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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

	 โดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม

❖ 	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังในแรงงานต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7 และ 8

❖ 	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ปริมาณและชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ ในอากาศภายในอาคารผู้ โดยสาร 

	 กรณีศึกษาท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง

❖ 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

❖ 	 ความชุกของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกจังหวัดสกลนคร 

❖ 	 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยเทคนิค BRIEF
TM

 Survey 

	 และการสัมผัสความสั่นสะเทือนที่มือและแขนของพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศ

	 และอุปกรณ์ท�ำความเย็น

❖ 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย

	 ในเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

	 ระดับชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

❖ 	 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน 

	 อายุ 12-14 ปี ต�ำบลหนองบุนนาก อ�ำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา
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เจ้าของ	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 181/37 ซอยราชประชา ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 โทรศัพท์  043-222818-9 โทรสาร 043-226164 
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวความคิดในการวิจัยของสมาชิกเครือข่ายและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์	 นายแพทย์ค�ำนวณ  อึ้งชูศักดิ์  อดีตผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค

ที่ปรึกษา	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 ดร.นายแพทย์ณรงค์   วงศ์บา	 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 รศ.อรุณ  จิรวัฒน์กุล	 นักวิชาการอิสระ
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 ผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร. เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา  	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.ธิดารัตน์ บุญมาศ 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 รศ.ดร.วงศา   เล้าหศิริวงศ์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร  บัวผัน	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร. สิริขจร ตังควัฒนา 	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดร.พญ.เสาวนันท์ บ�ำเรอราช	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์
	 ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
	 ดร.สุทิน ชนะบุญ	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.นพดล  พิมพ์จันทร์	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
	 ดร.วาสนา   สอนเพ็ง	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนา กลางบุรัมย์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.บุญทนากร  พรมภักดี  	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์ 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.จมาภรณ์  ใจภักดี	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.ไชยเชษฐ์  นานอก	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์    	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

พิสูจน์อักษร	 นายเกียรติชัย สารเศวต	 นางสาวกมลทิพย์  กฤษฎารักษ์	 นายลือชัย เนียมจันทร์ 	 นางสาวมยุรา  สีสาร 	
	 นางม่านราศรี ขันธ์เขต	 นางสาวนาฏยา ปัญโญวัฒน์	 นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นายต่อพงษ์ กังสวร	 นายสุบรร  ปฏิสุทธิ์    	 นายสมเกียรติ ชูศรีทอง  
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นางนิศรา เกิดเรณู  	 นายอภิศักดิ์ ช่วยนา
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ของปี พ.ศ. 2563 

ซึ่งมีเนื้อหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านได้ศึกษา ค้นคว้าองค์ความรู้ และน�ำไปปรับใช้

ประโยชน์ตามบริบท และปัญหาของพื้นท่ี ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และ 

ภัยสุขภาพ โดยในฉบับนี้มีผลงานวิชาการที่น่าสนใจหลายเรื่องที่ขอเชิญชวนให้ติดตาม ไม่ว่าจะเป็น

เรื่องที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

มาก โดยกระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม โดยแพทย์หญิงมุกดา วิเศษ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดขอนแก่น โดยคุณวิศรุต แวงไทย 

ในส่วนบทความที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังในแรงงานต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 โดยแพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัด

ภูเก็ต โดย ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ  และอื่นๆ อีกหลายเรื่อง ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสาร 

ได้จากเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ กองบรรณาธิการขอขอบคุณ 

อย่างยิ่งส�ำหรับท่านที่ส่งบทความมาเผยแพร่ และขอเชิญชวนทุกๆ ท่านที่สนใจส่งผลงานวิชาการ 

เพื่อเผยแพร่ ผ่านทางเว็บไซต์ดังกล่าวได้ด้วย หากมีข้อแนะน�ำประการใดเพื่อปรับปรุงวารสาร 

ให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ	

		  นายแพทย์ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร

	 	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้

	 1.	 นายแพทย์เกรียงศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์	 2.	 รศ.ดร.ดาริวรรณ  เศรษฐีธรรม

	 3.	 รศ.กาญจนา  นาถะพินธุ	 4.	 ดร.เกษร  แถวโนนงิ้ว

	 5.	 ดร.สุภาพร  ทุยบึงฉิม	 6.	 รศ.เพชรไสว  ลิ้มตระกูล

	 7.	 ผศ.ดร.เกศินี  สราญฤทธิชัย	 8.	 ดร.สุทิน  ชนะบุญ

	 9.	 ดร.นพดล  พิมพ์จันทร์	 10.	ดร.วันทนา  กลางบุรัมย์

	 11.	ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์ 	 12.	ดร.สม  นาสะอ้าน 

	 13.	ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ์



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�ำลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

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

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

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

บทคัด ย ่ อ  บ ทน�ำ  วัสดุ (หรือผู ้ป ่วย) 
และวิ ธี ก า ร  ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

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

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ  บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ ร่ืองที่น�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

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

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

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�ำคัญเป็นประโยค 

สมบู รณ์ แ ล ะ เ ป็ น ร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมี เชิ งอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

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

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

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดย เสนอหลักฐานและข้อมู ลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิ เคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

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

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

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

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

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

ความ​ส�ำคัญ ​ของ ​ปัญหา ​วั ตถุ ป ระสงค์  

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

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

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

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

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

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

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

โดยใส่​ตัวเลขเป็นอักษรตัวยกในวงเล็บหลัง​ข้อความ​หรือหลัง​ชื่อ​

บุคคล​เจ้าของ​ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​

อ้างอิง​อนัดบั​แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างองิ​ซ�ำ้​ให้​

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

ชือ่​วารสาร บทความ​ท่ี​บรรณาธกิาร​รบั​ต​ีพมิพ์​แล้ว​แต่​ยงั​ไม่​เผย​แพร่ 

ให้​ระบ ุ“ก�ำลัง​พมิพ์” บทความ​ที​่ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ต​ีพมิพ์” 

หลีก​เลี่ยง “ติดต่อ​ส่วน​ตัว” มา​ใช้​อ้างอิง เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคัญ​มาก​

ที่​หาไม่​ได้​ท่ัว​ๆ  ​ไป​ให้​ระบุ​ชื่อ และ​วัน​ที​่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​ีพมิพ์​ใน Index Medicus ทกุ​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

	 	 	 ล�ำดับ​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​

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

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ช่ือ​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตวั​หน้า​ตวั​เดยีว​ของ​

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

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

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

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

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

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

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

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

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

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vi t roeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

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

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

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

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

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

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

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

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

153-61.

	 	 วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

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

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

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

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

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

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

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

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

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

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

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

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

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

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

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

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

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

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

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

พาณิช; 2535.



	 	 	 	 	 2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

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

Publishers; 1996.

	 	 	 	 - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 1.	 วิ ​ช าญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

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

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

	 	 	 	 	 2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

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

1996.

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

	 	 	 ล�ำ ดับ​ที่.  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์.  ชื่อ ​เ รื่อง​  ใน: ชื่อ​

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

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

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

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

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

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

	 	 	 2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

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

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

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

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

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

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อ นุ​วัฒน ​์  ศุ ภ ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต์ จันทร​สาธิต, 

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

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบนัวจัิย​ระบบ​สาธารณสขุ ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสขุ​

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	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

และติดตามสถานะผ่านระบบออนไลน์ (E-submission) 
ที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/

	 4.2	 ใช้​โปรแกรม  Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 
รูป​แบบ​อักษร Euc rosia UPC ขนาด 16 ตัว ​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว

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

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

ทราบ และส่งให้ Reviewer 2 ท่านร่วมพิจารณา
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ผู้นิพนธ์ทราบ  

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 7 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่  7 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธกิาร​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน



	 	 กา ร เ ขียนรายงานสอบสวนทางระบาดวิทยา 

สามารถเขียนผลงานเพื่อเผยแแพร่ ทางวารสารวิชาการ 

โดยใช้รูปแบบรายงานการสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ 

(Ful l  Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้ายๆ 

การเขี ยน Manuscript ควรค�ำนึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล สถานที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย  แ ละควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด  มีองค์ประกอบดังนี้

	 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร เกดิขึน้ท่ีไหน และเม่ือไร เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้ความหมายครบถ้วน

	 2. 	ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ ต�ำแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

	 3.	 บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�ำคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ความยาวประมาณ  250-350 ค�ำ ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่ 

ความ เป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

มาตรการควบคุมโรค และสรุปผล

	 4.  บ ทน�ำหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น 

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร หน่วยงานใด เมือ่ไร 

และด้วยวธิใีด เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

	 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�ำหนดแนวทาง และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�ำตอบในการสอบสวนครั้งนี้

	 6.	 วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์ 

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด      

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) 

ใช้ส�ำหรับการสอบสวนการระบาด เพื่อพิสูจน์หาสาเหต ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด   

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 7. 	ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย บุคคล เวลา และสถานที่ การรักษา ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน เช่น

	 	 ยืนยั นการวินิจฉัยโรค แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย 

		  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด (Outbreak) เกิดข้ึนจริง มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�ำนวนมากกว่าปกตเิท่าไร โดยแสดงตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�ำนวณได้ 

		  ข้อมลูทัว่ไป  แสดงให้เหน็สภาพทัว่ไปของพืน้ที ่

เกิดโรค  ข้อมูลประชากร ภูมิศาสตร์ของพื้นที่  การ

คมนาคม แ ละพื้นที่ติดต่อที่มีความเชื่อมโยงกับการ 

เกิดโรค  ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประชาชนที่ม ี

ผลต่อการ เกิดโรค ข้อมูลทางสุขาภิบาล สาธารณูปโภค 

และสิ่งแวดล้อม

		  ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

	 	 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  ลักษณะของการเกิด

โรค และการกระจายของโรค ตามลกัษณะบคุคล ตามเวลา 

ตามสถานที่  ควรแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการ

เกิดโรคในแต่ละพื้นที่ ในรูปของ Attack Rate  การแสดง

จุดท่ีเ กิดผู้ป่วยรายแรก (index case) และผู้ป่วยราย 

ต่อๆ มา

การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)



	 	 ระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ โดยน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า Relative Risk หรือ 

Odds Ratio และค่าความเชื่อมั่น 95% 

		  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ เก็บจากใครบ้าง จ�ำนวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ 

		  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�ำคัญต่อการระบาด 

เช่น สภาพของโรงครวั ห้องส้วม ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร ใครเกี่ยวข้อง

		  ผลการเฝ้าระวงัโรค เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง 

	 8.	 มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�ำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�ำเนินการต่อไปในภายหน้า 

	 9.	 วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม มาอธิบายเชื่อมโยง 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น   วิเคราะห์หาเหตุผล และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

	 10.	ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ 

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรับทีมที่จะท�ำการ

สอบสวนโรคลักษณะเดียวกัน ในครั้งต่อไป

	 11.	สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

	 	 เป็นการสรปุผลรวบยอด ตอบวัตถปุระสงค์ และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ควรระบุ Agent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประชากรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

	 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

	 	 เป็นการเสนอแนะต่อหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับการสอบสวนโรคในครั้งน้ี เช่นเสนอ 

ในเร่ืองมาตรการควบคุมป้องกันการเกิดโรคในเหตุการณ ์

คร้ังนี ้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต 

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�ำให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

	 13.	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ ประกอบ

การท�ำงานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน 

	 14.	 เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้น โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

style) 
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บทคัดย่อ

	 	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ยังขาดรูปแบบการป้องกันที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากโดยการมีส่วนร่วมของขุมชน กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างใน

การจดัเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ และการพฒันารปูแบบการป้องกนั XDR-TB โดยกระบวนการชมุชนมส่ีวนร่วม คดัเลอืก

แบบเจาะจงจากบุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บุคลากรจากองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรคและตัวแทนประชาชนในชุมชนจ�ำนวน 15 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่จะทดลองใช้

รูปแบบการป้องกัน XDR-TB ที่พัฒนาขึ้น เลือกแบบเจาะจงกับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนในพื้นที่อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์ จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – กันยายน 2562   เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ การสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการคัดกรองวัณโรค 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างด้วย Paired T-test และวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากที่ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรค XDR-TB และส่งเสริมสุข

ภาพให้กบักลุม่เสีย่งในพืน้ที ่2) การเพิม่ประสทิธภิาพการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่เชงิรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ในหมูบ้่าน โดยคดักรองเชิงรกุด้วยวาจา การเอก็ซเรย์ปอด และการตรวจทางอณวูทิยา และ 3) สร้างแนวทางการตดิตาม

และเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที ่ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การป้องกัน XDR-TB พบว่า ในด้านความรู้ หลังการทดลองกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยว

กับวัณโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้น การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน XDR-TB โดยกระบวนการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถป้องกันวัณโรคและ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก รูปแบบการป้องกัน การมีส่วนร่วมของชุมชน



2 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

Abstract

	 	 Extensive drug resistance tuberculosis (XDR-TB) still lacks of an appropriate and effective prevention 

model. This action research was applying the concept that proposed by Kemmis and McTaggart, comprising four 

steps: planning, acting, observing and reflecting (PAOR) to developing prevention model of XDR-TB by using 

of  the community participation process. There are 2 groups of samples consist of  1) 15 person were purposive 

sampling from public health personals, community leaders, public health volunteers, the local administrative 

organization personnel, and  the expertise  in TB and 2) 30 high risk persons in the experimental group were 

purposive sampling from the risk groups the area with XDR-TB case; Chumpolburi district, Surin province.  who 

received a developmental model for XDR-TB prevention. All of them were attending the workshop research process 

during October 2018 - September 2019. The quantitative data were collected from the questionnaires, knowledge 

examines, interview and TB screening form. Data were analyzed with descriptive statistics and paired T-test. The 

qualitative data were collected by interviews and observations. Qualitative data were analyzed with the content 

analysis method. The results found that there are 3 steps in the effective model for XDR-TB prevention in the 

community about the process of community participation. The 3 steps consisted of 1) improvement of knowledge 

about tuberculosis, XDR-TB and encouraging health promotion in a risk group of TB 2) encourage a high 

effectiveness of the active screening TB method among risk group of TB such as verbal screening, chest X-ray 

and GeneX-pert testing 3) improvement of intention following TB cases and continuing care guideline for TB 

patients in the community. The results of the trial out prevention XDR-TB model among TB risk groups found 

that;  after using developed prevention model, a post test mean difference score of  TB knowledge, perceptions of 

TB prevention and TB prevention behavior score are higher than pretest significant (p-value <0.005).   Therefore, 

a model of XDR-TB prevention in TB risk groups induces populations in the community involved in every stage 

of operation, and can be used for TB and XDR-TB prevention in the community and high performance.  

Keywords: XDR-TB, Prevention model, Community participation process

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นปัญหาส�ำคัญทาง 

ด้านสาธารณสขุทัว่โลกและเป็นหนึง่ในสาเหตขุองการเสยี

ชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2561 

มีผู ้ป ่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 ล้านคน และมีผู  ้

เสยีชวีติจากวณัโรคถงึ 1.5 ล้านคน(1) การรกัษาวณัโรคที่

มีประสิทธิภาพจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวผู ้ป่วยและ 

ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนได้ ในปัจจุบันพบปัญหา 

เชื้อวัณโรคดื้อยา รวมทั้งวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) เพิ่มมากข้ึน ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการ

รักษาวัณโรคให้ประสบความส�ำเร็จ ในปี พ.ศ. 2561 ทั่ว

โลกพบผู ้ป ่วยวัณโรคด้ือยา Rifampicin จ�ำนวน 

484,000 ราย โดยในจ�ำนวนน้ีร้อยละ78   ถูกวินิจฉัย

เป็น MDR-TB และร้อยละ 6.2 ของ MDR-TB วินิจฉัย

เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensive 

drug resistant TB;   XDR-TB)(2) ส�ำหรับสถานการณ์

วณัโรคในประเทศไทยนัน้ ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 106,000 ราย 

(153 ต่อประชากรแสนคน) และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา Rifampicin จ�ำนวน 4,000 ราย คิดเป็น 

5.7 ต่อประชากรแสนคน(3) สถานการณ์วัณโรคจังหวัด
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สุรินทร์ ปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนจ�ำนวน 

2,071 คน (150.35 ต่อประชากรแสนคน) ผูป่้วยวณัโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) จ�ำนวน 11 ราย  ในส่วน

อัตราความส�ำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีผลงานร้อยละ 

87.41 ถึงแม้อัตราความส�ำเร็จในการรักษาจะมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น แต่ใน ปี พ.ศ. 2562 จังหวัดสุรินทร์ พบมีผู้ป่วย

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรุนแรง (Pre-XDR) จ�ำนวน 

1 ราย ในพื้นที่อ�ำเภอชุมพลบุรี และ ผู้ป่วย XDR-TB 

จ�ำนวน 2 ราย อยูใ่นพ้ืนทีอ่�ำเภอชมุพลบุรแีละอ�ำเภอสงัขะ 

อ�ำเภอละ 1 ราย(4) จากรายงานการสอบสวนโรค Pre-XDR 

และ XDR-TB เบ้ืองต้นพบว่า ปัจจัยทีน่�ำไปสูก่ารป่วยคอื 

ผูป่้วยวณัโรคปอดขาดการรักษาทีต่่อเนือ่ง ย้ายถิน่ฐานบ่อย

ครั้ง ประกอบอาศัยในชุมชนเป็นพื้นที่รอยต่อระหว่าง

จงัหวดัส่งผลให้การตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยเป็นไปด้วยความ

ยากล�ำบาก จนน�ำไปสูก่ารป่วยเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

และพฒันาเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรง ตาม

ล�ำดบั นอกจากน้ียงัพบว่าประชาชนในพ้ืนทีย่งัขาดความ

ตระหนักรูใ้นการป้องกนัตนเองต่อวณัโรค จงึส่งผลให้เกดิ

ผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้และเกดิความล้มเหลวในการรกัษา

วัณโรค(5) ซึ่งผู ้ป่วยวัณโรคทุกรายมีโอกาสที่จะเป็น 

Pre-XDR และ XDR-TB ตามมา 

	 ในการป้องกนัวณัโรคดือ้ยาทกุชนดินัน้ ต้องเร่ิมต้น

จากครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรคธรรมดาก่อน เพราะการ

รักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกินยาไม่

สม�่ำเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท�ำให้เชื้อดื้อยาได้ จึงต้องมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาก�ำกับให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า

ทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจท�ำหน้าที่นี้

แทนได้(6) ระยะท่ีผู้ป่วยยังอาจแพร่เช้ือได้คือ 2 สัปดาห์

หลังรับการรักษา ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลจะขอความ

ร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะนี้ เพ่ือ

สังเกตการกินยา ผลข้างเคียงของยา และควบคุมโรคไป

พร้อมกนั ส�ำหรบัการป้องกนั XDR-TB จะแยกตัวผูป่้วย

ที่โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า คืออย่างน้อย 1 เดือน และ

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 

สปัดาห์(7) การดแูลทางด้านจติใจกส็�ำคญัไม่แพ้การรกัษา

ทางด้านร่างกาย รวมถงึการช่วยเหลอืทางสงัคม เช่น การ

ชดเชยรายได้ การท�ำความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกดิการตี

ตรากบัผูป่้วยและความต่ืนตระหนก นอกจากน้ีชุมชนก็อาจ

เข้ามามส่ีวนร่วมในการค้นหาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ให้เข้า

มารบัการรักษาได้อีกด้วย(5) ในด้านปัจจยัพฤติกรรมการ

ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(8) พบว่า แนวคิด

ในด้านความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพ และการรับรู ้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสขุภาพ ปัจจยัสาํคญั

ที่ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

สร้างความตระหนกัของกลุม่เสีย่งต่อการป้องกนัการป่วย

ด้วยวณัโรค ซ่ึงปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคของกลุม่เสีย่งมีอยู ่3 ปัจจยัหลกั(9) ได้แก่ 1) ปัจจยั

ส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั 

รายได้ และความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 2) ปัจจยัด้านการรบัรู้

ของบคุคล ได้แก่ การรบัรูค้วามเสีย่งของการเป็นวณัโรค 

การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

วัณโรค และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 

	 อย ่างไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบหรือสร ้าง

แบบแผนที่จะชักน�ำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชน

เกิดความตระหนัก และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมใน 

การป้องกันวัณโรค ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดอัตราป่วยด้วย 

XDR-TB อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ยังจ�ำเป็นต้องอาศัย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมด้วย โดยเน้นให้

สมาชกิชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมหรือเกีย่วข้องในทกุขัน้ตอน

ของการพัฒนารูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การ

ด�ำเนินการตามแผน การติดตามประเมินผลและการรับ

ประโยชน์จากการพัฒนา โดยอาศัยกิจกรรมที่กระตุ้นให้

เกิดการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทหรือภูมิปัญญา

ดัง้เดมิของชมุชนนัน้ๆ ซึง่ในพืน้ทีอ่�ำเภอชมุพลบรุ ีจงัหวดั

สรุนิทร์ เป็นพืน้ทีท่ีม่ป่ีวยเป็นวณัโรคในอตัราชกุทีส่งูและ

มีอุบัติการณ์ MDR-TB, Pre-XDR และ XDR-TB อีก

ทั้งยังขาดรูปแบบการป้องกันที่จะสามารถชักน�ำให้กลุ่ม
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เส่ียงเกิดการปฎิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรคได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการป้องกนั

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก โดยกระบวนการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน ซึง่จะสามารถลดอบุติัการณ์วณัโรค 

และปัญหาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานทกุชนดิในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนดิรนุแรงมาก โดยกระบวนการชมุชนมส่ีวน

ร่วม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ การรบัรู ้แรงจงูใจและ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคก่อนและหลัง

ทดลองใช้รูปแบบ

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก หมายถงึ 

เช้ือวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม Fluo-

roquinolones และดื้อต่อยาฉีดในกลุ ่มยาแนวที่  2 

(Second-line injectable agent)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามแนวคิด PAOR ของ Kemmis และ McTaggart(10) 

ด�ำเนินการวิจัยที่ต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัด

สุรินทร์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยา

หลายขนานชนดิรนุแรงมาก ซึง่ประกอบด้วย ตวัแทนภาค

ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) องค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) และผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1)	กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และการพัฒนารูปแบบการป ้องกันวัณโรค โดย

กระบวนการชุมชนมีส่วนร่วม เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 

15 คน 

	 2)	กลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัวัณโรคทีพ่ฒันาขึน้ โดยการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 

3.10.0 แทนค่าพารามเิตอร์ทีเ่กีย่วข้องจากการศกึษาของ 

วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ และคณะ(11) โดยใช้ผลต่างค่าเฉลี่ย

การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย

วณัโรคหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 คน โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าดงันี ้1) เป็น

ประชาชนอายุ 30 ปีขึ้นไป และเป็นผู้อ่านออก เขียนได้

ด้วยภาษาไทย 2) เป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดผู้

สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได ้

หรือผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม มีร่างกายแข็งแรง และ3) เป็น 

ผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยสามารถขอออกจากการ

วจิยัหลงัจากทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมแล้วได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลบริบทชุมชน แบบบันทึกและแนวค�ำถามในการ

สนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แบบสงัเกตพฤติกรรม

การเข้าร่วมกระบวนการวจิยัของกลุ่มตวัอย่าง แบบสงัเกต

พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ และ

แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมลูด้านปัจจยัร่วม ประกอบด้วยข้อมลูปัจจยัด้านบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 ข้อ และ ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้ในการ

ป้องกันวัณโรคประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรควณัโรคจ�ำนวน 10 ข้อ การรบัรู้ประโยชน์และอปุสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค จ�ำนวน 10 ข้อ และ

แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรคจ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 

3 ข้อมูลปัจจัยด้านชุมชนที่เอื้อต่อการป้องกันวัณโรค

จ�ำนวน 10 ข้อ และส่วนที่ 4 การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคจ�ำนวน 14 ข้อ

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2561- 

กันยายน 2562 มีข้ันตอนกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่การ

วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก การน�ำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย โดยการคัดเลือก

ชุมชน ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนฐานข้อมูลผู ้ป่วย

วณัโรคของโรงพยาบาลชมุพลบรุ ีเพือ่เป็นข้อมลูน�ำเข้าใน

การด�ำเนินการวจิยั ชีแ้จงกระบวนการวจิยั แก่เจ้าหน้าทีท่ี่

รบัผดิชอบงานวณัโรคโรงพยาบาลชุมพลบรุ ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออีประสานงานกลุ่ม

ตัวอย่าง (กลุ่มที่ 1) ที่เป็นภาคีเครือข่ายในพื้นที่ และ 

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย

ทั้งในส่วนภาครัฐ ท้องถิ่น ท้องที่ และภาคประชาชน

	 2.	 ระยะการด�ำเนินการวิ จัยและประเมินผล 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (P) ระยะเวลา 10 

สัปดาห์ กิจกรรมที่ด�ำเนินการในข้ันตอนวางแผนมีดังน้ี 

การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ สรุปข้อมูลจาก

การศึกษาบริบท และการประเมินสถานการณ์ปัญหา

วัณโรคในชุมชน การรับรู้การป้องกันวัณโรค การก�ำหนด

กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบด้วยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 

วางแผนด�ำเนินการต่างๆตามรูปแบบการพัฒนาการ

ป้องกนัโรควณัโรคในชมุชน ร่วมกบัการใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชน และ	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการการ

พัฒนารูปแบบการป้องกัน XDR-TB ในชุมชน 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (A) ใช้เวลาด�ำเนิน

การตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา  15  สัปดาห์ เป็นการจัด

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่  การ

พัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบ โดยใช้องค์ประกอบ 

พืน้ฐานจากความเชือ่ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูก้ารรบัรู้

โอกาสเสีย่งของการป่วยเป็นวณัโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยผู ้วิจัยได้จัดเวที 

กลุ่มย่อย 

	 	 ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (O) ใช้เวลา

ด�ำเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ เป็นขั้น

ตอนการน�ำรูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมากท่ีพัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน 

โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ชมุชน ตรวจสอบ รวบรวมข้อมลูจากการสอบถาม และ

การสัมภาษณ์เชงิลกึ วดัผลการรบัรูก้ารป้องกนัวณัโรคทัง้

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการรับรู้ที่พัฒนาขึ้น 

สรุปผลการด�ำเนินการ

	 	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (R) ใช้

เวลาด�ำเนินการตลอดข้ันตอนน้ีระยะเวลา เป็นกิจกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคใน

ชมุชน รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ สรปุและถอดบทเรยีน เพือ่

ประเมินผลการด�ำเนินงานท่ีได้ และคืนข้อมูลต่างๆให้

ชมุชน เพือ่ปรบัแผนหรอืกระบวนการท�ำงานให้สอดคล้อง

กับการป้องกันวัณโรคในชุมชน หรือการขยายผลใน 

ชุมชนอื่นๆ ต่อไป 

	 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู ้ การรับรู ้การ

ป้องกันวัณโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ด้วย Paired T- test และ 95% CI ของความ 

แตกต่าง โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่  0.05 และ 

การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพเชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัย

	 ผลการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมากโดยกระบวนการ

ชุมชนมีส่วนร่วม สรุปผลการวิจัยจาก 4 ขั้นตอน เปน็ดังนี้
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	 ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการ

ศึกษาสภาพบริบทของหมู ่บ้านพ้ืนที่เป้าหมาย เป็น

หมู่บ้านในพื้นที่เขตทุ่งกุลาร้องไห้ตอนต้น อยู่ในเขตรับ

ผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี 

และอยู่ในการปกครองขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

เมืองบัว โรคติดต่อที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ วัณโรค 

ตลอดระยะเวลาตัง้แต่ พ.ศ. 2557-2560 มผีูป่้วยวณัโรค

ปอดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี สะสมรวมทั้ง 4 ปี 

จ�ำนวน 9 ราย ส่วนในปี 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งสิ้น 

3 ราย (ร้อยละ 0.45) และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย 

Pre-XDR จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.30) และในปี 2562 

ยังพบผู้ป่วย XDR-TB ในพื้นที่ต�ำบลข้างเคียง จ�ำนวน 1 

ราย ซึ่งเป็นสถานการณ์ของโรควัณโรคที่รุนแรงมากที่สุด 

ในการป้องกันวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยาทุกชนิดในชุมชน 

ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการปกิบัติที่ชัดเจน ส่ิงที่

หน่วยบริการสาธารณสุขด�ำเนินการในชุมชนคือ การจัด

โครงการคัดกรองวัณโรคปอด โดยการ X-ray ทรวงอก

และต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี ซึ่งอยู่ห่าง

ชุมชนที่พักอาศัย ท�ำให้ประชาชนและกลุ่มเส่ียงบางส่วน

ไม่สมัครใจที่จะเข้ารับการคัดกรอง ในกรณีที่มีผู้ป่วยถูก

วินิจฉัยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยา จะมีการติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลชุมพลบุรี และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี กรณีที ่

โรงพยาบาลส่งตัวกลับชุมชน 

	 จากการสนทนากลุ่ม และการทบทวนสถานการณ์

วัณโรคในพื้นที่ สรุปได้ว่า วัณโรคยังเป็นปัญหาในชุมชน

แห่งนี้ ประชาชนยังขาดความตะหนัก การจัดการสภาพ

แวดล้อมในครัวเรือนไม่เหมาะสม ขาดระบบการติดตาม

ในชุมชน โดยเฉพาะการไปรับการรักษานอกพื้นที่ จึงน�ำ

ไปสูก่ารเกดิผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาทัง้ Pre-XDR และ XDR-

TB จึงเกิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนการ

การป้องกนัวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงในชมุชน 

โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบตั้งแต่

เริ่มต้นจนสิ้นสุด

	 ขั้นตอนที่ 2	  การวางแผนพัฒนา และก�ำหนด 

รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชน เนื่องจากในพื้นที่มี

อบุตักิารณ์ของ Pre-XDR และ XDR-TB และผูป่้วยกลบั

มาพกัรกัษาต่อเนือ่งทีบ้่านซึง่อยูใ่นชมุชน ท�ำให้ประชาชน

มีความต่ืนตระหนก จึงได้สรุปเป็นรูปแบบการป้องกัน 

XDR-TB ในชุมชน 3 กิจกรรมหลัก  คือ

	 1)	การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและส่งเสริม 

สุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ โดยการจัดอบรมให ้

ความรู ้เรื่องวัณโรคแก่กลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่ และพัฒนา

ศกัยภาพแกนน�ำชุมชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชน 

ได้แก่ อสม. ผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ และผู ้น�ำชุมชน โดย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็น 

หน่วยงานด�ำเนนิการอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัวัณโรค 

เน้ือหาประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุม

ก�ำกับการกินยา การเยี่ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วม

บ้าน และการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน

	 2)	การเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและประชาชนในหมู่บ้าน โดยจัด

กจิกรรมคดักรองวณัโรคเชงิรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ทกุคนในหมูบ้่าน คดักรองด้วยวาจาทกุ 6 เดอืน เป็นระยะ

เวลา 2 ปี ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคัดกรองด้วยเครื่อง

เอ็กเรย์ โดยให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัด

เตรียมกลุ่มเป้าหมายและแบบคัดกรอง โรงพยาบาล

ชมุพลบรุแีละเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในอ�ำเภอชุมพลบุรีให้การสนับสนุนบุคลากรและเครื่อง

มือต่างๆในการปฏิบัติการคัดกรองด้วยวาจา ส่วน อบต. 

ให้รับผิดชอบน�ำส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติ

ไปรับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี

	 3)	สร้างแนวทางการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย

วัณโรคในพื้นที่ โดยก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบวัณโรคใน

ระดับหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ชมุชนต้องเตรยีมความพร้อมชมุชน โดยการจดัเตรียมสิง่

แวดล้อมบ้านผูป่้วย  ในกรณผีูป่้วยวณัโรค Pre-XDR และ 

XDR-TB ที่กลับมารักษาอยู่ในหมู่บ้าน จัดท�ำระบบ 

DOT โดยใช้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.ร่วมกับสมาชิก 

ในครอบครัวผู้ป่วย สื่อสารกันผ่านไลน์กลุ่มและระบบ 

วดีโีอคอล  และตดิตามเยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำตดิตามการ

รักษาจนครบก�ำหนด คืนข้อมูลในที่ประชุมประจ�ำเดือน

ของหมูบ้่าน และรายงานการด�ำเนนิการให้คลนิกิวณัโรค

โรงพยาบาลชมุพลบรีุทราบ สปัดาห์ละครัง้ 
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	 ขั้นตอนที่ 3	การสังเกตการณ์ เป็นขั้นตอนการน�ำ

รูปแบบการป้องกันโรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงท่ีได้พัฒนาขึ้นทั้ง 3 กิจกรรม ไปสู่การปฏิบัติจริง

ในชมุชน ตามแผนปฏบิตักิารทีก่�ำหนดไว้ ได้แก่การอบรม

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งวณัโรคและกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพให้

กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผูป่้วย จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลา 1 วนั และพฒันา

ศกัยภาพแกนน�ำชุมชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 

(อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ ผู้น�ำชุมชน) จ�ำนวน 20 คน 

เป็นระยะเวลา 1 วนั จากนัน้จงึทดลองใช้รปูแบบทีพั่ฒนา

ขึ้นในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และ

ขยายผลการคดักรองให้ครบทกุคนในหมูบ้่าน โดยทกุราย

ได้รับการคัดกรองด้วยด้วยวาจา และตรวจ X-ray ปอด

ด้วยเครือ่งเอก็เรย์ เมือ่มคีวามผดิปกตติามเกณฑ์ และได้

มข้ีอตกลงร่วมกนัในการด�ำเนินการคดักรองอย่างเร่งด่วน

ในผู้ที่น�้ำหนักลดผิดปกติ ร่วมกับมีไข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายหรือ

เย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วม

ก็ได้ 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏิบตั ิเป็นกจิกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน 

หลังจากได้น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้ ไปทดลองใช้ใน

กลุ่มเสี่ยง และประเมินผลการน�ำไปไช้ เป็นดังนี้ ผลการ

เปรียบเทียบความรู้เร่ืองวัณโรคของประชากรกลุ่มเส่ียง 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชน 

พบว่าในด้านความรู ้ หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ในด้านการรับรู้พบว่า การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคหลัง

การทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคหลงัการทดลองมค่ีาค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนน

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงในชุมชน กลุ่มภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น อปท. 

อสม. ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ 

มีความต่ืนตัว ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมทุก

คร้ังตามนัดหมาย ในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือระดม

ความคดิเหน็ จะมกีารแสดงความคดิเหน็หลากหลายและ

ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น มีความสนที่ได้รับรู้สิ่ง

ใหม่ๆ ในเรือ่งโรควณัโรคและ XDR-TB ซึง่ประชาชนใน

พื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบต้ังแต่เริ่มต้นจน 

สิ้นสุด ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหาและสถานการณ์

วัณโรคในชุมชน สะท้อนความต้องการของชุมชนต่อการ

แก้ปัญหาวัณโรคในชุมชน ร่วมการวางแผนการคัดกรอง

วัณโรคในชุมชน การตัดสินใจร่วมกันที่จะใช้รูปแบบการ

ป้องกันวณัโรคน้ีในชุมชนซ่ึงเป็นรปูแบบทีส่ามารถด�ำเนิน

การได้จริง นอกจากน้ีชุมชนยังร่วมกันระดมทรัพยากร 

 งบประมาณและเทคโนโลยใีนท้องถิน่มาใช้ในการด�ำเนนิ

การอย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ภาคชุมชนมส่ีวนในการ

บริหารจัดการ การติดตามประเมินผลร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งได้รับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น

จากรูปแบบการป้องกันวัณโรคนี้อย่างเต็มที่  

	 การคืนข้อมูลให้ชุมชนและการขยายผลของ 

รูปแบบการป้องกัน XDR-TB ในชุมชน คณะนักวิจัยได้

มีการประชุมในชุมชน และน�ำเสนอการวิจัยให้กับ

ประชาชนในพืน้ทีท่ราบ โดยได้ขยายกจิกรรมการคดักรอง

วัณโรคตามกิจกรรมในรูปแบบการป้องกันวัณโรคน้ีกับ

กลุม่ประชาชนทัว่ไปจ�ำนวน 435 ราย ในจ�ำนวนนีพ้บกลุม่

ตัวอย่างที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 5 ราย (ร้อยละ 

1.15) และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทาง 

อณูวิทยา แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค 

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่

พัฒนาขึ้นมาน้ี เน้นการจัดกระบวนการเพื่อให้เกิดการ

เรียนรู้ เพื่อแก้ปัญหา XDR-TBในพื้นที่ โดยเป็นการ

ด�ำเนนิการร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูน้�ำชมุชน 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด การรับรู้ แรงจูงใจ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันวัณโรค

ตัวแปร n SD. Mean diff. of  95%CI P-value

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

	 ก่อนทดลอง 30 6.28 1.88

	 หลังทดลอง 30 8.29 1.22 2.01 1.19 – 2.83 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 7.03 2.94

	 หลังทดลอง 30 8.16 2.73 1.13 -0.36– 2.59  0.128

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 6.77 1.86

	 หลังทดลอง 30 8.26 1.23 1.49 0.67 – 2.30 <0.001

การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 6.86 2.62

	 หลังทดลอง 30 8.26 1.59 1.40 0.26 – 2.53   0.017

 แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 7.63 2.18

	 หลังทดลอง 30 8.88 1.12 1.25 0.35 – 2.14   0.007

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 30 32.11 5.87

	 หลังทดลอง 30 36.01 2.04 3.90 1.67 – 6.17   0.001

อสม. อปท.และคนในชมุชน โดยกระบวนการต่างๆ ได้ถกู

ด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบตามขัน้ตอน PAOR เพ่ือให้เกดิ

ผลลพัธ์ท่ีชมุชนต้องการคอื รปูแบบการป้องกนัวณัโรคใน

ชมุชนโดยการมส่ีวนร่วมทีส่ามารถปฏบิตัไิด้จรงิ อนัจะน�ำ

ไปสู่การลดอัตราป่วยด้วย XDR-TB จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรค

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงนั้น ยังไม่มีรูปแบบเฉพาะ ยังคงเป็นรูป

แบบการป้องกันหรือการดูแลวัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป 

ประกอบกับในพื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงเกิดขึ้น ย่อมสื่อให้เห็นกระบวนการการ

ป้องกันและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่ขาด

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเกิดเหตุผู้ป่วยวัณโรคขาด

ยาจนน�ำมาซึ่งการพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

และรุนแรง จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีรูปแบบการป้องกัน

วัณโรคในพื้นที่ดังกล่าวที่มีลักษณะเฉพาะกลุ ่มมีการ

ค้นหาผู้ป่วยให้ได้ไวที่สุดก่อนท่ีผู้ป่วยจะมีอาการหนัก 

และรักษาให้หาย ไม่ให้มีการแพร่ระบาดในชุมชนได ้

จึงพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมากโดยชุมชนมีส่วนร่วม  3 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1	 การอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที่มี

โรคร่วม และผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย และพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ได้แก่ 

อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�ำชุมชน ประกอบด้วยการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การควบคุมก�ำกับการกินยา การเยี่ยม

บ้าน การคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้าน และการป้องกัน 
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การแพร่เชือ้วณัโรคในชมุชน เมือ่ได้น�ำรปูแบบดงักล่าวนี้

ไปทดลองใช้ พบว่า ในด้านความรู้เรื่องวัณโรค หลังการ

ทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน

ความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 2.01 คะแนน (95%CI; 

1.19–2.83, p-value <0.001) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ ดารารตัน์ 

โห้วงศ์ และคณะ(12) และอวินนท์ บัวประชุม และคณะ(13) 

เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงขาดโอกาสได้เรียนรู้เร่ืองวัณโรค การ

เพิ่มความรู้จึงมีความจ�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู่

การปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคอกีทัง้ การพฒันา

ศักยภาพแกนน�ำชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ในการ

ด�ำเนนิงานเรือ่งวณัโรคในชมุชน  ซึง่กจิกรรมในขัน้ตอนน้ี

เป็นการเตรียมพร้อมด้านการพัฒนาบุคลากรที่จะ 

ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในชุมชนทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน ประกอบกับวิทยาการ 

ด้านวัณโรค แนวปฏิบัติต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 

ต่อเนื่อง หลังจากผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรค 

ส่งผลให้แกนน�ำในชุมชนมีความเข้าใจในเนื้อหา ทราบ

บทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน สามารถท�ำให้กลุ ่ม 

ดังกล่าวนี้มีความรู ้และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ขัน้ตอนที ่2 การเพิม่ประสทิธภิาพการค้นหาผู้ป่วย

วณัโรคทกุชนิดรายใหม่เชิงรกุในกลุม่เสีย่งและประชาชน

ในหมูบ้่าน โดยความร่วมมอืของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชุมชนและภาคีเครอืข่าย

สุขภาพในพืน้ที ่จดักิจกรรมคัดกรองวณัโรคในกลุม่เสี่ยง

และประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน โดยคัดกรองทุก 6 เดือน 

เป็นระยะเวลา 2 ปี ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคดักรองด้วย

เครื่องเอ็กเรย์ โดยให้ รพ.สต. จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย

และแบบคัดกรอง โรงพยาบาลชุมพลบุรีและเครือข่าย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอชุมพลบุร ี

ให้การสนับสนุนบุคลากรและเครื่องมือต่างๆ ในการ

ปฏบิตักิารคดักรองด้วยวาจา ส่วน อปท. ให้รบัผดิชอบน�ำ

ส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติไปรับการตรวจ

เพิม่เตมิท่ีโรงพยาบาลชมุพลบรุ ีซึง่กระบวนการนีส้ามารถ

น�ำไปใช้ถึงระดับหมู่บ้าน กรณีที่พบความผิดปกติจะส่ง

เสมหะตรวจทางอณูวิทยา ท�ำให้สามารถวินิจฉัยวัณโรค

ปอดในชุมชนได้เร็วขึ้น และคัดกรองได้จ�ำนวนมากขึ้น 

ซึง่จะช่วยลดความล่าช้าในการวนิจิฉยั การรกัษา และการ

ป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษา ตลอดจนสามารถ

ลดการแพร่กระจายวัณโรคในชุมชนได้ เมื่อด�ำเนินการ 

คัดกรองในประชาชนทุกกลุ่มตามกระบวนการทั้งหมด 

จ�ำนวน 435 ราย ในจ�ำนวนพบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาพถ่าย

รังสีทรวงอกผิดปกติ 5 ราย (ร้อยละ 1.15) และได้รับ 

การตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทางกล้องจุลทัศน์และ

ทางอณูวิทยา แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค ดังนั้น การ 

คดักรองแบบนีส้ามารถคดักรองกลุม่เสีย่งได้จ�ำนวนมาก 

สามารถค้นพบผูป่้วยสงสยัและผูป่้วยวนิิจฉยัวณัโรคได้ใน

อัตราทีส่งู สอดคลองกับการศกึษาของววิรรธน์ มุง่เขตกลาง 

และสมาพร โสภาจิตร์(14) ที่เสนอแนะให้ใช้การคัดกรอง

วัณโรคปอดแบบเชิงรุกด้วยการคัดกรองด้วยวาจา การ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจยืนยันด้วยวิธีทาง 

อณูวิทยา เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาทุกชนิดได้เร็วขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 3	 การสร้างแนวทางการติดตามและ 

เฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคในพ้ืนที ่โดยก�ำหนดให้มผีูร้บัผดิชอบ

วัณโรคในระดับหมู่บ้าน ทั้งน้ีทางแกนน�ำในชุมชนต้อง 

เตรียมความพร้อมชุมชน โดยการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม

บ้านผูป่้วย วางแผนท�ำระบบ DOT เยีย่มบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

ติดตามการรักษาในชุมชนจนครบก�ำหนด คืนข้อมูลในที่

ประชุมประจ�ำเดือนของหมู่บ้าน ดังน้ันเมื่อส่งตัวผู้ป่วย

กลับไปรักษาต่อที่บ้านแล้ว ให้ด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคเชิงรุก โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ เร่งรัดการ 

เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้ความรูเ้รือ่งในโรคแก่ประชาชน

ในทกุๆ ช่องทางการสือ่สารต่างๆ ปรบัมาตรการเยีย่มและ

ติดตามผูป่้วยทีข่าดยา (หากม)ี โดยทศิทางการด�ำเนินงาน

จะให้ความส�ำคญักบัการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนใน

การคดักรองหรอืค้นหาผูป่้วยโดยชมุชนเอง สอดคล้องกบั

การศึกษาของดารารัตน์ โห้วงศ์ และคณะ(12) โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่งทีน่�ำ้หนักลดผดิปกติ ร่วมกับมไีข้ต�ำ่ๆ ตอนบ่าย

หรือเย็น เจ็บหน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอ

ร่วมด้วยก็ตาม จะต้องรีบตรวจหาวัณโรคและเข้าถึงการ

รักษาโดยเร็ว
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	 การประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคในกลุ ่มเสี่ยง โดยการมีส่วนร่วม 

พบว่า การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจ

ในการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าค่าเฉล่ียความ

แตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าค่า

เฉลีย่ความแตกต่างคะแนนเพิม่มากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งแสดงให้

เห็นถึงรูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รนุแรงทีพ่ฒันาขึน้นี ้มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิ

วณัโรค สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอวนินท์ บวัประชมุ 

และคณะ(13) ซึ่งการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานในชมุชนทีพ่ฒันาขึน้นี ้เป็นการประยุกต์

ใช้องค์ความรูท้างวชิาการร่วมกบัการมส่ีวนร่วมชองชมุชน

ในการพัฒนารูปแบบ และได้รับความร่วมมือด้วยดีจาก

ชมุชนในทกุขัน้ตอน อกีทัง้ยงัมกีารสะท้อนผลการด�ำเนนิ

การให้ชุมชนทราบ และมีระบบการดูแลกลุ่มเส่ียงที่ป่วย

เป็นวัณโรคในชุมชน ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่น 

และพร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันวัณโรค 

ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สามารถน�ำไปใช้ในพ้ืนที่ 

ได้จริง และสร้างความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคได้ อันจะน�ำไปสู  ่

การป้องกันการเกิด XDR-TB ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รปูแบบการป้องกนัวณัโรคโดยชุมชนมส่ีวนร่วม

ทั้ง 3 กิจกรรมนี้ เป็นรูปแบบการด�ำเนินการป้องกัน

วณัโรคท่ีปฏบิตัไิด้จรงิและประสทิธภิาพ สามารถน�ำไปใช้

กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ทั้งที่มี และไม่มีอุบัติการณ์วัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน หรือที่มีความชุกของวัณโรคสูง หรือ

พื้นที่ที่มีบริบทที่ใกล้เคียงพื้นที่วิจัยได้

	 2.	 ในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบและการน�ำ 

รูปแบบที่พัฒนาได้ไปใช้ ควรมีการศึกษาบริบทชุมชนให้

รอบคอบ เนือ่งจากผูป่้วย MDR-TB , Pre XDR-TB หรอื 

XDR-TB และสมาชิกในครอบครัวได้รับผมกระทบจาก

สังคมในชุมชนนั้น ดังน้ัน ต้องเกิดความร่วมมืออย่าง

จริงจังทั้งภาครัฐ และประชาชนในหมู่บ้าน จึงจะเกิด

ประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ

		  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา มิถุนายน 2560-มิถุนายน 2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับแรงงานต่างด้าวของหน่วยงานที่เกี่ยวทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 20 คน การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพปัญหา ระยะที่ 2 ก�ำหนด

เป้าหมาย พันธกิจร่วมกัน และพัฒนาข้อเสนอการบริหารจัดการระบบ ระยะที่ 3 ปรับปรุงระบบและน�ำสู่การปฏิบัติ 

ข้อมูลเชิงปริมาณจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข รายงานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (รายงานเฝ้าระวัง

โรค 506 ระบบเฝ้าระวังป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว) รายงานจากสวัสดิการแรงงานจังหวัด รายงานการจัดบริการ

เข้าถึงสิทธิข้ันพื้นฐานจากเขตสุขภาพที่  7 และ 8 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ ่มและการสอบถาม 

ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องโดยเลือกผู้รับผิดชอบแบบเจาะจงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง

พรรณนาและการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ในระยะที่ 1 ยังไม่มีระบบการจัดการฐานข้อมูล

แรงงานต่างด้าวที่เป็นระบบในเขตสุขภาพ มีข้อจ�ำกัดด้านคุณภาพข้อมูล ยังไม่มีจุดประสานงานหรือกลไกการขับ

เคลื่อนงานที่ชัดเจน ระยะที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาและก�ำหนดข้อเสนอการบริหารจัด การก�ำหนดเป้าหมาย และมาตรการ

ร่วมกัน ระยะที่ 3 น�ำระบบมาบริหารจัดการก�ำหนดแผนงาน และมาตรการแนวทางในการปฏิบัติงานสาธารณสุข 

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 สู่การปฏิบัติในพื้นที่ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดระบบ คือ 

การบูรณาการงานของภาคส่วนเกี่ยวข้อง และการก�ำหนดให้งานเฝ้าระวังสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็น

วาระร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ: ระบบเฝ้าระวัง แรงงานต่างด้าว
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Abstract

		  This action research was to develop migrant surveillance system in public health region 7 and 8. The 

study was conducted in June 2017-June 2018. The study divided in 3 phases, phase1; situation analysis of 

existing system,  phase 2; integration of the mission from related organization and development of surveillance 

system for policy implementation and phase 3; system implementation in both public health region. The sources 

of document were from 506 report and other report from provincial health office, provincial labour protection and 

welfare. The qualitative data was analysed from focus group discussion with the focal persons. The results revealed 

that in the first phase, there was some limitation in migrant surveillance system such as the data quality and focal 

point for coordination. In the second phase, all stakeholders develop the surveillance system and measurement 

policy. In the third phase, the system and policy were implemented in both region and for migrant surveillance. 

The key factors were the collaboration to integrate surveillance system to all related department for the same 

mission. 

Keywords: Surveillance system, Migrant

บทน�ำ

	 งานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย

ปัจจุบันก�ำลังมีการพัฒนาเพื่อรองรับการเปิดประชาคม

อาเซียน แต่ยังต้องมีการพัฒนาระบบและแนวทางที่

ชัดเจนในระดับปฏิบัติ แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้าม

ชาติในประเทศไทยมีทั้งถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย(1) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความส�ำคัญในประเด็นท่ี

เก่ียวข้องกบัแรงงานอย่างจรงิจงั มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์

ที่ชัดเจนเกี่ยวข้องกับการลดความเหลื่อมล�้ำ(2) จาก

รายงานของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวง

แรงงาน แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ณ กันยายน 

2561 มจี�ำนวน 3,548,919 คน แยกเป็นแรงงานต่างด้าว

ประเภททั่วไป จ�ำนวน 3,327,324 คน แรงงานต่างด้าว

ที่มีฝีมือ จ�ำนวน 156,919 คน แรงงานต่างด้าวประเภท

ตลอดชีพ จ�ำนวน 241 คน แรงงานต่างด้าวประเภท 

ชนกลุม่น้อย จ�ำนวน 65,125 คน(3) กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายในการเตรียมกลไกการพัฒนางานสาธารณสุข

ในแรงงานต่างด้าว การดูแลสุขภาพในประชากรต่างด้าว 

มิให้เกิดภาระด้านสุขภาพของประเทศ และป้องกัน

ประชากรคนไทยที่อาจได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจาก

การเคลือ่นย้ายประชากรดงักล่าว อนึง่ ตามปฏญิญาสากล

ว่าด้วยสิทธิมนุษยชนที่องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนด

ไว้ ประกอบกับเรื่องสุขภาพเป็นหน้าที่ของแต่ละบุคคล 

ทีจ่ะต้องรบัผดิชอบดแูลสขุภาพของตนเอง ตลอดจนต้อง

ขวนขวายหาความรู้ และแนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันา

สขุภาพของตนเอง ครอบครวัและชุมชน เพือ่ให้ทกุคนใน

ชุมชนมีชีวิตอยู ่อย่างมีความสุข โดยรัฐเป็นผู ้ให้การ

สนับสนุนตามกฎหมายหลักสิทธิมนุษยชนประชากร

ต่างด้าวเป็นผู้มีความเท่าเทียมและไม่ถูกเลือกปฏิบัติใน

การได้รบัการดแูลด้านสาธารณสขุขัน้พืน้ฐานและในฐานะ

ประชาชนคนหนึ่ง ประชากรต่างด้าวต้องได้รับบริการ

สขุภาพมาตรฐานพืน้ฐานตามหน้าทีร่ฐั ทีจ่ะต้องจดัให้แก่

ประชากรต่างด้าวตามสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่มนุษย์

พงึมพีงึได้โดยเฉพาะสทิธใินการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของข้อก�ำหนดด้านแรงงานที่ปรากฏ 

อยู ่ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน กฎบัตร

สหประชาชาติที่ก�ำหนดให้รัฐภาคีมีความผูกพันต่อ

อนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่อ

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, 

Social and Cultural Rights, ICESCR)(4)  ซึ่งเป็นกติกา

ที่ให้รัฐภาคีปฏิบัติโดยไม่เลือกปฏิบัติในเชื้อชาติ สีผิว 
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เพศ ภาษา ศาสนาความเห็นทางการเมือง หรือทางอื่น 

ชาติ หรือสังคมอันเป็นที่มาดั้งเดิม ทรัพย์สิน ก�ำเนิด หรือ

สถานะอื่น ครอบคลุมถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วัฒนธรรม นอกจากนี้อนุสัญญาที่ไทยเป็นภาคี ได้แก่ 

อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเช้ือชาติใน

ทุกรูปแบบ เป็นอนุสัญญาที่ขจัดการจ�ำแนก หรือ กีดกัน

ด้านเชือ้ชาต ิสผีวิ ชาติก�ำเนดิเผ่าพนัธุ ์การเลอืกปฏบัิตต่ิอ

บุคคลที่เป็นพลเมืองและไม่ใช่พลเมือง และอนุสัญญาฯ

ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของแรงงานอพยพและสมาชิก

ครอบครัว (International Convention on the Protection 

of the Rights of All Migrant Workers and Members of 

Their Families 1990 : ICRMW)
(5) 

	 ในทางปฏิบัติพบว่า จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 

และ 8 ยังไม่มีรูปแบบระบบการบริหารจัดการแรงงาน

ต่างด้าวท่ีชัดเจน เช่น ระบบการเฝ้าระวังโรค ฐานข้อมูล

แรงงานต่างด้าวยังขาดความครอบคลุมทั้งด้านจ�ำนวน 

ด้านสถานะสขุภาพ ฯลฯ ทีส่ามารถน�ำมาวางแผนจดัระบบ

เฝ้าระวงัโรคได้อย่างมปีระสิทธภิาพ  ประเด็นส�ำคญัทีต้่อง

ถือปฏิบัติ คือ การปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของ พ.ร.บ. 

โรคตดิต่อแห่งชาตฉิบบัปี พ.ศ. 2558 ทีม่ผีลบังคบัใช้เมือ่

วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2559(6)  กรณีโรคติดต่อร้ายแรง

หรืออันตรายที่ต้องรายงานหรือควบคุมโรค และกรณี

จ�ำเป็นที่ต้องเกี่ยวข้องกับการประสานงานกับประเทศ

เพื่อนบ้านในการด�ำเนินการป้องกัน คัดกรอง หรือ 

เฝ้าระวงัในกลุม่แรงงานต่างด้าวทีจ่ะเข้ามาในประเทศไทย 

จะมีแนวปฏิบัติในกลไกการบริหารจัดการอย่างไร 

เพื่อบูรณาการเครือข่ายความร่วมมือ ทั้งภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น ส�ำนักสวัสดิการ 

และคุม้ครองแรงงาน ผู้ประกอบการ ตลอดจนการพัฒนา

เครือข่ายอาสาสมัครต่างด้าว ซ่ึงจะท�ำให้การด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคเข้าถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าวได้ และ

เพื่อปฏิบัติตามข้อก�ำหนด พ.ร.บ. โรคติดต่อแห่งชาติ 

พ.ศ. 2558 ประเด็นเหล่านี้เป็นปัญหาที่ต้องบริหาร

จัดการและด�ำเนินการเพื่อพัฒนาให้งานสาธารณสุข

ต่างด้าวได้ด�ำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการ

จัดการให้สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว และมีข้อมูลส�ำหรับการ

พัฒนางานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว 

วัตถุประสงค์การวิจัย     

	 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงาน

ต่างด้าวเขตสุขภาพที่ 7 และ 8

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประชากร

ศกึษาเป็นผูร้บัผดิชอบงานเกีย่วกบัแรงงานต่างด้าวระดบั

จังหวัดทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข (สวัสดิการ

แรงงานจังหวัด งานเวชกรรมสังคมจากโรงพยาบาล

จงัหวดั  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด(งานประกนัสขุภาพ 

งานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา งานสนับสนุนภาค

ประชาชน) และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค) เลือก

ตัวอย่างผู้รับผิดชอบงานต่างด้าวแบบเจาะจง จ�ำนวน 

20 คน จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และ กาฬสินธุ์ เพื่อเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพเกี่ยวกับข้อจ�ำกัดและโอกาสในการพัฒนางาน

สาธารณสุขด้านสาธารณสุข และการเฝ้าระวังโรคใน

แรงงานต่างด้าว ด้วยการการสนทนากลุ่ม การอภิปราย 

และการสอบถาม 

	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากเอกสารและรายงานที่

เกี่ยวข้องรายงานเฝ้าระวังโรค (รง.506) ระบบเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคในแรงงานต่างด้าว การจัดบริการเข้าถึงสิทธิ

ขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสขุของแรงงานต่างด้าว และข้อมลู

แรงงานต่างด้าว  จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สวัสดิการแรงงานจังหวัด 

ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 

โดยใช้แบบบันทึกทึกข้อมูล 

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา   

	 มิถุนายน 2560 - มิถุนายน 2561

	 ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1  เป็นการศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์

สภาพปัญหา โดยด�ำเนนิงานรวบรวมและทบทวนเอกสาร

เกีย่วกบัสถานการณ์แรงงานต่างด้าว และมาตรการด�ำเนนิ

งานด้านสาธารณสขุในกลุม่แรงงานต่างด้าว และวเิคราะห์
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สภาพปัญหา ช่องว่าง โอกาสในการพฒันาจากการสนทนา

กลุม่ การอภิปราย วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถิตเิชงิ

พรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ) ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ระยะที่ 2 ก�ำหนดเป้าหมาย พันธกิจร่วมกัน และ

ข้อเสนอการบริหารจัดการ และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

มาตรการการด�ำเนินงานในระดับเขตสุขภาพ โดยการ

สนทนากลุ ่ม วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ระยะที่ 3  ปรับปรุงระบบน�ำสู่การปฏิบัติ

ผลการศึกษา 

	 ระยะที่ 1 ทบทวนเอกสาร มาตรการ ศึกษา

สถานการณ์แรงงานต่างด้าว (มิถุนายน-กันยายน 2560)

	 1.1 วเิคราะห์สถานการณ์แรงงานต่างด้าว 3 สญัชาติ 

(ลาว เมียนมาร์ กัมพูชา)

	 ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กระทรวงแรงงาน 

รายงาน ณ เดอืน ธนัวาคม 2558   มแีรงงานทีข่ึน้ทะเบยีน

ท�ำงานกระทรวงแรงงาน รายงาน ณ เดอืน ธนัวาคม 2558 

มแีรงงานทีข่ึน้ทะเบยีนท�ำงานทัว่ประเทศ (ตามมาตรา 9) 

ท�ำงานในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 7 และ 8 ทั้งหมด 

จ�ำนวน 5,481 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.1 เป็นชาวพม่า 

และร้อยละ 59.7 อยู่ในจังหวัดขอนแก่น ทั้งนี้ข้อมูล 

ณ สิ้นเดือน ธันวาคม 2561 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 

เขตสุขภาพที่ 8 มีแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นที่ทะเบียน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 23,483 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ณ สิ้นเดือน 

ธันวาคม ที่มีแรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน 14,827 คน 

หากเปรยีบเทยีบข้อมลูจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวจากแหล่ง

ข้อมลูต่าง ๆ  พบว่า มแีรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก ทีไ่ม่ขึน้

ระบบทะเบียนของกระทรวงแรงงาน ประมาณ 5-8 เท่า 

เทียบกับกลุ่มท่ีขึ้นทะเบียน (ข้อมูลจากการส�ำรวจเขต

สุขภาพที่ 8 ส�ำรวจใน 4 จังหวัดชายแดน) และข้อมูลจาก

การด�ำเนินงานของผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขแรงงาน

ต่างด้าว คาดประมาณว่า มีแรงงานที่ไม่ขึ้นทะเบียน 

ประมาณ 3-5 เท่าของกลุม่ขึน้ทะเบยีน ข้อมลูจากรายงาน

การตรวจสขุภาพในแรงงานต่างด้าว เกีย่วกบัภาวะตดิเช้ือ

หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้องควบคุม ได้แก่ วัณโรค 

โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และโรคพยาธิล�ำไส้ ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การตรวจสขุภาพและ

ประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันที่ 30 มีนาคม 2558 

พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 7 มีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่เป็น

โรคซฟิิลสิ โรคโกโนเรยี วณัโรค ไข้เลอืดออก และมาลาเรยี 

โดยพบในกลุม่แรงงานพม่าเป็นส่วนใหญ่ ส่วนเขตสขุภาพ

ที่ 8 มีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวที่เป็น โรคโกโนเรีย โดยพบ

ในกลุม่แรงงานสญัชาตลิาวเป็นส่วนใหญ่  และ ผูป่้วยโรค

เรื้อน โรคคอตีบ 

	 1.2 ทบทวนการด�ำเนินงานระดับเขตและจังหวัด 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 เขตสุขภาพที่ 7 ด�ำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว(อสต.) 

ต้นแบบในโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดขอนแก่น 

โดยด�ำเนินการระหว่าง ปี 2557-2558 ประเมินผล 

การด�ำเนินงานของอาสาสมัครต่างด้าวหลังการพัฒนา 

ด้านความรู้ของ อสต. พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 

มคีวามรูเ้ร่ืองโรคตดิต่อ อยูใ่นระดับด ีคอื โรคอจุจาระร่วง 

มีความรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง คือ ไข ้หวัดใหญ่ 

ไข้เลือดออก เอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มาลาเรีย ส่วนความรู้เรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีน มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ส่วนการด�ำเนินงานของ 

อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค หลังอบรม 

พบว่า มีการรายงานโรคหรืออาการที่เกิดเป็นกลุ่มก้อน 

ได้แก่ โรคไข้หวัด และอุจจาระร่วง และมีบทบาทในการ

ช่วย อสม. ในการส�ำรวจลกูน�ำ้ยงุลาย และช่วยพ่นสารเคมี

ก�ำจัดยุงในโรงงาน ช่วย อสม. ในการส�ำรวจข้อมูล

ประชากร ในพื้นที่

	 เขตสขุภาพท่ี 8 ในปี พ.ศ. 2558 มกีารส�ำรวจข้อมลู

แรงงานต่างด้าว พัฒนาระบบเฝ้าระวังและพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในสถานประกอบการ

ขนาดเลก็ทีม่แีรงงาน จ�ำนวน 10 – 20 คน ในจงัหวัดตาม

แนวชายแดน ได้แก่ นครพนม บึงกาฬ หนองคาย และ 

เลย และพัฒนาคู่มือการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) 
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	 1.3 สภาพปัญหา และโอกาสการพัฒนางาน

สาธารณ สุขในแรงงานต่างด้าว

	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในเขตสุขภาพที่ 7 

และ 8 พบว่า ยังไม่มีฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ที่

สามารถน�ำมาวางแผนจัดระบบเฝ้าระวังโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (ไม่ครอบคลุมทั้งด้านจ�ำนวน ด้านสถานะ

สุขภาพ ฯลฯ) ยังไม่มีระบบการจัดการข้อมูล และการน�ำ

ข้อมูลแรงงานต่างด้าวที่มีปัจจุบันไปใช้ประโยชน์ในการ

เฝ้าระวังโรคด้วยมีข้อจ�ำกัดด้านคุณภาพข้อมูล และ 

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมลูทีห่ลากหลายแหล่ง เน่ืองจาก

ระบบเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าวใน พื้นที่ซึ่งเป็น

ภารกิจที่ใหม่ จึงยังไม่จุดประสาน หรือกลไกการขับ

เคลือ่นงานทีช่ดัเจน ดงัข้อสรปุในการอภปิรายร่วมกนัของ

ผู้รับผิดชอบงาน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ปัญหา โอกาสพัฒนา ข้อเสนอมาตรการพัฒนาระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว

ปัญหา โอกาสพัฒนา ข้อเสนอมาตรการ

ข้อมูลประชากรต่างด้าวที่จ�ำเป็นต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ครบถ้วน

การมีฐานข้อมูลประชากรต่างด้าวที่

จ�ำเป็นต่อการป้องกันควบคุมโรค

การพฒันาฐานข้อมลูประชากรต่างด้าวที่

จ�ำเป็นต่อการป้องกันควบคุมโรค

มีโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ในกลุ่ม

แรงงานต่างด้าว และการจัดระบบ

บริการสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุม เช่น 

วัณโรค  ไข้เลือดออก โรคที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีน และโรคติดต่ออุบัติใหม่

(1) มีระบบบริการป้องกันควบคุมโรค 

ที่มีประสิทธิภาพ และมีความ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

(2) มีระบบคัด กรอง และค้นหาผู้ป่วย

เพื่อการป้องกันควบคุมโรค

(3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยประชากรต่างด้าว

เข้าถึงบริการตรวจรักษา

(1) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังควบคุม

โรคในชุมชนต่างด้าวโดยใช้เครือข่าย

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ระดับ

ชุมชน

(2) จัดบริการด้านการคัดกรองโรคที่

เป็นปัญหาส�ำคัญในระดับชุมชน

(3) การให้ความรู้ ระบบการส่งต่อเพื่อ

การตรวจรักษา

	 ระยะที ่2 ก�ำหนดเป้าหมาย พนัธกจิร่วมกนั และ

ข้อเสนอการบรหิารจดัการ (ตลุาคม - ธนัวาคม2560)

ข้อสรุปการสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องในส่วนของกระทรวง

สาธารณสุขจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น กาฬสนิธุ ์และมหาสารคาม พบว่า ทกุจงัหวดัยัง

ไม่มรูีปแบบด�ำเนนิงานจัดการฐานข้อมลูแรงงานต่างด้าว

ด้านสาธารณสุขที่เป็นระบบ ข้อมูลแยกตามงานที่แต่ละ

ฝ่ายรับผิดชอบ มีกลุ ่มงานที่เกี่ยวข้องในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั 4 กลุม่งานหลกั คอื งานประกนัสขุภาพ 

รับผิดชอบในการตรวจสุขภาพประจ�ำปีให้แก่แรงงาน

ต่างด้าว หากพบเป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติที่ต้องเฝ้า

ระวังโรค เช่น แรงงานต่างด้าวพม่า ต้องจ่ายยาฆ่าพยาธิ

โรคเท้าช้าง และส่งต่อข้อมูลไปกลุ่มงานควบคุมโรคเพ่ือ

ด�ำเนินการ  กลุ่มงานระบาดด�ำเนินการสอบสวนโรค

ระบาดกรณอียูใ่นเงือ่นไขต้องเฝ้าระวงัตามระบบรายงาน

โรค เช่น โรคอจุจาระร่วงรนุแรง โรคหดั เป็นต้น และกลุม่

งานสขุภาพภาคประชาชน มบีทบาทในการพฒันาศักยภาพ

อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ด้วยสภาพการด�ำเนินการที่

ดังที่กล่าวมา จึงได้มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมในการ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ดังนี้

	 1)	 ส่งเสริมให้มีการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว มีระบบการ

จัดการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

ในแรงงานต่างด้าวในทางปฏิบัติ

	 2)	 พัฒนาให้มีระบบฐานข้อมูลประชากร และ

ภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เพื่อการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค  

	 3)	 การปฏิบัติตามข้อก�ำหนด พ.ร.บ. โรคติดต่อ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2558 ด้วยการพฒันาคูม่อืให้มหีลายภาษา 

โดยเฉพาะภาษาพม่า และภาษาอังกฤษ เป็นต้น
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	 4)	 มข้ีอเสนอแนวทางการด�ำเนนิการจากผูป้ฏบิตัิ

ให้มีการพัฒนากลไกประสานการด�ำเนินงานระหว่าง

หน่วยงานเครือข่ายภาครัฐ และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขแรงงานต่างด้าวในระดับ

จังหวัด

	 ระยะที่ 3 ปรับปรุงระบบน�ำสู่การปฏิบัติและ

ปรับปรุงระบบ (มกราคม - มิถุนายน 2561) 

	 ได้มีการด�ำเนินงานในระดับเขตสุขภาพในการ

พฒันาปรบัปรงุระบบงานเพือ่ให้ได้แผนปฏบิติัมาตรการ

การด�ำเนินงาน และก�ำหนดกลยุทธ์การด�ำเนินงาน ตัวชี้

วดักจิกรรม และค่าเป้าหมายในระดบัเขตสขุภาพปี 2561 

- 2564 ภายใต้ 3 กลยุทธ์ส�ำคัญ ได้แก่ (1) พัฒนาความ

ร่วมมอืเครอืข่ายการเฝ้าระวงัโรคในกลุม่แรงงานข้ามชาติ   

(2) พัฒนาศักยภาพของ อสม.เชี่ยวชาญ (ต่างด้าว) และ 

(3) พัฒนาฐานข้อมูลและการวิจัย  

	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในระยะที่ 3 มีดังนี้

	 1) ระบบและกลไก  มีผู้รับผิดชอบภาพรวมการ

ด�ำเนินงานในระดับเขต และระดับจังหวัด โดยระดับเขต

มสี�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคเป็นจดุประสานงาน ระดบั

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัก�ำหนดให้มผีูร้บัผดิชอบงาน

ด้านสาธารณสขุต่างด้าวในภาพรวมมกีารประสานงานกนั

ภายในแต่ละงานและประสานกบัหน่วยงานเกีย่วข้องนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยก�ำหนดให้มีการรายงานข้อมูล

ที่จ�ำเป็นอย่างสม�่ำเสมอทั้งเพื่อการป้องกันควบคุมโรค

และการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น สถานะสขุภาพในภาพรวม

และมีการน�ำเสนอให้แก่ผู้บริหารเพื่อทราบเป็นวาระท่ี

ชดัเจน เช่น ทกุไตรมาส หรอืถ้ากรณเีข้าเกณฑ์การเฝ้าระวงั

สถานการณ์โดยเฉพาะการเฝ้าระวังโรค ตาม พ.ร.บ. 

ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ต้องมีการรายงาน 

และสอบสวนตามข้อบังคับ มีแนวทางในการรายงาน

เหตุการณ์ผิดปกติโดยให้  มีการรายงานจากกลุ ่ม 

อาสาสมัครต่างด้าว (อสต.) ช่วยด�ำเนินการเฝ้าระวังโรค

ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ผิดปกติจากสถานประกอบการ

มายังหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

	 กรณีสถานประกอบการขนาดใหญ่ ให้อาสาสมัคร

ต่างด้าวรายงานไปที่พยาบาลประจ�ำโรงงาน หรือหัวหน้า

ฝ่ายบุคคลเพื่อแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ให้รายงานในระบบ รง. 506 และประสานแจ้ง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) เพื่อด�ำเนินการควบคุมโรค และรายงาน

ไปที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

	 ในกรณีสถานประกอบการขนาดเล็กให้ อสต. 

รายงานเหตุการณ์ ที่ผู้ประกอบการโดยตรง

	 2)	คูม่อืและแนวทางการด�ำเนนิงาน ในระดับเขต 

มีการแปลคู่มืออาสาสมัครต่างด้าวเป็นภาษาพม่า และ

ภาษาลาว เพือ่ให้ อสต. สามารถใช้ปฏบิติังานได้ทนัท ีและ

มกีารจดัท�ำแผนพฒันาศกัยภาพ ของ อสต. ในแผนปฏบัิติ

งานประจ�ำปี

	 3)	แผนงานชัดเจน โดยมีแผนกลยุทธ์ และ

มาตรการการเพื่อใช้ด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2561-2564 

ดังตารางที่ 2
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วิจารณ์ 

	 ระบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาพบว่า 

ยงัไม่มรูีปแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน จากการวิจยันี ้การ

จดัระบบงานสาธารณสขุแรงงานต่างด้าว โดยจดัการกลไก

การบริหารจัดการระดับเขตและระดับจังหวัด จะช่วยให้

มีการจัดระบบบริการข้ันพื้นฐานด้านสาธารณสุข การ 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ซึ่งมีความจ�ำเป็นฐาน

ข้อมูลแรงงานต่างด้าว  มีระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 

และมีการก�ำหนดแผนด�ำเนนิงาน ก�ำกบัตดิตาม โดยความ

ร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ประกอบการ นายจ้าง 

สวัสดิการแรงงานจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพื้นที่ และ 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องต่างๆ ซึ่งสามารถมองเห็นผลลัพธ์ที่

เกดิขึน้ระยะสัน้ เกดิความร่วมมอืของเครอืข่ายด�ำเนนิงาน 

มีข้อมูลสภาวะสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีอาสาสมัคร

เชี่ยวชาญแรงงานต่างด้าว ในระยะกลาง  ท�ำให้เกิดกลไก

จัดการงานสาธารณสุขต่างด้าวที่เป็นรูปธรรม มีระบบ 

เฝ้าระวงัโรคในแรงงานต่างด้าว เพือ่ปฏบิตัติามข้อก�ำหนด 

พ.ร.บ.โรคติดต่อแห่งชาติ พ.ศ.2558 ในระยะยาว จะ 

ส่งผลในการจดัการงานสาธารณสขุต่างด้าวทีม่ปีระสทิธิภาพ 

ลดโรคติดต่อร้ายแรงที่มีผลกระทบกับประชาชนในภาพ

รวมได้  

	 งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาเฝ้าระวังป้องกันโรค 

โดยการบูรณาการงานด้านสาธารณสุขในกลุ่มประชากร

ต่างด้าว ภายในกระทรวงสาธารณสุข และภายนอกร่วม

กับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) เป็นมิติใหม่ในการร่วมด�ำเนินงานของ

การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอย่าง

เป็นรปูธรรม และปฏิบตัหิน้าทีด้่านการดแูลสขุภาพเชงิรกุ

ในประชากรต่างด้าวให้มีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคที่

ป้องกันได้ โดยสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นแบบ

หลายภาษา มีการอบรมให้ อสต. มีความรู้เพื่อจัดการ

สภาพแวด ล้อมท่ีอยูอ่าศยัภายในชุมชนประชากรต่างด้าว

เองได้อย่างถูกสุขลักษณะ และมีสุขอนามัยที่ดีเพื่อการ

ป้องกันควบคมุโรค(7) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย

ที่ชัดเจนในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน ในประเด็นที่มี

การส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพแก่ประชากรต่างด้าว 

โดยมาตรการส�ำคัญ คือ การให้ประชากรต่างด้าวมีความ

สามารถในกาดแูลสขุภาพตนเองได้ และสามารถเฝ้าระวงั

ป้องกันโรคในพื้นที่  และรายงานการเกิดเหตุการณ ์

ผิดปกติที่เกิดขึ้นในพื้นที่  สอดคล้องกับภารกิจการ 

ด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ. 2548 หรือ International Health Regulation 2005 

ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคหรือ 

ภยัคกุคามด้านสาธารณสขุ ลดผลกระทบต่อการเดนิ ทาง

และขนส่งระหว่างประเทศ และการจดัให้มหีน่วยเฝ้าระวงั

และตอบสนองทางสาธารณสุข  ระดับท้องถ่ินและ/หรือ

ระดับต้น (Local com- munity level and/or Primary 

public health response level) ทีต้่องพฒันาสมรรถนะหลกั

ในด้าน  การตรวจจับเหตุการณ์ (Detect events) การป่วย 

หรือตายที่ผิดปกติ การรายงานข้อมูลข่าวสารที่ส�ำคัญ 

เพื่อการควบคุมโรคขั้นต้น(8) ที่ด�ำเนินการโดยประชาชน

ต่างด้าว เพือ่ประชากรต่างด้าวด้วยกันเอง ตลอดจนเชือ่ม

ประสานการบริการและท�ำงานร่วมกับ อสม. ไทยที่มีอยู่

ในระบบเดิม ด�ำเนิน การส�ำรวจข้อมูล ค้นหาผู้ป่วยและ 

ผูเ้สีย่งต่อโรคต่างๆ ตามสภาพปัญหาสาธารณสขุให้ได้รบั

บริการอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ลดข้อจ�ำกัดในการดูแล

สุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากร

ต่างด้าว อีกทั้งยังสนับสนุนการจัดระบบแรงงานต่างด้าว

ให้เป็นไปตามกฎหมาย ทั้งการขึ้นทะเบียนแรงงาน

ต่างด้าว การตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว การควบคุม

ป้องกันโรคการป้องกันและอาจจะให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการในภารกิจต่างๆ เพื่อสร้างความสงบ

เรียบร้อยไปพร้อมกันอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรพฒันาให้เกดิความต่อเนือ่งระบบเฝ้าระวงั

ในแรงงานต่างด้าว จากบทเรียนการด�ำเนินในโรงงาน

น�ำร่อง ขยายการด�ำเนินงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังใน

แรงงานต่างด้าวเข้าไปในสถานประกอบการอื่น 

	 2. ขยายผลการอบรมอาสาสมัครต่างด้าว(อสต.) 

เพื่อให้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมเฝ้าระวังโรคในระดับ

พื้นที่ พัฒนาเครือข่าย อสต. ให้ท�ำงานร่วมกับ อสม. 
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ซึ่งจะท�ำให้การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในแรงงาน

ต่างด้าวได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ใช้แนวปฏิบัติตาม 

พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ 2558 เป็นเคร่ืองมือสนับสนุน

ให้การด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคในแรงงานต่างด้าวท�ำได้

ตามกฎหมาย 

	 3. บรูณาการเครอืข่ายความร่วมมอืส่วนทีเ่ก่ียวข้อง 

เชื่อมประสานกันทั้งภายในกระทรวงและภายนอก

กระทรวงสาธารณสขุ เช่น สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน 

ผู้ประกอบการ เป็นต้น

	 4. ประสานบูรณาการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ  เช่น แรงงานจงัหวดั สวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน 

ศูนย์บริการแรงงานแบบเบ็ดเสร็จ งานประกันสุขภาพ 

(สสจ.) งานเวชกรรมโรงพยาบาลจังหวัด รวมถึงข้อมูล

จากการส�ำรวจที่พื้นที่จะด�ำเนินการ เป็นต้น  

  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	พัฒนาระบบการเชื่อมฐานข้อมูลคนต่างด้าว

จากหลายฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น แรงงานจังหวัด สวัสดิการ

คุ้มครองแรงงาน ข้อมูลตรวจสุขภาพแรงงานกระทรวง

สาธารณสุข เพือ่การส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังโรค

ในแรงงานต่างด้าว

	 2.	 วิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Case-control อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:1 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้ารบัการตรวจการติดเชือ้เอชไอว ีในชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย ทีอ่าศัย

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 184 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่เป็นชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายท่ีตรวจการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2560 และกลุ่มควบคุมเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่ไม่เคยตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อนในชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบผ่านการสแกน 

รหัสคิวอาร์ (QR code line) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ ์

ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 (95% CI)

	 	 ผลการศกึษา พบว่า มหีลายปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบัการตรวจการติดเช้ือเอชไอว ีอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ อาชีพข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ (OR
adj
=6.54, 95% CI: 1.57-27.20) การเคย

ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ (OR
adj
=24.79, 95% CI: 4.28-143.30) การรบัรู้ว่าการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู ้ผลได้ภายในวันเดียว (OR
adj
= 22.78, 95% CI : 7.07-73.40) การได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (OR
adj
=3.41, 95% CI : 1.00-11.62) การจัดบริการเชิงรุก 

(การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM (OR
adj 
= 8.84, 95% CI : 2.86-27.33)

	 	 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การมีความเสี่ยงหรือการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวี ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดขอนแก่น ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีน�้ำหนักมากพอที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจ

เข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการ แต่การปรับบริการที่สอดคล้องต่อความต้องการ เช่น การตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลภายในวันเดียว การจัดบริการเชิงรุกตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานบริการ โดยการจัด

กิจกรรมของกลุ่มแกนน�ำชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในแต่ละอ�ำเภอ ที่ดึงดูดความสนใจ และเกิดการรวมตัวของชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลับเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตัดสินใจเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่า

ค�ำส�ำคัญ:	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย การตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

              	 เชิงรุกในชุมชน
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Abstract

	 	 This case-control study aimed at investigating factors related to undergoing HIV testing among men who 

have sex with men (referred to as MSM) in Khon Kaen Province. The sample groups included 184 males, 

divided into a study group and a control group at a 1:1 ratio. The study group consisted of those MSM, who first 

underwent the HIV test in 2017; whereas, the control group consisted of those MSM, who had never undergone 

the HIV test before. The data collection was carried out with an online questionnaire available on the QR-code 

Line mobile application. Later, the multiple conditional logistic regression was employed for data analysis. The 

relationship between factors were measured by the adjusted odds ratio (OR
adj
) with a confidence level of 95%.

	 	 The analysis revealed that there are many factors that influence the decision to undergo HIV testing among 

MSM with a statistical significance of 0.05. These related factors included being a government employe 

or working in the public sector (OR
adj
=6.54, 95% CI: 1.57–27.20); having a medical history of STD’s 

(OR
adj
=24.79, 95% CI: 4.28–143.30); learning about the same-day result service (OR

adj
=22.78, 95% 

CI: 7.07–73.40); receiving counseling from public healthcare personnel (OR
adj
=3.41, 95% CI: 1.00–11.62); 

and the Mobile Voluntary Counseling and Testing (Mobile VCT) requested by the MSM mainstays (OR
adj
=8.84, 

95% CI: 2.86–27.33).

	 	 The findings indicated that an awareness of the risk of exposure to HIV via MSM in Khon Kaen Province 

seemed to be an insignificant factor in affecting their decisions to take an HIV test offered at the healthcare centers. 

Conversely, with respect to gathering MSM individuals, an adjustment of healthcare services, which are 

particularly concerned with HIV testing, such as the same-day result service, Mobile Voluntary Counseling and 

Testing (Mobile VCT), and the proactivity and encouragement of the MSM community mainstays in each district, 

were the most important factors, which had greatly influenced MSM to undergo HIV testing.

Keywords: Men Who Have Sex With Men (MSM), Same Day Result, Mobile VCT

บทน�ำ

	 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ นับเป ็นปัญหา

สาธารณสขุส�ำคญัทีต้่องได้รบัการควบคมุอย่างเร่งด่วนทัว่

โลก ตั้งแต่มีการพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในปี 2524 

ที่ เ ป ็ น ช าย ท่ีมี เพศสั มพั นธ ์ กั บ ช าย ในประ เทศ

สหรัฐอเมริกา จนในปัจจุบันพบว่ามีผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

ทัว่โลกจ�ำนวน 36.7 ล้านคน เสยีชีวติจากโรคเอดส์จ�ำนวน 

1.1 ล้านคน และคาดว่ามผีูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จ�ำนวน 

2.1 ล้านคน (1.8-2.4 ล้านคน)(1) ภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิกพบว่า ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อในเพศชายที่มีอาย ุ

25 ปีขึ้นไปร้อยละ 39.0 เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ร้อยละ 30.0 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวสีะสมจ�ำนวน 5.1 ล้านคน 

และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพียง 2.0 ล้านคน(1)

ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกเป็นชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย และมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง 

จนมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 427,332 คน เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 249,025 คน คิดเป็นร้อยละ 58.27 อายุที่พบว่า

มีการติดเชื้อคือ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 424,111 คน และ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มีจ�ำนวนประมาณ 6,268 คน 

เฉล่ียมีการติดเชื้อเอชไอวีวันละ 17 คน ในจ�ำนวนนั้น 

เสียชีวิตจากโรคเอดส์ จ�ำนวน 15,776 คน เฉลี่ยมีผู้ป่วย

เอดส์เสียชีวิตวันละ 43 คน(2) อย่างไรก็ตามในกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อสูงที่สุด
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และเพิ่มขึ้นทุกปี การคาดประมาณในปี พ.ศ. 2558 ระบุ

จ�ำนวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทยว่ามี

ประมาณ 571,000 คน คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ ร้อยละ 

3.3 ของประชากรชายวัยผู้ใหญ่ อายุ 15-59 ปี และ 

มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจากร้อยละ 8.1 

ในปี 2553 เป็นร้อยละ 9.2(3) และมีเพียงร้อยละ 31 

เคยตรวจการตดิเชือ้เอชไอวแีละทราบผลการตรวจในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา(4) 

	 จังหวัดขอนแก่น จัดให้มีบริการการตรวจการติด

เช้ือเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายเชิงรุกนอก

สถานบริการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยอาศัย

แกนน�ำชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทีท่�ำงานด้านโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์โดยเฉพาะ แต่ก็ยังพบว่าใน 

ปี 2560 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม จ�ำนวน 15,028 คน 

เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ�ำนวน 3,214 คน และคาดว่าจะมี

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จ�ำนวน 535 คน จงัหวดัขอนแก่น

มปีระชากรชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายประมาณ 14,618 

คน แต่กลับพบว่าเพียงร้อยละ 52.07 เท่านั้นที่เคยผ่าน

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และในจ�ำนวนนี้มีผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี จ�ำนวน 471 คน คิดเป็นร้อยละ 6.18 ซึ่งอัตรา

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่ต�่ำ  แต่อุบัติการณ์การ 

ติดเช้ือเอชไอวีที่สูงนี้ อาจส่งผลต่อการระบาดของเช้ือ 

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในวงกว้างและ

รวดเร็ว อีกทั้งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต�่ำเพียงแค ่

ร้อยละ 57.50 เท่านั้น(5)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ทีอ่าศัย

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	ศูนย์บริการชุมชน (Drop in center: DIC) 

หมายถึง สถานที่ให้บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ตั้งอยู ่ในชุมชนที่มีความ

สะดวก ปลอดภัย และง่ายต่อการเข้าถึงบริการ

	 2.	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง เพศชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย (Men Who Have Sex with 

Men ค�ำย่อ MSM) 

	 3.	กลุ่ม M-Reach หมายถึง กลุ่มแกนน�ำชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายที่ท�ำงานโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ ที่ผ่านการ

อบรมวิชาการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส ์

การให้ค�ำปรึกษาทุกปี 

	 4.	การตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว 

(Same day result) หมายถึง การตรวจหาแอนติบอดีต่อ

เชื้อเอชไอวี และรายงานผลให้ผู้รับบริการทราบผลได้

ภายในวันที่มารับบริการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อน

หลงั (Case-control study) อตัราส่วนระหว่างกลุม่ศกึษา

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:1 

	 2. ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาในครัง้น้ีคอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายในจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป การ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ 

case-control study (Schlesselman, 1982)

	 จากน้ันท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้าย

ตามวิธีการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วย Multiple logistic 

regression ตามที่ Hsieh et al. (1998) ได้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด จ�ำนวน 184 คน

	 1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 	 -	 กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึง เพศชายอาย ุ

15 ปีขึ้นไป ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชายที่ได้รับการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 

	 	 -	 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึงเพศชายที่

เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย ที่ไม่เคยตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีมาก่อนในชีวิต อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น 
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	 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และไม่อยู่ในพื้นที่

หรือเสียชีวิตในขณะท�ำการศึกษา

	 3) วิธีการเลือกตัวอย่างศึกษา

	      การเลือกกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มศึกษา (Case 

group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) ใช้วิธีการ

สุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็นแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling)

	 3.	เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัในครัง้นีใ้ช้แบบสอบถาม 

จ�ำนวน 4 หมวด ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน 

การปฏิบัติตัว ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านการเข้า

ถงึบรกิาร รวมทัง้สิน้ 23 ข้อ โดยกรอกข้อมลูผ่านโทรศพัท์

มือถือ จากการสแกน QR Code เพื่อป้องกันและลดอคติ

ที่อาจเกิดขึ้นได้ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความถูก

ต้องและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน

	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1)	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อ

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก 

(ICH GCP) เลขที่ HE612195 เมื่อวันที่ 20 ส.ค.61 

	 	 2)	 ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3)	 คดัเลอืกผูช่้วยนกัวิจยั (Research Assistant) 

ทีมี่คณุสมบติัตามต้องการคอืชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย

ที่ท�ำงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และเอดส์

	 	 4)	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยนักวิจัยเป็น 

ผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ หากกลุ่มเป้าหมายยินดีเข้าร่วมการ

ศกึษา ผูช่้วยนกัวจิยัจะส่ง QR Code Line ให้กลุม่ตัวอย่าง

สแกนด้วยโทรศัพท์มือถือ แล้วตอบแบบสอบถามแบบ

ออนไลน์

	 	 5)	 ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู 

	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

Version 10.1 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สถิติที่ใช ้

ในการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถ่ีและร้อยละ และน�ำเสนอค่ามธัยฐานคูกั่บค่าต�ำ่สดุ

ค่าสูงสุดในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับ

การเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

	 	 1)	ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% (95%CI)

	 	 2)	วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิต ิ

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI  วเิคราะห์หาโมเดลเริม่

ต้นโดยควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา 

และตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวที่ค่า 

p-value < 0.25 โดยจะคงตัวแปรที่ผลจากการทบทวน

วรรณกรรม ระบวุ่าเป็นตวัแปรทีส่�ำคัญในการศกึษา กรณี

ตัวแปรต่อเนื่อง ก่อนน�ำเข้าโมเดล (Linear relationship)

จะมีการพิจารณา Multicollinearity และการพิจารณา 

Interaction effect ก่อนเสมอ จากนัน้วเิคราะห์หาโมเดลที่

ดีที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward elimina-

tion) โดยพจิารณาจาก Likelihood ratio test ระหว่างสอง

โมเดลคือโมเดลที่มีตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแป

รนั้นๆออก แล้วน�ำมาท�ำการประเมิน Goodness-of-fit 

measure ในโมเดลสุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow 

Goodness-of -fit test

ผลการวิจัย

	 ป ัจจัยด ้านบุคคล  กลุ ่มศึกษา คือ ชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชายทีต่รวจการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรกใน

ปี พ.ศ. 2560 ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่ มีอายุต�่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 24 ปี ร้อยละ 46.7 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 26 ปี 

(อายุต�่ำสุด 15 ปี: อายุสูงสุด 48 ปี) มีสถานภาพโสด 
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ร้อยละ 70.7 อัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์รับ ร้อยละ 33.7 

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 47.8 ค่า

มธัยฐานเท่ากบั 12,000 บาท (ต�ำ่สดุ 1,000 บาท: สงูสุด 

32,000 บาท) ปัจจุบันอาศัยอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น ร้อยละ 69.6 ประกอบอาชีพลูกจ้างหรือ

พนักงานของรัฐ และประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

ร้อยละ 19.6 กลุม่ควบคมุ คอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย

ที่ไม่เคยตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อนในชีวิต ข้อมูลท่ี

ได้ส่วนใหญ่ มีอายุต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี ร้อยละ 52.2 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 25 ปี (อายุต�่ำสุด 15 ปี: อายุสูงสุด 52 

ปี) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 69.6 อัตลักษณ์ทางเพศเป็น

เกย์รุก และเกย์รับ ร้อยละ 28.3 รายได้ต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 50.0 ค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 12,000  บาท (ต�ำ่สดุ 1,500 บาท: สงูสดุ 30,000 

บาท) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น ร้อย

ละ 62.0 และประกอบอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย ร้อยละ 22.8  (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการปฏบิติัตวั กลุม่ศกึษาส่วนใหญ่ เคย

ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 มากกว่า 50 คน 

ร้อยละ 30.4 ค่าเฉลี่ย 16 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 10 คน 

(ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 96 คน) มีคู่เพศสัมพันธ์ที่ยังมีเพศ

สัมพันธ์กันอยู่เพียง 1 คน ร้อยละ 52.2 ค่าเฉลี่ย 2 คน ค่า

มัธยฐานเท่ากับ 1 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 15 คน) คู่

เพศสัมพันธ์เป็นเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 87.0 ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์เป็นกลุ่ม ร้อยละ 77.2 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

เพื่อแลกกับเงินและสิ่งของ ร้อยละ 65.2 และไม่เคยมี

ประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 59.8 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ เคยผ่านการมี 

เพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2-5 คน ร้อยละ 

32.6 ค่าเฉลี่ย 13 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 คน (ต�่ำสุด 1 

คน : สูงสุด 100 คน) มีคู่เพศสัมพันธ์ที่ยังมีเพศสัมพันธ์

กันอยู่ในปัจจุบัน 1 คน ร้อยละ 47.8 ค่าเฉลี่ย 2 คน 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 11 คน) 

คู่เพศสัมพันธ์เป็นเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 85.9 ไม่เคยมี

เพศสมัพนัธ์แบบกลุม่ ร้อยละ 78.3 ไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์

เพื่อแลกกับเงินและสิ่งของ ร้อยละ 82.6 และไม่เคยมี

ประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 95.6 (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการรับรู ้การรับรูข้องกลุม่ศกึษา พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่รับรู ้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา 

และการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 60.9 และ 80.4 

ตามล�ำดบั แต่รบัรูว่้าการตรวจการติดเชือ้เอชไอวสีามารถ

รูผ้ลได้ภายในวนัเดยีว ร้อยละ 91.3 การรบัรูต้รวจการตดิ

เชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 89.1 

รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ร้อยละ 91.3 รับรู้ว่าผลตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ ซ่ึงจะรู้เฉพาะ

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น ร้อยละ 

95.7 และรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ตรวจได้นอกวันและเวลาราชการ ร้อยละ 81.5 ซึ่งการรับ

รู้ของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ที่แตกต่างจากกลุ่มศึกษา คือ 

ไม่รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้

นอกวันและเวลาราชการ ร้อยละ 64.1 ส่วนปัจจัยอ่ืนจะ

คล้ายกนัคอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่เคยตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อนในชีวิต ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่ ไม่รับ

รู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการ 

มีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา และการม ี

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ ร้อยละ 68.5 และ 84.8 ตามล�ำดบั 

แต่รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้

ภายในวันเดียว ร้อยละ 23.9 รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 50.0 

รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ร้อยละ 79.4 รับรู้ว่าผลตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ ซ่ึงจะรู้เฉพาะ

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น ร้อยละ 

61.0  (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการเข้าถงึบรกิาร กลุม่ศกึษาและกลุม่

ควบคมุม ี1 ปัจจยัท่ีคล้ายกัน ได้แก่ การไม่มหีน่วยบรกิาร

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Drop in center) ในชุมชน ร้อย

ละ 51.0 และ 82.6 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยอื่นมีความแตก

ต่างกันอย่างชัดเจน ซึ่งกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ ได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้ค�ำปรกึษาหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 

91.3 ได้พูดคุยกับแกนน�ำ MSM 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคลชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

อายุ (ปี)

      ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 24 43 46.7 48 52.2

      25-34 34 37 32 34.8

      35-44 14 15.2 10 10.9

      มากกว่าหรือเท่ากับ 45   1 1.1 2 2.1

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 26 (15, 48) 25 (15, 52)

สถานภาพ

      โสด 65 70.7 64 69.6

      มีคู่/คู่เพศสัมพันธ์ 27 29.3 28 30.4

อัตลักษณ์ทางเพศ

     เกย์รับ 31 33.7 26 28.3

     เป็นทั้งเกย์รุกและรับ 17 18.5 16 17.4

     สาวประเภทสอง 17 18.5 13 14.1

     ไบเซ็กชวล 16 17.4 11 11.9

     เกย์รุก 11 11.9 26 28.3

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     น้อยกว่า 10,000 44 47.8 38 41.3

     10,000-20,000 43 46.8 46 50.0

     มากกว่า 20,000 5 5.4 8 8.7

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 12,000 (1,000: 32,000) 12,000 (1,500: 30,000)

ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน

     นอกเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 28 30.4 35 38.0

     ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 64 69.6 57 62.0

อาชีพ

     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 19.6 21 22.8

     ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 18 19.6 4 4.4

     รับจ้าง 16 17.4 17 18.5

     นักศึกษา 16 17.4 18 19.6

     นักเรียน 12 13.0 12 13.0

     ลูกจ้างหรือพนักงานของเอกชน 7 7.6 13 14.1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละด้านปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ (ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

จ�ำนวนคู่เพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 (คน)

     1 11 12.0 16 17.4

     2-5 15 16.3 30 32.6

     6-10 21 22.8 15 16.3

     11-50 17 18.5 11 12.0

     มากกว่า 50 28 30.4 20 21.7

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 10 (1: 96) 6 (1: 100)

จ�ำนวนคู่เพศสัมพันธ์ ที่ยังมีเพศสัมพันธ์ด้วยในปัจจุบัน (คน)

     1 48 52.2 44 47.8

     2-5 30 32.6 33 35.9

     มากกว่า 5 14 15.2 15 16.3

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 1 (0: 15) 2 (0: 11)

เพศของคู่เพศสัมพันธ์ในปี 2560

    ผู้ชายเท่านั้น 80 87.0 79 85.9

    ผู้ชายและผู้หญิง 12 13.0 13 14.1

การมีเพศสัมพันธ์แบบกลุ่ม (Group sex) 

     ไม่เคย 71 77.2 72 78.3

     เคย 21 22.8 20 21.7

การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับเงินหรือสิ่งของ

     ไม่เคย 60 65.2 76 82.6

     เคย 32 34.8 16 17.4

การเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

     ไม่ใช่ 55 59.8 88 95.6

     ใช่ 37 40.2 4 4.4

ปัจจัยด้านการรับรู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ในปี 2560

     ไม่เสี่ยง 56 60.9 63 68.5

     เสี่ยง 36 39.1 29 31.5

การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

     ไม่เสี่ยง 74 80.4 78 84.8

     เสี่ยง 18 19.6 14 15.2
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละด้านปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ (ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว

     ไม่รู้ 8 8.7 70 76.1

     รู้ 84 91.3 22 23.9

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง

     ไม่รู้ 10 10.9 46 50.0

     รู้ 82 89.1 46 50.0

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง

     ไม่รู้ 8 8.7 19 20.6

     รู้ 84 91.3 73 79.4

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ รู้เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ให้คำ�ปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น

     ไม่รู้ 4 4.3 35 38.0

     รู้ 88 95.7 57 61.0

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้นอกวันและเวลาราชการ

     ไม่รู้ 17 18.5 59 64.1

     รู้ 75 81.5 33 35.9

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

การได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้คำ�ปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

      ไม่ได้ 8 8.7 56 60.9

     ได้ 84 91.3 36 39.1

การมีหน่วยบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Drop in center) ในชุมชน

     ไม่มี 47 51.0 76 82.6

     มี 45 49.0 16 17.4

การได้พูดคุยกับแกนนำ� MSM (แกนนำ�ชายรักชายที่รณรงค์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี) เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

     ไม่ได้ 10 10.9 47 51.1

     ได้ 82 89.1 45 48.9

การจัดบริการเชิงรุก (การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนนำ� MSM

     ไม่มี 11 12.0 62 67.4

     มี 81 88.0 30 32.6
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	 เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 89.1 

และมีการจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่ม MSM ร้อยละ 88.0 

ส่วนกลุม่ควบคมุ ไม่ได้พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีที่ใ่ห้ค�ำปรกึษา

หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 60.9 ไม่ได้พูดคุยกับ

แกนน�ำ MSM เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

51.1 และไม่มีการจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่ม MSM 

ร้อยละ 67.4 (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)  

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆ กับการเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ได้แก่  ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัว จ�ำนวน 2 ปัจจัย คือ ชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับ

เงินหรือสิ่งของ (OR = 2.53, 95% CI : 1.27-5.04) 

และชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายทีเ่คยมปีระวตักิารวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 14.80, 95% 

CI: 4.99-43.80) 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ จ�ำนวน 4 ปัจจัย คือ ชายที่มี

เพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัรูว่้าการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว (OR = 33.40, 95% 

CI: 14.00-79.67) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้

ว่าการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวสีามารถตรวจได้ฟรปีีละ 2 

ครั้ง (OR = 8.20, 95% CI: 3.78-17.76) ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าผลการตรวจการติดเชื้อ  เอชไอวี

จะถูกเก็บเป็นความลับ (OR = 2.73, 95% CI : 1.12-

6.61) และชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัรูว่้าการตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีสามารถตรวจได้นอกวันและเวลา

ราชการ (OR = 7.88, 95% CI: 4.00-15.52)

	 ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ จ�ำนวน 4 ปัจจัย คือ 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้

ค�ำปรกึษาหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (OR = 16.33, 95% 

CI: 7.06-37.73) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีหน่วย

บริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี (Drop in center) ใน

ชุมชน (OR = 4.54, 95% CI: 2.31-8.94) ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับแกนน�ำ MSM เร่ืองการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (OR = 8.56, 95% CI: 3.95-

18.55) และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการจัด

บรกิารเชงิรุกโดยกลุม่แกนน�ำ MSM (OR = 15.21, 95% 

CI: 7.07-32.73)

	 ส่วนปัจจัยอ่ืนมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic-regression) ในโมเดลสุดท้าย มีการควบคุม

ตัวแปรกวน (Confounder) คืออายุ พบว่า ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ประกอบอาชีพข้าราชการ ลูกจ้างหรือ

พนักงานของรัฐ จะเข้ารับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าชายทีม่เีพศสมัพันธ์กับชาย ทีย่งัเป็นนักเรยีนหรอื

นักศึกษา 6.54 เท่า (p-value = 0.0068, 95% CI : 

1.57-27.20) 

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีประวัติการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายทีไ่ม่เคยมปีระวัตกิารวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ 24.79 เท่า (p-value = <0.0001, 95% CI : 

4.28-143.30)

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าการตรวจการ

ติดเช้ือเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว จะรับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่ไม่รู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้

ภายในวันเดียว 22.78 เท่า (p-value = <0.0001, 95% 

CI : 7.07-73.40)

	 ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ด้พดูคยุกบัเจ้าหน้าที่

ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายที่ไม่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3.41 เท่า (p-value = 0.0436, 

95% CI : 1.00-11.62)

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการจัดบริการ

เชิงรุกโดยกลุ่มแกนน�ำ MSM จะเข้ารับการตรวจการติด

เชือ้เอชไอวมีากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดบริการเชิงรุก (การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอช

ไอวีนอกสถานท่ี) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 8.84 เท่า 

(p-value = 0.0001, 95% CI : 2.86-27.33) ดัง 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariable analysis)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา

(ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี)

n = 92
Crude

OR

Adjusted

OR

(95% CI)

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 0.0068

    นักเรียน, นักศึกษา 28 30.4 1 -

    ข้าราชการ, ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 22 23.9 2.14 6.54

(1.57-27.20)

การเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ <0.0001

    ไม่เคย 55 59.8 1 -

    เคย 37 40.2 14.80 24.79

(4.28-143.30)

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว <0.0001

    ไม่รู้ 8 8.7 1 -

    รู้ 84 91.3 33.40 22.78

(7.07-73.40)

การได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.0436

    ไม่ได้ 8 8.7 1 -

    ได้ 84 91.3 16.33 3.41

(1.00-11.62)

การจัดบริการเชิงรุก(การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 0.0001

    ไม่มี 11 12.0 1 -

    มี 81 88.0 15.21 8.84

(2.86-27.33)

อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

Logistic Regression) สามารถอภปิรายผลการวจิยัในส่วน

ของผลการศึกษาซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทีม่อีาชพีข้าราชการ 

พนกังานหรอืลกูจ้างของรฐั จะเข้ารบัการตรวจการตดิเช้ือ

เอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอาชีพ

นักเรียนหรือนักศึกษา 6.54 เท่า (p-value = 0.0068, 

95% CI : 1.57-27.20) ซึ่งผลการศึกษานี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาผู้ชายชาวเวียดนามอายุ 18 ปีข้ึนไปที่มี 

เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 

ผู้ที่มีอาชีพนักเรียนจะไม่เข้ารับการตรวจการติดเชื้อ 

เอชไอวีเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน 1.18 เท่า (95% CI : 

1.09-3.24)(6) อาจเนือ่งจากนกัเรยีนนกัศกึษาเป็นกลุม่

ที่มีอายุน้อย ขาดความรู้และการประเมินความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี จึงท�ำให้ไม่ตระหนัก และไม่รับรู้ว่า

ตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การมีชายที่มี
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เพศสัมพันธ์กับชายมาเกี่ยวพันมากเท่าไร ยิ่งท�ำให้รู้สึก

เป็นที่ต ้องการของผู ้อื่น การมีเพศสัมพันธ์คือการ

แสดงออกถึงความรักและความพึงพอใจกันในขณะนั้น 

ไม่คบหรือหยุดอยู่ท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และยังมีความ

เข้าใจแบบเดิมอยู่ว่า ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี หากจะเข้ารับ

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีต้องขอความยินยอมจาก 

ผู้ปกครองก่อน   ซึ่งปัจจุบันไม่จ�ำเป็นต้องขออนุญาต 

ผู้ปกครอง ถ้าผู้ที่มาขอตรวจเข้าใจเร่ืองการติดเช้ือ และ

ความหมายของการตรวจเลือดเป็นอย่างดี

	 2.	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 24.79 เท่า (95% CI : 4.28-143.30) 

สอดคล้องกับการศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไปในจังหวัดขอนแก่น พบว่า การเคยติด

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จะน�ำไปสูก่ารเข้ารบัการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวี มากกว่าผู้ที่ไม่เคยติดโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 2.70 เท่า (95% CI : 1.16-3.83)(7) 

การศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท

สองในกรุงลิมา ประเทศเปรู พบว่า การได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะเลือกท่ีจะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัย 

1.15 เท่า (95% CI : 1.07-1.24)(8) และการศึกษาชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศ

กมัพูชา พบว่า การได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จะตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู ้ที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัย 3.19 เท่า (95% CI : 1.02-9.24)(9) อาจ

เนือ่งจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เช่น ซฟิิลสิ หนองใน 

เริมที่อวัยวะเพศ และหูดหงอนไก่ เป็นโรคที่มีระยะการ

ฟักตัวของโรคส้ันกว่าเอชไอวี/เอดส์มาก ท�ำให้มีอาการ

และอาการแสดงของโรคปรากฏในระยะเวลาอนัสัน้ ท�ำให้

ผู้ที่มีอาการรู้สึก กังวลใจ ประกอบกับอาการของโรคที่

ท�ำให้รู้สึกเจ็บปวด ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายต้อง

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะต้องเข้าสู่ระบบการรักษาของ

โรงพยาบาล ซึ่งระหว่างการรักษาได้พูดคุยกับผู ้ให  ้

ค�ำปรึกษาหรือบุคลากรสาธารณสุขอยู่แล้ว ในเรื่องความ

รู้เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกัน และ

ความเสี่ยงที่ว่า ผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าคนทั่วไป 

	 3. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว จะเข้า

รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ไม่รู ้ว่าการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว 22.78 เท่า (p-value 

<0.0001, 95% CI : 7.07-73.40) อาจเนื่องจากการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู ้ผลได้ภายในวันเดียว 

(Same Day Result) น้ัน สามารถน่ังรอฟังผลได้เลย

ภายใน 2-3 ชั่วโมง จากเดิมต้องนัดกลับมาฟังผลใหม ่

3-5 วัน ซ่ึงจะลดความวิตกกังวลเก่ียวกับผลเลือด การ

คาดเดาผลเลือดที่ไม่ตรงกับผลจริง นอกจากน้ียังเป็น

คลินิกที่ให้บริการเฉพาะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop 

service) จะช่วยลดการเขินอาย ลดข้นตอนการส่งต่อ 

ปกปิดตัวตน และการตรวจเลือดแบบน้ียังลดจ�ำนวนทีม

ผู้ให้บริการและผู้ให้ค�ำปรึกษาเหลือเพียงคนเดียว น่ัน

หมายความว่าผลเลือดจะรู้เพียงผู้มารับบริการและผู้ให้

ค�ำปรึกษาแค่  2  คน ท�ำให้ผู้มารับบริการเชื่อมั่นในการ

เก็บความลับ นอกจากน้ีการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว ยังเป็นการป้องกันการไม่

มาฟังผลเลอืดตามนัด ซ่ึงหากผลการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีมีผลเป็นบวก ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ยังไม่รู้ตัว

เพราะยังไม่ทราบผลเลือด อาจจะไปมีเพศสัมพันธ์และ

แพร่เชื้อเอชไอวีต่อให้แก่คู่เพศสัมพันธ์ 

	 4. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะเข้า

รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ไม่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษา

หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 3.41 เท่า (p-value : 0.0436, 

95% CI : 1.00-11.62) สอดคล้องกับการศึกษาศึกษา

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายชาวต่างชาต ิในประเทศสวเีดน 

พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการทดสอบเอชไอวี ได้แก่ 

การได้พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเก่ียวกับการป้องกัน
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เอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา 4.6 เท่า (95% CI : 1.28-9.29)(10) การศึกษา

ผู้ที่แต่งงานแล้ว หรืออยู่ร่วมกันที่มีอายุ 18-49 ปี ใน

ประเทศอูกานดา พบว่า ที่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ให  ้

ค�ำปรึกษาจะเข้ารับการตรวจเอชไอวีมากกว่าพูดที่ไม่ได้

พูดคุย 5.43(11) เนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษามีความ

เชี่ยวชาญในด้านให้ค�ำปรึกษา น�ำความรู้เร่ืองโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์ มาพดูในภาษาทีส่ามารถเข้าใจ

ง่าย สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรต่อผู้มารับบริการ รับฟัง

อย่างเข้าใจ ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยอมเปิดใจ 

และน�ำไปสู่การประเมินโอกาสต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 5. ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายได้รบัการจดับริการ

เชิงรุก โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM จะเข้ารับการตรวจการติด

เชือ้เอชไอวมีากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 8.84 เท่า 

(p-value=0.0001, 95% CI : 2.86-27.33) สอดคล้อง

กับการศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศ

แคเมอรูน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวใีนชมุชนส�ำหรบัชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย 3.37 

เท่า (95% CI : 1.57-7.24)(12) การจดับรกิารเชงิรกุนอก

สถานบริการที่เข้าไปท�ำในชุมชน โดยอาศัยแกนน�ำชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) จึงเป็นการเข้าถึงกลุ่ม 

เป้าหมายอย่างแท้จริง การเข้ามาท�ำกิจกรรมกับชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนที่ เช่น การจัดแข่งขันวอลเล่ย์

บอล การจดัหมอล�ำ ท�ำให้ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายเกดิ

ความสนใจ และเข้าร่วมจ�ำนวนมาก ระหว่างกจิกรรมจะมี

การสอดแทรกความรู้ และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีของ

ตนเอง 

ข้อสรุปการวิจัย

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดขอนแก่น 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวจีากการมเีพศสมัพนัธ์ใน 1 ปีทีผ่่านมา แม้จ�ำนวน

คูเ่พศสมัพนัธ์จะมมีากกว่า 50 คน ค่ามธัยฐานเท่ากบั 10 

คน  (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 96 คน) ในกลุ่มศึกษา และ 

2-5 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 

100 คน) ในกลุม่ควบคมุ จงึท�ำให้ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบั

ชาย ไม่เข้าสู่การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เพราะไม่คิดว่า

ตนเองมีความเสี่ยงหรืออาจได้รับเช้ือเอชไอวีจากการมี

เพศสัมพันธ์ครั้งนั้นๆ 

	 แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับชายที่มีอาชีพ ข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ 

(OR
adj
 = 6.54,  95% CI: 1.57-27.20) และชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์(OR
adj
 = 24.79,  95% CI: 4.28-

143.30) เข้ารบัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่าเมือ่

เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น 

	 นอกจากน้ีการจัดบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

ที่สอดคล้องต่อความต้องการ กลับท�ำให้ชายที่มีเพศ

สมัพนัธ์กบัชาย ยนิดีเข้าสูก่ารตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดย

สมคัรใจ ซึง่ได้แก่ การให้บรกิารเชิงรกุนอกพืน้ทีโ่ดยอาศยั

แกนน�ำ MSM ในการเข้าถึงชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(OR
adj
 = 8.84,  95% CI: 2.86-27.33) การได้พูดคุย

กับเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา (OR
adj
 = 3.41, 95% CI: 

1.00-11.62) และการรับรู้ว่าการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีสามารถรู้ผลภายในวันเดียว (OR
adj 
= 22.78,  95% 

CI: 7.07-73.40) ซ่ึงมีข้อดีคือลดความวิตกกังวลจาก 

การอฟังผลเลือด  และผู้ที่มีผลเลือดบวกสามารถน�ำเข้า 

สู ่ระบบการรักษาได้ทันที   อันจะน�ำไปสู ่การลดผู ้ป่ว 

เอชไอวรีายใหม่ จากการไม่กลบัมาฟังผลเลอืดของชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีผลเลือดบวก แล้วไปแพร่เชื้อ 

เอชไอวีต่อ เนื่องจากไม่รู้สถานะผลเลือดของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1.	โรงเรียนควรจะมีการสอดแทรกเรื่องเพศ โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันเข้าไปในชั่วโมง

การเรียนการสอนด้วย เพราะเรื่องเพศเป็นเรื่องที่คุยให้

เกิดความตระหนักได้ในเชิงป้องกัน ซ่ึงเป็นการปลุกฝัง

เรือ่งเพศทีถ่กูต้องตัง้แต่ต้น แม้จบแล้วไปประกอบอาชพี

อะไรก็ตาม

	 2.	โรงพยาบาลชมุชนควรจะมกีารก่อต้ังกลุม่กลุม่

แกนน�ำชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีช่่วยกจิกรรมด้านการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ที่เป็นคนใน
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พื้นที่ตนเอง

	 3. โรงพยาบาลชุมชนควรมีการจัดบริการเชิงรุก 

โดยอาศัยแกนน�ำ MSM ในการการจัดกิจกรรมหรือไป

ตามกิจกรรมที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้ความสนใจ

และมารวมตัวกันจ�ำนวนมาก เพ่ือเป็นการเชื่อมบริการ

ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวสู่ีชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชายทีแ่ท้

จริง

	 4. โรงพยาบาลชุมชนควรจะเปิดบริการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีนอกวันและเวลาราชการ และเปิดบริการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว

	 5. โรงพยาบาลชุมชนควรให้ค�ำปรึกษาและตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา

รักษาหรือตรวจพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

ทุกราย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการท�ำวิจัยที่เก็บข้อมูลชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายเฉพาะอ�ำเภอที่มีการจัดบริการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว เพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ว่ายังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อยู่หรือไม่ หากตัดอ�ำเภอที่ไม่มีการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียวออก

	 2. ควรมีการเพ่ิมตัวแปรเรื่องการรับประทานยา 

PEP (Post-exposure prophylaxis) และยา PrEP 

(Pre-exposure prophylaxis) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย เนือ่งจากยา PrEP เป็นยาทีร่บัประทาน ก่อนมีเพศ

สัมพันธ์จะสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ถึง 

ร้อยละ 92 ซึง่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัประทานยา

ดังกล่าวอาจคิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง และไม่จ�ำเป็น

ต้องตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

	 3. การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น เน่ืองจากค่า 95%CI ที่ได้จากทุก

ตัวแปร ค่อนข้างกว้าง นั้นอาจแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างไม่
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายชนิด และปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศภายในอาคาร 

ผู้โดยสาร ท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง โดยท�ำการเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราในอาคาร AและB บริเวณ

จุด check in ห้องพักผู้โดยสาร และจุดตรวจสัมภาระ ด้วยเครื่องมือเก็บตัวอย่างจุลชีพในอากาศ ผลการศึกษา พบว่า 

จุดที่พบเชื้อแบคทีเรียมากที่สุด ได้แก่ จุดตรวจสัมภาระอาคาร B (574.38±145.86 CFU/m3) ห้องผู้โดยสารอาคาร 

B (539.88±42.72 CFU/m3) จุดตรวจสัมภาระอาคาร A (386.88±249.00 CFU/m3) และห้องผู้โดยสารอาคาร A 

(336.18 ± 48.27 CFU/m3) ตามล�ำดับ เชื้อราพบมากที่สุด ได้แก่ จุดตรวจสัมภาระ อาคาร B (627.50 ± 323.33 

CFU/m3) ห้องผู้โดยสาร อาคาร B (530.25 ± 166.14 CFU/m3) และจุด check in อาคาร B (507.50 ± 165.32 

CFU/m3) ตามล�ำดับ ชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ พบเชื้อแบคทีเรียทั้งหมด 6 ชนิด ได้แก่ Staphylococcus spp., 

Micrococcus spp., Pseudomonas spp., Bacillus spp., Enterobacteriaceae และ Streptococcus spp. พบเชื้อราทั้งหมด 

5 ชนิดได้แก่ Cladosporium spp., Fusarium spp., Penicillium spp., Aspergillus spp. และ Alternaria spp. ทดสอบ

ความแตกต่างของปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในอาคารในการเก็บตัวอย่างรอบเช้าและรอบเย็นด้วยสถิต ิ

Wilcoxon matched pair signed-rank test

	 	 พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.05) ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เทียบกับค่าแนะน�ำ

ของประเทศสิงคโปร์ พบว่า ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย บริเวณห้องผู้โดยสาร อาคาร B จุดตรวจสัมภาระ อาคาร B และจุด

ตรวจสัมภาระอาคาร A ปริมาณเชื้อราบริเวณจุด check in ทั้งอาคาร A-B  จุดตรวจสัมภาระทั้ง อาคาร A-B และห้อง

ผู้โดยสารอาคาร B เกินเกณฑ์ค่าแนะน�ำ (> 500 CFU/m3) เมื่อเทียบมาตรฐาน คุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะของ

ประเทศฮ่องกง จุดที่มีปริมาณจุลินทรีย์ <500 CFU/m3 เป็นคุณภาพอากาศดีเยี่ยม จุดที่มีปริมาณ <1,000 CFU/m3 

จดัอยูค่ณุภาพอากาศดี แต่ทัง้นีค้วรมกีารเฝ้าระวงัและด�ำเนนิมาตรการเพือ่ลดปรมิาณจลุนิทรย์ีในพืน้ทีท่ีม่ปีรมิาณเกนิ

ค่าแนะน�ำ

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อจุลินทรีย์ อากาศในอาคาร ท่าอากาศยาน
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Abstract

	 	 A descriptive cross-sectional study was describe type and the amount of microorganism in indoor air at 

the passenger terminal of the International Airport, one of the sampled bacteria and fungi in Terminal A and B at 

the check in point, a passenger room and baggage checkpoint With samples of microorganisms in the air. The study 

results found that the point that most bacteria were found include baggage checkpoint terminal B (574.38± 145.86 

CFU/m3) the passenger room terminal B (539.88± 42.72 CFU/m3) baggage checkpoint terminal A (386.88 

± 249.00 CFU/m3) and the passenger room terminal A (336.18± 48.27 CFU/m3), respectively. The fungi 

found at most include a baggage checkpoint terminal B (627.50± 323.33 CFU/m3) the passenger room B 

(530.25 ± 166.14 CFU/m3) and baggage checkpoint terminal B (507.50± 165.32 CFU/m3), respectively. 

Types of microorganisms in the air. Bacteria there was 6 types of Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 

Pseudomonas spp., Bacillus spp., Enterobacteriaceae and Streptococcus spp. Fungi there was 5 species of 

Cladosporium spp., Fusarium spp., Penicillium spp., Aspergillus spp. and. Alternaria spp. Comparison of microbial 

sampling intervals in the morning and evening sessions by testing different types of bacteria and fungi in indoor 

air all the points difference is not statistically significant (p-value = 0.05) compared to the introduction indoor 

air quality Singapore standard of microbial. The amount of bacteria in indoor air in conclusion suggested value 

(<500 CFU/m3) excepted in the passenger room terminal B, Baggage checkpoints terminal B and terminal A. 

Amount of fungi in indoor air was in the recommended threshold. Except the check in point terminal A and B, at 

the baggage checkpoints terminal A and B and passenger room B. Compared to standard buildings. Hong Kong’s 

air quality in public buildings. The amount of microorganisms <500 CFU /m3 air quality is excellent. The content 

of <1,000 CFU/m3 in the air quality. However, there should be precautionary measures to reduce the quantity of 

microorganisms in a quantity exceeding the recommended values.

Keywords: Microorganism, Indoor air, Airports

บทน�ำ

	 ท่าอากาศยานนานาชาตทิีท่�ำการศกึษา   เป็นสนาม

บินนานาชาติส�ำคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เนื่องจากตั้งอยู่ใกล้กับจังหวัดชายแดน เป็นสนามบินใน

การดแูลของกรมท่า อากาศยาน (กระทรวงคมนาคม) ได้

รบัการปรบัปรงุอาคารให้ทนัสมัยและพร้อมรบัจ�ำนวน นกั

ท่องเที่ยวที่ขยายตัวเพ่ิมขึ้น สถิติผู้โดยสารในปี 2017 

ผู้โดยสารขาเข้าจ�ำนวน 1,290,452 ราย และผู้โดยสาร 

ขาออก จ�ำนวน 1,287,072 ราย  การคาดการณ์แนวโน้ม

การเติบโตของผู้โดยสารในช่วงปี 2561-2565 คาดว่า 

ประเทศไทยจะมีปรมิาณการขนส่ง ผูโ้ดยสารเพิม่ขึน้เฉลีย่

ต่อปีร้อยละ 7.5(1)  จากการเปลีย่นแปลงดังกล่าว องค์การ

อนามัยโลก ก�ำหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 

2548 ได้เพิม่เตมิสมรรถนะพเิศษเฉพาะช่องทางเข้าออก

ประเทศ (IHR) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมด้าน

สาธารณสุขและการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ ซึ่งรวม

ถงึการจดัการคณุภาพอากาศภายในอาคาร เพือ่ไม่ให้เกดิ

ผลกระทบกับผูม้าใช้บรกิารรวมถึงเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิติังาน 

มลพิษในอากาศภายในอาคารผู้โดยสารอาจจะมีความ

สัมพันธ์ต่อการได้รับมลพิษกับผู้โดยสารหรือเจ้าหน้าที ่

ผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�ำ  ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติของ

ร่างกาย ซึง่จลุนิทรย์ีในอาคารเป็นปัญหาหนึง่ทีส่�ำคญั การ

แพร่กระจายของเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในอาคารที่มีคนอยู่

หนาแน่น การทีค่นสดูหายใจเอาเชือ้จลุนิทรย์ีเข้าสูร่่างกาย 
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และอาจจะเป็นเชือ้ก่อโรค ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

การท�ำความเข้าใจทั้งในด้านของความชุกปริมาณ และ

ชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ ที่อาจจะส่งผลต่อผู้รับ

สัมผัสจึงนับเป็นสิ่งส�ำคัญ จุลินทรีย์เป็นผลท�ำให้มีความ

เสี่ยงต่อการรับอันตรายจากจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

อาคารมากขึ้น และยังไม่มีผู้ศึกษาในเรื่องปริมาณและ

ชนดิของเชือ้จุลนิทรย์ีภายในอาคารสนามบนิ งานวจิยัชิน้

นี้จึงต้องการน�ำเสนอปริมาณและชนิดของเชื้อจุลินทรีย์

ปนเปื้อนในอากาศในช่วงเวลาที่มีการใช้บริการ และ

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันที่อาจจะก่อให้เกิดโรค

ภายในอาคารทีพ่กัผูโ้ดยสารสนามบนินานาชาติ ซึง่มผีูม้า

ใช้บริการเข้าออกสนามบินจ�ำนวนมากทุกวัน และมีแนว

โน้มที่จะเพิ่มขึ้นมากในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือจุลินทรีย์ที่อยู่

ในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสาร ณ ท่าอากาศยาน

นานาชาติแห่งหนึ่ง

เครื่องมือและอุปกรณ์ในงานวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้เก็บตัวอย่างจุลชีพแบบ 2 หัว

      	 2. อาหารเลี้ยงเชื้อ PCA และ PDA

      	 3. แบบส�ำรวจข้อมลูปรมิาณและชนดิเชือ้จุลนิทรย์ี

ในอากาศ

วิธีการด�ำเนินการ

	 1.	 ตัวอย่าง

	 อาคารผู้โดยสาร 2 อาคาร (อาคาร A และอาคาร 

B) จะท�ำการเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศท้ัง 2 อาคาร 

โดยสุ่มเก็บตัวอย่างเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายในอาคาร 

จุดที่มีผู้โดยสารขาออกใช้บริการ3 จุดของแต่ละอาคาร 

ได้แก่จุด check in ผู้โดยสาร จุดตรวจสัมภาระผู้โดยสาร

ขาออกและห้องรับรองผู้โดยสารขาออก

	 2.	 วิธีเก็บตัวอย่าง

	 ท�ำความสะอาดและเปิดตั้งเครื่องเก็บตัวอย่าง

จุลชีพในอากาศที่มี อาหารเลี้ยงเช้ือจุลินทรีย์บรรจุอยู่

ภายใน ด้วยอัตราการไหล 100 ต่อนาที ดูดอากาศเป็น

เวลา 2 นาที น�ำส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์จ�ำนวน

เชื้อแบคทีเรียรวมด้วยวิธีการ Standard plate count โดย

น�ำจานอาหารเลีย้งเช้ือแบคทเีรยีทีไ่ด้จากการเก็บตัวอย่าง 

บ่มในตู้อบเพาะเช้ือที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส นาน 

48 ชั่วโมง เชื้อราจะท�ำการบ่ม 5 วัน เมื่อครบเวลาจะน�ำ

ออกมานบัจ�ำนวนโคโลนขีองเชื้อที่เจรญิบนจานเลีย้งเชือ้

และวเิคราะห์แยกชนดิเชือ้  บนัทกึจ�ำนวนลงในแบบฟอร์ม

บันทึกข้อมูล ค�ำนวณและรายงานผลในหน่วย CFU/m3 

โดยเกบ็ตวัอย่างเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราจดุละ 2 รอบใน

แต่ละวัน ท�ำการเก็บข้อมูล 2 วันในแต่ละเดือน รวมระยะ

เวลา 2 เดือน รวมจ�ำนวน 224 ตัวอย่าง ในช่วงเดือน

มกราคมและเดือนมีนาคม 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอตัวเลขในรูปแบบแผนภูมิแท่ง 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมลูชนดิของเชือ้จลุนิทรย์ีวเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าร้อยละ และน�ำเสนอในรูปของ

แผนภูมิแท่ง/กราฟวงกลม

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณ 

เชื้อจุลินทรีย์ ทดสอบความแตกต่างค่ากลางด้วยสถิต ิ

Wilcoxon matched pair signed-rank test

	 4.	 เปรียบเทียบปริมาณจุลินทรีย์กับค่าแนะน�ำ

ตามเกณฑ์คณุภาพอากาศภายในอาคารประเทศสงิคโปร์ 

และมาตรฐานคุณภาพอากาศในอาคารสาธารณะของ 

Hong Kong Special Administrative Region 
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ผลการศึกษา

     1.ชนิดและปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศภายใน

อาคารผู้โดยสาร

	 1.1 ชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียใน

อาคารผู้โดยสาร

	 ในเดือนมกราคมชนิดเช้ือแบคทีเรียในอากาศ

ภายในอาคาร A และอาคาร B ทีพ่บ ได้แก่ Staphylococcus 

spp. ร้อยละ 41.49 Micrococcus spp. ร้อยละ 35.82 

Pseudomonas spp. ร้อยละ 10.44  Bacillus spp. ร้อยละ 

6.70 Enterobacteriaceae ร้อยละ 2.99 และ Streptococcus 

spp. ร้อยละ 2.57 (ภาพที่ 1) เดือนมีนาคมชนิดเช้ือ

แบคทีเรียในอากาศภายในอาคาร A และอาคาร B ที่พบ 

Staphylococcus spp. ร้อยละ 35.42 Micrococcus spp. 

ร้อยละ 33.54 Pseudomonas spp. ร้อยละ23.96 

Enterobacteriaceae ร้อยละ 2.88 Bacillus spp. ร้อยละ 

2.27 และ Streptococcus spp. ร้อยละ 1.93 (ภาพที่ 2)  

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศของอาคาร A บริเวณ 

จุด check in มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 175.00±54.66 CFU/m3 

บริเวณห้องผู้โดยสารมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 279.25±43.42 

CFU/m3 และบริเวณจุดตรวจสัมภาระ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 

243.75±88.73 CFU/m3 อาคาร B บริเวณจุด check in 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 304.38±100.20 CFU/m3 บริเวณห้อง

ผูโ้ดยสารมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่517.38±317.44 CFU/m3 และ

บรเิวณจุดตรวจสมัภาระ มค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่617.50±264.12 

CFU/m3 (ภาพท่ี 3) เดอืนมนีาคม ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี

ในอากาศภายในอาคารของอาคาร A บริเวณจุด check in 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 272.51±72.60 CFU/m3 บริเวณห้อง 

ผูโ้ดยสารมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่407.38±176.81 CFU/m3 และ

บรเิวณจดุตรวจสมัภาระมค่ีาเฉลีย่อยู่ที ่576.25±237.08 

CFU/m3 อาคารB บริเวณจุด check in มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 

313.50±141.03 CFU/m3 บริเวณห้องผู้โดยสารมีค่า

เฉลี่ยอยู่ที่ 516.88±194.87 CFU/m3 และบริเวณจุด

ตรวจสมัภาระมค่ีาเฉล่ียอยูท่ี ่493.75±137.01 CFU/m3 

(ภาพที่ 4)            

	 1.2 ชนดิและปรมิาณของเชือ้ราในอาคารผูโ้ดยสาร

	 ในเดือนมกราคม ชนิดเชื้อราในอากาศภายใน

อาคาร A และอาคาร B ที่พบ ได้แก่  Cladosporium spp. 

ร้อยละ 63.61 Fusarium spp. ร้อยละ 15.11 Penicillium 

spp. ร้อยละ 14.68   Aspergillus spp. ร้อยละ 4.59 และ 

Alternaria spp. ร้อยละ 2.01 (ภาพที่ 5) เดือนมีนาคม 

ชนิดเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในอาคาร A และอาคาร 

B ที่พบ Cladosporium spp. ร้อยละ 63.27 Penicillium 

spp. ร้อยละ 13.16 Fusarium spp. ร้อยละ 12.55  

Aspergillus spp. ร้อยละ 9.22 และ Alternaria spp. 

ร้อยละ 1.80 (ภาพที่ 6) 

ภาพที่ 1	ชนดิเชือ้แบคทเีรยีในอากาศภายในอาคารทีพ่กั 

ผู้โดยสาร เดือนมกราคม 2562

ภาพที่ 2	ชนดิเชือ้แบคทเีรยีในอากาศภายในอาคารทีพ่กั 

ผู้โดยสาร เดือนมีนาคม 2562



39สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ภาพที่ 3 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสารอาคาร A และอาคาร B เดือนมกราคม 2562

ภาพที่ 4 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสารอาคาร A และอาคาร B เดือนมกราคม 2562
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ภาพที่ 5	ชนดิเชือ้ราในอากาศภายในอาคารทีพ่กัผูโ้ดยสาร 

เดือนมกราคม 2562

ภาพที่ 6	ชนดิเชือ้ราในอากาศภายในอาคารทีพ่กัผูโ้ดยสาร 

เดือนมีนาคม 2562

	 ปริมาณเชื้อราในอากาศของอาคาร A บริเวณจุด 

check in มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 385.63± 84.91 CFU/m3 

บริเวณห้องผู้โดยสารมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 250.00±48.13 

CFU/m3 และบริเวณจุดตรวจสัมภาระ มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี  

232.50±72.40 CFU/m3 อาคาร B บริเวณจุด check in 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 609.88±314.06 CFU/m3 บริเวณห้อง

ผู้โดยสารมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 441.88±88.42 CFU/m3 และ

บริเวณจุดตรวจสัมภาระ ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 430.00±66.46 

CFU/m3 (ภาพที ่7) เดอืนมนีาคม ชนดิปรมิาณเชือ้ราใน

อากาศภายในอาคารของอาคาร A บริเวณจุดcheck in มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 428.75±138.48 CFU/m3 บริเวณห้องผู้

โดยสารมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 365.63±33.56 CFU/m3 และ

บรเิวณจดุตรวจสมัภาระมค่ีาเฉล่ียอยูท่ี ่595.00±429.92 

CFU/m3 อาคาร B บริเวณจุด check in มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

405.00±176.29 CFU/m3 บริเวณห้องผู้โดยสารมี 

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 618.63±204.31 CFU/m3 และบริเวณ 

จดุตรวจสมัภาระมค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่ 825.00±708.39 CFU/m3 

(ภาพที่ 8)  

	 2. เปรียบเทียบปริมาณเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

ราในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสาร

	 เปรยีบเทียบปริมาณเชือ้จลุนิทรีย์ในอากาศภายใน

อาคารในช่วงเก็บข้อมูลรอบเช้าและรอบเย็นใน 4 วัน

ทีท่�ำการเกบ็ตวัอย่างโดยทดสอบความแตกต่างด้วยสถติิ 

Wilcoxon matched pair signed-rank test ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า จากการเก็บข้อมูลศึกษา

ทั้ง 6 จุดของทั้งอาคาร Aและอาคาร B  ได้แก่ จุด check 

in ห้องผู ้โดยสาร และจุดตรวจสัมภาระ ปริมาณเชื้อ

แบคทเีรยีและเชือ้ราทกุจดุเกบ็ตวัอย่างในรอบเช้ากบัรอบ

เย็น แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ีเทยีบกบัค่าแนะน�ำตามเกณฑ์

คณุภาพอากาศภายในอาคารประเทศสงิคโปร์ (Singapore 

Standard SS 554 : 2009, Code of Practice for Indoor 

Air Quality for Air Conditioned buildings) พบว่า 

ปริมาณเช้ือแบคทีเรียในอากาศภายในอาคารมีปริมาณ

เช้ือแบคทเีรยี จดัอยูใ่นเกณฑ์ค่าแนะน�ำ (<500 CFU/m3) 

ยกเว้นจุดทีม่แีบคทเีรยีเกนิค่าแนะน�ำได้แก่ บรเิวณห้องผู้

โดยสาร อาคาร B เกินค่าแนะน�ำทั้ง 4 วัน (ร้อยละ 

100.00) รองลงมาคือ จุดตรวจสัมภาระ อาคาร B 

(ร้อยละ 75.00) และจดุตรวจสมัภาระอาคาร A (ร้อยละ 

25.00) ปริมาณเชื้อราในอากาศภายในอาคารมีปริมาณ

เชือ้รา จดัอยูใ่นเกณฑ์ค่าแนะน�ำ (< 500 CFU/m3) ยกเว้น

จุดที่มีเชื้อราเกินค่าแนะน�ำได้แก่ บริเวณจุด check in 

อาคาร B เกินค่าแนะน�ำทั้ง 3 วัน (ร้อยละ 75.00) รองลง

มาคือ จุด check in อาคาร A จุดตรวจสัมภาระทั้ง 

อาคารA-B และห้องผู้โดยสารอาคาร B เกินค่าแนะน�ำ 

ทั้ง 1 วัน (ร้อยละ 25.00) เมื่อเทียบมาตรฐานคุณภาพ

อากาศในอาคารสาธารณะของ Hong Kong Special 

Administrative Region จุดท่ีมีปริมาณจุลินทรีย์อยู่ใน 

ค่าแนะน�ำจดัเป็นคณุภาพอากาศดีเยีย่ม (Excellent class 
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ภาพที่ 7	ปริมาณเชื้อราในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสารอาคาร Aและอาคาร B เดือนมกราคม 2562

ภาพที่ 8	ปริมาณเชื้อราในอากาศภายในอาคารที่พักผู้โดยสารอาคาร Aและอาคาร B เดือนมีนาคม 2562

<500 CFU/m3) ส่วนจุดที่มีปริมาณเกินค่าแนะน�ำยังจัด

อยู่คุณภาพอากาศดี (Good class <1,000 CFU/m3) 

แต่ควรมีการเฝ้าระวังและหามาตรการเพื่อลดปริมาณ 

เชื้อจุลินทรีย์ที่พื้นที่ดังกล่าว

สรุปและอภิปรายผล

	 จดุทีม่ปีรมิาณจลุนิทรย์ีมากจะมลีกัษณะเป็นพืน้ที่

แคบ พื้นพรม มีความหนาแน่นของคนที่มาใช้บริการ มี

เจ้าหน้าทีอ่ยูป่ระจ�ำและมกีารเปิดพดัลมช่วยในการระบาย

อากาศท�ำให้เกดิการฟุง้ของเชือ้จลุนิทรีย์ในอากาศ ได้แก่  

บริเวณจุดตรวจสัมภาระ และห้องผู้โดยสารโดยพบใน

อาคาร B มากกว่าอาคาร A เนื่องจากลักษณะอาคาร

บรเิวณห้องผูโ้ดยสารและจดุตรวจสมัภาระเป็นอาคารทบึ 

มผีนงักระจก 1 ด้าน แสงแดดส่องไม่ถงึ จะพบว่า ปริมาณ

เชื้อจุลินทรีย์บริเวณห้องผู้โดยสารอาคาร B ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ีนอกอาคาร เนือ่งจากห้อง
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ห่างจากบริเวณเชื่อมต่อภายนอกอาคารและมีชั้นกั้น 

(Buffer) หลายชั้น การที่พบเช้ือจุลินทรีย์ในบริเวณ

ปริมาณที่สูงอาจเกิดจากการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ใน

อาคาร

	 บริเวณจุด check in ของทั้ง 2 อาคารพบว่าส่วน

ใหญ่ ปริมาณเชื้อราจะมีค่าเกินเกณฑ์ค่าแนะน�ำ    โดยมี 

ค่าปรมิาณเชือ้ราแปรตามปรมิาณเชือ้รานอกอาคาร  ทัง้นี้

จะพบว่า ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บริเวณจุด Check in ของ

อาคาร มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อจุลินทรีย์นอก

อาคาร เนื่องจากลักษณะห้องเป็นห้องโถง มาประตูเชื่อม

ต่อภายนอกอาคารและไม่มชีัน้กัน้ (Buffer)  การท่ีพบเช้ือ

จุลินทรีย์โดยเฉพาะเชื้อราในบริเวณปริมาณที่สูงอาจเกิด

จากพัดปลิวของละอองสปอร์เชื้อราจากภายนอกอาคาร

เข้ามาบริเวณภายในห้องโถงอาคาร แต่เนื่องจากเป็นโถง

อาคารโล่งและมีแสงส่องถึงจะช่วยให้ลดการสะสมของ

แบคทีเรยีในบรเิวณดงักล่าว เนือ่งจากลกัษณะความแตก

ต่างของความคงทนของเช้ือแบคทเีรยีตามสภาพแวดล้อม 

โดยชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่พบมากได้แก่ Micrococcus 

spp. (มีผนังเซลล์หนา คงทนกว่าแบคทีเรียชนิดอื่น) 

ส่วนชนิดของเชือ้ราท่ีพบสงูมากได้แก่ Cladosporium spp.  

ซึ่งเป็นเชื้อราที่มาจากช้ินส่วนของพืชพบได้ทั่วไปใน

บรรยากาศ และพื้นท่ีการเกษตร จะเห็นได้ว่าในช่วงที่

พื้นที่ประสบปัญหาคุณภาพอากาศจากฝุ่นละอองจาก 

เผาทางการเกษตร ปริมาณของเชื้อราโดยเฉพาะ 

Cladosporium spp. ก็เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงเดือนที่

ไม่ประสบปัญหาดังกล่าว

	 จากการแยกวิเคราะห์ชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ พบ

เชื้อทั้งหมด 11 ชนิด โดยพบแบคทีเรีย 6 ชนิดได้แก ่

Staphylococcus spp., Micrococcus spp., Pseudomonas 

spp.,  Bacillus spp.,  Streptococcus spp.  และ 

Enterobacteriaceae เชือ้ราทีพ่บ 5 ชนดิ ได้แก่Cladosporium 

spp., Fusarium spp., Penicillium spp., Aspergillus spp. 

และ Alternaria spp. สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ท�ำการ

ศึกษาชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในร้านรับซื้อของเก่าของพร

รณิภา ดีจะมาลา และกาญจนา นาถะพินธุ(2) พบเช้ือ 

Enterobacteriaceae, Aspergillus sp.,Bacillus spp., 

Fusarium spp., Staphylococcus spp., Penicillium spp., 

Cladosporium spp., Streptococcus spp., Pseudomonas 

spp. และClostridium spp. การศึกษาเชื้อจุลินทรีย์ใน 

โรงภาพยนตร์ของอรรถพงษ์ ฤทธทิศิ และกาญจนา นาถะ

พนิธุ(3) พบเชือ้Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 

Bacillus spp., Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae., 

Streptococcus spp., Aspergillus spp., Fusarium spp., 

Penicillium spp.  และ  Cladosporium spp. ใน 

โรงภาพยนตร์ การศึกษาของพทิกัษ์ คมินารกัษ์(4) ในห้อง

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลพบเชื้อ 

Alternaria sp., Penicillium sp., Fusarium sp., Aspergillus 

sp., และ Cladosporium sp. และการศกึษาของ Leila S.R. 

Brickus(5) ในสถานที่ท�ำงานพบเชื้อ Micrococcus spp., 

Bracillus spp., Aspergillus spp., Penicillium spp.

Straphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas 

spp. และ Cladosporium spp.

ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 การท่าอากาศยาน หน่วยงานทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องควร

เพิ่มมาตรการในการลดปริมาณจุลินทรีย์ในอาคาร เช่น 

การท�ำความสะอาดพื้นที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่เป็นพื้นพรม

ให้มกีระบวนการฆ่าเชือ้จลุนิทรีย์เพิม่จากการซักพรมปกติ 

เพือ่ลดการสะสมของเชือ้จลุนิทรย์ีในอากาศภายในอาคาร 

ในบริเวณที่มีการถ่ายเทเข้าออกของอากาศภายนอก

อาคาร ได้แก่ บรเิวณจดุ Check in ควรมกีารตดิตัง้ Buffer 

หรอืมมีาตรการเพือ่ลดการปรมิาณเชือ้จลุนิทรย์ีทีม่าจาก

ภายนอกอาคารในช่วงที่ในพื้นที่มีสภาพอากาศประสบ

ปัญหามลพิษทางอากาศ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 3.1	 ท�ำการศกึษาหามาตรการการจดัการคุณภาพ

อากาศภายในอาคารเพือ่ลดปรมิาณเชือ้จลุนิทรีย์ทีส่ะสม

ในอาคาร และที่มาจากภายนอกอาคารเข้ามาภายใน

อาคาร

	 3.2	 ท�ำการศึกษาหาเช้ือที่มีความเสี่ยงในการก่อ

โรคหรือมีการระบาดในพื้นที่ โดยใช้วิธีการเก็บตัวอย่าง

และวิเคราะห์ที่เฉพาะส�ำหรับเชื้อที่ต้องการศึกษา
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	 3.2	 หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคกลุ่ม

อาการระบบทางเดินหายใจกับผู้ปฏิบัติงานในลักษณะ

งานต่างๆในพืน้ทีใ่นอาคารสาธารณะกติติกรรมประกาศ

       	 ขอขอบพระคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ รศ.ดร.

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และรศ.พิพัฒน์ ศรีเบญจลักษณ์ 

ที่ได้ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำทางวิชาการเกี่ยวกับการศึกษา

วิจัยและตรวจสอบข้อผิดพลาดต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่

เป็นอย่างดียิ่ง  ขอขอบพระคุณ ท่าอากาศยานนานาชาติ

ที่ท�ำการศึกษา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธาน ี

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทุกท่านในการให้ความอนุเคราะห์

ในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ให้ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ และอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย (คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ) ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 1,769 คน ที่มารับบริการในคลินิกโรค 

เบาหวานของสถานบริการสาธารณสุข เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2559 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 330 

ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ การรับรู้ด้านสุขภาพ และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ทดสอบคุณภาพ

ของแบบสอบถาม โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ประกอบด้วย สถานภาพสมรส การรบัประทานยาชนิดหลงัอาหาร การใช้ทัง้ยาฉดีและ

ยารบัประทาน การมาพบแพทย์ตามนดั โครงสร้างกลไกการท�ำงาน การติดตามประเมนิผลการรกัษา ตามล�ำดับ ส�ำหรบั

การมีโรคไขมนัในเลอืดสงู การคมุอาหารเพยีงอย่างเดียว และการรบัรูอุ้ปสรรคของการรกัษามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย 

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้ง 

ยาฉีดและยารับประทาน การรับรู้อุปสรรคของการรักษา โรคไขมันในเลือดสูง การติดตามและประเมินผลการรักษา 

การควบคุมอาหาร ท�ำนายได้ร้อยละ 17.6 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน�้ำตาล
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Abstract

	 This descriptive research study aimed to study either selected factors association or jointly predict factor 

effected to blood sugar level control among type 2 diabetic mellitus patient. Population in this study consisted of 

1,769 diagnosed diabetic mellitus type 2 which be registered in diabetic mellitus clinic at Thalang district, Phuket 

Province in fiscal year 2016, and the sample size calculating for 330 cases, and systematic random sampling was 

determine for collecting data. Data collected by questionnaires composed of 5 parts including, characteristics, 

health behavior, heath service system, health perception, and blood sugar level. In addition to check questionnaire 

standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability about 0.86. Data analyzed using 

statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. An association 

analyzed found that, marital status, take the medication after meals, take both insulin injections with medicine, 

doctor appointment, structure, monitoring and evaluation were positively association with blood sugar level control 

among diabetic mellitus type 2with statistic significant level 0.05. Moreover, negative association including; 

perceived barrier treatment, dyslipidemia, and food control were significantly. Prediction model analyzed reported 

that overall selected factors accounted for 17.6% of the variance blood sugar level control. Six selected factors 

including; take the medication after meals, take both insulin injections with medicine, perceived barrier treatment, 

dyslipidemia, monitoring and evaluation, and food control still significantly predicted blood sugar level control 

among diabetic mellitus type 2. However, marital status, doctor appointment, and food control could not significantly 

explain variance blood sugar level control among diabetic mellitus type 2. 

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญที่ทั่ว

โลกให้ความสนใจเนือ่งจากเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้

หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ มีอุบัติ

การณ์เพิม่ขึน้ทกุปี สาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยส่วนมาก

เกิดจากภาวะแทรกซ้อน จากสถติขิององค์การอนามัยโลก

โดย American Diabetes Association: ADA พ.ศ. 2543 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 171 ล้านคน คาด

การณ์ว่าในอีก 20 ปี ข้างหน้า (พ.ศ.2563) จะมีผู้ป่วย

โรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน พบมากในแถบเอเชีย

โดยเฉพาะในประเทศอินเดียและประเทศจีน พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานมากที่สุดคือ 50 ล้านคน และ 43 ล้านคน 

ตามล�ำดับ พบในประชากรวัยท�ำงานและในประเทศท่ี

ยากจนถงึปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จากการส�ำรวจ ใน พ.ศ.

2552 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 285 

ล้านคน เสยีชีวติ 4 ล้านคน(1) ในประเทศไทยมอีบุตักิารณ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติการรับบริการ

ในสถานบริการภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2543 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เข้ารับการรักษา 142,088 ราย (อัตราป่วย 257.6 

ต่อประชากรแสนคน) และต่อมาในปี พ.ศ. 2552 

มีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 558,156 ราย (อัตราป่วย 

897.58 ต่อประชากรแสนคน) และคาดการณ์ว่าในช่วง 

20 ปีข้างหน้าคือปี 2563 จะมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 

3.4 เท่า และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่รวมทั้งหมด 

754,506 ราย (อัตราป่วย 2,604.21 ต่อประชากรแสน

คน) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษารวมทั้งหมด 

1,070,737 ราย(2)
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	 จังหวัดภูเก็ตในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.

2556-2558) มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาโรค

เบาหวานเพิม่ขึน้โดยมอีตัราป่วย 6,193.30, 6,988.35, 

และ 7,808.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ และใน

ปี พ.ศ.2559 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ทั้งหมด 1,422 ราย (อัตราป่วย 3,510.50 ต่อประชากร

แสนคน) พ.ศ. 2556-2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 30.31รองลงมาคือ

เท้า ร้อยละ 8.86 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็น

ถึงความส�ำคัญและความรุนแรงของโรคเบาหวานใน

จังหวัดภูเก็ตและส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึน้ส่งผลกระทบต่อชวีติของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก กล่าว

คือผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าอาจจะต้องตัดเท้า

หรือขาในกรณีที่แผลมีการลุกลามและในขณะที่มีแผลท่ี

เท้าผูป่้วยกจ็ะได้รบัความทกุข์ทรมานทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ขาดความมั่นใจการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาเป็นภาระของผูป่้วยครอบครวัและสงัคมรวมทัง้การ

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี(3)

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

วิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ตโดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และ

ปัจจยัท�ำนาย (คุณลกัษณะส่วนบคุคล พฤตกิรรมสขุภาพ 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การ 

รบัรูด้้านสขุภาพ) ทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

วิธีการด�ำเนินการ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study)

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่า

รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลถลาง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอถลาง 

จงัหวดัภเูกต็ ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 1,769 คนโดย

มเีกณฑ์การคดัเข้าศกึษาคือ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลการตรวจ

ระดับน�ำ้ตาลในพลาสมาจากหลอดเลอืดด�ำหลงัอดอาหาร 

มากกว่า 140 มลิลิกรมัต่อเดซลิติร ยนืยนัและขึน้ทะเบยีน

ผู ้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 

2559 ได้รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองหรอืไม่ขาดยาและไม่

ได้เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีใ่ห้บคุคลอืน่มารบัยาแทน ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตา ไต 

เท้า หวัใจ เกณฑ์การคดัออกคือ เจบ็ป่วยในช่วงเกบ็ข้อมลู

จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอนโดยใช้สูตร Daniel(4) 

ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าความคลาด

เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

330 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมี

ระบบ (Systematic Random Sampling)

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ให้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ

ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว โรคประจ�ำตัว และวิธี

การรักษาโรคเบาหวาน

	 ส่วนที ่2 พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การดืม่

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี การมาพบแพทย์

ตามนัด การใช้ยาสมุนไพรและแพทย์ทางเลือกและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ข้อค�ำถามเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

	 ส่วนที่ 3 ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสขุ ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท�ำงาน ระบบข้อมลู

สารสนเทศ กระบวนการด�ำเนินงาน การบูรณาการ การ

ติดตามและประเมินผล ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้



47สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์การดแูล

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน และการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

รักษา ข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2,3,4 ใช้เกณฑ์การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W(5) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

ความคดิเหน็ระดบัสงู คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดบั

ปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต�่ำ คะแนน

ระหว่าง 1.00–2.33

	 ส่วนที่ 5 การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 ประกอบด้วย การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ (ค่า HbA1c ไม่เกิน 6.5 %) และการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ค่า HbA1c มากกว่า 6.5 %) 

แบบสอบถามน้ีสร้างขึน้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้

ค�ำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.86

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient และStepwise Multiple 

Regression Analysis

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

66.2) มีอายุระหว่าง 50-69 ปี (ร้อยละ 71.2) (Mean 

=60.6, S.D.=10.3, Min=22.0, Max=87.0) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.9) และศาสนาอิสลาม 

(ร้อยละ 38.1) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 73.8) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

68.2) รองลงมาคือมัธยมศึกษา (ร้อยละ 18.2) มีเพียง

ร้อยละ 4.3 ที่ไม่ได้ศึกษา การประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 32.5) และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

24.5) มเีพยีงร้อยละ 18.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,000 ถึง 20,000 บาทต่อเดือน 

(ร้อยละ 51) (Mean =12,157.6, S.D.=13,097.9, 

Min=0.0, Max=99,900.0) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-10 ปี (ร้อยละ 61.6) 

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 22.5) 

(Mean =6.4, S.D.=4.6, Min=1.0, Max=30.0) ผู้ป่วย

มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง (ร้อยละ 

54.6) และใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 32.5) มีเพียง

ร้อยละ 6.0 ทีใ่ช้สทิธบิตัรผูพ้กิาร ผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยเป็นหลักคือ สามี/ภรรยา (ร้อยละ 49) และ

บุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 43.4) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) ร้อยละ 7.9 ในระยะเวลา 1 ปีที่

ผ่านมา ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วยการรับ

ประทานยาทั้งก่อนอาหารและหลังอาหาร ร้อยละ 66.2 

มีผู ้ป่วยที่รับประทานยาชนิดหลังอาหาร (คร้ังเดียว) 

ร้อยละ 23.5 ผู้ป่วยที่รับประทานยาชนิดก่อนอาหาร 

(คร้ังเดียว) ร้อยละ 10.9 แต่มีผู้ป่วยที่ต้องใช้ทั้งยาฉีด

และยารับประทาน ร้อยละ 1.7 มผีูป่้วยเพียง ร้อยละ 29.5 

ที่ไม่ต้องรับประทานยาแต่ใช้วิธีการคุมอาหารเพียงอย่าง

เดียว ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 

62.6 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.6) โรคไข

มันในเลือดสูง (ร้อยละ 37.7) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 

6.9) การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ร้อยละ 69.9 และ ผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ ร้อยละ 30.1

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่

2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 65.2 (Mean =2.7, S.D.=0.5) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพจ�ำแนกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมที่มี

การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์/

ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 90.7) การมาพบแพทย์ตามนัด 

(ร้อยละ 73.8) การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก 

(ร้อยละ 58.6) การจัดการความเครียด (ร้อยละ 55.6) 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับพฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ 

ปานกลาง ได้แก่ การออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 82.1) การ

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 59.3) การป้องกันภาวะ
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แทรกซ้อนของผู้ป่วย (ร้อยละ 51.0) ตามล�ำดับ ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขเขตอ�ำเภอ

ถลาง ในภาพรวมมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็อยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 95.4 (Mean =2.9, S.D.=0.2) เมื่อพิจารณา

ระบบบริการสุขภาพรายด้าน พบว่า ระบบบริการสุขภาพ

ที่มีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านการ

ติดตามและประเมินผล (ร้อยละ 93.4) ระบบข้อมูล

สารสนเทศ (ร้อยละ 93.0) ด้านการบูรณาการ (ร้อยละ 

91.4) โครงสร้างกลไกการท�ำงาน (ร้อยละ 88.4) ด้าน

กระบวนการด�ำเนินงาน (ร้อยละ 88.4) ตามล�ำดับ การ

รับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพ

รวมการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

58.6 (Mean =2.4, S.D.=0.5) เมือ่พจิารณาการรบัรูด้้าน

สุขภาพรายด้าน พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพที่มีคะแนน

ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 80.8) ส�ำหรับการ

รับรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์การดูแลตนเองจากภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 

85.8) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

55.0) การรับรู้อุปสรรคของการรักษา (ร้อยละ 47.4) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ระดบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระบบบรกิารสาธารณสขุ การรบัรูด้้านสขุภาพ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=302)

ตัวแปร

                         ระดับคะแนน

Mean S.D.
           สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

พฤติกรรมสุขภาพ 197 65.2 105 34.8 - - 2.7 0.5

การรับประทานอาหาร 123 40.7 179 59.3 - - 2.4 0.5

การออกก�ำลังกาย 16 6.3 278 82.1 8 2.6 2.0 0.3

การจัดการความเครียด 168 55.6 129 42.7 5 1.7 2.5 0.5

การดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ 274 90.7 24 7.9 4 1.3 2.9 0.3

การมาพบแพทย์ตามนัด 223 73.8 76 25.2 3 1.0 2.7 0.5

การใช้ยา/สมุนไพรและ

แพทย์ทางเลือก

177 58.6 123 40.7 2 0.7 2.6 0.5

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 141 46.7 154 51.0 7 2.3 2.4 0.5

ระบบบริการสุขภาพ 288 95.4 14 4.6 - - 2.9 0.2

โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 267 88.4 35 11.6 - - 2.9 0.3

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 281 93.0 21 7.0 - - 2.9 0.3

กระบวนการด�ำเนินงาน 267 88.4 35 11.6 - - 2.9 0.3

การบูรณาการ 276 91.4 26 8.6 - - 2.9 0.3

การติดตามและประเมินผล 282 93.4 20 6.6 - - 2.9 0.3



49สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ตัวแปร

                         ระดับคะแนน

Mean S.D.
           สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) 

ร้อยละ จ�ำนวน

(คน)

ร้อยละ

การรับรู้ด้านสุขภาพ 125 41.4 177 58.6 - - 2.4 0.5

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

244 80.8 57 18.9 - - 2.8 0.4

การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน

136 45.0 166 55.0 - - 2.45 0.5

การรับรู้ประโยชน์การดูแล

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน

259 85.8 43 14.2 - - 2.86 0.4

การรับรู้อุปสรรคการรักษา 71 23.5 143 47.4 88 29.1 1.9 0.7

ตารางที่ 1	 ระดบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระบบบรกิารสาธารณสขุ การรบัรูด้้านสุขภาพ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=302) (ต่อ)

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขและการรับรู้ด้าน

สขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดับน�ำ้ตาลของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า คณุลกัษณะส่วนบคุคล

ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่

สถานภาพสมรส (r=0.114, P-value=0.047) โรคไขมัน

ในเลอืดสงู (r=-0.142, P-value=0.029) การรกัษาโรค

เบาหวานด้วยการคุมอาหาร (r=-0.231, P-value 

<0.001), การรักษาโรคเบาหวานโดยการรับประทานยา

ชนดิหลงัอาหาร (r=0.168, P-value=0.003) การรกัษา

โรคเบาหวานโดยการใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 

(r=0.178, P-value=0.002) ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การ

มาพบแพทย์ตามนัด (r=0.115, P-value=0.045) ใน

ส่วนของระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 

(r=0.123, P-value=0.033) และการติดตามประเมิน

ผลการรกัษา (r=0.059, P-value=0.004) การรบัรูด้้าน

สุขภาพที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การรับรู ้อุปสรรคของการรักษา (r=-0.220, 

P-value<0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ ระบบบริการ

สาธารณสุข การรับรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

ตัวแปรต้น
การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)

P-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล

อายุ -0.069 0.229 ไม่มีความสัมพันธ์

สถานภาพสมรส        0.114 0.047* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การมีโรคไขมันในเลือดสูง	 -0.125 0.030* มีความสัมพันธ์ทางลบ

การคุมอาหารอย่างเดียว -0.231 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ

การทานยาชนิดหลังอาหาร 0.168 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การรักษาแบบใช้ทั้งยาฉีดและยาทาน 0.178 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก

พฤติกรรมสุขภาพ

การรับประทานอาหาร 0.020 0.732 ไม่มีความสัมพันธ์

การออกก�ำลังกาย -0.036 0.537 ไม่มีความสัมพันธ์

การจัดการความเครียด 0.019 0.737 ไม่มีความสัมพันธ์

การไม่สูบบุหรี่/การไม่ดื่มแอลกอฮอลล์ 0.074 0.203 ไม่มีความสัมพันธ์

การมาพบแพทย์ตามนัด 0.115 0.045* มีความสัมพันธ์ทางบวก

การใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก 0.084 0.148 ไม่มีความสัมพันธ์

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน -0.066 0.253 ไม่มีความสัมพันธ์

ระบบบริการสุขภาพ

โครงสร้างกลไกการท�ำงาน 0.123 0.033 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 0.093 0.108 ไม่มีความสัมพันธ์

กระบวนการด�ำเนินงาน -0.058 0.314 ไม่มีความสัมพันธ์

การบูรณาการ 0.071 0.219 ไม่มีความสัมพันธ์

การติดตามประเมินผล   0.059 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก

การรับรู้ด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยง -0.061 0.290 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้ความรุนแรง 0.007 0.906 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 0.079 0.171 ไม่มีความสัมพันธ์

การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.220 0.000** มีความสัมพันธ์ทางลบ

Note:* ค่าระดับนัยส�ำคัญ น้อยกว่า 0.05, ** ค่าระดับนัยส�ำคัญ น้อยกว่า 0.001
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	 ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบ

ว่า ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท�ำนายการควบคุม

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได้ร้อยละ 

17.6 (R2 =0.176) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ประกอบด้วย 6 ตวัแปร ได้แก่ การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การรักษา (P-value=0.001) โรคไขมันในเลือดสูง 

(P-value=0.007) การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร 

(P-value=0.004) การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 

(P-value=0.032) การตดิตามและประเมนิผลการรกัษา 

(P-value=0.023) การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 

(P-value=0.029) โดยเขียนเป็นสมการท�ำนาย

	 Y (การควบคุมระดับน�้ ำตาล) = 1.563+ 

[-0.135*การรับรู้อุปสรรคของการรักษา]+ [-0.154* 

โรคไขมันในเลือดสูง]+ [0.190* การรับประทานยาชนิด

หลังอาหาร]+ [0.629* การใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน]+ [-0.263* การติดตามและประเมินผลการ

รักษา]+ [-0.132* การคุมอาหารเท่านั้น]

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท�ำนายผลการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ�ำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007

1. การรับรู้อุปสรรคของการรักษา -0.135 0.039 -0.229 -3.483 0.001

2. โรคไขมันในเลือดสูง -0.154 0.550 -0.174 -2.720 0.007

3. การรับประทานยาชนิดหลังอาหาร 0.190 0.610 0.185 2.926 0.004

4. การใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน 0.629 0.208 0.136 2.155 0.032

5. การติดตามและประเมินผลการรักษา -0.263 0.104 -0.146 -2.296 0.023

6. การคุมอาหารเท่านั้น -0.132 0.570 -0.141 -2.193 0.029

Constant 1.563 0.416 - 1.777 0.007

ค่าคงที่ = 1.563, F = 6.433, P-value<0.001, R = 0.419, R2 = 0.176

Note:  R = 0.419, R2 = 0.176, R adj = 0.162

B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient

อภิปรายผล 

	 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 17.6 

โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายผลได้ ประกอบด้วย การรับ

รู้อุปสรรคของการรักษา โรคไขมันในเลือดสูง การรับ

ประทานยาชนิดหลังอาหาร การใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน การคุมอาหารเพียงอย่างเดียว การติดตามและ

ประเมินผลการรักษา ทั้งนี้อ�ำนาจการท�ำนายผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีอ�ำนาจการท�ำนายค่อนข้างต�่ำ  เนื่องมาจากผู้ป่วยโรค 

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 60.6 ปี และ 

มีระยะเวลาเฉลี่ยในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6.4 ปี 

ซึง่ถอืว่าสภาพร่างกายค่อนข้างเสือ่มถอยเนือ่งมาจากการ

เจบ็ป่วยและการเข้าสูว่ยัสงูอายทุ�ำให้ส่งผลต่อการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย

	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการรกัษา มคีวามสมัพนัธ์กบั

การควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 



52 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker(6) กล่าวว่าการรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมเป็นการคาด

การณ์ไว้ล่วงหน้าของบุคคลในทางลบเกี่ยวกับอุปสรรค

ต่างๆของการปฏิบัติท�ำให้บุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ผลการวจิยัอธบิายได้ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมี

การรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากขั้นตอนของการรักษา

พยาบาล เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้เมื่อเป็นแล้วก็มีความจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ดังนั้นการมาพบ

แพทย์ตามนัดทกุครัง้เพ่ือติดตามอาการและป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจะเกดิขึน้ จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ท�ำให้ผูป่้วย

ให้ความร่วมมือในขั้นตอนการรักษาพยาบาล ถึงแม้ว่า 

ผูป่้วยจะต้องเสยีเวลาและเสยีค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมา

พบแพทย์ตามนัดก็ตามสอดคล้องกับผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ป่วยออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 3 วันได้

โดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ รวมทั้งการรับประทานอาหาร

ปรมิาณน้อยหรอืกนิไม่ครบ 3 มือ้ ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดได้ และไม่ควรงดอาหารมือ้หนึง่มือ้ใดเพราะจะท�ำให้

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นอนัตรายต่อชวีติ สอดคล้องกบัการ

วิจัยของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์(7) พบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์มคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค  (P-value<0.001) 

และการศึกษาของ สุพัชยา วิลวัฒน์(8) พบว่าการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value =0.005) 

กลุ ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

เบาหวานที่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องโรคเบาหวานโดย

รวมและมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ดีด้วย ตรงกับ

การศึกษาวิจัยของ นันทวดี ดวงแก้ว(9) พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบา

หวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) แต่

ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษาของ ละออ ชัยลิตร(10) 

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบา

หวานของพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราช

วทิยาลยั วทิยาเขตขอนแก่น (P-value=0.638) และแตก

ต่างจากงานวิจัยของ ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ�ำไพสกุล(11) 

ศึกษาวิจัยปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือด

สูงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.029) เนื่องจากโรค 

เบาหวานเป็นโรคทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกตซิึง่

เป็นผลจากการทีร่่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลนิลดลงหรอื

ร่างกายตอบสนองต่อฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง 

ฮอร์โมนอนิซลูนินอกจากจะมผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

แล้ว ยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายด้วยโดยมี

ฤทธิ์ยับยั้งการสลายไขมันในร่างกาย ดังนั้น ผู ้ป ่วย 

เบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในเลือดได้บ่อย

กว่าคนทัว่ไป โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆทีพ่บว่ามกัจะเป็นร่วมกับ

โรคเบาหวานคอื โรคไขมนัในเลอืดสงู กล่าวคอื ผูป่้วยโรค

เบาหวานมกัจะพบความผดิปกตขิองระดบัไตรกลเีซอไรด์

ทีส่งูขึน้ และระดบั HDL โคเลสเตอรอลทีล่ดลง ส่วนระดบั 

LDL โคเลสเตอรอลมักจะไม่แตกต่างจากคนที่ไม่เป็น 

เบาหวาน ไขมันในเลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวาน 

นอกจากจะเกิดจากโรคเบาหวานเองแล้วยังอาจเกิดจาก

โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเอง ได้แก่ โรคแทรกซ้อน

ทางไตในผู้ป่วยเบาหวานซึ่งจะมีผลท�ำให้ระดับ LDL 

โคเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้ โดยความผดิปกตขิองไขมนั

เป็นสิง่ทีพ่บได้บ่อยทัง้โรคเบาหวานชนดิที ่1 และ 2 ระดับ

ความผดิปกติของไขมนัจะขึน้กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดว่าสามารถควบคุมได้ดีเพียงใดซึ่งแก้ไขโดยการ

ควบคุมเบาหวานให้ดี 

	 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานก็เพื่อรักษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ระดับปกติ รูปแบบการรักษา

จะข้ึนอยู ่กับผู ้ป่วยแต่ละราย การรักษาโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีวิธีการรักษา ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ 
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ออกก�ำลังกาย แต่วิธีเหล่านี้อาจไม่เพียงพอที่จะท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงใกล้ระดับปกตไิด้จงึต้องเข้าสู่

การรักษา ขั้นต่อไปคือการใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาล 

ยาสองชนิดที่ ใช ้คื อ  ยารับประทานและการฉีด

อินซูลิน สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน(12)  กล่าวว่า 

การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคเบาหวานเองและญาติหรือ 

ผูใ้กล้ชดิในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ทัง้นี้

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับความรู้และปฏิบัติตัวได้

อย่างถูกต้อง โดยการรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน

นั้น ผู้ป่วยจะต้องปฎิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่าง

เคร่งครัดต่อเนื่อง ส่วนใหญ่แล้วผู้ที่มีอาการรุนแรงมาก

ขึ้นก็เนื่องจากการไม่ปฎิบัติตามแพทย์ส่ัง และไม่ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชีวติประจ�ำวนัใหม่นัน่เอง ในบาง

กรณทีีผู่ป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ อาจต้องมีการรักษาด้วยยารับประทานและ/

หรือฉีดอินซูลินร่วมด้วย ซึ่งมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ประมาณ ร้อยละ 40 ที่ต้องฉีดอินซูลินร่วมด้วย 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้

รับการรักษาด้วยวิธีการใช้ทั้งยาฉีดและยารับประทาน

ควบคู่กันมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value=0.002) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีการรับประทานยาชนิดหลังอาหารมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value=0.003) 

	 การควบคุมการรับประทานอาหารเป็นการรักษา

อันดับแรกส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ือง

การวางแผนการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด จากผลวิจัยพบว่า วิธีการรักษาโรค 

เบาหวานโดยการคุมอาหารเพียงอย่างเดียวมีความ

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถรับประทานอาหารได้

เหมือนกับคนปกติทั่วไป ซึ่งจะต้องหลีกเลี่ยงอาหาร 

ต้องห้ามและเลือกเสริมด้วยอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ร ่างกายขาดสารอาหาร รวมทั้งเลือก 

รับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดด้วย เช่น ต�ำลึง มะระขี้นก เป็นต้น อาหารปกติ 

ที่คนรับประทานส่วนใหญ่มักจะเป็นอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตซึ่งเมื่อถูกย่อยก็จะได้น�้ำตาลกลูโคส 

ดังน้ัน ในการควบคุมระดับน�้ำตาลส�ำหรับผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานจงึต้องรูจ้กัการเลอืกรบัประทานอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตและเลือกรับประทานอาหารดังนั้น แทนที่

จะรบัประทานอาหารมือ้ใหญ่ให้แบ่งเป็นมือ้เลก็ๆหลายๆ

มื้อแทน 

	 การติดตามประเมินผลการรักษามีความสัมพันธ์

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

เนื่องจากการติดตามประเมินผลการรักษาของคลินิก 

โรคเบาหวานเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรสาธารณสุขท�ำให้เกิดความร่วมมือในการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองและผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อาจมีสาเหตุมาจากการได้รับข้อมูลการเจ็บป่วยและ 

การให้สขุศึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ การพบเหน็หรอื

มปีระสบการณ์ตรงจากการป่วยด้วยตนเองเป็นเวลานาน 

การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์การดูแล

สุขภาพตนเองกับผู้ป่วยคนอื่นๆ ในขณะที่มารับบริการที่

คลนิกิโรคเบาหวานจงึท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจถงึวิธกีาร

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น อีกทั้งรูปแบบ

การติดตามและประเมินผลการรักษาของบุคลากรใน

คลินิกโรคเบาหวานตามนโยบายสุขภาพดีวิถีไทยโดยใช้

รปูแบบ SI3M นอกจากนี ้ระบบการตดิตามผูป่้วยและวธิี

การประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยของคลนิิกโรคเบาหวานมี

ความชัดเจน คลินิกโรคเบาหวานมีการระบุวันนัดหมาย

ในบัตรนัดผู ้ป่วยได้อย่างชัดเจนและมีวิธีการในการ

ติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัดรวมทั้งบัตรนัดผู้ป่วยจะต้องมีการ

ระบุรายละเอียดรายชื่อบุคคลของคลินิกเบาหวานที่

สามารถติดต่อได้อย่างชดัเจน นอกจากนีค้วรมกีารบรหิาร

จดัการระบบการนัดหมายให้เกิดความสะดวกรวดเรว็เพิม่

ขึ้น เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องไปรอคิวนาน เนื่องจาก

ระบบการนัดหมายจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาและค่า

ใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ปัจจัยท่ีท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ประกอบด้วย การรับรู้อุปสรรค

ของการรักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่วยคือ การรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่องทั้งการใช้ทั้งยาฉีดและยารับ

ประทาน ร่วมกับการคุมอาหาร นอกจากนี้จะต้องมีการ

ตดิตามและประเมนิผลการรกัษาจากแพทย์และบคุลากร

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ สถาน

บรกิารสาธารณสขุควรมกีารจดัทมีสขุภาพในการตดิตาม

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้หรือผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆอย่างใกล้ชิด อย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามและประเมินสภาพร่างกาย

และระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้สามารถลด

ปัญหาและอุปสรรคต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้คงที่ 
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บทคัดย่อ

		  หลักการและวัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในกลุ่มเกษตรกรที่ขึ้น

ทะเบียนเพาะปลูก และฐานข้อมูลผู้ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน 43 แฟ้ม ด้วยรหัส T60.0 - T60.9 ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. พ.ศ. 2559 – 2561 จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์เพื่อ

ดูการกระจายทางวิทยาการระบาด ความชุกของพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และดูแนวโน้มของพิษจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชที่เกิดขึ้นในเกษตรกรกลุ่มนี้ 

		  ผลการศึกษา: พบว่าอัตราความชุกเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรของจังหวัด

สกลนครในปี พ.ศ. 2559 - 2561 เป็น 78.30, 140.47 และ 47.70 ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล�ำดับ อ�ำเภอที่มี 

อัตราป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร อัตราความชุกเกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชรวม 3  

ปีย้องนหลงั มากสดุทีส่ดุ คอื อ�ำเภอส่องดาว เท่ากับ 628.69 รองลงมาคอือ�ำเภอโคกศรสีพุรรณ คอื 447.54 และอ�ำเภอ

เจริญศิลป์ คือ 418.38 ต่อเกษตรกรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.51 อายุ 50 – 59 ป ี

ร้อยละ 40.67 ชนดิพชืทีเ่กษตรกรทีป่่วยป่วย เพาะปลกูมากทีส่ดุคอื ข้าวนาปี ร้อยละ 88.60 รองลงมาคอืมนัส�ำปะหลงั 

ร้อยละ 7.51 และอ้อย ร้อยละ 2.33 ตามล�ำดับ พื้นที่ในการเพาะปลูกของผู้ที่ป่วยคือน้อยกว่า 10 ไร่ ร้อยละ 42.75, 

และ 10-20 ไร่ ร้อยละ 26.16 ชนิดของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีเกษตรกรป่วยจากการใช้สารออร์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมต (T60.0) มากที่สุด ร้อยละ 64.25 รองลงมาคือ สารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ (T60.8) ร้อยละ 24.87 

และสารก�ำจัดศัตรูพืช และสัตว์อื่นๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด (T60.9) ร้อยละ 8.81 โดยมีรหัส ผิวหนังอักเสบจากสัมผัส

ภมูแิพ้ ไม่ระบสุาเหตุ (L23.9) ป่วยร่วมด้วย มากทีส่ดุ ร้อยละ 36.11 และปอดอกัเสบจากของแขง็และของเหลว (J69) 

ร้อยละ 30.55 
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	 สรุป: การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าเกษตรกรปลูกข้าว มันส�ำปะหลัง ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่แนวโน้มเพิ่ม

ขึน้โดยเฉพาะอ�ำเภอเจรญิศลิป์ ซึง่อาจเป็นปัญหาสขุภาพในระยะยาว ข้อมลูนีจ้งึเป็นประโยชน์มากในการประเมนิความ

เสี่ยงต่อสุขภาพในเกษตรกรและการค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อการป้องกันพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและการเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ข้าว มันส�ำปะหลัง ออร์กาโนฟอสเฟต คาบาเมต

Abstract

		  Background and Objective: This retrospectively descriptive study aimed to investigatedinvestigate the 

epidemiological prevalence of pesticides poisoning and trend of pesticides toxicity of cultivation farmers during 

2016-2018. Subjects were farmers who registered for cultivation of Sakon Nakhon agriculture office. Dataset of 

pesticide patients were from 43 files with ICD10 codes of T60.0 - T60.9 during the fiscal year 2016 – 2018 

from Sakon Nakhon Provincial Public Health Office. 

	 	 Results: The results showed that the prevalence rate from pesticides toxicity among cultivation farmers 

in Sakon Nakhon Province of 2016–2018 was 78.30, 140.47, and 47.70 per 100,000 farmers, respectively. 

The top three district of highest prevalence rate in 3 years were Song Dao District, Khok Si Suphan and Chalern 

Sin which were 628.69, 447.54, 418.38 per 100,000 farmers. Most of them were male farmers (50.51%), 

age 50 - 59 years (40.67%). The most type of cultivation among cases was rice (88.60%), followed by 

cassava (7.51 %), and sugar cane (2.33%), respectively. The cultivation area among the majority of cases of 

pesticides toxicity were less than 10 Rai (42.75%) and 11-20 Rai (26.16%). Pesticides toxicity showed the 

highest prevalence of organophosphate and carbamate toxicity (T60.0, 64.25%), followed by other types of 

pesticides and animals poisoning (T60.8, 24.87%), and other non-specific types (T60.9, 8.81%), with the 

illness code together with allergic dermatitis, not specify the cause (L23.9, 36.11%, and solid or liquid 

pneumonitis (J69, 30.55%). 

	 	 Conclusions: This study found rice farmers and cassava cultivation had impact from pesticides 

toxicity. The trend of likely increased prevalence was demonstrated which might cause long-term chronic health 

effect of farmers. This information is very useful for further studies of health risk assessment on farmer’s exposure 

to pesticide and identify the associated risk factors in order to prevent exposure and pesticide related diseases.

Keywords:  prevalence, rice cultivation, cassava, organophosphate, carbamate 

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันได้มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง

หลากหลายเพิ่มมากข้ึนส่วนใหญ่นิยมใช้ในการเกษตร 

เพราะจะท�ำให้พืชผักสวยงามน่ารับประทาน ขายได้ราคา

ที่ดี และเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค(1) จากสถิติการน�ำเข้า

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ถึงปี 

พ.ศ. 2560 มีการแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 149,546 ตัน 

160,824 ตัน และ 198,317 ตัน ตามล�ำดับ(2) การพฒันา

ด้านการเกษตรของประเทศไทยทีผ่่านมาใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชในปริมาณสูง ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม(3) เกษตรกรมี

ลักษณะของการท�ำงานที่มีความเส่ียงต่อสุขภาพคือทาง

เคม ีการใช้สารเคมโีดยเฉพาะอย่างย่ิง สารเคมกี�ำจดัศตัรู
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พชื ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

อาการที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ต้ังแต่อาการเล็กน้อยจน

รุนแรงถึงแก่ชีวิต ขึ้นอยู่กับชนิด ปริมาณ และทางเข้าสู่

ร่างกายของสารเคมี(4) 

	 องค์การอนามัยโลกได้ระบุข้อมูลเกี่ยวกับผล 

กระทบของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี ค.ศ. 2002 

มีประชากรที่ตายจากการใช ้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

186,000 คน และพิการ 4,420,000 คน(5) ใน

ประเทศไทยนั้นพบว่าอัตราการป่วยจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มอาชีพเกษตรกร ปัญหา

สุขภาพท่ีมีผลมาจากการใช้สารเคมีทางการเกษตรกลาย

เป็นปัญหาใหญ่และรุนแรงมากในประเทศไทยโดยสถิติ

การป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี พ.ศ. 2558 พบ

ว่ามีผู้ป่วยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเป็นจ�ำนวน 2,421 

คน คิดเป็นอัตราป่วย 3.70 ต่อประชากรแสนคน ต่อมา

ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามผีูป่้วยจากพิษสารเคมกํีาจดัศตัรูพชื

เพิม่มากเป็น จํานวน 8,689 คน คดิเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 

14.47 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2560 พบว่ามี

ผูป่้วยจากสารเคมกี�ำจัดศตัรพืูช คดิเป็นอตัราป่วยเท่ากบั 

17.12 ต่อประชากรแสนคน(6) โดยในประเทศไทยพบว่า

อัตราผู้ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชสูงสุดอยู่ที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือโดยในปี พ.ศ. 2559 ถึงถึงปี พ.ศ. 

2561 เป็น 119.03, 83.76 และ 67.93 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ(7) ซึ่งมีอัตราผู้ที่ป่วยสูง กลุ่มอาชีพที่

พบผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื กลุม่อาชพีเกษตรผู้ปลูกพชืไร่และ

พืชผัก(6) 

	 ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าจังหวัดสกลนครมีอัตรา

ป่วยจากพษิของสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื คดิเป็น 29.14 ต่อ

ประกรแสนคน(6) และในปี พ.ศ. 2560 นั้นพบว่าจังหวัด

สกลนครมีอัตราป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพิ่ม

ขึ้นคิดเป็นร้อยละ 43.5 ต่อประชากรแสนคน(7) แต่จาก

รายงานดงักล่าวบอกเป็นประชากรรวมท้ังหมดไม่ได้ระบุ

ว่าเป็นเกษตรกรมีจ�ำนวนป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าความชุกโรคจากสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืในกลุม่เกษตรกรเพาะปลกูจงัหวดัสกลนคร

ว่ามีแนวโน้มเป็นอย่างไร มีอ�ำเภอใดบ้างและมีการป่วย

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากเท่าไหร่

วิธีและวิธีการด�ำเนินการ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospectively descriptive study) โดยได้

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612324 โดยใช้ฐาน

ข้อมลูเกษตรกรทีข่ึน้ทะเบยีนเพาะปลกูกบัส�ำนกังานเกษตร

จังหวัดสกลนคร ระหว่างปีงบประมาณ  พ.ศ. 2559-

2561  และใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ใน 43 แฟ้ม ด ้วยรหัส T60.0-T60.9 ระหว ่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้การ

คัดลอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูการเพาะปลกูของเกษตรกรจงัหวดั

สกลนคร พ.ศ.2559 – 2561 ที่มีจ�ำนวน 140,477 คน 

145,936 คน และ148,834 คน ตามล�ำดับ

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูผูร้บัพษิจากสารเคม ีทีร่ะบดุ้วยรหสั

โรคที่เข้ารับการบริการหรือบ�ำบัดรักษา แฟ้มผู้ป่วยนอก

และผู ้ป่วยใน จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ของจังหวัด

สกลนคร เฉพาะรหัสโรค ICD 10 จ�ำแนกตามปีที่รับ

บริการ พ.ศ.2559 – 2561 ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช T60.0, T60.1, T60.2, T60.3, T60.4 T60.8, 

T60.9 และมรีหสัป่วยร่วมด้วยคอื L23, L24, L25, J68, 

J69, J70 ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 110, 205 และ 71 คน ตาม

ล�ำดับในแต่ละปี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูหาผูป่้วยจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ในกลุม่เกษตรกรทีข่ึน้ทะเบยีน โดยใช้โปรแกรม STATA 

version 10 ในการวิเคราะห์ข้อมูลของเกษตรกรที่ขึ้น

ทะเบยีนเกษตรกรและป่วยด้วยพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืช โดยค�ำนวณอัตราความชุก ได้จาก จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่ม

โรคพษิสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืของแต่ละปีซ่ึงเป็นเกษตรกร

ที่ขึ้นทะเบียน หารด้วยจ�ำนวนเกษตรกรเพาะปลูกที่ขึ้น

ทะเบียนทั้งหมด คิดในอัตราป่วยต่อเกษตรกรแสนคน 

และการศึกษาครัง้น้ีจะตัดรายช่ือการรบับริการซ�ำ้ของคน

เดียวกันในแต่ละปี
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ผลการศึกษา

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของเกษตรกรเพาะปลกูทีป่่วยจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัดสกลนคร

	 จากการศึกษา พบว่า เกษตรกรเพาะปลูกที่ป่วย

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจังหวัดสกลนคร ที่ขึ้นทะเบียน

กับส�ำนักงานเกษตรจังหวัดสกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 

2559–2561 มีจ�ำนวนทั้งหมด 386 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เกษตรกรเพศชาย ร้อยละ 50.51 มีอายุ 50–59 ปี มาก

ทีส่ดุที ่ร้อยละ 40.67 สถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสดุ ร้อยละ 

81.86 ประวัติจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

ร้อยละ 90.67 การเข้ารับบริการสาธารณสุขของรัฐมาก

ทีส่ดุคอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 81.08 

ชนิดพืชที่เพาะปลูกมากที่สุดคือ ปลูกข้าวนาปี ร้อยละ 

88.60 และพชืทีป่ลกูน้อยท่ีสดุคอืปลกูข้าวโพด ยางพารา

และอ่ืนๆ ร้อยละ 0.2525 พื้นที่มีการเพาะปลูกของ

เกษตรกรที่ป่วยมากที่สุด ร้อยละ 42.75 มีพื้นที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 10ไร่ และพืชที่เพาะปลูกน้อยสุด ร้อยละ 

2.84 มีพื้นที่ 41 - 50 ไร่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่

โดยพบว่าเกษตรกรที่ป่วยเป็นรายงานผู้ป่วยฯส่วนใหญ่

มาจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 8081.1 

09 และที่เหลือเป็นจากโรงพยาบาลชุมชนอ�ำเภอ ร้อยละ 

18.91 ตารางที่ 1 ชนิดพืชเพาะปลูกของเกษตรกรที่ป่วย

จากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืจงัหวดัสกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 

2559 – 2561 พบว่า พืน้ท่ีมกีารเพาะปลกูของเกษตรกร

ทีป่่วยมากทีส่ดุ ร้อยละ 42.75 มพืีน้ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 ไร่ และพืชที่เพาะปลูกน้อยสุด ร้อยละ 2.84 มีพื้นที่ 

41 - 50 ไร่ ตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1	 ลกัษณะทางประชากรของเกษตรกรทีป่่วยจากพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกรสกลนคร ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559 - 2561

ลักษณะทางประชากร

ปี 59 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 60 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 61

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รวม ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 57 (51.82) 107 (52.20) 31 (43.66) 195 50.51

	 หญิง 53 (48.18) 98 (47.80) 40 (56.34) 191 49.49

	 รวม 110 (100.00) 205 (100.00) 71 (100.00) 386 100.00

อายุ (ปี)

	 ≤  40 5 (4.55) 3 (1.46) 1 (1.41) 9 2.33

	 40 – 49 30 (27.27) 48 (23.41) 12 (16.90) 90 23.32

	 50 - 59 41 (37.27) 85 (41.46) 31 (43.66) 157 40.67

	 ≥60 34 (30.91) 69 (33.66) 27 (38.03) 130 33.68

	 ค่าเฉลี่ย (S.D) 54.93 (9.75) 56.46 (9.47) 57.11 (8.32)

	 มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 54.50 (34, 79) 56 (37, 87) 57 (37, 73)

สถานภาพสมรส

	 โสด 14 (12.84) 22 (10.73) 16 (22.86) 52 13.47

	 คู่ 90 (82.57) 174 (84.88) 52 (74.29) 316 82.29

	 หม้าย, หย่า 5 (4.59) 9 (4.39) 2 (2.86) 16 4.17
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ลักษณะทางประชากร

ปี 59 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 60 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปี 61

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รวม ร้อยละ

ประวัติการศึกษา

	 ประถมศึกษา 99 (90.00) 186 (90.73) 65 (92.86) 350 90.91

	 มัธยมศึกษา/ปวช. 8 (7.27) 13 (6.34) 4 (5.71) 25 6.49

	 ไม่ระบุ/ไม่ทราบ 3 (2.73) 6 (2.93) 1 (1.43) 10 2.60

การเข้ารับบริการสาธารณสุขของรัฐ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 81 (73.64) 163 (79.51) 69 (97.18) 313 81.09

	 โรงพยาบาลอ�ำเภอชุมชน 29 (26.36) 42 (20.49) 2 (2.82) 73 18.91

	 รวม 110 (100.00) 205 (100.00) 71 (100.00) 386 100.00

ชนิดพืชที่เพาะปลูก (คน)

	 ข้าว 91 (82.73) 187 (92.12) 64 (91.43) 342 89.30

	 มันส�ำปะหลัง 14 (12.73) 11 (5.42) 4 (5.71) 29 7.57

	 อ้อย 4 (3.64) 3 (1.48) 2 (2.86) 9 2.35

	 ข้าวโพด 0 (0.00) 1 (0.49) 0 (0.00) 1 0.26

	 ยางพารา 1 (0.91) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 0.26

	 อื่นๆ 0 (0.00) 1 (0.49) 0 (0.00) 1 0.26

	 รวม 110 (100.00) 203 (100.00) 70 (100.00) 383 100.00

พื้นที่เพาะปลูก(ไร่)

	 ≤10 42 (38.18) 95 (46.34) 28 (39.44) 165 42.75

	 11 - 20 37 (33.64) 37 (18.05) 27 (38.03) 101 26.17

	 21 - 30 17 (15.45) 21 (10.24) 13 (18.31) 51 13.21

	 31 - 40 5 (4.55) 15 (7.32) 1 (1.41) 21 5.44

	 41- 50 3 (2.73) 8 (3.90) 0 (0.00) 11 2.85

	 ≥50 6 (5.45) 29 (14.15) 2 (2.82) 37 9.59

	 รวม 110 (100.00) 205 (100.00) 71 (100.00) 386 100.00

ตารางที่ 1	 ลกัษณะทางประชากรของเกษตรกรทีป่่วยจากพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในเกษตรกรสกลนคร ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559 - 2561 (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 ชนิดพืชเพาะปลูกของเกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจังหวัดสกลนคร 

	 ระหว่างปี พ.ศ.2559– 2561 

อ�ำเภอ/ชนิดพืช ข้าว มันส�ำปะหลัง อ้อย ข้าวโพด ยางพารา อื่นๆ รวม (คน)

เจริญศิลป์ 62 7 0 0 0 0 69

ส่องดาว 49 9 8 0 1 0 67

สว่างแดนดิน 63 0 0 1 0 0 64

บ้านม่วง 57 6 0 0 0 0 63

โคกศรีสุพรรณ 57 2 0 0 0 1 59

พังโคน 21 1 0 0 0 0 22

กุดบาก 15 2 1 0 0 1 19

อากาศอ�ำนวย 11 1 0 0 0 0 12

วานรนิวาส 6 1 0 0 0 0 7

วาริชภูมิ 1 0 0 0 0 0 1

รวม 342 29 9 1 1 1 386

หมายเหตุ:	 อ�ำเภอที่ไม่มีเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 8 อ�ำเภอ ได้แก่ เมืองสกลนคร พรรณนานิคม กุสุมาลย์ 

	 โพนนาแก้ว ค�ำตากล้า ภูพาน เต่างอย นิคมน�้ำอูน

	 ส่วนที ่2 ความชกุพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ในเกษตรกรเพาะปลูก จังหวัดสกลนคร

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลเกษตรกร 

ส�ำนักงานเกษตรจงัหวดัสกลนคร และฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัสกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 

2559 – 2561 พบว่า อตัราความชุกกลุม่เกษตรกร ทีป่่วย

ด้วยพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร มาก

ทีส่ดุในอ�ำเภอส่องดาว 628.69 ต่อเกษตรกรแสนคน และ

น้อยสุดอยู่ท่ีอ�ำเภอวาริชภูมิ 5.77 ต่อเกษตรกรแสนคน 

โดยพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่พบมากที่สุดในชนิด

สารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) ร้อยละ 

64.24 รองลงมาคือสารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ 

(T60.8) ร้อยละ 24.87 และสารก�ำจัดศัตรูพืชและสัตว์

อื่นๆ ที่ไม่ระบุรายละเอียด (T60.9) ร้อยละ 8.81 ตาม

ล�ำดับ และยังพบว่ามีเกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช 43 แฟ้ม ด้วยรหัส T60.0 - T60.9 ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2559 - 2561 ในจ�ำนวน 386 คน นี้ มีอาการ

ป่วยร่วมด้วยรหัส J68 – J69 และ L23 – L24 มากสุด

คือผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ ไม่ระบุสาเหตุ 

(L23.9) ร้อยละ 36.11 รองลงมากคือปอดอักเสบจาก

ของแข็งและของเหลว (J69) ร้อยละ 30.55 ดังแสดง

ตารางที่ 3 4 และ 5
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ตารางที่ 3	อตัราความชกุของเกษตรกรทีป่่วยจากสารเคมีก�ำจดัศตัรูพชืจงัหวดัสกลนครระหว่างปี  พ.ศ. 2559 – 2561 

(ต่อเกษตรกรแสนคน)

อ�ำเภอ

จ�ำนวนเกษตรกร

ที่ขึ้นทะเบียน

จ�ำนวนเกษตรกร

ที่ป่วยจาก 43 แฟ้ม

ความชุก

(ต่อเกษตรกรแสนคน) รวม

ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 59 ปี 60 ปี 61

ส่องดาว 3,589 3,486 3,582 35 22 10 975.20 631.10 279.17 628.69(1)

โคกศรีสุพรรณ 4,286 4,436 4,908 21 40 0 489.97 901.71 0.00 447.54(2)

เจริญศิลป์ 5,349 5,536 5,607 32 15 22 598.24 270.95 392.37 418.38(3)

บ้านม่วง 8,693 8,645 8,988 0 63 0 0.00 728.74 0.00 239.31(4)

กุดบาก 3,677 4,376 3,465 2 10 7 54.39 228.52 202.02 164.96(5)

พังโคน 5,813 6,119 6,211 0 0 23 0.00 0.00 370.31 126.77(6)

สว่างแดนดิน 20,419 20,792 21,043 13 43 8 63.67 206.81 38.02 102.80(7)

อากาศอ�ำนวย 10,061 10,529 10,990 0 12 0 0.00 113.97 0.00 38.00(8)

วานรนิวาส 17,790 18,521 18,971 7 0 0 39.35 0.00 0.00 12.66(9)

วาริชภูมิ 5,535 5,779 6,029 0 0 1 0.00 0.00 16.59 5.77(10)

รวม 140,477 145,936 148,834 110 205 71 78.30 140.47 47.70

หมายเหตุ:	 1.)	 อ�ำเภอที่ไม่มีเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 8 อ�ำเภอ ได้แก่ เมืองสกลนคร พรรณนานิคม กุสุมาลย์ 

		  โพนนาแก้ว ค�ำตากล้า ภูพาน เต่างอย นิคมน�้ำอูน

	 2.)	 (1),(2),(3),(4),(5),(6),(7),(8),(9),(10) หมายถึงค่าอันดับความชุกที่ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัด	

	 ศัตรูพืชของเกษตรกร

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนเกษตรกรทีป่่วยจากสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืจากข้อมลู 43 แฟ้ม รหสั T60.0 - T60.9 ระหว่างปี พ.ศ. 

2559 - 2561

พิษจากสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

จำ�นวนเกษตรกรที่ป่วย

2559

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

2560

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

2561

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต (T60.0) 87 (79.10) 128 (62.44) 33 (46.48) 248 (64.25)

ยาฆ่าแมลงชนิดอื่นๆ (T60.2) 1 (0.90) 1 (0.48) 2 (2.82) 4 (1.03)

ยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเชื้อรา (T60.3) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (4.22) 3 (0.78)

ยาฆ่าหนู (T60.4) 0 (0.00) 1 (0.48) 0 (0.00) 1 (0.26)

สารกำ�จัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ (T60.8) 21 (19.10) 75 (36.60) 0 (0.00) 96 (24.87)

สารกำ�จัดศัตรูพืชและสัตว์อื่นๆ 

ที่ไม่ระบุรายละเอียด (T60.9)

1 (0.90) 0 (0.00) 33 (46.48) 34 (8.81)

รวม 110 (100.00) 205 (100.00) 71 (100.00) 386 (100.00)
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ตารางที่ 5	 จ�ำนวนเกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 43 แฟ้ม ตามด้วยรหัส T60.0 - T60.9 มีอาการ 

	 J68 – J69 และ L23 – L24 ร่วมด้วย ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561

พิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

จ�ำนวนเกษตรกรที่ป่วย

2559

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

2560

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

2561

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

รวม

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ภาวะของระบบหายใจจากการสูดสารเคมี แก๊ส ควัน 

และไอ (J68)

0 (0.00) 2 (13.33) 3 (27.27) 5 (13.88)

ปอดอักเสบจากของแข็งและของเหลว (J69) 4 (40.00) 6 (40.00) 1 (9.10) 11 (30.55)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ที่เกิดจาก

เครื่องส�ำอาง (L23.2)

0 (0.00) 0 (0.00) 1 (9.09) 1 (2.80)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ที่เกิดจากสีย้อม 

(L23.4)

1 (10.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.80)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ที่เกิดจากผลิตภัณฑ์

เคมี (L23.5)

0 (0.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 1 (2.80)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ที่เกิดจากสารอื่น 

(L23.8)

0 (0.00) 0 (0.00) 3 (27.27) 3 (8.33)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ ไม่ระบุสาเหตุ 

(L23.9)

5 (50.00) 5 (33.33) 3 (27.27) 13 (36.11)

ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคืองที่เกิดจากพืช 

ยกเว้นที่เป็นอาหาร (L24.7)

0 (0.00) 1 (6.67) 0 (0.00) 1 (2.80)

รวม 10 (100.00) 15 (100.00) 11 (100.00) 36 (100.00)

	 ส่วนท่ี 3 แนวโน้มความชุกของเกษตรกร 

เพาะปลูกที่ป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัด

สกลนคร

	 ในจงัหวดัสกลนครม ี8 อ�ำเภอทีม่เีกษตรกรท่ีป่วย

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แต่แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของ

เกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

อ�ำเภอท่ีมกีารเพิม่ขึน้คอื อ�ำเภอเจรญิศลิป์ อ�ำเภอกดุบาก 

และอ�ำเภอพังโคน ดังแสดงภาพที่ 1 และ 2

	 เมือ่พจิารณาจ�ำแนกตามเวลารายเดือน และรายปี 

พบว่าเกษตรกรที่ป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จังหวัด

สกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2561 ส่วนใหญ่พบใน

ช่วงเดือนสิงหาคมถึงตุลาคมของปี พ.ศ. 2559 และ 

2560 ดังแสดงภาพที่ 3
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ภาพที่ 1	 อัตราความชุกของเกษตรกรป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของจังหวัดสกลนครต่อเกษตรกรแสนคน

ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2561

ภาพที่ 2 	แผนที่ประเทศไทยและจังหวัดสกลนครที่มีเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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ภาพที่ 3	 จ�ำนวนร้อยละของเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจังหวัดสกลนคร ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2561 

จ�ำแนกตามเดือนและปี

อภิปรายผล

ความชกุของเกษตรกรทีป่่วยจากพษิสารเคมกี�ำจัดศตัรู

พืช จังหวัดสกลนคร

	 ลกัษณะทางประชากรของเกษตรกรทีป่่วยจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชจังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 386 ราย 

เป็นเกษตรกรชายมากกว่าเกษตรกรหญิง ร้อยละ 50.51 

พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี ร้อยละ 40.67 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.86 ระดับการศึกษา

ประถมศกึษามากสดุ ร้อยละ 90.67 สอดคล้องกบัรายงาน

ทีผ่่านมาพบว่า เกษตรกรทีป่่วยพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นเพศชายมากว่าเพศหญิง ร้อยละ 

55.71 มีสถานะสมรส ร้อยละ 85.71 ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.87(8) การเข้ารับบริการ

สาธารณสุขของรัฐมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ร้อยละ 81.08 สอดคล้องกบัรายงานทีผ่่าน

มาจากการศึกษาของอ�ำนวย ทิพย์ศรีราชและคณะ พบว่า 

เกษตรกรเป็นอาชพีทีพ่บการรายงานมากกว่าอาชพีอืน่ๆ 

การรับบริการรักษาส่วนใหญ่เข้ารับบริการการรักษาที่ 

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 67.14(1,5,9) (รพ.สต.กับ 

รพ.ช.)

	 ในปีที่มีความชุกเกษตรกรป่วยจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชรวมมากที่สุดระหว่างปี พ.ศ.2559 - 2561 เป็น

อ�ำเภอส่องดาวมอีตัราความชกุสงูสดุ ท�ำเกษตรเพาะปลกู

ข้าวนาปี และป่วยจากการใช้สารออร์กาโนฟอสเฟตและ

คาร์บาเมต (T60.0) มากที่สุด จะเห็นว่าเกษตรกรมีรหัส

ป่วยร่วม คอื ปอดอกัเสบจากของแขง็และของเหลว (J69) 

และ ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ้ที่เกิดจากสารอ่ืน 

(L23.8)  สอดคล้องกับรายงานที่ผ่านมาในจังหวัด

ร้อยเอด็ อ�ำเภอทีม่กีารปลกูข้าวเป็นอนัดบัหนึง่อาจมกีาร

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชปริมาณมากเพื่อเพิ่มผลผลิต

ทางการเกษตรของตนเอง(8)  และสอดคล้องกับรายงาน

ที่ผ่านมาในจังหวัดหนองบัวล�ำภูพบว่าเกษตรกรปลูกพืช

ไร่ท่ีป่วยมีการรับสัมผัสพิษจากสารออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมต เกษตรกรป่วยด้วยโรคผิวหนังพุพอง 

ผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัภมูแิพ้จากพชื เกษตรกรป่วย

ด้วยโรคหืดใน ภาวะหอบไม่หยุด โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง

ร่วมกบัการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง ปอด

อกัเสบจากการแพ้ฝุน่อนิทรย์ี โดยมแีนวโน้มของการป่วย

เพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุมาจากการท�ำงานที่ขาดการป้องกัน
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ตัวเองที่ถูกต้องและขาดความตระหนักในอันตรายที่จะ

เกิดขึ้นกับตัวเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย(11-10)

	 พืน้ทีม่กีารเพาะปลกูของเกษตรกรทีป่่วยมากทีส่ดุ 

โดยมีพื้นที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10ไร่ สอดคล้องกับ

รายงานทีผ่่านมาในจงัหวดัพทัลงุพบว่าเกษตรกรมจี�ำนวน

พื้นที่เพาะปลูก 8 - 15 ไร่ ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ของตัวเอง

มพีฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีไ่ม่ถกูต้องบาง

ส่วน  และสอดคล้องกับจากรายงานที่ผ่านมาในจังหวัด

พะเยา คนที่เป็นเจ้าของที่ดิน จะมีพฤติกรรมการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง น้อยกว่าคนที่ไม่เป็นเจ้าของ

ที่ดิน(10-11) เกษตรกรส่วนใหญ่ร้อยละ 90.90 มีระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืดอยูใ่นระดบัมีความเสีย่ง

ต่อสขุภาพ(12) โดยสาเหตจุากการสมัผสัสารในการท�ำงาน

ที่ไม่ได้ป้องกันตัวเองที่ถูกต้อง เช่น การใส่หน้ากาก

ป้องกนัสารเคม ีการแต่งกาย่งตวัขณะฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดั

ศตัรพูชื ท�ำให้ร่างกายสมัผสัสารเคมโีดยตรงจงึท�ำให้เกดิ

การสะสมในร่างกาย ทางผิวหนังและทางการหายใจได้

	 เมื่อเปรียบเทียบจากผลการศึกษาที่พบกับข้อมูล

ของ 43 แฟ้มของกระทรวงสาธารณสขุ จะเหน็ว่าในจงัหวดั

สกลนครมีอัตราป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน 

ปี พ.ศ. 2559-2560 คิดเป็น 29.14 และ 43.5 ต่อ

ประชากรแสนคน(6, 7) เทียบกับผลการศึกษาจะเห็นว่า

อัตราป่วยพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในปี 

พ.ศ. 2559 – 2561 พบว่ามเีกษตรกรป่วยมากกว่าข้อมลู 

43 แฟ้ม ทุกปี เนื่องจากค่าความชุกเป็นการจ�ำเพาะใน

กลุ ่มของเกษตรกรที่ ข้ึนทะเบียนเท่านั้น โดยจังหวัด

สกลนครมีประชากรในปี พ.ศ.2561 ทัง้หมด 1,152,282 

คน(13) และเกษตรกรที่ข้ึนทะเบียนกับส�ำนักงานเกษตร

จังหวัดสกลนคร มีเพียง 148,834 คน ในปีเดียวกัน นั้น

คือมีเกษตรกรอยู่เพียงร้อยละ 12.91 เท่านั้น เนื่องจาก

ข้อมูลมาจากการคัดกรองของ รพ.สต. เท่านั้น อาจจะ 

มีการป่วยด้วยโรคอื่นๆ ด้วยและจากการรายงานใน

เกษตรกรปลูกพืชไร่ของจังหวัดหนองบัวล�ำภู(14)  พบว่า

อาชีพเกษตรนีม้คีวามเสีย่งสงูต่อพษิจากสารเคมกี�ำจดัพืช

ที่พบความรุนแรงของการเจ็บป่วยของโรคในเกษตรกร 

ซึง่รายงานว่าเป็นโรคทีท่�ำให้เกดิการเสียชีวติจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมาเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับโรคจาการ

ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้พบความชุกของการเจ็บป่วยจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกจังหวัด

สกลนครทีข่ึน้ทะเบยีน ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 ป่วยจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็น 78.30, 140.47 และ 47.70 

ต่อเกษตรกรแสนคน โดยมากสุดที่อ�ำเภอส่องดาว 

โคกศรสีพุรรณ และเจรญิศลิป์ ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ในรอบ

ช่วง 3 ปี ชนิดพืชที่เกษตรกรป่วยเพาะปลูกมากที่สุดคือ 

ข้าวนาปี มันส�ำปะหลัง อ้อย ตามล�ำดับ ซึ่งพื้นที่ใน 

การเพาะปลูกของผู้ที่ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ไร่ โดย

ข้อมลูการรบัพษิส่วนใหญ่จากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืกลุม่ 

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต และเนื่องจากการ

รายงานนี้มาจากส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น

เป็นระบบการเฝ้าระวงัในพืน้ทีท่ีม่ปีระโยชน์ ต่อการศึกษา

ติดตามปัญหาสขุภาพในระยะยาว ของเกษตรกรกลุม่น้ีได้

ดงันัน้ จึงเป็นทีน่่าสนใจส�ำหรับการศกึษาครัง้ต่อไปในการ

ศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อผลกระทบทางสุขภาพ 

จากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก 

และค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการป่วยด้วยพิษของสารกลุ่ม 

ดังกล่าว เพื่อจะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการเฝ้าระวังวางแผน

แก้ไขปัญหาในเกษตรกรต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณเกษตรจังหวัดสกลนคร บุคลากร

กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ขอขอบพระคุณ 

นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร บคุลากรกลุม่งาน

อนามยัสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามยัและศนูย์เทคโนโลยี

สารสนเทศสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

และผู ้ที่ เกี่ยวข ้องทุกท่านที่ให ้ความช่วยเหลือและ

อนุเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ การศึกษานี้ได้รับการ

สนับสนุนทุนวิจัยภายใต้โครงการวิจัยของอาจารย์ที่

ปรกึษาวทิยานิพนธ์ เรือ่งสถานการณ์และการเฝ้าระวงัโรค

จากการประกอบอาชีพในเกษตรกรกลุ ่มเพาะปลูก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น

Ergonomic risks assessment by the BRIEFTM Survey and Hand-Arm 

Vibration Exposure among Workers in Air Conditioning and Refrigeration 

Components Manufacturing

สุนิสา ชายเกลี้ยง  ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์)*  	 Sunisa Chaiklieng Ph.D. (Biomedical Science)*

กนกวรรณ  อาจแก้ว  วท.ม. (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย)*     	 Kanogwan Arjkaew M.Sc. (Occupational Health and safety)*

วิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)*	 Vichai Pruktharathikul M.Sc. (Industrial Hygiene and safety)*

กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์ ปร.ด. (สาธารณสุขศาสตร์)**	 Kannika Trinnawoottipong Ph.D. (Public Health)**

*สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 *Department of Occupational Health and Safety,

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	 Faculty of Public Health, Khon Kaen University

**ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 	 **The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen

Received: February 8, 2020

Revised:  August 27, 2020

Accepted: August 27, 2020

บทคัดย่อ

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และระดับความสั่น

สะเทือนที่มือและแขนของพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น โดยจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง

ตามลักษณะงานและการสัมผัสปัจจัยที่คล้ายคลึงกัน (Similar Exposure Group: SEG)  ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ทั้งหมด 

30 SEG ใช้แบบสมัภาษณ์ความรูส้กึไม่สบายบรเิวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย แบบสงัเกตท่าทางการท�ำงานเพือ่การประเมนิ

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้นด้วยวิธี BRIEF’s survey ความเสี่ยงเป็น 4 ระดับ และประเมินการสัมผัสความสั่น

สะเทือนที่มือและแขนตลอด 8 ชั่วโมงการท�ำงาน (Vibration Daily Expose: A(8)) ด้วยเครื่องมือวัดความสั่นสะเทือน 

(Vibration Meter) และชุดหัววัด (hand-arm sensors) พร้อมโปรแกรมส�ำเร็จรูป  พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานมีความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับ 4 (ความเสี่ยงสูงมาก) ทั้ง 4 ส่วนของร่างกายสูงสุด คือ บริเวณล�ำตัวร้อยละ 31.37 

รองลงมาคือบริเวณคอ รยางค์ส่วนบนและรยางค์ส่วนล่างร้อยละ 23.53, 22.22 และ 19.61 ตามล�ำดับ ส่วนลักษณะ

งานที่มีความเสี่ยงในระดับ 4 (ความเสี่ยงสูงมาก) คือ SEG 13 พนักงานเช็ครั่ว-เคาะสเก็ดมิกซ์ (แผนกเช็ครั่ว) 

พบความเสี่ยงบริเวณรยางค์ส่วนบนและคอร้อยละ 84.62 เท่ากัน  ด้านการรับรู้ความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือบรเิวณรยางค์ส่วนบนพบว่ามรีะดบัความรู้สกึไม่สบายสงูสดุในลกัษณะงาน SEG 05 พนกังานประกอบ-เตรียม

งาน  SEG 13 พนักงานเช็ครั่ว-เคาะสเก็ดมิกซ์และ SEG 27 พนักงานประกอบชิ้นงาน เป็นกลุ่มงานที่มีความรุนแรง

ของความรู้สึกไม่สบายบริเวณรยางค์ส่วนบนสูงสุด  ผลการตรวจวัดระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขนพบว่า SEG 

30 พนักงานสร้างเครื่องและแม่พิมพ์ (shop) มีค่า A(8) สูงสุดเท่ากับ 0.131 m/s2  เมื่อพิจารณาความสั่นสะเทือน

แบบแยกความถีพ่บว่าทกุ SEG มรีะดบัความสัน่สะเทอืนในช่วงความถี ่25-50 Hz. ทีส่่งผลต่อความผดิปกตขิองระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้บรเิวณรยางค์ส่วนบน ดงันัน้องค์กรและหน่วยงานความปลอดภยัควรจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงาน
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เพือ่การเฝ้าระวงัสขุภาพทางด้านการยศาสตร์ของพนกังาน โดยเฉพาะความเสีย่งบรเิวณรยางค์ส่วนบนและล�ำตวัในงาน

ที่ต้องสัมผัสกับเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือนที่มือ รวมถึงการปรับปรุงสถานีงาน การลดขั้นตอนการท�ำงานที่

ท�ำให้เกิดการท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ เพื่อประสิทธิภาพของการท�ำงานและความปลอดภัยของพนักงาน

ค�ำส�ำคัญ: การยศาสตร์ แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ รยางค์ส่วนบน ความสั่นสะเทือนที่มือและแขน

Abstract

	 This cross-sectional study to assess the ergonomic risks and Hand-Arm Vibration (HAV) exposure among 

workers in Air Conditioning and Refrigeration Components Manufacturing. Samples were classified according to 

job characteristics and exposure to Similar Exposure Group (SEG) for a total of 30 SEG. Data was collected by 

using an interviewed discomfort questionnaire, ergonomics risk assessment by BRIEF’s survey (4 levels) and 

measurement of HAV for 8 hours of work (Vibration Daily Expose: A (8)) by vibration meter and hand-arm 

sensors with processed with a Supervisor program. The study found that most employees had ergonomic risks at 

level 4 (very high risk). The highest risk was at area of trunk (31.37%), followed by the neck, upper limb area 

and lower limb for 23.53%, 22.22% and 19.61%, respectively. For the type of work that was risk level 4 (very 

high risk) indicated of SEG 13, the Leak Check staff - knocked skates mixed (Leak Check department). The risks 

of upper limb and neck were at the highest numbers (84.62%). The highest perception of discomfort severity was 

indicated at the upper limb disorders which were found that of SEG 05 - Assembly and Preparation staff, SEG 

13 - Leak Check staff, and SEG 27 - Assembly Parts staffs. For the results of HAV, SEG 30 Created Machines 

and Shop had the highest vibration value A (8) exposure, however, considering the frequency of vibration, every 

SEG had a high frequency vibration level range 25-50 Hz. that affected the abnormalities of musculoskeletal 

systems in the upper limbs. Therefore, the organization and the occupational safety and health department should 

make an action plan for employee MSDs surveillance, especially the ergonomics risk of upper limbs and trunk 

disorders when workers exposed to vibration with hand-vibrating tools. Improving the work station and reducing 

the workflow that cause repetitive postures for efficiency production and safety at work are recommended from this 

study.

Keywords: Ergonomics, BRIFE’s Survey, Upper limb, Hand-Arm Vibration (HAV)

บทน�ำ

	 ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ี

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมพบเป็น

จ�ำนวนมาก เนื่องจากลักษณะการท�ำงานที่ต ้องมี

เครือ่งจักรเข้ามาเกีย่วข้องในกระบวนการผลติ  ส่วนใหญ่

ลักษณะการท�ำงานเป็นการท�ำงานโดยใช้ท่าทางซ�้ำๆ 

ตลอดเวลา โดยมีเวลาเข้ามาเกีย่วข้องเนือ่งจากเครือ่งจกัร

ส่วนใหญ่เป็นระบบอัตโนมัติ(1) ท�ำให้ต้องเคล่ือนไหว

ร่างกายตลอดเวลา อาจมีการปิดหมุนล�ำตัวร่วมด้วย

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่จ�ำกัด จึงท�ำให้

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ความเสี่ยงสูงหรือเป็นงานที่ต้องมีการตรวจสอบหรือ

ประเมินด้วยเคร่ืองมือเฉพาะทางการยศาสตร์(2) รวมถึง

การท�ำงานทีต้่องใช้รยางค์ส่วนบนในการท�ำงานเป็นหลกั 

เช่น การป้อนช้ินงานเข้าเคร่ืองจักร การประกอบช้ินงาน 

โดยใช้มือ ข้อมือ แขน ข้อศอกและไหล่ ซึ่งท�ำให้ส่วนใหญ่

แรงงานกลุม่นีม้คีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ต่อรยางค์ส่วน
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บนที่ต้องเคลื่อนไหวซ�้ำๆ ยกเคลื่อนย้ายงาน รวมถึงการ

นั่งท�ำงานติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้พบ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพในระดับท่ีต้องตรวจสอบหรือ

ปรับปรุงสถานีงาน(3) จากการทบทวนวรรณกรรมส่วน

ใหญ่พบการศึกษาการประเมินความเส่ียงทางการ

ยศาสตร์ในภาคอุตสาหกรรมเป็นหลัก เช่น โรงงาน

อุตสาหกรรมผลิต เช่น กระบวนการผลิตมันฝร่ังทอด

กรอบ(2) ประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์(3) โรงงาน

เฟอร์นิเจอร์(4) และศึกษาในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่รับ

งานจากโรงงานอุตสาหกรรมมาท�ำที่บ้าน(5)  เป็นต้น 

แต่เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมบางแห่งอาจไม่ได้ให้

ความส�ำคญัในปัญหาสขุภาพทางด้านการยศาสตร์เท่าภยั

คุกคามทางด้านกายภาพ ชีวภาพและเคมีที่ส่งผลกระทบ

ต่อคนท�ำงานที่เห็นได้อย่างชัดเจน แต่ปัญหาทางการ

ยศาสตร์ในอุตสาหกรรมบางแห่งอาจไม่ได้ตระหนักใน

การประเมินหรือค้นหาความเสี่ยงในงาน ท�ำให้พนักงาน

ต้องเผชิญกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ

	 นอกจากนี้ความส่ันสะเทือนที่มือและแขนยังเป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการของความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ เนือ่งจากการท�ำงานกบั

เครื่องมือหรืออุปกรณ์มือจับที่ส่งแรงส่ันสะเทือนจาก

เครื่องมือส่งผ่านทางมือ (Hand transmitted vibration) 

เช่น เครื่องมือลม เล่ือยไฟฟ้า เคร่ืองเจาะ เคร่ืองเจียร 

เครื่องขัดผิว เป็นต้น ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ

หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

นอกจากเร่ืองผลของเสียงดังจากการใช้เครื่องมือต่อ

สมรรถภาพการได้ยิน(6)  ในปัจจุบันมาตรฐานความส่ัน

สะเทือนที่มือและแขน ถูกก�ำหนดโดยหน่วยงานและ

องค์กรด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในแต่ละ

ประเทศและระหว่างประเทศ เช่น ISO, HSE และ ACGIH 

ซึ่งองค์กรเหล่านี้ได้ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐาน รวมถึงค่า

แนะน�ำไปในทิศทางเดียวกัน(7) มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ

อนามัยของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นหลัก 

ส�ำหรับค่ามาตรฐานความสั่นสะเทือนที่มือและแขน  

ก�ำหนดไว้ 2 ระดับ คือ Daily Exposure Action Value 

หรือ EAV เท่ากับ 2.5 m/s2 ซึ่งเป็นค่าขีดจ�ำกัดที่ต้องมี

การควบคมุหากพบว่ามค่ีาสงูกว่าค่า action level น้ีจะต้อง

มีการควบคุมและเฝ้าระวังการสัมผัส  ส่วนค่า Daily 

Exposure Limit Value หรือ ELV เท่ากับ 5.0 m/s2 

ซ่ึงเป็นค่าขีดจ�ำกัดสูงสุดที่ยอมให้ผู ้ปฏิบัติงานสัมผัส 

ได้  หากมีค่าสูงกว่าเกณฑ์น้ีจะต้องด�ำเนินการแก้ไข

ปรับปรุง(7,8,9)

	 การศึกษาที่ผ่านพบว่าในต่างประเทศมีการศึกษา

เรือ่งของการประเมนิระดับการสมัผสัความสัน่สะเทอืนที่

มอืและแขนร่วมกบัภาวะความผิดปกตขิองระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาไม่มาก

นักที่จะศึกษาร่วมกับการตรวจวัดความสั่นสะเทือนที่มือ

และแขน นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ทีส่่งผลต่อความผดิปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น ระยะเวลาการ

สัมผัส อายุของเครื่องมือ รวมถึงความถี่ของความสั่น

สะเทอืน ซึง่ความถีใ่นช่วงระหว่าง 20-200 Hz. ความสัน่

สะเทอืนจะถกูกระจายไปยงัท่ีมอืจากการจบัอปุกรณ์ไฟฟ้า 

โดยความสั่นสะเทือนจะลดลงตามระยะทาง ซึ่งความผิด

ปกติจากการรับความส่ันสะเทือนที่มือและแขนในช่วง

ความถี่ต�่ำจะมีผลกระทบต่อข้อมือ ต้นแขน ไหล่ หลังคอ

และศรีษะ(10) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์และศึกษาระดับความสั่นสะเทือนที่มือ

และแขนของพนกังานผลติชิน้ส่วนเครือ่งปรบัอากาศและ

อุปกรณ์ท�ำความเย็น 

	 เพือ่การเฝ้าระวงัสขุภาพในด้านการสมัผัสความสัน่

สะเทอืนทีม่อืและแขน รวมถงึความเส่ียงทางการยศาสตร์

ในส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีอาจเกิดจากการท�ำงาน 

เพื่อการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยทางด้านการ

ยศาสตร์เพื่อลดอาการบาดเจ็บหรือความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือทีเ่กิดจากการท�ำงาน เพ่ือให้

คนท�ำงานมศีกัยภาพในการท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์และศกึษา

ระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขนของพนักงานผลิต

ชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) ประชากรที่ศึกษาคือ พนักงาน

ผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น

แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีทั้งหมด 16 แผนก  โดย

พิจารณากลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified random sampling)  โดยค�ำนึงถึงลักษณะงาน

และการสัมผัสปัจจัยที่เหมือนกัน (Similar Exposure 

Group: SEG)  เพื่อให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างที่เหมาะสมและ

ครอบคลุมลักษณะของประชากร ซึ่งสามารถจ�ำแนกได้

ทั้งหมด 30 SEG  และจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 153 คน  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

(1) พนักงานมีอายุระหว่าง 20 - 55 ปี (2) พนักงานมี

ประสบการณ์การท�ำงานไม่น้อยกว่า 3 ปีข้ึนไปในแผนก

ปัจจุบัน (3) พนักงานมีความยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

ส�ำหรับเกณฑ์คัดออกคือ พนักงานที่มีประวัติการผ่าตัด

บรเิวณมอื ข้อมอืหรอืแขนทีอ่าจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ได้

เมื่อเข้าร่วมการศึกษา 

เครื่องมือในการวิจัย 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ข้อมูลด้านการท�ำงาน 

(3) ข้อมลูพฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย โดย

ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและความเที่ยวตรงจาผู้ทรง

คณุวฒุ ิซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการประเมนิการสมัผสัทาง

สขุศาสตร์อตุสาหกรรม การยศาสตร์ ระบาดวทิยาและชวี

สถิติ เพื่อความสมบูรณ์ของเนื้อหา 

	 2.	 แบบรายงานความรุนแรงและความถี่ของ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (รยางค์

ส่วนบน คอ ล�ำตัว รยางค์ส่วนล่าง) ทีร่ายงานโดยพนกังาน  

ใช้แบบประเมินความรู้สึกไม่สบายที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับ

พนักงานในอุตสาหกรรมจากงานวจิยัทีผ่่านมา(11)  ส�ำหรบั

เกณฑ์ระดับความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

ส่วนต่างๆ ของร่างกายแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ไม่รู้สึกไม่

สบาย (0 คะแนน) ระดับเลก็น้อย (1 คะแนน) ระดับปาน

กลาง (2 คะแนน) ระดับมาก (3 คะแนน) และระดับมาก

เกนิทนไหว (4 คะแนน) ส่วนระดบัความถีข่องความรูส้กึ

ไม่สบาย/ปวด/เมื่อยล้าบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่รู้สึกไม่สบาย (0 คะแนน) 

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (1 คะแนน) 3-4 ครั้งต่อสัปดาห ์

(2 คะแนน) 1 ครั้งในทุกๆ วัน (3 คะแนน) และหลาย

ครั้งในทุกๆ วัน (4 คะแนน) 

	 3. แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้อง

ต้นด้วยวิธี BRIEF’s survey เป็นเครื่องมือการประเมิน

เบื้องต้นเพื่อหาปัจจัยทางการยศาสตร์ด้วยวิธีสังเกต(5)  

โดยจะประเมนิในแต่ละต�ำแหน่งร่างกายของผูป้ฏบิตังิาน

ขณะท�ำงานโดยพิจารณาแยกเป็นส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ซึง่จะพจิารณาจากท่าทางและการเคลือ่นไหวของร่างกาย

การออกแบบระยะเวลาทีใ่ช้ขณะท�ำงานร่วมกบัระดบัการ

สมัผสัสิง่คกุคามทางกายภาพและชัว่โมงการท�ำงานสะสม 

(Cumulative hours) แล้วประเมินออกมาเป็นระดับของ

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 4 ระดับ การประเมินแบ่งออกเป็น

ส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้งหมด 4 ส่วน คือ คอ รยางค์ส่วน

บน (มอื/ข้อมือ แขน/ข้อศอก ไหล่) หลงัและขา ซึง่แต่ละ

ส่วนค่าคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 ถงึ 4 คะแนน จากงานวจิยั

ที่ผ่านมา(5)  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เกณฑ์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประเมินด้วยวิธี BRIEF’s survey

ระดับความเสี่ยง ผลคะแนน ความหมาย

ระดับ 1 (ต�่ำ) 0-2 ภาวะเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 (ปานกลาง) 3 งานดังกล่าวไม่ได้รับการยอมรับและควรตรวจสอบเพิ่มเติม

ระดับ 3 (สูง) 4 งานที่ท�ำอยู่ต้องมีการตรวจสอบและควรได้รับการประเมินด้วย

เครื่องมือเฉพาะทางการยศาสตร์

ระดับ 4 (สูงมาก) >5 งานที่ท�ำอยู่มีความเสี่ยงมากต้องรีบประเมินด้วยเครื่องมือเฉพาะ

หรือศึกษาเชิงลึกในงาน

	 4. เครื่องวัดความสั่นสะเทือน (Vibration Meter) 

Svantek รุน่ SV106 เป็นเครือ่งมอืทีว่ดัความสัน่สะเทอืน

ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ในกฎหมายและมาตรฐาน ประกอบไปด้วย

เครื่องมือวัดที่เป็นจอแสดงผล ชุดหัววัดส�ำหรับวัดค่า

ความสัน่สะเทอืนทีม่อืและแขน (hand-arm Sensor) ชนิด 

3 แกนและโปรแกรมส�ำเร็จรูป Supervisor ที่ใช้ประมวล

ผลตามมาตรฐาน ISO 8041:2005 ใช้วิธีการตรวจวัด

ความสั่นสะเทือนในพื้นที่ท�ำงานตามมาตรฐาน ISO 

5349-2:2001/A1:2015(12) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การส�ำรวจลักษณะงานและประเมินงานที่มีการสัมผัส

ปัจจยัเหมอืนกนั (SEG) เพือ่เป็นตวัแทนของการประเมนิ

การสัมผัสความสั่นสะเทือนที่มือและแขนเป็นกลุ ่ม 

งาน(5,12)  โดยมีทั้งหมด 16 แผนกสามารถจ�ำแนกได ้

30 SEG จากนั้นจ�ำแนกลักษณะงานที่พบว่ามีการใช ้

เครือ่งมอื/อุปกรณ์ทีส่ัน่สะเทอืนทีมื่อและแขนได้ท้ังหมด 

17 SEG เพื่อด�ำเนินการตรวจวัดความส่ันสะเทือนท่ีมือ

และแขนและประเมินการสัมผัสความส่ันสะเทือนที่มือ

และแขนตลอด 8 ชั่วโมงการท�ำงาน (Vibration daily 

expose: A(8))  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 

10.0 โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาการอธบิายข้อมลูทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลด้านการท�ำงานและข้อมูลพฤติกรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย ผลการประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์ด้วยวิธี BRIEF’s survey และผลการ

ตรวจวัดระดบัความสัน่สะเทอืนทีม่อืและแขน โดยใช้การ

แจกแจงความถี่และร้อยละ

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE612330 

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 พนกังานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 84.31 อายุ

ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 41.83  ส่วนใหญ่ไม่เคยท�ำงาน

สมัผสัความสัน่สะเทอืนทีม่อืและแขน ร้อยละ 71.90  อายุ

งานในโรงงานนี้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 71.24 

รองลงมาอายรุะหว่าง 10-19 ปี ร้อยละ 22.22 ส่วนใหญ่

ท�ำงานในกระบวนการผลติ/คมุเครือ่งจกัร ร้อยละ 96.08 

ส่วนใหญ่ท�ำงานสัมผัสความสั่นสะเทือนน้อยกว่า 5 นาที

ต่อครัง้ ร้อยละ 77.12  รวมเวลาทีส่มัผสัความสัน่สะเทอืน

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 59.74 ท�ำงานล่วงเวลาอย่าง

น้อย 2.5 ชั่วโมง ร้อยละ 65.08 ส�ำหรับการใช้เครื่องมือ/

อุปกรณ์ในการท�ำงานส่วนใหญ่ใช้เครื่องเจียร ร้อยละ 

64.94 รองลงมาคอื ใบเลือ่ย เครือ่งตดัไฟเบอร์และเครือ่ง

ขดักระดาษทรายกลม ร้อยละ 27.27, 16.88 และ 15.58 

ตามล�ำดบั บรเิวณด้ามจบัอปุกรณ์มวีตัถหุุม้เพือ่ลดความ

สั่นสะเทือนส่วนใหญ่ใช้กระดาษกาวพันรอบอุปกรณ ์

ร้อยละ 23.38 รองลงมาใช้ผ้าพันรองอุปกรณ์ร้อยละ 

16.88 การใช้ถุงมือในการท�ำงานพบว่า พนักงาน 

ส่วนใหญ่ใช้ถุงมอืผ้าฝ้าย ร้อยละ 78.08 โดยใช้ถุงมอืสอง



72 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ชั้น ร้อยละ 66.67 และใส่ถุงมือทุกวันตลอดเวลาท�ำงาน 

ร้อยละ 82.19

	 2.  การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

เบื้องต้นด้วยวิธี Brief’s survey

	 จากการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์เบ้ือง

ต้นด้วยวิธี Brief’s survey ในพนักงาน 30 SEG พบว่า

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์บริเวณคอส่วนใหญ่พบใน

ระดบัสงู ร้อยละ 40.53 รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 

26.14  ความเส่ียงทางการยศาสตร์บริเวณรยางค์ส่วนบน

ส่วนใหญ่พบในระดับสูง ร้อยละ 36.60 รองลงมาระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 32.03 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์

บริเวณล�ำตัวส่วนใหญ่พบในระดับสูง ร้อยละ 44.44 รอง

ลงมาระดบัสงูมาก ร้อยละ 31.37 และความเสีย่งทางการ

ยศาสตร์บริเวณรยางค์ส่วนล่างส่วนใหญ่พบในระดับสูง 

ร้อยละ 44.44 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 26.80 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้นด้วยวิธี Brief’s survey จ�ำแนกตามส่วน

ของร่างกายของพนักงาน (n=153)

ตัวแปร
กลุ่มตัวอย่าง (n=153)

จ�ำนวน ร้อยละ

คอ

   ระดับ 1 (ต�่ำ)

   ระดับ 2 (ปานกลาง)

   ระดับ 3 (สูง)

   ระดับ 4 (สูงมาก)

15

40

62

36

9.80

26.14

40.52

23.53

รยางค์ส่วนบน

   ระดับ 1 (ต�่ำ)

   ระดับ 2 (ปานกลาง)

   ระดับ 3 (สูง)

   ระดับ 4 (สูงมาก)

14

49

56

34

9.15

32.03

36.60

22.22

ล�ำตัว

   ระดับ 1 (ต�่ำ)

   ระดับ 2 (ปานกลาง)

   ระดับ 3 (สูง)

   ระดับ 4 (สูงมาก)

14

23

68

48

9.15

15.03

44.44

31.37

รยางค์ส่วนล่าง

   ระดับ 1 (ต�่ำ)

   ระดับ 2 (ปานกลาง)

   ระดับ 3 (สูง)

   ระดับ 4 (สูงมาก)

14

41

68

30

9.15

26.80

44.44

19.61
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	 จากการพิจารณาความเส่ียงทางการยศาสตร์ใน

งานที่ต ้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ เกิดความส่ัน

สะเทอืนบรเิวณมอืและแขนสามารถจ�ำแนกได้ทัง้หมด 17 

SEG ซึ่งเป็นงานท่ีมีความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดับ 

4 (สูงมาก) หรือเป็นงานที่ท�ำอยู่มีความเสี่ยงมากต้องรีบ

ประเมนิด้วยเคร่ืองมือเฉพาะหรอืศกึษาเชงิลกึในงานเป็น 

5 ล�ำดับแรกคอื SEG 13 พนกังานเชค็รัว่-เคาะสเกด็มิกซ์ 

(แผนกเช็ครั่ว) พบความเส่ียงทางการยศาสตร์ในระดับ

สูงมากบริเวณรยางค์ส่วนบนและคอ ร้อยละ 84.62 เท่า

กนั  SEG 02 พนกังานป้ัมขึน้รปู (แผนก Pump) พบความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดบัสงูมากบริเวณหลัง รอ้ยละ 

100.00 รองลงมาบริเวณขา ร้อยละ 85.71  SEG 05 

พนักงานประกอบ, เตรียมงาน (แผนกประกอบ) พบ

ความเสีย่งทางการยศาสตร์ในระดบัสงูมากบรเิวณรยางค์

ส่วนบน ร้อยละ 100.00  SEG 27 พนักงานประกอบชิ้น

งาน (แผนกท�ำสีประกอบพาร์ท) พบความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ในระดับสูงมากบริเวณรยางค์ส่วนบน ร้อยละ 

100.00 และ SEG 28 พนกังานซ่อมบ�ำรงุ (แผนกไฟฟ้า-

ซ่อมบ�ำรุง) พบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับสูง

มากบรเิวณหลงั ร้อยละ 77.78  และทกุ SEG ไม่พบความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับต�่ำ ยกเว้น SEG 28 ที่พบ

ความเสีย่งทางการยศาสตร์ในระดบัต�ำ่บริเวณข้อศอกและ

ไหล่ ร้อยละ 33.33 และ 11.11 ตามล�ำดับ  รายละเอียด

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์ โดยจ�ำแนกตามลักษณะงานท่ีสัมผัสความสั่น

สะเทือนที่มือและแขนที่มีระดับเสี่ยงสูงสุด 5 ล�ำดับแรก

SEG
ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

มือ/ข้อมือ

n (ร้อยละ)

ข้อศอก

n (ร้อยละ)

ไหล่

n (ร้อยละ)

คอ

n (ร้อยละ)

หลัง

n (ร้อยละ)

ขา

n (ร้อยละ)

SEG 13

(n=13)

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

0 (0.00)

2 (15.38)

11 (84.62)

0 (0.00)

2 (15.38)

11 (84.62)

0 (0.00)

2 (15.38)

11 (84.62)

0 (0.00)

2 (15.38)

11 (84.62)

0(0.00)

13 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

13 (100.00)

0 (0.00)

SEG 02

(n=7)

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

7 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

7 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (71.43)

2 (28.57)

0 (0.00)

0 (0.00)

7 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

7 (100.00)

0 (0.00)

1 (14.29)

6 (85.71)

SEG 05

(n=5)

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

3 (60.00)

2 (40.00)

0 (0.00)

3 (60.00)

2 (40.00)

0 (0.00)

3 (60.00)

2 (40.00)

SEG 27

(n=5)

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00)

0 (0.00)

5 (100.00) 

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00) 

0 (0.00)

0 (0.00)

5 (100.00) 

0 (0.00)

SEG 28

(n=9)

ต�่ำ

ปานกลาง

สูง

สูงมาก

0 (0.00)

2 (55.56)

0 (0.00)

4 (44.44)

3 (33.33)

2 (22.22)

0 (0.00)

4 (44.44)

1 (11.11)

3 (33.33)

5 (55.56)

0 (0.00)

0 (0.00)

3 (33.33)

6 (66.67)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

2 (22.22)

7 (77.78)

0 (0.00)

3 (33.33)

4 (44.44)

2 (22.22)

หมายเหตุ:	 SEG 13= พนักงานเช็ครั่ว-เคาะสเก็ดมิกซ์ (แผนกเช็ครั่ว)  SEG 02= พนักงานปั้มขึ้นรูป (แผนก Pump)  SEG 05= พนักงาน
ประกอบ-เตรียมงาน (แผนกประกอบ)  SEG 27= พนักงานประกอบชิ้นงาน (แผนกท�ำสีประกอบพาร์ท) 

	 และ SEG 28= พนักงานซ่อมบ�ำรุง (แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบ�ำรุง)
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จากข้อมูลการสัมภาษณ์พนักงานถึงอาการความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆของ

ร่างกายของ SEG ที่ท�ำงานสัมผัสความสั่นสะเทือนที่มือ

และแขน  โดยพจิารณาเฉพาะอาการความผดิปกตบิรเิวณ

รยางค์ส่วนบน ส�ำหรบัความรนุแรงและความถีข่องอาการ

ในระดับไม่มีความรู้สึกไม่สบายพบว่า ไม่มี SEG ที่มี

อาการในระดับดังกล่าว และเมื่อพิจารณาข้อมูลความ

รุนแรงตั้งแต่ระดับมากข้ึนไป พบว่า SEG ท่ีมีความรู้สึก

ไม่สบายบริเวณรยางค์ส่วนบนสูงสุดคือ SEG 05 และ 

SEG 27 ร้อยละ 60.00 เท่ากัน ส่วนความถี่ของความไม่

สบายต้ังแต่ 1 ครัง้ในทกุๆ วันขึน้ไปพบสูงสดุใน SEG 05 

ร้อยละ 100.00 รองลงมา SEG 13 และ SEG 02 ร้อยละ 

46.15 และ 42.86 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ความรนุแรงและความถีข่องความรูส้กึไม่สบายบรเิวณรยางค์ส่วนบน จ�ำแนกตามลกัษณะงานทีส่มัผสัความ

สั่นสะเทือนที่มือและแขนที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงสุด 5 ล�ำดับแรก

ความรุนแรงและ

ความถี่ของความรู้สึก

ไม่สบายบริเวณ

รยางค์ส่วนบน

ระดับ

ความรู้สึกไม่สบาย

Similar Exposure Group (SEG)

SEG 13

n (ร้อยละ)

SEG 02

n (ร้อยละ)

SEG 05

n (ร้อยละ)

SEG 27

n (ร้อยละ)

SEG 28 

n (ร้อยละ)

ความรุนแรงของความ 

รู้สึกไม่สบายบริเวณ

รยางค์ส่วนบน

ระดับเล็กน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับมาก

ระดับมากเกินทนไหว

2 (15.39)

5 (38.46)

5 (38.46)

1 (7.69)

0 (0.00)

4 (57.14)

3 (42.86)

0 (0.00)

0 (0.00)

2 (40.00)

3 (60.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

2 (40.00)

3 (60.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

6 (66.67)

3 (33.33)

0 (0.00)

ความถี่ของความรู้สึก

ไม่สบาย

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์

1 ครั้งในทุกๆ วัน

หลายครั้งในทุกๆ วัน

0 (0.00)

7 (53.85)

1 (7.69)

5 (38.46)

0 (0.00)

4 (57.14)

3 (42.86)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

3 (60.00)

2 (40.00)

0 (0.00)

4 (80.00)

1 (20.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

6 (66.67)

3 (33.33)

0 (0.00)

หมายเหตุ: 	SEG 13= พนักงานเชค็ร่ัว-เคาะสเกด็มิกซ์ (แผนกเชค็รัว่)  SEG 02= พนกังานป้ัมข้ึนรปู (แผนก Pump)  SEG 05= พนกังาน

ประกอบ-เตรียมงาน (แผนกประกอบ)  SEG 27= พนักงานประกอบชิ้นงาน (แผนกท�ำสีประกอบพาร์ท) และ SEG 28= 

พนักงานซ่อมบ�ำรุง (แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบ�ำรุง)

	 3. ระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขน

	 จากการตรวจวัดระดับความสั่นสะเทือนที่มือและ

แขนในกลุ่มพนักงานทั้งหมด 17 SEG พบว่า SEG 30 

พนักงานสร้างเครื่องและแม่พิมพ์ (shop) มีระดับความ

สัน่สะเทอืนทีม่อืและแขนเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงาน A(8) 

สงูสดุเท่ากบั 0.131 m/s2  รองลงมาคอื SEG 27 พนกังาน

ประกอบชิ้นงาน SEG 02 พนักงานปั้มขึ้นรูป SEG 24 

พนักงานเชือ่มพาร์ท SEG 14 พนกังานคมุเครือ่งรดีปลาย

ท่อและ SEG 03 พนักงานเจียรลบขอบชิ้นงานค่า A(8) 

เท่ากับ 0.127.113, 0.111, 0.110 และ 0.108 m/s2 

ตามล�ำดับและพบว่าทุก SEG มีผลตรวจวัดผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน 2.5 m/s2 ทั้งหมด รายละเอียดดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขนเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการท�ำงานสูงสุด 10 ล�ำดับ

	 การเปรียบเทียบความสั่นสะเทือนที่มือและแขน

แต่ละ SEG แบบแยกความถี่ จากการตรวจวัดความส่ัน

สะเทือนทีม่อืและแขนทัง้หมด 17 SEG เมือ่พจิารณาแบบ

แยกความถีพ่บว่าทุก SEG มรีะดบัความสัน่สะเทอืนสงูใน

ช่วง 25-50 Hz. โดยพบระดับความสั่นสะเทือนสูงสุด ณ 

ความถี่ 25 Hz. เฉลี่ยเท่ากับ 0.080 m/s2 รองลงมาคือ 

ความถี่ 50 Hz. และ 31.5 Hz. มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.031 

m/s2 และ 0.027 m/s2 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาการ

เกิดความถี่ในแต่ละ SEG พบว่า ณ ความถี่ 25 Hz. มี 3 

SEG ทีม่รีะดับความสัน่สะเทือนสูงสุดเท่ากบั 0.093 m/s2  

เท่ากนัคอื SEG 04 พนกังานล้างชิน้งาน SEG 06 พนกังาน

เชื่อมแต้มจุดและ SEG 11 พนักงานลบขอบปัดชิ้นงาน 

รองลงมาคอื SEG 03 พนกังานเจยีรลบขอบชิน้งานเท่ากบั 

0.092 m/s2 ความถี่ 50 Hz. พบ SEG 4 และ SEG 6 

มีระดับความสั่นสะเทือนสูงสุดเท่ากับ 0.038 m/s2 

เท่ากันและความถ่ี 31.5 Hz.  พบ SEG 16 พนักงาน

เตรียมงานก่อนท�ำสี มีระดับความสั่นสะเทือนสูงสุด

เท่ากับ 0.064 m/s2 รองลงมาคอื SEG 13 เท่ากบั 0.062 

m/s2 โดยรายละเอียดการเปรียบเทียบความสั่นสะเทือน

ความสั่นสะเทือนที่มือและแขนแต่ละแผนกแบบแยก
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ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขนแบบแยกความถี่ของ SEG ที่มีค่าสูงสุด 5 ล�ำดับแรก

วิจารณ์ผล

	 สมัผสัความสัน่สะเทือนทีม่อืและแขนและความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่อง

ปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น

	 จากการตรวจวัดความสั่นสะเทือนที่มือและแขน

พบว่า ระดับความสั่นสะเทือนที่มือและแขนเฉลี่ยตลอด

เวลาท�ำงานทุก SEG ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อ

พิจารณาที่ค่าความถี่ช่วง 20-200 Hz. ที่เป็นช่วงความถี่

ของการส่งผ่านความสัน่สะเทอืนเข้าสูร่่างกาย และในการ

ศึกษานี้พบว่า ค่าการตรวจวัดของทุก SEG ณ ช่วงความถี่ 

25-50 Hz. มีระดับความสั่นสะเทือนสูงสุดเมื่อเทียบกับ

ช่วงความถี่อื่น ซ่ึงในช่วงความถี่ดังกล่าวเป็นช่วงความถี่

ของการส่งผ่านความส่ันสะเทอืนมายังดวงตา มอืและแขน

ส่วนล่าง(1) และเมือ่พจิารณาร่วมกบัการประเมินความผดิ

ปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบว่า พนักงานมี

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับสูงถึงสูงมากบริเวณ

รยางค์ส่วนบนร้อยละ 58.82 และเมือ่จ�ำแนกตามลกัษณะ

งาน พบว่า SEG ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับ 

4 (สงูมาก) คอื SEG 13 พนกังานเช็ครัว่-เคาะสเกด็มกิซ์ 

(แผนกเช็ครั่ว) ร้อยละ 84.62, SEG 05 พนักงาน

ประกอบ เตรียมงาน (แผนกประกอบ) และ SEG 27 

พนักงานประกอบชิ้นงาน (แผนกท�ำสีประกอบพาร์ท) 

ร้อยละ 100.00 เท่ากนั  ซึง่ทัง้ 3 SEG มลีกัษณะการท�ำงาน

ที่ใช้รยางค์ส่วนบน (มือ/ข้อมือ ข้อศอก ไหล่)  ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลอาการความผิดปกติของระบบโครง

ร่างและกล้ามเนือ้ทีพ่นกังานรายงานถงึความรูส้กึไม่สบาย

บริเวณรยางค์ส่วนบน โดยพบว่า SEG ที่พนักงานรับรู้ถึง

ความรนุแรงของความรูส้กึไม่สบาย/ปวด/เมือ่ยล้าและมี

ความถี่ของอาการดังกล่าวสูงสุด คือ กลุ่มพนักงาน SEG 

05 SEG 13 และ SEG 27 ซึ่งส่วนใหญ่พนักงานจะใช้มือ

ในการประกอบช้ินงานและออกแรงในการทุบประกอบ

งาน  ท�ำให้มีความมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์และ 

การรับรู้ถึงอาการความผิดปกติบริเวณรยางค์ส่วนบน

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มงานดัดเหล็กปลอกเสา

ระบบมอืโยกทีม่ลีกัษณะการท�ำงานทีใ่ช้รยางค์ส่วนบนใน

การท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ มีลักษณะการท�ำงานซ�้ำๆ การ

บิดหมุนข้อมือ การกระดกข้อมือ การงอแขน รวมถึงการ

บดิหมนุเอีย่วล�ำตวัและออกแรงซึง่มรีะดับความเสีย่งทาง

การยศาสตร์บรเิวณรยางค์ส่วนบนและกระดกูสนัหลงัอยู่

ในระดับ 3 หรือระดับสูง ซึ่งเป็นงานที่ต้องตรวจสอบและ

ปรับปรุงให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงาน(5) นอกจาก

น้ีการใช้เคร่ืองขัดผิวช้ินงาน เคร่ืองหินเจียร เคร่ืองตัด

เหล็กไฟฟ้าชนิดมือถือ ซ่ึงจะต้องท�ำงานในลักษณะน้ี
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ตลอดการท�ำงานใน 1 วนัถงึแม้ว่าระดบัความสัน่สะเทอืน

ที่ตรวจวัดได้จะมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่ด้วย

ลักษณะการท�ำงานท�ำให้พนักงานมีความเสี่ยงต่อการ 

เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มอาการผิดปกติที่มือและ 

แขนจากความสั่นสะเทือนของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์แห่งหนึ่ง พบความชุกของ

อาการผิดปกติที่มือและแขนจากความสั่นสะเทือน 

ร้อยละ 67.10 โดยในกลุ่มที่ใช้เครื่องมือสั่นสะเทือน 

มีอาการชาหรือเสียวมือ การขัดชิ้นงานเสร็จเป็นชุดๆ ไป 

จึงท�ำให้มีการจับเครื่องมือสั่นสะเทือนโดยไม่หยุดพัก 

ส่งผลให้หลงัจากการปฏบิตังิานมอีาการชาหรอืเสยีวทีน่ิว้

มือได้  นอกจากน้ีท่าทางการจับเคร่ืองมือส่ันสะเทือนท่ี

แน่นจนเกิดไป อาจท�ำให้เกิดการส่งถ่ายแรงส่ันสะเทือน

มาท่ีมือและแขนได้มากขึ้น ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ 

ดงักล่าว(4) เช่นเดยีวกับการศึกษาในพนกังานอตุสาหกรรม

เคร่ืองจักรกลประเทศสวีเดน ท่ีพบว่าพนักงาน มีอาการ

ความผิดปกติทางบริเวณโครงร่างและกล้ามเนื้อและ

ระบบประสาทบริเวณรยางค์บน ร้อยละ 21.00 ซึ่งเป็น

งานที่ต้องท�ำงานสัมผัสความส่ันสะเทือนจากการใช ้

เครื่องมือ/อุปกรณ์ เช่น เคร่ืองขัดกระดาษทรายไฟฟ้า 

เครื่องหินเจียร เป็นต้น(13) ซึ่งท�ำให้พนักงานมีกลุ่ม 

อาการผิดปกติจากความส่ันสะเทือนเฉพาะมือและแขน 

(Hand-Arm vibration syndrome) โดยส่วนใหญ่มักเกิด

ความผิดปกติบริเวณรยางค์ส่วนบนเนื่องจากแรงสั่น

สะเทอืนของเครือ่งมอืทีส่่งผ่านทางมอื (Hand transmitted 

vibration) โดยมักแสดงอาการทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อร่วมกับระบบประสาท จึงส่งผลให้กล้ามเนื้อ

บริเวณมือและแขนได้รับการบาดเจ็บ เกิดอาการปวด 

หรือมีปัญหาที่นิ้วมือ มือ แขน ข้อนิ้ว ข้อมือและข้อศอก

ได้(14,15)

	 ในการศึกษานี้นอกจากมีความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ท่ีมอืและแขนแล้ว ยงัพบว่าพนกังานมคีวามเสีย่ง

ที่บริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนล่างจะเห็นได้จาก SEG 02 

พนกังานป้ัมขึน้รปู (แผนก Pump) และ SEG 28 พนกังาน

ซ่อมบ�ำรุง (แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบ�ำรงุ) ทีพ่บความเสีย่งทาง

การยศาสตร์ในระดับ 4 (สูงมาก) บริเวณหลัง ร้อยละ 

100.00 และ ร้อยละ 77.78 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความเสี่ยง

สงูสดุเมือ่เทยีบกบัความเสีย่งบรเิวณอืน่ และเมือ่พจิารณา

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ตั้งแต่ระดับ 3 

(สูง) ขึ้นไป พบว่ามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงสุด

บริเวณล�ำตัว ร้อยละ 75.81 รองลงมาบริเวณรยางค์ส่วน

ล่างและบริเวณคอ ร้อยละ 64.05 เท่ากัน และบริเวณคอ 

รยางค์ส่วนบน ร้อยละ 58.82 แสดงให้เห็นว่าพนักงาน

ผลิตช้ินส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท�ำความเย็น

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์บริเวณล�ำตัว 

รยางค์ส่วนล่างและรยางค์ส่วนบน 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เห็นภาพรวมของปัญหา

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงานผลิตช้ินส่วน

เครื่องปรับอากาศและความเย็น โดยเฉพาะในงานที่ใช้

เครือ่งมอื/อปุกรณ์ ทีก่่อให้เกดิความสัน่สะเทอืนทีมื่อและ

แขน โดยเฉพาะในงานพนักงานเช็ครั่ว-เคาะสเก็ดมิกซ์ 

(แผนกเช็คร่ัว) พนักงานประกอบ-เตรียมงาน (แผนก

ประกอบ) และพนักงานประกอบชิ้นงาน (แผนกท�ำสี 

ประกอบพาร์ท) ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์และ

อาการความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

โดยเฉพาะบริเวณรยางค์ส่วนบน นอกจากนี้ด้วยลักษณะ

การท�ำงานส่วนใหญ่พนักงานต้องน่ังคุมเคร่ืองจักร

อัตโนมัติและในบางลักษณะงานต้องยืนท�ำงานตลอด 

ทั้งวัน ท�ำให้มีการเครื่องไหวอิริยาบถน้อยและท�ำงานใน

ท่าทางทีผ่ดิธรรมชาต ิบดิเอีย้วตวัขณะท�ำงานในการหยบิ

ชิ้นงานเข้าเครื่องจักรในท่าทางซ�้ำๆ การออกแรงยกชิ้น

งานและการดึงลากรถเข็นบรรจุช้ินงานไปยังแผนกอ่ืน 

จึงท�ำให้มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับสูงในทุก 

SEG ในบริเวณล�ำตัวและรยางค์ส่วนบน ดังน้ันองค์กรที่

มีกระบวนการผลิตที่ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่มีความ

สั่นสะเทือน โดยเฉพาะเครื่องมือหรือเครื่องจักรที่ใช้มือ

จบั เพือ่การเฝ้าระวงัความเสีย่งทางด้านการศาสตร์บรเิวณ

ล�ำตัวและรยางค์ส ่วนบนของพนักงาน และการน�ำ

เคร่ืองจักรหรือเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในกระบวนการ

ท�ำงาน เพื่อลดขั้นตอนการท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ และการ
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สัมผัสกับแรงสั่นสะเทือนที่ส่งผลต่อร่างกาย  รวมถึงการ

ปรับปรุงสถานีงานเพื่อลดความเส่ียงทางการยศาสตร์ใน

การท�ำงานและควรประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

ด้วยเครื่องมือเฉพาะทางการยศาสตร์ในงานที่มีความ

เสีย่งสูง เพือ่การปรับปรงุสภาพแวดล้อมในการท�ำงานให้

เหมาะสมกบัการท�ำงานทัง้ทางด้านสิง่แวดล้อม เช่น เสยีง 

แสง ความสั่นสะเทือน รวมถึงกระบวนการท�ำงานที่เป็น

ล�ำดับขั้นตอน เพื่อช่วยให้ลดการท�ำงานซ�้ำซ้อนและเพ่ิม

ขั้นตอนการท�ำงานที่เกินความจ�ำเป็นเพื่อประสิทธิภาพ

ของการท�ำงานและความปลอดภัยของพนักงาน

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณโรงงานผลิตชิน้สว่นเครือ่งปรบัอากาศ

และอุปกรณ์ท�ำความเย็นที่ให้ความร่วมมือด้านการ 

เก็บข้อมูล ขอขอบคุณ คุณวัชรพงษ์ เจริญถนอม บริษัท 

อินโนเวทีฟ อินสทรูเมนต์ จํากัด ที่ให้ความอนุเคราะห์ 

ด้านเครื่องมือวัดความสั่นสะเทือนพร้อมชุดเซ็นเซอร ์

ในการตรวจวัดเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ 

ศึกษาครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ที่ให้ความกรุณาข้อแนะน�ำ 

งานวิจัย ตรวจสอบข้อมูลและการน�ำเสนอข้อมูลวิจัย 

จนเสร็จสิ้นการศึกษานี้ 
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขาย

เมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 259 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ 

และแบบบนัทกึความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) วเิคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.57 อายุเฉลี่ย 53.81 ปี มีประสบการณ์ปลูกแตงโม

ขายเมล็ด เฉลี่ย 9.20 ปี พบความชุกของความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในรอบ 7 วัน และ 6 เดือนที่

ผ่านมา ร้อยละ 76.45 และ 63.71 โดยในรอบ 6 เดือน ความผิดปกติที่พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 56.37 รองลงมาคือเข่า และน่อง ร้อยละ 23.55, 20.85 ตามล�ำดับ ด้านสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อ พบว่า กลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่มีแรงบีบมือข้างถนัด ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.73 รองลงมาคือระดับดีมาก 

ร้อยละ 28.19 แรงเหยียดหลังระดับต�่ำมาก ร้อยละ 64.09 รองลงมาคือระดับต�่ำ  ร้อยละ 33.20 และแรงเหยียดขา

ระดับต�่ำมาก ร้อยละ 31.27 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 21.62 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ MSDs ในกลุ่ม

เกษตรกร ได้แก่ โรคประจ�ำตัว (OR
adj
=4.57; 95% CI=2.19-9.92; p-value <0.001) การสูบบุหรี่ (OR

adj
=4.12, 

95% CI=1.75-9.66; p-value=0.001) การทรงท่าที่ไม่เหมาะสม (OR
adj
=4.63; 95% CI=2.11-10.12; 

p-value<0.001) การได้รับแรงส่ันสะเทือน (OR
adj
=4.64; 95% CI=1.56-13.79; p-value= 0.006) และแรง 

เหยียดขา (OR
adj
=3.22; 95% CI=1.69-6.13; p-value<0.001) 
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	 	 การศึกษานี้พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ MSDs ในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตร 

พนัธสญัญา ทัง้ปัจจยัจากการท�ำงาน โรคประจ�ำตวั และสมรรถภาพความเข็งแรงของกล้ามเน้ือ จงึควรจดัให้มรีะบบการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อโดยองค์กรในชุมชน การอบรมให้ความรู้ด้านปัจจัยคุกคามทาง

การยศาสตร์ บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  การส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิด

ปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: การปวดหลัง การยศาสตร์ ความชุก แรงเหยียดขา 

Abstract

	 	 The study was cross-sectional analysis.  Aimed to identify factors associated with musculoskeletal 

disorders (MSDs) and physical fitness among Seed Watermelon contract farmers in Nongrua District, Khon Kean 

Province. There were 259 workers included in the study and they were collected data by the questionnaires and 

the physical fitness test.  Factors correlated to MSDs were analysed by multiple logistics regression analysis at the 

significant p-value < 0.05.

	 	 The results showed that most workers were female 67.57%, average age was 53.81 years, work 

experience of watermelon seed sales farmers was average 9.20 years. The prevalence of MSDs during the last 7 

days (76.45 %) and 6 months (63.71%) were highest at the lower back (56.37%), followed by knee (23.55%), 

and calf (20.85%), respectively. The physical fitness showed that grip strength was at moderated level (29.73%), 

followed by a very good level (28.19%). Back strength was mostly at very low level (64.09%), followed by 

low level (33.20%). Leg strength was at low level (31.27%), followed by moderate level (21.62%). Factors 

associated with MSDs were chronic diseases (OR
adj
 = 4.57; 95% CI = 2.19-9.92;p-value <0.001), smoking 

(OR
adj
 = 4.12, 95% CI= 1.75-9.66; p-value= 0.001), awkward posture (OR

adj
 = 4.63; 95% CI = 2.11-10.12; 

p-value <0.001) and leg strength (OR
adj
=3.22; 95% CI=1.69-6.13; p-value<0.001).

	 	 This study indicated risk factors which were health status, working posture and working environment. 

The suggestion is that there should be health surveillance to prevent the musculoskeletal disorders among watermelon 

contract farmers. Public health related organizations should provide ergonomics training, occupational health 

services and improvement of working environment for contract farmers, to prevent chronic musculoskeletal diseases.

Keywords: back pain, ergonomics, prevalence, leg strength

บทน�ำ

	 ประชาชนคนไทยส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ตั้งแต่เกษตรกรรมเพ่ือการบริโภคในครัว

เรือน จนถึงเกษตรกรรมเชิงพาณิชย์ซึ่งได้เพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้ปัจจัยในการผลติเพิม่มากขึน้ด้วย ผลการส�ำรวจ

ภาวะการท�ำงานของประชากร ในเดอืน กรกฎาคม ปี พ.ศ.

2561 พบว่า แรงงานที่พร้อมจะท�ำงาน จ�ำนวน 39.05 

ล้านคน ซึ่งประกอบด้วยผู้มีงานท�ำ 38.63 ล้านคน ผู้ว่าง

งาน 3.82 แสนคน   ในจ�ำนวนผู้มีงานท�ำ ประกอบด้วย 

ผู้ท�ำงานในภาคเกษตรกรรม 12.59 ล้านคน และนอก 

ภาคเกษตรกรรม 26.04 ล้านคน โดยเกษตรกรส่วนใหญ่

ท�ำงานอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร้อยละ 

35.30 รองลงมาเป็นภาคกลางร้อยละ 22.90 ภาคเหนือ

ร้อยละ 21.20 และ ภาคใต้ร้อยละ 13.40(1) อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น มีประชากร 93,719 คน 
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ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักคือท�ำนา ไร่อ้อย รองลงมา

คือ การปลูกผัก(2) แต่มีอาชีพที่สร้างรายได้และก�ำลังได้

รับความนิยมอย่างรวดเร็ว ได้แก่ การปลูกแตงโม 

ขายเมล็ด ซึ่งเป็นระบบเกษตรพันธสัญญา โดยอ�ำเภอ

หนองเรอื เป็นพืน้ทีต่ดิกบัแม่น�ำ้เชญิ มคีวามอดุมสมบรูณ์ 

เป็นแหล่งที่มีผู ้ปลูกแตงโมเพื่อขายเมล็ดจ�ำนวนมาก 

เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะกว่าพื้นที่อื่นคือ เกษตรกร

สามารถปลูกพืชได้ตลอดทั้งปีและใช้แรงงานคนใน

ครอบครวัเป็นหลกั ประกอบกบัระบบเกษตรพนัธสญัญา

มีข้อตกลงที่แน่นอนระหว่างนายทุนที่จะเป็นผู้รับซื้อ

ผลผลติ สนับสนนุ วตัถดุบิ เงนิทนุตลอดกระบวนการผลติ 

เกษตรกรต้องปฏิบัติตามขั้นตอนระหว่างผลิตอย่าง

เคร่งครัดเพื่อให้ได้ผลผลิตตามข้อตกลง ทั้งการใช้สาร

เคมี ปุ ๋ยและยาฆ่าแมลงอย่างที่บริษัทก�ำหนด ท�ำให้

เกษตรกรได้รับผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

	 นอกจากผลกระทบจากการสัมผัสสารเคมีในการ

เพาะปลูกแล้ว การปลูกแตงโมขายเมล็ดเป็นงานที่มี

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในระยะเวลาหนึ่งซึ่ง

ปฏบิติัซ�ำ้ๆ เหมอืนเดมิ เพือ่ให้เกดิความสมบรูณ์ของงาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์  

ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานทีผ่ดิปกตหิรอืฝืนธรรมชาต ิปัจจยั

คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพ

การท�ำงาน ตั้งแต่ขั้นตอนการเพาะเมล็ดพันธุ์ การเตรียม

ดิน การเพาะปลูกจนถึงการเก็บเกี่ยว ผู้ประกอบอาชีพ

ปลกูแตงโมขายเมลด็เป็นอาชพีทีส่ามารถพบกลุม่อาการ

ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือได้สูง จากข้อมลู

ของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองเรือ ในปี พ.ศ. 

2560  มผีูป่้วยโรคกระดกูและกล้ามเนือ้ จากการประกอบ

อาชีพ จ�ำนวน 5,036 คน หรอื 10,163 ครัง้ คดิเป็นอตัรา

ป่วย 5,373.51 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากป ี

พ.ศ. 2559 ที่มีผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 

4,836  คน  หรอื 9,764 ครัง้ คดิเป็นอตัราป่วย 5,228.10 

ต่อประชากรแสนคน(3) ทั้งน้ียังไม่รวมเกษตรกรที่ซื้อยา

มากินเองและมีอาการเล็กน้อยที่ไม่มารับการรักษา หรือ

ปล่อยให้หายเอง ส่งผลท�ำให้เกิดความผิดปกติของ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ท�ำให้ต้องสูญเสียงบประมาณ

จ�ำนวนมากในการรกัษา ในขณะทีผ่่านมายงัไม่มีการศกึษา

เก่ียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal Disorders: 

MSDs) ในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบ

เกษตรพนัธสญัญา อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ และสมรรถภาพทางกายในกลุม่เกษตรกรปลกูแตงโม

ขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น

	 ข ้อมูลที่ได ้จากการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวัง

ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ทั้งระยะสั้นและระยะยาว สามารถ

ทีจ่ะน�ำข้อมลูเพือ่สร้างมาตรการในการลดความเสีย่งหรอื

อันตรายที่มีผลต่อสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพสามารถ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนควบคุม หรือลดความเสี่ยง

จากการสมัผสัอนัตราย การป้องกนัอนัตรายต่างๆ ทีม่ผีล

ต่อความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ การ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ให้แก่กลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโม

ขายเมล็ดต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Analytical Study) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

ถึงวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2562

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือกลุ ่มเกษตรกรปลูก

แตงโมขายเมล็ด ในระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น และท�ำงานในเขตต�ำบล

หนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	  การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเนือ่งจากการวจิยัครัง้

นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (MSDs) 

ในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ด ระบบเกษตร 
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พนัธสญัญา อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น เพือ่ให้เป็น

ตัวแทนที่ดีของประชากร จึงด�ำเนินการสร้างกรอบ

ตวัอย่าง (Sampling Frame) ได้เลอืกใช้ประชากรในต�ำบล

หนองเรอื อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 347 

คน และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยทฤษฎีความ 

น่าจะเป็น (Probability Sampling) ด้วยการสุ่มอย่าง

ง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบ

ไม่ใส่คืน จนได้ตัวอย่างที่ครบจ�ำนวน 259 คน

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ส�ำหรับการศึกษาแบบ Cross-sectional 

Analytical Study โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติก (Logistic 

Regression)(4)  เมื่อ P เป็นสัดส่วนสมรรถภาพกล้ามเนื้อ 

ทีม่ผีลต่อการปวดหลงัของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้า 

จากการการวจิยัก่อนหน้านีข้อง ธวชัชยั ค�ำป้อง และสนุสิา 

ชายเกลีย้ง(5)  ได้ค่าแทนใน P ในการศกึษานี ้เท่ากบั 0.38, 

P
0
 คอื สดัส่วนสมรรถภาพกล้ามเนือ้ทีไ่ม่มผีลต่อการปวด

หลงัของแรงงานนอกระบบกลุม่เย็บผ้า เท่ากบั 0.09 และ 

P
1
คือ สัดส่วนสมรรถภาพกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการปวด

หลงัของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้า เท่ากบั 0.44  และ 

B คอื สดัส่วนของแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็ผ้าส�ำเรจ็รปู

ที่สัมผัสปัจจัย = 0.81 และ α = 0.05 (Z1-α/2
 เท่ากับ 

1.96) และ β = 0.20 (Z
1-β 

= ค่ามาตรฐานจากตาราง

แจกแจงปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.84)

	 และเนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้วเิคราะห์หาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ (MSDs) ในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขาย

เมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา มีตัวแปรอิสระที่จะน�ำเข้า 

Model หลายตัว จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับ

วิเคราะห์ Multiple logistic regression(4) เมื่อแทนค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิพห ุด้วยค่า 0.1-0.9 เพือ่ปรบั

ขนาดตัวอย ่าง  โดยผู ้วิจัยเ ลือกค ่าก�ำ ลังสองของ

สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.8 ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่างในการ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ (MSDs) ในกลุ่มเกษตรกรปลูก

แตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 259 คน 

		  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

1) กลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ด ในระบบเกษตร

พนัธสญัญา อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น ทีม่อีาย ุ20 

ปีขึ้นไป และท�ำงานติดต่อกันมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

และ 2) สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา

        	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ มี

ปัญหาด้านสขุภาพ หรอื มปีระวตักิารบาดเจบ็ส่วนใดส่วน

หน่ึงของร่างกายหรือเคยได้รับอุบัติเหตุ หรือมีภาวะการ

เจ็บป่วยของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ได้รับการ

บ�ำบัด

	 การศึกษาในคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  

HE 612344 โดยอาสาสมคัรให้ความยนิยอมก่อนเข้าร่วม

โครงการทุกคนโดยสมัครใจ

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 3.1 แบบสัมภาษณ ์ เคร่ืองมือมาจากการทบทวน

วรรณกรรมและประยุกต์เพิ่มเติมมาจากงานวิจัยของ 

สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ(6) และ ธวัชชัย ค�ำป้องและ 

สุนิสา ชายเกลี้ยง(5) ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ ส่วนที่ 2 ข้อมูล

สภาพแวดล้อมและลักษณะในการท�ำงาน ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ใช้เครือ่งมอืจากสุนสิา ชายเกลีย้ง(7)  ซึง่สามารถระบรุะดับ

ความรู้สึกไม่สบายโดยค�ำนวณจากความถี่ 4 ระดับ ของ

การมีอาการ คูณ ด้วยความรุนแรง ที่มี 4 ระดับ และ 

จัดคะแนนเป็นระดับความรู้สึกไม่สบาย 4 ระดับ คือ 

ระดับที่ 1 หมายถึง รู้สึกไม่สบายรุนแรงเล็กน้อย ระดับ 2 

หมายถึง รูส้ึกไม่สบายรุนแรงปานกลาง ระดับ 3 หมายถึง 

รูส้กึไม่สบายรุนแรงมาก ระดบัที ่4 หมายถงึ รูส้กึไม่สบาย

รนุแรงมากเกนิทนไหว และเพือ่หาความสมัพนัธ์กบัปัจจยั

ที่ศึกษา ให้เกณฑ์ของความผิดปกติของระบบโครงร่าง

และกล้ามเน้ือ (MSDs) คือ มีอาการใดอาการหน่ึงหรือ

หลายอาการร่วมกัน ได้แก่ อาการปวด เจ็บ เมื่อยล้า 

เคล็ด ตึง บวม แสบ ชา ตั้งแต่ระดับรุนแรงเล็กน้อยจนถึง

ระดับมากจนเกินทนไหวที่เกิดขึ้นจากการปลูกแตงโม 

ขายเมล็ด ระบบเกษตรพันธสัญญา โดยพิจารณาที่ระดับ
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ความรุนแรงระดับปานกลางและความถี่ของการปวด

ตัง้แต่ระดบั 3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์ขึน้ไป โดยค�ำนงึถงึอาการ

ที่คงอยู่นาน 24 ชั่วโมง

	 3.2 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดย

ใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสมรรถภาพทางกาย คือ Back-leg 

Dynamometer, Hand grip strength และบันทึกผลและ

ประเมินเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามเพศและอายุ ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มคือ ต�่ำมาก ต�่ำ ปานกลาง ดี และ 

ดมีาก โดยน�ำค่าท่ีมากหารด้วยน�ำ้หนกัตวัแล้วไปเทยีบกบั

ตารางมาตรฐานแยกตามเพศและช่วงอายุ(6)

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	   การศึกษาวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู STATA Version 10.1 โดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา และวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั

เสี่ยงกับการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมาโดยการวเิคราะห์หลาย

ตัวแปร ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

Logistic Regression) ด้วยเทคนคิการวเิคราะห์แบบขจดั

ออกทีละตัว (Backward Elimination) พิจารณาตัวแปร

ในการน�ำเข้าโมเดลจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่ี

ความสมัพันธ์กบัการเกดิความผดิปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อและผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude 

Analysis) โดยน�ำตัวแปรทีม่คีวามส�ำคัญจากการทบทวน

วรรณกรรมทีร่ะบวุ่าเป็นตัวแปรทีส่�ำคญั และทกุตวัแปรที่

มีการวิเคราะห์อย่างหยาบแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์ที่มี

ค ่า p-value<0.25 การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุ 

(The Best Model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร ออกจากโมเดล

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Logistic Regression) โดยขจัด

ตัวแปรที่มีค่า p-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะ

ไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลได้เนื่องจาก

ไม่มีตัวแปรใดมีค่า p-value>0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้าย

ที่จะอธิบายถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ 

ผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในกลุม่เกษตรกร

ปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยในการวิเคราะห์ได้มีการ

ควบคุมตัวแปร จ�ำนวน 3 ตัวแปรได้แก่ เพศ อายุ และ

ประสบการณ์การท�ำงาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคลและภาวะด้านสขุภาพ 

	 	 ลกัษณะปัจจยัส่วนบคุคลและภาวะด้านสขุภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.57 มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 32.82 มีดัชนีมวลกายปกติ 

ร้อยละ 42.08 รองลงมาคือ อ้วน ร้อยละ 30.12 มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 84.56 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 89.96 มีระดับการ

ศึกษา ระดับประถมศึกษา มัธยมตอนปลาย และมัธยม

ตอนต้น ร้อยละ 74.52, 13.90 และ 10.81 ตามล�ำดับ 

มีรายได้ต่อปีอยู่ระหว่าง 10,000-50,000 บาท ร้อยละ 

77.22 รายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอร้อยละ 83.01 

	 ประสบการณ์การประกอบอาชพีปลูกแตงโมขยาย

เมล็ดในระบบเกษตรพันธสัญญา พบว่ามีประสบการณ์

ปลกูมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 11.20 โดยใช้พืน้ทีใ่นการเพาะ

ปลูกตั้งแต่ 5 ไร่ขึ้นไป ร้อยละ 25.10 มีการสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 2.70 เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 24.32 มีโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 26.64 มกีารรบัประทานยาแก้ปวดและ

ยาลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 51.35 

	 2.	ข้อมูลสภาพแวดล้อมและลักษณะในการ

ท�ำงาน

	   	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมและลักษณะการท�ำงาน 

พบว่า กลุ่มเกษตรกร ท�ำหน้าที่ในหลายขั้นตอนของการ

เพาะปลูก โดยส่วนใหญ่จะท�ำในขั้นตอนการผสมพันธุ ์

ร้อยละ 74.90 มีระยะเวลาในท�ำงานต่อวันส่วนใหญ่

มากกว่าวันละ 5 ชั่วโมง ร้อยละ 76.83 ใน 1 สัปดาห์ ส่วน

ใหญ่ท�ำงานทุกวัน ร้อยละ 86.10 มีช่วงเวลาท�ำงานปกติ 

ในช่วง เช้า บ่าย ดึก หมุนเวียนกัน ร้อยละ 50.46 ในส่วน

ของสิ่งแวดล้อมขณะท�ำงานและสถานที่ท�ำงาน พบว่า 

มีแสงสว่างในการท�ำงานเพียงพอ ร ้อยละ 79.54 

เกษตรกรใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 

89.19 ลกัษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน มฝุ่ีนละออง 

ร้อยละ 74.90 อากาศร้อนอบอ้าว ร้อยละ 79.54 มีความ

เหมาะสมของเครื่องมือ ร้อยละ 84.56 และมีอุปกรณ์

เสริมในการท�ำงานร้อยละ 89.19 มีการได้รับสัมผัสแรง

สั่นสะเทือนจากเครื่องมือขณะท�ำงาน ร้อยละ 25.48 

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การท�ำงาน และภาวะด้านสุขภาพ ในกลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบ

เกษตรพันธสัญญา   อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น (n=259)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะด้านสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 20-30 ปี 1 0.39

31-40  ปี 23 8.88

41-50  ปี 78 31.12

51-60 ปี 85 32.82

61 ปีขึ้นไป 72 27.80

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 53.81 (9.95)

อาชีพหลัก เกษตรกรรม 233 89.96

รับจ้าง 25 9.65

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.39

ประสบการณ์การปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา (ปี)

< 10 ปี 194 74.90

10-20 ปี 36 13.90

> 20 ปี 29 11.20

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.20 (8.19)

จำ�นวนพื้นที่ในการทำ�งาน (ไร่) น้อยกว่า 5 ไร่ 194 74.90

ตั้งแต่ 5 ไร่ขึ้นไป 65 25.10

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.10 (1.62)

การสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบ 189 72.97

สูบ 7 2.70

เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 63 24.32

โรคประจำ�ตัว ไม่มี 190 73.36

มีโรคประจำ�ตัว 69 26.64

	 3. ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

และสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 	 เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตร

พันธสัญญา อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จากการ

ศึกษานี้พบว่าความชุกของความผิดปกติของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยค�ำนึงถึงต�ำแหน่งใดต�ำแหน่ง

หนึง่ ในรอบ 7 วนั และ 6 เดอืนทีผ่่านมา คอืร้อยละ 76.45 

และ 63.71 โดยในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาสูงสุด 3 อันดับ

แรก คือหลังส่วนล่าง ร้อยละ 56.37 รองลงมาคือเข่า 

ร้อยละ 23.55 และน่อง 20.85 ตามล�ำดับ 

	 สมรรถนะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แรงบีบมือ 

แรงเหยียดหลัง และแรงเหยียดขา  พบว่า กลุ่มเกษตรกร

ส่วนใหญ่มีแรงบีบมือข้างถนัด ระดับปานกลาง ร้อยละ 

29.73 รองลงมาคือ ระดับดีมาก ร้อยละ 28.19 แรง

เหยียดหลังระดับต�่ำมาก ร้อยละ 64.09 รองลงมาคือ

ระดับต�่ำ ร้อยละ 33.20 และแรงเหยียดขาระดับต�่ำมาก 
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ร้อยละ 31.27 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 

21.62	โดยผลการศึกษาความสัมพันธ์ของสมรรถภาพ

ทางกายกับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อแสดง ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้กบัการเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

ในกลุ่ม เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

(n=259)

ปัจจัย

การเกิด MSDs

OR 95%CI p-valueผิดปกติ (n=165)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ปกติ (n=94)

จำ�นวน (ร้อยละ)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

1.แรงบีบมือข้างที่ถนัด

ต่ำ� ถึง ต่ำ�มาก 53 (46.90) 60 (53.10) 0.83 0.49-1.42 0.507

ปานกลาง ถึง ดีมาก 112 (76.71) 34 (23.29) 1.00

2.แรงเหยียดหลัง

ต่ำ� ถึง ต่ำ�มาก
163 (64.68) 89 (35.32)

4.57 0.87-

24.08
0.072*

ปานกลาง ถึง ดีมาก 2 (28.57) 5 (71.43) 1.00

3.แรงเหยียดขา

ต่ำ� ถึง ต่ำ�มาก 98 (75.97) 31 (24.03) 2.97 1.74-5.05 <0.001*

ปานกลาง ถึง ดีมาก 67 (51.54) 63 (48.46) 1.00

*p-value<0.25	

	 4. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกติของ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา

	 การคดัเลอืกตวัแปรเข้าสู่โมเดลเริม่ต้น ซึง่ได้เลอืก

ตวัแปรท่ีมค่ีานยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.25) พบว่า  

ตัวแปรที่น�ำเข้าโมเดลเร่ิมต้นมีจ�ำนวน 16 ตัวแปร ซึ่งมี 

เพศ อายุ และประสบการณ์ท�ำงาน เป็นตัวแปรควบคุม 

	 โมเดลแรกของตัวแปรเข้าคือ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ การสูบบุหร่ี ความ

เหมาะสมของเครื่องมือในการท�ำงาน การเคล่ือนไหวที่

ซ�้ำๆ ซากๆ เป็นเวลานาน การออกแรงมากๆ การทรงท่า

ที่ไม่เหมาะสม การออกแรงอยู่กับที่ของกล้ามเนื้อ การมี

ภาระงานหนัก การได้รับแรงส่ันสะเทือน การท�ำงานตดิต่อ

กันเป็นเวลานาน แรงเหยียดหลัง และแรงเหยียดขา

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกในโมเดล

สุดท้าย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) มีจ�ำนวน 5 

ตัวแปร ได้แก่ การได้รับแรงสั่นสะเทือน (OR
adj
=4.64; 

95% CI=1.56-13.79; p-value= 0.006) การทรงท่า

ที่ไม่เหมาะสม (OR
adj
=4.63; 95% CI=2.11-10.12; 

p-value <0.001) โรคประจ�ำตัว (OR
adj
=4.57; 95% 

CI=2.119-9.92; p-value <0.001) การสูบบุหรี่ 

(OR
adj
=4.12, 95% CI=1.75-9.66; p-value=0.001) 

และแรงเหยียดขา (OR
adj
=3.22; 95% CI=1.69-6.13; 

p-value<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัการเกิดความผิดปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในกลุม่เกษตรกร

ปลกูแตงโมขายเมลด็ระบบเกษตรพนัธสญัญา อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น โดยวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

แบบพหุถดถอยโลจิสติก (Multivariable Analysis) (n=259)

ปัจจัย

การเกิด MSDs

OR OR
adj

95%CI p-valueผิดปกติ 

(n=165)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ

(n=94)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.อายุ (ปี)

≥40 154 (63.90) 87 (36.10) 1.12 2.15 0.54-8.47 0.273

< 40 11 (61.11) 7 (38.89) 1.00

2.เพศ

หญิง 115 (65.71) 60 (34.29) 1.30 1.30 0.63-2.65 0.470

ชาย 50 (59.52) 34 (40.48) 1.00

3.โรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว 53 (76.81) 16 (23.19) 2.30 4.57 2.11-9.92 <0.001

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 112 (58.95) 78 (41.05) 1.00

4.ประสบการณ์การท�ำงาน(ปี)

>10 33 (50.77) 32 (49.23) 0.48 0.26 0.12-0.55 0.001

≤10 132 (68.04) 62 (31.96) 1.00

5.การสูบบุหรี่

สูบ/เคยสูบ 57 (81.43) 13 (18.57) 3.28 4.12 1.75-9.66 0.001

ไม่สูบ 108 (57.14) 81 (42.86) 1.00

6.การทรงท่าที่ไม่เหมาะสม

มี 86 (79.63) 22 (20.37)
3.56

4.63
2.11-

10.12
<0.001

ไม่มี 79 (52.32) 72 (47.68) 1.00

7.การได้รับแรงสั่นสะเทือน

มี
41 (87.23) 6 (12.77)

4.84 4.64 1.56-

13.79
0.006

ไม่มี 124 (58.49) 88 (41.51) 1.00

8.แรงเหยียดขา (kg/weight)

ต�่ำ ถึง ต�่ำมาก 98 (75.97) 31 ( 24.03) 2.97 3.22 1.69-6.13 <0.001

ปานกลาง ถึง ดีมาก 67 (51.54) 63 (48.46) 1.00
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บทสรุปและอภิปรายผล

       การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา 

อ�ำเภอหนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น มปีระเดน็การอภปิราย

ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

	 1. ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อและสมรรถภาพทางกาย

	 	 จากการศึกษา พบว่า ความชุกของความ 

ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในรอบ 7 วัน 

และ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 76.45 และ 63.71 โดยใน

รอบ 6 เดอืนทีผ่่านมาสงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอืหลงัส่วนล่าง 

ร้อยละ 56.37 รองลงมาคือเข่า และน่อง ร้อยละ 23.55, 

20.85 ตามล�ำดบั การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ

รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล และคณะ(8) ที่พบว่า ความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 4 อันดับ

แรก พบความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง บริเวณ

สะโพก/ต้นขา บรเิวณ ไหล่ และบรเิวณเข่า ตามล�ำดบั ผล

การศึกษาแสดง ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิด

ปกตทิีพ่บได้มากทีสุ่ดในชาวนา และสอดคล้องกับ ววิฒัน์ 

สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกล้ียง(9) ที่พบความชุกของ

ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในแรงงาน

นอกระบบกลุ่มดัดเหล็กปลอกเสาระบบมือโยก บริเวณ

ข้อมอื/มอื หลงัส่วนล่าง และไหล่ ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของธวัธชัย ค�ำป้องและสุนิสา ชายเกล้ียง(5) ที่

รายงานว่าในแรงงานนอกระบบรับงานมาท�ำที่บ้าน พบ

การปวดหลังส่วนล่างมาเป็นอันดับแรกเช่นกัน 

	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อกับสมรรถภาพทางกาย

	 จากการการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ของเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ด พบว่า แรงเหยียดขา

ที่ต�่ำ ถึง ต�่ำมาก มีความเสี่ยงต่อ MSDs สูงกว่ากลุ่มที่มี

แรงเหยยีดขาดรีะดบัปานกลางขึน้ไป ซึง่อธบิายได้ว่าอาจ

ส่งผลต่อการอาการปวดรยางค์ส่วนล่างที่พบสูง และแรง

เหยียดหลังที่ระดับ ต�่ำ  ถึง ต�่ำมาก สัมพันธ์กับอาการ 

MSDs โดยมีความเส่ียงต่อ MSDs เป็น 3.22 เท่า เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่มีแรงเหยียดขาปานกลางถึงดี สอดคล้อง

กับธวัชชัย ค�ำป้อง และสุนิสา ชายเกลี้ยง(5) พบว่า

ประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือของแรงงาน มีแรงเหยียดขา 

อยู่ในระดับพอใช้ และ ดี ร้อยละ 36.42 และ 35.45 

ตามล�ำดับ ซ่ึงอธิบายได้จากการที่การปวดบริเวณเข่าสูง 

ร้อยละ 23.55 และสอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งทิพย์ 

พนัธเุมธากลุ และคณะ(8)  ทีพ่บความชกุของความผดิปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา

พบความผิดปกติบริเวณเข่าถึง ร้อยละ 35.37 

	 เมื่อศึกษาปัจจัยร่วมอื่นๆ ด้านส่วนบุคคล การ

ท�ำงานและสขุภาพ กย็งัพบว่า การมแีรงยดืเหยยีดขาทีต่�ำ่

เสี่ยงต่อการเกิด MSDs เป็น 3.22 เท่า ของเกษตรมีแข็ง

แรง ความยืดหยุ่นที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุนิ

สา ชายเกลีย้ง และคณะ(10)  ทีพ่บว่า การเพิม่ความยดืหยุน่

ของร่างกายและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจะลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บซ�้ำซากซ่ึงอยู่ในกลุ่มโรค 

MSDs 

	 3. ปัจจยัเสีย่งท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความผดิปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ในกลุ่ม

เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธ

สัญญา อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

	 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (MSDs) ใน

กลุ่มเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธ

สัญญา โดยการวิเคราะห์เชิงพหุถดถอย พบปัจจัยที่มีผล

ต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้แก ่

โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์การท�ำงาน การสูบบุหรี ่

การทรงท่าที่ไม่เหมาะสม การได้รับแรงสั่นสะเทือน และ

แรงเหยียดขา โดยเมือ่พจิารณาตวัแปรเชงิเดีย่ว แม้ว่าเพศ

และอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนือ้ ในกลุม่เกษตรกรปลกูแตงโมขาย

เมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญา แต่เป็นปัจจัยที่ควบคุม

	 โรคประจ�ำตัว พบว่า เกษตรกรปลูกแตงโมขาย

เมล็ดระบบเกษตรพันธสัญญาที่มีโรคประจ�ำตัว มีความ

เสี่ยงกับการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ เป็น 4.57 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั อาจเกิดจากการท�ำงานทีเ่คลือ่นไหวในลกัษณะ

เดียวกันซ�้ำซาก เป็นเวลานานท�ำให้ เกร็งและเกิดการ
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อักเสบ บวม ของกล้ามเนื้อ ข้อ เอ็นถ้าไม่ได้แก้ไขจะเกิด

อาการชา อ่อนแรง เคลื่อนไหวได้จ�ำกัด ท�ำให้บุคคลที่มี

โรคประจ�ำตัวจะท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานน้อยลง 

การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ เกิดความเสี่ยง ของ

การเกดิความผดิปกตใินระบบกล้ามเนือ้และโครงร่าง พบ

ว่า เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ดระบบเกษตรพันธ

สัญญาที่สูบบุหรี่ มีความเส่ียงกับการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ เป็น 4.12  เท่าเมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากอาการไอ

เรื้อรัง ท�ำให้เกิดแรงกดภายในกระดูกสันหลังมาก ท�ำให้

เพิ่มความดันในหมอนรองกระดูก น�ำไปสู่โรคหมอนรอง

กระดูกเคลื่อน หรืออาจเป็นผลจากนิโคตินที่ท�ำการไหล

เวียนของโลหิตลดลง ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียน

เลือด รอบหมอนรองกระดูก การส่งผ่านสารอาหาร เช่น 

ออกซเิจน กลโูคส เข้าไปยงัหมอนรองกระดกู ถกูท�ำให้ลด

ลง หลังการสูบบุหรี่ เพียง 20 – 30 นาที สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สสิธร เทพตระการพร(11) ซึ่งอธิบายได้ถึง

การปวดหลังส่วนล่าง ที่พบสูง ในคนที่สูบบุหรี่ มากกว่า 

คนที่ไม่สูบบุหรี่ 

	 การทรงท่าที่ไม่เหมาะสม จากการวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์กบัการความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อ พบว่า เกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ด มีการทรงท่า

หรือท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงสูงเป็น 

4.63 เท่า เมื่อเทียบกับเกษตรกรปลูกแตงโมขายเมล็ด 

มีท่าทางการท�ำงานที่เหมาะสม ซึ่งอาจอธิบายได้จากการ

วเิคราะห์ความเสีย่งทางการยศาสตร์ พบว่า เกษตรกรปลกู

แตงโมขายเมลด็ มท่ีาทางการท�ำงานไม่เหมาะสม โดยเกดิ

ขึ้นมากในทุกขั้นตอนการปลูกแตงโมขายเมล็ด ตั้งแต่

กระบวนการงอกเมล็ดจนถึงการเก็บเกี่ยว มีการบิดตัว 

การงอหรือการเหยียดของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ท�ำให้ข้อ

ต่อและกล้ามเนื้อมีการท�ำงานมากขึ้นเพื่อรักษาสมดุลให้

กบัร่างกาย ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมของเกษตรกร

ปลกูแตงโมขายเมลด็ ซึง่ขัน้ตอนการงอกเมลด็ จนถงึการ

เก็บเกี่ยว ลักษณะการท�ำงานในขั้นตอนนี้จะมีท่าทางการ

ท�ำงานที่ต้องก้มๆเงยๆ บิดเอี้ยวตัวซ�้ำๆ ตลอดทั้งวัน 

เนื่องจาก ต้องน�ำต้นอ่อนของเมล็ดแตงโมมาปลูกใส่ถาด

หลมุ ต้นละ 1 หลมุ ซึง่ถาดหลมุมขีนาดเลก็ เกษตรกรต้อง

ใช้สายตาในการเพ่ง ประกอบกับความสูงจากพื้นดินมี

ขนาดเพยีง 10 เซนตเิมตร ดงันัน้ อาจมคีวามผดิปกตขิอง

โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณเอว และข้อมือ แม้จะใช้

เวลาในการเพาะเมล็ดไม่นานเพียง 1-2 วัน ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ (MSDs) การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ ธญั

ญาวฒัน์ หอมสมบติั และสนิุสา ชายเกลีย้ง(12) และธวชัชัย 

ค�ำป้อง และสุนิสา ชายเกลี้ยง(5) ที่พบว่าปัจจัยเส่ียงของ

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ทรงท่าที่ไม่เหมาะสม

	 ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากสอดคล้องกับ พรพิรมย ์

ทัศนาวงค์ และคณะ(13) ที่พบว่า ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 

ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม ร้อยละ 65.3 และด้าน

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำซากที่ท�ำเป็นระยะเวลา นานเกิน 

2 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 78.4 ผลการวเิคราะห์ทางสถติ ิพบ

ว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์และอาการ 

ผิดปกติ ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา

	 การได้รับแรงสั่นสะเทือน จากการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์กับการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเน้ือ พบว่า เกษตรกรปลกูแตงโมขายเมลด็ มกีารได้

รับแรงสั่นสะเทือน มีความเสี่ยงสูงเป็น 4.64 เท่า เมื่อ

เทยีบกับเกษตรกรปลกูแตงโมขายเมลด็ทีไ่ม่ได้รบัแรงสัน่

สะเทอืน ซ่ึงอาจอธบิายได้จากการวเิคราะห์ความเส่ียงทาง

การยศาสตร์ว่า เกษตรกรปลกูแตงโมขายเมลด็อาจได้รบั

แรงสั่นสะเทือน โดยเกิดขึ้นมากในทุกขั้นตอนการปลูก

แตงโมขายเมล็ด มีการได้รับแรงสั่นสะเทือนจากเครื่อง 

ยนต์ที่เป็นรถไถ ในการเดินทางไปท�ำงาน เครื่องจักรที่ใช้

ในการสเีมลด็พนัธุแ์ตงโม ดงันัน้ อาจมคีวามผดิปกตขิอง

โครงร่างและกล้ามเนือ้ในร่างกายโดยเฉพาะ บรเิวณ หลงั

ส่วนล่าง แขน ข้อมือและมือ ที่ต้องได้รับแรงสั่นสะเทือน

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ (MSDs) 
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนจากโรงเรียนทั้งหมด 6 แห่งในเขตพื้นที่ต�ำบล 

จอหอ อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา จ�ำนวน 164 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 62.20 มีอายุเฉลี่ย 9.54 ปี (SD = 1.63) เมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนเพศเดียวกันและอายุ

เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างคิดเห็นว่าตนเองมีรูปร่างอ้วนเกินไป ร้อยละ 73.17 กลุ่มตัวอย่างได้เงินมาใช้จ่ายในโรงเรียนเฉลี่ย

วนัละ 45.77 บาท (SD = 23.10) โดยน�ำไปซือ้อาหารประเภททอด ร้อยละ 31.10 รองลงมา คอื ขนมขบเคีย้วอบกรอบ 

มันฝรั่งกรอบ ร้อยละ 27.44 ในแต่ละวันรับประทานอาหารมากกว่า 3 มื้อ ร้อยละ 11.59 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วน ร้อยละ 70.12 ผ่านทางหนงัสอืเรยีน ร้อยละ 98.17 รองลงมา คอื จดหมาย

ข่าว ร้อยละ 96.34 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.68 มีทัศนคติ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.90 และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 83.53

		  เมื่อจ�ำแนกตามกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 5-18 ปี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน ร้อยละ 51.22 โดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.228, p-value = 0.037) ดังนั้น พ่อ แม่ 
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ผู้ปกครอง ครูประจ�ำชั้น ครูผู้สอน และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำข้อมูลจากการศึกษามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้

เดก็วยัเรยีนตระหนกัถงึความส�ำคญัของการบรโิภคอาหาร ทีด่ต่ีอสขุภาพ ซึง่อาจท�ำได้โดยการสอดแทรกเนือ้หาเข้ากบั

การใช้ชีวิตประจ�ำวันและการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งอาจประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน�้ำหนัก

เกินและอ้วนผ่านสื่อต่างๆ ที่เด็กวัยเรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร นักเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน โรงเรียนประถมศึกษา

Abstract

		  The purpose of this survey research was to evaluate the level of knowledge, attitude and dietary behavior 

of students in Prathomsuksa 1 to 6 who were classified as overweight and obese. Data were collected from 164 

students from six schools within the Choho Sub-district, Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. Data 

were collected during August 2016 to April 2017 by using the researchers-adapted questionnaire. General data, 

knowledge level, attitude and dietary behavior were subsequently analyzed using descriptive statistics, and the 

relationship between knowledge, attitude and dietary behavior were analyzed using inferential statistics, including 

Pearson’s correlation, where the statistical significance level was determined at 0.05. Results revealed that 62.20% 

of the sample group was male, with an average age of 9.54 years (SD = 1.63). When compared to the same gender 

and age, 73.17% of the sample group had the perception that they were too obese. The sample group received an 

average of 45.77 Baht (SD = 23.10) daily for school allowance, where 31.10% of which was used it to buy 

fried food, followed by 27.44% for crispy snacks or chips. Results showed that 11.59% of the students consumed 

more than three meals, and 70.12% received information on the prevention of overweight and obesity. The 

information was shown to come from textbooks at 98.17%, followed by newsletters at 96.34%. The sample group 

had moderate knowledge on food consumption at 42.68%, moderate attitude towards food consumption at 68.90%, 

and fair dietary behavior at 83.53%.

		  When classified according to the reference criteria for growth in male and females between the ages of 

5 to 18 years, it was found that 51.22% of the sample group was obese. Attitudes towards food consumption 

showed significantly positive correlation with the dietary behavior of obese students (r = 0.228, p-value = 0.037). 

Therefore, parents, guardians, homeroom teachers, lecturers and relevant bodies may use information from this 

study as a guideline to encourage the children to realize the importance of healthy food consumption. This may be 

conducted by inserting content into daily life and teaching lessons, as well as promotes news on the prevention of 

overweight and obesity through various media that children may easily access.

Keywords: Knowledge, Attitude, Dietary Behavior, Overweight and Obese Students, Elementary School
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บทน�ำ

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (Overweight) และอ้วน (Obese) 

ในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทยเช่นเดียวกับอีกหลายประเทศทั่วโลก(1, 2) 

ส่งผลให้องค์การอนามัยโลกต้องจัดท�ำยุทธศาสตร์ระดับ

โลกเรื่องอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพ ส่วนหน่วย

งานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนของไทยก็พยายาม

หาแนวทางแก้ไข โดยมีการจัดท�ำโครงการต่างๆ เพื่อให้

ความรู้ทางด้านโภชนาการและสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตาม 

จากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552(3, 4) พบว่าเด็กเล็ก

อาย ุ1-5 ปี มคีวามชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนเพิม่

ขึน้ 1.5 เท่าจาก พ.ศ. 2538-2552 ซึง่คล้ายคลงึกบัความ

ชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนอายุ 

6-12 ปี โดยเพิ่มขึ้น 1.7 เท่าจาก พ.ศ. 2538-2552 

	 จากการเฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการเกิน

ในเด็กวัยเรียน พ.ศ. 2553-2554(5) พบว่ามีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นกัน คื ร้อยละ 13.7 และ 17.0 ตามล�ำดับ 

โดยมสีาเหตุหลกัมาจากการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ได้สัดส่วน

และปริมาณที่เหมาะสมตามวัย ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว 

ส่งผลกระทบต่อร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ 

เสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงั เช่น หวัใจวาย เบาหวาน ไขมนั

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และข้อเสื่อม โดยเฉพาะขอ้

เข่า เป็นต้น(1, 5) ท�ำให้คุณภาพชีวิตและศักยภาพในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ได้แก่ ถูกเพื่อนล้อ

เลียนจนบางครั้งไม่อยากมาโรงเรียน ท�ำให้ผลการเรียน

ต�่ำกว่าเกณฑ์ แยกตัวจากสังคมเนื่องจากขาดความมั่นใจ

ในตนเอง เกดิอาการเครยีดและซมึเศร้า(1, 6) อย่างไรกต็าม 

ผลกระทบที่ส�ำคัญที่สุดในเด็กที่มีน�้ำหนักเกินคือการ

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน โดยผู้ใหญ่ที่อ้วนมากๆ จะมีอายุ

สั้นกว่าปกติ 5-20 ปี(1, 5) 

	 จากข้อมลูสถานการณ์ภาวะโภชนาการเดก็วยัเรยีน

อาย ุ5-14 ปี ท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาศกัยภาพภาคเีครอื

ข่ายเด็กไทยแก้มใส ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์(7) 

พบว่าจังหวัดนครราชสีมามีเด็กอยู่ในภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วนมากกว่าร้อยละ 10.0 ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย ต�ำบล

จอหอ มีระยะห่างจากตัวจังหวัด 7 กิโลเมตร มีโรงเรียนที่

เปิดสอนระดับประถมศึกษา 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้าน         

สุรนารายณ์วิทยา โรงเรียนบ้านบึงทับช้าง โรงเรียนบ้าน

กรูดหนองออก โรงเรียนบ้านกล้วยจอหอ โรงเรียนบ้าน 

ระกาย และมีโรงเรียนที่เปิดสอนระดับประถมศึกษา-

มัธยมศึกษา 1 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านจอหอ โดยในปี

การศกึษา 2557-2559 มีนกัเรยีนอยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

ร้อยละ 6.31, 7.33 และ 8.34 ตามล�ำดับ มีนักเรียนอยู่

ในภาวะอ้วน ร้อยละ 5.46, 7.86 และ 8.17 ตามล�ำดับ 

จากข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าในเขตพืน้ทีต่�ำบลจอหอ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีนักเรียนอยู่ในภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(8, 9) ซึ่งหากไม่

ได้รบัการป้องกนัและแก้ไข ปัญหาดงักล่าวอาจเพิม่ขึน้จน

เกินค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การบริโภคอาหารที่ไม่ได้

สัดส่วนและปริมาณที่เหมาะสมตามวัย รวมทั้งการ

เคลือ่นไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง เป็นสาเหตสุ�ำคญั

ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ดงันัน้ ถ้าปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดังกล่าวได้ก็จะป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนได้ด้วย(10-12)  ซึ่งองค์ประกอบ 

พื้นฐานที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ส่วนหนึง่จะขึน้อยูก่บัความรูแ้ละอกีส่วนหนึง่จะขึน้อยูก่บั

ทัศนคติ(12-14) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงประเมินระดับ

และความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของนกัเรยีนประถมศกึษาปีที ่1-6 ทีม่ี

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเขตพื้นที่ต�ำบลจอหอ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงองค์ความรู้ที่ได้จะ

เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีศักยภาพอย่างเต็มที่

ในการศึกษาและการเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัว ตลอดจนมี

ชวีติความเป็นอยูท่ีดี่ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว อนัจะน�ำ

ไปสู่การลดลงของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในอนาคต 
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วิธีการด�ำเนินการ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) มีวิธีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีนทัง้เพศชาย

และเพศหญิงที่ก�ำลังศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 

ปีการศึกษา 2559 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน จ�ำนวน 

164 คน  จากโรงเรียนทั้งหมด 6 แห่งในเขตพื้นที่ต�ำบล

จอหอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 

นกัเรยีนโรงเรยีนบ้านบงึทบัช้าง จ�ำนวน 7 คน(15) นกัเรยีน

โรงเรียนบ้านกล้วยจอหอ จ�ำนวน 9 คน(16) นักเรียน

โรงเรียนบ้านระกาย จ�ำนวน 18 คน(17) นักเรียนโรงเรียน

บ้านกรูดหนองออก จ�ำนวน 30 คน(18) นักเรียนโรงเรียน

บ้านจอหอ จ�ำนวน 43 คน(19) และนักเรียนโรงเรียน 

บ้านสุรนารายณ์วิทยา จ�ำนวน 57 คน(20) โดยก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้  1) มีค ่า 

น�ำ้หนกัและส่วนสงูตัง้แต่ 2SD ขึน้ไป เม่ือเทยีบจากกราฟ

แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศ

หญงิ อาย ุ5-18 ปี(21, 22) 2) สามารถสือ่สารภาษาไทยและ

ให้ข้อมลูได้ 3) ได้รบัอนญุาตจากทางโรงเรยีนและพ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง   ศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

เดอืนเมษายน พ.ศ. 2560 ส่วนเกณฑ์คดัออก (Exclusion 

criteria) คอื ขาดเรยีนในวนัและเวลาทีผู่ว้จิยัลงพืน้ทีเ่พ่ือ

เก็บข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยได้แนะน�ำตัวและชี้แจงให้ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครู

ประจ�ำชั้น พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และกลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วัตถุประสงค์ ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า

ร่วมวจิยั พร้อมขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

โดยพ่อ แม่ ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับ

หรือปฏิเสธ การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

เรียนการสอน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

ใช้รหัสแทนชื่อ-สกุลจริง และเสนอข้อมูลโดยภาพรวม 

หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก 

ผูว้จิยัตามสถานทีต่ดิต่อซึง่ระบใุนเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วม

วิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ปรับปรุงขึ้นมี 5 ส่วน ดังนี้  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุชัน้ปีทีก่�ำลงัศกึษา น�ำ้หนกั ส่วน

สูง ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง จ�ำนวนเงินที่

ได้รับมาจากพ่อ แม่ ผู้ปกครองในแต่ละวัน ชนิดของ

อาหารหรืออาหารว่างที่นักเรียนนิยมซ้ือรับประทานใน

โรงเรยีน จ�ำนวนมือ้อาหารทีน่กัเรียนรบัประทานในแต่ละ

วัน และประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ   

การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

	 ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายรับ

ทั้งหมดเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความคิดเห็นเก่ียว

กับรูปร่างของตนเอง จ�ำนวนมื้ออาหารที่รับประทานใน

แต่ละวนั ความคิดเหน็เกีย่วกบัความส�ำคญัของอาหารมือ้

ต่างๆ การปฏบิติัตนเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรบัประทาน

อาหารแก่บุตรหลาน การประกอบอาหารรับประทานเอง

ภายในครอบครัว การเป็นผูป้ระกอบอาหารให้บตุรหลาน

รับประทาน และประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับ การป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

	 ส่วนที ่3 ความรูเ้ก่ียวกับการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 

18 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ ม ี2 ระดบั คอื 

ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน ดงันัน้ คะแนน

รวมท่ีเป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน ผู้วิจัยแบ่ง

ระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(23) กล่าวคือ 

คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงู, คะแนน

ร้อยละ 60-79 มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่4 ทศันคติเก่ียวกับการบรโิภคอาหาร จ�ำนวน 

18 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยข้อ

ค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 3, 2 และ 1 

คะแนน ตามล�ำดับ ข้อค�ำถามเชิงลบมีเกณฑ์การให้

คะแนนเท่ากับ 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล�ำดับ ดังน้ัน 

คะแนนรวมที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 18-54 คะแนน 

ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(24) กล่าว
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คือ คะแนนระหว่าง 43-54 มีทัศนคติอยู่ในระดับ สูง 

คะแนนระหว่าง 30-42 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 

และคะแนนระหว่าง 18-29 มีทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 

ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบ    มาตราส่วนประมาณค่า มี 

3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่เคย

ปฏิบัติเลย โดยข้อค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้คะแนน

เท่ากับ 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ ข้อค�ำถามเชิงลบ

มีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 1, 2 และ 3 คะแนน 

ตามล�ำดับ ดังนั้น คะแนนรวมที่เป็นไปได้จะอยู่ระหว่าง 

10-30 คะแนน ผูว้จิยัแบ่งระดบัคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ 

Best(24) กล่าวคอื คะแนนระหว่าง 24-30 มีการปฏบิตัอิยู่

ในระดับดี, คะแนนระหว่าง 17-23 มีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับพอใช้ และคะแนนระหว่าง 10-16 มีการปฏิบัติอยู่

ในระดบัต้องปรับปรงุแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 

0.67-1.00 มาทดลองใช้กบันกัเรยีนทีก่�ำลงัศกึษาชัน้ปีที่ 

1-6  ปีการศกึษา 2559 โรงเรยีนสวนหม่อน อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อ

มั่นโดยใช้วิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richardson 20: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นในส่วนของ

ค�ำถามวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.97 

และใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ในส่วน

ของค�ำถามวัดทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เท่ากับ 0.752 และ 0.70 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ในกรณีที่

กลุ ่มตัวอย่างอ่านข้อความแล้วยังไม่เข้าใจ สามารถ

สอบถามคณะผู้วิจัยเพื่อให้การอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 

ทัง้นีม้กีารประชมุชีแ้จงก่อนลงพ้ืนทีป่ฏบิตังิานเพือ่ให้เกดิ

ความเข้าใจที่ตรงกันในการเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ระดบัความรู้ ทัศนคต ิและพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ค่าต�่ำ

สุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ซึ่งก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 62.20 มอีายตุ�ำ่

สุด 6 ปี อายุสูงสุด 12 ปี อายุเฉลี่ย 9.54 ปี (SD = 1.63) 

ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 20.12 รอง

ลงมา คอื ชัน้ประถมศึกษาปีที ่4 ร้อยละ 18.29 ช้ันประถม

ศกึษาปีที ่5 ร้อยละ 18.29 มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ 50.76 กโิลกรมั 

(SD = 13.06) มีส่วนสูงเฉลี่ย 139.87 เซนติเมตร (SD 

= 12.78) เมือ่เปรยีบเทยีบกับเพือ่นเพศเดียวกัน อายเุท่า

กัน กลุ่มตัวอย่างคิดเห็นว่าตนเองมีรูปร่างอ้วนเกินไป 

ร้อยละ 73.17 กลุ่มตัวอย่างได้รับเงินมาจากพ่อ แม่ 

ผู้ปกครองเฉลี่ยวันละ 45.77 บาท (SD = 23.10)  น�ำไป

ซื้ออาหารประเภททอด ได้แก่ ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด ร้อยละ 

31.10 รองลงมา คอื ขนมขบเคีย้วอบกรอบ มนัฝรัง่กรอบ 

ร้อยละ 27.44 และน�้ำหวาน น�้ำอัดลม ร้อยละ 26.22 ใน

แต่ละวันรับประทานอาหาร 3 มื้อ ร้อยละ 63.41 รองลง

มา คือ 2 มื้อ ร้อยละ 20.12 และมากกว่า 3 มื้อ ร้อยละ 

11.59 กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนั

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ร้อยละ 70.12 ผ่านทางหนงัสอื

เรียน ร้อยละ 98.17 รองลงมา คือ จดหมายข่าว ร้อยละ 

96.34

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

	 ผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 66.26 มีอายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 72 ปี อายุ

เฉลี่ย 39.63 ปี (SD = 8.80) จบการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 26.83 รองลงมา คือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 25.61 ประกอบอาชีพหลัก 

คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 35.37 รองลงมา คือ พนักงาน
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บริษัท ร้อยละ 18.29 โดยครอบครัวมีรายรับเฉลี่ยต่อ

เดือน 10,971.18 บาท (SD = 6,672.65) เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัเพือ่นเพศเดยีวกนั อายุเท่ากนั ผูป้กครองคดิเหน็

ว่าตนเองมีรูปร่างอ้วนเกินไป ร้อยละ 50.61 ในแต่ละวัน

รับประทานอาหาร 3 มื้อ ร้อยละ 69.51 รองลงมา คือ 

2 มื้อ ร้อยละ 23.78 และมากกว่า 3 มื้อ ร้อยละ 5.49 

โดยให้ความส�ำคัญกับอาหารมื้อเช้า ร้อยละ 35.98 

รองลงมา คอื ม้ือเยน็ ร้อยละ 34.76 ผู้ปกครองปฏบิตัติน

เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรบัประทานอาหารแก่บตุรหลาน 

ร้อยละ 79.14 ประกอบอาหารรับประทานเองภายใน

ครอบครัว ร้อยละ 83.54 โดยตนเองเป็นผู้ประกอบ

อาหาร ร้อยละ 73.17 และเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการ

ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ร้อยละ 35.37 ผ่านทาง

วิทยุ โทรทัศน์  ร้อยละ 58.54 รองลงมา คือ อินเตอร์เน็ต 

ร้อยละ 40.24

	 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ42.68 รองลงมา คือ ระดับ

สูง ร้อยละ 34.15 โดยมีคะแนนต�่ำสุด 6, คะแนนสูงสุด 

18 และคะแนนเฉลี่ย 12.90 (SD = 2.91) 

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด 

ได้แก่ นกัเรยีนควรดืม่นมทกุวนั โดยเฉพาะนมจดื ร้อยละ 

90.24 รองลงมา คือ นักเรียนควรรับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีนเพื่อช่วยในการเจริญเติบโต ร้อยละ 

86.59 และอาหารม้ือเช้ามคีวามส�ำคญัอย่างมาก นกัเรยีน

ไม่ควรงดเพราะมผีลต่อการเรยีนรูแ้ละท�ำให้เกดิสมาธิใน

การเรียน ร้อยละ 85.37 ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ นักเรียนควรรับประทาน

ข้าวกล้องแทนข้าวขาวเพราะมีใยอาหารมากกว่า ร้อยละ 

45.12 รองลงมา คือ นักเรียนอายุ 6-13 ปี ควรได้รับ

พลังงานจากอาหารเฉลี่ยวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ร้อย

ละ 44.51 และนักเรียนที่ต้องการลดน�้ำหนัก ควรดื่มนม

สดพร่องมันเนย นมสดขาดมันเนย หรือหลีกเลี่ยงไขมัน

ในนม ร้อยละ 40.85

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ68.90 รองลงมา คือ ระดับสูง 

ร้อยละ 29.88 โดยมีคะแนนต�่ำสุด 23, คะแนนสูงสุด 51 

และคะแนนเฉลี่ย 40.05 (SD = 5.13)

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบเห็นด้วยมากที่สุด 

ได้แก่ การรับประทานผักต่างๆ เป็นประจ�ำ ไม่ท�ำให้อ้วน 

ร้อยละ 76.22 รองลงมา คอื การรบัประทานขนมขบเคีย้ว

อบกรอบ มันฝรั่งกรอบ ขณะนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่น

คอมพิวเตอร์ ท�ำให้อ้วนได้ ร้อยละ 51.83 และการดื่มน�้ำ

หวาน น�้ำอัดลม ขณะนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นคอมพิวเตอร์ 

ท�ำให้อ้วนได้ ร้อยละ 48.78

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากที่สุด 

ได้แก่ การรับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด 

ไม่ท�ำให้อ้วน ร้อยละ 42.07 รองลงมา คอื การรบัประทาน

อาหารหลากหลายชนิดในปริมาณที่เหมาะสม ไม่ท�ำให้

อ้วนและได้สารอาหารครบถ้วน ร้อยละ 39.02 และการ

รบัประทานขนมปัง น�ำ้เต้าหู ้ปาท่องโก๋ ยามเช้าเป็นประจ�ำ 

ไม่ท�ำให้อ้วนและได้สารอาหารเทียบเท่าการรับประทาน

อาหารเช้า ร้อยละ    38.41

	 ข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบไม่เหน็ด้วยมากทีสุ่ด 

ได้แก่ การดืม่น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลมเป็นประจ�ำทกุวนั ไม่ท�ำให้

อ้วน ร้อยละ 67.68รองลงมา คือ การรับประทานหมู

กระทะเป็นประจ�ำ ไม่ท�ำให้อ้วน ร้อยละ 65.85 และพซิซ่า 

ไก่ทอด แฮมเบอร์เกอร์ มนัฝรัง่ทอด เป็นอาหารทีด่เีพราะ

มีราคาแพง ร้อยละ 60.37

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูใ่น

ระดับพอใช้ ร้อยละ 83.53 รองลงมา คือ ระดับต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 8.54 โดยมีคะแนนต�่ำสุด 13 สูงสุด 27  

คะแนนเฉลี่ย 20.83 (SD = 3.04)

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำ ได้แก่ 

นักเรียนรับประทานอาหารอย่างรวดเร็วทุกมื้อ ร้อยละ 

49.39 รองลงมา คือ นักเรียนรับประทานอาหารเช้า 

ร้อยละ 46.95 และใน แต่ละวันนักเรียนรับประทาน

อาหารมื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า กลางวัน เย็น 

และก่อนเข้านอน ร้อยละ 32.93 ส่วนข้อค�ำถามท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติเลย ได้แก่ นักเรียนรับประทาน

อาหารที่ชอบได้อีกถึงแม้จะอิ่มแล้วก็ตาม ร้อยละ 45.73 
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รองลงมา คือ นักเรียนชอบรับประทานอาหารเป็นกลุ่ม

ใหญ่ที่มีเพื่อนร่วมโต๊ะตั้งแต่ 7 คน ร้อยละ 43.90 และ

นักเรียนรับประทานอาหารเช้า ร้อยละ 32.32

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน

	 จากตารางที ่1 เมือ่พจิารณาภาพรวมพบว่าทศันคติ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรียนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินและอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.199, 

p-value = 0.011) ส่วนความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรยีนทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน อย่างไม่มนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.616)

	 เม่ือจ�ำแนกตามกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการ 

เจรญิเตบิโตของเพศชายและเพศหญงิ อาย ุ5-18 ปี(21, 22) 

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมภีาวะน�ำ้หนักเกิน ร้อยละ 48.78 และ

อ้วน ร้อยละ 51.22 โดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรยีนท่ีมภีาวะอ้วนอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(r = 0.228, p-value = 0.037) ส่วนความรู้เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.867)

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ    

              นักเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน (n = 164)

ตัวแปร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

(n = 80)

กลุ่มที่มีภาวะอ้วน 

(n = 84)

รวม

(n = 164)

r p-value r p-value r p-value

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.098 0.388 0.019 0.867 0.039 0.616

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 0.193 0.086 0.228 0.037 0.199 0.011

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ42.68 โดยข้อค�ำถามท่ีกลุม่

ตัวอย่างตอบไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ นักเรียนควร 

รับประทาน ข้าวกล้องแทนข้าวขาวเพราะมีใยอาหาร

มากกว่าร้อยละ 45.12 รองลงมา คอื นกัเรยีนอาย ุ 6-13 

ปี ควรได้รับพลังงานจากอาหารเฉลี่ยวันละ 1,600 

กิโลแคลอรี ร้อยละ 44.51 ดังนั้น ครูประจ�ำชั้น ครูผู้สอน 

ควรให้ความรู้เกี่ยวกับพลังงานที่นักเรียนควรได้รับใน 

1 วัน(25) และควรประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์ของการ

บริโภคข้าวกล้อง โดยเฉพาะต่อการท�ำงานของระบบ

ประสาท การบ�ำรุงกระดูกและฟันให้แข็งแรง ตลอดจน

การสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง(26, 27)  พร้อมกันน้ี พ่อ แม ่

ผูป้กครอง ควรสร้างความเคยชินต่อการบริโภคข้าวกล้อง 

โดยชกัชวนกนัท�ำรายการอาหารข้าวกล้องอย่างง่ายในครวั

เรือน(28) ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวถือเป็นการสนับสนุนให้

บุตรหลานหันมาบริโภคข้าวกล้องเพิ่มขึ้น รวมทั้งมี

ทัศนคติเชิงบวกต่อการบริโภคข้าวกล้อง 

	 กลุม่ตัวอย่างมทีศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.90 และมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 83.53 โดยข้อ

ค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากที่สุด ได้แก่ การ

รับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียด ไม่ท�ำให้อ้วน 
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ร้อยละ 42.07 ซึ่งความคิดเห็นดังกล่าวเป็นสิ่งท่ีเด็ก 

วัยเรียนควรกระท�ำ โดยส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีไว้ดังนี้ คือ เค้ียวอาหารอย่างช้าๆ 

ให้ละเอียด ใน 1 ค�ำ ควรนับให้ได้ 30-50 ครั้งก่อน 

กลืน(25, 29) ทั้งนี้ จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างประมาณกึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

49.39) ยังคงปฏิบัติเป็นประจ�ำในเร่ืองการรับประทาน

อาหารอย่างรวดเร็วทุกมื้อ ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวอาจ 

ส่งผลให้อาหารทีย่่อยสลายไม่หมดกลายเป็นของเสยีและ

เคลื่อนสู่ล�ำไส้ใหญ่ ท�ำให้ผนังของล�ำไส้ใหญ่เสียหาย 

ไม่สามารถป้องกันของเสีย สารพิษ เชื้อโรคต่างๆ ได้ ของ

เสียเหล่านี้จึงเข้าสู่กระแสโลหิตและกระจายไปยังอวัยวะ

ต่างๆ มีผลท�ำให้เกิดภาวะไส้รั่ว (Leaky gut) ซึ่งจะน�ำไป

สูอ่าการผดิปกตแิละโรคเรือ้รงัต่างๆ(27) ดงันัน้ ครปูระจ�ำ

ชัน้ ครผููส้อน พ่อ แม่ ผูป้กครอง ควรประชาสมัพนัธ์ถงึผล

เสียของการเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด ตลอดจนร่วมกัน

บรหิารจดัการเวลาในการรบัประทานอาหารแต่ละมือ้กบั

เด็กในความดูแล

	 ส่วนข้อค�ำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจใน

ล�ำดับรองลงมา ได้แก่ การรับประทานขนมปัง น�้ำเต้าหู้ 

ปาท่องโก๋ ยามเช้าเป็นประจ�ำ ไม่ท�ำให้อ้วนและได้สาร

อาหารเทยีบเท่าการรบัประทานอาหารเช้า ร้อยละ 38.41 

ซึ่งความคิดเห็นดังกล่าวเป็นส่ิงที่เด็กวัยเรียนไม่ควร

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ โดยขนมปัง 1 แผ่นทาเนย  ให้พลังงาน 

110 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรต 14.5 กรัม ไขมัน 4.3 

กรัม และโปรตีน 3.3 กรัม ส่วนปาท่องโก๋ 1 ตัว 2 ขา 

ให้พลังงาน 144 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรต 14.8 กรัม 

ไขมัน 8.5 กรัม และโปรตีน 1.4 กรัม เมื่อพิจารณาคุณค่า

ทางโภชนาการพบว่าการรับประทานขนมปังหรือ

ปาท่องโก๋อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นอาหารมื้อเช้าจะท�ำให้

ร่างกายได้รบัพลงังานไม่เพียงพอกบัความต้องการแม้จะ

ดื่มน�้ำเต้าหู้หรือนมถั่วเหลืองเพ่ิมอีก 1 แก้วก็ตาม(30)

ดังน้ัน ครูประจ�ำชั้น ครูผู้สอน ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ

สัดส่วนของพลังงานท่ีนักเรียนควรได้รับใน 1 วัน(25, 30) 

พร้อมกันนี้ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ควรปรับเปล่ียนรายการ

อาหารให้มีความหลากหลายและครบ 5 หมู่ตามสัดส่วน

ที่เหมาะสม

จากการประเมนิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

พบว่านักเรียนเกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.05) มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อเช้าท่ีไม่เหมาะสม 

โดย   ร้อยละ 32.32 ไม่เคยรับประทานอาหารมื้อเช้าเลย 

และร้อยละ 20.73 รบัประทานอาหารมือ้เช้าเป็นบางครัง้ 

แม้จะทราบถึงประโยชน์ของการรบัประทานอาหารมือ้เช้า

ก็ตาม ดังจะเห็นได้จากการที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้อง

มากที่สุดในเร่ืองอาหารมื้อเช้ามีความส�ำคัญอย่างมาก 

นักเรยีน ไม่ควรงดเพราะมผีลต่อการเรยีนรู้และท�ำให้เกิด

สมาธิในการเรียนร้อยละ 85.37 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ส�ำรวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(31) ที่พบว่า 

ร้อยละ 30.0 ของเด็ก วัยเรียนอายุ 6-11 ปี ไม่เคยรับ

ประทานอาหารมื้อเช้าเลย ซ่ึงการปฏิบัติดังกล่าวจะเพิ่ม

สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะในนักเรียนหญิงอายุ  

12-14 ปี ทีร้่อยละ 52.0 ไม่เคยรบัประทานอาหารมือ้เช้า

เลย ทั้งๆ ที่อาหารเช้าเป็นมื้อที่ส�ำคัญที่สุดเพราะส่งผล

โดยตรงต่อพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ทั้งด้านอารมณ์ 

ความจ�ำ และสมอง ดังน้ัน เพื่อให้สมองได้รับน�้ำตาล

กลูโคสไปหล่อเลี้ยงอย่างเพียงพอ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง จึง

ควรเตรียมอาหารมื้อเช้าท่ีถูกหลักโภชนาการ มีพลังงาน

และสารอาหารเหมาะสมเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายในแต่ละวัน และให้บุตรหลานได้รับประทาน

อาหารก่อนไปโรงเรียนทุกเช้า 

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน พบว่า

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของนักเรยีนทีมี่ภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.199, p-value = 0.011) เมื่อจ�ำแนกตามกราฟแสดง

เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 5-18 ปี(21, 22) พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน 

ร้อยละ 51.22 โดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
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(r = 0.228, p-value = 0.037) สอดคล้องกับการศึกษา 

ก่อนหน้า(13, 14) ทีพ่บว่าทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคอาหาร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) กล่าวได้ว่าทัศนคติถือ 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจเชิง

พฤตกิรรมและส่งผลต่อการปฏบิติัตนทางด้านโภชนาการ

และสุขภาพของเด็กวัยเรียน หากทัศนคติเป็นไปในเชิง

บวกต่อพฤติกรรมนั้นบุคคลจะยิ่งมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ

หรือแสดงออกเป็นพฤติกรรม ด้วยเหตุน้ี พ่อ แม่ 

ผู้ปกครอง ตลอดจนครูประจ�ำชั้น ครูผู้สอน ควรช่วยกัน

ปลูกฝังทัศนคติที่ดีในการบริโภคอาหารแก่เด็กวัยเรียน 

เพื่อเด็กเหล่านี้ซึ่งอยู ่ในวัยท่ีก�ำลังเจริญเติบโตและ

กระตือรือร ้นที่จะเรียนรู ้ ส่ิงต ่างๆ รอบตัว จะได้มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว

สรุป

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.68 มีทัศนคติเกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.90 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 83.53 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1-6 ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วนจากโรงเรยีนทัง้หมด 6 แห่งในเขตพืน้ทีต่�ำบลจอ

หอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าทัศนคติเกี่ยว

กับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรียนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกินและอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.199, 

p-value = 0.011) หากจ�ำแนกตามกราฟแสดงเกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง อายุ 

5-18 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน ร้อยละ 51.22 

โดยทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัเรยีนทีม่ี

ภาวะอ้วนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.228, p-value 

= 0.037)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พ่อ แม่ ผู้ปกครอง สามารถน�ำข้อมูลไปปรับใช้

เพือ่ส่งเสรมิให้เดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่ดีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้บุตรหลานหัน

มาบรโิภคข้าวกล้องเพิม่ขึน้ การเคีย้วอาหารอย่างช้าๆ ให้

ละเอียดก่อนกลืน การรับประทานอาหารให้หลากหลาย

ชนิดและครบ 5 หมู่ตามความต้องการของร่างกายใน

แต่ละวนั รวมทัง้การสนบัสนนุให้บตุรหลานได้รบัประทาน

อาหารก่อนไปโรงเรียนทุกเช้า

	 2. 	ครูประจ�ำช้ัน ครูผู ้สอน และผู ้ที่เก่ียว ข้อง 

สามารถน�ำข้อมูลไปปรับใช้เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการบริโภคอาหารที่ดีต่อ

สุขภาพ ซ่ึงอาจท�ำได้โดยการสอดแทรกเน้ือหาเข้ากับ

กิจกรรมการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษาและ

พลศึกษา กิจกรรมตามนโยบายลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้

ของกระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งอาจประชาสัมพันธ์

ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

ผ่านสื่อที่เด็กวัยเรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่าง พ่อ แม่ผู ้ปกครอง 

บุคลากรโรงเรียนทั้ง 6 แห่งในเขตพื้นที่ต�ำบลจอหอ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนนักศึกษา

หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ ได้แก่ นางสาวธนาภร 

อินอ่อน นางสาวพิมพ์ หวายสันเทียะ นางสาวภคมน 

บุญสิทธิ์ นางสาวสุนันทา กระโจมพล นางสาวอัมรินทร์ 

บุญน�ำพา นายพรเทพ  ธีระวัฒนะกิตติ ที่ให้ความร่วมมือ

ในการเกบ็ข้อมลู และขอขอบคณุคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยราชภฏันครราชสมีา ทีส่นบัสนนุงบประมาณ

บางส่วนเพื่อด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด

ภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน อายุ 12-14 ปี ต�ำบลหนองบุนนาก อ�ำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย

กจิกรรม การสร้างแรงจงูใจ โดยใช้บคุคลทีเ่ป็นตวัแบบ ตวัแบบผ่านสือ่ วดีทัีศน์ การประกวดการลดน�ำ้หนกั การแข่งขนั

กีฬา ออกก�ำลังกาย  การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การกระตุ้นเตือนและติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานได้แก ่Paired t-test และ Independent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้ การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเอง ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมในการลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เพิม่ขึน้มากกว่า ก่อนการทดลอง

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก

ตัว พบว่าภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน�้ำหนักตัวลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) และพบว่า เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มทดลองมีน�้ำหนักลดลง จ�ำนวน 10 คน	

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะน�้ำหนักเกิน กลุ่มวัยเรียน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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Abstract

	 	 This quasi-experimental study aimed to study the effects of Role Model behavior modification program 

on reducing overweight among 100 school-aged students between 12 and 14 years old in Nong Bunnak 

Subdistrict, Nong Bun Mak District, Nakhon Ratchasima Province. They were divided into experimental and 

control group with 50 students each.  The experimental group was organized into a program consisting of 

activities motivation by using the role model, model via media, weight loss contest, sports competition, exercise, 

information support, continuously encouraging and follow-up visiting for 8 weeks. Data were collected before 

and after the experiment by using questionnaire. The data was analyzed by using frequency, percentages, mean, 

standard deviations and paired t-test and independent t-test, the significance level at 0.05. 

	 	 It was found that after experiment, the experimental group had mean scores of knowledge, self- 

efficacy, outcome expectancy, social support and weight loss behavior significantly increased. Also, these mean 

scores of the experimental group significantly increased rather than the comparison group (p-value<0.05). 

After experiment, the experimental group had a significantly lower body weight than the comparison group 

(p-value<0.05). In addition, 10 overweight students of the experimental group had body weight loss after 

participated in the program. 

Keywords: Overweight, School-aged students, Health Modification

บทน�ำ

	 โรคอ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

เด็กที่เป็นโรคอ้วนได้เพิ่มจ�ำนวนขึ้นทั่วโลกจากจ�ำนวน 

31 ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2533 เป็นจ�ำนวน 44 ล้านคนใน 

ปี พ.ศ. 2555 และภายใน ปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 10 ปี 

ข ้างหน้าคาดการณ์ว ่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนทั่วโลก

ประมาณ 70 ล้านคน ในประเทศไทยมีแนวโน้มพบเด็กที่

เป็นโรคอ้วนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน และ

จากการศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่า เด็กอ้วน 1 ใน 4 

คน จะมีโอกาสโตเป็นผูใ้หญ่ทีอ้่วน และหากเป็นวยัรุน่อ้วน

จะมโีอกาสโตเป็นผูใ้หญ่ทีอ้่วนสงูถงึ 3 ใน 4(1) ผลกระทบ

จากการเป็นโรคอ้วนนั้น จะท�ำให้เกิดปัญหาด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ โดยทางด้านร่างกาย

พบว่า โรคอ้วนที่เกิดขึ้นในเด็กเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 

การป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่นเดียวกับที่เกิด

ขึน้ในผูใ้หญ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรค

ปอดและทางเดินหายใจอุดตัน โรคหัวใจวาย โรคกระดูก

และข้อ เป็นต้น ผลกระทบทางด้านสงัคมและจติใจพบว่า 

โรคอ้วนท�ำให้เสยีบคุลกิภาพและถูกล้อเลยีน จงึท�ำให้เด็ก

เกิดปมด้อยและมีความกดดัน เด็กอ้วนบางคนแยกตัว

ออกจากกลุ่มเพื่อน มีปัญหาในการเข้าสังคม และผล 

กระทบต่อเศรษฐกิจพบว่า เด็กอ้วนที่ป่วยเป็นโรค

แทรกซ้อนท�ำให้ครอบครวัต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น(2)

	 จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

สมัภาษณ์และตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 เกีย่วกบั

ภาวะโภชนาการของเดก็ไทย ด้านภาวะน�ำ้หนกัตามเกณฑ์

ส่วนสูง พบว่า เด็กไทยอายุ 1-14 ปี มีน�้ำหนักเกินหรือ

เริ่มอ้วน ร้อยละ 5.9  มีภาวะอ้วน ร้อยละ 7.0 และเมื่อ

ท�ำการเปรียบเทียบระหว่างวัย พบว่า เด็กทุกกลุ่มอายุมี

ความชกุของภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (เริม่อ้วน) และอ้วนสงูกว่า

ภาวะผอม โดยเด็กอายุ 12-14 ปี มีความชุกของภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วนรวมกันสูงสุด ร้อยละ 15.3 รองลง

มาเป็นเด็กอายุ 6-11 ปี ร้อยละ 13.2 และเด็กอายุ 1-5 

ปี ร้อยละ 11.3 ตามล�ำดับ(3) จากข้อมูลการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กนักเรียนของส�ำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาน 2558 พบว่า มีเด็ก

อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 8.34 และอ�ำเภอที่มีเด็กอ้วน

และเริม่อ้วนมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ�ำเภอปักธงชยั 

ร้อยละ 11.91 รองมาเป็นอ�ำเภอบัวใหญ่ ร้อยละ 11.47 

อ�ำเภอโชคชัย ร้อยละ 11.19 อ�ำเภอปากช่อง ร้อยละ 

10.61 และอ�ำเภอ ขามทะเลสอ ร้อยละ 10.38 ตามล�ำดับ(4)

	 ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอหนองบญุมาก จงัหวดั

นครราชสมีาได้เกบ็ข้อมลูการส�ำรวจภาวะโภชนาการของ

นักเรียนในเขตพื้นที่อ�ำเภอหนองบุญมาก ในปี พ.ศ. 

2558-2560 พบว่า มเีด็กวยัเรยีนอายุ 6-14 ปีในอ�ำเภอ

หนองบุญมาก มีภาวะอ้วนและเร่ิมอ้วน ร้อยละ 7.87, 

9.66 และ 14.37 ตามล�ำดับ และจากการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการประจ�ำปี 2560 พบว่า ต�ำบลที่มีนักเรียนที่มี

ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนจ�ำนวนมากที่สุด 5 ล�ำดับแรก คือ 

ต�ำบลหนองหัวแรต ร้อยละ 10.70 รองลงมาเป็นต�ำบล

หนองตะไก้ ร้อยละ 10.62 ต�ำบลไทยเจริญ ร้อยละ 9.67 

ต�ำบลหนองไม้ไผ่ ร้อยละ 7.44 และต�ำบลสารภี ร้อยละ 

7.22 ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า มีพื้นที่ที่มี

ปัญหาด้านภาวะโภชนาการ จ�ำนวน 2 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล

หนองบุนนาก และต�ำบลหนองตะไก้ เนื่องจากกระทรวง

สาธารณสขุ และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

ได้ก�ำหนดตวัชีวั้ดด้านภาวะโภชนาการในเดก็ โดยก�ำหนด

ให้เด็กนักเรียนต้องมีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 แต่

นักเรียนในเขตต�ำบลหนองบุนนาก และต�ำบลไทยเจริญ 

มนีกัเรียนอ้วนมากถึงร้อยละ 10.70 และ 10.62 จงึท�ำให้

ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ในพื้นที่ดังกล่าวอีกด้วย(5)

	 จากการศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะ 

น�้ำหนักเกินที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทั้งด้านการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลงักาย เป็นกลวธิท่ีีส�ำคญั ซึง่มนีกัวชิาการหลาย ๆ  ท่าน

ได้ให้ค�ำแนะน�ำ เช่น ชมรมโภชนาการเดก็แห่งประเทศไทย 

และราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย(6) ได้เสนอ

แนวทางการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินว่า การควบคุม

อาหาร การเพิม่การเคลือ่นไหวร่างกาย การออกก�ำลงักาย 

และการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานของครอบครัว ที่มี 

ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างของการมีสุขนิสัยที่ดี จะช่วย

สนบัสนนุในการดแูลเดก็โรคอ้วน เป็นโปรแกรมการรกัษา

ที่ได้ผลจริงในการควบคุมน�้ำหนักระยะยาว ดีกว่าการ

รกัษาด้วยการควบคมุอาหารหรอืการออกก�ำลงักายอย่าง

เดียว และวิชัย เอกพลากรและคณะ ได้ท�ำการการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ปี 

พ.ศ. 2557 พบว่า ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรม 

และวถิชีวีติยงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะภาวะอ้วน โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีผลแทรกซ้อนต่อ

อุบัติการณ์ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่จะเกิด

ขึน้ในอนาคต กลายเป็นภาระของสงัคมและระบบบรกิาร

สุขภาพ ดังนั้นการด�ำเนินกลยุทธ ์เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันและลดภาระโรคเหล่าน้ีจึงเป็น

ประเด็นส�ำคัญ(7)

	 และจากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า มกีาร 

น�ำทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนของ Bandura(8) และทฤษฎแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคมของ House(9) มาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีด่ข้ึีน นอกจากนีย้งั

มีการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน จากการศึกษาของ 

สดุารตัน์  วาเรศ(10) ได้ท�ำการศกึษาผลของการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดนิทีม่ต่ีอดชันมีวลกายและเปอร์เซน็ต์ไขมนัของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ 

โดยจดัให้มกีารออกก�ำลงักายด้วยการเดนิตามโปรแกรม

ที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ้น จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่า หลังการฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ 

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายและเปอร์เซน็ต์ไขของนกัเรยีนระดบั

มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ดีกว่าก่อนการ

ฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำเอาทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนของ Bandura(8)  ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทาง

สงัคมของ House(9) และโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วย

การเดิน 8 สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ(10) มาประยุกต์

เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ 

น�้ำหนักเกินในกลุ่มวัยเรียน อายุ 12-14 ปี ในเขตพื้นที่

ต�ำบลหนองบุนนาก อ�ำเภอหนองบุญมาก จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี้ จะน�ำไป
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ปรบัปรงุและพฒันาเพือ่น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินให้กับเด็กนักเรียนในเขตพื้นท่ี 

ต่างๆ และสามารถใช้เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการจดักจิกรรม 

หรือน�ำรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้ มาจัดท�ำค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดน�้ำหนักให้กับนักเรียนใน

เขตพื้นที่ที่พบปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้ด้าน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และด้าน

พฤตกิรรมในการลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้ด้าน

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ ด้านการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และด้าน

พฤติกรรมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัตัวของเด็กวยั

เรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การด�ำเนินการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ประยุกต์แนวคดิ

ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง ทฤษฎ ีแรงสนบัสนนุทาง

สังคม และโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 8 

สัปดาห์ มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดภาวะน�้ำหนักเกิน โดยรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 

แบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(Experimental  Group) และกลุ ่มเปรียบเทียบ 

(Comparison Group) ท�ำการวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two Group Pre–Post Test Design) และเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองท้ังสองกลุ่ม โดยให้กลุ่ม

ทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลด

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบจะได้รบักจิกรรม

เพือ่ลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิจากสถานบรกิารสาธารณสขุตาม

ปกติระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื กลุม่เดก็วยัเรยีน (อายรุะหว่าง 12-

14 ปี) ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน และก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับ

ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1–3 ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอหนองบญุมาก 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 278 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอิสระต่อ

กันของอรุณ จิรวัฒน์กุล(11) ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 50 คน การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มจากการคัดเลือกต�ำบลท่ีมีผลการ

ส�ำรวจภาวะสขุภาพของนกัเรยีนแล้วพบภาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วน มากกว่าร้อยละ 10 โดยวธิกีารสุม่แบบอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) เมื่อได้ต�ำบลที่เป็นต�ำบล

ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มเปรียบเทียบแล้ว ท�ำการ 

คดัเลอืกโรงเรยีนโดยวธิกีารสุม่แบบอย่างง่ายได้โรงเรยีน

หนองบุนนากพิทยาคมเป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียน 

บ้านสว่างวิทยาคมเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากนั้น

ท�ำการสุ่มแบบอย่างง่ายอีกคร้ังเพ่ือคัดเลือกนักเรียนท่ี

เป็นทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยก�ำหนดคุณสมบัติ 

คือ 1) เป็นกลุ่มวัยเรียน (อายุ 12-14 ปี) 2) เป็นผู้ที่

ตรวจภาวะโภชนาการประจ�ำปี พบว่า มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

คอื มค่ีาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูอยูใ่นระดบัเริม่อ้วนและ

อ้วน ซ่ึงใช้เกณฑ์อ้างอิงจากเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการ

ของประชาชนไทยอายุ 1 วัน ถึง 19 ปี ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ(12) 3) เป็นผูท้ีส่ามารถอ่านออกเขยีน

ได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด การมองเห็น และ 

4) เป็นผู้ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการ

วิจัยทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง (Intervention) 

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น เป็นผลของการประยุกต์

ใช ้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับทฤษฎีแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการลด

ภาวะน�้ำหนักเกินของนักเรียนกลุ่มวัยเรียน มีดังนี้

		  1)	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” 

จะเป็นการบรรยายประกอบสไลด์ และดูวดีีทศัน์ เน้นการ

ให้ความรูไ้ด้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และการ

จัดการกับภาวะน�้ำหนักเกิน การแจกเอกสารคู่มือต่าง ๆ 

ซึ่งได้แก่  1. ตารางปริมาณแคลอรีของอาหาร  2. คู่มือ

เมนูชูสุขภาพ เพื่อให้ผู้ปกครองจัดท�ำรายการอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการในปริมาณและสัดส่วนที่เหมาะสม

ให้ครอบครัวและนักเรียนที่บ้านได้  3. คู่มือแนวทางการ

จัดอาหารกลางวัน “เด็กวัยเรียน”

	 	 กิจกรรม “คุณท�ำได้ แค่ต้ังใจ” โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนมาจัดท�ำเป็น

กิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน

การควบคุมภาวะน�้ำหนักเกินและสร้างความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ในการควบคมุภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ลกัษณะของการ

จดักจิกรรมประกอบด้วย การฝึกวเิคราะห์สถานการณ์โดย

เปิดวดีีโอเร่ือง “ชีวติน้อย ๆ  ของมดน้อย” เพือ่เสรมิสร้าง

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการควบคมุภาวะน�ำ้หนกั

เกนิ และส่งเสรมิให้นกัเรียนได้รบัความรู ้ความเข้าใจเกีย่ว

กับภาวะน�้ำหนักเกิน ผลกระทบที่ตามมาเมื่อเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ เสริมสร้างให้นักเรียนเกิดความตระหนัก สามารถ

ค้นหาปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง  
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	 	 2) 	สัปดาห์ที่ 1-8 กิจกรรม “Walking for 

life” โดยการบรรยายเรือ่งการออกก�ำลงักาย และฝึกการ

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ โดยใช้โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ (10)  โดย

มีก�ำหนดการปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ พุธ 

ศุกร์ เวลา 15.30 - 16.30 น. และในการปฏิบัติจะแบ่ง

ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) 

ช่วงออกก�ำลังกาย (Exercise) และช่วงคลายอุ่น (Cool 

Down) พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินโดยมีผู้ปกครองเซ็นรับรองการท�ำกิจกรรม

การออกก�ำลังกายทุกครั้ง

	 	 กิจกรรม “Line group : We are strong” เป็น

กิจกรรมที่ประยุกต์จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยใช้ Line group กลุ่มไลน์ชื่อว่า “We are strong ” การ

สร้างกลุ่มไลน์นี้เพื่อเป็นการให้ความรู้ กระตุ้นเตือน แชร์

กิจกรรมที่ท�ำโดยการส่งรูปภาพ ซักถาม ตอบค�ำถาม ให้

ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั และยงัเป็นการการนดั

หมายร่วมกิจกรรมในครั้งต่อ มีการให้ค�ำแนะน�ำผู ้

ปกครองเพ่ือช่วยดแูลและค่อยกระตุน้เตอืนเมือ่อยูท่ีบ้่าน 

เมือ่มาอยูที่โ่รงเรยีนจะมคีณะครคูอยให้ค�ำแนะน�ำ และจะ

มกีารตดิตามเยีย่มบ้านให้ก�ำลงัใจ คอยกระตุ้นเตือน และ

ให้ความรู้จากทีมผู้วิจัย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 	 3)	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “กีฬามหาสนุก” 

กจิกรรมการแข่งขนักฬีา โดยมกีารน�ำเอากฬีาพืน้บ้านมา

จดัการแข่งขนัเป็นกฬีามหาสนกุเพ่ือส่งเสรมิ และกระตุน้

ให้มีการออกก�ำลังกาย โดยจะแบ่งกีฬาออกเป็น 5 

ประเภทได้แก่ วิ่งเปรี้ยวเปลี่ยนชุดอาบน�้ำ กินผลไม้วิบาก 

ยางวงมหาสนุก ส่งลูกโป่งและปิงปองหรรษา โดยให้

รางวัลกับคณะสีที่ชนะเลิศ 

	 	 4)	 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรม “The Idol” เป็น

กิจกรรมที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีความสามารถแห่งตน

เพื่อติดตามการสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ

ควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน ลักษณะของกิจกรรมประกอบ

ด้วย การประชมุกลุม่เพ่ือประเมนิความก้าวหน้าในการลด

น�ำ้หนักโดยดจูากแบบบนัทกึตนเอง และจดักจิกรรมแลก

เปลีย่นเรยีนรูแ้ละประกวด The Idol จากบคุคลทีส่ามารถ

ลดน�้ำหนักได้มากที่สุด มอบรางวัลและรับต�ำแหน่ง The 

Idol1 (บคุคลตวัอย่าง) แก่ผูท้ีส่ามารถลดน�ำ้หนกัได้มาก

ทีส่ดุ และให้ The Idol (บคุคลตวัอย่าง) เล่าประสบการณ์

ความส�ำเร็จในการลดน�้ำหนักครั้งนี้ได้อย่างไร เพื่อชักจูง

ให้นักเรียนคนอื่น ๆ หันมาตั้งใจออกก�ำลังกาย 

	 	 5)	 สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม “You share You 

change และ ประกวด The Idol ครั้งที่ 2” กิจกรรมการจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน ปัญหา 

อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในระหว่างด�ำเนนิการวจิยั และ

หลงัการวจิยั เพือ่หาแนวทางการด�ำเนินงานร่วมกนัในการ

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และมอบรางวัลพร้อมรับ

ต�ำแหน่ง The Idol2 (บุคคลตัวอย่าง) แก่ผู้ที่สามารถลด

น�้ำหนักได้มากที่สุด 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้

เรือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ส่วนที ่3 การรับรูค้วามสามารถแห่ง

ตนในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ส่วนที่ 4 ด้านความคาด

หวงัในผลลพัธ์ของปฏบิตัเิพ่ือลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ส่วนที่ 

5 การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมในการลดภาวะน�ำ้หนัก

เกิน และส่วนที่ 6 พฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน 

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างมาจาก

เอกสาร ต�ำรา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ี

เกีย่วข้อง น�ำมาก�ำหนดโครงสร้างของเนือ้หาและขอบเขต

ให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

การวัด ท�ำการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยน�ำเครือ่งมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบข้อค�ำถามแต่ละข้อในแบบสอบถาม โดย

ให้คะแนนตามเกณฑ์และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 

ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทกุข้อค�ำถาม จากนัน้ท�ำการตรวจ

สอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำไปทดลอง 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน จากน้ันน�ำผลที่ได้ไป

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย

แบบสอบถามที่ใช้มาตรวัดประเมินค่าตามแบบ Likert 

Scale ได้แก่แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน การรับรู้ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อลดภาวะน�้ำหนักเกิน และการ
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รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน 

วเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่า Reliability มากกว่า 0.70 

ทุกส่วนของแบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ก�ำหนดระดับ

นยัส�ำคัญทางสถติิท่ี 0.05 สถติเิชงิพรรณนาใช้ส�ำหรบัการ

วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ วิเคราะห์ด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิต ิ

Independent t-test ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ด้านการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน การรบัรูค้วามคาดหวงั

ในผลลัพธ์ และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

ผลการวิจัย 

	 1)	ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 14 ปี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดับชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 ส่วนกลุม่เปรยีบ

เทียบส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีเกรด

เฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01 -3.00 ได้รับเงินในการมาโรงเรียน

น้อยกว่า 50 บาทต่อวัน มีสมาชิกในครอบครัวที่มีรูปร่าง

อ้วน ส่วนใหญ่บดิาประกอบอาชีพรบัจ้าง/พนักงานบรษิทั 

ส่วนมารดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม มรีายได้เฉลีย่ของ

ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ส่วน

ใหญ่เคยมีการลดน�้ำหนัก โดยใช้วิธีการออกก�ำลังกาย 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีเพียงกลุ่มทดลองที่พบโรค

ประจ�ำตัวคือโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 4.00 และไม่มียาที่ต้อง

รบัประทานประจ�ำ ส่วนใหญ่มร้ีานค้าและร้านอาหารตาม

สั่งอยู่ใกล้บริเวณบ้าน การรับทราบแหล่งข้อมูลข่าวสาร

เรือ่งภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ส่วนใหญ่รบัทราบผ่านทางโทรทศัน์ 

รองลงมาคือทางอินเตอร์เน็ต 

	 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความ คาด

หวังในผลลัพธ์ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมในการลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 จากตาราง 1 ผลการด�ำเนินงานตามโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิในกลุม่วัย

เรียน อายุ 12-14 ปี ต�ำบลหนองบุนนาก อ�ำเภอหนอง

บุญมาก จังหวัดนครราชสีมา เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู ้ความสามารถของ

ตนเอง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการลดภาวะ 

น�ำ้หนกัเกิน ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้านมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value 

<0.001) ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ

(p–value>0.05) 

	 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความ คาด

หวังในผลลัพธ์ การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ 

การรับรู ้แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ระหว่างก่อนและหลัง 

การทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D. t p-value

1. ความรู้

ก่อนการทดลอง 13.84 ± 2.58
8.66 <0.001

13.58 ± 2.55
0.81 0.42

หลังการทดลอง 16.02 ± 2.55 13.66 ± 2.46

2. ความสามารถของตนเอง

ก่อนการทดลอง 1.99 ± 0.48
8.49 <0.001

1.95 ± 0.48
0.38 0.71

หลังการทดลอง 2.45 ± 0.41 1.96 ± 0.42

3. ความคาดหวังในผลลัพธ์

ก่อนการทดลอง 2.15 ± 0.50
7.73 <0.001

2.14 ± 0.50
0.64 0.52

หลังการทดลอง 2.54 ± 0.38 2.15 ± 0.45

4. แรงสนับสนุนทางสังคม

ก่อนการทดลอง 2.22  ± 0.36
9.26 <0.001

2.18 ± 0.37
0.50 0.62

หลังการทดลอง 2.52 ± 0.33 2.18 ± 0.36

5. พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง 2.05 ± 0.45
9.69 <0.001

2.00 ± 0.43
0.58 0.57

หลังการทดลอง 2.47 ± 0.37 2.01 ± 0.44
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ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การรบัรูค้วาม คาดหวงัในผลลพัธ์ 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n = 50) หลังทดลอง (n = 50)

x  ± S.D. t p-value x  ± S.D.
t p-value

1. ความรู้

กลุ่มทดลอง 13.84 ± 2.58
0.51 0.61

16.02 ± 2.25
5.01 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 13.58 ± 2.55 13.66 ± 2.46

2. ความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง 1.99 ± 0.48
0.43 0.67

2.45 ± 0.41
5.82 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 1.95 ± 0.47 1.96 ± 0.42

3. ความคาดหวังในผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง 2.15 ± 0.50
0.15 0.88

2.54 ± 0.38
4.68 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.14 ± 0.50 2.15 ± 0.45

4. แรงสนับสนุนทางสังคม

กลุ่มทดลอง 2.22 ± 0.36
0.56 0.57

2.52 ± 0.33
4.89 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 ± 0.37 2.18 ± 0.36

5. พฤติกรรม

กลุ่มทดลอง 2.05 ± 0.45
0.50 0.62

2.47 ± 0.37
5.68 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 ± 0.43 2.01 ± 0.44

	 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความ 

คาดหวงัในผลลพัธ์ การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม และ

พฤติกรรมในการลดภาวะน�้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p–value 

>0.05) ส่วนภายหลงัการทดลอง พบว่า ในกลุม่ทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 4) การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัของเดก็

วัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินภายในกลุ่ม ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม	

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว n x MD t df p-value 95%MD

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง

50
68.56

-2.02 -3.13 49 0.003 -3.31 to -0.72
หลังการทดลอง 66.54

กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง

50
65.08

0.66 4.05 49 <0.001 0.33 to 0.98
หลังการทดลอง 65.74

	 จากตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

น�ำ้หนกัตวัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

<0.001) โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

น�้ำหนักตัวลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลอง 2.02 กิโลกรัม 

(95% MD = -3.31 ถงึ -0.72) ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบ 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียน�ำ้หนกัตัวภายในกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า

เฉลี่ยน�้ำหนักตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) โดยภายหลังการทดลองกลุ ่ม 

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน 

การทดลอง 0.66 กิโลกรัม (95% MD = 0.33 ถึง 0.98)  

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ่มวัย

เรียน อายุ 12-14 ปี ต�ำบลหนองบุนนาก อ�ำเภอหนอง

บุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่จะ

น�ำมาอภิปรายผล ดังนี้

	 ด้านความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ผลการศกึษา

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

เพิม่มากขึน้กว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานของการวจิยั สามารถอธบิายได้จากผลจากการ

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ้น คือ 

กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” เป็นกิจกรรมการบรรยาย

ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกิน มีการใช้สื่อ

วีดีทัศน์ แผ่นพับ และภาพพลิก มีการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ระดมความคิด และอภิปรายกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เก่ียวกับ 

ภาวะน�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาขอ 

ศริดา เสนพรกิ(13) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองในเด็กที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 โดยให้ความ

รูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน โดยการบรรยายประกอบสไลด์ การจดั

กลุ่ม สาธิตการประเมินภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การ

เลือกรับประทานอาหารและการออก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ภายหลังการทดลองพบว่า เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี

ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน ด้านการบริโภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 ด้านการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน และด้านความ

คาดหวังในผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง และเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

สามารถอธบิายได้จากผลจากการจดักจิกรรมตามโปรแกรม

ทีผู่ว้จิยัประยกุต์ขึน้ตามแนวคดิของ Bandura(8)  โดยเน้น

ให้นักเรียนพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย

การใช้ตัวแบบ (Modeling) ที่เป็นบุคคลจริง ๆ ซึ่ง 

เป็นเพื่อนที่ประสบความส�ำเร็จ ตัวแบบที่เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจากส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอหนองบนุมาก 

และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ผ่านวิดีโอ ซึ่งตัวแบบจะมี

ความคล้ายคลึงกับนักเรียน ท�ำให้นักเรียนมั่นใจได้ว่า
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พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกนัน้เหมาะสม และสามารถ

ท�ำได้ พร้อมทั้งการใช้ค�ำพูดชักจูงและการกระตุ้นทางอา

รมณ์ร่วมกัน นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมการรับรู้ผลลัพธ์

ของการปฏิบัติว่าภายหลังปฏิบัติจะมีผลดีต่อร่างกาย 

ความเชื่อว่าจะได้รับความสนใจจากสังคม และความเชื่อ

ว่าจะมีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง โดยได้ประยุกต์เป็น

กิจกรรม “คุณท�ำได้ แค่ตั้งใจ” โดยการจัดกิจกรรมการ

ฝึกวิเคราะห์สถานการณ์โดยเปิดวีดีโอเรื่อง “ชีวิตน้อย ๆ 

ของมดน้อย” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนในการควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน และส่งเสริมให้

นักเรียนได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนัก

เกิน ผลกระทบที่ตามมาเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เสริมสร้างให้

นักเรียนเกิดความตระหนัก สามารถค้นหาปัญหาและวิธี

การแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง มีการน�ำตัวแบบที่เคย

ประสบความส�ำเร็จในการลดภาวะน�้ำหนักเกินมาเล่า

ประสบการณ์พร้อมทัง้พดูชกัจงูให้นักเรยีนหนัมาควบคมุ

อาหารและออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องเพื่อสุขภาพที่ดี 

จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนและด้านความ

คาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมขึ้น ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิดาภา อุปรี และคณะ(14)  

ได้ศกึษา ผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถของตนเองในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โดยจัดกิจกรรม

การฟังบรรยายประกอบภาพจากตวัแบบ โดยนกัโภชนาการ 

วงจรของการเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน ความรุนแรง บุคคล

เส่ียง การแก้ไขปัญหาน�้ำหนักเกิน ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

โรคอ้วน การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร และการออก

ก�ำลังกาย มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การจัดกิจกรรม  

“The Idol” เป็นอีกกิจกรรมเพื่อติดตามการสร้างความ

คาดหวังในผลลัพธ์ในการควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน 

ลักษณะของกิจกรรมประกอบด้วย การประชุมกลุ่มเพื่อ

ประเมินความก้าวหน้าในการลดน�้ำหนักโดยดูจากแบบ

บันทึกตนเอง และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ประกวด The Idol (บคุคลตวัอยา่ง) จากบคุคลทีส่ามารถ

ลดน�้ำหนักได้มากท่ีสุด และร่วมกัน แชร์ประสบการณ์ที่

ท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนกั เพือ่ชกัจงูและ

สร้างแรงกระตุ้นทางอารมณ์ให้คนอ่ืนๆ ให้หันมาต้ังใจ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะน�้ำหนักเกิน 

	 ด้านการรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคม ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เพ่ิมมากขึน้กว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิานของการวจิยั สามารถอธบิายได้จากผูว้จิยัได้น�ำ

แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ House(9) มาประยกุต์

ใช้ในการวิจัย โดยใช้การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก  เช่น การฟัง แสดงให้เห็นว่าสนใจ ยอมรับ ไว้

วางใจ การสนับสนุนด้านวตัถุสิง่ของ ได้แก่ การให้อุปกรณ์ 

สิ่งของ เพื่อเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม   การสนับสนุนด้าน

ข้อมูล ซึง่เชือ่ว่าการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความ

ไว้วางใจ ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน  

การให้ข้อมลูข่าวสาร การให้ข้อมลูป้อนกลบัและการเรยีน

รู ้และการประเมนิตนเอง จะช่วยสนบัสนนุให้บคุคลน้ันมี

พฤตกิรรมท่ีดขีึน้ โดยประยกุต์เป็นกจิกรรม “Line group 

: We are strong” ซึ่งเป็นกลุ่มไลน์เพื่อให้ความรู้ ตอบ

ค�ำถาม ให้ค�ำแนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน มีการให ้

ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองเพื่อช่วยดูแลและค่อยกระตุ้นเตือน

เมื่ออยู่ที่บ้าน เมื่อมาอยู่ท่ีโรงเรียนจะมีคณะครูคอยให ้

ค�ำแนะน�ำ  และจะมีการออกติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ 

ก�ำลงัใจ ให้ค�ำแนะน�ำ และคอยกระตุน้เตอืน จากทมีผูว้จิยั  

ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู ้แรง

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น 

	 ด้านพฤติกรรมในการลดภาวะน�ำ้หนักเกิน ผลการ

ศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่เพิม่มากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ข้ึนมากกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานของการวจิยั สามารถอธบิายได้จากผลจากการ

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ้น ได้แก ่

กิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่องภาวะน�้ำหนักเกิน มีการ
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รับชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม กิจกรรมเสริมสร้างการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏบิตัติวัเพือ่ลดภาวะน�ำ้หนกัเกนิ มกีารประเมนิ

ตนเองและตั้งเป้าหมายในการลดน�้ำหนักด้วยตนเอง 

มีการน�ำตัวแบบอย่างที่ประสบความส�ำเร็จในการลด 

น�ำ้หนกัมาเล่าประสบการณ์ มกีารเสรมิสร้างแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัว คณะครู เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม 

และผูว้จิยั คอยให้ความรู ้ข้อมลูข่าวสาร คอยกระตุ้นเตอืน 

คอยให้ก�ำลังใจ จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมในการลดภาวะ 

น�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้น

	 ด้านค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกิน ภายหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลอง 2.02 

กิโลกรัม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียน�้ำหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 0.66 กิโลกรัม สามารถ

อธิบายได้จากผลจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่ 

ผูว้จิยัประยกุต์ขึน้ โดยจดัให้มกีจิกรรมเพือ่เสรมิสร้างการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏิบตัพิฤตกิรรมเพือ่

ลดภาวะน�้ำหนักเกิน และมีการเสริมสร้างการรับรู้ความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัตินเพือ่ลดภาวะน�ำ้หนกั

เกนิ และมกีารให้ความรูเ้รือ่งการบรโิภคอาหารทีถ่กูหลกั

โภชนาการ วิธีการเลือกกินอาหารอะไรห่างไกลโรคอ้วน 

และวิธีการกินอาหารที่ถูกสัดส่วนเพื่อลดพุง และได้น�ำ

ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House(9) มาประยุกต์

ใช้เพือ่ตดิตาม กระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำแนะน�ำ และ

ให้ค�ำปรกึษา เพ่ือให้การปฏบิตัพิฤตกิรรมในการลดภาวะ

น�้ำหนักเกินเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผล 

	 นอกจากน้ียงัมกีารน�ำโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ของ สุดารัตน์ วาเรศ(10)  มาปรับ

ใช้เป็นกิจกรรมส�ำหรับการออกก�ำลังกายในกลุ่มเด็ก 

วยัเรียนทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ โดยใช้ช่ือกจิกรรม “Walking 

for life” และมีการจัดกิจกรรมการแข่งขันกีฬามหาสนุก 

โดยมีการน�ำเอากีฬาพื้นบ้านมาจัดการแข่งขันเป็นกีฬา

มหาสนุกเพื่อส่งเสริม และกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกาย 

จากการจัดกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มทดลองได้มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้ภายหลัง

การทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่น�ำ้หนกัตวัลดลง

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 	 1.1	 ควรมีการบูรณาการโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะน�้ำหนักเกินในกลุ ่ม 

วัยเรียนอายุ 12-14 ปี เข้าไปในหลักสูตรการเรียนการ

สอนที่เฉพาะเจาะจงกับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โดยให้

เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและมีความสนใจเข ้าร ่วม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 	 1.2	 การออกก�ำลังกายตามโปรแกรมการ 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมการ

ออกก�ำลังที่ท�ำได้ง่ายเหมาะส�ำหรับกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็น

กิจกรรมการออกก�ำลงักายในกลุม่อ่ืน ๆ  ทีม่ภีาวะน�ำ้หนัก

เกินได้

	 	 1.3	 การน�ำต้นแบบที่ประสบความส�ำเร็จใน

การลดน�้ำหนัก และกลุ่มตัวอย่างที่ประสบความส�ำเร็จใน

การลดน�ำ้หนกัมาร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์การลดน�ำ้

หนัก ซ่ึงช่วยสร้างความสนใจให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เป็น

อย่างดี และมีแรงจูงใจในการลดน�้ำหนัก 

	 	 1.4	 กิจกรรมการสร้างแรงสนับสนุนทางสงัคม

โดยประยุกต์ใช้ Application Line ช่วยให้การสื่อสาร การ

ติดตาม และการกระตุ้นเตือนโดยใช้ข้อความและภาพ

ท�ำได้ง่าย และรวดเร็ว แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางคนไม่มี

โทรศัพท์ที่มี Application Line ดังน้ันเพื่อให้เกิดความ

ครอบคลุมในการติดตาม ควรมีการเยี่ยมติดตามที่บ้าน

และที่โรงเรียน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการน�ำ

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะน�ำ้หนกั

เกินไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มอื่น ๆ

	 	 2.2	 ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาวจัิย

เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้น และมี 

การติดตามหลังเสร็จสิ้นการวิจัย เพื่อเป็นการกระตุ้น
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เตือน และติดตามความต่อเนื่องของโปรแกรมการการ

วิจัย จะท�ำให้ทราบผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว และทราบข้อ

บกพร่องที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครอง ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข กลุ่มเพื่อน และ

คณุครู เพือ่สร้างการมีส่วนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วมา

ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน ซึ่งจะน�ำไปสู่รูปแบบการเนินงานแบบมีส่วนร่วม

อย่างแท้จริง
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