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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖ 	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปาก 

	 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

❖ 	 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน 	

	 ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

❖ 	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลต่อ..

	 สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช 

	 จังหวัดบุรีรัมย์

❖ 	 การทดสอบความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ที่ระดับความเข้ม

	 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร จังหวัดเลยและหนองบัวล�ำภู ปี 2557  

❖ 	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วย

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

❖ 	 รูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา 

	 อ�ำเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	 การพัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐาน

	 กฎอนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศ ท่าอากาศยานอุดรธานี

❖ 	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง

	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์ โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

❖	 การพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว	

	 จังหวัดอุดรธานี

❖	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น จังหวัดเลย

❖	 บริบททางสังคมและวิถีชุมชนของชาวบ้านแถบลุ่มน�้ำชี กับการป้องกันควบคุม

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ 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      

	 นายต่อพงษ์  กังสวร

กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ของปีงบประมาณ 

2559 วารสารเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์จากงาน

วิชาการด้านสาธารณสุข และการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมกับน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การท�ำงาน ซึ่งจะท�ำให้ท่านผู้อ่านได้อ่านเน้ือหาทางวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ 

มากยิ่งขึ้น

	 ส�ำหรบัในเล่มยงัคงมผีลงานวชิาการทีน่่าสนใจหลายเรือ่งทีผ่่านการคดัสรร และตรวจสอบ

จากผู้ประเมินอิสระที่ทรงคุณวุฒิ ซึ่งดิฉันขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ท่านสามารถเลือกอ่านได้ตามความ

สนใจเช่นปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผล 

ต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยคุณกนกนุช เนตรนามทวี ความชุกและพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคมะเร็งช่องปากในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง โดยคุณกุลชญา ลอยหา การพัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี โดยคุณปรีชา เศษสมบูรณ์ และอ่ืนๆ อีกหลายเร่ือง ขอเชิญชวน 

ทกุท่านได้เปิดอ่านรายละเอยีดในเล่มได้เลยค่ะ นอกจากนีท่้านยงัสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้จาก 

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

	 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 รศ.ดร.เลิศชัย เจริญธัญรักษ์		  5.  ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ   

	 2.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูล		  6.  รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง		

	 3.	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม   		  7.  รศ.ดร.ประจักร บัวผัน

	 4.	 ดร.สุทิน ชนะบุญ                    		  8.	 ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี



...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​

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

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

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

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

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

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

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

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

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

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

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

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

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

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

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

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

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

ส�ำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 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 เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

		  ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

		  สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ 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)

		  ใช้ความรู้ท่ีค้นคว้าเพ่ิมเติม 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

	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 137 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยใหม่ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งในช่องปาก ที่มารับการรักษาที่

แผนก หู คอ จมูก คลินิก (ENT) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ภายในช่วงระยะเวลา 6 เดือนก่อนที่จะ

ท�ำการสัมภาษณ์   และเป็นผู้ป่วยที่มีรหัสโรคอยู่ในช่วง C00-C10 (อ้างอิงตาม ICD, 10th revision โดยยกเว้น 

C07-C08) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดถูกวินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคมะเร็งในช่องปากด้วยผล histological จากแพทย ์

ผูเ้ชีย่วชาญ ในระหว่างช่วงเดอืนมกราคม 2555–เดอืนธนัวาคม 2556 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและน�ำเสนอด้วยค่าความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งในช่อง

ปากส ่วนใหญ่มีการรับรู ้ความรุนแรงที่ เกี่ยวข ้องกับโรคมะเร็งในช ่องปากอยู ่ ในระดับสูงร ้อยละ 57.7 

มีพฤติกรรมในการดูแลช่องปากอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 90.5 ส่วนพฤติกรรมการกลืนอาหารและเคี้ยวอาหารนั้น 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงกลืนอาหาร เค้ียวอาหาร และรับรู้รสชาติของอาหารได้ทุกอย่างตามปกติ คิดเป็นร้อยละ 

86.9  65.0 และ 45.3 ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: 	โรคมะเรง็ในช่องปาก พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ก่ียวกับการเกิดโรคมะเรง็ช่องปาก การรบัรูค้วามรนุแรงทีเ่ก่ียวข้อง

กับโรคมะเร็งในช่องปาก พฤติกรรมในการดูแลช่องปาก พฤติกรรมการกลืนอาหารเคี้ยวอาหาร และ 

การรับรู้รสชาติของอาหาร

Abstract

	 This study aimed to determine the perceived severity and health behaviors for oral cancer. We used a 

cross-sectional descriptive research design by questionnaire. One hundred and thirty seven subjects of this study 

was conducted: case subjects were newly diagnosed patients of oral cavity cancer at Ear Nose Throat Clinic (ENT) 

at out-patient department within 6 month before interview and including oral cavity sites C00 to C10 and excluded 

C07 to C08. Case subjects get in to Sappasitthiprasong Ubonratchathani Hospital between January 2012 and 

December 2013. And case subjects were confirmed by histopathology records. Interview are reduced by 
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using questionnaires. The data were analyzed by descriptive statistics, which were presented by frequency and 

percentage. The results showed that the case subjects are mainly perceived severity for oral cavity cancer as a high 

level (57.7%). The level of self oral care among case subjects as a lower level (90.5%). The most case subjects 

can continue to swallow food, to chew food and to perceived the taste of food as usual (86.9, 65.0 and 45.3%, 

respectively).  

Keywords:	Oral cavity cancer, health behaviors for oral cancer, perceived severity for oral cavity cancer, self oral 

care, swallowing food, chewing food and perception to the taste of food

บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ในช่องปากถอืเป็นโรคทีย่งัคงมแีนวโน้ม

ของการเกิดโรคไม่ลดลง ดังจะเห็นได้จากรายงานผู้ป่วย

ของโรคมะเร็งในช่องปากทั้งในต่างประเทศและในส่วน

ของประเทศไทยเอง โดยพบว่า ARS (อัตราส่วนต่อ

ประชากรหนึ่งแสนคน) ของโรคมะเร็งในช่องปากสูงสุด

ทีไ่ด้ถกูรายงานอยูใ่นส่วนของประเทศยโุรปและเอเชยีทาง 

ตอนใต้(1) โดยประเทศในแถบเอเชียทางตอนใต้ พบ

มากกว่าร้อยละ 20 ต่อประชากรแสนคน(2) และจาก

รายงานของ The cancer registry ในปี 2009 พบว่าผู้ป่วย

โรคมะเร็งในช่องปากที่เป็นเพศชายนั้น อยู่ในล�ำดับท่ี 4 

ใน 10 (ASR=5.2) ส่วนผู้หญิงอยู่ในล�ำดับที่ 7 ใน 10 

(ASR=4.6) ของโรคมะเรง็ทกุประเภทในประเทศไทย(3)  

ซึ่งจากรายงานของฐานข้อมูลข้างต้นยังพบผู้ป่วยจ�ำนวน

ไม่น้อยทีม่ภีมิูล�ำเนาอยูภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื แม้การ

ศึกษาที่ผ่านมาเมื่อไม่นานมานี้จะพบว่าการสูบบุหรี ่

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการเคี้ยวหมากจะ

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก(4,5) แต่

การศึกษาในครั้งนั้นยังขาดการส�ำรวจปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

มะเร็งในช่องปาก(6) ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการ

ส�ำรวจข้อมลูทางด้านพฤตกิรรมสขุภาพดงักล่าวเพิม่เตมิ 

เพื่อจะได้เป็นข้อมูลที่ส�ำคัญอีกด้านหนึ่งในการพิจารณา

ถงึสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็ในช่องปาก อนัจะน�ำไปสู่

แนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหาของโรคมะเรง็ในช่อง

ปากต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งช่องปากในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนล่าง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นรูปแบบการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยใหม่โรค

มะเร็งในช่องปากที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยการเป็นโรค

มะเร็งในช่องปาก (โดยพิจารณาจากวันแรกของการ

วินิจฉัยโรค) ในบริเวณริมฝีปาก ลิ้น และภายในช่องปาก 

(C00-C10; ยกเว้น C07-C08) ในระหว่างช่วงเดือน

มกราคม 2555–เดือนธันวาคม 2556 ที่มาท�ำการรักษา

ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ซ่ึงถือว่า

เป็นโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนของภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือตอนล่าง โดยทั้งหมดได้ถูกวินิจฉัยยืนยันว่า

เป็นโรคมะเรง็ในช่องปากด้วยผล Histological จากแพทย์

ผู้เช่ียวชาญ และเป็นผู้ที่มีเวลาเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด 

(มีเวลาเพียงพอในการตอบแบบสอบถาม) เป็นผู้ที่มี

ทกัษะความสามารถในการฟังภาษาไทย ไม่เป็นผูท้ีม่ทีพุล

ภาพทางด้านร่างกาย และเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัร

ใจ จ�ำนวนทั้งสิ้น 137 คน 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีนักวิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากพ้ืนฐาน

แนวคิดและองค์ความรู้ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพกับการเกิดโรคมะเร็งในช ่องปาก ซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญทางด้าน

เนื้อหา จ�ำนวน 3 ท่าน  และได้ผ่านการทดลองใช้ (Try 

out) เพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน�ำไปสัมภาษณ์กับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง ซึ่งแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ ประกอบ

ด้วย เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง อายุ ศาสนา การศึกษา 

สถานภาพสมรส การศึกษาของคู่สมรส อาชีพ ระยะเวลา

ในการประกอบอาชีพ สมาชิกทั้งหมดในครอบครัว และ

รายได้เฉลีย่ของครอบครวั ส่วนที ่2:  ข้อมลูการรบัรูค้วาม

รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก ส่วนที่ 3:  

ข้อมูลการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก 

และส่วนที่ 4: ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการกลืนอาหาร

และเคีย้วอาหาร โดยการสมัภาษณ์ นกัวจิยัได้พยายามใช้

ภาษาในการถามค�ำถามให้กลุม่ตวัอย่างได้เกดิความเข้าใจ

ตรงกัน ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ไม่เกิน 10-15 

นาที/คน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้ สถติพิรรณนา ซึง่กรณทีีเ่ป็น

ข้อมูลต่อเนื่องจะน�ำเสนอค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด  กรณีข้อมูลแจง

นับ น�ำเสนอด้วยตารางแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (รหัส

เอกสารรับรอง 030/2558 และเป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการการศึกษาวิทยาการระบาด และลักษณะ

พฤติกรรมทางด้านปัจเจกบุคคล กับโรคมะเร็งช่องปาก

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของไทย)

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 73.7 มีน�้ำหนักตัวและส่วนสูงโดยเฉลี่ย

ที่  52.31 กิโลกรัม (S.D. = 8.36) และ 163.80 

เซนติเมตร (S.D. = 6.69) มีอายุเฉลี่ยประมาณ 66.82 

ปี (S.D. = 12.25) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธถึง 

ร้อยละ 99.3 มีการศึกษาสูงสุดที่ระดับประถมศึกษามาก

ถึงร้อยละ 87.6 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่แต่งงานแล้ว 

ร้อยละ 60.6 โดยคู่สมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.1 ส่วนด้านการ

ประกอบอาชพีพบว่าส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่างประกอบ

อาชพีท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน ร้อยละ 79.6 ซึง่ใช้เวลาในการ

ประกอบอาชพีนัน้ๆโดยเฉลีย่ 46.48 ปี (S.D. = 14.91) 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว ที่จ�ำนวน 

1-8 คน (Median = 4) และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 67.9 

(รายละเอียดตามตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
Cases

จ�ำนวน (N) ร้อยละ (%)

1. 	เพศ

    	 	 ชาย 36 26.3

    	 	 หญิง 101 73.7

2.	 น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

	 	 Mean (S.D.)               52.31 (8.36)

3.	 ส่วนสูง (เซนติเมตร)

     		 Mean (S.D.)            163.80 (6.69)

4. 	อายุ

     	 	 Mean (S.D.)               66.82 (12.25)

5. 	ศาสนา

พุทธ 136 99.3

คริสต์ 1 0.7

6. 	การศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียนเลย 5 3.6

ประถมศึกษา 120 87.6

มัธยมศึกษา 4 2.9

อุดมศึกษา 8 5.8

7. 	สถานภาพสมรส

โสด 4 2.9

แต่งงาน 83 60.6

หย่า/แยก 4 2.9

หม้าย 46 33.6

8. 	การศึกษาของคู่สมรส

ไม่ได้เรียนเลย 7 5.1

ประถมศึกษา 118 86.1

มัธยมศึกษา 4 2.9

อุดมศึกษา 8 5.8

9. อาชีพหลัก

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 8 5.8

ท�ำนา / ท�ำไร่ / ท�ำสวน 109 79.6

ค้าขาย / รับจ้างเอกชน 18 13.1

นักบวช/พระ/สามเณร 2 1.5
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ข้อมูลทั่วไป
Cases

จ�ำนวน (N) ร้อยละ (%)

10.	ระยะเวลาประกอบอาชีพ (ปี)

     	 	 Mean ± SD                   46.48 (14.91)

11.	สมาชิกทั้งหมดในครอบครัว (คน)

     	 	 Median (Min: Max)                     4 (1 :8)

12.	รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)

         	 น้อยกว่า 5,000 (ต�่ำ) 93 67.9

         	 5,001 – 10,000 (ปานกลาง) 33 24.1

         	 มากกว่า 10,001 (สูง) 11 8.0

      	 	 Mean (S.D.)              5,187.21 (3,039.97)

รวม 137 100

	 ข้อมูลทางด้านการรับรู้ความรุนแรง และการ

ปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งในช่อง

ปากส่วนใหญ่มีการรบัรูท้ีเ่กีย่วกบัธรรมชาตขิองโรคมะเรง็

ในช่องปากค่อนข้างมาก ได้แก่ การเคีย้วหมากจะเสีย่งต่อ

การเป็นมะเร็งในช่องปาก และสารเคมีที่อยู่ในหมากเป็น

สาเหตุหนึ่งของมะเร็งในช่องปาก ภาวะเหงือกอักเสบ

เรื้อรังสามารถก่อให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปาก การสูบ

บุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคมะเร็งในช่องปาก มะเร็งใน

ช่องปากเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณเหงือกเท่านั้น (ค�ำถามเชิง

ลบ) การกินอาหารร้อนจัดไม่ใช่สาเหตุการเกิดแผลใน

ช่องปาก (ค�ำถามเชิงลบ) การเป็นแผลในช่องปากเรื้อรัง

อาจเสี่ยงต่อโรคมะเร็งในช่องปากได้ การดื่มแอลกอฮอล์

เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งในช่องปาก การตรวจช่องปาก

และขูดหินปูนสามารถป้องกันมะเร็งในช่องปากได้ และ

การแปรงฟันทุกครั้งหลังการรับประทานอาหารเป็นวิธี

การดูแลช่องปากได้เป็นอย่างดี คิดเป็นร้อยละ 70.0, 

70.0, 53.0, 69.0, 57.0, 37.0, 64.0, 57.0, 71.0 

และ 77.0 ตามล�ำดับ ส่วนการปฏิบัติตัว พบว่าผู้ป่วยที่

เป็นโรคมะเร็งในช่องปากส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ

ดูแลช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ การแปรงฟันทุกครั้ง

หลังการรับประทานอาหาร การไปรับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเป็นประจ�ำทุกปี ขูดหินปูนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 53.0, 63.0 และ 75.0 ตามล�ำดับ 

(รายละเอียดตามตารางที่ 2-5)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 2  การรับรู้ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก (n = 137 คน)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

1. 	 การเคี้ยวหมากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งช่องปาก 7 (5.1) 34 (24.8) 96 (70.1)

2. 	 สารเคมีที่อยู่ในหมากเป็นสาเหตุหนึ่งของมะเร็งช่องปาก 7 (5.1) 34 (24.8) 96 (70.1)

3. 	 ภาวะเหงือกอักเสบเรื้อรังสามารถก่อให้เกิดมะเร็งช่องปาก 17 (12.4) 48 (35.0) 72 (52.6)

4. 	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของมะเร็งช่องปาก 4 (2.9) 38 (27.7) 95 (69.3)

5. 	 มะเร็งช่องปากเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณเหงือกเท่านั้น 78 (56.9) 44 (32.1) 15 (10.9)

6. 	 กินอาหารร้อนจัดไม่ใช่สาเหตุการเกิดแผลในช่องปาก 51 (37.2) 57 (41.6) 29 (21.2)

7. 	 เป็นแผลในช่องปากเรื้อรังอาจเสี่ยงต่อมะเร็งช่องปาก 15 (10.9) 88 (64.2) 34 (24.8)

8. 	 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของมะเร็งช่องปาก 2 (1.5) 57 (41.6) 78 (56.9)

9. 	 ตรวจช่องปากและขูดหินปูนป้องกันมะเร็งช่องปากได้ 1 (0.7) 39 (28.5) 97 (70.8)

10.	 การแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารเป็นวิธีดูแล	

	 ช่องปาก

1 (0.7) 31 (22.6) 105 (76.6)

ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้ความรุนแรงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก (n = 137 คน)

ระดับคะแนนการรับรู้ความรุนแรง จ�ำนวน ร้อยละ 

สูง (>24 คะแนน) 79 57.7

ปานกลาง (22-23 คะแนน) 20 14.6

ต�่ำ (<21 คะแนน) 38 27.7

ตารางที่ 4 การปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก (n = 137 คน)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติประจ�ำ

1. 	แปรงฟันทุกครั้งหลังการรับประทานอาหาร 73 (53.3) 64 (46.7) 0 (0.0)

2. 	รับประทานอาหารประเภทร้อนจัดเสมอ 33 (24.1) 69 (50.4) 35 (25.5)

3. 	รับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�ำทุกปี 86 (62.8) 51 (37.2) 0 (0.0)

4. 	ขูดหินปูนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 103 (75.2) 34 (24.8) 0 (0.0)

5. 	ดื่มสุราเมื่อต้องร่วมงานสังสรรค์ 101 (73.7) 3 (2.2) 33 (24.1)

6. 	สูบบุหรี่เมื่อมีความรู้สึกเครียด 111 (81.0) 1 (0.7) 25 (18.2)
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ตารางที่ 5 ระดับการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในช่องปาก (n = 137 คน)

ระดับการปฏิบัติตัว จ�ำนวน ร้อยละ 

สูง (>15 คะแนน) 5 3.6

ปานกลาง (13-14 คะแนน) 8 5.8

ต�่ำ (<12 คะแนน) 124 90.5

	 ข้อมูลทางด้านพฤติกรรมการกลืนอาหารและเคี้ยวอาหาร

	 ผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่แล้วผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็ในช่องปากยงัคงกลนือาหาร เคีย้วอาหาร และรบัรูร้สชาติ

ของอาหารได้ทุกอย่างตามปกติ คิดเป็นร้อยละ 86.9 65.0 และ 45.3 ตามล�ำดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการกลืนอาหารและเคี้ยวอาหาร (n = 137 คน)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ 

1. 	 การกลืน

    	 กลืนอาหารได้ปกติเหมือนเดิม 119 86.9

    	 กลืนอาหารที่เป็นก้อนจ�ำพวกข้าวไม่ได้ 18 13.1

2. 	 การเคี้ยว

    	 เคี้ยวอาหารได้เหมือนเดิม 89 65.0

    	 เคี้ยวอาหารที่เป็นก้อนนิ่มได้ 46 33.6

    	 เคี้ยวอาหารไม่ได้แม้แต่อาหารก้อนนิ่ม 2 1.4

3. 	 การรู้รสชาติอาหาร

    	 รู้รสชาติอาหารทุกอย่างได้ตามปกติ 62 45.3

    	 รู้รสชาติอาหารส่วนใหญ่ได้ตามปกติ 49 35.8

    	 รู้รสชาติอาหารได้บางอย่าง 26 19.0

สรุป และวิจารณ์

	 จากผลการศกึษาท�ำให้ทราบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ใน

ช่องปากมักเป็นในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(7) ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุเพราะคนกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรมการเคี้ยว

หมากร่วมด้วย(8) และเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ในช่องปากจะมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสรุปว่า

โรคมะเร็งในช่องปากนี้ไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยน�้ำหนักลดลง

อย่างรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อมูลในเรื่องของศักยภาพในการรับประทานอาหาร

ได้แก่ การกลืน การเคี้ยว และการรับรู้รสชาติของอาหาร

ส่วนใหญ่ยังคงเป็นไปอย่างปกติ(9) และการที่มีระดับการ

ศึกษาน้อยคือระดับประถมศึกษาอาจจะส่งผลต่อการรับ

รู้และเข้าใจถึงอันตรายของปัจจัยต่างๆที่จะส่งผลท�ำให้

เกดิมะเรง็ในช่องปากได้น้อยลง และถงึแม้ว่าคะแนนด้าน

การรบัรูค้วามรนุแรงทีเ่กีย่วข้องกบัโรคมะเรง็ในช่องปาก

จะอยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 57.7) แต่เมือ่พจิารณาเป็นราย

ข้อกลับพบว่ายังมีอีกหลายปัจจัยทางด้านพฤติกรรม

สุขภาพที่ผู้ป่วยมะเร็งในช่องปากยังไม่ทราบแน่ชัด/ไม่

แน่ใจว่ามคีวามเก่ียวข้องกับโรคมะเรง็ในช่องปากหรอืไม่ 

ได้แก่ ภาวะเหงือกอักเสบเรื้อรังสามารถก่อให้เกิดมะเร็ง

ช่องปาก มะเร็งช่องปากเกิดขึ้นเฉพาะบริเวณเหงือก

เท่านัน้ กนิอาหารร้อนจดัไม่ใช่สาเหตกุารเกดิแผลในช่อง

ปาก เป็นแผลในช่องปากเรื้อรังอาจเสี่ยงต่อมะเร็งช่อง
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ปาก ดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของมะเร็งช่องปาก 

(ร้อยละ 35.0, 32.0, 42.0, 64.0 และ 42.0 ตามล�ำดบั) 

มากไปกว่านัน้ในส่วนของการปฏบิตัติวัทีเ่กีย่วข้องกบัโรค

มะเร็งในช่องปาก พบว่าเกินกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนการปฏบิตัติวัอยูใ่นระดบัต�ำ่ จงึเป็นทีน่่า

สังเกตว่า นอกจากปัจจัยทางด้านระบาดวิทยาที่เราทราบ

กันดีอยู ่แล้วนั้นว่า การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ และการเคี้ยวหมากเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคมะเร็งในช่องปากแล้ว ยังมีปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมสุขภาพด ้านอื่น โดยเฉพาะป ัจจัยทาง

ปัจเจกบุคคลที่พิจารณาถึงความรู้ การรับรู้และเข้าใจถึง

อันตรายของโรคมะเร็งในช่องปากที่น ่าจะมีความ

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งในช่องปากด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้ได้ข ้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค

มะเร็งในช่องปาก ซึ่งการศึกษาคร้ังต่อไปควรวิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมสขุภาพต่างๆเหล่านี ้ด้วย

รูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสมกับการหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (ด้านพฤติกรรมสุขภาพ) กับการเกิดโรคมะเร็ง

ในช่องปาก เพื่อเป็นข้อมูลในการยืนยันถึงสาเหตุ (ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ) ของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก 

ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด รูปแบบการวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง

กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือน จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ใช้ระยะ

เวลาทดลอง 12 สัปดาห์ โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู้ 

การสร้างพลังอ�ำนาจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การอภิปรายกลุ่ม  การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจ เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Paired t –test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิต ิ

Independent t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ทัศนคติมีผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

	 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การที่หัวหน้าครัวเรือนได้รับองค์ความรู้ มีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ท�ำให้หัวหน้าครัวเรือนมีความมั่นใจ กล้าแสดงความคิดเห็นร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการเยี่ยมติดตามให้

ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลท�ำให้หัวหน้าครัวเรือนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคพยาธิใบไม้ตับ  หัวหน้าครัวเรือน  การป้องกันโรค  พฤติกรรม
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Abstract

		  The purpose of this study the effect of a program to change behavior prevention on family leader for the 

conduct underlying the protection of vulnerable groups opisthorchiasis, tumbon Banphang, Kaset wisai district, 

Roi-Et province. This research was a quasi-experimental research. The samples were risk, 60 were assigned to 

experimental and control group, 30 in each group, 12-week trial period. The experimental group received 

behavioral modification programs include educating, empowerment, group discussions, promote prevention of 

Opisthorchiasis and social support from volunteers, and officials from pursuing a home visit.  Data were collected 

using questionnaires before and after the experiment. Data were analyzed by a computer program. The statistics 

with percentage, mean, standard deviation, Paired  t – test and Independent t – test, Sig level at 0.05

		  The results revealed that after the trial, the family leader had an average of knowledge about 

Opisthorchiasis was increase over the previous experiments with statistically significant (p-value<0.001), the 

attitude was increase over the previous experiments were statistically significant (p-value <0.001) and behavior 

to prevent Opisthorchiasis was the average increase over the previous experiments with statistically significant  

(p-value <0.001).

	 	 Key of success factors in this research was to gain knowledge of the family leader, empowerment make 

sure the family leader to comment, share knowledge, discussions and following the continuous encouragement. 

As a result, the family leader behavior to prevent Opisthorchiasis better had an excellent track continuous 

encouragement. As a result, the family leader behavior to prevent Opisthorchiasis better.

Keywords: opisthorchiasis, family leader, prevention, behavior

บทน�ำ

	 พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข พบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ทั่วโลกคาดว่ามีคนติดเช้ือมากกว่า 40 ล้านคน และกว่า 

600 ล้านคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคนไทย

กว่า 6 ล้านคนมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ(1) พยาธิใบไม้

ตบัของคนทีส่�ำคญัมอียู ่3 ชนดิ ได้แก่ Clonorchis sinensis 

พบระบาดแถบจีน ญี่ปุ่น ฮ่องกง เกาหลี ไต้หวัน และ

เวียดนาม Opisthorchis felineus พบระบาดแถบยุโรป

ตะวนัออก เช่น ไซบเีรยี Opisthorchis viverrini พบระบาด

แถบประเทศไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม มะเร็งตับที่

ส�ำคัญมี  2 ชนิดได้แก่มะเร็งเซลล์ตับ และมะเร็งตับชนิด

เซลล์ท่อน�้ำดี ซึ่งทั้งสองชนิดนี้มีปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิด

โรคแตกต่างกนั(2) มะเรง็ในท่อทางเดนิน�้ำดพีบได้บ่อยทัง้

เพศชาย และเพศหญิงโดยมีแนวโน้มอัตราการเจ็บป่วย

เพิ่มขึ้นทุกปี ปัจจุบันอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน�้ำดีของ

ประเทศไทยยงัสงูมาก  โดยเป็นประเทศทีม่มีะเรง็ท่อน�ำ้ดี

สูงที่สุดในโลก และยังไม่มีแนวโน้มว่าโรคนี้จะลดลง ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีบุตักิารณ์สงูสดุโดยพบผูป่้วยชาย

เท่ากับ 100 คนจากประชากรแสนคน พบผู้ป่วยหญิง 50 

คนต่อประชากรแสนคน(3)

	 ประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรค

มะเร็งที่พบมากที่สุด และมีอุบัติการณ์สูงที่สุดในโลกเมื่อ

เปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ในประเทศอเมริกาซึ่งมีเพียง 

0.5-2 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานสูงสุดถึง 113.4 

และ 49.8 คนต่อประชากรแสนคน ในผู้ชายและผู้หญิง

พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ซึ่งพบระบาด

มากในประเทศไทยและประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็งและองค์การอนามัย

โลกยงัจดัพยาธใิบไม้ตบัชนดินีว่้าเป็นตวัก่อมะเรง็ชวีภาพ

ตั้งแต่ปี 2537 และถูกยืนยันอีกครั้งในปี 2552 จาก

รายงานการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคมะเร็งตับ และมะเร็ง

ท่อน�้ำดี การระบาดของพยาธิใบไม้ตับครอบคลุมพื้นที่

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอืและภาคกลาง แต่ไม่
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พบอตัราการป่วยในภาคใต้ อตัราป่วยโรคพยาธใิบไม้ตบั

ต่อแสนประชากรตามรายจงัหวดั ดงันี ้ ปี 2550 พบอตัรา

ป่วย ที่จังหวัดสกลนคร น่าน ล�ำพูน แพร่ และศรีสะเกษ

ร้อยละ 22.68, 14.66, 13.32, 10.92 และ 5.19 ตาม

ล�ำดับ ปี 2551 พบอัตราป่วยสูงในจังหวัดล�ำพูน น่าน 

ขอนแก่น และศรสีะเกษ  ร้อยละ 11.11, 7.34, 5.93 และ 

4.02 ตามล�ำดับ ปี 2552 พบอัตราป่วยสูงในจังหวัด

สุรินทร์ น่าน แพร่ และศรีสะเกษ ร้อยละ 8.35, 7.57, 

3.46 และ  2.42 ตามล�ำดับ และ ปี 2553 พบอัตราป่วย

สูงในจังหวัดศรีสะเกษ ล�ำพูน แพร่ และน่าน ร้อยละ 

20.40, 20.02, 9.09 และ 8.41 ตามล�ำดับ สถานการณ์

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยพบว่า 

แต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคดงักล่าวประมาณ 28,000 คน

ต่อปี พบมากสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 

18.00 โดยพบในระดับหมู่บ้านสูงถึงร้อยละ 85.00 รอง

ลงมาคือ ภาคเหนือพบร้อยละ 10.00 โดยพบในระดับ

หมูบ้่านสงูถงึร้อยละ 46.00 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

อายุ 45-55 ปี ซึ่งเกิดจากการชอบกินอาหารสุกๆดิบๆ 

จนเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัในการเป็น

สารก่อมะเร็งที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี(4)

	 ยุทธศาสตร์ “ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี วาระคนอีสาน” กระทรวงสาธารณสุขถือเป็น

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินยุทธศาสตร์ผ่าน 5 มาตร 

การหลกั โดยการก�ำหนดนโยบายมาตรการ และเป้าหมาย

การด�ำเนินงานในระยะ พ.ศ. 2555-2556 ดังนี้ คือ 

การป้องกันโรคและการคัดกรองโดยมีเป้าหมายลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อพยาธิใบไม้ตับเหลือไม่เกินร้อยละ 5 

และความชุกของพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 การ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาเพื่อให้สามารถวินิจฉัยผู้ป่วย

ระยะเริ่มแรกและท�ำการผ่าตัดรักษาได้ไม่น้อยกว่า 224 

ราย โดยพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ผ่าตัดมะเร็งท่อน�้ำดี

ใน 7 จังหวัดน�ำร่องภายใน พ.ศ. 2556 และให้อัตราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยระยะห้าปีหลังผ่าตัดให้ได้มากกว่า 

ร้อยละ 30

	 ผลกระทบที่เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีท�ำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วประเทศปีละ

ประมาณ 28,000 คนหรือเฉลี่ยวันละ 76 คน เสียค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาลด้วยการผ่าตดัประมาณ 80,000 

บาทต่อราย หรอื 22,400 ล้านบาทต่อปี จากข้อมลูผูป่้วย

มะเรง็ใหม่ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่า มะเรง็ทีพ่บ

มากที่สุด คือ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ในแต่ละปีมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(5) และจากการศึกษาความชุก 

ของโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปี 2537 

2544 และ 2550 มอีตัราความชกุ 42.7, 18.1 และ 16.2 

ตามล�ำดับ ในปี 2551 อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทยคอื 54.8 

ต ่อประชากรแสนคน(6)นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรคกล่าวว่า จังหวัดร้อยเอ็ดเป็น

จงัหวดัทีพ่บผูป่้วยมะเรง็ตบั และท่อน�ำ้ดเีป็นอนัดบัต้นๆ

ของประเทศ ในปี พ.ศ.2554 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและ 

ท่อน�้ำดี 1,087 ราย และในปี 2555 พบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี จ�ำนวน 773 ราย

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ดได้จัด

โครงการมหกรรมรณรงค์สัญจร “การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2556” จะด�ำเนินการใน

พื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดอุดรธานี

และจงัหวดัน่าน เพือ่สนองพระราชด�ำรโิครงการในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาสยามบรมราชกมุารแีละโครงการใน

สมเด็จพระเจ้าลกูเธอเจ้าฟ้าจฬุาภรณ์วลยัลกัษณ์อัครราช

กุมารี อันเน่ืองจากอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีบางหมู่บ้านของภาคอีสานสูงกว่าร้อย

ละ 40 อัตราผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี คิดเป็นร้อยละ 

95 ต่อประชากรแสนคน จึงสร้างกระแสประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนปรับพฤติกรรมให้เลิกกินปลาดิบ

	 อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 

ได้มีการก�ำหนดตัวช้ีวัดการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีเป็น

ยุทธศาสตร์ของ CUP มีการศึกษาน�ำร่องโดยด�ำเนินการ

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้น

ไป จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบว่า มีประชากร

อายุ 35 ปีขึ้นไปมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ 

จ�ำนวน 19,647 คน จากทั้งหมดจ�ำนวน 29,736 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.07 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านฝางพบว่ามีภาวะเสี่ยง จ�ำนวน 1,497 คน จาก
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ทั้งหมดจ�ำนวน 1,520 คน คิดเป็นร้อยละ 98 อ�ำเภอ

เกษตรวิสัยพบอัตราอุบัติการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 0.88 และต�ำบลบ้านฝางพบอัตราอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 2.26(7) แนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับที่เคยใช้ส่วนใหญ่จะเป็นการอบรมให้

ความรู้อย่างเดียว ขาดการติดตามและการลงพ้ืนที่อย่าง

ต่อเนื่อง 

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาหาแนวทางในการเข้าถงึหวัหน้าครวัเรอืนให้มากขึน้ 

จึงหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ต�ำบลบ้านฝาง ซึ่งเป็น

พื้นที่ที่พบว่ามีการคัดกรองและพบภาวะเส่ียงมากที่สุด

โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 

ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

สร้างพลงัเสรมิความมัน่ใจให้กบัหวัหน้าครวัเรอืน ให้กล้า

แสดงความคดิเหน็ และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยม ี

เจ้าหน้าที่  อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน หัวหน้าชุมชน ร่วม

ออกตดิตามเยีย่มให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลงัใจ และคาดว่า

ผลจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับนี้จะลดอัตราการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับได้

ความมุ่งหมายของการวิจัย

	 1.	 ความมุ่งหมายทั่วไป

	 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของหวัหน้าครวั

เรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 	 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มทดลอง

	 	 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนทดลอง

	 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 งานวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

หัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จงัหวดัร้อยเอด็ ท�ำการวจิยัในครวัเรอืน จ�ำนวน 30 ครวัเรอืน  

เพื่อให้การศึกษาวิจัยตรงตามประเด็นและเหมาะสม 

จึงก�ำหนดขอบเขตการวิจัย  ดังนี้

	 1. การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

หัวหน้าครัวเรือนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 25 - 

50  ปี ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2. กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั  กลุม่ทดลองได้แก่ 

หัวหน้าครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝาง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบคือหัวหน้าครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสนามชัย จ�ำนวน 

30 คนรวมทั้งสิ้น 60 คน ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้

	 	 2.1 หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนที่หัวหน้า

ครัวเรือนมอบหมายครัวเรือนละ 1 คนมีอายุระหว่าง 

25-50 ปี

	 	 2.2 เป ็นครัวเรือนที่ประกอบอาหารรับ

ประทานเอง อย่างน้อย 4 ครั้ง/สัปดาห์

	 	 2.3 สมาชิกในครัวเรือนเคยมีประวัติติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบั หรอืมญีาตสิายตรงเคยเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

หรือมีสมาชิกในครัวเรือนมีภาวะเสี่ยงจากแบบคัดกรอง

	 	 2.4 ไม ่มีโรคประจ�ำตัวอันจะก ่อให ้เกิด

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ
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	 3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 	 3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้า 

ครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 3.2 ตัวแปรตาม  คือความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น (Independent Variables)	 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 1)

-	สร้างสัมพันธภาพ การน�ำเสนอสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์

สถานการณ์

-	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

คู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การโสกัน” ตั้งวงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกิดการเรียนรู้ เกิดแผนชีวิต สร้างความมั่นใจให้กลุ่มเป้าหมาย

-	วิเคราะห์ /สรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ

กิจกรรมที่ 2 สร้างทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 2)

-	สร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 

	 “หนงัเศร้า + เรอืมอลัเรสขุ” โดยการดวูดีทิศัน์เรือ่งเศร้าการเสียชวีติด้วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีและการแสดงเรือมอัลเรชีวิต ซึ่งเป็นการแสดงของผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดีไม่มีโรคสร้างพลังอ�ำนาจให้กลุ่มเป้าหมายกล้าแสดงแนวคิด มีพลัง

สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้

-	อภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับการหาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

กิจกรรมที่ 3 สร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 3)

-	ให้ความรูเ้กีย่วกบับญัญตั ิ4 ประการของการป้องกนัตวัเองจากโรคพยาธใิบไม้

ตับ และร่วมกนัสร้างรปูแบบการน�ำเสนอพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้

ตับด้วยสื่อต่างๆ

กิจกรรมที่ 4  การรณรงค์สร้างกระแส  (สัปดาห์ที่ 4)

-	สร้างเครือข่ายประชาสัมพันธ์เน้นการให้ข้อมูลข่าวสาร

-	รณรงค์ไม่กินปลาน�้ำจืดดิบในชุมชน รณรงค์ใช้ส้วมให้ถูกสุขลักษณะ 

	 การแนะน�ำเมนูอาหารปลาปรุงสุก สร้างกระแส

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม (สัปดาห์ที่ 1-12)

-	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. ออกเยี่ยมติดตามให้ค�ำแนะน�ำ 

	 ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน ให้รางวัลแก่

ผู้เข้าร่วมโครงการ

กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและติดตามประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12)

	 -	แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้ในการเข้าร่วมโครงการ

	 -	เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายงานการวิจัย

-	ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

-	 โรคพยาธิใบไม้ตับลดลง
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รูปแบบการวิจัย

	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest–Posttest Design โดยจ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน ซึง่เป็นหวัหน้าครวัเรอืน

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝางและโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสนามชยั อ�ำเภอเกษตรวสิยั 

จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดย

เครื่องมือชุดเดียวกัน และมีการทดลองใช้โปรแกรมนาน 

12 สัปดาห์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยัโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ 

ค่าสูงสุด 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ ใช้สถติ ิPaired t test และการเปรยีบ

เทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิต ิ

Independent t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35 - 

40 ปี กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 45 ปี กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยหรอืโรคแทรกซ้อน 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มญีาตพิีน้่องเคยเป็นโรคพยาธใิบไม้

ตบัหรอืโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

ไม่มญีาตพิีน้่องเคยเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัหรอืโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี

	

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง       

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง

    ก่อนการทดลอง 7.83 1.82

4.04 11.84 3.34 ถึง 4.73 < 0.001*

    หลังการทดลอง 11.87 1.01

กลุ่มเปรียบเทียบ

    ก่อนการทดลอง 8.07 1.95

0.46 2.97 0.15 ถึง 0.79 < 0.001*

         หลังทดลอง 8.53 1.89

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีคะแนนความรู้

เฉลีย่ 7.83 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.82 คะแนน 

หลังทดลองพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 11.87 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

ความรูห้ลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p–value< 0.001) โดยหลังการทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.04 คะแนน (95%CI : 3.34 

ถึง 4.73)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนทดลองมีคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ 8.06  คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.95 

คะแนน หลังทดลองพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.53 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.89 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < 0.001) โดยหลัง

การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.46 คะแนน 

(95 % CI : 0.15 ถึง 0.79)

ตารางที่  2	 เปรยีบเทยีบความต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง    

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง

  	 กลุ่มทดลอง 7.83 1.82

0.23 0.48 0.74 ถึง 1.20 0.601

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.07 1.95

หลังทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 11.87 1.01

3.33 8.53 2.55 ถึง 4.12 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.53 1.89

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที ่ 2 การเปรยีบเทยีบความต่างค่าเฉลีย่

ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

เฉลีย่ 7.83 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.82 คะแนน 

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย  8.07 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.95 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างสองกลุม่ พบว่าคะแนนความรู้

ไม่แตกต่างกัน (p – value< 0.601)

	 หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนความ

รู้เฉลี่ย 11.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนความรู้

เฉลี่ย   8.53   คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.89 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสอง

กลุ ่ม พบว่าคะแนนความรู้กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value< 

0.001) โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.33 คะแนน (95% 

CI : 2.55 ถึง 4.12)
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	 3.	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง       

ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง 1.99 0.25

0.54 9.07 0.42 ถึง 0.66 < 0.001*
	 หลังการทดลอง 2.53 0.11
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 ก่อนการทดลอง 1.69 0.19

0.05 1.20 0.04 ถึง0.15  0.241
	 หลังทดลอง 1.74 0.13

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 1.99 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 คะแนน 

หลังทดลองพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 2.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนทัศนคติหลัง

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value< 0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.54 คะแนน (95 %CI : 0.42ถึง 0.66)

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าก่อนทดลองมคีะแนนทศันคตเิฉลีย่ 1.69 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.19 คะแนน 

หลังทดลองพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 1.74 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.13 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนทัศนคติไม ่

แตกต่างกัน (p – value= 0.241)

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง     

ทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 1.99 0.25

0.23 0.48 0.23 ถึง 0.74 0.601
    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.69 0.19
หลังทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 2.53 0.11

0.79 25.10 0.72 ถึง 0.85 <0.001*
   	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.74 0.13

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ทัศนคตเิฉลีย่ 1.99 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.25 

คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 

1.69 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.19 คะแนน เมือ่

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสองกลุ่ม พบว่า 

คะแนนทัศนคติไม่แตกต่างกัน (p–value= 0.601)

	 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ทศันคตเิฉลีย่ 2.53 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.11 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนทัศนคติ

เฉลีย่ 1.74 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.13 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั ระหว่างสองกลุม่ พบ

ว่าคะแนนทศันคตกิลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value 0.05) โดยหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 0.79 คะแนน (95 %CI : 0.72ถึง 0.85)

	 4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 กลุ ่มทดลอง พบว ่าก ่อนทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 

2.04 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.30 คะแนน หลงั

ทดลอง พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 2.47 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.14 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัหลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p – value < 0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.43 คะแนน (95 %CI : 0.29ถึง 5.56)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 

1.50 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.33 คะแนน หลงั

ทดลอง พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1.75 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัหลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p – value<0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.25 คะแนน (95 %CI : 0.12 ถึง 0.37)

ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง       

พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง 2.04 0.30

0.43 6.40 0.29 ถึง0.56 < 0.001*
	 หลังการทดลอง 2.47 0.14
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 ก่อนการทดลอง 1.50 0.33

0.25 4.04 0.12 ถึง 0.37 < 0.001*
	 หลังทดลอง 1.75 0.24

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 6 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง     

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง
     	 กลุ่มทดลอง 2.04 0.30

0.54 6.63 0.38 ถึง 0.71 <0.001*
    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.50 0.33
หลังทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 2.47 0.14

0.72 14.08 0.62 ถึง 0.82 <0.001*
   	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.75 0.24

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 6 การเปรยีบเทยีบความต่างคา่เฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลังการทดลอง 

	 ก่อนทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2.04 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 คะแนน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 1.50 คะแนน ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตบัระหว่างสองกลุม่ พบว่าคะแนนพฤตกิรรม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

– value< 0.001) โดยก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.54 คะแนน (95 

%CI : 0.38ถึง 0.71)

	 หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉล่ีย 

2.47 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.14 คะแนน และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า มคีะแนนพฤตกิรรมเกีย่วกบัการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1.75 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสองกลุ ่ม พบว่าคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p – value< 0.001) โดยหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.72 

คะแนน (95 %CI : 0.62 ถึง 0.82)

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดซึ่งมีประเด็นส�ำคัญที่

น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 1. ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่มทดลองมี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีระดับ

ความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.05) ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิาน ผลของการเปลีย่นแปลง

ความรูด้งักล่าว เกดิจากการได้รบัโปรแกรมทีผู่ว้จิยัได้จดั

ท�ำขึ้น โดยการให้ความรู้ น�ำเสนอสถานการณ์โรคพยาธิ

ใบไม้ตับในพ้ืนที ่การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธใิบไม้ตับ 

แจกคู่มือโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มีการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหว่างหวัหน้าครวัเรอืน “การโสกนั” 
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ตั้งวงพูดคุยท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เกิดแผนชีวิต ร่วมกัน

วิเคราะห์และสรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่ม

มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom B.S.1971. 

อ้างใน รุจิรา ดวงสงค์ (7) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ที่ดีต้องใช้

กจิกรรมเรยีนรูห้ลายรปูแบบ และการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมเพื่อสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมตาม

ต้องการตามหลักการสนับสนุนทางสังคมสอดคล้องกับ

การศึกษาของสาธิต เสติ(8) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการมส่ีวนร่วม และ

คู่มือในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับอ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความ

รู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง

กว ่ ากลุ ่ม เปรียบเทียบอย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ 

โสตะ(9) ได้ศึกษาประสิทธิผลของส่ือการสอนพฤติกรรม

การป้องกันพยาธิใบไม้ตับระหว่างส่ือ วีซีดี และคู่มือใน

นกัเรยีนประถมศกึษา  พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่าง

มกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัพยาธใิบไม้ตบัค่าเฉลีย่

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) สอดคล้องกบั วนดิา โชควาณชิย์พงษ์(10) 

ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคปลาน�้ำจดืดบิและทศันคตต่ิอ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี ผลการวิจัยพบว่าประชากรมีการ

บริโภคปลาดิบในปริมาณที่แตกต่างกันไป ประชากรโดย

ส่วนมากทราบว่าการบรโิภคปลาดบิเป็นสาเหตใุห้เกดิโรค

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 59.0 แต่ไม่ทราบว่าการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับนั้นเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

ร้อยละ 19.9 นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรคิดว่าการ

บริโภคปลาดิบนานๆครั้ง ร้อยละ 29.8 หรือการบริโภค

แต่น้อย ร้อยละ 22.9 ไม่น่าจะเป็นสาเหตใุห้ตดิเชือ้พยาธิ

ใบไม้ตับแสดงให้เห็นว่าประชากรมีความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธใิบไม้ตบัทีไ่ม่ถกูต้อง และประชากรส่วนใหญ่มคีวาม

รู ้ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีเช่น 

ร้อยละ 51.0 คิดว่ามะเร็งท่อน�้ำดีสามารถตรวจพบใน

ระยะเริ่มแรกได้ด้วยการตรวจเลือด

	 2. ทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั พบว่ากลุม่

ทดลองมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง

มีระดับทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

	 ผลการวิจัยน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สมปอง พะมุลีลา(11) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อการปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเรง็ตบั 

และท่อน�ำ้ด ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบั

และท่อน�้ำดีที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์สูงกว่าผู้ป่วยมะเร็ง

ตบัและท่อน�ำ้ดทีีไ่ม่ได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับผล

การศึกษาของบุรี ทิพนัส(12) ได้ศึกษาผลของการใช้ 

รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่ลุ่ม

น�ำ้ช ี: กรณศีกึษาอ�ำเภอเชยีงขวญั จงัหวดัร้อยเอด็ โดยจดั

กิจกรรมแทรกแซงประกอบด้วย 1) จัดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการส�ำหรับชาวบ้านผู้มีความสนใจในการแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) ชาวบ้านที่ร่วมประชุม

ก�ำหนดกจิกรรมเผยแพร่ข่าวสารให้ชาวบ้านรบัรูอ้นัตราย

และแนวทางแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ผู้วิจัยจัด

ทีมตรวจอุจจาระให้บริการในพื้นที่ และให้ผู ้เข้าร่วม

ประชมุได้ดไูข่พยาธใิบไม้ตบัในอจุจาระและตวัอ่อนระยะ

ติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในเน้ือปลา 4) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่ทดลองได้

รบัการอบรมให้ตรวจอจุจาระหาไข่พยาธใิบไม้ตบัได้และ

สามารถให้บริการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิส�ำหรับ

ประชาชนที่มาขอรับบริการที่สถานีอนามัย 5) สมาชิกใน

ครอบครัวเฝ ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกใน

ครอบครัวพบว่า ชาวบ้านในพื้นที่ทดลองมีทัศนคติและ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นกว่า

เดิม และสูงขึ้นกว่าชาวบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ชาวบ้านในครอบครวัหมูบ้่าน

ทดลองโดยเฉลี่ยได้ส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมและเพิ่มมากขึ้นกว่าชาวบ้านใน

หมูบ้่านพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

<0.05)

	 3. พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 
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พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมี

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

	 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ศวิชัญ์ ทองนาเมอืง(13) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษา

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเรง็ท่อ

น�้ำดีในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จังหวัด

ร้อยเอ็ด ประกอบด้วยการบรรยาย การใช้สื่อสุขศึกษา 

การสาธิต และการฝึกปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ้

การอภิปรายกลุ่ม แจกแผ่นพับคู่มือ ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครู เพ่ือนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข

และการตดิตามการเยีย่มบ้าน พบว่าหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมคีวามรู ้ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับ และโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้

ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) สอดคล้องกบั 

รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก(14) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมให้

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ร ่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งน�ำไปสู่การ

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ต�ำบล

ทรายทอง อ�ำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู โดย

กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู ้  การ

อภิปรายกลุ่ม  และได้รับการสนับสนุนกระตุ้นเตือนจาก

ผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษา 

พบว่า  หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคพยาธิใบไม ้ตับมากกว ่าก ่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ  (p-value<0.05) สอดคล ้องกับกิตติพงษ  ์

พรมพลเมือง(15) ได้ศึกษาการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอ

ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน  ผลการศึกษา

พบว่าปัจจยัเสีย่งได้แก่พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิหรอื

สุกๆดิบๆมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับการน�ำวิจัยไปใช้

	 1.1	การจัดกิจกรรมในการให้ความรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับต้องศึกษาปฏิทินชุมชนในการท�ำกิจกรรม นัด

หมายชุมชน และหัวหน้าครัวเรือนให้เรียบร้อยทุกครั้ง 

เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ

จ�ำนวน และไม่กระทบกับภารกิจของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2	เพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการจดักิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

ควรเน้นให้เกิดการฝึกปฏิบัติ เน่ืองจากพบว่าหัวหน้า 

ครัวเรือนให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติมากกว่าการน่ัง

ฟังบรรยายทั่วไป

	 1.3	ในการจัดกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ 

และจดจ�ำได้ดีที่สุด ควรจัดกิจกรรมที่มีหลากหลาย 

และแปลกใหม่ ควรเปิดโอกาสให้หัวหน้าครัวเรือนได้ 

รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ได้ลงมือปฏิบัติ 

ท�ำกิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด

	 1.4	การจัดกิจกรรมที่เน้นให้หัวหน้าครัวเรือนมี

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนต่างๆจะ

ท�ำให้ทราบสภาพปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของ

หัวหน้าครัวเรือน สามารถที่จะวางแผนหาแนวทางที่

เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและน�ำมาปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้อง ดังนั้นหน่วยงานอื่นหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่มี

ลักษณะคล้ายกันนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ ในสถานบริการ

สาธารณสุขต่อไปได้

	 1.5	การจัดกิจกรรมอย่างมีระบบตามขั้นตอน 

การบันทึกผล และการติดตามพฤติกรรมเป็นระยะๆ 
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โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้หัวหน้า 

ครัวเรือนเกิดความเกรงใจและจะให้ความสนใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	เพื่อเป็นการต่อยอดงานวิจัยควรมีการศึกษา

ถึงปัญหา และอุปสรรคที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน เพื่อเป็นแนวทางใน

การแก้ไขและวางแผนด�ำเนินงานคร้ังต่อไปเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

	 2.2	ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารน�ำโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่

การป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มอื่นๆ

	 2.3	ควรมกีารศกึษาต่อยอดในรปูแบบเดยีวกนันี้ 

น�ำไปประยกุต์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่โรคอืน่ๆ

ที่สามารถควบคุมโรคได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิ

ใบไมัตับ

	 2.4	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึง

ป ัจจัยด ้านอื่นๆ เช ่น   ความเ ช่ืออ�ำนาจแห ่งตน

ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพครอบครัว ชุมชนและที่

อยูอ่าศยัว่ามีผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไมัตับ
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) โดยวธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ครัง้

นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล สถานะสขุภาพ ทศันคต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ ทีม่ผีลต่อสขุภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   จ�ำนวน 150  คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 

sampling) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 14 สิงหาคม – 2 ตุลาคม  พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 89.30) มีระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 88.00) และมีระดับสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 60.67) โดยตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง (r= -0.326, 95% CI=-0.504 ถึง-0.123, P-value <0.001) รองลงมามีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ได้แก่ ความ

ดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว  (r=0.264, 95% CI = 0.099 ถึง 0.417, P-value = 0.004) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(r=0.212, 95% CI=0.061 ถึง 0.361, P-value=0.009) ทัศนคติการดูแลช่องปาก (r = 0.165, 95% CI = 0.005 

ถึง 0.320, P-value=0.043) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95% CI=0.047 ถึง 0.312, 

P-value=0.021) โดยปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์  ได้แก่ น�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (b = -0.129, t= -4.279, p-value <0.001) พฤตกิรรม

การแปรงฟัน (b = 0.291,t= 2.650, p-value =0.009)  พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (b = 0.158, t= 1.97, 

p-value = 0.050) โดยทัง้ 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์สขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ได้ร้อยละ 17.6 (Adjusted R2 = 0.176)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สุขภาพช่องปาก  น�้ำตาลในเลือดสะสม 
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Abstract

	 This cross sectional descriptive research aim to determine personal  characteristics  factors,  state of health,  

oral care attitude and  oral care behaviors,  Influencing  oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients 

in Huai Rat district, Buriram  province. Systematic random sampling was utilized to select 150 Type 2 Diabetes 

Mellitus  elderly patients in Huai Rat district, Buriram  province.  Data collection was carried out from August  14 

to October 2, 2015. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics including Pearson 

product-moment correlation and stepwise multiple regression.

	 The findings revealed that the level of oral care attitude at a medium level (89.30%). The level of oral care 

behaviors in high level (88.00 %) and the level of oral health at a medium level (60.67 %) and found that HbA1c 

related to oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients had a statistically significant medium relationship 

(r= -0.326, 95% CI=-0.504 to -0.123, P-value <0.001). Factors related to oral health of Type 2 Diabetes 

Mellitus  elderly patients had a statistically significant low relationship. Blood pressure (r=0.264, 95% CI = 0.099 

to 0.417, P-value = 0.004) brushing habits (r=0.212, 95% CI=0.061 to 0.361, P-value=0.009). Oral care 

attitude (r = 0.165, 95% CI = 0.005 to 0.320, P-value=0.043). Oral care behaviors (r=0.188, 95% CI=0.047 

to 0.312, P-value=0.021). Stepwise regression analysis indicated that there were statistically significant 

relationships between three factors 1) HbA1c (b = -0.129, t= -4.279, p-value <0.001)  2) Brushing habits 

(b = 0.291,t= 2.650, p-value =0.009)  and  3) Oral care behaviors (b = 0.158, t= 1.97, p-value = 0.050). 

These three factors together  could predicted 17.6% of  oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients  

(Adjusted R2 = 0.176). 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients, oral health, HbA1c  

บทน�ำ
        ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่กระบวนการสูงอายุทาง

ประชากรอย่างเต็มรูปแบบ มีการเพิ่มของประชากรสูง

อายุอย่างรวดเร็ว โดยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 

society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าในปี พ.ศ.

2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged society)(1) ท�ำให้การ 

เตรียมการรองรับประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุอยู่กับครอบครัวเป็นสิ่งที่ดีที่สุด ให้มีโอกาสใช้ชีวิต

ร่วมกบัคนวยัเดยีวกนั และเน้นหนกัในเรือ่งของจติใจ และ

สุขภาพ รวมทั้งเรื่องสุขภาพช่องปาก เพื่อเสริมสร้างหลัก

ประกนัด้านสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ และสอดรบักบัสงัคม

ผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต(2) 

      โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้

อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง(3) 

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  การจัดการโรค

จึงเน้นที่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ใกล้เคียงกับระดับปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลต่อ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอด

เลอืด ระบบประสาท ระบบภมูคิุม้กนั และก่อให้เกดิความ

ผิดปกติ ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต รวมถึงสุขภาพ 

ช่องปาก(4) ในประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 อุบัติการณ์ 552.39 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  ซึ่งจาก

ข้อมลูของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ผูส้งูอายเุจบ็ป่วย
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ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 13.3(5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

71.53 มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 

17.56(6) จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่

เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยมักเกิดกับผู้สูงอายุ 

ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ เป็นสาเหตุของการตายของ 

คนไทย และหากไม่มกีารจดัการโรคอย่างเหมาะสมจะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนต่อสุขภาพช่องปาก

	 สขุภาพช่องปาก มคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพร่างกาย 

ถือเป็นต้นทางของการมีสุขภาพที่ดี ถ้าเรามีเหงือกและ

ฟันแข็งแรงเคี้ยวอาหารได้ดี รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ได้ครบถ้วน ก็ย่อมจะท�ำให้สุขภาพร่างกายของ

เราแข็งแรงด้วย(1) โดยกลุ่มผู้ใหญ่มีปัญหาโรคฟันผุและ

ปริทันต์อักเสบรวมทั้งความเสื่อมถอยจากการมีอายุ

ยนืยาว เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิกจิกรรมในชีวติประจ�ำ

วัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสูง

อายุ(7) และจากการทบทวนการศกึษาทีพ่ยายามจะท�ำนาย

ความเสีย่งของการเกดิฟันผ ุยงัไม่มกีลุม่ของตวัชีว้ดัความ

เสีย่งใด ทีส่ามารถใช้เป็นตวัท�ำนายความเส่ียงได้เหมาะสม

กับทุกกลุ ่มประชากร พบว่าตัวชี้วัดที่ดีที่สุดง่ายที่สุด 

มาจากการตรวจสขุภาพช่องปาก(8)  ส�ำหรบัโรคฟันผ ุโดย

เฉพาะรากฟันผ ุและโรคปรทินัต์ เป็นสาเหตหุลกัของการ

สูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุ ความเจ็บปวดส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาการบดเคี้ยวสูงขึ้นด้วย และด้วยวัย ร่วมกับ

สภาวะโรคทางร่างกายก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคในช่องปากเหล่านีง่้ายขึน้ ในขณะทีก่ารรกัษาให้ได้ผล

ดีท�ำได้ยาก และซับซ้อนขึ้น(9)  นอกจากนี้พบว่าโรค 

เบาหวานเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) กล่าวคือส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรค

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ

อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมาก(11)  และผลที่ตามมา

คอืการสญูเสยีฟัน(4)  ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ทราบว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(12) นอกจากนี้ภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอื่นๆได้แก ่

การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน�้ำลายท�ำให้เกิดมี

ภาวะปากแห้ง ซ่ึงท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ช่องปากได้มากขึน้(13) ความชกุ และความรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ต่อสขุภาพช่องปาก  อาจขึน้อยูก่บัการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล และขนาดของโรคเบาหวานและ

พฤติกรรมของผู้ป่วย(4)  จากการศึกษาด้วย systematic 

review ของ Janket และคณะ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการรักษาโรคปริทันต์จะมีระดับ HbA1c ลดลงอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนการศึกษาของ  Darre และ

คณะ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์ 

จะมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(0.79%) ถึงแม้ว่าผล meta-analysis ของ Darre จะ 

แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ว่าการท�ำ  non-surgical 

periodontal treatment สามารถลดระดบั HbA1c ลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ Darre ก็สรุปว่ายังไม่สามารถใช้

เป็นข้อแนะน�ำในผูป่้วยเบาหวาน ว่าการรกัษาโรคปรทินัต์

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงเสมอไป(14) จากที่

กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการมี

สุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   แต่ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมโรคเบาหวานได้

มีความส�ำคัญต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ป่วย 

เบาหวาน  ในทางกลบักนัการมสีขุภาพช่องปากทีด่กีม็ผีล

ต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเช่นกัน

	 แผนงานทนัตกรรมผูส้งูอายแุห่งชาติ ซ่ึงได้ก�ำหนด

ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไว้ 7 ประเด็น ได้แก  ่

1) การสูญเสียฟัน และปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใส่ฟัน 

2) ฟันผุและรากฟันผุ 3) โรคปริทันต์ 4) แผล/มะเร็ง

ช่องปาก 5) ภาวะน�้ำลายแห้ง 6) ฟันสกึ 7) ปัญหาสภาวะ

ในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ(15)  และเพื่อสร้าง

คุณภาพชีวิตด้านทันตกรรมของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในช่องปากและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

มาตรการ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. โดย 3 อ. คือ ออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ การรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ และ

การท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส ส่วน 2 ส. คือ การไม่ดื่มสุราและ

ไม่สูบบุหรี่ และ 1 ฟ. คือ ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย

ปีละครั้ง ร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปากอย่างเหมาะสม 
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ด้วยสูตร 2 : 2 : 2 ได้แก่ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

นานครั้งละ 2 นาที และงดรับประทานอาหารหลังแปรง

ฟัน 2 ชั่วโมง(16) จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า สร้างเสริมสุข

ภาพช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุ เปน็ประเด็นที่ส�ำคัญทั้งในทุก

ระดับ การส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากที่เหมาะสม 

ทันเวลา และสม�่ำเสมอ จะช่วยลดการสูญเสีย ลดความ 

ยุ่งยากในการรักษาได้     

	 โรงพยาบาลห้วยราช เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดับรุรีมัย์  มหีน้าทีด่แูลสขุภาพของประชาชนในเขต

อ�ำเภอห้วยราช   ซึ่งปัจจุบันมีประชากร 36,490 คน 

มีผู้สูงอายุ  4,840 คน  ในจ�ำนวนนี้พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 950 คน  และจากการ

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุในอ�ำเภอห้วยราช 

ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 256 คน มีผู้สูงอายุที่มีการสบ

ฟันแท้/เทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ จ�ำนวน 138 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.91 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 27 คน 

มีการสบฟันแท้/เทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.48(17) จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นว่า 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานนัน้ มรีะดบัปัญหาการสญูเสยี

ฟันมากกว่าผูส้งูอายทุัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้

เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากของ

ผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องทรพัยากร

ทีม่อียู ่รวมทัง้ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายทุีป่่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ท�ำการศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถพยากรณ์สุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

อ�ำเภอห้วยราชได้   โดยผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการ

วิจัยในครั้งนี้จะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งในด้าน

บริหาร ด้านวิชาการ และที่ส�ำคัญสามารถใช้ในการ

วางแผนในการจดับรกิารทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ได้เป็นอย่างดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาทัศนคติ  พฤติกรรม การดูแลช่อง

ปาก และสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช  จังหวัดบุรีรัมย์  

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

อ�ำเภอห้วยราช  จังหวัดบุรีรัมย์  

สมมุติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถร่วมกนัพยากรณ์

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ 

วิธีด�ำเนินการ

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใช้วธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง (Cross - sectional study) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 950 คน

โดยขนาดของตวัอย่างค�ำนวณตามแนวคดิของ ศริชิยั กาญ

จนวาสี(18)   ที่ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนเท่าของ

ตัวแปรต้น โดยจ�ำนวนเท่าที่แนะน�ำให้ใช้ คือ 5 10 และ 

20 เท่า โดยผู้วิจัยเลือกใช้ 10 เท่า ในการวิจัยครั้งนี้มี

ตัวแปรต้น 15 ตัว จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 150 

ตัวอย่าง  แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบเป็น

ระบบ (Systematic random  sampling)  จนครบจ�ำนวน 

150 ตัวอย่าง  จากบัญชีรายชื่อของประชากร  

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้ คื อ 

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

คณุลกัษณะส่วนบคุคลเป็นแบบเลอืกตอบ และแบบปลาย

เปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะ

สุขภาพ เป็นแบบปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค�ำตอบให้
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เลือกตอบ 5 ระดับ (5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง  4 = เห็นด้วย 

3= ไม่แน่ใจ 2=ไม่เหน็ด้วย 1 = ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) ตาม

แนวคดิของ Likert(19)  โดยให้ผูต้อบเลอืกได้เพียงค�ำตอบ

เดียว โดยข้อค�ำถามผู ้วิจัยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีท่ี

เกี่ยวข้อง  มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 4.1 

พฤติกรรมการแปรงฟัน เป็นแบบเลือกตอบ และแบบ

ปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 4 ข้อ   ส่วนที่ 4.2 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 5 ระดับ (5 = ท�ำทุกวัน, 4= ท�ำบ่อย 3 = ท�ำบ้างครั้ง 

2 = ท�ำนานๆ ครั้ง  1 = ไม่เคยเลย) โดยให้ผู้ตอบเลือก

ได้เพียงค�ำตอบเดียว โดยข้อค�ำถามผู้วิจัยสร้างจาก

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง  มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 5  ข้อ   ส่วน

ที่ 5 การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร 

เป็นการบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 5 ด้านๆ ละ 

1 ข้อ รวม 5 ข้อ การลงข้อมูลเป็นแบบเลือกตอบแบบ 2 

ทางเลือก คือ ปกติ = 1 และ ผิดปกติ = 0 โดยให้ทันต

บุคลากรเป็นผู้ตรวจช่องปาก และลงผลการตรวจด้วย

ตนเอง ส่วนท่ี 6 แผนการให้บรกิารโดยทนัตบคุลากร โดย

ผู้วิจัยสร้างจากข้อค�ำถามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  เป็น

แบบเลือกตอบ และแบบปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 

8 ข้อ  โดยให้ทันตบุคลากรที่ตรวจช่องปากกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ลงความเห็นด้วยตนเอง โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น 

น�ำไปทดลองใช้ในอ�ำเภอพลบัพลาชยั จงัหวดับรุรีมัย์ แล้ว

น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ในส่วนที่ 3 และ ส่วนที่ 4.2 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.79 และ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำเรือ่งขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ห้วยราช เพือ่ขอเกบ็รวบรวมข้อมลู  เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว 

จงึท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่14 สงิหาคม - 2 ตลุาคม 

พ.ศ. 2558  ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอห้วย

ราช โดยขอให้ทันตบุคลากรในสังกัดท�ำหน้าที่เป็น 

ผูป้ระสานงาน และร่วมปฏบิติังาน โดยผูว้จิยัเป็นผูล้งเก็บ

ข้อมูลในพื้นที่ ร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลด้วยตนเอง   

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ใช้ในการวิเคราะห์  1) คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ  

อายุ   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคความ

ดันโลหิตแทรกซ้อน การอยู่อาศัยเพียงล�ำพัง  2) สภาวะ

สุขภาพ ได้แก่  รอบเอว  น�้ำตาลในเลือด (FBS) ความดัน

โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 

น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) รอบเอวต่อส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 3) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

4) พฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก 5) ทศันคตเิกีย่ว

กับการดูแลสขุภาพช่องปาก 6) สขุภาพช่องปากของกลุม่

ตัวอย่าง และ 7) แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร 

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ส�ำหรับเกณฑ์

แบ่งกลุม่ใช้แนวคดิของเบสท์(20)   โดยใช้คะแนนสงูสดุลบ

ด้วยคะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนกลุ่มหรือระดับที่

ต้องการแบ่ง  น�ำช่วงค่าคะแนนในชั้นมาจัดแบ่งเป็น 3 

ระดับ  คือ มาก  ปานกลาง น้อย ดังนี้ 1) ระดับทัศนคติ

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉลี่ย 3.68 ถึง 5.00 

หมายถงึระดบัมาก คะแนนค่าเฉลีย่ 2.34 ถงึ 3.67 หมาย

ถึงระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 หมาย

ถึงระดับน้อย 2) ระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปาก คะแนนเฉลีย่ 3.68 ถงึ 5.00 หมายถงึระดบัมาก 

คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึงระดับปานกลาง 

คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 หมายถึงระดับน้อย 

3) ระดับสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉลี่ย 3.36 ถึง 5.00 

หมายถงึระดบัมาก คะแนนค่าเฉลีย่ 1.68 ถงึ 3.35  หมาย

ถึงระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 0.00 ถึง 1.67 หมาย

ถึงระดับน้อย  ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) แบ่งเป็น 

1) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  2  ตวั  โดยการ
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หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation  coefficient)  โดยก�ำหนด

ความมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส�ำหรบัเกณฑ์การ

แบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์ของ 

อิลิฟสัน(21)  ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 และ 2) ใช้สถิติการ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร 

(Multivariate relationship) เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมและทัศนคติการ

ดูแลช ่องปากที่ความสัมพันธ ์และสามารถร ่วมกัน

พยากรณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ 

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่ากลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 

ร้อยละ 78.00 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.48 ปี (S.D. = 

6.16 ปี) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี 

ร้อยละ 63.30 อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 60.70 ในส่วน

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร ้อยละ 92.70 ส�ำหรับระยะเวลาที่ป ่วยเป ็นโรค 

เบาหวานพบว่าส่วนใหญ่ป่วยน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 

78.00 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ป่วย 6.50 ปี (Min = 

1 ปี, Max = 28 ปี) รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,600 บาท

ต่อเดอืน โดยค่ามธัยฐานรายได้อยูท่ี ่1,600 บาทต่อเดอืน 

(Min = 600 บาท, Max = 10,700 บาท) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในเขตโรงพยาบาลห้วยราช  ร้อยละ 36.00 

รองลงมาคือ รพ.สต.สนวน ร้อยละ 25.00 และ รพ.สต.

เมืองโพธิ์ ร้อยละ 14.00 ส่วนใหญ่อยู่กับลูก ร้อยละ 

88.00   และพบว่าอยู่อาศัยในบ้านเพียงล�ำพัง ร้อยละ 

15.00 และพบว่าเมื่อเจ็บป่วยได้รับการดูแลจากญาต ิ

ร้อยละ 88.70 หลาน ร้อยละ 76.70 และดูแลตนเอง 

ร้อยละ 54.00                

2. สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างชายมีรอบเอวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 42.40 รอบเอวโดยเฉลี่ย 84.97   ซ.ม. 

(S.D.=11.70 ซ.ม.) มากที่สุด 107 ซ.ม. น้อยที่สุด 66 

ซ.ม.  ส่วนกลุม่ตวัอย่างหญงิมรีอบเอวเกนิเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 79.50 รอบเอวโดยเฉลี่ย 86.89 ซ.ม. (S.D.= 

9.59 ซ.ม.) มากที่สุด 103   ซ.ม. น้อยที่สุด 65 ซ.ม. 

ในส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง พบว่า เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 79.30 มีค่าเฉลี่ย 0.56  (S.D.= 0.06 ) มากที่สุด 

0.66 น้อยที่สุด 0.43 ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกาย พบว่า 

อยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 48.00   และน�้ำหนักเกิน 

ร้อยละ 38.70 ค่าเฉลีย่  23.55 ก.ก./ตร.ม. (S.D.=3.67) 

ค่าสูงสุด  30.39 ค่าต�่ำสุด 15.15   โดยพบค่าความดัน

โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (systolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 24.70 ค่าเฉลี่ย 128 มม.ปรอท  (S.D.= 14.85 

มม.ปรอท) ค่าสูงสุด 160 มม.ปรอท ค่าต�่ำสุด 96 

มม.ปรอท โดยค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 

(diastolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร ้อยละ 2.70  

ค่าเฉลี่ย 72 มม.ปรอท (S.D.= 10.23 มม.ปรอท) 

ค่าสูงสุด 96 มม.ปรอท  ค่าต�่ำสุด 42 มม.ปรอท  ทั้งน้ี 

ค่าความดนัโลหติเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปิงปองจราจร

ชี วิ ต  พบว ่ า  ส ่ วนใหญ ่อยู ่ ใน เกณฑ ์สี เ ขี ยว เข ้ม 

(น้อยกว่า 140/90 mmHg) ร้อยละ 68.70  ในส่วนค่า 

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับสีเขียวเข้ม (น้อยกว่า 125 มก.%) 

ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือสีเหลือง (125-154 มก.%) 

ร้อยละ 34.00 ค่าเฉลี่ย 136.09 มก.% (S.D.= 59.48 

มก.%) ค่าสูงสุด  431 มก.%  ค่าต�่ำสุด 64 มก.%  ล�ำดับ

สุดท้ายค่าน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับสีเขียวเข้ม (น้อยกว่า 6.5 มก.%) 

ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือสีเหลือง (6.5-7 มก.%) 

ร้อยละ 37.30 ค่าเฉลี่ย 7.90 มก.% (S.D.= 2.73 

มก.%) ค่าสูงสุด  22  ค่าต�่ำสุด 4 มก.%    
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3. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

        พบว่าเมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

ได้แก่ การสูญเสียฟันเมื่อท่านแก่ขึ้นเป็นเรื่องปกต ิ

มีทัศนคติระดับปานกลาง (Mean = 3.61 คะแนน, 

S.D. = 0.54 คะแนน) รองลงมาคือ ลืมแปรงฟันบ้าง 

บางวนัไม่เป็นไร มีทศันคตริะดบัปานกลาง (Mean = 3.55 

คะแนน S.D. = 0.81 คะแนน) และ แม้ท่านจะมีฟันเสีย

ฟันผ ุแต่ท่านกส็ามารถมสีขุภาพทีด่ไีด้ทศันคตริะดบัปาน

กลาง (Mean = 3.41 คะแนน S.D. = 0.55 คะแนน)  

ทัศนคติโดยรวมพบว่า คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 3.11 

คะแนน (S.D.= 0.44 คะแนน) คะแนนสูงสุด 4.55 

คะแนน น้อยที่สุด 2.27 คะแนน   โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

89.3 รองลงมาคือทัศนคติระดับน้อย ร้อยละ 6.7 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทัศนคติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวม จ�ำนวน ร้อยละ

  ทัศนคติระดับมาก  (3.68-5.00 คะแนน) 6 4.0

  ทัศนคติระดับปานกลาง (2.34 – 3.67  คะแนน) 134 89.3

  ทัศนคติระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 6.7

   Mean±  S.D.= 3.11± 0.44 คะแนน Median = 3.03 คะแนน Min = 2.27 คะแนน Max = 4.55 คะแนน

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 4.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน

	 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 

หรอืมากกว่า  ร้อยละ 39.30 รองลงมาคอื แปรงฟันวนัละ 

1 ครั้ง ร้อยละ 33.30 และพบว่าไม่แปรงฟัน ร้อยละ 

25.30   โดยระยะเวลาในการแปรงฟัน พบว่าส่วนใหญ่ 

แปรงฟันใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที ร้อยละ 55.30 ค่า

มัธยฐานระยะเวลาในการแปรงฟัน 1 นาที (Min= 0 นาที 

Max= 5 นาที)   ส�ำหรับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ พบว่า 

ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบว่ายาสีพันที่ใช้ผสมฟลูออไรด์

หรือไม่ ร้อยละ 63.30 ส�ำหรับการรับประทานอาหาร 

หรือขนมมื้อถัดไป หลังแปรงฟันพบว่ามากกว่า 2 ชั่วโมง 

ร้อยละ 52.70

	

	 4.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปากรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม 

น้อยทีส่ดุ คอื เคีย้วหมาก /เหนบ็ยาเส้น มรีะดบัพฤตกิรรม

อยู่ระดับปานกลาง (Mean = 3.10 S.D. = 1.16) รองลง

มาคือ ทานของหวาน ลูกอม ไอศกรีม ผลไม้ดอง มีระดับ

พฤติกรรมอยู่ระดับมาก (Mean = 4.16 S.D. = 1.00) 

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 4.21 คะแนน (S.D.= 0.59 

คะแนน) คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน  น้อยที่สุด 1.36 

คะแนน  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

88.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

  พฤติกรรมระดับมาก  (3.68-5.00 คะแนน) 132 88.00

  พฤติกรรมระดับปานกลาง (2.34 – 3.67  คะแนน) 18 12.00
  พฤติกรรมระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.00

Mean±  S.D.= 4.21± 0.59 คะแนน  Median = 4.20 คะแนน Min = 2.40 คะแนน  Max = 5 คะแนน

5. สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง

        เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างภาพ

รวม พบว่าคะแนนสขุภาพช่องปากของกลุม่ตวัอย่างอยูท่ี่

เฉลีย่ 2.87 คะแนน (S.D.= 1.09 คะแนน) คะแนนสงูสดุ 

5 คะแนน  น้อยที่สุด 0 คะแนน   โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม 

อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.67 รองลงมาคือ 

 

สุขภาพช่องปากระดับมาก ร้อยละ 26.67 ดังตารางที่ 3 

เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ ่มตัวอย่างราย

ประเด็น จากการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร 

ส่วนใหญ่พบอาการผิดปกติที่เนื้อเยื่อช่องปาก ร้อยละ 

98.00 รองลงมาคอื รากฟัน ร้อยละ 65.30 ความผดิปกติ

ของฟัน  ร้อยละ 59.30  ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับสุขภาพช่องปากจากการตรวจของทันตบุคลากร จ�ำนวน ร้อยละ

  สุขภาพช่องปากดีระดับมาก  (3.37 – 5.00  คะแนน) 40 26.67

  สุขภาพช่องปากดีระดับปานกลาง (1.68 – 3.36  คะแนน) 91 60.67

  สุขภาพช่องปากดีระดับน้อย (0.00 - 1.67 คะแนน) 19 12.67

  Mean± S.D.= 2.87± 1.09 คะแนน  Median = 3 คะแนน  Min = 0 คะแนน  Max = 5 คะแนน

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน และร้อยละ สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์  

รายประเด็น  (n=150)  

สุขภาพช่องปาก ปกติ พบความผิดปกติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 เนื้อเยื่อช่องปาก 3 2.0 147 98.0

 รากฟัน 52 34.7 98 65.3

 ฟัน 61 40.7 89 59.3

 คู่สบฟันหลัง 80 53.3 70 46.7

 เหงือก/ปริทันต์ 124 82.7 26 17.3
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6.  แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร

             เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างราย

ประเด็น จากการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร  พบว่า 

ทันตบุคลากรได้ก�ำหนดแผนการบริการ ตามล�ำดับดังนี้ 

 

ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 83.30 ถอน ร้อยละ 

76.70 ใส่ฟันเทยีมถอดได้ ร้อยละ 70.70  โดยไม่พบกลุม่

ตวัอย่างคนใดทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อเพือ่รักษาต่อดงัตารางที ่5

ตารางที่ 5 	จ�ำนวน  และร้อยละ แผนการให้บริการผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

โดยทันตบุคลากร (n=150)  

แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร จ�ำนวน ร้อยละ

   ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ 125 83.3

   ถอน 115 76.7

   ใส่ฟันเทียมถอดได้ 106 70.7

   อุด 46 30.7

   ใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 26 17.3

   แนะน�ำการดูแล/การให้อุปกรณ์เสริม 149 0.7

    การรักษาอื่นๆ 24 1.6

7. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 7.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระท่ีน�ำมาศึกษา กับสุขภาพช่องปากผู้

สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดั

บุรีรัมย์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ�ำเภอห้วย

ราช จงัหวดับรุรีมัย์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยตวัแปร

อิสระที่มีขนาดความสัมพันธ์ (r) มากที่สุดได้แก่ น�้ำตาล

ในเลอืดสะสม (HbA1c) มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

(r= -0.326 , 95% CI=-0.504 ถึง-0.123, P-value 

<0.001) รองลงมามีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ได้แก่ ความ

ดนัโลหติเมือ่หวัใจคลายตวั  (r=0.264, 95% CI = 0.099 

ถึง 0.417, P-value = 0.004) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(r=0.212, 95% CI=0.061 ถงึ 0.361, P-value=0.009)  

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95% 

CI=0.047 ถึง 0.312, P-value=0.021) และทัศนคติ

การดูแลช่องปาก (r = 0.165, 95% CI = 0.005 ถึง 

0.320, P-value=0.043) นอกนั้นตัวแปรอิสระที่น�ำมา

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ 

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

ตัวแปรอิสระ

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ (Y)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

95% CI P-value ระดับความสัมพันธ์

X1  เพศ                          	 0.039 -0.100 ถึง 0.176 0.638 ไม่มีความสัมพันธ์

X2  อายุ -0.133 0.075 ถึง 0.019 0.105 ไม่มีความสัมพันธ์

X3  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  0.018 -0.124 ถึง 0.157 0.830 ไม่มีความสัมพันธ์

X4  โรคความดันโลหิตแทรกซ้อน 0.067 -0.113 ถึง 0.236 0.413 ไม่มีความสัมพันธ์

X5  การอยู่อาศัยเพียงล�ำพัง   -0.041 0.075 ถึง 0.019 0.617 ไม่มีความสัมพันธ์

X6   รอบเอว -0.118 -0.268 ถึง 0.040 0.150 ไม่มีความสัมพันธ์

X7   น�้ำตาลในเลือด (FBS) 0.010 0.075 ถึง 0.019 0.905 ไม่มีความสัมพันธ์

X8   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว -0.035 -0.188 ถึง 0.115 0.673 ไม่มีความสัมพันธ์

X9   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว   0.264 0.099 ถึง 0.417 0.004 ต�่ำ

X10 น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) -0.326 -0.504 ถึง-0.123 <0.001 ปานกลาง

X11 รอบเอวต่อส่วนสูง -0.090 -0.241 ถึง 0.066 0.274 ไม่มีความสัมพันธ์

X12  ดัชนีมวลกาย (BMI) -0.047 -0.198 ถึง 0.118 0.567 ไม่มีความสัมพันธ์

X13 พฤติกรรมการแปรงฟัน 0.212 0.061 ถึง 0.361 0.009 ต�่ำ

X14 พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก 0.188 0.047 ถึง 0.312 0.021 ต�่ำ

X15 ทัศนคติการดูแลช่องปาก 0.165 0.005 ถึง 0.320 0.043 ต�่ำ

	 7.2   ตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

          พบว่า เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

(X
10
) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะท�ำให้คะแนนสุขภาพช่องปาก 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช 

จังหวัดบุรีรัมย์   ลดลง 0.129 คะแนน (เมื่อควบคุม

พฤติกรรมการแปรงฟัน (X
13
) และพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลช่องปาก (X
14
) ให้คงที่) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (b =   -0.129, t= -4.279, p-value <0.001) เมื่อ

คะแนนพฤตกิรรมการแปรงฟัน (X
13
)  เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน 

จะท�ำให้คะแนนสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ เพิม่ขึน้  

0.291 คะแนน (เมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) (X
10
) และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก 

(X
14
) ให้คงที่) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (b = 0.291, 

t= 2.650, p-value =0.009) เมือ่คะแนนพฤตกิรรมเกีย่ว

กับการดูแลช่องปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท�ำให้คะแนน

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ เพิ่มขึ้น 0.158 คะแนน 

(เมือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (X
10
) 

และพฤติกรรมการแปรงฟัน (X
13
) ให้คงที่) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (b = 0.158, t = 1.97,        p-value = 

0.050) ดังตารางที่  7 
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ตารางที่  7	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจพยากรณ์ของน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)   (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(X 
13
) และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก (X

14
) ทีม่ต่ีอสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y)

ตัวแปร

พยากรณ์
R R2 Adjusted R2 b S.E.

est
β t P-value

X
10

0.326 0.106 0.100 -0.129 0.030 -0.326 -4.279 <0.001
X

13
0.392 0.154 0.142 0.291 0.110 0.201   2.650 0.009

X
14

0.419 0.176 0.159 0.158 0.080 0.151   1.978 0.050

a =  3.392   S.E.
est
 = 0.292  

	 จากตารางที่   7 แสดงว่า น�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน (X

13
) และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (X
14
) สามารถดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05   โดยทั้งสามตัวแปรรวมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ร ้อยละ 17.6 มี

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานการพยากรณ์   (S.E.
est
) 

0.292 และสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

ดิบ และคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  

	 Y = 3.392-0.129 X
10
+0.291 X

13
+0.158 X

14

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	  Z
r
 = -0.326 Z

10
+ 0.201 Z

13
+ 0.151Z

14

วิจารณ์ผล

1. สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง           

	 พบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ชายและหญงิ มรีอบเอวเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 42.40 และ 79.50   ในส่วนรอบ

เอวต่อส่วนสูง พบว่าเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 79.30  

โดยพบว่าค่าดัชนีมวลกาย มีภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 

38.70 ซึง่การมรีอบเอวทีเ่กนิมาตรฐาน และภาวะน�ำ้หนกั

เกินนี้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูงที่จะควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ น�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้(15)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจความดันโลหิต และ

น�้ำตาลในเลือด พบว่าค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 

(systolic) และคลายตัว (diastolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 24.70 และ 2.70  ในส่วนค่าน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) พบว่าส่วนใหญ่อยูร่ะดบัสเีขยีว

เข้ม (ระดับควบคุมโรคได้) เพียงร้อยละ 48.00 โดยพบ

ว่าค่าน�้ำตาลในเลือดสะสม (A1c) อยู่ในระดับควบคุม

โรคได้  คือระดับสีเขียวเข ้ม เพียงร ้อยละ 37.30 

เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย  ์

สงวนพันธุ ์ และคณะ(22) ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า หรือเท่ากับ 7 

ซ่ึงการควบคุมโรคไม่ได ้ น้ี  อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรค

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ

อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมาก(11) 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

        	 จากผลของการศึกษาพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดได้แก่ การสูญเสียฟันเมื่อท่านแก่ขึ้นเป็นเรื่องปกติ 

รองลงมาคือ ลืมแปรงฟันบ้างบางวันไม่เป็นไร และ แม้

ท่านจะมีฟันเสียฟันผุ แต่ท่านก็สามารถมีสุขภาพที่ดีได ้

ซ่ึงจากทัศนคติรายข้อดังกล่าวจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยัง

มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง และไม่สอดคล้องตามแผนงาน

ทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ ซ่ึงได้ก�ำหนดปัญหาสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุไว้ 7 ประเด็น ได้แก่ 1) การสูญเสียฟัน

และปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใส่ฟัน 2) ฟันผแุละรากฟันผุ 
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3) โรคปริทันต์ 4) แผล/มะเร็งช่องปาก 5) ภาวะน�้ำลาย

แห้ง 6) ฟันสึก 7) ปัญหาสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับ

โรคทางระบบ(15)   

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 3.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน

	 พบว่าแปรงฟันวันละ 2 คร้ังหรือมากกว่า เพียง

ร้อยละ 39.30 โดยมีผู้ที่ไม่แปรงฟันถึงร้อยละ 25.30 

โดยส่วนใหญ่แปรงฟันใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาทีร้อยละ 

55.30 โดยหลงัแปรงฟันแล้วรบัประทานอาหาร หรอืขนม

มื้อถัดไปหลังแปรงฟันมากกว่า 2 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 

52.70 จากที่กล่าวมาแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ 

ร้อยละ 40 ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวตามการดูแลอนามัย

ช่องปากอย่างเหมาะสม ด้วยสูตร 2:2:2 ได้แก่ แปรงฟัน

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง นานครั้งละ 2 นาที และงด 

รับประทานอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง ตามแผน 

ทันตสุขภาพแห่งชาติได้(16)    

	 3.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

	 ผลของการศึกษาพบว ่าข ้อที่มีค ่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมที่ดีในระดับน้อยที่สุดคือ เค้ียวหมาก/เหน็บ

ยาเส้น สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรชัยและคณะ(23)  

ที่พบว่าการเคี้ยวหมากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับโรค 

ปริทันต์อักเสบ สามารถส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการ 

สูญเสียฟันเพิ่มขึ้นรองลงมาคือ ทานของหวาน ลูกอม 

ไอศกรมี ผลไม้ดอง ซึง่ทัง้สองพฤตกิรรมดงักล่าว มผีลต่อ

สุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการ

รับประทานขนมหวาน นอกจากส่งผลต่อสุขภาพแล้วยัง

ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานอีกด้วย(10)      

4.  สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากผลของการศึกษาสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างภาพรวม พบว่าคะแนนสุขภาพช่องปากภาพ 

รวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.67 เมื่อ

พิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างรายประเด็น 

พบว่าส่วนใหญ่พบอาการผิดปกติที่เนื้อเยื่อช่องปาก 

ร้อยละ 98.00 รองลงมาคอืรากฟัน  ร้อยละ 65.30 ความ

ผดิปกตขิองฟันร้อยละ 59.30 สอดคล้องกบัแนวคดิของ

วรางคนา เวชวิธีและคณะ(8) ที่กล่าวว่า ความสัมพันธ์กับ

สภาวะช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงควบคุมไม่ได้ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะช่องปาก ที่พบบ่อยและชัดเจนสุด คือผลต่อความ

รนุแรงของการเกิดร่องลกึปรทินัต์ และการสญูเสยีกระดูก

รองรับฟัน

5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 5.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระที่น�ำมาศึกษา พบว่าตัวแปรอิสระที่

มขีนาดความสมัพนัธ์ (r) มากทีส่ดุได้แก่   น�ำ้ตาลในเลอืด

สะสม (HbA1c) สอดคล้องกับการศึกษาของ Darre และ

คณะ(14)  และ Janket และคณะ(14)  ที่กล่าวว่า HbA1c มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ดี   รองลงมาได้แก ่

ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว สอดคล้องกับแนวทาง

ของส�ำนักทันตสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยเพราะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากที่ดีของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(8) ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน และ

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ วจัน์กร ธรรมวณชิย์และคณะ(10)  แต่สอดคล้อง

กับแนวทางการให้บริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรคใน

ช่องปาก(8) และทัศนคติการดูแลช่องปาก ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วัจน์กร ธรรมวณิชย์และคณะ(10)  นอก

น้ันตัวแปรอิสระที่น�ำมาศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิศมัย นาทัน และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ(25)  ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค

ฟันผุที่ตัวฟัน กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ที่อยู่ 

	 5.2 ตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากผลการศึกษาพบว่า น�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c)   (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน (X

13
) และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (X
14
) สามารถร่วม
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กนัพยากรณ์สขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y) ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยทั้งสามตัวแปรร่วมกัน

พยากรณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 17.6  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Darre และคณะ(14)   และ 

Janket และคณะ(14)  ที่กล่าวว่า HbA1c มีความสัมพันธ์

กับสุขภาพช่องปากที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ นิสภกุลธร(24)   ที่พบว่าโรคปริทันต์อักเสบ

รุนแรง จะเพิ่มความเส่ียงให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี 

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับสุขภาพช่องปาก ของ

กลุม่ตวัอย่างภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ตวัแปรอสิระ

ที่น�ำมาศึกษา พบว่าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ

สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนดิ

ที ่2 ได้แก่  น�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) ความดนัโลหติ

เมื่อหัวใจคลายตัว พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรม

เก่ียวกบัการดแูลช่องปาก ส่วนปัจจยัอืน่ทีน่�ำมาศกึษาไม่มี

ความสัมพันธ์ และปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ ์

สุขภาพช่องปากได้ร้อยละ 17.6 ได้แก่ น�้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1c) พฤตกิรรมการแปรงฟัน  และ พฤตกิรรม

เก่ียวกบัการดแูลช่องปาก และเพือ่เป็นการแก้ไขส่วนขาด 

ทีพ่บในการวจิยั  จงึขอเสนอแนะในส่วนของผลการศกึษา

ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.  การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลชมุชน ทัง้ฝ่ายทนัต

สาธารณสุข และงานโรคเรื้อรัง (NCD) ควรประสานงาน 

และร่วมมอืกนัดแูลผูส้งูอายทุีป่่วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 

โดยเฉพาะการควบคุมน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

เพราะจากการศึกษาครั้งนี้ และที่ผ่านมาพบว่า น�้ำตาลใน

เลือดสะสมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ดี และ

การมีสุขภาพช่องปากที่ดีก็จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน

	 2. ฝ่ายทันตสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้เพื่อ

ให้ประชาชน ลด ละ เลิก พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก และ

การรับประทานขนมหวาน เพื่อน�ำไปสู ่การมีสุขภาพ 

ช่องปาก และสุขภาพร่างกายที่ดี 

	 3. ทกุฝ่าย/งานในโรงพยาบาลชมุชน ควรจดัให้มี

กิจกรรมที่ส ่งเสริมปัจจัยที่ร ่วมกันพยากรณ์สุขภาพ 

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

1) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

2) ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน ตามแนวทาง 2:2:2  

และ ลดพฤตกิรรมทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการดแูลช่องปาก ได้แก่ 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานขนมหวาน น�้ำชา 

กาแฟ  และการเคี้ยวหมาก เป็นต้น

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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โรงพยาบาลพลับพลาชัย ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอห้วยราช และผู้ประสาน

งานทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาและความร่วมมือเป็นอย่าง

ดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุ

ทกุท่านทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการร่วม

ตรวจสุขภาพช่องปากตามโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์   เพื่อทราบระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับความ 

เข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ด�ำเนินการในช่วงเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2557  โดยเก็บตัวอย่างลูกน�้ำยุงลายจาก

พื้นที่คัดเลือกหมู่บ้านแบบเจาะจงในจังหวัดเลย  14  หมู่บ้าน และจังหวัดหนองบัวล�ำภู  6 หมู่บ้าน รวม 20 หมู่บ้าน  

คัดเลือกลูกน�้ำยุงลายระยะ 3 (ตอนปลาย) หรือระยะ 4 (ตอนต้น) โดยใช้ตัวอย่างหมู่บ้านละ 125 ตัว ใช้ทดสอบกับ

สารเคมี จ�ำนวน 100  ตัว และใช้เปรียบเทียบการทดสอบ (Control) จ�ำนวน 25 ตัว  ทดสอบต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับ

ความเข้มข้น 0.02 มลิลกิรมัต่อลติร ตามวธิกีารขององค์การอนามยัโลก ผลการศึกษา จงัหวดัเลยไม่พบอ�ำเภอทีม่รีะดับ

ความไวของลูกน�้ำยุงลายในระดับสูง  พบมี 8 อ�ำเภอ ที่มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายในระดับปานกลาง (อัตราตาย

ร้อยละ 80.00 -  93.00) คือ อ�ำเภอภูเรือ ท่าลี่  ผาขาว  หนองหิน  นาแห้ว  เชียงคาน  ด่านซ้าย  และนาด้วง และพบ

อ�ำเภอที่มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายในระดับต�่ำ (อัตราตายร้อยละ 69.00 – 78.00) 6 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอภูกระดึง  

ภูหลวง  ปากชม เอราวัณ วังสะพุง และอ�ำเภอเมือง ในจังหวัดหนองบัวล�ำภู พบระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร

เคมีทีมีฟอสระดบัความเข้มข้น 0.02 มลิลกิรมัต่อลติร  มคีวามคล้ายคลงึกนักบัจงัหวดัเลยคอืไม่พบอ�ำเภอมรีะดบัความ

ไวในระดับสูง ซึ่งพบระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีในระดับปานกลาง (อัตราตายร้อยละ 85.00 – 89.36) 

มี 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอนาวังและนากลางอีก 4 อ�ำเภอ มีระดับความไวในระดับต�่ำ (อัตราตายร้อยละ 54.08 – 63.00) 

คือ อ�ำเภอเมือง โนนสัง ศรีบุญเรืองและสุวรรณคูหา   โดยสรุปจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าพื้นที่จังหวัดเลยและ

หนองบัวล�ำภูลูกน�้ำยุงลายต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอส คือ มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับ

ความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับปานกลางและต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากันทั้งระดับปานกลางและต�่ำ   

	 	 ดังนั้นการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในพ้ืนที่ทั้ง 2 จังหวัดให้มีประสิทธิภาพ  ต้องเร่งรัดให้ทุกภาคส่วนที่ใช ้

สารเคมีทีมีฟอส ในการควบคุมยุงลาย ให้ใช้ตามมาตรฐานองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ คือ   1   กรัม/น�้ำ  10 ลิตร 

และควรใช้วิธีการอื่นๆ  ร่วมด้วย   

ค�ำส�ำคัญ: ระดับความไว  สารเคมี ทีมีฟอส  ยุงลาย
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Abstract

		  The purpose of this study was conducted in order to know the susceptibility of Aedes aegypti larvae to 

the Temephos at concentration of 0.02 mg/L, by  the World Health Organization recommended method.  This 

study had been conducted between April - July 2014. The mosquito larvae were collected purposively from 14 

villages in Loei province and 6 villages in Nongbualumphu province or totally of 20 villages.   The 125 

mosquito larvae at stage 3 (end stage) or stage 4 (early stage) were collected from each village.  One hundred 

larvae had been used as testing sample to the substance, while 25 larvae had been used as controlling sample 

according to the World Health Organization recommendation. The results shown that the sensitivity at a high 

level of the mosquito larvae to the substance was not detected in  Loei Province, but moderately levels (80.00-

93.00%) were  demonstrated  in 8 districts: Phuruea, Thali, Phakhao, Nonghin, Nahaeo, Chiangkhan, Dansai 

and Naduang.  Moreover; lower level (69.00 – 78.00%) were found in 6 districts: Phukradueng, Phuluang, 

Pakchom, Arawan, wungsapung and Muangloei. Similarly results were found at Nongbualumphu Province, 

nothing declared at high level, but  moderately level (80.00-93.00%) had been found in  2 districts: Nawung 

and Naklang.    Moreover; lower level (69.00 – 78.00%) were found in 4 districts: Muangnongbualumphu, 

Nonsung, Sibunrueang and Suwannakhuha. This can be concluded that the Aaegypti larvae in both of this province 

were mostly resisted to this chemical or half of the districts in each province were detected similarly at moderate 

and lower level accordingly. 

	 	 Therefore, controlling mosquito larvae in these province should be strictly used the chemical up to 

standardize recommendation by the World Health Organization, or 1 gram per 10 liters of water. Moreover; it 

should be combined with the other methods. 

Keywords:  level of sensitivity, Temephos, Aedes aegypti  

หลักการและเหตุผล

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทยมานาน  พบว่ามีการแพร่ระบาดในประเทศ

ปี 2501 สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ (Dengue virus) 

มียุงลายบ้าน Ae. aegypti เป็นยุงพาหะหลักและยุงลาย

สวน Ae. albopictus เป็นยงุพาหะรอง(1) ข้อมลูการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 

2554,  2555 และปี 2556 มีผู้ป่วยด้วยโรคนี้จ�ำนวน 

68, 386, 78, 337 และ 154, 444 ราย ตามล�ำดับ อัตรา

ป่วยด้วยโรคเท่ากับ 107.06, 122.63 และ 241.03  ต่อ

ประชากรแสนคน อตัราป่วยตายเท่ากบั 0.09, 0.10 และ 

0.09 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั ส่วนข้อมลูการป่วย

ด้วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดเลย (ข้อมูลจากงาน

ระบาดวิทยาสสจ.เลย) ในปีพ.ศ. 2554, 2555 และปี 

2556 พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคน้ีจ�ำนวน 902, 790 และ 

2,752 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 139.69, 125.94 และ 

436.33 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายเท่ากับ 

0.32, 0.12 และ 0.25 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั(2) 

โรคน้ีมีแนวโน้มระบาดมากขึ้นทุกปี แนวโน้มการระบาด

มีลักษณะการระบาดแบบปีเว้นปี เมื่อวิเคราะห์ความ

รุนแรงโรคจากอัตราการป่วยตายด้วยไข้เลือดออกกลับ

พบว่าอัตราลดลง อาจเน่ืองมาจากการรักษาทางการ

แพทย์มเีทคนคิและเทคโนโลยทีีท่นัสมยั แต่อย่างไรกต็าม

หากผูป่้วยและญาตขิาดการเอาใจใส่ด้านสขุภาพ  ไปรกัษา

ช้าอาจท�ำให้เกิดการสูญเสียถึงแก่ชีวิต

	 วธิกีารป้องกันควบคมุการระบาดของโรคปัจจบุนั

เน้นการก�ำจัดยุงพาหะน�ำโรคที่เป็นระยะตัวเต็มวัยด้วย
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การฉีดพ่นสารเคมี และลดการสัมผัสระหว่างคนกับยุง

พาหะโดยการใช้ยาทากันยุง จุดยาไล่ยุงหรือใช้สารจาก

สมุนไพรไล่ยุงเช่น ตะไคร้หอม ผลมะกรูด ส่วนวิธีการ

ก�ำจัดยุงพาหะน�ำโรคระยะลูกน�้ำ  โดยวิธีใช้สารเคมีก�ำจัด 

เช่น สารเคมีทีมีฟอส 1% วิธีทางชีวภาพใช้ปลากินลูกน�้ำ

หรือแมลงอื่นๆ และแบคทีเรีย   ทางกายภาพโดยการ

ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลาย   และอาจจะน�ำ

มาตรการแบบ 5 ป. 1 ข. (ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับปรุง 

และขัดผิวภาชนะเพ่ือล้างไข่ยุงออก) ปัจจุบันประชาชน

ส่วนใหญ่ยังเลือกใช้สารเคมีทีมีฟอส 1%  ก�ำจัดลูกน�้ำยุง

ลาย  ซึง่กระทรวงสาธารณสขุได้น�ำสารเคมมีาใช้   ปรมิาณ

การใช้คือ สารเคมีเคลือบเม็ดทราย 1 กรัมต่อน�้ำ 10 ลิตร 

(ความเข้มข้นสารเคมีทีมีฟอส 1%)  สารออกฤทธิ์ก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงลายได้นาน 2- 3 เดือน(3) เมื่อเวลาผ่านไปความ

เข้มข้นของสารเคมีทีมีฟอสจะลดลงเรื่อยๆ จนไม่มีฤทธิ์

จะก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายได้ การที่ลูกน�้ำยุงลายได้รับสารเคมี

ในระดบัต�ำ่ท�ำให้มโีอกาสรอดชวีติและเกดิการพฒันาต้าน

ต่อสารทีมีฟอสได้ และส่งผลต่อการก�ำจัดควบคุมลูกน�้ำ

ยงุลายในทีส่ดุ(4) การควบคมุการระบาดโรคไข้เลอืดออก

จึงไม่ได้ผลตามต้องการ

	 จากการที่ประชาชนส่วนใหญ่เลือกใช้สารเคม ี

ทมีฟีอส  1% เพือ่ก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย มานาน  ลกูน�ำ้ยงุลาย

อาจมีการต้านสารเคมีที่ใช้อยู่ก็เป็นได้   ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ศึกษาทดสอบหาระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสาร

เคมีทีมีฟอส ที่ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร 

ซึ่งปริมาณความเข้มข้นสารเคมีน้อยกว่า 50   เท่าของ

ปริมาณความเข้มข้นที่ใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย  และเป็น

ปริมาณระดับความเข้มข้นที่องศ์การอนามัยโลกก�ำหนด

ให้ศกึษาน�ำผลการศกึษาใช้เทยีบกบัความไวของลกูน�ำ้ยงุ

ลายทีม่ต่ีอสารเคมรีะดบัความเข้มข้น 1% ในพืน้ทีจ่งัหวดั

เลยและจังหวัดหนองบัวล�ำภู (พ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์

ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงที ่6.3 เลย) เพือ่น�ำผลการ

ศกึษาไปใช้ในการวางแผนการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออก  และเป็นข้อมูลการเฝ้าระวังทางกีฏวิทยาของลูกน�้ำ

ยุงลาย  และเผยแพร่ข้อมูลการศึกษาให้ประชาชนตัดสิน

ใจเลือกวิธีการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายที่เหมาะสม   เพื่อการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 -	 เพื่อทราบระดับความไวของลูกน�้ำยุงลาย 

Ae. aegypti  ต่อสารเคมทีีร่ะดบัความเข้มข้น (diagnostic 

dose) ทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร

ประชากรศึกษา

	 ประชากรศึกษา คือ ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่จังหวัด

เลยและจังหวัดหนองบัวล�ำภู 

	 กลุม่/ขนาดตัวอย่าง คอื ลกูน�ำ้ยงุลาย ทีสุ่ม่เก็บมา

จากหมู่บ้านคัดเลือก และคัดเลือกลูกน�้ำยุงลายระยะ 3 

(ตอนปลาย) หรือระยะ 4 (ตอนต้น) โดยใช้ตัวอย่าง

หมู่บ้านละ 125 ตัว (ใช้ทดสอบสารเคมีจ�ำนวน 100 ตัว

และลูกน�้ำยุงลายเพื่อเปรียบเทียบ (Control) จ�ำนวน 

25 ตัว) 

	 พืน้ทีศ่กึษา คอื เลอืกหมูบ้่านโดยวธิเีฉพาะเจาะจง 

(หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยในปีที่ผ่านมา) โดยเลือกอ�ำเภอละ 

1 หมู่บ้าน จังหวัดเลย 14 หมู่บ้าน จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

6 หมู่บ้าน รวมเป็น 20 หมู่บ้าน

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิกึง่ทดลอง (semi-experimental  

study) โดยการเก็บตัวอย่างลูกน�้ำยุงลายในภาคสนามมา

ท�ำการศึกษาในห้องปฏิบัติการ(5) ดังนี้

	 เก็บลูกน�้ำจากหมู่บ้านที่คัดเลือกอ�ำเภอละหน่ึง

หมูบ้่าน โดยเกบ็จากภาชนะในบ้านเรอืนหรอืบรเิวณบ้าน

มาพักเลี้ยงให้ลูกน�้ำยุงลายแข็งแรงอยู่ในสภาพปกติ

	 คัดเลือกลูกน�้ำยุงลายระยะ 3 (ตอนปลาย) หรือ

ระยะ 4 (ตอนต้น) ใส่ไว้ในถ้วยเล็กที่ตวงน�้ำสะอาดไม่มี

สารคลอรีนหรือสารเคมีอื่นเจือปนปริมาตร 25 มิลลิลิตร 

โดยใช้กระชอนขนาดเล็กตักใส่ถ้วย ถ้วยละ 25 ตัว 

หมู่บ้านละ 5 ถ้วย รวมเป็นลูกน�้ำหมู่บ้านละ 125 ตัว 

แต่ละถ้วยเขียนชื่อหมู่บ้านหรือใส่รหัสติดล�ำดับไว้ทุกใบ  

ป้องกันการสับเปลี่ยน

	 เตรียมถ้วยพลาสติกขนาดความจุ 400 มิลลิลิตร 

เพื่อใช้เป็นถ้วยทดสอบ น�ำน�้ำสะอาดที่ไม่มีสารคลอรีน

หรือสารเคมีอื่นเจือปนลงในถ้วยพลาสติกปริมาตรน�้ำ 
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225 มิลลิลิตร น�ำสารเคมีทีมีฟอส ความเข้มข้น 6.25 

ppm. เป็นสารเคมตีัง้ต้น เป็นสารเคมจีาก Universiti Sains 

Malasia Penang, Malasia ร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลก 

ท�ำให้เป็นสารละลายที่ระดับความเข้มข้น 0.02 ppm ซึ่ง

เป็นระดับความเข้มข้นของสารเคมีทีมีฟอส ที่องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนด (ค่า Diagnostic  concentration)  ใช้

ทดสอบหาระดบัความไวต่อสารเคม ีโดยใช้ 70% Ethanol  

Alcohol เป็นตัวท�ำละลาย เติมสารละลายทีมีฟอส 0.02 

มิลลิกรัมต่อลิตร ที่เตรียมไว้ ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ใส่ลง

ไปในถ้วยทดสอบที่เติมน�้ำสะอาดถ้วยละ 225 มิลลิลิตร 

หมู่บ้านละ 4  ถ้วย

	 น�ำลกูน�ำ้ทีเ่ตรยีมไว้ในแต่ละถ้วยเลก็ใส่ลงในถ้วย

ทดสอบที่มีสารเคมีที่เตรียมไว้ ถ้วยละ 25  ตัวหมู่บ้านละ 

4  ถ้วย รวมลูกน�้ำทดสอบหมู่บ้านละ 100  ตัว  และลูกน�้ำ

ยุงลายอีก 25 ตัว ใส่ลงในแก้วทดสอบน�้ำสะอาดไม่มีสาร

คลอรีนแต่หยด 70% Ethanol Alcohol ปริมาตร 1 

มิลลิลิตร   เลี้ยงเพื่อเปรียบเทียบกับลูกน�้ำที่ทดสอบ 

ให้เขียนชื่อหมู่บ้านหรือรหัสติดแก้วทดสอบและแก้ว

ลูกน�้ำยุงลายเปรียบเทียบเพื่อป้องกันความผิดพลาด 

น�ำถ้วยทดสอบไปวางไว้ที่อุณหภูมิห้อง 25–26 องศา

เซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ์ 70-80 เปอร์เซ็นต์

	 ทิ้งให้ลูกน�้ำสัมผัสกับสารละลายทีมีฟอส 0.02 

มิลลิกรัมต่อลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ผล

	 -	ค�ำนวณอัตราการตายของลูกน�้ำยุงลายบ้าน

สัมผัสสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ครบ  24 

ชั่วโมง และใช้เกณฑ์การตัดสินระดับความไวตามเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลกปี 1998 ดังนี้ 

	 -	อตัราการตาย  98-100%   หมายถงึ  ยงุมคีวาม

ไวต่อสารเคมีระดับสูง 

	 -	อตัราการตาย  80-97%    หมายถงึ   ยงุมคีวาม

ไวต่อสารเคมีระดับปานกลาง

	 -	อตัราการตาย  < 80% หมายถงึ ยงุมคีวามไวต่อ

สารเคมีระดับต�่ำ

	 ในกรณทีีช่ดุควบคมุ ถ้ามลีกูน�ำ้ยงุลายบ้านตาย อยู่

ในช่วงระหว่าง 5-20% จะท�ำการปรับค่า Abbott  แต่ถ้า

มีอัตราการตายมากกว่า 20% จะท�ำการทดสอบใหม่ 

	   สูตร การค�ำนวณอัตราตาย

	 อัตราตาย	 =	 จ�ำนวนลูกน�้ำทดสอบที่ตาย  	 x 100
	 	 	 จ�ำนวนลูกน�้ำที่ทดสอบทั้งหมด

	 หากอัตราตายของลูกน�้ำชุดควบคุมอยู่ระหว่างร้อยละ 5-20 ให้ปรับค่าอัตราการตายของลูกน�้ำทดสอบด้วย  

Abbot’s  formula  ดังนี้

	 อัตราตาย	 =	 อัตราตายของลูกน�้ำทดสอบ-อัตราตายของลูกน�้ำควบคุม	x100
	 	 	 100-อัตราตายของลูกน�้ำควบคุม

	 	 หากอัตราการตายของลูกน�้ำควบคุม  มากกว่าร้อยละ  20  ให้ท�ำการทดสอบใหม่ 



42 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง 

(semi-experimental study) พบว่า ลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่

จังหวัดเลยและจังหวัดหนองบัวล�ำภู ที่เก็บตัวอย่างลูกน�้ำ

ยุงลายมาท�ำการทดสอบทุกอ�ำเภอ คือ จังหวัดเลย 14 

อ�ำเภอ จังหวัดหนองบัวล�ำภู 6 อ�ำเภอ โดยคัดเลือกพื้นที่

แบบเฉพาะเจาะจง เลือกหมู่บ้านที่มีประวัติพบผู้ป่วยใน

ปีทีผ่่านมา สารเคมทีีท่�ำการทดสอบหาระดบัความไวของ

ยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ที่ระดับความเข้มข้น 0.02 

มิลลิกรัมต่อลิตร ด�ำเนินการในช่วงเดือน เมษายน–

กรกฎาคม 2557 การทดลองครัง้นีไ้ม่มลีกูน�ำ้เปรยีบเทยีบ

ตาย แสดงเป็นตารางดังนี้

ตารางที่ 1	 อัตราตายของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในพื้นที่จังหวัด

เลย เดือน เมษายน – กรกฎาคม 2557

จังหวัด พื้นที่ศึกษา
อัตราตายของลุกน�้ำ

(ร้อยละ)

เลย หมู่ 5 โป่งป่าติ้ว ต.กกดู่ อ.เมือง 69.00

เลย หมู่ 7 สงเปลือย ต.ธาตุ อ.เชียงคาน 82.00
เลย หมู่ 1 นาด้วง ต.นาด้วง อ.นาด้วง 80.00
เลย หมู่ 1 หนองหิน ต.หนองหิน อ.หนองหิน 86.00
เลย หมู่ 3 อีเลิศ ต.ศรีฐาน อ.ภูกระดึง 78.00
เลย หมู่ 11 ห้วยลาดเหนือ ต.ผาขาว อ.ผาขาว 90.90
เลย หมู่ 1  ชมเจริญ ต.ชมเจริญ อ.ปากชม 78.00
เลย หมู่ 3 เอราวัณ ต.ผาอินทร์แปลง อ.เอราวัณ 77.41
เลย หมู่ 10 โนนแสงแก้ว ต.ร่องจิก อ.ภูเรือ 93.00
เลย หมู่ 1  โคกใหญ่ ต.โคกใหญ่ อ.ท่าลี่ 92.00
เลย หมู่ 14 หัวนายูง ต.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย 80.00
เลย หมู่ 5 หนองหวาย ต.นามาลา อ.นาแห้ว 84.00
เลย หมู่ 3 โพนงาม ต.ทรายขาว อ.วังสะพุง 75.51
เลย หมู่ 7 หนองอีเก้ง ต.ภูหอ อ.ภูหลวง 78.00

	 ผลการทดสอบพบว่าลกูน�ำ้ยงุลายในพืน้ทีจ่งัหวดั

เลยไม่พบอ�ำเภอที่มีระดับความไวต่อสารเคมีสูง  แต่พบ

อ�ำเภอที่มีลูกน�้ำยุงลายมีระดับความไวต่อสารเคมีระดับ

ปานกลาง (อตัราตายร้อยละ 80 – 97) ได้แก่ อ�ำเภอภเูรอื  

ท่าลี่  ผาขาว  หนองหิน นาแห้ว  เชียงคาน  ด่านซ้าย และ 

นาด้วง มีอัตราตายร้อยละ 93.00, 92.00, 90.90, 

86.00, 84.00, 82.00, 80.00 และ 80.00  ตามล�ำดับ  

อ�ำเภอที่พบว่ามีระดับความไวต่อสารเคมีต�่ำ (อัตราตาย

ต�่ำกว่าร้อยละ 80) คืออ�ำเภอภูกระดึง ภูหลวง ปากชม 

เอราวัณ วังสะพุงและ เมือง มีอัตราตายร้อยละ 78.00, 

78.00, 78.00, 77.41, 75.51 และ 69.00
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ตารางที่ 2	 อัตราตายของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในพื้นที่จังหวัด

หนองบัวล�ำภู เดือน เมษายน – กรกฎาคม 2557

จังหวัด พื้นที่ศึกษา
อัตราตายของลุกน�้ำ

(ร้อยละ)

หนองบัวล�ำภู หมู่ 7 ดอนขี ต.ล�ำภู อ.เมือง 57.00

หนองบัวล�ำภู หมู่ 1 โคกม่วง ต.โคกม่วง อ.โนนสัง 63.00

หนองบัวล�ำภู หมู่ 3 สร้างเสี่ยน ต.หนองบัวใหญ่ อ.ศรีบุญเรือง 56.00

หนองบัวล�ำภู หมู่ 5 โนนชาด ต.นาด่าน อ.สุวรรณคูหา 54.08

หนองบัวล�ำภู หมู่ 7 หนองบัวค�ำแสน ต.นากลาง อ.นากลาง 85.00

หนองบัวล�ำภู หมู่ 7 เทพคีรีเหนือ ต.เทพคีรี อ.นาวัง 89.36

	 ผลการทดสอบพบว่าลกูน�ำ้ยงุลายในพ้ืนทีจ่งัหวดัหนองบวัล�ำภไูม่พบอ�ำเภอทีม่รีะดบัความไวต่อสารเคมสีงู แต่

พบอ�ำเภอทีม่ลีกูน�ำ้ยงุลายมรีะดบัความไวต่อสารเคมรีะดบัปานกลาง (อตัราตายร้อยละ 80 – 97) คอื อ�ำเภอนาวงัและ

อ�ำเภอนากลาง มีอัตราตายร้อยละเท่ากับ 89.36 และ 85.00  อ�ำเภอที่พบว่ามีระดับความไวต่อสารเคมีต�่ำ (อัตราตาย

ต�่ำกว่าร้อยละ 80) คืออ�ำเภอโนนสัง เมือง ศรีบุญเรือง และสุวรรณคูหา มีอัตราตายร้อยละ 63.00 , 57.00, 56.00 

และ 54.08 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3	 ร้อยละอ�ำเภอในพื้นที่จังหวัดเลยและจังหวัดหนองบัวล�ำภู มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมี 

ทีมีฟอส ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร

ระดับความไวของยุงลายต่อสารเคมี

ทีมีฟอส 0.02  มิลลิกรัมต่อลิตร

จังหวัดเลย (14 อ.) จังหวัดหนองบัวล�ำภู (6 อ.)
รวม

ร้อยละ
จ�ำนวน

(อ�ำเภอ)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(อ�ำเภอ)
ร้อยละ

- ความไวต่อสารเคมีในระดับต�่ำ 6 42.86 4 66.67 50.00

- ความไวต่อสารเคมีในระดับปานกลาง 8 57.14 2 33.33 50.00

- ความไวต่อสารเคมีในระดับสูง 0 0 0 0 0

รวม 14 100 6 100 100

	 จังหวัดเลยทั้งหมด 14 อ�ำเภอ อ�ำเภอที่มีระดับความไวต่อสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับต�่ำ 

จ�ำนวน 6 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 42.86 และอ�ำเภอที่มีระดับความไวต่อสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัม 

ต่อลิตร ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 57.14   จังหวัดหนองบัวล�ำภูทั้งหมด 6 อ�ำเภอ  อ�ำเภอที่มี

ระดับความไวต่อสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับต�่ำ จ�ำนวน 4  อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ  66.67  และ

อ�ำเภอที่มีระดับความไวต่อสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 

33.33  ไม่พบอ�ำเภอที่มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับสูงเลย
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สรุปผลการศึกษา  

	 การศกึษาทดสอบหาระดบัความไวของลกูน�ำ้ยงุลาย

ต่อสารเคมีทีมีฟอส  ที่ระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัม

ต่อลติร ในพืน้ทีร่บัผดิชอบศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงที่ 6.3 เลย ได้แก่ จังหวัดเลยและหนองบัวล�ำภู โดย

เกบ็ตวัอย่างลกูน�ำ้ยงุลายมาทดสอบทกุอ�ำเภอในพืน้ทีร่บั

ผดิชอบคอืจงัหวดัเลย  ม ี14 อ�ำเภอ จงัหวดัหนองบวัล�ำภู 

ม ี6 อ�ำเภอ จงัหวดัเลย ไม่พบอ�ำเภอทีม่รีะดบัความไวของ

ลกูน�ำ้ยงุลายต่อสารเคมทีมีฟีอสในระดบัสงู ม ี8 อ�ำเภอที่

มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายในระดับปานกลาง คือ  

อ�ำเภอภูเรือ  ท่าลี่  ผาขาว  หนองหิน นาแห้ว  เชียงคาน  

ด่านซ้าย และ นาด้วง  ส่วนอ�ำเภอที่มีระดับความไวของ

ลูกน�้ำยุงลายในระดับต�่ำ มี 6 อ�ำเภอคืออ�ำเภอภูกระดึง 

ภูหลวง  ปากชม  เอราวัณ  วังสะพุงและ อ�ำเภอเมือง   ใน

พื้นที่จังหวัดหนองบัวล�ำภูพบระดับความไวของลูกน�้ำยุง

ลายต่อสารเคมีทีมีฟอส มีความคล้ายคลึงกันกับจังหวัด

เลย คือไม่พบอ�ำเภอมีระดับความไวในระดับสูง ซึ่งพบ

ความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีในระดับปานกลาง 

คือ อ�ำเภอนาวังและนากลาง อีก 4 อ�ำเภอ มีระดับความ

ไวในระดับต�่ำ คืออ�ำเภอเมือง  โนนสัง  ศรีบุญเรือง และ

สุวรรณคูหา พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลงที่ 6.3 เลย มีระดับความไวต่อสารเคมี

ทดสอบแตกต่างกันในแต่ละระดับ จังหวัดเลยมีอ�ำเภอที่

มีระดับความไวของลูกน�้ำในระดับปานกลาง คิดเป็น 

ร้อยละ  57.14  ของพืน้ที ่และอ�ำเภอทีม่รีะดบัความไวใน

ระดับต�่ำ  ร้อยละ  42.86 ซึ่งไม่มีพ้ืนที่ที่มีระดับความไว

ของลกูน�ำ้ยงุลายในระดบัสงูเลย  จงัหวดัหนองบวัล�ำภไูม่มี

อ�ำเภอที่มีระดับความไวของลูกน�้ำยุงลายในระดับสูงเลย

เช่นกนั มอี�ำเภอทีม่รีะดบัความไวของลกูน�ำ้ในระดบัปาน

กลางร้อยละ 33.33  ของพ้ืนที ่ และอ�ำเภอทีม่รีะดบัความ

ไวของลูกน�้ำในระดับต�่ำร้อยละ  66.67  ซึ่งเมื่อมองภาพ

รวมในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงที่ 6.3 เลย พบว่ามีพื้นที่ระดับความไวของลูกน�้ำยุง

ลายต่อสารเคมีในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 50 มพีืน้ทีร่ะดบัความ

ไวของลูกน�้ำในระดับปานกลางร้อยละ 50  และไม่มีพื้นที่

มีระดับความไวสูงในพื้นที่รับผิดชอบเลย   ผลการศึกษา

พบว่าพื้นที่จังหวัดเลยและหนองบัวล�ำภู ลูกน�้ำยุงลาย

ต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอส   คือมีระดับความไวของ

ลกูน�ำ้ยงุลายต่อสารเคมทีมีฟีอสระดบัความเข้มข้น  0.02 

มิลลิกรัมต่อลิตร ในระดับปานกลางและต�่ำ   สอดคล้อง

กับการศึกษาของกองแก้ว ยะอูปและคณะ(6)  ศึกษาระดับ

ความไวของลูกน�้ำยุงลายและยุงลายต่อสารเคมี   ในเขต

รบัผดิชอบส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่6 ขอนแก่น พบ

ลกูน�ำ้ยงุลายมรีะดบัความไวในระดบัปานกลางและต�ำ่  ผล

การศึกษาของ  วาสนา  สอนเพ็ง และคณะ(7) พบลูกน�้ำยุง

ลายในเขตเทศบาลสายพันธุ์มุกดาหาร   สกลนคร และ

ศรีสะเกษ สร้างความต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอส    ผล

การศกึษาของปรชีา เศษสมบรูณ์ และคณะ(8) ระดบัความ

ไวของลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อสารเคมีทีมีฟอส ในพื้นที่

จังหวัดอุดรธานี   มีระดับความไวในระดับต�่ำ  จากการ

ศกึษาของนธิพิฒัน์  มโีภคสม และคณะ พบว่าลกูน�ำ้ยงุลาย

ในบางพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนล่างของประเทศไทยเริม่มกีาร

สร้างความต้านทานต่อสารเคมีทีมีฟอส(9)

ข้อเสนอแนะ 

	 ดังน้ันการควบคุมลูกน�้ำยุงลายในพื้นที่ทั้ง 2 

จังหวัดให้มีประสิทธิภาพ  ต้องเร่งรัดให้ทุกภาคส่วนที่ใช้

สารเคมีทีมีฟอส ในการควบคุมยุงลาย ให้ใช ้ตาม

มาตรฐานตามองค์การอนามยัโลกแนะน�ำ คอื  1  กรมั/น�ำ้ 

10 ลิตร  และควรใช้มาตรการอ่ืนๆ ในการก�ำจัดลูกน�้ำ 

ยุงลายร่วมด้วยและควรด�ำเนินการดังต่อไปนี้   

	 1.	 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องทุกปี เพื่อเฝ้า

ระวังความไวของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีทีมีฟอส ระดับ

ความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร

	 2.	 น�ำข้อมูลแจ้งกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำ

ไปใช้วางแผนงานป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

	 3.	 ควรชี้แจงให้ความรู้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการเลือกใช้วิธีการควบคุมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายด้วยวิธี

การทีห่ลากหลายเพือ่การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครพนม ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 

คน  ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิง 

อนุมานในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t–test 

และระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent   t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา

	 	 จากผลการศกึษา พบว่ากลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูต้ามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการวจิยัครัง้นี ้พบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  รวมทั้งการติดตาม

เยี่ยมบ้านในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ส่งเสริมพฤติกรรม การป้องกัน
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Abstract

	 The study was aimed at investigating effects of the health behavior program for preventing foot complications 

in patients with Type 2 Diabetes admitted to Ban Dong KhwangTambon Health Promotion Hospital, Muang Nakhon 

Phanom, Nakhon Phanom province. There were totally 60 samples categorized into 2 groups each of which 

consisted of 30 people: the experimental and the control groups. The duration of the procedure was 12 weeks. The 

experimental group received the program related to patients’ risks of severe illness. Pre-and post-questionnaires 

were employed in data collection. The data were analyzed using software. Descriptive statistics was used in general 

data analysis. Inferential statistic was used for comparing differences in average scores was based on the paired 

sample t-test for each group and the independent sample t-test between the groups sig. Level at 0.05 and the 

quantitative data was used content analysis. The study results demonstrated that after program experimenting, the 

average scores of diabetes knowledge and realization about effects of the health belief model on behaviors in 

preventing foot complications in the experimental group were higher than before and then those in the control 

group, which were statistically significant with P values less than 0.05. Overall, there was a factor of achievement 

in the research that the health behavior promotion program for preventing foot complications in patients with 

diabetes mellitus type 2 helped sharing experiences and continuously following up with home visits, resulting in 

behavior changes in patients to prevent foot complications better.

Keywords: Type 2 diabetes, foot complications, promote behavior, prevention

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมจะ

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นกับหัวใจ ไต ตา และเท้า ซึ่ง

โรคแทรกซ้อนนี้อาจเกิดขึ้นเร็วหรือหลายปีหลังจากเป็น

โรคเบาหวาน ขึน้อยูก่บัการรกัษาควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด(1) สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) คาดการณ์ว่ามผีูป่้วยเบาหวาน

ที่มีอายุระหว่าง  20 – 79 ปีทั่วโลก 285 ล้านคนในปี 

2553 และจะเพิ่มข้ึนเป็น 438 ล้านคนในอีก 20 ปีข้าง

หน้า ในจ�ำนวนน้ี 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะภมูภิาค

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ คาดว่าจะเพ่ิมจาก 58.7 ล้านคน

เป็น 101 ล้านคน ในปี 2573 นอกจากนีม้เีดก็อายตุ�ำ่กว่า 

14 ปีจ�ำนวน 4.4 แสนคน(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ในช่วงปี 2551-2552 แนว

โน้มความชุกของโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน ร้อยละ 6.9  

ความชุกในผู ้หญิงมากกว่าผู ้ชายร้อยละ 7.7 ผู ้ป่วย 

เบาหวานเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง

สงู 2-4 เท่า และพบว่ามคีวามผดิปกติของระบบประสาท 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า และไต ในปี 2552 

พบผู้ป่วยเบาหวาน 1.4 ล้านคน ร้อยละ 6.8 กลุ่มผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อน 107,225 คน ร้อยละ10 ทางตา 

ร้อยละ 38.5 ทางเท้า ร้อยละ 31.6 และไต ร้อยละ 21.5(3)              

จากรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ ปี 2553 ในประชากรอายุ 15-74 ปี  

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลรอยแผลที่เท้าจาก

แพทย์หรือพยาบาลเฉลี่ย 6 ครั้งต่อปี(4) ในปี 2554 

พบผู้ป่วยเบาหวาน 1,745,847 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 15.88 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตร้อยละ 25.09 ตาร้อยละ 18.92 เท้าร้อยละ 17.13 

หัวใจร้อยละ 10.22 และสมองร้อยละ 10.12 ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก ่

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน อายุ ดัชนีมวลกาย การ

สูบบุหรี่ (5) และในปี 2555 พบผู ้ เสียชีวิตจากโรค 

เบาหวานทั้งหมด 7,749 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน 

คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06 ต่อประชากร
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แสนคน และมผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 674,826 

ครัง้ คดิเป็นอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 1050.05 

ต่อประชากรแสนคน(6)

	 จังหวัดนครพนมตั้งแต่ปี 2551 - 2555 พบว่ามี

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปีโดยมี

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 592.49, 658.4, 773.15, 

847.94 และ 824.56 ตามล�ำดับ ซึ่งใน ปี 2555 มีอัตรา

ปว่ยต่อประชากรแสนคนลดลงจากอัตราป่วยในปี 2554 

พบว่าตัง้แต่ปี 2551–2555 มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน 13.18, 11.60, 13.96, 14.20 และ 

14.86(7) ต่อประชากรแสนคน  จากข้อมลูจะพบว่ามผีูเ้สยี

ชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปีและในปี 2556 มีผู้ป่วยเบา

หวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียง 

ร้อยละ 10.85 จากจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน  12,478  คนคิดเป็น 

ร้อยละ 43.97 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนด้านประสาท

จ�ำนวน 2,260 คน คิดเป็นร้อยละ 7.96 ภาวะแทรกซ้อน

ด้านหลอดเลือดจ�ำนวน 1,421 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.00 

ภาวะแทรกซ้อนด้านตัดอวัยวะจ�ำนวน 231 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.81 มีแผลที่เท้าจ�ำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.38 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนดูแลเท้า

อย่างน้อย 1 ครั้ง 13,243 คน คิดเป็นร้อยละ 61.81(7)

	 อ�ำเภอเมืองนครพนม พบว่ามีผู ้ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานเพิม่ขึน้ทุกๆ ปี พบอตัราอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ โดย

พบว่าผู ้ป ่วยที่มารับบริการและขึ้นทะเบียนผู ้ป ่วย 

เบาหวานรายใหม่ 1,818 1,862 2,193 2,582 และ 

2,812 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดับ พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นในแต่ละปี โดยในปี 2551-

2555 มีผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

ร้อยละ 0.46, 0.69, 0.71, 0.35 และ 1.64 ตามล�ำดับ

ซึง่ในปี 2556 มีผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 4,212 คน มภีาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ท้าโดยพบโรคแทรกซ้อน

ที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานจ�ำนวน 25 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 0.91 พบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลาย 

อดุตนัจ�ำนวน 119 คน คดิเป็นร้อยละ 4.32 พบผูป่้วยถกู

ตัดอวัยวะจ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 0.94 มีแผลที่

เท้าจ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 2.16  จ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการสอนดแูลเท้าอย่างน้อย 1 ครัง้ 3,917 

คน คิดเป็นร้อยละ 92.99 ปกติจ�ำนวน 3,796 คน 

และมีความผิดปกติจากการประเมินสภาพเท้าจ�ำนวน 

122 คน(7)

	 ต�ำบลดงขวางมีผู ้ป ่วยที่รับรักษาต่อจากการ 

ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลนครพนมเพื่อมารับยาต่อที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในปี 2551-2555 

เพิ่มสูงขึ้นในทุกๆปี โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 2.24, 2.55, 

2.74, 2.65 และ 2.73 ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ เท ้าโดยพบโรคแทรกซ้อนจากปี 

2551 - 2555 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า 

ร้อยละ 19.64, 4.45, 5.95, 6.25 และ 6.36 ตามล�ำดับ 

มีผู้ป่วยถูกตัดอวัยวะร้อยละ 3.57, 3.03, 1.19, 3.12 

และ 3.63 ตามล�ำดับ ทั้งนี้มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง

ตั้งแต่ปี 2551 – 2554 ร้อยละ 39.28, 33.33, 35.71, 

32.29 และ 32.72 ตามล�ำดับ ในปี 2556 มีผู้ป่วยด้วย

โรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลดงขวาง จ�ำนวน 56 คน ร้อยละ 50.90 พบว่าม ี

ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน

มีจ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.78 พบโรคเส้นเลือดแดงส่วน

ปลายอดุตนัจ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 14.28 พบผูป่้วยถกูตดั

อวัยวะจ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 5.35 มีแผลที่เท้าจ�ำนวน 

6 คน ร้อยละ 10.71 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

สอนดูแลเท้าอย่างน้อย 1 ครั้งจ�ำนวน 36 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 64.28(8) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า การทีบ่คุคลมกีารรบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จะส่งผลให้

บุคคลน้ันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมาก

ขึ้น(9) ดังน้ันในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของโรคเบาหวาน โดยการเน้นบริการ

เชงิรกุโดยการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพือ่
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ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าด้วยการส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีถ่กูต้องและ

เหมาะสม โดยเน้นพฤตกิรรมในการป้องกนัในระดบัปฐม

ภูมิ คือการส่งเสริมพฤติกรรมในผู้ป่วยป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จงึเป็นเหตผุลหนึง่โดยทีต่วัผูป่้วย

เองมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ดังผลการวิจัยเร่ือง

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2  

สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรค 

เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตัว และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ(10) ส่วนทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้

มแีนวคดิท่ีส�ำคญัว่า การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ เป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล อันประกอบด้วยความรักความ

ห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนการให้ข้อมลูย้อน

กลับและการประเมินตนเอง(9) จะช่วยให้ส่งผลให้เกิดมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย ซึ่งหากน�ำ

แนวคิดทั้งสองแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยให้การสนับสนุนทางสังคม โดย

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีก�ำลังใจและสร้างแรง

จูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และมี

พฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยนี้ เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลดงขวาง               

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

ความมุ่งหมายของการวิจัย

1. ความมุ่งหมายทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครพนม

2. ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 2.1 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การ

รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.2 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน การรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ภายหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 กลุม่

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับ

รูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หา ผูว้จิยัด�ำเนนิการศกึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ด้านความรู ้เรื่องโรค 

เบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	



50 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 

56 คน และผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำเตย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 46 คน รวมทั้งหมด 102 คน

	 	 2.2	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้เลอืก

มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 

60 คน โดยจ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

กลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

ที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวางและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำเตย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม 

	 3. ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ตั วแปรต ้นคือ  โปรแกรมส ่ ง เสริม

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม	

	 	 3.2	 ตวัแปรตาม คอืความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้

ประโยชน์การปฏิบัติป้องกัน การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

	 4. ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
1. กิจกรรมให้ความรู้ ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
	 1.1 บรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนด้วยวีดีทัศน์ภาพพลิก  
	 1.2 กระบวนการกลุ่มวิเคราะห์ค้นหาเป้าหมายในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน           
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3
	 2.1 น�ำเสนอสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่พบในผู้ป่วยจากวีดีทัศน์และตัวแบบจริง
	 2.2 จัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
3. กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5
	 3.1 บรรยายความรู้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
	 3.2 กระบวนการกลุ่มในการฝึกการดูแลเท้า การตรวจเท้า การท�ำความสะอาด การนวดเท้า
และบริหารเท้า
4. กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7
	 4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนการดูแล การตรวจ การท�ำความสะอาด การนวดเท้าจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา
	 4.2 กจิกรรมกลุม่ทบทวนปฏบิตัตินในการดแูลเท้าโดยกลุม่ที ่1 สาธติการบรหิารเท้า ทีเ่หมาะ
สมกับผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มที่ 2 สาธิตการตรวจและการท�ำความสะอาดเท้า กลุ่มที่ 3 สาธิตการ
นวดเท้าที่ถูกต้อง
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม สัปดาห์ที่ 1-12
ญาติ/ผู้ดูแล –กระตุ้นเตอืนการออกก�ำลงักาย การดแูลท�ำความสะอาด การตรวจเท้า การบรหิารเท้า
อสม. – น�ำออกก�ำลังกาย เยี่ยมบ้านตามแบบบันทึกติดตามการเยี่ยมบ้าน ให้ก�ำลังใจและรับฟัง
ปัญหาเพื่อผ่อนคลายความเครียด
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข – ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์   ให้ค�ำปรึกษา 
และให้ก�ำลังใจ

1.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
2.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
3. 	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
4.	 การรับรู ้ประโยชน ์การปฏิบัติ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
5. 	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
6. 	พฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น (Independent  Variables)   	 	 	 	 ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)
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รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

(Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest – Posttest Design โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงขวางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำ

เตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม เก็บข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองโดยเคร่ืองมือชุดเดียวกัน และมีการ

ทดลองใช้โปรแกรมนาน 12 สัปดาห์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยัโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่า

สูงสุด 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Paired t - test และการ

เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช ้สถิติ 

Independent t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 

และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ทดลอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 50–59 ปีร้อยละ 53.4 

รองลงมาคืออายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 43.3 สถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 83.3 การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ 66.7 รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

ส่วนใหญ่ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 76.7 การดแูลส่วน

ใหญ่เป็นคนในครอบครวั คูส่มรส บตุร หลาน ร้อยละ 100  

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ เป็นเวลา

ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 73.4 ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด126-154 mg/dL 

ร้อยละ 36.7 มบีดิามารดาหรอืญาตสิายตรงป่วยเป็นโรค

เบาหวานร้อยละ 56.7  ไม่เคยมีแผลที่เท้าหรือเคยได้รับ

การผ่าตัดร้อยละ 80.0

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 53.3 

รองลงมาคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.7 สถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 93.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

73.3 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,000 - 

5,000 บาทร้อยละ 90 มีคนในครอบครัว คู่สมรส บุตร 

หลานดูแลร้อยละ 100  ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่เป็นเวลาระหว่าง 6-10 ปีร้อยละ 70 มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 126 - 

154 mg/dLร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีบิดามารดาหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 80 ไม่เคยมี

แผลที่เท้าหรือเคยได้รับการผ่าตัดร้อยละ 83.80

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

รายละเอียดตามตารางที่ 1

	 	 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน 

ความรู้เฉลี่ย 13.96 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.73 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนน 

ความรู้เฉลี่ย 11.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.30 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างสองกลุ่ม 

พบว ่า  คะแนนความรู ้กลุ ่มทดลองมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 
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เปรียบเทียบ 2.63 คะแนน (95 %CI : 1.57 ถึง 3.68)  

	 	 2)	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 4.41 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉล่ียการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 4.07 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.49 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุม่ 

พบว่า คะแนนความรู้กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value <0.05) โดย

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

0.34 คะแนน ( 95 %CI = 0.01ถึง 0.56)

	 	 3)	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  4.37 คะแนน 

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 คะแนน และกลุ ่ม 

เปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 3.88 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุ่ม 

พบว ่า  คะแนนความรู ้กลุ ่มทดลองมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ 0.49 (95 %CI : 0.25 ถึง 0.72)

	 	 4)	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 4.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า 4.18 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.54 คะแนน เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของ

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนน

การรับรู้ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p – value <0.05) โดยกลุม่ทดลอง

มค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.39  คะแนน 

(95 %CI = 0.15 ถึง 0.62)

	 	 5)	 กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

อุปสรรคในการรับรู ้  อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 4.20 คะแนน ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้  อุปสรรคในการรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 3.80 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรู ้อุปสรรคในการรับรู ้อุปสรรคในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ระหว่างสอง

กลุ่ม พบว่า คะแนนการรับรู้กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ 0.40 คะแนน (95 % CI = 0.13 ถึง 0.65)

	 	 6)	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 2.66 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.15 คะแนน และกลุ ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า 2.06 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05)  

โดยกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

0.60  คะแนน (95 %CI : 0.50 ถึง 0.68)
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ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่เกีย่วกับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดนครพนม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แยกรายด้าน
n x S.D. Mean diff 95%CI t p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 11.93 2.09

0.73 -0.42 ถึง 1.89 1.26 0.21

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 11.20 2.38

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 13.96 1.73

2.63 1.57-3.68 4.99 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 11.33 2.30

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ก่อนทดลอง

     	กลุ่มทดลอง 30 4.01 0.35

0.05 -0.28 ถึง 0.18 -0.44 0.21

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.06 0.53

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.41 0.38

0.34 0.01-0.56 2.94 0.005*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.07 0.49

การรับรู้ความรุนแรง 

ก่อนทดลอง

     	กลุ่มทดลอง 30 3.72 0.45

-0.15 -0.40 ถึง 0.10 -1.20 0.23

       	กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.87 0.51

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.37 0.38

0.49 0.25-0.72 4.20 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.88 0.50

การรับรู้ประโยชน์

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 4.16 0.39

0.02 -0.23 ถึง 0.27 0.18 0.85

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.14 0.57

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 4.57 0.32

0.39 0.15-0.62 3.34 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.18 0.54
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แยกรายด้าน
n x S.D. Mean diff 95%CI t p-value

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ก่อนทดลอง

     กลุ่มทดลอง 30 3.70 0.52

-0.09 -0.38 ถึง 0.19 -0.65 0.51

       กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.79 0.60

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.20 0.39

0.40 0.13-0.65 3.01 0.004*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.80 0.60

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ก่อนทดลอง

     กลุ่มทดลอง 30 2.12 0.20

0.07 -0.03 ถึง 0.19 1.43 0.15

        กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.04 0.22

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 2.66 0.15

0.60 0.05-0.68 13.48 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.06 0.18

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง (ต่อ)

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม ซึง่ผูว้จิยัมปีระเดน็ส�ำคญัที่

น�ำมาอภิปรายผล ดังนี้    

	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่ากลุ ่ม

ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง

ระดับปานกลางและหลังทดลองมีระดับความรู้เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

ทิพย์มูล(11) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์การ

จัดการและแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการ

กลุม่เพือ่การดแูลผูป่้วยเบาหวานในระบบบรกิารปฐมภมูิ 

กรณีศึกษา อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่าหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านความรูโ้รค

เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญญภักดิ ์

เห่งนาเลน(12)ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเท้าผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมมคีวามรูใ้นเรือ่งการดูแลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) และได้สรปุว่าการจดัโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะไตร่ตรองส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน

ด้านความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลเท้า จากการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
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แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

มกีารให้ความรูโ้ดยการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารในการให้

ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเบาหวาน การจัดกระบวนการกลุ ่ม 

และมีญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู  ้

เหมาะสมกับเนื้อหากิจกรรมและบริบทของชุมชน ท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดการเรียนรู ้จากการใช้วิธีการหลายอย่าง 

นอกจากนี้การประชุมกลุ่มโดยใช้ตัวแบบ และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และการน�ำไปใช้

แก้ปัญหาได้

	 2.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลอง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระดับมาก และ

หลังทดลองมีระดับการรับรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศรัญญา เพิ่มศิลป์(10) ศึกษา

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั

บริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) จาก

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเท้า โดยมกีารจดักจิกรรมบรรยาย

น�ำเสนอสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าทีพ่บในตวัผูป่้วย จากวดีทีศัน์และ

ตวัแบบจรงิ การจดักระบวนการกลุม่ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัในการหาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

การวเิคราะห์ถงึสาเหตแุละอปุสรรคในการปฏบิตัตินเพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร่วมกัน  ซึ่งก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองจะได้รับการตรวจเท้า

เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลเท้า ซ่ึง

สอดคล้องกบัการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีมาลัย วิสุทธิศิริ(13) 

ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง

ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล

ครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผล

ประเมินการใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงของ

การเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้แสดงให้

เหน็ว่ารปูแบบการคดักรองนีช่้วยให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบั

การดแูลอย่างต่อเนือ่ง และลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิแผล

ที่เท้าอย่างได้ผล และผู้ป่วยเบาหวานทุกคนในกลุ่มนี้ไม่

ต้องถูกตัดเท้า 

	 3.	 การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลอง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก 

และหลงัทดลองมรีะดับการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชัย(14)ได้ศึกษาความเชื่อด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน ต�ำบลป่าสัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเช่ือด้าน

สขุภาพโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และแรง

จูงใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการ 

รับรู ้อุปสรรคและปัจจัยร่วมต่างๆ อยู ่ในระดับสูง มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้าน

การดูแลสุขภาพทั่วไป ด้านการพักผ่อนและการจัดการ

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความเชื่อ

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หลังการทดลองครั้งนี้พบว่าเกิดแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน



56 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

จากการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยสร้างการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าการให้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากการเยี่ยมบ้านของญาติ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ช่วยให้บุคคลมีความเครียดลดลงจากการได้รับข้อมูล

ข ่าวสารที่ถูกต้องเรียนรู ้วิธีการเผชิญกับปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้บุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของ 

สิง่เร้าทีก่่อให้เกดิความเครยีดลดลง ผูป่้วยได้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลเท้า ตรวจเท้า ท�ำความสะอาดเท้า

และบริหารเท้า แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจ�ำเป็น

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 4.	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่ากลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก และหลัง

ทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร กิ่งโพธิ์(15)ได้ศึกษาผล

ของการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วมต่อความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง ต�ำบลบ้านเหลื่อม อ�ำเภอบ้านเหลื่อม

จงัหวดันครราชสมีา พบว่าภายหลงัการให้ค�ำแนะน�ำแบบ

มส่ีวนร่วมในประชากรกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม มีระดับความเช่ือด้าน

สุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ 

รบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการป้องกนัโรค  พฤตกิรรม

การป้องกันโรค ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเพิ่ม

ขึ้นจากก่อนการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการด�ำเนินกิจกรรม  

ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ การร่วมอภิปราย

ถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

รูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

ได้รับรู้ถึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ

ดูแลเท้า การท�ำความสะอาดเท้า การนวดและการบริหาร

เท้า จากการเข้าร่วมโปรแกรม และจากการได้รบัค�ำแนะน�ำ 

และฝึกปฏิบัติจากญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นเมื่อคิดเปรียบเทียบระหว่าง

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการปฏบิตัแิละผลเสยีหากไม่ปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้อง        

	 5.	 การรับรู ้ อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่ากลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก และหลัง

ทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณีย์ศรีนวล(16) ได้ศึกษา

เก่ียวกับการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ

ว่าภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร

การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายความเครียดของ

กลุ่มเสี่ยงเท่ากับ 44.20 คะแนนซ่ึงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.85 คะแนนและพบ

ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อน

ทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ จากการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อ
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ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า การด�ำเนนิกจิกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมกลุ ่มเพื่อให้ผู ้ป ่วยวิเคราะห์ถึงสาเหตุและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และน�ำประเด็นที่วิเคราะห์ได้มาร่วมกันอภิปราย 

เพื่อชี้ให้เห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วย  ซึง่ได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรอื

ผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตักิจิกรรมดแูลเท้า การท�ำความ

สะอาดและการบริหารเท้า ท�ำให้เสียเวลา ความไม่สุข

สบาย หรือการปฏิบัติที่ขัดกับอาชีพในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั ซึง่ท�ำให้เกดิความขดัแย้ง ผูป่้วยจงึต้องประเมนิ

ระหว่างประโยชน์ทีจ่ะได้รบักบัอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ก่อนการ

ตัดสินใจ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ท�ำให้ผู้

ป่วยเกิดการรับรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้ามากขึ้น                    

	 6.	 พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

และหลงัทดลองพฤตกิรรมการป้องกนัเพ่ิมขึน้อยูใ่นระดบั

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(p-value <0.05) สอดคล้องกับการศึกษา บุญญภักด์ิ  

เห ่งนาเลน(12)   ศึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเท้าผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่า

ผู ้ป ่ วยเบาหวานกลุ ่มที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามรูใ้นเรือ่งการดแูลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) และได้สรปุว่าการจดัโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะไตร่ตรองส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน

ด้านความรู ้และมีพฤติกรรมการดูแลเท้า จากการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การสอนทักษะการดูแลเท้าให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจเท้า ดูแลเท้าผู้ป่วย 

เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมโดยการสร้างเครือข่าย

มติรใกล้บ้านในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีเ่ท้าและตดิตาม

การปฏบิตัตินในการดแูลเท้า การตรวจความผดิปกตขิอง

เท้า การนวดเท้า และการออกก�ำลังกายเท้าซ่ึงเป็นการ

กระตุน้เตอืนผูป่้วยเบาหวานในการปฏบิตัตินในการดแูล

เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ติดตาม

พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ทีเ่ข้า

ร่วมโปรแกรมที่บ้านได้ทุกคน ดังน้ันลงบันทึกในแบบ

บนัทกึการเยีย่มบ้าน และการตอบค�ำถามในแบบสอบถาม

จึงอาจมีข้อมูลที่บิดเบือนไปจากความจริงได้ โดยเฉพาะ

พฤติกรรมในการบริหารเท้าดังนั้นจึงควรมีการติดตามดู 

พฤติกรรมที่บ้านอาจเป็นการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให ้

กําลังใจและสังเกตพฤติกรรมหรือสอบถามจากบุคคล

ร่วมบ้านโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข	

	 1.2 ในการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งมีระยะเวลา

ในการบรรยายนานเกินไป ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อ

หน่าย และไม่สนใจที่จะรับฟัง เพื่อไม่ให้เกิดความเบ่ือ

หน่าย ควรมกีจิกรรมทีห่ลากหลาย สร้างความน่าสนใจแก่

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีปัญหาเรื่อง

จ�ำนวนข้อแบบสอบถามทีม่มีากเกนิไป  ผูป่้วยบางคนเกดิ

ความเบื่อหน่าย ครั้งต่อไปควรระมัดระวังในเรื่องจ�ำนวน

ข้อของแบบสอบถาม

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีน่อกเหนอืจากรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง เช่น 

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตดิตามประเมนิผล การก�ำหนดเรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ตามบริบทของพื้นที่และมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้และ

ติดตามประเมินผลด้วยตนเอง

	 2.2 	ควรวางแผนการประยกุต์ใช้โปรแกรมให้เกดิ

ความเหมาะสมทั้งด้านระยะเวลาและกลุ ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมเพื่อทดสอบและทบทวน ปรับปรุงโปรแกรม
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	 2.3	 ควรมีการน� ำ ไปประยุกต ์ปรับ เปลี่ ยน

พฤตกิรรม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ด้านอื่นๆต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทห่างไกลเป็นอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงแตกต่างไปจากสภาพพื้นที่และบริบทสังคม

อื่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชมุชนของต�ำบลโนนศลิา อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี คอื บคุคลทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง

ในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายในชุมชน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ�ำนวน 41 คน 

และด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึมถินุายน พ.ศ. 2558 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้แบบทดสอบ 

และแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Paired t-test

	 	 ผลการวจิยัพบว่า กระบวนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชนครัง้นี้ 

มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท�ำ

แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด�ำเนินงาน 6) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนและถอดบทเรียน ผลการด�ำเนินงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้นกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ

ต�ำบลโนนศิลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 	 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก 1) การใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วม

โดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วมด�ำเนินการ 2) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัยดังกล่าวน้ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการด�ำเนินงานให้บรรลุตาม 

เป้าหมายในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  เครือข่ายชุมชน
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Abstract

	 	 Elderly care in rural areas is different from other conditions and social context. This action research 

aimed to study the elderly model in the community of  Nonsila sub-district  Sahatsakhan district, Kalasin province.  

The 41 participants who related with the elderly care model in the community were seledted with simple random 

sampling technique. It was conduted time between February and June 2015. Regarding  quantitative data was 

using created questionaire to collect and applied in-depth interviews and observation for qualitative data. Data 

were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation, and  

Including inferential statistics by paired t-test.

	 	 The result was found that development process of the community care of the elderly comprised in 6 

phases: 1) To analyze the context and the problems 2) workshops and planning with participatory 3) Formulate 

an action plan 4 ) Implement of program / project 5) Monitor and evaluate to support 6) organizing seminars and 

lessons learned. The statistic results showed that the level of knowledge about long-term care for the elderly in the 

community and level of participation in the elderly care networks were increased with statistically significant 

(p-value <0.05).  This model was contributed to an evaluation level of the elderly care in the community was 

passed in the standard of long-term care for the elderly of Department of Health, Ministry of Public Health.

	 	 In summary, the key success factors in the implementation of this model were comprised 1) strategy to 

enhancing stake-holder involvement 2) capacity building system for the community volunteers for the elderly care 

and 3) activities for friendly care taker in each other  in the community. These factors were influened to community 

care methods for achieving the goals in the end.

Keywords: Community participation, the elderly care service, community network

บทน�ำ

	 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ได้

ให้ความส�ำคัญกับการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มีสิทธิ์

ได ้รับสวัสดิการและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็น

สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี ต้องได้รับความช่วยเหลือที่

เหมาะสมจากรฐัและต้องสงเคราะห์ผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถพึ่งตนเองได้ 

	 เพือ่ให้ผูส้งูอายอุยูอ่ย่างมคีวามสขุในช่วงท้ายของ

ชีวิต ซึ่งประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.

2548 อันเป็นผลจากการที่อัตราเกิดของคนไทยลดลง

อย่างมากและชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้นส่งผลให้

ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 

ร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ.2553 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิม

ขึน้ ร้อยละ19.1, 26.6 และ 32.1 ในปี พ.ศ. 2563, 2573 

และ 2583 ตามล�ำดับ(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรที่มีผู ้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมาก

ขึ้น(2) และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

เศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่ง

อาจจะมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไปตามความ

สามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุเอง(3) 	

	 จากการส�ำรวจสขุภาพผูส้งูอายขุองส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุมีสุขภาพด ี

ร้อยละ 43.0 รองลงมาสุขภาพดีปานกลาง ร้อยละ 28.9 

ผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.5 และผู้สูงอายุสุขภาพ

ไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.8 และพบผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง 

ร้อยละ 7.6(2) นอกจากนี้ยังพบมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 31.7, 13.3 และ 
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7.0 ตามล�ำดับ(4) จากข้อมูลดังกล่าวภาครัฐจะต้องให้

ความส�ำคัญและก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานด้านผู้สูง

อายุให้ครอบคลุมกับความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ แต่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการให้บริการแบบ

สงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุท้ังน้ีอาจเนือ่งมาจากการขาดความชดัเจนใน

การก�ำหนดแผนแนวทางและนโยบายร่วมกนัระหว่างภาค

ประชาชน ท้องถิน่และหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องในการ

ดแูลผูส้งูอายทุีต่่อเนือ่งและยัง่ยนื(2) จงัหวดักาฬสนิธุเ์ป็น

จังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น มีสัดส่วนผู้สูง

อายุต่อประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2556 

ร้อยละ 10.3, 10.8, 11.3, 11.8, และ 12.0 ตามล�ำดบั(5) 

	 จากรายงานข้อมลูผูส้งูอายขุองส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอสหัสขันธ์ ปี 2556 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

(ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้) ร้อยละ 96.6 

ผู้สูงอายุติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 

2.4 และผู้สูงอายุติดเตียง (ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่ง

ตนเองได้) ร้อยละ 0.9 พบผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

ร้อยละ 18.1(6)

	 ต�ำบลโนนศลิา เป็นต�ำบลที่มแีนวโนม้เพิม่ขึ้นของ

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2556 ร้อยละ 12.3, 13.0, 

13.1, 13.9 และ 14.6 ตามล�ำดับ และจากการประเมิน

ผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินศักยภาพตามความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of 

Daily Living :ADL) ในเดอืน เมษายน 2557 พบว่า กลุม่

ที่ 1 กลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองได้) 

ร้อยละ 97.4 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่สามารถ

ดูแลตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.7 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง 

(ผูส้งูอายทุีพ่ึง่พาตนเองไม่ได้) ร้อยละ 0.8 ปัญหาสขุภาพ

ที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุต�ำบลโนนศิลาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค

เรือ้รงั พบมากทีส่ดุคอืโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 18.6 

รองลงมาโรคเบาหวานร้อยละ17.1 พบผู้สูงอายุเป็น 

ผู้พิการร้อยละ 1.4 ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 17.0 ด้านการเข้า

รบับรกิารของผูส้งูอายตุ่อประชากรทีม่ารบับรกิารทัง้หมด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 - พ.ศ.2556 ร้อยละ 22.0 15.0,  

34.2,  39.1, 42.5 และ 48.2 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าผู้สูง

อายมุแีนวโน้มการเข้ารบับรกิารรกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้ 

และพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการป่วยด้วยโรค

ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 45.2 รองลงมา โรคปวดข้อร้อยละ 

38.2 และโรคเบื่ออาหารร้อยละ 22.2(7) และจากการ

ประเมนิต�ำบลผูส้งูอายรุะยะยาวของส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอสหัสขันธ์ พบว่าต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์

ประกอบที ่2 ไม่มกีารจดัตัง้ชมรมและกจิกรรมตามเกณฑ์

ชมรมผู้สูงอายุ และยังขาดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานดูแลผูส้งูอายจุากเครอืข่ายในชุมชน ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่

ได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน ซ่ึงที่ผ่านมาเป็น 

การให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว

	 ดังนั้น เมื่อพิจารณาปัญหาข้างต้นแล้ว ผู ้วิจัย 

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ จึงมี

ความสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุโดยเครือขา่ยชุมชน เพื่อหาแนวทางและรูปแบบ

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ 

Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบไปด้วย ขั้นการ

วางแผน  ขัน้การปฏบิตั ิ ขัน้การสงัเกต และขัน้การสะท้อน

ผล ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ ชุมชน ภาคีเครือ

ข่ายเข้ามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานและให้เกดิแนวปฏบิตัิ

ในการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	 เพือ่ศกึษาบรบิทการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.2	 เพื่อศึกษาการสร้างรูปแบบการด�ำเนินงาน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา 

อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.3 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
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ชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.4	เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชน ต�ำบล

โนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis และ Mc Taggart ได้แก่ ขั้นการวางแผน ขั้นการ

ปฏิบัติ ขั้นการสังเกตการณ์ และขั้นการสะท้อนผล 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 พื้นที่การวิจัย ครั้งนี้ท�ำการวิจัยในพื้นที่ต�ำบล

โนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 1.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือบุคคลที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภา

เทศบาลต�ำบล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูง

อายุ (อผส.) 

	 1.3 กลุม่ตวัอย่าง ในการวจิยัครัง้นี ้จ�ำนวน 41 คน 

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน 

สมาชกิสภาเทศบาลต�ำบล 2 คน คณะกรรมชมรมผูส้งูอายุ

ในหมู่บ้าน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

12 คน อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 14 คน จาก

หมู่บ้านที่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 

หมู่บ้าน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเลือก

	 1) มีเกณฑ์คัดเลือกหมู่บ้าน คือหมู่บ้านที่มีชมรม

ผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

พ.ศ.2557

	 2) เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ใน

บ้านม่วงค�ำ  หมู่ที่ 2 ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ ์

จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นเครือข่ายชุมชนในหมู่บ้าน และ

สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท�ำวิจัยคร้ังนี้จนครบ

กระบวนการได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

	 2.1 แผนปฏบิตักิาร (Action Plan) การวจิยัรปูแบบ

การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.2 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่

ข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบความรูเ้รือ่งการด�ำเนนิงานตาม

เกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว แบบวดัการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย ด้านการค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการ

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา ด้านการประเมนิผล ข้อมลูปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

	 2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมเครือข่ายชุมชนในการ

ปฏิบัติงานตามแผนในขั้นตอนปฏิบัติ

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้วทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

กับประชากรทีศึ่กษาในพืน้ที ่บ้านไทรทอง หมูท่ี ่11 ต�ำบล

นามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 

ราย แล้วตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยแบบ

ทดสอบความรู้เร่ืองการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�ำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวใช้สูตรของ คูเดอร์ 

รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.98 

	 แบบวดัการมส่ีวนร่วมด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพ

ผู ้สูงอายุใช ้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาคช ์

(Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart 

เพื่อหารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มีขั้นตอนในการ

ศกึษา ดงันี ้1) ศกึษาบรบิทชมุชนและประเมนิสถานการณ์ 
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2) ศึกษาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

3) จัดประชุมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ทดสอบ

ความรู ้การมีส่วนร่วมก่อนการด�ำเนนิงาน และจดัท�ำแผน 

โดยมีแผนด�ำเนินงาน จ�ำนวน 4 โครงการ ได้แก  ่

1. โครงการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 2. โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 3. โครงการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ  และ 4. โครงการเยี่ยมยามถามไถ่คู่หู

คู่ใจผู้สูงวัย

	 4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) น�ำแผนปฏิบัติการ

หรือโครงการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ ได้

ด�ำเนินตามโครงการทั้ง 4 โครงการ มุ ่งเน้นการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายทุัง้ทางด้านกาย จติใจ สงัคม มกีารด�ำเนนิ

งานชมรมผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน อาสาสมัครดูแล 

ผู ้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุได้ร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยเครือข่ายชุมชน	

	 4.3	 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นขั้นการ

สังเกตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวม 

หลกัฐานจากการปฏบิตัติัง้แต่ก่อนการด�ำเนนิงาน ระหว่าง

การด�ำเนินงาน และหลังการด�ำเนินงานจากการประชุม

กลุ่มย่อย  นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และตรวจเยี่ยม

	 4.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นขั้นตอนการ

สรุปผลการด�ำเนินงานโดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ทดสอบความรู ้การมส่ีวนร่วมหลงัการด�ำเนนิงาน สรปุผล

การด�ำเนินงาน ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ปัญหาและอปุสรรค วางแผนหาแนวทางปรบัปรงุแก้ไขใน

การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอ

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ paired 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

	 บ้านม่วงค�ำ ตั้งอยู่ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์  

จงัหวดักาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 132 หลงัคาเรอืน ประชากร 660 

คน เพศชาย 331คน (ร้อยละ 50.2) และเพศหญิง 329 

คน (ร้อยละ 49.9) ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 15.2 ของประชากรทั้งหมด อาชีพส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 87.8) จากการศึกษา

บริบทวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ พบว่าการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุไม่มีการ

ด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน ไม่มีการจัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุส่งผลให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่ได้

รบัการดแูลสขุภาพตามเกณฑ์ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ชมรม

ผูส้งูอายไุม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ และภาคเีครอืข่ายไม่มี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความรู้ ความ

เข้าใจ ขาดการระดมทุนและขาดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชมุชน และการดแูลผูส้งูอายทุีผ่่านมาเป็นการ

ให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนที่มุ่งเน้นให้เครือข่ายชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตั้งแต่ขั้นการวางแผน 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ และจัดท�ำแผนแก้ไขปัญหา 

ซึ่งมีแผนงานจากขั้นการวางแผน จ�ำนวน 4 โครงการ คือ 

1) โครงการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 2) โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 3) โครงการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ 4) โครงการเยี่ยมยามถามไถ่คู่หูคู่ใจ 

ผู้สูงวัย ผลการด�ำเนินงานการจัดตั้งและพัฒนาชมรม 

ผู้สูงอายุให้มีการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานโดย 

เครือข่ายชุมชน ท�ำให้มีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายทุีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้ รวมทัง้การพฒันา

เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุโดยการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรม 

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากเครือข่ายที่

มคีวามรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรมตรวจสขุภาพ

ผู้สูงอายุ การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ

เครอืข่ายชมุชน ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลสขุภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐาน สามารถสรปุรปูแบบการด�ำเนินงานดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน คือ DSHH Model 
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ประกอบด ้วย	 D: 	 Development 	 Knowledge,

S:	Stakeholder	Co-operation,	H:	Health	Promotion,

H:	Home	visit	ดังภาพประกอบ	1

  

ภำพ 1	 รปูแบบการด�าเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดย

เครือข่ายชุมชน

	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงานดูแล

สขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชุมชน	คอื	1)	การใช้กลยทุธ์

การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วม

ด�าเนินการ	2)	สร้างระบบการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัร

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	3)	ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ

ดแูลกนัเอง	ปัจจยัดงักล่าวนีส่้งผลให้เกดิการพัฒนาวธิกีาร

ด�าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายในที่สุด	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	41	คน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	80.5	อายุระหว่าง	38	–	44	ปี	

ร้อยละ	36.6	อายตุ�า่สดุ	35	ปี	อายเุฉลีย่	48.1	ปี	สถานภาพ

คู่	ร้อยละ	85.4	ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาตอน

ปลาย	ร้อยละ	26.8	อาชพีหลกั	เกษตรกรรม	ร้อยละ	85.4	

รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	2,501-	

5,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	53.7	

	 ด้านความรู้การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	พบว่าก่อนการพัฒนาความรู้

ของเครือข่ายชุมชนบ้านม่วงค�า	ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ

ต�่า	 ร้อยละ	87.8	และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้

ระดับสูง	ร้อยละ	68.3	ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 จ�านวน	 ร้อยละและระดับความรู้เร่ืองการ

ด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบลดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการ

พัฒนาของเครือข่ายชุมชน	(	n	=	41)

ระดับควำมรู้

ก่อนกำรพัฒนำ

( n = 41)

หลังกำรพัฒนำ

( n = 41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สูง	

ปานกลาง

ต�่า	

0

5

36

0

12.2

87.8

28

13

0

68.3

31.7

0

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบลดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอายรุะยะยาวก่อนและหลงัการพฒันา		พบว่าเครอืข่าย

ชมุชนบ้านม่วงค�า	หลงัการพฒันาคะแนนเฉลีย่ความรูอ้ยู่

ในระดับสูงซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งอยู่ในระดับต�่า	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตาราง	2

ตำรำงที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง

การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบล

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลัง

การพัฒนา

ควำมรู้ x S.D.
ระดับ

ควำมรู้
T p-value

	ก่อน 6.56 1.63 ต�่า

19.28 <.001*

	หลัง 12.22 1.70 สูง

*ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ด้านการมีส่วนร่วมการด�าเนินงานดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอาย	ุพบว่าก่อนการพฒันาการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย

ชมุชนบ้านม่วงค�า	ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย	ร้อยละ	41.5	

และหลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมด�าเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก		ร้อยละ	80.5	ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละและระดับการมีส่วนร่วม

ด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุ่อนและหลงั

การพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการมี

ส่วนร่วม

ก่อนการพัฒนา

(n = 41)

หลังการพัฒนา

(n = 41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 

ปานกลาง 

น้อย 

0

24

17

0

58.5

41.5

33

8

0

80.5

19.5

0

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วม

ด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา

โดยรวม พบว่าหลังการพัฒนาเครือข่ายชุมชน บ้านม่วง

ค�ำมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ย 3.88 มากกว่าก่อนการพัฒนา 

คะแนนเฉลีย่ 2.33 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วน

ร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อน

และหลังการพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ( n = 41)	

การมี

ส่วนร่วม x S.D.
ระดับ

ความรู้
t p-value

ก่อน 2.33 .18 น้อย

30.72 <.001*

 หลัง 3.88 .26 มาก

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนา 

รปูแบบการด�ำเนินงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่าย

ชุมชนตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) 

ข้ันการปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกตการณ์ 

(Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่ง

ด�ำเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

มส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา การวางแผนการด�ำเนนิงาน 

การปฏบิตังิาน การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน และพฒันา

ความรู ้ เพื่อให้เกิดแผนงานโครงการที่เกิดจากการม ี

ส่วนร่วมของคนในชุมชน และให้มีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหาบริบทพื้นที่  

	 การจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายนุบัเป็นกจิกรรมทีม่คีวาม

ส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้มกีารจดักจิกรรมในการดแูลสขุภาพ

ผู้อายุที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผูส้งูอาย ุการอบรมคณะกรรมการชมรมผูส้งู

อายุและอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่มา

สนับสนุนให้การด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ

ได้รบัการพฒันาองค์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่

ได้มาตรฐาน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  ยังเป็นคนใน

ชมุชนซึง่เป็นบตุรหลานของผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิแรงกระตุน้

ให้อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายเุตม็ใจและให้ความส�ำคญักบั

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างแท้จริง การติดตามเยี่ยม

บ้านโดยเครือข่ายชุมชนและทีมสหวิชาชีพก็เป็นอีก

กจิกรรมหนึง่ทีท่�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทีบ้่านทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า ไม่มองว่าตัว

เองเป็นภาระของบุตรหลาน และยังกระตุ้นให้บุตรหลาน

เห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ

 	 ด้านความรู้ การด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�ำบลดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวหลังการพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) เกดิจากการได้รบัความรูจ้าก

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นผลท�ำให้เครือข่ายชุมชนมี

ความรู้สูงขึ้น และเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชมุได้มเีวทแีลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ น�ำเสนอ

ข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา 

ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง 

เป็นกระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการ

พัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิรา 

เพียรอดวงษ์(8) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการสุขภาพ 
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ผู้สูงอายุ ต�ำบลคันธารราษฎร์ อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคามตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้สงูขึน้กว่าก่อนพฒันา 

สอดคล้องกับงานวิจัยของส�ำเริง ซึมรัมย์ (2556)(9) ได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ�ำเภอสตึก 

จังหวัดบุรีรัมย์ การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติตน ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ 

ผู้เคยป่วยด้วยวัณโรค ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และประชาชน 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าหลังการพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

นาถวิทักษ์ มูลสาร(10) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้าน

ห้องแซง ต�ำบลห้องแซง อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

โดยใช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร พบว่า กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี

ส่วนร่วมส่งผลให้แกนน�ำมีความรู้ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา	

 

	 ด้านการมีส่วนร่วมด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

โดยเครือข่ายชุมชน หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p< 0.001) เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้า

ร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 

น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจของ

สภาพปัญหา ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของ 

ผูท่ี้เกีย่วข้อง เป็นกระบวนการจดัการด้วยวธิกีารใหม่ทีไ่ด้

ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ นาถวทิกัษ์ มลูสาร(10)ได้ศกึษาการพฒันารปูแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

บ้านห้องแซง ต�ำบลห้องแซง อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัด

ยโสธร พบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมส่งผลให้แกนน�ำมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

และสามารถพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

เป็นรปูธรรมชดัเจนกว่าก่อนพฒันา สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ บญุมาก ไชยฤทธิ์(11) ได้ศกึษารปูแบบการพฒันาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน ต�ำบลโปงเปือย 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับงึกาฬ พบว่าภายหลงัการด�ำเนนิงาน

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการได้มีการประเมินพัฒนา 

การด�ำเนนิงาน มกีารพฒันาในทางทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยัของ ไพบลูย์ เจรญิวงค์(12) 

ได้ศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ในการ

พฒันาชมรมผูส้งูอายตุามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพชมรม

ผู้สูงอายุ บ้านคาโพน ต�ำบลค�ำโพน อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ผลการศึกษา ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน

การมส่ีวนร่วมเปลีย่นแปลงดีขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p< 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศตวรรษ 

ศรีพรหม(13) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

พัฒนาต�ำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว ต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1	 การพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชน ควรคดัเลอืกชมุชนทีม่คีวาม

พร้อมในทุกๆด้าน โดยเฉพาะด้านบุคคล ซ่ึงเป็นหัวใจ

ส�ำคัญส�ำหรับการศึกษาวิจัยที่จะท�ำให้การพัฒนาดีขึ้น 

	 1.2	 ควรส่งเสริมให้ผู ้น�ำชุมชน อสม. คณะ

กรรมการชมรมผูส้งูอายปุฏบิตับิทบาทหน้าที ่รวมทัง้การ

ก�ำหนดกิจกรรม งบประมาณ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ให้ได้ผลมากยิ่งขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อ

ให้เกดิการพฒันา โดยการให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัปัญหา

ที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน ซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหาสามารถน�ำ

ไปปฏิบัติได้จริง โดยน�ำแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยเครือข ่ายชุมชนในครั้งนี้ 

ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอื่นๆ
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	 2.2	 ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทางด้าน

สขุภาพทุกระดบัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน

ของการพัฒนา การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ 

ในการด�ำเนินงาน

	 2.3	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการด�ำเนนิงานและการ

ติดตามประเมินผลเพื่อก�ำหนดวงรอบในการพัฒนาเพิ่ม

เตมิขึน้จะท�ำให้มรีปูแบบการพฒันาทีช่ดัเจน และต่อเนือ่ง

จากการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการด�ำเนินงานและติดตาม

ประเมินผล 5 เดือน อาจท�ำให้การด�ำเนินงานไม่

ครอบคลุมทุกกิจกรรมและเป็นการด�ำเนินการเพียง 

1 วงรอบ

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

	 	 การควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคในด่านช่องทางเข้าออกประเทศ เป็นการเฝ้าระวงัโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศที่ส�ำคัญ ตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศในด่านช่องทางเข้าออกประเทศ การวิจัยเชิงปฏิบัติ

การครัง้นี ้มคีวามมุง่หมายเพือ่พัฒนาการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี โดยศึกษากลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานอุดรธานี จ�ำนวน 109 คน 

กระบวนการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคโดยหน่วยงานเครือข่ายมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) กระบวนการสนทนากลุ่ม 3) สังเคราะห์แนวทาง 4) ท�ำแผนกิจกรรม 

5) ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 6) ติดตามและสังเกตผล 7) บันทึกผลการด�ำเนินงาน 8) สรุปและประเมินผล 9) แลก

เปลี่ยนความคิดข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	  	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานเพิ่มขึ้นจากระดับความรู้เฉลี่ย 5.97 

(S.D.=2.47) เพิม่เป็น 12.69 (S.D.=1.39) และการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานเพิม่ขึน้จากระดบัการมส่ีวนร่วมเฉลีย่ 

1.61 (S.D.=0.49) เพิ่มเป็น 2.08 (S.D.=0.32) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) กระบวนการดังกล่าว

น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการมกีจิกรรมด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค ส่งผลให้ด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานสมรรถนะหลักด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศที่ก�ำหนด

	 	 สรุปปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ในการพัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงานคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) การเพิ่มองค ์

ความรู้ ความเข้าใจ 2) การสร้างภาคีเครือข่าย 3) การมีส่วนร่วม 4) การก�ำกับติดตามและประสานงาน ซึ่งเป็นแนวทาง

ในการพัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงานในช่องทางเข้าออกประเทศให้ได้มาตรฐานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  การควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค  การมีส่วนร่วม  ช่องทางเข้าออกประเทศ
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Abstract

	 	 The vector and reservoir plague control in the point of entry, the topic international infectious disease 

surveillance. According to the International Health Regulations in the point of entry. The objective to research 

improve the vector and reservoir plague control the point of entry Udonthani airport. The study sample group of 

worker and officer in Udonthani airport of 109 people. The process of vector and reservoir plague control agency 

network part comprises nine stages: 1) Analyze of the problems 2) Focus group 3) Synthetize Approaches 

4) Plan activities  5) Conduct activites 6) Monitoring and observation 7) Record Performance 8) Summary and 

evaluation 9) The exchange of ideas and suggestions. Presents descriptive statistics and inferential statistics 

Paired t-test statistical significance at the 0.05 level

		  The results showed that the sample group are knowledgeable about the operation increased the level of 

an average 5.97 (S.D. = 2.47) increase was 12.69 (S.D. = 1.39) and taking part in the increase of the level of 

participation by 1.61 (S.D. = 0.49) increase was 2.08 (S.D. = 0.32) with the increase statistically significant 

(p <0.001) The process leading to the successful implementation of vector and reservoir plague control. The health 

control International Udonthani airport through the assessment criteria of the point of entry conform with International 

Health Regulations.

	 	 Conclude success factors which is the development of operating standards 1) Increasing knowledge 

understanding 2) Creating a network  3) Participation 4) Monitoring and coordination. Which is the development 

of standard operating in the point of entry to the following standards

Keywords: vector and reservoir plague control, participation, point of entry  

บทน�ำ

ภูมิหลัง

	 กาฬโรคเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 พบได้ในประเทศต่างๆ 

ของทวีปแอฟริกา และกาฬโรคยังเป็นโรคประจ�ำถิ่นใน

สาธารณรัฐประชาชนจีน  มองโกเลีย อินเดีย สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียนมาร์ เวียดนาม และ 

อินโดนีเซีย  โดยมีการระบาดใหญ่เป ็นครั้งคราว 

ซึ่งสถานการณ์ในปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีการ

ระบาดและมีผู้เสียชีวิตแล้ว ในสาธารณรัฐประชาชนจีน

พบผู้ป่วยมากกว่า 150 ราย และเสียชีวิต 1 ราย และใน

มาดากสัการ์ พบผูป่้วยมากกว่า 120 ราย และเสยีชวีติ 40 

ราย (1)องค์การอนามัยโลก World Health Organization 

(WHO) และประเทศภาคีสมาชิกได้มีมาตรการยอมรับ

และบังคับใช้กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International 

Health Regulations: IHR) ฉบับ ค.ศ. 2005 ในที่ประชุม

สมัชชาอนามัยโลก World Health Assembly (WHA) 

ครั้งที่ 58 เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  โดยมีผล

บังคับใช้ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550(2) กฎอนามัย

ระหว่างประเทศ IHR 2005 มีเจตนารมณ์และขอบเขต

เพื่อ ป้องกัน คุ้มครอง ควบคุม และตอบโต้ทางด้าน

สาธารณสุขต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อและภัย

สขุภาพระหว่างประเทศ  การด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำ

โรคเป็นหนึง่ในมาตรการทีถ่กูก�ำหนดไว้ในภาคผนวกที ่5 

ของกฎอนามยัระหว่างประเทศ IHR  2005 ซึง่การด�ำเนนิ

งานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคในช่อง

ทางเข้าออกประเทศก็เป็นเกณฑ์หมวดหน่ึงในการ

ประเมินที่ต้องพัฒนาตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ (3)

	 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศ 

ยานอุดรธานี เป็นหนึ่งในด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 
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ที่มีการเดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ ของคน สัตว์ 

สิ่งของ และสินค้าทุกวัน และต้องพัฒนามาตรฐานงาน

ตามข้อก�ำหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ตามคู่มือ

การประเมินสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศของ

องค์การอนามยัโลก (CCAT: Core Capacities Assessment 

Tools)(4) และการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรังโรคกาฬโรคของด่านช่องทางเข้าออกประเทศ

แต่ละแห่งก็มีการด�ำเนินงานที่แตกต่างกันไปตามบริบท

ของด่านช่องทางเข้าออกประเทศ ทัง้ทางบก ทางเรอื และ

ทางอากาศ(5)

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึศกึษาการด�ำเนนิงาน

ควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคในด่านช่อง

ทางเข้าออกประเทศของด่านท่าอากาศยานอุดรธานี โดย

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรค

กาฬโรค และการกระจายของโรค เพื่อเป็นการพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศของด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี ที่ต้อง

พัฒนาตามข้อก�ำหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

IHR 2005 

 

ค�ำถามการวิจัย

	 การพฒันาการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อุดรธานีเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาการพฒันาการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามยั

ระหว ่างประเทศด่านช ่องทางเข ้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อศึกษาบริบทของด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอดุรธานใีนการด�ำเนนิงานควบคมุ

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศ

	 2. 	 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตาม

มาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี

	 3. 	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานการพัฒนาการ

ด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค

ตามมาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้า

ออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี

	 4.	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนาการ

ด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค

ตามมาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้า

ออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี

ขอบเขตของการวิจัย

ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัย 

	 พืน้ทีท่ีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ ภายในอาคารผูโ้ดยสาร

และพืน้ทีร่ัว้รอบเขตรศัม ี400 เมตรจากอาคารผูโ้ดยสาร

ท่าอากาศยานอุดรธานี

ขอบเขตด้านพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค 

	 พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคในการวิจัย 

ได้แก่ หมัดในหนูที่เป็นพาหะน�ำโรคกาฬโรค และหนูที่

เป็นแหล่งรงัโรคกาฬโรค   พาหะน�ำโรคกาฬโรค หมายถงึ 

หมัด (Flea) ในประเทศไทยมีหมัดหนูชนิดเดียว คือ 

Xenopsylla cheopis ที่เป็นพาหะน�ำโรคกาฬโรค (6)

แหล่งรังโรคกาฬโรค หมายถึง หนู (Rats) ที่อาศัยอยู่

บริเวณพื้นที่ด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อุดรธานี (7)   

ขอบเขตด้านประชากร 

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือจากคณะกรรมการ

พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อดุรธาน ีและเจ้าหน้าทีบ่คุลากรทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องภายในท่าอากาศยานอุดรธานี	 	

	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 

Action Research   เพื่อศึกษาการพัฒนาการด�ำเนินงาน 



72 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตาม

มาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท ่ าอากาศยานอุดรธานี  ทั้ ง เชิ งปริมาณ 

(Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) ตามกรอบแนวคดิของ Kemmis and McTaggart 
(8) มี4 ระยะคือ ระยะวางแผน (Planning) ระยะลงมือ

ปฏบิตังิาน (Action) ระยะสงัเกตผล (Observation) และ

ระยะสะท้อนผล (Reflection)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง

นี้ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่และพนักงานของท่าอากาศยาน

อุดรธานแีละเจ้าหน้าทีห่น่วยงานทีต่ัง้อยูใ่นท่าอากาศยาน

อุดรธานี จ�ำนวน  154 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างการ

ประมาณค่าเฉลีย่ในประชากร จากเจ้าหน้าทีแ่ละพนกังาน

ของท่าอากาศยานอุดรธานีและเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่ตั้ง

อยูใ่นท่าอากาศยานอดุรธานี  โดยขนาดตวัอย่าง (Sample 

size) ได้จากการค�ำนวณเพื่อการประมาณค่าเฉล่ียใน

ประชากร(9) ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการส�ำรวจเพื่อการ

ประมาณค่าเฉลี่ย 

สูตร 

n	 =	ขนาดตัวอย่าง

N	 =	จ�ำนวนประชากร = 154 คน

z α/2	=	ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่ระดับความ	
	 เชื่อมั่น 95% โดย z α/2 = 1.96

σ	 =	ค่าความแปรปรวนของประชากร(10)

		  (S.D.=0.40)

e	 =	ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการ	

	 ประมาณค่าสัดส่วน เท่ากับ 5%

	 ดังนั้นกลุ่มขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 95 คน และสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยใช้วิธีจับฉลาก

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้ง

น้ีประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาสมรรถนะช่องทาง

เข้าออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานีตามค�ำสั่งจังหวัด

อุดรธานี ได้คัดเลือกประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

เกณฑ์การคัดเข ้าออกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจาก 

ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืหวัหน้ากลุม่งาน และผูร้บัผดิชอบ

งานด้านควบคุมโรคและพาหะน�ำโรค จากหน่วยงานที่

เก่ียวข้องในการด�ำเนินงานจ�ำนวน 14 คน รวมจ�ำนวน

ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 

109 คน   

                     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

มี 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ประชากร 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 2. 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ได้แก่แบบ

บันทึกการประชุม แบบตรวจประเมินพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรงัโรคกาฬโรค แบบสงัเกตการด�ำเนนิงาน  และแบบ

สัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล โดยการใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 - สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวน (Number) ความถ่ี (Frequency) ร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard  Deviation) ค่าสงูสดุและค่าต�ำ่สดุ (Maximum-

Minimum) 

	 - สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการ

ด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานอดุรธาน ีก่อน

และหลังการพัฒนา สถิติที่ใช้   Paired t-test   ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และช่วงค่าความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95
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	 - ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ผู้วิจัยท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis)

ผลการวิจัย

	 บริบทพื้นที่ของด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี คือช่องทางผ่านเข้าออกระหว่าง

ประเทศของผู้เดินทาง กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก 

ตู ้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะเครื่องบิน สินค้า และ

พัสดุไปรษณีย์ รวมถึงพื้นที่ที่จัดไว้เพื่อให้บริการในการ

เข้าออกระหว่างประเทศและมีหน่วยงานในการด�ำเนิน

งานเกี่ยวกับการเดินทางเข้าออกประเทศประกอบด้วย 

หอควบคุมการบิน ด่านตรวจคนเข้าเมือง ด่านศุลกากร 

ด่านตรวจสัตว์ ด่านตรวจพืช ด่านอาหารและยา และด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และเป็นด่านช่องทาง

เข้าออกประเทศ 1 แห่งในจ�ำนวน 16 แห่ง ของด่านช่อง

ทางเข้าออกประเทศทางอากาศ  และเป็นด่านช่องทางเข้า

ออกประเทศ 1 แห่งในจ�ำนวน 67 แห่ง ของด่านช่องทาง

เข ้าออกประเทศทั้ งหมดในประเทศไทย จ�ำนวน 

ผู ้เดินทางในช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อุดรธานี วันละประมาณ 5,000 คน เดือนละประมาณ 

180,000 คน มีจ�ำนวนเที่ยวบินจ�ำนวน 29 เที่ยวบินต่อ

วนั จดัเป็นด่านช่องทางเข้าออกประเทศทางอากาศขนาด

กลาง และมีเกณฑ์มาตรฐานองค์กรการบินระหว่าง

ประเทศ ICAO และกฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 

2005 เป็นตัวก�ำหนดในการพัฒนาช่องทางเข้าออก

ประเทศตามเกณฑ์มาตรฐานข้อมลูลกัษณะทางประชากร  

พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.7 

อายุประชากรส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 31.2 อายุเฉล่ีย 36.51 ปี (S.D.=9.78)  

สถานภาพประชากรส่วนใหญ่ สถานภาพคู่ร้อยละ 47.7 

ระดับการศึกษาประชากรส่วนใหญ่มีระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเท่าร้อยละ 63.3 อาชีพประชากรส่วนใหญ่คือ

พนักงานบริษัทร้อยละ 31.2 ต�ำแหน่งงานประชากรที่

ปฏิบัติส่วนใหญ่ คือพนักงานหรือผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 

49.5 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานของประชากร 

ส่วนใหญ่ คือระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 35.8 มีระยะเวลา

เฉลีย่ 11.20 ปี (S.D.=8.68)  ประสบการณ์ในการด�ำเนิน

งานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค 

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศของประชากรส่วนใหญ่ คือ

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการด�ำเนินงานร้อยละ 89.9 

ของจ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

	 กระบวนการพัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามยั

ระหว ่างประเทศด่านช ่องทางเข ้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี มี 4 ระยะ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน 

คือ  

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 1. วิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานควบคุม

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี 

	 2. จัดท�ำกระบวนการกลุ ่มคณะท�ำงานพัฒนา

สมรรถนะหลักช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อุดรธานี 

	 3. สังเคราะห์การด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรค

และแหล่งรงัโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี

	 4. ท�ำแผนกิจกรรมการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี (Action Plan)

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)

	 5. ปฏบิตัติามแผนกจิกรรมการด�ำเนนิงานควบคมุ

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้า

ออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation)

	 6. ตดิตามและสงัเกตการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี 

	 7. บันทึกผลการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรค

และแหล่งรงัโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี 
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ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)

	 8. สรุปและประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผน

กิจกรรมการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงั

โรคกาฬโรค

	 9. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ปัจจยัความส�ำเรจ็  ปัญหาและอปุสรรค ในการด�ำเนนิงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค

	 และในการด�ำเนินงานในแต่ละข้ันตอนมีการเก็บ

รวมรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ จากแบบสมัภาษณ์ แบบบนัทกึ

การประชมุ และจากการสงัเกตการด�ำเนนิงาน ดงัตวัอย่าง

ค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “ผมเข้าใจแล้วว่าโรคกาฬโรคมันคืออะไร และ

ท�ำไมต้องท�ำการจบัหนหูาหมดัหนทูีส่นามบนิเพือ่ป้องกนั

การเกดิโรคนีท้ีจ่ะเข้ามาในประเทศของเรา” (คณะท�ำงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค, 29 

เมษายน 2558: การประชุมอบรม)

	 “ในการจดัประชมุอบรมให้ความรู ้เรือ่งการจบัหนู

และหาหมัดหนูเพื่อป้องกันโรค ผมว่ามันดีมากเลยครับ 

ท�ำให้ผมได้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนี้มาก และถ้าเป็น

ไปได้เราควรมีการจัดประชุมอบรมแบบนี้อยู่เรื่อย ๆ จะ

ดีมากเลยครับ” (คณะท�ำงาน, วันที่ 10 มิถุนายน 2558 

: การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น)

	 “ผมคิดว่าการท�ำงานการจับหนูและหาหมัดหนู

เพื่อป้องกันโรคนี้ควรจะให้ร้านค้า ร้านขายของที่อยู่ใน

สนามบินเข้ามาร่วมท�ำงานด้วยนะ เพราะเขาเป็นคนที่น�ำ

อาหารต่างๆเข้ามาขายในสนามบินด้วยนะครับ” (คณะ

ท�ำงาน, วนัที ่10 มถินุายน 2558 : การประชุมแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น)

     	 ผลการด�ำเนินงาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลการ

พัฒนาความรู้การด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยาน

อุดรธานี ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่าก่อน

การพัฒนา มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 5.97 (S.D.=2.47) และหลังการพัฒนามีความรู้

อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.69 

(S.D.=1.39) และความรูใ้นการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค มคีวามแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการพัฒนามีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 6.72 (95% CI = 6.16 ถึง 7.28) 

และค่า p-value <0.001  การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตาม

มาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอดุรธาน ีพบว่า ก่อนการพฒันาการ

มส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ มค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

1.61 (S.D.=0.49)  หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับน้อย มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.32) 

และการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรค

และแหล่งรังโรคกาฬโรค มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการพัฒนามีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.47 (95% CI = 0.43 ถึง 0.51) 

และค่า p-value <0.001 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการพัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานีก่อนและหลังการด�ำเนินงาน 

กระบวนการ

พัฒนา 

(n=109)

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ Mean

Difference
95% CI p-value

x S.D. ระดับ x S.D. ระดับ

1. ความรู้ในการ

ด�ำเนินงาน

5.97 2.47 ต�่ำ 12.69 1.39 ปาน

กลาง

6.72 6.16 ถึง 

7.28

<0.001*                                      

2. การมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงาน

1.61 0.49 น้อยที่สุด 2.08 0.32 น้อย 0.47 0.43 ถึง 

0.51

<0.001*                                      

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการจับหนูที่เป็นแหล่งรังโรคและสางหมัดหนูที่เป็นพาหะน�ำโรคหาค่าดัชนีหมัดหนูในครั้งนี้  พบหนูในพื้นที่

จ�ำนวน 4 ชนิด แยกเป็นหนูชนิด Rattus norvegicus (หนู

ท่อหรอืหนูนอร์เวย์) จ�ำนวน 1 ตวั หนชูนดิ Mus musculus 

(หนหูริง่บ้าน) จ�ำนวน 2 ตวั หนชูนดิ Rattus exulans (หนู

จี๊ด) จ�ำนวน 1 ตัว และหนูชนิด  Rattus rattus (หนูท้อง

ขาว) จ�ำนวน 1 ตัว สางหมัดหนูจากตัวหนู พบไรอ่อนที่

เป็นพาหะน�ำโรคสครับไทฟัส ในหนูชนิด Mus musculus 

(หนูหริ่งบ้าน) และหนูชนิด Rattus  rattus (หนูท้องขาว) 

จ�ำนวน 12 ตวั และพบหมดัหนทูีเ่ป็นพาหะน�ำโรคกาฬโรค 

ในหนูชนิด Rattus norvegicus (หนูท่อหรือหนูนอร์เวย์) 

จ�ำนวน 2 ตัว ค�ำนวณหาค่าดัชนีหมัดหนู (Flea index) ได้

ค่าดัชนีหมัดหนู เท่ากับ 0.20

	 จากผลการพฒันาการด�ำเนนิงานข้อมลูทัง้ด้านเชงิ

ปริมาณและด้านเชิงคุณภาพ ได้น�ำข้อมูลมาสรุปถอดบท

เรียนและได้ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จจากกระบวนการ

พัฒนาการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรัง

โรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานอดุรธาน ีและ

ก�ำหนดเป็นแนวทางการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรค

และแหล่งรงัโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอดุรธานส่ีงผลให้ผลการด�ำเนนิงานผ่านเกณฑ์

การประเมินมาตรฐานสมรรถนะหลักช่องทางเข้าออก

ประเทศ (CCAT : Core Capacities Assessment Tools) 

ขององค์การอนามัยโลก ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

IHR 2005 โดยมีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ดังนี้

	 1.	 I = Increase Knowledge การเพิ่มองค์ความรู้ 

ความเข้าใจและบทบาทหน้าที่ในการด�ำเนินงานควบคุม

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค

	 2.	 N = Network  การสร้างภาคีเครือข่ายในการ

ด�ำเนินงานและการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ 

ในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรค

กาฬโรค

	 3.	 P = Participation การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิ

งานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรค ในด้าน

ต่างๆ ทั้งการวางแผน การด�ำเนินงาน การสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน  และการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 4.	 C = Contact Coordinate การติดตามและ

ประสานงานในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรังโรคกาฬโรค โดยด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศเป็นเลขาคณะท�ำงานในการติดตามประสาน

งานการด�ำเนินงาน

 

สรุปและอภิปรายผล

 	 ผลการวจิยัเรือ่งการพฒันาการด�ำเนนิงานควบคมุ

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎ

อนามัยระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี พบว่า

	 บริบทด่านช่องทางเข้าออกประเทศตามลักษณะ

ประเภทของด่านช่องทางเข้าออกประเทศมคีวามแตกต่าง
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กัน ทัง้ด่านทางบก ด่านทางเรอื และด่านทางอากาศ ท�ำให้

การด�ำเนินงานแตกต่างกันออกไปตามสภาพพื้นที่ของ

ด่าน และหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของช่องทางเข้าออกประเทศ

ที่แตกต่างกัน ทั้งเป็นหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

บริษัทเอกชน ท�ำให้รูปแบบการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคในช่องทางเข้าออก

ประเทศแตกต่างกนั ส่งผลต่อกระบวนการและความร่วม

มือในการควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค 

ในด่านช่องทางเข้าออกประเทศแต่ละประเภท ซึ่ง

สอดคล้องกบัปัจจยัการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคที่

ส�ำคัญในด ่านควบคุมโรคติดต ่อระหว ่างประเทศ 

ท่าอากาศยาน ท่าเรือ และพรมแดน ของอัญชนา 

ประศาสน์วิทย์(5) ที่กล่าวว่า ลักษณะทางภูมิประเทศ 

และประเภทของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ทั้งด่านทางอากาศ  ด่านทางบก  และด่านทางเรือ  ท�ำให้

การด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคแตกต่างกัน

	 ผลการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่ง

รังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี มี 3 

ประเด็นคือ ความรู้ในด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรค 

และแหล่งรังโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

ท่าอากาศยานอุดรธานี เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 โดยพบว่าก ่อนการพัฒนามีระดับ 

ความรู้เฉลี่ยที่ 5.97 อยู่ในระดับต�่ำ และหลังการพัฒนา 

มีระดับความรู ้เฉลี่ยที่ 12.69 อยู ่ในระดับปานกลาง 

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและ

แหล่งรังโรคกาฬโรคด่านช่องทางเข้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานี เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 โดยพบว่าก่อนการพัฒนามีระดับการม ี

ส่วนร่วมเฉลี่ยที่ 1.61 อยู่ในระดับน้อยที่สุด และหลังการ

พัฒนา มีระดับการมีส่วนร่วมเฉลี่ยที่ 2.08 อยู่ในระดับ

น้อย    ผลการด�ำเนินการจบัหนทูีเ่ป็นแหล่งรงัโรคและสาง

หมัดหนูที่เป็นพาหะน�ำโรคหาค่าดัชนีหมัดหนูในคร้ังนี้ 

พบค่าดัชนีหมัดหนู (Flea Index) เท่ากับ 0.20 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาพาหะน�ำโรคและอตัราการตดิเชือ้

โรคสตัว์สูค่นทีม่หีนูเป็นรงัโรคบรเิวณพืน้ทีท่่าอากาศยาน

นานาชาติดอนเมือง จิรา  แก้วด�ำและคณะ(11) พบค่าดัชนี

หมัดหนูเท่ากับ 0.9   และสอดคล้องกับการเฝ้าระวัง

กาฬโรคชายแดนไทย-เมียนม่าร์ นที ประสิทธิ์เขตกิจ(12) 

พบค่าดัชนีหมัดหนู เท่ากับ 0.33  

	  ปัจจยัความส�ำเรจ็การด�ำเนินงานควบคมุพาหะน�ำ

โรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัย

ระหว ่างประเทศด่านช ่องทางเข ้าออกประเทศท่า

อากาศยานอุดรธานีในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) การเพิ่ม

องค์ความรู ้ความเข้าใจและบทบาทหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน 

โดยการจัดประชุมคณะท�ำงาน การอบรมการควบคุม

พาหะน�ำโรคกาฬโรคและการสรุปถอดบทเรียนแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นคณะท�ำงานในด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศ  2) การสร้างภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน โดยสร้างคณะท�ำงานพัฒนาสมรรถนะด่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศทัง้หน่วยงานภายนอกและภายใน

ช่องทางเข้าออกประเทศตามค�ำสั่งจังหวัดอุดรธานี  

3) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานควบคุมพาหะน�ำโรค

และแหล่งรังโรคกาฬโรคในด้านต่างๆ ทั้งการวางแผน 

การด�ำเนินงาน การสนับสนุนการด�ำเนินงาน และการ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานทั้งหน่วยงานภายนอก

และภายในช่องทางเข้าออกประเทศตามค�ำสั่งจังหวัด

อุดรธานี 4) การติดตามและประสานงานในการด�ำเนิน

งานควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรค โดย

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศเป็นเลขาคณะ

ท�ำงานในการติดตามประสานงานการด�ำเนินงาน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 จากผลการวจิยัและจากการพฒันาการด�ำเนนิงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตาม

มาตรฐานกฎอนามยัระหว่างประเทศด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี มีข้อเสนอแนะคือ

	 1) ส่งเสริมให้ด่านช่องทางเข้าออกประเทศมี

ศักยภาพความพร้อมในการด�ำเนินงาน เช่น มคีณะท�ำงาน

เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงั

โรคกาฬโรค ภายใต้บริบทของด่านช่องทางเข้าออก

ประเทศประเภทต่างๆ ทัง้ทางบก ทางเรอื และทางอากาศ 

ที่แตกต่างกัน
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	 2)	 การจัดท�ำข้อมูลการด�ำเนินงานควบคุมพาหะ

น�ำโรคและแหล่งรงัโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามยั

ระหว่างประเทศ ควรมีฐานข้อมูลการด�ำเนินงาน มีการ

ส�ำรวจ การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง

ทกุปี เน่ืองจากข้อมลูการด�ำเนนิงานมกีารเปลีย่นแปลงไป

ตามสถานการณ์ทุกปี   เพื่อให้ข้อมูลการด�ำเนินงานเป็น

ปัจจบุนัและทนัต่อสถานการณ์ความเสีย่งของการเกดิโรค

และการติดต่อระหว่างประเทศ

	 3)	 การสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงานควบคุม

พาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎ

อนามยัระหว่างประเทศ ด้วยข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณการ

ด�ำเนินงานตามกระบวนการวิจัย   จึงขอเสนอแนะไปยัง

หน่วยงานเจ้าของช่องทางเข้าออกประเทศควรเป็น 

เจ้าภาพหลกัในการสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิงาน

ควบคุมพาหะน�ำโรคและแหล่งรังโรคกาฬโรคในครั้ง 

ต่อไป

	 4)	 ควรเพิ่มขนาดตัวอย่างและการมีส่วนร่วมใน

กลุ่มของเจ้าของธุรกิจ กิจการร้านค้า ร้านอาหารภายใน

ท่าอากาศยานอุดรธานี เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวน 

การวิ จัย  เพื่อให ้ ได ้แนวทางที่หลากหลายขึ้นใน

กระบวนการด�ำเนนิงานควบคมุพาหะน�ำโรคและแหล่งรงั

โรคกาฬโรคตามมาตรฐานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ด่านช่องทางเข้าออกประเทศต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณะผู ้บริหาร คณะกรรมการ

พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศท่าอากาศยานอุดรธาน ี

อาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

เจ้าหน้าที่ท่าอากาศยานอุดรธานี เจ้าหน้าที่ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานอุดรธานี และ

เพือ่นนิสติหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ (ส.ม.

12) ทุกท่านที่เกี่ยวข้องและช่วยเหลือในงานวิจัยนี้ได้
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำชุมชน   สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ผู้น�ำแบบไม่เป็นทางการ   เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 58 คน ซึ่งได้มาจากการเลือก

แบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบเป็นองค์รวมแบบสมัภาษณ์

กึ่งโครงสร้าง แบบวัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีง มกีารพฒันาแนวทางการดแูลอย่าง

เป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง   ร่วมกับการพัฒนา

แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนา

ศกัยภาพด้านความรูแ้ละทกัษะการดแูลต่อเนือ่งกลุม่ผูส้งูอายติุดบ้าน ติดเตียง แก่ผูดู้แลหลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ

ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 78.6 

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ คอื การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตยีงในครัง้นี ้เกดิจากการพฒันา

จากข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ จนท�ำให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน�ำไปปฏิบัติได้จริง

ค�ำส�ำคัญ:  ดูแลสุขภาพต่อเนื่อง ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง	
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Abstract

	 This research is the action research and aimed to study situation of the health care of home-bound and 

bed-bound elders, and to development of the health care of home-bound and bed-bound elders in health promotion 

Ban Dongman.  The sample was home-bound and home-bed elderly participants, caregiver, the elderly volunteer, 

village health community leaders, members of thombon leaders, no formal leader, and health officer, 58 from 

purposive sampling. The data were collected from assess the health of the elderly, semi-structured interview, 

measure satisfaction, elderly holistic health care activity.The statistics for data analysis were frequency, percentage, 

means, standard deviation,	

	 The result: Continuous care model development for disability elders in Bandongmone Health promotion 

hospital ThombonSingkok has systematic care monitoring and evaluation, health officer and multidisciplinary has 

linked to the health network Carese Continuous Care Model Development For disability elders in Bandongmone 

Health Promotion Hospital ThombonSingkok include 3 phase. Phase 1 develop knowledge and skills continuous 

care. Phase 2 Plan continuous care and practice in community. Phase 3 evaluate after practice and great complacency 

for Continuous care model development for disability elders

Keywords: continuing care, home-bound and home-bed elderly

บทน�ำ

	 ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรโลก

มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น(1) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า

ประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูง

อายุ (ร้อยละ 10.4) ของประชากรทั้งหมด ซึ่งส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้

พยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 

14.9 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 17.8 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ของประชากรทั้งประเทศ(2) 

นอกจากนี้ยังได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “การเตรียมความ

พร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” ด้วยการมีแผนผู้สูง

อายฉุบบัที ่2 (พ.ศ. 2545–2564) เพ่ือดแูลและให้ความ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การจัด

สวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมสุขภาพชีวิตที่ดี บนพื้น

ฐานของการลงทุนและใช้จ่ายอย่างคุม้ค่า(3)  จากข้อมลูของ

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิพบว่าปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยคอื 

กลุ่มโรคที่เรื้อรัง โดยร้อยละ 1.6 เป็นโรคเส้นเลือดใน

สมองตีบ ร้อยละ 31.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 

ร้อยละ 13.1 เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มอาการสมองเสื่อม 

โรคข้อเสื่อม ภาวะซึมเศร้าและการหกล้ม โรคและอาการ

ที่มากับความเสื่อมนี้ก็น�ำไปสู ่ภาวะพึ่งพาและภาวะ

ทุพพลภาพซึ่งร้อยละ 1.7 ของผู้สูงอายุไทยอยู่ในภาวะ

ทพุพลภาพรนุแรงปานกลางและรนุแรงมากโดยมค่ีาดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) น้อยกว่า 12 

คะแนน ปัญหาอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 ปัญหา

ความรูส้กึเหงา ว้าเหว่ทีต้่องอยูค่นเดยีว ร้อยละ 21.7 และ

ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 12.2 อัตราส่วนเป็นภาระ 

ร้อยละ 16.0 ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

สามารถตอบสนองความต้องการด้านบรกิารพืน้ฐานของ

ผู้สูงอายุได้ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค 

การรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพ(4)  ปัญหาการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

ต้องการการดูแลต่อเน่ือง แต่ปัจจุบันระบบบริหาร 

โรงพยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองได้เพียงพอ ระบบ

บริการสาธารณสุขเดิมมีลักษณะออกแบบเพื่อดูแลภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลัน จ�ำนวนเตียงในโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

จ�ำกัด และมีความพยายามในการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล โดยการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น(5) รวม

ทั้งกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบันการจัด 
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รปูแบบการให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชนทีเ่ป็นองค์รวม 

(Holistic) ผสมผสาน (Integrated) และต้องมีความต่อ

เนื่อง (Continuing) เชื่อมโยงกันระหว่างสถานพยาบาล

ในระดบัต่างๆ อย่างมคีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ แต่การ

ให้บริการสุขภาพที่ผ่านมามีลักษณะแบ่งแยกส่วน ขาด

ระบบการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาลและที่

บ้าน ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ

ได้ โดยพบว่าผู้ป่วยติดเตียงที่มาพักฟื้นที่บ้านได้รับการ

ดูแลโดยล�ำพังจากญาติเท่านั้น(6) การดูแลที่บ้านเป็นสิ่ง

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ซึ่งการ

เชื่อมต่อช่องว่างการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระหว่างโรง

พยาบาลกบับ้าน จะต้องมรีปูแบบการดแูลทีต่่อเนือ่ง จาก

สถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน โดยอาศัยกลยุทธ์การมี

ส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง(7)

	 สถานการณ์การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร  ์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 

พบว่า ปัญหาการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้า

รักษาที่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเจ็บป่วย

เรื้อรัง มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 5.88 ความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 4.59 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 2.38 นอกจากนั้นยังพบว่า มีผู้สูงอายุที่นอนติด

บ้าน ติดเตียงจ�ำนวน 12 คน กระจายอยู่ทุกหมู่บ้าน  และ

พบว่าปัญหาส�ำคญัของผูป่้วยกลุม่นี ้ คอื ผูส้งูอายมุปัีญหา

การช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การ

กินยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลาหรือมีการใช้ยาหลายชนิด

เกนิความจ�ำเป็น บางครวัเรอืนผูส้งูอายอุยูบ้่านตามล�ำพงั 

เนื่องจากญาติต้องไปท�ำงานนอกบ้าน การติดตามเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุยังท�ำได้ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง 

การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยังคงยึดหลักการเยี่ยมบ้านตาม

โรคหรือการเจ็บป่วย ขาดการดูแลแบบองค์รวมที่มีรูป

แบบชดัเจน(8)จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดแูล

ผูป่้วยตดิเตยีงจะต้องอาศยัความร่วมมอืของทกุภาคส่วน 

ตลอดจนภาคเีครอืข่ายในชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วม ร่วมคดิ 

วางแผน ในการดูแลผู ้ป ่วยติดบ้านติดเตียงโดยใช้

กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือการวางแผน 

(Planning: P) การปฏิบัติตามแผน (Do: D) การตรวจ

สอบ (Check: C) และการปรับปรุงหรือการแก้ไขปัญหา 

(Act: A) ตามแนวคิดของ W.Edwards Deming ในการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียงให ้เกิด

ประสิทธิภาพตามเป้าหมาย จากสภาพปัญหาและ

สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เพื่อให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต�ำบลสิงห์โคก 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ 

ต่อเนื่องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่าง 

ต่อเน่ือง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน ติดเตียง ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล 

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	เพื่อศึกษาสถานการณ์ การดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด

	 2.2	เพือ่ศึกษาและพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพ

ผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีงอย่างต่อเนือ่งในเขตพืน้ทีร่บัผดิ

ชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบล

สิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.3	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตัว

ของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ก่อนและหลังการด�ำเนิน

การ

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏบิติัการ (Action  

Research) แบบการศึกษาในกลุ่มประชากรเดียวในกลุ่ม

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดงมนั ต�ำบลสงิห์โคก อ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดั

ร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนาคุณภาพ Edward 
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Deming มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ตั้งแต่ขั้นการวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ 

(Do) ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check) และขั้น

การปรับปรุง

1. รูปแบบ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาและพัฒนาการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 

ติดเตียง ในพื้นรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด	

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1	ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง สมัครใจร่วม

กระบวนการ มีความจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

พื้นฐานบางประการ ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น

เกือบทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและ 

มีภาวะแทรกซ้อน มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีภาวะหง่อม 

เปราะบาง ไม่สามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้ด้วยตนเอง 

ด้านจิตใจอาจมีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 12 คน

	 2.2	ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เป็นสมาชิก

ของครอบครัวผู ้สูงอายุ หรือบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุ มี

บทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุให้การดแูลผูส้งูอายมุปัีญหา

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไปจ�ำนวน 12 คน

	 2.3	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.4	ผู ้น�ำชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน จ�ำนวน 8 หมู ่บ้าน 

หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.5	สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลในเขต 

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

จ�ำนวน 8 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 8 คน

	 2.6	ผู้น�ำแบบไม่เป็นทางการหรือตัวแทนเพื่อน

บ้าน จ�ำนวน 8 คน	 	 	

	 2.7	เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชน จ�ำนวน 1 คน

	 2.8	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน  จ�ำนวน 2 คน

	 รวมทั้งสิ้น 58 คน

3. ตัวแปรที่ศึกษา

	 ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติด

เตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินงานระหว่างเดือน 

มกราคม ถึง เมษายน 2557 ระยะเวลา 4 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิการวจิยัการพฒันารปูแบบการดแูล

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน 

ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้
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รูปแบบการวิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะ

ประชากรของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และ

ค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 1.1)	ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเป็น

เพศหญิงและชายเท ่ากัน มีอายุ เฉลี่ย  73.50 ป ี 

(S.D.=9.7ปี) สถานภาพเป็นหม้ายร้อยละ 50.0 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่ได้ท�ำงานทุกราย ทุกคน

เป็นสมาชิกในครอบครัวที่พักเป็นบ้านของตนเอง   มี 

รายได้เฉลี่ย 2,483.33 บาทต่อเดือน (S.D.=1,004.35 

บาท) รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 58.3 และบุตรเป็นผู้รับ

ผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ ในครอบครัวร้อยละ 41.7 ส่วน

ใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 

33.3 มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 8.58 ปี (S.D.=2.42 

ปี) มีระยะเวลาเฉลี่ยป่วยติดเตียง 2.58 ปี (S.D.=1.31 

ปี) และได้รับการติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำ และเพือ่นบ้าน

ทุกราย

	 1.2)	การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุให้สามารถดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง

ได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ จัด

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแนวทางการส่งต่อกับ 

เจ้าหน้าทีต่ามบทบาทของอาสาสมคัร และให้ชมุชนมส่ีวน

ร่วมในการวางแผนการดูแลผูส้งูอายกุลุม่ติดบ้านติดเตียง

ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ (Do)

ด�ำเนนิการตามแนวทางและแผนปฏบิตักิารทีก่�ำหนดไว้ในขัน้ที ่1 ซึง่
มีกลยุทธ์ในการพัฒนาที่ส�ำคัญ คือ
1. 	 พัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน�ำ  อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา 

และจัดตั้งกลุ่มจิตอาสาเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

2.	  การเสรมิพลังอ�ำนาจแก่ชมุชน และครอบครวัเพ่ือให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลต่อเนื่อง 

3. 	 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การเยี่ยมบ้านผู้สูง
อายุส�ำหรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกับกลุ่มเครือข่าย ทีมผู้ให้
บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 

4.	 ร่วมกันก�ำหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการด�ำเนินการเยี่ยม
บ้าน และแนวทางการดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน
ติดเตียง

ระยะที่ 3 ขั้นการติดตามและประเมินผล (Check)

1.	 ประเมนิผลกระบวนการโดยการสงัเกตการณ์การมส่ีวนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละระยะของการศึกษา สะท้อนผลของ
การปฏิบัติ 

2.	 ทดสอบความรู้การปฏิบัติตัวหลังการด�ำเนินการ
3.	 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจในการรบับรกิารมากข้ึน  ภาวะสขุภาพของ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงมีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น

รูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านติดเตียง

ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง (Act)

1.	 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานจากการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง  
และการใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลหลังการพฒันา  เปรยีบเทียบ
การด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา  น�ำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพิจารณาผลในการ
ด�ำเนินการตามแผนกิจกรรมที่ก�ำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรือ
ไม่  อย่างไร  เพ่ือน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจร่วมกนัในการปรบัแผนใหม่ 

2.	 วเิคราะห์จดุอ่อนทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข  จดุแขง็ทีต้่องสร้างเสรมิ
พัฒนาต่อเนื่องจะท�ำให้ได้แผนที่ปรับแล้ว เพื่อไปสู่การปฏิบัติ 
การสงัเกตผลการปฏบิตังิานและการสะท้อนผลการปฏบิตังิาน 
เพื่อการปรับปรุงในรอบต่อไป

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan)

1.	 วิเคราะห์สถานการณ์และประเมนิสภาพปัญหาผูส้งูอายกุลุม่ตดิ
บ้านติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 
และสรุปภาพรวมของปัญหา

2.	 จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำปัญหาที่ได้จากข้อ 1 มาร่วมกัน
ก�ำหนดแผนปฏิบัติการและก�ำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา

3.	 วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายุตดิบ้านตดิเตยีง.
4.	 ทดสอบความรู้จากการปฏิบัติก่อนด�ำเนินการ
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	 1.3) การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์

โคก พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่องส�ำหรับผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเนื่องทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพ

ทีเ่กีย่วข้อง  ร่วมกบัการพฒันาแนวทางสนบัสนนุการดแูล

สขุภาพอย่างต่อเนือ่ง พฒันาช่องทางการส่งต่อและเชือ่ม

โยงกบัเครอืข่ายด้วยกระบวนการใช้วงจรคณุภาพ PDCA 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าว พร้อมทั้งแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะ

การดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแก่ผู้ดูแล

หลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่ขัน้ตอน

นีอ้ยูใ่นกระบวนการวางแผน (Plan) ร่วมกบั กระบวนการ

ปฏิบัติ (Do) ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูง

อายุติดบ้านติดเตียง ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกับทีมแกนน�ำทางสุขภาพในเขตพื้นที่  

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดของทีมผู้

ให้บริการ เพื่อเสนอประเด็นการท�ำงานการดูแลผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง รวมทัง้ครอบครวัและผูด้แูล รวมทัง้

การหาแนวทางการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และ

ประเมินสภาวะสขุภาพของผูส้งูอายดุ้วยแบบประเมนิของ

กรมสุขภาพจิต แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Basic 

ADL) และแบบประเมินความสามารถขั้นพื้นฐานโดยใช้

ดัชนีบาร์เทล (Barthel’s index)

	 ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนวางแผนการดแูล

ต่อเนื่อง ซึ่งขั้นตอนนี้อยู่ในกระบวนการวางแผน (Plan) 

กระบวนการปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการเสริมพลัง

อ�ำนาจแก่ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านดงมนั ทัง้นีไ้ด้จ�ำแนกการ

ดูแลผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ช่วย

เหลือตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม 

ตดิบ้าน และกลุม่ที ่3 คอืกลุม่ตดิเตยีง โดยการมส่ีวนร่วม

ของทีมเจ้าหน้าที่ แกนน�ำชุมชน ก�ำหนดเป้าหมายสร้าง

แนวทางพฒันาเพือ่เกดิการดแูลผูส้งูอายตุดิบ้านตดิเตยีง

อย่างต่อเน่ือง จัดต้ังกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน การเยี่ยมบ้าน

ผูส้งูอาย ุสปัดาห์ละ 1 ครัง้ มกีารประชมุหารอืกนัเดอืนละ 

1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง	

	 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านติดเตียง ซ่ึงประยุกต์ใช้กระบวนการตรวจ

สอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการ

ทุกกระบวนการได้สังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม สะท้อนผลการด�ำเนินการวิจัย โดยจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ การสังเกต การจด

บันทึก และการสรุปผลเพื่อน�ำไปสู่การปรับแผนใหม่ 

ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาใน

จุดแข็ง ระยะเวลาของการสรุปผลและการสะท้อนกลับ

ข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งหลังการด�ำเนินงานพบ

ว่าเกดิความพงึพอใจต่อการเยีย่มบ้านของทมีโดยรวม คดิ

เป็นร้อยละ 78.6

อภิปรายผล

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัคร

สาธารณสขุให้สามารถดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง

ได้ตรงตามปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายจุดัระบบ

การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนแนวทางการส่งต่อกบัเจ้าหน้าที่

ตามบทบาทของอาสาสมัคร และให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้านติดเตียง 

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมและการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจของ Gibson (1991)(9) ที่อธิบายถึงการตระหนัก

ถึงศักยภาพและข้อจ�ำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง

หรือแก้ไขปัญหานั้นๆ กระบวนการนี้ เกิดจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกันแก้ไข

ปัญหาเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงในสงัคมของตนเอง(9) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของสนุนัทา เปรือ่งธรรมกลุ(10) 

ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยเบาหวานศูนย์

สุขภาพชุมชนวังสะพุงจังหวัดเลย พบว่ารูปแบบการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบคือ รูปแบบการ 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู ้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน และรูปแบบการ 
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ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 

	 2.	 การพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่างเป็นระบบ  มี

ระบบตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง  ทมีเจ้าหน้าทีแ่ละ

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง   ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง

สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง พัฒนาช่องทาง 

การส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศกึษาของกนกพร บญุประเสรฐิ(11) สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของสวาท ฉมิพลี(12) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบส่งต่อ

แบบมีส่วนร่วม อ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี โดย

การประชุมใช้กระบวนการ A-I-C และวงจรคุณภาพ 

PDCA ของเดมมิง่ ซึง่ผลการศกึษาพบว่า หลงัการพฒันา

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่มีผลการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลการปฏิบัติงานระบบส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยผล

การปฏิบัติงาน ด้านประเมินและผลลัพธ์ และผลการ

ปฏิบัติงานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภาย

หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่ผลการปฏบิตังิานมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.5)

	 3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน ต�ำบลสิงห์

โคกแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้าน

ความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน

ตดิเตยีงแก่ผูด้แูลหลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนและวางแผนการ

ดูแลต่อเนื่อง และระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ

ปฏิบัติสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรา

นุตร และคณะ(13) ที่ได้พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

แบบองค์รวม ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยแบ่งการ

ด�ำเนนิงานออกเป็น 3 ระยะคอื ระยะที ่1 เป็นการวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาของการดแูลต่อเนือ่งของผูส้งูอายทุีเ่จบ็

ป่วยเรื้อรังระยะที่ 2 เป็นการน�ำผลที่ได้จากการรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 น�ำมาสะท้อนข้อมูลและ

ระดมสมองในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพัฒนารูปแบบ

การดแูลต่อเนือ่งแบบองค์รวมส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังโดยรูปแบบของการดูแลต่อเนื่องของโรง

พยาบาลแห่งนี้ ประกอบด้วยปัจจัย 3 ปัจจัย คือ การ

พัฒนาสมรรถนะของผู้ให้บริการ การพัฒนาระบบข้อมูล

คลินิก และการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลต่อเนื่องของ

ทั้ง 3 ปัจจัย ระยะที่ 3 เป็นการน�ำรูปแบบที่ได้จากระยะที่ 

2 ไปทดลองปฏิบัติจริงในระบบการดูแล โดยทีมพัฒนา

น�ำร่องได้ร่วมกนัพฒันารปูแบบ การดแูลต่อเนือ่งและการ

วางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับ ผู ้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 

ครอบคลมุตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารรกัษาในโรงพยาบาล

จนจบกระบวนการ การดูแลรกัษาในโรงพยาบาล และการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่า การให้บริการมีมาตรฐาน 

คุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผู้รับบริการแสดง

ความพึงพอใจต่อการบริการต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงมาก 

ระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เฉลี่ย 5.2 วัน

และไม่พบการแทรกซ้อน ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และสอดคล้องกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับ

การเสริมพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson)(9) 

ซ่ึงใช้เทคนิคผสมผสานเพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรูปแบบม ี

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ

ทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงแก่

ผู ้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ระยะที ่2 ฝึกปฏบิตัจิรงิในชมุชนและวางแผนการดแูลต่อ

เนื่อง และ ระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการปฏิบัติ 

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลลดการพึ่งพาเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

ติดเตียงมากขึ้น ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงมัน 

ต�ำบลสิงห์โคก อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้
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ข้อเสนอแนะ

1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1	การจัดเวทีคืนข้อมูลให้กับชุมชนและผู้ที่มี

ส่วนเกีย่วข้องทกุฝ่ายเป็นเรือ่งจ�ำเป็นส�ำหรบันกัวจิยั เพือ่

ให้ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมในการสะท้อนต่อข้อมูลและร่วม

วางแผนดูแลสุขภาพชุมชน

	 1.2	ชุมชนมีการเปล่ียนแปลงอยู ่ตลอดเวลา 

(Dynamic) ทุกๆ ด้าน การพัฒนาระบบสุขภาพก็เช่นกัน

ต้องการข้อมูลทันต่อเหตุการณ์ทุกด้าน เพ่ือเป็นมุมมอง

การจัดบริการให้ครอบคลุมและตอบสนองปัญหาหรือ

ความต้องการของผู้รับบริการให้มากและสอดคล้องกับ

สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการสุขภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบท 

แตกต่างกัน  ทั้งนี้เพื่อให้ทราบข้อจ�ำกัดหรือจุดเด่นของ

การจดับรกิารเพือ่น�ำสูก่ารพฒันาการจดับรกิารสขุภาพที่

มีประสิทธิภาพ

	 2.2	ควรมกีารศกึษาบทบาทด้านการดแูลสขุภาพ

ประชาชนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่นองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น เพื่อการบูรณาการในการดูแลสุขภาพชุมชน

ในรูปเครือข่ายต่อไป

	 2.3	การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ จากผลการ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย ได้คืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยร่วม

กับส�ำนักงานสาธารณสุขเกษตรวิสัยและองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลสิงห์โคก ในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน

และการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย 5 กลุ่ม คือ Chronic 

Kidney Disease stage 5 ผูส้งูอายตุดิเตยีง  จติเวชถกูทอด

ทิ้ง  ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

End Of Life ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

ดงมนั  ซึง่ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการทดลองใช้รปูแบบทีพ่ฒันา

ขึน้ และจะน�ำสูก่ารประเมนิผลและพฒันาให้เป็นรปูแบบ

ที่สมบูรณ์ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1.	 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร,โกวิทย์ พวงงาม, วรรณลักษณ์ 

เมียเกิด. การพัฒนาหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ ของ

ชมรมผู ้สูงอายุ .  กรุงเทพฯ: มิสเตอร ์ ก็อปปี ้ 

ประเทศไทย; 2549.

2.	 ศิริพันธุ์ สาสัตย์. การพยาบาลผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบ

บ ่อยและแนวทางในการดูแล.  กรุ ง เทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย; 2459.

3.	 ศิริวรรณ   ศิริบุญ. การตอบสนองต่อปัญหาและ 

ความต้องการของผู้สูงอายุ:ศึกษากรณีตัวอย่างการ

จดัตัง้ ศนูย์บรกิารสงัคมส�ำหรบัผูส้งูอาย.ุ กรงุเทพฯ: 



87สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วิทยาลัยประชากรศาสตร์. สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อายุ; 2543.

4. 	 สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์. สถาณการณ์ผู้สูงอายุไทย มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552: 

ทีคิวพี; 2553.

5. 	 สุภาวี อ่อนชื่นจิตร, ฤทัยพร ตรีตรง. การบริการ

สุขภาพที่บ้าน. พิมพ์ครั้งที่ 2. ม.ป.ท: 2549.

6.	 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. การประมวล วิเคราะห์และ

สังเคราะห์การประชมุวชิาการแห่งชาต ิว่าด้วยผูส้งูอายุ” 

วัยผู้สูงอายุคุณภาพ”: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2543.

7.	 สุทธิชัย จิตะพันธ์กูล, บุราณี กาญจนถวัลย์, ชิษณุ 

พันธ์เจริญ,อุษา ทิสากรม, อดิสร ภัทร. หลีกเลี่ยงไม่

ได้แต่ชะลอได้. กรงุเทพฯ: สรรพสาร.ส�ำนกัสถติแิห่ง

ชาติ; 2550.

8. 	 ส�ำเริง แหยงกระโทก, รุจิรา มังคละศิริ. แนวทาง 

การพฒันาสขุภาพชมุชนสูค่ณุภาพมาตรฐาน. พมิพ์

ครั้งที่ 2. นครราชสีมา:ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา

สาธารณสุขนครราชสีมา; 2547.

9.	 Gibson Cs. A concept analysis of empowerment. 

J Adv Nur 1991;16(20):345-61.	

10.	 สุนันทา   เปรื่องธรรมดา.   การพัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการม ี

ส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ศนูย์สขุภาพชุมชน

วังสะพุง จังหวัดเลย. วารสารการวิจัยกาสะลองค�ำ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย. 2550;1(2): 

29-42.

11.	 กนกพร  บญุประเสรฐิ. การพฒันารปูแบบการเยีย่ม

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีโรงพยาบาล

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์. [วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิ ต ] .  ขอนแก ่น : 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2549.

12.	 สวาท ฉมิพล.ี การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยแบบ

มีส่วนร่วมอ�ำเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี. 

วารสารสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

2553;3(3):83-92.

13.	 อัมพร พรรธีรานุตร. แนวคิดและหลักการของการ

ดูแลต ่อเนื่อง.  เอกสารประกอบการประชุม 

เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะ

ยาว. ระหว่างวนัที ่25-27 มนีาคม 2552 ณ โรงแรม

เจริญธานี. ขอนแก่น: เพ็ญพรินติ้ง; 2552.



88 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

การพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

The development of operational efficiency Health Security Funds 

efficiency of migrants in Udonthani province

สุภาภรณ์ โคตรมณี  ส.ม.(สาธารณสุข)*	 Supaporn Khotmanee M.P.H.(Public Health)*

สงครามชัย  ลีทองดี ปร.ด.(วิทยาศาสตร์สุขภาพ)**	 Songksramchai Leethongdee Ph.D. (Health Science)**

สุทธินันท์  สระทองหน ปร.ด.(สาธารณสุข)***	 Suthinan Srathonghon Ph.D. (Public Health)***

*ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น	 *The Office of Disease Prevention and Control 6th Khon Kaen

**คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 **Faculty of Public Health, Mahasarakham University

***ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี	 ***Udonthani Provincial Health Office

บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารมคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาและประเมนิสภาพการเข้าถงึบรกิารด้าน

สุขภาพ ศึกษากระบวนการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานภาครัฐและ

องค์กรเอกชน นายจ้าง และแรงงานสัญชาติลาว จ�ำนวน 54 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย

แบบสอบถามและแบบประเมินกองทุน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า กระบวนการพัฒนาประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงาน 3) ท�ำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติการตามแผน 5) ประเมินตนเองตามแบบประเมินกองทุน 6) นิเทศ

ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 7) ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้8) สรปุเปรยีบเทยีบผลการพฒันาก่อนและหลงัการพฒันา และ 

9) สรปุปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ  กระบวนการดังกล่าวน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการมกิีจกรรมส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง

มรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้จากค่าคะแนนเฉลีย่ 14.85 (S.D.=2.31) ระดบัความรูป้านกลาง เพิม่เป็น 18.35 (S.D.=2.37)

ระดับความรู้สูง การมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนจากค่าคะแนนเฉลี่ย 2.17(S.D.=0.54)   ระดับน้อยที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 3.74 

(S.D.=0.17) ระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.0001)   

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในครัง้นีเ้กดิจากคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว มี

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และการเข้าถึงสภาพปัญหาอุปสรรคใน

การเข้าถึงของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กระบวนการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวม

ถึงผู้บริหารระดับสูงมีส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมแก้ไขพัฒนา ส่งผลให้การด�ำเนินงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาการด�ำเนินงาน  กองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าว
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Abstract

	 	 The objective of this research was to study and evaluate the accessibility of health services. 

The process of development and success factors of the development operational efficiency fund health of migrants. 

The sample population and the health insurance fund migrants and those involved, including the chief executive. 

Practitioners from government agencies and private organizations of employers and workers, Lao, 54 people were 

selected using the specific identification method. The instrument was a questionnaire and evaluation fund form. 

The statistics used for data analysis, percentage and standard deviation. The statistics used to test hypotheses are 

paired t – test. Significant label at 0.05

	 	 The study found that the development of efficient operations health security fund of migrants comprises 

nine stages: 1) The context in area 2) Study the factors that affect performance, 3) Action plan 4) Action 

5) Self-assessment 6) Supervision performance 7) Knowledge exchange conference 8) Summary of results and 

the development and 9) Summarizes the problems and recommendations. The process leading to the successful of 

the development of operational efficiency fund health of migrants in Udonthani province, the samples improved in 

3 aspects. These aspects consisted of knowledge increased from an average 14.85 (SD = 2.31) to 18.35 (SD = 

2.37), participant increased from an average 2.17 (SD = 0.54) to 3.74 (SD = 0.17), The increased was 

statistically significant (p value < 0.001) 

	 	 This success factors in the health security fund executive committee aliens. Knowledge and understanding 

on the implementation of the health security fund. And the obstruction of access of foreign workers and their 

dependents. The development is due to the involvement of entities in all sectors. Including senior executives took 

part in the practice of contemplate joint planning and co-edited a result, the development of more efficient operations.

Keywords: development, implementation, migrants health insurance fund

บทน�ำ

	 กระแสการพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย 

มกีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา และ

ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านที่มี

พรมแดนตดิต่อกนั โดยเฉพาะในภาคอตุสาหกรรม ท�ำให้

มีความต้องการจ้างแรงงานและค่าแรงสูงเพิ่มมากขึ้น ส่ง

ผลให้ประเทศไทยมปัีญหาแรงงานอพยพทีล่กัลอบเข้ามา

ท�ำงานเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะจากประเทศเพื่อนบ้านทั้ง 

3 ประเทศ คือ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา  ในปี 2550 

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิได้ประมาณการว่าจากแรงงานใน

ประเทศไทยตามการคาดประมาณ 37.4 ล้านคน สดัส่วน

ของแรงงานต่างด้าวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 6 แสดงให้เห็น

ว่าประเทศไทยก�ำลังกลายเป็นประเทศหลักที่รองรับ

แรงงานต่างด้าวจากภูมิภาคนี้(1)

	 การเพิ่มจ�ำนวนของแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้เกิด

ปัญหาต่างๆ อีกทั้งปัญหาสังคม การเมือง ความไม่สงบ

ภายในประเทศของเพื่อนบ้าน ส่งผลให้เศรษฐกิจชะลอ

ตัวจากการถูกคว�่ำบาตรทางการค้า(2) ท�ำให้มีการน�ำเข้า

และลักลอบเข้ามาท�ำงานของแรงงานจากประเทศเพื่อน

บ้านเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มักน�ำครอบครัวเข้ามาอยู่ด้วยก่อ

ให้เกิดการอพยพย้ายถ่ินฐานเข้ามาอยู่อย่างถาวร ท�ำให้

ชุมชนกลุ ่มแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจาก 

เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว  มีหลักประกันสุขภาพเพียง 1.6 

ล้านคน การเข้าถึงบรกิารพืน้ฐานทางด้านสาธารณสขุของ

รัฐบาลไทยน้อยกว่าคนไทยถึง 6 เท่า(3) รัฐบาลจึงต้องรับ

ภาระค่ารักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลัก

ประกันสุขภาพถึงปีละ 155 ล้านบาท  และพบโรคติดต่อ

ที่ส�ำคัญในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้ คือ โรคอุจจาระร่วง 
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ไข้เลือดออก เอดส์ และ มาลาเรีย(4) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาขององค์การสหประชาชาติ (1994) ที่พบว่า ความ

เป็นอยูท่ีแ่ออดั ไม่ถกูสขุลกัษณะของแรงงานต่างด้าวย้าย

ถิน่ทีผ่ดิกฎหมาย มผีลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้เกดิปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคอหิวาต์ 

วณัโรค เอดส์ และ มาลาเรยี เป็นต้น การทีแ่รงงานต่างด้าว

ไร้หลกัประกนัสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพและ

ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ

และการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้

หวัดใหญ่ เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย อหิวาตกโรค เป็นต้น 

ซึง่เป็นโรคตดิต่อไม่เฉพาะในกลุม่แรงงานต่างด้าวเท่านัน้ 

ยังได้ระบาดในชุมชนเป็นวงกว้าง ท�ำให้หน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ ต้องมีการด�ำเนินการโดยครอบคลุม

เป็นระบบ ส่งผลกระทบด้านการบริการ เศรษฐกิจ และ

สังคม(5)

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

ดแูลทางด้านการแพทย์แก่แรงงานต่างด้าวทีม่าท�ำงานใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยการจัดการแรงงาน

ต่างด้าวทั้งระบบ จากประชากรต่างด้าวที่มีสัญชาติ 

เมียนมาร ์  ลาว และกัมพูชาทั้งหมดที่อาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทย ทั้งแรงงานที่มีและไม่มีเอกสารอนุญาต

ท�ำงาน รวมไปถึงผู้ติดตามและครอบครัว ที่ข้ึนทะเบียน

กับกระทรวงมหาดไทย และได้รับเอกสารประจ�ำตัวคือ

ทะเบยีนราษฎร หรอื ท.ร.38/1 ทีม่เีลข 13 หลกัเช่นเดยีว

กับคนไทยแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย การให้บริการด้าน

สุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวนั้นมีการด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยแต่มี

ความแตกต่างกนัตรงทีแ่รงงานต่างด้าวต้องเป็นผูจ่้ายค่า

ประกันสุขภาพต่อปีในอัตราที่เท่ากับรัฐจ่ายให้ประชากร

ไทยต่อคนและการด�ำเนินงานนี้ครอบคลุมได้เฉพาะ

แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่จดทะเบียน

เท่านั้นแต่แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่ไม่

ขึ้นทะเบียนไม่สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพได้ 

อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาได้มีการน�ำ

แนวปฏิบัติที่ ได ้จากบันทึกความร ่วมมือ (MOU; 

Memorandum of Understanding) ในด้านการจัดการ

แรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน คือ 

กัมพชูา ลาว และเมยีนมาร์ มาด�ำเนินงาน สาระส�ำคญัของ

บันทึกความร่วมมือน้ีคือการท�ำให้แรงงานต่างด้าวที่

ท�ำงานในประเทศไทยน้ันมเีอกสารท�ำงานอย่างถูกต้องทัง้

ในประเทศไทยและประเทศต้นทาง โดยการพิสูจน์

สญัชาตแิละการน�ำเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทาง

อย่างเป็นทางการ แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะเข้าสู่ระบบ

ประกันสังคมเช่นเดียวกับแรงงานไทย และรับสิทธิ

ประโยชน์บริการสุขภาพของประกันสังคม แต่หาก

ประเภทงานน้ันๆ ไม่เข้าข่ายระบบประกันสังคม เช่น 

แรงงานในภาคประมง เป็นต้น ก็จะเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพรายปีเช่นเดียวกับแรงงานในระบบผ่อนผันฯ 

ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายของการท�ำประกันสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุลดลง จากรายงานอตัราการจ�ำหน่าย

บตัรประกนัสขุภาพส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว  ผูต้ดิตามและ

ครอบครัวเปรียบเทียบกับจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้น

ทะเบยีน ปี 2553-2555 คดิเป็นร้อยละ 66.7,70.2 และ 

44.3 ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงาน

ต่างด้าวมบีตัรประกันสขุภาพเข้ารบัการรกัษาพยาบาลคดิ

เป็นเงิน 829 ล้านบาท   ไม่มีบัตรประกันสุขภาพเข้ารับ

การรกัษาพยาบาลคดิเป็นเงนิ 1,005 ล้านสถานพยาบาล

ไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 329 ล้านบาท 

ส่งผลให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น(6)จากข้อมูลดัง

กล่าว พบว่าอัตราการมีบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวมีแนวโน้มลดลง

	 อย่างไรก็ตาม คณะรัฐมนตรีจะมีนโยบายการ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประกาศใช้

เป็นนโยบายปีต่อปี  ปี 2556 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการที่ให้การ

ดูแลทางด้านสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่

ได้อยูใ่นระบบประกนัสงัคมโดยแรงงานต่างด้าวกลุม่นีจ้ะ

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้เองโดยให้เป็นไป

ตามกฎระเบยีบหรอืข้อบงัคบัทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะได้

ก�ำหนดร่วมกับกระทรวงแรงงานและกระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการดูแลการบริการ

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและอนามยัเจรญิพนัธุ์

ในแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก

มาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานตรวจสุขภาพและ
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ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยมีนโยบายส�ำคัญ 3 

ประการคือ 1) แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกัน

สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งคือประกันสังคมของกระทรวง

แรงงานหรือประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2) แรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน

ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท�ำประกันสุขภาพตามที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 3) แรงงานต่างด้าวที่อยู่

ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคนต้องผ่านการตรวจ

สขุภาพและท�ำประกนัสขุภาพตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดโดยขยายกลุม่เป้าหมายของผูท้ีส่ามารถท�ำประกนั

สุขภาพออกไปสู่ครอบครัวผู้ติดตามและเด็กอายุไม่เกิน 

7 ปี โดยไม่ค�ำนึงถึงเลข 13 หลัก ครอบคลุมทุกสัญชาติที่

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเพื่อให้แรงงานต่างด้าวทุกคนมี

หลกัประกนัสขุภาพพร้อมทัง้ขยายชุดสทิธปิระโยชน์ออก

ไปสู่การให้บริการยาต้านไวรัส (Antiretroviral: ARV) 

แต่ยังไม่ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายด้วยการล้างไต (Peritoneal Dialysis) และการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ผลจาก

การเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการยา ARV ท�ำให้มีการปรับ

อัตราค่าท�ำประกันเป็น 2,800 บาทซึ่งจากเดิมต้องจ่าย

เพียง 1,900 บาท (รวมค่าตรวจร่างกายและค่าประกัน

สุขภาพ) โดยส่วนที่เพิ่มเติมใช้ในส่วนการบริการ ARV 

ซึ่งเป็นการบริหารจัดการโดยส่วนกลาง

	 ปัจจุบันส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้

ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ภายใต้นโยบายดังกล่าว โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ผลการ

ด�ำเนินงานพบว่าปีงบประมาณ 2556  มีแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพจ�ำนวน 

320 ราย  มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 

249,269 บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 

1,320,022 บาท ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 261 ราย  

มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 162,519 

บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 1,016,409 

บาท จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนแรงงาน

ต่างด้าวที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

ของจังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนลดลง   ขัดแย้งกับจ�ำนวน

ประชากรแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�ำงานเพิม่มากขึน้ตาม

การเปลีย่นแปลงของสงัคมทีเ่ตรยีมความพร้อมเข้าสูก่าร

เป็นประชาคมอาเซียนในปี 2558(7)  แนวโน้มค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวเพิม่ขึน้เนือ่งจากแรงงานต่างด้าวบางส่วน

ไม่เข้าระบบประกันสุขภาพ เมื่อมารับบริการและไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ท�ำให้หน่วยบริการต้อง

ใช้เงินบ�ำรุงของสถานบริการมาใช้ในการบริหารจัดการ

ดูแล จากปัญหาดังกล่าวจึงจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาปัญหา 

อุปสรรคการด�ำเนินงานของกองทุน เพื่อพัฒนาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจงัหวดัอดุรธานใีห้เหมาะสมในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพือ่ศกึษาบรบิทการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี	

	 2.3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาประสิทธิภาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนา

	 2.4	เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 แรงงานต่างด้าวหมายถงึแรงงานข้ามชาตสิญัชาติ

ลาวและผูติ้ดตาม/ครอบครวัทีม่อีาศัยอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวดั

อุดรธานีเข้ามาท�ำงานโดยใช้แรงกายหรือความรู้ ได้รับ

ค่าแรงหรือค่าจ้างจากนายจ้าง ทั้งรายวัน และรายเดือน 



92 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

งานที่ท�ำ ได้แก่ การรับจ้างทั่วไป ก่อสร้าง การเกษตร และ

ค้าขาย ในบ้านหรือโรงงานหรือสถานประกอบการ

	 หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หมายถึง 

สิทธิประโยชน์ที่แรงงานต่างชาติสัญชาติลาวและผู ้

ตดิตาม/ครอบครวั ทีต้่องได้รบับรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดแูลสขุภาพจากกระทรวงสาธารณสขุในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี การบริการด้านการรักษาพยาบาล บริการสร้าง

เสริมสุขภาพการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

หมายถงึกองทนุทีบ่รหิารจดัการโดยส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุดรธานี ที่มีงบประมาณ/รายได้มาจากการ

จ�ำหน่ายบัตรประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างชาติและ

ผู้ติดตาม/ครอบครัว สัญชาติลาว

	 คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร

จดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดั

อุดรธานี ตามค�ำสั่งแต่งตั้งของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี 

	 การพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว  หมายถึงการด�ำเนินการ

ปรับปรุง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ

กองทนุ เพือ่ให้กองทนุผ่านเกณฑ์การประเมนิตามตวัชีว้ดั

การตรวจราชการแบบบรูณาการของกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ 

McTaggeart (2000)(8) มาเป็นกรอบด�ำเนนิการ ประกอบ

ด้วย 4 ระยะ 9 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่ เก็บรวมรวบข้อมูล

ทั่วไป ศึกษาสภาพการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว  น�ำมาวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

การพฒันาการด�ำเนนิงานกองทนุประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี สรุปประเด็นปัญหาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่ศกึษาพฤตกิรรมการเข้าถงึ ปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะ การด�ำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดอุดรธานี โดยใช้แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้ได้รับ 

ผลกระทบ ได้แก่ แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ผู้บริหาร

หน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 3  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการท�ำ

แบบทดสอบประเมนิตนเองตามแบบตดิตามนโยบายการ

ด�ำเนินการก่อนเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน (แบบ 

PPR1) และน�ำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการ

	 ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)

	 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ตาม

แผนปฏิบัติการ

	 ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตผล (Observation) โดย

การประเมนิตนเองตามแบบนเิทศ/ตดิตามตวัชีว้ดัในการ

ตรวจราชการบูรณาการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยประเมินความรู้ 

ประเมนิการมส่ีวนร่วม และประเมนิความพงึพอใจในการ

ด�ำเนินงาน

	 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดย

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   สรุปปัญหา   อุปสรรคใน

การด�ำเนนิงาน  และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ 

ต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกพื้นที่ในการ

วิจัย คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี  ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
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ในการศึกษา ดังนี้

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้องใน

กระบวนการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ได้แก่

	 1.	 ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืหวัหน้ากลุม่งาน และ

ผู้รับผิดชอบงานที่ปฏิบัติงานด้านแรงงานต่างด้าว จาก

หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 6  แห่ง  ประกอบด้วย  

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธาน ีโรงพยาบาลอดุรธาน ีส�ำนกังานจดัหางานจงัหวดั

อุดรธานี ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดอุดรธานี และมูลนิธิรักษ์ไทยจังหวัด

อุดรธานี	

	 2.	 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 14 คน

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี ดังนี้

	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่เข้าร่วมการ

ประกันสุขภาพกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

จากประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 264 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงจากสถานประกอบการในพืน้ทีต่�ำบล

หมากแข้ง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีทีม่จี�ำนวนแรงงาน

มากเป็นอันดับหนึ่งในสถานประกอบการประเภท 1) ค้า

ส่ง ค่าปลีก แผงลอย 2) ก่อสร้าง 3) เกษตรและปศุสัตว์ 

4) จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม  หลังจากนั้นใช้เกณฑ์

คัดเข้าตามคุณสมบัติได้แก่ 

	 	 1) เป็นแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามสญัชาติ

ลาว

	 	 2) มีอายุระหว่าง 15-60 ปี 

	 	 3) ชื้อบัตรประกันสุขภาพกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	 	 4) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 2.2	นายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถานประกอบ

การทั้งหมดจ�ำนวน 198 แห่ง   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 คน  ซึ่งเป็นนายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถาน

ประกอบการของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่ท�ำการ

ศึกษาจากสถานประกอบการ 4 แห่ง รวมทั้งหมด 54 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative) ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากประชากร 2 ครั้ง คือ ก่อนการพัฒนา

และหลงัการพฒันา โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร

	 ส่วนที ่2  แบบวดัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัระบบ

หลกัประกันสขุภาพของประชากรทีศึ่กษาแบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค และด้านการบริหารจัดการ	

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัด

อุดรธานี  

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ได้แก่แบบ

ประเมนิการบรหิารจดัการกองทนุ  แบบบนัทกึการประชมุ

และแบบสัมภาษณ์ 

	 สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป 

น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับข้อมูลความรู้ การด�ำเนิน

งานก่อนและหลังพัฒนา ด้วยสถิติ paired t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จัดต้ังขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่  15 มกราคม 2556 อนุมัติให้กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลทางการแพทย์

และสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ใน

ระบบประกันสงัคม มคีณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มประกัน

สุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป ็น 

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ระดับจังหวัดและหน่วยบริการในพื้นที่ด�ำเนิน

งาน ให้ใช้คณะกรรมการระดบัจงัหวดัเป็นหน่วยงานหลกั

ในการด�ำเนินงานนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธานี  จงึได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตั้งแต่ป ีงบประมาณ 2556 ลงวันที่  29 

พฤศจิกายน 2556 กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการของ

กองทุนฯ คือแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม จ�ำนวน 3 

สัญชาติ ได้แก่ ลาว กัมพูชา และพม่า มีแนวทางการให้

บริการสาธารณสุข 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข คือ 1) การสร้างหลักประกันสุขภาพ 2) การ

รักษาพยาบาล 3) การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและการ

เฝ้าระวังโรค 4) การบริหารจัดการ

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะ

ประชากร

	 	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปีร้อยละ 46.7 รองลงมา 21-30 ปีร้อยละ 30.0 

และอายุ 41-50 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉล่ีย 36.43 ปี 

(S.D.=11.56) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 

รองลงมาโสดร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาประถมศึกษาร ้อยละ 46.7 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 33.3 รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทร้อยละ 46.7 รอง

ลงมา 10,001-15,000 บาทร้อยละ 30.0   ลักษณะการ

ท�ำงานท�ำงานก่อสร้างร้อยละ 26.7 รองลงมาจ�ำหน่าย

อาหารและเครื่องดื่มร้อยละ 23.3 และการเกษตรและ

ปศุสัตว์ร ้อยละ 16.7 ระยะเวลาอยู ่ในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาน้อยกว่า 2 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 

3- 5 ปีร้อยละ 26.7 ลักษณะการพักอาศัยส่วนใหญ่พัก

กับครอบครัวร้อยละ 56.7 และพักกับนายจ้างร้อยละ 

43.3

	 	 2.2 คณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ และ

ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานีพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 54.2 

มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 41-50 

ปีร้อยละ 20.0 และ 31-40 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉลี่ย  

46.86 ปี (S.D.=8.38) สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 

ร้อยละ 40.0 รองลงมาโสดร้อยละ 20.0 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 43.3 

รองลงมา ปริญญาตรีร้อยละ 30.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001- 30,000 บาทร้อยละ 30.0 

รองลงมา 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 26.7ต�ำแหน่ง

ปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็นนักวชิาการสาธารณสขุร้อยละ 29.2 

หวัหน้ากลุม่งานและนายจ้าง/ผูป้ระกอบการร้อยละ 16.7

	 3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว

และผู้ติดตาม สรุปผลดังนี้

	 	 3.1 ข้อมูลทั่วไป แรงงานต่างด้าวและผู ้

ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานีด้วย

เหตผุล 1) ประกอบอาชพี แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้ามาอยู่

อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ 2) การย้ายตามครอบครวั ซึง่มี

ทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกัน 

และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทย กรณีที่แรงงาน

ต่างด้าวแต่งงานกับคนไทยจะพักอาศัยอยู ่กันเป็น

ครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ ดังนี้ 1) บ้านเช่า/

ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่าอยู่และท�ำงานเพื่อ

ประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับเข้าประเทศเมื่อมี

เทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/ครอบครัว กรณีที่

แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคนไทย มีวิถีชีวิตเช่น

เดยีวกบัคนไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย มกีาร

ประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง เช่น ก่อสร้าง โรงฆ่าสัตว์ 

ขนส่งสินค้า เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและ

เครื่องดื่ม ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง  ร้านอาหาร  ค้าส่ง 

ค้าปลกี แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รบัค่าจ้างเป็นราย

วนั รายได้ 300 บาทต่อวนั  ซึง่รายได้ดงักล่าวเพยีงพอกบั

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว

	 	 3.2 แหล่งประโยชน์ทางด้านสขุภาพ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตาม  ได้แก่ 1) แหล่งประโยชน์จากภาค

รัฐบาล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาล และโรงพยาบาลอดุรธาน ี

ซึง่หากมกีารใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ใกล้บ้าน แรงงานต่างด้าวจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
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เนื่องจากมีระบบในการร ่วมดูแลแรงงานต่างด ้าว 

2) แหล่งประโยชน์จากภาคเอกชน เช่น ร้านขายยา คลนิิก

เอกชน โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

	 	 3.3 การเข้าถึงและบริการที่ได้รับ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตามมีวิธีการดูแลตนเองหลายลักษณะ 

ทั้งการดูแลตนเอง และครอบครัว เริ่มจากเมื่อรู้สึกว่า

ตนเองหรอืสมาชกิในครอบครวัไม่สบาย เจบ็ป่วยเลก็น้อย 

เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เป็นไข้ ไอ เป็นโรค

กระเพาะอาหาร จะซือ้ยาจากร้านค้าทัว่ไป หรอืร้านขายยา  

หรอืเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิเอกชน เมือ่เจบ็ป่วยด้วยอาการ

ทีร่นุแรง เช่น อบุตัเิหต ุการคลอดบตุร  หรอืเข้ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ วัคซีน สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ของหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์บรกิารสขุภาพ

ของเทศบาล

	 	 3.4 ปัญหา อุปสรรคและข้อจ�ำกัด

	 	 3.4.1 การเข้าเมืองมาอย่างผิดกฎหมายจึง

ไม่มีบัตรประจ�ำตัวแรงงานต่างด้าว ท�ำให้เดินทางไปโรง

พยาบาลล�ำบากเพราะกลวัถกูต�ำรวจจบัถ้าไม่มบีตัรประจ�ำ

ตัวแรงงานต่างด้าว

	 	 3.4.2 ปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานให้

บริการสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การ

ติดตามการรักษาไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง   เนื่องจากมีการ

เคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานต่างด้าวสูง 2) แรงงาน

และผู้ติดตามไม่มีบัตรสุขภาพ ผู้ประกอบการโรงงาน

ต่างๆ นยิมจ้างแรงงานทีไ่ม่มบีตัรเนือ่งจากค่าจ้างถกูกว่า 

และจากการที่แรงงานมักย้ายที่ท�ำงานบ่อย หากโรงงาน

จะท�ำบตัรให้ ต้องใช้เงนิ 7,500 – 10,000 บาท และหลงั

จากคนงานได้บัตรก็จะไปท�ำงานที่อื่น จึงยากต่อการไว้

วางใจจะท�ำบัตรให้ บางแห่งเคยท�ำบัตรแรงงานต่างด้าว

ให้ แต่แรงงานหนีไปท�ำงานที่อื่น ต่อมาจึงไม่ท�ำให้ และ

แรงงานบางคนให้เหตุผลว่า ซื้อบัตรหรือไม่ซื้อบัตร ก็ได้

รับบริการไม่แตกต่างกัน 3) นโยบายการประกันสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามไม่ต่อเนื่อง เป็น

นโยบายที่ประกาศใช้ปีต่อปี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความสับสนในนโยบาย

	 4. ผลการประชุมจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานได้แผน

งานโครงการ จ�ำนวน 3 โครงการ คือ โครงการให้บริการ

แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ   โครงการ

อบรมให้ความรูก้ฎหมายแก่นายจ้าง/ผูป้ระกอบการและ

แรงงานต่างด้าว และโครงการเตรียมความพร้อมเครือ

ข่าย ซ้อมแผนฯ และการด�ำเนินงานเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานในแต่ละโครงการดังนี้

	 4.1 ผลการด�ำเนนิงานโครงการให้บรกิารแรงงาน

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ในแต่ละวันมีผู้มาขึ้นทะเบียนจ�ำนวน เฉลี่ย

มากกว่า 50 คนต่อวัน นับได้ว่าการด�ำเนินงานดังกล่าว 

ส่งผลให้เกิดความสะดวก และเข้าถึงระบบบริการที่แท้

จริง

	 4.2 โครงการอบรมให้ความรู ้กฎหมายแก่

นายจ ้าง/ผู ้ประกอบการและแรงงานต ่างด ้าว มี

วัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้ความรู้กฎหมาย การขึ้น

ทะเบียนการประกันสุขภาพ และชุดสิทธิประโยชน์กลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมมีความกระตือรือร้น ตรงต่อ

เวลา ต้ังใจรับฟังค�ำบรรยาย ให้ความสนใจและร่วม

กิจกรรมทุกขั้นตอน มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ซักถาม

ข้อสงสัยจากวิทยากรในหลายประเด็น

	 4.3 โครงการเตรียมความพร้อมเครือข่าย ซ้อม

แผนรับมือภัยคุกคามสุขภาพ การเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ โรคอุบติัใหม่ ตามแนวชายแดนเขตสขุภาพที ่8 มกีาร

จัดท�ำแผนรองรับกรณีเกิดโรคและภัยสุขภาพ และร่วม

กันซ้อมแผนเมือ่เกิดภยัสขุภาพ ส่งผลให้เกิดระบบ กลไก 

และบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันของทีมปฏิบัติ สามารถ

ลดผลกระทบและเป็นการเตรยีมความพร้อมต่อการแพร่

ระบาดของโรคในพื้นที่ โดยยึดเป้าหมายประชาชนเป็น

หลักร่วมกันที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ 

	 5. ประเมินตนเองตามแบบประเมินผล ผลการ

ประเมินพบว่าการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอดุรธานี มกีารด�ำเนนิงาน

ครอบคลุม 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง

ด้านการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคมุโรค และด้านการบรหิารจดัการ โดยมกีารประสาน
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งานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคระบาดในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว แต่ขั้นตอนและวิธีการในการควบคุมและลด

จ�ำนวนผู้ป่วยยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะจึง

ควรมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าวเพื่อช่วยเหลือการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในทุกอ�ำเภอของ

จงัหวดัอดุรธาน ีส่วนด้านการบรหิารจดัการกองทนุมแีผน

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการ มี

การจัดกิจกรรมการพัฒนา การจัดท�ำแผน การนิเทศ 

ติดตามและประเมินผล ข้อเสนอแนะควรมีการทบทวน

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนทุกปี เนื่องจากคณะ

กรรมการบางคนมกีารโยกย้าย/เปลีย่นต�ำแหน่ง/เปลีย่น

งานที่รับผิดชอบ

	 6.	 นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานีโดย

ใช้แบบนิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุการตรวจราชการแบบบรูณาการ จดุ

เน้นการเตรียมความพร้อมสู่การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พบว่าผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด

	 7.	 การศกึษาผลของการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 

คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เก่ียวข้อง 

ก่อนการพัฒนา มีความรู ้เก่ียวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนา คณะกรรมการ

บรหิารจดัการกองทนุและผูเ้กีย่วข้อง มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.35 (S.D.=2.37) การมี

ส่วนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ก่อนการพัฒนาคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนและ

ผู้เก่ียวข้อง มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 2.17(S.D.=0.54) หลงัการพฒันา คณะกรรมการ

บริหารจัดการกองทุนและผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการ

บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (S.D.=0.17) 

	 8. 	 การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบท

เรยีนการด�ำเนนิงาน  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอืการมส่ีวน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วน ทกุคนให้ความร่วมมอืโดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิร่วมวางแผนร่วมปฏบิตัิ

และร่วมแก้ไขพัฒนาคณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้

ตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

ด้านความรู้

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
S.D.

ระดับ

ความรู้
S.D.

ระดับ

ความรู้

1.	 ด้านการตรวจสุขภาพและการขึ้น	

	 ทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

4.21 0.80 มาก 4.57 0.65 มาก 1.44 <0.174

2.	 ด้านการรักษาพยาบาล 3.21 1.18 ปานกลาง 4.50 0.76 มาก 3.63 <0.003*

3.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

	 ป้องกันโรค

4.00 1.04 มาก 4.71 0.82 มาก 2.35 <0.035*

4.	 ด้านการบริหารจัดการ 3.42 0.85 ปานกลาง 4.57 0.76 มาก 3.31 <0.006*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 2  ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ประเด็นการมีส่วนร่วม

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม

1.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธี	

	 การประกันสุขภาพแรงงาน	 	

	 ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี

2.21 0.70 น้อย 3.50 0.76 มาก 4.22 <.001*

2.	 ด้านการจัดท�ำแผน พัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน	

	 สุขภาพแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 3.71 0.47 มาก 8.83 <.0001*

3. 	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนิน	

	 งานตามแผนพัฒนา

2.36 0.84 น้อย 3.57 0.51 มาก 5.67 <.0001*

4.	 ด้านการให้ข้อเสนอแนะในการ	

	 ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ	

	 การด�ำเนินงาน

2.36 0.74 น้อย 4.00 0.55 มาก 8.25 <.0001*

5. 	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ	

	 ด�ำเนินงานให้สิทธิการรักษาพยาบาล	

	 และการส่งต่อผู้ป่วย

2.43 0.65 น้อย 3.93 0.27 มาก 8.63 <.0001*

6.	 ด้านการก�ำหนดแนวทาง/วิธีบริหาร	

	 จัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้

2.21 0.80 น้อย 3.86 0.36 มาก 6.10 <.0001*

7.	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบการ	

	 รักษาพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วย

2.21 0.70 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.77 <.0001*

8.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ

	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

	 กลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 4.00 0.10 มาก 11.02 <.0001*

9. 	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

	 ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.49 <.0001*

10.	ด้านการได้รับทราบข้อมูลและ	

	 สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคใน

	 แรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.86 0.36 มาก 7.02 <.0001*

11.	ด้านการประเมินผลการพัฒนา

	 ตามแผนงานและให้ข้อเสนอแนะ

	 ในการด�ำเนินงาน

2.23 0.73 น้อย 3.62 0.51 มาก 6.50 <.0001*

12.	ด้านผลกระทบเมื่อการบริหารจัดการ	

	 กองทุนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม	

	 มาตรฐานการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด	

	 กระทรวงสาธารณสุข

2.15 0.69 น้อย 3.00 0.58 ปานกลาง 3.39 <.006
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อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด ้วย

กระบวนการของ Kemmis และ McTaggeart(8)  ในครั้งนี้  

มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 ประเด็นความรู ้ก ่อนและหลังการพัฒนา 

พบว ่าคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง ก่อนการพัฒนา มีความรู้เกี่ยวกับระบบหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนาคณะ

กรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้

อยู ่ ในระดับสูง มีค ่าคะแนนเฉล่ียเท ่ากับ 18.35 

(S.D.=2.37) การพัฒนาความรู้ของประชากรที่ศึกษามี

ระดับเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value<.0001) ส่งผลให้การด�ำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

	 2. ประเด็นข้อมูลทั่วไปแรงงานต่างด้าวและ 

ผู้ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

ด้วยเหตุผล 1) ประกอบอาชีพ แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้า

มาอยูอ่าศยัเพือ่ประกอบอาชพี 2) การย้ายตามครอบครวั 

ซึ่งมีทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วย

กัน และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทยกรณีที่

แรงงานต่างด้าวแต่งงานกับคนไทย การอยู่อาศัยจะพัก

อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ 

ดังนี้ 1) บ้านเช่า/ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่า

อยู่และท�ำงานเพื่อประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับ

เข้าประเทศเมื่อมีเทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/

ครอบครัว กรณีที่แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคน

ไทย มีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคนไทย เป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัวคนไทย มีการประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง 

เช่น ก่อสร้าง รับใช้ในครัวเรือน  โรงฆ่าสัตว์ ขนส่งสินค้า 

เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 

ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง   ร้านอาหาร  ค้าส่ง ค้าปลีก 

แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รับค่าจ้างเป็นรายวัน 

รายได้ 300 บาทต่อวัน ซึ่งรายได้ดังกล่าวเพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครวั เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น

แรงงานต่างด้าวสัญชาติลาว จึงมีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคน

ไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของคนอีสาน ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวชาติอื่น

	 3.	 ประเดน็การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพ

การด�ำเนินงาน โดยศึกษาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม พบว่า แรงงานต่างด้าว

และผูต้ดิตามไม่มอีปุสรรคในการเดนิทางไปโรงพยาบาล

เมื่อเจ็บป่วย เน่ืองมาจากสถานพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน 

สอดคล้องกับบริบทและทุนทางสังคมของพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี พบว่าจังหวัดอุดรธานี มีสถานพยาบาลจ�ำนวน

มาก ทัง้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลใน

สังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) และที่

สังกัดองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น (ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข) ที่กระจายอยู ่ตามมุมเมืองของจังหวัด

อุดรธานี  การกลัวถูกต�ำรวจจับเนื่องจากไม่มีบัตรประจ�ำ

ตวัแรงงานต่างด้าวจงึไม่ไปโรงพยาบาลแต่จะเลอืกวธิเีมือ่

เจ็บป่วยจะซ้ือยาจากร้านค้าทั่วไป หรือร้านขายยา  หรือ

เข้ารบับรกิารทีค่ลนิิกเอกชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Dan Biswas(9) ที่ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

แสวงหาบริการทางการแพทย์ของผู้อพยพผิดกฎหมาย

ในเดนมาร์ก  ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการพัฒนา

ประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอุดรธานี คอืการมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานทุกภาคส่วน ทุกคนให้ความร่วมมือ โดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตัิ 

และร่วมแก้ไขพัฒนา คณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อดุลย์   รัตโส(10) ศึกษาผลกระทบด้าน

สาธารณสุขจากแรงงานต่างด้าว กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

ผลการศึกษาพบว่าการร่วมมือกันจากหน่วยงานที่
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เกีย่วข้องทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ประชาสมัพันธ์และผลกัดนัให้แรงงานต่างด้าวทกุ

คนเข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพหรอืประกนัสงัคม และสร้าง

จิตส�ำนึกความรับผิดชอบของนายจ้างให้มีความรับผิด

ชอบต่อส่วนรวมและประเทศชาติ ส่งผลให้แรงงาน

ต่างด้าวมรีะบบประกนัสขุภาพมากขึน้ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ จิตรภัทร อันตระกูล (11) ศึกษาการมีส่วน

ร่วมระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ องค์กรพัฒนา

เอกชนและผู้ย้ายถิ่นในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่

แรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามในอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  

	 4. ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อดุรธาน ีมปัีญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานหลายๆ ด้าน 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว

สัญชาติพม่า กัมพูชา คือ การติดต่อสื่อสารกัน ไม่ได้หรือ

ไม่ค่อยรู้เรื่อง มีข้อเสนอจากการวิจัยให้จัดตั้งล่ามแปล

ภาษา หรอือาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว ให้ช่วยแปลและ

สือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิารและแรงงานต่างด้าว สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อารีย์ เจตด�ำรงเลิศ (12)  ที่ศึกษาการเข้า

ถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาตใินโรงพยาบาล

ปาย อ�ำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน และ ศราวุฒิ และ

คณะ(13)  ท่ีศกึษาการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตชิาวพม่าในโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดัขอนแก่น 

2) แนวทางการด�ำเนินงานของกองทุนมีข้อจ�ำกัด เช่น 

แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาแต่งงานกับคนไทยแล้วตั้งครรภ ์ 

แต่ไม่สามารถขึน้ทะเบยีนต่างด้าวได้  ท�ำให้ไม่สามารถเข้า

สู่ระบบประกันสุขภาพได้   เมื่อมาคลอดไม่มีเงินจ่ายค่า

รักษาพยาบาล สร้างภาระให้เกิดกับโรงพยาบาลที่ให้

บริการ  3) ขาดระบบท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกันของ

ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทร 

ฮาสุวรรณกิจ(3) ที่ศึกษาหลักประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ชายขอบผู้ไม่มีสัญชาติไทย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ควรมีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการคนใหม่เมื่อ

คนเดิมย้ายโดยให้ครอบคลุมบุคลากรทั้งสายงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรค 

เป็นต้น และพฒันาเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 8

	 1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ควรก�ำหนดเป้าหมายและพนัธกจิ ให้แรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตามต้องมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง  

และต้องเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครอบคลุมการ

รกัษาพยาบาล การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค รวม

ถึงการควบคุมโรค โดยไม่ค�ำนึงถึงสถานะทางกฎหมาย

	 1.3 ควรมกีารประชาสมัพนัธ์นโยบายและแนวทาง

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับแรงงาน ผ่านสื่อต่างๆ 

เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ 

มากขึ้น

	 1.4 ควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในระดับพื้นที่ ใน

การให้บริการสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว เพื่อให้

แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพได้มากขึน้โดย

เน้นไปที่สถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนที่มีแรงงาน

ต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น

	 1.5 ควรมีระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1ควรศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวในรูปแบบอื่นๆ เช่น ศึกษา

แนวทางการพัฒนายุทธศาสตร์     โดยใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ร่วมกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เป็น

เครื่องมือในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

	 2.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว เพื่อเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงาน

ด้านสุขภาพ

	 2.3 ควรท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 2, 

3 ต่อไป  โดยก�ำหนดกลยทุธ์ใหม่ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิ

งานสิน้สดุปีงบประมาณ เพือ่ให้ได้รปูแบบการด�ำเนนิงาน

ที่ส่งผลให้การพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารมคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาและประเมนิสภาพการเข้าถงึบรกิารด้าน

สุขภาพ ศึกษากระบวนการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานภาครัฐและ

องค์กรเอกชน นายจ้าง และแรงงานสัญชาติลาว จ�ำนวน 54 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย

แบบสอบถามและแบบประเมินกองทุน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือ Paired t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า กระบวนการพัฒนาประสทิธภิาพการด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงาน 3) ท�ำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติการตามแผน 5) ประเมินตนเองตามแบบประเมินกองทุน 6) นิเทศ

ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 7) ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้8) สรปุเปรยีบเทยีบผลการพฒันาก่อนและหลงัการพฒันา และ 

9) สรปุปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ  กระบวนการดังกล่าวน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ในการมกิีจกรรมส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง

มรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้จากค่าคะแนนเฉลีย่ 14.85 (S.D.=2.31) ระดบัความรูป้านกลาง เพิม่เป็น 18.35 (S.D.=2.37)

ระดับความรู้สูง การมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนจากค่าคะแนนเฉลี่ย 2.17(S.D.=0.54)   ระดับน้อยที่สุด เพิ่มขึ้นเป็น 3.74 

(S.D.=0.17) ระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.0001)   

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในครัง้นีเ้กดิจากคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกันสขุภาพแรงงานต่างด้าว มี

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และการเข้าถึงสภาพปัญหาอุปสรรคใน

การเข้าถึงของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กระบวนการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วน รวม

ถึงผู้บริหารระดับสูงมีส่วนในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมแก้ไขพัฒนา ส่งผลให้การด�ำเนินงานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาการด�ำเนินงาน  กองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าว
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Abstract

	 	 The objective of this research was to study and evaluate the accessibility of health services. 

The process of development and success factors of the development operational efficiency fund health of migrants. 

The sample population and the health insurance fund migrants and those involved, including the chief executive. 

Practitioners from government agencies and private organizations of employers and workers, Lao, 54 people were 

selected using the specific identification method. The instrument was a questionnaire and evaluation fund form. 

The statistics used for data analysis, percentage and standard deviation. The statistics used to test hypotheses are 

paired t – test. Significant label at 0.05

	 	 The study found that the development of efficient operations health security fund of migrants comprises 

nine stages: 1) The context in area 2) Study the factors that affect performance, 3) Action plan 4) Action 

5) Self-assessment 6) Supervision performance 7) Knowledge exchange conference 8) Summary of results and 

the development and 9) Summarizes the problems and recommendations. The process leading to the successful of 

the development of operational efficiency fund health of migrants in Udonthani province, the samples improved in 

3 aspects. These aspects consisted of knowledge increased from an average 14.85 (SD = 2.31) to 18.35 (SD = 

2.37), participant increased from an average 2.17 (SD = 0.54) to 3.74 (SD = 0.17), The increased was 

statistically significant (p value < 0.001) 

	 	 This success factors in the health security fund executive committee aliens. Knowledge and understanding 

on the implementation of the health security fund. And the obstruction of access of foreign workers and their 

dependents. The development is due to the involvement of entities in all sectors. Including senior executives took 

part in the practice of contemplate joint planning and co-edited a result, the development of more efficient operations.

Keywords: development, implementation, migrants health insurance fund

บทน�ำ

	 กระแสการพัฒนาด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย 

มกีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา และ

ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านที่มี

พรมแดนตดิต่อกนั โดยเฉพาะในภาคอตุสาหกรรม ท�ำให้

มีความต้องการจ้างแรงงานและค่าแรงสูงเพิ่มมากขึ้น ส่ง

ผลให้ประเทศไทยมปัีญหาแรงงานอพยพทีล่กัลอบเข้ามา

ท�ำงานเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะจากประเทศเพื่อนบ้านทั้ง 

3 ประเทศ คือ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา  ในปี 2550 

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิได้ประมาณการว่าจากแรงงานใน

ประเทศไทยตามการคาดประมาณ 37.4 ล้านคน สดัส่วน

ของแรงงานต่างด้าวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 6 แสดงให้เห็น

ว่าประเทศไทยก�ำลังกลายเป็นประเทศหลักที่รองรับ

แรงงานต่างด้าวจากภูมิภาคนี้(1)

	 การเพิ่มจ�ำนวนของแรงงานต่างด้าว ส่งผลให้เกิด

ปัญหาต่างๆ อีกทั้งปัญหาสังคม การเมือง ความไม่สงบ

ภายในประเทศของเพื่อนบ้าน ส่งผลให้เศรษฐกิจชะลอ

ตัวจากการถูกคว�่ำบาตรทางการค้า(2) ท�ำให้มีการน�ำเข้า

และลักลอบเข้ามาท�ำงานของแรงงานจากประเทศเพื่อน

บ้านเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มักน�ำครอบครัวเข้ามาอยู่ด้วยก่อ

ให้เกิดการอพยพย้ายถ่ินฐานเข้ามาอยู่อย่างถาวร ท�ำให้

ชุมชนกลุ ่มแรงงานต่างด้าวเหล่าน้ีส่วนใหญ่มาจาก 

เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว  มีหลักประกันสุขภาพเพียง 1.6 

ล้านคน การเข้าถึงบรกิารพืน้ฐานทางด้านสาธารณสขุของ

รัฐบาลไทยน้อยกว่าคนไทยถึง 6 เท่า(3) รัฐบาลจึงต้องรับ

ภาระค่ารักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลัก

ประกันสุขภาพถึงปีละ 155 ล้านบาท  และพบโรคติดต่อ

ที่ส�ำคัญในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้ คือ โรคอุจจาระร่วง 
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ไข้เลือดออก เอดส์ และ มาลาเรีย(4) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาขององค์การสหประชาชาติ (1994) ที่พบว่า ความ

เป็นอยูท่ีแ่ออดั ไม่ถกูสขุลกัษณะของแรงงานต่างด้าวย้าย

ถิน่ทีผ่ดิกฎหมาย มผีลกระทบต่อสขุภาพ ท�ำให้เกดิปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคอหิวาต์ 

วณัโรค เอดส์ และ มาลาเรยี เป็นต้น การทีแ่รงงานต่างด้าว

ไร้หลกัประกนัสขุภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพและ

ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ

และการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้

หวัดใหญ่ เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย อหิวาตกโรค เป็นต้น 

ซึง่เป็นโรคตดิต่อไม่เฉพาะในกลุม่แรงงานต่างด้าวเท่านัน้ 

ยังได้ระบาดในชุมชนเป็นวงกว้าง ท�ำให้หน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ ต้องมีการด�ำเนินการโดยครอบคลุม

เป็นระบบ ส่งผลกระทบด้านการบริการ เศรษฐกิจ และ

สังคม(5)

	 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

ดแูลทางด้านการแพทย์แก่แรงงานต่างด้าวทีม่าท�ำงานใน

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยการจัดการแรงงาน

ต่างด้าวทั้งระบบ จากประชากรต่างด้าวที่มีสัญชาติ 

เมียนมาร ์  ลาว และกัมพูชาทั้งหมดที่อาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทย ทั้งแรงงานที่มีและไม่มีเอกสารอนุญาต

ท�ำงาน รวมไปถึงผู้ติดตามและครอบครัว ที่ข้ึนทะเบียน

กับกระทรวงมหาดไทย และได้รับเอกสารประจ�ำตัวคือ

ทะเบยีนราษฎร หรอื ท.ร.38/1 ทีม่เีลข 13 หลกัเช่นเดยีว

กับคนไทยแต่ไม่ได้รับสัญชาติไทย การให้บริการด้าน

สุขภาพแก่แรงงานต่างด้าวนั้นมีการด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทยแต่มี

ความแตกต่างกนัตรงทีแ่รงงานต่างด้าวต้องเป็นผูจ่้ายค่า

ประกันสุขภาพต่อปีในอัตราที่เท่ากับรัฐจ่ายให้ประชากร

ไทยต่อคนและการด�ำเนินงานนี้ครอบคลุมได้เฉพาะ

แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่จดทะเบียน

เท่านั้นแต่แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวที่ไม่

ขึ้นทะเบียนไม่สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพได้ 

อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมาได้มีการน�ำ

แนวปฏิบัติที่ ได ้จากบันทึกความร ่วมมือ (MOU; 

Memorandum of Understanding) ในด้านการจัดการ

แรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน คือ 

กัมพชูา ลาว และเมยีนมาร์ มาด�ำเนินงาน สาระส�ำคญัของ

บันทึกความร่วมมือน้ีคือการท�ำให้แรงงานต่างด้าวที่

ท�ำงานในประเทศไทยน้ันมเีอกสารท�ำงานอย่างถูกต้องทัง้

ในประเทศไทยและประเทศต้นทาง โดยการพิสูจน์

สญัชาตแิละการน�ำเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศต้นทาง

อย่างเป็นทางการ แรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้จะเข้าสู่ระบบ

ประกันสังคมเช่นเดียวกับแรงงานไทย และรับสิทธิ

ประโยชน์บริการสุขภาพของประกันสังคม แต่หาก

ประเภทงานน้ันๆ ไม่เข้าข่ายระบบประกันสังคม เช่น 

แรงงานในภาคประมง เป็นต้น ก็จะเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพรายปีเช่นเดียวกับแรงงานในระบบผ่อนผันฯ 

ท�ำให้กลุ ่มเป้าหมายของการท�ำประกันสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสขุลดลง จากรายงานอตัราการจ�ำหน่าย

บตัรประกนัสขุภาพส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว  ผูต้ดิตามและ

ครอบครัวเปรียบเทียบกับจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่ขึ้น

ทะเบยีน ปี 2553-2555 คดิเป็นร้อยละ 66.7,70.2 และ 

44.3 ตามล�ำดับ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแรงงาน

ต่างด้าวมบีตัรประกันสขุภาพเข้ารบัการรกัษาพยาบาลคดิ

เป็นเงิน 829 ล้านบาท   ไม่มีบัตรประกันสุขภาพเข้ารับ

การรกัษาพยาบาลคดิเป็นเงนิ 1,005 ล้านสถานพยาบาล

ไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 329 ล้านบาท 

ส่งผลให้ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น(6)จากข้อมูลดัง

กล่าว พบว่าอัตราการมีบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ผู้ติดตามและครอบครัวมีแนวโน้มลดลง

	 อย่างไรก็ตาม คณะรัฐมนตรีจะมีนโยบายการ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ซึ่งประกาศใช้

เป็นนโยบายปีต่อปี  ปี 2556 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการที่ให้การ

ดูแลทางด้านสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่

ได้อยูใ่นระบบประกนัสงัคมโดยแรงงานต่างด้าวกลุม่นีจ้ะ

ต้องเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้เองโดยให้เป็นไป

ตามกฎระเบยีบหรอืข้อบงัคบัทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะได้

ก�ำหนดร่วมกับกระทรวงแรงงานและกระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการดูแลการบริการ

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรคและอนามยัเจรญิพนัธุ์

ในแรงงานต่างด้าว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก

มาตรการและแนวทางการด�ำเนินงานตรวจสุขภาพและ
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ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวโดยมีนโยบายส�ำคัญ 3 

ประการคือ 1) แรงงานต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกัน

สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งคือประกันสังคมของกระทรวง

แรงงานหรือประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

2) แรงงานต่างด้าวที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมทุกคน

ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท�ำประกันสุขภาพตามที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 3) แรงงานต่างด้าวที่อยู่

ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคนต้องผ่านการตรวจ

สขุภาพและท�ำประกนัสขุภาพตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนดโดยขยายกลุม่เป้าหมายของผูท้ีส่ามารถท�ำประกนั

สุขภาพออกไปสู่ครอบครัวผู้ติดตามและเด็กอายุไม่เกิน 

7 ปี โดยไม่ค�ำนึงถึงเลข 13 หลัก ครอบคลุมทุกสัญชาติที่

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเพื่อให้แรงงานต่างด้าวทุกคนมี

หลกัประกนัสขุภาพพร้อมทัง้ขยายชุดสทิธปิระโยชน์ออก

ไปสู่การให้บริการยาต้านไวรัส (Antiretroviral: ARV) 

แต่ยังไม่ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายด้วยการล้างไต (Peritoneal Dialysis) และการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ผลจาก

การเพิ่มสิทธิประโยชน์บริการยา ARV ท�ำให้มีการปรับ

อัตราค่าท�ำประกันเป็น 2,800 บาทซึ่งจากเดิมต้องจ่าย

เพียง 1,900 บาท (รวมค่าตรวจร่างกายและค่าประกัน

สุขภาพ) โดยส่วนที่เพิ่มเติมใช้ในส่วนการบริการ ARV 

ซึ่งเป็นการบริหารจัดการโดยส่วนกลาง

	 ปัจจุบันส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้

ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ภายใต้นโยบายดังกล่าว โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี ผลการ

ด�ำเนินงานพบว่าปีงบประมาณ 2556  มีแรงงานต่างด้าว

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพจ�ำนวน 

320 ราย  มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 

249,269 บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 

1,320,022 บาท ปีงบประมาณ 2557 จ�ำนวน 261 ราย  

มีรายได้จากการขายประกันสุขภาพ จ�ำนวน 162,519 

บาท  มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 1,016,409 

บาท จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนแรงงาน

ต่างด้าวที่มารับบริการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

ของจังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนลดลง   ขัดแย้งกับจ�ำนวน

ประชากรแรงงานต่างด้าวทีเ่ข้ามาท�ำงานเพิม่มากขึน้ตาม

การเปลีย่นแปลงของสงัคมทีเ่ตรยีมความพร้อมเข้าสูก่าร

เป็นประชาคมอาเซียนในปี 2558(7)  แนวโน้มค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าวเพิม่ขึน้เนือ่งจากแรงงานต่างด้าวบางส่วน

ไม่เข้าระบบประกันสุขภาพ เมื่อมารับบริการและไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ ท�ำให้หน่วยบริการต้อง

ใช้เงินบ�ำรุงของสถานบริการมาใช้ในการบริหารจัดการ

ดูแล จากปัญหาดังกล่าวจึงจ�ำเป็นที่ต้องศึกษาปัญหา 

อุปสรรคการด�ำเนินงานของกองทุน เพื่อพัฒนาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจงัหวดัอดุรธานใีห้เหมาะสมในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพือ่ศกึษาบรบิทการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี	

	 2.3 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาประสิทธิภาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนา

	 2.4	เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนา

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 แรงงานต่างด้าวหมายถงึแรงงานข้ามชาตสิญัชาติ

ลาวและผูติ้ดตาม/ครอบครวัทีม่อีาศัยอยูใ่นพืน้ทีจ่งัหวดั

อุดรธานีเข้ามาท�ำงานโดยใช้แรงกายหรือความรู้ ได้รับ

ค่าแรงหรือค่าจ้างจากนายจ้าง ทั้งรายวัน และรายเดือน 
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งานที่ท�ำ ได้แก่ การรับจ้างทั่วไป ก่อสร้าง การเกษตร และ

ค้าขาย ในบ้านหรือโรงงานหรือสถานประกอบการ

	 หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว หมายถึง 

สิทธิประโยชน์ที่แรงงานต่างชาติสัญชาติลาวและผู ้

ตดิตาม/ครอบครวั ทีต้่องได้รบับรกิารทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ดแูลสขุภาพจากกระทรวงสาธารณสขุในการตรวจสขุภาพ

ประจ�ำปี การบริการด้านการรักษาพยาบาล บริการสร้าง

เสริมสุขภาพการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

หมายถงึกองทนุทีบ่รหิารจดัการโดยส�ำนกังานสาธารณสขุ 

จังหวัดอุดรธานี ที่มีงบประมาณ/รายได้มาจากการ

จ�ำหน่ายบัตรประกันสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างชาติและ

ผู้ติดตาม/ครอบครัว สัญชาติลาว

	 คณะกรรมการ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร

จดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดั

อุดรธานี ตามค�ำสั่งแต่งตั้งของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี 

	 การพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว  หมายถึงการด�ำเนินการ

ปรับปรุง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ

กองทนุ เพือ่ให้กองทนุผ่านเกณฑ์การประเมนิตามตวัชีว้ดั

การตรวจราชการแบบบรูณาการของกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยยึดกระบวนการของ Kemmis และ 

McTaggeart (2000)(8) มาเป็นกรอบด�ำเนนิการ ประกอบ

ด้วย 4 ระยะ 9 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่ เก็บรวมรวบข้อมูล

ทั่วไป ศึกษาสภาพการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าว  น�ำมาวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์

การพฒันาการด�ำเนนิงานกองทนุประกนัสขุภาพแรงงาน

ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี สรุปประเด็นปัญหาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่ศกึษาพฤตกิรรมการเข้าถงึ ปัญหาอปุสรรค

และข้อเสนอแนะ การด�ำเนนิงานหลกัประกนัสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าวในจังหวัดอุดรธานี โดยใช้แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องและผู้ได้รับ 

ผลกระทบ ได้แก่ แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ผู้บริหาร

หน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 3  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการท�ำ

แบบทดสอบประเมนิตนเองตามแบบตดิตามนโยบายการ

ด�ำเนินการก่อนเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน (แบบ 

PPR1) และน�ำเสนอผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการ

	 ขั้นตอนที่ 4 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)

	 ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) ตาม

แผนปฏิบัติการ

	 ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตผล (Observation) โดย

การประเมนิตนเองตามแบบนเิทศ/ตดิตามตวัชีว้ดัในการ

ตรวจราชการบูรณาการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน โดยประเมินความรู้ 

ประเมนิการมส่ีวนร่วม และประเมนิความพงึพอใจในการ

ด�ำเนินงาน

	 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดย

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   สรุปปัญหา   อุปสรรคใน

การด�ำเนนิงาน  และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ 

ต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เจาะจงเลือกพื้นที่ในการ

วิจัย คือกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

จังหวัดอุดรธานี  ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
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ในการศึกษา ดังนี้

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข้องใน

กระบวนการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ได้แก่

	 1.	 ผูบ้รหิารหน่วยงานหรอืหวัหน้ากลุม่งาน และ

ผู้รับผิดชอบงานที่ปฏิบัติงานด้านแรงงานต่างด้าว จาก

หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 6  แห่ง  ประกอบด้วย  

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธาน ีโรงพยาบาลอดุรธาน ีส�ำนกังานจดัหางานจงัหวดั

อุดรธานี ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัดอุดรธานี และมูลนิธิรักษ์ไทยจังหวัด

อุดรธานี	

	 2.	 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 14 คน

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี ดังนี้

	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่เข้าร่วมการ

ประกันสุขภาพกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

จากประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 264 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจงจากสถานประกอบการในพืน้ทีต่�ำบล

หมากแข้ง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีทีม่จี�ำนวนแรงงาน

มากเป็นอันดับหนึ่งในสถานประกอบการประเภท 1) ค้า

ส่ง ค่าปลีก แผงลอย 2) ก่อสร้าง 3) เกษตรและปศุสัตว์ 

4) จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม  หลังจากนั้นใช้เกณฑ์

คัดเข้าตามคุณสมบัติได้แก่ 

	 	 1) เป็นแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามสญัชาติ

ลาว

	 	 2) มีอายุระหว่าง 15-60 ปี 

	 	 3) ชื้อบัตรประกันสุขภาพกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

	 	 4) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 2.2	นายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถานประกอบ

การทั้งหมดจ�ำนวน 198 แห่ง   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 4 คน  ซึ่งเป็นนายจ้าง/ผู้ประกอบการจากสถาน

ประกอบการของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามที่ท�ำการ

ศึกษาจากสถานประกอบการ 4 แห่ง รวมทั้งหมด 54 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative) ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากประชากร 2 ครั้ง คือ ก่อนการพัฒนา

และหลงัการพฒันา โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร

	 ส่วนที ่2  แบบวดัความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัระบบ

หลกัประกันสขุภาพของประชากรทีศึ่กษาแบ่งเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค และด้านการบริหารจัดการ	

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัด

อุดรธานี  

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) ได้แก่แบบ

ประเมนิการบรหิารจดัการกองทนุ  แบบบนัทกึการประชมุ

และแบบสัมภาษณ์ 

	 สถิติที่ใช้ สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป 

น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน ส�ำหรับข้อมูลความรู้ การด�ำเนิน

งานก่อนและหลังพัฒนา ด้วยสถิติ paired t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	 กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี จัดต้ังขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันที่  15 มกราคม 2556 อนุมัติให้กระทรวง

สาธารณสขุ เป็นหน่วยงานหลกัในการดแูลทางการแพทย์

และสาธารณสุขแก่แรงงานต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ใน

ระบบประกันสงัคม มคีณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และกลุ่มประกัน

สุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป ็น 

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ระดับจังหวัดและหน่วยบริการในพื้นที่ด�ำเนิน

งาน ให้ใช้คณะกรรมการระดบัจงัหวดัเป็นหน่วยงานหลกั

ในการด�ำเนินงานนั้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อดุรธานี  จงึได้มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตั้งแต่ป ีงบประมาณ 2556 ลงวันที่  29 

พฤศจิกายน 2556 กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการของ

กองทุนฯ คือแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม จ�ำนวน 3 

สัญชาติ ได้แก่ ลาว กัมพูชา และพม่า มีแนวทางการให้

บริการสาธารณสุข 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข คือ 1) การสร้างหลักประกันสุขภาพ 2) การ

รักษาพยาบาล 3) การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันและการ

เฝ้าระวังโรค 4) การบริหารจัดการ

	 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะ

ประชากร

	 	 2.1 แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 

31-40 ปีร้อยละ 46.7 รองลงมา 21-30 ปีร้อยละ 30.0 

และอายุ 41-50 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉล่ีย 36.43 ปี 

(S.D.=11.56) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 

รองลงมาโสดร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาประถมศึกษาร ้อยละ 46.7 รองลงมา 

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 33.3 รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทร้อยละ 46.7 รอง

ลงมา 10,001-15,000 บาทร้อยละ 30.0   ลักษณะการ

ท�ำงานท�ำงานก่อสร้างร้อยละ 26.7 รองลงมาจ�ำหน่าย

อาหารและเครื่องดื่มร้อยละ 23.3 และการเกษตรและ

ปศุสัตว์ร ้อยละ 16.7 ระยะเวลาอยู ่ในประเทศไทย 

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาน้อยกว่า 2 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 

3- 5 ปีร้อยละ 26.7 ลักษณะการพักอาศัยส่วนใหญ่พัก

กับครอบครัวร้อยละ 56.7 และพักกับนายจ้างร้อยละ 

43.3

	 	 2.2 คณะกรรมการบรหิารจดัการกองทนุ และ

ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานีพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นหญิงร้อยละ 54.2 

มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปีร้อยละ 43.3 รองลงมา 41-50 

ปีร้อยละ 20.0 และ 31-40 ปีร้อยละ 13.3 มีอายุเฉลี่ย  

46.86 ปี (S.D.=8.38) สถานภาพส่วนใหญ่สมรส 

ร้อยละ 40.0 รองลงมาโสดร้อยละ 20.0 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 43.3 

รองลงมา ปริญญาตรีร้อยละ 30.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ส่วนใหญ่มีรายได้ 20,001- 30,000 บาทร้อยละ 30.0 

รองลงมา 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 26.7ต�ำแหน่ง

ปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็นนักวชิาการสาธารณสขุร้อยละ 29.2 

หวัหน้ากลุม่งานและนายจ้าง/ผูป้ระกอบการร้อยละ 16.7

	 3. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว

และผู้ติดตาม สรุปผลดังนี้

	 	 3.1 ข้อมูลทั่วไป แรงงานต่างด้าวและผู ้

ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานีด้วย

เหตผุล 1) ประกอบอาชพี แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้ามาอยู่

อาศัยเพื่อประกอบอาชีพ 2) การย้ายตามครอบครวั ซึง่มี

ทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วยกัน 

และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทย กรณีที่แรงงาน

ต่างด้าวแต่งงานกับคนไทยจะพักอาศัยอยู ่กันเป็น

ครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ ดังนี้ 1) บ้านเช่า/

ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่าอยู่และท�ำงานเพื่อ

ประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับเข้าประเทศเมื่อมี

เทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/ครอบครัว กรณีที่

แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคนไทย มีวิถีชีวิตเช่น

เดยีวกบัคนไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย มกีาร

ประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง เช่น ก่อสร้าง โรงฆ่าสัตว์ 

ขนส่งสินค้า เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและ

เครื่องดื่ม ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง  ร้านอาหาร  ค้าส่ง 

ค้าปลกี แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รบัค่าจ้างเป็นราย

วนั รายได้ 300 บาทต่อวนั  ซึง่รายได้ดงักล่าวเพยีงพอกบั

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว

	 	 3.2 แหล่งประโยชน์ทางด้านสขุภาพ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตาม  ได้แก่ 1) แหล่งประโยชน์จากภาค

รัฐบาล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุเทศบาล และโรงพยาบาลอดุรธาน ี

ซึง่หากมกีารใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ใกล้บ้าน แรงงานต่างด้าวจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
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เนื่องจากมีระบบในการร ่วมดูแลแรงงานต่างด ้าว 

2) แหล่งประโยชน์จากภาคเอกชน เช่น ร้านขายยา คลนิิก

เอกชน โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น

	 	 3.3 การเข้าถึงและบริการที่ได้รับ แรงงาน

ต่างด้าวและผู้ติดตามมีวิธีการดูแลตนเองหลายลักษณะ 

ทั้งการดูแลตนเอง และครอบครัว เริ่มจากเมื่อรู้สึกว่า

ตนเองหรอืสมาชกิในครอบครวัไม่สบาย เจบ็ป่วยเลก็น้อย 

เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เป็นไข้ ไอ เป็นโรค

กระเพาะอาหาร จะซือ้ยาจากร้านค้าทัว่ไป หรอืร้านขายยา  

หรอืเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิเอกชน เมือ่เจบ็ป่วยด้วยอาการ

ทีร่นุแรง เช่น อบุตัเิหต ุการคลอดบตุร  หรอืเข้ารบับรกิาร

ฝากครรภ์ วัคซีน สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข

ของหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์บรกิารสขุภาพ

ของเทศบาล

	 	 3.4 ปัญหา อุปสรรคและข้อจ�ำกัด

	 	 3.4.1 การเข้าเมืองมาอย่างผิดกฎหมายจึง

ไม่มีบัตรประจ�ำตัวแรงงานต่างด้าว ท�ำให้เดินทางไปโรง

พยาบาลล�ำบากเพราะกลวัถกูต�ำรวจจบัถ้าไม่มบีตัรประจ�ำ

ตัวแรงงานต่างด้าว

	 	 3.4.2 ปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานให้

บริการสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) การ

ติดตามการรักษาไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง   เนื่องจากมีการ

เคลื่อนย้ายของประชากรแรงงานต่างด้าวสูง 2) แรงงาน

และผู้ติดตามไม่มีบัตรสุขภาพ ผู้ประกอบการโรงงาน

ต่างๆ นยิมจ้างแรงงานทีไ่ม่มบีตัรเนือ่งจากค่าจ้างถกูกว่า 

และจากการที่แรงงานมักย้ายที่ท�ำงานบ่อย หากโรงงาน

จะท�ำบตัรให้ ต้องใช้เงนิ 7,500 – 10,000 บาท และหลงั

จากคนงานได้บัตรก็จะไปท�ำงานที่อื่น จึงยากต่อการไว้

วางใจจะท�ำบัตรให้ บางแห่งเคยท�ำบัตรแรงงานต่างด้าว

ให้ แต่แรงงานหนีไปท�ำงานที่อื่น ต่อมาจึงไม่ท�ำให้ และ

แรงงานบางคนให้เหตุผลว่า ซื้อบัตรหรือไม่ซื้อบัตร ก็ได้

รับบริการไม่แตกต่างกัน 3) นโยบายการประกันสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามไม่ต่อเนื่อง เป็น

นโยบายที่ประกาศใช้ปีต่อปี ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความสับสนในนโยบาย

	 4. ผลการประชุมจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานได้แผน

งานโครงการ จ�ำนวน 3 โครงการ คือ โครงการให้บริการ

แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบ

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ   โครงการ

อบรมให้ความรูก้ฎหมายแก่นายจ้าง/ผูป้ระกอบการและ

แรงงานต่างด้าว และโครงการเตรียมความพร้อมเครือ

ข่าย ซ้อมแผนฯ และการด�ำเนินงานเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานในแต่ละโครงการดังนี้

	 4.1 ผลการด�ำเนนิงานโครงการให้บรกิารแรงงาน

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) ในแต่ละวันมีผู้มาขึ้นทะเบียนจ�ำนวน เฉลี่ย

มากกว่า 50 คนต่อวัน นับได้ว่าการด�ำเนินงานดังกล่าว 

ส่งผลให้เกิดความสะดวก และเข้าถึงระบบบริการที่แท้

จริง

	 4.2 โครงการอบรมให้ความรู ้กฎหมายแก่

นายจ ้าง/ผู ้ประกอบการและแรงงานต ่างด ้าว มี

วัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้ความรู้กฎหมาย การขึ้น

ทะเบียนการประกันสุขภาพ และชุดสิทธิประโยชน์กลุ่ม

เป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมมีความกระตือรือร้น ตรงต่อ

เวลา ต้ังใจรับฟังค�ำบรรยาย ให้ความสนใจและร่วม

กิจกรรมทุกขั้นตอน มีการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ซักถาม

ข้อสงสัยจากวิทยากรในหลายประเด็น

	 4.3 โครงการเตรียมความพร้อมเครือข่าย ซ้อม

แผนรับมือภัยคุกคามสุขภาพ การเฝ้าระวังแรงงานต่าง

ชาติ โรคอุบติัใหม่ ตามแนวชายแดนเขตสขุภาพที ่8 มกีาร

จัดท�ำแผนรองรับกรณีเกิดโรคและภัยสุขภาพ และร่วม

กันซ้อมแผนเมือ่เกิดภยัสขุภาพ ส่งผลให้เกิดระบบ กลไก 

และบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันของทีมปฏิบัติ สามารถ

ลดผลกระทบและเป็นการเตรยีมความพร้อมต่อการแพร่

ระบาดของโรคในพื้นที่ โดยยึดเป้าหมายประชาชนเป็น

หลักร่วมกันที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานระบบสุขภาพ

อ�ำเภอ 

	 5. ประเมินตนเองตามแบบประเมินผล ผลการ

ประเมินพบว่าการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอดุรธานี มกีารด�ำเนนิงาน

ครอบคลุม 4 ด้าน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง

ด้านการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคมุโรค และด้านการบรหิารจดัการ โดยมกีารประสาน
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งานบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคระบาดในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว แต่ขั้นตอนและวิธีการในการควบคุมและลด

จ�ำนวนผู้ป่วยยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ข้อเสนอแนะจึง

ควรมีการสร้างและพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าวเพื่อช่วยเหลือการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในทุกอ�ำเภอของ

จงัหวดัอดุรธาน ีส่วนด้านการบรหิารจดัการกองทนุมแีผน

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงาน มีการจัดตั้งคณะกรรมการ มี

การจัดกิจกรรมการพัฒนา การจัดท�ำแผน การนิเทศ 

ติดตามและประเมินผล ข้อเสนอแนะควรมีการทบทวน

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนทุกปี เนื่องจากคณะ

กรรมการบางคนมกีารโยกย้าย/เปลีย่นต�ำแหน่ง/เปลีย่น

งานที่รับผิดชอบ

	 6.	 นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานีโดย

ใช้แบบนิเทศติดตามผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสขุการตรวจราชการแบบบรูณาการ จดุ

เน้นการเตรียมความพร้อมสู่การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

พบว่าผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด

	 7.	 การศกึษาผลของการพฒันาประสทิธภิาพการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า 

คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เก่ียวข้อง 

ก่อนการพัฒนา มีความรู ้เก่ียวกับระบบหลักประกัน

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนา คณะกรรมการ

บรหิารจดัการกองทนุและผูเ้กีย่วข้อง มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบั

สูง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.35 (S.D.=2.37) การมี

ส่วนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ก่อนการพัฒนาคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนและ

ผู้เก่ียวข้อง มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 2.17(S.D.=0.54) หลงัการพฒันา คณะกรรมการ

บริหารจัดการกองทุนและผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการ

บรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 (S.D.=0.17) 

	 8. 	 การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบท

เรยีนการด�ำเนนิงาน  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็คอืการมส่ีวน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วน ทกุคนให้ความร่วมมอืโดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิร่วมวางแผนร่วมปฏบิตัิ

และร่วมแก้ไขพัฒนาคณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้

ตารางที่ 1  ระดับความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดอุดรธานี

ด้านความรู้

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
S.D.

ระดับ

ความรู้
S.D.

ระดับ

ความรู้

1.	 ด้านการตรวจสุขภาพและการขึ้น	

	 ทะเบียนหลักประกันสุขภาพ

4.21 0.80 มาก 4.57 0.65 มาก 1.44 <0.174

2.	 ด้านการรักษาพยาบาล 3.21 1.18 ปานกลาง 4.50 0.76 มาก 3.63 <0.003*

3.	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

	 ป้องกันโรค

4.00 1.04 มาก 4.71 0.82 มาก 2.35 <0.035*

4.	 ด้านการบริหารจัดการ 3.42 0.85 ปานกลาง 4.57 0.76 มาก 3.31 <0.006*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 2  ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ประเด็นการมีส่วนร่วม

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

t p-value
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม
X S.D.

ระดับการ

มีส่วนร่วม

1.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธี	

	 การประกันสุขภาพแรงงาน	 	

	 ต่างด้าวของจังหวัดอุดรธานี

2.21 0.70 น้อย 3.50 0.76 มาก 4.22 <.001*

2.	 ด้านการจัดท�ำแผน พัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน	

	 สุขภาพแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 3.71 0.47 มาก 8.83 <.0001*

3. 	 ด้านการประเมินผลการด�ำเนิน	

	 งานตามแผนพัฒนา

2.36 0.84 น้อย 3.57 0.51 มาก 5.67 <.0001*

4.	 ด้านการให้ข้อเสนอแนะในการ	

	 ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ	

	 การด�ำเนินงาน

2.36 0.74 น้อย 4.00 0.55 มาก 8.25 <.0001*

5. 	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ	

	 ด�ำเนินงานให้สิทธิการรักษาพยาบาล	

	 และการส่งต่อผู้ป่วย

2.43 0.65 น้อย 3.93 0.27 มาก 8.63 <.0001*

6.	 ด้านการก�ำหนดแนวทาง/วิธีบริหาร	

	 จัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

	 ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้

2.21 0.80 น้อย 3.86 0.36 มาก 6.10 <.0001*

7.	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบการ	

	 รักษาพยาบาลและส่งต่อผู้ป่วย

2.21 0.70 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.77 <.0001*

8.	 ด้านการก�ำหนดแนวทางและวิธีการ

	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน

	 กลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.00 0.68 น้อย 4.00 0.10 มาก 11.02 <.0001*

9. 	 ด้านการจัดท�ำแผนพัฒนาการ	

	 ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

	 ป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.93 0.27 มาก 7.49 <.0001*

10.	ด้านการได้รับทราบข้อมูลและ	

	 สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคใน

	 แรงงานต่างด้าว

2.14 0.77 น้อย 3.86 0.36 มาก 7.02 <.0001*

11.	ด้านการประเมินผลการพัฒนา

	 ตามแผนงานและให้ข้อเสนอแนะ

	 ในการด�ำเนินงาน

2.23 0.73 น้อย 3.62 0.51 มาก 6.50 <.0001*

12.	ด้านผลกระทบเมื่อการบริหารจัดการ	

	 กองทุนไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม	

	 มาตรฐานการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด	

	 กระทรวงสาธารณสุข

2.15 0.69 น้อย 3.00 0.58 ปานกลาง 3.39 <.006



98 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

อภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการด�ำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อุดรธานี  ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการด ้วย

กระบวนการของ Kemmis และ McTaggeart(8)  ในครั้งนี้  

มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้

	 1.	 ประเด็นความรู ้ก ่อนและหลังการพัฒนา 

พบว ่าคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง ก่อนการพัฒนา มีความรู้เกี่ยวกับระบบหลัก

ประกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 14.85 (S.D.=2.31) หลังการพัฒนาคณะ

กรรมการบริหารจัดการกองทุน และผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้

อยู ่ ในระดับสูง มีค ่าคะแนนเฉล่ียเท ่ากับ 18.35 

(S.D.=2.37) การพัฒนาความรู้ของประชากรที่ศึกษามี

ระดับเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value<.0001) ส่งผลให้การด�ำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น 

	 2. ประเด็นข้อมูลทั่วไปแรงงานต่างด้าวและ 

ผู้ติดตามเดินทางเข้ามาในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

ด้วยเหตุผล 1) ประกอบอาชีพ แรงงานลาวส่วนใหญ่เข้า

มาอยูอ่าศยัเพือ่ประกอบอาชพี 2) การย้ายตามครอบครวั 

ซึ่งมีทั้งครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นแรงงานต่างด้าวด้วย

กัน และครอบครัวที่มีเครือญาติเป็นคนไทยกรณีที่

แรงงานต่างด้าวแต่งงานกับคนไทย การอยู่อาศัยจะพัก

อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว โดยแบ่งที่อยู่อาศัย 2 แบบ 

ดังนี้ 1) บ้านเช่า/ห้องเช่า ซึ่งจะเช่าห้องพักหรือบ้านเช่า

อยู่และท�ำงานเพื่อประกอบอาชีพหารายได้ และจะกลับ

เข้าประเทศเมื่อมีเทศกาลส�ำคัญ 2) บ้านเครือญาติ/

ครอบครัว กรณีที่แรงงานต่างด้าวเข้ามาแต่งงานกับคน

ไทย มีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคนไทย เป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัวคนไทย มีการประกอบอาชีพ ดังนี้ 1) รับจ้าง 

เช่น ก่อสร้าง รับใช้ในครัวเรือน  โรงฆ่าสัตว์ ขนส่งสินค้า 

เป็นต้น 2) ค้าขาย เช่น จ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 

ผลิต/จ�ำหน่ายวัสดุก่อสร้าง   ร้านอาหาร  ค้าส่ง ค้าปลีก 

แผงลอย เป็นต้น ส่วนใหญ่จะได้รับค่าจ้างเป็นรายวัน 

รายได้ 300 บาทต่อวัน ซึ่งรายได้ดังกล่าวเพียงพอกับ 

ค่าใช้จ่ายในครอบครวั เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็น

แรงงานต่างด้าวสัญชาติลาว จึงมีวิถีชีวิตเช่นเดียวกับคน

ไทย เป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัคนไทย สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของคนอีสาน ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าวชาติอื่น

	 3.	 ประเดน็การศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อประสทิธภิาพ

การด�ำเนินงาน โดยศึกษาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ของแรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตาม พบว่า แรงงานต่างด้าว

และผูต้ดิตามไม่มอีปุสรรคในการเดนิทางไปโรงพยาบาล

เมื่อเจ็บป่วย เน่ืองมาจากสถานพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน 

สอดคล้องกับบริบทและทุนทางสังคมของพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี พบว่าจังหวัดอุดรธานี มีสถานพยาบาลจ�ำนวน

มาก ทัง้หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลใน

สังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกระทรวงกลาโหม และสถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) และที่

สังกัดองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น (ศูนย ์บริการ

สาธารณสุข) ที่กระจายอยู ่ตามมุมเมืองของจังหวัด

อุดรธานี  การกลัวถูกต�ำรวจจับเนื่องจากไม่มีบัตรประจ�ำ

ตวัแรงงานต่างด้าวจงึไม่ไปโรงพยาบาลแต่จะเลอืกวธิเีมือ่

เจ็บป่วยจะซ้ือยาจากร้านค้าทั่วไป หรือร้านขายยา  หรือ

เข้ารบับรกิารทีค่ลนิิกเอกชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Dan Biswas(9) ที่ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

แสวงหาบริการทางการแพทย์ของผู้อพยพผิดกฎหมาย

ในเดนมาร์ก  ด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการพัฒนา

ประสทิธภิาพของการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพแรงงานต่างด้าวจงัหวดัอุดรธานี คอืการมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานทุกภาคส่วน ทุกคนให้ความร่วมมือ โดย

เฉพาะผูบ้รหิารระดบัสงูทีร่่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตัิ 

และร่วมแก้ไขพัฒนา คณะกรรมการบริหารและผู ้ที่

เก่ียวข้องในกระบวนการท�ำงานมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมถึงมีการสร้างการรับรู ้

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามได้เข้าใจ 

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อดุลย์   รัตโส(10) ศึกษาผลกระทบด้าน

สาธารณสุขจากแรงงานต่างด้าว กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

ผลการศึกษาพบว่าการร่วมมือกันจากหน่วยงานที่
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เกีย่วข้องทัง้ภาครฐั และภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ประชาสมัพันธ์และผลกัดนัให้แรงงานต่างด้าวทกุ

คนเข้าสูร่ะบบประกนัสขุภาพหรอืประกนัสงัคม และสร้าง

จิตส�ำนึกความรับผิดชอบของนายจ้างให้มีความรับผิด

ชอบต่อส่วนรวมและประเทศชาติ ส่งผลให้แรงงาน

ต่างด้าวมรีะบบประกนัสขุภาพมากขึน้ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของ จิตรภัทร อันตระกูล (11) ศึกษาการมีส่วน

ร่วมระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ องค์กรพัฒนา

เอกชนและผู้ย้ายถิ่นในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่

แรงงานต่างด้าวและผูต้ดิตามในอ�ำเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  

	 4. ประเด็นปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัด

อดุรธาน ีมปัีญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานหลายๆ ด้าน 

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว

สัญชาติพม่า กัมพูชา คือ การติดต่อสื่อสารกัน ไม่ได้หรือ

ไม่ค่อยรู้เรื่อง มีข้อเสนอจากการวิจัยให้จัดตั้งล่ามแปล

ภาษา หรอือาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว ให้ช่วยแปลและ

สือ่สารระหว่างผูใ้ห้บรกิารและแรงงานต่างด้าว สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อารีย์ เจตด�ำรงเลิศ (12)  ที่ศึกษาการเข้า

ถงึบรกิารสาธารณสขุของแรงงานข้ามชาตใินโรงพยาบาล

ปาย อ�ำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน และ ศราวุฒิ และ

คณะ(13)  ท่ีศกึษาการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาตชิาวพม่าในโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดัขอนแก่น 

2) แนวทางการด�ำเนินงานของกองทุนมีข้อจ�ำกัด เช่น 

แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาแต่งงานกับคนไทยแล้วตั้งครรภ ์ 

แต่ไม่สามารถขึน้ทะเบยีนต่างด้าวได้  ท�ำให้ไม่สามารถเข้า

สู่ระบบประกันสุขภาพได้   เมื่อมาคลอดไม่มีเงินจ่ายค่า

รักษาพยาบาล สร้างภาระให้เกิดกับโรงพยาบาลที่ให้

บริการ  3) ขาดระบบท�ำงานแบบบูรณาการร่วมกันของ

ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทร 

ฮาสุวรรณกิจ(3) ที่ศึกษาหลักประกันสุขภาพส�ำหรับคน

ชายขอบผู้ไม่มีสัญชาติไทย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ควรมีการทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการคนใหม่เมื่อ

คนเดิมย้ายโดยให้ครอบคลุมบุคลากรทั้งสายงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรค 

เป็นต้น และพฒันาเป็นคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 8

	 1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

ควรก�ำหนดเป้าหมายและพนัธกจิ ให้แรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตามต้องมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึง  

และต้องเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ครอบคลุมการ

รกัษาพยาบาล การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค รวม

ถึงการควบคุมโรค โดยไม่ค�ำนึงถึงสถานะทางกฎหมาย

	 1.3 ควรมกีารประชาสมัพนัธ์นโยบายและแนวทาง

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าว ชุดสิทธิประโยชน์ส�ำหรับแรงงาน ผ่านสื่อต่างๆ 

เพื่อให้แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ 

มากขึ้น

	 1.4 ควรมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในระดับพื้นที่ ใน

การให้บริการสุขภาพส�ำหรับแรงงานต่างด้าว เพื่อให้

แรงงานต่างด้าวเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพได้มากขึน้โดย

เน้นไปที่สถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนที่มีแรงงาน

ต่างด้าวอาศัยอยู่หนาแน่น

	 1.5 ควรมีระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและการส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด้าว

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1ควรศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับแรงงานต่างด้าวในรูปแบบอื่นๆ เช่น ศึกษา

แนวทางการพัฒนายุทธศาสตร์     โดยใช้แผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ร่วมกับเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เป็น

เครื่องมือในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

	 2.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว เพื่อเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงาน

ด้านสุขภาพ

	 2.3 ควรท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบที่ 2, 

3 ต่อไป  โดยก�ำหนดกลยทุธ์ใหม่ ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิ

งานสิน้สดุปีงบประมาณ เพือ่ให้ได้รปูแบบการด�ำเนนิงาน

ที่ส่งผลให้การพัฒนาการด�ำเนินงานของกองทุนประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าวมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

ของวัยรุ่นจังหวัดเลย

Factors related to sexual behaviour among youth

in Loei province

รณรงค์ ศรีพล พ.บ.	 Ronnarong Sripol  M.D.

โรงพยาบาลผาขาว	 Phakhao Hospital

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 

ที่ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่มีความแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 14-19 ปี จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 749 

คน จากสถานศกึษาสงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาทีเ่ข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการจดักระบวนการ

เรียนการสอนเพศศึกษา และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน

ได้แก่ One-way ANOVA และ Chi-square test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่าลักษณะ

สถานศึกษา (สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข้าโครงการ และที่ไม่ได้เข้าโครงการจัด

กระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)มีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทเหล้า เบียร์ ไวน์ ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการใช้

สารเสพติด (สารมึนเมา และแอลกอฮอล์) เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว่า

วัยรุ่นที่อยู่ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา มีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์สูงกว่ากลุ่ม

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาทั้งที่เข้าร่วมโครงการและไม่เข้าร่วมโครงการ แต่มี

ประสบการณ์ในการดื่มแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาที่ไม่ได้เข้าโครงการฯ และ

นักเรียนที่อยู่ในสถานศึกษาลักษณะต่างกัน มีระดับความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว่า

นักเรียนที่อยู่ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข้าร่วมโครงการฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง

กว่านักเรียนที่สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา และโรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ดังน้ันการขยายผล

โครงการจดักระบวนการสอนเพศศกึษารอบด้านไปยงัสถานศกึษาอืน่ๆ อย่างครอบคลมุ อาจเป็นแนวทางทีด่แีละเหมาะ

สมในการด�ำเนนิงานต่อไป และกจิกรรมหรอืการส่งเสรมิความรูต่้างๆ ควรจะต้องมข้ีอมลูทีเ่น้นทัง้การไม่มเีพศสมัพนัธ์

และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  ทั้งนี้กลุ่มวัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ควรเน้นการชะลอหรือไม่มีเพศสัมพันธ์  ส่วน

กลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ต้องเน้นทางเลือกต่างๆในการป้องกัน และการเข้าถึงการใช้วิธีการป้องกันต่างๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม เพศสัมพันธ์  วัยรุ่น  ปัจจัย
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Abstract

	 This research is an analytical research. The purpose of this research is to study Factors relating to Sexual 

BehaviourAmong Youth that studying in the a different schools. The study was conducted on a sample of 749 

youths aged 14-19 years studying within schools under. The Secondary Education Service Area Office which 

both participated and notparticipated in the project of teaching sexuality education process and schools under the 

Vocational Education Commission. The data were analyzed by a computer program. The statistics used for data 

analysis were a descriptive statistics, such as frequency, percentage, average, and standard deviation and inferential 

statistics used to test hypotheses as One-way ANOVA and Chi-square test. The study found that the kind of schools 

(schools under The Secondary Education Service Area Office which both participated and not participated in the 

project of teaching sexuality education processand schools under the Vocational Education Commission) had a 

relationship with experience using these types of drugs, beer and wine, experience of sexual intercourse, behavioral 

addiction(substance abuse and alcohol) on the last sexual intercourse at statistical significance (P <0.01). It was 

found that students in schools underthe Vocational Education Commission had more experience of sexual intercourse 

than youths in the schools under The Secondary Education Service Area Office which both participated and not 

participated in the project of teaching sexuality education process.But the experience of drinking alcohol lower 

thanschools under The Secondary Education Service Area Office which not participated in the project and students 

who study in different schools had different Knowledge at statistical significance (P <0.01). It was found that 

students in schools underthe Secondary Education Service Area Office whichparticipated in the project of teaching 

and learning sexuality education process had higher average thanstudents in the schools under theVocational 

Education Commission and schools that not participated in the project and schools that not participated in the 

project. Therefore, the extension ofthe project of teaching all-around sexuality education to others schoolsinclusively. 

That may is a good and properly method to go on the project. About activities or knowledge encouragement, 

theinformation should be entirely focused on abstinence and have safe sex. However, youths who have never sexual 

intercourse should focus on slow or no sexual intercourse. Those who have sexual intercourse should focus on 

prevention and access to various method of protection.

Keywords:  Behaviour, sexual intercourse, youth, factor

บทน�ำ

	 สภาพปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น

ได้ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ ได้แก่ปัญหาการมเีพศสมัพนัธ์

ที่ไม่ปลอดภัย การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม การแพร่ระบาด

ของโรคเอดส์  การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  และอื่นๆ ซึ่ง

ปัญหาเหล่านีเ้ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีม่คีวามเช่ือมโยง

กับมิติทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะ

ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่น ส่งผลให้เกิดปัญหาตามมามากมาย 

ทั้งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การท�ำแท้ง การทอดทิ้ง

ทารกและการตดิโรคต่างๆ ปัญหาเหล่านีส่้งผลกระทบต่อ

การพัฒนาประเทศในด้านต่างๆ(1) นอกจากน้ีวัยรุ ่น

จ�ำนวนมากยังเข้าไม่ถึงข้อมูล และบริการด้านเพศท�ำให้

วยัรุน่ขาดความรู ้และทกัษะการหลกีเลีย่งพฤติกรรมเสีย่ง  

ไม่ได้รับการจัดการเรียนรู้เรื่องเพศอย่างต่อเนื่อง   ขาด

ความเข้าใจเรื่องการคุมก�ำเนิดอย่างถูกวิธี ไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่ออยู่กับเพศตรงข้าม   ถูก

กระตุ้นอารมณ์เพศจากสื่อทางลบ   และใช้สารเสพติด 
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รวมทั้งการเข้าไม่ถึงบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพ(2)

	 ในปี 2557 จังหวัดเลยมีจ�ำนวนประชากรวัยรุ่น

อาย ุ10-19 ปี จ�ำนวน 91,354 คน คดิเป็นร้อยละ 14.44 

ของประชากร ทั้งหมด(3)จากข้อมูลของส�ำนักอนามัยการ

เจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2556 พบ

ว่า อัตราการคลอดแม่ที่เป็นวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีของ

จังหวัดเลย เท่ากับ 53.50 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 

ปี พันคน เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในระดับประเทศนั้น 

เป็นอันดับ 3 ในเขต และอันดับ 5 ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ รองจากจงัหวดับงึกาฬ บรุรีมัย์ ชยัภมู ิและสกลนคร 

และเป็นอนัดบัที ่38 ของประเทศ และในปี 2557 มอีตัรา

การคลอดบุตรในวัยรุ่น 15-19 ปีเท่ากับ 51.94 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน(4) และจากข้อมูล

สถานการณ์แม่วัยรุ่นในจังหวัดเลย โดยงานควบคุมโรค

เอดส์และกามโรค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ได้

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูรายงานมารดาคลอดบตุรทีม่อีาย ุ10 

- 19 ปี ย้อนหลัง 3 ปี (ปี2553-2556) ในภาพรวมพบ

ว่ามีแนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยปี 2552 ร้อยละ 17.10  ปี 2553 

ร้อยละ 17.20 ปี 2554 ร้อยละ 18.41 ปี 2555 ร้อยละ 

17.72 และปี 2556 (ข้อมูลถึงเดือนมิถุนายน) ร้อยละ 

17.76(5)  นอกจากนีปั้ญหาการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส์

จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคโดยศึกษาเฉพาะกลุ่ม

วยัรุน่และเยาวชน พบว่าวยัรุน่และเยาวชนอาย ุ15-24 ปี 

จังหวัดเลยมีแนวโน้มในการติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดยมีอัตรา

การตดิเชือ้เอชไอวต่ีอประชากรแสนคนระหว่างปี 2552-

2555 เป็น 19.39, 21.71, 26.24 และ 34.96 ตาม

ล�ำดบั(6) และยงัพบว่าอตัราการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ต่อประชากรแสนคนก็เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

ระหว่างปี 2552 -2555 โดยมอีตัรา 33.40, 32.57 และ 

50.30 ตามล�ำดับ และ ในปี 2555 มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนเท่ากับ 66.64(7)อัตราการใช้ถุงยาง

อนามัยในวัยรุ่นยังลดลง จากร้อยละ 75.00  ในปี 2554 

เป็นร้อยละ 55.55 ในปี 2555 และจากการนเิทศตดิตาม

การด�ำเนินงานจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่นและ

เยาวชนของหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตจังหวัดเลย 

ปี พ.ศ.2556 พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

ด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ในสถานบริการสาธารณสุข 

เท่าที่ควร 

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวเหน็ได้ว่าสภาพปัญหาของ

วัยรุ่นและเยาวชนจังหวัดเลยน้ันครอบคลุมทุกด้านไม่ว่า

จะเป็นการมเีพศสมัพนัธ์เรว็ขึน้  แม่วยัรุน่เพิม่ขึน้  การติด

เชือ้เอชไอว ีการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่ขึน้ 

นอกจากนีย้งัพบว่าวยัรุน่จงัหวดัเลยมกีารสือ่สารกบัเพือ่น 

และสนใจเทคโนโลยมีากกว่าการสือ่สารกบัครอบครวั ซึง่

เป็นประเดน็ส�ำคญัอกีประการหนึง่ทีจ่ะน�ำไปสูค่วามเสีย่ง

ต่างๆที่จะตามมา(8)

	 ปัจจุบันการจัดกระบวนการเรียนรู้เพศศึกษาใน

ระบบโรงเรียนได้รับการยอมรับว่า  มีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาทักษะชีวิตแก่เด็กและเยาวชนที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

สถานศึกษาต้ังแต่ระดับประถมศึกษา   มัธยมศึกษา  

อาชีวศึกษาและอุดมศึกษา  เนื่องจากสภาพการรับรู้เรื่อง

เพศของเยาวชนมรีปูแบบหลากหลาย  ไม่จ�ำกัดอยูเ่ฉพาะ

ในครอบครัว  โรงเรียน  หรือกลุ่มเพื่อนเพียงเท่านั้น  เด็ก

และเยาวชนยังสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่มีอยู่แบบไม่

จ�ำกัด   ปัจจัยดังกล่าวน้ีท�ำให้พฤติกรรมทางเพศและ

สภาวะเพศวถิขีองแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัไป  ขึน้อยู่

กับสถานภาพและสิ่งแวดล้อมของการด�ำเนินชีวิต   การ

จัดการเรียนรู ้เรื่องเพศศึกษาจึงต้องท�ำความเข้าใจ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงและจ�ำเป็นส�ำหรับ “ผู ้จัด

กระบวนการเรยีนรู”้  ทีต้่องพฒันาองค์ความรู ้ ทกัษะและ

รูปแบบการสอนให้สอดคล้องด้วยเช่นกัน(9)

	 “เพศศึกษารอบด้าน”   เป็นแนวทางการจัดการ

เรยีนรูท้ีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการให้ผูเ้รยีนมข้ีอมลูครบถ้วน  

ทุกแง่มุมเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ  และพัฒนาทักษะจ�ำเป็น  

คือ   การคิดวิเคราะห์   การไตร่ตรอง และการประเมิน

โอกาสเสี่ยง  การสร้างและรักษาสัมพันธภาพ  รวมถึงการ

ตดัสนิใจอย่างรอบคอบในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัวถิทีางเพศ

ของตนเอง  ซึ่งมีความแตกต่างและหลากหลายในแต่ละ

บุคคล  เนื้อหาในหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน  จึงมีสาระ

ส�ำคัญมากกว่าเรื่องการเจริญเติบโต  พัฒนาการทางเพศ  

การวางแผนครอบครวั  และมากกว่ามมุมองต่อเรือ่งเพศ

ทีเ่รยีกว่าเป็น “เพศสรรีะ”  หรอืการแบ่งหญงิและชายด้วย

ความแตกต่างทางร ่างกายเพียงประการเดียวแต่

ครอบคลุมเรื่อง “เพศสภาวะ”  คือ  การมองเพศในมุม
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สังคมวัฒนธรรมที่มีส่วนก�ำหนดความเป็นหญิง     ความ

เป็นชายและ “เพศวิถี” หรือวิถีการด�ำเนินชีวิตตาม

รสนยิมหรอืเพศของตนเอง  ภายใต้สภาพสงัคมไทยอย่าง

เช่นทุกวันนี้(10)

	 จังหวัดเลยโดยส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มธัยมศกึษา เขต 19 ร่วมกบัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

ประถมศกึษาเลย เขต 1 เขต 2 และเขต 3 ส�ำนกังานพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ วทิยาลยัอาชวีศกึษาเลย 

มหาวทิยาลยัราชภฎัเลย และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เลย เห็นความส�ำคัญและตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้น  จึง

ได้ลงนามความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี

และองค์การแพธ (PATH) ด�ำเนินโครงการส่งเสริมการ

จดักระบวนการเรยีนรูเ้พศศกึษารอบด้าน ส�ำหรบัเยาวชน

ในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา  โดยจากปีพ.ศ.2553 

จนถึงปัจจุบันมีสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเลย เขต 19 

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 

และมหาวิทยาลัยในสังกัดเขตท้องที่จังหวัดเลยเข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 36 สถานศึกษาคิดเป็น 

ร้อยละ 25 ของสถานศึกษาทั้งหมด การศึกษาคร้ังนี้จึง 

มุ ่งเน ้นการศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์พฤติกรรมการมี 

เพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ ทีศ่กึษาอยูใ่นสถานศกึษาทีม่คีวาม

แตกต่างกนั ทัง้ทีเ่ข้าโครงการ และทีไ่ม่ได้เข้าโครงการจดั

กระบวนการเรยีนการสอนเพศศกึษารอบด้าน เพ่ือข้อค้น

พบ สารสนเทศที่ได้จะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน 

พัฒนาปรับปรุง  แนวทางด�ำเนินงาน แก้ไขปัญหาที่เกิด

จากการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นได้อย่างเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

ประสบการณ์การใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมการสวมถงุยาง

อนามยัเมือ่มเีพศสมัพันธ์ครัง้ล่าสดุ พฤตกิรรมการใช้สาร

เสพตดิ สารมนึเมาเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ อายเุฉลีย่

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และระดับความรู้ด้านโรค

เอดส์ จ�ำแนกตามสถานศึกษา (สถานศึกษาสังกัด

ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาทีเ่ข้าโครงการ และไม่ได้เข้า

โครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบ

ด้าน และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาชีวศึกษา) 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นจังหวัดเลย

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Cross-

sectional Analytic study) โดยมีประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาคือ กลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 14-19 ปี 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 749 คน จากสถานศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข ้าร ่วม

โครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบ

ด้านในสถานศึกษา 1 แห่ง (ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 

และมัธยมศึกษาปีที่ 5) สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขต

พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่ไม่ได้เข้าโครงการฯ 1 แห่ง  

(ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 และมัธยมศึกษาปีที่ 5) และ

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาที่

ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ 1 แห่ง  (ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

ช้ันปีที่ 2) ในเขตพื้นที่จังหวัดเลย เลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยช่วงเวลาเก็บข้อมูลอยู่ระหว่างเดือน

มิถุนายน - กรกฎาคม 2557

	 เครือ่งมือท่ีใช้วจิยัคอื แบบสอบถาม (Questionnaire)

สภาวการณ์ด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ซึง่ประยกุต์มาจาก 

แบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการตดิ

เชือ้เอชไอว/ีเอดส์ของส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

	 วธิกีารเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัด�ำเนนิการโดยประสานงาน

กับสถานศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากน้ันชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้ผู้ตอบรับทราบ และแจกแบบสอบถาม

ให้ผูต้อบ ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองแล้วเกบ็รวบรวม

แบบสอบถามกลบัมาตรวจสอบความเรยีบร้อยและความ

ถกูต้อง บนัทกึข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูคอื

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) เช่น ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิ



105สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

อนุมาน (Inferential Statistics) สถิติที่ใช้ในการทดสอบ

สมมติฐานได้แก่ One-way ANOVA และ Chi-square 

test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักเรียนที่ศึกษาอยู่ใน

สถานศึกษาสั ง กัดส� ำนักงานเขตพื้นที่ การศึกษา

มัธยมศึกษาเลยที่เข้าร่วมโครงการจัดกระบวนการเรียน

การสอนเพศศึกษารอบด้านในสถานศึกษา จ�ำนวน

ทั้งหมด 299 คน จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 211 คน (ร้อยละ 

70.6) เพศชาย 88 คน (ร้อยละ 29.4) นักเรียนที่ศึกษา

อยู่ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาเลยที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการจัดกระบวนการ

เรียนการสอนเพศศึกษารอบด้านในสถานศึกษา จ�ำนวน

ทั้งหมด 257 คน จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 159 คน (ร้อยละ 

61.9) เพศชาย 99 คน (ร้อยละ 38.1) และนักเรียนที่

ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

อาชวีศกึษา จ�ำนวนทัง้หมด 193 คน จ�ำแนกเป็นเพศหญงิ 

131 คน (ร้อยละ 67.9) เพศชาย 62 คน (ร้อยละ 32.1)  

ประเภทการพักอาศัย ในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่พัก

อาศยัอยูก่บับดิามารดามากทีส่ดุ ร้อยละ 78 รองลงมาคอื 

พักกับญาติ (ลุง ป้า น้า อา) ร้อยละ 11.5 พักกับบิดาหรือ

มารดาคนเดียวร้อยละ 6.9 พักกับเพื่อนร้อยละ 1.7 และ

พักกับแฟน ร้อยละ 1.2

	 ประสบการณ์การใช้สารเสพตดิของวยัรุน่ในสถาน

ศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่

ไม่เข้าโครงการพบว่าส่วนใหญ่เคยดืม่เหล้า เบยีร์ ไวน์มาก

ที่สุดร้อยละ 90  รองลงมาคือ เคยใช้กัญชาร้อยละ 5.38 

และเคยใช้ยาบ้าร้อยละ 2.31 ประสบการณ์การใช้สาร 

เสพตดิของวยัรุน่ในสถานศกึษา สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ที่

การศึกษามัธยมศึกษา ที่เข้าโครงการพบว่าส่วนใหญ่เคย

ดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์มากที่สุดร้อยละ 81.21 รองลงมาคือ 

เคยใช้กญัชาร้อยละ 10.74 และเคยใช้ยาบ้าร้อยละ 4.03 

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดของวัยรุ่นในสถานศึกษา 

สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา พบว่าส่วนใหญ่

เคยดื่มเหล้า เบียร์ ไวน์มากที่สุดร้อยละ 88.32 รองลงมา

คือ เคยใช ้กัญชาร ้อยละ 5.84 และเคยใช ้ยาบ ้า 

ร้อยละ 4.38

	 ประสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์ของวยัรุน่ในสถาน

ศึกษา สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ที่

ไม่เข้าโครงการ  พบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 10.8 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา 

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข้า

โครงการ พบว ่าเคยมีเพศสัมพันธ ์ร ้อยละ 26.8 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา 

สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา พบว่าเคยมี

เพศสัมพันธ์ร้อยละ 71.5 โดยจ�ำนวนน้ีมีพฤติกรรมการ

ใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุของวยัรุน่ใน

สถานศึกษา สัง กัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาที่ไม่เข้าโครงการ พบว่ามีการสวมถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 51.6 พฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังล่าสุดของวัยรุ่นใน

สถานศึกษา สัง กัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มธัยมศกึษาทีเ่ข้าโครงการพบว่ามกีารสวมถงุยางอนามยั

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 65.7 พฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของวัยรุ่นในสถาน

ศกึษา สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา พบว่ามี

การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 56.4 

รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละกลุม่เป้าหมายผูต้อบแบบสอบถามจากสถานศกึษา 3 ลกัษณะ จ�ำแนกตามเพศ ประเภท

ที่พักอาศัย ประสบการณ์การใช้สารเสพติด ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะสถานศึกษา

รวม

สพม.ไม่เข้า

โครงการ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สพม.เข้าโครงการ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อาชีวะ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

1.	ชาย 88 (29.4) 98 (38.1) 62 (32.1) 248 (33.1)

2.	หญิง 211 (70.6) 159 (61.9) 131 (67.9) 501 (66.9)

รวม 299 (100) 257 (100) 193 (100) 749 (100)

ประเภทที่พักอาศัย 

1.	พักอาศัยกับบิดาและมารดา 244 (81.6) 196 (76.3) 144 (74.6) 584 (78.0)

2.	พักอาศัยกับบิดาหรือมารดาคนเดียว 17 (5.7) 22 (8.6) 13 (6.7) 52 (6.9)

3.	พักอาศัยกับเพื่อน 0 (0) 2 (.8) 11 (5.7) 13 (1.7)

4.	พักอาศัยกับแฟน 2 (.7) 0 (0) 7 (3.6) 9 (1.2)

5.	พักอาศัยกับญาติ(ลุง ป้า น้า อา) 35 (11.7) 37 (14.4) 14 (7.3) 86 (11.5)

6.	พักอาศัยคนเดียว 1 (.3) 0 (.0) 4 (2.1) 5 (.7)

รวม 299 (100) 257 (100) 193 (100) 749 (100)

ประสบการณ์การใช้สารเสพติด * สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

1.	 เคยใช้เหล้า เบียร์ ไวน์ 117 (90.0) 121 (81.21) 121 (88.32) 359 (86.30)

2.	 เคยใช้ยาบ้า 3 (2.31) 6 (4.03) 6 (4.38) 15 (3.61)

3.	 เคยใช้กัญชา 7 (5.38) 16 (10.74) 8 (5.84) 31 (7.45)

4.	 เคยใช้กาว ทินเนอร์ 2 (1.54) 1 (0.67) 1 (0.73) 4 (0.96)

5.	 เคยใช้ยาอี เคไอซ์ 0 (0) 2 (1.34) 0 (0) 2 (0.48)

6.	 เคยใช้อื่นๆ 1 (0.77) 3 (2.01) 1 (0.73) 5 (1.20)

รวม 130 (100) 149 (100) 137 (100) 416 (100)

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

1.	 เคยมีเพศสัมพันธ์ 31 (10.8) 69 (26.8) 138 (71.1) 238 (32.3)

2.	 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 256 (89.2) 188 (73.2) 55 (28.5) 499 (67.7)

รวม 287 (100) 257 (100) 193 (100) 737 (100)

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

1.	สวมถุงยางอนามัย 16 (51.6) 46 (65.7) 79 (56.4) 141 (58.5)

2.	 ไม่สวมถุงยางอนามัย 15 (48.4) 24 (34.3) 61 (43.6) 100 (41.5)

รวม 31 (100) 70 (100) 140 (100) 241 (100)
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	 ผู ้ตอบแบบสอบถามในภาพรวมมีอายุเฉลี่ย 

15.77 ปี (S.D. = 1.22) โดยมีอายุสูงสุด 18 ปี และต�่ำ

สุด 14 ปีอายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉลี่ย 15.32 ปี 

(S.D. = 1.05) โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุสูงสุด 

18 ปี และต�ำ่สดุ 14 ปี เมือ่จ�ำแนกตามลกัษณะสถานศกึษา

พบว่าสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มธัยมศกึษาทีไ่ม่ได้เข้าโครงการจดักระบวนการเรยีนการ

สอนเพศศึกษารอบด้าน มีอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกน้อยที่สุดคือ 14.74 ปี (S.D. = 1.28) รองลงมา

คอืสถานศกึษาสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา 

มีอายุเฉลี่ย 15.32 ปี (S.D. = 1.05) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัเพศ และอายเุฉลีย่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกจ�ำแนกตามสถาน

ศึกษา

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ที่ไม่ได้เข้าโครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศ
ศึกษารอบด้าน

ตัวแปร n Min. Max. Mean S.D

อายุ 299 14 17 15.22 1.10
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 23 12 16 14.74 1.28
สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข้าโครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษา
รอบด้าน

ตัวแปร n Min. Max. Mean S.D

อายุ 257 14 17 15.51 1.04
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 59 12 17 15.15 .92
สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา

ตัวแปร n Min. Max. Mean S.D

อายุ 193 15 18 16.97 .673
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 91 12 17 15.57 .990
ภาพรวม

ตัวแปร n Min. Max. Mean S.D

อายุ 749 14 18 15.77 1.220
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 173 12 17 15.32 1.050

	 การศกึษาประสบการณ์การใช้สารเสพตดิประเภท

เหล้า เบียร ์  ไวน์ ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 

พฤติกรรมการใช ้สารเสพติด (สารมึนเมา และ

แอลกอฮอล์) เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ และพฤตกิรรม

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด จ�ำแนก

ตามลักษณะสถานศึกษาผลการวิจัยปรากฏดังนี้

	 จากการศึกษาพบว่า ลักษณะสถานศึกษา มีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทเหล้า 

เบยีร์ ไวน์ ประสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์ พฤตกิรรมการ

ใช้สารเสพติด (สารมึนเมา และแอลกอฮอล์) เมื่อมีเพศ

สัมพันธ์คร้ังล่าสุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)  

ส่วนลักษณะสถานศึกษา กับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันผลการศึกษาแสดงได้ดังนี้
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ตารางที่ 3	 ประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทเหล้า เบียร์ ไวน์ ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการใช้

สารเสพตดิ (สารมนึเมา และแอลกอฮอล์) เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ และพฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยั

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด จ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา (สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การ

ศกึษามธัยมศกึษาทีเ่ข้าโครงการ และทีไ่ม่ได้เข้าโครงการจดักระบวนการเรยีนการสอนเพศศกึษารอบด้าน 

และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)

ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะสถานศึกษา

Chi-squaretestสพม.ไม่เข้าโครงการ สพม.เข้าโครงการ อาชีวะ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทเหล้า เบียร์ ไวน์

26.208**    	 (1) เคยใช้ 117 39.1 121 47.1 121 62.7

	 (2) ไม่เคยใช้ 182 60.9 136 52.9 72 37.3

2. ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

199.819**	 (1) เคยมีเพศสัมพันธ์ 31 10.8 69 26.8 138 71.5

	 (2) ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 256 89.2 188 73.2 55 28.5

3. พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (สารมึนเมา และแอลกอฮอล์) เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

232.373**    	 (1) เคยใช้ 7 36.8 30 85.7 80 78.4

	 (2) ไม่เคยใช้ 12 63.2 5 14.3 22 21.6

4. พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

2.354	 (1) สวมถุงยางอนามัย 16 51.6 46 65.7 79 56.4

	 (2) ไม่สวมถุงยางอนามัย 15 48.4 24 34.3 61 43.6

**P<.01

	 การศกึษาอายเุฉลีย่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกของ

วัยรุ่นจังหวัดเลยจ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา (สถาน

ศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่

เข้าโครงการ และท่ีไม่ได้เข้าโครงการจดักระบวนการเรยีน

การสอนเพศศึกษารอบด้าน และสถานศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา) พบว่า  นักเรียนที่

อยู่ในสถานศึกษาลักษณะต่างกัน มีระดับอายุเฉลี่ยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.01) ซึ่งหมายความว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับ

ความรู้อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงท�ำการ 

เปรียบเทียบพหุคูณ โดยใช้วิธีการของ Sheffe’s และเมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของระดับอายุเฉล่ียเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียน จ�ำแนกตามลักษณะสถาน

ศึกษาเป็นรายคู่พบว่า ลักษณะสถานศึกษาต่างๆมีระดับ

อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีจ�ำนวน 1 คู่ ได้แก่ สถาน

ศกึษาทีไ่ม่ได้เข้าโครงการกบัสถานศกึษาสงักดัส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาชีวศึกษา โดยพบว่าสถานศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษามอีายเุฉลีย่เมือ่มเีพศ

สัมพันธ์คร้ังแรกสูงกว่าสถานศึกษาที่ไม่ได้เข้าโครงการ 

และคูท่ีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

มีจ�ำนวน 1 คู่ ได้แก่  สถานศึกษาที่เข้าโครงการกับสถาน

ศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา โดยพบ

ว่าสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา

มอีายเุฉลีย่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกสงูกว่าสถานศกึษา

ที่เข้าโครงการรายละเอียดดังตารางที่ 4 และ 5
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ตารางที่  4	 อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่นจังหวัดเลยจ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา (สถานศึกษา

สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาทีเ่ข้าโครงการ และทีไ่ม่ได้เข้าโครงการจดักระบวนการเรยีน

การสอนเพศศึกษารอบด้าน และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม (สถานศึกษา) 15.167 2 7.583 7.394** <.001

ภายในกลุ่ม (สถานศึกษา) 174.348 170 1.026

Total 189.514 172

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบรายคู่ จ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา (สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาที่เข้าโครงการ และที่ไม่ได้เข้าโครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน และ

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)  

ลักษณะสถานศึกษา ค่าเฉลี่ย
ไม่เข้าโครงการ เข้าโครงการ อาชีวะ

14.74 15.15 15.57

1. สพม.ไม่เข้าโครงการ 14.74 - -.413 -.832*

2. สพม.เข้าโครงการ 15.15 - .419*

3. อาชีวะ 15.57 -

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาระดับความรู้ด้านโรคเอดส์ ของวัยรุ่น

จังหวัดเลยจ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา พบว่า  

นกัเรยีนทีอ่ยูใ่นสถานศกึษาลกัษณะต่างกนั มรีะดบัความ

รู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อ

ท�ำการเปรียบเทียบพหุคูณ โดยใช้วิธีการของ  Sheffe’s 

พบว่า ลักษณะสถานศึกษาต่างๆมีระดับคะแนนความรู้

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี

จ�ำนวน 3 คู่ ได้แก่ สถานศึกษาที่เข้าโครงการมีระดับ

คะแนนความรู้เฉลี่ยของนกัเรยีนสงูกวา่ โรงเรยีนทีไ่ม่เข้า

โครงการ และโรงเรียนสังกัดอาชีวศึกษา และโรงเรียน

สังกัดอาชีวศึกษา มีระดับคะแนนความรู ้เฉลี่ยของ

นักเรียนสูงกว่าโรงเรียนที่ไม่เข้าโครงการ รายละเอียด 

ดังตารางที่ 6 และ 7

ตารางที่ 6	 ระดับความรู้ด้านโรคเอดส์ ของวัยรุ่นจังหวัดเลยจ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา (สถานศึกษาสังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาที่เข้าโครงการ และที่ไม่ได้เข้าโครงการจัดกระบวนการเรียนการ

สอนเพศศึกษารอบด้าน และสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม (สถานศึกษา)

ภายในกลุ่ม (สถานศึกษา)

91.43

1608.34

2

691

45.72

2.32

19.643** <.001

	 Total 1699.78 693
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ตารางที่ 7	 การเปรียบเทียบรายคู่ จ�ำแนกตามลักษณะสถานศึกษา(สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาที่เข้าโครงการ และที่ไม่ได้เข้าโครงการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน และ

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา)  

ลักษณะสถานศึกษา ค่าเฉลี่ย
ไม่เข้าโครงการ เข้าโครงการ อาชีวะ

6.65 7.49 7.02

1. สพม.ไม่เข้าโครงการ 6.65 - .849* .371*

2. สพม.เข้าโครงการ 7.49 - .478*

3. อาชีวะ 7.02 -

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผล วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการมีเพศ

สัมพันธ์ของวัยรุ่นจังหวัดเลย มีข้อค้นพบที่น่าสนใจ คือ

ลกัษณะสถานศกึษา มคีวามสมัพันธ์กบัประสบการณ์การ

ใช้สารเสพติดประเภทเหล้า เบียร์ ไวน์ ประสบการณ์การ

มีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (สารมึนเมา 

และแอลกอฮอล์) เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่าวัยรุ่นที่อยู่ใน

สถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา มี

ประสบการณ์ในการมเีพศสมัพันธ์สงูกว่ากลุม่สถานศกึษา

สังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาทั้งที่เข้า

ร่วมโครงการและไม่เข้าร่วมโครงการ แต่มีประสบการณ์

ในการดืม่แอลกอฮอล์ต�ำ่กว่าสถานศกึษาสงักดัส�ำนกังาน

เขตพื้นที่การศึกษาที่ไม่ได้เข้าโครงการฯ สอดคล้องกับ

งานวิจัยประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎกีารกระทาํด้วยเหตผุลต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ของสชุาดา ตรสีงิหวงศ์(11) 

ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การกระทําด้วยเหตผุลต่อพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ซึง่พบ

ว่าจากการศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

สอนสขุศกึษาโดยวธิปีกต ิพบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  ข้อค้นพบชี้ให้เห็น

ว่าควรมกีารจดักระบวนการเรยีนการสอนเพศศกึษารอบ

ด้าน โดยเฉพาะในเร่ืองปัจจัยที่น�ำไปสู่ความเส่ียงการมี

เพศสัมพันธ์ ผลเสียของการใช้แอลกอฮอล์ที่อาจน�ำไปสู่

ความเสีย่งด้านเพศอย่างครอบคลมุ และต่อเนือ่งในสถาน

ศึกษาในทุกสังกัด   นอกจากนี้จากการศึกษาที่พบว่า

นักเรียนที่อยู่ในสถานศึกษาลักษณะต่างกัน มีระดับอายุ

เฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่าสถานศึกษา

สงักดัส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษาทีไ่ม่ได้เข้า

ร่วมโครงการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกอายุเฉลี่ยน้อยกว่า

กลุ่มอื่น แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยในสถานศึกษาน้ันต้องมีการด�ำเนิน

การในทุกระดับช้ัน เน่ืองจากวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ

การป้องกันต่างๆที่ถูกต้องแต่เนิ่นๆ จะช่วยชะลอการมี

เพศสัมพันธ์ลงได้นอกจากน้ีผลการศึกษาที่น่าสนใจอีก

ประการหนึ่งคือพบว่าวัยรุ่นในสถานศึกษาที่มีประเภท

การพักอาศัยโดยพักอาศัยกับบิดามารดา/บิดาหรือ

มารดา มีประสบการณ์การเคยมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 

กลุ่มอื่น จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรมีการ 

ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูล 

ให้ความรู ้ตลอดจนการสือ่สารเรือ่งเพศอย่างถูกต้องและ

เหมาะสมแก่วัยรุ่น เพราะสถาบันครอบครัวเป็นสถาบัน

แรกที่จะช่วยบ่มเพาะวัยรุ่นให้มีภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็งได้ 

	 และจากการศึกษาทีพ่บว่าสถานศึกษาทีม่ลีกัษณะ

ต่างกันมีระดับความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่านักเรียนที่อยู่

ในสถานศึกษาสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มธัยมศึกษาทีเ่ข้าร่วมโครงการฯ มค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่า



111สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

นกัเรยีนทีส่งักดัส�ำนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา และ

โรงเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ วันวิสาข์ บัวลอย และคณะ(12) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา โดยผลวิจัยพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา มีความรู้มากกว่า

กลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติข้ิอมลูแสดงให้

เห็นว่าควรมีการขยายผลโครงการจัดกระบวนการสอน

เพศศึกษารอบด้านไปยังสถานศึกษาอื่นๆ อย ่าง

ครอบคลุม และกิจกรรมหรือการส่งเสริมความรู้ต่างๆ 

ควรจะต้องมีข ้อมูลที่ เน ้นทั้งการไม่มีเพศสัมพันธ ์

(Abstinence) และการมเีพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั ทัง้นีก้ลุม่

วัยรุ่นที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ควรเน้นการชะลอหรือไม่มี

เพศสัมพันธ์ ส่วนกลุ่มที่เคยมีเพศสัมพันธ์ต้องเน้นทาง

เลือกต่างๆในการป้องกัน และการเข้าถึงวิธีการป้องกัน

ต่างๆ ได้

กิติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดีได้รับความกรุณา

และค�ำแนะน�ำอย่างดียิ่งจาก คุณจุรีรัตน์ ประวาลลัญฉกร  

และคณะ ทีไ่ด้ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำในการท�ำงานวจิยัฉบบั

นีท้กุขัน้ตอน ท�ำให้ผูว้จิยัได้รบัประสบการณ์ในการท�ำงาน

วจิยั และรูถ้งึคณุค่าของงานวจิยัทีจ่ะช่วยให้การท�ำงานใน

หน ้ า ท่ี รั บผิ ด ชอบ เป ็ น ไปอย ่ า งมี คุ ณค ่ า ยิ่ ง ขึ้ น 

ทีมงานสหวิชาชีพคลินิกยาต้านไวรัสและคลินิกวัยรุ ่น 

โรงพยาบาลผาขาวทุกท่านที่คอยให้ก�ำลังใจและแบ่งปัน

ความรู้วิชาการที่เป็นประโยชน์ต่างๆ ผู้วิจัย ขอขอบคุณ

เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้
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บทคัดย่อ

 		  การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือเสนอข้อสรปุเชงิทฤษฎกีารป้องกนัการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัของประชาชน

ในชมุชน  ซึง่เป็นการอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างบรบิททางสงัคมและวถิชีมุชนของชาวบ้านแถบลุม่น�ำ้ชกีบัการป้องกนั

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสร้างข้อสรุปเชิงทฤษฏี การเลือกสนามหรือพื้นที่วิจัยเป็น 

ขั้นตอนที่ส�ำคัญมากต่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่ตรงและเพียงพอส�ำหรับอธิบายปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งผู้วิจัย

ก�ำหนดสนามวิจัยพิจารณาจากหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในลุ่มน�้ำชี  มีวิถีชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับลุ่มน�้ำชี และประชาชนใน

หมูบ้่านหรอืชมุชนมอีตัราการตดิเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตบัต�ำ่คอื เป็นหมูบ้่านแห่งหนึง่ในอ�ำเภอบ้านแฮด  จงัหวดัขอนแก่น  

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนาและการอภิปรายกลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม  

และการศึกษาเอกสาร  ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีแปลความ และตีความหมาย จัดเรียงข้อมูล  แยกแยะ จัดกลุ่ม

ข้อมูลและสร้างมโนทัศน์ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า

 		  1.	 ลักษณะของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่  1) สภาพหมู่บ้าน ประกอบ

ด้วย ประวัติหมู่บ้าน ที่ตั้งหมู่บ้าน  แหล่งน�้ำ และการคมนาคม  2) กระบวนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย  

การส�ำรวจข้อมูลสถานะสุขภาพชาวบ้านของ อสม. การจัดท�ำผังเครือญาติ และแผนที่เดินดินของ อสม.   3) พฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั  ประกอบด้วย  การกนิยารกัษาโรคพยาธใิบไม้ตบั และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่ง

โรคพยาธิใบไม้ตับ

		  2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานของหมู่บ้าน  ปัจจัยด้านผู้น�ำชุมชน 

และปัจจัยด้านการปฏิบัติงานของ อสม.

		  3.	 ประเดน็เงือ่นไขเชงิบรบิท ได้แก่ ประวตัหิมูบ้่าน สภาพทัว่ไปของหมูบ้่าน สภาพด้านสงัคมและวฒันธรรม 

สภาพทางด้านเศรษฐกจิ สภาพการเปลีย่นแปลงทางการเมอืง และเงือ่นไขสอดแทรกประกอบด้วย พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเสีย่ง  ได้แก่ อาหารประเภทปลาดบิทีป่รงุกนิได้ทนัท ี อาหารประเภทปลาดบิทีต้่องน�ำไปหมกั และอาหารประเภท

สุก ๆ ดิบๆ และการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

		  4.	 ผลสบืเนือ่งทีเ่กดิขึน้จากการป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับของชาวบ้าน  ประกอบด้วย ผลสบืเน่ืองจาก

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ มีการปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสม 

น�ำไปสู่การลดการบริโภคอาหารโรคพยาธิใบไม้ตับและไม่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของชาวบ้าน  

ค�ำส�ำคัญ:  โรคพยาธใิบไม้ตบั  บริบททางสังคมและวิถีชุมชน  ลุม่น�ำ้ชี
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Abstract

 		  The objectives of this study were understanding to study the understanding of  opisthorchiosis prevention 

and control in community, way of life in the Chi  River Basin and consequences of community as a study for finding 

theoretical conclusion that would lead to the creation of theory form the basic. The Research was a qualitative 

research. The research instruments were: 1) indepth interview  2) focus group and group discussion  3) participate 

and non participate observation  4) document. The data were by analyzed using content analysis document, and 

holding conversation group. The analysis of data was done by interpretation of meaning of data then creating 

concept based on theoretical sensitivity and finally by using computer program in analyzing data. The research 

findings as follows:

		  1.	 The prevention and control in community is mainly 3 characterized; 1) the village consists of a 

village history, water resources, and transportation 2) on going prevention and control in community includes a  

survey of health status, the family genogram chart, and map neighbors of the walk by volunteers of the village 

3) Prevention behaviors include persons who had been cured of opisthorchiasis, and reduce habits eating raw fish. 

	  	 2.	 The factors that affect opisthorchiasis prevention and control in community  are related to  basic 

factors of the village, community leaders, and  working with village health volunteer.  

		  3.	 Community context condition consists of  the village history, the General village,  social and culture, 

economics, political, The condition of intervention consists of  behavior of eating raw fish  

		  4.	 The consequences from the opisthorchiasis prevention and control in community consists of the 

improving  of behavior awareness lead to  changing consumption behavior of avoid eating raw fish  and decrease 

opisthorchiasis incidence.  

Keywords: opisthorchiasis,  way of life, Chi river basin. 

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศ และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

จากข้อมูลการประชุมสัมมนานานาชาติ “96 ปีโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับ” พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยสูงติดอันดับ 1 

ของโลก  โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

ผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 85 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคือ พฤติกรรม

การบริโภคของคนในพื้นที่ ที่นิยมรับประทานอาหาร

ประเภทปลาน�้ำจืด สุก ๆ ดิบๆ  จึงติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคท่อทางเดินน�้ำดีหลายชนิดรวมทั้ง

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี  ซึ่งประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีสูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก โดยมีอัตราการ

ตายกว่า 80 คนต่อวัน ถึงแม้จะมีการควบคุมโรคมานาน

กว่า 30 ปี แต่โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดียังคง 

มีผู้ป่วยสูง(1)

	 จากข้อมลูการเฝ้าระวงัผูป่้วยโรคมะเรง็ของหน่วย

มะเร็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ต้ังแต่ปี 2002 –2009  พบว่า โรคมะเรง็ตับเป็นโรคทีพ่บ

สงูทีส่ดุ รองลงมาคอื มะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม มะเรง็ปาก

มดลูก  มะเร็งอื่นๆ มะเร็งช่องปาก  มะเร็งต่อมไทยรอยด์   

มะเร็งล�ำไส้ และมะเร็งรังไข่ ตามล�ำดับ  เมื่อพิจารณาราย

จังหวัด พบว่า จังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก คือ 

จังหวัดขอนแก่น รองลงมาคือ มหาสารคาม  กาฬสินธุ์  

ร้อยเอ็ด ชัยภูมิ เลย อุดธานี หนองคาย สกลนคร และ

บุรีรัมย์(2)  สอดคล้องกับการศึกษาอัตราชุกในพื้นที่เสี่ยง

ของจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 56 หมู่บ้าน ใน 3 อ�ำเภอ  

ได้แก่  อ�ำเภอบ้านไผ่  อ�ำเภอมัญจาคีรี  และอ�ำเภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ที่อยู ่ใกล้แม่น�้ำชี  พบว่า  

หมู่บ้านที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเรียงจากมากที่สุด

ใน 3 อันดับ คือ หมู่บ้านโนนแสนสุข หมู่บ้านป่าแดง 
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หมู่บ้านโสกจาน  หมู่บ้านศิลา  หมู่บ้านทุ่งมน  มีการ 

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 100 รองลงมาคือ หมู่บ้าน

หนองแวงไร่ มีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 92.1  

และหมู่บ้านโสกตลิ่งร้อยละ 82.7 แสดงว่า พื้นที่ในเขต

ลุ่มน�้ำ โดยเฉพาะน�้ำชีมีอัตราชุกของพยาธิใบไม้ตับค่อน

ข้างสงู ซึง่ได้มกีารศกึษารปูแบบหรอืแนวทางในการแก้ไข

ปัญหา(3) จากการศึกษาของ รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ 

ได้ท�ำการพัฒนาเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบ 

ไม้ตับ  โดยมีรูปแบบในการพัฒนา คือ การให้ความรู้ 

ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา 1) การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพยาธิใบไม้ตับ 2) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตบั 3) ความตัง้ใจในการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และ 4) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั(4) รชันวีรรณ แก้วโพนเพ็ก ได้ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั  ซึง่

น�ำไปสู่การเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็กนักเรียนประถม

ศึกษา  ต�ำบลทรายทอง  อ�ำเภอศรีบุญเรือง  จังหวัด

ห น อ ง บั ว ล� ำ ภู   ซึ่ ง มี ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร พั ฒ น า  คื อ 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  2) การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

4) การรับรู้ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และการปฏิบัติเพื่อ

ป ้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับ (5) คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้พัฒนาโมเดลในการป้องกัน

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั โดยใช้หมูบ้่านทีม่อีตัราการตดิ

เชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงรอบแก่งละว้า อ�ำเภอบ้านไผ่ เป็น

พื้นที่ต้นแบบภายใต้โครงการที่เรียกว่า “โครงการละว้า”  

มีโครงการย่อยที่ท�ำการศึกษาพยาธิใบไม้ตับทั้งในคน 

และสัตว์  นิเวศวิทยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

กนิอาหารสกุๆ ดบิๆ เพ่ือเป็นโครงการต้นแบบในการหา

แนวทางการควบคุม และป้องกันการติดพยาธิใบไม้ตับ

แบบบูรณาการโดยชุมชนมีส่วนร่วม จากข้อมูลดังกล่าว

ท�ำให้ได้รูปแบบหลากหลาย  การสร้างเครือข่ายส�ำหรับ

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั  การใช้โปรแกรมสขุศกึษา

ในการจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและการพัฒนา

โมเดลแบบบรูณาการจากพ้ืนทีเ่สีย่ง ท�ำให้ผูว้จิยัเกดิความ

สนใจในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตบั(6) จากการศกึษาของ เขมจิรา การเกตกลาง ทีป่ระมาณ

ค่าความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยค�ำนึงถึง

อคติจากการเลือกเป็นตัวอย่างในพ้ืนที่ลุ ่มน�้ำชีจังหวัด

ขอนแก่น  พบว่าอัตราอุบัติการณ์หมู่บ้านที่มีการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับค่อนข้างต�่ำในพื้นที่บริเวณโดยรอบลุ่มน�้ำ

ชีในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น(3)   	  	

	 จากข้อมูลอัตราอุบัติการณ์หมู่บ้านที่มีการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับค่อนข้างต�่ำดังกล่าว  พบว่า พื้นที่ดังกล่าว

ตัง้อยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งทีอ่ยูร่อบ ๆ  ลุม่น�ำ้ช ีโดยเฉพาะบรเิวณ

แก่งละว้า แต่พื้นที่ดังกล่าวกลับพบอัตราการติดเช้ือโรค

พยาธใิบไม้ตับต�ำ่เมือ่เทยีบกับพืน้ทีใ่กล้เคยีง จงึเป็นทีม่า

ของการศึกษาที่ส่งผลให้ผู ้วิจัยเกิดความสนใจศึกษา

ปรากฏการณ์ดงักล่าว โดยประยกุต์ใช้วธิวีทิยาการเพือ่ใช้

ในการอธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าว  และวิธีวิทยาการที่

เหมาะสมส�ำหรับการพัฒนารูปแบบการสร้างองค์ความรู้

ส�ำหรบัการป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัจากพืน้ทีท่ี่

มีอัตราอุบัติการณ์ต�่ำคือ การลงไปดูพื้นที่วิจัยจริงแล้ว 

น�ำสิ่งที่ได้มาเป็นข้อเสนอแนะซึ่งอาจจะอิงวิธีการวิจัยที่

เรียกว่า การสร้างทฤษฎีฐานรากหรือ Grounded Theory  

โดยวิธีการศึกษาดังกล่าวเน้นหรือให้ความส�ำคัญกับ

ปรากฏการณ์อาศัยวิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ  และ

แนวทางทีจ่ะหาค�ำตอบว่าเหตุใดพืน้ทีดั่งกล่าวจงึพบอัตรา

การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับต�่ำเมื่อเทียบกับพื้นที่ 

ใกล้เคียง  พื้นที่ดังกล่าวมีองค์ความรู้อะไรที่ท�ำให้เกิดผล

เช่นนัน้  โดยการศกึษาจากการสร้างทฤษฎฐีานรากเป็นวธิี

วิทยาการที่ท�ำให้ได้องค์ความรู้ใหม่ในเชิงทฤษฎีจาก

บรบิทวถิชีวีติในชมุชนซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนั

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนให้เกิดความลุ่ม

ลึกและรอบด้าน จ�ำเป็นต้องใช้ วธิกีารทีใ่ช้ในการศกึษาจงึ

ต้องมคีวามยดืหยุน่สงูตามบรบิทเฉพาะของหมูบ้่าน  ซ่ึงวธิี

การศึกษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่ามคีวามเหมาะสมคอื วธิกีาร

วจิยัเชงิคณุภาพ (7)  เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัค่านยิม  

ความคดิ  ความเชือ่ และทศันะทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั  ซึง่มอีทิธพิล

ต่อการแสดงพฤตกิรรมของคน  รวมไปถงึการมปีฏสิมัพนัธ์

ซึง่กนัและกนัของผูค้นในปรากฏการณ์ทีศ่กึษา  

 	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย  จึงเลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

คณุภาพ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎฐีานรากมาเป็นวธิี

การศกึษา  ทฤษฎฐีานรากทีส่ร้างขึน้นัน้เป็นทฤษฎทีีไ่ด้จาก

การศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมโดยทฤษฎีจะถูกสร้าง

และได้รับการตรวจสอบ  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
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เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ทางสังคมและวิเคราะห์ข้อมูล

อย่างเป็นระบบ  ซึง่ศกึษาโดยการสร้างทฤษฎฐีานรากนัน้

ต้องอาศัยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีวิจัยทางด้าน

สงัคมศาสตร์  ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ  การสงัเกตแบบ

มส่ีวนร่วม  การจดักลุม่สนทนา  เป็นต้น  โดยข้อมลูทีน่�ำมา

วิเคราะห์จะต้องเป็นข้อมูลที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์ในเรื่องที่ศึกษาอย่างรอบด้าน  การบันทึก

ข้อมูลในลักษณะน้ีมักอาศัยการบรรยายเหตุการณ์  เล่า

ประสบการณ์ของตน  เร่ืองเล่าสภาพปรากฏการณ์อย่าง

ละเอยีดซึง่การบรรยายอย่างละเอยีดนีเ้ป็นความพยายาม

ที่จะท�ำความเข้าใจถึงความหมาย  ประสบการณ์และ

เหตกุารณ์ต่างๆเพือ่จะช่วยให้ผูว้จิยัตคีวามปรากฏการณ์

นั้นๆได้ตรงตามความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้นตามมุมมอง

ของผู้ที่อยู่ในปรากฏการณ์มากที่สุด ซึ่งจะน�ำไปสู่ความ

เข้าใจปรากฏการณ์นัน้ๆ ได้อย่างชดัเจน(8-10)   ซึง่หลกัการ

ส�ำคญัของการสร้างแนวคดิทฤษฎคีอื ผูว้จิยัจะต้องมคีวาม

ไวเชงิทฤษฎต่ีอการคดิและศกึษาข้อมลูในลกัษณะทีจ่ะน�ำ

สู่การสร้างมโนทัศน์และทฤษฎีซึ่งความไวเชิงทฤษฎีนี้จะ

ต้องมอียูใ่นทกุขัน้ตอนของการวจิยัคอื  การเลอืกตวัอย่าง

เชงิทฤษฎี การสร้างมโนทศัน์เชิงทฤษฎ ี และการหาข้อสรปุ

เชิงทฤษฎี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 

แนวคิดของทฤษฏีฐานราก โดยผู้วิจัยเข้าไปท�ำการศึกษา

ปรากฏการณ์ในพื้นที่ โดยประยุกต์หลักท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์จากมุมมองของคนในปรากฏการณ์นัน้  โดย

มกีระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูอย่าง

เป็นระบบ  มีการจ�ำแนกข้อมูลออกเป็นหมวด และการ

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ เพื่อน�ำเสนอเป็นข้อสรุปเชิง

ปรากฏการณ์ที่ต้องการค�ำอธิบาย และสะท้อน  เพือ่ให้ได้

ทฤษฎีทีถ่กูสร้างมาจากข้อมลูทีเ่ป็นปรากฏการณ์จรงิมาก

ทีส่ดุ  ซึง่สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั การวิจัยครั้ง

นี้มีค�ำถามการวิจัยคือ บริบททางสังคมและวิถีชีวิตของ

ชาวบ้านแถบลุ่มน�้ำชีกับการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับเป็นอย่างไร  คาดว่า ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี 

จะเป็นแนวทางส�ำหรบัการป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้

ตับในเขตลุ ่มน�้ ำ ชีในสภาวะแวดล ้อมทางสังคมที่

เปลี่ยนแปลงต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เสนอข้อสรปุเชิงทฤษฎกีารป้องกันการติดเช้ือ

พยาธใิบไม้ตับของประชาชนในชุมชน  ซ่ึงเป็นการอธบิาย

ความสัมพันธ์ระหว่างบริบททางสังคมและวิถีชุมชนของ

ชาวบ้านแถบลุ่มน�้ำชีกับการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเสนอ

ข้อสรุปการป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนในชุมชน  โดยมีรายละเอียด 

	 1.	พืน้ทีว่จิยั   เป็นหมูบ้่านหรอืชมุชนแห่งหน่ึงใน

อ�ำเภอบ้านแฮด  จงัหวดัขอนแก่น ทีต้ั่งอยูใ่นลุม่น�ำ้ชี  และ

เป็นหมู่บ้านที่มีอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับต�่ำ 

	 2.	กลุ่มเป้าหมาย เป็นชาวบ้านในหมู่บ้านแห่ง

หนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน  85 

คน จ�ำแนกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  1) กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี  

2) กลุ่มอายุ 30 – 39 ปี  3) กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี  และ 

4) กลุ่มอายุ 50 – 60 ปี 

	 3.	เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมลู เก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบลงภาคสนาม

ซ่ึงสามารถยืดหยุ ่นได้ตามสถานการณ์และสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้

ได้ข้อมูลอย่างละเอียดและครบถ้วน  ผู้วิจัยใช้วิธีการใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  4 วธิกีารหลกั ได้แก่  การสมัภาษณ์

เชงิลกึ  การสงัเกตและจดบนัทกึภาคสนาม  ประกอบด้วย  

การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วม  การจัดกลุ่มสนทนา  และการศึกษาเอกสาร 

	 4.	การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

		  4.1	 ประมวลผลข้อมูล  ทีมวิจัยท�ำการตรวจ

สอบข้อมูลว่ามีการอิ่มตัวหรือยัง ถ้าข้อมูลอิ่มตัวแล้วทีม

วิจัยยุติการเก็บข้อมูล จากน้ันท�ำการน�ำเข้าข้อมูลโดย

บันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

		  4.2	 ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ แสดงด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ความถี่ และร้อยละ   
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		  4.3	ข้อมลูเชงิคณุภาพ  การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิ

คณุภาพเป็นเครือ่งมอืช่วยในการจดัเรยีงข้อมลู  แยกแยะ

และจัดกลุ่มข้อมูล  

 

ผลการศึกษา

1.  ลักษณะของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 การท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัลกัษณะของการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของชาวบ้านมีหลายประเด็น ได้แก่  

ประเด็นสภาพหมู่บ้าน  ประกอบด้วย ประวัติหมู่บ้าน  

สภาพทัว่ไปของหมูบ้่าน  สภาพด้านสงัคมและวฒันธรรม  

สภาพทางด้านเศรษฐกิจ และสภาพการเปล่ียนแปลง

ทางการเมอืง ประเดน็กระบวนการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้

ตบั  ประกอบด้วย การส�ำรวจข้อมลูสถานะสขุภาพชาวบ้าน

ของ อสม.  การจัดท�ำผังเครือญาติและแผนที่เดินดินของ 

อสม.ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ประกอบด้วย การกินยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ   และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ประเด็นเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

แนวทางการลดการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  พื้นที่

ต้นแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดังแผนภาพที่ 1

2. ปัจจัยพื้นที่มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 จากการศึกษาปรากฏการณ์พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับของหมู่บ้านหรือชุมชนแห่งหนึ่งใน

อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น   ประเด็นที่เกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบ

ด้วย ปัจจยัพืน้ฐานของหมูบ้่าน ปัจจยัด้านผูน้�ำชมุชน และ

การปฏิบัติงานของ อสม. ดังแผนภาพที่ 2

3.  เงื่อนไขเชิงบริบทและเงื่อนไขสอดแทรก 

	 จากการศึกษาปรากฏการณ์พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับของบ้านดอนใหม่(นามสมมติ)  

ประเด็นเงื่อนไขเชิงบริบท  ประกอบด้วย ประวัติหมู่บ้าน 

สภาพทั่วไปของหมู่บ้าน สภาพด้านสังคมและวัฒนธรรม 

สภาพทางด้านเศรษฐกิจ สภาพการเปลี่ยนแปลงทางการ

เมือง และเง่ือนไขสอดแทรก ประกอบด้วย พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเสี่ยง   ได้แก่ อาหารประเภทปลาดิบที่

ปรุงกินได้ทันที  อาหารประเภทปลาดิบที่ต้องน�ำไปหมัก 

และอาหารประเภทสุก ๆ   ดิบ ๆ   และการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ได้แก่ การเคยกินฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ดังแผน 

ภาพที่ 3 

แผนภาพที่  1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชาวบ้าน
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แผนภาพที่  2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชาวบ้าน

แผนภาพที่  3   เงื่อนไขเชิงบริบทและสอดแทรกการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชาวบ้าน
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4. ผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการป้องกันควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับของชาวบ้าน

	 ผลสืบเนื่องจากพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของหมู่บ้านหรือชุมชนแห่งหนึ่งในอ�ำเภอบ้าน

แฮด  จงัหวดัขอนแก่น  ได้ก่อให้มกีารปรบัพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัทีเ่หมาะสม  น�ำไปสูก่ารลดการ

บริโภคอาหารโรคพยาธิใบไม้ตับ  ไม่ติดเชื้อโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของชาวบ้านหรือชุมชนแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ 

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น  จากการศึกษาปรากฏการณ์

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของหมูบ้่านหรอื

ชมุชนแห่งหนึง่ในอ�ำเภอบ้านแฮด  จงัหวดัขอนแก่น  ท�ำให้

หมู่บ้านหรือชุมชนแห่งหนึ่งในอ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัด

ขอนแก่น  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ชาวบ้าน การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลงและเป็นชุมชน

ต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังแผน 

ภาพที่ 4 

วิจารณ์ผล 

 	 จากผลการศึกษาบริบททางสังคมและวิถีชุมชน

ของชาวบ้านแถบลุม่น�ำ้ชกีบัการป้องกนัควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยประยุกต์ใช้การวิจัยทฤษฏีฐานรากซึ่ง

สามารถน�ำมาสร้างข้อสรุปเชิงทฤษฏี ตามแนวคิดของ 

Locke ท่ีกล่าวถงึการศกึษาทีใ่ช้รูปแบบเชิงทฤษฏีสาเหตุ

และผลสืบเนื่องที่ เกิดขึ้น (causal-consequence 

theoretical framework) หรือ รูปแบบความสัมพันธ์เชิง

เหตุผลหรือแผนภาพทฤษฎี หรือรูปแบบความสัมพันธ์

เชิงเหตุผลระหว่างปรากฏการณ์หลัก  เงื่อนไขเชิงสาเหตุ  

เงื่อนไขเชิงบริบท เงื่อนไขสอดแทรก และผลสืบเนื่องที่

เกิดขึ้น(11)   นอกจากนี้  Strauss & Corbin  ยังได้กล่าวถึง

การน�ำรูปแบบน้ีมาใช้เป็นกรอบแนวคิดเพื่อการวิจัยจะ

เป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดแนวคิดที่ชัดเจนทั้งใน “การตั้ง

ค�ำถามการวจิยั” และใน “การหาค�ำตอบเพือ่ตอบค�ำถาม

งานวิจัย” กรณีที่เป็นการต้ังค�ำถามการวิจัยจะท�ำให้

แนวคิดที่ชัดเจนเก่ียวกับการต้ังค�ำถามการวิจัยในเชิง

เหตผุลสมัพนัธ์ ดงันี ้ 1) ปรากฏการณ์หลกัมลีกัษณะเป็น

อย่างไร/มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างไร (core phenomenon) 

เกดิจากสาเหตอุะไร (causal conditions) 2) ปรากฏการณ์

หลัก (core phenomenon) มีอิทธิพลให้เกิดการกระท�ำ

อะไร/มปีฏสิมัพนัธ์กันอย่างไร (action/interaction)  โดย

มเีงือ่นไขเชงิบรบิท (contextual conditions) และเงือ่นไข

สอดแทรก (intervening conditions) อะไรที่มีอิทธิพล 

ต่อการกระท�ำ/ปฏิสัมพันธ์ (action/interaction) และ 

3) การกระท�ำ/ปฏิสัมพันธ์ (action/interaction) ได้ก่อ

ให้เกิดผลสืบเน่ือง (consequences) อะไรบ้าง ส�ำหรับ

กรณีที่หาค�ำตอบเพื่อตอบค�ำถามการวิจัย จะท�ำให้

แนวคิดการสรุปหรือน�ำเสนอผลการวิจัยที่เป็น “ทฤษฎี

เชิงกระบวนการ” (process theory)  ทีม่อีงค์ประกอบของ

ทฤษฎีตามค�ำถามการวิจัยน้ัน คือ 1) ลักษณะของ

ปรากฏการณ์หลกั (core phenomenon)  และสาเหตทุ�ำให้

เกิดปรากฎการณ์หลัก (causal conditions) 2) การ 

ก ร ะ ท� ำ / ป ฏิ สั ม พั น ธ ์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก อิ ท ธิ พ ล ข อ ง

ปรากฏการณ์หลัก  เงื่อนไขเชิงบริบท และเงื่อนไข 

สอดแทรก 3) ผลสบืเน่ืองทีเ่กิดขึน้ (consequences) จาก

การกระท�ำ/ปฏิสัมพันธ์(12) โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบ 

 

แผนภาพที่ 4  ผลสืบเนื่องที่เกิดขึ้นจากการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับชาวบ้าน
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ลกัษณะของการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั  ประกอบด้วย  

สภาพหมู่บ้าน  กระบวนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ปัจจยัพืน้ที่

มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ปัจจัย 

พืน้ฐานของหมูบ้่าน  ปัจจยัด้านผูน้�ำชมุชน และปัจจยัด้าน

การปฏบัิตงิานของ อสม. ประเดน็เงือ่นไขเชงิบรบิท ได้แก่ 

ประวตัหิมูบ้่าน สภาพทัว่ไปของหมูบ้่าน สภาพด้านสงัคม

และวัฒนธรรม สภาพทางด้านเศรษฐกิจ สภาพการ

เปลี่ยนแปลงทางการเมือง และเงื่อนไขสอดแทรก 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง  ได้แก่  

อาหารประเภทปลาดิบที่ปรุงกินได้ทันที  อาหารประเภท

ปลาดิบที่ต้องน�ำไปหมัก และอาหารประเภทสุก ๆ ดิบๆ 

และการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ และผลสืบเนื่องที่เกิด

ขึ้นจากการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชาว

บ้าน  ได้แก่ ให้มกีารปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัทีเ่หมาะสม  น�ำไปสูก่ารลดการบรโิภคอาหารโรค

พยาธิใบไม้ตับและไม่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของ 

ชาวบ้าน

สรุปผลการวิจัย  

 	 จากผลการศึกษาบริบททางสังคมและวิถีชุมชน

ของชาวบ้านแถบลุม่น�ำ้ชกีบัการป้องกนัควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ  เพื่อเสนอข้อสรุปการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตบัของประชาชน รวมทัง้อธบิายสภาพแวดล้อมของ

หมู่บ้านทีท่�ำการศกึษา  โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยวธิกีาร

ทางคุณภาพ ได้แก่ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การ

อภิปรายกลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  ใช้ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ปี  2 เดือน สามารถสรุปผลการวิจัย

ได้ดังแผนภาพที่ 5   

ข้อเสนอแนะ

	 1)	คณุลกัษณะของการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 

เช่น การด�ำเนนิงานของ อสม. เป็นต้น มผีลต่อการป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตบัของชมุชน ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรให้ความส�ำคญักบัการพัฒนา อสม. ให้เป็นแบบอย่าง

ทั้งด้านความรู้  การปฏิบัติ ทักษะ และทัศนคติ  เพื่อสร้าง

ปฏิสมัพนัธ์ท่ีดใีนการด�ำเนนิงาน  เพือ่ลดอตัราการตดิเช้ือ

โรคพยาธิใบไม้ตับและเป็นชุมชนต้นแบบ 

	 2)	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

มหีลายประการ แต่ปัจจยัทีเ่ป็นจดุแขง็ของชมุชนดงักล่าว

คอืปัจจยัจากภายในหมูบ้่าน ได้แก่  ปัจจยัด้านพืน้ฐานของ

หมู่บ้าน ปัจจัยด้านผู้น�ำชุมชน และปัจจัยด้านการปฏิบัติ

งานของ อสม.  โดยเฉพาะปัจจัยด้านการปฏิบัติงานของ 

อสม. มคีวามส�ำคญัต่อการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ซึง่

ปัจจัยดังกล่าวต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากภายนอกทั้ง

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  เทศบาล  โรงเรยีน 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ควรสนใจปัจจัย

ภายในหมู่บ้าน เช่น การปฏิบัติงานที่เข้มแข็ง ทีม อสม.  

และผู้น�ำชุมชน  เป็นต้น เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจาก

ภายในสู่ภายนอกชุมชน 

 	 3)	เงื่อนไขที่ส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การป้องกัน

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของชมุชนทีท่�ำให้อตัราการตดิ

เชือ้พยาธใิบไม้ตบัค่อนข้างน้อยนัน้  บรบิทของชมุชน  การ

ด�ำเนินงานของอสม.ในการสร้างความตระหนักกลัวใน

การบริโภคอาหารปลาดิบที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตบั ตลอดจนพฤตกิรรมการกนิปลาดบิของชาวบ้าน 

มคีวามส�ำคญัต่อการด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของชุมชน ดังน้ัน หน่วยงานสาธารณสุขที่

เก่ียวข้อง ควรออกแบบและวางแผนน�ำเง่ือนไขดังกล่าว

ไปสร้างให้ชุมชนจัดการปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับเอง

 	 4)	การเลือกศึกษาปรากฏการณ์การป้องกัน

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนครั้งนี้  เป็นการเก็บ

ข้อมูลที่มีขอบเขตระยะเวลายาวนานเกินไป การวิจัยใน

ครัง้ต่อไปอาจก�ำหนดช่วงเวลาให้สัน้ลง นอกจากนีอ้าจท�ำ

วิจัยลักษณะเดิมซ�้ำอีกครั้ง  เพื่อให้ได้ข้อสรุปเชิงทฤษฎีที่

คมชดัมากยิง่ขึน้ หรอืวจิยัเพือ่การยนืยนัผลการวจิยันีโ้ดย

น�ำมโนทศัน์ทีเ่ป็นข้อสรปุเชงิทฤษฎไีปก�ำหนดเป็นตวัแปร

การทดสอบในรูปแบบวิธีวิจัยเชิงปริมาณต่อไป

 	 5) การเลือกหมู่บ้านที่ใช้เป็นพื้นที่การวิจัยในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นหมู่บ้านที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับต�่ำ

ที่สุดในขณะที่มีพื้นที่ตั้งอยู่แก่งละว้าซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่

เสี่ยง ซ่ึงถือได้ว่าเป็นหมู่บ้านที่มีแนวปฏิบัติที่ดี (Good  

practices)  หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม

ให้มีการจัดการความรู้ (Knowledge management)  โดย

น�ำข้อสรปุเชงิทฤษฎทีีไ่ด้จากการศึกษาครัง้น้ี  ไปขยายผล

ต่อส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ชุมชนอื่น ๆ ต่อไป
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