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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ในจังหวัดนครพนม

❖ 	 ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่วของผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์

	 เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนของอาสาสมัครสาธารณสุข	

	 ประจ�ำหมู่บ้าน ในเขตอ�ำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอชายแดนไทย-กัมพูชา 

	 จังหวัดบุรีรัมย์

❖ 	 การประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	 ผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพ

	 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส

	 ของนักเรียนชาย.โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

❖ 	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อย 

	 ต�ำบลหนองอีบุตร อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

❖ 	 การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในเขตเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 

	 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2562
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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�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 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
	 ดร.เสาวลักษณ์ คัชมาตย์ 	 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

E-mail address: Journal.dpc6@gmail.com



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 ขอนแก่น ฉบบัน้ีเป็นฉบบัที ่1 ของปี พ.ศ. 2564 

ซึ่งยังคงมีเนื้อหาสาระทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านได้ศึกษา ค้นคว้า เพื่อปรับใช้ประโยชน์ตาม

บรบิท และปัญหาของพืน้ที ่ทัง้การป้องกนัควบคมุโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภยัสขุภาพ โดยฉบบั

นีม้ผีลงานวชิาการทีน่่าสนใจหลายเรือ่งทีข่อเชญิชวนให้ตดิตาม ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วกบัโรคตดิต่อ 

ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม โดยคุณรัชนี เต็มอุดม ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย์ 

โดยคณุชนาสนิ วรนชุ และผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี จังหวัดสุรินทร์ โดยคุณบังอร พิมพ์จันทร์ ในส่วน

บทความที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่วของผู ้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ

อเิลก็ทรอนิกส์ ในพ้ืนทีต่�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชยั จงัหวดักาฬสนิธุ ์โดยคณุพรทวิา ถาวงศ์กลาง 

และผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อย ต�ำบลหนองอี

บุตร อ�ำเภอห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยคุณนงลักษณ์ โชติมุข และบทความอื่นๆ ที่น่าสนใจอีก

หลายบทความ ขอเชิญชวนทกุท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเวบ็ไซต์ http://www.tci-thaijo.org/

index.php/jdpc7kk/ กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับท่านที่ส่งบทความมาเผยแพร ่

และขอเชิญชวนทุกๆ ท่านที่สนใจส่งผลงานวิชาการเพื่อเผยแพร่ ผ่านทางเว็บไซต์ดังกล่าวได้ด้วย 

หากมีข้อแนะน�ำประการใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ

	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้ 

ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว	 ดร.สม นาสะอ้าน

ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์	 ดร.นพดล พิมพ์จันทร์

ดร.อดิศร วงศ์คงเดช	 ดร.บุญทนากร พรมภักดี 

ดร.เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์	 ดร.จมาภรณ์ ใจภักดี 

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​
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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

	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงปฏบิตักิาร เพือ่พัฒนารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ และปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 599 คน ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC) ในพื้นที่น�ำร่อง 2 อ�ำเภอ และขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบ หลังน�ำรูปแบบไปใช้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มในตัวแทนประชาชนของ 2 ชุมชนๆ ละ 30 คน รวม 60 

คน วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนาและน�ำเสนอค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอ้ิางองิ 

ใช้สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัด

นครพนม ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (β = 0.35, p < 0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

การป้องกัน (β = 0.08, p = 0.027) การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล (β= 0.16, p < 0.001) 

และการรับรู้ข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด (β = 0.12, p < 0.001) 2) ได้รูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ประกอบด้วย การมีปฏิญญาหมู่บ้าน “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” การแยกและเฝ้า

ระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางเข้ามาในหมู่บ้าน “บอกเล่าข่าวจริง” สื่อสารและให้ความรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และ “บอกข่าวเล่าลูก” สื่อสารเพื่อป้องกันไม่ให้ลูกหลานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเดินทางกลับหมู่บ้าน และ 3) หลังน�ำ

รูปแบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 	 บทเรียนที่ได้พบว่า การให้ข้อมูลเชิงประจักษ์สร้างความน่าเชื่อถือในการรับรู้ การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ AIC เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการรบัรูข่้าวสาร 
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ด้วยความร่วมมือของชุมชน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งในระดับพื้นที่และระดับประเทศ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การมีส่วนร่วมของชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

Abstract

	 	 This action research study aimed to develop the prevention model for Coronavirus disease 2019 by the 

community participatory action in Nakhon Phanom province. There were 3 steps; 1) studied the situation and 

determined the factors associated with preventive behaviors towards Coronavirus disease among 559 inhabitants 

using the questionnaire,  2) created the prevention model for Coronavirus disease 2019 by using the Appreciation 

Influence Control (AIC) methods in 2 pilot districts and 3) evaluated the prevention model after the model 

application; data were collected by an interviewing using the questionnaire and group discussion in 60 community 

representatives from 2 communities in 30 persons per each community. The descriptive statistics and inferential 

statistics including percentage, mean, standard deviation, paired t-test and multiple linear regression were applied. 

The study results shown that 1) the factors associated with preventive behaviors towards Coronavirus Disease 

2019 were perceived self-efficacy (β = 0.35, p < 0.001), perceived benefits (β = 0.08, p = 0.027), perceived 

media by source (β = 0.16, p < 0.001) and perceived media by rural information center (β = 0.12, p < 0.001),    

2) developed the preventive models for the Coronavirus Disease 2019 via community declarations including the 

“Heartily promise to wear a mask”, the “Cuckoos look after baby” for isolation and surveillance the vulnerable 

groups entering the villages, the “Tell the truths” for communicating and educating about the prevention of 

Coronavirus disease 2019 and the “Tell kids the true news” for communicating in order to prevent the descendants 

who are vulnerable returning to the village and 3) after using the  developed preventive models; the mean score of 

perceived self-efficacy and preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 increased statistically significant 

(p < 0.001).

	 	 Lessons learned from this study including the empirical information builds a credibility of the perception, 

the development of prevention model for Coronavirus disease 2019 using the AIC approach, promoting the 

perceived self-efficacy and perceived media by community participation will be useful for defining the control 

measures for prevention and controls the outbreak of the Coronavirus disease 2019 in the local and national levels. 

Keywords: Model development, Coronavirus disease 2019, Community Participation, Perceived Self-efficacy

บทน�ำ

	 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั

สายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ

ระบบสาธารณสุขทั่วท้ังโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 

2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาด

ของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้เป็น “การระบาด

ใหญ่” หรือ pandemic(1) ซ่ึงปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือแล้วกว่า 

103 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 2.2 ล้านคน(2) และยังคงมี

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ ส�ำหรบัในประเทศไทย 

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) รายงานสถานการณ์การระบาด
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 31 มกราคม 

2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 18,782 คน และเสียชีวิต 77 คน(3) ปัจจุบันยัง

ไม่มียาและวิธีการรักษาที่จ�ำเพาะ รวมทั้งวัคซีนยังไม่

ครอบคลุมในการป้องกันโรค ดังนั้นพฤติกรรมการ

ป้องกันจึงเป็นวิธีที่ป้องกันตนเองได้ดีที่สุดในขณะนี้(4,5) 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยมีความพยายามในการ

ควบคุมโรค โดยการตรวจจับผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว 

แยกโรค และติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยทุกราย จึงได้ก�ำหนด

มาตรการทีส่�ำคญัเพือ่ท�ำให้สถานการณ์การระบาดในไทย

นั้นยังคงอยู่ในวงจ�ำกัด(6) แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศไทย

ยังคงมีความเสี่ยงสูงที่จะพบการระบาดในวงกว้าง 

เนื่องจากทั่วโลกยังคงมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วย

เหล่านั้นอาจเดินทางเข้ามาที่ประเทศไทย และการเกิด 

การระบาดระลอกใหม่ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ในตลาด

กลางกุ้ง และการแพร่ระบาดจากบ่อนการพนันในเดือน

ธันวาคม 2563(3) ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายไปเกือบ

ทั่วประเทศ รวมถึงจังหวัดนครพนมซ่ึงในปัจจุบันพบ 

ผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ราย 

เป็นระลอกแรก 2 ราย และจากการระบาดรอบใหม่ 

จ�ำนวน 1 ราย(7)  

	 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปเกือบทุกประเทศ

ทั่วโลก ประกอบกับมีการเสนอข่าว ข้อมูลการระบาด 

ทั้งเท็จและจริงซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการรับรู้ตามแนวคิด

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model, HBM)(8) ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ  

ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู ้

การเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต คือการรับรู้ความเส่ียง 

(Perceived susceptibility) และความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) ร่วมกบัสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ทีจ่ะ

ได้รับจากการปฏิบัติ (Perceived benefits) ว่ามีประโยชน์

สูงสุด เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับการรับรู้ต่ออุปสรรคที่

เกิดขึ้น (Perceived barriers) พร้อมกับส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) 

ว่าจะสามารถปฏิบัติได้ โดยอาศัยสิ่งชักน�ำ 2 ประการ คือ 

สิง่ชกัน�ำภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรบัรูส้ภาวะของ

ร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย 

และส่วนสิง่ชกัน�ำภายนอก (External cues) ได้แก่ การรบั

รู ้ข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ และเครือข่ายทางสังคม 

(Social network)(9) หรือการเตือนจากบุคคลอื่น จาก 

การศึกษาในประเทศอิหร่านพบว่าปัจจัยตาม HBM 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10,11,12) 

	 ส�ำหรับในประเทศไทย การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 นัน้มอียูอ่ย่างจ�ำกดั(13,14)  และพบว่ามกีารประยกุต์

ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค ์

(Appreciation Influence Control, AIC) ในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลอืดออก และการวางแผน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเพื่อให้เกิด 

ความย่ังยนืในการในการส่งเสรมิ ป้องกนัและควบคมุโรค
(15,16,17) ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research study) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบผสม

ผสาน (Mixed methods)(18)  ทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ 

	 ขอบเขตของการวิจัย   

	 ด�ำเนินการ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ

การณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC) ในพื้นที่น�ำร่อง 2 อ�ำเภอ และ

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบหลังน�ำรูปแบบ 
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ไปใช้ ด�ำเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563– 

มกราคม พ.ศ. 2564

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 1) ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ปี ขึ้นไป 12 อ�ำเภอ ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง โดย 

การประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดประชากร โดยใช้

ค่าความแปรปรวนจากการศึกษาก่อนหน้า ก�ำหนดให้ 

ค่าความแปรปรวนคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เท่ากบั 1.5(19) และเพ่ิมขนาดตวัอย่าง

อีกร้อยละ 10.0 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่

ครบและข้อมลูไม่สมบรูณ์ โดยสุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systemic sampling) ตามพืน้ทีแ่ต่ละอ�ำเภอ และสุม่ตาม

สัดส่วนของประชากร โดยเลือกจากสมาชิกในครัวเรือน 

ทุกๆ 1 ใน 5 ครัวเรือน รวมทั้งสิ้น 599 คน

	 2) ขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยเลือกพื้นที่

แบบเฉพาะเจาะจง 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอนาแก (โซนใต้) 

เป็นตัวแทนของชุมชุมเมือง และอ�ำเภอนาหว้า (โซน

เหนือ) เป็นอ�ำเภอที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง โดยเลือก

อ�ำเภอละ  1 หมูบ้่านๆ ละ 30 คน ได้แก่ นายอ�ำเภอ จ�ำนวน 

1 คน สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 

2 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 2 คน สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 2 คน ผู้ถูกกัก

แยกโรค จ�ำนวน 4 คน ญาติและผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ถูก

กักแยกโรค จ�ำนวน 4 คน ประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 9 คน 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1 

คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 2 คน รวมทั้งสองอ�ำเภอ จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจังหวัดนครพนม 2) 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ 

3) แบบบันทกึกจิกรรม และหาคณุภาพของแบบสอบถาม

โดยตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence: 

IOC) พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป และหลังการ

ทดลองใช้มค่ีาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

	 การด�ำเนินการพัฒนา

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม

	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบ โดยน�ำปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาพัฒนาใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control, AIC)(15) คืนข้อมูล เพิ่มการรับรู ้

ความสามารถตนเองและการรับรู้ข่าวสาร วาดภาพที ่

พงึปรารถนา และร่วมคดิ ร่วมท�ำ ในพืน้ทีน่�ำร่อง 2 อ�ำเภอ 

ระยะเวลา 2 วัน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินการพัฒนารูปแบบ ในส่วน

การรับรู ้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงัน�ำรปูแบบไป

ใช้ โดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์จากการเก็บข้อมูลใน

ขัน้ตอนที ่1 เพือ่ประเมนิซ�ำ้หลงัจากจบกระบวนการ AIC 

ครบ 3 เดือน (Pre-posttest) ถอดบทเรียนและสรุป

รายงาน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	   1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนาด้วยจ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอนุมาน วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นแบบ

พหุคูณ (Multiple linear regression analysis) เพื่อหา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และสถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้

กระบวนการ AIC

	 2) ข้อมลูเชิงคณุภาพ วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) โดยจดัหมวดแยกแยะเน้ือหาตามประเด็นจาก

การจัดกิจกรรม AIC และสนทนากลุ่ม 
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	 จริยธรรมการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม (HE630008) และผู้วิจัยได้อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย 

และสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย และท�ำการลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยก่อนการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา

	 1)	สภาพการณ์ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยทบทวนสถานการณ์การแพร่

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครพนม 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2564 พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ราย เป็นระลอกแรก 2 ราย 

และจากการระบาดรอบใหม่ จ�ำนวน 1 ราย มีการด�ำเนิน

การเฝ้าระวังกันอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งจุดคัดกรองเพื่อ

ค้นหาและแยกผู้ป่วย ติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้

แนะแนวทางการป้องกันแก่ประชาชนในพื้นที่ รวมทั้ง

เตรียมการตั้งรับภาวะฉุกเฉินหากมีการระบาดเป็นวง

กว้าง ด้วยความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาค

รฐั และประชาชน และได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

จังหวัดนครพนม สรุปผลได้ดังนี้

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 71.9 อายุระหว่าง 15-78 ปี โดยอายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 39.3 ปี (SD= 13.25) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

62.1 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 38.7 อาชีพ

ท�ำงานราชการ ร้อยละ 34.9 เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 41.6 ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000-10,000 บาท 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 87.8 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 87.8 

และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.3 ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน

ครอบครัวน้อยกว่า 5 คน ในครัวเรือนมีเด็กอายุต�่ำกว่า 5 

ปี ร้อยละ 20.7 และมีผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีในครัวเรือน 

ร้อยละ 39.1 

	 ความรูแ้ละการรบัรู ้กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้ การรับรู้ถึงอุปสรรคและการรับข้อมูลข่าวสารอยู่

ในระดับปานกลางเท่ากับ 7.5 (SD = 0.99), 2.9 (SD = 

0.52) และ 3.0 (SD = 0.50) ตามล�ำดับ ค่าคะแนนเฉลีย่

การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู้ความรนุแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกัน การรับรู้ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับดีเท่ากับ 3.4 (SD = 0.38), 3.4 (SD = 

0.33), 3.5 (SD = 0.32), 3.7 (SD = 0.38) และ 2.8 

(SD = 0.28) ตามล�ำดับ 

	 การรบัรูข่้าวสาร  ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบัค�ำแนะน�ำหรอื

ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือสมาชิกใน

ครอบครวั ร้อยละ 99.7 และเพือ่นร้อยละ 99.5 นอกจาก

น้ียังได้รับข้อมูลข่าวสารจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน 

อสม. และผู้น�ำหมู่บ้าน/ชุมชน เกินกว่าร้อยละ 95.0 ใน

ขณะทีแ่หล่งข่าวประเภทสือ่ พบว่าเคยได้รบัข้อมลูข่าวสาร

ผ่านสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 98.8 รองลงมาคือ 

หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ร้อยละ 96.7 และสื่อ

อินเตอร์เน็ต เช่น เว็ปไซต์ต่างๆ ร้อยละ 95.2 

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กลุม่ตวัอย่างมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับดีทุกข้อ โดยเฉพาะการรับรู้การสวม

หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องออกไป

พบปะผู้คน ( X= 3.8, SD = 0.42) การหมั่นสังเกต

อาการของตัวเอง หากมีความผิดปกติก็จะไปพบแพทย์

โดยเรว็ (X= 3.8, SD = 0.43) การทีส่ามารถดแูลตนเอง

ไม่ให้แพร่เชื้อให้กับสมาชิกในครอบครัว หากรู้ตัวว่าเดิน

ทางมาจากพื้นที่เสี่ยง (X= 3.8, SD = 0.42) และการ

เชด็หรอืท�ำความสะอาดพืน้ผวิอปุกรณ์ วตัถ ุทีม่กีารสมัผสั 

หยิบจับร่วมกันบ่อย ๆ เช่น ที่จับประตู ลูกบิดประตู 

ราวบันได ที่เปิดตู้เย็น รีโมททีวี ที่จับประตูรถ เป็นต้น 

(X= 3.5, SD = 0.68)  รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	คะแนนเฉลีย่ของปัจจยัทีศ่กึษาและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม (n = 599)

ปัจจัยที่ศึกษา

ช่วงคะแนน

n (%)  (SD) แปลผลคะแนน

ที่เป็นไปได้

คะแนน

ที่ได้

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0-10 4-10 278 (46.4) 7.5 (0.99) ปานกลาง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 1.0-4.0 2.1-4.0 479 (80.0) 3.4 (0.38) ดี

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.0-4.0 2.3-4.0 516 (86.1) 3.4 (0.33) ดี

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 1.0-4.0 1.9-4.0 545 (91.0) 3.5 (0.32) ดี

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 1.0-4.0 1.6-4.0 261 (43.6) 2.9 (0.52) ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 1.0-4.0 1.7-4.0 533 (88.8) 3.7 (0.38) ดี

การรับข้อมูลข่าวสาร 1.0-4.0 1.6-4.0 298 (49.7) 3.0 (0.50) ปานกลาง

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1.0-3.0 1.6-3.0 528 (88.1) 2.8 (0.28) ดี  

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ( X  = 

2.8, SD = 0.28) มีเพียงร้อยละ 0.2 ที่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับไม่ดี โดย

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ สวม

หน้ากากอนามยัทกุคร้ังเมือ่ต้องออกจากบ้าน รบัประทาน

อาหารปรุงสกุใหม่และใช้ช้อนกลาง และหลกีเลีย่งการเดนิ

ทางเข้าไปในพืน้ทีเ่สีย่ง (คะแนนเฉลีย่ 2.9/3 คะแนน ทัง้ 

3 พฤติกรรม) รายละเอยีดดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน (n = 599) ร้อยละ

ระดับดี	 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 2.4-3.0) 528 88.1

ระดับปานกลาง 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 1.7-2.3) 70 11.7

ระดับไม่ดี 	 	 (คะแนนเฉลี่ย 1.0-1.6) 1 0.2

(X  = 2.8, SD = 0.28, Max = 3.0, Min = 1.6)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณพบว่า 

ปัจจยัด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.35, p < 
0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ป้องกนั (β = 0.08, p = 0.027) การรับรูข่้าวสารเกีย่วกบั 

โรคจากแหล่งข่าวประเภทบคุคล (β= 0.16, p < 0.001)  
และการรับรู้ข่าวสารด้านการตดิเชือ้ภายในจงัหวดั  (β = 0.12, 

p < 0.001) มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในจงัหวดันครพนม ได้อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ตวัแปรดงักล่าวสามารถ

อธบิายการผนัแปรของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 28.0 (Adjusted R2=0.28) ส่วน

ปัจจยัเพศและอาย ุแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.846,  0.737) ตามล�ำดบั รายละเอยีดดังตารางที ่3
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ตารางที่ 3	การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนใน

จังหวัดนครพนม 

ตัวแปร b SE (b) Beta t p-value

เพศ -0.004 0.02 -.001 -0.19 0.846

อายุ 0.002 0.001 0.01 0.34 0.737

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.26 0.03 0.35 8.38 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 0.07 0.03 0.08 2.22 0.027

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากแหล่งข่าวประเภทบุคคล 0.08 0.02 0.16 4.05 < 0.001

การรับรู้ข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด 0.04 0.01 0.12 3.07 0.002

	 ค่าคงที่ = 1.15 0.13 - 9.09 < 0.001

	 Adjusted R2 = 0.28 , F
(6, 592)

 = 40.01 , p <0.001

	 2)	การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

จังหวัดนครพนม

		  2.1 การสร้างรูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation Influence 

Control, AIC) ระยะเวลา 2 วนั ในพืน้ทีน่�ำร่อง 2 อ�ำเภอๆ 

ละ 30 คน สรุปได้ดังนี้

		  การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 	 หลังจากน�ำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการศึกษาใน

ขั้นตอนที่ 1 เป็นปัจจัยน�ำเข้าเพ่ือเสริมสร้างรูปแบบการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประชาชนที่

อาศยัอยูใ่นชมุชนทัง้สองแห่งของจงัหวดันครพนม ได้ก่อ

ให้เกิด ปฏิญญาหมู่บ้าน “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” 

โดยมีข้อก�ำหนดว่าผู ้ที่จะเดินทางออกนอกบ้านเรือน

ตนเอง หรือออกไปต่างหมู่บ้านจะต้องสวมใส่หน้ากาก

ตลอดเวลา ซึง่อาจจะเป็นหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั

ก็ได้ ซึ่งจากการลงประเมินหลังการกระบวนการ 3 เดือน 

ได้รับการสะท้อนจากกลุ่มตัวอย่างว่า “ตอนนี้ หน้ากาก

อนามัย คือ อวัยวะหนึ่งของร่างกาย แม่นระบาดรอบ

ใหม่กะเอาอยู่เด้อ บ่ย่านแล้ว” ส�ำหรับปัญหาหน้ากาก

อนามัยไม่เพียงพอน้ัน ชุมชนได้รับการสนับสนุนจาก

โครงการของรัฐผ่านองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่ดูแล

หมู่บ้าน โดยชาวบ้านในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดเย็บ

หน้ากากผ้าเพื่อใช้สวมใส่เองในชุมชน เพื่อแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนในช่วงแรกของการระบาด รายละเอียดดัง

แผนภาพที่ 1

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

	 จากการทีช่มุชนได้ “ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมสร้าง

อย่างสร้างสรรค์ ร่วมกับการให้ความรู้ การรับรู้ข่าวสาร

อย่างถูกต้อง” ผ่านหอกระจายข่าว ไลน์ ผู ้น�ำชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ส่งผลให้เกิดการพัฒนา 

รปูแบบพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ที่เรียกว่า “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” คือ กระบวนการที่ชุมชน

หรอืชาวบ้านใช้แยกกลุม่เสีย่งออกจากชาวบ้านทีอ่าศยัอยู่

ในชุมชน โดยหากมีกลุ่มเสี่ยงเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง

หรือเป็นผู ้ที่มีประวัติท�ำงานในแหล่งระบาดของโรค 

หรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน จะถูกเฝ้ามอง เฝ้าระวังโดย

ชาวบ้านทุกๆ คนในทุกๆ หลังคาเรือน และจ�ำเป็นต้อง

แจ้งรายงานตัวต่อแม่กาเหว่า (อสม.) ทีร่บัผดิชอบหลงัคา

เรือนนั้นๆ แล้วท�ำการกักตัวแยกโรค โดยแม่กาเหว่าจะ

เฝ้าติดตามอาการ วัดไข้ ดูแล และรายงานต่อผู้น�ำชุมชน

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เหมือนกับนกกาเหว่าที่เฝ้า 

ฟักไข่ที่ไม่ใช่ไข่ของตน จนไข่ฟัก หรือครบ 14 วัน ตาม
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มาตรการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

จงัหวดันครพนม เสียงจากแม่กาเหว่าเล่าว่า “บางคนนอน

เถียงนา หรอืนอนในสวนยางพารา หรอืบางคนบ่มอีหีลี

กะได้กางเต็นท์นอนเอา” แม้เหน็ดเหนื่อยแต่ก็เต็มใจ

ดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อ

	 นอกจากน้ียังมีกิจกรรมการส่ือสารข้อมูลที่ถูกต้อง 

คอื “บอกเล่าข่าวจรงิ” คอื กระบวนการการให้ความรูแ้ก่

ประชาชนในชมุชน โดยทมีเจ้าหน้าสาธารณสขุ อสม. และ

ผู้น�ำชุมชน โดยผ่านทางหอกระจายข่าวของชุมชุม ในทุก

เช้าและเย็น เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องและ

จรงิ และการเดนิเคาะประตบู้านเพือ่ลงไปให้ความรู้เกีย่ว

กบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และการปฏบิติัตวัท่ีถกู

ต้องในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

กจิกรรม “บอกข่าวเล่าลูก” คอื การทีพ่่อแม่ หรอืญาตใิห้

ครอบครวัต้องสือ่สารกับลกูหลานทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งเก่ียว

กับการเดินทางกลับภูมิล�ำเนา เพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นถ้อยค�ำที่บอกกล่าว

กันว่า “บ่ต้องมาดอกเด้อ เดี๋ยวสิเอาโควิดมาติด” แต่

ในทางกลับกันก็อาจมีผลกระทบด้านลบจากมาตรการที่

เข้มข้นน้ี คือ เมื่อพ่อแม่หรือญาติเสียชีวิตพวกเขาเหล่า

นัน้ไม่สามารถเดนิทางมาได้เพราะต้องกกัตวั 14 วนั และ

เกรงว่าจะน�ำเชื้อโรคมาให้ซึ่งกระทบต่อจิตใจของลูก

หลานและญาติพี่น้อง ดังแผนภาพที่ 1

ภาพที ่1  การพฒันารปูแบบการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนในจงัหวดันครพนม
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		  2.2 ประเมินผลจากการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม	

	 	 หลังจากการน�ำรูปแบบที่ได้ไปใช้ในพื้นที่ 2 

ชุมชน จ�ำนวน 60 คน ได้ประเมินการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ก่อนและหลังด�ำเนินการ 3 เดือน พบว่า 

กลุม่เป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.3 มอีายุ

ระหว่าง 15-58 ปี อายุเฉล่ีย 38.5 ปี (SD= 13.41) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.7 การศึกษาส่วนใหญ่จบ

ปริญญาตรี ร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 

20,000 บาท ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.3 ก่อนการ

ด�ำเนินการมีคะแนนเฉลี่ยในระดับไม่ดี จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 6.6) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพิ่มขึ้นจาก 26.9 คะแนน (SD = 5.81) เป็น 

34.1 คะแนน (SD = 2.84) เช่นเดียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี

ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 34.9 คะแนน (SD = 6.24) 

เป็น 41.1 คะแนน (SD = 4.18) และพบว่า กลุม่เป้าหมาย

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

พฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (6.2 คะแนน และ 6.0 

คะแนน, p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลัง การประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC

ตัวแปร
ก่อนกระบวนการ AIC

X (SD)

หลังกระบวนการ AIC

 X (SD)
X

diff
 (SD) p

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 26.9 (5.81) 34.1 (2.84) 6.2 (4.01) <0.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019
34.9 (6.24) 41.1 (4.18) 6.0 (3.74) <0.001

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาสภาพปัญหาและพบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของประชาชนจงัหวดันครพนม คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการรับรู้ข่าวสาร และได้น�ำปัจจัยดังกล่าว

ไปพัฒนารูปแบบ โดยใช้กระบวนการ AIC ในชุมชน 2 

แห่ง ได้ร่วมก�ำหนดรูปแบบ ในด้านการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ในลักษณะ

ปฏิญญาชุมชน คือ “สัญญาใจสวมใส ่หน ้ากาก” 

“นกกาเหว่าเฝ้าลกู” และเพ่ือการสือ่สารผ่านรปูแบบการ 

“บอกข่าวเล่าจริง” และ “บอกข่าวเล่าลูก” ซึ่งส่ิงค้นพบ

ดังกล่าวนี้มีความส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาแนวทางหรือ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดับชุมชน

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชนอยู ่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนมีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก มีการรับรู้และ

เข้าใจถึงโอกาสที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวมถึงเข้าใจในลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและ

พฤติกรรมป้องกันจึงท�ำให้เกิดความตระหนัก เลี่ยงที่จะ

ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงและปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันได้เป็นอย่างดี   สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Khazaee-Rad และคณะ ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศอหิร่าน(10) และ

การศกึษาของนริชัรา จ้อยช ูทีพ่บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดตีบตันที่มีค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนการ 

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
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ระดับสูง จะส่งผลต่อการมารับการตรวจตามแพทย์นัด

อย่างต่อเนื่องมากที่สุด(23)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำนาย

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ได้ หมายความว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระดับดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี

ด ้วย(21) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาป ัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศอหิร่านทีพ่บว่าการรับรูค้วามสามารถของตนเอง

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีอ�ำนาจท�ำนายสูงสุด (β = 

0.02)(11,12) อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์ 

มีการเรียนรู้ มีการรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ และยังได้รับการก

ระตุ้นเตือนทั้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คนในครอบครัว 

เพื่อนร่วมงาน จนเกิดเป็นแรงผลักหรือแรงกระตุ้นให้มี

ความสามารถในการที่จะแสดงพฤติกรรมป้องกันได้ อีก

ทัง้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัเป็นโรคท่ีใหม่ ดงันัน้ 

รบัรูว่้าสามารถปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัตนเองได้ในระดบัใด

จึงส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

	 การรับรู้ข่าวสารเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยบุคคลที่มีการรับรู ้ข่าวสารในระดับดี จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีด้วย เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มี

การแพร่ระบาดไปทั่วโลก มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ อย่างกว้างขวาง ดังนั้น การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องจากแหล่งข่าวที่น่าเช่ือถือจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีได้(22) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการติดเชื้อภายในจังหวัด ถือ

เป็นข่าวทีใ่กล้ตวัและประชดิตวัมากทีส่ดุ ยิง่ถ้าหากทราบ

ว่ามีการติดเชื้อหรือมีผู ้ป่วยยืนยัน มีการตื่นตัว และ

ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงที่มีมากขึ้น การติดป้ายและ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ ให้ความรู ้ผ่านผู ้น�ำชุมชน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ในพื้นที่ ท�ำให้ประชาชน

ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องน่าเชื่อได้อย่างทั่วถึง ซึ่งการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นสิ่งเร้าภายนอกที่จะช่วยกระตุ้น 

และส่งเสรมิให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล

ได้(8) การศกึษาครัง้นีม้คีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Poonaklom P. และคณะที่พบว่าการรับรู้ข่าวสารมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกันโรคโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ในประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ์ (β = 0.41)(13) 

ทั้งหมดที่กล่าวมานี้อาจเนื่องมาจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ที่ยังไม่มีองค์

ความรูท้ีแ่น่ชดัเกีย่วกบัการระบาด การรกัษา การป้องกนั

และการควบคมุโรค ดงันัน้ข้อมลูทัง้ความจรงิและไม่เป็น

ความจรงิ ข่าวลอืต่างๆ จงึมีการสือ่สารผ่านสือ่ท้ังโทรทศัน์ 

อินเตอร์เน็ต และโซเซียลมีเดีย ซึ่งการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

ผ่านบุคคลที่น่าเชื่อถือโดยเฉพาะผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุและ อสม. จงึมผีลต่อการเกดิการรบัรูแ้ละการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในระดับจังหวัดและระดับชุมชนโดยแท้ 

	 เมือ่น�ำรปูแบบการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มาใช้ในชมุชนทัง้สองแห่ง ซึง่หลกัฐานเชงิประจกัษ์

คือตัวแทนประชาชนในทั้งสองชุมชนมีค่าคะแนนเฉลี่ย

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการปฏบิติัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 

กว่าก่อนการด�ำเนินการตามกระบวนการ AIC อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p< 0.001) ซึ่งรูปแบบที่พัฒนา 

ประกอบด้วย การสร้างปฏญิญาชมุชน “สญัญาใจสวมใส่

หน้ากาก” จากความร่วมมือทุกภาคส่วน ผนวกกับได้มี

การออกข้อบังคับเร่ืองการสวมใส่หน้ากาก 100% ทั้ง

จังหวัด และสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำหน้ากาก

อนามัยขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และจากความ

ร่วมมอืของชาวบ้านในชมุชน ส�ำหรบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนน้ัน ชุมชนได้

ประยุกต์องค์ความรู้ผ่านกระบวนการ AIC ร่วมก�ำหนด

รูปแบบการป้องกันให้มีความกลมกลืนกับความเป็นอยู ่

วัฒนธรรมของชุมชนและมาตรการการควบคุมโรคของ

รฐั ฟังเข้าใจง่ายๆ ว่า “นกกาเหว่าเฝ้าลกู” โดยทีม่ตีวัแทน

ของชุมชน ได้แก่ อสม. และผู้น�ำชุมชนที่ไม่ใช่คนใน

ครอบครวัของกลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัการกกัตวัเฝ้าดแูลอาการ

แสดง การอยูก่ารกนิหรอืชวีติความเป็นอยูต่ัง้แต่ก้าวแรก

ทีเ่ดนิเข้าสูช่มุชนจนวนัครบก�ำหนดการกกัตวั ซึง่โดยเนือ้

แท้ก็คือการด�ำเนินการมาตรการควบคุมโรติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 2019 (Quarantine) ของ ศบค.(23) และรูปแบบ

ที่ชาวบ้านได้ใช้การสื่อสารให้บุตรหลาน หรือสมาชิก

ครอบครัวที่มีความเสี่ยงให้อยู่ในพื้นที่นั้นไม่ต้องกลับมา 

ผ่านสิ่งที่ชาวบ้านเรียกว่า “บอกข่าวเล่าลูก” คือ “บ่ต้อง

มาดอกเด้อ เดีย๋วสเิอาโควิดมาตดิ” และ “บอกเล่าข่าว

จริง” คือ พูดหรือน�ำเสนอกันเฉพาะข้อมูลจริง เกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดท้ังในระดับประเทศ ระดับ

จังหวัด ระดับอ�ำเภอและระดับชุมชน หากข้อมูลไม่จริง

หรือเป็นข่าวลือก็จะส่งผลให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ คือ

เกิดการตีตราทางสังคม (Social stigma) ต่อกลุ่มเสี่ยง

หรอืผูป่้วยและญาตพิีน้่องได้(6) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

หลงัโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ(16) และการศกึษาทีพ่บว่าค่าเฉลีย่ของการมส่ีวน

ร่วมในการวางแผนกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพเพิม่ขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติหิากมกีารใช้กระบวนการการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) ในการวางแผน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาชุมชนในต�ำบลไผ่

ล้อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา(15)และจากการ

ศึกษาของ Poonaklom P. และคณะที่พบว่ามีการตีตรา

ทางสังคม (Social stigma) ที่ชาวบ้านในอ�ำเภอแห่งหนึ่ง

ของจงัหวดักาฬสนิธุไ์ม่ยนิยอมให้ผูป่้วยยนืยนัโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่รักษาหายแล้วกลับเข้าไปอาศัยใน

หมู่บ้านเดิมของผู้ป่วยจนท�ำให้ต้องย้ายไปอาศัยอยู่กับ

ญาติในจังหวัดอื่น(13) 

สรุป

	 จากการศึกษาสภาพการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม ได้แก่ การรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนั และการรบัรู้ข่าวสาร เป็นข้อมลูน�ำ

เข้าเพื่อสร้างรูปแบบผ่านกระบวนการ AIC และพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมกันก�ำหนดและปฏิบัติตาม

ปฏิญญาชุมชน อันได้แก่ “สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” 

ทีเ่มือ่ออกนอกหลงัคาเรอืนแล้วต้องสวมหน้ากาก 100% 

และมีมาตรการการเฝ้าระวังและป้องกันที่ เข ้มข ้น 

เหมาะสม สามารถรับรู้ เข้าใจและปฏิบัติได้ง่ายตามแบบ 

“นกกาเหว่าเฝ้าลูก” ที่ดูแลฟูมฟักกักตัวแม้ว่าไม่ใช่ลูก

ของตน ร่วมกับการสื่อสารความจริงแบบการ “บอกเล่า

ข่าวจริง” และการสื่อสารด้วยความรักและหวังดีตามการ 

“บอกข่าวเล่าลูก”  สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้สามารถป้องกัน

และควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศึกษาในเชิงลกึเก่ียวกับอุปสรรคทีแ่ท้

จริงในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2.	 ควรมีการน�ำรูปแบบการสร้างปฏิญญาหมู่บ้าน 

“สัญญาใจสวมใส่หน้ากาก” “นกกาเหว่าเฝ้าลูก” และ

บอกเล่าข่าวจรงิ” ไปขยายผลใช้ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่ 

เพื่อให้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ข่าวสารที่

ถูกต้องและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่มีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มบุคคลที่เฉพาะเจาะจง 

เช่น บคุลากรทางการแพทย์ หรอืกลุม่อาชพีอ่ืน ๆ  เพือ่ลด

ความเหลือ่มล�ำ้ของข้อมลู และด�ำเนนิแผนการป้องกนัโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

	 4.	 ควรมีการศึกษาการเกิดการตีตราทางสังคม 

(Social stigmatization) ที่เกิดขึ้นต่อกลุ่มเส่ียง ผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และญาติผู้ป่วย

ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครพนม ที่ให้การสนับสนุนการพัฒนาผลงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ อ.สุพัฒน์ สมจิตรสกุล  และท่านผู้ทรง

คุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะที่เป็น
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ประโยชน์  ขอขอบพระคุณ ทีมงานส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอและทีมงานโรงพยาบาลทุกแห่ง ตลอดจนอาสา

สมคัรทกุๆ ท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูจนการ

ศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างก่อนและ

หลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ 

เปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี อายุระหว่าง 35-60 ปี มีท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก จ�ำนวน 59 คน ที่ได้

จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 29 คน และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 30 คน โดย

ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้านอายุ และระดับความหนาของท่อน�้ำดี เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น

โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดกีลุม่เสีย่ง ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป  (2) พฤติกรรมป้องกัน

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.96 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 และ (3) ผลการ

ตรวจพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบ Wilcoxon matched pairs 

signed ranks test และสถิติการทดสอบความแตกต่างค่าสัดส่วน  ผลการวิจัย พบว่า (1) หลังทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงกว่าก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมี

พฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีานการรบัประทานอาหารสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ มพีฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

และพฤตกิรรมโดยรวมเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (2) หลงัทดลอง กลุม่

ทดลองมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (p-value>0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมป้องกันโรค มะเร็งท่อน�้ำดี 
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Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the cholangiocarcinoma (CCA) 

preventive behaviors before and after the experiment of an experimental group and a comparison group, and after 

the experiment between the experimental group and the comparison group, and to compare the Opisthorchis viverini 

(OV) infection rate after the experiment of the experimental group and the comparison group. The samples comprised 

59 people at risk of developing CCA, aged 35-60 years old with periductal fibrosis (PDF) at moderate and severe 

level. They were selected by the purposive sampling technique as they met the inclusion criteria. Twenty nine 

samples were selected from Banyangbor-e Tambon Health Promoting Hospital as an experimental group and 30 

samples were selected from Nongreoa Tambon Health Promoting Hospital as the comparison group, respectively. 

All of them were similar in age and PDF level. The experimental tool was the CCA preventive behavior development 

program based on PRECEDE-PROCEED model. The data collecting tool was a questionnaire with 4 parts: (1) 

general data, (2) CCA preventive behaviors with content validity index 0.96 and Cronbach’s alpha coefficient 

0.79, and (3) result of OV examination. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon matched 

pairs signed ranks test and Z test for proportion. The results found as follows. After the experiment, nutritional, 

exercise and overall CCA preventive behavior of the experimental group and the comparison group were significantly 

higher than before the experiment (p-value < 0.05). After the experiment, nutritional behavior of the experimental 

group were significantly higher than that of the comparison group (p-value < 0.05), and exercise and overall CCA 

preventive behavior were significantly increased more than the comparison group (p-value < 0.05); and (2) after 

the experiment, the OV infection rate of the experimental group was not significantly different from the comparison 

group (p-value > 0.05). 

Keywords: Program, Preventive behaviors, Cholangiocarcinoma

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma : CCA) 

เป็นมะเร็งของเซลล์เยื่อบุผนังของท่อทางเดินน�้ำดี ทั้ง 

ท่อน�้ำดีภายในตับและภายนอกตับ  แต่ไม่รวมถึงเยื่อบุ

ของถุงน�้ำดีและแพพิลลาของเวเตอร์ (Papilla of Vater) 

ส่วนมากจะไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงในระยะเริม่

แรก จนโรคลุกลามจึงจะปรากฏอาการ(1) โรคมะเร็งท่อ

น�้ำดียังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่

การเกดิมะเรง็ชนดิน้ีหลายอย่าง ได้แก่ การมภีาวะท่อน�ำ้ดี

อักเสบเร้ือรัง การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การมีนิ่วในท่อ

ทางเดินน�้ำดี ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดของถุงน�้ำของท่อ

น�้ำดีร่วมและตับ โรคติ่งเนื้อในท่อน�้ำดี รวมถึงการได้รับ

รงัสี(2) ประเทศไทยมีอบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ดสีงูเป็น

อนัดับหน่ึงของโลก โดยเพศชายมอีตัราอบุติัการณ์เท่ากบั 

40.3 ต่อประชากรแสนคน เพศหญิงมีอัตราอุบัติการณ์

เท่ากับ 16.6 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราตาย 26.3 

ต่อประชากรแสนคน โดยอัตราตายของเพศชายสูงถึง 

37.9 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราตายของเพศหญิง 

15.0 ต่อประชากรแสนคน(3) โรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบมาก

ในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทัง้ยงัพบผูป่้วยราย

ใหม่เพิ่มปีละ 15,000 คน และร้อยละ 95 มักเสียชีวิต(4) 

จงัหวดัสรุนิทร์มแีนวโน้มการตายด้วยโรคมะเรง็ มะเรง็ตบั 

และมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างปี 2556-2558 เป็น 18.25, 

11.17 และ 20.34 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(5) 

อ�ำเภอชุมพลบุรี มีการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดีอยู่ใน 3 อนัดบัแรก โดยมอีตัราตายด้วยโรคมะเรง็

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พ.ศ. 2557-2559 เป็น 16.73, 
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15.33 และ 10.56 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

โดยสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

สงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก อยูใ่นต�ำบลหนองเรอื ต�ำบลชุมพลบรุี 

และต�ำบลเมืองบัว อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์(6)

การค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะเร่ิมต้นและได้รับ

การรกัษาหรอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 

เหมาะสม ในกลุ่มเสี่ยง จึงเป็นวิธีการที่จะลดอัตราป่วย

ด้วยมะเร็งท่อน�้ำดีได้ การตรวจอัลตราซาวด์ ช่องท้อง 

ร่วมกับการตรวจทางชีวภาพ ช่วยให้ค้นหากลุ่มเส่ียงโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีที่มีภาวะท่อน�้ำดีผิดปกติ มีเนื้อเยื่อพังผืด

รอบๆ ท่อน�ำ้ด ี(Periductal fibrosis [PDF]) ท�ำให้ท่อน�ำ้ดี

หนา  ซึง่จดัเป็นกลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

และสามารถใช้วินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระยะเริ่มต้น 

ได้ดี(7)

	 ในปี 2561 อ�ำเภอชุมพลบุรี ได้เข้าร่วมโครงการ

แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (CASCAP) มกีลุม่เสีย่งเข้ารบั

การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องสะสม จ�ำนวน 2,406 ราย 

พบภาวะท่อน�ำ้ดีหนาระดบัปานกลาง (PDF2) และระดบั

มาก (PDF3) จ�ำนวน 751 ราย (ร้อยละ 31.21) และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี มีกลุ่ม

เสี่ยงเข้ารับการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง 173 ราย 

พบภาวะท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลางและระดับมาก 

จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 34.68)(6) กลุ่มที่มีภาวะท่อน�้ำดี

หนาหรือมีเนื้อเยื่อพังผืดรอบๆ ท่อน�้ำดี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

มีโอกาสสูงที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบกับ

กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 

รับประทานยาพราซิควอนเทล (Praziquantel) มากกว่า 

1 ครั้งต่อปี หรือตลอดช่วงชีวิตโดยไม่ได้ตรวจอุจจาระ 

ขาดการออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารเส่ียงต่อโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี เช่น รับประทานอาหารประเภทลาบ/ 

ก้อยปลาดิบ ไส้กรอก และอาหารหมักดอง เป็นประจ�ำ 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่มีความรู้และความ

เชื่อเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งหากกลุ่ม

เสี่ยงเหล่านี้ไม่ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง อาจ

จะพฒันาไปเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอนาคตอนัใกล้ได้(8)

	 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน จึง

สนใจที่จะพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

กลุ ่มเสี่ยง โดยใช้แนวคิดแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED(9) ซึ่งแนวคิดนี้มีพื้นฐานที่ว ่าพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร ่วมกัน 

ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมต้องวเิคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤตกิรรม

ก่อน แล้วจึงวางแผนและก�ำหนดกลวิธีเพื่อให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น สามารถใช้ได้กับทุก 

ช่วงวยั ทัง้ในชมุชน ในโรงพยาบาล กลุม่ทีม่สีขุภาพด ีและ

กลุ่มโรคเรื้อรัง ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเหมาะสมต่อการน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เห็นได้จากการศึกษา

ของ สราวุธ จ�ำปาพันธุ์ (2555)(16) พบว่า หลังได้รับ

โครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน

การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

อ�ำเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิด PRECEDE และทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม 

พบว่า กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมในการควบคมุและป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตบั  สงูกว่าก่อนได้รบัโครงการ  และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับทั้งสองกลุ่ม ต่างจาก

ก่อนได้รับโครงการ ในการวิจัยครั้งน้ีจึงใช้แนวคิดแบบ

จ�ำลอง PRECEDE-PROCEED เพื่อวิเคราะห์หา

พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพและพหุปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมี 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสรมิ โดยโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยงครั้งนี้ ครอบคลุม

ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยการบรรยายเป็นภาษาถ่ิน

อีสานประกอบสื่อ และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีด้วยตัวแบบด้านลบ  2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก ่

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย อาหารดิบที่มี

ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับจากปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดและ 

สารเอ็นไนโตรโซคอมพาวด์และไนโตรซามีนจากอาหาร

หมักดองที่ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือชอบ 
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รับประทาน เป็นปัจจัยเส่ียงให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ประเทศไทย การรบัประทานอาหารทีค่รบ 5 หมู ่เพยีงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และปราศจากพยาธิใบไม้

ตบัและไนโตรซามนี จงึช่วยป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ท่อ

น�ำ้ดไีด้ ส่วนการออกก�ำลงักายจะช่วยเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั

ท�ำให้ร่างกายสามารถขจัดเซลล์ผ่าเหล่าที่จะกลายเป็น

เซลล์มะเร็งได้ดีขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ 

ด้วยการให้รางวัลและการเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงมี

พฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ถูกต้อง ไม่มีการ 

ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน�้ำดี จะช่วย

ให้กลุ ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับและไนโตรซามีนจากอาหารหมักดอง และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม ช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค อันจะน�ำไปสู่การ

อกัเสบของท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่งและป้องกนัการพฒันาไป

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี จังหวัด

สุรินทร์

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ด ีระหว่างก่อนและหลงัทดลอง ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 กลุ่มเสี่ยง หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีท่อน�้ำดีหนาระดับปานกลาง 

(PDF2) และระดับมาก (PDF3) จากการตรวจคัดกรอง

ด้วยอัลตราซาวด์ในช่องท้อง ที่อาศัยในอ�ำเภอชุมพลบุรี 

จังหวัดสุรินทร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบของการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่

วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ที่อาศัยในอ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

อายรุะหว่าง 35-60 ปี มท่ีอน�ำ้ดหีนาระดบัปานกลาง และ

ระดับมาก จากการตรวจคดักรองด้วยการอลัตราซาวด์ใน

ช่องท้อง พ.ศ. 2559-2561

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุม่

ตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู G*Power 3.10.0 ตาม

แนวคดิการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ส�ำหรบัสถติทิีใ่ช้

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อ

กัน ค�ำนวณค่าขนาดอิทธพิล (Effect size) จากผลการวจิยั

ทีผ่่านมา(10) โดยใช้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏิบตัติวั

ในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ  ได้เท่ากับ 0.84 ก�ำหนด

ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95.00 (α = 0.05) และอ�ำนาจใน
การทดสอบ ร้อยละ 90.00 (β = 0.10) ใช้ขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่ 0.80 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย

จ�ำนวน 56 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) 

โดยเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 10.00 ได้ขนาดกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา คือ 

(1) ไม่พบการติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับจากการตรวจอุจจาระ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (2) สามารถอ่าน เขียน และพูด

ภาษาไทยได้ดี (3) ยินยอมและสมัครใจที่จะเข้าร่วมใน

การวจิยัครัง้นี ้และ (4) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอด 

โดยให้กลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน�้ำดีจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เป็นกลุ่มทดลอง 
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และกลุ ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท ่อน�้ ำดีจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 31 คน และก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดออกจากการ

ศึกษาคือกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดโปรแกรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีระหว่างศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	  1)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มเสี่ยง 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED(9) ครอบคลุมปัจจัย 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ด ้วยการบรรยายเป ็นภาษาถิ่นอีสานประกอบสื่อ 

เพาเวอร์พอยนต์โรคมะเร็งท่อน�้ำดี วีดิทัศน์เร่ืองโรค

มะเร็งท่อน�้ำ ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(11) และวีดิทัศน์

แสดงการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน�้ำดีโรงพยาบาลมะเร็ง

อุดรธานี(12) และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีด้วยตัวแบบด้านลบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยการ

สาธิตการประกอบอาหารพื้นบ้านที่ปลอดพยาธิ และ 

การฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว และ 

3) ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การเสรมิแรงจงูใจด้วยการให้รางวลั

และการเยี่ยมบ้านโดย อสม.

	 2)	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่ง ทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบและ

เติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 19 ข้อ ส่วนที่ 2 พฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 16 ข้อ และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถาม

ปลายปิดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

	 3)	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจ

สอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

และทดสอบความเที่ยง โดยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุง

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่งทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสวน

หม่อนต�ำบลชุมพลบุรี อ�ำเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ 0.76, 0.89 และ 0.79 

ตามล�ำดับ

การด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีม ี3 ระยะ ด�ำเนินการเมือ่ 1 กรกฎาคม 

ถึง 31 สิงหาคม 2563 มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1)	 ระยะก่อนทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

ทดลอง จากกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านยางบ่ออี กลุ ่มเปรียบเทียบที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหนองเรอื ด้วยแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

กลุ่มเสี่ยง 

	 2)	ระยะทดลอง ผูว้จิยันัดหมายกลุม่ทดลองเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม ทั้งหมด 9 ครั้ง ใช้เวลา 7 สัปดาห์ 

โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

ยางบ่ออ ี3 ครัง้ และในชมุชน 6 ครัง้ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ

เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองเรือ  มีกิจกรรมดังนี้

	 	 2.1) กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที่ 1 
	 วันท่ี 1 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดย

การบรรยายด้วยภาษาถิน่อสีานประกอบส่ือ การสร้างการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ด้วยตัวแบบด้านลบ  การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดี ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ

	 วันที่  2-7  การเสริมแรงจูงใจโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านคนละ 1 ครั้งต่อ
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สัปดาห์ และน�ำกลุ่มเส่ียงออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว

ทุกวัน

สัปดาห์ที่ 2

	 วันที่ 1 จัดกิจกรรมประกวดอาหารปลอดพยาธิ 

ในชื่อ “เชฟบ้านต้านพยาธิใบไม้ตับ” ที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี ใช้เวลาประมาณ 4 

ชั่วโมง และมอบเกียรติบัตรทีมชนะการประกวด

	 วันที่ 2-7 การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงคนละ 1 

คร้ังต่อสัปดาห์ และน�ำกลุ่มเส่ียงออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินเร็วทุกวัน

สัปดาห์ที่ 3-6 

    การเสริมแรงจูงใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน เยีย่มบ้านกลุม่เสีย่งคนละ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ

น�ำกลุ ่มทดลองออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็วทุกวัน 

สัปดาห์ที่ 6 นัดหมายให้กลุ ่มเสี่ยงไปที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี ในสัปดาห์ที่ 7

	 2.2) กลุ่มเปรียบเทียบ

สัปดาห์ที่ 1-6  

	 ได้รบัข้อมลูและการบริการปกตจิากพยาบาลวชิาชีพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ  

สปัดาห์ที ่6 นดัหมายให้กลุ่มเปรยีบเทยีบไปทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองเรือ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังทดลอง ในสัปดาห์ที่ 7

	 ระยะหลังทดลอง   ในสัปดาห์ที่ 7 เก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังทดลอง และเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัด้วยวธิคีาโตตกิสเมยีร์ และให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถาม และเสรมิแรงจูงใจโดยการมอบรางวลั 

และให้การยกย่องเป็นตัวแบบที่ดี 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูว้จิยัขอการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้รับเอกสารรับรองโครงการ

วจิยัแบบเรว็ เลขที ่SURINPHO REC No 002/2563 ลง

วันที่ 25 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา การ

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ด้านการรับประทานอาหารและการออก

ก�ำลงักายระหว่างก่อนและหลงัทดลองในกลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้สถติ ิPaired t-test และ Wilcoxon 

matched pairs signed ranks test ในระยะหลังทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 

Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างสัดส่วน

ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหลังทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Z-test for 

proportion พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย

	 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

2 คน และกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 1 คน 

จงึคดัออกจากการศกึษา คงเหลอืกลุม่ตัวอย่างทีน่�ำเข้าใน

การศึกษาทั้งหมด 59 คน เป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผลการวิจัยดังรายละเอียด 

ต่อไปนี้ 

	 1) คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.21 อายุเฉลี่ย 

52.14 ปี (S.D. = 5.47) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

93.10  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93.10 โดยญาติสาย

ตรงป่วยเป็นมะเร็งตับมากที่สุด ร้อยละ 61.54 มะเร็งท่อ

น�้ำดี ร้อยละ 30.77 ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 62.07 

ไขมนัพอกตบั ร้อยละ 34.48 และนิว่ถงุน�ำ้ด/ีท่อน�ำ้ด ีร้อย

ละ 6.45 มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมา ร้อยละ 17.24 และ เคยรบัประทานยา Praziquantel 

ร้อยละ 13.79 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 50.70 ปี   (S.D.= 6.05) มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.67 มีอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 90.00 มญีาติสายตรงป่วยหรอืเสยีชวีติด้วยมะเร็ง

กระดูก มะเร็งตับและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มากที่สุดเท่ากัน 

ร้อยละ 30.77 รองลงมาคอื มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีร้อยละ 15.38 
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ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 53.33 ไขมันพอกตับ 

ร้อยละ 33.33 มีประวัติการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับใน 

ช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 6.67 และ เคยรับประทานยา 

Praziquantel ร้อยละ 3.33

	 2)	ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างก่อนและหลังทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

		  ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวมและราย

ด้านทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีโดยรวม

และรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมาก และสูงกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลัง

ทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีโดยรวมและด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับ

มาก และทกุด้านสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 3)	ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

		  เมื่อทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า  คะแนนพฤติกรรม

ด้านการรบัประทานอาหาร ไม่แตกต่างกนั ส่วนพฤตกิรรม

ด้านการออกก�ำลังกายและโดยรวม แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลงักายและพฤติกรรมโดยรวม

ทีเ่พิม่ขึน้หลงัทดลอง (Mean difference [Mdif]) ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมพีฤติกรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีด้านการรบั

ประทานอาหารสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติระดับ 0.05 มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลต่างและค่ามัธยฐานพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดด้ีาน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
d(S.D.) 95%CI p-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 

การรับประทานอาหาร 3.37 0.34 ปานกลาง 4.11 0.19 มาก 0.74(0.29) 0.63-0.85 <0.001

การออกก�ำลังกาย 3.33 0.88 ปานกลาง 4.42 0.43 มาก 1.09(0.59) 0.86-1.31 <0.001

โดยรวม 3.35 0.48 ปานกลาง 4.23 0.25 มาก 0.87(0.32) 0.75-1.00 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับประทานอาหาร 3.38 0.36 ปานกลาง 3.64 0.27 มาก 0.25(0.36) 0.12-0.29 <0.001

การออกก�ำลังกาย 2.63 0.92 ปานกลาง 2.97 0.69 ปานกลาง 0.34(0.28) 0.20-0.48 <0.001

โดยรวม

Med=3.21, 

Q
1
=2.81,

Q
3
=3.35

ปานกลาง

Med=3.42, 

Q
1
=3.15,

Q
3
=3.65

ปานกลาง Z=4.52 <0.001*

* Wilcoxon matched pairs signed ranks test, Med: มัธยฐาน, Q
1
: ค่าควอไทล์ที่ 1, Q

3
: ค่าควอไทล์ที่ 3
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)
Mdif 95%CI p-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

การรับประทานอาหาร 4.11 0.19 มาก 3.64 0.27 มาก 0.47 0.35-0.60 <0.001

การออกก�ำลังกาย 4.42 0.43 มาก 2.97 0.70 ปานกลาง 1.45 1.14-1.75 <0.001

โดยรวม   4.23 0.25 มาก 3.39 0.32 ปานกลาง 0.85 0.70-1.00 <0.001

	 4)	ความแตกต่างของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

หลังทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับ 1 ราย (ร้อยละ 3.33) และสัดส่วนการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับไม่แตกต่างกัน (p-value=0.321) รายละเอียด

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ n
จ�ำนวนติด

เชื้อ 
สัดส่วน ความต่าง 95%CI p-value

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 1 0.033 0.033 -0.03- 0.097 0.321

	 กลุ่มทดลอง 29 0 0.000

อภิปรายผล 

	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยรวมอยูใ่นระดบัมากสงูกว่าก่อนทดลอง 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีผลต่าง

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท ่อน�้ ำดี  ซึ่ งพัฒนาตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED ครอบคลมุ 3 ปัจจยั(9)  ปัจจยัน�ำ 

ได้แก่ การให้ความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ด้วยภาษาถิน่

อีสานคือภาษาไทย-ลาว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่าย น่า

สนใจและเกิดความเป็นกันเอง ซึ่งเนื้อหาการให้ความรู้

ครอบคลมุในเรือ่ง สถานการณ์ ความหมาย สาเหต ุปัจจยั

เส่ียง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 

และการป้องกันโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี โดยใช้สือ่ประกอบการ

บรรยายคือ วีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซ่ึงเป็นภาพ

วดีีโอประกอบการบรรยาย มปีระเดน็ส�ำคญัคอืแสดงการ

ผ่าตัดตับของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อเป็นการรักษาโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีในระยะแรก ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสนใจและ

เข้าใจโรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากขึ้น และการสร้างการรับรู้

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดี ด้วยตัวแบบด้านลบ โดยเชิญผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่อน�ำ้ดี เล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ผลกระทบของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกจิ ให้กลุ่มทดลองฟัง เพือ่กระตุ้นให้เกดิความ

ตระหนกัต่อความรนุแรงของโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเกดิความ

หวาดกลัวต่อความเจ็บป่วยที่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ของตนเอง ครอบครัวและผู้ดูแล ซ่ึงแต่ละคนย่อมมีวิธี

ปรบัตัวต่อการป้องกันการเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกันไป ปัจจยั
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เอือ้ ได้แก่ การพฒันาทักษะการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิตั ิให้เหน็

ลักษณะของตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับในเนื้อปลาดิบ ความ

แตกต่างระหว่างเนื้อปลาดิบและเนื้อปลาสุก ท�ำให้กลุ่ม

เสีย่งได้เหน็พยาธใิบไม้ตบัจรงิๆในเนือ้ปลาดบิ ประกอบ

กับการอธิบายกลไกการเจริญเติบโตของพยาธิใบไม้ตับ

ในร่างกาย เมื่อมีการบริโภคเนื้อปลาดิบที่มีตัวอ่อนของ

พยาธ ิจนน�ำไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนอนาคต   การ

สาธิตการตรวจสารไนโตรซามีนในอาหาร ทั้งในอาหาร

ประเภทเน้ือสตัว์ และอาหารหมกัดอง ซึง่สารไนโตรซามนี

เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็ง มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นสาเหตุ

ให้เกิดมะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร ในอาหารประเภท

ปลาน�้ำจืดสุกๆดิบๆ เช่น ก้อยปลา ปลาร้า ปลาจ่อม หาก

มีพยาธิใบไม้ในตับในอาหารร่วมกับไนโตรซามีน ก็ยิ่ง

ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดีหรือมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน�้ำดี

ได้มากขึ้น(13) ในส่วนนี้จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเลือก

ที่จะรับประทานอาหารที่ปลอดสารไนโตรซามีน   สาธิต

การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ สาธิตอาหาร 5 หมู่ 

การค�ำนวณพลังงานและปริมาณสารอาหารในแต่ละวัน 

ช่วยให้กลุ ่มเสี่ยงมีความตระหนักในการปรุงอาหาร

บริโภคในครัวเรือนที่สุกและสะอาดรับประทานเอง โดย

สามารถเลือกปรุงอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ ตาม

ความต้องการของร่างกาย โดยเลือกใช้วัตถุดิบที่มีใน

ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งช่วยให้ปลอดพยาธิและร่างกาย

มีสารอาหารที่เพียงพอต่อความจ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน 

เพือ่เป็นการสร้างความตระหนกัด้านการปรงุอาหาร จงึมี

กจิกรรมการประกวดการปรงุอาหารปลอดพยาธแิละการ

ให้รางวัลบุคคลต้นแบบการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

มะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งกิจกรรมนี้ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่ม

เสีย่งได้เข้าร่วมกจิกรรม มส่ีวนร่วมในการปรงุอาหารและ

เรยีนรูก้ารประกอบอาหารจากกลุม่อืน่ๆทีม่าร่วมกจิกรรม

ร่วมกัน อีกทั้งการให้รางวัลบุคคลต้นแบบ ยังเป็นการ

สร้างขวัญก�ำลังใจแก่กลุ่มเส่ียงที่สามารถปฏิบัติป้องกัน

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง และ

เป็นการสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเส่ียงให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมได้เช่นเดียวกับบุคคลต้นแบบ ส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงเกิดความมั่นใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีด้านการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลอง เช่น  ไม่รบัประทานปลาทีป่รงุสกุๆ ดบิๆ เช่น 

ลาบ/ก้อยปลาน�้ำจืดดิบ ไม่รับประทานปลาน�้ำจืดที่ผ่าน

การหมกั เช่น ปลาส้มดบิ ปลาจ่อมดบิ ปลาร้าดิบ แจ่วบอง

ดิบไม่รับประทานเน้ือสัตว์ที่ผ่านการหมัก เช่น ส้มหมู 

ส้มเนือ้ หรอืแหนม แบบดบิ และไม่รบัประทานอาหารป้ิง

ย่าง เช่น เนื้อย่าง ลิ้นย่าง ไส้ย่าง ปลาย่าง   เป็นต้น 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมป้องกนัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยการสาธติ

และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว การ

สาธติและฝึกปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้กลุม่เสีย่งได้เหน็และลงมอื

ปฏิบัติจริงอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้กลุ ่มทดลองปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีด้านการ

ออกก�ำลังกายรายข้อที่อยู่ในระดับมากที่สุดและสูงกว่า

ก่อนทดลอง เช่น ออกก�ำลังกายด้วย เดินเร็ว และออก

ก�ำลังกายต่อเนื่อง แต่ละวันใช้เวลาไม่ต�่ำกว่า 30 นาที ใน

ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การเสริมแรงจูงใจ ด้วยการให ้

อสม. เย่ียมบ้านกระตุ้น ให้ก�ำลังใจและน�ำพากลุ่มเสี่ยง

ออกก�ำลังกายร่วมกนัเป็นกลุม่ โดยกลุม่ทดลองได้รบัการ

เยี่ยมบ้านจาก อสม. เพ่ือให้ก�ำลังใจและติดตามการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย อย่างต่อเนื่องสัปดาห์

ละ 1 วัน พร้อมทั้งน�ำกลุ ่มทดลอง ออกก�ำลังกายใน

หมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง เป็นการเสริมแรงทางบวก จะเห็น

ได้ว่า การที่มีเพื่อนไปท�ำกิจกรรมร่วมกัน การได้รับค�ำ

ชมเชย และการให้ความสนใจเก่ียวกับการกิจกรรมทีก่ลุม่

เสี่ยงท�ำ  ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความสนุก เห็นความ

เปลี่ยนแปลงจากการประเมินสุขภาพของตนเอง จึงมี

ก�ำลังใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีท้ัง

ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการออกก�ำลังกาย

มากขึน้ ผลการวจิยันี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของวรีะพล 

วิเศษสังข์ และคณะ(14) ซ่ึงพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  การศึกษาของกาญจนา 

ฮามสมพันธ์ และคณะ(15) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั

ของหัวหน้าครัวเรือน กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับเพ่ิมมากกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ การศึกษาของ 

สราวุธ จ�ำปาพันธุ์(16)  ซึ่งพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลอง

มพีฤติกรรมในการควบคุมและป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 

ครอบคลุม ปัจจัยน�ำด้านความรู้และการรับรู้ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยเอื้อด้าน

ทักษะและการมีอุปกรณ์ในการควบคุมและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ในตับ และปัจจัยเสริมต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ และดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 การตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยหลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 

3.33) เน่ืองจากระยะเวลาในการตดิตามผลของโปรแกรม

ทีท่ดลองใช้นีใ้ช้ระยะเวลาเพยีง 7 สปัดาห์ จงึอาจตรวจไม่

พบไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยปกติระยะเวลาตั้งแต่คนกินตัว

อ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัวเต็มวัย

และตรวจพบไข่ในอุจจาระใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสราวุธ จ�ำปาพันธุ ์(16)

ซึ่งพบว่าผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพภาคีสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชมุชน อ�ำเภอพทุไธสง จงัหวดับรุรีมัย์ ตรวจไม่พบไข่พยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง อีกทั้งในพื้นที่ศึกษามีอัตราการ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในอัตราท่ีต�่ำ ซึ่งเกิดจากการท่ี

หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่มีการด�ำเนินการตรวจ 

คัดกรองเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง และให้การบ�ำบัดกรณี

พบการติดเชื้อ ส่งผลให้การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับลดลง 

ประกอบกับการที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในการ

ปฏิบัติตนเมื่อทราบผลการอัลตราซาวด์พบท่อน�้ำดีหนา 

จึงมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอัตราที่ต�่ำทั้งสองกลุ่ม 

อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดี โดยเฉพาะพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้พยาธริายข้อ

สูงกว่าก่อนทดลอง เช่น ไม่รับประทานปลาที่ปรุงสุกๆ

ดิบๆ เช่น ลาบ/ก้อยปลาน�้ำจืดดิบ ไม่รับประทานปลาน�้ำ

จืดที่ผ่านการหมัก และยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันที่ดีช่วยให้ร่างกาย

สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมจากร่างกายได้

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีกลุ ่มเสี่ยงพื้นที่อื่นๆ ที่มี

ประชาชนมภีาวะท่อน�ำ้ดหีนาใกล้เคยีงกบัเขตโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านยางบ่ออี เพื่อลดอัตราการ 

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ลดการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ

ของท่อน�ำ้ด ีซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหลกัของการเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี

	 2)	 ควรศึกษาติดตามความย่ังยืนของพฤติกรรม

ป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีและติดตามการเปลี่ยนแปลง

ความหนาของท่อน�้ำดีของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบในระยะยาว ทกุ 6-12 เดอืน เพือ่ยนืยนัประสทิธผิล

ของโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา ศ.ดร.

อะเคื้อ อุณหเลขกะ นพ.จเด็ด ดียิ่ง รศ.ดร.สมโภชน์ 

รติโอฬาร ผศ.ดร.กิตติ เหลาสุภาพ และ ผศ.ดร.อาร ี

บตุรสอน ทีก่รณุาให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่อการ

วจิยัครัง้นี ้ และ ขอขอบคณุกลุม่ตัวอย่างทกุท่านทีใ่ห้ความ

ร่วมมือด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1.	 นิตยา ฉมาดล. ภาพวินิจฉัยของมะเร็งท่อนํ้าดี ภาค

วิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น. ขอนแก่น: หจก.โรงพมิพ์คลงันานาวิทยา; 

2557.

2.	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ. แนวทางการตรวจคัดกรองวนิิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี. พิมพ์คร้ังท่ี 2, 

อาคม ชัยวีระวัฒนะ, เสาวคนธ์ ศุกรโยธิน, อนันต ์

กรลักษณ์, ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, (บรรณาธิการ). 
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นรปูแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสมัผสั

ตะกัว่ของผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภัณฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์ในพืน้ท่ีต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้อง

ชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่ม

ตวัอย่าง 98 คน และวิเคราะห์หาความสมัพันธ์กบัการสัมผสัตะกัว่ (ระดับตะกัว่ในเลอืด >5 μg/dL) โดยใช้สถติิ Simple 
logistic regression น�ำเสนอด้วยค่า Odds ratio (OR) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.11 μg/dL (Min-Max= 

0.01-17.47) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40.82 มีค่าระดับตะกั่วในเลือด >5 μg/dL เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการสัมผัสตะกั่วพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (OR = 19.00, 95%CI = 4.18 – 86.20,  p-value <0.001) ระยะเวลาประกอบอาชีพ >8 ปี (OR = 4.31, 

95%CI = 1.80-10.33, p-value = 0.001) ไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน (OR = 3.83, 95% 

CI = 1.59 – 9.31,  p-value = 0.003) และคัดแยกแบตเตอรี่ (OR = 2.73, 95%CI = 1.19-6.26,  p-value = 

0.018)

	 	 จากผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่า หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมีมาตรการในการป้องกนัการสมัผสัตะกัว่โดยตรงของ

ผู้ประกอบอาชีพ โดยเน้นให้มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและการระบายอากาศในบริเวณที่ท�ำงาน 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสตะกั่วในผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส ์

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสัมผัสตะกั่ว ซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์
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Abstract

	 	 This study is a cross-sectional study aimed to study factors associated with lead exposure  

of informal worker of electrical and electronic equipment recycling waste in Khok Sa-at Subdistrict,  

Khong Chai District, Kalasin Province between 1 October 2018 - 30 September 2019. Data were collected by 

a questionnaire from 98 workers informal and the secondary data of lead in blood from Khong Chai hospital. 

The associated between risk factors and lead exposure (blood lead levels >5 μg/dL) by Simple logistic regression. 
The results were displayed as Odds ratio (OR), 95% confidence interval (95%CI) and p-value at the significant 

level 0.05

	 	 The results showed that median of blood lead levels of the sample is 4.11μg/dL (Min-Max=0.01-17.47). 
40.82 percent of the sample had blood lead levels >5 μg/dL. Factors that were significantly associated with lead 
exposure statistically were not wearing personal protective equipment (OR = 19.00, 95%CI = 4.18 – 86.20,  

p-value <0.001), occupational duration >8 years (OR = 4.31, 95% CI = 1.80-10.33, p-value = 0.001), 

without a ventilation system (OR = 3.83, 95%CI = 1.59 – 9.31,  p-value = 0.003) and battery separation 

(OR = 2.73, 95%CI = 1.19-6.26,  p-value = 0.018)

 	 	 The results of the study indicated that government agencies should be set measures to prevent workers 

from direct contact with lead by wearing personal protective equipment (PPE) during work and provide ventilation 

systems in the work area to reduce the risk of lead exposure of informal worker of electrical and electronic equipment 

recycling waste. 

Keywords: Lead exposure, Waste Electrical and Electronic Equipment

บทน�ำ

	 จากเทคโนโลยทีีม่กีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็ ท�ำให้

เกิดการพฒันาอปุกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนกิส์

เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ เมื่ออุปกรณ์รุ่น

เก่าล้าสมัย และไม่สามารถใช้งานเพื่อตอบสนองความ

ต้องการได้ จงึก่อให้เกิดซากผลติภณัฑ์เครือ่งใช้ไฟฟ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์ (Waste Electrical and Electronic 

Equipment: WEEE) หรอื ขยะอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic 

waste) ซึง่เป็นของเสยีจ�ำพวกเครือ่งใช้ไฟฟ้าและอปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่เสื่อมสภาพหรือไม่เป็นที่ต้องการของ 

ผู้ใช้งาน ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ทุกประเภทที่ใช้กระแส

ไฟฟ้าหรือสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในการท�ำงาน เช่น

โทรทัศน์ ตูเ้ยน็ เคร่ืองปรบัอากาศ คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์

มอืถอื ฯลฯ(1)  ซึง่จดัว่าเป็นวตัถอุนัตรายประเภทที ่3 ตาม

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อวัตถุ

อันตราย พ.ศ. 2556(2) 

ในประเทศไทย มีแหล่งชุมชนคัดแยกซากผลิตภัณฑ์

เครือ่งใช้ไฟฟ้าและอิเลก็ทรอนิกส์ประมาณ 100 แห่ง จาก 

17 จงัหวดั มากทีส่ดุ คอื กาฬสนิธุ ์บรีุรมัย์ และอบุลราชธาน ี

โดยมีกลุ่มเสี่ยงประมาณ 500 คนต่อจังหวัด ส่วนใหญ่

เป็นการประกอบกิจการขนาดเล็กหรือกิจการภายใน

ครอบครัว ซึ่งคาดว่าผู ้ประกอบอาชีพคัดแยกซาก

ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์จะมีจ�ำนวน

มากขึ้นตามปริมาณขยะที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากสถิติพบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

357,000 ตัน และในปี พ.ศ.2558 เพิม่ขึน้เป็น 384,233 

ตัน(3) ในปี พ.ศ. 2561 ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์มกีจิการคดัแยกซากผลิตภณัฑ์เครือ่งใช้

ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพื้นที่ 181 หลังคาเรือน 

ปริมาณซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์

ทีน่�ำมาคดัแยกมปีระมาณ 1,559 ตัน/เดือน(4)  ส่วนใหญ่
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เป็นตู้เย็น เครื่องซักผ้า จอคอมพิวเตอร์ และพัดลม(5) 

โดยมกีารเผาท�ำลายและฝังกลบชิ้นส่วนหรือกากของเสีย

ที่เหลือจากการคัดแยกจ�ำนวนมาก จนกลายเป็นปัญหา 

และส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมมานาน นอกจากนี้ยังมี

แนวโน้มการขยายตัวของกิจการประเภทนี้เพ่ิมสูงขึ้น 

ซึ่งในซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์

เหล่าน้ี ประกอบไปด้วยสารเคมีและโลหะหนักที่เป็น

อันตราย โดยเฉพาะตะกั่ว(6) หากไม่มีการจัดการที่ดี 

อาจท�ำให้สารพิษร่ัวไหลสู่สิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของมนุษย์ในที่สุด(7) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน

มาได้มีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีตกค้างในสิ่งแวดล้อม 

รวมถึงการตรวจหาสารตะกั่วในเลือดของผู ้ประกอบ

อาชพีแล้ว แต่ยงัขาดการศกึษาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้พบสาร

ตะกัว่ในเลอืดของผู้ประกอบอาชพีเหล่านี ้ทัง้นีผู้ว้จัิยจงึมี

ความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัส

ตะกั่วของผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เคร่ือง

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพ้ืนที่ต�ำบลโคกสะอาด 

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์ เพื่อเป็นข้อมูลไปสู ่

การก�ำหนดมาตรการในการป้องกันการสัมผัสตะกั่วใน 

ผู้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

ของผู ้ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้

ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย

	 5.1	 การสัมผัสตะกั่ว หมายถึง มีผลการตรวจพบ

ตะกัว่ในเลอืดของผูป้ระกอบอาชพีคัดแยกซากผลติภณัฑ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ >5 ไมโครกรัมต่อ

เดซิลิตร (μg/dL) โดยอ้างอิงจากค่าระดับตะกั่วในเลือด

ที่ต ้องเฝ ้าระวัง (National Notifiable Diseases 

Surveillance System: NNDSS) โดย Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC ในประชาชนผูใ้หญ่ทีม่อีาย ุ

16 ปีขึ้นไป(8)

	 5.2	 ซ า ก ผ ลิ ต ภั ณฑ ์ เ ค รื่ อ ง ใ ช ้ ไ ฟฟ ้ า แ ล ะ

อิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง เครื่องใช้ไฟฟ้า หรืออุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่เสื่อมสภาพ ช�ำรุด หรือไม่เป็นที่ต้องการ

ของผู้ใช้งาน ที่ถูกน�ำมาคัดแยกช้ินส่วน โดยผู้ประกอบ

อาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ ์ เครื่องใช ้ ไฟฟ ้าและ

อิเล็กทรอนิกส์

	 5.3	 ผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภณัฑ์เครือ่ง

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 18 ปี 

บริบูรณ์ข้ึนไป ที่ท�ำงานหารายได้จากการคัดแยกชิ้นส่วน

ซากผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อ 

น�ำส่วนท่ีมีค่า เช่น เหล็ก ทองแดง และอลูมิเนียม 

ไปจ�ำหน่าย ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ โดยมีชั่วโมง 

การท�ำงาน >5 ชั่วโมง/วัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปี บริบูรณ์

ขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพคัดแยกซากผลิตภัณฑ์เคร่ือง 

ใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด 

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และมีช่ัวโมงการท�ำงาน 

>5 ชัว่โมง/วัน จ�ำนวน 276 คน โดยก�ำหนดคณุสมบตัดิงันี้

	 1) 	เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) มผีลการตรวจหาตะกัว่

ในเลือด (Secondary data) จากโรงพยาบาลฆ้องชัย(9) 

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 

2) มรีะยะเวลาการท�ำงาน ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) มคีวาม

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 2)	 เกณฑ์การคัดออก คือ ย้ายถ่ินฐาน หรือไม่

สามารถติดตามเก็บข้อมูลได้

	 1.2	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตรประมาณ 

ค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนของ

ประชากร(10) จากน่ันสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

แสดงสูตรการค�ำนวณดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การศกึษาวจิยั คอื แบบสอบถามแบบ

เลอืกตอบปลายปิด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 

Index of item-objective congruence (IOC) เท่ากบั 0.85 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคล 

2) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

3) ลักษณะการท�ำงาน 4) สถานที่ท�ำงาน 5) การบริโภค

อาหารและน�้ำดื่ม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปร

แจงนับ น�ำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ 

และกรณีข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ในกรณีข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ น�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) กรณีข้อมูลมีการแจกแจง 

ไม่ปกติ น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่า

สูงสุด-ต�่ำสุด (Min-Max) และใช้สถิติเชิงอนุมานใน 

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (Univariate analysis) 

เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระทลีะตวัแปรกับ

ตวัแปรตาม ด้วยสถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ด้วยค่า Odds ratio (OR) ที่ช่วงความเช่ือมั่น 95% 

(95%CI) และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวิ จั ยค ร้ั งนี้ ได ้ รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 เลขที่ HE632025

ผลการศึกษา

1. ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 57.14 อายุ 51–60 ปี ร้อยละ 32.66 (Mean= 

46.52, S.D.=12.56)  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 55.10 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001–

20,000 บาท ร้อยละ 33.68 (Mean=14,121.43, 

S.D.=5,942.91) ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบุหรี ่ร้อยละ 69.39 

และดื่มสุรา ร้อยละ 61.22

	 ในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดเกณฑ์การสัมผัสตะก่ัว

โดยน�ำค่าอ้างอิงระดับตะกั่วในเลือดของ CDC(8) ส�ำหรับ

เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพในประชาชนผู้ใหญ่ที่มี 

อายุ 16 ปีขึ้นไป โดยก�ำหนดให้ค่าระดับตะก่ัวในเลือด 

<5 μg/dL หมายถึง ไม่มีการสัมผัสตะกั่ว และค่าระดับ
ตะกั่วในเลือด >5 μg/dL หมายถึง มีการสัมผัสตะกั่ว 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.18 

ไม่มีการสัมผัสตะกั่ว และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40.82 

มีการสัมผัสตะก่ัว (Median=4.11μg/dL, Min-

Max=0.01-17.47) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือด (n=98)

ระดับตะกั่วในเลือด

(μg/dL)
การสัมผัสตะกั่ว จ�ำนวน ร้อยละ

< 5 ไม่สัมผัสตะกั่ว 58 59.18

³ 5 สัมผัสตะกั่ว 40 40.82

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

	 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ไม่สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล (OR = 19.00, 95%CI = 4.18-

86.20,   p-value<0.001)ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ 

>8  ปี (OR = 4.31, 95%CI = 1.80-10.33, p-value 

= 0.001) การไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

(OR = 3.83, 95%CI = 1.59 – 9.31,  p-value =0.003) 

และคัดแยกแบตเตอรี่ (OR = 2.73, 95%CI = 1.19 

-6.26,  p-value = 0.018) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการสัมผัสตะกั่ว (n=98)

ปัจจัย

การสัมผัสตะกั่ว

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value

สัมผัสตะกั่ว ไม่สัมผัสตะกั่ว

เพศ

	 ชาย      18 (42.86) 24 (57.14) 1.16 0.51-2.61 0.722

	 หญิง 22 (39.29) 34 (60.71) 1.00

อายุ (ปี)

	 < 40 35 (45.45) 42 (54.55) 2.67 0.89-8.01 0.080

	 > 40 5 (23.81) 16 (76.19) 1.00

ระดับการศึกษา

	 < ประถมศึกษา 26 (46.43) 30 (53.57) 1.73 0.76-3.97 0.193

	 > มัธยมศึกษา 14 (33.33) 28 (66.67) 1.00

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 < 15,000 19 (40.43) 28 (59.57) 0.97 0.43-2.17 0.940

	 > 15,000 21 (41.18) 30 (58.82) 1.00

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 ไม่ใช้ 38 (56.72) 29 (43.28) 19.00 4.18-86.20 <0.001

	 ใช้ 2 (6.45) 29 (93.55) 1.00

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ (ปี)

	 > 8 29 (56.86) 22 (43.14) 4.31 1.80-10.33 0.001

	 < 8 11 (23.40) 36 (76.60) 1.00
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ปัจจัย

การสัมผัสตะกั่ว

จ�ำนวน (ร้อยละ) OR 95% CI p-value

สัมผัสตะกั่ว ไม่สัมผัสตะกั่ว

ปริมาณซากผลิตภัณฑ์ที่ท�ำการคัดแยกฯ/เดือน (กิโลกรัม)

	 > 20,000 35 (44.30) 44 (55.70) 2.23 0.73-6.78 0.159

	 < 20,000 5 (26.32) 14 (73.68) 1.00

คัดแยกโทรทัศน์

	 ท�ำ 33 (41.77) 46 (58.23) 1.23 0.44-3.46 0.695

	 ไม่ท�ำ 7 (36.84) 12 (63.16) 1.00

คัดแยกตู้เย็น

	 ท�ำ 36 (40.91) 52 (59.09) 1.04 0.27-3.94 0.956

	 ไม่ท�ำ 4 (40.00) 6 (60.00) 1.00

คัดแยกแบตเตอรี่

	 ท�ำ 25 (53.19) 22 (46.81) 2.73 1.19-6.26 0.018

	 ไม่ท�ำ 15 (29.41) 36 (70.59) 1.00

เผาสายไฟเอาทองแดง

	 ท�ำ 38 (40.86) 55 (59.14) 1.04 0.17-6.50 0.970

	 ไม่ท�ำ 2 (40.00) 3 (60.00) 1.00

ทุบหน้าจอ

	 ท�ำ 36 (41.38) 51 (58.62) 1.23 0.34-4.53 0.750

	 ไม่ท�ำ 4 (36.36) 7 (63.64) 1.00

ระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

	 ไม่มี 20 (62.50) 12 (37.50) 3.83 1.59-9.31 0.003

	 มี 20 (30.30) 46 (69.70) 1.00

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการสัมผัสตะกั่ว (n=98) (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับตะกั่วในเลือดใน 

กลุ ่มตัวอย ่างมีค ่ามัธยฐานเท ่ากับ 4.11 μg/dL 

(Min-Max=0.01-17.47) เมื่อเปรียบเทียบค่าระดับ

ตะกัว่ในเลอืดทีไ่ด้จากการศกึษากบัค่าอ้างอิงระดบัตะกัว่

ในเลือดของ CDC(8) ส�ำหรับเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สขุภาพในประชาชนผู้ใหญ่ทีม่อีาย ุ16 ปีขึน้ไป พบว่ากลุม่

ตัวอย่าง ร้อยละ 59.18 ไม่มีการสัมผัสตะก่ัว และกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 40.82 มีการสัมผัสตะกั่ว 

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมผัส

ตะกั่วคราวละตัวแปรพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การสัมผัสตะก่ัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ไม่สวม

ใส่อปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล ระยะเวลาประกอบ
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อาชีพ >8 ปี ไม่มีระบบถ่ายเทอากาศในบริเวณท�ำงาน 

และคัดแยกแบตเตอร่ี จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 

ผูป้ระกอบอาชพีทีท่�ำงานเป็นเวลายาวนาน และมลีกัษณะ

การท�ำงานที่สัมผัสกับตะกั่วโดยตรง เช่น ถอดเปลือก

แบตเตอรี่ และหลอมตะกั่วจากแบตเตอร่ี มีโอกาสเส่ียง

ต่อการสัมผัสตะกั่วมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้สัมผัสตะกั่ว

โดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของสมศักดิ์ ศรีภักดี(11)   

ทีพ่บว่ากลุม่ทีม่ปีรมิาณตะกัว่สงูสดุเป็นกลุ่มผูป้ฏบิตังิาน

ผลิตแบตเตอรี่ เนื่องจากตะกั่วเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญ

ในการผลติแบตเตอรี ่และสามารถดดูซมึเข้าสูร่่างกายได้ 

3 ทาง ได้แก่ ทางระบบทางเดินอาหารโดยปนเปื้อน 

จากมอืของกลุม่ตวัอย่าง ทางระบบทางเดนิหายใจโดยการ

สูดลมหายใจเอาฝุ่นตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย และทางระบบ

ผวิหนงั(12) อกีทัง้ยงัพบว่าการไม่มรีะบบถ่ายเทอากาศใน

บริเวณที่ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสตะกั่ว 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมความรู ้ 

ประเมินและติดตามภาวะสุขภาพ   และมีแนวทางการ

ป้องกนัการสมัผสัตะกัว่โดยตรงของผูป้ระกอบอาชพี โดย

เน้นการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลและ

การระบายอากาศในบริเวณที่ท�ำงาน โดยน�ำระเบียบทาง

กฎหมายมาก�ำหนดเป็นมาตรการ เพื่อลดโอกาสเสีย่งตอ่

การสมัผสัตะกัว่ในผูป้ระกอบอาชพีคดัแยกซากผลติภณัฑ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์

เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนของ อสม. ในเขตอ�ำเภอหนองบุญมาก 

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ปีงบประมาณ 2563 ที่มีการใช้งานสมาร์ตโฟน จ�ำนวน 562 คน เก็บข้อมูล

จากแบบสอบถาม ระหว่างวนัท่ี 1 – 20 มนีาคม 2563 ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งกลุม่ตามโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติก แสดงผลด้วยค่า Adjusted odd ratio (OR
adj
) และ 95%CI

	 	 ผลการวิจัยพบว่า   อสม. มีความชุกของพฤติกรรมติดสมาร์ตโฟนร้อยละ 40.04 ผลการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติก พบว่า ปัจจัยป้องกัน (OR
adj 
<1)

 
ประกอบด้วย อายุ 50 ปี (OR

adj
 = 0.40, 95%CI = 0.22-0.75) ไม่ได้

สมรส (OR
adj
 = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27) การศึกษาระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า (OR

adj
 = 0.52, 95%CI = 

0.27-0.99) และ BMI น้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ปกติ (OR
adj
 = 0.35, 95%CI = 0.20-0.59)  ปัจจัยเสี่ยง 

(OR
adj 
>1) ประกอบด้วย เพศชาย (OR

adj
 = 1.96, 95%CI = 1.09-3.51) ประกอบอาชีพเกษตรกร (OR

adj
 = 2.73, 

95%CI = 1.44-5.18) ด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง (OR
adj
 = 3.55, 95%CI = 1.67-7.56) มโีรคประจ�ำตวั (OR

adj
 

= 3.67, 95%CI = 1.95-6.91) ใช้สมาร์ตโฟน > 5 ชั่วโมงต่อวัน (OR
adj
 = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03) ใช้สมาร์ต

โฟนด้านโลกสงัคมออนไลน์ (OR
adj
 = 4.25, 95%CI = 2.28-7.94) ใช้แอปพลเิคชัน่ Facebook (OR

adj
 = 4.25, 95%CI 

= 2.28-7.94) และมีปัญหาความเครียด (OR
adj
 = 11.12, 95%CI = 5.57-22.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



34 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

	 	 โดยสรปุแล้ว พฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟนใน อสม. ควรมกีารควบคมุการใช้สมาร์ตโฟนด้วยตนเอง เน้นการ

ใช้งานที่มีประโยชน์สูงสุด เช่น การใช้แอปพลิเคชั่น Line และ Smart อสม. ในการส่งรายงาน ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง และลดความเสี่ยงเกี่ยวกับอุบัติเหตุ แต่ควรมีการจ�ำกัดเวลาในการสั่งงาน หรือส่งงาน และประยุกต์ใช้ใน

งานส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในเขตบริการ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 	 This research is a cross-sectional analytical study during 1 - 20 March 2020 aimed to study the prevalence 

and factors related to smartphone addiction behavior and predictive variables for smartphone addiction behaviors 

of village health volunteers in Nong Bun Mak District Nakhon Ratchasima Province. The subject were the village 

health volunteers have using smartphone 562 peoples. Collecting data were from the questionnaire. The stratified 

random sampling method was applied to choose place and simple random sampling was applied to choose volunteers. 

Data were analyzed by descriptive statistics and correlated factors were from multiple logistic regression analysis 

which showed adjusted odd ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval.

	 	 The results showed that the village health volunteers had a prevalence of smartphone addiction behavior 

at 40.04% and multiple logistic regression found that the factors related to smartphone addiction behavior 

significantly at p-value < 0.05 has protection factor (OR
adj
 < 1) has age  50 years old (OR

adj
 = 0.40, 95% 

CI = 0.22-0.75), not married (OR
adj
 = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27), lower than and primary school education 

(OR
adj
 = 0.52, 95%CI = 0.27-0.99), abnormal BMI (OR

adj
 = 0.35, 95%CI = 0.20-0.59) and risk factor 

(OR
adj
 > 1) has male gender (OR

adj
 = 1.96, 95%CI = 1.09-3.51), occupation of  farmer (OR

adj
 = 2.73, 95%CI 

= 1.44-5.18), community leader (OR
adj
 = 3.55,  95%CI = 1.67-7.56), chronic disease (OR

adj
 = 3.67, 95%CI 

= 1.95-6.91), used smartphone over 6 hours per day (OR
adj
 = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03), using smartphone 

for social network (OR
adj
 = 4.25,  95%CI = 2.28-7.94), using Facebook application (OR

adj
 = 4.25, 95%CI = 

2.28-7.94), stress problems (OR
adj
 = 11.12, 95%CI = 5.57-22.17)

	 	 From the results of this research ssmartphone addiction behavior can occur at any age. There’s be should 

control the use of smartphone manually. Focus on the most useful such as using the Line and Smart village health 

volunteers application to send reports. Can to save travel expenses and reduce the risk of accidents but in optimum 

of use time. Including bringing smartphone addiction behavior problems to promote activity of health promotion 

for village health volunteers and people in the service area

Keywords: Smartphone addiction behavior, Village health volunteers

บทน�ำ

	 ปัจจุบันสมาร์ตโฟนมีส่วนช่วยอ�ำนวยความสะดวก

ในการด�ำเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุข รวมไปถึง

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีใ่ช้สมาร์ตโฟนใน

การส่งรายงานต่าง ๆ เช่น การส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย ผ่าน

แอปพลิเคชั่น Smart อสม. การส่งรูปภาพกิจกรรม 

การรับทราบข่าวสาร กระจายข่าวสาร ผ่านแอปพลิเคชั่น 

Line Facebook ท�ำให้ อสม. มีการใช้งานสมาร์ตโฟนเพิ่ม

มากขึน้ อกีทัง้ใช้ในการตดิต่อสือ่สาร ความบนัเทงิส่วนตวั
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ด้วย สมาร์ตโฟนสามารถช่วยให้การด�ำเนินงาน ประสาน

งานง่ายขึ้น รวดเร็วยิ่งขึ้น แต่สามารถส่งผลเสียได้เช่นกัน 

เช่น ปัญหาทางด้านสายตาที่เกิดจากการอยู่หน้าจอ 

สมาร์ตโฟนมากเกนิไป อาการปวดต้นคอจากการก้มเล่น

สมาร์ตโฟน และถ้าใช้งานมากเกินไปจนไม่สามารถ

ควบคุมการใช้งานได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ต่อร่างกาย 

จติใจ เช่น อาการตาแห้ง ปวดต้นคอ โรคอ้วน ความเครยีด  

และความวติกกงัวล จากการส�ำรวจพบว่า ประเทศไทยใช้

งานอินเทอร์เน็ตเฉล่ีย 9 ช่ัวโมง 38 นาทีต่อวัน(1) 

ใช้โทรศัพท์มือถือ 56.70 ล้านคน และใช้อินเทอร์เน็ต 

36.00 ล้านคนซึ่งกลุ่มอายุที่มีการใช้โทรศัพท์มือถือมาก

ที่สุดคือ กลุ่มอายุ 25–34 ปี ร้อยละ 97.10 รองลงมาก

ลุ่มอายุ15-24 ปี และ 35-49 ปี ร้อยละ 96.90 และ 

96.50 ตามล�ำดับ(2)

	 เมื่อพิจารณาจากการใช้งานสมาร์ตโฟนของ อสม. 

เขตอ�ำเภอหนองบุญมากแล้ว พบว่า อสม. มีการใช้ 

สมาร์ตโฟนมากถึงร้อยละ 87.44 ของจ�ำนวน อสม. เขต

อ�ำเภอหนองบุญมากทั้งหมดผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนของ อสม. ในเขตอ�ำเภอ

หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถน�ำผล 

การวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและปฏิบัติงาน

เพื่อแก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพของ อสม. เป็นแนวทาง

การดูแลสุขภาพประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยของพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนใน อสม. เขตอ�ำเภอหนองบุญมากจังหวัด

นครราชสีมา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional analytical study) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ระหว่างวันที่ 1 – 20 มีนาคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ อสม. เขตอ�ำเภอ

หนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2563 

ที่มีการใช้สมาร์ตโฟน จ�ำนวน 1,086 คนค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณตัวอย่างเพื่อประมาณค่า

สัดส่วน ในกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(3) ก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95.00 (Zα/2) ซึ่งงานวิจัยของ 

เปมิกา ออประเสริฐ(4) พบว่า มีความชุกของการติด 

สมาร์ตโฟน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 58.10 ซึ่งสามารถหา

ตัวอย่างตามสูตรได้ดังนี้

โดย	 n คือ จ�ำนวนตัวอย่าง

	 N คือ จ�ำนวนประชากร 1,086 คน

	 α คือ ความความผิดพลาดที่ยอมรับได้
	 Z คือ สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น หาได้จากความเชื่อ

มั่นที่ก�ำหนด (1-α) ก�ำหนด  α  ไม่เกิน 0.05 ใช้ระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95.00 จะได้ค่า Zα/2 = 1.96

	 P คือ สัดส่วนของการติดสมาร์ตโฟนที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เท่ากับ 0.58

	 e  คือ ความกระชับของการประมาณค่า หาได้จาก

การก�ำหนดค่าไม่เกิน 0.05 ของ P จะได้ 0.58 x 0.05 

เท่ากับ 0.029  แทนค่าในสูตร 

n = 
	 1,086(1.96)2(0.58)(0.42)	 = 549.85

	
0.0292(1,086-1)+(1.96)2(0.58)(0.42)

	 เพื่อให้ครอบคลุมกับจ�ำนวน รพ.สต. และจ�ำนวน

หมู่บ้าน จึงเพิ่มเป็น 562 คน

การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มตาม

รพ. และ รพ.สต.ใช้สดัส่วนจ�ำนวน อสม. ในแต่ละ รพ.สต. 

คิดจ�ำนวนตัวอย่างสุ่มอย่างง่ายตามจ�ำนวนตัวอย่างสุ่ม

แบบไม่ซ�้ำ  โดยการจับสลาก ถ้าไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
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จะจบัสลากใหม่ และเมือ่ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของแต่ละ

แห่งแล้ว ก็ท�ำการก�ำหนดเลขที่ในการท�ำแบบสอบถาม 

เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ตาม

ล�ำดับ ครบตามจ�ำนวน 562 คน

เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้วิจัย

	 ใช้แบบสอบถาม ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู มทีัง้หมด 

4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบประเมินอาการส�ำคัญที่เกิดจาการใช้สมาร์ตโฟน 

จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่3 แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) 

จ�ำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ติดสมาร์ตโฟนฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ ใช ้วิ จัยโดย 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) น�ำ

แบบสอบถามที่สร ้างขึ้นให ้อาจารย ์ที่ปรึกษาและ 

ผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบเครือ่งมอื จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครือ่งมอื หลงัจากนัน้

น�ำเครื่องมือมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและจริยธรรมทางการวิจัย

	 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีด วตัถปุระสงค์ของการวิจยัให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และได้รับความยินยอมจากผู้ตอบ

แบบสอบถาม โดยจะไม่ท�ำให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้ง

สิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูล โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพ

รวม เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได ้ไปใช้ประโยชน์ตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ผู้วิจัยขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่

โครงการ HE633007 อนุมัติวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 1. ความชุกของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน 

จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 562 คน มีผู ้ที่มีพฤติกรรม 

ติดสมาร์ตโฟน จ�ำนวน 225  คน คิดเป็นร้อยละ 40.04 

ซึ่งมีความขัดแย้งกับงานวิจัยของเปมิกา ออประเสริฐ(4) 

พบว่า นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายมพีฤตกิรรมการ

ติดสมาร์ตโฟน ร้อยละ 58.1 และ Chen B.(5) พบว่า 

มีนักศึกษาติดสมาร์ตโฟน ร้อยละ 29.80 จะเห็นได้ว่า 

ความชุกของพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในงานวิจัยนี้

สงูกว่างานวจิยัในต่างประเทศ แต่ยงัน้อยกว่าการงานวจิยั

ในประเทศ เนื่องจากมีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้ปัจจยัด้านอาย ุการประกอบอาชพี รวมไปถงึการน�ำมา

ใช้ในการท�ำงานของ อสม. เช่น การส่งรายงานผ่านช่อง

ทางแอปพลเิคช่ัน Line ซึง่งานวจิยันีไ้ด้เกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค Coronavirus 2019 

(COVID-19) อสม. มีหน้าที่เป็นด่านหน้าในการ 

คัดกรองผู้ที่เดินทางเข้ามาในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ให้ 

ค�ำแนะน�ำ  ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย และส่งรายงาน 

การปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงใช้ช่องทาง 

แอปพลิเคชั่น Line ในการส่งข้อมูล ซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่

ท�ำให้มีการใช้งานสมาร์ตโฟนมากยิ่งขึ้น

 	 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติด

สมาร์ตโฟน 

	 2.1 ปัจจัยป้องกัน (ORadj< 1) 

	 	 2.1.1 อายุ ผู้ที่มีอายุ ≤ 50 ปี มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

มพีฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน น้อยกว่าผูท้ีม่อีาย ุ>50 ปี 

0.40 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 0.40, 

95%CI = 0.22-0.75) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มวัยนี้ 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนอยูใ่นช่วงอายุมากกว่า 50 ปี การส่งเสรมิสขุภาพ 

อสม. กลุ่มน้ี ควรเน้นให้ อสม. มีความสามารถในการ

ควบคมุตนเองในการใช้สมาร์ตโฟนให้เหมาะสมในแต่ละ

วัน ใช้งานเฉพาะเท่าที่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันพฤติกรรมการ

ตดิสมาร์ตโฟน และเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้เยาวชนในชมุชน 

ในการประชุม อสม. ในแต่ละรอบ ควรมกีารแนะน�ำความ

เสี่ยงจากการใช้สมาร์ตโฟนด้วย

	 	 2.1.2 สถานภาพสมรส ผูท้ีไ่ม่ได้สมรส มโีอกาส

เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนน้อยกว่าผู้ท่ี

สมรสและเคยสมรส 0.12 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj = 0.12, 95%CI = 0.06-0.27) มีความขัดแย้ง

กบังานวจิยัของชวีรตัน์ ปราสาร(6) พบว่า สถานภาพสมรส

ทีแ่ตกต่างกนัมผีลต่อการเกดิภาวะอาการโนโมโฟเบยีไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.208) คู่สมรส บางคู่อยู่ด้วย
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กัน บางคู่ต้องแยกกันอยู่ เพื่อการประกอบอาชีพ หาราย

ได้จุนเจือครอบครัว การติดต่อสื่อสารในรูปแบบต่างๆ 

จึงมีความจ�ำเป็น เช่น การโทรในแอปพลิเคชั่น Line 

ที่สามารถเห็นภาพของบุคคลปลายสายได้ สมาร์ตโฟน

สามารถตอบโจทย์การใช้งานดังกล่าวได้เป็นอย่างดี 

จึงมีการใช้สมาร์ตโฟนเพิ่มขึ้น การส่งเสริมสุขภาพของ 

อสม. ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาพฤติกรรมการใช้ 

สมาร์ตโฟนด้วย 

	 	 2.1.3 ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ำกว่าประถมศึกษา มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน น้อยกว่าผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 0.52 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ORadj= 0.52, 95%CI = 0.27-0.99) มีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของเสาวนีย์ ขจรเทวาวงศ์(7) พบว่า

ความแตกต่างด้านระดบัการศกึษามอีทิธิพลต่อการตดัสิน

ใจซ้ือสมาร์ตโฟนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.010) แต่ขัดแย้งกับ Alhassan A.(8) พบว่า 

ระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดิสมาร์ตโฟน

ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) การส่งเสริมสุขภาพ 

อสม. เกี่ยวกับการใช้สมาร์ตโฟน ควรตระหนักถึงการใช้

สมาร์ตโฟนของตนเอง ว่าอยูม่ากน้อยเพียงใด เพ่ือการใช้

งานเท่าที่จ�ำเป็น 

	 	 2.1.4 ค่าดชันมีวลกาย ผูท้ีม่ ีBMI น้อยกว่าและ

มากกว่าเกณฑ์ปกต ิมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะมพีฤตกิรรมการตดิ

สมาร์ตโฟนน้อยกว่าผูท้ีม่ ีBMI ตามเกณฑ์ปกต ิ0.35 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 0.35, 95%CI = 

0.20-0.59) มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของเปมิกา 

ออประเสริฐ(4) พบว่าผู้ที่ BMI ≥23 Kg/m2 มีพฤติกรรม

การติดสมาร์ตโฟนเป็น 0.88 เท่าของผู้ที่มี BMI < 23 

Kg/m2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 0.88, 95% 

CI : 0.57–1.36) งานวิจัยนี้มีความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งด้านอายุ การท�ำงาน และช่วงเวลาในการเก็บ

ข้อมูล ซึ่งอยู่ในช่วงของการระบาดของโรค COVID-19 

มีข้อปฏิบัติห้าม อสม. ที่มีโรคประจ�ำตัว และมีภาวะอ้วน

ร่วมในการคดักรอง การท�ำงานคดักรองดงักล่าว ส่วนใหญ่

จึงเป็นหน้าที่ของ  อสม. ที่มีสุขภาพแข็งแรง 

	 2.2 ปัจจัยเสี่ยง (ORadj > 1)

	 	 2.2.1 เพศ เพศชายมีพฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

เป็น 1.96 เท่าของเพศหญิง   (ORadj= 1.96, 95% 

CI = 1.09-3.51) มคีวามขดัแย้งกบังานวจิยัของ เปมกิา 

ออประเสริฐ(4) พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนเป็น 1.03 เท่าของเพศหญิงอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ORadj= 1.03, 95% CI : 0.66 – 1.62) และ 

Severin H.(9) ที่พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการติด 

สมาร์ตโฟนเป็น 1.47 เท่าของเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=1.47, 95% CI : 1.07-2.03) ซ่ึงจาก 

งานวิจัยน้ีมีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งด้านอายุ 

การท�ำงาน ส่งผลต่อขนาดของพฤติกรรมการติดสมาร์ต

โฟนที่แตกต่างกัน ดังนั้น การวางแผนเพื่อจัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ ควรมกีารอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับการใช้

สมาร์ตโฟนส�ำหรับประชาชนและ อสม. ในพื้นที่ เพื่อน�ำ

ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม ใช้ในการแนะน�ำประชาชน

ในคุ้มบ้านต่อไป

	 	 2.2.2 อาชีพหลัก อสม. ที่ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.49 และผู้ที่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  มพีฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

เป็น 2.73 เท่าของผู้ที่ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 2.73, 95%CI = 1.44-5.18) 

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของจงกลนี บุญณะ(10) 

พบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อโรคโนโมโฟเบีย 

แตกต่างกัน (p-value < 0.001) ในการวางแผนเพื่อการ

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนในพืน้ท่ี หน่วยงานสาธารณสุข

จึงควรมีการค�ำนึงถึงอาชีพ แผนการด�ำเนินงานจึงต้อง

สอดคล้องกบัปฏทินิชมุชน เพ่ือการเข้าถงึประชาชนทีดี่ขึน้ 

	 	 2.2.3 สถานภาพการปกครอง ผูท้ีด่�ำรงต�ำแหน่ง

ทางการปกครอง มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 

3.55 เท่าของผู้ที่ไม่ได้ด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 3.55, 95%CI = 

1.67-7.56) ผูน้�ำชมุชนมกีารใช้สมาร์ตโฟนในการติดต่อ

สื่อสารงาน ช้ีแจงข่าวสารแก่ประชาชนในพื้นที่ เพื่อการ

ติดต่องานราชการทีร่วดเรว็ยิง่ขึน้การส่งเสริมสขุภาพกลุม่

ผูน้�ำชมุชน ต้องให้ผูน้�ำชมุชนเกดิรบัรูต้นเองเกีย่วกบัการ

ใช้สมาร์ตโฟน มีการปรับลดการใช้งานลงตามความ

เหมาะสมของภาระงาน
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	 	 2.2.4 โรคประจ�ำตัว ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว มี

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 3.67 เท่าของผู้ที่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 3.67, 

95%CI = 1.95-6.91) ซึ่งมีความขัดแย้งจากงานวิจัย

ของชีวรัตน์ ปราสาร(6) พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวที่ 

แตกต่างกันมีผลต่อการเกิดภาวะอาการโนโมโฟเบียไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.487) การมีโรคประจ�ำตัวมี 

ผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เกิดความสูญเสียความ

แข็งแรงทางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ งานวิจัยนี้แตกต่าง

กันที่กลุ่มตัวอย่างด้านอายุ อาชีพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีอาชีพเกษตรกร มีช่วงเวลาว่างหลังจากการท�ำงาน 

รวมไปถงึผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัท�ำงานหนกัมากไม่ได้ มเีวลา

ว่างในการเล่นสมาร์ตโฟนมากขึน้ ดงันัน้ ในงานคลนิกิโรค

เรื้อรัง ควรมีการแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้สมาร์ตโฟนแก่ผู้

มารับบริการด้วย เพื่อความครอบคลุมในการบริการ

	 	 2.2.5 ระยะเวลาในการใช้สมาร์ตโฟน ผู้ที่ใช้ 

สมาร์ตโฟน > 5 ชัว่โมงต่อวัน มพีฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

เป็น 2.34 เท่าของผู้ที่ใช้สมาร์ตโฟนน้อย ≤ 5 ชั่วโมงต่อ

วนั (ORadj = 2.34, 95%CI = 1.35-4.03) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Severin(9) นักเรียนที่ใช้สมาร์ตโฟน

มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด สมาร์ต

โฟนมากกว่านักเรียนที่ใช้งานสมาร์ตโฟน น้อยกว่า 1 

ชั่วโมงต่อวัน 10.98 เท่า (OR = 10.98, 95% CI = 5.04 

– 23.95) จะเหน็ได้ว่า การใช้งานสมาร์ตโฟนในแต่ละวนั

ทีน่าน มีโอกาสเสีย่งของการเกดิพฤตกิรรมการตดิสมาร์ต

โฟนมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ ส�ำหรับแก้ปัญหา

ควรให้ อสม. ทีใ่ช้งานสมาร์ตโฟนสามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเอง

ติดสมาร์ตโฟน และลดการใช้สมาร์ตโฟนลง ใช้เฉพาะ

เวลาที่จ�ำเป็นเท่านั้น เช่น เรื่องงาน เรื่องเร่งด่วน และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขควรมีการก�ำหนดการส่ังงาน ส่งงานใน

แต่ละวันให้ชัดเจน เพื่อช่วยให้ไม่ต้องวิตกกังวลเรื่องการ

ส่งรายงาน

	 	 2.2.6 จุดมุ่งหมายในการใช้สมาร์ตโฟน ผู้ที่ใช้

สมาร์ตโฟนด้านโลกสังคมออนไลน์ มีพฤติกรรมการติด

สมาร์ตโฟนเป็น 4.25 เท่าของผู้ที่ใช้สมาร์ตโฟนในด้าน

อื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 4.25, 95% 

CI = 2.28-7.94) มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Severin H.(9) พบว่า ด้านการใช้งานสมาร์ตโฟน ใช้ในการ

ฟังเพลงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดสมาร์ตโฟนน้อย

กว่าการเล่น Social network (OR = 0.49, 95% CI = 

0.30 – 0.80) จะเหน็ได้ว่าพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

นั้น เกิดมาจากการเล่นสมาร์ตโฟนที่สามารถท่องโลก

สังคมออนไลน์ เพราะมีความน่าสนใจ มีเนื้อหาที่ตรงต่อ

ความสนใจ ดึงดูดให้ผู้ท่องโลกสังคมออนไลน์ใช้งาน 

สมาร์ตโฟนที่นานขึ้น และมีการเพิ่มระยะเวลาการใช ้

สมาร์ตโฟนเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพ 

ส�ำหรับแก้ปัญหาเหล่าน้ี ควรให้ผู้ที่ใช้งานสมาร์ตโฟน

สามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเองตดิสมาร์ตโฟนก่อน ให้ตระหนกั

ขึ้นว ่าจุดมุ ่งหมายที่ใช ้สมาร์ตโฟนในแต่ละครั้งนั้น 

มีประโยชน์ต่อตัวเองและงานหรือไม่ และเสนอแนะแนว

ทางแก้ปัญหาการตดิสมาร์ตโฟน  เช่น  การวางสมาร์ตโฟน

ให้ห ่างจากตัวเวลานอน การปิดเปิดการเชื่อมต่อ

อินเทอร์เน็ตที่เป็นเวลา เป็นต้น

	 	 2.2.7 แอปพลิเคช่ัน ผู ้ที่ใช ้แอปพลิเคชั่น 

Facebook มีพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 4.25 เท่า

ของผู้ที่ใช้แอปพลิเคช่ันอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj = 4.25, 95%CI = 2.28-7.94) สอดคล้องกับ 

Chen B.(5) พบว่า เพศหญิงที่เล่นสื่อสังคมออนไลน์ มี

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนเป็น 2.18 เท่าของผู้ที่ไม่

เล่นสื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 

2.18, 95% CI = 1.58 – 3.00) ในทุกวันแอปพลิเคชั่น

สื่อสังคมออนไลน์ มีการออกแบบ เพื่อดึงดูดความสนใจ

ของผู้ใช้งาน ซึ่ง Facebook มีการปรับปรุงรูปแบบตลอด

เวลา ท�ำให้มีความน่าสนใจของผู ้ใช ้งานมากยิ่งขึ้น 

ทั้งสินค้า บริการต่างๆ รวมไปถึงการพบปะผู้คนในโลก

สงัคมออนไลน์ เกดิการเพิม่เวลาการใช้งานมากขึน้ ดงันัน้ 

ควรให้ผูท้ีใ่ช้งานสมาร์ตโฟนสามารถรบัรูไ้ด้ว่าตนเองตดิ        

สมาร์ตโฟนก่อน ให้ตระหนักขึ้นว่าจุดมุ ่งหมายที่ใช ้

สมาร์ตโฟนในแต่ละครั้งน้ัน มีประโยชน์ต่อตัวเองและ 

งานหรือไม่ และเสนอแนะแนวทางแก้ปัญหาการติด 

สมาร์ตโฟน เช่น การวางสมาร์ตโฟนให้ห่างจากตัวเวลา

นอน การปิดเปิดการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตที่เป็นเวลา 

เป็นต้น
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	 	 2.2.8 ความเครยีด ผูท้ีม่ปัีญหาความเครยีด มี

พฤติกรรมการตดิสมาร์ตโฟนเป็น11.12 เท่าของผูท้ีไ่ม่มี

ปัญหาความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ORadj = 

11.12, 95%CI = 5.57-22.17) ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วจิยัของวรรณคล เชือ้มงคล(11) พบว่า การตดิสมาร์ตโฟน

และแท็บเล็ตมีผลต่อการเกิดความเครียดอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = 0.002) การจดัการปัญหา

ความเครียด บางรายใช้สมาร์ตโฟน เข้าสู ่โลกสังคม

ออนไลน์ เพื่อบรรเทาความเครียด แต่ถ้าหากเจอสิ่งที่

ท�ำให้เครยีดกว่าเดิม ก็อาจจะเป็นจดุทีซ่�ำ้เติมความเครียด

นั้นอีกได้ การส่งเสริมสุขภาพแก่ อสม. ที่มีปัญหา

ความเครียด ควรมีกิจกรรมผ่อนคลายความเตรียด 

ธรรมชาตบิ�ำบดั หรอืกฬีาสานสมัพนัธ์ เป็นต้น โดยลดการ

ใช้สมาร์ตโฟนลง 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในโมเดล

สุดท้าย (n = 562)

ข้อมูล
พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

OR ORadj 95 % CI p-value
ติด (n = 225) ไม่ติด (n = 337)

เพศ

	 -	 ชาย 130 80 4.40 1.96 1.09-3.51 0.025

	 -	หญิง 95 257 1.00 1.00

อายุ

≤ 50 109 185 0.77 0.40 0.22-0.75 0.004

> 50 116 152 1.00 1.00

สถานภาพการสมรส

-	 ไม่ได้สมรส 14 69 0.26 0.12 0.06-0.27 <0.001

-	 สมรสและเคยสมรส 211 268 1.00 1.00

ระดับการศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่าประถมศึกษา

-	 ใช่ 109 189 0.74 0.52 0.27-0.99 0.048

	 -	 ไม่ใช่ 116 148 1.00 1.00

BMI (Kg/m2) ตามเกณฑ์ปกติ

-	 ไม่ใช่ 87 217 0.35 0.35 0.20-0.59 <0.001

-	  ใช่ 138 120 1.00 1.00

อาชีพหลักเป็นเกษตรกร

-	 ใช่ 183 230 2.03 2.73 1.44-5.18 0.002

-	 ไม่ใช่ 42 107 1.00 1.00

มีสถานภาพด�ำรงต�ำแหน่งทางการปกครอง

-	 มี 57 23 4.63 3.55 1.67-7.56 0.001

-	 ไม่มี 168 314 1.00 1.00



40 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

ข้อมูล
พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน

OR 95 % CI p-value
ติด (n = 225) ไม่ติด (n = 337)

โรคประจ�ำตัว

-	 มี 66 78 1.38 3.67 1.95-6.91 <0.001

-	 ไม่มี 159 259 1.00 1.00

ระยะเวลาในการใช้สมาร์ตโฟน (ชั่วโมง/วัน)

-	 > 5 134 99 3.54 2.34 1.35-4.03 0.002

-	 ≤ 5 91 238 1.00 1.00

จุดมุ่งหมายในการใช้สมาร์ตโฟน

      สังคมออนไลน์ 122 78 3.93 2.88 1.54-5.37 0.001

       อื่น ๆ 103 259 1.00 1.00

แอปพลิเคชั่นที่ใช้งานในสมาร์ตโฟนมากที่สุด

        Facebook 123 82 3.75 4.25 2.28-7.94 <0.001

       อื่น ๆ 102 255 1.00 1.00

มีปัญหาความเครียด

       มี 88 54 3.37 11.12 5.57-22.17 <0.001

      ไม่มี 137 283 1.00 1.00

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test p-value < 0.001

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในโมเดลสุดท้าย 

(n = 562) (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย

	 พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนสามารถเกิดได้กับทุก

วัย เกิดมาจากหลาย ๆ ปัจจัยร่วมกัน ทั้งเรื่องของอาชีพ 

สถานภาพต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้นจึงควรมีการควบคุม

การใช้สมาร์ตโฟน เน้นการใช้งานทีม่ปีระโยชน์สงูสดุ เช่น 

การใช้แอปพลิเคชั่น Line ในการส่งรายงาน การส่งงาน

ผ่าน “Smart อสม.” ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

และลดความเสี่ยงเก่ียวกับอุบัติเหตุ รวมไปถึงการน�ำ

ปัญหาพฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟน ประยุกต์ใช้ในงาน

ส่งเสริมสุขภาพให้กับประชาชนในเขตบริการได้

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1.1 เพือ่วเิคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ลด

การใช้งานสมาร์ตโฟน หรอืหาวธิกีารในการใช้งานสมาร์ต

โฟนอย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางส่งเสริมสุขภาพตั้งวัย

เด็ก วัยรุ่น วัยท�ำงาน ผู้สูงอายุ ร่วมไปถึงผู้ปกครอง หรือ

ผู้ดูแลเด็กด้วย

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษากับกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

มีการใช้สมาร์ตโฟน เทคโนโลยี ในการรับส่งงาน และมี

การบันทึกข้อมูลผลงานตามตัวชี้วัดต่างๆ 
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	 2.2 ควรมกีารศกึษาในชมุชนเมอืง เพ่ือเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างกับงานวิจัยนี้

	 2.3 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มเด็กที่มีสมาร์ตโฟน 

เพือ่รบัทราบความเสีย่งของพฤตกิรรมการตดิสมาร์ตโฟน

ของเด็ก วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขความเส่ียงของ

พฤติกรรมการติดสมาร์ตโฟนในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร.สนุสิา ชายเกลีย้ง 

ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

และตรวจสอบข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัย รวมถึงผู้ที่

เกีย่วข้องทกุท่านทีมี่ส่วนท�ำให้งานวจิยัครัง้ส�ำเรจ็ลุล่วงไป
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กมัพชูา จงัหวดับรุรีมัย์ กลุม่ตวัอย่างใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่าง

วันที่ 1 มีนาคม 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 จ�ำนวน 149 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคุณภาพชีวิตด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกน�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า OR
adj

 95%CI และ 

ค่า p-value ที่ระดับ 0.05

		  ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 81.88 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ระดับ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีคุณภาพชีวิต 

ระดับดี ร้อยละ 17.45 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 91.11 ± 6.60 คะแนน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แต่ละตัวแปรกับ 

คุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ (OR=3.64, 

95%CI=1.18-11.22, p-value=0.024) และรายได้ (OR=3.32, 95%CI=1.38-7.97, p-value=0.007) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตคราวละหลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ (OR
adl

=3.13, 95%CI=1.29-7.63, p-value=0.012) ดังนั้น

ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีอาชีพ    และพัฒนาอาชีพที่มีอยู่ให้สามารถสร้างรายได้เพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นตามไปด้วย

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต วัณโรค ชายแดนไทย-กัมพูชา

Abstract

		  This research is a cross-sectional analytical research to study factors related to the quality of life among 

patients with pulmonary tuberculosis in Thai-Cambodian border: Buriram. The samples in this study were TB 

patients who received treatment at the 3 districts border Thai-Cambodian hospital in Buriram Province. Between 

1 March 2020 to 31 March 2020, consisting of 149 people. The data were analyzed to find relationships between 
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various factors and quality of life by means of logistic regression analysis presents the size of the relationship as 

OR
adj

, 95%CI and p-value. 

		  The results showed that overall quality of life found that most of them have a moderate 81.88% and when 

analyzing the relationship between various factors and the quality of life. It was found that 17.45% of TB patients 

had good quality of life. Average score 91.11 ± 6.60 points. When analyzing the relationship between each 

variable and the quality of life, it was found that factors related to the quality of life with statistical significance, 

namely occupation and income. When analyzing the relationships between various variables and the quality of life 

in many variables, it was found that factors related to the quality of with statistical significance is income. Therefore, 

people should be encouraged to have a career. And develop existing careers to increase revenue which will result 

in better quality of life as well.

Keywords: Quality of Life, Tuberculosis, Thai-Cambodian border

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญระดบัโลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลกเมือ่

ปี 2559 พบว่าประเทศไทยติดอนัดบัในกลุม่ 14 ประเทศ

ที่มีปัญหาวัณโลกสูง ทั้งวัณโรคที่มีการติดเช้ือเอชไอวี 

ร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(Multidrug-Resistant TB) และได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

ยตุวิณัโรค มเีป้าหมายลดอบุตักิารณ์วณัโรคให้ต�ำ่กว่า  10 .00 

ต่อประชากรแสนคน  ภายในปี พ.ศ.2578 โดยประเทศไทย

ได้ก�ำหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้าน

วณัโรค พ.ศ.2560-2564 มเีป้าประสงค์เพือ่ลดอุบตักิารณ์

วัณโรคให้เหลือ 88.00 ต่อประชากรแสนคนเมื่อส้ินปี 

พ.ศ. 2564 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อ ประกอบ

ด้วย 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ผู้ป่วย

วัณโรคปอด วัณโรคกล่องเสียง และวัณโรคอวัยวะอื่นที่มี

ช่องทางเปิดสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแผลโพรงใน

ปอดผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก ผูป่้วยไม่สวมหน้ากากอนามัย

เมื่อมีอาการไอ จาม ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย ปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม ได้แก่ สถานทีค่บัแคบหรอืทบึ มกีารไหลเวยีน

ของอากาศน้อย ขาดการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม ปัจจัย

ด้านการสัมผัส ขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศที่ 

ผู้ป่วยสูดเข้าไป และระยะเวลาที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

วณัโรค ปัจจยัด้านผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ ความล่าช้า

ในการวินิจฉัย ให้การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม 

หรือให้ยากระตุ้นอาการไอ  ซ่ึงท�ำให้เช้ือออกมากับ 

เสมหะ(1) การเจ็บป่วยด้วยโรควัณโรคมีผลกระทบทั้ง

โดยตรงและโดยอ้อมทัง้จากอาการแทรกซ้อนของโรคเอง 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา บางรายที่มี

อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงอาจก่อให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้ และวัณโรคเป็นโรคติดต่อผู้ป่วยจึงถูก

รงัเกยีจ และไม่ได้ความยอมรบัจากคนรอบข้างอย่างหลกี

เลีย่งไม่ได้ จงึส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ในด้านสขุภาพกาย 

สุขภาพจิต ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณ

ชายแดนเป็นปัญหาหนึง่ในการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรค

ของประเทศไทย เนือ่งจากอบุตักิารณ์วณัโรคของประเทศ

เพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 

2-3 เท่า และที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น 

ปี 2559 มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและ

บริเวณชายแดน จ�ำนวน 3,310 ราย(2)

	 สถานการณ ์ วัณโรคจั งหวัดบุ รี รัมย ์  ตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ 2559–2561 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด 

จ�ำนวน 1,582, 1,716  และ 1,503 ราย ตามล�ำดับ 

คิดเป็นอัตราป่วย 100.17, 108.19 และ 94.76 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล�ำดับ สถานการณ์วัณโรคอ�ำเภอ

เขตชายแดนไทย-กัมพูชา ประกอบด้วย 3 อ�ำเภอ ได้แก่ 
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อ�ำเภอละหานทราย พบผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 65, 101 

และ 48 ราย ซึ่งคิดเป็นอัตราป่วย 89.02, 137.52 และ 

65.35 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั อ�ำเภอบ้านกรวด 

พบผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวน 54, 36 และ 62 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 70.98, 46.99 และ 80.93 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ และอ�ำเภอโนนดินแดงพบผู้ป่วย วัณโรค

จ�ำนวน 29, 19 และ 14 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 103.09, 

67.32 และ 49.60 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(3)

	 เนือ่งจากการรกัษาไม่ได้เป็นสิง่เดยีวทีจ่ะบอกได้ว่า

ประสบความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยประเทศไทยม ี

เป้าหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การมีอายุที่ยืนยาวและการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรคนัน้ นอกจากจะท�ำให้เข้าใจ

ถงึการเจบ็ป่วยด้วยวณัโรค ยังต้องศกึษาว่าการดแูลรกัษา

มผีลกระทบอย่างไรกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย ผูว้จิยัจงึมี

ความสนใจศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยวัณโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดบุรีรัมย์ ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีเขตติดต่อกับประเทศ

เพื่อนบ้าน เพื่อน�ำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา 

จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 2.	 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย -กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์

ขอบเขตการวิจัย

	 ศกึษาในผูป่้วยวณัโรคทกุประเภททีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บรุรีมัย์ ระหว่างวนัที ่1 มนีาคม 2562 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 

2563 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study)

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 

2563

		  1) 	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

		  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่เข้ารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ 

ให้ความยินยอมหรือให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

และอยู่ในพื้นที่สามารถติดตามตัวได้

		  2)	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่พิการ หรือมีปัญหาด้านจิตเวช

		  3)	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

		  ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก(4) ดังนี้

		  ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 72 คน ปรับ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์แบบถดถอยพหุโลจิสติก 

ดังนี้

                   

		  เมือ่ค�ำนึงถึงระดับความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกัน จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

เท่ากับ 0.7 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 142 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถาม

แบบมีโครงสร้างส�ำหรับเก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยวัณโรค
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โดยตรง ตามกรอบแนวคดิท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง มี 4 ตอน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน 7 

ข้อ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพและการเจบ็ป่วย จ�ำนวน 

7 ข้อ ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 7 ข้อ 

คณุภาพชวีติของผูป่้วยวณัโรค จ�ำนวน 26 ข้อ(5) แบ่งระดบั

คุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (26-60 

คะแนน) ปานกลาง (61-95 คะแนน) และดี (96-130 

คะแนน) และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออกเป็น 

2 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (26-95 คะแนน) และดี (96-130 

คะแนน)

ผลการวิจัย

	 ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย     ร้อยละ 57.72 

อายุ 49-59 ปี ร้อยละ 33.56 โดยมีอายุเฉลี่ย 51.61 ปี 

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ88.59 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 35.57 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 32.21          

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 800 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

62.42 ใช้ระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจนถึงปัจจุบัน 

≤6 เดอืน ร้อยละ 52.35 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพและ

การเจ็บป่วยของผู ้ป่วยวัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยวัณโรคในปอด ร้อยละ 84.56 สูบบุหรี่ก่อนป่วย 

ร้อยละ 40.94 สบูบหุรีห่ลงัป่วย ร้อยละ 6.71 ดืม่สุราก่อน

ป่วย ร้อยละ 49.66 และไม่ดื่มสุราหลังป่วย ร้อยละ 

100.00 มีการรับประทานยาวัณโรคครบตามชนิดและ

ขนาด ร้อยละ 87.25 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ร้อยละ 75.17 ผลการตรวจ HIV เป็นลบ ร้อยละ 82.55 

ปัจจยัด้านสงัคมและสิง่แวดล้อมของผูป่้วยวณัโรค พบว่า 

ผูป่้วยวณัโรคมลัีกษณะทีอ่ยูอ่าศยัทีถ่กูสขุลกัษณะ ร้อยละ 

95.30 ไม่มีความรู้สึกถูกตีตราทางสังคม ร้อยละ 81.88 

ได้รับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 91.95 

ด้านจิตใจจากคนในครอบครัว   และด้านจิตใจจากสังคม 

ร้อยละ 100.00 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคพบปัญหา

มากที่สุดคือ เหนื่อยง่ายไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 39.60 

รองลงมาคอื เบือ่อาหารหรอืกนิมากเกนิไป ร้อยละ 32.21 

และหลับยากหรือหลับ ๆ  ตื่น ๆ  หรือหลับมากไป ร้อยละ 

25.50 เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค 

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29.53 ภาพรวมมีคุณภาพชีวิต

ระดับ   ปานกลาง ร้อยละ 81.88 และเมื่อวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิต แบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ระดับ พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรค 

มีคุณภาพชีวิตระดับดี ร้อยละ 17.45 และมีคุณภาพชีวิต

ระดับไม่ดี ร้อยละ 82.55 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 91.11± 

6.60 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย

ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ รู้สึกพอใจที่สามารถท�ำอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละ

วัน ร้อยละ 79.20 การเจ็บปวดตามร่างกาย ท�ำให้ไม่

สามารถท�ำในสิ่งที่ต้องการ ร้อยละ 72.49 และพอใจกับ

ความสามารถในการท�ำงานได้ ร้อยละ 67.11ด้านจิตใจ

ข้อที่ผู้ป่วย  วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ รู ้สึกไม่ดี ร้อยละ 80.54 มีสมาธิในการท�ำงาน 

ร้อยละ 67.11 และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายร้อยละ 

61.74 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมี

ระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด ได้แก่ พอใจต่อ 

การผกูมติรหรอืเข้ากับคนอ่ืนร้อยละ 61.07 พอใจกับการ

ช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน ๆ ร้อยละ 59.73 และ

พอใจในชีวิตทางเพศ ร้อยละ 41.61ด้านสิ่งแวดล้อม 

ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตมากถึงมากที่สุด 

ได้แก่ ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย ร้อยละ 71.81 สภาพ

แวดล้อมดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 64.42   

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรปัจจยั

ด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และระยะเวลาการรักษาจนถึงปัจจุบัน พบว่า ตัวแปร 2 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ (OR = 

3.64, 95%CI = 1.18-11.22, p-value=0.024) และ

รายได้ต่อเดือน (OR = 3.32, 95%CI = 1.38-7.97, 

p-value = 0.007) ตารางที่ 1 



46 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude 

OR
95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  	 หญิง 11 17.46 52 82.54 1.00 0.42-2.35 0.998

   	 ชาย 15 17.44 71 82.56 1.00

อายุ (ปี)

     ≥ 54 10 13.33 65 86.67 1.79 0.75-4..26 0.186

  	 < 54 16 21.62 58 78.38 1.00

ระดับการศึกษา

   	 สูงกว่าประถมศึกษา 5 29.41 12 70.59 2.20 0.70-6.91 0.176

  	 ประถมศึกษา 21 15.91 111 84.09 1.00

อาชีพ

   	 มีอาชีพ 22 22.92 74 77.08 3.64 1.18-11.22 0.024

	 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน 4 7.55 49 92.45 1.00

รายได้ (บาท/เดือน)

     > 800 16 28.57 40 71.43 3.32 1.38-7.97 0.007

     ≤ 800 10 10.75 83 89.25 1.00

ระยะเวลาในการรักษาจนถึงปัจจุบัน (เดือน)

     > 6 14 17.95 64 82.05 1.08 0.46-2.51 0.866

    ≤ 6 12 16.90 59 83.10 1.00

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยั

ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ ต�ำแหน่ง

ของวณัโรค การสบูบุหรีก่่อนป่วยและหลงัป่วย การดืม่สรุา

ก่อนป่วยและหลงัป่วย การรบัประทานยาวณัโรค การเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา และผลตรวจ HIV พบว่า

ตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง 

พบว่ามี cell ที่มีค่า Expected=0 ผู้วิจัยจึงท�ำการบวก 1 

ให้กับทกุช่อง และใช้  Fisher’s Exact Test(6) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ให้ได้ค่า OR และค่า 95%CI จึงท�ำให้ผลรวมใน

ตัวแปรดังกล่าวมีค่า n=153 ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude 

OR
95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งของวัณโรค

     นอกปอด 1 4.35 22 95.65 5.45 0.70-42.35 0.105

     ในปอด 25 19.84 101 80.16 1.00

การสูบบุหรี่ก่อนป่วย

     สูบ 7 11.48 54 88.52 2.12 0.83-5.42 0.115

     ไม่สูบ 19 21.59 69 78.41 1.00

การสูบบุหรี่หลังป่วย

     สูบ 2 20.00 8 80.00 0.83 0.17-4.18 0.826

     ไม่สูบ 24 17.27 115 82.73 1.00

การดื่มสุราก่อนป่วย

     ดื่ม 10 13.51 64 86.49 1.74 0.73-4.12 0.212

     ไม่ดื่ม 16 21.33 59 78.67 1.00

การดื่มสุราหลังป่วย (n = 153)

     ดื่ม 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ไม่ดื่ม 27 17.88 124 82.12 1.00

การรับประทานยาวัณโรค

     ไม่ครบชนิดและขนาด 3 15.79 16 84.21 1.15 0.31-4.26 0.838

     ครบชนิดและขนาด 23 17.69 107 82.31 1.00

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

     ไม่มี 7 18.92 30 81.08 1.14 0.44-2.98 0.786

      มี 19 16.96 93 83.04 1.00

ผลการตรวจ HIV

     บวก 2 7.69 24 92.31 2.91 0.64-13.17 0.166

     ลบ 24 19.51 99 80.49 1.00



48 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การ

วิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี
Crude OR 95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะที่อยู่อาศัย

     ถูกสุขลักษณะ 25 17.61 117 82.39 1.28 0.15-11.12 0.822

     ไม่ถูกสุขลักษณะ 1 14.29 6 85.71 1.00

การตีตราทางสังคม

     ไม่มี 23 18.85 99 81.15 1.86 0.52-6.71 0.344

     มี 3 11.11 24 88.89 1.00

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

   ด้านข้อมูลข่าวสาร

     ไม่ได้ 3 15.00 17 85.00 1.23 0.33-4.54 0.757

     ได้ 23 17.83 106 82.17 1.00

   ด้านจิตใจจากคนในครอบครัว(n=153)

     ไม่ได้ 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ได้ 27 17.88 124 82.12 1.00

   ด้านจิตใจจากสังคม(n=153)

     ไม่ได้ 1 50.00 1 50.00 0.22 0.01-3.59 0.333

     ได้ 27 17.88 124 82.12 1.00

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้า 

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยั

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย การ

ตตีราทางสงัคม และการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบ

ว่าตัวแปร ทั้ง 5 ตัวแปรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง

พบว่ามี cell ที่มีค่า Expected=0 ผู้วิจัยจึงท�ำการบวก 1 

ให้กบัทกุช่อง และใช้ Fisher’s Exact Test(6) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ให้ได้ค่า OR และค่า 95%CI จึงท�ำให้ผลรวมใน

ตัวแปรดังกล่าวมีค่า n=153 ตารางที่ 3

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี
Crude OR 95%CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า

     มี 6 13.64 38 86.36 1.49 0.55-4.00 0.429

     ไม่มี 20 19.05 85 80.95 1.00

	 จากการคัดเลือกตัวแปรต่างๆ เข้าสู่โมเดลเร่ิมต้น 

โดยการพิจารณาด้านองค์ความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

กบัคณุภาพชวีติของผู้ป่วยวณัโรค ร่วมกบัผลการวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร โดยคงตัวแปรที่มีค่า p-value 

<0.25 ไว้ ได้ตวัแปรท่ีน�ำเข้าโมเดล 9 ตวัแปร จาก 2 ปัจจยั 

1) ปัจจัยด้านบุคคล 5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

การเจ็บป่วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ต�ำแหน่งของของวัณโรค 

การสบูบหุรีก่่อนการป่วย การดืม่สรุาก่อนป่วย และผลการ

ตรวจ HIV และท�ำการวิเคราะห์หาโมเดลสุดท้าย (Final 

model) โดยการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร เพ่ือหา 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระต่าง ๆ  กบัตัวแปรตาม

คราวละหลายตัวแปรหลังการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว โดย

ใช้สถติ ิMultiple logistic regression analysis และน�ำเสนอ

ค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) 95%CI และ p-value 

ควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา ได้แก่ 

อายุ เพศ จากนั้นวิเคราะห์โมเดลที่ดีที่สุด ด้วยวิธีการคัด

ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยพิจารณา

จาก Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดล 

ทีม่ ีตัวแปรทัง้หมดกบัตัวแปรทีตั่ดโมเดลนัน้ ๆ  ออก แล้ว

ท�ำการประเมนิ Goodness of fit measure ในโมเดลสดุท้าย

ด้วย Hosmer-Lemeshow goodness of fit test 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ มีอยู่ 1 ปัจจัย ได้แก่ รายได้ โดยผู้ป่วย

วณัโรคทีมี่รายได้มากกว่า 800 บาทต่อเดอืน จะมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีเป็น 3.13 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่มี 

รายได้น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 800 บาท อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (95%CI = 1.29 - 7.63, p-value = 0.012) และ

ก�ำหนดให้เพศและอายุเป็นตัวแปรกวนซึ่งได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร:    

โมเดลสุดท้าย

ปัจจัย/ตัวแปร

ระดับคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ทีละตัวแปร

ดี ไม่ดี Crude OR

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)
p-value

n (%) n (%)

เพศ

     หญิง 11 17.46 52 82.54 1.00 (0.42-2.35) 0.88 (0.36-2.14) 0.776

     ชาย 15 17.44 71 82.56 1.00 1.00

อายุ (ปี)

     < 60 10 13.33 65 86.67 1.79 (0.75-

4..26)

1.52 (0.62-3.72) 0.363

     ≥ 60 16 21.62 58 78.38 1.00 1.00

รายได้ (บาท/เดือน)

     > 800 16 28.57 40 71.43 3.32 (1.38-7.97) 3.13 (1.29-7.63) 0.012

     ≤ 800 10 10.75 83 89.25 1.00 1.00

*เพศและอายุเป็นตัวแปรกวน; ค่า Goodness of fit=0.6625; ค่า Log likelihood=-64.802584; ค่า Pseudo R2=0.0605

อภิปรายผล

	 ภาพรวมของระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค

โรงพยาบาลในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง พิจารณา

คุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้าน ดังนี้ ด้านร่างกาย ข้อท่ี 

ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ รู้สึกพอใจที่

สามารถท�ำอะไร ๆ  ผ่านไปได้ในแต่ละวนั ซึง่เป็นการพึง่พา

ตนเองไม่เป็นภาระของบุคคลอื่น     ด้านจิตใจ ข้อที่ผู้ป่วย

วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ มีความรู้สึกไม่ด ี

ผูป่้วยไม่มีความรูส้กึว่าการเจบ็ป่วยท�ำให้สิน้หวงัหรอืหมด

ก�ำลังใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า ข้อที่ผู้ป่วย   

วัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ พอใจต่อการผูก

มิตรหรือเข้ากับคนอื่น ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาและมีชีวิตในสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ข้อที ่

ผู้ป่วยวัณโรคมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ชีวิตมีความ

มั่นคงปลอดภัย เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา มีมิตรภาพที่ดี

จากเพื่อนบ้านท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความปลอดภัยในการ

ด�ำรงชวีติ ไม่มคีวามวติกกงัวลจากการเป็นโรค ซึง่งานวจิยั

คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวติของผูป่้วยวณัโรคในเครอืข่ายสขุภาพบวัแดง

ภักดีสมบูรณ์จังหวัดชัยภูมิ(1) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะติดเชื้อรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษา ณ คลินิกวัณโรคในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่  3 

จังหวัดอุบลราชธานี(7) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี การ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อพยพในจีนตะวันตก โดยใช้

แบบสอบถาม QOL(8) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่

ในระดับต�่ำทั้ง 4 ด้าน การศึกษาเพื่อประเมินและค้นหา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

วัณโรคใน 2 เมืองใหญ่ของเยเมน(9) พบว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่ผู้ป่วยวัณโรคพบปัญหามากที่สุดคือ 
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เหนื่อยง่ายไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 39.60 รองลงมาคือ 

เบื่ออาหารหรือมากเกินไป ร้อยละ 32.21 หลับยากหรือ

หลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป ร้อยละ 25.50 และไม่

สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ ร้อยละ 20.13 จากการสอบถาม

ผูป่้วยพบว่าการเจบ็ป่วยเป็นวณัโรคนัน้ให้ผูป่้วยมอีาการ

เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงท�ำงานหรือท�ำงานได้ไม่

เต็มที่ และเมื่อเข้ารับการรักษาและทานยา บางรายมี

อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งส่งผลต่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวล คิดฟุ้งซ่านและนอน 

ไม่หลับจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก สามารถ

อภิปรายผลการศกึษา ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชวีติของผูป่้วยวณัโรคในอ�ำเภอเขตชายแดนไทย-กมัพชูา 

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ตัวแปรรายได้มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p-value=0.012) โดยผู้ป่วยวัณโรคที่ม ี

รายได้มากกว่า 800 บาท จะมคีณุภาพชีวติทีด่ทีีด่กีว่าเป็น 

3.13 เท่าของผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้น้อยกว่า 800 บาท 

อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น

มากกว่าปกต ิซึง่ส่งผลให้ระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยลด

ลง สอดคล้องกับงานการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อพยพ

ในจีนตะวันตก โดยใช้แบบสอบถาม QOL(8) พบว่า ราย

ได้ส่วนบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติด้านร่างกาย 

และสิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา

ผลกระทบของการรักษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยวัณโรคปอด ในผู้ท่ีพบเสมหะบวกรายใหม่(10) 

พบว่า รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วย (p-value=0.01) 

สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้

	 ส�ำหรบัตวัแปรอาชีพเมือ่วเิคราะห์แบบทลีะตวัแปร 

พบว่า ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วยวณัโรค 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value=0.024) แต่

เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยวัณโรค อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยสามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่

ประกอบอาชพีน้ันต้องพบปะกบัผูร่้วมงานหรอืผูม้าตดิต่อ

งาน หรือท�ำให้ผู้ป่วยที่มีหน้าตาทางสังคมสูญเสียความ

มั่นใจ ท�ำให้มีความรู้สึกว่าอาจจะถูกผู้อื่นตีตราตนเอง 

ส่งผลให้มีคณุภาพชวีติทีด้่อยกว่าผูท้ีไ่ม่ได้ประกอบอาชพี

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ  จากการศึกษา 

ครั้งนี้ พบว่า จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ในอ�ำเภอเขต

ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย์ คือ รายได้ โดย 

ผู้ป่วยวัณโรคที่มีรายได้มากกว่า 800 บาทต่อเดือน จะมี

คณุภาพชวีติทีดี่ทีด่กีว่าเป็น 3.13 เท่าของผู้ป่วยวณัโรคที่

มีรายได้น้อยกว่า 800 บาทต่อเดือน เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างอาศัยอยูบ่รเิวณรอยต่อชายแดน ท�ำให้มรีายได้ที่

ค่อนข้างต�่ำ ไม่มีอาชีพรองรับ และส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม ซ่ึงจากการสอบถาม พบว่า จ�ำนวนเงิน 

800 บาทต่อเดือน เพียงพอต่อการด�ำเนินชีวิต แต่ควรมี

การส่งเสริมพัฒนาอาชีพให้สามารถมีรายได้เพิ่มขึ้น 

ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นตามไปด้วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรเกบ็ข้อมลู

เพิ่มเติมในส่วนของการเดินทางข้ามารับการรักษา การ

ดือ้ยาวณัโรค ผูป่้วยวณัโรคทีม่ผีลเลือดเป็น HIV และเกบ็

ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ม่ใช่สญัชาตไิทยเพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวติ  และเพือ่หาแนวทางในการแก้ปัญหาและพฒันางาน

ให้ประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น ลดอัตราการตายด้วย

วัณโรคและเพิ่มอัตราการรักษาส�ำเร็จ

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ

 		  การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอบ้านแฮด จ�ำนวน 4 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 

แบบบนัทึกต้นทุน รวบรวมข้อมลูเดือนกรกฎาคม 2559 ถงึ เดือนธนัวาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า 

		  1) จ�ำนวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สูงสุด จ�ำนวน 8 คน ต�่ำสุด จ�ำนวน 6 คน ประเภท

ของบุคลากรสูงสุดคือ ลูกจ้าง ประเภทบุคลากรต�่ำสุดคือ เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข ต้นทุนค่าแรงสูงสุด ได้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขามเปี้ย จ�ำนวน 1,993,480.00 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 1,689,340.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

484,922.00 บาท ต�ำ่สดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 159,569.97 บาท ต้นทนุครุภณัฑ์สงูสดุ 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 633,034.81 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 202,221.21 บาท ค่าสาธารณปูโภคสงูสดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

62,107.60 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 47,709.27 บาท ต้นทุนค่าอาคารสูงสุด 

คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 197,020.00 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 147,458.00 บาท  ต้นทนุรวมสงูสดุ คอื โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านขามเป้ีย จ�ำนวน 

3,090,022.54 บาท ต�่ำสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 2,021,500.88 บาท
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		  2) ต้นทนุต่อหน่วยการจัดบรกิารอาชวีอนามยัพืน้ทีอ่�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น โดยกิจกรรมอาชีวอนามยั

เชิงรับ ได้แก่ การซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน ต้นทุนเฉลี่ย 45.02 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยง

จากการประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท การวินิจฉัยหรือการรักษา

พยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบือ้งต้นหรอืการส่งต่อเพือ่การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม ต้นทนุเฉลีย่ 43.30 บาท 

กจิกรรมบนัทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชพีลงในระบบข้อมลูพืน้ฐานของหน่วยบรกิารฯ ต้นทนุเฉลีย่ 34.61 

บาท และกิจกรรมการให้อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ

ปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และกิจกรรมอาชีว

อนามัยเชิงรุก ได้แก่ การส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชพีโดยใช้แบบประเมนิและสรปุผลความเสีย่งจากการประกอบอาชพี (กจิกรรมเจาะเลือดเกษตรกร) ต้นทนุ

เฉลี่ย เท่ากับ 190.16 บาท กิจกรรมสร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพใน

กลุม่แรงงานนอกระบบ ต้นทนุเฉลีย่ 621.96 บาท  กจิกรรมการเฝ้าระวงั โดยประเมนิความเสีย่ง/ ตดิตามให้มาตรวจ/ 

ประเมินผลและสรุปผล ต้นทุนเฉลี่ย 621.96 บาท   

ค�ำส�ำคัญ:  ต้นทุนต่อหน่วย การจัดบริการอาชีวอนามัย 

Abtract

 		  The objectives of this study was to estimate labor and management cost of occupational health services  

for informal workers in sub-district health promoting hospital (HPH) for informal workers : high risk 

agricultural group in Ban Haet District, Khon Kean Province. The population were high risk agriculture group in 

Khon Kean province. Sample size were the health promoting hospital of Ban Haet District including of 4 health 

promoting hospital. The research instruments were cost of record form July 2016 to December 2017. Data 

analysis by descriptive statistics. The results revealed that 

 		  1) The number of health personnel in each health promoting hospital was between 6-8 persons. The 

highest occupation was employee and the lowest was public health administration officer. Khampia health promoting 

hospital had the highest labor and management cost for occupation health service of 1,993,480.00 baht while 

Ban Dong health promoting hospital had the lowest of 1,689,340.00 baht. Nong Saeng health promoting hospital 

had the highest material cost of 484,922.00 baht and Ban Dong health promoting hospital had the lowest material 

cost of 159,569.97 baht. Khampia health promoting hospital had the highest cost of medical equipment of 

633,034.81 baht and Ban Dong health promoting hospital had the lowest cost of 202,221.21baht. Nong Saeng 

health promoting hospital had the highest utility expenditure of 62,107.60 baht and Ban Dong health promoting 

hospital had the lowest of 47,709.27 baht. Ban Dong health promoting hospital had the highest building cost of 

197,020.00 bath and Koksamran health promoting hospital had lowest of 147,458.00 baht. Khampia health 

promoting hospital had the highest of total cost of 3,090,022.54 baht and Nong Saeng health promoting hospital 

had the lowest of 2,021,500.88 baht.

 		  2) Unit cost labor and management of occupational health services for history taking was 45.02 baht, 

occupational risk assessment or screening was 35.25 baht. Unit cost for diagnosis and care was 43.30 baht, data 

recording was 34.61 baht and empowerment for solving problem in community participation was 35.57 baht. 
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The health survey activities and health risk assessment were 173.00 and 190.16 baht, respectively.  

The networking activity for problem base solving in community and surveillance with evaluation activity 

were 621.96 baht and 621.96 baht, respectively.

Keywords: Unit cost, Labor and management of occupational health 

บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีแรงงานประมาณ 38.30 ล้านคน  

จ�ำแนกเป็นแรงงานในระบบ ประมาณ 16.90 ล้านคน  

และแรงงานนอกระบบ ประมาณ 21.40 ล้านคน  แรงงาน

นอกระบบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 11.70 ล้านคน และเพศ

หญิง 9.70 ล้านคน และพบว่าแรงงานนอกระบบท�ำงาน

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด ร้อยละ 35.50 

รองลงมาเป็นภาคกลาง ร้อยละ 22.80 ภาคเหนอื ร้อยละ 

21.40 ภาคใต้ ร้อยละ 13.80  และกรุงเทพมหานคร 

ร้อยละ 6.50(1)  แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มอีาชพีหลกั

เป็นเกษตรกรและอาศัยอยู่ในชนบท  สามารถเข้าถึงสิทธิ

การรกัษาพยาบาลตามระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

(Universal coverage; UC) แต่การดแูลตามระบบประกนั

สุขภาพถ้วนหน้ายังไม่ครอบคลุมส่ิงคุกคามจากโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

ประกอบกับกลุ่มเกษตรกรอาจจะขาดความรู้และความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่มาจากการท�ำงาน  

มุ ่งเน ้นและให้ความส�ำคัญกับปริมาณผลผลิตทาง 

การเกษตรมากกว่าคุณภาพของชีวิตที่เส่ียงกับสารเคม ี

ส่งผลให้สขุภาพของเกษตรกรเสีย่งต่อการเกิดโรคทัง้โรค

เฉียบพลันและโรคเรื้อรังจากพิษของสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชและปุ๋ยเคมีต่างๆ  

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพของแรงงานนอกระบบมาอย่างต่อเนื่อง  

โดยเชือ่มโยงการจดับรกิารอาชวีอนามยัในระดบันโยบาย

สู ่การปฏิบัติในพื้นที่ให ้ได ้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

สอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนท่ีและมรีะบบข้อมลูในการเฝ้า

ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบ

อาชีพที่สามารถน�ำมาใช้เป็นประโยชน์ต่อพื้นที่ รวมทั้ง

สามารถน�ำมาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ

พัฒนาและขยายระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยให้

ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยระยะแรกเริ่มด�ำเนินการใน 5 

กลุม่เสีย่งทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) กลุม่เกษตรประเภทเพาะปลูก 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงด้วยโรคพิษสารก�ำจัดศัตรูพืช รวมทั้ง

ปัญหาโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 2) กลุ่มแกะสลักหิน 

ทีเ่สีย่งต่อโรคปอดฝุน่หนิ 3) กลุม่คนเกบ็และคดัแยกขยะ 

ทั้งขยะทั่วไปที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ท้องเสีย ท้องร่วง 

ของมีคมบาดทิ่มแทง และขยะอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีโอกาส

สัมผัสโลหะหนัก เช่น ปรอท แคดเมียม ตะกั่ว เป็นต้น 

4) กลุ ่มผู ้ขับขี่รถแท็กซ่ี เฉพาะในเขตกรุงเทพฯและ

ปริมณฑล มีผู้ขับขี่รถแท็กซ่ีประมาณ 120,000.00 คน 

และมีผู้โดยสารแท็กซี่เฉลี่ย 1.2 ล้านคนต่อวัน ซึ่งในกลุ่ม

น้ีมีความเสี่ยงติดเช้ือวัณโรคและไข้หวัดใหญ่  และ 

5) กลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภัณฑ์จากผ้า ที่เสี่ยงโรคปอด

ฝุ่นฝ้าย ภูมิแพ้/ระคายเคือง ของมีคมบาดทิ่มแทง โดยมี

เป้าหมายการด�ำเนนิงานในระยะแรกนี ้จ�ำนวน 6.20 แสน

ราย และขยายให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ จ�ำนวน

ประมาณ 10.50 ล้านคน ภายในปี 2563 และครอบคลุม

ทุกกลุ่มทุกคน (ประมาณ 22.1ล้านคน) ภายในปี 2564 

เป็นต้นไป(2)  

	 จากแนวนโยบายดงักล่าว กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข จึงได้ก�ำหนดมาตรการด้านอาชีวอนามัยโดย

ก�ำหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการอาชีวอนามัย 

คลินิกสุขภาพเกษตรกรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล(3) สามารถให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย รักษาพยาบาล และ

ฟื้นฟูสุขภาพ ที่ท�ำงานทั้งเชิงรุกและรับ แต่ที่ผ่านมาพบ

ว่าการให้บริการส่วนใหญ่เป็นการจัดบริการด้านการต้ัง

รบักล่าวคอื การรกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูขุภาพ ทีท่�ำงาน

เชิงรุกด้านอาชีว อนามัยมีอย่างจ�ำกัด เช่น หน่วยบริการ
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ปฐมภูมิบางแห่งมีการตรวจเลือดเกษตรกรเพื่อหาระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส โดยตรวจเฉพาะกลุม่คนท�ำงาน

บางกลุ่มเท่านั้น และมีการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันตน

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แต่ไม่ได้มุ่งเน้นการให้

บริการด้านการป้องกันการเจ็บป่วยหรือความปลอดภัย

ในการท�ำงานด้านอืน่ๆ ในการท�ำงานของเจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่

จะมุง่เน้นด้านการรกัษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 

และความดนัโลหติสงู เน่ืองจากเป็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข(4)  ซึ่งการให้บริการแก่แรงงานนอกระบบ 

ผู้ให้บริการได้รับค่าตอบแทนด้านสิทธิประโยชน์ จาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่สิทธิประโยชน์

เหล่านี้ไม่ได้ครอบคลุมการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการ

ท�ำงาน หรอืเกีย่วข้องกบัจากการท�ำงานประกอบกบัภาระ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิมีมาก จึงเลือกปฏิบัติงานท่ี

เป็นนโยบายหลักและได้รับงบประมาณจัดสรรจาก

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติชัดเจน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำ

ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ พบว่า การศึกษาของ 

เกษราวลัณ์ นลิวรางกรู (5) ซึง่ได้ท�ำการศกึษาพฒันารูปแบบ

การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ  โดยด�ำเนนิการในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูม ิ4 แห่ง ได้แก่ 1) หน่วยบรกิารปฐมภูมทิีใ่ห้บรกิาร

อาชวีอนามัยแก่กลุม่ปลกูพทุรา บ้านโพน ต�ำบลบ้านโพน 

อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  2) หน่วยบริการปฐมภูมิ

ที่ให้บริการอาชีวอนามัยแก่กลุ่มท�ำไร่อ้อย บ้านยา ต�ำบล

บ้านยา อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 3) หน่วย

บริการปฐมภูมิที่ให้บริการอาชีวอนามัยกลุ่มท�ำครกหิน 

บ้านงิ้ว ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา และ 

4) หน่วยบรกิารปฐมภมูทิีใ่ห้บรกิารอาชีวอนามยัแก่ กลุม่

ทอผ้า/กลุ่มถักโครเชต์/เย็บผ้าโหล บ้านสันปูเลย ต�ำบล

อ่างทอง อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบ

ว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูส่ิวนใหญ่เป็นการจดับรกิารแบบ

ตั้งรับคือ การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ส�ำหรับการ

ท�ำงานเชิงรุก โดยเฉพาะด้านอาชีวอนามัยมีอย่างจ�ำกัด 

เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิบางแห่งมีการตรวจเลือด

เกษตรกรเพื่อหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดย

ตรวจเฉพาะกลุ่มคนท�ำงานบางกลุ่มเท่านั้น และข้อเสนอ

แนะจากการวิจัยควรมีการจัดกรอบต้นทุนค่าใช้จ่ายใน

การจดับริการอาชวีนามยัในหน่วยบรกิารปฐมภมูสิ�ำหรบั

แรงงานนอกระบบ โดยท�ำการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรง 

ประกอบด้วย การอบรมด้านอาชีวอนามัยพื้นฐาน การ

อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแผนการด�ำเนินโครงการ 

การด�ำเนินโครงการ และค่าวัสดุ ประกอบด้วย การ

ประเมินผลและการจัดการความรู้ และการเขียนรายงาน 

ซึ่งการจัดเก็บต้นทุนดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมต้นทุน

ทั้งหมด โดยเฉพาะต้นทุนค่าแรงของผู้ให้บริการที่คลินิก

และเป็นเพยีงจดัท�ำต้นทนุส�ำหรบัการด�ำเนนิงานโครงการ

ด้านอาชีวอนามัย จากสภาพดังกล่าวสะท้อนให้เห็น 

ถึงต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ  ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะใน

เกษตรกรกลุม่เสีย่ง ยงัไม่สอดคล้องกบัสภาพจรงิของการ

ด�ำเนินงาน

	 ทีมวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จึงมีความสนใจที่จะท�ำการประเมิน

ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ ใน

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินต้นทุนค่าแรง

บุคลากร ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนครุภัณฑ์ ค่าสาธารณูปโภค 

ต้นทุนค่าอาคาร ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยการจัด

บริการอาชีวอนามัย ได้แก่  กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

และกิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก คาดว่าผลที่ได้ จะท�ำให้

ทราบต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ และน�ำ

ข้อมูลสารสนเทศเสนอผู้เก่ียวข้องน�ำไปประกอบการ

ตดัสนิใจเชงินโยบายส�ำหรบัจดัสรรงบประมาณในการจดั

บรกิารอาชวีอนามยัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ต่อไป   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการจัดบริการ
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ด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม  2560 

  

ขอบเขตของการวิจัย   

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการประเมินต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่

จังหวัดขอนแก่น เพื่อทราบข้อมูลต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม

กิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามลักษณะงานของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  1) กิจกรรมอาชีว

อนามัยเชิงรับ (คลินิกเกษตรกรปลอดโรค) และ 

2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในพื้นที่ของอ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเดือน

กรกฎาคม 2559 ถึง เดือนธันวาคม  2560   

	 ประชากรศึกษา

	 ต้นทุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  จ�ำนวน  7 แห่ง  

 	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เลือก

ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 50 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอบ้าน

แฮด จ�ำนวน 4 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง บ้านโคกส�ำราญ  บ้านขามเปี ้ย และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง

	 เครื่องมือที่ใช้และการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 เครือ่งมอืในการวจิยัม ี7 เครือ่งมอื ได้แก่ แบบบนัทกึ 

แบบบนัทกึค่าแรง แบบบนัทกึร้อยละของเวลาการท�ำงาน 

แบบบันทึกวัสดุ แบบบันทึกค่าครุภัณฑ์ แบบบันทึก

กิจกรรมการรักษาพยาบาล และแบบบันทึกกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัย 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ของแบบบนัทกึ

ด ้วยดัชนีความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (IOC) ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่า

มากกว่า 0.5 ขึ้นไป(6)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประมวลผลและการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยปรับแนวทางการ

วิเคราะห์ของอาทร ริ้วไพบูลย์ (7) ดังนี้ 

	 1. จ�ำแนกกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามลักษณะ

งานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได ้แก ่ 

1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ ประกอบด้วย 1.1) ซัก

ประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน 1.2) การ

ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ หรือการ 

คัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 1.3) การวินิจฉัยหรือ 

การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบื้องต้น

หรือการส ่งต ่อเพื่อการรักษาพยาบาลที่ เหมาะสม 

1.4) การบันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

ลงในระบบข้อมลูพืน้ฐานของหน่วยบรกิารฯ 1.5) การให้

อาชีวสุขศึกษา การให้ค�ำปรึกษา หรือการประสานงาน 

เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการ

ปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

แรงงานในชุมชน และ 2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก 

ได้แก่ 2.1) การส�ำรวจกลุ่มแรงงานและสภาพปัญหา

สุขภาพ/สภาพแวดล้อมจากการประกอบอาชีพของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในพื้นที่และมีระบบการบันทึกข้อมูล 

2.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้

แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการประกอบ

อาชีพของกลุ่มแรงงานในพื้นที่ 2.3) สร้างเครือข่ายใน

ชมุชน เพือ่ร่วมจดัการปัญหาทีเ่กดิจากการประกอบอาชพี

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ  และ 2.4) เฝา้ระวัง/ติดตาม/

ประเมินผล/สรุปผลการด�ำเนินงาน

	 2.	 จัดกลุ่มต้นทุน จ�ำแนกตามกิจกรรมบริการตาม

ลักษณะงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า

ลงทุน  

	 ต้นทนุทางตรงทัง้หมด =  ต้นทนุค่าแรง + ต้นทนุวสัดุ

+ ต้นทุนลงทุน 

	 3. ปริมาณกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอก
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ระบบในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  

	 4. ค�ำนวณต้นทุน 

	 ต้นทุนรวม = ต้นทุนทางตรง + ต้นทุนทางอ้อม 

	 ต้นทุนต่อหน่วย = ต้นทนุของกจิกรรมการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยในเกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่หารด้วย

ปริมาณบริการของกิจกรรมเดียวกัน 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูบคุลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีม่จี�ำนวนบคุลากรมากทีส่ดุคอื โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน  8 คน รองลงมา

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านขามเป้ีย และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโคกส�ำราญ  มบีคุลากร

เท่ากัน แห่งละ 7 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 6 คน เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของ

บุคลากรสูงสุดเป็นลูกจ้าง จ�ำนวน 13 คน รองลงมาได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 5 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข/

ทันตสาธารณสุข/เภสัชกรรม จ�ำนวน 4 คน นักวิชาการ

สาธารณสขุ จ�ำนวน 4 คน และเจ้าหน้าทีบ่รหิารสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 2 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนต�ำแหน่งบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ต�ำแหน่งบุคลากร (คน)

รวมเจ้าหน้าที่

บริหาร

สาธารณสุข

พยาบาล

วิชาชีพ

นักวิขาการ

สาธารณสุข

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข/

ทันต

สาธารณสุข/

เภสัชกรรม

ลูกจ้าง

1. หนองแซง 1 3 4 8

2. บ้านขามเปี้ย  1 1 2 3 7

3. บ้านโคกส�ำราญ 1 1 1 1 3 7

4. บ้านดง 1 2 1 3 6

รวม 2 5 4 4 13 28

	 2. ต้นทุนค่าแรง 

 	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าแรงของบุคลากร 

พบว่า ต้นทุนค่าแรงมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 1,993,480.00 บาท 

รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

โคกส�ำราญ จ�ำนวน 1,931,200.00 บาท โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 1,746,640.00 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 1,689,340.00 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ต้นทนุค่าแรงของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกรกลุม่เสีย่ง

ในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

ต้นทุนค่าแรง (บาท)

รวม

(บาท)
เงินเดือน ค่าล่วง

เวลา

เงินประจ�ำ

ต�ำแหน่ง

พิเศษ 

ฉ 8

เงินช่วย

การศึกษา

บุตร

เงินช่วยค่า

รักษา

พยาบาล

ค่าพตส. อื่นๆ 

บ้านขามเปี้ย  1,632,480 193,200 42,000 54,000 53,800 - 18,000 - 1,993,480

บ้านโคกส�ำราญ 1,542,080 166,320 42,000 - - - 24,000 156,800 1,931,200

หนองแซง 1,448,340 190,900 - - 9,000 - 12,000 86,400 1,746,640

บ้านดง 1,362,540 144,000 42,000 100,800 40,000 - - - 1,689,340

	 3. ต้นทุนค่าวัสดุ 

	  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทนุค่าวสัด ุ(วสัดสุ�ำนกังาน

และวสัดงุานบ้านงานครวั เวชภณัฑ์มใิช่ยา วสัดกุารแพทย์ 

และค่าเวชภัณฑ์ยา) พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่ มีต ้นทุนค ่าวัสดุมากที่สุดคือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน  484,922.00 

บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 283,480.50 บาท โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 271,710.30 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 159,569.97 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ต้นทนุค่าวสัดุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วัสดุส�ำนักงาน

และวัสดุงานบ้าน

งานครัว

(บาท)

เวชภัณฑ์

มิใช่ยา

(บาท)

วัสดุการแพทย์

และ

วัสดุวิทยาศาสตร์

(บาท)

เวชภัณฑ์ยา

(บาท) 

รวม

(บาท)

1. หนองแซง 40,470.00 29,160.00 151,112.00 264,180.00 484,922.00

2. บ้านโคกส�ำราญ 13,307.00 15,126.00 55,439.11 199,608.39 283,480.50

3. บ้านขามเปี้ย  40,610.00 22,359.70 42,323.70 186,416.90 271,710.30

4. บ้านดง 10,420.00 9,845.00 42,647.95 96,657.021 159,569.97

 	 4. ต้นทุนครุภัณฑ์

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทุนครุภณัฑ์ พบว่า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนครุภัณฑ์มากที่สุด คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 

633,034.81 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 322,104.81 บาท 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

309,702.49 บาท และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 202,221.21 บาท รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	ต้นทนุครภุณัฑ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค่าลงทุน (บาท)

1. 	 บ้านขามเปี้ย  633,034.81

2. 	 บ้านโคกส�ำราญ 322,104.81

3. 	 หนองแซง 309,702.49

4. 	 บ้านดง 202,221.21

 	 5. ค่าสาธารณูปโภค  

	  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค พบว่า 

โรงพยาบาลส ่ง เสริม สุขภาพต�ำบลที่มีต ้นทุนค ่ า

สาธารณูปโภคมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 62,107.60 บาท รองลงมา ได้แก่  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 

60,102.62 บาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

ขามเปี้ย จ�ำนวน 55,492.78 บาท และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 47,709.27 บาท 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ต้นทุนค่าสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่ม

เสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ลำ�ดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผลรวมค่าสาธารณูปโภค (บาท)

1. หนองแซง 62,107.60

2. บ้านโคกสำ�ราญ 60,102.62

3. บ้านขามเปี้ย  55,492.78

4. บ้านดง 47,709.27

	 6. อาคาร 

	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าอาคาร พบว่า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนค่าอาคารมากที่สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง จ�ำนวน 

197,020.00 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 191,005.00 

บาท โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 

147,941.00 บาท และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ จ�ำนวน 147,458.00 บาท รายละเอียด

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 ต้นทนุอาคารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุม่เสีย่งในพืน้ท่ี

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มูลค่าราคาการก่อสร้าง (บาท) ค่าลงทุน (บาท)

1. บ้านดง 1,957,500.00 197,020.00

2. บ้านขามเปี้ย  1,807,000.00 191,005.00

3. หนองแซง 1,450,000.00 147,941.00

4. บ้านโคกส�ำราญ 2,193,809.14 147,458.00

 	 7. ต้นทุนรวม 

	  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนทางตรงรวมของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า โรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต ้นทุนรวมมากที่ สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 

3,090,022.54 บาท รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต� ำ บ ล บ ้ า น โ ค ก ส� ำ ร า ญ  จ� ำ น ว น 

2,781,419.74 บาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง จ�ำนวน 2,459,900.34 บาท และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 2,021,500.88 

บาท รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7	 ต้นทุนรวมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ต้นทุนทางตรงรวม

(บาท)

ต้นทุนทางอ้อม

(บาท)

ต้นทุนรวม

(บาท)

1. บ้านขามเปี้ย  2,249,466.65 840,555.88 3,090,022.54

2. บ้านโคกส�ำราญ 2,024,674.43 756,745.31 2,781,419.74

3. บ้านดง 1,693,135.92 766,764.42 2,459,900.34

4. หนองแซง 1,677,746.26 343,754.62 2,021,500.88

 	 8. ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

 	  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทุนรวมการจดับริการอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  พบว่า 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีต้นทุนรวมการจัด

บริการอาชีวอนามัยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย จ�ำนวน 314,611.13 บาท 

รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

โคกส�ำราญ จ�ำนวน 273,358.98 บาท โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง จ�ำนวน 136,012.04 

บาท และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

จ�ำนวน 106,638.15 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 8	 ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ:  เกษตรกร

กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น 

ล�ำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัย (บาท)

1. บ้านขามเปี้ย  314,611.13

2. บ้านโคกส�ำราญ 273,358.98

3. หนองแซง 136,012.04

4. บ้านดง 106,638.15

	 9. ต้นทุนต่อหน่วย   

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูต้นทนุต่อหน่วยการจดับรกิาร

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยแบ่งกิจกรรมออก

เป็น 2 กิจกรรม พบว่า 1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

มีต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมย่อย ประกอบด้วย กิจกรรม 

ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน ต้นทุน

เฉลี่ย 45.02 บาท กิจกรรมประเมินความเส่ียงจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท ประเมินความเสี่ยงจาก| 

การประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความ

เสี่ยง  ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท กิจกรรมการวินิจฉัยหรือ

การรักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบ้ืองต้น

หรือการส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ต้นทุน

เฉลีย่ 43.30 บาท กจิกรรมบนัทกึและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท และกิจกรรมการให้

อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพ

แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และ 2) กิจกรรมอาชีวอนามัย

เชิงรุก ประกอบด้วย กิจกรรมส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความ

เสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและ 

สรปุผลความเสีย่งจากการประกอบอาชพี (กจิกรรมเจาะ

เลอืดเกษตรกร) ต้นทนุเฉลีย่ 190.16 บาท  กจิกรรมสร้าง

เครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจาก 

การประกอบอาชพีในกลุม่แรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลีย่ 

621.96 บาท กิจกรรมการเฝ้าระวัง โดยประเมินความ

เสี่ยง/ ติดตามให้มาตรวจ/ ประเมินผลและสรุปผล 

ต้นทุนเฉลี่ย 50.97 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 9
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ตารางที่ 9	 ต้นทนุต่อหน่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส�ำหรบัแรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุม่เสีย่งใน

พื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

กิจกรรมผลผลิต หน่วยนับ จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ยต้นทุน

รวม (บาท)

ต้นทุนต่อหน่วย 

(บาท)

1) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรับ 

1.1) ซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน  ราย 12,117 545,496.08 45.02

1.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง  

ราย 5,470 192,801.61 35.25

1.3) การวินิจฉัยหรือ การรักษาพยาบาล โรคจาก

การประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือการส่งต่อเพื่อ

การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  

ราย 1,253 54,258.64 43.30

1.4) บันทึกและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ

ลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการฯ  

ราย 1,255 43,432.39 34.61

1.5)  ให้อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อ

สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระ

ทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน  

ราย 1,255 44,642.41 35.57

2) กิจกรรมอาชีวอนามัยเชิงรุก 

2.1)  ส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ หมู่บ้าน 29 5,016.93 173.00

2.2) ประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดย

ใช้แบบประเมินและสรุปผลความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือดเกษตรกร)

ราย 1,291 245,501.28 190.16

2.3) สร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน  เพื่อร่วมจัดการ

ปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบ 

เครือข่าย 168 104,489.12 621.96

2.4) เฝ้าระวัง โดยประเมินความเสี่ยง/ติดตามให้มา

ตรวจ /ประเมินผลและสรุปผล

ราย 432 22,020.92 50.97

สรุปผลการศึกษา  

	 จากผลการศึกษาต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงาน

นอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปการประเมินต้นทุนได้ดังนี้ 

 	  1) จ�ำนวนบคุลากรของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล สูงสุด จ�ำนวน 8 คน ต�่ำสุด จ�ำนวน 6 คน ประเภท

ของบุคลากรสูงสุดคือ บุคลากรประเภทลูกจ้าง รองลงมา 

คือ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ทันต

สาธารณสุข/เภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข และ 

เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลทีม่จี�ำนวนบคุลากรเรยีงจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง 

โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบลบ ้านขามเป ี ้ย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ และ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง ตามล�ำดับ

	 2)	 ต้นทนุค่าแรง   โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ที่มีต้นทุนค่าแรงสูงสุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง  

	 3)	 ต้นทนุค่าวสัด ุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ที่มีต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านขามเป้ีย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดง  

	 4)	 ต้นทุนครุภัณฑ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลที่มีต้นทุนครุภัณฑ์สูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หนองแซง และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	 5)	 ค่าสาธารณูปโภค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีมีค ่าสาธารณูปโภคสูงสุดคือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแซง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี ้ย และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	  6)  ต้นทุนค่าอาคาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่ีมีต้นทุนค่าอาคารสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านดง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกส�ำราญ 

	 7)	 ต้นทนุรวมทางตรง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลท่ีมีต้นทุนรวมทางตรงสูงสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี้ย รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลบ้านดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองแซง 

	  8) ต้นทุนรวมงานอาชีวอนามัย โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีมี่ต้นทนุรวมสงูสดุคอื โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านขามเปี ้ย รองลงมาได้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกส�ำราญ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง 

	  9) ต้นทุนต่อหน่วยการจัดบริการอาชีวอนามัย

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น  การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ 

กิจกรรมซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงาน  

ต้นทนุเฉล่ีย 45.02 บาท กิจกรรมประเมนิความเสีย่งจาก

การประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความ

เสีย่ง ต้นทนุเฉลีย่ 45.02 บาท ประเมนิความเสีย่งจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท กิจกรรมการวินิจฉัยหรือการ

รักษาพยาบาล โรคจากการประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือ

การส่งต่อเพือ่การรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม ต้นทนุเฉลีย่ 

43.30 บาท กิจกรรมบันทึกและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท และกิจกรรมการให้

อาชีวสุขศึกษา และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมี

ส ่วนร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาและสภาพ

แวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานในชุมชน 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท และการจัดบริการอาชีวอนามัย

เชิงรุก  ได้แก่ กิจกรรมส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 บาท กิจกรรมประเมินความเสี่ยง

จากการประกอบอาชีพโดยใช้แบบประเมินและสรุปผล

ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือด

เกษตรกร)  ต้นทุนเฉลีย่ 190.16 บาท กจิกรรมสร้างเครอื

ข่ายในหมู ่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหาที่เกิดจากการ

ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉล่ีย 

621.96 บาท กิจกรรมการเฝ้าระวัง โดยประเมินความ

เสีย่ง/ติดตามให้มาตรวจ/ ประเมนิผลและสรปุผล ต้นทนุ

เฉลี่ย 50.97 บาท
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อภิปรายผลการศึกษา 

 	 จากสรปุผลการศกึษาเรือ่งต้นทนุการจดับรกิารอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับ

แรงงานนอกระบบ: เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ตามประเภทต้นทุน ได้แก่ 

ต ้นทุนค่าแรง ต ้นทุนค่าวัสดุ  ต ้นทุนค่าลงทุนของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบว่า ต้นทุนค่าแรง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สูงกว่าต้นทุนค่า

วัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

บันเทิง เฉียงกลาง(8) ที่ท�ำการศึกษาต้นทุนการให้บริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ต้นทุน

โดยรวมของทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีต้นทุนค่าแรงมากที่สุดเฉลี่ย 1,215,748.91 บาท รอง

ลงมาคือ ต้นทุนค่าวัสดุเฉลี่ย 750,022.36 บาท และ

ต้นทุนค่าลงทุน 157,936.91 บาท โดยมีโครงสร้างของ

ต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน มีสัดส่วน 

57 : 35 : 8 และสอดคล้องกับการศึกษาของด�ำรง สีระ

สูงเนิน และประเสริฐ เก็มประโคน(9) ได้ท�ำการศึกษา

ต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในอ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 

2555 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่อ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 7 แห่ง พบว่า ต้นทุนโดยรวมของทุก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มค่ีาเฉลีย่ต้นทนุค่าแรง

มากที่สุดคือ 1,408,571.00 บาท รองลงมาคือ ค่าวัสดุ 

690,788.00 บาท และค่าลงทุน 785,028.00 บาท 

โดยมีโครงสร้างของต้นทุนค่าแรง ต่อ ต้นทุนค่าวัสดุ 

ต่อ ต้นทุนค่าลงทุน มีสัดส่วนเท่ากับ 64 : 31 : 5 และ 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมของต้นทุนผู้ป่วยนอก 1 ราย คือ 56.00 

บาท เรียกเก็บ 163.00 บาท น่าจะเป็นผลมาจากการ 

กระจายงานการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่มีสัดส่วนที่ต�่ำเมื่อ 

เปรียบเทียบกับหน่วยต้นทุนกิจกรรมการให้บริการอื่นๆ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น งานรักษา

พยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ

และสุขภาพจิต เป็นต้น มีผลต่อการน�ำสัดส่วนมาค�ำนวณ

ค่าแรงจึงได้ต้นทุนที่ไม่สูงนัก นอกจากน้ียังพบว่าการให้

บรกิารอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ของทุกแห่ง ยังมีการด�ำเนินกิจกรรมทั้งเชิงรับและเชิงรุก

ค่อนข้างน้อย  ประกอบกับการเก็บข้อมูลต้นทุนด้าน

อาคาร ต้นทุนค่าครุภัณฑ์ ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค มีการ 

กระจายหน่วยต้นทุนส�ำหรับงานอาชีวอนามัยค่อนข้าง

น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้ร่วมกับการจัดบริการ

งานอืน่ๆ เช่น เครือ่งตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดัความ

ดันโลหิต  เครื่องฟังเสียงหัวใจเด็ก เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

พบว่า ต้นทุนค่าวัสดุในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย

โดยตรงมีน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการปันส่วนจากหน่วย

ต้นทุนกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เป็นต้นทุนกิจกรรมหลักของ 

หน่วยงาน  เช่น  งานรักษาพยาบาล งานส่งเสริมสุขภาพ 

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต เป็นต้นโดยปัน

สัดส่วนจากวัสดุส�ำนักงานและวัสดุงานบ้านงานครัว 

เวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุการแพทย์และวัสดุ เมื่อพิจารณา

ต้นทุนต่อหน่วยการจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นที่จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำแนกเป็น 2 กิจกรรม  

 	 1) กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ 

การซักประวัติการเจ็บป่วยและลักษณะการท�ำงานต้นทุน

เฉลีย่ 45.02 บาท จากการศกึษาของโสภาพรรณ จรินริตัศิยั 

และสงกรานต์ ดรีืน่(10) พบต้นทนุการคดักรอง ซกัประวตัิ 

ตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้น และการให้การรักษา มีต้นทุน

ต่อหน่วย 65.20 บาท การประเมินความเสี่ยงจากการ

ประกอบอาชีพ หรือการคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง 

ต้นทุนเฉลี่ย 35.25 บาท ต้นทุนต่อหน่วยการประเมิน

ความเสี่ยง 42.80 บาท ซ่ึงสูงกว่า อาจเน่ืองมาจากการ

ศกึษาดงักล่าวไม่ได้จ�ำแนกเป็นเชงิรกุหรือเชงิรบั   ต้นทนุ

ต่อหน่วยของการวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล โรคจาก

การประกอบอาชีพเบื้องต้นหรือการส่งต่อเพื่อการรักษา

พยาบาลที่เหมาะสม ต้นทุนเฉลี่ย 43.30 บาท พบต้นทุน

ต่อหน่วยการวินิจฉัย 29.40 บาท และต้นทุนต่อหน่วย

ของการรักษา  เท่ากับ 105.20 บาท ซึ่งสูงกว่าที่พบจาก

การศึกษาครั้งนี้ การบันทึกและรายงานโรคจากการ

ประกอบอาชีพลงในระบบข้อมูลพื้นฐานของหน่วย

บริการฯ ต้นทุนเฉลี่ย 34.61 บาท ต้นทุนต่อหน่วยการ

บันทึกข้อมูล 151.2 บาท ซึ่งต้นทุนดังกล่าวสูงกว่าการ
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ศกึษาครัง้นี ้อาจจะเนือ่งมาจากกจิกรรมการบนัทกึข้อมลู

สามารถเชื่อมโยงโปรแกรมภายในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เช่น Y96 JHIS หรือ HosXP ประกอบกับ

จ�ำนวนรายการให้บริการอาชีวอนามัยส�ำหรับกลุ ่ม

เกษตรกรค่อนข้างน้อย และการให้อาชวีสขุศกึษา และการ

ให้ค�ำปรึกษา เพื่อสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การจัดการปัญหาและสภาพแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพของแรงงานในชุมชน ต้นทุนเฉลี่ย 35.57 บาท 

ต้นทุนต่อหน่วยการบันทึกข้อมูล 2.10 บาท ต้นทุน 

ดังกล่าวต�่ำกว่าครั้งนี้  

 	  2) กจิกรรมการจัดบรกิารอาชวีอนามยัเชิงรุก  ได้แก่ 

การส�ำรวจกลุ่มแรงงานนอกระบบ ต้นทุนเฉลี่ย 173.00 

บาท เทยีบกบัต้นทนุต่อหน่วยการส�ำรวจกลุม่แรงงานนอก

ระบบ 20.5 บาท การประเมินความเสีย่งจากการประกอบ

อาชีพโดยใช้แบบประเมนิและสรปุผลความเสีย่งจากการ

ประกอบอาชีพ (กิจกรรมเจาะเลือดเกษตรกร) ต้นทุน

เฉลี่ย 190.16 บาท เทียบต้นทุนต่อหน่วยการบันทึก

ข้อมูล 96.10 บาท การศึกษาของศูนย์พัฒนาการจัด

บริการอาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ  ส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(11) ได้ต้นทุนต่อราย

ของการประเมินความเสี่ยงในการคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงโดยการเจาะเลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอส

เตอเรส มค่ีาเท่ากบั 120.00 บาทต่อราย ซึง่มค่ีาใกล้เคยีง

กัน  การสร้างเครือข่ายในหมู่บ้าน เพื่อร่วมจัดการปัญหา

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ต้นทนุเฉลีย่  621.96 บาท เทยีบต้นทนุต่อหน่วยการสร้าง

เครอืข่าย 6,181.0 บาท ซึง่ค่อนข้างสงูกว่าการศกึษาครัง้

นี้มาก และการเฝ้าระวังโดยประเมินความเส่ียง/ติดตาม

ให้มาตรวจ/ประเมินผลและสรุปผล ต้นทุนเฉลี่ย 50.97 

บาท 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ต้นทนุการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับแรงงานนอกระบบ: 

เกษตรกรกลุ ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น ทัง้การจดับรกิารอาชวีอนามัยเชงิรบัและเชงิรกุ

ทีไ่ด้จากผลการศกึษา สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูวางแผน

เพื่อพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการดูแลเกษตรกร

กลุ่มเสี่ยง 

	 2.	 จากการประเมินต้นทุนการจัดบริการอาชีว

อนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำหรับ

แรงงานนอกระบบ : เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น มีหลายกิจกรรมที่หน่วยงาน

ในระดับพื้นที่ยังขาดองค์ความรู้ส�ำหรับการพัฒนางาน

อาชีวอนามัย เช่น การประเมินความเสี่ยง การพัฒนา

สมรรถนะในการตรวจวนิจิฉยัโรคจากการประกอบอาชพี 

การพฒันาเครอืข่าย เป็นต้น  ดงันัน้ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ควรส่งเสริมให้เกิดรูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยที่

สามารถดแูลสขุภาพเกษตรกรได้อย่างเป็นระบบ สามารถ

ปฏิบัติได้จริงในพื้นที่ ตลอดจนมีการประเมินต้นทุนการ

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล เพือ่หาต้นทนุทีเ่หมาะสมส�ำหรบัสนบัสนุน

หน่วยงานบริการแรงงานนอกระบบที่เป็นเกษตรกร 

กลุ่มเสี่ยง

	 3.	 ควรมีการติดตามและประเมินการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ศูนย์ เพื่อให้สามารถจัดสรรต้นทุนต่อหน่วยของการ

ด�ำเนนิงานขบัเคลือ่นงานอาชีวอนามยัตามมาตรฐานของ

กรมควบคุมโรค

	 4. 	 ควรมีการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ของการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ รศ.ดร.อาทร ริว้ไพบูลย์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ รศ.ดร.ชนะพล ศรีฤาชา คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความ 

ช่วยเหลือในการให้ข้อเสนอแนะจนท�ำให้รายงานวิจัย

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพ แก่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

จ�ำนวน 71 คน รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามความพงึพอใจและแบบคดักรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหติสูง/

โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ีและอัตราร้อยละ 

วเิคราะห์ระดบัความพงึพอใจหลงัเข้าร่วมโครงการด้วยการแจกแจงความถีแ่ละคะแนนเฉลีย่ เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ ดชันมีวลกายและรอบเอว ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม โดยใช้สถติ ิPaired sample t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 71 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.9 อายุเฉลี่ย 55 ปี 

อายุต�่ำสุด 35 ปี และสูงสุด 73 ปี มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 76.1 และค่า

เฉลีย่ความพงึพอใจมากคดิเป็นร้อยละ 23.0 เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ระดับความดันโลหติ ดัชนีมวลกายและ

รอบเอวก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ค่าดัชนีมวลกายและ

รอบเอวเฉลี่ยหลังเข้าร่วมกิจกรรม ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต�่ำลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 บคุลากรทางด้านสขุภาพสามารถใช้น�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้เป็นวธิกีารร่วมในการดแูลกลุม่เสีย่ง

ของโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อาหารพร่องแป้ง การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research aims to examine the effect of low carbohydrate diet and Thai Qigong 

Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 71 voluntarily participants 

sample with Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. Data collection were satisfied participants questionnaire and 

a diabetes hypertension paralysis test. The experimental group was trod by treated used low carbohydrate diet 

and Thai Qigong Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 

The frequency distribution and mean were used to analyze the data. Using statistical Paired sample t-test. 

To comparison of blood pressure level blood sugar levels Body mass index and Waist circumference. Before and 

after participating Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 

Set the level of statistical significance at 0.05.

	 	 The results showed that most of them were female, 85.9 percent, mean age 55, lowest age 35, and 

highest age 73, with an average of satisfaction in participating in the evaluation of the level was 76.1 percent and 

the mean satisfaction was 23.0 percent compared to the blood sugar level. Blood pressure level Body mass index 

and waist circumference before and after the experiment showed that mean blood glucose Mean blood pressure 

value the average Body mass index and waist circumference after participation were significantly reduced level of 

statistical significance (p-value < 0.001).

	 	 Suggestions These data suggest that diets lower in carbohydrate do not increase the risk of type 2  

diabetes in people Health personnel can use low carbohydrate diet and Thai Qigong Meditation Exercise program 

in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus complementarily with other medical care approaches 

to help the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus to prevent type 2 diabetes.

Keywords: Low carbohydrate diet, Thai Qigong Meditation Exercise, The Risk of Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ส�ำคญัทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย เกดิจากพฤตกิรรม เช่น 

การรับประทานอาหารที่มีแป้ง น�้ำตาลสูงเป็นประจ�ำ การ

ไม่ออกก�ำลังกาย ความเครียด(1) อย่างไรก็ตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่ง

ต่อการลดผู้ป่วยใหม่ในกลุ่มเส่ียง รวมถึงการออกก�ำลัง

กายเพือ่ให้ร่างกายมกีารเผาผลาญพลงังาน ทัง้นีเ้จ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้องเพ่ิมการดูแลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการจัดบริการรายบุคคล รายกลุ ่ม 

สนับสนุนเครื่องมือ คู่มือ เพ่ือให้เกิดทักษะในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และความเชื่อ ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอและยาวนาน

ได้(1) นอกจากนี้ความรู้และทัศนคตินั้นไม่เพียงพอที่จะ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และการละเว ้น

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของคนไทยได้ ไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมอนามัย พฤติกรรมป้องกันโรค หรืออ่ืนๆ 

เพราะผูร้บัการบรกิารส่วนใหญ่ยงัขาดจติลกัษณะทีส่�ำคญั

ในการสร้างเสรมิสขุภาพ(2) ซ่ึงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ของคนจากสิ่งที่เคยท�ำ  เคยชิน มาสู่พฤติกรรมใหม่ผู้ให้

ค�ำปรึกษา/ ทีมสหวิชาชีพต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ

ของคนที่ซ่อนเร้น ปลูกฝัง แนวคิด ความเช่ือ แรงจูงใจ 

ที่จะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ตลอดจน

กระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่การให้

ความช่วยเหลอื ให้ผูร้บับรกิารก้าวข้ามผ่านอปุสรรคต่างๆ 

ที่เป็นข้อจ�ำกัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่
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จ�ำเป็นแก่ผู้รับบริการ(1)

	 จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยมีเป้าหมายเน้นหนักใน

กลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ครอบคลุมประชากรทั้ง

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ผลการด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการคัดกรอง 

เบาหวาน ในกลุม่ประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ร้อยละ 96.76 

จ�ำแนกเป็นกลุ่มปกติร้อยละ 92.20 กลุ่มเสี่ยงร้อยละ 

6.30 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 0.90(3)  

	 อ�ำเภอห้วยเม็กประกอบด้วย 10 ต�ำบล มีประชากร

ทั้งสิ้น 44,623 คน ในปี พ.ศ. 2562 มีการคัดกรองโรค

เบาหวานในกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีข้ึนไป ครอบคลุม

ร้อยละ 98.22 พบผู้มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ 

4.83 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 0.36 ซึ่งต�ำบล

ห้วยเม็กคัดกรองกลุ ่มเป ้าหมายอายุ  35 ป ีขึ้นไป 

ครอบคลมุร้อยละ 98.58 พบผูม้ภีาวะเสีย่งโรคเบาหวาน

ร้อยละ 8.50 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 1.14(3) 

ดังนั้น ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาที่เกิด

ขึ้น จึงได้ศึกษางานวิจัยท่ีจะลดปัญหาโรคเรื้อรัง ทั้งน้ี 

ได้น�ำหลักการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไอเดรตต�่ำ 

มาใช้(4) การออกก�ำลงักายช่วยลดความเสีย่งจากการเป็น

โรคหวัใจ มะเรง็ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และโรคอืน่ๆ 

และการปฏบิติัสมาธ ิสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

หากปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและเวลาเพียงพอ การปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งเป็นวธิทีีไ่ด้ถกูน�ำไปใช้ในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั และกลุ่มอาการต่างๆ รวมทัง้ผูสุ้ขภาพดทีกุเพศ 

ทุกกลุ่มอายุซึ่งพบว่าให้ผลดีต่อผู้ปฏิบัติทุกกลุ่ม(5) ทั้งนี้

จากผลงานวิจัยและแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยและคณะจึง

สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับ

การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบล

ห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อน�ำผลการ

วจิยัมาเป็นแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยเม็ก

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วม

กับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแล

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความ

ดันโลหติ ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ

  

สมมติฐาน

	 ผลของการใช้โปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างมี

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตของกลุ ่ม

ตัวอย่างลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 1.ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 2.ระดับน�ำ้ตาลความดันโลหติของกลุม่เสีย่งโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป ็นการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานของ ต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 71 คน ด�ำเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ระยะเวลาศึกษาระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2562 -31มกราคม 2563

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 

Research) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  

(The One Group Pretest Posttest Design)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย

อยู ่ในชุมชนต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ ที่ได้รับการคัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ 2562 โดยกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละ

องค์รวม โรงพยาบาลห้วยเม็ก และระบุว่าเป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน ไม่เคยได้รับยาหรือการรักษาโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 254 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนต�ำบลห้วยเมก็ อ�ำเภอห้วยเมก็ จงัหวดั

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 71 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์ ดงันี ้1) มคีวามยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม

โดยสมัครใจ 2) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะ

เวลา 3 เดือน 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ 4) ไม่มีข้อห้าม

จากแพทย์ในการเข้าร่วมกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

น�้ำหนัก และส่วนสูง แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ 

เบาหวาน แบบคดักรองความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติ

สงู การประเมนิโอกาสเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเป็นอมัพฤกษ์ 

อมัพาต และแบบสรปุผลการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู และเสีย่งต่อโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

ในระดับใด ที่ทีมผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยช่ีกง

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม

กรอบแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการลดความเสีย่ง

ต่อโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงรายใหม่ และ

แผนการด�ำเนินกิจกรรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู ้ 

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน การประเมนิสขุภาพ และความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานการตรวจวัดความดันโลหิต 

ความรูเ้รือ่งอาหารพร่องแป้ง ความรูแ้ละการปฏบิตัสิมาธิ

เคลื่อนไหวไทย ชี่กงในการดูแลสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

คดักรองความเสีย่งต่อภาวะเบาหวาน แบบคดักรองความ

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง การประเมินโอกาสเสี่ยง

เบื้องต้นต่อการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และแบบสรุปผล

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และเสีย่งต่อโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ได้ผ่านการตรวจสอบ

ของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ในด้านความถูกต้องและ

ความตรงของเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ภายในระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ซ่ึงผู้วิจัยจะ

ท�ำการเลอืกหวัข้อทีม่คีวามสอดคล้องต้ังแต่ 0.60–1.00 

และรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง

แบบสอบถาม ในด้านการใช้ภาษาที่เหมาะสม การใช้

ค�ำถามให้ตรงกับสิ่งที่ต้องการจะวัดและประเมิน และน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่นของ แบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

คอนบราคได้เท่ากับ 0.89, 0.90, 0.89, และ 0.92 

(2) โปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยช่ีกงในการดูแลสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ผ่านการตรวจสอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ในด้านความถูกต้องและความ

ตรงของเนื้อหาและรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

มาปรับปรุงแก้ไข

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

โดยนําโครงร่างวิจัย เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

หมายเลขโครงการวิจัย KLS.REC58/2563
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองในแต่ละขั้นตอน โดยด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1. เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้อมูลแบบปฐมภูมิ 

(1 ตุลาคม 2561- 31 ตุลาคม 2562) จากการตรวจ

สขุภาพตามแบบฟอร์มการคดักรองโรคเบาหวาน/ความ

ดันโลหิตสูง/อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยวิธีทางวาจา (Verbal 

screening) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิยขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

วิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ 

และลงนามในการตอบรับหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี้

	 3. จากน้ันด�ำเนินการทดลองซึง่มรีะยะเวลาทัง้สิน้ 12 

สปัดาห์ โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัโปรแกรมการจ�ำกดัแป้ง

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้	

	 สัปดาห์ที่ 1 บรรยาย/ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวาน และการฝึกปฏิบัติการประเมินสุขภาพและความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตด้วย

ตนเอง ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 

การตรวจวัดความดันโลหิต การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 

การวัดรอบเอวและแปลผลความเสี่ยงของตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 ทีมวิจัยนัดสถานที่ประชุมส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อให้ความรู้เร่ืองอาหารพร่องแป้ง และการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพ ใช้

เวลา 1 วัน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ให้ความรู้ในเร่ืองอาหารพร่องแป้งโดยผู้วิจัย

บรรยายกลไกการออกฤทธิ์ของอาหารพร่องแป้ง และ

แนวทางปฏบิตัใินการรบัประทานอาหารพร่องแป้งบ�ำบดั

โรค โดยประยุกต์แนวทางการรับประทานอาหารพร่อง

แป้งให้เหมาะกับวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 	 1.1 อาหารมื้อเช้า เน้นย�้ำให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานอาหารเช้า เนือ่งจากอาหารเช้าจะช่วยกระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบเผาผลาญภายในร่างกาย และท�ำให้

ร่างกายได้พลังงานจากการเผาผลาญมาใช้ในการด�ำเนิน

ชีวติประจ�ำวนั นอกจากน้ีอาหารเช้าช่วยให้มสีขุภาพดีและ

ยังช่วยให้มีความจ�ำดีและมีสมาธิในการท�ำงาน มีไขมัน

เลวในระดับต�่ำ  อีกทั้งยังลดความเสี่ยงในการเป็นโรค 

เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ้วนอีกด้วย ถ้าหากไม่รับ

ประทานอาหารเช้านั้นจะท�ำให้ระบบการท�ำงานของ

ร่างกายผิดปกติทั้งนี้เมื่อเราตื่นขึ้นมา ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดทีม่หีน้าทีก่ระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเน้ือและสมอง

จะต�่ำ อาหารเช้าจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นปกติ 

	 	 1.2 อาหารกลางวัน มื้อกลางวันให้ความส�ำคัญ

รองลงมาเพราะร่างกายยังคงต้องการพลังงานอย่างต่อ

เนื่องในช่วงกลางวันและเป็นช่วงที่ใช้พลังงานมากที่สุด 

โดยจ�ำกัดแป้งและน�้ำตาลไม่เกิน 35 กรัม เน้นให้ 

รับประทานอาหารโปรตีน โดยเฉพาะไข่ ทั้งนี้ไข่ไก ่

เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เต็มไปด้วยสาร

อาหารที่ร่างกายต้องการ ในไข่ไก่ 1 ฟอง น�้ำหนักเฉลี่ย

ประมาณ 50 กรมั จะให้พลงังานประมาณ 75-80 แคลอร ี

มโีปรตนีสงูถงึ 7 กรมั ซึง่ในไข่ขาว ประกอบไปด้วยโปรตนี

คุณภาพสูง ประมาณร้อยละ 12 มีสารส�ำคัญที่เป็นองค์

ประกอบของโปรตีนที่อุดมไปด้วยกรดอะมิโน 8 ชนิด 

ทีจ่�ำเป็นต่อร่างกาย ส�ำหรบัไข่แดง ประกอบไปด้วยโปรตนี 

ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุที่ส�ำคัญ ส�ำหรับไขมันที่มีอยู่

ค่อนข้างมากในไข่แดงนั้น เป็นไขมันประเภทอิ่มตัว รวม

ถึงโอเมก้า-3 ที่ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือด ซึ่งมีคุณค่าเหมือนไขมันในปลาแซลมอน และ

ปลาทะเล 

 	 	 1.3 อาหารมื้อเย็นให้งดแป้งและน�้ำตาล ให้ 

รับประทานเฉพาะโปรตีนและผัก ทั้งน้ีผักรับประทานได้

เท่าที่ต้องการ อย่างน้อยวันละ 1 จาน (ประมาณ 8-10 

ทพัพ)ี เป็นผกัสด ผกัต้ม ผดัผกัก็ได้ หลกีเลีย่งผกัทีม่แีป้ง

มาก เช่น มัน เผือก มันฝรั่ง แครอท ฟักทอง ข้าวโพด 

งดผลไม้รสหวานทกุชนดิ เช่น ส้ม องุน่ กล้วยสกุ แอปเป้ิล 

มะม่วงสุก เป็นต้น

	 	 1.4 อาหารที่ต้องงดเว้น คือ ขนมหวานที่ผลิต

โดยขบวนการทางอุตสาหกรรม เช่น เค้ก คุกกี้ เนยเทียม 

ขนมปังชนิดต่างๆ และขนมหวานชนิดต่างๆ ในร้านเบเกอรี ่

ผลิตภัณฑ์ข้าว ธัญพืชต่างๆ บรรจุหีบห่อส�ำเร็จ วางขาย

ตามร้านสะดวกซื้อ และงดเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม เช่น 
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น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ ชาเขยีว น�ำ้โซดาทีม่นี�ำ้ตาลผสมอยูด้่วย 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

	 2. ผู้วิจัยอธิบาย และผู้ช่วยผู้วิจัยสาธิตการปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงและข้อควรปฏิบัติ จากนั้นทีม

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 

หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ผู้วิจัยสอบถาม

ความรู้สึกรวมทั้งอาการขณะ และหลังการปฏิบัติสมาธิ

	 	 2.1 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลอง

ทราบว่าจะมีการติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับ

น�้ำตาลในเลือด หลังเข้าร่วมโครงการในสัปดาห์ที่ 12

	 	 2.2 แจกคู่มือแนวปฏิบัติในการรับประทาน

อาหารพร ่องแป้งและคู ่มือวิ ธีการฝ ึกปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่งให้กลุม่ทดลองไปทบทวนวธิฝึีกทีบ้่าน 

โดยให้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหารเช้า-

เย็น เพื่อป้องกันการเกิดอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�ำ่ หากปฏบัิตก่ิอนอาหาร และเพือ่ไม่ให้ระดบัน�ำ้ตาลหลงั

อาหารเพิ่มสูงมาก 

	 สัปดาห์ที่ 3–9 นัดกลุ่มตัวอย่างมาปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กง  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า 

ทีห้่องประชมุโรงพยาบาลห้วยเมก็ในวนัองัคาร พฤหสับด ี

ศุกร์ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารพร่อง

แป้งรวมถึงให้ความรู้เร่ืองหลักการของการรับประทาน

อาหารพร่องแป้งคือ การควบคุมระดับอินซูลิน และ

ป้องกนัไม่ให้เกดิการสะสมไขมนัในร่างกาย โดยจ�ำกดัให้

ระดบัน�ำ้ตาลเพยีงพอแค่ใช้เป็นพลงังานเท่านัน้ นอกจาก

นี้การลดคาร์โบไฮเดรตลงจะช่วยให้ระดับอินซูลินอยู่ใน

ระดับต�่ำ  ซึ่งนั้นหมายถึงร่างกายจะต้องเผาผลาญไขมัน

สะสมมาเป็นพลังงาน และเป็นผลท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง 

และช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่างๆ ทีม่าจากระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้อกีด้วย และให้กลุม่ทดลองปฏิบติัสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหารเย็นที่บ้าน และสนับสนุน

ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างต่อ

เนื่อง วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น ที่บ้านในวันที่ไม่

ได้มาปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงร่วมกับผู้วิจัย โดย

โทรศัพท์เตือนให้ปฏิบัติสมาธิทุกวัน พร้อมทั้งสอบถาม

ปัญหาและข้อสงสัย

	 การเสริมแรง โดยทีมผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อกระตุ้นเตือนให้ลดปัจจัยเสี่ยงและสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหารพร่องแป้งและ

ออกก�ำลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 

พร้อมทั้งสอบถามปัญหาและข้อสงสัย รวมถึงการ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางไลน์ (LINE) และ

แผ่นพับ ด�ำเนินการสัปดาห์ละคร้ังในทุกวันพฤหัสบดี 

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยมให้กลุม่ตวัอย่างส่งภาพ

อาหารทีร่บัประทานมาให้ทมีวจิยัดทูางไลน์ ในกรณทีีก่ลุม่

ตัวอย่างไม่แน่ใจเกี่ยวกับอาหารพร่องแป้ง

	 การเ ย่ียมบ ้านโดยทีมวิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยจะเยี่ยมบ้านในสัปดาห์

ที่ 10 และ 11 พร้อมทั้งช้ีแจง บอกวัตถุประสงค์ของ 

การเยี่ยมบ้านและนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ก�ำลังใจ

เสริมแรงและกระตุ้นเตือน สังเกตส�ำรับอาหารที่เลือก 

รับประทาน

	 สัปดาห์ที่ 12 สรุปและประเมินผลโครงการโดยใช้

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ช้ระยะเวลา 3 ชัว่โมง กลุม่

ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

เกีย่วกบัการจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทยชีก่งในการดูแลสขุภาพ ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัในช่วง

เวลา 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อให้เห็นคุณค่าของตนเอง

ว่า สามารถปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

และประเมินตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยประเมิน

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและ

รอบเอวเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม หลงั

จากน้ันผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์

โดยสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่า

สูงสุด เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลและผลการคัดกรอง 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองด้วย

สถิติ Paired sample t-test
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 85.9 อายุเฉลี่ย 55 ปี อายุต�่ำสุด 35 ปี 

และอายุสูงสุด 73 ปี

	 2. ผลของการใช้โปรแกรมการจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ดัชนีมวลกายและรอบเอวของ

กลุ่มตัวอย่างก่อน และ หลังการเข้าร่วม โปรแกรม (n = 71)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p-value
χ S.D. χ S.D.

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 109.97 8.72 94.55 6.89 18.51 < 0.001

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 126.39 11.61 118.17 1.33 10.79 < 0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg) 78.66 7.63 71.85 6.96 8.82 < 0.001

น�้ำหนัก (kg.) 58.24 10.76 57.32 10.46 12.24 < 0.001

ดัชนีมวลกาย (kg./m2) 24.39 4.03 24.01 3.90 12.03 < 0.001

รอบเอว (cm.) 82.63 8.28 82.21 8.04 8.38 < 0.001

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 109.97 mg/

dl (S.D. = 8.72) ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบน 

เท่ากับ 126.39 mmHg (S.D. = 11.61) ค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหติตัวล่าง เท่ากบั 78.66 mmHg (S.D.=7.63) 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 58.24 kg. 

(S.D. = 10.76) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.39 

(S.D. = 4.03) และค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 82.63 

เซนติเมตร (S.D. = 8.28) หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด เท่ากับ 94.55 

mg/dl (S.D.=6.89) ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับน 

เท่ากับ 118.17 mmHg (S.D. = 1.33) ค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับ 71.85 mmHg (S.D. = 

6.96) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 57.32 

kg. (S.D. = 10.46) ค่าเฉล่ียดชันมีวลกาย เท่ากบั 24.01 

(S.D. = 3.90) และค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 82.21 

เซนติเมตร (S.D. = 8.04) ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลือด ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง 

น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย  น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยรอบ

เอวของกลุม่ตวัอย่างแตกต่างกนัเลก็น้อยทัง้นีเ้พราะรอบ

เอว (พุง) จะไม่ยุบด้วยการออกก�ำลังกาย โดยพบว่าร้อย

ละ 90.00 ของประชาชนส่วนใหญ่พุงจะยุบเป็นส่วน

สุดท้าย และพุงจะยุบด้วยการปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิ เคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ประชาชน

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานจากการเปรยีบเทยีบผลการตรวจ

สขุภาพ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลีย่ 

BMI และระดับน�้ำตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยค่า BMI มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 

24.18 (S.D. = 3.99) เป็น 23.60 (S.D. = 3.89) 

(p-value = 0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงจาก 

109.97 mg/dl (S.D. = 8.72) เป็น 94.55 mg/dl (S.D. 

= 6.89) โดยพบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุดจ�ำนวน 54 
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คน คดิเป็นร้อยละ 76.10 และความพึงพอใจมากจ�ำนวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 23.90 ส่วนเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมแตกต่างเลก็น้อย เนือ่งจาก

โปรแกรมมกีจิกรรมให้ความรูแ้ละฝึกปฏิบตั ิการทีบ่คุคล

ได้กระท�ำหรือลงมือปฏิบัติไปตามที่ได้เรียนรู้จะท�ำให้

บคุคลมคีวามสามารถในการจดจ�ำประสบการณ์และระลกึ

เรื่องราวนั้นออกมาได้ถูกต้องแม่นย�ำ(6) นอกจากนี้กลุ่ม

ตวัอย่างยงัได้รบัการสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสารจาก

บุคลากรสุขภาพ สื่อแผ่นพับ ไลน์ (Line) ที่มีการติดตาม

กระตุน้เตอืน ซกัถามปัญหาและอปุสรรค และให้ค�ำแนะน�ำ 

ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การแสดงถึงความ

ห่วงใย การให้ข้อมลูป้อนกลบั การบอกให้ทราบผลถงึผล

ดทีีผู่ร้บัได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ การให้ค�ำแนะน�ำ การตกั

เตือน การให้ค�ำปรึกษาและการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ 

จะช่วยเพิ่มศักยภาพให้กับบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้มากขึ้น รวมถึงการใช้ทักษะการสนทนาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจในการ รับประทานอาหารพร่องแป้งซึ่งจะ

ช่วยให้ประชาชนลดการเกิดโรคเรื้อรังร่วมกับการออก

ก�ำลังกายที่ท�ำครั้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 

วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cara BE และคณะ(7) 

ได้ศึกษาผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

พบว่า ในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต�่ำ จะมีการเผาผลาญเฉลี่ย

มากกกว่าถงึ 250 แคลอรี ่และอาจส่งผลให้น�ำ้หนักลดลง

ถึง 10 กิโลกรัม ใน 3 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jeff SV และคณะ(8) ได้วิจัยเร่ืองอาหารพร่องแป้งตาม

แนวทางของแอทคินส์ พบว่า อาหารชนิดนี้สามารถแก้ไข

ความผิดปกติในกลุ่มอาการทางเมตาโบลิก (Metabolic 

syndrome) ได้สามารถรักษาโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคระบบประสาทบางชนิดอย่างได้ผลดี ท�ำให้

ไม่ต้องใช้ยาหรือใช้ยาลดลงมาก และ Thomas L Halton 

และคณะ(9) ได้ศึกษาผลของการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำในพยาบาลอายุ 35-55 ปีที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานจ�ำนวน 4,670 ราย พบว่า อาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตต�่ำและมีไขมันและโปรตีนสูงจะลดความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่  Daly และคณะ(9) ศึกษา

ผลกระทบระยะสั้นของการให้ค�ำแนะน�ำให้กินอาหาร 

low fat diet ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 3 เดือน 

ผลการศกึษากลุ่มพร่องแป้งลดน�ำ้หนกัได้ 3.55 กโิลกรมั 

กลุ่ม low fat diet ลดน�้ำหนักได้ 0.92 กิโลกรัม แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ Guldbrand และคณะ(11) ได้ศึกษา

ผลของการให้ค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติตามอาหารพร่องแป้ง

เปรยีบเทยีบกบัการแนะน�ำให้ปฏบิตัติามอาหารไขมนัต�ำ่ 

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใช้เวลาศกึษา 2 ปี ผลการศกึษาพบว่า กลุม่พร่อง

แป้งลดน�้ำหนักได้ 3.6 กิโลกรัม ในขณะที่กลุ่มอาหารไข

มันต�่ำ ลดน�้ำหนักได้ 3.1 กิโลกรัม ในช่วง 6 เดือนแรก

กลุม่พร่องแป้งสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้อย่างมนียั

ส�ำคญั แต่หลงัจาก 6 เดอืน ผูป่้วยเริม่ลดความเข้มงวดใน

การกินอาหารตามค�ำแนะน�ำลงท�ำให้ระดับน�้ำตาลสูงขึ้น

จากผลการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ในปัจจุบันอาหารพร่อง

แป้งจึงเป็นที่สนใจในการน�ำมาใช้เป็นทางเลือกในการ

บ�ำบัดโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ ส�ำหรับคนทั่วไป

ที่ไม่ได้เป็นโรคหากรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ 

จะช่วยป้องกันโรคและชะลอความชราภาพ เนื่องจาก

อาหารแป้งและน�้ำตาลต�่ำลดการอักเสบในร่างกาย และ

ช่วยให้ระดับไขมันในเลือดปกติได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้ง

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการดูแล

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ป้องกันการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จึงควรน�ำ

โปรแกรมนี ้ไปประยกุต์ใช้และขยายผลในกลุม่โรคเรือ้รงั

อื่น ๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์วิษณุกร อ ่อนประสงค์ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก ที่ให้การสนับสนุน

โครงการและเป็นทีป่รกึษาในการด�ำเนนิงานวจิยั ขอบคณุ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย ท�ำให้งาน

วิจัยส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิส ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคซิฟิลิส และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประชากรที่

ศึกษา เป็นนักเรียนชายในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 276 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 225 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ด�ำเนินการใน

เดือน มกราคม พ.ศ 2563 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และสมการการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95%CI) 

		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 16.91 ปี (S.D.= 0.81) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาพรวมพบว่า อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 60.89 ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมเสีย่งในการติดเช้ือโรคซิฟิลสิ

ของนักเรยีนชายโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ ได้แก่ ปัจจัยการมเีพศสมัพนัธ์ (OR
adj
 = 2.74, 95%CI: 1.26 

- 5.95, p-value = 0.011) การสูบบุหรี่ (OR
adj 
=2.13 , 95%CI: 1.13 - 4.01, p-value = 0.019) และการเคยอ่าน

หนงัสอืหรอืดวูดิโีอเทป วซีดี ีทวี ีเกีย่วกบัสิง่ปลกุเร้าทางเพศ (OR
adj
 = 2.44, 95%CI: 1.08 - 5.53, p-value= 0.031) 

ข้อเสนอแนะ สถานศกึษาต้องเพิม่ความเข้มงวดและเฝ้าระวังการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร หรอืการสบูบหุรี ่รวมถงึ

ควรเพิ่มการฝึกสามารถจัดการตนเองเมื่อได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ปลุกเร้าทางเพศ

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคซิฟิลิส สิ่งปลุกเร้าทางเพศ
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Abtract

	 	 This study aimed to study the level of risk behavior in infection with syphilis, the level of health literacy 

related to syphilis, and factors associated with syphilis risk behaviors among high school students in Ban Phue 

district Udon Thani province. A cross-sectional analytical study was completed by 225 participants and was 

selected by a multi-stage random sampling method. Questionnaires were administrated for data collection. Both 

bivariate and multiple logistic regression were fitted to identify associated factors. An adjusted odds ratio with a 

95% confidence interval was computed to determine the level of significance.

	 	 Results showed that the average age is 16.91 years (S.D.= 0.81). Overall health literacy was at a 

moderate level (60.89%). There were three significant factors were associated with syphilis risk behaviors. First, 

having sex (OR
adj
 = 2.74, 95%CI: 1.26 to 5.95, p-value = 0.011). Second, smoking (OR

adj
 =2.13, 95%CI: 

1.13 to 4.01, p-value = 0.019) and last factors, ever read a book or watching TV, videotapes, VCDs about what 

sexual stimulation (OR
adj
 = 2.44, 95%CI: 1.08 to 5.53, p-value = 0.031). Suggestion: Educational institutions 

must be more rigorous and surveillance for premature sex or smoking behavior. And should increase self-management 

when influenced by sexually stimulating environments. 

Keywords: Health literacy, Syphilis, Sexual stimulate

บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบัน

เริ่มมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย   โดยเป็นโรคที่มีความ

เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมทางเพศของประชาชนในประเทศ 

เนือ่งจากปัญหาหลกัคอืผูใ้ห้บรกิารทางเพศนัน้เป็นแหล่ง

ในการแพร่เชื้อของโรคที่ส�ำคัญที่สุด และยังคงมีอยู่เป็น

จ�ำนวนเพิ่มขั้นและมีหลายรูปแบบ ทั้งเป็นแบบเปิดเผย

และแบบที่ยังไม่เปิดเผย(1)

	 อัตราป่วยของโรคที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของ

ประเทศไทย มีแนวโน้มไปในทางที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

จากสถิติพบว่าในปี พ.ศ. 2544 มีอัตราป่วย 22.65 ต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 29.29 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ.2547 อตัราป่วยลดลงเหลอื 24.78 ปี พ.ศ. 

2548(2) และจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ�ำปี 2560 

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วย

ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคที่เป็นปัญหาระดับ

ต้นๆ มแีนวโน้มสูงขึน้จาก 20.1 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2555 เป็น 28.9 ต่อประชากรแสนคนในป ี

2560(3)

จากการศึกษาของจุฑามาศ เบ้าค�ำกอง, สุภารัตน์ คะตา 

พบว่ากลุม่ทีศ่กึษาไม่ใช้ถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์

ถงึร้อยละ 49.00(4) และพบว่าพบโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในกลุ่มอายุนี้สูงกว่าประชากรในช่วงอายุอื่นมาก และ 

อายุของเยาวชนที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกน้อยลง 

กว่าเดิม อาจเป็นต้นเหตุที่ท�ำให้สถานการณ์โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งซิฟิลิสรุนแรงขึ้น(5)

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าปัญหาหลักคือ 

เยาวชนยังมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศแบบไม่ปลอดภัย 

เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักใน

การป้องกัน  จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

มีมาตรการกับการด�ำเนินการเพื่อลดปัญหาท่ีเป ็น

พฤติกรรมของบุคคลท่ีสามารถเข้าใจ ใช้ความรู้ประเมิน

ตนเอง และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งที่เป็นสุขภาพ

ส่วนบุคคลและสุขภาพชุมชนมีวิธีปฏิบัติที่สร้างเสริม 

สุขนิสัย ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่เป็นคุณต่อสุขภาพ(6)

	 จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยมี

ความตระหนกัถงึพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมทางเพศทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดโรคซิฟิลิส   ทั้งน้ีเพราะกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
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ด้านการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะ

กลุ่มเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก�ำลังสร้างคุณภาพชีวิตให้กับ

ตนเอง และจะเป็นทรพัยากรส�ำคญัในการพฒันาประเทศ

ชาต ิผูว้จิยัจงึต้องการจะศกึษาพฤตกิรรมเสีย่ง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ ในอ�ำเภอบ้านผอื จงัหวัด

อดุรธาน ีการศึกษาน้ีจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานทีผู่เ้กีย่วข้องทกุ

ฝ่าย ทั้งครอบครัว สถานศึกษา หน่วยงานราชการอื่น ๆ 

น�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการวางแผนด�ำเนินงานโครงการ

และกจิกรรมต่าง ๆ  ทีส่ามารถป้องกนัและแก้ไขได้ตรงจดุ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา

	 1.	 พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือโรคซิฟิลิส ของ

นกัเรยีนชายโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ ใน

อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

	 2. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสของ

นกัเรยีนชายโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ ใน

อ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

	 3. 	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเสีย่งในการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

ขอบเขตการวิจัย

    	 เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

เสีย่งในการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ ในนกัเรยีนชายท่ีก�ำลงัศกึษา

ในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอ

จงัหวดัอดุรธาน ีปีการศกึษา 2562 จ�ำนวน 276 คน ระยะ

เวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2562-มีนาคม 

2563

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิของนกัเรยีนชาย

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้าน

ผือ จังหวัดอุดรธานี

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตดัขวาง ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื นกัเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหน่ึง ในอ�ำเภอบ้านผือ 

จงัหวดัอดุรธาน ีประจ�ำปีการศกึษา 2562 นกัเรยีนทัง้สิน้ 

276 คน  กลุ่มตัวอย่าง คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือ

โรคซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายแห่งหน่ึง อ�ำเภอบ้านผือ จงัหวัดอุดรธานี ปีการศกึษา 

2562 จ�ำนวน 225 คน (เกณฑ์การคัดเข้าคือไม่เป็นผู้มี

โรคที่เก่ียวกับทางเพศสัมพันธ์ สามารถให้ข้อมูลได ้

และยนิยอมให้ข้อมลูแก่ผู้วจิยั) โดยค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

จากสูตรค�ำนวณตัวอย่างส�ำหรับกรณีวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติ สมการการถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression)(7)  ดังนี้

	 จากการศึกษาของ กฤชกันทร   สุวรรณพันธุ์ และ 

คณะ(8) ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัความฉลาดทางสขุภาพทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง ในการติดเช้ือโรคเอดส์ของ

นักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายใน

จังหวัดบึงกาฬ   ได้ค่าสัดส่วนเพื่อน�ำมาค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ดังนี้

	 เมื่อ

	 P = ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษา ค�ำนวณจาก 

(1 – B) P
0
+ B P

1
 = (1-0.58)0.37+0.58x0.52 

(P มีค่าเท่ากับ 0.46) 

	 P
0 
= สัดส่วนของกลุ ่มตัวอย่างที่ผู ้ติดเช้ือเอดส ์

(P
0
= 0.45)

	 P
1 
= สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ชายที่ติดเชื้อเอดส์ 

(P
1
= 0.75) 
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  	 B = สดัส่วนของกลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามเสีย่งในการมี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน (B=0.48)

	 Z
1-α  

= ระดับนัยส�ำคัญหรือระดับความเชื่อมั่น 

(α มีค่าเท่ากับ 1.96)
	 Z

1-β 
=อ�ำนาจการทดสอบ (β=.20 มค่ีาเท่ากบั 0.84)

	 แทนค่าในสูตร

   

	 	 	 n= 81 คน

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อโรคซิฟิลิส มีตัวแปร

อสิระทีจ่ะน�ำเข้าโมเดลหลายปัจจยั เพือ่ให้การควบคมุผล

ของปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่อาจส่งผลระหว่างความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่ผู ้วิจัยสนใจดังที่กล่าวมา รวมถึงเพื่อ

ป้องกนัการได้ค่าประมาณการท่ีเกนิความเป็นจรงิ (Over 

fitting) จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ 

Multiple logistic regression(8) และจ�ำเป็นต้องปรับ

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 

Variance Inflation Factor หรือ VIF ซึ่งผู้วิจัยเลือก ρ = 

0.4 (เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเรื่องงบประมาณและระยะเวลา

ในการด�ำเนินการ) ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 225 คน 

และใช้วธิกีารสุม่แบบแบ่งช้ันภมูแิละสุม่ตัวอย่างแบบง่าย

ในแต่ละระดับชั้นดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จ�ำนวนประชากรและตัวอย่าง 

ระดับชั้น ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน)

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 98 82

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 99 80

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 79 63

รวม 276 225

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 1)	 ประชมุทมีวจิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเพือ่การเตรยีม

การก่อนเก็บข้อมูล

	 2)	 ติดต่อประสานงานและท�ำหนังสือขอความ 

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปยัง ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอ 

บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 3)	 เตรียมพ้ืนท่ีโดยการประชุมช้ีแจงรายละเอียด

การเก็บข้อมูลกับนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายแห่งหน่ึง ในอ�ำเภอบ้านผอื จงัหวดัอดุรธานี เพือ่เกบ็

รวบรวมข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักเรียนชาย

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอ 

บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 225 คน

	 4)	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย

นักวิจัยจะไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดย

น�ำกลุ่มตัวอย่างมารวมที่หอประชุมปิด และท�ำการช้ีแจง

ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้

	 5)	 แจกแบบสอบถาม อธบิายการตอบในแต่ละส่วน

ให้เข้าใจตรงกนัโดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่

ตัวอย่าง ผู้วิจัยเตรียมกล่องทึบ ส�ำหรับใส่แบบสอบถาม 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างด�ำเนินการตอบแบบสอบถามเมื่อ 

เสร็จสิ้นแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างหย่อนแบบสอบถามลงใน

กล่องทึบ ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบ

แบบสอบถามและรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 6)	 ตรวจสอบความเรยีบร้อยของแบบสอบถามจน

ครบทุกชุดเพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

           เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม  

โดยหาคณุภาพของเครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบความตรง
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ของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน (อยู่ในช่วง 

0.67-1.00) และหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

coefficient alpha) ได้แก่ 

	 - ทักษะความรู้ความเข้าใจ มีค่าเท่ากับ 0.75 

	 - ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้

เท่าทันสื่อ มีค่าเท่ากับ 0.94

	 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

ชัน้เรยีน สถานภาพสมรสของบดิามารดา การพกัอาศยัอยู่

ในปัจจุบัน การเคยอ่านหนังสือหรือดูวีดีโอเทป วีซีดี ทีวี

เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์ การมีคู่

นอนทีมี่เพศสมัพนัธ์กับเพ่ือนด้วยกนั อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์

ครั้งแรก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2.	 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

	 	 2.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส 

ตามแบบมาตรวัดของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบจาก ใช่ – ไม่ใช่ ประกอบด้วย

ค�ำถามจ�ำนวน 28 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบ

เดยีว การแปลผลคะแนน แบ่งระดบัความรูแ้ละความเข้าใจ

เกี่ยวกับการโรคซิฟิลิส โดยน�ำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 

3 ระดบั(9)

	 	 ความรู้ระดับสูง หมายถึง   ได้คะแนนตั้งแต่ 

ร้อยละ 80 ขึน้ไป

	 	 ความรูร้ะดบัปานกลาง หมายถงึ ได้คะแนนตัง้แต่

ร้อยละ 60-79.99

	 	 ความรู ้ระดับต�่ำ  หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต ่

ร้อยละ 60

		  2.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ 

และทักษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยผูว้จิยั

ปรบัปรุงจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยมลีกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval 

Scale) มีระดับการให้คะแนน เป็น 5 ระดับ  

	 การแปลผลคะแนน

	 การแปลผลเก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

ทกัษะการจดัการตนเอง น�ำมาจดั 3 ระดบั(10) โดยใช้เกณฑ์

การแบ่งกลุ่มดังนี้   

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00	 หมายถึงระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่ 1.67 – 2.33 หมายถงึระดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.66 หมายถงึระดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย

	 3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส  20 ข้อ  

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating  

scale) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20 – 60 คะแนน เคยมี 

เพศสัมพันธ์กับผู ้ขายบริการทางเพศ ท่านใช้ถุงยาง

อนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบรกิารทางเพศ 

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู ้ อ่ืน 

(ที่ไม่ใช่ผู้ขายบริการทางเพศ แฟน หรือคนรัก) เคยมี 

เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า

เส้นเลือดเป็นประจ�ำ  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมี 

เพศสมัพนัธ์ ใช้สารเสพติดหรอืด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมี 

เพศสัมพันธ์ มักจะดูสื่อที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น 

หนังสือ วิดีทัศน์ อินเทอร์เน็ต เมื่อท่านอ่านหนังสือหรือ

สื่อที่เก่ียวข้องกับการกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ จะท�ำให้มี

อารมณ์ทางเพศ ท่านใช้ของส่วนตวั เช่น ผ้าเชด็ตัว มดีโกน 

ร่วมกับผู้อ่ืน มีอารมณ์ทางเพศทุกคร้ังเมื่อบรรยากาศ

เป็นใจ เช่น อยู่กันสองต่อสอง หรือเมื่อมีเทศกาลส�ำคัญ 

มีอารมณ์ทางเพศทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้กับคนรัก หรือแฟน 

เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วยชุดค�ำถามทั้งสิ้น 20 ข้อ แบ่ง

ระดับค�ำตอบออกเป็น 3 ระดับ(10) ตัวเลข คือ ประจ�ำ บาง

ครั้ง ไม่เคย 

    	 ช่วงคะแนน 2.34 – 3.00  มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับสูง

    	 ช่วงคะแนน 1.67 – 2.33  มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับปานกลาง
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    	 ช่วงคะแนน 1.00 – 1.66  มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสระดับต�่ำ

การวิเคราะห์ข้อมูล

            การศึกษาวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู โดยน�ำเสนอด้วยสถติิ 

ดังนี้ 

	 1. สถิติพรรณนา 

	 กรณีข ้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจกแจงความถี ่

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่อง

ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่าต�่ำสุด (Minimum) และค่า

สูงสุด (Maximum) 

	 2. สถิติอนุมาน 

	 ใช้สถิติสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 

(Simple Llogistic Regression)เพื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์อย่างหยาบ (Crude Analysis) โดยวเิคราะห์ทลีะ

คู่ (Bivariate) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรต้นทลีะคู ่โดยไม่ค�ำนงึถงึ

ผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ ผลที่ได้คือ Crude Odds และ 

p-value พจิารณาค่า p-value < 0.25 เพ่ือท�ำการคดัเลอืก

ตัวแปรอิสระเข้าสู ่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลาย

ตัวแปร

	 ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple 

Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อโรคซิฟิลิสและตัวแปรอิสระ 

โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น�ำตัวแปรที่ผ่านการ

คัดเลือกในขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างหยาบเข้าสู่โมเดล

สุดท้าย (Final Model) โดยผลสุดท้ายที่ได้คือ Adjusted 

Odds Ratio และ p-value 

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายนุ้อย

กว่า 18 ปี มากที่สุด ร้อยละ 62.80 (Mean =17.05, 

S.D. = 0.89) สถานภาพสมรสของบดิา มารดา ส่วนใหญ่

บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.40 ส่วนใหญ่พักอาศัย

อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 82.40 กลุ่มตัวอย่างเคยอ่าน

หนังสือหรือดูวีดีโอเทป วีซีดี ทีวี เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทาง

เพศ นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 47.70 รองลงมาคือไม่เคย 

ร้อยละ 36.90 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

64.20 เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 35.80 ส่วนใหญ่ม ี

เพศสัมพันธ์กับเพื่อนหญิง ร้อยละ 69.70 รองลงมา 

เป็นหญิงบริการ ร้อยละ 24.20 กลุ ่มตัวอย่างเคยมี 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนอายุ 15 ปี ร้อยละ 35.60 รอง

ลงมามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตอนอายุ ต�่ำกว่า 18 ปี 

ร้อยละ 32.70 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

67.20 รองลงมาเคยสูบแต่เลกิแล้วร้อยละ 26.00 จ�ำนวน

เฉลี่ย 7 มวน/วัน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่

ไม่เคยด่ืม จ�ำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 56.40 

รองลงมาเคยด่ืมแต่เลิกแล้ว จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.90 ความถีข่องการดืม่ ส่วนใหญ่ดืม่อยูม่ากกว่า 

3 ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 42.00  

รองลงมาดื่ม น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์และดื่มอยู่ 2-3 

ครั้ง/สัปดาห์ จ�ำนวน 20 คน ร้อยละ 29.00

	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคซิฟิลิส ของ

นกัเรยีนชายโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ ใน

อ�ำเภอบ้านผือ จงัหวดัอดุรธาน ีผลการศกึษาพบว่า ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมพบว่า ส่วนมากอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.89 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 44.00 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 49.33 ความ

รอบรูด้้านสขุภาพด้านทกัษะการสือ่สาร ส่วนใหญ่มคีวาม

รู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 44.44 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านทกัษะการตดัสนิใจเพือ่สขุภาพ ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 57.33 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 64.44 รายละเอียด ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วกบัโรคซฟิิลสิ ของนกัเรยีนชายโรงเรยีนมัธยมศกึษาตอนปลายแห่งหนึง่ 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (n= 225)

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพกี่ยวกับโรคซิฟิลิส

มาก ปานกลาง น้อย

n % n % n %

1.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส รายรวม

61 27.11 137 60.89 27 12.00

2.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส

99 44.00 92 40.89 34 15.11

3.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ

111 49.33 80 35.56 34 15.11

4.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส ด้านทักษะการสื่อสาร

100 44.44 97 43.11 28 12.44

5.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส ด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อ

สุขภาพ

129 57.33 74 32.89 22 9.78

6.ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคซิฟิลิส ด้านทักษะการจัดการตนเอง

154 64.44 58 25.78 13 5.78

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของ

นักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี          

	 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

จ�ำแนกตามระดับความคิดเห็นโดยภาพรวม พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือโรคซิฟิลิสใน

ระดบัต�ำ่ ร้อยละ 80.44 รองลงมาคอืมพีฤตกิรรมเสีย่งอยู่

ในระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 10.67 และมีพฤตกิรรม

เสี่ยงอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 8.89 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (n=225)

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
ระดับความรู้

n %

สูง (≥2.34) 20 8.89

ปานกลาง (1.67-2.33) 24 10.67

ต�่ำ (1.00-1.66) 181 80.44

  Mean ± S.D. = 1.28 ± 0.61, Min:Max = 1.00: 3.00
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	 ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ซฟิิลสิ จ�ำแนก

ตามระดับความคิดเห็นรายข้อ พบว่า ประเด็นค�ำถามที่มี

การปฏิบัติเป็นประจ�ำและระดับความเป็นจริงสูงสุด คือ 

ใช ้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับเพศ

เดียวกัน ร้อยละ 78.67 รองลงมา คือ ใช้ถุงยางอนามัย

ทกุคร้ังเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบรกิารทางเพศ ร้อยละ 

71.11 และ ข้อที่ไม่เคยปฏิบัติสูงสุด คือ ใช้สารเสพติด

ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด ร้อยละ 90.22 รายละเอียดราย

ละเอียด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (n=225)

ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับการปฏิบัติ

Mean S.D.
การแปล

ผล
ประจ�ำ

n (%)

บางครั้ง

n (%)

ไม่เคย

n (%)

1 เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการ

ทางเพศโดยส่วนไม่สวมถุงยาง

อนามัย

8

(3.56)

20

(8.89)

197

(87.56)

1.16 0.45 ต�่ำ

2 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์กับผู้ขายบริการทางเพศ

160

(71.11)

21

(9.33)

44

(19.56)

1.48 0.80 ต�่ำ

3 เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน หรือแฟน  

หรือคนรัก

29

(12.89)

44

(19.56)

152

(67.56)

1.45 0.71 ต�่ำ

4 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์กับเพื่อน แฟน หรือคนรัก

127

(56.44)

35

(15.56)

60

(26.67)

1.70 0.86 ปานกลาง

5 เคยมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น (ที่ไม่ใช่

ผู้ขายบริการทางเพศ แฟน  

หรือคนรัก)

20

(8.89)

29

(12.89)

176

(78.22)

1.31 0.63 ต�่ำ

6 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์กับคนอื่น (ที่ไม่ใช่ผู้ขาย

บริการทางเพศ แฟน  หรือคนรัก)

53

(23.56)

27

(12.00)

145

(64.44)

2.41 0.85 สูง

7 เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน 11

(4.89)

17

(7.56)

197

(87.56)

1.17 0.49 ต�่ำ

8 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์กับเพศเดียวกัน

177

(78.67)

19

(8.44)

29

(12.89)

1.34 0.70 ต�่ำ

9 เคยให้เพื่อน แฟนหรือคนรัก ส�ำเร็จ

ความใคร่ด้วยปากให้

17

(7.56)

36

(16.00)

172

(76.44)

1.31 0.61 ต�่ำ

10 เคยให้หญิงขายบริการทางเพศ ส�ำเร็จ

ความใคร่ด้วยปากให้

13

(5.78)

19

(8.44)

193

(85.78)

1.20 0.53 ต�่ำ
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ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับการปฏิบัติ

Mean S.D.
การแปล

ผล
ประจ�ำ

n (%)

บางครั้ง

n (%)

ไม่เคย

n (%)

11 เคยมีความสัมพันธ์ทางเพศกับคนอื่น

ที่ไม่รู้จักกัน (One night stand)

17

(7.56)

22

(9.78)

186

(82.67)

1.25 0.58 ต�่ำ

12 ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด 7

(3.11)

15

(6.67)

203

(90.22)

1.13 0.42 ต�่ำ

13 ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด

ร่วมกับผู้อื่น

7

(3.11)

16

(7.11)

202

(89.78)

1.13 0.42 ต�่ำ

14 ใช้สารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 6

(2.67)

20

(8.89)

199

(88.44)

1.14 0.42 ต�่ำ

15 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศ

สัมพันธ์

14

(6.22)

36

(16.00)

175

(77.78)

1.28 0.57 ต�่ำ

16 ดูสื่อที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น 

หนังสือ วีดีทัศน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น

21

(9.33)

93

(41.33)

111

(49.33)

1.60 0.65 ต�่ำ

17 เมื่ออ่านหนังสือหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับ

การกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ   จะท�ำให้

ท่านมีอารมณ์ทางเพศ

24

(10.67)

71

(31.56)

130

(57.78)

1.53 0.68 ต�่ำ

18 ใช้ของส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดตัว มีดโกน  

ร่วมกับผู้อื่น

10

(4.44)

37

(16.44)

173

(79.11)

1.25 0.53 ต�่ำ

19 มีอารมณ์ทางเพศทุกครั้งเมื่อ

บรรยากาศเป็นใจ เช่น อยู่กันสองต่อ

สอง หรือเมื่อมีเทศกาลส�ำคัญ

(ลอยกระทง เป็นต้น)

35

(15.56)

66

(29.33)

124

(55.11)

1.60 0.74 ต�่ำ

20 มีอารมณ์ทางเพศทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้

กับคนรัก หรือแฟน

29

(12.89)

83

(36.89)

113

(50.22)

1.63 0.70 ต�่ำ

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (n=225) (ต่อ)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติด

เชื้อโรคซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี

       ในการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสีย่งในการตดิเช้ือโรคซิฟิลสิ ของนกัเรียนชาย

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้าน

ผือ จังหวัดอุดรธานี  พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ ได้แก่ ปัจจยัการ

มีเพศสัมพันธ์ (OR
adj
 = 2.74, 95%CI: 1.26 - 5.95, 

p-value = 0.011) ปัจจัยการสูบบุหรี่ (OR
adj
 =2.13 , 

95%CI: 1.13 - 4.01, p-value = 0.019) และปัจจัย

การเคยอ่านหนังสือหรือดูวีดีโอเทป วีซีดี  ทีวี เกี่ยวกับสิ่ง

ปลุกเร้าทางเพศ (OR
adj
 = 2.44, 95%CI: 1.08 - 5.53, 

p-value= 0.031) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (n=225)

Factors n
% Risk of

Syphilis

  Crude 

OR
     OR

adj
95% CI p-value

การมีเพศสัมพันธ์ 0.011

ไม่เคย 163 72.44 1 1

เคย 62 27.56 3.63 2.74 1.26 - 5.95

การสูบบุหรี่ 0.019

ไม่สูบ 162 72.00 1 1

สูบ 63 28.00 2.53 2.13 1.13 - 4.01

การเคยอ่านหนังสือหรือดูวีดีโอเทป วีซีดี  ทีวี เกี่ยวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศ 0.031

ไม่เคย 30 13.33 1 1

เคย 195 86.67 2.51 2.44 1.08 - 5.53

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิส ของนักเรียนชายโรงเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายแห่งหนึ่งในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรค

ซฟิิลสิอยูใ่นระดบัต�ำ่ มเีพยีงบางพฤตกิรรมเสีย่งรายข้อที่

ยังพบอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ได้แก่ ความถี่

ในการไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับ

เพื่อน แฟน หรือคนรัก สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในนักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบ

โรงเรียน(11) ที่พบว่า นักศึกษาชายมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยรวม

ในระดับมาก 

 	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซิฟิลิส

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัน้อย ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะอายขุอง

นกัเรียนโรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายเพศชายแห่งหนึง่ 

ในอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 17 ปี 

ซ่ึงเป็นกลุม่อายทุีย่งัไม่บรรลนิุติภาวะท�ำให้ยงัขาดความรู้

ความเข้าใจ และตระหนักในการป้องกันเก่ียวกับเรือ่งเพศ

ศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันการต้ังครรภ์
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ของนักเรยีนระดับมธัยมศกึษาในโรงเรยีนสงักดัเทศบาล

เมืองสระบุรี(12) พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการป้องกนัการตัง้

ครรภ์อยู่ในระดับน้อย และการศึกษา ความรู้เรื่องโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และเจตคตกิารป้องกนัโรคตดิต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่อําเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบุรี(13) ที่พบว่าความรู้เร่ืองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ 

	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมพบว่า ส่วนมากอยู่ใน

ระดับปานกลาง ความรอบรูด้้านสุขภาพด้านความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิส ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพด้านทักษะการส่ือสาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ 

เพื่อสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ ่

อยู ่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากปัจจุบันมีการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง

แพร่หลาย จึงท�ำให้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นเร่ือง

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและไม่ไกลตัว นอกจากนี้สังคมยัง

เปิดโอกาสให้เยาวชนยุคใหม่ได้เปิดกว้างในการเรียนรู ้

สิ่งใหม่ๆ ประกอบกับปัจจุบันมีสื่อสมัยใหม่ เช ่น 

อินเทอร์เน็ต สื่อโซเชียลต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูลที่

สามารถเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การที่บุคคลหรือประชาชน มีระดับความสามารถในการ

ค้นหา เข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และสามารถวิเคราะห์ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ ท�ำให้เกิดการตัดสินใจ เลือกวิถี

ทางในการดูแลและจดัการสขุภาพตนเองเพือ่ป้องกนัและ

รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองได้อย่างเหมาะสม(14)

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ปัจจัยการมีเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เส่ียงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทัง้นีอ้าจเกดิจากอายขุองเยาวชนทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้

แรกน้อยลงกว่าเดิม (อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

น้อยกว่า 16 ปี ร้อยละ 14.47) อาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งซิฟิลิส

รุนแรงมากยิ่งขึ้น(2) กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยที่ร่างกายก�ำลัง

เจริญเติบโตตามวัย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของนักศึกษา: กรณศึีกษา

มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี(4) ทีพ่บว่ากลุม่ตัวอย่าง

เคยมีประสบการณ์การร่วมเพศแล้ว 198 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 80.80 ด้านปัจจัยการสูบบุหรี่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือโรคซิฟิลิสของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นวยัทีอ่ยูใ่นช่วงอยากรูอ้ยากลอง ซึง่ธรรมชาติ

ของวัยรุ่นความอยากลองเป็นเรื่องที่ท้าทาย น่าตื่นเต้น 

และสนุกสนานถึงแม้จะทราบว่าเป็นสิ่งท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ

ก็ตาม ซ่ึงอาจมคีวามเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมเสีย่งในการ

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสรวมทั้งกลุ่มตัวอย่างอาจท�ำพฤติกรรม

ตามอย่างเพือ่นและต้องการการยอมรบัของเพือ่นในกลุม่ 

จึงสะท้อนว่าปัจจัยการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคซิฟิลิส สอดคล้องกับ

การศึกษาตัวท�ำนายพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในวยัรุน่จาก

สถาบนัสวสัดกิารมาเลเซยี ทีพ่บว่าพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

เป็นตัวท�ำนายที่แข็งแกร่งที่สุดของพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของกลุม่วยัรุน่ชาย(15) และปัจจยัการเคยอ่านหนังสอื

หรือดูวีดีโอเทป วีซีดี  ทีวี เก่ียวกับสิ่งปลุกเร้าทางเพศมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการติดเช้ือโรคซฟิิลสิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างดูสื่อที่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ เช่น หนังสือ 

วีดิทัศน์ อินเทอร์เน็ต ในระดับบางครั้งถึงประจ�ำถึง 

ร้อยละ 50.66 ประกอบกบัในปัจจบุนัจ�ำนวนสือ่ลามกได้

เพิ่มขึ้นทั้งปริมาณและความหลากหลายรวมทั้งที่ช่อง

ทางการเข้าถึงสื่อ ต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ท�ำให้วัยรุ่นมีโอกาสที่

จะเสพสื่อ กระตุ ้นอารมณ์ทางเพศง่ายจึงส่งผลต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ นอกจากนั้นวัยรุ่นมีการเรียนรู้

สิ่ งยั่ วยุทางเพศด้วยตนเองจากส่ือต ่างๆ และสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ การเลียนแบบระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเอง 

เช่น ชวนกัน ดูคลิป วิดีโอโป๊ท�ำให้พฤติกรรมทางเพศ 
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วัยรุ่นมีความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น วัยรุ่นสามารถเรียนรู้เร่ือง

เพศได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเฉพาะส่ือ ทางอินเทอร์เน็ต 

ซึ่ งมีผลท้ังในทางบวกและทางลบต ่อสุขภาพและ

พัฒนาการของวัยรุ ่น สอดคล้องกับ Butterworth(16) 

ที่พบว่าการติดต่อสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ 

มีความเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมทางเพศมากขึ้น และการ

ศึกษาปัจจัยที่ใช้ท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเด็ก

วัยรุ่นชาย จังหวัดพิษณุโลก(17) ที่พบว่าการชักชวนของ

เพือ่นให้อ่านหนังสอืโป๊ การชกัชวนของเพือ่นให้ดหูนงัโป๊ 

มีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงของเด็กวัยรุ ่นชาย จังหวัด

พิษณุโลก และการศึกษาของณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ(18) ที่พบ

ว่าการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางเพศ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของนกัเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น เมืองพัทยา

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยและการน�ำไปใช้

ประโยชน์

	 1. 	จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤตกิรรมเสีย่งในการตดิเช้ือซฟิิลสิอยูใ่นระดบัเสีย่งปาน

กลางถงึสงู ดงัน้ันการจดัการเรยีนการสอนเรือ่งเพศศกึษา 

ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการพัฒนาทักษะ

ส่วนบคุคลท่ีส�ำคญั เช่น การจัดการเรยีนรูอ้ารมณ์ทางเพศ 

การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การตอบสนองทางเพศ 

การป้องกันตนเองโดยการใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น 

	 2.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการ

ติดเช้ือโรคซิฟิลิส ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ การสูบบุหร่ี 

และการเคยอ่านหนังสอืหรอืดูวดิโีอเทป วซีดีี ทวี ีเกีย่วกบั

สิ่งปลุกเร้าทางเพศ ดังน้ัน สถานศึกษาต้องเพิ่มความ 

เข้มงวดและเฝ้าระวังการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

หรือการสูบบุหรี่ รวมถึงควรเพิ่มการฝึกสามารถจัดการ

ตนเองเมือ่ได้รบัอทิธพิลจากสิง่แวดล้อมต่างๆ ทีป่ลกุเร้า

ทางเพศ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

            ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกที่มากขึ้น และควรมีการศึกษาในโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ในประเทศไทย เพือ่จะได้เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงัต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู ้บริหาร คณะครู และนักเรียนชาย

โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายแห่งหน่ึง ในอ�ำเภอ 

บ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ที่ได ้ให ้ความร่วมมือใน 

การด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อย ต�ำบลหนองอีบุตร อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากร 254 คน 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม และเจาะปลายนิว้เพือ่ตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส สถติพิรรณนาทีใ่ช้ 

เป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลโดยตัวแปรเดี่ยวและน�ำเสนอด้วยค่า 

OR และ 95% CI

	 	 ผลการวิจัย พบว่า เกษตรกรไร่อ้อยส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 86.6 อายุเฉลี่ย 58.0 ± 12.4 ปี การศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.6 มีการใช้สารเคมีฯ ร้อยละ 99.6 และมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ร้อยละ 87.0 ผลตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว่า ระดับมีความเสี่ยง ไม่ปลอดภัย ปลอดภัย และ 

ปกติ ร้อยละ 53.5, 28.0, 16.9 และ 1.6 ตามล�ำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมี 

กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรไร่อ้อย พบว่า ทุกพฤติกรรมที่เป็นข้อมูลปัจจัยและอาการผิดปกติหลัง

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 	 อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้องยังต้องมีการจัดกิจกรรมการป้องกันตนเอง 

ให้เกษตรกรไร่อ้อย เพื่อให้เกิดความตระหนัก การปฏิบัติ การป้องกันดูแลสุขภาพตนเอง ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นประจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ: ผลกระทบต่อสุขภาพ สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เกษตรกรไร่อ้อย

Abstract

		  The cross-sectional descriptive study aimed to study health effect from pesticides using in sugarcane 

farmers, Nong I But sub-district, Huai Phung district, Kalasin province. About 254 were participated in this study 

using questionnaires and screening cholinesterase enzyme levels testing. Descriptive statistics were presented by 

average, percentage, standard deviation, and the relationship of the data was used as univariable analysis and 
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present with odd ratio and 95 % confidence interval.

	 	 The results showed that general information of sugarcane farmers were males 86.6%, mean age = 

58.0 ± 12.4 years, the primary education levels 88.6%. Almost 99.6% of sugarcane farmers used pesticides for 

weed. Almost 87.0% of the farmers were affected after used the pesticides. Cholinesterase test results showed that 

the “Risk”, “Unsafe”, “Save”, and “Normal” levels were 53.5%, 28.0%, 16.9% and 1.6%. The relationship 

between various factors from behaviors and cholinesterase test, the symptom’s after pesticide using and cholinesterase 

test, we found that they were no overall significantly different at the statistical level of 0.05 

	 	 However, the public health officials and related departments still manage and organize the self-protection 

activities by consistency and continuous for sugarcane farmers to realize, practice for reducing the health effect of 

using pesticides. 

Keywords: health effect, pesticide, sugarcane farmer

บทน�ำ

	 ป ัจจุบันประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น 66.4 

ล้านคน(1) มีผู้ถือครองท�ำการเกษตรทั้งส้ิน 5.8 ล้านคน 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้เกือบครึ่งหนึ่งเป็นผู้ถือครองในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมีจ�ำนวน 2.7 ล้านคน (ร้อยละ 46.6)(2) 

มีพื้นที่ปลูกไร่อ้อยมากเป็นอันดับ 1 จ�ำนวน 5,044,952 

ไร่ ส�ำหรับจังหวัดกาฬสินธุ์มีพ้ืนที่ปลูกไร่อ้อยมากเป็น

อันดับ 5 จ�ำนวน 432,111 ไร่ โดยอ�ำเภอห้วยผึ้งมีพื้นที่

ปลกูไร่อ้อย 5,164 ไร่ กระจายไปตามต�ำบลต่างๆ ซึง่ส่วน

ใหญ่อยู่ในเขตต�ำบลหนองอีบุตร และต�ำบลค�ำบง(3)

	 ในปี 2560 ปริมาณการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการ

เกษตรมีการน�ำเข้าเพิ่มขึ้น จากปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 

23.0 โดยประเภทของสารอนัตราย ภาคเกษตรกรรมทีน่�ำ

เข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สารก�ำจัดวัชพืช ร้อยละ 

75.0 สารก�ำจดัแมลง ร้อยละ 11.0 และสารป้องกนัก�ำจดั

โรคพืช ร้อยละ 10.0 เมื่อพิจารณาในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา 

(ปี 2553-2560) พบว่า การน�ำเข้าสารอันตรายภาค

เกษตรกรรมมแีนวโน้มเพิม่ขึน้(4) จากรายงานสถานการณ์

การเจ็บป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปี 2544-

2560 มีรายงานผูป่้วยได้รับพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช

จ�ำนวน 34,221 ราย พบผู้เสียชีวิตทั้งหมด 49 ราย 

เฉลี่ยป่วยปีละ 2,013 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายุ 45-54 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบผู้ป่วย

สูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน 

เกษตรกรมักท�ำการเพาะปลูก และมีการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชปริมาณมาก ซึ่งสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชถูกน�ำมาใช้

ทางการเกษตรอย่างแพร่หลาย และมีแนวโน้มของ

ปริมาณการใช้สูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี ก่อให้เกิด

อันตรายต่อร่างกาย ทั้งแบบพิษเฉียบพลัน และเรื้อรัง 

ในปี 2561 ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบมีผลเสี่ยง 

และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 41.0 (จ�ำนวน 342,737 ราย 

จากผู้ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 836,118 ราย)(5) ปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อสขุภาพของเกษตรกรไร่อ้อยมากทีส่ดุคอื การใช้

สารเคมอีย่างปลอดภยั การท�ำงานหนัก ยก แบก ขบัรถไถ 

แนวทางการฝึกทักษะการส่งเสริมสุขภาพเกษตรกรไร่

อ้อยที่ดีคือการให้เรียนรู้ เข้าใจ พัฒนาเทคโนโลยีที่ช่วย

อ�ำนวยความสะดวก ลดการใช้แรงมาก พฤติกรรมการใช้

สารเคมีของเกษตรกรจากการศึกษาพบว่ายังไม่ถูกต้อง

ทั้งที่มีคู่มือในการใช้งาน(6) ปัญหาด้านสุขภาพและความ

เสี่ยงจากสารเคมีทางการเกษตรสามารถแบ่งออกเป็น 2 

ส่วน คือ ผลกระทบกรณีออกฤทธิ์เฉียบพลันจะส่งผลต่อ

ระบบประสาทอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ซ่ึงผู้ป่วยจะมีอาการ

ในทันทีหลังจากสัมผัสสารเคมี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดหวั ปวดกล้ามเนือ้ ท้องร่วง หายใจติดขดั และตาพร่า 

เป็นต้น และผลกระทบที่เป็นพิษเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากพาหะ

สะสมที่ก่อให้เกิดโรคหรือปัญหาอ่ืนๆ เช่น หากมีการ
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สะสมนานก่อให้เกิดมะเร็ง เบาหวาน อัมพฤกษ์อัมพาต 

โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมัน ทารกแรกเกิดมีความ

พิการ เป็นต้น จากการรวบรวมข้อมูลผลกระทบด้าน

สขุภาพจากการใช้สารเคมทีางการเกษตรทัง้ต่อเกษตรกร 

และผู้บริโภคจะเห็นได้ว่าภัยจากสารเคมีก�ำลังคุกคาม

สขุภาพโดยรวมของคนไทยทัง้ประเทศ ดงันัน้ทกุภาคส่วน

ทีเ่กีย่วข้องควรร่วมมอืกนัแก้ปัญหาสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

อย่างจริงจัง โดยต้องร่วมกันขับเคลื่อนให้มีการก�ำหนด

นโยบายและมาตรการทีจ่ะท�ำให้ระบบเกษตรและอาหาร

ของประเทศค�ำนึงถึงสุขภาพและสภาพแวดล้อม และ

สามารถเข้าถงึอาหารได้อย่างพอเพยีงและปลอดภยั  โดย

มีมาตรการทางกฎหมายเข้ามาควบคุมมากข้ึนจากเดิม

ด้วย(7) ต�ำบลหนองอบีตุร อ�ำเภอห้วยผึง้ จงัหวดักาฬสนิธ์ุ 

มีเนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 38,033 ไร่ ใช้ในการเกษตร

ประมาณ 8,857 ไร่ของพ้ืนที่ทั้งหมด ใช้ในการท�ำนา 

4,690 ไร่ ท�ำไร่อ้อย 1,716 ไร่ ท�ำสวนยางพารา 1,555 

ไร่ ท�ำไร่มันส�ำปะหลัง 896 ไร่ ซึ่งในต�ำบลหนองอีบุตร 

มีสถานบริการด้านสาธารณสุข 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองอีบุตร ถึงแม้ที่ผ่านมาจะไม่มี

การเก็บสถิติการเจ็บป่วยของเกษตรกรไร่อ้อย แต่พบว่า

ประชาชนที่มารับบริการด้วยอาการ และอาการแสดง 

เช่น วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ อาเจียน ผื่นคัน ตุ่มพุพอง 

ซึ่งจากการซักประวัติการตรวจรักษาได้ทราบสาเหตุมา

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชหรือเป็นผู้สัมผัสซึ่งเป็น

ทีน่ยิมในกลุม่เกษตรกร จากการจดักจิกรรมรณรงค์ลดใช้

สารเคมีในภาคเกษตรกรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี มีการ

ตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดในปี 2562 

โดยเจาะเลือดประชาชนกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 214 คน เพื่อ

ตรวจหาปริมาณเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในน�้ำเหลือง 

โดยใช้กระดาษทดสอบ reactive paper พบว่า ปริมาณ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย 

จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 ระดับมีความเสี่ยง

จ�ำนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 57.0 

	 จากข้อมลูข้างต้น ท�ำการศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพ

จากการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืของกลุม่เกษตรกรไร่อ้อย 

ต�ำบลหนองอีบุตร อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ  ์

เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ทุกพ้ืนทีม่กีารใช้สารเคมเีพ่ือ

ก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

และลดความเสี่ยง การเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช เพื่อน�ำไปสู่คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนที่ดี 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศัตรพูชืของกลุม่เกษตรกรไร่อ้อย ต�ำบลหนองอบีตุร 

อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อย ต�ำบล

หนองอีบุตร อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากร 

ที่ศึกษา คือ เกษตรกรไร่อ้อย ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ และเจาะปลายนิ้วในช่วงเดือนมีนาคม-

เมษายน 2563

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง 

(A cross-sectional study)	

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัย คือ เกษตรกรไร่อ้อย ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ต�ำบล

หนองอีบุตร อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 

254 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 เกษตรกรไร่อ้อยที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการ

ปลกูอ้อยในเขตต�ำบลหนองอบีตุร และเป็นผูท้ีย่นิยอมเข้า

ร่วมในการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่า มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

ร่างกาย ได้แก่ การได้ยิน หรือไม่สามารถสื่อสารด้วยค�ำ

พูด เช่น หูหนวก เป็นใบ้ หรือมีความพิการทางด้านจิตใจ 

ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลกับผู้เก็บข้อมูลได้

	 3. การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
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	 ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการส�ำรวจ เพื่อ

ประมาณสัดส่วนประชากร กรณีทราบจ�ำนวนประชากร

แน่นอน(8) ดังนี้

เมื่อ	 n	 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N 	 =	 จ�ำนวนประชากร = 254 คน

	 α	 =	 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = 0.05

	 Z
α/2 

= 	ค่าสัมประสิทธิ์การแจกแจงแบบ Z =1.96

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.01

	 P	 = 	ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการประมาณ

ค่า = 0.70(9) 

	 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

	 n 	 =	 246 คน 

	 ผลจากการค�ำนวณได้ขนาดของตัวอย่าง จ�ำนวน  

246 คน ซึง่มจี�ำนวนใกล้เคยีงกบัจ�ำนวนประชากรทีศ่กึษา

อยู่ในวิสัยที่สามารถเก็บข้อมูลได้ เพื่อให้เกิดความน่า 

เชื่อถือมากขึ้นจึงท�ำการเก็บข้อมูลตาม จ�ำนวนประชากร

ทั้งหมด 254 คน

	 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ที่ผู ้ศึกษาได้สร้างขึ้นให้

ครอบคลุมวัตถุประสงค์และค�ำถามของการวิจัยในคร้ังนี ้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตาม

ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ทีป่รกึษา และผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือใช้ใน

การเก็บรวมรวมข้อมูลคร้ังนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วนและ

แบบบันทึกผลการตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้จากการท�ำไร่อ้อยต่อ

ปี โรคประจ�ำตวั พืน้ทีป่ลกูไร่อ้อย ระยะเวลาประสบการณ์

ในการปลูกไร่อ้อย

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ 

หน ้า ท่ี เกี่ ยวข ้องกับการใช ้สารเคมีก� ำจัดศัตรูพืช 

วตัถปุระสงค์ในการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช สารเคมทีีใ่ช้

ก�ำจัดศัตรูพืช แหล่งที่มาของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

เหตุผลทีเ่ลอืกใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื การอบรมเกีย่วกบั

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในแต่ละวัน 

การอ่านฉลากข้ันตอนก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

วิธีการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  อุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีด

พ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย การสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดหลังจากฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชใน การจัดการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

หลังจากฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 ส่วนที่ 4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืของกลุม่เกษตรกรไร่อ้อย ได้แก่ อาการ และ

อาการแสดงที่เกิดหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของกลุ่มเกษตรกรไร่อ้อย

	 ส่วนที่ 5 การตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

เป็นการเจาะปลายนิ้วเพื่อคัดกรองหาระดับความเสี่ยง

ของสารเคมตีกค้างในเลอืดเกษตรกร โดยการใช้กระดาษ

ทดสอบ reactive paper เทียบกับแผ่นสีมาตรฐาน แบ่งได้ 

4 ระดบั ดงันี ้1) ระดบัปกต ิแสดงสเีหลอืง เทยีบกบัระดบั

การท�ำงานของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมค่ีามากกว่าหรอื

เท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 2) ระดับปลอดภัย แสดง

สีเหลืองอมเขียว เทียบกับระดับการท�ำงานของเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสมค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบั 87.5 แต่ไม่ถงึ 

100 หน่วยต่อมิลลิลิตร 3) ระดับมีความเสี่ยง แสดงสี

เขียว เทียบกับระดับการท�ำงานของเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสมค่ีามากกว่าหรอืเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วย

ต่อมิลลิลิตร 4) ระดับไม่ปลอดภัย แสดงสีเขียวเข้ม 

เทยีบกบัระดบัการท�ำงานของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมี

ค่าน้อยกว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร	

	 5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 10.1 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น

โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

		  5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 	 5.2 สถิติอนุมาน(Inferential statistics) 
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วิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ โดยตัวแปรเด่ียวและน�ำเสนอ

ด้วยค่า OR และ 95% CI

จริยธรรมการวิจัย

	 ในการด�ำเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ก่อนที่เกษตรกรไร่

อ้อยจะลงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร จะได้รับ

ข้อมูลวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ และมีอิสระในการ

ตัดสินใจโดยไม่มีการบังคับ ซึ่งข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ไปจะถูก

เก็บรักษาเป็นความลับ ผู้วิจัยจะท�ำการเผยแพร่เป็น

ลักษณะภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล สถานท่ี หรือข้อมูลที่

สามารถสื่อถึงตัวบุคคลได้ และโครงการนี้ได้ผ่านการ

รบัรองการวจิยัในมนุษยมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE 

622288 ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ในจ�ำนวนเกษตรกรไร่อ้อย

ทั้งหมด 254 คน พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.6 เป็น 

เพศชาย อายุเฉลี่ย 58.0 (±12.4) ปี มีสถานภาพสมรส/

คู ่ร้อยละ 95.7 ส�ำเรจ็การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 88.6 รายได้จากการท�ำไร่อ้อยใน 1 ปี ร้อยละ 42.5 

มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,000-50,000 บาท รองลงมา 

ร้อยละ 35.4 มีรายได้ระหว่าง 50,001-100,000 บาท 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.1 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนผู้ที่มี 

โรคประจ�ำตัวนั้น โรคที่ป่วยส่วนใหญ่คือโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 41.9 เกษตรกรไร่อ้อยส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 มี

พืน้ทีป่ลกูไร่อ้อยอยูร่ะหว่าง 10-50 ไร่ และประสบการณ์

ในการท�ำไร่อ้อยนานระหว่าง 1- 10 ปี ร้อยละ 63.8

	 2.	 ข้อมลูการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืพบว่า มเีพยีง

รายเดียวท่ีไม่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในการท�ำไร่อ้อย 

ทีเ่หลอืร้อยละ 99.6 เป็นผูใ้ช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูชในการ

ท�ำไร่อ้อย โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.2 เป็นผู้ทีอ่ยูใ่นบรเิวณ

ทีม่กีารฉดีพ่นหรอืเป็นผูส้มัผสั ในจ�ำนวนผู้ทีใ่ช้สารเคมฯี

ทัง้หมด มีวตัถปุระสงค์เพือ่ก�ำจดัวชัพชื สารเคมทีีใ่ช้ก�ำจดั

ศัตรูพืชในไร่อ้อยส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.6 คือพาราควอท 

แหล่งการซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยมาจาก

โรงงานน�้ำตาล ร้อยละ 60.1 เหตุผลที่เลือกใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย ร้อยละ 89.3 เพื่อประหยัด

แรงงานคน เกษตรกรไร่อ้อย ร้อยละ 43.5 เคยอบรม 

เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งระยะเวลาเคย

ผ่านการอบรมมาอยู่ระหว่าง 1 – 2 ปี ร้อยละ 86.4 เฉลี่ย 

1.4 ± 0.7 ปี

	 3. พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า 

กลุ่มเกษตรกรไร่อ้อยร้อยละ 47.4 และร้อยละ 52.6 ใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยในแต่ละวันนานอยู ่

ประมาณ 1-4 ชั่วโมง และมากกว่า 5 ชั่วโมงขึ้นไป ตาม

ล�ำดับ พฤติกรรมการอ่านฉลากขั้นตอนก่อนการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.4 

ตอบว่าได้มกีารอ่านฉลากก่อนการใช้ ซ่ึงเกษตรกรไร่อ้อย

ร้อยละ 74.7 แจ้งว่าได้ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามที่

ฉลากก�ำหนด ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 73.9 ใช้ เครื่องพ่น

แบบสูบชักแบบสะพายหลัง พฤติกรรมการสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลขณะฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชในไร่อ้อย พบว่า เกษตรกรไร่อ้อยมีการสวมใส่ถุงมือ 

ร้อยละ 88.5 ไม่ได้สวมใส่หน้ากากป้องกันตา ร้อยละ 

57.3 สวมใส่หน้ากากป้องกันจมูกและปาก ร้อยละ 69.2 

สวมใส่รองเท้าบทู ร้อยละ 90.5 และไม่สวมใส่ชดุป้องกนั

วัตถุอันตรายโดยเฉพาะส�ำหรับใช้สารเคมี ร้อยละ 57.7 

พฤติกรรมหลงัจากฉีดพ่นสารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืในไร่อ้อย

แล้วได้ช�ำระล้างมือ อาบน�้ำซึ่งท�ำทันที ร้อยละ 55.7 และ

มีการจัดการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลหลังจากฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย โดยล้างท�ำความสะอาด

แล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่ ร้อยละ 88.9

	 4. อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

เกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพของเกษตรกรไร่อ้อยในช่วง

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีอาการผิดปกติเกิด

ขึน้หลงัจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื ร้อยละ 87.0 โดย 

3 อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ แสบจมูก ร้อยละ 72.3 รอง

ลงมาคือ เวียนศีรษะ ร้อยละ 58.6 และตาแดง/แสบตา/ 

ตาคัน ร้อยละ 55.4 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึก มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลังจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

     	 ไม่มี     33 13.0

     	 มี 220 87.0

     	 กลุ่มที่ 1 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

           	 แสบจมูก

เวียนศีรษะ 

159

129

72.3

58.6

ตาแดง/แสบตา/ ตาคัน

ไอ

	 	 ผื่นคันที่ผิวหนัง/ตุ่มพุพอง

เจ็บคอ คอแห้ง

           	 หายใจติดขัด

           	 คันผิวหนัง/ผิวแห้ง ผิวแตก

อ่อนเพลีย

ปวดศีรษะ

            	 เหงื่อออก

           	 น�้ำตาไหล

           	 น�้ำมูกไหล

ปวดแสบร้อน          

ใจสั่น

นอนหลับไม่สนิท

            	 อาการชา

122

121

102

81

73

71

66

57

57

57

46

37

29

22

3

55.4

55.0

46.4

36.8

33.2

32.3

30.0

25.9

25.9

25.9

20.9

16.8

13.2

10.0

1.4

กลุ่มที่ 2 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

          	 คลื่นไส้ อาเจียน

	 	 มือสั่น

          	 หนังตากระตุก

15

6

4

6.8

2.73

1.8

	 5. ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในกลุม่เกษตรกร

ไร่อ้อย จากการเจาะเลือดทีป่ลายนิว้เพือ่วัดระดบัเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรส พบว่า เกษตรกรไร่อ้อย มรีะดบัเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับ มีความเสี่ยง ร้อยละ 53.5 

ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 28.0 ระดับปลอดภัย ร้อยละ 

16.9 และระดับปกติ ร้อยละ 1.6 เมื่อแบ่งระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสออกเป็น 2 ระดับ พบว่า เกษตรกรมี

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับผิดปกติ 

(ระดับเสี่ยง+ระดับไม่ปลอดภัย) ร้อยละ 81.4 และ 

มรีะดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสอยูใ่นระดบัปกต ิ(ระดบั

ปลอดภัย+ระดับปกติ) ร้อยละ 18.6

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเกษตรกรไร่อ้อย พบว่า ปัจจยั

ระยะเวลาทีใ่ช้สารเคมีในแตล่ะวัน การอ่านฉลากขั้นตอน

ก่อนการใช้สารเคมี วิธีการผสมสารเคมี การสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลขณะฉดีพ่นสารเคม ีชดุป้องกนั
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วตัถอุนัตรายโดยเฉพาะส�ำหรบัใช้สารเคมี หลงัจากฉดีพ่น

สารเคมีแล้วได้ช�ำระล้างมือ อาบน�้ำ  และการจัดการ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลหลังจากฉีดพ่นสารเคมี 

ทุกปัจจัยมีวามสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรไร่อ้อย 

ตัวแปร

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเกษตรกรไร่อ้อย Crude

OR
95%CI p-value

ผิดปกติ (n=206)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยในแต่ละวัน

     	 5 ชั่วโมงขึ้นไป

     	 1 ชั่วโมง – 4 ชั่วโมง

108 (81.2)

98 (81.7)

25 (18.8)

22 (18.3)

0.97 0.51 – 1.83 0.924

การอ่านฉลากขั้นตอนก่อนการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย

     	 ไม่อ่านฉลาก 

     	 อ่านฉลาก

36 (85.7)

170 (80.6)

6 (14.3)

41(19.4)

1.45 0.57 – 3.66 0.421

วิธีการผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย

16 (25.0)

31 (16.4)

0.59 0.30-1.17 0.136     	 มากกว่าที่ฉลากก�ำหนด

     	 ตามที่ฉลากก�ำหนด

48 (75.0)

158 (83.6)

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย

     	 ถุงมือ

          	 ไม่ใช้

          	 ใช้

22 (73.3)

184 (82.5)

8 (26.7)

39 (17.5)

0.58 0.24 – 1.40 0.244

     หน้ากากป้องกันตา  

          	 ไม่ใช้

          	 ใช้

118 (81.4)

88 (81.5)

27 (18.6)

20 (18.5)

0.99 0.52 – 1.88 0.983

หน้ากากป้องกันจมูกและปาก

ไม่ใช้

ใช้

61 (78.2)

145 (82.9)

17 (21.8)

30 (17.1)

0.74 0.38 – 1.44 0.384

 รองเท้าบูท     

ไม่ ใช้

ใช้

20 (83.3)

186 (81.2)

4 (16.7)

43 (18.8)

1.15 0.37 – 3.55 0.798

ชุดป้องกันวัตถุอันตรายโดยเฉพาะส�ำหรับใช้สารเคมี

 	 ไม่ใช้

 	 ใช้

119 (81.5)

87 (81.3)

27 (18.5)

20 (18.7)

1.01 0.53 – 1.92 0.968
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ตัวแปร

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเกษตรกรไร่อ้อย Crude

OR
95%CI p-value

ผิดปกติ (n=206)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังจากฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อยแล้วได้ช�ำระล้างมือ อาบน�้ำ

 	 ไม่ท�ำทันที

	 ท�ำทันที

89 (79.5)

117 (83.0)

23 (20.5)

24 (17.0)

0.79 0.42 – 1.50 0.476

การจัดการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลหลังจากฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย

 	 เผาท�ำลายทิ้งและฝังดิน

  	 ล้างท�ำความสะอาด 

   	 แล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่

179 (80.3)

27 (90.0)

44 (19.7)

3 (10.0)

0.45 0.13 – 1.56 0.170

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรไร่อ้อย (ต่อ)

	 7. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการมีอาการผิดปกติ

หลังการใช้สารเคมีฯ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเกษตรกรไร่อ้อย ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้มีอาการผิด

ปกตหิลกัการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื และผลตรวจระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลผู้มีการผิดปกติหลังการใช้สารเคมีฯ กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน

เกษตรกรไร่อ้อย 

ตัวแปร

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเกษตรกรไร่อ้อย Crude

OR
95%CI p-value

ผิดปกติ (n=206)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรไร่อ้อยในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 0.187

          มีอาการ

         ไม่มีอาการ

182 (82.7)

24 (72.7)

38 (17.3)

9 (27.3)

1.78 0.77 – 4.17

สรุปและอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของกลุ่ม

เกษตรกรไร่อ้อย ต�ำบลหนองอบีตุร อ�ำเภอห้วยผึง้ จงัหวดั

กาฬสินธุ์ ซึ่งสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 

	 1.	 ผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรไร่อ้อยใน

ช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามีอาการผิดปกติ

เกดิขึน้หลงัจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ร้อยละ 87.0 

โดย 3 อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ แสบจมูก ร้อยละ 72.3 

รองลงมาคือ เวียนศีรษะ ร้อยละ 58.6 และตาแดง/ 

แสบตา/ ตาคัน ร้อยละ 55.4 เมื่อเปรียบเทียบกับผล 

กระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชเกษตรกรไร่อ้อย จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้สาร
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เคมกี�ำจดัศตัรพูชืของเกษตรกรไร่อ้อย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ ชุติญา ดานะ(10) พบว่า มีอาการเจ็บป่วยทาง

ด้านสุขภาพ ร้อยละ 84.9 เกิดอาการวิงเวียน มึนศีรษะ 

ปวดศรีษะมากทีส่ดุ ร้อยละ78.3 มอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน 

ปวดท้อง ร้อยละ52.5 มีอาการแสบจมูก คอแห้ง เจ็บคอ 

ร้อยละ 19.3 มีอาการผิวหนังเป็นผื่นแดง อักเสบบริเวณ

ที่สัมผัสสารเคมี ร้อยละ 23.7 มีอาการแสบตา น�้ำตาไหล 

ตาแดง พร่ามัว ร้อยละ 4.2 และมีอาการแน่นหน้าอก 

หายใจติดขัด ร้อยละ 0.8 จากการศึกษาพฤติกรรมและ

ผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืของ

เกษตรกรที่ปลูกยาสูบ(11) ผลกระทบทางสุขภาพกายจาก

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท่ีปลูกยาสูบ 

พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพกายในระดับปานกลางทุก

ด้าน ได้แก่ เวียนศีรษะ มีผื่นคันตามผิวหนัง แพ้สารเคมี 

หน้ามืด ตาลาย มองเห็นไม่ชัด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ปวดเกร็ง แสบตา ตาแดง กลิน่เหมน็ของสารเคมส่ีงผลต่อ

ระบบทางเดินหายใจ หายใจไม่ออก เจ็บคอ คอแห้ง เกิด

เป็นโรคภูมิแพ้ ชามือ ชาเท้า ปวดเมื่อยตามร่างกาย และ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 2.	 ระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสของกลุม่ตวัอย่าง

เกษตรกรไร่อ้อย พบว่า เกษตรกรไร่อ้อย มรีะดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับ มีความเสี่ยง ร้อยละ 53.5 

ระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 28.0 ระดับปลอดภัย ร้อยละ 

16.9 และระดับปกติ ร้อยละ 1.6 ตามล�ำดับ เมื่อแบ่ง

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสออกเป็น 2 ระดับ พบว่า 

เกษตรกรมรีะดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสอยูใ่นระดบัผดิ

ปกต ิ(ระดบัเสีย่ง+ระดบัไม่ปลอดภยั) ร้อยละ 81.4 และ

มรีะดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสอยูใ่นระดบัปกต ิ(ระดบั

ปลอดภัย+ระดับปกติ) ร้อยละ 18.6 เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในกลุม่เกษตรกรไร่

อ้อย การตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของ

เกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในไร่อ้อย จากการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเกษตรกรพ้ืนท่ีอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุร ี

สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพันธุ์ ย่งฮะ(12) พบว่า 

ผลการตรวจเลือดหาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของ

เกษตรกร ส่วนใหญ่มีผลเลือดปกติ ร้อยละ 76.4 ไม่ปกติ 

ร้อยละ 23.6

	 3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมฯี 

และอาการผิดปกติหลงัการใช้สารเคมฯี กับระดับเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสในเกษตรกรไร่อ้อย พบว่าทกุพฤติกรรม

ทีเ่ป็นข้อมลูปัจจยัต้นมคีวามสมัพนัธ์กับระดับเอนไซม์โค

ลนีเอสเตอร์เรสอย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

รวมทั้งอาการผิดปกติหลังการใช้สารเคมีฯ ก็มีความ

สัมพันธ์กับผลตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้การตรวจ

คดักรองหาระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส เป็นการตรวจ

คัดกรองอย่างง่ายเพื่อประเมินหาความเสี่ยงเท่าน้ัน การ

ปนเปื้อนของสารเคมีฯ อาจปนเปื้อนจากแหล่งอ่ืนๆ ได้

อกี นอกจากการใช้เพือ่การปลกูอ้อยแล้ว เพราะเกษตรกร

ส่วนใหญ่มักท�ำการเกษตรหลายๆ ชนิดในรอบปีซ่ึงย่อม

มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้ผลการตรวจระดับ

เอนไซด์มคีวามผดิปกติมาก แต่ทีส่�ำคัญข้อมลูพฤติกรรม

การปฏิบัติที่ได้จากการสัมภาษณ์อาจไม่ถูกต้องตรงตาม

ความเป็นจรงินกั เพราะเกษตรกรไร่อ้อยมกัให้ข้อมลูตาม

หลักการที่ควรจะปฏิบัติ แต่การปฏิบัติอาจไม่ได้เป็นจริง

ตามนั้นเสมอไป ส่วนข้อมูลอาการผิดปกติที่ได้จาก

เกษตรกรไร่อ้อยก็เช่นเดียวกัน เป็นเพียงข้อมูลที่ได้จาก

การสมัภาษณ์ ไม่ได้เป็นการตรวจสขุภาพ หรอืมหีลกัฐาน

ข้อมลูจากทางการแพทย์ จงึอาจมคีวามไม่แน่นอนถูกต้อง

นัก ซึ่งหากจะให้ดีต้องมีการเฝ้าสังเกตการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช การตรวจสุขภาพอย่างจริงจัง และมีการ

ตรวจระดับการปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

ตัวอย่างเลือดของเกษตรกร เพื่อตรวจสอบว่ามีการปน

เปื้อนของสารเคมีฯมากน้อยแค่ไหน จึงจะท�ำให้ข้อมูล

ความสัมพันธ์ถูกต้องแท้จริงมากยิ่งขึ้น

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกร

พื้นที่อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกิตติพันธุ์ ย่งฮะ(12) ที่พบว่า ผลการตรวจเลือด

หาเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกร ส่วนใหญ่มผีล

เลือดปกติ ร้อยละ 76.4 ไม่ปกติ ร้อยละ 23.6 เกษตรกร

ที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไปจะมีระดับเอนไซม์
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โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับปกติมากกว่าเกษตรกรท่ีมี

ระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหรือระดับประถมศึกษา และ

เกษตรกรทีม่รีะยะเวลาในการสัมผัสสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช

น้อยจะมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสปกติมากกว่า

เกษตรกรทีม่รีะยะเวลาในการสัมผัสสารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช

มาก ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอจากการวิจัย

	 1.1	 มีการคืนข้อมูลผลการวิจัยให้กับเกษตรไร่อ้อย

ทัง้หมด เพือ่ให้รบัรูถ้งึผลการวจิยัในครัง้นี ้เป็นประโยชน์

สูงสุดในการตระหนัก และมีการรับรู้ในการป้องตนเอง

และดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อไป

	 1.2 	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย

โรงงานน�ำ้ตาล ส�ำนกังานเกษตรอ�ำเภอในการจดักิจกรรม

การป้องกันตนเองเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้กับเกษตรกรไร่อ้อย

	 1.3 	มีการวางแผนการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยมีภาคีเครือ

ข่ายมามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหามากขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศกึษาการปนเป้ือนของสารเคมกี�ำจดัศัตรู

พืชในสิ่งแวดล้อมทั้งคุณภาพดิน น�้ำ และอากาศ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ สาขาวิชาวิทยาการ

ระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ  เสนอแนะ และตรวจ

สอบข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่เป็น

อย่างย่ิง ขอขอบพระคุณท่านผู้ช่วยสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ห้วยผึ้ง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองอบีตุร เจ้าหน้าที ่และอสม.ในเขตพืน้ทีต่�ำบลหนอง

อีบุตร ที่สนับสนุนในการด�ำเนินกิจกรรมในทุกด้านให้

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และกลุ่มตัวอย่าง เกษตรกรในเขต

ต�ำบลหนองอบีตุร อ�ำเภอห้วยผึง้ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ทกุท่าน

ทีก่รณุาให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์และให้ความร่วมมอืเป็น
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บทคัดย่อ
	 	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินผลตามมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในเขตเมือง พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ตาม แบบประเมินมาตรฐานงานศูนย์เด็กปลอดโรค ปี 2561 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ 

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในสังกัดเทศบาลนครและ เทศบาลเมอืงในเขตสขุภาพที ่7 ทกุแห่งรวม 25 แห่ง  เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์  สังเกต ของคณะผู้วิจัย  ตามแบบประเมินศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 

2561- มิถุนายน 2562 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ และร้อยละ  

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผลการประเมินผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 13 แห่ง (ร้อยละ 52.00) ไม่ผ่าน

เกณฑ์ จ�ำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 48.00) โดยมีช่องว่างที่ต้องพัฒนาสอดคล้องกันทั้ง 4 ด้าน คือ  1) ด้านบริหารจัดการ 

พบว่าไม่มีการประชุมคณะกรรมการ/คณะท�ำงานในเรื่อง การดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก 

(ร้อยละ 56.00) 2) ด้านบุคลากร พบว่า ไม่มีการบันทึกและติดตามการได้รับวัคซีนเด็กในความดูแลครบถ้วนตาม

เกณฑ์ (ร้อยละ 94.00) ไม่มีแบบบันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบื้องต้นของเด็ก (ร้อยละ 76.00) ครูผู้ดูแลเด็ก

ไม่มผีลการตรวจสขุภาพประจ�ำปี/ผลการตรวจภาพรงัสปีอดครบทกุคน (ร้อยละ 68.00) ไม่มตีารางกจิกรรมให้ความ

รูก้ารป้องกนัควบคมุโรค (ร้อยละ 60.00)  3) ด้านอาคารสถานทีส่ขุาภิบาลและอนามยัสิง่แวดล้อม พบว่าจ�ำนวนโถส้วม

ถ่ายอุจจาระไม่ได้สัดส่วนต่อจ�ำนวนเด็ก (ร้อยละ 52.00) และ 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกันควบคุมโรค 

พบว่า ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ร้อยละ 28.00) เป็นต้น  

	 	 ข้อเสนอแนะ  เทศบาลเมอืงและเทศบาลนคร ผูบ้รหิารควรมนีโยบาย การจดัการอย่างเป็นระบบและผูป้ฏิบตัิ

มีความรู้และทักษะการน�ำไปใช้อย่างถูกต้องในเรื่องศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยก�ำหนดคุณสมบัติของครู ผู้ดูแลเด็ก ได้รับ

การตรวจสขุภาพประจ�ำปีและมผีลการตรวจภาพรงัสปีอดครบทกุคน / ควรมนีโยบายและสนับสนุนให้คณะกรรมการ/

คณะท�ำงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการประชุมอย่างสม�่ำเสมอก�ำหนดให้เรื่อง การดูแลสุขภาพอนามัยและการพัฒนา

สุขภาพของเด็กเป็นวาระประจ�ำ ให้รายงานความก้าวหน้าผลการตรวจและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น  ความครอบคลุม

ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ การจัดกิจกรรมให้ความรู้ จัดสรรงบประมาณในการจัดหาโถส้วมและอ่างล้างมือให้ได้
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สัดส่วนตามมาตรฐาน   วัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลตลอดจนแบบฟอร์มต่างๆให้พร้อมและเอื้อต่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและดูแลสุขภาพเด็กเบื้องต้นให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดในมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค เพื่อให้เด็กได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย มีภูมิคุ้มกันต่อโรคและภัยสุขภาพ ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก

ค�ำส�ำคัญ: ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

Abstract

	 	 Evaluation performance of disease free child care center. It is an assessment according to the plan for 

prevention of disease control in children. This study was a cross-sectional research. The objective is to assess the 

preventive operation of disease control in the child development center in accordance with the operating requirements 

of the medical center. 4 side, Include mmanagement, personnel, environment and sanitary facilities, and Material 

equipment to protect the disease. Total 35 criteria total points from 28 points (80%) or more. The sample is child 

development center under the urban area organization 7th public health region, 25 centers. Collect information by 

interview the observation of the researcher. According to the assessment of disease free child development center. 

Collect data between December 2561-June 2562. The statistics used to analyze data are the frequency and 

percentage.

	 	 The results of the study showed that. Children development center, assessment result 13 centers (52.00%) 

not qualified 12 centers (48.00%).There is a gap that must be developed in all4sides. 1) Management find that 

no board meeting/ working group on the subject health care and health development of children (56.00%). 

2) The personnel find that child vaccination is not recorded and tracked in full care by the criteria (94.00%). 

No record of health issues and basic care of children (76.00%). No annual health check-up/pulmonary radiation 

examination results (68.00%).There is no activity table to educate the prevention of disease Control (60.00%). 

3) Environment and sanitary facilities find that the amount of the toilets is not proportional to the number of children 

(52.00%). And 4) Material equipment to protect the disease find that no material to First aid equipment (28.00%). 

This study suggested that the urban Area, Executives should have a policy systematic management. And the 

operators have the knowledge and skills to apply correctly in the child development center. By defining the 

qualifications of the teacher. Receive Annual health check-up and a full range of pulmonary radiation detection 

results.  A policy and support for the board of directors/working committees should be meeting regularly. 

To provide health care and health development of children as a recurring agenda. Make a preliminary report on 

your results and health care. The coverage has been vaccinated in accordance with the criteria. There is activity 

table to educate the prevention of disease control .Allocate budgets in the supply of toilets and sinks to the standard. 

Material of First aid equipment and various forms. And contributing to surveillance, prevention and control and 

early childhood health care. Compliance with the requirements criteria of disease free child care center. Finally, 

the child to receive a standard service. Safe immunity to disease and health hazards in the children development 

center.

Keywords:  Child Development Center, Criteria of Disease Free Child Care Center  
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บทน�ำ

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นศูนย์ของการเรียนรู้และ

พัฒนาศักยภาพของเด็ก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สมอง หากเด็กเกิดการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อ

พฒันาการด้านต่างๆของเดก็ บางรายอาจพกิาร หรือเสยี

ชวีติได้ และเป็นสถานทีท่ีม่เีดก็อยูร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก 

และมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันอย่างหลากหลาย ทั้งเรียน 

เล่น กนิ และนอน มกีารสมัผสัและการคลกุคลรีะหว่างกนั

อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยที่ส�ำคัญของการ

เจ็บป่วยของเด็ก และท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค

ภายในศนูย์เดก็เลก็ได้อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะโรคตดิต่อ

ทีพ่บได้บ่อย เช่น โรคหวดั ไข้หวดัใหญ่ ปอดบวม อจุจาระ

ร่วง  มือ-เท้า-ปาก หัด หัดเยอรมัน คางทูม และอีสุกอีใส 

ซึ่งหลายโรคถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดีก็อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้เสียชีวิตได้(1) ประกอบกับการที่เด็กมา

อยูร่วมกนัมากๆ หากมโีรคติดต่อกอ็าจตดิต่อหรอืระบาด

ไปสู่เด็กคนอื่นๆ ได้ง่าย จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคมือ 

เท้า ปาก พบว่าเดก็มากกว่า 2 ใน 3 ทีป่่วยเป็นโรคมอื เท้า 

ปาก เป็นเด็กที่อยู่ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล(2) 

จึงต้องมีการบริหารจัดการดูแลด้านการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม ในสภาพปัจจุบันที่โรคติดต่อ

มีการพัฒนาเชื้อโรคหรือสายพันธุ์ใหม่อยู่เสมอ การเพ่ิม

มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกันล่วงหน้า และแยกเด็ก

ป่วยควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นมาตรการที่

จ�ำเป็นในการต่อยอดพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น โดยมาตรการที่ส�ำคัญที่ครูผู้ดูแลเด็ก

ด�ำเนนิการได้เป็นอย่างด ีคอื การตรวจคัดกรองเดก็ท่ีป่วย

ได้ ท�ำการแยกเด็กที่ป่วยจากเด็กปกติ ดูแลท�ำความ

สะอาดสิ่งของและของเล่นที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือ และ

ปิดศนูย์เดก็เลก็ในกรณีท่ีพบมผีูป่้วยเพ่ิมมากขึน้ หรอืตาม

ข้อก�ำหนดของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค(3,4)  

	 กรมควบคมุโรค โดยส�ำนกัโรคติดต่อทัว่ไป ได้มกีาร

ด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อในกลุม่เดก็

ปฐมวยั โดยในปี พ.ศ. 2554 -2556 ได้มกีารด�ำเนนิงาน

โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคโดยมีเกณฑ์/มาตรการ

ส�ำหรบัศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีนอนบุาลเพือ่ป้องกนัและ

ควบคุมโรค และท�ำการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค พบว่า มาตรการดังกล่าวสามารถ

ลดอัตราป่วยโรคมือเท้าปากในพื้นที่ไม่ให้เพิ่มข้ึนได ้

ร้อยละ 56.00 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ(5)  อย่างไรกต็าม

ผลการประเมนิเป็นภาพรวมของประเทศไม่เฉพาะเจาะจง

ของสภาพปัญหาในแต่ละพืน้ที ่อาจส่งผลต่อข้อจ�ำกดัของ

การน�ำผลการประเมินไปใช้ในการวางแผนการพัฒนา

ศูนย์เด็กปลอดโรคในแต่ละพื้นที่ได้(6) ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้มีการสนับสนุนการ

ด�ำเนินตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง   เห็นว่าควรมีการ

ประเมนิตามมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็กปลอดโรค

ในเขตเมืองพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อทราบข้อมูลสภาพ

จรงิ ของการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์

เด็กปลอดโรค ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ ด้าน

บุคลากร  ด้านอาคารสถานที่ สุขาภิบาล และอนามัยสิ่ง

แวดล้อม และด้านวัสดุอุปกรณ์ ในการดูแลป้องกัน

ควบคุมโรค  คาดว่าผลที่ได้จะท�ำให้ทราบว่าข้อมูลที่เป็น

ประเด็นในการพัฒนาและเป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารใน

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในเด็ก ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กปลอดโรคในพื้นที่ต่อไป  

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ประเมนิตามมาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์เด็ก

เล็กปลอดโรคในเขตเมือง พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  

ขอบเขตการศึกษา

	 การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดเทศบาล

เมือง เทศบาลนคร   ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เป็นการ

ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิเกณฑ์การด�ำเนนิงานป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามข้อก�ำหนด

ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. รปูแบบการศกึษา (Study design) นีเ้ป็นการวจิยัเชิง

พรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Research) การประเมินตามเกณฑ์การด�ำเนินงาน
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มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

2. พื้นที่ท�ำการศึกษา ผู้วิจัยท�ำการศึกษา 1) ผู้บริหาร

หรือหัวหน้าศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ เขตเมือง 

2) ครหูรอืผูดู้แลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็พืน้ทีเ่ขตเมอืง  

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 25 เทศบาล ทั้งหมด 4 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสินธุ์ 

4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

	 ประชากร 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ศูนย์พัฒนา

เด็กเลก็สงักัดเทศบาลนครและศนูย์พัฒนาเด็กเลก็สงักดั

เทศบาลเมอืง เขตสขุภาพที ่7  ใน  4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ทุกแห่ง 

จ�ำนวน 25 แห่ง ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารหรือหัวหน้า

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็  2) ครหูรือผูด้แูลเดก็ ทัง้หมดจ�ำนวน 

150 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ศนูย์พัฒนา

เด็กเลก็สงักัดเทศบาลนครและศนูย์พัฒนาเด็กเลก็สงักดั

เทศบาลเมอืง เขตสขุภาพที ่7  ใน  4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดั

ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ทุกแห่ง 

จ�ำนวน 25 แห่ง เป็นตัวแทนคือ 1) ผู้บริหารหรือหัวหน้า

ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ เป็นตวัแทน แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 25 

คน 2) ครูหรือผู้ดูแลเด็ก   เป็นตัวแทน แห่งละ 1 คน 

จ�ำนวน 25 คน รวมแห่งละ 2 คน รวมทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 

50 คน  

5.เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินมาตรฐานงานศูนย์เด็ก

ปลอดโรค ปี 2561 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  

โดยใช้ค�ำตอบจากการสอบถาม การสงัเกต และการบนัทกึ

เพิม่เตมิทีพ่บในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ ซึง่เป็นแบบประเมนิ

ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคตามมาตรการของกรมควบคมุโรค 

มีทั้งหมด 35 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน จะผ่านเกณฑ์ และต้อง

ได้คะแนนรวมตั้งแต่ 28 คะแนน ขึ้นไป (ร้อยละ 80.00)

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

         เก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกต 

การพดูคยุกบัผูบ้รหิาร หวัหน้าศนูย์เดก็เลก็ ครผููด้แูลเด็ก 

เจ้าหน้าทีศ่นูย์เดก็เลก็ และผูท้ีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิงาน

ศูนย์เด็กเล็กเขตเมืองทุกแห่ง แห่งละ 2 คน จ�ำนวน 

25 แห่ง รวมเป็นจ�ำนวน 50 คน  ระหว่างเดือนธันวาคม 

2561- มถินุายน 2562 โดยได้ด�ำเนนิการเลอืกพืน้ทีเ่ขต

เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง ประสานพื้นที่วิจัย เพื่อ

ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย ด�ำเนินการลงไปเก็บ

รวบรวมข้อมูลในพื้นที่วิจัย โดยมีผู้วิจัยสอบถามโดยใช้

ค�ำถามปลายเปิด สังเกตและตรวจสอบการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ตามหวัข้อแบบ

ประเมนิทีก่�ำหนดให้และบนัทกึข้อมลูลงในแบบประเมนิ

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคตามความเป็นจริง รวมทั้งระบุ

เหตุผลที่ไม่ผ่านการประเมินในแต่ละหัวข้อ เพื่อให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการด�ำเนินงาน

ปรบัปรงุแก้ไขต่อไป รวบรวมผลการด�ำเนินงาน หลกัฐาน 

อย่างมีระบบและเป็นระเบียบตามข้อก�ำหนด และ

แนวทางการประเมินการด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็กให้พร้อมเพื่อความ

สะดวกในการตรวจสอบ

7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา

	 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ค่าสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล คือ ความถี่ และร้อยละ 

	 2) จัดเรียงข้อมูล แยกแยะและจัดกลุ่มข้อมูลตาม

ประเดน็ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ พร้อมทัง้น�ำเสนอ

ประเด็นข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามมาตรฐานแต่ละด้าน

	 3) การแปลผลประเมิน เกณฑ์ประเมินมีทั้งหมด 

35 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ผ่านเกณฑ์ต้องได้คะแนนรวม

ตั้งแต่ 28 คะแนน ขึ้นไป (ร้อยละ 80.00)

ผลการศึกษา

	 ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรคพื้นที่เขตเมือง เขตสุขภาพที่ 7 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไป และผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์ 

เด็กเล็กปลอดโรคพื้นที่เขตเมือง เขตสุขภาพที่ 7 2. การ
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สงัเกตและตรวจสอบการประเมนิตามมาตรฐานศนูย์เดก็

เล็กปลอดโรคจ�ำแนกรายด้าน และประเด็นที่สามารถ

ด�ำเนินการได้และไม่ได้ตามเกณฑ์การประเมิน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป และผลการประเมินตามมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคพื้นที่เขตเมือง เขตสุขภาพที่ 7

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ท�ำการประเมินตามมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคพืน้ที่

เขตเมือง เขตสขุภาพที ่7 ทีต่ัง้อยูใ่นเขตรับผดิชอบจ�ำนวน 

25 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาล จ�ำนวน 

11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.00 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

สงักดัเทศบาลเมอืง จ�ำนวน 14 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 56.00 

พบว่าผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรคพืน้ทีเ่ขตเมอืง เขตสขุภาพที ่7 โดย ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 

13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.00 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด

เทศบาลนครผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

54.54 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง มีความ

พร้อมโดยผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 7 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 50.00 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคพื้นทีเขตเมือง เขตสุขภาพที่ 7

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่เขตเมือง
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

   ผลการประเมินมาตรฐาน

ผ่านเกณฑ์ 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนคร 11

(44.00)

6

(54.54)

5

(45.45)

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง 14  

(56.00)

7

(50.00)

7

(50.00)

รวม 25

(100.00)

13

(52.00)

12

(48.00)

2. การสังเกตและตรวจสอบการประเมินตามมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกรายด้าน

	 2.1 ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคพืน้ทีเ่ขตเมอืง เขตสขุภาพที ่7  ทัง้หมด 25 แห่ง 

จ�ำแนกรายด้าน

	 	 2.1.1 ด้านบรหิารจดัการ พบว่า ประเดน็ทีมี่การ

ด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินมากที่สุดคือ ศูนย์เด็ก

เล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ�ำ

ปีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก คิด

เป็นร้อยละ 48.00 รองลงมา คือ ศูนย์เด็กเล็กมีการ

ประชุมคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานในเร่ือง การดูแล

สุขภาพอนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก   คิดเป็น

ร้อยละ 44.00 ด้านบริหารจัดการ 

	 	 2.1.2 ด้านบุคลากร พบว่า ประเด็นที่มีการ

ด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินมากที่สุด มี 2 ประเด็น 

คือ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องของครูและผู้ดูแลเด็กกรณี 

เจ็บป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระ

ร่วง แต่จ�ำเป็นต้องมาปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 100.00 

รองลงมาคือ ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมใน 

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ/เด็กล้างมือด้วย

น�ำ้และสบูท่กุวนั และล้างมอืได้อย่างถกูต้อง/เครือ่งนอน

สะอาด และจัดแบ่งพื้นท่ีใช้สอยเป็นสัดส่วน  คิดเป็น 

ร้อยละ 96.00 ส่วนประเดน็ทีม่กีารด�ำเนนิงานผ่านเกณฑ์

การประเมินน้อยที่สุด คือ เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับ

วัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด โดย

สุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก คิดเป็น 



106 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2564

ร้อยละ 4.00 

	 	 2.1.3  ด้านอาคารสถานทีส่ขุาภบิาลและอนามยั

สิ่งแวดล้อม พบว่า ประเด็นที่มีการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์

การประเมินมากที่สุด 2 ประเด็น คือ น�้ำดื่มมีปริมาณไม่

น้อยกว่า 500 มลิลลิติร/คน/วัน และน�ำ้ใช้มปีริมาณเพียง

พอ คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ประเด็น อ่าง

ล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มี

กลิน่เหมน็ และน�ำ้ท่ีใช้ ต้องสะอาดไม่มกีลิน่ ตะกอน แหล่ง

น�้ำอาจมาจากน�้ำประปา หรือ น�้ำบาดาล หรือ น�้ำที่สะอาด

ปลอดภัย ภาชนะกักเก็บน�้ำต้องสะอาด มีฝาปิดมิดชิด 

คดิเป็นร้อยละ 96.00 ส่วนประเดน็ทีม่กีารด�ำเนนิงานผ่าน

เกณฑ์การประเมินน้อยที่สุด คือ จ�ำนวนโถส้วมถ่าย

อุจจาระ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน คิด

เป็นร้อยละ 48.00 

	 	 2.1.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ประเด็นที่มีการ

ด�ำเนนิงานผ่านเกณฑ์การประเมนิมากทีส่ดุ คอื มอีปุกรณ์

และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคในศูนย์เด็กเล็ก คิดเป็นร้อยละ 100.00 

รองลงมาคอื ประเดน็ศนูย์เดก็เลก็จดัให้มอีปุกรณ์ในการ

ป้องกันควบคุมโรคครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 92.00 

ประเด็นที่มีการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินน้อย

ที่สุด คือ ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 72.00 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกรายด้าน

เกณฑ์การประเมิน

ผลการประเมิน

ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ด้านบริหารจัดการ

1. 	 ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ�ำปีในการป้องกัน	

	 ควบคุมโรคติดต่อของศูนย์เด็กเล็ก

12

(48.00)

13

(52.00)

2. 	 ศูนย์เด็กเล็กมีการประชุมคณะกรรมการหรือคณะท�ำงานในเรื่อง การดูแลสุขภาพ	

	 อนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก  

11

(44.00)

14

(56.00)

ด้านบุคลากร

3. 	 ศูนย์เด็กเล็กมีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คน ต่อเด็ก 20 คน 17

(68.00)

8

(32.00)

4. 	 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี หรือตรวจภาพรังสีปอด 	

	 อย่างน้อยทุก 1-2 ปี 

8

(32.00)

17

(68.00)

5. 	 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมใน เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่

	 	 พบบ่อยในศูนย์เด็กเล็ก จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

24

(96.00)

1

(4.00)

6. 	 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด แต่จ�ำเป็นต้องมา

	 	 ปฏิบัติงานท่านคิดว่าจะปฏิบัติตนอย่างไร

25

(100.00)

0 

(0.00)

7. 	 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่จ�ำเป็นต้องมาปฏิบัติงาน ท่านคิดว่าจะปฏิบัติตน	

	 อย่างไร 

25

(100.00)

0 

(0.00)
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เกณฑ์การประเมิน

ผลการประเมิน

ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

8. 	 ศูนย์เด็กเล็กมีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง การป้องกันควบคุมโรคติดต่อส�ำหรับ	

	 เด็กอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

10

(40.00)

15

(60.00)

9. 	 มีกิจกรรมให้เด็กล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ทุกวัน และเด็กสามารถล้างมือได้อย่าง

	 ถูกต้อง ให้ครูและผู้ดูแลเด็กคัดเลือกเด็ก จ�ำนวน 5 คน ล้างมือให้ดู

24

(96.00)

1

(4.00)

10. 	ครูและผูด้แูลเด็กจัดท�ำแฟ้มประวตัสิขุภาพประจ�ำตวัเดก็ ทกุคน ภายในศนูย์ 

	 ซึง่ประกอบด้วย แบบบนัทกึประวตักิารได้รบัวคัซนีและแบบบนัทกึปัญหาสขุภาพ

	 และการดูแลเบ้ืองต้นของเดก็

6

(24.00)

19

(76.00)

11. 	ครูและผู้ดูแลเด็กบันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยราย	 	

	 ห้องเรียน ทุกคน ทุกวัน

14

(56.00)

11

(44.00)

12. 	หากมเีดก็ป่วยเกดิขึน้ระหว่างอยูใ่นศูนย์เด็กเลก็ ท่านมแีนวทางการแยกเดก็ป่วย อย่างไร 22

(88.00)

3

(12.00)

13. 	เด็กทุกคนมีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด 	

	 โดยสุ่มแบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก

1

(4.00)

24

(96.00)

14. 	ครูและผูด้แูลเด็กจัดกจิกรรมให้ความรูก้บัผูป้กครองเรือ่งโรคตดิต่อทีพ่บบ่อย

	 ในเดก็ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยประสานเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสาธารณสุข

22

(88.00)

3

(12.00)

15. 	ครูและผู้ดูแลเด็กมีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มหรือไม่ อย่างไร 24

(96.00)

1

(4.00)

16. 	ครูและผู้ดูแลเด็กจัดให้มีแก้วน�้ำดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคน และจัดเก็บแก้วน�้ำใน	

	 ที่สะอาด ไม่ปะปนกับของผู้อื่น และสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

17

(68.00)

8

(32.00)

17. 	ครูและผู้ดูแลเด็กท�ำความสะอาดแก้วน�้ำดื่มส่วนตัวของเด็ก ทุกวัน หรือกรณีจัดให้	

	 มีแก้วน�้ำส่วนรวม เฉพาะคน เฉพาะครั้ง ควรท�ำความสะอาด ทุกครั้งหลังใช้ 

20

(80.00)

5

(20.00)

18. 	เครื่องนอนสะอาด ไม่มีคราบ ไม่มีกลิ่นเหม็น 24

(96.00)

1

(4.00)

19. 	สังเกตความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท 22

(88.00)

3

(12.00)

20. 	ศูนย์เด็กเล็กจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนตามกิจกรรม ได้แก่ การเรียนรู้ สถานที่	

	 ประกอบอาหาร ห้องนอน และห้องส้วมแยกจากกัน

24

(96.00)

1

(4.00)

ด้านอาคารสถานที่สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม

21. 	ศูนย์เด็กเล็กมีพื้นที่ใช้สอย ในห้องนอน หรือห้องกิจกรรม โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 	

	 ตารางเมตร ต่อเด็ก 1 คน (ประเมินจากห้องที่มีพื้นที่แออัดที่สุด)

18

(72.00)

7

(28.00)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกรายด้าน (ต่อ)
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เกณฑ์การประเมิน

ผลการประเมิน

ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

22. 	สภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์เด็กเล็กสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่มีขยะ	

	 เกลื่อนกลาด ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน ยุง และสัตว์น�ำโรค 

23

(92.00)

2

(8.00)

23. 	พื้น ผนัง และบริเวณภายในอาคาร แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

	 ไม่มีกลิ่นเหม็น 

21

(84.00)

4

(16.00)

24. 	ห้องน�้ำ ห้องส้วม แห้ง สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 

	 และมีอากาศถ่ายเทสะดวก

22

(88.00)

3

(12.00)

25. 	อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น 24

(96.00)

1

(4.00)

26. 	ห้องน�้ำ ห้องส้วม แยกจากกัน 21

(84.00)

4

(16.00)

27. 	จ�ำนวนโถส้วมถ่ายอุจจาระ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถ ต่อเด็ก 10-12 คน 12

(48.00)

13

(52.00)

28. 	จ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน 16

(64.00)

9

(36.00)

29. 	น�้ำดื่ม ต้องมีคุณภาพ 23

(92.00)

2

(8.00)

30. 	น�้ำดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร/คน/วัน 25

(100)

0 

(0.00)

31. 	น�้ำที่ใช้ ต้องสะอาดไม่มีกลิ่น ตะกอน แหล่งน�้ำอาจมาจากน�้ำประปา หรือ น�้ำบาดาล 	

	 หรือ น�้ำที่สะอาดปลอดภัย ภาชนะกักเก็บน�้ำต้องสะอาด มีฝาปิดมิดชิด

24

(96.00)

1

(4.00)

32. 	น�้ำใช้มีปริมาณเพียงพอ 25

(100)

0 

(0.00)

ด้านวัสดุอุปกรณ์

33. 	ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ครบถ้วน 18

(72.00)

7

(28.00)

34. 	ศูนย์เด็กเล็กจัดให้มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคครบถ้วน 23

(92.00)

2

(8.00)

35.	มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอน เรื่องการป้องกันควบคุมโรค

	 ในศูนย์เด็กเล็ก

25

(100)

0 

(0.00)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ผลการประเมินตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคจ�ำแนกรายด้าน (ต่อ)
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	 2.2 ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประเด็นที่สามารถ

ด�ำเนนิการได้และไม่ได้ตามเกณฑ์ศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีไ่ม่สามารถด�ำเนนิการได้ตามเกณฑ์

การประเมิน แยกรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.00 

ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้บันทึกการได้รับวัคซีนเด็กทุกคนครบ

ถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก�ำหนด รองลงมา คือ 

ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้จัดท�ำแฟ้มประวัติสุขภาพประจ�ำตัว

เด็ก ทุกคน ด้วย แบบบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนและ

แบบบนัทกึปัญหาสุขภาพและการดแูลเบือ้งต้นของเดก็/ 

ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี หรือตรวจภาพรังสีปอด 

/มีตารางกิจกรรมให้ความรู้โรคและภัยสุขภาพส�ำหรับ

เด็ก /การประชุมคณะกรรมการหรือคณะท�ำงาน/ม ี

นโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือโครงการประจ�ำปี/

จ�ำนวนโถส้วมถ่ายอุจจาระเพียงพอ/มีบันทึกอาการป่วย

ของเด็กในแบบคัดกรองอาการป่วยรายห้องเรียน ทุกคน 

ทุกวัน/จ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือเพียงพอ/มีสัดส่วนครูและ 

ผูด้แูลเดก็ตามเกณฑ์ และมแีก้วน�ำ้ดืม่ครบทกุคน สะอาด 

ไม่ปะปนกับของผู้อ่ืน ร้อยละ76.00, 68.00, 6.00, 

56.00, 52.00, 52.00, 44.00, 36.00, 32.00 และ 

32.00 ตามล�ำดับ

 	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

เกณฑ์การประเมิน แยกรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 

100.00 ครูและผู้ดูแลเด็กดูแลตนเองได้ถูกต้องหาก

จ�ำเป็นต้องมาปฏิบัติงานขณะเจ็บป่วย/น�้ำด่ืมและน�้ำใช้

เพยีงพอ/มีอปุกรณ์และสือ่ต่างๆ รองลงมาคอื มกีารตรวจ

สอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กด่ืม/ได้รับการอบรมในการ

ป้องกนัควบคมุโรค/มกีจิกรรมให้เดก็ล้างมอืด้วยน�ำ้และ

สบู่ทุกวัน และเด็กสามารถล้างมือได้ถูกต้อง/เครื่องนอน

สะอาดและแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วน ร้อยละ 98.00, 

96.00, 96.00, 96.00 และ 96.00 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็ก แยกรายข้อสูงสุด 10 อันดับแรกที่มีสามารถด�ำเนินการได้และไม่ได้ตามเกณฑ์ 

การประเมิน 

ล�ำดับ ประเด็นที่ผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ข้อ เกณฑ์ ร้อยละ ข้อ เกณฑ์ ร้อยละ

1 6 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ เช่น โรคหวัด แต่จ�ำเป็นต้องมา

ปฏิบัติงาน 

100.00 13 มีบันทึกการได้รับวัคซีนครบถ้วนตาม

เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดทุก

คน 

94.00

2 7 ถ้าท่านป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง แต่

จ�ำเป็นต้องมาปฏิบัติงาน 

100.00 10 จัดท�ำแฟ้มประวัติสุขภาพประจ�ำตัว

เด็ก ทุกคน ด้วย แบบบันทึก

ประวัติการได้รับวัคซีนและแบบ

บันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแล

เบื้องต้นของเด็ก 

76.00

3 30 น�้ำดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 

มิลลิลิตร/คน/วัน

100.00 4 ครูทุกคน ได้รับการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี หรือตรวจภาพรังสีปอด 

68.00

4 32 น�้ำใช้มีปริมาณเพียงพอ 100.00 8 มีตารางกิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง การ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อส�ำหรับเด็ก 

60.00

5 35 อุปกรณ์และสื่อต่างๆ ประกอบการ

สอน การป้องกันควบคุมโรค

100.00 2 มีการประชุมคณะกรรมการ/คณะ

ท�ำงานในการดูแลสุขภาพเด็ก 

56.00
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ล�ำดับ ประเด็นที่ผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ข้อ เกณฑ์ ร้อยละ ข้อ เกณฑ์ ร้อยละ

6 15 การตรวจสอบคุณภาพนมก่อน

ให้เด็กดื่ม

98.00 1 มีนโยบาย หรือแผนปฏิบัติงาน หรือ

โครงการประจ�ำปี

52.00

7 5 ทุกคนได้รับการอบรมใน การป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

96.00 27 จ�ำนวนโถส้วมถ่ายอุจจาระเพียงพอ 52.00

8 9 เด็กล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ทุกวัน และ

ล้างมือได้อย่างถูกต้อง 

96.00 11 บันทึกอาการป่วยของเด็กในแบบคัด

กรอง ทุกคน ทุกวัน

44.00

9 18 เครื่องนอนสะอาด 96.00 28 จ�ำนวนก๊อกที่ล้างมือเพียงพอ 36.00

10 20 จัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วน 96.00 3 มีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็ก 

ตามเกณฑ์

32.00

16 มีแก้วน�้ำดื่มครบทุกคน สะอาด 

ไม่ปะปนกับของผู้อื่น

32.00

สรุปและอภิปรายผล

	 การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเขต

เทศบาลนคร และเทศบาลเมือง เขตสุขภาพท่ี 7 ตาม

เกณฑ์ประเมินการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามข้อก�ำหนดในการด�ำเนินงาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ 

ด้านบุคลากร ด้านอาคารสถานที่สุขาภิบาลและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม และด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถด�ำเนินงานได้ตาม

มาตรฐานการประเมิน ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 13 แห่ง 

(ร้อยละ 52.00) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนคร

ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 6 แห่ง (ร้อยละ 54.54) ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมือง ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 7 แห่ง 

(ร้อยละ 50.00) โดยประเดน็ทีต้่องพฒันาสอดคล้องกนั

ทัง้ 4 ด้าน คอื  1)ด้านบรหิารจดัการ พบว่าไม่มกีารประชมุ

คณะกรรมการ/คณะท�ำงานในเร่ือง การดูแลสุขภาพ

อนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็ก (ร้อยละ 56.00) 

ซึ่งการสื่อสารในการด�ำเนินงานในแต่ละระดับมีความ

ส�ำคญัต่อความเข้าใจหลกัเกณฑ์ มาตรการแนวทางในการ

ท�ำงานชัดเจนขึ้นการน�ำนโยบายของผู้บริหารน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติชัดเจนและเข้าใจง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

กาญจนวรรณ บัวจันทร์(7) เกี่ยวกับความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนนิงานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรคของศนูย์พฒันาเดก็เลก็

ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

จังหวัดปทุมธานี ที่พบว่ารูปแบบและขนาดขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นส่วนส�ำคัญที่ส่งผลในเรื่อง 

งบประมาณที่จะน�ำมาพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพราะ

ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขึ้นอยู่กับรายได้

ขององค์กร  2) ด้านบุคลากร พบว่า ไม่มีการบันทึกและ

ติดตามการได้รับวัคซีนเด็กในความดูแลครบถ้วนตาม

เกณฑ์ (ร้อยละ 94.00) ไม่มีแบบบันทึกปัญหาสุขภาพ

และการดแูลเบือ้งต้นของเด็ก (ร้อยละ 76.00) ครผููดู้แล

เด็กไม่มีผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี/ผลการตรวจภาพ

รงัสปีอดครบทกุคน (ร้อยละ 68.00) ไม่มตีารางกิจกรรม

ให้ความรู ้การป้องกันควบคุมโรค (ร้อยละ 60.00) 

3) ด้านอาคารสถานท่ีสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พบว่าจ�ำนวนโถส้วมไม่ได้สัดส่วนตามเกณฑ์ (ร้อยละ 

52.00) และ 4) ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลป้องกัน

ควบคุมโรค พบว่า ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล

เบือ้งต้น (ร้อยละ 28.00) พบว่าด้านบคุลากร ไม่สามารถ

ด�ำเนนิงานตามมาตรการศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรคมากทีส่ดุ 

ประเด็นรองลงมาเป็นด้านการบริหารจัดการ ด้านอาคาร

สถานที่สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านวัสดุ
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อุปกรณ์ในการควบคุมโรค ตามล�ำดับ ครูและผู้ดูแลเด็ก

ได้รับการอบรมและให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กและ

สขุภาพเดก็ได้ตามเกณฑ์แต่ขาดทกัษะการน�ำไปปฏบิตัทิี่

ถกูต้อง สอดคล้องกบัการศกึษาของอษุณย์ี เทพวรชัย และ

คณะ(8) เกีย่วกบัเรือ่งศกึษาการด�ำเนนิงานการบรกิารของ

ศูนยพ์ัฒนาเดก็เล็ก เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดปทุมธานี ผล

การศึกษาพบว่า   ในการด�ำเนินงานการบริการของศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ ด้านทีไ่ม่มกีารปฏบิตัติามเกณฑ์ระดบัมาก

ที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ด้านบุคลากร  

และด้านการจัดสภาพแวดล้อมความสะอาดของอาหาร 

ตามล�ำดับ พบว่า 

	 ประเด็นที่ไม ่สามารถด�ำเนินได้ตามเกณฑ์

ประเมินมากที่สุด คือ ด้านการบันทึกและติดตามการได้

รับวัคซีนเด็กในความดูแลครบถ้วนตามเกณฑ์  ไม่มีแบบ

บันทึกปัญหาสุขภาพและการดูแลเบ้ืองต้นของเด็ก จัด

ตารางกิจกรรมให้ความรู้การป้องกันควบคุมโรค ตาม

ล�ำดบั ซึง่จากการสงัเกตพบว่า ครแูละผูด้แูลเดก็ขาดความ

รูแ้ละทกัษะในการบนัทกึตารางการรบัวคัซนีของเดก็ ค่อน

ข้างเป็นเรือ่งละเอยีดและยากส�ำหรบัครแูละผูด้แูลเดก็ ส่ง

ผลต่อการได้รบัวคัซนีในเดก็ตามเกณฑ์ได้น้อยและหน่วย

งานสาธารณสุขในพ้ืนที่จะตรวจสุขภาพปากและฟันใน

เดก็ทีศู่นย์พฒันาเดก็เลก็ทกุ 6 เดอืน แต่การติดตามความ

ครอบคลุมวัคซีนจะดูในเด็กที่เข้ารับการศึกษาในช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 ซึ่งจะท�ำให้ล่าช้าเด็กในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็รบัวคัซีนไม่ได้ตามเกณฑ์ความครอบคลมุการรบั

วคัซีน ซึง่จะส่งผลต่อโรคท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนีระบาดได้

ง่ายขึ้น ในส่วนการบันทึกสุขภาพมีหลายแบบฟอร์ม แต่

ขาดการสรปุและน�ำไปใช้ซึง่ข้อมลูหรอืการขาดการส่งคนื

ข้อมูลให้ผู้ปกครองหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท�ำให้ไม่

บนัทกึข้อมูลอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้รบัรูภ้าวะสขุภาพ ภาพ

รวมของเดก็ในความรบัผดิชอบได้ไม่ครบถ้วนในทกุด้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนวรรณ บัวจันทร์(7) 

เกีย่วกับความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานศนูย์เดก็เลก็ปลอด

โรคของศูนย์เด็กเล็กท่ีอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ จงัหวดัปทมุธาน ีความรูเ้กีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรค ทั้งน้ีผู้วิจัยพบว่าถึงแม้จะมีความรู้ในเรื่องของการ

ด�ำเนนิงานแต่ถ้าขาดทักษะแล้วน�ำไปประยุกต์หรอืปฏบิตัิ

ได ้ถูกต้อง ก็ไม ่สามารถที่จะด�ำเนินการได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพได้ ประเด็นความพร้อมในการด�ำเนินงาน

ทั้งในส่วนการที่ผู้บริหารมีนโยบาย การจัดการอย่างเป็น

ระบบและผู้ปฏิบัติมีความรู้และทักษะการน�ำไปใช้อย่าง

ถูกต้องเร่ืองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นับเป็นความส�ำคัญ

ประการหลักในการพัฒนาสู่ความส�ำเร็จของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด ้านบุคลากร ผู ้บริหารมีนโยบายก�ำหนด

คุณสมบัติครูและครูผู้ดูแลเด็กให้ได้ตามมาตรฐาน ควร

เพิ่มศักยภาพ ความรู้ ทักษะและแนวทางการด�ำเนินงาน

อย่างง่ายเป็นระบบ ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีและ

มีผลการตรวจภาพรังสีปอดครบทุกคน ให้รายงานความ

ก้าวหน้าผลการตรวจและการดแูลสขุภาพเบือ้งต้น ความ

ครอบคลุมได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ให้สอดรับกับ

นโยบายการรับวัคซีนพื้นฐานในเด็กที่มีการปรับเปลี่ยน 

การจัดกิจกรรมให้ความรู้การป้องกันควบคุมโรค

	 2.	 ด้านการบริหารจัดการ ควรเน้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ผูป้กครอง ผูน้�ำชุมชน ร่วมกับนโยบายผูบ้รหิาร 

เพือ่ผูบ้รหิาร ทีม่กีารก�ำหนดชดัเจน เช่น ก�ำหนดแนวทาง

รับเด็ก-ไม่รับเด็กป่วยเข้าศูนย์ ควรมีนโยบายและ

สนับสนุนให้คณะกรรมการ/คณะท�ำงานศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็มกีารประชมุอย่างสม�ำ่เสมอก�ำหนดให้เรือ่ง การดแูล

สุขภาพอนามัยและการพัฒนาสุขภาพของเด็กเป็นวาระ

ประจ�ำ และมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องให้ผู้ปฏิบัติและน�ำ

ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง เน้นการสร้างขวัญก�ำลังใจและเพิ่ม

แรงจูงใจให้ผู้ปฎิบัติ ตลอดจนมีการประชุมช้ีแจ้งให้ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับให้รับทราบต่อไป

	 3.	 ด ้านอาคารสถานที่สุขาภิบาลและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม มีแนวทางจัดการตามโครงสร้างให้ได้ตาม

บริบทของพื้นที่ จัดสรรอ่างล้างมือและห้องน�้ำ ห้องส้วม

เพียงพอตามสัดส่วนพื้นที่และจ�ำนวนเด็ก เพื่อลดการ

แออัดของเด็ก ลดการแพร่กระจายเช่ือโรคและเพิ่ม

ประสทิธภิาพทางการสอนและรบัรูข้องเดก็ได้อย่างทัว่ถงึ 
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รวมท้ังอาศยัการมส่ีวนร่วมของชุมชน ไม่มกีารน�ำเดก็ป่วย

มาฝากเลีย้งรวมทัง้เด็กอาการดขีึน้แต่ยงัไม่หายเป็นปกติ

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ ความรับผิดชอบของ

ชุมชนในการจัดการสิ่งแวดล้อมรอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 4.	 ด ้านวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค การ

สนบัสนุนให้มคีวามพร้อมใช้ มกีารตรวจเช็ควนัหมดอายุ

จ�ำหน่ายออกและมีแนวทางจัดสรรเพิ่มเติม อย่างเป็น

ระบบชัดเจน 

	 5.	 ควรมีการประเมิน ติดตามการด�ำเนินงานจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก อย่างต่อ

เนือ่งเน้นการด�ำเนินงานให้ได้ตามมาตรฐานในแต่ละด้าน 

เพื่อน�ำจุดอ่อนที่เกิดขึ้นมาปรับปรุงแก้ไขท�ำงานให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป

	 6.	 ควรมีการถ่ายทอดความรู้และกระบวนการ

ท�ำงาน รวมทัง้ความส�ำคญัของการคนืข้อมลูให้ผูเ้กีย่วข้อง

ทราบ และด�ำเนินการแก้ไขปัญหาในพื้นที่โดยวิธีการ 

on the job training 

	 7.	 ควรมีการจัดการเชิงระบบตามบริบทของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก เน้นแบบฟอร์มที่กระชับและข้อความที่

เข้าใจง่าย เช่น รปูแบบระบบเฝ้าระวงั คดักรอง ส่งต่อและ

การแจ้งข้อมูลไปยงัสถานบรกิารในชมุชนเพือ่การติดตาม

ข้อมูลในส่วนที่ยังขาดต่อไป 

	 ข้อเสนองานวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารประเมนิอย่าง

เป็นระบบ มเีพยีงการประเมนิมาตรฐานของกรมควบคมุ

โรค และเขตสขุภาพที ่7 แต่ยงัขาดการประเมนิตามบรบิท

ตามนโยบาย กระบวนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

และผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำผลที่ได้จากการ

ประเมินจะเป็นข้อมูลสารสนเทศส�ำหรับการตัดสินใจ

ปรับปรุง หรือพัฒนาแผนงานโครงการสนับสนุนการ

ด�ำเนนิงานศนูย์พฒันาเด็กเลก็ในพืน้ทีใ่ห้ได้สารสนเทศที่

ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุนายกเทศมนตรเีทศบาลนคร นายก

เทศมนตรีเทศบาลเมือง ในพื้นที่เขตเมือง เขตสุขภาพ 

ที่ 7 ตลอดจน ผู ้บริหาร หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ครูผู ้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้ที่

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตเมือง 

เขตสุขภาพที่  7 และขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

เจ้าหน้าที่กลุ ่มเขตเมือง เจ้าหน้าที่กลุ ่มระบาดวิทยา 

และเจ้าหน้าที่กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขทุกท่าน ที่ให้การ

สนับสนุนในการวิจัยครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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