


วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

บ งรรณาธิการแถล

ส
 วารสาร สคร.6 ฉบับในมือท่านนี้ ตีพิมพ์ออกมาในช่วงเกิดวิกฤติอุทกภัย 

ครั้งใหญ่หลวงของประเทศไทย พวกเราชาว สคร.6 ก็ขอร่วมเป็นกำลังกาย 

กำลังใจ รวมทั้งทุนทรัพย์และสติปัญญา ทั้งด้านการปฏิบัติภารกิจการงานใน

หน้าที่ และกิจกรรมส่วนตัว เช่น การไปตั้งโรงทานก๋วยเตี๋ยวหมูร้อนๆ อร่อยๆ 

ของกลุม่สือ่สารฯทีศ่นูยพ์กัพงิ ณ โรงเรยีนบา้นโคกส ีจ.ขอนแกน่ การเขา้รว่มบรจิาคทาน 

จัดถุงยังชีพ และปฏิบัติธรรมรวมใจ ณ วัดโพธิ์โนนทัน ซึ่งอยู่ใกล้ๆ สำนักงานของเรา 

เป็นต้น เรื่องน่าอ่านในฉบับนี้ก็ล้วนสำคัญในภาวะน้ำท่วม เช่น ไข้หวัดใหญ่ 

ไข้เลือดออก  และการกำจัดขยะมูลฝอย  ซึ่งควรดำเนินการทั้งในศูนย์พักพิง 

และในพืน้ทีห่ลงันำ้ลด  เรือ่งเบาหวาน การลด หวาน มนั เคม็ และการขยบักายสลายไขมนั 

ก็ยังเป็นเรื่องสำคัญ เพื่อรักษาภาวะน้ำตาลในเลือด และลดความอ้วน อย่างไรก็ดี 

เรื่องสุขภาพกาย  ยังเป็นปัญหาน้อยกว่าด้านสุขภาพจิต และเศรษฐกิจ ซึ่งพวกเราก็จะ 

ได้ร่วมด้วยช่วยกัน เพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤติไปด้วยการบาดเจ็บน้อยที่สุด  และหวังว่า 

จะมีผลงานฟื้นฟูวิชาการ หรือสรุปบทเรียน  หลังน้ำท่วมมาร่วมตีพิมพ์  นอกเหนือ 

จากงานวิจัย ก็อยู่ในข่ายของวารสารเช่นกันค่ะ
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...คำแนะนำ
 วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

สำหรับผู้เขียน...

วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่6
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.  ต ีพิมพ์ สมบูรณ์ สัปดาห์ 
แรก ของ เดือน ก.ค.
 ฉบบั ที ่3 ประจำ เดอืน ม.ิย.-ก.ย. ตี พมิพ ์สมบรูณ์ สปัดาห์ 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.

ขั้นตอนการดำเนินงานจัดทำวารสาร
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคดังนี้
 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 วฒุ ิ
(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 ีพมิพ ์ จะ ตอ้ง ผา่น ขัน้ ตอน ครบ ถว้น 
ของ การ ตี พิมพ์ จึง จะ สามารถ ออก ใบรับ รอง การ ตี พิมพ์ ได้ (ระยะ 
เวลา ดำเนิน การ ขั้น ต่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับ 

ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) 
และวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ  เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ 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 คื อ ก า ร ย่ อ เ นื้ อ ห า ส ำ คั ญ เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค 

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วไม่แบ่ง เป็น 

ขอ้ ๆ  ความยาวไมเ่กิน 15 บรรทดั และมส่ีวน  

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 แวนคเูวอร ์(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 แพร ่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 วารสารวิชาการ

   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

ความรับผิดชอบ
 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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ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ชนิดA(2009H1N1)ของประชาชนอำเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์

AffectingFactorsandImpactedtoPreventiveBehaviorontheInfluenza

TypeA(subtype2009H1N1)ofthePopulationinNamonDistrict,

KalasinProvince

สัญญา  สุ ปัญญา บุตร   พ.บ. Sanya  Supanyabut    M.D.

โรง พยาบาล นามน จังหวัด กาฬสินธุ์ Namon Hospital, Kalasin Province

บทคัดย่อ

	 การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	ศึกษา	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 	ชนิด	A	

(2009	H1N1)	ของ	ประชาชน	อำเภอ	นามน	จังหวัด	กาฬสินธุ์	จำนวน	500	คน	เก็บ	ข้อมูล	โดย	ใช้แบบสอบถาม	สถิติ	ที่	

ใช้	ใน	การ	ศึกษา	คือ	ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	ส่วน	เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	ค่า	ไคส	แคว	ร์	และ	ค่า	สห	สัมพันธ์	ของ	เพียร์	สัน		

	 ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ์	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	(2009	

H1N1)	ระดบั	สงู	รอ้ย	ละ	81.40	ม	ีความ	รู	้ระดบั	สงู	รอ้ย	ละ	90.20	ม	ีทศันคต	ิระดบั	ปาน	กลาง	รอ้ย	ละ	88.20	ม	ีการ	ปฏบิตั	ิ

ระดับ	ปาน	กลาง	ร้อย	ละ	53.40	ด้าน	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	

ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	พบ	ว่า	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	คือ	การ	ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	การ	รับ	รู้	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	(p	<	

0.001)	ส่วน	ปัจจัย	ด้าน	เพศ	สถานภาพ	สมรส	การ	ศึกษา	และ	ประวัติการ	เจ็บ	ป่วย	โรค	ไข้	หวัด	ไม่มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	

เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้หวดั	ใหญ	่ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ดงั	นัน้	เจา้	หนา้ที	่ตลอด	จน	ผู	้ม	ีสว่น	เกีย่วขอ้ง	ควร	ม	ีการ	เผย	แพร	่ขอ้มลู	

ข่าว	สาร	ที่	เกี่ยวข้อง	กับ	การ	ดำเนิน	งาน	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ให้	กับ	ประชาชน	อย่าง	ทั่ว	ถึง	และ	

ต่อ	เนื่อง							

 คำสำคัญ:	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน

Abstract

	 This	study	aimed	to	investigate	the	influencing	factors	and	its	impacted	to	preventive	behavior	for	the	
influenza,	 a	new	2009	 type	A	(H1N1)	of	 the	people	 in	Namon	district	Kalasin.	Created	questionnaire	were	
approached	to	data	collection	with	a	group	of	500	cases	were	selected	with	statistics	method.	It	was	applied	statistics	
such	as	percentage	mean,	standard	deviation,	chi	square	and	correlation	coefficient	of	Pearson	for	data	analysis.		
	 The	results	found	that	the	most	samples	have	got	a	perceptions	about	the	situation	of	a	flu	strains	new	2009	
type	A	(H1N1)	with	high	percentage,	as	81.40%,	they	have	received	much	more	knowledge	of	the	diseases	with		
high	percentage,	90.20%,		in	attitude	aspect	with	a	moderate	percentage	88.20%	and	with	regards	to		practice	
with	a	moderate	percentage	as	53.40%.	On	basis	of	the	affecting	factors	with	practices	were	to	get	information,	
awareness,	knowledge	and	attitude	with	statistics	significantly	at	p	<	0.001.	In	the	other	hand	the	characteristics	
factors	were	gender,	marital	status,	education	and	experiences	with	flu	illness	have	not	significant.	In	conclusion,	
the	health	officers	and	theirs	staff	should	have	an	offensive	strategy	with	role	and	activities	to	provide	information	
to	prevent	and	control	the	diseases	to	the	people	continuingly	and	efficiency.		

 Keywords:	Influenza	Type	A	subtype	H1N1,	Affecting	factors	and	impacted	
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บทนำ
	 ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	 (2009	H1N1)	 เป็น	โรค	

ติด	เชื้อ	ไวรัส	ไข้	หวัด	ใหญ่	ที่	เริ่ม	ระบาด	ที่	ประเทศ	เม็กซิโก	

และ	สหรัฐอเมริกา	มา	ตั้ง	แต่	เดือน	เมษายน	2552	หรือ	

ค.ศ.2009	 เป็น	โรค	ที่	กำลัง	แพร่	ระบาด	ไป	ทั่ว	โลก	อย่าง	

รวดเร็ว	รวม	ทั้ง	ใน	ประเทศ	ไทย	 องค์การ	อนามัย	โลก	

(World	Health	Organization:	WHO)	ประกาศ	ระดบั	การ	

ระบาด	ของ	เชื้อ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	

อยู่	ใน	ระดับ	6	 (ระบาด	ทั่ว	โลก)	 เมื่อ	วัน	ที่	 12	มิถุนายน	

2552	ถงึ	วนั	ที	่6	กรกฎาคม	2553	พบ	ผู	้ปว่ย	ยนืยนั	การ	ตดิ	

เชื้อ	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ทั่ว	โลก	จำนวน	

94,512	ราย	 ใน	136	ประเทศ	และ	พบ	ผู้	เสีย	ชีวิต	แล้ว	

429	ราย	คิด	เป็น	อัตรา	เสีย	ชีวิต	ประมาณ	ร้อย	ละ	0.45	ซึ่ง	

ยงั	คง	ระบาด	อยา่ง	ตอ่	เนือ่ง	และ	ขยาย	วง	กวา้ง	ขึน้	เรือ่ย	ๆ (1)ผู	้

ป่วย	ยืนยัน	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ราย	แรก	

ของ	ประเทศ	ไทย	เริ่ม	ป่วย	ระหว่าง	การ	เดิน	ทาง	กลับ	จาก	

ประเทศ	เม็กซิโก	วัน	ที่	3	กรกฎาคม	2552	ข้อมูล	ณ	วัน	ที่	

30	มกราคม	2553	พบ	วา่	ใน	ระดบั	ประเทศ	อตัรา	ปว่ย	รวม	

เท่ากับ	47	ต่อ	แสน	ประชากร	มี	รายงาน	ผู้	เสีย	ชีวิต	จำนวน	

198	ราย(2) 

	 มี	รายงาน	ผู้	ป่วย	ใน	ทุก	จังหวัด	จังหวัด	ที่	มี	รายงาน	

อตัรา	ปว่ย	สงูสดุ	ไดแ้ก	่เชยีงใหม	่(149	ตอ่	แสนประชากร)	

ตราด	(149	ต่อ	แสน	ประชากร)	เชียงราย	(118	ต่อ	แสน	

ประชากร)	พะเยา	(107	ต่อ	แสน	ประชากร)	และ	สงขลา	

(106	ต่อ	แสน	ประชากร)(2)   

	 ข้อมูล	ระหว่างวัน	ที่	 1	มกราคม	ถึง	31	ธันวาคม	

2552	จังหวัด	กาฬสินธุ์	พบ	ผู้	ติด	เชื้อ	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	

(2009	H1N1)	ตลอด	ทัง้	ป	ีจำนวน	560	ราย	คดิ	เปน็	อตัรา	

ปว่ย	56.86	ตอ่	แสน	ประชากร	ม	ีรายงาน	ผู	้เสยี	ชวีติ	2	ราย(3) 

ใน	ส่วน	ของ	อำเภอ	นามน	พบ	ผู้	ป่วย	จำนวน	2	ราย	คิด	เป็น	

อัตรา	ป่วย	5.44	ต่อ	แสน	ประชากร	ยัง	ไม่	พบ	ผู้	เสีย	ชีวิต(4) 

	 จาก	ปญัหา	การ	แพร	่กระจาย	ของ	โรค	ดงั	กลา่ว	ซึง่	พบ	

ได	้ทัว่	โลก	ผู	้วจิยั	จงึ	ม	ีความ	สนใจ	ศกึษา	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	

ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	 (2009	

H1N1)	ของ	ประชาชน	อำเภอ	นามน	 	จังหวัด	กาฬสินธุ์	

เพื่อ	นำ	ผล	การ	วิจัย	ที่	ได้	เป็น	แนวทาง	ดำเนิน	งาน	ให้	ความ	รู้	

และ	ให้	คำ	แนะนำ	การ	สร้าง	พฤติกรรม	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ่	 ชนิด	A	 (2009	H1N1)	ที่	ถูก	ต้อง	เหมาะ	สม	แก่	

ประชาชน	ใน	การ	ดูแล	สุขภาพ	ต่อ	ไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่	ศกึษา	การ	รบั	รู	้ความ	รู	้ทศันคต	ิการ	ปฏบิตั	ิตน		

ตลอด	จน	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	ปฏบิตั	ิตน	เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้

หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ของ	ประชาชน	อำเภอ	

นามน	จังหวัด	กาฬสินธุ์	

วิธีการศึกษา
	 การ 	วิ จัย 	ครั้ ง 	นี้ 	เป็นการ 	วิจัย 	เชิ ง 	พรรณนา	

(Descriptive	research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	ที่	ศึกษา	คือ	ประชากร	เพศ	ชาย	และ	หญิง	

ที่	มีอายุ	ตั้ง	แต่	 15	ปี	ขึ้น	ไป	อาศัย	อยู่	ใน	5	ตำบล	ใน	เขต	

อำเภอ	นามน	จังหวัด	กาฬสินธุ์	กำหนด	ขนาด	ตัวอย่าง	โดย	

ใช้	สูตร	ประมาณ	ค่าเฉลี่ย	กรณี	ทราบ	จำนวน	ประชากร(5) 

ได้	จำนวน	ตัวอย่าง	500	คน	คัด	เลือก	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ด้วย	วิธี	

การ	สุ่ม	อย่าง	ง่าย	จาก	ประชากร	ศึกษา

	 การ	คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง

	 ใช	้สตูร	การ	คำนวณ	ขนาด	ตวัอยา่ง	ครัง้	นี	้ใช	้สตูร	การ	

ประมาณ	ค่า	เฉลี่ย	ดังนี้

จะ	ได้

n		 =	456	

	 	 ดัง	นั้น	การ	วิจัย	นี้	จึง	เก็บ	ข้อมูล	500	คน

	 	 (เก็บ	เพิ่ม	10%)

N	 =	จำนวน	ตัวอย่าง	35,660	คน

Z	 =	ค่า	มาตรฐาน	ใต้	โค้ง	ปกติ	ที่	ความ	เชื่อ	มั่น

	 	 95%	เท่ากับ	1.96

D	 =	ค่า	ความคลาด	เคลื่อน	เท่ากับ	0.01	

σ2	 =	ค่า	ความ	แปร	ปร	วน	ของ	คะแนน	ความ	รู้

	 	 เกี่ยว	กับ	การ	ปฏิบัติ	ตน	ใน	การ	ป้องกัน

	 	 โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

	 	 เท่ากับ	6.83	
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เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บ	รวบรวม	ข้อมูลโดย	ใช้	แบบสอบถาม	ที่	สร้าง	

ขึ้น	มา	จาก	การ	ศึกษา	ตำรา	และ	งาน	วิจัย	ที่	เกี่ยวข้อง	โดย	

ผู้	เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	เป็น	ผู้	พิจารณา	ความ	สอดคล้อง	ของ	

แบบสอบถาม	กับ	นิยาม	ศัพท์	และ	คัด	เลือก	ข้อ	คำถาม	ที่	มี	

คา่	ดชัน	ีความ	สอดคลอ้ง	มาก	กวา่	หรอื	เทา่กบั	0.5	คณุภาพ	

ของ	เครือ่ง	มอื	คา่	อำนาจ	จำแนก	อยู	่ระหวา่ง	0.241-0.521	

ค่า	ความ	เชื่อ	มั่นเท่ากับ	 0.754	 ประกอบ	ด้วย	เนื้อหา	 

5	ส่วน	คือ		

 ส่วนที่1		 ลกัษณะ	ทาง	ประชากร	ม	ีลกัษณะ	เลอืก	

ตอบ	ตาม	รายการ	

 ส่วนที่2		 การ	รบั	รู	้เกีย่ว	กบั	โรค	ไข	้หวดั	ใหญ	่ชนดิ	

A	(2009	H1N1)	จำนวน	10	ขอ้	ม	ีลกัษณะ	ขอ้	คำถาม	แบบ	

เลือก	ตอบ	2	ตัว	เลือก	คือ	ทราบ	ไม่	ทราบ	

 ส่วนที่3		 ความ	รู้	 จำนวน	20	ข้อ	มี	ลักษณะ	ข้อ	

คำถาม	แบบ	เลือก	ตอบ	2	ตัว	เลือก	คือ	ถูก	ผิด	

 ส่วนที่4		 ทัศนคติ	 จำนวน	 10	 ข้อ	 มี	ลักษณะ	

ข้อ	คำถาม	แบบ	มาตราส่วน	ประมาณ	ค่า	 (Rating	 scale)	

3	 ระดับ	คือ	 เห็น	ด้วย	 ไม่	แน่ใจ	 ไม่	เห็น	ด้วย	กำหนด	ค่า	

คะแนน	2,	1	และ	0	ตาม	ลำดับ	การ	แปล	ผล	ข้อมูล	คือ	

ทัศนคติ	ระดับ	สูง	 (คะแนน	เฉลี่ย	1.34-2.00)	ทัศนคติ	

ระดับ	ปาน	กลาง	 (คะแนน	เฉลี่ย	 0.67-1.33)	ทัศนคติ	

ระดับ	ต่ำ	(คะแนน	เฉลี่ย	0.00-0.66)	

 ส่วนที่5	 การ	ปฏิบัติ	ตน	จำนวน	12	ข้อ	ลักษณะ	

ขอ้	คำถาม	แบบ	มาตราสว่น	ประมาณ	คา่	3	ระดบั	คอื	ปฏบิตั	ิ

ทุก	ครั้ง	ปฏิบัติ	บาง	ครั้ง	ไม่	เคย	ปฏิบัติ	กำหนด	ค่า	คะแนน	

2,	1	และ	0	ตาม	ลำดับ	

	 การ	แปล	ผล	ข้อมูล	 คือ	 การ	ปฏิบัติ 	ระดับ	สูง	

(คะแนน	เฉลี่ย	1.34-2.00)	การ	ปฏิบัติ	ระดับ	ปาน	กลาง	

(คะแนน	เฉลีย่	0.67-1.33)	การ	ปฏบิตั	ิระดบั	ตำ่	(คะแนน	

เฉลีย่	0.00-0.66)	ทดสอบ	คณุภาพ	เครือ่ง	มอื	โดย	วธิ	ีการ	

ข	องค	รอ	นบาช	 (Cronbach)	หา	ค่า	สัมประสิทธิ์	แอลฟา	

(Coefficient	Alpha)(6)	ได	้คา่	ความ	เชือ่	มัน่ทศันคตเิทา่กบั	

0.72

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์	ข้อมูล	โดย	ใช้	โปรแกรม	สำเร็จรูป	 สถิติ	

ที่	ใช้	ใน	การ	วิเคราะห์	คือ	 ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	ส่วน	เบี่ยง	เบน	

มาตรฐาน	ค่า	ไคส	แคว	ร์	 และ	ค่า	สห	สัมพันธ์	ของ	เพียร์	สัน	

ศึกษา	ระหว่าง	วัน	ที่	5-13	พฤศจิกายน	2552

ผลการศึกษา
	 ลักษณะ	ทั่วไป	ของ	ประชาชน	กลุ่ม	ตัวอย่าง	พบ	ว่า	

ส่วน	ใหญ่	เป็น	เพศ	หญิง	ร้อย	ละ	71.40	อายุ	เฉลี่ย	47.57	

ปี	ระดับ	การ	ศึกษา	คือ	ระดับ	ประถม	ศึกษา	ร้อย	ละ	66.60

(ตารางที่	1)

	 ด้าน	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ	์โรค	ไข้	หวัด	ใหญ	่

ชนดิ	A	(2009	H1N1)	พบ	วา่	สว่น	ใหญ	่ม	ีการ	รบั	รู	้ระดบั	สงู 

	รอ้ย	ละ	81.40	เมือ่	พจิารณา	เปน็	ราย	ขอ้	พบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง 

	มี	การ	รับ	รู้	สูงสุด	คือ	ประเทศ	ไทย	มี	การ	ระบาด	ของ	โรคไข้	

หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ร้อย	ละ	97.40	รอง	ลง	

มา	คือ	 การ	ล้าง	มือ	ให้	สะอาด	สามารถ	ป้องกัน	การ	ติดต่อ	

ของ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)ได้	 ร้อย	ละ	

97.20	การ	รับ	รู้	ต่ำ	สุด	คือ	อำเภอ	นามน	มี	ผู้	ป่วยร้อย	ละ	

71.20	(ตาราง	ที่	2,3)	

	 ด้าน	ความ	รู้	เรื่อง	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	 (2009	

H1N1)	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	ความ	รู้	ระดับ	สูง	

ร้อย	ละ	90.20		เมื่อ	พิจารณา	เป็น	ราย	ข้อ	พบ	ว่า	ความ	รู้	ที่	

ตอบ	ถกู	ตอ้ง	มาก	ทีส่ดุ	คอื		การ	ดแูล	สขุภาพ	ให	้แขง็	แรง	ดว้ย	

การ	กิน	อาหาร	ที่	มี	ประโยชน์	การ	ออก	กำลัง	กาย	สม่ำเสมอ	

สามารถ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

ได้	ร้อย	ละ	98.40	รอง	ลง	มา	คือ	เชื้อ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่ชนิด	

A	(2009	H1N1)	สามารถ	แพร่	เชื้อ	จาก	คน	สู่	คน	ได้	ร้อย	

ละ	98.00	และ	ความ	รู้	ที่	ตอบ	ถูก	น้อย	ที่สุด	คือ	ผู้	ป่วย	โรค	

ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ที่	มี	อาการ	ไม่	รุนแรง	

สามารถ	นอน	พัก	รักษา	ที่	บ้าน	ได้	ร้อย	ละ	60.60	(ตาราง	ที่	

4,	5)
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ตารางที่2		 จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	ระดับ	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ์	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

ระดับการรับรู้ จำนวน ร้อยละ

ระดับสูง					 			 (8	–	10	คะแนน) 407 81.40

ระดับปานกลาง		 (4		–	7		คะแนน) 86 17.20

ระดับต่ำ														 	(0		–	3			คะแนน)	 7 1.40

Mean	=	8.88						S.D.	=	1.66				

ตารางที่1			จำนวน		ร้อย	ละ	ของ	ข้อมูล	ทั่วไป	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง

ลักษณะทางประชากร จำนวน(ราย) ร้อยละ
เพศ
					ชาย
					หญิง
อายุ(ปี)
					15-25
					26-35
					36-45
					46-55
					56	ปีขึ้นไป
			Mean	=	47.57						S.D.	=	12.61				
การศึกษา
					ไม่ได้รับการศึกษา
					ประถมศึกษา
					มัธยมศึกษาตอนต้น
					มัธยมศึกษาตอนปลาย
					อนุปริญญา/เทียบเท่า
					ปริญญาตรี/สูงกว่า

143
357

65
62
142
87
144

15
333
56
70
19
7

28.60
71.40

13.00
12.40
28.40
17.40
28.80

3.00
66.60
11.20
14.00
3.80
1.40

ตารางที่3			จำนวน		ร้อย	ละ	ของ	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ์	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

การรับรู้
การรับรู้

จำนวน ร้อยละ

1.		ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1) 487 97.40

2.		อำเภอนามนมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เกิดขึ้น 356 71.20

3.		โรงพยาบาลนามนมีความพร้อมในการตรวจรักษาผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่

				 ชนิด	A	(2009	H1N1)																									

366 73.20

4.		โรงพยาบาลนามนมีวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1) 402 80.40

5.		ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1) 423 84.60

6.		ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	สามารถติดต่อได้ง่าย 483 96.60
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การรับรู้
การรับรู้

จำนวน ร้อยละ

7.		ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	สามารถป้องกันได้ 476 95.20

8.		การสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่	

				 ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้

484 96.80

9.		การล้างมือให้สะอาดสามารถป้องกันการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	

						(2009	H1N1)	ได้

486 97.20

10.	เมื่อเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	แล้วมีโอกาสเสียชีวิตได้				 479 95.80

ตารางที่4		จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	ระดับ	ความ	รู้	เรื่อง	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

ระดับความรู้ จำนวน ร้อยละ

ระดับสูง					 (16–20	คะแนน) 451 90.20

ระดับปานกลาง		 (11-	15	คะแนน) 43 8.60

ระดับต่ำ																		(0	–	10	คะแนน)	 6 1.20

Mean	=	17.85					S.D.	=	2.30			

   

ตารางที่5จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	ความ	รู้	เรื่อง	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)				

ข้อคำถาม
ความรู้

ตอบถูก ร้อยละ

1.		 เชื้อที่ทำให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	คือ	เชื้อไวรัส 471 94.20

2.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ติดต่อทางการสัมผัสน้ำมูก	น้ำลาย

3.		 เชื้อโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้

477

490

95.40

98.00

4.		 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	สามารถแพร่เชื้อได้หลัง

				 มีอาการไม่เกิน	7	วัน

389 77.80

5.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ติดต่อโดยการไอจามรดกันโดยตรง 465 93.00

6.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่

				 ปนเปื้อนเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

388 77.60

7.		 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ที่สำคัญ

				 คือ	การปิดปาก	จมูก	เวลาไอจาม

478 95.60

8.		 การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดยตรงมีโอกาสติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	

						 (2009	H1N1)	ได้

431 86.20

9.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	มีอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่ทั่วไป

			 ได้แก่	ไข้สูง	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	ไอ	เจ็บคอ	มีน้ำมูก	หายใจลำบาก	อาเจียน	ท้องเสีย

480 96.00

ตารางที่3			จำนวน		ร้อย	ละ	ของ	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ์	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	(ต่อ)
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ข้อคำถาม
ความรู้

ตอบถูก ร้อยละ

10.		ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	มักมี

						 อาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่

473 94.60

11.		หากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ไม่จำเป็นต้องหยุดงาน

						 หรือหยุดเรียน

371 74.20

12.		ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ที่มีอาการไม่รุนแรงสามารถ

						 นอนพักรักษาที่บ้านได้

303 60.60

13.		คนที่ไปทำงานในพื้นที่ที่มีการระบาดควรพักอยู่บ้านเพื่อสังเกตอาการ	3-7	วัน 450 90.00

14.		คนที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยระยะทางไม่เกิน	1	เมตรสามารถหายใจเอาเชื้อไวรัสเข้าสู่

						 ร่างกายได้

428 85.60

15.		การล้างมือฟอกสบู่ทุกครั้งจะป้องกันหรือลดการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่

						 ชนิด	A	(2009	H1N1)

484 96.80

16.		ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	คือ

						 เด็ก	ผู้สูงอายุ	ผู้มีโรคประจำตัว	สตรีมีครรภ์		

417 83.40

17.		การไปอยู่ร่วมกันในสถานที่แออัด	เช่น	โรงภาพยนตร์	เวทีดนตรี	มีโอกาสติด

						 เชื้อโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

475 95.00

18.		การใช้หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 487 97.40

						 ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้

19.		การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการกินอาหารที่มีประโยชน์	การออกกำลังกาย

						 สม่ำเสมอสามารถป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้	

492 98.40

20.		การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ควรเป็นหน้าที่ของทุกคน 476 95.20

	 ดา้น	ทศันคต	ิพบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง	สว่น	ใหญ	่ม	ีระดบั	

ทศันคติ	เกีย่ว	กบั	โรค	ไข	้หวดั	ใหญ่	ชนดิ	A	(2009	H1N1)	

อยู่	ใน	ระดับ	ปาน	กลาง	ร้อย	ละ	88.20	 เมื่อ	พิจารณา	เป็น	

ราย	ข้อ	พบ	ว่า	ทัศนคติ	ที่	มี	ค่า	เฉลี่ย	สูงสุด	คือ	การ	ทำความ	

สะอาด	บ้าน	เรือน	ให้	สะอาด	สามารถ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้	( X 	=	1.32,	S.D.	=	

0.53)	รอง	ลง	มา	คอื		การ	ตดิตาม	สถานการณ	์ไข	้หวดั	ใหญ	่

ชนดิ	A	(2009	H1N1)	และ	ให	้ความ	รว่ม	มอื	กบั	เจา้	หนา้ที	่

สาธารณสุข	สามารถ	ป้องกัน	โรค	ดัง	กล่าว	ได้	( X 	=	1.21,	

S.D.	=	0.99)	ทัศนคติ	ต่ำ	สุด	คือ	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เป็น	เรื่อง	ที่	ยุ่ง	ยาก	เกิน	กว่า	

ตารางที่5จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	ความ	รู้	เรื่อง	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)			(ต่อ)

จะ	ปฏิบัติ	ได้	( X 	=	0.83,	S.D.	=	0.78)	(ตาราง	ที่	6,7)

	 ด้าน	การ	ปฏิบัติ	ตน	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	

ชนิด	A	(2009	H1N1)	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	

การ	ปฏิบัติ	ระดับ	ปาน	กลาง	ร้อย	ละ	53.40	 เมื่อ	พิจารณา	

เป็น	ราย	ข้อ	พบ	ว่า	 	การ	ปฏิบัต	ิที่	มี	ค่า	เฉลี่ย	สูงสุด	คือ	การ	

ล้าง	มือ	ทำความ	สะอาด	ด้วย	สบู่	หลัง	ไอ	จาม	หรือ	สั่ง	น้ำมูก	

( X 	=	1.63,	S.D.	=	0.50)	รอง	ลง	มา	คือ	ท่าน	หลีก	เลี่ยง	

การ	ไป	ใน	ที่	ที่	มี	คน	แออัด	( X 	=	1.56,	S.D.	=	1.03)	การ	

ปฏิบัติ	ต่ำ	สุด	คือ	ท่าน	ให้	ความ	ร่วม	มือ	ใน	การ	รณรงค์	เรื่อง	

โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	(2009	H1N1)	กับเจ้า	หน้าที่	

สาธารณสุข	( X 	=	1.16,	S.D.	=	0.41)	(ตาราง	ที่	8,9)
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X

ตารางที่6จำนวน		ร้อย	ละ	ของ	ระดับ	ทัศนคติ	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

ระดับทัศนคติ จำนวน ร้อยละ

ระดับทัศนคติดี		 				 (ค่าเฉลี่ย	1.34-2.00) 50 10.00

ระดับทัศนคติปานกลาง							 (ค่าเฉลี่ย	0.67-1.33) 441 88.20

ระดับทัศนคติควรปรับปรุง		 (ค่าเฉลี่ย	0.00-0.66) 9 1.80

Mean	=	1.10						S.D.	=	0.23				

ตารางที่7			จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	ทัศนคติ	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	

ทัศนคติ

ร้อยละของทัศนคติ

S.D.
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

ไม่

เห็นด้วย

1.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เป็น

					 โรคที่เกิดได้เฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัว

40.00 25.60 34.40 1.05 0.86

2.		 การทำความสะอาดบ้านเรือนให้สะอาดสามารถ

					 ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้

35.60 60.80 3.60 1.32 0.53

3.		 การออกกำลังกายสม่ำเสมอ	กินอาหารครบ	5	หมู่

					 สามารถป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	

						 (2009	H1N1)	ได้

21.40 74.80 3.80 1.17 0.47

4.		 การล้างมือบ่อย	ๆ	หรือใช้เจลล้างมือ	สามารถ

					 ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้

5.00 92.80 2.20 1.02 0.26

5.		 การสวมหน้ากากอนามัยสามารถป้องกัน

					 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้

7.80 90.40 1.80 1.06 0.30

6.		 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เป็นโรค

					 ที่มีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได้

18.60 78.80 2.60 1.16 0.43

7.		 การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

					 เป็นเรื่องที่ยุ่งยากเกินกว่าจะปฏิบัติได้

23.40 36.40 40.20 0.83 0.78

8.		 ปัจจุบันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

					 สามารถรักษาหายได้

20.20 77.20 2.60 1.17 0.44

9.		 การติดตามสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	

						 (2009	H1N1)	และให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่	

					 สาธารณสุขสามารถป้องกันโรคดังกล่าวได้	

12.20 86.00 1.80 1.21 0.99

10.	การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ	และใช้ช้อน

						 กลางสามารถป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	

								(2009	H1N1)	ได้

7.60 90.40 2.00 1.05 0.30



8 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

ตารางที่8			จำนวน		ร้อย	ละ		ของ	ระดับ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)

ระดับการปฏิบัติ จำนวน ร้อยละ

ระดับการปฏิบัติสูง	 (ค่าเฉลี่ย	1.34-2.00) 230 46.00

ระดับการปฏิบัติปานกลาง			(ค่าเฉลี่ย	0.67-1.33) 267 53.40

ระดับการปฏิบัติต่ำ														(ค่าเฉลี่ย	0.00-0.66) 3 0.60

Mean	=	1.35				S.D.	=	0.23				

ตารางที่9	 จำนวน	ร้อย	ละ	ของ	การ	ปฏิบัติ	ตน	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	

การปฏิบัติตน

ร้อยละของการปฏิบัติ

 S.D.
ทุกครั้ง บางครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ

1.		 ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่หลัง	ไอ	จาม

					 หรือสั่งน้ำมูก

64.60 34.00 1.20 1.63 0.50

2.		 ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ 51.00 41.60 7.40 1.43 0.62

3.		 ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อเดินทางไปในสถานที่

				 ที่มีคนจำนวนมาก	ๆ

55.40 31.40 13.00 1.42 0.71

4.		 ท่านหลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนแออัด 60.00 33.00 7.00 1.56 1.03

5.		 ท่านเคยไอ	จาม	โดยไม่ได้ปิดปาก 47.80 31.20 21.00 1.29 0.92

6.		 ท่านหยุดพักอยู่ที่บ้านเมื่อมีอาการป่วยเป็นหวัด 33.40 63.40 3.20 1.30 0.52

7.		 ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3-5	วัน 57.20 34.20 8.60 1.48 0.65

8.		 เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A

					 (2009	H1N1)	ท่านแนะนำให้ไปรักษาที่

				 สถานีอนามัย

27.20 69.00 3.80 1.23 0.50

9.		 เมื่อท่านเจ็บป่วยมีไข้ท่านจะไปปรึกษาหรือรักษา

				 กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือแพทย์

17.80 81.80 0.40 1.17 0.38

10.	 ท่านติดตามสถานการณ์ความรู้เรื่องโรค

					 ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เมื่อมีการ

					 ออกข่าวทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน

25.80 73.80 0.40 1.25 0.44

11.	 เมื่อท่านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เรื่อง

					 โรคไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ท่านจะ

					 ประชาสัมพันธ์ให้เพื่อนบ้านในหมู่บ้านทราบ	

26.20 73.40 0.40 1.25 0.44

12.		ท่านให้ความร่วมมือในการรณรงค์เรื่องโรค			

				 ไข้หวัดใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	กับ

				 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

17.80 80.40 1.80 1.16 0.41

X
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ตารางที่10			ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ของ	ประชาชน	

	 อำเภอ	นามน	จังหวัด	กาฬสินธุ์

ปัจจัย χ2 p-value

เพศ 1.397 0.497

สถานภาพสมรส 13.285 0.102

การศึกษา 10.053 0.436

ประวัติการป่วยโรคไข้หวัด 5.857 0.439

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 17.019 <	0.001	*

*	ระดับ	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	0.001	

          

ตารางที่11			ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ของ	ประชาชน	

	 อำเภอ	นามน	จังหวัด	กาฬสินธุ์

ปัจจัย r 95%CI p-value

การรับรู้ -	0.019 	-	0.031		ถึง	-	0.007 <	0.001	*

ความรู้ -	0.020 	-	0.028		ถึง	-	0.001 <	0.001*

ทัศนคติ 		0.179 				0.091		ถึง				0.264 <	0.001*

*	ระดับ	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	0.001

อภิปรายผล
	 การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้ 	สามารถ	สรุป	ประเด็น	ใน	การ	

อภิปราย	ตาม	วัตถุประสงค์	การ	วิจัย	ได้	ดังนี้

	 1.	 ด้าน	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	สถานการณ์	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	พบ	ว่า	ส่วน	มาก	มี	การ	รับ	รู้	

ระดับ	สูง	ร้อย	ละ	81.40	แต่	มี	บาง	ข้อ	ที่	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ยัง	ไม่	

ทราบ	คือ	อำเภอ	นามน	มี	ผู้	ป่วย	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	

(2009	H1N1)	เกิด	ขึ้น	ร้อย	ละ	71.20	และ	โรง	พยาบาล	

นามน	มี	ความ	พร้อม	ใน	การ	ตรวจ	รักษา	ผู้	ป่วย	ไข้	หวัด	ใหญ่	

ชนิด	A	(2009	H1N1)	ร้อย	ละ	73.20	ทั้งนี้	อาจ	จะ	เป็น	

เพราะ	ว่า	โรง	พยาบาล	นามน	และ	หน่วย	งาน	ที่	เกี่ยวข้อง	กับ	

การ	ดำเนิน	งาน	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	(2009	

H1N1)	มี	การ	ประชาสัมพันธ์	ข้อมูล	แก่	ประชาชน	ใน	พื้นที่	

ยัง	ไม่	ครอบคลุม	 ซึ่ง	เป็น	ประเด็น	ที่	ผู้	มี	ส่วน	เกี่ยวข้อง	จะ	

ต้อง	นำ	มา	พิจารณา	และ	ทำการ	ประชาสัมพันธ์	เชิง	รุก	ใน	

พื้นที่	เพิ่ม	มาก	ขึ้น	 เพื่อ	ให้	ประชาชน	มี	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	

	 ดา้น	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	ปฏบิตั	ิตน	เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	

ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)		ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	 

พบ	ว่า	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	คือ	การ	ได้	รับ	ข้อมูล	

ข่าว	สาร	การ	รับ	รู้	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	(p	<	0.001)	ส่วน	

ปจัจยั	ดา้น	เพศ	สถานภาพ	สมรส	การ	ศกึษา	และ	ประวตักิาร	

เจบ็	ปว่ย	โรค	ไข	้หวดั	ไมม่	ีผล	ตอ่	การ	ปฏบิตั	ิตน	เพือ่	ปอ้งกนั	

โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)		(ตาราง	ที่	10)

	 จาก	การ	ศึกษา	ความ	สัมพันธ์	ของ	ทัศนคติ	กับ	การ	

ปฏิบตัิ	ตน	เพื่อ	ปอ้งกัน	โรค	พบ	วา่	มี	ความ	สมัพนัธ์	ทาง	บวก	

ที่	ขนาด	ความ	สัมพันธ์	 0.179	 	 ช่วง	ความ	เชื่อ	มั่น	 95%	 

อยู่	ระหว่าง	0.091	ถึง	0.264	 ใน	ส่วน	ของ	ด้าน	การ	รับ	รู้	

และ	ความ	รู้	 มี	ความ	สัมพันธ์	เชิง	ผกผัน	กับ	การ	ปฏิบัติ	ตน	

เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	 (2009	H1N1)	

(ตาราง	ที่	11)
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สถานการณ	์ของ	โรค	ใน	พืน้ที	่และ	ทราบ	ถงึ	ความ	พรอ้ม	ของ	

โรง	พยาบาล	นามน	ใน	การเต	รี	ยม	รองรับ	สถานการณ	์ของ	

โรค	

	 2.	 ด้าน	ความ	รู้	 พบ	ว่า	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	มาก	มี	

ความ	รู้	ระดับ	สูง	 ร้อย	ละ	90.2	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	

ของกอง	สุข	ศึกษา(7)	กรม	สนับสนุน	บริการ	สุขภาพ	ที่	พบ	

ว่า	 อาสา	สมัคร	สาธารณสุข	ประจำ	หมู่บ้าน	 (อสม.)	 มี	

ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	

ระดับ	ดี	 ร้อย	ละ	 95.40	และ	อุทัย	พา	โน	มัย(8)	ที่	พบ	ว่า	

ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ที่	ขึ้น	ทะเบียน	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	

ยุพราช	กระนวน	มี	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	

A	(2009	H1N1)	ระดับ	สูง	 ร้อย	ละ	54.97	แต่	มี	ความ	

รู้	ที่	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ตอบ	ถูก	น้อย	คือ	ผู้	ป่วย	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	

ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ที	่ม	ีอาการ	ไม	่รนุแรง	สามารถ	นอน	

พัก	รักษา	ที่	บ้าน	ได้	ร้อย	ละ	60.60	และ	หาก	ป่วย	เป็น	โรค	

ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ไม่	จำเป็น	ต้อง	หยุ	ด 

งานหรือ	หยุด	เรียน	ร้อย	ละ	74.20	ทั้งนี้	อาจ	จะ	เป็น	เพราะ	

ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	การ	รับ	รู้	ว่า	โรค	ไข้	หวัดใหญ่	 ชนิด	A	

(2009	H1N1)	 เป็น	โรค	ที่	สามารถ	ป้องกัน	ได้	 (ร้อย	ละ	

95.20)	สอดคล้อง	กับ	การ	ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	เกี่ยว	กับ	

โรค	ไข	้หวดั	ใหญ	่ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ของ	กลุม่	ตวัอยา่ง	

(ร้อย	ละ	96.00)	 โดย	ได้	รับ	ข้อมูล	จาก	สื่อ	วิทยุ	 โทรทัศน์	

และ	หนังสือพิมพ์	(ร้อย	ละ	90.21)

	 3.	 ด้าน	ทัศนคติ	พบ	ว่า	มี	ระดับ	ทัศนคติ	เกี่ยว	กับ	

โรค	ไข้	หวดั	ใหญ่	ชนดิ	A	(2009	H1N1)	อยู่	ใน	ระดบั	ปาน	

กลาง	ร้อย	ละ	88.20	แตก	ต่าง	จาก	การ	ศึกษา	ของ	อุทัย	พา	

โน	มยั(8)		ที	่พบ	วา่	ผู	้ปว่ย	เบา	หวาน	ที	่ขึน้	ทะเบยีน	โรง	พยาบาล	

สมเดจ็	พระ	ยพุราช	กระนวน	ม	ีทศันคต	ิเกีย่ว	กบั	โรค	ไข	้หวดั	

ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ระดับ	สูง	ร้อย	ละ	62.25	แต่	

พบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง	ม	ีทศันคต	ิตำ่	สดุ	คอื	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้

หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	เป็น	เรื่อง	ที่	ยุ่ง	ยาก	เกิน	

กว่า	จะ	ปฏิบัติ	ได้	( X 	=	0.83,	S.D.	=	0.78)	และ	การ	ล้าง	

มือ	บ่อย	ๆ 	หรือ	ใช้	เจล	ล้าง	มือ	สามารถ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ได้	( X 	=	1.02,	S.D.	=	

0.26)	แตก	ตา่ง	จาก	ความ	รู	้ที	่กลุม่	ตวัอยา่ง	ตอบ	ถกู	ตอ้ง	คอื	

การ	ล้าง	มือ	ฟอก	สบู่	ทุก	ครั้ง	จะ	ป้องกัน	หรือ	ลด	การ	ติด	เชื้อ	

โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ร้อย	ละ	96.80	

ทัง้นี	้อาจ	จะ	เปน็	เพราะ	วา่	ได	้รบั	ความ	รู	้ผา่น	ทาง	สือ่	ตา่งๆ	แต	่

ก็	ยัง	คง	ไม่มี	ความ	มั่นใจ	ว่า	จะ	สามารถ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	

ใหญ	่ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ได	้ดงั	นัน้	หนว่ย	งาน	ที	่ม	ีสว่น	

เกี่ยวข้อง	จำเป็น	ต้องหา	แนวทาง	การ	สร้าง	ความ	เชื่อ	มั่น	

ให้	กับ	ประชาชน	ว่าการ	ล้าง	มือ	สามารถ	ป้องกัน	การ	ติดต่อ	

ของ	โรค	ได้	 นอกจาก	นั้น	ยัง	ต้อง	สร้าง	ความ	เข้าใจ	ให้	กับ	

ประชาชน	ว่าการ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	

H1N1)	 ไม่ใช่	เรื่อง	ยุ่ง	ยาก	เกิน	กว่า	ที่	จะ	ปฏิบัติ	ได้	สำหรับ	

ประชาชน	

	 4.	 ด้าน	การ	ปฏิบัติ	ตน	พบ	ว่า	มี	การ	ปฏิบัติ	ระดับ	

ปาน	กลาง	ร้อย	ละ	 53.40	 แตก	ต่าง	จาก	การ	ศึกษา	ของ	

อทุยั	พา	โน	มยั(8)		ที	่พบ	วา่	ผู	้ปว่ย	เบา	หวาน	ที	่ขึน้	ทะเบยีน	โรง	

พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	กระนวน	ม	ีการ	ปฏบิตั	ิเกีย่ว	กบั	

การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้หวดั	ใหญ	่ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ระดบั	

สงู	รอ้ย	ละ	51.66	แต	่สอดคลอ้ง	กบั	ทศันคต	ิที	่ม	ีระดบั	ปาน	

กลาง	 ร้อย	ละ	88.20	แต่	แตก	ต่าง	จาก	ความ	รู้	ที่	มี	ระดับ	

สูง	 ร้อย	ละ	90.20	ทั้งนี้	อาจ	จะ	เป็น	เพราะ	ว่า	การ	ที่	กลุ่ม	

ตวัอยา่ง	ม	ีความ	รู	้ระดบั	สงู	เพราะ	ม	ีการ	ได	้รบั	ขอ้มลู	ขา่ว	สาร	

จาก	สือ่	ตา่งๆ	เชน่		วทิย	ุโทรทศัน	์และ	หนงัสอืพมิพ	์	แต	่การ	

ที่	กลุ่ม	ตวัอย่าง	มี	ทศันคติ	เกี่ยว	กบั	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	

(2009	H1N1)	ว่า	เป็น	เรื่อง	ยุ่ง	ยาก	เกิน	กว่า	จะ	ปฏิบัติ	ได้	 

จึง	ส่ง	ผล	ให้	มี	การ	ปฏิบัติ	ใน	ระดับ	ปาน	กลาง	เท่านั้น	

สอดคล้อง	กับ	แนวคิด	เกี่ยว	กับ	การ	ปฏิบัติ(9)	 ที่	กล่าว	ว่า	

พฤติกรรม	การ	ปฏิบัติ	เป็น	พฤติกรรม	ขั้น	สุดท้าย	ที่	บุคคล	

แสดงออก	มา	โดย	ม	ีความ	รู	้และ	ทศันคต	ิเปน็	ตวั	ชว่ย	ให	้เกดิ	

พฤติกรรม	ที่	ถูก	ต้อง	แต่	ใน	การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้	พบ	ว่าการ	ที่	

กลุม่	ตวัอยา่ง	ม	ีความ	รู	้ระดบั	สงู	แต่	ถา้	ม	ีทศันคติ	ระดบั	ปาน	

กลาง	ก็	ส่ง	ผล	ให้	มี	การ	ปฏิบัติ	เพียง	ระดับ	ปาน	กลาง	เช่น	กัน

	 5.	 ดา้น	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	ปฏบิตั	ิตน	เพือ่	ปอ้งกนั	

โรค	ไข	้หวดั	ใหญ	่ชนดิ	A	(2009	H1N1)	ของ	กลุม่	ตวัอยา่ง	

พบ	ว่า	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	คือ	การ	ได้	รับ	ข้อมูล	

ข่าว	สาร	การ	รับ	รู้	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	(p	<	0.001)	ทั้งนี้	

อาจ	จะ	เป็น	เพราะ	ว่าการ	ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	จาก	แหล่ง	

ตา่งๆ	ทำให	้กลุม่	ตวัอยา่ง	ม	ีการ	รบั	ทราบ	สถานการณ	์ตา่งๆ	

เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	 	 (2009	H1N1)	 	 ใน	

พืน้ที่	และ	มี	ความ	รู้	และ	ทศันคติ	เกีย่ว	กบั	โรค	ไข้	หวัดใหญ่ 

	ชนดิ	A	(2009	H1N1)	จงึ	เปน็	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	ปฏบิตั	ิ
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ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ส่วน	ปัจจัย	ด้าน	เพศ	สถานภาพ	สมรส	

การ	ศึกษา	และ	ประวัติการ	เจ็บ	ป่วย	โรค	ไข้	หวัด	 ไม่มี	ผล	

ต่อ	การ	ปฏิบัติ	ตน	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	 ชนิด	A	

(2009 H1N1)  

	 ดัง	นั้น	เจ้า	หน้าที่	ตลอด	จน	ผู้	มี	ส่วน	เกี่ยวข้อง	ควร	มี	

การ	เผย	แพร่	ข้อมูล	ข่าว	สาร	ที่	เกี่ยวข้อง	กับ	การ	ดำเนิน	งาน	

ป้องกัน	โรค	ไข้	หวัด	ใหญ่	ชนิด	A	(2009	H1N1)	ให้	กับ	

ประชาชน	อย่าง	ทั่ว	ถึง	และ	ต่อ	เนื่อง	
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บทคัดย่อ

	 การ	ศกึษา	นี	้เปน็การ	วจิยั	เชงิ	ปฏบิตั	ิการ	ดว้ย	กระบวนการ	ม	ีสว่น	รว่ม	เพือ่	พฒันา	รปู	แบบ	การ	สรา้ง	เสรมิ	สมรรถนะ	

แห่ง	ตน	ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	การ	รักษา	ด้วย	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	โดย	ใช้	ทฤษฎี	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	Bandura	ดำเนิน	การ	

ระหว่าง	เดือน	ตุลาคม	2551	ถึง	กันยายน	2552	 โดย	กลุ่ม	เป้า	หมายประกอบ	ด้วย	บุคลากร	/เจ้า	หน้าที่	ศูนย์	สุขภาพ	

ชมุชน	โรง	พยาบาล	ศนูย	์ขอนแกน่	ผู	้ตดิ	เชือ้	เอช	ไอ	ว	ีโรง	พยาบาล	ศนูย	์ขอนแกน่	บคุลากร	โรง	พยาบาล	บา้นไผ	่และ	ผู	้ตดิ	เชือ้ 

	เอช	ไอ	วี	โรง	พยาบาล	บ้านไผ่	จำนวน	11,	51,	9	และ	32	คน	ตาม	ลำดับ	เก็บ	ข้อมูล	เชิง	ปริมาณ	โดย	ใช้	แบบ	สัมภาษณ์	เก็บ	

ขอ้มลู	เชงิ	คณุภาพ	โดย	การ	สงัเกต	สมัภาษณ์	เจาะ	ลกึ	สนทนา	กลุม่	และ	ทบทวน	บนัทกึ	รายงาน	วเิคราะห์	ขอ้มลู	เชงิ	ปรมิาณ	

โดย	ใช	้สถติ	ิเชงิ	พรรณนา	แสดง	คา่	รอ้ย	ละ	คา่	เฉลีย่	และ	สว่น	เบีย่ง	เบน	มาตรฐาน	เปรยีบ	เทยีบ	ขอ้มลู	กอ่น	และ	หลงั	การ	ดำเนนิ	

การ	โดย	ใช้	สถิติ	Paired-t-test	ส่วน	ข้อมูล	เชิง	คุณภาพ	ใช้	การ	วิเคราะห์	เชิง	เนื้อหา

	 ผล	การ	วิจัย	พบ	ว่า	 รูป	แบบ	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	การ	รักษา	ด้วย	ยา	ต้าน	ไวรัส	

เอดส์	ที่	พัฒนา	ขึ้น	นั้น	ประกอบ	ด้วย	10	องค์	ประกอบ	ได้แก่	1)	นโยบาย	2)	ทีม	สห	สาขา	วิชาชีพ	3)	บริการ	ยา	ต้าน	ไวรัส	

เอดส์	แบบ	ครบ	วงจร	4)	การ	ให้	คำ	ปรึกษา	5)	โทรศัพท์	สาย	ด่วน	6)	การ	เยี่ยม	บ้าน	7)	การ	แลก	เปลี่ยน	ประสบการณ์	ใน	

กลุ่ม	ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี/ผู้	ป่วย	เอดส์	8)	ผู้	ดูแล	ผู้	ป่วย	9)	การ	ฝึก	ทักษะ	ที่	จำเป็น	รวม	ทั้ง	งาน	อาชีพ	และ	10)	การ	ประเมิน	

ผล	 เมื่อ	ได้	ดำเนิน	การ	ตาม	รูป	แบบ	ที่	พัฒนา	พบ	ว่า	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี	เพิ่ม	ขึ้น	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	

สถติ	ิ(p-value	<	0.001)	โดย	คา่	เฉลีย่	สมรรถนะ	แหง่	ตน	ของ	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ที	่โรง	พยาบาล	ศนูย	์ขอนแกน่	เพิม่	ขึน้	จาก	52.69	 

เป็น	83.41	และ	ที่	โรง	พยาบาล	บ้านไผ่	เพิ่ม	ขึ้น	จาก	39.96	เป็น	84.88	ดัง	นั้น	รูป	แบบ	การ	สร้าง	เส	ริม	สมร	รถ	นะ	แห่ง	ตน	

ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	นี้	ควร	ได้	รับ	การ	ขยาย	สู่	หน่วย	บริการ	สุขภาพ	อื่น	ต่อ	ไป	

 คำสำคัญ:	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ผู้	ป่วย	เอดส์	การ	รักษา	ด้วย	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์
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บทนำ
	 ผู้	ป่วย	ที่	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	 เป็นก	ลุ่ม	ผู้	ป่วย	

ที่	ต้อง	ให้	ความ	สำคัญ	ใน	การ	ดูแล	 เพราะ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	มี	

Medication	 adherence	สูง	 (มาก	กว่า	หรือ	เท่ากับ	ร้อย	ละ	 

95)	ม	ีผล	ทำให	้การ	ดือ้	(Drug	resistance)	ตอ่	ยา	ตา้น	ไวรสั	

เอดส์	ลด	ลง(1)	แต่	การ	มี	adherence	ต่อ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	 

ใน	ระดับ	สูง	ตาม	เป้า	หมาย	ที่	วาง	ไว้	นั้น	ต้องมีการ	ดำเนิน	

การ	ที่	เป็น	ระบบ	โดย	ทีม	สห	สาขา	ด้าน	สุขภาพ	การ	ตัดสิน	

ใจ	นำ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	มา	ใช้	อย่าง	กว้าง	ขวาง	ใน	ประเทศ	

ต้อง	มี	ความ	พร้อม	ทาง	ด้าน	โครงสร้าง	ทั้ง	ใน	ส่วน	ของ	

บุคลากร	และ	เครื่อง	มือ	ใน	การ	ตรวจ	วินิจฉัย	เพิ่ม	ขึ้น	นอก	

เหนือ	จาก	เรื่อง	ยา	ราคา	สูง(2)	และ	เนื่องจาก	การ	ใช้	ยา	ต้าน	

ไวรัส	เอดส์	ใน	ผู้	ป่วย	เอดส์	เพื่อ	ชะลอ	ความ	ก้าวหน้า	ของ	

การ	เข้า	สู่	ระยะ	ท้าย	ของ	โรค	นั้น	ต้องการ	ปฏิบัติ	พฤติกรรม	

สุขภาพ	ที่	เหมาะ	สมอ	ย่าง	เคร่งครัด	และ	สม่ำเสมอ	ตลอด	

ชีวิต	ซึ่ง	หมาย	ถึง	การ	มี	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	

ใน	การ	ให้	ความ	ร่วม	มือ	ทั้งนี้	วิธี	การ	หรือ	กลยุทธ์	ใน	การ	

เพิม่	ประสทิธภิาพ	การ	รบั	ยา	ตา้น	ไวรสั	เอดส	์ยงั	ม	ีการ	ศกึษา	

ค่อน	ข้าง	จำกัด(3,4)	

	 ดงั	นัน้	คณะ	ผู	้วจิยั	จงึ	ดำเนนิ	การ	ศกึษา	เพือ่	พฒันา	

รปู	แบบ	การ	เพิม่	สมรรถนะ	แหง่	ตน	ใน	ผู	้ปว่ย	เอดส	์โดย	คาด	

หวัง	ว่า	จะ	ช่วย	เพิ่ม	ประสิทธิภาพ	การ	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	

อกี	ทัง้	เปน็การ	พฒันา	คณุภาพ	ทาง	บรกิาร	ดา้น	ยา	ตา้น	ไวรสั	

เอดส	์ซึง่	จะ	เปน็	ผล	ให	้สามารถ	ปอ้งกนั	ปญัหา	การ	ดือ้ยา	ใน	

อนาคต	ต่อ	ไป	

วัตถุประสงค์
	 เพือ่	พฒันา	รปู	แบบ	การ	สรา้ง	เสรมิ	สมรรถนะ	แหง่	

ตน	ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	การ	รักษา	ด้วย	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การ	วิจัย	นี้	เป็นการ	วิจัย	เชิง	ปฏิบัติ	การ	 (Action	

research)	 โดย	ใช้	กระบวนการ	มี	ส่วน	ร่วม	ประกอบ	ด้วย	 

1.	การ	วเิคราะห	์สภาพ	ปญัหา	การ	บรกิาร	เทยีบ	กบั	เปา้	หมาย	 

โดย	ใช้	ข้อมูล	ปฐม	ภูมิ	และ	ทุติย	ภูมิ	 2.	 การ	ร่วม	วางแผน	

พัฒนา	ระบบ	บริการ	3.	การ	ทดลอง	จัด	ระบบ	บริการ	ตาม	

แผน	4.	การ	ติดตาม	ประเมิน	ผลพัฒนา	การ	ระบบ	บริการ	

และ	5.	การนำ	ข้อ	เสนอ	แนะ	มา	ปรับปรุง	ระบบ	บริการ	ให้	

สามารถ	จัด	บริการ	ให้	บรรลุ	เป้า	หมาย	ของ	กลุ่ม	ที่	เกี่ยวข้อง	

โดย	เลือก	โรง	พยาบาล	ศูนย์	ขอนแก่น	 (รพศ.ขอนแก่น)	

จงัหวดั	ขอนแกน่	เปน็	โรง	พยาบาล	ตตยิ	ภมู	ิและ	โรง	พยาบาล	 

บ้านไผ่	 เป็น	โรง	พยาบาล	ทุติย	ภูมิ	และ	เป็น	เครือ	ข่าย	ของ 

	โรง	พยาบาล	ศูนย์	ขอนแก่น	 รวม	ทั้ง	ศูนย์	สุขภาพ	ชุมชน	 

ที่	เป็น	หน่วย	บริการ	ปฐม	ภูมิ	 ที่	โรง	พยาบาล	บ้านไผ่	ดูแล 

Abstract

 This	action	research	aimed	to	develop	a	model	for	improving	self-efficacy	of	AIDS	patients	receiving	
Antiretroviral	therapy	(ART)	based	on	Bandura’s	Self-efficacy	Theory.	It	was	conducted	between	October,	2008	
and	September,	2009.	Eleven	staff	and	51	people	living	with	HIV/AIDS	of	Khon	Kaen	Regional	Hospital	and	9	
staff	and	32	people	living	with	HIV/AIDs	of	Banpai	Hospital	were	participated.	Quantitative	data	were	collected	
using	questionnaires.	Qualitative	data	were	gathered	by	observation,	in-depth	interview,	focus	group	discussion	
and	document	review.	Quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	presented	as	percentage,	
mean	and	standard	deviation.	Paired	t-test	was	performed	to	compare	self	efficacy	scores	between	before	and	after	
implementation.	Content	analysis	was	performed	for	qualitative	data.
	 It	was	found	 that	a	self-efficacy	promotion	model	 for	AIDS	patients	 receiving	ART	consisted	of	10	
components:	Policy,	Multidisciplinary	team,	A	one	-	stop	service,	Counseling,	Hotline,	Home	visit,	Peer	group	
meetings,	Caregivers,	Special	training	and	Evaluation.	Comparing	means	of	self-efficacy	score	between	before	
and	 after	 implementation	 indicated	 that	 there	were	 statistically	 significant	 increased	 (p<0.001)	 from	52.69	 
to	83.41	at	Khon	Kaen	Regional	Hospital	and	from	39.96	to	84.88	at	Banphai	Hospital.	So,	this	model	should	
be	implemented	in	other	ARV	health	care	facilities.	
 Keywords:	Self-efficacy,	AIDS	patient,	antiretroviral	therapy
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	รับ	ผิด	ชอบ	ซึ่ง	เลือก	ตาม	คุณสมบัติ	เครือ	ข่าย	การ	รับ	ส่ง	ต่อ	 

ผู้	ป่วย	ที่	มี	ปัญหา	ซับ	ซ้อน	ใน	เขต	ภาค	ตะวัน	ออก	เฉียง	เหนือ	

	 หลงั	จาก	นัน้	ทมี	ผู	้วจิยั	ได	้ดำเนนิ	การ	ดงันี	้1.	เลอืก	

ผูร้บั	ผดิ	ชอบ	หลกั	ใน	การ	ดแูล	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ที	่รบั	ยา	ตา้น	ไวรสั	

ของ	แต่ละ	โรง	พยาบาล	และ	แต่ละ	ระดับ	เป็น	ทีม	ประสาน	

งาน	2.	ทบทวน	งาน	ที่	เกี่ยวข้อง	และ	นำ	เสนอ	งาน	แก่	ผู้	ที่	

เกีย่วขอ้ง	กบั	การ	ดแูล	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ที	่รบั	ยา	ตา้น	ไวรสั	ทัง้หมด	

3.	 กำหนด	ผู้	ที่	เกี่ยวข้อง	เพื่อ	ร่วม	กัน	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	

สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ใน	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	ยา	ต้าน	

ไวรัส	ประกอบ	ด้วย	แพทย์	เจ้า	หน้าที่	งาน	ผู้	ป่วย	นอก	งาน	

ชันสูตร	งาน	กุมาร	เวช	กรรม-นรี	เวช	กรรม	งาน	ห้อง	คลอด	

งาน	ผู้	ป่วย	ใน	หญิง	 งาน	ผู้	ป่วย	ใน	ชาย	 งาน	สุขาภิบาล	และ	

ป้องกัน	โรค	นัก	โภชนาการ	นัก	กายภาพบำบัด	ผู้	ให้	คำ	

ปรึกษา	เจ้า	หน้าที่	ใน	ศูนย์	สุขภาพ	ชุมชน	จาก	โรง	พยาบาล	

ศูนย์	ขอนแก่น	จำนวน	11	คน	และ	โรง	พยาบาล	บ้านไผ่	

จำนวน	9	คน	 รวม	ทั้งหมด	20	คน	ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี/ 

ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่มา	รับ	บริการ	ที่โรง	พยาบาล	ศูนย์	ขอนแก่น	

และ	โรง	พยาบาล	บ้านไผ่	 จำนวน	 51	 และ	 32	 คน	 

4.	ดำเนิน	การ	วิจัย	ตาม	รูป	แบบ	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	

แห่ง	ตน	ใน	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	ได้	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	ที่พัฒนา	

โดย	ประยุกต์	ใช้	ทฤษฎี	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	Bandura(5) 

และ	5.	ประเมิน	ผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		 เครื่อง	มือ	ที่	ใช้	ใน	การ	วิจัย	ได้แก่	แบบ	สัมภาษณ์	

วัด	ความ	พึง	พอใจ	ต่อ	บริการ	ใน	แบบ	วัด	คุณภาพ	ชีวิต	ของ	

องค์การ	อนามัย	โลก	ชุด	ย่อ	 (WHOQOL_BREF)	ที่	แปล	

โดย	ส	ุวฒัน		์มหตั	น	ิรนั	ดร	์กลุ	และ	คณะ(6)	แบบ	วดั	สมรรถนะ	

แหง่	ตน	ของ	ผูร้บั	บรกิาร	และ	แบบ	วดั	ความ	พงึ	พอใจ	ใน	การ	

ปฏิบัติ	งาน	ด้าน	โรค	เอดส์	ของ	ผู้	ให้	บริการ	ตลอด	จน	แนว	

คำถาม	ใน	แบบ	สัมภาษณ์	เชิง	ลึก	และ	การ	สนทนา	กลุ่ม	ที่	 

ผู้	วิจัย	สร้าง	ขึ้น	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		 ข้อมูล	ทุติย	ภูมิ	เก็บ	รวบรวม	จาก	บันทึก	รายงาน	

ขอ้มลู	ปฐม	ภมู	ิที	่เปน็	ขอ้มลู	เชงิ	ปรมิาณ	เกบ็	รวบรวม	โดย	ใช	้

แบบ	สัมภาษณ์	 ส่วน	ข้อมูล	เชิง	คุณภาพ	เก็บ	รวบรวม	โดย	

การ	สังเกต	สัมภาษณ์	เจาะ	ลึก	และ	สนทนา	กลุ่ม	

การวิเคราะห์ข้อมูล
  ขอ้มลู	เชงิ	ปรมิาณ	วเิคราะห	์ด้วย	สถติิ	เชงิ	พรรณนา 

นำ	เสนอ	เป็น	ค่า	ร้อย	ละ	 ค่า	เฉลี่ย	และ	ส่วน	เบี่ยง	เบน	

มาตรฐาน	เปรียบ	เทียบ	ค่า	คะแนน	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ก่อน	 

และ	หลัง	ดำเนิน	การ	ด้วย	สถิติ	ทดสอบ	Paired	t-test	ส่วน	

ข้อมูล	เชิง	คุณภาพ	วิเคราะห์	โดย	ใช้	การ	วิเคราะห์	เชิง	เนื้อหา	

ผลการวิจัย
ผล	การ	วิจัย	สามารถ	สรุป	เป็น	2	ระยะ	ดังนี้	

1.ระยะการพัฒนาและดำเนินการ

	 ผู	้เกีย่วขอ้ง	ทกุ	ฝา่ยใน	งาน	เอดส	์ของ	โรง	พยาบาล	

กลุม่	ผู	้ตดิ	เชือ้	เอช	ไอ	ว	ีและ	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ใช	้ทฤษฎ	ีสมรรถนะ	

แห่ง	ตน	ของ	Bandura	 เป็นก	รอบ	แนวคิด	พัฒนา	รูป	แบบ	

การ	สรา้ง	เสรมิ	สมรรถนะ	แหง่	ตน	ใน	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ที	่ได	้รบั	ยา	

ต้าน	ไวรัส	เอดส์	โดย	ใช้	กระบวนการ	มี	ส่วน	ร่วม	ซึ่ง	รูป	แบบ	

การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	มี	องค์	ประกอบ	สำคัญ	

10	องค์	ประกอบ	 ได้แก่	 1.	 กำหนด	นโยบาย	 (Policy)	

งาน	เอดส	์ของ	สถาน	พยาบาล	ใน	แตล่ะ	ระดบั	ให	้ชดัเจน	และ	

สอดคล้อง	กับ	นโยบาย	ของ	กระทรวง	สาธารณสุข	และ	มี	 

รปู	ธรรม	ใน	เชงิ	โครงสรา้ง	2.	ทมี	สขุภาพ	(Multidisciplinary	

team)	เปน็	ผู	้ให	้บรกิาร	ดา้น	การ	รกัษา	และ	ดแูล	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ 

ที่	รับ	การ	รักษา	ด้วย	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	แบบ	องค์	รวม	

(Holism)	3.	บริการ	ยา	ต้าน	ไวรัส	แบบ	ครบ	วงจร	(One-

stop	 service)	อย่าง	เป็น	องค์	รวม	4.	 การ	ให้	คำ	ปรึกษา	

(Counseling)	ที่	มี	ประสิทธิภาพ	5.	บริการ	ด้าน	ข้อมูล	

ข่าว	สาร	ทาง	โทรศัพท์	ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 (Hot	 line)	 

6.	การ	เยีย่ม	บา้น	(Home	visit)	ใน	ผู	้ปว่ย	ที	่ยนิยอม	7.	การ	

เข้า	กลุ่ม	ใน	การ	แลก	เปลี่ยน	ประสบการณ์	และ	ทำ	กิจกรรม	

ร่วม	กัน	(Peer	group)	8.	ผู้	ดูแล	ผู้	ป่วย	(Caregiver)	เพื่อ	

เพิ่ม	สมรรถนะ	ของ	ผู้	ป่วย	และ	ตอบ	สนอง	ความ	ต้องการ	

ของ	ผู้	ป่วย	ได้	ทัน	เวลา	ตาม	สภาพ	การณ์	จริง	9.	การ	ฝึกฝน	

ทกัษะ	ที	่จำเปน็	รวม	ทัง้	งาน	อาชพี	อยา่ง	ม	ีเปา้	หมาย	ที	่ชดัเจน	

และ	มี	โครงการ	สนับสนุน	ตาม	บริบท	และ	เงื่อน	เวลา	ของ	

สถาน	บริการ	สุข	ภา	พนั้นๆ	10.	 การ	ประเมิน	ผล	ภายใน	

และ	ภายนอก	สถาน	บริการ	สุขภาพ	แต่ละ	ระดับ	เป็น	ระยะ	

ดัง	รูป	ที่	1	
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รูปที่1		 โมเดล	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ 

	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	ได้	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์

สนับสนุน	ผู้	ดูแล	ผู้	ป่วย	เพื่อ	เพิ่ม	สมรรถนะ	ของ	ผู้	ป่วย	และ	

ตอบ	สนอง	ความ	ตอ้งการ	ของ	ผู	้ปว่ย	ได	้ทนั	เวลา	ตาม	สภาพ	

การณ	์จรงิ	ใน	กรณ	ีที	่ม	ีการ	เปดิ	เผย	ตวั	ให	้สามารถ	ตอบ	สนอง	

ความ	ต้องการ	ของ	ผู้	ป่วย	ได้	อย่าง	เหมาะ	สม	ตาม	บริบท	 

โรง	พยาบาล	ระดับ	ทุติย	ภูมิ	ดำเนิน	การ	ได้	เพียง	ร้อย	ละ	70	

แต่	โรง	พยาบาล	ระดับ	ตติย	ภูมิ	ดำเนิน	การ	ได้	ถึง	ร้อย	ละ	

100	องค์	ประกอบ	ที่	9	การ	ฝึก	ทักษะ	ที่	จำเป็น	รวม	ทั้ง	งาน	

อาชีพ	ของ	ผู้	ป่วย	(Special	 training)	ดำเนิน	การ	ได้	เพียง	

ร้อย	ละ	80	และ	60	

2.ระยะประเมินผล

	 จาก	การ	ติดตาม	ประเมิน	ผล	ใน	6	เดือน	หลัง	การ	

พฒันา	พบ	วา่	สามารถ	เพิม่	ความ	ครอบคลมุ	ตาม	เปา้	หมาย	

จาก	กอ่น	การ	พฒันา	ดงันี	้องค	์ประกอบ	ที	่6	การ	เยีย่ม	บา้น	

โรง	พยาบาล	ระดับ	ทุติย	ภูมิ	ดำเนิน	การ	เพิ่ม	ขึ้น	ถึง	ร้อย	ละ	

90	แต	่โรง	พยาบาล	ระดบั	ตตยิ	ภมู	ิยงั	คง	ระดบั	เดมิ	คอื	รอ้ย	

ละ	40	และ	องค์	ประกอบ	ที่	9	การ	ฝึก	ทักษะ	ที่	จำเป็น	รวม	

ทั้ง	งาน	อาชีพ	ของ	ผู้	ป่วย	ดำเนิน	การ	ใน	โรง	พยาบาล	ระดับ	

ทุติย	ภูมิ	และ	ระดับ	ตติย	ภูมิ	ได้	เพิ่ม	ขึ้น	เป็น	ร้อย	ละ	90	และ	

60	อย่างไร	ก็ตาม	องค์	ประกอบ	ที่	7	การ	เข้า	ร่วม	กิจกรรม	

กลุ่ม	ดำเนิน	การ	ใน	โรง	พยาบาล	ระดับ	ทุติย	ภูมิ	และ	ระดับ	

ตติย	ภูมิ	ได้	ใน	ระดับ	เดิม	คือ	ร้อย	ละ	90	และ	70	รวม	ทั้ง	

องค	์ประกอบ	ที	่8	การ	สนบัสนนุ	ผู	้ดแูล	ผู	้ปว่ย	(Caregiver)	

ดำเนิน	การ	ได้	ใน	ระดับ	เดิม	คือ	ร้อย	ละ	100	และ	70	

	 นอกจาก	นี้ 	 ผล	การ	ประเมิน	สมรรถนะ	แห่ง	

ตน	ของ	ผู้รับ	บริการ	และ	ความ	พึง	พอใจ	ของ	ผู้รับ	บริการ	

และ	ผู้	ให้	บริการ	 ชี้	ให้	เห็น	ว่า	 สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	

ผู้รับ	บริการ	ใน	ภาพ	รวม	สูง	ขึ้น	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ 

	(p-value	<	0.001)	ตลอด	จน	มี	ความ	พึง	พอใจ	ใน	บริการ	

ใน	ภาพ	รวม	สูง	ขึ้น	ดัง	ตาราง	ที่	1	และ	2

	 จาก	การ	วิเคราะห์	สถานการณ์	ก่อน	การ	พัฒนา	

รปู	แบบ	นัน้	พบ	วา่	โรง	พยาบาล	ระดบั	ทตุยิ	ภมู	ิและ	ตตยิ	ภมู	ิ 

มี	การ	ดำเนิน	งาน	ในองค	์ประกอบ	ที่	 2,	3,	4,	5	และ	10	

ได้	ครอบคลุม	เป้า	หมาย	ร้อย	ละ	100	แต่	องค์	ประกอบ	ที่	

1	คือ	นโยบาย	และ	โครงสร้าง	มี	การ	ดำเนิน	การ	แต่	ยัง	ไม่	

ครอบคลมุ	สถาน	พยาบาล	ระดบั	ปฐม	ภมู	ิอกี	ทัง้	การ	สือ่สาร	

เพือ่	ให	้เกดิ	ความ	เขา้ใจ	และ	ปฏบิตั	ิให	้สอดคลอ้ง	และ	บรรล	ุ

เป้า	หมาย	ยัง	คง	จำกัด	เฉพาะ	กลุ่ม	 สำหรับ	องค์	ประกอบ	

ที่	สถาน	บริการ	สุขภาพ	ใน	ระดับ	ทุติย	ภูมิ	และ	ตติย	ภูมิ	ยัง	

ไม่	สามารถ	ดำเนิน	การ	อย่าง	ต่อ	เนื่อง	ตาม	เป้า	หมาย	คือ	

องค์	ประกอบ	ที่	 6	การ	เยี่ยม	บ้าน	 (Home	visit)	ดำเนิน	

การ	ได้	เพียง	ร้อย	ละ	70	และ	40	รวม	ทั้ง	องค์	ประกอบ	ที่	

7	การ	เข้า	ร่วม	กิจกรรม	กลุ่ม	ของ	ผู้	ป่วย	ใน	การ	แลก	เปลี่ยน	

ประสบการณ์	 (Peer	 group)	ดำเนิน	การ	ได้	ร้อย	ละ	90	

และ	70	องค์	ประกอบ	ที่	 8	 ผู้	ดูแล	ผู้	ป่วย	 (Caregiver)	
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สมรรถนะแห่งตน

ของผู้รับบริการ

ก่อน หลัง Mean

diff
95%CI

Paired

t-test
p-valueX (±S.D.) X (±S.D.)

โรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ*
52.69

(±	17.57)

83.41

(±	9.94)
30.72 24.59-36.87 10.05 <	0.001

โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ**
39.96

(±	7.12)

84.88

(±	10.20)
44.92 40.15-49.69 19.43 <	0.001

ตารางที่1สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ของ	ผู้รับ	บริการ	จำแนก	ตาม	ระดับ	โรง	พยาบาล

*	N	=	51	คน	**	N	ก่อน	=	32	คน	N	หลัง	=	25	คน

ตารางที่2ความ	พึง	พอใจ	ของ	ผู้รับ	บริการ	และ	ผู้	ให้	บริการ	จำแนก	ตาม	ระดับ	โรง	พยาบาล

ความพึงพอใจในภาพรวม

(คะแนนเต็ม	130	คะแนน)

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ก่อน

X (±S.D.)

หลัง

X (±S.D.)

ก่อน

X (±S.D.)

หลัง

X (±S.D.)

ผู้รับบริการ

(N=32/25)

N=32 N=25 N=51

82.90

(±	10.51)

94.24

(±	10.97)

50.80

(±	16.78)

83.41

(±	9.94)

ผู้ให้บริการ

(N=9/9)

N=9 N=11

77.33

(±	7.16)

78.44

(±	5.83)

66.63

(±	5.73)

70.82

(±	5.25)

การอภิปรายผล  

	 การ	พฒันา	รปู	แบบ	การ	สรา้ง	เสรมิ	สมรรถนะ	แหง่	

ตน	ใน	ผู	้ปว่ย	เอดส	์ที	่รบั	ยา	ตา้น	ไวรสั	เอดส	์ใน	สถาน	พยาบาล	

โดย	ใช	้กระบวนการ	ม	ีสว่น	รว่ม	ทำให	้ผู	้ม	ีสว่น	เกีย่วขอ้ง	รบั	รู	้

และ	มี	ความ	เข้าใจ	ตรง	กัน	ตลอด	จน	เห็น	เป้า	หมาย	ใน	การ	

ดูแล	อย่าง	ชัดเจน	มี	สถาน	บริการ	สุขภาพ	ระดับ	ปฐม	ภูมิ	

เป็น	ส่วน	ประสาน	เชื่อม	ต่อ	สำคัญ	ที่	สามารถ	ให้การ	รักษา	

ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี/เอดส์	ที่	เจ็บ	ป่วย	เล็ก	น้อยห	รือ	ติด	เชื้อ	

ฉวย	โอกาส	ใน	ระยะ	แรก	และ	สง่	ตอ่	ผู	้ปว่ย	ใน	ชมุชน	สู	่สถาน	

บริการ	สุขภาพ	ใน	ระดับ	ทุติย	ภูมิ	และ	ตติย	ภูมิ	ตาม	ลำดับ	

เป็น	ผล	ให้	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	มี	สมรรถนะ	

ใน	การ	ปฏิบัติ	พฤติกรรม	สุขภาพ	ที่	ถูก	ต้อง	และ	เหมาะ	สม	

โดย	ผล	สำเร็จ	จาก	การ	ดำเนิน	การ	ตาม	รูป	แบบ	ที่	พัฒนา	

แสดง	ให้	เห็น	จาก	ค่า	เฉลี่ย	คะแนน	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	หลัง	

จาก	การ	ดำเนิน	การ	เพิ่ม	ขึ้น	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 ซึ่ง	

การ	จัด	โปรแกรม	เกี่ยว	กับ	พฤติกรรม	ของ	บุคคล	ใดๆ		เพื่อ	

การ	รกัษา	หรอื	บำบดั	สิง่	สำคญั	คอื	การ	รบั	รู	้ปญัหา	การ	เพิม่	

ความ	เข้ม	แข็ง	และ	การ	คง	ไว้	ซึ่ง	การ	ตอบ	สนอง	ทาง	สังคม	

อย่าง	เหมาะ	สม	ของ	บุคคล(7) 

	 รูป	แบบ	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน	ที่	

ประกอบ	ดว้ย	10	องค	์ประกอบ	สอดคลอ้ง	กบั	การ	ตดิตาม	

Medication	 adherence	และ	การ	ดื้อยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	ที่	

ควบคู่	ไป	กับ	การ	สร้าง	เสริม	โปรแกรม	ทาง	จิต	สังคม	ทำให้	

ผู้	ป่วย	เอดส์	สามารถ	รับ	ยา	ต้าน	ได้	อย่าง	สม่ำเสมอ	และ	 

ต่อ	เนื่อง(8)	 และ	การ	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ดูแล	ตนเอง	ของ	 

ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี/เอดส์	ที่	พบ	ว่า	การ	ให้	ความ	รู้	คำ	แนะนำ	
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รว่ม	กบั	การ	ฝกึ	ทกัษะ	ใน	การ	ปฏบิตั	ิการ	ให	้กำลงั	ใจ	และ	การ	

สร้าง	เสริม	พลัง	ทาง	ด้าน	จิตใจ	ช่วย	พัฒนา	ความ	สามารถ	 

ใน	การ	ดูแล	ตนเอง	ของ	ผู้	ติด	เชื้อ	เอช	ไอ	วี/เอดส์	ให้	ได้	ผล	

ดี(9)	 ซึ่ง	การ	พัฒนา	ทรัพยากร	มนุษย์	ที่	หลัก	การ	สำคัญ	

คือ	 เน้น	ประสบการณ์	การ	เรียน	รู้	ที่	มี	การ	วางแผน	อย่าง	

เป็น	ระบบ	และ	มี	การ	สนับสนุน	จาก	หน่วย	งาน	รัฐ	 ใน	ขณะ	

เดียวกัน	ต้อง	มี	การ	ปฏิบัติ	ที่	ดี	โดย	กา	รบู	รณา	การ	เป้า	หมาย	

ของ	องค์กร	และ	ความ	ต้องการ	ของ	บุคคล	ทั้ง	ใน	ปัจจุบัน	

และ	อนาคต(10)	 อีก	ทั้ง	สอดคล้อง	กับ	พระ	ราช	บัญญัติ	

สุขภาพ	แห่ง	ชาติ	พ.ศ.	2550	ที่	เน้น	ว่า	สุขภาพ	คือ	ภาวะ	

ของ	มนุษย์	ที่	สมบูรณ์	ทั้ง	ทาง	กาย	จิต	ปัญญา	และ	สังคม	

เชือ่ม	โยง	กนั	เปน็	องค	์รวม	อยา่ง	สมดลุ	และ	ตอ้ง	ดำเนนิ	การ	

ให้	ประชาชน	มี	ความ	รู้	เท่า	กัน		 	มี	ส่วน	ร่วม	 	มี	ระบบ	สร้าง	

เสริมสุข	ภาพ		และ	ระวัง	ป้องกัน	อย่าง	สมบูรณ์(11) 

	 อนึ่ง	 การ	ดำเนิน	งาน	ใน	องค์	ประกอบ	ที่	 8	การ	

ฝกึฝน	ทกัษะ	รวม	ทัง้	การ	งาน	อาชพี	อยา่ง	ม	ีเปา้	หมาย	ชดัเจน	

ชี้	ว่า	 การ	บริหาร	จัดการ	งบ	ประมาณ	ใน	การ	ช่วย	เหลือ	 

ด้าน	งาน	อาชีพ	ใน	ลักษณะ	จัด	ตั้ง	เป็นก	อง	ทุน	หรือ	จัดสรร	

งบ	ประมาณ	ไว้	ส่วน	กลาง	และ	มี	คณะ	กรรมการ	ที่	ประกอบ	

ด้วย	ผู้	ติด	เชื้อ	และ	เจ้า	หน้าที่	ผู้รับ	ผิด	ชอบ	งาน	เอดส์	 เป็น	 

รปู	แบบ	ที	่เอือ้	ตอ่	การ	สรา้ง	เสรมิ	สมรรถนะ	แหง่	ตน	นอกจาก	นี	้ 

ระบบ	การ	ดูแล	ผู้	ป่วย	อย่าง	ต่อ	เนื่อง	ใน	องค์	ประกอบ	ที่	 6	

การ	เยี่ยม	บ้าน	ต้องการ	วิธี	การ	และ	สื่อ	ที่	หลาก	หลาย	 เช่น	

การ	ให้	คำ	ปรึกษา	สื่อ	วีดิ	ทัศน์	คู่มือ	หนังสือ	แผ่น	พับ	วิทยุ	

ชุมชน	เป็นต้น	ใน	การ	สร้าง	เสริม	สมรรถนะ	แห่ง	ตน(12)	ซึ่ง	

สอดคล้อง	กับ	ทฤษฎี	การ	เรียน	รู้	ทฤษฎี	ทาง	จิตเวชศาสตร์	

และ	จติวทิยา	ทาง	สงัคม	ที	่ชี	้ให	้เหน็	วา่	บคุลากร	ใน	ทมี	สขุภาพ	 

ต้อง	มี	ความ	สามารถ	ใน	การ	สังเกต	 การ	เก็บ	ข้อมูล	และ	

วเิคราะห	์ขอ้มลู	ที	่เกีย่ว	กบั	พฤตกิรรม	ของ	ผู	้ปว่ย	ได	้สามารถ	

สร้าง	บรรยากาศ	ให้	ผู้	ป่วย	ได้	เรียน	รู้	และ	เกิด	ประสบการณ์	

ใหม่	ระหว่าง	การ	รักษา	เพื่อ	การ	ดำเนิน	ชีวิต	ต่อ	ไป	โดย	ใช้	

เทคนคิ	หรอื	วธิ	ีการ	ปรบั	พฤตกิรรม	เสรมิ	รว่ม	กบั	การ	รกัษา	

จะ	ทำให้	เกิด	ประสิทธิผล	ดี	ยิ่ง	ขึ้น(13)	และ	สอดคล้อง	กับ	

Bodenheimer	et	al.(14)	ที่	พบ	ว่า	การ	พัฒนา	โมเดล	สำหรับ	

การ	รกัษา	พยาบาล	เบือ้ง	ตน้	(Primary	care	Model)	ใน	ผู	้ปว่ย	

โรค	เรื้อรัง	จำเป็น	ใน	การ	บริหาร	จัดการ	การ	รักษา	พยาบาล	 

เบื้อง	ต้น	ให้	มี	คุณภาพ	ใน	ผู้	ป่วย	โรค	เรื้อรัง	ต่อ	ไป	

ข้อเสนอแนะ
	 1.		ควร	ปรบัปรงุ	การ	สือ่สาร	ของ	ผูร้บั	บรกิาร	และ	

ผู้	ให้	บริการ	ใน	สถาน	พยาบาล	แต่ละ	ระดับ	ให้	ตระหนัก	ใน	

เป้า	หมาย	ของ	การ	ดำเนิน	การ	พัฒนา	ระบบ	การ	สร้าง	เสริม	

สมรรถนะ	ของ	ผู้	ป่วย	เอดส์	ที่	ได้	รับ	ยา	ต้าน	ไวรัส	เอดส์	เพื่อ	

การ	เชื่อม	ต่อ	ใน	ระบบ	สุขภาพ		

	 2.		ควร	เน้น	การ	พัฒนา	ด้าน	กิจกรรม	การ	

สนับสนุน	งาน	อาชีพ	และ	การ	จัดสรร	งบ	ประมาณ	รวม	ทั้ง	

การ	ให	้กำลงั	ใจ	ซึง่	กนั	และ	กนั	อยา่ง	ตอ่	เนือ่ง	โดย	ม	ีโครงการ	

สนับสนุน	ประสาน	ความ	ร่วม	มือ	ระหว่าง	องค์กร	ของ	รัฐ	

และ	เอกชน
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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะด้านประชากร ระดับความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการดำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบทดสอบและ

แบบวัดพฤติกรรม รวบรวมข้อมูลระหว่างเมษายน ถึง สิงหาคมพ.ศ. 2553 การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลใช้

สถิติได้แก่จำนวนร้อยละค่าเฉลี่ยสถิติทดสอบt-test,ANOVAและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันโดย

กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05

 ผล การ ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.1 กลุ่มอายุระหว่าง 41– 50 ปี 

ร้อยละ41.3การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ70.8ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ51.7ระยะเวลาการ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน น้อยกว่า 10ปีร้อยละ 59.4 ระยะเวลาระหว่าง 15 - 20ปีร้อยละ

9.2และไม่ได้ดำรงตำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้านร้อยละ48.9ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 46.7 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงอายุต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงร้อยละ87.0

เพศ และการดำรงตำแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้านต่างกัน มีการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงร้อยละ

76.5คุณลักษณะด้านเพศการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกการรับรู้ความสามารถตนเองและความรู้ 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 ขอ้ เสนอ แนะควรสง่เสรมิการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุอยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในดา้นความรู้ทกัษะ

เทคนิคและวิธีการถา่ยทอดความรู้เกีย่วกบัการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกการแจ้งข้อมูลข่าวสารและ

สถานการณ์ของโรคให้ทราบเปน็ประจำควรแนะนำแหลง่ขอ้มลูความรู้ที่สามารถคน้ควา้เพิม่เตมิได้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืด

ออกและเจา้หนา้ที่สาธารณสขุควรจดักจิกรรมปอ้งกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกแบบมีสว่นรว่มทกุครัง้เพีอ่เปน็การ

ถอดบทเรียนจากประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติจริง

	 คำ	สำคัญ: ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัย อาสาสมัคร

สาธารณสุข

ความรู้การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกพฤติกรรมการดำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรณีศึกษาจังหวัดประจวบคิีรีขันธ์2553
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Abstract

 This study were aimed to study on knowledge, perception of dengue hemorrhagic fever and prevention of 
public health volunteers and study of individual factors related between knowledge, perception and behavior of 
dengue hemorrhagic fever prevention. The study design was cross–sectional analytic study. Data were collected 
by questionnaires during April to August 2010. Statistical was presented in term of percentage, mean, t–test, 
ANOVA and correlation (Pearson’s product moment correlation coefficient) were applied to analytical study at 
.05 level of significantly. 
 The result revealed that most of samples were female (78.1 %), Primary school level (70.8%), period 
of public health volunteer less than 10 years (59.4 %). There were not other responsibilities in the community 
(48.9%). The knowledge on dengue hemorrhagic fever was fair level. The perceive of the susceptibility on 
dengue hemorrhagic fever was high level and there was different significantly between age factors. The perceived 
self–efficacy to prevent dengue hemorrhagic fever was high level. There were different significantly between age 
and other responsibilities in the community factors. The prevention and control behaviors was high level (76.5%), 
Gender, the perceive of the susceptibility, the perceived self–efficacy and knowledge on dengue hemorrhagic fever 
factors were associated significantly with the prevention and control behaviors.
 This research suggestion to strengthen the knowledge and skill on dengue hemorrhagic fever prevention and 
control and make lesson learned.

 Keywords: Knowledge, Perceive, Behaviors, Dengue hemorrhagic fever, Factor, Public health volunteers

บทนำ
 สภาพปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือด

ออกทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด

ทำให้กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับปัญหา 

ดังกล่าวมาโดยตลอดนับสิบปีที่ผ่านมา กระทรวง

สาธารณสุขได้พยายามหาวิธีการต่างๆ มาใช้ดำเนินการ

ควบคุมและกำจัดลูกน้ำยุงลาย เช่น การทำลายแหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลาย การใช้สารเคมีทำลายลูกน้ำ การใช้

สารเคมีพ่นเพื่อทำลายยุงตัวเต็มวัยการใช้ปลากินลูกน้ำ 

การใช้กับดักลูกน้ำชนิดลอย และการใช้แบคทีเรียฆ่า

ลูกน้ำยุงลาย เป็นต้น แต่การป้องกันโรคไข้เลือดออก

โดยการลดหรือทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่จะเกิด

ผลดีนั้นจะต้องผสมผสานหลายๆ  วิธีเข้าด้วยกัน และ

จะต้องปฏิบัติโดยมีความครอบคลุมมากที่สุดรวมทั้งใน

ชุมชนหนึ่งๆ ควรดำเนินการทุกหลังคาเรือน ซึ่งแม้ว่า

มีการควบคุมที่ดีในหลังคาเรือนส่วนใหญ่แล้ว แต่ยังคง

มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอยู่ในบางหลังคาเรือน ยุงลาย

ที่เหลืออยู่จะค่อยๆ  เพิ่มจำนวนมากขึ้น และทำให้เกิด

การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ นอกจากนี้ การลด

หรอืทำลายแหลง่เพาะพนัธุ์ของยงุลายจะตอ้งปฏบิตัิอยา่ง 

ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ หากเป็นไปได้ควรมีการดำเนิน

การตลอดทั้งปี โดยมีเป้าหมายการควบคุมทั้งในบ้าน

เรือนรอบๆบริเวณบ้านสิ่งแวดล้อมและที่โรงเรียน

 การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ไข้เลือดออกนอกจากมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับ

ผิดชอบหลักในทุกระดับ ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุข

(อสม.) ที่เป็นด่านแรกที่จะช่วยรายงานผู้ป่วยหรือร่วม

ดำเนินงานกับเจ้าหน้าที่มายาวนาน และอสม. ยังเป็น 

ผู้ที่มีบทบาทสำคญัยิง่ของกระทรวงสาธารณสขุในการชว่ย

เหลือประชาชนอย่างใกล้ชิดทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันการรักษาและการฟื้นฟูโรคในชุมชนโดย

เฉพาะการสร้างสุขภาพซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน “เป็นผู้ที่มีจิตวิญญาณแห่งความเสียสละเพื่อ

สังคมอย่างเต็มเปี่ยม มีความเอื้ออาทรต่อเพื่อนบ้าน 

ในชมุชนและอสม.ดว้ยกนัเอง”(1)และยงัเปน็อาสาสมคัร

สาขาหนึ่ง ซึ่งเกิดจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ที่รเิริม่นำเอาการ“สาธารณสขุมลูฐาน(PrimaryHealth

Care)” อันเป็นยุทธศาสตร์การบรรลุการมีสุขภาพดี

ถ้วนหน้า(HealthforallbytheYear2000)มา

เป็นนโยบายที่สำคัญในการพัฒนาสุขภาพประชาชน 

ตัง้แต่แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติฉบบัที่4

(พ.ศ.2520–2524)เปน็ตน้มาโดยสนบัสนนุให้มีการ
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ดำเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานครอบคลมุพืน้ที่ทัว่ประเทศ

มุ่งเน้นให้ชุมชนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนเอง

ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นกำลัง

สำคัญ โดยในยุคแรกของการสาธารณสุขมูลฐาน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะมีหน้าที่“แก้ข่าวร้าย

กระจายข่าวดีชี้บริการประสานงานสาธารณสุขบำบัด

ทุกข์ประชาชนและทำตนเป็นตัวอย่างที่ดี”(2) 

 ดังนั้นสิ่งที่สำคัญที่สุดต่อการดำเนินมาตรการ

ดังกล่าวข้างต้นคือการที่ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งควรเน้นในเรื่องของ

การบริหารจัดการ การตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่ง

เป็นที่คาดหวังว่าประชาชนในท้องถิ่นจะถือเป็นแกนนำ

สำคัญในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ รวม

ถึงการแก้ปัญหาในด้านอื่นๆ  อีกด้วย ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม

การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะทำให้

ประชาชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมั่นใจในความเป็น

ผูน้ำและยงัเปน็การทราบถงึมาตรการหรอืแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพแก่บุคลากรดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค์
ศึกษา 1. ความ รู้ เกี่ยว กับ โรค ไข้ เลือด ออก ของ 

อาสา สมคัร สาธารณสขุ ประจำ หมูบ่า้น ใน เขต อำเภอ เมอืง 

จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์

ศกึษา การ รบั รู ้เกีย่ว กบั โรค ไข ้เลอืด ออก ของ 2.

อาสา สมคัร สาธารณสขุ ประจำ หมูบ่า้น ใน เขต อำเภอ เมอืง 

จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์

ศกึษา พฤติกรรม การ ดำเนนิ งาน ใน การ ปอ้งกัน3.   

ควบคุม โรค ไข้ เลือด ออก ของ อาสา สมัคร สาธารณสุข 

ประจำ หมู่บ้าน ใน เขต อำเภอ เมือง จังหวัด ประจวบ- 

คีรีขันธ์

ศึกษา ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัย ส่วน 4.

บุคคล กับ ความ รู้ การ รับ รู้ เกี่ยว กับ โรค ไข้เลือดออกและ

พฤตกิรรมการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอ

เมืองจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

Cross-sectional analytics study โดยประชากรและ

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบ่า้นในเขตอำเภอเมอืงจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

ทัง้หมด6ตำบล63หมูบ่า้นซึง่มีทัง้สิน้จำนวน315คน 

โดยทำการศึกษาทุกคน และระยะเวลาดำเนินการ อยู่

ระหว่างช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคมพ.ศ.2553 

 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบทดสอบ

ความรู้แบบวดัการรบัรู้และพฤตกิรรมการดำเนนิงานใน

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(หมวดคุณลักษณะ

ทั่วไปด้านปัจจัยส่วนบุคคล หมวดความรู้ หมวดการรับรู้ 

และหมวดพฤติกรรม) ที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา

และโครงสร้าง 3 ท่าน และทดสอบค่าความเที่ยงตรง

ของเครื่องมือตามหมวดความรู้ หมวดการรับรู้ และ 

หมวดพฤติกรรมฯมีค่า 0.84, 0.87 และ 0.89

ตามลำดับ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเองตามจำนวน

ตัวอย่างที่ศึกษา

 การวเิคราะห์ขอ้มลูใช้เกณฑ์การแปลผลความรู้

เป็น3ระดับคือระดับต่ำเป็นคะแนนที่ได้ตั้งแต่0–5

คะแนน ระดับปานกลาง เป็นคะแนนที่ได้ตั้งแต่ 6–7

คะแนน และระดับสูง เป็นคะแนนที่ได้ตั้งแต่ 8-10

คะแนนส่วนระดับการรับรู้และพฤติกรรมใช้เกณฑ์การ

แปลผลเป็น3ระดับเช่นกันคือระดับต่ำเป็นคะแนน

ที่ได้ต่ำกว่าร้อยละ60.00ระดับปานกลางเป็นคะแนน

ที่ได้ตั้งแต่ร้อยละ 60.00–79.99 และระดับสูง เป็น

คะแนนที่ได้ตั้งแต่80.00–100.00

  สถติิที่ใช้แยกเปน็สถติิเชงิพรรณนา(Descriptive 

statistics) ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

นำเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิตและสถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics)

ใช้สำหรับการทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษาด้วยการใช้สถิติทดสอบ

t-test, ANOVA และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation

coefficient)โดยกำหนดระดบัความมีนยัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ0.05
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ตารางที่1จำนวน และ ร้อย ละของ ระดับ ความ รู้ เกี่ยว กับ โรค ไข้ เลือด ออก ของ อาสา สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

จำแนกตามการจัดระดับ

ระดับความรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ
ต่ำ (5 คะแนนลงมา) 97 30.8
ปานกลาง (6–7 คะแนน) 147 46.7
สูง (8 คะแนนขึ้นไป) 71 22.5

ตารางที่2จำนวน และ ร้อย ละ ของ ระดับ การ รับ รู้ ความ รุนแรง ของ โรค ไข้ เลือด ออก ของ อาสา สมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านจำแนกตามการจัดระดับ

ระดับการรับรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ

ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 56 17.8
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 161 51.1
สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 98 31.1

ตารางที่3จำนวน และ ร้อย ละ ของ ระดับ การ รับ รู้ โอกาส เสี่ยง ต่อ การ เกิด โรค ไข้ เลือด ออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านจำแนกตามการจัดระดับ
ระดับการรับรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ

       ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 13 4.1
       ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 117 37.1
       สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 185 58.7

ผลการศึกษา
 ขอ้มลูคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ78.1อายุระหว่าง41– 

50 ปีร้อยละ 41.3 รองลงมาคืออายุระหว่าง 30– 

40 ปีร้อยละ 29.2 ที่พบน้อยคือกลุ่มอายุน้อยกว่า

30ปีและมากกว่า60ปีขึ้นในจำนวนใกล้เคียงกันคือ 

ร้อยละ5.4และ4.4ศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ

70.8รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา27.9ที่พบน้อย

คือระดับอนุปริญญาหรือสูงกว่าร้อยละ 1.3 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 51.7 รองลงมาคือรับจ้าง

ร้อยละ 33.0 งานบ้าน/อื่นๆ ร้อยละ 8.6 ค้าขาย 

ร้อยละ 6.7 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน(อสม.)น้อยกว่า10ปีร้อยละ59.4

รองลงมาคือระยะเวลาระหว่าง10–15ปีร้อยละ25.7

ระยะเวลาระหว่าง15-20ปีร้อยละ9.2ระยะเวลามาก

กว่า20ปีร้อยละ5.7และไม่ได้ดำรงตำแหน่งอื่นๆใน

หมู่บ้านร้อยละ48.9

 จากตารางที่1 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบ่า้นสว่นใหญ่มีความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

ในระดับปานกลางร้อยละ 46.7 รองลงมามีความรู้ใน

ระดับต่ำร้อยละ30.8ความรู้ในระดับสูงร้อยละ22.5

โดยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมในระดับปานกลาง (6.2

คะแนน)

 จากตารางที่2 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงโรคไข้

เลือดออกในระดับปานกลางร้อยละ 51.1 รองลงมามี

การรับรู้ในระดับสูงร้อยละ31.1และการรับรู้ในระดับ

ต่ำร้อยละ17.8

 จากตารางที่3 พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคไข้

เลือดออกในระดับสูงร้อยละ58.7รองลงมามีการรับรู้

ในระดบัปานกลางรอ้ยละ37.1และการรบัรู้ในระดบัตำ่

ร้อยละ4.1
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 จากตารางที่ 4 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจำ หมู่บ้าน จำแนก ตาม ปัจจัย คุณลักษณะ 

ด้าน ประชากร บุคคล พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ที่ มี คุณลักษณะ 

ด้าน กลุ่ม อายุ ที่ ต่าง กัน ใน ภาพ รวม มี การ รับ รู้ โอกาส เสี่ยง 

เกีย่ว กบั โรค ไข ้เลอืด ออก แตก ตา่ง กนั อยา่ง ม ีนยั สำคญั ทาง 

สถติ ิสว่น กลุม่ ตวัอยา่ง ที ่ม ีคณุลกัษณะ ดา้น เพศ ระดบั การ 

ศึกษา อาชีพ ระยะ เวลา การ เป็น อาสา สมัคร สาธารณสุข 

และ การ ดำรง ตำ แหน  ่งอืน่ๆ  ใน หมูบ่า้น ที ่ตา่ง กนั ม ีคะแนน 

การ รับ รู้ โอกาส เสี่ยง เกี่ยว กับ โรค ไข้ เลือด ออก ไม่ แตก ต่าง 

กัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

ตารางที่4 เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตา่ง ของ คะแนน เฉลีย่ การ รบั รู ้โอกาส เสีย่ง เกีย่ว กบัโรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำแนกตามคุณลักษณะด้านประชากร

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ p-value

เพศ    
  ชาย 6.4 t = 1.847 0.066
  หญิง 6.7
อายุ

  < 30 ปี 7.0 F = 2.381 0.050
  30- 40 ปี 6.5*
  41–50 ปี 6.7*
  51–60 ปี 6.6*
  61 ปี ขึ้นไป 7.6*
ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 6.7 F = 0.323 0.725
 มัธยมศึกษา 6.6
 อนุปริญญา/สูงกว่า 6.7
อาชีพ

  รับจ้าง 6.5 F = 1.493 0.216
  เกษตรกรรม 6.7
  ค้าขาย 7.1
  งานบ้าน/อื่นๆ 6.8
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

  < 10 ปี 6.8 F = 1.600 0.189
  10 - 15 ปี 6.4
  16 - 20 ปี 6.5
  มากกว่า 20 ปี 6.6

*The mean difference is significant at the 0.05 level 
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ตารางที่5จำนวน และ รอ้ย ละ ของ ระดบั การ รบั รู ้ความ สามารถ ของ ตนเอง ใน การ ปอ้งกนั ควบคมุโรคไข้เลอืดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำแนกตามการจัดระดับ

ระดับการรับรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ

ต่ำ  (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 7 2.2
ปานกลาง  (คะแนนร้อยละ 60–79) 34 10.8
สูง  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 274 87.0

ตารางที่6 เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตา่ง ของ คา่ เฉลีย่ คะแนน การ รบั รู ้ความ สามารถ ของ ตน ใน การปอ้งกนัควบคมุโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำแนกตามคุณลักษณะด้านประชากร

คุณลักษณะด้านประชากร คะแนนเฉลี่ย ค่าสถิติ p-value

เพศ    
 ชาย 7.3 t = 2.001* 0.046
 หญิง 7.6
อายุ

 < 30 ปี 7.7 F = 0.741 0.565
 30- 40 ปี 7.5
 41–50 ปี 7.4
 51–60 ปี 7.6
 61 ปี ขึ้นไป 7.8
ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 8.0 F = 0.720 0.609
 มัธยมศึกษา 7.5
 อนุปริญญา/สูงกว่า 7.5
      อาชีพ
  รับจ้าง 7.5 F = 1.950 0.122
  เกษตรกรรม 7.5
  ค้าขาย 7.7
  งานบ้าน/อื่นๆ 7.9
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครฯ

  < 10 ปี 7.5 F = 0.110 0.954
  10 - 15 ปี 7.6
  16 - 20 ปี 7.5
  มากกว่า 20 ปี 7.5
การดำรงตำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน

  ดำรงตำแหน่งอื่น 7.2 F =1.951* 0.001
  ไม่ได้ดำรงตำแหน่งอื่นๆ 7.9

*The mean difference is significant at the .05 level 
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 จาก ตาราง ที่ 5 พบ ว่า อาสา สมัคร สาธารณสุข 

ประจำ หมู่บ้าน ส่วน ใหญ่ มี การ รับ รู้ ความ สามารถ ตนเอง 

ใน การ ปอ้งกนั ควบคมุ โรค ไข ้เลอืด ออก ใน ระดบั สงู รอ้ย ละ 

87.0 รอง ลง มา ม ีการ รบั รู ้ใน ระดบั ปาน กลาง รอ้ย ละ 10.8 

และ การ รับ รู้ ใน ระดับ ต่ำ ร้อย ละ 2.2

 จาก ตาราง ที่ 6 เมื่อ เปรียบ เทียบ คะแนน เฉลี่ย 

การ รับ รู้ ความ สามารถ ของ ตน ใน การ ป้องกัน ควบคุม โรค 

ไข้ เลือด ออก ของ อาสา สมัคร สาธารณสุข ประจำ หมู่บ้าน 

จำแนก ตาม ปัจจัย คุณลักษณะ ด้าน ประชากร บุคคล พบ 

ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ที่ มี คุณลักษณะ ด้าน เพศ และ การ ดำรง  

ตำ แหน  ่งอืน่ๆ  ใน หมูบ่า้น ตา่ง กนั ม ีการ รบั รู ้ความ สามารถ 

ของ ตน ใน การ ป้องกัน ควบคุม โรค ไข้ เลือด ออก แตก ต่าง  

กัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ส่วน กลุ่ม ตัวอย่าง ที่ มี 

คุณลักษณะ ด้าน อายุ ระดับ การ ศึกษา อาชีพ ระยะ เวลา 

การ เป็น อาสา สมัคร สาธารณสุข ที่ ต่าง กัน มี คะแนน การ  

รับ รู้ ความ สามารถ ของ ตนใน การ ป้องกัน ควบคุม โรค ไข้ 

เลือด ออก แตก ต่าง อย่าง ไม่มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

 จาก ตาราง ที่ 7 พบ ว่า อาสา สมัคร สาธารณสุข 

ประจำ หมู่บ้านส่วน ใหญ่ มี พฤติกรรม การ ปฏิบัติ ใน การ 

ป้องกัน ควบคุม โรค ไข้ เลือด ออก ใน ระดับ สูง ร้อย ละ 76.5 

รอง ลง มา ใน ระดบั ปาน กลาง รอ้ย ละ 17.1 และ ใน ระดบั ตำ่ 

ร้อย ละ 6.3

  จาก ตาราง ที่ 8 เมื่อ พิจารณา ค่า สัมประสิทธิ ์สห 

สัมพันธ์ พบ ว่า คุณลักษณะ ด้าน เพศ การ รับ รู้ โอกาส เสี่ยง 

ตอ่ การ เกดิ โรค ไข ้เลอืด ออก การ รบั รู ้ความ สามารถ ตนเอง 

และ ความ รู้ เกี่ยว กับ โรค ไข้ เลือด ออก มี ความ สัมพันธ์ กับ 

พฤติกรรม การ ป้องกัน ควบคุม โรค ไข้ เลือด ออกอย่าง มี 

นัย สำคัญ ทาง สถิติ ส่วน การ รับ รู้ ความ รุนแรง เกี่ยว กับ โรค 

 ไข ้เลอืด ออกไมม่ ีความ สมัพนัธ ์กบั พฤตกิรรม การ ปอ้งกนั 

ควบคุม โรค ไข้ เลือด ออก อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

อภิปรายผล
 จากการศึกษา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครส่วน

ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมาน้อย

กว่า10ปีจึงขาดประสบการณ์การสั่งสมความรู้ขาด

การศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งอื่น ซึ่งการสั่งสม

ประสบการณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง

ตารางที่7จำนวน และ รอ้ย ละ ของ ระดบั พฤตกิรรม การ ปฏบิตัิ ใน การ ปอ้งกนั ควบคมุ โรคไข้เลอืดออกของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำแนกตามการจัดระดับ

ระดับการปฏิบัติ จำนวน(คน) ร้อยละ

ต่ำ (คะแนนร้อยละ 59 ลงมา) 20 6.3
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60–79) 54 17.1
สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 241 76.5

ตารางที่8ค่า สัมประสิทธิ์ สห สัมพันธ์ ระหว่าง คุณลักษณะ ด้าน ประชากร การ รับ รู้ ความ รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

การรับรู้ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p - value

คุณลักษณะด้านเพศ 0.130 0.021
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 0.084 0.137
การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.250 < 0.001
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.182 0.001
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 0.010 0.865
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พฤติกรรมความรู้(3) การที่ยังมีกลุ่มตัวอย่างยงัไม่เข้าใจ 

ถึงการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการทำลายหรือ

กำจัดลูกน้ำยุงลายเพราะอาจจะยังยึดติดกับการใช้สาร

เคมีในการควบคุมลูกน้ำยุงลาย จึงควรมีการส่งเสริม

ให้ลดการใช้สารเคมีและใช้วิธีการทางกายภาพหรือการ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน ในส่วนขององค์ความ

รู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกควรมีการทบทวนความรู้ให้

กับอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นระยะๆ เพราะจะเป็นการ

เพิ่มศักยภาพด้านความรู้ ซึ่งจะส่งผลต่อทักษะด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน จากผลการ

ศึกษายังพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกในระดับต่ำค่อนข้างมาก จึงต้องเพิ่ม

ทักษะด้านการเรียนรู้อย่างสม่ำเสมอ เพราะความรู้ถือ

เปน็พฤตกิรรมอยา่งหนึง่ที่เกีย่วขอ้งกบัการรบัรู้ซึง่ผู้เรยีน

เพยีงแต่จำได้โดยการนกึได้ขึน้อยู่กบัประสบการณ์การ

ค้นคว้าการศึกษา(4)

 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำแนกตามปัจจัยด้าน

คุณลักษณะด้านประชากรที่แตกต่างกัน มีความรู้ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อที่1อาจเป็นเพราะขนาดและลักษณะการ

กระจายของกลุม่ตวัอยา่งที่นำมาศกึษาคอ่นขา้งมีความเบ้

จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับปาน

กลางรองลงมามีการรบัรู้ระดบัสงูและปจัจยัคณุลกัษณะ

ดา้นประชากรที่แตกตา่งกนัไมม่ีอทิธพิลตอ่ระดบัการรบัรู้

ความรนุแรงของโรคไข้เลอืดออกทัง้นี้อาจเปน็เพราะกลุม่

ตัวอย่างมีการรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกนั้นจะ

ทำให้เสียชีวิตได้และทุกคนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

หากไม่สนใจรับรู้และปฏิบัติตนในการป้องกันโรคอาจนำ

ไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ถ้าหากการรับรู้

ของเขาคลาดเคลื่อนจากความจริง บุคคลจะแสดงพฤติ

กรรมผิดๆ และก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองได้ การรับรู้

เป็นสิ่งที่แสดงออกในภาวะปัจจุบัน (action oriented

in the present) เนื่องจากข้อมูลที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ตลอดเวลาทำให้บุคคลต้องมีการรับรู้ในสิ่งต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นและทำให้เกิดการเรียนรู้ควบคู่ไปด้วยเสมอการรับรู้

ที่เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพหรอืพฤติกรรมการป้องกนั

โรคของประชาชนวา่บคุคลจะมีการกระทำใดๆเพือ่หลกี

เลีย่งจากการเปน็โรคได้บคุคลนัน้ตอ้งมีการรบัรู้วา่ตนเอง

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นนั้นมี

ความรนุแรงทำให้เกดิผลกระทบในการดำเนนิชวีติได้รบั

รู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆ จะก่อให้

เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวม

ทั้งเป็นการลดความรุนแรงของโรคและรับรู้ว่าเป็นการ

กระทำที่ไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

การรบัรู้ความรนุแรงของโรค(perceivedseverity)เปน็

ความรู้สึกถึงอันตรายและผลเสียต่อชีวิตทั้งร่างกายและ

จิตใจเช่นเมื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เกิดทุพพล

ภาพหรอืเกดิความเจบ็ปวดเปน็ตน้ความรูส้กึเกีย่วขอ้ง

กับระดับความรุนแรงของโรคที่ยังไม่เกิดขึ้นจริงนี้จะอยู่

กับความเชื่อของบุคคลต่อโรคนั้นๆ  การที่บุคคลมีการ

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างเดียวไม่

เพียงพอที่จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกัน

โรค แต่บุคคลจะต้องมีการรับรู้ด้วยว่าโรคที่คุกคามต่อ

ตนเองนั้นมีความรุนแรง อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายจิตใจหรือกระทบกระเทือนต่อชีวิตครอบครัว

การงานและสังคม(5)

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.7) และพบว่ากลุ่ม

ตัวอยา่งที่มีปัจจยัด้านอายุต่างกนัมีคะแนนเฉลีย่การรบัรู้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคไข้เลือดออกแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก

กว่า 60 ปี มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง

30–40ปี41–50ปีและ51–60ปีทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived

susceptibility)เปน็ความรูส้กึของบคุคลเกีย่วกบัโอกาสที่

จะเกดิโรคในสภาวะหรอืสถานการณ์หนึง่ๆ หรอืเปน็ความ

เชื่อในการยอมรับโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค เป็นการ

คาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลว่ามีโอกาสเกิดโรคในผู้ที่มี

สุขภาพดีทั่วไป และเป็นการรับรู้ว่าการเกิดโรคมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคเรื้อรังหรือเป็นโรคอื่นๆ ได้

ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แน่นอนแล้วซึ่งถ้า

บคุคลมีการรบัรู้ตอ่สขุภาพวา่ตนมีโอกาสเสีย่งตอ่การเจบ็

ปว่ยหรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นได้สงูนัน้จะเปน็แรงกระตุน้



27สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

ให้บคุคลเอาใจใส่ตอ่สขุภาพและมีพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคการมีประสบการณ์เดมิจะชว่ยในการตคีวามสิง่เรา้ที่

ได้รับและจากบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขตามความ

เป็นจริงย่อมได้รับรู้ข้อมูลเบื้องลึกเกี่ยวกับสถิติผู้ป่วย/

ตายของพืน้ที่และของจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ดว้ยโรคไข้

เลอืดออกอยู่อยา่งตอ่เนือ่งดงันัน้อายุของกลุม่ตวัอยา่งที่

มากขึน้อาจสง่ผลตอ่การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคไข้

เลือดออกมากขึ้น ส่วนปัจจัยคุณลักษณะด้านประชากร

อื่นๆ ที่ไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคไข้เลอืดออกอาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอยา่งมีระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่ในระดับเดียวกัน ไม่ว่าเพศชายหรือ

หญิง อาชีพ การดำรงตำแหน่งอื่นๆในหมู่บ้านต่างกัน

ก็ไม่มีผลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด

ออก

 การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนั

ควบคมุโรคไข้เลอืดออกอยู่ในระดบัสงูปจัจยัคณุลกัษณะ

ด้านประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะด้าน

เพศและการดำรงตำแหน่งอืน่ๆในหมูบ่า้นตา่งกนัมีการ

รับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ78.1)และในสภาพความเป็นจริง

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ดำเนินการเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่จึงอาจ

ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างจากเพศชาย

ส่วนปัจจัยด้านการดำรงตำแหน่งอื่นๆในชุมชน พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งไมม่ีตำแหนง่หนา้ที่อืน่ในชมุชนมีคะแนนสงู

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีตำแหน่งอื่นๆในชุมชนอาจเนื่องมา

จากการมีเวลาเสยีสละทุม่เทให้กบัการดำเนนิงานปอ้งกนั

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนอย่างเต็มที่ ต่างจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องรับภาระทางสังคมหลายหน้าที่ ส่วน

ปจัจยัดา้นอายุระดบัการศกึษาอาชพีระยะเวลาการเปน็

อาสาสมัครสาธารณสุขที่ต่างกันมีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการปอ้งกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกจากขอ้คำถาม

เปน็เรือ่งความสามารถที่ถงึแม้จะมีปจัจยัคณุลกัษณะดา้น

ประชากรที่แตกต่างกันก็สามารถมีการรับรู้ที่ไม่ต่างกัน

 พฤตกิรรมการดำเนนิงานในการปอ้งกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงและไม่

พบความแตกตา่งระหวา่งปจัจยัคณุลกัษณะดา้นประชากร

กับพฤติกรรมการดำเนินงานในการป้องกันควบคุมโรค

ไข้เลือดออกทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัครฯทุกคนมี

ความรบัผดิชอบในงานควบคมุโรคของตนและมีแผนการ

ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคทุกเดือนที่ต้องปฏิบัติ

เหมอืนกนัทกุคนทำให้มีพฤตกิรรมการดำเนนิงานในการ

ปอ้งกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกที่ไม่แตกตา่งกนัหรอือาจ

เนือ่งจากอาสาสมคัรสาธารณสขุทกุคนมีความรบัผดิชอบ

ในบทบาทหน้าที่ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เหมือนกันจึงมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน

 คุณลักษณะด้านเพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเอง

และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดำเนนิงานปอ้งกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคคล

จะมีการกระทำใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคได้

บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค ทำให้เกิดผลกระทบในการดำเนินชีวิตได้ รับรู้ 

วา่การปฏบิตัิพฤตกิรรมที่เฉพาะเจาะจงใดๆจะกอ่ให้เกดิ

ประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้ง

เปน็การลดความรนุแรงของโรคและรบัรู้วา่เปน็การกระทำ

ที่ไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น(5)

 ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้

เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ความรู้เรื่องโรคมีความเกี่ยวข้องค่อนข้างน้อยกับภารกิจ

บทบาทที่กลุ่มตัวอย่างต้องแสดงพฤติกรรมการดำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างสม่ำเสมอโดย

ไม่ได้คำนึงถึงองค์ประกอบด้านความรู้ และการรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก
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บทคัดย่อ

	 การ	ศกึษา	ครัง้	นี	้เปน็การ	วจิยั	กึง่ทดลอง	(Quasi-experiment)	เพือ่	ศกึษา	สภาพ	ปจัจบุนั	ของ	การ	จดัการ	มลูฝอย	

สำรวจ	ปริมาณ	ของ	มูลฝอย	ทั่วไป	และ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ที่	เกิด	ขึ้น	รวม	ถึง	ความ	รู้	เจตคติ	และ	การ	ปฏิบัติ	ตัว	ของ	บุคลากร	ใน	

การ	จดัการ	มลูฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	อำเภอ	ทา่บอ่	จงัหวดั	หนองคาย		เกบ็	รวบรวม	ขอ้มลู	กอ่น	และ	

หลัง	การ	ให้	ความ	รู้	โดย	ใช้	แบบสอบถาม	จาก	กลุ่ม	ตัวอย่าง		2	กลุ่ม	ได้แก่	ผู้	บริหาร	จำนวน	10	คน	และ	เจ้า	หน้าที่	จำนวน	

194	คน	นำ	ข้อมูล	ที่	ได้	มา	ประมวล	ผล	ข้อมูล	โดย	ใช้	สถิติ	เชิง	พรรณนา		และ	สถิติ	เชิง	อนุมาน	ได้แก่	ความถี่	ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	

ส่วน	เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	

	 ผล	การ	ศึกษา	สภาพ	ปัจจุบัน	ของ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	พบ	ว่า	เจ้า	หน้าที่	

เคย	ได้	รับ	การ	อบรม	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย	ร้อย	ละ	63.9	โดย	มี	พนัก	งาน	ทำความ	สะอาด	มา	เก็บ	มูลฝอย	อยู่	ใน	แผนก	

คิด	เป็น	ร้อย	ละ	91	เจ้า	หน้าที่	ต้องการ	ให้	มี	การ	จัดการ	อบรม	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย	มาก	ถึง	ร้อย	ละ	93.6	ใน	ด้าน	ของ	

ปริมาณ	มูลฝอย	ศึกษา	โดย	เปรียบ	เทียบ	ปริมาณ	มูลฝอย	ก่อน	การ	อบรม	และ	หลัง	การ	อบรม	ใน	ช่วง	เดียวกัน	ของเดือน	

สิงหาคม	กันยายน	และ	ตุลาคม	พ.ศ.	2551	และ	2552	พบ	ว่า	ปริมาณ	มูลฝอย	ใน	โรง	พยาบาล	ลด	ลง	ใน	เดือน	ดัง	กล่าว	

เท่ากับ	352,	550	และ	605		กิโลกรัม	ตาม	ลำดับ	(คิด	เป็น	ร้อย	ละ	7.7,	15.3	และ	15.5		ตาม	ลำดับ)		มี	ปริมาณ	มูลฝอย	

เฉลี่ย	ต่อ	เตียง	ก่อน	การ	อบรม	และ	หลัง	การ	อบรม	คิด	เป็น	44.7		และ	39.1	กิโลกรัม	ต่อ	เตียง	ด้าน	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	

และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ	เจ้า	หน้าที่	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	พบ	ว่า	หลัง	จาก	การ	อบรม	แล้ว	 เจ้า	หน้าที่	มี	

ความ	รู้	เพิ่ม	ขึ้น	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	11.1	และ	ผู้	บริหาร	มี	ความ	รู้	เพิ่ม	ขึ้น	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	30.9	 	การ	วัด	ระดับ	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	

มลูฝอย	และ	การ	จดัการ	มลูฝอยพบ	วา่		เจา้	หนา้ที	่และ	ผู	้บรหิาร	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ม	ีความ	รู	้เกีย่ว	กบั	

มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	เพิ่ม	ขึ้น	โดย	มี	ระดับ	ความ	รู้	มาตรฐาน	เพิ่ม	ขึ้น	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	6.7	และ	20	ด้าน	การ	ปฏิบัติ	

ตัว	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอยพบ	ว่า	 	การ	ปฏิบัติ	ตัว	ของ	เจ้า	หน้าที่	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย	ส่วน	ใหญ่	ยัง	ขาด	วินัย	เกี่ยว	กับ	การ	คัด	

แยก	มูลฝอย	และ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	รวม	ถึง	การ	ทิ้ง	ให้	ถูก	ต้อง	ภาย	หลัง	จาก	ได้	รับ	การ	ฝึก	อบรม	แล้ว	พบ	ว่า	การ	ปฏิบัติ	ตัว	ของ 

	เจ้า	หน้าที่	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย	มี	ค่า	เพิ่ม	ขึ้น	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	13.5		อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่	ระดับ	ความ	เชื่อ	มั่น	95%

 คำสำคัญ:	มูลฝอย	การจัดการมูลฝอย
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Abstract

	 This	research	was	a	Quasi-experiment	research.		Three	objectives	were	to	explored	including	the	current	
status	of	solid	waste	management,	the	quantity	of	solid	waste	and	infectious	waste	and	the	personnel	knowledge,	
attitude	and	practice	of			the	solid	waste	management	of	Thabo	Crown	Prince	Hospital,	Nong	Khai	Province.		The	
data	of	pre	and	post	training	was	collected	by	using	questionnaires.	The	samples	were	divided	in	2	groups;	10	
executive	and	194	operating	staffs	by	using	questionnaire.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	and	inferential	
statistics	such	as	frequency,	percentage,	average.
	 The	current	status	of	solid	waste	management	in	Thabo	Crown	Prince	Hospital	indicated	that	there	were	
63.9%	staffs	who	had	trained	in	solid	waste	management.	For	the	collection	of	solid	waste,	there	had	the	housekeepers	
in	the	divisions	around	91%	and	around	93.6%	of	the	staffs	required	to	have	training	about	the	topic	of	solid	waste	
management.	In	quantity	of	solid	waste	aspect,	the	result	for	comparison	the	solid	waste	quantity	of	before	and	after	
training	in	month	by		month	for	the	period	of	2008	–	2009,	August,	September	and	October,	showed	that	the	
quantity	of	solid	waste	were	decreased	at	those	months	about		352,	550	and	605	kilograms.	Respectively	(7.7,	
15.3	and	15.5%,	respectively).	The	solid	waste	quantity	per	bed	from	before	and	after	training	was	44.7	and	
39.1	kilograms	per	bed.	At	the	solid	waste	management	knowledge	aspects,	it	found	that	11.1%	hospital	staffs	
and	30.9%	hospital	executives	increased	their	knowledge	after	training.	The	standard	knowledge	level	of	hospital	
staffs	and	executives			increased	6.7	and	20%.	The	solid	waste	management	practice	of	the	most	hospital	staffs	
lack	of	discipline	of	separation	general	and	infectious	waste.	However,	after	solid	waste	management	training,	the	
number	of	suitable	solid	waste	management	practice	staffs	increased	to	13.5%	with	statistically	significant	at	95%	
confidence	level.
 Keywords:	Solid	waste,	Waste	management

บทนำ
	 ใน	ชีวิต	ประจำ	วัน	ของ	มนุษย์	เรา	มี	ของ	ที่	หมด	

ประโยชน	์ใชส้อย	หมด	คณุภาพ	หรอื	ชำรดุ	แตกหกั	มากมาย	

ไม	่วา่	จะ	เปน็	วสัด	ุชิน้	เลก็	ๆ 	เชน่	เศษ	แกว้	เศษ	อาหาร	เศษ	ผา้	

หรือ	วัสดุ	ชิ้น	ใหญ่	ๆ 	เช่น	ตู้	โต๊ะ	เก้าอี้	ที่	ชำรุด	ใช้	การ	ไม่	ได้	

เรยีก	วา่	มลูฝอย	ทัง้	สิน้	เรา	สามารถ	พบเหน็	มลูฝอย	ได	้ตาม	

บา้น	เรอืน	ทีพ่กั	อาศยั	โรงเรยีน	โรง	พยาบาล	ตลาดสด	ทอ้ง	

ถนน	แมน่ำ้	ลำคลอง	ฯลฯ	มลูฝอย	ที	่พบ	ตาม	ที	่ตา่งๆ	เหลา่	นี	้

เกดิ	จาก	การ	ที	่บคุคล	ขาด	ระเบยีบ	วนิยั	และ	จติสำนกึ	ตอ่	การ	

รกัษา	สิง่	แวดลอ้ม	ปญัหา	เหลา่	นี	้ได	้กอ่	ให	้เกดิ	ความ	สกปรก	

การ	ทำลาย	ทัศนียภาพ	ของ	บ้าน	เมือง	ชุมชน	ส่ง	กลิ่น	เหม็น	

รบกวน	ซำ้	ยงั	เปน็	แหลง่	เพาะ	หรอื	แพร	่กระจาย	ของ	เชือ้	โรค	

อีก	ด้วย

	 จาก	รายงาน	ปริมาณ	มูลฝอย	ที่ 	เกิด	ขึ้น	ของ	

ประเทศ	ไทย	ใน	ปี	พ.ศ.2538-2548	 โดย	กรม	ส่ง	เสริม	

คุณภาพ	สิ่ง	แวดล้อม	กระทรวง	ทรัพยากรธรรมชาติ	และ	

สิ่ง	แวดล้อมพบ	ว่า	 ปริมาณ	มูลฝอย	ใน	รอบ	สิบ	ปี	มี	แนว	

โน้ม	เพิ่ม	สูง	ขึ้น	ตาม	ลำดับ			โดย	ใน	ปี	พ.ศ.2538	มี	ปริมาณ	

มูลฝอย	เฉลี่ย	34,492	ตัน/วัน	และ	ใน	ปี	พ.ศ.2548	มี	

ปริมาณ	มูลฝอย	 เฉลี่ย	39,221	ตัน/วัน	และ	เมื่อ	เปรียบ	

เทียบ	ปริมาณ	มูลฝอย	ระหว่าง	ปี	 พ.ศ.2538	 และ	ปี	

พ.ศ.2548	จะ	ม	ีปรมิาณ	มลูฝอย	เฉลีย่	เพิม่	ขึน้	วนั	ละ	4,729	

ตัน/วัน(1) 

	 นอกจาก	มูลฝอย	ทั่วไป	ที่	กำลัง	เป็น	ปัญหา	ระดับ	

ประเทศ	แล้ว	 	 มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ที่	เกิด	จาก	สถาน	พยาบาล	

ก็ได้	ก่อ	ให้	เกิด	ปัญหา	เช่น	กัน	โดย	พบ	ว่า	โรง	พยาบาล	ใน	ส่วน	

ภูมิภาค	ที่	สังกัด	สำนักงาน	ปลัด	กระทรวง	สาธารณสุข	820	

แหง่	ผลติ	มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	เฉลีย่	วนั	ละ	0.46	กโิลกรมั/เตยีง	

โรง	พยาบาล	ชมุชน	รอ้ย	ละ	73.1	ม	ีเตา	เผา	ขนาด	100-180	

กิโลกรัม/ชั่วโมง	เตา	เผา	ร้อย	ละ	65.1	อยู่	ใน	สภาพ	ดี	หรือ	

พอใช้	ที	่เหลอื	อยู่	ใน	สภาพ	ชำรดุ	สำหรบั	การ	กำจดั	มลูฝอย	

ติด	เชื้อ	ใน	โรง	พยาบาล	ร้อย	ละ	 62.32	 เผา	เอง	ใน	โรง	

พยาบาล	รอง	ลง	มา	ใช้	บริการ	ของ	เอกชน	องค์การ	บริหาร	

ส่วน	ท้อง	ถิ่น	และ	โรง	พยาบาล	อื่น	ร้อย	ละ	23.2,	4.9	และ	

3.6	ตาม	ลำดับ	 โรง	พยาบาล	ชุมชน	ร้อย	ละ	1.1	ยัง	กำจัด	

มูลฝอย	ไม่	ถูก	ต้อง(2)
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	 โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	เป็น	หนึ่ง	

ใน	โรง	พยาบาล	ชุมชน	ที่	สังกัดสำนักงาน	ปลัด	กระทรวง	

สาธารณสุข	มี	ขนาด	90	เตียง		ให้	บริการ	ใน	ด้าน	สาธารณ 

สุข	โดย	มุ่ง	เน้น	การ	ให้	บริการ	ด้าน	การ	รักษา	การ	ส่ง	เสริม 

สุข	ภาพ	การ	ป้องกัน	โรค	และ	การ	ฟื้นฟู	สุขภาพ	 	จาก	การ	

ดำเนิน	การ	ดัง	กล่าว	ถ้า	ไม่มี	ระบบ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ที่	ถูก	

ต้อง	ก็	จะ	ส่ง	ผล	กระทบ	ต่อ	ปัญหา	ด้าน	สิ่ง	แวดล้อม	 ไม่	ว่า	

จะ	เป็น	มูลฝอย	ทั่วไป	มูลฝอย	รีไซเคิล	มูลฝอย	อันตราย	

มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	เปน็ตน้	ซึง่	มลูฝอย	เหลา่	นี	้ม	ีจำนวน	ไม	่นอ้ย	

ใน	แตล่ะ	วนั	และ	การ	กำจดั	มลูฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	

พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ใน	ขณะ	นี	้ยงั	ไมม่	ีการ	จดัการ	ที	่ชดัเจน	เปน็	

สัดส่วน	แต่	ปัญหา	ที่	พบ	จริง	ๆ 		หลัง	จาก	ได้	ดำเนิน	การ	วิจัย	

ไป	แล้ว	นั้น	พบ	ว่า	บุคลากร	ยัง	ขาด	ความ	รู้	 ความ	เข้าใจ	ใน	

การ	จัดการ	มูลฝอย	ที่	ถูก	ต้อง	 จึง	ส่ง	ผล	ถึง	พฤติกรรม	การ	

จัดการ	มูลฝอย	และ	การ	ทิ้ง	มูลฝอย	ที่	ไม่	ถูก	ต้อง	และ	ไม่	ได้	

มาตรฐาน	ทำให้	ค่า	ใช้	จ่าย	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย	เพิ่ม	ขึ้น	

เมือ่	เทยีบ	กบั	ผู	้ปว่ย	ทีม่า	รบั	บรกิาร	ทัง้	ผู	้ปว่ย	นอก	และ	ผู	้ปว่ย	

ใน	ที่	ยัง	มี	ปริมาณ	ไม่	แตก	ต่าง	กัน	ใน	แต่ละ	ปี

	 ดัง	นั้น	ผู้	วิจัย	จึง	สนใจ	ศึกษา	การ	จัดการ	มูลฝอย	

ของ	บุคลากร	ใน	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	

อำเภอ	ท่าบ่อ	จังหวัด	หนองคาย	 เพื่อ	เป็น	ข้อมูล	เบื้อง	ต้น 

	ใน	การ	ประกอบ	การ	พจิารณา	ของ	ผู	้เกีย่วขอ้ง	หรอื	ผู	้ที	่สนใจ	 

ได้	ใช้	เป็น	ข้อมูล	ใน	การ	ปรับปรุง	แก้ไข	การ	จัดการ	มูลฝอย	

ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	หรอื	โรง	พยาบาล 

	ชุม	ชน	อื่น	ๆ 	ที่	มี	ลักษณะ	คล้ายคลึง	กัน	ต่อ	ไป

วัตถุประสงค์
	 1.		เพื่อ	ศึกษา	สภาพ	ปัจจุบัน	ของ	การ	จัดการ	

มูลฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	อำเภอ	

ท่าบ่อ	จังหวัด	หนองคาย

	 2.		เพือ่	หา	ปรมิาณ	ของ	มลูฝอย	ทัว่ไป	และ	มลูฝอย	

ติด	เชื้อ	ที่	เกิด	ขึ้น	ภายใน	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	

ท่าบ่อ	อำเภอ	ท่าบ่อ	จังหวัด	หนองคาย

	 3.		เพื่อ	ศึกษา	ความ	รู้	เจตคติ	และ	การ	ปฏิบัติ	ตัว	

ของ	บคุลากร	ใน	การ	จดัการ	มลูฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	

พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	อำเภอ	ท่าบ่อ	จังหวัด	หนองคาย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 1.		รูป	แบบ	การ	ศึกษา	การ	วิจัย	ครั้ง	นี้	เป็นการ	วิจัย	

กึ่งทดลอง	 (Quasi-experiment)	ทำการ	เก็บ	ข้อมูล	โดย	

ใช้	แบบสอบถาม	เก็บ	ข้อมูล	จาก	บุคลากร	ใน	โรง	พยาบาล	

สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	อำเภอ	ท่าบ่อ	จังหวัด	หนองคาย	

จำนวน	204	คน	และ	จาก	การ	สำรวจ	ปรมิาณ	มลูฝอย	ที	่เกดิ	

ขึน้	กอ่น	และ	หลงั	ให	้ความ	รู	้แก	่บคุลากร	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	

พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ระยะ	เวลา	ใน	การ	เกบ็	ขอ้มลู	ตัง้	แต	่เดอืน	

สิงหาคม-ตุลาคม	2552

	 2.		ประชากร	และ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่ทำการ	ศึกษา

	 	 ประชากร	ที่	ใช้	ใน	การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้	แบ่ง	เป็น	2	

กลุ่ม	คือ	1)	 เจ้า	หน้าที่	ระดับ	บริหาร	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	

พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	 จำนวน	20	คน	2)	 เจ้า	หน้าที่	ระดับ	

ปฏิบัต	ิงาน	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	และ	

พนัก	งาน	ทำความ	สะอาด	ที่	โรง	พยาบาล	ทำ	สัญญา	ว่า	จ้าง	

กับ	บริษัท	เอกชน	จำนวน	396	คน

	 การ	คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	 ได้ขนาดตัวอย่าง	=				

204	ตัวอย่าง

	 จาก	การ	คำนวณ	หา	ขนาด	ตัวอย่าง	 ได้	ขนาด	

ตัวอย่าง	จำนวน	204	คน	จาก	นั้น	จึง	คำนวณ	หา	ขนาด	กลุ่ม	

ตัวอย่าง	ตาม	สัดส่วน	ของ	จำนวน	ประชากร	ใน	แต่ละ	กลุ่ม	

ดังนี้

	 กลุ่ม	ที่	1		 เจา้	หนา้ที	่ระดบั	บรหิาร	ของ	โรง	พยาบาล	

สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ

	n	=		 204
20 9.81 10

416
× = = 	คน	

	 กลุ่ม	ที่	2	 เจ้า	หน้าที่ 	ระดับ	ปฏิบัติ	งาน	ของ	โรง	

พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	และ	พนัก	งาน	ทำความ	

สะอาด	ที่	โรง	พยาบาล	ทำ	สัญญา	ว่า	จ้าง	กับ	บริษัท	เอกชน

n	=		 204
396 194.19 194

416
× = = 	คน	

	 หลัง	จาก	ได้	ขนาด	ตัวอย่าง	จาก	การ	คำนวณ	แล้ว	 

จึง	ทำการ	เก็บ	ตัวอย่าง	แบบ	บังเอิญ	 (Accidental	

Sampling)
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบ	บันทึก	ปริมาณ	ของ	มูลฝอย	ทั่วไป	

และ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ที่	เกิด	ขึ้น	ภายใน	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	 

พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	จำนวน	1	ชุด

	 2.	 แบบสอบถาม	จำนวน	2	ชุด	ได้แก่	

	 	 2.1	 ชุด	ที่	ใช	้สำหรับ	เจ้า	หน้าที	่ระดับ	บริหาร	

ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	

	 	 2.2	 ชุด	ที่	ใช้	สำหรับ	เจ้า	หน้าที่	ระดับ	ปฏิบัติ	

งาน	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	และ	พนัก	

งาน	ทำความ	สะอาด	ที่	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	

ท่าบ่อทำ	สัญญา	ว่า	จ้าง	กับ	บริษัท	เอกชน

ระยะเวลาและสถานที่ทำการศึกษา:
	 ศึกษา	ระหว่าง	เดือน	สิงหาคม	–	ตุลาคม	2552	

ใน	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	 อำเภอ	ท่าบ่อ	

จังหวัด	หนองคาย

ขั้นตอนดำเนินการ
	 แบ่ง	ออก	เป็น	2	ขั้น	ตอน	คือ	ขั้น	ตอน	เตรียม	การ	

วิจัย	และ	ขั้น	ตอน	การ	เก็บ	รวบรวม	ข้อมูล		

	 1.	 ขั้น	ตอน	เตรียม	การ	วิจัย	

	 	 1.1		 การ	เลือก	พื้นที่	ใน	การ	วิจัย	 กำหนด	

ประชากร	ที่	จะ	ศึกษา	

	 	 1.2	 ทำ	หนังสือ	ขอ	ความ	อนุเคราะห์	ถึง	ผู้	

อำนวย	การ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	 เพื่อ	

ชี้แจง	ให้	ทราบ	ถึง	วัตถุประสงค์	ของ	การ	วิจัย	และ	ขอ	ความ	

ร่วม	มือ	ใน	การ	เก็บ	ข้อมูล	พร้อม	ทั้ง	การ	อบรม	ใน	เรื่อง	ของ	

การ	จัดการ	มูลฝอย

	 	 1.3		 สร้าง	เครื่อง	มือ	ใน	การ	วิจัย	

	 	 1.4		 ตรวจ 	สอบ	ความ 	ถูก 	ต้อง 	 และ	

ครอบคลุม	ของ	แบบสอบถาม	 โดย	ปรึกษา	และ	ขอ	คำ	

แนะนำ	จาก	อาจารย์	ที่	ปรึกษา	วิทยานิพนธ์	และ	ผู้	เชี่ยวชาญ

	 	 1.5	 ท ด ล อ ง ก า ร ใ ช้ แ บบ ส อบถ า ม	

(try	 out)		 โดย	นำ	ไป	ทดสอบ	กับ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	 

พระ	ยุพราช	กระนวน	อำเภอ	กระนวน	จังหวัด	ขอนแก่น 

ที่	มี	ความ	ใกล้	เคียง	และ	คล้ายคลึง	กับ	พื้นที่	ที่	ใช้	ใน	การ	วิจัย	

จริง

	 2.	 ขั้น	ตอน	การ	เก็บ	รวบรวม	ข้อมูล

	 	 2.1	 ผู้	วิจัย	ทำการ	ชี้แจง	วัตถุประสงค์	การ	

วิจัย	แก่	ผู้	บริหาร	 เจ้า	หน้าที่	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	

ยุพราช	ท่าบ่อ	พนัก	งาน	ทำความ	สะอาด	ที่	โรง	พยาบาล	

สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่ทำ	สญัญา	วา่	จา้ง	กบั	บรษิทั	เอกชน	

ทราบ	ถึง	วัตถุประสงค์	ของ	การ	วิจัย

	 	 2.2	 ให	้ตวัอยา่ง	ตอบ	แบบสอบถาม	ที	่จดั	ทำ	

ขึ้น	ก่อน	การ	อบรม	ให้	ความ	รู้	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย

	 	 2.3	 อบรม	ให้	ความ	รู้	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	

มูลฝอย	แก่	เจ้า	หน้าที่	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	

ท่าบ่อ	ทุก	คน	รวม	ทั้ง	พนัก	งาน	ทำความสะอาด

	 	 2.4	 ให	้ตวัอยา่ง	ตอบ	แบบสอบถาม	ที	่จดั	ทำ	

ขึ้น	หลัง	การ	อบรม	ให้	ความ	รู้	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย

	 	 2.5	 บันทึก	ปริมาณ	มูลฝอย	ก่อน	และ	หลัง	

การ	ให้	ความ	รู้

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 นำ	ข้อมูล	ที่	ได้	มา	วิเคราะห์	ข้อมูล	ตาม	วัตถุ-

ประสงค์	ที่	ตั้ง	ไว้	 	 โดย	ทดสอบ	ด้วย	โปรแกรม	สำเร็จรูป	

ทาง	สถิติ	 วิเคราะห์	ด้วย	สถิติ	เชิง	พรรณนา	นำ	เสนอ	ด้วย 

	ค่า	ความถี่	 ร้อย	ละ	 ค่า	เฉลี่ย	 ส่วน	เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	 

คา่	ตำ่	สดุ	และ	คา่	สงูสดุ	ใน	การ	เปรยีบ	เทยีบ	ขอ้มลู	กอ่น	และ	

หลัง	การ	ให้	ความ	รู้	ด้าน	การ	จัดการ	มูลฝอย

ผลการวิจัย
	 1.	 สภาพ	ปัจจุบัน	ของ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ 

	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	อำเภอ	ทา่บอ่	จงัหวดั	

หนองคาย							

	 จาก	การ	ตอบ	แบบสอบถาม	เจ้า	หน้าที่	ของ	โรง	

พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อก่อน	ให้	ความ	รู้	พบ	ว่า	

มี	ปัญหา	เกี่ยว	กับ	การ	จัด	เก็บ	มูลฝอยร้อย	ละ	88.3	และ	 

ไม่	พบ	ปัญหา	การ	จัด	เก็บ	มูลฝอย	ของ	พนัก	งานร้อย	ละ	11.7 

โดย	แบ่ง	ปัญหา	ที่	พบ	ได้	ดังนี้	

	 1.1		ระยะ	เวลา	การ	จัด	เก็บ	ห่าง	เกิน	ไปร้อย	ละ	

35.5		

	 1.2	 ถัง	รองรับ	มูลฝอย	มี	น้อยร้อย	ละ	25.8 
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	 1.3	 ไม่มี 	จุ ด 	พัก 	มู ลฝอย 	หรื อ 	จุ ด 	พัก 	ไม่ 	

เหมาะ	สม	พนัก	งาน	เก็บ	ไม่	เรียบร้อย	 ไม่	เป็น	ระเบียบ	 

ร้อย	ละ	3.2		

	 1.4	 เก็บ	ไม่	ตรง	เวลา	และ	ไม่มี	ผู้รับ	ผิด	ชอบ	

ชัดเจนร้อย	ละ	9.7

	 2.	ข้อมูล	ทั่วไป			

	 ผล	การ	ศึกษา	ข้อมูล	ทั่วไป	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	 

พบ	ว่า	ส่วน	ใหญ่	เป็น	เพศ	หญิง	ร้อย	ละ	76.8	สถานภาพ	 

สมรสคู่	ร้อย	ละ	56.7	สถานภาพ	โสดร้อย	ละ	38.1	และ	

สถานภาพ	หม้าย	หย่า	ร้างร้อย	ละ	 5.2	 	 เคย	ได้	รับ	การ	

อบรม	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอยร้อย	ละ	 63.9	 อีก	 

ร้อย	ละ	36.1	 ไม่	เคย	ได้	รับ	การ	อบรม	เกี่ยว	กับ	การ	จัด	เก็บ	

มูลฝอย	เลย	และ	เจ้า	หน้าที่	ยัง	ขาด	ความ	รู้	ความ	เข้าใจ	ใน	

การ	จัดการ	มูลฝอยร้อย	ละ	12.9	 	 	 โดย	ร้อย	ละ	5.7	 ไม่	

เคย	ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	เกี่ยว	กับ	การ	จัดการ	มูลฝอย		เคย	

ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	เกี่ยว	กับ	การ	จัดการ	มูลฝอย	จาก	การ	

อบรม	 วิทยุ/โทรทัศน์	 และ	เอกสาร/สิ่ง	พิมพ์	 คิด	เป็น	 

ร้อย	ละ	34.6,	28.3	และ	31.4	ตาม	ลำดับ		กลุ่ม	ตัวอย่าง	

เห็น	ว่า	โรง	พยาบาล	ควร	จัด	ให้	มี	การ	อบรม	ใน	เรื่อง	การ	

จัดการ	มูลฝอยมาก	ถึง	ร้อย	ละ	93.6

	 3.	 ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	

มูลฝอย

	 	 3.1	 ความ	รู้ 	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	และ	การ	

จัดการ	มูลฝอย	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	เป็น	เจ้า	หน้าที่	ระดับ	

ปฏิบัติ	งาน

	 จาก	การ	ศึกษาพบ	ว่า	 ก่อน	ให้	ความ	รู้	เจ้า	หน้าที่	 

โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ม	ีคะแนน	เฉลีย่	ความ	

รู้	เท่ากับ	15.1	 (S.D.	=	1.9)	ส่วน	ใหญ่	มี	ความ	รู้	อยู่	ใน	

ระดับมาตรฐาน	ร้อย	ละ	85.6	และ	ระดับ	ต่ำ	กว่า	มาตรฐาน	

ร้อย	ละ	 14.4	 และ	ภาย	หลัง	การ	ให้	ความ	รู้	 เจ้า	หน้าที่	 

โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อมี	คะแนน	เฉลี่ย 

	ความ	รู้	เพิ่ม	ขึ้น	เป็น	 19.1	 (S.D.	 =	 2.1)	 ส่วน	ใหญ่	มี	

ความ	รู้	อยู่	ใน	ระดับ	มาตรฐาน	ร้อย	ละ	92.3	และ	ต่ำ	กว่า	

มาตรฐาน	ร้อย	ละ	7.7	แสดง	ให้	เห็น	ว่าการ	ฝึก	อบรม	ทำให้	

เจ้า	หน้าท่ี	โรง	พยาบาล	สมเด็จพระ	ยุพราช	ท่าบ่อม	ีความ	รู	้เกีย่ว	

กับ	มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	เพิ่ม	ขึ้น	 โดย	มี	ระดับ	

ความ	รู	้มาตรฐาน	เพิม่	ขึน้	คดิ	เปน็	รอ้ย	ละ	6.7	(ราย	ละเอยีด 

	ดัง	ตาราง	ที่	1)	

	 	 3.2	 ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	และ	การ	

จัดการ	มูลฝอย	ของ	ผู้	บริหาร

	 	 จาก	การ	ศึกษาพบ	ว่า	 ก่อน	ให้	ความ	รู้	ผู้	

บริหาร	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อมี	คะแนน	

ค่า	เฉลี่ย	ความ	รู้	เท่ากับ	17.4	(S.D.	=	1.0)	ส่วน	ใหญ่	มี	

ระดับ	ความ	รู้	มาตรฐานร้อย	ละ	60.0	และ	ภาย	หลัง	การ	 

ให้	ความ	รู้	ผู้	บริหาร	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	

มี	คะแนน	ค่า	เฉลี่ย	ความ	รู้	เท่ากับ	 19.1	 (S.D.	 =	 0.5)	

ส่วน	ใหญ่	มี	ระดับ	ความ	รู้	มาตรฐานร้อย	ละ	80.0	แสดง	ให้	 

เหน็	วา่การ	ฝกึ	อบรม	ทำให	้ผู	้บรหิาร	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	

พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ม	ีความ	รู	้เกีย่ว	กบั	มลูฝอย	และ	การ	จดัการ	

มูลฝอย	เพิ่ม	ขึ้น	 โดย	มี	ระดับ	ความ	รู้	มาตรฐาน	เพิ่ม	ขึ้น	คิด	

เป็น	ร้อย	ละ	20.0	(ราย	ละเอียด	ดัง	ตาราง	ที่	2)

ตารางที่1 ระดับ	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ	เจ้า	หน้าที่	ก่อน	และ	หลัง	ให้	ความ	รู้

ความรู้ ค่าคะแนน
ก่อนให้ความรู้* หลังให้ความรู้**

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ระดับมาตรฐาน มากกว่าค่าเฉลี่ย 166 85.6 179 92.3
ระดับต่ำกว่ามาตรฐาน น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 28 14.4 15 7.7

หมายเหตุ	*	ก่อนให้ความรู้	ค่าเฉลี่ย	=	15.1		S.D.	=	1.9	ค่าต่ำสุด	=	12		ค่าสูงสุด	=	19
																	*	*	หลังให้ความรู้	ค่าเฉลี่ย	=	19.1	S.D.	=	2.1	ค่าต่ำสุด	=	16	ค่าสูงสุด	=	22



34 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

	 4.	 การ	ปฏิบัติ	ตัว	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย

		 	 ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	 ก่อน	การ	อบรม	 การ	

ปฏิบัติ	ตัว	ของ	เจ้า	หน้าที่	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	

ท่าบ่อเกี่ยว	กับ	การ	จัดการ	มูลฝอย	อย่าง	ถูก	ต้อง	คิด	เป็น	

ร้อย	ละ	78.3	และ	ปฏิบัติ	ไม่	ถูก	ต้อง	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	21.7	

ส่วน	ใหญ่	ยัง	ขาด	วินัย	เกี่ยว	กับ	การ	คัด	แยก	มูลฝอย	และ	

มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	รวม	ถงึ	การ	ทิง้	ให	้ถกู	ตอ้ง	เมือ่	ได	้รบั	การ	ฝกึ	

อบรม	แลว้	ผล	การ	ศกึษา	พบ	วา่		การ	ปฏบิตั	ิตวั	ของ	เจา้	หนา้ที	่

โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	เกี่ยว	กับ	การ	จัดการ	

มูลฝอย	อย่าง	ถูก	ต้อง	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	91.8		และ	ปฏิบัติ	ไม่	

ถูก	ต้อง	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	8.2	ภาย	หลัง	การ	อบรม	ค่า	ร้อย	ละ	

ของ	การ	ปฏบิตั	ิตวัอยา่ง	ถกู	ตอ้ง	ม	ีจำนวน	เพิม่	ขึน้	ถงึ	รอ้ย	ละ	

13.5	แสดง	ให้	เห็น	ว่า	เจ้า	หน้าที่	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	

ตารางที่2				ระดับ	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ	ผู้	บริหาร	ก่อน	และ	หลัง	ให้	ความ	รู้

ความรู้ ค่าคะแนน
ก่อนให้ความรู้* หลังให้ความรู้**

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ระดับมาตรฐาน มากกว่าค่าเฉลี่ย 6 60.0 8 80.0
ระดับต่ำกว่ามาตรฐาน น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 4 40.0 2 20.0

หมายเหตุ			*	ก่อนให้ความรู้	ค่าเฉล่ีย	=	17.4		S.D.	=	1.0		ค่าต่ำสุด	=	10			ค่าสูงสุด	=	19
																					*	*	หลังให้ความรู้	ค่าเฉล่ีย	=	19.3			S.D.	=	0.5		ค่าต่ำสุด	=	14			ค่าสูงสุด	=	21

 

 

ตารางที่3		 ชนิด	และ	ปริมาณ	มูลฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	ตั้งแต่เดือน	พ.ย.	2550-ต.ค.	2551

เดือน
ปริมาณมูลฝอยทั่วไป

ก่อนการให้ความรู้(กิโลกรัม)

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการให้ความรู้(กิโลกรัม)

พฤศจิกายน	2550 3,872 2,935
ธันวาคม	2550 3,026 2,132
มกราคม	2551 3,951 3,144
กุมภาพันธ์	2551 3,226 2,352
มีนาคม	2551 4,412 3,568
เมษายน	2551 3,172 2,243
พฤษภาคม	2551 4,718 3,615
มิถุนายน	2551 3,720 2,878
กรกฎาคม	2551 3,996 3,162
สิงหาคม	2551 5,402 4,569
กันยายน	2551 4,628 3,606
ตุลาคม	2551 4,734 3,894

   

ยพุราช	ทา่บอ่ได	้รบั	ความ	รู	้เพิม่	มาก	จาก	การ	ฝกึ	อบรม	เกีย่ว	

กับ	มูลฝอย	และ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ทำให้	สามารถ	ปฏิบัติ	

ตน	ได้	ถูก	ต้อง	เหมาะ	สม	ยิ่ง	ขึ้น		

	 5.	 ชนิด	และ	ปริมาณ	มูลฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	

สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ

	 	 ผล	การ	สำรวจ	ข้อมูล	ชนิด	ปริมาณ	มูลฝอย	

ทั่วไป	และ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	 ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	

ยุพราช	ท่าบ่อ(6)	 ก่อน	การ	ให้	ความ	รู้	 (ราย	ละเอียด	ดัง	

ตาราง	ที่	 3)	 และ	เปรียบ	เทียบ	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	

ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	ก่อน	ให้	ความ	รู้		

พ.ศ.2551	และ	หลัง	ให้	ความ	รู้		พ.ศ.2552	(ราย	ละเอียด	

ดัง	ตาราง	ที่	4)
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ตารางที่5		จำนวน	ผู้	มา	รับ	บริการ	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	เดือน	สิงหาคม	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2551	

และ	2552

	 	 ผล	การ	สำรวจ	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	หลัง	

การ	อบรม	ใน	ช่วง	เดือน	เดียวกัน	ของ	สอง	ปีคือ	 เดือน	

สงิหาคม	กนัยายน	และ	ตลุาคม	พ.ศ.	2551(7)	และ	2552	

พบ	วา่	ปรมิาณ	มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	

ยพุราช	ทา่บอ่		ลด	ลง	ใน	เดอืน	ดงั	กลา่ว	352,	550	และ	605		

กิโลกรัม	ตาม	ลำดับ		หรือ	คิด	เป็น	ร้อย	ละ	7.7,	15.3	และ	

15.5		ตาม	ลำดับ

	 	 เมื่อ	พิจารณา	จำนวน	ผู้	มา	รับ	บริการ	ของ	โรง	

พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อใน	ช่วง	เดือน	สิงหาคม	

กนัยายน	และ	ตลุาคม	พ.ศ.2551	กอ่น	การ	ศกึษา	ม	ีปรมิาณ	

8,621,		6,804	และ	7,348	ราย	ตาม	ลำดับ	และ	หลัง	ได้	

รับ	ความ	รู้	ใน	ช่วง	เดือน	สิงหาคม	กันยายน	และ	ตุลาคม	

พ.ศ.	2552	ม	ีปรมิาณ	ผู	้มา	รบั	บรกิาร	9,585,	6,946	และ	

7,475	ราย	ตาม	ลำดับ	ซึ่ง	มาก	กว่า	ช่วง	เวลา	เดียวกัน	คิด	

เป็น	ร้อย	ละ	11.2,	2.1	และ	1.7	ตาม	ลำดับ	(ราย	ละเอียด	

ดัง	ตาราง	ที่	5)		

	 	 ดงั	นัน้	จงึ	พอ	อนมุาน	ได	้วา่	ปรมิาณ	มลูฝอย	ตดิ	

เชือ้	ของ	โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	ที	่ลด	ลง	ไม	่ได	้

เป็น	ผล	มา	จาก	ปริมาณ	ผู้	มา	รับ	บริการ	ที่	ลด	ลง	แต่	ปริมาณ	

มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	ที	่ลด	ลง	นา่	จะ	มา	จาก	เจา้	หนา้ที	่ม	ีความ	รู	้และ	

ความ	เข้าใจ	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย	ที่	เพิ่ม	มาก	ขึ้น

	 	 หาก	พิจารณา	ตาม	ขนาด	ของ	โรง	พยาบาล	

จะ	พบ	ว่า	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	ซึ่ง	มี	ขนาด	

90	เตยีง	ม	ีปรมิาณ	มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	ตอ่	เตยีง	กอ่น	การ	อบรม	

และ	หลัง	การ	อบรม	เฉลี่ย	คิด	เป็น	0.5	และ	0.4	กิโลกรัม/

เตียง/วัน	 เมื่อ	เปรียบ	เทียบ	กับ	ผล	การ	ศึกษา	สถานการณ์	

กำจัด	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ใน	โรง	พยาบาล	สังกัด	สำนักงาน	ปลัด	

กระทรวง	สาธารณสุข	ปี	 2549	ที่	มี	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	

เชื้อ	เฉลี่ย	0.5	กิโลกรัม/เตียง/วัน(2)	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	

พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	จึง	มี	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	เฉลี่ย/

เตยีง/วนั	กอ่น	การ	อบรม	สงู	กวา่	คา่	เฉลีย่	มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	ใน	 

โรง	พยาบาล	สังกัด	สำนักงาน	ปลัด	กระทรวง	สาธารณสุข	

ตารางที่4	 เปรียบ	เทียบ	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ก่อน	และ	หลัง	การ	ให้	ความ	รู้	พ.ศ.2551	และ	2552

พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 ผลต่างหลังให้ความรู้

เดือน
น้ำหนัก

(กิโลกรัม)
เดือน

น้ำหนัก

(กิโลกรัม)

น้ำหนัก

(กิโลกรัม)
ร้อยละ

สิงหาคม			 4,569 สิงหาคม			 4,217 352 7.7
กันยายน			 3,606 กันยายน			 3,056 550 15.3
ตุลาคม			 3,894 ตุลาคม			 3,289 605 15.5

 

เดือน
ผู้ป่วยนอก(ราย) ผู้ป่วยใน(ราย) รวม(ราย) ผลต่างของผู้ป่วยรวม

2551 2552 2551 2552 2551 2552 ราย ร้อยละ

สิงหาคม 7,637 8,566 984 1,019 8,621 9,585 964 11.2

กันยายน 5,946 6,034 858 912 6,804 6,946 142 2.1

ตุลาคม 6,440 6,539 908 936 7,348 7,475 127 1.7
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อภิปรายผล
	 การ	ให้	ความ	รู้	ใน	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย	ที่	

ถูก	ต้อง	โดย	ใช้	คู่มือ	แนวทาง	การ	จัดการ	มูลฝอย	ใน	โรง	

พยาบาล	ทำให	้ความ	รู	้และ	การ	ปฏบิตั	ิตวั	ที	่ถกู	ตอ้ง	ใน	เรือ่ง	

การ	จัดการ	มูลฝอย	ของ	เจ้า	หน้าที	่โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	

ยุพราช	ท่าบ่อ	อ.ท่าบ่อ	จ.หนองคาย	มี	ค่า	สูง	ขึ้น	 เป็น	ผล	

ให้	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ภาย	หลัง	จาก	การ	ได้	รับ	ความ	

รู้	แล้ว	มี	ปริมาณ	ลด	ลง	 ซึ่ง	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	ของ	 

ยุทธ	ยา	สุภา-ปัญญา	กุล	และ	กาญ	นิ	ถา	ครอง	ธรรมชาติ(5) 

ได้	ศึกษา	การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ของ	โรง	พยาบาล	

สกลนคร	ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	 การ	จัดการ	มูลฝอยของ 

โรง	พยาบาล	สกลนคร	มี	รูป	แบบ	ใน	การ	จัดการ	มูลฝอย	

ที่	ไม่	เหมาะ	สม	 	และ	ได้	มี	การ	ประชุม	เชิง	ปฏิบัติ	การ	ด้าน	

การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	 	และ	ได้	จัด	แนวทาง	การ	จัดการ	

มลูฝอย	ตดิ	เชือ้	ใหมภ่าย	หลงั	ดำเนนิ	การ	ประชมุ	เชงิ	ปฏบิตั	ิ

การ	 และ	วัด	ระดับ	คะแนน	ความ	รู้	แล้วพบ	ว่า		 มี	คะแนน	

ความ	รู้	เพิ่ม	ขึ้น	จาก	ก่อน	การ	ดำเนิน	การ	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	

ทาง	สถิติ	 (p-value	 <	 0.05)	ด้าน	ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	

เชื้อพบ	ว่า	หลัง	ดำเนิน	การ	มี	ปริมาณ	มูลฝอย	ลด	ลง	และ	มี	

มูลฝอย	อื่น	ปน	ใน	มูลฝอย	ติด	เชื้อลด	ลง	ร้อย	ละ	13.1	จาก	

ผล	การ	ศึกษา	แสดง	ให้	เห็น	ว่า	 การ	ให้	ความ	รู้	และ	การ	จัด	

ระบบ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ทำให้	เจ้า	หน้าที่	โรง	พยาบาล	มี	ระดับ	

ความ	รู	้การ	ปฏบิตั	ิตน	เกีย่ว	กบั	การ	จดัการ	มลูฝอย	ด	ีขึน้	และ	

ปริมาณ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ลด	ลง	ซึ่ง	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	

ของ	ชยัณรงค	์แกว้	จำนง(8)	ได	้ศกึษา	พฤตกิรรม	การ	จดัการ	

มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ของ	เจ้า	หน้าที่	สาธารณสุข	ระดับ	ตำบล	ใน	

สถานี	อนามัย	จังหวัด	นครศรีธรรมราช	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	

กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	พฤติกรรม	การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ใน	

สถานี	อนามัย	ใน	ระดับ	สูง	และ	ปัจจัย	ที่	มี	ผล	ต่อ	พฤติกรรม	

การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อคือ	ปัจจัย	การ	รับ	รู้	ข่าว	สาร	เกี่ยว	

กับ	การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	 โดย	มี	ผล	ต่อ	พฤติกรรม	

การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ของ	เจ้า	หน้าที่	สาธารณสุข	

ระดับ	ตำบล	ใน	สถานี	อนามัย	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่	

ระดบั	0.01	และ	ปจัจยั	จำนวน	เจา้	หนา้ที	่สาธารณสขุ	ระดบั	

ตำบล	มี	ผล	ต่อ	พฤติกรรม	การ	จัดการ	มูลฝอย	ติด	เชื้อ	ของ	

เจ้า	หน้าที่	สาธารณสุข	ระดับ	ตำบล	ใน	สถานี	อนามัย	อย่าง	มี	

นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่	ระดับ	0.005	และ	ผู้	วิจัย	ยัง	ได้	เสนอ	

แนะแนว	ทาง	เพือ่	กอ่	ให	้เกดิ	พฤตกิรรม	การ	จดัการ	มลูฝอย	

ติด	เชื้อ	ที่	ถูก	ต้อง	ของ	เจ้า	หน้าที่	สาธารณสุข	โดย	การ	อบรม	

และ	การ	สาธิต	ใน	ทุก	ขั้น	ตอน	การ	ปฏิบัติ	 รวม	ถึง	การ	จัด	ทำ	

คูม่อื	เอกสาร	เพือ่	กอ่	ให	้เกดิ	ความ	รู	้ความ	เขา้ใจ	เกดิ	ความ	

ตระหนัก	และ	สร้าง	จิตสำนึก	ใน	การ	ปฏิบัติ	อย่าง	แท้จริง	

ข้อเสนอแนะ   
ควร	มี	การ	รณรงค์	เรื่อง	การ	จัดการ	มูลฝอย	1. 

ภายใน	โรง	พยาบาล	อย่าง	ต่อ	เนื่อง	เพื่อ	กระตุ้น	ให้	เกิด	การ	

จดัการ	มลูฝอย	ที	่ถกู	ตอ้ง	และ	ม	ีประสทิธภิาพ	ชว่ย	ลด	ปญัหา	

สิ่ง	แวดล้อม	ที่	เกิด	จาก	การ	ดำเนิน	งาน	ของ	โรง	พยาบาล

ควร	มี 	การ	ศึกษา	ปริมาณ	มูลฝอย	ของ	 2. 

โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	ทา่บอ่	หลงั	การ	ดำเนนิ	งาน	

อีก	ระยะ	หนึ่ง	เพื่อ	ให้	ทราบ	การ	เปลี่ยนแปลง	ของ	ปริมาณ	

มูลฝอย	ว่า	จะ	มี	แนว	โน้ม	เป็น	อย่างไร

ควร	มี	การ	ติดตาม	และ	ประเมิน	การ	ปฏิบัติ	3. 

ตน	ของ	เจา้	หนา้ที	่โรง	พยาบาล	อยา่ง	สมำ่เสมอ	และ	ตอ่	เนือ่ง	

เพื่อ	ช่วย	กระตุ้น	ให้	เจ้า	หน้าที่	ตระหนัก	ถึง	หน้าที่	ที่	ต้อง 

	ช่วย	กัน	ลด	ปริมาณ	มูลฝอย	ต่อ	ไป

ควร	มี	การ	ตรวจ	สอบ	ตัวเลข	ปริมาณ	มูลฝอย	4. 

ทุก	เดือน	เพื่อ	หา	สาเหตุ	และ	ดำเนิน	การ	แก้ไข	ได้	อย่าง	ทัน	

ท่วงที

เสนอผลการวิจัยต่อ	ผู้	บริหาร	โรง	พยาบาล	5. 

สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	เพื่อ	กำหนด	นโยบาย	ใน	การ	

จัดการ	มูลฝอย	ของ	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	

ต่อ	ไป

ควร	จัด	ให้	มี	ธนาคาร	มูลฝอย	รีไซเคิล	เพื่อ	ให้	6. 

เกิด	การ	จัดการ	มูลฝอย	อย่าง	เป็น	ระบบ

กิตติกรรมประกาศ
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การ	ติด	เชื้อ	โรง	พยาบาล	รามาธิบดี	 อาจารย์	จุฑา	รัตน์	
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เอี่ยม	ทอง	หัวหน้า	งาน	แม่	บ้าน	โรง	พยาบาล	ศรีนครินทร์	

ที่	ให้	คำ	แนะนำ	ใน	การ	สร้าง	แบบสอบถาม	 	 ขอ	ขอบคุณ 

ผู	้อำนวย	การ	และ	เจา้	หนา้ที	่โรง	พยาบาล	สมเดจ็	พระ	ยพุราช	

กระนวน	อำเภอ	กระนวน	จังหวัด	ขอนแก่น	ที่	ช่วย	ทดสอบ	

แบบสอบถาม	กอ่น	นำ	ไป	ใช	้จรงิ		ขอบคณุ	ผู	้อำนวย	การ	และ	

เจ้า	หน้าที่	โรง	พยาบาล	สมเด็จ	พระ	ยุพราช	ท่าบ่อ	อำเภอ	

ท่าบ่อ	 จังหวัด	หนองคาย	ที่	ให้	ความ	อนุเคราะห์	ใน	การ	

ตอบ	แบบสอบถาม	และ	ความ	ร่วม	มือ	ใน	การ	ให้	ข้อมูล 

อัน	เป็น	ประโยชน์	
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บทคัดย่อ

	 การ	วิจัย	ครั้ง	นี้	เป็นการ	วิจัย	เชิง	สำรวจ	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	ศึกษา	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ของ	

พนัก	งาน	ราชการและ	รัฐวิสาหกิจ	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	ใน	พื้นที่	อำเภอ	เมือง	จังหวัด	ขอนแก่น	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	ศึกษา	คือ	

พนัก	งาน	ราชการและ	รัฐวิสาหกิจ	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	ใน	เขต	อำเภอ	เมือง	จังหวัด	ขอนแก่น	จำนวน	86	คน	ที่	ผ่าน	การ	

ตรวจ	เลือด	ด้วย	วิธี	Oral	Glucose	Tolerance	Test	(OGTT:	ระดับ	น้ำตาล	ใน	เลือด	144	-	199	มิลลิกรัม/	เดซิลิตร)	เก็บ	

รวบรวม	ข้อมูล	โดย	ใช้	แบบสอบถาม	ข้อมูล	ทั่วไป	ทัศนคติ	ใน	ด้าน	รับ	ประทาน	อาหาร	การ	ออก	กำลัง	กาย	และ	การ	ควบคุม	

น้ำ	หนัก	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	เก็บ	ข้อมูล	ระหว่าง	เดือน	มกราคม	ถึง	มีนาคม	2554	วิเคราะห์	ข้อมูล	โดย	ใช้	โปรแกรม	

STATA	version	10.0	สถิติ	ที่	ใช้	ใน	การ	วิเคราะห์	ข้อมูล	ได้แก่	ความถี่	ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	ส่วน	เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	

	 ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	ศึกษา	ร้อย	ละ	62	เป็น	เพศ	หญิง	และ	ส่วน	ใหญ่	(ร้อย	ละ	70)	จบ	การ	ศึกษา	

ระดับ	ปริญญา	ตรี	ขึ้น	ไป	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	คะแนน	ทัศนคติ	รวม	ทุก	ด้าน	อยู่	ใน	ระดับ	สูง	ร้อย	ละ	65	เมื่อ	พิจารณา	ราย	ด้าน	พบ	

ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	 (ร้อย	ละ	76)	มี	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ออก	กำลัง	กาย	ระดับ	สูง	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	ทัศนคติ	ด้าน	การ	รับ	

ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	ใน	ระดับ	สูง	ร้อย	ละ	58	และ	51	 โดย	ทัศนคติ	ราย	ข้อ	ที่	ไม่	ส่ง	เสริม	การ	ป้องกัน	

โรค	เบา	หวาน	พบ	ว่า	กว่า	ร้อย	ละ	40	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	รู้สึก	ไม่มี	ความ	สุข	ที่	ต้อง	ควบคุม	อาหาร	รู้สึก	ไม่	พอใจ	ถ้า	ห้าม	ไม่	ให้	

รับ	ประทาน	อาหาร	ที่	ชอบ	และ	เห็น	ว่าการ	รับ	ประทาน	อาหาร	หวาน	มัน	ทอด	นานๆ	ครั้งคง	ไม่	ทำให้	อ้วน	และ	หนึ่ง	ใน	สาม	

ของ	กลุม่	ตวัอยา่ง	เหน็	วา่	หาก	ตอ้ง	ควบคมุ	นำ้	หนกั	จะ	ไม	่ได	้รบั	ประทาน	อาหาร	ที	่ชอบ	กลา่ว	โดย	สรปุ	กลุม่	ตวัอยา่ง	ที	่ม	ีภาวะ	

กอ่น	เบา	หวาน	ม	ีทศันคต	ิที	่ด	ีดา้น	การ	ออก	กำลงั	กาย	เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	แต	่ยงั	ม	ีทศันคต	ิที	่ไม	่สง่	เสรมิ	การ	ปอ้งกนั	โรค	

เบา	หวาน	ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	ดัง	นั้น	ควร	มี	กิจกรรม	ให้	กลุ่ม	ตัวอย่าง	เกิด	ความ	ตระหนัก	

เพื่อ	นำ	ไป	สู่	การ	ปรับ	ทัศนคติ	ที่	ดี	ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	เพื่อ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน

 คำสำคัญ:	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	ทัศนคติ	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน

ทัศนคติด้านการป้องกันโรคเบาหวาน ของพนักงานราชการและรัฐวิสาหกิจ

ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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Abstract

	 This	survey	research	aims	to	investigate	the	attitude	toward	diabetes	prevention	of	government	and	state	
employees	in	Meuang	District,	Khon	Kaen	Province.	Eighty-six	government	and	state	employees	received	a	blood	
test	by	Oral	Glucose	Tolerance	Test	with	blood	glucose	levels	between	144-199	mg/dl	were	recruited.		Data	
including	general	information,	attitudes	toward	food	consumption,	exercise	and	weight	control	to	prevent	diabetes	
were	collected	using	questionnaires.	The	data	collection	was	conducted	between	January	and	March	2011.
	 The	results	showed	that	62	percent	of	the	participants	were	female	and	most	(70	percent)	held	a	bachelor’s	
degree	or	more.	Of	the	total,	65	percent	had	high	overall	attitude	scores.	Majority	(76	percent)	had	high	attitude	
scores	of	exercise.	Whereas,	high	attitudes	scores	on	food	consumption	and	weight	control	were	58	and	51	percent.	
Considering	attitude	not-promoting	prevention	of	diabetes	showed	that	more	than	40	percent	of	the	respondents	
felt	unhappy	to	diet	and	feel	uncomfortable	if	asking	not	to	eat	favorite	dishes.	In	addition,	taking	sweets,	fried	
and	high	fat	dishes	occasionally	will	not	cause	obesity.	And	one-third	of	the	subjects	feel	that	controlling	weight	
will	result	in	unable	to	eat	favorite	foods.	In	conclusion,	the	subjects	with	pre-diabetic	conditions	had	a	positive	
attitude	to	exercise	for	preventing	diabetes	but	the	attitude	not	promoting	prevention	of	diabetes	including	diet	
and	weight	control	were	reported.	Therefore,	there	should	be	public	awareness	activities	to	bring	about	a	positive	
attitude	adjustment	in	food	consumption	and	weight	control	to	prevent	diabetes.
 Keywords:	Prediabetes,	Attitude,	Prevention	of	diabetes

เบา	หวาน	นั้น	จะ	สูง	กว่า	ปกติ	 แต่	ยัง	ไม่	ถึง	ระดับ	ของ	โรค 

	เบา	หวาน	(FBS	เท่ากับ	100-125	mg/	dL	หรือ	OGTT	

เท่ากับ	140-199	mg/	dL)(5)	การ	ศึกษา	ความ	ชุกภาวะ	

ก่อน	เบา	หวาน	ใน	ประเทศ	ไทย	 พบ	ความ	ชุก	ของ	ภาวะ	

ก่อน	เบา	หวาน	ร้อย	ละ	12.6	(ร้อย	ละ	14.7			ใน	ชาย	และ	 

ร้อย	ละ	10.5	ใน	หญิง)(6)	การ	ศึกษา	ใน	หลาย	ๆ 	เชื้อ	ชาติ	

พบ	ว่า	 ผู้	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	 (Impaired	 Glucose	

Tolerance:	IGT)	จะ	มี	โอกาส	เกิด	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	

สูง	ถึง	ร้อย	ละ	19-61	ภายใน	ระยะ	เวลา	5-10	ปี(7)	จาก	

การ	ศึกษา	ห	ลาย	ๆ 	งาน	วิจัย	ใน	ปัจจุบัน	ได้	แสดง	ให้	เห็น	ว่า	 

ผล	ของ	การ	ปรับ	เปลี่ยน	พฤติกรรม	ใน	กลุ่ม	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	

เบา	หวาน	(Pre-diabetes)	ด้วย	การ	ออก	กำลัง	กาย	ที่	ไม่	

มาก	นัก	แต่	สม่ำเสมอ	 และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	จะ	ช่วย	

ปอ้งกนั	การ	เปน็	โรค	เบา	หวาน	ได	้มาก	กวา่	รอ้ย	ละ	50(5)	โดย	 

ข้อ	เสนอ	แนะ	ที่ 	เหมาะ	สม	ที่สุด	คือ	การ	ปรับ	เปลี่ยน	

พฤติกรรม	 และ	การ	ดำเนิน	ชีวิต	เพื่อ	ลด	ปัจจัย	เสี่ยง	

ต่อ	การ	เกิด	โรค	ได้แก่	 การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	ตัว	 การ	รับ	

ประทาน	อาหาร	ที่	ถูก	ต้อง	เหมาะ	สม	 และ	การ	ออก	กำลัง	

กาย	ให	้สมำ่เสมอ	ซึง่	ทศันคต	ิเปน็	ปจัจยั	หนึง่	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	

ปฏบิตั	ิพฤตกิรรม(8,	9)	ศกัดิ	์สนุทร	เสณ	ีกลา่ว	ถงึ	ทศันคต	ิที	่

เชื่อม	โยง	ไป	ถึง	พฤติกรรม	ของ	บุคคล	ว่า	ทัศนคติ	หมาย	ถึง	 

บทนำ
	 โรค	เบา	หวาน	เป็น	โรค	ที่	มี	ความ	ชุก	สูง	 เป็น	

ปัญหา	สาธารณสุข	ที่	สำคัญ	ของ	ประเทศ	ไทย	และ	ของ	โลก	

โดย	เฉพาะ	ประเทศ	ที่	พัฒนา	แล้ว	 และ	ประเทศ	ที่	กำลัง	

พัฒนา	ที่	มี	การ	เปลี่ยนแปลง	วิถี	ชีวิต	เหมือน	ชาว	ตะวัน	ตก	

เนื่องจาก	เป็น	โรค	ที่	มี	อาการ	แทรกซ้อน	รุนแรง	ต่างๆ	ตาม	

มา	มากมาย	ถ้า	ได้	รับ	การ	ดูแล	รักษา	ที่	ล่าช้า	หรือ	ไม่	เหมาะ	

สม(1)	จาก	สถิติ	ใน	ปี	พ.ศ.	2543	พบ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	171	

ล้าน	คน	ทั่ว	โลก	และ	คาด	การณ์	ว่า	ใน	ปี	พ.ศ.2573	จะ	มี	ผู้	

ปว่ย	เพิม่	ขึน้	เปน็	366	ลา้น	คน(2)	บคุคล	ที	่เปน็	เบา	หวาน	ใน	

ประเทศ	ไทย	ก็	เพิ่ม	สูง	ขึ้น	ทุก	ปี	เช่น	กัน	โดย	อัตรา	ผู้	ป่วย	ใน	

ดว้ย	โรค	เบา	หวาน	ใน	ป	ี2542-2551	เพิม่	ขึน้	จาก	218.9	

เป็น	675.7	ต่อ	ประชากร	แสน	คน(3)	จาก	การ	สำรวจ	ใน	ปี	

ค.ศ.2000	พบ	วา่	โรค	เบา	หวาน	เปน็	สาเหต	ุการ	ตาย	อนัดบั	

5	ของ	โลกรอง	จาก	โรค	ติดต่อ	โรค	หัวใจ	โรค	มะเร็ง	และ	

อุบัติเหตุ(4)	จาก	สถิติ	กระทรวง	สาธารณสุข	ใน	ปี	2542-

2551	พบ	อัตรา	ตาย	ด้วย	โรค	เบา	หวาน	ใน	ประเทศ	ไทย	

เพิ่ม	สูง	ขึ้น	เรื่อย	ๆ 	โดย	เพิ่ม	ขึ้น	จาก	11.4	เป็น	12.2	ต่อ	

ประชากร	แสน	คน(3)

	 เมื่อ	พิจารณา	ภาวะ	เสี่ยง	ที่	จะ	เป็น	โรค	เบา	หวาน	

พบ	ว่า	ระดับ	น้ำตาล	ใน	เลือด	ของ	บุคคล	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	
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ความ	สลับ	ซับ	ซ้อน	ของ	ความ	รู้สึก	 หรือ	การ	มี	อคติ	ของ	

บุคคลใน	การ	ที่	จะ	สร้าง	ความ	พร้อมที่	จะ	กระทำ	สิ่ง	ใด 

	สิ่ง	หนึ่งตาม	ประสบการณ์	ของ	บุคคล	นั้น	ที่	ได้	รับ	มา	และ	

เป็น	ความ	โน้ม	เอียง	ที่	จะ	มี	ปฏิกิริยา	ต่อ	สิ่ง	ใด	สิ่ง	หนึ่ง	ใน	

ทาง	ที่	ดี	หรือ	ต่อ	ต้าน	สิ่ง	แวดล้อม	ที่	จะ	มา	ถึง	ทาง	หนึ่ง	ทาง	

ใด	สว่น	ดา้น	พฤตกิรรม	หมาย	ถงึ	การเต	ร	ียม	ตวั	หรอื	ความ	

พร้อม	ที่	จะ	ตอบ	สนอง(10)	ซึ่ง	ทัศนคต	ิสามารถ	เกิด	ขึ้นและ	

เปลี่ยนแปลง	ได้	จาก	การ	ได้	รับ	ข้อมูล	ข่าว	สาร	การ	เรียน	รู้	

และ	การ	เลียน	แบบ	หรือ	รับ	เอา	ทัศนคติ	ของ	ผู้	อื่น(8,11,12) 

	 การ	ศึกษา	เกี่ยว	กับ	โรค	เบา	หวาน	ที่	ผ่าน	มา	จนถึง	

ปัจจุบัน	ทั้ง	ใน	ภาค	ตัด	ขวาง	และ	การ	ศึกษา	ระยะ	ยาว	พบ	ว่า	

มี	ปัจจัย	ที่	เกี่ยวข้อง	กับ	สิ่ง	แวดล้อม	บาง	อย่าง	ที่	อาจ	เพิ่ม	

อตัรา	เสีย่ง	ตอ่	การ	เกดิ	โรค	เบา	หวาน	ไดแ้ก	่ความ	อว้น	โดย	

เฉพาะ	Upper	body	obesity	การ	ขาด	การ	ออก	กำลัง	กาย	

การ	เปลีย่นแปลง	วถิ	ีการ	ดำเนนิ	ชวีติ	โดย	เฉพาะ	Sedentary	

lifestyles	และ	westernization	และ	การ	บรโิภค	อาหาร	บาง	

ชนิด	 โดย	เฉพาะ	อาหาร	ประเภท	ไข	มัน	ใน	ปริมาณ	สูง(13) 

ซึ่ง	พนัก	งาน	ราชการและ	รัฐวิสาหกิจ	เป็นก	ลุ่ม	ที่	มี	วิถี	ชีวิต	

แบ	บนั่งๆ	นอน	ๆ 	(Sedentary	lifestyles)	พิจารณา	จาก	

การ	ทำงาน	แบบ	นั่ง	โต๊ะ	หรือ	หน้า	คอมพิวเตอร์	ตลอด	วัน	

หน้าที่/	ความ	รับ	ผิด	ชอบ	ภาระ	งาน	และ	สภาพ	เศรษฐกิจ	

ใน	ปัจจุบัน	รวม	ถึง	วิถี	ชีวิต	ที่	เร่ง	รีบ	แข่ง	ขัน	ส่ง	ผล	ให้	ไม่มี	

เวลา	ออก	กำลัง	กาย	และ	มี	พฤติกรรม	การ	บริโภค	อาหาร	ที่	

ไม	่เหมาะ	สม		ดงั	นัน้	ผู	้วจิยั	จงึ	สนใจ	ศกึษา	ทศันคติ	เกีย่ว	กบั	

สขุภาพ	ของ	พนกั	งาน	ราชการและ	รฐัวสิาหกจิ	ที	่ม	ีภาวะ	กอ่น	

เบา	หวาน	ใน	พืน้ที	่อำเภอ	เมอืง	จงัหวดั	ขอนแกน่	ซึง่	ผล	การ	

ศึกษา	จะ	มี	ประโยชน์	ใน	การ	วางแผน	นโยบาย	สุขภาพ	ของ	

กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	มี	ความ	เสี่ยง	สูง	ต่อ	การ	เกิด	โรค	เบา	หวาน	ต่อ	ไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่	ศกึษา	ทศันคต	ิดา้น	การ	ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	 

ของ	พนัก	งาน	ราชการและ	รัฐวิสาหกิจ	ที่ 	มี	ภาวะ	ก่อน 

	เบา	หวาน	ใน	พื้นที่	อำเภอ	เมือง	จังหวัด	ขอนแก่น

วิธีดำเนินการวิจัย
	 เป็นการ	วิจัย	เชิง	พรรณนา	(Descriptive	study)	

กลุม่	ตวัอยา่ง	ที	่ศกึษา	คอื	พนกั	งาน	ราชการและ	รฐัวสิาหกจิ	ที	่

ม	ีภาวะ	กอ่น	เบา	หวาน	ใน	เขต	อำเภอ	เมอืง	จงัหวดั	ขอนแกน่	 

ซึ่ง	ผ่าน	การ	คัด	กรอง	โดย	การ	ตรวจ	เลือด	ด้วย	วิธี	 Oral	

glucose	tolerance	test	จำนวน	86	คน	(นำ	ข้อมูล	มา	จาก	

โครงการ	วิจัย	“การ	ใช้	ระดับ	น้ำตาล	หลัง	อาหาร	2	ชั่วโมง	

และ	การ	พัฒนา	 risk	 score	 ใน	การ	คัด	กรอง	ภาวะ	ก่อน	 

เบา	หวาน	ชนิด	impaired	glucose	tolerance”	ซึ่ง	มี	จำนวน	

109	ราย	จาก	จำนวน	การ	คัด	กรอง	ทั้งหมด	1,200	ราย)

	 คำนวณ	ขนาด	ตัวอย่าง	โดย	ใช้	สูตร	การ	ประมาณ	

ค่า	สัดส่วน	ของ	ประชากร(14)

P	คอื	คา่	สดัสว่น	ของ	ผู	้ที	่ม	ีทศันคต	ิดา้น	การ	ปอ้งกนั	โรค	เบา	

หวาน	ใน	ระดับ	สูง	เท่ากับ	ร้อย	ละ	69.6(15)	

กำหนด	

e	คือ	ความ	กระชับ	ของ	การ	ประมาณ	ค่า		โดย	มี	เงื่อนไข	ว่า	

หา้ม	กำหนด	คา่	e	เกนิ	15%	ของ	คา่	พารา	มเิตอร	์ที	่เรา	กำลงั	

จะ	ประมาณ	ค่า	 :	ดัง	นั้น	กำหนด	ค่า	 e	=	15%x	(0.70)	

เท่ากับ	0.105

แทน	ค่า	

 

 ดัง	นั้น	จึง	ได้	ขนาด	ตัวอย่าง	ไม่	น้อย	กว่า	74	ราย  

แต่	ประชากร	ทั้งหมด	มี	เพียง	109	ราย	ดัง	นั้น	ผู้	วิจัย	ตัดสิน	

ใจ	ศึกษา	ใน	ประชากร	ทั้งหมด	 109	 ราย	 เพื่อ	ป้องกัน	

การ	เก็บ	ตัวอย่าง	ไม่	ครบ	จาก	เกณฑ์	คัด	เข้า–คัด	ออก	

(Inclusion-Exclusion	criteria)	ใน	การ	เก็บ	ข้อมูล	มี	อาสา	

สมัคร	ที่	ไม่	ผ่าน	เกณฑ์	คัด	ออก	23	 ราย	 จึง	เก็บ	ข้อมูล	ได้	

ทั้งหมด	86	ราย

เกณฑ์คัดเข้า(Inclusioncriteria)

ประชาชน	เพศ	ชาย	และ	หญิง	อายุ	20	ปี	ขึ้น	ไป1. 

ได้	รับ	การ	วินิจฉัย	ว่า	มี	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	เป็น	ครั้ง	แรก2. 

เกณฑ์คัดออก(Exclusioncriteria)

ไม่	ยินยอม	เข้า	ร่วม	โครงการ1. 

ความ	ดนั	โลหติ	สงู	ระดบั	รนุแรง	(Severe	hypertension)		2. 

n		=	
Z2

α/2

Zα/2α =	0.05	(										=	1.96)

1.962(0.70)(1-0.70)

0.1052
n		=	

n		=			73.17					=		74

              P	(1-P)

e2
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หมาย	ถึง	 ค่า	ความ	ดัน	โลหิต	ขณะ	หลอด	เลือด	หัวใจ	

บีบ	ตัว	 (Systolic	 blood	pressure)	≥180	มิลลิเมตร	

ปรอท	และ/	หรือ	ค่า	ความ	ดัน	โลหิต	ขณะ	หลอด	เลือด	

หัวใจ	คลาย	ตัว	 (Diastolic	 blood	 pressure)	 ≥120	

มิลลิเมตร	ปรอท

ผู้	ป่วย	โรค	ไต	ที่	ได้	รับ	การ	รักษา	โดย	การ	ฟอก	ไต3. 

ผู้	ป่วย	โรค	หัวใจ4. 

	 เก็บ	รวบรวม	ข้อมูล	ใน	ช่วง	เดือน	มกราคม	ถึง	

มีนาคม	2554	 โดย	ใช้	แบบสอบถาม	ข้อมูล	ทั่วไป	 และ	

ทัศนคติ	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	3	ด้าน	ได้แก่	ด้าน	การ	

รบั	ประทาน	อาหาร	การ	ออก	กำลงั	กาย	การ	ควบคมุ	นำ้	หนกั	

เพื่อ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	 โดย	แบบสอบถาม	ทัศนคติ	มี	

ลกัษณะ	เปน็	แบบ	มาตราสว่น	ประมาณ	คา่	5	ระดบั	(Likert	

scale)	โดย	ให้	เลือก	ตอบ	เพียง	ตัว	เลือก	เดียว	ดังนี้

เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติมีดังนี้

					ทัศนคติทางบวก

		(Positive	attitude)

ทัศนคติทางลบ

(Negative	attitude)

เห็นด้วยมากที่สุด	

5	คะแนน

เห็นด้วยมากที่สุด	

1	คะแนน

เห็นด้วยมาก	4	คะแนน เห็นด้วยมาก	2	คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง	

3	คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง	

3	คะแนน

เห็นด้วยน้อย	2	คะแนน เห็นด้วยน้อย	4	คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด	

1	คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด	

5	คะแนน

											การ	แปล	ผล	คะแนน	ทัศนคติ	ใช้	คะแนน	เฉลี่ย	เป็น	

เกณฑ์ตาม	แนวคิด	ของ	เบสท์	(16)	โดย	แบ่ง	เป็น	3	ระดับ	ดังนี้

 

 

คะแนน	3.67	-	5.00	หมาย	ถึง	ทัศนคติ	ระดับ	ดี	มาก

คะแนน	2.34	-	3.66	หมาย	ถึง	ทัศนคติ	ระดับ	ปาน	กลาง

คะแนน	1.00	-	2.33	หมาย	ถึง	ทัศนคติ	ระดับ	ไม่	ดี

	 หา	ค่า	ความ	เที่ยง	ของ	แบบสอบถาม	ได้	ค่า	

สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	ของ	ค	รอ	นบาช	เท่ากับ	0.88	วิเคราะห์	

ข้อมูล	โดย	ใช้	โปรแกรม	STATA	version	10.0	สถิติ	ที่	ใช้	

ใน	การ	วเิคราะห	์ขอ้มลู	ไดแ้ก	่ความถี	่รอ้ย	ละ	คา่	เฉลีย่	สว่น	

เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	

ผลการวิจัย
	 ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	

เป็น	หญิงร้อย	ละ	61.6	อายุ	เฉลี่ย	 47.4	 ±	9.2	ปี	 การ	

ศึกษา	ระดับ	ปริญญา	ตรี	ขึ้น	ไป	ร้อย	ละ	70.0	กลุ่ม	ตัวอย่าง	

ส่วน	ใหญ่	ไม่	รับ	รู้	ภาวะ	เสี่ยง	เบา	หวานร้อย	ละ	74.3	กลุ่ม	

ตัวอย่าง	มี	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ใน	ระดับ	

สงู	รอ้ย	ละ	61.6	และ	ระดบั	ปาน	กลาง	รอ้ย	ละ	34.9	ที	่เหลอื	

ม	ีทศันคต	ิใน	ระดบั	ตำ่	เมือ่	พจิารณา	ระดบั	ทศันคต	ิราย	ดา้น	

ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	คะแนน	

ทศันคต	ิดา้น	การ	ออก	กำลงั	กาย	ใน	ระดบั	สงู	(รอ้ย	ละ	75.6)	

ที่	เหลือ	มี	คะแนน	ทัศนคต	ิด้าน	การ	ออก	กำลัง	กาย	ใน	ระดับ	

ปาน	กลาง	สว่น	คะแนน	ทศันคต	ิดา้น	การ	รบั	ประทาน	อาหาร	

เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	พบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง	รอ้ย	ละ	55.8	

ม	ีคะแนน	ทศันคติ	ใน	ระดบั	สงู	และ	รอ้ย	ละ	37.2	ม	ีคะแนน	

ทัศนคติ	ใน	ระดับ	ปาน	กลาง	ที่	เหลือ	มี	คะแนน	ทัศนคติ	ใน	

ระดับ	ต่ำ	 สำหรับ	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	เพื่อ	

ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	มี	เพียง	ครึ่ง	หนึ่ง	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	

มี	คะแนน	ใน	ระดับ	สูง	(ตาราง	ที่	1)	

	 เมือ่	พจิารณา	ทศันคต	ิราย	ขอ้	พบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง	

ยงั	ม	ีทศันคต	ิที	่ไม	่สง่	เสรมิ	การ	ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	ใน	เรือ่ง	

ต่อ	ไป	นี้	 ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	

เห็น	ว่า	ใน	คน	ที่	มี	กรรมพันธุ์	เบา	หวาน	แม้	จะ	รับ	ประทาน	

อาหาร	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	 ก็	ไม่	สามารถ	ป้องกัน	โรค	

ได้	 (ร้อย	ละ	43)	กลุ่ม	ตัวอย่าง	รู้สึก	ไม่มี	ความ	สุข	ที่	ต้อง	

ควบคุม	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	ไข	มัน	อาหาร	รส	เค็ม	หรือ	

อาหาร	รส	หวาน	(ร้อย	ละ	42)	 ไม่	พอใจถ้า	ถูก	ห้าม	ไม่	ให้	

รับ	ประทาน	อาหาร	ที่	ชอบ	(ร้อย	ละ	44)	และ	เห็น	ว่าการ	

กิน	อาหาร	หวาน	มัน	หรือ	ทอด	กิน	นาน	ๆ 	ครั้ง	คง	ไม่	ทำให้	

อ้วน	(ร้อย	ละ	42)	ด้าน	การ	ออก	กำลัง	กาย	พบ	ว่า	ร้อย	ละ	

22	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ไม่	ชอบ	ออก	กำลัง	กาย	เพราะ	เห็น	ว่า	

เป็น	เรื่อง	ยุ่ง	ยาก	สำหรับ	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	

พบ	วา่	รอ้ย	ละ31	ของ	กลุม่	ตวัอยา่ง	เหน็	วา่	หาก	ตอ้ง	ควบคมุ	

หรือ	ลด	น้ำ	หนัก	จะ	ไม่	ได้	กิน	อาหาร	ที่	ชอบ	(ตาราง	ที่	2)

=		
คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น

=		
5	-	1

3
=		 1.33

ระดับ	ค่า	เฉลี่ย
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ทัศนคติ
ระดับทัศนคติ

สูง ปานกลาง ต่ำ

ทัศนคติรายด้าน

ด้านการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 55.8 37.2 7.0
ด้านการออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 75.6 24.4 0
ด้านการควบคุมน้ำหนักเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 53.5 43.0 3.5

ทัศนคติรวม	(	3	ด้าน) 61.6 34.9 3.5

ตารางที่1			ร้อย	ละ	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ราย	ด้าน	จำแนก	ตาม	ระดับ	ทัศนคติ	(n	=	86)

ตารางที่2	ร้อย	ละ	ของ	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	จำแนก	ราย	ข้อ	(n	=	86)

ทัศนคติ

ร้อยละ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย

เล็กน้อย
ไม่แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ด้านการรับประทานอาหาร

1.		ใน	คน	ที่	มี	กรรมพันธุ์	เบา	หวาน	แม้	จะ	รับ	ประทาน	

อาหาร	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ก็	ไม่	สามารถ	ป้องกัน	

โรค	ได้

15.1 27.9 29.1 22.1 5.8

2.	มัก	จะ	รู้สึก	ดี	 เมื่อ	รับ	ประทาน	อาหาร	ที่	มี	ประโยชน์	 

ต่อ	สุขภาพ	

72.1 15.1 8.1			 4.7		 0

3.	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	จำพวก	ผัก/	 อาหาร	กาก	ใย	 

มี 	ประโยชน์ 	ต่อ	สุขภาพ	 และ	ช่วย	ป้องกัน	โรค 

	เบา	หวาน	ได้

66.3 15.1 11.6 7.0 0

4.	มัก	จะ	รู้สึก	ไม่	ดี/	 ไม่มี	ความ	สุข	ที่	ต้อง	ควบคุม	การ 

	รบั	ประทาน	อาหาร	ประเภท	อาหาร	ไข	มนั	หรอื	อาหาร	

รส	เค็ม	หรือ	อาหาร	รส	หวาน

9.3 32.6 8.1 41.9 8.1

5.		มัก	จะ	รู้สึก	ไม่	ดี/	 ไม่	พอใจ	 ถ้า	มี	ใคร	มาบ	อก	ว่า	 

รับ	ประทาน	อาหาร	มาก	เกิน	ไป	 หรือ	ห้าม	ไม่	ให้	 

รับ	ประทาน	อาหาร	ที่	ชอบ

8.1 36.1 10.5 36.0 9.3

6.	ชอบ	รับ	ประทาน	อาหาร	ประเภท	อาหาร	จาน	ด่วน	 

เช่น	 แซ	นวิช	พิซ	ซ่า	 ขนม	เค้ก	 แยม	โรล	ปา	ท่อง	โก๋	

ซาลาเปา	เป็นต้น

4.7 4.6 16.3 50.0 24.4

7.	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	หวาน	มัน	หรือ	ทอด	มัก	จะ	

บอก	ตนเอง	วา่	“นาน	ๆ 	กนิ	ท	ีคง	ไม	่ทำให้	อว้น	หรอก”	

“กิน	นิด	เดียว	เอง	ไม่	เป็นไร	หรอก”	เป็นต้น	

16.3 25.6 10.5 30.2 17.4
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ด้านการควบคุมน้ำหนัก

12.			การ	ควบคุมหรือ	ลด	น้ำ	หนัก	ให้	อยู่	ใน	เกณฑ์	ปกติ	 

เป็น	สิ่ง	ที่	ยาก	ลำบาก	และ	เป็น	ไป	ไม่	ได้

10.5 5.8 15.1 39.6 29.0

13.			หาก	ต้อง	ควบคุม	หรือ	ลด	น้ำ	หนัก	 มัก	จะ	กังวล	ว่า	 

จะ	ไม่	ได้	กิน	อาหาร	ที่	ชอบหรือ	อยาก	กิน	

4.7 26.7 18.6 32.6 17.4

14.			ขณะ	ควบคมุหรอื	ลด	นำ้	หนกั	มกั	จะ	คดิและ	ให้	กำลงั	

ใจ	ตนเอง	เพือ่	ความ	สำเรจ็	เชน่	คดิ	วา่	“ทา่น	กำลงั	จะ	

มี	รูป	ร่าง	ที่	ดี	ขึ้น”	“ท่าน	จะ	สามารถ	เลือก	ใส่	เสื้อผ้า	ที่	

อยาก	ใส่	ได้”	เป็นต้น		

37.2 45.4 4.6 10.5 2.3

15.	 ความ	อ้วน	มี	สาเหตุ	มา	จาก	ปัจจัย	ด้าน	กรรมพันธุ์	 

ดัง	นั้น	จึง	ไม่	จำเป็น	ต้อง	พยายาม	ควบคุมหรือ	 

ลด	น้ำ	หนัก	

8.1 10.5 8.2 43.0 30.2

16.			คน	อว้น	หาก	พยายาม	ควบคมุ	อาหาร	และ	ออก	กำลงั	

กาย	อย่าง	สม่ำเสมอ	 จะ	ช่วย	ป้องกัน	การ	เกิด	โรค	 

เบา	หวาน	ได้

66.3 25.6 7.0		 1.1		 0

ตารางที่2	ร้อย	ละ	ของ	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	จำแนก	ราย	ข้อ	(n	=	86)	(ต่อ)

ทัศนคติ

ร้อยละ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย

เล็กน้อย
ไม่แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ด้านการออกกำลังกาย

8.	การ	ออก	กำลัง	กาย	ทำให้	เสีย	ค่า	ใช้	จ่าย	หรือ	เสีย	เวลา	

โดย	ไม่	จำเป็น

5.8 9.3 5.8 34.9 44.2

สรุปและอภิปรายผล
	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	ทัศนคติ	ด้าน	การ	

ออก	กำลัง	กาย	ใน	ระดับ	สูง	 ซึ่ง	อาจ	เป็น	เพราะ	มี	การ	จัด	

กิจกรรม	รณรงค์	ส่ง	เสริม	การ	ออก	กำลัง	กาย	ใน	พื้นที่	 ทั้ง	

จาก	หน่วย	งาน	ภาค	รัฐและ	เอกชน	 เช่น	 จัด	งาน	รณรงค์	

ออก	กำลัง	กาย	ใน	สวน	สาธารณะ	วัน	รวม	พลัง	สร้าง	สุขภาพ	

หรือ	KHON	KAEN	Exercise’s	Day	ซึ่ง	ประกอบ	ด้วย	

กิจกรรม	ออก	กำลัง	กาย	วิธี	ต่างๆ	 ได้แก่	 แอ	โร	บิ	คลี	ลา	 

ฮลูา	ฮปู	ปัน่	จกัรยาน	ลอ้	เดยีว	เปา่	แคน	B-boy	Speed	Dance	

แอ	โร	บิค	พร้อม	กัน	รอบ	ส	วนฯ	รำวง	ย้อน	ยุค	 เดิน	 	วิ่ง	เพื่อ	

9.	 ในคนมีสุขภาพแข็งแรงดี	

ก็ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

75.6 20.9 2.3 1.2 0

10.			ไมช่อบออกกำลงักาย	เพราะเหน็วา่เปน็เรือ่งยุง่ยาก	

เสียเวลา	และทำให้เหนื่อย

4.7 17.4 16.3 36.1 25.5

11.			การออกกำลังกาย	และควบคุมอาหารช่วยให้มี 

รูปร่างดี	และสุขภาพดีด้วย	

66.3 20.9 3.5 5.8 3.5
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สขุภาพ	การ	จดั	นทิรรศการ	ผลติภณัฑ	์สขุภาพ	บรกิาร	ตรวจ	

สุขภาพ	บริการ	เครื่อง	ดื่ม	ทดแทน	แอลกอฮอล์	และ	มี	การ	

มอบ	รางวัล	นัก	ออก	กำลัง	กาย	ยอด	เยี่ยม	จังหวัด	ขอนแก่น	

ประจำ	ป	ี2553(17)	รวม	ถงึ	การ	ดำเนนิ	งาน	ของ	ศนูย	์อนามยั	

ที่	 6	ขอนแก่น	กรม	อนามัย	 เพื่อ	ดำเนิน	การ	แก้ไข	ปัญหา	

โรค	อ้วน	คน	ไทย	(คน	ไทย	ไร้	พุง)	 โดย	เน้น	การ	ออก	กำลัง	

กาย	และ	การ	รณรงค์	สร้าง	เสริมสุข	ภาพ(18)	 ส่ง	ผล	ให้	กลุ่ม	

ตวัอยา่ง	ตระหนกั	ถงึ	ประโยชน	์ของ	การ	ออก	กำลงั	กาย	และ	

จาก	การ	ศึกษา	ของ	อดิ	ศักดิ์	กรี	เทพ	พบ	ว่า	ทัศนคติ	ต่อ	การ	

ออก	กำลัง	กาย	และ	พฤติกรรม	การ	ออก	กำลัง	กาย	มี	ความ	

สัมพันธ์	ทาง	บวก	ใน	ระดับ	กลาง	 (r	 =	 0.338)	 อย่าง	มี	

นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่	ระดับ	0.001(19)	 	ซึ่ง	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	

ศึกษา	มี	ทัศนคติ	ด้าน	การ	ออก	กำลัง	กาย	ใน	ระดับ	สูง	ย่อม	

ส่ง	ผล	ให้	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	พฤติกรรม	ด้าน	การ	ออก	กำลัง	

กาย	ด้วย	ส่วน	ทัศนคติ	ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	และ	

การ	ควบคมุ	นำ้	หนกั	เพือ่	ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	พบ	วา่	เพยีง	

ครึ่ง	หนึ่ง	ที่	มี	ทัศนคติ	ใน	ระดับ	สูง	 ซึ่ง	อาจ	เป็น	เพราะ	กลุ่ม	

ตวัอยา่ง	ไม	่ตระหนกั	ถงึ	ภาวะ	เสีย่ง	รวม	ถงึ	อปุสรรค	ของ	การ	

ดูแล	สุขภาพ	คือ	การ	ไม่มี	เวลา	ด้วย	ชั่วโมง	การ	ทำงาน	ที่	ไม่	

ปกติ	 วิถี	ชีวิต	ที่	เร่ง	รีบ	จึง	มัก	ใช้	เป็น	ข้อ	อ้าง	ใน	การ	ไม่	ใส่ใจ	 

รับ	ประทาน	อาหาร	ที่ 	ดี	ต่อ	สุขภาพ	 การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้ 	

สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	ของ	 Food	 Industry	Network	 

ที่	พบ	ว่า	ผู้	บริโภค	ชาว	ยุโรปอายุ	15-34	ปี	มัก	จะ	ลังเล	ที่	

จะ	เลอืก	รบั	ประทาน	อาหาร	สขุภาพ	เนือ่งจาก	คดิ	วา่	รสชาต	ิ 

ไม่	อร่อย	และ	ไม่	อยาก	จะ	อด	อาหาร	ที่	ชอบ	นอกจาก	นี้	คน	

สว่น	ใหญ	่ให	้ความ	เหน็	วา่	การ	กนิ	อาหาร	สขุภาพ	นัน้	ปฏบิตั	ิ

ตาม	ได	้ไม	่งา่ย	และ	เปน็	เรือ่ง	ยุง่	ยาก	ประกอบ	กบั	พวก	เขา	ยงั	

ขาด	แรง	จงูใจ	ที	่จะ	เปลีย่นแปลง	ความ	รู	้ใน	การ	พฒันา	นสิยั	

การ	กนิ	นัน้	ม	ีพรอ้ม	อยู	่แลว้	แต	่แรง	บนัดาล	ใจ	ที	่จะ	ทำ	นัน้	ยงั	

นอ้ย	อยูเ่พราะ	เปน็	เรือ่ง	ของ	ทศันคต	ิเชงิ	ลบ	ที	่ตอ้ง	ได	้รบั	การ	

เปลี่ยนแปลง	ให้	เป็น	บวก(20)	Green	 and	Kreuter	กล่าว	

ว่า	ทัศนคติ	เป็น	ความ	รู้สึก	ซึ่ง	มี	ทั้ง	ผล	ดี	และ	ผล	เสีย	ใน	การ	

เปลี่ยนแปลง	พฤติกรรม	การ	มี	ทัศนคติ	ต่อ	การ	ส่ง	เสริมสุข	

ภาพ	ที่	แตก	ต่าง	กันจะ	ทำให้	เกิด	การ	แสดงออก	ใน	การ	

ปฏบิตัิ	ดา้น	พฤตกิรรม	สขุภาพ	ที	่แตก	ตา่ง	กนั(21)	ดวง	เนตร	

ธรรม	กุล	พบ	ว่า	 คะแนน	ตั้ง	ต้น	ทัศน	ค	ติฯ	มี	อิทธิพล	ต่อ	

คะแนน	ตัง้	ตน้	พฤตกิรรม	สง่	เสรมิสขุ	ภาพ	อยา่ง	ม	ีนยั	สำคญั	

ทาง	สถิติ	ที่	 0.05	 (t=	9.466)	แต่	มี	อิทธิพล	ต่อ	คะแนน	

พฒันาการ	พฤตกิรรม	สง่	เสรมิสขุ	ภาพ	อยา่ง	ไมม่	ีนยั	สำคญั	

ทาง	สถิติ	ที่	0.05	(t	=	1.644)	ส่วน	พัฒนาการทัศน	ค	ติฯ	

ม	ีอทิธพิล	ตอ่	ตวัแปร	พฒันาการ	พฤตกิรรม	สง่	เสรมิสขุ	ภาพ	

อยา่ง	ม	ีนยั	สำคญั	ทาง	สถติ	ิที	่0.05	(t	=	8.256)(22)	และ	พงิ	

พรรณ	สัจ	จา	พบ	ว่า	1.	ความ	รู้	ทัศนคติ	และ	การ	สื่อสาร	

ของ	เจ้า	หน้าที่	มี	ความ	สัมพันธ์	กับ	การ	ยอมรับ	กิจกรรม	ส่ง	

เสรมิสขุ	ภาพ		2.	การ	สือ่สาร	ของ	เจา้	หนา้ทีม่	ีความ	สมัพนัธ	์

กับ	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	เกี่ยว	กับ	กิจกรรม	ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	

และ	พบ	ว่า	ตัวแปร	ที่	สามารถ	อธิบาย	การ	ยอมรับ	กิจกรรม	 

ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	เรียง	ตาม	ลำดับ	ความ	สำคัญ	 ได้แก่	 การ	

สื่อสาร	และ	ความ	รู้	 ตาม	ลำดับ(23)	 	 งาน	วิจัย	นี้	แสดง	ให้	 

เห็น	ว่า	 แม้ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	 ซึ่ง	ได้แก่	พนัก	งาน	ราชการ	

และ	พนัก	งาน	รัฐวิสาหกิจ	ซึ่ง	เป็น	ผู้	ที่	มี	ความ	รู้	ดี	 แต่	ก็	ยัง	

มี	ทัศนคติ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	เบา	หวาน	ใน	ระดับ	ไม่	ดี	นัก	 

โดย	เฉพาะ	ใน	ดา้น	การ	รบั	ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคมุ	

น้ำ	หนัก	ซึ่ง	อาจ	เนื่อง	มา	จาก	สิ่ง	แวดล้อม	หน้าที่/	ความ	 

รับ	ผิด	ชอบ	ภาระ	งาน	สภาพ	เศรษฐกิจ	 รวม	ถึง	การ	ไม่มี	

เวลาด้วย	ชั่วโมง	การ	ทำงาน	ที่	ไม่	ปกติ	 วิถี	ชีวิต	ที่	เร่ง	รีบ	 

จึง	มัก	ใช้	เป็น	ข้อ	อ้าง	ใน	การ	ไม่	ใส่ใจ	ดูแล	สุขภาพ	ส่ง	ผล	ให้	

ต้อง	บริโภค	อาหาร	อย่าง	เร่ง	รีบ	 ไม่มี	เวลา	ปรุง	อาหาร	เอง	

และ	ขาด	การ	กระตุ้น	เตือน	จาก	หน่วย	งาน	ที่	เกี่ยวข้อง	ทั้ง	

ภาค	รัฐและ	เอกชน

ข้อเสนอแนะ
	 การ	ดำเนิน	งาน	ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	ของ	กลุ่ม	

ตัวอย่าง	ที่	มี	ภาวะ	ก่อน	เบา	หวาน	หน่วย	งาน	ที่	เกี่ยวข้อง	

ได้แก่	 สถานี	อนามัย	 โรง	พยาบาล	ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	ตำบล	

ศูนย์	แพทย์	ใน	เครือ	โรง	พยาบาล	ขอนแก่น	 โรง	พยาบาล	

ขอนแก่น	 โรง	พยาบาล	ศรีนครินทร์	 และ	ศูนย์	สุขภาพ	นัก	

ศกึษา	มหาวทิยาลยั	ขอนแกน่	ควร	เนน้	การ	ปรบั	ทศันคต	ิใน	

ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	เพื่อ	

ปอ้งกนั	โรค	เบา	หวาน	โดย	ควร	จดั	กจิกรรม	รณรงค	์เผย	แพร	่

และ	ให้	ข้อมูล	ข่าว	สาร/	ให้	สุข	ศึกษา	ให้	กลุ่ม	ตัวอย่าง	เข้าใจ	

ถงึ	โทษ	ของ	การ	รบั	ประทาน	อาหาร	หวาน	มนั	และ	กจิกรรม	

ให้	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	โรค	อ้วน	 โดย	เน้น	ย้ำ	ให้	รับ	ทราบ	ถึง	

โรค	ที่	มี	สาเหตุ	มา	จาก	ความ	อ้วน	และ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทุก	คน	 
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ควร	รู้	ค่า	ความ	เสี่ยง	ของ	ตัว	เอง	 ได้แก่	 ค่า	ดัชนี	มวล	กาย		 

รอบ	เอว	 และ	ควร	ควบคุม	น้ำ	หนัก	ตัว	ให้	เหมาะ	สม 

โดย	ค่า	ดัชนี 	มวล	กาย	ให้ 	อยู่ 	ระหว่าง	 18.5	 –	 23	

กิโลกรัม/ตาราง	เมตร	 ควบคุม	รอบ	เอว	ใน	เพศ	ชาย	

ไม่ 	เกิน	 90	 เซนติเมตร	 และ	เพศ	หญิง	ไม่ 	เกิน	 80	

เซนติเมตร	 เน้น	การ	ให้	ข้อ	มูล	ซ้ำ	ๆ 	 อาจ	เป็น	โฆษณา	ทาง	

วิทยุ	 ป้าย	โฆษณา	ขนาด	ใหญ่	ที่	มอง	เห็น	และ	เข้าใจ	ได้	

ง่าย	 และ	ควร	ดำเนิน	การ	ผ่าน	สื่อ	ที่	เข้า	ถึง	กลุ่ม	ตัวอย่าง	

ใน	วง	กว้าง	 และ	การ	ดำเนิน	โครงการ	ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	 

ควร	เน้น	สร้าง	แรง	จูงใจ	กระตุ้น	ให้	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	เสี่ยง	ต่อ	

การ	เกิด	โรค	เบา	หวาน	ปฏิบัติ	พฤติกรรม	สุขภาพ	รวม	ถึง	

ควร	มี	กิจกรรม	ส่ง	เสริมสุข	ภาพ	ทั้ง	ใน	ด้าน	ทัศนคติ	 และ	

พฤติกรรม	 เช่น	มี	บอร์ด	ติด	คำขวัญ/	คำคม	ประจำ	วัน	มี	

การ	ประกวด	คำขวัญ/คำคม	เกี่ยว	กับ	การ	ส่ง	เสริม	ทัศนคติ	

ด้าน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	และ	การ	ควบคุม	น้ำ	หนัก	และ	

ให้	รางวัล	มี	กิจกรรม	ส่ง	เสริม	การ	ออก	กำลัง	กาย	ใน	หน่วย	

งาน	 เช่น	หลัง	เลิก	งาน	มี	การนำ	เต้น	แอ	โร	บิค	 รำ	ไม้	พลอง	

หรือ	ฮูลา	ฮูป	ใน	หน่วย	งาน	เป็นต้น			

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ	ขอบคุณ	หัวหน้าและ	เจ้า	หน้าที่	หน่วย	งาน	

ราชการ/	 รัฐวิสาหกิจ	 ใน	พื้นที่ 	อำเภอ	เมือง	 จังหวัด	

ขอนแก่น	 ที่	อำนวย	ความ	สะดวก	ใน	การ	เก็บ	ข้อมูล	 ขอ	

ขอบคุณ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทุก	ท่าน	ที่	กรุณา	สละ	เวลา	ใน	การ	ให้	

ข้อมูลและ	ให้	ความ	ร่วม	มือ	ใน	การ	ศึกษา	เป็น	อย่าง	ดี	 ขอ	

ขอบพระคุณ	บัณฑิต	วิทยาลัย	 และ	กลุ่ม	วิจัย	การ	ป้องกัน	

โรค	เบา	หวาน	ภาค	ตะวัน	ออก	เฉียง	เหนือ	มหาวิทยาลัย	

ขอนแก่น	ที่	ให้	ทุน	สนับสนุน	การ	วิจัย	บาง	ส่วน
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บทคัดย่อ

	 การ	วิจัย	นี้	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	ศึกษา	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชนตำบล	ชัย	พร 

อำเภอ	บึงกาฬ		จังหวัด	หนองคาย			จาก	กลุ่ม	ตัวอย่าง	จำนวน	200	คน	รวบรวม	ข้อมูล	โดย	ใช้	แบบ	สัมภาษณ์		ตรวจ	สอบ 

ความ	เที่ยง	ได้	ค่า	สัมประสิทธิ์	อัลฟ่า	ของ	ค	รอ	นบาช	0.82	 เก็บ	ข้อมูล	ระหว่าง	วัน	ที่	 1	-	20	กรกฎาคม	2552	 ใช้	สถิติ	 

รอ้ย	ละ		คา่	เฉลีย่	สว่น	เบีย่ง	เบน	มาตรฐาน		คา่	สงูสดุ		คา่	ตำ่	สดุ		สมัประสทิธิ	์สห	สมัพนัธ	์ของ	เพยีร	์สนั	และ	การ	วเิคราะห	์ถดถอย 

พหุคูณ	แบบ	ขั้น	ตอน	กำหนด	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ		0.05

	 ผล	การ	วิจัย	 พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	เป็น	เพศ	หญิง	ร้อย	ละ	 59.50	 อายุ	ต่ำ	สุด	 15	ปี	 สูงสุด	 81	ปี 

(Mean	=	40.86,	S.D.	=	11.83)		ส่วน	ใหญ่	มี	สถานะ	ภาพ	สมรส	คู่	ร้อย	ละ	86.50	จบ	ชั้น	ประถม	ศึกษา	ร้อย	ละ	62.50	

ส่วน	ใหญ่	ราย	ได้	ต่อ	ปี	ต่ำ	กว่า	100,000	บาท	(ร้อย	ละ	65.50)	มี	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก 

อยู่	ใน	ระดับ	ดี	ร้อย	ละ	97.00	(Mean	=	0.86,	S.D.	=	0.10)	และ	91.00	(Mean=	4.12,	S.D.	=	0.33)		พฤติกรรม	ใน 

การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	อยู	่ใน	ระดบั	ด	ีรอ้ย	ละ	62.00	(Mean	=	2.46,		S.D.	=	0.28)	โดย	พบ	วา่	ความ	รู	้ม	ีความ	สมัพนัธ	์

เชิง	ผกผัน	กับ	พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	(p	=	-0.155,		r	=0.028)	โดย	ความ	

รู้	ทำนาย	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ได้	ร้อย	ละ	2.40	แสดง	ให้	เห็น	ว่า	ยิ่ง	ประชาชน	มี	ความ	รู้มาก	พฤติกรรม	 

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	จะ	ลด	ลง	 	 ดัง	นั้น	เรา	ควร	สร้าง	ความ	ตระหนัก	ใน	ด้าน	การ	มี	ส่วน	ร่วม	ของ	ชุมชน	โดย	เน้น	

กระบวนการ	มี	ส่วน	ร่วม	และ	สร้าง	ความ	เข้ม	แข็ง	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ให้	แก่	ชุมชน

 คำสำคัญ:ไข้	เลือด	ออก		พฤติกรรม	การ	ป้องกัน

Abstract

 The	purpose	of	this	research	was	to	study	dengue	haemorrhagic	fever	prevention	behaviors	of	the	people	
in	Chaiyaporn	subdistrict,	Buengkan	district,	Nongkhai	province.	Two	hundred	of	samples	were	interviewed	
by	interview	form.	The	form	was	precision-certified	with	Cronbarch’	alpha	coefficient	of	0.82.	The	interview	
conducted	throughout	July	1st	–	20th,	2009.	Statistical	analysis	used	were	percentage,	mean,	average,	standard	
deviation,	minimum,	maximum,	Pearson’s	product	moment	correlation	and	stepwise	multiple	regression	analysis,	
significant	level	0.05.

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนตำบลชัยพร

อำเภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย

Dengue Haemorrhagic Fever Prevention behaviors of the People in 

Chaiyaporn Subdistrict, Buengkan District, Nongkhai Province

ปรีดาศักดิ์  หนูแก้ว        ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) * Preedasak  Nookaew    B.P.H (Public Health)
วิทยา    ผ่องแผ้ว          ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) **        Wittaya  Pongpaew     B.P.H. (Public Health)
กีรติ   สวยสมเรียม        ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) ***    Keerati Saysomream    B.P.H. (Public Health)   

*สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงกาฬ  จังหวัดหนองคาย Buengkan District Health Office, Nongkhai  Province
**สถานีอนามัยตำบลชัยพร  Chaiyaporn Health Center
***สถานีอนามัยบ้านผาสวรรค์  Ban Phasawan Health Center



48 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

	 Result	:	Most	59.50	percent	was	female.	Minimum	of	age	was	15	years,	maximum	was	81	years.	(Mean 
=	40.86,	S.D.	=	11.83).	The	dominant	status	was	married	of	86.50	percentage.	Most	62.50	percent	of	people	
education	was	primary	level.	Income	was	lower	than	100,000	Bath/year.	Knowledge	and	attitude	of	DHF	pre-
vention	behaviors	were	97.00	(Mean	=	0.86,	S.D.	=	0.10)	and	91.00	percentage	(Mean	=	4.12,	S.D.	=	0.33)	 
in	good	level.	Behaviors	of	DHF	prevention	behaviors	were	62.00	percentage	(Mean	=	2.46,	S.D.	=	0.28).	
Correlation	between	the	knowledge	inverse	the	behavior	of	dengue	haemorrhagic	fever	prevention	has	significant	
(p	=	-0.155,	r	=	0.028).	The	knowledge	has	the	predictability	of	prevention	behavior	of	2.40	percentage.	
	 The	result	suggested	that	the	more	knowledge	they	gain,	the	less	they	aware	about	DHF	prevention.	Hence,	
the	health	care	practitioners	should	be	concerned	about	the	public	coordination	by	focusing	on	the	partnership	and	
strength	of	community	DHF	prevention.					

 Keywords:	Dengue	Haemorrhagic	Fever,			Prevention		Behaviors

บทนำ
	 ปัจจุบัน	การ	แพร่	ระบาด	ของ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

เกิด	ขึ้น	อย่าง	กว้าง	ขวาง	ใน	ประเทศ	ไทย	พบ	ผู้	ป่วย	ใน	ทุก	 

กลุ่ม	อายุ	 ปัจจัย	ที่	ทำให้	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ระบาด	ออก	ไป	

อย่าง	กว้าง	ขวาง	เช่น	นี้ได้แก่	 การ	มี	ชุมชน	เมือง	เพิ่ม	ขึ้น	

การ	อพยพ	เคลื่อน	ย้าย	ของ	ประชากร	และ	จำนวน	ยุง	ลาย	

ที่	มาก	ขึ้น	ตาม	การ	เพิ่ม	ของ	ภาชนะ	ขัง	น้ำ	ที่	มนุษย์	สร้าง	ขึ้น	

การ	คมนาคม	ที่	สะดวก	ทำให้	มี	การ	เดิน	ทาง	มาก	ขึ้น	 การ	

เปลี่ยนแปลง	ชนิด	ของ	เชื้อ	ไว	รัส	เด	งกี่	ใน	แต่ละ	พื้นที่	มี	เชื้อ	

ไว	รสั	เด	งกีช่กุชมุ	และ	ม	ีมาก	กวา่	หนึง่	ชนดิ	ใน	เวลา	เดยีวกนั	

หรอื	ม	ีการ	ระบาด	ท	ีละ	ชนดิ	ใน	เวลา	ที	่เหมาะ	สม(1)	ทำให	้เกดิ	

การ	ปรับ	เปลี่ยน	แนวคิด	ใน	การ	แก้ไข	ปัญหา	จาก	การ	ตั้ง	รับ	

ไป	สู่	นโยบาย	เชิง	รุก	โดย	ใช้	ยุทธศาสตร์	การ	มี	ส่วน	ร่วม	เน้น	

ให้	ประชาชน	เห็น	ความ	สำคัญ	และ	ถือ	เป็น	ภารกิจ	ที่	ต้อง	

ดำเนิน	งาน	ร่วม	กัน(2)

	 สถานการณ์	การ	ระบาด	ของ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

จังหวัด	หนองคายใน	ปี	2551	พบ	อัตรา	ป่วย	19.82	ต่อ	

ประชากร	แสน	คน	อัตรา	ป่วย	ตาย	ร้อย	ละ	1.12	อัตรา	ป่วย		

เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	ละ	42.77	อัตรา	ตาย	เพิ่ม	ขึ้น	เป็น	ร้อย	ละ	1	

เมื่อ	เทียบ	กับ	ค่า	มัธย	ฐาน	5	ปี	ย้อน	หลัง(3)	 สถานการณ์	

การ	ระบาด	ของ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อำเภอบึงกาฬ	จังหวัด	

หนองคายปี	2551	พบ	อัตรา	ป่วย	28.07	ต่อ	ประชากร	

แสน	คน	อัตรา	ป่วย	ตาย	ร้อย	ละ	4.00	อัตรา	ป่วย	เพิ่ม	ขึ้น	

ร้อย	ละ	78.57	อัตรา	ตาย	เพิ่ม	ขึ้น	เป็น	ร้อย	ละ	4	เมื่อ	เทียบ	

กบั	คา่	มธัย	ฐาน	5	ป	ียอ้น	หลงั(4)	ตำบล	ชยั	พร	อำเภอ	บงึกาฬ	

จงัหวดั	หนองคาย	ป	ี2551	พบ	ผู	้ปว่ย	ดว้ย	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	

5	คน	อัตรา	ป่วย	65.44	ต่อ	แสน	ประชากร	 เพิ่ม	ขึ้น	ร้อย	

ละ	20	เมื่อ	เทียบ	กับค่า	มัธย	ฐาน	5	ปี	ย้อน	หลัง	จะ	เห็น	ได้	

ว่า	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ยัง	เป็น	ปัญหา	สาธารณสุข	ที่	สำคัญ	ของ	

ตำบล	ชัย	พร	ส่ง	ผล	กระทบ	โดยตรง	ต่อ	สุขภาพ	ประชาชน	

ใน	แง่	การ	เจ็บ	ป่วย	ประชาชน	ทุก	กลุ่ม	อายุ	มี	โอกาส	เสี่ยง	ที่	

จะ	ป่วย	ได้โดย	เฉพาะ	กลุ่ม	อายุ	ต่ำ	กว่า	15	ปี	ซึ่ง	สาเหต	ุมา	

จาก	การ	แพร่	เชื้อ	ที่	เกิด	ขึ้น	ใน	ชุมชน	เอง(5) 

	 การ	ปอ้งกนั	และ	แกไ้ข	ปญัหา	การ	ระบาด	ของ	โรค	

ไข้	เลือด	ออกจำเป็น	ต้อง	ใช้	ความ	ร่วม	มือ	จาก	หน่วย	งาน	

ต่างๆ	ทั้ง	ภาค	รัฐ	และ	เอกชน	 โดยที่	ภาค	รัฐ	สนับสนุน	งบ	

ประมาณ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	องค์กร	ชุมชน	

และ	ประชาชน	เขา้	มา	ม	ีสว่น	รว่ม	ใน	การ	ปอ้งกนั	และ	ควบคมุ	

โรคโดย	มี	การ	ดำเนิน	งาน	ใน	หลาย	รูป	แบบ	เพื่อ	สอดคล้อง	

กับ	ปัญหา	ใน	พื้นที่	 ดัง	นั้น	จึง	จำเป็น	ต้อง	มี	การ	ศึกษา	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	เพื่อ	นำ	ไป	

ประยุกต์	ใช้	ใน	การ	ปรับปรุง	แก้ไข	การ	ดำเนิน	งาน	ที่	ผ่าน	

มา	และ	ให้การ	แก้ไข	ปัญหา	โรค	ไข้	เลือด	ออก	เกิด	ความ	ยั่ง	

ยืน	และ	มี	ประสิทธิภาพ	ต่อ	ไป	ใน	อนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อ	ศึกษา	ความ	รู้	ทัศนคติ	และ	พฤติกรรม	การ	

ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชยั	พร	อำเภอ	

บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย
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สมมติฐานของการวิจัย
	 ความ	รู	้ทศันคติ	ม	ีผล	ตอ่	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	

โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชยั	พร	อำเภอ	บงึกาฬ	

จังหวัด	หนองคาย

ขอบเขตของการวิจัย
	 เป็นการ	ศึกษา	ความ	รู้	 ทัศนคติ	และ	พฤติกรรม	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	

อำเภอ	บงึกาฬ	จงัหวดั	หนองคาย	โดย	ประชากร	ที	่ศกึษา	คอื	

ตัวแทน	หลังคา	เรือน	ละ	1	คนใน	เขต	ตำบล	ชัย	พร	จำนวน	

1,640	หลงัคา	เรอืน	ระยะ	เวลา	เกบ็	รวบรวม	ขอ้มลูระหวา่ง	

วัน	ที่	1-20	กรกฎาคม	2552	

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย

	 การ	วิจัย	ครั้ง	นี้	เป็นการ	ศึกษา	เชิง	วิเคราะห์	แบบ	

ภาค	ตัด	ขวาง	(Cross-sectional	Analytical	study)	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	ที่	ใช้	ใน	การ	ศึกษา	ครั้ง	นี้	 คือ	ตัวแทน	

หลงัคา	เรอืน	ๆ ละ	1	คนใน	เขต	ตำบล	ชยั	พร	จำนวน	1,640	

หลงัคา	เรอืน	โดย	เลอืก	แกน	นำ	ใน	หลงัคา	เรอืน	นัน้	คำนวณ	

ขนาด	ตัวอย่าง	เพื่อ	ประมาณ	ค่า	เฉลี่ย	ของ	ประชากร	กรณี	

ทราบ	ขนาด	ประชากร(6)	 ได้	ขนาด	ตัวอย่าง	จำนวน	200	

หลังคา	เรือน	 ใช้	วิธี	การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	โดย	แบ่ง	สัดส่วน	กลุ่ม	

ตัวอย่าง	ตาม	จำนวน	หลังคา	เรือน	ใน	หมู่บ้าน	13	หมู่บ้าน	

ใน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	จาก	นั้น	

ทำการ	สุ่ม	ตัวอย่าง	แบบ	มี	ระบบ	 (Systematic	Random	

Sampling)	สุ่ม	ตัวอย่าง	แต่ละ	หมู่บ้านโดย	เรียง	บ้าน	เลข	

ที่	ทั้งหมด	ของ	แต่ละ	หมู่บ้าน	จาก	น้อย	ไป	มาก	จาก	นั้น	หา	

ช่วง	ของ	การ	เลือก	ตัวอย่าง	แต่ละ	หมู่บ้าน	แล้ว	สุ่ม	ตัวอย่าง	

อย่าง	ง่าย	เพื่อ	หา	ตำแหน่ง	เริ่ม	ต้น	ของ	แต่ละ	หมู่บ้าน(7)	สุ่ม	

ตวัอยา่ง	แบบ	เปน็	ระบบ	ตอ่	เนือ่งจาก	ตำแหนง่	เริม่	ตน้	จน	ได	้

ตัวอย่าง	ครบ	ตาม	ที่	ต้องการ	ใน	แต่ละ	หมู่บ้าน	แล้ว	นำ	บ้าน	

เลข	ที่	ที่	สุ่ม	ได้	ให้	ผู้	สัมภาษณ์	เก็บ	ข้อมูล	

เครื่องมือในการวิจัย
	 ใช้	แบบ	สัมภาษณ์	ที่	ผู้	ศึกษา	สร้าง	ขึ้น	จาก	การ	

ทบทวน	ทฤษฎี	 วรรณกรรม	 และ	งาน	วิจัย	ที่	เกี่ยวข้อง	

ประกอบ	ด้วย	5	ส่วน	

	 ส่วน	ที่	1		 ข้อมูล	ทั่วไป	จำนวน	6	ข้อ

	 ส่วน	ที่	2		 ข้อ	คำถาม	เกี่ยว	กับ	ความ	รู้	ไข้	เลือด	

ออก	จำนวน	10	ข้อ	โดย	แบ่ง	ช่วง	การ	ให้	คะแนน	ดังนี้

ระดับ	ควร	ปรับปรุง	 ช่วง	คะแนน		 0.00-0.33

ระดับ	ปาน	กลาง		 ช่วง	คะแนน	 0.34-0.67

ระดับ	ดี	 ช่วง	คะแนน	 0.68-1.00

	 ส่วน	ที่	3		 ขอ้	คำถาม	ทศันคต	ิตอ่	การ	ปอ้งกนั	โรค	

ไข้	เลือด	ออก	จำนวน	14	ข้อ	 โดย	แบ่ง	ช่วง	การ	ให้คะแนน	

ดังนี้

ระดับ	ควร	ปรับปรุง		 ช่วง	คะแนน	 1.00-2.33

ระดับ	ปาน	กลาง	 	 ช่วง	คะแนน	 2.34-3.67

ระดับ	ดี	 	 	 	 ช่วง	คะแนน	 3.68-5.00

	 ส่วน	ที่	4		 ข้อ	คำถาม	เกี่ยว	กับ	พฤติกรรม	การ	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชนตำบล	ชัย	พร	 

อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	จำนวน	15	ข้อ	โดย	แบ่ง	

ช่วง	การ	ให้	คะแนน	ดังนี้

ระดับ	ควร	ปรับปรุง		 ช่วง	คะแนน	 1.00-0.66

ระดับ	ปาน	กลาง	 	 ช่วง	คะแนน	 0.67-2.33

ระดับ	ดี	 	 	 	 ช่วง	คะแนน	 2.34-3.00

	 ส่วน	ที่	5		 ข้อ	เสนอ	แนะ	เกี่ยว	กับ	ปัญหา	และ	

อุปสรรค	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

	 การ	ตรวจ	สอบ	หาความ	ตรง	เชงิ	เนือ้หา	(Content	

Validity)	 โดย	ผู้	เชี่ยวชาญ	จำนวน	3	ท่าน	และ	หาความ	

เที่ยง	 (Reliability)	 แบบ	สัมภาษณ์	ที่	ปรับปรุง	แล้วไป	

ทดลอง	ใช	้(Try–Out)	กบั	ประชาชน	ตำบล	โคก	กอ่ง	อำเภอ	

บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	จำนวน	30	คน	โดย	มี	ค่า	ความ	

เที่ยง	0.82	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.		สถิติ	เชิง	พรรณนา	(Descriptive	Statistics)	

ใช้	ใน	การ	แจกแจง	ความถี่	ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	ส่วน	เบี่ยง	เบน	

มาตรฐาน	ค่า	สูงสุด	และ	ค่า	ต่ำ	สุด	 ใน	การ	อธิบาย	ข้อมูล	

คุณลักษณะ	ส่วน	บุคคล	ความ	รู้	 ทัศนคติ	พฤติกรรม	การ	
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ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ปัญหา	อุปสรรค	และ	ข้อ	เสนอ	

แนะ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	

ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

	 2.		สถิติ	เชิง	อ้างอิง		(Inferential	Statistics)

	 	 2.1	 หาความ	สัมพันธ์ 	ระหว่าง	ความ	รู้ 	

ทัศนคติ	กับ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	

ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	ใช้	สถิติ	 Pearson’s	 Product	Moment	Correlation	

Coefficient	

	 	 2.2		 ใช้	สถิติ	การ	วิเคราะห์	ถดถอย	พหุคูณ	

แบบ	ขัน้	ตอน	(Stepwise:	Multiple	Regression	Analysis)	

เพื่อ	อธิบาย	ความ	รู้	และ	ทัศนคติ	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	ป้องกัน	โรค	

ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชนตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	

จังหวัด	หนองคาย

 	 2.3		 กำหนด	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่ 	ระดับ	

0.05

ผลการศึกษา
	 1.		คณุลกัษณะ	สว่น	บคุคล	ของ	ประชาชน	ตำบล	

ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	 จังหวัด	หนองคาย	กลุ่ม	ตัวอย่าง	

200	คน	ส่วน	ใหญ่	เป็น	เพศ	หญิง	ร้อย	ละ	59.50	กลุ่ม	อายุ	

ระหว่าง	32	-	48	ปี	 ร้อย	ละ	56.50	(Mean	=	40.86,	

S.D.	=	11.83)	มี	สถานภาพ	คู่	ร้อย	ละ	86.50	สำเร็จ	การ	

ศึกษา	ระดับ	ประถม	ศึกษาร้อย	ละ	62.50	 ราย	ได้	ต่ำ	กว่า	

100,000	บาท	ร้อย	ละ	65.50	(ตาราง	ที่	1)	

	 2.		 ความ	รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	

ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	รวม	พบ	วา่			กลุม่	ตวัอยา่ง	สว่น	ใหญ	่ม	ีความ	รู	้อยู	่ใน	ระดบั	

ดี	ร้อย	ละ	97.00	และ	ระดับ	ปาน	กลางร้อย	ละ	3.00	 ได้	

คะแนน	ต่ำ	สุด	5	คะแนน	สูงสุด	10	คะแนน	เมื่อ	พิจารณา	

ราย	ข้อ	พบ	ว่า		 	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	ความ	รู้	และ	ตอบ	คำถาม	 

ถูก	ต้อง	มาก	ที่สุด	ร้อย	ละ	99.50	คือ	 อาการ	ไข้	สูง	ปวด	

ศีรษะ	เบื่อ	อาหาร	และ	มี	จุด	แดง	บริเวณ	แขน	ขา	และ	ลำ	ตัว	

เปน็	อาการ	ของ	โรค	ไข้	เลอืด	ออก	รอง	ลง	มา	ตอบ	ถกู	รอ้ย	ละ	

99.0	คือ	 โรค	ไข้	เลือด	ออก	ติดต่อ	โดย	ถูก	ยุง	ลาย	ที่	มี	เชื้อ	 

ไข้	เลือด	ออก	กัด	ข้อ	ที่	มี	ความ	รู้	น้อย	ที่สุด	และ	ตอบ	คำถาม	

ถูก	ต้องน้อย	ที่สุด	คือ	 ยุง	ลาย	ไม่	ชอบ	วางไข่	ใน	น้ำ	นิ่ง 

ตอบ	ถูก	ร้อย	ละ	51.50	(ตาราง	ที่	2)

	 3.		 ทศันคต	ิใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	

ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	รวม	พบ	ว่า	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	ทัศนคติ	ใน	การ	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อยู่	ใน	ระดับ	ดีร้อย	ละ	91.00	รอง	

ลง	มา	ม	ีทศันคต	ิใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ระดบั	ปาน	

กลาง	ร้อย	ละ	9.00	(Mean	=	4.12,	S.D.	=	0.33)	เมื่อ	

พจิารณา	ราย	ขอ้	พบ	วา่	ทศันคต	ิใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	

ออก	ของ	กลุม่	ตวัอยา่ง	ขอ้	ที	่ม	ีคา่	เฉลีย่	สงู	ทีส่ดุ	และ	ทศันคต	ิ

อยู	่ใน	ระดบั	ด	ีคอื	ชมุชน	ควร	ม	ีสว่น	รว่ม	ใน	การ	แกไ้ข	ปญัหา	

โรค	ไข	้เลอืด	ออก	อยา่ง	จรงิจงั	และ	ตอ่	เนือ่ง	(Mean	=	4.61,	

S.D.	=	0.61)	รอง	ลง	มา	คือ	ทุก	คน	มี	โอกาส	ป่วย	เป็น	โรค	

ไข้	เลือด	ออก	ทัศนคติ	อยู่	ใน	ระดับ	ดี	 (Mean	 =	 4.49, 

S.D.	 =	 0.65)	 และ	ข้อ	ที่	มี	ค่า	เฉลี่ย	ต่ำ	ที่สุด	 ทัศนคติ	 

อยู่	ใน	ระดับ	ปาน	กลาง	 คือ	 การ	ใส่	ทราย	กำจัด	ลูกน้ำ 

( เทมี 	ฟอส) 	 ใน 	น้ ำ 	ใช้ 	เป็น 	อันตราย 	ต่อ 	สุ ขภาพ 

(Mean	=	3.43,	S.D.	=	0.96)	(ตาราง	ที่	3)

	 4.		 พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	

หนองคาย	 โดย	รวม	พบ	ว่า	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	มี	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อยู่	ใน	ระดับ	ดี	

ร้อย	ละ	62.00	รอง	ลง	มาระ	ดับ	ปาน	กลาง	ร้อย	ละ	38.00	

(Mean	=	2.46,	S.D.	=	0.28)	เมื่อ	พิจารณา	พฤติกรรม	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ราย	ข้อ 

พบ	ว่า			ข้อ	ที่	มี	ค่า	เฉลี่ย	สูงสุด	และ	พฤติกรรม	อยู่	ใน	ระดับ	ดี	

คอื	การ	นอน	กาง	มุง้	หรอื	นอน	ใน	หอ้ง	ที	่ม	ีมุง้	ลวด	ทกุ	วนั	และ	

การ	ลา้ง	ภาชนะ	เกบ็	นำ้	ดืม่	นำ้	ใช	้หรอื	อา่ง	เกบ็	นำ้	ใน	หอ้งนำ้	

ห้อง	ส้วม	ฯลฯ	ทุก	1	–	2	สัปดาห์	(Mean	=	2.93,	S.D.	=	

0.28)	เท่า	กัน	รอง	ลง	มา	การ	ปรับปรุง	สิ่ง	แวดล้อม	บริเวณ	

บา้น	ม	ีพฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	อยู	่ใน	ระดบั	

ดี	(Mean	=	2.83,	S.D.	=	0.38)	และ	ข้อ	ที่	มี	ค่า	เฉลี่ย	ต่ำ	

ที่สุด	มี	พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อยู่	ใน	

ระดับ	ปาน	กลาง	คือ	การ	ใช้	กระชอน	ช้อน	ลูกน้ำ	ใน	ภาชนะ	

เก็บ	น้ำ	ดื่ม	น้ำ	ใช้	หรือ	อ่าง	เก็บ	น้ำ	ใน	ห้องน้ำ	ห้อง	ส้วม	ฯลฯ	

(Mean	=	1.86,	S.D.	=	0.81)	(ตาราง	ที่	4)



51สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

ตารางที่1จำนวน	และ	ร้อย	ละคุณลักษณะ	ส่วน	บุคคล	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน(n=200) ร้อยละ

เพศ		 ชาย

		 หญิง

อายุ	(ปี)		 15	–	31	ปี

		 32	–	48	ปี

		 49	–	65	ปี

		 66	–	82	ปี

	81

119

	42

113

39

6

40.50

59.50

21.00

56.50

19.50

3.00
Mean	=	40.86,	S.D.	=	11.83,	Min	=	5,	Max	=	81
สถานภาพสมรส		 โสด

		 คู่

		 ม่าย	

		 หย่า	/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา		 ประถมศึกษา

		 มัธยมศึกษาตอนต้น

		 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

		 อนุปริญญา/ปวส.

		 ปริญญาตรี

อาชีพ		 เกษตรกรรม

		 ค้าขาย

		 รับจ้าง

		 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

		 อื่นๆ

รายได้/ปี		 10,000	-	100,000	บาท

		 100,001	-	200,000	บาท	

		 มากกว่า	200,000	บาท

15

173

8

4

125

42

24

6

3

136

11

49

1

3

131

60

9

7.50

86.50

4.00

2.00

62.50

21.00

12.00

3.00

1.50

68.00

5.50

24.50

0.50

1.50

65.50

30.00

4.50
Mean	=	106,050,	S.D.	=	68,307.67,	Min	=	30,000,	Max	=	500,000

ตารางที่2	 ระดับ	ความ	รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	รวม

 ระดับความรู้ จำนวน(n=200) ร้อยละ

ระดับความรู้ดี		 (0.68	-	1.00	คะแนน) 194 97.00
ระดับความรู้ปานกลาง		 (0.34	-	0.67	คะแนน) 	6 3.00

Mean	=	0.86,	S.D.	=	0.10,	Min	=	5,	Max	=	10



52 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

	 5.		 ความ	สัมพันธ์	ระหว่าง	ความ	รู้	 ทัศนคติ	กับ	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	โดย	ใช้	การ	

หา	ค่า	สัมประสิทธิ์	สห	สัมพันธ์	ของ	เพียร์	สัน	พบ	ว่า	 ความ	รู้	

มี	ความ	สัมพันธ์	เชิง	ผกผัน	กับ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	

ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชนอย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ 

(p	=	-0.155,		r	=0.028)	ส่วน	ทัศนคติ	และ	พฤติกรรม	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้ 	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	 

ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	พบ	ว่า	ไม่มี	ความ	

สัมพันธ์	กัน	

	 6.	 การ	ทดสอบ	ความ	รู้ 	 ทัศนคติ	 มี 	ผล	ต่อ	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	 อำเภอ	บึงกาฬ	 จังหวัด	หนองคาย	พบ	ว่า	

ความ	รู้	มี	ผล	ต่อ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	และ	สามารถ	ทำนาย	พฤติกรรม	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ได้	ร้อย	ละ	2.40	 โดย	ความ	

รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	มี	ค่า	สัมประสิทธิ์	การ	

ถดถอย	ใน	รูป	แบบ	คะแนน	ดิบ	(B)	เท่ากับ	-	0.433	โดย	

ม	ีสมการ	ใน	การ	ทำนาย	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	

ออก	ของ	ประชาชนตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	

หนองคาย	คือ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	=	

1.838-	0.433	(ความ	รู	้ใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก) 

ส่วน	ทัศนคติไม่มี	ผล	ต่อ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	 

เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	 อำเภอ	บึงกาฬ	

จังหวัด	หนองคาย	

	 7.		 ปัญหา	อุปสรรค	และ	ข้อ	เสนอ	แนะ	ใน	การ	

ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชยั	พร	อำเภอ	

บึงกาฬ	 จังหวัด	หนองคาย	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	เสนอ	ปัญหา	

อุปสรรค	และ	ข้อ	เสนอ	แนะ	35	คน	จาก	แบบ	สัมภาษณ์	

ทัง้หมด	200	ฉบบั	คดิ	เปน็	รอ้ย	ละ	17.50	ปญัหา	สว่น	ใหญ	่

คอื	การ	ให	้ความ	รู	้เกีย่ว	กบั	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ใน	

ชุมชน	ขาด	ความ	ต่อ	เนื่อง	ร้อย	ละ	74.28	และ	ควร	มี	การ	

รณรงค์	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อย่าง	ต่อ	เนื่อง	ทุก	เดือน	

ร้อย	ละ	25.72

การอภิปรายผล
	 1.	คุณลักษณะ	ส่วน	บุคคล	ของ	ประชาชน	ตำบล	

ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	พบ	ว่า	ส่วน	ใหญ่	

เป็น	เพศ	หญิง	ร้อย	ละ	59.50	อายุ	ระหว่าง	32	-	48	ปี	 

ร้อย	ละ	 56.5	 อายุ	เฉลี่ย	 40.85	ปี	 (S.D.	 =	 11.84) 

อายุ	ต่ำ	สุด	15	ปี	 อายุ	สูงสุด	81	ปี	 สถานะ	ภาพ	สมรส	คู่	 

ร้อย	ละ	 86.5	 ระดับ	การ	ศึกษา	จบ	ชั้น	ประถม	ศึกษา	 

รอ้ย	ละ	62.5	ราย	ได/้ป	ีตำ่	กวา่	100,000	บาท	รอ้ย	ละ	65.5 

ผล	การ	วจิยั	แสดง	ให	้เหน็	วา่	แกน	นำ	ใน	ครอบครวัสว่น	ใหญ	่

ตารางที่3 ระดับ	ทัศนคติ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	รวม

 ระดับทัศนคติ จำนวน(n=200) ร้อยละ

ระดับทัศนคติดี		 (3.68	-	5.00	คะแนน) 182 91.00
ระดับทัศนคติปานกลาง		(2.34	-	3.67	คะแนน) 	18 	9.00

Mean	=	4.12,	S.D.	=	0.33,	Min	=	8,	Max	=	14

ตารางที่4	 ระดับ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

โดย	รวม

 ระดับพฤติกรรม จำนวน(n=200) ร้อยละ

ระดับพฤติกรรมดี		 (2.34	–	3.00	คะแนน) 124 62.00
ระดับพฤติกรรมปานกลาง		(0.67	–	2.33	คะแนน) 	76 38.00

Mean	=	2.46,	S.D.	=	0.28,	Min	=	7,	Max	=	15
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เปน็	เพศ	หญงิ	อาจ	จะ	เนือ่งจาก	เพศ	ชาย	ตอ้ง	ออก	ไป	ทำงาน	

นอก	บา้น	และ	สว่น	ใหญ	่ม	ีสถานภาพ	สมรส	คู	่อาย	ุอยู	่ใน	ชว่ง	

วัย	ทำงาน	การ	ศึกษา	จบ	ชั้น	ประถม	ศึกษา	ส่วน	ราย	ได้	ใน	

ครอบครัว	ต่ำ	กว่า	100,000	บาท	ต่อ	ปี

	 2.		 ระดับ	ความ	รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	

หนองคาย	 โดย	ภาพ	รวม	ส่วน	ใหญ่	มี	ความ	รู้	อยู่	ใน	ระดับ	ดี	

สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	การ	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ควบคุม	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	แบบ	บู	รณา	การ	เปรียบ	เทียบ	

ชุมชน	ที่	ปลอด	การ	ระบาด	กับ	ชุมชน	ที่	มี	การ	ระบาด	ซ้ำซาก	

จังหวัด	หนองบัวลำภู	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	ระดับ	ความ	

รู้	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	และ	การ	ควบคุม	ลูกน้ำ	ยุง	

ลาย	ค่อน	ข้าง	สูง(1)	 เช่น	เดียว	กับ	ผล	การ	ศึกษา	พฤติกรรม	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	แกน	นำ	สุขภาพ	ประจำ	

ครอบครัว	ใน	พื้นที่	อำเภอ	พล	จังหวัด	ขอนแก่น	ที่	พบ	ว่า	

แกน	นำ	มี	การ	รับ	รู้	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อยู่	ระดับ	สูง(8) 

ซึ่ง	แตก	ต่าง	จาก	การ	ศึกษา	ผล	การ	เฝ้า	ระวัง	ป้องกัน	และ	

ควบคมุ	ไข	้เลอืด	ออก	ใน	องคก์าร	บรหิาร	สว่น	ตำบล	จงัหวดั	

หนองบวัลำภ	ูและ	การ	ศกึษา	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้

เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ขาม	ป้อม	อำเภอ	พระยืน	

จังหวัด	ขอนแก่น(9,10)	 ที่	พบ	ว่า	ประชาชน	มี	ความ	รู้	อยู่	ใน	

ระดับ	ปาน	กลาง	ซึ่ง	ผล	การ	วิจัย	แสดง	ให้	เห็น	ว่า	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	มี	ความ	รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ภาพ	

รวมอยู่	ใน	ระดับ	ดี	 แต่	อาจ	จะ	ขาด	ความ	รู้	เกี่ยว	กับ	แมลง	

นำ	โรค	 โดย	เฉพาะ	เรื่อง	พฤติกรรม	การ	วางไข่	ของ	ยุง	 เมื่อ	

พิจารณา	ข้อ	คำถาม	เรื่อง	ความ	รู้	ราย	ข้อ	พบ	ว่า	ข้อ	นี้	มี	ค่า	

เฉลีย่	ตำ่	ทีส่ดุ	ซึง่	ควร	เพิม่	เตมิ	ความ	รู	้ใน	สว่น	นี	้แก	่ประชาชน	

ให้	มาก	ขึ้น

	 3.		 ทศันคต	ิใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	

ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	

สว่น	ใหญ	่ม	ีทศันคต	ิอยู	่ใน	ระดบั	ด	ีสอดคลอ้ง	กบั	การ	ศกึษา	

การ	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ควบคุม	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

แบบ	บู	รณา	การ	เปรียบ	เทียบ	ชุมชน	ที่	ปลอด	การ	ระบาด	

กับ	ชุมชน	ที่	มี	การ	ระบาด	ซ้ำซาก	จังหวัด	หนองบัวลำภู	พบ	

ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	มี	ระดับ	ทัศนคติ	เกี่ยว	กับ	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	และ	การ	ควบคุม	ลูกน้ำ	ยุง	ลาย	ค่อน	ข้าง	ดี(1)	 และ	การ	

ศึกษา	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	แกน	

นำ	สุขภาพ	ประจำ	ครอบครัว	ใน	พื้นที่	อำเภอ	พล	 จังหวัด	

ขอนแก่น	พบ	ว่า	 แกน	นำ	มี	เจตคติ	ต่อ	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	

เลือด	ออก	อยู่	ระดับ	สูง(8)	 ซึ่ง	แตก	ต่าง	จาก	การ	ศึกษา	ผล	

การ	เฝ้า	ระวัง	ป้องกัน	และ	ควบคุม	ไข้	เลือด	ออก	ใน	องค์การ	

บริหาร	ส่วน	ตำบล	จังหวัด	หนองบัวลำภู	 และ	การ	ศึกษา	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ขาม	ป้อม	อำเภอ	พระยืน	จังหวัด	ขอนแก่น	ที่	พบ	ว่า	

ประชาชน	มี	ทัศนคติ	อยู่	ใน	ระดับ	ปาน	กลาง(9,10)

	 4.		 พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	

หนองคาย	สว่น	ใหญ	่ม	ีพฤตกิรรม	อยู	่ใน	ระดบั	ด	ีสอดคลอ้ง	

กับ	การ	ศึกษา	การ	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ควบคุม	ป้องกัน	

โรค	ไข้	เลือด	ออก	แบบ	บู	รณา	การ	เปรียบ	เทียบ	ชุมชน	ที่	

ปลอด	การ	ระบาด	กับ	ชุมชน	ที่	มี	การ	ระบาด	ซ้ำซาก	จังหวัด	

หนองบวัลำภู	พบ	วา่	กลุม่	ตวัอยา่ง	ม	ีระดบั	พฤตกิรรม	เกีย่ว	

กบั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	และ	การ	ควบคมุ	ลกูนำ้	ยงุ	ลาย	คอ่น	ขา้ง	

ดี(1)	 และ	การ	ศึกษา	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	แกน	นำ	สุขภาพ	ประจำ	ครอบครัว	ใน	พื้นที่	อำเภอ	

พล	จังหวัด	ขอนแก่น	พบ	ว่า	แกน	นำ	มี	พฤติกรรม	ต่อ	การ	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	อยู่	ระดับ	สูง(8)	 ซึ่ง	แตก	ต่าง	จาก	

การ	ศึกษา	ผล	การ	เฝ้า	ระวัง	ป้องกัน	และ	ควบคุม	ไข้	เลือด	

ออก	ใน	องค์การ	บริหาร	ส่วน	ตำบล	จังหวัด	หนองบัวลำภู	

และ	การ	ศึกษา	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	

ของ	ประชาชน	ตำบล	ขาม	ป้อม	 อำเภอ	พระยืน	 จังหวัด	

ขอนแก่น	ที่	พบ	ว่า	ประชาชน	มี	พฤติกรรม	อยู่	ใน	ระดับ	ปาน	

กลาง(9,10)	 จาก	การ	ที่	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พรอยู่	ใน	ระดับ	ดี	 เป็น	ผล	มา	

จาก	การ	ที	่โรค	ไข	้เลอืด	ออก	เปน็	โรค	ประจำ	ถิน่	ของ	ชมุชน	ม	ี

การ	ดำเนนิ	งาน	แกไ้ข	ปญัหา	มา	อยา่ง	ตอ่	เนือ่ง	ทัง้	จาก	หนว่ย	

งาน	ดา้น	สาธารณสขุ	และ	ภาค	ีเครอื	ขา่ย	ใน	พืน้ที	่เปน็	ผล	ให	้

ประชาชน	มี	การ	รับ	รู้	และ	มี	ความ	เข้าใจ	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	

ไข้	เลือด	ออก	เป็น	อย่าง	ดี	

 
5.		 ความ	สัมพันธ์	ระหว่าง	ความ	รู้	 ทัศนคติ	กับ	

พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	 อำเภอ	บึงกาฬ	 จังหวัด	หนองคาย	พบ	ว่า	

ความ	รู้	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชนมี	

ความ	สัมพันธ์	เชิง	ผกผัน	กับ	พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	
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โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พรอย่าง	มี	นัย	

สำคัญ	ทาง	สถิติ	ที่	ระดับ	 0.05	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ขาม	ป้อม	อำเภอ	พระยืน	 จังหวัด	ขอนแก่น	พบ	ว่า	

ความ	รู	้กบั	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออกมี	ความ	

สัมพันธ์	กัน	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ(10)	 ส่วน	ทัศนคติ	

และ	พฤติกรรม	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	

ประชาชน	ใน	เขต	ตำบล	ชยั	พร	พบ	วา่	ไมม่	ีความ	สมัพนัธ	์กนั	

สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	การ	พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ควบคุม	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	แบบ	บู	รณา	การ	เปรียบ	เทียบ	

ชุมชน	ที่	ปลอด	การ	ระบาด	กับ	ชุมชน	ที่	มี	การ	ระบาด	ซ้ำซาก	

จังหวัด	หนองบัวลำภู	พบ	ว่า	ปัจจัย	นำ	 (ด้าน	ความ	รู้	 ด้าน	 

ทัศนคติ	ด้าน	บทบาท)	ไม่มี	ความ	สัมพันธ์	กับ	การ	ควบคุม	

ลูกน้ำ	ยุง	ลาย	ใน	พื้นที่	ปลอด	ไข้	เลือด	ออก(1)	 ซึ่ง	แตก	ต่าง	

จาก	การ	ศกึษา	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	

ประชาชน	ตำบล	ขาม	ปอ้ม	อำเภอ	พระยนื	จงัหวดั	ขอนแกน่	

ที่	พบ	ว่า	ทัศนคติ	กับ	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	มี	ความ	สัมพันธ์	กัน	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ(10)	จาก	

การ	ที	่ความ	รู	้ใน	การ	ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	มี	ความ	สัมพันธ์	เชิง	ผกผัน	กับ	พฤติกรรม	ใน	

การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	

อาจ	เป็น	ผล	มา	จาก	การ	ดำเนิน	งาน	ใน	การ	ควบคุม	ป้องกัน	

โรค	ไข้	เลือด	ออก	ใน	พื้นที่	ที่	ผ่าน	มา	มี	การ	มุ่ง	เน้น	ให้	ความ	รู้	 

แก่	ประชาชน	เป็น	อย่าง	มาก	ทั้ง	จาก	การ	ลงพื้น	ที่	ของ	เจ้า	

หน้าที่	สาธารณสุข	ทาง	หอ	กระจาย	ข่าว	ประจำ	หมู่บ้าน	โดย	

อาสา	สมัคร	สาธารณสุข	ประจำ	หมู่บ้าน	ผู้นำ	ชุมชน	และ	

วทิย	ุชมุชน	เปน็	ผล	ให	้ประชาชน	ม	ีความ	รู	้ความ	เขา้ใจ	เกีย่ว	

กับ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	เป็น	อย่าง	ดี	แต่	ยัง	ขาด	การ	มี	ส่วน	ร่วม	

ของ	ชุมชน	ใน	การ	ดำเนิน	งาน	ส่ง	ผล	ให้	พฤติกรรม	ใน	การ	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	ไป	ใน	

ทิศทาง	ที่	ไม่	ดี

สรุปผลการวิจัย
	 ความ	รู	้ทศันคติ	ม	ีผล	ตอ่	พฤตกิรรม	การ	ปอ้งกนั	

โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชยั	พร	อำเภอ	บงึกาฬ	

จังหวัด	หนองคาย	กล่าว	คือ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	

บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	มี	ความ	รู้มาก	พฤติกรรม	การ	

ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	น้อย	ลง	ส่วน	ทัศนคติ	ไม่มี	ผล	ต่อ	

พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	

ตำบล	ชัย	พร	อำเภอ	บึงกาฬ	จังหวัด	หนองคาย	ดัง	นั้น	การ	

ที่	จะ	ให้	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พรมี	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	

โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ไป	ใน	ทาง	ที	่ด	ีควร	ให	้ความ	รู	้แก	่ประชาชน 

	ใน	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	โดย	เน้น	กระบวนการ	มี	

ส่วน	ร่วม

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	 1.		ควร	สร้าง	ความ	ตระหนัก	ใน	การ	ป้องกัน	

โรค	ไข้	เลือด	ออก	แก่	ประชาชน	อย่าง	เหมาะ	สม	 โดย	เน้น	

กระบวนการ	ม	ีสว่น	รว่ม	ของ	ชมุชน	และ	ให	้ชมุชน	เปน็	กลไก	

หลัก	ใน	การ	ดำเนิน	งาน	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	และ	การ	

กำจัด	ลูกน้ำ	ยุง	ลาย	ให้	หมด	จาก	ชุมชน	โดย	ให้	ถือว่า	การ	

ปอ้งกนั	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	เปน็	หนา้ที	่ของ	ประชาชน	ทกุ	คนใน	

ชมุชน	ที	่จะ	ตอ้ง	รว่ม	แรง	รว่มใจ	กนั	ดำเนนิ	งาน	อยา่ง	เขม้	แขง็	

และ	ยั่ง	ยืน	ควร	นำ	เรื่อง	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	ออก	และ	

การ	กำจัด	ลูกน้ำ	ยุง	ลาย	เข้า	วาระ	การ	ประชุม	ประจำ	เดือน	

ของ	ชมุชน	อยา่ง	ตอ่	เนือ่ง	เพือ่	สรปุ	สถานการณ	์การ	เฝา้	ระวงั	

และ	การ	ระบาด	ของ	โรค	ไข้	เลือด	ออก	ใน	ชุมชน

	 2.		ควร	ม	ีการ	ศกึษา	ปจัจยั	ที	่ม	ีผล	ตอ่	การ	ปอ้งกนั	

โรค	ไข้	เลือด	ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	ด้วย	 เช่น	

จำนวน	หลังคา	เรือน	อัตรา	เด็ก	แรก	เกิด	ปริมาณ	น้ำ	ฝน	

อุณหภูมิ	 เป็นต้น	 เพื่อ	จะ	ได้	เป็น	แนวทาง	ใน	การ	ใช้	ข้อมูล	

วจิยั	ใน	การ	วางแผน	แกไ้ข	ปญัหา	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ใน	ชมุชน	

ได้	อย่าง	มี	ประสิทธิภาพ	และ	ประสิทธิผล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ	ขอบคุณ	ผู้	ช่วย	ศาสตราจารย์	 ดร.ประ	จักร 

บัว	ผัน	 ที่	ให้	คำ	ปรึกษา	ด้าน	วิชา	การ	และ	ข้อคิด	เห็น	ใน	

การ	จัด	ทำงาน	วิจัย	ฉบับ	นี้	 นาย	แพทย์	อิทธิพล	 สูง	แข็ง 

นาย	แพทย์	สาธารณสุข	จังหวัด	หนองคาย	 นาย	แพทย์	 

บัญชา	ผลา	นุ	วงษ์	ประธาน	หน่วย	คู่	สัญญา	บริการ	ปฐม	ภูมิ	

อำเภอ	บึงกาฬ	และ	นางสาว	ประหยัด	หม่อง	ไชย	หัวหน้า	

ศูนย์	สุขภาพ	ชุมชน	ตำบล	ชัย	พร	 เจ้า	หน้าที่	ศูนย์	สุขภาพ	

ชุมชน	ตำบล	ชัย	พร	 ประชาชน	ตำบล	ชัย	พร	 ตลอด	จน 

	เจา้	หนา้ที	่สำนกังาน	สาธารณสขุ	อำเภอ	บงึกาฬ	ทกุ	ทา่น	ที	่ได	้



55สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

ให้การ	สนับสนุน	ผู้	วิจัย	ด้วย	ดี	ตลอด	มา	

เอกสารอ้างอิง
1.		 สังคม	 ศุภ	รัตน	กุล,	 ศรีสวัสดิ์	 พรหม	แสง.	 การ	

พัฒนา	รูป	แบบ	การ	ป้องกัน	ควบคุม	โรค	ไข้	เลือด	

ออกแบบบูรณ	า	การ	เปรียบ	เทียบ	ชุมชน	ปลอด	

การ	ระบาด	กับ	ชุมชน	ที่	มี	การ	ระบาด	ซ้ำซาก	จังหวัด	

หนองบวัลำภ.ู	วารสาร	ควบคมุ	โรค	2549;	32:	47-

62.

2.		 กรม	ควบคุม	โรค	กระทรวง	สาธารณสุข.	คู่มือ	อาสา	

สมัคร	ชุมชน	เรื่อง	ไข้	เลือด	ออก	การ	ป้องกัน	และ	

ควบคมุ	โรค	ไข	้เลอืด	ออก	ใน	ชมุชน.	กรงุเทพมหานคร:	

กระทรวง	สาธารณสุข;	2543.

3.		 สำนัก	ระบาด	วิทยา	 กรม	ควบคุม	โรค	 กระทรวง	

สาธารณสุข.	รายงาน	506	(DF,DHF,DSS)[serial	

online][23	 มีนาคม	 2552].	 Available	 from:	

URL:http://203.157.15.42.

4.		 งาน	ระบาด	วทิยา	สำนกังาน	สาธารณสขุ	อำเภอ	บงึกาฬ.	

รายงาน	506	อำเภอ	บงึกาฬ	[โปรแกรมระบาด	วทิยา	

R506];	2552.

5.		 ศนูย	์สขุภาพ	ชมุชน	ตำบล	ชยั	พร.	สมดุ	รบั	แจง้	ขา่ว	การ	

ระบาด	วิทยา	ตำบล	ชัย	พร	ปี	2551.	“ไม่	ได้	ตี	พิมพ์”

6.		 อรุณ	จิร	วัฒน์	กุล.	ชีว	สถิติ.	พิมพ์	ครั้ง	ที่	3.	ขอนแก่น:	

คลัง	นานา	วิทยา;	2551.

7.		 วนีสั	พชี	วณชิย,์	สมจติ	วฒันา	ชยา	กลู	และ	เบญจมาศ	

ตุลย	นิติ	กุล.	 สถิติ	พื้น	ฐาน	สำหรับ	นักสังคมศาสตร์	

พร้อม	การ	วิเคราะห์	ข้อมูล	โดย	ใช้	ไมโคร	ซอฟ	เอ็ก	

เซล.	คณะ	วทิยาศาสตร	์และ	เทคโนโลย	ีมหาวทิยาลยั	

ธรรมศาสตร์.	 กรุงเทพมหานคร:	 ประกายพรึก;	

2547.

8.		 อารี	 เชื้อ	สาระ	ถี.	 พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	

เลือด	ออก	ของ	แกน	นำ	สุขภาพ	ประจำ	ครอบครัว	

ใน	พื้นที่อำเภอ	พล	จังหวัด	ขอนแก่น.	 วิทยานิพนธ์	

ปริญญา	สาธารณสุข	ศาสตร	มหา	บัณฑิต.	 คณะ	

สาธารณสุขศาสตร์.	มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น;	2546.

9.		 ศรสีวสัดิ	์พรหม	แสง	และ	สงัคม	ศภุ	รตัน	กลุ.	ประเมนิ	

ผล	การ	เฝ้า	ระวัง	และ	ควบคุม	โรค	ไข้	เลือด	ออกใน	

องค์การ	บริหาร	ส่วน	ตำบล	 จังหวัด	หนองบัวลำภู;	

2551.

10.		บุญ	เพ็ง	คำ	ขวา.	พฤติกรรม	การ	ป้องกัน	โรค	ไข้	เลือด	

ออก	ของ	ประชาชน	ตำบล	ขาม	ป้อม	 อำเภอ	พระยืน	

จังหวัด	ขอนแก่น;	2544.
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การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการมูลฝอยชุมชน

ขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวงโสกพระอำเภอพล

จังหวัดขอนแก่น

PeopleParticipationinCommunitySolidWasteManagementof

NongwangsokpraDistrictAdministrativeOrganization,AmphorPhon,

KhonKaenProvince

ปิยวัฒน์โพชะกะ  สม.(อนามัยสิ่งแวดล้อม)* PiyawatPochakaM.P.H.(EnvironmentalHealth)
กาญนิถาครองธรรมชาติ ปร.ด.(วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม)** KannithaKrongthamchatPh.D.(EnvironmentalEngineering)
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บทคัดย่อ
              การ วิจัย นี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษา การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน และ ใน การ แก้ไข 

ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน ของ องค์การ บริหาร ส่วน ตำบล หนอง แวง โสก พระ อำเภอ พล จังหวัด ขอนแก่น โดย ใช้  

การ วิจัย เชิง ปฏิบัติ การ ด้วย กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C กลุ่ม ตัวอย่าง ที่ ศึกษา มี 3 กลุ่ม ได้แก่  ตัวแทน 

ครัว เรือน ที่ มีหน้า ที่ ใน การ จัดการ มูลฝอยจำนวน 163 คน ตัวแทน ชุมชนจำนวน 70 คน และ ตัวแทน องค์การ บริหาร 

ส่วน ตำบล หนอง แวง โสก พระจำนวน 3 คน  การ รวบรวม ข้อมูล เชิง ปริมาณ โดย ใช้ แบบ สัมภาษณ์ และ ข้อมูล เชิง คุณภาพ 

จาก การ สัมภาษณ์ เชิง ลึก การ วิเคราะห์ ข้อมูล ทั่วไป วิเคราะห์ ด้วย สถิติ เชิง พรรณนา และ สถิติ เชิง อนุมาน ได้แก่ ค่า  

รอ้ย ละ คา่ เฉลีย่  สว่น เบีย่ง เบน มาตรฐาน  95% CI,  Independent t – test,  One Way ANOVA   และ Pearson’s correlation 

และ วิเคราะห์ ข้อมูล เชิง คุณภาพ โดย การ วิเคราะห์ เชิง เนื้อหา              

 ผล การ วจิยัพบ วา่ การ ม ีสว่น รว่ม ของ ประชาชน ใน การ จดัการ มลูฝอย ชมุชน โดย ภาพ รวม  อยู ่ใน ระดบั ปาน กลาง 

เมื่อ พิจารณา ตาม ขั้น ตอน การ จัดการ มูลฝอยพบ ว่า ประชาชน มี ส่วน ร่วม ใน ขั้น ตอน การ เก็บ รวบรวม และ เก็บ ขน มูลฝอย 

อยู่ ใน ระดับ มาก ส่วน การ คิดและ เสนอ แนวทาง ใน การ แก้ ไข ปัญหา ฯ  การ กำจัด มูลฝอย และ การนำ มูลฝอย กลับ มา ใช้ 

ประโยชน์อยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง  เมื่อ พิจารณา การ จัดการ มูลฝอย ตาม ขั้น ตอน การ มี ส่วน ร่วมพบ ว่า ประชาชน มี ส่วน ร่วม 

ดา้น การ ปฏบิตั ิอยู ่ใน ระดบั มาก สว่น การ ประเมนิ ผล การ รบั ผล ประโยชน ์และ การ วางแผน อยู ่ใน ระดบั ปาน กลาง  ปจัจยั 

ที่ มี ผล ต่อ การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน ได้แก่ 1) ราย ได้  2) การ กำจัด มูลฝอย ครัว เรือน 

3) การ ได้ รับ การ สนับสนุน ด้าน ข้อมูล ข่าว สาร 4) การ ได้ รับ การ สนับสนุน ด้าน ทรัพยากร/งบ ประมาณ 5) ความ  

คาด หวงั ตอ่ ผล ประโยชน ์6) ความ สมัพนัธ ์กบั สมาชกิ/หนว่ย งาน องคก์าร บรหิาร สว่น ตำบล  และ 7) ดา้น ราคา คา่ บรกิาร 

(ค่า ธรรมเนียม)  

ผล การ ใช้ กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C ได้ โครงการ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน 

จำนวน 5 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ทาง หอ กระจาย ข่าว  2) โครงการ จัดหา ถัง ขยะ เพื่อ รองรับ 

ขยะ ใน หมู่บ้าน 3) โครงการ จ้าง เหมา บริการ จัด เก็บ มูลฝอย ชุมชน  4) โครงการ ชุมชน น่า อยู่ และ 5) โครงการ รณรงค์ 
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ทำความ สะอาด ใน หมู่บ้าน  โดย ใน ช่วง เดือน กุมภาพันธ์–เมษายน 2553มี การ ดำเนิน การ เสร็จ สิ้น แล้ว 3 โครงการ 

คือ โครงการ รณรงค์ ประชาสัมพันธ ์ทาง หอ กระจาย ข่าว โครงการ จัดหา ถัง ขยะ เพื่อ รองรับ ขยะ ใน หมู่บ้าน และ โครงการ 

จ้าง เหมา บริการ จัด เก็บ มูลฝอย ชุมชน จาก การ ดำเนิน กิจกรรม ตาม โครงการพบ ว่า มี ครัว เรือน ที่ จ่าย ค่า ธรรมเนียม 

ร้อย ละ 75.73   จัด ซื้อ ถัง รองรับ มูลฝอย ครอบคลุมร้อย ละ 100  มี การ เก็บ ขน/ขน ย้าย มูลฝอยเพิ่ม ขึ้น เป็น 4 

ครั้ง/เดือนโดย มี การ จัด เก็บ อย่าง สม่ำเสมอ  และ ปัญหา มูลฝอย ตกค้าง ใน ชุมชน ลด ลง    

คำสำคัญ:  การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม 

A-I-C 

Abstract

                This research was a participatory action research. The aims of the study was to investigate the effects of 
the community participation in  the solid waste management  and  to using  Appreciation Influence Control technique 
(A-I-C) for community solid waste management problems solving in Nongwangsokpra district administrative 
organization, Amphor Phon,  Khonkaen Province. The samples were divided into three groups including the 163 
household representatives who had their responsibility to dispose solid waste, 70 community representatives and 
3 Nongwangsokpra district administrative organization representatives. The quantitative data was collected by 
questionnaires. The qualitative data was collected by deep interview. The general data were analyzed by descriptive 
and inferential statistics such as percentile, mean, standard deviation, 95% CI, independent T-test, One Way 
ANOVA, Pearson’s correlation. The qualitative data were analyzed by content analysis. 
 The result showed that the overall people participation from community solid waste management in the 
moderate level. With focus on step of community solid waste, the result showed that people participated in the 
process of collecting and transporting solid waste at high level. For the step of formulating and proposing approach 
problems, the participated in disposal and partaking of benefits and follow-up steps were in the average levels. 
At the participation step, people participation in step action-taking was in the high level. For evaluation, benefit 
gaining and planning steps, people participated in these steps were in the moderate level. 

The factors had the effects on people participation about community solid waste management that comprised 
of 1) the revenues   2) household’s solid waste management 3) getting support information 4) the supporting 
of resource and budget 5) benefit expectation 6) the relationship with members / unit of district administrative 
organization and   7) service charge (fee).

The result from using application of the Appreciation Influence Control technique (A-I-C) as a tool 
could obtain 5 projects as follows: 1) campaign of public relations from the broadcast tower of community project, 
2) village trashcan provision project  3)  employment project of community solid waste, 4) livable community 
project and 5) campaign of community cleanliness project. In the period of February to April, 2010, three projects 
were done as following: 1) campaign of public relations from the broadcast tower of community project, 2) village 
trashcan provision project   and 3) employment project of community solid waste. The results from the first phase 
projects found that 75.73%  of  the households paid solid waste fee, 100% purchasing of  garbage cans, and solid 
waste was regular transportation and  increased the transported to 4 times per month, respectively. These projects 
showed that the residual solid waste problem was less in the community.

Keywords:People Participation, Community Solid Waste Management, Appreciation Influence Control 
technique (A-I-C)
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บทนำ
 ปัญหา มูลฝอย เป็น สาเหตุ สำคัญ ประการ หนึ่ง 

ที่ ก่อ ให้ เกิด ปัญหา สิ่ง แวดล้อม ใน ประเทศ ไทย มี การ 

รายงาน สถานการณ์ การ เกิด มูลฝอย โดย กรม ควบคุม 

มลพิษ กระทรวง ทรัพยากรธรรมชาติ และ สิ่ง แวดล้อม 

พบ ว่า ใน ระยะ 10 ปี ที่ ผ่าน มา โดย ภาพ รวม ทั้ง ประเทศ มี 

อัตรา การ ผลิต มูลฝอย เพิ่ม ขึ้น ทุก ปี  คือ ใน ปี พ.ศ.2542  

ม ีปรมิาณ ขยะ มลูฝอย เกดิ ขึน้ 13.60 ลา้น ตนั หรอื 37,250 

ตนั ตอ่ วนั  ป ีพ.ศ. 2544  ม ีปรมิาณ มลูฝอย เกดิ ขึน้ 13.90 

ล้าน ตันหรือ 38,082 ตัน ต่อ วัน  ใน ปี พ.ศ. 2546  มี 

ปริมาณ มูลฝอย 14.4 ล้าน ตันหรือ 39,240 ตัน ต่อ วัน 

ใน ปี พ.ศ. 2547  มี ปริมาณ มูลฝอย 14.7 ล้าน ตันหรือ 

39,956 ตัน ต่อ วัน ใน ปี พ.ศ. 2550  มี ปริมาณ มูลฝอย  

ที่ เกิด ขึ้น ทั่ว ประเทศ 14.72 ล้าน ตันหรือ 40,329 

ตัน ต่อ วัน และ ใน ปี 2551 มี ปริมาณ มูลฝอย เกิด ขึ้น 

ประมาณ 15.04 ล้าน ตัน หรือ 41,213 ตัน ต่อ วัน ซึ่ง 

เพิ่ม ขึ้น จาก ปี 2550 ประมาณ 0.32 ล้าน ตันหรือ ร้อย ละ 

2.18  มี การ จัดการ มูลฝอย อย่าง ถูก หลัก สุขาภิบาล เพียง 

 ร้อย ละ 37 ของ ปริมาณ มูลฝอย ทั่ว ประเทศ เท่านั้น(1) 

จังหวัด ขอนแก่น มี ปริมาณ มูลฝอย เกิด ขึ้น ประมาณ 

1,060 ตัน ต่อ วันหรือ ประมาณ 386,900  ตัน ต่อ ปี  โดย 

มี ปริมาณ มูลฝอย ที่ มี การ กำจัด แบบ ถูก หลัก สุขาภิบาล 

คิด เป็น ร้อย ละ 30 ที่ เหลือ ถูก กำจัด แบบ เท กอง และ เผา 

ซึ่ง ไม่ ถูก หลัก สุขาภิบาล(2) จะ เห็น ได้ จึง ส่ง ผล กระทบ ต่อ  

สิ่ง แวดล้อม และ สุขภาพ อนามัย ของ ประชาชน และ ยัง มี 

แนว โน้ม ที่ จะ รุนแรง เพิ่ม มาก ขึ้น ตาม ความ เจริญ และ การ 

ขยาย ตัว ของ ชุมชน  ตำบล หนอง แวง โสก พระมี ปริมาณ 

มูลฝอย เกิด ขึ้น ประมาณ 1,128 ตัน ต่อ ปีหรือ 3.09 

ตัน ต่อ วัน(2) แต่ มี การนำ ไป กำจัด แบบ ถูก หลัก สุขาภิบาล 

ที่ บ่อ ฝัง กลบ ของ เทศบาล เมือง เมือง พล ซึ่ง อยู่ ใน พื้นที่ 

ตำบล หนอง แวง โสก พระเพียง 120.15 ตัน ต่อ ปีหรือ 

0.33 ตัน ต่อ วัน(3) คิด เป็น ร้อย ละ 10.65 เท่านั้น ซึ่ง  

น้อย กว่า ภาพ รวม จังหวัด ขอนแก่น  ซึ่ง ปัญหา ที่ เกิด ขึ้น 

ทำให้ เกิด ผล กระทบ ต่อ สิ่ง แวดล้อมและ สุขภาพ ของ 

ประชาชน ใน พื้นที่ 

 กระบวนการ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน และ 

ชุมชน เป็น แนวคิด ที่ มี การ พัฒนา มา แล้ว หลาย ทศวรรษ 

ทั้งนี้ เนื่อง มา จาก ที่ ผ่าน มา การ ดำเนิน การ แก้ไข ปัญหา ใน 

ชุมชน จะ อาศัย แต่ ทาง ภาค รัฐ ฝ่าย เดียว  ศักยภาพ และ  

ขีด ความ สาม รถ ของ ประชาชน ใน ด้าน การ จัดการและ  

การ แก้ไข ปัญหา ใน ชุมชน ไม่ ได้ รับ ความ สำคัญ  ทำให้ 

การ แก้ไข ปัญหา ต่าง ๆ ขาด ประสิทธิภาพ และ ไม่ ยั่ง ยืน 

โดย เฉพาะ ทาง ด้าน การ จัดการ ทรัพยากรธรรมชาติ และ 

สิ่ง แวดล้อม ซึ่ง ต้อง อาศัย ความ ร่วม มือ จาก ประชาชน 

และ ชุมชน อย่าง มาก  ดัง นั้น การ จัดการ ปัญหา ใน ชุมชน 

โดย อาศัย กระบวนการ มี ส่วน ร่วม จึง ได้ รับ การ ผลัก ดัน 

จาก องค์กร ทาง สังคม ผนวก กับ ความ คาด หวัง ของ สังคม 

นานาชาติ(4) 

             ดงั นัน้ ผู ้วจิยั จงึ ม ีความ สนใจ ที ่จะ ศกึษา ถงึ การ ม ีสว่น 

ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย และหา วิธี การ 

แกไ้ข ปญัหา การ จดัการ มลูฝอย ชมุชน  โดย ใช ้กระบวนการ 

วางแผน แบบ ม ีสว่น รว่ม A-I-C (Appreciation Influence 

Control) เพื่อ ให้ ประชาชน มี การ รับ รู้ ยอมรับ และ 

ตระหนัก ถึง ปัญหา ต่าง ๆ โดย ใช้ กระบวนการ มี ส่วน ร่วม 

ของ ชุมชน เพื่อ ให้ ได้ แนวทาง ใน การ แก้ไข ปัญหา การ 

จัดการ มูลฝอย ชุมชน ที่ สอดคล้อง และ เหมาะ สม กับ พื้นที่ 

ซึ่ง จะ นำ ไป สู่ กระบวนการ แก้ไข ปัญหา ใน การ จัดการ 

มูลฝอย ชุมชน ที่ เป็น ระบบ   มี ประสิทธิภาพ  และ เกิด 

 ความ ยั่ง ยืน ต่อ ไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
 เพื่อ ศึกษา การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ 

จัดการ มูลฝอย ชุมชนใน เขต พื้นที่ องค์การ บริหาร ส่วน 

ตำบล หนอง แวง โสก พระ อำเภอ พล จังหวัด ขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย
 1. รูปแบบการศึกษา การ วิจัย ครั้ง นี้ เป็นการ 

วิจัย เชิง ปฏิบัติ การ (Action Research) เพื่อ ศึกษา การ 

มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน 

และ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย โดย ใช้ กระบวนการ 

วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C  

 2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา

  2.1 ประชากร ได้แก่ ตัวแทน ครัว เรือน 

ที่  มีหน้า ที่  จัดการ มูลฝอยจำนวน 1,500 ครัว เรือน 
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  3.2 กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม 

A-I-C ใน การ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย 

  3.3 แบบ สัมภาษณ์ เชิง ลึกเกี่ยว กับ รูป แบบ 

การ จัดการ มูลฝอย ปัญหา/อุปสรรค และ ข้อ เสนอ แนะ 

ใน การ จัดการ มูลฝอย  

 4. ระยะเวลา และสถานที่ทำการศึกษา:

ศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน 

พ.ศ. 2553 ใน พื้นที่องค์การ บริหาร ส่วน ตำบล 

 หนอง แวง โสก พระ อำเภอ พล จังหวัด ขอนแก่น

 5.ขั้นตอนดำเนินการ

  5.1 คัด เลือก พื้นที่ และ ตัวแทน ประชากร 

กลุ่ม ตัวอย่าง ที่ ใช้ ใน การ วิจัย 

  5.2 สร้าง เครื่อง มือ และ จัดหา เครื่อง มือ ที่ 

ใช้ ใน การ วิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และ แบบ บันทึก

ตรวจ สอบ คุณภาพ เครื่อง มือ ทดสอบ ปรับปรุง

  5.3 เตรยีม ผู ้ชว่ย วจิยั ใน การ เกบ็ ขอ้มลู  และ 

เตรียม ความ พร้อม ของ ชุมชน

  5.4 เก็บ ข้อมูล โดย ผู้ วิจัย และ ผู้ ช่วย นัก วิจัย 

โดย การ สัมภาษณ์ ตัวแทน ครัว เรือน ที่ มีหน้า ที่ ใน การ 

จดัการ มลูฝอย ให ้ครบ ถว้น ตาม จำนวน ที ่กำหนด ไว ้พรอ้ม 

ทั้ง ตรวจ สอบ ความ ถูก ต้อง และ ความ ครบ ถ้วน ของ ข้อมูล 

   5.5 วเิคราะห์ ขอ้มลู ที ่ได ้จาก การ สมัภาษณ ์

นำ ขอ้มลู ที ่ได ้จาก การ วเิคราะห ์ไป เปน็ สว่น ประกอบ ใน การ 

จัด กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C

  5.6 จัด  อบรม เชิ ง  ปฏิบัติ  การโดย ใช้  

กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C ณ ห้อง  

ประ ชุม แอคเนส ปาร์ค วิว รีสอร์ท บ้าน หนองหญ้าปล้อง 

หมู่ ที่ 12 ตำบล หนอง แวง โสก พระ อำเภอ พล จังหวัด 

ขอนแก่น   หลักสูตร การ จัด อบรม 2 วัน 

  5.7 สรุป และ รวบรวม แผน งาน/โครงการ 

ที่ ได้ จาก การ ประชุม เสนอ องค์การ บริหาร ส่วน ตำบล 

หนอง แวง โสก พระ อำเภอ พล จังหวัด ขอนแก่น

  5.8 เก็บ ข้อมูล โดย ผู้ วิจัย ใน การ สัมภาษณ์ 

เชิง ลึกถึง การ จัดการ มูลฝอย ใน ชุมชน  ปัญหา การ มี  

สว่น รว่ม ของ ชมุชน ใน การ จดัการ มลูฝอย ปญัหา/อปุสรรค 

ขอ้ เสนอ แนะ ใน การ จดัการ มลูฝอย ใน ชมุชน และ แนวทาง 

ผูน้ำ ชมุชน แกน นำ ชมุชน 14 หมูบ่า้น และ ตวัแทน องคก์าร 

บริหาร ส่วน ตำบล หนอง แวง โสก พระ 

  2.2 กลุ่ม ตัวอย่าง  

   2.2.1 ตวัแทน ครวั เรอืน คำนวณ ขนาด 

ตวัอยา่ง จาก สตูร การ ประมาณ คา่ เฉลีย่ ของ ประชากร กรณ ี

ทราบ ขนาด ประชากร

 n =       

                   

 N = จำนวน ประชากร ที่ ศึกษา 1,500 ครัว เรือน

 
2σ = ค่า ความ แปร ปร วน จาก การ ศึกษา การ 

มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน เกี่ยว กับ การ จัดการ มูลฝอย ใน 

เขต องค์การ บริหาร ส่วน ตำบล บ้าน เป็ด จังหวัด ขอนแก่น 

พบ ว่า ค่า เฉลี่ย ของ การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน  

การ จัดการ มูลฝอย คือ 2.06 ± 0.42 )5(   ดัง นั้น ความ 

 แปร ปร วน คือ 0.42 2

 e = ค่า ความคลาด เคลื่อน ใน การ ประมาณ ค่า 

ผู้ วิจัย กำหนด ไม่ เกิน 3% ของ ค่า เฉลี่ย ดัง นั้น ค่า e ใน 

 การ ศึกษา ครั้ง นี้ = 0.03*2.06=0.0618

 1- α = ระดับ ความ เชื่อ มั่น 95% ได้  ค่า 

 2
2/αZ   = 1.96 2

 จาก การ คำ นาณ ได้ ขนาด ตัวอย่าง จำนวน 159 

ครัว เรือน นำ มา คิด ตาม สัดส่วน ครัว เรือน ทั้ง 14 หมู่บ้าน 

โดย วิธี การ สุ่ม ตัวอย่าง แบบ เป็น ระบบ (Systematic 

Random Sampling) จึง ได้ จำนวน ขนาด ตัวอย่าง ใหม่ 

จำนวน  163    ครัว เรือน  

   2.2.2 แกน นำ ชมุชนบา้น ละ 5 คน รวม 

70 คน (กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C)

   2.2.3  ตัวแทน อบต. ได้แก่ นายกฯ 

ปลัด และ พนัก งาน ที่ รับ ผิด ชอบ งาน รวม 3 คน

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

  3.1 แบบ สัมภาษณ์: แบบ สัมภาษณ์ ที่ ใช้ 

ประกอบ ด้วย ข้อมูล ลักษณะ ส่วน บุคคล ความ รู้  ความ 

ตระหนัก  การ จัดการ มูลฝอย ใน ครัว เรือน การ ได้ รับ การ 

สนับสนุน ทาง สังคม ปัญหา/อุปสรรค และ ข้อ เสนอ แนะ 

และ การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย
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การ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย ใน ชุมชนใน เชิง 

นโยบาย 

  5.9 ประเมิน ผล กิจกรรม/โครงการ แก้ไข 

ปัญหา ที่ เกิด จาก กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม 

A-I-C หลัง จาก จัด กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม 

2 เดือน

 6.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

              การ วิเคราะห์ ข้อมูล ทั่วไป วิเคราะห์ ด้วย สถิติ เชิง 

พรรณนา และ สถิติ เชิง อนุมาน ได้แก่ ค่า ร้อย ละ  ค่า เฉลี่ย 

ส่วน เบี่ยง เบน มาตรฐาน 95% CI, Independent t–test, 

One Way ANOVA, Pearson’s correlation และ วิเคราะห์ 

ข้อมูล เชิง คุณภาพ โดย การ วิเคราะห์ เชิง เนื้อหา

ผลการวิจัย
 1.1ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ส่วน ใหญ่ เป็น เพศ หญิง 

ร้อย ละ 74.2 มีอายุ อยู่  ระหว่าง 50-64 ปีร้อย ละ 

38.7 รอง ลง มามีอายุ 35-49 ปีร้อย ละ 25.8 (Mean 

= 52.02, S.D. = 14.58) มี การ ศึกษา ระดับ ประถม 

ศึกษาร้อย ละ 84.0 รอง ลง มาระดับ มัธยมศึกษา ตอน ต้น 

รอ้ย ละ 8.0 ประกอบ อาชพีเกษตรกรรมรอ้ย ละ 85.0 รอง 

ลง มา รับจ้างร้อย ละ 5.5  มี ราย ได้ เฉลี่ย ต่อ เดือนต่ำ กว่า  

2,000 บาท รอ้ย ละ  42.9 รอง ลง มา 2,000-4,000 บาท 

ร้อย ละ 40.5 มี จำนวน สมาชิก ใน ครัว เรือน 4-6  คน 

ร้อย ละ 63.2  รอง ลง มาน้อย กว่า 4 คนร้อย ละ 28.8 

(Mean = 4.52, S.D. = 1.75) โดย ส่วน ใหญ่ ไม่มี 

ตำแหน่ง ใน ชุมชนร้อย ละ 82.2 รอง ลง มา เป็น อสม. 

ร้อย ละ 13.5

        1.2ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยชุมชน

 พบ ว่า  กลุ่ม ตัวอย่างส่วน ใหญ่ มี ความ รู้ เกี่ยว กับ 

การ จดัการ มลูฝอย อยู ่ใน ระดบั ปาน กลางรอ้ย ละ 49.1 รอง 

ลง มาระดบั ตำ่รอ้ย ละ 42.3 (Mean =9.01, S.D. =2.57) 

(ราย ละเอียด ดัง ตาราง ที่ 1) เมื่อ พิจารณา เป็น ราย ข้อ 

พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ส่วน ใหญ่ ตอบ ถูก มาก ที่สุด คือ การ  

คดั แยก มลูฝอย กอ่น ทิง้ สามารถ ชว่ย ลด ปญัหา สิง่ แวดลอ้ม 

ไดร้อ้ย ละ 94.5 และ ขอ้ ที ่ตอบ ถกู นอ้ย ทีส่ดุคอื การนำ ขวด 

พลาสตกิ ที ่ใช ้แลว้ มา ทำ เปน็ ของ เลน่จะ ทำให ้เปน็ อนัตราย 

ต่อ ผู้ ใช้ได้ร้อย ละ 29.4 

ตารางที่1 จำนวน ร้อย ละ ค่า เฉลี่ย ส่วน เบี่ยง เบน 

มาตรฐาน ของ กลุ่ม ตัวอย่าง จำแนก ตาม 

ระดับความ รู้ เกี่ยว กับ การ จัดการ มูลฝอย 

ระดับความรู้
ด้านการจัดการมูลฝอย

จำนวน
(n=163)

ร้อยละ

สูง
ปานกลาง
 ต่ำ

14
80
69

8.6
49.1
42.3

 Mean = 9.01 คะแนน     S.D. = 2.57 คะแนน

1.3ความตระหนักในการจัดการมูลฝอยชุมชน

 พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ส่วน ใหญ่ มี ความ ตระหนัก 

เกี่ยว กับ การ จัดการ มูลฝอย อยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง ร้อย ละ 

66.3 รอง ลง มาระดับ สูงร้อย ละ 32.5 (Mean = 2.31, 

S.D. = 0.49) (ราย ละเอียด ดัง ตาราง ที่ 2) โดย เมื่อ 

พิจารณา เป็น ราย ข้อ พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง มี ความ ตระหนัก 

ใน การ จัดการ มูลฝอยสูง ที่สุด คือ สนับสนุน ให้ ทุก หลังคา 

เรือน จ่าย เงิน ค่า ธรรมเนียม ใน การ จัดการ มูลฝอย และ 

ข้อ ที่ มี ความ ตระหนัก ต่ำ ที่สุด คือ ปัญหา มูลฝอย ที่ อยู่ ใน ที่ 

สาธารณะ หรือ ที่ รกร้าง ผู้นำ ชุมชน อสม. อบต. มีหน้า ที่ 

นำ ไป กำจัด   

ตารางที่2 จำนวน ร้อย ละ ค่า เฉลี่ย ส่วน เบี่ยง เบน 

มาตรฐาน ของ กลุ่ม ตัวอย่าง จำแนก ตาม 

ระดับความ ตระหนัก เกี่ยว กับ การ จัดการ 

มูลฝอย ชุมชน 

ความตระหนักเกี่ยวกับ

การจัดการมูลฝอย
จำนวน

(n=163)
ร้อยละ

  สูง

  ปานกลาง

  ต่ำ

53

108

2

32.5

66.3

1.2

  Mean = 2.31   S.D. = 0.49
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 1.4การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

 พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง ส่วน ใหญ่ มี การ จัดการ 

มูลฝอย ใน ครัว เรือน ที่ ถูก ต้อง อยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง 

ร้อย ละ 63.8 รอง ลง มาระ ดับ ต่ำร้อย ละ 19.0 

(Mean = 6.48, S.D. = 1.09(ราย ละเอียด ดัง ตาราง ที่ 3) 

โดยเมื่อ พิจารณา เป็น ราย ข้อพบ ว่า ใน ครัว เรือน ของ 

กลุ่ม ตัวอย่าง มี การ จัดการ มูลฝอยสูง ที่สุดคือมี การ จัดหา 

ภาชนะ ไว้ สำหรับ รองรับ มูลฝอยร้อย ละ 98.8 และ มี  

การ จัดการ มูลฝอย ใน ครัว เรือน ต่ำ ที่สุด คือ มี การนำ เศษ 

อาหาร เศษ ผัก ผล ไม้ ไป ทำ ปุ๋ย หรือ น้ำ หมัก ชีวภาพ 

หรือคัด แยก ก่อน ทิ้งร้อย ละ 46.0 

ตารางที่3 จำนวน ร้อย ละ ค่า เฉลี่ย ส่วน เบี่ยง เบน 

มาตรฐาน ของ กลุ่ม ตัวอย่าง จำแนก ตาม 

ระดับ การจัดการ มูลฝอย ใน ครัว เรือน 

    

ระดับการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือน

จำนวน

(n=163)
ร้อยละ

สูง

ปานกลาง

 ต่ำ

28

104

31

17.2

63.8

19.0

Mean = 6.48 คะแนน      S.D. = 1.09 คะแนน     

 1.5 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ

การจัดการมูลฝอย

               พบ ว่า  กลุ่ม ตัวอย่างส่วน ใหญ่ได้  รับ การ 

สนับสนุน ทาง สังคม เกี่ยว กับ การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน ที่  

ถูก ต้อง อยู่ ใน ระดับ ปาน กลางร้อย ละ 51.5 รอง ลง มา 

ระ ดับ สูงร้อย ละ 40.5 (Mean = 3.31, S.D. = 0.65) 

(ราย ละเอียด ดัง ตาราง ที่  4) โดย เมื่อ พิจารณา เป็น 

 ราย ด้าน พบ ว่า ด้าน ที่ ได้ รับ การ สนับสนุน ทาง สังคม 

มาก ที่สุดคือ ความ คาด หวัง ต่อ ผล ประโยชน์ รอง ลง มา 

ดา้น ราคา คา่ บรกิาร เกบ็ ขน/กำจดั มลูฝอย เหมาะ สม   และ 

น้อย ที่สุดคือ การ ได้ รับ การ สนับสนุน ข้อมูล ข่าว สาร 

ตารางที่4 จำนวน ร้อย ละ ค่า เฉลี่ย ส่วน เบี่ยง เบน 

มาตรฐาน ของ กลุ่ม ตัวอย่าง จำแนก ตาม 

ระดับ การได้ รับ การ สนับสนุน ทาง สังคม ใน 

การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน โดย ภาพ รวม

ระดับการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมเกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือน

จำนวน

(n=163)
ร้อยละ

     มาก

     ปานกลาง

     น้อย

     ไม่เคย

66

84

11

2

40.5

51.5

6.7

1.2

    Mean = 3.31 คะแนน   S.D. = 0.65 คะแนน     

     

 1.6 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

จัดการมูลฝอยชุมชน

 พบ ว่า การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัด 

การ มลูฝอย ชมุชนโดย ภาพ รวม อยู ่ใน ระดบั ปาน กลาง โดย 

มี ค่า เฉลี่ย เท่ากับ 3.23 (S.D. = 0.58, 95%CI = 3.14-

3.32) เมือ่ พจิารณา ตาม ขัน้ ตอน การ จดัการ มลูฝอย พบ วา่ 

ประชาชน ม ีสว่น รว่ม มาก ทีส่ดุ ใน ขัน้ ตอน การ เกบ็ รวบรวม 

และ เก็บ ขน มูลฝอย อยู่ ใน ระดับ มาก รอง ลง มา ขั้น ตอน 

การ คิด และ เสนอ แนวทาง ใน การ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ 

มูลฝอย อยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง (ราย ละเอียด ดัง ตาราง 

 ที่ 5)  และ เมื่อ พิจารณา การ จัดการมูลฝอย ตาม ขั้น ตอน 

การ ม ีสว่น รว่ม พบ วา่ ประชาชน ม ีสว่น รว่ม มาก ทีส่ดุ ใน ดา้น 

การ ปฏบิตัอิยู ่ใน ระดบั มาก รอง ลง มา ดา้น การ ประเมนิ ผล 

อยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง  (ราย ละเอียด ดัง ตารางที่ 6)
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ตารางที่5 ค่า เฉลี่ย ส่วน เบี่ยง เบน มาตรฐาน ช่วง เชื่อ มั่น 95% และ ระดับ การ มี ส่วน ร่วม ใน การ จัดการมูลฝอย 

ของ กลุ่ม ตัวอย่าง จำแนก ตาม “ขั้น ตอน การ จัดการ มูลฝอย”

                 

ขั้นตอนการจัดการมูลฝอย Mean S.D. 95%CI ระดับการมีส่วนร่วม

1.  การคิด และเสนอแนวทางในการ  

     แก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอย

2. การนำมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์

3. การเก็บรวบรวมและเก็บขนมูลฝอย

4. การกำจัดมูลฝอย  

3.32

2.96

3.56

3.07

0.63

0.83

0.59

0.70

3.22 ถึง 3.41

2.83 ถึง 3.09

3.47 ถึง 3.65

2.96 ถึง 3.17

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

รวม 3.23 0.58 3.14ถึง3.32 ปานกลาง

ตารางที่6 คา่ เฉลีย่ สว่น เบีย่ง เบน มาตรฐาน ชว่ง เชือ่ มัน่ 95% และ ระดบั การ ม ีสว่น รว่ม ใน การ จดัการมลูฝอย ของ กลุม่ 

ตัวอย่าง จำแนก ตาม “ขั้น ตอน ของ การ มี ส่วน ร่วม”  

                 

ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม Mean S.D. 95%CI ระดับการมีส่วนร่วม

1.  ด้านการวางแผน

2.  ด้านการปฏิบัติ

3.  ด้านการรับผลประโยชน์

4.  ด้านการประเมินผล  

2.89

3.42

3.27

3.37

0.89

0.42

0.62

0.74

2.75 ถึง 3.03

3.35 ถึง 3.48

3.18 ถึง 3.37

3.26 ถึง 3.49

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.23 0.58 3.14ถึง3.32 ปานกลาง

 1.7ปญัหา/อปุสรรคขอ้เสนอแนะในการจดัการ

มูลฝอย

  พบ ว่า กลุ่ม ตัวอย่าง เห็น ว่า ใน หมู่บ้าน/ชุมชน 

ยัง มี ปัญหา เรื่อง การ จัดการ มูลฝอยร้อย ละ 30.7 ส่วน 

มาก มี มูลฝอย ตกค้าง ใน ชุมชน ทำให้ เกิด ความ สกปรก ไม่ 

เป็น ระเบียบร้อย ละ 60.0 รอง ลง มา ถัง รองรับ มูลฝอย 

เป็น แหล่ง ที่พัก เพาะ พันธุ์ ของ สัตว์ ที่ เป็น พาหะ นำ โรค 

ร้อย ละ 22.0 การ จัดการ มูลฝอย ใน ครัว เรือนยัง มี ปัญหา 

ร้อย ละ 12.9 ส่วน มาก มี ถัง รองรับ มูลฝอย ไม่ เพียง พอ 

ทำให้ มูลฝอย เต็ม บ่อยร้อย ละ 57.1 รอง ลง มา ไม่มี ถัง 

รองรับ มูลฝอยหรือ มี แต่ ไม่มี ฝา ปิดร้อย ละ 19.1 ด้าน 

การ บริหาร จัดการ มูลฝอย ของ อบต. เห็น ว่า ยัง ไม่ ประสบ 

ความ สำเร็จร้อย ละ 27.6 ส่วน มากเห็น ว่าการ จัด เก็บ/ขน 

ยา้ย มลูฝอย ชมุชน นอ้ย ครัง้ เกนิ ไปรอ้ย ละ 35.6 รอง ลง มา 

ส นับ สนุน ถัง รองรับ มูลฝอย ไม่ เพียง พอร้อย ละ 26.7 

ใน ดา้น การ ม ีสว่น รว่ม ของ ประชาชน ใน การ จดัการ มลูฝอย 

ยัง มี ปัญหาร้อย ละ 14.7 คือ ไม่มี เวลา ใน การ ทำการ  

คัด แยก มูลฝอยร้อย ละ 66.7 รอง ลง มา ไม่มี ความ รู้ ใน 

การ จัดการ มูลฝอย ที่ ถูก ต้องร้อย ละ 41.7 โดย วิธี ที่ จะ 

ทำให้ ประชาชน เข้าไป มี ส่วน ร่วม ใน การ จัดการ มูลฝอย 

ชุมชน มาก ขึ้น โดย การ ส่ง เสริม ให้ ประชาชน มี ความ รู้ เรื่อง 

การ จัดการ มูลฝอย ที่ ถูก ต้อง เช่น การ คัด แยก มูลฝอย 

การ ลด การ ผลิต มูลฝอย การนำ กลับ มา ใช้ ใหม่ร้อย ละ 

62.0 รอง ลง มามี ถัง รองรับ มูลฝอย ที่ เพียง พอ ใน บริเวณ 

ที่พัก อาศัยร้อย ละ 39.9 และ ผล กระทบ ที่ เกิด กับ ชุมชน 

หาก การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน ไม่มี ประสิทธิภาพ พบ ว่า 
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ส่วน มาก เกิด ความ สกปรก รก รุงรัง ไม่ น่า มองร้อย 

ละ 68.7 รอง ลง มา หมู่บ้าน/ชุมชน ไม่ น่า อยู่  อาศัย 

และ แหล่ง เพาะ พันธุ์ เชื้อ โรคร้อย ละ 28.8 และ 22.7  

และ ได้ เสนอ แนะใน การ จัดการ มูลฝอย ของ อบต. คือ 

ต้อง มี การ จัดการ มูลฝอย ให้ มี ประสิทธิภาพ เพิ่ม ขึ้น 

รอ้ย ละ 26.15 รอง ลง มา เพิม่ จำนวน ถงั รองรบั มลูฝอย ให ้ 

เพียง พอ และจำนวน ความถี่ ใน การ เก็บ/ขน ย้าย มูลฝอย  

ร้อย ละ  24.62 และ 21.54

 1.8ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอย

 เพื่อ หา ปัจจัย ที่ คาด ว่า จะ มี ผล ต่อ การ มี ส่วน 

ร่วม ใน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชนโดย จำแนก ตาม ตัวแปร 

อสิระ กรณี ที ่ตวัแปร อสิระ เปน็ นาม เส กล หรอื อนัดบั เส กล 

ใช้ การ ทดสอบ  independent  t-test สำหรับ ตัวแปร อิสระ 

ที่ มี  2 กลุ่ม และ ใช้ การ ทดสอบ ความ แปร ปร วน ทาง เดียว 

(One Way ANOVA) สำหรับ ตัวแปร อิสระ ตั้ง แต่ 3 กลุ่ม 

ขึ้น ไป  กรณี ที่ ตัวแปร อิสระ เป็น ช่วง หรือ อัตราส่วน เส กล 

ใช ้สถติ ิการ วเิคราะห ์สมัประสทิธิ ์สห สมัพนัธ ์แบบ เพยีร ์สนั 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  

ผล การ วิจัยพบ ว่า ปัจจัย ที่ มี ผล ต่อ การ มี ส่วน ร่วม ของ 

ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน ได้แก่ (1) ราย ได้ 

(p-value = 0.023)   (2) การ กำจัด มูลฝอย ครัว เรือน 

(p-value < 0.001) (3) การ ได้ รับ การ สนับสนุน ด้าน 

ข้อมูล ข่าว สาร (p-value < 0.001)   (4) การ ได้ รับ การ 

สนบัสนนุ ดา้น ทรพัยากร/งบ ประมาณ (p-value < 0.001) 

(5) ความ คาด หวัง ต่อ ผล ประโยชน์ (p-value < 0.001) 

(6) ความ สัมพันธ์ กับ สมาชิก/หน่วย งาน องค์การ บริหาร 

ส่วน ตำบล (p-value < 0.001) และ (7) ด้าน ราคา 

ค่า บริการ (ค่า ธรรมเนียม) (p-value = 0.038) ส่วน 

ปัจจัย เพศ อายุ ระดับ การ ศึกษา อาชีพ จำนวน สมาชิก ใน  

ครัว เรือน ตำแหน่ง ใน ชุมชน ความ รู้ เกี่ยว กับ การ จัดการ 

มูลฝอย ความ ตระหนัก เกี่ยว กับ การ จัดการ มูลฝอย ไม่มี 

ผล ต่อ การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย 

ชุมชน

 1.9ผลการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมA-I-C

  พบ ว่า ได้ โครงการ ใน การ พัฒนา และ แก้ไข 

ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย ชุมชนจำนวน 5 โครงการ คือ 

1) โครงการ รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ทาง หอ กระจาย ข่าว 

2) โครงการ จัดหา ถัง ขยะ เพื่อ รองรับ ขยะ ใน หมู่บ้าน 

3) โครงการ จ้าง เหมา บริการ จัด เก็บ มูลฝอย ชุมชน 

4) โครงการ ชุมชน น่า อยู่  5) โครงการ รณรงค์ ทำความ 

สะอาด ใน หมู่บ้าน โดย มี การ จัด กิจกรรม ใน ทุก โครงการ 

ครอบคลุม ทั้ง 14 หมู่บ้านคิด เป็น ร้อย ละ 100 โดย ใน 

ช่วง ระยะ เวลา ของ การ วิจัย ได้ ดำเนิน โครงการ รณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์ ทาง หอ กระจาย ข่าว โครงการ จัดหา  

ถัง ขยะ เพื่อ รองรับ ขยะ ใน หมู่บ้าน และ โครงการ จ้าง เหมา 

บริการ จัด เก็บ มูลฝอย ชุมชน  ส่วน โครงการ ชุมชน น่า อยู่  

อยู่ ระหว่าง การ ทำความ เข้าใจ และ นัด หมาย การ ออก จัด 

ทำ ประชาคมกบั ผูน้ำ ชมุชน และ โครงการ รณรงค ์ทำความ 

สะอาด ใน หมู่บ้าน อย่าง ต่อ เนื่อง ซึ่ง อยู่ ระหว่าง การ จัด ทำ 

โครงการ เสนอ เพื่อ ขอ สนับสนุน งบ ประมาณ จาก กองทุน 

ประกัน สุขภาพ ท้อง ถิ่น ตำบล หนอง แวง โสก พระ จำนวน 

12 หมูบ่า้น คดิ เปน็ รอ้ย ละ 85.71 และ ใช ้งบ ประมาณ จาก 

เงิน กองทุน ศูนย์ สาธารณสุข มูลฐาน ชุมชนประจำ หมู่บ้าน  

จำนวน 2 หมู่บ้าน คิด เป็น ร้อย ละ 14.29  ซึ่ง หลัง จาก การ 

จัด ทำ โครงการ ดัง กล่าวพบ ว่า ประชาชน เข้า มา มี ส่วน ร่วม 

ใน การ จัดการ มูลฝอย เพิ่ม มาก ขึ้น เช่น ประชาชน มี การ 

จ่าย ค่าธรรมเนียม ร้อย ละ 75.73 จาก เดิม ไม่มี การ จ่าย 

ค่า ธรรมเนียม มี การ จัด ซื้อ ถัง รองรับ มูลฝอย ครอบคลุม  

ร้อย ละ 100  มี การ เก็บ ขน/ขน ย้าย มูลฝอย เพิ่ม ขึ้น 4 

ครั้ง/เดือน จาก เดิม 1-2 ครั้ง/เดือน และ พนัก งาน เก็บ 

ขน/ขน ย้าย มูลฝอยมา จัด เก็บ อย่าง สม่ำเสมอ ทำให้ การ 

ตกค้าง ของ มูลฝอย ใน ชุมชน ลด ลง

อภิปรายผล
 การ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน พื้นที่ องค์การ 

บรหิาร สว่น ตำบล หนอง แวง โสก พระ ใน การ จดัการ มลูฝอย 

ชุมชนอยู่ ใน ระดับ ปาน กลาง สอดคล้องกับ การ ศึกษา 

ของ นันท นา เกี๊ยว สัน เที ยะ(6) ศึกษาการ มี ส่วน ร่วม ของ 

ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย ของ ประชาชน ใน เขต 
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เทศบาล ตำบล หนองบัว โคก  อำเภอ จัตุรัส จังหวัด ชัยภูมิ  

ซึ่ง องค์กร ปกครอง ส่วน ท้อง ถิ่น ที่ รับ ผิด ชอบ งาน ด้าน การ 

จดัการ มลูฝอย ยงั ม ีปญัหา ใน เรือ่ง ของ การ จดัการ มลูฝอย 

อย่าง เป็น ระบบ และ ขาด งบ ประมาณ ใน การ ดำเนิน การ 

จัดการ มูลฝอย คล้ายคลึง กัน โดย ปัจจัย ที่ มี ผล ต่อ การ มี 

สว่น รว่ม ของ ประชาชน ใน การ จดัการ มลูฝอย ชมุชน ไดแ้ก ่

ราย ได ้การ กำจดั มลูฝอย ครวั เรอืน การ ได ้รบั การ สนบัสนนุ 

ดา้น ขอ้มลู ขา่ว สาร การ ได ้รบั การ สนบัสนนุ ดา้น ทรพัยากร/

งบ ประมาณ  ความ คาด หวงั ตอ่ ผล ประโยชน ์ความ สมัพนัธ ์

กบั สมาชกิ/หนว่ย งาน องคก์าร บรหิาร สว่น ตำบล และ ดา้น 

ราคา คา่ บรกิาร (คา่ ธรรมเนยีม) ดงั นัน้ ใน การ สง่ เสรมิ ให้ 

ประชาชน ม ีสว่น รว่ม ใน การ จดัการ มลูฝอย ชมุชน ควร คำนงึ 

ถึง ปัจจัย ดัง กล่าว ร่วม ด้วย เช่น การ สนับสนุน ข้อมูล ข่าว 

สาร เกีย่ว กบั การ จดัการ มลูฝอย การ สรา้ง สมัพนัธภาพ กบั 

ชมุชน เปน็ตน้ และ ใน การ แกไ้ข ปญัหา การ จดัการ มลูฝอย 

โดย กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C พบ 

ว่า ได้ โครงการ ใน การ พัฒนา และแก้ไข ปัญหา การ จัดการ 

มูลฝอย ชุมชนซึ่ง ตรง ตาม ความ ต้องการ ของ ชุมชน อย่าง 

แท้จริง ทำให้ เกิด กระบวนการ เรียน รู้ ร่วม กัน   การ ดำเนิน 

งาน ตาม กจิกรรม/โครงการ ม ีประสทิธภิาพ และ เกดิ ความ 

ยั่ง ยืน ซึ่ง สอดคล้อง กับ การ ศึกษา ของ กัญญา จา อ้าย(7)  

ศึกษาการ มี ส่วน ร่วม ใน การ จัดการ มูลฝอย ของ ชุมชน  

สัน กลาง อำเภอ สันกำแพง จังหวัด เชียงใหม่ และ 

สอดคล้อง กับ การ ศึกษา ของ สุ วิทย์ เหล่า วงศ์ โคตร(8) 

ศึกษาการ มี ส่วน ร่วม ของ ประชาชน ใน การ จัดการ มูลฝอย 

ของ ชุมชน ตำบล เหล่า บัว บาน องค์การ บริหาร ส่วน 

ตำบล เหล่า บัว บาน อำเภอ เชียงยืน จังหวัด มหาสารคาม 

พบ ว่า การ แก้ไข ปัญหา มูลฝอย ชุมชน โดย ใช้ กระบวนการ 

วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม  A-I-C  เป็น กระบวนการ ที่ 

เปิด โอกาส ให้ ประชาชน ใน ชุมชน เข้า มา มี ส่วน ร่วม ใน การ 

ดำเนิน งาน การ วางแผน งาน/โครงการ สอดคล้อง กับ 

ความ ต้องการ ของ ชุมชน ทำให้ เกิด การ เรียน รู้ ร่วม กัน มี 

ความ รูส้กึ วา่ เปน็ เจา้ของ ปญัหา ชมุชน เกดิ การ ยอมรบั และ 

เกิด ความ ตระหนัก ร่วม แรง ร่วมใจ กัน ใน การ พัฒนาหรือ 

แก้ ปัญหา ต่างๆ รวม ทั้ง สามารถ ประยุกต์ ใช้ได้ ตาม ความ 

 เหมาะ สมใน แต่ละ พื้นที่ จาก การ สัมภาษณ์ นายก อบต. 

หนอง แวง โสก พระได้ ให้ ข้อมูล เพิ่ม เติม ว่า การ วางแผน 

แบบ ประชาชน เข้า มา มี ส่วน ร่วม นี้ เป็น รูป แบบ การ พัฒนา 

หรือ การ แก้ไข ปัญหา ของ ชุมชน ที่ ตรง กับ ปัญหา ที่ เกิด ขึ้น 

จรงิ ใน ชมุชน และ ชาว บา้น ได ้เขา้ มา ม ีสว่น รว่ม ใน การ คน้หา 

ปัญหา สาเหตุ ของ ปัญหา และ แนวทาง การ แก้ไข ปัญหา ที่ 

ชมุชน คดิ ขึน้ มา เอง ทำให ้การ ดำเนนิ การ ตาม กจิกรรม หรอื 

โครงการ นั้น มี โอกาส ประสบ ความ สำเร็จ สูง  แต่ ปัญหา 

สำคญั คอื ชาว บา้น หรอื แมแ้ต ่แกน นำ ชมุชน ยงั ขาด ความ รู ้

ความ เขา้ใจ ใน การ จดั ทำ แผน พฒันา ดงั นัน้ หนว่ย งาน ทาง 

ภาค รฐั และ เจา้ หนา้ที ่ที ่เกีย่วขอ้งจะ ตอ้ง จดั อบรม ให ้ความ 

รู้ และ มี การ ฝึก การ จัด ทำ แผน แก้ไข ปัญหา ใน ชุมชน อย่าง 

ตอ่ เนือ่ง ดงั นัน้ จะ เหน็ วา่การ ใช ้กระบวนการ วางแผน แบบ 

ม ีสว่น รว่ม A-I-C สามารถ นำ มา ประยกุต ์ใช ้กบั การ แกไ้ข 

ปญัหา ของ ชมุชน ได ้เปน็ อยา่ง ด ี และ เปน็การ แกไ้ข ปญัหา 

ที่ ต้น เหตุ  ทำให้ คนใน ชุมชน เกิด ความ ตระหนักและ เห็น 

ความ สำคัญ จึง เป็นการ แก้ไข ปัญหา ของ ชุมชน ที่ มี ความ 

ต่อ เนื่อง และ ยั่ง ยืน 

 

ข้อเสนอแนะ     

 การ แก้ไข ปัญหา การ จัดการ มูลฝอย ชุมชน 

หน่วย งาน องค์การ ปกครอง ส่วน ท้อง ถิ่น ที่ รับ ผิด ชอบ 

ควร มี การ ดำเนิน การ วางแผน/โครงการ ร่วม กับ ชุมชน 

อย่าง สม่ำเสมอ เพื่อ เป็นการ กระตุ้น ให้ ประชาชน เห็น 

ความ สำคัญ ของ ปัญหา มูลฝอย และ ผล กระทบ ที่ อาจ เกิด 

ขึ้น ใน อนาคต ควร มี การ ส่ง เสริม การ ประกอบ อาชีพ เพื่อ 

เสริม สร้าง ราย ได้ ให้ กับ คนใน ชุมชน จัด กิจกรรม รณรงค์ 

ให้ ประชาชน เห็น ความ สำคัญ ของ การ กำจัด มูลฝอย ใน 

 ครวั เรอืน ที ่ถกู ตอ้ง สนบัสนนุ ดา้น ขอ้มลู ขา่ว สาร สนบัสนนุ 

ทรพัยากร/งบ ประมาณ รวม ทัง้ ตดิตาม ผล การ ดำเนนิ งาน 

ตาม กิจกรรม/โครงการที่ เกิด ขึ้น อย่าง ต่อ เนื่อง    

       

กิตติกรรมประกาศ    

 ผู้ วิจัย ขอ ขอบพระคุณ เจ้า หน้าที่ ของ องค์การ 

บริหาร ส่วน ตำบล หนอง แวง โสก พระ และคณะ กรรมการ 

กองทุน หลัก ประกัน สุขภาพ ท้อง ถิ่น ตำบล หนอง แวง - 

โสก พระ ที ่ให ้ความ รว่ม มอื ใน การ จดั กจิกรรม กระบวนการ 

วางแผน แบบ มี ส่วน ร่วม A-I-C รวม ทั้ง สนับสนุน  

งบ ประมาณ ใน การ จัด กิจกรรม ต่าง ๆ ตาม แผน งาน/
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โครงการที่ เกิด ขึ้น จาก กระบวนการ วางแผน แบบ มี ส่วน 

ร่วม A-I-C และ ขอ ขอบคุณ ผู้ ช่วย นัก วิจัย ทุก คน
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การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มีอาการปวดหลัง:

หมู่ที่2ตำบลโนนสะอาดอำเภอโนนสะอาดจังหวัดอุดรธานี

PotentialdevelopmentforSelf-careLowBackPainPeople:Moo2,

NonsaadSub-district,NonsaadDistrict,UdonthaniProvince
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คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น FacultyofPublicHealth,KhonKeanUniversity

บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(ActionResearch)ซึ่งใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

(AppreciationInfluenceControlTechnique:AIC)เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ที่มีอาการปวดหลังหมู่ที่2ตำบลโนนสะอาดอำเภอโนนสะอาดจังหวัดอุดรธานีกลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีอาการปวดหลัง

30คนการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช้สถติิPairedt-testที่ระดบันยัสำคญัทาง

สถิติ0.05โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปSTATAและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาดำเนินการวิจัยระหว่าง

วันท่ี1มิถุนายน2553-31มีนาคม2554

ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพคะแนนด้านความรู้และการปฏิบัติตนระดับดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติิ(p<0.001)และคะแนนความรูส้กึปวดหลงัลดลงอยา่งมีนยัสำคญัทางสถติิ(p<0.001)ผลการจดัประชมุ

ด้วยเทคนิคAICได้โครงการที่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาในชุมชนจำนวน4โครงการผลการวิจัยครั้งนี้สามารถทำให้

ผู้ที่มีอาการปวดหลงัมีความรู้และการปฏบิตัิตนดีขึน้และมีอาการปวดหลงัลดลงและทำให้ชมุชนเริม่สนใจปญัหาอาการ

ปวดหลังนำไปสู่การร่วมกันแก้ไขปัญหาอาการปวดหลังในชุมชนเพื่อผลที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

 คำสำคัญ:ปวดหลังการพัฒนาศักยภาพการมีส่วนร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการAIC

Abstract

 ThisactionresearchwasappliedtheAppreciationInfluenceControlTechnique(AIC)thatstudiedabout

potentialdevelopment for self care in lowbackpainpeople:Moo2,NonsaadSub-district,NonsaadDistrict,

UdonthaniProvince.Thestudysampleswereselectedwith30lowbackpainvolunteers.Datawereconducted

withquantitativeandqualitativeandanalyzedbypairedt-testwiththe0.05significantlevelinSTATAcomputer

softwareandcontentanalysis.Studytimeduring1June2010–31March2011.

 The results showed that participantswere significantly increased their knowledge andpractice after

development(p<0.001)andintensityofpainscalesignificantlydecreased(p<0.001).Theresultsoffocus

groupdiscussionbyAIChadfourprojectsthatcouldbesolvedproblemsinthecommunity.

 Keywords:Lowbackpain,Potentialdevelopment,Participation,Actionresearch,AIC
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บทนำ
 อาการปวดหลัง (Low back pain) เป็นกลุ่ม

อาการที่สร้างความรำคาญและเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้

แต่ละปีมีผู้ที่ไม่สามารถทำงานได้จนต้องหยุดงาน(1)

ซึง่พบบอ่ยในประเทศไทย(2)โดยเปน็หนึง่ในปญัหาเรือ้รงั

ที่เกิดได้กับทุกคนจากสาเหตุต่างๆ(3,4,5,6)และเมื่อปวด

หลังจะแสวงหาการรักษาในรูปแบบต่างๆ(6,7)ซึ่งมักจะ

เน้นที่ความสะดวกเป็นหลัก(7) แต่เมื่อทำเป็นเวลานาน

ย่อมเกิดอันตรายจนเป็นปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ ได้

และต้องรักษาต่อเนื่องทำให้สูญเสียทั้งเวลาทำงานและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและรักษาทั้งที่หากผู้ที่ปวดหลัง

ตระหนกัถงึอนัตรายที่จะเกดิกบัหลงัมีความรู้ความเขา้ใจ

ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสมย่อมช่วยลดค่าใช้

จ่ายในการรักษาและลดปัญหาปวดหลังที่อาจมีความซับ

ซ้อนในภายหลังได้มาก(8)

 ตำบลโนนสะอาด อำเภอโนนสะอาด จังหวัด

อุดรธานี เป็นตำบลศูนย์กลางของอำเภอโนนสะอาด

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(9) ที่

ต้องทำงานก้มๆเงยๆ มากจากข้อมูลในทะเบียนประวัติ

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลโนนสะอาด ตำบลโนนสะอาด

พบว่าผู้ที่มารักษาด้วยอาการปวดหลังมีจำนวนเพิ่ม

ขึ้น(10)แต่จำนวนผู้ป่วยแต่ละปีจะน้อยกว่าความเป็นจริง

เนื่องจากส่วนใหญ่นิยมไปรักษานอกโรงพยาบาลหรือใช้

การรบัประทานยาแก้ปวด(11)สำหรบัผู้ที่รกัษาเปน็ประจำ

อาการมักเรื้อรังและรักษายากเมื่อสำรวจจำนวนผู้ที่ปวด

หลังในเขตตำบลโนนสะอาดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.)พบว่ามีจำนวน961คน  โดย

หมู่ที่2มีจำนวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับหมู่บ้านอื่นๆคือ

มี225คน(12)ดังนั้นเพื่อสร้างการพัฒนาความสามารถ

ของการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน โดยให้

ชุมชนได้แก้ปัญหาของตนเองผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ที่มีอาการปวดหลัง หมู่ท่ี2ตำบลโนนสะอาดอำเภอ

โนนสะอาดจังหวัดอุดรธานี เพื่อให้ผู้ที่ปวดหลังมีความรู้

และการปฏบิตัิตนที่ถกูตอ้งรวมถงึทำให้ชมุชนเหน็ความ

สำคัญของปัญหา ร่วมกันหาทางและดำเนินการแก้ไข

ปัญหาปวดหลังอย่างจริงจัง เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นอย่างยั่งยืนต่อไป

วิธี  ดำเนิน การ วิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action

Research)ซึง่ประยกุต์ใช้เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม(AppreciationInfluenceControlTechnique:

AIC)  ในการประชุมโดยให้ผู้ที่ปวดหลังและผู้เกี่ยวข้อง

เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ทำให้

ปวดหลัง จนเกิดแผนงาน/โครงการที่นำไปสู่การแก้

ปัญหาปวดหลังและนำไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพในชุมชน

ซึ่งดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1มิถุนายน2553–31

มีนาคม2554

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอาการปวดหลัง หมู่ที่ 2

ตำบลโนนสะอาด อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี

จำนวน225คน

 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีอาการปวดหลังหมู่ที่ 2

ที่ยินดี เต็มใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน30

คนในการวจิยัครัง้นี้จะเรยีกวา่“ผู้เขา้รว่มโครงการ”โดย

เลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออกดังนี้

 เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ที่ปวดหลังเรื้อรังหรือมี

อาการที่กลบัมาเปน็ซำ้ตัง้แต่2ครัง้ขึน้ไปมากกวา่3เดอืน

แต่ไม่มีอาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาท ช่วงอายุ

20-65ปี ไม่มีประวัติการเกิดพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง

ไม่มีโรคประจำตัวที่จำกัดต่อการออกกำลังกายหรือ

การใช้ชีวิตประจำวัน มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้ดี

ซึง่ขอ้มลูนี้มาจากการซกัประวตัิและจากการตรวจรา่งกาย

โดยนักกายภาพบำบัด

 เกณฑ์คดัออกคอือยู่ระหวา่งตัง้ครรภ์ไม่สามารถ

ร่วมโครงการได้ตลอดกระบวนการมีอาการปวดหลังที่

มีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อมหรือเคลื่อน

และมีอาการชาร้าวลงขาตามแนวเส้นประสาทซึ่งข้อมูล

นี้มาจากการซักประวัติและจากการตรวจร่างกายโดยนัก

กายภาพบำบัด

 เกณฑ์ยุติขณะเข้าร่วมการวิจัย คือ มีอาการไม่

พึงประสงค์ เช่นตรวจพบโรคร้ายแรงที่ต้องรักษาด่วน

เป็นต้น ไม่สามารถติดต่อได้ และผู้เข้าร่วมโครงการ

ต้องการยุติการเข้าร่วมโดยแจ้งแก่ผู้วิจัยด้วยตนเอง
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 ทัง้นี้การดำเนนิการวจิยัในครัง้นี้ได้ผา่นความเหน็

ชอบและการอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เลขที่

HE532342

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี4ชุดดังนี้

 1) แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (ContentValidity) จากผู้เชี่ยวชาญ

3ท่านแบ่งเป็น3ส่วนคือข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ

ในปจัจบุนัความรู้เรือ่งอาการปวดหลงัซึง่มีคา่ความเทีย่ง

(Reliability)ตามวธิีการของKuder-Richardsonเทา่กบั

0.83และการปฏบิตัิตนในการดแูลสขุภาพตนเองซึง่มีคา่

ความเที่ยงตามวิธีการของCronbach ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) เท่ากับ 0.81ทั้งนี้

คะแนนความรู้และการปฏิบัติตนแบ่งเป็น3ระดับตาม

แนวคดิของบลมู(13)คอืระดบัดี(>79%)ระดบัปานกลาง

(60-79%)และระดับไม่ดี(<60%)

 2) แบบบันทึกคะแนนความรู้สึกปวดหลังซึ่ง

ดัดแปลงจากมาตรวัดความเจ็บปวดของดาวนี่(14)

มีลักษณะดังนี้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่เจ็บปวดเลย    เจ็บปวดมากที่สุด

 แบบบันทึกมี6ระดับคะแนนดังนี้

 0–1 คะแนน = ไม่เจ็บปวดเลย

 2–3 คะแนน = เจ็บปวดเล็กน้อย

 4–5 คะแนน = เจ็บปวดปานกลาง

 6–7 คะแนน = ปวดรุนแรงพอสมควร

 8–9 คะแนน = ปวดรุนแรงมาก

 10 คะแนน = ปวดที่สุดจนทนไม่ได้

3) แนวทางการอภิปรายกลุ่ม (FocusGroup

Discussion:FGD)

4) แบบสังเกตการมีส่วนร่วม (Participant

Observation)

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  STATA

โดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ร้อยละ 0.05 เนื่องจากการตรวจสอบข้อมูลพบว่า มี

การแจกแจงปกติสำหรับเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา(ContentAnalysis)จากข้อมูลการอภิปรายกลุ่ม

ซึ่งประยุกต์การอภิปรายกลุ่มแบบย่อย(BuzzSession)

และแบบระดมสมอง (Brain Storming) เพื่อค้นหา

ข้อมูลที่เป็นสาเหตุและข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่แท้จริงแล้ว

สรุปแนวทางการดูแลตนเองจนเกิดแผนงาน/โครงการใน

การแก้ไขปัญหาปวดหลัง รวมถึงจากการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม

 ในที่นี้ การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเองหมายถึง กระบวนการประยุกต์ใช้เทคนิคAIC

เพื่อเพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงความรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติตน ซึ่งได้ริเริ่มและกระทำกิจกรรมต่างๆด้วย

ตนเองอย่างจงใจเท่าที่จะทำได้ เพื่อลดปวดหลังได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

ผล การ วิจัย
 ข้อมูลทั่วไป จากการประชุมด้วยเทคนิคAIC

ประกอบกับข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และการสำรวจจาก

อสม.พบว่า ผู้ท่ีปวดหลังในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

อาชีพต่างๆกันได้แก่ค้าขายเกษตรกรรมรับจ้างแม่บ้าน

เป็นต้นโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ51-60ปี ซ่ึงใกล้เข้าสู่

วัยสูงอายุแต่ยังคงต้องทำงานหนักสำหรับผู้ท่ีอายุมากกว่า

65ปีอาการปวดหลังเป็นภาวะเส่ือมเร้ือรังและมีอาการของ

เส้นประสาทถูกกดทับร่วมด้วยนอกจากน้ี ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับประถมและมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อย

กว่า5,000บาท ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วม

โครงการดังตารางท่ี1
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ตารางที่1ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ(n=30)

ข้อมูลทั่วไป  จำนวน(คน)ร้อยละ

เพศ

 ชาย         7 23.33

 หญิง        23 76.67

อายุ(ปี)

 น้อยกว่า41       1 3.33

 41-50        9 30.00

 51-60        12 40.00

 มากกว่า60       8 26.67

(Mean=54.23S.D.=8.20Min=39Max=65)

การศึกษาสูงสุด

 ระดับประถมศึกษา      21 70.00

 ระดับมัธยมศึกษา      6 20.00

 อื่นๆ(กศน./ปวช.)      3 10.00

อาชีพปัจจุบัน

 ค้าขาย        15 50.00

 เกษตรกรรม       8 26.67

 แม่บ้าน        5 16.67

 อื่นๆ        2 6.66

รายได้ครอบครัวต่อเดือน(บาท)

 น้อยกว่า5,001       11 36.67

 5,001–10,000      10 33.33

 10,001–15,000      4 13.33

 15,001–20,000      2 6.67

 มากกว่า20,000      3 10.00

(Mean=10090.00Median=8000S.D.=8468.05P
25
=4000P

75
=15000Min=1000Max=30000)

 ข้อมูลอาการปวดหลังและลักษณะ/ท่าทาง

การทำงานพบว่าอาการปวดหลังเกิดท่ีบริเวณต่างๆกัน

ลักษณะเป็นๆหายๆนานกว่า3เดือนแต่ส่วนใหญ่จะมี

อาการท่ีคล้ายกันคือปวดตึงตลอดเวลาท่ีกลางหลังลงมาถึง

สะโพกบางรายปวดตึงหลังมากและขยายข้ึนไปสะบักบาง

รายขยายลงไปท่ีก้นกบจนถึงขาแต่มีบางรายท่ีปวดหลังจาก

สาเหตุอ่ืน คือมาจากปวดขาเน่ืองจากเดินมากและอาการ

ขยายข้ึนมาปวดตึงท่ีกลางหลังและเม่ือต้องทำงานในอิริยาบถ

เดิมเป็นเวลานานๆการต้องก้มยกของหนักการยืนหรือ

เดินนานๆ จะทำให้ปวดหลังเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอย่างย่ิงช่วง

การเกษตรกรรมต่างๆ ท่ีต้องทำงานเร่งรีบแข่งกับเวลาและ

ต้องมีการหยิบหรือยกของหนักบ่อยๆ แต่ละวันอาการปวด

ตึงหลังจะย่ิงเพ่ิมข้ึนบางคร้ังอาจเป็นไข้หรือเจ็บเสียวท่ีกระดูก

สันหลังหรือมีอาการชาร้าวลงไปขาจนต้องหยุดทำงานเพ่ือ
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รักษานอกจากน้ีส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุที่ทำให้

ปวดหลงัและมกัปวดหลงัเวลาทำงานมากกวา่ชว่งเวลาอืน่

เมือ่ปวดหลงัมกัแสวงหาการรกัษาโดยมกันวดเองที่บา้น

หรือจ้างหมอนวดในชุมชนหรือไปรักษาที่คลินิกแพทย์

แผนปัจจุบันร่วมกับการนวดที่บ้านและอาการที่เป็นอยู่

นี้ส่งผลกระทบค่อนข้างน้อยต่อตนเองหรือครอบครัว

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในผู้เข้าร่วมโครงการ ดัง

ตารางที่2

ตารางที่2ข้อมูลอาการปวดหลังและลักษณะ/ท่าทางการทำงานของผู้เข้าร่วมโครงการ(n=30)

ข้อมูลอาการปวดหลัง    จำนวน(คน) ร้อยละ

การมีประวัติเคยประสบอุบัติเหตุที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง

 ไม่เคย        18 60.00

 เคย         12 40.00

ช่วงเวลาที่มักมีอาการปวดหลัง

 เมื่อทำงาน       19 63.33

 ตื่นนอนตอนเช้า       5 16.67

 ตอนเย็นหลังเลิกงาน      3 10.00

 ตอนกลางคืน       2 6.67

 ปวดตลอดเวลา       1 3.33

การรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง

 ไม่ได้รักษาปล่อยให้หายเอง    13 43.33

 รักษา        17 56.67

การเลือกการรักษาเมื่อมีอาการปวดหลัง(n=17)

 นวดเองที่บ้านหรือจ้างหมอนวด    4 23.53

 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบันนวดที่บ้าน  4 23.53

 เข้าพบแพทย์ที่โรงพยาบาล     3 17.65

 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบันนวดประคบสมุนไพร  2 11.76

 ซื้อยามารับประทานเองเข้าพบแพทย์ที่คลินิก  2 11.76

 รักษาที่คลินิกแพทย์แผนปัจจุบันออกกำลังกาย  2 11.76

ผลกระทบของอาการปวดหลังต่อตนเองหรือครอบครัว

 ไม่มี         25 83.33

 มี         5 16.67

การยกของหนักขณะทำงาน

 ไม่ยก        8 26.67

 ยก         22 73.33

การเอี้ยวบิดตัวขณะทำงาน

 ไม่มี         9 30.00

 มี         21 70.00
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ตารางที่2ข้อมูลอาการปวดหลังและลักษณะ/ท่าทางการทำงานของผู้เข้าร่วมโครงการ(n=30)(ต่อ)

ข้อมูลอาการปวดหลัง    จำนวน(คน) ร้อยละ

ลักษณะการเอี้ยวบิดตัว(n=21)

 เพื่อหยิบของ       15 71.43

 เพื่อยกของ       6 28.57

การก้มโค้งหลังขณะทำงาน

 ไม่มี         10 33.33

 มี         20 66.67

การใช้อุปกรณ์ช่วยผ่อนแรงในการทำงาน

 ไม่ใช้        23 76.67

 ใช้         7 23.33

 ด้านความรู้เรื่องอาการปวดหลัง ก่อนการ

พัฒนาพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ

ไม่ดี ร้อยละ50.00 โดยคะแนนความรู้ระดับดีร้อยละ

16.67คะแนนเฉลี่ย 12คะแนนสูงสุด 20คะแนน

ต่ำสุด0คะแนนจากคะแนนเต็ม21คะแนนหลังการ

พฒันาผา่นไป8สปัดาหพ์บวา่คะแนนความรู้ระดบัดีเปน็

ร้อยละ90.00คะแนนเฉลี่ย19.03คะแนนสูงสุด21

คะแนนตำ่สดุ15คะแนนซึง่คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, 95%CI = 18.43-

19.63)

 ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

ก่อนการพัฒนาพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีการปฏิบัติตน

ระดับไม่ดีร้อยละ100.00คะแนนเฉลี่ย6.97คะแนน

สูงสุด13คะแนนต่ำสุด2คะแนนจากคะแนนเต็ม24

คะแนนหลังการพัฒนาผ่านไป8สัปดาห์พบว่าคะแนน

การปฏิบัติตนระดับดีร้อยละ23.33 ระดับไม่ดีร้อยละ

30.00คะแนนเฉลี่ย16.27คะแนนสูงสุด23คะแนน

ตำ่สดุ5คะแนนซึง่คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อยา่งมีนยัสำคญั

ทางสถิติ(p<0.001,95%CI=14.64-17.90)

 ด้านความรู้สึกปวดหลัง ก่อนการพัฒนาพบว่า

สว่นใหญ่ประเมนิชว่ง6–7คะแนนรอ้ยละ46.67คะแนน

เฉลี่ย6.1คะแนนสูงสุด9คะแนนต่ำสุด3คะแนน

จากคะแนนเต็ม 10 คะแนนหลังการพัฒนาผ่านไป

8 สัปดาห์พบว่า การประเมินอยู่ในช่วง 2-3คะแนน

ร้อยละ 46.67 คะแนนเฉลี่ย 2.37 คะแนนสูงสุด 5

คะแนนตำ่สดุ0คะแนนซึง่คะแนนเฉลีย่ลดลงอยา่งมีนยั

สำคัญทางสถิติ(p<0.001,95%CI=1.83ถึง5.51)
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ตารางที่3 ระดบัความรู้การปฏบิตัิตนและคะแนนความรูส้กึปวดหลงัของผู้เขา้รว่มโครงการและการเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติPairedt-test(n=30)

เนื้อหา
ก่อนการพัฒนา
จำนวน (ร้อยละ)

หลังการพัฒนา
จำนวน (ร้อยละ)

ผลการทดสอบ
t-test

ระดับความรู้เรื่องอาการปวดหลัง

 ดี   (>80%) 5 (16.67) 27 (90.00)   t-test = 8.39

 ปานกลาง  (60-79%) 10 (33.33) 3 (10.00)   df = 29

 ไม่ดี   (<60%) 15 (50.00) 0   p < 0.001*

 x  + S.D. 12.00 + 4.62 19.03 + 1.61

 95% CI 10.28 ถึง 13.72 18.43 ถึง 19.63

 Min - Max 0 - 20 15 - 21

ระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

 ดี   (>80%) 0 7 (23.33)   t-test = 10.44

 ปานกลาง  (60-79%) 0 14 (46.67)   df = 29

 ไม่ดี   (<60%) 30 (100.00) 9 (30.00)   p < 0.001*

 x  + S.D. 6.97 + 2.92 16.27 + 4.36

 95% CI 5.88 ถึง 8.06 14.64 ถึง 17.90

 Min - Max 2 - 13 5 - 23

ระดับคะแนนความรู้สึกปวดหลัง

	 0–1	คะแนน		(ไม่เจ็บปวดเลย) 0 9 (30.00)   t-test = 9.82

	 2–3	คะแนน		(เจ็บปวดเล็กน้อย) 1 (3.33) 14 (46.67)   df = 29

	 4-5	คะแนน		(เจ็บปวดปานกลาง) 9 (30.00) 7 (23.33)   p < 0.001*

	 6–7	คะแนน		(ปวดรุนแรงพอสมควร) 14 (46.67) 0

	 8–9	คะแนน		(เจ็บปวดรุนแรงมาก) 6 (20.00) 0

	 10	คะแนน				(ปวดที่สุดจนทนไม่ได้) 0 (0.00) 0

 x  + S.D. 6.1 + 1.58 2.37 + 1.43

 95% CI 5.51 ถึง 6.69 1.83 ถึง 2.90

 Min - Max 3 - 9 0 - 5

*ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติร้อยละ0.05
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 การประชุมวางแผนโดยประยุกต์ใช้เทคนิคAIC

ผลคือทำให้ได้โครงการที่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหาใน

ชุมชนจำนวน4โครงการได้แก่1)โครงการชุมชนร่วม

กนัดแูลตนเองเมือ่ปวดหลงั2)โครงการอบรมให้ความรู้

เรื่องการดูแลตนเองเมื่อปวดหลัง3)โครงการเยี่ยมบ้าน

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อลด

อาการปวดหลงัและ4)โครงการอบรมอสม.เพือ่พฒันา

ความรู้ในการป้องกันอาการปวดหลังผลการดำเนินงาน

ตามโครงการที่แล้วเสร็จ คือ โครงการที่ 1, 2 และ3

อยู่ระหว่างดำเนินการคือ โครงการที่ 4 โดยโครงการ

ที่2ได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากมหาวทิยาลยัขอนแกน่

โครงการที่ 3 และ 4 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลโนนสะอาดสำหรับโครงการที่1การดำเนิน

โครงการได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากชุมชนและ

หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง

การ อภิปราย ผล
 ด้านความรู้เรื่องอาการปวดหลังพบว่าหลังจัด

อบรมประกอบการให้เอกสารความรู้โดยนักกายภาพ

บำบัดโรงพยาบาลโนนสะอาดตามโครงการที่2ร่วมกับ

การดำเนินงานโครงการที่ 3  ในชุมชน เมื่อการพัฒนา

ผา่นไป8สปัดาห์ผลคอืผู้เขา้รว่มโครงการมีความรู้ระดบั

ดีเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า เมื่อใช้

แนวทางการรกัษาเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้นการรบั

รู้ความสามารถตนเองจะมีผลทำให้ผู้ที่มีอาการปวดหลงัมี

ความรู้และมีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดีขึน้(15-18)

แต่ทัง้นีจ้ากที่พบวา่สว่นใหญ่ยงัไม่เขา้ใจถงึการออกกำลงั

กายที่ถกูตอ้งและในการวดัความรู้ยงัเปน็การวดัระยะสัน้

เพียง8สัปดาห์แกนนำชุมชนจึงควรส่งเสริมความรู้และ

ติดตามประเมินซ้ำอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้มีความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องและเกิดความยั่งยืนต่อไป

 ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง

พบว่า หลังจัดอบรมประกอบการให้เอกสารความรู้

โดยนักกายภาพบำบัด โรงพยาบาลโนนสะอาด ตาม

โครงการที่ 2 ร่วมกับการดำเนินงานโครงการที่ 3 ใน

ชุมชนเมื่อการพัฒนาผ่านไป8สัปดาห์ผลคือผู้เข้าร่วม

โครงการมีการปฏิบัติตนระดับดีเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาที่พบว่า เมื่อฝึกทักษะในการปฏิบัติ

ตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับใช้แนวทางการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทำให้ผู้ที่ปวดหลังมี

การปฏิบัติตนในการจัดการกับความปวดดีขึ้น(6,15,17,19)

แต่ทั้งนี้ จากที่พบว่าบางรายยังไม่ค่อยสนใจการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องเท่าที่ควรบางรายยังเข้าใจว่าการทำงานทุก

วันเป็นการออกกำลังกายดังนั้นผู้ใหญ่บ้านอสม.และ

หนว่ยงานที่เกีย่วขอ้งจงึควรสง่เสรมิความเขา้ใจที่ถกูตอ้ง

แก่ผู้ที่มีอาการปวดหลังอย่างสม่ำเสมอ

 ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง

จากการประชุมกลุ่มโดยประยุกต์ใช้เทคนิคAICพบว่า

ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการออกกำลังกายเพื่อลดปวด

หลงัไม่ถกูตอ้งโดยเขา้ใจวา่เปน็การยกแขนยกขาทัว่ๆ ไป

และมีการปฏิบัติตนระดับไม่ดี เมื่อนำแผนงาน/โครงการ

ท่ีได้จากการประชุมไปดำเนินการในชุมชน โดยการมี

ส่วนร่วมของโรงพยาบาลโนนสะอาด และผู้ใหญ่บ้าน

หมู่ที่2ในการเสรมิพลงัแก่ผู้ที่ปวดหลงัให้เกดิการปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องผลคือผู้เข้าร่วมโครงการมีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นทำให้คะแนนความรู้สึกปวด

หลังลดลง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่เมื่อใช้

โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการให้แรงสนับสนุน

จากครอบครวัหรอืสงัคมมีผลทำให้ผู้ที่ปวดหลงัรบัรู้ภาวะ

สุขภาพของตนดีขึ้นมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงและ

ผลการรักษาสามารถคงอยู่ ได้ นานกว่าการรักษา

ปกติ(18,20-22)นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการยังสามารถ

นำความรู้ที่ได้จากการร่วมโครงการมาให้คำแนะนำต่อ

สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านที่ปัจจุบันมีอาการ

ปวดหลังได้ แต่ทั้งนี้เนื่องจากผู้ที่ปวดหลังส่วนใหญ่

ยังต้องทำงานและอาการปวดยังพอทำงานได้  จึงมัก

ไม่สนใจปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  นอกจากนี้บางรายหลัง

เข้าร่วมโครงการเมื่อปวดหลังลดลงจะทำงานหนักขึ้น

จนทำให้ปวดหลังเพิ่มขึ้นอีกหลังการพัฒนาอาการจึง

ลดลงเล็กน้อยเท่านั้นดังนั้นแกนนำชุมชนควรกระตุ้น

และแนะนำผู้ที่ปวดหลังอย่างสม่ำเสมอร่วมกับส่งเสริม

ให้ผู้ที่ปวดหลังได้รวมกลุ่มเพื่อกระตุ้นการดูแลสุขภาพ

ของตนอย่างสม่ำเสมอมีการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง

กันทำให้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
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ผู้ที่ปวดหลงัมีความตอ่เนือ่งและเกดิผลที่ยัง่ยนืแต่การวดั

ความรูส้กึปวดหลงัอาจคลาดเคลือ่นได้เนือ่งจากเปน็การ

วดัความรูส้กึซึง่ผู้วจิยัเปน็เพยีงผู้เดยีวที่วดัผลเนือ่งจากมี

ทกัษะกระบวนการทางกายภาพบำบดัผู้เขา้รว่มโครงการ

อาจเกรงใจและไม่กล้าระบุความรู้สึกตามความจริงแต่

ผู้วิจัยได้ถามย้ำและชี้แจงเสมอว่าให้ตอบตรงตามความ

รู้สึกของตนมากที่สุดและการวัดความรู้สึกปวดหลังไม่

ควรวัดนานเกิน2สัปดาห์เพื่อกันลืมและได้ข้อมูลที่ตรง

ตามความเป็นจริงมากที่สุด

สรุป ผล การ ศึกษา
 การพฒันาศกัยภาพในการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู้ที่มีอาการปวดหลัง ร่วมกับการประยุกต์เทคนิคAIC

ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีศักยภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นกล่าวคือทำให้เกิดแผนงาน/

โครงการที่ใช้แก้ปัญหาปวดหลังในชุมชน เมื่อชุมชน

ร่วมกันนำไปใช้ดำเนินการแผนงาน/โครงการได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการ

เสริมพลังจากแกนนำชุมชนหลังการพัฒนาจึงทำให้ผู้ที่

ปวดหลงัมีความรู้และการปฏบิตัิตนที่ถกูตอ้งเพิม่ขึน้และ

มีความรู้สึกปวดหลังลดลงนอกจากนี้ยังทำให้ชุมชนเริ่ม

สนใจปญัหาปวดหลงัผู้เขา้รว่มโครงการที่อาการปวดหลงั

ลดลงอย่างชัดเจนสามารถแนะนำผู้ที่ปัจจุบันปวดหลัง

ทั้งภายในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านให้มีความรู้และการ

ปฏบิตัิตนที่ถกูตอ้งได้โดยใช้ตนเองเปน็ตวัอยา่ง(model)

นำไปสู่การเรยีนรู้รว่มกนัและการแกไ้ขปญัหาเพือ่ให้เกดิ

ผลต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัขอนแกน่

ที่สนับสนุนทุนในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณ

ผู้ที่ให้การช่วยเหลือแต่มิได้เอ่ยนามทุกท่านไว้ณที่นี้
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บทคัดย่อ

	 รูป	แบบ	ใน	การ	บริโภค	อาหาร	เป็น	ปัจจัย	สำคัญ	ที่	มี	ผล	ต่อ	การ	เป็น	โรค	เบา	หวาน	การ	ศึกษา	นี้	มี	วัตถุประสงค์	เพื่อ	

เปรียบ	เทียบรูป	แบบ	และ	ปริมาณ	การ	บริโภค	อาหาร	ของ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น 

	โรค	เบา	หวาน	 เป็นการ	ศึกษา	เชิง	วิเคราะห์	 	 	 โดย	เก็บ	ข้อมูล	การ	บริโภค	ย้อน	หลัง	ใน	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2 

ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	กลุ่ม	ละ	123	คน	ใน	พื้นที่	อำเภอ	นากลาง	จังหวัด	หนองบัวลำภู	เครื่อง	มือ	ที่	ใช้	

ใน	การ	เก็บ	ข้อมูล	ประกอบ	ด้วยแบบ	สัมภาษณ์	ข้อมูล	ทั่วไป	การ	บริโภค	อาหาร	มื้อ	ต่างๆ	และ	ความถี่	การ	บริโภค	อาหาร	กึ่ง	

ปริมาณ	เก็บ	ข้อมูล	ระหว่าง	เดือน	มกราคม	ถึง	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2554	

	 ผล	การ	ศึกษา	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	ร้อย	ละ	78.9	เป็น	เพศ	หญิง	มีอายุเฉลี่ย	55.0	ปี	มาก	กว่า	ร้อย	ละ 

80.0	ของ	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	 รับ	ประทาน	อาหาร	หลัก	3	มื้อ/วัน	 เวลา	ใน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	ไม่	แน่นอน	ใน	มื้อ	เย็น	ทั้ง	สอง 

กลุ่ม	จะ	รับ	ประทาน	อาหาร	ใน	ปริมาณ	มาก	 ใน	ด้าน	ความถี่	การ	บริโภค	อาหาร	ต่างๆ	พบ	ว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	

ที่	 2	 ราย	ใหม่	 บริโภค	ข้าว	เจ้า	บ่อย	ครั้ง	และ	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน 

บริโภค	เนื้อ	สัตว์	 เครื่อง	ใน	 ไข่	 อาหาร	ทะเล	อาหาร	ประเภทไข	มัน	 ขนม	หวาน	และ	เครื่อง	ดื่ม	รสหวาน	บ่อย	ครั้ง	และ	 

ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็นโรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	 อย่างไร	ก็ตาม	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	บริโภค	ผัก 

และ	ผล	ไม้	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหมกล่าว	โดย	สรุป	 กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน 

มี	การ	บริโภค	อาหาร	ที่	เสี่ยง	ต่อ	สุขภาพ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิดที่	 2	 ราย	ใหม่	 ทั้ง	ใน	ด้าน	ความถี่	 

และ	ปริมาณ	การ	รับ	ประทานดัง	นั้น	 ควร	มี	การ	ส่ง	เสริม	การ	บริโภค	อาหาร	ที่	ถูก	ต้อง	ในกลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน 

เพื่อ	เป็นการป้องกัน	คน	กลุ่ม	นี้	ไม่	ให้	มี	การ	พัฒนา	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ต่อ	ไป

 คำสำคัญ:โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร

Abstract

	 Pattern	of	food	consumption	was	the	important	risk	factors	affecting	to	diabetes	mellitus.	The	analytical	

study	was	to	investigate	food	consumption	pattern	of	new	diagnose	of	type	2	diabetic	patients	and	non-diabetic	

people.	The	target	groups	were	people	with	new	diagnosed	as	type		2	diabetic	(Type	2	DM)	and	the	control	group	

was	non-diabetes	(Non-DM).	Each	group	had	123	subjects	in	Naklang	District,	Nongbualumphu	Province.	Data	



77สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

were	collected	through	a	structural 	questionnaire	including	demographic	data,	food	consumption	practices.	The	

semi-food	frequency	questionnaire	was	used	to	collect	data	on	frequency	and	amount	of	food	items	eaten.	The	

data	were	collected	during	January	to	February	2011.	

	 Most	of	the	subjects	were	female	with	mean	age	of	55	years.	More	than	80	percent	of	both	groups	ate	three	

main	meals	a	day.	Eating	time	was	irregular.	They	ate	more	amount	of	food	during	dinner.	In	terms	of	frequency	

of	food	consumed	showed	that	Type	2	DM	subjects	consumed	ordinary	rice	more	frequent	and	more	amount	than	

those	in	the	Non-DM	group.	The	Non-DM	subject	consumed	meat,	offal,	eggs,	seafood	and	fatty	foods	and	dessert	

more	frequency	and	more	amount	than	Type	2	DM	subjects.		However,	the	Non-DM	subjects	consumed	vegetables	

and	fruits	more	amount	than	those	in	the	Type	2	DM	subjects.	Conclusion:	The	Non-diabetic	group	consumed	

more	frequent	and	more	amount	of	risk	foods	than	those	in	the	diabetic	group.	Therefore,	reduction	of	risk	foods	

consumption	should	be	encouraged	in	non-diabetes	subjects	to	prevent	from	developing	diabetes	later.	

 Keywords:	Type	2	diabetes	mellitus,	Food	consumption	pattern	

บทนำ
	 โรค	เบา	หวาน	เป็น	โรค	เรื้อรัง	โรค	หนึ่ง	ที่	มี	ผล	

กระทบ	ต่อ	ผู้	ป่วยและ	ครอบครัว	 	 ทั้ง	ใน	ด้าน	ร่างกาย	

จิตใจ	 สังคม	และ	เศรษฐกิจ	โดย	รวม	ของ	ประเทศ	 และ	

ปัจจุบัน	กำลัง	เป็น	โรค	เรื้อรัง	ที่	เป็น	ปัญหา	สาธารณสุข	

ทั่ว	โลก	 และ	มี	อุบัติ	การณ์	เพิ่ม	มาก	ขึ้น(1,2)	 	 องค์การ	

อนามัย	โลก	ได้	ประมาณ	การ	จำนวน	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ใน	

ประเทศ	ไทยเพิ่ม	จาก	 1.5	 ล้าน	คนใน	ปี	 ค.ศ.	 2000 

เป็น	2.7	ล้าน	คนใน	ปี	ค.ศ.	2030(3)	

	 จาก	รายงาน	ของ	กระทรวง	สาธารณสุขพบ	ว่า	

อัตรา	การ	เข้า	พัก	รักษา	ตัว	ใน	โรง	พยาบาล	ของ	ผู้	ป่วย	โรค	

เบา	หวาน	มี	แนว	โน้ม	เพิ่ม	ขึ้น	จาก	 33.3	 ต่อ	ประชากร	

แสน	คนใน	พ.ศ.	2528	เป็น	91.0	ใน	พ.ศ.	2537	และ	

586.8	ต่อ	ประชากร	แสน	คนใน	พ.ศ.	2549	นั่น	คือ	เพิ่ม	

ขึ้น	ถึง	18	เท่า	ใน	เวลา	เพียง	21	ปี	จังหวัด	หนองบัวลำภู	

มี	อัตรา	ป่วย	ตาย	ของ	โรค	เบา	หวาน	ติด	อันดับ	1	ใน	5	ของ	

พื้นที่	ภาค	ตะวัน	ออก	เฉียง	เหนือ	 มี	อัตรา	ป่วย	ของ	โรค 

	เบา	หวานใน	ปี	พ.ศ.	2548	จำนวน	1,998	ต่อ	ประชากร	

แสน	คน	ส่วน	อัตรา	ตาย	ด้วย	โรค	เบา	หวานตั้ง	แต่	ปี	 2544	

ถึง	ปี	 2552	 เพิ่ม	ขึ้น	จาก	14.9	 เป็น	24.2	ต่อ	ประชากร	

แสน	คน(4)	โดย	สาเหตุ	การ	เกิด	โรค	เบา	หวาน	นั้น	อาจ	จะ	ได้	

รบั	อทิธพิล	จาก	ปจัจยั	เสีย่ง	หนึง่	ปจัจยั	หรอื	รว่ม	กนั	มาก	กวา่	

1	ปัจจัย	 โดย	เฉพาะ	ใน	ด้าน	การ	บริโภค	อาหาร	นั้น	ถือ	เป็น	

ปัจจัย	เสี่ยง	ที่	สำคัญ	ซึ่ง	รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร	ของ	ชาว	

อีสานจะ	มี	การ	บริโภค	อาหาร	จำพวก	แป้ง	และ	ผลิตภัณฑ์	

จาก	แป้ง	อาหาร	ประเภท	ผัด	ทอด	รับ	ประทาน	ขนม	ผล	ไม้	

รส	หวาน	ต่างๆ	รวม	ทั้ง	ยัง	พบ	ว่า	มี	การ	รับ	ประทาน	ผัก	ผล	

ไม้	ลด	ลง(5)		 	ผู้	วิจัย	จึง	มี	ความ	สนใจ	ที่	จะ	ศึกษา	เกี่ยว	กับ	รูป	

แบบ	และ	ปริมาณ	ด้าน	การ	บริโภค	อาหาร	ของ	กลุ่ม	ที่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	เปรียบ	เทียบ	กับ	กลุ่ม	ที่	ไม่	

เปน็	โรค	เบา	หวาน	ของ	ประชาชน	ใน	อำเภอ	นากลาง	จงัหวดั	

หนองบัวลำภู

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อ	เปรียบ	เทียบรูป	แบบ	และ	ปริมาณ	การ 

บริโภคอาหาร	ของ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 ชนิด	ที่	 2 

ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรคเบา	หวาน

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การ	ศึกษา	นี้ 	เป็นการ	ศึกษา	เชิง 	วิ เคราะห์ 	

(Analytical	 research)	 แบบ	ศึกษา	ย้อน	หลัง	 case-

control	 study	 เพื่อ	วิเคราะห์	รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร	

ของ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	

ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 	โดย	ทำการ	ศึกษา	ใน	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	 

เบา	หวาน	ชนดิ	ที	่2	ราย	ใหม	่และ	กลุม่	ที	่ไม	่เปน็	โรค	เบา	หวาน 

ใน	เขต	พื้นที่	อำเภอ	นากลาง	จังหวัด	หนองบัวลำภู	
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	ที่	ศึกษา	คือ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	

ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 ใน	

เขต	อำเภอ	นากลาง	จังหวัด	หนองบัวลำภู	จำนวน	ทั้งหมด	

6,405	คน

	 การ	คำนวณ	ขนาด	กลุม่	ตวัอยา่ง	พจิารณา	จาก	การ	

ศึกษา	แบบ	case-control	study	โดย	ใช้	สูตร

   

    

จะ	ได้	ขนาด	ตัวอย่าง	กลุ่ม	ละ	 123	คน	 	 ขนาด	ตัวอย่าง	 

รวม	ทัง้หมด	246	คน	โดย	ใน	กลุม่	ที	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	ชนดิ	

ที่	 2	 ราย	ใหม่	 ได้	จาก	การ	สุ่ม	ตัวอย่าง	แบบ	ง่าย	 (Simple	

random	sampling)	โดย	การ	จบั	ฉลาก	แบบ	ไม	่ใส	่คนื	จน	ครบ	

ตาม	จำนวน	ตวัอยา่ง	ที	่คำนวณ	ได	้คอื	จำนวน	123	คน	และ	

ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ทำการ	จับ	คู่	 (Match)	 ให้	

ตรง	กับ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 (Case)	แต่ละ	

ราย	ตาม	เกณฑ์	ใน	การ	จับ	คู่	คือ	เพศ	และ	อายุ	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่อง	มือ	ที่ 	ใช้	รวบรวม	ข้อมูล	 ได้แก่	 แบบ	

สัมภาษณ์	ข้อมูล	ทั่วไป	 รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร	

ประเภท	และ	แหล่ง	อาหาร	ที่	บริโภค	ใน	มื้อ	ต่างๆ	 และ	

แบบ	สัมภาษณ์	ความถี่	การ	บริโภค	อาหาร	แบบ	กึ่ง	ปริมาณ	

(Semiquantitative	 Food	Questionnaire)	ซึ่ง	ประกอบ	

ดว้ย	2	สว่น	ไดแ้ก	่สว่น	ของ	ความถี	่การ	บรโิภค	และ	ปรมิาณ	

การ	บรโิภค	อาหาร	ชนดิ	ตา่งๆ	ซึง่	ความถี	่การ	บรโิภค	อาหาร	

ชนิด	ต่างๆ	แบ่ง	เป็น	ทุก	วัน	บ่อย	ๆ 	(4-6	ครั้ง/สัปดาห์)	

บาง	ครั้ง	 (1-3	สัปดาห์)	นาน	ๆ 	ครั้ง	และ	ไม่	รับ	ประทาน	

และ	ปริมาณ	การ	บริโภค	อาหาร	นั้น	ได้	จาก	การ	ประเมิน	

ปริมาณ	อาหาร	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	เอง	ตรวจ	สอบ	ความ	ตรง	

ด้าน	เนื้อหา	และ	ความ	ครอบคลุม	ตาม	วัตถุประสงค์	ของ	

แบบสอบถาม	โดย	ผู	้เชีย่วชาญ	จำนวน	3	ทา่น	ทดสอบ	แบบ	

สมัภาษณ	์โดย	นำ	ไป	ทดลอง	เกบ็	ขอ้มลู	ใน	ประชากร	อำเภอ	

นากลาง	ที่	ไม่ใช่	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่	มี	ลักษณะ	เดียวกัน	กับ	กลุ่ม	

ตวัอยา่ง	แลว้	ปรบั	แบบ	สมัภาษณ	์ให	้สมบรูณ	์เกบ็	ขอ้มลู	โดย	

ผู	้วจิยั	ไป	สมัภาษณ	์กลุม่	ตวัอยา่ง	ที	่สถาน	ีอนามยั	และ	ที	่บา้น	

ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ระหว่าง	เดือน	มกราคม	ถึง	กุมภาพันธ์	

พ.ศ.	2554	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การ	วิเคราะห์	ข้อมูล	โดย	ใช้	โปรแกรม	สำเร็จรูป	

STATA	 	 ใช้	สถิติ	เชิง	พรรณนาเพื่อ	วิเคราะห์	ข้อมูล	ทั่วไป	

รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร	ประเภท	และ	แหล่ง	อาหาร	ที่	

บริโภค	ใน	มื้อ	ต่างๆ	 และ	ความถี่	การ	บริโภค	อาหาร	กึ่ง	

ปริมาณ	 ได้แก่	 การ	แจกแจง	ความถี่	 ค่า	ร้อย	ละ	ค่า	เฉลี่ย	

ส่วน	เบี่ยง	เบน	มาตรฐาน	ค่า	มัธย	ฐาน	 และ	ค่า	ค	วอ	ไทล์	

(Q
1
,Q

3
)	และ	ใช	้สถติ	ิเชงิ	อนมุานเพือ่	เปรยีบ	เทยีบ	รปู	แบบ	

และ	ปริมาณ	การ	บริโภค	อาหาร	ระหว่าง	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 	 2	 	 ราย	ใหม่	 และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	 โดย	ใช้	สถิติ	ไควส	แคว	ร์	(Chi-square	 test)	 

และ	เปรียบ	เทียบ	ความ	แตก	ต่าง	ของ	ปริมาณ	อาหาร	ที่	 

บริโภค	ระหว่าง	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	

ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวานโดย	ใช้	สถิติ	Mann-

Whitney	U	test

ผลการวิจัย
 1.ข้อมูลด้านประชากรเศรษฐกิจและสังคม

	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	ส่วน	ใหญ่ร้อย	ละ	

78.9	 เป็น	เพศ	หญิง	 มีอายุ	เฉลี่ย	 55.0	 (S.D.=9.2) 

ส่วน	ใหญ่ร้อย	ละ	 83.8	มี	สถานภาพ	สมรส	กลุ่ม	ที่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค 

	เบา	หวานจบ	การ	ศึกษา	ระดับ	ประถม	ศึกษา	ร้อย	ละ	87.0	

และ	90.2	ประกอบ	อาชีพ	เกษตรกรรม	ร้อย	ละ	72.4	และ	

59.4	ราย	ได้	ต่ำ	กว่า	10,000	บาท	ต่อ	เดือนร้อย	ละ	90.8 

และ		 92.0	 และ	มี	ราย	ได้	เพียง	พอ	กับ	ค่า	ใช้	จ่าย	ร้อย	ละ 

45.5	และ	51.2	

 2.รูปแบบการบริโภคอาหารมื้อต่างๆ

	 กลุ่ม	ตัวอย่าง	ที่ 	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่ 	 2	

ราย	ใหม่	 และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 มี	รูป	แบบ	

ใน	การ	บริโภค	อาหาร	คล้ายคลึง	กัน	 คือ	 ส่วน	ใหญ่	 

รับ	ประทาน	อาหาร	หลัก	 3	 มื้อ/วัน	 ร้อย	ละ	 82.6	

และ	 92.7	 เวลา	ใน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	ไม่	แน่นอน 
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ร้อย	ละ	 44.7	 และ	 43.1	 รับ	ประทาน	อาหาร	ได้	มาก	

ใน	มื้อ	เย็นร้อย	ละ	 32.5	 และ	 43.2	 ปริมาณ	อาหาร	

ที่ 	รับ 	ประทาน 	ใน 	แต่ละ 	มื้ อพบ	ว่ า 	 ส่ วน 	ใหญ่ 	จะ	 

รับ	ประทาน	แต่	พอ	อิ่มร้อย	ละ	 78.1	 รองลง	มา	 คือ 

รับ	ประทาน	อิ่ม	เต็ม	ที่ร้อย	ละ	14.6	การ	รับ	ประทานผัก 

	ร่วม	กับ	อาหาร	มื้อ	หลัก	 พบ	ว่า	 ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน 

เป็น	ประจำ	ทุก	มื้อร้อย	ละ	53.7	และ	57.7	รสชาติ	อาหาร	

ที่	รับ	ประทาน	ส่วน	ใหญ่	ทาน	รส	จืดร้อย	ละ	 55.3	 และ	

50.4	 แต่	ยัง	มี	บาง	ราย	ใน	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	

ที่	2	ราย	ใหม่	รับ	ประทาน	รสชาติ	หวาน	มันร้อย	ละ	24.4	

และ	ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวานรับ	ประทาน	อาหาร	 

รส	เค็มร้อย	ละ	 22.8	 ส่วน	ใหญ่	จะ	ปรุง	ประกอบ	อาหาร 

	โดย	วิธี	ต้ม/นึ่ง	ร้อย	ละ	79.7	และ	71.5		กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทั้ง	

สอง	กลุม่	ใช	้นำ้มนั	พชื	ใน	การ	ปรงุ	ประกอบ	อาหาร	มาก	กวา่	

รอ้ย	ละ	90.0	แต	่ยงั	ม	ีบาง	ราย	ที	่ยงั	ใช	้นำ้มนั	จาก	สตัว	์ใน	การ	

ปรุง	ประกอบ	อาหาร	อยู่ร้อย	ละ	1.6	และ	4.9	 	ส่วน	ใหญ่	 

รบั	ประทาน	อาหาร	พรอ้ม	กบั	สมาชกิ	ใน	ครอบครวั	และ	มาก	

กว่า	ร้อย	ละ	65.0	เลือก	รับ	ประทาน	อาหาร	เท่า	ที่	หา	ได้	ใน	

การ	รับ	ประทาน	อาหาร	ว่าง	นั้นพบ	ว่า	 ทั้ง	สอง	กลุ่ม	มี	การ	 

รบั	ประทาน	อาหาร	วา่ง	ใน	ชว่ง	กอ่น	อาหาร	เชา้	รอ้ย	ละ	30.9	

และ	26.8		สว่น	การ	รบั	ประทาน	อาหาร	วา่ง	ใน	ชว่ง	กอ่น	นอน	

พบ	วา่	กลุม่	ที	่ไม	่เปน็	โรค	เบา	หวานม	ีการ	รบั	ประทาน	อาหาร	

ว่าง	ใน	ช่วง	ก่อน	นอนร้อย	ละ	14.6	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	

เบา	หวาน	ชนดิ	ที	่2	ราย	ใหมท่ี	่รบั	ประทาน	อาหาร	วา่ง	ใน	ชว่ง	

ก่อน	นอน	เพียง	ร้อย	ละ	8.9	และ	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	

เมือ่	ไป	งาน	บญุ	พบ	วา่	ทัง้	สอง	กลุม่	จะ	รบั	ประทาน	แต	่พอ	อิม่ 

ร้อย	ละ	66.7	และ	76.4		จาก	การ	วิเคราะห์	เปรียบ	เทียบ	

รปู	แบบ	การ	บรโิภค	อาหาร	ระหวา่ง	กลุม่พบ	วา่	รปู	แบบ	การ	

บริโภค	อาหาร	แตก	ต่าง	กัน	อย่าง	ไม่มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	

 3. ประเภทและแหล่งอาหารที่บริโภคในมื้อ

ต่างๆ

	 ประเภท	และ	แหล่ง	อาหาร	ที่	บริโภค	ของ	กลุ่ม	ที่	

เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	

เบา	หวานม	ีลกัษณะ	คลา้ยคลงึ	กนั	โดย	พบ	วา่เกอืบ	ทัง้หมด	

บรโิภค	อาหาร	ประเภท	ขา้ว	และ	กบัขา้ว	ทัง้	3	มือ้	และ	เกอืบ	

ทั้งหมด	มี	การ	ปรุง	ประกอบ	อาหาร	รับ	ประทาน	เอง	 โดย	

ใน	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่มี	การ	ปรุง	

ประกอบ	อาหาร	รบั	ประทาน	เอง	ใน	มือ้	เยน็	(รอ้ย	ละ	91.1)		

มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 (ร้อย	ละ	 82.1) 

แตก	ต่าง	กัน	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	 =	

0.04)

 4.ความถี่การบริโภคอาหารประเภทต่างๆ 

  4.1ผลิตภัณฑ์อาหารที่ทำจากแป้ง

	 	 กลุม่	ตวัอยา่ง	ทัง้	สอง	กลุม่บรโิภค	ขา้ว	เหนยีว	

เปน็	อาหาร	หลกัโดย	บรโิภค	ทกุ	วนั	รอ้ย	ละ	85.5	และ	96.0		

โดย	ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรคเบา	หวาน	บริโภค	ข้าว	เหนียว	

ปรมิาณ	มาก	กวา่	กลุม่	ที	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	ชนดิ	ที	่2	ราย	ใหม	่

อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	(p-value	=	0 .001) 	สำหรับ	

การ	บริโภค	ข้าว	เจ้า	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2 

ราย	ใหม่	รบั	ประทาน	ขา้ว	เจา้	ทกุ	วนัรอ้ย	ละ	33.3	สว่น	กลุม่	

ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวานบริโภค	ข้าว	เจ้า	ทุก	วันร้อย	ละ	26.3	

โดย	กลุม่	ที	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	ชนดิ	ที	่2	ราย	ใหมบ่รโิภค	ขา้ว	

เจ้า	ใน	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	อย่าง	

มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	=	0.03)	ส่วน	ผลิต	ภัณฑ์	 

อืน่	ๆ 	ที	่ทำ	จาก	แปง้	ทัง้	สอง	กลุม่	ม	ีการ	รบั	ประทาน	เพยีง	บาง	

ครั้ง	(1-3	สัปดาห์)	ร้อย	ละ	30.1	และ	35.0	เมื่อ	เปรียบ	

เทียบ	ปริมาณ	การ	รับ	ประทานพบ	ว่า	 กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	บริโภค	ผลิต	ภัณฑ์	อื่น	ๆ 	ที่	ทำ	จาก	แป้ง	ใน	ปริมาณ	

มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	อย่าง	

มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	 =	0.002)	(ตาราง	ท่ี	 	1	

และ		2)

  4.2อาหารประเภทเนื้อสัตว์

	 	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	

บริโภค	เนื้อ	หมู	 เนื้อ	วัว	 เนื้อ	ไก่	ทุก	วัน	ร้อย	ละ	24.0	ส่วน	

กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	บริโภค	เนื้อ	หมู	 เนื้อ	วัว	 เนื้อ	

ไก่	ทุก	วัน	ร้อย	ละ	36.0	และ	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	

ที่	 2	 ราย	ใหม่บริโภค	ปริมาณ	น้อย	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	อยา่ง	ม	ีนยั	สำคญั	ทาง	สถติ	ิ(p-value	=	0.0003)	

สำหรับ	อาหาร	ประเภท	เครื่อง	ใน	 กลุ่ม	ที่ 	ไม่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	การ	บริโภค	บ่อย	กว่า	และ	ปริมาณ	

มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	อย่าง	

มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	=	0.003)	ส่วน	อาหาร	

ประเภท	ไข่	 กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	การ	

บริโภค	อาหาร	บ่อย	กว่า	และ	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	
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โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	

(p-value	=	0.002)	และ	อาหาร	ทะเล	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	

เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	การ	บริโภค	บ่อย	กว่า	และ	ปริมาณ	

มาก	กวา่	กลุม่	ที	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	ชนดิ	ที	่2	ราย	ใหม	่อยา่ง	ม	ี 

นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	(p-value	=	0.02)	(ตาราง	ท่ี		1	และ	2)

  4.3อาหารประเภทไขมัน

	 	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	

ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	อาหาร	ประเภท	ไข	มัน	ทุก	วันร้อย	ละ	

28.5	มี	ค่า	มัธย	ฐาน	100	กรัม/วัน	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	

เบา	หวานส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	อาหาร	ประเภท	ไข	มัน	ทุก	

วันร้อย	ละ	38.2	 โดย	บริโภค	อาหาร	ประเภท	ไข	มัน	325	

กรัม/วัน	 โดย	ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	

การ	บริโภค	บ่อย	ครั้ง	กว่า	และ	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	

(p-value	=	0.002)	(ตาราง	ท่ี		1	และ	2)

4.4ผักและผลไม้

	 	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	

และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	การ	ปฏิบัติ	ที่	ดี	ด้าน	

การ	บริโภค	ผัก	โดย	มี	การ	บริโภค	ผัก	ทุก	วันเป็น	ร้อย	ละ	

92.7	และ	96.0	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรคเบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	

ใหม่บริโภค	ผัก	1,251	กรัม/วัน	ส่วน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	 

เบา	หวาน	มี	การ	บริโภค	ผัก	 1,655	 กรัม/วัน	 แตก	ต่าง	

กัน	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	=	0.02)	ส่วน 

	ผล	ไม	้รส	หวาน	ทัง้	สอง	กลุม่	สว่น	ใหญ	่บรโิภค	ผล	ไม	้รส	หวาน 

	ทุก	วัน	 โดย	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่		

ร้อย	ละ	61.8	มี	การ	บริโภค	ผล	ไม้รส	หวาน	476.3	กรัม/

วัน	ส่วน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวานร้อย	ละ	82.1	บริโภค	

ผล	ไม้	รส	หวาน	ถึง	1,221.8	กรัม/วัน	แตก	ต่าง	กัน	อย่าง	มี	

นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	(p-value	<0.0001)	และ	ผล	ไม้	รส	ไม่	

หวาน	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	รับ	ประทาน	ผล	ไม้	

รส	ไม่	หวาน	ทุก	วัน	ร้อย	ละ	33.3	และ	36.6	โดย	ใน	กลุ่ม	ที่	

ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	การ	บริโภค	บ่อย	ครั้ง	กว่า	

และ	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	

ราย	ใหม่อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	=	0.007)	

(ตาราง	ท่ี		1	และ	2)

4.5ขนมและของหวาน

	 	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	

รับ	ประทาน	ขนม	และ	ของ	หวานนาน	ๆ 		ครั้งร้อย	ละ	30.9	

โดย	บริโภค	เพียง	16	กรัม/วัน	ส่วน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	

หวาน	ม	ีการ	รบั	ประทาน	ขนม	และ	ของ	หวาน	นานๆ	ครัง้	รอ้ย	

ละ	30.1	ปริมาณ	การ	บริโภค	ขนม	และ	ของ	หวาน	57.5	

กรัม/วัน	 โดย	ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	ความถี่	ใน	

การ	บริโภค	บ่อย	ครั้ง	กว่า	และ	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	

(p-value	=	0.0003)	(ตาราง	ที่	1	และ	2)

4.6ประเภทเครื่องดื่ม

	 	 กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	

ดื่ม	เครื่อง	ดื่ม	รส	หวาน	(ไม่	รวม	นม)	ทุก	วันร้อย	ละ	26.0	

กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ดื่ม	บ่อย	กว่า	โดย	ดื่ม	ทุก	วัน 

ร้อย	ละ	32.5	ส่วน	นมรส	หวาน	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	

ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ดื่ม	ทุก	วัน	 

ร้อย	ละ	19.5	และ	21.1	เมื่อ	เปรียบ	เทียบ	ปริมาณ	การ	ดื่ม	

เครื่อง	ดื่ม	รส	หวาน	พบ	ว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	

2	ราย	ใหม่	ดื่ม	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	อย่าง	มี	 

นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	 (p-value	=	0.0006)	(ตาราง	ที่	 	 1 

และ		2)
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ตาราง	ที่	2			ปริมาณ	อาหาร	ชนิด	ต่างๆ	ที่	บริโภค	ของ	กลุ่ม	ตัวอย่าง

ชนิดอาหาร

Median(Q
1
,Q

3
)กรัม/วัน

p-value**กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่2รายใหม่

(n=123)

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค

เบาหวาน

(n=123)

1.	 ผลิตภัณฑ์อาหารที่ทำจากแป้ง

					 ข้าวเจ้า 360.0	(180.0,	840.0) 240.0	(90.0,	630.0) 0.03

					 ข้าวเหนียว 735.0	(490.0,	1470.0) 1470.0	(735.0,	1960.0) 0.001

					 ผลิตภัณฑ์อื่นๆ 136.8	(46.0,	466.0) 285	(150.8,	513.3) 0.002

2.		อาหารประเภทเนื้อสัตว์

					 เนื้อหมู	เนื้อวัว	เนื้อไก่ 58.0	(12.4,	200.0) 120.0	(48.0,	313.5) 0.0003

					 เนื้อหมูติดมัน	หนังไก่ 0	(0,	18.3) 2.5	(0,	40.0) 0.10

					 เครื่องใน	ตับไก่		หม่ำ 2.8	(0,	22.0) 11.0	(0,	77.0) 0.003

					 ไข่ 40.0	(10.0,	160.0) 80.0	(40.0,	200.0) 0.002

					 แหนม	ไส้กรอก	ลูกชิ้น 0	(0,	10.0) 0	(0,	22.0) 0.12

					 อาหารทะเล 75.5	(17.0,	170.0) 104.5	(34.0,	211.0) 0.02

					 ปลาน้ำจืด 150.0	(44.0,	476.0) 177.5	(50.0,	467.5) 0.50

					 อาหารท้องถิ่นอีสาน* 67.5	(0,	188.0) 67.5	(12.0,	230.0) 0.18

3.		อาหารประเภทไขมัน 100.0	(7.5,	518.0) 325.0	(99.4,	622.0) 0.002

4.		ผัก 1251.8	(643.3,	2315.1) 1655.0	(889.5,	3471.5) 0.02

5.		ผลไม้

					 ผลไม้รสหวาน 476.3	(199.3,	1064.8) 1221.8	(551.0,	2153.0) <0.0001

					 ผลไม้รสไม่หวาน 326.0	(49.5,	998.0) 602.5	(200.0,	1374.0) 0.007

6.		ขนม	ของหวาน 16.0	(0,	106.5) 57.5	(8.0,	232.5) 0.0003

7.		ประเภทเครื่องดื่ม

					 เครื่องดื่มรสหวาน	

					 (ไม่รวมนม)

0	(0,	140.0) 68.3	(0,	158.3) 0.0006

					 นมรสหวาน 200.0	(0,	800.0) 300.0	(50.0,	900.0) 0.10

					 นมรสจืด 0	(0,	100.0) 0	(0,	150.0) 0.6

*อาหาร	ท้อง	ถิ่น	อีสาน	ได้แก่	หอย	ขม	กุ้ง	ฝอย	เนื้อ	กบ/	เขียด	ตั๊ก	แตน/	จิ้ง	หรีด	แมง	กุ๊ด	จี่/	แมง	จี	นูน

**ทดสอบ	โดย	ใช้	สถิติ	Mann	-	Whitney	U	test
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อภิปรายผล
	 ผู้	ป่วย	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	ผู้	ที่	ไม่	

เป็น	โรค	เบา	หวาน	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	จะ	มี	รูป	แบบ	การ	บริโภค	

อาหาร	ที่	คล้ายคลึง	กัน	 เนื่องจาก	มี	วิถี	ชีวิต	อยู่	ใน	บริบท	

เดียวกัน	โดย	ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	อาหาร	หลัก	3	มื้อ/วัน	

และ	รับ	ประทาน	มื้อ	เช้า	เป็น	อาหาร	มื้อ	หลัก	 เวลา	ใน	การ	 

รับ	ประทาน	อาหาร	ไม่	แน่นอน	ส่วน	ใหญ่	จะ	รับ	ประทาน	

อาหาร	ได้	มาก	ใน	มื้อ	เย็น	 และ	รับ	ประทาน	อาหาร	พร้อม	

กัน	ทั้ง	ครอบครัว	 สอดคล้อง	กับ	งาน	วิจัย	ของ	ปราณี 

สา	วงศ์	นาม(6)	ที่ทำการ	ศึกษา	ใน	กลุ่ม	ผู้	ป่วย	โรค	เบา	หวาน	

ชนิด	ที่	2	พบ	ว่า	กลุ่ม	ตัวอย่าง	ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	อาหาร	

ได้	มาก	ใน	มื้อ	เย็น	เนื่องจาก	มี	เวลา	มาก	และ	สมาชิก	ใน	

ครอบครัว	อยู่	พร้อม	กัน	 โดย	ปริมาณ	อาหาร	ที่	รับ	ประทาน	

ใน	แต่ละ	มื้อรับ	ประทาน	แค่	พอ	อิ่ม	และ	รับ	ประทาน	ผัก	

ร่วม	กับ	อาหาร	มื้อ	หลัก	เป็น	ประจำ	ทุก	มื้อ	 ซึ่ง	ส่วน	ใหญ่	 

รับ	ประทาน	อาหาร	รส	จืด	 ปรุง	ประกอบ	อาหาร	โดย	วิธี 

ต้ม/นึ่ง	 และ	ใช้	น้ำมัน	พืช	ใน	การ	ปรุง	ประกอบ	อาหาร	 

ส่วน	การ	รับ	ประทาน	อาหาร	ว่าง	 ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	

อาหาร	ว่าง	ใน	ช่วง	ก่อน	มื้อ	เช้า	แตก	ต่าง	จาก	การ	ศึกษา	ของ	

มยุรา	 อินทร	บุตร(7)	ที่	พบ	ว่า	 ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ส่วน	ใหญ่ 

รอ้ย	ละ	86.4	ไม่	รบั	ประทาน	อาหาร	วา่ง	นอกจาก	นี	้เมือ่	ไป	

งาน	บญุ	จะ	รบั	ประทาน	อาหาร	ใน	งาน	บญุ	แค	่พอ	อิม่	ประเภท	

และ	แหล่ง	อาหาร	ที่	บริโภค	ของ	ทั้ง	สอง	กลุ่ม	มี	ลักษณะ	

คลา้ยคลงึ	กนั	เกอืบ	ทัง้หมด	บรโิภค	อาหาร	เปน็	ประเภท	ขา้ว	

และ	กบัขา้ว	ทัง้	3	มือ้	โดย	แหลง่	อาหาร	เกอืบ	ทัง้หมด	ของ	ทัง้	

3	มื้อมี	การ	ปรุง	ประกอบ	อาหาร	เอง		 	และ	ใน	ด้าน	ความถี่	 

การ	บริโภค	อาหาร	ชนิด	ต่างๆ	พบ	ว่า	 	ทั้ง	สองกลุ่มเกือบ 

ทั้ งหมด	บริ โภค	ข้ าว 	เหนียว	เป็น 	อาหาร	หลัก 	โดย	 

รับ	ประทานทุก	วัน	 อย่างไร	ก็ตาม	 กลุ่ม	ที่ 	เป็นโรค 

	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	บาง	คน	มี	การ	ปรับ	เปลี่ยน 

	มา	รับ	ประทาน	ข้าว	เจ้า	ทุก	วัน	และ	ปริมาณ	ที่	รับ	ประทาน	 

ข้าว	เจ้า	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	 	 เนื่องจาก	 

กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	ได้	รับ	ความ	รู้	 

และ	การ	แนะนำ	จาก	เจ้า	หน้าที่ 	ที่ส่ง	เสริม	ให้	บริโภค	 

ข้าว	เจ้าแทน	การ	บริโภคข้าว	เหนียว	 	 เพื่อ	ควบคุม	ระดับ	 

น้ำตาลใน	เลือด	

	 การ	บริโภค	อาหาร	ประเภท	เนื้อ	สัตว์พบ	ว่า	ทั้ง	

สอง	กลุ่มรับ	ประทาน	ปลา	น้ำ	จืด	ทุก	วัน	เนื่องจาก	รับ	ทราบ	

ว่า	มี	ประโยชน์และ	เป็น	ผล	ดี	ต่อ	สุขภาพ	 สอดคล้อง	กับ	

งาน	วิจัย	ของ	ปราณี	 สา	วงศ์	นาม(6)	 ที่	พบ	ว่า	 กลุ่ม	ผู้	ป่วย 

	เบา	หวาน	รับ	ประทาน	ปลา	เป็น	อาหาร	หลัก	สัปดาห์	ละ 

5-7	วัน	ส่วน	เนื้อ	สัตว์	และ	ผลิตภัณฑ์	จาก	เนื้อ	สัตว์	อื่นๆ	

กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	บริโภค	น้อย	กว่า	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	

โรค	เบา	หวานเนื่องจาก	ได้	รับคำ	แนะนำ	จาก	โรง	พยาบาล	

ให้	ควบคุม	ปริมาณ	อาหารโดย	เน้น	ให้	บริโภค	ปลา	ลด	การ	

บริโภค	เนื้อ	สัตว์	 และ	การ	บริโภค	ผัก	ชนิด	ต่างๆ	พบ	ว่า 

ทั้ง	สอง	กลุ่ม	เกือบ	ทั้งหมด	บริโภค	ผัก	ทุก	วัน	 สอดคล้อง	

กับ	งาน	วิจัย	ของ	ปราณี	สา	วงศ์	นาม(6)	ที่	พบ	ว่า	กลุ่ม	ผู้	ป่วย	

เบา	หวาน	ส่วน	ใหญ่	รับ	ประทาน	ผัก	เป็น	ประจำ	ทุก	มื้อ	แต่	

ปริมาณ	ผัก	ที่	บริโภค	ของ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มาก	

กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	อย่าง	มี	นัย	สำคัญ	ทาง	สถิติ	

(p-value	=	0.02)	ส่วน	ผล	ไม้	 ส่วน	ใหญ่	มี	การ	บริโภค	

ผล	ไม้	รส	หวาน	และ	ผล	ไม้	รส	ไม่	หวาน	ทุก	วัน	 กลุ่ม	ที่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	มี	การ	บริโภค	ของ	หวาน 

ร้อย	ละ	14.6	และ	เครื่อง	ดื่ม	รส	หวานร้อย	ละ	27.6	 	รวม	

ทั้ง	นม	รส	หวาน	ร้อย	ละ	 24.8	 และ	นม	รส	จืด	ร้อย	ละ	

6.5	 ส่วน	กลุ ่ม	ที ่ 	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	การ	บริโภค	

ของ	หวาน	ทุก 	วันร้อย	ละ	 26.8	 เครื่อง	ดื่ม	รส	หวาน 

รอ้ย	ละ	32.5	บรโิภค	นม	รส	หวาน	รอ้ย	ละ	34.1	และ	บรโิภค	

นม	รส	จดืรอ้ย	ละ	12.4	ซึง่	กลุม่	ที	่ไม	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	ม	ีการ	

บรโิภค	ของ	หวานรวม	ทัง้	เคร ื ่อง	ด ื ่ม	ประเภท	ต่างๆ	มาก	

กว่า	กลุ ่ม	ท ี ่ 	เป ็น	โรค	เบา	หวาน	อาจ	เนือ่ง	มา	จาก	กลุม่	ที	่เปน็	

โรค	เบา	หวาน	ทุก	ครั้ง	ที่	ไป	ตรวจ	รักษา	จะ	ได้	รับ	ความ	รู้	หรือ	

คำ	แนะนำ	ด้าน	การ	บริโภค	อาหาร	จาก	โรง	พยาบาล	ให้	งด	

หรือ	ลด	เครื่อง	ดื่ม	รส	หวาน	จึง	มี	การ	ควบคุม	อาหาร	หรือ	

เครื่อง	ดื่ม	สอดคล้อง	กับ	การ	ศึกษา	ของ	ญาณี	แสง	สาย(8) 

พบ	วา่	กลุม่	ผู	้ปว่ย	เบา	หวาน	สว่น	ใหญจ่ะ	งด	การ	รบั	ประทาน	

ของ	หวาน	น้ำ	หวาน	และ	น้ำ	อัดลม	ส่วน	เครื่อง	ดื่ม	ประเภท	

นม	ก็	จะ	บริโภค	นาน	ๆ 	ครั้ง
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สรุปผลการวิจัย
	 แม้ว่า	ใน	ภาพ	รวม	ทั้ง	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	

ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	และ	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวานจะ	มี	

ลกัษณะ	รปู	แบบ	การ	บรโิภค	อาหาร	ที	่คลา้ยคลงึ	กนั	อยา่งไร	

ก็ตาม	 กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	การ	รับ	ประทาน	

อาหาร	ประเภท	ต่างๆ	 ใน	ปริมาณ	มาก	กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค 

	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	ราย	ใหม่	โดย	เฉพาะ	เครื่อง	ดื่ม	รส	หวาน 

(ไม่	รวม	นม)	 ขนม	ของ	หวาน	อาหาร	ประเภท	เนื้อ	สัตว์	

ต่างๆ	ปริมาณ	ข้าว	ที่	บริโภค	รวม	ถึง	ปริมาณ	ผัก	และ	ผล	ไม้

ข้อเสนอแนะ
	 กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	มี	การ	บริโภค	อาหาร	

ที่	เสี่ยง	ต่อ	สุขภาพ	อาทิ	เช่น	 ขนม	ของ	หวาน	 เครื่อง	ดื่ม	

รส	หวาน	 เนื้อ	สัตว์	ต่างๆ	และ	อาหาร	ประเภท	ไข	มัน	มาก	

กว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรคเบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ราย	ใหม่	ทั้ง	ใน	ด้าน	

ความถี่	และ	ปริมาณ	การ	รับ	ประทาน	ดัง	นั้น	 ควร	มี	การ 

	ส่ง	เสริม	การ	บริโภค	อาหาร	ที่	ถูก	ต้อง	ใน	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	โรค	

เบา	หวาน	 โดย	ให้	ลด	การ	บริโภค	อาหาร	ที่	เสี่ยง	ต่อ	สุขภาพ	

และ	เพิม่	การ	บรโิภค	ผกั	ที	่ม	ีอยู	่ใน	ทอ้ง	ถิน่	และ	ผล	ไม	้มาก	ขึน้	

ลด	การ	บรโิภค	ผล	ไม	้รส	หวาน	เพือ่	เปน็การ	ปอ้งกนั	คน	กลุม่	

นี้	ไม่	ให้	มี	การ	พัฒนา	เป็น	โรค	เบา	หวาน	ต่อ	ไป	

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	 ใน	การ	วิจัย	ครั้ง	นี้ทราบ	แต่	เพียง	ว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	

เบา	หวาน	มี	การ	บริโภค	อาหาร	แตก	ต่าง	จาก	กลุ่ม	ที่	ไม่	เป็น	

โรค	เบา	หวาน	อยา่งไร	ดงั	นัน้	ใน	การ	ทำ	วจิยั	ครัง้	ตอ่	ไป	ควร	

พิจารณา	ว่า	กลุ่ม	ที่	เป็น	โรค	เบา	หวาน	นั้น	มี	รูป	แบบ	ใน	การ	

บรโิภค	อาหาร	ปรมิาณ	การ	บรโิภค	อาหาร	เหมาะ	สม	หรอื	ไม	่

โดย	เปรียบ	เทียบ	กับ	RDA	หรือ	มาตรฐาน	อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	

กับ	ผู้	ป่วย	โรค	เบา	หวาน	ซึ่ง	จะ	เห็น	ได	้ชัด	ว่า	กลุ่ม	ผู้	ป่วย	โรค 

	เบา	หวาน	มี	รูป	แบบ	การ	บริโภค	อาหาร	เป็น	อย่างไร	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ	ขอบพระคุณกลุ่ม	ตัวอย่าง	ทั้ง	ที่	เป็น	โรค	เบา	

หวาน	และ	ไม	่เปน็	โรค	เบา	หวาน	และ	เจา้	หนา้ที	่ประจำ	สถาน	ี

อนามัย	และ	ศูนย์	สุขภาพ	ชุมชน	อำเภอ	นากลาง	 จังหวัด	

หนองบวัลำภทูกุ	ทา่น	ที	่เสยี	สละ	เวลา	ให	้ความ	รว่ม	มอื	และ	

ขอ	ขอบพระคุณ	บัณฑิต	วิทยาลัย	มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น	

และ	กลุม่	วจิยั	การ	ปอ้งกนั	และ	ควบคมุ	โรค	เบา	หวาน	ใน	ภาค	

ตะวัน	ออก	เฉียง	เหนือ	มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น	ที่	กรุณา	ให้	

ทุน	สนับสนุน	ใน	การ	ทำงาน	วิจัย	ครั้ง	นี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 World	Health	Organization.	Diabetes	action	now:	

WHO	and	IDF	working	together	to	raise	awareness	

worldwide.	Diabetes’s	Voice,	 from	http://who.

int/diabetes/actionnow/DAN_diabetesvoice_

article.pdf;	2004.

2.	 สำนกั	นโยบาย	และ	ยทุธศาสตร	์กระทรวง	สาธารณสขุ.	

การ	สาธารณสุข	ไทย	 2548-2550.	 ค้น	เมื่อ	 10	

สงิหาคม	2553,	จากhttp://www.hiso.or.th/hiso/

picture/reportHealth/ThaiHealth2005-2007/

report	2005-5-2.pdf;	2551.

3.	 World	Health	Organization.	Diabetes	Programme.	

WHO	South-East	Asia	Region.	 [online]	2005	

[cited	2010	August13].Available	from:http:	//

www.who.int/diabetes/facts/world_Fig.ures	 /

en/index5.html;	2005.

4.	 กระทรวง	สาธารณสุข.	 จำนวน	ผู้	ป่วย	ในจำแนก	ตาม	

กลุ่ม	สาเหตุ	ป่วย	จาก	สถาน	บริการ	สาธารณสุข	พ.ศ.	

2548	-2551.	ค้น	เมื่อ	23	 เมษายน	2553,	จาก	

http://webhost.nso.go.th/	nso/project/	search_

cen/	result_	by	department.jsp;	2552.

5.	 พัช	รา	ภรณ์	 กิ่ง	แก้ว.	 การ	เปรียบ	เทียบ	พฤติกรรม	

การ	บริโภค	อาหาร	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	 ใน	

กลุ่ม	ที่	ควบคุม	ระดับ	น้ำตาล	ใน	เลือด	ได้	 และ	กลุ่ม	

ที่	ควบคุม	ระดับ	น้ำตาล	ใน	เลือด	ไม่	ได้	 โรง	พยาบาล	

เขื่องใน	จังหวัด	อุบลราชธานี.	[วิทยานิพนธ์	ปริญญา	

สาธารณสุข	ศาสตร	มหา	บัณฑิต]	 บัณฑิต	วิทยาลัย	

มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น;	2544.



86 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 2  กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2554

		6.	 ปราณ	ีสา	วงศ	์นาม.	การ	ศกึษา	ปรบั	เปลีย่น	พฤตกิรรม	

การ	บริโภค	อาหาร	ของ	ผู้	ป่วย	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	 2	ที่	

ควบคุม	ระดับ	น้ำตาล	ใน	เลือด	ไม่	ได้	โดย	การ	เรียน	

รู้	แบบ	มี	ส่วน	ร่วม	ศูนย์	สุขภาพ	ชุมชน	โรง	พยาบาล	

ศรีธาตุ.	 รายงาน	การ	ศึกษา	อิสระ	ปริญญา	พยาบาล	

ศาสตร	มหา	บัณฑิต	 สาขา	วิชา	การ	พยาบาล	ชุมชน 

คณะ	พยาบาล	ศาสตร์	 มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น;	

2553.

	7.	 มยุรา	 อินทร	บุตร.	 การ	รับ	รู้	และ	ปฏิบัติ	ด้าน	การ	

ควบคุม	อาหาร	ของ	ผู้	ป่วย	โรค	เบา	หวานประเภท	

ที่	 2.	 [วิทยานิพนธ์	ปริญญา	สาธารณสุข	ศาสตร- 

	มหา	บัณฑิต	 สาขา	วิชา	โภชนาการ	ชุมชน]	 บัณฑิต	

วิทยาลัย	มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น;	2552.

8.	 ญาณี	 แสง	สาย.	 การ	ควบคุม	เบา	หวาน	ของ	ผู้	ป่วย 

	เบา	หวาน	ชนิด	ที่	2	บ้าน	คำ	กลาง	ตำบล	ฝา	คำ	อำเภอ	

สิ	ริน	ธร	จังหวัด	อุบลราชธานี.	 [วิทยานิพนธ์	ปริญญา	

พยาบาล	ศาสตร	มหา	บัณฑิต	สาขา	วิชา	การ	พยาบาล	

ชุมชน]	 บัณฑิต	วิทยาลัย	 มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น;	

2551.


