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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของ

	 ประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตา

❖ 	 รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 ต�ำบล บ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร

❖ 	 ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับขั้นตอน

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 40-49 ปี

	 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น  

❖ 	 ผลสะท้อนของการให้สุขศึกษาต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ในชุมชนต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือด

❖ 	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท�ำงานของบุคลากร

	 โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด

❖ 	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือเท้าปาก ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

	 พื้นที่อ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย

❖ 	 สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ในจังหวัดขอนแก่น

❖	 การสอบสวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเสียชีวิต ต.หนองเม็ก อ.นาเชือก จ.มหาสารคาม 	

	 9-30 มิถุนายน 2558

❖	 ผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่: 	

	 กรมควบคุมโรค

❖	 รูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนประถมศึกษา

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนปี พ.ศ. 2558



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 ของปี พ.ศ. 2559 

วารสารเราพยายามสรรหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์จากงานวิชาการ

ด้านสาธารณสขุ และการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ พร้อมกบัน�ำไปประยกุต์ใช้ในการท�ำงาน 

ซึ่งจะท�ำให้ท่านผู้อ่าน ได้อ่านเนื้อหาทางวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น 

ส�ำหรับในเล่มนี้มีผลงานวิชาการที่หลากหลาย และน่าสนใจหลายเรื่องที่อยากเชิญชวนให้ผู้อ่านได้

หาความรู ้และเลอืกอ่านได้ตามความสนใจ เช่น ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะ

พบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตา  ของคุณกิตศราวุฒิ ขวัญชารี เรื่องผล

สะท้อนของการให้สขุศกึษาต่อความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติวัของผูป่้วยเบาหวานในชมุชนต่อการ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ของคุณสาโรจน์ ประพรมมา  เรื่องการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือเท้า

ปาก ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีนพืน้ทีอ่�ำเภอภกูระดงึ จงัหวดัเลย ของคณุบญุเทยีน อาสารนิทร์ และ

อื่นๆอีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกท่านได้เปิดอ่านรายละเอียดในเล่มได้เลยค่ะ นอกจากน้ีท่านยัง

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

	 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

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

	 2.	 รศ.ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูล	 7.	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 	

	 3.	 พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์  	 8.	 รศ.ดร.ประจักร บัวผัน

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

	 5.	 รศ.ดร.สมจิตร แดนสีแก้ว



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

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 7 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  2  ฉบับ 
	 ฉบับ​ที่ 1 ประจ�ำ​เดือน ม.ค.-เม.ย. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน พ.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน พ.ค.-ส.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ย.
	 ฉบบั​ท่ี 3 ประจ�ำ​เดือน ก.ย.-ธ.ค.  ตี​พมิพ์​สมบรูณ์​สปัดาห์​แรก​
ของ​เดือน ม.ค.

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

ขั้น​ตอน​การ​ด�ำเนิน​งาน​จัด​ท�ำ​วารสาร​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​ค�ำ​แนะน�ำ​ส�ำหรับ​ส่ง​เรื่อง​
เพือ่​ต​ีพมิพ์ กอง​บรรณาธกิาร​จะ​ไม่​รบั​นพินธ์​ต้นฉบบั​ที​่ไม่​ถกู​แบบ​

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

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

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

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

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

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

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

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

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

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​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 ชื่อ​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

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

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

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

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

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

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

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

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

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

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

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

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

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

153-61.



	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

	 	 	 	 	 1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

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

พาณิช; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

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

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

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

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

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

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

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

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

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

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

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

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

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

	 	 	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

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

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

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

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

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

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

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

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

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

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

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 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 7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 การเขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแผ่ ทางวารสารวิชาการ โดย

ใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขียน Menu scrip ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย และควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ์ 

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัดมีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิข้ึนท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระบุชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญท้ังหมดของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ 250-350 ค�ำ ครอบคลมุเน้ือหาตัง้แต่ 

ความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เม่ือไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึกษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
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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)
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ระบาดในอดีต อย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-
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มีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการสอบสวนโรค
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ในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตา
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชงิปรมิาณด้วยการวเิคราะห์เมตาเพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย โดยสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลวิจัยออนไลน์ ห้องสมุดออนไลน์มหาวิทยาลัยทั่วประเทศ และการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 รายงาน 

วเิคราะห์เมตาด้วยโมเดลแบบคงที ่ด้วยวธิขีอง Mantel Haenszel และวเิคราะห์โมเดลแบบสุม่ด้วยวธิขีอง Dersimonian 

& Laird weighting น�ำเสนอด้วยค่า Pooled Odds Ratio (POR) ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% (95%CI)

	 	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย 

มี 10 ปัจจัย ได้แก่ มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน (POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25)    เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

(POR = 4.07; 95%CI = 2.73 - 6.06) มีระดับ HbA1c ≥ 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 - 6.58) เคยเข้า

รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33) อาศัยในชุมชนแออัด (POR 

= 2.44; 95%CI = 1.62 - 3.68) ดื่มแอลกอฮอล์ (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41) สูบบุหรี่ (POR = 2.03; 

95%CI = 1.64 - 2.51) ระยะเวลาป่วย ≥10 ปี (POR = 1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) รายได้ของผู้ป่วย < 5,000 

บาทต่อเดือน (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54) และมีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48) 

	 	 จากการศึกษาควรตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ม ี

ผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค  มีระดับ  HbA1c ≥ 7.0% เพื่อขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ให้ได้รับการรักษาทันเวลาและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนของประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  การวิเคราะห์เมตา

Abstract

	 	 We performed a systematic review and meta-analysis with the aim to summarizing the risk factors 

associated with smear positive pulmonary tuberculosis (PTB) among Diabetes Mellitus (DM) patients in Thailand. 

We searched e-Journals, hand searching in Thai academic libraries and contacted peer reviewed. We included 
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seven studies and choosed a prior to use the fixed effect model described by Mantel Haenszel and use the random 

effects model by DerSimonian and Laird as we expected the pooled odds ratio effects (POR) and 95%CI. 

	 	 The ten factors associated with smear positive PTB among DM patients in Thailand were: household 

contact with a TB patients (POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25), ever being in close contact with a TB patients 

(POR = 4.07; 95%CI = 2.73 - 6.06), HbA1c levels ≥ 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 - 6.58), ever been 

admitted in hospital (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33), live in overcrowded housing (POR = 2.44; 95%CI 

= 1.62 - 3.68), alcohol consumption (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41), smoking (POR = 2.03; 95%CI 

= 1.64 - 2.51), duration of DM ≥ 10 years (POR = 1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) patient’s income less than 

5,000 baht/month (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54), and had stress during past 6 months (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48).

	 	 In conclusion, screening and active case finding of new PTB cases among DM patients with an increased 

risk PTB. Especially, the DM patients had household contact with a PTB patient, had ever been in closed contact 

with a PTB patient and had HbA1c levels ≥ 7.0 % should be done to improve, the detection and early treatment 

of PTB and to prevent the transmission of PTB in the community, Thailand.

Keywords: smear positive pulmonary tuberculosis, Diabetes Mellitus, meta-analysis

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก(1) ซึ่งพบความเส่ียงสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันเช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

ผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นต้น(2) 

โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานซึง่ในปัจจบุนัความชกุการป่วย

เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี(3) 

และเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้

ระบบภมูคิุม้กนัต�ำ่ลงจงึท�ำให้ความสามารถในการฆ่าเชือ้

แบคทเีรยีลดลง(4) ผูป่้วยจงึมโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยเป็น

วัณโรคมากกว่าผู้ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 1.16 ถึง 7.83 

เท่า(5) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของการเกิด

วัณโรคปอดในผู ้ป ่ วยเบาหวานโดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชงิปรมิาณทีผ่่านมาพบความ

ชุกสูงถึงร้อยละ 1.7 ถึง 36(6) ส่วนผลการศึกษาใน

ประเทศไทยพบความชกุร้อยละ 0.4 และ 1.0(7-8,14,16-18) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่า ส่งผลให้เกิด

อาการของวณัโรคมากขึน้ซึง่จะเหน็ได้จากผูป่้วยเบาหวาน

ตรวจพบวัณโรคดื้อยาและวัณโรคกลับเป ็นซ�้ ำใน 

ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 17.7 และ 20.0(9) และการป่วย 

 

เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสรักษาวัณโรคล้ม

เหลวสูงถึง 1.8 เท่า รวมถึงมีความล่าช้าในการเข้ารับการ

รักษา 1.5  เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคกลับ

เป็นซ�้ำ 1.8 ถึง 3.9 เท่า(10-11) และที่ส�ำคัญมีโอกาสเสีย

ชวีติมากกว่าผูไ้ม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6 ถึง 7 เท่า(12-13) 

ด้วยเหตุนี้นักวิจัยหลายคนได้เล็งเห็นความส�ำคัญของ

ปัญหาการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานจึงท�ำการศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิวณัโรคปอดเสมหะพบ

เชื้อในผู ้ป ่วยเบาหวานซึ่งรายงานผลการศึกษาใน

ประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า การใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 7.0 % มี

ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด 

มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 เคยสัมผัสกับผู้มี

อาการไอเรือ้รงัและเคยเข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน

ของโรงพยาบาล(7-8, 14-18) มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามมีหลาย

งานวิจัยที่น�ำเสนอผลการศึกษาที่ไม่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกันโดยปัจจัยต่างๆ ไม่ได้ถูกรายงานในงานวิจัย

เดียวกัน และยังมีบางตัวแปรที่ยังไม่ได้ข้อสรุปเช่น ระยะ
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เวลาป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรอืเท่ากบั 10 ปี สบูบหุรี่ 

ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งบางงานวิจัยระบุว่าเป็นปัจจัย

เสีย่งหรอืมีความสมัพนัธ์ แต่บางงานวจิยัไม่ได้ระบวุ่าเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์ 

	 ดงันัน้  ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผู้ป่วยเบาหวาน

ของประเทศไทยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเชงิปรมิาณ ด้วยการวเิคราะห์เมตา ซึง่ผลการศกึษา

ทีไ่ด้จะช่วยก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ด้านส่ิง

แวดล้อม พฤติกรรม และการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์

กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วยเบาหวาน

ของประเทศไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเชิงปริมาณโดยการวิเคราะห์เมตา จากรายงาน

วิจัยเชิงวิเคราะห์ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษที่ศึกษา

ปัจจัยการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู ้ป ่วย 

เบาหวานทุกประเภทที่ ไม ่จ� ำกัดเพศและอายุ ใน

ประเทศไทย ที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งในหรือต่างประเทศ

และ/หรือไม่ได้รับการตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-58 

และคดัรายงานวจิยัทีไ่ม่ผ่านการประเมนิคณุภาพงานวจิยั

โดยแบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิวเิคราะห์จากผูว้จิยั 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการ

วิเคราะห์เมตาที่ประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกันออกจาก

การศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์งาน

วิจัยด ้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ส�ำคัญได ้แก ่

Medline, Science direct, Scopus, Science Citation 

Index, ฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(Thai-Journal Citation Index [TCI] Centre), Thai LIS 

– Thai Library Integrated System, วิทยานิพนธ์ไทย

ออนไลน์ และศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital “วช.” โดย

ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นที่ เป ็นภาษาไทย คือ 

“วัณโรคปอด ผู้ป่วยเบาหวาน ประเทศไทย” และภาษา

อังกฤษใช้ “pulmonary tuberculosis” AND “diabetes 

mellitus patients” AND “Thailand” วารสาร วทิยานิพนธ์ 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์ที่มีอยู ่ในห้องสมุด

มหาวิทยาลัยทั่วประเทศโดยค้นหาจากชื่อเรื่องและชื่อ 

ผู้แต่ง และสืบค้นการศึกษาที่ไม่ได้ตีพิมพ์โดยติดต่อ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคหรือ/และเบาหวานทางโทรศัพท์

หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์เมตา (Meta - analysis) โดยทดสอบ

ความแตกต่างของผลรายงานวิจัย จากผลทดสอบทาง

สถติ ิCochrane Q-test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัในการ

ทดสอบเท่ากบั 0.10 ในกรณทีีค่่า P-value มากกว่า 0.10 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลแบบคงที่ (Fixed effect 

model) ด้วยวิธีของ Mantel Haenszel แต่ในกรณีที่ค่า 

P-value น้อยกว่า 0.10 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลแบบ

สุ่ม (Random effect model) โดยวิเคราะห์ Sub group 

หรอื Meta-regression ด้วยวธิขีอง Dersimonian & Laird 

weighting โดยค�ำนวณค่า Pooled odds ratio (POR) และ

ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) ตรวจสอบอคติที่เกิด

จากการตีพิมพ์โดยพิจารณาจากกราฟจุดรูปกรวย และ

ประเมินความน่าเชื่อถือและตรวจสอบความคงที่ของ

ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์เมตาโดยการวิเคราะห์ความไว 

ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 10.1 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) และวิเคราะห์เมตาโดยใช้โปรแกรม Revman 

5.3 (Cochrane’s Informatics & Knowledge 

Management Department: IKMD) 
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ผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา พบว่ามจี�ำนวนรายงานวจิยัทีเ่ป็น

ไปตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 7 รายงาน ดังภาพที่ 1 

ส่วนใหญ่เป็นรายงานวจิยัทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ ร้อยละ 71.4 

โดยรายงานวิจัยตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2556 มากที่สุด 

ร้อยละ 40.0 ซึ่งรายงานวิจัยทุกฉบับตีพิมพ์ภายใน 

 

 

ประเทศเป็นภาษาไทย ท�ำการศึกษาในจังหวัดของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ  และเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบ unmatched case - control ซ่ึงใช้อัตราส่วน case: 

control 1:2 ดังตารางที่ 1

ภาพที่ 1 ผลการสืบค้นรายงานวิจัยจากแหล่งต่างๆ

สืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทยจาก 

1.	 ฐานข้อมูล TCI 5 รายงาน

2.	 Thai LIS 5 รายงาน

3.	 ศูนย์ข้อมูลการวิจัย Digital “วช.” 1 รายงาน

4.	 ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ออนไลน์ 5 รายงาน

5.	 การศึกษาที่มิได้ตีพิมพ์ 2 รายงาน (โดยโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัย)

รวมทั้งสิ้น 18 รายงาน

คัดออกเนื่องจากเป็นรายงานการ

ศึกษาผลตรวจทูเบอคูลินสกินเทสต์ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 รายงาน

7 รายงาน ที่คัดเข้าเพื่อท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาในครั้งนี้

คัดออกเนื่องจากเป็นรายงานการ

ศึกษาเดียวกัน 10 รายงาน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (N=7)

        ผู้วิจัย (ปี)
รูปแบบ

การศึกษา
พื้นที่ศึกษา

case:

control

การพิมพ์

เผยแพร่

พัฒนโชค โชคสวัสดิ์ & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554)(7)
Unmatched 

case-control

ชัยภูมิ 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ประยูร แก้วค�ำแสน & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2556)(8)
Unmatched 

case-control

สกลนคร 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สุรชัย กิจติกาล และคณะ (2557)(14) Unmatched 

case-control

หนองคาย 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สมพร ขามรัตน์ และคณะ (2557)(15) Unmatched 

case-control

ร้อยเอ็ด 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

สุขสมประสงค์ ดีไชยรัมย์ และคณะ 

(2557)(16)
Unmatched 

case-control

บุรีรัมย์ 1:2 ตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ
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ผู้วิจัย (ปี)
รูปแบบ

การศึกษา
พื้นที่ศึกษา

case:

control

การพิมพ์

เผยแพร่

ภานุวัฒน์ บุญโญ & 

พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2558)(17)
Unmatched 

case-control

ยโสธร 1:2 รอตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ชาติชาย หุตะวัฒนะ & พรนภา ศุกร

เวทย์ศิริ (2558)(18)
Unmatched 

case-control

นครราชสมีา 1:2 รอตีพิมพ์ภายใน

ประเทศ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (N=7) (ต่อ)

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

พบเชือ้ในผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทย ม ี10 ปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 1 

ปัจจัย ได้แก่ รายได้ของผู้ป่วยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 

บาท (POR = 1.89; 95%CI = 1.41-2.54) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมของผู ้ป ่วยเบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ ดื่ม

แอลกอฮอล์ (POR = 2.21; 95%CI = 1.44 - 3.41) 

สูบบุหรี่ (POR = 2.03; 95%CI = 1.64 - 2.51) และมี

ความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (POR = 1.70; 

95%CI = 1.16 - 2.48) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 

(POR = 6.08; 95%CI = 3.61 - 10.25) เคยสัมผัส 

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (POR = 4.07; 95%CI = 2.73- 

6.06) และอาศัยในชุมชนแออัด (POR = 2.44; 95% 

CI = 1.62 - 3.68) และปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

เบาหวาน 3 ปัจจัยได้แก่ มีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม

มากกว่าหรอืเท่ากบั 7.0% (POR = 4.76; 95%CI = 3.45 

- 6.58) เคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาล (POR = 3.44; 95%CI = 1.44 - 8.33) 

และระยะเวลาป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี (POR = 

1.97; 95%CI = 1.40 - 2.78) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย

         ปัจจัย รายงานวิจัย
Heterogeneity 

(p-value)
POR 95%CI P-value

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล
	 รายได้ผู้ป่วย <5,000 บาท/เดือน (8,14,18) 0.39(a) 1.89 1.41 -2.54 <0.001

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

	 ดื่มแอลกอฮอล์ (7,15-17) 0.03(b) 2.21 1.44 - 3.41 <0.001

	 สูบบุหรี่ (7-8,14,16-18) 0.32(a) 2.03 1.64 - 2.51 <0.001

	 มีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา (14, 17) 0.29(a) 1.70 1.16 - 2.48   0.006

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

	 มีผู้ป่วย PTB ร่วมบ้าน (7-8, 14-17) 0.006(b) 6.08 3.61- 10.25 <0.001

	 เคยสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วย PTB (7-8, 14-18) 0.02(b) 4.07 2.73 - 6.06 <0.001

	 อาศัยในชุมชนแออัด (8,14,16) 0.82(a) 2.44 1.62 - 3.68 <0.001
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู ้ป ่วยเบาหวานของ

ประเทศไทย ได้แก่

	 การมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 1.89 เท่า 

เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ(12-13, 19) 

ทีส่มรรถภาพร่างกายเสือ่มถอยจงึท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำงานลดลงและมีรายได้เฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์น้อย 

ผู้ป่วยจึงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหรือรูปแบบการ

ด�ำเนนิชวีติเปลีย่นไปเพราะให้ความส�ำคญักบัการท�ำงาน

เลีย้งชพีมากกว่าดแูลสขุภาพตนเอง สอดคล้องกบัรายงาน

วิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวต�่ำมีความ

สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค(20) 

	 สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอดเสมหะพบเชื้อ 2.03 เท่า ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาที่ผ่าน

มาพบว่า การสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรค 

2.3-2.7 เท่าของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (21)  และหากสูบบุหรี่เป็น

ประจ�ำจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง 

4.98 เท่า(22)   เพราะสารนิโคตินในบุหรี่ส่งผลให้การ 

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันร่างกายและ/หรือ CD 4+ 

lymphopenia และเซลล์ Alveolar macrophages ท�ำลาย

เช้ือโรคลดลงจึงส่งผลให้เพิ่มความไวต่อการรับเช้ือ

วัณโรคปอด(23) 

          ดื่มแอลกอฮอล์/เคยดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาส

ป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 2.21 เท่า จากการ

ศึกษาพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ป่วยเป็นวณัโรค(24) ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยการวิเคราะห์เมตาพบว่า 

ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด 2.6 

เท่า(25) และผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 40 กรัมต่อวันมี

ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคเพิ่มขึ้น 2.94 เท่า(24) 

เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์ส่งผลให้ระบบภมูคิุม้กันของ

ร่างกายโดยเฉพาะกลุ่มเซลล์ที่ผลิตไซโตไคน์ตอบสนอง

ต่อเชื้อแบคทีเรียลดลง(26-27) 

	 การมีความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 1.70 เท่า 

เนื่องจากความเครียดท�ำให้ฮอร์โมน Catecholamin 

Glucocorticoid และ Adrenaline สูงขึ้น จึงมีการคั่งของ

น�้ำตาลในเลือดมากขึ้น(28) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

เบาหวานโดยพบความชุกของภาวะดื้อต่ออินซูลินใน 

ผู ้ที่มีความเครียดมากกว่าผู ้ที่ไม่มีความเครียดถึง 4 

เท่า(29-30) นอกจากนีก้ารมรีะดบัความเครยีดสงูและเรือ้รงั

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูอกีด้วย(31-32) และหากผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหรอืมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สะสม ≥ 7.0% มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ 

            ปัจจัย รายงานวิจัย
Heterogeneity 

(p-value)
POR 95%CI P-value

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย

มีระดับ HbA1c ≥ 7.0% (7-8, 14-17) 0.07(b) 4.76 3.45 - 6.58 <0.001

เคยเข้ารับการรักษาในแผนก IPD (8,16-17) <0.001(b) 3.44 1.44 - 8.33  0.005

ระยะเวลาป่วย ≥ 10ปี (14),(17) 0.57(a) 1.97 1.40 - 2.78 <0.001

(a) วิเคราะห์ด้วย Fixed Effect, (b) วิเคราะห์ด้วย Random Effect, ผู้ป่วย PTB คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด, IPD คือ แผนกผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาล

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย (ต่อ)
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พบเชื้อสูงถึง 4.76 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Leung CC และคณะ(33) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสะสม ≥ 7.0% มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 3.11 เท่า เนือ่งจากการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจะ

ส่งผลให้การท�ำงานของเซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ T 

helper1 (Th1) lymphocyte, Th2, gamma-interferon, 

interleukin-4(34) ระดับ Gamma-interferon ตอบสนอง

ต่อเชือ้วณัโรคลดลง(35) นอกจากนีย้งัพบว่า ในกลุม่ผูป่้วย

วัณโรคร่วมเบาหวานมี Interleukin-1 beta และ Tumor 

necrosis factor ลดลง(36) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Gomez D และคณะ(37) พบว่าระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

Monocytes ของผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเบาหวานต�่ำกว่า 

ผู้ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน และหากผู้ป่วยเบาหวานมีระยะ

เวลาป่วย ≥10 ปี มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะ 

พบเชื้อ 1.97 เท่า สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยนานมีความสัมพันธ์กับ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้(38) แต่บางการ

ศกึษาพบว่าระยะเวลาป่วยนานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้(39) เนือ่งจากเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รงัทีใ่ช้เวลาในการรกัษานาน ผูป่้วยต้องปฏบิตัติวัอย่าง

สม�ำ่เสมอในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้เมือ่

มรีะยะเวลาป่วยนานอาจเป็นผลจากการมรีะดบัน�้ำตาลใน

เลือดสูงเป็นเวลานานจึงส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายถกูรบกวน รวมทัง้การท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ใน

ร่างกายเสื่อมลง จึงท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการ

รักษาที่แผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู ้ที่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้  และจากการศกึษายงัพบ

ว่าการที่ผู ้ป่วยเบาหวานเคยเข้ารับการรักษาที่แผนก 

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ 3.44 เท่า เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จึงมาพบแพทย์

ตามนดับ่อยและมโีอกาสทีจ่ะได้รบัเชือ้วณัโรคปอดสงูกว่า

ผู ้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แต่

ปัจจุบันผู ้ป่วยเบาหวานสามารถรับยาเบาหวานได้ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจงึไม่ต้องเดนิทางมารบั

ยาเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นเดิม ดังนั้นการติด

เชือ้และการป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูป่้วยเบาหวานอาจ

เกิดจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย

	 เคยสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มี

โอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 4.07 เท่า 

เน่ืองจากวัณโรคแพร่กระจายเชื้อออกมากับละอองฝอย

เสมหะสู่อากาศ ซึ่งผู้ที่สมัผัสวณัโรคจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่

จะได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเคยสัมผัสใกล้ชิดหรือดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคของผู้ที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจะมี

โอกาสป่วยเป็นวัณโรค 3.31 เท่า(40) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี(41-42) แต่เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวาน

เป็นกลุม่เสีย่งสงู(8, 33, 43)  ซ่ึงมรีะบบภมูคิุม้กันของร่างกาย

ต�่ำกว่าคนปกติ เมื่อได้รับเช้ือแล้วจึงมีโอกาสป่วยเป็น

วณัโรคปอดมากกว่าประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะผูป่้วยเบา

หวานทีอ่าศยัหรอืมผีูป่้วยวณัโรคร่วมบ้านจะมโีอกาสป่วย

เป็นวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 6.08 เท่า เพราะผู้สัมผัส

ร่วมบ้านเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อวัณโรคแฝงและ 

ป่วยเป็นวัณโรคปอดหลังรับเชื้อภายใน 1-2 ปี(41-42) 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกการ

เกดิวณัโรคปอดในผูส้มัผสัร่วมบ้านร้อยละ 1.6-4.5(44-45) 

ดังน้ันเมื่อผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วณัโรคปอดจงึมโีอกาสได้รบัเชือ้ทางระบบทางเดนิหายใจ 

หรือสัมผัสกับสิ่งของเคร่ืองใช้ที่มีเช้ือของผู้ป่วยในระยะ

ติดต่อหรือระยะก่อนที่ผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการรักษา 

	 อาศัยในชุมชนแออัด มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอดเสมหะพบเชือ้ 2.44 เท่า ในชมุชนทีม่ผีูต้ดิเชือ้วณัโรค

แฝงหรอืผูป่้วยวณัโรคอาศยัอยูเ่ป็นปัจจยัสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคโดยเฉพาะเชื้อวัณโรค

ซ่ึงแพร ่กระจายเชื้อหรือเกิดโรคได ้ทั้งในประเทศ

อุตสาหกรรมและประเทศก�ำลังพัฒนา(46) สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การอาศัยในพื้นที่แออัดมี

ความสมัพนัธ์กับการเกิดวณัโรค(40) จากผลการศึกษาของ 

Gyawali N. และคณะ(45) พบว่า การอาศยัในชมุชนแออดั

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 4.56 เท่า และหากอาศัยใน

ครอบครวัแออดัยิง่มโีอกาสสมัผสัผูป่้วยสงู 7.46 เท่า รวม

ทั้งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความชุกการเกิดวัณโรค

ในพื้นที่แออัดสูงใกล้เคียงกับพื้นที่เขตเมืองและมีความ

ชุกมากกว่าการเกิดวณัโรคปอดในพืน้ทีช่นบท(47-50) ทัง้นี้
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เนื่องจากในชุมชนแออัดซึ่งเป็นที่ทึบ คับแคบ มีอากาศ

ถ่ายเทไม่เหมาะสมจงึส่งเสรมิให้ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาส

เข้ามาสัมผัสกับอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค 

	 การศึกษาในครั้งนี้มีจุดเด่นคือเป็นการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อใน

ผู ้ป ่วยเบาหวานของประเทศไทยโดยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์

เมตาเรือ่งแรกซึง่จะช่วยรวบรวมข้อมลูจากรายงานวจิยัที่

ผ่านมาในประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัยจาก

หลายๆแหล่งทั้งรายงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในต่าง

ประเทศและภายในประเทศไทย และสืบค้นรายงานวิจัย

ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์โดยการติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

เบาหวานหรือวัณโรคโดยติดต่อทางโทรศัพท์และ

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แต่รายงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษา

ทั้ งหมดศึกษาในภาคตะวันออกเฉียง เหนือของ

ประเทศไทยและขนาดตวัอย่างแต่ละรายงานวจิยัมขีนาด

เล็ก ดังนั้นผู้วิจัยควรประเมินอคติจากการตีพิมพ์และ

ระมัดระวังในการแปลผลวิเคราะห์เมตาเนื่องจากอาจมี

ความแตกต่างกันระหว่างผลของรายงานวิจัย

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์	  

	 เฝ ้าระวังและตรวจคัดกรองเพื่อการค ้นหา 

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งสงู

โดยเฉพาะผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิด/ 

ดแูลผูป่้วยวณัโรคปอด และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม

มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0% 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษารายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ใน

ผู้ป่วยเบาหวานในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ

ทวีปเอเชียด้วยการวิเคราะห์เมตา ซึ่งจะช่วยรวบรวม

ข้อมูลจากรายงานวิจัยที่ผ่านมาในแต่ละประเทศ เพื่อจะ

น�ำผลการศึกษาไปช่วยก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมปัจจัยเส่ียงที่เกิดขึ้นเพ่ือลดจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง และ

พญ.นงลักษณ์ เทศนา ที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษาและ 
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รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

An efficiency practice development model of officials

in Thai public health saving and credit cooperatives

มะณู  บุญศรีมณีชัย ปร.ด.(ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค)	  Manu Bunsrimaneechai Ph.D. (Regional Development Strategies)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย	 Nongkhai  Provincial  Health Office

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์

ออมทรพัย์สาธารณสขุไทย 2) เพือ่สร้างรปูแบบการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสขุไทย และ 3) เพือ่ทดลอง และประเมนิผลการใช้รปูแบบการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย พื้นที่การวิจัยคือประเทศไทย ประชากร  

คือเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยจ�ำนวน 748 คน   กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขไทย  ได้มาจากการก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 262 คน ใช้วิธีการ

สุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มตามระดับชั้นอย่างเป็นสัดส่วน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และใช้รูปแบบการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้างโดยใช้โปรแกรมลิสเรล   ตัวแปรสาเหตุ 

ประกอบด้วย 1) ด้านความฉลาดทางอารมณ์ 2) ด้านภาวะผู้น�ำ 3) ด้านความเชื่อมั่นในตนเอง 4) ด้านการเป็นสมาชิก

ที่ดีขององค์กร 5) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น 6) ด้านบรรยากาศองค์การ 7) ด้านแรงจูงใจ 8) การท�ำงานเป็นทีม  

9) ด้านการรบัรูบ้ทบาท และ 10) ด้านการมส่ีวนร่วม  ตวัแปรตาม คอื ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย ระยะที่ 2 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้แก่ประธานกรรมการ คณะกรรมการ

ด�ำเนินการ และนักวิชาการสหกรณ์เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 10 คน 

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 20 คน โดยใช้ตัวแปรคือ ปัจจัยที่เป็นผลลัพธ์จากการศึกษาของผู้วิจัยที่ได้จากการวิจัยในระยะที่   1 

มาเป็นประเด็นในการพิจารณาสร้างรูปแบบโดยวิธีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  1 วัน  เพือ่อภปิรายผลและเสนอแนะ

ในที่ประชุมแล้วน�ำรูปแบบที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านประเมินความเหมาะสม  และระยะที่ 3 เป็น 

การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขไทย กลุ่มทดลองคือ  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขหนองคาย จ�ำกดั ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 13 คน   ระยะเวลาในการทดลองจ�ำนวน 3 เดือน  ประเมินผลการทดลองโดยการเปรียบเทียบผล 

การทดลองก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

		  ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้

	 	 1.	 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย พบว่า 

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานประกอบด้วย 6 ปัจจัย เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ 1) ด้านการเป็นสมาชิกที่
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ดีขององค์การ (0.40) 2) ด้านบรรยากาศองค์การ (0.36) 3) ด้านการท�ำงานเป็นทีม (0.35) 4) ด้านความฉลาดทาง

อารมณ์ (0.14) 5) ด้านความเชื่อมั่นในตนเอง (0.11)  และ 6) ด้านการรับรู้บทบาท (0.06) 

	 	 2.	 ได้รปูแบบการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุไทยจ�ำนวน  

18  กิจกรรม  ดังนี้  1) กิจกรรมการพัฒนาจิตใจ  2) กิจกรรมระดมสมอง ต้นไม้แห่งความคิด  3) กิจกรรมถอดรหัส  

4) กิจกรรมการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม  5) กิจกรรมเรียนรู้การพัฒนาบุคคล และทีมงาน 6) กิจกรรมกระดาษของฉัน 1  

7)  กิจกรรมวิธีบริการสมาชิกให้ประทับใจ 8) กิจกรรมการพัฒนาอารมณ์  9) กิจกรรมโยนไข่ไม่ให้แตก  10)  กิจกรรม

จุดเทียนสัญญาว่าจะเป็นคนดี  11)  กิจกรรมรู้จักตัวเอง  12)  กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ  13) กิจกรรมการ

วิเคราะห์ตนเอง  14) กิจกรรมช่วยฟังหน่อย  15) กิจกรรมทีม  16) กิจกรรมรูปปริศนา 17) กิจกรรมความคาดหวัง

ที่ลูกค้าต้องการจากเรา และ 18) กิจกรรมบทบาทและหน้าที่   

		  3.	 ผลการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  พบว่าหลังการทดลองเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขมีการพัฒนาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

ค�ำส�ำคัญ: เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  รูปแบบการพัฒนา

Abstract

	 	 This research aimed to (1) study  factors affecting  efficiency practice development model of officials     

In thai public health saving and credit cooperatives, (2) formulate a development model of efficiency practice of 

officials in thai public health saving and creditcooperatives and (3) implement and evaluate the developed model 

of work performance efficiency.  The research procedures were divided into 3 stages. In the first stage, The researcher 

investigated factors which directly and indirectly affected work performance efficiency of officials in thai public 

health saving and credit cooperatives  by formulating a model of  work performance as an outcome variable. Ten 

causal factors used for the study. Two hundred and sixty two officials in thai public health saving and credit 

cooperatives  were selected and participated in the study and the required data were collected by using the 

questionnaire, were used for analyzing of data. Structural Equation Model : SEM, LISREL for Windows with Path 

Analysis at the .05 level  of statistical significance.  In the second stage, the researcher constructed the development 

model of work performance efficiency of officials in thai public health saving and credit cooperatives by using the 

study result from the first stage. Twenty  involved persons were participated in the workshop to co-operatively 

criticized and evaluated the model of work performance efficiency.  In the third stage, the researcher implemented 

the model. After three months of implementation, the model was evaluated by 13  officer of  Nongkhai public 

health saving and credit cooperative and analyzed by Wilcoxon Signed Rank Test at the .05 level  of statistical 

significance.  

		  The major findings revealed the followings:

		 	 1.	 The developed causal factors showed harmony with the empirical data. Six causal factors with total 

effects on work performance efficiency of officials in thai public health saving and credit cooperatives were found 

including 1) Best  Office (0.40) 2) Best Airo (0.36)  3) Team Working (0.35)  4) Emotion Intelligence (0.14) 

and  5) Self  Confidence (0.11) and  6) Role perception (0.06)
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		 	 2.	 The  development  model  of  work performance efficiency consisted of  18 activities : 1) Gold 

heart   2) Tree of Idea   3) secret  4) Team Working 5) Team developing   6) My book 1   7) Public  service 

8) Emotion developing  9) Save egg  Role and duty  10) Promise 11) Service mine  12) Role Playing  13)  Self 

analyze 14) Listen  me  15) The Team  16) What is this ?17) Hope and 18) Role and duty.

		 	 3.	 The officials in thai public health saving and credit cooperatives showed higher work performance 

efficiency as a whole and in 2 aspects : service and support than before implementation of model at the .05  level 

of statistical significance both Wilcoxon Signed Rank Test. 

Keywords: Thai public health cooperatives, An efficiency practice development model

1. บทน�ำ

	 สภาวการณ์ปัจจบุนัประเทศก�ำลงัเผชญิปัญหาทาง

เศรษฐกิจตกต�่ำ ประเทศต่างๆ จึงได้น�ำแนวความคิดที่

เป็นที่ยอมรับและมีการน�ำมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา

เศรษฐกิจและสังคมในทั่วภูมิภาคนั่นก็คือองค์การ

สหกรณ์   ซึ่งสหกรณ์เป็นองค์กรธุรกิจที่แตกต่างไปจาก

องค์กรภาคธุรกิจเอกชนและรัฐวิสาหกิจ โดยมีกรอบ

แนวคดิในการบรหิารจดัการทีต้่องยดึมัน่หลกัการและวิธี

การสหกรณ์ เพื่อความมีประสิทธิภาพเป็นที่พึ่งพาของ

สมาชกิ   มีเครอืข่ายความร่วมมอืกนัตัง้แต่ระดบัรากหญ้า

ไปจนถึงระดับโลกในรูปของขบวนการสหกรณ์  เกิดจาก

แนวความคดิของนกัอตุสาหกรรมชาวองักฤษ ชือ่ โรเบร์ิต 

โอเวน (Robert Oven) ถือกันว่าเป็นจุดก�ำเนิดของ

ขบวนการสหกรณ์เกิดขึ้นในปลายคริสต์ศตวรรษที่ 18 

ได้มีการริเริ่มน�ำวิธีการสหกรณ์มาใช้ในการแก้ปัญหา

ความเดือดร้อนทางเศรษฐกิจ ของกลุ่มคนที่มีสภาพ

ปัญหาและมคีวามต้องการอย่างเดยีวกนั อนัเป็นผลส�ำเรจ็

ในการแก้ปัญหา ส�ำหรับประเทศไทยระบบสหกรณ์ได้

ก�ำเนิดขึน้เมือ่ พ.ศ.2453 ในปลายรชัสมยัพระบาทสมเดจ็

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว แต่ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจัง

เมื่อปี พ.ศ.2458   โดยพระราชวรวงศ์เธอกรมหมื่น 

พิทยาลงกรณ์ ในฐานะทรงเป็นอธิบดีกรมพาณิชย์และ

สถิติพยากรณ์ และนายทะเบียนสหกรณ์พระองค์แรก ใน

สมัยแรกเริ่มสหกรณ์มีจุดมุ ่งหมายให้การช่วยเหลือ

สมาชกิคนจนทีป่ระกอบอาชพีกสกิรรมรายย่อย เนือ่งจาก

ประเทศไทยเป็นประเทศกสิกรรม การซื้อขายพืชผล

ทางการเกษตรมักถูกพ่อค้าคนกลางเอารัดเอาเปรียบอยู่

เสมอ การขาดแคลนทุนทรัพย์ในการประกอบอาชีพ

จ�ำเป็นต้องกู้ยืมเงินจากพ่อค้า คหบดที�ำให้รฐับาลต้องย่ืนมือ

เข้ามาช่วยแก้ปัญหาอย่างจริงจังด้วยวิธีการสหกรณ์(1)

	 การปฏบิตังิานในยคุโลกาภวิตัน์ (Globalization) 

จ�ำเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพทันโลกทัน

เหตุการณ์อยู่ตลอดเวลาในองค์ความรู้   ข้อมูลข่าวสาร  

และจากสภาพเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงในบริบท

ของประเทศ รวมทั้งความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีต่างๆ  หน่วยงานส่วนใหญ่ที่ประสบผลส�ำเร็จ

ในปัจจุบันล้วนเป็นผลมาจากการปรับองค์กรให้มีความ

ยดืหยุน่  มกีารเรยีนรูถ้งึวธิกีารท�ำงานแบบใหม่ๆ ทีมุ่ง่เน้น

ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน   เพื่อตอบสนอง

ความต้องการ   ความคาดหวังของประชาชนหรือผู้รับ

บริการที่ปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา คุณภาพการบริการ 

จงึเป็นสิง่ส�ำคญั   ทีถู่กน�ำมากล่าวถึงอย่างกว้างขวางทัง้ใน

กลุ่มบุคคลที่เป็นผู้ให้บริการและเป็นผู้รับบริการ(2)

	 นอกจากน้ันการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพของ

องค์การจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ

บคุลากร เป็นการปฏบิตัติามสทิธแิละหน้าทีข่องสถานภาพ 

(ต�ำแหน่ง)  ดงันัน้  บทบาทจงึเป็นรปูแบบพฤตกิรรมของ

บคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัต�ำแหน่งทีไ่ด้รบัตามโครงสร้าง

ทางสังคม โดยรูปแบบของพฤติกรรมดังกล่าวจะ 

ถูกก�ำหนดโดยความคาดหวังของกลุ่มบุคคลที่มีความ

เกีย่วข้องกบัต�ำแหน่งนัน้(3)  การแสดงบทบาทจงึขึน้อยูก่บั

ความคาดหวังของคนในสังคม บทบาทของบุคคลจึงได้

รับการคาดหวังจากสมาชิกคนอื่นๆ ในสังคม  และบุคคล

ก็คาดหวังถึงบทบาทของคนอื่นเช่นเดียวกัน   อย่างไร
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ก็ตามการคาดหวังในบทบาทของบุคคลจะมีความ 

แตกต่างกัน  เพราะบุคคลมีความคิดและความต้องการที่

แตกต่างกันรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลในการแสดง

บทบาทสามารถจ�ำแนกเป็น 2 บทบาท  คือ บทบาทที่เกิด

ข้ึนจากต�ำแหน่งที่ได้รับและบทบาทที่ถูกคาดหวังให้

แสดงออกจากสมาชิกในสังคม(4)

	 จากความเป็นมาและความส�ำคญัดงักล่าว  จะเหน็

ได้ว่า  การพฒันาทรพัยากรมนษุย์  หรอืการพฒันารปูแบบ

การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส�ำคัญมาก เพื่อ

ให้สอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคม

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข 

จ�ำเป ็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับปรุงและพัฒนา 

เจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเพื่อให้

สมาชกิสหกรณ์เกดิความประทบัใจ  สหกรณ์มคีวามมัน่คง 

โปร่งใส และตรวจสอบได้  ดังนั้น  ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้บริหาร

ในสหกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุไทย  จงึสนใจทีจ่ะศกึษา

รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้า

หน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยเพื่อประโยชน์

ในการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยให้ดีข้ึนและ

เกิดความเจริญแก่ขบวนการสหกรณ์ออมทรัพย์ท่ัว

ประเทศตลอดจนสร้างความเจรญิต่อระบบเศรษฐกจิของ

ประเทศต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข

ไทย

	 2. 	 เพือ่สร้างรปูแบบการพฒันาประสทิธภิาพการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข

ไทย

	 3.	 เพือ่ทดลอง และประเมนิผลการใช้รปูแบบการ

พฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

สมมติฐานของการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้     

	 สมมติฐานที่  1  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยได้รับ

อิทธิพลทางตรงจาก  1) แรงจูงใจ  2) การท�ำงานเป็นทีม  

3) การรบัรูบ้ทบาท  และ 4) การมส่ีวนร่วม  ได้รบัอทิธพิล

ทางตรงและทางอ้อมจาก 1) ความฉลาดทางอารมณ์ 

2) ภาวะผู้น�ำ  3) ความเช่ือมั่นในตนเอง 4) การเป็น

สมาชกิทีด่ขีององค์การ   5) ความกระตอืรอืร้นมุง่มัน่  และ 

6) บรรยากาศองค์การ      

	 สมมติฐานที่ 2 หลังการทดลองใช้รูปแบบการ

พฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์

ออมทรพัย์สาธารณสขุไทย ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มปีระสทิธภิาพ

การปฏิบัติงาน สูงกว่าก่อนทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. วิธีการด�ำเนินงาน

	 การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ

	 ระยะ ท่ี  1 เป ็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต ่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทย

	 ระยะท่ี 2 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้าง 

รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

	 ระยะท่ี 3 เป็นการทดลองใช้และประเมินผล 

รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

	 พืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยั  คอื  เขตพืน้ทีป่ระเทศไทย

	 การวจิยัระยะที ่ 1 เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทย

	 1.	 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขไทย จ�ำนวน 748  คน

	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย์

สาธารณสุขไทย ได้มาจากการก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

Yamane, Taro(5) ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 262  คน  
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	 3.	ตัวแปรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ตัวแปรอิสระ ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่

คาดว่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย คือ 1) ด้าน

ความฉลาดทางอารมณ์ 2) ด้านภาวะผู้น�ำ 3) ด้านความ

เชื่อมั่นในตนเอง 4) ด้านการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 

5) ด้านความกระตือรือร้นมุ่งมั่น 6) ด้านบรรยากาศ

องค์การ 7) ด้านแรงจูงใจ 8) ด้านการท�ำงานเป็นทีม 

9) ด้านการรับรู้บทบาท  10) ด้านการมีส่วนร่วม

	 	 3.2	 ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

	 4.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม

	 5.	สถิติที่ใช้ในการวิจัย ในการแจกแจงความถ่ี

และค่าร ้อยละ ส�ำหรับการวิเคราะห์ข ้อมูลพื้นฐาน 

ด้านลกัษณะประชากรของผูต้อบแบบสอบถามทีเ่ป็นกลุม่

ตวัอย่าง สถติวิเิคราะห์  เพือ่ทดสอบสมมตฐิานในการวจิยั  

ใช ้การวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง (Structural  

Equation Model : SEM) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (Lisrel 

for Windows) เพ่ืออธิบายอิทธิพลเส้นทาง (Path 

Analysis) หรือปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรง

และโดยอ้อมต่อตัวแปรตาม

	 การวจิยัระยะที ่ 2 เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ

สร้างรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย

	 1.	ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

ประธานกรรมการ คณะกรรมการด�ำเนินการ และนัก

วชิาการสหกรณ์  เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุ

ไทยทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 10 คน  รวมทัง้สิน้จ�ำนวน  

20 คน

	 2.	ตวัแปรทีศ่กึษาวจิยั  คอื  ผลลพัธ์จากการวจิยั

ในระยะที่ 1 มาเป็นประเด็นในการพิจารณาสร้างรูปแบบ

	 3.	วธิกีารศกึษาโดยการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

(Workshop) ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการสร้างรูปแบบ 

การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย และผู้เช่ียวชาญ เข้า

ร่วมกระบวนการระดมสมอง (Brain Storming) ของกลุม่

เป้าหมาย   เพื่อวิพากษ์ให้ข้อเสนอแนะ   และแนวทาง 

การปรบัปรงุรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

และน�ำผลการสร้างรปูแบบการพฒันาทีไ่ด้ ให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

พิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรม

	 การวจิยัระยะที ่3 เป็นการทดลองใช้และประเมนิ

ผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

	 1.	ประชากรกลุม่ทดลอง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขหนองคาย จ�ำกัด จ�ำนวน 

13  คน

	 2.	ตัวแปรที่ศึกษาวิจัย คือ 1) ตัวแปรอิสระ คือ  

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่คาดว่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข

ไทย  ที่ได้จากการวิจัย ในระยะที่  2  และ 2) ตัวแปรตาม  

ได้แก่  รปูแบบการพฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของ

เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรพัย์สาธารณสขุไทย  และตวัแปร

อิสระในระยะที่ 1 ที่พบว่าส่งผลต่อตัวแปรตามอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	วิธีการศึกษา การด�ำเนินการในขั้นตอนนี้ ใช้

วธิกีารวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Design) 

โดยมีแบบแผนการวิจัยแบบ One-Group Pretest-

Posttest Design ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย Cook T.D. and 

Campbell D.T.(6) โดยการเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองแล้วท�ำการทดสอบสมมุติฐานด้วย

การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ Wilcoxon Signed Rank Test 

โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.  ผลการวิจัย

	 4.1 ผลการวจิยัระยะที ่1 พบว่า อทิธพิลโดยรวม

ของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในประสิทธิภาพ

การปฏิบั ติงานของเจ ้าหน ้าที่สหกรณ์ออมทรัพย ์

สาธารณสุขไทย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

มากทีส่ดุ คอื ด้านสมาชกิทีด่ขีององค์การมค่ีาสมัประสทิธิ์

อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.40 รองลงมาได้แก่ ด้าน

บรรยากาศองค์การมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวม 

เท่ากับ 0.36 ด้านการท�ำงานเป็นทีมมีค่าสัมประสิทธิ์

อทิธพิลโดยรวมเท่ากบั 0.35  ด้านความฉลาดทางอารมณ์



17สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

มค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลโดยรวมเท่ากบั  0.14  ด้านความเชือ่มัน่ในตนเองมค่ีาสมัประสทิธิอ์ทิธพิลโดยรวมเท่ากบั 0.11 

และต�่ำที่สุดคือ ด้านการรับรู้บทบาทมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.06

ภาพที่ 1	 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างของปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  ที่ได้จากการวิจัย

ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ ประเภทของอิทธิพล

ตัวแปรผล

ประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงาน
การท�ำงานเป็นทีม การรับรู้บทบาท

ความฉลาดในอารมณ์ DE 0.03 0.09 0.03

IE 0.01        0.09        0.15       

TE 0.14        0.18        0.18       

ความเชื่อมั่นในตนเอง DE 0.08 0.00 0.09

IE 0.03        0.19        0.38       

TE 0.11        0.19        0.47       

สมาชิกที่ดีขององค์การ DE 0.33 0.11 0.30

IE 0.07        0.32        0.55       

TE 0.40        0.43        0.85       
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ตัวแปรสาเหตุ ประเภทของอิทธิพล

ตัวแปรผล

ประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงาน
การท�ำงานเป็นทีม การรับรู้บทบาท

บรรยากาศองค์การ DE 0.34 0.06 0.00

IE 0.02 0.07 0.26

TE 0.36 0.13 0.26

การท�ำงานเป็นทีม DE 0.23 0.00 0.07

IE 0.12        0.84        0.24       

TE 0.35        0.84        0.31       

การรับรู้บทบาท DE 0.02 0.17 0.00

IE 0.04 0.26 0.84

TE 0.06 0.43 0.84

2R 0.71 0.25 0.16

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล (ต่อ)

	 4.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า  ผลการสร้าง 

รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยได้รูปแบบ

การพัฒนา  จ�ำนวน  18  กิจกรรม  ดังนี้  1) กิจกรรมการ

พฒันาจติใจ  2) กจิกรรมระดมสมอง ต้นไม้แห่งความคดิ  

3)   กิจกรรมถอดรหัส 4) กิจกรรมการท�ำงานร่วมกัน 

เป็นทีม 5) กิจกรรมเรียนรู้การพัฒนาบุคคลและทีมงาน 

6)   กิจกรรมกระดาษของฉัน 1 7) กิจกรรมวิธีบริการ

ประชาชนให้ประทับใจ  8) กิจกรรมการพัฒนาอารมณ ์

9) กิจกรรมโยนไข่ไม่ให้แตก 10) กิจกรรมจุดเทียน

สัญญาว ่าจะเป ็นคนดี  11) กิจกรรมรู ้ จักตัวเอง 

12)  กจิกรรมการแสดงบทบาทสมมต ิ 13)  กจิกรรมการ

วิ เคราะห ์ตนเอง   14) กิจกรรมช ่วยฟ ังหน ่อย 

15)  กจิกรรม ทมี  16)  กจิกรรมรปูปรศินา 17)  กจิกรรม 

ความคาดหวงัทีล่กูค้าต้องการจากเรา และ 18)  กจิกรรม 

บทบาทและหน้าที่   

	 4.3	 ผลการวจัิยระยะที ่3  พบว่า  ผลการทดลอง

ใช้และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพ 

การปฏิบัติงานของเจ ้าหน ้าที่สหกรณ์ออมทรัพย ์

สาธารณสุขไทย หลังการทดลองเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุข มีการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งานดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ  .05

	 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรตามคือ  แบบ

บนัทกึ ผลการสงัเกต และแบบสอบถาม (จากปัจจยัทีเ่ป็น

ผลลพัธ์ในการศึกษาของผูว้จิยัทีไ่ด้จากการวจิยัในระยะที่  

1) กับกลุ่มทดลอง โดยการเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง และเคร่ืองมือวัดตัวแปรอิสระใน

ระยะที่ 1  ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 แล้วท�ำการ

ทดสอบสมมุติฐานด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

Wilcoxon Signed Rank Test โดยก�ำหนดค่าระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05

5. การอภิปรายผล

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 5.1 ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์การมอีทิธพิลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทย สอดคล้องกบังานวจิยัของ วิริณธิ์  

ธรรมนารถสกุล(7) ที่พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี

ขององค์กรมี 4 องค์ประกอบน้ัน   เมื่อพิจารณาร่วมกับ
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องค์ประกอบของพฤติกรรมเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรที่

เป็นแบบสากลแล้วพบว่ามีองค์ประกอบและเนื้อหาที่

สอดคล้องกนั  ได้แก่  องค์ประกอบด้านการช่วยเหลอื  ด้าน

มารยาทและความสุภาพ  และด้านการท�ำความดีให้กับ

สังคมในองค์กร  ส�ำหรับด้านความเข้มแข็งและมั่นคงนั้น

มีเนื้อหาบางส่วนที่ใกล้เคียงกับองค์ประกอบด้านการมี

น�ำ้ใจเป็นนกักฬีา รวมถงึส่งเสรมิให้เกดิบรรยากาศทีด่ใีน

การท�ำงานในสหกรณ์ด้วย

	 5.2	 ปัจจยัด้านการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การ

มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ จุฑาวดี  กลิ่นเฟื่อง(8) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงานและบรรยากาศองค์การ 

กับคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมจ�ำนวน 327 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามลกัษณะงาน แบบสอบถาม

บรรยากาศองค์การ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

การท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการ ผลการวิจัย พบว่า 

1) คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) อายุและประสบการณ์การ

ท�ำงานมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบัคณุภาพชวีติ

การท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (r = -.114, และ -.117) ส่วนสถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตการท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการ 3) ลักษณะงานมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชีวติ

การท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .580) และ 4) บรรยากาศองค์การ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการ

ท�ำงานของพยาบาลประจ�ำการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r = .768) และยังสอดคล้องกับ สมยศ 

นาวีการ(9)  ที่เห็นว่าบรรยากาศองค์การ มีความส�ำคัญ

เพราะจะท�ำให้เข้าใจถึงพฤติกรรมของบุคคลในองค์การ

และเป็นสื่อกลางระหว่างปัจจัยด้านระบบองค์การกับ

ปัจจัยทางด้านประสิทธิภาพองค์การได้แก่ ผลผลิตความ

พอใจ การขาดงานและ การเข้าออกจากงานรวมถงึส่งเสรมิ

ให้สมาชิกสหกรณ์มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนใน

การเป็นสมาชิกที่ดีของสหกรณ์ด้วย

	 5.3	 ปัจจัยการท�ำงานเป็นทีมมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทยสอดคล้องกบังานวจิยัของ วรรณฤดี  

เชาว์ศรกีลุ(10)  ที ่พบว่า  ความสามารถในการท�ำงาน  ความ

ยืดหยุ ่นของทีม ความหลากหลายในบทบาท และ

บุคลิกภาพควบคุมตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ประสทิธภิาพของทมีการพยาบาล  และสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ สุนันท์ สาคร(11) เรื่อง รูปแบบในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุมและป้องกันโรคเลบโต- 

สไปโรซิส  จังหวัดบึงกาฬ  พบว่า ปัจจัยด้านการท�ำงาน

เป็นทมี มอิิทธพิลโดยรวมต่อประสทิธภิาพการปฏบิติังาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการควบคุม

และป้องกันโรคเลบโตสไปโรซิส  จังหวัดบึงกาฬ  เท่ากับ 

0.15  ในการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี ควรจะมอีงค์ประกอบ

ในการท�ำงาน ดังน้ี 1)   บทบาท หน้าที่ที่เหมาะสม 

2) วัตถุประสงค์  และเป้าหมายที่ชัดเจน  3) การสื่อสาร

ทีด่เีป็นวธิกีารเดยีวทีส่ามารถกระตุน้ให้เขาปฏบิตัไิด้อย่าง

ถกูต้อง 4) การสนบัสนนุและการไว้วางใจต่อกนั 5) ความ

ร่วมมือและการใช้ความขัดแย้งสร้างสรรค์ เพื่อแก้ไข

ปัญหาความขัดแย้งให้เป็นไปในลักษณะสร้างสรรค์และ

เป็นประโยชน์ กับหน่วยงาน  6) กระบวนการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจนเพื่อให้แต่ละคนเห็นความส�ำคัญของงานและ 

ผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าความส�ำคัญของบุคคล 

7) ภาวะผู้น�ำที่เหมาะสม   เพื่อให้เป็นไปในทางที่จะช่วย

สนับสนุนให้งานบรรลุเป้าหมาย 8) การทบทวนการ

ปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของทีม

งาน และ 9) การพัฒนา   เริ่มที่การพัฒนาบุคลากรหรือ

พัฒนาสมาชิกภาพของบุคคลในทีมงานสามารถกระตุ้น

ให้เขาปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับ อัจฉรา 

สืบสงัด(12)  ที่ได้สรุปปัญหาการท�ำงานเกี่ยวกับบุคลากร

ทางการพยาบาลไว้  ดังนี้ 1) ความไม่ชัดเจนในบทบาท

ของสมาชิกในทมี 2) ขาดเป้าหมายในการท�ำงาน  3) ขาด

ความร่วมมือในการท�ำงานของสมาชิกในทีม 4) ขาด

มนุษย์สัมพันธ์เมื่อมีปัญหาความขัดแย้งกัน ไม่มีการ

ประชมุปรกึษาหารอืกนั 5) ขาดความรูใ้นการเป็นผูน้�ำทมี 
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6) ในการท�ำงานเป็นทมี  ไม่มกีารวางแผนการท�ำงาน และ  

7) การประเมนิผลและปรบัปรงุงานรวมถงึส่งเสรมิให้เกดิ

การท�ำงานเป็นทมีเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน 

โดยเฉพาะในเรือ่งคณุภาพในการให้บรกิาร ความถกูต้อง

ในการให้บริการและความรวดเร็วในการให้บริการด้วย

	 5.4	 ป ัจจัยฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ 

ฉัตรฤดี สุกปลั่ง(13) ได้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

พนกังานส่วนหน้าในโรงแรม พบว่า พนกังานทีม่วีฒุภิาวะ

ทางอารมณ์สูงจะมีโอกาสเป็นผู้ให้บริการที่ดีสูงเป็น 4.2  

เท่าของผู้ที่มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ปานกลาง   ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน   และ 

Cooper & Sawaf(14)  กล่าวว่า  ปรชีาเชงิอารมณ์เป็นความ

สามารถของบุคคลในการรับรู้   เข้าใจ   และน�ำพลัง 

และไหวพริบทางอารมณ์ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อนัเป็นแหล่งก�ำเนดิของพลงังาน  ข้อมลูข่าวสาร  การสร้าง

สัมพันธภาพและการมีอิทธิพลต่อคนอื่น

	 5.5	 ปัจจยัความเชือ่มัน่ของตนเอง มอีทิธพิลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทย สอดคล้องกบั รังสรรค์ สิงหเลิศ(15) 

วจิยัเรือ่งการปรบัตวัทางเศรษฐกจิของผูย้้ายถิน่กลบัหลงั

เกิดวิกฤตเศรษฐกิจไทย พบว่าก่อนการย้ายถิ่นกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ในระดับ

น้อย ถึงระดับปานกลางในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน แต่ภาย

หลังการย้ายถิ่นกลับสู่หมู่บ้านความเชื่อมั่นในตนเองได้

สูงขึ้นกว่าเดิม โดยหลังการย้ายถิ่นผู้ย้ายถิ่นกลับมีความ

เชื่อมั่นในตนเองมากกว่าก่อนการย้ายถิ่นและท�ำให้

สามารถปรับตัวสร้างฐานะทางเศรษฐกิจได้อย่างมั่นคง  

แสดงให้เห็นว่า ความเช่ือของตนเองของบุคคลท�ำให้

ประสิทธิภาพของบุคคลเพิ่มขึ้น น�ำไปสู่การปฏิบัติงานที่

ดีขึ้น ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจากความเชื่อมั่นในตนเองของ

บุคคล  ท�ำให้บุคคลกล้าคิด  กล้าแสดงออก  กล้าท�ำในสิ่ง

ใหม่ๆ  มีความคิดสร้างสรรค์

	 5.6	 ป ัจจัยการรับรู ้บทบาท  มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย สอดคล้องกับแนวคิดของ 

ยศวรรณ  พพิฒัน์ศริผิล(16) กล่าวว่า  การรบัรูบ้ทบาทเป็น

ตวัแปรทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน  หากบคุคล

ขาดความชดัเจนในการรบัรูบ้ทบาท  กจ็ะส่งผลต่อสภาพ

จติใจของตนเองในการปฏบิติังาน ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิติั

งานได้อย่างมั่นใจ ด้วยขาดความเชื่อมั่นว่าพฤติกรรมที่

ตนแสดงออกมานั้นเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่ 

ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ท้อแท้   เบื่อหน่ายได้ 

ซ่ึงเป็นผลให้บคุคลมคีวามพงึพอใจในงานลดลง  ในทีส่ดุ

ก็เบื่อหน่ายในการปฏิบัติงาน

6. ข้อเสนอแนะ

		 1.1	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

		 	 6.1.1	การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร คือ 

ตัวแปรทีม่ค่ีาอิทธพิลโดยรวมต่อประสทิธภิาพการปฏบิติั

งานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

มากทีส่ดุ ดงันัน้การทีจ่ะพฒันาเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข

ไทย จึงต้องพฒันาการท�ำให้เจ้าหน้าที่สหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุข เป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรมากทีส่ดุด้วย

	 	 6.1.2	การสร้างบรรยากาศในส�ำนักงาน

สหกรณ์ออมทรัพย์ การท�ำให้มีความฉลาดทางอารมณ ์

และการสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง  เป็นสิง่จ�ำเป็นในการ

พฒันาประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีส่หกรณ์

ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย เน่ืองจากส�ำนักงานสหกรณ์

ออมทรัพย์เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ   และปฏิบัติงาน 

ภายใต้ระเบียบ กฎหมายตลอดจนท�ำงานเพื่อให  ้

คณะกรรมการและสมาชิกพึงพอใจ ดังนั้นการสร้าง

บรรยากาศในองค์กร การมีความฉลาดทางอารมณ  ์

และการสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง  จงึเป็นตวัแปรส�ำคญั

ในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทยที่ต้องกระท�ำควบคู่ 

กันไป

	 	 6.1.3	การท�ำงานเป็นทมี และการปฏบิตังิาน

ตามบทบาทหน้าที่ที่ ได ้รับในองค ์กร ในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สหกรณ์ออม

ทรัพย์สาธารณสุขไทย จะต้องด�ำเนินการควบคู่กันไป 

 เพื่อให้เกิดความถูกต้อง และคล่องตัวในการให้บริการ
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	 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 6.2.1	ควรมีการศึกษาสหกรณ์ออมทรัพย์

ประเภทอื่น ๆ ด้วย เพราะจะได้เกิดการเปรียบเทียบผล

การวจิยัถงึตวัแปรสาเหตอุืน่ ๆ ว่ามตีวัแปรสาเหตอุืน่ใดที่

ส ่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สหกรณ์ออมทรัพย์เหล่านั้น เพื่อจะได้หารูปแบบการ

พัฒนาที่ถูกต้องและเหมาะกับสหกรณ์ออมทรัพย์นั้นๆ  

แล้วจึงน�ำมาเปรียบผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนากับการวิจัย

ในครั้งนี้

	 	 6.2.2 เพือ่ให้เกดิความชดัเจนในผลการวจิยั

จึงควรมีการศึกษาในลักษณะที่ตัวแปรแต่ละตัวสามารถ

ส่งผลซึ่งกันและกันได้ หรือมีอิทธิพลย้อนกลับได้ จะ

เป็นการศึกษาที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงมาก

ที่สุด

7. ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในการใช้สถิติวิจัยแบบลิสเรล (Lisrel for 

Windows) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ไปข้างหน้า  เพื่อ

ให้เกิดความชัดเจนในผลการวิจัย จึงควรมีการศึกษาใน

ลักษณะที่ตัวแปรอิสระแต่ละตัวสามารถส่งผลซึ่งกันและ

กันได้ หรือมีอิทธิพลย้อนกลับได้ จะเป็นการศึกษาที่

สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต   และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบล 

เชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) จาก

รายชื่อผู้ป่วยเบาหวานในระเบียนผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 106 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

“WHOQOL–BREF–THAI 26” วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

โดยใช้สถิติเพียร์สัน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6 มีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี 

ร้อยละ 29.9 มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 83.2 มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40.2 ระดับการศึกษาสูงสุด

ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 85.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 35.5 มีระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งล ่าสุดปกติ 

(ต�่ำกว่า 125 mg/dl) ร้อยละ 72.9  และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปีร้อยละ 66.4  มีคุณภาพชีวิตในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 65.1 เมื่อพิจารณาเป็นด้าน พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตในระดับดีมากที่สุดคือด้านจิตใจและ 

ด้านสิ่งแวดล้อมร้อยละ 46.2 ตามด้วยด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสุขภาพกายตามล�ำดับ ร้อยละ 21.7 

และ 19.8 และด้านที่พบว่ามีปัญหาในระดับไม่ดีมากที่สุดคือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมร้อยละ 15.1 

	 	 ปัจจยัทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า ปัจจยัอาย ุและปัจจยั

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์ในทางลบระดบัต�ำ่และระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =-0.197, p – value = 0.043 และ r = -0.371,  p – value = <0.001)  

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเบาหวาน
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Abstract

	 	 This cross- sectional descriptive research was aimed to study level of quality of life of the diabetic 

patients and its related factors. The studied sample consisted of 106 patients residing in service area of Tambon 

Chiang Kruea Pho Chai health promoting hospital, Amphoe Mueang of Sakon Nakorn province. They were obtained 

through systematic random sampling method from the list of patient’s data base at the hospital. Data was collected 

by using the “quality of life, WHOQOL -BREF – THAI 26” questionnaires and then was analyzed by using 

statistical program for descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation coefficient for analyzing 

the related factors. Statistical significant level was set at p<.05.  	

	 	 It was found that majority of the sample was females (62.6%)  with  aged  between 51-60 years 

(29.9%), monthly income less than 5,000 Baht (83.2%), agriculture occupation (40.2%), finished primary 

education (85.0%), no diabetic complication (35.5%), normal limit of blood sugar at the last test (below 125 

mg/dl) (72.9%) and less than 5 years of having diabetes (66.4%).  Majority 65.1% of the sample had moderate 

level of the quality of life.  When considering into each dimension of the quality of life at good level, the dimension 

of psychological health and environment were found highest percentage equally 46.2%, followed respectively by 

the dimension of social interaction and physical health. The social dimension of quality of life at bad level was 

found highest percentage (15.1%).

	 	 There were two factors having negative association with quality of life: age and length of suffering from 

diabetes. Age was found having slightly negative correlation with quality of life of the diabetes with statistical 

significance (r = -0.197, p - value = 0.043). While the length of suffering from diabetes was found having 

moderately negative correlation with quality of life of the diabetes with statistical significance (r = -0.371, 

p - value = <0.001).   Other variables were not found having any correlation with statistical significance.

Keywords: quality of life, diabetic patient

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่งที่

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดการ

สูญเสียงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

อย่างมาก เบาหวานเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ

พลโลก ปัจจุบันสถิติทั่วโลกของกลุ ่มคนที่เป ็นโรค 

เบาหวานกลับพบในวัยที่น้อยลง และมีแนวโน้มผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ในปี พ.ศ.2556 มีผู้เป็นเบาหวาน 

ทั่วโลก 371 ล้านคน(1) ส่วนในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.

2552 มผีูเ้ป็นเบาหวาน 3.5 ล้านคน(2)  ปัจจยัของการเกดิ

โรคเบาหวานนั้น มีสาเหตุมาจากประชากรอายุยืนขึ้น 

การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ภาวะน�้ำหนัก 

เกินและความอ้วน และความเป็นอยู่ที่สะดวกสบาย และ

ขาดการออกก�ำลังกาย 

	 จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่พบ 1 ใน 5 

อันดับแรก โดยพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน

ในปี พ.ศ.2552-2554 คิดเป็น 814.1,  826.0 และ 

861.9 ต่อแสนประชากร(3) ผลที่เกิดกับผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

โดยมีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ   เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายต่างๆตามมา ผู้ป่วยยังสามารถใช้ชีวิตปกติ

อย่างคนทัว่ไปได้โดยการควบคมุภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิด

ขึน้กบัตนเองหากผูป่้วยเบาหวานตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย การดูแลอนามัยของร่างกาย การใช้ยา 

การติดตามการรักษา การป้องกันโรคแทรกซ้อน ซึ่งจะมี

ความสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานเอง การ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

เบาหวาน จงึเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีช่่วยประกอบการส่งเสรมิ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุปัจจัยที่ส�ำคัญ เพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู ้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัด

สกลนครต่อไป ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ใน

การวางแผนดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให ้

สูงขึ้น  และน�ำไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่นได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

เชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านเชยีงเครอืโพธิชั์ย ต�ำบลเชียงเครอื อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสกลนคร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross - sectional descriptive study) เพื่อศึกษาระดับ

คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบลเชียง

เครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร   

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน เข้ามารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือ

โพธิ์ชัย ต�ำบลเชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

จ�ำนวน 306 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้สูตรการ

ค�ำนวณประมาณค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง กรณีที่มี

จ�ำนวนประชากรมีขนาดเล็กที่จะใช้ทั้งหมดโดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร

ค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้(4)  

	 สูตรการค�ำนวณ

	 		  NZ2P(1-P)

	
np	 =

	 (N-1)e1+Z
α/2

1P(1-P)

เมื่อ	 np
	
=	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N	 =	 ขนาดของประชากรที่ศึกษา คือ จ�ำนวน

	 	 	 306 คน

	 e	 =	 ค่าสัดส่วนของความคลาดเลื่อนที่ยอมรับ	

	 	 	 ให้เกิดขึ้นได้ = 0.05

	 Z
α/2

	 =	 ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ มีค่า	

	 	 	 เท่ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 P	 =	 สัดส่วนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่

	 	 	 ผู ้วิจัยก�ำหนด = 0.1 จากงานวิจัยของ 

	 	 	 จุไรรัตน์ ญาณแก้ว(4,7)  เรื่องคุณภาพชีวิต	

	 	 	 ของผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

	 	 	 โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ (systematic

sampling) เป็นการสุ ่มตัวอย่างโดยมีรายชื่อของทุก 

หน่วยประชากรมาเรียงเป็นระบบตามบัญชีเรียกชื่อ 

การสุม่จะแบ่งประชากรออกเป็นช่วงๆทีเ่ท่ากันอาจใช้ช่วง

จากสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร แล้ว 

สุ่มประชากรหน่วยแรก ส่วนหน่วยต่อๆไปนับจากช่วง

สดัส่วนทีค่�ำนวณไว้ รายชือ่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือ

โพธิ์ชัย  อ�ำเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 106 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎงีานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง และใช้
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แบบวดัคณุภาพชวีติ WHOQOL–BREF–THAI 26 โดย

ก�ำหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัว

ตามกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1	 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ

ทั่วไปของประชากร เช่น อายุ  เพศ อาชีพ 

	 ส่วนที ่2	 แบบสอบถามข้อมูลด้านเศรษฐกิจและ

สงัคม ได้แก่ อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ของครอบครวั

	 ส่วนที ่3	 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก ่

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และการ

มีภาวะแทรกซ้อน

	 ส่วนที ่4	 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–

BREF–THAI 26  ซึ่งมีข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงบวก 

23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละ

ข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือก

ตอบ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน

ดังนี้

	 1.	 กลุ่มที่เป็นข้อความเชิงบวก ถ้าตอบว่า ไม่เลย 

ได้ 1 คะแนน เล็กน้อยได้ 2 คะแนน ปานกลางได้ 3 

คะแนน มากได้  4 คะแนน มากที่สุดได้  5 คะแนน

	 2.	 กลุ่มที่เป็นข้อความเชิงลบ ถ้าตอบว่า ไม่เลย 

ได้ 5 คะแนน เล็กน้อยได้ 4 คะแนน ปานกลางได้ 3 

คะแนน มากได้  2 คะแนน มากที่สุดได้  1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน 

	 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต่ 26–130 

คะแนน โดยเมือ่ผูต้อบรวมคะแนนทกุข้อได้คะแนนเท่าไร 

สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังนี้ 

	 คะแนน 26–60  คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตระดับไม่ดีหรือต�่ำ

	 คะแนน 61–95  คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง

	 คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถงึ การมคีณุภาพ

ชีวิตระดับดี 

	 และแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ตามองค์

ประกอบต่างๆ ดังตารางที่ 1 

    องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิตระดับต�่ำ	 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง	 คุณภาพชีวิตระดับดี

1.	 ด้านสุขภาพกาย	 7 – 16	 17 – 26 	 27 - 35

2.	 ด้านจิตใจ	 6 – 14	 15 – 22	 23 - 30

3.	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 	 3 – 7	 8 – 11	 12 - 15

4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 8 – 18 	 19 – 29	 30 – 40

  คุณภาพชีวิตโดยรวม	 26 – 60	 61 – 95	 96 – 130 

  	 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา (Content Validity)  และการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งซึ่งมี

พื้นที่ติดกัน   และมีลักษณะเป็นผู้ที่ป่วยโรคเบาหวาน

เหมือนกลุม่ตวัอย่างทีส่นใจ แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

เท่ากับ 0.79

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการระหว ่างวันที่  1 กุมภาพันธ ์-30 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามจาก

นักวิจัยแล้ว  

	 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

แบบสอบถามแล้วกน็�ำข้อมลูมาลงรหสัโดยมกีารควบคมุ

คุณภาพของการบันทึกข้อมูล แล้วก็มีการทดสอบการ

แจกแจงของข้อมลูทางสถิติ (Normality) ตามข้อก�ำหนด

ตารางที่ 1  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ�ำแนกตามองค์ประกอบต่างๆ



27สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

ทางสถติวิเิคราะห์ (Assumption) จงึน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์

ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล 

ประกอบด้วยเพศ อายุ รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา 

อาชพี  ข้อมูลปัจจยัด้านสขุภาพประกอบด้วย ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และการมีภาวะ

แทรกซ้อน วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ Pearson’s 

product correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariate 

analysis) ซึ่งตัวแปรทั้งสองต้องมีระดับการวัดไม่ต�่ำกว่า

ช่วงสเกล (Interval scale) ตวัแปรใดทีม่รีะดบัการวดัเป็น

นามสเกล (Nominal scale) เช่น เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ/ไม่ปกติ) และการมี

ภาวะแทรกซ้อน (มี/ไม่มี) ต้องท�ำการเปล่ียนให้เป็น

ตัวแปรหุ ่น (Dummy variables) ก่อนจึงจะท�ำการ

วิเคราะห์ได้ โดยก�ำหนดค่าตัวแปรที่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 

1 ตัวแปรที่ไม่สนใจให้มีค่าเท่ากับ 0(4) โดยผู้วิจัยได้

ก�ำหนดค่าตัวแปรที่น่าสนใจ ประกอบด้วย เพศหญิง 

ระดบัการศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา  อาชพีเกษตรกร 

ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน การ

ทดสอบทางสถติเิพือ่หาความสมัพนัธ์ดงักล่าวด�ำเนนิการ

ทดสอบแบบสองทาง (two-tail test) โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการวิจัย

1.	 ระดบัคณุภาพชวีติโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

เบาหวาน 

	 โดยภาพรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

65.1 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง รองลงไปคือ

ระดับดีร้อยละ 34.0 มีเพียงร้อยละ 1.0 เท่าน้ันที่อยู่ใน

ระดบัไม่ด ี เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า  ส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางในทุก

ด้าน โดยด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับคุณภาพ

ชีวิตระดับต่างๆ เท่ากัน แต่พบว่าด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมมีผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไม่ดีมี

จ�ำนวนมากถึงร้อยละ 15.1 แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วย 

เบาหวานมีสภาพปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมมากกว่าด้านอื่นๆ  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิต
                ระดับดี                        ระดับปานกลาง                        ระดับไม่ดี

จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ       จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ         จ�ำนวน (คน)       ร้อยละ

ด้านสุขภาพกาย	 21	 19.8	 84	 79.2	 1	 1.0

ด้านจิตใจ	 49	 46.2	 56	 52.8	 1	 1.0

สัมพันธภาพทางสังคม	 23	 21.7	 67	 63.2	 16	 15.1

ด้านสิ่งแวดล้อม	 49	 46.2	 56	 52.8	 1	 1.0

        ภาพรวม	 36	 34.0	 69	 65.1	 1	 0.9

2. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดยรวมของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคลกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ตวัแปรปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

เท่านัน้ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�ำ่ทางลบต่อคณุภาพ

ชวีติโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = -0.197, p – value < 0.05) น่ันคือ ผู ้ป่วย 

เบาหวานทีม่อีายมุากขึน้ คณุภาพชวีติโดยรวมมรีะดบัลด

ลง ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพพบว่า มีเพียงปัจจัยระยะเวลา

ที่เป็นเบาหวานเท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน หรือ
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อีกนัยหนึ่ง คือ เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานขึ้นจะส่ง

ผลระดับปานกลางให้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานลดลง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = -0.371, p – value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับอายุ

ที่เพิ่มขึ้นนั่นเอง ดังตารางที่ 3

3. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

กายผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บคุคล และปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคมกบัคณุภาพชวีติ

ด้านสขุภาพกายผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ไม่มตีวัแปรปัจจยั

ใดที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

แต่ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่าระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ในทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรืออีกนัยหนึ่ง คือ 

เมื่อระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนส่งผล

ต ่อระดับคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายของผู ้ป ่วย 

เบาหวานลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = -0.255, 

p – value = 0.008) ดังตารางที่ 4

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วย

เบาหวานพบว่า  มเีพยีงตัวแปร ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน

เท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ (r = -0.294, p – value = 0.002) นัน่คอื เมือ่ระยะ

เวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้จะส่งผลต่อระดบั

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเบาหวานลดน้อยลง 

ดังตารางที่ 5

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า มีเพียงปัจจัยอายุ

เท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางในทางลบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

   	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

0.035

-0.197*

0.721

0.043

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

-0.014

-0.008

-0.168

-0.077

0.183

0.886

0.937

0.085

0.435

0.061

   	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.371** <0.001

 * มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.05
** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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ตารางที่ 4	ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายผู้ป่วยเบาหวาน

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยเบาหวาน

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

   	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

-0.030

-0.139

0.758

0.157

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

-0.101

-0.098

-0.076

0.066

0.127

0.304

0.318

0.437

0.500

0.196

   	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน -0.255** 0.008

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01

ตารางที่ 5	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ และสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n =106)

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

      ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

Pearson  (r)
p - value

ปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปของบุคคล

   	 เพศ (หญิง)

 	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

  0.025

-0.122
0.799

0.213

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี) 

   	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) 

  0.044

  0.094

-0.168

-0.013

  0.158

0.658

0.337

0.085

0.892

0.106

 	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน  	    -0.294** 0.002

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ  0.01
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สังคมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r = -0.380, p– value  

<0.001) นั่นคือ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยเบาหวานลดน้อย ส่วนปัจจยัด้านเศรษฐกจิและ

สังคม ไม่พบว่ามีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ดังตารางที่ 6

	 ส�ำหรับปัจจัยด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตด้าน

สมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวานพบว่า  ตวัแปร

ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ) มีความสัมพันธ์ในทางบวก

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =0.284, 

p – value = 0.003) และตวัแปรระยะเวลาทีเ่ป็น  มคีวาม

สัมพันธ์ในทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.404, p – value= <0.001)  นั่น

คอืเม่ือระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานนานขึน้ส่งผลให้คณุภาพ

ชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมของผูป่้วยเบาหวานลดลง

ตามไปด้วย  ดังตารางที่ 6

 

6. ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า เพศ อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์ต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนปัจจยัด้านเศรษฐกจิ

และสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยโรค 

เบาหวานพบว่ารายได้ในครอบครัว   อาชีพหลัก   ระดับ

การศึกษาสูงสุด ไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้าน 

สิง่แวดล้อมของผูป่้วยเบาหวาน ส�ำหรบัปัจจยัด้านสขุภาพ

บางตัวแปรพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิง่แวดล้อมผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดยระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเบาหวาน แต่ตัวแปรภาวะ

แทรกซ้อน มคีวามสมัพนัธ์ในทางลบกบัคณุภาพชวีติด้าน

สิง่แวดล้อมผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = -0.303, p – value = 0.002) นั่นคือ เมื่อเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวานลดลง ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=106)

ตัวแปร คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
Pearson  (r)

P - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
   	 เพศ (หญิง)
   	 อายุ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม		
	 รายได้ในครอบครัว
 	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)
   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)
ปัจจัยด้านสุขภาพ
   	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)
  	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ)
	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

 0.116
   -0.380**

  0.102
  0.037
-0.045

-0.112
      0.284**
    -0.404**

  0.236
<0.001

  0.300
  0.707
  0.645

  0.254
  0.003
<0.001

 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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การอภิปรายผล 

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็น

หญิงร้อยละ 62.6 อายุ  51-60 ปีร้อยละ 29.9 มีรายได้

ในครอบครัวต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 83.2 

มีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 40.2 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 85.0   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 35.5 ระดับน�้ำตาลในเลือดคร้ังล่าสุดต�่ำกว่า 

125 mg/dl  ร้อยละ 72.9   และระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 66.4 มีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางคิดเป็น 

ร้อยละ 65.1 โดยภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 65.1 มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลง

ไปคือระดับดีร้อยละ 34.0 มีเพียงร้อยละ 0.9 เท่านั้นที่

อยูใ่นระดบัไม่ด ีเมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางใน

ทุกด้าน โดยด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมมีระดับ

คณุภาพชวีติระดบัต่าง ๆ  เท่ากนั แต่ด้านสมัพนัธภาพทาง

สงัคมพบว่าผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัคณุภาพชีวติในระดบั

ทีไ่ม่ดมีจี�ำนวนมากถงึร้อยละ 15.1 แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วย

เบาหวานมีสภาพปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ระหว่างบุคคลในครอบครัวมากกว่าด้านอื่น ๆ

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล

กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ   กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า    

	 เพศ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

จุไรรัตน์ ญาณแก้ว(7) เรื่องคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

เบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัด

กระบี่ ที่พบว่า เพศ สถานภาพ จ�ำนวนบุตร ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวาน และที่อยู ่อาศัย ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

ตารางที่ 7	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปของบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ปัจจยั

ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n =106)

ตัวแปร

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

          ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

                    Pearson  (r)

p - value

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

    	 เพศ (หญิง)

    	 อายุ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม

0.101

-0.138

0.304

0.159

   	 รายได้ในครอบครัว

   	 อาชีพหลัก (เกษตรกร)

   	 ระดับการศึกษาสูงสุด (ประถม)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

    	 ภาวะแทรกซ้อน (มี)

    	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (ปกติ)

-0.143

-0.092

-0.011

-0.303**                                                     

0.140

0.144

0.348

0.912

0.002

0.152

     	ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   -0.190 0.051

 ** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ < 0.01
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	 อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของจุไรรัตน์ 

ญาณแก้ว(7)   ที่พบว่าอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ 

รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 

เบาหวานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัด

กระบี่

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัเศรษฐกจิและสงัคมกบั

คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งประกอบด้วย อาชีพ รายได้

ครอบครัว ระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้  พบว่า 

	 อาชีพ  พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล(8)  ที่พบว่า อาชีพไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

	 รายได้ครอบครัว พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กิ่งกาญจน์  เพียรไพรงาม และคณะ(9)  ที่

พบว่า รายได้ของครอบครวั ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาล  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน  

	 ระดับการศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงามและ คณะ(9)  ที่พบว่า   ระดับ 

การศึกษาไม ่ มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน  

	 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านสขุภาพกบัคณุภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	 	  

	 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

สขุภาพ ซึง่ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อน  ระยะเวลาทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน และระดับน�้ำตาลในเลือด กับคุณภาพชีวิต

ของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเชียงเครือโพธิ์ชัย ต�ำบล 

เชียงเครือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  พบว่า

	 ภาวะแทรกช้อน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กิ่งกาญจน์ เพียรไพรงามและ คณะ (9)   ที่พบว่า  

ภาวะแทรกช้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ภาคเหนอืตอนบน และผลการศกึษา

ของรัตนาวดี  จูละยานนท์(10) ที่พบว่าปัจจัยการเกิดแผล

ที่เท้า และระดับน�้ำตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

นครชัยศรี 

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาวดี จูละยานนท์(10)  ที่

พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของวรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล(8)  ที่พบว่า ระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันาวดี จลูะยานนท์ (10) 

ทีพ่บว่า  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน   ซึ่งอาจเกิดจากความ 

แตกต่างกันของระยะเวลาที่เป็นเบาหวานของกลุ ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่ใช้ในการศึกษาต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้เกิดการส่งเสริม

คณุภาพชวีติผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานมากยิง่ขึน้ เช่น การดแูล

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมภาวะ

แทรกซ้อน 
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	 2.	 ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษาในครัง้นีค้วรน�ำไปเป็น

นโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบา

หวานการดแูลกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีม่อีายมุาก เพราะอายุ

มากส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตลดน้อยลง และการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานเพ่ิมมาก

ขึ้น เพราะระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่งผลให้ระดับ

คุณภาพชีวิตลดน้อยลงไปด้วย
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์

ใช้ความสามารถตนเอง ร่วมกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อการลดน�้ำหนักในกลุ่มวัยท�ำงาน อายุระหว่าง 

40-49 ปี ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน ต�ำบลหนองกุงเซิน  อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 54 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 27 คน ระยะเวลาในการทดลอง 

10 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการให้ความรู้ การสาธิตกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ วีดีทัศน ์

กจิกรรมเพิม่แรงจงูใจ เอกสารบนัทกึกจิกรรมประจ�ำวนั การ์ดชวีติพชิติโรคอ้วน และเครือ่งวเิคราะห์องค์ประกอบร่างกาย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้สถิติ Paired Sample t-test และ 

Independent Sample t-test ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ การปฏบิตัติวัมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value<0.05)  ค่าดชันมีวลกาย ไขมนัในช่องท้อง เส้นรอบเอว มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value >0.05) ส่วนไขมันในร่างกาย 

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value >0.05) แต่น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value< 0.05) 

	 	 ดังนั้น ในการจัดกิจกรรมลดน�้ำหนักที่มีประสิทธิภาพจึงควรใช้โปรแกรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่มีความ

หลากหลาย เช่น 3อ. 3ส. ง่ายและสามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได้จริง เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรมในท้องถิ่นนั้นๆ โดยต้องก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จึงจะได้ผลตามวัตถุประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำหนักเกิน  โรคอ้วน
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health education program for   

weight reduction, applying self-efficacy and stages of change among working age 40-49 years old group with 

overweight and obesity in Nongkungshern subdistrict, PhuWiang district, Khon Kaen province. The total 54  

samples were divided into two groups; 27 experimental group and  27 comparison group. The period of time was 

intervened for 10 weeks. The experimental group received health promotion program included health education 

program, activity demonstration and training, videos, motivation activities, daily record form, the conquer obesity 

card, and body composition analyzer. Data were analyzed by using descriptive statistics. 

	 	 The comparative analysis were analyzed by Paired Sample t-test and Independent Sample t-test at the 

0.05 level of significance.  

	 	 The results showed that after the implementation; the experimental group had significantly higher mean 

scores in terms of knowledge, self-efficacy, expectation of response efficacy, and practice than before the intervention 

and higher than the comparison group with statistically significant (p-value<0.05). Body Mass Index,  visceral 

fat, and waist circumference were more reduce of mean score than before the experiment with statistical significance 

(p-value <0.001), however the reduction was not different from the comparison group (p-value >0.05). 

The body fat was not different reduce from before the experiment (p-value >0.05) but more reduce than the 

comparison group with statistically significant (p-value <0.05).

Keywords: overweight, obesity

บทน�ำ

	 สถานการณ์ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนก�ำลงัทวี

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น เป็นวิกฤติที่คุกคามสุขภาพของ

ประชากรโลกมาอย่างต่อเนื่องยาวนานกว่า  30 ปี  มีคน

เป็นโรคอ้วนทั้งโลกเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่า นับจากปี 2523 

จนถงึปัจจบุนัมปีระชากรโลกจ�ำนวนมากกว่า 1.4 พนัล้าน

คนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน โดย

ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ชายมากกว่า 200 ล้านคน และผู้หญิง

เกือบ 300 ล้านคนเป็นโรคอ้วน โดยพบว่าร้อยละ 35 

ของผูใ้หญ่ ท่ีมอีายมุากกว่า 20 ปีขึน้ไป มนี�ำ้หนกัเกนิ และ

ร้อยละ 11 เป็นโรคอ้วน อัตราการตายของประชากรโลก

ที่มีน�้ำหนักเกินและมีภาวะโรคอ้วน ในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วร ้อยละ 30 ซึ่ง 

ส่วนใหญ่จะเป็นประชากรในเขตเมอืง โดยมอีตัราการเสยี

ชวีติของประชากรทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอืโรคอ้วน สงูกว่าผูม้ี

น�ำ้หนักต�ำ่ ถงึ ร้อยละ 65  ประชากรโลกประมาณ 3.4 ล้าน

คนเสยีชวีติจากสาเหตโุรคแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำหนกัตวั

เกินและโรคอ้วน องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนไว้ว่า เป็นการสะสมไขมันใน

ร่างกายไว้มากผดิปกตจินก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ โดย

มีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ร่างกาย

ได้รับกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไป   ซ่ึงวัดได้จากค่าดัชนี 

มวลกาย (BMI) โดยถ้าค่ามากกว่า 25 ถือว่าน�้ำหนักตัว

เกนิ และถ้าค�ำนวณได้ตัง้แต่  30  ขึน้ไป ถอืว่าเป็นโรคอ้วน 

ทั้งนี้ใช้วัดได้ทั้งชายและหญิงที่เป็นผู้ใหญ่(1)

	 การส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกายทั่วประเทศ (6 ปี/ครั้ง) ครั้งหลังสุดในปี 2552 

พบคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มากกว่า 1 ใน 3 มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนซ่ึงเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่าเมื่อเทียบ

กับผลการส�ำรวจรอบแรกในปี 2534 และใน 10 ประเทศ

อาเซียนโรคอ้วนในชายไทยปัจจุบันมีความชุกสูงเป็น

อันดับที่ 4 ขณะที่หญิงไทยเป็นอันดับสอง ด้วยวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปการใช้พลังงานจากกิจกรรมทางกายและ



36 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

การออกก�ำลงักายมแีนวโน้มลดลงแต่การรบัพลงังานจาก

การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มกลับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และเกินความต้องการ ในทางตรงกันข้ามการบริโภคผัก

และผลไม้กลับน้อยลงส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการเข้าถึง

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้คนไทย

จ�ำนวนมากยงัคงไม่รูต้วัว่า ตนเองมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและ

อ้วนโดยกลุม่อาการหรอืปัญหาสขุภาพทีม่คีวามเสีย่งเพิม่

ขึ้นสูงมากจากโรคอ้วนได้แก่เบาหวานในผู้ใหญ่ โรค 

เกี่ยวกับถุงน�้ำดี   ไขมันในเลือดสูง  ภาวะหายใจล�ำบาก 

และหยุดหายใจขณะหลับ   จากข้อมูลความชุกของโรค 

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  และข้อเข่าเสื่อม

ในคนไทย เมื่อปี 2552 พบว่าคนไทยที่อ้วน (BMI≥30 

กก./เมตร2) มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคและอาการข้างต้น

มากกว่าคนที่มีน�้ำหนักเหมาะสมถึง 2-3 เท่า ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของผู้ป่วยชายและ

กว่าครึ่งของผู้ป่วยหญิงมีสาเหตุหลักมาจากโรคอ้วนเช่น

เดยีวกบัผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดทีค่ดิเป็นประมาณ 1 ใน 

4 ของผู้ป่วยชายและ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยหญิง  อีกทั้งภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วนยงัเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการ

สูญเสียปีสุขภาวะทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้

ปัญหาด้านจิตใจยังพบว่า ระดับความพึงพอใจและความ

สุขของประชากรวัยท�ำงานอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี ที่มี

ต่อสุขภาพตนเองลดลงตามค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น 

ค่านยิม “คลัง่ผอม” ในกลุม่ผูห้ญงิ  ยิง่ท�ำให้คนอ้วนเสีย่ง

ต่อการมีปัญหาความเครียดเพิ่มสูงขึ้น(2)

	 ประเทศไทย มีจ�ำนวนและอัตราตายต่อประชากร

แสนคน จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีม่สีาเหตสุ่วนหนึง่มาจาก

ภาวะโรคอ้วนและน�้ำหนักเกิน โดยจ�ำแนกตามสาเหตุที่

ส�ำคัญ พ.ศ.2552-2556 เพิ่มขึ้นมาโดยตลอด โดยใน 

ปี 2556 มีผู ้เสียชีวิตจากมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 

จ�ำนวน 67,692 คน คิดเป็นอัตรา 104.8 ต่อประชากร 

แสนคน ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 

จ�ำนวน 28,408 คน คดิเป็นอตัรา 44.0 ต่อประชากรแสน

คน โรคหัวใจจ�ำนวน 24,597 คน   คิดเป็นอัตรา 38.1 

ต่อประชากรแสนคน(3)

	 จงัหวดัขอนแก่นมแีนวโน้มด้านอตัราความชุกของ

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดสมอง จากปี 2551- 

2556 เพิ่มขึ้น โดยในปี 2556 มีอัตราความชุกต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับดังน้ี 5091.02, 6201.4, 

614.82, 755.63 อีกทั้งยังพบว่าพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไปอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

มีแนวโน้มลดลงและน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับระดับ

ประเทศ ส่วนภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน มีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้ ซึง่เป็นสญัญาณทีบ่่งบอกถงึการมภีาวะเสีย่งต่อ

โรคเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้นของประชากรจังหวัดขอนแก่น(4)

	 ในพื้นที่ของอ�ำเภอภูเวียงนั้น แนวโน้มการออก

ก�ำลังกายลดลงทุกต�ำบลรวมทั้งต�ำบลหนองกุงเซิน 

และจากการตรวจคัดกรองโรคไม่ติดต่อของประชากรที่

มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 4,294 คน ในต�ำบล 

หนองกงุเซนิ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ดลองพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินและเป็นโรคอ้วน มีจ�ำนวน 1,319 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 30.71 โดยเป็นกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 40-49 ปี ที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน จ�ำนวน   311 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.24 ของประชากรที่ตรวจคัดกรอง

ทั้งหมด หรือร้อยละ 23.58 ของกลุ่มประชากรที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วนที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  

และในจ�ำนวนนี้ยังพบผู้มีความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 55 

คน  และผู้มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน  7 คน(5)

	 จะเหน็ได้ว่า ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วน ในกลุม่

วัยท�ำงานอายุ 40-49 ปี ในต�ำบลหนองกุงเซิน มีจ�ำนวน

สูงถึง 311 คน หรือร้อยละ 23.58 ของกลุ่มประชากรที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วน ประกอบกับการ 

ออกก�ำลังกายในประชากรกลุ่มดังกล่าวยังมีแนวโน้ม 

ลดลงอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งผลการตรวจคัดกรองยังพบ 

ผู้มีความดันโลหิตสูงและมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง รวม

ถงึ 62 คน ส่งผลให้อนาคตจะมผีูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่สีาเหตุ

จากภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น

อย่างมากมาย โดยสิ่งที่ตามมาคือประสิทธิภาพของการ

ท�ำงาน การประกอบอาชีพ การสูญเสียรายได้ เพิ่มค่า 

ใช้จ่ายในการรักษาโรคเร้ือรัง เป็นปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครวั  รวมไปถงึสงัคมเศรษฐกจิ  และในทีส่ดุจะกลาย

เป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ได้ว่า สถานการณ์
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โรคอ้วนทวีความรุนแรงด้านปริมาณที่เพ่ิมขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่องในทุกๆปี ส่งผลเสียต่อทั้งด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต  ด้านเศรษฐกิจ  และสังคม โดยสาเหตุนั้นมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมในหลาก

หลายด้าน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

การลดความอ้วนจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อแก้ปัญหาด้าน

สุขภาพ โดยวิธีง่ายๆที่ได้รับการยอมรับคือ การควบคุม

อาหารและการออกก�ำลังกาย การได้รับข้อมูลด้านการ

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การลดความอ้วน(6) และการมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนที่

ถูกต้อง จะส่งผลถึงทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วน และเกี่ยว

เนือ่งถงึพฤตกิรรมในการควบคมุและลดน�ำ้หนกัทีถ่กูต้อง

ตามไปด้วย(7) และจากการศกึษาของ ชญัญานชุ  ปานนลิ(8) 

พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกบัมวลไขมนั เปอร์เซน็ต์ไขมนั ไขมนัช่องท้องและ

รอบเอว  ดงัน้ัน เพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุให้มพีฤตกิรรมการ

บริโภคและการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ในการศึกษา

ครั้งนี้   จึงได้ประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 จากทฤษฎีความสามารถตนเอง ของ Bandura(9) 

ทีก่ล่าวว่า การทีบ่คุคลรบัรูค้วามสามารถตนเองว่าปฏบิตัิ

ในสิ่งนั้นๆได้  และมีความคาดหวังจากผลลัพธ์ของการ 

กระท�ำนั้นๆ บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

นอกจากน้ีหลกัทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีว่่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลไม่ใช่เป็นเพยีง

เหตุการณ์หนึ่งๆเท่านั้น แต่เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนือ่ง โดยเริม่จากขัน้ทีไ่ม่สนใจไปจนถงึขัน้ลงมอื

ปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู ่พฤติกรรมใหม่ได ้

ถึงขั้นปฏิบัติอย่างยั่งยืนมีความส�ำคัญมากในแง่ปัจเจก 

บุคคล ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆจะต้องเริ่มที่

ตนเองก่อน ดังนั้น ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม  จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น ในการน�ำมาใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน�้ำหนักอย่างยิ่งซ่ึง

ใช้ได้ผลมาแล้วกบัหลายๆการทดลอง เช่น กรณศีกึษาการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในหญิงไทย อายุ 75 ปี ของกุลธิดา พานิชกุล 

และอติพร ส�ำราญบัว(10)  โดยการประยุกต์ใช้โมเดลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยหญิงดังกล่าวปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากอยูใ่นขัน้ก่อนมคีวามต้ังใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (Precontemplation) ซ่ึงเป็นระยะที่คนไม่

ต้องการทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ในระยะอนัใกล้ หรอื

ยังไม่ปฏิบัติและไม่ตั้งใจปฏิบัติภายใน 6 เดือนข้างหน้า

จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูงขึ้น สู่ขั้นพฤติกรรม

คงที่ (Maintenance) โดยมีความพยายามที่จะรักษาการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในวถิชีวีติของตนเอง  รวมทัง้การ

ท�ำเพื่อป้องกันการกลับมาท�ำพฤติกรรมเดิมซ�้ำอีกอย่าง

ได้ผล 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา	

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษา โดย

การประยุกต์ใช้แนวคิดความสามารถตนเองร่วมกับ

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย 

ไขมันในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง  และเส้นรอบเอว ใน

กลุ่มวัยท�ำงาน อายุระหว่าง 40-49 ปี ที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินและเป็นโรคอ้วน ต�ำบลหนองกุงเซิน อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Comparison group) มีการวัดผลโดยการ

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง (Two – group 

pretest - posttest design) ในพื้นที่ต�ำบลหนองกุงเซิน 

อ�ำเภอภูเวียง  จังหวัดขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 การเลือกพื้นที่ท�ำการศึกษามีเกณฑ์ในการเลือก

พื้นที่ศึกษาคือ ใช้เกณฑ์ในเขตอ�ำเภอภูเวียง จังหวัด

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะน�้ำหนักเกินและเป็น
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โรคอ้วน อายรุะหว่าง 40-49 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

สุ่มจาก 2 ต�ำบลที่มีความใกล้เคียงกันด้านสังคม ให้เป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสุ่มอย่างง่าย

โดยวิธีการจับฉลาก ก�ำหนดให้ต�ำบลที่สุ ่มได้ครั้งแรก

เป็นกลุ ่มทดลอง ต�ำบลที่สุ ่มได้ครั้งที่สองเป็นกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ   โดยให้มีระยะห่างกันอย่างน้อย 20 

กิโลเมตร  เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง 

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง

	 มีกิจกรรมเพ่ือการลดน�้ำหนักรวมทั้งส้ิน 10 ครั้ง

ใช้เวลาครั้งละประมาณ 1-2 ช่ัวโมงรวมระยะเวลา 10 

สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1-5 และ 10 ใช้สถานที่ห้อง

ประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองกุงเซิน 

อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น และสัปดาห์ที่ 6-9 ลง

ติดตามในพื้นที่  ด�ำเนินการวิจัยในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2558 โดยด�ำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 มีวัตถุประสงค์

เพื่อ

	 1)	 ชี้แจงโครงการวิจัย ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน 

รายละเอียดของกิจกรรมตลอดโครงการ 

	 2)	 เก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม 

	 3)	 สร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้ในภาพรวม

ด้วยการให้เอกสารและการบรรยายประกอบภาพนิง่เรือ่ง

แนวคดิเกีย่วกบัโรคอ้วน สถานการณ์โรคอ้วน สาเหตขุอง

โรคอ้วน ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการเป็นโรค

อ้วน วดีทัีศน์วธิปีฏบิตัแิละแก้ไขโรคอ้วน และประโยชน์ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม   แจกเอกสารบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพประจ�ำวนั แบ่งกลุม่ตามความพร้อมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้จาก

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองตามวิธี

ของ Best(9) แบ่งเป็น 3 ระดับคือระดับต�่ำ จ�ำนวน 2 คน 

จัดให้อยู่ในกลุ่ม 1 หรือกลุ่มก่อนมีความตั้งใจ (Pre-

contemplation) ผู้วิจัยแจ้งการนัดหมายในสัปดาห์ที่ 2 

ระดับปานกลางจ�ำนวน 17 คน จัดให้อยู่ในกลุ่ม 2 หรือ

กลุม่ตัง้ใจเปลีย่นแปลง  (Contemplation)  ผูว้จิยัแจ้งการ

นัดหมายในสัปดาห์ที่ 3 ระดับสูงจ�ำนวน 8 คนจัดให้อยู่

ในกลุ่ม 3 หรือกลุ่มขั้นเตรียมการ (Preparation) ผู้วิจัย

เพิ่มแรงจูงใจ ด้วยการชมเชยให้ก�ำลังใจและรางวัลการมี

ส่วนร่วมและตอบค�ำถาม ในกจิกรรมรวมทัง้การพดูชกัจงู

เพือ่ยกระดบัการตดัสนิใจให้สงูขึน้สูร่ะดบัปฏบิตั ิ(Action)

	 กจิกรรมครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่2  ส�ำหรบักลุม่ก่อน

มีความต้ังใจ (Pre-contemplation) จ�ำนวน 2 คน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักรู้โดยผู้วิจัย ด้วย

การบรรยายประกอบภาพนิง่ทบทวน เรือ่งแนวคดิเก่ียวกับ

โรคอ้วน สถานการณ์โรคอ้วน สาเหตุของโรคอ้วน ภาวะ

แทรกซ้อนและผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วน วิธีปฏิบัติ

และแก้ไขโรคอ้วน  อธบิายแนะน�ำและให้เอกสารทีอ่ธบิาย

ถึงประโยชน์ของการลดน�้ำหนัก อธิบายถึงโทษหรือ 

ความเสีย่งทีต่ามมา รวมถงึผลทีจ่ะเกดิต่อบคุคลรอบข้าง

หากยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการมีภาวะน�ำ้หนัก

เกินและโรคอ้วน   แจกการ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วนพร้อม 

ค�ำอธิบายแก่กลุ่มทดลอง  รายละเอียดดังนี้

	 การ์ดใบที ่1 สเีขยีว ขนาด 7X10  เซนตเิมตร ด้าน

หน้าระบุค่า BMI 18.5-22.9 (น�้ำหนักปกติ) ด้านหลัง

พิมพ์ข้อความ “ขอแสดงความยินดีด้วยคุณเป็นบุคคลที่

ร่างกายสมส่วนสุขภาพดี ขอให้คุณดูแลตัวเองโดยใช ้

หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม อ.2 

ออกก�ำลังกาย หมั่นออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ทุกวัน 

วันละ 30 นาที  อ.3 อารมณ์ รักษาอารมณ์ให้สงบสุขโดย

การท�ำสมาธิ ในการดูแลสุขภาพตลอดไป” (กลุ่มทดลอง

จะได้รับการ์ดสีเขียว เมื่อสามารถลดน�้ำหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติได้)

	 การ์ดใบที่ 2 สีเหลือง ขนาด 7X10 เซนติเมตร 

ด้านหน้าระบุค่า   BMI 23-29.9 (ภาวะน�้ำหนักเกิน) 

ด้านหลังพิมพ์ข้อความ “โอ คุณอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน 

ในอนาคตอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพโดย

ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคเรื้อรังหลายชนิดรวม

ทั้งส่งผลเสียต่อจิตใจก่อให้เกิดความเครียด ขอให้คุณ

ดูแลตัวเองโดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร ลดอาหาร 

หวาน มัน เค็ม อ.2 ออกก�ำลังกาย หมั่นออกก�ำลังกาย 

แบบแอโรบิกทุกวัน วันละ 30 นาที อ.3 อารมณ์ รักษา

อารมณ์ให้สงบสุขโดยการท�ำสมาธิ ในการดูแลสุขภาพ

ตลอดไป” (กลุ ่มทดลองจะได้รับการ์ดสีเหลือง เมื่อ
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สามารถลดน�ำ้หนกัจากค่า BMI>30ให้ลงมาทีร่ะดบั BMI 

23-29.9 หรือเพิ่มจากเกณฑ์ปกติขึ้นมาที่ระดับภาวะ 

น�้ำหนักเกิน)

	 การ์ดใบที่ 3 สีแดง ขนาด 7X10 เซนติเมตร 

ด้านหน้าระบุค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 (โรคอ้วน) 

ด้านหลังพิมพ์ข้อความ “อันตราย คุณเป็นโรคอ้วนแล้ว 

คุณอาจเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม 

โรคเกี่ยวกับถุงน�้ำดี  มากกว่าคนทั่วไปถึง 2-3 เท่า รวม

ทั้งโอกาสเป็นตับอักเสบจากไขมันสะสม  และโรคมะเร็ง 

ขอให้คุณดูแลตัวเองโดยใช้หลัก 3 อ. ได้แก่ อ.1 อาหาร 

ลดอาหาร หวาน มัน เค็ม อ.2 ออกก�ำลังกาย หมั่น 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกทุกวัน วันละ 30 นาที อ.3 

อารมณ์ รักษาอารมณ์ให้สงบสุขโดยการท�ำสมาธิ ในการ

ดแูลสขุภาพตลอดไป” (กลุม่ทดลองจะได้รบัการ์ดสแีดง 

เมือ่มนี�ำ้หนักเพิม่จากเกณฑ์ปกตหิรอืภาวะน�ำ้หนกัเกนิขึน้

มาที่ระดับค่า BMI>30)

	 ผูว้จิยัเพิม่แรงจงูใจด้วยการชมเชยให้ก�ำลงัใจและ

รางวัลการมีส่วนร่วมและตอบค�ำถามในกิจกรรมรวมทั้ง

การพูดชักจูงเพื่อยกระดับการตัดสินใจให้สูงข้ึนสู่ระดับ

ปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้าร่วมกิจกรรมกับ

กลุ่มตั้งใจเปลี่ยนแปลง (Contemplation) ในสัปดาห์ 

ถัดไป และนัดหมายออกเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 6-9 

เพื่อติดตามสังเกตพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก

	 กจิกรรมครัง้ที ่3 ในสปัดาห์ที ่3  ส�ำหรบักลุม่ตัง้ใจ

เปลี่ยนแปลง (Contemplation) จ�ำนวน 17 คน 

วัตถุประสงค์เพื่อปลูกจิตส�ำนึกเพิ่มความตระหนักรู ้ 

โดยการให้ข้อมูลความรู้ต่อเนื่องด้านประโยชน์ของการ

ลดน�้ำหนักและเน้นความเสี่ยงหรืออันตรายหากมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน การประเมินตนเองจาก

ปฏิบัติการลดน�้ำหนักที่ผ่านมา กิจกรรมการให้ค�ำมั่น

สัญญากับตนเองในการลดน�้ำหนักอย่างยั่งยืนและ

กจิกรรมเปลีย่นการ์ดชีวติพิชิตโรคอ้วนในกรณทีีม่คีนลด

น�ำ้หนกัได้ รวมทัง้การพดูชกัจงูเพือ่ยกระดบัการตดัสนิใจ

ให้สูงขึ้นสู่ระดับปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้า

ร่วมกิจกรรมกับกลุ่มพร้อมปฏิบัติ (Preparation) ใน

สัปดาห์ถัดไปและนัดหมายคร้ังต่อไปในการออกเยี่ยม

บ้านในสัปดาห์ที่ 6-9

	 กิจกรรมครั้งท่ี 4 ในสัปดาห์ที่ 4 ส�ำหรับกลุ่ม

พร้อมปฏิบัติ (Preparation) จ�ำนวน 8 คน เป็นขั้นเตรียม

การปฏิบัติกิจกรรมลดน�้ำหนักโดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1)	 การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) 

ผู ้วิจัยชักชวนให้กลุ ่มทดลองจินตนาการให้เห็นภาพ

ตนเองหากไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดี สุขภาพจะ

เป็นอย่างไร และจะดีขึ้นอย่างไรเมื่อเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมได้แล้วพร้อมให้วาดรปูหรอืเขยีนบรรยายแล้ว

น�ำเสนอ

	 2)	 การช่วยเหลืออย่างกัลยาณมิตร (Helping 

relationship) จากผูว้จิยั โดยผูว้จิยัชกัชวนให้กลุม่ทดลอง

เชื่อใจ เปิดกว้างและยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดน�้ำหนัก รวมทั้งให้การสนับสนุนเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 3)	 กิจกรรมให้ค�ำมั่นสัญญากับตนเอง (Self-

liberation) โดยการก�ำหนดข้อตกลงและวางแผนการลด

น�้ำหนักตามความสมัครใจร่วมกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และผู้วิจัย 

	 4)	 กิจกรรมเปลี่ยนการ ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วน 

และประเมินค่าดัชนีมวลกายไขมันในช่องท้อง และ 

ไขมันในร่างกาย โดยใช้เครื่องวิเคราะห์ร่างกาย (Body 

Composition Monitor) และวัดความยาว เส้นรอบเอว 

ครั้งที่ 2 รวมทั้งการพูดชักจูงเพื่อยกระดับการตัดสินใจ 

ให้สูงขึ้นสู่ระดับปฏิบัติ (Action) พร้อมนัดหมายให้เข้า

ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป

	 กิจกรรมครั้งท่ี 5 ในสัปดาห์ที่ 5 ส�ำหรับกลุ่ม

ปฏบิตั ิ(Action) 19 คน โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างแรง

จูงใจและกระตุ ้นให ้เกิดพฤติกรรมอย่างต ่อเน่ือง 

(Contingency management) ด้วยวิธีการ

	 1)	 กล่าวชืน่ชมผูท้ีย่งัคงพฤตกิรรมการลดน�้ำหนกั

	 2)	 การมอบรางวัลแก่ผู้ที่สามารถลดน�้ำหนักได้ 

และสามารถเปลี่ยนการ์ดชีวิตพิชิตโรคอ้วน

	 3)	 ให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ถึงการ

ควบคุมสิ่งเร้าทางอ้อม (Stimulus control) เพื่อส่งเสริม

ให้มีพฤติกรรมที่ดี หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 

เช่น ใช้วิธีการเดินหรือปั ่นจักรยานแทนการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ หรือรถยนต์ในการเดินทางระยะใกล้ 
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	 4)	 การช่วยเหลือสนับสนุน (Helping rela- 

tionship) โดยผู ้วิจัยชักชวนให้กลุ ่มทดลองเชื่อใจ 

เปิดกว้างและยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ 

ลดน�้ำหนัก รวมท้ังให้การสนับสนุนเพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

	 5)	 การเรียนรู้พฤติกรรมทดแทน (Counter-

condition) โดยผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มทดลองเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมทดแทน เช่นให้รับประทานผลไม้แทนการรับ

ประทานของหวานที่มีน�้ำตาล เพ่ือลดอัตราเส่ียงการมี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  เป็นต้น 

	 6)	 ผูว้จิยัสาธติวธิกีารออกก�ำลงักายอย่างถกูต้อง

ในรูปแบบการยืนแกว่งแขนและการเดินเร็วเพื่อการลด

น�้ำหนักอย่างได้ผล 

	 7)	 ผูว้จิยัสาธติการประกอบอาหารด้วยวธิกีารป่ัน

น�้ำผักผลไม้ส�ำหรับดื่ม เพื่อสุขภาพและการลดน�้ำหนัก 

	 8)	 การบรรยายความรู้การจัดการอารมณ์โดยวิธี

การท�ำสมาธิเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก รวมทั้งการร่วม

วางแผนหาแนวทางแก้ไขเมื่อประสบปัญหาในการลด 

น�้ำหนัก นัดหมายครั้งต่อไป

	 กิจกรรมครั้งที่ 6-10 ในสัปดาห์ที่ 6-10 จัด

กิจกรรมติดตามกลุ่มทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์

	 1) เพื่อให้เกิดพฤติกรรมคงที่ (Maintenance)

ท�ำได้ต่อเนือ่งรกัษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในวถิชีวิีต 

ป้องกันการกลับมาท�ำพฤติกรรมเดิมซ�้ำอีก ด้วยวิธีการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นให้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ประจ�ำวันในแบบบันทึก 3อ.3ส.ด้วยตนเอง การติดต่อ

ทางโทรศพัท์ไลน์เพือ่พูดคยุ ให้ค�ำปรกึษาและให้ก�ำลงัใจ  

เปิดโอกาสให้ระบายความรู ้สึกจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ผ ่านมา เพื่อเป ็นการประเมินตนเอง 

(Self-reevaluation) ของกลุ ่มทดลอง ผู ้วิจัยหรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำต�ำบลจัดประชุมกลุ่มย่อย 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์สร้างความตระหนักรู ้ 

(Conscious raising) และประเมินตนเอง (Self- 

reevaluation) ของกลุ่มทดลอง เปิดโอกาสให้ประกาศ

เจตนารมณ์ให้กลุ ่มทดลองรับรู ้เป้าหมายของตนเอง 

เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy) ในการ

ลดน�้ำหนัก 

	 2)	 ตรวจร่างกายประเมินค่าดัชนีมวลกายไขมัน

ในร่างกาย และไขมันในช่องท้องโดยใช้เครื่องวิเคราะห์

ร่างกาย (Body Composition Monitor) สรุปผลการ

ด�ำเนินงานตามโครงการวิจัย จัดกิจกรรมการมอบของ

รางวลัส�ำหรบัผูท้ีล่ดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมายในสปัดาห์ที่ 

10 หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ท�ำการรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม จากนั้นท�ำการตรวจสอบความ 

ถูกต้อง และความครบถ้วนของแบบสอบถามและ 

น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปวิเคราะห์ผล

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 กลุม่เปรยีบเทยีบจะไม่ได้รบัความรูจ้ากโปรแกรม

การควบคมุน�ำ้หนกั เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองโดยหลงัการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ จะท�ำการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ชุดเดิม จากนั้นท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง 

และความครบถ้วนของแบบสอบถามและน�ำข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ผลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descrip- 

tive  statistics) เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปโดยการแจกแจง

ความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอนุมาน (Inferential 

statistics) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดย 

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่  ใช้สถติทิดสอบระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง   ในกลุ่มทดลองใช้สถิติทดสอบ 

Paired sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 และค�ำนวณช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) ใช้

สถิติทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ใช้สถิติ   Independent sample t-test   ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่   0.05   และค�ำนวณช่วงเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (95%CI)
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอวภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง ( n=27 คน)

ค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean

Difference

95%CI p-value

x SD x SD

ความรู้ 11.56 1.76 12.67 1.90 11.1 0.33 ถึง 1.89 0.007

การรับรู้ความสามารถ 31.67 5.17 34.22 2.76 2.56 0.26 ถึง 4.85 .030

ความคาดหวัง 39.30 3.23 41.19 2.88 1.89 0.50 ถึง 3.27 0.009

การปฏิบัติตัว 32.85 4.57 38.11 3.47 5.26 3.16 ถึง 7.36 <0.001

ค่าดัชนีมวลกาย 29.80 4.28 29.09 4.15 0.72 0.48 ถึง 0.95 <0.001

ค่าไขมันในช่องท้อง 13.67 6.28 12.93 5.88 0.74 0.38 ถึง 1.10 <0.001

ค่าไขมันในร่างกาย 38.02 2.86 37.83 2.83 0.19 -0.25 ถึง 0.63 0.384

เส้นรอบเอว 97.15 8.96 92.11 9.10 5.04 3.42 ถึง 6.66 <.0.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว  ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

(n=27)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=27) Mean

Difference
95%CI p-value

x SD x SD

ความรู้

    ก่อนการทดลอง 11.56 1.76 10.67 3.29 0.89 -0.55 ถึง 2.33 0.220

    หลังการทดลอง 12.37 1.96 10.63 3.53 1.74 0.18 ถึง  3.30 0.030

การรับรู้ความสามารถ

    ก่อนการทดลอง 31.67 5.17 31.93 5.00 -0.26 -3.04 ถึง 2.52 0.850

    หลังการทดลอง 34.22 2.76 31.67 5.66 2.56 0.10 ถึง 5.00 0.040

ความคาดหวัง

    ก่อนการทดลอง 39.30 3.23 38.11 5.06 1.18 -1.14 ถึง 3.52 0.310

    หลังการทดลอง 41.19 2.88 38.19 4.48 3.00 0.93 ถึง 5.07 0.005

การปฏิบัติตัว

    ก่อนการทดลอง 32.85 4.57 33.85 4.22 -1.00 -3.40 ถึง 1.40 0.408

    หลังการทดลอง 38.11 3.47 34.70 4.87 3.41 1.09 ถึง 5.72 0.005
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ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

(n=27)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=27) Mean

Difference
95%CI p-value

x SD x SD

ค่าดัชนีมวลกาย

    ก่อนการทดลอง 29.80 4.28 29.21 3.60 0.59 -1.57 ถึง 2.75 0.580

    หลังการทดลอง 29.09 4.15 29.20 3.26 -0.11 -2.15 ถึง 1.93 0.912

ค่าไขมันในช่องท้อง

    ก่อนการทดลอง 13.67 6.28 13.37 5.42 0.30 -2.91 ถึง 3.50 0.853

    หลังการทดลอง 12.93 5.87 13.41 4.81 -0.48 -3.41 ถึง 2.45 0.743

ค่าไขมันในร่างกาย

    ก่อนการทดลอง 38.02 2.86 35.52 3.84 2.50 0.65 ถึง 4.34 0.009

    หลังการทดลอง 37.83 2.83 35.83 4.08 2.00 0.74 ถึง 3.93 0.046

เส้นรอบเอว

    ก่อนการทดลอง 97.15 8.96 94.26 10.68 2.89 -2.50 ถึง 8.27 0.287

    หลังการทดลอง 92.11 9.10 96.07 11.60 -3.96 -9.66 ถึง 1.73 0.168

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

การปฏิบัติตัว  ค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง ค่าไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 และ 81.5 กลุ่มทดลองม ี

อายุเฉลี่ย  44.52 ปี (SD=2.85)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

มีอายุเฉลี่ย 45.04 ปี (SD=2.44) กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.6 

และ 85.2 ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ  85.2 และ 81.5 ทั้งสองกลุ่มนับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 66.7 และ 40.7 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เคยลดน�ำ้หนกัในรอบ 6 เดอืนทีผ่่าน

มาร้อยละ 59.3 เหตผุลส่วนใหญ่เพือ่สขุภาพร้อยละ 87.5 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเคยลดน�้ำหนักในรอบ 6 เดือน 

ทีผ่่านมาร้อยละ 33.3 เหตผุลส่วนใหญ่มาจากไม่ทราบวธิี

การลดน�้ำหนักที่ถูกต้อง และอื่นๆ รวมร้อยละ 55.6 

ส�ำหรบัเหตผุลของคนทีไ่ม่เคยลดน�ำ้หนกั กลุม่ทดลองพบ

เหตุผลว่าไม่มีเวลาร้อยละ 63.6 กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ไม่ทราบวิธีการลดน�้ำหนักที่ถูกต้องและเหตุผลอื่นๆ 

ร้อยละ 55.6 ส่วนเหตุผลที่ส�ำคัญที่สุดในการลดน�้ำหนัก

ของทั้งสองกลุ่มคือ เพื่อสุขภาพที่ดีจ�ำนวน 23 คน โดย

กลุม่ทดลองใช้วธิคีวบคมุอาหารร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

อย่างสม�่ำเสมอ ดื่มกาแฟลดน�้ำหนัก และวิธีอื่นๆ รวม

จ�ำนวน 16 คน ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบใช้วธิคีวบคมุอาหาร

ร่วมกบัการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ อดอาหารในบาง

มื้อ และวิธีอื่นๆ รวมจ�ำนวน 9 คนโดยที่กลุ่มทดลอง ใช้

ระยะเวลาในการลดน�้ำหนักมากที่สุดประมาณ 1 สัปดาห์

ถึง 3 เดือนร้อยละ 75 กลุ่มเปรียบเทียบใช้ระยะเวลาใน

การลดน�้ำหนักมากที่สุดคือประมาณ 1-3 เดือนร้อยละ 

66.7 ผลของการลดน�้ำหนักทั้งสองกลุ ่มพบว่า กลุ ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ขึ้นๆลงๆไม่คงที่ ร้อยละ 68.8 กลุ่ม
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เปรียบเทียบส่วนใหญ่น�้ำหนักลดลงร้อยละ 55.6

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลอง

	 2.1	ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 

และการปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และมีค่าดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่อง

ท้อง เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ส่วนค่าไขมนัในร่างกาย

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value > 0.05) 

ดังตารางที่ 1

	 2.2	ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวัง การปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนัก ค่า

ดัชนีมวลกาย  ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว ไม่แตก

ต่างกนัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) แต่ค่าไขมนัในร่างกาย 

พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 2

	 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั การปฏบิตัติวัต่อ

พฤติกรรม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การลดน�้ำหนัก และ

ค่าไขมันในร่างกาย น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่ค่าดัชนีมวลกาย  

ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p-value > 0.05) ดังตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ความคาดหวงั และการ

ปฏิบัติตัว ต่อพฤติกรรมการลดน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นผลจากการได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 

การให้ความรู้ ร่วมกับการปลูกจิตส�ำนึก การสาธิต และ

กจิกรรมการ์ดชวีติพชิติโรคอ้วน  การได้เหน็ตวัแบบ หรอื

ประสบการณ์ของผู้อื่น การเล่าถึงประสบการณ์ที่เคย

ประสบผลส�ำเร็จ การประกาศเป้าหมาย   และการฝึก

ปฏบิตั ิกจิกรรมการตรวจร่างกายประเมนิค่าดชันมีวลกาย

ไขมันในช่องท้อง และไขมันในร่างกาย โดยใช้เคร่ือง

วิเคราะห์ร่างกาย กิจกรรมติดตาม รวมทั้งการให้รางวัล 

สอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา พานิชกุล และอติพร 

ส�ำราญบวั(10) ศกึษาการประยกุต์ใช้โมเดลการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายใน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต้ังแต่ขั้นไม่สนใจ  จนถึงขึ้นปฏิบัติได ้

และต้องให้ก�ำลังใจเสริมแรงบวกที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับไปสู ่สภาพเดิม และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชชัฎา ประจดุทะเก(11)  ศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมน�้ำหนักของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน�้ำหนัก ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน 

การควบคุมน�้ำหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และ 

มีค่าดัชนีมวลกาย   ค่าไขมันในช่องท้อง เส้นรอบเอว 

ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เป็นผลจากการได้รับกิจกรรม ตามโปรแกรมสุขศึกษา 

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ

ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ได้แก่กิจกรรม

การตรวจวิเคราะห์  การใคร่ครวญผลต่อสิ่งรอบข้าง การ

ประกาศเป้าหมาย และการให้ความรู ้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Annesi, J. & Gorjala, S.(12) ศึกษาความ

สัมพันธ์ของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับดูแลตนเอง

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และค่าดัชนีมวลกาย ผลการทดลองพบว่าการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลง

ของค่าดัชนีมวลกาย R²=0.26(p < 0.001) และ
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สอดคล้องกบัการศกึษาของสวุภทัร ค�ำโตนดและคณะ(13)

ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กจิกรรมทางกายของสตรทีีม่ภีาวะอ้วนลงพงุ โรงพยาบาล

สามโก้ จังหวัดอ่างทอง พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงั ในผลดขีองการปฏบิตั ิและพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหาร และกิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียของ

เส้นรอบเอวลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาด

หวังผลลัพธ์และการปฏิบัติตัว ในการควบคุมน�้ำหนัก 

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน  ส่วนค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย  

ไขมันในช่องท้อง และเส้นรอบเอวพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่เปรยีบเทยีบ (p-value>0.05) ส่วนไขมนัในร่างกาย

น้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

(p-value>0.05) 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้

	 1.	 การประยุกต์ใช้ความสามารถตนเองร่วมกับ 

ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ในการจดัโปรแกรม

การให้สุขศึกษาเพื่อการลดน�้ำหนัก  มีประสิทธิผลท�ำให้

กลุ่มทดลองสามารถลดน�้ำหนักได้จริง   แต่ควรมีการ

ประยุกต์ใช้ร่วมกับการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม ตาม

สภาพเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา

	 2.	 การใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ควรท�ำการสมัภาษณ์เองทัง้หมด เนือ่งจากต้องอาศยัความ

เข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถามและประเมินกลุ ่ม

ตัวอย่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากกลุ่มตัวอย่างมี

จ�ำนวนมากควรพิจารณาเพิ่มเวลาและสัมภาษณ์ด้วยตัว 

ผู้วิจัยเอง หรือเพิ่มบุคลากรและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง   

ตรงกลุม่เดมิเนือ่งจากต้องอาศยัความเข้าใจในเนือ้หาของ

แบบสัมภาษณ์และประเมินกลุ ่มตัวอย่างได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 3.	 ผู้วิจัยควรเป็นตัวแบบในการลดน�้ำหนักที่ถูก

วิธีและเห็นผลจริงพร้อมกับมีหลักฐานยืนยัน เช ่น 

ภาพก่อนลดน�ำ้หนกัและภาพหลงัการลดน�ำ้หนกั เป็นต้น 

เพื่อสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่น ในการเข้าร่วม

กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.	 การมสีายสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างตวัผูว้จิยักบักลุม่

ตัวอย่างและเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ถือเป็นหัวใจหลักของ

ความส�ำเรจ็และความสขุของการวจิยั และอาจจะเป็นการ

จุดประกายให้เกิดการสานต่อกิจกรรม ในพื้นที่ได้ด้วย

	 5.	 ควรสร้างการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ

ของบุคลากรในพื้นที่ให้มากที่สุด เพื่อสร้างโอกาสใน 

การขยายผลกิจกรรมที่ประสบความส�ำเร็จและการ

ประชาสัมพันธ์ เมื่อสิ้นสุดโครงการ 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ในการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรมีการติดตามประเมินผล

ระดบัความพร้อมในการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง เพือ่สงัเกต

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระยะเวลาที่เปลี่ยนไป 

เพื่อปรับกิจกรรมให้เหมาะสมและต่อเน่ืองกระทั่งสิ้นสุด

การทดลอง

	 2.	 ในการศึกษาเพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมควรประยุกต์ใช้ทฤษฎีที่มีความสอดคล้องกัน

และสอดคล้องกบัสภาพเศรษฐกจิและสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปในปัจจุบัน

	 3.	 รูปแบบกิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้ควรน�ำไป

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลองอ่ืนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

เป็นโรคอ้วน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มเด็ก กลุ่มนักบวช กลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุอื่นเป็นต้น

	 4.	 ในการจดักิจกรรมเพือ่พฒันาและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ควรใช้เวลาติดตามอย่างต่อเน่ืองเพื่อความ

ยั่งยืนของพฤติกรรม	
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ผลสะท้อนของการให้สุขศึกษาต่อความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือด

The affects of health education on knowledge, attitude and health 

practice of diabetes patient 

in the community to reduce blood sugar levels

สาโรจน์ ประพรมมา ส.ม.(ชีวสถิติ)	 Saroj Papomma M.P.H. (Biostatistics)

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ	 Phakdi Chumphon District Health Office, Chaiyaphum province

บทคัดย่อ

	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเป็นแนวทางหนึง่ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานโดย

ผ่านกระบวนการให้สุขศึกษา การวิจัยนี้ต้องการสะท้อนผลการให้สุขศึกษาของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

รอบปี พ.ศ.2557 ที่ส่งผลถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน อันมีผลต่อการลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 71คน ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 2 แห่ง ช่วงเดือนธันวาคม 2557 ผลจากการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: 

SEM) พบว่าความรูแ้ละทศันคตด้ิานสขุภาพต่างกส่็งผลทางตรงต่อการปฏบิตัติวั (Coeff.=0.27; 95% CI: 0.14, 0.40 

และ Coeff.=0.42; 95% CI: 0.15, 0.70) โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กัน และพบว่า การปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดจากความรู้และทัศนคติยังอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 33.8 ส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม ่ได ้ผล โมเดลที่ ได ้มีความสอดคล้องกับข ้อมูลเชิงประจักษ ์    (p-value from   χ 2

 = 0.294, 

RMSEA = 0.046, PCLOSE = 0.492, CFI = 0.980, TLI = 0.969) ผลการศึกษา สะท้อนให้เห็นว่า แนวทางการให้

สุขศึกษาของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในปัจจุบัน ยังไม่สามารถเชื่อมองค์ความรู้ไปสู่การปรับทัศนคติด้าน

สุขภาพซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ เป็นผลให้ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล

เท่าที่ควร การพัฒนาความรู้ และทักษะของบุคลากร รวมถึงการพัฒนาหรือน�ำโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ได้ผลมาใช ้

โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เป็นแนวทางหนึ่งของข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ: การให้สุขศึกษา ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 	

Abstract

	 Modifying health behaviors is one way to reduce blood sugar levels of diabetic patients through health 

education process. This study aims to reflect the effect of health education of primary health services in the year 

2014 as a result of their knowledge, attitudes and practice of people with diabetes. Research conducted by 

questionnaire in patients with type 2 diabetes were 71 people in two health promoting hospital during the month 

of December 2014. Analysis resulted from the Structural Equation Modeling showed that knowledge and attitude 

also contribute directly to health practices (Coeff. = 0.27; 95% CI: 0.14, 0.40, and Coeff. = 0.42; 95% CI: 
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0.15, 0.70), where knowledge and attitudes have no relationship to each other, and found that the practice of 

diabetic caused by knowledge and attitude are still low (33.8%). As a result, control of blood sugar level is 

ineffective. And the model is consistent with empirical data (p-value from χ2

 = 0.294, RMSEA = 0.046, PCLOSE 

= 0.492, CFI = 0.980, TLI = 0.969). This study demonstrates that the health education of primary health services 

do not connect knowledge attitude leads to behave correctly. As a result, people with diabetes control their blood 

sugar does not work it should. Development of knowledge and skill including health education program that works 

adapted to suit the local context is one of the suggestions. 

Keywords: health education, knowledge, attitudes and practices, patients with Type 2 diabetes

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพ

ระดับโลก จากการศึกษาใน 91 ประเทศทั่วโลก เมื่อปี 

ค.ศ.2010 ประมาณการณ์ว่าระหว่างปี ค.ศ.2010–2030 

ประชากรอาย ุ20–79 ปี จะป่วยด้วยโรคนีร้าวร้อยละ 6.4 

หรือประมาณ 285 ล้านคน มีอัตราการเพิ่มขึ้นร้อยละ 

69.0 ในประเทศก�ำลังพัฒนา และร้อยละ 20.0 ใน

ประเทศท่ีพฒันาแล้ว(1) ในประเทศไทยพบร้อยละ 6.9 ใน

ประชากรที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป หรือราว 169.6 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ.2556(2) ขณะที่จังหวัดชัยภูม ิ

พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น

ไป  2,915.7 ต่อแสนประชากร(3) การศึกษาสาเหตุของ

การเกิดโรคในอดีต ระบุว่ามีสาเหตุมาจากพันธุกรรม 

ขณะที่ในปัจจุบันพบว่า มีหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะ 

เบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการกิน และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว(4) 

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานเป็นเรื่องส�ำคัญ เชื่อว่าหากลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้วยการควบคมุอาหาร การลดน�ำ้หนกั การออกก�ำลงักาย 

หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงร่วมกับการใช้ยาที่เหมาะ

สม จะช่วยให้ควบคุมเบาหวานในระยะเริ่มต้นได้ ทั้งนี้ไม่

ว่าการปฏิบัตินั้นจะเป็นไปโดยส่วนบุคคล เป็นกลุ่มหรือ

ระดับชุมชนก็ตาม(5, 6) ด้วยเหตุที่พฤติกรรมสุขภาพเป็น

ปัจจัยหลักที่จะช่วยลดปัญหาโรคติดต่อเร้ือรัง เช่น โรค

เบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขโดยกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(2) จึงได้จัดท�ำแนวทางการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานในระดบัปฐมภมูิ เพือ่ให้หน่วยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ใช้เป็นเครื่องมือในการท�ำงาน โดยอาศัย

กระบวนการให้สุขศึกษาเป็นหลัก ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วย 

เบาหวานเกิดความรู้ และน�ำไปสู่การปรับทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัย 3 

เรื่อง( 7-9 ) ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ

และการปฏบิตัติวัของผูป่้วยเบาหวาน แต่ไม่ได้อธบิายถงึ

ความเชือ่มโยงกบักระบวนการสขุศกึษา หรอืการลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดแต่อย่างใด และมีงานวิจัย 2 เรื่อง(10,11)

ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อความรู ้

ทศันคติและการปฏบิติัตัวของผูป่้วย รวมถึงผลในการลด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แต่การศกึษาดงักล่าว ให้ผลลพัธ์ใน

ระยะเวลาอันสั้น และวิธีการหาความเชื่อมโยงของ

กระบวนการสขุศกึษาไปสูก่ารลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยงั

ไม่น่าเชื่อถือ (สถิติวิเคราะห์เชื่อมโยงเพียง 1 level) การ

วจิยันี ้ได้ปรบัปรงุระเบยีบวธิวีจิยัให้มคีวามรดักมุมากขึน้ 

รวมถึงการใช้สถิติที่จะช่วยอธิบายความเชื่อมโยงของ

ปัจจยัทีเ่ป็นผลสะท้อนระหว่างกนัได้ ทัง้นี ้สมมตฐิานของ

การวจิยัคอื ผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านกระบวนการให้สขุศกึษา

ของ รพ.สต.จะเกิดความรู้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การปรับทัศนคติ 

และมีการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่ถูกต้อง น�ำไปสู่การ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ได้ผล ผลวิจัยจะน�ำมา

วิเคราะห์ความเหมาะสมของกระบวนการให้สุขศึกษาใน

ปัจจุบัน   และปรับเปลี่ยนเพื่อให้มีความเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ต่อไป
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	 กระบวนการจดัการปัญหาโรคเบาหวานโดยใช้

กระบวนการสุขศึกษาของ รพ.สต.

	 การคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวานของ รพ.สต.ใช้

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่ชื่อว่า “ปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี” โดยการคัดกรองประชาชนที่มีอายุ 15 – 65 ปี 

ออกเป็น 7 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ สัญลักษณ์สีขาวมีระดับ 

FBS (Fast Blood Sugar) ≤ 100 mg/dl ซึ่งกลุ่มเหล่านี้

ยังไม่มีอาการเจ็บป่วย กลุ่มเสี่ยง สัญลักษณ์สีเขียวอ่อน 

มีระดับ FBS 100–125 mg/dl กลุ่มผู้ป่วยระดับ 0 

สัญลักษณ์สีเขียวเข้ม มีระดับ FBS ≤ 125 mg/dl กลุ่ม 

ผู้ป่วยระดับ 1 สัญลักษณ์สีเหลือง มีระดับ FBS 126– 

154 mg/dl กลุ่มผู้ป่วยระดับ 2 สัญลักษณ์สีส้มมีระดับ 

FBS 155–182 mg/dl กลุ่มผู้ป่วยระดับ 3 สัญลักษณ ์

สีแดงมีระดับ FBS ≥ 183 mg/dl และกลุ่มป่วยที่มี 

โรคแทรกซ้อน   สัญลักษณ์สีด�ำซึ่งหมายถึง   ผู ้ป่วย 

เบาหวานที่มีโรคหัวใจ/หลอดเลือด/สมอง/ไต/ตา/เท้า 

แทรกซ้อน(12) 

	 การปฏิบัติงานเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.

มีหน้าที่ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้  และมีความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน โดยใช้เครื่องมือที่ส�ำคัญ คือ 

กระบวนการให้สุขศึกษา(13) แนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาเบาหวาน ได้ก�ำหนดให ้

รพ.สต. ให้สุขศึกษาในชุมชน และในโรงเรียนกับกลุ่ม

ประชาชนทั่วไปและกลุ ่มนักเรียน ในกรณีกลุ ่มเสี่ยง 

เน้นการให้สุขศึกษาในชุมชน ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยตั้งแต่

ระดับ 0–3 (สีเขียวเข้มถึงสีแดง) จะเน้นให้สุขศึกษาใน

ชุมชน ให้สุขศึกษารายกลุ ่ม และสุขศึกษารายบุคคล 

ส่วนกรณีที่มีโรคแทรกซ้อน จะให้สุขศึกษารายบุคคล

เท่านั้น(2) โดยอาศัยเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(Stage of change) 6 ขั้น ซึ่งประกอบด้วย การไม่สนใจ

ปัญหา การเริ่มสนใจไตร่ตรอง การตัดสินใจที่จะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม การลงมือปฏิบัติ การกระท�ำต่อเนื่อง 

และการกลับไปมีปัญหาซ�้ำ(13) จากการประเมินของทีม

นิเทศงานระดับอ�ำเภอ ในปี พ.ศ.2556 พบว่า รพ.สต. 

ทกุแห่งมกีระบวนการให้สขุศกึษาแก่กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ในเขตรับผิดชอบ แต่ไม่ได้ครบถ้วนทุกกิจกรรมตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ โดยกจิกรรมทีเ่หน็เป็น

รูปธรรม คือ การให้สุขศึกษาในชุมชนและในโรงเรียนจะ

ด�ำเนินการในกรณีที่เป็นการรณรงค์ทั้งจังหวัด ส่วนใน

สถานบริการ จะมีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยที่มารับยาใน

แต่ละรอบเดอืน เนือ่งจากโอกาสเหมาะทีผู่ใ้ห้บรกิารและ

ผูร้บับรกิารมเีวลาตรงกนั รวมถงึการเยีย่มบ้านในรายทีม่ี

อาการแทรกซ้อน ปัญหาที่พบคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

บางคนไม่เคยผ่านกระบวนการอบรมการให้สุขศึกษา 

หรอืเป็นบคุลากรใหม่ทีเ่พิง่เข้ามาท�ำงาน จากสภาพการณ์

ดงักล่าว อาจกล่าวในภาพรวมว่า กระบวนการให้สขุศกึษา

แก่กลุม่ผูป่้วยเบาหวานของบคุลากรใน รพ.สต.เขตอ�ำเภอ

ภักดีชุมพล มีกระบวนการที่หลากหลายในแต่ละพื้นที ่

และส่วนใหญ่จะใช้ประสบการณ์ในการท�ำงาน และ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล เป็นข้อพิจารณาในการด�ำเนิน

การมากกว่าอาศัยแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

	 กระบวนการสุขศึกษาที่มีความหลากหลายเช่นน้ี 

จะเกิดผลดีต่อกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ เป็นสิ่งที่ควร

ได้รับการพิจารณา และศึกษา เพื่อน�ำผลมาพัฒนา

ปรับปรุงงานให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดของการศึกษา

	 การวิจัยน้ี อาศัยกรอบแนวคิดจากการศึกษาของ 

Schwartz(14) เนื่องจากมีการอธิบายความสัมพันธ์ของ

ความรู ้ทศันคติด้านสขุภาพ และการปฏบิติัตัว ไว้ค่อนข้าง

จะครอบคลุม โดยลักษณะความสัมพันธ์จะมีทั้งหมด 4 

รูปแบบ คือ 

	 รูปแบบที่  1  ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ

และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (ภาพ A) 

	 รูปแบบที่ 2 ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์

กันและท�ำให้เกิดการปฏิบัติ (ภาพ B) 

	 รูปแบบที่ 3 ความรู้และทัศนคติต่างก็ท�ำให้เกิด

การปฏิบัติ โดยที่ทั้งสองไม่มีความสัมพันธ์กัน (ภาพ C)

	 รปูแบบที ่4  ความรูม้ผีลต่อการปฏบิติัทัง้ทางตรง

และทางอ้อม โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางที่ก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติ (ภาพ D)

หมายเหตุ: K = Knowledge (ความรู้), A = Attitude 

(ทัศนคติ), P = Practice (การปฏิบัติ)
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	 และในงานวิจัยนี้ จะยึดเอารูปแบบที่ 4 (ภาพ D) เป็นโมเดลเบื้องต้น โดยคาดว่า การให้สุขศึกษาแก่กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานของ รพ.สต.จะก่อให้เกิดความรู้ ซึ่งจะส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางที่ก่อให้เกิด

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

 

รูปภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (K) ทัศนคติ (A) และการปฏิบัติ (P) (Schwartz)(14)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย Cross-sectional analytical 

research ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ใน

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ single stage cluster 

sampling โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) ได้ตัวแทน รพ.สต. 2 แห่งจากทั้งหมด 6 แห่ง 

และเลือกตัวอย่างทั้งหมดใน รพ.สต.ที่สุ่มได้ คือ รพ.สต.

ลาดชุมพล  35 ราย  และ รพ.สต.ถ�้ำแก้ว  36 ราย  รวม

เป็น 71 ราย เมื่อพิจารณาจากสถิติที่เลือกใช้ Structural 

Equation Modeling (SEM) โดยค�ำแนะน�ำของ Bentler 

& Chou(15) ทีร่ะบวุ่าขนาดตวัอย่างต่อจ�ำนวนตวัแปรอย่าง

น้อย 5:1 ซึ่งในการวิจัยนี้มีตัวแปรที่สังเกตได้ 9 ตัวแปร 

จะต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 45 ตัวอย่าง จ�ำนวน

ตัวอย่าง 71 ราย ในการวิจัยนี้ ถือว่าเพียงพอในการ

วิเคราะห์เพื่อหาค�ำตอบ 

	 ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดทีท่�ำการศึกษา เป็นผูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และลงความเห็นว่าควรส่ง

ไปรับยารักษาต่อที่ รพ.สต. เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

ธนัวาคม 2557 ด้วยแบบสอบถามทีป่รบัปรงุจากงานวจิยั

ของ ธีระ ภักดิ์จรุง(16) ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ส่วน แต่ใช้

วเิคราะห์เพยีง 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทัศนคติของผู้ป่วยเบาหวาน 

และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยเบาหวาน มีทั้งหมด 14 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีทั้งหมด 35 ข้อ 

เลือกตอบ 3 หัวข้อ คือ ไม่ใช่ ใช่ และไม่แน่ใจ โดยแต่ละ

ข้อจะมีค�ำตอบที่ถูกเพียงหัวข้อเดียว โดยให้คะแนนค�ำ

ตอบที่ถูกเป็น 1 ส่วนค�ำตอบอื่นๆ เป็น 0 ทัศนคติด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีทั้งหมด 23 ข้อ เลือกตอบ 

3 หัวข้อ คือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ ค�ำถาม

แต่ละข้อจะมคี�ำตอบทีถ่กูต้องเพยีงหวัข้อเดยีว ให้คะแนน

เหมือนกับความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคของ

ผูป่้วยเบาหวาน มทีัง้หมด 28 ข้อ ซ่ึงจะมคี�ำตอบทีถู่กต้อง

เพยีงข้อเดยีวให้คะแนนเช่นเดยีวกบัความรู ้และทศันคติ

	 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยเบาหวาน โดยบคุลากรสาธารณสขุ

ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ซึ่งจะท�ำการสอบถาม 

ผูป่้วยจากการนดัให้สขุศกึษารายกลุม่ของ รพ.สต. ในช่วง

เดือนธันวาคม 2557 และเก็บตกผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมในเดือนมกราคม 2558 ก่อนจะท�ำการบันทึก

ข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย สถติิ

พรรณนา คือ จ�ำนวน และร้อยละ ในกรณีข้อมูลแบบแบ่ง

กลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในกรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) 

ส่วนการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรูท้ศันคต ิ

การปฏิบัติตัว และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (Fast Blood 

Sugar) ใช ้การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร ้าง 

(Structural Equation Modeling: SEM) ประกอบด้วย 

การวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) ของตัวแปรความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เชื่อมต่อกับโมเดลการวัด 

(Measurement Model) 1 โมเดล ที่ประกอบด้วย ตัวแปร

แฝง (Latent variable) คือ ระดับน�้ำตาลในเลือดซึ่งรวม

ตัวแปรบ่งชี้ (Indicator variable) ที่เป็นค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 

2558 รวม 6 ตัวแปร

	 แก้ไขข้อมูลสูญหาย (missing data) ด้วยวิธี 

pairwise deletion ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลูสงัเกต

ได้ด้วยกราฟฮสิโตแกรม และสถติทิดสอบ Shapiro-wilk 

test ประมาณค่าพารามเิตอร์ด้วยวธิ ีMaximum Likelihood 

(ML) และตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลในภาพ

รวมด้วยสถติไิคสแควร์ (p-value > 0.05)  สถติ ิTucker-

Lewis Index (TLI) ซึ่งมีข้อพิจารณา TLI > 0.9 สถิติ 

Comparative Fit Index (CFI) ข้อพิจารณา CFI > 0.9 

สถิติ Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) ข้อพิจารณา RMSEA < 0.05 และ PCLOSE 

>0.10 ในกรณีที่แมทริกซ์ค ่าแปรปรวน/ค่าความ

แปรปรวนร่วมของโมเดลที่คาดไว้ ไม่กลมกลืนกับ 

แมทรกิซ์ค่าแปรปรวน/ค่าความแปรปรวนร่วมของโมเดล

เชิงประจักษ์ ท�ำการปรับโมเดลด้วยการพิจารณาค่า

พารามิเตอร์ ค่าความสอดคล้อง และใช้ดัชนีปรับเปลี่ยน 

(Modification index: MI) ในการพิจารณา และโมเดล

สุดท้ายจะน�ำเสนอค่าพารามิเตอร์ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct Effects: DE) และทางอ้อม 

(Indirect Effects: IE) และอิทธิพลรวม (Total Effecs: 

TE) และแผนภาพโมเดลสมการโครงสร้าง

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเบาหวาน 71 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 80.3 อายุเฉลี่ย 63 ปี (Mean = 63.43, 

S.D.=11.67) ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวานค่อน

ข้างน้อย คือมีระยะเวลามัธยฐาน 3 ปี (Min = 1, Max = 

22) ร้อยละ 67.6 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาระดับ

ความรู้ และทัศนคติอยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 28.2 และ 35.2 ส่วนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบา

หวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ 33.8 แสดงด้วย

กราฟดังรูปภาพที่ 2 ดังนี้

รูปภาพที่ 2 กราฟแสดงระดับความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการปฏิบัติ ตามกลุ่มควอนไทล์
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	 ผลจากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างเพ่ือ

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลความสัมพันธ์

กบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ พบว่า โมเดลความสมัพนัธ์ระหว่าง 

ความรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัว และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ที่ตั้งสมมติฐานไว้ ไม่มีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงได้ปรับโมเดลให้มีความ

สอดคล้อง ตามตารางที่ 1

	 โมเดลใหม่ที่ได้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ค่อนข้างดี ผลการวิเคราะห์อธิบายได้ว่า การ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวาน (Practice) ได้รับ

อิทธิพลจากความรู้ (Knowledge) และทัศนคติด้าน

สขุภาพ (Attitude) ซึง่การปฏบิตัติวัไม่ได้ส่งผลต่อการลด

ระดับน�้ำตาล นอกจากนี้ ยังพบว่าความรู้และทัศนคติไม่

ได้มคีวามสมัพนัธ์กนั ทัง้นีพ้บว่าค่าอทิธพิลรวมของความ

รู้ และทัศนคติ เป็น 0.27 และ 0.42 โดยผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีความรู้เพิ่มขึ้น 1 หน่วย สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น 0.27 หน่วย (95% CI: 0.14, 0.40) 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทัศนคติด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น 0.42 หน่วย (95% 

CI: 0.15, 0.70) การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วย 

เบาหวานสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 0.76 หน่วย 

(Coeff. = -0.76; 95% CI: -2.05, 0.53) แต่ความ

สัมพันธ์ดังกล่าวไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

	 จากโมเดลที่ได้ เมื่อปรับเป็นค่ามาตรฐานแล้ว 

พบว่า ความรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่า

ทัศนคติด้านสุขภาพ (Beta = 0.42 เทียบกับ Beta = 

0.34) 

	 เมือ่น�ำผลการวเิคราะห์ มาจดัท�ำเป็นแผนภาพของ

การวเิคราะห์เส้นทางและโมเดลโครงสร้าง จะพบเส้นทาง

ของปัจจยัต่างๆ ทีส่่งอทิธพิลต่อกนั เช่น ความรูม้อีทิธพิล

ต่อการปฏิบัติ ทัศนคติด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติ และการปฏิบัติส่งผลเล็กน้อยต่อระดับน�้ำตาลใน

เลอืด (FBS) นอกจากนีย้งัพบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดใน

แต่ละเดอืนมคีวามแปรปรวนค่อนข้างสงู พจิารณาได้จาก

ลูกศรที่เช่ือมไปมาระหว่างกัน ของค่าน�้ำตาลในเลือด 

ของเดือนต่างๆ (aug, sep, oct, nov, dec, jan) 

ดังภาพที่ 3

ตารางที่ 1 ผลการปรับโมเดลให้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

χ2 p-χ2 RMSEA PCLOSE CFI TLI AIC BIC

โมเดลที่ตั้งสมมติฐาน 72.372 <0.001 0.164 <0.001 0.710 0.598 4897.33 4953.87

โมเดลที่ปรับแก้แล้ว 26.146 0.294 0.046 0.492 0.980 0.969 4852.11 4908.64

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติด้านสุขภาพ และการปฏิบัติ 

ตัวแปร
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ระดับน�้ำตาลในเลือด

DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE

ความรู้ - - - - - - 0.27 - 0.27 - -0.22 -0.22

ทัศนคติ - - - - - - 0.42 - 0.42 - -0.34 -0.34

การปฏิบัติ - - - - - - - - - -0.80 - -0.80

χ2 =26.14; p-value = 0.294, RMSEA = 0.046; PCLOSE = 0.492, CFI = 0.980, TLI = 0.969 

หมายเหตุ:  DE = Direct Effect, IE = Indirect Effect, TE = Total Effect
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อภิปรายผล

	 การวิเคราะห์ผลสะท้อนของการให้สุขศึกษา 

ต่อทัศนคติด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

เบาหวานในชุมชนต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่า 

การให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป ่วยเบาหวานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งสองแห่ง กลุ่มตัวอย่างยังมี 

ความรู้ และทัศนคติด้านสุขภาพในระดับปานกลางเป็น

ส่วนใหญ่ ส่งผลให้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอยู่ในระดับต�่ำ 

อนัเชือ่มโยงไปถงึการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้

ผลเท่าท่ีควรจะเป็น ผลจากการวจิยันี ้ผูว้จิยัอภปิรายว่าน่า

จะเกิดจากสาเหตุหลักๆ 3 ประเด็น คือ 

	 1.	 ตัวผู้ให้สุขศึกษา ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญมาก ใน

บรบิทของพืน้ทีท่ีศ่กึษาวจิยั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิตัิ

งานใน รพ.สต.มีกระบวนการที่หลากหลายในการให้

สขุศกึษาแก่กลุม่เป้าหมาย และทีส่�ำคญับคุลากรเหล่านัน้

ส่วนใหญ่ ไม่เคยผ่านการอบรมการให้สุขศึกษา และบาง

คนยงัเป็นบคุลากรบรรจใุหม่ ยงัขาดประสบการณ์ มเีพยีง

องค์ความรู้ที่ได้รับจากสถาบันการศึกษาเดิม เหตุการณ์

เหล่านี้ท�ำให้การถ่ายทอดหรือการประเมินศักยภาพของ

ผูป่้วยท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมจี�ำกดั ซึง่เคยมรีายงาน

วิจัยของ ทิพาพร ธาระวานิช และคณะ(17)  ซึ่งประเมิน

ความรูแ้ละการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยเบาหวานของบคุลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลธรรมศาสตร์   ได้ผลสรุปว่า

บุคลากรในโรงพยาบาลยังมีความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู้ป่วยเบาหวานไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดจากการให้

สขุศกึษา แบบไม่มรีะบบ หรอืกระบวนการทีด่พีอ ขาดการ

จัดท�ำแผนงาน หรือแผนด�ำเนินการในระดับพื้นที่ ท�ำให้

บคุลากรทีด่�ำเนนิการท�ำไปตามความรู ้และประสบการณ์

ของตนเอง มากกว่าการปฏบิตัติามแผน หรอืงานวจิยัของ 

Samuel Ojima Adejoh(7) ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานในเมืองอิกาลา 

ไนจีเรีย ผลวิจัย ระบุว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรค

เบาหวานน้อยมาก รายงานวจิยัทีอ้่างถงึทัง้สองเรือ่งนี ้รวม

ถึงงานวิจัยน้ี ท�ำให้เห็นภาพว่า การประเมินผลในสภาพ

การณ์ที่เป็นปัจจุบัน และไม่มีสิ่งแทรกแซงด้านสุขศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานนั้น ส่งผลถึงความรู้ และทัศนคติ

ของผูป่้วยไม่มากนกั การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องจงึเกดิได้ค่อน

ข้างน้อย หรือหมายความว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพยังไม่เกิดขึ้นนั่นเอง

	 2.	 กระบวนการให้สขุศกึษา เป็นสิง่ทีส่�ำคญัพอๆ 

กบัตวัผูใ้ห้สขุศกึษา การมแีบบแผนทีด่ ีและมกีระบวนการ

ที่ชัดเจน จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ซึ่งมีรายงานวิจัยอ้างอิง

ของ สมพงษ์ หามวงศ์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ(10) ที่ใช้

โปรแกรมสุขศึกษาแบบผสมผสาน ทั้งการบรรยาย 

รูปภาพที่ 3 โมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ การปฏิบัติ และระดับน�้ำตาลในเลือด
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การอภิปรายกลุ่ม การน�ำเสนอผ่านตัวแบบด้านบวก รวม

ถึงการก�ำหนดพันธกิจและการเยี่ยมติดตาม ส่งผลต่อ

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัของผูป่้วยอย่างชดัเจน ผลทีต่าม

มาคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ และการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาของ รัชมนภ

รณ์ เจริญ และคณะ(11) และจินตนา หามาลี และคณะ(18) 

ซึ่งให้ผลการทดลองที่คล้ายคลึงกัน ผลที่ได้ของงานวิจัย

ทีอ้่างถงึ แตกต่างจากงานวจิยันี ้เนือ่งจากกระบวนการให้

สุขศึกษาของบุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ไม่มี

แบบแผนที่ชัดเจน และด�ำเนินการไม่ต่อเนื่อง 

	 3.	 ตวัผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการให้สขุศกึษา เป็น

อุปสรรคหนึ่งของการให้สุขศึกษา จากการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีายคุ่อนข้างมาก (อายเุฉลีย่ 63 ปี) การ

สูงอายุมีอุปสรรคต่อการมองเห็น เนื่องจากม่านตาจะมี

ขนาดเล็กลงจากกล้ามเนื้อส่วนที่ควบคุมการขยายตัว

ท�ำงานลดลง แก้วตาหรือเลนส์จะขุ่นขึ้นจากการสะสม 

ของโปรตีนที่เสื่อมสภาพ ปัญหาต่อการได้ยินมีการ

เปลีย่นแปลงของหชูัน้ในทีเ่รยีกว่า Cochlear ท�ำให้สญูเสยี

ความสามารถในการได้ยนิเสยีงความถีส่งูไป นอกจากนัน้

ยงัพบว่า ผูส้งูอายจุะสญูเสยีความจ�ำระยะสัน้ ต้องใช้เวลา

นานขึน้ในการนกึทบทวน ความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางตรรกวิทยาลดลง(19)   นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีการศึกษาค่อนข้างน้อย คือระดับประถมศึกษา

เป็นส่วนใหญ่ การรับความรู้ที่มีผู้ถ่ายทอดให้ ระดับการ

ศึกษามีส่วนส�ำคัญ รายงานวิจัยของ นิตยา สุภาภรณ์( 20 ) 

อ้างอิงว่า ผู้มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมีการรับรู้การ

อยู่ดีมีสุขตามตัวชี้วัด 7 ด้านมากที่สุด รองลงมาเป็น

ปริญญาตรี และต�่ำสุดคือ ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญา

ตรี ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ น่าจะเป็นอุปสรรคหนึ่งของตัวผู้รับ

สุขศึกษา ที่ท�ำให้การให้สุขศึกษาไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่า

ที่ควร 

	 เมื่อพิจารณาถึงความเช่ือมโยงกันของผลการ

ศึกษา อุปสรรคแรก น่าจะเกิดจากตัวผู้ให้สุขศึกษาที่ขาด

ความรู้ ไม่มีกระบวนการที่ชัดเจน ท�ำไปตามโอกาสที่มี 

ประกอบกับอุปสรรคของตัวผู้รับ ที่มีปัญหาทางด้านอายุ 

และระดับการศึกษา ท�ำให้ระดับความรู้อยู่ในระดับต�่ำ 

และความรู้ที่ได้รับไม่สามารถน�ำไปสู่การปรับทัศนคติที่

ถกูต้อง เมือ่ความรูแ้ละทศันคตไิม่ได้มคีวามเชือ่มโยงกนั 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจึงเป็นไปตามประสบการณ์ของ

แต่ละบุคคล มากกว่าจะใช้ความรู้ และการปรับทัศนคติ 

ผลทีไ่ด้จงึท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเกดิความไม่คงทีใ่น

แต่ละเดือนและไม่ได้ผลในการควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีารพฒันาทกัษะของผูใ้ห้สขุศกึษา ด้วย

การอบรมให้ความรู้ หรือกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ได้รับความรู้ที่ถูก

ต้อง มีทักษะในการให้สุขศึกษา และสามารถวางแผนจัด

กระบวนการให้สุขศึกษาในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบได้

	 2.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา หรือ

การน�ำโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ได้ผลมาแล้ว มาทดลองใช้

ในพืน้ที ่โดยปรบัให้เข้ากบับรบิทของพืน้ที ่โดยโปรแกรม

ดังกล่าวสามารถลดข้อจ�ำกัดที่เกิดจากอุปสรรคของ 

ผู้เรียนรู้ เช่น อายุ และระดับการศึกษาได้
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยน
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ท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด

The results of ergonomics health promotion program for behavioral 

modification of work-related muscuroskeletal disorders risk reduction 

among Srisomdet hospital personnel, Srisomdet district,

Roi Et province
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บทคัดย่อ

	 	 โรคกล้ามเนื้อและกระดูกเป็นโรคที่เกิดจากการท�ำงานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและเศรษฐกิจ 

โดยรวม และอตัราป่วยยงัมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง โดยแบ่งกลุม่เป้าหมายเป็นสอง

กลุ่ม   เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ในสถานที่ท�ำงาน เพื่อลดพฤติกรรมความเสี่ยงต่อ

โรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เกบ็รวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างคอื บคุลากรในโรงพยาบาลทีเ่สีย่งทางด้านการยศาสตร์ต่อโรคกล้ามเนือ้

และกระดูก จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่

เข้าเกณฑ์ที่ก�ำหนดและสมัครใจเข้าร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Independent t-test Paired t-test และ ANCOVA ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังด�ำเนินกระบวนการตามโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพในเรื่องการรับรู้โอกาสเส่ียง   การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค   การป้องกันโรค 

กล้ามเนื้อและกระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ นอกจากนีย้งัพบว่าการเมือ่ยล้าหรอืเจบ็ปวดกล้ามเน้ือ หรอืกระดูกลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 	 โดยสรุป การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการด�ำเนินงานที่เป็นการสร้างหน่วยงานต้นแบบที่เน้นการท�ำงาน

เป็นสุข  ปลอดภัยและห่างไกลโรคจากการท�ำงานที่เป็นกระบวนการที่เด่นชัด  และมีขั้นตอนอย่างเป็นระบบ

ค�ำส�ำคัญ: โรคกล้ามเนื้อและกระดูก การยศาสตร์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Abstract   

	 	 Musculoskeletal disorders is a disease which related to physical health and the economics as well as the 

trend of morbidity rate had increared continuously. The aimed of quasi - experimental research was to examine 

the results of ergonomic health promotion program to impove health behavior for preventing the risk of 

musculoskeletal disorders among health care workers in Srisomdej hospital, Roi Et province. The Paticipants were 

divided into 2 groups as 40 people for experimental group and 40 people for comparison group employing the 

volunteers of health care workers who were risk of ergonomic using questionnaires for data collection. 

Data were analyzed by using the frequency, mean, standard deviation, Independent t-test paired sample t-test and 

ANCOVA (p=0.05)

	 	 The results revealed that the experimental group showed the gains in the mean scores of the risk, violence 

of perception, advantage and disadvantage of the prevention of musculoskeletal disorder, action from before the 

experiment. Also the leval of fatigue, muscle skeletal pain of the experimental group was both lower than the 

experiment and lower than the comparison group (p<0.001).

	 	 In summary, the results of ergonomic health promotion program activities is original working unit with 

concentrated on healthy workplace and far away from working disease. This clear processing process are 

systematically steps.

Keywords:  Musculoskeletal disorders, ergonomic, behavior

บทน�ำ

	 บคุลากรโรงพยาบาล เป็นประชากรกลุม่ประกอบ

อาชีพด้านการให้บริการ ซึ่งมีลักษณะการท�ำงานที่เฉพาะ 

ไดแก่ ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยทุกวัน มีการสัมผัสใกล้ชิด

กับโรค สารคัดหลั่งและเลือดจากตัวผู้ป่วย สารเคมีที่ใช้

ในการท�ำความสะอาด น�้ำยาฆ่าเชื้อ ยาที่ใช้ในการรักษา

โครงสร้างทางกายภาพที่มีปัญหาด้านการระบายอากาศ 

แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม เสียงดังในหน่วยงานที่ต้องใช้

เครื่องจักร(1)  รวมทั้งปัญหาจากกระบวนการท�ำงาน เช่น 

การยกตัวผู้ป่วยในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง การนั่งติดต่อกัน

เป็นเวลานาน เป็นต้น(2) งานด้านการบริการสุขภาพ

ประกอบด้วยบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพที่มีจ�ำนวนมาก 

ในปี   พ.ศ.2531 ประเทศสหรัฐอเมริกามีบุคลากร 

โรงพยาบาลทุกวิชาชีพประมาณ 4.5 ล้านคน(3)  ส่วน

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 มีบุคลากรโรงพยาบาลทุก

วิชาชีพ จ�ำนวนทั้งส้ิน 165,054 คน(4)  ซึ่งนับว่าเป็น

บุคลากรกลุ ่มใหญ่ ที่จะประสบกับปัญหาความเส่ียง 

จากการท�ำงานในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2544 ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานการบาดเจ็บและโรคจากการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 293,600 คร้ังในบุคลากรโรงพยาบาล 

ซึ่งสูงที่สุด เป็นอันดับสอง รองจาก กลุ่มอาชีพร้านอาหาร

และเครื่องดื่ม(5)  

	 นอกจากน้ียังมีรายงานว่าบุคลากรโรงพยาบาล 

พบอบุตักิารณ์ในการเจบ็ป่วยแบบเฉยีบพลนัสงูเป็น 1.5 

เท่า เมือ่เทยีบกบัเพศ อาย ุเชือ้ชาตเิดยีวกนักบั  กลุม่อาชพี

อ่ืนโดยเมือ่แยกการเจบ็ป่วยตามระบบอวยัวะของร่างกาย 

พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ ทางเดิน

อาหาร  ทางเดินปัสสาวะ ระบบสบืพนัธุ ์กล้ามเน้ือ กระดูก

และข้อ สูงกว่าอาชีพอื่น(6) นอกจากนั้นในต่างประเทศมี

การเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพ

ในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ท�ำให้

หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง เห็นความส�ำคัญของปัญหา 

ร่วมกนัจดัท�ำแนวทางการด�ำเนนิงานอาชวีอนามยัส�ำหรบั

บุคลากรโรงพยาบาลและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง(7)
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	 ในปี 2556 ผลการส�ำรวจความเสีย่งในการปฏบิติั

งานของบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อชี้สภาพเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ (Ergonomic hazard identification checklist) 

จากจ�ำนวนบุคลากรทั้งหมด 109 คน จากแบบส�ำรวจ 

บุคลากรมีความเสีย่งแยกตามลกัษณะงานทีท่�ำ คอื 1) พบ

มีความเสี่ยงต่อการท�ำงานยืนตลอดนาน 30 นาที   2) 

ปฏิบัติงานที่ต้องนั่งนานกว่า 30 นาที 3) งานที่ต้อง 

ใช้เครื่องมืออิเลกทรอนิกส์ ป้อนข้อมูล (เช่น แป้นพิมพ์ 

เมาส์ ) นานกว่า 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง 4) การปฏิบัติงาน

ต้องก้มตัวหรือเอี้ยวตัวเวลาท�ำงาน และ 5) การปฏิบัติ

งานต้องยกของขึน้-ลง ระหว่างพืน้ถงึระดบัเอว หรอืเหนอื

ระดับไหล่ พบความเสี่ยงสูงคือปฏิบัติเป็นประจ�ำ 1 ใน 5 

ข้อ จ�ำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 75.22 และยังพบว่า

บคุลากรเคยมอีาการผดิปกตทิางกล้ามเนือ้และกระดกูใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 95.41 

	 ส่วนของร่างกายที่พบความชุกของโรคสูงสุด 

ได้แก่ บริเวณไหล่ร้อยละ 71.43 บริเวณหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 55.84 และบรเิวณเข่าร้อยละ 48.05 ส�ำหรบัส่วน

อืน่ๆของร่างกายมคีวามชุกของการเกดิโรคลดหลัน่กนัไป

ตามล�ำดับดังนี้  บริเวณคอร้อยละ 40.26 บริเวณศรีษะ 

ร้อยละ 39.96 บริเวณข้อมือ/มือร้อยละ 27.27  บริเวณ

สะโพก/ต้นขาร้อยละ 23.38 บริเวณหลังส่วนบนร้อยละ 

22.08 บริเวณข้อเท้า/เท้าร้อยละ 22.08   และบริเวณ

ข้อศอกร้อยละ 11.69(8)  ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษา ความชุก ปัจจัยส่งเสริม และสูญเสียทาง

เศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการทางระบบกระดูก

และกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการท�ำงานในส�ำนักงานใน

สถานประกอบการในเขตกรงุเทพมหานคร(9)  ทีพ่บว่า ใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 63   ของผู้ที่ท�ำงานใน

ส�ำนกังานรายงานว่า ตนเองมอีาการทางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการท�ำงาน โดยส่วนของ

ร่างกายทีพ่บความชกุของการเกดิโรคสงูสดุได้แก่ บรเิวณ

คอและบ่าร้อยละ 42 ตามมาด้วยบริเวณหลังส่วนบั้นเอว 

ร้อยละ 34  และบริเวณหลังส่วนบนร้อยละ 28 ซึ่งเป็น

อัตราส่วนที่สูง อีกทั้งยังไม่มีรูปแบบบริการส่งเสริม 

สุขภาพที่จัดให้กลุ่มเส่ียงด้านการยศาสตร์นี้โดยตรง ใน

อนาคตอาจท�ำให้กลุ่มเสี่ยงนี้มีอัตราป่วย หรือเกิดความ

รุนแรงของโรคกล้ามเน้ือและกระดูกสูงขึ้น และจะเป็น

ปัญหาด้านสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล 

	 ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการยศาสตร์ ต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคกล้ามเน้ือและกระดูกทีเ่กิดจากการท�ำงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ 

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยจดัให้มโีปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้าน

การยศาสตร์ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานป้องกนัโรคกล้ามเนือ้

และกระดูกของบุคลากรของโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ให้ประสบความส�ำเร็จ

ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค

กล้ามเนือ้และกระดกูของบคุลากรโรงพยาบาลศรสีมเดจ็ 

อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 นิยามศัพท์เฉพาะ การยศาสตร์ หมายถึง การจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับคนท�ำงาน หรือการศึกษา

คนในสิง่แวดล้อมการท�ำงานเพือ่ดูผลกระทบอะไรเกิดขึน้

จากการท�ำงานนั้น ลักษณะท่าทางในการท�ำงานที่ถูกต้อง

เหมาะสมในการท�ำงาน และการปรบัปรงุแก้ไขสภาพการ

ท�ำงานให้เหมาะสม ให้มคีวามสะดวกสบาย และมสีขุภาพ

อนามัยที่ดี 

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi 

experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ทดลอง (Experimental group) และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

(Comparison group) ซึ่งครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้

	 ประชากรที่ ใช ้ในการวิจัย เป ็นบุคลากรใน 

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 109 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี   เป็นบุคลากร

ในโรงพยาบาลที่เสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ต่อโรค 

กล้ามเนือ้และกระดกู ทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 
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80 คน กลุ ่มตัวอย ่างครั้งนี้ เลือกแบบเจาะจงโดย 

ใช้เกณฑ์คดัเข้า โดยเป็นผูม้คีวามเสีย่งด้านลกัษณะท่าทาง

ในการท�ำงาน (ตามแบบส�ำรวจความเสีย่งจากการท�ำงาน)  

และเคยเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อ หรือกระดูก จาก

การตอบแบบส�ำรวจความเสี่ยงจากการท�ำงานในส่วน

ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 

40 คน เป็นกลุ่มทดลอง และ จ�ำนวน 40 คน เป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบ  

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก   ของบุคลากรใน 

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน สร้างการรับรู้โอกาส

เสี่ยง รับรู้ความรุนแรง ของโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

สร้างการรบัรูป้ระโยชน์ อปุสรรคของการรกัษาป้องกนัโรค 

และพฤติกรรมป้องกันโรค การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

การสร้างความร่วมมือ

	 ตัวแปรตาม คือ  ผลจากการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพด้านการยศาสตร์ แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 

ในเรื่อง การรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

รับรู ้ความรุนแรงโรคกล้ามเนื้อและกระดูก การรับรู ้

ประโยชน์ อุปสรรคของการรักษาป้องกันโรค และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก

	 การแปลความหมายจากคะแนนที่ได้จากข้อ

ค�ำถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยตาม Best และ Daniel 

จากคะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด หารด้วยจ�ำนวนชั้น 3 

ชั้น สรุปเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง  ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ ดังนี้

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต�่ำสุดของแบบสอบถาม

ระดับชั้น

	 =	3 – 1	 =  .66

 	 	 3
	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับดี

	 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ

บรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง แล้วน�ำข้อมูลมา

จัดกลุ่มแจกแจงความถ่ีเป็นจ�ำนวน ร้อยละ แจกแจง

ความถี่และร้อยละ เพื่อบรรยายข้อมูลที่เป็นตัวแปร 

แจงนับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะงานที่ท�ำ สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics)   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษาและป้องกันโรค 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถิติ Paired t–test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดย

ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 

Covariance : ANCOVA) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

	  พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 67.50 มีอายุอยู่ระหว่าง 35-54 ปีร้อยละ 80 

รองลงมามีอายุน้อยกว่า 34 ปีร้อยละ 17.5 มีอายุเฉลี่ย 

41.07 ปี การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 50 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 90 มีน�้ำหนักระหว่าง  55 – 74 

กิโลกรัมร้อยละ 37.5 ส่วนสูงระหว่าง 154-163 

เซนติเมตรร้อยละ60 ถนัดมือข้างขวาร้อยละ 92.7 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 87.5 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ 

ร้อยละ 82.5  ลักษณะงานที่ท�ำ นั่งนานร้อยละ 65

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

62.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 35-45 ปีร้อยละ75 รองลงมา

มีอายุน้อยกว่า 34 ปีร้อยละ 17 มีอายุเฉลี่ย 42.77 ปี 

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 45 สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 85 มีน�้ำหนักระหว่าง 35- 54 กิโลกรัม  

ร้อยละ 65 ส่วนสูงระหว่าง 154-163 เซนติเมตร 

ร้อยละ 55 ถนัดมือข้างขวาร้อยละ 90  ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
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ร้อยละ 85 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุร้อยละ 85 ลักษณะงานที่ท�ำ นั่งนานร้อยละ 67.5 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปตามกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เพศ

   	 ชาย

   	 หญิง

13

27

32.50

67.50

15

25

37.50

62.50

2.	 อายุ (ปี)

  	 ≤ 34

  	 35 – 54

  	 55 ปีขึ้นไป

กลุ่มทดลอง ± S.D. = 41.07±10.39

Min = 23    Max = 59

กลุ่มเปรียบเทียบ ± S.D. = 42.77±8.70 

Min = 23   Max = 59

7

32

1

17.50

80.00

 2.50

7

30

3

17.00

75.00

      7.50

3.	ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

    	 มัธยมศึกษา

    	 อนุปริญญา

    	 ปริญญาตรีและสูงกว่า   

5

5

8

22

12.50

12.50

20.00

55.00

 4

 6

 8

22

10.00

15.00

20.00

55.00

4.	สถานภาพสมรส

โสด  

คู่

หม้าย  หย่า /แยก

4

36

0

10.00

90.00

0.00

 5

34

 1

12.50

85.00

 2.50

5.	อาชีพ

รับราชการ

ลูกจ้างประจ�ำ

ลูกจ้างชั่วคราว  

ลูกจ้างรายวัน

20

4

15

1

50.00

10.00

37.75

 2.25

21

  3

14

  2

52.50

 7.50

35.00

 5.00
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ลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

6.	 น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

	 ≤ 54

	 55-74

	 75 ขึ้นไป

กลุ่มทดลอง ± S.D. =57.95±10.43 

Min =  45      Max = 80 

กลุ่มเปรียบเทียบ ± S.D. = 58.47±10.77 

Min =   45     Max = 85

22

15

3

55.00

37.50

 7.50

26

  6

 8

65.00

15.00

20.00

7.	 ส่วนสูง (เซนติเมตร)

	 ≤ 153

	 154-163

	 164 ขึ้นไป

กลุ่มทดลอง ± S.D. = 160.9±5.7

Min = 150   Max = 175 

กลุ่มเปรียบเทียบ ± S.D. =160.9±5.74  

Min =150   Max = 175

4

24

12

10.00

60.00

30.00

  4

22

14

10.00

55.00

35.00

8.	 ถนัดมือข้าง

	 ซ้าย

	 ชวา 

3

37

 7.50

92.70

  4

36

10.00

90.00

9.	 โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

5

35

12.50

87.50

  6

34

15.00

85.00

10.	เคยประสบอุบัติเหตุ

 	เคย

 	ไม่เคย 

7

33

 7.50

82.50

  6

34

15.00

85.00

11.	ลักษณะงานที่ท�ำปัจจุบัน

	 นั่งนาน

 	ยืนนาน

 	ยกของหนัก

26

6

8

65.00

15.00

20.00

27

  6

  7

67.50

15.00

 7.50

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปตามกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคกล้ามเนือ้และกระดกู ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก
X S.D. ระดับ t df. p-value

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง

 	 หลังการทดลอง

21.41

25.32

2.63

2.40

ปานกลาง

ดี

-22.907 39 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ

 	 ก่อนการทดลอง

 	 หลังการทดลอง

10.67

11.98

1.77

1.81

ต�่ำ

ต�่ำ

  1.825 39   0.137

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ANCOVA)

แหล่งความแปรปรวน df. SS. MS. F p-value

หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม  

1

1

79

6.46

9.89

6.05

6.46

9.87

0.98

71.54

109.62

<0.001*

<0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ตารางที่ 4 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเมือ่ยล้าหรอืเจบ็ปวดกล้ามเน้ือหรอืกระดูก ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Paired  t – test)

การเมื่อยล้าหรือเจ็บปวด

กล้ามเนื้อหรือกระดูก
n S.D. ระดับ t df p-value

กลุ่มทดลอง

 	 ก่อนการทดลอง

 	 หลังการทดลอง

40

40

12.401

8.242

4.13

3.74

เสี่ยง

ปกติ

-3.122 39 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ

 	 ก่อนการทดลอง

 	 หลังการทดลอง

40

40

14.481

13.521

4.25

5.78

เสี่ยง

เสี่ยง

0.17 39  0.170

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
1  เกณฑ์เสี่ยง (≥10)                2  เกณฑ์ปกติ (<10)
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเน้ือหรือกระดูกหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ANCOVA)

แหล่งความแปรปรวน df. SS. MS. F p-value

หลังการทดลอง

 ระหว่างกลุ่ม

 ภายในกลุ่ม

1

1

79

3,904.58

30,690.33

20,248.65

3,904.58

30,690.33

273.64

14.29

112.18

<0.001*

<0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

สรุปผล

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู ้โอกาสเสี่ยง   การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ถึง

ประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรค อยูใ่นระดบัดี 

ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลาง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก ด้านการออกก�ำลังกาย ท่าทางการท�ำงาน อยู่ใน

ระดับดี ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปาน

กลาง   และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001)

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 โดยกลุ่ม

ทดลองมกีารป้องกนัโรคกล้ามเนือ้และกระดกูดกีว่ากลุม่

เปรียบเทียบ

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การเมือ่ยล้าหรอืเจบ็ปวดกล้ามเนือ้หรอืกระดกู ลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และมคีะแนนเฉลีย่การเมือ่ยล้าหรอืเจบ็

ปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูกต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

มกีารเมือ่ยล้าหรอืเจบ็ปวดกล้ามเนือ้หรอืกระดกูแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<0.001 โดยกลุม่ทดลองมี

การเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูกต�่ำกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

อภิปรายผล

	 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

กล้ามเน้ือและกระดูก ในบุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการ

อภิปรายผลดังนี้

	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร ์

ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบ

ด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง   การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค พบว่าภาย

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ทั้งสามด้านอยู่ใน

ระดับดี ซ่ึงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มมาก

ขึ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ประยุกต์การเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค การกระตุ้นเตือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสันติ เข็มทอง และนิตยา ภู่แสนธนาสาร(10,11) โดย 

ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์

และอปุสรรคของการป้องกนัโรค อยูใ่นระดบัด ีซึง่เพิม่ขึน้

กว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลางและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และหลกัชัย หล่อประโคน(12)  ในกลุม่ทดลอง มค่ีาคะแนน

เฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับ

การเกิดอุบัติเหตุและความไม่ปลอดภัยจากการท�ำงาน 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล และพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล ที่เปลี่ยนแปลงไปเพิ่มขึ้นมากกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 การป้องกนัโรคกล้ามเนือ้และกระดกู ซึง่ประกอบ

ด้วย ท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง การออกก�ำลังกายเพื่อ

การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่าหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลอง มีการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดกู อยูใ่นระดบัด ีซึง่เพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และ

เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสันติ 

เข็มทอง(10) โดยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค ทางด้านการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับดี ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปาน

กลางและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และหลักชัย หล่อประโคน(12)  ในกลุ่ม

ทดลอง ปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและ

ความไม่ปลอดภยัจากการท�ำงาน การปฏบิตัตินในการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ที่เปลี่ยนแปลงไป

เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) และนพรัตน์ ตรงศูนย์ (13)  กลุ่มทดลอง

มีการป้องกันโรค ในเรื่องการออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อน

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)

	 การเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อหรือกระดูก 

ภายหลังการทดลอง การเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อ

หรือกระดูกลดลงกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

เนื่องจากผู ้วิจัยได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ และการตรวจเยี่ยมหน่วยงานเพื่อการกระตุ้น

เตือน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสันติ เข็มทอง และ

นิตยา ภู่แสนธนาสาร(10,11) โดยภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิซึง่ลดลง

จากก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 จากการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึง

ประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัโรค มกีารป้องกนั

โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อันเป็นผลมา 

จากการจัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมและการเยีย่มหน่วยงาน

กระตุ้นเตือนซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม บรรยายเก่ียวกับ

การยศาสตร์(14)   สถานการณ์ ความรุนแรง อัตราป่วย 

อัตราตายของโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการ

ท�ำงานระดับประเทศ จังหวัด อ�ำเภอ และโรงพยาบาล 

การแบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์หาค�ำตอบเก่ียวกับโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก(15) ความ

รุนแรงของโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

และอุปสรรคในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

บรรยายสรุปเกี่ยวกับการยศาสตร์ สาเหตุ อาการของโรค

กล้ามเนื้อและกระดูก ร่วมกันวิเคราะห์หาค�ำตอบเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่ เกิดจากการ

ท�ำงาน(16) ในเรื่องการออกก�ำลังกาย และท่าทางการ

ท�ำงาน บรรยายสรุปเกี่ยวกับท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้อง 

สาธิตวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับการ

ปฏบิตังิาน ออกเยีย่มหน่วยงานเพือ่กระตุน้เตอืนเกีย่วกบั

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคกล้ามเน้ือและกระดูก 

ที่เกิดจากการท�ำงาน มีตัวแบบผู้ที่ปฏิบัติตนในเรื่อง 

การออกก�ำลังกาย และท่าทางการท�ำงานที่ถูกต้องเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพด้านการยศาสตร์โดยการประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ 

การเยี่ยมหน่วยงานกระตุ้นเตือน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการ 

รับรู ้โอกาสเสี่ยง   การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรค และมีการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคในเรื่องท่าทางการท�ำงาน 

ที่ถูกต้อง การออกก�ำลังกายได้ดีขึ้นดังที่ Becker(17) ได้

สรุปไว้ว่า บุคคลที่มีโอกาสรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค รับรู้ความรุนแรง รับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของ
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การป้องกนัโรค จะเหน็ถงึความส�ำคญัของการมสีขุภาพด ี

และเป็นปัจจัยส�ำคัญในการท�ำนายพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคของบุคคลนั้นได้

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 1.1	 เนื่องจากกลุ ่มตัวอย ่างมีลักษณะงานที่ 

แตกต่างกัน การก�ำหนดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง   การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูถ้งึประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนั

โรคและการเยี่ยมหน่วยงานกระตุ้นเตือนนั้น จ�ำเป็นที่จะ

ต้องประยุกต์ให้สอดคล้องกับลักษณะงานเพื่อให้

ครอบคลุมลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างให้มากที่สุด 

	 1.2	 การให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และเกิดความคิดเห็นในการค้นหาปัญหา

และอุปสรรค ส่งผลให้เกิดการแสวงหาแนวทางที่ 

เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มและบุคคล นับว่าเป็นแนวทางที่ดี

ในการที่จะช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

	 1.3	  การเยีย่มหน่วยงานเป็นการกระตุน้เตอืนการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมการ

ปฏิบัติตนได้ดี

	 1.4	 การวิจัยต้องอาศัยความร่วมมือของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง 

โดยต้องมีผู้น�ำกลุ่มในการท�ำหน้าที่ประสานงาน

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมกีารศกึษาในรปูแบบเดยีวกนันีร่้วมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 

หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงาน 

เพื่อช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงทางด้านการยศาสตร์

	 2.2	 ควรมกีารศกึษาในรปูแบบเดยีวกนันีโ้ดยการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือที่จะหาแนวทางในการ

ป้องกันโรคกล้ามเนื้อกระดูกในส่วนสาเหตุอื่นๆนอก

เหนือจากทางด้านการยศาสตร์ เช่น ด้านสถานีท�ำงาน

	 2.3	 ในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา หากมี

การท�ำวจิยัในลกัษณะนีค้วรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาให้

มากกว่านี้ โดยมีการจัดกิจกรรมที่ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

เพื่อช่วยให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน 

ต่อไป

	 2.4	 ควรมกีารเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่

เสี่ยงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อช่วยให้กลุ่ม

เสี่ยงควบคุมพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างคงทน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้เนื่องจากได้รับความ 

ร่วมมือจาก บุคลากรโรงพยาบาลศรีสมเด็จที่เป็นกลุ่ม

ทดลองทุกคน ส่งผลให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์ บรรลุผลส�ำเร็จตามสมมติฐานการวิจัย และ

ความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก นายแพทย์อรรณพ 

รัตนวรรณชัย ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีสมเด็จ 

นางนงลักษณ์ บุญช่วย หัวหน้ากลุ ่มงานพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ�ำเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ทีใ่ห้การสนบัสนนุและอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยัในพืน้ที ่
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บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกันโรคมอืเท้าปาก ประชากร

ที่ศึกษาจ�ำนวน 59 คน ประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก ครูอนามัยโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ�ำเภอภูกระดึง 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม 2557– กรกฎาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

t-test 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.1 อายุเฉลี่ย 42.9 ปี สถานภาพคู่ 

ร้อยละ 75.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 89.3 ระยะเวลาการท�ำหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็กเฉลี่ย 13.5 ปี 

เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี 1 ครัง้/ปี ร้อยละ 78.6 เคยผ่านการอบรมความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อร้อยละ 78.6 มคีรผููด้แูลเดก็

เฉลี่ย 3.2 คน/แห่ง และมีเด็กเฉลี่ย 48.5 คน/แห่ง การด�ำเนินงานป้องกันโรคมือเท้าและปาก มีดังนี้ 1) การประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วม ได้แผนงานเพ่ือน�ำไปด�ำเนินการจ�ำนวน 4 โครงการ ได้แก่ โครงการร่วมมือร่วมใจห่างไกล 

โรคมือเท้าและปาก โครงการศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนใสสะอาด โครงการเด็กน้อยมือใสใส่ใจความสะอาด และโครงการ

ตรวจจับสกัดกั้นโรคมือเท้าและปาก  2) การเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก

ของประชากรท่ีศกึษา หลงัด�ำเนนิการมคีะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  ทีร่ะดับ 0.05 

และ 3) การเปรียบเทียบผู้ป่วย 1 ปี ก่อนด�ำเนินการมีจ�ำนวน 92 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 257.07 ต่อประชากรแสนคน 

หลังด�ำเนินการมีจ�ำนวน 44 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 151.79 ต่อประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 40.95

ค�ำส�ำคัญ: โรคมือเท้าและปาก ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนระดับประถมศึกษา การมีส่วนร่วม
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Abstract

	 	 This action research aimed to study the prevention of hand food and mouth disease  through participation. 

Fifty-nine participants were appreciated to join with this study. They were composed of child care teacher and 

health worker in the Phukradueng district. Take action on during August 1, 2014 to July 31, 2015. The data were 

analyzed by descriptive statistics and t-test.

	 	 The results revealed that the participants were female as 91.1%, an average age was 42.9 (S.D.=12.1), 

the marital status were married as 75%, the subjects completed bachelor level as 89.3%, an average child care 

work was 13.5% (S.D.=13.4), the subjects receive health examination every year as 78.6%, the ever training 

of disease as 78.6%, an average of child care teacher member as 3.2 person and child member as 48.5 person. 

The results of prevention hand food and mouth disease  were 1) There were four projects obtaining from the 

participatory planning, such as participant without hand food and mouth disease project, child care and primary 

school cleanly project, children attend for cleaning project, and detection for catching hand food and mouth disease 

project. 2) The comparison of knowledge and practice between before and after development program was 

significance at high level (p-value<0.001), 3) The comparison of hand food and mouth disease before development 

program  participation was 92 case (rate 257.07/100,000 population), after was 44 case (rate 151.79/100,000 

population) become lower as 40.95%.

Keywords: Hand Foot and Mouth Disease, child care center, primary school, participation

บทน�ำ

	 โรคมือเท้าและปาก (Hand Foot and Mouth 

disease) เกดิจากเชือ้ไวรสัล�ำไส้กลุม่เอน็เทอโรไวรสัหลาย

ชนิด (Enterovirus) ที่พบบ่อยคือไวรัสคอกแซกกี้ เอ 16 

(Coxsackievirus A16) ไวรสัคอกแซกกี ้เอ สายพนัธุอ์ืน่ๆ 

ไวรัสคอกแซกกี้ บี (Coxsackievirus B) ไวรัสเอคโค  

(Echovirus) และ Enterovirus 71 (EV 71)(1)  ทั่วโลกมี

การพบผู ้ป่วยได้ทั้งที่เกิดในรายบุคคลและแบบการ

ระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ พบบ่อยในกลุ่มทารกและเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 5 ปี โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากขึ้น

ในหน้าฝน ซึง่อากาศมกัเยน็และชืน้ ตดิต่อจากคนหนึง่ไป

สู่อีกคนหนึ่ง จากการสัมผัสโดยตรงกับน�้ำมูก น�้ำลาย 

เสมหะ ละอองจากการไอจาม น�้ำเหลืองจากแผลพุพอง 

หรืออุจจาระของผู้ป่วยที่มีเชื้อ (ซึ่งผู้ที่มีเชื้ออาจจะไม่มี

อาการผดิปกต)ิ เชือ้ไวรสัของโรคมอืเท้าและปาก จะแพร่

ติดต่อได้ในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะแพร่เชื้อ และอาจจะ

แพร่ได้นานกว่านั้น เนื่องจากสามารถตรวจพบเชื้อไวรัส

ในอุจจาระได้เป็นเวลาหลายสัปดาห์ หลังจากได้รับเชื้อ 

3-6 วัน(2) ผู้ติดเชื้อจะเริ่มมีอาการป่วยด้วยไข้ต�่ำๆ เบื่อ

อาหาร อ่อนเพลยี อกี 1-2 วนั มอีาการเจบ็ปาก เนือ่งจาก

มีจุด หรือผื่นแดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม 

ต่อมาจะเกิดผื่นแดง (มักไม่คัน) ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และอาจ

พบทีก้่นหรอืหวัเข่าได้ ผืน่นีจ้ะกลายเป็นตุม่พองใสรอบๆ

แดง และแตกออกเป็นหลุมตื้นๆ (ulcer) โดยทั่วไปโรค

นีม้อีาการไม่รนุแรง มกัไม่มผีูเ้สยีชวีติ อาการจะทเุลาและ

หายเป็นปกติภายใน 7-10 วัน พบผู้ป่วยน้อยรายที่มี

อาการแทรกซ้อน เช่น เยื่อหุ ้มสมองอักเสบ อัมพาต 

กล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียกหรอืกล้ามเน้ือหวัใจอักเสบได้(3)

	 โรคมอืเท้าและปากเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

อีกโรคหนึ่ง ซึ่งพบบ่อยในเด็กเล็ก  หากเกิดในสถานที่ที่

มีเด็กอยู่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เช่น ศูนย์เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาล   จะท�ำให้เชื้อโรคสามารถแพร่กระจาย

และติดต่อระหว่างกันได้ง่าย เน่ืองจากเด็กเล็กเป็นช่วง

อายุที่ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคต�่ำ  เมื่อเด็กเจ็บป่วยอาจ

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก 

หากไม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างเหมาะสมตัง้แต่เริม่ป่วย
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อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการรุนแรงถึงเสีย

ชวีติได้ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อผูป้กครองต้องหยุด

งานเพื่อมาดูแลเด็กท�ำให้ขาดรายได้และเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล ดังนั้นการป้องกันควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นเคร่ืองมือที่ส�ำคัญในการลดและ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจและ

การร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆ จากการศึกษารูปแบบการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากในศูนย์เด็กเล็ก  อ�ำเภอเมือง

จังหวัดพัทลุง และตรัง ของบงกช เชี่ยวชาญยนต์ และ

คณะ(4) ส่งผลต่อการป้องกันโรคมือเท้าและปาก โดย

หลังด�ำเนินการพบผู้ป่วยลดลงก่อนด�ำเนินการอย่าง

ชัดเจน รวมทั้งเกิดการพัฒนาการป้องกันโรคทั้งด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคและสุขอนามัยของครูพ่ีเล้ียง

และเด็ก และเกิดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ 

น�ำไปสู่การป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

	 จากข้อมูลเฝ ้าระวังโรคมือเท ้าและปากของ

ประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม – 6 ตุลาคม 2556  พบ 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 35,680 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.17 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือพบผู้ป่วยจ�ำนวน 6,164 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

37.85 ต่อประชากรแสนคน(5) ส่วนในพ้ืนทีจ่งัหวดัเลยใน

แต่ละปีพบผูป่้วยโรคมอืเท้าและปากเป็นจ�ำนวนมาก เช่น 

ปี 2555 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 429 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

69.37 ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอภกูระดงึพบผูป่้วย

จ�ำนวน 49 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 146.02 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2556 (1 มกราคม-18 ตลุาคม 2556) พบ

ผู้ป่วยแล้วจ�ำนวน 342 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 55.30 ต่อ

ประชากรแสนคน และอ�ำเภอภูกระดึงพบผู้ป่วยจ�ำนวน 

55 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 163.90 ต่อประชากรแสนคน(6) 

จากข้อมูลจะพบว่าอ�ำเภอภูกระดึงยังเป็นพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรคมือเท้าและปากเป็นประจ�ำทุกปี ส่วนใหญ่

พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-5 ปี มากกว่าร้อยละ 80 ของ 

ผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่อยู่ในกลุ่มก่อนวัยเรียน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาการมีส่วนร่วมการป้องกันโรคมือ

เท้าและปาก ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนพ้ืนที่อ�ำเภอ

ภูกระดึง จังหวัดเลยขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัโรคมอืเท้า

และปาก  ของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

พื้นที่อ�ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยให้ครูผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วม

คดิ ร่วมตัดสนิใจ ร่วมด�ำเนินการและร่วมประเมนิผลเพือ่

หาแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าและปาก ใน

ศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีนพืน้ทีอ่�ำเภอภกูระดงึ จงัหวดัเลย

 

ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรศึกษา รวมทั้งหมด 59 คน ที่ยินดี 

เข้าร่วมด�ำเนินการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคมือเท้า

และปาก ได้แก่

	 1)	 ครูผู ้ ดูแลเด็กจากศูนย์เด็กเล็ก 30 แห่ง 

แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 30 คน 

	 2)	 ครูอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาใน

อ�ำเภอภูกระดึง 23 แห่ง แห่งละ 1 คน รวม 23 คน

	 3)	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 5 แห่ง แห่งละ 1 คน  รวม 5  คน

	 4)	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากโรงพยาบาลภกูระดงึ 

1 คน

การด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย  การรวบรวมและ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าและปาก ประสานงานกับ

กลุ่มเป้าหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ สร้างสัมพันธภาพ 

และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์

	 ระยะด�ำเนนิการ ประกอบด้วย กจิกรรมด�ำเนนิงาน

ที่ส�ำคัญ 5 ขั้นตอน   

	 1)	 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของ

ชุมชน ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน เช่น ประชากร 
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เศรษฐกิจ ส ่วนมากจะได้จากแหล่งข ้อมูลทุติยภูม ิ

(Secondary Data) ข้อมลูทัว่ไปทางด้านสงัคม วฒันธรรม 

ความเชื่อ ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้น�ำ

ชมุชน ตวัแทนชมุชนและเจ้าหน้าทีห่น่วยราชการในพืน้ที่

	 2)	 การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม   โดย

การวิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน  การหาแนวทาง 

การแก้ไขและการวางแผนด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาให้

สอดคล้องกับสภาพของชุมชน

	 3)	 การให้ความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก เพื่อ

เป็นแนวทางป้องกนัควบคมุโรคแก่ผูเ้ข้าอบรม โดยมกีาร

ทดสอบความรูก่้อนและหลงัการอบรมไปแล้ว 24 สปัดาห์

	 4)	 การปฏบิตัติามแผนงานหรอืโครงการทีไ่ด้จาก

การประชมุ เป็นการน�ำแผนงานและโครงการทีไ่ด้จากการ

ประชมุ มาด�ำเนินการโดยศกึษาการเป็นผูน้�ำตามบทบาท

หน้าที่ที่ได้ก�ำหนดกันไว้

	 5)	 การติดตามสนับสนุนและสรุปผลการปฏิบัติ

งาน เป็นการติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน และ

ปัญหาอุปสรรค รวมทั้งหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกันของ 

ผูว้จิยัและประชากรศกึษา เมือ่สิน้สดุการปฏบิตัติามแผน 

จะท�ำการประเมินคร้ังสุดท้าย พร้อมสรุปผลการด�ำเนิน

งาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 มทีัง้สิน้ 7 ชดุ ซึง่ผูว้จิยัได้ประยกุต์จากวรรณกรรม

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องและตามกรอบแนวความคดิ ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามด้านความรู้และการปฏิบัติส�ำหรับครู

ผู้ดูแลเด็ก แบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน แบบ

บนัทกึปัญหาสขุภาพและการดแูลเบือ้งต้น เอกสารแนะน�ำ

ส�ำหรบัอาสาสมัคร ใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจ แนวทาง

การประชมุเชงิปฏบิตักิาร และแนวทางการอบรมให้ความ

รู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูคณุลกัษณะประชากรทีศ่กึษา ใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและค่าสูงสุด-ต�่ำสุด

	 2.	 ข้อมูลความรู ้โรคมือเท้าและปากและการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและค่าสูงสุด-ต�่ำสุด และเปรียบ

เทียบข้อมูลก่อนและหลังโดยใช้สถิติ t-test

	 3.	 ข้อมูลผู้ป่วยโรคมือเท้าและปาก โดยเปรียบ

เทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ ใช้จ�ำนวนและอัตราป่วย

ระยะเวลาการศึกษา

	 ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม 2557- 

กรกฎาคม 2558

ผลการศึกษา

1. สภาพการณ์ปัจจุบันของชุมชน

	 อ�ำเภอภกูระดึงประกอบด้วย 5 ต�ำบล 54 หมูบ้่าน 

ประชากรรวม 33,556 คน มีพื้นที่ 626 ตารางกิโลเมตร 

มีโรงเรียน 23 แห่ง และศูนย์เด็กเล็ก 30 แห่ง พื้นที่ส่วน

ใหญ่เป็นภูเขาโดยรอบมีที่ราบอยู ่ตรงกลาง   ท�ำให  ้

ภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงโดยง่าย ประชากรมีอาชีพหลัก

เกษตรกร รับจ้าง ค้าขาย เป็นต้น นับถือศาสนาพุทธ 

ขนบธรรมเนยีมประเพณต่ีางๆมลีกัษณะคล้ายกบัจงัหวดั

อื่นๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ค่านิยมและ

ความเช่ือของประชาชนเปลี่ยนไป โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

รุ ่นที่มีการรับเอาวัฒนธรรมของทางประเทศตะวันตก 

เนื่องจากความเจริญทางด้านการสื่อสารและด้านวัตถุ

	 จากการสังเกต การสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนครูผู้ดูแลเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

เพื่อให้ทราบข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณ์และการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมของโรค

มือเท้าและปาก พบว่าส่วนใหญ่ทราบถึงสถานการณ์ของ

โรคมือเท้าและปากและเป็นปัญหากับบุตรหลานของ

ตนเอง มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในพื้นที่ติดต่อกันมาหลายปี แต่ก็

ยงัไม่มมีาตรการอะไรทีด่�ำเนินการอย่างจรงิจงั ยงัขาดการ

มีส่วนร่วมจากชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคและขาด 

การสนบัสนนุจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่ดงันัน้จาก

ปัญหาดงักล่าวตวัแทนทีร่่วมสนทนา มคีวามสมคัรใจทีจ่ะ

เข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ และคาดหวังว่าจะช่วยแก้ไข
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ปัญหาการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าและปากในพื้นที่ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยต้องมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน

จากภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทุกขั้นตอนอันจะท�ำให้เกิดการ

พัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป

2. คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ครูอนามัย

โรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 59 คน 

มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 56 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 91.1 มีอายุเฉล่ีย 42.9 ปี สูงสุด 58 ปี 

ต�ำ่สดุ 25 ปี สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 75.0 จบการศกึษา

ระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 89.3 ระยะเวลาการท�ำหน้าทีเ่ป็น

ครูผู้ดูแลเด็กเฉลี่ย 13.5 ปี ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 36 ปี เคย

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งร้อยละ 78.6 

เคยผ่านการอบรมความรู้เร่ืองโรคติดต่อร้อยละ 78.6 

มีครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน เฉลี่ย 3.2 คน 

และมีเด็กในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนเฉลี่ย 48.5 คน 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา (n=56)

             คุณลักษณะส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 5	 8.9

	 หญิง	 51	 91.1

อายุ (ปี)	 อายุเฉลี่ย 42.9 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.1 	 ต�่ำสุด 25 	 สูงสุด 58	

สถานภาพสมรส	 โสด	 8	 14.3

	 คู่	 42	 75.0

	 หม้าย, หย่า, แยก	 6	 10.7

การศึกษา	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 1	 1.8

	 อนุปริญญา/ปวส.	  2	 3.6

	 ปริญญาตรี	 50	 89.3

	 ปริญญาโท	 3	 5.3

ระยะเวลาการท�ำหน้าที่เป็นครูผู้ดูแลเด็ก (ปี)

	 ระยะเวลาเฉลี่ย 13.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.4 	 ต�่ำสุด 1	 สูงสุด 36

การตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 ตรวจ	 44	 78.6

	 ไม่ตรวจ	 12	 21.4

เคยผ่านการอบรมความรู้เรื่องโรคติดต่อ

	 เคย	 44	 78.6

	 ไม่เคย	 12	 21.4

จ�ำนวนครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน 53 แห่ง (คน)

	 ทั้งหมด 159  เฉลี่ย 3.2 	 ต�่ำสุด 1	 สูงสุด 20

จ�ำนวนเด็กในศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน 53 แห่ง (คน)

	 ทั้งหมด 2,375  เฉลี่ย 48.5 	 ต�่ำสุด 7	 สูงสุด 342
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3. ผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม

	 การประชมุวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ได้จดัระหว่าง

วันที่ 24-25 กรกฎาคม 2557 ณ ห้องประชุมที่ว่าการ

อ�ำเภอภกูระดงึ วัตถุประสงคเ์พื่อเปิดโอกาสใหป้ระชากร

ที่ศึกษา ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์และ

สภาพปัญหาของโรคมือเท้าและปาก ร่วมวางแผนแก้ไข

ปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางที่สอดคล้องเหมาะสม

กับวิถีชีวิตของพื้นที่น�ำไปด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าและปาก โดยเฉพาะในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

โดยด�ำเนินขั้นตอนและกิจกรรมการประชุมดังนี้

	 1)	 ผู้วิจัยเตรียมทีมวิทยากรการประชุมวางแผน

แบบมีส่วนร่วมจ�ำนวน 5 คน ชี้แจงกระบวนการประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วมและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ

	 2)	 นัดหมายผู้เข้าร่วมประชุมโดยใช้หนังสือ

ราชการผ่านทางส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอภูกระดึง 

	 3)	 ประสานและเตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ใน

การประชุมให้พร้อม

	 4)	 ลงทะเบียนผู้เข้าประชุม เปิดการประชุมโดย

นายอ�ำเภอภูกระดึงเป็นประธาน

	 5)	 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดของ

การประชุม

	 6)	 น�ำสูก่ารประชมุวางแผนแบบมส่ีวนร่วมในการ

ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าและปาก แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 14 คน การประชุมมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 

การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหา

แนวทางแก้ไขปัญหา ขัน้ตอนที ่3 การวางแผนแก้ไขปัญหา

ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าและปาก ผู้วิจัยและทีม

วิทยากรเป็นพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่ม ท�ำหน้าที่กระตุ้นและ

สนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นในทาง

สร้างสรรค์ 

	 ผลการประชมุได้แผนงานจ�ำนวน 4 โครงการ เพือ่

ให้ครผููด้แูลเดก็และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุน�ำไปด�ำเนนิการ

ตามแผนในพื้นที่ต�ำบลตนเอง โดยเชิญผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ผู้น�ำชุมชน อสม. ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร ่วมด�ำเนินการโดยมี 

รายละเอียดโครงการ ดังนี้

	 1.	 โครงการร่วมมือร่วมใจห่างไกลโรคมือเท้า 

และปาก

	 แต่งต้ังคณะกรรมการด�ำเนินงาน มีตัวแทนจาก

ภาคส่วนต่างๆภายในชุมชนร่วมเป็นกรรมการ และจัด

ประชุมเพื่อก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน ได้แก่ มีการ

ประชาสมัพนัธ์โครงการให้ประชาชนทราบเพือ่ร่วมด�ำเนนิ

การและให้ความรูแ้นวทางการป้องกนัโรคมอืเท้าและปาก 

ทางหอกระจายข่าวในแต่ละชุมชนเป็นระยะ จัดท�ำ

ทะเบียนเพื่อแจ้งข่าวสารข้อมูลไว้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเมื่อมีโรคเกิดขึ้น จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การป้องกันควบคุมโรคให้แก่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

จัดรณรงค์ภาพรวมของการป้องกันควบคุมโรคต่างๆใน

ระดับอ�ำเภอปีละหนึ่งครั้ง 

	 2. โครงการศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนใสสะอาด

   	 ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองร่วมกันด�ำเนินการ

รณรงค์ท�ำความสะอาดใหญ่ อาคารและบรเิวณรอบๆศนูย์

เด็กเล็กและโรงเรียนในชุมชนตนเองได้แก่ ท�ำความ

สะอาดพื้น ผนัง ฝ้าเพดาน มุ้งลวด พัดลม ตัดหญ้า เก็บ

เศษขยะ กวาดถนน ลอกร่องระบายน�้ำ  เพื่อให้สะอาดมี

ความสวยงามเป็นระเบยีบ โดยด�ำเนนิการก่อนเปิดเทอม

ทุกครั้ง 

	 3. โครงการเด็กน้อยมือใส ใส่ใจความสะอาด

	 ครูผู้ดูแลเด็กแต่ละแห่งจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนล้างมือที่ถูกต้อง 7 ขั้นตอน แก่เด็กทุกคนและฝึกให้

เด็กล้างมือทุกครั้งหลังมีกิจกรรมต่างๆเพื่อให้เกิดเป็น

นิสัยที่เคยชิน และมีการให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อต่างๆ

แก่เด็กทุกสัปดาห์โดยระบุไว้ในตารางกิจกรรมการเรียน

การสอน

	 4. โครงการตรวจจับสกัดกั้นโรคมือเท้าและปาก

	 ครผููด้แูลเดก็ด�ำเนนิการตรวจคดักรองเดก็ทกุวนั

ทุกคนก่อนเข้าศูนย์เด็ก/โรงเรียน ถ้าพบเด็กไม่สบาย

แนะน�ำให้ผูป้กครองน�ำกลบัไปพกัรกัษาทีบ้่าน หรอืจดัให้

มีที่แยกเฉพาะแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และจัด

ท�ำทะเบียนการตรวจคัดกรอง เพื่อประโยชน์น�ำมาใช้

วิเคราะห์สถานการณ์ในการแก้ปัญหาในอนาคต
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4.	ผลการวัดความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก ก่อนและหลังการอบรม

	 การเปรียบเทียบความรู้โรคมือเท้าและปาก  ก่อนและหลังอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก ผ่านไป 24 

สัปดาห์ ภาพรวมพบว่า ประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปากระดับสูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 56.2 โดยมีความรู้

อยู่ในระดับสูงก่อนอบรมร้อยละ 31.3 หลังอบรมร้อยละ 87.5 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางก่อนอบรมร้อยละ 65.1 

หลังอบรมร้อยละ 12.5 และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำก่อนอบรมร้อยละ 3.6 หลังอบรมร้อยละ 0 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละและผลต่างของระดับความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ภาพรวมก่อนและหลังการอบรมให ้

ความรู้ (n=56)

	 ก่อนอบรม	 หลังอบรม	 ผลต่าง
ระดับความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	    17(31.3)	 49(87.5)	 32(56.2)

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ 60-79)	 37(65.1)	 7(12.5)	 -30(-51.6)

ระดับต�่ำ	 (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 2(3.6)	 0	 -2(-3.6)

	

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เร่ืองโรคมือเท้าและปาก ของประชากรที่ศึกษาภาพรวมก่อนและ

หลังการอบรมพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนอบรมเท่ากับ 10.9 คะแนน หลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 12.5 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่า 

การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก ท�ำให้ประชากรที่ศึกษามีความรู้เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคมอืเท้าและปาก ก่อนและหลงัอบรมโดยใช้สถติ ิ  t-test (n=56)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก

	 x 	 S.D.	 95%CI	 t-test	 df	 p-value

  ก่อนอบรม	 10.9	    1.4	 -1.9 ถึง -1.3	 -9.9	 55	 < 0.001

  หลังอบรม	 12.5	    1.0

5. ผลการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนและหลังการอบรม

	 จากการเปรียบเทียบการปฏิบัติตนของประชากรศึกษาในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ทั้ง 3 ด้านได้แก่ 

ด้านอนามัยส่วนบุคคล การดูแลเด็ก และการดูแลอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม ภาพรวมพบว่า ประชากรที่ศึกษาม ี

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปากระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.5 โดยมีการปฏิบัติอยู่ในระดับดีก่อนอบรม 

ร้อยละ 76.8 หลังอบรมร้อยละ 89.3 อยู่ในระดับปานกลางก่อนอบรมร้อยละ 16.1 หลังอบรมร้อยละ10.7 และอยู่ใน

ระดับไม่ดีก่อนอบรมร้อยละ 7.1 หลังอบรมร้อยละ 0 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ และผลต่างของระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนและหลัง 

การอบรม (n=56)

	 ระดับการปฏิบัติตน	 ก่อนอบรม	 หลังอบรม	 ผลต่าง

	 ในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ถูกต้องระดับดี  (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 43 (76.8)	 50 (89.3)	 7 (12.5)

ถูกต้องระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)	 9 (16.1)	 6 (10.7)	 -3 (-5.4)

ถูกต้องระดับไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 60) 	 4 (7.1)	 0	 -4 (-7.1)

	 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคมือเท้าและปาก ก่อนและหลังอบรมพบว่า คะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตนก่อนอบรมเท่ากับ 68.1 หลังอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 72.1 จากคะแนนเต็ม 78 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ที่ระดับ 0.05  จึงสรุปได้ว่าการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมือเท้าและปาก ท�ำให้

ประชากรที่ศึกษามีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคมอืเท้าและปาก ก่อนและหลงั

อบรม โดยใช้สถิติ t-test (n=56)

	 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าและปาก

	 x 	 S.D.	 95% CI	 t-test	 df	 p-value

  ก่อนอบรม	 68.1	 6.8	 -4.6 ถึง -3.3	 -12.1	  55	 < 0.001

  หลังอบรม	 72.1	 6.1

6. ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคมือเท้าและปาก ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ข้อมูลการป่วยด้วยโรคมอืเท้าและปาก เนือ่งจากไม่ได้มกีารเกบ็บนัทกึรวบรวมข้อมลูเฉพาะทีเ่กดิขึน้ในศนูย์เดก็

เล็กและโรงเรียนเท่านั้น จึงน�ำเสนอข้อมูลการป่วยโรคมือเท้าและปาก เป็นภาพรวมของอ�ำเภอภูกระดึง จากรายงาน 

เฝ้าระวังโรคติดต่อ 506 ข้อมูลก่อนด�ำเนินการ 2 ปีย้อนหลัง พบโรคมือเท้าและปาก ในพื้นที่อ�ำเภอภูกระดึง สิงหาคม 

2555-กรกฎาคม 2556  มีผู้ป่วยทั้งส้ินจ�ำนวน 68 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 200.57 ต่อประชากรแสนคน สิงหาคม 

2556-กรกฎาคม 2557 มีผู้ป่วยทั้งสิ้นจ�ำนวน 92 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 257.07 ต่อประชากรแสนคน หลังด�ำเนิน

การ 1 ปี สิงหาคม 2557 - กรกฎาคม 2558 มีผู้ป่วยทั้งสิ้นจ�ำนวน 44 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 151.79 ต่อประชากร

แสนคน  ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  จ�ำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก ในพื้นที่อ�ำเภอภูกระดึงก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ระยะเวลา	 การป่วยด้วยโรคมือเท้าและปาก

		  จ�ำนวน (ราย)	 อัตราป่วย (ต่อประชากรแสนคน)	 ลดลง (ร้อยละ) 

ก่อนด�ำเนินการ ส.ค.56-ก.ค.57	 92	 257.07	 	 	

หลังด�ำเนินการ ส.ค.57-ก.ค.58     	 44	 151.79	 40.95
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วิจารณ์ผล

	 จากผลการวิจัย การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค

มอืเท้าและปาก ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีนพืน้ทีอ่�ำเภอ

ภูกระดงึ จงัหวดัเลย พบว่าการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมใน

การป้องกันโรคมือเท้าและปาก ประชากรที่ศึกษามีส่วน

ร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งดูได้จากการสะท้อนความรู้สึกใน

การประชุมและจากการสังเกต โดยเริ่มจากการค้นหา

ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาและจดัท�ำแผนปฏบิตังิาน รวมทัง้ได้น�ำแผนงานไป

ปฏบิตักิารมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนเป็นการสร้างและเปิด

โอกาสให้ทุกคนได้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ ์

สามารถน�ำเสนอแนวคิดของตนให้กลุ่มมีความเข้าใจ

สภาพปัญหาความต้องการและข้อจ�ำกัดที่มีอยู่ จนท�ำให้

เกิดโครงการต่างๆจ�ำนวน 4 โครงการ ซึ่งประชากรที่

ศกึษาได้น�ำไปด�ำเนนิการเพือ่แก้ไขปัญหาโรคมอืเท้าและ

ปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนในพื้นที่รับผิดชอบใน

ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของชญาน์นันท์ ใจดี และ

คณะ(7) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค ประโยชน์

ของการปฏิบัติและการได้รับข้อมูลข่าวสารมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของนภดล พทุธโยธา และคณะ(8) 

ที่ใช้การมีส่วนร่วมของเครือข่ายจนน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิงาน การอบรมเรือ่งการป้องกนัโรคมอืเท้า

และปากส่งผลให้ประชากรที่ศึกษามีความรู้และการ

ปฏิบัติตนถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของละมัย   สิทธิโรจน์(9) ที่พบว่าระดับการปฏิบัติของ 

ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคมือเท้าและปากในศูนย  ์

เด็กเล็กใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอนามัยส่วนบุคคล ด้าน 

การดูแลเด็กและด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ใน

ระดับสูงคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62 และการศึกษาของ

จกัรพงศ์ เอีย้วตระกลูและคณะ(10)  ทีพ่บว่าบคุลากรผูด้แูล

เด็กในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์เด็กเล็กมีความรู้ในการ

คัดกรองโรคมือเท้าและปากผ่านเกณฑ์ และจากผลการ

เปรียบเทียบอัตราป่วยของโรคมือเท้าและปากในพ้ืนที่

อ�ำเภอภูกระดึงพบว่าก่อนด�ำเนินการในปี 2557 มีอัตรา

ป่วยเท่ากบั 257.07 ต่อประชากรแสนคน หลงัด�ำเนนิการ

มีอัตราป่วยเท่ากับ 151.79 ต่อประชากรแสนคน ลดลง 

ร้อยละ 40.95 สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช 

เชี่ยวชาญยนต์ และคณะ(4)  ที่ศึกษารูปแบบการป้องกัน

โรคมือเท้าและปากพบว่าหลังด�ำเนินการผู้ป่วยลดลง

จ�ำนวนมาก แต่การศึกษาครั้งนี้ยังพบผู้ป่วยโรคมือเท้า

และปากสงู อาจเนือ่งจากการด�ำเนนิงานยงัไม่ครอบคลมุ

ไปถึงเด็กที่อยู่นอกระบบของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน 

เพราะจากการตดิตามและสอบถามเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในพืน้ทีห่ลงัการอบรม ไม่พบการระบาดของโรคเป็นกลุม่

ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนแต่จะพบการเกิดโรคแบบ

กระจายในชุมชน ดังนั้นควรน�ำกระบวนการเทคนิคแบบ

มีส่วนร่วมขยายให้ครอบคลุมเด็กในชุมชนให้มากขึ้น

 

สรุปผล

	 การศึกษาการมีส่วนร่วมของครูผู้ดูแลเด็กในการ

ป้องกันโรคมือเท้าและปากในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน

ประถมศึกษาในพื้นที่อ� ำเภอภูกระดึง จังหวัดเลย 

ประชากรที่ศึกษาได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ครูอนามัยโรงเรียน

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 59 คน ผลการประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วมได้แผนงาน 4 โครงการ ได้แก ่

1) โครงการร่วมมือร่วมใจห่างไกลโรคมือเท้าและปาก 

2) โครงการศนูย์เดก็เลก็/โรงเรยีนใสสะอาด 3) โครงการ

เด็กน้อยมือใสใส่ใจความสะอาด และ 4) โครงการตรวจ

จับสกัดกั้นโรคมือเท้าและปาก หลังการอบรมให้ความรู้

การป้องกนัโรคมอืเท้าและปาก  ท�ำให้ประชากรทีศ่กึษามี

ความรู้และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) ทีร่ะดบั 0.05 และการ

เปรยีบเทยีบผูป่้วยโรคมอืเท้าและปากระยะเวลา 1 ปี ก่อน

ด�ำเนินการมีผู ้ป่วย 92 ราย อัตราป่วย 257.07 ต่อ

ประชากรแสนคน หลังด�ำเนินการมีผู้ป่วย 44 ราย อัตรา

ป่วย 151.79 ต่อประชากรแสนคน ลดลงร้อยละ 40.95

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณครูผู ้ดูแลเด็กของศูนย์เด็กเล็ก ครู

อนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอภูกระดึง ที่ให้ความ

ร่วมมือและเข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน   และขอบพระคุณ
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แพทย์หญงิศศธิร ตัง้สวสัดิ ์ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ที่สนับสนุนจนท�ำให ้

การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

 		  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

ขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน  652 

คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 199 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random 

sampling) ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน หาความเทีย่งโดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช ได้เท่ากับ 0.97 การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2558 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดย Stepwise 

multiple linear regressions ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

		  ผลการศกึษา พบว่า สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำ และการปฏบิติังานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจงัหวดัขอนแก่นภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 3.94 (S.D.=0.62) และ 4.14 (S.D.=0.47) สนุทรทีกัษะภาวะ

ผูน้�ำมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏบิตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.571, p-value <0.001) สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำด้านการพัฒนาคนและการ

สอนงาน และด้านทกัษะการน�ำเสนอสามารถพยากรณ์การปฏบิตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 37.0 (R2 =0.37, p-value<0.001) ปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่คือ ผลลัพธ์การด�ำเนิน

การด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ ผลลัพธ์การด�ำเนินการด้านประสิทธิผล และผลลัพธ์การด�ำเนินการ

ด้านคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ  การปฏิบัติงาน
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Abstract

		  This cross-sectional descriptive research was aimed to study leadership soft skills of tambon health 

promoting hospital director that affect the performance of personnel at tambon health promoting hospitals in 

Khon Kaen province, Thailand.  The samples were 199 personnel randomly selected by stratified random sampling 

from the 652 population. The questionnaire was examined and verified by the three experts for content validity 

and tested for reliability in 30 samples pilot study (Cronbach’s alpha coefficient = 0.97). Data collection was 

carried out from October 30th to December 15th; 2015. Data distribution was performed by descriptive statistics 

including percentage, mean, median, standard deviation, minimum, maximum. Inferential statistics including 

Pearson’s product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions were used. The level of statistical 

significant was set at 0.05

		  The results showed that  leadership soft skills of tambon health promoting hospital director and 

performance of personnel at tambon health promoting hospitals in Khon Kaen province  were found at high level  

with average scors of 3.94 (S.D.=0.62) and  4.14 (S.D.=0.47). The leadership soft skills had moderate positive 

relationship with performance of personnel at tambon health promoting hospitals in Khon Kaen province  (r=0.571, 

p-value  <0.001).  Two aspects  of  leadership  sof t  ski l l s ;  development  of  coaching and 

presentation skill can predict the performance of personnel at tambon health promoting hospitals at 37.0 percent 

(R2 = 0.370, p-value <0.001). The majority of problems are about the results of effective performance in 

service process, results of perform effectiveness as well as quality operations results in process and quality in view 

of the public and stakeholders, respectively.

Keywords:  leadership soft skills, performance of personnel 

บทน�ำ

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดับต้นของกระทรวง

สาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด เป็นจุด

เช่ือมต่อระหว่างประชาชนและระบบบรกิารสาธารณสขุ(1) 

ปัจจุบันภาวะผู้น�ำเป็นสภาวะการณ์ที่มีความจ�ำเป็นมาก

ส�ำหรบัองค์การ การบรหิารองค์การใดๆ หากขาดผูน้�ำแล้ว

ย่อมจะท�ำให้องค์การนั้นด�ำเนินกิจกรรมไปด้วยความ

ความยากล�ำบาก องค์การซึง่ประกอบด้วยคนจ�ำนวนมาก

ย่อมจะวุน่วายสบัสน ต่างคนต่างท�ำงานไม่ประสานกนัและ

เกดิความขดัแย้งกนั การบรรลเุป้าหมายขององค์การย่อม

จะล่าช้าหรอืไม่ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้(2) 

การใช้อ�ำนาจหรือการใช้ความเป็นผู้น�ำต้องอาศัยองค์

ประกอบหลายอย่างเพือ่ให้สมาชกิในองค์การทกุคน เกดิ

ความรัก และตั้งใจปฏิบัติงาน ผลที่ตามมาก็คือ ผลการ

ปฏิบัติงานรายบุคคลที่มีประสิทธิภาพ และจะส่งผลต่อ

องค์การในที่สุด(3) 

	 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มี

ศักยภาพ มีทักษะภาวะผู ้น�ำ สามารถบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มีอยู ่ เพื่อจัดบริการของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้เป็นที่พึ่งทางด้านสุขภาพ ทั้ง

สขุภาพกาย สขุภาพใจ สขุภาพสงัคม หรอืแม้กระทัง่ความ

เป็นส่วนหน่ึงของชุมชนที่จะต้องพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและ

กัน(1) การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โดยใช้การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ

หน่วยบริการปฐมภูมิ หมวดที่ 7 ผลลัพธ์การด�ำเนินการ

ของเครือข ่ายบริการปฐมภูมิ  ประกอบด้วย ด ้าน

ประสิทธิผล ด้านคุณภาพของกระบวนการและคุณภาพ

ในมุมมองของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้าน

ประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ และด้านการ

พัฒนาองค์กรเครือข่ายบริการปฐมภูมิ(4) 
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 	 การท�ำงานที่ราบร่ืนขององค์การข้ึนอยู่กับความ

สัมพันธ์ที่กลมกลืนกันของผู้น�ำกับคณะท�ำงาน ผู้น�ำท่ีมี

สุนทรีทักษะตระหนักดีว่าในแต่ละสถานการณ์พวกเขามี

ความจ�ำเป็นในการปรับรูปแบบภาวะผู้น�ำของพวกเขา 

หรอืแม้กระทัง่จดุยนืของพวกเขา หรอืแนวทางการท�ำงาน 

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้คนและความ

จ�ำเป็นของแต่ละสถานการณ์ โดยสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ

ของผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ประกอบด้วย การท�ำงานเป็นทีม ทักษะการสื่อสาร ความ

คิดริเริ่ม ความสามารถในการเป็นผู้น�ำ ประสิทธิผลส่วน

บุคคล ทักษะการวางแผนและการจัดองค์กร ทักษะการ

พัฒนาคนและการสอนงาน และทักษะการน�ำเสนอ(5)  

 	 โดยปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานพัฒนา

คณุภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภมูติามเกณฑ์คณุภาพ PCA 

ดังนี้ การน�ำนโยบายและการถ่ายทอดองค์ความรู้ PCA 

สูก่ารปฏิบตั ิยงัไม่ครอบคลมุ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ท�ำให้กระบวนการพัฒนาไม่ต่อเนื่องและ

เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย การเขียนแบบประเมินตนเอง

ไม่ตรงตามบริบทและปัญหาที่แท้จริงของ CUP ท�ำให้

กระบวนการท�ำงานไม่สอดคล้องกนัและส่งผลต่อการสรปุ

ผลการด�ำเนินงานไม่ชัดเจน(6) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับสุนทรี

ทักษะภาวะผู้น�ำที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

โดยการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในกลุ่มผู้น�ำของ รพ.สต. เพื่อ

ทราบระดบัสนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำและการปฏบิตังิานของ

บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

ขอนแก่นต่อไป

		

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1. เพื่อศึกษาระดับสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำของ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  และระดบั

การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

	 2. เพือ่ศกึษาสนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่น

นิยามสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ

	 ผู้น�ำ หมายถึง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น			 

	 สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ หมายถึง กระบวนการที่ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พยายาม

ใช้อิทธิพลของตนหรือกลุ่มตนอย่างนุ่มนวล กระตุ้น ชี้น�ำ 

ผลักดัน ให้บุคลากร หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน มีความเต็มใจ 

และกระตือรือร้นในการท�ำสิ่งต่างๆ ตามต้องการของผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตามความ

คิดเห็นของบุคลากร โดยมีความส�ำเร็จของกลุ่ม หรือโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นเป้าหมาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรทีศ่กึษา คอื บคุลากรทีป่ฏบิตังิานประจ�ำ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จาก 26 อ�ำเภอ 248 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสขุ และเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 

ยกเว้นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ รวมกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มของ

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 652 คน(7) 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ประกอบด้วยพยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข

และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานประจ�ำใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

ยกเว้น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ เพราะให้ผู้ใต้บังคับบัญชาของ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นผูต้อบ

แบบสอบถาม ซ่ึงในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้กลุ ่ม

ตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 652 คน จาก 26 



80 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

อ�ำเภอ 248 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  สุ่มตัวอย่าง

แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) และการหาขนาดกลุ่ม

อย่างดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างในกรณทีีท่ราบจ�ำนวนประชากร โดยการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร(8) 

สูตร

 

เมื่อก�ำหนดให้		

n	 =	จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

N	 =	จ�ำนวนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.ในจงัหวดั

ขอนแก่นจ�ำนวน 652 คน

Z
a/2	

=	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเช่ือมั่นที่ 

95% (Z
a/2

หรือ Z
0.025

= 1.96)

e	 =	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ที่ยอมให้ 

เกิดขึ้นซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยก�ำหนดให้

ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอย่างแตกต่างจากค่าเฉลีย่ของประชากรเท่ากบั 

0.05

σ	 =	ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานระดบัภาวะผูน้�ำทีม่ผีล

ต่อการปฏิบัติงานด้านการก�ำกับ ควบคุมของ

หัวหน้าสถานีอนามัยในระดับสูง = 0.43(9) 

 	 จากการใช้สตูรในการค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 199 คน

	 วิธีการสุ ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับตอบ

แบบสอบถามในคร้ังนี้คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอทั้งหมด 26 แห่งในจังหวัดขอนแก่น ยกเว้น

ต�ำแหน่งสาธารณสุขอ�ำเภอ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 199 ตัวอย่างใช้การสุ ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  แบบสอบถาม 

(Questionnaires)  มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1  เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ ส่วนที่ 

3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานบุคลากรที่

ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ส่วนที่ 4 เป็นค�ำถามปลายเปิด ให้ผู้ตอบได้เสนอปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงาน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือผ่าน

การตรวจสอบคณุภาพด้านความตรงของเนือ้หา (Content 

validity) ด้วยการน�ำแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ์

ที่สร ้างเสร็จเรียบร ้อยแล้วเสนออาจารย ์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจ

ความถูกต้อง ความตรง (Validity) โดยให้ความเหน็ชอบ

ในด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) และความ

เหมาะสมของภาษา (Wording) รวมถึงการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบ 

ถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยผู้ทรง

คุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out)  บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่มีลักษณะ 

สภาพแวดล้อมการปฏบิตังิานใกล้เคยีงโดยน�ำไปทดลอง

ในจังหวัดอุดรธานี  จ�ำนวน 30 คนโดยหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ค่าสูงสุด ต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ

อนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน 

(pearson’s correlation) และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear regressions) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากการ

วจิยัในครัง้นีห้ลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อวันที่ 29  ตุลาคม 2558 เลขที่ HE 582268 โดย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558
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ผลการวิจัย

1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลของบคุลากรในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 144 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.4 มีอายุระหว่าง 31 -40 ปี จ�ำนวน 72 คน 

คิดเป ็นร ้อยละ  36.2  โดยมีอายุ เฉลี่ ย  38.38 

(S.D.=7.98ปี) อายุต�่ำสุด 21 ปี อายุสูงสุด 58 ปี 

สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8 

ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 164 คน คดิเป็น

ร้อยละ 82.4 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 94 คนคิดเป็นร้อยละ 47.2 และมีรายได้ 

2,0001-30,000 บาท จ�ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.2 มีรายได้เฉลี่ย 26,039.55 บาท (S.D.=8,850.74 

บาท) รายได้ต�่ำสุด 10,000 บาท รายได้สูงสุด 50,000 

บาท มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล 1 – 10 ปี จ�ำนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.2 มีค่ามัธยฐาน 12 ปี (S.D.=8.48) ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานสูงสุด 35 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต�่ำสุด 1 ปี 

2.	 ระดับสุนทรีทักษะภาวะผู ้น�ำของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 เมื่อพิจารณาระดับสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำของ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  พบว่าใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำของ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.62) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการพัฒนาคน และการสอนงาน 

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู ่ในระดับมากมีค ่าเฉลี่ย 4.12 

(S.D.=0.61) รองลงมาคอื ด้านการท�ำงานเป็นทมี อยูใ่น

ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.64) ส่วนด้านที่มีค่า

เฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านความสามารถในการเป็นผู้น�ำ 

อยูใ่นระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่ 3.81 (S.D.=0.80) รองลงมา

คือด้านความคิดริเริ่ม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.83 

(S.D.=0.52)

3.	 ระดับการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น 

	 จากข้อมลูการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.14 (S.D.=0.47) เมื่อ

พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอืผลลพัธ์การ

ด�ำเนินการด้านประสิทธิภาพของกระบวนการให้บริการ

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.19 (S.D.=0.52) รองลงมา

คือผลลัพธ ์การด�ำเนินการด ้านการพัฒนาองค ์กร 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.16 

(S.D.=0.52) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือผลลัพธ์

การด�ำเนนิการด้านคณุภาพของกระบวนการด้านคณุภาพ

ของกระบวนการ และคุณภาพในมุมมองของประชาชน

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.08 

(S.D.=0.53) รองลงมาคือผลลัพธ์การด�ำเนินงานด้าน

ประสทิธผิลอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.15 (S.D.=0.52)

4.	สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

	 สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวม

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏบิตังิาน

ของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.571, p-value 

<0.001) ส่วนสุนทรีทักษะภาวะผู ้น�ำรายด้านพบว่า 

ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจงัหวดัขอนแก่นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิรายละเอยีด

ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำของผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลกับการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำของผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน 

จังหวัดขอนแก่น

การปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p - value ระดับความสัมพันธ์

สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ 0.571*** < 0.001 ปานกลาง

1.	 การท�ำงานเป็นทีม 0.523*** < 0.001 ปานกลาง

2.	 ทักษะการสื่อสาร 0.503*** < 0.001 ปานกลาง

3.	 ความคิดริเริ่ม 0.431*** < 0.001 ปานกลาง

4.	 ความสามารถในการเป็นผู้น�ำ 0.507*** < 0.001 ปานกลาง

5.	 ประสิทธิผลส่วนบุคคล 0.495*** < 0.001 ปานกลาง

6.	  การวางแผนและการจัดองค์กร 0.537*** < 0.001 ปานกลาง

7.	 การพัฒนาคนและการสอนงาน 0.591*** < 0.001 ปานกลาง

   8.	ทักษะการน�ำเสนอ 0.554*** < 0.001 ปานกลาง

***Correlation is significant at the 0.001 level

5.	 สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานของบคุลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

                     ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจงัหวดัขอนแก่นทีถ่กูเลอืกเข้าสมการ คอืตวัแปรทีม่นียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และตวัแปรอสิระทีไ่ม่ได้ถกูเลอืก

เข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับดังนี้ สุนทรี

ทกัษะภาวะผูน้�ำด้านการพัฒนาคนและการสอนงาน (p-value < 0.001) และด้านทกัษะการน�ำเสนอ (p-value = 0.012) 

ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่าตวัแปรอสิระทัง้ 2 ตวัแปรสามารถพยากรณ์การปฏบิติังานของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในจังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 37.0 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการปฏิบัติงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดขอนแก่น

ตัวแปร B Beta T p-value

การพัฒนาคนและการสอนงาน 0.315 0.408 4.429 < 0.001

ทักษะการน�ำเสนอ 0.151 0.233 2.526 0.012

ค่าคงที่  2.272, F = 57.621, p – value < 0.001, R = 0.608, R2 = 0.370
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       	 ตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดขอนแก่นใน

ตารางที่ 2 สามารถน�ำมาเขียนเป็นสมการถดถอยพหุคูณ

เชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

	 Y	 =   2.272 + 0.315 (สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำ

ด้านการพัฒนาคนและการสอนงาน) 

	 +  0.151 (สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำด้านทักษะการ 

น�ำเสนอ)

6.	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการปฏิบัติงาน

ของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่น	

  	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการปฏิบัติงาน

ของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวัด

ขอนแก่นโดยภาพรวม  ข้อมลูจากแบบสอบถามปลายเปิด

จากแบบสอบถามทั้งหมด 199 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้เสนอปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะทัง้หมด 55 ฉบบั 

คิดเป็นร้อยละ 27.64 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ที่ 

ผูป้ฏบิตัเิสนอคอื ผลลพัธ์การด�ำเนนิการด้านประสทิธภิาพ

ของกระบวนการให้บริการ ผลลัพธ์การด�ำเนินการ 

ด้านประสทิธผิล และ ผลลพัธ์การด�ำเนนิการด้านคณุภาพ

ของกระบวนการและคุณภาพในมุมมองของประชาชน

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามล�ำดับ

  

สรุปและอภิปรายผล

 	 สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวม

มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏบิตังิาน

ของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.571, p-value 

<0.001) เนื่องจากสุนทรีทักษะภาวะผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยั

ในการปฏบัิตงิานของบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ สมนึก   ไวงาน(10) 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำตามลักษณะและ

วิธีการใช้อ�ำนาจกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล

ของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า

ภาวะผู้น�ำแบบเสรีนิยม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลาง (r=0.678, p-value <0.001) เช่นเดยีวกนักบั 

จรัญญู ทองอเนก และประจักร บัวผัน(11) พบว่า ความ

สมัพนัธ์สนุทรทีกัษะผูน้�ำทีม่ผีลต่อบทบาทในการควบคมุ

ก�ำกับการด�ำเนินงานตามโครงการของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด 

มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (r=0.870, p-value< .001) เช่นเดียวกันกับ อเนก  

กลิ่นรส และนิตยา   เพ็ญศรีนภา(12)  พบว่า สมรรถนะ 

หลัก กระบวนการบริหารและผลการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนของหัวหน้าหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิในเขตตรวจราชการสาธารณสขุ 6 สมรรถนะหลกั

มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานตามมาตรฐานศูนย์

สขุภาพชมุชน ไม่สอดคล้องกบั กฤษณะ เพชรบ่อใหญ่(13) 

พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่างรปูแบบภาวะผูน้�ำของหวัหน้า

ศูนย์สขุภาพชุมชนกับบรรยากาศองค์กร ตามการรบัรูข้อง

เจ้าหน้าทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนจงัหวดัขอนแก่น ไม่มเีหตผุล

เพยีงพอทีจ่ะสรปุได้ว่ารปูแบบภาวะผูน้�ำของหวัหน้าศนูย์

สุขภาพชุมชนมีความสัมพันธ์กับบรรยากาศองค์กรใน

ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิ

งานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่นที่ถูกเลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูก

เลือกเข้าสมการคือตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

มากกว่า 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการ 

เรยีงล�ำดบัดงันี ้สนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำด้านการพฒันาคน

และการสอนงาน (p-value < 0.001) และด้านทักษะ

การน�ำเสนอ ( p-value = 0.012) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า

ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปรสามารถพยากรณ์การปฏิบัติ

งานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 37.0 เนื่องจากสุนทรีทักษะ

ภาวะผูน้�ำเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัต่อการปฏบิติังานของ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยเฉพาะ

ในด้านการพัฒนาคนและการสอนงาน  และด้านทักษะ

การน�ำเสนอ เป็นสิ่งส�ำคัญในการผลักดันเพื่อนร่วมงาน
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ให้ไปสู ่เป้าหมายที่ตั้งไว ้  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ 

สอดคล้องกับ  Ngang(5) พบว่าสุนทรีทักษะผู้น�ำและ 

ความน่าเชื่อถือของคณบดีในมหาวิทยาลัยของรัฐ 3 แห่ง

ของประเทศมาเลเซีย 3 ด้านคือทักษะการติดต่อสื่อสาร 

ทักษะการวางแผนจัดองค์กร และทักษะในการน�ำเสนอ

สามารถร่วมกนัท�ำนายบรรยากาศองค์กรได้ร้อยละ 57.1 

ไม่สอดคล้องกบั จรญัญ ู ทองอเนก และประจกัร บวัผนั(11) 

พบว่าสุนทรีทักษะผู้น�ำที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุม

ก�ำกับการด�ำเนินงานตามโครงการของผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการวางแผนและการจัด

องค์กร ทักษะความสามารถในการเป็นผู้น�ำ เพศ (ชาย) 

ทักษะในการพัฒนาตนเอง สามารถร่วมกันท�ำนายการ

ควบคมุก�ำกบัการด�ำเนนิงานตามโครงการได้ร้อยละ 79.0 

เช่นเดยีวกนักบั Wongkalasin et all(14) พบว่า สนุทรทีกัษะ

ภาวะผู ้น�ำที่มีผลต่อบรรยากาศองค์กรของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอในจังหวัดขอนแก่น การเรียนรู้ส่วน

บุคคล การวางแผนและการจัดองค์กร สามารถร่วมกัน

ท�ำนายบรรยากาศองค์กรได้ร้อยละ 32.1

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1)	 สนับสนนุส่งเสรมิให้มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำในการพัฒนาคนและ

การสอนงานให้กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลโดยเฉพาะในเชิงการกระตุ้นให้เกิดการ

สร้างสรรค์งานและการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

	 2)	 สนับสนนุส่งเสรมิให้มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาสุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำในการน�ำเสนองาน ให้

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดย

เฉพาะในเรื่องการใช้ส่ือประกอบในการน�ำเสนอและการ

สร้างความประทับใจในการต้อนรับหรือพบปะกับแขก 

ผู้มาเยี่ยม

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1)	 ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมให้น�ำ

ความรู้สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำในด้านการพัฒนาคนและ

การสอนงานมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน 

สนบัสนนุ และพฒันาสนุทรทีกัษะภาวะผูน้�ำของผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และการปฏบิตังิาน

ของบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดั

ขอนแก่นต่อไป

	 2) ควรมีการศึกษาแนวทางการส่งเสริมให้น�ำ

ความรู้สุนทรีทักษะภาวะผู้น�ำในด้านการน�ำเสนองาน 

มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลเพือ่ไปประยกุต์ใช้ในการวางแผน สนับสนุน 

และพัฒนาสุนทรีทักษะภาวะผู ้น�ำของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และการปฏบิติังานของ

บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

ขอนแก่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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ชนะบุญ ที่ให้ค�ำชี้แนะให้งานวิจัยครั้งนี้มีความสมบูรณ์ 
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บทคัดย่อ

	 	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team; SRRT) อ�ำเภอนาเชือก 

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามร่วมกันสอบสวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต ที่หมู่บ้านแห่งหนึ่ง 

ในต�ำบลหนองเม็กเพื่อยืนยันการวินิจฉัยหาปัจจัยเส่ียงในการติดเชื้อ สาเหตุการเสียชีวิต และก�ำหนดมาตรการเพื่อ

ป้องกันและควบคุมโรค การศึกษานี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมข้อมูลทะเบียนประวัต ิ

ผู้ป่วยของสถานพยาบาล ร่วมกับการสอบถามแพทย์ ภรรยา และญาติที่ดูแลก่อนเสียชีวิต  ถึงการเจ็บป่วย การรักษา 

และพฤตกิรรมเสีย่งก่อนป่วยพร้อมกบัศกึษาสภาพแวดล้อม เฝ้าระวงัผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งร่วมกบัผูเ้สยีชวีติ เกบ็ตวัอย่าง

หนู แหล่งน�ำ้ทีส่งสยั  และปัสสาวะววัทีผู่ป่้วยเลีย้งส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่พสิจูน์การตดิเชือ้โรคเลปโตสไปโรซสิ

ในพื้นที่

	 	 ผลการสอบสวน พบว่าเป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 46 ปี อาชีพเกษตรกรรม  เริ่มป่วยวันที่ 6 มิถุนายน 2558 

ด้วยอาการไข้หนาวสั่นปวดตามร่างกาย รับประทานยาลดไข้นอนพักรักษาตัวที่บ้านวันที่ 7 มิถุนายน 2558  มีอาการไข้

หนาวสั่นปวดตามร่างกาย เหนื่อยเพลีย ภรรยาจึงน�ำผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์แห่งหนึ่งในอ�ำเภอนาเชือก 

แพทย์ให้ยาลดไข้ แก้ปวด และยาฆ่าเชื้อมารับประทานที่บ้าน แต่อาการไม่ดีขึ้น วันที่   9   มิถุนายน 2558 เวลา 

07.46 น. ภรรยาจงึน�ำผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลนาเชือกด้วยอาการไข้ หนาวสัน่ ปวดจกุแน่นท้อง

ใต้ลิ้นปี่ ปวดตามร่างกาย หายใจไม่สะดวกก่อนมา 2 ชั่วโมง ผลการตรวจร่างกายแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 110 ครั้ง/นาที  การหายใจ  32  ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น Leptospirosis  positive  ผลตรวจเลอืด  Hct 41.9%, WBC 1,700 cell/mm3, 

Plateletes 73,000 cell/mm3, Neutrophils 79%, Lymphocytes 18%, BUN 32.6, Creatinine 3.58, Electrolyte Na 

133.5, K 3.02, CO
2 
24.3, Cl 91.9 ผลการตรวจ IgM Leptospira ผล Positive ผลตรวจเลือดวัวและตรวจน�้ำเหลือง
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จากวัว ไม่พบเชื้อ Leptospirosis แต่ผลการตรวจปัสสาวะวัว พบเชื้อ Leptospira ผลการตรวจน�้ำในอ่างส�ำหรับวัวด่ืม 

พบสารพนัธกุรรมเชือ้ Leptospira ส่วนน�ำ้จากทุง่นาบรเิวณข้างคอกววั และน�ำ้จากห้วยล�ำพงัช ูไม่พบสารพนัธกุรรมเชือ้ 

Leptospira ส่วนหนูไม่สามารถจับตรวจได้ และวัวของผู้เสียชีวิตไม่สามารถเก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ จึงไม่สามารถระบ ุ

Pathogenic  จาก  Leptospira  ได้  แพทย์วินิจฉัยเลปโตสไปโรซิส  แพทย์ส่งผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

มหาสารคามเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน  2558  เวลา  09.13  น.  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามแต่อาการ

ไม่ดีขึ้น และเวลา 16.49 น. แพทย์ช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ  ผู้ป่วยเสียชีวิตเวลา 

17.45 น. วันที่  9  มิถุนายน  2558

	 	 ข้อเสนอแนะจากการสอบสวนครั้งนี้คือ ควรระมัดระวังภาชนะที่บรรจุน�้ำส�ำหรับให้วัวดื่ม หรือภาชนะต่างๆ 

ตามฉางข้าวข้างทุง่นา  หรอืคอกววั  อาจมเีช้ือก่อโรคเลปโตสไปโรซสิ หรอืเชือ้ก่อโรคอืน่ๆ ซึง่มเีชือ้ปนเป้ือนจากปัสสาวะ

หนูได้  โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความชุกของหนู 

ค�ำส�ำคัญ:  โรคเลปโตสไปโรซิส  เสียชีวิต  แหล่งน�้ำ จังหวัดมหาสารคาม

Abstract

                	  The Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Nachueak district and Mahasarakham provincial 

Public Health Office joined to investigate the cause of death from Leptospirosis at a village in Nongmek, Nachueak 

district, Mahasarakham in order to confirm the diagnosis, to find out risk factors for infection and cause of death, 

and to define the measures of disease prevention and control.

	 	 This study was the descriptive epidemiology study. The method of the study consist of review medical 

history data, interview on illnesses, treatments and risk behaviors from physicians, his wife and his relatives who 

looked after him, survey on the environment, surveillance someone whom there were risk behaviors together with 

a deceased, collect sample rodent from a suspected water source and his cattle’s urine for examining a laboratory 

to prove Leptospirosis infection in this area.

	 	 The findings indicated that 46 years old Thai male patient, who was an agriculturist. He began getting 

ill on June 6, 2015, with a fever, chills, fatigue and body pain. After that, his wife brought him to a medical clinic 

in Nachueak district. Doctor treated with antipyretic, analgesics, and antibiotics for taking at home, but these 

symptoms were not better. On June 9, 2015, at 7:46 am, his wife took him to the emergency room of Na Chueak 

hospital with fever, chills, pain, epigastric pain, body pain, and respiratory congestion for two hours before arriving 

in hospital. The result of the prior physical examination found the vital signs as body temperature was 36.5 °C, 

pulse 110 times/minute and blood pressure 70/40 mmHg. The patient had not underlying medical conditions. 

Preliminary results of laboratory tests were Leptospirosis positive, blood test as Hct 41.9%, WBC 1,700 cell/

mm3, Platelets 73,000 cell/mm3, Neutrophils 79%, Lymphocytes 18%, BUN 32.6, Creatinine 3.58, Electrolyte 

Na 133.5, K 3.02, CO
2
 24.3, Cl 91.9. The result of IgM Leptospira was positive. The result of specimens as 

cattle’s blood and lymph tests were Leptospirosis negative, the cattle’s urine test was positive, the water from the 

containers of cattle test found the genetic of Leptospira, the water from the cornfield around the corral of cattle and 

Lampung Choo gully did not found the genetic of Leptospira. However, the team could not specimen collection 

of rodent and patient’s cattle, so we could not identify pathogenic from Leptospira. Absolutely, the doctor diagnosed 
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Leptospirosis and referred the patient to Mahasarakham hospital on June 9, 2015, at 09.13 am. The patient’s 

symptom after that did not better at 04.49 pm. Doctor took a tube and CPR, but it could not better. Consequently, 

the patient died at 05.45 pm on June 9, 2015.

	 	 The recommendation from this investigation was a container for cattle to drink or various containers at 

barn nearby fields or corral should be cautious. There may be contaminated with Leptospira germs or other pathogens 

owing to the contamination of rodent’s urine, particularly the high prevalence rodent areas.

Keywords: Leptospirosis, death, water source, Mahasarakham province

ความเป็นมา

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (Surveillance 

and Rapid Response Team; SRRT) ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม  รับแจ้งมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส

เสียชีวิต 1 ราย เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน  2558 เป็นเพศชาย 

อาย ุ46 ปี อาชพีท�ำนา อยูใ่นพ้ืนที ่ต.หนองเมก็ อ.นาเชอืก 

จ.มหาสารคาม จึงได้ร่วมกับทีม SRRT อ�ำเภอนาเชือก 

และทีมสัตวแพทย์  จากส�ำนักงานปศุสัตว ์จังหวัด

มหาสารคาม   ออกสอบสวนโรคเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 

2558 เวลา 12.00 น.

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อ 

	 3.	 เพือ่ก�ำหนดมาตรการควบคมุ และป้องกนัการ

เกิดโรคในพื้นที่

วิธีการสอบสวนโรค

	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 

ปัจจัยเสี่ยง โดยประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคเลปโตสไปโรซิส 

ของส�ำนักระบาดวิทยา และส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป การ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 ข้อมูลลักษณะทั่วไป

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป ของลักษณะผู้ป่วยหรือเสียชีวิต

ข้อมูลการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษา

	 2)	 ข้อมูลอาการและอาการแสดง (Sign and 

Symptom)  

	 3)	 ข้อมลูการชนัสตูรโรคของสถานบรกิารทีผู่ป่้วย

ไปรับการรักษา

	 4)	 ข้อมลูการรักษา  ขอ้มูลปจัจัยเสี่ยงทีเ่กี่ยวข้อง

	 5)	 ข้อมลูลกัษณะภมูปิระเทศ สิง่แวดล้อม ทีบ้่าน

ผู้ป่วย และที่พัก 

	 6)	 ข้อมลูพฤตกิรรมเสีย่งก่อนการเจบ็ป่วย 30 วนั

	 7) 	ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมของสถานที่ ที่คาดว่า 

จะเป็นแหล่งโรค หรือปัจจัยเสี่ยงในการติด รับเชื้อ 

	 8)	 การค้นหา เฝ้าระวงัผูท้ีร่่วมสมัผสัแหล่งปัจจยั

เสี่ยง หรือมีอาการสงสัย

	 รวบรวมข้อมูลจากการสอบถามแพทย์ พยาบาล 

ที่ให้การรักษาดูแลผู้ป่วย และข้อมูลจากแฟ้มทะเบียน 

ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลนาเชือก และโรง

พยาบาลมหาสารคาม

	 สอบถามภรรยา แม่  น้องสาวผู้ตาย   เพื่อนบ้าน 

และชาวบ้านทีใ่กล้ชิด หรอือยูใ่นเหตุการณ์ถึงประวติัเสีย่ง

ก่อนการเจ็บป่วยครั้งนี้ 

	 เน่ืองจากผู้เสียชีวิตมีอาชีพท�ำนาและรับจ้างไถนา  

โดยไปคนเดียว มีประวัติการลงสัมผัสน�้ำในที่นาของ

ตนเอง  และห้วยล�ำพังชู ซึ่งเป็นล�ำห้วยสาธารณะที่อยู่ติด

กบัทีน่าของผูเ้สยีชวีติ  จงึก�ำหนดนยิามเพือ่การค้นหา และ

เฝ้าระวังโรคดังนี้

	 ผูส้มัผสัแหล่งน�ำ้ทีส่งสยั หมายถึง ชาวบ้าน หมู ่17 

ต�ำบลหนองเม็ก อ�ำเภอนาเชือก ที่มีประวัติสัมผัสกับ 

น�้ำบริเวณทุ่งนาผู้เสียชีวิต และห้วยล�ำพังชูที่ติดกับที่นา 
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ผูเ้สยีชวีติ ระหว่างวนัที ่ 6 พฤษภาคม–6 มถินุายน  2558

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยหมายถึงชาวบ้าน หมู่ที่ 17 อ�ำเภอ

นาเชือก ที่มีอาการไข้เฉียบพลันร่วมกับอย่างน้อย 1 

อาการต่อไปนี ้คอืหนาวสัน่  หรอืปวดศรีษะมาก หรอืปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อร่างกาย ระหว่างวันที่ 6 พฤษภาคม– 

6 มิถุนายน 2558 ผู้ป่วยยืนยันหมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสยัท่ีมผีลตรวจคดักรองส�ำหรบัโรคเลปโตสไปโรซสิให้

ผลเป็นบวก (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ Leptospira Ab 

และ Leptospira IgM)

	 ศึกษาสภาพด้านสิ่งแวดล้อม

	 ร่วมกบัทมีปศสุตัว์ ท�ำการส�ำรวจ สงัเกต หาโอกาส

ที่เชื้อก่อโรคจะปนเปื ้อนในแหล่งน�้ำ  หรืออาหาร ทั้ง

บรเิวณบ้านพกัในหมูบ้่านบรเิวณกระท่อมทีพ่กั โอ่งน�ำ้ดืม่ 

น�้ำใช้ ห้องน�้ำ ห้องส้วม คอกวัว แหล่งน�้ำที่จับปลาห้วย

ล�ำพังชู   บริเวณที่สงสัยเป็นแหล่งโรคแหล่งน�้ำจุดอื่นๆ 

บริเวณทุ่งนา

	 ร่วมวางแผนก�ำหนดมาตรการทางสังคมในการ

ควบคมุและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซสิ

โดยร่วมมือกับภาคีเครือข ่ายชาวบ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปศุสัตว์ในพื้นที่

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 เก็บตัวอย่างน�้ำหลืองของผู้เสียชีวิตเพิ่มเติมส่ง

ตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่นเพื่อช่วย

วินิจฉัยการติดเชื้อ และโรคอื่นที่อาจเป็นสาเหตุการ 

เจ็บป่วยคือโรคเลปโตสไปโรซิส

	 เก็บตัวอย่างน�้ำสงสัย จากแหล่งน�้ำห้วยล�ำพังชู 

หนองน�้ำบริเวณที่นา น�้ำจากโอ่งส�ำหรับให้วัวด่ืมรวม 3 

ตัวอย่างตรวจหาเช้ือ Leptospira spp.พร้อมกับการจบัดัก

หนูบริเวณแหล่งน�้ำ  ตรวจหาระดับภูมิคุ ้มกันต่อเช้ือ 

Leptospira spp. และปัสสาวะตรวจหาเช้ือ Leptospira spp. 

ส่งตรวจทีศู่นย์วจิยัและพฒันาการสตัวแพทย์ ภาคตะวนั-

ออกเฉียงเหนือตอนบน จ.ขอนแก่น (ศวพ.ขอนแก่น) 

เก็บตัวอย่างเลือด น�้ำเหลือง และปัสสาวะจากฝูงวัวของ

ชาวบ้าน จ�ำนวน  24  ตัวอย่าง ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน

ต่อเช้ือ Leptospira ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ 

สัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตอนบน จังหวัด

ขอนแก่น (ศวพ. จ.ขอนแก่น)

ผลการสอบสวน

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่

	 จากการทบทวนสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 

ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2549-2558 พบว่ามี

การรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 186, 271, 13, 57, 36, 42,  

44, 59, 90 และ 21 รายตามล�ำดบั และมรีายงานการเสยี

ชีวิต จ�ำนวน 4, 3, 3, 0, 2, 2, 2, 3, 2 และ 2 ราย 

ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนผู ้ป่วยต้ังแต่ปี 2549–2558 

(ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2558) พบผู้ป่วย 944 ราย 

เสียชีวิต 23 ราย  และทุกปีมีรายงานมากในช่วงฤดูฝน 

	 ส�ำหรบัปี 2558 เสยีชวีติ  2 ราย พบในพืน้ทีอ่�ำเภอ

วาปีปทุม จ�ำนวน 1 ราย ช่วงเดือนเมษายน 2558  และ 

พบในพื้นที่อ�ำเภอนาเชือก จ�ำนวน 1 ราย ซึ่งเป็นรายที่มี

รายงานการสอบสวนโรค (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แนวโน้มผู้ป่วย และเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดมหาสารคาม ปี 2549-มิ.ย.2558 จ�ำนวน (ราย)

ที่มา: ส�ำนักระบาดวิทยา
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	 แนวโน้มสถานการณ์ผูป่้วยเลปโตสไปโรซสิทีอ่�ำเภอนาเชือก  จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2553-ม.ิย.2558มรีายงาน

พบผู้ป่วย รวม 14 รายส�ำหรับ ปี 2554 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย โดย 1 รายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านหลังเดียวกัน

กับผู้เสียชีวิตรายนี้ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2  แนวโน้มผู้ป่วย และเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซิสอ�ำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคามปี 2553-มิ.ย.2558

	 ที่มา: ส�ำนักระบาดวิทยา

ข้อมูลผู้ป่วย

	 พบผู้ป่วยชายไทย อายุ 46 ปี อาศัยอยู่หมู่ที่ 17 

ต�ำบลหนองเม็ก   อ�ำเภอนาเชือก   จังหวัดมหาสารคาม 

อาชีพเกษตรกรรม เริ่มป่วยวันที่ 6 มิถุนายน 2558 

ด้วยอาการไข้  หนาวสั่น  ปวดตามร่างกาย  รับประทานยา

ลดไข้นอนพักรักษาตัวที่บ้าน วันที่ 7 มิถุนายน 2558 

มีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย เหนื่อยอ่อนเพลีย 

ภรรยาจึงน�ำผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์ใน

อ�ำเภอนาเชือก แพทย์ให้ยาลดไข้  แก้ปวด  และยาฆ่าเชื้อ 

มารบัประทานทีบ้่านและนอนพักรกัษาตวัทีบ้่านแต่อาการ

ไม่ดีขึ้น  วันที่  9  มิถุนายน  2558 เวลา 07.46 น.  ภรรยา

จึงน�ำผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาเชือก 

ห้องฉกุเฉนิ  ด้วยอาการไข้  หนาวสัน่  ปวดจกุแน่นท้องใต้

ลิ้นปี่ ปวดตามร่างกาย หายใจไม่สะดวกก่อนมา 2 ชั่วโมง

ผลการตรวจร่างกายแรกรับ   อุณหภูมิ   36.5 องศา

เซลเซียส  ชีพจร  110 ครั้ง/นาที  การหายใจ  32  ครั้ง/

นาท ี ความดนัโลหติ 70/40 มลิลเิมตรปรอท ปฏเิสธโรค

ประจ�ำตัว

	 ผลการตรวจทางห ้องปฏิบั ติการเบื้ องต ้น 

Leptospirosis positive ผลตรวจเลอืด Hct 41.9 %, WBC  

1,700 cell/mm3, Plateletes 73,000 cell/mm3,  

Neutrophils  79%, Lymphocytes  18%, BUN  32.6, 

Creatinine 3.58, Electrolyte Na 133.5, K 3.02, CO
2 

24.3, Cl 91.9 ผลการตรวจ  IgM  Leptospirosis  ผล  

Positive แพทย์วินิจฉัย Leptospirosis แพทย์ส่งต่อเพื่อ

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อวันที่ 9 

มิถุนายน 2558  เวลา 09.13  น.  ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม แต่อาการไม่ดีขึ้น เวลา 

16.49 น. แพทย์ช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ช่วยฟื้นคืนชีพ แต่ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 17.45 น. เมื่อ 

วันที่ 9  มิถุนายน  2558

	 จากการสอบสวน พบว่าผูเ้สยีชวีติ เพศชาย สญัชาติ

ไทย อาย ุ46 ปี ภมูลิ�ำเนา ต�ำบลหนองเมก็  อ�ำเภอนาเชอืก

จงัหวดัมหาสารคาม  สถานภาพสมรส  มบีตุร 2 คน อาชพี

ท�ำนา รับจ้างไถนาโดยจะไปรับจ้างไถนาทุกวัน กิจวัตร

ประจ�ำวนัก่อนทีจ่ะออกไปไถนาคอื จะน�ำววัออกจากคอก 

จ�ำนวน (ราย)
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ไปผกูไว้ให้กนิฟางข้าวบรเิวณรมิห้วยล�ำพังชูทีอ่ยูต่ดิกบัที่

นาของตนเอง   แล้วช่วงเย็นก็จะมีการน�ำวัวมากินน�้ำ

บรเิวณบ่อน�ำ้ท่ีเตรยีมไว้บรเิวณด้านหน้าคอกววั ก่อนทีจ่ะ

น�ำวัวเข้าคอก   ดังภาพ

ภาพที่ 3	คือบริเวณ ภาชนะที่ใส่น�้ำให้วัวดื่มที่อยู ่ข้าง 

ยุ้งข้าว

ภาพที่ 4	ที่อยู่กับทุ่งนาข้างยุ้งข้าว   

	 สิ่งแวดล้อมบ้านพักผู้เสียชีวิต

	 ที่บ้านพักมีลักษณะเป็นบ้านสองช้ัน คร่ึงปูนครึ่ง

ไม้ หลังคาสังกะสี ฝาผนังไม้ครบทุกด้าน การวางสิ่งของ

เครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ ชั้นล่างเป็นพื้นคอนกรีต บริเวณ

รอบๆ ข้างบ้านมีน�้ำขังจากการซักล้าง  อาศัยทั้งหมด 5 

คน ประกอบด้วยแม่ ภรรยา ลูก 2 คน บ้านตั้งอยู่กลาง

หมู่บ้าน ห่างจากตัวอ�ำเภอประมาณ 9  กิโลเมตร มีระบบ

น�้ำประปาหมู่บ้าน เป็นประปาใต้ดิน น�้ำดื่มใช้น�้ำฝน เก็บ

ในโอ่งขนาด 2,000 ลิตร  บ้านเลี้ยงสุนัข 

	 สิง่แวดล้อม บรเิวณคอกววั  และพฤตกิรรมเสีย่ง

	 บริเวณท่ีตั้งคอกวัวติดทุ่งนา เป็นเนินดินที่ถมดิน

สูงกว่า

ภาพที่ 5

ภาพที่ 6

ภาพที่ 5-6	 ติดกับบรเิวณ ห้วยล�ำพงัช ูทีผู่เ้สยีชีวติน�ำววั

มาเลี้ยงทุกวัน

ระดับพื้นที่นา ขนาดประมาณ 30 x 25  เมตร ด้านหน้า 

ตดิถนนรอบหมูบ้่าน มกีองฟางข้าว อยูข้่างล�ำห้วยล�ำพงัช ู

ขนาดใหญ่ 1 กอง ใช้เลี้ยงวัวตลอดปีได้ มีฉางข้าว 2 หลัง

ตดิกนั มคีอกววัอยูด้่านข้างฉางข้าว พืน้นาทีต่ดิกบัคอกววั  

มนี�ำ้ขงั ผูต้ายต้องเดนิลยุน�ำ้เพือ่ทีจ่ะน�ำววัไปผกูไว้ตดิกบั

กองฟาง ติดห้วยล�ำพังชูเป็นประจ�ำ หลังจากรับจ้างไถนา

ก็จะน�ำวัวที่ผูกไว้ริมห้วยกลับมาเข้าคอกวัว  โดยน�ำวัวมา

กินน�้ำบริเวณอ่างที่เตรียมไว้ส�ำหรับวัวอยู ่หน้าประตู 

ทางเข้า

	 จากการเดนิส�ำรวจ บรเิวณรอบคอกววั  และบรเิวณ

โดยรอบเนนิดนิทีต่ัง้รศัม ี100 เมตรพบรหูน ูร่องรอยทาง

เดินของหนู และมูลหนู โดยเฉพาะรอบๆบ่อน�้ำที่เตรียม

ไว้ส�ำหรบัววักนิไม่มรีหูน ูหรอืร่องรอยทางเดนิของหนเูลย  

แต่พบร่องรอยหนูบริเวณริมห้วยล�ำพังชูที่เป็นป่าต้นไม้

ข้างล�ำห้วย ดังภาพที่ 7-8
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	 ค้นหาผูม้อีาการสงสยัและเฝ้าระวงัโรคในพืน้ที่

	 ทีม SRRT ได้ร่วมกันค้นหาผู้มีอาการสงสัยตาม

นิยามและเฝ้าระวังประชาชนที่หาปลาตามห้วยล�ำพังชู 

ไม่พบผู้มีอาการผล การค้นหาไม่พบผู้มีอาการสงสัย 

เพิ่มเติม

	 การเก็บตัวอย่างเพื่อสนับสนุนการติดเชื้อ และหา 

แหล่งโรค ทีม SRRT ได้ประสานเก็บตัวอย่างน�้ำเหลือง

จากโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือยืนยัน 

ผลซ�้ำ ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ขอนแก่น ดังนี้

	 การตรวจหาภมูคิุม้กันต่อโรคเลปโตสไปโรซิส โรค

เมลิออยโดซิส และโรคสครับทัยฟัส ด้วยวิธี Indirect 

Immunofluorescent Assay (IFA)

	 เก็บตัวอย่าง เลือดวัว  น�้ำเหลืองวัว  ปัสสาวะวัว  

และแหล่งน�้ำบริเวณที่สงสัย   ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 

จงัหวดัขอนแก่น เพือ่หาภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ Leptospira spp. 

ดังนี้

	 ภาพที่  7	 ภาพที่  8

ภาพที่ 7-8	 กิจวัตรประจ�ำวันจะน�ำฟางข้าวมาให้วัวในคอก หรือน�ำวัวไปผูกล่ามที่กองฟางข้างห้วยล�ำพังชู ที่ทุ่งนา 

ที่มีหญ้าขึ้น ตอนเย็นจะจูงวัวเข้าคอก หลังกลับจากรับจ้างไถนา

ตารางที่ 1	 ผลการตรวจสิง่ส่งตรวจจากววั โดยทมีงานปศสุตัว์จากส�ำนกังานปศสุตัว์จงัหวดัมหาสารคาม  ตรวจหาสาร

พันธุกรรม เชื้อ Leptospira spp. ด้วยวิธี  Loop-mediated isothermal amplification LAMP(1)

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

เลือดจากวัว  9 ตัวอย่าง Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) ให้ผลเป็นลบ (ทุกตัวอย่าง)

น�้ำเหลืองจากวัว 8 ตัวอย่าง Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) ให้ผลเป็นลบ (ทุกตัวอย่าง)

ปัสสาวะวัว 7 ตัวอย่าง Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) ให้ผลเป็นบวก (ทุกตัวอย่าง)
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ตารางที่ 2	 สิ่งส ่งตรวจจากบริเวณที่ผู ้ป ่วยคลุกคลี ตรวจหาสารพันธุกรรม เชื้อ Leptospira spp. ด้วยวิธี 

Loop-mediated isothermal amplification (LAMP)

สิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ

แหล่งน�้ำจากอ่างน�้ำส�ำหรับวัว พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospira spp.

แหล่งน�้ำจากทุ่งนาบริเวณ ข้างคอกวัว ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospira spp.

แหล่งน�้ำจากห้วยล�ำพังชู ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospira spp.

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจตัวอย่างน�้ำเหลืองจากวัว ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ 

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  จังหวัดขอนแก่น  โดยทีมปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

น�้ำเหลืองจากวัวที่เลี้ยง 8 ตัว Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ (ทุกตัวอย่าง)

มาตรการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่ในช่วงการ

สอบสวนและควบคุมโรค

	 ทมี SRRT ในพืน้ทีร่่วมกบัส�ำนกังานปศสุตัว์อ�ำเภอ

นา เชื อก  ส� ำ นักงานสาธารณสุ ขอ� ำ เภอนา เชื อก 

ทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเม็ก 

(รพ.สต.หนองเม็ก) ได้ร่วมกันรณรงค์ก�ำจัดหนูที่สงสัย

เป็นสาเหตุในการแพร่เช้ือในพื้นที่หมู่บ้าน และบริเวณ 

ทุ่งนาที่เป็นจุดแหล่งโรคและบริเวณรอบๆ ดังนี้

	 1.	 ได้ประสานงานกับผู ้น�ำหมู ่บ้านและ อสม.

ด�ำเนินการประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวของหมูบ้่าน

ทกุวนัระหว่างทีเ่กดิเหตกุารณ์ ให้ทราบว่ามโีรคระบาดเกดิ

ขึน้ในหมู่บ้านพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืประชาชน เพือ่การ

ควบคมุโรคและป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซสิ เน้นอนัตราย

ของโรคโดยให้ประชาชนระมัดระวัง ลดพฤติกรรมเส่ียง 

สังเกตตนเอง  หากมีอาการไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื้อโดยเฉพาะน่องและต้นขา ตาแดง ให้รีบไปพบ

แพทย์เพื่อรับการรักษาทันที

	 2.	 ประชาสมัพันธ์ ก�ำหนดพ้ืนทีเ่สีย่งบรเิวณทุง่นา 

และบริเวณห้วยล�ำพังชู กลุ ่มผู ้หาปลา กลุ ่มเสี่ยงที่มี

พฤติกรรมหาปลาหรือมีกิจกรรมเสี่ยงคล้ายๆกัน ให้ 

หลีกเลี่ยง หรือระมัดระวังการใช้น�้ำจากแหล่งน�้ำที่สงสัย

มาอุปโภค บริโภค ซึ่งอาจมีการปนเปื้อนจากปัสสาวะหนู

ได้ หรือหนูสามารถเดิน ไต่ผ่านไปมาได้ หรือมีรู ร่องรอย

ทางเดิน มูลหนูในบริเวณที่ใกล้เคียง

	 3.	 จัดท�ำประชาคมเรื่อง การป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรซิส ผู้เข้าร่วมจัดท�ำประชาคม ประกอบ

ด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาเชือก รพ.สต.หนองเม็ก  

ผู้น�ำชุมชน อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและปศุสัตว์อ�ำเภอ 

เพื่อวางแผนควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคร่วมกับเครือข่าย อสม. และชาวบ้าน   รณรงค์ก�ำจัด

เช้ือโรคในภาชนะบรรจุน�้ำต่างๆ บริเวณฉางข้าว คอกวัว  

ทีพ่กัของผูเ้สยีชีวติ และบรเิวณพืน้ทีโ่ดยรอบโดยเติมด้วย

คลอรนีให้ได้ความเข้มข้น 5 ppm. ในโอ่งน�ำ้ทีเ่ป็นภาชนะ

เก็บน�้ำไว้ให้วัวดื่ม และบริเวณใกล้เคียง ซึ่งก�ำหนดเป็น

พืน้ทีค่วบคมุและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเลปโต-

สไปโรซิสครั้งนี้และหลีกเลี่ยงการน�ำน�้ำจากแหล่งสงสัย

มาบริโภคหรืออุปโภคหากจ�ำเป็นควรผ่านการต้มให้สุก

ก่อน

	 4.	 รณรงค์ก�ำจดัหนบูรเิวณคอกววั ท้องนาในรศัมี

ใกล้เคียง โดยใช้สารเคมี และกรงดัก ภายใต้การ 

ก�ำกับของทีม SRRT และทีม อสม. รพ.สต.หนองเม็ก

มาตรการที่ด�ำเนินการในหมู่บ้านเพื่อป้องกันการเกิด

โรค

	 ได้ใช้โอกาสนี้รณรงค์การก�ำจัดขยะ ท�ำความ

สะอาดทั้งชุมชน เพื่อป้องกันโรคติดต่ออ่ืนที่อาจเกิดขึ้น

ในช่วงฤดูฝนด้วย
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	 1.	 รณรงค์ให้ทุกหลังคาเรือนจัดบ้านเรือนให้

สะอาด  ก�ำจดัขยะอย่างถกูวธิเีพือ่ลดการแพร่พนัธุส์ตัว์น�ำ

โรคทุกชนิด

	 2.	 ประสานกบัเจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์ระดบัอ�ำเภอ เพือ่

ร่วมด�ำเนินการหาแหล่งโรค จากสัตว์รังโรคส�ำคัญและ

ควบคุมโรคในสัตว์

	 3.	 ปิดป้ายประกาศเตือนพ้ืนที่เส่ียง และปัจจัย

เสี่ยงต่อการสัมผัสรับเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส

	 4.	 เฝ้าระวงัในหมูบ้่านโดย ผูน้�ำท้องถิน่ อสม. และ

ประชาชนช่วยกันสอดส่องคนในชุมชน หากพบผู้ที่มี

อาการเข้าข่ายเป็นโรคเลปโตสไปโรซสิและมปีระวตัเิสีย่ง 

ให้รีบส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร็ว

วิจารณ์ผล

	 จากสถานการณ์โรคทางระบาดวิทยาและการ

สอบสวนคนในครอบครัว พบคนในครอบครัว เมื่อ 6 ปี

ที่ผ่านมาพี่สาวผู้ตายป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส  และ 

3 ปี ทีผ่่านมาพีส่าวผูต้ายกเ็สยีชวีติด้วยโรคเลปโตสไปโรซสิ 

และมีการรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่ มา

ประปราย ทัง้ในต�ำบลทีพ่บผูเ้สยีชวีติและต�ำบลใกล้เคยีง

ทีม SRRT ได้ส่งน�้ำเหลืองตรวจซ�้ำที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ที่ 6 ขอนแก่น เพื่อหาสาเหตุการเจ็บป่วยจาก

โรคอื่นๆ ประกอบด้วยโรคเมลิออยโดซิส ให้ผล พบเชื้อ 

Burkholderia  pseudomallei  แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาจงึสรปุ

ผลการรักษาว่าเสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส ร่วมกับ

โรคเมลิออยโดซิส ส่วนการตรวจโรคเลปโตสไปโรซิส 

ให้ผลเป็นบวก ท่ีโรงพยาบาลนาเชือก ก่อนที่จะส่งตัวมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้เสียชีวิตรายนี ้

มอีาการและอาการแสดงทีเ่ข้าได้ กบัโรคเลปโตสไปโรซสิ 

คือมีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หนาวสั่น และต่อมามีอาการ

แทรกซ้อนท�ำให้เกิดตับท�ำงานผิดปกติ เกิดภาวะ 

ตวัเหลอืงตาเหลอืง (Jaundice) รวมทัง้ ไตท�ำงานผดิปกติ 

(Renal  impairment) และมีภาวะเกร็ดเลือดต�่ ำ 

(Thrombocytopenia) ท�ำให้มีเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร    และ เ ลือดออกในปอด  (Pu lmona ry 

haemorrhage)(2)  ซึ่งเข ้าได้กับกลุ ่มอาการ Weil’s 

syndrome เหมือนกับกรณีการสอบสวนผู ้ป ่วยโรค 

เลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต เมื่อปี 2555 ที่ อ.เมืองสรวง 

จ.ร้อยเอ็ดโดยพบว่ามีอาการไข้ เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อย

ตามตัว หนาวสั่น และมีอาการแทรกซ้อน การท�ำงานของ

ไตและตับผิดปกติ มีภาวะเกร็ดเลือดต�่ำ มีเลือดออกใน

ช่องปอด ไอมีเสมหะปนเลือดเช่นกัน แพทย์วินิจฉัยเสีย

ชวีติจากโรคเลปโตสไปโรซิส เข้าได้กับ Weil’s Syndrome 

ซึ่งเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสชนิดรุนแรง (3-7)

	 จากการสอบสวน  พบว่าผู้เสียชีวิตมีอาการที่เข้า

ได้กับโรคเลปโตสไปโรซิส โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การให้ผลตรวจเป็นบวก และมีประวัติเสี่ยงการรับเชื้อ 

โรคเลปโตสไปโรซิส จากแหล่งน�้ำที่สงสัยบริเวณอ่างน�้ำ

ส�ำหรับวัว ข้างคอกวัวและมีประวัติการเดินลุยน�้ำ บริเวณ

ข้างคอกวัว   โดยภรรยาให้ประวัติว่าผู้ตายมีแผลที่ข้อมือ

ข้างขวา อาจเป็นช่องทางให้เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 

ประกอบกับผลตรวจทางห ้องปฏิบัติการพบเชื้อ 

Leptospira spp. ในอ่างน�้ำส�ำหรับวัวดื่ม ผลตรวจ 

Leptospirosis Screening test ให้ผลเป็นบวก

ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวน (Limitations)

	 การสอบสวนครั้งน้ีไม่สามารถระบุ Pathogenic  

Leptospira spp. จากหนูและวัวของผู ้ป ่วยเสียชีวิต 

เนื่องจากไม่สามารถจับหนูได้ เจ้าของวัวไม่ให้เก็บสิ่งส่ง

ตรวจจากวัวของตัวเอง การตรวจปัสสาวะ และน�้ำเหลือง

วัว ที่มาหากินบริเวณทุ่งนารอบๆกับที่นาผู้เสียชีวิต และ

คอกวัวที่สงสัย เพื่อหา Pathogenic Leptospira spp. เพื่อ

สนับสนุนการสอบสวนโรคให้มากขึ้น ซึ่งประเด็นนี้ควรมี

การร่วมมอืกบัเครอืข่ายปศสุตัว์ ซึง่มคีวามช�ำนาญในการ

ดักจับ การเก็บตัวอย่างเลือดวัว และส่งตรวจหาเชื้อที่

สงสัยเป็นสาเหตุเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน

ให้มากขึ้น

สรุปผลการสอบสวนโรค

	 จากข้อมูลผลการสอบสวนโรคครั้งนี้ พบว่าผู้เสีย

ชีวิตมีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อร่างกาย และ

กล้ามเนือ้น่อง  ระยะต่อมามอีาการเจบ็หน้าอก  เข้าได้กบั

การป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสร่วมกับมีประวัติเสี่ยง 

ซึ่งคาดว่าจะสัมผัสรับเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส จากแหล่ง
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น�้ำบริเวณข้างคอกวัว ที่ทุ่งนาที่ผู้เสียชีวิตได้เดินลุยน�้ำ 

โดยตัวอย่างน�้ำพบเชื้อ Leptospira spp. เป็นน�้ำจากอ่าง

น�้ำส�ำหรับวัวดื่ม และตรวจพบเชื้อ Leptospira spp. ใน

ปัสสาวะววัชาวบ้าน อกี  1 ตวัอย่าง จากววัทีเ่กบ็ไปทัง้หมด 

7 ตัวอย่าง อีกทั้งทีมสอบสวนโรค ได้ตรวจพิสูจน์หาการ

เจ็บป่วยด้วยสาเหตุจากโรคอื่นที่ส�ำคัญในพื้นที่ เช่นโรค

เมลิออยโดซีส  ซึ่งผลตรวจน�้ำเหลืองจากผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei ซึ่งท�ำให้แพทย์ 

ผูใ้ห้การรกัษาสรปุสาเหตกุารตาย ว่าตายจากโรคเลปโต-

สไปโรซิส ร่วมกับโรคเมลิออยโดซิส สาเหตุการเสียชีวิต

เกิดจากการติดเชื้อในร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรนุแรง ส่งผลให้อวยัวะภายในร่างกายท�ำงานผดิปกตจิน

ท�ำให้ระบบหายใจล้มเหลว 

	 มาตรการควบคุมโรคที่ส� ำคัญ ได ้รณรงค ์

ประชาสัมพันธ์การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคใน

พื้นที่ ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และผู้มีอาการสงสัย ท�ำ

ประชาคมชาวบ้านในพื้นที่ ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมโรค ขณะเกิดเหตุการณ์ และร่วมการป้องกันโรค

ในพื้นที่ต่อไปโดยร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

อสม. และปศุสัตว์อ�ำเภอ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง และ

ปัจจัยเสี่ยงการสัมผัสแหล่งน�้ำที่สงสัย พร้อมเฝ้าระวังผู้มี

อาการสงสัยอย่างเข้มข้นในพื้นที่จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 

2555 ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติเพิ่ม

ข้อเสนอแนะ

	 จากข้อมูลการสอบสวน พบรแูละร่องรอยทางเดิน

หนู บริเวณรอบๆ ห้วยล�ำพังชู คอกวัว บริเวณฉางข้าว 

ซึ่งเจ้าของนาพื้นที่รอบๆ จะมีการจัดท�ำคอกวัวคล้ายกัน 

และมกีารน�ำววัมาเลีย้งบรเิวณล�ำห้วยล�ำพงัช ูภาคเีครอืข่าย

ในพืน้ท่ีควรมีการรณรงค์ เพือ่ควบคมุสตัว์รงัโรคทีส่�ำคญั 

และมกีารใช้คลอรนีในการท�ำลายเชือ้ในแหล่งน�ำ้เหล่านัน้ 

หรือหากจ�ำเป็นต้องใช้ ต้องน�ำมาต้มให้สุกก่อนทั้งต�ำบล 

หรือต�ำบลใกล้เคียง

	 สถานบริการ ตระหนักในการเกิดโรคเลปโตส- 

ไปโรซิสในพื้นที่หากพบผู้มีอาการสงสัยร่วมกับมีประวัติ

เสี่ยง ให้การรักษาโดยเร็ว  หรือมีอาการแทรกซ้อนส�ำคัญ 

ให้มีช่องทางเพื่อการรักษาผู้ป่วยโดยแพทย์เฉพาะทาง 

อย่างใกล้ชิด

	 ทีม SRRT หากมีการสอบสวนโรคกรณีคล้ายกัน 

ควรมีการเก็บเลือดของหนูส ่งตรวจ PCR เพื่อหา 

Pathogenic leptospira ซึ่งสามารถตรวจได้ทั้ง Plasma 

หรือ  Serum  ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ พญ.จรัญญา  จุฬารี รองผู้อ�ำนวยการ
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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาระดบัผลสมัฤทธิข์องการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์การบรหิารความเสีย่งของโรคตดิต่อ

อบุตัใิหม่ของกรมควบคมุโรค รวมถงึ ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อผลสมัฤทธิ ์และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถนะของหน่วยงาน

ผ่านความส�ำเรจ็ระดบับคุคลและความส�ำเรจ็ระดบักลุม่งานทีม่ผีลต่อผลสมัฤทธิ ์เพือ่น�ำเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา

และเพิ่มประสิทธิภาพในการน�ำนโยบายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไปปฏิบัติในภาคราชการ ระเบียบแบบแผน

วิธีวิจัยเชิงผสมโดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้อ�ำนวยการ และหัวหน้ากลุ่ม

งาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มส่ือสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และ

หัวหน้ากลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

1-12 กรมควบคุมโรค รวมจ�ำนวน 48 คน (วิจัยเชิงคุณภาพ) และกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ กลุ่มสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และกลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ โดยจ�ำแนกเป็น ข้าราชการ พนกังานราชการ  ลกูจ้างประจ�ำ จ�ำนวน 12 แห่ง รวมจ�ำนวน 

255 คน (วิจัยเชิงปริมาณ)  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ ได้แก่ ความส�ำเร็จในภาพรวมของ 

การปฏิบัติ ความคุ้มค่าของการปฏิบัติ ความต่อเนื่องของการปฏิบัติ และสภาพแวดล้อมภายนอก โดยสมรรถนะของ

หน่วยงานมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ในระดับสูงผ่านความส�ำเร็จระดับบุคคลและความส�ำเร็จระดับกลุ่มงาน 

ค�ำส�ำคัญ: ผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์  การบริหารความเสี่ยง โรคติดต่ออุบัติใหม่  กรมควบคุมโรค

Abstract

	 According to the study of the achievement of communications and public relations for risk management of 

emerging infectious diseases: Department of Disease Control, the objectives of this study are as the following:  

Firstly, the achievement level of implementation for risk management of emerging infectious diseases: Department 

of Disease Control. The second objective is the key success factors. The third objective is the factor which may 

affect the competency of the office of disease prevention and control in individual and division achievement. Lastly, 

the fourth objective is to suggest the solutions in order to improve the efficiency of corresponded policy 

implementation. This study uses mixed methods research between quantitative and qualitative. The samples of this 
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study are personals of the office of disease prevention and control. There are twelve offices those located over the 

country. Regarding to the qualitative research, the candidates for this study are twelve executive directors of three 

divisions (risk communications and health behavior, epidemiology, public health emergency and response). The 

quantitative group is 255 technical officers, full-time employees who were selected randomly from three prior 

selected divisions. Everybody in this group has to answer the questionnaires. Factors that influence achievement 

are the external environmental factors those contribute greatly to achievement. Factors that influence the performance 

of the agency through individual achievement and success level that affect achievement are huge.

Keywords:	Achievement of Communications and Public Relations, Risk Management, Emerging Infectious 

Diseases, Department of Disease Control

	

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ (H1N1) 2009 ในหลายประเทศทั่ว

โลก รวมทัง้ประเทศไทย หรอืการค้นพบโรคตดิเชือ้ใหม่ๆ 

และโรคติดต่อมาจากสัตว์ที่ไม่เคยพบมาก่อน เช่น โรค

ซาร์ส ไข้หวดันก รวมถงึโรคตดิต่อซึง่ถกูควบคมุจนลดลง

มากแล้วก็กลับมามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น โรคชิคุนกุนยา 

เป็นต้น ทัง้นีส้าเหตมุาจากปัจจยัหลายประการ ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงด้านประชากรและพฤติกรรมมนุษย์ การ

เปลี่ยนแปลงของตัวเชื้อโรค การใช้ยาไม่ถูกต้องเกิดการ

ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การพัฒนาด้านเทคโนโลยี และ

อุตสาหกรรม รวมทั้งผลจากเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยา

ของสัตว์น�ำโรคและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งภาวะโลกร้อนที่

ก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญั เหล่านีเ้ป็นสาเหตใุห้โรคอบุตัใิหม่

ส่วนใหญ่มีธรรมชาติที่ซับซ้อนยากต่อการจัดการ ทั้งน้ี 

หากขาดระบบและเครือ่งมอืในการป้องกนัควบคมุโรคที่

มีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้ย่อมก่อให้เกิดความสูญ

เสียในชีวิต และสุขภาพของประชาชน สร้างภาระอัน

มากมายรวมถึงส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสังคมตลอดจน

เศรษฐกิจอย่างมหาศาล(1) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่อยู่

เป็นระยะๆ เช่น พบผูป่้วยโรคซาร์ส ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2546 พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก 

ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2551 ซึ่งท�ำให้พบผู้ป่วยและเสีย

ชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 2547-2549 และยังคงมีความเสี่ยง

ที่จะเกิดการแพร่กระจายเชื้อจากประเทศเพ่ือนบ้านใน

ภูมิภาคเอเชีย การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

Pandemic (H1N1) 2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี 

พ.ศ. 2552 ท�ำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya Fever) กลับมาอีก

ในปี พ.ศ. 2551-2552 โรคลเีจยีนแนร์ (Legionellosis) 

ท�ำให้มีนักท่องเที่ยวต่างชาติป่วยเป็นระยะ โรคเมลิออย

โดสิส (Melioidosis) พบมากขึ้นในประเทศไทย โรคมือ 

เท้า และปาก (Hand Foot and Mouth Disease; HFMD) 

ทีเ่กดิจากเชือ้ทีม่คีวามรนุแรงกพ็บบ่อยขึน้ และมกีารแพร่

ระบาดในปี พ.ศ. 2555

	 จากหลักฐานข้อค้นพบในหลายเรื่องที่ได้จากการ

ศึกษาค้นคว้านั้น จึงน�ำไปสู่ข้อสรุปที่เป็นพื้นฐานแนวคิด

ของงานวิจัยคร้ังน้ี   ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่า 

เมื่อรัฐบาล หรือหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องได ้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) รวม

ถึงมาตรการต่างๆ ไว้แล้ว แต่ปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่กย็งัคงเป็นปัญหาทีย่ากจะป้องกนัได้ครบ

ถ้วน เนือ่งจากโรคตดิต่ออบุตัใิหม่นัน้มโีอกาสทีจ่ะเกดิขึน้

ใหม่ได้ตลอดเวลา   ซ่ึงเรื่องน้ียังไม่เคยท�ำการศึกษามา 

ก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาเพื่อทราบปัจจัย

ต่างๆ ทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ในการน�ำยทุธศาสตร์เตรยีม

ความพร้อม ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

แห่งชาติไปปฏิบัติ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสาร

และประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม ่

ทัง้นีเ้พือ่เป็นแนวทางในการน�ำเสนอต่อผูม้หีน้าทีก่�ำหนด
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ยุทธศาสตร์ว่า ควรที่จะได้ค�ำนึงถึงการเอื้ออ�ำนวยปัจจัย

ต่างๆ ที่จะให้ผู้ที่น�ำยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ

นั้น สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริงต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาผลสัมฤทธิ์ ของการ ส่ือสารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่อ 

อบุตัใิหม่ : กรมควบคมุโรค เป็นการศกึษาในรปูแบบการ

ใช้ระเบยีบแบบแผนวธิวีจิยัเชิงผสม โดยน�ำวธิกีารวจิยัเชงิ

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ มาใช้ในการวิจัยด้วยหลักผสม

ผสานอย่างเท่าเทียมกัน โดยเป็นไปตามล�ำดับ(2)  โดยใช้

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูลในภาพกว้าง

ของชุดตัวแปรที่ส่งผลต่อกันโดยการสอบถามความคิด

เห็นและน�ำเสนอผลการวิเคราะห์แบบสถิติพรรณนา(3)  

จากนั้นจึงใช ้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช ้วิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึก   ส�ำหรับเจาะลึกในประเด็นที่น่าสนใจ 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอืและมนี�ำ้หนกัในการน�ำข้อมลู

ไปสู่การวิเคราะห์เพิ่มมากขึ้นข้อมูลที่ได้จากการวิจัยท้ัง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเป็นการตอบค�ำถามการวิจัย

ตามวตัถปุระสงค์ โดยการศกึษาครัง้นีเ้กบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์ในระหว่างวันที่  15 มีนาคม-30 

เมษายน พ.ศ. 2559 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถามระหว่างวนัที ่15 มนีาคม-30 เมษายน พ.ศ.

2559

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั โดยเลอืกแบบเจาะจง 

ได้แก่  ผู ้บริหารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค คือ 

ผู้อ�ำนวยการ และหัวหน้ากลุ่มงาน ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หัวหน้า

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และหัวหน้ากลุ่มปฏิบัติ

การควบคุมโรคและตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุข จ�ำนวน 12 แห่ง รวมจ�ำนวน 48 คน (วิจัยเชิง

คุณภาพ) และกลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ กลุ่ม

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม

ระบาดวิทยาและข่าวกรอง และกลุ่มปฏิบัติการควบคุม

โรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข โดย

จ�ำแนกเป็น ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ�ำ 

จ�ำนวน 12 แห่ง รวมจ�ำนวน 255 คน (วิจัยเชิงปริมาณ) 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีม้ ี2 ส่วน 

คือ 1) เครื่องมือแบบสอบถามส�ำหรับการศึกษาเชิง

ปรมิาณ และ 2) เครือ่งมอืแบบสอบถามส�ำหรบัการศึกษา

เชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 เครื่องมือแบบสอบถามเชิงปริมาณ เครื่องมือ

แบบสอบถามเชิงปริมาณส�ำหรับความส�ำเร็จของการ

สื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่กรมควบคุมโรคประกอบด้วย 7 ส่วน คือ

		  ส่วนที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู ้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง อายงุานในต�ำแหน่งปัจจบุนั

	 	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 

ตามตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านๆ ละ 5 ข้อ จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบ

ด้วย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านการเมือง และด้าน

เทคโนโลยี

		  ส ่ ว น ท่ี  3  ป ั จจัยด ้ านการสื่ อสารและ

ประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม  ่

(ตามแนวทางยุทธศาสตร์ที่ 5) ตามตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้าน 

รวมจ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วย ด้านเป้าหมาย และ

วตัถปุระสงค์  ด้านกรอบการด�ำเนินงาน ด้านความรู้ใน 

การป้องกัน และด้านการรณรงค์และการประชาสัมพันธ์ 

		  ส่วนท่ี 4 ปัจจัยด้านสมรรถนะของหน่วยงาน

ตามตัวช้ีวัดทั้ง 5 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านโครงสร้างหน่วยงาน ด้านความพร้อม

ของทรพัยากร ด้านภาวะผูน้�ำและการมอบหมายงานของ

ผู้บริหาร ด้านวัฒนธรรมองค์การ และด้านความพร้อม

ของเทคโนโลยี

		  ส่วนที่ 5 ปัจจัยด้านความส�ำเร็จระดับบุคคล

ตามตัวช้ีวัดทั้ง 2 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านความตระหนกัในยทุธศาสตร์ และด้าน

การให้ความร่วมมือในยุทธศาสตร์ 

		  ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านผลสัมฤทธิ์ในกลุ่มงาน 

ตามตัวช้ีวัดทั้ง 3 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านความเป็นอสิระของกลุม่งาน ด้านการ

สร้างกลุม่งานเพือ่การสือ่สารและประชาสมัพนัธ์ และด้าน

การให้ความร่วมมือในยุทธศาสตร์

		  ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสาร

และประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม ่
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กรมควบคุมโรคไปปฏิบัติในภาคราชการตามตัวชี้วัด 

ทั้ง 3 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 

ด้านความส�ำเร็จในภาพรวมของการปฏบิตั ิด้านความคุม้ค่า

ของการปฏิบัติ  และด้านความต่อเนื่องของการปฏิบัติ

	 แบบสอบถามที่ได้มีการปรับปรุงแล้วไปให้ผู ้

เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน โดยใช้เทคนิค IOC (Index of 

Item-Objective Congruence)   ซึ่งผลการประเมินค่า

ความสอดคล้องของแบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 1.00 

ทุกข้อค�ำถาม น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(4) ได้คะแนนค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.97

	 โดยแต่ละค�ำถามแบ่งระดับออกเป็น 5 ระดับ 

ซ่ึงเป็นระดับการวัดข้อมูลแบบอันตรภาคช้ัน (Interval 

Scale) และได้ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 ระดับการมีส่วนร่วมมากที่สุด	 ให้	 5	 คะแนน 

	 ระดับการมีส่วนร่วมมาก	 ให้ 	 4	 คะแนน 

	 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง	 ให้ 	 3	 คะแนน 

	 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย	 ให้ 	 2	 คะแนน 

	 ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด	 ให้ 	 1	 คะแนน 

	 วิธีการแปลผลแบบสอบถามส่วนน้ีได้ใช้คะแนน

เฉลีย่ในแต่ละระดบัชัน้โดยการใช้สถติพิืน้ฐาน คอืการหา

ค่าพิสัย (ค่ามากสุด – ค่าน้อยสุด) และการใช้สูตรการ

ค�ำนวณหาความกว้างของอันตรภาคชั้นได้ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00  มีระดับการส่งผลมากที่สุด 

	 คะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20  มีระดับการส่งผลมาก 

	 คะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40  มีระดับการส่งผลปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60  มีระดับการส่งผลน้อย 

	 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80  มีระดับการส่งผลน้อยที่สุด     

	 ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น	 =	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุดจ�ำนวนชั้น	 =	 5 – 1	= 0.8

	 	 	 จ�ำนวนชั้น	 	 5 

	 2.	 เครื่องมือแบบสอบถามเชิงคุณภาพ หลังจาก

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติวิจัยเรียบร้อย

แล้วจะพิจารณาประเด็นที่น่าสนใจในตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตามที่มีปฏิสัมพันธ์กันและส่งผลต่อความส�ำเร็จ

ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเส่ียงของโรค

ติดต่ออุบัติใหม่กรมควบคุมโรคเพื่อน�ำมาสร้างแบบ

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง ส�ำหรบัเกบ็ข้อมลูโดยใช้เครือ่ง

มือแบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล โดยก�ำหนดประเด็น

หลักของค�ำถามในการท�ำวิจัยซึ่งข้อค�ำถามที่สอดคล้อง

กับแบบสอบถามเชิงปริมาณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล จากตัวแปรที่ก�ำหนดและ

ข้อมูลที่รวบรวมได้ ด�ำเนินการวิเคราะห์เพื่อหาค�ำตอบ

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิเคราะห์ สถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

ผู้วิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้	

	 	 1.1	 สถิติพื้นฐาน เพื่ออธิบายลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างโดยหาความถ่ี การกระจายอัตราส่วนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 1.2 สถิติอ้างอิง ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์แบบ

ถดถอยพหุคูณ

	 2.	ข้อมลูเชงิคณุภาพ (Qualitative Data)  ผูว้จิยั

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 2.1 เรยีบเรยีงข้อมลูจากเครือ่งบนัทกึเสยีงและ

จากการจดบันทึกออกมาเป็นข้อความแล้วจ�ำแนกออก

เป็นประเด็นต่างๆ

	 	 2.2 ตรวจสอบข้อมูล โดยใช้วิธีแบบสามเส้า 

เพื่อให้ข้อมูลวิจัยมีความน่าเชื่อถือและสมบูรณ์เพียงพอ

ซ่ึงประกอบด้วยการตรวจสอบด้านข้อมูล การตรวจสอบ

ด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการทบทวนข้อมูล  

	 	 2.3 สรุปข้อมูลแบบการวิเคราะห์เน้ือหา 

อภปิรายผลข้อมลูตามทฤษฎแีละปรากฏการณ์ เพือ่สร้าง

ข้อสรุปรวบยอดและข้อเสนอแนะต่อไป



101สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาพบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.90 อายุระหว่าง 31–40  ปี 

ร้อยละ 62.40 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

72.50 อาชีพราชการร้อยละ 45.50 อายุงานในต�ำแหน่ง 

6–8 ปี ร้อยละ 40.00 

	 ในส่วนของข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์วิจัยเชิงคุณภาพ   ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี 

กลุ ่มผู ้บริหารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ผู ้ด�ำรง

ต�ำแหน่งผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

จ�ำนวน 1 คน และหัวหน้ากลุ่มงานได้แก่หัวหน้ากลุ่ม

สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หัวหน้า

กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และหัวหน้ากลุ่มปฏิบัติ

การควบคุมโรคและตอบโต ้ภาวะฉุกเฉินทางด ้าน

สาธารณสุข จ�ำนวนกลุ่มงานละ 1 คน จ�ำนวน 12 แห่ง 

รวมจ�ำนวน 48 คน ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 48 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 100

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 1. ชาย 120 47.10

2. หญิง 135 52.90

รวม 255 100.00

อายุ 1. ไม่เกิน 30 ปี 35 13.70

2. 31- 40 ปี 159 62.40

3.  41 - 50 ปี 48 18.80

4. มากกว่า 50  ปี 13 5.10

รวม 255 100.00

ระดับการศึกษา 1. มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 1 0.40

2. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 185 72.50

3. ปริญญาโท 67 26.30

4. ปริญญาเอก 2 0.80

รวม 255 100.00

ต�ำแหน่ง 1. ข้าราชการ 116 45.50

2. พนักงานราชการ 43 16.90

3. ลูกจ้างประจ�ำ 96 37.60

รวม 255 100.00

อายุงาน 1. ไม่เกิน 3 ปี 27 10.60

ในต�ำแหน่งปัจจุบัน 2. 3 - 5 ปี 97 38.00

3. 6 - 8 ปี 102 40.00

4. มากกว่า 8 ปีขึ้นไป 29 11.40

รวม 255 100.00



102 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 23 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2559

ตารางที่ 2	 สรุปผลการศึกษาปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่  กรมควบคุมโรคในภาพรวม

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีต่อผลสัมฤทธิ์

ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริหารความ

เสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภาพรวม
x S.D. ความหมาย ล�ำดับที่

    1. ด้านเทคโนโลยี 4.24 0.44 ส่งผลมากที่สุด 1

    2. ด้านการเมือง 4.20 0.52 ส่งผลมาก 2

    3. ด้านสังคม 4.18 0.54 ส่งผลมาก 3

    4. ด้านเศรษฐกิจ 4.08 0.39 ส่งผลมาก 4

รวม 4.18 0.35 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า เทคโนโลยีมีส่วนส�ำคัญในสภาวะปัจจุบัน ท�ำให้เข้าถึงปัญหา ข้อมูลต่างๆ ได้อย่าง

รวดเรว็มากขึน้ ในขณะเดยีวกนัต้องระวงัการให้ข้อมลู เพราะปัจจบุนัประชาชนยงัขาดการกลัน่กรองในการบรโิภคข้อมลู 

เช่น เคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน โปรแกรมไลน์

ตารางที่ 3	 สรุปผลการศึกษาปัจจัยด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีอิทธิพล

ต่อผลสมัฤทธิข์องการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์การบรหิารความเสีย่งของโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคมุ

โรคในภาพรวม

ปัจจัยด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ฯ ที่มีอิทธิพล

ต่อผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การ

บริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภาพรวม
x S.D. ความหมาย ล�ำดับที่

    1. ด้านความรู้ในการป้องกัน 4.15 0.60 ส่งผลมาก 1

    2. ด้านเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 4.09 0.49 ส่งผลมาก 2

    3. ด้านกรอบการด�ำเนินงาน 4.02 0.58 ส่งผลมาก 3

    4. ด้านการรณรงค์และการประชาสัมพันธ์ 3.96 0.53 ส่งผลมาก 4

รวม 4.06 0.47 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า การสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่ทันสมัยให้แก่ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้เพื่อการหลีกเลี่ยงความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นจากการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์
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ตารางที่ 4	 สรุปผลการศึกษาปัจจัยด้านสมรรถนะของหน่วยงานที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่  กรมควบคุมโรคในภาพรวม

ปัจจัยด้านสมรรถนะของหน่วยงานที่มีอิทธิพลต่อผล

สัมฤทธิ์ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์

การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่

ในภาพรวม

x S.D. ความหมาย ลำ�ดับที่

    1. ด้านวัฒนธรรมองค์การ 4.01 0.48 ส่งผลมาก 1

    2. ด้านความพร้อมของเทคโนโลยี 3.96 0.57 ส่งผลมาก 2

    3. ด้านโครงสร้างหน่วยงาน 3.96 0.57 ส่งผลมาก 3

    4. ด้านความพร้อมของทรัพยากร 3.92 0.53 ส่งผลมาก 4

    5. ด้านภาวะผู้นำ�และการมอบหมายงานของผู้บริหาร 3.91 069 ส่งผลมาก 5

รวม 3.95 0.49 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีส่วนส่งเสริมการให้ความเคารพซึ่งกันและกันในหน่วยงาน 

ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมในการด�ำเนินการต่างๆ ภายในองค์กร

ตารางที่ 5 	 สรุปผลการศึกษาปัจจัยด้านความส�ำเร็จระดับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรคในภาพรวม

ปัจจัยด้านความสำ�เร็จระดับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผล

สัมฤทธิ์ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริหาร

ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภาพรวม
x S.D. ความหมาย ลำ�ดับที่

    1. ด้านความตระหนักในยุทธศาสตร์ 4.03 0.50    ส่งผลมาก 1

    2. ด้านการให้ความร่วมมือในยุทธศาสตร์ 3.97 0.60 ส่งผลมาก 2

รวม 4.00 0.51 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า การตระหนักในยุทธศาสตร์ เป็นสิ่งส�ำคัญที่บุคลากรควรมี น่ันหมายถึง บุคลากร

สามารถส่งมอบความรู้ ถ่ายทอดความสามารถให้แก่บุคคลรอบข้างให้เกิดความตระหนักร่วมในยุทธศาสตร์
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ตารางที่ 6	 สรุปผลการศึกษาปัจจัยด้านความส�ำเร็จระดับกลุ่มงานที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่  กรมควบคุมโรคในภาพรวม

ปัจจัยด้านความส�ำเร็จระดับกลุ่มงานที่มีอิทธิพลต่อผล

สัมฤทธิ์ของการสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริหาร

ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภาพรวม
x S.D. ความหมาย ล�ำดับที่

1. ด้านความเป็นอิสระของกลุ่มงาน 3.90 0.57 ส่งผลมาก 1

2. ด้านการสร้างกลุ่มงานเพื่อการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 3.89 0.51 ส่งผลมาก 2

3. ด้านการให้ความร่วมมือในยุทธศาสตร์ 3.84 0.54 ส่งผลมาก 3

รวม 3.88 0.51 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสมัภาษณ์พบว่า ความเป็นอสิระของกลุม่งานเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากท�ำให้เกดิความเป็นเอกภาพ และ

เป็นหนึ่งเดียวในข้อมูลที่สื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่มีต่อประชาชน

ตารางที่ 7	 สรปุผลการศกึษาระดบัความคดิเหน็ทีม่ต่ีอผลสมัฤทธิข์องการสือ่สารและประชาสมัพนัธ์การบรหิารความ

เสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรคในภาพรวม

ระดับความคิดเห็นที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ของ

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์การบริหาร

ความเสี่ยงของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภาพรวม
x S.D. ความหมาย ล�ำดับที่

    1. ด้านความต่อเนื่องของการปฏิบัติ 3.89 0.50 ส่งผลมาก 1

    2. ด้านความคุ้มค่าของการปฏิบัติ 3.86 0.53 ส่งผลมาก 2

    3. ด้านความส�ำเร็จในภาพรวมของการปฏิบัติ 3.82 0.51 ส่งผลมาก 3

รวม 3.85 0.50 ส่งผลมาก

	 ผลจากการสมัภาษณ์พบว่า ความต่อเนือ่งของการ

ปฏิบัติ ควรให้มีการบูรณาการของข้อมูลภายในกรม

ควบคมุโรค ประชาชนในท้องถิน่ และเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ให้เกดิเป็นวาระของสงัคม เพือ่สร้างความตระหนกัรู ้และ

การรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

วิจารณ์

	 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามวิจัย

เชิงปริมาณ จ�ำนวน 255 คน ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ตอบ

แบบสอบถามเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 135 คน ร้อยละ 

52.90 มีอายุระหว่าง 31–40 ปี   จ�ำนวน 159 คน 

ร้อยละ 62.40 โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีจ�ำนวน 185 คน ร้อยละ 72.50 และมตี�ำแหน่ง

เป็นราชการ จ�ำนวน 116 คน ร้อยละ 45.50 และมีอายุ

งาน 6 – 8 ปี จ�ำนวน 102 คน  ร้อยละ 40.00

	 ส่วนข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพเป็นกลุ ่มผู ้บริหาร

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค ผูด้�ำรงต�ำแหน่งผูอ้�ำนวยการ 

และหวัหน้ากลุม่งาน ได้แก่ หวัหน้ากลุม่สือ่สารความเสีย่ง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยา

และข่าวกรอง และหวัหน้ากลุม่ปฏบิติัการควบคมุโรคและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 12 แห่ง 

จ�ำนวน 48 คนได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมดจ�ำนวน 
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48 คน คดิเป็นร้อยละ 100 เป็นผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญัซึง่ข้อมลู

ในการสัมภาษณ์มีลักษณะเดียวกันกับแบบสอบถาม 

อันเป็นข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่น่าสนใจใน

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของ 

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเส่ียงของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ 

	 ด้านสภาพแวดล้อมภายนอก ปัจจัยที่ส่งผลมาก

ที่สุดคือด้านเทคโนโลยี ส ่วนด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมือง ผลการศึกษาอยู ่ในระดับที่ส ่งผลมาก 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่(5) 

ซึ่งได้กล่าวถึงความเส่ียงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่

ที่มีมากขึ้น นอกจากนี้ยังได้อธิบายถึงปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมภายนอก ปัญหาความยากจนน�ำมาซึ่งปัญหา

สุขภาพ ประชากรยากจนในชนบทและในเขตเมือง รวม

ถงึแรงงานต่างด้าว เป็นกลุม่เสีย่งต่อการตดิโรคต่างๆ ได้

มากกว่าประชากรกลุม่อืน่ๆ เนือ่งมาจากความด้อยโอกาส

ในการเข้าถึงข่าวสารและบริการสาธารณูปโภคพื้นฐาน 

ท�ำให้ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ เป็นผล

ให้ขาดพฤติกรรมอนามัยที่ช ่วยป้องกันโรค วรเดช 

จันทรศร(6) กล่าวว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเหล่าน้ี 

อาจเอื้อประโยชน์หรืออาจเป็นอุปสรรคต่อนโยบายของ

รัฐบาลได้  ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเสี่ยง

ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ตามแนวทางยุทธศาสตร์ที่ 5) 

ผลการศึกษาอยู ่ในระดับที่ส่งผลมาก สอดคล้องกับ 

กล้า ทองขาว(7) ได้ศึกษาวิจัยการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ : 

กรณศีกึษานโยบายรณรงค์เพือ่การเรยีนรูห้นงัสอืแห่งชาต ิ

พบว่า ปัจจยัด้านเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ของนโยบาย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายรณรงค์ เพื่อการรู้หนังสือแห่งชาติอย่างมีนัย

ส�ำคัญ 

	 ด้านสมรรถนะของหน่วยงาน ผลการศึกษาอยู่ใน

ระดับที่ส่งผลมาก สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีด้าน

สมรรถนะของหน่วยงานของ วรเดช จนัทรศร(6) ได้ศกึษา

ในตวัแบบการจดัการ (Management Model)  ซึง่ให้ความ

สนใจกับเรื่องสมรรถนะขององค์การ เพราะเชื่อว่าความ

ส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายไปปฏบิตัย่ิอมขึน้อยูก่บัองค์การ

ที่รับผิดชอบในการน�ำนโยบายนั้นๆ ไปปฏิบัติ มีความ

พร้อมทางโครงสร้างขององค์การที่เหมาะสมมีความ

พร้อมเป็นอย่างดีทั้งทางด้านวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ เครื่อง

มือเครื่องใช้และงบประมาณ บุคลากรที่อยู่ในองค์การจะ

ต้องมีความรู้ความสามารถทั้งทางด้านการบริหารและ

เทคนิคอย่างเพียงพอ

	 ด้านความส�ำเร็จระดับบุคคล ผลการศึกษาอยู่ใน

ระดับที่ส่งผลมาก สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Berman 

and McLauhin(8) ศึกษาเรื่องการแสวงหาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายนวัตกรรมที่รัฐบาล

กลางได้ให้การสนับสนุนแก่ท้องถิ่นไปปฏิบัติ โดยเลือก

โรงเรียนของท้องถิ่นจาก 18 ต�ำบล การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า ปัจจยัด้านการมส่ีวนร่วมของคร ูโดยการสนบัสนนุ

จากครใูหญ่ สามารถอธบิายหรอืมอีทิธพิลต่อร้อยละของ

เป้าหมายโครงการบรรลผุล และความต่อเนือ่งของการใช้

วธิกีารทีไ่ด้รบัจากโครงการ เช่นเดียวกับปัจจยัด้านการใช้

กลยทุธ์แบบการสนับสนุนกันเป็นทมี ปัจจยัด้านจติส�ำนึก

ของครเูกีย่วกบัประสทิธผิลกส็ามารถอธบิาย หรอืท�ำนาย

ร้อยละของเป้าหมายโครงการบรรลุผลได้

	 ด้านความส�ำเร็จระดับกลุ่มงาน ผลการศึกษาอยู่

ในระดบัทีส่่งผลมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Steers, 

RM.(9) ได้ศึกษาเก่ียวกับความเป็นอิสระในการปฏิบัติ 

การพิจารณาความสามารถในการบรรลุให้บรรลุตาม

วตัถุประสงค์ทีต้ั่งไว้ให้ได้ แต่ว่าไม่มอีงค์การไหนสามารถ

จะอยู่รอดได้ในระยะยาว หากองค์การนั้นมุ่งแต่จะสนอง

ตอบเป้าหมายองค์การ โดยไม่สนใจต่อคนในองค์การ ซึง่

การบรรลุเป้าหมายขององค์การต้องครอบคลุมถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ ผู้บริหารและสภาพ

แวดล้อมซึ่งองค์การนั้นปฏิบัติอยู่ 

	 ผลการศกึษาระดบัผลสมัฤทธิข์องการสือ่สารและ

ประชาสัมพันธ์การบริหารความเสี่ยงของโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ไปปฏิบัติในภาคราชการ 

อยู่ในระดับที่ส่งผลมาก สามารถสะท้อนให้เห็นความ

ส�ำคัญของการถ่ายทอดจากนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ 

ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำกล่าวของ จงใจ เตโช(10) ได้อธิบาย

การน�ำนโยบายลงไปสู ่การปฏิบัติ หรือการถ่ายทอด

นโยบายสู่การปฏิบัติไว้ว่า การน�ำนโยบายลงไปสู่การ
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ปฏิบัติถือเป็นขั้นตอนย่อยหนึ่งของขั้นตอนหลัก เรื่อง

การน�ำนโยบายไปปฏิบัตินับว่าเป็นส่ิงส�ำคัญในการผลัก

ดันนโยบายให้ได้รับรู้ เข้าใจ ยอมรับ และสร้างทัศนคติที่

ดต่ีอผูป้ฏบิตัติามนโยบาย ซึง่จะท�ำให้นโยบายได้รบัความ

ส�ำเร็จในที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การสร้างความต่อเนื่องของการน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติเป็นสิ่งส�ำคัญ การสื่อสารและประชาสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งที่กรมควบคุมโรคในส่วนกลางต้อง

กระตุ้นและส่งเสริมให้ส่วนภูมิภาคปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ควรมีหน่วยงานย่อยต่างๆท�ำหน้าที่อย่าง 

เข้มแขง็เพือ่ให้การสือ่สารประชาสมัพนัธ์การบรหิารความ

เสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ผลตามที่ต้องการ ได้แก่ 

หน่วยคัดแยกข่าวสาร   หน่วยส่ือสารมวลชน หน่วย

ประสานงาน หน่วยเอกสารและหน่วยประเมนิผล เป็นต้น

	 3.	ควรสร้างความเข้าใจในการป้องกันเป็นสิ่ง

ส�ำคัญส�ำหรับการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ การก�ำหนด

กรอบแนวทางการด�ำเนินงานจึงต้องชัดเจน เพราะจะ

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติตามมีทิศทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

มากขึ้น

	 4.	ควรส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาให้มคีวามพร้อม

ก่อนเรื่องอื่นๆ หากภายในไม่พร้อมก็ไม่สามารถออกไป

เผชิญกับปัญหาภายนอกได้ และเมื่อพิจารณาถึงความ

ส�ำเร็จระดับบุคคล หน่วยงานควรส่งเสริม ผลักดันให้

บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เพื่อส่งเสริมให้

เกิดสมรรถนะของหน่วยงานต่อไป

	 5.	หน่วยงานทีร่บัผดิชอบควรเน้นให้ภาคประชาชน

ได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริง และมีความเป็นปัจจุบัน ไม่

ควรเก็บข้อมูลหรือปิดบังข้อมูลไว้ เพียงเพราะกลัว

ประชาชนตระหนก ควรให้ข้อมูลที่เป็นและครบถ้วน 

เพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมที่ดี อีกทั้งควรพัฒนา

ปรับปรุงการสื่อสารให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย ให้มี

ความทันสมยั น่าสนใจ สร้างกระแสการรบัรูอ้ย่างต่อเนือ่ง

	 6.	การพัฒนาด้านเทคโนโลยีในปัจจุบันช่วยให้

คนในสังคมสามารถรับรู้และเข้าถึงข้อมูลของโรคติดต่อ

อุบติัใหม่ และการเผยแพร่ความรูข้องโรคติดต่ออุบติัใหม่

ในสังคมโดยผ่านทางเว็บไซต์ สื่อออนไลน์ แอปพลิเคชั่น 

และสื่อโซเชียล อื่นๆ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนประถมศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พ.ศ.2558 ประชากรที่ศึกษาคือ โรงเรียนประถมศึกษาใน

จังหวัดตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน รวม 4 จังหวัด จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 แห่ง ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เลือกแบบเจาะจง  

ประกอบด้วย  ผู้บริหารโรงเรียน 14 คน ครู 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 คน นักเรียน 250 คน  ผู้ประกอบการ 

45 คน รวมทั้งหมด 340 คน  ด�ำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2557 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 แบ่งการศึกษา 

เป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 2) จัดท�ำรูปแบบการป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิในโรงเรยีนและด�ำเนนิการ 3) ประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมอง  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา 1. สภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน  พบว่านักเรียนและผู้ประกอบ

การมีความรู้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 71.6 และ 40.0  มีทัศนคติต่อการป้องกันควบคุมโรคอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 62.4 และ 77.8 การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.0 

และ 53.3 กิจกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ตลอดจนนโยบายการ

ด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดโรคในโรงเรียน หลังการประชุม

ระดมสมอง แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเสวนากลุม่เพ่ือพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  ได้รปูแบบ

การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ดังนี้ 1. การเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน มี 3 วิธี 

ได้แก่ 1.1) การเฝ้าระวังนมโรงเรียน  การเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจ และการตรวจหาคลอรีนตกค้างในน�้ำประปา 

1.2) การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ประกอบด้วยการล้างมือ ล้างห้องน�้ำ สายตรวจพาข้าวปิ่นโต  นักข่าว

เสียงตามสายในโรงเรียน  รณรงค์อาหารปลอดภัยในโรงเรียนสุกก็แซ่บ  รณรงค์ท�ำความสะอาดในโรงเรียน   ครอบครัว

อาหารปลอดภยัและนกัสือ่สารมวลชนอาสา และ 1.3) การบรูณาการจดักจิกรรมพฒันาผูเ้รยีนการเฝ้าระวงัป้องกนัโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนมี 2 ลักษณะคือมีการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการเข้าในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา 

อาหารสอนเทอมละ 6 ชั่วโมง   และการจัดการเรียนการสอนโดยบูรณาการเข้าในวิชาสอนเสริม ชุมนุมต่างๆ 

2. เครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนมี  2 เครือข่าย คือ เครือข่ายแกนน�ำนักเรียนภายในโรงเรียน 
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และเครือข่ายครูและเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียน

	 	 ผลลัพธ์หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ตามกระบวนการแล้ว

ได้ค้นพบนักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มีทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเมื่อ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ส่วนผู้ประกอบการใน

โรงเรียนมีความรู้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มีทัศนคติและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ยกเว้นการปฏิบัติตนในการป้องกัน

ควบคุมโรคที่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โรงเรียน 5 แห่ง มีกิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหาร 

เป็นพิษที่เป็นรูปธรรมชัดเจน   ส่วนอีก 9 แห่งเน้นกิจกรรมการป้องกันโรค ทุกโรงเรียนผู้บริหารให้ความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงาน และมีการจัดสภาพแวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรค  ส่งผลให้อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษในต�ำบลที่

โรงเรยีนตั้งอยู่ลดลง  เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ  โรงเรียนทุกแห่งไม่มีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

เกิดขึ้นในระหว่างและเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ   โรงเรียน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

Abstract

	 This action research aimed to develop models to prevent on food poisoning diseaseamong  primary 

schools of the upper North-Eastern,   2015. The areas of study are 20 schools in 11 provinces within the 

north-eastern part of Thailand.All the 340 participants were specifically selected, which are 14 school directors, 

22 teachers, 9 public health officers, 250 students and 45 food handler. The operation was directed from March 

2014 to August  2015. The study was divided into 3 periods; 1) study of the food poisoning situation in the school 

2) develop model and implement of the model to prevent on food poisoning disease, and 3) Evaluation and adjusted  

the model to prevent on food poisoning disease in school. The data was collected by the means of questionnaires, 

interviews, focus group discussions and brainstorming meetings. The quantitative data was analyzed using frequency 

distribution and percentage. The qualitative data was analyzed using content analyses. 

	 The results of the study; 1. The study of the food poisoning situation in the school revealed that students 

and food handler possessed the knowledge about food poisoning in a low level at 71.6  and 40.0% and had medium 

understating towards the prevention of the diseases at 62.4 and 77.8%. The self-protection behavior to prevent 

on the disease are mediumly at 70.0 and 53.3%. Food poisoning awareness activities are still not clearly concrete. 

Most of the health policies rather focus on promoting healthcare more than the awareness of possible diseases in 

schools.

	 After the meeting, brainstorming, discussion and group dialogue to develop a model prevent on food 

poisoning diseases in primary school, had the following formats 1.  Activities for prevention and surveillance on  

food poisoning diseases in schools are 3 methods;  1.1) milk surveillance, collecting samples of food , free residual 

chlorine detections 1.2) Activities for prevention on food poisoning diseases in schools, such as  hand washing & 

cleaning toilets, inspecting food students bring from home, reporter in the school, safe food campaigns in the 

school, cook was delicious,  big  cleaning day in schools, safe food for families, and mass communication volunteers, 

and 1.3) Integrating student development activities to teach food poisoning prevention are 2 methods;  which are 
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integrating the plans in health and physical education programs for 6 hours and integrating the plans into additional 

classes and clubs 2.  Establishing food poisoning surveillance networks in schools with 2 leading networks which 

are mainstay student networks and teacher and school staff networks in each school.

	 The results after implementation of the model prevent on food poisoning diseases among primary school 

found that student gained more understating about food poisoning and tended to prevent   themselves from the 

diseases even more, comparing to the prior result, which differences are statistically significant (p< 0.001). 

The food handler learned more about food poisoning and gained better attitudes towards the prevention which 

differences are also statistically significant (p< 0.001), except for the differences in the behavior to prevent on the 

disease that are not statistically significant. Schools that have better concrete food poisoning surveillance and 

prevention activities are 5, while the 9 others focus on disease prevention activities. Directors of each school gave 

greater precedence in every step of the operation and managed to create healthier environments in their schools to 

protect from food poisoning. The spread of the disease started to gradually cease in between the operation periods 

until the end.

Keywords: models,  preventon food poisoning diseases,  primary Schools

บทน�ำ

	 โรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) เป็นโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อหรือเกิดจากสารพิษเนื่องจากบริโภค

น�ำ้และอาหารทีป่นเป้ือน(1) สาเหตขุองโรคอาหารเป็นพษิ

ที่พบได้บ่อย คือ สารพิษของแบคทีเรีย การติดเชื้อ

แบคทีเรีย   ไวรัส  พยาธิ สารพิษจากสาหร่ายบางสาย

พันธุ์(2) มักเกิดการระบาดขึ้นพร้อมๆกันก่อให้เกิดการ 

เสียชีวิต   เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเกิดการ 

เจ็บป่วยกันเป็นกลุ่มครั้งละมากๆ จะท�ำให้สังคมเกิด

ความตื่นตระหนก ส่งผลกระทบต่อการท่องเที่ยว 

เศรษฐกิจ  และความเชื่อมั่นของต่างประเทศได้   

	 อาหารเป็นพิษเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้แต่

กลับพบว่าอุบัติการณ์ยังสูง ทั้งๆ ที่รัฐบาลได้ประกาศ

นโยบายอาหารปลอดภัย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 โดยเพิ่ม

มาตรการในการเฝ้าระวังที่เข้มงวดขึ้น และกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดโรคที่เป็นปัญหาใน

พื้นที่ที่ต ้องด�ำเนินการแก้ไข แต่จากการเฝ ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยาของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 

พบว่ามีอัตราป่วย 204.1 ต่อประชากรแสนคน พบมาก

ในช่วงเปิดภาคเรียนและในกลุ่มอายุ 0-4 ปีมีอัตราป่วย 

491.1 ต่อประชากรแสนคน พบผู ้ป่วยมากที่สุดใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออัตราป่วย 324.14 ต่อ

ประชากรแสนคน จากการทบทวนเหตุการณ์ระบาดโรค

อาหารเป็นพิษจาก 33 จังหวัด จ�ำนวน  93 เหตุการณ์ 

พบการระบาดเกิดในโรงเรียนมากที่สุดร้อยละ 40.9 

จากการรับประทานอาหาร(3)

จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่ความ 

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น (เดิม) ในปี พ.ศ.2551-2556 พบว่า 

อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคนม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบอัตราป่วย 210.7 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2551 เพิ่มเป็น 375.2 ต่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2556(4) และพบว่าจังหวัดที่ม ี

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในระดับประเทศ 

ได้แก่ จังหวัดหนองคาย 595.99  หนองบัวล�ำภู 528.15 

อุดรธานี 517.93 นครพนม 501.55 ขอนแก่น 440.83 

และร้อยเอ็ด 395.49(3) และพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุ 5-24 ปี 
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โดยพบว่ามีจ�ำนวนป่วย  2,554 ราย ในปี พ.ศ.2554 

เพิ่มเป็น 8,458 ราย ในปี 2556(4) สอดคล้องกับการเกิด

โรคในระดบัประเทศ ทีพ่บจ�ำนวนป่วยเพ่ิมสงูขึน้เช่นกนั(3)

จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค 129 

เหตุการณ์จากทั้งหมด 224 เหตุการณ์ ในปี พ.ศ.2551-

2556 พบว่า การระบาดของโรคอาหารเป็นพษิเกดิขึน้ใน

โรงเรยีนร้อยละ 34.9 รองลงมาเกดิในชมุชน /ครอบครวั

ร้อยละ 34.1 เกิดจากขั้นตอนการเตรียมอาหารกลางวัน

ในโรงเรียน ร้อยละ 26.7 ความไม่รู้ของนักเรียน ร้อยละ 

24.4 การปรุงเสิร์ฟ ร้อยละ 20 การเก็บรักษาอาหารนาน

เกนิ 4 ชัว่โมง ร้อยละ 13.3 อาหารหมดอาย ุร้อยละ 8.9(4) 

แหล่งอาหารส่วนใหญ่ที่เกิดการระบาดเป็นอาหารกลาง

วันที่ประกอบขึ้นโดยครัวของโรงเรียน(3)

จากการส�ำรวจการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ 

น�้ำดื่มในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพื้นฐานทั่วประเทศจ�ำนวน 293 แห่ง(5) พบเชื้อ

โคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อนในตัวอย่างอาหาร น�้ำด่ืม 

น�้ำแข็ง ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร ร้อยละ 41.8, 

55.8, 75.9, 40.2 และ 38.5 ตามล�ำดับ โรงอาหาร 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.8 ยงัไม่ผ่านมาตรฐานการสขุาภบิาล

อาหารโรงอาหาร โดยพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากที่สุดร้อยละ 97.4 และการศึกษาของภุมรินทร์ 

ฐานะ(6)  พบว่าความรู้ของผู้ประกอบอาหารในโรงเรียน 

มีความรู้ในระดับสูง การปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

อยู่ในระดับดีร้อยละ 100 แต่ตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทเีรยีในอาหารร้อยละ 31.3 นอกจากนีก้ารศกึษาของ

นภพรรณ นันทพงษ์ และคณะ(7) ตรวจพบเชื้อที่ก่อโรค

อาหารเป็นพษิร้อยละ 14.3 ในอจุจาระของผูป้ระกอบการ

อาหารในตลาดสดโดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่  คือเชื้อ 

Salmonella sp. ร้อยละ 14.1 รองลงมาพบเชื้อ Vibrio 

cholerae ร้อยละ 0.2 ส่วนการเฝ้าระวังน�้ำประปาในเขต

ชนบท พบว่า ร้อยละ 73.5 ไม่มีการเติมคลอรีนใน 

น�้ำประปา(8)

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 

โรคอาหารเป็นพิษ มีสิ่งที่ควรต้องปรับปรุงแก้ไขตั้งแต ่

วัตถุดิบมีการปนเปื้อน กระบวนการปรุง ประกอบไม่

สะอาด มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคในอาหาร(5, 7, 9-11) และ 

ผู ้บริโภคขาดความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม่ถูกต้อง(4, 12)

การปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องให้กับเด็กให้รู้จัก

ป้องกันการเกิดโรคเป็นวิธีการลงทุนน้อยที่สุด และเกิด

ประโยชน์สูงสุด ซ่ึงการปลูกฝังทัศนคติหรือความรู้สึก

นึกคดิจะส่งผลต่อการกระท�ำต่างๆของมนุษย์ต้องด�ำเนิน

การต้ังแต่วัยเด็ก(13) โดยเฉพาะในวัยเด็กตอนกลาง 

(อาย ุ6–12 ปี) เพราะเป็นวยัทีม่กีารสร้างทศันคตทิีม่ต่ีอ

ตัวเอง จากการเลยีนแบบของบคุคลบางคนทีเ่ด็กยอมรบั 

หรือประสบการณ์ในลักษณะของการดีใจหรือเสียใจที่มี

ต่อสิง่นัน้ซึง่โรงเรยีนสามารถสร้างเจตคตทิีด่ใีห้กบัเดก็ได้  

ดังเช่นการศึกษา Franziska และคณะ(14)  ที่ทดลองให้

สุขศึกษากับนักเรียนโดยใช้สื่อการ์ตูนในโรงเรียนจ�ำนวน 

38 แห่ง ในเดก็ 1,718 คน ผลพบวา่ หลังการทดลองเดก็

มีอัตราการติดหนอนพยาธิลดลง

ดงันัน้การลดอตัราป่วยและการระบาดโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียนจะส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการท�ำงาน 

อย่างบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพื่อให้เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน และการได้รับสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารอย่างจริงจัง ช่วยให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จ(9) 

ดงัเช่นการศกึษาของวฒันา  นนัทะเสน(15) สร้างการมส่ีวน

ร่วมในการด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนประถม

ศึกษาทกุสงักัด  เขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม โดยใช้การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  พบว่าหลังด�ำเนินงาน

โรงเรียนมีสภาวะการสุขาภิบาลอาหารดีขึ้นและอยู่ใน

มาตรฐานระดับดีมาก 1 แห่ง และการศึกษาของสมบัติ

บุญโต(16)  ได้สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปีโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การป้องกันโรคอยู่ในระดับดี ดังนั้นด้วยความเชื่อที่ว่า

ความรู้เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของทีมวิจัยและผู้ร่วม

ด�ำเนินการในพื้นที่ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมเรียนรู้ ร่วมตัดสิน

ใจและร่วมลงมอืปฏบิตัริวมทัง้การประเมนิผล เสรมิสร้าง

ให้มคีวามตระหนกัรูด้้วยตนเอง เกดิพลงัอ�ำนาจและความ

มั่นใจ และสามารถแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เป็นจริง

ให้มีความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้นได้(17) ทีมวิจัยจึ่งสนใจศึกษา 
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รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีนประถม

ศึกษาโดยมุ่งหวังให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในโรงเรียนสามารถ

ด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การลดอัตราป่วยและการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษในโรงเรียนต่อไป 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้แนวคดิของ Stringer(18) พืน้ทีศ่กึษา คอื 

โรงเรียนประถมศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบนรวม 4 จงัหวดั (ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์ มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด) จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกโรงเรียน คือ ตั้งอยู่ใน

ต�ำบลทีม่อีตัราป่วยโรคอาหารเป็นพิษสงูตดิต่อกนัมานาน 

3 ปี (ปีพ.ศ.2552-2556) หรือผู้บริหารและครูของ

โรงเรียนยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่

ประกอบด้วยนักเรียนประถมศึกษา 250 คน  ผู้ประกอบ

การอาหารในโรงเรียน 45 คน ผู้บริหารโรงเรียน 14 คน 

ครู 22 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 คน รวมทั้งสิ้น 340 

คนการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสภาพ

การด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของนักเรียนและผู้ประกอบ

การอาหารในโรงเรียนการสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่ม

ร่วมกับผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่และสะท้อนผลให้ได้รับ

ทราบเพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไข การศึกษานี้ใช้เวลาทั้งส้ิน 

4 เดือน  คือเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ.2557 2) การ

พฒันารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน

โดยการจัดเวทีระดมความคิดเห็นเพ่ือแลกเปล่ียนและ

สะท้อนข้อมูลปัญหาโรคและการจัดการที่สอดคล้องกับ

บรบิทโดยเปิดโอกาสให้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีว่างแผน

และด�ำเนินการตามรปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียนใช้เวลาทั้งส้ิน 12 เดือน คือเดือน

กรกฎาคม 2557–มิถุนายน 2558  3) การประเมินผล 

รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรยีนโดยการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามการประชมุกลุม่และ

สะท้อนคิดเพื่อสรุปบทเรียน ปัญหา อุปสรรคในการ

ด�ำเนินการตามรูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนที่ผ่านมา รวมทั้งการค้นหาแนวทางในการ

ปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิภาพ   การศึกษานี้ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 2 เดือน คือ เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2558

การศึกษาน้ีใช้วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูลจาก 

แบบสอบถาม การสมัภาษณ์ การประชมุกลุม่และสะท้อน

คิดการสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ

เอกสารต่างๆ เช่น รายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็น

พษิ รง.506 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ทีท่มีวจิยัได้

น�ำแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ความรู้

ทดสอบโดยใช้  Kuder-Richardson 20 ได้ค่าความเที่ยง 

0.7 ส่วนทัศนคติใช้ Cronbach’ Alpha Coefficient ได้ค่า

ความเทีย่ง 0.8 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ กล่าวคอื

ถ้าค่าความเที่ยงมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ถือได้ว่าเครื่องมือ

มีความเที่ยงค่อนข้างสูง(19)

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสูงสุด-ต�่ำสุด 

สถติอินมุานใช้การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน

ควบคุมโรคก่อนและหลังด�ำเนินการ ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เน้ือหา ความน่าเช่ือถือ

ของข้อมูล ใช้แนวทางของ Guba and Lincoln’s(20) 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ผลการศึกษา

1. สภาพการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ในโรงเรียน

	 ทีมวิจัยและผู ้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ได้ระดม

สมองและสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้วิเคราะห์หา

สาเหตุ ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน เพื่อเรียนรู้การ

ด�ำเนินงานป้องกันโรคอาหารเป็นพิษร่วมกัน  พบปัญหา 

ดังนี้  	 	

	 1.1 นักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ 

มทีศันคติและการปฏบิติัตนในการป้องกันโรคไม่ถูกต้อง

จากการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามนกัเรยีนจ�ำนวน  250 

คน  พบว่านกัเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิอยูใ่น

ระดับต�่ำร้อยละ 71.6 มีทัศนคติต่อการป้องกันควบคุม
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โรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 82.0 และมีการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันควบคุมโรคอยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 70.0 เมื่อพิจารณาความรู้รายข้อพบว่านักเรียน

ยงัมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูต้องในเรือ่ง ผกัผลไม้ หรอืเนือ้สตัว์ไม่

ต้องล้างก็ได้ เพราะเมื่อน�ำมาต้มหรือผัดเชื้อโรคก็ตาย  

นักเรียนตอบได้ถูกต้องร้อยละ 30.0   เมื่อถ่ายเหลวควร

กินยาหยุดถ่ายไว้เลย จะหายเร็วขึ้น ตอบได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 24.0 เป็นต้น

	 ข้อมูลจากการสมัภาษณ์นกัเรยีนโรงเรยีนแห่งหนึง่

เกี่ยวกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษจากการกินเมล็ดสบู่

ด�ำทีเ่กดิอยูข้่างรัว้โรงเรยีน เนือ่งจากพฤตกิรรมการเลยีน

แบบรุน่พีใ่นโรงเรยีนกเ็ลยลองท�ำตามบ้าง “ ผมเหน็รุน่พี่

กินเม็ดหมากเยาที่เกิดอยู่ข้างๆ โรงเรียน ผมก็เลยชวน

เพื่อนมาลองกินดูครับ ยิ่งกินยิ่งมัน เหมือนกับกินถั่ว”  

นอกจากน้ี “ผมเหน็หมูก่นิ ผมเลยกนิน�ำหมูค่รบั” บางคน

ก็ท�ำตามเพื่อน “อยากลองเบ่ิงครับว่ามันเป็นแนวได่กิน

แล้วเป็นมนัๆคอืกนิถัว่ดนิครบั”  คณุครทู่านหนึง่สะท้อน

ว่า “นักเรียนประถม 5-6 คนเห็นรุ่นพ่ีที่เรียนช้ันมัธยม

กินแล้วไม่เป็นอะไร ก็เลยอยากเลียนแบบรุ่นพ่ีบ้าง 

จงึชวนเพือ่นนักเรยีนมาลองกนิด ู โดยทีค่รกูไ็ม่รูเ้รือ่งด้วย 

จนนักเรียนมีอาการคลื่นไส้อาเจียนหลังกินเมล็ดสบู่ด�ำ 

นั่นแหละถึงทราบว่าเกิดอะไรข้ึน”  นอกจากนี้ นักเรียน

กินเมล็ดมะกล�่ำตาหนูผลอ่อนสีชมพู ท�ำให้มีอาการปวด

ท้อง คลื่นไส้อาเจียนเป็นน�้ำหลายคร้ัง สาเหตุเนื่องจาก

อยากลองเพราะสีสวยงาม คิดว่าไม่เป็นอะไร “สีมันงาม 

คอืสบ่ิเป็นหยงักะเลยลองเบิง่ครบั” ครปูระจ�ำชัน้ท่านหนึง่

สะท้อนว่า   “จะมีเด็กกลุ่มหนึ่งชอบลองกินของแปลกๆ 

พอเห็นสีสันสวยงาม ก็พากันลอง ปีที่แล้วก็มีแบบนี้

เหมือนกัน”

	 1.2 ผู้ประกอบการอาหารในโรงเรียนมีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ถูกต้อง 

จากการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ประกอบการ 45 

คน พบว่า ผูป้ระกอบการมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิ

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.9 77.9 และ 53.3 

ตามล�ำดบั สงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในพ้ืนที ่พบว่าผูป้ระกอบ

อาหารในโรงเรียน มีการล้างมือด้วยน�้ำเปล่าก่อนปรุง

อาหารแต่ยังไม่มีคุณภาพ และมีการแช่อาหารสดใน 

น�้ำแข็งรวมกับผักอื่นๆ และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมา พบว่า มีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากอาหารที่

สงสยั คอื ข้าวมนัไก่ทีม่กีารปรงุอาหารกลางวนัในโรงเรยีน 

ดังค�ำพูดของครูท่านหนึ่งที่สะท้อนข้อมูลว่า “ปีที่แล้ว 

มนีกัเรยีนท้องเสยี คลืน่ไส้อาเจยีนปวดท้อง เกอืบ 30 คน 

จากการสอบสวนของอนามยัคาดว่าน่าจะเกดิจากข้าวมนั

ไก่ทีแ่ม่ครวัโรงเรยีนท�ำให้เดก็กนิตอนเทีย่ง พอตืน่เช้ามา 

เด็กป่วยเต็มอนามยัเลยค่ะ”  นอกจากน้ี  “ วนัเกิดเหตุผม

โชคดีมากครับไม่ได้กินด้วย เพราะข้าวมันไก่หมดก่อน 

สงสารแต่เด็กๆ ป่วยกันหมดเลย”  

	 1.3 กิจกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน จากการระดมสมองร่วม

กับครู ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า ยังไม่มี

กจิกรรมการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคอาหารเป็นพษิที่

ชัดเจนในโรงเรียน ที่ผ่านมาครูก็มีการจัดการเรียนการ

สอนเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการในวิชาสุขศึกษา ซึ่งมี

กจิกรรมการล้างมอื การรบัประทานอาหารสกุสะอาดเพือ่

ป้องกันโรค เป็นต้น แต่ไม่ได้เน้นเรื่องโรคอาหารเป็นพิษ

ว่าเกิดจากอะไร ป้องกันควบคุมโรคควรต้องปฏิบัติ

อย่างไร  ดังค�ำพูดของครูท่านหนึ่งสะท้อนว่า “ส่วนใหญ่

เราก็สอนสุขบัญญัติ 10 ประการอยู่แล้วค่ะก็พูดถึงการ

ล้างมือ การรับประทานอาหารที่สุกสะอาด เพื่อป้องกัน

โรค เพื่อให้เด็กมีความรู้เรื่องนี้ไม่ได้เน้นโรคใดโรคหนึ่ง

จะพดูในภาพรวมๆค่ะ ”  นอกจากนี ้ “หลงัเกดิเหตอุาหาร

เป็นพิษคราวน้ัน เทอมต่อมาทางโรงเรียนได้จ้างเหมา 

ผู้ประกอบการรายใหม่ให้มาท�ำอาหารกลางวันให้กับ

โรงเรียน” และจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในพื้นที่ 

พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่มีสบู่ในอ่างล้างมือค่อนข้างน้อย 

	 1.4 นโยบายการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังไม่ชัดเจน  จาก

การประชุมระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ 

พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่เข้าร ่วมโครงการโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผู ้บริหารเน้นด้าน การส่งเสริม 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพนักเรียน การ 

ส่งเสริม การเฝ้าระวังและแก้ปัญหาสุขภาพ การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  การคุ้มครอง
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ผูบ้รโิภคในโรงเรยีน  การส่งเสรมิสขุภาพจติและเฝ้าระวงั

พฤติกรรมเสี่ยง การพัฒนาระบบการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสรมิสขุภาพบคุลากรในโรงเรยีน และการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนการเฝ้าระวังป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิ จะเป็นส่วนหนึง่ของการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  10 ประการที่มีประเด็น

เกีย่วกบัการล้างมอืให้สะอาดก่อนรบัประทานอาหารและ

หลังการขับถ่าย  และการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจาก

สารอันตราย  

	 จากข้อมูลข้างต้นยืนยันได้ว่า การป้องกันโรค

อาหารเป็นพษิในโรงเรยีนยงัมสีิง่ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไขทัง้

ในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนและผู ้ประกอบการใน

โรงเรียน กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 

ตลอดจนนโยบายในการด�ำเนินงานยังไม่ชัด

 

2. รูปแบบการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ทีมวิจัยและผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ได้ระดม

สมองเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน วางแผนด�ำเนินงาน  

ร่วมด�ำเนินการ  ตลอดจนตดิตามประเมนิผลและสะท้อน

ผลให้ผู ้ร่วมด�ำเนินการในพ้ืนที่ได้รับทราบเพ่ือน�ำไป

ปรับปรุงแก้ไข ได้รูปแบบที่มีกระบวนการตามที่วางแผน

ไว้ดังนี้

2.1 การเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน   การประชุมระดมสมองและเสวนากลุ่มเพื่อ

ค้นหาต้นแบบและค้นหานวตกรรม การเฝ้าระวังโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียน โดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบ

ด้วยครู  ศึกษานิเทศก์ ผู้บริหารโรงเรียน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุมกีารเสวนากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พ่ือค้นหา

กิจกรรมต้นแบบในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน   โดยเปิดโอกาสให้แต่ละคนได้เล่ากิจกรรม 

(story telling) ทีเ่กีย่วข้องกบัการเฝ้าระวงัโรคอาหารเป็น

พิษในโรงเรียนเพื่อช่วยกันค้นหาส่ิงดีๆ ในโรงเรียนร่วม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง

ที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพ่ือกระตุ้นให้ผู้มีส่วน

เกีย่วข้องได้เรยีนรูจ้ากเรือ่งราวทีแ่ลกเปลีย่นกนั เพ่ือช่วย

ให้เกดิความตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงั

โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนหลังด�ำเนินการค้นพบ 

กิจกรรมต้นแบบในการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนจ�ำนวน 3 กิจกรรม คือ

	 	 2.1.1	 การเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน ประกอบด้วย จัดการนมดีชีวีปลอดภัย 

การเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจ ตามหาคลอรีนอิสระ 

คงเหลือในน�้ำ

	 	 2.1.2	 การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียน ประกอบด้วยกิจกรรมล้าง ล้าง ล้าง  สายตรวจ

พาข้าวปิ่นโต   นักข่าวเสียงตามสายในโรงเรียน รณรงค์

อาหารปลอดภัยในโรงเรียน สุกก็แซ่บ รณรงค์ครอบครัว

อาหารปลอดภัย  และนักสื่อสารมวลชนอาสา

	 	 2.1.3	 การบูรณาการจัดกิจกรรมพัฒนา 

ผู้เรียน การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน   โดย 

1) ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ประชุมเพื่อวางแผนกิจกรรม

พัฒนาผู้เรียนในโรงเรียน 2) ครูประจ�ำชั้นวางแผนสอด

แทรกเน้ือหาการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็น

พิษให้กับนักเรียนในช้ันเรียน 3) ด�ำเนินการสอดแทรก

เน้ือหาในวิชาสุขศึกษา พละศึกษา อาหาร แล้วแต่ความ

เหมาะสมของแต่ละโรงเรยีนโดยสอดแทรกสอนเทอมละ 

6-10 ชั่วโมง  4) สรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกัน  หลัง

ด�ำเนินการพบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมการพัฒนาผู้

เรียน มี 2 ลักษณะคือ 1) มีการจัดการเรียนการสอนโดย

บูรณาการเข้าในวิชาสุขศึกษาและพละศึกษา อาหารสอน

เทอมละ 6  ชั่วโมง  และ 2)  การจัดการเรียนการสอนโดย

บูรณาการเข้าในวิชาสอนเสริม ชุมนุมต่างๆ 

2.2	 เครอืข่ายเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ

ในโรงเรียนประกอบด้วย ผู้บริหาร ครู แกนน�ำนักเรียน  

และผู้ประกอบการในโรงเรียน จ�ำนวน 340 คน ร่วม 

เรยีนรูส้ภาพปัญหาการด�ำเนนิงานการป้องกนัโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียน โดยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ สะท้อนคิดร่วมกัน มีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร

การเกิดโรคอาหารเป็นพิษผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การ

ประชมุกลุม่ กจิกรรมหน้าเสาธง  เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูท้ัง้

ที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพื่อกระตุ้นให้ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องได้เรียนรู้จากเรื่องราวที่แลกเปลี่ยนกันเพื่อช่วย

ให้เกดิความตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงั
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โรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนหลังด�ำเนินการพบว่ามี  2  

เครือข่ายที่ด�ำเนินการในการเฝ้าระวังป้องกันโรคอาหาร

เป็นพิษในโรงเรียน 

	 2.2.1   เครอืข่ายกลุม่แกนน�ำนกัเรยีนภายใน

โรงเรียน  ได้แก่ กลุ่ม อย.น้อย  สภานักเรียน  ชมรมน้อง

พี่วีแชร์ ชุมนุมต่างๆ ฯลฯ แล้วแต่บริบทของแต่ละ

โรงเรียน   กลุ่มแกนน�ำเหล่านี้มีพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มคือ

คณุครกูลุม่ละ 1-2  คน ตามบรบิทแต่ละโรงเรยีน  สมาชกิ

กลุ่มแต่ละกลุ่มระดมสมองแลกเปล่ียนการท�ำงาน มีการ

สรุปผลการด�ำเนินงานร่วมกับครูประจ�ำกลุ่ม และน�ำไป

ปรบัปรงุแก้ไข หลงัด�ำเนนิการพบว่า กจิกรรมการเฝ้าระวงั

โรคที่ด�ำเนินการมีดังนี้ 1) กิจกรรมจัดการนมดีทุกชีวี

ปลอดภัย ร้อยละ 78.6  2) ตามหาคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในน�้ำ  ร้อยละ 35.7 3) การเก็บตัวอย่างอาหารและน�้ำ 

ส่งตรวจ  ร้อยละ 42.9  ในส่วนกิจกรรมการป้องกันโรค 

มีกิจกรรม 1) ล้าง ล้าง ล้าง ร้อยละ85.7 2) สุกก็แซ่บ 

ร้อยละ 64.3  3) รณรงค์อาหารปลอดภัย ร้อยละ 78.6 

4) นักข่าวชุมชนเสียงตามสาย ร้อยละ 64.3 5) นักสืบ

สายพาข้าวปิ่นโต ร้อยละ 64.3 6) ครอบครัวอาหาร

ปลอดภัย ร้อยละ 57.1 7) นักส่ือสารมวลชนอาสา 

ร้อยละ 57.1  

	 	 2.2.2 เครือข่ายแกนน�ำครูในโรงเรียน    

ประกอบด้วยผูบ้รหิาร ครปูระจ�ำช้ัน จ�ำนวน 50 คน ระดม

สมองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกันเพื่อให้เกิดการ 

เรียนรู้ทั้งที่เป็นประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีเพื่อกระตุ้นให ้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เรียนรู้จากเรื่องราวที่แลกเปลี่ยนกัน

เทอมละ 1 ครั้ง เพื่อช่วยให้เกิดความตระหนักและให้

ความส�ำคญักบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรยีน หลงัการด�ำเนนิการพบว่า  1)  มมีาตรการในการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ได้แก่ กินร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ นักเรียนต้องมีช้อนของตนเอง ล้างมือทุกคร้ัง 

เวลากินข้าว และออกจากห้องน�้ำ และจัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในห้องเรยีนตนเอง  และ 2)  มมีาตรการในการด�ำเนนิ

การอาหารปลอดภัยในโรงเรียน

3. การประเมินผลการด�ำเนินการ

นักเรียนมีความรู ้เรื่องโรคอาหารเป็นพิษ มี

ทศันคตแิละการปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้เมือ่

เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.001) ส่วนผูป้ระกอบการ

ในโรงเรยีนมคีวามรูเ้รือ่งโรคอาหารเป็นพษิ มทีศันคตต่ิอ

การป้องกนัโรคเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) 

ส่วนการปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคเมื่อเปรียบ

เทยีบก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน 

ผลลัพธ์หลังการด�ำเนินการจัดท�ำรูปแบบการ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนตามกระบวนการ

แล้วได้ค้นพบโรงเรียนมีกิจกรรมต้นแบบการเฝ้าระวัง

ป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิทีเ่ป็นรปูธรรมชดัเจน มจี�ำนวน 

5 แห่ง และโรงเรียน 9 แห่งมีกิจกรรมต้นแบบการด�ำเนิน

การด้านการป้องกันการเกิดโรค  และผู้บริหารทุกแห่งให้

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน และมีการจัดสภาพ

แวดล้อมไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรคส่งผลให้อัตราป่วยโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนและต�ำบลที่เป็นที่โรงเรียนต้ัง

อยู่ลดลง โรงเรียนทุกแห่งไม่มีการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษเกิดขึ้นในระหว่างด�ำเนินการและเมื่อสิ้นสุดการ

ด�ำเนินงาน

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 สภาพการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรียนก่อนด�ำเนินการ พบว่าการเฝ้าระวังป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

ถึงแม้โรงเรียนได้มีการสอนเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ 

และมีโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนเพื่อให้เด็กได้

รับประทานอาหารที่สุกสะอาดปลอดภัยในโรงเรียน 

แต่ก็ยังพบว่ามีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษานี้พบเหตุการณ์

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 4 เหตุการณ์ 

(นมหมดอายุ 1 เหตุการณ์ อาหารมีการปนเปื้อนของ 

เชือ้ก่อโรคในขัน้ตอนการปรงุประกอบอาหารกลางวนัใน

โรงเรียน 1 เหตุการณ์ และกินเมล็ดสบู่ด�ำ 2 เหตุการณ์) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่า อาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนเกิดจากขั้นตอนการเตรียมอาหารกลางวันใน

โรงเรียน(3) ความไม่รู้ของนักเรียน การเก็บรักษานมไม่ 

ถูกต้องท�ำให้นมเสีย(4) สอดคล้องกับการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลในนักเรียน ที่พบว่านักเรียนมีความรู ้เรื่องโรค

อาหารเป็นพิษอยู่ในระดับต�่ำ  และมีทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษอยู่ในระดับ

ปานกลาง   ส่วนผู ้ประกอบการอาหารในโรงเรียนม ี

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัตินในการป้องกนัควบคมุ

โรคอาหารเป็นพษิอยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างจากการ

ศกึษาของภมุรนิทร์ ฐานะ(6) ทีพ่บว่าความรูข้องผูป้ระกอบ

อาหารในโรงเรยีนมคีวามรูใ้นระดบัสงูการปฏบิตัตินด้าน

สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 แต่ตรวจพบ

เช้ือโคลฟิอร์มแบคทเีรยีในอาหารร้อยละ 31.3  สอดคล้อง

กับการศึกษาของบัณฑิต นิตย์ค�ำหาญ(21)  ที่พบว่ามีการ 

ปนเปื้อนของแบคทีเรียโคลิฟอร์มในมือผู้สัมผัสอาหาร

ร้อยละ 97.5 รองลงมาคอืในภาชนะอปุกรณ์ร้อยละ 90.9 

และพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อนในตัวอย่าง

อาหาร น�้ำดื่ม น�้ำแข็ง ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร(5)

ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นยืนยันได้ว่ากิจกรรมการเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนยังต้องปรับปรุง

แก้ไข

รปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  

เกิดจากทีมวิจัยเชิญผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เข้ามาร่วม

เรยีนรูด้้วยกนัโดยน�ำเสนอสถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ

ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่รวมทัง้การใช้ภาพและเรือ่งเล่าประกอบ

เพือ่ให้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีเ่กดิการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ซึ่งกันและกัน ตลอดจนท�ำให้ทุกคนเข้าใจสถานการณ์ที่

เป็นจริงของตนเอง ต่อจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมตัดสิน

ใจหารูปแบบในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษร่วมกัน 

ซึง่กระบวนการหารปูแบบนัน้ผูร่้วมด�ำเนนิการในพืน้ทีไ่ด้

ร ่วมกันออกแบบ ด�ำเนินการ ติดตามประเมินผล 

จนสามารถวางแผนเฝ้าระวงัป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิใน

โรงเรียนซึ่งในระหว่างด�ำเนินการพบปัญหาอุปสรรคก็มี

การปรับปรุงแก้ไขในการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง จน

ท�ำให้ผูร่้วมด�ำเนินการในพ้ืนทีเ่ปลีย่นแปลงการปฏบิตัติน

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น     

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

สตริงเกอร์(18) ท่ีเน้นให้ทุกฝ่ายรู้จักการมอง (look) การ

คิด (think) และการลงมือกระท�ำ (act)  โดยเริ่มจากการ

ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ที่เป็นจริงของตนตลอดจน

สาเหตุของการเกิดปัญหาโดยผ่านกระบวนการเสวนา  

ท�ำให้ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เกิดการรับรู้ข้อมูล เข้าใจ

สถานการณ์ปัญหาทีเ่ป็นจรงิของตน  น�ำไปสูก่ารเกิดความ

ตระหนักรู้ในตนเอง มีพลังอ�ำนาจและศักยภาพในการ

ดูแลตนเองมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการศึกษา

อื่น(15-16) ที่มีกระบวนการที่คล้ายคลึงกันโดยเฉพาะ

กระบวนการเรยีนรูผ่้านการสะท้อนคดิและการมส่ีวนร่วม

จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

	 การเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

สามารถตรวจจับความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ส่งผลให้ไม่มี

การระบาดเกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง   กิจกรรรมการ

จัดการนมดีชีวีปลอดภัย สามารถตรวจจับความผิดปกติ

ได้ 5 ครั้ง (นมหมดอายุและอุณหภูมิของรถที่ใช้ในการ

ขนส่งนมไม่ได้ตามมาตรฐาน)  หลังจากที่ครูได้แจ้งให้ผู้

ที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไขแล้ว ก็ไม่มีเหตุการณ์

ในลักษณะนี้เกิดขึ้นอีก     อย่างไรก็ตาม กิจกรรมการเฝ้า

ระวงัคณุภาพน�ำ้ประปาในโรงเรยีน โดยการตรวจคลอรนี

ตกค้างปลายท่อ พบว่า  น�้ำประปาในโรงเรียนมีคลอรีน

ตกค้างปลายท่อ เพียงร้อยละ 35.7  ซึ่งก็สอดคล้องกับ

การศึกษาอ่ืน(8) ที่พบว่า ระบบประปาในเขตชนบท 

ร้อยละ 73.5 ไม่พบว่ามีคลอรีนตกค้างปลายท่อ  ซึ่งการ

ทีจ่ะแก้ไขปัญหาเรือ่งนีค้งต้องมกีารประสานความร่วมมอื

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหานี้ต่อไป

	 กจิกรรมการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน 

พบว่า  มีบางกิจกรรม เช่น กิจกรรมล้าง ล้าง ล้าง การ

รณรงค์อาหารปลอดภัย การจัดการนมดีทุกชีวีปลอดภัย 

มีการด�ำเนินการค่อนข้างมาก กิจกรรมดังกล่าวข้างต้น

เป็นกิจกรรมเพื่อพัฒนาให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ

ในการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ  โดยครูเป็นผู้ถ่ายทอด

แนวทางการด�ำเนินงานให้กับนักเรียนและผู้ที่เก่ียวข้อง  

หลงัจากนัน้นกัเรยีนน�ำเอาความรูท้ีไ่ด้จากห้องเรยีนแปลง

เป็นกิจกรรมการป้องกันไม่ให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรยีน  เนือ่งจากโรคอาหารเป็นพษิยงัไม่มกีารใช้วคัซนี

ในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั ดงันัน้แนวทางในการป้องกนั

โรคควรเน้นเรื่องการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำกับกลุ่ม

เสี่ยง(22)   ซึ่งกลุ่มเสี่ยงคือ นักเรียนและผู้ประกอบการใน

โรงเรียน   สอดรับกับแนวคิดการปลูกฝังทัศนคติที่จะ 
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ส่งผลต่อการกระท�ำต่างๆ ของมนุษย์ต้องด�ำเนินการ

ตั้งแต่วัยเด็กตอนกลาง(13) จากการศึกษานี้ได้แสดงให้

เห็นว่าแกนน�ำนักเรียนไม่เพียงแต่มีความรู ้เรื่องโรค

อาหารเป็นพิษเท่านั้น แต่สามารถแปลงความรู้สู่การ

ปฏิบัติทั้งในส่วนการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค  จน

สามารถท�ำให้อุบัติการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรยีนลดลง และไม่มกีารระบาดของโรคอาหารเป็นพษิ

ทั้งในระหว่างด�ำเนินการและเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินงาน 

น่ันแสดงว่ารปูแบบการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิสามารถ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนได้ สอดคล้องกับ

ศึกษาอื่นๆ(14-16)

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการเรียนรู้

ร่วมกันจากการเสวนากลุ่ม การระดมสมองเพ่ือแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ตลอดจนการสะท้อนมุมมองของผู้ร่วม

ด�ำเนนิการในพืน้ที ่จนท�ำให้ทกุคนเข้าใจบรบิทของปัญหา

และเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค

อาหารเป็นพษิ จนมมีตใินการวางแผนด�ำเนนิงาน  ตลอด

จนตดิตามประเมนิผลร่วมกนั และมกีารปรบัปรงุแนวทาง

การด�ำเนินงานกันอย่างต่อเนื่อง จนเกิดองค์ความรู้ใหม่

เพือ่น�ำมาใช้ในการป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีน  

ดังนั้นข้อเสนอแนะที่ได้จากรายงานการศึกษานี้ คือ 

ผู้บริหารในระดับนโยบายควรน�ำเอารูปแบบการป้องกัน

โรคอาหารเป็นพษิในโรงเรยีนไปก�ำหนดเป็นนโยบายเพ่ือ

การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ   โดยการเปิดโอกาสให้ 

ผูท่ี้เกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์สภาพปัญหา 

การวางแผนและด�ำเนนิงานร่วมกนั ตลอดจนการตดิตาม

ประเมินผลและสะท้อนคิดให้เจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้อง 

จนสามารถเกิดความตระหนักและในที่สุดสามารถมี

ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาตนเองได้   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้ที่จัดกิจกรรม

การพฒันาผูเ้รยีนในโรงเรยีนน�ำร่อง และแกนน�ำนกัเรยีน

ที่ร่วมด้วยช่วยกันในการด�ำเนินงาน จนสามารถบรรลุ
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