


วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

บ งรรณาธิการแถล

ส
	 สำนกังาน​ปอ้งกนั​ควบคมุ​โรค​ที่ 6 จงัหวดั​ขอนแกน่ ม​ีการ​ปรบั​เปลีย่น​โครงสรา้ง​

ตาม​ยุทธศาสตร์​ที่​กำหนด​มา​จาก​กรม​ควบคุม​โรค​นับ​ตั้ง​แต่​ปีงบประมาณ 2554 ​

เป็นต้น​มา กอง​บรรณาธิการ​ผู้​จัด​ทำ​วารสาร​จึง​มี​การ​ปรับ​เปลี่ยน​คณะ​ทำงาน​เล็ก​น้อย  

ประกอบ​กบั​ม​ีวารสาร​ประจำ​พืน้ที​่เกดิ​ใหม​่มากมาย  ทำให​้วตัถดุบิ​ดา้น​วชิา​การ​ขาดแคลน  

อย่างไร​ก็ตาม​กอง​บรรณาธิการ​มี​วัตถุประสงค์​ที่​จะ​คง​มาตรฐาน​ด้าน​คุณภาพ​ไว้ ​

คณะ​ทำงาน​ใน​การ​ปรับ​แก้​งาน​วิจัย​ก็​ยัง​คง​เข้ม​แข็ง​เช่น​เดิม   แถม​ยัง​เร่ง​เวลา​ใน​การ​​

ส่ง​บทความ​ทาง​วิชา​การ​เพิ่ม​ขึ้น​อีก ต้อง​ขออภัย​นัก​วิจัย​ทุกๆ ท่าน​ที่​อาจ​จะ​ได้​รับ​การ​

ทวงถาม​บทความ​ที่​ปรับ​แก้ไข​แล้ว   บทความ​วิชา​การ​ใน​สาขา​การ​ควบคุม​โรค หรือ​ด้าน​

ระบาด​วิทยา​ก็​ยัง​เป็น​ที่​ต้องการ ขอ​เชิญ​ชวน​ผู้​ที่​มี​ฝีมือ​ด้าน​การ​วิเคราะห์ ขีด​เขียน​ให้​​

สง่​มา​รว่ม​ต​ีพมิพ​์ได​้นะคะ  และ​ฉบบั​นี​้ได​้แนบ​แบบสอบถาม​ประเมนิ​ความ​พงึ​พอใจ​มา​ให​้

ท่าน​ผู้​อ่าน​ได้​ประเมิน  เพื่อ​นำ​ไป​สู่​การ​ปรับปรุง​ให้​วารสาร​มี​คุณ​ภาพ​ยิ่งๆ ขึ้น​ไป

	 ขอ​ขอบคุณ​ท่าน​ผู้​อ่าน​ทุก​ท่าน​ที่​ยัง​เป็น​กำลัง​ใจ​ให้​เสมอ​มา​ค่ะ

	 แพทย์​หญิง​นง​ลักษณ์  เทศนา

	 บรรณาธิการ

ขอ​ขอบคุณ​ผู้​อ่าน​บทความ​ทาง​วิชา​การ

	 1. แพทย์​หญิง​ศศิธร  ตั้ง​สวัสดิ์

	 2. นาง​ศิ​มา​ลักษณ์  ดิถี​สวัสดิ์​เวทย์

	 3. นาง​วันทนา  กลาง​บุ​รัมย์

	 4. นาง​นรา​สินี  สติ​มัย

	 5. นาง​อร​วรรณ  แจ่มจันทร์

	 6. นางสาว​กัง​สดาล  สุวรรณ​รงค์

	 7. ดร.ชาญ​ชัยณรงค์  ทรง​คา​ศรี

	 8. ดร.วาสนา  สอน​เพ็ง

	 9. นางสาว​กรรณิการ์  ตฤณ​วุฒิ​พงษ์

	 10. นาย​บุญ​ท​นา​กร  พรม​ภักดี   

	 11. นาง​พิไล​ลักษณ์  พล​พิ​ลา 

	 12. นางสาว​กมล​ทิพย์  กฤษฎา​รักษ์

	 13. นาง​สาว​จาฬุภรณ์  ชุมพล

	 14. นางสาว​พิร​วรรณ  วัง​อุป​ัด​ชา



...คำแนะนำ
	 วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

สำหรับผู้เขียน...

วารสาร​สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก​
เผย​แพร่​ปี​ละ 3 ฉบับ 
	 ฉบบั​ที ่1 ประจำ​เดอืน ต.ค.-ม.ค. ต​ีพมิพ​์สมบรูณ​์สปัดาห​์แรก​
ของ​เดือน มี.ค.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจำ​เดือน ก.พ.-พ.ค.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ก.ค.
	 ฉบบั​ที ่3 ประจำ​เดอืน ม.ิย.-ก.ย. ต​ีพมิพ​์สมบรูณ​์สปัดาห​์แรก​
ของ​เดือน พ.ย.
	 กำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ต.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน ก.พ.
	 ฉบับ​ที่ 3 ภายใน​เดือน มิ.ย.

ขั้น​ตอน​การ​ดำเนิน​งาน​จัด​ทำ​วารสาร​
สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​คำ​แนะนำ​สำหรับ​ส่ง​เรื่อง​
เพือ่​ต​ีพมิพ ์กอง​บรรณาธกิาร​จะ​ไม​่รบั​นพินธ​์ตน้ฉบบั​ที​่ไม​่ถกู​แบบ​

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

	 2.	 ประกาศ​รบั​ตน้ฉบบั ผู​้สมคัร​ตอ้ง​กรอก​แบบ​ฟอรม์​การ​สมคัร​
พร้อม​เอกสาร​พิมพ์​ต้นฉบับ 3 ชุด​และ​แผ่น​บันทึก​ข้อมูล 1 แผ่น
	 3.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​สมบูรณ์​และ​
ถูก​ต้อง​ของ​ต้นฉบับ
	 4.	 กอง​บรรณาธกิาร​วา​รสารฯ จดั​สง่​ตน้ฉบบั​ให​้ผูท้รง​คณุ​วฒุิ 
(Peer Review) ใน​สาขา​วิ​ชา​นั้น​ๆ  อ่าน​ประเมิน​ต้นฉบับ จำนวน 3 
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​ถกู​ตอ้ง และ​จดั​
พิมพ์​ต้นฉบับ​วารสาร​สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 ขอนแก่น
	 7.	 จัด​ส่ง​ต้นฉบับ ดำเนิน​การ​จัด​ทำ​รูป​เล่ม

	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ดำเนิน​การ​เผย​แพร่​วารสาร
	 9.	 การ​ขอ​ใบรบั​รอง​การ​ต​ีพมิพ์  จะ​ตอ้ง​ผา่น​ขัน้​ตอน​ครบ​ถว้น​
ของ​การ​ตี​พิมพ์ จึง​จะ​สามารถ​ออก​ใบรับ​รอง​การ​ตี​พิมพ์​ได ้ (ระยะ​
เวลา​ดำเนิน​การ​ขั้น​ต่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับ 

ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กิ ตติ ก รรมประกาศ  เอกสารอ้ า งอิ ง 
ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์ผล ​

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ๆ รวบ

รวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจ​
ที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ​
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ​
ด้วยบทคัดย่อ บทนำ ความรู้ หรือข้อมูล​
เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียนวิจารณ์หรือ​
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​

ประหยดั​เวลา​ของ​ผู​้อา่น หาก​ใชค้ำยอ่ตอ้งเขยีน​

คำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย่อ เนื้ อหาสำคัญเป็นประโยค​

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่ง เป็น​

ขอ้ ๆ  ความยาวไมเ่กิน 15 บรรทดั และมสีว่น ​

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ​

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน​

บทคดัยอ่ บทคดัยอ่ตอ้งเขยีนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทนำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ทำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​ของ​ผู้​อื่น​​

ที่ เกี่ยวข้อง​วัตถุประสงค์ ​ของ​การ​วิจัย 

สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย

ดำเนินการ	 โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ​

รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง​

และการใชเ้ครือ่งมอืชว่ยในการวจิยัตลอดจน​

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติ 

มาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ดำเนินงาน	 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​ทฤษฎี​หรือ​ผล​การ​ดำเนิน​งาน​ของ​

ผู้​อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​สำคัญ​ของ​ปญัหา​วัตถุประสงค์  ขอบเขต​

การ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​ทั้ง​

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

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​นำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​​

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

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​สำหรับ​

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อา้งองิ​เอกสาร​ใช​้ระบบ​แวนคเูวอร์ (Vancouver style) โดย​

ใส​่ตวัเลข​ใน​วงเลบ็​หลงั​ขอ้ความ​หรอื​หลงั​ชือ่​บคุคล​เจา้ของ​ขอ้ความ ​

ที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 สำหรับ​เอกสาร​อ้างอิง​อันดับ​แรก​และ​

เรยีง​ตอ่​ไป​ตาม​ลำดบั ถา้​ตอ้งการ​อา้งองิ​ซำ้​ให​้ใช​้หมายเลข​เดมิ หา้ม​

ใช้​คำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​ชื่อ​วารสาร บทความ​ที่​

บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ​์แลว้​แต​่ยงั​ไม​่เผย​แพร่ ให​้ระบ ุ“กำลงั​พมิพ”์ 

บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พิมพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พิมพ์” หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​

ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​สำคัญ​มาก​ที่​หาไม่​ได้​ทั่ว​ๆ  ​ไป​

ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที่​ติดต่อ​ใน​วงเล็บ​ท้าย​ชื่อ​เรื่อง​ที่​อ้างอิง

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

Nation Library of Medicine ที​่ต​ีพมิพ​์ใน Index Medicus ทกุ​ป ี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

			   ลำดับ​ที่. ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ที่​พิมพ์: ​

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

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

สกลุ ชือ่​วารสาร​เปน็​ชือ่​เตม็ ป​ีที​่พมิพ​์เปน็​ป​ีพทุธ​ศกัราช วารสาร​ภาษา​

องักฤษ​ใช​้ชือ่​สกลุ​กอ่น ตาม​ดว้ย​อกัษร​ยอ่​ตวั​หนา้​ตวั​เดยีว​ของ​ชือ่​ตวั​

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​ท้าย​

ตาม​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​สำรวจ​

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

อำเภอ​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 Pharnacol; 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.	 วิชัย ตัน​ไพจิตร. สิ่ง​แวดล้อม โภชนาการ​

กับ​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, ดำรง 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 ตำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ตำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ลำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: สำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ.์ องคก์าร​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​ตำรา

	 		  ลำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู้ ​นิพนธ์ .  ชื่อ​เรื่อง​ ใน: ชื่อ​

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

สำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย.์ การ​ให​้สาร​นำ้​และ​เกลอื​แร่. 

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

ธำรง, 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

			   ลำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

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

สำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อน​ุวฒัน​ ์ศภุ​ชตุ​ิกลุ, งาม​จติต ์จนัทร​สาธติ, บรรณาธกิาร. 

นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​ประชุม​วิชา​การ​

สถาบันวิจัย​ระบบ​สาธารณสุข ครั้ง​ที่ 2 เรื่อง ส่ง​เสริมสุข​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​
ดำ​บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการด์​แทน​กไ็ด้​หรอื save เปน็​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
สำหรับ​การ​เขียน​คำ​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​่ไม​่ได​้รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ​์กอง​บรรณาธกิาร​จะแจง้​

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

สำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ​์ใน​วารสาร​สำนกังาน​ปอ้งกนั​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​
สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ​
กอง​บรรณาธกิาร​แต​่ประการ​ใด  ผู​้เขยีน​ตอ้ง​รบั​ผดิ​ชอบ​ตอ่​บทความ​
ของ​ตน
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Parotid Mass in Khon Kaen Hospital, 2006-2010
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บทคัดย่อ

การ​ศกึษา​นี​้ม​ีวตัถปุระสงค​์เพือ่​ศกึษา​ผู​้ปว่ย​ทีม่า​ดว้ย​อาการ​กอ้น​ทมู​ของ​ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​ที​่ได​้รบั​การ​ผา่ตดั​

ที่​โรง​พยาบาล​ศูนย์​ขอนแก่น​ระหว่าง พ.ศ.2549-2553 โดย​วิธี​การ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ย้อน​หลัง​จาก​

เวช​ระเบยีน​และ​ทะเบยีน​ผล​พยาธ​ิวทิยา​ของ​ผู​้ปว่ย​ทีม่า​ดว้ย​อาการ​กอ้น​ทมู​ของ​ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​ที​่ได​้รบั​การ​ผา่ตดั​ทกุ​

ราย​ตั้ง​แต่​เดือน​มกราคม พ.ศ.2549 ถึง​เดือน​ธันวาคม พ.ศ. 2553    

ผล​การ​ศึกษา:   ผู้​ป่วย​ทั้งหมด 112 ราย เป็น​เพศ​ชาย 59 ราย (ร้อย​ละ 52.7) และ​เพศ​หญิง 53 ราย​

(ร้อย​ละ 47.3) อายุ​ระหว่าง 2 ถึง 82 ปี (เฉลี่ย 48.6±14.2 ปี) ก้อน​ทูม​ประเภท Benign tumor พบ​มาก​ที่สุด​

84 ราย (ร้อย​ละ 75.0) รอง​ลง​มา​พบ​ก้อน​ทูม​ประเภท Inflammation/Infection 16 ราย (ร้อย​ละ 14.3) จาก​ผล​พยาธิ​

วิทยา​ทั้งหมด​พบ​ชนิด Pleomorphic adenoma มาก​ที่สุด 56 ราย (ร้อย​ละ 50.0) รอง​ลง​มา​ได้แก ่Warthin’s tumor​

และ Chronic sialadenitis ชนิด​ละ 14 ราย (ร้อย​ละ12.5) ส่วน​ประเภท Malignant tumor พบ 12 ราย (ร้อย​ละ10.7)  

อายุ​เฉลี่ย 48.7 ปี (ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน 13.1 ปี)  ชนิด​ที่​พบ​มาก​ที่สุด​คือ Mucoepidermoid  carcinoma

สรปุ: กอ้น​ทมู​ของ​ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​พบ Benign tumor ชนดิ Pleomorphic adenoma มาก​ทีส่ดุ​และ​ขอ้​สงัเกต​

พบ​ว่า​ก้อน​ทูม​ประเภท Malignant tumor พบ​ที่​อายุ​เฉลี่ย​น้อย​กว่า​ที่​เคย​มี​จาก​รายงาน​ที่​ผ่าน​มา

	 คำ​สำคัญ: ก้อน​ทูม​ของ​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด

Abstract
The aim of this study was to describe the characteristics cases of parotid mass in Khon Kaen  hospital in 

5-year period. Medical and pathological records of parotid mass in the patients underwent surgical procedure in 
Khon Kaen hospital between January 2006-December 2010 were descriptive reviewed. 

Results: From total 112 cases, 59 (52.7%) were male and 53 (47.3%) were female. The age ranged 
from 2 to 82 (mean=48.6 ± 14.2) years. The most frequency 84 cases (75.0%) were benign tumor group; 
and 16 (14.3%) were Inflammation/Infection group. Pleomorphic adenoma (n=56, 50%) was predominate 
pathology followed by Warthin’s tumor (n=14, 12.5%) and Chronic sialadenitis (n=14, 12.5%). By 10.7% 
of our patients, malignant neoplasms were developed and mean age was 48.7±13.1 years and the most common 
pathology was mucoepidermoid carcinoma.

Conclusion: Pleomorphic adenoma was the most frequent   tumor in our study and  malignant tumor 
occurred most in the  relatively earlier mean age from previous study.
	 Keyword: parotid mass
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บทนำ
ก้อน​ทูม​ของ​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด สามารถ​พบ​

เป็น​ก้อน​ทูม​ประเภท​ Benign, Malignancy หรือ​เป็น​

ก​ลุ่ม Inflammation/infection  จาก​รายงาน​การ​ศึกษา​ใน​

ประเทศ​ไทย​พบ​อบุตั​ิการณ​์เนือ้​งอก​ที​่ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​

ประมาณร้อย​ละ 80.1 จาก​เนื้อ​งอก​ต่อม​น้ำลาย​ทั้งหมด 

โดย​ชนิด Pleomorphic adenoma พบ​ได้​มาก​ที่สุด ใน​

กลุม่​เนื้อ​งอก​ของ​ต่อม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​พบ​วา่​ร้อ​ยละ 75.9 

เป็น Benign tumor(1)จาก​การ​ศึกษา​ใน​ต่าง​ประเทศ​พบ​ว่า​

ประมาณ​รอ้ย​ละ 80.0 ของ​กอ้น​ทมู​ที​่ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​

เป็น​ชนิด Benign tumor  และ​พบ  Pleomorphic adenoma 

ประมาณ​รอ้ย​ละ 50.0-70.0(2,3) ซึง่​อาการ​กอ้น​ทมู​จะ​เปน็​

สาเหตุ​นำ​ที่​ทำให้​ผู้​ป่วย​มา​ที่​โรง​พยาบาล   ก้อน​ทูม​ของ​

ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​จะ​เกี่ยวข้อง​และ​แตก​ต่าง​ไป​ตาม​เชื้อ​

ชาติ​ของ​ประชากร​และ​ภูมิศาสตร ์ ซึ่ง​ทำให้​ผล​ของ​พยาธิ​

วทิยา​ม​ีความ​แตก​ตา่ง​กนั​ไป(4) โรง​พยาบาล​ศนูย​์ขอนแกน่​

เป็น​โรง​พยาบาล​ระดับ​ตติย​ภูมิ​ซึ่ง​มี​ผู้​ป่วย​ที่​มี​อาการ​ก้อน​

ทมู​ที​่ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​มา​รบั​การ​วนิจิฉยั​และ​รกัษา​รวม​

ทั้ง​การ​รับ​ส่ง​ต่อ ผู้​วิจัย​จึง​สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​ก้อน​ทูม​ของ​

ต่อม​พาโร​ติด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​และ​ผ่าตัด​ที่​โรง​พยาบาล​

ศูนย์​ขอนแก่น   เพื่อ​ทราบ​ถึง​ลักษณะ ประเภท​และ​ชนิด  

รวม​ทั้ง​ผล​ทาง​พยาธิ​วิทยา​เพื่อ​ประโยชน์​ในการ​วางแผน​

​การ​ดูแล​รักษา​ผู้​ป่วย​ที่มา​ด้วย​ก้อน​ทูม​ที่​ต่อม​น้ำ​ลาย​​

พาโร​ติด​ที่​เหมาะ​สม​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์ 
เพื่อ​ศึกษา​ลักษณะ​และ​ผล​พยาธิ​วิทยา​ของ​ก้อน​ทูม​

ของ​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​การ​ผ่าตัด​ที่​​

โรง​พยาบาล​ศูนย์​ขอนแก่น

วิธี​การ​ศึกษา     
เป็นการ​วิจัย​เชิง​พรรณนา ศึกษา​ย้อน​หลัง​จาก​

​เวช​ระเบยีน​และ​ทะเบยีน​ผล​พยาธ​ิวทิยา​หลงั​การ​ผา่ตดั​ใน​

ผู​้ปว่ย​ทีม่า​ดว้ย​อาการ​กอ้น​ทมู​ของ​ตอ่ม​นำ้​ลาย​พาโร​ตดิ​ทกุ​

ราย ตั้ง​แต่​เดือน มกราคม พ.ศ.2549 ถึง​เดือน ธันวาคม 

พ.ศ.2553    

วิธี​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล ความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย 

ความ​สัมพันธ์​ไค-ส​แคว​ร์                 

ผล​การ​ศึกษา
ผู้​ป่วย​ทั้งหมด​จาก​การ​ศึกษา​ย้อน​หลัง​จาก​เวช​

ระเบียน​ผู้​ป่วย ตั้ง​แต่​เดือน​มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง​

เดือน​ธันวาคม พ.ศ.2553 ที่มา​ด้วย​อาการ​ก้อน​ทูม​ของ​

ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​และ​ได้​รับ​การ​ผ่าตัด​รวม​ทั้ง​สิ้น  112 

ราย เป็น​เพศ​ชาย 59 คน (ร้อย​ละ 52.7) และ​เพศ​หญิง 

53 คน (ร้อย​ละ 47.3) อายุ​น้อย​ที่สุด 2 ปี อายุ​มาก​ที่สุด 

82 ปี อายุ​เฉลี่ย 48.6  ปี ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน 14.2 

ปี (ตาราง​ที่ 1)  

ตาราง​ที่ 1	 จำนวน ร้อย​ละ​ของ​ผู้​ป่วย​จำแนก​ตาม​เพศ 	

	 (n=112)

เพศ จำนวน 

(ร้อยละ)

      ชาย

     หญิง

59 (52.7)

53 (47.3)

อายุเฉลี่ย 48.6 ปี (SD. =14.2 ปี)

(ต่ำสุด=2 ปี, สูงสุด=82 ปี)

ก้อน​ทูม​ประเภท Benign tumor  พบ​มาก​ที่สุด 84 

ราย (ร้อย​ละ75.0) อายุ​เฉลี่ย 48.9 ปี (SD.=14.2 ปี) 

รอง​ลง​มา​เป็น​ก้อน​ทูม​ประเภท Inflammation/Infection 

16 ราย (ร้อย​ละ 14.3) อายุ​เฉลี่ย 46.9 ปี (SD.=15.9 

ปี) และ​ก้อน​ทูม​ประเภท Malignant   tumor 12 ราย 

(ร้อย​ละ 10.7) อายุ​เฉลี่ย 48.7 ปี (SD.=13.1 ปี)  ใน​

เพศ​ชาย​พบ​เป็น Benign tumor 45 ราย (ร้อย​ละ 76.3) 

พบ Inflammation/Infection 8 ราย (ร้อย​ละ13.5) และ​

พบ Malignant tumor 6 ราย   (ร้อย​ละ 10.2) ส่วน​ใน​

เพศ​หญิง​พบ Benign tumor 39 ราย (ร้อย​ละ73.6) พบ  

Inflammation/Infection 8 ราย (ร้อย​ละ 15.1) และ พบ 

Malignant tumor 6 ราย (ร้อย​ละ11.3) (ตาราง​ที่ 2) 
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ตาราง​ที่ 2  จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ผู้​ป่วย​จำแนก​ตาม​ประเภท​ของ​ก้อน​ทูม 

เพศ
Benign  tumor

ราย (ร้อยละ )

Inflammation/Infection              

ราย (ร้อยละ )

Malignant tumor

ราย (ร้อยละ)

รวม

(ร้อยละ)

     ชาย 45 (76.3 ) 8 (13.5) 6 (10.2) 59 (100)

     หญิง 39 (73.6 ) 8 (15.1) 6 (11.3) 53 (100)

     รวม

     Mean (SD.)

     Range

84 (75.0)

48.9 ปี (14.2) 

2-79 ปี

16 (14.3)

46.9 ปี (15.9) 

23-74 ปี

12 (10.7)

48.7 ปี (13.1) 

34-82 ปี

112 (100)

	 เมื่อ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​เพศ​กับ​ประเภท​ของ​ก้อน​ทูม​ทั้ง 3 ประเภท พบ​ว่า​เพศ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​

กับ​ประเภท​ของ​ก้อน​ทูม (ตาราง​ที่ 3)

ตาราง​ที่ 3 ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​เพศ​และ​ประเภท​ของ​ก้อน​ทูม 

เพศ

Benign  tumor

จำนวน

(expected)

Inflammation/Infection 

จำนวน

(expected)

Malignant tumor

จำนวน

(expected)
รวม

     ชาย 45

(44.3)

8

(8.4)

6

(6.3)

59

     หญิง

     รวม

39

(39.8)

84

8

(7.6)

16

6

(5.7)

12

53

112

χ2= 0.107, df =  2, p-value = 0.948

จาก​ผล​พยาธิ​วิทยา​พบ​ว่า​ก้อน​ทูม​ชนิด Pleomorphic adenoma พบ​มาก​ที่สุด 56 ราย (ร้อย​ละ 50.0) รอง​ลง​

มา​ได้แก่​ก้อน​ทูม​ชนิด Warthin’s tumor และ Chronic sialadenitis ชนิด​ละ 14 ราย (ร้อย​ละ 12.5)   Lymphoepithelial 

cyst 8 ราย (ร้อย​ละ 7.1) Mucoepidermoid carcinoma 5 ราย (ร้อย​ละ 4.5) Squamous cell carcinoma, Acinic cell 

carcinoma, Serous cystadenoma ชนิด​ละ 2 ราย (ร้อย​ละ1.8 ) (ตาราง​ที่ 4)
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ตาราง​ที่ 4  จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ผล​พยาธิ​วิทยา​จำแนก​ตาม​เพศ

ผลพยาธิวิทยา ชาย (ราย) หญิง (ราย) รวม (ร้อยละ)

Pleomorphic adenoma 26 30 56 (50.0)
Warthin’s tumor 13 1 14 (12.5)
Chronic sialadenitis 7 7 14 (12.5)
Lymphoepithelial cyst 4 4 8 (7.1)
Mucoepidermoid  carcinoma 3 2 5 (4.5)
Squamous cell carcinoma 

Acinic cell carcinoma                           

2

-

-

2

2 (1.8)

2 (1.8 )
Serous cystadenoma

Acenic cell carcinoma

1

-

1

1

2 (1.8)

1 (0.9)
Angiolymphoid  hyperplasia with 

eosinophillia

1 - 1 (0.9)

Adenoid cystic carcinoma - 1 1 (0.9)
Oncocytoma - 1 1 (0.9)
Basal cell adenoma

Caseus

granulomatous inflammation

Adenocarcinoma

Hemangioma

Reactive lymphoid hyperplasia

รวม

-

1

1

-

-

59

1

-

-

1

1

53

1 (0.9)

1 (0.9)

1 (0.9)

1 (0.9)

1 (0.9)

112 (100.0)

วิจารณ์
	 จาก​การ​ศึกษา​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ก้อน​ทูม​ของ​ต่อม​น้ำ​

ลาย​พาโร​ติด​พบ​ในเพศ​ชาย​มาก​กว่า​เพศ​หญิงเล็ก​น้อย​

โดย​อายุ​ระหว่าง 2 ถึง 82 ปี (เฉลี่ย 48.6±14.2 ปี)​

พบ​ว่า​ประเภท Benign tumor พบ​มาก​ที่สุด   84 ราย​

(ร้อย​ละ 75.0) อายุ​เฉลี่ย 48.9±14.2 ปี  ซึ่ง​ใกล้​เคียง​

กับ​การ​ศึกษา​ใน​ประเทศ​ไทย​ของ​สุ​นิ​ดา​และ​คณะ​ศึกษา​

ผล​พยาธิ​วิทยา​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​เป็น​เนื้อ​งอก​ที่​ต่อม​น้ำลาย 198 

ราย​ที่​โรง​พยาบาล​มหาราช​นคร​เชียงใหม่​พบ​ว่า ร้อย​ละ 

75.8 ของ​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​เป็น  Benign tumor(1)​

และ​การ​ศึกษา​ใน​ต่าง​ประเทศ​ของ Musani MA และ​คณะ(5) 

ใน​ผู้​ป่วย 204 ราย (ค.ศ. 1990-2004) พบ​ว่า ร้อย​ละ 

74.5 เป็น Benign tumor  แต่​ใน​บาง​รายงาน​การ​ศึกษา​

พบ Benign tumor ใน​อุบัติ​การณ์​ที่​สูง​กว่า​เช่น Wojdas 

A และ​คณะ(6) ศึกษา​ใน​ผู้​ป่วย 128 ราย (ค.ศ. 2004-

2008) พบ​วา่ สว่น​ใหญ​่รอ้ย​ละ 88.0 เปน็ Benign Tumor 

Ching-Chia Lin และ​คณะ(7) ศึกษา​ใน​ผู้​ป่วย 271 ราย 

(ค.ศ. 1996-2006) พบ​ว่า ร้อย​ละ 85.0 เป็น Benign 

tumor และ C. Ungari และ​คณะ(8) ศึกษา​ใน​ผู้​ป่วย 282 

ราย (ค.ศ. 1996-2006) พบ​ว่า ร้อย​ละ 82.0 เป็น 

Benign tumor  
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	 ใน​การ​ศึกษา​นี้​ผล​พยาธิ​วิทยา​ชนิด Pleomorphic 

adenoma พบ​มาก​ที่สุด 56 ราย (ร้อย​ละ 50.0) รอง​ลง​มา​

ได้แก่ Warthin’s tumor และ Chronic sialadenitis ชนิด​

ละ 14 ราย (ร้อย​ละ 12.5) และ​มี​บาง​รายงาน​ที่​พบ​ว่า​

อันดับ​สอง​พบ​เป็น​ชนิด Lymphoadenoma(6) Warthin’s 

tumor เกือบ​ทั้งหมด​พบ​ใน​เพศ​ชาย (13 ใน 14 ราย) ซึ่ง​

คลา้ย​กบั​การ​ศกึษา​ใน​ประเทศ​ไทย​และ​ตา่ง​ประเทศ​หลาย​

แห่ง(1,5,7,8)  แต่​มี​บาง​การ​ศึกษา​ของ​ต่าง​ประเทศ​ที่​ไม่​พบ​

รายงาน​ของ Warthin’s tumor (4)

	 ก้อน​ทูม​ประเภท Malignant tumor พบ 12 ราย 

(ร้อย​ละ 10.7) อายุ​ระหว่าง 34-82 ปี อายุ​เฉลี่ย 48.7 

(±13.1) ปี  ซึ่ง​อายุ​เฉลี่ย​น้อย​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​ใน​

ประเทศ​ไทย​โดย​ส​ุน​ิดา​และ​คณะ(1) ที​่พบ Malignant tumor 

ร้อย​ละ 24.1 อายุ​ระหว่าง 15-90 ปี อายุ​เฉลี่ย 49.9 

(±16.0) ปี  และ​จาก​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา​ของ Drivas EI 

และ​คณะ​ที่​พบ Malignant tumor ร้อย​ละ 22.9 และ​อายุ​

เฉลี่ย 65.4 ปี(9) การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เพศ​ชาย​พบ Malignant 

tumor 6 ราย (ร้อย​ละ 10.2) เพศ​หญิง 6 ราย (ร้อย​ละ 

11.3) โดย​ชนิด​ที่​พบ​มาก​ที่สุด​คือ Mucoepidermoid  

carcinoma 5 ราย (ร้อย​ละ 4.5) คล้าย​กับ​การ​ศึกษา​ของ  

Musani MA และ​คณะ(5) Ching-Chia Lin และ​คณะ(7) 

จาก​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​พบ​ว่า​เพศ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​

ประเภท​ของ​ก้อน​ทูม ซึ่ง​คล้าย​กับ​การ​ศึกษา​ของ Flávia 

Aparecida de Oliveira และ​คณะ(10)

	 ก้อน​ทูม​ประเภท Inflammation/Infection จาก​

การ​ศึกษา​นี้​พบ 16 ราย (ร้อย​ละ14.3) อายุ​เฉลี่ย 46.9 

(±15.9) ปี ส่วน​ใหญ่​เป็น​ชนิด Chronic sialadenitis 

14 ราย (ร้อย​ละ12.5) และ​พบ​ผู้​ป่วย​ชนิด Caseous 

granulomatous inflammation เพียง 1 ราย เป็น​เพศ​ชาย 

อายุ 74 ปี การ​ศึกษา​นี้​มี​ผู้​ป่วย​อายุ​น้อย​กว่า 15 ปี เพียง 

1 ราย​เป็น​เด็ก​หญิง​อายุ 2 ปี ผล​พยาธิ​วิทยา​เป็น​ชนิด 

Hemangioma  

 

สรุป
	 การ​ศึกษา​ผู้​ป่วย​ก้อน​ทูม​ที่​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​

โรง​พยาบาล​ศนูย​์ขอนแกน่ พบ​วา่​ผู​้ปว่ย​สว่น​ใหญ​่เปน็​กอ้น​

ทูม​ประเภท Benign tumor โดย​ชนิด​ที่​พบ​มาก​ที่สุด​คือ 

Pleomorphic adenoma รอง​ลง​มา​คือ Warthin’s tumor 

และ Chronic sialadenitis แต่​เป็น​ที่​น่า​สังเกต​ว่า​ก้อน​

ทูม​ประเภท Malignant tumor พบ​ได้​ตั้ง​แต่​อายุ 34-82 

ปี และ​อายุ​เฉลี่ย​น้อย​ลง​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา ดัง​นั้น​​

ผู้​ป่วย​ก้อน​ทูม​ที่​ต่อม​น้ำ​ลาย​พาโร​ติด​ใน​ช่วง​อา​ยุ​ดัง​กล่าว​

อาจ​มี​โอกาส​เป็น Malignancy ได้ แพทย์​ผู้​รักษา​อาจ​ต้อง​

นึกถึง​กลุ่ม Malignant tumor มาก​ขึ้น การ​วินิจฉัย​โดย​

เร็ว​และ​ติดตามเพื่อ​ให้​ได้​ผล​วินิจฉัย​ที่​แน่นอน​จะ​ช่วย​ใน​

การ​วางแผน​การ​รักษา​ที่​รวดเร็ว​ขึ้น​และ​เป็น​ประโยชน์​ต่อ​

​ผู้​ป่วย​มาก​ที่สุด
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ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ 

อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์

Outcome of Diabetic Care in Primary Care Network,

Sahasakhan District, Kalasin Province

ภาคี ทรัพย์​พิพัฒน์    	 พ.บ. (อ.ว. เวช​ศาสตร์​ครอบครัว)	 Pakee  Sappipat       M.D.  (Board of Family Medicine)

โรง​พยาบาล​สหัสขันธ์  จังหวัด​กาฬสินธุ์	 Sahasakhan  Hospital, Kalasin province

บทคัดย่อ

การ​ศกึษา​ผลลพัธ​์การ​ดแูล​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ใน​รปู​แบบ​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมูิ อำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

เป็นการ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา​แบบ​ภาค​ตัด​ขวาง โดย​การ​ทบทวน​แฟ้ม​ประวัติ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 1,067 ราย​ที่มา​รับ​บริการ​

อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ใน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ  อำเภอ​สหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553 

ใช้​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ด้วย​สถิติ​เชิง​พรรณนา  นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า​ร้อย​ละ   ค่า​เฉลี่ย  และ​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน

ผล​การ​ศึกษา ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง (ร้อย​ละ 68.70) มีอายุ 60 ปี​ขึ้น​ไป​มาก​ที่สุด (ร้อย​ละ 

46.02)  มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อย​ละ 47.61)  ส่วน​ใหญ่​มี​ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​มาก​กว่า​หรือ​

เท่ากับ 25 กก./ม2 (ร้อย​ละ 48.64)  และ​มี​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​เป็น​โรค​ร่วม​มาก​ที่สุด (ร้อย​ละ 60.26)  ได้​รับ​การ​

ตรวจ HbA1c, lipid profile, microalbuminuria จอ​ประสาท​ตา สุขภาพ​ช่อง​ปาก​และ​ตรวจ​เท้า​อย่าง​ละเอียด​ประจำ​ปี 

ร้อย​ละ 95.30, 95.22, 93.35, 66.45, 63.45 และ 61.76 ตาม​ลำดับ  มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​ควบคุม​

ได้ (>70 mg/dl และ <130 mg/dl) ร้อย​ละ 46.95 ค่า​เฉลี่ย 142.21 mg/dl  มี​ระดับ HbA1c <7% ร้อย​ละ 20.16​

ค่า​เฉลี่ย 9.02%  มี​ระดับ LDL < 100 mg/dl ร้อย​ละ 48.52  มี​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 130/80 mmHg 

รอ้ย​ละ 43.77 ม​ีแผล​ที​่เทา้​รอ้ย​ละ 1.03  และ​ได​้รบั​การ​ตดั​นิว้​เทา้  เทา้ หรอื​ขา​รอ้ย​ละ 0.09  พบ​ภาวะ​แทรกซอ้น diabetic 

retinopathy และ diabetic nephropathy ร้อย​ละ 5.90 และ 12.93  ผู้​ป่วย​อายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา aspirin ร้อย​ละ 51.02  

ผู้​ป่วย​ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​การ​รักษา​ด้วย​ยาก​ลุ่ม ACEI หรือ ARB ร้อย​ละ 50.90

ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ พบ​ว่า​

ผู​้ปว่ย​สว่น​ใหญ​่ได​้รบั​การ​ตรวจ​ประเมนิ​ประจำ​ป​ีใน​ดา้น​การ​ดแูล​และ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด และ​ใน​ดา้น​การ​ตรวจ​

ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น แต​่ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​ประสทิธภิาพ​ของ​การ​ดแูล​และ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด​ให​้เหมาะ​สม​นัน้​

ยัง​ไม่​ดี​เท่า​ที่​ควร  จำเป็น​ต้อง​ได้​รับ​การ​ปรับปรุง

	 คำ​สำคัญ: ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน   เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ 
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Abstract
The objective of this study was to study outcomes of diabetic care in primary care network, Sahasakhan 

district, Kalasin province.  The study was a cross sectional descriptive study by reviewing medical records of 1,067 
diabetic patients who visited in primary care network of Sahasakhan district since 1 October 2009 to 31 September 
2010.  The data were analyzed using descriptive statistics in relation to frequency distribution, percentage, mean 
and standard deviation.

The results found that most of diabetic patients were female (68.70%), age > 60 years old (46.02%), 
duration of disease 5-10 years (47.61%), body mass index > 25 kg/m2 (48.64%) and 60.26% of patients had 
hypertension.  Annual checkup for HbA1c, lipid profile, microalbuminuria, oral cavity, eye and foot examination 
were observed in 95.30, 95.22, 93.35, 66.45, 63.45 and 61.76%, respectively.  Patients with well control of 
fasting blood sugar (>70 mg/dl and <130 mg/dl) were 46.95%, mean of fasting blood sugar was 142.21 mg/
dl, HbA1c < 7% was observed in 20.16% and mean of HbA1c was 9.02%, LDL <100 mg/dl were observed 
in 48.52%, controlled blood pressure (<130/80 mmHg) were 43.77%.  Foot ulcer was observed in 1.03% of 
patients and 0.09% of patients were amputated toes, legs or feet.  The diabetic complications included diabetic 
retinopathy and diabetic nephropathy were observed in 5.90% and 12.93%.  The percentage of patients who had 
microalbuminuria received ACEI or ARB was 50.90 and 51.02% of patients who were older than 40 years old 
received ASA.

Most of diabetic patients in Sahasakhan district were received necessary routine assessment by diabetic 
care team because of primary care network system.  But the efficiency of glycemic control was not good and will 
be improved.
	 Keywords: outcome of diabetic care, primary care network

บทนำ
	 เบา​หวาน​เป็น​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ทาง​

ด้าน​สาธารณสุข​ของ​โลกรวม​ทั้ง​ประเทศ​ไทย จาก​ปัจจัย​

เสี่ยง​ด้าน​สุขภาพ​ที่​มี​มาก​ขึ้น ทำให้​ประชาชน​มี​แนว​โน้ม​

เจ็บ​ป่วย​ด้วย​โรค​เบา​หวาน​เพิ่ม​ขึ้น​ทุก​ปี ซึ่ง​โรค​เบา​หวาน​

เปน็​โรค​เรือ้รงั​สำคญั​ที​่เกีย่วขอ้ง​กบั​การ​รบั​ประทาน​อาหาร​

ที่​ไม่​เหมาะ​สม การ​ขาด​การ​ออก​กำลัง​กาย ความเครียด​

เรื้อรัง กรรมพันธุ์ อัน​จะ​นำ​ไป​สู่​การ​เจ็บ​ป่วย​แทรกซ้อน​

ด้วย​โรค​หลอด​เลือด​สมอง โรค​หลอด​เลือด​หัวใจ ตาบอด​

จาก​เบา​หวาน​และ​ภาวะ​ไต​วาย​เรื้อรัง​มาก​ขึ้น ก่อ​ให้​เกิด​

ปัญหา​ทั้ง​ทาง​ด้าน​สุขภาพ เศรษฐกิจ​ที่​ต้อง​สูญ​เสีย​ไป​เป็น​

จำนวน​มาก 

	 องคก์าร​อนามยั​โลก (WHO) และ​สมา​พนัธ​์เบา​หวาน​

นานาชาติ (international diabetes  federation: IDF) ได้​

รายงาน​สถานการณ์​ว่า​มี​ผู้​เป็น​เบา​หวาน​แล้ว 220 ล้าน​

คน​ทั่ว​โลก​และ​ได้​ประมาณ​การ​ว่า​จะ​มี​จำนวน​ผู้​เป็น​

​เบา​หวาน​ทั่ว​โลก​เพิ่ม​มาก​กว่า 435 ล้าน​คน ใน​ปี​

พ.ศ. 2573 หาก​ไม่มี​การ​ดำเนิน​การ​ใน​การ​ป้องกัน​​

และ​ควบคุม​ที่​มี​ประสิทธิภาพ(1,2) 

	 ใน​ประเทศ​ไทย พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ประมาณ​

3.4-4.3 ลา้น​คน หรอื​รอ้ย​ละ 5.4 - 6.9 ของ​ประชากร(3)  

ใน​การ​สำรวจ​สภาวะ​สขุภาพ​อนามยั​ของ​ประชาชน​โดย​การ​

ตรวจ​ร่างกาย ครั้ง​ที ่ 3 เรื่อง​เบา​หวาน ใน พ.ศ. 2546-

2547 พบ​ความ​ชุก​โรค​ร้อย​ละ 6.4 ใน​ชาย และ 7.3 ใน​

หญิง(4) เมื่อ​พิจารณา​ภาระ​โรค​ที่​เกิด​ขึ้น​กับ​คน​ไทย จะ​

พบ​ว่า​ใน พ.ศ. 2547 นั้น โรค​เบา​หวาน​อยู่​ใน​อันดับ​สาม​

สำหรับ​หญิง คือ 2.7 Disabilites-Adjusted  Life  Year 

(DALYs) 100,000 ปี และ​เป็น​อันดับ​แปด​สำหรับ​ชาย 

คือ 1.8 DALYs 100,000 ปี แต่​เป็น​ที่​น่า​สังเกต​ว่า โรค​

หลอด​เลือด​ใน​สมอง​ซึ่ง​เป็น​ภาระ​โรค​ที่​สำคัญ​เป็น​อันดับ​

หนึ่ง​ใน​หญิง​และ​อันดับ​สาม​ใน​ชาย  ภาวะ​หัวใจ​ขาด​เลือด​

ซึ่ง​แสดง​ปัญหา​อีก​ส่วน​หนึ่ง​ของ​หลอด​เลือด​และ​มี​ภาระ​

โรค​เป็น​อันดับ​สูง​เช่น​เดียวกัน(5)    อาจ​เกี่ยว​พัน​กับ​โรค​

​เบา​หวาน
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	 สำหรับ​อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ โรค​​

เบา​หวาน​จัด​เป็นก​ลุ่ม​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ภัย​สุขภาพ​ที่​สำคัญ​

ของ​ประชาชน​ใน​เขต​พื้นที่​เช่น​กัน จาก​สถิติ​การ​ให้​บริการ​​

ผู้​ป่วย​ของ​โรง​พยาบาล​สหัสขันธ์ พบ​ว่า​โรค​เบา​หวาน​

เป็น​โรค​ที่​มี​จำนวน​ผู้​มา​รับ​บริการ​เป็น​อันดับ​หนึ่ง​ของ​​

โรง​พยาบาล​และ​มี ​แนว​โน้ม​เพิ่ม​ขึ้น​ทุก​ปี โดย​ใน​

ปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 มี​ผู้ ​ป่วย​

​เบา​หวาน​จำนวน 1,088, 1,182 และ 1,235 ราย​ตาม​

ลำดับ(6) ผู้​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​มี​ความ​ไม่​สะดวก​ใน​การ​เดิน​

ทาง​มา​รับ​บริการ​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​ต้อง​มา​เป็น​ประจำ​

จาก​ปัญหา​ดัง​กล่าว อำเภอ​สหัสขันธ์​จึง​ได้​เริ่ม​ทำการ​

ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ 

(Primary Care Network) ซึ่ง​เป็น​ผล​รวม​ของ​การ​จัด​

บริการ​ร่วม​กัน​ระหว่าง​โรง​พยาบาล​และ​หน่วย​บริการ​

​ปฐม​ภูม ิ (Primary Care Unit) โดย​ได้​มี​การนำ​แนวทาง​​

เวช​ปฏิบัติ​สำหรับ​โรค​เบา​หวาน พ.ศ. 2551 มา​ใช้ เริ่ม​จัด​

รูป​แบบ​ดำเนิน​การ​ตั้ง​แต่​ปีงบประมาณ 2552 

	 เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​

กาฬสนิธุ ์ประกอบ​ดว้ย 1 แม​่ขา่ย (โรง​พยาบาล) และ 8 ลกู​

ขา่ย (หนว่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู)ิ ครอบคลมุ​พืน้ที ่8 ตำบล โดย​

ได้​ร่วม​กัน​กำหนด​แนวทาง​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ตาม​

กระบวนการ​ตาม​มาตรฐาน ซึง่​ใน​การ​ดแูล​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​

นั้น   ต้อง​ดูแล​แบบ​องค์​รวม​ครอบคลุม​ทุก​มิติ​คุณภาพ​

ต้อง​อาศัย​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ที่​ดูแล​ผู้​ป่วย​ทุก​จุด​บริการ 

รวม​ถงึ​การ​ดแูล​เชงิ​รกุ​ใน​ชมุชน แบบ Disease Management 

เพื่อ​ผล​ที่​ดี​ขึ้น​ใน​ภาพ​รวม​ทั้ง​ระยะ​สั้น​และ​ระยะ​ยาว โดย​

​มุ่ง​หวัง​ว่า​ผู้​ป่วย​จะ​สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​

ได้​และ​ปลอดภัย​จาก​ภาวะ​แทรกซ้อน มี​คุณภาพ​ชีวิต​

ที่​ดี​ขึ้น ได้​รับ​การ​ดูแล​อย่าง​ต่อ​เนื่อง ใกล้​บ้าน​ใกล้​ใจ และ​

เพื่อ​กระตุ้น​ให้​ผู้​ป่วย ญาติ และ​ชุมชน เห็น​ความ​สำคัญ​

​และ​ร่วม​กัน​ดูแล​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​ใน​ชุมชน 

วัตถุประสงค์	
	 เพื่อ​ศึกษา​ถึง​ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​

รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภมูิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​

กาฬสินธุ์ ปี 2553

วิธี​การ​ศึกษา
รูป​แบบ​การ​ศึกษา

	 การ​ศึกษา​นี้​เป็นการ​ศึกษา​แบบ cross sectional 

descriptive study โดย​การ​ทบทวน​จาก​แฟ้ม​ประวัติ​ของ​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 

ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง

	 ศึกษา​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทั้ง​ราย​เก่า​และ​ราย​ใหม่ ที่​

ขึ้น​ทะเบียน​รักษา​ของ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ (ครอบคลุม​ทั้งหมด 8 ตำบล 9​

หนว่ย​บรกิาร) ทีม่า​รบั​การ​รกัษา​ตอ่​เนือ่ง​อยา่ง​นอ้ย 6 เดอืน 

ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553 โดย​ทำการ​ศึกษา​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทั้งหมด​ที่​เข้า​เกณฑ์ จำนวน 1,067 ราย 

เครื่อง​มือ​และ​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล

	 ใช้​แบบ​บันทึก​ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​​

ผู้​ศึกษา​สร้าง​ขึ้น ประกอบ​ด้วย 2 ส่วน ส่วน​ที่ 1 ข้อมูล​ทั่วไป 

ส่วน​ที ่ 2 ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน   เก็บ​รวบรวม​

ข้อมูล​ใน​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ที่​สร้าง​ขึ้น   โดย​การ​ทบทวน​

จาก​แฟ้ม​ประวัติ​ของ​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​ที่มา​รับ​บริการ​

อย่าง​ต่อ​เนื่อง  ณ  เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์​

จังหวัด​กาฬสินธุ์ ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล

	 ข้อมูล​ที่​ได้​จาก​การ​เก็บ​รวบรวม นำ​มา​ตรวจ​สอบ​

ความ​ถูก​ต้อง​สมบูรณ์​และ​ลง​รหัส​ข้อมูล บันทึก​ข้อมูล​ลง​

คอมพิวเตอร์​ด้วย​โปรแกรม Excel ซึ่ง​ใช้​การ​วิเคราะห์​

ขอ้มลู​ดว้ย​สถติ​ิเชงิ​พรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่​

หา​ค่า​สถิติ​พื้น​ฐาน ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่า​ร้อย​ละ 

(Percentage) คา่​เฉลีย่​เลขคณติ (Mean) และ​คา่​เบีย่ง​เบน​

มาตรฐาน (Standard deviation) 

ผล​การ​ศึกษา
	 1.   ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​

บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์

		  ผู​้ปว่ย​เบา​หาน​สว่น​ใหญ​่เปน็​เพศ​หญงิคดิ​เปน็​

​ร้อย​ละ 68.70 มีอายุ 60 ปี​ขึ้น​ไป มาก​ที่สุด ร้อย​ละ ​
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46.02 โดย​มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​เป็น​เบา​หวาน​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ระหว่าง  5-10 ปี ร้อย​ละ 47.61  ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​อยู่​ระหว่าง ​

25-29.9 กก./ม2 มาก​ที่สุด ร้อย​ละ 38.61   และ​ส่วน​ใหญ่​มี​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​เป็น​โรค​ร่วมร้อย​ละ 60.26  ​

(ตาราง​ที่ 1)

ตาราง​ที่ 1   ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์

          ข้อมูลทั่วไป                                             จำนวน ร้อยละ

          เพศ

                    ชาย 

                    หญิง                                                                                                  

          อายุ

                    < 40  ปี                                             

                    41- 50 ปี 

                    51- 60 ปี

                    > 60  ปี  

                    ค่าเฉลี่ย (S.D.)   59.52 ปี (+10.66)

          ระยะเวลาที่เป็น

                     < 5  ปี                                             

                     5- 10 ปี 

                     11- 20  ปี                                       

                     > 20  ปี   

                    ค่าเฉลี่ย (S.D.)    6.43 ปี (+4.36)

          BMI

                    < 18.5   กก./ม2                                              

                    18.5-22.9  กก./ม2

                    23.0-24.9  กก./ม2 

                    25.0-29.9  กก./ม2 

                    > 30     กก./ม2

                   ค่าเฉลี่ย (S.D.)  24.88 กก./ม2 (+3.90)

          โรคร่วม

                    เบาหวานอย่างเดียว                                  

                    โรคความดันโลหิตสูง                                 

                    โรคหลอดเลือดสมอง                                   

                    โรคหลอดเลือดหัวใจ                                    

  334

  733

    36

  183

  357

  491

  374

  508

  173

    12

    43

  288

  217

  412

  107

  412

  643

    12

    12

31.30

68.70

  3.37

17.15

33.46

46.02

35.05

47.61

16.21

  1.13

  4.03

26.99

20.34

38.61

10.03

38.61

60.26

  1.12

  1.12
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2. ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

	 2.1	 ด้าน​การ​ดูแล​และ​การ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน 

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​ควบคุม​ได ้ (> 70 mg/dl และ < 130 mg/dl)​

ร้อย​ละ 46.95 ค่า​เฉลี่ย 142.21 mg/dl  ได้​รับ​การ​ตรวจ HbA1c ประจำ​ปี ร้อย​ละ 95.31 และ​มี​ระดับ HbA1c  < 7% 

รอ้ย​ละ 20.16 คา่​เฉลีย่ 9.02%  ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​รกัษา​ใน​โรง​พยาบาล​เนือ่งจาก​ภาวะ​แทรกซอ้น​เฉยีบพลนั​จาก​โรค​เบา​หวาน​

ร้อย​ละ 7.69 (ตาราง​ที่ 2)

ตาราง​ที่ 2   ผลลัพธ์​การ​ดูแล​และ​การ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ 

          ผลลัพธ์                                                                                      จำนวน                             ร้อยละ

          FBS 

                > 70 mg/dl และ < 130 mg/dl                                             501                              46.95

                ค่าเฉลี่ย (S.D.)   142.21 mg/dl (+45.18) 

          HbA1c 

                ได้รับการตรวจ                                                                   1,017                               95.31

                HbA1c < 7%                                                                         205                               20.16

                ค่าเฉลี่ย (S.D.)   9.02% (+2.42)

          รับรักษาใน รพ.เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน                    82                                  7.69

	 2.2  ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน

		  2.2.1 	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน​โรค​หัวใจ​และ​หลอด​เลือด 

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​การ​ตรวจ Lipid   profile ประจำ​ปี ร้อย​ละ 95.22  มี​ระดับ Low density 

lipoprotein cholesterol (LDL) < 100 mg/dl รอ้ย​ละ 48.52  ม​ีระดบั​ความ​ดนั​โลหติ​ตำ่​กวา่​หรอื​เทา่กบั 130/80 mmHg 

ร้อย​ละ 43.77  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ที่​ได้​รับ​ยา  Aspirin ร้อย​ละ 51.02  และ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​สูบ​บุหรี่​ได้​รับ​

คำ​แนะนำ​ปรึกษา​ให้​เลิก​สูบ​บุหรี่ ร้อย​ละ 100 (ตาราง​ที่ 3)
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ตาราง​ที่ 3 ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน โรค​หัวใจ​และ​หลอด​เลือด)

          ผลลัพธ์						      จำนวน              	            ร้อยละ

Lipid  profile

	 ได้รับการตรวจ	 1,016	 95.22

           LDL < 100 mg/dl 	 493	 48.52

BP < 130/80 mmHg	 467	 43.77

ได้ยา aspirin (40 ปีขึ้นไป)	 526	 51.02

 การสูบบุหรี่

	 จากการซักประวัติ                                                       	 848	 79.48

 	 ยังสูบบุหรี่และได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี่                          	 70	 8.25	

		  2.2.2	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน microvascular

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ Microalbuminuria ประจำ​ปี ร้อย​ละ 93.35 ผู้​ป่วย​

​เบา​หวาน​ที่​มี Microalbuminuria ได้​รับ​การ​รักษา​ด้วย​ยาก​ลุ่ม Angiotensin  Converting  Enzyme  Inhibitor (ACEI)  

หรือ  Angiotensin  ll Receptor  Blocker (ARB)  ร้อย​ละ 50.90  และผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​จอ​ประสาท​ตา​

ประจำ​ปี ร้อย​ละ 66.45 (ตาราง​ที่ 4)

 

ตาราง​ที่ 4  ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน Microvascular) 

       ผลลัพธ์                                                                                       จำนวน                                   ร้อยละ

       Microalbuminuria

             ได้รับการตรวจ                                                                           996                                    93.35

              มีผลบวก                                                                                   782                                    78.51

       ได้รับยา ACEI หรือ ARB (มี microalbuminuria)                         398                                    50.90

       ได้รับการตรวจจอประสาทตา                                                          709                                    66.45   

		  2.2.3	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน​สุขภาพ​ช่อง​ปาก

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​สุขภาพ​ช่อง​ปาก​ประจำ​ปี ร้อย​ละ 63.45

		  2.2.4	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน macrovascular และ neuropathy  

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​เท้า​อย่าง​ละเอียด​ประจำ​ปี ร้อย​ละ 61.76 มี​แผล​ที่​เท้า​

ร้อย​ละ 1.03  และ​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​การ​ตัด​นิ้ว​เท้า เท้า หรือ​ขา ร้อย​ละ 0.09 (ตาราง​ที่ 5)
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ตาราง​ที่ 5	 ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน  (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน  macrovascular  	

	 และ  neuropathy) 

       ผลลัพธ์                                                                                    จำนวน                                     ร้อยละ

       ตรวจเท้า

            ได้รับการตรวจอย่างละเอียด                                                     659                                     61.76

            มีแผลที่เท้า                                                                                   13                                       1.22

            ตัดนิ้วเท้า/เท้า หรือขา                                                                    1                                       0.09

	 2.3 ด้าน​การ​ติดตาม​ผล​ของ​ระบบ​การ​ดูแล​รักษา​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น Diabetic  retinopathy 

ร้อย​ละ 5.90 และ​ผู้ ​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น Diabetic  

nephropathy ร้อย​ละ 12.93 

	 2.4	 ด้าน​การ​ให้​ความ​รู้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพื่อ​การ​

ดูแล​ตนเอง 

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​ความ​รู้​เพื่อ​การ​ดูแล​

ตนเอง​ใน​เรื่อง​อาหาร ร้อย​ละ 29.62    การ​ออก​กำลัง​กาย 

ร้อย​ละ 41.99 และ​การ​ดูแล​เท้า ร้อย​ละ 70.01

วิจารณ์​และ​ข้อ​เสนอ​แนะ
	 1. ขอ้มลู​ทัว่ไป​ของ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์​พบ​ว่า​โรค​เบา​

หวาน​ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​เพศ​หญิง​มาก​กว่า​ชาย  มีอายุ​มาก​

กว่า 50 ปี​ขึ้น​ไป  มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​เป็น​โรค​นาน​มาก​กว่า 

5 ปี​ขึ้น​ไป มี​ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​มาก​กว่า 23 กก./ม2 ขึ้น​ไป  

และ​มี​โรค​ร่วม​เป็น​ความ​ดัน​โลหิต​สูง  ซึ่ง​สอดคล้อง​ไป​ใน​

ทิศทาง​เดียวกัน​เกือบ​ทุก​การ​ศึกษา(7,8,9,10)    สืบ​เนื่อง​มา​

จาก​ใน​คน​ที่​น้ำ​หนัก​เกิน/อ้วน เนื้อเยื่อ​ต่างๆ​ใน​ร่างกาย​

มี​การ​ตอบ​สนอง​ต่อ​ฮอร์โมน​อินซูลิน​ลด​น้อย​ลง อินซูลิน​​

จึง​ไม่​สามารถ​พา​น้ำตาล​เข้าไป​ใน​เนื้อเยื่อ​ได้​ดี​เช่น​เดิม​

จึง​มี​น้ำตาล​ส่วน​เกิน​อยู่​ใน​กระแส​เลือด และ​ใน​วัย​สูง​อายุ 

ตับ​อ่อน​จะ​สังเคราะห์​และ​หลั่ง​ฮอร์โมน​อินซูลิน​ได้​น้อย​

ลง ใน​ขณะ​ที่​ได้​รับ​น้ำตาล​เท่า​เดิม จึง​มี​น้ำตาล​ส่วน​เกิน​ใน​

กระแส​เลอืด(11,12) ระยะ​เวลา​ที​่เปน็​โรค​เบา​หวาน​โดย​เฉลีย่​

ไม่​เกิน 8 ปี ซึ่ง​อาจ​จะ​เป็น​ไป​ได้​ว่า​ใน​ระยะ​เวลา 6-7 ปี​ที่​

ผ่าน​มา ประเทศ​ไทย​โดย​กระทรวง​สาธารณสุข​มีน​โย​บาย​

ใน​การ​คดั​กรอง​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​อยา่ง​จรงิจงั​และ​กวา้ง​ขวาง 

ทำให้​ค้น​พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพิ่ม​มาก​ขึ้น ใน​ส่วน​ของ​โรค​

ร่วม​ปัจจุบัน​โรค​เบา​หวาน​และ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ได้​รับ​

การ​ยอมรับ​แล้ว​ว่า​พบ​ร่วม​กัน ดัง​นั้น​ใน​ผู้​ป่วย​ความ​ดัน​

โลหติ​สงู​ตอ้ง​ได​้รบั​การ​เฝา้​ระวงั​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด และ​​

ส่ง​เสริม​ให้​มี​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​เพื่อ​ป้องกัน​โรค​

เบา​หวาน​ร่วม​ด้วย​เสมอ

	 2. จาก​ผล​การ​ศึกษา​ผลลัพธ์​ใน​ด้าน​การ​ดูแล​และ​

ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ให้​เหมาะ​สม​นั้น พบ​ว่า ​

เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู ิอำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

ได้​จัด​บริการ​ตรวจ HbA1c ประจำ​ปี​ได้​ถึง​ร้อย​ละ 95.31 

เกิน​กว่า​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80   และ​มี​ความ​

ครอบคลุม​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา (7)  เนื่อง​มา​จาก​การ​

ตรวจ​ชนัสตูร​ทาง​หอ้ง​ปฏบิตั​ิการ​นัน้​ม​ีการ​เขยีน​กำหนด​ไว​้

ใน​แนว​ปฏบิตั​ิอยา่ง​ชดัเจน และ​ม​ีผูร้บั​ผดิ​ชอบ​ดแูล​ทบทวน​

ติดตาม​เป็น​ระยะ   เรื่อง​การ​เข้า​รับ​การ​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​

เนื่องจาก​ภาวะ​แทรกซ้อน​เฉียบพลัน​จาก​โรค​เบา​หวาน​

อยู่​ใน​ระดับ​ค่อน​ข้าง​สูง​อาจ​เนื่องจาก​ส่วน​ใหญ่​เป็น​ผู้​ป่วย​

สูง​อายุ​มี​การ​รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​ไม่​สม่ำเสมอ​และ​ขาด​​

ผู้​ดูแล  ส่วน​ผล​การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​และ​ผล​

ของ​ระดับ HbA1c ซึ่ง​แสดง​ถึง​ประสิทธิภาพ​ของ​การ​ดูแล​

และ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน​ของ​ผู้​ป่วย​พบ​ว่า​มี​เพียง​ร้อย​ละ 

20.16 ของ​ผู้​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ HbA1c เท่านั้น​ที่​มี​ระดับ 

HbA1c < 7% ซึง่​ไม​่บรรล​ุคา่​เปา้​หมาย​ที​่ตัง้​ไว​้ที​่รอ้ย​ละ 40 

และ​ไม่​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(14,15,16,17)   ส่วน​

การ​ที​่พบ​วา่​กลุม่​ผู​้ปว่ย​ที​่สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​หลงั​
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อด​อาหาร​ได​้เปน็​อยา่ง​ด ี(> 70 mg/dl และ < 130 mg/dl) 

ม​ีจำนวน​มาก​กวา่​ผู​้ปว่ย​ที​่ม​ีคา่​ระดบั HbA1c < 7% นัน้ เกดิ​

มา​จาก​ค่าน้ำ​ตาล​หลัง​อด​อาหาร​บ่ง​บอก​ถึง​ระดับ​น้ำตาล​

ใน​เลือด​ใน​ขณะ​ที่​ตรวจ​เท่านั้น แต่​ค่า HbA1c จะ​บ่ง​ชี้​ถึง​​

การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ระยะ 1-3 เดือน​ที่​ผ่าน​

มา ดัง​นั้น​ถ้า​ผู้​ป่วย​มี​การเต​รี​ยม​หรือ​ปฏิบัติ​ตัว​มา​อย่าง​ดี 

เชน่ การ​ควบคมุ​อาหาร การ​รบั​ประทาน​ยา​อยา่ง​สมำ่เสมอ 

ก่อน​มา​รับ​การ​ตรวจ​เลือด​เพียง 2 -3 วัน ก็​จะ​สามารถ​

ทำให้​ผล​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​น่า​พอใจ​

ดงั​นัน้​ใน​การ​ประเมนิ​การ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด​จงึ​

ควร​ตรวจ HbA1c เป็น​ระยะ​ให้​ครอบคลุม​ผู้​ป่วย​ทั้งหมด 

และ​ตอ้ง​ม​ีแนวทาง​ที​่ชดัเจน​ใน​การ​สรา้ง​ความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​

ที​่ถกู​ตอ้ง​ให​้ผู​้ปว่ย​ที​่สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​หลงั​อด​

อาหาร​ได้​เป็น​อย่าง​ดี​แต่​มี​ระดับ HbA1c สูง​มาก​กว่า 7%

	 3. จาก​ผล​การ​ศกึษา​ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​การ​ปอ้งกนั​และ​

การ​ตรวจ​ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น พบ​วา่ เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ได้​จัด​บริการ​

เพื่อ​ให้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​บริการ​ที่​ได้​มาตรฐาน​โดย​​

เท่า​เทียม​กัน โดย​เฉพาะ​การ​ตรวจ​ทาง​ห้อง​ปฏิบัติ​การ 

พบ​ว่า​ผู้ ​ป่วย​ร้อย​ละ 95.22 ได้​รับ​การ​ตรวจ Lipid  

profile ประจำ​ปี   และ​ร้อย​ละ 93.35 ได้​รับ​การ​ตรวจ 

Microalbuminuria ประจำ​ปี ซึ่ง​เกิน​กว่า​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​​

ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80     และ​มี​ความ​ครอบคลุม​กว่า​การ​

ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(7)   เนื่องจาก​มี​การ​จัดการ​ที่​ดี​ภายใน​​

เครือ​ข่าย มี​แผน​งาน​ที่​ชัดเจน​และ​มี​การ​ควบคุม​ติดตาม​

เป็น​ระยะ   ส่วน​การ​ตรวจ​ประเมิน​เท้า​อย่าง​ละเอียด​

และ​การ​ตรวจ​จอ​ประสาท​ตา​ประจำ​ปี​นั้น​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ได้​รับ​การ​ตรวจ​ร้อย​ละ 61.76 และ 66.45 ซึ่ง​ไม่​

บรรลุ​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80 และ​มี​ความ​

ครอบคลุม​น้อย​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(8) เนื่องจาก​

​ข้อ​จำกัด​ด้าน​บุคลากร​ที่​ต้อง​ผ่าน​การ​อบรม​เฉพาะ​ด้าน 

และ​ขอ้​จำกดั​เรือ่ง​กลอ้ง​ถา่ย​ภาพ​จอ​ประสาท​ตา​ซึง่​ตอ้ง​รบั​

การ​สนับสนุน​จาก​สำนักงาน​สาธารณสุข​จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

โดย​การ​จัด​กล้อง​ถ่าย​ภาพ​จอ​ประสาท​ตา​หมุนเวียน​มายัง​

เครือ​ข่าย​ปี​ละ 2 ครั้ง   ใน​ส่วน​ของ​การ​ควบคุม​ความ​ดัน​

โลหิต​ให้​อยู่​ใน​ระดับ​ที่​เหมาะ​สม​ก็​เป็น​เรื่อง​สำคัญ เพราะ​

พบ​ว่า​สามารถ​ช่วย​ลด​อัตรา​ตาย​และ​ความ​พิการ​จาก​เหตุ​

หวัใจ​และ​หลอด​เลอืด​ได​้มาก ซึง่​ผล​พบ​วา่​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​

เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู ิอำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​ความ​ดนั​โลหติ​ให​้ตำ่​กวา่​หรอื​เทา่กบั 

130/80 mmHg ได้​ค่อน​ข้าง​ดี (ร้อย​ละ 43.77) เมื่อ​

เทียบ​กับ​การ​ศึกษา​ของ​สตางค์  ศุภ​ผล(8) ซึ่ง​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ร้อย​ละ 38.5 สามารถ​ควบคุม​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ให้​

ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 130/80 mmHg  การ​ลด​ความ​เสี่ยง​

ดา้น​หวัใจ​และ​หลอด​เลอืด​อกี​ประการ​หนึง่​คอื​การ​ควบคมุ​

ระดับ LDL ซึ่ง​ผล​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​

​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ สามารถ​

ควบคมุ​ระดบั LDL ให​้นอ้ย​กวา่ 100 mg/dl ได​้คอ่น​ขา้ง​ด​ี

(ร้อย​ละ 48.52) เมื่อ​เทียบ​กับ​การ​ศึกษา​ของ​สตางค์​

ศุภ​ผล(8)  ซึ่ง​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ร้อย​ละ 22.4 สามารถ​ควบคุม​

ระดับ LDL ให้​น้อย​กว่า 100 mg/dl  ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria หาก​ได้​รับ​การ​รักษา​

เพื่อ​ควบคุม​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ให้​ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 

130/80 mmHg สามารถ​ลด​ความ​เสี่ยง​และ​ชะลอ​การ​

เกิด​โรค​ไต​จาก​เบา​หวาน​ได้ การ​เลือก​ใช้​ยา​ลด​ความ​ดัน​

โลหิต​ที่​เหมาะ​สม  เช่น  ACEI  หรือ  ARB  จะ​ช่วย​ชะลอ​

การ​เสื่อม​ของ​ไต​ได้​ดี​กว่า​ยาก​ลุ่ม​อื่น(18,19) ซึ่ง​ผล​พบ​ว่า​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ 

จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​ยา​

ดัง​กล่าว​ร้อย​ละ 50.90 ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ​

สำนักงาน​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​แห่ง​ชาติ(7) ที่​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​ยา​ร้อย​ละ 52.87  

ใน​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​มีอายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา 

Aspirin เพื่อ​ป้องกัน​ความ​เสี่ยง​หลอด​เลือด​แดง​ตีบ​ตัน​

ร้อย​ละ 51.02 ซึ่ง​ดี​กว่า​การ​ศึกษา​ของ​สำนักงาน​หลัก​

ประกัน​สุขภาพ​แห่ง​ชาติ(7) ที่​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ที่​มีอายุ 40 ปี​​

ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา Aspirin ร้อย​ละ 40.87

	 4. ภาวะ​แทรกซ้อน​เรื้อรัง​จาก​เบา​หวาน​ที่​ตา 

(diabetic retinopathy) และ​ที​่ไต (diabetic  nephropathy) 

พบ​ใน​อัตรา​ที่​ค่อน​ข้าง​สูง (ร้อย​ละ 5.90 และ 12.93)​

โดย​ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ระยะ​เวลา​เป็น​โรค​เบา​หวาน​ 

มา​นาน   ดัง​นั้น​จึง​จำเป็น​ที่​แพทย์​ควร​มี​แนวทาง​การ​​

ตรวจ​ค้น การ​ป้องกัน​และ​ดูแล​รักษา​ภาวะ​แทรกซ้อน​ที่​ตา​
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​และ​ไต​จาก​โรค​เบา​หวาน​ตั้ง​แต่​แรก​เพื่อ​ลด​การ​สูญ​เสีย​

การ​ทำงาน​ของ​อวัยวะ​ที่​สำคัญ​ทั้ง​สอง และ​การ​สูญ​เสีย​​

ทาง​เศรษฐกิจ​ที่​สูง​มาก​ใน​การ​ดูแล​รักษา​โรค​ระยะ​ท้าย

	 5. การ​ให้​ความ​รู้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพื่อ​การ​ดูแล​

ตนเอง​ใน​เรื่อง​อาหาร การ​ออก​กำลัง​กาย และ​การ​ดูแล​

เท้า พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​ความ​รู้​ร้อย​ละ 29.62, 41.99 

และ 70.01 ตาม​ลำดับ ซึ่ง​ไม่​บรรลุ​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​​

ร้อย​ละ 80 และ​มี​ความ​ครอบคลุม​น้อย​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​

ผ่าน​มา(7) จำเป็น​จะ​ต้อง​มี​การ​พัฒนา​บุคลากร​ที่​เกี่ยวข้อง​

และ​ปรับปรุง​โปรแกรม​การ​ให้​ความ​รู้​แก่​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

ตอ่​ไป เพือ่​ให​้ผู​้ปว่ย​และ​ผู​้ดแูล​ผู​้ปว่ย​ม​ีความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​

เกี่ยว​กับ​โรค​เบา​หวาน วิธี​การ​ดูแล​รักษา ความ​ร่วม​มือ​ใน​

การ​รักษา ตลอด​จน​สามารถ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ดูแล​ตนเอง​อย่าง​

ถูก​ต้อง​และ​ต่อ​เนื่อง ทำให้​บรรลุ​เป้า​หมาย​ของ​การ​รักษา​

ได้ ผู้​ให้​ความ​รู้​แก่​ผู้​ป่วย​และ​ผู้​ดูแล​ผู้​ป่วย​ต้อง​มี​ความ​รู้​​

ความ​เข้าใจ​โรค​เบา​หวาน​เป็น​อย่าง​ดี มี​ความ​มุ่ง​มั่น 

มี​ทักษะ​และ​สามารถ​สร้าง​แรง​จูงใจ​และ​เสริม​พลัง​

(empowerment) ให้​ผู้ ​ป่วย​และ​ผู้ ​ดูแล​ผู้ ​ป่วย​ปฏิบัติ​​

ได้​จริง		

สรุป
	 เบา​หวาน​เป็น​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ทาง​

ด้าน​สาธารณสุข​ของ​ประเทศ​ไทย คุณภาพ​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​เป็น​ปัญหา​เกือบ​ทุก​พื้นที่ เนื่องจาก​ความ​ซับ​

ซอ้น​ของ​โรค​และ​วธิ​ีการ​ดแูล​รกัษา สภาพ​ปญัหา​สขุภาพ​ที​่​

ซับ​ซ้อน​ของ​ผู้ ​ป่วย​เป็น​อุปสรรค​ใน​การ​ควบคุม​โรค​

​เบา​หวาน เช่น การ​มี​ปัญหา​สุขภาพ​เฉียบพลัน​ซ้ำ​เติม  

ความ​จำเป็น​ใน​การ​ต้อง​ปรับ​เปลี่ยน​วิถี​ชีวิต การ​ต้อง​มี​

กิจกรรม​ประจำ​วัน​บาง​อย่าง​เพิ่ม​ขึ้น​เพื่อ​ดูแล​ตนเอง เป็น​

สิ่ง​ที่​ท้าทาย​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ตาม​แผนการ​รักษา​ของ​ผู้​ป่วย​

เป็น​อย่าง​มาก   รวม​ทั้ง​ปัญหา​ความ​ไม่​สะดวก​ใน​การ​เดิน​

ทาง​มา​เข้า​รับ​บริการ​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​ต้อง​มา​เป็น​ประจำ

	 จาก​การ​ศึกษา​แสดง​ให้​เห็น​ว่าการ​ดูแล​ผู้​ป่วย​​

เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ สามารถ​ตอบ​สนอง​ความ​

ตอ้งการ​ของ​ผู​้ปว่ย​ให​้ได​้รบั​บรกิาร​ใกล​้บา้น​ใกล​้ใจ ผลลพัธ​์

การ​ดูแล​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​ประเมิน​

ประจำ​ปี​อย่าง​ครอบคลุม​และ​บรรลุ​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ใน​

ด้าน​การ​ดูแล​และ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด และ​ใน​

ดา้น​การ​ตรวจ​ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น แต​่ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​

ประสิทธิภาพ​ของ​การ​ดูแล​และ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​

เลือด​ให้​เหมาะ​สม​นั้น​ยัง​ไม่​บรรลุ​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้ จำเป็น​

ต้อง​ได้​รับ​การ​ปรับปรุง  โดย​มี​กิจกรรม​สำคัญ​ที่​ต้อง​ได้​รับ​

การ​พฒันา​คอื การ​อบรม​พฒันา​บคุลากร​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ      อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ให้​มี​ความ​

รู้​ความ​เข้าใจ​โรค​เบา​หวาน​เป็น​อย่าง​ดี มี​ความ​มุ่ง​มั่น มี​

ทักษะ​และ​สามารถ​สร้าง​แรง​จูงใจ​และ​เสริม​พลัง​ให้​ผู้​ป่วย​

และ​ผู้​ดูแล​ผู้​ป่วย​ได้ การ​จัด​ทำ​คู่มือ​และ​การ​ให้​ความ​รู้​

เรื่อง​การ​ดูแล​ตนเอง​ใน​ทุก​ด้าน​ให้​ครอบคลุม​ผู้​ป่วย​ส่วน​

ใหญ่​โดย​ใช้​กิจกรรม​ที่​หลาก​หลาย เช่น การ​จัด​กิจกรรม​

กลุม่​เพือ่​เปน็การ​แลก​เปลีย่น​เรยีน​รู​้ระหวา่ง​ผู​้ปว่ย​ดว้ย​กนั​

กับ​เจ้า​หน้าที่  การ​จัด​ตั้ง​ชมรม​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​เพื่อ​ให้​

กลุม่​ดแูล​และ​ชว่ย​เหลอื​กนั​และ​กนั การ​จดั​กจิกรรม​เขา้​คา่ย​

เบา​หวาน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​และ​ผู้​ดูแล​เพื่อ​ส่ง​เสริม​การ​เรียน​

รู้​การ​ดูแล​ตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ​ขอบคุณ คุณ​รุ่ง​นภา เอก​ตา​แสง หัวหน้า​งาน​

ผู้​ป่วย​นอก​โรง​พยาบาล​สหัสขันธ์​และ​เจ้า​หน้าที่​ทุก​ท่าน​

ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​

สุขภาพ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​ให้​

ความ​ร่วม​มือ​เป็น​อย่าง​ดี​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้
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การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยบริการโรงพยาบาลเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น

Unit Cost Analysis of Puainoi Hospital, Khon Kaen Province

เตือน สายบัวทอง 	 พ.บ.	 Tuern Saybuathong 	 M.D.

โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น	 Puainoi Hospital, Khon Kaen Province 

บทคัดย่อ

	 งาน​วจิยั​นี​้ม​ีวตัถปุระสงค​์เพือ่​ศกึษา​ตน้ทนุ และ​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​บรกิาร​ของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย จงัหวดั​ขอนแกน่ ​

​ใน​มุม​มอง​ของ​ผู้​ให้​บริการ รูป​แบบ​การ​ศึกษา​เป็นการ​วิจัย​เชิง​พรรณนา เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ด้วย​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​

ระหว่าง​วัน​ที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม 2553 โดย​หน่วย​ต้นทุน​แบ่ง​ออก​เป็น 3 ประเภท​ได้แก่ 1) หน่วย​ต้นทุน​ที่​​

ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ 2) หน่วย​ต้นทุน​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ และ 3) หน่วย​ต้นทุน​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​ของ​หน่วย​

ต้นทุน​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ และ​หน่วย​ต้นทุน​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้​จะ​กระจาย​มายัง​หน่วย​ต้นทุน​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย​โดย​ใช้​วิธี​

สมการ​เสน้​ตรง การ​ศกึษา​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​บรกิาร​งาน​ผู​้ปว่ย​นอก งาน​อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ และ​งาน​ผู​้ปว่ย​ใน​โดย​การนำ​ตน้ทนุ​

ทั้งหมด​ของ​แต่ละ​หน่วย​บริการ​หาร​ด้วย​จำนวน​ครั้ง​ที่​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย 

	 ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ใน​ปีงบประมาณ 2553 มี​มูลค่า 

9,752,798.85 บาท จำแนก​เป็นต้น​ทุน​ค่าแรง 5,242,286.00 บาท ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 2,582,374.76 บาท และ​ต้นทุน​

คา่​ลงทนุ 1,928,138.09 ตน้ทนุ​ทัง้หมด​ของ​หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย​เทา่กบั 7,054,693.19 บาท ตน้ทนุ​รวม​ทาง​ตรง​เทา่กบั 

2,620,662.69 บาท และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม​เท่ากับ 4,434,030.51 บาท ใน​ส่วน​ของ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ งาน​ผู้​ป่วย​

นอก​ม​ีคา่​เทา่กบั 245.21 บาท​ตอ่​ครัง้ โดย​จำแนก​เปน็ตน้​ทนุ​บรกิาร​พืน้​ฐาน 123.10 บาท ตน้ทนุ​รกัษา​พยาบาล 122.11 

บาท ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ค่า​เท่ากับ 433.42 บาท​ต่อ​ครั้ง จำแนก​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

346.63 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท และ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​เท่ากับ 1,611.21 บาท​ต่อ​

วัน​นอน จำแนก​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 1,479.09 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 132.12 บาท

	 ขอ้​เสนอ​แนะ ควร​นำ​ขอ้มลู​ที​่ได​้จาก​การ​ศกึษา​ไป​ใช​้ประกอบ​การ​วางแผน​การ​ดำเนนิ​งาน​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง การ​กำหนด​

นโยบาย​ประหยดั จดั​ตัง้​คณะ​กรรมการ​บรหิาร​ยา​และ​เวช​ภณัฑ์ จดั​ทำ​บญัช​ียา​ที​่ใช​้และ​ยา​คงคลงั กำหนด​เกณฑ​์มาตรฐาน​

สำหรับ​การ​สั่ง​ยา จัด​ตั้ง​คณะ​กรรมการ​จัด​ทำ​ฐาน​ข้อมูล​ทาง​ด้าน​การ​เงิน และ​การ​ใช้​ทรัพยากร​ของ​โรง​พยาบาล​เพื่อ​การ​

พัฒนา​งาน​ให้​มี​ประสิทธิภาพ และ​ประสิทธิผล

 	 คำ​สำคัญ:  การ​วิเคราะห์​ต้นทุน การ​วิเคราะห์​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย

Abstract
	 The objective of this study was to estimate the unit cost of health care service at Puainoi hospital in Khon 
Kaen province during 2010 fiscal year.
	 The research design was a descriptive prospective research begins from 1 June to 31 August 2010 ​
from the provider point view. All the departments in the hospital were classified into 3 categories of cost center; 
(1) non-revenue producing cost center (NRPCC), (2) revenue producing cost center (RPCC) and (3) patient 
service (PS). The total cost of non-revenue producing cost center and revenue producing cost center were allocated 
to patient service by simultaneous equation method. The unit cost per out patients visit, per emergency visit and 
per hospital day were obtained by dividing the total cost for patient service by unit of output from each individual 
department.
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บทนำ
	 จาก​การ​ที่​ระบบ​ประกัน​สุขภาพ​เป็น​กลไก​ที่​ทำ​

หน้าที่​หลัก 2 ประการ​คือ ทำให้​เกิด​การ​เข้า​ถึง​ระบบ​

บริการ​สุขภาพ​ที่​มี​ประสิทธิผล​เมื่อ​จำเป็น และ​ป้องกัน​

ความ​เสีย​หาย​ที่​เกิด​จาก​ความ​เสี่ยง​ทางการ​เงิน​ใน​การ​รับ​

ภาระ​ค่า​รักษา​พยาบาล​ที่​แพง ซึ่ง​ใน​ปี พ.ศ. 2544 รัฐบาล​

ได้​ประกาศ​นโยบาย​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถ้วน​หน้า​แก่​

ประชาชน​ภาย​ใต้ ชื่อ “โครงการ 30 บาท​รักษา​ทุก​โรค” 

ซึ่ง​นับ​เป็น​จุด​เปลี่ยน​ของ​ระบบ​สุขภาพ​ไทย เพราะ​ทำให้​

เกิด​การ​ปฏิรูป​ระบบ​บริการ​สุขภาพ ความ​เปลี่ยนแปลง​ที่​

มี​ผล​กระทบ​ต่อ​สถาน​พยาบาล​และ​บุคลากร​มาก​ที่สุด คือ 

การ​ปฏิรูป​การ​เงิน​การ​คลัง​ของ​ระบบ​บริการ​สาธารณสุข 

โดย​ม​ีการ​เปลีย่นแปลง​รปู​แบบ​การ​จดัสรร​งบ​ประมาณ​จาก​

ระบบ​เดิม​ที่​สถานพยาบาล​มี​รายรับ​เป็น​เงิน​งบ​ประมาณ 

ตาม​แผน​งาน​โครงการ​ปกติ​จาก​ส่วน​กลาง​สู่​ส่วน​ภูมิภาค​

และ​เงิน​ของ​ผู้​ป่วย​ที่​จ่าย​เอง​มา​เป็น​ระบบ​ประกัน​สุขภาพ​​

ที่​มี​การ​จัดสรร​เงิน​งบ​ประมาณ​เป็น​ลักษณะ​การ​จ่าย​ล่วง​

หน้า​แบบ​เหมา​จ่าย​ราย​หัวต่อ​ปี​ตาม​จำนวน​ประชากร​

ที่มา​ขึ้น​ทะเบียน​กับ​สถาน​พยาบาล​ทำให้รายรับ​ของ​

สถาน​พยาบาล​ที่​เคย​ได้​รับ​โดยตรง​จาก​ผู้​ป่วย​ลด​ลง​อย่าง​

มาก(1) นอกจาก​นี​้การ​ดำเนนิ​งาน​ตาม​นโยบาย​หลกั​ประกนั​

สขุภาพ​ถว้น​หนา้​นี​้ยงั​สง่​ผล​ใหก้าร​มา​รบั​บรกิาร​ของ​ผู​้ปว่ย​

เพิ่ม​มาก​ขึ้น​และ​มูลค่า​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​ของ​โรง​พยาบาล​ก็​

เพิม่​มาก​ขึน้​ดว้ย​เชน่​กนั ใน​ป ี2550(2) โรง​พยาบาล​ชมุชน​ได​้​

อัตรา​การ​เหมา​จ่าย​เป็น 1,899.69 บาท​ต่อ​คน​ต่อ​ปี ใน​ปี 

2551 ได้​อัตรา​การ​เหมา​จ่าย​เป็น 2,100 บาท​ต่อ​คน​ต่อ​ปี 

	 The finding showed that the full cost of Puainoi hospital fiscal year 2010 in this study were 9,753,781.82 
baht, the total direct cost were 4,038,693.10 baht and the total indirect cost were 4,038,693.10 baht. The unit 
cost of out-patients service was 245.21 baht per visit comprising 123.10 baht in routine service cost and 122.11 
baht in medical care cost. The unit cost of Emergency unit service was 433.42 baht per visit comprising 346.63 
baht in routine service cost and 86.79 baht in medical care cost. The unit cost of in-patient service was 1, 611.21 
baht per day comprising 1,479.09 baht in routine service cost and 132.12 baht in medical care cost.
	 It is recommended from this study that in order to improve hospital service, hospital administrators should 
formulate long-term plans for better performance in providing service. Launching economized public unity policy 
with clearly defined medical supply management, setting appropriate criteria for medical orders, and appointing 
a database information committee to establish a financial and other resource recording system could help improve 
performance, to improve all the departments effectively and efficiently.
	 Keyword:  Unit cost analysis

ใน​ป ี2552 ได​้อตัรา​การ​เหมา​จา่ย​เปน็ 2,202 บาท ตอ่​คน​

ตอ่​ป ีและ​ใน​ป ี2553 ได​้อตัรา​การ​เหมา​จา่ย​เปน็ 2,401.33 

บาท ถงึ​แมว้า่​ราย​ได​้จาก​การ​เหมา​จา่ย​ราย​หวั​จะ​เพิม่​ขึน้​แต​่

ก​็ยงั​ไม​่สมดลุ​กบั​ราย​จา่ย เนือ่งจาก​ราคา​วสัดุ ครภุณัฑ ์และ​

เวช​ภัณฑ์​ต่างๆ ก็​มี​ราคา​สูง​ขึ้น​ตาม​สภาวะ​เศรษฐกิจ​ใน​

ปัจจุบัน เพื่อ​ให้​มี​การ​ใช้​งบ​ประมาณ​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​

สูงสุด สามารถ​ตอบ​สนอง​ต่อ​ความ​ต้องการ​ที่​จำเป็น​ตาม​

ที่​คาด​หวัง​ของ​ผู้รับ​บริการ ผู้​บริหาร​จำเป็น​ต้อง​ใช้​ข้อมูล​

ทาง​ด้าน​การ​เงิน​ที่​ผ่าน​การ​วิเคราะห์​แล้ว​มา​ประกอบ​การ​

ตัดสิน​ใจ​ใน​การ​พิจารณา​จัดสรร​งบ​ประมาณ​ไป​ยัง​หน่วย​

งาน​ต่างๆ​ภายใน​โรง​พยาบาล รวม​ทั้ง​ข้อมูล​ที่​จะ​นำ​มา​

ใช้​เปรียบ​เทียบ​ระหว่าง​ปีงบประมาณ​ที่​ได้​รับ​การ​จัดสรร​

แบบ​เหมา​จ่าย​ราย​หัว​ใน​โครงการ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​

ถ้วน​หน้า กับ​ค่า​ใช้​จ่าย​ใน​การ​รักษา​พยาบาล​ผู้​ป่วย​ของ​

หน่วย​บริการ ซึ่ง​จะ​ได้​มา​จาก​การ​ศึกษา​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​

ของ​การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​ทัง้​สิน้(3) จาก​ความ​สำคญั​ดงั​กลา่ว​

ขา้ง​ตน้ เพือ่​ให​้ม​ีขอ้มลู​ประกอบ​การ​ตดัสนิ​ใจ​ใน​การ​ใช​้งบ​

ประมาณ​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​สูงสุด จึง​ได้​ทำการ​วิจัย​การ​

วิเคราะห์​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

จังหวัด​ขอนแก่น​ใน​หน่วย​งาน​หลัก​ที่​ให้​บริการ ได้แก่ ผู้​

ป่วย​นอก อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน และ​ผู้​ป่วย​ใน เพื่อ​ประโยชน์​

ใน​การนำ​ผล​การ​ศึกษา​ที่​ได้​มา​ใช้​ใน​การ​ติดตาม​ควบคุม​

คา่​ใช​้จา่ย​ของ​โรง​พยาบาล​โดย​เฉพาะ​อยา่ง​ยิง่​คา่​ใช​้จา่ย​ใน​

การ​ดำเนนิ​งาน​ของ​หนว่ย​งาน​ตา่งๆ ของ​โรง​พยาบาล รวม​

ทัง้​เปน็​ขอ้มลู​ใน​การ​บรหิาร​ทรพัยากร​ของ​โรง​พยาบาล​ให​้

เป็น​ไป​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​และ​ประสิทธิผล
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วัตถุประสงค์
 	 1. เพื่อ​ให้​ทราบ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง (Total Direct 

Cost) ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

	 2. เพื่อ​ให้​ทราบ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม (Indirect Cost) 

ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

	 3. ต้นทุน​ทั้งหมด (Full Cost) ต้นทุน​ต่อ​หน่วย 

(Unit Cost) ของ​หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย​นอก อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ​

และ​ผู้​ป่วย​ใน​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย 

วิธี​การ​วิจัย
 	 การ​ศึกษา​ครั้ ง ​นี้ ​เป็นการ​วิจัย​เชิง ​พรรณนา 

(Descriptive Research) โดย​เก็บ​ข้อมูล​​ระหว่าง​​

วัน​ที่ 1 มิถุนายน   ถึง 31 สิงหาคม 2553 ใน​มุม​ของ​​

ผู้​ให้​บริการ (Provider) โดย​จำแนก​วิธี​การ​จัด​กลุ่ม​ต้นทุน​

เป็นต้น​ทุน​ทาง​ตรง และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม(4) ซึ่ง​ต้นทุน​ทาง​

ตรง (Direct Cost) ได้แก่ ต้นทุน​ค่า​ลงทุน ค่าแรง และ​

ค่า​วัสดุ​ที่​เกิด​ขึ้น​โดยตรง​จาก​การ​ทำงาน​ของ​หน่วย​งาน​

นั้นๆ และ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม (Indirect Cost) จะ​เป็นต้น​ทุน​

ค่าแรง ค่า​วัสดุ และ​ค่า​ลงทุน ที่​ส่ง​ผ่าน​มา​จาก​หน่วย​งาน​

อื่น​ไป​สู่​หน่วย​บริการ

ขั้น​ตอน​ใน​การ​ดำเนิน​การ​วิจัย 
	 การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​มี​ขั้น​ตอน​ใน​การ​ดำเนิน​การ​ดังนี้(5)

	 ขั้น​ตอน​ที่ 1 การ​จัด​หน่วย​งาน​หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​

พยาบาล​ชุมชน​ออก​เป็นก​ลุ่ม​หน่วย​ต้นทุน (Cost center 

identification and grouping) 

	 ขั้น​ตอน​ที่ 2 การ​หา​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​แต่ละ​

หน่วย​ต้นทุน (Direct cost determination) ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​

ทาง​ตรง เท่ากับ ผล​รวม​ของ​ต้นทุน​ค่าแรง ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 

และ​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน 

	 ขัน้​ตอน​ที ่3 การ​หา​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ของ​แตล่ะ​หนว่ย​

ต้นทุน (Indirect cost allocation)

	 ขั้น​ตอน​ที่ 4 การ​หา​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย (Unit cost 

calculation)  

เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย 
 	 เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย​คือ​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​

ที่​ประยุกต์​มา​จาก​คู่มือ​การ​วิเคราะห์​ต้นทุน​โรง​พยาบาล​

ชุมชน​ของ​กัญ​จนา ติษ​ยาธิ​คม และ​คณะ(6) และ​แบบ​เก็บ​

ข้อมูล​บาง​ส่วน​ที่​พัฒนา​ขึ้น​และ​ผ่าน​การ​พิจารณา​และ​ให้​

ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ​เพื่อ​ให้​มี​ความ​เหมาะ​สมใน​

การ​เก็บ​ข้อมูล โดย​แบ่ง​เป็น​ประเภท​ต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง ซึ่ง​ใช้​ใน​การ​เก็บ​

รวบรวม​ข้อมูล​ค่าแรง​ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​​ต้นทุน​ค่าแรง​

ประกอบด้วย​ค่า​จ้าง ค่า​ตอบแทน เงิน​เดือน ค่า​ล่วง​เวลา 

เงิน​ไม่​ทำ​เวช​ปฏิบัติ​ส่วน​ตัว เงิน​เพิ่ม​พิเศษ​และ​เงิน​ประจำ​

ตำแหนง่ โดย​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​ม​ีจำนวน 3 ชดุ​ไดแ้ก ่แบบ​

บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง (Labor Cost1: LC1) แบบ​บันทึก​

ของ​บคุลากร​ที​่ปฏบิตั​ิงาน​หลาย​หนว่ย​งาน (Labor Cost2: 

LC2) และ​แบบ​บันทึก​ค่าแรง​บุคลากร​ตาม​หน่วย​ต้นทุน 

(Labor Cost3: LC3) 

	 2.	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ (Material Cost1: 

MC1) ซึ่ง​ใช้​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ​ที่​เบิก​จาก​

พสัด ุวสัด​ุวทิยาศาสตร​์การ​แพทย ์คา่​ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่

ยา วัสดุ​ทันต​กรรม วัสดุ​อาหาร ค่า​สาธารณูปโภค ค่า​วัสดุ​

เชื้อ​เพลิง และ​ค่า​ซ่อม​บำรุง 

	 3.	 ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​ใน​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน​ของ​โรง​

พยาบาล​เปือยน้อย หา​ได้​จาก​ค่า​เสื่อม​ราคา​ของ​ครุภัณฑ์​

และ​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง โดย​เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​เก็บ​

รวบรวม​ข้อมูล​ได้แก่

		  3.1	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​เสื่อม​ครุภัณฑ์ 

(Capital Cost1: CC 1)		

		  3.2	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​เสื่อม​ราคา​อาคาร​

สิ่ง​ก่อสร้าง (Capital Cost2: CC 2)

การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล
	 ทำการ​เก็บ​ข้อมูล​แบบ​ไป​ข้าง​หน้า (Prospective 

Study) โดย​เก็บ​ข้อมูล​จาก​แหล่ง​ข้อมูล​ทุติย​ภูมิ ซึ่ง​แบ่ง​

เป็น 4 ส่วน(7) ได้แก่ 
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	 1. 	ข้อมูล​ค่าแรง (Labor cost: LC)

		  1.1 	 เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​เงนิ​เดอืน คา่​จา้ง และ​

ค่า​ตอบแทน​ทั้งหมด​ของ​บุคลากร​โดย​รวบรวม​ข้อมูล​จาก​

สรุป​เงิน​ได้​ของ​เจ้า​หน้าที่​ประจำ​ปี ใน​เดือน​มิถุนายน - 

สิงหาคม 2553 ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่าแรง (LC- 1)

		  1.2	 เกบ็​ขอ้มลู​เวลา​การ​ทำงาน​ของ​บคุลากร​ที​่

ทำงาน​ใน​แตล่ะ​หนว่ย​งาน ตาม​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​บคุลากร 

ที่​ทำงาน​หลาย​หน่วย​งาน (LC- 2) และ​บันทึก​ข้อมูล​ใน 

LC 3 

	 2. 	ข้อมูล​ค่า​วัสดุ (Material cost: MC) 

		  2.1 	 ยา และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา รวม​ถงึ​วสัด​ุการ​

แพทย ์เกบ็​ขอ้มลู​จาก​รายงาน​การ​รบั-จา่ย​เงนิ​บำรงุ​สถาน​

บริการ ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​วัสดุ (MC-1)

		  2.2 	 วัสดุ​สำนักงาน วัสดุ​งาน​บ้าน​งาน​ครัว 

เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​จาก​ทะเบยีน​งาน​พสัด​ุตาม​แบบ​บนัทกึ​

ข้อมูล (MC-1) 

		  2.3 	 คา่​บำรงุ​รกัษา และ​คา่​ซอ่ม​แซม​ครภุณัฑ์ 

เก็บ​รวบรวม​จาก​งาน​พัสดุ ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​วัสดุ 

(MC-1)

	 3. 	ค่า​สาธารณูปโภค เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​จาก​

รายงาน​การ​รับ-จ่าย​เงิน​บำรุง สถาน​บริการ งานการ​เงิน​

ตาม​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ค่า​สาธารณูปโภค (MC-2)

	 4. 	ข้อมูล​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง​จาก​รายการ​ส่ง-รับ​

ที่​ราช​พัสดุ​ขึ้น​ทะเบียน งาน​พัสดุ ตาม​แบบ​เก็บ​ข้อมูล​ค่า​

เสื่อม​ราคา​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง (CC-2)

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
	 วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​

สำเร็จรูป ซึ่ง​มี​ราย​ละเอียด​ดังนี้ 

	 1. 	ตน้ทนุ​ทาง​ตรง และ​ตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย ใช​้สถติ​ิเชงิ​

พรรณนา (Descriptive Statistics) ใน​การ​อธิบาย​ข้อมูล​

ต้นทุน​ทาง​ตรง​นำ​เสนอ​ด้วย​ค่าความถี่ ร้อย​ละ 

	 2. 	ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม การ​กระจาย​ตน้ทนุ​แบบ​สมการ​

เส้น​ตรง (Simultaneous Equations Method) เนื่องจาก​

เป็น​วิธี​ที่​ละเอียด​ให้​ผล​ถูก​ต้อง​มาก​ที่สุด(2) และ​สามารถ​

ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์ เช่น Excel ช่วย​คำนวณ​ได้​ง่าย 

ผล​การ​วิจัย
	 1. 	การ​จัด​หน่วย​งาน​หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​พยาบาล​

ชมุชน​ออก​เปน็ก​ลุม่​หนว่ย​ตน้ทนุ และ​การ​หา​ตน้ทนุ​รวม​

ทาง​ตรง​ของ​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน

		  โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​ได้ ​จัด​หน่วย​งาน​

หรือ​ฝ่าย​ของ​โรง​พยาบาล​ออก​เป็นก​ลุ่ม​หน่วย​ต้นทุน​

ได้​จำนวน 18 หน่วย​ต้นทุน ซึ่ง​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​

ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ใน​ปีงบประมาณ 2553 มี​

มูลค่า 9,752,798.85 บาท จำแนก​เป็นต้น​ทุน​ค่าแรง 

5,242,286.00 บาท ตน้ทนุ​คา่​วสัด ุ2,582,374.76 บาท 

และ​ตน้​ทนุ​คา่ลงทนุ 1,928,138.09 บาท คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 

53.75, 26.48 และ 19.77 ตาม​ลำดบั โดย​ม​ีราย​ละเอยีด​

ดังนี้ 

		  1.1	 ต้นทุน​ค่าแรง 

			   ตน้ทนุ​คา่แรง​ของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย 

จะ​พิจารณา​จาก​เงิน​เดือน ค่า​จ้าง รวม​ทั้ง​สวัสดิการ​ต่างๆ 

ของ​บุคลากร โดย​ต้นทุน​ค่าแรง​เมื่อ​จำแนก​ตาม​แหล่ง​

ของ​ค่าแรง​พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​

ที่​กลุ่ม​หน่วย​งาน​บริการ​ผู้​ป่วย ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย 8 หน่วย​

ต้นทุน ได้แก่ งาน​ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งาน​ผู้​

ปว่ย​ใน งาน​ทนัต​กรรม ศนูย​์สขุภาพ​ชมุชน งาน​หอ้ง​คลอด 

งาน​แผน​ไทย กายภาพบำบัด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 66.97 ของ​

ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด​ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย โดยที่​งาน​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​คิด​

เป็น​ร้อย​ละ 18.00 ของ​ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด 

		  1.2	 ต้นทุน​ค่า​วัสดุ 

			   ตน้ทนุ​คา่​วสัด​ุของ​โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย 

หา​ได้​จาก​วัสดุ​ที่​เบิก​จาก​พัสดุ วัสดุ​วิทยาศาสตร์​การ​แพทย์ 

ค่า​ยา​และ​เวช​ภัณฑ์​มิใช่​ยา วัสดุ​ทันต​กรรม วัสดุ​อาหาร ​

ค่า​สาธารณูปโภค ค่า​วัสดุ​เชื้อ​เพลิง และ​ค่า​ซ่อม​บำรุง โดย​

ตน้ทนุ​คา่​วสัด​ุเมือ่​จำแนก​ตาม​แหลง่​ของ​คา่​วสัด​ุพบ​วา่​มลูคา่​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​งาน​เภสัชกรรม ร้อย​ละ 

67.93 รอง​ลง​มา​คือ​บริหาร​งาน​ทั่วไป ร้อย​ละ 22.63 

		  1.3	 ต้นทุน​ค่า​ลงทุน 

			   ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​ใน​แต่ละ​หน่วย​ต้นทุน​

ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย หา​ได้​จาก​ค่า​เสื่อม​ราคา​ของ​

ครุภัณฑ์​และ​อาคาร​สิ่ง​ก่อสร้าง โดย​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​เมื่อ​
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จำแนก​ตาม​ประเภท​ของ​ค่า​ลงทุน พบ​ว่า ใน​ส่วน​ของ​

ครภุณัฑ​์ม​ีมลูคา่​สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 71.48 สว่น​อาคาร​

สิ่ง​ก่อสร้าง​มี​มูลค่า​น้อย คิด​เป็น​ร้อย​ละ 28.52 เนื่องจาก 

ตัว​อาคาร​ค่อน​ข้าง​เก่า​สร้าง​ขึ้น​จาก​การ​ที่​ขยาย​ขนาด​​

โรง​พยาบาล​จาก​ขนาด 10 เตียง​เป็น 30 เตียง​ใน​ปี 

พ.ศ.2538 มูลค่า​ต้นทุน​ค่า​ลงทุน​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​

บริหาร​งาน​ทั่วไป​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 45.51 รอง​ลง​มา​คือ​

​งาน​จ่าย​กลาง​ซักฟอก ร้อย​ละ 10.96 ราย​ละเอียด​

​ดัง​ตาราง​ที่ 1

	 2.	 ต้นทุน​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย

	 	 2.1 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย 

			   หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ประกอบ​ด้วย งาน​​

ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน ซึ่ง​

จาก​การ​ศึกษา​มูลค่า​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​

ผู้​ป่วย พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​

ตาราง​ที่ 1 	 จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ค่าแรง ค่า​วัสดุ และ​ค่า​ลงทุน​ของ​หน่วย​ต้นทุน

หน่วยต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุ ค่าลงทุน

จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ

บริหารงานทั่วไป 728,168.00 14.12 584,579.85 22.63 860,595.53 45.51

โรงครัว 92,158.00 1.79 45,655.01 1.77 9,971.62 0.53

จ่ายกลางซักฟอก 207,805.00 4.03 69,335.42 2.68 207,245.54 10.96

ประกันสุขภาพ 83,505.00 1.62 1,875.50 0.07 46,738.06 2.47

ยุทธศาสตร์ 99,893.00 1.94 1,290.99 0.05 12,096.62 0.64

กลุ่มการพยาบาล 125,200.00 2.43 3,941.75 0.15 16,524.61 0.87

เภสัชกรรม 293,450.00 5.69 1,754,993.83 67.93 42,647.33 2.26

ชันสูตร 148,785.00 2.89 24,954.76 0.97 68,195.50 3.61

รังสีวิทยา 76,017.00 1.47 1,185.16 0.05 1,952.69 0.10

ห้องผ่าตัด 55,467.60 1.08 132.00 0.01 50,728.37 2.68

ผู้ป่วยนอก 459,340.40 8.91 13,775.65 0.53 120,328.88 6.36

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 859,296.00 16.66 5,543.80 0.21 122,790.53 6.49

ผู้ป่วยใน 928,255.00 18.00 16,635.40 0.64 94,697.03 5.01

ทันตกรรม 208,170.00 4.04 49,197.28 1.90 15,902.93 0.84

ศูนย์สุขภาพชุมชน 380,140.00 7.37 1,770.00 0.07 20,082.34 1.06

ห้องคลอด 411,519.00 7.98 5,796.28 0.22 200,543.82 10.60

แผนไทย 28,650.00 0.56 1,712.08 0.07 8,866.15 0.47

กายภาพบำบัด 56,467.00 1.09  983.00 0.04 28,230.54 1.49

         รวม 5,242,286.00 100.00 2,582,374.76 100.00 1,928,138.09 100.00

	
สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 39.67 ของ​ตน้ทนุ​รวม​ทาง​ตรง​ของ​

หนว่ย​บรกิาร​ผู​้ปว่ย รอง​ลง​มา คอื​งาน​อบุตัเิหต ุฉกุเฉนิ คดิ​

เป็น​ร้อย​ละ 37.69 และ​ผู้​ป่วย​นอก​มี​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​

น้อย​ที่สุด ร้อย​ละ 22.64 ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 2

		  2.2	 ต้นทุน​ทาง​อ้อม​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย 

	 		   ต้นทุน​ทาง​อ้อม​เป็นต้น​ทุน​ที่​กระจาย​

มา​จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได ้ ได้แก่ 

บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง – ซักฟอก ประกัน​

สุขภาพ ยุทธศาสตร์ กลุ่ม​การ​พยาบาล และ​หน่วย​ต้นทุน​

ชั่วคราว​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ ได้แก่ เภสัชกรรม ชันสูตร 

รังสีวิทยา และ​ห้อง​ผ่าตัด มายัง​หน่วย​รับ​ต้นทุน คือ​หน่วย​

บริการ​ผู้​ป่วย ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า หน่วย​ต้นทุน​ที่​มี​ต้นทุน​

ทาง​ออ้ม​สงูสดุ คอื ผู​้ปว่ย​นอก รอ้ย​ละ 49.05 รอง​ลง​มา​คอื 

ผู้​ป่วย​ใน ร้อย​ละ 28.08 และ​ต่ำ​สุด​คือ อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

ร้อย​ละ 22.87 ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 2
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		  ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ของ​งาน​ผู​้ปว่ย​นอก​ได​้รบั​ตน้ทนุ​

ที​่กระจาย​มา​จาก​เภสชักรรม​สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 70.10 

ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​จาก​หนว่ย​

ตน้ทนุ​ชัว่​ครา​วอืน่ๆ แสดง​ให​้เหน็​วา่​ยา​เปน็ตน้​ทนุ​ที​่สำคญั​

มากใน​การ​ดำเนิน​งาน​ผู้​ป่วย​นอก​แม้ว่า​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย​จะ​ใช้​บัญชี​ยา​หลัก​แห่ง​ชาติ แต่​เนื่องจาก​แพทย์​

มี​การ​โยก​ย้าย​บ่อย​และ​แพทย์​ที่​ปฏิบัติ​งาน​ที่​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย​จบ​มา​จาก​ต่าง​สถาบัน​กัน​ทำให้​ความ​ต้องการ​

การ​ใช​้ยา​ที​่หลาก​หลาย​ชนดิ สง่​ผล​ให​้ตน้ทนุ​ยา​ผู​้ปว่ย​นอก​

มี​มูลค่า​สูง อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​ได้​รับ​ต้นทุน​ที่​กระจาย​มา​จาก​​

เภสัชกรรม​มาก​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 20.38 ของ​ต้นทุน​

ทาง​อ้อม​ทั้งหมด​ที่​ได้​รับ​การ​กระจาย​จาก​หน่วย​ต้นทุน​

ชัว่คราว เนือ่งจาก​ผู​้ทีม่า​รบั​บรกิาร​ใน​ปงีบประมาณ 2553 

ที่​หน่วย​งาน​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน เป็น​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​การ​รักษา​

ทาง​อายุรศาสตร์​มาก​กว่า​ผู้​ป่วย​ฉุกเฉิน ผู้​ป่วย​ใน​ได้​รับ​

ตน้ทนุ​ที​่กระจาย​มา​จาก​บรหิาร​งาน​ทัว่ไป​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​

ละ 33.47 ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​

จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว เนื่องจาก​ผู้​ป่วย​ใน​มี​พื้นที่ 

และ​จำนวน​บุคลากร​มาก​กว่า​หน่วย​บริการ​อื่น​ๆ  จึง​ทำ​

ให้​ได้​รับ​ต้นทุน​ทาง​อ้อม​ที่​กระจาย​จาก​บริหาร​งาน​ทั่วไป​สูง

		  2.3 	 ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย

			   เมื่อ​รวม​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​กับ​ต้นทุน​

ทาง​อ้อม​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​จะ​ได้​ต้นทุน​ทั้งหมด ​

โดย​พบ​ว่า มูลค่า​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​งาน​ผู้​ป่วย​นอก​สูง​

ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 39.24 ของ​ตน้ทนุ​ทัง้หมด​ของ​หนว่ย​

บริการ รอง​ลง​มา​คือ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 32.39 

และ​งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน​มี​ต้นทุน​ทั้งหมด​ต่ำ​สุด คิด​เป็น​

ร้อย​ละ 28.37 (ตารางที่ 2)

			   2.3.1 	 งาน​ผู​้ปว่ย​นอก ม​ีตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​

สงู​ทีส่ดุ คดิ​เปน็​รอ้ย​ละ 49.05 ของ​ตน้ทนุ​ทาง​ออ้ม​ทัง้หมด​

ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย โดย​มี​มูลค่า​ต้นทุน​ที่​กระจาย​

มา​จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ ​

งาน​เภสัชกรรม ชันสูตร รังสีวิทยา และ​งาน​ห้อง​ผ่าตัด​สูง​

กวา่​ตน้ทนุ​ที​่ได​้รบั​การ​กระจาย​มา​จาก​หนว่ย​ตน้ทนุ​ชัว่คราว​

กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ งาน​บริหาร​งาน​ทั่วไป ​

โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก ประกัน​สุขภาพ ยุทธศาสตร์ 

และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล (ตารางที่ 2)

			   2.3.2	 งาน​อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ตรง​สูง​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 37.69 ของ​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ตรง​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​ส่วน​ของ​

ต้นทุน​รวม​ทาง​อ้อม พบ​ว่า มี​มูลค่า​ต้นทุน​ที่​กระจาย​มา​

จาก​หน่วย​ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได ้คือ 

งาน​บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก​ ประกัน​

สุขภาพ ยุทธศาสตร์ และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล สูง​กว่า​หน่วย​

ตน้ทนุ​ชัว่คราว​กลุม่​ที​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​ได ้คอื งาน​เภสชักรรม 

ชันสูตร รังสีวิทยา​และ​ห้อง​ผ่าตัด (ตารางที่ 2)

			   2.3.3	 งาน​ผู้​ป่วย​ใน มี​ต้นทุน​รวม​ทาง​

ตรง​มาก​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 39.67 ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​

ตรง​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ใน​ส่วน​ของ​ต้นทุน​

รวม​ทาง​ออ้ม พบ​วา่ ม​ีมลูคา่​ตน้ทนุ​ที​่กระจาย​มา​จาก​หนว่ย​

ต้นทุน​ชั่วคราว​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​ราย​ได้ คือ งาน​บริหาร​

งาน​ทั่วไป โรง​ครัว จ่าย​กลาง ซักฟอก ประกัน​สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ และ​กลุ่ม​การ​พยาบาล​สูง​กว่า​หน่วย​ต้นทุน​

ชัว่คราว​กลุม่​ที​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​ได้ คอื​งาน​เภสชักรรม ชนัสตูร 

รังสีวิทยา​และ​ห้อง​ผ่าตัด (ตารางที่ 2)

	 3. 	ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ

		  ต้นทุน​ต่อ​หน่วย คือ การ​เปรียบ​เทียบ​ปริมาณ​

ทรัพยากร​ที่​ใช้​กับ​ผลลัพธ์​หรือ​ปริมาณ​งาน​ที่​เกิด​ขึ้น โดย​

ใช้​เป็น​เครื่อง​มือ​สำหรับ​การ​ตรวจ​สอบ ประสิทธิภาพ​ของ​

การ​ใช้​ทรัพยากร ซึ่ง​ผล​การ​ศึกษา​ดังนี้

		  3.1 	 โรง​พยาบาล​เปอืยนอ้ย ม​ีตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​

​บริการ​โดย​คิด​เป็น​ค่า​เฉลี่ย​ของ​การ​ให้​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก ​

245.21 บาท​ต่อ​ครั้ง คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

123.10 บาท และ​ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 122.11 บาท​

ต่อ​ครั้ง (ตารางที่ 3)

		  3.2 	 อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน มี​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย ​

คิด​เป็น​ค่า​เฉลี่ย​ของ​การ​ให้​บริการ​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

433.42 บาท​ต่อ​ครั้ง คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 

346.63 บาท และ​ต้นทุน​ค่า​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท​

ต่อ​ครั้ง (ตารางที่ 3)

		  3.3 	 ผู​้ปว่ย​ใน​ม​ีตน้ทนุ​ตอ่​หนว่ย​คดิ​เปน็​คา่​เฉลีย่​​

การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​ใน 4,043.70 บาท​ตอ่​ราย​คดิ​เปน็ตน้​

ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 3,712.11 บาท และ​ต้นทุน​รักษา​

พยาบาล 331.59 บาท​ต่อ​ราย ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 3
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สรุป​และ​อภิปราย​ผล 
	 1.	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง 	

		  1.1	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553 มี​มูลค่า​ทั้งหมด 

9,628,873.05 บาท ซึง่​ตน้ทนุ​สว่น​ใหญ​่ของ​โรง​พยาบาล​

เปน็ตน้​ทนุ​คา่แรง รอง​ลง​มา​คอื​ตน้ทนุ​คา่​วสัดุ และ​ม​ีตน้ทนุ​

ค่า​ลงทุน​ไม่​มาก​นัก

		  1.2 	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง (จำแนก​ตาม​องค์​

ประกอบ​ต้นทุน)

			   1.2.1 	 ต้นทุน​ค่าแรง พบ​ว่า มูลค่า​

ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​กลุ่ม​หน่วย​งาน​บริการ​

ผู้​ป่วย ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย 8 หน่วย​ต้นทุน ได้แก่ งาน​

ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน งาน​ผู้​ป่วย​ใน งาน​

ทันต​กรรม ศูนย์​สุขภาพ​ชุมชน งาน​ห้อง​คลอด งาน​

แผน​ไทย กายภาพบำบัด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 66.97 ของ​

ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด​ของ​ทุก​หน่วย​งาน​ใน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย เนื่องจาก​หน่วย​งาน​บริการ​ผู้​ป่วย​มี​เจ้า​หน้าที่​

ใน​การ​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย​เปน็​จำนวน​มาก​เนือ่งจาก​การ​รกัษา 

พยาบาล เป็น​ภารกิจ​หลัก​ที่​สำคัญ​ของ​โรง​พยาบาล โดย​

ที่​งาน​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​ที่สุด​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 

18.00 ของ​ต้นทุน​ค่าแรง​ทั้งหมด ทั้งนี้​เนื่องจาก​แผนก​

ผู้​ป่วย​ใน​มี​พยาบาล​จำนวน​มาก​และ​ต้อง​จัด​อัตรา​กำลัง​ใน​

การ​ให้​บริการ​ดูแล​ผู้​ป่วย​ที่นอน​พัก​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​

ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง​แตก​ต่าง​จาก​หน่วย​งาน​อื่น ส่ง​ผล​ให้​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ต้นทุน​ค่าแรง​สูง​กว่า​หน่วย​งา​น​

อื่นๆ 

			   1.2.2	 ต้นทุน​ค่า​วัสดุ พบ​ว่า มูลค่า​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​หน่วย​งาน​กลุ่ม​ที่​ก่อ​

ให้​เกิด​ราย​ได้​ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย งาน​เภสัชกรรม ชันสูตร 

รังสีวิทยา และ งาน​ห้อง​ผ่าตัด เท่ากับ 1,781,265.75 

บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 69.02 ของ​ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​ทั้งหมด​ใน​

โรง​พยาบาล ทั้งนี้​เนื่องจาก​หน่วย​ต้นทุน​กลุ่ม​นี้ มี​บทบาท​

ใน​การ​ให​้บรกิาร​และ​สนบัสนนุ​หนว่ย​งาน​ให​้บรกิาร​ผู​้ปว่ย ​

เช่น เภสัชกรรม​สนับสนุน​ยา​และ​เวช​ภัณฑ์ ชันสูตร​

สนับสนุน​ด้าน​การ​ตรวจ​และ​วิเคราะห์​สิ่ง​ส่ง​ตรวจ​เพื่อ​

ช่วย​ใน​การ​วินิจฉัย​โรค รังสีวิทยา​สนับสนุน​ทาง​ด้าน​การ​

ตรวจ​ทาง​รงัส​ีเพือ่​ชว่ย​ประกอบ​การ​วนิจิฉยั และ​หอ้ง​ผา่ตดั​

สนับสนุน​การ​ผ่าตัด ซึ่ง​กิจกรรม​ต่างๆ เหล่า​นี้​จำเป็น​ต้อง​

ใช้​วัสดุ อุปกรณ์​ทางการ​แพทย์​เป็น​จำนวน​มาก​ส่ง​ผล​ให้​

ต้นทุน​ค่า​วัสดุ​ของ​หน่วย​งาน​เหล่า​นี้​สูง​ตาม​ไป​ด้วย 

ตาราง​ที่ 2	 จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง ต้นทุน​ทาง​อ้อม และ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของหน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย ​

โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553 จำแนก​ตาม​หน่วยต้นทุน

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนรวมทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนทั้งหมด

จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ จำนวน (บาท) ร้อยละ

ผู้ป่วยนอก 593,444.93 22.64 2,175,013.28 49.05 2,768,458.21 39.24

อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 987,630.33 37.69 1,013,912.56 22.87 2,001,542.88 28.37

ผู้ป่วยใน 1,039,587.43 39.67 1,245,104.67 28.08 2,284,692.10 32.39

รวม 2,620,662.69 100.00 4,434,030.51 100.00 7,054,693.20 100.00

ตาราง​ที่ 3 	 ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย โรง​พยาบาล​เปือยน้อย ปีงบประมาณ 2553

หน่วยต้นทุน
ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย (บาท)

RSC/visit MCC/visit Cost/visit, case RSC/day MCC/day Cost/day

ผู้ป่วยนอก 123.10 122.11 245.21 - - -

อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 346.63 86.79 433.42 - - -

ผู้ป่วยใน 3,712.11 331.59 4,043.70 1,479.09 - 1,611.21
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			   1.2.3 	 ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ พบ​วา่ ตน้ทนุ​คา่​

ลงทุน​สูง​ที่สุด​กระจาย​อยู่​ที่​หน่วย​งาน​กลุ่ม​ที่​ไม่​ก่อ​ให้​เกิด​

ราย​ได้ ประกอบ​ด้วย บริหาร​งาน​ทั่วไป โรง​ครัว งาน​จ่าย​

กลาง​และ​ซกัฟอก งาน​ประกนั​สขุภาพ และ​งาน​ยทุธศาสตร ์

เท่ากับ 860,595.53 บาท​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 45.51 ของ​

ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ​ทัง้หมด​ใน​โรง​พยาบาล ทัง้นี​้เนือ่งจาก กลุม่​

หน่วย​ต้นทุน​เหล่า​นี้​มี​บทบาท​หน้าที่​ให้​บริการ​สนับสนุน​

หน่วย​งาน​อื่น​ของ​โรง​พยาบาล​ทาง​ด้าน​การ​บริหาร การ​

ซ่อม​บำรุง และ​การ​อำนวย​ความ​สะดวก​ใน​การ​ปฏิบัติ​งาน 

จึง​มี​อาคาร ครุภัณฑ์​ยาน​พาหนะ ครุภัณฑ์​สำนักงาน​มาก 

และ​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ได​้นำ​คา่​เสือ่ม​ราคา​ของ​โรง​ไฟฟา้ ระบบ​

ประปา และ​บา้น​พกั​ขา้ราชการ​ไป​รวม​กบั​บรหิาร​งาน​ทัว่ไป 

สง่​ผล​ให​้ตน้ทนุ​คา่​ลงทนุ​หนว่ย​งาน​กลุม่​ที​่ไม​่กอ่​ให​้เกดิ​ราย​

ได้​สูง​กว่า​กลุ่ม​หน่วย​งาน​อื่น

	 2. 	ต้นทุน​ของ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย และ​ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ

		  2.1 	 ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​​

ผู้​ป่วย

			   ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​หน่วย​บริการ​​

ผู้​ป่วย (งาน​ผู้​ป่วย​นอก งาน​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​​

ผู้​ป่วย​ใน) มี​มูลค่า 2,620,662.69 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 

27.22 ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ทั้งหมด​ของ​โรง​พยาบาล 

เมื่อ​พิจารณา​จาก​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย มูลค่า​ต้นทุน​รวม​

ทาง​ตรง​ของ​ผู้​ป่วย​ใน​มี​ค่า​สูง​ที่สุด คิด​เป็น​ร้อย​ละ 39.67 

สัดส่วน​ของ​ต้นทุน​รวม​ทาง​ตรง​ของ​ผู้ ​ป่วย​นอก​และ​

อุบัติเหตุ​ฉุกเฉิน​ไม่​แตก​ต่าง​กัน​มาก​นัก เนื่องจาก​หน่วย​

งาน​ทั้ง 3 หน่วย​นี้​มี​ภารกิจ​หลัก​คือ​การ​รักษา​พยาบาล​​

แตก​ต่าง​กับ​หน่วย​บริการ​อื่น​ที่​มี​ภารกิจ​การ​ส่ง​เสริม​

สุข​ภาพ​ควบคู่​ไป​ด้วย 

		  2.2	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​

บริการ​ผู้​ป่วย

			   นำ​ปริมาณ​การ​บริการมา​หาร​ต้นทุน​

ทั้งหมด​จะ​ได้​ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ

			   2.2.1 	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก

			   (1)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ​

ผู้ ​ป่วย​นอก​มี​มูลค่า 2,768,458.21 บาท คิด​เป็น​

ร้อย​ละ 22.38 ของ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ ​

(ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​งาน​ผู้​ป่วย​ใน) ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​นอก​เท่ากับ 245.21 บาท​ต่อ​ครั้ง ​

คิด​เป็นต้น​ทุน​บริการ​พื้น​ฐาน 123.10 บาท และ​ต้นทุน​

รักษา​พยาบาล 122.11 บาท​ต่อ​ครั้ง แต่​หาก​จะ​พิจารณา​

เปรียบ​เทียบ​ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​ใน​ผู้​ที่​ใช้​สิทธิ​บัตร​ประกัน​

สุขภาพ​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​กับ​ประมาณ​การ​

รายรับ​จาก​ที่​รัฐบาล​จัดสรร พบ​ว่า​ต้นทุน​ค่า​ใช้​จ่าย​งาน​

ผู้ ​ป่วย​นอก​ต่อ​คน​ต่อ​ปี เท่ากับ 904.82 บาท และ​

ประมาณ​การ​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​เท่ากับ 754.63 บาท มี​ผล​

ต่าง​กัน​ถึง 150.19 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 16.60 ซึ่ง​ควร​

พิจารณา​ควบคุม​ต้นทุน​ผู้​ป่วย​นอก​โดย​การ​พิจารณา​ถึง​

เกณฑ์​มาตรฐาน​สำหรับ​การ​สั่ง​ยา หลีก​เลี่ยง​รายการ​ยา​ที่​

มี​ราคา​แพง

			   (2)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มี​มูลค่า​เท่ากับ 

2,001,542.88 บาท คิด​เป็น​ร้อย​ละ 20.52 ของ​ต้นทุน​

ทั้งหมด​ของ​หน่วย​บริการ (ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

และ​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน) ซึ่ง​ต้นทุน​การ​ให้​บริการ​อุบัติเหตุ 

ฉกุเฉนิ เทา่กบั 433.42 บาท​ตอ่​ครัง้ คดิ​เปน็ตน้​ทนุ​บรกิาร​

พื้น​ฐาน 346.63 บาท ต้นทุน​รักษา​พยาบาล 86.79 บาท 

ต่อ​ครั้ง ทั้งนี้​อาจ​เนื่องจาก​ขนาด​ของ​โรง​พยาบาล จำนวน​

ประชากร​ใน​เขต​พื้นที่​ที่​แตก​ต่าง​กัน ทำให้​จำนวน​ครั้ง​ใน​

การ​รับ​บริการ​ของ​โรง​พยาบาล​เปือยน้อย​ต่ำ​กว่า​ส่ง​ผล​ให้​

ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน​สูง​กว่า​ด้วย

			   (3)	 ต้นทุน​ทั้งหมด​และ​ต้นทุน​ต่อ​

หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน มี​มูลค่า​เท่ากับ 2,284,692.10 

บาท​คิด​เป็น​ร้อย​ละ 23.42 ของ​ต้นทุน​ทั้งหมด​ของ​หน่วย​

บริการ (ผู้​ป่วย​นอก อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ​บริการ​ผู้​ป่วย​

ใน) เมื่อ​คำนวณ​เป็นต้น​ทุน​เฉลี่ย​ต่อ​วัน​นอนโรง​พยาบาล 

พบ​ว่า ต้นทุน​ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน 1,611.21 บาท​

ต่อ​วัน​นอน หรือ 4,043.70 บาท​ต่อ​ราย หาก​จะ​พิจารณา​

เปรียบ​เทียบ​ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​งาน​ผู้​ป่วย​ใน ใน​ผู้​ที่​ใช้​

สิทธิ​บัตร​ประกัน​สุขภาพ​กับ​ประมาณ​การ​รายรับ​จาก​ที่​

รัฐบาล​จัดสรร พบ​ว่า ต้นทุน​ต่อ​คน​ต่อ​ปี​ผู้​ป่วย​ใน​เท่ากับ 

4,367.20 บาท​และ​ประมาณ​การ​ที่​รัฐบาล​จัดสรร​เท่ากับ 

894.28 บาท มี​ผล​ต่าง​กัน​ถึง 3,472.92 บาท คิด​เป็น​
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ร้อย​ละ 79.52 ใน​ส่วน​นี้​ควร​พิจารณา​เพื่อ​ควบคุม​ต้นทุน​

ต่อ​หน่วย​บริการ​ผู้​ป่วย​ใน หาก​รับ​ผู้​ป่วย​เพื่อ​การ​รักษา​

เป็น​จำนวน​หลาย​วัน จะ​ส่ง​ผล​ให้​ต้นทุน​ต่​อ​หน่วย​บริการ​

ผู้​ป่วย​ใน​สูง​ขึ้น​ด้วย ควร​มี​เกณฑ์​การ​พิจารณา​รับ​ผู้​ป่วย​ไว้​

นอนโรง​พยาบาล พฒันา​คณุภาพ​การ​รกัษา​พยาบาล​ผู​้ปว่ย​

ให้​มี​ประสิทธิภาพ​จะ​ช่วย​ลด​จำนวน​วัน​นอน​ของ​ผู้​ป่วย​ได้

ข้อ​เสนอ​แนะ
 	 ใน​การ​ควบคุม​และ​ลด​ต้นทุน​โรง​พยาบาล​

เปือยน้อย จังหวัด​ขอนแก่น ควร​วิเคราะห์​หา​ปัจจัย​ที่​มี​

อิทธิพล​ต่อ​การ​เพิ่ม​หรือ​ลด​ต้นทุน​ของ​โรง​พยาบาล ร่วม​

กบั​ศกึษา​หา​วธิ​ีการ​ดำเนนิ​งาน​เพือ่​ควบคมุ​คา่​ใช​้จา่ย​อยา่ง​

มี​ประสิทธิภาพ​จะ​ช่วย​ลด​ต้นทุน​ของ​โรง​พยาบาล เช่น 

มาตรการ​ประหยดั หรอื​การ​จดัหา​ยา​และ​จำนวน​คงคลงั​ให​้

เพียง​พอ​กับ​ความ​ต้องการ โดย​การ​วางแผน​และ​ควบคุม​

การ​สั่ง​ซื้อ การ​สำรอง การ​เก็บ​รักษา การ​เบิก​ใช้​และ​การ​

จำหนา่ย ให​้เปน็​ไป​ตาม​แผนที​่กำหนด หรอื​การ​จดั​ทำ​บญัช​ี

ยา​ที​่ใช​้และ​ยา​คงคลงั ทำ​รายงาน​และ​สรปุ​ประเภท​ของ​ยา​ที​่

ใช​้มาก รายงาน​สรปุ​หนว่ย​งาน​ที​่ใช​้ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา​

มาก และ​ด​ูปรมิาณ​การ​ใช​้ยา​และ​เวช​ภณัฑ​์มใิช​่ยา ประเมนิ​

สถานการณ์​ทุก​เดือน พร้อม​เสนอ​คณะ​กรรมการ​บริหาร​

โรง​พยาบาล​ต่อ​ไป
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บทคัดย่อ

	 การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​เป็นการ​วิจัย​เชิง​พรรณนา  มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​ศึกษา​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​

แรงงาน​เยบ็​ผา้​โหล  ความ​พงึ​พอใจ​ตอ่​อาชพี​เยบ็​ผา้​โหล​ตาม​การ​รบั​รู​้ของ​สตร​ีเยบ็​ผา้​โหล และ​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​ความ​

พงึ​พอใจ​ตอ่​อาชพี​เยบ็​ผา้​โหล​กบั​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ตาม​การ​รบั​รู​้ของ​สตร​ีเยบ็​ผา้​โหล​ใน​จงัหวดั​ขอนแกน่  กลุม่​ตวัอยา่ง​

ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​คือ ครอบครัว​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ที่​อาศัย​อยู่​ใน​พื้นที่​จังหวัด​ขอนแก่น จำนวน 150 ครอบครัว​ที่​ได้​จาก​

การ​สุ่ม​อย่าง​ง่าย ผู้​ตอบ​แบบ​สัมภาษณ์​เป็น​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ที่​เป็น​ผู้​หา​ราย​ได้​หลัก​ของ​ครอบครัว เครื่อง​มือ​ซึ่ง​ผู้​วิจัย​สร้าง​

ขึน้​เอง​ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ประกอบ​ดว้ย แบบ​สมัภาษณ​์ขอ้มลู​ทัว่ไป แบบ​ประเมนิ​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั และ​แบบ​ประเมนิ​

ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล ตรวจ​สอบ​ใน​แง่​ความ​เหมาะ​สม​ของ​ภาษา​และ​ความ​ตรง​เชิง​เนื้อหา​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ 

6 คน  และ​ค่า​ความ​เที่ยง​ของ​เครื่อง​มือ​วิจัย​โดย​ใช้​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​แอลฟา​ค​รอ​นบาค   ได้​ค่า​ความ​เที่ยง​เท่ากับ 

0.95 และ 0.79 ตาม​ลำดับ  วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์​สำเร็จรูป  สถิติ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​คือ 

การ​แจกแจง​ความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน และ​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ของ​เพียร์​สัน 

	 ผล​การ​วิจัย​พบ​ว่า คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​โดย​รวม​อยู่​ใน​ระดับ​ดี (  = 208.7, SD. = 23.8) ด้าน​กายภาพ 

(  = 25.9, SD. = 3.3)   และ​ด้าน​แหล่ง​ประโยชน์​สนับสนุน (  = 38.8, SD. = 5.6) อยู่​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง  ส่วน​

ด้าน​จิต​อารมณ์​สังคม​และ​จิต​วิญญาณ  (  = 22.8, SD. = 2.3)   และ​ด้าน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ครอบครัว (  = 113.8, 

SD. = 14.3) อยู​่ใน​ระดบั​ด ี ความ​พงึ​พอใจ​ตอ่​อาชพี​เยบ็​ผา้​โหล​ใน​ภาพ​รวม​อยู​่ใน​ระดบั​ปาน​กลาง (  = 60.9, SD. = 7.7) 

สว่น​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​ความ​พงึ​พอใจ​ตอ่​อาชพี​เยบ็​ผา้​โหล​กบั​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ม​ีความ​สมัพนัธ​์กนั​ดา้น​บวก​อยา่ง​

มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ​นัย​สำคัญ 0.05 (r = 0.32, p-value  < 0.001)   ซึ่ง​ผล​การ​วิจัย​จะ​เป็น​ประโยชน์​ต่อ​การนำ​

มา​เป็น​แนวทาง​ใน​การ​วางแผน​การ​ส่ง​เสริม​คุณภาพ​ชีวิต​และ​การ​ทำ​หน้าที่​ครอบครัว​ของ​แรงงาน​นอก​ระบบ​ต่อ​ไป

คำ​สำคัญ:  คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว  ความ​พึง​พอใจ  สตรี​แรงงาน​นอก​ระบบ​เย็บ​ผ้า​โหล 
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Abstract
The purposes of this descriptive research were to study perceptions on family quality of life, and women’s 

satisfactions of their work in the informal sector in Khon Kaen province. The study also aimed to investigate the 
relationship between family quality of life and women’s satisfactions of their work.  A simple random sampling of 
150 families of cloth making women in Khon Kaen province participated in the study. Research tools included the 
demographic data, perceived family quality of life, and the satisfaction towards cloth making career. The content 
validity was tested by a panel of six experts. The Cronbach’s Alpha Coefficients were 0.95 for the perceived family 
quality of life, and 0.79 for the satisfaction towards cloth making. The data were analyzed by the statistical program 
and using Pearson’s product moment correlation test and descriptive statistics in terms of frequency, percentage, 
mean and standard deviation.
	 Results showed that the overall family quality of life was at a good level (  = 208.7,  SD. = 23.8). 
Considering each domain of the family quality of life, it was found that the physical domain   (  = 25.9, 
SD. = 3.3) and support resources (  = 38.8, SD. = 5.6) were at a moderate level while the psychosocial / spiritual 
domain  (  = 22.8, SD. = 2.3)  and family function domain  (  = 113.8,  SD. = 14.3) were at a good level. 
Women showed a moderate satisfaction towards their cloth making   (  = 60.9, SD. = 7.7). There was a positive 
relationship between family quality of life and satisfaction towards cloth making at the 0.05 level of significance 
(r = 0.32, p-value <0.001).  The findings from this research can be used for planning and promoting family 
quality of life of cloth making women in the informal sector.

Keywords:  Family quality of life, Satisfaction, Informal sector cloth making women 

บทนำ
จาก​ผล​การ​สำรวจ​แรงงาน​นอก​ระบบ​ของ​ประเทศ​ไทย 

ใน​ปี 2552  จำนวน​ผู้​มี​งาน​ทำ​ทั้ง​สิ้น​ประมาณ 38.4 ล้าน​

คน พบ​ว่า​เป็น​แรงงาน​นอก​ระบบ 24.3 ล้าน​คน หรือ​

ร้อย​ละ 63.4 โดย​แนว​โน้ม​ของ​ผู้​มี​งาน​ทำ​ที่​อยู่​ใน​แรงงาน 

​นอก​ระบบ​เพิ่ม​ขึ้น​อย่าง​ต่อ​เนื่อง โดย​ใน​ภาค​ตะวัน​ออก- 

​เฉียง​เหนือ​มี ​สัดส่วน​แรงงาน​นอก​ระบบ​มาก​ที่สุด 

รอ้ย​ละ 41.5 รอง​ลง​มา​เปน็​ภาค​เหนอื ภาค​กลาง​และ​ภาค​ใต ้

รอ้ย​ละ 21.8, 18.7 และ 12.7 ตาม​ลำดบั กรงุเทพมหานคร​

ม​ีแรงงาน​นอก​ระบบ​นอ้ย​ทีส่ดุ รอ้ย​ละ 5.4(1) แรงงาน​นอก​

ระบบ (Informal Sector) เป็น​แรงงาน​ส่วน​ใหญ่​ของ​

ประเทศ ซึ่ง​ไม่​ได้​รับ​สิทธิ​ขั้น​พื้น​ฐาน​ตาม​ที่​ควร​จะ​ได้ อาทิ 

การ​คุ้มครอง​จาก​กฎหมาย​แรงงาน ไม่​ได้​รับ​การ​คุ้มครอง​

สวสัดกิาร​ตา่งๆ ทัง้​ใน​ดา้น​สขุภาพ​และ​ความ​มัน่คง​ใน​ชวีติ 

งาน​ที่​ทำ​มี​ความ​เสี่ยง​และ​เป็น​อันตราย​ต่อ​สุขภาพ เข้า​

ไม่​ถึง​บริการ​ต่างๆ​จาก​ภาค​รัฐ เป็นก​ลุ่ม​บุคคล​ที่​ไม่มี​การ​

เกษยีณ​อาย​ุงาน ยงั​ตอ้ง​ทำงาน​เลีย้ง​ชพี​ตลอด​จวบ​จน​ไมม่​ี

แรง​จะ​ทำ พบ​วา่​แรงงาน​หญงิ​ใน​ภาค​เศรษฐกจิ​นอก​ระบบ​

สว่น​ใหญ​่พอใจ​กบั​การ​เปน็​แรงงาน​นอก​ระบบ เนือ่งจาก​ม​ี

ความ​เปน็​อสิระ​และ​สามารถ​อยู​่กบั​บา้น​ดแูล​ครอบครวั​ได ้

อย่างไร​ก็ตาม​พบ​ว่า แรงงาน​หญิง​จำนวน​มาก​ต้อง​ทำงาน​

หนักใน​การ​แบก​ภาระ​ทั้ง​สอง​อย่าง​คือ​ภาระ​ใน​ครัว​เรือน 

และ​ภาระ​ทาง​เศรษฐกิจ 

จังหวัด​ขอนแก่น​มี​แรงงาน​นอก​ระบบ​ทั้ง​สิ้น 

743,641 คน ชาย 412,289 คน หญงิ 331,352 คน  สว่น​

ใหญ่​ได้​รับ​การ​ศึกษา​ระดับ​ต่ำ​กว่า​ประถม​ศึกษา ประกอบ​

อาชีพ​ด้าน​การเกษตร​และ​ประมง​ร้อย​ละ 63.8 รอง​ลง​มา​

คอื​คา้ขาย รอ้ย​ละ 10.7 ม​ีจำนวน​การ​ทำงาน 50 ชัว่โมง​ขึน้​

ไป(1)  ยัง​มี​กลุ่ม​แรงงาน​นอก​ระบบ​อีก​กลุ่ม​หนึ่ง คือ กลุ่ม​

รับจ้าง​เย็บ​ผ้า​โหล จาก​การ​สำรวจ​เบื้อง​ต้น​พบ​ว่า แต่ละ​

พื้นที่​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น​มี​กลุ่ม​อาชีพ​รับจ้าง​เย็บ​ผ้า​โหล​

ทุก​อำเภอ เนื่องจาก​เป็น​แรงงาน​ที่​ไม่​สามารถ​เข้า​สู่​ตลาด​

แรงงาน​ใน​ระบบ​ได้  เพราะ​มี​ข้อ​จำกัด​หลาย​ประการ เช่น 

ด้าน​อายุ​หรือ​ด้าน​วุฒิ​การ​ศึกษา หรือ​ด้าน​เวลา​ใน​การ​

ทำงาน  การ​มี​ภาระ​ต่อ​ครอบครัว เป็นต้น ซึ่ง​ถ้า​สามารถ​

รับ​งาน​ไป​ทำ​ที่​บ้าน​หรือ​ครอบครัว​ของ​ตนเอง​และ​เพิ่ม​

ราย​ได​้โดย​ไม​่ถกู​จำกดั การ​รบั​ผา้​โหล​มา​เยบ็​ที​่บา้น​เปน็​อกี​ 

รปู​แบบ​หนึง่​ของ​การ​รบั​ชว่ง​การ​ผลติ กลุม่​สตร​ีที​่รบั​ผา้​โหล​
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มา​เย็บ​ที่​บ้าน​แม้ว่า​ได้​รับ​ผล​ดี คือ การ​เพิ่ม​ราย​ได้​ทั้ง​ใน​

ระดับ​ครอบครัว​   ชุมชน  ​ จนถึง​ระดับ​ประเทศ ตลอด​จน 

​ช่วย​ลด​ปัญหา​การ​อพยพ​ย้าย​ถิ่น​และ​การ​แออัด​ของ​

ประชากร แต่​ขณะ​เดียวกัน​กลุ่ม​เหล่า​นี้​กลับ​มี​โอกาส​เสี่ยง​

ต่อ​สิ่ง​คุกคาม​ทาง​สุขภาพ​และ​ความ​ไม่​ปลอดภัย​ใน​การ​

ทำงาน​ซึง่​เปน็​สาเหตุ​ของ​การ​เจบ็​ปว่ย​และ​ความ​เสือ่ม​ถอย​

ทาง​สุขภาพ​ไม่​แตก​ต่าง​จาก​แรงงาน​ใน​สถาน​ประกอบ​การ 

จาก​การ​ศกึษา​นำรอ่ง​แรงงาน​นอก​ระบบ​เยบ็ผา้​โหล​

ใน 3 อำเภอ​ของ​จังหวัด​ขอนแก่น โดย​ใช้​แบบ​ประเมิน​

คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​แรงงาน​

เย็บ​ผ้า​โหล พบ​ว่า​แรงงาน​กลุ่ม​นี้​เคย​ทำงาน​ใน​โรงงาน​

อุตสาหกรรม​มา​ก่อน  ต่อ​มา​ถูก​เลิก​จ้าง ​ หรือมี​ภาระ​ต้อง​

ดูแล​ครอบครัว​จึง​กลับ​มา​อยู่​บ้าน ส่วน​ใหญ่​อายุ​ระหว่าง 

35–50 ปี  การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา ราย​ได้​ต่ำ​กว่า 

5,000 บาท​ต่อ​เดือน   ราย​ได้​น้อย​กว่า​ราย​จ่าย มี​ภาระ​

หนี้​สิน มี​โรค​ประจำ​ตัว บาง​ครั้ง​ลักษณะ​การ​ทำงาน​บาง​

ประเภท​จะ​ใช้​ระยะ​เวลา​นานใน​การ​ผลิต​และ​มี​ท่าทาง 

​การ​ทำงาน​ที​่ซำ้ซาก สง่​ผล​ให​้กลุม่​คน​งาน​พบ​กบั​ปญัหา​การ​

บาด​เจ็บ​ต่อ​กล้าม​เนื้อ​และ​กระดูก​หรือ​ที่​เรียก​ว่า​โรค​ปวด​

หลัง (Back Pain) ที่​เกิด​จาก​ทา่ทาง​การ​ทำงาน (Working 

Posture) ไม่​ถูก​ต้อง  โดย​ปัญหา​ดัง​กล่าว​จะ​ส่ง​ผล​กระทบ​

โดยตรง​ตอ่​คณุภาพ​ชวีติ​ของ​กลุม่​แรงงาน​นอก​ระบบ​อยา่ง​

หลกี​เลีย่ง​ไม​่ได ้เมือ่​เจบ็​ปว่ย​ใช​้สทิธ​ิการ​รกัษา​พยาบาล​จาก​

หลกั​ประกนั​สขุภาพ​ถว้น​หนา้  ดา้น​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​

สว่น​ใหญ​่ม​ีความ​พงึ​พอใจ​ใน​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ระดบั​

ปาน​กลาง  ด้าน​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​พบ​ว่า​

ส่วน​ใหญ่​มี​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​ใน​ระดับ​มาก    ความ​

พึง​พอใจ​ใน​สวัสดิการ​และ​สิทธิ​ประโยชน์​จาก​ภาค​รัฐ​และ​

หลกั​ประกนั​สขุภาพ​แก​่ตนเอง​และ​ครอบครวั​คอ่น​ขา้ง​นอ้ย  

ปญัหา​และ​ความ​ตอ้งการ​ของ​แรงงาน​เยบ็​ผา้​โหล​สว่น​ใหญ​่

จะ​เป็น​เรื่อง​การ​ประกัน​ราย​ได้​และ​สวัสดิการ​คุ้มครอง​

เหมือน​กับ​แรงงาน​ใน​ระบบ​ทุก​ประการ

ผู​้ศกึษา​ม​ีความ​สนใจ​ใน​ประเดน็​ของ​เรือ่ง​คณุภาพ​

ชีวิต​ครอบครัว​ของ​แรงงาน​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล   รวม​ถึง​

ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​

คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ของ​แรงงาน​นอก​ระบบ​ที​่ประกอบ​

อาชีพ​นี้​ซึ่ง​ไร้​สวัสดิการ​อย่าง​เป็น​ระบบ  ผล​ของ​การ​ศึกษา​

วจิยั​ที​่ได​้จะ​เปน็​ขอ้มลู​นำ​สู​่การ​พฒันา​แนวทาง​การ​สง่​เสรมิ​

คุณภาพ​ชีวิต​และ​ความ​อยู่ดี​มี​สุข ซึ่ง​จะ​เป็น​ประโยชน์​ใน​

การ​สร้าง​ข้อ​เสนอ​แนะ​และ​กำหนด​นโยบาย​การ​คุ้มครอง​

สทิธ​ิแรงงาน​นอก​ระบบ​ซึง่​หมาย​ถงึ​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​

ที่​ดี​ของ​กลุ่ม​แรงงาน​นอก​ระบบ​ต่อ​ไป 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อ​ศึกษา​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว

	 2. เพื่อ​ศึกษา​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล

	 3. เพือ่​ศกึษา​ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​ความ​พงึ​พอใจ​

ตอ่​อาชพี​เยบ็​ผา้​โหล​กบั​คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ตาม​การ​รบั​

รู้​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น

สมมติฐาน​ของ​การ​วิจัย
	 ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​มี​ความ​

สัมพันธ์​ทาง​บวก​กับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว     ตาม​การ​

รับ​รู้​ของ​แรงงาน​นอก​ระบบ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล   ใน​จังหวัด​

ขอนแก่น 

กรอบ​แนวคิด​ใน​การ​วิจัย
	 ครอบครัว​เป็น​สิ่ง​แวดล้อม​ที่​สำคัญ​และ​เป็น​จุด​

เริ่ม​ต้น​ใน​การ​วาง​รากฐาน​ความ​คิด  ความ​เชื่อ​พฤติกรรม​

การ​ดำเนิน​ชีวิต  พัฒนา​บุคคล​ให้​เป็น​มนุษย์​ที่​สมบูรณ์  

ดัง​นั้น​การ​ที่​ครอบครัว​สามารถ​ทำ​หน้าที่​ของ​ครอบครัว​ที่​

พึง​ประสงค์​ได้​ดี   จึง​มี​ส่วน​สำคัญ​ใน​การ​ที่​จะ​ส่ง​เสริม​ให้​

สมาชิก​ใน​ครอบครัว​มี​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​ดี  นับ​เป็น​สิ่ง​ที่​พึง​

ปรารถนา​ของ​บุคคล​และ​ครอบครัว​ที่​ดำรง​อยู่​ที่​มี​สภาวะ​

องค์​รวม​เป็น​สถานะ​ความ​เป็น​อยู่​ที่​ดี​ของ​ร่างกาย จิตใจ 

สังคม​และ​จิต​วิญญาณ การ​รับ​รู้คุณ​ภาพ​ชีวิต​ของ​บุคคล​

นั้น​วัฒนธรรม​และ​ค่า​นิยม​จะ​ส่ง​ผล​กับ​เป้า​หมาย​และ​

ความ​คาด​หวงั​เกีย่ว​กบั​มาตรฐาน​คณุภาพ​ชวีติ​ที่​เกีย่วข้อง 

ประกอบ​ไป​ด้วย​องค์​ประกอบ​ที่​เป็น​ผลลัพธ์​ทั้งหมด​ที่​

เกิด​ขึ้น​ใน​ครอบครัว​ทั้ง​ทาง​ด้าน​กายภาพ ทรัพยากร จิต 

อารมณ์ สังคม​และ​สภาพ​แวดล้อม​ของ​ครอบครัว​นั้น​เป็น​

สิ่ง​สำคัญ   แหล่ง​ประโยชน์​ที่​ครอบครัว​มี​อยู่​และ​เอื้อ​ให้​

สามารถ​ปฏิบัติ​หน้าที่​ครอบครัว​ได้​อย่าง​มี​คุณภาพ(2)

	 ส่วน​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล  ผู้​วิจัย​
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ได​้ทบทวน​วรรณกรรม พบ​วา่​สตร​ีแรงงาน​เยบ็​ผา้​โหล​เปน็​

แรงงาน​นอก​ระบบ​กลุ่ม​รับ​งาน​มา​ทำ​ที่​บ้าน ที่​ไม่​สามารถ​

เข้า​ถึง​สวัสดิการ​ที่​มี​มาตรฐาน​ตลอด​จน​การ​คุ้มครอง​ใน​

สิทธิ​ต่างๆ เทียบ​เท่ากับ​แรงงาน​ใน​ระบบ การ​พัฒนา​

ส่ง​เสริม​สวัสดิการ​แรงงาน​นอก​ระบบ​ให้​มี​มาตรฐาน ซึ่ง​

จะ​เป็นการ​ยก​ระดับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ด้าน​ต่างๆ 

ได้​อย่าง​เหมาะ​สม   ซึ่ง​ผู้​วิจัย​คาด​ว่า​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​

อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​น่า​จะ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​

ขอนแก่น จึง​ได้​กำหนด​เป็นก​รอบ​แนวคิด​ใน​การ​ศึกษา​

ครั้ง​นี้

ตัวแปร​ใน​การ​วิจัย
ตัวแปร​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​ได้แก่

	 1. คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​

เย็บ​ผ้า​โหล จำนวน 4 ด้าน 

  1)  ด้าน​กายภาพ (Physical domain)

  2)  ด้าน​จิต​อารมณ์​สังคม​และ​จิต

       วิญญาณ (Psychological domain) 

  3)  ด้าน​แหล่ง​ประโยชน์

       สนับสนุน (Social support)

  4)  ด้าน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ครอบครัว 

       (Family function)

               2. ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล  ตาม​การ 

รับ​รู้​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล

วิธี​การ​ดำเนิน​การ​วิจัย
	 เป็นการ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา (Descriptive 

research)   เพื่อ​ศึกษา​ถึง​ภาพ​รวม​ลักษณะ​ทั่วไป​ของ​

แรงงาน​นอก​ระบบ​ที่​ประกอบ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล ใน​ด้าน​

คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว  ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​

โหล และ​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​

เย็บ​ผ้า​โหล​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​

ขอนแกน่   เกบ็​รวบรวม​ขอ้มลู​โดย​ใช​้แบบ​ประเมนิ​คณุภาพ​

ชีวิต​ครอบครัว​ด้วย​วิธี​การ​สัมภาษณ์

ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง
	 ประชากร​ที่ ​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​นี้ ​เป็น​ครอบครัว​

แรงงาน​นอก​ระบบ​ประกอบ​อาชีพ​รับจ้าง​เย็บ​ผ้า​โหล  ที่​

อาศยั​ใน​พืน้ที​่จงัหวดั​ขอนแกน่ ผู​้ให​้ขอ้มลู​คอื​ตวัแทน​ของ​

ครอบครัว​ที่​เป็น​สตรี​แรงงาน​นอก​ระบบ​เย็บ​ผ้า​โหล​อายุ 

15–59 ปี ที่​เป็น​ผู้​หา​ราย​ได้​หลัก​ของ​ครอบครัว 

การ​คำนวณ​ขนาด​กลุ่ม​ตัวอย่าง ใช้​สูตร​ที่​กำหนด​

ขนาด​ของ​ตัวอย่าง​เพื่อ​ใช้​ใน​การ​ประมาณ​ค่า​เฉลี่ย​ของ​

ประชากร​ของ Cochran(3)

        งาน​วิจัย​ครั้ง​นี้​ผู้​วิจัย​ใช้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เป็น​สอง​เท่า​คือ 

จำนวน 150 คน  เพื่อ​ความ​สมบูรณ์​ของ​ข้อมูล   ซึ่ง​ทำให้​

ข้อมูล​มี​ความ​เที่ยง​ตรง​สูง​ขึ้น

	 การ​สุม่​ตวัอยา่ง​ใน​การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ใช​้วธิ​ีการสุม่​อยา่ง​

ง่าย (Simple Random Sampling)
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เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย 
	 ใช้​แบบ​ประเมิน​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ที่ผู้​วิจัย​

สร้าง​ขึ้น​ซึ่ง​แบ่ง​เป็น 4 ส่วน คือ ส่วน​ที่ 1 แบบ​สัมภาษณ์​

ข้อมูล​ทั่วไป ส่วน​ที่  2 แบบ​สัมภาษณ์​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​โดย​นำ​ทฤษฎี​โครงสร้าง​หน้าที่ของ​ครอบครัว 

(Structural Functional Theory)(2)   และ​แนวคิด​คุณภาพ​

ชีวิต​ของ​องค์การ​อนามัย​โลก (WHOQOL–BREF–

THAI)(4)  มา​ใช้​ใน​การ​ประเมินคุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว 

4 ด้าน คือ ด้าน​กายภาพ ด้าน​จิต​อารมณ์​สังคม​และ​จิต​

วิญญาณ ด้าน​แหล่ง​ประโยชน์​สนับสนุน​และ​ด้าน​การ​ทำ​

หน้าที่​ของ​ครอบครัว ส่วน​ที่ 3 คือ แบบ​ประเมิน​ความ​

พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล  ที่​ผู้​วิจัย​สร้าง​ขึ้น​จาก​การ​

ทบทวน​วรรณกรรม และ​ส่วน​ที่ 4 เป็น​ความ​คิด​เห็น​ 

เพิ่ม​เติม 

	 การ​หา​ค่า​ความ​เที่ยง​ตรง (Validity) ของ​แบบ​

ประเมิน​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว ผู้​วิจัย​ได้​นำ​ไป​ขอ​คำ​

ปรึกษา​และ​ข้อคิด​เห็น​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ จำนวน 6 คน เพื่อ​

ตรวจ​สอบ​ความ​เทีย่ง​ตรง​เชงิ​เนือ้หา (Content    Validity) 

และ​เพื่อ​ให้​เกิด​ความ​เข้าใจ​แก่​ผู้​ตอบ​คำถาม  

การ​ทดสอบ​ความ​เชื่อ​มั่น (Reliability)  ของ​แบบ​

ประเมิน​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว ผู้​วิจัย​ได้​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​

กบั​กลุม่​ที​่ม​ีลกัษณะ​ใกล​้เคยีง​กบั​กลุม่​ประชากร​จำนวน 30 

ครอบครัว​ใน​พื้นที่​อำเภอ​เมือง บ้านไผ่​และ​โนน​ศิลา  แล้ว​

นำ​ผล​ที​่ได​้มา​หาความ​เชือ่​มัน่​ดว้ย​วธิ​ีการ​หา​คา่​สมัประสทิธิ​์

อัลฟ่าค​รอ​นบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ใน​

ส่วน​ของ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ได้​เท่ากับ 0.95 และ​ส่วน​

ของ​ความ​พึง​พอใจ​ใน​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​ได้​เท่ากับ 0.79 

งาน​วจิยั​ฉบบั​นี​้ผา่น​การ​พจิารณา​ของ​คณะ​กรรมการ ​

พิจารณา​จริยธรรม​การ​วิจัย​ใน​มนุษย์   มหาวิทยาลัย​

ขอนแก่น ลำดับ​ที่ 4.3.13:07/2553 เลข​ที่ HE532119 

เมื่อ​วัน​ที่ 18 มิถุนายน 2553

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล 
วเิคราะห​์ขอ้มลู​ดว้ย​คอมพวิเตอร​์โดย​ใช​้โปรแกรม​

สำเร็จรูป​ทาง​สถิติ   SPSS for Windows (ลิข​สิทธิ​ของ​

มหาวิทยาลัย​ขอนแก่น) โดย​ใช้​สถิติ​ค่า​ความถี่ ร้อย​ละ 

ค่า​เฉลี่ย ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน  ค่า​ต่ำ​สุด สูงสุด อ้างอิง​

สู่​ประชากร​โดย​ใช้​การ​ประมาณ​ค่า​ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 

(95%CI) และ​ค่า​สัมประสิทธิ์​สห​สัมพันธ์​ของ​เพียร์​สัน 

โดย​กำหนด​ระดับ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05

การ​แปล​ผล

ตาราง​ที่ 1  การ​แปล​ผล​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ราย​ด้าน​ตาม​เกณฑ์​แยก​ออก​เป็น​องค์​ประกอบ​ต่างๆ	

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิต

ครอบครัวที่ไม่ดี

การมีคุณภาพชีวิต

ครอบครัวปานกลาง

การมีคุณภาพชีวิต

ครอบครัวที่ดี

1. ด้านกายภาพ 7-16 17-26 27-35

2. ด้านจิตอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ   6-14 15-22 23-30

3. ด้านแหล่งประโยชน์สนับสนุน 11-25 26-40 41-55

4. ด้านการทำหน้าที่ของครอบครัว 29-70 71-110 111-150

     คุณภาพชีวิตครอบครัวโดยรวม 55 – 129 130 – 204 205 – 280
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ผล​การ​วิจัย
	 1. บริบท​ของ​ครอบครัว​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหลใน​

จังหวัด​ขอนแก่น

       สตรี​แรงงาน​นอก​ระบบ​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​พื้นที่​

จังหวัด​ขอนแก่น   มี​ลักษณะ​การ​ประกอบ​อาชีพ​รับจ้าง​

เป็น​ราย​ได้​หลัก​ที่​ไม่มี​นายจ้าง​ที่​แน่นอน   รวม​ทั้ง​ทำการ​

เกษตรกรรม​ร่วม​กับ​ครอบครัว​เป็น​ประจำ​ทุก​ปี ปีละ 

1-2 ครั้ง เป็น​แรงงาน​ที่​มี​ความ​รู้​และ​ทักษะ​จาก​การ​เรียน​

รู้​ใน​ด้าน​อาชีพ “งาน​เย็บ​ผ้า​โหล” มี​ความ​เข้าใจ​ใน​ภาวะ​

สุขภาพ​และ​สามารถ​ประเมิน​ความ​เสี่ยง​หรือ​ผล​กระทบ​

เกี่ยว​กับ​สุขภาพ​อนามัย​ของ​ตนเอง​ได้   มี​การ​พึ่ง​ตนเอง​

ทาง​ดา้น​สขุภาพ  และ​ยอมรบั​วา่การ​ทำงาน​เยบ็​ผา้​เปน็​งาน​

ที​่ทำให​้เกดิ​ปญัหา​สขุภาพ​ที​่อาจ​จะ​มาก​กวา่​อาชพี​อืน่​ที​่เคย​

ทำ แต​่ก​็ยงั​ตอ้งการ​ที​่จะ​ทำ​อาชพี​ดงั​กลา่ว​เพราะ​ทำให​้รูส้กึ​

ว่า​มี​ความ​มั่นคง​ใน​ชีวิต​ครอบครัว​และ​สังคม

แต่​หาก​มอง​ใน​มุม​ของ​สตรี ​เย็บ​ผ้า​โหล    

ส่วน​ใหญ่​จะ​มี​ความ​คิด​เห็น​ต่อ​อาชีพ​ดัง​กล่าว​กับ​การ​มี​ 

ส่วน​ร่วม​ของ​ครอบครัว​ใน​ด้าน​ดี ทั้ง​การ​มี​บทบาท​และ​

ความ​สำคัญ​ใน​ครอบครัว​ที่​เพิ่ม​ขึ้น​ของ​ผู้​หญิง  การ​ได้​รับ​

ความ​รัก​และ​เอาใจ​ใส่​จาก​คนใน​ครอบครัว​และ​บทบาท​

ทาง​สังคม​ใน​ชุมชน  

2. ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง

ตาราง​ที่ 2  จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​จำแนก​ตาม​ข้อมูล​ทั่วไป

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n = 150) ร้อยละ

อายุ (ปี)             (  = 39.5, SD. + 7.2,  Min 18 ปี,  Max 58 ปี)

สถานภาพสมรส

คู่ 139 92.7

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 11 7.3

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 102 68.0

มัธยมศึกษา	 48 32.0

สถานะในครอบครัว

หัวหน้าครอบครัว 10 6.7

คู่สมรสหัวหน้าครอบครัว 91 60.7

สมาชิกในครอบครัว 49 32.6

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)           = 4.7, SD. + 1.5, Min 2 คน, Max 9 คน

ลักษณะของครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว 103 68.7

ครอบครัวขยาย 47 31.3
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (n = 150) ร้อยละ

ที่มาของรายได้รองของครอบครัว

รับจ้าง 95 63.3

เกษตรกรรม 55 36.7

รายได้ส่วนบุคคล/ครอบครัวต่อเดือน

ต่ำกว่า  5,000  บาท 120 / 51 80.0 / 34.0 

5,000  บาท ขึ้นไป 30 / 99 20.0 /66.0

รายจ่ายส่วนบุคคล/ครอบครัวต่อเดือน

ต่ำกว่า  5,000  บาท 119 / 72 79.3 / 48.0

5,000  บาท ขึ้นไป 31 / 49 20.7 / 52.0

การมีหนี้สินส่วนตัว/ครอบครัว

ไม่มี 90 / 33 60.0 / 22.0

มี 60 / 117 40.0 / 78.0

ภาพรวมภาวะสุขภาพของครอบครัว

แข็งแรงดี 136 90.7

มีโรคประจำตัว 14 9.3

ในรอบ 1 ปีเคยถูกทำร้ายร่างกายหรือจิตใจจากสมาชิกครอบครัว      

ไม่เคย 117 78.0

เคย (จำนวนครั้ง) 33 22.0

                   (  = 1.9, SD. + 1.1, Min 1 ครั้ง, Max 6 ครั้ง)

3. คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว

    3.1  คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​โดย​รวม

                  เมื่อ​พิจารณา​ใน​ภาพ​รวม พบ​ว่า​อยู่​ใน​ระดับ​ดี โดย​คุณภาพ​ชีวิต​ด้าน​จิต​อารมณ์ สังคม​และ​จิต​วิญญาณ​และ​

ดา้น​การ​ทำ​หนา้ที​่ของ​ครอบครวั​ม​ีระดบั​ของ​คณุภาพ​ชวีติ​อยู​่ใน​ระดบั​ด ีดา้น​กายภาพ และ​ดา้น​แหลง่​ประโยชน์​สนบัสนนุ​

พบ​ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​อยู่​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 3

ตาราง​ที่ 2  จำนวน​และ​ร้อย​ละ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​จำแนก​ตาม​ข้อมูล​ทั่วไป (ต่อ)



33สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

ตาราง​ที่ 3  ระดับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​แรงงาน​นอก​ระบบ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​จังหวัด​ขอนแก่น

             

คุณภาพชีวิตครอบครัวรายด้าน SD. 95 % CI การแปลผล

คุณภาพชีวิตด้านกายภาพ 25.9 3.3 22.8-26.7 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านจิตอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 22.8 2.3 20.7-23.5 ดี

คุณภาพชีวิตด้านแหล่งประโยชน์สนับสนุน 38.8 5.6 37.9-39.7 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านการทำหน้าที่ของครอบครัว 113.8 14.3 111.5-116.2 ดี

คุณภาพชีวิตครอบครัวโดยรวม 208.7 23.8 204.8-212.5 ดี

	

	 3.2 คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ราย​ข้อ         

	 1) คณุภาพ​ชวีติ​ครอบครวั​ดา้น​กายภาพ  พบ​วา่​

ม​ีกลุม่​ตวัอยา่ง​มาก​ถงึ​รอ้ย​ละ 8.6 (  = 2.4, SD. + 0.9) ที​่

ระบ​ุวา่​บอ่ย​ครัง้​และ​ตลอด​เวลา​ที​่ม​ีอาการ​ปวด​ตาม​รา่งกาย​

ทำให้​ไม่​สามารถ​ทำ​ใน​สิ่ง​ที่​ต้องการ​ได้ และ​ร้อย​ละ 20.0 

(  = 2.3, SD. + 1.2) บ่อย​ครั้ง​และ​ตลอด​เวลา​ที่​มี​ความ​

จำเป็น​ต้อง​ไป​รับ​การ​รักษา​พยาบาล​เพื่อ​ที่​จะ​ทำงาน​ได้​ใน​

แตล่ะ​วนั รอ้ย​ละ 8.6 (  = 3.9, SD. + 0.9) ที​่ไม​่เคย​หรอื     

มี​บ้าง​นานๆ​ ครั้ง​ที่​สามารถ​ไป​ไหน​มา​ไหน​ด้วย​ตนเอง          

	 2) คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ด้านจิต​อารมณ์​

สังคม​และ​จิต​วิญญาณ พบ​ว่า​มี​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มาก​ถึง​ร้อย​

ละ 11.3 (  = 2.2, SD. + 1.1)  ที่​ระบุ​ว่า​บ่อย​ครั้ง​และ​

ตลอด​เวลา​ที่​มี​ความ​รู้สึก​ไม่​ดี เช่น รู้สึก​เหงา เศร้า หดหู่ 

สิ้น​หวัง​วิตก​กังวล ร้อย​ละ 8.6 (  = 3.7, SD. + 0.9) 

ไม่​เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ ครั้ง  ที่​ยอมรับ​รูป​ร่าง​หน้าตา​ของ​

ตนเอง  และ​ร้อย​ละ 3.3 (  = 3.6, SD. + 0.8)  ที่​ไม่​เคย​

หรือ​มี​บ้าง​นานๆ ครั้ง ที่​รู้สึก​พึง​พอใจ​ใน​ชีวิต          

	 3)  คุณภาพ​ชีวิต ​ครอบครัว ​ด้ านแหล่ง​ 

ประโยชน์​สนับสนุน พบ​ว่า​มี​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มาก​ถึงร้อย​ละ 

71.3 (  = 3.8, SD. + 0.7) ระบุ​ว่า​บ่อย​ครั้ง​และ​ตลอด​

เวลา​ที่​พอใจ​ต่อ​การ​ผูก​มิตร​กับ​คน​อื่น​และ​ร้อย​ละ 62.7 

(  = 3.8, SD. + 0.9) บอ่ย​ครัง้​และ​ตลอด​เวลา​ที​่พอใจ​กบั​

สภาพ​บ้าน​เรือน​ที่​อยู่​ตอน​นี้     ยัง​พบ​ว่า​มี​อยู่​ร้อย​ละ 19.4 

(  = 3.2,  SD. + 0.9)  ที่​ไม่​เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ ​ครั้ง​

ที่​รู้สกึ​พึง​พอใจ​ในเรือ่ง​ของ​เพศ​สัมพันธ​์และ​ร้อย​ละ 15.3 

(  = 3.2,  SD. + 0.8) ที่​ระบุ​ว่า​ไม่​เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ 

ครั้ง​ที่​มี​โอกาส​ได้​พัก​ผ่อน​คลาย​เครียด​จาก​การ​ทำงาน

	 4) คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ด้าน​การ​ทำ​

หน้าที่​ของ​ครอบครัว พบ​ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ร้อย​ละ 91.3 

(  = 4.3, SD. + 0.6) ระบุ​ว่า​บ่อย​ครั้ง​และ​ตลอด​เวลา​

ที่​ครอบครัว​ได้​มี​การ​ส่ง​เสริม​ให้​สมาชิก​ใน​ครอบครัว​

ประกอบ​อาชีพ​สุจริต​ซื่อสัตย์​ใน​การ​ทำงาน​ร้อย​ละ 90.6 

(  = 4.3, SD. + 0.6) ระบุ​ว่า​บ่อย​ครั้ง​และ​ตลอด​เวลา​

ที่​ครอบครัว​สอน​ให้​ขยัน​มี​มานะ​อดทน ร้อย​ละ 8.0 

(  = 3.5, SD. + 0.8) ไม่​เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ ครั้ง​ที่​

สมาชิก​ครอบครัว​มี​เวลา​ว่าง​ใน​การ​ทำ​กิจกรรม​ต่างๆ​ร่วม​

กัน​และ​ร้อย​ละ 7.4 (  = 3.8, SD. + 0.9) ที่​ระบุ​ว่า​ไม่​

เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ ครั้ง​ที่​สมาชิก​ครอบครัว​ได้​ร่วม​กัน​

จัดหา​สิ่ง​จำเป็น​ต่างๆ ใน​การ​ดำรง​ชีวิต

 

	 4. ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​โดยภาพ​

รวม  พบ​ว่า​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น ส่วน​ใหญ่​

มี​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง 

ราย​ละเอียด​ดัง​ตาราง​ที่ 4
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ตาราง​ที่ 4 ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​ภาพ​รวม	 

 ความพึงพอใจต่ออาชีพเย็บผ้าโหล จำนวน (n=150) ร้อยละ

        ระดับน้อย (19-44 คะแนน) 2 1.3

        ระดับปานกลาง (47-70 คะแนน) 132 88.0

        ระดับมาก (71-95 คะแนน) 16 10.7

                 (  = 60.9, SD. = 7.7, Min = 40, Max = 77)

แยก​ราย​ข้อ
               จาก​ผล​การ​ศึกษา พบ​ว่า​มี​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มาก​ถึง​ 

ร้อย​ละ 72.0 (  = 4.0, SD. + 0.9) ระบุ​ว่า​บ่อย​ครั้ง​และ​

ตลอด​เวลา​ที่​มี​ความ​ต้องการ​ที่​จะ​ได้​รับ​สวัสดิการ​และ​สิทธิ​

ประโยชน์​ตา่งๆ เหมอืน​กบั​กลุม่​แรงงาน​ที​่อยู​่ใน​ระบบ​และ​

ร้อย​ละ 65.3 (  = 3.7, SD. + 0.7) ที่​มีสัมพันธภาพ​ที่​

ดี​กับ​เพื่อน​ร่วม​งาน​หรือ​บุคคลที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การทำงาน 

​เย็บ​ผ้า​โหล​เป็น​อย่าง​ดี   นอกจาก​นั้น​ยัง​พบ​ว่า​มี​อยู่​ร้อย​ละ 

55.3 (  = 2.3, SD. + 1.1) ที่​ระบุ​ว่า​ไม่​เคย​หรือ​มี​

บ้าง​นานๆ ครั้ง​ที่​ได้​รับ​สวัสดิการ​และ​สิทธิ​ประโยชน์​จาก 

​ภาค​รฐั​ใน​การ​ให​้ความ​ชว่ย​เหลอื​ใน​การ​ประกอบ​อาชพี​เยบ็​

ผ้า​โหล​และร้อย​ละ 37.3 (  = 2.7, SD. + 1.1) ที่​ไม่​เคย​

หรอื​ม​ีบา้ง​นานๆ ครัง้​ที​่ม​ีหลกั​ประกนั​สขุภาพ/ประกนั​ชวีติ​

แก่ตนเอง​และ​ครอบครัว​นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ว่า​ร้อย​ละ 64.0 

(  = 2.1, SD. + 1.1) ระบุ​ว่า​ไม่​เคย​หรือ​มี​บ้าง​นานๆ​  

ครั้ง​ที่​คิด​ว่า​ความ​เป็น​ผู้​หญิง​เป็น​ปัญหา​อุปสรรคต่อ​อาชีพ​

เยบ็​ผา้​โหล​ที​่ทำ​อยู ่ และ​รอ้ย​ละ 17.3 (  = 2.6,  SD. + 1.1) 

ที่​มี​ความ​คิด​ที่​จะ​เปลี่ยน​อาชีพ     

	 5. ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​

เย็บ​ผ้า​โหล​กับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​

สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น   ผล​การ​วิเคราะห์​

พบ​ว่า คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​แรงงาน​

นอก​ระบบ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​จังหวัด​ขอนแก่น ใน​ภาพ​รวม​

มี​ความ​สัมพันธ์​ด้าน​บวก​กับ​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​

เย็บ​ผ้า​โหล​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ที่​ระดับ​นัย​สำคัญ 

0.05 (r = 0.32, p-value <0.001) ดัง​ราย​ละเอียด​ใน​

ตาราง​ที่ 5

ตาราง​ที่ 5 ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​กับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว

                               

คุณภาพชีวิตครอบครัวสตรีเย็บผ้าโหล
จังหวัดขอนแก่น

สถานะความพึงพอใจต่ออาชีพเย็บผ้าโหล

Pearson correlation (r) p–value

   คุณภาพชีวิตด้านกายภาพ 0.210* 0.01

   คุณภาพชีวิตด้านจิตอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 0.182* 0.03

   คุณภาพชีวิตด้านแหล่งประโยชน์สนับสนุน 0.382** <0.001

   คุณภาพชีวิตด้านการทำหน้าที่ของครอบครัว 0.272**   <0.001

   คุณภาพชีวิตครอบครัวโดยรวม   0.363** <0.001

       *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

       **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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	 สำหรับ​ข้อมูล​ที่​ได้​จาก​ข้อ​คำถาม​ปลาย​เปิด พบ​ว่า​

ความ​ต้องการ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่ ได้แก่ ค่าแรง​ที่​

สงู​ขึน้ ม​ีงาน​อยา่ง​ตอ่​เนือ่ง​สมำ่เสมอ การ​ชดเชย​ราย​ได​้เมือ่​

เจ็บ​ป่วย​จาก​การ​ทำงาน การ​ตรวจ​สุขภาพ​ประจำ​ปี ความ​

คุม้ครอง​กรณี​เกดิ​อบุตัเิหตุ​จาก​การ​ทำงาน สทิธิ​การ​รกัษา​

พยาบาล​ตาม พ.ร.บ.ประกัน​สังคม การ​ประกัน​ราย​ได้ที่​

แนน่อน เงนิ​ทนุ​กู​้ยมื​ดอก​เบีย้​ตำ่ สวสัดกิาร​ตาม​ที​่กฎหมาย​

กำหนด ม​ีปญัหา​ดา้น​สขุภาพ​เนือ่งจาก​การ​นัง่​ทำ​งาน​นานๆ 

เช่น ปวด​หลัง ปวด​ตา ปวด​มือ และ​ต้องการ​จักร​เย็บ​โพ้ง 

อภิปราย​ผล
กลุ่ม​ตัวอย่าง​เป็น​ตัวแทน​ของ​ครอบครัว​1.	

แรงงาน​นอก​ระบบ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น 

มีอายุ​เฉลี่ย 39.5 ปี   เนื่องจาก​อยู่​ใน​วัย​แรงงาน​และเป็น​ 

ผู​้ที​่ตอ้ง​รบั​ภาระ​หา​ราย​ได​้ของ​ครอบครวั ราย​ได​้ตำ่​กวา่​ราย​

จา่ย สอดคลอ้ง​กบั​ผล​การ​ศกึษา​ของ​ส​ุภาน ี    เกษมสนัต์(5)  

พบ​ว่า​ส่วน​ใหญ่​ครอบครัว​มี​ราย​ได้ไม่​พอใช้​และ​มี​ 

หนี้​สิน  

คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​2.	

จังหวัด​ขอนแก่น พบ​ว่า​ใน​ภาพ​รวม​มี​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​อยู่​ใน​ระดับ​ดี ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​ผล​การ​ศึกษา​

ของ​สม​พจน์ กวาง​แก้ว(6)  ที่​พบ​ว่า​ใน​ภาพ​รวม​มี​ระดับ​ชีวิต​

ทั่วไป​อยู่​ใน​ระดับ​สูง เนื่อง​มา​จาก​แรงงาน​นอก​ระบบ​เป็น​

ประชากร​ใน​ท้อง​ถิ่น​มี​ภูมิ​ลำเนา​อยู่​ใน​ท้อง​ที่ที่​ตน​ทำงาน​

พกั​อาศยั​อยู​่ที​่บา้น​ของ​ตนเอง​ซึง่​ม​ีลกัษณะ​เปน็​ครอบครวั​

ใหญ่​ตาม​สังคม​ชนบท​ดั้งเดิม   มี​บริเวณ​ที่ ​อยู่ ​อาศัย​ 

กว้าง​ขวาง​ไม่​แออัด มี​ความ​พึง​พอใจ​ร่วม​กัน​ของ​แรงงาน​

และ​นายจ้าง โดย​เฉพาะ​เรื่อง​ความ​ยาก​ง่าย​ของ​งาน​และ​ 

ค่า​จ้าง​ที่​สามารถ​ตกลง​กัน​ได้ การ​มี​เวลา​ว่าง​ใน​การ​ดูแล​

บ้าน​เรือน​และ​ครอบครัว อีก​ทั้ง​การ​รับ​งาน​มา​ทำ​ที่​บ้าน​ยัง​

ช่วย​ให้​ผู้​ที่​ทำงาน​มี​สัมพันธภาพ​กับ​ครอบครัว​และ​บุคคล​

รอบ​ข้าง​ที่​ใกล้​ชิด ซึ่ง​บุคคล​เหล่า​นี้​สามารถ​ช่วย​ประ​คับ​

ประคอง​และ​ชว่ย​เหลอื​ได ้  การ​ทำงาน​แบบ​ม​ีสว่น​รว่ม​ของ​

คนใน​ครอบครัว​ที่​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​ขั้น​ตอน​การ​ทำงาน​ต่างๆ 

เช่น ประกอบ​ชิ้น​งาน​หรือ​การ​ตรวจ​สอบ​ความ​เรียบร้อย​

ของ​งาน  ทำให​้การ​รบั​งาน​ใน​รปู​แบบ​ดงั​กลา่ว​เปน็​กจิกรรม​

สร้าง​ความ​สัมพันธ์​ที่​ดี​แก่​คนใน​ครอบครัว​ด้วย 

	 คุณภาพ​ชีวิต​ด้าน​กายภาพพบ​ว่า​อยู่​ใน​ระดับ​ 

ปาน​กลาง สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ทุ่มเท​เวลา​เพื่อ​ผลิต​สินค้า​ให้​

ออก​มา​ได้​รวดเร็ว​เพื่อ​ให้​ได้​ค่า​ตอบแทน​จำนวน​มาก  มุ่ง​

ให้​ความ​สำคัญ​กับ​การ​ทำงาน​มาก​กว่า​สุขภาพ​หรือ​แม้แต่​

ความ​ปลอดภัย​ของ​ตนเอง ก่อ​ให้​เกิด​ปัญหา​สุขภาพ เช่น 

โรค​ปวด​หลงั ปวด​ตา เปน็ตน้ แรงงาน​เหลา่​นี​้ตอ้ง​ทน​ทกุข์​

ทรมาน​กับ​ความ​ปวด​เมื่อย​อยู่​ตลอด​เวลา บาง​ราย​ต้อง​

หยุด​งาน​เพื่อ​นอน​พัก ทำให้​ขาด​ราย​ได้ ซึ่ง​การ​ขาด​ราย​ได้​

เป็น​เหตุผล​สำคัญ​ที่​ทำให้​แรงงาน​เหล่า​นี้​ต้อง​ฝืน​ทำงาน​

อยู่​ตลอด​เวลา

คณุภาพ​ชวีติ​ดา้น​จติ​อารมณ ์สงัคม​และ​จติ​วญิญาณ 

พบ​ว่า​อยู่​ใน​ระดับ​ดี ถึง​แม้ว่า​สตร​ีเย็บ​ผ้า​โหล​ต้อง​แบก​รับ​

ภาระ​หลาย​ด้าน​ทั้ง​ใน​สถานะ​เป็น​ผู้​ประกอบ​อาชีพ​เพื่อ​นำ​

ราย​ได้​มา​จุนเจือ​ครอบครัว  ขณะ​เดียวกัน​ก็​ต้อง​เป็น​แม่​ที่​

ด​ีของ​ลกูๆ และ​เปน็​ภรรยา​ที​่ด​ีของ​สาม​ีและ​ยงั​ตอ้ง​เปน็​ลกู​

ที่​ดี​ของ​ครอบครัว​อีก​ด้วย แต่​เมื่อ​เป็น​บทบาท​และ​ภาระ​

ของ​แรงงาน​สตรี​ต่อ​ความ​อยู่​รอด​ของ​ครอบครัว  ตลอด​จน​

ความ​เชื่อ​และ​ค่า​นิยม​ต่อ​บทบาท​ของ​สตรี​ใน​สังคม​ไทย 

ซึ่ง​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น​ยอมรับ​และ​พึง​

พอใจ​ใน​บทบาท​หน้าที่​ใน​ปัจจุบัน​ของตน

คุณภาพ​ชีวิต​ด้าน​แหล่ง​ประโยชน์​สนับสนุน 

พบ​ว่าอยู่​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง มี​ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​การ​ผูก​

มติร​หรอื​เขา้​กบั​คน​อืน่ และ​สภาพ​บา้น​เรอืน​ที​่อยู​่ใน​ตอน​นี​้

ที​่ม​ีสภาพ​แวดลอ้ม​ที​่ด​ีตอ่​สขุภาพ ได​้อยู​่รว่ม​กบั​ครอบครวั​

ที่​บ้าน​ของ​ตนเอง พอใจ​กับ​การ​เดิน​ทาง​ไป​ไหน​มา​ไหน​

ได้​อย่าง​สะดวก​สบาย​และ​สามารถ​ไป​ไหน​ได้​ด้วย​ตนเอง  

ทำให้​รู้สึก​ว่า​ชีวิต​มี​คุณค่า​และ​มี​ความ​หมาย

คุณภาพ​ชีวิต​ด้าน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ครอบครัว 

พบ​ว่า​อยู่​ใน​ระดับ​ดี เนื่อง​มา​จาก​ลักษณะ​การ​รับ​งาน​มา​

ทำ​ที่​บ้าน​มี​ความ​เป็น​อิสระ​และ​สามารถ​อยู่​กับ​บ้าน​ดูแล​

ครอบครัว​ได้ ทั้ง​ยัง​ช่วย​ให้​มี​สัมพันธภาพ​กับ​ครอบครัว​

และ​บุคคล​รอบ​ข้าง​ที่​ใกล้​ชิด บุคคล​ใน​ครอบครัว​เป็น​

แหลง่​ชว่ย​เหลอื​เมือ่​ไม​่สบายใจ​หรอื​เกดิ​ปญัหา(5)  และ​การ​

ที​่บคุคล​ม​ีครอบครวั​หรอื​เพือ่น​ชว่ย​ประ​คบั​ประคอง​จติใจ​

หรือ​ให้​กำลัง​ใจ​จะ​สามารถ​ควบคุม​ปัญหา​ได้​สำเร็จ​กว่า​

บคุคล​ที​่อยู​่เพยีง​ลำพงั รวม​ทัง้​สมาชกิ​ใน​ครอบครวั​ใหก้าร​

ยอมรับ เคารพ​ยกย่อง​ให้​เกียรติ​กัน ให้​ความ​รัก ห่วงใย 



36 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

เอาใจ​ใส่ ใช้​เวลา​ว่าง​ทำ​กิจกรรม​ร่วม​กัน​สม่ำเสมอ อบรม​

สั่ง​สอน​และ​เป็น​ตัวอย่าง​ที่​ดี​ให้​กับ​สมาชิก​ใน​ครอบครัว  

ส่ง​ผล​ให้​คุณภาพ​ชีวิต​ด้าน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ครอบครัว​

ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น​เป็น​

ไป​ใน​ทาง​ที่​ดี

3. ความ​พึง​พอใจ​ต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​อยู่​ใน​

ระดับ​ปาน​กลาง   เนื่องจาก​เป็น​อาชีพ​ที่​รับ​งาน​มา​ทำ​ที่​

บ้าน​ทำให้​สามารถ​ทำ​หน้าที่​ครอบครัว​ไป​ด้วย​ได้ แต่​มี​

ปัญหา​ที่​สำคัญ​ก็​คือ  การ​ไม่​ได้​รับ​ความ​คุ้มครอง​แรงงาน 

ไม่​เป็น​ลูกจ้าง​ตาม​กฎหมาย(7) มี​งาน​ทำ​ไม่​แน่นอน​มั่นคง 

ไม่​ได้​รับ​สวัสดิการ​และ​สิทธิ​ประโยชน์​จาก​ภาค​รัฐ​ใน​การ​

ให้​ความ​ช่วย​เหลือ​ใน​การ​ประกอบ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม​

ไม่​เหมาะ​สม​กับ​การ​ทำงาน ไม่มี​สวัสดิการ​คุ้มครอง​ด้าน​

การ​รักษา​พยาบาล​เมื่อ​เจ็บ​ป่วย​จาก​การ​ทำงาน​ล้วน​ต้อง​

ได้​รับ​การ​ดูแล​แก้ไข​และ​ป้องกัน(6) ดัง​นั้น​หน่วย​งาน​ที่​

เกีย่วขอ้ง​จงึ​ควร​ม​ีบทบาท​ใน​การ​ดแูล​ไม​่ให​้เกดิ​เปน็​ปญัหา​

ที่​รุนแรง​ต่อ​ไป

4.	 ความ​สมัพนัธ​์ระหวา่ง​ความ​พงึ​พอใจ​ตอ่​อาชพี​

เย็บ​ผ้า​โหล​กับ​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ตาม​การ​รับ​รู้​ของ​

แรงงาน​นอก​ระบบ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​จังหวัด​ขอนแก่น ทั้ง​

ใน​ภาพ​รวม​และ​ใน​แตล่ะ​ดา้น​ลว้น​แลว้​แต​่ม​ีความ​สมัพนัธ​์

กัน​ใน​ทาง​บวก​กับ​ความ​พึง​พอใจต่อ​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​ 

อย่าง​มี ​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ​ที่ระดับ​นัย​สำคัญ 0.05 

(r = 0.32, p-value < 0.001) เพราะ​สภาพ​ความ​เป็น​

อยู่​ใน​ปัจจุบัน​การ​ที่​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหลมี​ความ​รู้สึก​พึง​พอใจ​

ใน​ตนเอง  พอใจ​ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน   ยอมรับ​ใน​การ​เป็น​

ตัว​ตน​ของ​ตนเอง  มี​สมาธิ​ใน​การ​ทำงาน​และ​สมาชิก​ใน​

ครอบครัว​ซึ่ง​ส่วน​ใหญ่​จะ​เป็น​บุตร สามี พ่อ แม่ และ​ญาติ​

พี่​น้อง ล้วน​มี​ส่วน​สำคัญ​ใน​การ​ช่วย​เหลือ​เกื้อกูล​กัน​ตาม​

บทบาท​หน้าที่​ของ​ตนเอง(8)   ความ​สัมพันธ์​ของ​สมาชิก        

ใน​ครอบครัว การ​เข้าใจ​บทบาท​หน้าที่​ที่​แตก​ต่าง​กัน เป็น​

กำลัง​ใจ ทำให้​ไม่รู้​สึก​เหงา เศร้า หดหู่ ทำให้​รู้สึก​ว่า​ชีวิต​มี​

คณุคา่​และ​ม​ีความ​หมาย​ตอ่​สมาชกิ​คน​อืน่​ๆ  และ​ตอ่​สงัคม 

การ​ม​ีปฏ​ิสมัพนัธ​์ระหวา่ง​สิง่​แวดลอ้ม​ภายใน​และ​ภายนอก​

ครอบครัว​ที่​เหมาะ​สม​ทำให้​ครอบครัว​มี​คุณภาพ​ชีวิต​ที่​ดี 

สรุป​ผล​การ​วิจัย
	 จาก​ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า สตรี​แรงงาน​นอก​ระบบ​

เย็บ​ผ้า​โหล​ที่​รับ​งาน​มา​ทำ​ที่​บ้าน มี​ความ​รู้สึก​พึง​พอใจ​

ใน​อาชีพ​เย็บ​ผ้า​โหล​และ​มี​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ที่​ดี  

เนื่องจาก​อาชีพ​และ​ลักษณะ​งาน​ที่​ทำ​สามารถ​ทำงาน​บ้าน​

และ​ทำ​หน้าที่​ใน​ครอบครัว​ได้​ใน​ขณะ​ที่​ทำงาน​หา​ราย​ได้​

ด้วย ช่วย​ให้​ไม่​ต้อง​เดิน​ทาง​ไป​ไหน  มี​เวลา​ใน​การ​สร้าง​

สัมพันธภาพ​ที่​ดี​กับ​ครอบครัว ได้​ดูแล​พ่อ​แม่ สามี บุตร 

หลาน​และ​บุคคล​รอบ​ข้าง​อย่าง​ใกล้​ชิด   และ​สมาชิก​ใน​

ครอบครัว​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ช่วย​เหลือ​เกื้อกูล​ทั้ง​ใน​ด้าน​

การ​ทำงาน​และ​การ​ให้​กำลัง​ใจ   ที่​สำคัญ​คือ​ครอบครัว​

เปน็​แหลง่​สรา้ง​เสรมิ​พลงั​ใน​การ​ทำงาน  ม​ีสภาวะ​องค​์รวม​

ใน​ด้าน​กายภาพ ด้าน​จิต​อารมณ์​สังคม​และ​จิต​วิญญาณ  

ด้าน​แหล่ง​ประโยชน์​สนับสนุน และ​ด้าน​การ​ทำ​หน้าที่​

ของ​ครอบครัว​ที่​พึง​ประสงค์(9)   ส่ง​เสริม​ให้​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​ของ​สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล มี​สถานะ​ความ​เป็น​อยู่​ที่​ดี​

ของ​ร่างกาย จิตใจ สังคม​และ​จิต​วิญญาณ ถึง​แม้ว่า​อาชีพ​

เย็บ​ผ้า​โหล​จะ​ไม่มี​สวัสดิการ  ไม่​ได้​รับ​ความ​คุ้มครอง​ตาม​

กฎหมาย​แรงงาน   สตรี​เย็บ​ผ้า​โหล​ใน​จังหวัด​ขอนแก่น​

ก็​รู้สึก​พึง​พอใจ​ใน​อาชีพเย็บ​ผ้า​โหล​และ​มี​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​ที่​ดี   

ข้อ​เสนอ​แนะ
	 1.	 ควร​นำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​เป็น​ข้อมูล​พื้น​ฐาน​ทาง​

ด้าน​คุณภาพ​ชีวิต​ใน​การ​จัด​ทำ​นโยบาย​และ​แนวทาง​การ​

พฒันา​ที​่เหมาะ​สม​แก​่แรงงาน​นอก​ระบบ    และ​ครอบครวั 

เพื่อ​ส่ง​เสริม​ให้​ครอบครัว​แรงงาน​นอก​ระบบ​มี​คุณภาพ​

ชีวิต​ที่​ดี​ขึ้น  

	 2.	 ควร​มี​การ​กำหนด​มาตรฐาน​คุณภาพ​ชีวิต​

ครอบครัว​ขั้น​ต่ำ​ของ​แรงงาน​นอก​ระบบ​เพื่อ​เป็น​

บรรทัดฐาน​ใน​การ​ดูแล​คุณภาพ​ชีวิต​ครอบครัว​ของ​

แรงงาน​นอก​ระบบ​ให้​สอดคล้อง​กับ​บทบัญญัติ​ใน​

รัฐธรรมนูญ​ด้วย โดย​ให้​มี​การ​สะท้อน​ข้อมูล​ที่​ครอบคลุม​

ทั้ง​พื้นที่​เมือง​และ​ชนบท
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ​ขอบพระคุณ​ศูนย์​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​ชีวิต​คน​วัย​

แรงงาน คณะ​พยาบาล​ศาสตร์ มหาวิทยาลัย​ขอนแก่น ที่​

สนับสนุน​การ​วิจัย​บาง​ส่วน​ใน​ครั้ง​นี้   ขอบคุณ​ตัวแทน​
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บทคัดย่อ 

	  การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็นการ​ศึกษา​เชิง​วิเคราะห์ โดย​วิธี​ทาง​วิทยาการ​ระบาด​แบบ  Unmatched case-control เพื่อ​หา​ 
ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จังหวัด​ชัยภูมิ เก็บ​ข้อมูล​ย้อน​หลัง​จาก​การ​คัด​ลอก​ 
เวช​ระเบียนและ​การ​สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่มา​รับ​บริการ ณ คลินิก​เบา​หวาน โรง​พยาบาล​ของ​รัฐ​ใน​จังหวัด​
ชัยภูมิ จำนวน 5 แห่ง​  ได้แก่ โรง​พยาบาล​แก้ง​คร้อ ภูเขียว เกษตรสมบูรณ ์คอนสวรรค ์และ​บ้านแท่น ใน​ช่วง​วัน​ที่ 1 
ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2553 ประชากร​ศึกษา คือ ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จำนวน 13,161 คน กลุ่ม​ตัวอย่าง​ จำนวน  
273 คน แบ่ง​เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม​ศึกษา คือ กลุ่ม​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด (Case) จำนวน 91 คน​และ​กลุ่ม​ควบคุม  
คือ​กลุ่ม​ที่​ไม่​ป่วย​เป็น​วัณโรค (Control) จำนวน 182 คน ใช้​สถิติ​เชิง​พรรณนา​นำ​เสนอ​เป็น ค่า​เฉลี่ย ค่า​ส่วน​เบี่ยง​เบน​
มาตรฐาน ค่า​ต่ำ​สุด สูงสุด การ​แจกแจง​ความถี่ และ​ค่า​ร้อย​ละ สถิติ​เชิง​อนุมาน​ใน​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว ใช้​สถิติ  
Chi-square หา​ขนาด​ความ​สัมพันธ์​ใช้ Odds ratio (OR) หลัง​จาก​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว ตัวแปร​ที่​มี​ค่า P-value 
<0.25 นำ​มา​วิเคราะห์​ตัวแปร​แบบ​พหุ​ถด​ถอย​ลอ​จิ​สติ​ก (Multiple logistic regression) นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า Adjusted OR 
(OR

adj
) ที่​ระดับ​ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 95% 

ผล​การ​วิจัย​พบ​ว่า ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​การ​ตรวจ​คัด​กรอง​หา​วัณโรค​จำนวน​ทั้งหมด 13,161 คน มี​อัตราส่วน​
เพศ​ชาย​ต่อ​หญิง 0.6 พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เป็น​วัณโรค​ปอด​ราย​ใหม่ 91 คน คิด​เป็น​อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด 6.9 ราย​
ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน​และ​มี​อัตราส่วน​เพศ​ชาย​ต่อ​หญิง 1.3 จาก​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว​พบ​ว่า ปัจจัย​
เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่ P-value<0.05 ได้แก่ 
เพศ​ชาย (OR=1.74; 95% CI=1.01–2.98) ระดับ Hemoglobin A1c (HbA1c)≥7.0 mg% (OR=3.63; 95% 
CI=1.97–6.70) มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน (OR=2.17; 95% CI=1.18–3.98) การ​มี​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ร่วม​บ้าน 
(OR=4.87; 95% CI=1.49–18.36) การ​ใกล​้ชดิ​กบั​ผู​้ปว่ย​วณัโรค (OR=5.41; 95% CI=2.21–14.10) และ​การ​ดแูล​
ผู้​ป่วย​วัณโรค (OR=4.17; 95% CI=1.47–12.76) ส่วน​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​แบบ​พหุ​ถด​ถอย​ลอ​จิ​สติ​ก โดย​ควบคุม​
ตัวแปร​เพศ​และ​อายุ พบ​ว่า​ปัจจัย​เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​
ที่ P-value<0.05 ได้แก่ เพศ​ชาย (OR

adj
=2.09; 95% CI=1.17–3.74) การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค (OR

adj
=5.39; 

95% CI=2.20–13.16) และ​ระดับ HbA1c≥7.0 mg% (OR
adj
=3.42; 95% CI=1.87–6.25) 

จาก​ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า ความ​ชุก​ของ​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ค่อน​ข้าง​สูง ควร​มี​การ​คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​ 
ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทุก​ราย​ร่วม​กับ​ให้​ความ​รู้​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน สำหรับ​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​
เบา​หวาน เกิด​จาก​การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ได้​ไม่​ดี ร่วม​กับ​มี​การ​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ทำให้​มี​โอกาส​
ปว่ย​เปน็​วณัโรค​สงู เพราะ​ฉะนัน้​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ได​้ใกล​้ชดิ​กบั​ผู​้ปว่ย​วณัโรค ควร​ได​้พบ​แพทย​์เพือ่​รบั​การ​ตรวจ​หา​วณัโรค​
ทุก​ราย สำหรับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ควร​หา​มาตรการ​ดูแล​รักษา​ให้​สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ไม่​ให้​ระดับ HbA1c สูง​เกิน 
7.0 mg% เพราะ​จะ​ชว่ย​ลด​ความ​เสีย่ง​ตอ่​การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน และ​ควร​ม​ีการ​เฝา้​ระวงั​ทาง​ระบาด​
วิทยาการ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ต่อ​ไป 
	 คำ​สำคัญ:  วัณโรค​ปอด เบา​หวาน วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน
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Abstract

This  an unmatched case-control study which aimed to identify factors related to pulmonary tuberculosis 
(PTB) among diabetes mellitus (DM) patients in Chaiyaphum Province. Data collection involved sourcing medical 
records and interviewed DM outpatients of diabetes clinics who were treated during the period 1 October 2008 to 
30 September 2010. Clinics were selected randomly from government hospitals in five districts of Chaiyaphum 
Province, namely: Kaeng Khro, Phu Khieo, Kaset Somboon, Ban Thaen and Khon Sawan. 

The population selected for this research was 13,161 DM patients and two groups of 273 samples: 91 
PTB patients (the case group) and 182 non-TB patients (the control group). Descriptive statistics was applied 
to identify the values of: mean, standard deviation, median, minimum, maximum, frequency and percentage. 
Thereafter, the relationship values of single variables were determined through univariate analyses: the Chi-square 
test and the crude odds ratio (OR). The variables found to have a P-value<0.25 were analyzed by multiple logistic 
regression to calculate the adjusted OR value (OR

adj
) at a 95% confidence interval (95% CI).

A male to female ratio of 0.6 was recorded for the 13,161 DM patients studied. Of those patients, all 
were screened for PTB and 91 new PTB cases were recorded, equating to 6.9 PTB cases per 1,000 DM cases. 
Within the 91 PTB patients the ratio of male to female was 1.3. The univariate analysis showed that the risk factors 
related to PTB among diabetes patients with a significant P-value (P-value<0.05) were: being male (OR=1.74; 
95% CI=1.01–2.98); having a level of hemoglobin A1c (HbA1c) exceeding 7.0 mg% (OR=3.63; 95% 
CI=1.97–6.70); having complications related to DM (OR=2.17; 95% CI =1.18–3.98); living in the same 
house as a TB patient (OR=4.87; 95% CI=1.49–18.36); having a close relative with TB (OR=5.41; 95% 
CI=2.21–14.10); and being a caregiver of TB patient/s (OR=4.17; 95% CI=1.47–12.76). At the same time, 
the analysis of multiple variable logistic regression with the control of age and sex variables found that the risk 
factors related to PTB among DM patients having a statistically significant P-value (<0.05) were: being male 
(OR

adj
=2.09; 95% CI=1.17–3.74); having a close relative with TB (OR

adj
=5.39; 95% CI=2.20–13.16); and 

having a level of HbA1c exceeding 7.0 mg% (OR
adj
=3.42; 95% CI=1.87–6.25)

From the results of this study could be concluded that the prevalence of PTB in DM patients is rather 
high. All of DM patients should be screened and educated about this. We have learned that the risk of PTB in 
DM patients can be a result of inadequate control of blood glucose level. Another important risk is having a close 
family member or household member with TB. Therefore, these patients are also advised to see a doctor to detect 
all tuberculosis cases. In addition, DM patients should seek treatment to control blood glucose levels, specifically, 
to maintain a HbA1c level not higher than 7.0 mg%. These preventive measures will reduce the risk of PTB in 
DM patients. Finally, the epidemiological surveillance of PTB in DM patients should continue to be supported by 
local public health policies.
	 Keywords:  Pulmonary Tuberculosis, Diabetes Mellitus, Pulmonary Tuberculosis among Diabetes Mellitus.

บทนำ
	 วณัโรค​เปน็​โรค​ตดิตอ่​ที​่เปน็​โรค​อบุตั​ิซำ้ ปจัจบุนั​

วัณโรค​กำลัง​จะ​กลับ​มา​เป็น​ปัญหา​อีก​ครั้ง และ​ทวี​ความ​

รนุแรง​มาก​ขึน้ เพราะ​ม​ีปจัจยั​ดา้น​การ​แพร​่ระบาด​ของ​การ​

ติด​เชื้อ HIV ความ​ยากจน การ​อพยพ​ย้าย​ถิ่น การ​เคลื่อน​

ย้าย​แรงงาน และ​ยัง​พบ​ปัญหา​ใน​การ​ดื้อยา​รักษา​วัณโรค​

เพิ่ม​ขึ้น(1) 

 องค์การ​อนามัย​โลก​ให้​วัณโรค​เป็น​ภาวะฉุกเฉิน​ทั่ว​โลก 

(Global emergency) เนื่องจาก​ประชากร​โลก​ถึง 1 ใน 

3 ติด​เชื้อ​วัณโรค​ไป​แล้ว และ​ใน​ปี พ.ศ. 2550 จัด​ให้​

ประเทศ​ไทย​อยู่​อันดับ​ที่ 18 จาก 22 ประเทศ ที่​มี​ปัญหา​

วัณโรค​ทั่ว​โลก(2)



40 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

	 รายงาน​การ​เฝ้า​ระวัง​ทาง​ระบาด​วิทยา ปี พ.ศ. 2552 

ประเทศ​ไทย​มี​อัตรา​ป่วย​วัณโรค​ปอด 37.4 ต่อ​ประชากร​

แสน​คน ภาค​ตะวัน​ออก​เฉียง​เหนือ 40.3 ต่อ​ประชากร​

แสน​คน เขต​ตรวจ​ราชการ​สาธารณสุข​ที่ 14 ซึ่ง​ประกอบ​

ด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด​นครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ 

และ​บุรีรัมย์ 32.3 ต่อ​ประชากร​แสน​คน แนว​โน้ม​วัณโรค​

ปอด​จงัหวดั​ชยัภมู ิตัง้​แต​่ป ีพ.ศ. 2548–2552 ม​ีแนว​โนม้​

เพิม่​ขึน้​โดย​พบ​อตัรา​ปว่ย​วณัโรค​ดงันี ้26.5, 28.4, 30.4, 

41.0 และ 40.5 ต่อ​ประชากร​แสน​คน(3) 

 	 การ​แพร​่กระจาย​เชือ้​วณัโรค จะ​แพร​่กระจาย​ทางการ​

สัมผัส เมื่อ​ผู้​สัมผัส​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ก็​จะ​มี​โอกาส​ติด​เชื้อ​

วัณโรค แต่​ก็​มี​เพียง 10.0% ของ​ผู้​ที่​ติด​เชื้อ​วัณโรค​จะ​

ปว่ย​เปน็​วณัโรค(4) ปจัจยั​ที​่สง่​ผล​ตอ่​การ​ปว่ย​วณัโรค ไดแ้ก ่

ความ​ตา้นทาน​ตอ่​เชือ้​วณัโรค​ลด​ตำ่​ลง หลงั​การ​ตดิ​เชือ้​บาง​

ชนิด หลัง​การ​ผ่าตัด​กระเพาะ​อาหาร การ​ติด​เชื้อ HIV ซิ​ลิ​

โค​ซิส เบา​หวาน ภาวะ​ขาด​สาร​อาหาร การ​ติด​เชื้อ​วัณโรค​

ใหม่ (Recent infection) ผู้​ที่​เคย​ป่วย​เป็น​วัณโรค​และ​มี​

แผล​โพรง​เหลอื​อยู่(5) เพราะ​ฉะนั้น​ผู้​ปว่ย​เบา​หวาน​จงึ​เปน็ 

ก​ลุ่ม​เสี่ยง​ที่​สำคัญ​กลุ่ม​หนึ่ง ที่​มี​โอกาส​ติด​เชื้อ​วัณโรค​จาก​

บุคคล​รอบ​ข้าง​หรือ​บุคคล​อื่นๆ ที่​เป็น​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ระยะ​

แพร่​เชื้อ​ที่​อาศัย​ใน​ชุมชน และ​มี​โอกาส​สูง​ที่​จะ​ป่วย​เป็น​

วณัโรค​เพราะ​ม​ีระบบ​ภมู​ิตา้นทาน​รา่งกาย​ที​่ตำ่​ลง​เนือ่งจาก​

โรค​เบา​หวาน​ทำให้​เกิด​ปัญหา​ใน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

ภูมิคุ้มกัน​และ​ยับยั้ง​การ​ทำงาน​ของ​เซลล์​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​

ของ​ร่างกาย และ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ลด​ระดับ​การ​

ทำงาน​ของ Leucocytes และ Polymorphonuclear Neu-

trophils เมื่อ​ผู้​ป่วย​เป็น​เบา​หวาน​ร่วม​กับ​เป็น​วัณโรค ก็​จะ​

ม​ีอาการ​ของ​วณัโรค​มาก​ขึน้ และ​ทำให​้ผล​การ​ตรวจ​เสมหะ​

หลัง​สิ้น​สุด​ระยะ​เข้ม​ข้น​ใน​การ​รักษา​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ยัง​คง​

เป็น​บวก​ถึง​ร้อย​ละ 18.1 และ​ทำให้​ผล​การ​ตรวจ​เสมหะ​

หลัง​รักษา​ไป​แล้ว 6 เดือน​เป็น​บวก​ใน​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ที่​เป็น​

เบา​หวาน​ถึง​ร้อย​ละ 22.2 ซึ่ง​การ​รักษา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​ควร​ให​้ยา​อยา่ง​นอ้ย 9 เดอืน และ​ที​่สำคญั ยงั​พบ​

ปัญหา​จาก​การ​รักษา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน คือ ทำให้​

เกิด​การ​ดื้อยา​รักษา​วัณโรค ถึง​ร้อย​ละ 17.7 และ​พบ​การ​

กลับ​เป็น​ซ้ำ​ของ​วัณโรค​จาก​การ​รักษา​หาย​ไป​แล้ว​ถึง​ร้อย​

ละ 20.0(6, 7)	

	 สำหรบั​สถานการณ​์ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​จงัหวดั​ชยัภมู ิตัง้​

แต่​ปี พ.ศ. 2548–2551 มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​โดย​พบ​อัตรา​

ป่วย​ดังนี้ 1,340.9, 1,222.1, 1,725.9, 1,849.9 และ 

2,006.7 ต่อ​ประชากร​แสน​คน ตาม​ลำดับ(8) 

	 จาก​อัตรา​ป่วย​เบา​หวาน​และ​อัตรา​ป่วย​วัณโรค​

ปอด จังหวัด​ชัยภูมิ มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​เช่น​กัน และ​ใน​

ปงีบประมาณ 2552–2553 สำนกังาน​สาธารณสขุ​จงัหวดั​

ชัยภูมิ​ได้​มีน​โย​บาย​ค้นหา คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​กลุ่ม​เสี่ยง​

ต่างๆ ซึ่ง​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เป็นก​ลุ่ม​หนึ่ง​ที่​ถูก​รณรงค์​

ค้นหา คัด​กรอง 

 	 ดัง​ที่​กล่าว​มา​ผู้​วิจัย​เล็ง​เห็น​ปัญหา​การ​ป่วย​วัณโรค​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จึง​สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​หา​ปัจจัย​สัมพันธ์​

ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​จังหวัด​ชัยภูมิ 

เพื่อ​ได้​ทราบ​ข้อมูล​ด้าน​ระบาด​วิทยา​ของ​การ​ป่วย​วัณโรค​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน อัน​นำ​ไป​สู่​การ​เฝ้า​ระวัง​การ​ป่วย​เป็น​

วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน และ​การ​ป้องกัน​การ​ป่วย​

วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์​
 	 เพื่อ​หา​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​

ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน จังหวัด​ชัยภูมิ ปีงบประมาณ 

2552–2553

วิธี​การ​วิจัย
	 เปน็การ​ศกึษา​เชงิ​วเิคราะห ์(Analytical research) 

โดย​วิธี​ทาง​วิทยาการ​ระบาด Unmatched case–control 

เก็บ​ข้อมูล​ย้อน​หลัง​จาก​การ​คัด​ลอก​เวช​ระเบียน​และ​การ​

สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ถูก​คัด​เลือก​เป็นก​ลุ่ม​ตัวอย่าง​

ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ 

ประชากร​เป้า​หมาย​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง
	 ประชากร​ศกึษา คอื ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ขึน้ทะเบยีน 

​รักษา ณ คลินิก​เบา​หวาน โรง​พยาบาล​ของ​รัฐ​ใน​จังหวัด​

ชัยภูมิ จำนวน 5 แห่ง และ​อาศัย​อยู่​จริง​ใน​จังหวัด​ชัยภูมิ 

จำนวน 13,161 คน
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 กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​2​กลุ่ม	ได้แก่

 กลุ่ม​ศึกษา​ (Case)	คือ	กลุ่ม	ป่วย	เบา	หวาน	และ	

เปน็	วณัโรค	ปอด	รว่ม	ดว้ย	ที	่ขึน้	ทะเบยีน	รกัษา	วณัโรค	ตัง้	แต	่

1	ตุลาคม	2551	ถึง	30	กันยายน	2553	ใน	คลินิก	วัณโรค	

โรง	พยาบาล	ของ	รัฐ	ใน	จังหวัด	ชัยภูมิ	จำนวน	5	แห่ง

 กลุ่ม​ควบคุม​(Control)	คือ	กลุ่ม	ป่วย	เบา	หวาน	

และ	ไม่มี	ประวัติ	ป่วย	วัณโรค	

  ขนาด​ตัวอย่าง	คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	ดังนี้

คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	ขั้น	ต้น	 จาก	สูตร	การ	ศึกษา	แบบ	

Unmatched	case–control(9)	

กำหนด  

โดย	 =	ค่า	 Z	ที่	ได้	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	แบบ	ปกติ	

มาตรฐาน	เมื่อ	กำหนด ดัง	นั้น =	1.96

โดย	 =	ค่า	 Z	ที่	ได้	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	แบบ	ปกติ	

มาตรฐาน	เมื่อ	กำหนด	อำนาจ	การ	ทดสอบ	เป็น	ร้อย	ละ	90	

ดัง	นั้น	(β =	0.10)	( =	1.28)

P
0
	=	สัดส่วน	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ที่	ไม่	เป็น	วัณโรค	ที่	มี	ค่า	

HbA1c	≥7.0	mg%	=	0.46(10)

P
1
	 =	 สัดส่วน	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ที่	เป็น	วัณโรค	ที่	มี	ค่า	

HbA1c	≥7	.0	mg%

R	=	Relative	(RR)	ซึ่ง	เท่ากับ	2.0

C	=	อตัราสว่น	ของ	กลุม่	ควบคมุ	ตอ่	กลุม่	ศกึษา	สำหรบั	การ	

ศึกษา	ครั้ง	นี้	กำหนด	ให้	เท่ากับ	2:1	

เมื่อ	แทน	ค่า	ตาม	สูตร	จะ	ได้	กลุ่ม	ศึกษา	=	83	คน	

		 หลัง	จาก	นั้น	ทำการ	ปรับ	ค่า	ขนาด	ตัวอย่าง	ตาม	การ	

วิเคราะห์	Multiple	logistic	regression	

ตาราง​ที่​1	จำนวน	กลุ่ม	ศึกษา	และ	กลุ่ม	ควบคุม	จำแนก	ราย	โรง	พยาบาล

โรงพยาบาล กลุ่มศึกษา​(Case) กลุ่มควบคุม​(Control)

ภูเขียว 27 54

เกษตรสมบูรณ์ 24 48

แก้งคร้อ 22 44

บ้านแท่น 12 24

คอนสวรรค์ 6 12

​ รวม 91 182

	 โดยที่	ρ คือ	ค่า	สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	
(Multiple	 correlation)	 ระหว่าง	ตัวแปร	ต้น	ที่	สนใจ	กับ	

ตัวแปร	ต้น	อื่น	ๆ 		ที่	เหลือ	ซึ่ง	ใน	ที่	นี้	 ได้แก่	ค่า	สัมประสิทธิ์	

สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	ระหว่าง	ตัวแปร	ระดับ	ค่า	HbA1c	กับ	

ตัวแปร	อิสระ	อื่นๆ		ที่	ศึกษา	ทั้งหมด

  		คอื	ขนาด	ตวัอยา่ง	ใน	ขัน้	ตน้	ที	่ได	้จาก	การ	ประมาณ

เมื่อ	ใช้	ค่า	HbA1c	เป็น	ปัจจัย	เสี่ยง

 คือ	ขนาด	ตัวอย่าง	ที่	ปรับ	ด้วย	ค่า	ρ
	 ปรบั	ขนาด	ตัวอยา่ง	โดย	คำนงึ	ถงึ	ระดับ	ความสมัพนัธ	์

ระหวา่ง	ตวัแปร	ตน้	ดว้ย	กนั	ที	่ไม	่ควร	ม	ีคา่	สงู	เกนิ	ไป	ประกอบ	

กับ	ความ	เป็น	ไป	ได้	ใน	การ	ทำ	วิจัย	ให้	สำเร็จ	จึง	เลือก	ใช้	

สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	เท่ากับ	0.3	ดัง	นั้น	จะ	ได้	

ขนาด	ตัวอย่าง	ที่	เป็นก	ลุ่ม	ศึกษา	จำนวน	91	คน	

 วิธี​การ​สุ่ม​ตัวอย่าง

	 การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	 ใน	กลุ่ม	ศึกษา	จะ	ใช้	ตัวอย่าง	

ทั้งหมด	ที่	เป็น	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	และ	ได้	รับ	การ	ขึ้น	ทะเบียน	

รักษา	วัณโรค	ปอด	ใน	ช่วง	วัน	ที่	 1	ตุลาคม	2551	ถึง	 วัน	

ที่	 30	กันยายน	2553	ตาม	เกณฑ์	คัด	เข้า	มี	จำนวน	91	

คน	ส่วน	กลุ่ม	ควบคุม	ใช้	วิธี	การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	อย่าง	มี	ระบบ	

(Systematic	random	sampling)	จาก	ทะเบียน	ผู้	ป่วย	เบา	

หวาน	ทั้งหมด	แยก	ราย	โรง	พยาบาล	ตาม	เกณฑ์	คัด	เข้า	

จำนวน	182	ราย	โดย	อัตราส่วน	Case:Control	เป็น	1:2	

ใน	ทกุ	ราย	โรง	พยาบาล	จำนวน	5	แหง่	ใน	จงัหวดั	ชยัภมู	ิราย	

ละเอียด	ดัง	ตาราง	ที่	1
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เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย
 	 แบบ​บันทึก​ข้อมูล​จาก​เวช​ระเบียน และ​แบบ​

สัมภาษณ์​ผู้​ป่วย​ที่​ผู้​วิจัย​ได้​พัฒนา​ขึ้น ซึ่ง​ได้​รับ​การ​ตรวจ​

สอบ​คุณภาพ​เครื่อง​มือ​จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ​ผ่าน​

การ​รบัรอง​จาก​คณะ​กรรมการ​จรยิธรรม​การ​วจิยั​ใน​มนษุย ์

มหาวิทยาลัย​ขอนแก่น ตาม​เลข​ที่ HE532038 เมื่อ​วัน​ที่ 

18 มีนาคม พ.ศ.2553

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล 
	 วิเคราะห์​ข้อมูล​ด้วย​เครื่อง​คอมพิวเตอร์ โดย​ใช้​ 

โปรแกรม​สำเร็จรูป STATA version 10 (ลิขสิทธิ์​มหา 

วทิยาลยั​ขอนแกน่) สถติ​ิเชงิ​พรรณนา​นำ​เสนอ​เปน็ คา่​เฉลีย่  

ค่า​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน ค่า​ต่ำ​สุด สูงสุด การ​แจกแจง​

ความถี่ และ​ค่า​ร้อย​ละ สถิติ​เชิง​อนุมาน​ใน​การ​วิเคราะห์​

ตัวแปร​เดี่ยว ใช้​สถิติ Chi-square หา​ขนาด​ความ​สัมพันธ์​

ใช ้Odds ratio (OR) หลงั​จาก​การ​วเิคราะห​์ตวัแปร​เดีย่ว นำ​

มา​วเิคราะห​์แบบ​ตวัแปร​พห ุMultiple logistic regression 

โดย​คงตัว​แปร​เพศ และ​กลุ่ม​อายุ ซึ่ง​ผล​จาก​การ​ทบทวน​

วรรณกรรม​พบ​ว่า​เป็น​ตัวแปร​ที่​สำคัญ​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​

นี้ และ​คง​ทุก​ตัวแปร​ที่​ผล​การ​วิเคราะห์​ตัวแปร​เดี่ยว​มี​ค่า 

P-value<0.25 วเิคราะห​์หา​โมเดล​ที​่ด​ีทีส่ดุ ดว้ย​วธิ​ีคดั​ออก  

(Backward) ซึ่ง​พิจารณา​จาก Likelihood Ratio Test 

ระหว่าง​สอง​โมเดล คือ​โมเดล​ที่​มี​ตัวแปร​ทั้งหมด​กับ​

โมเดล​ที่​ตัด​ตัว​แป​รนั้นๆ ​ออก การ​ประเมิน​สาร​รูป​สนิท​ดี  

(Goodness-of-fit Measures) โมเดล​สุดท้าย​ด้วย 

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit Test ตัวแปร​ที่​มี​

คา่ P–value<0.25 นำ​มา​วเิคราะห​์ตวัแปร​แบบ​พห​ุถด​ถอย​

ลอ​จิ​สติ​ก (Multiple logistic regression) นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า 

Adjusted OR (OR
adj
) ที่​ระดับ​ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 95% 

ผล​การ​วิจัย
	 ผล​การ​คัด​กรอง​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

	 ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ได​้รบั​การ​ตรวจ​คดั​กรอง​หา​วณัโรค​

จำนวน 13,161 คน​คดิ​เปน็​อตัราสว่น​ชาย​ตอ่​หญงิ​เทา่กบั 

0.6 โดย​พบ​วา่​เปน็​ผู​้ปว่ย​วณัโรค​ปอด​ราย​ใหม่ จำนวน 91 

คน คดิ​เปน็​อตัรา​ความ​ชกุ​การ​ปว่ย​วณัโรค​ปอด​ราย​ใหม​่ใน​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 6.9 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 

คน​หรอื​รอ้ย​ละ 0.69 อตัรา​ความ​ชกุ​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​

เบา​หวาน​เพศ​ชาย 9.7 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 

คน มาก​กว่า​เพศ​หญิง และ​คิด​เป็น​อัตราส่วน​ชาย​ต่อ​หญิง​

เท่ากับ 1.3 การ​กระจาย​ของ​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​กลุ่ม​อายุ​ตั้ง​แต่ 60 ปี​ขึ้น​ไป คิด​เป็น 

3.1 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน มี​สถานะ​ภาพ​

สมรส​คูค่ดิ​เปน็ 7.8 ราย​ตอ่​ประชากร​เบา​หวาน 1,000 คน 

อาศยั​อยู่​ใน​เขต​เทศบาล 19.7 ราย​ตอ่​ประชากร​เบา​หวาน 

1,000 คน เมือ่​แยก​ตาม​ราย​โรง​พยาบาล​ที​่คดั​กรอง​พบ​วา่​

โรง​พยาบาล​ภูเขียว​มี​อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​มาก​ที่สุด คือ 8.1 ราย​ต่อ​ประชากร​เบา​หวาน 

1,000 คน รองลง​มา​เป็น​โรง​พยาบาล​บ้านแท่น แก้ง​คร้อ 

เกษตรสมบรูณ ์ตาม​ลำดบั และ​พบ​นอ้ย​สดุ​ใน​โรง​พยาบาล​

คอนสวรรค์​โดย​มี​อัตรา​ความ​ชุก 4.1 ราย​ต่อ​ประชากร 

​เบา​หวาน 1,000 คน ดัง​ตาราง​ที่ 2

	 ผล​การ​วเิคราะห​์ความ​สมัพนัธ​์แบบ​ตวัแปร​เดีย่ว ​

(Univariate analysis) การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​

ระหว่าง​ปัจจัย​ด้าน​ลักษณะ​บุคคล ด้าน​การ​เจ็บ​ป่วย และ​

ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน คราว​ละ​ปัจจัย​โดย​ไม่​คำนึง​ถึง​ผล​กระทบ​ของ​

ปัจจัย​อื่น​ๆ

	 พบ​ว่า ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ 

ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P– 

value<0.05) ราย​ละเอียด​ดังนี้ 

	 เพศ​ชาย​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​เพศ​หญิง 1.7 เท่า (95% 

CI=1.01–2.98; P–value=0.032) 

 	 การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่​

ได้​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค 5.4 เท่า (95% CI=2.21–

14.10; P–value<=0.001) 

	 การ​มี​ผู้​ป่วย​วัณโรค​ร่วม​บ้าน​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่มี​

ผู​้ปว่ย​วณัโรค​รว่ม​บา้น 4.9 เทา่ (95% CI=1.49–18.36; 

P–value=0.002) 
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ตาราง​ที่ 2 อัตรา​ความ​ชุก​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วยเบา​หวาน​ตาม​ลักษณะ​ทั่วไป​และ​รายโรง​พยาบาล 

ปัจจัย DM (N=13,161) DM/PTB+
อัตราความชุก/ประชากร

1,000 คน

เพศ

	 ชาย 5,278 51 9.7

	 หญิง 7,883 40 5.1

	 รวม 13,161 91 6.9

อายุ (ปี)

	 < 20 35 0 0.0

	 20–29 69 0 0.0

	 30–39 630 2 0.2

	 40–49 2,440 17 1.3

	 50–59 4,356 31 2.4

	 ≥ 60 5,631 41 3.1

	 Mean, SD. 52.4, 9.8 57.8, 9.3

	 Min, Max 8, 88 35, 84

สถานภาพสมรส

	 โสด 756 1 1.3

	 คู่ 9,452 74 7.8

	 หย่าร้าง 1,055 2 1.9

	 หม้าย 1,898 14 7.4

เขตที่อยู่

	 เทศบาล 1,673 33 19.7

	 อบต. 11,488 58 5.0

แยกรายโรงพยาบาล

	 ภูเขียว 3,348 27 8.1

	 บ้านแท่น 1,654 12 7.3

	 แก้งคร้อ 3,157 22 7.0

	 เกษตรสมบูรณ์ 	 3,554 24 6.8

	 คอนสวรรค์ 1,448 6 4.1

หมายเหตุ 

DM 	 หมาย​ถึง ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

DM /PTB+ 	 หมาย​ถึง ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​วัณโรคปอด​ร่วม​ด้วย
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ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอด 	

	 ในผู้ป่วยเบาหวาน

ปัจจัย
DM /PTB+ 

(n=91 คน)

DM /TB- 

(n=182 คน)
OR 95%CI P-value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

51

40

77

105

1.7

1.0

1.01–2.98 0.032

การใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

	 ได้ใกล้ชิด

	 ไม่ได้ใกล้ชิด

20

71

9

173

5.4

1.0

2.21–14.10 <0.001

การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน

	 มี

	 ไม่มี

11

80

5

177

4.9

1.0

1.49–18.36 0.002

การดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	 เคย

	 ไม่เคย

13

78

7

175

4.2

1.0

1.47–12.76 0.002

ระดับ Hemoglobin A1c (mg%)

	 ≥ 7.0

	 < 7.0

38

53

30

152

3.6

1.0

1.97–6.70 <0.001

โรคแทรกซ้อนเบาหวาน

มี

ไม่มี

31

60

35

147

2.2

1.0

1.18-3.98 0.007

หมายเหตุ
DM /PTB+ 	 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย

DM /TB– 	 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีวัณโรคร่วมด้วย

	 การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​วัณโรค​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​

เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​การ​ไม่​ได้​

ดูแล​ผู้​ป่วย​วัณโรค 4.2 เท่า (95% CI= 1.47–12.76; 

P–value=0.002)

 	 ระดับ HbA1c ≥7 mg% มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า ระดับ 

HbA1c <7 mg% 3.6 เท่า (95% CI=1.97–6.70; 

P–value<0.001) 

 	 การ​มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน มี​ความ​เสี่ยง​

ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน มาก​กว่า​

การ​ไม่มี​โรค​แทรกซ้อน​จาก​เบา​หวาน 2.2 เท่า (95% 

CI=1.18–3.98; P–value=0.007) ดัง​ตาราง​ที่ 3 
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	 การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​แบบ​ตัวแปร​พหุ 

 	 (Multivariate analysis)

 	 การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​ด้าน​

ลักษณะ​บุคคล ด้าน​การ​เจ็บ​ป่วย และ​ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ต่อ​

การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​คราว​ละ​หลาย​

ปจัจยั โดย​คำนงึ​ถงึ​ผล​กระทบ​ของ​ปจัจยั​อืน่​ๆ  พบ​วา่ ปจัจยั​

ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (P–value<0.05) ราย​

ละเอียด​ดังนี้ 

 	 เพศ​ชาย ม​ีความ​เสีย่ง​ตอ่​การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด​

ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​เพศ​หญิง 2.1 เท่า (95% 

CI=1.17–3.74; P–value=0.014)

 	 การ​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวานมาก​กว่า​การ​ไม่​

ได้​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค 5.4 เท่า (95% CI=2.20–

13.16; P–value<0.001)

 	 ระดับ HbA1c ≥7.0 mg% มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มาก​กว่า​ระดับ 

HbA1c <7.0 mg% 3.4 เท่า (95% CI=1.87–6.25; 

P–value<0.001) ดัง​ตาราง​ที่ 4 

ปัจจัยเสี่ยง OR
adj

95% CI P–value

เพศ 

     ชาย 

     หญิง

2.1

1.0

1.17–3.74 0.014

อายุ (ปี)

     ≥ 60 

     < 60 

0.6

1.0

0.32–1.04 0.067

การใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

     ได้ใกล้ชิด 	 5.4

     ไม่ได้ใกล้ชิด 	 1.0

2.20–13.16 <0.001

ระดับ HbA1c (mg%)

     ≥7.0 	 3.4

      < 7.0 	 1.0

1.87–6.25 <0.001

การ​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย
	 1.	 จาก​ผล​การ​วจิยั​ที​่พบ​อตัรา​ความ​ชกุ​ของ​ผู​้ปว่ย​

วณัโรค​ปอด​ใน​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน 690 ราย​ตอ่​ประชากร​แสน​

คน ซึ่ง​เมื่อ​เทียบ​กับ​กลุ่ม​ประชากร​ไทย​ทั่วไป​ใน​ปี พ.ศ. 

2552 ที​่พบ​วา่​ม​ีอตัรา​ความ​ชกุ 37.4 ราย​ตอ่​ประชากร​แสน​

คน และ​เทียบ​กับ​วัณโรค​ปอด​จังหวัด​ชัยภูมิ​ใน​ปี​เดียวกัน​

ที่​มี​อัตรา​ความ​ชุก 40.5 ต่อ​ประชากร​แสน​คน จะ​เห็น​ได้​

ว่า​อัตรา​ความ​ชุกวัณโรค​ใน​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​อัตรา​ 

ที่​สูง​กว่า​กลุ่ม​ประชากร​ทั่วไป​​หลาย​เท่า เนื่องจาก​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​มี​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​ของ​ร่างกาย​ต่ำ​กว่า​คน​ปกติ 

ทำให้​ติด​เชื้อ​วัณโรค​และ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ได้​ง่าย​กว่า​คน​

ปกติ​ทั่วไป(5) 

	 2. ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น​เพศ​ชาย​มี​โอกาส​เสี่ยง​

ตอ่การ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ปอด 2.1 เทา่​ของ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่

เปน็​เพศ​หญงิ ซึง่​สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ Leung et al.(10) 

แต​่แตก​ตา่ง​กบั​การ​ศกึษา​ของ Stevenson et al.(11) ที​่พบ​วา่​ 

เพศ​ไม่มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​

หวาน เหตผุล​ที​่ทำให​้การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้แตก​ตา่ง​กนั​อาจ​เปน็​

เพราะ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​เพศ​ชาย​เสีย่ง​ตอ่​การ​ตดิ​เชือ้​วณัโรค 

1.5 เท่า จึง​มี​โอกาส​ที่​จะ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​มาก​กว่า(12) 

ตาราง​ที่ 4 	 ผล​การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ของ​ตัวแปร​แบบ​พหุลอ​จิ​สติ​ก​ใน​โมเดล​สุดท้าย​ระหว่าง​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 
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 	 3. 	 ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​ระดับ HbA1c≥7.0 mg% 

มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด 3.4 เท่า​ของ​ผู้​

ปว่ย​เบา​หวาน​ที​่ม​ีระดบั HbA1c <7.0 mg% ซึง่​สอดคลอ้ง​

กับ​การ​ศึกษา​ของ Leung et al.(10) อาจ​เป็น​เพราะ​การ​ที่​ 

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือดสูง​โดย​เทียบ​จาก​

ค่า HbA1c ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ควบคุม​น้ำตาล​ได้​ดี​ควร​อยู่​

ต่ำ​กว่า 7.0 mg% หาก​ค่า HbA1c มาก​กว่า 7.0 mg%  

แสดง​ถึง​สภาวะ​ภูมิ​ต้านทาน​ร่างกาย​ที่​ต่ำ​ลง เนื่องจาก​

โรค​เบา​หวาน​ทำให้เกิด​ปัญหา​ใน​การ​ทำ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

ภูมิคุ้มกัน​และ​ยับยั้ง​การ​ทำงาน​ของ​เซลล์​ระบบ​ภูมิคุ้มกัน​

ของ​ร่างกาย และ​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ลด​ระดับ​การ​

ทำงาน​ของ Leucocytes และ Polymorphonuclear 

Neutrophils จงึ​ทำให​้เกดิ​ปว่ย​เปน็​วณัโรค​ได​้งา่ย และ​หาก​

ค่า HbA1c มาก​กว่า 7.0 mg% ก็​อาจ​แสดง​ถึง​พฤติกรรม​

การ​ดูแล​สุขภาพ​ร่างกาย​ที่​ไม่​ดี​พอ และ​จาก​การ​ศึกษา​

ที่​ผ่าน​มา​พบ​ว่า ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​

ป่วย​เป็น​วัณโรค​มาก​กว่า​ผู้​ที่​ไม่​เป็น​เบา​หวาน 1.4–7.8 

เท่า (Coker et al.,(13) Leung et al.,(10)Malej et al.,(14) 

Stevenson et al.,(11)) จะ​เห็น​ได้​ว่า​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

เป็นก​ลุ่ม​ที่​เสี่ยง​สูง​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค

	 4. 	ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค มี​

โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ปอด 5.4 เท่า​ของ​ผู้​

ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ไม่​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค ซึ่ง​สอดคล้อง​

กับ​การ​ศึกษา​ของ Tekkel et al(15)ชูชาติ วิสัย​พรม(16)

Lutong, Bei(17)Suggaravetsiri, Putthasorn(18)อาจ​เป็น​

เพราะ​การ​ที​่ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ซึง่​ถอืวา่​เปน็ผู​้ที​่ม​ีภมู​ิตา้นทาน​

โรค​​ต่ำ​  เมื่อ​ได้​ใกล้​ชิด​กับผู้​ป่วย​วัณโรค​ก็​มี​โอกาส​สูง​ที่​จะ​ 

ตดิ​เชือ้​วณัโรค และ​เมือ่​ตดิ​เชือ้​วณัโรค​เขา้ไป​แลว้​ก​็ม​ีโอกาส​

ที่​จะ​ป่วย​เป็น​วัณโรค​ได้​มาก​กว่า​คน​ปกติ 

ข้อ​เสนอ​แนะ
	 1.	 ควร​คัด​กรอง​หา​วัณโรค​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทุก​

ราย ร่วม​กับ​ให้​ความ​รู้​เรื่อง​วัณโรค โดย​เน้น​ปัญหา​วัณโรค​

ที่​เมื่อ​เกิด​กับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​แล้ว​จะ​ส่ง​ผล​กระทบ​ต่อ​การ​

รักษา และ​ผล​เสีย​ด้าน​ต่างๆ ให้​ความ​รู้​เรื่อง​การ​ติดต่อ 

อาการ​สงสัย​ที่​เป็น​วัณโรค วิธี​ป้องกัน​ควร​ทำ​อย่างไร

 	 2. 	ควร​หา​มาตรการ​ดแูล​รกัษา​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ให้​

สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ไม่​ให้​ระดับ HbA1c สูง​เกิน 

7.0 mg% โดย​เน้น​เป็น​พิเศษ​สำหรับ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​มี​

โอกาส​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​วัณโรค เพราะ​จะ​ช่วย​ลด​ 

ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ป่วยเป็น​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

 	 3. 	ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​สัมผัส​ใกล้​ชิด​กับ​ผู้​ป่วย​

วัณโรค ควร​ได้​พบ​แพทย์​เพื่อ​รับ​การ​ตรวจ​หา​วัณโรค​ทุก​ราย

 	 4. 	ควร​นำ​อตัรา​ความ​ชกุ​ของ​วณัโรค​ปอด ใน​ผู​้ปว่ย​

เบา​หวาน​นำ​มา​เป็น​ตัว​ชี้​วัด ประเมิน​ระบบ​การ​ดูแล​รักษา​

ใน​พื้น​ที่​นั้น​ๆ

ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การ​ทำ​วิจัย​ครั้ง​ต่อ​ไป
 	 1. 	ควร​ศึกษา​ใน​พื้นที่​ต่างๆ ของ​ไทย โดย​เฉพาะ​

พื้นที่​ที่​มี​อัตรา​ป่วย​วัณโรค และ​อัตรา​ป่วย​เบา​หวาน​สูง 

 	 2. 	ควร​ศึกษา​เพิ่ม​เติม​โดย​การ​เก็บ​ข้อมูล​ใน​ส่วน​

การ​ตรวจ​และ​การ​ติด​เชื้อ HIV มาก​ขึ้น

 	 3. 	ควร​ศกึษา​เพิม่​เตมิ ใน​เรือ่ง​ผล​การ​รกัษา​ผู​้ปว่ย​ 

เบา​หวาน​ที​่ม​ีวณัโรค​ปอด​รว่ม​ดว้ย​เปรยีบ​เทยีบ​กบั​การ​รกัษา 

​วัณโรค​ที่​ไม่มี​โรค​ร่วม หรือ​วัณโรค​ที่​มี​โรค​อื่น​ๆ ​ ร่วม​ด้วย

 	 4. 	ควร​ศึกษา​เพิ่ม​เติม ใน​เรื่อง​การ​ดื้อยา​ใน​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​ที่​มี​วัณโรค​ปอด​ร่วม​ด้วย​เปรียบ​เทียบ​กับ​การ​

ดื้อยา​ใน​วัณโรค​ที่​ไม่มี​โรค​ร่วม หรือ​วัณโรค​ที่​มี​โรค​อื่น​ๆ ​

ร่วม​ด้วย

 	 5. 	ควร​ศกึษา​เพิม่​เตมิ ใน​สว่น​ของ​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​ปอด​ใน​ผู้​ป่วย​โรค​เรื้อ​รัง​อื่น​ๆ  

เพื่อ​หา​ปัจจัย​ด้าน​การ​ป่วย​ด้วย​โรค​เรื้อ​รัง​อื่น​ๆ  ​ มี​ความ​

สัมพันธ์​ต่อ​การ​ป่วย​วัณโรค​หรือ​ไม่
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บทคัดย่อ

	 การ​วิจัย​นี้​เป็นการ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา​แบบ​ภาค​ตัด​ขวาง เพื่อ​ศึกษา​ผล​กระทบ​การ​ใช้​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​ต่อ​

สุขภาพ​ของ​เกษตรกร โดย​มี​วัตถุประสงค​์เฉพาะ​เพื่อ​ศึกษา​สภาวะ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ พฤติกรรม​การ​ใช้​

สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื​ของ​เกษตรกร ปจัจยั​เสีย่ง​ของ​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื​ที​่ม​ีผล​กระทบ​ตอ่​สขุภาพ​ของ​เกษตรกร 

กลุ่ม​ประชากร​ที่​ศึกษา คือ กลุ่ม​เกษตรกร​ที่​ปลูก​ยาสูบ​ใน​เขต​ตำบล​ลำห้วย​หลัว อำเภอ​สมเด็จ จังหวัด​กาฬสินธุ์ จำนวน 

55 คน ใช​้วธิ​ีการ​ศกึษา​เชงิ​พรรณา​โดย​การ​สำรวจ​แบบ​ภาค​ตดั​ขวาง โดย​การ​สมัภาษณ​์รว่ม​กบั​การ​ตรวจ​วดั​ระดบั​เอนไซม​์

โค​ลนี​เอ​ส​เตอเรส ระหวา่ง​ฤด​ูเพาะ​ปลกู​และ​หลงั​ฤด​ูเพาะ​ปลกู การ​วเิคราะห​์ขอ้มลู ขอ้มลู​เชงิ​พรรณนา วเิคราะห​์ดว้ย​สถติ ิ

ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ค่า​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน และ​สถิติ​เชิง​อนุมาน หาความ​สัมพันธ์​ของ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส 

เปรยีบ​เทยีบ​ใน​ชว่ง​ฤดกูาล​เพาะ​ปลกู กบั​หลงั​ฤดกูาล​เพาะ​ปลกู และ​หาความ​สมัพนัธ​์ของ​พฤตกิรรม​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​

ศัตรู​พืช กับ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส โดย​การ​วิเคราะห์​หา​ค่า Odds ratio 

	 ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า​ภาย​หลัง​การ​ฉีด​พ่น​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช เกษตรกร​มี​อาการ​ทาง​สุขภาพ​ที่​พบ​มาก​ที่สุด คือ 

วิง​เวียน​ศีรษะ ร้อย​ละ 61.82 รอง​ลง​มา คือ อาการ​ปวด​ศีรษะ ร้อย​ละ 56.36 โดย​เกษตรกร​ส่วน​ใหญ่​จะ​ปล่อย​ให้​หาย​

เอง ช่อง​ทางการ​ได้​รับ​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​เข้า​สู่​ร่างกาย​พบ​ว่า ร้อย​ละ 65.45 ผ่าน​ทางการ​หายใจ เกษตรกร​เพียง​ร้อย​

ละ 32.89 ที​่ได​้รบั​ความ​รู​้และ​การ​แนะนำ​จาก​เจา้​หนา้ที​่ทางการ​เกษตร​และ​รอ้ย​ละ 11.04 จาก​เจา้​หนา้ที​่สาธารณสขุ ดา้น​

พฤตกิรรม​ไม​่ถกู​ตอ้ง​ใน​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื​พบ​วา่​เกษตรกร​รอ้ย​ละ 9.09 ใช​้มอื​เปลา่​ผสม​สาร​เคม ีรอ้ย​ละ 3.64 

ไม​่ลา้ง​มอื​ทกุ​ครัง้​กอ่น​รบั​ประทาน​อาหาร​หรอื​ดืม่​นำ้ และ​รอ้ย​ละ 3.64 ใช​้ปาก​เปา่​หวั​ฉดี​พน่ ผล​การ​ตรวจ​วดั​ระดบั​เอนไซม​์

โค​ลนี​เอ​ส​เตอเรส​พบ​วา่​เกษตรกร​ผู​้ฉดี​พน่​ม​ีระดบั​เอนไซม​์โค​ลนี​เอ​ส​เตอเร​สอ​ยู​่ใน​ระดบั​ที​่เสีย่ง​อนัตราย​มาก​กวา่​ผู​้สมัผสั​

รูป​แบบ​อื่น

	 ผล​การ​วเิคราะห​์ความ​สมัพนัธ​์ของ​พฤตกิรรม​ใน​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื​กบั​ระดบั​เอนไซม​์โค​ลนี​เอ​ส​เตอเรส 

พบ​ว่า​พฤติกรรม​ไม่​ถูก​ต้อง​ที่​สำคัญ คือ การ​หยุด​พัก​สูบ​บุหรี่ การ​ดื่ม​น้ำ​หรือ​รับ​ประทาน​อาหาร​ใน​ระหว่าง​การ​ทำงาน​มี​

ความ​สัมพันธ์​กับ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเร​สอ​ย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ และ​มี​ระดับ​ความ​เสี่ยง​เป็น 12 เท่า 95%  

ชว่ง​เชือ่​มัน่​อยู​่ระหวา่ง 1.32 ถงึ 145.72 เกษตรกร​ที​่อาบ​นำ้​ใน​บอ่นำ้​ตืน้​หลงั​เลกิ​ทำงาน​ม​ีความ​เสีย่ง​ตอ่​อาการ​ปวด​ศรีษะ 

6.94 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 1.78 ถึง 28.30

	 ผล​การ​ศึกษา​โดย​สรุป​ชี้​ว่า​พฤติกรรม​การ​ใช้​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​ที่​ไม่​ถูก​ต้อง​เกิด​ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​ของ​

เกษตรกร แนวทาง​การ​แก้ไข​ปัญหา​ดัง​กล่าว เจ้า​หน้าที่​สาธารณสุข​ใน​พื้นที่​รับ​ผิด​ชอบ​ควร​มี​การ​เฝ้า​ระวัง​โรค​และ​​ให้​ 

ความ​รู้​แก่​กลุ่ม​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ

	 คำ​สำคัญ:  ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช เกษตรกร​ปลูก​ยาสูบ
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Abstract

	 This research was to investigate tobacco farmers’ health impact on pesticide use. Specific objectives were 
to study health status of tobacco growers, pesticide use behaviors of tobacco farmers, risk factors associated with 
pesticide use affecting farmers’ health. The population understudy was all 55 tobacco growers at Lamhuay lua Sub-
district, Somdej District, Kalasin Province. The study method used cross-sectional survey, collecting data using 
interview from and cholinesterase serum examination during cultivating and post harvest season. Data analysis use 
the descriptive analysis. Analyzed by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics relationship 
of the enzyme cholinesterase comparison of the planting season after the planting season and the relationship of 
the behavior of chemical pesticides. The level of the enzyme cholinesterase with the Odds ratio.
	 The study results found the farmers, after spraying pesticide, got symptoms 61.82% with dizziness and 
56% headache, while most farmers left that for their natural body recovery. The expose pathway, 65.45% found 
contacting pesticide through inhalation. Only 32.89% of farmers obtained knowledge and recommendations from 
agriculture officers, and only limited to 11.04% from health officers. Improper behavior of pesticide use, 9.09% 
farmers still used bare hand for pesticide preparation, 3.64% did not wash their hands before eating and drinking, 
of 3.64% used their mouth cleaning the nozzle. The cholinesterase examination showed farmers who sprayed 
pesticide had higher risk more than those who exposed by other means. 
	 The association analysis between behavioral risk factors and cholinesterase levels found that those farmers 
who were smoking, drinking water, and eating food during working, these were statistically significantly correlated 
with their cholinesterase values, and that posed higher risk with 12 folds compared with the undone group 95% 
confidence range is between 1.32 to 145.72. Those farmers who cleaned up their body using the bored-well 
waters, after finished their work, were at high risk to headache symptom 6.94 fold the 95% confidence is between 
1.78 to 28.30.
	 The study finally pointed out that improper behavior on using pesticide of farmers led to personal health 
impact. The resolution to this, health officers should conduct health surveillance and delivering knowledge for 
tobacco farmer groups. 

	 Keywords:  Health impact, Pesticide, Tobacco farmers 

บทนำ
	 ตำบล​ลำห้วย​หลัว อำเภอ​สมเด็จ จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

เป็น​อีก​พื้นที่​หนึ่ง​ที่​มี​การ​ปลูก​ยาสูบ​แบบ​มี​พันธะ​สัญญา 

ระหว่าง​ผู้ ​แทน​ของ​บริษัท​จัด​จำหน่าย​และ​เครือ​ข่าย​

เกษตรกร ซึ่ง​มี​จำนวน 55 หลังคา​เรือน พื้นที่​ใน​การ​ปลูก 

70 ไร่ โดย​มี​โควตา​ใน​การ​ปลูก 12,400 กิโลกรัม​ต่อ​การ​

เก็บ​เกี่ยว 1 ครั้ง โดย​เน้น​การ​ปลูก​เชิง​พาณิชย์ ราย​ได้​

ของ​เกษตรกร​จาก​การ​เพาะ​ปลูก​ยาสูบ​เฉลี่ย​ครัว​เรือน​ละ 

12,500 บาท บาง​ครอบครัว​มี​ราย​ได้​มาก​กว่า​การ​เพาะ​

ปลูก​ข้าว 

	 การ​ใช้​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​จึง​เป็น​อีก​ทาง​เลือก​

หนึ่ง​ที่​เกษตรกร​นิยม​ใช้​กัน​มาก เพื่อ​เป็นการ​ป้องกัน​โรค 

และ​แมลง​รบกวน รวม​ทั้ง​วัชพืช​ต่างๆ ที่มา​รบกวน​การ​

เจริญ​เติบโต​ของ​พืช จึง​เป็น​สาเหตุ​ที่​ทำให้​เกิด​การ​ตกค้าง​

ใน​ร่างกาย​มนุษย์ รวม​ทั้ง​สิ่ง​แวดล้อม สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​

พืช​นอกจาก​จะ​มี​พิษ​ต่อ​ศัตรู​ของ​พืช ยัง​เป็น​อันตราย​ต่อ​

สิ่ง​มี​ชี​วิ​ตอื่นๆ โดย​เฉพาะ​กับ​สุขภาพ​อนามัย​ของ​มนุษย์ 

ซึ่ง​เห็น​ได้​จาก​ข้อมูล​การ​เจ็บ​ป่วย​ของ​ประชาชน ข้อมูล​

จาก​สำนัก​โรค​จาก​การ​ประกอบ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม 

ได้​รับ​ข้อมูล​จาก​สำนักงาน​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​แห่ง​ชาติ 

(สปสช.) ซึ่ง​เป็น​ข้อมูล​ผู้​ป่วย​ใน​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ตาม​

โครงการ​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​ถ้วน​หน้า ใน​ปี 2550 พบ​

ว่า กลุ่ม​สิ่ง​คุกคาม​ที่​เป็น​สาเหตุ​การ​ป่วย ได้แก่ สิ่ง​คุกคาม​

ด้าน​ชีวภาพ 38,031 ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​สาร​เคมี​อื่นๆ 
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8,791 ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช 8,546 

ราย สิ่ง​คุกคาม​ด้าน​กายภาพ 6,153 ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​

ตัว​ทำ​ละลาย 598 ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​โลหะ​หนัก 187 

ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​ฝุ่น​อินทรีย์ 179 ราย สิ่ง​คุกคาม​จาก​

กา๊ซ 166 ราย สิง่​คกุคาม​จาก​ฝุ​่นอ​น​ินทรยี ์47 ราย คดิ​เปน็​

อัตรา​ป่วย​ต่อประชากรแสนคนที่​มี​สิทธิ​ใน​ระบบ​ประกัน​

สุขภาพ 81.36, 18.81, 18.28, 13.16, 1.28, 0.40, 

0.38, 0.36 และ 0.1 ตาม​ลำดับ (1)

	 สิ่ง​คุกคาม​จาก​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​เป็น​สาเหตุ​

ทำให้​เกิด​การ​เจ็บ​ป่วย​อันดับ 3 จาก​สาเหตุ​การ​ป่วย​

ทั้งหมด โดย​สามารถ​จำแนก​ชนิด​ของ​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​

พืช​ที่​ก่อ​ให้​เกิด​โรค​จาก​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช โดย​คิด​จาก​

ขอ้มลู​ผู​้ปว่ย​ป ี2549 และ​ป ี2550 ม​ีราย​ละเอยีด​ดงันี ้กลุม่ 

Organophosphate และ Carbamate insecticides คิด​เป็น​

อตัรา​ปว่ย 8.02 และ 7.57 กลุม่ Insecticides อืน่​ๆ  คดิ​เปน็​

อัตรา​ป่วย 1.42, 1.53 กลุ่ม Herbicides และ Fungicides 

คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 5.1 และ 5.47 กลุ่ม Rodenticides 

คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 1.08, 1.14 กลุ่ม Pesticides อื่น​ๆ  

คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 0.31, 0.42 กลุ่ม Pesticide Toxic 

Effect (unspecified) คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 0.0, 2.15 กลุ่ม 

Pesticide Toxic Effect (Unspecified) คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 

0.0, 2.15 รวม​ทั้ง​ประเทศ คิด​เป็น​อัตรา​ป่วย 15.93, 

18.28 ( 1 )

	 เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​ระหว่าง​จำนวน​ผู้​ป่วย​ใน​ปี 2549 

กับ 2550 พบ​ว่า​ใกล้​เคียง​กัน เว้น​จำนวน​ผู้​ป่วย​ใน​รหัส 

T609 Pesticide Toxic Effect (Unspecified) ซึ่ง​ต่าง​

กัน​มาก ผล​การ​ตรวจ​เลือด​เพื่อ​ค้นหา​สาร​เคมี​ตกค้าง​ใน​

รา่งกาย​เกษตรกร​ใน​พืน้ที​่ตำบล​ลำหว้ย​หลวั ป ีพ.ศ. 2548 

ม​ีระดบั​สาร​เคม​ีตกคา้ง​ใน​รา่งกาย​ดงันี​้คอื ระดบั​ปกต ิรอ้ย​

ละ 14 ระดับ​ปลอดภัย ร้อย​ละ 41.67 ระดับ​มี​ความ​เสี่ยง 

ร้อย​ละ 27.78 และ​ระดับ​ไม่​ปลอดภัย ร้อย​ละ 11.12 ซึ่ง​

ถือว่า​เป็น​สัดส่วน​ที่​ค่อน​ข้าง​สูง 

	 การ​เฝา้​ระวงั​ผล​กระทบ​สขุภาพ​จาก​การ​ใช​้สาร​เคม​ี

กำจัด​ศัตรู​พืช​ของ​กลุ่ม​เกษตรกร​จึง​มี​ความ​สำคัญ เพื่อ​

เป็นการ​ป้องกัน​มิ​ให้​เกิด​ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​จึง​มี​ความ​

จำเปน็​อยา่ง​ยิง่ การ​ตรวจ​วเิคราะห​์หา​ระดบั​สาร​พษิ​ตกคา้ง​

ใน​ร่างกาย​จึง​เป็น​อีก​วิธี​การ​หนึ่ง​ที่​จะ​ทำให้​สถาน​บริการ​

สาธารณสุข​และ​เกษตรกร​ทราบ​เกี่ยว​กับ​ปริมาณ​สาร​พิษ​

ตกค้าง​ใน​ร่างกาย​มี​ปริมาณ​มาก​น้อย​เพียง​ใด 

	 จาก​ปัญหา​ดัง​กล่าว​ทำให้​ผู้​วิจัย​มี​ความ​สนใจ​ที่​จะ 

​ศกึษา​ผล​กระทบ​ตอ่​สขุภาพ​ของ​กลุม่​เกษตรกร​ที​่ปลกู​ยาสบู  

เพือ่​ใช​้เปน็​แนวทาง​ใน​การ​วางแผน​การ​ดำเนนิ​งาน​ควบคมุ 

และ​ปอ้งกนั​ผล​กระทบ​ตอ่​สขุภาพ​จาก​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​

ศัตรู​พืช​ได้​อย่าง​ถูก​ต้อง​และ​เหมาะ​สมใน​พื้นที่​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์​
	 วัตถุประสงค์​ทั่วไป	

	 เพื่อ​ศึกษา​ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ 

ผู​้ปลกู​ยาสบู ที​่ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื​ใน​การ​ปลกู​ยาสบู​ใน 

​พื้นที่ตำบล​ลำห้วย​หลัว อำเภอ​สมเด็จ จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

	 วัตถุประสงค์​เฉพาะ	

	 1. 	 เพื่อ​ศึกษา​สภาวะ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​

ยาสูบ 

	 2.	 เพือ่​ศกึษา​พฤตกิรรม​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ู

พืช​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ

	 3.	 เพือ่​ศกึษา​ปจัจยั​เสีย่ง​ของ​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​

ศัตรู​พืช​และ​ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​

ยาสูบ 

ขอบเขต​การ​ศึกษา
	 1.	 ศึกษา​เฉพาะ​ใน​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ พื้นที่​

เขต​ตำบล​ลำห้วย​หลัว อำเภอ​สมเด็จ จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

จำนวน​ทั้งหมด 55 หลังคา​เรือน

	 2.	 ศกึษา​เฉพาะ​ใน​เกษตรกร​ผู​้ปลกู​ยาสบู​ที​่ปฏบิตั​ิ

งาน​จริง​เป็น​ประจำ ครอบครัว​ละ 1 คน รวม 55 คน

	 3.	 การ​ศกึษา​หา​ปรมิาณ​สาร​เคม​ีตกคา้ง​ใน​รา่งกาย 

โดย​การ​ตรวจ​หา​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส ตรวจ​

วิเคราะห์​ด้วย​กระดาษ​ทดสอบ​พิเศษ (Reactive Paper) 

ของ​สำนัก​โรค​จาก​การ​ประกอบ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม 

กรม​ควบคุม​โรค กระทรวง​สาธารณสุข (2) โดย​จะ​ทำการ​

ศึกษา 2 ครั้ง คือ ระยะ​หลัง​เริ่ม​ดำเนิน​การ 12 สัปดาห์ 

และ​หลัง​จาก​ดำเนิน​การ​เก็บ​เกี่ยว​ผลผลิต 

	 4.	 ศึกษา ใน​ช่วง​ระหว่าง​เดือน ธันวาคม 2552 - 

เมษายน 2553 
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วิธี​การ​ศึกษา
	 การ​ศึกษา​วิจัย​ครั้ง​นี้ เป็นการ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา 

(Descriptive) โดย​การ​สำรวจ​แบบ​ภาค​ตัด​ขวาง (Cross-

Sectional Study) โดย​มี​ราย​ละเอียด​ดังนี้

	 1)	ประชากร

		  เป็นก​ลุ่ม​เกษตรกร​ที่​ปลูก​ยาสูบ ใน​เขต​พื้นที่​

ตำบล​ลำห้วย​หลัว อำเภอ​สมเด็จ จังหวัด​กาฬสินธุ์ จำนวน 

55 คน แบ่ง​เป็น​เกษตรกร​ผู้​ฉีด​พ่น จำนวน 39 คน และ​

เกษตรกร​ผู้​สัมผัส จำนวน 16 คน

	 2)	กลุ่ม​ตัวอย่าง

		  กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​เป็น​

แบบ​เฉพาะ​เจาะจง (Purposive Sampling) คือ​เป็นก​ลุ่ม​

เกษตรกร​ที่​ปลูก​ยาสูบ​ใน​เขต​พื้นที่​ตำบล​ลำห้วย​หลัว ที่​

มี​การ​เพาะ​ปลูก​ยาสูบ​ใน​ช่วง​ระหว่าง​เดือน​พฤศจิกายน 

2552 ถึง​เดือน​เมษายน 2553 และ​ปฏิบัติ​งาน​จริง​ใน​การ​

ปลูก​ยาสูบ หลังคา​เรือน​ละ 1 คน จำนวน 55 คน

	 3) ตัวแปร​ที่​ศึกษา

	 	 ตัวแปร​อิสระ (Independent Variable)

	 	 1. 	ปัจจัย​ส่วน​บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถาน 

ภาพ​สมรส ระดับ​การ​ศึกษา ราย​ได้​ครอบครัว​ต่อ​ปี ระยะ​

เวลา​ใน​การ​ปลูก​ยาสูบ

	 	 2. 	ปจัจยั​เกีย่ว​กบั​การ​ใช​้สาร​เคม​ีกำจดั​ศตัร​ูพชื 

ไดแ้ก ่วถิ​ีทาง​เขา้​สู​่รา่งกาย​ของ​ปจัจยั​เสีย่ง ความถี​่ของ​การ​

ได้​รับ​ปัจจัย​เสี่ยง ตัวกลาง​ที่​นำพา​ปัจจัย​เสี่ยง ความ​เข้ม​

ข้น​ของ​ปัจจัย​เสี่ยง​ที่​เข้า​สู่​ร่างกาย ระยะ​เวลา​ที่​ได้​รับ​ปัจจัย​

เสีย่ง ลกัษณะ​ของ​กลุม่​ประชากร​ที​่ได​้รบั​สมัผสั พฤตกิรรม​

การ​ใช้​อุปกรณ์​ป้องกัน

	 	 3.	 ปัจจัย​เกี่ยว​กับ​พฤติกรรม​ใน​การ​ใช้​สาร​

เคมี​ป้องกัน​และ​กำจัด​ศัตรู​พืช ได้แก่ สภาพ​แวดล้อม​และ​

ลักษณะ​การ​ทำงาน การ​แต่ง​กาย และ​ใช้​อุปกรณ์​ป้องกัน​

สาร​เคมี พฤติกรรม​ความ​เสี่ยง​ที่​ไม่​ปลอดภัย พฤติกรรม​

การ​จัด​เก็บ​อุปกรณ์ และ​ตรวจ​สอบ​ความ​ปลอดภัย

	 	 ตัวแปร​ตาม (Dependent Variable) คือ ผล​

กระทบ​ต่อ​สุขภาพ ซึ่ง​ประเมิน​จาก​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​

เอ​ส​เตอเรส​ใน​เลือด ตรวจ​โดย​กระดาษ​ทดสอบ​พิเศษ 

(Reactive Paper) โดย​การ​วิเคราะห์​อัตรา​เสี่ยง จัด​กลุ่ม​

ตวัแปร​ตาม​เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ ปกต ิปลอดภยั และ​กลุม่​

มี​ความ​เสี่ยง ไม่​ปลอดภัย ร่วม​กับ การ​เจ็บ​ป่วย โรค หรือ​

อาการ​แสดง​ของ​ร่างกาย​ที่​พบ​ภายใน 1 วัน – 1 สัปดาห์ 

และ​ความ​ผิด​ปกติ​ของ​ร่างกาย​ที่​พบ​ใน​รอบ 6 เดือน

เครื่อง​มือ​และ​อุปกรณ์​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา
	 1) 	แบบ​สัมภาษณ์ ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย 7 ส่วน คือ	

	 	 ส่วน​ที่ 1 	 ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​เกษตรกร 

	 	 ส่วน​ที่ 2 	 ข้อมูล​เกี่ยว​กับ​การ​ใช​้สาร​เคมี​กำจัด​

ศัตรู​พืช

	 	 ส่วน​ที่ 3 	 ข้อมูล​การ​ได้​รับ​พิษ​จาก​สาร​เคมี​

กำจัด​ศัตรู​พืช 

	 	 ส่วน​ที่ 4 	 ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​อาการ​ผดิ​ปกต​ิที​่เกดิ​

จาก​การ​ทำงาน (3)	

	 	 ส่วน​ที่ 5 	 ข้อมูล​สภาวะ​สุขภาพ (3)	

	 	 ส่วน​ที่ 6 	 ข้อมูล​ด้าน​พฤติกรรม​สุขภาพ เกี่ยว​

กับ​การ​ใช้​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช(3)			 

	 	 ส่วน​ที่ 7 	 ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​ผล​การ​ตรวจ​คดั​กรอง​

สุขภาพ 

	 2) 	อุปกรณ์​ใน​การ​ตรวจ​วัด​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​ 

เอ​ส​เตอเรส

	 	 1.	 กระดาษ​ทดสอบ​พิเศษ (Reactive Paper)  

ของ​สำนัก​โรค​จาก​การ​ประกอบ​อาชีพ​และ​สิ่ง​แวดล้อม 

กรม​ควบคุม​โรค กระทรวง​สาธารณสุข ( 2 )		

	 	 2.	 อุปกรณ์​ต่างๆ ที่​ใช้​ใน​การ​เจาะ​เลือด เช่น 

Lancet สำหรับ​เจาะ​ปลาย​นิ้ว สำลี แอลกอฮอล์ ดิน​น้ำมัน 

สไลด์ ฯลฯ

 	 3)	 การ​ประเมิน​คุณภาพ​เครื่อง​มือ เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​

ใน​การ​ศกึษา​วจิยั​เปน็​แบบ​สมัภาษณ​์ที​่ผู​้วจิยั​พฒันา​ขึน้​เอง 

โดย​ได้​รับ​การ​ตรวจ​สอบ​เชิง​เนื้อหา (Content Validity) 

จาก​ผู้​เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
	 ข้อมูล​ที่​ได้​มา​ทั้งหมด​จะ​นำ​มา​ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​

ตอ้ง​และ​นำ​ไป​วเิคราะห​์ทาง​สถติ​ิโดย​ใช​้โปรแกรม​สำเรจ็รปู 

Stata โดย​สถิติ​ที่​ใช้ คือ สถิติ​เชิง​พรรณนา โดย​ใช้​การ​

แจกแจง​ความถี่ หา​ค่า​ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ค่า​สูงสุด ต่ำ​สุด  

ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน และ​สถิติ​เชิง​อนุมาน หาความ​
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สัมพันธ์​ของ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส เปรียบ​

เทียบ​ใน​ช่วง​ฤดูกาล​เพาะ​ปลูก กับ​หลัง​ฤดูกาล​เพาะ​ปลูก 

และ​หาความ​สัมพันธ์​ของ​พฤติกรรม​การ​ใช้​สาร​เคมี​กำจัด​

ศัตรู​พืช กับ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส โดย​ใช้​ค่า 

Odds ratio 

ผล​การ​ศึกษา
	 1. 	ขอ้มลู​ทัว่ไป​และ​สภาวะ​สขุภาพ​ของ​เกษตรกร​

ผู้​ปลูก​ยาสูบ

	 	 เกษตรกร​ผู​้ปลกู​ยาสบู​ใน​เขต​ตำบล​ลำหว้ย​หลวั 

เพศ​หญิง​มี​สัดส่วน​มาก​กว่า โดย​มีอายุ​ระหว่าง 40-49 ปี 

ร้อย​ละ 42.86 และ​ส่วน​ใหญ่​จบ​การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​

ศกึษา รอ้ย​ละ 83.64 ประกอบ​อาชพี​ปลกู​ยาสบู​เปน็​อาชพี​

เสริม มี​ราย​ได้​น้อย​กว่า 10,000 บาท​ต่อ​ปี ร้อย​ละ 52.73 

โดย​ใช้​เวลา​ใน​การ​ทำงาน​เฉลี่ย 2.53 ชั่วโมง​ต่อ​วัน โดย​ใช้​

แรงงาน​จาก​สมาชิก​ใน​ครัว​เรือนๆ ละ 1-2 คน เกษตรกร​

ส่วน​มาก​ทำการ​ปลูก​ยาสูบ​แบบ​มี​พันธะ​สัญญา​กับ​บริษัท​

เอกชน

	 	 สภาวะ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ​ใน​

รอบ 6 เดอืน​ที​่ผา่น​มา พบ​วา่​ม​ีอาการ​เวยีน​ศรีษะ​และ​ปวด​

ศีรษะ โรค​กระเพาะ​อาหาร เหนื่อย​ง่าย/อ่อนเพลีย และ​

โรค​ระบบ​ทาง​เดิน​หายใจ ร้อย​ละ 67.27, 60.00, 52.73 

และ 49.09 ตาม​ลำดับ

	 	 การ​สัมผัส​สาร​เคมี​กำจัด​ศัตรู​พืช​พบ​ว่า​ร้อย​ละ 

65.45 ของ​เกษตรกร​ได้​สัมผัส​ทั้ง​การ​ฉีด​พ่น การ​เพาะ​

ปลูก การ​เก็บ​เกี่ยว และ​การ​บรรจุ​จัด​เก็บ​รักษา​ผลิตภัณฑ์ 

ลกัษณะ​การ​ใช​้สาร​เคม​ีพบ​วา่ รอ้ย​ละ 72.73 ใช​้ใน​ขัน้​ตอน​

การเต​รี​ยม​แปลง​และ​ขั้น​ตอน​การ​เพาะ​ปลูก และ​ร้อย​ละ 

69.09 ใช้​สาร​เคมี​เพื่อ​การ​ปลูก​ยาสูบ​อย่าง​เดียว พบ​ว่า​มี​

เพียง​รอ้ย​ละ 11.04 ที่​ได้​รบั​ความ​รู้​และ​คำ​แนะนำ​จาก​เจ้า​

หน้าที่​สาธารณสุข

	 	 ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​หลัง​จาก​การ​ฉีด​พ่น​สาร​

เคมี​ภายใน 1 วัน - 1 สัปดาห์ พบ​ว่า​เกษตรกร​ร้อย​ละ 

61.82 ระบ​ุม​ีอาการ​เวยีน​ศรีษะ โดย​พบ​ใน​กลุม่​เกษตรกร​

ผู้​ฉีด​พ่น​ร้อย​ละ 64.10 ส่วน​เกษตรกร​ผู้​สัมผัส​มี​อาการ​

ร้อย​ละ 56.25 และ​ร้อย​ละ 56.36 มี​อาการ​ปวด​ศีรษะ 

โดย​พบ​ใน​กลุ่ม​เกษตรกร​ผู้​ฉีด​พ่น​ร้อย​ละ 66.67 ส่วน​

เกษตรกร​ผู้​สัมผัส​มี​อาการ​ร้อย​ละ 31.25 นอกจาก​นี้ ยัง​

พบ​ว่า​เกษตรกร​มี​อาการ​คัน เหงื่อ​ออก​มาก และ​ระคาย​

เคือง​ผิวหนัง ร้อย​ละ 30.91, 16.36 และ 14.55 ตาม​

ลำดับ และ​อาการ​เหล่า​นี้ ร้อย​ละ 70.91 ระบุ​เป็น​บาง​

ครั้ง​เท่านั้น เกษตรกร​ระบุ​วิธี​การ​รักษา​โดย​ปล่อย​ให้​หาย​

เอง และ​ไป​สถานี​อนามัย ร้อย​ละ 54.55 และ 29.54 ตาม​

ลำดับ ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 1

	 	 ชอ่ง​ทางการ​สมัผสั​สาร​เคม​ีพบ​วา่​ได​้รบั​จาก​การ​

สูด​ดม​มาก​ที่สุด ร้อย​ละ 65.45 รอง​ลง​มา คือ ทาง​ผิวหนัง 

และ​โดย​การ​รับ​ประทาน ร้อย​ละ 50.91 และ 41.81 ตาม​

ลำดับ โดย​ร้อย​ละ 72.73 ระบุ​ระยะ​เวลา​สัมผัส​สาร​เคมี​

ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 2. 	พฤตกิรรม​การ​ใช้​สาร​เคมี​ปอ้งกนั​และ​กำจดั​

ศัตรู​พืช

	 	 พฤติกรรม​การ​แต่ง​กาย​และ​การ​ใช้​อุปกรณ์​

ป้องกัน​สาร​เคมี​พบ​ว่า​เกษตรกร​มี​พฤติกรรม​ใน​การ​

ปอ้งกนั​ใน​ระดบั​สงู เชน่ รอ้ย​ละ 89.09 ระบ​ุวา่​สวม​หมวก/

ผา้​โพก​ศรีษะ​เพือ่​ปอ้งกนั​การ​ได​้รบั​สาร​กำจดั​ศตัร​ูพชื​เขา้​สู​่

ร่างกาย อย่างไร​ก็ตาม​เกษตรกร​ร้อย​ละ 58.18 ยัง​ไม่​เคย​

สวม​แว่นตา​ป้องกัน ร้อย​ละ 16.36 ไม่​สวม​ผ้า​กัน​เปื้อน/

ถุงมือ และ​พบ​ว่า ร้อย​ละ 16.36 ระบุ​การ​ยืน​อยู่​เหนือ​ลม​

หรือ​ดู​ทิศทาง​ลม​ใน​ขณะ​หรือ​ก่อน​ฉีด​พ่น​สาร​เคมี​ปฏิบัติ​

เพียง​บาง​ครั้ง​เท่านั้น ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 3

	 3. 	ปัจจัย​เสี่ยง​ของ​การ​ใช้​สาร​เคมี​และ​ผล​

กระทบ​ต่อ​สุขภาพ

	 	 ผล​การ​ตรวจ​วิเคราะห์​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​

เอ​ส​เตอเรส​ของ​เกษตรกร พบ​ว่า​ใน​ระหว่าง​ฤดูกาล​เพาะ​

ปลูก​กลุ่ม​เกษตรกร​ผู้​มีหน้า​ที่​ฉีด​พ่น​สาร​เคมี​มี​ความ​เสี่ยง​

มาก​กว่า​เกษตรกร​ผู้​สัมผัส​สาร​เคมี​โดย​วิธี​อื่น โดย​พบ​ว่า 

​เกษตรกร​ผู้​ฉีด​พ่น ร้อย​ละ 43.64 อยู่​ใน​ระดับ​เสี่ยง 

และ​ร้อย​ละ 14.56 อยู่​ใน​ระดับ​ไม่​ปลอดภัย ใน​ขณะ​ที่​ 

เกษตร​กรผู้​สัมผัส​โดย​วิธี​อื่น ร้อย​ละ 12.73 อยู่​ใน​ระดับ​

เสี่ยง และ​ร้อย​ละ 10.91 ไม่​ปลอดภัย 

	 	 หลัง​ฤดู​เพาะ​ปลูก พบ​ว่า​เกษตรกร​ผู้​ฉีด​พ่น 

ร้อย​ละ 16.36 อยู่​ใน​ระดับ​ความ​เสี่ยง ร้อย​ละ 1.82 อยู่​

ใน​ระดับ​ไม่​ปลอดภัย ส่วน​กลุ่ม​เกษตรกร​ผู้​สัมผัส​พบ​ว่า 

ร้อย​ละ 1.82 อยู่​ใน​ระดับ​มี​ความ​เสี่ยง และ​ไม่​พบ​ราย​ที่​
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ไม​่ปลอดภยั ผล​กระทบ​ตอ่​สขุภาพ​โดย​ประเมนิ​จาก​ระดบั​

เอนไซม์​ที่​อยู่​ใน​ระดับ​เสี่ยง​พบ​ว่า ปัจจัย​ด้าน​การ​พัก​สูบ​

บหุรี ่การ​ดืม่​นำ้​หรอื​รบั​ประทาน​อาหาร​ระหวา่ง​การ​ทำงาน​

มี​ผล​ต่อ​ระดับ​ความ​เสี่ยง (ตารางที่ 6)   โดย​ใน​ช่วง​หลัง​

ฤดูกาล​เพาะ​ปลูก​พบ​ว่า​กลุ่ม​เกษตรกร​มี​เอนไซม์​ใน​ระดับ​

ความ​เสีย่ง​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ ิ(p<0.05) เมือ่​เปรยีบ​

เทียบ​กับ​กลุ่ม​ที่​ไม่​เคย​ปฏิบัติ และ​มี​ความ​เสี่ยง​ถึง 12 เท่า 

95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 1.32 ถึง 145.72 เกษตรกร​

ผู้​ฉีด​พ่น​สาร​เคมี​มี​ความ​เสี่ยง 5.17 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​

อยู่​ระหว่าง 0.61 ถึง 239.14 ผู้​มี​โรค​ประจำ​ตัว​อยู่​แล้ว​มี​

ความ​เสี่ยง 5.12 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 0.55 

ถงึ 43.92 เพศ​ชาย​มี​ระดบั​ความ​เสี่ยง​กว่า​เพศ​หญิง 3.50 

เทา่ 95% ชว่ง​เชือ่​มัน่​อยู​่ระหวา่ง 0.59 ถงึ 6.65 ผู​้ที​่สมัผสั​

สาร​เคม​ีโดยตรง​ม​ีความ​เสีย่ง​มาก​กวา่ 3.20 เทา่ 95% ชว่ง​

เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 0.64 ถึง 20.78 โดย​เฉพาะ​การ​สัมผัส​

ทาง​ผิวหนัง​และ​สูด​ดม และ​ระยะ​เวลา​การ​ทำงาน​มาก​กว่า  

8 ชั่วโมง มี​ความ​เสี่ยง 2.32 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​

ระหว่าง 0.49 ถึง 11.19

	 	 ลักษณะ​การ​แต่ง​กาย​ของ​เกษตรกร​พบ​ว่า​

เกษตรกร​ที่​ไม่​สวม​เสื้อแขน​ยาว​และ​กางเกง​ขา​ยาว มี 

ความ​เสี่ยง​ต่อ​อาการ​เวียน​ศีรษะ​และ​ปวด​ศีรษะ 2.46  

และ 1.68 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 0.40 ถึง 

26.45 และ 0.30 ถึง 11.54 และ​เกษตรกร​ผู้​ใช้​มือ​เปล่า​

ผสม​สาร​เคมี​และ​เกษตรกร​ผู้​ไม่​ล้าง​มือ​หลัง​สัมผัส​สาร​

เคมี มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​อาการ​เวียน​ศีรษะ​และ​ปวด​ศีรษะ 

2.66 และ 3.40 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 0.23 

ถึง 37.76 และ 0.30 ถึง 174.94 เกษตรกร​ที่​ไม่​เปลี่ยน​

เสือ้ผา้​ที​่ซมึ​เปือ้น​สาร​เคม​ีทนัท​ีหลงั​สมัผสั​ม​ีความ​เสีย่ง​ตอ่​

อาการ​เวียน​ศีรษะ 5.18 เท่า 95% ช่วง​เชื่อ​มั่น​อยู่​ระหว่าง 

0.57 ถึง 245.12 (ตารางที่ 8)

อาการหรือความผิดปกติ
ของร่างกาย (n= 55)

เกษตรกรผู้ฉีดพ่น  (n=39) เกษตรกรผู้สัมผัส (n=16)

ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน ร้อยละ)

1. เหนื่อยง่าย     
2. วิงเวียนศีรษะ       
3. ปวดศีรษะ
4. มือสั่น     
5. เดินโซเซ  
6. กล้ามเนื้ออ่อนล้า
7. ตะคริว
8. หนังตากระตุก 
9. เหงื่อออกมาก
10. น้ำตาไหลมาก  
11. ตาพร่ามัว
12. ปวดเกร็งที่กระเพาะอาหาร 
13. ไอ       
14. แน่นหน้าอก
15. คลื่นไส้
16. อาเจียน  

25  (64.10)
14  (35.90)
13  (33.33)
37  (94.87)
38  (97.44)
35  (89.74)
38  (97.44)
38  (97.44)
32  (82.05)
38  (97.44)
38  (97.44)
37  (94.87)
35  (89.74)
35  (89.74)
38  (97.44)
38  (97.44)

14  (35.90)
25  (64.10)
26  (66.67)
  2     (5.13)
  1     (2.56)
  4   (10.26)
  1    (2.56)
  1    (2.56)
  7  (17.95)
  1    (2.56)
  1    (2.56)
  2    (5.13)
  4  (10.26)
4  (10.26)
  1    (2.56)
  1    (2.56)

11   (68.75)
7     (43.75)
11   (68.75)
16  (100.00)
15   (93.75)
15   (93.75)
16  (100.00)
16  (100.00)
14    (87.50)
16  (100.00)
15    (93.75)
15    (93.75)
14    (87.50)
15    (93.75)
16  (100.00)
16  (100.00)

5  (31.25)
9  (56.25)
5  (31.25)
  0    (0.00)
  1    (6.25)
  1    (6.25)
  0    (0.00)
  0    (0.00)
  2    (12.5)
  0    (0.00)
  1    (6.25)
  1    (6.25)
  2  (12.50)
  1    (6.25)
  0    (0.00)
  0    (0.00)

ตารางที่  1 	 จำนวน และร้อยละของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ ที่มีอาการหรือความผิดปกติของร่างกาย

	 ที่พบภายใน 1 วัน – 1 สัปดาห์ หลังจากการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช



54 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

อาการหรือความผิดปกติ
ของร่างกาย (n= 55)

เกษตรกรผู้ฉีดพ่น  (n=39) เกษตรกรผู้สัมผัส (n=16)

ไม่มีอาการ มีอาการ ไม่มีอาการ มีอาการ

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน ร้อยละ)

17. น้ำมูกไหล       
18. หายใจขัด  
19. คัน             
20. ระคายเคืองผิวหนัง
21. มีผื่นแดง

38  (97.44)
37  (94.87)
25  (64.10)
33  (84.62)
38  (97.44)

  1    (2.56)
  2    (5.13)
  14 (35.90)
6   (15.38)
  1    (2.56)

16  (100.00)
15    (93.75)
13    (81.25)
14    (87.50)
16  (100.00)

  0    (0.00)
  1    (6.25)
  3  (18.75)
  2  (12.50)
  0    (0.00)

ตารางที่  1 	 จำนวน และร้อยละของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ ที่มีอาการหรือความผิดปกติของร่างกาย

	 ที่พบภายใน 1 วัน – 1 สัปดาห์ หลังจากการฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (ต่อ)

ตารางที่ 2 	 จำนวน รอ้ยละ และคา่เฉลีย่ของพฤตกิรรมการทำงานของเกษตรกรผูป้ลกูยาสบู จำแนกตามลกัษณะทัว่ไป        

ของสภาพแวดล้อมและลักษณะการทำงาน 

สภาพแวดล้อมและ

ลักษณะการทำงาน (n= 55)

การปฏิบัติจำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D แปลผล

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1.	 ทำงานในบริเวณที่มีฝุ่นละออง

    	 หรือสารเคมีฟุ้งกระจาย   

    	 (มลพิษทางอากาศ)

2. 	งานที่ทำต้องเคลื่อนไหวเฉพาะ

    	 มือหรือข้อมือซ้ำ ๆ และ/หรือ

    	 แขนอย่างต่อเนื่อง

3. 	งานที่ทำต้องยกแขนและ/หรือ

    	 คุกเข่าอย่างต่อเนื่อง

4. 	งานที่ทำต้องก้มหลัง หรือก้ม

    	 ศีรษะซ้ำ ๆ  

5. 	งานที่ทำต้องมีการยืนหรือเดิน

    	 เป็นเวลาติดต่อกัน อย่างน้อย 

    	 1 ชั่วโมง ขึ้นไป

6. 	ทำงานในแต่ละวันมากกว่า 

    	 8 ชั่วโมง

7.	 งานที่ทำมีเวลาหยุดพัก 

    	 ในแต่ละวัน น้อยกว่า 1 ชั่วโมง

8. 	ทำงานติดต่อกันมากกว่า 4   

    	 ชั่วโมงโดยไม่หยุดพัก

5

(9.09)

36

(65.45)

35

(63.64)

35

(63.64)

31

(56.36)

19

(34.55)

21

(38.18)

12

(21.82)

16

(29.09)

18

(32.73)

19

(34.55)

20

(36.36) 

24

(43.64)

25

(45.45)

23

(41.82)

33

(60)

34

(61.82)

1

(1.82)

1

(1.82)

0

(0.00)

0

(0.00)

11

(20.00)

11

(20.00)

10

(18.18)

2.52

1.36

1.38

1.36

1.46

1.85

1.82

1.96

0.66

0.52

0.53

0.48

0.50

0.73

 0.74

0.64

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง



55สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

ตารางที่ 3 	 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ จำแนกตามลักษณะทั่วไปของการ

แต่งกาย และใช้อุปกรณ์ป้องกันสารเคมี

การแต่งกาย และใช้อุปกรณ์ป้องกัน

สารเคมี (n= 55)

การปฏิบัติ จำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D แปลผล

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. สวมหมวก/ผ้าโพกศีรษะเพื่อ

    ป้องกันการได้รับสารกำจัด 

    ศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย เมื่อทำงาน

    บริเวณที่มีการฉีดพ่น หรือขณะที่ 

    ท่านฉีดพ่น สารกำจัดศัตรูพืช

2. สวมแว่นตาป้องกันการได้รับฝุ่น

    ละออง หรือสารกำจัดศัตรูพืช 

    ขณะทำงาน

3. ล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทาน

    อาหารและหลังรับประทานอาหาร 

    หรือดื่มน้ำ

4. สวมผ้าปิดปาก จมูก ป้องกันเม่ือ

    ต้องทำงานสัมผัสกับส่ิงท่ีเป็น

    อันตรายต่อร่างกาย  (เช่น สารเคมี 

    ฝุ่นละออง)

5. สวมผ้ากันเปื้อน/ถุงมือป้องกันที่

    เหมาะสม เมื่อต้องทำงานสัมผัส

    กับฝุ่นละออง หรือสารกำจัด 

    ศัตรูพืช หรือสิ่งที่เป็นอันตรายต่อ 

    ร่างกาย

6. สวมเสื้อแขนยาว  กางเกงขายาว

    เพื่อป้องกันการสัมผัสกับสารเคมี 

    หรือละอองฝอยจากการพ่นยา 

    ขณะทำงาน หรือสิ่งที่เป็นอันตราย

    ต่อร่างกาย  

7. สวมรองเท้าบู๊ท / ถุงเท้า / 

    รองเท้าป้องกัน เมื่อต้องทำงาน 

    สัมผัสกับสารเคมี  ละอองฝอย

    จากการพ่นยา หรือสิ่งที่เป็น 

    อันตรายต่อร่างกาย

8. แยกซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ในการฉีด

    พ่นสารกำจัดศัตรูพืช

49

(89.09)

18

(32.73)

50

(90.91)

44

(80.00)

38

(69.09)

45

(81.82)

45

(81.82)

47

(85.45)

6

(10.91)

5

(9.09)

3

(5.45)

6

(10.91)

8

(14.55)

9

(16.36)

7

(12.73)

7

(12.73)

0

(0.00)

32

(58.18)

2

(3.64)

5

(9.09)

9

(16.36)

1

(1.82)

3

(5.45)

1

(1.82)

1.11

2.25

1.13

1.29

1.47

1.20

1.20

1.16

0.31

0.93

0.43

0.63

0.76

0.45

0.54

0.54

ปฏิบัติบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง



56 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

ตารางที่ 4 	 จำนวน ร้อย​ละ และ​ค่า​เฉลี่ย​ของ​พฤติกรรม​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ จำแนก​ตาม​ลักษณะ​พฤติกรรม​

ความ​เสี่ยงที่ไม่ปลอดภัย

พฤติกรรมความเสี่ยง

ที่ไม่ปลอดภัย (n= 55)

การปฏิบัติ  จำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D แปลผล

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. ผสมสารเคมีหลายชนิดในการฉีด

    พ่นครั้งเดียว

2. ท่านใช้มือเปล่าในการผสมสารเคมี

3. สูบบุหรี่ในระหว่างการทำงาน

4. หยุดพักสูบบุหรี่  ดื่มน้ำ  หรือ

    รับประทานอาหารในระหว่าง

    การทำงาน

5. เก็บอาหาร น้ำดื่มไว้ในบริเวณที่มี

    การฉีดพ่น

6. หลังการทำงานสัมผัสกับสารเคมี 

    จะอาบน้ำในแหล่งน้ำสาธารณะ 

    เช่น ห้วย หนอง คลอง บึง

7. หลังจากทำงานสัมผัสกับสารเคมี 

    จะอาบน้ำในบ่อน้ำตื้น

8. ดื่มสุราหลังเลิกงานตอนเย็น

24

(43.64)

5

(9.09)

2

(3.64)

10

(18.18)

6

(10.91)

8

(14.55)

24

(43.64)

2

(3.64)

14

(25.45)

2

(3.64)

2

(3.64)

4

(7.27)

4

(7.27)

17

(30.91)

15

(27.27)

8

(14.55)

17

(30.91)

48

(87.27)

51

(92.73)

41

(74.55)

45

(81.82)

30

(54.55)

16

(29.09)

45

(81.82)

1.88

2.78

2.89

2.56

2.71

2.40

1.85

2.78

0.86

0.59

0.42

0.79

0.66

0.73

0.85

0.50

ปฏิบัติบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

ไม่ปฏิบัติ

ไม่ปฏิบัติ

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

ตารางที่ 5 	 จำนวน ร้อย​ละ และ​ค่า​เฉลี่ย​ของ​พฤติกรรม​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ จำแนก​ตาม​ลักษณะ​พฤติกรรม​ 

การ​จัด​เก็บ​อุปกรณ์ และ​ตรวจ​สอบ​ความ​ปลอดภัย

พฤติกรรมการจัดเก็บอุปกรณ์ 

และตรวจสอบความปลอดภัย

การปฏิบัติ  จำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D แปลผล

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

1. จัดเก็บสารเคมีในที่ปลอดภัย  

    ห่างไกลจากเด็ก สัตว์เลี้ยง และ

    เปลวไฟ

2. ล้างภาชนะบรรจุสารเคมี ที่ใช้

    หมดแล้ว ก่อนนำไปกำจัด

3. ทิ้งภาชนะบรรจุสารเคมีที่ใช้

    หมดแล้วในหลุม  แล้วกลบดิน

    มิดชิด

50

(90.91)

24

(43.64)

31

(56.36)

4

(7.27)

9

(16.36)

11

(20.00)

1

(1.82)

22

(40.00)

13

(23.64)

1.11

1.96

1.67

0.37

0.92

0.84

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง
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4. ตรวจสอบรอยรั่วของภาชนะ  

    บรรจุสารฉีดพ่น

5. เมื่อมีการแบ่ง หรือบรรจุสารเคมี

   ใส่ในภาชนะบรรจุอื่น ติดฉลาก  

   รายละเอียด ว่าคือสารอะไร มี

   วิธีใช้อย่างไร

36

(65.45)

20

(36.36)

13

(23.64)

10

(18.18)

6

(10.91)

25

(45.45)

1.45

2.09

0.69

0.91

ปฏิบัติบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติ

ตารางที่ 6 	 ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบในฤดูเพาะปลูกและหลังการเก็บเกี่ยว

   ระดับเอนไซม์	 จำนวน (ร้อยละ)

โคลีนเอสเตอเรส	 ผู้ฉีดพ่นสารเคมี (n = 39)	   ผู้สัมผัสในอาชีพ  (n = 16)

ระหว่างฤดูเพาะปลูก	 	 	 	    	 	 	

	 ปกติ	 3 	 (5.46)	 2   	 (3.64)

	 ปลอดภัย	 4	 (7.27)	 1	 (1.82)

	 เสี่ยง	 24  	 (43.64)	 7 	 (12.73)

	 ไม่ปลอดภัย	 8   	(14.56)	 6 	 (10.91)

หลังฤดูเพาะปลูก	 	 	

	 ปกติ	 13 	 (23.64)	 6 	 (10.91)

	 ปลอดภัย	 16 	 (29.09)	 9 	 (16.36)

	 เสี่ยง	 9   	(16.36)	 1   	 (1.82)

	 ไม่ปลอดภัย	 1    	 (1.82)	 0   	 (0.00)

ตารางที่ 5 	 จำนวน ร้อย​ละ และ​ค่า​เฉลี่ย​ของ​พฤติกรรม​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ จำแนก​ตาม​ลักษณะ​พฤติกรรม​ 

การ​จัด​เก็บ​อุปกรณ์ และ​ตรวจ​สอบ​ความ​ปลอดภัย (ต่อ)

พฤติกรรมการจัดเก็บอุปกรณ์ 

และตรวจสอบความปลอดภัย

การปฏิบัติ  จำนวน (ร้อยละ)
Mean S.D แปลผล

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

ตารางที่ 7 	 ความสัมพันธ์ของช่วงเวลาเพาะปลูก กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ 

ช่วงเวลาเพาะปลูก

(n= 55)

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ปลอดภัย เสี่ยงอันตราย

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

ในฤดูกาล 10 (18.18) 45 (81.82)

หลังฤดูกาล 44 (80.00) 11 (20.00)
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การ​อภิปราย​ผล
	 การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ สามารถ​สรุป​ประเด็น​ใน​การ​

อภิปราย​ผล​ตาม​วัตถุประสงค์​การ​วิจัย ได้​ดังนี้

	 1.	 ข้อมูล​สภาวะ​สุขภาพ

	 	 ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​หลัง​จาก​การ​ฉีด​พ่น​สาร​

เคมี​ภายใน 1 วัน - 1 สัปดาห์ พบ​ว่า​เกษตรกร​ส่วน​มาก 

ร้อย​ละ 61.82 มี​อาการ​เวียน​ศีรษะ และ​ร้อย​ละ 56.36  

ม​ีอาการ​ปวด​ศรีษะ นอกจาก​นี​้ยงั​พบ​วา่​เกษตรกร​ม​ีอาการ​

คนั เหงือ่​ออก​มาก และ​ระคาย​เคอืง​ผวิหนงั รอ้ย​ละ 30.91 

16.36 และ 14.55 เกษตรกร​ระบุ​วิธี​การ​รักษา​โดย​ 

ปล่อย​ให้​หาย​เอง และ​ไป​สถานี​อนามัย ร้อย​ละ 54.55  

และ 29.54 สภาวะ​สุขภาพ​ของ​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ยาสูบ​

ใน​รอบ 6 เดือน​ที่​ผ่าน​มา พบ​ว่ามี​อาการ​เวียน​ศีรษะ​และ​ 

ปวด​ศีรษะ โรค​กระเพาะ​อาหาร เหนื่อย​ง่าย/อ่อนเพลีย 

และ​โรค​ระบบ​ทาง​เดิน​หายใจ ร้อย​ละ 67.27 60.00 

52.73 และ 49.09 ตาม​ลำดับ

	 2. 	พฤตกิรรม​การ​ใช้​สาร​เคมี​ปอ้งกนั​และ​กำจดั​

ศัตรู​พืช

	 	 การ​ศึกษา​การ​แต่ง​กาย​และ​การ​ใช้​อุปกรณ์​

ป้องกัน​สาร​เคมี​พบ​ว่า กลุ่ม​เกษตรกร​มี​สัดส่วน​การ​ใช้​

อุปกรณ์​ป้องกัน​สาร​เคมี​ใน​ระดับ​สูง​โดย​พบ​ว่า ร้อย​ละ 

89.09 เกษตรกร​สวม​หมวก/ผ้า​โพก​ศีรษะ​เพื่อ​ป้องกัน​

การ​ได้​รับ​สาร​กำจัด​ศัตรู​พืช​เข้า​สู่​ร่างกาย เป็นต้น ใน​ขณะ​

ที่​ผล​การ​ศึกษา​กลุ่ม​เกษตรกร​ใน​ประเทศ​ฟิลิปปินส์​โดย 

Palis et al. (4) พบ​ว่า​ร้อย​ละ 71 ของ​เกษตรกร​สวม​เสื้อผ้า​

ปกป้อง​ถูก​ต้อง และ​เกษตรกร​ร้อย​ละ 61 หลีก​เลี่ยง​การ​

สูบ​บุหรี่ มี​เพียง​ร้อย​ละ 6 ที่​ล้าง​มือ​ทันที​หลัง​เลิก​งาน แต่​

สัดส่วน​การ​ล้าง​มือ​ของ​เกษตรกร​ตำบล​ลำห้วย​หลัว​มี​มาก​

กว่า คือ มี​ถึง​ร้อย​ละ 90.91

	 3. 	ปัจจัย​เสี่ยง​ของ​การ​ใช้​สาร​เคมี​และ​ผล​

กระทบ​ต่อ​สุขภาพ

	 	 ด้าน​ผล​กระทบ​ทาง​สุขภาพ​ ผล​การ​วิจัย​ของ 

Jors et al.(5)พบ​ว่า ปัญหา​สุขภาพ​และ​อาการ​ส่วน​ใหญ่​

มี​ความ​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ฉีด​พ่น และ​อาการ​เหล่า​นี้​ไม่มี​

ความ​สัมพันธ์​กับ​ระดับ​เอนไซม์​โค​ลีน​เอ​ส​เตอเรส โดย​ 

ผู้​วิจัย​ระบุ​ว่า​ระดับ​เอนไซม์​นี้​จะ​มาก​หรือ​น้อย​ขึ้น​อยู่​กับ​

การ​ใช้​สา​รอ​อร์​แก​โน​ฟอส​เฟส​เท่านั้น และ​ผู้​วิจัย​พบ​ว่า​

กลุ่ม​เกษตรกร​โบลิเวีย​อาบ​น้ำ​ชำระ​ร่างกาย​ทันที​หลัง​

ใช้​สาร​เคมี และ​เปลี่ยน​เสื้อผ้า​หลัง​การ​สัมผัส ร้อย​ละ 

54 และ 47 โดยที่​กลุ่ม​เกษตรกร​ตำบล​ลำห้วย​หลัว​มี​

สัดส่วน​สูง​กว่า คือ ร้อย​ละ 89.09 และ 85.45 โดย​ผล​

กระทบ​ต่อ​สุขภาพ​ที่​พบ​คล้าย​ผล​การ​วิจัย​นี้ คือ เกษตรกร​ 

ม​ีอาการ​ปวด​ศรีษะ ม​ีอาการ​วงิ​เวยีน และ​อาการ​ออ่นเพลยี​

หลัง​สัมผัส​สาร​เคมี Jors et al. (5)

	 	 Kishi et al.(6) ได​้ศกึษา​และ​รายงาน​ผล​กระทบ​

ตอ่​สขุภาพ​ของ​กลุม่​เกษตรกร​ใน​อนิโดนเีซยี พบ​วา่​อาการ​

วงิ​เวยีน​ทาง​สมอง อาการ​ทาง​ระบบ​ทาง​เดนิ​อาหาร​และ​ทาง​

เดนิ​หายใจ​เกีย่วขอ้ง​กบั​สาร​เคม​ีที​่ใช​้กบั​ผวิหนงั​และ​เสือ้ผา้​

ที่​เปียก​ชุ่ม​สัมผัส​กับ​สาร​เคมี​นั้น​โดย​เฉพาะ​สา​รอ​อร์​แก​โน​

ฟอส​เฟส

	 	 นอกจาก​นี้  Sekiyama et al.(7) ได้​ศึกษา​และ​ 

พบ​ว่าเกษตรกร​ผู้​สัมผัส​สาร​เคมี​ระหว่าง​การ​ผสม​หรือ​

กวน​สาร​เคมี การ​สวม​เสื้อผ้า​เปียก​และ​การ​สูบ​บุหรี่​รวม​

ทั้ง​การ​ใช้​มือ​ป้าย​ตา​ระหว่าง​การ​ฉีด​พ่น​พบ​ว่า​มี​อาการ​

และ​ปัญหา​สุขภาพ​ตาม​มา และ​พบ​ว่าการ​สวม​ใส่​เสื้อ​และ​

กางเกง​ขา​ยาว​ปกคลุม​รวม​ทั้ง​การ​สวม​ใส่​หมวก​และ​ผ้า​ 

ปิด​จมูก​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​อาการ​ทาง​สุขภาพ​น้อย​กว่า  

ผล​การ​วิจัย​นี้​พบ​ข้อมูล​สอดคล้อง​กัน โดย​พบ​ว่าการ​ 

สูบ​บุหรี่ การ​สัมผัส​สาร​เคมี​โดย​การ​ฉีด​พ่น การ​สัมผัส​ทาง​

ผิวหนัง​และ​การ​สูด​ดม 

	 	 Atreya(8) ได​้ศกึษา​เกษตรกร​ใน​ประเทศ​เนปาล​  

พบ​ว่า อากาศ​ร้อน​และ​พฤติกรรม​การ​ดื่ม​น้ำ​เป็น​ปัจจัย​

ทำให้​เกษตรกร​ไม่​นิยม​สวม​อุปกรณ์​ป้องกัน​สาร​เคมี 

กิจกรรม​การ​ผสม​สาร​เคมี​และ​การ​ฉีด​พ่น​เป็น​ปัจจัย​หลัก​

ที่​ก่อ​ให้​เกิด​ปัญหา​สุขภาพ​ต่อ​เกษตรกร ซึ่ง​คล้าย​กับ​การ​

วิจัย​ครั้ง​นี้​ที่​พบ​ว่า​เกษตรกร​บาง​ส่วน​ยัง​คง​ใช้​มือ​เปล่า​ใน​

การ​ผสม​สาร​เคมี​ซึ่ง​ถือ​เป็น​ความ​เสี่ยง​อย่าง​มาก​ใน​การ​

เกิด​ปัญหา​ผล​กระทบ​ต่อ​สุขภาพ

ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​การ​วิจัย
	 1. 	ข้อ​เสนอ​แนะ​จาก​ผล​การ​วิจัย

		  1.1 	 ผล​การ​ศกึษา​นี​้พบ​วา่​กลุม่​เกษตรกร​ผู​้ปลกู​ 

ยาสูบ​ที่​มี​พฤติกรรม​การ​สูบ​บุหรี่​หรือ​พัก​ดื่ม​น้ำ​และ​รับ​

ประทาน​อาหาร​ระหวา่ง​การ​ทำงาน กลุม่​เกษตรกร​ผู​้ฉดี​พน่  
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ควร​ให​้หนว่ย​งาน​ที​่เกีย่วขอ้ง คอื เกษตร​ตำบล​และ​เจา้​หนา้ที​่ 

สาธารณสุข​ให้​คำ​แนะนำ​เกี่ยว​กับ​การ​ปฏิบัติ​ตน​ที่​ถูก​ต้อง

	 	 1.2 	 การ​สวม​เครือ่ง​นุง่​หม่​ปกคลมุ​โดย​เฉพาะ​

การ​ไม​่สวม​เสือ้​แขน​ยาว​และ​กางเกง​ขา​ยาว ม​ีความ​สมัพนัธ​์

กับ​ความ​เสี่ยง​การ​ปวด​ศีรษะ​และ​การ​วิง​เวียน เห็น​ควร​ให้​

เจ้า​หน้าที่​สาธารณสุข​ให้​ความ​รู้​แก่​กลุ่ม​เกษตรกร​ผู้​ปลูก​ 

ยาสบู รวม​ทัง้​ประเดน็​การ​อาบ​นำ้ การ​ลา้ง​มอื การ​ใช​้มอื​เปลา่​ 

ผสม​สาร​เคมี และ​เกษตรกร​ที่​มี​โรค​ประจำ​ตัว​อยู่​แล้ว

	 2. 	ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การ​ศึกษา​วิจัย​ครั้ง​ต่อ​ไป

	 	 2.1	 ควร​มี​การ​ศึกษา​เชิง​ลึก​ปัจจัย​ด้าน​เพศ 

โดย​เฉพาะ​เพศ​ชาย​ที​่เสีย่ง​กวา่​เพศ​หญงิ รวม​ทัง้​พฤตกิรรม​

การ​สูบ​บุหรี่​และ​การ​ดื่ม​น้ำ​ระหว่าง​การ​ทำงาน​ว่า​ปัจจัย​

เชิงซ้อน​ใด​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​ความ​เสี่ยง​ดัง​กล่าว

	 	 2.2 ควร​ศึกษา​ปัจจัย​ด้าน​ฤดูกาล​ที่​พบ​ว่า​

ระหว่าง​และ​หลัง​ฤดู​การ​เพาะ​ปลูก​พบ​ความ​เสี่ยง​แตก​

ต่าง​กัน พฤติกรรม​ความถี่​และ​ประเภท​การ​ใช้​สาร​เคมี​

มี​อิทธิพล​ประกอบ​ด้วย​หรือ​ไม่​อย่างไร รวม​ทั้ง​ชนิด​และ​

ประเภท​สาร​เคมี​โดย​เฉพาะ​สา​รอ​อร์​แก​โน​คลอรีน​ว่า​มี​ผล​

กระทบ​ต่อ​ระดับ​เอนไซม์​จริง​หรือ​ไม่​เมื่อ​เปรียบ​เทียบ​กับ​

สาร​เคมี​ประเภท​อื่น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอก​ราบ​ขอบพระคุณ ผู้ ​ช่วย​ศาสตราจารย์   

ดร.ยรรยง​ค์ อินทร์​ม่วง ซึ่ง​ได้​กรุณา​ให้​คำ​ปรึกษา แนะนำ​

ความ​รู้ และ​แนวคิด​หลัก​การ​ต่างๆ อัน​เป็น​พื้น​ฐาน​สำคัญ 

​ที่​ทำให้​งาน​วิจัย​สำเร็จ​สมบูรณ์​ด้วย​ดี อีก​ทั้ง​ได้​รับ​ความ​

กรุณา​ให้​คำ​แนะนำ​ใน​การ​แก้ไข​ข้อ​บกพร่อง และ​ความ​

ช่วย​เหลือ​เป็น​อย่าง​ดี​ยิ่ง​จาก รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ว​ราง​คณา 

สัง​สิทธิ​สวัสดิ์ ผู้​ช่วย​ศาสตราจารย์ ดร.จิ​รา​พร เขียว​อยู่  

และ ดร. กติต ิเหลา​สภุาพ ขอ​ขอบพระคณุ​ทา่น​ผู​้เชีย่วชาญ  

และ​ผู้ทรง​คุณ​วุฒิ ​ทุก​ท่าน​ที่ ​กรุณา​ตรวจ​สอบ​และ​

แนะนำ​แก้ไข​ปรับปรุง​เครื่อง​มือ​ใน​การ​ศึกษา​ให้​ถูก​ต้อง​ 

อย่าง​สมบูรณ์ ​ สาธารณสุข​อำเภอ​สมเด็จ คุณ​สง่า 

เพียร​ภา​ยลุน คณะ​เจ้า​หน้าที่​สถานี​อนามัย​บ้าน​บอน 

​ทุก​ท่าน คณะ อสม. ตำบล​ลำห้วย​หลัว ที่​อำนวย​ความ​

สะดวก และ​ช่วย​เหลือ​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ใน​การ​

ศึกษา​ครั้ง​นี้​รวม​ทั้ง​เกษตรกร​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทุก​ท่าน​ที่​ให้​

ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​เป็น​อย่าง​ดี และ​

ขอ​ขอบคุณ​พี่ๆ เพื่อนๆ และ​น้องๆ ร่วม​รุ่น​ทุก​ท่าน​ที่​เป็น​

กำลัง​ใจ​และ​คอย​ช่วย​เหลือ​แนะนำ​และ​ให้​ข้อมูล​อัน​เป็น​

ประโยชน์​จน​ทำให้​การ​ศึกษา​สำเร็จ​ลุล่วง​ด้วย​ดี จึง​ขอ​
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บทคัดย่อ

	 การ​วจิยั​เชงิ​วเิคราะห​์แบบ​ภาค​ตดั​ขวาง​นี ้ม​ีวตัถปุระสงค์​เพือ่​ศกึษา​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุ

ใน​ผู้​สูง​อายุ กลุ่ม​ตัวอย่าง​คือ​ผู้​สูง​อายุ​ที่​มีอายุ​ตั้ง​แต่ 60 ปี​ขึ้น​ไป จำนวน 253 คน อาศัย​อยู่​ใน​เขต​ตำบล​ขาม​ป้อม  

อำเภอ​พระยนื จงัหวดั​ขอนแกน่ เกบ็​ขอ้มลู​โดย​ใช​้แบบ​สมัภาษณ​์ที​่ม​ีโครงสรา้ง​และ​สำรวจ​สิง่​แวดลอ้ม​ภายใน​ตวั​บา้น และ​

บรเิวณ​รอบ​ๆ  ตวั​บา้น ระหวา่ง​เดอืน​มกราคม - มนีาคม 2553 เปน็​ขอ้มลู​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุของ​ผู​้สงู​อาย​ุยอ้น​หลงั ระหวา่ง​

วัน​ที่ 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2552 วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​สถิติ​เชิง​พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ส่วน​

เบีย่ง​เบน​มาตรฐาน และ​สถติ​ิเชงิ​อนมุาน เพือ่​วเิคราะห​์หาความ​สมัพนัธ​์คราว​ละ​ปจัจยั​ดว้ย​สถติ​ิทดสอบ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test และ​วเิคราะห​์หาความ​สมัพนัธ​์คราว​ละ​หลาย​ปจัจยั​ดว้ย​สถติ​ิทดสอบ Multiple logistic regression 

และ​นำ​เสนอ​ค่า​ความ​สัมพันธ์​ด้วย Odds ratio และ​ช่วง​เชื่อ​มั่น 95% 

	 ผล​กา​รว​ิจยัปจัจยั​ที​่ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุพบ​วา่ การ​ม​ีประวตั​ิเคย​เกดิ​อบุตัเิหต ุการ​สวม​ใส​่รองเทา้​

ที่​ไม่​เหมาะ​สม มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ (p-value < 0.05) กล่าว​คือ ผู้​สูง​อายุ​ที่​มี​

ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ จะ​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​เป็น 6.4 เท่า ของ​ผู้​สูง​อายุ​ที่​ไม่มี​ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ 

(95%CI = 2.65-15.36) ส่วน​ผู้​สูง​อายุ​ที่​สวม​ใส่​รองเท้า​ที่​ไม่​เหมาะ​สม​มี​โอกาส​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​เป็น 5.7 เท่า 

ของ​ผู้​สูง​อายุ​ที่​สวม​ใส่​รองเท้า​ที่​เหมาะ​สม (95%CI = 1.49 - 1.78) 

	 ข้อ​เสนอ​แนะ สำหรับ​ผู้​สูง​อายุ​และ​ผู้​ดูแล​ผู้​สูง​อายุ ควร​มี​การ​ปรับ​สภาพ​แวดล้อม​ให้​เอื้อ​ต่อ​ความ​ปลอดภัย​

สำหรับ​ผู้​สูง​อายุ เช่น ผู้​สูง​อายุ​ควร​ใส่​รองเท้า​ที่​มี​ความ​เหมาะ​สม​กับ​ขนาด​ของ​เท้า พื้น​รองเท้า​ต้อง​ไม่​ลื่น และ​รองเท้า​ที่​

ใช้​งาน​มา​นาน​ควร​เปลี่ยน​ใหม่ ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ภายใน​ตัว​บ้าน ควร​จัด​วาง​สิ่งของ​ต่างๆ ให้​เป็น​ระเบียบ​ไม่​กีดขวาง​ทาง​

เดิน และ​สิ่ง​แวดล้อม​บริเวณ​รอบ​ๆ ​ตัว​บ้าน ควร​ปรับ​สภาพ​พื้น​ไม่​ให้​ขรุขระ 

	 คำ​สำคัญ:  ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์ อุบัติเหตุ ผู้​สูง​อายุ

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to study the risk factors related to accidents of the 253 elderly 
over 60 years of age in Kham Pom Sub-district, Phrayuen District, Khon Kaen Province. The data were collected 
by using structural questionnaires and surveying the environment inside and outside of the house between January 
to March 2010. The descriptive statistics used were frequency, percentage, mean and standard deviation. The 
inferential statistics used were Chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic regression. The correlation 
between risk factors and accident of elderly showed with the Odds ratio and 95% confident interval. 
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	 Finding pointed out that “accident history” and “not wearing shoes properly” were significantly correlated 
with accident of the elderly (p-value < 0.05). The risk factor of elderly people who had an accident history was 6.4 
times (95%CI = 2.65 - 15.36) higher than people who do not have such a history. While the risk for people over 60 
yeas of age who did not wear shoes properly was 5.7 times (95%CI = 1.49 - 1.78) higher than for those who did. 
 	 Therefore, risk factors are correlated to elderly accidents. Elderly people should improve the environmental 
safety of their houses, such as wearing comfortable shoes, their shoes are not slip and changed be new shoes. Inside 
environment should also be regulated as well; unclear pathways. 
	 Keywords:  Factors Related, Accident, Elderly 

บทนำ
	 สังคม​ไทย​กำลัง​เปลี่ยนแปลง​ไป​สู่ ​การ​เป็น​

สังคม​ผู้​สูง​อายุ ซึ่ง​เกิด​ขึ้น​ภายใน​ช่วง 20 ปี​ที่​แล้ว (พ.ศ. 

2533) ขณะ​นั้น​ประเทศ​ไทย​มี​ผู้​สูง​อายุ​ประมาณ 4 ล้าน​

คน หรอื​ประมาณ​รอ้ย​ละ 7 ของ​ประชากร​ทัง้​ประเทศ และ​ 

ใน​ปี พ.ศ.2550 มี​ผู้​สูง​อายุ​เกือบ 7 ล้าน​คน คาด​ว่า​ใน​ 

ปี พ.ศ. 2563 ผู้​สูง​อายุ​จะ​เพิ่ม​จำนวน​เป็น 11 ล้าน​คน  

(ประมาณ​ร้อย​ละ 17 ของ​ประชากร​ทั้ง​ประเทศ)  

หมายความ​ว่า 1 ใน 6 คน ของ​คน​ไทย​ตอน​นั้น​จะ​เป็น 

​ผู้​สูง​อายุ(1) องค์การ​อนามัย​โลก กำหนด​ว่า​อัตราส่วน​ของ​

ผู้​สูง​อายุ หาก​เกิน​ร้อย​ละ 10 ถือว่า​ประเทศ​หรือ​สังคม​นั้น​

เป็น​สังคม​ผู้​สูง​อายุ 

	 ใน​ประเทศ​สหรฐัอเมรกิา ผู​้สงู​อาย​ุที​่มอีาย​ุตัง้​แต ่

65 ปี​ขึ้น​ไป ได้​รับ​อุบัติ​ภัย​สูง​กว่า​คน​ที่​มีอายุ​น้อย​กว่า​ถึง 5 

เท่า และ​เป็น​สาเหตุ​การ​ตาย​ใน​ผู้​สูง​อายุ​ใน​อันดับ​ที่ 5 คิด​

เป็น​ร้อย​ละ 12 ของ​ประชากร​ผู้​สูง​อายุ และ​ใน​จำนวน​นี้​

ร้อย​ละ 8.2 มา​จาก​การ​พลัด​ตก​หกล้ม สำหรับ​ประเทศ​

ไทย อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ​พบ​มาก​ที่สุด คือ การ​พลัด​ตก​

หกล้ม คิด​เป็น​ร้อย​ละ 35.4 รอง​ลง​มา​คือ​อุบัติเหตุ​จาก​

การ​จราจร คิด​เป็น​ร้อย​ละ 22.1 ของ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​

ผู้​สูง​อายุ เมื่อ​ผู้​สูง​อายุ​เกิด​อุบัติเหตุ​แล้ว ผล​ของ​อุบัติเหตุ​

ยัง​นำ​ไป​สู่​ความ​พิการ​ทาง​ร่างกาย และ​ผล​เสีย​ทาง​ด้าน​

จิตใจ ทำให้​ขาด​ความ​มั่นใจ ก่อ​ให้​เกิด​ปัญหา​ต่อ​ผู้​สูง​อายุ​

เอง และ​ยัง​เป็น​ภาระ​ต่อ​ญาติ​พี่​น้อง ผู้​ดูแล​ครอบครัว​และ​

สงัคม(2) ดงั​นัน้​การ​ปอ้งกนั​ไม​่ให​้เกดิ​อบุตัเิหตุ​ใน​ผู​้สงู​อาย​ุ

จึง​เป็น​เรื่อง​สำคัญ​​อย่าง​ยิ่ง

	 จาก​รายงาน​ขอ้มลู​การ​เจบ็​ปว่ย ของ​สถาน​ีอนามยั​

ตำบล​ขาม​ป้อม ปี 2551 พบ​ว่า​มี​ผู้​สูง​อายุ​เกิด​อุบัติเหตุ 

จำนวน 239 คน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 28.24 ของ​ประชากร​ 

ผู​้สงู​อาย​ุใน​เขต​ตำบล​ขาม​ปอ้ม จาก​ขอ้มลู​ดงั​กลา่ว การ​เกดิ​

อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ​จึง​มี​ความ​สำคัญ​และ​เป็น​ปัญหา​ด้าน​

สุขภาพ​ต่อ​ผู้​สูง​อายุ ดัง​นั้น​ผู้​ศึกษา​จึง​สนใจ​ที่​จะ​ศึกษา​ถึง​

ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ 

เพือ่​นำ​ขอ้มลู​ที​่ได​้จาก​การ​ศกึษา ประกอบ​การ​วางแผน​งาน​

ดำเนิน​กิจกรรม​ป้องกัน​และ​ลด​การ​เกิด​อุบัติเหตุสำหรับ​

กลุ่ม​ผู้​สูง​อายุ​ใน​เขต​พื้นที่​ตำบล​ขาม​ป้อม อำเภอ​พระยืน 

จงัหวดั​ขอนแกน่ ได​้อยา่ง​ถกู​ตอ้ง​เหมาะ​สม​และ​สอดคลอ้ง​

กับ​สภาพ​ปัญหา​ของ​พื้นที่​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์​
 	 เพื่อ​ศึกษา​ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​

อบุตัเิหต​ุใน​ผู​้สงู​อาย​ุที​่อาศยั​ใน​เขต​ตำบล​ขาม​ปอ้ม อำเภอ​

พระยืน จังหวัด​ขอนแก่น 

คำ​จำกัด​ความ​และ​นิยาม​ศัพท์​เฉพาะ
 	 อุบัติเหตุ หมาย​ถึง เหตุการณ์​ที่​เกิด​ขึ้น​โดย​มิได้​

ม​ีการ​คาด​การณ​์มา​กอ่น และ​เหตกุารณ​์ที​่เกดิ​ขึน้​สว่น​ใหญ ่

จะ​เป็น​สิ่ง​ที่​ไม่​พึง​ปรารถนา ได้แก่ ลื่น​ล้ม หกล้ม ของ​มี​ 

คม​บาด ตก​บันได รถ​เฉี่ยว​หรือ​ชน ไฟฟ้า​ดูด น้ำ​ร้อน​ลวก 

หรือ​ถูก​สัตว์​ทำร้าย และ​เกิด​ผล​ต่อ​ร่างกาย​ของ​ผู้​สูง​อายุ 

อัน​ไม่​พึง​ประสงค์​ตาม​มา เช่น บาด​เจ็บ มี​บาดแผล หรือ​

เกิด​ฟกช้ำ​ตาม​ร่างกาย

วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย
 	 การ​วจิยั​นี ้เปน็การ​วจิยั​เชงิ​วเิคราะห​์แบบ​ภาค​ตดั​

ขวาง (Cross-sectional analytic research)	

ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง 
	  ประชากร คือ ผู้​สูง​อายุ​ที่​มีอายุ​ตั้ง​แต่ 60 ปี 

ขึ้น​ไป ทั้ง​เพศ​ชาย​และ​เพศ​หญิง อาศัย​ใน​ตำบล​ขาม​ป้อม 
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อำเภอ	พระยืน	จังหวัด	ขอนแก่น	ระหว่าง	วัน	ที่	1	มกราคม	

ถึง	31	ธันวาคม	2552	มี	จำนวน	ทั้ง	สิ้น	841	คน	

  กลุ่ม​ตัวอย่าง	 คือ	ผู้	สูง	อายุ	ที่	มีอายุ	ตั้ง	แต่	 60	

ปี	ขึ้น	ไป	ทั้ง	เพศ	ชาย	และ	เพศ	หญิง	 อาศัย	ใน	เขต	ตำบล	

ขาม	ป้อม	อำเภอ	พระยืน	จังหวัด	ขอนแก่น	 ระหว่าง	วัน	ที่	

1	 มกราคม	ถึง	 31	 ธันวาคม	2552	 จำนวน	253	คน	

คำนวณ	จาก	วิธี	การ	ทาง	สถิติ	 เพื่อ	ตอบ	วัตถุประสงค์	ของ	

การ	วิจัย	คือ	 การ	วิเคราะห์	ถด	ถอย	พหุล	อ	จิ	สติ	ก	 ตาม	ที่	

Hsieh(3)	ได	้เสนอ	แนะ	ให	้ใช	้สตูร	การ	คำนวณ	ขนาด	ตวัอยา่ง	

ดังนี้	

		 เมื่อ	n	
p
	คือ	จำนวน	ตัวอย่าง	ทั้งหมด

  1n 	คอื	จำนวน	ตวัอยา่ง	ที	่ได	้จาก	การ	คำนวณ	ดว้ย	

สูตร	การวิเคราะห์	ถดถอย	ลอ	จิ	สติ	กอ	ย่าง	ง่าย	ดังนี้	

  

เมื่อ		P		คือ		

P
0
	คือ		สัดส่วน	ของ	ผู้	สูง	อายุ	ที่	เกิด	อุบัติเหตุ	 และ	ไม่มี	

ประวัติ	เคย	เกิด	อุบัติเหตุ	เท่ากับ	0.5

P
1
	คือ		สัดส่วน	ของ	ผู้	สูง	อายุ	ที่	เกิด	อุบัติเหตุ	และ	มี	ประวัติ	

เคย	เกิด	อุบัติเหตุ	เท่ากับ	0.7

P	คือ		 สัดส่วน	ผู้	สูง	อายุ	ที่	เกิด	อุบัติเหตุ	

B	คือ		 สัดส่วน	ของ	ผู้	สูง	อายุ	ใน	กลุ่ม	ศึกษา	ที่	มี	ประวัติ	เคย	

เกิด	อุบัติเหตุ	เท่ากับ	0.6

	 คือ	ค่า	มาตรฐาน	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	ปกติ	

มาตรฐาน	ที่	ระดับ	ความ	เชื่อ	มั่น	95%	(α =	0.05)	มี	ค่า	
เท่ากับ	1.96

		 คือ	ค่า	มาตรฐาน	จาก	ตาราง	การ	แจกแจง	ปกติ	

มาตรฐาน	เมื่อ	กำหนด	ค่า		(β =	0.05)		เท่ากับ	0.84	
และ	ค่า	OR	=	2.4(4) 

		 ดงั	นัน้	ใน	การ	ศกึษา	ครัง้	นี	้ตอ้งการ	ขนาด	ตวัอ	ยา่ง	

จำนวน	190	ราย	และ	ทำการ	ปรับ	ค่า	ขนาด	ตัวอย่าง	ตาม	

การ	วิเคราะห์	ด้วย	Multivariable	Logistic	Regression	

โดยที	่คา่		ρ คอื	คา่	สมัประสทิธิ	์สห	สมัพนัธ	์เชงิ	พห	ุระหวา่ง	
ตัวแปร	อิสระ	ที่	สนใจ	กับ	ตัวแปร	อิสระ	อื่นๆ	ที่	เหลือ	

n	คือ		 ขนาด	ตัวอย่าง	ที่	ได้	จาก	การ	คำนวณ	ด้วย	สูตร	การ	

วิเคราะห์	ถดถอย	ลอ	จิ	สติ	กอ	ย่าง	ง่าย

n	
p
	คือ	จำนวน	ตัวอย่าง	ทั้งหมด	ที่	ได้	จาก	การ	ปรับ	ค่า	ρ

ดัง	นั้น	แทน	ค่า				

 

	 จาก	การ	แทน	ค่า	สัมประสิทธิ์	เชิง	พหุ	 ระหว่าง	

ตัวแปร	การ	มี	ประวัติ	เคย	เกิด	อุบัติเหตุ	กับ	ตัวแปร	อิสระ	

อื่นๆ	ที่	ศึกษา	ทั้งหมด	ด้วย	ค่า	0.1	-	0.9	เพื่อ	ปรับ	ขนาด	

ตัวอย่าง	 และ	คำนึง	ถึง	ความ	เป็น	ไป	ได้	ใน	การศึกษา	ให้	

สำเร็จ	จึง	เลือก	ใช้	สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	เชิง	พหุ	 เท่ากับ	

0.5	ดัง	นั้น	ต้อง	ใช้	ขนาด	ตัวอย่าง	253	คน

การ​สุ่ม​กลุ่ม​ตัวอย่าง
		 ใช้	วิธี 	การ	สุ่ม	กลุ่ม	ตัวอย่าง	แบบ	เป็น	ระบบ	

(Systematic	random	Sampling)	เปน็การ	สุม่	กลุม่	ตวัอยา่ง	

แบบ	โอกาส	เทา่	เทยีม	กนั	โดย	นำ	ประชากร	ผู	้สงู	อาย	ุทัง้หมด	

ที่	อาศัย	ใน	เขต	ตำบล	ขาม	ป้อม	จำนวน	841	คน	เรียง	ราย	

ชื่อ	ตาม	ลำดับ	เลข	ที่	บ้าน	 จาก	เลข	ที่	บ้าน	1	ถึง	เลข	ที่	บ้าน	

สดุทา้ย	ของ	หมู	่บา้น	นัน้ๆ	และ	เรยีง	หมูบ่า้น	จาก	หมู	่ที	่1	ไป	

จนถงึ	หมู	่ที	่11	และ	คำนวณ	หา	ชว่ง	ของ	การ	สุม่	(Sampling	

interval)	ได้	เท่ากับ	3	

เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา	แบ่ง	เป็น
  ชุด​ที่​ 1	 แบบ	สัมภาษณ์	 ประกอบ	ด้วย	ข้อมูล	

เกี่ยว	กับ	ลักษณะ	ส่วน	บุคคล	ลักษณะ	ทาง	ระบาด	ของ	การ	

เกิด	อุบัติเหตุ	ภาวะ	สุขภาพ	และ	พฤติกรรม	สุขภาพ	การ	มี	

ผู้	ดูแล	หลัก	ประวัติ	เคย	เกิด	อุบัติเหตุ	และ	การ	ประเมิน	สิ่ง	

แวดล้อม	ภายนอก	บ้าน	

 ชุด​ที่​2	แบบ	สำรวจ	สิ่ง	แวดล้อม	ภายใน	ตัว	บ้าน	

และ	บริเวณ	รอบ	ๆ 	ตัว	บ้าน	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	

	 เครื่อง	มือ	ที่	ใช้	ใน	การ	ศึกษา	 ได้	ผ่าน	การ	ตรวจ	

สอบ	ความ	ตรง	ของ	เนื้อหา	จาก	ผู้	เชี่ยวชาญ	จำนวน	3	คน	

และ	หาความ	เที่ยง	ของ	เครื่อง	มือ	โดย	ทดลอง	ใช้	เครื่อง	มือ	

ใน	กลุ่ม	ผู้	สูง	อายุ	ที่	มี	ลักษณะ	เดียว	กับ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	จำนวน	

30	คน	

ดัง	นั้น	แทน	ค่า				

เมื่อ		P		คือ		

	คือ		สัดส่วน	ของ	ผู้	สูง	อายุ	ที่	เกิด	อุบัติเหตุ	 และ	ไม่มี	



64 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2553-มกราคม 2554

การ​รวบรวม​ข้อมูล
	 เกบ็​ขอ้มลู​ดว้ย​การ​สมัภาษณ ์โดย​กอ่น​สมัภาษณ ์

ได​้ชีแ้จง​วตัถปุระสงค ์พรอ้ม​ทัง้​ขอ​ความ​รว่ม​มอื​ใน​การ​เกบ็​

ข้อมูล​กับ​กลุ่ม​ตัวอย่าง หลัง​เสร็จ​สิ้น​การ​สัมภาษณ์ ผู้​วิจัย​

ได้​เก็บ​ข้อมูล​ตาม​แบบ​สำรวจ​สิ่ง​แวดล้อม​ภายใน​ตัว​บ้าน​

และ​บริเวณ​รอบ​ๆ  ตัว​บ้าน​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง เมื่อ​เสร็จ​สิ้น​

ทุก​ขั้น​ตอน​แล้ว ทำการ​ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​ต้อง​และ​ความ​

ครบ​ถ้วน​ของ​ข้อมูล เพื่อ​เตรียม​การ​วิเคราะห์​ต่อ​ไป

	 งาน​วิจัย​นี้​ได้​รับ​ความ​เห็น​ชอบ​ให้​ดำเนิน​การ​

วิจัย​จาก​คณะ​กรรมการ​จริยธรรม​การ​วิจัย​ใน​มนุษย์ คณะ​

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย​ขอนแก่น

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล
 	 ใช้​โปรแกรม​คอมพิวเตอร์   STATA, Texus 

USA 2007 ใน​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล ดังนี้

 	 1.   สถิติ​เชิง​พรรณนา พรรณนา​คุณลักษณะ​ 

ทาง​ประชากร​  ปัจจัย​ด้าน​ภาวะ​สุขภาพ​ทาง​กาย​และ​ 

ทาง​จิต ปัจจัย​ด้าน​พฤติกรรม​สุขภาพ ปัจจัย​ด้าน​

ประสบการณ์​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ ปัจจัย​ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​

ภายนอก​บ้าน ปัจจัย​ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ภายใน​ตัว​บ้าน​และ​

บริเวณ​รอบ​ๆ  ตัว​บ้าน ด้วย​ค่าความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย  

และ​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน 

 	 2.	 สถิติ​อนุมาน

 	 	 2.1	 วิเคราะห์​หาความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​

ตวัแปร​อสิระ​ตา่งๆ กบั​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุใน​ผู​้สงู​อาย ุคราว​

ละ​ตัวแปร โดย​ใช้​สถิติ Chi-square test กรณี​ที่​ไม่​ผ่าน​

ข้อ​ตกลง​เบื้อง​ต้น​ของ​สถิติ Chi-square test จะ​ใช้​สถิติ 

Fisher’s exact  แทน 

 	 	 2.2 	วิเคราะห์​หาความ​สัมพันธ์ระหว่าง​

ตัวแปร​อิสระ​ต่างๆ กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ของ​ผู้​สูง​อายุ 

คราว​ละ​หลาย​ตวัแปร โดย​ใช​้สถติ​ิวเิคราะห​์ถด​ถอย​พหลุ​อ​

จิ​สติ​ก (Multivariable Logistic Regression) ด้วย​เทคนิค​

การ​วเิคราะห​์แบบ​ขจดั​ออก​ท​ีละ​ตวัแปร โดย​การนำ​ตวัแปร​

เข้าไป​ใน Regression Model แสดง​ค่า Adjusted OR และ​

ช่วง​ความ​เชื่อ​มั่น 95% ของ Adjusted OR 

ผล​การ​วิจัย 
	 1. 	ลักษณะ​ทั่วไป​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง

 	 	 กลุม่​ตวัอยา่ง​จำนวน 253 คน สว่น​ใหญ​่เปน็​

ผู​้สงู​อาย​ุตอน​ตน้ (60– 69 ป)ี รอ้ย​ละ 43.8 เปน็​เพศ​หญงิ 

รอ้ย​ละ 51.8 เปน็​เพศ​ชาย รอ้ย​ละ 48.2 ม​ีสถานภาพ​สมรส​

คู่ ร้อย​ละ 56.9 จบ​การ​ศึกษา​ระดับ​ประถม​ศึกษา ร้อย​ละ 

87.3 งาน​ที่​ทำ​ส่วน​ใหญ่ ทำ​เกษตรกรรม ร้อย​ละ 75.3 

ราย​ได้​เฉลี่ย 3,083 บาท (SD. + 2760.4) ภาระ​หน้าที่​

ที​่ตอ้ง​ทำ​ประจำ​วนั​สว่น​ใหญ​่ดแูล​ทำความ​สะอาด​บา้น รอ้ย​

ละ 79.8 รอง​ลง​มา คือ ก่อ​ไฟ นึ่ง​ข้าว หุง​ข้าว ร้อย​ละ 77.2 

ราย​ละเอียด​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 1

	 2. ลักษณะ​ทาง​ระบาด​วิทยาการ​เกิด​อุบัติเหตุ 

 	 	 กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ มี​จำนวน 170 

คน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 67.2 และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ไม่​เกิด​

อุบัติเหตุ จำนวน 83 คน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 32.8 อุบัติเหตุ​

ครัง้​ลา่สดุ​ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง สว่น​ใหญ​่เกดิ​ขึน้​ภายนอก​บา้น 

จำนวน 103 คน คิด​เป็น​ร้อย​ละ 60.6 

	 	 2.1 	อุบัติเหตุ​ที่ ​เกิด​ภายใน​ตัว​บ้าน​หรือ​

บรเิวณ​รอบ​ๆ  ตวั​บา้น สว่น​ใหญ​่รอ้ย​ละ 56.7 เกดิ​ที​่บรเิวณ​

รอบ​ๆ  ตัว​บ้าน และ​ร้อย​ละ 43.3 เกิด​อุบัติเหตุ​ภายใน​ 

ตัว​บ้าน ร้อย​ละ 26.9 เกิด​ที่​ห้อง​ครัว ส่วน​ใหญ่​เป็นการ​

ลื่น​ล้ม​หกล้ม ร้อย​ละ 38.8 อุบัติเหตุ​ที่​​เกิด​ตอน​เช้า  

ร้อย​ละ 49.3 สาเหตุ​ของ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​เกิด​

จาก​ปัญหา​ด้าน​สุขภาพ​ร่างกาย ร้อย​ละ 64.2 ผล​ของ​การ​

เกิด​อุบัติเหตุ มี​บาด​เจ็บ​เล็ก​น้อย ร้อย​ละ 66.1 การ​รักษา​

พยาบาล​หลัง​จาก​เกิด​อุบัติเหตุ พบ​ว่า​ส่วน​ใหญ่​ล้าง​แผล​

เอง ทาน​ยา​แก้​ปวด​หรือ​ใช้​สมุน​ไพร​รักษา ร้อย​ละ 44.1 

	 	 2.2 	อุบัติ เหตุ ​ที่ ​เกิด​ขึ้น ​ภายนอก​บ้าน  

ร้อย​ละ 73.8 เกิด​ที่​สวน/ทุ่ง​นา ส่วน​ใหญ่​เป็นการ​ลื่น​ล้ม​

หกล้ม ร้อย​ละ 27.2 อุบัติเหตุ​จะ​เกิด​ตอน​เช้า ร้อย​ละ 

46.6 สาเหตุ​ของ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ ร้อย​ละ 95.2 เกิด​จาก​

พฤติกรรม​ที่​ไม่​เหมาะ​สม ผล​ของ​อุบัติเหตุ มี​บาด​เจ็บ​

เล็ก​น้อย ร้อย​ละ 71.3 การ​รักษา​พยาบาล​หลัง​จาก​เกิด​

อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​ล้าง​แผล​เอง ทาน​ยา​แก้​ปวด​หรือ​ใช้​

สมุน​ไพร​รักษา ร้อย​ละ 41.5 ราย 
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คู่​สมรส บุตร ร้อย​ละ 59.7 พบ​ว่า​ผู้​สูง​อายุ​พัก​อาศัย​อยู่​

ตาม​ลำพงั รอ้ย​ละ 7.5 ผู​้ดแูล​หลกั​สว่น​ใหญ​่คอื​บตุร​หลาน 

ร้อย​ละ 38.3 

	 5. 	ปัจจัย​การ​มี​ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ 

	 	 กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​มี​

ประวตัิ​เคย​เกดิ​อบุตัเิหตุ รอ้ย​ละ 43.1 อบุตัเิหตุ​สว่น​ใหญ่​

เกิด​ลื่น​ล้ม​หรือ​หกล้ม ร้อย​ละ 40.0 

	 6. 	ปจัจยั​ดา้น​สิง่​แวดลอ้ม​ภายใน​ตวั​บา้น​และ​

บริเวณ​รอบ​ๆ  ตัว​บ้าน

		  6.1 	สิ่ง​แวดล้อม​ภายใน​ตัว​บ้าน​ของ​กลุ่ม​

ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ พบ​ว่า​ลักษณะ​ของ​บ้าน​ส่วน​ใหญ่​

เป็น​บ้าน 2 ชั้น ชั้น​ล่าง​ก่อ​ด้วย​อิฐ​ฉาบ​ปูน ร้อย​ละ 50.0  

พื้น​ใน​ตัว​บ้าน​ส่วน​ใหญ่​เป็น​พื้น​เรียบ​เสมอ​กัน ร้อย​ละ 

61.8 สภาพ​บันได​ไม่​ชำรุด ร้อย​ละ 74.5 และ​มี​การ​วาง​

สิ่งของ​ไว้​ตาม​ขั้น​บันได ร้อย​ละ 66.2 ส่วน​ใหญ่​ไม่มี​

อุปกรณ์ เครื่อง​ใช้​ไฟฟ้า​ที่​ชำรุด ร้อย​ละ 52.4

ตาราง​ที่ 1 	 ลักษณะ​ทั่วไป​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง โดย​พิจารณา​รวม​ทั้งหมด 

ลักษณะทั่วไป
 รวมทั้งหมด (n = 253)

จำนวน ร้อยละ

1. อายุ (ปี)

 - 60-69 ปี 111 43.8

 - 70-79 ปี 100 39.6

 - 80 ปีขึ้นไป 42 16.6

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  71.5 ± 7.6

ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด  60, 94

2. เพศ

 - ชาย 122 48.2

 - หญิง 131 51.8

3. สถานภาพสมรส

 - โสด 10 4.0

 - สมรส (คู่) 144 56.9

 - หม้าย 95 37.5

 - หย่า / แยก 4 1.6

4. ระดับการศึกษา

 - ไม่ได้รับการศึกษา 22 8.7

 - ประถมศึกษา 221 87.3

 - มัธยมศึกษาตอนต้น 5 2.0

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 2.0

	 3.	ปัจจัย​ด้าน​ภาวะ​สุขภาพ และ​พฤติกรรม​

สุขภาพ

		  กลุม่​ตวัอยา่ง​ทัง้หมด​สว่น​ใหญ​่รอ้ย​ละ 61.7 

มี​โรค​ประจำ​ตัว หรือ​มี​อาการ​ผิด​ปกติ​ด้าน​สุขภาพ โดย 

กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​ร้อย​ละ 19.2  

เป็น​โรค​เกี่ยว​กับ​ระบบ​กระดูก เอ็น และ​ข้อ รอง​ลง​มา​

รอ้ยละ 18.6 ปว่ย​เปน็​โรค​ความ​ดนั​โลหติ​สงู รอ้ย​ละ 62.9 

ไม่มี​ความ​พิการ​ทาง​ร่างกาย ด้าน​อาการ​วิง​เวียน หน้า​มืด 

สว่น​ใหญ ่รอ้ย​ละ 41.9 ไมม่​ีอาการ​ดงั​กลา่ว ดา้น​ดชัน​ีมวล​

กาย ร้อย​ละ 37.2 มี​น้ำ​หนัก​อยู่​ใน​เกณฑ์​ปกติ ด้านภาวะ​

ซึม​เศร้า ส่วน​ใหญ่​ร้อย​ละ 42.3 ไม่มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า และ​ 

ร้อย​ละ 24.9 มี​ภาวะ​ซึม​เศร้า 

	 4.	ปัจจัย​ด้าน​การ​มี​ผู้​ดูแล​หลัก 

	 	 กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่เกดิ​อบุตัเิหตุ สามารถ​ปฏบิตั​ิ

กิจวัตร​ประจำ​วัน​ได้​เอง โดย​ไม่​ต้อง​มี​ผู้​ช่วย​เหลือ ร้อย​ละ 

66.0 ส่วน​ใหญ่​พัก​อาศัย​อยู่​กับ​สมาชิก​ใน​ครอบครัว เช่น  
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	 	 6.2 	ลักษณะ​สิ่ง​แวดล้อม​บริเวณ​รอบ​ๆ ​ตัว​

บ้าน​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​มี​การ​วาง​

สิ่งของ​เกะกะ​กีดขวาง​ทาง​เดิน ร้อย​ละ 72.9 สิ่ง​ที่​กีดขวาง​

ทาง​เดนิ​สว่น​ใหญ​่เปน็​ตาขา่ย​ขงึ​กัน้​สตัว​์ไม​่ให​้เขา้​มา​ภายใน​

ตัว​บ้าน ร้อย​ละ 46.0 ลักษณะ​ของ​พื้น​รอบ​ๆ  ตัว​บ้าน​ส่วน​

ใหญ่​เป็น​พื้น​ขรุขระ ร้อย​ละ 79.4 

	 	 6.3 	เครื่อง​มือ/อุปกรณ์​ที่​แวดล้อม​ผู้​สูง​

อายุ กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหต ุพบ​ว่า​รองเท้า​ที่​สวม​ใส่​

ประจำ​มี​ความ​เหมาะ​สม ร้อย​ละ 47.8 และ​​ไม่​เหมาะ​สม​

ร้อย​ละ 19.4 ความ​ไม่​เหมาะ​สม​ของ​รองเท้า​ส่วน​ใหญ่  

พื้น​รองเท้า​มี​ความ​ลื่น ร้อย​ละ 45.5 

	 7. 	ปัจจัย​ด้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ภายนอก​บ้าน

	 	 กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ ส่วน​ใหญ่​ระบุ​                          

ว่าการ​เดิน​ทาง​ไป​ตลาด มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​

กับ​ตนเอง ร้อย​ละ 90.3 โดย​ระบุ​ว่า รถ​ที่​สัญจร​ไป​มา​ขับ​

ดว้ย​ความเรว็ รอ้ย​ละ 75.5 ดา้น​สภาพ​แวดลอ้ม​บรเิวณ​ทาง​

ไป​สวน​หรือ​ทุ่ง​นา ส่วน​ใหญ​่ร้อย​ละ 75.0 ระบุ​ว่า​มี​ความ 

​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​กับ​ตนเอง 

ตาราง​ที่ 2 	 ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​ต่างๆ​ กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ: การ​วิเคราะห์​คราว​ละ​ปัจจัย

		  ปัจจัย 	 จำนวน 	 ร้อยละที่เกิด

 				    (n = 253) 	 อุบัติเหตุ 

Crude 

OR
95%CI ของ OR p-value

 เพศ 

 	 - 	ชาย 	 122 	 69.7 1 - -

 	 - 	หญิง 	 131 	 64.9 0.80 0.46-1.41 0.42

 อายุ

 	 - 	60 – 69 ปี 	 111 	 67.6 1 - -

 	 - 	70 - 79 ปี 	 100 	 67.0

 	 - 	80 ปีขึ้นไป 	 42 	 66.7 

0.99

0.97

0.56-1.75 

0.46- 2.13 

0.96

0.94

ปัจจัยเครื่องมือ/อุปกรณ์แวดล้อมผู้สูงอายุ

 	 รองเท้าที่สวมใส่ประจำ 

 	 - เหมาะสม 	 198 	 61.1 1 - -

 	 - 	ไม่เหมาะสม 	 55 	 89.1 5.20 2.08 - 15.48 0.0001*

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพกาย 

 	 อาการวิงเวียน หน้ามืด 

 	 - 	ไม่มี 	 168 	 63.1 1 - -

 	 - 	มี 	 85 	 75.3 1.78 0.96 - 3.37 0.05*

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

 	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 	 - 	ไม่ดื่ม 	 202 	 63.9 1 - -

 	 - 	ดื่ม 	 51 	 80.4 2.32 1.06 - 5.49 0.02*

ปัจจัยด้านประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุ 

 	 - 	ไม่มี 	 128 	 47.7 1 - -

 	 -	มี 	 125 	 87.2 7.48 3.85 - 14.97 <0.001*

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณรอบๆ ตัวบ้าน 

 	 การวางสิ่งของกีดขวางทางเดิน

 	 - 	ไม่มี 	 80 	 57.5 1 - -

 	 - 	มี 	 173 	 71.7 1.87 1.03 - 3.37 0.03*
  * นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05
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	 8.	 ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ 

	 	 8.1 	วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​

ต่างๆ​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​คราว​ละ​ปัจจัย พบ​ว่า รองเท้า​

ที่​สวม​ใส่​ประจำ อาการ​วิง​เวียน​หน้า​มืด การ​ดื่ม​เครื่อง​

ดื่ม​แอลกอฮอล์ ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ บริเวณ​รอบ ๆ 

ตัว​บ้าน มี​การ​วาง​สิ่งของ​เกะกะ​กีดขวาง​ทาง​เดิน มี​ความ​

สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ 

(p-value < 0.05) ราย​ละเอียด​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 2

	 	 8.2	 วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​

ต่างๆ ​ กับการ​เกิด​อุบัติเหตุ​คราว​ละ​หลาย​ปัจจัย พบ​ว่า 

การ​สวม​ใส​่รองเทา้​ที​่ไม​่เหมาะ​สม​ม​ีโอกาส​เสีย่ง​ตอ่​การ​เกดิ​

อุบัติเหตุ​เป็น 5.7 เท่า​ของ​การ​สวม​ใส่​รองเท้า​ที่​เหมาะ​สม 

(OR
adj
 = 5.7 ; 95%CI = 1.49 - 1.78) 

	 	 ผู้​สูง​อายุ​ที่​มี​ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ มี​

โอกาส​เสีย่ง​ตอ่​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุเปน็ 6.4 เทา่​ของ​ผู​้สงู​อาย​ุ

ที่​ไม่มี​ประวัติการ​เกิด​อุบัติเหตุ (OR
adj
 = 6.4 ; 95%CI = 

2.65 - 15.36) ราย​ละเอียด​ดัง​แสดง​ใน​ตาราง​ที่ 3

การ​อภิปราย​ผล
	 ลักษณะ​ทาง​ระบาด​วิทยาการ​เกิด​อุบัติเหตุ

	 กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ จำนวน 170 ราย 

สว่น​ใหญ​่เปน็​ผู​้สงู​อาย​ุตอน​ตน้ (60 – 69 ป)ี ซึง่​สอดคลอ้ง​

กับ​ผล​การ​ศึกษา ปัจจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​หกล้ม​ของ​ผู้​

สูง​อายุ​ที่​อาศัย​อยู่​ใน​ชุมชน พบ​ว่า ผู้​สูง​อายุ​ที่​หกล้ม​ส่วน​

ใหญ่​เป็น​ผู้​สูง​อายุ​ตอน​ต้น คือ​อายุ​ระหว่าง 60 – 69 ปี มี​

รอ้ย​ละ 41.3(4) ทัง้นี้ อาจ​เปน็​เพราะ​ผู​้สงู​อายุ​ตอน​ตน้สว่น​

ใหญ​่ม​ีการ​ทำงาน​เพือ่​หา​ราย​ได ้และ​ม​ีภาระ​หนา้ที​่ที​่ตอ้ง​ทำ​

ประจำ​วนั ทำให​้ม​ีโอกาส​เกดิ​อบุตัเิหต​ุได​้มาก​กวา่ผู​้สงู​อาย​ุ

ตอน​ปลาย ซึ่ง​ส่วน​ใหญ่​ไม่​ได้​ทำงาน​และ​อยู่​ที่​บ้าน​เฉยๆ 

พบ​วา่​เพศ​ชาย​และ​เพศ​หญงิ ม​ีอตัรา​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุใกล​้

เคยีง​กนั โดย​การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้สุม่​ได​้กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่เปน็​เพศ​

ชาย​และ​เพศ​หญิง​มี​จำนวน​ที่​ใกล้​เคียง​กัน​และ​อาจ​เป็น​

เพราะ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทั้ง​เพศ​ชาย​และ​เพศ​หญิง ต้อง​ทำงาน​

หรอื​ม​ีภาระ​หนา้ที​่ที​่ตอ้ง​ทำ​ประจำ​วนั จำนวน​ใกล​้เคยีง​กนั​

จงึ​ทำให​้อตัรา​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุของ​เพศ​ชาย​และ​เพศ​หญงิ​

มี​สัดส่วน​ที่​ใกล้​เคียง​กัน 

 	 ด้าน​สถาน​ที่​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ พบ​ว่า​ส่วน​ใหญ่​เกิด​

อุบัติเหตุ​ภายนอก​บ้าน สอดคล้อง​กับ​ผล​การ​ศึกษาปัจจัย​

เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​หกล้ม​ของ​ผู้​สูง​อายุ​ใน​ 

ชุมชน พบ​ว่า ผู้​สูง​อายุ​ช่วง​อายุ 60–69 ปี และ 70–79 ปี 

ส่วน​ใหญ่​หกล้ม​ภายนอก​บ้าน คิด​เป็น​ ร้อยละ 64.7 และ 

71.9 ตาม​ลำดบั(5) ซึง่​การ​ศกึษา​ครัง้​นี ้พบ​วา่​ผู​้สงู​อาย​ุตอ้ง​

ออก​ไป​ทำงาน​นอก​บ้าน​เป็น​ส่วน​ใหญ่ ทำให้​มี​โอกาส​เกิด​

อุบัติเหตุ​ภายนอก​บ้าน​มาก​กว่า​เกิด​อุบัติเหตุ​ภายใน​บ้าน

 

ตาราง​ที่ 3 	 ความ​สัมพันธ์​ระหว่าง​ปัจจัย​ต่างๆ กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ: การ​วิเคราะห์​คราว​ละหลาย​ปัจจัย

 	 ปัจจัย 	 จำนวน 	 ร้อยละที่เกิด

 		  (n = 253) 	 อุบัติเหตุ 
Adjusted OR

95%CI ของ 

OR
p-value

ปัจจัยเครื่องมือ/ อุปกรณ์แวดล้อมผู้สูงอายุ

    รองเท้าที่สวมใส่ประจำ

     - เหมาะสม 	 198 	 61.1 1 - -

     - ไม่เหมาะสม 	 55 	 89.1 5.70 1.49 - 1.78 0.01*

ปัจจัยด้าน การมีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุ

     ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ

     - ไม่มี 	 128 	 47.7 1 - -

     - มี 	 125 	 87.2 6.38 2.65 - 15.36 <0.001*

 * นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.05
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	 ปัจจัย​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ

	 ปัจจัย​ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ​พบ​ว่า​มี​ความ​

สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุอย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ  

ซึง่​สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา ปจัจยั​ที​่เกีย่วขอ้ง​กบั​การ​หกลม้​

ของ​ผู​้สงู​อาย​ุที​่อาศยั​อยู​่ใน​ชมุชน พบ​วา่ ประวตั​ิเคย​หกลม้​

ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​หกลม้​สงู​เปน็ 2.4 เทา่ ของ​ผู​้ที​่ไมม่​ี

ประวตั​ิเคย​หกลม้(4) เนือ่งจาก​ผู​้สงู​อาย​ุที​่ม​ีประวตั​ิเคย​เกดิ​

อบุตัเิหต​ุหกลม้​จะ​หมด​ความ​มัน่ใจ​ใน​การ​เดนิ​หรอื​การ​ทำ​

กิจ​กร​รม​อื่น​ๆ  เรียก​ภาวะ​นี้​ว่า ภาวะ​ความ​กลัว​การ​หกล้ม 

ซึ่ง​เป็น​ปัจจัย​ที่​มี​อิทธิพล​ต่อ​ความ​สามารถ​ใน​การ​เคลื่อน 

ที่​ส่ง​ผล​ให้​ความ​สามารถ​ใน​การ​ทรงตัว​ลด​ลง นำ​ไป​สู่​การ​

เกิด​อุบัติเหตุ​หกล้ม​ได้​ง่าย​ขึ้น 

 	 รองเท้า​ที่​ผู้​สูง​อายุ​สวม​ใส่​ประจำ​ที่​ไม่​เหมาะ​สม​

ต่อ​การ​ใช้​เดิน มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​อย่าง​

มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​ผล​การ​ศึกษา​ปัจจัย​

เสี่ยง​ที่​มี​ความ​สัมพันธ์​ต่อ​การ​หกล้ม​ของ​ผู้​สูง​อายุ​ใน​

ชมุชน พบ​วา่ ปจัจยั​เสีย่ง​ทาง​ดา้น​ปจัจยั​ภายนอก ที​่ม​ีความ​

สมัพนัธ​์อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​กบั​อบุตั​ิการณ​์การ​หกลม้​คอื การ​

ใส่​รองเท้า​ที่​ไม่​พอดี (p-value = 0.035)(5) โดย​ผู้​สูง​อายุ​

ที่​สวม​ใส่​รองเท้า​ที่​ไม่​เหมาะ​สม​กับ​ขนาด​เท้า เช่น รองเท้า​

ที่​ขนาด​ใหญ่​กว่า​เท้า จะ​มี​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​

ลื่น​ล้ม​หกล้มได้​ง่าย​ยิ่ง​ขึ้น และ​การ​ใช้​รองเท้า​ที่​เก่า​หรือ​

รองเท้า​ที่​มีอายุ​การ​ใช้​งาน​มา​นาน อาจ​ไม่​เหมาะ​สม​กับ​

การ​ใช้​งาน​แล้ว ทำให้​ผู้​สูง​อายุ​เดิน​สะดุด​หรือ​รองเท้า​ขาด​

ใน​ระหว่าง​การ​เดิน ทำให้​เกิด​อุบัติเหตุ​ได้​ง่าย 

สรุป​ผล​การ​วิจัย
	 ผล​การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​คราว​ละ​ปัจจัย 

 	 พบ​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุ

อย่าง​มี​นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ ได้แก่ อาการ​วิง​เวียน หน้า​

มืด การ​ดื่ม​เครื่อง​ดื่ม​ที่​มี​แอลกอฮอล์ มี​ประวัติ​เคย 

​เกดิ​อบุตัเิหต ุความ​เหมาะ​สม​ของ​รองเทา้​ที​่สวม​ใส ่บรเิวณ​

รอบ​ๆ  บ้าน และ​มี​สิ่งของ​วาง​เกะกะ​ข​วาง​ทาง​เดิน 

	 ผล​การ​วิเคราะห์​ความ​สัมพันธ์​คราว​ละ​หลาย​

ปัจจัย 

 	 พบ​ปจัจยั​ที​่ม​ีความ​สมัพนัธ​์กบั​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุ

อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ ิไดแ้ก ่การ​ม​ีประวตั​ิเคย​เกดิ​อบุตั ิ

เหตุ และ​ความ​เหมาะ​สม​ของ​รองเท้า​ที่​สวม​ใส่ 

ข้อ​เสนอ​แนะ
 	 ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การนำ​ไป​ปฏิบัติ

 	 การ​แนะนำ​ให้​สุข​ศึกษาสำหรับ​ผู้​สูง​อายุ​หรือ​

ผู้​ดูแล​หลัก​ของ​ผู้​สูง​อายุ ใน​เรื่อง​การ​สวม​ใส่​รองเท้า​ที่​มี​

ความ​เหมาะ​สม​กับ​ขนาด​ของ​เท้า​ผู้​สูง​อายุ และ​เลือก​ใส่​

รองเท้า​ที่​พื้น​ไม่​ลื่น หาก​รองเท้า​มี​การ​ใช้​งาน​มา​นาน​จน​ 

พืน้​สกึ​หรอื​ห​ูรองเทา้​ขาด ควร​เปลีย่น​รองเทา้​คู​่ใหม ่ไม​่ควร​

นำ​รองเท้า​คู่​ที่​ชำรุด​มา​ซ่อมแซม เพราะ​จะ​มี​โอกาส​เสี่ยง​ 

ต่อ​การ​เดิน​สะดุด​ลื่น​หกล้ม​ได้ และ​ควร​จัด​กิจกรรม​การ​

มี​ส่วน​ร่วม​เกี่ยว​กับ​การ​ป้องกัน​การ​เกิด​อุบัติเหตุ โดย​การ​

เรยีน​รู​้รว่ม​กนั เพือ่​เปรยีบ​เทยีบ​ประเภท​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุ

ที่​เกิด​ขึ้น​กับ​ตนเอง สาเหตุ​ของ​การ​เกิด​และ​การ​ป้องกัน​

ตนเอง ระหว่าง​ผู้​สูง​อายุ​ที่​เคย​มี​ประวัติ​เคย​เกิด​อุบัติเหตุ 

และ​ผู้​ที่​ไม่​เคย​มี​ประวัติการ​เกิด​อุบัติเหตุ การ​ศึกษา​ครั้ง​

นี้พบ​ว่า​ผู้​สูง​อายุ​ที่​เกิด​อุบัติเหตุ​ภายใน​บ้าน ส่วน​ใหญ่​จะ​

อยู่​เพียง​ลำพัง ดัง​นั้น​ผู้​ดูแล​หลัก​ควร​ให้​ความ​ใกล้​ชิด​กับ​ 

ผู​้สงู​อาย​ุมาก​ยิง่​ขึน้ หรอื​ควร​แบง่​เบา​ภาระ​หนา้ที​่ที​่ผู​้สงู​อาย​ุ 

ต้อง​ทำ​ประจำ​วัน เช่น ไม่​ควร​ให้​ผู้​สูง​อายุ ก่อ​ไฟ นึ่ง​ข้าว  

หงุ​ขา้ว หรอื​การ​ทำความ​สะอาด​บา้น ควร​ให​้ทำ​ใน​กจิกรรม​

ที่​ไม่​หนัก หรือ​ทำ​กิจกรรม​ที่​ไม่​เสี่ยง​ต่อ​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​

กับ​ตัวผู้​สูง​อายุ 

 	 ด้าน​ภาค​รัฐ ควร​ส่ง​เสริม​การ​จัด​ตั้ง​ชมรม​ผู้​สูง​

อายุใน​ทุก​ๆ ​  หมู่บ้าน​เพื่อ​ให้​ผู้​สูง​อายุ​ได้​มี​โอกาส​พบปะ​

พูด​คุย​แลก​เปลี่ยน​ประสบการณ์​ด้าน​ต่างๆ เป็นการ 

​ส่ง​เสริม​ด้าน​สุขภาพ​จิต​แก่​ผู้​สูง​อายุ โดย​ใช้​กระบวนการ​

ทาง​สังคม และ​เสริม​สร้าง​กำลัง​ใจ​ให้​แก่​กัน​และ​กัน และ​

ควร​จดั​ให​้ม​ีคลนิกิ​สง่​เสรมิสขุ​ภาพ​ผู​้สงู​อายปุระจำ​ที​่สถาน​
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บริการ​ทาง​ด้าน​สาธารณสุข​ทุก​แห่ง และ​มี​กิจกรรม​การ​

ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​สำหรับ​ผู้​สูง​อายุ​ใน​รูป​แบบ​ต่างๆ ด้าน​

การ​พัฒนา​สิ่ง​แวดล้อม​ให้​มี​ความ​ปลอดภัย ควร​มี​การ​

ประชาสมัพนัธ​์ให​้ความ​รู ้ให​้คำ​แนะนำ​ผู​้สงู​อาย​ุและ​ผู​้ดแูล​

หลัก​ของ​ผู้​สูง​อายุ ใน​การ​จัด​สภาพ​สิ่ง​แวดล้อม​ใน​ตัว​บ้าน 

หรือ​บริเวณ​รอบ​ๆ  ​ตัว​บ้าน และ​สิ่ง​แวดล้อม​ภายนอก​บ้าน​

ให​้เอือ้​ตอ่​ความ​ปลอดภยั​ของ​ผู​้สงู​อาย ุเชน่ การ​ปรบั​สภาพ​

พืน้​รอบ​ๆ ​บา้น​ไม​่ให​้พื​้นข​รขุระ การ​จดั​วาง​ของใช​้ตา่งๆ​ให​้

เป็น​ระเบียบ การ​สร้าง​ความ​ตระหนัก​แก่ผู้​สูง​อายุ ใน​ด้าน​

พฤตกิรรม​ที​่ไม​่เหมาะ​สม เชน่ การ​ไม​่ระมดัระวงั​หรอื​ความ​

ประมาทใน​การ​ทำ​กิจกรรม​ต่างๆ​  ใน​ชีวิต​ประจำ​วัน เพื่อ​

การ​ป้องกัน​ไม่​ให้​ผู้​สูง​อายุเกิด​อุบัติเหตุ​ต่อ​ไป 

	 ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การ​วิจัย​ครั้ง​ต่อ​ไป

	 1. 	ควรม​ีการ​ศกึษา​การ​เกดิ​อบุตัเิหต​ุใน​ผู​้สงู​อาย​ุ 

เชิง​คุณภาพ เกี่ยว​กับ​ประสบการณ์​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​

อดีต การ​ดูแล​ตนเอง​ใน​การ​ป้องกัน​ไม่​ให้​เกิด​อุบัติเหตุ​

และ​ความ​ใส่ใจ​ใน​การ​ดูแล​ผู้​สูง​อายุ​ของ​ผู้​ดูแล​หลัก และ​

การ​วิเคราะห์​ปัจจัย​สภาพ​แวดล้อม​ให้​มี​ความ​ละเอียด​

มาก​ขึ้น

	 2.	 การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ ​เป็นการ​ศึกษา​การ​เกิด​

อบุตัเิหต​ุใน​ผู​้สงู​อา​ย​ุที​่อาศยั​ใน​พืน้ที​่ชนบท ทำให​้ได​้ขอ้มลู​

เพียง​ด้าน​เดียว ดัง​นั้น​ควร​มี​การ​ศึกษา​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ 

ใน​ผู้​สูง​อายุ​ที่​อาศัย​อยู่​ใน​เขต​เมือง หรือ​ใน​เขต​เทศบาล 

เพื่อ​เปรียบ​เทียบ​ทาง​ด้าน​ระบาด​วิทยาการ​เกิด​อุบัติเหตุ​

ใน​ผู้​สูง​อายุ​ใน​พื้นที่​ชนบท และ​พื้นที่​ใน​เมือง​ว่า​มี​ความ​

แตก​ต่าง​หรือ​เหมือน​กัน​อย่างไร

	 3.	 ควร​ศึกษา​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​สมาชิก​ใน​

ครอบครัว และ​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​ชุมชน​ใน​การ​ดูแล 

ป้องกัน​การ​เกิด​อุบัติเหตุ​ใน​ผู้​สูง​อายุ โดย​ทำการศึกษา​

แบบ​ไป​ข้าง​หน้า

กิตติกรรมประกาศ
	 งาน​วิจัย​นี้​ได้​รับ​การ​สนับสนุน​จากทุน​อุดหนุน​
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บทคัดย่อ

 	 การ​ประ​ดิษฐ์​นวัต​กรรม​เครื่องABC. (Air craft Boat and Car) สืบ​เนื่อง​มา​จาก​ปัญหา​ขณะ​เกิด​น้ำ​ท่วม​เรือ​ 

ช่วย​เหลือ​ผู้​ประสบ​ภัย​ซึ่ง​เป็น​เรือ​ท้อง​แบน​มี​ใบพัด​ติด​ตั้ง​ใต้​ท้อง​เรือ​จะ​ถูก​เศษ​ไม้ เศษ​ขยะ​ทำลาย​เสีย​หาย​เป็น​ประจำ​ 

จึง​ได้​ประ​ดิษฐ์​นวัต​กรรม​เครื่อง ABC. โดย​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​ช่วย​เหลือ​ประชาชน​ใน​ภาวะอุทกภัยได้​อย่าง​เรือ  

รถ และ​เครื่องร่อน​อย่า​งบู​รณา​การ  วิธี​การ​ศึกษา​โดย​ออกแบบ​เรือ​และ​รถ​ที่​มี​ขนาด​กว้าง 2.50 เมตร ยาว 4.60 เมตร 

น้ำ​หนัก​ประมาณ 600 กิโลกรัม โดย​มี​ทุ่น​เหล็ก 2 ทุ่น ยาว​ตลอด​ลำ​เรือ และ​ออกแบบ​ชุด​เตียง​พยาบาล​พร้อม​ติด​ตั้ง​

ถัง​ออกซิเจน​และ​ชุด​เก็บ​เวช​ภัณฑ์ รวม​ทั้ง​ออกแบบ​ส้วม 2 ที่ ซ่อน​อยู่​ใต้​เบาะ​ที่​นั่ง สำหรับ​ใต้​ท้อง​เรือ​ออกแบบ​ให้​เป็น​ 

ตัว​ถัง​รถ​ที่​ประกอบ​ด้วย​ล้อ 3 ล้อ ที่​เป็น​อิสระ​ต่อ​กัน และ​ศึกษา​เทคโนโลยี​ของ​เครื่องร่อน (ร่ม​บิน) ที่​มี​เครื่องยนต์​ขนาด 

500 ซี​ซี 2 สูบ 2 คาบ​ูเร​เตอร์​ติด​ใบพัด ทั้ง​เรือ รถ และ​เครื่องร่อน จะ​ขับ​เคลื่อน​ด้วย​พลัง​ลม​จาก​เครื่องร่อน

	 ผล​การ​ศึกษา ได้​เครื่อง ABC. (Air carft Boat and Car) ที่​ทำ​หน้าที่​อย่าง​น้อย 3 อย่าง คือ 

	 1. 	ทำ​หนา้ที​่เปน็​เรอื ขณะ​ที​่เรอื​ลอย​อยู​่บน​ผวินำ้  ลอ้​ทัง้ 3 จะ​ยก​ตวั​ดว้ย​ระบบ​ไฮโดร​ล​ิกมา​แนบ​กบั ลำ​เรอื  เมือ่​

เรือ​จำเป็น​ต้อง​ขึ้น​บก​ระบบ​ไฮโดร​ลิก​จะ​บังคับ​ล้อ​ทั้ง 3 ล้อ​ยื่น​ลง​ไป​ใน​น้ำ พร้อม​ขึ้น​บก​ทันที 

	 2. 	ทำ​หน้าที่​เป็น​รถยนต์​ที่​มี​ระบบ​พวง​มาลัย  ซึ่ง​สามารถ​บังคับ​ทิศทาง​ได้​ทั้ง​เรือ​และ​รถ​ใน​ระบบ​เดียวกัน  

มี​ระบบ​เบรก​ติด​ตั้ง​ไว้​ครบ​ถ้วน ขณะ​อยู่​บน​ถนน​เครื่อง ABC. จะ​วิ่ง​ด้วย​ความเร็ว 30-50 กิโลเมตร/ชั่วโมง ภายใน​ 

ตัว​รถ​และ​เรือ ติด​ตั้ง​เตียง​คนไข้​จำนวน 2 เตียง​ซึ่ง​พับ​ติด​กับ​ผนัง​เรือ เมื่อ​มี​ผู้​ป่วย​หนัก​สา​มา​รถ​ปลด​ล็อค​ให้​เป็น​เตียง​

สำหรับ​วาง Spinal Board ที่​จะ​ขน​ย้าย​ผู้​ป่วย​ฉุกเฉิน​ได้​ทันที และ​มี​ที่​ติด​ตั้ง​ถัง​ให้​ออกซิเจน​ผู้​ป่วย​ได้​ใน​ขณะ​ลำ​เลียง​ 

ผู้​ป่วย​ส่ง​โรง​พยาบาล ใต้​หลังคา​เรือ​ติด​ตั้ง​ตู้​เวช​ภัณฑ์​สำหรับ​รักษา​พยาบาล​ผู้​ป่วย​บน​เรือ และ​มี​ส้วม 2 ที่ ซ่อน​อยู่​ใต้​เบาะ​

สำหรับ​ให้​ผู้​ประสบ​ภัย​ใช้​ใน​ภาวะฉุกเฉิน เป็นการ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ติดต่อ​ทาง​น้ำ​และ​อาหาร​ได้​ด้วย ทั้ง​รถ​และ​เรือ​ 

จะ​ถูก​ขับ​เคลื่อน​ด้วย​พลัง​ลม​จาก​เครื่องยนต์​ติด​ใบพัด​ขนาด 500 ซี​ซี 2 สูบ 2 คาบ​ูเร​เตอร์ 

	 3. 	ทำ​หน้าที่​เป็น​เครื่องร่อน เมื่อ​ปลด​ล็อก​เครื่อง paramotor ที่​ติด​ตั้ง​ที่​ท้าย​เรือ​จะ​สละ​เรือ​และ​รถ​บิน​ขึ้น​สู่​

ท้องฟ้า​ด้วย​ความเร็ว 30-40 กิโลเมตร/ชั่วโมง บรรทุก​น้ำ​หนัก​ได้​มาก​กว่า 150 กิโลกรัม เพดาน​บิน 500 เมตร พิสัย​

การ​บิน 100 เมตร สามารถ​นำ​น้ำ​และ​อาหาร​ไป​หย่อน​ให้​ผู้​ประสบ​ภัย​ที่​ติด​อยู่​ตาม​เกาะ​แก่ง​ต่างๆ​ที่​ทั้ง​เรือ​และ​รถ​เข้า​ไม่​

ถงึ  โดย​เครือ่ง ABC. จะ​สามารถ​ชว่ย​เหลอื​ผู​้ประสบ​ภยั​นำ้​ทว่ม​ได​้อยา่​งบ​ูรณา​การ​ดว้ย​หนา้ที​่ที​่หลาก​หลาย​และ​เหมาะ​สม​

กับ​สถานการณ์​ใน​ภาวะฉุกเฉิน​ทุก​สถานการณ์​ที่​เกิด​ภาวะ​น้ำ​ท่วม​อย่าง​รุนแรง

	 สรุป  ผล​จาก​การ​คิด​ค้น​นวัต​กรรม​เครื่อง ABC. ครั้ง​นี้​ ทำให้​ได้​สิ่ง​ประดิษฐ์​ที่​สามารถ​ทำ​หน้าที่​อย่าง​น้อย  

3 อย่าง​คือ เป็น​ได้​ทั้ง​รถ เรือ และ​เครื่องร่อน​ที่​ใช้​เครื่องยนต์​เพียง​เครื่อง​เดียว มี​ความ​เหมาะ​สม​ที่​จะ​นำ​ไป​ใช้​ใน​ภาวะ​ 

น้ำ​ท่วม​ที่​มี​แนว​โน้ม​มี​ความถี่​และ​ขนาด​ความ​รุนแรง​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​ใน​ปัจจุบัน​และ​อนาคต โดย​มี​จุด​เด่น​ที่​เครื่อง ABC.  

มี​ใบพัด​อยู่​เหนือ​ระดับ​น้ำ  ​ทำให้​ใบพัด​ไม่​ถูก​ทำลาย​จาก​เศษ​ไม้ หรือ​ขยะ​ที่​ลอย​ใน​น้ำ​จำนวน​มาก​ขณะ​เกิด​น้ำ​ท่วม​จาก​ภัย​พิบัติ

	 คำ​สำคัญ:  นวัต​กรรม เครื่องร่อน เรือ รถ และ​การ​กู้ภัย​ภาวะ​น้ำ​ท่วม 
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Abstract

Background:  The innovation invention of ABC. (Air craft Boat and Car) was initiated by the problem of the 
blades under the bottom-surface of the punt was broken by the garbage floating along the flood. In order to have 
an effective rescue for the flood disaster victims, the appropriate tool should be invented. The ABC was a new 
innovation that was invented by integration the properties of the glider, boat and car. The body of this tool was use 
for boat and car which has three independent wheels underneath. It was also contained the necessary equipments 
and supplies for emergency rescue. The ABC was driven by the wind power.

Result:  The ABC showed three aptitudes which were:-
Being a boat which size 2.5 x 4.6 meters (width x length) and 600 kilograms in weight. There were 1.	
two steel buoys along each side of the boat. While floating the three wheels were kept attaching to the 
bottom-surface by hydrolic system. And by this system the wheels will be eject out and ready to drive 
on the ground.
Being a car which has steering wheel that using to steer for boat and car. There was a break system. The 2.	
car could be run at the speed of 30-50 kilometers per hour. Both boat and car was driven by wind power. 
The blades attached to the 500 cc. engine. The system comprised of 2 cylinders and 2 carburetors. 
Inside its body, it is contained 2 hospital beds which folded along each side of the body and able to 
be unlocked to form a bed for spinal board if patient emergency transport is needed. The oxygen tank 
was provided. There were two latrines under the driver and the passenger seats that could be used in 
emergency situation to prevent water and food borne diseases.
Being a glider after unlock the paramotor. The body of boat and car would be dropped out. The glider 3.	
was able to fly over at the speed of 30-40 km. per hour. The ceiling of the flight was 500 meters and 
the flight range was 100 meters. It had the ability to carry 150 kg. The glider could bring food and water 
to drop to the victims at the place where the boat and car can not be accessed. 

Conclusion:  The innovation invention, ABC, has 3 aptitudes i.e., air craft, boat and car which used the same 
engine. It was driven by wind power. It was an appropriate vehicle to use in flood disaster which trend to be more 
frequent and violent because of global warming. The good point of ABC was the blades stay over the water level 
that would not be broken by any garbage floating along the flood. 

Keywords:  Innovation, Air craft  Boat and Car

บทนำ 
 	 สืบ​เนื่องจาก​ภาวะฉุกเฉิน​ทาง​สาธารณสุข 

(Public Health Emergency) ใน​ระยะ 5 ปี​ที่​ผ่าน​มา มี​

ความ​หลาก​หลาย​และ​รุนแรง​มาก​ขึ้น​นอกจาก​ปัญหา​โรค​

ติดต่อ​ร้าย​แรง โรค​อุบัติ​ใหม่ ยัง​มี​เรื่อง​ของ​ภัย​ธรรมชาติ 

เช่น ​ภาวะ​น้ำ​ท่วม น้ำป่า​ไหล​หลาก ฯลฯ ซึ่ง​ส่ง​ผล​กระทบ​

ต่อ​สุขภาพ​และ​ความ​เสีย​หาย​ทาง​เศรษฐกิจ และ​สังคม​

มาก​ขึ้น(1)  เป็น​เหตุ​ให้​ทั่ว​โลก​ให้​ความ​สำคัญ​กับ​การ​วาง​

ระบบ​เตือน​ภัย​และ​ตอบ​สนอง​ต่อ​ปัญหา​ดัง​กล่าว​อย่าง​ 

เร่ง​ด่วน ซึ่ง​องค์การ​อนามัย​โลก​ได้​ปรับปรุง​กฎ​อนามัย​

ระหวา่ง​ประเทศ (International Health Regulation: IHR) 

ใน​ป ี2005 โดย​มุง่​เนน้​เฉพาะ​ภาวะฉกุเฉนิ​ดา้น​สาธารณสขุ​

ที่​เกี่ยว​พัน​กับ​ผล​กระทบ​ต่อนานา​ประเทศ (Health 

Emergency of International Concern) เพือ่​กระตุน้​เตอืน​

ให​้ทกุ​ประเทศ​ที​่เปน็​สมาชกิ​ให​้ความ​สำคญั​กบั​การ​พฒันา​

สมรรถนะ​ใน​การ​ตอบโต​้ภาวะฉกุเฉนิ​ดา้น​การ​สาธารณสขุ​

ให้​มี​ประสิทธิภาพ เช่น การ​คิด​ค้น​นวัต​กร​รม​ใหม่​ๆ  ​ที่​

สามารถ​สนอง​ตอบ​ตอ่​การ​ลด​ผล​กระทบ​จาก​ภยั​พบิตั​ิหรอื​

โรค​ระบาด​ได​้อยา่ง​ม​ีประสทิธผิล​ภายใน 5 ป ีสหประชาชาต ิ
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โดย​สำนกั​เลขาธกิาร​อนสุญัญา​สหประชาชาต​ิได​้เหน็​ความ​

สำคัญ​ของการ​ปกป้อง​โลก​จาก​ภัย​พิบัติ​นา​นับ​ประการ​

จาก​ปัญหา​ภาวะ​โลก​ร้อน จึง​ได้​จัดการ​ประชุมสุดยอด​ว่า​

ด้วย​การ​เปลี่ยนแปลง​ของ​สภาพ​ภูมิ​อากาศ​ของ​โลก ​มี​

ตัวแทน​จาก 192 ประเทศ​ทั่ว​โลก​มา​ร่วม​ประชุม​ที่​กรุง​

โคเปนเฮเกน ประเทศ​เดน​มาร์ค ระหว่าง​วัน​ที่ 17-18 

ธันวาคม 2552 มี​ผู้​เข้า​ร่วม​ประชุม​ถึง 15,000 คน ​และ​ 

มี​สื่อมวลชน​จำนวน 5,000 คน ที่มา​ทำ​ข่าว​และ​รายงาน​ 

การ​ประชุม​ใน​ครั้ง​นี้ โดย​มี​จุด​มุ่ง​หมาย​เพื่อ​ร่วม​มือ​กัน​

คน้หา​ขอ้​ตกลง​ใน​การ​แกไ้ข​ภาวะ​โลก​รอ้น จงึ​นบั​ได​้วา่​เปน็​

เวที​ที่​ยิ่ง​ใหญ่ และ​สำคัญ​ยิ่ง​ที่​ทุก​ประเทศ​ทั่ว​โลก​มี​ส่วน​

รว่ม​ใน​การ​ปรกึษา​หารอื​รว่ม​กนั​แกไ้ข​ปญัหา​โลก​รอ้น​ ​การ​

ประชมุ​ครัง้​นี​้​ม​ีทมี​นกั​วทิยาศาสตร​์จาก​สถาบนั​เทคโนโลย​ี

มหาวิทยาลัย​แมส​ซา​ซู​เซต​ต์​ประเทศ​สหรัฐอเมริกา​ได้​

นำ​อุปกรณ์​ต้นแบบ “ล้อ​จักรยาน​โคเปนเฮเกน” เพื่อ​

การ​ประหยัด​พลังงาน ซึ่ง​มี​ลักษณะ​เป็น​จาน​ครอบ​ล้อ​

จักรยาน ภายใน​ประกอบ​ด้วย​เครื่องยนต์​และ​แบตเตอรี่​

ที่​ติด​ตั้ง​ไว้​กับ​ล้อ​หลัง​จักรยาน โดย​จาน​ครอบ​จักรยาน​

ตัว​นี้ จะ​ทำ​หน้าที่​เปลี่ยน​แรง​เบรค​ล้อ​เป็น​พลังงาน​สะสม​

ไว้ ซึ่ง​สามารถ​นำ​พลังงาน​นี้​มา​ใช้​เร่ง​ความเร็ว​จักรยาน​

ได้​เมื่อ​ต้องการ นอกจาก​นี้​ภายใน​จาน​ครอบ​ยัง​ประกอบ​

ด้วย​เกียร์​และ​ระบบ​ตรวจ​วัด​ระยะ​ทาง​ระดับ​มลภาวะ​

และ​สภาพ​พื้น​ถนน โดย​ระบบ​ทั้งหมด​ควบคุม​ผ่าน​ระบบ​

โทรศัพท์​มือ​ถือ

 	 ประเทศ​ไทย​มี​โอกาส​ได้​รับ​ผล​กระทบ​จาก​ 

ภาว​การณ์​เปลี่ยนแปลง​ของ​โลก​เหมือน​กับ​ประ​เท​ศอื่นๆ ​

ทั่ว​โลก(2) เช่น​กัน  สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 9  

จังหวัด​พิษณุโลก จึง​ได้​คิด​ค้น​นวัต​กรรม​เครื่อง ABC. 

(Air craft Boat and Car) ซึ่ง​ทำ​หน้าที่​เป็น​ได้​ทั้ง​รถ เรือ 

และ​เครือ่งรอ่น เพือ่​ให​้สามารถ​ชว่ย​เหลอื​ประชาชน​ได​้ทกุ​

สถานการณ์​ใน​ภาวะฉุกเฉิน​ทาง​สาธารณสุข เช่น ใน​ภาวะ​

อุทกภัย โดย​บน​เครื่อง ABC. (Air craft Boat and Car) 

จะ​มี​ชุด​ปฐม​พยาบาล ยา เวช​ภัณฑ์ หรือ​แม้แต่​ห้อง​สุขา​

สำหรบั​การ​ขบั​ถา่ย​ที​่ถกู​สขุลกัษณะ​ปอ้งกนั​การ​ระบาด​ของ​

โรค​ทาง​อาหาร​และ​น้ำ 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อ​คิดค้น​ประ​ดิษฐ์​นวัต​กรรมเครื่อง ABC. 

(Air craft Boat and Car) ที่​สามารถช่วย​เหลือ​ผู้​ประสบ​

อุทกภัย​ใน​ภาวะฉุกเฉิน​อย่าง​มี​ประสิทธิ​ภาพ​และ​ถูก​

สุขลักษณะ​ตาม​หลัก​สุขาภิบาล

วิธี​การ​ศึกษา 
	 การ​ศึกษา​แบ่งเป็น 2 ส่วน 

	 ส่วน​ที่ 1 เป็นการ​คิดค้น​ประ​ดิษฐ์​นวัต​กรรม​

เครื่อง ABC. (Air craft Boat and Car) เริ่ม​จาก

	 1. 	 เขยีน​แบบ​เครือ่ง ABC. ตน้แบบ​และคำนวณ​

ขนาด​ของ​ทุ่น​ทั้ง 2 ทุ่น​ที่​ต้อง​รับ​น้ำ​หนักเครื่อง ABC.  

และ​น้ำ​หนัก​บรรทุก​ผู้​โดยสารประมาณ 10 คน

	 2.	 ออกแบบ​ส้วม​ซึม 2 ที่ ให้​ซ่อน​อยู่​ใต้ที่​นั่ง​ 

คน​ขับ​และ​ใต้​ที่​นั่ง​ผู้​โดยสาร​และ​ออกแบบ​เตียง​คนไข้​

จำนวน 2 เตียง ที่​สามารถ​พับ​แนบ​ไว้​ข้าง​เรือ​ทั้ง 2 ด้าน​

อยู่​เหนือ​ทุ่น​ทั้ง 2 ด้าน​ซ้าย-ขวา รวม​ทั้ง​ออกแบบ​หลังคา​

และ​ตู​้เกบ็​เวช​ภณัฑ ์ที​่ตดิ​ตัง้​ถงั​ออกซเิจน มา่น​บงั​แดด และ​

หลอด​ไฟ​สปอร์ต​ไลท์ รวม​ทั้ง​ติด​ตั้ง Navigator นำทาง

	 3.	 คำนวณ​จุด​ติด​ตั้ง​เครื่องยนต์​ให้​อยู่​เหนือ​น้ำ​

และ​ติด​ตั้ง​ระบบ​ไฮโดร​ลิก​ที่​ล้อ​ทั้ง 3 ล้อ รวม​ทั้ง​ออกแบบ​

ระบบ​พวง​มาลัย​และ​ระบบ​เบรก (ภาพที่ 1-2)

 	 4. 	 เริ่ม​ก่อสร้าง​เครื่อง ABC. ตาม​แบบ​และ​

ทดลอง​ประสิทธิภาพ​ของ​เครื่อง ABC. เมื่อ​เวลา​ผ่าน​ไป  

7 เดือน ผล​ที่​ได้​รับ​คือ ได้​สิ่ง​ประดิษฐ์​ที่​เป็น​นวัต​กรรม​

เครื่อง ABC. (Air craft Boat and Car) 

	 ส่วน​ที่ 2 การ​ศึกษา​ประสิทธิภาพ​ของ​เครื่อง 

ABC. (Air craft Boat and Car) 

	 โดย​นำ​ไป​ทดลอง​ใน​พืน้ที​่นำ้​ทว่ม​จรงิ ที​่พืน้ที​่นำ้​

ท่วม อำเภอ​บางระกำ จังหวัด​พิษณุโลก ระหว่าง​กิโลเมตร​

ที่ 15-16 ถนน​พิษณุโลก - บางระกำ

ผล​การ​ศึกษา 

	 ส่วน​ที่ 1 การค้นคิดประดิษฐ์นวัตกรรม

	 1.	 ได​้สิง่​ประดษิฐ​์ทำ​หนา้ที​่เปน็​เรอื (BOAT=B) 

ที่​มี​ขนาด​กว้าง 2.50 เมตร ยาว 4.60 เมตร น้ำ​หนัก​

ประมาณ 600 กโิลกรมั ขบั​เคลือ่น​ดว้ย​พลงั​ลม​จาก​ใบพดั​
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เครื่องยนต์ ขณะ​ที่​เรือ​ลอย​อยู่​บน​ผิวน้ำ ล้อ​ทั้ง 3 จะ​ยก​

ตัว​ด้วย​ระบบ​ไฮโดร​ลิ​กมา​แนบ​กับ​ลำ​เรือ​  เมื่อ​เรือ​จำเป็น​ 

ต้อง​ขึ้น​บก ระบบ​ไฮโดร​ลิก​จะ​บังคับ​ล้อ​ทั้ง 3 ล้อ​ยื่น​ลง​ไป​

ใน​น้ำ​พร้อม​ขึ้น​บก​ทันที (ภาพที่ 3)

	 2.	 ทำ​หน้าที่ ​เป็น​รถยนต์ (CAR=C) ที่ ​ขับ​

เคลื่อน​ด้วย​พลัง​ลม​จาก​ใบพัด​เครื่องยนต​์ชุด​เดียว​กับ​เรือ​

ที่​มี​ระบบ​พวง​มาลัย ซึ่ง​สามารถบังคับ​ทิศทาง​ได้​ทั้ง​เรือ​

และ​รถ​ใน​ระบบ​เดียวกัน มี​ระบบ​เบรค​ติด​ตั้ง​ไว้​ครบ​ถ้วน 

ขณะ​อยู่​บน​ถนน​เครื่อง ABC. จะ​วิ่ง​ด้วย​ความเร็ว 30-50 

กโิลเมตร/ชัว่โมง  ภายใน​ตวั​รถ​และ​เรอื​ออกแบบ​ให​้ม​ีสว้ม​

อยู่​ใต้​เบาะ​นั่ง​ของ​คน​ขับ​และ​ที่​นั่ง​ผู้​โดยสาร ด้าน​ข้าง​ติด​

ตั้ง​เตียง​คนไข้​จำนวน 2 เตียง​ซึ่ง​พับ​ติด​กับ​ผนัง​เรือ​เมื่อ​

มี​ผู้​ป่วย​หนัก​สา​มา​รถ​ปลด​ล็อค​ให้​เป็น​เตียง​สำหรับ​วาง 

Spinal Board ที่​จะ​ขน​ย้าย​ผู้​ป่วย​ฉุกเฉิน​ได้​ทันที​ และ​มี​ที่​

ติด​ตั้ง​ถัง​ให้​ออกซิเจน​ผู้​ป่วย​ได้​ใน​ขณะ​ลำ​เลียง​ผู้​ป่วย​ส่ง​

โรง​พยาบาล ใต้​หลังคา​เรือ​ติด​ตั้ง​ตู้​เวช​ภัณฑ์​สำหรับ​รักษา​

พยาบาล​ผู้​ป่วย​บน​เรือ นอกจาก​นี้​ยัง​มี​ส้วม 2 ที่​ซ่อน​อยู่​

ใต้​เบาะ​ที่​นั่ง​ทำ​หน้าที่​เป็น​ห้อง​สุขา​ให้​ผู้​ประสบ​ภัย​ใช้​ใน​

ภาวะฉุกเฉิน เป็นการ​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ติดต่อ​ทาง​น้ำ​

และ​อาหาร​ได้​ด้วย ทั้ง​รถ​และ​เรือ​จะ​ถูก​ขับ​เคลื่อน​ด้วย​

พลัง​ลม​จาก​เครื่องยนต์​ติด​ใบพัด​ขนาด 500 ซี​ซี 2 สูบ  

2 คาบ​ูเร​เตอร์ (ภาพที่ 4)

 	 3.	 ทำ​หนา้ที​่เปน็​เครือ่งรอ่น (AIRCRAFT=A) 

ที่​โครงสร้าง​ประกอบ​ด้วย​เครื่องยนต์​เครื่อง​เดียว​กับ​เรือ​

และ​รถ ตดิ​ตัง้​อยู​่บน​โครงสรา้ง​ของ​เครือ่งรอ่น ที​่ประกอบ​

ดว้ย​ลอ้​เลก็ 3 ลอ้ เชน่​กนั   โดย​ม​ีที​่นัง่​พรอ้ม​สาย​รดั (safety 

belt) สำหรบั​คน​ขบั​และ​โครง​วงกลม​ปอ้งกนั​ใบพดั รวม​ทัง้​

ร่ม​และ​จุด​ติด​ตั้ง​สาย​ร่ม หรือ​อีก​นัย​หนึ่ง​คือ​การนำ​เครื่อง

พารา​มอเตอร์​พร้อม​อุปกรณ์​ครบ​ชุด​ขึ้น​ไป​ติด​ตั้ง​บน​แท่น​

ด้าน​ท้าย​เรือ​และ​รถ (ภาพ​ที่ 5)

	 ส่วน​ที่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพ

	 เปน็การ​ทดสอบ​ประสทิธภิาพ​ของ​เครือ่ง ABC. 

(Air craft Boat and Car) โดย​ทดลอง​นำ​รถ​ที่​มี 3 ล้อ​ของ​

เครือ่ง ABC. วิง่​บน​ถนน​ลาดยาง​  โดย​ขบั​เคลือ่น​ดว้ย​พลงั​

ลม​จาก​ใบพัด​ที่​ติด​ตั้ง​ด้าน​หลัง​เหนือ​ตัว​ถัง​รถ สามารถ​วิ่ง​

ได้​ด้วย​ความเร็ว 30-50 กิโลเมตร/ชั่วโมง และ​สามารถ​

วิง่​ลง​ทาง​ลาด​เอยีง​ระหวา่ง 20-30 องศา เพือ่​ลง​สู​่พืน้ที​่นำ้​

ทว่ม​ได​้ดว้ย​พลงั​ลม​จาก​ใบพดั​ดว้ย​เชน่​กนั  เมือ่​ลง​สู​่พืน้​นำ้ 

ทนัท​ีที​่กด​ปุม่​ส​วทิซ ์ระบบ​ไฮโดร​ลกิ​จะ​พบั​ลอ้​ทัง้ 3 ลอ้​แนบ​

กบั​ขา้ง​ลำ​เรอื จาก​รถ​จะ​กลาย​เปน็​เรอื​ที​่ขบั​เคลือ่น​ดว้ย​พลงั​

ลม​จาก​ใบพัด​ของ​เครื่องยนต์​เครื่อง​เดียวกัน​ที่​ติด​ตั้ง​อยู่​

เหนือ​ท้าย​เรือ ด้วย​ความเร็ว 30-60 กิโลเมตร/ชั่วโมง 

ข้อดี เศษ​ขยะ​หรือ​เศษ​ไม้​ใบ​หญ้า​ที่​มี​จำนวน​มาก​ใน​ภาวะ​

น้ำ​ท่วม​ฉุกเฉิน​จะ​ไม่​สามารถ​ทำลาย​ใบพัด​เรือ​ได้​เลย ต่าง​

จาก​เรือ​ที่​มี​ใบพัด​อยู่​ใต้​น้ำ​เช่น​เรือ​หางยาว​ทั่วไป ที่​บ่อย​

ครั้ง​ใบพัด​จะ​ถูก​ทำลาย​จน​แตกหัก​เสีย​หาย​หรือ​เศษ​สวะ​

จะ​พัน​กับ​ใบพัด​จน​ไม่​สามารถ​ใช้​งาน​ได้ แทนที่​จะ​ได้​ช่วย​

ชาว​บา้น​ที​่ประสบ​ภยั​พบิตั ิกลบั​ตอ้ง​ให​้ชาว​บา้น​มา​ชว่ย​เจา้​

หนา้ที ่ผล​จาก​การ​ทดลอง​ชว่ย​ชาว​บา้น​ใน​พืน้ที​่นำ้​ทว่ม​โดย​

ใช้​เตียง​พยาบาล​และ​การ​ใช้​ออกซิเจน​จาก​ถัง​ที่​ติด​ตั้ง​บน​

เรือ สามารถ​ลำ​เลียง​ผู้​ป่วย​นำ​ส่ง​โรง​พยาบาล​ได้​ประสบ​

ผล​สำเร็จ​ตาม​มาตรฐาน​ของ​หน่วย​กู้ภัย สำหรับ​ส้วม​ซึม​ที่​

ตดิ​ตัง้​อยู​่ใต​้ที​่นัง่​คน​ขบั​และ​ที​่นัง่​ผู​้โดยสาร สามารถ​ใช​้งาน​

ได้​ตาม​ปกติ​เหมือนส้วม​ทั่วไป

ผล​การ​ทดลอง 
 	 เครือ่งรอ่น (AIR CRAFT) เมือ่​ปลด​ลอ็ค​เครือ่ง​

พารา​มอเตอร​์ออก​จาก​ลำ​เรอื​และ​รถ เครือ่ง​พารา​มอเตอร​์

จะ​บนิ​ขึน้​สู​่ทอ้งฟา้​ดว้ย​ความเรว็ 30-40 กโิลเมตร/ชัว่โมง 

บรรทุก​น้ำ​หนัก​ได้​มาก​กว่า 150 กิโลกรัม เพดาน​บิน  

500 เมตร พิสัย​การ​บิน 100 เมตร(3) สามารถ​นำ​น้ำ​และ​

อาหาร​ไป​หย่อน​ให้​ผู้​ประสบ​ภัย​ที่​ติด​อยู่​ตาม​เกาะ​แก่ง​

ต่างๆ​ ที่​ทั้ง​เรือ​และ​รถ​เข้า​ไม่​ถึง (ภาพที่ 5) โดย​เครื่อง 

ABC จะ​สามารถ​ช่วย​เหลือ​ผู้​ประสบ​ภัย​น้ำ​ท่วม​ได้​อย่า​ง 

บู​รณา​การ​ด้วย​หน้าที่​ที่​หลาก​หลาย​และ​เหมาะ​สม​กับ​

สถานการณ์​ใน​ภาวะฉุกเฉิน ที่​เกิด​ภาวะ​น้ำ​ท่วม​อย่าง​

รุนแรง

อภิปราย​ผล 

	​ ระยะ​เริ่ม​แรก​ของ​การ​คิดค้น​รูป​แบบ ลักษณะ​

ของ​ลำ​เรือ​ให้​มี​ความ​เหมาะ​สม​สามารถ​ทำ​หน้าที่​ได้​

หลาย​อย่าง ใน​สิ่ง​ประดิษฐ์​ชิ้น​เดียว​ต้อง​มี​การ​ปรับปรุง​

เปลี่ยนแปลง​หลาย​ครั้ง แต่​ก็​ถูก​จำกัด​ด้วย​คุณลักษณะ  

ที​่ถกู​กำหนด​ไว​้แต​่แรก​ทำ​ให​้แกไ้ข​ไม​่ได​้มาก​นกั อกี​ปญัหา​
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หนึ่ง​คือ​ปัญหา​การ​ติ​ด​ตั้ง​ส้วม 2 ที่​ ลง​บน​เรือ​ที่​มี​ขนาด​

ความ​กว้าง 2.50 เมตร และ​ยาว 4.60 เมตร เป็น​เรื่อง​

ที่​ยุ่ง​ยาก​มาก ใน​ที่สุด​แก้ไข​โดย​การ​ออกแบบ​ให้​ส้วม​ทั้ง 

2 ที่ ซ่อน​อยู่​ใต้​เบาะ​คน​ขับ  ครั้ง​แรก 2 ข้าง​ของ​ลำ​เรือ​ 

ตดิ​ตัง้​ตู​้เวช​ภณัฑ ์แต​่จาก​การ​ทดลอง​นำ​ไป​ชว่ย​เหลอื​ผู​้ปว่ย​

ใน​พืน้ที​่นำ้​ทว่ม​พบ​ปญัหา​ผู​้ปว่ย​หนกั​ที​่จำเปน็​ตอ้ง​ใช​้เตยีง​

แต่​ไม่มี​เตียง​รองรับ​ผู้​ป่วย จึง​ได้​ปรับ​เปลี่ยน​ตู้​เวช​ภัณฑ์​ 

ให้​ไป​อยู่​ใต้​หลังคา​เรือ และ​ออกแบบ​เตียง​คนไข้ 2 เตียง 

ต้อง​ให้​ใช้​ประโยชน์​ได้​สูงสุด​ใน​พื้นที่ที่​จำกัด จึง​ต้อง​

ออกแบบ​ให้​เตียง​แขวน​แนบ​ติด​กับ​ผนัง​ลำ​เรือ​สามารถ​

เปดิ​ออก​เปน็​เตยีง​เมือ่​ตอ้งการ​ใช​้ประโยชน ์ดา้น​ระบบ​การ​

ขับ​เคลื่อน ระบบ​พวง​มาลัย​เดิม​เป็น​ระบบ​ธรรมดาทำให้​

การ​เลี้ยว​แต่ละ​ครั้ง​​ต้อง​ใช้​แรง​​มาก ​จึง​ได้​มี​การ​ปรับปรุง​

ให้​เป็น​ระบบ​พวง​มาลัย​เพาเวอร์

 	 สำหรับ​การ​คิด​ค้น​นวัต​กร​รม​ใหม่​ๆ  เพื่อ​ให้​

สามารถ​นำ​มา​ใช้​กับ​ภาว​การณ์​ของ​โลก​ที่​เปลี่ยนแปลง​

ไป​นั้น จะ​ได้​รับ​การ​ต่อ​ต้าน​จาก​คน​หลาย​กลุ่ม​หลาย​ฝ่าย 

ต้อง​ถูก​จำกัด​ด้วย​กฎ​ระเบียบ​ที่​ไม่​เอื้อ​ต่อ​การ​คิดค้น​และ​

พฒันา​สิง่​ใหม​ๆ่  เปน็​ความ​กดดนั​และ​บัน่ทอน​กำลงั​ใจ​ของ​

ผู​้ประดษิฐ​์คดิคน้ หรอื​การ​ถกู​จำกดั​ดว้ย​กฎ​ระเบยีบ​ตา่งๆ​ 

ที่​ไม่​เอื้อ​ต่อ​การ​พัฒนา ต้อง​ยอมรับ​ประการ​หนึ่ง​ว่า การ​

คดิคน้​สิง่​ที​่ยงั​ไมม่​ีคน​คดิ​นัน้​ตอ้ง​ทำ​ไป​ใน​ลกัษณะ​วจิยั​และ​

พัฒนา ต้อง​คิด​แล้ว​ทำ ทำ​แล้ว​ปรับปรุง​แก้ไข เพื่อ​ให้​ชิ้น​

งาน​นั้น​ออก​มา​ดี​ที่สุด เท่า​ที่​เทคโนโลยี​จะ​เอื้อ​อำนวย อีก​

ประการ​หนึง่​การ​คดิคน้​สิง่​ใหม​ๆ่ ​ตอ้ง​ยอมรบั​วา่​จะ​ยงั​ไมม่​ี

ความ​พร้อม​สมบูรณ์​ใน​ทุก​ด้าน​ยัง​ต้อง​ผ่าน​การ​ปรับปรุง 

การ​พฒันา​และ​การ​คดิคน้​เพิม่​เตมิ​ใน​สิง่​ที​่คาด​ไว​้ลว่ง​หนา้​

แล้ว​หรือ​เป็น​สิ่ง​ที่​ไม่​เคย​คาด​คิด​มา​ก่อน​เลย โดย​ต้อง​ทำ​

อย่าง​เป็น​ระบบ​และ​ต่อ​เนื่อง​เป็น​วงจร​แห่ง​การ​พัฒนา​ที่​

ไม่​หยุด​ยั้ง ประเทศ​ของ​เรา​จึง​จะ​ก้าว​ทัน​ประ​เท​ศอื่นๆ​ใน​

ยุค​โล​กาภิ​วัฒน​์

 	 สรุป​ผล​การ​ศึกษา​คุณลักษณะ​พิเศษ​ของ​เครื่อง 

ABC. (Air craft Boat and Car) คือ​เป็น​นวัต​กรรม​ที่​

ประยุกต์​มา​ทำ​หน้าที่ 3 ลักษณะ ดังนี้

	 1. 	ขณะ​เกิด​ภัย​พิบัติ เครื่อง ABC. สามารถ​ขับ​

เคลือ่น​ไป​บน​ทอ้ง​ถนน​ได้​ดว้ย​พลงั​ลม​โดย​อาศยั​ระบบ​ขบั​

เคลื่อน​ของ​ใบพัด​เครื่องร่อน​ที่​ติด​ตั้ง​อยู่​ด้าน​หลัง​ของ​รถ

	  2. 	เมื่อ​ถึง​พื้นที่ที่​เกิด​อุทกภัย เครื่อง ABC. 

สามารถ​วิ่ง​ลง​สู่​ท้อง​น้ำ ทำ​หน้าที่​เป็น​เรือ โดย​ล้อ​รถ​ทั้ง  

3 ล้อ จะ​ถูก​เก็บ​พับ​แนบ​กับ​ลำ​เรือ​ด้วย​ระบบ​ไฮโดร​ลิก 

เรือ​จะ​เคลื่อนที่​ด้วย​พลัง​ลม​จาก​ใบพัด​ของ​เครื่องร่อน​ 

ที่​ติด​ตั้ง​อยู่​ท้าย​เรือ

	 3. 	ขณะ​ที่​เรือ ABC. ปฏิบัติ​ภารกิจ​ช่วย​เหลือ​

ประชาชน​ที่​ประสบ​ภัย​พิบัติ​น้ำ​ท่วม​บ้าน​เรือน ด้วย​การ​ทำ​

หนา้ที​่เปน็​สว้ม​เคลือ่นที​่และ​เปน็​เรอื​พยาบาล​ที​่ม​ีเวช​ภณัฑ​์

และ​อุปกรณ์​ใน​การ​ปฐม​พยาบาล​ช่วย​เหลือ​ผู้​ได้​รับ​บาด​

เจบ็ หรอื​เจบ็​ปว่ย​ใน​พืน้ที​่นำ้​ทว่ม​อยู​่นัน้ ถา้​ม​ีรายงาน​วา่​ยงั​

ม​ีประชาชน​บาง​สว่น​ตดิ​อยู​่ตาม​เกาะ​แกง่​ที​่เรอื​เขา้ไป​ไม​่ได ้

ต้องการ​น้ำ และ​อาหาร เพื่อ​ประทัง​ชีวิต เครื่องร่อน (ร่ม​

บิน) จะ​ถูก​ป​ลดล็อ​คอ​อก​จาก​ตัว​เรือ​บิน​ขึ้น​สู่​ท้องฟ้า เพื่อ​

นำ​น้ำ​และ​อาหาร​ไป​หย่อน​ให้​ผู้​ประสบ​ภัย​ก่อน​ที่​จะแจ้ง​

หน่วย​เหนือ​ให้​ความ​ช่วย​เหลือ​ต่อ​ไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ​ขอบพระคุณ​อธิบดี​กรม​ควบคุม​โรค ขอ​

ขอบคุณ​ผู้​อำนวย​การ​สำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 9 

จงัหวดั​พษิณโุลก และ​ผู​้ม​ีพระคณุ​ทกุ​ทา่น​ที​่ได​้เปน็​กำลงั​ใจ​

ให้การ​ประ​ดิษฐ์​นวัต​กรรม เครื่อง ABC. (Air craft Boat 

and Car) และ​สามารถ​นำ​ไป​ใช้​ประโยชน์​ได้ 
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