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วารสาร
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
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❖ 	 ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ในอ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ 

	 ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปี 2561

❖ 	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารโทลูอีนผ่านทางการหายใจของพนักงาน

	 สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยง

	 ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร

❖ 	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

	 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการ

	 ที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

❖ 	 สถานการณ์ปัญหา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก อ�ำเภอเมือง 

	 จังหวัดเพชรบูรณ์

❖ 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน�้ำตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

	 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง จังหวัดขอนแก่น

❖ 	 รูปแบบการด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงานสาธารณสุข	

	 จังหวัดมหาสารคาม

❖ 	 การพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7
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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 (ข้าราชการบ�ำนาญ)
	 แพทย์หญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์	 รักษาการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมาน ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 ศ.ดร.วงศา  เล้าหศิริวงศ์	 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.เลิศชัย  เจริญธัญรักษ์	 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	 ผศ.ดร.ราณี วงศ์คงเดช 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
	 ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศรี	 มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์	 ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
	 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
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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น เป็นปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (เดือน

พฤษภาคม-สิงหาคม) ของปี พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ รายงานผล

งานวิจัยที่อยู่ในสาขาเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีเนื้อหาสาระทาง

วชิาการทีห่ลากหลายให้ท่านได้ศกึษา ค้นคว้า เพือ่ปรบัใช้ประโยชน์ตามบรบิท และปัญหาของพืน้ที ่

ทัง้การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ และภยัสขุภาพ โดยฉบบันีม้ผีลงานวชิาการทีน่่าสนใจ

หลายเร่ืองท่ีขอเชิญชวนให้ติดตาม ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองที่เก่ียวกับโรคติดต่อ ได้แก่ ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการป่วยด้วยวณัโรคปอดในผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาล

ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยนายแพทย์วิศณุ นันทัยเก้ือกูล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ปี 2561 โดยคุณกัทลี หารคุโน ในส่วน

บทความทีเ่กีย่วกบัโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชพี และสิง่แวดล้อม ได้แก่ ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ�ำเภอ

ค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยนายแพทย์ธนธร กานตอาภา ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยา

แอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยคุณวันเฉลิม 

รัตนวงษ์ การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารโทลูอีนผ่านทางการหายใจของ

พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง จังหวัดขอนแก่น โดยคุณพฤกษา  โชตนะ และบทความอื่นๆ 

ที่น่าสนใจอีกหลายบทความ ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์ http://www.

tci-thaijo.org/index.php/jdpc7kk/ กองบรรณาธกิารขอขอบคณุอย่างยิง่ส�ำหรบัท่านทีส่่งบทความ

มาเผยแพร่ และขอเชิญชวนทุกๆ ท่านที่สนใจส่งผลงานวิชาการเพื่อเผยแพร่ ผ่านทางเว็บไซต์ 

ดงักล่าวไดด้้วย หากมขี้อแนะน�ำประการใดเพื่อปรบัปรงุวารสารให้ดยีิ่งขึ้น ขอได้โปรดแจง้ทางกอง
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...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

	 	 โรคไตจากเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึง่สาเหตุของโรคไตเรือ้รังใน

ผู้ป่วยเบาหวานเกิดได้จากหลายปัจจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 

cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในอ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 

วนัที ่30 กนัยายน 2561 จ�ำนวน 975 คน วเิคราะห์หาความชกุโดยสถติิการประมาณค่าสดัส่วนและน�ำเสนอช่วงเชือ่มัน่ 

95%

	 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 64.1 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 87.2 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ 

หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 86.0 มีระดับดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ อ้วน ร้อยละ 42.1 มีโรคร่วม ร้อยละ 77.0 สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 20.0 ดื่มสุรา ร้อยละ 20.3 มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 35.0 มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.4 ระดับ LDL อยู่ในระดับน้อยกว่า 100 mg/dL ร้อยละ 60.7 มีระดับ FBS อยู่ในระดับ

ตั้งแต่ 126 mg/dL ขึ้นไป ร้อยละ 78.8 มีระดับ HbA1C อยู่ในระดับต้ังแต่ 7.5 % ขึ้นไป ร้อยละ 55.8 มีภาวะ 

Microalbuminuria ร้อยละ 28.9 ความดันโลหิต Systolic ตั้งแต่ 140 mmHg ขึ้นไป ร้อยละ 19.4 พบความชุกของ 

โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.9 (95% CI = 22.2 – 27.7) และความชุกของการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 62.8 (95% CI = 

59.6 – 65.8) 
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	 	 สรปุและข้อเสนอแนะ ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ค่อนข้างสงู โดยเฉพาะในกลุม่

ที่มีภาวะ Microalbuminuria ดังนั้น เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

เฝ้าระวังการเกดิโรคไตเรือ้รงัในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ Microalbuminuria มากยิง่ข้ึน และพบความชุกการใช้ยาแอสไพรนิ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ดังนั้น ควรมีการประเมินประสิทธิภาพ

ของการใช้ยาแอสไพรนิในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และอาการไม่พงึประสงค์

ต่างๆ ของยาแอสไพริน

ค�ำส�ำคัญ: แอสไพริน โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 	 Kidney disease is quite a common condition that has been observed among Type 2 Diabetes patients. 

The actual causes of kidney problems can be triggered by various risk factors. This descriptive cross-sectional 

study was conducted in order to study prevalence of chronic kidney disease and aspirin use among Type 2 

Diabetes patients. For this study, 975 medical history records were examined. These medical profiles belonged to 

Type 2 Diabetes patients, who had sought health services from Kanuan Crown Prince Hospital from October 1st, 

2017 to September 30th 2018. The prevalence was represented by using 95% confidence intervals.

	 	 Particularly in the research, it was observed that 68.4% of samples were female, 64.1% were more than 

60 years old, 57.7% were graduated from high school, 87.2% were farmers, 86% had health insurance 

as a universal health coverage, 42.1% had BMI in obesity, 77% had additional health restrictions, 20% were 

smoking, 20.3% were drinking alcohol, 35% had been had diabetes more than 10 years, 70.4% had diabetes 

complications, 60.7% had LDL level less than 100mg/dL, 78.8% had FBS level greater than 126 mg/dL, 

55.8% were greater than 7.5% in range of HbA1C, 28.9% had microalbuminuria, 19.4% had systolic greater 

than 140 mmHg  and chronic kidney disease had been found in 24.9 % (95% CI = 22.2 – 27.8) of Type 2 

Diabetes patients, while 62.8% of the samples (95% CI = 59.7 – 65.8) had reported to have frequently taken 

aspirin.

	 	 Conclusion and suggestion, the prevalence of chronic kidney disease among type 2 diabetes patients is 

quite high, especially in microalbuminuria patients. Therefore, in order to reduce or retard chronic kidney 

pathogenesis among type 2 diabetes patients, both primary and secondary level of involved public health service 

units should provide knowledge of factors related to chronic kidney disease in diabetes patients and closely 

monitor the incidence rate of chronic kidney disease in microalbuminuria patients. Moreover, the prevalence of 

aspirin takes among type 2 diabetes patients is high, especially in the patients who are more than 60 years old. 

Thus, effectiveness evaluation of using aspirin for complications prevention among type 2 diabetes patients should 

be provided.

Keywords: Aspirin, Chronic Kidney Disease, Type 2 Diabetes
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็น 

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย 

รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลก โดย

สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก (Western 

Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานจ�ำนวน 4.4 ล้านคน สูงเป็นอันดับ 4 รองจาก

ประเทศจีน อินเดียและญี่ปุ่น(1)   และจากรายงานการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 

5 พ.ศ. 2557 พบความชกุของผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั

ร้อยละ 8.9(2)  ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบา

หวานทั้งหมด จ�ำนวน 14,322 ราย อัตราตาย 22.0 ต่อ

ประชากรแสนคน (3)  ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดขอนแก่น 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จ�ำนวน 107,649 ราย 

อัตราป่วย 5,970.95 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

กระนวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จ�ำนวน 4,962 ราย 

อัตราป่วย 6,287.78 ต่อประชากรแสนคน(4)   และ 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney diseases : CKD) เป็น 

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน และ

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอีกประการของประเทศไทย 

สาเหตุส�ำคัญของโรคไตเร้ือรัง คือ โรคเบาหวาน รองลง

มาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive 

nephrosclerosis) และ ภาวะการอกัเสบของกลุม่เส้นเลอืด

ฝอยของไต (Chronic glomerulonephritis)(5)  ในปี 2561 

จังหวัดขอนแก่น มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 33,061 

ราย อัตราป่วย 1,833.79 ต่อประชากรแสนคน และ

อ�ำเภอกระนวนมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 2,006 ราย 

อัตราป่วย 2,541.98 ต่อประชากรแสนคน และพบ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง จ�ำนวน 

720 คน(4) 

	 นอกจากน้ีโรคเบาหวานเป็นหนึง่ปัจจัยเสีย่งท่ีส�ำคญั

ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease: 

CVD) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 2 – 4 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็น

โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี(6) ดังนั้น 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association: ADA) ได้แนะน�ำการใช้ยาเพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยแนะน�ำการใช้ ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) คือ 

ยาแอสไพรนิ (Aspirin) ขนาด 75 – 162 มลิลกิรมัต่อวนั 

เพื่อเป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) 

การป้องกันแบบทุติยภูมิ (Secondary revention) ใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง(7)  ส�ำหรบัประเทศไทย 

แนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ.2560 ได้ให้

ค�ำแนะน�ำการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด คือ ยาแอสไพริน 

ขนาด 75 – 162 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยเบาหวาน 

เพศชายและหญิงที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วยอย่าง

น้อยหน่ึงอย่าง ได้แก่ ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน

ครอบครวั ความดนัโลหติสงู สบูบหุรี ่ระดบัไขมนัในเลอืด

ผิดปกติหรือมีภาวะที่มีโปรตีนแอลบูมินใน

ปัสสาวะ(8)  

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในกลุ่มโรค

แทรกซ้อนชนดิทีเ่กดิกบัเส้นเลอืดขนาดเลก็ และกลุม่โรค

แทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลือดขนาดใหญ่ ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากเส้นเลอืดขนาดใหญ่ สามารถป้องกนั

ได้ด้วยการใช้ยาแอสไพริน การศึกษาน้ีจึงสนใจศึกษา

ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอกระนวน จังหวัด

ขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการดูแลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานให้มปีระสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยา

แอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ใช้รูปแบบการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 

cross-sectional study)
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	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอกระนวน 

จงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่รับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

ในปี พ.ศ 2561

		  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 มารับบริการและรับยารักษาโรคเบาหวาน

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561

		  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไต

เรื้อรัง ก่อนการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

	 	 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามประวัติในเวช

ระเบียนและฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หรือมีข้อมูลไม่

ครบถ้วนในการศึกษา

	 	 3. ผู้ป่วยที่ใช้ยาแอสไพรินมาน้อยกว่า 1 ปี 

	 	 4. ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่นๆ หรือ

ใช้ร่วมกับยาแอสไพริน 

	 3. การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

โดย สูตรการประมาณค่าสัดส่วน กลุ่มเดียว กรณีทราบ

ขนาดประชากร (9)  ดังนี้ 

		  Nz2
∝/2

P(1-P)
	 n =	 	
	 	 (N-1)e2 + z2

∝/2
P(1-P)

โดย	 N คือ จ�ำนวนประชากร = 4,962 ราย

	 ∝ คือ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = 0.05

	 z
∝/2

 = ค่าสัมประสิทธิ์การแจกแจงแบบ Z = 1.96

	 p = ค่าสัดส่วนการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 = 0.48

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.03  

	 ผู้วิจัยใช้ค่า p จากการศึกษาการใช้แอสไพรินกับ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และการเกิดภาวะหัวใจวาย(10) 

	 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

	 n = 877.23 ≈ 878 คน 

	 และพจิารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มร้อยละ 

10 ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างของการศึกษาครั้งน้ี จึงเท่ากับ 

975 คน 

	 4. การสุ่มตัวอย่าง	

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

โดย

	 	 1.	ก�ำหนดกรอบประชากรโดยก�ำหนดผูป่้วยซึง่

เรยีงล�ำดบัตามทะเบยีนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารเพือ่ใช้ในการ

สุ่มตัวอย่างในขั้นต่อไป

	 	 2.	ค�ำนวณช่วงของการสุม่ โดยหาอัตราส่วน (k) 

ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) จากสูตร

	 k =	 N
	 	 n

	 	 3.	สุ่มหน่วยเริ่มต้น (Random Start: R) ของ

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายจากสมาชิก

หมายเลข 1 ถึงหมายเลขสุดท้าย

	 	 4.	หมายเลขของสมาชกิคนต่อไปจะถกูก�ำหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 

กับหมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 3 (R, R+k, R+2k, 

R+3k,…,R+nk)

	 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน มทีัง้หมด 4 ส่วน 

ได้แก่

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล 

	 	 ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

	 	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตวัอืน่นอกเหนอื

จากโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 	 ส่วนที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ระดับไขมันในเลือด (Low-density lipoprotein: LDL) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

(Fasting blood sugar: FBS) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
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(HbA1C) ภาวะการท�ำงานของไต (Microalbuminuria) 

ที่ได้จากการตรวจด้วยวิธี dipstick และความดันโลหิต

	 	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย

	 6. วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิติในการวเิคราะห์ ดังนี้ 

		  6.1	สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) 

การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป น�ำเสนอค่าแจกแจงความถีแ่ละ

ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง และมีการแจกแจงปกติ น�ำเสนอ

จ�ำนวน ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในกรณทีีเ่ป็น

ข้อมูลต่อเนือ่งและมีการแจกแจงแบบไม่ปกตนิ�ำเสนอค่า

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

		  6.2	สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 

การวิเคราะห์เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังและ 

การใช้ยาแอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใช้สถติิ

เชงิอนุมาน ได้แก่ การประมาณค่าสดัส่วนและน�ำเสนอช่วง

เชื่อมั่น 95% (95% CI)

	 	 โปรแกรมสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย 

STATA Release 10.0

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 

(ISH GCP) เลขที่ HE 632076 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 

2563 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 	 1.1 ลกัษณะส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 

64.1 อายุเฉลี่ย 63.2  ปี (SD=10.5) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 57.7 ประกอบอาชีพ เกษตรกร  

ร้อยละ 87.2 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ 

หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 86.0 

	 	 1.2 สถานะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยู่ใน

ระดับ อ้วน (≥ 25.0 กก./ม2 ) ร้อยละ 42.1 ค่ามัธยฐาน 

24.1 กก./ม2  (Q1 = 22.03, Q3 = 26.67) มโีรคประจ�ำ

ตัวอื่น ร้อยละ 77.0  สูบบุหรี่  ร้อยละ 20.0 และ ดื่มสุรา 

ร้อยละ 20.3 

	 	 1.3 ข้อมลูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่า 10 

ปี ร้อยละ 35.0 ค่ามัธยฐาน 6 ปี (Q1 = 4, Q3 = 12) 

มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.4 

	 	 1.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั LDL อยูใ่นระดบัน้อยกว่า 100 

mg/dL ร้อยละ 60.7 มรีะดบั FBS อยูใ่นระดบัตัง้แต่ 126 

mg/dL ขึ้นไป ร้อยละ 78.8 มีระดับ HbA1C อยู่ในระดับ

ตั้งแต่ 7.5 % ขึ้นไป ร้อยละ 55.8 มีภาวะ Microalbumi-

nuria ร้อยละ 28.9 และมีความดันโลหิต Systolic ตั้งแต่ 

140 mmHg ขึ้นไป ร้อยละ 19.4 

	 2. ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยา

แอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.9 (95% CI = 

22.2 – 27.8) และความชุกของการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ร้อยละ 62.8 (95% 

CI = 59.7 – 65.8) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

	 3. ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ เมื่อพิจารณากลุ่มย่อยต่าง ๆ 

พบความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังมากที่สุดในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Microalbuminuria 

              ความชุก	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 95% CI

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 243	 24.9	 22.2 – 27.8

การใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 612	 62.8	 59.7 – 65.8

ตารางที่ 1 ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=975)
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โดยมีความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 51.4 (95% 

CI = 45.4 – 57.4) รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

ในระดบัผอม (น้อยกว่า 18.5 กก./ม2) มคีวามชกุของโรค

ไตเรื้อรัง ร้อยละ 35.4 (95%CI=21.6– 44.4) และพบ

ความชกุของการเกดิโรคไตเร้ือรงัน้อยทีส่ดุ ในกลุม่ผูป่้วย

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยมีความชุกของโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 9.1 (95%CI = 6.3 – 12.7) รายละเอียดดัง 

ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 Forest plot ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ
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	 4. ความชกุของการใช้ยาแอสไพรนิในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่างๆ เมื่อพิจารณากลุ่มย่อย

ต่างๆ พบการใช้ยาแอสไพรินมากที่สุด ในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป โดยมคีวามชกุของ

การใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 81.8 (95% CI = 78.5 - 

84.7) รองลงมาคือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง มีความชุก

ของการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 79.8  (95% CI = 74.2 

– 84.7) และพบการใช้ยาแอสไพรินน้อยที่สุด ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยมีความชุกของการใช ้

ยาแอสไพริน ร้อยละ 28.2 (95% CI = 24.2 – 33.9) 

รายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 Forest plot ความชุกของการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ
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อภิปรายผล

	 1.	 ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 24.9 (95%CI = 22.2 – 27.8) สอดคล้องกับ

การศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสันทราย 

พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.4 (95%CI = 

21.9 – 27.0)(11)  และการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งพบอัตราความชุกการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

161.3 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 คน(12)  

และการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

พบความชกุโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิ ที ่2 

เท่ากับ ร้อยละ 29.4(13)  และสอดคล้องกับการศึกษาใน

ภูมิภาคต่างๆ ของโลก คือ ในการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังใน

เมืองเซี่ยงไฮ ประเทศจีน พบความชุกของโรคไตเร้ือรัง 

เท่ากับ ร้อยละ 27.1(14)   และการศึกษาความชุกของ 

โรคไตเรื้อรังในผู ้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสเปน 

พบ ความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 27.9 (95% CI = 25.2 - 30.5)(15)  

เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ร้อยละ 20.0 – 40.0 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และมักมีการด�ำเนินโรคไปสู่การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย(16) 

	 2. ความชุกของการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น พบ ความชุกของการใช้

ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ร้อยละ 

62.8 (95% CI = 59.7–65.8) สอดคล้องกับการศึกษา

การใช้แอสไพรนิเพือ่ป้องกนัปฐมภมูต่ิอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบความชุก

ของการใช้แอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เท่ากับ ร้อยละ 50.5(17)  และการศึกษาการใช้แอสไพริน

กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอังกฤษ ซึ่งเป็นการศึกษา

ในระดบัประชากร พบความชุกของการใช้ยาแอสไพรนิใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ร้อยละ 47.6(10) และจากการ

ศึกษาสถานการณ์การสั่งใช้ยาป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน พบการสั่งใช้ยา

แอสไพริน ร้อยละ 38.0(18) และการศึกษาความชุก 

ของการสั่งจ่ายแอสไพรินในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบการสั่งใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 

31.7(19) ซึง่ยาแอสไพรนิ เป็นยาทีแ่นะน�ำใช้ในการป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีป ัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดโรค

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และแนะน�ำการใช้ยา

แอสไพรินขนาดเดียวในการป้องกันแบบทุติยภูม ิ

(Secondary Prevention) ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือด(7-8) นอกจากน้ีควรมีการประเมิน

ประสิทธิภาพของการใช้ยาแอสไพรินในการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ และผลกระทบอื่นๆ จากการใช้ยา

แอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ของยา

แอสไพริน ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1. โรคไตเรื้อรังเป็นโรคพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อลดหรือชะลอหรือลดการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิควรให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยต่างๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเพิ่มความตระหนักและการรับรู้

ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

	 2. การใช้ยาแอสไพรินในการป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

กระนวน พบความชุกค่อนข้างสูง หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรมีการประเมินความเหมาะสมในการสั่งจ ่ายยา

แอสไพรนิและประสทิธภิาพของการใช้ยา ผลกระทบอืน่ๆ 
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จากการใช้ยาแอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 

ของยาแอสไพริน และความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

และในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อศึกษา

ความชุกของโรคไตเร้ือรังและการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ควรมกีารศกึษาความชกุของ

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะต่างๆ เพือ่เปรยีบเทยีบและใช้

ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และรูปแบบการ

ศึกษาควรเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 

(Cohort study) จะท�ำให้ทราบความเสี่ยงจากการใช้ยา

แอสไพรินและปัจจัยอื่นๆที่ท�ำให้เกิดโรคไตเร้ือรังได้

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาความเหมาะสมในการสั่งจ่ายยา

แอสไพรนิและประสทิธภิาพของการใช้ยา ผลกระทบอืน่ๆ 

จากการใช้ยาแอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 

ของยาแอสไพริน และความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ จากการใช้ยาแอสไพริน 
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บทคัดย่อ

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการศกึษานีค้อื ข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ทีข่ึน้ทะเบยีนฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสงักดั  กระทรวงสาธารณสขุในพืน้ที่

จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 

จ�ำนวน 6,502 ราย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้ การวิเคราะห์ข้อมลูนัน้ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ หาความสัมพันธ์ของ ตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test 

		  ผลการศกึษา พบว่า จากข้อมลูหญงิต้ังครรภ์ทีข่ึน้ทะเบยีนฝากครรภ์ จ�ำนวน 6,502 ราย มผีลการตรวจ HBsAg 

เป็นบวก จ�ำนวน 29 ราย ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงต้ังครรภ์ เป็นร้อยละ 0.4 ของจ�ำนวน 

หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูของหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ผลตรวจ HBsAg เป็นบวกและเป็นลบแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดพบว่า มีอายุเฉลี่ย 28 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี

มีการติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ร้อยละ 3.1 อายุครรภ์อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 15 - 28 ร้อยละ 1.2 และพบความชุกของ 

การติดเชื้อในการตั้งครรภ์ครั้งที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ร้อยละ 2.1 นอกจากนี้พบว่า อายุ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการ

ตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในหญงิตัง้ครรภ์ ในพืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีผลการ

ศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า ความชกุของการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีในหญงิตัง้ครรภ์ จงัหวดัปทมุธาน ีปีงบประมาณ 2561 

มีขนาดที่ต�่ำ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์นั้น สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ ดังนั้นการ

ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค จึงควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบีในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ทุกราย เพื่อให้สามารถควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์และป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ไวรัสตับอักเสบบี หญิงตั้งครรภ์ ปทุมธานี
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Abstract

		  The cross-sectional study aims to study prevalence of hepatitis B virus Infection among Pregnant in 

Pathum Thani province. The subjects were 6,502 pregnant registered in Health Data Center (HDC) program 

during January to December 2018 in hospitals under Ministry of Public Health in Pathum Thani Province. 

The pregnant record form was developed for the study by the researcher. Descriptive statistics was used to summarize 

the results of analysis and the chi-square test was used for comparison between proportions.

		  Of 6,502 pregnant, 29 pregnant who had HBsAg test-positive. Prevalence of hepatitis B infection cases 

was 0.4%. Of 6,502 pregnant, 3.1% were upper 40 years, 1.2% had gestational in 15 – 28 weeks and 2.1% 

had multigravida (≥4th). Factors associated of hepatitis B virus infection in pregnant women in Pathum Thani were 

age, gestational age, and amount of pregnancy. The results of this study represent to low prevalence of hepatitis B 

virus Infection among pregnant in Pathum Thani province although the hepatitis B infection were maternal to child 

transmission. Accordingly, the prevention and control disease workers should focus on screening HBsAg test 

among pregnant who attend antenatal care in hospital, which will control hepatitis B virus Infection among pregnant 

and prevent hepatitis B virus Infection maternal to child transmission. 

Keywords: factors, hepatitis B virus, pregnant, Pathum Thani 

บทน�ำ

	 โรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) เป็นโรคตับ

ชนิดร้ายแรงที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B 

virus) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม hepadnaviral(1) การติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบ บ ีเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัระดบัโลก ซึง่องค์การ

อนามัยโลก ได้ประมาณการว่าร้อยละ 5 ของประชากรโลก 

หรือประมาณ 3.5 ล้านคน มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมี

ผู้เป็นพาหะเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากกว่า 370 ล้านคน

ทัว่โลก ในแต่ละปี มผีูเ้สยีชวีติจากเชือ้ไวรสัชนดินีม้ากกว่า 

250,000 คนต่อปี ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้บางคน อาจจะมีการ

ด�ำเนินโรคไปเป็นตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด hepato-

cellular carcinogen(2) นอกจากนี้ยังสามารถแพร่เชื้อไป

ยังผู้อื่นได้ และมีการติดต่ออย่างแพร่หลายทุกกลุ่มอายุ 

โดยการติดต่อของเชื้อมีทั้งทางตรง คือการสัมผัสเลือด

และสิง่คดัหลัง่จากผูต้ดิเชือ้ และผูท้ีเ่ป็นพาหะของเชือ้ทาง

อ้อม เช่น การใช้อุปกรณ์ร่วมกันกับผู้ที่ติดเชื้อ และการ

แพร่กระจายของเชื้อจากมารดา สู่ทารก ซึ่งปัจจุบันพบว่า 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในขณะตัง้ครรภ์ เป็นปัญหา

ส�ำคัญ เนื่องจากไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถ่ายทอดจาก

มารดาสูท่ารกได้ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ในระหว่างการคลอด 

และภายหลังคลอด ซึ่งในสตรีตั้งครรภ์จะเป็นพาหะไวรัส

ตับอักเสบ บี ประมาณร้อยละ 6(3) ในจ�ำนวนที่เป็นพาหะ

นี้จะตรวจพบ HBsAg ประมาณร้อยละ 40 จากการคาด

ประมาณในประเทศไทย มีเด็กเกิดใหม่ ปีละประมาณ

เกือบ 1 ล้านคน จะพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก

มารดาสูท่ารกจะประมาณร้อยละ 2-3 ของทารกแรกเกดิ 

หรือประมาณ 20,000-30,000 คน และจะกลายเป็น

พาหะภายในขวบปีแรก และจะมีการแพร่กระจายเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ต่อไปแบบ horizontal ไปยังเด็กอ่ืน 

ท�ำให้อัตราการเป็นพาหะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6-8(4)

	 ข้อมลูส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2556–2560 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้น อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน อยู่ระหว่าง 12.52 

– 14.44 จงัหวดัทีม่อัีตราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุ 

5 อันดับแรก คือ จังหวัดเลย 27.3 ต่อประชากรแสนคน 

จังหวัดนครปฐม 24.1 ต่อประชากรแสนคน จังหวัด

ปราจีนบุรี 23.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(5) 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุขของเขต

สุขภาพท่ี 4 ปี 2561 มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
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43,330 ราย ในจังหวัดปทุมธานีมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ 

6,502 ราย(6) และข้อมูลไวรัสตับอักเสบ บี จากสรุป

รายงานประจ�ำปีส�ำนักระบาดวิทยา ในปี 2561 โดย 

อัตราป่วยโรคตับอักเสบบี พบสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน เท่ากับ 8.57, 7.61, 7.26, 5.17 และ 

4.68 ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถานการณ์ในจังหวัดปทุมธานี 

พบว่า ปี 2559-2561 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 4.2, 5.9 และ 8.57 ตามล�ำดับ(9,10) แสดงให้เห็น

ว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ดงันัน้ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการด�ำเนินงานในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัด

ปทุมธานี 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย 	  

 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

เป็นข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ข้ึนทะเบียนฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2561 จากฐานข้อมูล Health Data Center 

(HDC) ทุกราย  	

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	  

 	 ในการศึกษาแบบบนัทกึข้อมลูหญิงต้ังครรภ์ทีผู่ว้จิยั

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และต�ำราที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานพยาบาล

ที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ และผลการตรวจการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

บี ซึ่งผ่านการตรวจความสอดคล้องของเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมา

แก้ไขปรับปรุง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	  

 	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบบนัทกึ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อมูลของ

หญิงต้ังครรภ์ที่ข้ึนทะเบียนฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 จาก

ฐานข้อมลู Health Data Center (HDC) ประกอบด้วย อายุ 

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ 

จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และผลการตรวจการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีโดยท�ำการบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการภายหลังการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

เลขที่ PPHO-REC 2562/019 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 	   

 	 เมือ่เกบ็ข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตัวแปรประกอบด้วย อายุ สถาน

พยาบาลที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ จ�ำนวน

คร้ังของการต้ังครรภ์ และผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ บี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุาน (Inferential Statistics) 

ได้แก่  Chi – Square Test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05
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ผลการศึกษา

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 

6,502 ราย มอีายรุะหว่าง 14 ปี ถงึ 42 ปี มีอายเุฉลีย่ 28.5 

ปี (SD=6.8) หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ 

กลุ่มอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 3,477 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.5 เข้ารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

มากที่สุด ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ โรงพยาบาล ร้อยละ 

27.9 ตามล�ำดับ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  มีภูมิล�ำเนาอยู่

ในอ�ำเภอเมอืงปทมุธานมีากทีส่ดุ ร้อยละ 25.4 รองลงมา

คืออ�ำเภอคลองหลวง ร้อยละ 25.1 และล�ำลูกกา ร้อยละ 

14.8 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 

67.1 รองลงมาประกอบอาชพีนกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 

16.8 ทั้งนี้ มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-14 ร้อยละ 

79.0 และในช่วงสปัดาห์ 15-28 ร้อยละ 20.8 ตามล�ำดับ 

(Mean=19.5 สัปดาห์) หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

ที่ 1-2 ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกตาม

                 	 คุณลักษณะทางประชากรและการตั้งครรภ์ (N=6,502)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 20 422 6.5

20 - 29 3,477 53.5

30 - 39 2,139 32.9

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 464 7.1

(Mean = 28.5, SD = 6.8, Min = 14, Max = 42)

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาล 1,815 27.9

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3,493 53.7

ศูนย์บริการสาธารณสุข 246 3.8

คลินิก 883 13.6

ไม่ระบุสถานพยาบาลที่ฝากครรภ์ 65 1.0

ภูมิล�ำเนา

เมืองปทุมธานี 1,653 25.4

คลองหลวง 1,629 25.1

ล�ำลูกกา 965 14.8

ธัญบุรี 608 9.4

ลาดหลุมแก้ว 636 9.8

หนองเสือ 375 5.8

สามโคก 478 7.4

ต่างจังหวัด 158 2.3
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว 120 1.8

แม่บ้าน 181 2.8

ข้าราชการ 79 1.2

รับจ้างทั่วไป 4,357 67.1

นักเรียน/นักศึกษา 1,091 16.8

เกษตรกร 74 1.1

ว่างงาน 600 9.2

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

1 – 14 5,136 79.0

15 – 28 1,355 20.8

29 - 42 11 0.2

(Mean = 19.5 สัปดาห์, SD = 9.8, Min = 4 สัปดาห์, Max = 39 สัปดาห์)

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 2,283 35.1

ครรภ์ที่ 2 2,283 35.1

ครรภ์ที่ 3 1,223 18.8

มากกว่าหรือเท่ากับครรภ์ที่ 4 713 11.0

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกตาม

                 	 คุณลักษณะทางประชากรและการตั้งครรภ์ (N=6,502) (ต่อ)

	 หญิงตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการฝากครรภ ์ของ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัด

ปทุมธานี ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 6,502 ราย ไม่มี

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 3,520 ราย 

ร้อยละ 54.1 มีผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

จ�ำนวน 2,982 ราย และมีผลตรวจ HBsAg เป็น positive  

จ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 1.0 ดังนั้นความชุกติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบ ีจงัหวดัปทมุธาน ีเป็นร้อยละ 0.4 จากจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวน และร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) (N=6,502 ราย)

ผลการตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวน ร้อยละ

การตรวจ HBsAg 2,982 45.9

Positive 29 1.0

Negative 2,953 45.4

ไม่มีผลการตรวจ 3,520 54.1
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   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการของ HBsAg กับปัจจัย พบว่า อายุ, อายุครรภ์, 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value <0.001 และ 

p-value <.0001) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ์	

ปัจจัย ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ของ HBsAg

รวม

(n = 2,982)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value

Positive

(n=29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Negative

(n=2,953)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 20 ปี 0 (0.0) 212 (100.0) 212 (7.1) <0.001*

20 - 29 9 (0.5) 1,642 (99.5) 1,651 (55.4)

30 - 39 14 (1.5) 910 (98.5) 924 (31.0)

40 ปีขึ้นไป 6 (3.1) 189 (96.9) 195 (6.5)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    28.0 ± 6.8 33.7 ± 7.2 28.1 ± 6.9

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาล 14 (1.5) 904 (98.5) 918 (30.8) 0.08

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 9 (0.5) 1,673 (99.5) 1,682 (56.4)

ศูนย์บริการสาธารณสุข

คลินิก

2 (1.7)

4 (1.5)

117 (98.3)

259 (98.5)

119 (4.0)

263 (8.8)

ภูมิล�ำเนา

เมืองปทุมธานี 4 (0.8) 515 (99.2) 519 (17.4) 0.06

คลองหลวง 17 (1.8) 908 (98.2)     925 (31.0)

ธัญบุรี 1 (0.3) 398 (99.7) 399 (13.4)

หนองเสือ 1 (0.3) 301 (99.7) 302 (10.1)

ลาดหลุมแก้ว 2 (1.1) 187 (98.9) 189 (6.3)

ล�ำลูกกา 2 (0.5) 389 (99.5) 391 (13.1)

สามโคก 0 (0.0) 186 (100.0) 186 (6.2)

ต่างจังหวัด 2 (1.0) 69 (99.0) 71 (2.4)
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วิจารณ์ผล

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี 

ปีงบประมาณ 2561 มีเพียงร้อยละ 0.4 ของจ�ำนวน 

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นความชุกที่ต�่ำ  ซึ่งไม ่

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมพร เฮงประเสริฐ พบว่า 

ปี 2553 พบความชุกของไวรัสตับอักเสบบี ในหญิง 

ปัจจัย ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ของ HBsAg

รวม

(n = 2,982)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value

Positive

(n=29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Negative

(n=2,953)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว 1 (2.1) 47 (97.9) 48 (1.6) 0.64

แม่บ้าน 1 (1.2) 84 (98.8) 85 (2.9)

ข้าราชการ 0 (0.0) 8 (100.0) 8 (0.3)

รับจ้างทั่วไป 22 (1.1) 1,925 (98.9) 1,947 (65.3)

นักเรียน/นักศึกษา 3 (0.5) 549 (99.5) 552 (18.5)

เกษตรกร 1 (2.2) 44 (97.8) 45 (1.5)

ว่างงาน 1 (0.3) 296 (99.7)     297 (10.0)

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

1 – 14 10 (0.7) 1,385 (99.3) 1,395 (46.8) <0.001*

15 – 28 13 (1.2) 1,033 (98.8)   1,046 (35.1)

29 – 42

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

6 (1.1)

18.4 ± 9.1

535 (98.9)

18.7 ± 8.7

    541 (18.1)

   18.4 ± 9.1

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 1 (0.1) 1,050 (99.9) 1,051 (35.2) <0.001*

ครรภ์ที่ 2 10 (1.0) 1,016 (99.0) 1,026 (34.4)

ครรภ์ที่ 3 11 (1.9) 559 (98.1) 570 (19.1)

ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 7 (2.1) 328 (97.9) 335 (11.2)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ์	 (ต่อ)

ต้ังครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 3.0(8)  และการศึกษาของ 

นันทวัน กลึงเทศ และคณะ พบว่า ผลการตรวจ HBsAg 

เป็นบวกในหญิงตัง้ครรภ์ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

ร้อยละ 4.0(9) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ

พรสวรรค์ เหน็ภมู ิพบว่า ปี 2553 มคีวามชกุไวรสัของตับ
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อักเสบบี ในหญิงฝากครรภ์ของโรงพยาบาลศูนย ์

อุบลราชธานี ร้อยละ 4.48(10)  แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

เป็นการศกึษาในแต่ละพืน้ทีท่ีม่คีวามหลากหลายในเรือ่ง

ขนบธรรมเนียม ประเพณ ีวฒันธรรม พฤตกิรรมการด�ำรง

ชีวิต ส่งผลต่ออัตราความชุกของการติดเชื้อจึงมีแนวโน้ม

แตกต่างกันไป ซึ่งอาจมีปัจจัยมาจากหลายประการท่ี 

ควรศึกษาต่อไป ตลอดจนข้อมูลของจังหวัดปทุมธานี 

ปีงบประมาณ 2561 มีผลการตรวจ HBsAg เพียงร้อยละ 

45.9 เนื่องจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 

มกีารบนัทกึไม่ครบถ้วนในระบบ นอกจากนีย้งัไม่สามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับตัว

บคุคลบางตวัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบบ ีเช่น ความรู ้ทัศนคตเิกีย่วกบัการติดเช้ือไวรสัตบั

อักเสบบีและการฝากครรภ์ 

	 นอกจากนี้ยงัพบว่าหญงิตัง้ครรภท์ี่ตดิเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี มีอายุเฉลี่ย 28.0 ปี ทั้งนี้กลุ่มอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี มากที่สุด 

ร้อยละ 3.1 (จ�ำนวน 6 ราย จากจ�ำนวน 195 ราย) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ เห็นภูมิ (10) พบว่า

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุน้อยกว่า 21 ปี ติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุอื่นๆ โดยพบ 

ร้อยละ 2.43 (จ�ำนวน 20 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม

นี้ 803 ราย) อาจเนื่องมาจากในปี พ.ศ.2535 กระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบาย ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

โดยการฉดีวคัซนีให้กบัเดก็แรกเกดิทกุราย ดังนัน้หญิงตัง้

ครรภ์กลุ่มดังกล่าวจึงไม่ได้รับวัคซีนตามแผนการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จึงพบว่ามี

การติดเชื้อมากที่สุด พบว่าเป็นช่วงอายุครรภ์ในช่วง

สัปดาห์ที่ 15-28 (อายุครรภ์เฉลี่ย 18.4 สัปดาห์) พบว่า

ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบ ีมากทีส่ดุ ถงึร้อยละ 1.2 (จ�ำนวน 

13 ราย จากจ�ำนวน 1,046 ราย) และเป็นการตั้งครรภ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คร้ังมากที่สุด ถึงร้อยละ 2.1 

(จ�ำนวน 7 ราย จากจ�ำนวน 335 ราย) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Anteneh Amsalu และคณะ ในปี 

2561ประเทศเอธโิอเปีย(11) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบมีากทีส่ดุ เป็นช่วงอายคุรรภ์ช่วงไตรมาส

ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 9.5 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้น

ไปมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 7.5 ซ่ึงปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในกลุ ่มดังกล่าว คือ 

พฤติกรรมการมคีูน่อนหลายคน และมปีระวติัการติดเชือ้ 

HIV ร่วมด้วย และจากการศึกษาของ Getnet Gedefaw 

และคณะ(12)  ในปี 2561 ประเทศเอธโิอเปีย มปีระวติัการ

ตั้งครรภ์มากกว่า 2 ครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 5.7 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบใีน

หญงิตัง้ครรภ์จากการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่ การมปีระวติัเคย

ได้รับเลือด การมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคน และ

การมีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล 

บทสรุป

 	 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิง

ตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี ปี 2561 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีจ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 0.4 นอกจาก

นี้พบว่า อายุ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ในหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี 

	  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรติดตามผลการตรวจไวรสัตับอักเสบ บ ีโดย

เร่งรดัให้มกีารบันทกึผลการตรวจหาเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

ในระบบ Health Data Center (HDC) ให้ครบถ้วน ทัน

เวลา เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนการด�ำเนินงานต่อไป	  

 	 2.	 ควรเร่งรัดการตรวจเลือดคัดกรองในหญิงต้ัง

ครรภ์ ในการฝากครรภ์ครัง้แรกในทกุรายตามเกณฑ์ และ

ตรวจซ�้ำ เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีเชื้อ เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ป้องกัน

การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก 

	 3.	 ควรเร่งรดัการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี โดยการฉีดวัคซีน มี 2 รูปแบบคือ 

		  3.1	 การให้ภูมิต้านทานส�ำเร็จรูปเพื่อต่อต้าน

หรอืป้องกนัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ โดยมผีลป้องกันในทนัที 

(Passive  immunization) ซึ่งใช้ในกรณีที่มารดามีเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี โดยทารกแรกเกิดจะได้รับ Hepatitis B 
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immunoglobulin (HBIG) ทันทีหรือภายใน 72 ช่ัวโมง 

แต่ทั้งนี้ HBIG อยู่ในรายการบัญชียา ค ที่ต้องใช้ในโรค

เฉพาะทางโดยผู้ช�ำนาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก 

ผูอ้�ำนวยการของสถานพยาบาล นัน้ โดยทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการ

พิจารณาของแพทย์ผู้รักษา 

		  3.2	 การให้วัคซีนไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

เสริมภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อด้วยตนเอง ซึ่งต้องใช้

ระยะเวลาในการให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทาน (Active 

Immunization) ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขของไทย

มนีโยบายให้วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีในทารกแรก

เกิดทุกคน ตามเกณฑ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 โดยให้ในเด็ก

ผลเลือดปกติ เมื่อแรกเกิด อายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 6 

เดือน ในเด็กทุกราย และในกรณีที่มารดามีเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ บี เด็กจะได้รับการฉีดเพิ่มใน อายุ 1 เดือน 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในครั้งนี้ ได้ส�ำเร็จลุล่วง โดยได้รับอนุญาต

ให้ท�ำการศึกษาวิจัย จากส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

ปทมุธาน ีคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยั 

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุในมนษุย์ จงัหวดัปทมุธานี 

และได้รับการอนุเคราะห์ ข้อมูล ค�ำปรึกษาและข้อเสนอ

แนะ จาก คุณธิติกาญจน์ หมู่ดี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

และ คุณวัชรินทร์ ทองดี นักทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และขอขอบคุณนายแพทย์

วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ที่ช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำในการ

วิเคราะห์และจัดท�ำรายงาน อีกทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ

วิจัย เพื่อให้มีความสมบูรณ์ในงานวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

		  วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารโทลูอีนผ่านทางการหายใจของ

พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ โดยใช้ผลความเข้มข้นของสารโทลอูนีในบรรยากาศ ตวัชีว้ดัทางชวีภาพการสมัผสั

โทลูอีน (Hippuric acid, HA) ในปัสสาวะพนักงาน และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมตริกความเสี่ยง พบว่า

ความเข้มข้นเฉลีย่ของสารโทลอูนีในการศกึษานีม้ค่ีาเท่ากบั 40.30±66.67 ppb ความเข้มข้นเฉลีย่ของ HA ในปัสสาวะ

คือ 422.71±977.97 mg/g Cr พนักงานที่มีระดับ HA เกินค่าแนะน�ำปลอดภัย (BEI) ร้อยละ 3.13 โดยพบความ

สัมพันธ์ระหว่างชั่วโมงการท�ำงานกับ HA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.019) จากการประเมินความเสี่ยงต่อ

สุขภาพใช้เมตริกความเสี่ยงโดยค่าความเข้มข้นของโทลูอีน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงกว่ายอมรับได้ซึ่งพบที่ระดับ

เสี่ยงต�่ำ (ระดับ 2) ร้อยละ 60.42 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกที่ใช้ผล HA พบว่าส่วนใหญ่พนักงานมีความเสี่ยง

ต่อสุขภาพท่ีสูงกว่ายอมรับได้ โดยพบที่ระดับเส่ียงต�ำ่ (ระดับ 2) ร้อยละ 67.19 และพบความสัมพันธ์ระหว่างความ

เสีย่งต่อสขุภาพจากเมตรกิความเข้มข้นของโทลูอนีในบรรยากาศและจากเมตรกิความเข้มข้นของ HA อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.05) การพบว่าพนักงานมีการสัมผัสสารโทลูอีนผ่านตัวชี้วัดทางชีวภาพและความสัมพันธ์ของ

ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการใช้ตัวช้ีวัดทางชีวภาพนี้ จึงมีประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวังการสัมผัสสารโทลู

อนีในพนกังาน และเพือ่ประโยชน์ในการศกึษาต่อไปด้านประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพในแต่ละอาชพีหรอืจ�ำเพาะมาก

ขึ้นด้านความแตกต่างของลักษณะงาน

ค�ำส�ำคัญ: โทลูอีน ประเมินความเสี่ยง พนักงานสถานีบริการน�้ำมัน Hippuric acid

Abstract

		  Currently, there is an increase in gasoline stations according to an increase in car usage, therefore increasing 

the numbers of gasoline service employees exposed to toluene in the working environment. The objective of this 

research was to assess the health risk on exposure to toluene of gasoline service station workers. The secondary 

data was from the measurements of the concentration of toluene by active area sampling, hippuric acid (HA), 

the biomarkers of exposure to toluene, in urine and interviews of workers. Risk assessment was performed by using 
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health risks matrix. The results found that the average concentration of toluene was 40.30 + 66.67 ppb, of urine 

HA was 422.71 + 977.97 mg / g Cr. There were six workers (3.13%) with an HA level exceeding BEI. The 

relationship between HA levels and working hours was statistical significance (p-value =0.019). The health risk 

assessment by matrix of the concentration of toluene found most worker were higher level than acceptable risk, 

low risk (level 2) 60.42%. From the HA risk matrix, it found the most workers were higher level than acceptable 

risk, low risk (level 2) 67.19%. There was a significance relationship between health risk levels from the matrix 

of toluene concentration and of the HA concentrations (p-value <0.05). Due to detection of toluene exposure 

through the biomarker HA and the health risk indication, this useful matrix of risk assessment should be further 

provided in health surveillance of workers and further study for each function.

Keywords: Toluene, Risk assessment, Gasoline station workers, Hippuric acid

บทน�ำ 

	 สารโทลูอีน (Toluene) หรือเรียกอีกช่ือว่า สาร 

เมทิลเบนซีน (Methyl benzene) มีสถานะเป็นของเหลว 

ไม่มสีี กลิน่คล้ายสทีาบ้าน ระเหยเป็นไอและตดิไฟได้ง่าย

ที่ความดันอากาศและอุณหภูมิปกติ ปัจจุบันมีการใช้สาร

โทลูอีนอย่างแพร่หลายโดยพบมากในอุตสาหกรรมผลิต

ทินเนอร์ สี แลกเกอร์ กาวหมึกพิมพ์ ยางเรซิน พลาสติก 

ยา และสารเคมี(1) และสามารถพบสารโทลูอีนใน

บรรยากาศบริเวณที่มีการปล่อยควันหรือไอเสียจาก

รถยนต์และรถจักรยานยนต์ ซึ่งอาชีพที่มีการสัมผัสสาร 

โทลูอีนจากการท�ำงานจาก เช่น พนักงานสถานีบริการ

น�ำ้มันเชือ้เพลงิ(2) พนกังานเกบ็กวาดขยะ(3)  ซึง่ในปัจจุบนั

การมีการเพ่ิมขึ้นของรถยนต์ รถโดยสารต่างๆ(4) เช่น

เดยีวกนักบัจ�ำนวนทีเ่พิม่ของสถานบีรกิารน�ำ้มนัเช้ือเพลงิ

เพือ่รองรบัการใช้งานให้เพยีงพอกบัการให้บริการน�ำ้มนั

เชือ้เพลงิ จงึเป็นสาเหตใุห้มจี�ำนวนพนักงานประจ�ำสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงเพิ่มขึ้นด้วยที่ต้องท�ำงานภายใต้

โอกาสที่จะสัมผัสกับสารโทลูอีนเพิ่มข้ึน เมื่อได้รับสาร 

โทลูอีนเข้าสู ่ร่างกายไม่ว่าจะเป็นทางการหายใจ ทาง

ผิวหนัง และทางการกินล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ที่ได้รับทั้งสิ้น โดยอาการพิษแบบเฉียบพลันจากการ

สมัผสัสารโทลอูนี เช่น เวียนศรีษะ คลืน่ไส้ หากสมัผสัเป็น

ระยะเวลานานและมีการสะสมของสารโทลอูนีจะมอีาการ

แบบเรื้อรังท�ำให้เกิดอาการอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ เป็นต้น(1)  หากมีการสัมผัสกับ 

โทลูอีนอย่างต่อเน่ืองก็อาจท�ำให้เสียชีวิตได้(5) และจาก

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่ามพีนกังานบางคนทีม่รีะดบั HA 

เกินกว่ามาตรฐาน(6) Biological exposure index (BEI) 

ก�ำหนดทีต้่องไม่เกนิ 1.6 g/g Creatinine(7)  ซึง่จากข้อมลู

ในการศึกษาที่ผ่านมาท�ำให้เห็นว่าพนักงานของสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดจาก

การสัมผัสสารโทลูอีนในการท�ำงาน ดังน้ันการศึกษาใน

ครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ประเมินความเสีย่งต่อสขุภาพ

จากการสัมผัสสาร โทลูอีนผ่านทางการหายใจของ

พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง	

วิธีการศึกษา

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ

ของ วช 6100007 เป็นพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อ

เพลิง จังหวัดขอนแก่น 192 คน ที่มาจากสถานีบริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิง 47 แห่ง จากการประมาณค่าสัดส่วนที่

ทราบประชากร โดยประชากร คือ 630 ซึ่งเป็นพนักงาน 

3-4 คน ของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงประเภท ก เขต

จงัหวดัขอนแก่น มจี�ำนวนทัง้สิน้ 51 แห่ง(8) ซึง่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้าคือตั้งอยู ่ในระยะห่าง 5 กิโลเมตร จากถนน

มิตรภาพ มีจ�ำนวนหัวจ่ายมากกว่าอย่างน้อย 8 หัวจ่าย 

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ ท�ำงานสถานีบริการ

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้าอย่างน้อย 3 เดอืน และ

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จัดแบ่งพื้นที่ตั้งเขตในเมือง คือ เขต
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เทศบาลเมอืงห่างจากถนนมติรภาพหลกัเข้าไปในเมอืง 5 

กิโลเมตร และนอกเมือง และสัดส่วน P = 4/90 ในการ

ค�ำนวณตัวอย่าง คือ จ�ำนวนพนักงานที่มีค่าความเข้มข้น

ของ HA ในปัสสาวะมากกว่าร้อยละ 50 BEI ต่อกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดจากผลการศึกษาก่อนหน้านี้(9) ได้ n = 

185 คน เนือ่งจากมผีลข้อมลูจ�ำนวนอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วม

โครงการอยู่แล้วจึงใช้ทั้งหมด 192 คน

	 2.	 ข้อมูลทุติยภูมิผลการตรวจวัดความเข้มข้นของ

สารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงาน โดยใช้หลอดเก็บ

ตวัอย่างแบบพืน้ที ่ตัง้ในพืน้ทีก่ารท�ำงานของพนกังานใน

ระดบัการหายใจ (1.5 เมตร) เป็นเวลารวม 4 ชัว่โมง ตาม 

NIOSH 1501(10) และวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง GC-FID 

ค�ำนวณผลความเข้มข้น เพือ่เปรยีบเทยีบค่ามาตรฐานใน

บรรยากาศการท�ำงาน 8 ชั่วโมง (OEL) ไม่เกิน 20 ppm 

(TLV-TWA) โดย ACGIH(7)

	 3.	 ข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ข ้อมูลการท�ำงาน คือ 

ประสบการณ์ท�ำงาน ระยะเวลาการท�ำงาน และข้อมลูด้าน

อาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีนในรอบ 3 เดือนท่ี

ผ่านมา และผล Hippuric acid (HA) ในปัสสาวะหลังเลิก

งาน วเิคราะห์ด้วยเครือ่ง HPLC-UV หน่วยวดัเป็น mg/g 

Cr ระดับ HA เทียบกับค่าแนะน�ำตัวชี้วัดทางชีวภาพหลัง

เลกิงาน BEI 1,600 mg/g Cr(7) ซึง่น�ำผลมาจดัระดบัตาม

งานวจิยัก่อนหน้านีข้อง สนุสิา ชายเกลีย้ง และคณะ(11) คอื 

ระดับที่ 1 Non detection (ND) -10% OEL (ND-160 

mg/g Cr) ระดับที่ 2 มากกว่า 10%-50% (มากกว่า 

160-800 mg/g Cr) ระดบัที ่3 มากกว่า 50%-75% BEI 

(มากกว่า 800-1,200 mg/g Cr) ระดับที่ 4 มากกว่า 

75%-100% BEI ( มากกว่า 1,200-1,600 mg/g Cr) 

ระดับที่ 5 มากกว่า 100% BEI (มากกว่า 1,600 mg/g 

Cr)

	 4.	 เมตริกประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการ

สมัผสัสารโทลอูนี ด้วยเมตรกิความเสีย่งทีพิ่จารณาระดบั

ความรนุแรงจากอาการแสดง และระดบัโอกาสการสมัผสั 

(ระดับความถ่ี และระดับความเข้มข้นของโทลูอีนใน

บรรยากาศการท�ำงาน/ระดับความเข้มข้นของ HA ใน

ปัสสาวะ) มีรายละเอียดดังนี้ 

	 การจัดระดับความรุนแรง แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ประกอบด้วย ระดบัที ่1 ไม่มอีาการ ระดบัที ่2 ความรนุแรง

เลก็น้อย (วงิเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ ไอ ระคายเคอืงตา ง่วง

นอน ระคายเคืองภายในจมูก ระคายเคืองผิวหนัง และ

นอนไม่หลับ) ระดับที่ 3 ความรุนแรงปานกลาง (งุนงง 

สบัสน กล้ามเนือ้อ่อนแรง อาเจยีน เจบ็คอ ควบคมุอาราม

ณ์ไม่ได้ กระวนกระวาย และความสามารถในการคิด 

ลดลง) ระดับที่ 4 ความรุนแรงสูง (เดินไม่ตรง มีความ 

ผิดปกติในความจ�ำ เสียความสมดุล และกล้ามเน้ือ 

หดเกร็ง) ระดับที่ 5 ความรุนแรงสูงมาก (หมดสติ)

	 การจัดระดับโอกาสการสัมผัส 

	 ระดับโอกาสการสัมผัส = ระดับความเข้มข้นของ 

โทลูอีน/ความเข้มข้น HA x ระดับความถี่ในการสัมผัส

	 ระดับความเข้มข้นของสารโทลอีูนในบรรยากาศการ

ท�ำงาน มีหน่วยวัดเป็น ppb โดยจัดระดับดังต่อไปน้ี 

(ประยุกต ์จากงานวิจัยที่ เผยแพร ่ก ่อนหน้า น้ีของ 

Chaiklieng et al.(12) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 

ND-1% OEL (ND-0.2 ppm)ระดับที่ 2 มากกว่า 1%-

10% OEL (มากกว่า 0.2-2 ppm) ระดับที่ 3 มากกว่า 

10%-25% OEL (> 2 -5 ppm) ระดับที่ 4 มากกว่า 

25%-50% OEL (>5-10 ppm) ระดบัที ่5 มากกว่า 50% 

OEL (> 10 ppm)

	 ระดบัความถีใ่นการสมัผสั มาจากจ�ำนวนชัว่โมงการ

ท�ำงานต่อวนัจากการการสมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

คือระดับที่ 1 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง/วัน  หรือ 1 

ครั้งใน 1 สัปดาห์ ถึง 1 ครั้งต่อเดือน ระดับที่ 2 มากกว่า 

1-2 ชัว่โมง/วัน หรอื 1 ครัง้ใน 1 วนั ถงึ > 1 ครัง้ต่อสัปดาห์ 

ระดับที่ 3 มากกว่า 2-4 ชั่วโมง/วัน ระดับที่ 4 มากกว่า 

4-8 ชั่วโมง/วันระดับที่ 5 มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน

	 ระดับโอกาสการสัมผสั พจิารณาจากระดบัความเข้ม

ข้นของโทลูอีนคูณกับระดับความถ่ีการสัมผัส โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ไม่ได้สัมผัส (1-5 

คะแนน) ระดับที่ 2 โอกาสต�่ำ (6-8 คแนน) ระดับที่ 3 

โอกาสปานกลาง (9-15 คะแนน) ระดับท่ี 4 โอกาสสูง 

(16-20 คะแนน) และระดับที่ 5 โอกาสสูงมาก (21-25 

คะแนน) ตามล�ำดับ(12)
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	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งพิจารณาจากเมตริกของ

ระดบัความรนุแรงจากการสัมภาษณ์แบ่งเกณฑ์ตามความ

รนุแรงในข้อและระดบัโอกาสการสมัผสัในข้างต้น ได้เป็น

คะแนนและระดับความเสี่ยง 5 ระดับ คือ ระดับที่ 5 เสี่ยง

สูงมาก (20-25 คะแนน) ระดับที่ 4 เสี่ยงสูง (13-19 

คะแนน) ระดบัที ่3 เสีย่งปานกลาง (7-12 คะแนน) ระดบั

ที่ 2 เสี่ยงต�่ำ (2-6 คะแนน) และ ระดับที่ 1 ยอมรับได้ 

(0-1 คะแนน) ตามล�ำดับ(12)

	 5.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ STATA version 10 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

SD ค่ามัธยฐาน IQR ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และช่วงความ 

เช่ือมั่น 95% สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

Chi-square test , Fisher’s exact test, Pearson product-

moment correlation coefficient  และ Spearman’s rank 

correlation coefficient โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัที ่0.05 

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัอนมุตัแิละผ่านการรบัรองให้ด�ำเนนิ

การจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 632064 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมูลการท�ำงานของพนกังาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 

	 พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 118 คน 

(รอ้ยละ 61.46) อายุอยูใ่นช่วง 18-25 ป ีจ�ำนวน 63 คน 

(ร้อยละ 32.81) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 70 

คน (ร้อยละ 36.46) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจ�ำนวน 

88 คน (ร้อยละ 45.83) ท�ำงานในต�ำแหน่งพนักงานเติม

น�้ำมันจ�ำนวน 150 คน (ร้อยละ 78.13) อายุงาน อยู่ใน

ช่วง 3-12 เดือน จ�ำนวน 79 คน (ร้อยละ 41.15) 

พนักงานท�ำงานในเขตพื้นที่ชานเมืองจ�ำนวน 116 คน 

(ร้อยละ 60.42)

	 2.	ระดับความเข้มข้นสารโทลูอีนในบรรยากาศ

การท�ำงาน

	 จากการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของโทลูอีนใน

บรรยากาศ พบว่า ความเข้มข้นเฉลี่ยของสารโทลูอีนที่

พนักงานสัมผัสมีค่าเท่ากับ 40.30+66.67 ppb และมีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 18.09 ppb (8.08 - 405.92 ppb) และ

เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน TLV-TWA ของ ACGIH 

(2019)(7) ทีค่วามเข้มข้นไม่เกนิ 20 ppm (20,000 ppb) 

พบว่าไม่เกินค่ามาตรฐานก�ำหนด ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยที่

พนักงานเติมน�้ำมันสัมผัสเท่ากับ 38.46+60.88 ppb 

พนักงานคิดเงินสัมผัสเท่ากับ 52.58+93.04 ppb 

พนักงานขับรถขนส่งน�้ำมันเท่ากับ 22.67+20.35 ppb 

ความเข้มข้นเฉลี่ยที่พนักงานทั้งหมดในเขตเมืองสัมผัส

เท่ากับ 98.68+119.21 ppb เขตชานเมืองเท่ากับ 

31.03+ 48.60 ppb และเขตนอกเมืองเท ่ากับ 

22.29+8.94 ppb ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงาน (ppb)

ข้อมูล
ค่ามัธยฐาน 

(ต�่ำสุด – สูงสุด)

IQR p-value

ต�ำแหน่งงาน 0.311

   	 พนักงานเติมน�้ำมัน (150) 18.09 (8.08 - 405.92) 29.82

   	 พนักงานคิดเงิน (34) 18.37 (8.08 - 405.92) 28.75

   	 พนักงานขับรถส่งน�้ำมัน (8) 12.10 (10.54 - 66.06) 19.22

ชั่วโมงการท�ำงาน 0.009*

   	 >4-8 ชม/วัน (64) 24.4 (8.08 - 405.92) 50.58

   	 > 8 ชม/วัน (120) 16.08 (8.08 - 287.47) 24.84

ที่ตั้งของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง <0.001*

	 ในเมือง (32) 66.06 (15.48 -  405.92) 23.50

	 ชานเมือง (116) 15.20 (8.08 - 287.47) 13.89

	 นอกเมือง (44) 18.64 (13.82 - 40.86) 13.23

	 3.	ระดับ Hippuric acid ในปัสสาวะหลังเลิกงาน 

(mg/g Cr)

	 จากการวิเคราะห์ระดับ HA ในปัสสาวะของ

พนักงานหลังเลิกงาน พบว่าความเข้มข้นเฉล่ียของ 

HAปัสสาวะมีค่าเท่ากับ 422.71+977.97 mg/g Cr 

ค่ามธัยฐานเท่ากบั 196.66  mg/g Cr (10 – 10,889.47 

mg/g Cr) ซ่ึงพนักงานเติมน�้ำมันมีค่า IQR เท่ากับ 

317.36 mg/g Cr พนักงานคิดเงินมีค่า IQR เท่ากับ 

236.17 mg/g Cr  และพนักงานขับรถขนส่งน�้ำมันมีค่า 

IQR เท่ากบั 296.16 mg/g Cr เมือ่เทยีบกบัระดบั BEI(7) 

ที่ไม่เกิน 1,600 mg/g Cr พบว่าพนักงานที่มีระดับ HA 

เกิน BEI มีจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.13) เป็นพนักงาน

เติมน�้ำมัน 4 คน (ร้อยละ 2.67)  พนักงานคิดเงิน 2 คน 

(ร้อยละ 5.88) โดยพนักงานขับรถขนส่งน�้ำมันไม่เกิน

มาตรฐาน และพนักงานท�ำงานในพื้นที่ในเมือง 2 คน 

(ร้อยละ 6.25) ชานเมอืง 4 คน (ร้อยละ 3.45) ตามล�ำดับ 

ระดับ HA เฉลี่ยของพนักงานเติมน�้ำมันมีค่าเท่ากับ 

439.12 + 1,079.57 mg/g Cr และพนักงานคดิเงนิมค่ีา

เท่ากบั 356.74+ 474.72 mg/g Cr พนกังานขบัรถขนส่ง

น�้ำมันมีค่าเท่ากับ 395.35 + 446.05 mg/g Cr ระดับ 

HA เฉลี่ยของพนักงานในเขตเมืองมีค่าเท่ากับ 640.48 

+1937.30 mg/g Cr เขตชานเมืองเท่ากับ 426.69 

+732.16 mg/g Cr และเขตนอกเมืองเท่ากับ 253.85 

+ 210.78 mg/g Cr ตามล�ำดับ จากการหาความสัมพันธ์

พบว่าพนักงานที่ท�ำงานช่ัวโมงสูงขึ้นจะตรวจพบ HA 

สงูกว่ากลุม่ท�ำงานช่ัวโมงต�ำ่กว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับ HA ของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงเทียบกับ BEI 

ข้อมูล

HA≤50%

BEI

n (%)

HA>50%

BEI

n (%)

ค่ามัธยฐาน

(ต�่ำสุด – สูงสุด)

p-value

ต�ำแหน่งงาน 0.518

พนักงานเติมน�้ำมัน (150) 137 (91.33) 13 (8.67) 197.74 (10 – 10,889.47)

พนักงานคิดเงิน (34) 30 (88.24) 4 (11.76) 190.55 (19.38 – 2,099.22)

พนักงานขับรถส่งน�้ำมัน (8) 7 (87.50) 1 (12.50) 234.30 (96.69 – 1,436.64)

ชั่วโมงการท�ำงาน 0.019*

>4-8 ชม/วัน (72) 70 (97.22) 2  (2.78) 178.68 (10 – 1,436.64)

> 8 ชม/วัน (120) 104 (86.67) 16 (13.33) 219.04 (10 – 10,889.47)

ที่ตั้งสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 0.173

ในเมือง (32) 29 (90.63) 3 (9.38) 169.19 (10 – 10,889.47)

ชานเมือง (116) 102 (87.93) 14 (12.07) 231.11 (10 – 6,860)

นอกเมือง (44) 43 (97.73) 1 (2.27) 177.15 (11.24-837.73)

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ของชั่วโมงการท�ำงาน (ชม/วัน) และ HA โดย Fisher’s exact test

	 4.	ความรนุแรง (อาการแสดงจากการสมัผสัสาร

โทลูอีนในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา)

	 จากแบบสัมภาษณ์พบว่าพนักงานมีอาการ จ�ำนวน 

114 คน (ร้อยละ 59.38) ไม่มีอาการจ�ำนวน 78 คน 

(ร้อยละ 40.63) มีอาการในระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 66 

คน (ร้อยละ 34.38) โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ ปวด

ศรีษะจ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 29.17) รองลงมาคอื ระคาย

เคืองผิวหนังจ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 24.48) วิงเวียน

ศรีษะจ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 23.44) ระคายเคอืงภายใน

จมูกจ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 17.71) ระคายเคืองตา

จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 12.50) และไอจ�ำนวน 16 คน 

(ร้อยละ 8.33) ตามล�ำดับ ปานกลางคือ เจ็บคอ 32 คน 

(ร้อยละ 16.67) อาเจียน 11 คน (ร้อยละ 5.73) สับสน 

8 คน (ร้อยละ 4.17) และกล้ามเนื้ออ่อนแรง 8 คน 

(ร้อยละ 4.17) ระดบัอาการรนุแรงมากทีพ่บ คอื หมดสติ 

1 คน (ร้อยละ 0.52) โดยไม่พบระดับรุนแรง 

	 5.	ความเสี่ยงสุขภาพจากการสัมผัสสารโทลูอีน 

	 ระดบัความเข้มข้นของสารโทลอูนีทีพ่นกังานสมัผสั

ในการท�ำงาน จากการวิเคราะห์ความเข้มข้นของสาร 

โทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานที่พนักงานสถานีบริการ

น�ำ้มันเชือ้เพลงิสมัผสั พบว่า พนกังานส่วนใหญ่สมัผัสสาร

โทลอูนีท่ีความเข้มข้นในระดบัที ่1 คอื น้อยกว่าระดบัการ

วิเคราะห์ (non detection-200 ppb) จ�ำนวน 185 คน 

(ร้อยละ 96.35) และระดบัที ่2 คอื มากกว่า 200-2,000 

ppb จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 3.65) ตามล�ำดับ 

	 ระดับ Hippuric acid การวิเคราะห์ระดับ HA ใน

ปัสสาวะหลังเลิกงานของพนักงาน พบว่า พนักงานส่วน

ใหญ่มีระดับ HA อยู่ในช่วงน้อยกว่าระดับการวิเคราะห์ 

160 mg/g Cr จ�ำนวน 76 คน (ร้อยละ 39.58) รองลง

มา คอื มากกว่า 160-800 mg/g Cr จ�ำนวน 98 คน (ร้อย

ละ 51.04), มากกว่า 800-1,200 mg/g Cr จ�ำนวน 7 

คน (ร้อยละ 3.65) มากกว่า 1,200-1,600 mg/g จ�ำนวน 

5 คน (ร้อยละ) 2.60และมากกว่า 1,600 mg/g Cr 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.13) ตามล�ำดับ

	 ระดับความถี่ในการสัมผัส (จ�ำนวนชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวัน)
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	 จากการสมัภาษณ์พนกังาน พบว่า พนกังานส่วนใหญ่

มชีัว่โมงการท�ำงานมากกว่า 8 ชัว่โมง/วนั จ�ำนวน 120 คน 

(ร้อยละ 62.50) รองลงมา คือ มีชั่วโมงการท�ำงานอยู่ใน

ช่วง 7-8 ชั่วโมง/วัน จ�ำนวน 72 คน (ร้อยละ 37.50)

	 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของ

โทลอูนีพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงูกว่ายอมรบั 117 คน 

(ร้อยละ 60.94) จากการหาความสัมพันธ์โดยใช้ 

Chi-square test พบว่าพนักงานเขตในเมืองมีความเสี่ยง

สูงกว่าเขตอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ความเสีย่งจากเมตริก HA พบว่าส่วนใหญ่พนกังาน

มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอยู่ในระดับกว่ายอมรับ 155 คน 

(ร้อยละ 80.73) 

	 จากการวเิคราะห์โดยใช้ Pearson product-moment 

correlation coefficient พบความสัมพันธ์ระหว่างความ

เสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนและ

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของ 

HA ที่ตรวจพบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= 0.593, 

95%CI= 0.493-0.678, p-value <0.001)

	 6.	ผลการประเมินความเสี่ยงตามต�ำแหน่งงาน 

	 พนักงานเติมน�้ำมัน (n=150) ส่วนใหญ่มีระดับ

ความเสี่ยงจากเมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนที่ระดับ 2 

จ�ำนวน 90 คน (ร้อยละ 60.00) ระดับความเสี่ยงจาก

เมตริกความเข้มข้นของ HA ส่วนใหญ่พบความเสี่ยงใน

ระดับที่ 2 จ�ำนวน 96 คน (ร้อยละ 64.00) 

	 พนักงานคิดเงิน (n=34) ส่วนใหญ่มีระดับความ

เสีย่งจากเมตริกความเข้มข้นของโทลอีูนทีร่ะดับ 2 จ�ำนวน 

20 คน (ร้อยละ 58.82) ระดบัความเสีย่งจากเมตรกิความ

เข้มข้นของ HA ส่วนใหญ่พบความเสี่ยงในระดับที่ 2 

จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 76.47) 

	 พนกังานขบัรถขนส่งน�ำ้มนั (n=8) ส่วนใหญ่มรีะดบั

ความเสี่ยงจากเมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนที่ระดับ 2 

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 62.50) ระดับความเสี่ยงจาก

เมตริกความเข้มข้นของ HA ส่วนใหญ่พบความเสี่ยงใน

ระดับที่ 2 จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 87.50) 

	 พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเสี่ยงจาก

เมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนกับระดับความเส่ียงจาก

เมตรกิความเข้มข้นของ HA อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิใน

กลุ่มของพนักงานเติมน�้ำมันและพนักงานคิดเงิน โดยมี

ค่า p-value <0.001 และ p-value =0.021 ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ระดับความเสี่ยงของโทลูอีนจากสารโทลูอีนในบรรยากาศ และระดับความเสี่ยงของโทลูอีนจากระดับ 

Hippuric acid ในปัสสาวะตามต�ำแหน่งงาน (N=192)

ต�ำแหน่ง ตัวบ่งชี้
การสัมผัส

ระดับความเสี่ยงของโทลูอีน  
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สปส.สหสัมพันธ์
(r

s 
,95%CI)

p-value

ระดับ  
1

ระดับ
 2

ระดับ 
3

ระดับ  
4

ระดับ
5

พนักงานเติม

น�้ำมัน

Toluene 

Hippuric 

acid

58 (38.67)

31 (20.67)

90 (60.00)

96 (64.00)

2 (1.33)

21 (14.00)

0

2 (1.33)

0

0

0.637

(0.532 - 0.724)

<0.001*

พนักงานคิด

เงิน

Toluene 

Hippuric 

acid

14   (41.18)

5  (14.71)

20 (58.82)

26 (76.47)

0

3  (8.82)

0

0

0

0

0.394

(0.065 - 0.646)

0.021*

พนักงานขับ

รถขนส่ง

น�้ำมัน

Toluene 

Hippuric 

acid

3 (37.50)

1 (12.50)

5 (62.50)

7 (87.50)

0

0

0

0

0

0

0.488

(-0.330 - 0.887)

0.220
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อภิปรายผล

	 ข้อมูลการสัมผัสความเข้มข้นของสารโทลูอีนใน

บรรยากาศการท�ำงาน ทั้งในส่วนของพนักงานเติมน�้ำมัน 

พนกังานคดิเงนิ และพนกังานขับรถขนส่งน�ำ้มนั ค่าเฉลีย่

ความเข้มข้นของสารโทลูอีนท่ีพนักงานคิดเงินเป็น

ต�ำแหน่งงานท่ีมีการสัมผัสสูงที่สุด มีความสอดคล้องกัน

กับการศึกษาความเข้มข้นของพนักงานสถานีบริการ

น�้ำมันท่ีผ่านมา พบว่า พนักงานคิดเงินเป็นต�ำแหน่งงาน

ทีม่กีารสมัผสัสารโทลอูนีสงูสดุเช่นกนั เนือ่งจากพนกังาน

กลุ่มน้ีจะต้องน่ังท�ำงานอยู ่กับที่และเป็นพื้นที่ท่ีมีการ

ระบายอากาศที่ไม่สะดวก (6) และการสัมผัสในต�ำแหน่ง

งานเดยีวกนัแล้วยงัพบในกลุม่ทีม่ลีกัษณะพืน้ทีก่ารท�ำงาน

คล้ายคลึงกัน เช่น การศึกษาในพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยที่ท�ำงานในบริเวณส�ำนักงานขายตั๋วรถไฟฟ้าที่

พบว่ามีความเข้มข้นของสารโทลอีูนในพืน้ทีก่ารท�ำงานสงู

กว่ากลุ ่มที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ขนส่งที่มีลักษณะสภาพ

แวดล้อมที่เปิดโล่งมากกว่า(13) จากการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้

เห็นว่าการท�ำงานในพ้ืนที่ปิดหรือไม่มีการระบายอากาศ

ที่เหมาะสมส่งผลให้พนักงานต้องสัมผัสสารโทลูอีนที่

ความเข้มข้นสูงกว่าการท�ำงานในพื้นที่โล่ง และส�ำหรับ

ความเข้มข้นที่พนักงานต�ำแหน่งงานอื่นๆ สัมผัสก็ยัง

ถอืว่ามคีวามเป็นอนัตรายและส่งผลกระทบต่อสขุภาพได้

เช่นกัน เนื่องจากสารโทลูอีนนั้นสามารถพบได้ในส่ิง

แวดล้อมได้ เช่น ควันไอเสีย การเผาไหม้เชื้อเพลิงใน

ชุมชน ควันจากการสูบบุหรี่ เป็นต้น(14)

	 การศึกษาคร้ังน้ีพนักงานส่วนใหญ่ท�ำงานมากกว่า 

8 ชัว่โมงต่อวนั โดยจากการสมัภาษณ์พนกังาน พบว่าการ

เปิดให้บริการของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมักจะเปิด

ให้บริการอย่างน้อย 12 – 24 ชั่วโมงต่อวัน จึงจะต้องมี

การท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แต่พนักงาน

เหล่านี้สมัครใจที่จะท�ำงานล่วงเวลา (OT) เพื่อเพิ่มราย

ได้และเอื้อต่อการจ้างงานของเจ้าของสถานีบริการน�้ำมัน

เชือ้เพลงิ พนกังานจงึมรีะยะเวลาในการท�ำงานมากกว่า 8 

ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 62.50) โดยพนักงานเติมน�้ำมัน

เป็นต�ำแหน่งงานทีมี่ระยะเวลาในการท�ำงานเฉล่ียสงูทีส่ดุ 

ส่งผลให้เป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสั

สารโทลูอีน 

	 ระดับ HA ในปัสสาวะของพนักงานสถานีบริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิงพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.42±0.97 g/g 

Cr ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

ในกลุม่พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิของประเทศ

อิหร่าน(15) ซ่ึงพนักงานเติมน�้ำมันมีระดับ HA เฉลี่ยสูง

ที่สุด และมีผู้ที่มีระดับ HA สูงเกินค่ามาตรฐาน และพบ

ในพนักงานคิดเงินมากที่สุด และพบความสัมพันธ์

ระหว่างชั่วโมงการท�ำงานกับระดับของ HA ที่มากกว่า 

50% BEI อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

พนักงานที่มีช่ัวโมงการท�ำงานสูงอาจมีการสะสมสารโทลู

อีนในร่างกายซ่ึงอาจมีผลต่อปริมาณระดับความเข้มข้น

ของ HA ในปัสสาวะได้

	 ผลระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสสารโทลูอีน จาก

การศึกษาพบว่าพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมี

ความเสีย่งอยูใ่นระดับทีส่งูกว่ายอมรบัได้โดยการศึกษาที่

ผ่านมาส่วนใหญ่การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพ พบว่า

ในการสัมผัสกับสารโทลูอีนพนักงานสถานีบริการน�้ำมัน

เชือ้เพลงิมค่ีาต�ำ่(16)  เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างพืน้ทีต้ั่ง

ของสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงกับระดับความเสี่ยง 

พบว่า ในระดับสูงกว่ายอมรับได้ส่วนใหญ่อยู่ในเขตใน

เมอืง รองลงมาคอื นอกเมอืง และชานเมอืง ตามล�ำดบั ซึง่

พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็

ว่าพื้นที่ต้ังของสถานีบริการน�้ำมันมีผลกระทบต่อการได้

รับสัมผัสสารโทลูอีนของพนักงาน อันเนื่องมาจากในเขต

เมอืงมปีรมิาณการใช้รถยนต์หรือรถโดยสารทีม่ากกว่าใน

เขตอื่นๆ ท�ำให้มีการจราจรที่หนาแน่นซึ่งส่งผลต่อการ

เพิ่มขึ้นของมลภาวะในบริเวณเขตนี้ อีกทั้งสถานีบริการ

น�ำ้มนัเชือ้เพลงิยงัต้องมกีารให้บรกิารทีส่งูขึน้เพือ่รองรับ

การใช้บริการของยานพาหนะต่างๆ อย่างเพียงพอจึง

ท�ำให้พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเขตในเมืองมีโอกาสที่

จะสมัผสักับสารโทลอูนีมากกว่าพนกังานในเขตอืน่ๆ และ

จากการศึกษาระดับความเสี่ยงที่อยู ่ในระดับสูงกว่าที่

ยอมรับได้พบว่าเป็นพนักงานในกลุ่มท�ำงานมากกว่า 8 

ชั่วโมง/วัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพนักงานต�ำแหน่งพนักงาน

เติมน�ำ้มนั ซ่ึงการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าการท�ำงานมากกว่า 

4 ช่ัวโมง/กะ พบว่าในกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมันมีโอกาส

สัมผัสกับสารสูงที่สุด(17)
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พบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างระดับความเส่ียงต่อ

สุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนและระดับ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของ HA 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งประยุกต์มาจากเมตริก 

การศึกษาการสัมผัสสารเบนซีน ในพนักงาน(17) ดังนั้นจึง

เสนอแนะให้ใช้เมตริกนี้ไปใช้ประเมินความเส่ียงต่อ

สขุภาพของพนกังานควบคูไ่ปกบัการตรวจตดิตามสารใน

สภาพแวดล้อม และการตรวจหาสารบ่งชีท้างชวีภาพ เพ่ือ

เป็นประโยชน์ในการน�ำไปเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงาน

ได้ต่อไป แต่ข้อจ�ำกัดของการศึกษาที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ นี้

มีพนักงานเก็บเงินและพนักงานขับรถ กลุ่มตัวอย่างไม่

กระจายภายใต้สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีม่คีวามเข้มข้น

ของสารโทลูอีนต�่ำกว่าค่ามาตรฐานทางอากาศ ดังนั้น 

จึงเสนอแนะศึกษาในกลุ่มพนักงานเก็บเงินและขับรถ

ขนส่งน�้ำมันเพิ่มในการศึกษาครั้งต่อไป

สรุปผล

	 ผลการประเมินความเสี่ยงของพนักงานสถานี

บรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ โดยใช้ค่า ความเข้มข้นของโทลอูนี

ในบรรยากาศการท�ำงาน และค่า HA ในปัสสาวะ แม้ว่า

ส่วนใหญ่พนักงานสถานีบริการมีระดับความเส่ียงจาก 

เมตริกโทลูอีนระดับต�่ำ (ร้อยละ 60.42)  แต่พบว่า

พนักงานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 67.19)  ระดับเสี่ยงปานกลาง (ร้อยละ 12.50) 

และเสี่ยงสูง (ร้อยละ 1.04) และค่า HA เกินระดับ BEI 

(ร้อยละ 3.13) พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HA กับ

ชั่วโมงการท�ำงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และความ

เสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของโทลูอีนและ

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเมตริกความเข้มข้นของ 

HA มีความสัมพันธ์เชิงเส้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จึงแสดงให้เห็นว่าพนักงานเหล่านี้ต้องมีการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารโทลูอีน โดยการ

ตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพนี้ได้ การให้ความรู้กับพนักงาน

และการปฏิบัติงานที่เป็นอันตรายและผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นได้ และยังรวมถึงการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลเพื่อลดการสัมผัสกับสารโทลูอีน
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บทคัดย่อ

		  โรคกล้ามเนือ้และกระดกู ในปัจจบุนัพบผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่วยัแรงงานทีม่ลีกัษณะการท�ำงานไม่ถกูต้อง

เป็นสาเหตุหลักท�ำให้เกิดโรคสูงขึ้น การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 

ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบผลก่อน/หลัง โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 44 คัดเลือกโดย

เกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรนณาน�ำเสนอค่าแจกแจง

ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อน-หลงัด้วย Paired t–test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

		  ผลการวจิยั พบว่า ภายหลงัการด�ำเนนิงานตามโปรแกรม กลุ่มศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้ ความเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์ตามส่วนของร่างกายที่ส่งผลต่ออาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) โดยสรปุการจดักจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการยศาสตร์ สามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร

ค�ำส�ำคัญ: การยศาสตร์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

	 Musculoskeletal Diseases, most patients were in the age group of workers who are not working properly are 

the main reasons causing higher. The quasi-experimental study. Objective is to study, The results of ergonomics 

health promotion program for behavioral modification of work-related muscuroskeletal disorders risk reduction 
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among occupational class of cloth making in Bangkok. The program of the study for the sample group of 44. 

pre-test and post-test were conducted within the group The interview was utilized for data collection while the 

descriptive statistics and t-test were employed for data analysis. (P=0.05)

		  The results after the program management, it is found that the studied group has the increased average 

score of knowledge and life quality and the pain is reduced and also the risk on the Ergonomics at various parts of 

the body is reduced at the statistically significant level of (P < 0.05). To conclude, the conduct of the activities 

based on the program can help reduce the muscular pain from working of the among occupational class of cloth 

making in Bangkok.

Keywords: Ergonomic, Behavior modification

บทน�ำ

	 จากสถานการณ์การท�ำงานทัว่โลก พบว่า มผู้ีประสบ

ภัยจากการท�ำงาน นอกภาคเกษตรกรรมเพิ่มขึ้น โดย

เฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การ

บาดเจ็บทางระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ โดยเป็น

อาการที่เกิดขึ้นบ่อยจากการท�ำงาน มีแนวโน้มที่เพิ่มสูง

ขึน้ จากรายงานพบว่า 1 ใน 5 ของวยัท�ำงานของประชากร

โลก มีอาการปวดหลัง โดยจากการส�ำรวจจะพบในกลุ่ม

ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา มากกว่ากลุม่ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว(1)

ขณะเดียวกันกลุ่มประเทศในอาเซียนซึ่งถือว่าอยู่ในกลุ่ม

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้กลุ่มวัยที่อยู่ในวัยแรงงานมี

อตัราการท�ำงานเพิม่มากขึน้ ซึง่ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยจาก

การท�ำงานที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ประเทศไทยมีประชากร

ที่อยู่ในก�ำลังแรงงานจ�ำนวน 37.79 ล้านคน ทั้งนี้เป็น

แรงงานนอกระบบในงานเกษตรกรรม การค้า และบรกิาร 

(รวมถึงผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน ผู้รับจ้างเหมา ผู้ท�ำงาน

อิสระ) จ�ำนวน 20.8 ล้านคน ผลการส�ำรวจความเสี่ยงใน

การท�ำงาน ในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ พบว่ามีจ�ำนวน

แรงงานนอกระบบในงานเกษตรกรรม การค้า และบรกิาร 

(รวมถึงผู้รับงานไปท�ำที่บ้าน ผู้รับจ้างเหมา ผู้ท�ำงาน

อสิระ) พบว่าการเกดิโรคจากการท�ำงาน หรอืเกดิขึน้ตาม

ลกัษณะสภาพของงาน (ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั) สงูสดุคอืโรค

กล้ามเนื้อและกระดูก มากถึงร้อยละ 1,554 ต่อแสน

ประชากร และพบมากในจังหวัด กรุงเทพมหานคร 

23,575 ราย สมุทรปราการ 12,393 ราย และชลบุรี 

5,611 ราย ตามล�ำดับ(2) ประกอบกับการรายงานจาก

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตพิบว่ามคีวามชกุของโรคกล้ามเนือ้

และกระดกู เพิม่ขึน้ทัว่ประเทศ จาก 20 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2558 เป็น 25 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2560(3) จากการส�ำรวจ

ความชุกของอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นภายใน 7 วันของ

ประชากรไทยที่อายุมากกว่า15 ปี ท่ีมารับบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั่วประเทศ พบความชุก

ของอาการปวดหลังส่วนล่างบ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

55.25 รองลงมาคือ อาการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อคิด

เป็นร้อยละ 25.3 กลุ ่มอาการปวดข้อและข้ออักเสบ 

(รวมทุกสาเหตุ) ร้อยละ 19.45(4)  ทั้งน้ีการศึกษาเรื่อง

โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกพบปัญหาโรคระบบ 

กล้ามเน้ือและกระดูก จะพบมากในเพศหญิงร้อยละ 80 

มีอายุ 30-50 ปี มีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุปัจจัย เช่น 

การปวดเมื่อยเรื้อรัง อุบัติเหตุ ความเครียดที่เกิดจาก

กล้ามเนือ้จากการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน 

และการนอนหลบัไม่เพยีงพอนอกจากน้ีปัจจยัทีส่�ำคญัคอื

ปัจจัยทางด้านการยศาสตร์ และการปวดเมื่อยส่วนใหญ่

จงึมาจากการทีผู่ป้ฏบิตังิานมลีกัษณะท่าทางการท�ำงานไม่

ถกูต้อง เป็นสาเหตหุลกัของการเจ็บป่วยได้จากการท�ำงาน

โดยเฉพาะงานที่ท�ำมีลักษณะการท�ำงานซ�้ำ ๆ เป็นเวลา

นานหลายชั่วโมงติดต่อกันโดยไม่พัก(5) 

	 จากการส�ำรวจความเสีย่งในการปฏิบัติงานของกลุ่ม

แรงงานที่รับจ้างตัดเย็บผ้าโหล โดยน�ำผ้าไปเย็บที่บ้าน 

จ�ำนวน 163 ราย พบว่าส่วนของร่างกายทีพ่บความชุกของ
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โรคสูงสุดบริเวณไหล่ แขน บริเวณหลังส่วนล่าง และขา 

ร้อยละ 70.42, 61.18, 50.4 และ 42.86 ตามล�ำดบั โดย

เฉลี่ยท�ำงาน 6.70 + 1.21วัน/สัปดาห์ ซึ่งใน 1 วัน เฉลี่ย

ท�ำงานวนัละ 9.54 + 1.28 ช่ัวโมง/วนั โดยทีห่ยดุพักเฉลีย่ 

1.94 + 1.35 ครั้ง/วัน และเฉลี่ยครั้งละ 10.20 + 4.46 

นาที/ครั้ง ส�ำหรับสถานีงาน ในการท�ำงานเย็บผ้าพบว่า 

เก้าอี้ส�ำหรับนั่งท�ำงานปักผ้า ส่วนใหญ่ไม่มี ที่พักแขน 

ที่พักขา พนักพิง และที่รองนั่ง ร้อยละ 90.29, 91.86, 

99.11 และ 94.29 ตามล�ำดับ ใช้จักรเย็บอุตสาหกรรม

ขนาด 0.5 แรงม้า และส่วนใหญ่มีแสงสว่างเพียงพอ 

ร้อยละ 95.00 และการออกก�ำลงักายพบว่าร้อยละ 59.50 

ไม่ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 38.03 ออกก�ำลังกายแต่ไม่

สม�่ำเสมอ และร้อยละ 2.45 ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ(6)  

โดยข้อมลูการส�ำรวจสอดคล้องกบัการศกึษาพบความชกุ

ของอาการปวดกล้ามเนื้อจากการเย็บผ้ารอบ 7 วันท่ี 

ผ่านมา ร้อยละ 85.92 ความชุกบริเวณที่มีอาการปวด 

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ไหล่ท้ังสองข้าง ต้นขาขวา และ 

ข้อเท้าขวา ตามล�ำดับ(7) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยด้าน 

การยศาสตร์ทีเ่ป็นความเสีย่งส่งผลต่อสขุภาพของแรงงาน

นอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป ได้แก่ การเตรียมผ้า ที่มี

ท่าทางไม่เหมาะสม ออกแรงมาก การเย็บผ้าที่มีท่าทาง

การเคลือ่นไหวซ�ำ้ๆนานๆ และการบรรจหุบีห่อ ทีม่ท่ีาทาง

ที่ไม่เหมาะสม(8)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

และกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเส้ือผ้าโหล กรุงเทพ-

มหานคร 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือประเมินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้และกระดูก ในกลุม่แรงงานเยบ็

เสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) แบบ 1 

กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง คือ เปรียบเทียบผลการทดลองก่อน/

หลังการทดลองภายในกลุ ่มทดลอง (One Groups 

Pre-test and Post-test Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร แรงงานที่ท�ำงานเย็บผ้าโหล จ�ำนวน 

163 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G-Power ได้เท่ากับ 44 คน    

	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 1) อายุ 25-40 

ปี 2) มีทักษะและความช�ำนาญในการเย็บผ้า โดยต้อง

ท�ำการปักผ้ามาอย่างน้อย 1 ปี 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 4) ท�ำงานเย็บผ้า จ�ำนวน 6-8 ชั่วโมง

ต่อวัน 5) มีอาการเมื่อยล้าหรือเจ็บปวดกล้ามเนื้อและ

กระดูกโดยแบ่งตามต�ำแหน่ง ที่มีอาการ คือ ส่วนศีรษะ 

ส่วนคอ ส่วนไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง ส่วนข้อมือ/

มือ ส่วนตะโพก/ต้นขา บริเวณเข่า และส่วนข้อเท้า/เท้า 

รวมถงึอาการตาลาย เวยีนศรีษะ 6) สามารถพูดคยุ สือ่สาร

ได้ 7) ยินยอมให้ข้อมูล

	 เกณฑ์การคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง 1) ผูท้ีม่ปีระวตัิ

โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุ 

เคยได้รับการผ่าตัดจากโรคกล้ามเนื้อและกระดูก หรือ

จ�ำเป็นต้องได้รับยารักษาและท�ำกายภาพบ�ำบัดอย่างต่อ

เนื่อง หรือเป็นผู้ที่ได้รับการยืนยันทางการแพทย์ว่า เป็น

โรคใดๆ ทีอ่าจท�ำให้เกดิอาการของกล้ามเนือ้และกระดกู 

2) ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดระยะเวลาศึกษา

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น คือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลดความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้า

โหล ประกอบด้วย 1) การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน 2) การสร้างการ

ป้องกันและการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

โดยรูปแบบโปรแกรม ดังนี้
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	 O
1 

หมายถึง การวัดผลก่อนด�ำเนินการทดลองใน

ประเด็นที่ศึกษา ในกลุ่มทดลอง

	 O
2
 หมายถึง การวัดผลหลังด�ำเนินการทดลองใน

ประเดน็ทีศ่กึษา ในกลุม่ทดลอง ภายหลงั จดักจิกรรม 10 

สัปดาห์

	 X
1 

หมายถึง การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกับอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการท�ำงาน โดยมกีารสนทนากลุม่ 

ฉายภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว  เล่าผ่านประสบการณ์อาการ

ปวดจากการท�ำงาน ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหา 

	 X
2 

หมายถึง การสร้างการป้องกันและการดูแล

ตนเองเพือ่เฝ้าระวังและป้องกนัโรค สาธติการปรบัปรงุท่า

นั่งทางการยศาสตร์ ในการท�ำงานที่ถูกต้อง ด�ำเนินการ

โดยผู้วิจัย สาธิตและฝึกปฏิบัติ ท่าบริหารกล้ามเนื้อ โดย

บรหิารก่อนหลงั การท�ำงานใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

	 X
3  

หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ     

	 X
4
 หมายถงึ กจิกรรมประเมนิผลการด�ำเนินการและ

ติดตาม  

	 T
1
  หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมติดตามกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวแปรตาม คือ ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ใน

กลุ่มแรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าโหล

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับการวัดความรู้ การ

ป้องกัน โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง เป็นแบบการตอบถูก-

ผิด จ�ำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 

คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน แปลความหมายจาก

คะแนนท่ีได้จากข้อค�ำถาม โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ตาม 

Best(9) จากคะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ หารด้วยจ�ำนวน

ชัน้ 3 ชัน้ โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่ คะแนนเฉลีย่ 11-15 

หมายถึง ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 6-10 หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0-5 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ เป็น

แบบสมัภาษณ์ จ�ำนวน 13 ข้อ โดยตอบในข้อทีผู่ต้อบแบบ

สัมภาษณ์มีความเห็นตรงกับแบบสัมภาษณ์ โดยให้เลือก

ตอบ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด(10)

	 แบบประเมนิด้านการยศาสตร์ RULA แบบประเมนิ 

RULA เน้นการประเมนิท่าทางการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

ซ้าย-ขวา

	 การวเิคราะห์ข้อมลู 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ศึกษาข้อมูลทั่วไป น�ำเสนอค่าการแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ การป้องกัน โอกาส

เสี่ยง ความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

จิตใจ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้

สถติ ิPaired t–test ก�ำหนดค่าสถติทิดสอบทีค่วามเชือ่มัน่ 

α = 0.05 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.45 เพศหญิง 

อายุ 35-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 

41.54 + 8.32 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 26 ปี และอายุมาก

สุด 56 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.36 

การศกึษาส่วนใหญ่จบชัน้มธัยมศกึษา ร้อยละ 27.27 ราย

ได้ส่วนใหญ่ 15,001–20,000 บาท รายได้น้อยสุด 

8,500 บาท และรายได้มากสุด 28,500 บาท ทั้งหมดมี

รายได้เฉลี่ย 18,199.00 บาท และมีดัชนีมวลกาย 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอ้วน ร้อยละ 36.36 มีดัชนีมวลกาย

น้อยสุด 17.50 และมากสุด 30.50 รายะละเอียดดัง 

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

   	 ชาย 13 29.55

       	หญิง 31 70.45

2. อายุ

	 25-34 7 15.91

	 35-41 22 50.00

	 45-54 11 25.00

	 55-64 4 9.09

x  = 41.54 S.D. = 8.32

Min-Max = 26.00-56.00

3. ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 < 18.5 kg/m2 (ผอม) 9 20.45

	 18.5-22.9 kg/m2 (ปกติ) 7 15.91

 	 23.0-24.9 kg/m2 (ท้วม) 12 27.27

	 > 25 kg/m2 (อ้วน) 16 36.36

x  = 23.23 S.D. = 4.23

Min-Max = 17.50-30.50

4. รายได้(ต่อเดือน)

      	 น้อยกว่า 10,000  4 9.09

      	 10,000–15,000 9 20.45

      	 15,001–20,000 21 47.73

      	 มากว่า 20,000 10 22.73

x  = 18,199.00  

S.D. = 5370.65

Min-Max = 8,500.00-28,500.00

5. สถานภาพ

	 โสด 6 13.64

	 สมรส 27 61.36

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 11 25.00



36 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

	 กลุ่มศึกษามีความรู้ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง

ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแล

ตนเอง ก ่อนศึกษาอยู ่ ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 

8.66+2.03 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการศึกษาดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (95%  

CI = 0.01-0.50) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 5 11.36

	 ประถมศึกษา 3 6.82

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 20.45

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 27.27

	 ปวช./ปวส. 12 27.27

	 ปริญญาตรี 3 6.82

	 กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ 

ก ่อนทดลองอยู ่ในระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี ร ้อยละ 

14.79+3.19 แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต

ปานกลาง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (95% CI 0.001-0.03) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบ คะแนนความรู้ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกัน

ดูแลตนเอง ก่อนและหลังการศึกษา
              

ความรู้ของโอกาสเสี่ยง

ความรุนแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ

การป้องกันดูแลตนเอง

n x S.D. ระดับ P

ก่อนการศึกษา 44 8.66 2.03 ปานกลาง

< 0.001
หลังการศึกษา 44 14.36 1.39 ดี

	

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนและหลังการศึกษา          

คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย
n x S.D. ระดับ P

ก่อนการศึกษา 44 14.79 3.19 คุณภาพชีวิตไม่ดี

0.001
หลังการศึกษา 44 15.27 1.54 คุณภาพชีวิตปานกลาง
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วิเคราะห์ค่าคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ ในแต่ละส่วนของร่างกาย พบว่า ก่อนการศึกษา 

กล้ามเน้ือ ขา คอ และแขนส่วนล่างขวา มคีะแนนมากทีส่ดุ

เฉลี่ย 2.97 + 0.17, 2.92 + 0.68 และ 2.94 + 0.34 

ตามล�ำดับ และคะแนนรวม (Grand Total Score) ทัง้ก่อน

และหลังการศึกษา แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

P < 0.05 โดยภาระงาน ท้ังก่อนและหลงัการศึกษาไม่แตก

ต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ด้วยแบบประเมิน RULA ในแต่ละส่วนของ

ร่างกายก่อนและหลังการศึกษา

ส่วนของร่างกาย

คะแนนความเสี่ยง

การยศาสตร์ก่อนการศึกษา

คะแนนความเสี่ยง

การยศาสตร์หลังการศึกษา P

 + S.D.  + S.D.

แขนส่วนบน

ซ้าย 2.03 + 0.17 1.00 + 0.00 0.001

ขวา 2.03 + 0.17 1.00 + 0.00 <0.001

แขนส่วนล่าง

ซ้าย 2.88 + 0.33 1.00 + 0.00 <0.001

ขวา 2.94 + 0.34 1.63 + 0.45 0.002

ข้อมือ

ซ้าย 1.87 + 0.39 1.22 + 0.45 <0.001

ขวา 2.91+0.48 1.39+0.46 <0.001

การหมุนข้อมือ

ช้าย 1.20 + 0.46 1.00 + 0.00 0.001

ขวา 1.20 + 0.46 1.00 + 0.00 0.001

คอ 2.92 + 0.68 1.00 + 0.00 0.001

ล�ำตัว 2.75 + 0.66 1.00 + 0.00 <0.001

ขา 2.97 + 0.17 1.00 + 0.00 <0.001

การใช้กล้ามเนื้อ 0.94 + 0.42 0.30 + 0.46 <0.001

ภาระงาน 1.39 + 0.49 1.42 + 0.50 0.71

คะแนนรวม (GTS) 9.00 + 0.82 5.00 + 0.71 <0.001
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สรุปผล

	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู้

ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเอง ก่อนศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับซึ่งเพ่ิมข้ึน

จากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI= 0.01-0.50)

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย และจิตใจก่อนทดลองอยู่ในระดับคุณภาพชีวิต

ไม่ดี แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อน 

การศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI= 0.001-

0.03)

	 หลังการทดลอง จากการประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ ในแต่ละส่วนของร่างกาย พบว่า ก่อนการ

ศึกษา กล้ามเนื้อ ขา คอ และแขนส่วนล่างขวา มีคะแนน

มากที่สุดเฉลี่ย 2.97 + 0.17, 2.92 + 0.68 และ 2.94 + 

0.34 ตามล�ำดับ และคะแนนรวม (Grand Total Score) 

ทั้งก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ P < 0.05 โดยภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพด้าน

การยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้และกระดูก ในกลุม่แรงงาน

เย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการ

อภิปรายผลดังนี้

 	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

กล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเส้ือผ้าโหล 

กรุงเทพมหานคร ได้ประยุกต์โดยใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ โดยวธิกีารสร้างการรบัรู ้เกีย่วกบัอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน และการสร้างการป้องกัน

และการดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันโรค พบว่า 

หลังจากการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

ของโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเอง ก่อนศึกษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่หลังการศึกษาอยู่ในระดับซ่ึงเพิ่มขึ้น

จากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ทั้งน้ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวัฒน์ ช�ำนาญ, 

ณัฐจาพร พิชัยณรงค์, รณรุทธ์ บุตรแสนคม(11)  พบว่า 

การประยุกต์โดยใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน

เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ

กระดูก และพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัจากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลีย่ของการปวดเมือ่ย

กล้ามเน้ือลดลง ทั้งก่อนและหลังการศึกษาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05) แสดงให้เห็นว่าผล

ของโปรแกรมสามารถลดความเสีย่งของอาการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Simonsen and Gard(5) พบว่า การจัดโปรแกรมด้านการ

ยศาสตร์ทีเ่หมาะสม สามารถช่วยลดความชกุของการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้ จากการวิจัยครั้งนี้กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูด้้านโอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ เพิ่มขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ช�ำนาญ, ณัฐจาพร 

พิชัยณรงค์, รณรุทธ์ บุตรแสนคม(11) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ ด้านสุขภาพในเรื่องการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรค การป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่เสีย่งมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์

ความเสี่ยงทางด้านการท�ำงาน พบว่า ในแต่ละส่วนของ

ร่างกาย ก่อนการศกึษา กล้ามเนือ้ขา คอ และแขนส่วนล่าง

ขวา มคีะแนนเฉลีย่ของความเสีย่งมากทีส่ดุ โดยมคีะแนน

รวม (Grand Total Score) ก่อนศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 9 

ซ่ึงแปลผลได้ว่าจะต้องมีการวิเคราะห์อย่างละเอียดเพื่อ

ปรับปรุงงานทันที โดยหลังการศึกษามีเฉลี่ยเท่ากับ 5 

แปลผลได้ว่า จะต้องมกีารวเิคราะห์อย่างละเอยีดและต้อง

ปรับปรุงอย่างเร่งด่วน โดยทั้งก่อนและหลังการศึกษา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ P < 0.05 ทั้งนี้แต่
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จ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาแล้วปรับปรุงงานต่อไปเพ่ือลดปัจจยั

เสี่ยงต่อโรคที่จะเกิดจากการท�ำงานเย็บผ้า แต่ส�ำหรับใน

เรือ่งภาระงานรวม ทัง้ก่อนและหลงัการศกึษาไม่แตกต่าง

กัน จากการบอกกล่าวของกลุ่มตัวอย่างที่ว่า “เจ็บ แต่ก็

ต้องท�ำ เพราะมภีาระเยอะ” จากค�ำบอกกล่าวข้างต้นท�ำให้

ภาระงาน ทั้งก่อนและหลังการศึกษาไม่แตกต่างกัน และ

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ที่ท�ำงานเย็บผ้า พบว่า 

ผู้เย็บมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนทดลอง

อยูใ่นระดบัคณุภาพชวีติไม่ด ีแต่หลงัการศกึษา มคีณุภาพ

ชวีติด้านร่างกาย และจติใจดขีึน้ อยูใ่นระดบัการมีคุณภาพ

ชีวิตปานกลาง แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P = 0.001) แสดงให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาโรคกล้าม

เนื้อและกระดูกจากการเย็บผ้าโหล โดยการจัดโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ มีการประชุมแบบมีส่วนร่วม การให้

ความรูด้้านโอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของอาการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อ และการป้องกันดูแลตนเองด้านการยศาสตร์ 

การบริหารร่างกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการ

เยี่ยมติดตามผล สามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ผลด ี

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพล ทนุดี, น�้ำเงิน 

จันทรมณี, บุญลือ ฉิ่มบ้านไร่(12)  โดยพบว่าการจัด

โปรแกรมการจดัการด้านการยศาสตร์และการยืดเหยยีด

กล้ามเนื้อ ในการแก้ไขปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

จากการท�ำงาน พบว่า กลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตดีขึ้นโดย

การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ร่างกาย การรบัรูถ้งึความรูส้กึสขุสบาย ไม่มคีวามเจ็บปวด 

การรับรูถ้งึความสามารถทีจ่ะจดัการกบัความเจบ็ปวดทาง

ร่างกายได้ การรับรูถ้งึพละก�ำลงัในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วนั การรบัรูถ้งึความเป็นอสิระทีไ่ม่ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ การรบั

รู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตน การ

รับรู้ถึงความสามารถในการท�ำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้อง

พึ่งพายาทางการแพทย์ จากก่อนศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ใน

กลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหลกรุงเทพมหานครในคร้ังน้ี

ท�ำให้สามารถพฒันาคณุภาพชีวติของผู้ท�ำงานเย็บผ้าเพิม่

ขึ้น เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็จะส่งผลต่อการ

ท�ำงานได้มากขึ้น มีรายได้ท่ีเพิ่มขึ้น สรุปได้ว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

และกระดูก ในกลุ่มแรงงานเย็บเสื้อผ้าโหล กรุงเทพ-

มหานคร

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

	 1.1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะความเป็นอยู่

ในสงัคมเมอืง ดังนัน้ การออกแบบโปรแกรมการศกึษาจงึ

ประยุกต์ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้นที่ โดย

ค�ำนึงถึงปัจจัยข้อจ�ำกัดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นส�ำคัญ 

	 1.2 การใช้การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ได้เปิด

โอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยน เป็นกิจกรรมท่ีดีที่จะช่วย

ค้นหาปัญหา และตดัสนิใจแก้ปัญหาด้วยกนั มกีารยอมรบั

และถือเป็นมติร่วมกัน 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาในเรื่อง

การปรับปรุงและออกแบบสถานีงานใหม่ ให้กับผู้ปฏิบัติ

งาน

	 2.2 การศึกษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษาในรปูแบบ

เดียวกนัน้ีโดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน (ทัง้องค์กร

ทางภาครัฐ และเอกชน) เพื่อท่ีจะหาแนวทางในการ

ป้องกันโรคจากการท�ำงานเย็บผ้า ในสาเหตุอ่ืน ๆ นอก

เหนือจากทางด้านการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ได้ด้วยดโีดยได้รบัความร่วมมอื

จากกลุ ่มตัวอย่างทุกคนที่เป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบ เพือ่ให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา 

ขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 

ที่ให้การสนับสนุนด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางนี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จ�ำนวน 229 คน สุม่แบบแบ่งชัน้ภมูเิกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วนได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล สภาพแวดล้อม 

ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของบหุร่ี ทศันคตต่ิอการสบูบหุรี ่การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบหุร่ี

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression) น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Adjusted Odd Ratio (OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI)

	 	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง เคยสบูบหุรี ่ร้อยละ 25.33 ปัจจบุนัยงัสบูบหุรี ่ร้อยละ 3.90 เริม่ลองสบูบหุรี่

คร้ังแรกท่ีอายเุฉลีย่ 9+1.44 ปี ส่วนใหญ่ได้บุหรีม่วนแรกจากเพือ่น ร้อยละ 46.55 ได้จากรุน่พีท่ีโ่รงเรยีนร้อยละ 22.41 

และได้จากบหุรีท่ีท้ิ่งแล้ว ร้อยละ10.34 สถานท่ีสบูบหุรีส่่วนใหญ่สบูทีบ้่าน ร้อยละ 32.76 และสบูทีน่ดัพบกบักลุม่เพือ่น 

ร้อยละ 27.59 ความรู้เรื่องอันตรายของบุหรี่ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่และการรับรู้ความสามารถตนเองในการหลีกเลี่ยง

การสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ54.15, 64.63 และ 70.30 ตามล�ำดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR
adj
=17.50, 95% CI: 3.86-79.41, p-value<0.001) การกระท�ำในสิ่งท่ี 

พ่อแม่ห้ามประจ�ำ (OR
adj
=6.72,95% CI:0.80-56.26,p-value<0.001) การไม่ได้อยู่อาศัยกับพ่อแม่ (OR

adj
=1.48, 95% 

CI: 0.64-3.44, p-value<0.006)ความรู้สึกอยากท�ำตามเมื่อเห็นคนในครอบครัวคนใกล้ชิดสูบบุหร่ี หรือเห็นภาพ

คนสบูบหุรีจ่ากสือ่ต่างๆ (OR
adj
=3.07, 95% CI: 0.52-18.10,p-value = <0.001) และการรบัรูค้วามสามารถในการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในระดับไม่ดีและปานกลาง (OR
adj
=1.96, 95% CI: 0.78-4.93, p-value = 0.010) ดังนั้น ควร

ส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวโรงเรียน และชุมชนเป็นแบบอย่างที่ถูกต้องต่อการไม่สูบบุหรี่ และร่วมกันสร้างการรับรู้

ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายให้อยู่ในระดับดี จะส่งผลให้เด็ก 

ซึ่งย่างเข้าสู่วัยรุ่นสามารถปฏิเสธการสูบบุหรี่ได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ปัจจัยสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ ประถมศึกษาตอนปลาย
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Abstract

	 	 The aim of this cross-sectional descriptive study was to study smoking behavior and its risk related factors 

among 229 late elementary students in opportunity expansion schools at Kham Muang District, Kalasin Province. 

Sample was collected by stratified random sampling method and data were collected by using self-administered 

questionnaires consisted of general information, environment, perceived danger of cigarette, attitude toward 

smoking, smoking refusal self-efficacy, and smoking behavior. Multiple Logistic Regression was used for data 

analysis. The result found that 25.33% of the sample used to smoke, and 3.90% of them were current smokers 

and average age at first smoking was 9+1.44 years old. The first cigarettes of them were from friends 46.55%, 

seniors in school 22.41%, and discarded cigarettes 10.34%. Of the current smokers, 32.76% smoke at home 

and 27.59% smoke at friend’s meeting place. Knowledge about perceived danger of cigarette, attitude toward 

smoking and smoking refusal self-efficacy were 54.15%, 64.63%, 70.30% respectively showing that all were 

at good level. Risk Factors related to smoking were male (OR
adj
=17.50, 95%CI: 3.86-79.41, p-value<0.001), 

did not living with parents (OR
adj
=1.48, 95%CI: 0.64-3.44, p-value<0.006), always behaved what was 

forbidden. (OR
adj
=6.72, 95%CI:0.80-56.26, p-value<0.001), influenced by their family and intimate people 

smoking. (OR
adj
=3.07, 95%CI:0.52-18.10, p-value<0.001), seen smoker in various media (OR

adj
=1.30, 

95%CI: 0.16-10.81, p-value <0.001), and smoking refusal self-efficacy at low or medium level (OR
adj
=1.96, 

95%CI: 0.78-4.93, p-value = 0.010). The findings suggest that family, schools and community play an important 

role to forbidding smoking and cooperating to enhance smoking refusal self-efficacy into good level in order to 

prevent the students who will become to youth from smoking.

Keywords: Smoking behavior, Risk factors, Elementary students

บทน�ำ

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงก่อโรคหลายโรค เช่น 

โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หวัใจตบี โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ควนัและก๊าซพษิทีเ่กิดจาก

เผาไหม้ของบุหรี่ส่งผลกระทบต่อผู้สูบบุหร่ีและคนข้าง

เคียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ปัจจุบันสถานการณ์ทั่ว

โลก พบการสบูบหุรีใ่นกลุม่เดก็และเยาวชนมแีนวโน้มสงู

ขึ้นเรื่อยๆ โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาและ

เด็กเริ่มทดลองสูบบุหรี่ในอายุที่น ้อยลง(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทย ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ท�ำให้คนไทย 

เสียชีวิต จากโรคที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ เฉลี่ยวันละ 142 คน 

คิดเป็นชั่วโมงละ 6 คนหรือปีละประมาณ 52,000 คน(2) 

ภาครัฐและเอกชนใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อควบคุมการสูบ

บุหรี่และท�ำให้แนวโน้มการสูบบุหรี่ในผู ้ใหญ่ลดลง 

แต่แนวโน้มการสูบบุหรี่ในเยาวชนกลับเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม

เยาวชนมักเริ่มสูบบุหร่ีครั้งแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 15.60 ปี 

ในแต่ละปีมนีกัสูบเยาวชนหน้าใหม่เกดิขึน้ประมาณ 2-3 

แสนคน(3) จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ.2561 พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น

ไป ที่สูบบุหร่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

22.00 และนยิมสูบบหุรีที่ผ่ลติจากโรงงาน ร้อยละ 56.00 

รองลงมาคือบุหรี่มวนเอง ร้อยละ 49.30(4)

	 จงัหวดักาฬสนิธุ ์อยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่งสงูทีเ่ป็นเป้าหมาย

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบในปี 2560-2564(5) 

โดยในอ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีปัญหานักเรียนที่

สูบบุหรี่ในสถานศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็น

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น และพบว่านกัเรยีนทีเ่ริม่

สูบบุหรี่ครั้งแรกเป็นนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย 

จากข้อมูลดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ (การเคยสูบบุหรี่ ประเภทบุหรี่ที่สูบ สถานที่

สูบบุหรี ่อายุการเริ่มต้นสบูบุหรี่ครัง้แรก การได้บุหรี่มวน
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แรก เหตผุลท่ีท�ำให้เริม่ต้นสบูบหุรี ่และการสบูบหุรีใ่นช่วง 

7 วันที่ผ่านมา) และปัจจัย (ด้านบุคคล สภาพแวดล้อม 

ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 

และการรับรู้ความสามารถในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี) 

ทีส่มัพนัธ์กบัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอน

ปลาย โรงเรียนขยายโอกาส อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัด

กาฬสนิธุ ์เพือ่น�ำผลการวจิยัทีเ่ป็นประโยชน์มาใช้ป้องกนั

การสูบบุหรี่ในเด็กและเยาวชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีของนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

ตอนปลาย โรงเรียนขยายโอกาส อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัด

กาฬสินธุ์

วิธีการศึกษา

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาตอนปลายปีที่ 4-6 อายุ 9-13 ปี โรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษา จ�ำนวน 12 แห่ง ในอ�ำเภอ

ค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 

ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2563–13 พฤศจกิายน 2563 จ�ำนวน 

960 คนค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร(6)  ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 229 คน สุม่แบบแบ่ง

ชัน้ภมูติามขนาดของโรงเรยีนและค�ำนวณตามสดัส่วนช้ัน

เรียนแล้วสุ่มเลขที่ของนักเรียนในห้องเรียนโดยการจับ

ฉลากแบบไม่ใส่คืน

	 วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยใช้

แบบสอบถามด้วยตนเอง เนื้อหาแบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบคุคล สภาพแวดล้อม ความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย

และกฎหมายของบุหร่ี ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการสูบบุหรี ่

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC66/2563 ขอความยินยอม

จากผู้ปกครองและนักเรียน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลและ

รายงานผลการศึกษาจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม

	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผ่านการพจิารณา

ความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยทุกข้อ

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผู้วิจัย

ได้ทดลองแบบสอบถามกับกลุม่นักเรยีนในอ�ำเภออ่ืนทีม่ี

คุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คนได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในแบบทดสอบความรู้เก่ียว

กับอันตรายและกฎหมายของบุหรี่โดยใช้สูตร KR-20 

เท่ากับ 0.76 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาคในส่วนของ

แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.71 และ

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการหลกีเลีย่งการสูบ

บุหร่ี เท่ากับ 0.82 พิจารณาจัดระดับความรู้เก่ียวกับ

อันตรายและกฎหมายของบุหร่ี ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี 

และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลกีเล่ียงการ

สูบบุหรี่ ดังนี้ 

	 ระดับดี 	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 ระดับปานกลาง 	 คะแนนร้อยละ 60 – 79

	 ระดับไม่ดี  	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม ความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายและกฎหมายของบุหร่ี ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการ 

สูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่และสถิติอนุมานใช้

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ได้แก่ 

สถิติ Multiple Logistic Regressions ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 62.01เพศหญิง ร้อยละ 37.99 ก�ำลัง

ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 39.30 จ�ำนวนเงินที่

ได้รบัมาโรงเรยีนเฉลีย่วนัละ 26.68+12.32 บาท ปัจจบุนั

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 50.22 โดยเทอมที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่จ�ำผลการเรียนตนเองได้ ร้อยละ 83.94 ในส่วน

ของความสมัพนัธ์ในครอบครวั พบว่า กลุม่ตวัอย่างท�ำใน

สิ่งที่ผู้ปกครองห้ามเป็นประจ�ำ ร้อยละ 5.68
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน (n=229)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 142 62.01

	 หญิง 87 37.99

ระดับการศึกษา

	 ชั้นประถมศึกษาที่ 6 90 39.30

	 ชั้นประถมศึกษาที่ 5 78 34.06

	 ชั้นประถมศึกษาที่ 4 61 26.64

จ�ำนวนเงินที่นักเรียนได้รับมาโรงเรียนต่อวัน (บาท)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 137 59.83

	 21- 40 76 33.19

	 41 - 60 14 6.11

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 61 2 0.87

Mean = 26.68, S.D. = 12.32, Min. = 10.00, Max. = 100.00

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร

	 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 115 50.22

	 ไม่ได้อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 114 49.78

ความสัมพันธ์ในครอบครัว

	 การท�ำในสิ่งที่พ่อแม่หรือผู้ปกครองห้าม

	 ท�ำประจ�ำ	 	 13 5.68

	 ท�ำบางครั้ง	 158 69.00

	 ไม่เคยท�ำ 58 25.32

	 2. สภาพแวดล้อม

	 ส่วนใหญ่มคีนในครอบครัวสบูบหุร่ี ร้อยละ 71.62 

และคนใกล้ชดิ สบูบหุรี ่ร้อยละ 67.25 ความรูส้กึเมือ่เหน็

คนในครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิสบูบหุรีแ่ล้วอยากท�ำตาม

ร้อยละ 4.80 ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา มเีพือ่นสบูบหุรี ่ร้อยละ 

19.65 เคยเห็นภาพคนสูบบุหรี่จากสื่อออนไลน์ ร้อยละ 

57.64 สือ่โทรทศัน์ ร้อยละ 42.36 และความรูส้กึเมือ่เห็น

ภาพจากสื่อออนไลน์และโทรทัศน์แล้วอยากลองสูบ 

ร้อยละ 3.06
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ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนและร้อยละสภาพแวดล้อม (n=229)

สภาพแวดล้อม จ�ำนวน ร้อยละ

คนในครอบครัวสูบบุหรี่

มี 164 71.62

ไม่มี    65 28.38

คนใกล้ชิด (เช่น คนข้างบ้าน เพื่อน คุณครู เป็นต้น) สูบบุหรี่

มี    154 67.25

ไม่มี     75 32.75

ความรู้สึกเมื่อเห็นคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่

ไม่ชอบ/ร�ำคาญ 137 59.83

เฉยๆ	 	 56 24.45

อยากท�ำตาม	 	 11 4.80

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มีเพื่อนสูบบุหรี่

ไม่มี 184 80.35

มี   45 19.65

ประเภทสื่อที่เคยเห็นภาพคนสูบบุหรี่ 

สื่อออนไลน์ (เช่น Facebook, Line, YouTube และหนังออนไลน์) 132 57.64

สื่อโทรทัศน์ 97 42.36

ความรู้สึกเมื่อเห็นภาพจากสื่อ

ไม่ชอบ 160 69.87

เฉยๆ	 62 27.07

อยากลองสูบ 7 3.06

	 3. ความรู้เก่ียวกับอันตรายและกฎหมายของ

บุหรี่

	 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายและกฎหมาย

ของบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.15 รองลงมาระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 34.93 และระดับไม่ดี ร้อยละ 10.92 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.21+2.70 คะแนน 

	 4. ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่	

	 ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 64.63 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 34.50 

และระดับไม่ดี ร ้อยละ 0.87 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

2.46+0.30 คะแนน

	 5. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลีก

เลี่ยงการสูบบุหรี่		

	 ส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

หลกีเลีย่งการสบูบหุรีอ่ยูใ่นระดบัดีร้อยละ 70.30 รองลง

มาระดับปานกลาง ร้อยละ 21.40 และระดับไม่ดี ร้อยละ 

8.30 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.49+0.49 คะแนน 
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ตารางที่ 3	แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับอันตรายและกฎหมายของบุหรี่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการรับรู้ 

	 ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (n = 229)

ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับอันตรายและกฎหมายของบุหรี่

ระดับดี (18 – 22 คะแนน) 124 54.15

ระดับปานกลาง (14– 17 คะแนน) 80 34.93

ระดับไม่ดี  (0 – 13 คะแนน) 25 10.92

Mean = 17.21, S.D.= 2.70, Min. = 4.00, Max. = 22.00

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

ระดับดี  (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.00) 148 64.63

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 79 34.50

ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 2 0.87

Mean = 2.46, S.D. = 0.30, Min. = 1.47, Max. = 3.00

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 -3.00) 161 70.30

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 49 21.40

ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66) 19 8.30

Mean = 2.49, S.D. = 0.49, Min. = 1.00, Max. = 3.00

	 6. พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่า เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 

25.33 ส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 50.00 เคย

สูบบุหรี่มวนเองหรือยาเส้น ร้อยละ 41.38 และเคย 

สบูบหุรีท่ี่ทิง้แล้ว ร้อยละ 3.45 ส่วนใหญ่เคยสบูบหุรีท่ีบ้่าน 

ร้อยละ 32.76 เคยสบูบหุรีท่ีน่ดัพบกบักลุม่เพ่ือน ร้อยละ 

27.59 และเคยสูบบุหรี่ที่โรงเรียน ร้อยละ 15.52 กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเคยสูบบุหร่ีส่วนใหญ่เร่ิมต้นสูบบุหร่ีคร้ังแรก 

เมื่ออายุ 8-10 ปี ร้อยละ 68.96 โดยอายุน้อยที่สุด ที่เคย

เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรก เท่ากับ 5 ปี กลุ่มตัวอย่างได้บุหรี่

มวนแรกจากเพื่อน ร้อยละ 46.55 รองลงมาได้บุหรี่มวน

แรกจากรุ่นพี่ที่โรงเรียน ร้อยละ 22.41 ซื้อเอง ร้อยละ 

12.07 และได้บุหรี่ที่ทิ้งแล้ว ร้อยละ 10.34 ส่วนใหญ่

เหตุผลที่ท�ำให้เริ่มต้นสูบบุหรี่ คืออยากลอง ร้อยละ 

77.59 สูบตามเพื่อน ร้อยละ 29.31 และในช่วง 7 วันที่

ผ่านมากลุ่มตัวอย่างได้สูบบุหรี่ จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 

15.52
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ตารางที่ 4  จ�ำนวน ร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำนวน ร้อยละ

การสูบบุหรี่ 

ไม่เคยสูบเลย 171 74.67

เคยสูบ 58 25.33

ประเภทบุหรี่ที่สูบ (n=58)

บุหรี่โรงงาน   29 50.00

บุหรี่มวนเอง/ยาเส้น 24 41.38

บุหรี่โรงงานและบุหรี่มวนเอง/ยาเส้น 2 3.45

บุหรี่ที่ทิ้งแล้ว 2 3.45

บุหรี่ไฟฟ้า 1 1.72

สถานที่สูบบุหรี่ (n=58)

ที่บ้าน     	 19 32.76

ที่นัดพบกับกลุ่มเพื่อน 16 27.59

ที่โรงเรียน	 	 9	 15.52

ที่อื่นๆ 14 24.14

เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ (n=58)

5-7 ปี 7 12.07

8-10 ปี 40 68.96

11-12 ปี 11 18.97

Mean = 9.24, S.D. = 1.44, Min. = 5, Max. = 12

การได้บุหรี่มวนแรก (n=58)

เพื่อน   27 46.55

รุ่นพี่ที่โรงเรียน    13 22.41

ซื้อเอง 7 12.07

บุหรี่ที่ทิ้งแล้ว 6 10.34

คนในครอบครัว 3 5.17

อื่นๆ 2 3.45

เหตุผลที่ท�ำให้เริ่มต้นสูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

อยากลอง      45 77.59

สูบตามเพื่อน 17 29.31

ผ่อนคลายความเครียด 4 6.90

อื่นๆ 4 6.90

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมาสูบบุหรี่ (n=58)

ไม่ได้สูบ 49 84.48

สูบ 9 15.52
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	 7. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่

	 7.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไปของนกัเรยีน

กับการสูบบุหรี่  พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ 

การสูบบุหรี่  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(p-value<0.001) โดยเพศชายจะสูบบุหร่ีเป็น 17.50 

เท่า ของเพศหญิง (OR
adj
=17.50, 95% CI: 3.86-

79.41) การอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ (p-value=0.006) 

กลุม่ตวัอย่างทีปั่จจบุนัไม่ได้อาศยัอยูก่บัพ่อและแม่จะสบู

บุหรี่เป็น 1.48 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันอาศัยอยู่

กบัพ่อและแม่ (OR
adj
=1.48, 95% CI: 0.64–3.44) กลุม่

ตวัอย่างทีท่�ำในสิง่ทีพ่่อแม่หรอืผูป้กครองห้ามเป็นประจ�ำ 

จะสูบบุหรี่เป็น 6.72 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยท�ำใน

สิ่งที่พ่อแม่หรือผู ้ปกครองห้าม (p-value<0.001) 

(OR
adj
=6.72, 95% CI: 0.80-56.26) ส่วนจ�ำนวนเงิน

ที่ได้รับมาโรงเรียน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบ

บุหรี่

	 7.2 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมกับการ

สบูบหุรี ่พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

สบูบุหรี ่อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ คนในครอบครวั

หรือคนใกล้ชิด (p-value=0.018) พบว่า เมื่อเห็นคนใน

ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหร่ีแล้วกลุ่มตัวอย่างรู้สึก

อยากท�ำตามจะสูบบุหรี่เป็น 3.07 เท่า ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่เห็นแล้วรู้สึกไม่ชอบหรือร�ำคาญ (OR
adj
=3.07, 95% 

CI: 0.52-18.10) ด้านสือ่ (p-value<0.001) พบว่า กลุม่

ตวัอย่างทีเ่หน็ภาพคนสบูบหุรีใ่นสือ่ต่างๆ แล้วรู้สกึอยาก

ลองสูบจะสูบบุหรี่เป็น 1.30 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่เห็น

แล้วรู้สึกไม่ชอบ (OR
adj
=1.30, 95% CI: 0.16-10.81)

	 7.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัอนัตราย

และกฎหมายของบุหรี่กับการสูบบุหรี่

	 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับอันตรายและกฎหมายของ

บหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรี ่(p-value=0.299) 

	 7.4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

กับการสูบบุหรี่

	 พบว่า ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่ (p-value=0.878) 

	 7.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่กับการสูบบุหรี่

	 พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลกี

เลีย่งการสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุรีอ่ย่างมนียั

ส�ำคัญ (p-value=0.010) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ระดับไม่ดีและระดับปานกลางจะสูบบุหร่ีเป็น 1.96 เท่า 

ของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ระดับดี (OR
adj
=1.96, 95% 

CI: 0.78-4.93)

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่

ปัจจัย
	 สูบบุหรี่	 ไม่สูบบุหรี่ Adjusted

OR

95%

of  CI
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 53 37.32 89 62.68 17.50 3.86-79.41 28.44 <0.001

	 หญิง 5 5.75 82 94.25 1.00

การอาศัยอยู่กับพ่อและแม่

	 ไม่อยู่ 38 33.33 76 66.67 1.48 0.64-3.44 7.69 0.006

	 อยู่ 20 17.39 95 82.61 1.00



49วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

ปัจจัย

	 สูบบุหรี่	 ไม่สูบบุหรี่
Adjusted

OR

95%

of  CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ท�ำในสิ่งที่พ่อแม่ห้าม

	 ท�ำประจ�ำ 6 46.15 7 53.58 6.72 0.80-56.26 15.53 <0.001

	 ท�ำบางครั้ง 48 30.38 110 69.62 2.34 0.67-8.23

	 ไม่เคยท�ำ 4 6.90 54 93.10 1.00

ความรู้สึกเมื่อเห็นคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่

	 อยากท�ำตาม 6 54.55 5 45.54 3.07 0.52-18.10 8.03 0.018

	 เฉยๆ 19 33.93 37 66.07 1.28 0.51-3.19

	 ไม่ชอบ/ร�ำคาญ 29 21.17 108 78.83 1.00

เมื่อเห็นภาพสูบบุหรี่จากสื่อต่างๆ แล้วรู้สึก

	 อยากลองสูบ 4 57.14 3 42.86 1.30 0.16-10.81 20.67 <0.001

	 เฉยๆ 27 43.55 35 56.45 1.79 0.72-4.44

	 ไม่ชอบ 27 16.88 133 83.13 1.00

ระดับความรู้เกี่ยวกับอันตรายและกฎหมายของบุหรี่

	 ไม่ดีและ

	 ปานกลาง

30 28.57 75 71.43 1.57 0.65-3.78 1.08 0.299

	 ดี 28 22.58 96 77.42 1.00

ระดับทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

	 ไม่ดีและ

	 ปานกลาง

21 25.93 60 74.07 0.49 0.19-1.25 0.02 0.878

	 ดี 37 25.00 111 75.00 1.00

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

	 ไม่ดีและปานกลาง 25 36.76 43 63.24 1.96 0.78-4.93 6.70 0.010

	 ดี 33 20.50 128 79.50 1.00

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ (ต่อ)
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อภิปรายผล

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาตอนปลาย โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

อ�ำเภอค�ำม่วง จงัหวดักาฬสนิธุ ์พบว่า เคยสบูบหุรี ่ร้อยละ 

25.33 และปัจจุบันยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 3.90 ซึ่งมากกว่า

การส�ำรวจของกองทันตสาธารณสุข(7)   ในปี พ.ศ.2556 

ที่ เก็บข ้อมูลในเด็กประถมศึกษาป ีที่  5-6 สังกัด

กรุงเทพมหานคร และได้รายงานความชุกของนักเรียนที่

เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 9.46 สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการสูบ

บุหรี่ในเด็ก และเยาวชนมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และเริ่มสูบในอายุที่น้อยลง จากการศึกษา พบว่า เด็ก

นักเรียนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย เช่น ได้จากเพื่อน รุ่น

พี่ที่โรงเรียน คนในครอบครัว หรือหาซื้อเอง นอกจากน้ี

เด็กนักเรียนบางคนที่เคยสูบบุหร่ี ได้บุหร่ีมวนแรกจาก

บุหรี่ที่ทิ้งแล้ว

	 เพศชายจะสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง 17.50 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชลลดา ไชยกุลวัฒนา และ

คณะ(8)  ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของ

วยัรุน่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากวยัรุน่เพศชายมี

ความแข็งแกร่งในชีวิตน้อยกว่าวัยรุ่นเพศหญิง(9) และมี

แนวโน้มจดัการปัญหาด้วยพฤตกิรรมเสีย่งมากกว่าวยัรุน่

เพศหญิง 

	 นักเรียนที่ไม่ได้อาศัยอยู ่กับพ่อแม่จะสูบบุหรี่

มากกว่านักเรียนที่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 1.48 เท่า และยัง

พบว่า นักเรียนทีท่�ำในสิง่ทีพ่่อแม่ห้ามจะสบูบหุรีม่ากกว่า

นักเรียนที่เชื่อฟังพ่อแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สรีุรตัน์ เวียงกมล และคณะ(10) ทีพ่บว่า นกัเรียนทีม่ต้ีนทุน

ชวีติด้านพลงัครอบครวัน้อยมโีอกาสสบูบหุรีใ่นระยะแรก

มากกว่านักเรียนที่มีพลังครอบครัวมาก

	 ความรู ้สึกต่อสภาพแวดล้อมที่พบเห็นมีความ

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ โดยหากเด็กนักเรียนเห็นคนใน

ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหร่ีแล้วรู้สึกอยากท�ำตาม  

จะสูบบุหรี่จริงมากกว่าเด็กนักเรียนที่รู ้สึกไม่ชอบหรือ

ร�ำคาญ 3.07 เท่า และพบว่า หากเห็นภาพคนสูบบุหรี่ใน

สื่อต่างๆแล้วรู้สึกอยากลอง  จะสูบบุหรี่จริงมากกว่ากลุ่ม

ที่รู้สึกไม่ชอบหรือร�ำคาญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

องค์กรขับเคลื่อนต้านการบริโภคยาสูบของอังกฤษ

(ASH)(11) และการศึกษาในประเทศกรีซ(7) ที่สรุปปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชน  คือ การ

ที่มีพ่อแม่ผู้ปกครอง เพื่อน คนใกล้ชิดสูบบุหรี่ หรือเห็น

โฆษณาบหุรีจ่ากสือ่  สิง่แวดล้อม จะท�ำให้เดก็เสีย่งสูบบหุรี่

มากขึ้น ซึ่งเด็กในวัยนี้จะมีความอยากรู้ อยากลอง และมี

ความสนใจในสิง่ใหม่ หรอืทกัษะใหม่จากสิง่แวดล้อมรอบ

ตัว   และเลียนแบบพฤติกรรมจากตัวแบบท่ีได้พบเห็น 

หากพฤติกรรมทีเ่ด็กแสดงออกได้กระท�ำส�ำเร็จ โดยไม่ถูก

ลงโทษ เดก็มแีนวโน้มทีจ่ะท�ำพฤตกิรรมนัน้อกี ซึง่จากงาน

วิจัยนี้ ยังพบว่า เด็กนักเรียนที่สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่

ที่บ้าน ร้อยละ 32.76 แสดงให้เห็นว่าอาจมีพ่อแม ่

ผู้ปกครองบางส่วนเพิกเฉย หรือยอมรับการสูบบุหรี่ของ

เด็กและเยาวชน

	 ความรูเ้ก่ียวกับอันตรายและกฎหมายของบหุรี ่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของเด็กนักเรียนประถม

ศึกษาตอนปลาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธิติ บุด

ดาน้อย และคณะ(12) เนื่องจากเด็กอยู่ในช่วงพัฒนาการ

เข้าสูว่ยัรุน่ตอนต้น มคีวามอยากรู ้อยากลอง ต้องการเป็น

ที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน การใช้ความคิดเป็นเหตุผลยังไม่

สมบรูณ์(13) ท�ำให้ขาดความตระหนักถึงพิษภัยอันตราย

จากการสูบบุหรี่

	 ในด้านทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ การวิจัยนี้พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการสบูบหุรีข่องเด็กนักเรยีนประถม

ศึกษาตอนปลาย ซ่ึงขัดแย้งกับงานวิจัยหลายงานใน

ประเทศไทย  แต่งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ท�ำการศึกษา

ในกลุม่มธัยมศกึษาข้ึนไป  โดยเดก็นกัเรยีนประถมศกึษา

จะเรียนรู ้เพื่อพัฒนาความคิดจากสิ่งที่เป็นรูปธรรม

มากกว่านามธรรม(14) ท�ำให้การสร้างทศันคตต่ิอสิง่ทีเ่ป็น

นามธรรมยังไม่ชัดเจน

	 ในการวิจัยน้ี พบว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีมี่ความสมัพนัธ์กับการ

สูบบุหรี่อย่างมีนัยความส�ำคัญทางสถิติ โดยเด็กนักเรียน

ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการหลกีเลีย่งการ

สบูบหุรีร่ะดับไม่ดี และปานกลางจะสบูบหุรีเ่ป็น 1.96 เท่า 

ของเด็กนักเรียนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้อง 

กับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
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Theory)(15) ของแบนดูราทีก่ล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองเป็นตัวก�ำหนดการแสดงพฤติกรรม ปัจจัย 

ที่มีผลต่อการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ 

ประสบการณ์ที่เคยกระท�ำ หรือเคยเห็นผู้อื่นกระท�ำแล้ว

น�ำมาเป็นตัวแบบ โดยมีสภาพแวดล้อม เช่น ครอบครัว 

เพื่อน คุณครู สื่อต่างๆที่มีส่วนช่วยตัดสินพฤติกรรมนั้น  

หากพฤติกรรมได ้รับการสนับสนุน เด็กจะแสดง

พฤติกรรมนัน้บ่อยๆ  แต่หากพฤติกรรมได้รบัการลงโทษ  

เด็กจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมดังกล่าว 

สรุป

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อ�ำเภอ

ค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรก

อายุเฉลี่ย 9+1.44 ปี โดยเกิดจากความอยากลอง และ 

สูบตามเพื่อน ส่วนใหญ่ได้บุหร่ีมวนแรกจากเพื่อนและ 

รุ ่นพี่ที่โรงเรียน โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ 

ในด้านบคุคล ครอบครวั และโรงเรียน คอืเดก็กลุม่ทีม่กีาร

รบัรูค้วามสามารถในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีข่องตนใน

ระดบัไม่ดแีละปานกลาง และมบีคุคลในครอบครวั เพือ่น 

หรือบุคคลในโรงเรียนสูบบุหรี่ ในด้านสังคม ภาพคนสูบ

บุหรี่ที่ปรากฏในสื่อสามารถกระตุ้นให้เด็กสูบบุหร่ีได้ 

ดังนั้น จึงเป็นหน้าที่ของครอบครัว โรงเรียน และสังคมที่

จะเป็นแบบอย่างที่ดีด้วยการไม่สูบบุหรี่ และสร้างการ 

รบัรูค้วามสามารถของตนในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรีใ่น

เด็กนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายให้อยู่ในระดับด ี

จะช่วยลดจ�ำนวนนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชนให้

น้อยลงได้	

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณทันตแพทย ์หญิงศิ ริ เพ็ญ 

อรุณประพันธ์ และอาจารย์ผุสดี จันทร์บาง ที่ปรึกษา ใน

การท�ำวจัิยน้ี ขอขอบคณุคณุครแูละนักเรยีนโรงเรยีนขยาย

โอกาสทางการศึกษา ในอ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์

ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง

1. 	 สมเกียรติ วัฒนาศิริชัยกุล. ต�ำราวิชาการสุขภาพ 

การควบคุมการบริโภคยาสูบ. กรุงเทพมหานคร. 

เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่; 

2550. 

2.	 กองยุทธศาสตร ์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ. สถติกิาร

สาธารณสขุ พ.ศ. 2562. กรุงเทพมหานคร: กระทรวง

สาธารณสุข; 2562.

3.	 ส�ำนักสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการ

สื่อสาร. รายงานสถิติรายปีประเทศไทย 2557. 

กรุงเทพมหานคร: กระทรวงเทคโนโลยีและการ

สื่อสาร; 2557.

4.	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 

(ศจย.) มหาวทิยาลยัมหดิล. รายงานสถติกิารบรโิภค

ยาสบูของประเทศไทย พ.ศ. 2561.กรงุเทพมหานคร: 

เจริญดีมั่นคงการพิมพ์; 2561.

5.	 ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. แผนงานควบคมุบริโภคยาสบู 

ปี 2560-2564 [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 

16 ม.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก: http://plan.ddc.

moph.go.th 

6.	 อรุณ จิรวัฒน์กุล. สถิติทางวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อ

การวิจัย. กรุงเทพมหานคร: วิทยาพัฒน์; 2552.

7.	 ณฐัวธุ  แก้วสทุธา, วกิลุ วสิาลเสสถ์, ศศวิมิล อภวิฒัน์, 

ดลพร ถกลวิบูลย์. สถานการณ์การสูบบุหร่ีในเด็ก

ประถมศกึษา กบับทบาทวชิาชพีทนัตแพทย์. วารสาร

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(SWU Dent J.) 2557; 7(2): 103-19.

8.	 ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, ประกายดาว สุทธิ, วิชานีย ์

ใจมาลัย. พฤติกรรมสูบบุหรี่และปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นตอนต้นจังหวัด

พะเยา. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ 2560; 

27(3):57-66.



52 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

9.	 พัชรินทร์ นินทจันทร์, ศรีสุดา วนาลีสิน, ลัดดา 

แสนสีหา, ขวัญพนมพร ธรรมไทย, พิศสมัย อรทัย. 

ความแขง็แกร่งในชวีติและพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่

ไทย.รามาธบิดพียาบาลสาร (Ramathibodi Nursing 

Journal) 2554; 17(3): 430-43.

10. 	สุรีรัตน์ เวียงกมล, พรนภา หอมสินธุ ์, รุ ่งรัตน์ 

ศรสีรุยิเวศน์. ต้นทนุชวีติและปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

กบัการสูบบหุรีร่ะยะแรกของนกัเรียนชายชัน้ประถม

ศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารพยาบาล

สาธารณสุข 2560; 31(2): 91-108.

11.	 Acting on Smoking Health (ASH). ASH Fact 

Sheet: Young people and smoking [Internet]. 2014 

[Cited 16 January2021]. Available from: https://

ash.org.uk/information-and-resources/fact-

sheets/young-people-and-smoking/

12.	 ธิติ บุดดาน้อย, สุทิน ชนะบุญ, เบญญาภา กาลเขล้า. 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้น กรณศีกึษาโรงเรยีนแห่งหนึง่ ในเขตเทศบาล

นครขอนแก่น อ�ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น. วารสาร

วิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

2562; 2(1): 139-52.

13.	 นัสสรา หงส ์ร ่อน. แนวคิดทฤษฎีบุคลิกภาพ 

[อินเทอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 16 มกราคม 

2564]. เข้าถึงได้จาก:http://personnel.labour.

go.th/attachments/article/1053/006%20(1).

pdf

14. 	เสวภา วชัรกติต.ิ จติวทิยาทัว่ไป แปลจาก Psychology 

ของ Robert E. Siverman. กรุงเทพมหานคร:ภาค

วิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์; 2537.

15. 	สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. ทฤษฎีและเทคนิคการปรับ

พฤติกรรม Theories and Techniques in Behavior 

Modification. พิมพ์คร้ังที่ 8. กรุงเทพมหานคร: 

ส�ำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2556.



53วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น

Factors Related to Tuberculosis of Tuberculosis Patients Receiving Services 

in Tuberculosis Clinic, Phiwiang Hospital, Khon Kaen Province

วิศณุ นันทัยเกื้อกูล พบ.                                    	 Visanu Nunthaiguegool, M.D.

โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น                  	  Phuwiang Hospital, Khon Kean Province 

Received: November 7, 2020

Revised: February 1, 2021

Accepted: August 12, 2021

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลังเพื่อหาสาเหตุของโรค (Matched case – control study)และศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่มารักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลภูเวียง อ�ำเภอภูเวียง 

จังหวัดขอนแก่น   เพื่อจะได้น�ำความรู้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคให้มี

ประสทิธภิาพและเหมาะสมกบัสภาพชมุชนต่อไป โดยมกีลุม่ศกึษา (Case) จ�ำนวน 62 คน คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลภูเวียงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 

31 มีนาคม 2563  กลุ่มควบคุม (Control) คือคัดจากประชาชนทั่วไปที่ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรคปอดจากทะเบียนพื้น

ฐานของหมู่บ้านเดียวกันโดยการสุ่มอย่างง่ายที่เป็นเพศเดียวกันและมีอายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี จ�ำนวน 62 คน รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละของระดับการศึกษาและ 

ค่า Odds Ratio จาก Mcnemar chi-square test for matched pair data

	 	 ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัด้านการศกึษา ดชันมีวลกาย การมโีรคประจ�ำตวั และการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา

ระดบัมัธยมศกึษาตอนปลายขึน้ไปมโีอกาสป่วยด้วยวณัโรคปอดน้อยกว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่กีารศึกษาระดับประถมศึกษา

อยู่ร้อยละ 98.00 กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรค 7.41 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านและการนอนหลับพักผ่อนไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมี 

นัยส�ำคัญกับการป่วยเป็นโรควัณโรคปอด

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด ปัจจัย

Abstract

	 	 This research is a retrospective study to determine the cause of the disease (Matched case - control study). 

And factors associated with pulmonary tuberculosis disease of patients,who were treated at the tuberculosis clinic 

Phuwiang Hospital, Phuwiang District. Khon Kaen Province. In order to apply the knowledge gained from research 

to be used as a guideline for the implementation of tuberculosis control to be effective and suitable for community 
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conditions. There were 62 patient who were the newly diagnosed pulmonary tuberculosis and were registered for 

treatment at the Tuberculosis Clinic of Phuwiang Hospital between October 1, 2019 - March 31, 2020. The 

control group is general population who had never had pulmonary tuberculosis are random selected from the registry 

of the same village, 62 people were randomly assigned with same sex and age apart from 5 years. Data were 

collected by interviewing and observing and analyzing the data using descriptive statistics. It was the percentage 

of education level and the odds ratio from Mcnemar chi-square test for matched pair data.

	 The results of the study found that the factors of education, body mass index, having underlying disease and 

alcohol consumption was significantly associated with the incidence of pulmonary tuberculosis (P <0.001). 

The samples of high school education and higher were less likely to become ill with pulmonary tuberculosis about 

98% of the sample of primary school education. The simple group had a lower than normal body mass index 

increase chance of getting sick with pulmonary tuberculosis. The samples with a history of drinking alcohol were 

7.41 times more likely to become ill with tuberculosis than those who did not drink alcohol. As for environmental 

factors People exposed to TB at home and at rest were not significantly associated with the incidence of pulmonary 

tuberculosis.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Factors

บทน�ำ

	 วัณโรคปอดเป็นปัญหาด้านการสาธารณสุขของ

หลายประเทศทั่วโลกและเป ็นสาเหตุการตายของ

ประชากรประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรที่มีเชื้อวัณโรค 

จากรายงานการประเมินสถานการณ์วัณโรคขององค์การ

อนามัยโลก พบว่าปี ค.ศ. 2012 มีวัณโรคปอดรายใหม่

ทั่วโลกประมาณ 8.6 ล้านคน คิดเป็นอัตราป่วย 122 คน

ต่อประชากรแสนคน และพบมากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชีย

ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ(1)ปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

สาเหตขุองวณัโรคปอด ได้แก่ การย้ายถิน่ฐานของแรงงาน

ข้ามชาติ ความยากจน การอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น 

การอยู่ในครอบครวัเดยีวกนั การท�ำงานทีเ่ดยีวกนั การจดั

ลักษณะที่อยู่อาศัยหรือที่ท�ำงานไม่ถูกสุขลักษณะหรือ

สภาพแวดล้อมท่ีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก การสบูบหุร่ี การ

ดื่มสุราและสารเสพติดอื่นๆ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น เบา

หวาน โรคไต ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องส่งผลให้การแพร่

ระบาดของวัณโรคเพิ่มขึ้น(2) ตั้งแต่เดือนเมษายน 2536 

องค ์การอนามัยโลก ได ้ประกาศให้วัณโรคอยู ่ ใน

ภาวะฉุกเฉินสากลที่ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน(3) 

และทั่วโลกได้ให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาวัณโรค

อย่างต่อเนื่อง

สถานการณ์วัณโรคปอดในประเทศไทยในปี 2562 

คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 

ราย หรือคิดเป็น 156ต่อประชากรแสนคน ยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรค (The End Strategy) พ.ศ.2560-2564 

องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายลดอุบัติการณ์

วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อประชากรแสนคนทั่วโลกใน

ปีพ.ศ. 2578

	 การจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าว 

ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 

12.00 ต่อปี ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจ�ำเป็นต้อง 

(1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้ครอบคลุม

ร้อยละ 90 (2) สนับสนุนการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย

ในประชากรกลุ ่มเปราะบางและกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคให้

ครอบคลุมร้อยละ 90.00 และ (3) ดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคทีต่รวจพบทกุรายให้มอัีตราความส�ำเรจ็การรกัษา

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.00(4)

	 สถานการณ ์ วัณโรคปอดจั งหวัดขอนแก ่น 

ปีงบประมาณ 2559- 2562 จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วย

วณัโรคทุกประเภทมแีนวโน้มเพิม่ขึน้คอื 1,664, 1,635, 

2,020 และ 2,507 ราย ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยวัณโรคใน
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ปอดรายใหม่ จ�ำนวน 1,207, 1,443, 1,377 และ 1,923 

ราย ตามล�ำดบั แต่มอีตัราผลส�ำเรจ็ในการรกัษา (Success 

rate) ลดลงจาก ปี 2559 – 2562 เท่ากบั 82.17, 81.55, 

78.96 และ 77.72 ตามล�ำดับ สถานการณ์วัณโรคปอด

ในอ�ำเภอภูเวียง พบว่า ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคอ�ำเภอ

ภูเวียง ปี 2559–2562 คือ 92, 115, 117 และ 112 ราย 

ตามล�ำดับ(5)  ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราผลส�ำเร็จ 

ของการรกัษาวณัโรค ปี 2559–2562 คอื 81.31, 80.43, 

79.63 และ 88.24 ตามล�ำดับ ซึ่งเป้าหมายที่วางไว้คือ 

≥ร้อยละ 85.00 และพบผู้ป่วยวัณโรคขาดยาร้อยละ 

5.49, 6.52, 8.33 และ 1.12 ตามล�ำดับ จะเห็นว่าอัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

แต่ปัญหาคือยังพบว่าอัตราผู้ติดเช้ือรายใหม่มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี และพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยาที่ยากต่อการ

รักษาและสามารถแพร่กระจายสู่ชุมชนอื่นได้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เจ็บป่วยวัณโรคปอดของผู้ป่วยที่มารักษาที่คลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลภูเวียงอ�ำเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น เพื่อจะ

ได้น�ำความรู ้ที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน 

การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสมกับสภาพชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วย

วัณโรคปอดของผู ้ป ่วยที่มารักษาที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลภูเวียง 

วิธีการศึกษา

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical 

research) แบบศึกษาย้อนหลังเพ่ือหาสาเหตุของโรค 

(Matched case – control study) เชงิปรมิาณ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตัวอย่างได้แก่

ผู ้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดที่มารับการรักษาที่คลินิก

วณัโรคโรงพยาบาลภเูวยีง อ�ำเภอภเูวยีง จงัหวดัขอนแก่น 

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2562 -30 มนีาคม 2563 จ�ำนวน 

124 คน

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรกลุม่ตวัอย่างม ี2 กลุม่คอื กลุม่ศกึษาได้แก่

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทุกรายที่ขึ้นทะเบียนในคลินิก

วณัโรค โรงพยาบาลภเูวยีง อ�ำเภอภเูวยีง จงัหวดัขอนแก่น 

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2562 -31 มนีาคม 2563 จ�ำนวน 

62 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือประชากรที่อาศัยอยู่ใน

อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 62 คน มีอายุ 18 

ปีขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาและไม่เป็น

ผูท้ี่ป่วยด้วยวัณโรค คัดเลอืกกลุ่มศึกษาจากประชากรที่มี

คุณสมบัติท่ีก�ำหนดจากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายโดยเลือกจาก

ประชากรทีอ่ยูห่มูบ้่านเดยีวกนัหรอืใกล้เคยีง เพศเดยีวกนั

กบักลุม่ศกึษาและมอีายตุ่างกนัไม่เกนิ 5 ปี เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการศกึษาคอื แบบสมัภาษณ์ทีม่โีครงสร้างทีผู้่วจิยัสร้าง

ขึน้เองจากการศกึษา แนวคิดทฤษฎผีลการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

แบบสมัภาษณ์และการสงัเกตประกอบด้วยข้อมลูต่างๆ 5 

ส่วนดงันีส่้วนที ่1 ลกัษณะบคุคล ส่วนที ่2 ด้านพฤตกิรรม

และภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 3 ด้านการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 5 

ปัจจัยด้านความรู้วัณโรคปอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และคุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยสถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ สถานะสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ดัชนีมวลกาย 

ประวัติการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสัมผัสวัณโรค

ร่วมบ้าน ความรูท้ีเ่กีย่วกบัวณัโรค และการจดัสิง่แวดล้อม

ในบ้านโดยใช้ Multiple Logistic Regression โดยการน�ำ

ตวัแปรอสิระทกุตัวเข้าสูส่มการและพจิารณาความส�ำคญั

ด้านเนือ้หาด้วยเทคนคิการวเิคราะห์และขจดัออกทลีะตวั 

(Backward Elimination) 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษา

 	 จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 124 คนแบ่งเป็น 

กลุ่มศึกษาซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค

ปอดจ�ำนวน 62 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นประชากร

ที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ศึกษา จ�ำนวน 62 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 51.27 ปี ส่วน

ใหญ่สถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 74.19 รองลงมา

คือเป็นหม้ายและโสดคิดเป็นร้อยละ 16.13 และ 9.68 

ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ช้ันประถมศึกษา 

รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้นและ มัธยมศึกษาตอน

ปลายขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 41.13, 39.52 และ 19.35 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรองลง

มาคือรับจ้างทั่วไปและไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อย

ละ 51.61, 19.35 และ17.74 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ย 

5,570.97 บาทต่อเดือน สิทธิการรักษาส่วนใหญ่มีบัตร

ประกันสขุภาพถ้วนหน้ารองลงมาคอืใช้สทิธปิระกันสงัคม

คิดเป็นร้อยละ 93.55 และ 6.45 ตามล�ำดับ มีโรคประจ�ำ

ตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 8.87 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.90 

kg/m2

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป่วยด้วยวัณโรคปอดโดยไม่ค�ำนึงถึงผลจากปัจจัยอ่ืน 

ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) (n=124)

ปัจจัยด้านประชากร
กลุ่มศึกษา

(n= 62)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 62)
OR 95% CI P-value

อายุ 0.8029

	 เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี 62 62 1.00 (0.98-1.03)

สถานภาพสมรส

	โสด 10 (16.13) 2 (3.23) 1

	สมรส 35(56.45) 57 (91.94) 0.12 (0.03-0.59) 0.009

	หม้าย 17(27.42) 3 (4.84) 1.13 (0.16-7.98) 0.900

การศึกษา

	ประถมศึกษา 35 (56.45) 16 (25.81) 1 1

	มัธยมศึกษาตอนต้น 24 (38.71) 25 (40.32) 0.44 (0.19-0.99) 0.048

	มัธยมศึกษาตอน 

	ปลาย/ปวช.ขึ้นไป

3 (4.84) 21 (33.87) 0.07 (0.02-0.25) <0.001

ดัชนีมวลกาย <0.001

	 เพิ่มขึ้นทุก 1 หน่วย 62 62 0.61 (0.51-0.73)

อาชีพ

	ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 (17.74) 15 (24.19)

	เกษตรกรรม 32 (51.61) 30 (48.38)

	รับจ้างทั่วไป 12 (19.35) 14 (22.58)

	พนักงานบริษัท 3 (4.84) 0 (0.00)

	อื่นๆ 4 (6.45) 3 (4.80)
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ปัจจัยด้านประชากร
กลุ่มศึกษา

(n= 62)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 62)
OR 95% CI P-value

รายได้ > 0.999

	 mean+sd 4522.58+2740.014 5570.968+4280.891

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง -

	ไม่มี 51 (82.26) 62 (100) - -

	มี 11 (17.74) 0(0)

ดัชนีมวลกาย < 0.001

	 mean+sd 20.00+3.45 23.80+1.96 0.61 (0.51-0.73)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป่วยด้วยวัณโรคปอดโดยไม่ค�ำนึงถึงผลจากปัจจัยอ่ืน 

ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) (n=124) (ต่อ)

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์คราวละปัจจยัของปัจจยั

ด้านประชากรกับการป่วยด้วยวัณโรคปอดพบว่า ปัจจัย

ด้านลักษณะบุคคลกับการป่วยด้วยวัณโรคปอดมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) จ�ำนวน 3 ปัจจัยได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และดัชนีมวลกาย โดย

พบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ลดโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ปอด 88.00 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ที่มีสถานภาพโสด 

(OR=0.12, 95%CI= 0.03- 0.59, P-value<0.05)  

สถานภาพสมรสหม้ายมีความเส่ียงต่อการป่วยด้วย

วัณโรคปอดมากกว่าสถานภาพสมรสโสดอยู่ 1.13 เท่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่มัธยมศึกษาตอนต้น 

และ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขึ้น

ไปลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคปอดร้อยละ 

56.00 และ 97.00 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 

1 หน่วย มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดลดลงร้อยละ 

39.00 รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่ 1 การวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ของตัวแปรเด่ียวระหว่างส่วนบุคคลกับการป่วย

ด้วยวัณโรคปอด

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดโดยไม่ค�ำนึงถึงผลจากปัจจัยอ่ืน 

ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression)

ปัจจัยด้านความรู้ของโรคปอด กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ OR 95% CI P-value (LR)

เชื้อที่เป็นสาเหตุของวัณโรค

	 ไม่ทราบ 62(100) 61 (98.39)

	 ทราบ 0 (0) 1 (1.61)

การติดต่อของวัณโรค 0.5616

	 ไม่ทราบ 21(33.87) 18 (29.03) 1

	 ทราบ 41(66.13) 44 (70.97) 0.80 (0.37 - 1.71)
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ปัจจัยด้านความรู้ของโรคปอด กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ OR 95% CI P-value (LR)

การรักษาของวัณโรค 0.0008

	 ไม่ทราบ 6(9.68) 21 (33.87) 1

	 ทราบ 56(90.32) 41 (66.13) 4.78 (1.77 - 12.9)

คะแนนรวม 0.0038

	 mean ±sd 5.19 ± 0.99 4.64 ±1.10 1.67 (1.16 - 2.40)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับการป่วยด้วยวัณโรคปอด

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มศึกษา
กลุ่ม

เปรียบเทียบ
OR 95% CI

P-value

(LR)

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  < 0.001

	 ไม่เคยดื่มเลย 15 (24.19) 14 (22.58) 1

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 4 (6.45) 32 (51.61) 8.57 (2.41 - 30.5)

	 ปัจจุบันยังคงดื่มอยู่ 43 (69.35) 16 (25.81) 0.40 (0.16 - 1.01)

ประวัติการสูบบุหรี่ < 0.001

	 ไม่เคยสูบบุหรี่ 16 (25.81) 19 (30.65) 1

	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 12 (19.35) 41 (66.13) 2.88 (1.14 - 7.26)

	 ปัจจุบันยังคงสูบอยู่ 34 (54.84) 2 (3.23) 0.05 (0.01 - 0.24)

การนอนหลับพักผ่อน

	 นอนหลับปกติดี 57 (91.94) 48 (77.41)

	 นอนหลับๆ ตื่นๆ 2 (3.23) 6 (9.67)

	 นอนหลับน้อย 3 (4.84) 8 (12.90)

ประวัติการออกก�ำลังกาย

	 ไม่ออกก�ำลังกาย 13 (20.90) 41 (66.13)

	 ออกก�ำลังกาย 49 (79.03) 21 (33.87)

สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน 0.5082

	 ไม่เคย 58 (93.55) 56 (90.32) 1

	 เคย 4 (6.45) 6 (9.68) 1.55 (0.42 - 5.8)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดโดยไม่ค�ำนึงถึงผลจากปัจจัยอื่น 

ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) (ต่อ)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจัยระหว่าง

ปัจจยัด้านความรูว้ณัโรคปอดกบัการป่วยด้วยโรควณัโรค

ปอด พบว่า ความรูเ้รือ่งการรกัษาวณัโรค มคีวามสมัพนัธ์

กบัการป่วยด้วยโรควณัโรคปอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P-value = 0.0008 และ 0.0038) โดยที่กลุ่มศึกษาที่

ทราบความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาของวณัโรคมคีวามเสีย่งต่อ

การป่วยด้วยโรควัณโรคปอดมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอยู่ 

4.78 เท่า (95%CI = 1.77 -12.9) และ กลุ่มตัวอย่างที่

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการ

ป่วยด้วยโรควัณโรคปอดเพิ่มขึ้น 1.67 เท่า (95% 

CI=1.16-2.40)รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรูกั้บการป่วยด้วยวณัโรค

ปอดโดยไม่ค�ำนงึถงึผลจากปัจจยัอืน่ด้วยสถติิการถดถอย

โลจิสติก (Logistic Regression)
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจัยระหว่าง

พฤตกิรรมสขุภาพกบัการป่วยด้วยโรควณัโรคปอดพบว่า

ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน และการนอนหลับพักผ่อนก่อน

เจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรควัณโรค

ปอด กลุ ่มตัวอย่างที่มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่ มี

แอลกอฮอล์ และประวัติการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับ

การป่วยด้วยวัณโรคปอด (P-value<0.001) ประชากร

กลุ่มศึกษาที่มีประวัติการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

และปัจจุบันเลิกดื่มแล้วร้อยละ 51.61 และปัจจุบันยังคง

ดืม่คดิเป็นร้อยละ 25.81 ส่วนประชากรกลุม่เปรยีบเทยีบ

ที่มีประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์และปัจจุบัน

เลิกดื่มแล้วร้อยละ 6.45 และปัจจุบันยังคงดื่มคิดเป็น 

ร้อยละ 69.35 ประวัติการสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่ม

ศกึษาท่ีเคยสบูแต่ปัจจบุนัเลกิแล้วร้อยละ 66.13 ปัจจบุนั

ยังคงสูบอยู่คิดเป็นร้อยละ 3.23 ส่วนประวัติการสูบบุหรี่

ของประชากรกลุ่มเปรียบเทียบที่เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิก

แล้วร้อยละ 19.35 ปัจจุบันยังคงสูบอยู่คิดเป็นร้อยละ 

54.84  การนอนหลบัพกัผ่อนก่อนเจ็บป่วยของกลุม่ศกึษา

นอนหลับปกติดีร้อยละ 77.41 กลุ่มเปรียบเทียบนอน

หลับปกติดีร้อยละ 91.94  ประวัติการออกก�ำลังกายของ

กลุ่มศึกษามีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำคิดเป็นร้อยละ 

33.87 ส่วนการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำของกลุม่เปรยีบ

เทียบคดิเป็นร้อยละ 79.03 ประวตักิารสมัผสัวณัโรคร่วม

บ้านของกลุม่ศกึษาคดิเป็นร้อยละ 9.68 ส่วนกลุม่เปรยีบ

เทียบประวัติการสัมผัสวัณโรคร่วมบ้านคิดเป็นร้อยละ 

6.45 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพกับการป่วยด้วย

วัณโรคปอด  

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัการป่วยด้วยวณัโรคปอด; การวเิคราะห์ถดถอยพห ุ(Multiple Logistic 

Regression)

ปัจจัย กลุ่มศึกษา OR
Adjust 

OR
95% CI P-value

การศึกษา

	 ประถมศึกษา 35 (56.45) 1

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 24 (38.71) 0.44 0.30 (0.08 - 1.12) 0.073

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 (4.84) 0.07 0.02 (0 - 0.25) 0.002

ดัชนีมวลกาย

	 mean±sd 20.00 ± 3.45 0.61 0.61 (0.48 - 0.76) < 0.001

คะแนนรวมความรู้

	 mean ±sd 5.19 ± 0.99 1.67 2.97 (1.53 - 5.75) 0.001

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 ไม่เคยดื่มเลย 14 (22.58) 1

	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 32 (51.61) 8.57 7.41 (1.33 - 41.38) 0.022

	 ปัจจุบันยังคงดื่มอยู่ 16 (25.81) 0.40 0.33 (0.07 - 1.43) 0.137
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการป่วย

ด้วยวัณโรคปอดด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple 

Logistic Regression) พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษา ดัชนี

มวลกาย คะแนนความรู้ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอด

โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. มีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคปอดน้อยกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาอยู ่ ร้อยละ 

98.00 กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย 

มีโอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดลดลงร้อยละ 39.00 

และกลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี

โอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรค 7.41 เท่าของกลุ่มที่ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัการป่วยด้วยวณัโรค

ปอด  

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่

อายุ รายได้และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วย

วัณโรคปอด อธิบายได้ว ่าเป ็นผลมาจากการจับคู ่ 

(Matching) ในเรื่องอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกัน

อีกท้ังยังอาศัยอยู่ภูมิล�ำเนาเดียวกันท�ำให้อาชีพและราย

ได้ไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยสถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษาและดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วย

วัณโรคปอด (P-value<0.001) โดยพบว่าสถานภาพ

สมรสคูล่ดความเสีย่งต่อการป่วยด้วยวณัโรคปอดร้อยละ 

88 ของสถานภาพสมรสโสดสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปิยวรรณ สิงห์ค�ำป้อง(6) นงนุช เสือพูมี(7) ที่พบว่าผู้ที่มี

สถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ต่างกันโดยพบว่าประชาชนที่มีสถานภาพสมรสคู่มีการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดวัณโรคปอดได้ดีกว่า อาจเป็น

เพราะการมเีพือ่นคูค่ดิหรอืคูช่วีติทีช่่วยสร้างเสริมก�ำลงัใจ

ให้กันจึงมีการส่งเสริมให้ความร่วมมือในการป้องกัน

วัณโรคปอด ปัจจัยด้านการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาที่มัธยมศึกษาตอนต้น และ มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ลดความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคปอด

ร้อยละ 56.00 และ 97.00 ของกลุม่ตัวอย่างทีม่กีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาอธิบายได้ว่าประชาชนท่ีมีความรู้ มี

โอกาสได้รับข้อมูลทางสุขภาพได้หลายช่องทาง ท�ำให้มี

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคได้ดีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของบารเมษฐ์ ภิราล�้ำ(8) และการศึกษาของนงนุช 

เสือพู(7) มีส่วนปัจจัยด้านของดัชนีมวลกายพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสที่จะ

ป่วยเป็นวัณโรคปอดลดลงร้อยละ 39.00 สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุขสมประสงค์ ดีไชยรัมย์(9) อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติมีโอกาสป่วย

เป็นวัณโรคมากกว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

	 การสัมผัสวัณโรคร่วมบ้านและการนอนหลับพัก

ผ่อนก่อนเจ็บป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรค

วณัโรคปอด กลุม่ตวัอย่างทีม่ปีระวตักิารดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี

แอลกอฮอล์และประวัติการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับ

การป่วยด้วยวัณโรคปอด (P-value<0.001) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสมพร ขามรัตน์(10) พบว่า การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

วณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานส่วนการศกึษาของ Khaliq 

A et al.(11) พบว่าการดื่มสุรา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์

ต่อการป่วยเป็นวัณโรคซึ่งก่อนหน้าน้ีในปี 2551 ทีมนัก

วิจัยจากองค์การอนามัยโลก ได้ตีพิมพ์งานวิจัยแบบ 

Systematic Review จากผลงานวิจัย 21 ชิ้นเก่ียวกับ

แอลกอฮอล์และวัณโรคน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกัน พบว่า ผู้ที่

ดื่มแอลกอฮอล์แบบดื่มหนัก (40 กรัมต่อวันขึ้นไป) มี

ความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคสูงเกือบ 3 เท่าของคนทั่วไป 

และการด่ืมแอลกอฮอล์ยังท�ำให้ประสิทธิภาพของยาลด

ลงเนื่องจากแอลกอฮอล์จะไปรบกวนการท�ำงานของยา 

Isoniazid ซึง่เป็นตวัยาหลกัในต�ำหรบัยาทีใ่ช้รักษาวณัโรค 

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยด้วย

วณัโรคปอด อธบิายได้ว่ากลุม่ศึกษาและกลุม่เปรยีบเทียบ

อยู่ในสังคมชนบทและมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่แตกต่างกัน 

โดยประชากรทั้ง 2 กลุ่มอาศัยในเขต อบต. ลักษณะที่อยู่

อาศัยเป็นบ้านเด่ียว สอดคล้องกับการศึกษาของศรีธณา 

ศรีทา(12) ที่ศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่

กระจายของเชื้อวัณโรคในพื้นที่อ�ำเภอมะขามจังหวัด

จันทบุรีพบว่าการเปิดหน้าต่าง การก�ำจัดขยะ การใช้เชื้อ

เพลงิหงุต้มไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการแพร่กระจายของเชือ้
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โรคส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของ

วัณโรคดีกว ่ากลุ ่มศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value<0.001) ส่วนความรู้ด้านการรักษาวัณโรคใน

กลุ่มศึกษามีความรู้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value <0.001) โดยพบว่ากลุม่ศกึษา

มีความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 4.78 เท่า (OR = 

4.78, 95%CI = 1.77 – 12.9) ส่วนคะแนนความรู้เรื่อง

วัณโรค พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนความรู้ด้านการรักษา

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อธบิายได้ว่าเมือ่ป่วยเป็นวณัโรค

และมารับบริการที่คลินิกวัณโรคจะได้รับความรู้จากทีม

สหวิชาชีพท�ำให้มีความรู ้เกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิวณัโรคโรงพยาบาลภเูวยีงน�ำไปให้ความรู้

ในการป้องกันการติดเช้ือในประชากรทุกกลุ่มเส่ียงให้มี

ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องและเพิม่การคดักรองวณัโรค

ในคลินิกยาเสพติดที่มีผู้มาบ�ำบัดเป็นกลุ่มที่ติดบุหรี่และ

สุราโรงพยาบาลภูเวียง อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

ผู้วิจัยขอเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 การให้ความรู ้แก่ผู ้ป ่วยและญาติตลอดจน

ประชาชนทั่วไป

	 2.	 การรณรงค์ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม

	 3.	 การคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเส่ียงควร

คัดกรองเพิ่มในกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 2.	 มีการวิจัยในประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ

วณัโรคปอด เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูส้มัผสัวณัโรคร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยที่ติดบุหรี่และสุรา

	 3.	 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับระบบการให้บริการด้าน

สาธารณสุขของภาครัฐในการตรวจรักษาวัณโรค
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	 งานวจิยัฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดีเนือ่งจากได้รบั

การสนับสนุนจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภูเวียงและ 

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลภูเวียงทุกท่านกราบ

ขอบพระคุณอาจารย์ดร.นพพร การถัก นักวิชาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นที่เสียสละเวลาใน

การตดิตามความก้าวหน้าของงานวจัิย ตรวจทานแก้ไขข้อ

บกพร่อง และให้ข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี ขอขอบพระคณุ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญที่เสียสละเวลาในการตรวจทาน

แก้ไขข้อบกพร่องและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยนอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้รับการ 

ช่วยเหลือและก�ำลังใจจากภรรยาและลูกๆ ตลอดจน

บคุคลต่างๆ ทีใ่ห้การช่วยเหลอือกีมากท่ีผูว้จิยัไม่สามารถ

กล่าวนามได้หมดในที่นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา

และความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่างยิ่งจึงกราบ

ขอบพระคุณและขอขอบคุณไว้ในโอกาสนี้  
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางโดยมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ประเมนิความชกุ อธบิายลกัษณะทางระบาด

วิทยา และ หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ท�ำการ

ศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิดที่คลอดในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2557 ถึง 

31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 250 ราย โดยให้นิยามทารกแรกเกิดศีรษะเล็กคือ ทารกแรกเกิดที่มีเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 ของเส้นรอบศีรษะมาตรฐาน นอกจากน้ียังท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังเพื่อหาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก โดยใช้สถิติ Simple Logistic Regression และ Multiple Logistic Regression 

ในการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว และ พหุตัวแปร ตามล�ำดับ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 จากการทบทวนเวชระเบียนทารกแรกเกิด 250 ราย พบทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็ก 16 ราย (ร้อยละ 

6.4) เป็นชาย 7 ราย หญิง 9 ราย (อัตราส่วนชายต่อหญิงคือ 1.0 ต่อ 1.3) แนวโน้มของความชุกของภาวะทารกแรก

เกิดศีรษะเล็กเพ่ิมขึ้นต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2557 และสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 (ร้อยละ 12.0) หลังจากน้ันจึงลดลง ปัจจัยที ่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กคือ การที่ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่ามาตรฐาน 

(Adjusted Odds Ratio=46.83, 95% CI: 11.81- 185.65, P-value<0.001)

	 	 ความชุกที่ได้ในการศึกษานี้มีความแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า ซ่ึงอาจเกิดจากวิธีท�ำการศึกษาที่ต่างกัน 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั ข้อมลูปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะทารกแรกเกดิศีรษะเลก็อาจไม่ได้ถูกเก็บรวบรวม

ไว้ในเวชระเบยีนผูป่้วย ส�ำหรบัการศกึษาในครัง้ต่อไป ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพือ่เก็บข้อมลูระหว่างต้ังครรภ์ 

และข้อมูลการฝากครรภ์ ให้ครบถ้วนยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก เพชรบูรณ์

Abstract

	 	 This study was a retrospective cross-sectional study aimed to assess the prevalence, describe epidemio-

logical characteristics, and identify associated factors with neonatal microcephaly in Muang district, Phetchabun 

province. The data was gathered by reviewing a medical record of a newborn, delivered from 1st January 2014 

– 31st December 2018. The sample size was 250. The definition of neonatal microcephaly was a newborn who 
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has a head circumference (HC) less than the 3rd percentile of standard HC by gestational age (GA) and sex. The 

analytical study was done by using simple logistic regression and multiple logistic regression for univariate and 

multivariate analysis, respectively.

	 	 During 2014-2018, the prevalence of neonatal microcephaly was 6.4% (16/250). The cases were 7 

boys and 9 girls, boy per girl ratio was 1:1.3. The trend of neonatal microcephaly was increasing from 4% in 

2014 and peak (12%) in 2017 then decrease to 4% in 2018. The multivariate analysis showed that low birth 

weight was an associated factor with neonatal microcephaly (Adjusted Odds Ratio=46.83, 95% CI: 11.81 – 

185.65, P-value <0.001).

	 	 The prevalence of neonatal microcephaly in this study was higher than a previous study, may come from 

different methodologies. This study was a retrospective study, some associated factors may not record in a 

medical record. The study on possible associated factors may be needed for further study.

Keywords: Problem situation, Associated factors of neonatal microcephaly, Phetchabun 

บทน�ำ

	 ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็เป็นความผดิปกติแต่

ก�ำเนิดของทารกที่ มีความยาวรอบศีรษะของทารก 

น้อยกว่าความยาวรอบศีรษะมาตรฐานของทารกที่มีเพศ 

และอายคุรรภ์เดยีวกนั โดยภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขที่ส ่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม ผู้ป่วยที่มี

อาการไม่รุนแรงอาจมีอายุได้มากกว่า 35 ปี ส่วนรายที่มี

อาการรนุแรงมกัจะเสยีชวีติใน 1 ปี(1, 2) จากการศกึษาทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข พบว่า ผู ้ป่วยแต่ละรายจะ 

สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYS) ประมาณ 29.95 ปี และ 

มีค่าใช้จ่ายโดยตรงทางการแพทย์ประมาณปีละ 90,000 

ดอลลาร์สหรฐั(3) ในปัจจบุนัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็

ยงัไม่มีการรกัษาโดยเฉพาะ มเีพยีงการรกัษาแบบประคบั

ประคองเท่านั้น(1,2) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าภาวะศีรษะเล็กน้ันเป็นภาวะที่เจอได้น้อย โดยเกิด

ภาวะน้ี 1 คน ในทารกแรกเกิดจ�ำนวนหลายพันคน(2) 

ส�ำหรบัประเทศไทย จากการวเิคราะห์ข้อมลูในฐานข้อมลู 

43 แฟ้ม พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 มีความชุกของภาวะ

ศีรษะเล็ก 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ 100,000 

ราย(4) 

	 ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ได้รบัความสนใจอย่าง

มากหลังจากได้มีการระบาดของไวรัสซิกาไปท่ัวโลก 

เนือ่งจากการพบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะทารกแรกเกดิ

ศีรษะเล็กกับการติดเชื้อไวรัสซิกาในมารดาระหว่าง 

ต้ังครรภ์ ท�ำให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้กลุ่มก้อน

ของผู้ป่วยทารกศีรษะเล็ก และภาวะผิดปกติทางระบบ

ประสาทเป็น “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern หรือ PHEIC)” ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559(5)  ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารรายงานการตดิเชือ้

ไวรสัซกิาในหลายพืน้ที่(6) และยงัมรีายงานภาวะทารกแรก

เกิดศีรษะเล็ก ที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสซิกา

แล้ว 2 ราย(7) จังหวัดเพชรบูรณ์เป็น 1 ในจังหวัดที่มีการ

ระบาดของการตดิเชือ้ไวรสัซกิา และได้มรีายงานการเกิด

ภาวะผิดปกติทางระบบประสาทซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อไวรัสซิกาแล้ว(8) 

	 จากการศึกษาความชุกของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเลก็ในประเทศไทย โดยใช้ข้อมลูเส้นรอบศีรษะจาก

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 

มีความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเฉล่ียที่ 

ร้อยละ 14.5 โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงเป็นปีที่

ประเทศไทยมกีารระบาดของการตดิเชือ้ไวรัสซกิา มคีวาม

ชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กสูงสุดคือ ร้อยละ 

16.0(9) แต่อย่างไรก็ตามความชุกที่ได้มาอาจไม่ใช ่
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ความชุกที่แท้จริงของอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพราะข้อมูลเส้นรอบศีรษะของทารกแรกเกิด

ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ไม่ได้ถูกส่งเข้าไปในระบบฐาน

ข้อมูล 43 แฟ้ม เนื่องจากเส้นรอบศีรษะเป็นตัวแปรที่ไม่

ได้ถูกก�ำหนดให้ส่งเข้าไปในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

ดังนั้น จึงควรที่จะต้องศึกษาความชุกและแนวโน้มของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาบริหารจัดการ

บรกิารทางการแพทย์และสขุภาพ นอกจากนีก้ารทราบถงึ

ปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ก็

จะช่วยน�ำมาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกได้ 

(Clinical Practice Guideline) การศึกษาคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินความชุก อธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยา หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็กในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) โดยกลุ่มประชากร คือ ทารกแรกเกิดที่คลอด ณ 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบรูณ์ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2561 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion Criteria) 

คือ ทารกแรกเกิดที่คลอด ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ 

มารดามีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ทารกแรกเกิดที่มีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ขาดข้อมูล

เส้นรอบศรีษะ หรอืไม่สามารถประเมนิอายคุรรภ์ได้ ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม Epi Info™ 

version 7.2.2.6 โดยก�ำหนดประชากรแบบไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากร Expected Frequency ร้อยละ 14.5(9) 

และ ก�ำหนด Margin of Error ที่ร้อยละ 5.0 หลังจากนั้น

ขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกน�ำมาเพิ่มอีกร้อยละ 30.0 ได้

ผลลัพธ์ขนาดตัวอย่างคือ 250 ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ได้ถูกสุ่มปีละ 50 ตัวอย่าง โดยใช้วิธี Simple Random 

Sampling

	 เส ้นรอบศีรษะของทารกแรกเกิดจะถูกน�ำมา 

เปรยีบเทยีบกบัเส้นรอบศีรษะมาตรฐานของทารกท่ีมีเพศ 

และอายุครรภ์เดียวกัน จากค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย(10) ทารกแรกเกิดที่ม ี

อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์ จะถูกเปรียบเทียบโดยใช้ 

INTERGROWTH-21st Standard Head Circumference 

Chart และ ทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ ให้

ใช้ Fenton Preterm Growth Chart โดยมีนิยามทารกแรก

เกิดศีรษะเลก็ คอื ทารกแรกเกิดทีม่คีวามยาวของเส้นรอบ

ศีรษะน้อยกว่า Percentile ที่  3 ของเส้นรอบศีรษะ

มาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์เดียวกัน ส่วน

ทารกแรกเกิดศีรษะขนาดปกติคอื ทารกแรกเกิดทีม่คีวาม

ยาวของเส้นรอบศีรษะมากกว่าหรือเท่ากับ Percentile 

ที่ 3 ของเส้นรอบศีรษะมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และ

อายุครรภ์เดียวกัน

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก

ที่ถูกน�ำมาศึกษามีดังนี้ 1) เพศของทารกจะถูกแบ่งเป็น

ชายและหญิง 2) น�้ำหนักแรกคลอดจะแบ่งเป็น น�้ำหนัก

ตัวน้อย (< 2,500 กรัม) และน�้ำหนักตัวปกติ (≥ 2,500 

กรมั)(11) 3) ความยาวแรกคลอดจะแบ่งเป็น ทารกตวัสัน้ 

(ทารกที่มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่าPercentile ที่ 3 

ของความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน) และ ทารกความยาวตัวปกติ (ทารกที่มีความ

ยาวแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ Percentile ที่ 3 ของ

ความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน)(12) 4) อายุมารดา จะแบ่งเป็น 3 ช่วงดังนี้ อายุ

น้อยกว่า 20 ปี อายุระหว่าง 20 – 35 ปี และ มากกว่า 35 

ปี(13-15) 5) ส่วนสูงของมารดาจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

มารดาตัวเตี้ย (<145 ซม.) และมารดาสูงปกติ (≥145 

ซม.)(13, 16) 6) จ�ำนวนครั้งการคลอด (Parity) จะถูกแบ่ง

เป็น การคลอดครัง้แรก (First Parity) และ ผ่านการคลอด

หลายคร้ัง (Multiparity)(15) 7) ภาวะซดีระหว่างตัง้ครรภ์

จะถูกแบ่งเป็น มีภาวะซีด (Anemic ค่า Hct < ร้อยละ 

33.0) และไม่มีภาวะซีด (Non-anemic ค่า Hct ≥ ร้อยละ 

33.0)(17)

	 ความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กจะถูก

แสดงในรปูแบบของ จ�ำนวน ร้อยละ และช่วงความเช่ือมัน่ 

95% (95% Confidence Interval; 95%CI) ส่วนลักษณะ

ทางระบาดวทิยาถกูแสดงในรปูแบบ จ�ำนวน สดัส่วน และ 
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ร้อยละ การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว (Univariate Analysis) 

ของแต่ละปัจจัยจะถูกทดสอบด้วย Simple Logistic 

Regression และน�ำปัจจัยที่มีค่า P-value <0.2 เข้าสู่การ

วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) โดย

ใช้ Multiple Logistic Regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ หมายเลขการรับรองที่ IEC-06-2563

ผลการศึกษา

	 ผูท้�ำการศกึษาได้ท�ำการสุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีน

ของทารกแรกเกิดที่คลอด ณ โรงพยาบาลเพชรบูรณ ์

อ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ปีละ 50 ราย 

รวมทั้งสิ้น 250 ราย (ชาย 123 ราย และหญิง 127 ราย)  

และท�ำการทบทวนเวชระเบียนตัวอย่างทั้งหมด พบว่า 

เวชระเบียนทั้ง 250 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทุกราย 

	 ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในอ�ำเภอ

เมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-

2561 มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 6.4 โดยมี 95%CI  ร้อยละ 3.7 

ถึง 10.2 ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็กมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 โดยมค่ีามากทีส่ดุคอื 

ร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 2559 และหลังจากนั้นแนวโน้ม

ของความชุกลดลงอย่างต่อเน่ืองใน 2 ปีต่อมา (พ.ศ. 

2560 - 2561)(ตารางที่ 1) 

	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของทารกแรกเกิด และ

มารดาแสดงไว้ในตารางที ่2 ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะศรีษะ

เล็กส่วนมากคือเพศหญิง (ร้อยละ 56.3) มีน�้ำหนักแรก

คลอดน้อยกว่ามาตรฐาน (ร้อยละ 62.5) และมคีวามยาว

แรกคลอดอยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 87.5) ส่วนปัจจัยด้าน

มารดาจะพบว่า มารดาทีใ่ห้ก�ำเนิดทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะ

ศีรษะเล็กส่วนมากจะมีอายุอยู่ในช่วง 20 - 35 ปี ร้อยละ 

56.3 ส่วนสูงปกติ ร้อยละ 93.8 เป็นการคลอดบุตรครั้ง

แรก (First Parity) ร้อยละ 56.3 และ ไม่มภีาวะซดีระหว่าง

ตั้งครรภ์ ร้อยละ 83.3       	

	 เมื่อน�ำลักษณะทางระบาดวิทยาของทารก และ

มารดามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกที่มีภาวะศีรษะ

เล็กกับทารกแรกเกิดศีรษะปกติ (ตารางที่ 2) จะพบว่า

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกคลอดน้อย หรือ ทารกตัวสั้น จะมี

โอกาสเกิดภาวะศีรษะเล็กมากกว่าทารกแรกเกิดที่มีน�้ำ

หนกัหรอืความยาวแรกคลอดปกต ิ28.33 เท่า (95% CI: 

8.91 - 90.06) และ 3.57 เท่า (95% CI: 0.70 - 18.13) 

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1  ความชุกของทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561 (N=250)

ปี 2557 2558 2559 2560 2561 รวม

ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก 2 3 6 3 2 16

ความชุก (ร้อยละ) 4.0 6.0 12.0 6.0 4.0 6.4

95% CI 0.5-13.7 1.3-16.5 4.5-24.3 1.3-16.5 0.5-13.7 3.7-10.2

ทารกแรกเกิดศีรษะปกติ 48 47 44 47 48 234

		      รวม 50 50 50 50 50 250
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิด 

                 	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561

ทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็ก

ทารกแรกเกิด

ศีรษะปกติ
Odds

ratio

95%CI
P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

ปัจจัยด้านทารก

เพศ

	 ชาย 7 43.8 116 49.6 0.79 0.29 2.20 0.65

	 หญิง 9 56.3 118 50.4 REF.

น�้ำหนักแรกคลอด

	 น�้ำหนักตัวน้อย 10 62.5 13 43.8 28.33 8.91 90.06 <0.001

	 น�้ำหนักตัวปกติ 6 37.5 221 56.3 REF.

ความยาวแรกคลอด

	 ทารกตัวสั้น 2 12.5 9 3.8 3.57 0.70 18.13 0.12

	 ทารกความยาวปกติ 14 87.5 225 96.2 REF.

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ 

	 < 20 ปี 4 25.0 31 13.2 2.55 0.74 8.80 0.14

	 20 - 35 ปี 9 56.3 178 76.1 REF.

	 > 35 ปี 3 18.8 25 10.7 2.37 0.60 9.36 0.22

ส่วนสูง 

	 มารดาตัวเตี้ย 1 6.3 0 0 - - - -

	 มารดาสูงปกติ 15 93.8 234 100 REF.

PARITY 

	 FIRST PARITY 9 56.3 132 56.4 0.99 0.36 2.76 0.99

	 MULTIPARITY 7 43.8 102 43.6 REF.

ภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์

	 มีภาวะซีด 2 16.7 54 23.9 0.64 0.14 3.00 0.57

	 ไม่มีภาวะซีด 10 83.3 172 76.1 REF.

CI = CONFIDENCE INTERVAL, REF = REFERENCE
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	 ส่วนปัจจัยด้านมารดาจะพบว่า ทารกทีม่มีารดาอายุ

น้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 35 ปีจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ศีรษะเล็กมากกว่าทารกที่มีมารดาอายุระหว่าง 20 ถึง 35 

ปี 2.55 และ 2.37 เท่า ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์พหุ

ตัวแปรจะพบว่ามีเพียงน�้ำหนักทารกแรกคลอดที่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าทารกที่มี 

น�้ำหนักแรกคลอดน้อยจะมีโอกาสเกิดภาวะศีรษะเล็ก

มากกว ่าทารกแรกเกิดที่มีน�้ ำหนักแรกคลอดปกติ 

46.83 เท่า โดยมี 95% CI: 11.81–185.65 และ 

P-value<0.001(ตารางที่ 3)

 ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก Adjusted 

Odds ratio

95%CI P-value

จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

ปัจจัยด้านทารก

น�้ำหนักแรกคลอด

	 น�้ำหนักตัวน้อย 10 62.5 46.83 11.81 185.65 <0.001

	 น�้ำหนักตัวปกติ 6 37.5 REF.

ความยาวแรกคลอด

	 ทารกตัวสั้น 2 12.5 0.26 0.04 1.75 0.17

	 ทารกความยาวปกติ 14 87.5 REF.

ปัจจัยด้านมารดา

อายุ

	 < 20 ปี 4 25.0 1.29 0.28 5.95 0.75

	 20 - 35 ปี 9 56.3 REF.

	 > 35 ปี 3 18.8 3.55 0.71 17.78 0.12

CI = CONFIDENCE INTERVAL, REF = REFERENCE

ตารางที่ 3 	 การวิเคราะห์พหุตัวแปรระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับภาวะศีรษะเล็กในทารกแรกเกิด อ�ำเภอเมือง

เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2557-2561

อภิปรายผลการศึกษา

	 ความชุกที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกต่าง

จากการศกึษาในประเทศไทยอืน่ๆ(4,9,18)  โดยเมือ่เปรียบ

เทียบกับการศึกษาของเสาวพักตร์ และคณะ(4) พบว่า

ความชุกในการศึกษานี้มากกว่า ซึ่งอาจเกิดมาจากการที่

ใช้นิยามของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กที่ต่างกัน ใน 

การศึกษานี้นิยามของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก คือ 

ทารกแรกเกิดที่มีความยาวของเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า 

Percentile ที ่3 ของเส้นรอบศรีษะมาตรฐานของทารกทีม่ี

เพศ และอายุครรภ์เดียวกัน(2) ส่วนการศึกษาดังกล่าว

ภาวะศรีษะเลก็ คอื ผูป่้วยทีถ่กูรายงานด้วยรหสั ICD-10-

CM: Q02 (Microcephaly) ซึง่หมายถงึความผดิปกตขิอง

ความยาวรอบศีรษะที่เล็กกว่าคนอื่นๆ ที่มีอายุและเพศ

เดยีวกนั ซึง่เป็นผลมาจากการพฒันาของสมองทีผ่ดิปกติ 

โดยความผิดปกติน้ีอาจเกิดต้ังแต่ก�ำเนิดหรือเกิดขึ้น 

ภายหลังก�ำเนิดก็ได้(19) เนื่องจากภาวะศีรษะเล็กนี้มี 

ความรุนแรงของโรคที่กว้างต้ังแต่อาการน้อยไปยังเสีย

ชีวิตได้(1, 2) ทารกแรกเกิดที่มีอาการน้อยและไม่แสดงถึง

ความผิดปกติของการพัฒนาของสมองอาจไม่ได้ถูก
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รายงานด้วยรหัส Q02 เพราะฉะนั้นการหาความชุกด้วย

การใช้รหัส ICD-10-CM อาจท�ำให้ความชุกของภาวะ

ศีรษะเล็กต�่ำกว่าได้ โดยเหตุผลน้ีเข้ากันได้กับการศึกษา

การประเมินระบบรายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะใน

จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่าถ้ามีทารกแรกเกิดที่มีภาวะ

ศรีษะเลก็จ�ำนวน 1,000 ราย จะมเีพยีง 1 รายทีถ่กูรายงาน

ด้วยรหัส Q02 ซึ่งเหตุผลของการไม่รายงานในการศึกษา

นี้คือการที่เด็กทารกไม่ได้แสดงความผิดปกติของระบบ

ประสาท หรือ มีการพัฒนาของสมองที่ผิดปกติ(18)

	 เม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีใ่ช้นยิามของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเหมือนกัน(9,18)  พบว่าการ

ศึกษานี้มีความชุกน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลไม่เหมือนกัน 

โดยท้ัง 2 การศึกษาก่อนหน้าผู้ท�ำการศึกษาได้ข้อมูลมา

จากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล (Hospital Information 

System)(18) และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม(9) ซึ่งจากการ

ประเมินระบบรายงานภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก(18) 

พบว่ามปัีญหาด้านคณุภาพของข้อมลู เช่น อายคุรรภ์ทีไ่ม่

ถกูต้อง ซึง่การให้ข้อมลูอายคุรรภ์ทีม่ากกว่าความเป็นจรงิ

ก็จะท�ำให้ความชุกสูงขึ้นได้ นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูล

ความยาวรอบศีรษะทารกแรกเกิดยังไม่ละเอียดถึง

ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเปรียบ

เทียบกับความยาวรอบศีรษะมาตรฐานได้ เช่นการปัด

ทศนิยมลงไปอาจมีผลท�ำให้แปลผลว่าทารกดังกล่าวมี

ภาวะศีรษะเล็กได้ และส่งผลท�ำให้เกิดความชุกที่มากขึ้น

ได้ แต่การศึกษานี้ใช้การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจึง

ท�ำให้ได้ข้อมลูอายคุรรภ์ทีต่รงกบัความเป็นจรงิ นอกจาก

นีค้วามยาวรอบศรีษะยงัได้ถงึทศนยิม 1 ต�ำแหน่ง จงึอาจ

ท�ำให้มีความแม่นย�ำที่เพิ่มขึ้นได้

	 แนวโน้มของความชกุของภาวะทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กในอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความคล้ายกับ

แนวโน้มความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กใน

ประเทศไทย(9) ความชุกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 และมีความชุกสูงสุดที่ปี พ.ศ. 2559 หลังจากนั้น

แนวโน้มของความชุกจึงลดลง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากมี

การระบาดของการติดเชื้อไวรัสซิกาที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กได้(20) 

โดยประเทศไทยเริ่มมีการรายงานการติดเช้ือในประเทศ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา และมีการรายงานการติด

เช้ือไวรัสซิกาในจังหวัดเพชรบูรณ์ในปี พ.ศ. 2557(6)  

ในปี พ.ศ. 2559 โรคติดเช้ือไวรสัซิกาได้มกีารระบาดเป็น

วงกว้างในประเทศไทย ซึ่งมีรายงานผู้ติดเชื้อมากกว่า 

1,000 ราย(21) จงึอาจเป็นผลท�ำให้มจี�ำนวนทารกแรกเกิด

ที่มีภาวะศีรษะเล็กเพ่ิมขึ้นในปีเดียวกัน ส่วนสาเหตุที่

ความชุกมีแนวโน้มลดลงอาจเป็นเพราะการควบคุมโรค

ที่ดีจึงสามารถควบคุมการติดเช้ือได้และเป็นผลท�ำให้

ความชุกของภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กลดลง

	 การศึกษาน้ีพบว่า การที่ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนัก 

ตวัน้อย (<2,500 กรมั) เป็นปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะศรีษะเลก็ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า(9, 13)  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาทางชีวสถิติที่สนับสนุนได้ว่า 

น�้ำหนักแรกเกิดของทารกจะมีความสัมพันธ์กับเส้นรอบ

ศีรษะ โดยมีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงเชิงบวก(22) ส่วน

ความยาวแรกเกดิของทารกในการศกึษาไม่พบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัเส้นรอบศรีษะ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อน

หน้า(9,13) เหตุผลที่แตกต่างอาจเป็นเพราะเกณฑ์การ

ตดัสนิทารกตวัสัน้ต่างกนั โดยการศกึษาน้ีทารกตวัสัน้ คอื 

ทารกทีม่คีวามยาวแรกคลอดน้อยกว่า Percentile ที ่3 ของ

ความยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์

เดียวกัน ส่วนการศึกษาก่อนหน้าทารกตัวสั้น คือ ทารกที่

มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่า Percentile ที่ 3 ของความ

ยาวมาตรฐานของทารกที่มีเพศเดียวกัน โดยไม่น�ำอายุ

ครรภ์มาร่วมประเมิน(13) หรือ ทารกที่มีความยาวแรก

คลอดน้อยกว่า Percentile ที่ 10 ของความยาวมาตรฐาน

ของทารกที่มีเพศ และอายุครรภ์เดียวกัน(9)   โดยการไม่

น�ำอายุครรภ์มาร่วมประเมินหรือการใช้ Percentile ที่ 10 

อาจมีผลท�ำให้มีภาวะทารกตัวสั้นที่มากขึ้น ซึ่งอาจส่งผล

ต่อการหาความสัมพันธ์ได้ 

	 แม้ว่าหลายการศึกษาก่อนหน้าจะพบว่าภาวะทารก

แรกเกิดศีรษะเล็กมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ของ

มารดา เช่น อายุมารดา(9, 13-15) ความสูงของมารดา(13, 16) 

จ�ำนวนครั้งการคลอด(13, 15)   และภาวะซีดระหว่าง 

ต้ังครรภ์(17, 23) แต่การศึกษาน้ีพบว่า ความแตกต่างของ

ภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็ระหว่างกลุม่มารดาทีม่ปัีจจัย



70 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

กับไม่มีปัจจัยข้างต้นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็น 

มาจากจ�ำนวนตัวอย่างที่ไม่เพียงพอต่อการแสดงนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิตวัอย่างเช่นความสงูของมารดาซึง่มเีพยีง 

1 คนที่มีความสูงน้อยกว่า 145 เซนติเมตร (มารดา 

ตัวเตี้ย) ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้ ดังนั้น การเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอาจจะท�ำให้เห็นความแตกต่างของ

ภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็กระหว่างมารดาตัวเตี้ยและ

มารดาสูงปกติได้  

	 ข ้ อดี ของการศึกษานี้ คื อการใช ้ ข ้ อมู ลจาก 

เวชระเบียนของทารกแรกเกิด ซึ่งสามารถขจัดปัญหา 

ทีพ่บในการศกึษาก่อนหน้า เช่น อายคุรรภ์ไม่ถกูต้อง หรอื 

ข้อมูลความยาวรอบศีรษะมีความละเอียดไม่ถึงทศนิยม 

1 ต�ำแหน่ง(18) การทบทวนจากเวชระเบียนโดยตรงจะ

ท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีได้มคีณุภาพทีด่ขีึน้ ส่งผลให้ได้ข้อมลูของ

ขนาดของปัญหาหรือความชุกของภาวะทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็กที่น่าเชื่อถือขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ปัจจัยบางประการที่อาจมี

ความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก เช่น 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ (Gestational weight 

gain)(24, 25)  จึงไม่สามารถประเมินได้ ดังนั้นการศึกษา 

ที่ควรท�ำครั้งต ่อไป คือการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(Prospective study)   เพื่อเก็บข้อมูลระหว่างตั้งครรภ์ 

และข้อมูลการฝากครรภ์ อาจเป็นประโยชน์ รวมทั้งการ

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอาจท�ำให้พบความสัมพันธ์ที่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติไิด้ นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาทีแ่สดง

ให้เหน็ว่าแนวโน้มความชกุของภาวะทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กนั้นมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ซึ่งอาการโดยทั่วไปมักมีไข้เล็กน้อย 

มผีืน่  และตาแดง เป็นต้น(26)  ซึง่อาการดงักล่าวไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงจึงท�ำให้มีผลต่อการวินิจฉัย และการตรวจจับการ

ระบาด ดงันัน้การจดัตัง้ระบบเฝ้าระวงัทารกแรกเกดิศรีษะ

เล็กอาจเป็นสิ่งที่ช่วยตรวจจับการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสซิกาได้

สรุป

	 ความชกุทีไ่ด้ในการศกึษานีม้คีวามแตกต่างกบัการ

ศึกษาก่อนหน้า ซึ่งอาจเกิดจากวิธีท�ำการศึกษาที่ต่างกัน 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัข้อมลูปัจจยัทีอ่าจ

สมัพนัธ์กบัภาวะทารกแรกเกดิศรีษะเลก็อาจไม่ได้ถกูเกบ็

รวบรวมไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย ส�ำหรับการศึกษาในครั้ง

ต่อไป ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อเก็บข้อมูล

ระหว่างตั้งครรภ์ และ ข้อมูลการฝากครรภ์ ให้ครบถ้วน 

ยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

              การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่ม

เสีย่ง 2) ศกึษาอตัราป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 3) ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลตรวจระดับดีในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่งจาก 4 อ�ำเภอ 

จ�ำนวน 250 คน อายุ 18 ปีขึ้นไป  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม-แบ่งชั้น หลายขั้นตอน และ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติตัวแบบ

ผสมเชิงเส้นวางนัยทั่วไป น�ำเสนอการเปรียบเทียบอัตราส่วน และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI 

           	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 250 ราย ส่วนใหญ่มีระดับอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย เป็น

ระยะที ่2 ร้อยละ 38.80 มผีลการตรวจระดบัไม่ด ีร้อยละ 78.00 และตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการตรวจเพือ่ชะลอ

โรคไต ได้แก่ ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไตระดับสูง ทักษะการประเมินตนเองเกี่ยวกับการชะลอโรคไต

เรือ้รงัระดบัสงู ทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รงัระดับสงู มคีวามสมัพนัธ์กับผลการตรวจ

ระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงพบอัตราการกรอง

ของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 1.83 ใน 3.00 และพบผลการตรวจเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับไม่ดีถึง 2.34 ใน 

3.00 โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอ
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โรคไตเรือ้รงัระดับสงู ได้แก่ ทกัษะความเข้าใจ ทกัษะการประเมนิตนเอง และทกัษะการตัดสนิใจปฏบิตัทิีถ่กูต้องสามารถ

เป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบการให้ความรู้เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

Abstract

   	      This study aimed 1) to study the health literacy level of patients at risk of chronic kidney disease 

2) to investigate the morbidity of chronic kidney disease in different stages among the at- risk patients and 

3) to identify the association  between health literacy and good lab results for the at- risk patients. A cross-sectional 

analytical research was conducted among type2 diabetic patients and hypertension patients in Khon Kaen from 

health promoting hospitals 4 out of 4 districts. A total of 250 samples were selected as a sample of the study 

through the multi-stage stratified cluster random sampling method. The data were collected through structured 

questionnaires during May - July 2020. Descriptive statistics included percentage and frequency distribution for 

categorical data. The collected data were analyzed by using the generalized linear mixed model, presenting OR 

and 95% CI. 

   	      The results showed that among the total of 250 samples, the samples had health literacy levels for patients 

at risk of chronic kidney disease at a low level, most of them had a 38.80% mild decreased in eGFR the second 

stage. There were also poor laboratory results for delaying the progression of kidney disease, accounting for 

78.00%. In addition, factors associated with the good laboratory results were had high cognitive skills, high 

evaluation skills, high decision skills statistically significant associated with good lab results (P< 0.05). 

In conclusion, the study indicated that almost 1.83 out of 3.00 of the at-risk patients had irregular glomerular 

filtration and 2.34 out of 3.00 had poor laboratory results, as well as had low levels of health literacy. High level 

of health literacy for delayed – progression chronic kidney disease, including cognitive skills, evaluation skills 

and decision skills can guide the management of the education system for delayed–progression chronic kidney 

disease in the at-Risk Patients.

Keywords: The At- Risk Patients, Health literacy for delayed – progression chronic kidney disease

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ 

ผู ้ป่วยและมีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2553 พบโรคเบาหวานเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะไตเร้ือรัง(1) และจาก

รายงานการศกึษาพบผูป่้วยเบาหวานมภีาวะไตเรือ้รงัร่วม

ด้วยถึงร้อยละ 20.00 – 40.00 โดยผู้ป่วยเบาหวานเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายใน

ประเทศแถบยโุรปและในสหรฐัอเมรกิา(2)  ทัง้นีส้ถานการณ์

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

โดยในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.90 ในปี พ.ศ.

2557 เพิ่มจากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ.2552 ส่วนความ

ชกุของโรคความดนัโลหติสงู ถงึร้อยละ 24.70 ในปี 2557 

โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 21.40 ในปี 2552(3)  โดยสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2556 พบว่าโรคไตเรือ้รงัระยะ
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สุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทยีมเกดิจากโรคเบาหวานมากทีส่ดุ และรองลงมาคอืโรค

ความดนัโลหติสงูโดยหนึง่ในสามของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไตเรือ้รงั(4)  และผูป่้วยโรค

เบาหวานนั้นสามารถพบความชุกของโรคไตเร้ือรังได้

ประมาณร้อยละ 40.00 โดยผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ขึ้นไป ได้ถึงประมาณร้อยละ 1.90 และ 1.60 เท่า ตาม

ล�ำดับ(5)  จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

ใน ปี พ.ศ. 2555 พบว่าโรคไตเรื้อรังนั้นมีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวานมากทีสุ่ด (ร้อยละ 37.50) รองลงมาคอื โรค

ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 25.60) โรคทีม่กีารอดุกัน้ของ

ทางเดนิปัสสาวะ โดยส่วนใหญ่เกดิจากนิว่ทางเดนิปัสสาวะ 

(ร้อยละ 4.30) และโรค Chronic glomerulonephritis 

(ร้อยละ 2.40) และพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีความชุกของโรคไตเรื้อรังและนิ่วไตสูงมากกว่าภูมิภาค 

อื่นๆ ซึ่งประมาณร้อยละ 25.00 ของโรคไตวายระยะ

สดุท้ายในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืนั้นไมท่ราบสาเหตุที่

ชัดเจน(6)  และจากรายงานของสรุปผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2562 คณะที่ 1-4 พบว่า

อัตราผู ้ป ่วยเบาหวานควบคุมได้พบร้อยละ 22.52 

(เป้าหมาย>ร้อยละ 40) และอัตราผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูทีค่วบคมุได้ร้อยละ 35.4 (เป้าหมาย>ร้อยละ 50) และ

พบว่ามีการชะลอไตเสื่อมได้ ร้อยละ 57.13 (เป้าหมาย

ร้อยละ 66.00) เน่ืองจากปัญหาการคดักรองโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังท�ำได้น้อย(7)   

           ปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายเพื่อการล้างไตทางช่องท้องหรือ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้นมีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย

ประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปีซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ยังไม่

รวมถึงค่ายา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ เช่นค่าเดินทาง 

ค่าเสียรายได้จากการหยุดงานโดยส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการ

เฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

(Capitation) พบปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้าน

บาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 

ซึ่งถ้ารวมงบประมาณ ส�ำหรับบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ในสิทธิอื่น ๆ ได้แก่สิทธิประกันสังคมและสวัสดิการ

ข้าราชการแล้ว รัฐบาลต้องใช้งบประมาณสูงถึงหนึ่งหมื่น

ล ้านบาทต่อปีอีกทั้งข ้อมูลของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยรายงานว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูง

กว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ทุกปี โดยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายทั้งหมดที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการฟอก

เลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืล้างไตทางช่องท้องหรอืปลกู

ถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.90 ในปี 2550 เพิ่มสูงเป็น 

905.90 ต่อประชากร 1,000,000 คนในปี 2555(8) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นสิ่งที่การ

สาธารณสุขไทยให้ความส�ำคัญ ดังจะเห็นได้จาก ร่างแผน

พฒันาสขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

มียุทธศาสตร์ที่ 1 คือเร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทย 

เชิงรุก โดยมีเป้าหมายและตัวชี้วัดข้อ 8 คือเพิ่มระดับ

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของคนไทยขึ้นร้อยละ 5.00 

มีมาตรการและแนวทางคือการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิด

ในการส่งเสริมบุคคลให้บรรลุได้ถึงความรู้ ทักษะส่วน

บคุลและความมัน่ใจในการปฏบิตั ิสามารถช่วยให้สขุภาพ

ของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการสามารถปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและความเป็นอยู่(9)

	 จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว

นัน้ ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus; DM) และผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension; HT) ซึ่งเป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่ส�ำคัญอันเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยกลุม่เสีย่งของจงัหวดัขอนแก่นมจี�ำนวนผูป่้วยทีส่งูอยู่

ในล�ำดับต้นของเขตสุขภาพที่ 7 ของภาคตะวันออก- 

เฉียงเหนือ  การศึกษาครั้งน้ีจึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ความดัน

โลหิต(Blood Pressure; BP) และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง (กลุ่มเสี่ยง) 

จงัหวดัขอนแก่น เพือ่เป็นแนวทางการชะลอโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป   
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ชะลอโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

 2.  เพือ่ศกึษาอตัราป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆ ใน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

 3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพและผลตรวจระดบัด ีในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

ขอบเขตของงำนวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

(ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2และหรือผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ด�าเนินการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 รวมระยะ

เวลาการด�าเนินกิจกรรม 3 เดือน                   

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (Inclusion 

criteria) 

 1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูงโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

 2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม

 3.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง อ่านออกเขียนได้

 4.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง อายุ 18 ปี ขึ้นไป

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross 

sectional Analytical research) เก็บข ้อมูลด ้วย

แบบสอบถาม ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน 

จังหวัดขอนแก่น ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรบัแบบการถดถอยพหโุลจสิตกิ 

(Multiple Logistic Regression) ในการวิเคราะห์ของ 

Hsieh et al (10)  โดยประยกุต์ใช้ผลการตรวจดจีากงานวจิยั 

Doloh, Suhainee, and Norjahari Saleh(11) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งหมด 250 คน ดังนี้

 เมือ่แทนค่าลงในสตูร ได้กลุม่ตัวอย่าง ทัง้หมด 124  

คน                            

 ท�าการปรับขนาดตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับงานศึกษาที่ใช้ตัวแบบการ

ถดถอยพหุโลจิสติก ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยปรับ

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า 

Variance Inflation Factor (VIF) 

 ρ  =  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple 

Correlation) ระหว่างตัวแปร การมีผลต่อระดับผลการ

ตรวจดี เมื่อค�านึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไปจนเป็นปัญหา 

multicollinearity ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�า

วจิยั ได้แก่งบประมาณ จงึเลอืกใช้สมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์

เชิงพหุ = 0.70 เนื่องจากงานศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระเข้า

ตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปรและเพื่อปรับแก้

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ จึงได้น�า

ค่า  n
1
 แทนค่าลงในสมการ ดังต่อไปนี้ 

 ดังนั้น ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการศึกษาหลังปรับแก้

อทิธพิลของความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ ด้วยขนาด

ตัวอย่างที่ใช้จ�านวน 250 คน 

 ขัน้ตอนกำรสุมตวัอยำงใช้เทคนคิกำรสุมตวัอยำง

แบบกลุม-แบงชั้น แบบหลำยขั้นตอน 

            โดยการแบ่งจังหวัดขอนแก่นออกเป็น 26 อ�าเภอ 

และแบ่งอ�าเภอขนาดพื้นที่ ≥ 900 ตร.กม. 
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(ใหญ่มาก) ขนาดพืน้ที ่≥ 800 ตร.กม. (ใหญ่) ขนาดพ้ืนที่ 

≥ 500 ตร.กม. (กลาง) ขนาดพื้นที่ < 500 ตร.กม. (เล็ก)  

แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกอ�ำเภอตัวแทนทั้ง 4 ขนาด และ

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 4 แห่ง จากตัวแทนแต่ละอ�ำเภอ ได้แก่ ขนาดใหญ่

มากคืออ�ำเภอเมืองได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโนนม่วง ขนาดใหญ่คืออ�ำเภอน�้ำพองได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหว้า ขนาดกลาง

คืออ�ำเภอหนองเรือได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองเรือ และขนาดเล็กคืออ�ำเภอกระนวนได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลห้วยโจด แล้วจงึท�ำการ

สุ่มเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสงู สถานภาพครอบครวั ระดบัการศกึษา การสบูบหุรี่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การใช้ยา NSAIDs และ 

การใช้ยาสมุนไพร 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ น�้ำตาลสะสมใน

เลือด ความดันโลหิต และครีอะตินิน 

	 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ผูว้จิยับรูณาการแนวคดิแบบ 4 ระดบั(12)  และประยกุต์ใช้

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานส�ำหรับ

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยการน�ำข้อค�ำถามบางส่วนน�ำมาปรับ

ใช้ ประยุกต์ใช้เกณฑ์การประเมนิจ�ำแนกระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของแต่ละองค์ประกอบในการวัด ของ(13)  

แบบ 2 ระดับ ได้แก่ระดับต�่ำคือ คะแนน <ร้อยละ 75.00 

และระดับสูงคือ คะแนน ≥ ร้อยละ 75.00              

	 ทักษะท่ี 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไต

เรื้อรัง มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ 

ครั้ง เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ

ระดับไม่เพียงพอ (1-12 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา 

(13-16 คะแนน) ระดับเพยีงพอ (17-21 คะแนน) และ

ระดับเป็นเลิศ (22-25 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 18 

คะแนน) และระดับสูง ≥  ร้อยละ 75.00 (19 – 25 

คะแนน)

	 ทกัษะที ่2 ทกัษะความเข้าใจเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ  ในแต่ละค�ำถามม ี2 ตวัเลอืก 

ค�ำตอบที่ถูกต้องมีเพียงค�ำตอบเดียว หากตอบถูกได้ 1 

คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลความหมายจากค่า

คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คะแนนเต็ม 10 คะแนน

ดังนี ้ระดับต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (0 – 7 คะแนน) และระดับ

สูง ≥ ร้อยละ 75.00  (8 – 10 คะแนน)

	 ทกัษะที ่3 ทกัษะการประเมนิข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไต

เรื้อรัง มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ

ครั้ง เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับคือ

ระดับไม่เพียงพอ (1-12 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา 

(13-16 คะแนน) ระดับเพยีงพอ (17-21 คะแนน) และ

ระดับเป็นเลิศ (22-25 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 18 

คะแนน) และระดับสูง ≥ ร้อยละ 75.00 (19 – 25 

คะแนน)

  	 4) ทักษะการตดัสนิใจปฏบิตัเิพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

มจี�ำนวน 10 ข้อ มลีกัษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง 

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆครั้ง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดบัคอืระดบั

ไม่เพียงพอ (1-25 คะแนน) ระดับเป็นปัญหา (26-33 

คะแนน) ระดับเพียงพอ (34-42 คะแนน) และระดับ

เป็นเลิศ (43-50 คะแนน)

	 แบบ 2 ระดบั คอื ระดบัต�ำ่ < ร้อยละ 75.00 (1 – 37 

คะแนน) และระดับสูง ≥ ร้อยละ 75.00 (38 – 50 

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประเมินความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกับ
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วตัถปุระสงค์การวจิยั พบว่าทกุข้อมดีชันคีวามสอดคล้อง

ระหว่างรายการข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย

มากกว่า  0.69 และมีการปรับรายการค�ำถามบางข้อตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ 

กับกลุ ่มเสี่ยง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้คะแนนแต่ละทักษะดังนี้คือ ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลู (0.81) ทกัษะความเข้าใจ (0.79) ทกัษะ

การประเมนิ (0.80) และทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง (0.78)

	 ส่วนที่ 4  ผลการตรวจระดับดี  หมายถึง HbA1c < 

7% (ผู้ป่วย HT < 6.5%)  BP < 140/90 mmHg และ 

eGFR  ≥ 90 ml/min/1.73m2 และระดับไม่ดี หมายถึง 

HbA1c ≥ 7% (ผู้ป่วย HT ≥ 6.5%) BP ≥ 140/90 mmHg 

และ eGFR < 90 ml/min/1.73m2 (14, 15) ซึ่งเป็นผลการ

ตรวจล่าสุด หรือย้อนหลังไม่เกิน 4 เดือน ในเวชระเบียน 

หรือสมุดประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

          

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 งานวิจัยนี้ผ่านส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น เลขที่ : HE6210046 แล้วผู้วิจัยจึงขอหนังสือ

จากวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น เพือ่

ขอ อนุมัติด�ำเนินการศึกษาและขออนุญาตบันทึกผลการ

ตรวจทางคลินิก ในพื้นที่การศึกษา ประสานผู้ช่วยวิจัยใน

แต่ละพื้นที่การศึกษา ชี้แจงรายละเอียดตามแบบชี้แจง

อาสาสมัคร เมื่อผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเข้าใจและลงนามในใบ

ยนิยอมแล้ว จงึขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

          

การวิเคราะห์ข้อมูล	

          สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่

การแจกแจงค่าความถี่ค่าร้อยละค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

	 วิเคราะห์ตัวแปรแบบ Bivariate เพื่ออธิบายความ

สมัพันธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ท่ีมผีลต่อผลการตรวจระดบั

ดีด้วย สถิติ Simple Logistic Regression และสถิติ 

Generalized Linear Mixed Model (GLMM) เนื่องจาก

มกีารเกบ็ข้อมลูมาจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

4 แห่ง จงึค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยัอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ 

ระดับขนาดของอ�ำเภอ และน�ำเสนอการเปรียบเทียบ

อัตราส่วน และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI 

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษาทั้งสิ้น 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.00 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ร้อยละ 

70.00 ดัชนีมวลกายมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 70.40 

สถานภาพครอบครัวแบบคู่ ร้อยละ 86.40 ระดับการ

ศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 62.00 ระยะเวลาของการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM/HT) 

อยู่ในระยะ 6-10 ปี ร้อยละ 38.80 ระยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง (HT) อยู่ในระยะเท่ากับ 11 ปี 

ขึ้นไป ร้อยละ 44.00 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ ร้อยละ 

83.60 การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม ร้อย

ละ86.80 การใช้ยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ส่วน

ใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 91.20 การใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่

ใช้ ร้อยละ 88.40         

	 2.	 ข้อมลูผลการตรวจทางคลนิกิ พบว่า จ�ำนวนและ

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีโรคเบาหวานอย่าง

เดียวมีความดันโลหิตปกติร้อยละ 43.60 กลุ่มตัวอย่างที่

มโีรคความดนัโลหติสงู มคีวามดนัโลหติสงูร้อยละ 24.40 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย มีความดันโลหิตปกติร้อยละ 32.00 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีม่โีรคเบาหวานอย่างเดยีวมรีะดบั 

HbA1c ปกติร้อยละ 68.81และมีโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีระดับ HbA1c สูงร้อยละ 50.36 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับครีอะตินินปกติ ร้อยละ 84.00 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอัตราการกรองของไต 

ระยะที่ 2 ร้อยละ 43.60 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผล

การตรวจ ระดับไม่ดี (Poor lab) ร้อยละ 78.00 ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก

ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก
DM HT DM/HT

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความดันโลหิต (mmhg)

        ปกติ (< 140 / 90) 109 43.60 - - 80 32.00

         สูง (≥140 / 90) - - 61 24.40 - -

ระดับ HbA1c (%)

        ปกติ (≤ 7) 75 68.81 - - 70 49.64

        สูง (> 7) 34 31.19 - - 71 50.36

ครีอะตินิน (mg/dl) จ�ำนวน ร้อยละ

         ปกติ (≤1.2) 210 84

         สูง (> 1.2) 40 16

eGFR (ml/min/1.73m²)

        ระยะที่1 (eGFR ≥  90) 97 38.80

        ระยะที่2 (eGFR 60 - 89) 109 43.60

         ระยะที่3a (eGFR 45-59) 34 13.60

         ระยะที่3b (eGFR 30-44) 8 3.20

         ระยะที่4 (eGFR 15-29) 2 0.80

         ระยะที่5 (eGFR <15) - -

ผลการตรวจ

        ระดับดี 55 22

 	 ระดับไม่ดี 195 78

	 3.  ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั 

	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรัง 

(Access  Skills) จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามระดบัทกัษะการเข้าถงึข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไต

เรือ้รงั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนอยูใ่นระดบั

เป็นปัญหา ร้อยละ 49.20 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.21 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64 

รองลงมาคือระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 21.60 ระดับ 

เพียงพอ ร้อยละ 20.00 และระดับเป็นเลิศ ร้อยละ9.20

	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 82.80

	 ทกัษะความเข้าใจเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั (Cognitive 

Skills) เฉพาะโรคเบาหวานหรือเบาหวานและความ 

ดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับความเข้าใจเพื่อชะลอ 

โรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจ

อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 65.20 มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 7.36   

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.36
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	 ทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต เฉพาะ

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำแนกตามระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ร้อยละ 82.80 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.99 (คะแนนเต็ม 

10 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57

	 ทักษะการประเมินตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเร้ือรัง 

(Evaluation Skills) จ�ำแนกตามระดบัทกัษะการประเมนิ

ตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รงั พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีะแนนอยูใ่นระดับไม่เพยีงพอ ร้อยละ 46.00 มคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ  15.03  (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.22 รองลงมาคือระดับเพียงพอ 

ร้อยละ 30.40 ระดบัเป็นปัญหา ร้อยละ 13.20 และระดบั

เป็นเลิศ ร้อยละ 10.40

	 ทักษะการประเมินตนเองเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

ประเมินตนเองอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 80.80

	 ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

(Decision Skills) พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน

อยู่ในระดับเป็นปัญหา ร้อยละ 40.40 มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 29.59 (คะแนนเต็ม 50 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.64 รองลงมาคือระดับเพียงพอ ร้อยละ 

28.80 ระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 24.00 และระดับ 

เป็นเลิศ ร้อยละ 6.80

     ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง 

จ�ำแนกแบบ 2 ระดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ

เข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 87.20 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรัง (n=250) 

 Health literacy                                            จ�ำนวน ร้อยละ

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

    	 ไม่เพียงพอ    54 21.60

    	 เป็นปัญหา   123 49.20

    	 เพียงพอ    50 20.00

   	 เป็นเลิศ    23 9.20

    	 Mean (SD) 15.21(3.64)                               

    	 Median (min : max) 15 (10:23)       

   1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล แบบ 2 ระดับ

          ต�่ำ < 75    207 82.80

          สูง ≥ 75     43 17.20

 2. ทักษะความเข้าใจ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

    2.1 เฉพาะ DM and HT

          ต�่ำ  (< 75)   163 65.20

          สูง (≥ 75)     87 34.80

          Mean (SD) 7.36 (0.89)

          Median (min : max) 7 (6:9)	
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 Health literacy                                            จ�ำนวน ร้อยละ

    2.2 เฉพาะ HT(คะแนนเต็ม 10 คะแนน)

          ต�่ำ  (< 75)    102 82.80

          สูง (≥ 75)     39 17.2 0

          Mean (SD) 3.99(3.57)

         Median(min:max) 7 (4:10) 	

3. ทักษะการประเมิน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

    	 ไม่เพียงพอ 115 46.00

     	 เป็นปัญหา 33 13.20

     	 เพียงพอ 76 30.40

     	 เป็นเลิศ 26 10.40

      Mean (SD) 15.03(4.22)

      Median (min : max) 14(9:24)	

     3.1 ทักษะการประเมิน แบบ 2 ระดับ

           ต�่ำ < 75 202 80.80

           สูง  ≥ 75 48 19.20

  4. ทักษะการปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)

      	 ไม่เพียงพอ 60 24.00

   	 เป็นปัญหา 101 40.40

      	 เพียงพอ 72 28.80

      	 เป็นเลิศ 17 6.80

      Mean (SD) 29.59(6.94)

      Median (min : max) 27(19:46) 	

      4.1 ทักษะปฏิบัติ แบบ 2 ระดับ

             ต�่ำ < 75 218 87.20

             สูง ≥ 75 32 12.80

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อการชะลอโรคไตเรื้อรัง (n=250)  (ต่อ)
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	 4.	 ความสมัพนัธ์อย่างหยาบระหว่างข้อมลูทัว่ไปกบั

ผลการตรวจระดับดี (Good lab)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่าง

ข้อมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดี 

พบว่า ระดับการศึกษาและระยะเวลาของการป่วยของ

กลุ่มเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05			 

	 5.	 ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลการตรวจ ระดับดี 

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการตรวจระดับดี พบว่า ทักษะ

การเข้าถงึข้อมลูเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั ทกัษะความเข้าใจ

เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง ทักษะการประเมินผล ทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง มี

ความสัมพันธ์กับผลการตรวจระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์อย่างหยาบระหว่างข้อมูลทั่วไปกับผลการตรวจระดับดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 (Health literacy)
จ�ำนวน %Good lab Crude OR 95%CI p-value

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล < 0.001

    	 ต�่ำ 207 11.11 1

    	 สูง 43 74.42 23.27 10.34 to 52.34

2. ทักษะความเข้าใจ < 0.001

    	 ต�่ำ 163 4.91 1

    	 สูง 87 54.02 22.76 9.96 to 52.01

3. ทักษะการประเมิน < 0.001

    	 ต�่ำ 202 9.90 1

    	 สูง 48    72.92 24.5 11.15 to 53.78

4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง    < 0.001

    	 ต�่ำ 218 15.14 1

    	 สูง 32 68.75 12.33 5.35 to 28.40

	 6. ความสัมพันธ์กับผลการตรวจ ระดับดี เมื่อค�ำนึง

ถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ระดับขนาด

อ�ำเภอของโรงพยาบาล โดยใช้ตวัแบบผสมเชงิเส้นวางนยั

ทั่วไป พบว่า ตัวแปรได้แก่ทักษะความเข้าใจ ทักษะการ

ประเมนิผล และทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจ

ระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์กับผลการตรวจ ระดับดี เมื่อค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 (Health literacy)

จ�ำนวน %Good 

lab

Crude OR Adjusted 

OR

95%CI p-value

1. ทักษะความเข้าใจ < 0.001

    	 ต�่ำ 163 4.91 1 1

    	 สูง 87 54.02 22.76 11.14 3.55 to 34.93

2. ทักษะการประเมิน < 0.001

    	 ต�่ำ 202 9.90 1 1

    	 สูง 48    72.92 24.5 3.46 0.95 to 12.54

3. การตัดสินใจ เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  0.001

    	 ต�่ำ 218 15.14 1 1

    	 สูง 32 68.75 12.33 9.93 2.48 to 39.65

	

อภิปรายผลการวิจัย            

       การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจระดับดี 

ร้อยละ 22.00 (95% CI= 17.02 to 27.65 ) และพบ 

ผลการตรวจระดับไม่ดี ได้มากถึง 2.34 ใน 3.00 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Issaree, Pannee, Sirirat(16)  

พบอัตราการกรองของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 2 ใน 3 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Bunloet et al(4) คือ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์กับจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพิ่มข้ึนโดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัผลการตรวจระดบัด ีเมือ่ค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยั

อื่นร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

เพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัระดบัสงู จะมโีอกาสมผีลการตรวจ

ระดับดี เป็น  11.14 เท่า ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการชะลอโรคไตเร้ือรังระดับต�่ำ 

(Adjusted OR = 11.14, 95% CI = 3.55 to 34.93,  

p-value < 0.001) และผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีทักษะการ

ประเมินเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังระดับสูง จะมีโอกาสมีผล

การตรวจระดับดี เป็น  3.46 เท่า ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ทีม่ทัีกษะการประเมินตนเองเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัระดบั

ต�่ำ (Adjusted OR = 3.46, 95% CI = 0.95 to 12.54,  

p-value < 0.001) และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง

ระดับสงู จะมโีอกาสมีผลการตรวจ ระดับดี เป็น 9.93 เท่า 

ของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงที่มีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกต้องเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง ระดับต�่ำ (Adjusted OR = 

9.93, 95% CI =2.48 to 39.65,  p-value  0.001)  
             

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

      การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของปัจจัย

ผลการตรวจระดับดี คือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ

ชะลอโรคไตเรื้อรังได้แก่ ทักษะความเข้าใจเพื่อชะลอโรค

ไตเรือ้รงั ทกัษะการประเมนิเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงั ทกัษะ

การตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิีถ่กูต้องเพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รัง 

สามารถเป็นแนวทางในการออกแบบระบบบริการสขุภาพ 

และเพิ่มนโยบายการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเป็นแนวทางในการบริหารจัดการระบบ

การให้ความรู้ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
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บทคัดย่อ

		  การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 

ผู้เกี่ยวข้อง โดยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รวมทั้งสิ้น 40 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ ผู้บริหาร จ�ำนวน 1 คน หัวหน้า/ รองหัวหน้ากลุ่มงาน จ�ำนวน 13 คนผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงานๆ ละ 2 คน 

จ�ำนวน 26 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความคดิเหน็ แบบประเมนิการมส่ีวนร่วม แบบประเมนิคะแนนตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และแบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การประชุมเชิง

ปฏิบัติการ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด�ำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน สถิติอนุมาน Paired t-test 

เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการ   มีส่วนร่วมก่อนและหลังการวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

		  ผลการศกึษาพบว่า ก่อนการพฒันาคณุภาพบรหิารจัดการภาครฐั ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการด�ำเนิน

งานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 

(S.D.=0.47) ซึ่งหลังจากที่คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพการบรกิารจัดการภาครฐัเข้าร่วมและมบีทบาทในการพฒันา

คุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ ท�ำให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเกิดการมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิและผลการประเมนิคะแนนตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัมหาสารคาม โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั พบว่า หมวด 6 การมุง่เน้นระบบปฏบิตัิ

การ ก่อนการพฒันาคณุภาพบรหิารจดัการภาครัฐ ได้คะแนนด้านกระบวนการท�ำงาน 2.8 คะแนน ด้านประสทิธผิลการ

ปฏิบัติการ 2.6 คะแนน ภาพรวม 2.7 คะแนน หลังการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ พบว่า ได้คะแนนด้าน

กระบวนการท�ำงาน 4.4 คะแนน ประสิทธิผลการปฏิบัติการ 4.2 คะแนน ภาพรวม 4.3 คะแนน 
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		  ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครฐั ของส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม คือ 1) นโยบาย โดยผู้บริหารให้ความส�ำคัญ 2) การมีส่วนร่วม และมีการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน 

และ 3) มีการติดตามประเมินผล และสรุปผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการภาครัฐ PMQA การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ

Abstract

		  This action research aimed to study an operating model based on Public Sector Management Quality Award 

(PMQA) criteria of Maha Sarakham Provincial Public Health Office. The sample group was stakeholders and those 

who involved in the study in the operating model. A total of 40 samples was obtained using a purposive sampling 

technique. The included samples were comprised of 1 executive, 13 supervisors/deputies, and 26 staff (every 2 

staff selected from each division). Quantitative data were collected by using a questionnaire, a participatory 

assessment form, and PMQA criteria, while focus groups, workshops, and meetings were used to collect qualitative 

data. Demographic data were quantitatively analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, and standard deviation (SD) and Paired t-test, a type of inferential statistics, was employed to compare a 

pre-and post-intervention, and content analysis was used for analyzing the qualitative data. Results suggested that 

before implementing the PMQA strategy of Maha Sarakham Provincial Public Health Office, the mean participation 

score was rated at a medium level of 2.08 (SD=0.53), while the mean participation score after the intervention 

was 2.68, represented a high level (SD=0.47). After the PMQA committee had participated and played a role in 

the PMQA, Maha Sarakham Provincial Public Health Office had a higher level of the participation with statistical 

significance at 0.05 level and gained higher self-assessment scores, based on the PMQA criteria, of section 6, 

focusing on operating systems. In other words, before implementing the PMQA concept, the operation score 

regarding “work processes” was rated at 2.8 points, and the score of “operational effectiveness” was 2.6 points 

(overall 2.7 points). After the implementation, these scores increased to 4.4 points, and 4.2 points, respectively 

(overall, 4.3 points). Additionally, after the PMQA Committee participated and played a role in improving the 

quality of public sector management, the assessment scores of the operations based on the PMQA criteria of Maha 

Sarakham Provincial Public Health Office had increased. Factors for the success of the implementation based on 

the PMQA strategy of Maha Sarakham Provincial Public Health Office included: 1) strong emphasis on the PMQA 

operation of the executives, 2) having participation and integrate of work, and 3) having monitor, evaluation and 

summary of the PMQA operations.

Keywords: Public Sector Management Quality Award, PMQA, operation according to PMQA criteria



87วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

บทน�ำ

	 ระบบคุณภาพการบริหารจัดการมีมากกว่า 10 

ประเทศของโลกที่น�ำมาใช้ทั้งในภาครัฐ และเอกชน เพื่อ

ให้มีการปรับปรุงกระบวนงานอย่างต่อเนื่องและเป็นการ

เพิ่มขีดความสามารถ  ในการแข่งขันของประเทศ 

ประเทศไทย    ได้น�ำเอาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ โดยการน�ำเอาหลักเกณฑ์และแนวคิดตามรางวัล

คุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm 

Baldrige National Quality Award (MBNQA) และรางวลั

คุณภาพแห่งชาติของประเทศไทย Thailand Quality 

Award (TQA) มาปรับให้สอดคล้องกับทิศทางการ

พฒันาระบบราชการไทย ตามแผนยทุธศาสตร์ การพัฒนา

ระบบราชการไทย การด�ำเนินการตามพระราชกฤษฎีกา

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 

พ.ศ. 2546 รวมทั้งการประเมินผลตามค�ำรับรองการ

ปฏิบัติราชการ เพื่อให้มีความเหมาะสม ตามบริบทของ

ภาคราชการไทย(1) 

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) ได้ออกแบบเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ: PMQA โดยน�ำหลักเกณฑ์และแนวคิดรางวัล

คุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 

Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA)  

ซึง่ได้รบัการยอมรบัว่า เป็นแนวทางในการบรหิารองค์การ

ที่มีประสิทธิภาพที่สุด และรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ

ประเทศไทย (Thailand Quality Award : TQA) ของภาค

เอกชนไทย มาปรับให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา

ระบบราชการไทย และการด�ำเนินการตามพระราช

กฤษฎกีาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารบรหิารกจิการบ้าน

เมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพื่อให้ส่วนราชการน�ำมาใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร โดย

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำเกณฑ์คุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือ

ในการขบัเคลือ่นการพัฒนาองค์การ โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหาร

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กร

คุณภาพ โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

ตัวชีว้ดัที ่45 ร้อยละความส�ำเรจ็ของส่วนราชการในสงักัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

และได้ก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดัในค�ำรบัรองการปฏบิตัริาชการ  

(Performance Agreement: PA) ของผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข(1)  

	 จังหวัดมหาสารคาม ได้เริ่มด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตามตัวช้ีวัดค�ำรับรอง

การปฏิบัติราชการของ ก.พ.ร. ในปี 2549 เป็นต้นมา 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัมหาสารคาม มกีารด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ มาตั้งแต่ปี 

2551 แต่ด้วยสถานการณ์การเปล่ียนแปลงในองค์กร 

อาทิเช่น การปรับโครงสร้างองค์กร การปรับเปลี่ยน 

ผู ้รับผิดชอบงาน ท�ำให้การด�ำเนินงานที่ผ่านมาเน้น

กระบวนการด�ำเนินงานตามภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน 

ตามตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ขาดการบูรณาการ

งานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ในปีงบประมาณ 2562 เพื่อให้

สามารถประเมินจุดแข็งและโอกาสในการปรับปรุงของ

กระบวนการท�ำงานและผลการปฏิบัติงานขององค์กรได้

อย่างมีประสิทธิผล และพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ให้สามารถ

เทียบเคียงกับการบริหารจัดการในระดับสากล และเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับตัวชี้วัดในค�ำ

รับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: 

PA) ของผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยได้มอบ

นโยบายให้การด�ำเนินงาน PMQA เป็นนโยบายที่ส�ำคัญ 

และให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกหน่วยต้องด�ำเนินการให้

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ภายใต้แผนงานตามยุทธศาสตร์: 

ยทุธศาสตร์ท่ี 4 ยทุธศาสตร์บรหิารเป็นเลศิด้วยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) แผนงานที่ 11 การพัฒนา

ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 38 

โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ(2) 

	 การประเมินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

พบว่า ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เม่ือวิเคราะห์รายหมวดพบว่า 
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หมวด 1 การน�ำองค์กร ได้คะแนน 3.53 หมวด 2 การ

บริหารเชิงยุทธศาสตร์ ได้คะแนน 3.30 หมวด 3 ผู้รับ

บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้คะแนน 2.30 หมวด 4 

การวัดวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ได้คะแนน 3.38 

หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร ได้คะแนน 2.94 และหมวด 

6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ ได้คะแนน 1.50 (เกณฑ์

คะแนนเต็ม 5 คะแนน) และจากการวิเคราะห์ปัญหา 

พบว่า การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการยังไม่บรรล ุ

ตามวัตถุประสงค์ ร้อยละความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติการ ร้อยละ 73.40 (เป้าหมาย ร้อยละ 

95) ขาดการบรูณาการท�ำงานทัง้ภายในและภายนอกกลุม่

งาน และระบบบริหารจดัการความเสีย่งเพือ่ลดผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานยังไม่ครอบคลุมทุกภารกิจของแต่ละ

กลุ่มงาน(3) 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการด�ำเนิน

งานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผน 

(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกตการณ์ 

(Observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) 

เพื่อศึกษาบริบท วางแผนการพัฒนา ลงมือปฏิบัติ 

ตามแผน สงัเกตการพัฒนา และสะท้อนผลการปฏบิตังิาน

ร่วมกัน ก่อให้เกิดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามที่ตรงกับความต้องการความเหมาะสมกับ

บริบทขององค์กรมีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์คณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยผู้วิจัยได้น�ำเอาหลักการและขั้นตอนวิจัย

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและ

แม็กแท็กการ์ท(4) เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงมีขั้นตอนการวิจัย 4 

ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 

2) การปฏิบัติ  (Act ion) 3) การสังเกตการณ ์ 

(Observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏบิติั (Reflection) 

จ�ำนวน 1 วงรอบ 

พื้นที่ในการวิจัย

	 พื้นที่ในการวิจัย คือ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม โดยด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนสิงหาคม 2563

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

	 ประชากร คือ บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 151 คน

	 กลุ ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และ 

ผูเ้กีย่วข้องในการศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงได้มาโดยการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) รวมทั้งสิ้น 40 คน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร จ�ำนวน 

1 คน 2) หัวหน้า/ รองหัวหน้ากลุ่มงาน จ�ำนวน 13 คน 

และ 3) ผู้ปฏิบัติงานจาก 13 กลุ่มงานๆ ละ 2 คน จ�ำนวน 

26 คน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ด�ำเนินการตั้งแต่เดือน มกราคม 

ถึง สิงหาคม 2563 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

	 1.	 การวเิคราะห์สถานการณ์และวางแผนปฏบิติัการ

	 2.	 วางแผนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 

การด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอน



89วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

การวางแผน

	 ขัน้ตอนท่ี 3 การสงัเกตการณ์พฒันา (Observation) 

	 1. จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการ

	 2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

ย่อย

	 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เพื่อสะท้อนผลการ

พัฒนา และถอดบทเรียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บข ้อมูล  ได ้แก ่  1) 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการด�ำเนินการพัฒนาองค์กรตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2) แบบเก็บข้อมูล

ลกัษณะส�ำคญัขององค์กร ข้อมลูเชิงคณุภาพเกีย่วกบัการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ 3) แบบประเมิน

คะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณ โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐาน สถิติอนมุาน Paired 

t-test เพือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบการ   มส่ีวนร่วมก่อนและ

หลังการวิจัย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

จริยธรรมในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีให้ความส�ำคญัและตระหนกัถงึสทิธิ

ส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามและได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 

181/2563 

ผลการศึกษา

	 การศกึษารปูแบบการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์คณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงมี

ความมุ่งหมาย เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม โดยรวบรวมข้อมลูทัง้เชงิ

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 1. ผลการศึกษาบริบทการด�ำเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 82.5 มีอายุเฉลี่ย 42.3 ปี (S.D.=9.5) ซึ่ง

มีอายุระหว่าง 47-56 ปี ร้อยละ 42.5 การศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาโท ร้อยละ 50.0 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 

82.5 เป็นเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน PMQA ประจ�ำกลุ่ม

งาน ร้อยละ 65.0 เคยปฏบิตังิานหรอือบรม เรือ่ง PMQA 

ร้อยละ 100.0 และเป็นคณะกรรมกรรมการหรือคณะ

ท�ำงาน PMQA ระดับ สสจ. ร้อยละ 87.5

	 บรบิทการด�ำเนนิงานตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ จาก

การวเิคราะห์ปัญหาพบว่า การด�ำเนนิงานตามแผนปฏบิตัิ

การยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ ร้อยละความส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ขาดการบูรณาการ

ท�ำงานทัง้ภายในและภายนอกกลุม่งาน และระบบบรหิาร

จัดการความเสี่ยงเพื่อลดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานยัง

ไม่ครอบคลุมทุกภารกิจของแต่ละกลุ่มงาน

	 2. ผลการศึกษากระบวนการด�ำเนินงานตาม

เกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

		  2.1	 ลักษณะส�ำคัญขององค์กร ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วนราชการบริหาร

ส่วนภูมิภาค ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด 

โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู ้แทนปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่หัวหน้าส่วนราชการตาม

มาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
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แผ่นดิน พ.ศ. 2545 ฉบับที่ 5 มาตรา 42 และตาม 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545  

มีอ�ำนาจบังคับบัญชาข้าราชการ ติดตาม ก�ำกับ ควบคุม 

ประเมนิผล ท�ำหน้าทีบ่รหิารราชการส่วนภมูภิาคในหน่วย

งานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสนับสนุนการปฏิบัติ

งานร่วมกับหน่วยงานอื่น โดยขึ้นตรงต่อผู้ว่าราชการ

จังหวัดมหาสารคาม และปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

มีพันธกิจหรือหน้าท่ีตามกฎหมาย ดังนี้ 1) จัดท�ำแผน

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั 2) ด�ำเนินการ

และให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขต

พื้นท่ีจังหวัด 3) ก�ำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุน

การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี

จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ 4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงาน 

เก่ียวกบังานสาธารณสขุในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัให้เป็นไปตาม

นโยบายกระทรวง 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งาน

สุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขต

พืน้ทีจั่งหวดั และ 6) ปฏบิตังิานร่วมกบัหรอืสนบัสนนุการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับ 

มอบหมาย

		  2.2 การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อน 

ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งด�ำเนินการ

วเิคราะห์และประเมนิจดุแข็งจดุอ่อนในหมวดการมุง่เน้น

ระบบการปฏิบัติการ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม มีวิธีการในการออกแบบจัดการและ

ปรับปรุงผลผลิตและการบริการกระบวนการท�ำงานรวม

ทั้งปรับปรุงประสิทธิผลของระบบการปฏิบัติการเพื่อส่ง

มอบคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

ท�ำให้ส่วนราชการประสบความส�ำเร็จและยั่งยืน

	 3. ผลการศกึษาผลการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม

		  3.1 การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาค

รัฐของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

			   3.1.1 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปสภาพแวดล้อมและ

ลักษณะส�ำคัญขององค์กร วิเคราะห์และประเมินจุดแข็ง

จดุอ่อน เพือ่รบัทราบและสร้างความเข้าใจถงึสภาพปัญหา

ของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามตรงกัน

			   3.1.2 การจดัประชมุเพือ่สรปุผลการด�ำเนนิ

งานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวนทัง้หมด 

40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร จ�ำนวน 1 คน หัวหน้ากลุ่ม

งานหรอืรองหัวหน้ากลุ่มงาน จ�ำนวน 13 คน ผูป้ฏบิตังิาน

จาก 13 กลุม่งานๆ ละ 2 คน จ�ำนวน 26 คน ผลการด�ำเนิน

กิจกรรมได้แนวทางการพัฒนาการด�ำเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งประกอบด้วยองค์

ประกอบ ดังต่อไปนี้

	 องค์ประกอบท่ี 1 โครงสร้าง คือ โครงสร้างการ

ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม โดยผูบ้รหิารให้

ความส�ำคัญ มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงาน เพื่อขับ

เคล่ือนการด�ำเนินงาน ซึ่งมีคณะท�ำงาน Dream Team 

PMQA โดยมีตัวแทนจากทุกกลุ่มงานใน สสจ. เพื่อเป็น

ทีมน�ำในการขับเคลื่อนการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ 

การบริหารจัดการภาครัฐ 

	 องค์ประกอบที่ 2 ข้อมูล คือ มีระบบการรายงาน

ผลการด�ำเนนิงานของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ได้แก่ 

1) รายงานทางเวปไซต์ http://opdc.moph.go.th/ 

ของกลุ่มพัฒนาระบบบริการส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (ก.พ.ร.สป.) 2) รายงานในระบบ KPI 

เขต 7 Version 3 ของส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 และ 

3) ส่งข้อมูลรายงานทาง e-mail ผู้รับผิดชอบงาน

	 องค์ประกอบที่ 3 การปฏิบัติ คือ มีแผนงาน/

โครงการด้านคุณภาพเป็นตัวก�ำกับให้มีการด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในองค์กร 

มีโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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	 องค์ประกอบที ่4 การบรูณาการและการมส่ีวนร่วม 

คือ มีการบูรณาการการท�ำงานกับงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

คณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และพัฒนาระบบ

สารสนเทศ (Chief Information Officer: CIO) ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม คณะกรรมการ

วิชาการสาธารณสุข ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ การด�ำเนนิการตาม

นโยบายการก�ำกบัดูแลองค์การทีด่ ี(OG) การด�ำเนนิงาน

คุณธรรมและความโปร่งใสภาครัฐ (ITA) และคณะ

กรรมการด�ำเนินงาน Human Resource for Health 

(HRH) Transformation ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มหาสารคาม ในการด�ำเนินงานองค์กรคุณธรรมและ

องค์กรสร้างสุข

	 องค ์ประกอบที่  5 การติดตาม ประเมินผล 

คอื มีการวางระบบการประเมนิ ติดตามผลการด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอย่างเป็น 

รูปธรรม     

			   3.1.3 คืนข้อมูลการด�ำเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จากการวิจัย พบว่า 

บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จดัการภาครฐัมากขึน้ มกีารเข้าร่วมกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วน

ร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม

	 สรุปรูปแบบการด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม รายละเอียดดังภาพประกอบ

			   3.1.4 การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวข้องต่อการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐภาพรวม พบว่า 

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก และระดับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น

มากกว่าก่อนการวิจัย แสดงว่าในระยะก่อนและหลังการ

วิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value=0.007) รายละเอียดดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

รูปภาพที่ 1	 รูปแบบการด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม
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ตารางที่ 1	 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัการมส่ีวนร่วมของผู้เกีย่วข้องต่อการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั

ภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=40)

ระดับการมีส่วนร่วม n χ S.D.
Std. Error

Mean
t 95%CI p-value

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 40 2.08 0.53 0.046 2.875 0.226-

0.046

0.007*

หลังการเข้าร่วมวิจัย 40 2.62 0.41

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม มีดังนี้

	 1.	 นโยบาย ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ มีโครงสร้าง

การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

โดยมกีารแต่งตัง้คณะกรรมการด�ำเนินการพัฒนาคณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม และคณะท�ำงาน Dream Team 

PMQA ซึ่งมีตัวแทนจากทุกกลุ ่มงานในส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม เพือ่เป็นทมีน�ำในการขบั

เคลื่อนการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ

	 2.	 การมส่ีวนร่วม มเีป้าหมายร่วมกนัและมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั ตัง้แต่การ

ให้ข้อมลู ร่วมคดิ ร่วมวเิคราะห์ การจดัท�ำแผน การปฏบิตัิ

การ และมกีารบรูณาการการท�ำงานร่วมกบังานทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อให้มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามให้

มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 3.	 การติดตามประเมินผล มีการติดตาม ประเมิน

ผล และสรปุผลการด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

(กบห.) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 

สรุปและอภิปรายผล

	 การวิเคราะห์และประเมินจุดแข็งจุดอ่อนของการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งด�ำเนินการวิเคราะห์

และประเมนิจุดแขง็จดุอ่อนในหมวดการมุง่เน้นระบบการ

ปฏบิตักิาร โดยส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม 

มวีธิกีารในการออกแบบจดัการและปรบัปรงุผลผลติและ

การบรกิารกระบวนการท�ำงานรวมทัง้ปรบัปรงุประสิทธิผล

ของระบบการปฏบิตักิารเพือ่ส่งมอบคณุค่าแก่ผูร้บับรกิาร

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและท�ำให้ส่วนราชการประสบ

ความส�ำเร็จและยั่งยืน ได้ประชุมหาแนวทาง วิธีการ การ

ด�ำเนินงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ควรมีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการโดยให้ทกุกลุม่งานมีส่วนร่วม มกีารประชมุ

ติดตามผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง และมกีารสรปุผล

การด�ำเนนิงาน ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน และคนืข้อมลู 

โดยมีความต้องการ หรือความคาดหวัง ในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระยะเร่งด่วนคือ 

บุคลากรมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการพัฒนา

องค์กร ระยะยาวคือ ต้องการให้การพัฒนามีระบบการ

ประเมิน ก�ำกับ ติดตามงาน คืนข้อมูลแก่ผู้บริหารและ 

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนางานอย่างเป็นระบบ คล้ายกับการ

ศึกษาของพรชัย ดีไพศาลสกุล(5) พบว่า ความคาดหวัง 

และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ ปัจจัย

ส�ำคัญของคุณภาพบริการ คือ แพทย์ ที่มีความรู้ความ

สามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ความ

เข้าใจในแผนการรักษา ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติให้แก ่
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ผู้ป่วยได้ครบถ้วนควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือ

ด้วยความจรงิใจจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล ความต้องการ

เฉพาะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการ

ความเลศิหร ูและสิง่อ�ำนวยความสะดวกอย่างสมบรูณ์ ชือ่

เสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรับรองเป็นสิ่ง

ส�ำคญั ท่ีผูร้บับรกิารต้องการได้รบัตามความเหมาะสมกบั

ระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงิน

	 การติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรม มีการคืนข้อมูล

การด�ำเนนิงานตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาค

รฐั ของส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม จากการ

วิจัย พบว่า บุคลากรในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐมากข้ึน มีการเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยให้ผู้เข้า 

ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมการมีส่วนร่วม

อยู ่ ในระดับสูง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 2.68 

(S.D.=0.47) ซึ่งก่อนการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการ

ภาครฐั ของส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามภาพ

รวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย

เท ่ากับ 2.08 (S.D.=0.53) แสดงว ่าหลังจากที ่

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการจัดการภาครัฐ

เข้าร่วมและมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

จัดการภาครัฐ ท�ำให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคามเกิดการมีส ่วนร ่วมเพ่ิมมากขึ้น และ

สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์ พบว่า คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพการบรหิารจัดการภาครฐัได้ร่วมกนัด�ำเนนิ

การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม คล้ายกับการ

ศึกษาของ ล�ำพูน ฉวีรักษ์(6)  พบว่า ระดับการบริหาร

จัดการคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมหลัง

ปรบัปรงุคณุภาพดีขึน้ ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็คอืทมี

งาน ภาวะผูน้�ำ การสร้างองค์ความรูก้ารกระจายอ�ำนาจใน 

การตดัสนิใจ ท�ำให้การปรบัปรงุงานสามารถท�ำได้ตรงจดุ 

มีการตอบสนองที่ส่งผลต่อความพึงพอใจทั้งนี้การวิจัย

ครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืนเพื่อยก

ระดับคุณภาพ

	 ปัจจยัทีท่�ำให้การวจิยันีป้ระสบผลส�ำเรจ็ได้ ประกอบ

ด้วย 1) นโยบาย ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ 2) การมีส่วน

ร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตั้งแต่การให้ข้อมูล 

ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท�ำแผน การปฏิบัติการ และ

มีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกับงานที่เก่ียวข้อง และ 

3) การตดิตามประเมนิผล มกีารตดิตาม ประเมนิผล และ

สรุปผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าความส�ำเร็จของ

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ผู้บรหิารจะต้อง

มอบเป็นนโยบายความส�ำคัญ มโีครงสร้างการด�ำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีการ 

แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม และคณะท�ำงาน Dream Team PMQA ซึ่งมี

ตัวแทนจากทุกกลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม เพื่อเป็นทีมน�ำในการขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการมี

ส่วนร่วม มีเป้าหมายร่วมกันและมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ตั้งแต่การให้ข้อมูล 

ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ การจัดท�ำแผน การปฏิบัติการ และ

มกีารบรูณาการการท�ำงานร่วมกบังานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้

มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามให้มี

ประสิทธิภาพสูงสุด และมีการติดตาม ประเมินผล และ

สรุปผลการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครฐั ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.) คณะ

กรรมการวางแผนและประเมนิผล (กวป.) สอดคล้องกบั

การศึกษาของทิพย์วรรณ จูมแพง และคณะ(7) พบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ค่านิยมร่วมองค์การ กลยุทธ์

องค์การ ระบบงาน ทกัษะบคุลากร และโครงสร้างองค์การ 

จึงควรให้ความส�ำคัญกับทั้ง 5 ปัจจัยเหล่านี้เพื่อช่วยผลัก

ดันให้การพัฒนาคุณภาพประสบความส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการ

ภาครัฐของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

เป็นการสร้างรูปแบบการด�ำเนินงานของหน่วยงานซึ่งจะ

น�ำไปสู่การด�ำเนินงานที่ยั่งยืนดังต่อไปนี้

	 1)	 การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ผู้บริหารต้องมอบเป็นนโยบายส�ำคัญ และ

มีการมอบหมายผู ้รับผิดชอบและผู ้ปฏิบัติงานอย่าง

ชัดเจน

	 2) 	ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

	 3) 	มีการประชุมคณะท�ำงานเดือนละ 2 คร้ัง และ

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐทุกไตรมาส

	 4) 	มีการสรุปผลและรายงานความก้าวหน้าการ

ด�ำเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง และมีการประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และถอดบทเรียนจากการด�ำเนินงานไตรมาสละ 

1 ครั้ง 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1)	ควรมีการศึกษาการด�ำเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดอื่น เพ่ือหา 

รปูแบบการพฒันาคณุภาพการบรหิารจดัการภาครัฐของ

หน่วยงานในด้านอื่น

	 2) 	ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบการด�ำเนนิงานตาม

เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในพื้นที่อื่น เพื่อ

เปรียบเทียบกระบวนการด�ำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงานอื่นท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัมหาสารคามทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็

ร่วมรวมข้อมูลและเสียสละเวลามีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การทุกขั้นตอนเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลวิธีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน   แต่ยังไม่มีรูปแบบ

การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบ 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 โดยศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ�ำนวน 22 โรงเรียน 

กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) ผูร่้วมพัฒนารปูแบบ ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงเรยีน ครอูนามยัโรงเรยีน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

กลุ่มละ 22 คน    2) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 1,733 คน และด�ำเนินงานระหว่าง

เดือนมกราคม 2562-มิถุนายน 2563 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) เตรียมการก่อนการวิจัย ได้แก่ ส�ำรวจความ

รอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรียนโดยใช้แบบสอบถาม ประเมนิการเจรญิเติบโตโดยการช่ังน�ำ้หนัก วดัส่วนสงู และสมัภาษณ์

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 2)ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ประชุมคืนข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้บริหารโรงเรียน ครู 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ก�ำหนดแผนพฒันาโรงเรียนรอบรูด้้านสขุภาพ น�ำแผนพฒันาโรงเรยีนไปด�ำเนินการ ติดตามเยีย่ม

เสริมพลังปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาและประเมินผลเก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการ และ 3) สรุปผลและสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมานใช้ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนก่อนด�ำเนินการภาพรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง

ร้อยละ 30.5 พอใช้ร้อยละ 39.5 ระดับดีร้อยละ 23.8 และดีมากร้อยละ 6.2 นักเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 65.3 หลัง

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ ( d  = 2.80, S.D.
d
 = 14.27, 95% CI = 2.13-3.48, p-value < 0.001) และนักเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 67.3 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

ส่งเสริมให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เด็กวัยเรียน 
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Abstract

	 	 Health	literate	school	is	a	strategy	to	promote	health	literacy	among	school-age	children,	but	it	has	not	

been	effectively	developed	in	a	clear	direction.	This	action	research	aimed	to	develop	a	health	literate-school	model	

in	the	health	region	7	by	enrolling	22	elementary	and	high	schools	in	the	responsible	areas.	Samples	include:

1)	co-developers	of	the	model	including	executive	personnel,	school-health	teachers,	public	health	professionals,	

22	participants	per	group,	and	2)	1,733	Pratom	4	–	Mattayom	3	students.	This	study	was	conducted	during	

January	2019	 to	 June	2020,	 and	divided	 into	 three	 phases,	which	 included	1)	pre-study	phase	 including:

the	students’	health	literacy	survey	using	questionnaires,	growth	assessment	based	on	weight,	height	measurement,	

and	interview	of	the	co-developers;2)	developmental	model	implementing	phase	including:	information	return,	

potential	development	(for	executive	personnel,	teachers,	public	health	workers),	plan&	implementation	along	

with	visiting-empowerment	and	improvement	in	accordance	with	result	of	post-implementing	evaluation;	and

3)	conclusion	and	reflection	phase.	Collected	data	were	then	analyzed	for	descriptive	statistics	including	frequency,	

percentage,	average,	standard	deviation,	minimum	and	maximum	as	well	as	an	inferential	statistic	paired	t-test.	

The	qualitative	data	were	also	analyzed	for	content	analysis.

	 	 The	results	revealed	that	pre-development	health	literacy	score	of	30.5%,	39.5%,	23.8%	and	6.2%	

were	at	poor,	fair,	good	and	excellence	levels,	respectively.	The	percentage	of	student	who	had	proportional	height	

and	weight	was	65.3.Health	literacy	scores	were	found	to	increase	after	the	health	literate	school	approach	was	

developed	with	statistical	significance	(

and	weight	was	65.3.Health	literacy	scores	were	found	to	increase	after	the	health	literate	school	approach	was	

=	2.80,	S.D.	=	14.27,	95%	CI	=	2.13-3.48,	p-value	<	0.001).

Additionally,	the	students,	among	67.3%	were	found	increasing	in	weight/height	proportion.	The	results	conveyed	

that	the	health-literate-school	developmental	model	could	increase	health	literacy	and	growth	proportion	amongst	

the	students.

Ke	ywords:	Health	Literate	School, Health	Literacy,	School-age	children

บทน�ำ

	 เด็กวัยเรียนประสบปัญหาภาวะสุขภาพที่เกิดจาก

พฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมเสีย่งต่อ	โรคทีป้่องกนัได้	

เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	จาก

รายงาน	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสขุ	

ในปี	2557-2561	มีเด็กวัยเรียนอายุ	6-14	ปี	เริ่มอ้วน

และอ้วนร้อยละ	9.7,	10.2,	11.1,	11.1	และ	11.09

ตามล�าดับ	แนวโน้มไม่ลดลงและสงูกว่าเป้าหมายประเทศ

ที่ก�าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ	10.0	ในเขตสุขภาพที่	7	ปีการ

ศกึษา	2561	มีเดก็เริม่อ้วนและอ้วนร้อยละ	9.7	มากทีส่ดุ

จังหวัดมหาสารคาม	ร้อยละ	11.7	รองลงมาเป็นจังหวัด

ร้อยเอ็ด	กาฬสินธุ์	ขอนแก่น	ร้อยละ	9.7,	9.0	และ	8.9	

พบเด็กเตี้ย	ร้อยละ	6.7	ผอม	ร้อยละ	4.0	และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารรสหวานร้อยละ	 32.5	 รับประทาน

ไก่ทอด	หมูทอดร้อยละ	25.5	พิซซ่าร้อยละ	36.2	บริโภค

อาหารรสเค็มร้อยละ	7.0	ขนมกรุบกรอบร้อยละ	89.2

ด่ืมน�้าอัดลมเป็นประจ�าร้อยละ	 29.0(1)	 และยังพบว่า

เด็กอายุ	5-17	ปี	มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจาก

ร้อยละ	26.4	ในปี	2559	เป็นร้อยละ	17.1	ในปี	2563	

และประชากรไทยมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่เฉลีย่ต่อวนั	14.3	

ช่ัวโมง(2)	 	พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิด

โรคอ้วน	 ทั้งนี้เด็กอ้วนจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนได้ถึง

ร้อยละ	25.0	และเด็กวัยรุ่นอ้วนจะมีโอกาสเสี่ยงมากถึง

ร้อยละ	75.0(3)		ซึง่หากไม่ได้ป้องกันแก้ไขจะส่งผลต่อสขุภาพ

ของกลุ่มวัยอื่นเกิดเป็นปัญหาสาธารณสุขโดยรวมได้	
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดหนึ่งในการ

สร้างเสรมิสขุภาพ บุคคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบั

เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน และมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ(4) จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นกัเรยีนอาย ุ7-18 ปี ของกองสขุศึกษา(5) พบว่า นกัเรยีน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพค่อนข้างน้อยแต่มแีนวโน้มดขีึน้

โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก (ร้อยละ 80.0 

ขึ้นไป)เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.3 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 

27.9 ในปี 2560 ส่วนเดก็ในเขตสขุภาพที ่7 มคีวามรอบรู้

ระดับดีมากร้อยละ 32.8 ซึ่งความรอบรู้ระดับดีมากจะ

เป็นระดับที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

อย่างยั่งยืน  และส�ำนักทันตสาธารณสุข(6) ประเมินความ

รอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรยีนในปี 2561 พบว่า นกัเรยีน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 

ร้อยละ 46.1 เขตสุขภาพที่ 7 นักเรียนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับดีร้อยละ 33.6 ปานกลางร้อยละ 56.3 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(7) ที่ส�ำรวจในปี 2562 

พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนมากมีความรอบรู้ระดับพอใช ้

ร้อยละ 57.9 ดีมาก (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) ร้อยละ 12.9 

และเขตสุขภาพที่ 7 เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับพอใช้ร้อยละ 56.8 และดีมากร้อยละ 19.0 เท่านั้น 

	 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-

2565 ได้ก�ำหนดให้มีการปฏิรูปความรอบรู้และการ

สื่อสารสุขภาพ และให้การพัฒนากลไกการขับเคล่ือน

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นหนึง่ในห้าของแผนการพัฒนา 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงก�ำหนดให้ด�ำเนินการ 

เสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่ 

พงึประสงค์ของคนไทยเพ่ือลดการพึง่พิงบรกิาร โดยมอบ

ให้กรมอนามัย เป็นแกนหลักขับเคล่ือนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของคนไทย ทั้งนี้กรมอนามัยได้มีนโยบายการ

พัฒนาให้องค์กร ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ

และโรงพยาบาลเป็นองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ 

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนทุก 

กลุ่มวัย โรงเรียนถือเป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาให้

เป็นองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ เนือ่งจากเป็นสถานทีจ่ดัการ

ศกึษา มกีระบวนการอบรมส่ังสอน มอีทิธพิลและมผีลต่อ

พัฒนาการของเด็กในทุกด้านรวมถึงด้านพฤติกรรม

สุขภาพและการเจริญเติบโต เน่ืองจากโรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเป็นนโยบายใหม่ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ก�ำหนดค่าเป้าหมายให้แต่ละศูนย์อนามัย 

มีโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตการศึกษาพื้นที่ละ 1 

โรงเรียน ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7 จะต้องมีโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพจ�ำนวน 18 โรงเรียน ส่วนแนวทางการด�ำเนินงาน

และเกณฑ์การประเมนิยงัไม่มรีปูแบบชดัเจนเป็นรปูธรรม

มีเพียงแนวคิดว่า ถ้าจะเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ควรมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ 

การสือ่สาร สิง่แวดล้อมในโรงเรยีนและการมส่ีวนร่วมของ

เครือข่าย ดังน้ันแต่ละศูนย์อนามัยต่างคิดรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน เกณฑ์การประเมินของตนเองซ่ึงแตกต่างกัน

ไปตามความเข้าใจและศักยภาพของแต่ละพื้นที่ ผู้วิจัย 

ซ่ึงปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 

ศูนย์อนามัยที่ 7 จึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อให้ได้แนวทาง 

เกณฑ์การประเมินท�ำให้โรงเรียนเป็นแหล่งสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียนส่งผลให้นักเรียนม ี

การเจริญเติบโตสมวัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ

	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

	 2.	 พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขต

สุขภาพที่ 7

	 3.	 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ด�ำเนินการวิจัยในโรงเรียน จ�ำนวน 

22 แห่ง โดยประยุกต์แนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ระยะเตรียมการก่อนการวจิยั (มกราคม –มถินุายน 2562 

ระยะเวลา 24 สัปดาห์) โดยการวิเคราะห์บริบทโรงเรียน 
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ส�ำรวจความคดิเห็นของผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยั และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ และส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

การเจริญเติบโตของนักเรียน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การสมัภาษณ์ผูบ้รหิารโรงเรยีน 22 คน ครูอนามัย 22 คน 

ซึง่จะต้องปฏบิตังิานทีโ่รงเรยีนเป้าหมายมาเป็นเวลา 1 ปี 

ขึน้ไป และเจ้าหน้าสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบโรงเรียนเป้าหมาย

และปฏิบัติงานให้ด้านอนามัยโรงเรียนมาเป็นเวลา 1 ปี 

ขึน้ไป จ�ำนวน 22 คน ข้อมลูเชงิปรมิาณได้แก่ ความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพและการเจรญิเตบิโตนกัเรียนช้ันประถมศกึษา

ปีที ่4-มธัยมศกึษาปีที ่3 จ�ำนวน 1,733 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

กรณีไม่ทราบค่าประชากร(8) สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม 

อย่างง่าย คละเพศชาย-หญงิจ�ำนวนเท่ากนั ทัง้นีน้กัเรยีน

ต้องมีความเข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ ต้อง 

สมัครใจให้ข้อมูลและผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ (กรกฎาคม 2562–

กุมภาพันธ์ 2563 ระยะเวลา 32 สัปดาห์) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ  

(3) การสังเกตการณ์และ (4) สะท้อนการปฏิบัติการ 

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบ

ด้วยผู้บรหิารโรงเรียน ครอูนามยัและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

และระยะที่ 3 สรุปผลและสะท้อนผลการด�ำเนินงาน ใน

ช่วงมีนาคม-มิถุนายน 2563 ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เพื่อ

สรุปการพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์ได้แก่ ความ

รอบรูด้้านสขุภาพและการเจรญิเตบิโตของนกัเรยีน น�ำมา

เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อน-หลังด�ำเนินการ และน�ำ

ผลจากการศึกษาที่ได้มาร่วมกันพิจารณาเพื่อปรับปรุง

พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความ

เหมาะสมเพิ่มขึ้น

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ ตั้งแต่มกราคม 2562-

มิถุนายน 2563 รวมระยะเวลา 18 เดือน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 1) เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยได้สร้างแบบสอบถาม

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก ่

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็นข้อมูล

ทั่วไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 4 ด้าน คือ ความ

รู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารข้อมูล และ 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิและแบบประเมนิโรงเรยีนรอบรู้

ด้านสขุภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) คัดเลือก

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-1.0 รวมทั้งปรับปรุง

แก้ไขภาษาตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ น�ำไปทดลองใช้ 

(Try out) ในโรงเรียน 30 แห่ง นักเรียน 120 คน ค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และด้านความรู้ ใช้สูตร

ของคเูดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร

และการตัดสนิใจ ได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.80 ด้านความรู ้ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.69 และแบบประเมินโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.76 2) แบบสัมภาษณ์

ผูบ้รหิารโรงเรียน ครูอนามยัและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ใน

ประเด็นที่เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความพร้อมของโรงเรียน กลวิธีด�ำเนินงาน ผลที่

ได้จากการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

และการประชุมระดมสมองยกร่างแบบประเมินโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบผลต่างของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-มัธยมศึกษาปีที่ 3 ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ใช้ Paired t-test และข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้วธิกีารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 จรยิธรรมการวจัิย การเกบ็รวบรวมข้อมลูจะชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ปฏเิสธการให้ข้อมลูได้โดยไม่มผีลกระทบอย่างใด ข้อมลู

จะเก็บรักษาเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

โดยโครงการวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

เลขที่ 312 
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ผลการศึกษา

ระยะที ่1 ผลการศกึษาบรบิทโรงเรยีน ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการเจริญเติบโตของนักเรียน  

	 1.1 บริบทโรงเรียน จ�ำนวน 22 แห่ง แบ่งเป็น

โรงเรียนในจังหวัดขอนแก่น 7 แห่ง กาฬสินธุ์ 6 แห่ง 

ร้อยเอ็ด 5 แห่ง และมหาสารคาม 4 แห่ง แยกเป็นระดับ

ประถม 18 แห่ง ขนาดเล็ก 2 แห่ง ขนาดกลาง 16 แห่ง 

และใน 18 แห่ง เป็นโรงเรียนขยายโอกาส 13 แห่ง ระดับ

มัธยมศึกษา 4 แห่ง เป็นขนาดเล็ก 1 แห่ง ขนาดกลาง 2 

แห่ง และขนาดใหญ่ 1 แห่ง เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับทอง 15 แห่ง ระดับเพชร 7 แห่ง และมี  10 แห่ง 

ผ่านการประเมนิด้านสขุภาพอืน่ เช่น นกัเรยีนไทยสขุภาพ

ดี   โภชนาการ การจัดอาหารกลางวัน กิจกรรมทางกาย 

สุขบัญญัติ และการจัดการขยะ (Zero west) และเป็น

โรงเรียนต้นแบบอื่นๆ เช่น โรงเรียนปลอดอบายมุข 

ต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงและต้นแบบด้านวัฒนธรรม 

เป็นต้น สภาพแวดล้อมพบว่าโรงเรียนบางแห่งจ�ำหน่าย

น�้ำหวาน ขนมถุงกรุบกรอบ ไอศกรีมและอาหารกลางวัน

มีสารอาหารไม่ครบตามหลักโภชนาการโดยเฉพาะ

ปรมิาณผกั จากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยั

และพบว่ามคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาสขุภาพเดก็นกัเรยีน

และพร้อมทีจ่ะพฒันาโรงเรยีนแต่ไม่ทราบว่าจะพฒันาให้

เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร ใช้เกณฑ์ไหนใน

การประเมนิและต้องการพัฒนาความรูแ้นวทาง เกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริม 

สุขภาพนักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความคิดเห็นไป

ในทิศทางเดียวกันคือ พร้อมที่จะร่วมพัฒนาโรงเรียน 

แต่ไม่ทราบว่าจะเริ่มด�ำเนินการอย่างไร อีกทั้งต้องการ

ทราบแนวทางการด�ำเนินงานและความรู ้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อจะได้ช่วยแนะน�ำโรงเรียนได้

	 1.2 ข้อมูลนักเรียน จ�ำนวน 1,733 คน ชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 54.9 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3 

ร้อยละ 45.1 เพศชายร้อยละ 47.8 เพศหญิงร้อยละ 52.2 

ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 95.5 ทีม่โีรคประจ�ำตวัแบ่งเป็น

โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหอบหืด ภูมิแพ้ 

ทอลซิลโต ร้อยละ 43.6 โรคทางระบบโลหิต ได้แก่ โลหิต

จาง ธาลสัซีเมีย เกลด็เลอืดต�ำ่ ร้อยละ 30.8 และโรคระบบ

ต่อมไร้ท่อร้อยละ 7.7 ผู้ปกครองอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

38.7 รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้างร้อยละ 25.9 และค้าขายหรือ

ธุรกิจส่วนตัวและท�ำงานโรงงานเท่ากันคือ ร้อยละ 11.5 

ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.2 

รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 28.0 และ 26.3 

	 1.3	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า นักเรียนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 30.5 พอใช้ ร้อยละ 39.5 ระดับดี 

ร้อยละ 23.8 และดมีาก ร้อยละ 6.2 เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่า ด้านความรูค้วามเข้าใจและด้านการตดัสนิใจปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง นักเรียนส่วนมากมีความรอบรู้ในระดับดีมาก

และดี ส่วนการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสาร พบว่า ส่วน

มากนักเรียนมีความรอบรู้อยู่ในระดับต้องปรับปรุงและ

พอใช้

	 1.4	การเจรญิเตบิโต พบว่า นักเรียนมส่ีวนสงูตาม

เกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 96.1 รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.3 

เริ่มอ้วน ร้อยละ 7.8 อ้วน ร้อยละ 8.6 และผอม ร้อยละ 

3.5 และเมื่อน�ำส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูงมาแปลผลร่วมกัน พบว่า นักเรียนสูงดี

สมส่วน ร้อยละ 65.3 สูงดีแต่อ้วน ร้อยละ 21.8

	 สรุปได้ว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพค่อน

ข้างน้อย โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสาร 

มีภาวะโภชนาการการเกิน เริ่มอ้วนและอ้วนเกินร้อยละ 

10 และสูงดีสมส่วนต�่ำกว่า เป้าหมายที่กรมอนามัย 

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 66.0 อีกทั้งโรงเรียนจ�ำหน่ายน�้ำหวาน 

ขนมถุงกรบุกรอบ ไอศกรมี อาหารกลางวนัไม่ได้คณุภาพ

ครบตามหลักโภชนาการ ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยยัง

ไม่เข้าใจเกณฑ์ แนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ถ้าโรงเรียนด�ำเนินการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้นักเรียนสามารถเลือกบริโภคอาหารและ

ออกก�ำลังกายเหมาะสมจะช่วยลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

ท�ำให้สูงดีสมส่วนได้
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	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning: P) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยพบว่า มีความมุ่งมั่นต้ังใจอยากให้

นกัเรยีนมสีขุภาพดเีตบิโตสมวยั มคีวามพร้อมทัง้ในด้าน

งบประมาณและบุคลากร ส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยินหรือรู้จัก

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ “โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

คืออะไรเหมือนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไหม” “จะท�ำ

อย่างไรถงึจะได้เป็นโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ” ผูบ้รหิาร 

ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องการทราบ

เกณฑ์ แนวทางการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ 

“ท�ำให้เด็กรอบรู้จะท�ำอย่างไร มีเกณฑ์ไหม วัดอย่างไร” 

“ท�ำแล้วเด็กอ้วนลดลงใช่ไหม” เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพนักเรียน แก้ปัญหาเด็กอ้วน เด็กสูงดีสมส่วน

เพิ่มขึ้นและได้แนวทางเกณฑ์การประเมินโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพที่จะใช้ในการขับเคล่ือนงานในเขตสุขภาพที ่

7 ทมีผู้วจัิยวางแผนการพฒันาได้แก่ การพัฒนาเกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 การ

ก�ำหนดหัวข้อองค์ความรู้ของทีมผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 

จัดท�ำแผนประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู ้

แผนการติดตาม ประเมินผล

	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)

	 1. 	ประชุมระดมสมองเพื่อยกร ่างเกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเชิญผู้มีความรู้ 

ประสบการณ์เรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพ ได้แก่ ผูอ้�ำนวย

การโรงเรียน ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและผูร้บัผดิชอบงานวยัเรยีนของศนูย์อนามยัที ่7 

ร่วมกันยกร่างเกณฑ์การประเมินโรงเรียนรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ

	 2.	 ประชุมพิจารณาร่างเกณฑ์โรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยเชิญผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากสถานศึกษาร่วมพิจารณา

และปรับปรุงเกณฑ์ฯ ซึ่งได้เกณฑ์การประเมินดังนี้ 

	 องค์ประกอบที ่1 การบรหิารจดัการองค์กร ม ี9 ตวั

ชีว้ดั ได้แก่ 1) มวีสิยัทศัน์ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

2) มีนโยบาย 3) มีแผนงาน/โครงการ 4) มีการจัดสรร

งบประมาณและอัตราก�ำลังสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

5)  ถ่ายทอดวสิยัทศัน์ นโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิ6) แต่งตัง้

คณะกรรมการส ่ ง เสริมความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

7) บุคลากรได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

8) มีการก�ำกับติดตาม ประเมินเป็นระบบ ต่อเนื่อง และ 

9) ตรวจสอบข้อมูล สารสนเทศและคืนข ้อมูลให ้

ผู้เกี่ยวข้อง  

	 องค์ประกอบที่ 2 การสื่อสารความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ มี 9 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) บุคลากรทราบนโยบาย 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) นักเรียน ผู้ปกครอง 

ชุมชน ทราบนโยบายฯ ผ่านช่องทางต่างๆ 3) บุคลากร 

นักเรียนได้รับการอบรมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4) บุคลากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน 

5) มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนและน�ำมา

วางแผนส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ 6) ออกแบบการ

สื่อสาร สื่อการสอนที่เข้าใจง่ายเพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 7) จัดการเรียนการสอนหรือฝึกอบรมด้าน

สุขภาพให้เด็ก เช่น โภชนาการ ออกก�ำลังกาย 8) ใช้สื่อ

การเรียนการสอนหรือฝึกอบรมด้านความรอบรู้ด้าน

สขุภาพทีเ่ข้าใจง่าย เกิดการซกัถามแลกเปลีย่นข้อมลู และ 

9) ครู บุคลากรในโรงเรียนเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน

โรงเรียน มี 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  2) มีมาตรการควบคุม

เครือ่งดืม่ แอลกอฮอล์และบหุรี ่3) โรงเรยีนสะอาด ร่มรืน่

ปลอดภัยตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

4) มีน�้ำด่ืมสะอาดเพียงพอและปลอดภัย 5) โรงอาหาร

ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลโรงอาหารในโรงเรียน 

6)   จัดบริการ/จ�ำหน่ายอาหารกลางวันที่ได้คุณค่า 

ทางโภชนาการ สะอาด ปลอดภัย 7) ห้องน�้ำสะอาด 

ได้มาตรฐาน HAS และ 8) มีสถานที่และอุปกรณ์ 

ออกก�ำลังกายสภาพดีพร้อมใช้งานและปลอดภัย 

	 องค์ประกอบที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) มีการจัดตั้งชมรมหรือแกนน�ำ 

ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2) นักเรยีนที่เป็นสมาชิกเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างสม�ำ่เสมอ 
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3) มีเครือข่าย/ทีมสหวิชาชีพ เป็นที่ปรึกษาเพื่อเฝ้าระวัง

และดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

	 องค์ประกอบที่ 5) ผลลัพธ์ มี 5 ตัวช้ีวัด ได้แก ่

1) โรงเรียนมีแผนการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

อย่างน้อย 4 เรื่อง 2) นักเรียนมีแผนสุขภาพรายบุคคล 

ร้อยละ 70 3) นักเรียนมีส่วนสูงดีสมส่วนร้อยละ 70.0 

4) นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 และ 

5) นักเรียนค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10.0

	 เกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานของโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ พิจารณาตัดสินผลการด�ำเนินโดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ คือ ดีเด่น ดีมาก พอใช้ และควรพัฒนา

ต่อไป

	 3.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้แก่ทีม

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เร่ือง แนวคิดโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การส่งเสริมความรอบรู ้และส่งเสริมสุขภาพ

นักเรียนและช้ีแจงเกณฑ์โรงเรียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 7

	 4.	 คนืข้อมลูผลสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

การเจริญเติบโตของนักเรียนและสภาพแวดล้อมของ

โรงเรียน ผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบร่วมกันจัดท�ำแผน

พฒันาโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ โดยประยกุต์ใช้เทคนคิ

กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (A-I-C) และใช้

กรอบ V  Shape เพือ่สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพนกัเรยีน

และประเมินรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีขั้น

ตอนดังนี้

		  (1) โรงเรียนประเมินตนเอง โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านกระบวนการ 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การบรหิารจดัการองค์กร การสือ่สาร

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อค้นหา

จดุเด่นทีโ่รงเรยีนท�ำได้ดแีล้ว และจดุด้อยทีโ่รงเรยีนยงัไม่

ได้ด�ำเนินการหรือด�ำเนินการไม่ครบถ้วน เพื่อวางแผน

ด�ำเนินการต่อไป

		  (2) โรงเรียนพัฒนาให้เข้าสู่เกณฑ์โรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้วงจรคุณภาพ (Quality Circle: 

PDCA) คือ การวางแผนด�ำเนินงาน (Plan) ด�ำเนินการ 

(Do) ทบทวน/ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง

แก้ไข (Act) เพื่อปรับแผนใหม่ ทั้งในส่วนที่สามารถ

ด�ำเนินการได้เองและส่วนที่จ�ำเป ็นต้องขอรับการ

สนับสนุนจากบุคคล/หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

ซ่ึงสามารถขอรบัค�ำแนะน�ำได้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน

พื้นที่

	 	 (3) โรงเรียนประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานด้านผลลัพธ์สุขภาพ เมื่อโรงเรียนด�ำเนินการ

ครบ 4 องค์ประกอบ โรงเรียนประเมินตนเองเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพในด้านผลลพัธ์ 

ซ่ึงจะวัดผลด้านการเจริญเติบโต โดยขอความร่วมมือให้

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีร่่วมประเมนิเพือ่ค้นหาสิง่ที่

ยังไม่ถึงเกณฑ์และพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์อีกครั้ง

		  (4) โรงเรียนจัดท�ำเอกสารเพื่อขอประเมิน

รับรอง เมื่อโรงเรียนเห็นว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งกระบวนการ 4 องค์ประกอบและ

ผลลพัธ์สุขภาพแล้ว ให้จดัท�ำเอกสารทีแ่สดงให้เห็นถงึผล

การบรรลุตัวชี้วัดต่างๆ

		  (5) การประเมินรับรอง ศูนย์อนามัยที่ 7 มอบ

เกยีรตบิตัรรบัรองการเป็นโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพของ 

เขตสุขภาพที่ 7 

	 5. จัดต้ัง Group Line โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่เป็นช่องทางในการสือ่สาร แลกเปลีย่นข้อมลูวชิาการ

ระหว่างทีมวิจัยและผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ

	 ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing: O) 

โรงเรียนทั้ง 22 แห่ง ได้น�ำรูปแบบการพัฒนาโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพไปด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

คณะผู้วิจัยได้ติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค สังเกตการจัดกิจกรรมของโรงเรียนและ

ประเมินโรงเรียนตามแบบประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ คณะผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบได้แลกเปลี่ยน

ผลการด�ำเนินและให้ก�ำลังใจและข้อเสนอแนะ เมื่อ

โรงเรียนด�ำเนินการได้ 6 เดือน ทีมผู ้วิจัยเก็บข้อมูล

ประเมนิผลโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ ส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการเจริญเติบโตของนักเรียนเพื่อ 

ประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบ
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	 ขั้นที่	4	กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ	(Reflect:	R) 

โดยจัดเวทีน�าเสนอผลการพัฒนารูปแบบและร่วมกัน

พจิารณาเพ่ือปรบัปรงุก�าหนดรปูแบบโรงเรยีนรอบรูด้้าน

สุขภาพเพื่อขยายผลในโรงเรียนเขตสุขภาพที่	7

 การสงัเคราะห์กระบวนการพฒันารปูแบบโรงเรยีน

รอบรู้ด้านสุขภาพ	จากการสัมภาษณ์	 สนทนากลุ่มและ

สะท้อนข้อมูลหลังด�าเนินการ	 ผู้เกี่ยวข้องทั้งฝายศึกษา	

และสาธารณสุขเห็นพ้องกันว่า	 การด�าเนินงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมให้เด็ก

นกัเรียนมสีขุภาพดไีด้โดยต้องอาศยัระยะเวลาเพราะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเร่ืองที่ยากต้องมีการย�้าเตือน

เป็นระยะ	“ปรับพฤติกรรมท�ายากต้องค่อยเป็นค่อยไป	

ครูต้องขยันพูดบ่อยๆ”	และให้ข้อคิดเห็นต่อยอดการ

พัฒนาว่าควรก�าหนดค่าการให้คะแนนการประเมินให้

ชัดเจน	มีคู่มือการด�าเนินงาน	 ในยุคดิจิทัล	 รูปแบบการ

ประเมินควรเป็นแบบออนไลน์	 เช่น	Google	Form	หรือ

แพลตฟอร์ม	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	หรือ

จังหวัดติดตามเยี่ยมเสริมพลังเป็นระยะ	 การประเมิน

รับรองโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ศูนย์อนามัยที่	7	

สุม่ประเมนิและจดัท�าเกยีรตบิตัรออนไลน์ให้กบัโรงเรยีน	

ผู ้บริหารโรงเรียนและครูท่ีรับผิดชอบเพื่อประกาศ

เกียรติคุณและขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 ผลการ

ประเมินโรงเรียน	22	แห่ง	พบว่าผ่านเป็นโรงเรียนรอบรู้

ภำพที่	1	ขั้นตอนการด�าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระยะที่	3	สรุปผลและสะท้อนผลการด�าเนินงาน

 3.1	รปูแบบกำรพัฒนำโรงเรยีนรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

สรุปได้ดังนี้

ระดับดีเด่น	12	แห่ง	ระดับดี	5	แห่ง	และพื้นฐาน	5	แห่ง	

โดยพบว่าเกณฑ์ในบางตัวชี้วัดโรงเรียนยังท�าได้ค่อนข้าง

น้อย	เช่น	การคืนข้อมลูสขุภาพให้นกัเรยีนและผูป้กครอง	

บูรณาการแผนการเรียนด้านสุขภาพกับกลุ่มสาระต่างๆ	

รปูแบบการสอนแบบสือ่สารทางเดยีว	นกัเรยีนมส่ีวนร่วม

น้อย	 การน�าผลประเมินการเจริญเติบโต	พฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนมาใช้ในการวางแผนจัดการสุขภาพ

ของนักเรียน	 การควบคุมก�ากับที่ต ่อเนื่องจากคณะ

กรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและผู้บริหาร

โรงเรียน	การจ�าหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ	การ

สุขาภิบาลโรงอาหารและส้วมยังไม่ได้มาตรฐาน	

	 3.2	 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ	พบว่า	นักเรียนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมดีขึ้นจากก่อนด�าเนิน

การ	 โดยพบความรอบรู ้ฯ	 ที่ต้องปรับปรุงลดลงจาก

ร้อยละ	30.5	เป็นร้อยละ	23.0	ระดับดีและดีมากเพิ่มขึ้น	

เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	 นักเรียนมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพิม่ขึน้ทกุด้าน	โดยพจิารณาจากระดบัความรูด้้าน

ทีต้่องปรบัปรงุลดลงในทกุด้าน	รายละเอยีดดงัตารางที	่1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสขุภาพของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่4-มธัยมศกึษาปีที ่3 ก่อน-หลงั

พัฒนารูปแบบ (n=1,733)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ก่อนด�ำเนินการ   หลังด�ำเนินการ

ต้องปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก ต้องปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก

ภาพรวม 529

(30.5)

684

(39.5)

412

(23.8)

108

(6.2)

399

(23.0)

647

(37.3)

454

(26.2)

233

(13.4)

ความรู้ความเข้าใจ 438

(25.3)

270

(15.6)

384

(22.2)

641

(36.9)

311

(17.9)

197

(11.4)

351

(20.3)

874

(50.4)

การเข้าถึงข้อมูล 701

(40.5)

471

(27.2)

298

(17.2)

263

(15.1)

622

(35.9)

454

(26.2)

320

(18.5)

337

(19.4)

การสื่อสาร 681

(39.3)

561

(32.4)

292

(16.8)

199

(11.5)

643

(37.1)

468

(27.0)

340

(19.6)

282

(16.3)

การตัดสินใจปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง

267

(15.4)

315

(18.2)

553

(31.9)

598

(34.5)

212

(12.2)

343

(19.8)

529

(30.5)

649

(37.5)

	 3.3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม

ตัวอย่าง 1,733 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนฯ เฉลี่ย 64.81 คะแนน (S.D. = 9.60) มีคะแนน

ความรอบรูด้้านสุขภาพหลงัฯ เฉลีย่ 67.62 คะแนน (S.D. 

= 10.63) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า 

หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สขุภาพ คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ( d  = 2.80, S.D.
d
 = 14.27, 95% CI 

2.13 ถึง 3.48, p-value <0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-มัธยมศึกษาปี

ที่ 3 ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=1733)

ตัวแปร x S.D. d S.D.
d 95% CI of μ

d
p-value

ก่อน 64.81 9.60
2.80 14.27 2.13 ถึง 3.48 < 0.001

หลัง 67.62 10.63

	 3.4 การเจริญเติบโต พบว่า นักเรียนมีแนวโน้ม

การเจริญเติบโตดีข้ึน โดยพบจ�ำนวนนักเรียนที่สมส่วน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.3 เป็นร้อยละ 71.1 นักเรียนที่มี

ภาวะทุพโภชนาการลดลง ทั้งเด็กผอม ค่อนข้างผอม 

ท้วมและเริ่มอ้วน ยกเว้นเด็กอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

รายละเอียดดังภาพที่ 2
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ภาพที ่2 เปรยีบเทยีบการเจริญเตบิโตของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 - มธัยมศกึษาปีที ่3 ก่อน-หลงัพฒันาฯ

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนา 

รูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ตาม

ขัน้ตอนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ผลการ

ศึกษา พบว่า โรงเรียนยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม 

ตัวชี้วัดทุกข้อเนื่องจากการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

จดัท�ำเกณฑ์การประเมนิซึง่มี 5 องค์ประกอบและในแต่ละ

องค ์ประกอบจะก�ำหนดเป ็นตัวชี้วัดเท ่านั้น ไม ่ มี 

รายละเอยีด เช่น นิยามความหมาย วตัถปุระสงค์ แนวทาง

การด�ำเนนิงานของแต่ละองค์ประกอบจงึท�ำให้ทมีพฒันา 

รปูแบบตคีวามหมายของเกณฑ์ไปตามความรูค้วามเข้าใจ

ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นกัเรยีนพบว่า มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) โดยหลงัด�ำเนนิการ

นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับ

พอใช้ ดีและดีมาก โดยหลังด�ำเนินการนักเรียนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 13.4 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของอังศินันท์ อินทรก�ำแหง(9)  ที่พบว่า กลุ่ม 

เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมากร้อยละ 

15.3 และน้อยกว่าการศกึษาของส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ(7) 

ที่พบว่า เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 7 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 19.0 ถ้าพิจารณารายด้านจะ

พบว่า นักเรียนมีความรอบรู้มากที่สุด คือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ รองลงมาเป็นด้านการตัดสินใจปฏิบัติท่ี 

ถกูต้อง ส่วนด้านการเข้าถงึข้อมลูและการสือ่สาร นกัเรยีน

มีความรอบรู้ค่อนข้างน้อย สอดรับกับผลการด�ำเนินงาน

ของโรงเรียนซึ่งด�ำเนินการได้ค่อนข้างน้อยคือ การคืน

ข้อมลูการเจรญิเติบโต การให้นักเรยีนประเมนิพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อน�ำมาวางแผนจัดการสุขภาพ 

รูปแบบการสอนเป็นการสื่อสารทางเดียว นักเรียนมีส่วน

ร่วมน้อยเป็นเหตุให้นักเรียนเข้าถึงข้อมลูสขุภาพน้อยและ

ไม่สามารถวางแผนส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจาก

การศึกษาของพิสิษฐ์ ละหมิด(10) พบว่าการเพิ่มระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพโดยครูให้ความรู้ กระตุ้นแนะน�ำ

ให้นักเรียนปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคที่ถูกต้อง 

เหมาะสม จะท�ำให้เพิม่ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคอ้วนได้มากขึ้น สอดคล้องกับการส�ำนัก 

ส่งเสริมสุขภาพ ที่เสนอแนะให้โรงเรียนจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบเชิงรุก เพ่ือให้เด็กมีทักษะสุขภาพท่ีสามารถ

คิดวิเคราะห์และโต้ตอบซักถามข้อมูลสุขภาพได้

สรุปผลการวิจัย 

	 รูปแบบการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

อีกแนวทางหน่ึงที่ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพดีได้

โดยต้องอาศัยระยะเวลาเพราะการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เป็นเรื่องที่ยากต้องมีการย�้ำเตือนเป็นระยะ ซ่ึงรูปแบบ 

การพัฒนาสามารถน�ำไปขยายผลให้กับโรงเรียนใน 

เขตสุขภาพที่ 7  
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจัดท�ำคู่มือการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพและก�ำหนดค่าคะแนนการประเมินให้ชัดเจน 

	 2.	 พัฒนารูปแบบการประเมินโดยใช้รูปแบบ

ออนไลน์ เช่น Google Form หรือแฟลตฟอร์ม

	 3. 	สร ้างขวัญก�ำลังแก่ผู ้ปฏิบัติงานโดยจัดท�ำ 

เกียรตบิตัรออนไลน์ให้โรงเรยีน ผูบ้รหิารโรงเรยีนและครู

ที่รับผิดชอบ
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