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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น 

 อ�าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์

❖  เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง

 ของประชาชน ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าที่สุดและสูงที่สุดของเขตสุขภาพที่ 5

❖  การสัมผัสความร้อนและการเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกรตัดอ้อยในอ�าเภอหนองบัวแดง  

 จังหวัดชัยภูมิ

❖  การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชน 

 อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

❖  รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

 ภายใต้สภาวะความชุกต�่า ในพื้นที่อ�าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม

❖  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ ในกิจกรรมที่ใช้บริการ

 รถแห่ดนตรีสดของชุมชน จังหวัดขอนแก่น

❖  ความรู้ และการปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุข ต่อการป้องกันโรคโควิด 19 

 จังหวัดกาฬสินธุ์

❖  การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน พื้นที่หัวสัตว์บวก : 

 กรณีศึกษาต�าบลเมืองพล อ�าเภอพล จังหวัดขอนแก่น

❖  การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน 

 กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์

❖  ประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิงในสถาบันอุดมศึกษา จังหวัดขอนแก่น
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เจ้าของ	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 181/37	ซอยรำชประชำ	ถนนศรีจันทร์	ต�ำบลในเมือง	อ�ำเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40000
	 โทรศัพท์		043-222818-9	โทรสำร	043-226164	
วัตถุประสงค์	 1.	 เพื่อเผยแพร่ควำมรู้	ผลงำนวิจัย	และผลิตภัณฑ์ทำงวิชำกำรในกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 2.	 เพื่อส่งเสริมกำรศึกษำ	วิเครำะห์	วิจัย	และพัฒนำองค์ควำมรู้กำรเฝ้ำระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ
	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนแนวควำมคิดในกำรวิจัยของสมำชิกเครือข่ำยและผู้สนใจ
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ นำยแพทย์ค�ำนวณ		อึ้งชูศักดิ์		ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)

ที่ปรึกษา	 นำยแพทย์เกรียงศักดิ์	เวทีวุฒำจำรย์	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)
	 ดร.นำยแพทย์ณรงค์			วงศ์บำ	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(นำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค)
	 รศ.อรุณ		จิรวัฒน์กุล	 นักวิชำกำรอิสระ	(ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	มหำวิทยำลัยขอนแก่น)
	 แพทย์หญิงศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 รักษำกำรนำยแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

บรรณาธิการ	 นำยแพทย์สมำน	ฟูตระกูล	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

กองบรรณาธิการ	 ศ.ดร.วงศำ		เล้ำหศิริวงศ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.บรรจบ	ศรีภำ			 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.ธิดำรัตน์	บุญมำศ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ดำริวรรณ		เศรษฐีธรรม	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 รศ.ดร.ชนะพล	ศรีฤำชำ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น		 รศ.ดร.เลิศชัย		เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.พรนภำ		ศุกรเวทย์ศิริ	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.ประจักร		บัวผัน	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.	สิริขจร	ตังควัฒนำ		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.พญ.เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 	
	 ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช	 มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	 ผศ.ดร.รำณี	วงศ์คงเดช		 มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม	
	 ดร.ชำญชัยณรงค์		ทรงคำศรี	 มหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์	 ดร.ธีรศักดิ์	พำจันทร์						วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.ฉวีวรรณ	ศรีดำวเรือง	 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	อุดรธำนี
	 ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.นพดล		พิมพ์จันทร์	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์
	 ดร.เกษร		แถวโนนงิ้ว	 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น)
	 ดร.สุภำพร		ทุยบึงฉิม	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น		
	 ดร.วำสนำ			สอนเพ็ง	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เชิดพงษ์		มงคลสินธุ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.บุญทนำกร		พรมภักดี			 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.กรรณิกำร์		ตฤณวุฒิพงษ์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.จมำภรณ์		ใจภักดี	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.ไชยเชษฐ์		นำนอก	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
	 ดร.เสำวลักษณ์	คัชมำตย์		 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น 

ผู้จัดการ	 ดร.กรรณิกำร์	ตฤณวุฒิพงษ์					 นักวิชำกำรสำธำรณสุขช�ำนำญกำร

พิสูจน์อักษร	 นำยเกียรติชัย	สำรเศวต	 นำงสำวกมลทิพย์		กฤษฎำรักษ์	 นำยลือชัย	เนียมจันทร์		 นำงสำวมยุรำ		สีสำร		
	 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์	 นำงสิรินทร์ทิพย์	อุดมวงค์

ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยต่อพงษ์	กังสวร	 นำยสุบรร		ปฏิสุทธิ์					 นำยสมเกียรติ	ชูศรีทอง		
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำงนิศรำ	เกิดเรณู			 นำยอภิศักดิ์	ช่วยนำ

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



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที	่7	ขอนแก่น	เผยแพร่มาเป็นปีที	่28	ฉบบัที	่3	(เดือน

กันยายน-ธันวาคม)	ปี	พ.ศ.	2564	มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ	รายงานผลงาน

วจิยัทีอ่ยูใ่นสาขาเกีย่วกบัการเฝ้าระวัง	ป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	มเีนือ้หาสาระทางวชิาการ

ที่หลากหลายให้ท่านได้ศึกษา	ค้นคว้า	เพื่อปรับใช้ประโยชน์ตามบริบท	และปัญหาของพื้นที่	ทั้งการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	 โรคไม่ติดต่อ	และภัยสุขภาพ	 โดยฉบับน้ีมีบทความวิชาการที่น่าสนใจ

หลายเรื่องที่ขอเชิญชวนให้ติดตาม	บทความด้านโรคติดต่อ	 ได้แก่	 ความชุกและปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และการใช้สารเสพตดิของวยัรุน่	อ�าเภอจอมพระ	จงัหวดัสรุนิทร์	

โดยนายแพทย์อรรถพล	ภูอาษา	การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน

พื้นที่หัวสัตว์บวก:	กรณีศึกษาต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	โดยคณสุภาพร	ทุยบึงฉิม	

ความรู้	และการปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อการป้องกันโรคโควิด	19	จังหวัดกาฬสินธุ์	

โดยคุณสุวัฒนา	 อ่อนประสงค์	 ในส่วนบทความด้านโรคไม่ติดต่อ	 โรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิง่แวดล้อม	ได้แก่	เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู	และการได้รบั

ควันบุหรี่มือสองของประชาชน	ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหร่ีต�่าที่สุดและสูงที่สุดของเขตสุขภาพ

ที่	 5	 โดยคุณจุฑาทิพย์	 ชมภูนุช	การสัมผัสความร้อนและการเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกร 

ตัดอ้อยในอ�าเภอหนองบัวแดง	 จังหวัดชัยภูมิ	 โดยคุณทิพย์อัปษร	 วิชาทร	 และบทความอ่ืนๆ 

ที่น่าสนใจอีกหลายบทความ	ขอเชิญชวนทุกท่านดาวน์โหลดเอกสารได้จากเว็บไซต์	 http://www.

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

มาเผยแพร่	และขอเชญิชวนท่านทีส่นใจส่งผลงานวชิาการเพือ่เผยแพร่	ผ่านทางเวบ็ไซต์ดงักล่าวได้	

หากมีข้อแนะน�าประการใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น	ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ

	 นายแพทย์สมาน	ฟูตระกูล

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้	

ผศ.ดร.สุชาดา		ภัยหลีกลี้		 ผศ.ดร.พรนภา		ศุกรเวทย์ศิริ

ผศ.ดร.ราณี		วงศ์คงเดช	 ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช	 	

ดร.ธีรศักดิ์		พาจันทร์		 ดร.เสฐียรพงษ์		ศินา	

ดร.นพดล		พิมพ์จันทร์	 ดร.สม		นาสะอ้าน



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

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�านักงาน​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�า	เดือน	ม.ค.-เม.ย.	ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	พ.ค.
	 ฉบับ	ที่ 	2	ประจ�า	เดือน	พ.ค.-ส.ค.		ตี	พิมพ์	สมบูรณ์	สัปดาห์	
แรก	ของ	เดือน	ก.ย.
	 ฉบบั	ที	่3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ต	ีพมิพ์	สมบูรณ์	สปัดาห์	แรก	
ของ	เดือน	ม.ค.

 ก�าหนด 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�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�าดับ	 ดังนี้	

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

รายงานผลการ ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการ
ปฏิบัติงาน ด�าเนินงาน	ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์ผล	 

สรุป	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ	รวบรวม

สิ่งต ร ว จ พ บ ใหม่หรือเร่ืองที่น ่าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่ อ 	บทน�า	ความรู้	 หรือข้อมูล 
เกี่ย ว กั บ เ รื่องที่น�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมท้ังอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

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�าย่อต้อง

เขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ คื อ ก า รย่อ เนื้ อห าส�าคัญเป็นประโยค 

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�า อธิ 	บาย	ความ	เป็น	มา	และ	ความ	ส�าคัญ	ของ	

ปัญหา	ที่ท�าการ	วิจัย	ศึกษา	ค้นคว้า	งานวิจัย

ของผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการ	

วิจัย	สมมติฐาน	และ	ขอบเขต	ของ	การ	วิจัย

วิธีและวิธีการ อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย	โดยกล่าวถึง

ด�าเนินการ แหล่งที่มาของข้อมูล	วิธีการรวบรวมข้อมูล	

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



ผล/ ผลการ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�าเนินงาน 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�าเนนิ	งาน	ของ	ผู้	

อื่น	ที่	เกี่ยวข้อง	ประกอบ	ด้วย

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

ความ	ส�าคัญ 	ของ 	ปัญหา 	วั ตถุ ป ระสงค์		

ขอบเขตการ	วิจัย	วิธี	การ	วิจัย	อย่าง	สั้นๆ	รวม	

ทั้งผล	การ	วิจัย	(สรุป	ให้	ตรง	ประเด็น)	และ 

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

ให้เป็น	ประโยชน์ 	หรือ	ให้ 	ข้อ	เสนอ	แนะ 

ประเด็น	ปัญหา	ที่	สามารถ	ปฏิบัติ	ได้	ส�าหรับ 

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�าหรับ	เอกสาร	

อ้างอิง	อนัดบั	แรก	และ	เรียง	ต่อ	ไป	ตาม	ล�าดับ	ถ้า	ต้องการ	อ้างองิ	ซ�า้	ให้	

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

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

ให้	ระบ	ุ“ก�าลัง	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�าคัญ	มาก	

ที่	หาไม่	ได้	ทั่ว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที่	ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

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

Nation	Library	of	Medicine	ที	่ต	ี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�าดับ	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	ชือ่	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)	ชื่อ	วารสาร	ใช้	ชื่อ	ย่อ	ตาม	แบบ	ของ	Index	

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

เฉพาะ	เลข	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�ารวจ	

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

อ�าเภอ	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�ารง	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�ารา หรือ รายงาน

   3.2.1		หนังสือ	หรือ	ต�ารา	ผู้	นิพนธ์	เขียน	ทั้ง	เล่ม

  	 ล�าดับ	ที่.	ชื่อ	นิพนธ์.	ชื่อ	หนังสือ.	ครั้ง	ที่	พิมพ์.	

เมือง	ที่	พิมพ์:	ส�านัก	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�ารา

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

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

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

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

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

ธ�ารง,	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�าดับ	ที่.	ชื่อ	บรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ	เรื่อง.	ชื่อ	

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

ส�านัก	พิมพ์;	ป	ีที่	พิมพ์.

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

บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	

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

ภาพ:	บทบาท	ใหม่	แห่ง	ยุค	ของ	ทุก	คน;	6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	

โรงแรม	โบ๊เบ๊	ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดี	ไซร์;	2541.

	 	 	 2.	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	

in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	the	10th	International	

congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

19;	Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

  	 3.	 Bengtsson	S,	Solheim	BG,	Enforcement	of	data	

protection,	privacy	and	security	in	medical	informatics.	In:		Lun	KC,	

Degoulet	P,	Piemme	TE.	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.

4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตีพมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

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�า	
บน	กระดาษ	หนา	มัน	ถ้ า	เป็น	ภาพถ่าย	ควร 	เป็น 	ภาพ	
โปสการ์ด	แทน	กไ็ด้	หรอื	save	เป็น	ไฟล์	.JPEG	หรอื	.TIFF	
ส�าหรับ	การ	เขียน	ค�า	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�านกังาน	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�านักงาน	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�านึงถึงการละเมิดสิทธิ์ส่วน

บุคคล	สถานที่	ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย	ที่อยู่	ชื่อสถานที่เกิดเหตุ

ด้วย 	 แ ละควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ ์

ของวารสารนั้นอย่างเคร่งครัด		มีองค์ประกอบดังนี้

 1.  ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 ควรระบเุพือ่ให้รูว่้าเป็นการสอบสวนทางระบาด

วทิยาเรือ่งอะไร	เกดิขึน้ท่ีไหน	และเม่ือไร	เลือกใช้ข้อความ

ที่สั้นกระชับ	ตรงประเด็น	ได้ความหมายครบถ้วน

 2.  ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and 

investigation team)

	 	 ระ บุ ชื่อ	 ต�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู้

รายงาน	และเจ้าหน้าที่คนอื่นๆที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ  (Abstract)

	 	 สรุปสาระส�าคัญทั้งหมดของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	

ความยาวประมาณ		250-350	ค�า	ครอบคลมุเนือ้หาตัง้แต่	

ความ เป็นมา	 วัตถุประสงค์	 วิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	

มาตรการควบคุมโรค	และสรุปผล

 4.  บ ทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or 

Background)

	 	 บอกถึงท่ีมาของการออกไปสอบสวนโรค	 เช่น	

การได้รบัแจ้งข่าวการเกิดโรคจากใคร	หน่วยงานใด	เมือ่ไร	

และด้วยวธิใีด	เริม่สอบสวนโรคตัง้แต่เมือ่ไร	และเสรจ็สิน้

เมื่อไร

 5.  วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 	 เป็นตัวก�าหนดแนวทาง	และขอบเขตของวิธีการ

ศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา  (Methodology)

	 	 บอกถึงวิธีการ	เครื่องมือที่ใช้ในการค้นหาความ

จริง	ต้องสอดคล้องและตรงกับวัตถุประสงค์	

	 	 กา รศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study) 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์โดยรวมทั้งหมด						

	 	 กา ร ศึกษาเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 study) 

ใช้ส�าหรับการสอบสวนการระบาด	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหตุ	

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�านวนมากกว่าปกตเิท่าไร	โดยแสดงตวัเลขจ�านวนผูป่้วย

หรืออัตราป่วยที่ค�านวณได้	

  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�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือตอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

การทดสอบปัจจัยเส่ียง	หาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่า	Relative	Risk	หรือ	

Odds	Ratio	และค่าความเชื่อมั่น	95%	

  ผลการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 	 ได้เก็บ

ตัวอย่า งอะไรส่งตรวจ	 เก็บจากใครบ้าง	 จ�านวนกี่ราย 

และได้ผลการตรวจเป็นอย่างไร	 แสดงสัดส่วนของการ

ตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ	

  ผลการศกึษาสภาพแวดล้อม	เป็นส่วนทีอ่ธบิาย

เหตุการ ณ์แวดล้อมที่มีความส�าคัญต่อการระบาด 

เช่น	สภาพของโรงครวั	ห้องส้วม	ขัน้ตอนและกรรมวธิกีาร

ปรุงอาหารมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่างไร	ใครเกี่ยวข้อง

  ผลการเฝ้าระวงัโรค	เพ่ือให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดได้ยุติลงจริง	

 8. มาตรการควบคมุและป้องกันโรค (Prevention 

and control measures)

	 	 ทีมได้มีมาตรการควบคุมการระบาดขณะนั้น 

และการป้องกันโรคที่ด�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว	และ

มาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไปในภายหน้า	

 9. วิจารณ์ผล  (Discussion)

	 	 ใช้ความรู้ที่ค้นคว้าเพิ่มเติม	มาอธิบายเชื่อมโยง	

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	 	 วิเคราะห์หาเหตุผล	และสมมติฐาน

ในเหตุก ารณ์ที่เกิดขึ้น	นอกจากนี้ยังอาจชี้ให้เห็นว่าการ

ระบาดในครั้งนี้แตกต่างหรือมีลักษณะคล้ายคลึงกับการ

ระบาดในอดีตอย่างไร

 10. ปัญหาและข้อจ�ากดัในการสอบสวน (Limita-

tions)

	 	 อุปสรรคหรือข้อจ�ากัดในการสอบสวนโรค	ที่จะ

ส่งผลให้ไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์ได้ตามต้องการ	

เพราะจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ส�าหรับทีมที่จะท�าการ

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 ์

ครัง้นี	้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต	

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน	
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บทคัดย่อ

	 	 การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น	 แต่ยังขาดหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่ป็นประโยชน์ในการวเิคราะห์ถงึขนาดของปัญหา	และปัจจยัทีน่�าไปสูก่ารเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมเสีย่งของ

วัยรุ่น	 จึงท�าการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 เพื่อประมาณค่าความชุกและศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศ	และด้านการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น	กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นอายุ	12-19	ปี 

เป็นนักเรียนมัธยมต้นและมัธยมปลายที่เรียนในโรงเรียนพื้นท่ีอ�าเภอจอมพระ	 จังหวัดสุรินทร์	 ปีการศึกษา	2563 

จ�านวน	530	คน	เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ประมาณค่าความชุก	และวิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยงด้วยวิธีถดถอยพหุลอจิสติก	 รายงานค่าความสัมพันธ์ด้วย	OR
adj.
	 และ	95%CI	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 

0.05	

	 	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	62.83	ก�าลงัศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น	ร้อยละ	59.43	

สบูบหุรี	่ร้อยละ	10.75	ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ	15.28	มปีระสบการณ์ใช้สารเสพตดิอืน่ๆร้อยละ	5.66	ความชกุ

ด้านการใช้สารเสพตดิทุกชนดิ	 ร้อยละ	20.19	(95%CI;	16.85-23.68)	และมีความชุกพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ	6.42	 (95%CI;	 4.48-8.84)	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น	พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างทีก่�าลงัศกึษาในระดบัมธัยมปลาย	(OR
adj
	=3.49;	95%CI:	1.51-8.05)	การดูสือ่หรอืคลปิทีก่่อให้เกิดอารมณ์

ทางเพศมากกว่าหรอืเท่ากบั	1	ครัง้ต่อสปัดาห์	(OR
adj
	=8.31;	95%CI:	3.64-18.96)	และการมพีฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์	(OR
adj
	=4.40;	95%CI:	1.95-9.94)	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ	ิ(P-value	<	0.05)	และกลุม่ตวัอย่างเพศชาย	(OR
adj
	=2.78;	95%CI:	1.72-4.50)	มอีาย	ุ16	ปีขึน้ไป	(OR

adj
 = 

2.10;	95%CI:	1.29-3.41)	มบีดิาหรอืมารดาดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	(OR
adj
	=	2.46;	95%CI:	1.35-4.47)	มบีดิาและ

มารดาด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	(OR
adj
	=	2.87;	95%CI:	1.53-5.39)	และการมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	(OR

adj
	=7.70;	

95%CI:	3.36	–	17.65)	 	มคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งด้านการใช้สารเสพติดของวยัรุน่	อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

(P-value	<	0.05)	

	 	 ดงันัน้	จงึจ�าเป็นต้องส่งเสริม	สนบัสนนุการเข้าถงึสือ่สงัคมออนไลน์ท่ีเหมาะสมในวยัรุน่	การสร้างกจิกรรมใน

ครอบครวัท่ีสร้างสรรค์เป็นแบบอย่างทีด่	ีเพือ่ป้องปรามและลดการปฏบิตัพิฤตกิรรมเสีย่งด้านต่างๆ	ของวยัรุน่ได้

ค�ำส�ำคัญ: วัยรุ่น	พฤติกรรมเสี่ยง	เพศสัมพันธ์	สารเสพติด	
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Abstract

	 	 Sexual	risk	behavior	and	substance	abuse	in	adolescents	are	increasingly	likely.	But	there	is	also	a	lack	

of	useful	empirical	evidence	base	to	analyze	the	scale	of	the	problem	and	factors	that	contribute	to	the	occurrence	

of	risky	behavioral	practices	of	adolescents.	A	cross-sectional	analytical	research	aimed	to	estimate	prevalence	

and	study	factors	associated	with	risky	behavior	in	sexual	behavior	and	the	substance	abuse	side	of	adolescents.	

The	samples	were	530	teenagers’	aged	12	to	19	years,	studying	in	junior	high	school	and	high	school	students.	

All	 of	 them	 attended	 schools	 in	Chom	Phra	District,	 Surin	 Province,	 and	 academic	 year	2020.	Data	was 

collected	 by	 self-administrative	 questionnaires.	Base	 line	 characteristics	 of	 samples	were	 analyzed	 by	using 

descriptive	 statistic.	Risk	 factors	were	 analyzed	 by	multiple	 logistic	 regression	 and	 reported	 as	 adjust	Odds 

ratio	(OR
adj
)	with	95	%	confident	interval	(95%CI).

	 	 The	results	showed	that	62.83	%	of	the	sample	were	female,	59.43	%	were	studying	in	junior	high	

school,	10.75	%	smoked,	15.28%	drank	alcohol,	5.66%	experienced	other	substance	abuse.	The	prevalence	of	

all	kinds	of	substance	abuse,	20.19%	(95%CI;	16.85-23.68),	and	there	was	a	prevalence	of	sexual	behavior	

by	6.42%	(95%CI;	4.48-8.84).	An	analysis	of	 factors	 associated	with	 adolescent	 risk	behavior	 found	 that	

samples	studying	in	high	school	(OR
adj
	=3.49;	95%CI:	1.51-8.05),	viewing	media	or	clips	that	cause	sexual	

emotions	is	greater	than	or	equal	to	1	time	per	week	(OR
adj
	=8.31;	95%CI:	3.64-18.96)	and	alcohol	habits	

(OR
adj
	=4.40;	95%CI:	1.95-9.94)	were	statistically	significantly	correlated	with	adolescent	sexual	risk	behavior	

(P-value	<	0.05).	And	male	samples	(OR
adj
	=2.78;	95%CI:	1.72-4.50)	were	16	years	of	age	or	older	(OR

adj
 

=	2.10;	95%CI:	1.29-3.41),	had	father	or	mother	drinking	alcohol.	(OR
adj
	=	2.46;	95%CI:	1.35-4.47)	having	

parents	drink	alcohol	(OR
adj
	=	2.87;	95%CI:	1.53-5.39)	and	sexually	risky	behavior	(OR

adj
	=7.70;	95%CI:	

3.36	-	17.65)	were	statistically	significantly	associated	with	adolescent	substance	abuse	risk	behavior	(P-value	

<	0.05).	

	 	 Therefore,	it	is	necessary	to	promote,	support	access	to	appropriate	social	media	in	adolescents.	Creating	

creative	family	activities	is	a	role	model.	To	deter	and	reduce	the	practice	of	risky	behaviors	in	different	aspects	of	

adolescence.

Keywords:	Adolescents,	Risky	behavior,	Sexual	intercourse,	Substance	abuse

บทน�ำ

 วยัรุน่เป็นวยัท่ีอายยุ่างเข้าสูว่ยัหนุม่สาว	หรอืวยัทีอ่ยู่

ในช่วงคาบเกีย่วระหว่างวยัเดก็กับผู้ใหญ่	เป็นช่วงหวัเลีย้ว

หัวต่อที่ส�าคัญ	ซึ่งจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ	

ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	 สติปัญญา	 และ

จริยธรรม	 ซึ่งจะมีการเจริญเติบโตทางร่างกายสูงสุด 

โดยทั่วไป	เด็กจะเข้าสู่วัยรุ่น	เมื่ออายุประมาณ	11-13	ปี(1) 

วัยรุ่นเป็นช่วงเวลาที่สั้นและมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

อย่างรวดเร็ว	เพื่อเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่การเป็นผู้ใหญ่	

การแบ่งช่วงของวัยรุ่นโดยส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น	3	 ช่วง	

ได้แก่	วัยรุ่นตอนต้น	ตอนกลาง	และตอนปลาย	(2)	วัยรุ่น

ตอนต้นจะอยู่ในช่วงอายุ	 10-13	ปี	 วัยน้ีต้องการความ

เป็นอิสระ	ต้องการเรียนรู้โลกภายนอกบ้าน	มี	 อารมณ์

รนุแรงและเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา	ไม่สามารถควบคมุ

อารมณ์ของตนเองได้	 วัยรุ่นตอนกลางจะอยู่ในช่วงอายุ	

14-16	ปี	วัยนี้จะอยู่ในช่วงที่ก�้ากึ่งระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่	

ต้องการค้นหาความต้องการของตนเอง	 สัมพันธภาพ
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ระหว่างวยัรุน่กบัพ่อแม่เร่ิมห่างเหนิกนัมากขึน้	เป็นช่วงที่

อาจเกิดความขัดแย้งกับพ่อแม่ได้สูงสุด	วัยรุ่นตอนปลาย	

อายุ	17-19	ปี	วัยรุ่นในช่วงนี้จะมีพฤติกรรมค่อนข้างไป

ในแบบของผู้ใหญ่	 มีพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ	 ร่างกายจะเติบโตใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่	 ระบบ

สืบพันธุ์มีการเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่	ต้องการความมี

อิสระในการตัดสินใจเรื่องของตนเอง	 ช่วงนี้เป็นช่วงที่

พร้อมจะมีครอบครัว	 ต้องการมีความรัก	 สนใจความ

สัมพันธ์แบบหนุ่มสาว	ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการส่ง

เสรมิสขุภาพในวยัรุน่เป็นอย่างมากเพือ่ให้เกดิพฤตกิรรม

และสุขภาพที่ดีต่อไป	ในทุกๆ	วันมีการพูดคุยส่งเสริมสุข

ภาพกับนักเรียน	56	ล้านคน	เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ท�าลาย

สขุภาพและพฤติกรรมเสีย่งทีค่วรหลกีเลีย่ง	วยัรุน่เป็นวยั

ช่วงต่อระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่	 เป็นช่วงระยะเวลา 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเจริญเติบโตทางด้าน

ร่างกาย	มีลักษณะที่บ่งบอกถึงความเป็นหนุ่มสาว(3)	 ใน

ขณะเดียวกันวัยรุ่นมีการพัฒนาทางด้านอารมณ์	 สังคม	

และจติใจกเ็ปลีย่นแปลงตามไปด้วย	แต่เป็นไปในลกัษณะ

ทีไ่ม่ค่อยสอดคล้องกันหรอืเหมาะสมกับการเปลีย่นแปลง

ทางร่างกายที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว	 ท�าให้เกิดความ

สับสน	ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง	ขาดความยับยั้งชั่งใจ	

ขาดประสบการณ์	ท�าให้วยัรุน่อาจมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะ

สม	 โดยไม่ได้ค�านึงถึงผลเสียที่อาจจะเกิดตามมาจาก

พฤตกิรรมของตน	และช่วงวยัรุน่ถอืว่าเป็นช่วงระยะเวลาที่

ส�าคัญในการวางรากฐานทางอารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ	

ต่อไป	ทัง้ในระยะสัน้	หรอืระยะยาว(4)

	 ปัจจบุนัปัญหาของวยัรุน่ในสังคมไทยมีความรนุแรง

และซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	 อาจเนื่องมาจากในยุคของ

โลกาภิวัฒน์มีการเปล่ียนแปลงท้ังสังคม	 เศรษฐกิจ	

การเมือง	 เทคโนโลยีตลอดจนสื่อสังคมออนไลน์อย่าง

รวดเร็ว	ซึ่งผลจากการส�ารวจการใช้อินเตอร์เน็ตของคน

ไทยในปี	 2562	พบว่า	พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต 

เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง	โดยคนไทยใช้อนิเตอร์เนต็เฉลีย่	10	

ชั่วโมง	5	นาทีต่อวัน	 โดยเพ่ิมจากปีท่ีผ่านมา	ที่มีการใช้

เฉลี่ย	 3	 ชั่วโมง	41	นาทีต่อวัน	ซึ่งเป็นผลมาจากการที่

เทคโนโลยียุคดิจิตอลเข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจ�าวัน

เพิม่มากขึน้	พร้อมกนันีค้นไทยยังนิยมสือ่สงัคมออนไลน์	

อาทิ	เช่น	Facebook,	Instagram,	Twitter,	Line,	Youtube	

และ	TikTok	สูงสุดถึง	3	ชั่วโมง	10	นาทีต่อวัน	และมี 

การรับชมวิดิโอสตรีมมิ่งผ่าน	You	 tube	หรือ	Line	TV	

เฉลีย่ที	่2	ชัว่โมงต่อวนั(5)	เมือ่มกีารใช้สือ่ออนไลน์มากขึน้	

การเข้าถึงสื่อที่ไม่เหมาะสมกับวัยก็มีมากขึ้นตามไปด้วย	

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อวัยรุ่นบางคนที่ยังมีวุฒิภาวะไม่

สมบรูณ์	ซึง่อาจส่งผลกระทบทัง้ทางด้านบวกและด้านลบ	

ผลกระทบทางด้านบวกคือ	สื่อสังคมออนไลน์เป็นคลัง

ความรู้ขนาดใหญ่ที่สามารถเข้าถึงและค้นคว้าได้ง่าย	

สามารถสืบค้นได้ตลอด	24	ชั่วโมง	สามารถแลกเปลี่ยน

ข้อคดิเหน็ทีม่คีวามสนใจร่วมกันได้	นอกจากนีย้งัสามารถ

ใช้ประชาสัมพันธ์	การบริการลูกค้า	ช่วยสร้างผลงานและ

รายได้	นอกจากนี้ยังช่วยผ่อนคลายความเครียด	หรือพูด

คุยกับเพื่อนๆ	ในสื่อออนไลน์ได้เช่นกนั(6)	อย่างไรกต็าม

เราควรระมัดระวงัและพจิารณาผลเสียทีอ่าจเกดิตามมา	เช่น	

การละเมดิข้อมลูส่วนบคุคล	การโฆษณาชวนเชือ่	การชักชวน

ไปเล่นการพนนัออนไลน์	มพีฤตกิรรมเสีย่งทีไ่ม่เหมาะสม	

การใช้สารเสพติด	พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 เช่น	การถูก

ล่อลวงไปละเมดิทางเพศ	การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่	เป็นต้น(7)

	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้สารเสพติด 

และในวัยรุ่น	 เป็นพฤติกรรมที่น�ามาหรือเป็นเหตุให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการด�าเนินชีวิต	ท�าให้ร่างกายเป็นอันตราย	

สูญเสียหน้าที่	 ขาดโอกาสพัฒนาตามปกติหรือเสียชีวิต	

เนื่องจากจิตใจวัยนี้ต้องการความสนุกสนาน	ตื่นเต้น	

ท้าทาย	ต้องการเป็นที่ยอมรับของคนอื่น	 อยากรู้	 อยาก

ลอง	อยากเห็น	มีอารมณ์ทางเพศมากขึ้น	แต่ยังขาดการ

ยั้งคิด	ไตร่ตรองและการควบคุมตนเอง(8)	จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธรณสุขในปี	2562	พบว่า	อายุเฉลี่ยของการ

มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก	คอื	15.2	ปี	โดยเป็นนกัเรยีนมัธยม

ปลาย	ร้อยละ	24.4	และเป็นนกัเรยีนระดบัประกาศนยีบตัร

วิชาชีพ	(ปวช.)	 ถึงร้อยละ	41.6	มีการใช้ถุงยางอนามัย	

ร้อยละ	77.6	อตัราการคลอดของหญงิอาย	ุ10-14	ปี	คดิ

เป็น	1.1	ต่อพัน	และอัตราหญิงอายุ	10-19	ปี	คลอด 

มีชีพ	คิดเป็นร้อยละ	10.7	ต่อจ�านวนหญิงคลอดทั้งหมด	

ซ่ึงยงัคงเป็นอัตราทีค่่อนข้างสงู(9)	ในส่วนสถานการณ์การ

ตดิสารเสพตดิในประเทศไทย	นบัเป็นปัญหาทีส่�าคญัและ

ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	จากการประมาณการณ์
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ของส�านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	พบว่า 

มีจ�านวนผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเพิ่มขึ้น	โดยแต่ละปีมี

ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิจ�านวนมากกว่าปีละ	2	ล้านราย	

จากสถติขิองสถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพตดิ

แห่งชาต	ิบรมราชชนน	ีปี	พ.ศ.	2561-2563	มผีูไ้ด้รบัการ

บ�าบัดสารเสพตดิจ�านวน	40,419,	47,727	และ	43,388	

ราย	ตามล�าดบั(10)	 และยังพบกลุ่มนักเรียนท่ีเข้ารับการ

บ�าบัด	 รักษาเพื่อเลิกยาเสพติดมากที่สุด	 คือ	 นักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	 คิดเป็นร้อยละ	47.7	รอง

ลงมาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	16.1	จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่านักเรียน

มธัยมศกึษาตอนต้นซึง่อยูใ่นช่วงวยัรุน่ตอนต้นและวยัรุน่

ตอนกลางเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด

มากท่ีสดุ	ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากช่วงวยันีเ้ป็นวยัแห่งการค้นหา

ความเป็นตัวของตัวเอง	อยากเป็นอิสระ	แต่ขณะเดียวกัน

กอ็าจรูส้กึสบัสนในบทบาทระหว่างความเป็นเดก็กบัความ

เป็นผู้ใหญ่	มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว	และวู่วาม	อยากรู้

อยากเห็นอยากทดลอง	 ต้องการการยอมรับจากกลุ่ม

เพื่อน	จึงถูกชักจูงจากเพื่อนได้ง่าย	ท�าให้วัยรุ่นกลุ่มนี้มี

ความเสี่ยงสูงต่อการมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด(11)

	 จากข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ ่นใน

อ�าเภอจอมพระ	จงัหวดัสรุนิทร์	พบว่า	ผูห้ญงิอาย	ุ15-19	

ปี	 มีอัตราการคลอดมีชีพเพ่ิมขึ้น	 จากร้อยละ	1.29	 ใน 

ปี	2562	เป็นร้อยละ	2.63	ในปี	2563	ซึ่งมีอัตราการเพิ่ม

ขึ้นถึง	2	 เท่า	และพบว่าวัยรุ่นอายุ	10-14	ปี	อัตราการ

คลอดมชีพีเพิม่ขึน้เป็น	0.64	ต่อพันประชากร	จากเดมิไม่

เคยมข้ีอมลูหญงิอาย	ุ10-14	ปีมกีารตัง้ครรภ์เลย	ในด้าน

ความเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติด	พบว่า	 มีผู้มารับการ

บ�าบดัเพิม่มากขึน้ตลอดเวลาและมีอายุทีน้่อยลง(12)	แม้ว่า

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านสุขภาพ	ด้านการปกครอง

และด้านการศึกษา	 รวมทั้งองค์กรภาคเอกชนในอ�าเภอ

จอมพระ	 ได้มีความพยายามในการจัดการเรียนรู้เพศ

ศึกษาอย่างรอบด้าน	และจัดกิจกรรมการฝ้าระวังการใช้

สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนท้ังในสถานศึกษาและการ

ศกึษานอกระบบอย่างต่อเนือ่ง	แต่ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้

สารเสพติด	และการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงในเยาวชนกลับ

พบแนวโน้มทางสถิติที่เพิ่มมากขึ้น	อีกทั้งในพื้นที่ยังขาด

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน

การวิเคราะห์ถึงขนาดของปัญหา	 และปัจจัยที่น�าไปสู่ 

การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นดังกล่าวนี้	 ผู้วิจัยจึง

มุ ่งศึกษาความชุก	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น	

อ�าเภอจอมพระ	จังหวัดสุรินทร์	 เพื่อหาแนวทางป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ	และน�าไปสู่การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับเยาวชนต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศึกษาความชุกของพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ	

และการใช้สารเสพติดของวัยรุ่น	อ�าเภอจอมพระ	จังหวัด

สุรินทร์

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

เสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศ	และด้านการใช้สารเสพติด	

ของวัยรุ่นอ�าเภอจอมพระ	จังหวัดสุรินทร์

นิยำมศัพท์เฉพำะ

 พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น	หมายถึง	การกระท�าทั้ง

โดยต้ังใจหรือไม่ได้ต้ังใจ	ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม	 เกิดความเสี่ยงต่อชีวิต	 พิการ	

ทุพพลภาพ	

	 พฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่	คอื	วยัรุน่ทีม่แีฟน	

หรอืมพีฤตกิรรมมกีารสมัผสัแตะเนือ้ต้องตวั	กอดจบู		อยู่

กันตามล�าพัง	 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	 จึงเป็น

พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	หรือการท�าแท้งผิด

กฎหมาย		

	 พฤตกิรรมเสีย่งด้านสารเสพตดิ	คอื	วยัรุน่ทีมี่ประวตั	ิ

การสูบบุหรี่	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือการใช้ยา

เสพติด	ชนิดอื่น	อย่างใดอย่างหนึ่ง	ภายใน	1	ปีที่ผ่านมา

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	

analytical	study)
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 ประชำกร คือประชาชนที่มีอายุระหว่าง	10-19	ปี	

ทุกคน		 ทั้งหญิงและชาย	 ที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่อ�าเภอ

จอมพระ	จังหวัดสุรินทร์	ในปีการศึกษา	2563	

 กลุ ่มตัวอย่ำง  คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนต้น	และตอนปลายที่ก�าลังศึกษาประจ�าปีการศึกษา	

2563	ในโรงเรียนมัธยมศึกษา	4	แห่งในอ�าเภอจอมพระ	

จงัหวดัสรุนิทร์	คอืโรงเรยีนจอมพระประชาสรรค์	โรงเรียน

เมืองลีงวิทยา	 โรงเรียนบุแกรงวิทยา	 และโรงเรียน 

หนองสนิทวิทยา	

 ขนำดตัวอย่ำง 	 ค�านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการ

ประมาณค่าสัดส่วน(13)		จากสูตร

	 n		=
 NZ2

α/2
p(1-p)	

เมื่อ
  d2(N-1)	+	Z2

α/2
p(1-p)

	 N	 แทนจ�านวนประชากร	2,690	คน

	 n		 แทนจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

	 p		 แ ท น อั ต ร า ก า ร ชุ ก ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร มี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์เท่ากับ	0.26(4)

  Z
α/2	

แทนระดับความเชื่อมั่นที่	95%	เท่ากับ	1.96	

	 d					 แทนสัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกิดขึ้นได้	0.05

	 เมือ่แทนค่าในสตูรจะได้จ�านวนตวัอย่างน้อยเท่ากบั	

265	คน เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบคือสุ่มโรงเรียน	 สุ่มห้องเรียน	และสุ่มนักเรียนกลุ่ม

เป้าหมาย	 จึงมีโอกาสเกิดความแปรปรวนได้จึงต้องน�า

กลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้มาปรับค่า	Design	 effect	=	2 

ดังนั้น	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาเท่ากับ	

530	คน	

 กำรสุ ่มตัวอย่ำง	 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้วิธีการสุ ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	(Stratified	Random	Sampling)	

โดยมี	ขั้นตอนดังนี้	

	 1)	 จัดกลุ ่มประชากรเป็น	 2	 ล�าดับชั้นภูมิ	 ทั้งนี้

เนือ่งจากลกัษณะประชากรมคีวามแตกต่างทางสงัคมและ

เศรษฐกจิ	ดงันัน้	ผูว้จิยัจงึแบ่งประชากรออกเป็นโรงเรยีน

มัธยมในระดับอ�าเภอ	และโรงเรียนมัธยมในระดับต�าบล

	 	2)		น�าขนาดตวัอย่างทีค่�านวณได้	มาจดัสรรตวัอย่าง

ในแต่ละชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากร	 โรงเรียนมัธยมใน

ระดับอ�าเภอได้ขนาดตัวอย่าง	จ�านวน	245	คน	โรงเรียน

มัธยมในระดับต�าบลได้ขนาดตัวอย่างจ�านวน	105	คน

	 3)		สุ่มตัวอย่างจ�านวนนักเรียนตามระดับชั้น	 โดย

คัดเลือกห้องที่ลงท้ายเป็นเลขคี่	 เช่น	ม.	1/1,	1/3,1/5	

เป็นต้น	 โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยระบบคอมพิวเตอร	์

ตามจ�านวนที่ได้รับจัดสรร

 เครื่องมือ	ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาและ

ประยกุต์จากแบบส�ารวจ	YRBSS	(Youth	Risk	Behavior	

Surveillance	System)	ในประเทศสหรฐัอเมรกิา	และเลอืก

พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ ่น	 คือ	 พฤติกรรมทางเพศ	

พฤตกิรรมการสบูบุหรี	่พฤตกิรรมการใช้แอลกอฮอล์และ

ยาเสพติด	 แบ่งออกเป็น	 3	 ส่วน	 คือ	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูล 

พื้นฐาน	จ�านวน	15	ข้อ	 	ส่วนที่	2	ปัจจัยด้านพฤติกรรม

การใช้บุหรี่	สุรา	และสารเสพติดอื่นๆ	จ�านวน	6	ข้อ	และ

ส่วนที่	 3	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์	

จ�านวน	10	ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	

 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัท�าการเก็บข้อมลูโดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน	ดังนี้	

	 1)	 ขออนุมติัหนังสอืขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมลู

จากโรงพยาบาลจอมพระ	ถึงผู้อ�านวยการโรงเรียนแต่ละ

โรงเรียน	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล	

	 2)		ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	การพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	การตอบแบบสอบถามให้แก่นักเรียน

ด้วยตนเอง	

	 3)	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วย

แบบสอบถาม	 โดยผู้ศึกษาอธิบายการ	ท�าแบบสอบถาม

ในห้องเรยีน	และให้นกัเรยีนตอบในห้องเรยีนโดยไม่ต้อง

ระบุช่ือ	 เมื่อนักเรียนท�า	แบบสอบถามเสร็จแล้วผู้วิจัยจึง

เก็บรวบรวมแบบสอบถาม	

	 4)	 น�าแบบสอบถามทีจ่ดัเกบ็ได้มาตรวจสอบความ

สมบรูณ์และความถกูต้อง	เพ่ือน�ามาวิเคราะห์ข้อมลูต่อไป

 กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง เน่ืองจากการศึกษา

ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่เยาวชน	โดยผูว้จิยัได้ชีแ้จงราย

ละเอียดและวัตถุประสงค์ในหน้าแรกของแบบสอบถาม	

กลุ ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโดยตอบแบบ	
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สอบถามได้อย่างอิสระ	 และเมื่อตอบแบบสอบถามจน 

สิน้สดุ	กลุม่ตวัอย่างกย็งัสามารถ	ตดัสนิใจส่งแบบสอบถาม

ได้โดยอสิระ	การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์	 รหัสโครงการ	

EC-13-2563

 กำรวเิครำะห์ข้อมูล	บรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ประมาณค่าความชุกของ

ของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	และการใช้สารเสพติดของ

วัยรุ่น	 (95%	Confidence	 Interval:	 [95%CI])	 และ

วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติก	 (Multiple	 logistic	

regression)	 เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรม

เสี่ยงด้านพฤติกรรมทางเพศ	และด้านการใช้สารเสพติด	

โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข ้าสู ่ตัวแบบเร่ิมต้น 

จะพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและความส�าคัญ

ทางคลินิกหรือจากผลการวิเคราะห์คราวละตัวแปร	

(Univariate	Analysis)	ซึง่ก�าหนดตวัแปรทีม่	ีค่า			P-value	

ของ	likelihood	ratio	test	(G2)	น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	0.25	

และตัวแปรอิสระไม ่มีความสัมพันธ ์ซึ่งกันและกัน	

(Multicollinearity)	 สร้างตัวแบบโดยวิธี	 Backward	

elimination	 น�าเสนอด้วยค่า	 Adjusted	 Odds	 ratio	

(ORadj)	และค่า	95%CI	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ระดับ	

0.05

ผลกำรวิจัย

	 1)	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและอัตรา

ความชุกของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ	 และการใช้สาร 

เสพติดของวัยรุ่น

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	62.83	

ก�าลังศึกษาในระดับมัธยมต้นร้อยละ	 59.43	 มีอายุ

ระหว่าง	12-15	ปี	 ร้อยละ	63.21	มีจ�านวนสมาชิกใน

ครอบครัว	4-6	คน	ร้อยละ	64.72	เป็นบุตรคนที่	1	และ

คนที่	2	ของครอบครัว	ร้อยละ	43.77	และ	37.17	ตาม

ล�าดับ	รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่	2,400	–	15,400	

บาท	ร้อยละ	53.40	 บิดาและมารดาจบการศึกษาสูงสุด

ระดับมัธยมศึกษา	ร้อยละ	53.02	และ	49.06	ตามล�าดับ	

บดิามารดาอยูด้่วยกนัร้อยละ	66.60	และหย่าร้าง	ร้อยละ	

22.08	 ความสัมพันธภาพในครอบครัวอยู ่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ	51.32	และระดับสงู	ร้อยละ	27.92		บดิา

และมารดาดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	59.43	และ	31.70	

ตามล�าดับ	 	 ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

49.81และระดับมาก	 ร้อยละ	 25.66	 ในขณะศึกษา 

พกัอาศยักบับิดามารดาร้อยละ	59.81		ส่วนใหญ่มีผลการ

เรียนเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมามากว่า	 3.6	รองลงมา

คือ	3.10-3.50		ร้อยละ	29.81และ	26.79	ตามล�าดับ	

ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล	์

และสารเสพติดอื่นๆ	พบว่า	ความชุกของกลุ่มตัวอย่างที่

สบูบหุรี	่ร้อยละ10.75	(95%CI;	8.24-13.70)	โดยส่วน

ใหญ่สูบ	 4-5	มวนต่อสัปดาห์	 (ร้อยละ	 4.72)	 กลุ่ม

ตัวอย ่างดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร ้อยละ	 15.28	

(95%CI;	12.32-18.63)	 	ส่วนใหญ่ดื่ม	1-2	ครั้งต่อ

เดือน	ร้อยละ10.94		ในกลุ่มวัยรุ่นที่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา	

จะเริ่มลองครั้งแรกเมื่ออายุ	 12-14	ปี	 ร้อยละ	46.16 

รองลงมาคือช่วงอายุ	15-17	ปี	และอายุน้อยกว่า	12	ปี	

คิดเป็น	ร้อยละ	36.36	และ14.29	ตามล�าดับ	เคยมีส่วน

ร่วมในการทะเลาะวิวาทกับคนอ่ืน	ร้อยละ17.55	 เคยมี

ประสบการณ์ใช้สารเสพติดอื่นๆร้อยละ	5.66	(95%CI;	

3.85-7.98)	 	และโดยเหตุผลหรือแรงจูงใจ	คือ	อยาก

ลอง	อยากรู้	 ร้อยละ	63.41	 โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างมี

ความชุกด้านการใช้สารเสพติดทุกชนิดจ�านวน	107	คน	

(ร้อยละ	 20.19	 :	 95%CI;	 16.85-23.68)	 ด้าน

พฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์	พบว่า	 ด้านค่านิยม 

ในการพกถุงยางอนามัย	กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง	

ร้อยละ	53.21	และไม่เห็นด้วย	 ร้อยละ	12.18	 ในด้าน 

ค่านิยมต่อค�าว่า	“การเก็บแต้ม”	กลุม่ตัวอย่างไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง	ร้อยละ		58.11	รู้สึกเฉยๆ	ร้อยละ	32.26		และ

เป็นการแข่งขัน	 ต้ังใจ	 เลียนแบบ	 ร้อยละ	 9.63	 กลุ่ม

ตัวอย่างเคยดสูือ่หรอืคลปิทีก่่อให้เกิดอารมณ์เพศ	ร้อยละ	

15.66	(95%CI;	3.85-7.98)	โดยมีความถี่ในการดูสื่อ

ดังกล่าว	1-2	ครั้งต่อสัปดาห์	 ร้อยละ	9.81	มีความชุก

พฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์ในรอบ	1	ปีทีผ่่านมา	ร้อยละ	

6.42	(95%CI;	4.48-8.84)	โดยมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก

เมื่ออายุ	15-17	ปี	ร้อยละ	67.74	และมีเพศสัมพันธ์กับ

เพื่อนเพศตรงข้าม	ร้อยละ	90.00	โดยมีเหตุจูงใจในการ
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มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ	ความอยากรู้อยากลอง	และ

ความรัก	ร้อยละ	37.50	และ	ร้อยละ	34.38	ตามล�าดับ	

โดยร้อยละ	68.75	มีการป้องกันการต้ังครรภ์และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	โดยการใช้ถงุยางอนามยั	และไม่มี

การป้องกัน	ร้อยละ	15.63	โดยหลังการมีเพศสัมพันธ์จะ

ปรึกษาแฟนตนเองร้อยละ	 34.34	 ไม่ได้ปรึกษาใคร 

ร้อยละ	25.00	และปรึกษาเพื่อน	ร้อยละ	18.5

	 2)	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียง 

ด้านพฤติกรรมทางเพศ	และด้านการใช้สารเสพติดของ

วัยรุ ่น	 ผลการวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ด้วยวิธถีดถอยพหลุอจิสตกิเพ่ือ

ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่

ก�าลงัศกึษาในระดบัมธัยมปลาย	(OR
adj
	=3.49;	95%CI:	

1.51-8.05)	การดูส่ือหรือคลิปที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทาง

เพศมากกว่าหรอืเท่ากบั	1	ครัง้ต่อสปัดาห์	(OR
adj
	=8.31;	

95%CI:	3.64-18.96)	และการมีพฤติกรรมด่ืมเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์	 (OR
adj
	=4.40;	95%CI:	1.95-9.94) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value 

<0.05)	 และกลุ ่มตัวอย่างเพศชาย	 (OR
adj
	 =2.78;	

95%CI:	1.72-4.50)	มีอายุ	16	ปีขึ้นไป	(OR
adj
	=	2.10;	

95%CI:	1.29-3.41)	มีบิดาหรือมารดาดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์	(OR
adj
	=	2.46;	95%CI:	1.35-4.47)	ทั้ง

บดิาและมารดาด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	(OR
adj
	=	2.87;	

95%CI:	1.53-5.39)	และการมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

(OR
adj
	=7.70;	95%CI:	3.36	–	17.65)		มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมเสีย่งด้านการใช้สารเสพตดิของวยัรุน่	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	<	0.05)	รายละเอียดดัง

ตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้านพฤติกรรมทางเพศ	 และด้านการใช้สารเสพติด	 ของวัยรุ่นแบบ 

พหุถดถอยลอจิสติก

ตัวแปร n
พฤติกรรมเสี่ยง 

(%)
OR

crude
OR

adj
 (95%CI) P-value

พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ

การศึกษา	

	 มัธยมต้น 315 3.17 1.00	 1.00

	 มัธยมปลาย 215 11.16 3.83 3.49	(1.51-8.05) 0.003

การดูสื่อหรือคลิปที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทางเพศ

	 ไม่เคยดู 447 2.67 1.00 1.00

	 เคยดู	≥1	ครั้ง/สัปดาห์ 83 26.51 13.07 8.31(3.64-18.96) <0.001

การเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม 449 3.12 1.00 1.00

	 ดื่ม	≥1	ครั้ง/เดือน 81 24.69 10.18 4.40(1.95-9.94) <0.001

พฤติกรรมเสี่ยงกำรใช้สำรเสพติด

เพศ

	 หญิง 333 14.11 1.00 1.00

	 ชาย 197 30.46 2.66 2.10(1.29-3.41) <0.001
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ตัวแปร n
พฤติกรรมเสี่ยง 

(%)
OR

crude
OR

adj
 (95%CI) P-value

อายุ	(ปี)

	 12-15 335 15.22 1.00 1.00

	 16-19 195 28.72 2.24 2.10(1.29-3.41) 0.003

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบิดา	มารดา

	 ไม่ดื่ม 184 11.96 1.00 1.00

	 บิดาหรือมารดาดื่ม 209 22.01 2.07 2.46(1.35-4.47) 0.003

	 บิดาและมารดาดื่ม 137 28.47 2.93 2.87(1.53-5.39) 0.001

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 ไม่มีความเสี่ยง 496 16.73 1.00 1.00

	 มีความเสี่ยง 34 70.59 11.94 7.70(3.36–17.65) <0.001

ตำรำงที่ 1	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้านพฤติกรรมทางเพศ	 และด้านการใช้สารเสพติด	 ของวัยรุ่นแบบ 

พหุถดถอยลอจิสติก	(ต่อ)

กำรอภิปรำยผล	

 วยัรุน่เป็นวยัทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอย่างมากเนือ่งจาก

ต้องการความสนุกสนาน	ตื่นเต้น	ท้าทาย	อยากรู้	อยาก

เหน็	อยากลอง	ต้องการเป็นทีย่อมรบัของตนเอง	มอีารมณ์

ทางเพศมากขึ้น	 แต่ขาดสติยั้งคิด	 ไตร่ตรอง	 และการ

ควบคุมตนเอง	 ดังนั้น	 วัยรุ ่นจึงมักปฏิบัติพฤติกรรม

เสีย่ง	ทีน่�ามาหรอืเป็นสาเหตทุีท่�าให้เกิดความเสีย่งต่อการ

ด�าเนินชีวิต	ท�าให้ร่างกายเป็นอันตรายและขาดโอกาสใน

การพัฒนาตามปกติ	ในการศึกษาครั้งนี้	พบความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงวัยรุ่นในพื้นที่อ�าเภอจอมพระ	 จังหวัด

สุรินทร์	ที่ส�าคัญคือ	ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ร้อยละ	

10.75	(95%CI;	8.24-13.70)	โดยส่วนใหญ่สูบ	4-5	

มวนต่อสปัดาห์	(ร้อยละ	4.72)	อยูใ่นอตัราชกุทีใ่กล้เคยีง

กับการรายงานของส�านักงานสถิติแห่งชาติ(14)	ที่พบกลุ่ม

เยาวชน	(อาย	ุ15-19	ปี)	มอีตัราการสบูบหุรี	่ร้อยละ	9.7	

และสูงกว่าการศึกษาของ	วรารัตน์	 สังวะลี	 และคณะ(15) 

ที่พบความชุกในการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นตอนปลายร้อยละ	

5.59	(95%	CI	=	2.19	–	8.98)	เนื่องจากวัยนี้ต้องการ

เป็นที่ยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนอย่างมาก	 การได้รับการ

ยอมรับจะช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย	มีความ

รู ้สึกเมื่อได้สูบบุหร่ีแล้วจะผ่อนคลาย	 โดยส่วนใหญ่ 

สูบบุหร่ีเป็นบางโอกาสเท่าน้ัน	 ซ่ึงสามารถเข้าถึงบุหร่ีได้

ง่าย	 ในส่วนการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	พบอัตราชุก 

ร้อยละ	15.28	(95%CI;	12.32-18.63)		ส่วนใหญ่เป็น

พฤติกรรมปฏิบัติเป็นคร้ังคราว	 ซ่ึงมีอัตราชุกที่ใกล้เคียง

กับการศึกษาของเผ่าพงศ์	 สุนทร(16)	 และรายงาน

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคม

ไทยประจ�าปี	 2560	 โดยพบความชุกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น	15-19	ปี	 ร้อยละ	16.40(17) 

ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา	 จะเร่ิมลองครั้งแรก

เมื่ออายุ	12-14	ปี	 และยังเคยมีพฤติกรรมการทะเลาะ

วิวาทกับคนอ่ืน	ร้อยละ17.55	 โดยเหตุผลหรือแรงจูงใจ	

คือ	อยากลอง	อยากรู้	ร้อยละ	63.41	ในการศึกษาครั้งนี้

มีปัจจัยด้านครอบครัว	คือ	บิดา	มารดา	มีพฤติกรรมการ

ดื่มสุราให้เห็นอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการดื่มสุราของ 

วัยรุ่น	ซึ่งเป็นวัยที่อยากรู้	อยากลอง	อีกทั้งยังอยู่ในสภาพ

แวดล้อมทีม่คีนในครอบครวัด่ืมสรุา	ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม	ที่แสดงให้เห็นว่าการเสพสุรามีผล

มาจากประสบการณ์ทางสงัคมทีเ่คยได้รบั	คอื	บดิา	มารดา
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และบคุคลอืน่ๆในครอบครวัดืม่สรุา	อนัจะเป็นแบบอย่าง

ท�าให้เห็นว่าการดื่มสุราเป็นส่ิงที่ไม่ผิด	 อีกทั้งพฤติกรรม

การดื่มของเพื่อนสนิทมีผลในการเสพสุรา	 เพราะ

พัฒนาการทางสังคมของนักเรียนมัธยมที่เป็นวัยรุ่นนั้น	

ต้องการยอมรับจากบุคคลอ่ืน	การเข้าร่วมกลุ่ม	 จึงมีการ

ดื่มให้เหมือนเพื่อน	อยากให้เพื่อนยอมรับ	 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการดื่มของเพื่อนสนิทมีผลในการเสพสุรา 

จึงมีการดื่มให้เหมือนเพื่อน	อยากให้เพ่ือนยอมรับ	 โดย

รวมแล้วกลุม่ตวัอย่างมกีารใช้สารเสพตดิทกุชนดิ	ร้อยละ	

20.19	 (95%CI;	 16.85-23.68)	 ซึ่งยังอยู่ในอัตราที่ 

ยังสูง	 สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์พิสาข์	 จอมศร ี

และคณะ(18)		โดยสิง่เสพตดิทีม่พีฤตกิรรมการใช้มากทีส่ดุ

คือ	การด่ืมสุรา	การสูบบุหรี่	 และสารเสพติดอื่นๆ	ทั้งนี้

ความชุกของการใช้สารเสพติดส�าหรับวัยรุ่น	อาจเกิดได้

หลายปัจจัยเช่น	ปัจจัยทางด้านชุมชน	 เช่น	สัมพันธภาพ

กับเพื่อนบ้านไม่ดี	 และองค์กรในชุมชนที่อาศัยอยู่ไม ่

เข้มแข็ง	 ปัจจัยทางด้านครอบครัวอาทิ	 	 การที่คนใน

ครอบครัวใช้สารเสพติดพบว่ามีความสัมพันธ์สูงต่อการ

ใช้สารเสพติดของเด็กในวัยรุ่น	 	 และการที่วัยรุ่นมีความ

ขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัวบ่อยครั้งก็มีความสัมพันธ์

กับการใช้สารเสพติด	ปัจจัยทางด้านเพื่อน	 เช่น	 การที ่

วัยรุ่นมีเพ่ือนที่ใช้สารเสพติด	หรือมีเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม

เบี่ยงเบน	ล้วนมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดของ

วัยรุ่นด้วยเช่นกัน		ปัจจัยทางด้านโรงเรียน	การไม่ประสบ

ความส�าเร็จในการเรียนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้วัยรุ่นใช้

สารเสพตดิ	และ	ปัจจยัส่วนบคุคล		อาท	ิ	เพศชายและอายุ

ที่มากกว่าสามารถใช้ท�านายการใช้สารเสพติดได้

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงด้าน

พฤติกรรมทางเพศ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างที่ก�าลังศึกษาใน

ระดับมัธยมปลาย	(OR
adj
	=3.49;	95%CI:	1.51-8.05)	

และการดูสื่อหรือคลิปท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ทางเพศ

มากกว่าหรือเท่ากับ	1	คร้ังต่อสัปดาห์	 (OR
adj
	 =8.31;	

95%CI:	3.64-18.96)	มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ซึง่นกัเรยีนในระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย	เป็นช่วงวยัรุน่

ที่มีความมั่นใจในตนเอง	 กล้าที่จะแสดงออก	 อาจมี

พฤติกรรมทีเ่คยแสดงออกเดมิจากช่วงวยัรุน่ตอนต้นเป็น

ทุนเดิมอยู่แล้ว	ยิ่งเพิ่มความอยากรู้	อยากเห็น	อยากลอง	

ต้องการเป็นที่ยอมรับของตนเอง	และมีอารมณ์ทางเพศ

มากขึ้น	 จึงน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้

มากขึ้น	 อีกทั้งยังได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนและสื่อ

สงัคม	จงึมคีวามอสิระในการเปิดเผยเรือ่งเพศ	การเข้าถงึ

สื่อสังคมออนไลน์ที่เปิดเผยเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 

การดภูาพโป๊	เปลอืยซ่ึงน�าไปสูก่ารกระตุน้อารมณ์ทางเพศ	

ท�าให้วยัรุน่เริม่มเีพศสมัพันธ์เรว็และมเีพศสมัพนัธ์กบัคน

รักมากที่สุด	อาจคิดว่าการมีแฟนและการมีเพศสัมพันธ์

เป็นเรื่องธรรมดา	 เป็นการแสดงออกของคนรักกัน	

นอกจากนี้การมีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 มีความเสี่ยงในการมีเพศ

สัมพันธ์ของวัยรุ่นถึง	4.40	 เท่า	 (OR
adj
	 =4.40;	95% 

CI:	 1.95-9.94)	 ทั้งนี้ เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะท�าให้ผู้ด่ืมเกิดอาการมึนเมาและขาดสต	ิ

ก่อให้เกิดความเสีย่งในการมเีพศสมัพนัธ์	และมกัเป็นจดุ

เริ่มต้นของการมีเพศสัมพันธ์และสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ทางเพศของวยัรุน่	โดยวยัรุน่ทีม่ปีระสบการณ์ทางเพศมา

ก่อน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกุลระวี	 วิวัฒนชีวิน	

และคณะ(4)	และการศึกษาของธนันณัฏฐ	 สิงห์วิเศษ 

และคณะ(19)	นอกจากนีย้งัพบว่าการมพีฤติกรรมเส่ียงทาง

เพศของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงด้าน 

การใช้สารเสพติดของวัยรุ่น	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(OR
adj
	 =7.70;	95%CI:	3.36	–	17.65)	 โดยเฉพาะ 

วัยรุ่นเพศชาย	 (OR
adj
	 =2.78;	95%CI:	1.72-4.50) 

และกลุ ่มที่อายุ	 16	 ปีขึ้นไป	 (OR
adj
	 =	 2.10;	 95% 

CI:	 1.29-3.41)	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	และการวเิคราะห์อภมิานของ

สุนีย์	 กันแจ่ม	และคณะ(20)	ที่พบว่า	การใช้สารเสพติดมี

ความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นชายถึง	 6.41	

เท่า	หรือมีความเสี่ยงอยู่ระหว่าง	4.90-8.39	 เท่า	ทั้งนี้

เนื่องมาจากคุณสมบัติของสารเสพติดจะท�าให้กระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ	โดยเฉพาะการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์	

และการใช้สารเสพติด	ท�าให้ความสามารถในการตัดสิน

ใจลดลงและเพิ่มความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภยัซ่ึงน�าไปสูก่ารต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวยัรุน่	ในส่วน

ปัจจยัด้านสมาชิกครอบครวั	โดยเฉพาะครอบครวัทีม่บิีดา
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หรือมารดา	ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือดื่มทั้งสองคน	

ย่อมท�าให้วัยรุ่นในครอบครัวนั้นมีความเส่ียงต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้สารเสพติดอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติิ	ซึง่อาจเกดิจากการด�าเนนิชวีติทีเ่ลยีนแบบ

ผู้ปกครองตนเอง	อันจะเป็นแบบอย่างท�าให้เห็นว่าการ

ดื่มสุราเป็นสิ่งที่ไม่ผิด	และไม่ได้มองว่าเป็นพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมตามวัยวุฒิ	 จึงน�าไปสู่การดื่มสุราตามบิดา

มารดา	และน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงด้านการใช้

สารเสพติดชนิดอื่นๆ	ตามมา	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของเผ่าพงศ์	 สุนทร(16)	ที่พบว่าบุคคลในครอบครัว	 คือ 

บิดา	มารดา	หรือพี่น้อง	ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราทุกคน	

รวมทั้งดื่มในเทศกาลและโอกาสพิเศษมีผลส่งเสริม

พฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		

ซึ่งธรรมชาติของวัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	ค่อนข้างมาก	ต้องการความ

เป็นอสิระ	วยัรุน่ใช้เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพือ่น	ท�ากจิกรรม

กับกลุ่มเพื่อน	ท�าให้มีกิจกรรมกับครอบครัวลดลง	จาก

ความคดิเหน็ของวัยท่ีแตกต่างกนั	การใช้อารมณ์มากกว่า

เหตุผล	 จึงส่งผลให้วัยรุ่นออกไปหาความสุขนอกบ้าน	

หมกมุ่นกบัการใช้สือ่สงัคมออนไลน์	เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของตนเองและหันไปใช้ยาเสพติดทีเ่ข้าถงึได้ง่าย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข	หรือ

บุคลากรด้านการศึกษาที่ปฏิบัติงานด้านวัยรุ่นหรือด้าน 

ยาเสพติด	ควรท�าความเข้าใจบริบทความเปลี่ยนแปลง

ของวยัรุน่และผลกระทบของสือ่สังคมออนไลน์ในปัจจบุนั	

สามารถใช้ผลการศกึษานีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา

โปรแกรมการดูแลตนเองของวัยรุน่ในยคุส่ือสังคมออนไลน์ 

อันน�าไปสู ่การป ้องกันและแก้ไขการใช ้ยาเสพติด 

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นที่เหมาะสม	

	 2.	 ภาคเีครอืข่ายในชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัครอบครวั

ของวัยรุ่น	หรือเยาวชนควรมีบทบาทร่วมในการส่งเสริม

ให้ชุมชนมีครอบครัวต้นแบบที่เข้มแข็ง	 โดยเฉพาะการ

เป็นต้นแบบท่ีดขีองบดิามารดารวมทัง้การดแูลบตุรวยัรุน่

ในยุคสื่อสังคมออนไลน์ไร้พรมแดน	 วิธีการลดความ 

ขัดแย้งในครอบครัว	วิธีการเลือกคบเพื่อนที่ดี	เป็นต้น

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ 

รูปแบบการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเส่ียงของวัยรุ่น 

ทั้งในด้านพฤติกรรมทางเพศ	และการใช้ยาเสพติดของ 

วัยรุ่นชายและหญิงว่ามีปัจจัยที่เหมือนหรือแตกต่างกัน

อย่างไร	เพือ่น�ามาปรบัใช้ให้เหมาะสมในการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาพฤตกิรรมเส่ียงทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพืน้ทีต่่อไป

กิตติกรรมประกำศ

 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงเรียนทุกแห่งในอ�าเภอ

จอมพระ	จงัหวดัสรุนิทร์	และกลุม่เยาวชนทกุคนทีอ่นญุาต

ให้เก็บข้อมูลและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ในการวิจัย

ครั้งนี้	 จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	 และขอบคุณบุคลากรทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขในอ�าเภอจอมพระ	 ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่าน

เอกสำรอ้ำงอิง

1.	 สุนิสา	 ประวิชัย.	 เจาะใจวัยรุ่นไทยผ่านผลโพลล์.	

วารสารส�านักบริหาร	2548;	25(3):	88-90.

2.	 สุวรรณา	 เรืองกาญจนเศรษฐ์.	 กลยุทธ์การสร้าง

เสริมสุขภาพวัยรุ่น.	กรุงเทพฯ:	ชัยเจริญ;	2551.

3.	 World	Health	Organization	 [WHO].	Child	 and	

Adolescent	Health	 and	Development	Geneva:	

WHO;	2011	 [Internet].	2020	 [cited	4	 January	

2020].	Available	 from:	 http://www.who.int/

child_adolescent_health/news/archive/	

2011/01_06_2011/en/index.html.

4.	 กุลระวี	วิวัฒนชีวิน,	รวมพร	คงก�าเนิด,	ศิริอร	สินธุ.	

ค ว า ม ชุ ก แล ะป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั มพั น ธ ์ กั บ

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่ก�าลัง

ศึ กษาในระบบการศึกษาในเขตภาคเหนือ	

ประเทศไทย.	วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ	

2564;	22(1):	1-14.

5.	 ส�านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส ์.	

พฤตกิรรมผูใ้ช้อนิเทอร์เนต็ในไทย	2562	กรงุเทพฯ:	

ETDA	[อินเทอร์เน็ต].	2563	[10	เมษายน	2564].	

เข้าถึงได้จาก:	 https://www.etda.or.th/publish-

ing-detail/thailand-internet-user-behavior-

2019-slides.html.



11วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

6.	 ชุติมาภรณ์	ค้าขาย.	อิทธิพลของสื่อสังคมออนไลน์

ต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบนของเด็กและเยาวชนในเขต

กรุงเทพมหานคร.	วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร	์

2562;	27(2):	194-227.

7.	 ปัทมาภรณ์	 สุขสมโสด,	 ปฐมพงษ์	 พุ ่มพฤกษ์. 

ผลกระทบของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อการ

เปลี่ยนแปลงค่านิยมวัยรุ่นในพระนครศรีอยุธยา.	

วารสารวิชาการอยุธยาศึกษา	 2564;	 13(1): 

119-37.

8.	 วราภรณ์	มัง่คัง่,	จินตนา	วชัรสนิธุ,์	วรรณ	ีเดยีวอศิเรศ.	

ปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของ 

วยัรุน่ชายในศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนแห่ง

หน่ึง.	วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยับรูพา	2559;	

11(2):	53-63.

9.	 อ่อนนุช	 หมวดคูณ,	 วันเพ็ญ	 ช้างเช้ือ.	 ผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการมีเพศ

สมัพนัธ์และการต้ังครรภ์ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา

ตอนต้น.	 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่ง

ประเทศไทย	2562;	9(3):	379-89.

10.	 สถาบนับ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี.	 ข้อมูลการให้บริการด้านการบ�าบัด

รักษาผู้ป่วยยาเสพติด	ปีงบประมาณ	2561-2563	

[อนิเทอร์เน็ต].	2563	[8	มกราคม	2564].	เข้าถงึได้

จาก:	 http://www.pmnidat.go.th/thai/index.

php?option=com_content&task=view&id=3294

&Itemid=53.

11.	 เปรมฤดี	หงษ์สุทธิ,	ภรภัทร	เฮงอุดมทรัพย์,	ดวงใจ	

วัฒนสินธุ ์.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิสารเสพติดของนกัเรยีนชายโรงเรยีน

ขยายโอกาส.	วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี	

กรุงเทพ	2560;	33(3):	112-23.

12.	 โรงพยาบาลจอมพระ.	สรปุผลการด�าเนนิงานตวัช้ีวดั

ด้านสุขภาพส�าหรับการตรวจราชการ	 รอบที่	 2 

ปี	2563.	สุรินทร์:	โรงพยาบาลจอมพระ;	2563.

13.	 Lwang	SK,	Lemeshow	S.	Sample	size	determina-

tion	in	health	studies:	A	practical	manual.	Geneva:	

Worl	Health	Organization;	1990.

14.	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ.	ผลส�ารวจพฤติกรรมการสบู

บหุรี	่พ.ศ.	2560	กรงุเทพฯ:	ส�านกังานสถติแิห่งชาต;ิ	

2561	[อนิเทอร์เนต].	2560	[เข้าถงึเมือ่	8	มกราคม	

2564].	 เข้าถึงได้จาก:	 http://www.nso.go.th/

sites/2014/Pages/News/2561/N31-08-61-

1.aspx.

15.	 วรารัตน์	 สังวะลี,	 จุน	หน่อแก้ว,	 มะลิ	 โพธิพิมพ์,	

วลัญช์ชยา	 เขตบ่ารุง,	 ธีรยุทธ	 อุดมพร,	 แสงจ่อย 

อินทจักร.	 สถานการณ์การสูบบุหรี่ของบุคลากร 

และนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหน่ึง	

ในจังหวัดนครราชสีมา.	 วารสารมหาวิทยาลัย 

วงษ์ชวลิตกุล	2563;	33(2):	56-70.

16.	 เผ่าพงศ์	 สุนทร.	 รายงานการวิจัยเรื่องความชุกและ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียน

มธัยม	ในอ�าเภอลี	้จงัหวดัล�าพนู.	ล�าพูน:	โรงพยาบาล

ลี้;	2555.

17.	 วิทย์	วิชัยดิษฐ,	เอ็ดเวิร์ด	แม็คแนล,	ดาริกา	ใสงาม,	

สาวิตรี 	 อัษณางค์กรชัย.	 รายงานสถานการณ์ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย	

ประจ�าปี	พ.ศ.	2560.	กรุงเทพฯ:	สหมิตรพัฒนา 

การพิมพ์;	2562.

18.	 พิมพ์พสิาข์	จอมศร,ี	อภนินัท์	อร่ามรตัน์,	เพญ็ประภา	

ศิวิโรจน์,	 ส�าราญ	 กันทวี.	 ความชุกของการใช้สาร 

เสพตดิ	และความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด

กับพฤติกรรมแสวงหาความต่ืนเต้นเร ้าใจของ

นักเรียนอาชีวศึกษา.	พยาบาลสาร	2560;	44(2):	

172-81.

19.	 ธนันณัฏฐ	 สิงห์วิเศษ,	พิมพ์พรรณ	ศิลปสุวรรณ,	

ปรารถนา	 สถิตย์วิภาวี,	 ราม	 รังสินธุ ์.	 ปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์	 

ในวัยรุ่นชายไทย	ที่รับเข้าเป็นทหารกองประจ�าการ.	

วารสารพยาบาลสาธารณสุข	 2560;	 31	 (ฉบับ

พิเศษ):	139-61.

20.	 สุนีย์	 กันแจ่ม,	 กุหลาบ	 รัตนสัจธรรม,	 อนามัย 

เทศกะทึก,	 วนัสรา	 เชาวน์นิยม.	ความเสี่ยงในการ 

มี เพศสัมพันธ ์ของวัยรุ ่นชายกับเพื่อนหญิง: 

การวิเคราะห์อภิมาน.	วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ	2560;	11(ฉบับพิเศษ):	64-73.



12 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการได้รับ

ควันบุหรี่มือสองของประชาชน ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าที่สุดและ

สูงที่สุดของเขตสุขภาพที่ 5 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานที่

สาธารณะตามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบ	และการได้รับควนับหุรีม่อืสองของประชาชนในจงัหวดัทีม่อัีตราการสบู

บหุรีต่�า่ท่ีสดุและสงูทีส่ดุของเขตสขุภาพที	่5	รปูแบบการวิจยั	เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน	การก�าหนดขนาดตัวอย่างจาก

การประมาณค่าสัดส่วน		จ�านวน	480	คน	ประกอบด้วย	ประชาชนที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไปจากจังหวัดนครปฐม	ซึ่งมีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่าที่สุด	และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ซึ่งมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด	 โดยท�าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ

อย่างง่าย	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติเชิงอนุมาน	ผลการ

ศึกษา	พบว่า	

	 	 1)	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	57.1	อายุเฉลี่ย	46.0	ปี	(S.D.	=	17.0)	อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล	ร้อยละ	

61.2	นับถือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	98.9	สถานภาพสมรส	ร้อยละ	59.9	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	34.9 

มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	ร้อยละ	44.7	และเคยสูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	ร้อยละ	29.1	และมีอายุเฉลี่ยที่เริ่ม

สูบบุหรี่ครั้งแรก	17.3	ปี	(S.D.	=	5.1)	

	 	 2)	 เปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูของสถานทีส่าธารณะตามกฎหมายควบคมุ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าที่สุดและสูงที่สุด	พบว่า	มีสถานที่สาธารณะ	2	ประเภท	ที่มีการ

ปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยาสูบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิได้แก่	สถานพยาบาล	และสถานศกึษา	

ส�าหรับการได้รับควันบุหร่ีมือสอง	พบว่า	การได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานท่ีสาธารณะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	ได้แก่	ป้ายรถเมล์/สนามบิน/บขส.	และตลาดนัด/ตลาดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	

	 	 จากผลการศึกษาดงักล่าว	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิให้ผูด้�าเนนิการหรอืเจ้าของสถานทีส่าธารณะตาม

กฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูปฏบัิตติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู	เช่น	การจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตาม

คณุลกัษณะทีก่ฎหมายก�าหนด	เป็นต้น	ควบคูก่บัการเพิม่ประสทิธภิาพและความเข้มแขง็ของพนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการ

บังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ค�ำส�ำคัญ:	การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	การได้รับควันบุหรี่มือสอง	
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Abstract 

  The purpose of this research was to compare the public place’s compliance with Tobacco Products 

Control Act and secondhand smoke exposure among people in lowest and highest smoking rates provinces of the 

5th	Regional	Health.	This	 study	was	 a	Mixed	Methods	Research.	The	 sample	 size	 determination	 from	 the 

proportional	estimation	consisted	of	480	people	aged	15	years	and	over	from	Nakhon	Pathom	Province,	which	

has	 the	 lowest	 smoking	 rate	 and	Prachuap	Khiri	Khan	province,	which	has	 the	 highest	 smoking	 rate.	Using	

stratified	 random	 sampling	 and	 data	were	 collected	 by	 questionnaires.	Descriptive	 statistics	 and	 inferential 

statistics	were	used	to	analyze	data.	The	results	revealed	that

	 	 1)	 The	majority	 of	 the	 sample	were	57.1%	 female,	mean	 age	46.0	years	 (SD	=	17.0),	 living	 in 

municipal	areas	61.2%,	Buddhist	religion	98.9%,	marital	status	59.9%,	graduating	in	primary	education	34.9%	

had	a	commercial	/	self-employed	44.7%	and	had	previously	smoked	or	used	29.1%	of	tobacco	products,	with	

an	average	age	of	17.3	years	of	first-time	cigarette	initiation	(SD	=	5.1)	

	 	 2)	 Comparing	 their	 compliance	with	 the	Tobacco	Products	Control	Act	 between	Nakhon	Pathom 

Province	and	Prachuap	Khiri	Khan	found	that	there	were	two	public	places	was	statistically	significant	difference	

composing	of	hospital	and	school.	For	the	secondhand	smoke	exposure	among	people	found	that	Public	places	had	

a	 statistically	 significant	 difference:	Bus	 stop/Airport/Bus	Station	 and	market/night	market/night	 bazaar/ 

walking	street.

	 	 Therefore,	the	relevant	authorities	should	promote	knowledge	of	operators	or	owners	of	public	premises	

under	 the	 Tobacco	 Products	 Control	Act.	Understanding	 and	 following	 tobacco	 product	 control	 laws	 by 

organizing	the	non-smoking	area	shall	comply	with	the	qualifications	required	by	law.	As	well	as	increasing	the	

efficiency	and	strength	of	the	competent	authorities	in	the	enforcement	of	tobacco	products	control	laws

Keywords:	Compliance	with	Tobacco	Products,	Secondhand	smoke	exposure

บทน�ำ

	 การสูบบุหร่ีเป ็นสาเหตุของการเสียชี วิตของ

ประชากรทั่วโลกถึง	 8	 ล้านคนต่อปี(1)	 	 นอกจากการ 

สบูบหุรีจ่ะมผีลกระทบโดยตรงทางสขุภาพของผูท้ีส่บูบหุรี่

แล้ว	ยังมีผลกระทบไปถึงผู้อื่นที่ไม่สูบบุหรี่แต่อยู่ใกล้กับ

ผู้สูบบุหรี่อีกด้วย	ซึ่งเรียกว่า	“การได้รับควันบุหรี่มือสอง	

(Second	hand	smoke;	SHS)”	ซึ่งการได้รับควันบุหรี่มือ

สอง	(Secondhand	Smoking-SHS)	ก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ไม่แตกต่างจากการสูบบุหรี่โดยตรง	 โดย

รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี	ค.ศ.	2017	พบว่ามี

ประชากรประมาณ	890,000	คน	ทั่วโลก	ที่เสียชีวิตจาก

การได้รับควันบุหรี่มือสอง(2)	 และการศึกษาของ	Luke	

และ	Kabir(3)		พบว่า	คนอเมรกิาเสยีชวีติจากโรคทีม่สีาเหตุ

มาจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง	 เช่น	 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	ประมาณ	34,000	คน	และโรคมะเร็งปอด

ประมาณ	7,300	คน	 รวมถึงโรคที่เก่ียวข้องกับระบบ

สืบพันธุ์และพัฒนาการของทารกในครรภ์	สอดคล้องกับ

รายงานของ	Oberg	และคณะ	เมื่อปี	ค.ศ.	2011(4)	ที่พบ

ว่า						ผู้ได้รับควันบุหรี่มือสองประมาณ	379,000	คนทั่ว

โลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด	 ในจ�านวนน้ี	 มี

ประมาณ	165,000	คน	 ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง	36,900	คน	เป็นโรคหอบหืด	และ	21,400	คน	

เสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด	โดยร้อยละ	47.0	ของการเสยี

ชวีติทัง้หมดเป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	25.0	เป็นเพศชาย	และ

ร้อยละ	28.0	เป็นการเสียชีวิตในเด็ก	
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สถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองของประชากรไทย	

โดยผลการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ(5-7)	 	พบว่า	

โดยรวมมีร้อยละของการพบเห็น/ได้กล่ิน/พบเห็นก้น

บุหรี่ภายในสถานที่สาธารณะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ปี	พ.ศ.	2554,	2557	และ	2560	 	 เช่น	การพบเห็น/ 

ได้กลิน่/	พบเหน็ก้นบหุรีใ่นตลาดสดหรอืตลาดนดั	ลดลง

จากร้อยละ	73.0	 เป็นร้อยละ	66.0	และร้อยละ	61.8 

ส่วนในร้านอาหาร/ภัตตาคาร/	สถานที่จ�าหน่ายอาหาร

และเครื่องดื่ม	ลดลงจากร้อยละ	48.3	เป็นร้อยละ	41.9	

และร้อยละ	37.7	และสถานบริการขนส่งสาธารณะลดลง

จาก	ร้อยละ	49.6	 เป็นร้อยละ	24.3	และร้อยละ	25.5	

เป็นต้น	อย่างไรกต็าม	แม้ภาพรวมการได้รบัควนับหุรีม่อื

สองของประชากรไทยจะมแีนวโน้มลดลง	แต่เมือ่พจิารณา

การได้รับควันบุหรี่มือสองในเขตสุขภาพที่	 5	 ในปี	พ.ศ.	

2554	ยังพบว่า	มีอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสองสูงกว่า

ค่าเฉลีย่ของประเทศ	ร้อยละ	85.7	และร้อยละ	80.4	ตาม

ล�าดับ(5)	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชากรในเขตสุขภาพที่	 5 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพจากการ 

ได้รับควันบุหร่ีมือสอง	 นอกจากนี้	 ผลการส�ารวจการ

บริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชน	 (Global	Youth	Tobacco	

Survey:	GYTS)	 ในปี	พ.ศ.	2558	ยังพบว่า	มีเยาวชน 

ร้อยละ	47.9	พบเหน็การสบูบหุรีภ่ายในอาคารเรยีนหรอื

ในเขตพืน้ทีโ่รงเรยีน	ร้อยละ	38.6	ได้รบัควนับหุรีภ่ายใน

อาคารของสถานทีส่าธารณะ	ร้อยละ	37.7	ได้รบัควนับหุรี่

ภายนอกอาคารของสถานที่สาธารณะ	และร้อยละ	33.8	

ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน(8)	

	 จากสถานการณ์การได้รับควันบุหรี่มือสองของ

ประชากรไทยข้างต้น	 ช้ีให้เห็นว่ามีประชากรไทยจ�านวน

มากท่ีไม่สูบบุหรี่แต่ยังได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่	

แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายที่คุ้มครองสุขภาพของ 

ผู้ไม่สูบบุหรี่มาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2535	 (พระราชบัญญัติ

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่	 พ.ศ.	 2535)	แต่ยัง 

พบว่าประชาชนและผู้ด�าเนินการหรือเจ้าของสถานที่

สาธารณะที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นเขตปลอดบุหร่ียังไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายดังกล่าวอย่างเคร่งครัด	 เห็นได้จาก

ผลการส�ารวจการพบเห็น/ได้กลิ่น/พบเห็นก้นบุหรี่

ภายในสถานทีส่าธารณะของส�านกังานสถติิแห่งชาติ(5),(7)	

นอกจาก น้ี 	 จากผลการปฏิบั ติ งานเฝ ้ าระวั ง เพื่ อ

ประชาสมัพนัธ์ข้อกฎหมายและแนวทางการด�าเนนิการให้

สถานท่ีสาธารณะ	และสถานประกอบการเป็นเขตปลอด

บุหรี่ตามกฎหมายของกองงานคณะกรรมการควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 ในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร	พบว่า 

มีประชาชนร้อยละ	7.7	ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่	

ส่วนผู้ด�าเนินการพบว่า	มีร้อยละ	67.8	ไม่จัดให้ส่วนหนึ่ง

ส่วนใดหรอืทัง้หมดของสถานทีส่าธารณะเป็นเขตสบูบุหรี่

และเขตปลอดบุหรี่	ร้อยละ	17.3	ไม่จัดให้เขตสูบบุหรี่มี

สภาพ	ลักษณะและมาตรฐานที่ประกาศก�าหนด	ร้อยละ	

7.21	 ไม่จัดให้มีเครื่องหมายเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอด

บุหรี่ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนด(9) 

		 จากความส�าคัญและสภาพดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะท�าการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	และการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ของประชาชน	ในจงัหวดัทีม่อัีตราการสบูบหุร่ีต�า่ทีส่ดุและ

สงูท่ีสดุของเขตสุขภาพท่ี	5	โดยศกึษาจงัหวดัทีม่อัีตราการ

สบูบหุรีต่�า่ทีส่ดุคอื	จงัหวดันครปฐม	และจงัหวดัทีมี่อตัรา

การสบูบหุรีส่งูทีส่ดุคอืประจวบครีขีนัธ์		โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตาม

กฎหมายด้วยการจัดเขตปลอดบุหรี่	 และการได้รับควัน

บหุรีม่อืสองของประชาชนระหว่าง	2	จงัหวดัทีม่อีตัราการ

สูบบุหรี่แตกต่างกัน	 	 คาดว่าผลที่ได้	 เป็นข้อมูลที่จะ 

น�าไปสู ่การวางแผนและขับเคล่ือนมาตรการสร ้าง 

สิง่แวดล้อมปลอดบหุรีใ่นเขตสขุภาพที	่5	ให้เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ	ตลอดทั้งพัฒนากลไกและกระบวนการ

บังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2560	

ให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 รูปแบบกำรวิจัย		การวิจัยแบบผสมผสาน	(Mixed	

Methods 	 Resea rch) 	 โดยการวิ จั ย เชิ งปริมาณ	

(Quantitative	 research)	รูปแบบการวิจัยส�ารวจแบบ 

ภาคตัดขวาง	(Cross	-	sectional	Survey	Research)		และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	 research)	ด�าเนินการ 

สนทนากลุ่ม	 (Focus	 group)	 เพื่ออธิบายประเด็นเชิง

ปริมาณ	
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ขอบเขตกำรวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้	 ท�าการศึกษาครอบคลุมการ

ปฏบิตัติามกฎหมายควบคมุผลติภัณฑ์ยาสบูของผูด้�าเนนิ

การหรือเจ้าของสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่

ตามกฎหมาย	โดยการจดัสถานทีส่าธารณะนัน้ให้เป็นเขต

ปลอดบหุรีท่ีม่สีภาพและลกัษณะของเขตปลอดบหุรีต่าม

ที่กฎหมายก�าหนดในมาตรา	43	 แห่งพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	 2560	 ได้แก่	 1)	มีการ 

ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณทางเข้า

ออกท่ีชัดเจน	2)	มีการติดป้ายแสดงเคร่ืองหมายปลอด

บุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ	 และ	 3)	 ไม่ม ี

สิ่งอ�านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหร่ี	 เช่น	ที่เขี่ย

บุหรี่	 หรือกระบะทราย	 เป็นต้น	ด้วยการสอบถามจาก

ประชาชนทั่วไปที่เคยไปในสถานที่แต่ละประเภทในช่วง	

30	วนัทีผ่่านมา	และศกึษาการได้รบัควนับหุรีม่อืสองของ

ประชาชน	 ซึ่งมีความหมายครอบคลุมถึงการพบเห็น 

ผูส้บูบุหรี	่หรอืใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู	หรอืเคยได้รบัควนับหุรี่

ในสถานที่สาธารณะหรือสถานที่เขตปลอดบุหร่ี	 ในช่วง 

30	 วัน	ที่ผ่านมา	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน	-	กันยายน	2562

ประชำกรศึกษำและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรศกึษา	คอื	ประชาชนอาย	ุ15	ปีขึน้ไป	ทีอ่ยู่

ใน	2	จงัหวดัทีม่อีตัราการสบูบหุรีต่�า่ทีส่ดุและสงูทีส่ดุของ

เขตสขุภาพที	่5	ได้แก่	จงัหวดันครปฐม	จ�านวน	758,418	

คน	และประจวบครีขีนัธ์	จ�านวน	442,367	คน	รวมจ�านวน	

1,200,785	คน(10)

		 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ประชาชนอายุ	15	ปีขึ้นไป	ที่อยู่ 

ใน	 2	 จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหร่ีต�่าท่ีสุดและสูงท่ีสุด 

ของเขตสุขภาพที่ 	 5	 ได้แก่	 จังหวัดนครปฐม	 และ

ประจวบคีรีขันธ์	 ที่ได้จากการสุ่ม	 และค�านวณขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูรการประมาณขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ส�ารวจเพื่อประมาณสัดส่วนของแดเนียล(11)	 ได้จ�านวน

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ�านวน	400	คน	และเพื่อป้องกัน

การตอบแบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์	จงึเพิม่อกีร้อยละ	20	

ดังนั้น	 จ�านวนตัวอย่างในการวิจัยนี้	 มีจ�านวน	480	คน	 

โดยก�าหนดขนาดตัวอย่างจังหวัดละเท่าๆ	กัน	จังหวัดละ	

240	 คน	 และด�าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	

(Multi	 stages	 Sampling)	 โดยเร่ิมจากสุ่มเลือกอ�าเภอ 

ของแต่ละจังหวัดโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย	(Simple	random	

Sampling)	ด้วยการจับสลาก	จังหวัดละ	5	อ�าเภอ	ท�าการ

สุ ่มอย่างง่ายเลือกตัวแทนต�าบล	 อ�าเภอละ	 5	 ต�าบล 

สุ่มอย่างง่ายเลือกหมู่บ้านเป็นตัวแทน	5	หมู่บ้าน	จังหวัด

ละ	5	หมู่บ้าน	รวมเป็น	10	หมู่บ้าน	จัดท�ากรอบตัวอย่าง	

(Sampling	 frame)	ส�าหรับการสุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน

หลังคาเรือนละ	 1	 คน	 โดยท�าการสุ ่มจากฐานข้อมูล

ประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน

หมูบ้่านทีสุ่ม่ได้	จากนัน้สุม่เลอืกตวัแทนหมู่บ้านละ	48	คน		

	 กลุ ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ	 คือ	 ผู ้รับผิดชอบงาน

ควบคมุการบรโิภคยาสบูของจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์	และ

จังหวัดนครปฐม	(สสจ.)	2	คน	ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

การบริโภคยาสูบของอ�าเภอใน	2	จังหวัดข้างต้น	รวม	10	

คน	และเครือข่ายองค์กรงดเหล้า	2	คน	(ชื่อเครือข่ายงด

เหล้า	 แต่มีการด�าเนินงานครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทาง

สุขภาพทั้งเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 และยาสูบ)	 รวมเก็บ

ข้อมูลทั้งหมดเป็น	14	คน			

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยัและกำรหำคณุภำพของ

เครื่องมือ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย	แบ่งออก

เป็น	2	ส่วน	ประกอบด้วย	1)	แบบสอบถาม	ใช้เพื่อเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ	และ	2)	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	

(Semi-structured	 Interview)	 ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ	มีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้	

	 แบบสอบถาม	ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของกอง

งานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	กรมควบคุม

โรค	โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้			

 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลพื้นฐานของประชากร	 ได้แก่	 เพศ	

อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	และการ

ประกอบอาชีพในปัจจุบัน	

 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลการบริโภคยาสูบ	 ได้แก่	 การเคย 

สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	ทั้งในตลอดชีวิต	และใน

ช่วง	30	วนัทีผ่่านมา	โดยจ�าแนกประเภทสถานทีอ่อกเป็น	

10	แห่ง	ได้แก่	ศาสนสถาน	สถานพยาบาล	สวนสาธารณะ	
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ร้านเกมส์	 สถานศึกษา	 สถานที่ราชการ	 ป้ายรถเมล์/	

สนามบนิ/	บขส.	ตลาดนดั/	ตลาดนดักลางคนื/	ไนท์บาร์ซ่า/ 

ถนนคนเดิน	สถานที่ท่องเที่ยว	และร้านอาหาร	 โดยข้อ

ค�าถาม	2	ข้อแรก	มีลักษณะค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบ

ตามความเป็นจริงเพียง	1	ตัวเลือก	ส่วนข้อสุดท้ายที่เป็น

ข้อค�าถามเกี่ยวกับสถานที่สูบบุหรี่	มีลักษณะค�าตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า	(Rating	scale)	5	ระดับ	คือ			

ไม่เคยเลย	นานๆ	ครั้ง	บางครั้ง	บ่อยครั้ง	และทุกครั้ง	

 ส่วนที่	 3	การปฏิบัติตามกฎหมาย	ได้แก่	 	ค�าถาม

เกี่ยวกับการพบเห็นของกลุ่มตัวอย่างในช่วง	 30	 วันที่ 

ผ ่านมา	 เกี่ยวกับการจัดเขตปลอดบุหรี่ของสถานท่ี

สาธารณะให้มีสภาพและคุณลักษณะเป็นไปตามที่

กฎหมายก�าหนดใน	 3	 ประเด็น	 ประกอบด้วย	 มีการ 

ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่บริเวณทางเข้า

ออกทีช่ัดเจน	มีการติดปา้ยแสดงเครือ่งหมายปลอดบหุรี่

ในบรเิวณของสถานทีส่าธารณะ	และ	ไม่มสีิง่อ�านวยความ

สะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่	 จ�าแนกประเภทสถานที่

สาธารณะออกเป็น	10	แห่ง	มีลักษณะค�าตอบเป็นแบบ

เลือกตอบเพียง	1	ตัวเลือกจาก	3	ตัวเลือก	ได้แก่	 ไม่ได้

สังเกต	ไม่พบ	และพบ	โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน	เท่ากับ	

0	ส�าหรับผู้ที่ตอบว่า	 ไม่พบและไม่ได้สังเกต	และเท่ากับ	

1	ส�าหรับผู้ที่ตอบว่า	พบ		จากนั้นจึงรวมค�าตอบในแต่ละ

ข้อ	ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง	0	–	3	คะแนน	แล้วแบ่งการปฏิบัติ

ตามกฎหมายออกเป็น	2	กลุ่ม	ถ้ามีค่ารวมเท่ากับ	0	–	2	

คะแนน	จดัว่าสถานทีส่าธารณะนัน้ไม่ปฏบัิตติามกฎหมาย	

และถ้ามีค่ารวมเท่ากับ	3	คะแนน	จัดว่าสถานที่สาธารณะ

นัน้ปฏบิตัติามกฎหมาย	โดยจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้มสีภาพ

และลักษณะครบทั้ง	3	ลักษณะตามกฎหมาย	และค�าถาม

เกี่ยวกับการได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง	 ในช่วง	 30	 วันที่ผ่านมา	 โดยจ�าแนก

ประเภทสถานที่สาธารณะออกเป็น	10	แห่ง	มีลักษณะ 

ค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า	 (Rating	 scale) 

5	ระดบั	คอื	ไม่เคยเลย	นานๆ	ครั้ง	บางครัง้	บ่อยครัง้	และ

ทุกครั้ง	โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน	เท่ากับ	0	ส�าหรับผู้ที่ตอบ	

ไม่เคยได้รับควันบุหรี่มือสองในสถานที่นั้นเลย	 และ

เท่ากับ	1	ส�าหรับผู้ที่ตอบว่า	 เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง	

ทั้งแบบนานๆ	ครั้ง	บางครั้ง	บ่อยครั้ง	และทุกครั้ง

	 ส�าหรบัแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง	(Semi-structured 

Interview)	 เป็นข้อค�าถามที่ใช้เป็นแนวทางในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก	(Key	 Informants)	จ�านวน	5	

ข้อ	ประกอบด้วย	1)	การด�าเนินกิจกรรมหรือมีส่วนร่วม

ในการควบคุมยาสูบที่ผ่านมา	2)	ความคาดหวังหรือเป้า

หมายของการด�าเนนิงานควบคมุยาสบู	3)	ผลการด�าเนนิ

งานเมื่อเทียบกับความคาดหวังและเป้าหมายของการ

ด�าเนินงาน	 4)	 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จของการ

ควบคมุยาสบู	และ	5)	ปัญหาหรอือุปสรรคต่อการด�าเนิน

งานควบคุมยาสูบ	

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ	 โดยแบบสอบถาม

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วยการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา	(Content	validity)	ของแบบสอบถาม	โดยใช้

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและวัตถุประสงค์	

(IOC)	ผู้เชี่ยวชาญ	3	คน	พบทุกข้อมีค่ามากกว่า	0.5	ขึ้น

ไป	และส่วนแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง	ผู้วิจัยน�าแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการ

ควบคุมยาสูบ	จ�านวน	3	คน	ร่วมให้ความเห็น	ตรวจสอบ

แก้ไข	และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์มา

ขึ้น	 เพื่อให้แบบสอบถามสามารถสื่อความหมายได้อย่าง

ชัดเจน	และได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย

		 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนา	 อธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี ่

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติ

เชิงอนุมาน	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย	χ2-test 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์

เนื้อหา	(Content	analysis)

ผลกำรวิจัย

	 1.	ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป		

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป	พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	57.1	อายุ

เฉลี่ย	46.0	ปี	(S.D.	=	17.0)	นับถือศาสนาพุทธ	ร้อยละ	

98.9		สถานภาพสมรส	ร้อยละ	59.9	จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา	ร้อยละ	34.9	และประกอบอาชีพค้าขาย/	

ธุรกิจส่วนตัว	ร้อยละ	44.7	ส�าหรับพฤติกรรมการบริโภค
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ยาสูบ	ร้อยละ	29.1	 เคยสูบบุหร่ีหรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	

โดยสบูบุหร่ีหรือใช้ผลติภัณฑ์ยาสบูครัง้แรกเมือ่อายเุฉลีย่	

17.3	 ปี	 (S.D.	 =	 5.1)	 และในจ�านวนผู้ที่สูบบุหร่ีนี้ 

ร้อยละ	51.6	มกีารสบูบหุรีห่รอืใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในช่วง	

30	 วันที่ผ่านมา	 โดยสถานที่สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสบูในช่วง	30	วนัทีผ่่านมามากทีส่ดุ	3	ล�าดบัแรก	ได้แก่	

ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	

ร้อยละ	65.8	ภายในทีพ่กัอาศยั	ร้อยละ	63.5	และในสถาน

ที่ท่องเที่ยว	ร้อยละ	48.3	

	 2.	 กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมผลิตภัณฑ์

ยำสูบ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	พบว่า	 สถานที่สาธารณะ 

ร้อยละ	5.3	–	61.3	มีการปฏิบัติตามกฎหมาย	ด้วยการ

จดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้ครบถ้วนใน	3	ลกัษณะ	ได้แก่	1)	การ

ติดป้ายแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีบริเวณทางเข้า

ออกทีช่ดัเจน	2)	การตดิป้ายแสดงเครือ่งหมายเขตปลอด

บหุรีใ่นบรเิวณสถานที	่และ	3)	ไม่มสีิง่อ�านวยความสะดวก

ทีเ่อือ้ต่อการสบูบหุรีใ่นบริเวณสถานทีเ่ขตปลอดบหุรี	่โดย

สถานที่สาธารณะที่มีการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	มากที่สุด	

3	อันดับแรก	ได้แก่	สถานพยาบาล	ร้อยละ	61.3	สถาน

ศึกษา		ร้อยละ	50.4	และศาสนสถาน	ร้อยละ	48.7	ส่วน

สถานทีส่าธารณะทีม่กีารปฏิบตัติามกฎหมายฯ	น้อยท่ีสดุ	

3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	 ร้อยละ	5.3	ร้านอาหาร	ร้อยละ	

15.1	และป้ายรถเมล์/	สนามบิน/	บขส.	 ร้อยละ	17.1 

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	 จ�านวนและร้อยละการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	จ�าแนกตามประเภทของสถานที่	

	 สาธารณะ	

ประเภทสถำนที่สำธำรณะ

มีกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยฯ	

จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน	(n	=	232) 113 48.7

สถานพยาบาล	(n	=	212) 130 61.3

สวนสาธารณะ	(n	=	73) 15 20.5

ร้านเกมส์	(n	=	7) 2 28.6

สถานศึกษา	(n	=	123) 62 50.4

สถานที่ราชการ	(n	=	134) 58 43.3

ป้ายรถเมล์/	สนามบิน/	บขส.	(n	=	70) 12 17.1

ตลาดนัด/	ตลาดนัดกลางคืน/	ไนท์บาซ่า/	ถนนคนเดิน	(n	=	303) 16 5.3

สถานที่ท่องเที่ยว	(n	=	111) 20 18.0

ร้านอาหาร	(n	=	172) 26 15.1

 

 	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ 

ต�่าสุดและจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	 พบว่า 

การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบสถานท่ี

สาธารณะ	2	แห่ง	ได้แก่	สถานพยาบาล	และสถานศึกษา	

มคีวามสมัพนัธ์กับอัตราการสบูบหุรีอ่ย่างมนัียส�าคญัทาง

สถิติ	(p-value	<	0.05)		ดังตารางที่	2		
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ตำรำงที่	2	 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 ระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด

และ	สูงสุดตามประเภทของสถานที่สาธารณะ		โดยใช้		χ2-test

ประเด็น

จงัหวดัทีมี่อตัรำกำรสบูบหุรี่

p - value
ต�ำ่ทีส่ดุ	(n	=	255) สงูสดุ	(n	=	284)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศำสนสถำน (n	=	109) (n	=	123) 0.416

ปฏิบัติตามกฎหมาย 50 45.9 63 51.2

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 59 54.1 60 48.8

สถำนพยำบำล (n	=	90) (n	=	122) 0.009

ปฏิบัติตามกฎหมาย 46 51.1 84 68.9

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 44 48.9 38 31.1

สวนสำธำรณะ (n	=	48) (n	=	25) 0.360

ปฏิบัติตามกฎหมาย 8 16.7 7 28.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 40 83.3 18 72.0

ร้ำนเกมส์ (n	=	5) (n	=	2) 1.000

ปฏิบัติตามกฎหมาย 1 20.0 1 50.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 4 80.0 1 50.0

สถำนศึกษา (n	=	73) (n	=	50) 0.017

ปฏิบัติตามกฎหมาย 30 41.1 31 64.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 43 58.9 18 36.0

สถำนที่รำชกำร (n	=	71) (n	=	63) 0.385

ปฏิบัติตามกฎหมาย 28 39.4 30 47.6

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 43 60.6 33 52.4

ป้ำยรถเมล์/	สนำมบิน/	บขส. (n	=	47) (n	=	23) 0.189

ปฏิบัติตามกฎหมาย 6 12.8 6 26.1

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 41 87.2 17 73.9

ตลำดนัด/	ไนท์บำซ่ำ/	ถนนคนเดิน (n	=	136) (n	=	167) 0.069

ปฏิบัติตามกฎหมาย 11 8.1 5 3.0

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 125 91.9 162 97.0

สถำนที่ท่องเที่ยว (n	=	57) (n	=	54) 1.000

ปฏิบัติตามกฎหมาย 10 17.5 10 18.5

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 47 82.5 44 81.5

ร้ำนอำหำร (n	=	80) (n	=	92) 0.401

ปฏิบัติตามกฎหมาย 10 12.5 16 17.4

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 70 87.5 76 82.6
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	 3.	 กำรได้รับควันบุหรี่มือสองของประชำชนใน

เขตสุขภำพที่	5

 การได้รับควันบุหรี่มือสองนี้	 วิเคราะห์จากการ

พบเหน็ผูท้ีส่บูบหุรีห่รอืผูท้ีใ่ช้ผลิตภัณฑ์ยาสบู	หรอืเคยได้

รับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะในช่วง	30	วันที่ผ่านมา	

โดยพบว่า	สถานทีท่ีท่�าให้กลุม่ตัวอย่าง	ได้รบัควนับหุรีม่อื

สองมากที่สุด	 ได้แก่	 ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	 ร้อยละ	86.0	 รองลงมาได้แก่ 

ป้ายรถเมล์/	 สนามบิน/	บขส.	 ร้อยละ	 81.8	 สถานที่ 

ท่องเที่ยว	 ร้อยละ	77.4	ร้านอาหาร	 ร้อยละ	74.4	สวน

สาธารณะ	ร้อยละ	68.1	ศาสนสถาน	ร้อยละ	53.9	และ

ร้านเกมส์	ร้อยละ	53.8	ดังตารางที่	3	

ตำรำงที	่3		จ�านวนและร้อยละของการได้รบัควนับหุรีม่อืสองของกลุม่ตัวอย่าง	จ�าแนกตามประเภทของสถานทีส่าธารณะ	

ประเภทสถำนที่สำธำรณะ กำรได้รับควันบุหรี่มือสอง

จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนสถาน	(n	=	293) 158 53.9

สถานพยาบาล	(n	=	271) 112 41.3

สวนสาธารณะ	(n	=	116) 79 68.1

ร้านเกมส์	(n	=	52) 28 53.8

สถานศึกษา	(n	=	171) 81 47.4

สถานที่ราชการ	(n	=	200) 95 47.5

ป้ายรถเมล์/	สนามบิน/	บขส.	(n	=	121) 99 81.8

ตลาดนัด/	ตลาดนัดกลางคืน/	ไนท์บาซ่า/	ถนนคนเดิน	(n	=	393) 338 86.0

สถานที่ท่องเที่ยว	(n	=	155) 120 77.4

ร้านอาหาร	(n	=	262) 195 74.4

	 เปรียบเทียบความแตกต่างการได้รับควันบุหรี่มือ

สองระหว่างจังหวดัทีมี่อตัราการสูบบหุรีต่�า่สุดและจงัหวดั

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	พบว่า	การได้รับควันบุหรี่มือ

สองจากสถานที่สาธารณะ	2	 แห่ง	 ได้แก่	 ป้ายรถเมล์/	

สนามบิน/บขส.	 และตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	 0.05) 

ดังตารางที่	4
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ตำรำงที่	4	 เปรียบเทียบการได้รับควันบุหรี่มือสองในช่วง	30	วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง	ระหว่างจังหวัดที่มีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่าสุดและสูงสุดตามประเภทของสถานที่สาธารณะ		โดยใช้		χ2-test

ประเด็น

จงัหวดัทีมี่อตัรำกำรสบูบหุรี่

p - valueต�า่ทีส่ดุ	(n	=	255) สงูสดุ	(n	=	284)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศำสนสถำน (n	=	151) (n	=	142) 0.414

ไม่เคย 66 43.7 69 48.6

เคย 85 56.3 73 51.4

สถำนพยำบำล (n	=	133) (n	=	138) 1.000

ไม่เคย 78 58.6 81 58.7

เคย 55 41.4 57 41.3

สวนสำธำรณะ (n	=	79) (n	=	37) 0.832

ไม่เคย 26 32.9 11 29.7

เคย 53 67.1 26 70.3

ร้ำนเกมส์ (n	=	42) (n	=	10) 0.736

ไม่เคย 20 47.6 4 40.0

เคย 22 52.4 6 60.0

สถำนศึกษำ (n	=	112) (n	=	59) 0.147

ไม่เคย 54 48.2 36 61.0

เคย 58 51.8 23 39.0

สถำนที่รำชกำร	 (n	=	123) (n	=	77) 0.383

ไม่เคย 68 55.3 37 48.1

เคย 55 44.7 40 51.9

ป้ำยรถเมล์/	สนำมบิน/	บขส. (n	=	87) (n	=	34) 0.035

ไม่เคย 20 23.0 2 5.9

เคย 67 77.0 32 94.1

ตลำดนัด/ไนท์บำซ่ำ/	ถนนคนเดิน (n	=	189) (n	=	204) <	0.001

ไม่เคย 41 21.7 14 6.9

เคย 148 78.3 190 93.1

สถำนที่ท่องเที่ยว	 (n	=	87) (n	=	68) 0.246

ไม่เคย 23 26.4 12 17.6

เคย 64 73.6 56 82.4

ร้ำนอำหำร	 (n	=	1526) (n	=	136) 0.066

ไม่เคย 39 31.0 28 20.6

เคย 87 69.0 108 79.4
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	 4.	ข้อมูลเชิงคุณภำพ

	 จากผลการส�ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ	พบว่า	 การ

ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานท่ี

สาธารณะ	ได้แก่	สถานพยาบาล	และสถานศึกษา	มีความ

สัมพันธ์กับอัตราการสูบบุหรี่	ส่วนการได้รับควันบุหรี่มือ

สองที่พบว่า	 สถานที่สาธารณะ	 ได้แก่	 ป้ายรถเมล์/	

ตำรำงที่	5	 สรุปความเห็นจากการสนทนากลุ่มระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	และจังหวัดที่มีอัตราการ 

สูบบุหรี่สูงสุด	เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา

สนามบิน/บขส.	 และตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ 

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

สูบบุหรี่		ซึ่งเป็นข้อมูลน�าเข้าส�าหรับการสนทนากลุ่มเพื่อ

ตรวจสอบปรากฏการณ์ด้วยความคดิเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง

ในระดับพื้นที่	ดังตารางที่	5

ประเด็น สถำนที่ ควำมเห็น

1.	การปฏิบัติตาม

กฎหมายควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบของ

สถานที่สาธารณะ

1.1	สถานพยาบาล	 จากการสนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่า

สุด	และจังหวัดมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	มีความแตกต่างกัน	โดยจังหวัด

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	เน้นการติดที่มีผู้ป่วยค่อนข้างมาก	(บริเวณที่

มีผู้รับบริการจ�านวนมากทั้งผู้ป่วยและญาติ)	ดังค�าพูดของ	ผู้รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลที่พูดว่า		“...โรงพยาบาลได้มีการติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ไว้

ทั่วโรงพยาบาล แต่ถ้าถามว่าครบถ้วนตามข้อก�าหนดของกฎหมายหรือ

ไม่ ก็อาจจะไม่ครบทั้งหมด เน้นติดที่ตึกที่มีผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการ

เยอะๆ เพื่อให้เห็นและเกิดการปฏิบัติตาม ส่วนตึกอื่นๆ อาจไม่ได้

ด�าเนินการครบทั้งหมด รวมถึงภายนอกของบริเวณอาคารด้วย...” 

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดเน้นการท�างานร่วมกับเครือข่าย

ควบคุมยาสูบ	ดังความเห็นของผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบของ

จังหวัดให้ความคิดเห็นว่า		“...ได้ด�าเนินงานร่วมกับเครือข่ายได้จัด

กิจกรรมรณรงค์โดยการแจกสติ๊กเกอร์เขตปลอดบุหรี่ พร้อมกับให้ค�า

แนะน�าในการจัดเขตปลอดบุหรี่ ให้ถูกต้องตามข้อก�าหนดของกฎหมาย 

เช่น ให้ติดทุกช่องทางเข้าออกของสถานที่ ติดตามอาคารต่างๆ ให้ครบ

และห้ามไม่ให้มีที่เขี่ยบุหรี่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ให้ความส�าคัญ

เพราะเป็นแหล่งที่มีผู้ป่วย ดังนั้น การจัดเขตปลอดบุรี่ในโรงพยาบาลจึง

ท�าได้ง่าย...” 

1.2	สถานศึกษา ส�าหรับประเด็นสถานศึกษาจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุดท�างาน

ผ่านเครือข่ายของครู	ดังความคิดเห็นของผู้รับผิดชอบของอ�าเภอว่า  

“...ที่ผ่านมามีเครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ได้เข้ามาด�าเนินการ

สถานศึกษาปลอดบุหรี่ในพื้นที่ มีโรงเรียนทุกแห่งเข้าร่วมด�าเนินการ 

โดยสสจ.ก็ได้น�าสติ๊กเกอร์และป้ายปลอดบุหรี่มามอบให้โรงเรียนทุก

แห่งแล้ว แต่บางโรงเรียนก็อาจไม่ได้น�าไปติดให้ครบตามที่กฎหมาย

บอก ติดแต่ป้ายทางเข้าหน้าโรงเรียน...” 
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ตำรำงที่	5	 สรุปความเห็นจากการสนทนากลุ่มระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	และจังหวัดที่มีอัตราการ 

สูบบุหรี่สูงสุด	เพื่อเสนอเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา	(ต่อ)

ประเด็น สถำนที่ ควำมเห็น

ในขณะเดียวกันจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดท�างานผ่านการ

ประชุมโดยเชิญนิติกรมาให้ความรู้	ดังความคิดเห็นว่าของผู้รับผิดชอบ

งานของสสจ.ว่า		“...สสจ.เพิ่มมีการจัดประชุมสถานศึกษาปลอดบุหรี่ 

แล้วมีการอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดเขตปลอดบุหรี่โดยนิติกรมา

บรรยาย ท�าให้โรงเรียนส่วนใหญ่เข้าใจว่าการจัดเขตปลอดบุหรี่ให้ถูก

ต้อง ต้องท�าอะไรตรงไหนบ้าง เช่น ต้องติดป้ายปลอดบุหรี่ที่ทางเข้า

ออกโรงเรียน ติดภายนอกในบริเวณของโรงเรียน และไม่ให้มีที่เขี่ยบุหรี่

ภายในโรงเรียน...” 

2.การได้รับควนับหุรีม่อื

สองมีเพียงสถานที่

สาธารณะ

2.1	ป้ายรถเมล์/	

สนามบิน/บขส.	

ประเด็นการได้รบัควนับหุรีม่อืสองมีเพียงสถานที่สาธารณะป้ายรถเมล์/	

สนามบิน/	บขส.		จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	เนื่องจากมีการ

ด�าเนินกิจกรรมอย่างจริงจัง	ดังความคิดเห็นว่า		“...ที่ผ่านมาพบคนสูบ

บุหรี่เยอะมากตามป้ายรอเมล์ สองแถว และใน บขส. ไปดูได้จากก้น

บุหรี่ที่พบเยอะมาก แต่เมื่อ สสจ.ท�าโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ มี

รณรงค์จริงจัง ติดป้ายห้ามสูบ และตรวจจับผู้สูบบุหรี่อย่างจริงจัง ท�าให้

พบคนสูบบุหรี่น้อยลงไปมาก...”

ส่วนจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	เนื่องจากยังไม่เคยมีการด�าเนิน

ด้านกฎหมายอย่างจริงจัง	ดังความคิดเห็นเสริมจากส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกล่าวว่า	“...เคยมีการลงพื้นที่ไปแนะน�าที่ บขส.ใน

เรื่องการห้ามสูบบุหรี่ แต่เรายังไม่เคยมีการด�าเนินการปรับจับจริงกับ

ผู้ที่ฝ่าฝืน เป็นเพียงการขอความร่วมมือ ท�าให้คนไม่ตระหนัก...” 

2.2	ตลาดนัด/ตลาด

นัดกลางคืน/

ไนท์บาซ่า/	

ถนนคนเดิน

ประเด็นตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	ทั้ง	2	

จังหวัดมีความคล้ายคลึงกันกล่าวคือ	คนจะไปยืนสูบด้านข้างตลาด	โดย

จังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด	ผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาสูบใน

ระดับอ�าเภอได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า	“...ในตัวตลาดเองไม่

ค่อยเจอคนสูบบุหรี่แล้ว เพราะเป็นที่คนมาซื้อของเยอะ คนสูบก็ไม่กล้า

สูบ แต่จะไปยืนสูบข้างนอกที่ขายของ อย่างหลังตลาดหรือที่เขาจอดรถ

รอซื้อของ ทั้งที่ตรงบริเวณนั้นก็เป็นเขตปลอดบุหรี่เหมือนกันเพราะเป็น

เขตของตลาด แต่เขาไม่รู้ว่าตรงนั้นห้ามสูบ และคนก็เดินผ่านไป ก็ท�าให้

ได้ควันบุหรี่จากตรงนั้น...” 

ส�าหรับจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	ท�างานร่วมกับเครือข่าย	โดย

เครือข่ายควบคุมยาสูบในจังหวัดให้ความคิดเห็นว่า	“เดี๋ยวนี้คนสูบบุหรี่

ในตลาด ในถนนคนเดินน้อยลงเยอะ เขาไม่ยืนสูบข้างในนั้น แต่มายืน

สูบข้างนอกแถวที่จอดรถ หรือหลังแผงขายของ แต่คนที่ไปเดินตลาดก็

อาจได้ควันบุหรี่จากตรงนั้นได้ เพราะไม่มีใครมาตรวจจับจริง เขาก็ไม่

สนใจ” 
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กำรอภิปรำยผล 

		 1.กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยควบคุมผลิตภัณฑ์

ยำสบู	จากผลการศึกษาพบสถานทีส่าธารณะส่วนใหญ่ยัง

ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยการ

จัดเขตปลอดบุหรี่ให้มีสภาพและลักษณะครบถ้วนใน	3	

ประเด็น	 ได้แก่	1)	ติดป้ายแสดงเครื่องหมายเขตปลอด

บุหรี่บริเวณทางเข้าออกที่ชัดเจน	 2)	 ติดป้ายแสดง

เครื่องหมายปลอดบุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ	

และ	3)	ไม่มีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่	

โดยพบมากที่สุด	 ได้แก่	ตลาดนัด/	ตลาดนัดกลางคืน/	

ไนท์บาซ่า/ถนนคนเดิน	 ร้อยละ	94.7	 รองลงมาได้แก่ 

ร้านอาหาร	ร้อยละ	84.9	และป้ายรถเมล์/สนามบนิ/	บขส.	

ร้อยละ	 82.9	ทั้งนี้	 อาจเนื่องมาจากผู้ด�าเนินการหรือ

เจ้าของหรือผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่สาธารณะดังกล่าว	

ไม่ทราบองค์ประกอบของการจัดเขตปลอดบุหรี่	 ซึ่งต้อง

ครบทั้ง	3	ลักษณะข้างต้น	ท�าให้ในหลายสถานที่ด�าเนิน

การเพียงการติดป้ายเครื่องหมายและสัญลักษณ์ของเขต

ปลอดบุหรี่ภายในสถานที่ของตนเองอย่างเดียว	 โดยไม่

ครอบคลมุทกุช่องทางเข้าออกของสถานที	่หรือในบริเวณ

ของสถานทีส่าธารณะของตน	อกีทัง้อาจไม่ทราบว่าตนเอง

มีหน้าที่ต ้องด�าเนินการดังกล่าว	 และการบังคับใช้

กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมายควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบูอาจจะยงัไม่มีการด�าเนินงานอย่างจรงิจงั

และต่อเน่ือง	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ ้มครอง

สขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี	่พ.ศ.2535	ทีพ่บว่า	มผีูป้ระกอบการ

ร้านอินเตอร์เน็ตและเกมส์	 ในกรุงเทพมหานคร	 เพียง 

ร้อยละ	22.9	ที่ปฏิบัติตามข้อก�าหนดของกฎหมายโดย

การจัดเขตปลอดบุหรี่	ได้ครบถ้วนใน	3	ลักษณะ(12)	และ

การศึกษารถสาธารณะชนิดรถแท็กซ่ี	พบว่าผู้ขับแท็กซี	่

ร้อยละ	60.9	มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี	พ.ศ.	 2535	 	 โดยการจัดเขต

ปลอดบุหรี่ครบทั้ง	3	 ลักษณะ(13)	 	 เมื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของสถานท่ี

สาธารณะระหว่างจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่าสุด 

และจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดพบว่า	 มีสถานท่ี

สาธารณะ	2	แห่ง	ทีม่กีารปฏบิติัตามกฎหมายแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 สถานพยาบาล	 และ 

สถานศึกษา	โดยสถานพยาบาลและสถานศึกษาในจงัหวดั

ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด	 มีการปฏิบัติตามกฎหมาย

ควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบูด้วยการจดัเขตปลอดบหุรีไ่ด้ครบ

ถ้วนใน	3	ลักษณะ	มากกว่าสถานพยาบาลในจังหวัดที่มี

อัตราการสูบบุหร่ีต�่าสุด	 ทั้งนี้	 อาจเป็นเพราะว่า	 ความ

พยายามของภาคเีครอืข่ายควบคมุยาสบูและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดในการลด

อัตราการสูบบุหรี่ของจังหวัด	โดยเน้นรณรงค์การจัดเขต

ปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตามลกัษณะทีก่ฎหมายก�าหนด	ร่วม

กับผลจากการมเีรือ่งร้องเรยีนการไม่ปฏบิติัตามกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ให้เป็น

ไปตามคณุลกัษณะทีก่ฎหมายก�าหนด	จงึส่งผลให้เกิดการ

ตื่นตัวของหน่วยงานและสถานที่ต่างๆ	ในการด�าเนินการ

ให้ถูกต้อง		

	 2.	 กำรได้รับควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่ำง	

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างมากกว่า	ร้อยละ	50.0	ได้รบัควนับหุรี่

มือสองในสถานที่สาธารณะในช่วง	30	วัน	ที่ผ่านมา	โดย

สถานทีส่าธารณะทีก่ลุม่ตัวอย่างได้รบั	ควนับหุรีม่ากทีส่ดุ	

ได้แก่	ตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/ถนนคน

เดิน	ร้อยละ	86.0	รองลงมาได้แก่	ป้ายรถเมล์/สนามบนิ/	

บขส.	ร้อยละ	81.8	สถานที่ท่องเที่ยว	ร้อยละ	77.4	ร้าน

อาหาร	ร้อยละ	74.4	สวนสาธารณะ	ร้อยละ	68.1	ศาสน

สถาน	ร้อยละ	53.9	และร้านเกมส์	 ร้อยละ	53.8	ทั้งนี ้

อาจเนือ่งมาจากสถานทีส่าธารณะเหล่านี	้ไม่ตดิป้ายแสดง

เครื่องหมายและสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ที่มองเห็นได้

ชัดเจน	ทั้งในบริเวณช่องทางเข้าออกของสถานที่	บริเวณ

เข้าออกของอาคาร	 และภายในบริเวณของสถานท่ี

สาธารณะ	 จึงอาจท�าให้ผู ้สูบบุหรี่เข้าใจได้ว่าสามารถ 

สูบบุหรี่ได้	นอกจากนี้	 แม้ในบางสถานที่สาธารณะจะติด

ป้ายแสดงเครื่องหมายและสัญลักษณ์เขตปลอดบุหรี่ที่

มองเห็นได้ชัดเจนครอบคลุมทุกบริเวณข้างต้นแล้ว 

แต่ผู ้สูบบุหรี่ยังฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะน้ัน 

ซ่ึงอาจเกิดจากผูส้บูบหุรีข่าดความตระหนักถึงผลกระทบ

จาก	 	 ควันบุหรี่ที่ส่งผลต่อผู้อื่นที่อยู่รอบข้าง	 และขาด 

การเคารพกฎหมาย	 รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายของ

พนักงานเจ้าหน้าที่ที่อาจจะยังไม่ทั่วถึง	 จริงจัง	และขาด
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ความต่อเนื่อง	ผลการวิจัยนี้	สอดคล้องกับการศึกษาการ

บังคับใช้กฎหมายคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีในสถาน

ที่สาธารณะในพื้นที่เขตอ�าเภอเมือง	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

ที่พบว่า	ร้อยละ	95.0	ของประชาชนและผู้ที่เข้ามาติดต่อ

ธรุะอืน่ใดในสถานทีส่าธารณะ	เคยเหน็ผูส้บูบหุรีใ่นสถาน

ที่สาธารณะ	โดยเกือบครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ	49.2	พบเห็น

การสูบบุหร่ีในตลาด	 รองลงมา	 ได้แก่	 ป้ายรถเมล์/	

สนามบนิ/	บขส.	ร้อยละ	81.8(14)		การประเมนิประสทิธผิล

ของมาตรการระดบัประเทศด้านสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั

ควันบุหรี่ในจังหวัดหนองคาย	ที่พบเห็นการสูบบุหร่ีใน

เขตปลอดบุหรี่	 ร้อยละ	 68.5	 สถานที่สาธารณะที่ใช้

ประโยชน์ร่วมกัน	และศาสนสถาน	พบผู้สูบบุหรี่ในเขต

ปลอดบุหรี่มากที่สุด	ร้อยละ	85.3	และ	69.9	ตามล�าดับ	

และร้านเกมส์	ร้อยละ	53.8(15)		และรายงานของศนูย์วจิยั

และจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุ	ทีพ่บร้อยละ	22.0	ของ

ร้านอาหารมีการสบูบหุรีใ่ห้เหน็แบบซึง่หน้าในร้านอาหาร	

และร้อยละ	 19.0	 ได้กล่ินควันบุหรี่ในร ้านอาหาร 

สวนสาธารณะ	ร้อยละ	68.1	ศาสนสถาน	ร้อยละ	53.9(9) 

เมื่อเปรียบเทียบการได้รับควันบุหร่ีมือสองพบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน	ยกเว้น	สถานที่สาธารณะ	2	แห่ง	

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับควันบุหรี่มือสองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	ป้ายรถเมล์/สนามบิน/	

บขส.	และตลาดนัด/	ตลาดนัดกลางคนื/ไนท์บาซ่า/ถนน

คนเดิน	 โดยกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหรี่

สูงสุดได้รับควันบุหร่ีมือสองในป้ายรถเมล์/สนามบิน/	

บขส.	 และในตลาดนัด/ตลาดนัดกลางคืน/ไนท์บาซ่า/

ถนนคนเดิน	มากกว่ากลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดที่มีอัตรา

การสูบบุหรี่ต�่าสุด	 ทั้งนี้	 อาจเป็นเพราะการบังคับใช้

กฎหมายสบูบุหรีใ่นเขตปลอดบหุรีข่องพนกังานเจ้าหน้าที่

ในจังหวัดที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูงสุด	ยังขาดการด�าเนิน

งานอย่างจรงิจงั	ดงัข้อคดิเหน็จากการสนทนากลุม่	“เดีย๋ว

นี้คนสูบบุหรี่ในตลาด ในถนนคนเดินน้อยลงเยอะ เขาไม่

ยืนสูบข้างในนั้น แต่มายืนสูบข้างนอกแถวที่จอดรถ หรือ

หลังแผงขายของ แต่คนที่ไปเดินตลาดก็อาจได้ควันบุหรี่

จากตรงนั้นได้ เพราะไม่มีใครมาตรวจจับจริง เขาก็ไม่

สนใจ”

ข้อเสนอแนะ

		 หน่วยงานที่เก่ียวข้องในระดับพ้ืนที่ควรเพิ่มการ

ปฏิบัติตามกฎหมายของสถานที่สาธารณะ	 โดยการ

ประชาสัมพันธ์	และให้ความรู้ในวงกว้าง	อย่างทั่วถึงและ

ครอบคลุมไปยังผู ้ด�าเนินการหรือเจ ้าของสถานที่

สาธารณะให้มคีวามรู	้ความเข้าใจและสามารถจดัสถานที่

สาธารณะที่ตนเองก�ากับดูแลให้เป็นเขตปลอดบุหร่ี	 โดย

มีสภาพและลักษณะครบถ้วนตามที่กฎหมายก�าหนดใน	

3	ประเด็น	ได้แก่	1)	ตดิป้ายแสดงเครือ่งหมายเขตปลอด

บุหรี่บริเวณทางเข้าออกที่ชัดเจน	 2)	 ติดป้ายแสดง

เคร่ืองหมายปลอดบุหรี่ในบริเวณของสถานที่สาธารณะ	

และ	3)	ไม่มีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่เอื้อต่อการสูบบุหรี่	

ตลอดทั้งป้องกันประชาชนไม่ให้ได้รับควันบุหรี่มือสอง

ด้วยการเพิม่ประสทิธภิาพและความเข้มแขง็ของพนกังาน

เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบในการ

บงัคบัใช้กฎหมายทัง้การจดัเขตปลอดบหุรีใ่ห้เป็นไปตาม

ลกัษณะทีก่ฎหมายก�าหนด	และการด�าเนินการกบัผูฝ่้าฝืน

สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่			

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณ	 ผู ้บริหารและคณะเจ ้าหน้าที่ของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 5	 จังหวัดราชบุรี	 ที่

สนับสนุนการด�าเนินการวิจัยจนส�าเ ร็จลุล ่วงตาม

วัตถุประสงค ์ทุกประการ 	 ขอขอบคุณ	 กองงาน 

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	กรมควบคุมโรค	

ที่ให้ความอนุเคราะห์แบบสอบถามการปฏิบัติตาม
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ของส� านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม	 และ

ประจวบคีรีขันธ์	ที่อ�านวยความสะดวกและสนับสนุนการ
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บทคัดย่อ 

	 	 การศกึษาในครัง้นี	้แบบพรรณนาภาคตดัขวาง	(cross-sectional	descriptive	study)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

การสัมผัสความร้อนและการเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกรตัดอ้อย	 ในอ�าเภอหนองบัวแดง	 จังหวัดชัยภูมิ 

จ�านวนกลุม่ตวัอย่างเกษตรกรตดัอ้อย	379	คน	เกบ็ข้อมลูระหว่าง	เดอืนธนัวาคม	2563	ถงึ	กมุภาพนัธ์	2564	ด้วยแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	ส�าหรับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	พฤติกรรมการท�างาน	อาการเจ็บป่วยจากความร้อนจาก

การท�างานตัดอ้อย	บันทึกความเร็วลม	และความชื้นสัมพัทธ์	ตรวจวัดอุณหภูมิ	ด้วยเครื่อง	Wet	bulb	globe	temperature	

หรอื	WBGT	ของสภาพแวดล้อมในการท�างานตดัอ้อย	ผลพบว่าเกษตรกรตัดอ้อยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	54.62	

อายุเฉลี่ย	49.08	ปี	อาการหรือผลกระทบจากการท�างานสัมผัสความร้อน	พบร้อยละ	70.71	 โดยสามล�าดับแรกคือ	

กระหายน�า้หรอืหวิน�า้อย่างรวดเรว็	ร้อยละ	43.83	รองลงมาคอื	ผลประสทิธภิาพในการท�างานลดลง	ร้อยละ	38.26	และ

ผวิหนงัแห้ง	ร้อยละ	32.80	ตามล�าดบั	เมือ่พจิารณาตามระดบัความรนุแรงของอาการ	พบอาการทีร่ะดบัรนุแรงมาก	คอื	

อาการปวดเกร็งที่กล้ามเนื้อ	แขน	ขา	หรือท้องหรือเป็นตะคริว	พบสูงสุด	รองลงมาคืออาการหน้ามืด	และบวมที่ข้อเท้า	

ขา	แขน	มือ	ตามล�าดับ	ด้านสภาพแวดล้อมคือความชื้นสัมพัทธ์	51%	-	64%	ความเร็วลม	9	–	18	km/h	การสัมผัส

ความร้อน	WBGT	เฉลี่ยคือ	 	30.64	องศาเซลเซียส	และสูงสุด	คือ	31.20	องศาเซลเซียส	 เทียบกับค่ามาตรฐานการ

สมัผสัทีอ่าจส่งผลเครียดจากความร้อน	พบว่ามคีวามเสีย่งปานกลาง	จงึเสนอแนะให้มกีารเฝ้าระวงัอาการป่วยจากความ

ร้อนและส่งเสรมิการประเมนิความเสีย่งต่อการสมัผสัความร้อนของเกษตรกรตัดอ้อยในฤดูร้อนจดัเพือ่การป้องกันการ

เจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกรและการลดของประสิทธิภาพการท�างาน

ค�ำส�ำคัญ: เกษตรกรตัดอ้อย	การสัมผัสความร้อน	การเจ็บป่วยจากความร้อน
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Abstract

  This	cross-sectional	descriptive	study	was	designed	to	assess	heat	expose	and	heat-related	illness	of	

sugarcane	cutter	in	Nongbuadaeng	district	Chaiyaphum	province.	There	were	379	participants	included	in	the	

study	that	collected	data	on	December	2020	–	February	2021	by	the	interviewed	questionnaire	for	their	personal	

characteristics,	work	behavior,	heat	related	symptoms,	recording	of	air	velocity,	relative	humidity	and	measurement	

of	wet	bulb	globe	temperature	(WBGT)	in	the	work	environment.	The	results	show	that	heat	related	symptom	

affected	in	70.71%	of	workers.	Sugarcane	cutters	had	thirsty	(43.83),	reduced	work	efficiency	(38.26)	and	dry	

cracking	skin	(32.80),	respectively.	Concerning	the	severity,	the	top	two	severe	symptoms	were	muscle	fatigue	

on	arm/leg/digestive	organs,	 faint,	 and	 leg	or	 arm	edema.	For	work	environment,	 the	 relative	humidity	was	

51%RH	-	64	%RH,	air	velocity	was	9-18	km/h.	The	mean	WBGT	was	30.64	with	the	maximum	of	31.20ºC.	

Comparing	to	heat	stress	standard	showed	that	it	was	at	moderate	risk	on	heath	adverse.	These	findings	raise	the	

medical	surveillance	program	and	conducting	heat	risk	assessment	of	sugarcane	cutter,	to	prevent	heat	exposure	

that	induce	heat-related	illness	of	sugarcane	cutter.

Keywords: Sugarcane	worker,	Heat	exposure,	Heat-related	illness

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศนั้นเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างช้า	ๆ	แต่ท�าให้การสะสมก๊าซ

เรือนกระจกและการเก็บกักความร้อนในชั้นบรรยากาศ

เพิม่สงูขึน้	ก่อให้เกดิภาวะโลกร้อน	ซึง่ส่งผลให้ภมูอิากาศ

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน	 จากการรายงานของ 

คณะกรรมการระหว่างรัฐบาลว่าด้วยการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศ	(Intergovernmental	Panel	on	Climate	

Change:	IPCC)	ได้ระบุในรายงานว่า	อุณหภูมิที่เกิดจาก

การกระท�าของมนุษย์นั้น	เพิ่มสูงขึ้นถึง	1	องศาเซลเซียส	

(0.8	ถงึ	1.2	องศาเซลเซยีส)	ซ่ึงเพิม่สูงกว่าปี	2560	ทีเ่พิม่

ขึ้น	0.2	องศาเซลเซียส	(0.1	ถึง	0.3	องศาเซลเซียส)(1) 

ด้วยลกัษณะภมูปิระเทศของประเทศไทยเป็นสภาพพ้ืนที่

ราบซึ่งน�้าท่วมถึง	อุดมสมบูรณ์และภูมิอากาศแบบมรสุม

เขตร้อน	ท�าให้มีความเหมาะสมอย่างยิ่งส�าหรับการท�า

เกษตรกรรม(2)	 และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร	มีการ

ปลูกข้าวมากที่สุด	และพืชเศรษฐกิจได้แก่	อ้อย	ข้าวโพด	

มันส�าปะหลัง	หอมแดง	ยางพารา	ฯลฯ	การเปลี่ยนแปลง

ของสภาพอากาศนั้นมีส่งผลกระทบต่ออาชีพที่ท�างาน

กลางแจ้ง	 โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม	ซึ่งต้องท�างาน

อยูก่ลางแจ้งตลอดระยะเวลาการท�างาน	โดยปกติร่างกาย

มนุษย์จะพยายามปรับอุณหภูมิภายในให้สมดุลอยู ่ที่

ประมาณ	37	องศาเซลเซียส	การออกแรงกายท�าให้ความ

ร้อนในร่างกายสูงขึ้น	ส่งผลให้เลือดสูบฉีดและเหงื่อออก

มากขึ้น(3)ซึ่งถ้าท�างานจนท�าให้ร่างกายมีอุณหภูมิที่มากก

ว่า	38	องศาเซลเซียส	ก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้วย

อาการ	เช่น	ตะคริวความร้อน	(Heat	cramp)	อาการเพลีย

ความร้อน	(Heat	 exhaustion)	 โรคลมความร้อน	 (Heat	

stroke)(4) ภาวะเครียดจากความร้อน	 (Heat	 stress) 

วิงเวียนศีรษะ	ปวดศีรษะ	หน้ามืด	ผดผื่น	การหดเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้อ	หายใจเร็วหอบลึก	เหงื่อออกมาก	ตัวร้อน

มาก	เหงื่อไม่ออก	เป็นลม	หมดสติ(5) 

	 จังหวัดชัยภูมิ	 มีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไป	

ประกอบด้วยป่าไม้และภูเขาร้อยละ	50	ของพื้นที่จังหวัด	

นอกน้ันเป็นที่ราบสูง	 บริเวณตอนกลางของจังหวัดเป็น

พื้นที่ราบ	มีพื้นที่ป่าไม้และเทือกเขาต้ังเรียงรายจากทิศ

ตะวันออกสู่ทิศตะวันตก	อาชีพของประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมประมาณร้อยละ	

60.30	พืชเศรษฐกิจที่ส�าคัญและท�ารายได้ให้กับจังหวัด

ชัยภูมิ	 ได้แก่	 ข้าวนาปี	 ข้าวนาปรัง	 อ้อย	มันส�าปะหลัง	
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ยางพารา	ข้าวโพดเลีย้งสตัว์	พรกิและการปลกูหม่อนเลีย้ง

ไหม	 เป็นต้น(6)	โดยเกษตรกรมีการปลูกอ้อย	 ในปี	พ.ศ.	

2559	มีพื้นที่เพาะปลูกอ้อยทั้งหมด	603,424	 ไร่	 และ 

มีปริมาณอ้อยทั้งหมด	5,593,740	ตัน(7)	ได้เพิ่มขึ้นในปี	

พ.ศ.2560	โดยมีพืน้ทีเ่พาะปลูกอ้อยทัง้หมดถงึ	616,639	

ไร่	และมีปริมาณอ้อยทั้งหมด	7,183,845	ตัน(8) ซึ่งอยู่

อันดับ	1	 ใน	5	ที่มีพื้นที่เพาะปลูกและอ้อยทั้งหมดมาก

ที่สุดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ท�าให้มีจ�านวน

เกษตรกรมีความเสี่ยงต่อการได้รับความร้อนขณะ

ประกอบอาชีพ	 เนื่องจากส่วนใหญ่ต้องท�างานกลาง

แสงแดดในสภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยท่ี

คุกคามต่อสุขภาพได้(5)

	 สถิติการเจ็บป่วยโรคจากความร้อนของจังหวัด

ชยัภมูใินช่วงปี	พ.ศ.	2558	ถงึ	พ.ศ.	2562	โดยมีประชากร

เจบ็ป่วยจากโรคจากความร้อนมากทีส่ดุคอื	อ�าเภอภเูขยีว	

จ�านวน	11	ราย	รองลงมาคือ	อ�าเภอหนองบัวแดง	อ�าเภอ

จตุัรสั	อ�าเภอเนินสง่า	จ�านวน	4	ราย(9)	 อ�าเภอหนองบวัแดง

มีพื้นที่ทั้งหมด	2,216	ตารางกิโลเมตร	ในปี	พ.ศ.	2562	

มีพื้นที่ท�าการเกษตรทั้งหมด	283,370	 ไร่	 โดยมีพื้นที่

ท�าการเกษตรมากที่สุดเป็นอันดับที่	 4	 ในจังหวัดชัยภูมิ 

ซึ่งมีพื้นที่การเกษตรทั้งหมด	328,595	ไร่(10) ประชากร

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร	 เกษตรกรส่วนใหญ่

ปลูกข้าว	และพืชเศรษฐกิจนิยมปลูกคือ	อ้อย	 เนื่องจาก

อ�าเภอหนองบัวแดงเป็นแหล่งต้นก�าเนิดน�้าชี	ท�าให้มีน�้า

ท�าการเกษตรตลอดทั้งปี	 และเกษตรกรยังมีการใช้

แรงงานคนในการตัดอ้อย	ซึ่งท�าให้เกษตรกลุ่มนี้มีความ

เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสความร้อนจากการท�างานในที่

กลางแจ้ง	และอ�าเภอหนองบัวแดงเป็นหนึ่งในอ�าเภอที่มี

การเจ็บป่วยด้วยโรคจากความร้อนเป็นอันดับต้น	ๆ	ของ

จงัหวดั	จงึท�าให้ผูศ้กึษาสนใจทีจ่ะท�าการศกึษาการสมัผัส

ความร้อนและการเจ็บป่วยจากความร้อนของเกษตรกร

ตัดอ้อยในอ�าเภอหนองบัวแดง	จังหวัดชัยภูมิ

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อประเมินการเจ็บป่วยจากความร้อนของ

เกษตรกรตัดอ้อย	ในอ�าเภอหนองบัวแดง	จังหวัดชัยภูมิ	

	 2.	 เพื่อประเมินการสัมผัสความร้อนต่อความ	

เครียดจากเหตุการณ์สัมผัสความร้อนจากของเกษตรกร

ตัดอ้อย	ในอ�าเภอหนองบัวแดง	จังหวัดชัยภูมิ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรวิจัยและกลุ่มตัวอย่ำง

	 การศึกษาในครัง้น้ี	เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	descriptive	study)	ในช่วง

เดือนธันวาคม	2563		ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	2564	ท�าการ

ศึกษาในเกษตรกรตัดอ้อย	อ�าเภอหนองบัวแดง	จังหวัด

ชัยภูมิ	ที่มาจากการค�านวณตัวอย่าง	กรณีไม่ทราบจ�านวน

ประชากรที่แน่นอน(11) ดังนี้	

	 	 	 P(1-P)Z2

 สูตร n = 
   e2 

	 เมื่อ	 n	=	จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง,	P=	ค่าสัดส่วนของ

ความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับความร้อน 

ได้ค่า	P=0.56(5),	Z=	มีค่าเท่ากับ	1.96	ที่ระดับความเชื่อ

มั่น	95%	(α	=.05)	e=	สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่
ยอมให้เกิดขึ้นได้	เท่ากับ	0.05

	 	 0.56(1-0.56)1.962

แทนค่ำในสูตร n	=	
	 	 0.052

 
	 	 0.947
	 =
	 	 0.0025

 =	378.8	≈	379	คน	

 ดังนั้น	 ขนาดตัวอย่างของเกษตรกรตัดอ้อย	 ใน

อ�าเภอหนองบัวแดง	จังหวัดชัยภูมิ	จ�านวน	379	คน	

 เกณฑ์คัดเข้ำ

	 1.	 เกษตรกรหรอืแรงงานท่ีตดัอ้อย	ทีม่สีญัชาตไิทย

	 2.	 ตัดอ้อยในไร่อ้อยที่ไม่มีการเผาก่อนการเก็บ

เกี่ยว

	 3.	 มอีาย	ุ18	ปีขึน้ไป	และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

 เกณฑ์คัดออก 

	 1.	 เกษตรกรที่มีการย้ายออกจากพื้นที่หรือท�างาน

ตัดอ้อยในพื้นท่ีนอกเขตการศึกษาร่วมด้วยในช่วงเวลาที่

ศึกษา

	 เก็บข ้อมูลโดยสัมภาษณ์	 บันทึกข ้อมูลสภาพ

แวดล้อมในการท�างานได้แก่	ความชื้นสัมพัทธ์	ความเร็ว

ลม	และการตรวจวัดอุณหภูมิ	WBGT	
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 1)		 เครือ่งมือและอปุกรณ์ในการตรวจวดัความร้อน	

ตรวจวัดด้วยเครื่อง	metrosonics	hs	-	3600

	 2)	 แบบคัดลอกข้อมูลสภาพภูมิอากาศจากกรม

อุตุนิยมวิทยา	 โดยอาศัยการใช้ข้อมูลสภาพอากาศจาก

กรมอุตุนิยมวิทยา	 ของจังหวัดชัยภูมิ	 ได้แก่	 ข ้อมูล	

อุณหภูมิสูงสุดวานนี้	อุณหภูมิต�่าสุดเช้าวันนี้	ความเร็วลม	

และความชื้นสัมพัทธ์

	 3)		แบบสัมภาษณ์	แบ่งเป็น	3	ส่วน	ได้แก่	

 ส่วนที ่1	ลกัษณะส่วนบคุคล	ประกอบด้วย	เพศ	อาย	ุ

สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	ดัชนีมวลกาย	(BMI)	

โรคประจ�าตัว	ประสบการณ์การท�างาน	(ปี)	สถานะการ

เป็นเจ้าของไร่	การดื่มแอลกอฮอล์ปัจจุบัน	

 ส่วนที่ 2	ด้านพฤติกรรมการท�างาน	ประกอบด้วย	

การแต่งกายขณะปฏบิตังิานโดยส่วนใหญ่	การดืม่น�า้ขณะ

ปฏบิตังิาน	การหยดุพกัในช่วงเวลาท�างาน	และระยะเวลา

การท�างาน	

 ส่วนที ่3 อาการ/การเจบ็ป่วยจากการท�างานสัมผสั

ความร้อน	ได้แก่	ไม่มีอาการ	,	ผืน่คนั	เนือ่งจากความร้อน,	

ผิวหนังร้อนแดง		เนื่องจากความร้อน,	มีตุ่มขึ้นตามล�าตัว	

เนื่องจากความร้อน	ผิวหนังแห้ง	 เน่ืองจากความร้อน	

ตาพร่า	 เนื่องจากความร้อน	กระหายน�้า	 เนื่องจากความ

ร้อน	ปวดศีรษะ	 เนื่องจากความร้อน	 ไม่มีสมาธิในการ

ท�างาน	 เนื่องจากความร้อน	อาการวิตกกังวล	 เนื่องจาก

ความร้อน	ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	 เนื่องจาก

ความร้อน	นอนไม่หลับ	 เนื่องจากความร้อน	การเป็น

ตะคริวเนื่องจากความร้อน	 (Heat	 cramp)	 คลื่นไส	้

เน่ืองจากความร้อน,	 อาเจียน	 เน่ืองจากความร้อน	

อณุหภูมิร่างกายสูง	เนือ่งจากความร้อน	การมไีข้เนือ่งจาก

ความร้อน	(Fever	หรือ	Pyrexia)	หน้ามืด	เนื่องจากความ

ร้อน	ตัวซีด	เนื่องจากความร้อน,	เป็นลม	เนื่องจากความ

ร้อน,	ชีพจรเต้นเร็ว	เนื่องจากความร้อน,	ชีพจรเต้นอ่อน

ลง	เนื่องจากความร้อน,	หมดสติ	เนื่องจากความร้อน	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	ด้านพฤติกรรม	อาการ/การ 

เจ็บป่วยจากการท�างานสัมผัสความร้อน	วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา	 โดยข้อมูลแจงนับใช้ค่าความถ่ีและ 

ร้อย	ข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ย	(mean)	ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	(standard	 deviation	 :	S.D.)	และค่าต�่าสุด-

สูงสุด	(min	-	max)

 ระดบัความรนุแรงของอาการ	จดัระดบัความรนุแรง

ด้วย	การแบ่งออกเป็น	3	 ระดับ	 ได้แก่ระดับรุนแรงเล็ก

น้อย	ระดับรุนแรงปานกลาง	และระดับรุนแรงมาก	

ผลกำรวิจัย

 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

 จากการศึกษาเกษตรกรตัดอ้อยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง		ร้อยละ	54.62	ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	50	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	49.87	อายุเฉลี่ย	49.08	ปี	(SD	=	9.49,	min	=	

18	ปี,	max	=	77	ปี)	สถานภาพสมรส	ส่วนใหญ่	สมรส/

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน	ร้อยละ	88.92	ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่	อยู่ในระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	79.42	ดัชนีมวล

กาย	(BMI)	ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ	ร้อยละ	 	44.76	

รองลงมาอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับ	1	 ร้อยละ	24.32 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	 (BMI)	อยู่ที่	 23.19	(SD	=	3.49, 

min	=	14.69,	max	=	35.61)	เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 78.89	มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ		

21.11	ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	9.76	

รองลงมาคอืโรคเบาหวาน	ร้อยละ	6.33	และโรคกระเพาะ

อาหาร	ร้อยละ	1.85	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การท�างานมากกว่า	5		ปี	ร้อยละ	87.86	และประสบการณ์

การท�างานเฉลี่ยอยู่ที่		14.58	ปี	(SD	=	9.34,	min=	1	ปี,	

max=	50	ปี)	สถานะการเป็นเจ้าของไร่	ส่วนใหญ่	 เป็น

เจ้าของไร่	ร้อยละ	58.31	รองลงมาคือผู้ที่รับจ้างตัดอ้อย	

ร้อยละ	41.42	การดื่มแอลกอฮอล์		ส่วนใหญ่	ไม่ดื่ม/เลิก

ดื่มแล้ว	ร้อยละ	71.50	รองลงมาคือดื่ม	ร้อยละ	28.50	

ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1 จ�านวน	(ร้อยละ)	ของเกษตรกรตัดอ้อยจ�าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

						 ชาย

						 หญิง

172	(45.38)

207	(54.62)

อำยุ (ปี)

				 ≤	20	

				 20	–	29

				 30	–	39	

				 40	–	49

				 ≥	50	ปีขึ้นไป

2	(0.50)

6	(1.51)								

42	(11.80)							

140	(36.94)		

189	(49.87)

ระดับกำรศึกษำ

				 ไม่ได้รับการศึกษา

				 ประถมศึกษา

				 มัธยมศึกษาตอนต้น

				 มัธยมศึกษาตอนปลาย

				 ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

4	(1.06)

301	(79.42)

55	(14.51)

17	(4.49)

2	(0.53)

ดัชนีมวลกำย (BMI)

   <	18.5	=	น�้าหนักน้อย/ผอม

			 18.5-	22.9	=	ปกติ

			 23	–	24.9	=	น�้าหนักเกิน

			 25	–	29.9	=	โรคอ้วนระดับ	1

		 	≥	30	ขึ้นไป	=	โรคอ้วนระดับ	2

23	(6.22)

173	(44.76)

67	(18.11)

90	(24.32)

17	(4.59)

โรคประจ�ำตัว 

    ไม่มี

					 มี	

299	(78.89)

80	(21.11)

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน

   เริ่มต้นใน	1	ปี

			 น้อยกว่า	5	ปี	

			 มากกว่า	5	ปี

7	(1.85)

39	(10.29)

333	(87.86)

สำนะกำรเป็นเจ้ำของไร่

			 เจ้าของไร่

			 ผู้ที่รับจ้างตัดอ้อย

			 เช่าไร่อ้อย

221	(58.31)

157	(41.42)

1	(0.26)
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 2. ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมกำรท�ำงำน

	 การแต่งกายขณะปฏิบัติงานทุกคนสวมใส่กางเกง 

ขายาว	 เสื้อแขนยาว	 ชนิดของผ้ากางเกงส่วนใหญ่ผ้า 

โพลิเอสเตอร์	รองลงมาคือ	ผ้าฝ้าย	สีของผ้า	ส่วนใหญ่มี 

สโีทนเข้ม	รองลงมาคอื	สดี�า	ชนดิของผ้าเสือ้ส่วนใหญ่เป็น

ผ้าโพลิเอสเตอร์	รองลงมาคือผ้าลินิน	สีของผ้า	ส่วนใหญ่

มีสีโทนเข้ม	 รองลงมาคือสีด�า	 เกษตรกรตัดอ้อยสวมใส่

หมวก	ร้อยละ	99.74	สวมใส่ผ้าโพกหัว	ร้อยละ	93.40	

สวมใส่ถงุมอื	ร้อยละ	98.15	สวมใส่ถงุเท้า	ร้อยละ		96.83	

และส่วนใหญ่สวมใส่รองเท้าบูท/รองเท้าผ้าใบ	ร้อยละ		

90.24	

	 การดื่มน�้าขณะปฏิบัติงาน	ส่วนใหญ่ดื่มน�้าน้อยกว่า	

20	แก้วต่อวัน	 ร้อยละ	79.90	ดื่มน�้าเฉลี่ยอยู่ที่	 14.39	

แก้วต่อวัน	(SD	=	5.72,	min	=	3	แก้ว,	max	=	40	แก้ว)	

การหยดุพกัในช่วงเวลาท�างาน	ส่วนใหญ่หยดุพกัน้อยกว่า	

20	นาทีต่อครั้ง	 ร้อยละ	88.65	หยุดพักเฉลี่ยที่	 12.93	

นาทีต่อครั้ง	(SD	=	9.42,	min	=	0	นาที,	max	=	60	นาที)	

และส่วนใหญ่หยุดพักน้อยกว่า	 5	 คร้ังต่อวัน	 ร้อยละ	

88.39	หยุดพักเฉลี่ย		3.28	ครั้งต่อวัน	(SD	=	1.73,	min	

=	0	ครั้ง,	max	=	15	ครั้ง)	ระยะเวลาการท�างานส่วนใหญ่

ท�างานมากกว่า	9	ชั่วโมงขึ้นไป	ร้อยละ	50.66	ชั่วโมงการ

ท�างาน	เฉลี่ย	8.59	ชั่วโมงต่อวัน	(SD	=	1.27,	min	=	4	

ชั่วโมง,	max	=	11	ชั่วโมง)	ดังแสดงในตารางที่	2	

ตำรำงที่ 2 จ�านวน	(ร้อยละ)	ของเกษตรกรจ�าแนกตามด้านพฤติกรรมการท�างาน

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

กำรแต่งกำยกำงเกงขำยำวขณะปฏิบัติงำน (n=379)					

ชนิดของผ้ำ

			 ผ้าฝ้าย

			 ผ้าโพลิเอสเตอร์

			 ผ้าลินิน

103	(27.18)

188	(49.60)

88	(23.22)

สีของผ้ำ

			 ด�า

			 โทนเข้ม

			 โทนอ่อน

			 ขาว

85	(22.43)

237	(62.53)

56	(14.78)

1	(0.26)

กำรแต่งกำยเสื้อแขนยำวขณะปฏิบัติงำน	(n=379)

ชนิดของผ้ำ

			 ผ้าฝ้าย

			 ผ้าโพลิเอสเตอร์

			 ผ้าลินิน

72	(19.00)

205	(54.09)

102	(26.91)

สีของผ้ำ

			 ด�า

			 โทนเข้ม

			 โทนอ่อน

			 ขาว

72	(19.00)							

234	(61.74)

72	(19.00)	

1	(0.26)



32 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

กำรใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) อื่นๆ  

	 หมวก 378	(99.74)

	 ผ้าโพกหัว 354	(93.40)

	 ถุงมือ

	 ถุงเท้า

372	(98.15)

367	(96.83)

	 รองเท้าบูท/รองเท้าผ้าใบ 342	(90.24)

กำรดื่มน�้ำขณะปฏิบัติงำน (แก้ว/วัน)

				 ≤	20	

				 21	–	40

				 ≥	40

318	(79.90)

72	(18.09)

8	(2.01)

กำรหยุดพักในช่วงเวลำท�ำงำน (นำที/ครั้ง)

    ≤	20	

				 21	–	30

				 ≥	31

336	(88.65)

34	(8.97)

9	(2.37)

กำรหยุดพักในช่วงเวลำท�ำงำน (ครั้ง/วัน)

	 ≤	4

	 5	–	10

	 ≥	11

335	(88.39)

43	(11.35)

1	(0.26)

ระยะเวลำกำรท�ำงำน (ชั่วโมง/วัน)

	 ≤	4

	 5-8

	 ≥	9

2	(0.53)

185	(48.81)

192	(50.66)

ตำรำงที่ 2 จ�านวน	(ร้อยละ)	ของเกษตรกรจ�าแนกตามด้านพฤติกรรมการท�างาน	(ต่อ)

 3. อำกำรกำรเจบ็ป่วยจำกควำมร้อนของเกษตรกร

 จากการศกึษาพบว่าในช่วงการตดัอ้อยฤดกูาลทีผ่่าน

มาเกษตรกรมีอาการ/การเจ็บป่วยจากการท�างานสัมผัส

ความร้อน	ร้อยละ	70.71	โดยเพศหญิงมีอาการเจ็บป่วย

มากกว่าเพศชาย	 ร้อยละ	 38.00	 ส่วนใหญ่มีอาการ	

กระหายน�า้หรอืหวิน�า้อย่างรวดเรว็	ร้อยละ	43.80	รองลง

มาคือ	ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	 ร้อยละ	38.26	

และผิวหนังแห้ง	ร้อยละ	32.80	ตามล�าดับ	

 เมื่อพิจารณาตามความรุนแรง	 เกษตรกรมีอาการ

ระดบัเลก็น้อย	3	ล�าดบัแรก	ได้แก่	อาการกระหายน�า้	หรอื

หิวน�้าอย่างรวดเร็ว	ร้อยละ	43.80	รองลงมาคือ	ผิวหนัง

แห้ง		ร้อยละ	32.80	ผิวหนังร้อนแดง	23.75	ตามล�าดับ

	 อาการระดับปานกลาง	3	ล�าดับแรก	 ได้แก่	อาการ

เพลีย	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	/เหนื่อยล้าจากความร้อน	ผล

ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	ร้อยละ	61.22	รองลง

มาคอื	อาการปวดศรีษะหรอืวิงเวยีนศรีษะ	ร้อยละ	22.55	

และอุณหภูมิร่างกายสูง	ร้อยละ	18.40	ตามล�าดับ
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	 อาการระดับรุนแรง	3	ล�าดับแรก	ได้แก่	ปวดเกร็งที่

กล้ามเน้ือ	 แขน	 ขา	หรือท้อง	หรือเป็นตะคริว	 ร้อยละ	

16.89	รองลงมาคืออาการหน้ามืด	 ร้อยละ	14.51	การ

บวมทีข้่อเท้า/ขา/มอื	หรอืแขน	ร้อยละ	13.39	ตามล�าดับ	

ดังแสดงในตารางที่	3	

ตำรำงที่ 3 จ�านวน	(ร้อยละ)	ของเกษตรกรจ�าแนกตามอาการการเจ็บป่วยจากความร้อน	(ตอบได้มากกว่า	1	อาการ)	

รุนแรงเล็กน้อย รุนแรงปำนกลำง รุนแรงมำก

กระหายน�้า	หรือหิว

น�้ารวดเร็ว

166	(43.80) เพลีย	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	

/ล้าจากความร้อน

ประสิทธิภาพท�างานลดลง

232	

(61.22)

ปวดเกร็งที่กล้ามเนื้อ	

แขน	ขา	หรือท้อง	หรือ

เป็นตะคริว

64	(16.89)

ผิวหนังแห้ง 124	(32.80)

ผิวหนังร้อนแดง 90	(23.75)

มีตุ่มขึ้นตามล�าตัว 55	(14.51) ปวดศีรษะหรือวิงเวียน

ศีรษะ

85	(22.55) หน้ามืด	 55	(14.51)

ตาพร่า 48	(12.66)

ขาดสมาธิในการ

ท�างาน

41	(10.82)

ผื่นในล�าคอ	หรือข้อ

พับ/ร่มผ้า

อาการวิตกกังวล	

39	(10.29)

33	(8.71)

อุณหภูมิร่างกายสูง 70	(18.40) การบวมที่ข้อเท้า/ขา/

มือ	หรือแขน

50	(13.39)

คลื่นไส้ 12	(3.17) เป็นลม	(ลมแดด) 42	(11.41)		

ชีพจรเต้นเร็ว	

หัวใจเต้นเร็ว	

33	(8.71)		 การมีไข้	(Fever	หรือ	

Pyrexia)

18	(4.75)

อาเจียน	 8	(2.11)

ตัวซีด	 7	(1.85)

	 เมื่อพิจารณาจากอาการรุนแรงที่สุดเพียง	1	อาการ

ทีพ่บมากท่ีสดุคอื	อาการเป็นลม	(ลมแดด)	ร้อยละ	15.30	

รองลงมาคอือาการปวดเกรง็ทีก่ล้ามเนือ้	แขน	ขาหรอืท้อง	

หรือเป็นตะคริว	 ร้อยละ14.93	ปวดศีรษะหรือวิงเวียน

ศีรษะ	ร้อยละ	14.18	ตามล�าดับ	ดังแสดงในตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4  จ�านวน	(ร้อยละ)	จ�าแนกตามระดบัอาการรนุแรงของอาการการเจบ็ป่วยจากความร้อนสงูสุดของเกษตรกร

แต่ละคน	(n	=	268)	

อำกำรกำรเจ็บป่วยจำกควำมร้อนของเกษตรกร จ�ำนวน (ร้อยละ)

รุนแรงมำก (n = 120 )

	 เป็นลม	(ลมแดด) 41	(15.30)

	 ปวดเกร็งที่กล้ามเนื้อ	แขน	ขาหรือท้อง	หรือเป็นตะคริว 40	(14.93)

	 การบวมที่ข้อเท้า/ขา/มือ	หรือแขน 12	(4.48)

	 การมีไข้	(Fever	หรือ	Pyrexia) 11	(4.10)

	 หน้ามืด	 11	(4.10)

	 อาเจียน	 3	(1.12)

	 ตัวซีด	 2	(0.75)

รุนแรงปำนกลำง  (n = 103  )

	 ปวดศีรษะหรือวิงเวียนศีรษะ	 38	(14.18)

	 อาการเพลีย	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	/เหนื่อยล้าจากความร้อนชั่วคราว 31	(11.57)

	 ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	 21	(7.83)

	 อุณหภูมิร่างกายสูง	 11	(4.10)

	 คลื่นไส้	 2	(0.75)

รุนแรงเล็กน้อย  (n = 45  )

	 กระหายน�้า	หรือหิวน�้าอย่างรวดเร็ว	 17	(6.34)

	 มีตุ่มขึ้นตามล�าตัว	 10	(3.73)

	 ผื่นในล�าคอ	หรือข้อพับ/ร่มผ้า	 6	(2.24)

	 ตาพร่า	 6	(2.24)

	 ผิวหนังร้อนแดง	 2	(0.75)

	 ผิวหนังแห้ง		 2	(0.75)

	 ไม่มีสมาธิในการท�างาน	 1	(0.37)

	 อาการวิตกกังวล	 1	(0.37)

รวม 268	(100.00)

 4. กำรสัมผัสควำมร้อนของคนงำนตัดอ้อย

 ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ระหว่าง	 51%	-	 64%	และ

ความเร็วลม อยู่ระหว่าง	9	–	18	km/h	เกษตรกรตัดอ้อย

ในการศึกษานี้มีภาระงาน	 (Work	 load)	 อยู่ในระดับ 

งานหนัก	ผลการตรวจวัดค่า	 	คือ	30.64	องศาเซลเซียส	

อุณหภูมิที่สูงสุดที่วัดได้คือ	 31.20	 องศาเซลเซียส 

ดังแสดงในตารางที่	5	
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ตำรำงที่ 5 ค่าต�่าสุด	–	สูงสุด	ความชื้นสัมพัทธ์	และความเร็วลม	การตรวจวัดอุณหภูมิ	WBGT	ใน	3	ต�าบล	

พื้นที่ศึกษำ
ควำมชื้นสัมพัทธ์ 

(RH%)
ควำมเร็วลม (km/h)

WBGT

(ºc)

ท่าใหญ่ 56	-	60 9	–	18 30.23	-	31.20*

คูเมือง 55	-	60 13	-	14 30.3	–	31.00	

กุดชุมแสง 51	-	64 10	-	14 30.40-	30.73

*ค่าสูงสุดที่ตรวจวัดได้	31.20	อยู่ใน	heat	stress	ระดับ	moderate	(31	–	31.9	ºc

สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำ

 1. อำกำรกำรเจบ็ป่วยจำกควำมร้อนของเกษตรกร

 จากการที่พบว่าเกษตรกรตัดอ้อยเกิดอาการการ 

เจบ็ป่วยจากความร้อน	โดยสามล�าดบัต้น	กระหายน�า้หรอื

หิวน�้าอย่างรวดเร็ว	 รองลงมาคือ	ประสิทธิภาพในการ

ท�างานลดลง	และผวิหนงัแห้ง	ตามล�าดบั	ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษา	ทีศ่กึษาในภาคเกษตรกรรมเป็นกลุม่ท�านา	และ

กลุ่มตัดอ้อย	 ในภาคอุตสาหกรรมเป็นโรงงานเหล็ก(12) 

พบว่า	ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�างานสัมผัสความ

ร้อน	คือมีอาการ	 เสียเหงื่อในระหว่างท�างาน	หิวน�้า	 โดย

ผลกระทบต่อสุขภาพของกลุ่มท�านาและกลุ่มตัดอ้อยมี

ผลกระทบทีใ่กล้เคยีงกนั	และนอกจากนีเ้กษตรกรตดัอ้อย

ยงัมอีาการเพลยี	กล้ามเนือ้อ่อนแรง/	เหนือ่ยล้าจากความ

ร้อนชั่วคราว	อาการปวดเกร็งที่กล้ามเนื้อ	แขน	ขา	หรือ

หน้าท้อง	หรือเป็นตะคริวเนื่องจากความร้อน	ซึ่งมีการ

รายงานก่อนหน้านี้แล้วในคนงานไร่อ้อย	 เมืองก�าปงจาม	

ประเทศกัมพูชา(13)	 และพบในเกษตรกรไทย	ที่ท�าการ

เพาะปลูก	มีอาการวิงเวียนศีรษะ	ปวดศีรษะ	หน้ามืด	รอง

ลงมาคืออาการผดผื่นแดงขึ้นใต้ร่มผ้า	 ที่หน้าอก	หลัง	

สีข้าง	และอาการหน้าซีด	ตัวเย็น	คล้ายจะเป็นลม	ตาม

ล�าดับ(5)	 และการศึกษาในเกษตรกรรมเป็นกลุ่มท�านา 

และกลุ ่มตัดอ้อย	 ในภาคอุตสาหกรรมเป็นโรงงาน 

เหล็ก(12)	พบว่าผลกระทบทางสุขภาพจากความร้อนคือ	

เคยมีอาการของภาวะเครียดจากความร้อนขณะท�างาน	

ได้แก่อาการ	 เสียเหงื่อในระหว่างท�างาน	หิวน�้า	 ผื่นคัน	

เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย	หน้ามืด	 เป็นลม	หงุดหงิด	นอนไม่

หลับ	คลื่นไส้	วิงเวียน	มึนงง	ปวดศีรษะ	และตะคริว	

จากการศึกษาของ	Junior	et	al.(3)	พบว่า	บุคคลที่มีดัชนี

มวลกาย	(BMI)	สูง	มักจะมีไขมันในร่างกายที่มากกว่า	

และมีความสามารถในการระบายความร้อนน้อยกว่า	

ท�าให้อณุหภมูภิายในร่างกายสงูและมคีวามเสีย่งจากภาวะ	

heat	stress	มากกว่า	ซ่ึงการศึกษาในเกษตรกรตัดอ้อยบาง

รายมีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานที่เป็นภาวะเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วยได้	ดังการศึกษาที่กล่าวข้างต้น	

	 เมือ่พิจารณาตามระดบัความรนุแรงของอาการ		พบ

อาการทีร่ะดบัรนุแรงมาก	คอื	อาการเป็นลม	รองลงมาคอื

อาการปวดเกร็งที่กล้ามเน้ือ	แขน	ขา	หรือท้องหรือเป็น

ตะคริว	ซึ่งจากการศึกษาในเกษตรกรเพาะปลูก(14)	ที่พบ

อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ	ที่ขา	แขน	หรือท้อง	บ่อยที่สุด

 2. กำรสัมผัสควำมร้อน

	 ข้อมูลในการศึกษานี้ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ระหว่าง	

51%-64%	ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีไ่ม่เกนิค่ามาตรฐานความชืน้	

สัมพัทธ์	ที่ยอมรับได้คือ	30	–	60%(15)	และความเร็วลม

อยู่ระหว่าง	9	–	18	km/h	ซึ่งมีขนาดของลมในลักษณะ

ลมอ่อนถงึลมโชย(16)		ในการศกึษาของปฐมฤกษ์	มสีมบัติ	

และคณะ(14)	 	ซึ่งพบว่าความชื้นและความเร็วลมมีความ

สัมพันธ์ต่อการเจ็บป่วยจากความร้อน	การสัมผัสความ

ร้อน	WBGT	สูงสุด	คือ	31.20	องศาเซลเซียส	ซึ่งอาจ 

ส่งผลต่อความเครียดจากความร้อนของเกษตรกรตดัอ้อย	

เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานของประเทศสิงคโปร์(17)		พบว่า

มคีวามเสีย่งระดบัปานกลางต่อการเจบ็ป่วยจากความร้อน	

เกษตรกรตัดอ้อยมีระดับภาระงานหนัก	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้านี้ในเกษตรกรตัดอ้อย(18)
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จากผลที่พบว่า	ด้านพฤติกรรมการท�างานของเกษตรกร

ตัดอ้อยนั้น	ทุกคนมีการสวมใส่เสื้อแขนยาวและกางเกง

ขายาว	และเกษตรกรตัดอ้อยมกีารสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล	(Personal	Protection	Equipment;	

PPE)	ได้แก่	หมวก	ผ้าโพกหัว	ถุงมือ	ถุงเท้า	รองเท้าผ้าใบ	

หรือรองเท้าบูท	ซึ่งทาง	OSHA(19)	แนะน�าว่าการท�างาน

สัมผัสความร้อนควรสวมใส่เสื้อผ้าที่โปร่ง	 ระบายอากาศ	

และการสวมใส่	 PPE	 เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ลดการสัมผัส 

ความร้อนทีส่่งผลต่อการเกดิอาการ	การเจบ็ป่วย	หรอืผล 

กระทบต่อสขุภาพอืน่ทีเ่กดิจากความร้อน	การดืม่น�า้ขณะ

ปฏิบัติงานของเกษตรกรตัดอ้อยนั้นด่ืมเฉล่ียที่	 14.59	

แก้วต่อวัน	มีการหยุดพักในช่วงเวลาท�างาน	เฉลี่ย	12.93	

นาทีต่อครั้ง	และเฉลี่ย	3.28	ครั้งต่อวัน	 เกษตรกรมีการ

ท�างานมากกว่า	9	ชั่วโมงต่อวัน	โดยเฉลี่ยที่	8.59	ชั่วโมง	

ในการศึกษาน้ีเนื่องจากเกษตรกรบางส่วนเป็นเจ้าของไร่

อ้อยเองเพือ่ทีจ่ะได้ผลผลิตต่อวนัทีม่ากข้ึนจงึมกีารท�างาน

ที่มากกว่า	8	ชั่วโมงต่อวัน	

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลที่พบว่าเกษตรกรตดัอ้อยมกีารเจบ็ป่วยจาก

ความร้อนทีมี่อาการตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึรุนแรงมาก

โดยพบอาการส่วนใหญ่เป็นซึ่งเป็นอาการปวดเกร็งท่ี

กล้ามเนื้อ	แขน	ขา	หรือท้องหรือเป็นตะคริว	รองลงมาคือ

อาการหน้ามืด	และบวมที่ข้อเท้า/ขา/มือ	หรือแขน	จึง

เสนอแนะให้เฝ้าระวังเกษตรกรตัดอ้อยต่อไป

	 การสมัผสัความร้อนท�าให้เกษตรกรมี	WBGT	สงูสดุ	

คือ	31.20	องศาเซลเซียส	ซึ่งส่งผลต่อความเส่ียงระดับ

ปานกลาง	 และเกษตรกรมีการรายงานการกระหายน�้า 

จึงเสนอแนะให้มีประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสความ

ร้อนของเกษตรกรตัดอ้อยเพ่ือการป้องกันการสัมผัส

ความร้อนในฤดูร ้อนจัดที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของ

เกษตรกรได้	 และการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา

ปริมาณงานกับการสัมผัสความร้อนในการท�างานของ

เกษตรกรตัดอ้อย	ต่อไป
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บทคัดย่อ

   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีขั้นตอนในการด�าเนินงานวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาโดยทบทวนสภาพปัญหาการด�าเนินงานของวัณโรคและแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นตอนที่ 2 

พฒันา (ร่าง) แบบวดัความรอบรู ้เพ่ือตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผู้เชีย่วชาญ  6 คนให้ข้อเสนอแนะและปรบัปรุง

ตามข้อเสนอแนะ ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ฉบับร่าง น�าร่องกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 60 

คนในพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม เพื่อตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น และค่าอ�านาจจ�าแนก และขั้น

ตอนที่ 4 พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ โดยน�าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 240 คน ในพื้นที่วิจัย 2 ชุมชน ได้แก่ 

ชุมชนเมืองกาฬสินธุ์ และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และค�านวณหาจุดตัดที่เหมาะสม

ระหว่างกลุม่ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพเรือ่งวณัโรค วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา อธบิายข้อมลูด้วย

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิงใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า  

   1) จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรค สามารถ

ก�าหนดเป็นข้อค�าถามจ�านวน 47 ข้อ ได้น�าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ภาพรวมของค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.33–1.00 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ = 0.68 ผลจากการ

พจิารณาความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ ได้แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งวณัโรคลดลงเหลอืจ�านวน 39 ข้อ 

  2) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้น�าร่องกับพื้นท่ีท่ีไม่ใช่พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม 

พบว่า ภาพรวมค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha = 0.93 หรือรายด้านอยู่ระหว่าง 0.76–0.85 ค่าอ�านาจจ�าแนกอยู่

ระหว่าง 0.32-0.63 ด้านความรูค้วามเข้าใจ ค่า KR-20=0.70 ค่าความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.60-0.80 และค่าอ�านาจ

ในการจ�าแนกอยู่ระหว่าง 0.40-0.80 ได้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคลดลงเหลือจ�านวน 34 ข้อ  
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  3) ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างกับประชาชนในพื้นที่วิจัย จ�านวน 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเมืองกาฬสินธุ์ 

และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวมมีความสอดคล้องระหว่างโมเดลของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ ค่าสถิติ χ2 = 11.175, df= 8 (χ2/df = 1.3968, p-value=0.1920) ค่า RMSEA = 0.005, SRMR 

=0.021, CFI =0.994, TLI = 0.989 โดยตัวแปรที่มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (b = 11.14, R2 = 0.484) รองลงมาคือ การจัดการตนเอง (b = 9.556,  R2 = 0.683) ทักษะการสื่อสาร 

(b = 8.266, R2 = 0.529) ทักษะการตัดสินใจ (b = 6.802, R2 = 0.529) ความรู้เท่าทันสื่อ (b= 4.565, R2 = 0.438) 

และความรู้ความเข้าใจ (b = 1.000, R2 = 0.090)  

   4) ก�าหนดจุดตัดของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอิงเกณฑ์ของบลูม โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรื่องวัณโรค คะแนนตั้งแต่ 120-150 คะแนน และคะแนนรวมต�่ากว่า 120 คะแนน มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียง

พอต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัณโรค แบบวัด

Abstract
  This study was aimed to develop the health literacy Assessment tool for behavior of Tuberculosis 
prevention in population aged 15 years at health region 7. The initial step was to situation analysis through 
literature review based on the Nutbeam’s concept compose of 6 components i.e.cognitive, access, communication 
skill, self-management, media-literacy and decision skill. The preliminary tool was undergone content analysis 
by six experts. Next step, the preliminary tool was undergone content analysis by six experts to select the items 
with the index of item-objective congruence (IOC). Pilot study the health literacy assessment tools was obtained 
with sample groups of 60 persons at Maha sarakham municipality, for validation of the tests is to approve its 
reliability and discrimination. The final the health literacy assessment tools were obtained with sample groups of 
240 persons in area Kalasin municipality and Roi Et municipality. Validation of the tests is to approve its construct 
validity and cut score. Data of Analyses were the confirmatory factor analysis and content analysis.  The results 
revealed that   
  1) The content validity was determined by 6 experts yielding IOC over ≥0.5; item of IOC rang 0.33 to 
1.00 and total of tools was 0.68. The preliminary assessment tool was obtained with 39 items.
  2) The proposed tool was validated in Maha sarakham municipality area and the Cronbach’s alpha was 
0.93 or ranged from 0.76 to 0.85, the discrimination power ranging from 0.32 to 0.63, the Kuder-Richardson 
formula 20 score (KR-20) was 0.70, the difficulty score ranged from 0.40 to 0.90 and the final assessment tool 
was obtained with 34 items.
  3) The confirmatory factor analysis that the structural model was fit to the empirical data with goodness 

of fit statistic: χ2 =11.175, df= 8, p-value = 0.1920 (χ2/df  = 1.3968) RMSE = 0.005, SRMR =0.021, CFI 
=0.994, TLI = 0.989 as the illustrations show. It was also found that the weights of influence were 3 components: 
access explained (b= 8.26, R2 = 0.484)  self-management (b= 9.556, R2 = 0.683), communication skill 
(b = 8.26, R2 = 0.529), decision skill (b = 6.802, R2 = 0.529), media-literacy (b= 4.565, R2 = 0.438) and 
cognitive (b = 1.000, R2 = 0.090). 
  4) The cut-off score of criterion-referenced grading by Bloom was 120-150 points were high health 
literacy and under 120 points were low health literacy 

Keywords: Health literacy, Tuberculosis, Assessment tool
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บทน�ำ

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส�าคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายๆ ประเทศทัว่โลก สาเหตุท่ีท�าให้วณัโรคกลบัมาเป็น

ปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ 

ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย 

ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่ม

มากขึ้น และตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2536 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศให้วณัโรคอยูใ่นภาวะฉกุเฉินสากล 

(Global Emergency) และต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่ง

ด่วน องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู ้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่ปีละประมาณ 9 ล้านคน เข้าถึงการรักษา 6 ล้าน

คน แต่ยังมีผู้ป่วยวัณโรคถึง 3 ล้านคนที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษา(1) องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country 

Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 

2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

(TB/HIV) และ 3) มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง 

(MDR-TB)(2) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลก

ได้ก�าหนดยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค (The End TB Strategy) 

โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต�่า

กว่า 10 ต่อประชากรแสนคนโลกภายในปี พ.ศ. 2578 

และลดอตัราตายลงร้อยละ 95 เมือ่เทยีบกบัจ�านวนผูป่้วย

วัณโรคเสียชีวิตในปี 2558(3) จากเกณฑ์ดังกล่าว

ประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรคสูงและถูกเร่งรัดให้ด�าเนินการยุติปัญหาวัณโรค

ตามยทุธศาสตร์โลก โดยเริม่ตัง้แต่ปี 2558 ได้น�านโยบาย

สู่การปฏิบัติโดยก�าหนดการด�าเนินงานควบคุมป้องกัน

วัณโรคด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 ลดการเสีย

ชวีติ มาตรการที ่2 ลดการขาดยา และมาตรการที ่3 พฒันา

คุณภาพและระบบการก�ากับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคและเพิม่ความครอบคลมุการค้นหาและรกัษา โดย

ให้ความส�าคญัใน 3 หลกัการคอื 1) การค้นหาเชิงรกุ โดย

การวนิจิฉัยทีถ่กูต้อง 2) รกัษาอย่างมีประสทิธภิาพ โดยมี

การสนับสนุนตลอดการรักษา และ 3) ป้องกันการสัมผัส

วัณโรค โดยการรักษาการติดเชื้อวัณโรค(4) ระหว่างปี 

2560-2562 ประเทศไทยมผีลการค้นหาและข้ึนทะเบยีน

ผู้ป่วยวัณโรคได้เพียงร้อยละ 74.20, 74.90 และ 70.00 

ตามล�าดบั และเขตสุขภาพท่ี 7 มีผลการขึน้ทะเบยีนผูป่้วย

วัณโรคได้ร้อยละ 87.0, 83.7 และ 75.90 ตามล�าดับ 

ซึง่ต�า่กว่าเกณฑ์ จากการคาดประมาณ ปี 2562 คอื จงัหวดั

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มีอัตรา

ความครอบคลมุการรกัษาร้อยละ 84.90, 63.10, 80.70 

และ 71.60 ตามล�าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะอยูใ่นเมอืงใหญ่

ที่มีประชากรหนาแน่น พบว่าผู้ป่วยที่มารับการวินิจฉัย

และรักษาล่าช้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีความรู้

อยูใ่นระดบัต�า่ มคีวามล่าช้าในการมารบัการรกัษาร้อยละ 

31.70(5) ร้อยละ 23.40 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับวัณโรคจากสื่อต่างๆ มาก่อน(6) ไม่สงสัยว่าตน

ป่วยและคิดว่าป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 24.40 และ 17.60 

ความล่าช้าในการรักษาจากการไปซื้อยารับประทานเอง 

ร้อยละ 42.72(7) และร้อยละ 66.90(8)  จากข้อมลูดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วย

วัณโรคเข้าสู่กระบวนการรักษาค่อนข้างต�่าเมื่อเทียบกับ

เป้าหมาย ผูป่้วยยงัไม่มีความรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอที่

จะป้องกันและควบคุมวัณโรคของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได้ หากทั้งผู้ป่วยและคนในชุมชนขาดความรอบรู้

ทางสุขภาพเรื่องวัณโรคในบางองค์ประกอบอาจจะท�าให้

วัณโรคยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่มี

ความรุนแรงในระดับต้นๆ ต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มกีาร

ศกึษาท่ีหลากหลายเก่ียวกบัความรู ้ความเชือ่ ทศันคติ การ

ปฏิบัติ การรับรู้เรื่องวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็น

วัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง (28.74±3.53) การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคอยู่ใน

ระดับสงู (38.83±0.79)(9) ประชาชนอายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้

ไปในเขตเมืองพื้นที่รับผิดชอบของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นมีความรู้ในระดับสูง 

ร้อยละ 59.45 การรับรู้ในระดับดีร้อยละ 43.27 มีการ

ปฏิบัติตนในระดับดีร้อยละ 48.73(10) องค์การอนามัย

โลกได้ให้ข้อเสนอแนะว่าความรอบรูท้างสขุภาพ (Health 

Literacy) เป็นเครือ่งมอืทีส่ะท้อนถึงความสามารถในการ
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ดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่าท�าให้การดูแลตนเองไม่ดี ส่งผลให้เกิด

ความเจบ็ป่วย ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของ

ประเทศที่สูงขึ้น(11) ประเทศไทยให้ความส�าคัญกับการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โดย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ เริม่สร้างเครือ่งมอืวดัความรอบรูท้างสขุภาพ

ส�าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยพัฒนาตามแนวคิดของ 

Nutbeam(12)  ประกอบด้วย 3 ระดบั 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระดบั

พื้นฐาน (Functional Literacy Level) มีด้านการเข้าถึง

ข้อมลู (Access) และด้านความรูค้วามเข้าใจ (Cognitive) 

2) ระดบัปฏสิมัพนัธ์ (Interactive Literacy Level) มีด้าน

ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) และด้านการ

จดัการตนเอง (Self-management) 3) ระดบัวจิารณญาณ 

(Critical Literacy Level) มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 

Literacy) และด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)   

ในปี 2562 ได้พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันวัณโรคใน

ชุมชนส�าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนกลุ่ม

วัยท�างาน(13) โดยออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็น

ระบบ แต่ไม่ครอบคลุมการสร้างแบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพเร่ืองวัณโรค ประกอบกับยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม 

เป้าหมายประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จากแนวคิดดังกล่าว

สะท้อนให้เหน็ว่า ความรอบรูท้างสขุภาพสามารถประเมนิ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชนได้ครอบคลุม 

  จากสภาพปัญหาและความส�าคญัดงักล่าว ผูว้จิยัจงึ

สนใจทีจ่ะพฒันาเครือ่งมอืวัดความรอบรูด้้านสขุภาพเร่ือง

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้

ไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ตามกรอบแนวคิดของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย

โลก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 คาดว่า

ผลที่ได้ จะท�าให้สามารถประเมินสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้น

ไป น�าไปสู ่การออกแบบการเสริมสร้างให้ประชาชน

สามารถเฝ้าระวังและป้องกันวัณโรคให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ตนเอง และสามารถน�าข้อมูลไปวางแผน

การด�าเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชนตามยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ภายในปี พ.ศ. 2578 

ต่อไป 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

	 รูปแบบกำรวิจัย

 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) 

	 ขอบเขตของกำรวิจัย			

 ขอบเขตด้านเน้ือหา ครอบคลุมการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ การ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การ

จดัการตนเอง ความรูเ้ท่าทนัสือ่ และการตัดสนิใจ ขอบเขต

ด้านสถานที่ ประชากร และเวลา ด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ชุมชนเมือง

กาฬสนิธุ ์และชุมชนเมอืงร้อยเอด็ ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 

1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563  

	 ประชำกรศึกษำ

 ประชากรศึกษา เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่

อาศัยพ้ืนที่เทศบาลเมือง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่  

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 

 กำรก�ำหนดขนำดตัวอย่ำงและกำรสุ่มตัวอย่ำง				

 กำรก�ำหนดขนำดตัวอย่ำง ค�านวณขนาดตัวอย่าง

ตามสดัส่วนของพารามเิตอร์ 1:10-20 คน ขนาดตวัอย่าง 

จ�านวน 240 คน(14) ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างเทศบาลละ 120 

คน  รวมเป็น 240 คน

 กำรสุ่มตัวอย่ำง	 สุ่มอย่างง่ายแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Random Sampling) โดยสุ่มเลือกตัวแทน

เทศบาลเมือง 2 แห่ง จากทั้งหมด 11 แห่ง ได้แก่ ชุมชน

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด จัดท�า

กรอบขนาดตัวอย่าง (Sampling Frame) ของแต่ละชุมชน

ที่สุ่มได้ จากนั้นท�าการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้คอมพิวเตอร์

เลือกประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปและเป็นคนไทย หลังคา

เรือนละ 1 คน จนได้จ�านวนตัวอย่างครบ 240 คน 
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	 ขั้นตอนกำรพัฒนำและตรวจสอบคุณภำพของ

เครื่องมือ

 1. วเิคราะห์สภาพปัญหา ทบทวนสภาพปัญหาการ

ด�าเนินงานวัณโรคและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 2. พัฒนา (ร่าง) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและท�าการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ให้ข้อเสนอ

แนะส�าหรับการปรับปรุง 

 3. ตรวจสอบคุณภาพความเชื่อมั่นของแบบวัด

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ฉบับร่าง น�าร่องเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่

วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม จ�านวน 60 คน  

 4. พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง และหาจุดตัดคะแนนความรอบรู้ โดยน�าแบบ

วัดไปเก็บข้อมูลกับพื้นที่วิจัย 2 ชุมชน จ�านวน 240 คน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิง

พรรณนา อธบิายข้อมลูด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง อธิบาย

คุณภาพของแบบวัด ค่า Kuder Richardson (KR-20) 

ค่าอ�านาจจ�าแนก ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบความ

สอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha) และการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) 

 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา แยกแยะ

ประเด็นตามข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 

ผลกำรวิจัย

1.	คุณภำพของเครื่องมือด้ำนควำมตรงเชิงเนื้อหำ

 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความตรงเชิงเน้ือหา ด้วย

การค�านวณหาค่า IOC  โดยการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 

6 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 5 คน และ 

นักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน  

เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อค�าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 

ขึ้นไป พบว่า ประเด็นข้อค�าถามตามแบบวัดฉบับร่าง 47 

ข้อ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป 11 ข้อ และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

36 ข้อ ค่าดัชนีรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.5–1.00 ค่าดัชนีทั้ง

ฉบับ  เทา่กบั 0.57 โดยมข้ีอเสนอแนะเชิงคุณภาพในการ

ปรับแก้ข้อค�าถาม ดังนี้ 

 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ควรเพิ่มประเด็นหัวข้อย่อย 

ได้แก่ “ไม่ได้เรียนหนังสือ” ในหัวข้อระดับการศึกษา 

หวัข้อสมาชกิในครอบครวัเคยเป็นวณัโรค หรอืเพือ่นบ้าน

เคยเป็นวัณโรค ให้เพิ่ม “หรือเคยเป็นวัณโรค” 

 2) องค์ประกอบความรูค้วามเข้าใจ ให้จดัล�าดับข้อ

ค�าถามใหม่โดยเรียงจากสาเหตุ อาการ การรักษา การ

ป้องกนั และปรบัข้อความเพือ่ให้เกดิความชดัเจน กระชบั

ขึน้เช่น “...ท่านรูว่้าอาการทีส่�าคญัของผู้ป่วยวณัโรคปอด 

คือ ไอเรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ หรืออาจมีเลือดปน หรือ

น�้าหนักลด” “ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วย

วัณโรคปอด เช่น จาน ช้อน แก้วน�้า ผ้าเช็ดหน้า เสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค…” “…ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษา 

หายได้ ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่

แพทย์ก�าหนด…”

 3) องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล ให้ปรับแก้ข้อ

ค�าถามพร้อมยกตวัอย่างประกอบเพือ่ให้ข้อความชดัเจน

และเข้าใจง่าย เช่น “…ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

การวนิจิฉยัการป่วยเป็นวณัโรคทีถ่กูต้องได้จากโรงพยาบาล

หรอื คลนิกิเอกชนใกล้บ้าน...” “...เมือ่ท่านสงสยัเก่ียวกบั

ข้อมลูการป้องกนัรกัษาวณัโรคท่านสามารถไปตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมูลจากหลายๆแหล่งเช่น โรงพยาบาล 

ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ เข้าเว็บไซต์ ส�านักวัณโรค…”

 4) องค์ประกอบทักษะการสื่อสาร ให้ปรับแก้ข้อ

ค�าถามเพื่อให้ข้อความชัดเจนและเข้าใจง่าย และส่ือถึง

เรือ่งต้องวดัเช่น “…ท่านเข้าใจเนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่ง

วณัโรคจากการอ่านเอกสาร ทีโ่รงพยาบาลหรอืหน่วยงาน

สาธารณสุขแจกให้ เช่น แผ่นพับ หรือโปสเตอร์…” 

“...ท่านสามารถแนะน�าให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัวณัโรค

แก่ญาติหรือคนรู้จัก ฟัง จนคนนั้นเข้าใจ...”

 5) องค์ประกอบทักษะการจัดการตนเอง ให้ยก

ตวัอย่างประกอบเพือ่ขยายค�าถามให้ความชดัเจนเช่นให้

ปรับแก้ข้อค�าถามให้เป็นไปเพื่อให้ข้อความชัดเจนและ
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เข้าใจง่าย เช่น “ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท และ

แดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อจัดการสภาพแวดล้อมใน

การป้องกนัวณัโรค” “ท่านจะเตรยีมหน้ากากอนามัยหรอื

หน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้องเดินทางโดยรถโดยสาร

สาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้” “ท่านวางแผนจะไป

เอกซเรย์ปอดเป็นประจ�าทุกปีเพื่อค้นหาวัณโรคระยะ 

เริ่มแรก”

 6) องค์ประกอบความรู้เท่าทันสื่อ ให้ปรับแก้ข้อ

ค�าถามให้เป็นไปเพือ่ให้ข้อความชดัเจนและเข้าใจง่าย เช่น 

“...เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคจากส่ือต่างๆ 

(วิทยุ โทรทัศน์ ทางไลน์ ทางเฟซบุ๊ก ฯลฯ) และเกิดความ

สนใจ ท่านจะหาค�าตอบหรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง น่าเช่ือ

ถือจากหลายๆ แหล่ง เช่น อ่านจากหนังสือวัณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข  หรือสอบถามจากแพทย  ์

หรือพยาบาลในโรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อน 

เชื่อถือ...”

 7) องค์ประกอบทักษะในการตัดสินใจ ให้ปรับวิธี

วดัเป็นมาตรวดั 5 แทน เป็น “ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจเลก็น้อย 

มั่นใจปานกลาง ค่อนข้างมั่นใจ และมั่นใจมาก” และปรบั

แก้ข้อค�าถามให้เป็นไปเพื่อให้ข้อความชัดเจน เข้าใจง่าย 

เช่น “…หากมีคนในครอบครัวของท่านตรวจพบว่าเป็น

วัณโรคปอด แพทย์แนะน�าให้แยกห้องนอน แยกของใช้

ส่วนตัว แยกจาน ช้อน แก้วน�้าของผู้ป่วยจากคนปกติ

ท่านมั่นใจแค่ไหนว่าจะปฏิบัติได้…” เป็นต้น

2.	คุณภำพของเครื่องมือด้วยค่ำควำมเชื่อมั่น	

 ผลการวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) และความรูค้วามเข้าใจ หาค่า KR-20 โดยน�าแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ฉบับที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบคุณภาพกับ

ชุมชนเมืองมหาสารคามที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัย จ�านวน 60 คน 

พบว่า ค่า Cronbach’s Alpha = 0.93 หรือรายด้านอยู่

ระหว่าง 0.76–0.85 ค่ำอ�านาจจ�าแนกรายข้อ มค่ีาระหว่าง 

0.32-0.65  ด้านความรู้ความเข้าใจ ค่าความยากง่ายมี

ค่าระหว่าง 0.40–0.8 ค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ มีค่า

ระหว่าง 0.59-0.73 และค่า  KR-20=0.70 รายละเอยีด

ดังตารางที่  1

ตำรำงที่	1	ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้จ�าแนกรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
ข้อ

ค�ำถำม

คะแนน

เต็ม

ค่ำ

อ�ำนำจจ�ำแนก			

ค่ำ

 Cronbach’s alpha

ค่ำ 

KR-20

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  11

2.  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค 

 (มีค่าความยากง่าย 0.4 – 0.8)

5 5 0.59 – 0.73 0.70

3.  การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทาง

    สุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค

8 40 0.47 – 0.65

 

0.85

4.  ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค 5 25 0.53 - 0.59 0.81

5.  การจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 7 35 0.32 - 0.60 0.82

6.  การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค 4 20 0.53 - 0.58 0.76

7.  ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค 5 25 0.48 - 0.55 0.81

รวม   45 150                         0.93
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3.		กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดล  

 3.1	ประเด็นแบบวัดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ

 ผลการวเิคราะห์การพัฒนาแบบวดัความรอบรูด้้าน

สขุภาพ เรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนั วณัโรคของประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยน�าแบบวัดที่

พัฒนาขึ้นไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 240 คน 

พบว่า (1) ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวณัโรค ประเดน็ข้อ

ค�าถามที่ประชาชนตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อค�าถามที่ 5 

ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่เชื้อ เช่น  แก้วน�้า จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือวัณโรค ตอบถูก ร้อยละ 85.40 และข้อค�าถามที่

ตอบผดิสงูสดุคอื ข้อค�าถามข้อที ่2 ท่านเข้าใจว่าการตรวจ

วนิจิฉยัวัณโรคปอดทีส่�าคญั คอื ตรวจเสมหะและเอกซเรย์

ปอด ตอบผิด ร้อยละ 57.50 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตำรำงที่	2  จ�านวน ร้อยละผลการประเมินข้อค�าถามแบบร่าง 3 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค (N=240)

ประเด็นค�ำถำม

ควำมรู้

ตอบถูก ตอบผิด

คน ร้อยละ คน ร้อยละ

1.  ท่านรู้ว่าอาการที่ส�าคัญของผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรัง  

 นานกว่า 2 สัปดาห์ หรืออาจมีเลือดปน หรือน้�าหนักลด 

195 81.30 45 18.80 

2.  ท่านเข้าใจว่าการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ส�าคัญ คือ 

 ตรวจเสมหะและเอกซเรย์ปอด

102 42.50 138 57.50

3.  ท่านเข้าใจว่าการไอ จามรดกัน สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ 194 80.80 46 19.20

4.  ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษาหายได้ ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ 

 ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่แพทย์ก�าหนด

175 72.90 65 27.10

5.  ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ  

 แพร่เชื้อ เช่น  แก้วน้�า จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อ

 การติดเชื้อวัณโรค

205 85.4 35 14.6

 (2)  ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำร

สุขภำพ		 ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ประเด็นที่ 9 ท่านสามารถ

ไปพบแพทย์หรอืผูใ้ห้บรกิารด้านป้องกนั รักษาวณัโรคใน

โรงพยาบาล ได้ทุกเมื่อตามที่ต้องการ ( X = 3.91, S.D. 

= 0.96) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 10 เมื่อท่านสงสัยเกี่ยว

กบั/ข้อมลูการป้องกนัรกัษาวณัโรคท่านสามารถไปตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง เช่น 

โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ เข้าเว็บไซต์ส�านัก

วัณโรค ( X = 3.90, S.D. = 1.00) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 3 

		 (3)	ด้ำนทักษะกำรสื่อสำรเกี่ยวกับวัณโรค

  ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค ประเด็นที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ประเด็นที่ 15 ท่านเข้าใจเร่ืองการ

ป้องกัน รักษาวัณโรคที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านให้ค�าแนะน�า ( X = 

3.70, S.D. = 0.99) รองลงมาคือ ประเด็นท่ี 18 ท่าน

มั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพ จะเข้าใจท่านเมื่อท่านคุย

ปัญหาเกี่ยวกับวัณโรคของท่าน ( X = 3.65, S.D. = 

1.03) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

		 (4)	 ด้ำนทักษะในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับ

วัณโรค
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  ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 

ประเด็นทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ประเดน็ที ่24 ท่านจะเตรยีม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้อง 

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้ ( X
= 4.35, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 23 

ท่านจะป้องกนัตนเองจากวณัโรค โดยหลกีเลีย่งไม่อยูใ่กล้

ผู้ป่วยวัณโรค ( X = 4.27, S.D. = 0.81) รายละเอียด

ดังตารางที่ 3 

	 (5)	ด้ำนควำมรู้เท่ำทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค	

  ด้านความรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับวัณโรค ประเด็นที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประเด็นที่ 27  เมื่อท่านรับทราบข้อมูล

เกีย่วกบัวณัโรคจากสือ่ต่างๆ (วทิย ุโทรทศัน์ ทางไลน์ ทาง

เฟซบุก๊ ฯลฯ) และเกดิความสนใจ ท่านจะหาค�าตอบหรอื

ข้อเทจ็จรงิทีถู่กต้อง น่าเช่ือถอืจาก หลายๆแหล่งเช่น อ่าน

จากหนังสือวัณโรคของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือสอบถามจากแพทย์หรือพยาบาลในโรง

พยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ ( X = 3.66, 

S.D. = 1.03) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 28 เมื่อท่านได้รับ

ข้อมลูเรือ่งยาหรอืสมนุไพรป้องกนั รกัษาวณัโรคทีไ่ม่เคย

รู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ เช่น เพื่อนบ้าน นักจัดรายการ

วิทยุขายอาหารเสริม แผ่นพับใบปลิวขายสมุนไพร  

เป็นต้น และมีความสนใจ ท่านจะพิจารณาเนื้อหาก่อนว่า

น่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่าเป็นเรื่องจริงหรือไม่จากค�ายืนยัน

โดยแพทย์ หรือพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกวัณโรค 

( X = 3.45, S.D. = 1.13) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

	 (6)	ด้ำนทักษะในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค	

  ด้านทกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัวณัโรค ประเดน็

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประเด็นที่ 31 หากเพื่อนของท่าน

ป่วยเป็นวณัโรคท่านมัน่ใจว่าจะปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันโรค

ได้เมื่อต้องเข้าไปพูดคุยกัน ( X = 4.25, S.D. = 0.79) 

รองลงมาคือ ประเด็นที่ 30 หากมีคนในครอบครัวของ

ท่าน ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดแพทย์แนะน�าให้แยก

ห้องนอน แยกของใช้ส่วนตัว แยกจาน ช้อน แก้วน�้าของ 

ผูป่้วยจากคนปกต ิท่านมัน่ใจแค่ไหนว่าจะปฏบิตัไิด้ ( X
= 4.23, S.D. = 0.84) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตำรำงที่		3  จ�านวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) 

ประเด็นค�ำถำม
ระดับควำมคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

ด้ำนกำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ	

6.  ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ 

 ป้องกันวัณโรคด้วยตนเอง เพื่อลดปัญหา 

 สุขภาพที่ท่านกังวลได้

4

(1.70)

13

(5.40)

82

(34.20)

91

(37.90)

50

(20.80)

3.71 0.91

7.  ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย 

 การป่วยเป็นวัณโรคที่ถูกต้องได้จาก

 โรงพยาบาลหรือ คลินิกเอกชนใกล้บ้าน

4

(1.70)

25

(10.40)

64

(26.70)

102

(42.50)

45

(18.80)

3.66 0.95

8.  ท่านรู้จักหรือสามารถค้นหาแหล่งบริการ 

 สุขภาพที่จะช่วยเหลือท่านในการป้องกัน 

 วัณโรคได้

5

(2.10)

23

(9.60)

63

(26.30)

93

(8.80)

56

(23.30)

3.72 0.99

9.  ท่านสามารถไปพบแพทย์หรือผู้ให้บริการ

 ด้านป้องกัน รักษาวัณโรคในโรงพยาบาล 

 ได้ทุกเมื่อตามที่ต้องการ

4

(1.70)

18

(7.50)

44

(18.30)

103

(42.90)

71

(29.60)

3.91 0.96
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ตำรำงที่		3  จ�านวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)

ประเด็นค�ำถำม
ระดับควำมคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

10. เมื่อท่านสงสัยเกี่ยวกับ/ข้อมูลการป้องกัน 

 รักษาวัณโรคท่านสามารถไปตรวจสอบความ 

 ถูกต้องของข้อมูลจากหลายๆแหล่ง เช่น

 โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ 

 เข้าเว็บไซต์ส�านักวัณโรค เป็นต้น

7

(2.90)

15

(6.30)

46

(19.20)

99

(41.30)

73

(30.40)

3.90 1.0

11.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถหาแหล่งบริการ 

 สุขภาพที่ให้บริการด้าน ป้องกัน รักษา 

  ควบคุมวัณโรคได้ตรงกับสภาพปัญหาของ 

 คนในครอบครัว

4

(1.70)

16

(6.70)

62

(25.80)

94

(39.20)

64

(26.70)

3.83 0.96

12. ท่านจะตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค  

 จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือได้เสมอ

9

(3.80)

21

(8.80)

66

(27.80)

86

(35.80)

58

(24.20)

3.68 1.05

13. ท่านมั่นใจว่ามีผู้ให้บริการสุขภาพอย่างน้อย 

 1 คน ที่สามารถให้ข้อมูลและค�าแนะน�า

 เกี่ยวกับวัณโรคที่ถูกต้องกับท่านได้

6

(2.50)

17

(7.10)

76

(31.70)

87

(36.30)

54

(22.50)

3.69 0.98

ด้ำนทักษะกำรสื่อสำรเกี่ยวกับวัณโรค

14.  ท่านเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค 

 จากการอ่านเอกสาร ที่โรงพยาบาลหรือ

 หน่วยงานสาธารณสุขแจกให้เช่นแผ่นพับ 

 หรือโปสเตอร์

7

(2.90)

23

(9.60)

74

(30.80)

88

(36.70)

48

(20.00)

3.61 1.00

15.  ท่านเข้าใจเรื่องการป้องกัน รักษาวัณโรค

 ที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ 

 สาธารณสุขใกล้บ้านให้ค�าแนะน�า

7

(2.90)

19

(7.90)

66

(27.50)

96

(40.00)

52

(21.70)

3.70 0.99

16.  ท่านสามารถแนะน�าให้ความรู้เรื่องการป้องกัน 

 วัณโรคกับญาติหรือคนรู้จัก ฟัง จนคนนั้น 

 เข้าใจ

10

(4.20)

29

(12.10)

80

(33.30)

79

(32.90)

42

(17.50)

3.48 1.05

17. ท่านสามารถซักถามในสิ่งที่กังวลหรืออยากรู้ 

 เกี่ยวกับวัณโรคกับผู้รู้ด้านสุขภาพได้ จนหาย

 ข้อสงสัย

5

(2.10)

31

(12.90)

68

(28.30)

81

(33.80)

55

(22.90)

3.63 1.04

18. ท่านมั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพจะเข้าใจท่าน 

 เมื่อท่านคุยปัญหาเกี่ยวกับวัณโรคของท่าน

9

(3.80)

21

(8.80)

67

(27.90)

91

(37.90)

55

(22.90)

3.65 1.03

ด้ำนทักษะในกำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับวัณโรค

19. ท่านมั่นใจว่ามีข้อมูลด้านการดูแลตนเอง เช่น  

 ความรู้เรื่องวัณโรค เพียงพอที่จะดูแลตนเอง 

 เมื่อเจ็บป่วย

9

(3.80)

17

(7.10)

82

(34.20)

91

(37.90)

41

(17.10)

3.58 0.98
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ตำรำงที่		3  จ�านวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)

ประเด็นค�ำถำม
ระดับควำมคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

20. ท่านหลีกเลี่ยงจะเข้าไปในสถานที่เสี่ยงต่อ

 การติดเชื้อวัณโรค เช่น สถานที่แออัดหรือ 

 สถานที่อากาศไม่ถ่ายเท  

3

(1.30)

6

(2.50)

37

(15.40)

105

(43.80)

89

(37.10)

4.14 0.85

21. ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท และ

 แดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อจัดการสภาพ 

 แวดล้อมในการป้องกันวัณโรค

3

(1.30)

7

(2.90)

32

(13.30)

107

(44.60)

91

(37.90)

4.15 0.85

22. ท่านปฏิบัติตน เช่น การออกก�าลังกาย 

 การพักผ่อนให้เพียงพอ  เลิกดื่มสุรา เลิกสูบ 

 บุหรี่ ยาเสพติด และการรับประทานอาหารที่มี 

 ประโยชน์ ให้ร่างกายแข็งแรงเพื่อป้องกัน 

 วัณโรค  

2

(0.80)

11

(4.60)

44

(18.30)

92

(38.30)

91

(37.90)

4.08 0.90

23. ท่านจะป้องกันตนเองจากวัณโรค โดย

 หลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วยวัณโรค

1

(0.40)

7

(2.90)

29

(12.10)

93

(38.80)

110

(45.80)

4.27 0.81

24. ท่านจะเตรียมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

 ให้พร้อมใช้เวลาต้องเดินทางโดยรถโดยสาร 

 สาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากาก 

 อนามัย หรือหน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้  

3

(1.30)

5

(2.10)

19

(7.90)

92

(38.30)

121

(50.40)

4.35 0.81

25. หากท่านมีอาการสงสัยเป็นวัณโรคเช่นไอ 

 เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด ท่าน

 จะพักงานและรีบไปตรวจที่โรงพยาบาลทันที

4

(1.70)

13

(5.40)

32

(13.30)

85

(35.40)

106

(44.20)

4.15 0.96

ด้ำนควำมรู้เท่ำทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค

26. ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่ได้รับฟังหรืออ่าน

 พบที่ผ่านมาท่านคิดว่า ข้อมูลจากสื่อออนไลน์

 ที่แชร์ต่อๆกัน น่าเชื่อถือที่สุด

17

(7.10)

59

(24.60)

95

(39.60)

43

(17.90)

26

(10.80)

3.01 1.07

27. เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคจาก

 สื่อต่างๆ (วิทยุ โทรทัศน์ ทางไลน์  ทางเฟซบุ๊ก  

 ฯลฯ) และเกิดความสนใจ ท่านจะหาค�าตอบ 

 หรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือจากหลายๆ 

 แหล่งเช่น อ่านจากหนังสือวัณโรคของ

 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 หรือสอบถามจากแพทย์หรือพยาบาลใน

 โรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ

10

(4.20)

18

(7.50)

67

(27.90)

94

(39.20)

51

(21.30)

3.66 1.03
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ประเด็นค�ำถำม
ระดับควำมคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

28.  เมื่อท่านได้รับข้อมูลเรื่องยาหรือสมุนไพร 

 ป้องกัน รักษาวัณโรคที่ไม่เคยรู้มาก่อนจาก 

 แหล่งต่างๆ เช่น เพื่อนบ้าน นักจัดรายการ 

 วิทยุ ขายอาหารเสริม แผ่นพับใบปลิวขาย 

 สมุนไพร  เป็นต้น และมีความสนใจ ท่านจะ 

 พิจารณาเนื้อหาก่อนว่าน่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่า 

 เป็นเรื่องจริงหรือไม่จากค�ายืนยันโดยแพทย์  

 หรือพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกวัณโรค

11

(4.60)

40

(16.70)

70

(29.20)

69

(28.70)

50

(20.80)

3.45 1.13

29. ท่านได้พูดคุยกับผู้อื่นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

 ในการป้องกันวัณโรคโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่

 ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและท�าตาม 

13

(5.40)

31

(12.90)

72

(30.00)

72

(30.00)

52

(21.70)

3.50 1.13

ด้ำนทักษะในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค

30. หากมีคนในครอบครัวของท่าน ตรวจพบว่า 

 เป็นวัณโรคปอดแพทย์แนะน�าให้แยกห้อง 

 นอน  แยกของใช้ส่วนตัวแยกจาน ช้อน แก้วน�้า 

 ของผู้ป่วยจากคนปกติ ท่านมั่นใจแค่ไหนว่าจะ 

 ปฏิบัติได้

1

(0.40)

6

(2.50)

40

(16.70)

82

(34.20)

111

(46.30)

4.23 0.84

31. หากเพื่อนของท่านป่วยเป็นวัณโรคท่านมั่นใจ 

 ว่าจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้เมื่อต้อง 

 เข้าไปพูดคุยกัน

2

(0.80)

2

(0.80)

34

(14.20)

98

(40.80)

104

(43.30)

4.25 0.79

32. เมื่อท่านพบว่าเพื่อนบ้านป่วยเป็นวัณโรคปอด 

 ชอบบ้วนน�้าลายเสมหะลงพื้น บ้านรกรุงรัง  

 ท่านมั่นใจว่าจะแนะน�าให้เพื่อนบ้านจัดเก็บ 

 บ้านให้สะอาด เปิดหน้าต่าง และให้บ้วน 

 น�้าลายเสมหะลงในภาชนะมิดชิดแล้วน�าไป

 ฝังกลบได้

7

(2.90)

14

(5.80)

40

(16.70)

81

(33.80)

98

(40.80)

4.04 1.04

33. เมื่อเพื่อนร่วมงานท่านป่วยเป็นวัณโรคท่าน 

 มั่นใจว่าจะแนะน�าเพื่อนให้ปฏิบัติตัวในการ

 กินยา และแยกภาชนะในการใส่อาหารออกจาก 

 คนอื่นได้

4

(1.70)

8

(3.30)

44

(18.30)

97

(40.40)

87

(36.30)

4.06 0.91

34. ท่านพบว่าเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลร่วมบ้านมี 

 อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ท่านมั่นใจ 

 ที่จะแนะน�าให้ไปตรวจวัณโรคและให้เพื่อน 

 สวมหน้ากากอนามัย

10

(4.20)

16

(6.70)

58

(24.20)

83

(34.58)

73

(30.40)

3.80 1.07

 

ตำรำงที่		3  จ�านวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)
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	 3.2	ควำมสอดคล้องของโมเดล	

 ผลการวเิคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลของ

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า ค่าสถิติ

ทดสอบ χ2 = 11.175, df= 8, p-value = 0.1920 

(χ2/df   = 1.3968) RMSEA = 0.005  SRMR = 0.021 

CFI = 0.994 TLI = 0.989 ค่าสถิติวัดความกลมกลืน

ผ่านเกณฑ์ตามค่าสถิติทดสอบทุกค่า รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4 

ตำรำงที่	4		ค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค

ค่ำดัชนี เกณฑ์ ค่ำสถิติ ผลกำรพิจำรณำ

            χ2/df  < 3 1.3968 ผ่านเกณฑ์

P > 0.05 0.1920 ผ่านเกณฑ์

CFI > 0.90 0.994 ผ่านเกณฑ์

TLI > 0.09 0.989 ผ่านเกณฑ์

SRMR < 0.05 0.021 ผ่านเกณฑ์

RMSEA < 0.08 0.02 ผ่านเกณฑ์

	 3.3	 โมเดลด้วยกำรวิเครำะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน		

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถเขียนเป็นสมการ

เชิงโครงสร้างโมเดลการวิเคราะห์ CFA จ�าแนกตาม 

น�้าหนักองค์ประกอบของโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพ

เร่ืองวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ดังแผน 

ภาพที่ 1  

แผนภำพที่	1 โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
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 จากโมเดลตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้าหนักองค์

ประกอบมากทีส่ดุคอื การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

(b=11.147) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของ

ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ได้ ร้อยละ 48.4 (R2 = 0.484) 

รองลงมา คือ การจัดการตนเอง (b=9.556) สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้

ร้อยละ 68.3 (R2 = 0.683) และทักษะการสื่อสาร 

(b=8.266) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตำรำงที่	5	ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

องค์ประกอบของโมเดลกำรวัด
เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

Factor score 2R
B SE t β

ความรู้ความเข้าใจ 1.000 0.000 999.000 0.300 0.015 0.090

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.147 2.617 4.260 0.695 0.008 0.484

ทักษะการสื่อสาร 8.266 1.926 4.291 0.750 0.018 0.562

การจัดการตนเอง 9.556 2.186 4.372 0.827 0.033 0.683

ความรู้เท่าทันสื่อ 4.565 1.087 4.198 0.662 0.025 0.438

การตัดสินใจ 6.802 1.596 4.262 0.727 0.025 0.529

 3.4 คะแนนจุดตัด	

 ผลการวิเคราะห์จุดตัดความรอบรู้ด้านสุขภาพวัด

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 7 โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom(15) ที่ร้อยละ 80.00 ของ

คะแนนเต็ม 150 คะแนน เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้

คะแนนตัง้แต่ 120-150 คะแนน เป็นกลุม่ท่ีมคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพ และกลุ่มที่ได้คะแนนต�่ากว่า 120 คะแนน 

เป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ

สรุปผลกำรวิจัย  

 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขต

สขุภาพที ่7 ได้ข้อค�าถาม 47 ข้อ ท�าการตรวจสอบคณุภาพ

ด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ ได้

ประเด็นข้อค�าถามลดลงเหลือ 36 ข้อ 

 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 จ�านวน 36 ข้อ ท�าการตรวจสอบคุณภาพด้วย

การหาความเชือ่มัน่ ประเดน็ข้อค�าถามลดลงเหลอื 34 ข้อ     

 ความสอดคล้องระหว่างโมเดลของแบบวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ มีความสอดคล้อง

กัน (χ2 = 11.175, df= 8, p-value = 0.1920 (χ2/df    

= 1.3968) RMSEA = 0.005, SRMR = 0.021 CFI = 

0.994 TLI = 0.989)

  กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนต้ังแต่ 

120 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 150 คะแนน)  

กำรอภิปรำยผล

 การสร้างและพัฒนาแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 

ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีตัวบ่งช้ีและตัวแปร 

สังเกตุได้ 6 ตัวแปร ผ่านคุณภาพของการพิจารณาความ

ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 คน ความตรงของเนือ้หา

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 ค่าอ�านาจจ�าแนกอยู่ระหว่าง 

0.32-0.65 แสดงถึงความสอดคล้องกันขององค์

ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งสมถวิล วิจิตรวรรณา 

และคณะ(16) ได้ก�าหนดค่าความตรงเชิงเน้ือหาที่ตรวจ
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สอบโดยผูเ้ชีย่วชาญควรมค่ีาตัง้แต่ 0.5 ข้ึนไป และโชตกิา 

ภาษีผล(17) ได้แบ่งช่วงค่าอ�านาจจ�าแนก โดยค่าอ�านาจ

จ�าแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.29 เป็นค่าที่พอใช้ได้ อยู่

ระหว่าง 0.30-0.39 เป็นค่าที่ดีพอสมควร และค่าตั้งแต่ 

0.4 ขึ้นไป เป็นค่าที่ดีมาก

 ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 

ปีขึน้ไป ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ฉบบัทีผ่่านผูเ้ช่ียวชาญ ไป

ทดสอบคุณภาพกับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในชุมชนที่

สุ่มเลือกได้ในจังหวัดมหาสารคามท่ีไม่ใช่พื้นที่วิจัย ภาพ

รวมค่า Cronbach’s Alpha = 0.93 สอดคล้องกับการ

ศึกษา Nunnally(18) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าให้ใช้ความเชื่อ

มัน่ท่ีประมาณ 0.70 โดยชีใ้ห้เหน็ว่าการใช้ค่าความเชือ่ม่ัน

ที่มีค ่ามากกว ่า 0.80 เหมาะสมส�าหรับการสร ้าง

แบบสอบถามมาตรฐานที่ต้องการความพิถีพิถันและ

ความประณีตในการสร้างแบบสอบถามหรือกรณีที่

แบบสอบถามใช้ในเร่ืองที่มีความส�าคัญยิ่ง ค่าความเช่ือ

มั่นควรไม่น้อยกว่า 0.90(18-19) ความรู้ความเข้าใจค่า 

KR-20 = 0.70 ซึ่งค่า KR-20 ควรมากกว่า 0.70(20)

 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง พบโมเดล

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าน�้าหนักองค์

ประกอบที่มีค่ามากสุด 3 อันดับ คือ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ  การจัดการตนเอง และทักษะการสื่อสาร 

โดยองค์ประกอบที่มีค่าน�้าหนักน้อยกว่า 0.30 ถือว่าเป็น

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบที่อยู ่ในเกณฑ์สูง และข้อมูล 

แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบความสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรแฝง (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 

ได้(21) ค่าสถิติทดสอบความกลมกลืนของข้อมูลเชิง

ประจกัษ์กบัโมเดลความรอบรูท้างสขุภาพ ค่าไคสแควร์/

ไคสแควร์สัมพันธ์ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนและ 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า แสดงให้เห็น

ว่า โมเดลทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีและผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพได้และอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในทาง

สถิติ(22) ผ่านเกณฑ์ตามที่พูลพงศ์ สุขสว่าง(23) ได้เสนอ

เกณฑ์ส�าหรับพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล

สมมติฐาน ดังนั้น เครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรือ่งวณัโรคส�าหรบัประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไป จงึสามารถ

น�าไปวัดได้ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความ

เข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การ

จัดการตนเอง  5) ความรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการ

ตัดสินใจ 

 การก�าหนดคะแนนจุดตัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom(15) ร้อยละ 80.00 

ของคะแนนรวม 6 องค์ประกอบ คะแนนเตม็ 150 คะแนน 

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มมีความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค 

คะแนนรวมตั้งแต่ 120-150 คะแนน และมีความรอบรู้

ทางสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการป้องกนัควบคุมโรคคะแนน

รวมต�า่กว่า 120 คะแนน จากการศกึษาของรชันกีร กญุแจ

ทอง และคณะ(22)  ก�าหนดจดุตดัทีเ่หมาะสมในการจ�าแนก

ระดับความรอบรู้ต้ังแต่ 52.50 คะแนน ให้ค่าความไว

สูงสุด 59.30% ค่าความจ�าเพาะ 69.80% พื้นที่ใต้โค้ง 

ROC เท่ากับ 0.42% (95%CI = 0.32-0.52) 

ข้อเสนอแนะ 

 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ มีระดับ

คณุภาพของเครือ่งมอืเพยีงพอตามหลกัสถติ ิสามารถน�า

ไปใช้ในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรคของ

ประชาชน แต่ควรมีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ก่อน

น�าไปใช้เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างแต่ละพืน้ทีท่ีม่สีิง่แวดล้อม

ต่างกัน และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน 

 ควรน�าเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้น้ี ไปใช้

วดัความรอบรูท้างสขุภาพเรือ่งวณัโรคของประชาชน และ

ท�าการศึกษาเพื่อวิเคราะห์จุดตัดจากโค้ง ROC โดยใช้

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคเพื่อจ�าแนกระดับ

ความรอบรู้สุขภาพเรือ่งวัณโรค                                                                                                                        

 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรือ่งวณัโรค โดยใช้การวเิคราะห์โมเดลเชงิสาเหต ุเพือ่ให้

เกิดการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค
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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Action	research)	มวีตัถุประสงค์เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อน	พัฒนาแผนการด�าเนินงานและประเมิน

ผลการด�าเนินงานตามแผนการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 เพื่อหารูปแบบการ

ค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน	ภายใต้สภาวะความชกุต�า่	โดยน�าแนวคดิวงจรคณุภาพ	

PDCA	(Plan-Do-Check-Act)	 โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี

ทั้งหมด	2	ชุด	ชุดที่	1	แบบสอบถาม	โดยเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนระดับอ�าเภอ	และระดับต�าบล	

อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	กลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนระดับอ�าเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	อ�าเภอนาดนู	จงัหวดัมหาสารคาม	จ�านวน	20	คน	ชดุที	่2	แนวทางการสนทนากลุม่	โดยการอภปิราย

และสนทนากลุ่ม	กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง	ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพ	และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล

นาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	จ�านวน	10	คน	ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง	

ผลการศึกษา	พบว่า	สาเหตุที่ไม่ได้มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่	ได้แก่	ด้านนโยบาย	ไม่ได้เป็น

ตวัชีวั้ดของหน่วยงาน	ด้านระบบบรกิารสาธารณสขุ	ขาดระบบการคดักรองและการส่งต่อข้อมลู	ด้านบุคลากรสาธารณสขุ	

ขาดความรู้	และด้านประชาชน	ขาดความตระหนัก	ไม่สนใจ	เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	ได้เกิด

แผนในการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้นในพืน้ที	่จ�านวน	5	แผน	ได้แก่	1.พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุด้านการควบคมุ

โรคเรื้อน	2.	การค้นหาเชิงรุก	 (กลุ่มเสี่ยง)	3.	พัฒนาศักยภาพให้ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับแกนน�า	อาสาสมัครชุมชน 

4.	พัฒนาศักยภาพ	ให้ความรู้ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	ด้านการจัดท�าแผน	ระบบการส่งต่อข้อมูล	5.	กิจกรรมการ

ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู	้เพือ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค	ผลการศึกษา	ควรมกีารพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่อีาการ

สงสัยโรคเรื้อน	จัดท�าฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	ผู้สัมผัสโรคในชุมชน	การส่งต่อให้เกิดประสิทธิภาพ	ประสานให้

เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่	เพื่อให้ถูกก�าหนดเป็นนโยบายในระดับพื้นที่	และองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิน่ได้รบัทราบถงึข้อมลูสถานการณ์ของโรคและผลกระทบทีเ่กิดขึน้ต่อสขุภาพของคนในชมุชน	ก�าหนดให้เป็น

โรคท่ียงัเป็นปัญหาในพืน้ที	่เพือ่ให้การสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�าบลในการจัดการปัญหาโรคเรือ้น	มุง่

สู่การลดโรคอย่างเป็นรูปธรรม	เกิดรูปแบบที่เหมาะสมของการด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในสถานการณ์ความชุกต�่า

ค�ำส�ำคัญ:	การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	สภาวะความชุกต�่า		

Abstract

  This	action	research	aimed;	1)	To	study	problems	of	new	case	findings	in	leprosy	patients’	household	

contacts.	2)	To	develop	working	processes	and	evaluate	results	of	the	processes,	according	to	the	plan	of	new	case	

findings	in	leprosy	patients’	household	contacts	to	develop	a	model	of	the	leprosy	case	finding	in	low	prevalence	

area	under	PDCA	(Plan-Do-Check-Act)	process.	The	quantitative	and	qualitative	study	was	conducted	at	Nadun	

District,	Mahasarakham	Province,	using	two	researched	tools.	The	first	 tool	was	a	questionnaire,	 in	which	the	

samples	were	20	health	personals	who	responsible	for	the	leprosy	program	in	the	district	and	subdistrict	levels.	

The	second	tool	was	the	focus	group	discussion.	The	discussion	in	groups	was	performed,	including	district	hospital	

nurses	and	technical	officers	from	health-promoting	hospitals	were	10	health	personals.	The	results	revealed	that	

leprosy	new	case	finding	policy	was	not	the	key	performance	indicator	in	the	service	plan	since	there	was	no	activity	

and	monitoring.	Moreover,	the	health	care	system	lacked	screening	and	data	referral	systems,	health	care	personal	

lacked	knowledge,	and	local	residences	lacked	health	care	perception.	There	were	five	planning	projects	to	solve	

the	problems,	which	consisted	of	1)	potential	improvement	for	health	care	personnel	in	the	leprosy	control	program.	

2)	Active	 case	finding	 in	 risk	groups.	3)	Leprosy	knowledge	 training	 for	 community	 leaders	 and	volunteers. 

4)	Strengthening	potentials	 in	 health	 care	 personnel	 about	 leprosy	health	 care	 planning	 and	 referral	 system. 

5)	Risk	communication	for	public	awareness	to	prevent	and	control	the	disease.	

	 	 The	results	had	shown	that	1)	Screening	in	suspected	cases	should	be	initiated.	2)	Data	management	of	

community	contacts	should	be	developed.	3)	Effectiveness	of	the	referral	system	should	be	enhanced,	leading	to	

collaboration	between	each	local	health	care	system	and	a	settlement	of	policy	advocacy.	Furthermore,	the	local	

government	organization	could	become	aware	of	the	leprosy	situation	and	its	effects	in	the	area	so	that	allocating	

health	funding	to	support	leprosy	case	finding	models	in	low	prevalence	areas	would	be	initiated.

Keywords:		Leprosy	case	finding,	Household	contact	screening,	Low	prevalence	area

บทน�ำ

	 โรคเรือ้น	(Leprosy)	เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจาก

เชือ้แบคทีเรยีชือ่	Mycobacterium laprae	ท�าให้เกดิอาการ

ในผูป่้วยโรคเรือ้น	อาการทางคลนิกิทีพ่บมคีวามแตกต่าง

กนั	ทัง้อาการทางผวิหนงั	และอาการจากเส้นประสาททีถ่กู

ท�าลาย	ซึ่งอวัยวะหลักที่เกิดความพิการที่พบ	คือ	ใบหน้า	

ตา	มือและเท้า	ประเทศไทยได้ปรับแผนการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษาขององค์การอนามัยโลกโดยการ

เปลี่ยนมาใช้ยาสูตรผสมระยะสั้น	 (MDT:	Multidrug	

Therapy)(1)	 โรคเรื้อนในอดีตจัดเป็นปัญหาทั้งทาง

สาธารณสุขและสังคมอย่างมากและเป็นโรคที่สังคมมี

ความรังเกียจเดียดฉันท์	 ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องทนทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย	จิตใจ	จิตวิทยา	สังคม

และเศรษฐกิจ	โดยเฉพาะการยอมรับในสิทธิและศักดิ์ศรี

แห่งความเป็นมนุษย์(2)	องค์การอนามัยโลก	ก�าหนดเป้า
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หมายตามยุทธศาสตร์โรคเรื้อน	(2016-2020)	ภายใน

ปี	2020	ต้อง	1)	ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนเด็กที่มีความพิการ	

2)	ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ	 ไม่เกิน	1	 ราย	ต่อ	1 

ล้านประชากร	 (เท่ากับ	 0.01	ต่อหมื่นประชากร)	 ซึ่ง

ประเทศไทยได้ก�าหนดเป้าหมายลดความพิการระดับ	2	

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไว้ไม่เกิน	0.3	ต่อประชากร	1	

ล้านคน	(ประมาณ	20	ราย)	และลดจ�านวนผูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ไม่เกิน	100	ราย	ภายในปี	2563(3)	การด�าเนิน

งานควบคมุโรคเรือ้นทีผ่่านมา	สามารถก�าจดัโรคเรือ้นให้

ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข	ตามหลักเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก	 (อัตราความชุกโรคในระดับประเทศต�่ากว่า	

1	รายต่อประชากร	10,000	คน)	ตั้งแต่ปี	2537	จนถึง

ปัจจุบัน	 เข้าสู ่ระยะหลังการก�าจัดโรคเรื้อน	 (Post-	

elimination	phase)	สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง	โดยในปี	2562	อตัราความ

ชุกของโรค	 (Prevalence	 rate)	 เหลือเพียง	 0.04	ต่อ

ประชากร	10,000	คน	(ความชุกโรคเรื้อน	คือ	269	ราย)	

และอัตราการตรวจพบผู ้ป ่ วยโรคเรื้อนรายใหม	่

(Detection	rate)	0.02	ต่อประชากร	10,000	คน	จากผล

การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน	 ในปี	 2553-

2562	ค้นพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่	จ�านวน	405,	280,	

220,	188,	208,	187,	163,	164,	125	และ	119	ราย	

ตามล�าดับ	จากข้อมูลดังกล่าวการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ในแต่ละปีมีแนวโน้มค่อยๆ	ลดลงอย่างต่อเนื่อง	

โดยในปี	 2562	ก�าหนดค่าเป้าหมายจ�านวนการค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	คือ	≥120	ราย	ถึงแม้ว่าจ�านวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จะมีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี 

แต่ยังพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ	2	

โดยในปี	 2553-2562	พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มี

ความพิการระดับ	2	จ�านวน	60,	29,	38,	18,	31,	27,	

24,	26,	25	และ	18	ราย	ตามล�าดับ	เมื่อค�านวณเป็นค่า

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ	2	ใน

ปี	2553-2562	คือ	 ร้อยละ	14.8,	10.4,	17.3,	9.6,	

14.9,	14.4,	14.7,	15.9,	20.0	และ	15.1	ตามล�าดับ	

(ค่าเฉลี่ย	ร้อยละ	14.7)	แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของค่า

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ	2 

ยังไม่ลดลง	 เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าในการ

ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	ซึ่งก็สอดคล้องกับข้อมูล

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีระยะเวลาต้ังแต่

เริ่มปรากฏอาการของโรคเร้ือนจนได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐานมาตรฐาน	(Since	of	onset:	

SOS)	≤12	เดือน	ซึ่งก�าหนดค่าเป้าหมาย	≥	ร้อยละ	50.0	

ในปี	2562	ค่า	SOS	≤	12	เดือน	ร้อยละ	44.5	(จ�านวน	

53	ราย	พบความพิการระดับ	2	จ�านวน	2	ราย)	ไม่ผ่าน

เกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่�าหนด	และยงัพบว่ากลุม่ผูป่้วยโรค

เรือ้นทีม่ค่ีา	SOS	มากกว่า	12	เดอืน	มจี�านวนผูพ้กิารระดบั	

2	มากกว่า	8	เท่า	เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีค่า	

SOS	≤12	 เดือน(4)	 จากผลการประเมินงานควบคุมโรค

เรื้อน	 (Leprosy	 Elimination	Monitoring:	 LEM) 

พ.ศ.2558	พบว่า	 ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโดยเฉลี่ย	3.3	ปี	โดยสาเหตุความล่าช้ามี	2	ส่วน	คือ	

ส่วนที่	1	ความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย	(Patient	delay)	

นาน	 2.1	 ปี	 ส่วนที่	 2	 ความล่าช้าของระบบบริการ

สาธารณสุข	(Health	service	delay)	นาน	1.3	ปี	อย่างไร

ก็ตาม	กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน	 ร้อยละ	

100.0	ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน	อย่างน้อย

ปีละ	1	ครั้ง	ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา	10	ปี	แต่จากข้อมูล 

การส�ารวจฯ	พบว่าในปีแรกผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านได้รบัการ

ตรวจคัดกรองโรคเรื้อนครอบคลุมเพียงร้อยละ	 53.3 

และในปีที่	 2-5	ลดลงเหลือร้อยละ	37.1,	24.1,	14.3	

และ	9.6	ตามล�าดับ(5)

	 สถานการณ์โรคเรื้อนในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	ได้แก่	

ขอนแก่น	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	และกาฬสินธุ์	 จ�านวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกับ

สถานการณ์ของประเทศ	โดยมีผู้ป่วยในปี	พ.ศ.	2553-

2562	จ�านวน	70,	43,	27,	22,	22,	18,	18,	10,	19	

และ	7	 ราย	ตามล�าดับ	นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยเด็ก	 ใน 

ปี	พ.ศ.	2553	พ.ศ.	2554	ปีละ	3	ราย	และพ.ศ.	2555	

พ.ศ.	 2558	พ.ศ.	 2560	ปี	พ.ศ.	 2561	ปีละ	 1	 ราย 

ซ่ึงจงัหวดัทีพ่บผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทกุปี	และมจี�านวน

มากที่สุดคือ	 จังหวัดขอนแก่น	 รองลงมา	 คือ	 จังหวัด

มหาสารคาม	 โดยทั้ง	 2	พื้นที่เป็นแหล่งรังโรคเดิม	และ 

ยังพบผู ้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ	 2	

จ�านวน	14,	4,	2,	3,	1,	1,	2,	1,	และ	2	ราย	ตามล�าดับ	
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เมือ่ค�านวณเป็นค่าสัดส่วนผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่มคีวาม

พิการระดับ	2	ในปี	2553-2562	คือ	ร้อยละ	20.0,	9.3,	

7.4,	13.6,	4.5,	5.5,	11.1,	10.0,	15.7	และ	28.5	ตาม

ล�าดับ	 (ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	16.6)	ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของ

ประเทศ	แสดงให้เห็นว่ายังมีความล่าช้าในการค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่	

	 จากผลการด�าเนินงานที่ผ ่านมาของส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	(สคร.)	สาเหตุ

ของการค้นหาผูป่้วยทีย่งัพบความล่าช้าในการเข้าสูร่ะบบ

การรักษา	 เกิดจาก	2	 ส่วน	ส่วนแรก	 จากตัวผู้ป่วยเอง	

(Patient	Delay)	เนื่องจากไม่มีความรู้	เรื่อง	โรคเรื้อน	ไม่

ตระหนัก	 ไม่สนใจ	 เพราะอาการของโรคไม่รุนแรง	 ไม่

กระทบกับการใช้ชีวิตประจ�าวัน	ส่วนที่	 2	 เกิดจากระบบ

สาธารณสขุ	(Health	Service	Delay)	บคุลากรสาธารณสขุ

ไม่ทราบอาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน	ขาดทักษะในการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วย	เนื่องจากจ�านวนผู้ป่วยที่ลดน้อยลง		

ดังนั้น	 จึงส่งผลให้การด�าเนินกิจกรรมการควบคุมโรค

เรื้อนในพื้นที่ไม่ต่อเน่ือง	บางจังหวัดไม่มีกิจกรรมการ

ด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน	 ในขณะเดียวกันการด�าเนิน

การควบคุมโรคเรื้อนยังคงต้องด�าเนินการเพื่อบรรลุ 

เป้าหมาย	ลดจ�านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ไม่เกิน	11	

ราย	ในปี	2563	โดยมเีกณฑ์ข้อบ่งช้ีส�าหรบัการด�าเนนิงาน

ในอ�าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา	 ได้แก่ 

1)	พบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ	10	ปี	2)	พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก	(อายุต�่ากว่า	15	ปี)	ในรอบ	10	

ปี	และ	3)	พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่	7	รายขึ้น

ไปในรอบ	10	ปี	 ถึงแม้จะมีเกณฑ์ในการด�าเนินงานที่

ชัดเจน	แต่การด�าเนินกิจกรรมการคัดกรองในการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ยังคงต้องด�าเนินกิจกรรมทั้งใน

อ�าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา	และอ�าเภอท่ีไม่มีข้อ 

บ่งชีท้างระบาดวทิยา	โดยเฉพาะการตรวจคดักรองผูส้มัผสั

โรคร่วมบ้าน	(Household	 contact)	ของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ชนิดเชื้อมาก	ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง	มีผลการด�าเนิน

งานเพยีงร้อยละ	38.0	(ปี	2561)	เมือ่เทยีบกบัเป้าหมาย

ร้อยละ	100.0	และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	สัดส่วน

ผูป่้วยรายใหม่ท่ีมเีชือ้มากยงัคงสงู	และสะท้อนกบัตวัชีว้ดั

อื่นๆที่สะท้อนให้เห็นความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยราย

ใหม่	เช่น	สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ	2	ที่

สูงเกินเกณฑ์	และสัดส่วนผู้ป่วยซึ่งรับการรักษาในระยะ

เวลาน้อยกว่า	12	เดือนเริ่มตั้งแต่มีอาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์

ที่ตั้งไว้ร้อยละ	50.0	ซึ่งผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเชื้อมากนี้	

จดัเป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคเรือ้น

สงูกว่าผูส้มัผัสโรคของผู้ป่วยเชือ้น้อยและบคุคลทัว่ไป	ดงั

นัน้	การมผีูป่้วยเชือ้มากอยูใ่นชมุชนเป็นสดัส่วนทีส่งูย่อม

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคเรื้อนรายใหม่ในผู้สัมผัสโรค	

และสอดคล้องกับรายงานผลการนิเทศงานที่พบว่า	

กิจกรรมการตรวจผู ้สัมผัสโรคยังไม่ได้ด�าเนินการใน

หลายๆพืน้ที	่จงึเป็นสิง่ทีน่่ากงัวล(6)	ซึง่จากการสบืค้นงาน

วิจัยพบว่าการศึกษาที่เกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีการศึกษา

น้อยมาก	

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของการค้นหาผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบการค้นหา

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผูสั้มผสัโรคร่วมบ้าน	

ภายใต้สภาวะความชุกต�่าในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	จังหวัด

มหาสารคาม	 เพื่อหารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่	จากการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านของผูป่้วยโรค

เรือ้น	ให้ได้รบัการส่งต่อเข้าสูร่ะบบการวนิจิฉยั	เพือ่ให้ได้

รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง	ซึง่จะน�าไปสูก่ารป้องกนัความพกิาร	

ลดการแพร่เช้ือในชุมชน	สามารถค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน

รายใหม่ได้เพ่ิมขึน้	ตลอดจนปรบัรปูแบบให้เหมาะสมกบั

สภาวะความชุกของโรคต�่าต่อไป

วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ 

ผูป่้วยโรคเร้ือน	ในพืน้ทีอ่�าเภอนาดนู	จงัหวัดมหาสารคาม	

	 2.	 เพือ่พฒันาแผนการด�าเนินงานค้นหาผูป่้วยโรค

เรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 3.	 เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อน	
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Action	

research)	 โดยน�าแนวคิดวงจรคุณภาพ	 PDCA 

(Plan-Do-Check-Act)	ท�าการศกึษา	1	ตลุาคม	2562–

31	กรกฎาคม	2564	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้วิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง	คือ	 ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

โรคเร้ือนระดับอ�าเภอ	 และระดับต�าบล	 อ�าเภอนาดูน	

จังหวัดมหาสารคามทุกแห่ง	 ที่เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนใน

รอบ	10	ปี	จ�านวน	20	ราย	โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูลทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี

ทัง้หมด	2	ชดุ	ชดุที	่1	แบบสอบถาม	เพือ่ประเมนิกจิกรรม

การด�าเนนิงานควบคมุโรคเรือ้น	ประเมนิความรูก่้อน	หลงั

การอบรมพัฒนาศักยภาพ	ประเมินความพึงพอใจต่อ

โครงการ	 ชุดที่	 2	แนวทางในการสนทนากลุ่ม	 โดยการ

อภิปรายและสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพปัญหา	พัฒนา

แผนการด�าเนินงานและประเมินผลการด�าเนินงานตาม

แผนการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจ 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง	

ได้แก่	พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขจาก 

โรงพยาบาลนาดนูและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

(รพ.สต.)		อ�าเภอนาดนู	จงัหวดัมหาสารคาม	จ�านวน	10	คน	

ขั้นตอนกำรศึกษำ  

	 1.	 ประชุมวิเคราะห์	 สถานการณ์และสภาพปัญหา	

ร่วมกับเครอืข่าย	เพ่ือวางแผนพัฒนาการด�าเนนิงานค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในอ�าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาด

วิทยา	

	 2.	 วางแผนการด�าเนนิงาน	โดยน�าผลการวเิคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัญหา	มาร่วมกัน	จัดท�าแผนงาน	

จ�านวน	5	แผนงาน

	 3.	 ร่วมติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการ

ด�าเนินงาน	โดยจัดเวทีประชุมน�าเสนอผลการด�าเนินงาน

ของพื้นที่

	 4.	 คืนข้อมูล	โดยการจัดสนทนากลุ่ม

	 5.	 จัดท�าสรุปรายงานผลการวิจัย	 และเผยแพร่ 

ผลงาน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�าเนิน

การวิจัย	 ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับทราบและสมัครใจ	

พร้อมท้ังมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ	 เมื่อ

เกิดความอึดอัด	กังวลใจ

	 2.	 การน�าเสนอข้อมูล	เป็นภาพรวมของพืน้ที	่ไม่ได้

น�าเสนอเป็นรายบุคคล	 และต้องผ่านการเห็นชอบจาก

กลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้ง	พร้อมทั้งเก็บข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างไว้เป็นความลบั	โดยก�าหนดรหสัการเข้าถงึข้อมลู	

มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมินกิจกรรมการด�าเนินงานค้นหา 

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในอ�าเภอเป้าหมายทีม่ข้ีอบ่งช้ีทาง

ระบาดวิทยา	 ใช้เก็บข้อมูลก่อนการวิจัย	ประกอบด้วย	3	

ส่วน	ส่วนที	่1	จ�านวน	9	ข้อ	ประกอบด้วย	หน่วยงาน	อ�าเภอ	

บทบาทรับผิดชอบ	เพศ	อายุ	ต�าแหน่ง	ระดับ	ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบงานโรคเร้ือนในต�าแหน่งปัจจุบันมาเป็นระยะ

เวลาและเคยอบรมความรู ้เกี่ยวกับโรคเรื้อนหรือไม่ 

ส่วนที่	 2	 ข้อมูลการด�าเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรค

เรือ้นรายใหม่ในพืน้ที	่ตามมาตรการการด�าเนินงานค้นหา

ผู ้ป่วยรายใหม่ในอ�าเภอเป้าหมายในรอบปีที่ผ่านมา 

ส่วนที่	3	ข้อคิดเห็นเพื่อการปรับปรุง	

	 2.	 แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ	เรือ่ง	โรคเรือ้น	

ซ่ึงเป็นค�าถามเก่ียวกับสาเหตุ	 อาการ	 การติดต่อ	 การ

ป้องกนัความพกิารและการเฝ้าระวงัและการรักษา	ใช้เกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังจากการอบรมให้ความรู้	 มีค�าถาม

ทั้งหมด	28	ข้อ	มี	3	ตัวเลือก	ใช่	ไม่ใช่	และไม่แน่ใจ	เกณฑ์

การให้คะแนน	ถ้าตอบถูก”	ให้	1	คะแนน	แต่ถ้าตอบผิด	

ให้	 0	คะแนน	 โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การ

พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์	 โดยประยุกต์จาก

หลักเกณฑ์ของ	Bloom(1971)	(10)	มีเกณฑ์แบ่งคะแนน

ออกเป็น	3	ระดับ	ดังนี้

	 ความรู้ระดับสูง	ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ	80	ขึ้นไป	

(ช่วงคะแนน	21-28	คะแนน)
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	 ความรู้ระดับปานกลาง	ได้คะแนนตั้งแต่ร ้อยละ	

60-79.9	ขึ้นไป	(ช่วงคะแนน	15-20	คะแนน)

	 ความรู้ระดับต�่า	ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ	60	ขึ้นไป	

(ช่วงคะแนน	0-14	คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้าน	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ส่วนที่	 1	 จ�านวน	4	ข้อ	

ประกอบด้วย	หน่วยงาน	 เพศ	ต�าแหน่ง	 ระดับต�าแหน่ง	

ส่วนที่	2	ความพึงพอใจต่อโครงการ	2	ด้าน	ประกอบด้วย	

ด้านความรู้จากการอบรม	และด้านการพัฒนาระบบการ

คัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากผู้สัมผัสโรค	

	 4.	 แบบบันทึกประเด็นสนทนากลุ ่มกับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในประเด็นกิจกรรมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อนในชุมชน	

 กำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื:	ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหา	โดยผูเ้ชีย่วชาญ	3	คน	ค�านวณค่าดชันคีวาม

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและวัตถุประสงค์	 (IOC) 

พบว่าทุกข้อค�าถาม	มีค่ามากกว่า	0.5	ขึ้นไป	น�าเครื่องมือ

ไปใช ้ทดลองกับพื้นที่ อ� า เภอโกสุมพิสัย 	 จั งหวัด

มหาสารคาม	 จ�านวน	 30	 คน	 ส�าหรับแบบประเมิน 

ความรู้ฯ	หาค่า	KR-20	=	0.85	ส�าหรบัแบบประเมนิความ

พงึพอใจฯ	หาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาตามวธิขีองคอนบาค	

(Cronbach)	ได้ค่า	=	0.93	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ	วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

ผลกำรวิจัย

	 1.	 กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์สภำพปัญหำ	

(Situation Analysis)

 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�าเนินงาน

ควบคุมโรคเรื้ อนในพื้ นที่ อ� า เภอนาดูน 	 จั งหวัด

มหาสารคาม	ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่	ได้น�า

ผลที่ได้มาสังเคราะห์สภาพปัญหา	พบว่ากิจกรรมการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่	 ในรอบหลายปีที่ผ่านมา 

มกีารด�าเนนิกจิกรรมน้อยมาก	ส่วนใหญ่จะเป็นการด�าเนนิ

การร่วมกับหน่วยงานระดับเขต	คือ	 ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที	่7	จงัหวดัขอนแก่น	ทีล่งพืน้ทีส่อบสวนผูป่้วย

โรคเรื้อนรายใหม่	 (Index	Case)	 เพื่อหา	Primary	Case 

ที่แพร่เช้ือให้กับผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่	 (Index	Case)	

พบว่าสาเหตุที่หน่วยงานในพื้นที่	 ไม่ได้ด�าเนินกิจกรรม

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่	 เกิดจากหลายสาเหตุ

ด้วยกัน	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	 การสังเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค 

ร่วมบ้าน	ภายใต้สภาวะความชุกต�่าในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	ปี	พ.ศ.2563

ประเด็นปัญหำ สำเหตุ ควำมเห็นที่ประชุม

ด้านนโยบาย โรคเรื้อนไม่ได้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน	

ท�าให้ในแต่ละปีที่ผ่านมาไม่มีแผนงาน/

โครงการ

ไม่สามารถขอรับงบประมาณ	P&P	Area	base	ของ

พื้นที่ได้	ตามแนวทางบริหารงบบริการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคเนื่องจากไม่ใช่โรคที่ให้บริการตาม

นโยบายแนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพชาติประจ�าปี

ด้านระบบบริการ

สาธารณสุข

1.	 จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนน้อยลง

2.		 ระบบการคัดกรอง	การส่งต่อผู้ที่มี	

	 อาการสงสัยโรคเรื้อนยังไม่ชัดเจน		

	 (Flow	chart)

3.		 การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน		

	 (สคร.	สสจ.	รพ.	รพ.สต.)	ล่าช้า

1.	 เพิ่มกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่		

	 โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย

2.	 พัฒนาระบบการคัดกรองและการส่งต่อผู้ที่มี	 	

	 อาการสงสัยโรคเรื้อน

3.	 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนระดับ		

	 สคร.	สสจ.	รพ.ชุมชน	และ	รพ.สต.

ด้านบุคลากร

สาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข	(แพทย์พยาบาล	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)	ขาดความรู้	

เรื่องโรคเรื้อน	

พัฒนาศักยภาพความรู้โรคเรื้อน	อย่างต่อเนื่อง

ด้านประชาชน ประชาชน	ไม่ตระหนัก	ไม่สนใจเนื่องจาก

การขาดความรู้	เรื่องโรคเรื้อน	

เน้นการสื่อสารความเสี่ยง	รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้

ครอบคลุม

 2.	กำรจัดท�ำแผนกำรแก้ไขปัญหำ	(Plan)

	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคเรื้อนในพ้ืนที ่

โรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�าบลในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	 จังหวัดมหาสารคาม	 โดย 

ผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอนาดูน	

โรงพยาบาลนาดูน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน

พื้นที่อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	จ�านวน	20	คน	

เกิดแผนในการแก้ไขปัญหาโรคเร้ือนในพื้นที่	 จ�านวน	5	

แผน	รายละเอียดดังตารางที่	2
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ตำรำงที่	2	 แผนการด�าเนินงานแก้ไขสภาพปัญหาการด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน	โรงพยาบาลนาดูนและ

																	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	ปี	พ.ศ.2563

แผนงำนโครงกำร/

กิจกรรม
วัตถุประสงค์ KPI ผู้เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ แหล่งงบประมำณ

1.	พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขด้าน

การควบคุมโรคเรื้อน

(ครู	ก)

-เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขเกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเรื้อน

ร้อยละ	80.0	ของ

บุคลากรสาธารณสุขมี

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

-รพ.สต.

-อสม.

-เครือข่าย	

อปท.

ส�านักงาน

สาธารณสุข

อ�าเภอนาดูน

ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่	7	

จังหวัดขอนแก่น

2.	การค้นหาเชิงรุก	

(กลุ่มเสี่ยง)

-ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

-เพื่อนบ้านในระยะ	

		20	เมตร

-มีกิจกรรมทางสังคม

		ร่วมกัน

-กลุ่มที่มีอาการสงสัย

-เพื่อให้ผู้ที่มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อนได้รับ

การวินิจฉัยเร็วขึ้น	ลด

การแพร่เชื้อและลด

ความพิการในผู้ป่วย

โรคเรื้อน

ร้อยละ	80.0	ของผู้

สัมผัสโรคได้รับการ

ตรวจคัดกรอง

-อสม.

-รพ.สต.

-สสอ.

-รพ.

-อปท.

โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ

ต�าบล

ส�านักงาน

สาธารณสุข

อ�าเภอนาดูน

3.	พัฒนาศักยภาพให้

ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับ

แกนน�า	อาสาสมัครชุมชน	

(ครู	ข)

-เพื่อให้แกนน�า	อาสา

สมัครชุมชน	สาธารณสุข

เกิดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

ร้อยละ	80.0	ของ

แกนน�าอาสาสมัครมี

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

-รพ.สต.

-รพ.

-สสอ.

-อปท.

โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ

ต�าบล

กองทุนสุขภาพ

ต�าบล

4.	กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพ	ให้ความรู้ใน

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข	

-ด้านการจัดท�าแผน

-ระบบการส่งต่อ

-ระบบข้อมูล

-เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขสามารถ

วิเคราะห์สภาพปัญหา

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

ร่วมกันจัดท�าแผนงาน

โครงการ

ร้อยละ	80.0	ของ

บุคลากรสาธารณสุข

สามารถจัดท�าแผน

งานโครงการจากการ

วิเคราะห์สภาพปัญหา

ในพื้นที่

-สสอ. 

-สคร.	

(สนับสนุน

วิทยากร) 

-สสจ. 

-รพ. 

-อปท./อบจ.

ส�านักงาน

สาธารณสุข

อ�าเภอร่วมกับ

โรงพยาบาล

นาดูน

กองทุนสุขภาพ

ต�าบล

5.	กิจกรรมเฝ้าระวังโรค

เรื้อนในชุมชน 

	 -ประชาสัมพันธ์ 

	 -กิจกรรมการคัดกรอง	

	 		ในพื้นที่

-สร้างความตระหนัก

เรื่องโรคเรื้อน

ร้อยละ	80.0	ของ

ประชาชนมีความรู้

-รพ.สต. 

-รพ. 

-สสอ. 

-อปท.

ส�านักงาน

สาธารณสุข

อ�าเภอร่วมกับ

โรงพยาบาล 

นาดูน

กองทุนสุขภาพ

ต�าบล

	 3.	ผลกำรพฒันำตำมแผนกำรแก้ไขปัญหำ	(Do)

	 การประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพความรู้ด้านโรค

เรื้อน	 ให้กับบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลนาดูน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่อ�าเภอ

นาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	เมื่อวันที่	8	มิถุนายน	2563		

ณ	ห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอนาดูน	จังหวัด

มหาสารคาม	ผู้เข้าประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงาน

โรคเรื้อนของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 โรงพยาบาล

นาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห่งใน

พื้นที่อ�าเภอนาดูน	จ�านวน	20	คน	ผลการทดสอบความรู้

ก่อนและหลังการประชุมอบรม	(Pre-Post	Test)	พบว่าผู้

เข้ารับการอบรมพัฒนาขึ้นถึงร้อยละ	95.24	มีความรู้

ระดับสูง	ร้อยละ	55.0	และระดับกลาง	ร้อยละ	45.0	โดย

มคีะแนนเฉลีย่ก่อนการอบรม	(Pre	Test)	17.58	คะแนน	

และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม	 (Post	 Test)	 21.05	

คะแนน	รายละเอียด	ดังตารางที่	3
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ตำรำงที่	3	เปรียบเทียบความรู้ด้านโรงเรื้อนก่อนและหลังการประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพ

n S.D. Mean difference
95%CI

t df p-value
Lower Upper

ก่อนการอบรม 20 17.58 2.06

3.20 2.11 4.29 6.14 19 <0.001*
หลังการอบรม 20 21.05 2.04

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 4.	ผลกำรคดักรองค้นหำผูป่้วยโรคเรือ้น	จำกกำร

ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชน	(Check)

	 ผลการคดักรองค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น	จากการตรวจ

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชน	ซึ่งเป็นกิจกรรมหลังการ

พัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	พบว่า	มีโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	จ�านวน	4	แห่ง	

ทีใ่นหมูบ้่านรบัผดิชอบเคยมผีูป่้วยโรคเรือ้น	รอบ	10	ปีที่

ผ่านมา	 ระหว่างปี	 2553-	2562	คือ	 รพ.สต.ดงยาง 

กู่โนนเมือง		ดอนดู่	และหนองแต้	โดยแต่ละแห่งได้จัดท�า

ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	และผู้สัมผัสโรคในชุมชน	

และด�าเนนิกิจกรรมการคดักรองผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านและ

ผู้สัมผัสโรคในชุมชน	 ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม	

2563	มีผู้ป่วยโรคเร้ือน	 จ�านวน	 14	 ราย	 ด�าเนินการ 

คัดกรองผู ้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน	 จ�านวน	 17	 ราย 

ผู้สัมผัสโรคในชุมชน	43	ราย	พบผู้ที่มีอาการสงสัย	1	ราย	

พบผูท้ีม่อีาการสงสยั	คอื	วงด่างขาว	ชาไม่ชัดเจน	เฝ้าระวงั

สังเกตอาการต่อ	3	เดือน	รายละเอียด	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4	 ผลการคดักรองค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นจากการตรวจคดักรองผูสั้มผัสโรคในชมุชนพืน้ทีอ่�าเภอนาดูน	จงัหวดั

มหาสารคาม	ปี	พ.ศ.2563

หน่วยงำน ผู้ป่วยโรคเรื้อน	(จ�ำนวน/รำย) ผู้สัมผัสโรค	(จ�ำนวน/รำย) ผลกำรตรวจ

ก�ำลังรักษำ รักษำครบ ร่วมบ้ำน ชุมชน

1.	 รพ.สต.ดงยาง 1 1 2 6 ปกติ

2.	 รพ.สต.กู่โนนเมือง - 2 3 ปกติ	(2	ราย)

วงด่างขาว	(1	ราย)

3.	 รพ.สต.ดอนดู่ - 2 6 24 ปกติ

4.	 รพ.สต.หนองแต้ 3 5 6 13 ปกติ

รวม 4 10 17 43 ปกติ
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	 5.	ติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

 จากการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานตาม

แผนการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้น	ให้กบับคุลากรสาธารณสขุ

ของโรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลในพืน้ทีอ่�าเภอนาดนู	จงัหวดัมหาสารคาม	พบสภาพ

ปัญหาจากการด�าเนินงาน	ดังตารางที่	5

ตำรำงที่	5	 ผลการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อน	ในพื้นที่	 อ�าเภอนาดูน	

จังหวัดมหาสารคาม	ปี	พ.ศ.2563

ประเด็น รำยละเอียด มติ

1.	พัฒนาศักยภาพ -	อบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ	

(โรงพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล)	

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายบุคลากร	บุคลากร

บรรจุใหม่	ไม่เคยพบผู้ป่วยโรคเรื้อน	ไม่มี

ประสบการณ์ในการด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน	

-	อบรมให้ความรู้กับแกนน�าอาสาสมัครในชุมชน	ให้มี

บทบาทในการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	ผู้สัมผัส

โรคในชุมชน	และผู้ที่มีอาการสงสัย	เช่น	ผู้ที่มีอาการ

ของโรคผิวหนังเรื้อรัง	

-	ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข	

แกนน�า	อาสาสมัครในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง	

เนื่องจากเป็นโรคที่ยังเป็นปัญหาตามบริบทใน

พื้นที่	ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว

ของผู้ป่วยโรคเรื้อน

2.การค้นหาเชิงรุก	

(กลุ่มเสี่ยง)

-	จากการลงพื้นที่คัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	และ

	 ผู้สัมผัสในชุมชน	พบว่ายังมีประเด็นเรื่องการปกปิด	

ผู้ป่วยโรคเรื้อนบางรายยังไม่เปิดเผยตัว	ไม่บอกให้

ญาติรู้ว่าป่วยเป็นโรคเรื้อน

-	ประชาสัมพันธ์	ให้ความรู้กับประชาชนในหมู่บ้านที่

เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างน้อยปีละครั้ง	เพื่อให้มี

ความรู้	ความเข้าใจที่ถูกต้อง	ลดการรังเกียจในชุมชน

-	ควรมีกิจกรรมที่สร้างความเข้าใจ	ลดประเด็น

การรังเกียจในชุมชน	(Stigma)	เช่น	การ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับอาสาสมัครและ

ประชาชนในพื้นที่	ประชาคมในหมู่บ้านที่ยัง

ขาดความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน	

3.การประเมินผล -	การคืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่	

เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนให้กินยารักษาต่อ

เนื่อง	ครบถ้วน	และจัดท�าทะเบียนผู้สัมผัสโรคร่วม

บ้าน	ผู้สัมผัสในชุมชน	ให้ได้ตามเกณฑ์

-	การส่งต่อข้อมูลผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน	เพื่อให้ได้

รับการวินิจฉัยได้รวดเร็ว	ลดความล่าช้า	ป้องกัน

ความพิการ

-	เนื่องจากสถานการณ์ความชุกของโรคที่ต�่าลง	ท�าให้

โรคลดความส�าคัญ	ไม่เป็นตัวชี้วัด	ท�าให้ไม่มีแผน

งาน	โครงการและงบประมาณการด�าเนินงานควบคุม

โรคในพื้นที่

-	การหาแหล่งงบประมาณ	ในการด�าเนิน

กิจกรรมควบคุมโรคในพื้นที่

-	การบูรณาการการด�าเนินงานกับโรคอื่นๆ	ที่ยัง

มีความส�าคัญเชิงนโยบาย	เช่น	โรควัณโรค	ไข้

เลือดออก	และโรคพยาธิใบไม้ในตับ	เป็นต้น

-	หน่วยงานระดับเขต	(ส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค)	และ/หรือ	ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดจัดท�าแผนงาน/โครงการ	เพื่อ

สนับสนุนการด�าเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่

-	ควรมีแนวทางการบริหารจัดการระบบข้อมูล

ในพื้นที่	ให้มีความชัดเจน	เช่นการจัดท�า

แนวทางปฏิบัติในกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัย

โรคเรื้อน	ควรด�าเนินการอย่างไร	หรือในกรณี

พบผู้ป่วยโรคเรื้อน	ขึ้นทะเบียนรักษา	หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องต้องแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่อย่างไร	เพื่อด�าเนินการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคในพื้นที่	
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	 6.	ติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำน

	 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับผิดชอบงานโรค

เรื้อนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลในพืน้ทีอ่�าเภอนาดูน	จงัหวดัมหาสารคาม	ทีเ่ข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม	จ�านวน	15	คน	

ผลการประเมินความพึงพอใจ	รายละเอียด	ดังตารางที่	6	

พบว่า	 กลุ่มเป้าหมาย	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	100	อายุ

ระหว่าง	30-39		ปี	ร้อยละ	66.7	ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพ	 ร้อยละ	 40.0	 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคเรื้อน	ร้อยละ	60.0	รายละเอียด	ดังตารางที่	

6.1	และ	ตารางที่	6.2

ตำรำงที่	6	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโครงการวิจัยฯ	 ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	 จังหวัด

มหาสารคาม	ปี	พ.ศ.2563

 ตำรำงที่	6.1	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ตอบ	(คน) ร้อยละ

เพศ

- ชาย

- หญิง

-

15 100

อำยุ

- อายุ	20	–	29	ปี

- อายุ	30	–	39	ปี

- อายุ	40	ปีขึ้นไป

3

10

2

20

66.7

33.3

สถำนภำพสมรส

- โสด

- สมรส

- หย่าร้าง

5

8

2

33.3

53.3

13.3

กำรศึกษำ

- พยาบาลวิชาชีพ

- นักวิชาการสาธารณสุข

- เจ้าพนักงานสาธารณสุข

- อื่นๆ	ระบุ	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

6

5

3

1

40.0

33.3

20.0

6.7

ระยะเวลำปฏิบัติงำน

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน	1-3	ปี

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน	4-6	ปี

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน	7-9	ปี

- ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า	10	ปี

4

3

2

6

26.7

20.0

13.3

40.0

กำรผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกับกำรควบคุมโรคเรื้อน

- เคย

- ไม่เคย

9

6

60.0

40.0
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	 	 ตำรำงที่	6.2	ควำมพึงพอใจต่อโครงกำรวิจัยฯ

								 	 ตารางสรปุร้อยละและค่าเฉลีย่	ความพงึพอใจของบคุลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	จังหวัดมหาสารคาม	ต่อโครงการวิจัยฯ	จ�าแนกตามประเด็นค�าถาม

ประเด็นควำมพึงพอใจ

ระดับควำมพึงพอใจ

ค่ำเฉลี่ย
(X)

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน
(S.D.)

แปลผล

ด้ำนควำมรู้จำกกำรอบรม

1.	หัวข้อและเนื้อหาของการบรรยายมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการอบรม	
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

4.40 0.507 มากที่สุด

2.	หัวข้อและเนื้อหาของการบรรยายมีความเหมาะสมต่อการพัฒนาความรู้และทักษะ
การด�าเนินงานของท่าน

4.40 0.507 มากที่สุด

3.	เนื้อหาท�าให้ท่านได้เรียนรู้การด�าเนินงานโรคเรื้อนเพิ่มมากขึ้น 4.53 0.516 มากที่สุด

4.	ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความเหมาะสม

4.27 0.594 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านความรู้จากการอบรม 4.40 0.461 มากที่สุด

ด้ำนระบบกำรคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้ำน

1.	ระบบการคัดกรองเอื้อให้การคัดกรองผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน	สะดวก	ใช้ง่าย	
และสามารถใช้ในการปฏิบัติงานได้

4.20 0.561 มาก

2.	แบบฟอร์มตามระบบคัดกรอง	เช่น	ทะเบียนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน	เป็นต้น	ใช้งานได้ง่าย

4.20 0.676 มาก

3.	ระบบคัดกรองมีขั้นตอนที่เอื้อต่อการส่งต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อนจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

4.13 0.834 มาก

4.	ระบบคัดกรองช่วยในการจัดการส่งต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อนในพื้นที่ของท่าน 4.27 0.594 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 4.20 0.635 มาก

ด้ำนระบบกำรติดตำมคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้ำน

1.	ท่านเห็นด้วยกับการด�าเนินงานของผู้ประสานงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาล	(จุดบ�าบัด) 4.27 0.594 มากที่สุด

2.	ท่านเห็นด้วยกับระบบคัดกรองที่เอื้อต่อการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเรื้อน	โดยมีสถาน
พยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน

4.33 0.488 มากที่สุด

3.	ท่านเห็นด้วยกับกระบวนการด�าเนินงานด้วยระบบคัดกรองที่มีผู้ประสานงานโรค
เรื้อนในส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเป็นผู้ก�ากับให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	ติดตามให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อนมารับการตรวจคัดกรอง
ตามก�าหนด

4.27 0.594 มากที่สุด

4.	ท่านเห็นด้วยกับกระบวนการด�าเนินงานด้วยระบบคัดกรองที่ผู้ปฏิบัติงานที่
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นผู้ติดตามให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วย

โรคเรื้อนมารับการตรวจคัดกรองตามก�าหนด

4.13 0.640 มาก

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการติดตามคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 4.25 0.472 มากที่สุด

ด้ำนระบบกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำน

	 ระยะเวลาในการประชุมติดตามงาน	และการแก้ไขปัญหา	อุปสรรคในระหว่างการ
ด�าเนินงาน	มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

4.20 0.676 มาก

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการติดตามการด�าเนินงาน 4.20 0.676 มาก
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กำรอภิปรำยผล

	 รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการ

ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 ภายใต้สภาวะความชุกต�่า	

ประกอบด้วย	1)	การวิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหา 

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน

ของผู้ป่วยโรคเรื้อน	เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ยอมรับ

และเข้าใจปัญหาการด�าเนนิงานควบคมุโรคเรือ้น	เพือ่ร่วม

กันวางแผนการด�าเนินงานควบคุมโรคตามบริบทของ

พืน้ที	่2)	พฒันาแผนการด�าเนนิงานค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ฯ	จากสภาพปัญหาทีร่่วมกันวเิคราะห์	โดยมแีผน

ในการแก้ไขปัญหาโรคเร้ือนในพื้นที่	 5	 แผน	 ได้แก ่

1.	พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการควบคุม

โรคเร้ือน	2.	 การค้นหาเชิงรุก	 (กลุ่มเส่ียง)	 3.พัฒนา

ศักยภาพให้ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับแกนน�า	อาสาสมัคร

ชุมชน	4.	พัฒนาศักยภาพ	 ให้ความรู้ในกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข	ด้านการจัดท�าแผน	 ระบบการส่งต่อข้อมูล 

5.	กจิกรรมการประชาสมัพันธ์ให้ความรู	้เพ่ือการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรค	3)	ประเมินผลการด�าเนินงานตาม

แผนการค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ฯ	จากกระบวนการ

ด�าเนนิงานดงักล่าวท�าให้เหน็การพัฒนาท่ีเกดิจากการรบั

รู ้สภาพปัญหาร ่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องในการควบคุมโรคที่ไม่ใช่โรคนโยบายที่เป็นตัว

ชี้วัดส�าคัญของหน่วยงาน	แต่ยังเป็นโรคที่เป็นปัญหาใน

พื้นที่	หาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน	มองหาแหล่ง

งบประมาณสนับสนุนการด�าเนินงาน	 และมีการวาง

บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน	

	 การน�ารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านฯ	สู่การปฏิบัติ	โดยน�า

แนวคิดวงจรคุณภาพ	PDCA	(Plan-Do-Check-Act)	

ซึง่จากผลการวเิคราะหส์ภาพปัญหา	พบว่า	โรคเรือ้นไม่มี

การก�าหนดเป็นตัวชี้วัดในการด�าเนินงานในพื้นท่ี	 การ

ด�าเนนิงานระบบการคดักรอง	การส่งต่อผูท้ีม่อีาการสงสยั

โรคเรื้อนยังไม่ชัดเจน	การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน	

(สคร.	 สสจ.	 รพ.	 รพ.สต.)	 มีความล่าช้า	 บุคลากร

สาธารณสุข	 ยังขาดความรู้	 เร่ืองโรคเร้ือน	ประชาชนไม่

ตระหนักและไม่สนใจ	 เนื่องจากไม่มีอาการรุนแรง	ผื่น	

อาการผวิหนงัไม่เจ็บ	ไม่คนั	และยงัพบประเดน็การปกปิด	

ไม่เปิดเผยตัว	กลัวการถกูรงัเกยีจ	การด�าเนินกจิกรรมการ

ควบคมุโรคเรือ้นไม่ครอบคลมุข้อเสนอแนะตามมาตรการ

ในการด�าเนนิงานค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในอ�าเภอ

เป้าหมาย	ตามหลักเกณฑ์การก�าหนดอ�าเภอเป้าหมาย 

ทีเ่ป็นอ�าเภอทีม่ข้ีอบ่งชีท้างระบาดวทิยา	เน่ืองจากจ�านวน

ผู้ป่วยโรคเรื้อนลดน้อยลง	 ความส�าคัญของโรคลดลง	

ท�าให ้ไม ่มีแผนงาน	 โครงการควบคุมโรคในพื้นที่	

สอดคล้องกับผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์งานโรค

เรือ้น	พ.ศ.2558-2563(4)		ทีพ่บว่าโรคเรือ้นไม่ใช่ปัญหา

ส�าคัญหรือเร่งด่วนเมื่อเทียบกับปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ

ในระดับพื้นที่	 ดังน้ันจึงไม่ได้มีการก�าหนดเป็นตัวชี้วัด	

และไม่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด�าเนิน

กิจกรรม	สาเหตุความล่าช้าของผู้ป่วย	พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติ	 ไม่ทราบอาการเร่ิมแรก	และญาติผู้ป่วยไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องไปรับการตรวจคัดกรองอย่าง

น้อย	 1	ครั้ง/ปี	 ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา	10	ปี	 และยัง 

พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลขาดความรู้และ

ทักษะด้านการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน	และสถานบริการ

สาธารณสุขไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก 

โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษากลับไปยังหน่วยบริการ

สาธารณสขุทีด่แูลรบัผดิชอบพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัของผู้ป่วยโรค

เรื้อน	ดังนั้นจึงไม่ได้มีการติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคอย่าง

จริงจัง	ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ที่ผู้ป่วย

โรคเรื้อนอาศัยอยู ่ไม่ทราบขั้นตอนการติดตามตรวจ 

คัดกรองโรคเร้ือนในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรค	 จึงท�าให้กลุ ่ม 

ผู้สัมผัสโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยง	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้านไม่ได้รบัการตรวจคดักรอง		และจากการวเิคราะห์

สาเหตุยังพบว่าประเด็นของการปกปิด	ผู้ป่วยโรคเรื้อน

บางรายยังไม่เปิดเผยตัว	ไม่บอกให้ญาติรู้ว่าป่วยเป็นโรค

เรื้อน	ชุมชนยังไม่เข้าใจ	เรื่องโรค	ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรม

ที่สร้างความเข้าใจ	 ลดประเด็นการรังเกียจในชุมชน	

(Stigma)	เช่น	การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูก้บัอาสาสมคัร

และประชาชนในพื้นที่	 ประชาคมในหมู่บ้านที่ยังขาด 

ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน	 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาการตีตราของชุมชนและระยะห่างทางสังคมต่อผู้ที่

ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนในเขต	 Chandauli	 ของ

ประเทศอินเดีย	โดย	ARANKA	V.	BALLERING	และ
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คณะ(7)	ที่พบว่า	 ระดับทัศนคติเชิงลบของชุมชนต่อโรค

เรือ้นอยูใ่นระดบัสงูในอ�าเภอจนัดาล	ีซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนหลายด้าน	

และพบว่าในกลุ่มแม่บ้านมีเพียงร้อยละ	8.1	และร้อยละ	

10.5	 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่เชื้อและสาเหตุ

ของโรคเรื้อน	 เช ่นเดียวกับการศึกษาการประเมิน

ประสิทธิผลโครงการก�าจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่	 11	พ.ศ.	 2555-2559	 ของ 

ศิลธรรม	 เสริมฤทธิรงค์	 และคณะ(6)	พบว่าสาเหตุที่พบ 

ผูป่้วยล่าช้าน้ันอาจเป็นเพราะผูป่้วยกลวัการถกูรงัเกยีจจงึ

หลบซ่อนไม่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่มีอาการเริ่ม

แรก	ผลการประเมินรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านฯ	พบว่าการ

พัฒนากระบวนการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่	ควร

เน้นการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น	 ร่วมกัน

วิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

ในพื้นที่	 จากนั้นพัฒนาแผนงาน/โครงการ	ตามสภาพ

ปัญหา	 เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขและปรับปรุงให้การ

ด�าเนินงานควบคุมโรคเร้ือนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

โดยมองหาช่องทางแหล่งงบประมาณ	สนบัสนนุในการจดั

ท�าแผนงานโครงการจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	 โดยการน�าเสนอข้อมูลสภาพปัญหาการด�าเนิน

งานและข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน	การพัฒนาระบบคัดกรอง

ผูท้ีมี่อาการสงสยัโรคเรือ้น	การส่งต่อให้เกดิประสทิธภิาพ	

การประสานให้เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการ

สขุภาพในพืน้ทีท่ีย่งัคงมปัีญหาการแพร่เชือ้ของโรคเรือ้น

ตามบริบทของพื้นที่	 เพ่ือให้ถูกก�าหนดเป็นนโยบายใน

ระดับพื้นที่	 การบูรณาการกับโรคอื่นๆ	ที่เป็นโรคที่เป็น

นโยบายส�าคัญในพื้นท่ี	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได้รบัทราบถงึข้อมูลสถานการณ์ของโรคและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นต่อสุขภาพของคนในชุมชน	ร่วมกันกับหน่วยงาน

สาธารณสุขก�าหนดให้เป็นโรคทีย่งัเป็นปัญหาในพืน้ท่ี	เพ่ือ

ให้การสนับสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�าบลใน

การจัดการปัญหาโรคเรื้อนในพื้นที่	มุ่งสู่การลดโรคอย่าง

เป็นรูปธรรม	 เพื่อให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสมของการ

ด�าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในสถานการณ์ความชุกต�่า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การด�าเนนิกจิกรรมในการคดักรองค้นหาผูป่้วย

โรคเรื้อนรายใหม่	ควรมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาการ

ด�าเนินงานร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน	 เพื่อร่วมกันวางแผนงาน	 โครงการ

ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�าบล

ในการจัดการปัญหาโรคเรื้อนในพื้นที่

	 2.	 กิจกรรมการควบคุมโรคเรื้อน	 การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข	 แกนน�าอาสาสมัคร 

ยังคงมีความจ�าเป็นต้องมีความต่อเน่ืองในพื้นที่ที่มีข้อ 

บ่งชี้ทางระบาดวิทยา	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล	ควรจัดท�าฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือน	ผู้สัมผัสโรค

เรื้อนและผู้สัมผัสในชุมชน	 เพื่อด�าเนินการเร่งรัดตรวจ 

ผู้สัมผัสให้ครบตามเกณฑ์

	 3.	 หน่วยงานสาธารณสุข	 ให้ความส�าคัญกับการ

สื่อสาร	สร้างความรอบรู้	 เรื่องโรคเรื้อน	ให้กับประชาชน

ในพื้นที่	เพื่อให้เกิดความตระหนัก		ลดความล่าช้าในการ

เข้าถึงระบบบริการ	และลดการรังเกียจในชุมชน

กิตติกรรมประกำศ 

 คณะผูว้จัิย	ขอขอบพระคณุ	สาธารณสขุอ�าเภอนาดนู	

ผูร้บัผิดชอบงานโรคเรือ้นของส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	

โรงพยาบาลนาดนู	และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

ทุกแห่งในพื้นที่อ�าเภอนาดูน	 จังหวัดมหาสารคาม	ที่ให้

ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยน้ี	 และขอขอบพระคุณ	

ดร.บุญทนากร	พรมภักดี	ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ	และช่วย

แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ	จนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี

เอกสำรอ้ำงอิง	

1.	 กองโรคเรื้อน.	คู่มือการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน.	

พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ:	ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร

แห่งประเทศไทย;	2544.

2.	 ธีระ	รามสูต.	บทบาทพระมหากษัตริย์	และพระบรม

วงศานุวงศ์	 ราชวงศ์จักรี	ด้านงานโรคเร้ือน	 ในรอบ	

105	ปี	ที่ผ่านมา.	กรุงเทพฯ:	บริษัท	มาสเตอร์คีย์	

จ�ากัด;	2555.
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3.	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	แนวทางการ

ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก	 (Active	 case	 finding)	 ในการ

ป้องกันควบคุมวัณโรค	 เอดส์	 ซิฟิลิส	 โรคเรื้อน	

มาลาเรียและโรคพยาธิใบไม้ในตับ	 [อินเทอร์เน็ต].	

2558[เข้าถึงเมื่อ	1	มิถุนายน	2564].	เข้าถึงได้จาก:	

http://plan.ddc.moph.go.th/meettingplan/index.

html.

4.	 กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข.	เอกสารการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

การบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดของชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา

นี้คือ	ผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนอ�าเภอหนองเรือ	อ�าเภอเมือง	และอ�าเภอน�้าพอง	จังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	420	คน	รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์	ผลการศึกษาพบว่า	อาย	ุ

สถานภาพสมรส	ระดับชั้นที่ส�าเร็จการศึกษา	ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน	การประกอบอาชีพ	ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�า

วันเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข	ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับเครื่องดื่มสุรา	 เหล้า	 เบียร์	 จ�านวนสมาชิกที่

อาศัยอยู่ร่วมกันในครัวเรือน	ค่านิยม	ความเชื่อการจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องมีแอลกอฮอล์และดนตรี	และค่านิยม	ความ

เชือ่การจดักิจกรรมรืน่เรงิทีต้่องใช้รถแห่ดนตรีสด	การขออนญุาตใช้เสยีง	และการรบัรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภค

แอลกอฮอล์	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด

ของชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<0.05)	แสดงให้เหน็ว่าปัจจยัดงักล่าวมผีลต่อการควบคมุการ

บริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด	จังหวัดขอนแก่น	ซึ่งอาจพัฒนาเป็นแนวทาง	หรือมาตรการที่

เข้มงวดในการรควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การควบคุม	การบริโภคแอลกอฮอล์	รถแห่ดนตรีสด	กิจกรรมของชุมชน

Abstract

	 	 This	descriptive	study	was	conducted	 to	 investigate	factors	related	 to	alcohol	consumption	control	 in	

community	activities	of	live	music	cars	in	Khon	Kaen	province.	The	subjects	were	420	persons	live	in	Nong	Reau	

districts,	Muang	districts,	and	NamPong	districts,	Khon	Kaen	province.	Data	were	collected	by	using	questionnaire;	

and	analyzed	by	descriptive	statistics,	and	correlation	analysis	of	factors	by	Chi-square	test.	Results	showed	that:	

age,	marital	status,	educational	attainment,	living	in	the	community,	occupational,	monthly	expenses	on	medical	

and	public	health,	monthly	expenses	on	alcohol	consumption	and	smoking,	a	number	of	family’s	members,	Number	

of	community	activities	using	live	music	car,	values	beliefs	of	alcohol	and	music	activities,	values	beliefs	of	live	

alcohol	and	music,	values	beliefs	of	live	music	car	activities,	requesting	permission	to	use	sound	and	legal	awareness	
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were	significantly	associated	with	the	effect	of		alcohol	consumption	control	in	community	activities	of	live	music	

cars	 in	Khon	Kaen	province	(p>	0.05).	This	 study	 indicated	 that	 alcohol	 consumption	control	 in	 community	

activities	of	live	music	cars	in	Khon	Kaen	province.	Similarly	study	school	be	develop	guideline	or	a	strong	policy	

on	alcohol	consumption	control	in	community	activities	of	live	music	cars.	

Keywords:	Control,	Alcohol	Consumption,	Live	Music	Car,	Community	Activity	

บทน�ำ

	 รถแห่ดนตรสีด	(Live	Music	Car)	เป็นปรากฏการณ์

หนึง่ทีส่ามารถพบเหน็ได้ทัว่ไปของการจดักจิกรรมรืน่เรงิ

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ	หรอืภาคอสีาน	เนือ่งจากคน

ภาคอีสานมักจะมีการจัดงานรื่นเริง	 ตามเทศกาลต่าง	ๆ		

เป็นประจ�าทุกปี	 ไม่ว่าจะเป็นงานบวช	 งานแต่งงาน	 งาน

สงกรานต์	 เป็นต้น	 เจ้าภาพจัดงานก็จะมีการเปิดเครื่อง

เสียง	หรือจ้างวงดนตรีมาสร้างสีสันภายในงานเพื่อสร้าง

ความสนุกสานรื่นเริงให้กับบรรดาแขกต่าง	ๆ	ที่เดินทาง

มาร่วมท�าบุญในงาน	รถแห่ดนตรสีดเป็นการแสดงดนตรี

รูปแบบหนึ่งที่ก�าลังได้รับความนิยม	 เนื่องจากรถแห่มี

ความสะดวกกว่าการตัง้เครือ่งเสยีงในจดุใดจดุหนึง่	ท�าให้

ธุรกิจรถแห่ดนตรีสดได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี(1) 

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ก�าลังเป็นค�าถามของคนในสังคม 

เกีย่วกบัปรากฎการณ์รถแห่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

คอื	แหล่งมัว่สุม่ของวยัรุน่	เน่ืองจากการแสดงดนตรสีดรถ

แห่	 เป็นสิ่งดึงดูดไม่ต่างจากเวทีล�าซิ่ง	ท�าให้วัยรุ่นมาร่วม

ขบวนแห่เป็นจ�านวนมาก	มโีอกาสเกดิเหตกุระทบกระทัง่

กันและเข้าถึงการดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย(2)	ทั้งนี้การดื่ม

แอลกอฮอล์เปน็ประตูไปสู่ปัญหาสังคมตา่งๆ	โดยเฉพาะ

ความรุนแรง	อาชญากรรมและสร้างมูลค่าความสูญเสีย

ต่อสังคมมากมาย	มีตั้งแต่ก่อให้เกิดความร�าคาญใจ	การ

ท�าลายทรัพย์สินสาธารณะ	 ไปจนถึงขั้นการถูกท�าร้าย

ร่างกายและฆาตกรรม(3)	ขณะเดียวกันการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยมีการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดับสูงคิดเป็นปริมาณเอธานอลบริสุทธิ์

เท่ากบั	8.3	ลติร	ต่อหวัประชากรต่อปี	ซึง่เป็นปรมิาณทีส่งู

ที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ	 ในภาคพ้ืนเอเชียตะวัน

ออกเฉยีงใต้ตามการแบ่งพืน้ทีข่ององค์การอนามยัโลก(4)

	 ข้อมูลจากเพจ	Facebook	 ขอนแก่นแดนหมอล�า 

ซ่ึงเป็นเพจที่สร้างขึ้นมาเพื่อประชาสัมพันธ์แจ้งข่าวสาร

เก่ียวกับการจัดกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด	การ

แสดงหมอล�า	ดนตรต่ีางๆในพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่นพบว่า	

ช่วงเดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.2563	มีจ้างรถแห่ดนตรีสด	

ส�าหรบัใช้ในกจิกรรมของชมุชน	เช่น	งานบญุประเพณ	ีงาน

บวชนาค	งานสมโภชต่างๆ	 เป็นต้น	 ในแต่ละอ�าเภอของ

จงัหวดัขอนแก่นมากกว่า	70	งาน	ยงัไม่นับรวมกบัการจ้าง

หมอล�าและดนตรีในลักษณะอื่นๆ	แสดงให้เห็นว่ารถแห่

ดนตรีสดได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในจังหวัด

ขอนแก่น	 ขณะที่ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดที่จัดข้ึนใน

ชมุชน	มทีัง้การกจิกรรมทีอ่ยูใ่นรปูแบบของคอนเสร์ิตและ

การแห่ตามงานรืน่เรงิ	ในกรณขีองงานรืน่เรงิ	ไม่ว่าจะเป็น

งานบวช	งานทอดกฐิน	งานสมโภช	ฯลฯ	ส่วนใหญ่จะแห่

ไปตามถนนในชุมชนเพือ่ไปยงัสถานทีป่ระกอบพธิกีรรม	

ระหว่างการแห่จะมีการบรรเลงดนตรีสดและมีชาวบ้าน	

รวมถึงเด็กและเยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมเป็นจ�านวนมาก	

และมกีารบรโิภคแอลกอฮอล์ควบคูก่นัไปด้วย	สอดคล้อง

กับสถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน

จงัหวดัขอนแก่นของศริาณ	ีศรหีาภาค	และคณะ(5	)		มคีวาม

ชุกของการบริโภคสุรา	ร้อยละ	42.9		อายุเฉลี่ยที่เริ่มดื่ม

สุราคือ	17.4	ปี	โอกาสการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	เป็น

ช่วงเทศกาลโดยช่วงเทศกาลที่พบมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์มากทีส่ดุในเทศกาลปีใหม่	เทศกาลสงกรานต์	

และด้านการเข้าถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่

สามารถเดินไปซ้ือเคร่ืองด่ืมด้วยตนเอง	 โดยมีระยะเวลา

ในการเดินทางไปซื้อสุราโดยเฉลี่ย	6.6	นาที
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	 การควบคุมทางสังคม	 (Social	 Control)	 เป็น

แนวคิดหน่ึงที่กล่าวถึง	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ

วฒันธรรมทีม่ผีลท�าให้สมาชกิในสงัคมละเมดิกฎระเบยีบ	

หรอืบรรทดัฐานทางสงัคม	ก่อให้เกดิความไร้ระเบยีบทาง

สังคม	(Social	Disorganization)	จึงต้องมีการขัดระบบ

ความสัมพันธ์ทางสังคมใหม่	เพื่อให้สังคมอยู่รอดอย่างมี

ระบบระเบยีบ	และกฎระเบยีบทีเ่กดิขึน้นัน้เป็นสิง่ทีม่นษุย์

สร้างกันขึ้นมา	 เพื่อก�าหนดให้บุคคลด�าเนินไปเพ่ือความ

เป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคมโดยรวม(6,7)	

 ดังนั้น	การจัดกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสด

ของชุมชนของจังหวัดขอนแก่น	 เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ที่เข้า

มาร่วมกจิกรรมเข้าถงึการบริโภคแอลกอฮอล์	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มเด็กและเยาวชนที่อาจมีโอกาสเข้าถึงการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จากกจิกรรมดงักล่าวได้ง่าย		

ผู ้วิจัย	 จึงเห็นความส�าคัญของการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในกจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดของชดุ

ชนจงัหวดัขอนแก่น	ด้วยการค้นหาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้

บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัดขอนแก่น 

ส�าหรับน�ามาใช้เป็นแนวทางในการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดใน

พืน้ที	่หรอืชมุชนอืน่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืต่อไปใน

อนาคต	

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่

ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การวจิยัเรือ่ง	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่

ดนตรสีดของชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	มวีธิกีารศกึษา	ดงันี้

 รูปแบบกำรวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรทีใ่นการศกึษาครัง้นีคื้อ	ประชากรทีอ่าศยั

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	1,802,872	คน	กรมการ

ปกครอง	กระทรวงมหาดไทย(8)	ค�านวณขนาดและการสุม่

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�านวณของ	Yamane(9)	ไดข้นาด

ตวัอย่างจ�านวน	400	คน	และเพือ่ป้องกนัการตกหล่นของ

ข้อมูล	ผู้วิจัยได้ก�าหนดตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นจ�านวน	420	คน	การเลือกตัวอย่างใช้การสุ่ม

อย่างง่าย	 (Sample	Random	Sampling)	 โดยสุ่มเลือก

อ�าเภอ	ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	 ได้อ�าเภอที่เป็นก

ลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	 3	 อ�าเภอ	หลังจากนั้นสุ่มเลือก

ต�าบลในแต่ละอ�าเภอ	ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน	3	

ต�าบล	และสุ่มเลือกชุมชนของแต่ละต�าบล	ด้วยการจับ

ฉลากแบบไม่ใส่คืนต�าบลละ	2	ชุมชน	โดยมีเกณฑ์ในการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างคือ	1)	เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	

2)	อาศัยอยู่ในชุมชนที่เป็นพื้นที่ในการวิจัยอย่างน้อย	1	

ปี	 3)	 เป็นผู้ที่สามารถอ่าน	และเขียนภาษาไทยได้	 และ 

4)	มีความเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ได้แก่	แบบสอบถาม	ที่

ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรม	แนวคดิ

ทฤษฎ	ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	ข้อค�าถามในแบบสอบถาม

มีลักษณะค�าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด	ประกอบ

ด้วย	5	ส่วน	ดังนี้	

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปทางประชากร	 เศรษฐกิจและ

สังคม	

	 ส ่วนที่ 	 2	 ค ่านิยม	 ความเชื่อเรื่องการบริโภค

แอลกอฮอล์และกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

	 ส่วนที่	 3	 กิจกรรมและการจัดกิจกรรมที่เก่ียวข้อง

กับรถแห่ดนตรีสด	

	 ส่วนที	่4	การรบัรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภค

แอลกอฮอล์	

	 ส่วนที่	 5	 การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัด

ขอนแก่น

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ	แบบสอบถามที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ผ่านการตรวจสอบตรงเชงิ

เน้ือหา	(Content	Validity)	โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน	3	ท่าน	
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เพือ่หาความสอดคล้องของข้อค�าถาม	และการหาค่าความ

เชื่อมั่น	 (Reliability)	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ของ

แบบสอบถามทั้ง 	 5	 ส ่วน	 ได ้ค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในส่วนที่	1	เท่ากับ	0.947	ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามในส่วนที่	 2	 เท่ากับ	0.915	 	ค่าความ 

เชื่อม่ันของแบบสอบถามในส่วนที่	 3	 เท่ากับ	 0.890 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนท่ี	 4	 เท่ากับ	

0.955	และค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามในส่วนที	่5	

เท่ากับ	0.947	 โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ทั้งฉบับเท่ากับ	0.930	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา	(Descriptive	

Statistics)	 และใช้ค่าสถิติไคสแควร์	 (Chi-Square)	

อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมทีใ่ช้บรกิาร

รถแห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่น	มีปัจจัยบาง

ปัจจัยท่ีละเมิดข้อตกลงของการวิเคราะห์	 Chi-Square 

ผู้วิจัยได้ใช้ค่าความสัมพันธ์ที่วิเคราะห์ด้วย	Fisher	exact	

test	ในการอธิบายความสัมพันธ์แทน

 จริยธรรมในกำรวิจัย	

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์	สถาบันวิจัยและ

พฒันา	มหาวทิยาลยัราชภฎันครราชสมีา	รหสั	HE-	RDI-

NRRU.048/2563

ผลกำรวิจัย

	 การวจิยัเรือ่ง	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

การบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่

ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่น	 ผู้วิจัยแบ่งผลการ

ศึกษาออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลลักษณะทางประชากร	 เศรษฐกิจและ

สังคม	ค่านิยมความเชื่อเรื่องการบริโภคแอลกอฮอล์และ

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสดที่จัดขึ้นในชุมชน	กิจกรรมและ

การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับรถแห่ดนตรีสด	การรับรู้

กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์	 และการ

ควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถ

แห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่น

	 ตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

67.4	มีอายุระหว่าง	20-30	ปี	ร้อยละ	39.3	มีสถานภาพ

สมรส	 เป็นโสด	และแต่งานใกล้เคียงกัน	 ร้อยละ	44.5 

และร้อยละ	40.5	ตามล�าดับ	ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษา

สงูสดุในระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	38.8		รองลงมาส�าเรจ็

การศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 36.2	ตาม

ล�าดับ	มีระยะเวลาในการอาศัยในชุมชนมาแล้วมากกว่า	

30	ปี	ร้อยละ	51.7	ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป	ร้อยละ	

24.5	และมีรายได้ต่อเดือนต�่ากว่า	 5,000	บาท	ร้อยละ	

44.8	มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเก่ียวกับค่าอุปโภค/	

บริโภค	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	81.9	ค่าใช้ในชีวิต

ประจ�าวันจ่ายเกี่ยวกับทางการแพทย์และสาธารณสุข 

อยู่ในระดับต�่า	ร้อยละ	76.2	และค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�า

วันเกี่ยวกับเครื่องดื่มสุรา	 เหล้า	 เบียร์	 อยู่ในระดับต�่า 

ร้อยละ	73.3	ตามล�าดับ	 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสมาชิก 

ในครัวเรือน	1-4	คน	ร้อยละ	68.8	

	 ค่านยิม	ความเชือ่เรือ่งการบรโิภคแอลกอฮอล์และ

กจิกรรมรถแห่ดนตรสีดทีจ่ดัข้ึนในชมุชน		พบว่า	ตวัอย่าง

ในการวิจัยมีค ่ านิยม	 ความเชื่อ เรื่ องการบริ โภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดที่จัดขึ้นในชุมชน	

ใน	3	ประเด็น	ประกอบด้วย	1)	ค่านิยม	ความเชื่อการจัด

กจิกรรมรืน่เรงิทีต้่องมแีอลกอฮอล์และดนตร	ี	2)	ค่านยิม	

ความเชื่อการจัดกิจกรรมรื่นเริงที่เจ้าภาพต้องเป็นผู้จัด

เตรียมข้าวปลา	อาหาร	 เครื่องดื่มไว้ต้อนรับ	และ	3)	ค่า

นยิม	ความเชือ่การจดักจิกรรมร่ืนเรงิทีต้่องใช้รถแห่ดนตรี

สด	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	59.0	

	 กิจกรรมและการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับรถแห่

ดนตรีสดในชุมชน	ส่วนใหญ่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดใน

งานบวช	ร้อยละ	87.1	รองลงมาใช้ในงานบญุ	งานสมโภช	

งานฉลองประจ�าปี	 ร้อยละ	67.9	ตามล�าดับ	มีการจัด

กจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดในชมุชนจ�านวน	1-3	

ครั้งต่อปี	 ร้อยละ	71.0	ก่อนการจัดกิจกรรมที่ใช้บริการ

รถแห่ดนตรีสด	ทราบว่าต้องมีการด�าเนินการขออนุญาต

ใช้เสียงต่อเจ ้าหน้าที่ของรัฐ	 ร ้อยละ	 58.6	 และมี

ประสบการณ์เข้าร่วมกจิกรรมของชมุชนทีใ่ช้บรกิารรถแห่
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ดนตรีสด	ร้อยละ	69.5	ขณะเดียวกันตัวอย่างในการวิจัย

มกีารรบัรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการบรโิภคแอลกอฮอล์	

อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	69.8		

	 การควบคุมการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัด

ขอนแก่น	 ตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่เห็นว่ามีการ

ควบคุมควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมท่ีใช้

บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัดขอนแก่นอยู่ใน

ระดับสูง	ร้อยละ	85.0

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรีสด

ของชุมชน	 จังหวัดขอนแก่น	มีรายละเอียดของผลการ

ศึกษา	ดังนี้

	 ป ัจจัยคุณลักษณะข ้อมูลทั่วไปทางประชากร	

เศรษฐกิจและสังคม	ได้แก่		อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับ

การศึกษา	 ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน	การประกอบ

อาชีพ	ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับการแพทย์และ

สาธารณสุข	ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

สุรา	เหล้า	เบียร์	และจ�านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ร่วมกันใน

ครัวเรือน	 มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของ

ชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่0.05	

โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	หรือผู้สูงอายุ	มีการ

ควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมท่ีใช้บรกิารรถ

แห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัดขอนแก่นในระดับสูง 

ร้อยละ	96.2	ผู้ที่มีสถานภาพสมรส	แต่งงาน	และหม้าย	

หย่า	แยกกันอยู่	มีการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัด

ขอนแก่นในระดบัสงู	ร้อยละ	92.3	และหากบคุคลนัน้เป็น

ผูท้ีส่�าเรจ็การศึกษาในระดับประถมศึกษาขึน้ไป	อาศัยอยู่

ในชุมชนตั้งแต่	 30	 ปีขึ้นไป	 และยังคงเป็นผู้ที่ท�างาน	

(ประกอบอาชีพ)	มีการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัด

ขอนแก่นในระดับสูง	 ร้อยละ	92.0	 ร้อยละ	93.1และ 

ร้อยละ	89.3	ตามล�าดับ	ขณะเดียวกันผู้ที่มีค่าใช้จ่ายใน

ชีวิตประจ�าวันเก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุข	ค่าใช้

จ่ายในชวีติประจ�าวนัเกีย่วกบัเครือ่งดืม่สรุา	เหล้า	เบยีร์ใน

ระดบัต�า่	มกีารควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรม

ทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดของชุมชน	จงัหวดัขอนแก่นใน

ระดับสูง	ร้อยละ	89.1	และร้อยละ	88.0	ตามล�าดับ	และ

ครวัเรอืนทีม่จี�านวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ร่วมกนัตัง้แต่	6	คน

ขึน้ไป	มกีารควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมที่

ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่นใน

ระดับสูง	ร้อยละ	87.3	(ตารางที่	1)	ส่วนเพศ	จ�านวนราย

ได้ต่อเดือน	 ค่าใช้จ ่ายในชีวิตประจ�าวันเก่ียวกับค่า

อปุโภค/บรโิภค	และการเข้าร่วมกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ในชมุชน

ไม่มคีวามสมัพันธ์กับการควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์

ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัด

ขอนแก่น
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ตำรำงที่	1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัคณุลกัษณะทางประชากร	เศรษฐกจิและสงัคมกบัการควบคมุการบรโิภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร	

เศรษฐกิจและสังคม

กำรควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชน

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	

จ�ำนวน	(ร้อยละ)
Pearson 

Chi-square
df p-value 

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง ระดับสูง

เพศ 2.298 2 0.317

	 ชาย 2	(1.5) 21	(15.3) 114	(83.2)

	 หญิง 5	(1.8) 29	(10.2) 249	(88.0)

อำยุ 33.698 4 0.000

	 18-30	ปี 3	(1.8) 38	(23.0) 124	(75.2)

	 31-60	ปี 4(2.7) 8	(5.3) 138	(92.0)

	 ตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป 0	(0.0) 4	(3.8) 101	(96.2)

สถำนภำพสมรส 18.389 4 0.000

	 โสด 3	(1.6)	 36	(19.3) 148	(79.1)

	 แต่งงาน 4	(2.4) 9	(5.4) 155	(92.3)

	 หม้าย	หย่า	แยกกันอยู่ 0	(0.0) 5	(7.7) 60	(92.3)

	ระดับกำรศึกษำ 12.361 4 0.009

	 ประถมศึกษา 4	(2.5) 9	(5.5) 150	(92.0)

	 มัธยมศึกษา 3	(1.6) 32	(16.6) 158	(81.9)

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 0	(0.0) 9	(14.1) 55	(85.9)

ระยะเวลำที่อำศัยอยู่ในชุมชน 22.307 4 0.016

	 ต�่ากว่า	10	ปี 1	(8.0) 25	(19.1) 105	(80.2)

	 10-30	ปี 2	(2.8) 14	(19.4) 56	(77.8)

	 มากกว่า	30	ปีขึ้นไป 4	(1.8) 11	(5.1) 202	(93.1)

กำรประกอบอำชีพ 9.383 2 0.009

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1	(0.7) 27	(18.0) 129(81.3)

	 ประกอบอาชีพ	 6	(2.2) 23	(8.5) 241	(89.3)

รำยได้ต่อเดือน 7.054 4 0.112

	 ต�่ากว่า	5,000	บาท 5	(2.7) 19	(10.1) 164	(87.2)

	 5,000	–	10,000	บาท 2	(2.2) 16	(17.2) 75	(80.6)

	 ตั้งแต่10,000	บาทขึ้นไป 0	(0.0) 15	(10.8) 139	(89.2)

ค่ำใช้จ่ำยในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับค่ำอุปโภค/บริโภค 1.162 4 0.855

	 ระดับต�่า	 	0	(0.0) 6	(14.0) 37	(86.0)

	 ระดับปานกลาง	 7	(2.0) 39	(11.3) 298	(86.6)

	 ระดับสูง	 0	(0.0) 5	(15.2) 28	(84.8)	

ค่ำใช้จ่ำยในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 9.137 4 0.042

	 ระดับต�่า	 5	(1.6) 30	(9.4) 285	(89.1)

	 ระดับปานกลาง	 2	(2.8) 14	(19.4) 56	(77.8)

	 ระดับสูง	 0	(0.0) 6	(21.4) 22	(78.6)
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ปัจจัยคุณลักษณะทำงประชำกร	

เศรษฐกิจและสังคม

กำรควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชน

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	

จ�ำนวน	(ร้อยละ)
Pearson 

Chi-square
df p-value 

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง ระดับสูง

ค่ำใช้จ่ำยในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับเครื่องดื่มสุรำ	เหล้ำ	เบียร์ 9.238 4 0.039

	 ระดับต�่า	 	5	(1.6) 32	(10.4) 271	(88.0)

	 ระดับปานกลาง	 2	(2.8) 7	(9.7) 63	(87.5)

	 ระดับสูง	 0	(0.0) 11	(27.5) 29	(72.5)

จ�ำนวนสมำชิกที่อำศัยอยู่ร่วมกันในครัวเรือน 9.408 4 0.035

	 ต�่ากว่า	4	คน 2	(7.0) 38	(13.1) 249	(86.2)

	 4-6	คน 1	(1.5) 8	(11.8) 59	(86.8)

	 มากกว่า	6	คนขึ้นไป	 4	(6.3) 4	(6.3) 55	(87.3)

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นในชุมชน 7.922 4 0.076

	 ระดับต�่า 0	(0.0) 5	(9.3) 49	(90.7)

	 ระดับปานกลาง	 4	(2.0) 165	(81.7)

	 ระดับสูง	 3	(1.8) 149	(90.9)

ตำรำงที่	1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัคณุลกัษณะทางประชากร	เศรษฐกจิและสงัคมกบัการควบคมุการบรโิภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	(ต่อ)

	 ปัจจยัค่านยิม	ความเช่ือเร่ืองการบรโิภคแอลกอฮอล์

และกจิกรรมรถแห่ดนตรีสด	พบว่า	ค่านยิม	ความเชือ่การ

จัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องมีแอลกอฮอล์และดนตรี	 และ 

ค่านิยมค่านิยม	ความเช่ือการจัดกิจกรรมร่ืนเริงที่ต้องใช้

รถแห่ดนตรสีด	มคีวามสัมพันธ์กบัการควบคมุการบรโิภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของ

ชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	

0.05	หากคนในชมุชนมีค่านยิม	ความเชือ่การจดักจิกรรม

รื่นเริงที่ต้องมีแอลกอฮอล์และดนตรีในระดับต�่า	 จะมี 

การควบคมุการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรม

รถแห่ดนตรีสดในระดับสูง	 ร้อยละ	92.8	แต่หากคนใน

ชุมชนมีค่านิยม	ความเชื่อการจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องใช้

รถแห่ดนตรีสดในระดับสูง	 จะมีการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดใน

ระดับสูง	ร้อยละ	91.0	(ตารางที่	2)	ส่วนค่านิยม	ความ

เชื่อการจัดกิจกรรมรื่นเริงท่ีเจ้าภาพต้องเป็นผู้จัดเตรียม

ข้าวปลาอาหาร	เคร่ืองด่ืมไว้ต้อนรับ	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกิจกรรมทีใ่ช้บรกิาร

รถแห่ดนตรีสดของชุมชน	จังหวัดขอนแก่น
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ตำรำงที่	2	ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัค่านยิม	ความเชือ่เรือ่งการบรโิภคแอลกอฮอล์และกจิกรรมรถแห่ดนตรี

สด	และการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

ปัจจัยค่ำนิยม	ควำมเชื่อเรื่องกำร

บริโภคแอลกอฮอล์และกิจกรรม

รถแห่ดนตรีสด

กำรควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	จ�ำนวน

(ร้อยละ)

Pearson

Chi-square
df p-value 

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง ระดับสูง

ค่ำนิยม	ควำมเชื่อกำรจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องมีแอลกอฮอล์และดนตรี 14.814 4 0.002

ระดับต�่า 2	(1.4) 8	(5.8) 128	(92.8)

ระดับปานกลาง 5	(2.7) 33	(17.7) 148	(79.6)

ระดับสูง	 0	(0.0) 9	(9.4) 87	(90.6)

ค่ำนิยม	ควำมเชื่อกำรจัดกิจกรรมรื่นเริงที่เจ้ำภำพต้องเป็นผู้จัดเตรียมข้ำวปลำอำหำร	

เครื่องดื่มไว้ต้อนรับ

5.283 4 0.225

ระดับต�่า 1(2.4) 2	(4.9) 38	(92.7)

ระดับปานกลาง 3	(2.1) 23	(15.9) 119	(82.1)

ระดับสูง	 3	(1.3) 25	(10.7) 206	(88.0)

ค่ำนิยม	ควำมเชื่อกำรจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องใช้รถแห่ดนตรีสด 33.93 4 0.000

ระดับต�่า 4	(22.2) 1	(5.6) 13	(72.2)

ระดับปานกลาง 0	(0.0) 26	(23.3) 86	(76.8)

ระดับสูง	 3	(1.0) 23	(7.9) 264	(91.0)

	 ปัจจัยการจดักจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัรถแห่ดนตรสีด	

พบว่า	การขออนุญาตใช้เสียงในการจัดกิจกรรมมีความ

สัมพันธ ์กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

กิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่ดนตรีสดของชุมชน	 จังหวัด

ขอนแก่น	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	 เมื่อ

สมาชิกในชุมชน	หรือผู้ที่จัดกิจกรรมที่ใช้บริการรถแห่

ดนตรีสดทราบว่าต้องมีการขออนุญาตใช้เสียงในการจัด

กิจกรรมในระดับสูง	 ก็จะมีการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดใน

ระดบัสงู	ร้อยละ	94.3	ตามล�าดบั	(ตารางที	่3)	ส่วนจ�านวน

การจัดกิจกรรมของชุมชนท่ีใช้บริการรถแห่ดนตรีสดใน

รอบหนึ่งปี	และประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมที่ใช้รถ

แห่ดนตรสีดไม่มคีวามสัมพันธ์กบัการควบคมุการบรโิภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด



78 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

ตำรำงที่	3	ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรปัจจยัการจดักจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกับรถแห่ดนตรสีดและการควบคมุการบรโิภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

ปัจจัยกำรจัดกิจกรรมที่

เกี่ยวข้องกับรถแห่ดนตรีสด

กำรควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชน

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	

จ�ำนวน	(ร้อยละ)

Pearson

Chi-square
df p-value 

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง ระดับสูง

จ�ำนวนกำรจัดกิจกรรมของชุมชนที่ใช้บริกำรรถแห่ดนตรีสดในรอบหนึ่งปี 6.742 6 0.366

1-3	ครั้งต่อปี 4	(1.3) 23	(7.7) 271	(90.0)

3-6	ครั้งต่อปี 3	(3.3) 16	(17.8) 71	(78.9)

6-10	ครั้งต่อปี 0	(0.0) 5	(38.5) 8	(61.5)

มากกว่า	10	ครั้งต่อปี 0	(0.0) 6	(31.6) 13	(68.4)

กำรขออนุญำตใช้เสียงในกำรจัดกิจกรรม 32.693 4 0.001

ทราบ 1	(0.4) 13	(5.3) 232	(94.3)

ไม่แน่ใจ 2	(2.7) 15	(20.5) 56	(76.7)

ไม่ทราบ 4	(4.0) 22	(21.8) 75	(74.3)

ประสบกำรณ์กำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่ใช้รถแห่ดนตรีสด 3.178 4 0.204

ไม่มี 1	(0.8) 20	(15.6) 107	(83.6)

มี 6	(2.1) 30	(10.3) 256	(87.7)	

	 ปัจจัยการรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค

แอลกอฮอล์พบว่า	 การรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

บรโิภคแอลกอฮอล์	มคีวามสมัพันธ์ความสัมพนัธ์กบัการ

ควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์ในกจิกรรมท่ีใช้บรกิารรถ

แห่ดนตรสีดของชมุชน	จงัหวดัขอนแก่น	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 เมื่อสมาชิกในชุมชนได้รับรู ้

กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับ

สงู	กจ็ะมกีารควบคุมการบรโิภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรสีดในระดับสงู	ร้อยละ	92.5	(ตาราง

ที่	4	)

ตำรำงที่	4	ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัการรบัรูก้ฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับการบรโิภคแอลกอฮอล์	และการควบคมุ

การบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด

ปัจจัยกำรรับรู้กฎหมำยที่

เกี่ยวข้องกับกำรบริโภค

แอลกอฮอล์

กำรควบคุมกำรบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชน

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	

จ�ำนวน	(ร้อยละ)

Pearson

Chi-square
df p-value 

ระดับต�่ำ ระดับปำนกลำง ระดับสูง

กำรรับรู้กฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรบริโภคแอลกอฮอล์ 61.995 4 0.000

ระดับต�่า 4	(20.0) 8	(40.0) 8	(40.0)

ระดับปานกลาง 3	(2.8) 25	(23.4) 79	(73.8)

ระดับสูง	 0	(0.0) 17	(5.8) 276	(94.2)



79วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

กำรอภิปรำยผล

	 จากการวเิคราะห์ผลการศึกษา	ปัจจยัทีม่คีวามความ

สมัพนัธ์กบัการควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์ของชมุชน

ในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	 จังหวัดขอนแก่น	 มีปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์	

ดังนี้

	 ป ัจจัยคุณลักษณะทางประชากร	 เศรษฐกิจ 

และสังคม	 พบว่า	 ผู ้ที่มีอายุต้ังแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 หรือ 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชมุชนในกจิกรรมรถแห่ดนตรสีด	จงัหวดั

ขอนแก่น	 ได้มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น	 ทั้งนี้เพราะ 

ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงไปตาม

อายทุีเ่พิม่ขึน้จงึต้องค�านงึถงึผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย

ที่อาจจะเกิดขึ้น	 สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญพักตร์	

ดารากร	ณ	 อยุธยา(10)	 	พบว่า	 การคิดถึงผลเสียของ 

การดื่มสุราอยู่เสมอจะท�าให้มีการบริโภคแอลกอฮอล์ใน

ปริมาณที่ลดลง	ผู้ที่มีสถานภาพสมรสแบบแต่งงาน	และ

ผู้ที่สถานภาพสมรสแบบหม้าย	หย่า	 แยกกันอยู่	 มีการ

ควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถ

แห่ดนตรีสดอยู่ในระดับสูง	 ในส่วนระดับการศึกษา	ผู้ที่

ส�าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาและสูงกว่าระดับ

ประถมศกึษาขึน้ไปมกีารควบคมุการบรโิภคแอลกอฮอล์

ของชมุชนในกจิกรรมรถแห่ดนตรีสดอยูใ่นระดับสูง	แสดง

ให้เหน็ว่าการศกึษาน่าจะมส่ีวนท�าให้บคุคลเกดิการเรยีน

รู้และรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคแอลกอฮอล	์

สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสงัคมไทยประจ�าปี	2560	พบว่า	ผูท้ีส่�าเรจ็

การศึกษาในระดับประถมศึกษา	หรือต�่ากว่าดื่มสุรามาก

ที่สุด	 (ร ้อยละ	 48.73)(11)	 ขณะเดียวกันงานวิ จัย 

ของ	 Chansaeng	 et	 al.(12)	 ก็กล่าวถึงในประเด็นนี้ว่า 

ครูผู้สอนในโรงเรียน/สถาบันการศึกษาควรสอดแทรก 

ค่านิยมรวมทั้งทัศนคติการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างถกูต้อง	ตลอดจนการสร้างค่านยิมเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์	 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน	 ผู้ที่อาศัย 

อยู ่ในชุมชนเป็นเวลานานมีการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดอยู่ใน

ระดบัสงู	ผูว้จิยัตัง้ขอสงัเกตในประเดน็นีว่้าผูท้ีอ่าศยัอยูใ่น

ชมุชนมาเป็นเวลานานอาจเกดิความตระหนกั	หรอืมคีวาม

ต้องการให้ผู ้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน	 ซ่ึงเป็นบุตร	

หลาน	ในชมุชนของตนเองงดเว้นการบรโิภคแอลกอฮอล์	

การประกอบอาชีพ		ผู้ที่ยังคงท�างาน	หรือประกอบอาชีพ

มีการควบคุมในการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสดอยู่ในระดับสูง	พร้อมกันนั้นหาก

มีค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับการแพทย์และ

สาธารณสุข	ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวันเกี่ยวกับเครื่องดื่ม

สุรา	 เหล้า	 เบียร์ที่อยู่ในระดับต�่าก็จะมีการควบคุมการ

บรโิภคแอลกอฮอล์ของชมุชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรสีด

อยูใ่นระดบัสงู	สอดคล้องกบังานวจิยัของยพุา	จิว๋พฒันกลุ	

และธนิษฐา	 สมัย(13)	 	พบว่า	 ครอบครัวต้องลดปริมาณ 

การบรโิภคแอลกอฮอล์ลง	เพราะต้องเสยีค่าใช้จ่ายจ�านวน

มาก	และผู้ที่มีสมาชิกในครัวเรือนมากกว่า	 6	คนขึ้นไป 

มีการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสดอยู่ในระดับสูง	

	 ปัจจยัค่านยิม	ความเชือ่เร่ืองการบรโิภคแอลกอฮอล์

และกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	พบว่า	 ค่านิยม	ความเชื่อ 

การจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องมีแอลกอฮอล์และดนตรี 

และค่านิยม	ความเชื่อการจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องใช้รถ

แห่ดนตรีสด	 เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุม

การบรโิภคแอลกอฮอล์ของชมุชนในกจิกรรมรถแห่ดนตรี

สด	 จังหวัดขอนแก่น	ทั้งน้ีหากสมาชิกในชุมชนให้ความ

ส�าคญักับค่านิยม	ความเช่ือการจดักิจกรรมรืน่เรงิทีต้่องมี

แอลกอฮอล์และการจัดกิจกรรมรื่นเริงที่ต้องใช้รถแห่

ดนตรสีดในทางทีเ่หมาะสม	อาจเป็นแนวทางหน่ึงทีชุ่มชน

สามารถน�ามาเป ็นกฎ	 กติกา	 ควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสดได้	

สอดคล้องกับแนวคิดการควบคุมทางสังคม	 (Social	

Control)(7,8)	 	 ในรูปแบบการควบคุมผ่านศีลธรรม	

(Control	through	Morals)	ทีส่มาชิกในชุมชนรบัรูว่้าความ

คิด	ความเชื่อแบบไหนถูกแบบไหนผิด	 ขณะเดียวกันก็

สอดคล้องกับงานวิจัยของชุติมา	 บุญกลาง(14)	พบว่า 

ค่านยิมในการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตหุน่ึงที่

ท�าให้มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง	และ

อีกสาเหตุหนึ่งนั่นคือ	และมีการปฏิบัติตามกฎหมายอยู่

ในระดับต�่า	
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	 ปัจจัยการจดักจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัรถแห่ดนตรสีด	

พบว่า	การขออนุญาตใช้เสียงในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ของชมุชนในกจิกรรมรถแห่ดนตรสีด	จงัหวดั

ขอนแก่น	แสดงให้เห็นว่าเมื่อสมาชิกในชุมชนทราบว่ามี

การจดักจิกรรมทีใ่ช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดต้องด�าเนนิการ

ขออนุญาตใช้เสียงกับเจ้าหน้าที่	 และการขออนุญาตใช้

เสยีงน้ันอาจต้องด�าเนนิการในส่วนอืน่ๆเพิม่เตมิ	เช่น	การ

ขอเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	การประสานงานผู้น�าชุมชน	 เป็นต้น	

เพือ่ดแูลความสงบเรยีบร้อยในการด�าเนนิงาน	และเมือ่มี

การขออนุญาตใช้เสียงตามกฎหมายและมีเจ้าหน้าท่ี

ต�ารวจ	ผู้น�าชุมชนมาร่วมในกิจกรรม	การควบคุมให้งาน	

หรือกิจกรรมนั้นด�าเนินเป็นไปด้วยความเรียบร้อยได	้

ตลอดจนอาจช่วยควบคุมให้ผู้ท่ีมาร่วมกิจกรรมปฏิบัติ

ตามข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สอดคล้องกับงานวิจัยของวัชรพงศ์	 รติสุข

พิมล(15)	พบว่า	การรณรงค์สาธารณะ	 เป็นมาตรการทาง

สังคมอย่างหน่ึงท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการนโยบาย

แอลกอฮอล์ของประเทศไทย	

	 ปัจจัยและการรับรู ้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ

บริโภคแอลกอฮอล์	พบว่า	การรับรู้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กับการบริโภคแอลกอฮอล์	 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กจิกรรมรถแห่ดนตรสีด	จงัหวดัขอนแก่น	แสดงให้เหน็ว่า

หากสมาชิกในชุมชนรับทราบข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

กับการปฏิบัติตนในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์

หรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์	

สามารถช่วยลด	หรือช่วยควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ในกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ชมุชนโดยใช้บรกิารรถแห่ดนตรสีดได้	

สอดคล้องกับงานวิจัยของมาริสา	อินทรเกิดและประสพ

ชัย	พสุนนท์	 (16)	พบว่า	 การรับรู้กฎหมายเป็นปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อการยอมรับมาตรการกฎหมายในการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และงานวิจัยของศิราณี	ศรีหาภาค	

และคณะ(5)		พบว่า	การรณรงค์เพือ่ป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่	

ต้องมีการด�าเนินการควบคูก่บัการบงัคบัใช้กฎหมาย	เพือ่

ช่วยป้องกันให้ไม่มีการเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้

สะดวกและลดโอกาสการเข้าถึงสุราในช่วงประเพณี	ขณะ

เดียวกันเป็นที่น่าสังเกตว่า	แม้ว่าการรับรู้รู้กฎหมายช่วย

ให้สมาชิกในชุมชนเกิดความตระหนักในการบริโภค

แอลกอฮอล์	ช่วยความยบัยัง้ในการแสดงออกพฤตกิรรม

บางอย่าง	แต่บางส่วนก็ยังคงยังบริโภคแอลกอฮอล์แบบ

ผิดกฎหมาย	 ในประเด็นน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ	

Pakchokdee(17)	 พบว่า	 การบังคับใช้พระราชบัญญัติ

ควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้เหน็ชดัเจนว่าคนส่วน

ใหญ่รับรู้เกี่ยวกับปัญหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากขึ้น 

แต่บางส่วนยังขาดการตระหนักและไม่ท�าตามกฎหมาย		

และงานวิจัยของอานนท์	 ตั้งพิทักษ์ไกร	 และคณะ(18)  

พบว่า	การบังคับใช้กฎหมายในชุมชนเป็นเรื่องละเอียด

อ่อน	 เนื่องจากในชุมชนส่วนใหญ่มีความผูกพันกันผ่าน

ระบบเครือญาติ	 วิธีการหนึ่งที่สามารถปฏิบัติได้นั้นคือ	

การสร้างความเข้าใจอย่างต่อเนื่องให้กับคนในชุมชน		

ข้อเสนอแนะ 

	 การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ของชุมชนใน

กิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	จังหวัดขอนแก่น	มีหลายปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์

ของชุมชนในกิจกรรมรถแห่ดนตรีสด	 เพื่อให้เกิดเป็น 

รูปธรรมในการปฏิบัติส�าหรับควบคุมการบริโภค

แอลกอฮอล์ในกิจกรรมทีใ่ช้บริการแห่ดนตรสีดของชมุชน	

จงัหวดัขอนแก่น	อาจพจิารณาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์บาง

ปัจจยัทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทสภาพแวดล้อม

ของชุมชน	เช่น	หากสมาชิกในชุมชนยังขาดความรู้ความ

เข ้าใจเก่ียวกับกฎหมายที่ เ ก่ียวข ้องกับการบริโภค

แอลกอฮอล์	ผู้น�าชุมชน	หรือหน่วยงานท้องถ่ินในชุมชน

ควรมีการสร้างความรับรู้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์	ด้วยการส่งเสริมประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ

ข้อกฎหมายเก่ียวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านสื่อทุก 

รูปแบบ	เพื่อให้เกิดความตระหนักในพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การบรโิภคแอลกอฮอล์ทัง้ของตนเองและส่วนรวม	อนัจะ

น�าไปสูก่ารไม่มพีฤตกิรรม	หรอืช่วยยบัยัง้การกระท�าทีผ่ดิ

กฎหมาย	เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 	 การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้	การปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันโรค	โควิด	

19	ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	และศึกษาแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค

โควิด	19	ในชุมชน	เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสม	(Mixed	Method	Research)	โดยวิจัยเชิงปริมาณ	และวิจัยเชิงคุณภาพ	

ศกึษาข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน	2563	ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา	คอื	อสม.	จงัหวดักาฬสนิธุ	์โดยสุม่	อสม.	แบบง่าย	

ในการตอบแบบสอบถาม	และคัดเลือกแบบเจาะจงเพื่อสัมภาษณ์เชิงคุณภาพแบบสนทนากลุ่ม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา	และวิเคราะห์เนื้อหาในข้อมูลเชิงคุณภาพ	ผลการศึกษาพบว่า	 อสม.จ�านวน	900	คน	ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	ร้อยละ	83.33	อายุเฉลี่ย	49.77	ปี	(S.D.=9.10)	มาตรการที่คิดว่ามีผลต่อการลดโรคมากที่สุด	คือการอยู่

บ้าน	ร้อยละ	62.56	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	19	ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง	ร้อยละ	98.56	(Mean	=	11.20	S.D.	

=	0.62)	การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด	19	ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทุกครั้ง	ตั้งแต ่

ร้อยละ	79.90	ขึ้นไป	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด	19	ของ	อสม.	มีความรอบรู้ระดับดี	 ร้อยละ	100 

ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	จ�านวน	2	หมู่บ้าน	

ได้แก่	หมู่บ้านที่มีผู้ติดเช้ือ	และไม่ติดเช้ือ	ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม	พบว่า	อสม.	มีการด�าเนินการเฝ้าระวัง	

ป้องกนั	ควบคมุโรค	โควดิ	19	ในชมุชนตามมาตรการของกรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	และด�าเนินการร่วมกบั

เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการระดมทรัพยากรเพื่อป้องกันควบคุมโรค	การตรวจเยี่ยม	และการเสริมพลัง 

ผู้ติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ:	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	โควิด-19 

Abstract

	 The	research	aimed	to	study	the	behavior	and	health	literacy	in	the	prevention	of	COVID-19	of	Public	Health	

Volunteers	 and	 to	 study	 the	 operation	 to	 surveillance,	 prevention	 and	 control	 of	 disease	 in	 the	 community. 

This	study	was	a	Mixed	Method	Research	by	quantitative	and	qualitative	research.	The	population	was	Public	
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บทน�ำ
		 โรคโควิด	19	คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในคนก่อให้เกิดอาการ

ป่วยของระบบทางเดินหายใจ	 และแพร่เช้ือสู ่คนได้ 

โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในเม่ืออู ่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย	์

สาธารณรัฐประชาชนจีน	เมื่อ	31	ธันวาคม	2019	จีนได้

ยนืยนัว่าเกดิการระบาดของเชือ้ไวรสัสายพนัธุใ์หม่	แต่ยงั

ไม่ทราบสาเหตขุองโรค	สนันษิฐานว่าเกดิจากค้างคาวแพร่

เชือ้โรคสูค่นที่ตลาดค้าสัตว์ปา่เมืองอูฮ่ัน่	องค์การอนามยั

โลก	 (WHO) ประกาศตั้งชื่อเรียกอย่างเป็นทางการของ

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า	 COVID-19	ตั้งแต่ 

วันที่	 31	 ธันวาคม	 2562-วันที่	 11	 มกราคม	 2563 

จีนรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น	53	ราย	เสียชีวิต	1	ราย	มีอาการ

ป่วยรุนแรงรักษาในโรงพยาบาลหลายราย	และมีผู้สัมผัส

ใกล้ชิดที่ต้องติดตาม	739	ราย	วันที่	20	มกราคม	2563	

มีการแพร่ระบาดไปยังเมืองส�าคัญของจีน	เช่น	กรงุปักกิง่	

และเซี่ยงไฮ้	WHO	ประกาศว่าเป็นการระบาดคร้ังใหญ่	

(pandemic)	มีอัตราการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว	และ

ติดต่อกันได้ง่าย	จึงสามารถแพร่ระบาดไปทั่วโลก	ที่ส่ง

ผลกระทบรนุแรงและกว้างขวางทัง้ต่อสขุภาพและชวีติไป

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก(1)	สถานการณ์มีความรุนแรงมาก

ขึ้น	พบว่า	ณ	วันที่	 17	มิถุนายน	2563	มีผู้ป่วยติดเชื้อ

ยืนยัน	ทั่วโลก	8.3	ล้านราย	มีอาการรุนแรง	54,635	ราย	

เสียชีวิต	 446,461	 ราย	 โดยประเทศที่มีจ�านวนผู้ป่วย

ยืนยัน	10	อันดับแรก	ได้แก่	สหรัฐอเมริกา	บราซิล	รัสเซีย	

อินเดีย	สหราชอาณาจักร	สเปน	อิตาลี	เปรู	อิหร่าน	และ

เยอรมนี	 ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อยืนยัน	 3,135	

ราย	 เสียชีวิต	58	ราย(2)	สถานการณ์ในจังหวัดกาฬสินธุ	์

ข้อมูล	ณ	วันที่	17	มิถุนายน	2563	พบว่า	ผู้ต้องตรวจหา

เชื้อ	 จ�านวน	288	ราย	ประกอบด้วย	ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค	(Patient	Under	Investigation:	PUI)	จ�านวน	

226	 ราย	 ค้นหาเชิงรุก	 59	 ราย	 ผลตรวจพบติดเชื้อ 

3	ราย	

	 ประเทศไทย	 เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินหรือ

ศนูย์	EOC	ในวนัที	่4	มกราคม	2563	โดยคดักรองนกัท่อง

เที่ยวจีนที่เข้ามาประเทศไทย	ในวันที่	13	มกราคม	2563	

พบผู้ป่วยยืนยันโควิด-19	รายแรกในประเทศไทยและ

เป็นรายแรกนอกประเทศจนี	วนัที	่15	มกราคม	2563	พบ

ผู้ป่วยยืนยันที่เป็นคนไทยรายแรก	 โดยเดินทางกลับจาก

ประเทศจีน	วันที่	30	มกราคม	2563	พบผู้ป่วยยืนยันใน

ประเทศไทยเป็นรายแรกทีไ่ม่มปีระวตัเิดินทางไปในพืน้ที่

ระบาด	 โดยเป็นคนมีอาชีพขับรถแท็กซี่และมีประวัติ 

รับนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ	วันที่	 1	มีนาคม	2563 

มีผู้เสียชีวิตรายแรกในไทย	สถานการณ์แพร่ระบาดโรค 

โควิด	19	เริ่มทวีความรุนแรงเมื่อพบว่ามีการแพร่ระบาด

กลุม่ใหญ่จากสนามมวยลมุพนิ	ีและจากคนไทยทีก่ลบัจาก

การปฏิบัติกิจทางศาสนาในประเทศมาเลเซีย	 และ

อินโดนีเซีย	 ท�าให้จ�านวนผู้ติดเชื้อแพร่กระจายไปทั่ว

ประเทศ	 รัฐบาลไทยจึงต้ังศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด	

19	 (ศบค.)(3)	 เพื่อสื่อสารกับประชาชน	และประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร	 ตามพระราช

Health	Volunteers	 in	Kalasin	province,	 selected	by	simple	 random	sampling	 for	questionnaires	and	purposive	

sampling	for	focus	groups.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	analyze	the	qualitative	data.	The	

results	showed	that	900	Public	Health	Volunteers,	mostly	female	83.33%,	average	age	49.77	years	(S.D.=9.10).	

The	preventive	rule	of	stay	at	home	that	effected	on	reducing	the	disease	was	62.56%.	The	level	of	knowledge	of	

COVID-19	was	most	 of	 the	high	 level	98.56	(Mean	=	11.20	S.D.=	0.62).	Practice	 for	 the	prevention	of	

COVID-19	had	collected	behavior	more	than	79.90%.	Health	literacy	of	COVID-19	had	good	level,	100%.	

The	results	of	focus	group	showed	that	surveillance,	prevention	and	control	of	disease	in	the	community	were	rule	

of	the	Department	of	Disease	Control,	Ministry	of	Public	Health,	and	working	with	networks	of	all	sectors	involved	

in	mobilizing	resources	for	disease	prevention	and	control,	visit	and	empowerment	to	the	infector.

Keywords: Village	Health	Volunteers,	COVID-19
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ก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	หรือ	

พ.ร.ก.ฉุกเฉิน	ห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่เส่ียงต่อการ

ติดโรคโควิด	19	มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 26	มีนาคม	

พ.ศ.	2563(4)		มกีารรณรงค์เพือ่เป็นแนวทางการป้องกนั	

ได้แก่	 “กินร้อน	ช้อนส่วนตัว	หมั่นล้างมือ	สวมหน้ากาก

อนามัย”	หรือ	“อยู่บ้าน	หยุดเชื้อ	 เพื่อชาติ”	งดการเดิน

ทางเข้าราชอาณาจักร	 งดหรือชะลอการเคล่ือนย้ายข้าม

จังหวัด	 ก�าหนดพื้นที่เส่ียงห้ามคนเข้าออก	 จัดพื้นที่

ควบคุมโรค	(State	Quarantine	and	Local	Quarantine)	

เพื่อกักตัวผู้มีปัจจัยเสี่ยงไว้รอดูอาการ	14	วัน	การรักษา

ระยะห่างของคนในสังคม	 (Social	 Distancing	 and	

Physical	Distancing)	และยกเลิกจัดงานที่มีคนรวมกัน

จ�านวนมาก	พร้อมท้ังค้นหาหรือคัดกรองระดับอ�าเภอ	

และหมู่บ้าน	จัดท�าฐานข้อมูลผู้ที่ป่วยหรือมีเหตุอันควร

สงสัยว่าเป็นโควิด	19	หรือผู้สัมผัสโรค

	 จากสถานการณ์ความรุนแรงดังกล่าว	จ�าเป็นที่ต้อง

มีระบบเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมที่มีประสิทธิภาพ	

โดยเฉพาะในชุมชน	อสม.	เป็นบคุคลส�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบั

การดแูลสขุภาพของคนในชมุชน	โดยมบีทบาทการด�าเนนิ

การเชิงรุก	4	ภารกิจ	คือ	1)	เคาะประตูบ้านเพื่อแจ้งข่าว

และให้ความรู	้ค�าแนะน�าแก่ประชาชน	2)	ท�าการคดักรอง

กลุ ่มปกติและกลุ ่มเส่ียง	 3)	 น�ากลุ ่มเส่ียงส่งต่อให ้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน	4)	ติดตามเยี่ยมรายงาน 

ผล(5)	ซึง่	อสม.ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ	19	เพือ่น�า

ไปปฏิบัติตนอย่างถูกต้องให้ปลอดภัยจากโรคโควิด	19	

นอกจากน้ันต้องสามารถแนะน�าแนวทางการดสูขุภาพ	ให้

ความรู้กับชุมชน	 เฝ้าระวังการระบาดของโรค	 อย่างมี

ประสิทธิภาพ	 ดังนั้น	 ผู ้วิจัยต้องการทราบว่า	 	 อสม. 

มีความรู้	 การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการระบาดของโรค 

มากน้อยเพียงใด	และมีการด�าเนินการตามบทบาทของ	

อสม.ในการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคในชมุชนอย่างไร	

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมศักยภาพให้กับ	

อสม.ต่อไป

วัตถุประสงค์

 1.	 เพื่อศึกษาความรู้	และการปฏิบัติตัว	ของอาสา

สมัครสาธารณสุข	ในการป้องกันโรคโควิด	19

	 2.	 เพื่อศึกษาแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง	

ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	19	ในชุมชน		

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบกำรศึกษำ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง	 (Cross-section	 descriptive	 study)	 ระบุ

พื้นที่และระยะเวลาในการศึกษา	 ซ่ึงจะส�าคัญต่อการ

อธิบายผล	

	 การวิ จั ย เชิ งปริมาณ	 โดยใช ้แบบสอบถาม	

(Questionnaire)	เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลหรือไม่

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยการสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group)

 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ	ประกอบด้วย	2	กลุ่ม	

คือ	

	 1)	 อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีอาศัยในจังหวัด

กาฬสินธุ์	

	 2)	อสม.ในหมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยติดเชือ้โควดิ	19	อาศยั

อยู่	และ	อสม.ในหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อโควิด	19

กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง   

	 ก�าหนดขนาดตัวอย่าง	สามารถค�านวณได้ตามสูตร

ของ	Cochran,	W.	G.(6)	ดังนี้	

	 	 P(1-P)Z2 
	 n	=	 	 X	DEF
	 	 d2

เมื่อ	 n		คือ	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

	 P	คือ	สัดส่วนการใส่หน้ากากอนามัย	ร้อยละ	92.0

	 Z	คือ	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05	เท่ากับ	1.96	

(ความเชื่อมั่น	95	%)

	 d	คอื	สดัส่วนความคลาดเคลือ่นทีย่อมให้เกดิขึน้ได้	

0.01

	 DEF	คือ	ค่า	Design	Effect=	2	(7)

 n	=	
(0.92)(1-0.92)(1.96)2 

x	2
																									(0.01)2

	 			=			622

	 ด�าเนินการ	18	อ�าเภอ	ขนาดตัวอย่าง	=	622/18	=	

34.56	คน
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	 สรุปท�าการศึกษา	 50	 คน/อ�าเภอ	 รวมทั้งหมด 

900	คน

 กำรสุ่มตัวอย่ำง	2	กลุ่ม	

 กลุ่มที่ 1	 สุ่ม	อสม.ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	

(Simple	random	sampling)	จ�านวน	50	คน/อ�าเภอ	เพื่อ

ตอบแบบสอบถามความรู้ด้านสุขภาพ	การปฏิบัติตัวของ

อาสาสมัครสาธารณสุข	ในการป้องกันโรคโควิด	19

 กลุ ่มที่  2 	 เลือกหมู ่บ้าน	 2	 แห่ง	 แบบเจาะจง	

(Purposive	sampling)	หมูบ้่านทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้โควดิ	19	

ยืนยันอาศัยอยู่	1แห่ง	และหมู่บ้านที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อโค

วิด	19	ยืนยันอาศัยอยู่	1	แห่ง	เพื่อสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ

แบบสนทนากลุ่ม	 (Focus	group)	 เกี่ยวกับแนวทางการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	 โควิด	19	 ใน

ชุมชน	โดยก�าหนด	อสม.จ�านวน	10	คนต่อหมู่บ้าน	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	2	ชุด

	 ชดุที	่1	แบบสอบถามความรูด้้านสขุภาพ	การปฏิบตัิ

ตวัของอาสาสมคัรสาธารณสขุ	ในการป้องกนัโรคโควดิ	19	

พฒันาขึน้จากงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง(8,9)		โดยแบ่งเป็นเนือ้หา	

3	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระดับ

การศกึษา	อาชพี	โรคประจ�าตวั	และมาตรการทีค่ดิว่ามผีล

ต่อการลดโรคมากที่สุด

	 ส่วนที่	2	ความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19	จ�านวน	

12	ข้อ	ค�าถามทีต่อบถกูต้อง	1	คะแนน	ช่วงคะแนน	0-12	

คะแนน	

	 ส่วนที่	3	การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด

โรค	 COVID-19	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 เป็นค�าถามแบบ

มาตราส่วน	(Likert	scale)	4	ระดบั	คอื	ไม่เคย	นานๆ	ครัง้	

บางครั้ง	ทุกครั้ง	ระดับคะแนนอยู่ในช่วง	0-30	คะแนน	

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	

ท่าน	ตรวจสอบความถูกต้อง	หาค่าดัชนีความสอดคล้อง	

(IOC)	มีค่าเท่ากับ	0.68	และน�าแบบสอบถามที่ได้แก้ไข

ไปทดลองใช้กบั	อสม.ทีไ่ม่ได้ถกูสุม่มาเป็นตวัอย่างในการ

วิจัย	 จ�านวน	30	หาค่าความเช่ือมั่น	 (Cronbach	 alpha	

coefficient)	ได้เท่ากับ	0.74	

	 ชุดที่	 2	 แบบสอบถามเชิงคุณภาพ	ด้วยเครื่องมือ

แบบมีโครงสร้าง	ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	(Content	Validity)

เกณฑ์การแปลผลความรู้	และความรอบรู้ตามเกณฑ์ของ	

Bloom(10)	แบ่งเป็น	3	ระดับ	คอื	ระดับสงู	ได้คะแนนตัง้แต่

ร้อยละ	80	ขึ้นไป	ระดับปานกลาง	ได้คะแนนร้อยละ	60-

79	และ	ระดับต�่า	ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณา	

(Descriptive	 statistic)	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

 2.	 วเิคราะห์เนือ้หา	(Content	Analysis)	ข้อมลูเชงิ

คุณภาพ	 ตีความหมายเรียบเรียงเป็นร้อยแก้ว	และสรุป

ประเด็นแยกเป็นหมวดหมู่

ผลกำรวิจัย

 ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 (อสม.)	

จ�านวน	900	คน	เพศหญงิ	ร้อยละ	83.33	อายเุฉลีย่	49.77	

ปี 	 (S.D.=9.10)	 ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย	ร้อยละ	44.67	อาชพีเกษตรกร	ร้อยละ	70.43	

ส่วนใหญ่ไม่เป็นโรคประจ�าตวั	ร้อยละ	74.67	รายละเอยีด

ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ประเด็น                         จ�ำนวน                        ร้อยละ

1.  เพศ  

				 ชาย 150 16.67

				 หญิง 750 83.33

2.  อำยุ

				 Mean	(S.D.) 49.77 9.10

				 Min,	Max 20 74

3.  ระดับกำรศึกษำ

				 ประถมศึกษา	 211 23.44

				 มัธยมศึกษาตอนต้น 169 18.78

				 มัธยมศึกษาตอนปลาย 402 44.67

				 ปวช./ปวส.														 70 7.78

				 ปริญญาตรี										 46 5.11

			 สูงกว่าปริญญาตรี							 2 0.21

4. อำชีพ

				 ไม่ได้ท�างาน 72 8.00

				 รับจ้าง 74 8.19

				 เกษตรกร 633 70.43

				 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/แม่ค้า/พ่อค้า			 97 10.96

				 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ																	 17 1.81

				 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 7 0.74

5.  โรคประจ�ำตัว 

				 ไม่มีโรคประจ�าตัว 672 74.67

				 โรคเบาหวาน 80 8.89

				 โรคความดันโลหิตสูง 71 7.89

				 โรคอื่นๆ 77 8.55

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด	 19	 ของ	 อสม.	พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้	ในระดับสูง	ร้อยละ	98.56	(Mean	=	

11.20	S.D.	=	0.62)	พิจารณารายข้อ	พบว่า	ขาดความรู้

ในประเด็นเมื่อมีอาการไอ	 จาม	 จะใช้หน้ากากอนามัย	

กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปาก	 จมูก	 เป็นบางครั้ง	

ตอบถูกเพียง	ร้อยละ	34.00	รายละเอียด	ดังตารางที่	2	

และตารางที่	3
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ตำรำงที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19  

ที่ ค�ำถำม ตอบถูก (n=900)

   จ�ำนวน       ร้อยละ

1. เมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง	ควรสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 899 99.89

2. เมื่อมีอาการไอ	จาม	จะใช้หน้ากากอนามัย	กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปาก	

จมูก	เป็นบางครั้ง

306 34.00

3. การล้างมือด้วยน�้าและสบู่	หรือเจลล้างมือ	เป็นการป้องกันการการแพร่ระบาด

โรคโควิด19

885 98.33

4. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า	ตา	ปาก	จมูก	โดยไม่จ�าเป็น 882 98.00

5. การเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย	1-2	เมตร	ช่วยลดการแพร่ระบาดโรคโควิด19 897 99.67

6. การกินอาหารร้อน	ใช้ช้อนกลางส่วนตัว	หรือแยกส�ารับอาหาร	ช่วยป้องกันการแพร่

ระบาดโรคโควิด	19

896 99.56

7. การท�าความสะอาดเครื่องใช้ต่าง	ๆ	เช่น	โต๊ะท�างาน	แว่นตา	โทรศัพท์	เป็นประจ�า	

ทุกวัน	ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19

884 98.22

8. ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน	เช่น	ผ้าเช็ดหน้า	ผ้าเช็ดตัว	แก้วน�้า	หลอดดูด	

ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19	

884 98.22

9. การอาบน�้าช�าระล้างทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน	สามารถป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19 888 98.67

10. การหลีกเลี่ยงเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น	เช่น	งานบุญ	งานบวช	งานศพ	

ตลาดนัดโคกระบือ	ช่วยลดการติดเชื้อโรคโควิด19	

887 98.56

11. หากมีการเดินทางมาจากต่างประเทศหรือพื้นที่ระบาด	จะต้องมีการกักตัวเอง

ที่บ้าน	14	วัน	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

890 98.89

12. ผู้สูงอายุอายุมากกว่า	70	ปี	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	และเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	ให้ออกนอกบ้าน

น้อยที่สุดและใช้ระยะเวลาสั้นที่สุด

883 98.11

ตำรำงที่ 3  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค	COVID-19  

ระดับควำมรู้      จ�ำนวน       ร้อยละ

สูง	(ตั้งแต่ร้อยละ	80) 887 98.56

ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79) 13 1.44

ต�่า	(น้อยกว่าร้อยละ	60) - -

Mean	=	11.20	S.D.	=	0.62	Min	=	8	Max	=	12

 กำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันกำรแพร่ระบำดโรค 

COVID-19

 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรค	

COVID-19	ของ	อสม.	พบว่า	ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องทุกครั้ง	 ตั้งแต่ร้อยละ	79.90	 ข้ึนไป	แต่มีการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในเร่ืองไม่เคยเอามือสัมผัสใบหน้า 

ตา	ปาก	จมูก	เพียงร้อยละ	9.22	ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน

ทุกครั้ง	 เช่น	 ผ้าเช็ดหน้า	 ผ้าเช็ดตัว	 แก้วน�้า	 หลอดดูด 

ร้อยละ	36.11 ไม่เข้าไปในพื้นท่ีที่มีคนหนาแน่น	 เช่น 

งานบุญ	 งานบวช	 งานศพ	ตลาดนัดโคกระบือ ร้อยละ	

18.67 รายละเอียดดังตารางที่	4
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ตำรำงที่ 4  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรค	COVID-19	

ประเด็น

ควำมถี่ในกำรปฏิบัติตัวต่อมำตรกำรลดโรค

ทุกครั้ง
บำงครั้ง

 (4-6 ครั้ง/สัปดำห์)

นำนๆ ครั้ง 

(<4 ครั้ง/สัปดำห์)
ไม่เคย

1.ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อ

ออกจากบ้าน

855

(95.00)

42

(4.67)

1

(0.11)

2

(0.22)

2.ท่านใช้หน้ากากอนามัย	กระดาษทิชชูหรือ

ผ้าเช็ดหน้าปิดปาก	จมูก	เมื่อมีอาการไอ	จาม

782

(86.89)

102

(11.33)

7

(0.78)

9

(1.00)

3.ท่านล้างมือด้วยน�้าและสบู่	หรือเจลล้างมือ	

เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด19

827

(91.89)

69

(7.67)

3

(0.33)

1

(0.11)

4.ท่านเคยเอามือสัมผัสใบหน้า	ตา	ปาก	จมูก 293

(32.56)

334

(37.11)

190

(21.11)

83

(9.22)

5.ท่านเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย	

1-2	เมตร

758

(84.22)

132

(14.67)

9

(1.00)

1

(0.11)

6.ท่านกินอาหารร้อน	ใช้ช้อนกลางส่วนตัว	หรือ

แยกส�ารับอาหาร

780

(82.56)

146

(16.22)

9

(1.00)

2

(0.22)

7.ท่านท�าความสะอาดเครื่องใช้ต่าง	ๆ	เช่น	โต๊ะ

ท�างาน	แว่นตา	โทรศัพท์	เป็นประจ�า	ทุกวัน

718

(79.78)

156

(17.33)

25

(2.89)

1

(0.11)

8.ท่านใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน	เช่น	ผ้าเช็ดหน้า	

ผ้าเช็ดตัว	แก้วน�้า	หลอดดูด

325

(36.11)

	70

(7.78)	

122

(13.56)

383

(42.56)

9.ท่านอาบน�้าช�าระล้างทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน 780

(86.67)

102

(11.33)

16

(1.78)

2

(0.22)

10.	ท่านเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น	เช่น	

งานบุญ	งานบวช	งานศพ	ตลาดนัดโคกระบือ

262

(29.11)

165

(18.33)

305

(33.89)

168

(18.67)

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพในกำรด�ำเนิน

งำนเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค COVID-19 ใน

ชุมชน

	 ผลการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	ควบคุมโรค	COVID-19	

จ�านวน	2	หมู่บ้าน	ได้แก่	หมู่บ้านที่มีผู้ติดเชื้อ	และไม่ติด

เชือ้	ผลการสมัภาษณ์แบบสนทนากลุม่	พบว่า	มกีารด�าเนนิ

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	COVID-19	ในชุมชน

เหมือนกัน	มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 กิจกรรมที่คนในชุมชนรวมกันในพื้นที่	 เช่น	

ตลาดนัด	ตลาดนัดโคกระบือ	งานศพ	โดย	อสม.ด�าเนิน

การจัดระเบียบการเข้าออก	Scan	วัดอุณหภูมิ	มีระบบลง

ทะเบียนช่ือที่อยู ่เบอร์โทรศัพท์	 มาตรการใส่	 Mask 

งานศพมีการจัดที่น่ังผู้เข้าร่วมงาน	จัดอาหารเป็นชุดให้

กลับบ้าน	จัดการทอดผ้าเพียง	1-2	คน	จัดระเบียบการ

วางดอกไม้จันทร์เดินห่างกัน	และเดินเส้นทางเดียว	 โดย

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	

	 “ทีห่มูบ้่านจะมตีลาดนัดโคกระบอื	เดือนทีแ่ล้วมกีาร

จัด	อสม.	3-4	คน	ไปวัดไข้	กับจดชื่อและเบอร์โทรศัพท์”	

(ญ-1-1)



90 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

	 “ที่ตลาดสดจะจัด	อสม.	ไปวันละ	2	คน	เฝ้าประตู

เข้าเพื่อวัดไข้	จดชื่อและเบอร์โทรศัพท์”	(ญ-2-1)

	 “เดือนที่แล้วมีคนตายในหมู่บ้าน	 ก้อจัด	อสม.ไป

งานทุกวัด	จัดงาน	3	วัน	ไปจัดเก้าอี้	วัดไข้	กับจดชื่อและ

เบอร์โทรศัพท์คนไปงาน	วัดเผา	อสม.	ก็ไป”	(ช-1-2)

	 “งานศพ	 เรา	อสม.จะไปแจ้งให้เจ้าบ้านจัดอาหาร 

ใส่ถุงให้ผู ้มางานเอากลับบ้าน	 ไม่ให้มานั่งกินที่งาน” 

(ช-2-2)

	 2.	 หน่วยงานที่สนับสนุน	Mask	 เจลล้างมือ	และ

เครื่องวัดอุณหภูมิ	 ได้แก่	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	

องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร	

บริษทัเอกชน	และระยะแรกมเีครือ่งวดัอณุหภมู	ิ1	เครือ่ง

ใช้ทัง้ต�าบล	อสม.	จงึออกเงนิซือ้เครือ่งวดัอณุหภมูเิพือ่ให้

ครบทุกหมู่บ้าน	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ช่วงแรกๆ	มีเคร่ืองวัดไข้แค่เคร่ืองเดียว	 ได้จาก	

อบต.	ใช้เวียนกันแต่ละชุมชน	ล�าบากมาก”	(ช-3-1)

	 “พวกเราเลยคดิกนัว่าออกเงนิซือ้เครือ่งวดัไข้ดกีว่า	

จะได้สะดวก	ก้อเลยมีกันทุกชุมชน”	(ญ-4-1)

	 “ช่วงแรกๆ	มีเครื่องวัดไข้แค่เครื่องเดียว	 ใช้เวียน

กันแต่ละชุมชน	ล�าบากมาก”	(ช-5-1)

	 “ตอนนี้มีบริษัทเอกชนเอาผ้าปิดปาก	และเจลล้าง

มือ	มาให้”	(ญ-4-2)

	 3.	 การตัง้ด่านโควดิในหมูบ้่าน	โดยตัง้ด่านทางเข้า

หมูบ้่าน	ประกอบด้วย	ก�านนั	ผูใ้หญ่บ้าน	ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน	

อสม.	และกรรมการหมู่บ้าน	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “มีการตั้งด่านทางเข้าหมู่บ้าน	 โดยจัดเวรให้ก�านัน	

ผูใ้หญ่บ้าน	ผูช่้วยผู้ใหญ่บ้าน	อสม.	และกรรมการหมูบ้่าน	

อยู่ทุกวัน”	(ญ-5-2)

	 “การตั้งด่านทางเข้าหมู่บ้าน	จะเป็นหน้าที่ของส่วน

ปกครองจัดเวร	อยู่ประจ�าทุกวัน	แต่ไม่ได้ให้	อสม.	เพราะ	

อสม.	ต้องดูแลในหมู่บ้าน”	(ญ-6-1)

	 4.	 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงท่ีกักตัว	 14	 วัน	มีการ

ด�าเนนิการ	ตัง้ด่านทีท่างเข้าหมูบ้่าน	เมือ่มผีูป่้วย/ผูส้งสยั	

แจ้งผู้ใหญ่บ้านเมื่อมีคนเข้ามาในหมู่บ้าน	 ผู้ใหญ่บ้าน

จะแจ้ง	 อสม.	 จนท.รพ.สต.	 จะมีการแจ้งให้นายอ�าเภอ	

ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	สถานพยาบาล	อสม.ทราบ	น�าผู้ป่วย/

ผู้สงสัยไปที่สถานที่ที่หมู่บ้านจัดไว้เป็น	State	Quarantine	

แนะน�าผู้ที่ถูกกักกันในการปฏิบัติตัว	แนะน�าการปฏิบัติ

ตัวของญาติ	วัดอุณหภูมิ	2	ครั้ง/วัน	และบันทึกไว้	อสม.	

จะไปเก็บข้อมลูทกุวนัส่ง	รพ.สต.	ผ่านทางกลุม่ไลน์ทกุวนั	

ญาตดิแูลส่งอาหาร	อสม.เยีย่มบ้านทกุวนั	เมือ่ครบ	14	วนั	

จะท�าพิธีกล่าวค�าชมเชย	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “อสม.	จะท�าการติตตามวัดไข้	 สอบถามอาการกับ 

ผู้ป่วยและผู้สงสัย	จนครบ	14	วัน”	(ญ-6-2)

	 “เจ้าหน้าทีป่กครอง	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	และ	อสม.

จะไปหาผู้ป่วยหรือผู้สงสัยที่กักตัวครบ	14	วัน	และท�าพิธี

กล่าวค�าชมเชยที่ท่านกักตัวครบ”	(ญ-7-2)

	 5.	 การเคาะประตูบ้าน	ด�าเนินการเคาะประตูบ้าน	

1	ครัง้	ทกุครวัเรอืน	โดยให้สขุศึกษา	แจกหน้ากากอนามยั	

1	ชิ้น/คน	และเจลล้างมือ	ออกร่วมกัน	4	 เสือ	ประกอบ

ด้วย	รพ.สต.	อสม.	เทศบาล	ปกครอง	(ก�านนั	ผูใ้หญ่บ้าน)	

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 “ทมีพากนัไปให้ข้อมลูกบัทุกบ้าน	น�าผ้าปิดปาก	และ

เจลล้างมือไปให้”	(ญ-6-2)

	 6.	 ช่องทางการส่ือสาร/ส่งรายงาน	มีการส่งข้อมูล

ข่าวสารผ่าน	Line	group	และสือ่สาร	ประกาศสถานการณ์	

การป้องกันตนเอง	 หรือแจ้งข่าวแก่ประชาชนผ่าน 

หอกระจายข่าว	เช้า-เยน็	โดยผูใ้หญ่บ้านทกุวนั	ผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวว่า

	 “อสม.จะมีการส่งข่าว	 พูดคุยกัน	 ทาง	 Line” 

(ญ-8-1)

	 “ผู้ใหญ่บ้านจะแจ้งข่าวทางหอกระจายข่าว	 ให้ชาว

บ้านได้ทราบ”	(ช-7-2)

	 7.	 มาตรการในการป้องกันโรค	 ในชุมชนด�าเนิน

การทุกมาตรการ	(ใส่	Mask	เว้นระยะห่าง	อยู่บ้าน	ล้างมือ	

กนิช้อนกลางตนเอง)	แต่มาตรการทีท่�าไม่ได้คอื	ใส่		Mask	

ระหว่างอยู่ในบ้าน

	 “มาตรการที่รัฐบาลให้ท�า	 ชาวบ้านท�ากันทุกคน	

ยกเว้น	อยู่บ้านด้วยกันไม่ใส่ผ้าปิดปาก”	(ญ-8-2)

	 8.	 ทรัพยากร	ได้รับการสนับสนุนหน้ากากอนามัย	

และเจลล้างมือจาก	อบต.	สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร	และ

บริษัทห้างร้านต่างๆ	ส่วนเครื่องวัดไข้นายอ�าเภอน�ามา

แจก	1	เครือ่งต่อต�าบลในระยะแรก	พบว่ามปัีญหาในการ

ใช้	อสม.	จึงร่วมกันบริจาคเงินส่วนตัวเพื่อซื้อเครื่องวัดไข้

ให้ครบ	1	เครื่องต่อ	1	หมู่บ้าน
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กำรอภิปรำยผล 

	 จากการศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ 

โควิด	 19	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 พบว่า ระดับความรู้	 และ 

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี	 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศุภัชญา	 ภวังค์คะรัต	 และคณะ	 (2563)(11)	 พบว่า	

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของ	อสม.	ช่วงที่มีนโยบาย

ปิดเมือง	 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนเองอยู่ในระดับสูง 

ทัง้การสวมหน้ากากอนามยั	การล้างมอื	กนิร้อน	ช้อนส่วน

ตัว	การรักษาระยะห่างทางสังคม	และหลีกเล่ียงไม่ไปใน

ชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของโรค	

	 การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคโควิด	

19	 ในชุมชน	 มีการด�าเนินงานตามแนวทางของ 

กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	โดยมคีวามร่วมมอื

ทกุภาคส่วน	ในรปูของคณะกรรมการโรคติดต่อของพืน้ท่ี	

ท�าให้สามารถป้องกนั	และควบคมุโรคโควดิ	19	ในชมุชน

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภัชญา	 ภวังค์คะรัต	 และคณะ	 (2563)(11)	 ที่ศึกษา

สถานการณ์การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ในชุมชน	โดย	อสม.	ท�าการศึกษาใน

พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดภายในประเทศ	พบว่า	อสม.	มี

ความพร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	

พร้อมทั้งมีส่วนร่วมจัดการชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

และจากการศึกษาของกิตติพร	 เนาว์สุวรรณ	และคณะ

(2563)(12)	 วิทยา	ชินบุตร	และคณะ(13)	พบว่า	อสม.มี

บทบาทการด�าเนนิงานควบคมุโรคตดิต่อเชือ้ไวรสัโคโรนา	

2019	ในชุมชน	ในระดับมากและมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาท�าให้สามารถน�าข้อมลูเชงิประจักษ์ไป

ใช้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง	และเสริมสร้างพลัง

อ�านาจของ	อสม.	 เพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อร้ายแรง	 โรคอุบัติใหม่ในชุมชน 

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต

กิตติกรรมประกำศ

 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	ที่เห็นความส�าคัญ	และให้การ

สนับสนุนงบประมาณ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กาฬสนิธุ	์ทีอ่นญุาตให้ศกึษาข้อมูลในพืน้ทีจ่นส�าเรจ็ลลุ่วง

ไปด้วยดี	 โดยเฉพาะ	อสม.	ที่ให้ข้อมูลเป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษา
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์

บวกในพืน้ทีต่�าบลเมอืงพล		อ�าเภอพล		จงัหวดัขอนแก่น	เป็นการวจิยัและพฒันา	โดยมข้ัีนตอนการวจิยั		1)	การวเิคราะห์

สภาพปัญหาของการด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน	 	2)	 	สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน	 	3)	ทดลองใช้รูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	และ 

4)	ประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	กลุ่มตัวอย่าง	 	61	คน	ประกอบด้วย	1)	พัฒนา 

รูปแบบ	30	คน	 	และ	2)	ครูและนักเรียน	31	คน	 	 	และผู้เชี่ยวชาญ	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	แบบบันทึกข้อมูล	

ประเด็นการอภิปราย		แผนการเรียนการสอนเรื่องการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคพิษ

สุนัขบ้า	 	และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	และสถิติ	 Paired	

t-test		และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	เพื่อจัดหมวดหมู่	แยกแยะประเด็น	สามารถสรุปผลการวิจัย	ดังนี้

1.		การวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนนิงานป้องกันควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	มปัีญหาเกีย่วกบัการสร้างความ

รอบรู้ของนักเรียน

2.	 การสงัเคราะห์และพฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าในโรงเรยีนพืน้ทีห่วัสตัว์บวกในพืน้ที่

ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	มี	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	ปัจจัยน�าเข้า	ประกอบด้วย	หลักสูตรการศึกษา

ขั้นพื้นฐานสาระและมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	2)	กระบวนการ	ประกอบด้วย 

การพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอนเร่ือง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 และการจัดกระบวนการเรียนรู ้

การสอนของครู	และ	3)	ผลผลิต	ประกอบด้วย	ผลการใช้รูปแบบ	และการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ	

	 	 3.		ผลจากการใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์บวกในพ้ืนที่ต�าบลเมือง

พล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	

		 3.1	คะแนนค่าเฉลี่ยก่อนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้นักเรียน	( X 	=	8.93,	S.D.	=	2.35)	หลังการจัด

กิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย	( X 	=	18.12,	S.D.	=	2.82)	และนักเรียนมีคะแนนระหว่างเรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง	6	

แผน	( X 	=	135.61,	S.D.	=	13.38)		
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	 3.2	ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง	( d 	=	9.19,	S.D.	=	2.37)	การเรียนการสอนตาม

แผนการจัดการเรียนการสอนเร่ือง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value	<	0.001)		

	 	 		 3.3	ประสิทธิภาพของแผนการจัดการเรียนการสอนเร่ือง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 โดยค่า 

E1=	90.41	และ	E2	=	72.48	

	 	 4.	 การประเมินความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพ้ืนที่

หัวสัตว์บวก	ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ระดับมากที่สุด	 ( X =	3.35, 

S.D.	=	0.24)		

ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน

Abstract

  	 This	research	and	development	aimed	to	develop	a	model	for	prevention	and	control	of	rabies	in	schools	

located	in	the	areas	where	positive	rabies	test	from	animals	head	were	found	in			Mueang	Phon	sub-district,	Phon	

district,	Khon	Kaen	Province.		The	study	process	was	carried	out	as	follows:	1.	Analysis	of	the	operational	problem	

condition	of	rabies	preventive	and	control	in	schools	2.	Synthesis	and	development	of	rabies	prevention	and	control	

models	in	schools.		3.	Pilot	and	apply	the	developed	model	in	schools.	4.	Follow	up	and	evaluate	the	model.	The	

sample	in	the	study	were	61	participants	consisting	of	1.	Model	development	group	(30	participants)	2.	Pilot	

study	group	 including	of	 teachers	 students	 and	 experts	 (30	participants).	 	Research	 tools	were	 record	 form,	

discussion	 issues,	 teaching	 plan	 on	 rabies	 prevention	 and	 control	 rabies,	 knowledge	 quiz	 and	 satisfaction	

questionnaire.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	paired	t-	test	statistics.		The	results	were	as	follows:

			 	 1.	 Analysis	of	operational	problems	condition	found	that	there	were	problems	in	students	literacy	for	

rabies	prevention	and	control.

			 	 2.	 Synthesis	and	model	development	consisted	of	3	components:	1)	Input	factors	consisted	of	basic	

education	curriculum	content	and	learning	standards	for	health	and	physical	education	subject	group.	2)	The	process	

consisted	of	the	development	of	teaching	management	plans	on	rabies	prevention	and	control	and	the	teaching	and	

learning	management	process	of	teachers	and	3)	Output	consisted	of	the	results	of	using	the	model	and	the	results	

of	model	satisfaction	assessment.	

		 	 3.	 The	results	of	using	the	model	consisted	of:	

		 	 	 3.1	The	average	score	before	the	learning	activities	of	the	students	was	( X 	=	8.93,	S.D.	=	2.35),	

after	the	activity	was	( X 	=	18.12,	S.D.	=	2.82).	During	the	study	according	to	the	6	plans,	was	( X 	=	135.61,	

S.D.	=	13.38).	

		 	 	 3.2	The	difference	in	average	scores	before	and	after	teaching	management	were	9.19	(2.37).	There	

was	a	statistically	significant	difference	level	0.05	(p-value	<	.001).

		 	 	 3.3	The	effectiveness	of	the	rabies	prevention	and	control	instructional	plan	was	found	that	E1/	E2	

=	90.41	/	72.48	

	 	 4.		The	satisfaction	assessment	was	at	the	highest	level	( X =	3.35,	S.D.	=	0.24).	

Keywords:	Model	of	Rabies	Prevention	and	Control	in	School
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บทน�ำ

		 โครงการสัตว์ปลอดโรค	 คนปลอดภัย	 จากโรค 

พษิสนัุขบ้า	ตามพระปณธิานของศาสตราจารย์	ดร.สมเดจ็

เจ้าฟ้าฯ	กรมพระศรีสวางควัฒน	วรขัตติยราชนารี	 เป็น

โครงการพระราชด�าริที่ใช้แก้ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าก�าลัง

ระบาดในหลายพื้นที่ของประเทศ	 ขับเคล่ือนการด�าเนิน

งานภายใต้ยุทธศาสตร์	8	ยุทธศาสตร์	ได้แก่	ยุทธศาสตร์

ที่	1	การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

สัตว์	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	การจัดการระบบศูนย์พักพิงสัตว	์

ยุทธศาสตร์ที่	 3	การเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุม	และดูแล

รกัษาโรคพษิสนุขับ้าในคน	ยทุธศาสตร์ที	่4	การขบัเคลือ่น

การด�าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น	ยุทธศาสตร์ที่	5	

การประชาสมัพนัธ์	ยทุธศาสตร์ที	่6	การบรูณาการและการ

บริหารจัดการข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า	ยุทธศาสตร์ที่	7	การ

ติดตามและประเมินผล	และยุทธศาสตร์ที่	8	การพัฒนา

นวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี	โดยก�าหนดเป้าหมาย

การลดโรค	ประกอบด้วย	1)	 ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษ 

สนุขับ้า	2)	ร้อยละของผูสั้มผสัทีต่รวจพบเช้ือโรคพิษสุนขับ้า

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

3)	อ�าเภอเสีย่งมแีผนป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า	และ	4)	อ�าเภอ

เสีย่งมีแผนป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าตามมาตรการเชงิ

รกุทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	และมกีารถ่ายทอดเป้า

หมายการลดโรคในระดบัเขต/	จงัหวดั	ประกอบด้วย	1)	ไม่มี

ผูเ้สยีชวีติด้วยโรคพษิสนัุขบ้า	2)	มกีารควบคมุป้องกันโรค

ร่วมกบัปศสุตัว์และท้องถิน่	3)	ร้อยละผูสั้มผสัทีไ่ด้รบัวคัซนี

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ	และ	4)	ร้อยละของต�าบลที่พบ 

หวับวก	(ปี	2561-2562)	ของอ�าเภอเสีย่งมกีารประเมนิ

การรบัรูใ้นการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	ประกอบกบั

สถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย(1,	2)  

จากการรายงานฐานข้อมูล	506	(รง.506)	กรมควบคุม

โรค	ระหว่างปี	2558	–	2561	มีผู้เสียชีวิต	จ�านวน	5,	13,	

11	และ	17	ราย	ตามล�าดับ	เมื่อพิจารณาในกลุ่มนักเรียน	

อายุ	6-12	ปี	พบผู้เสียชีวิต	จ�านวน	1,	0,	1,	และ	0	ราย	

ตามล�าดบั		โดยปี	2561	พบผูเ้สยีชวีติด้วยโรคพษิสนุขับ้า	

พบใน	14	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตจังหวัดละ	

2	ราย	คือ	สุรินทร์	สงขลา	และระยอง	และจังหวัดมีผู้เสีย

ชวีติจงัหวดัละ	1	ราย	คอื	สรุาษฎร์ธาน	ีตรงั	ประจวบครีขีนัธ์	

พัทลุง	 ตาก	 นครราชสีมา	 บุรีรัมย์	 หนองคาย	 ยโสธร	

กาฬสินธุ์	 มุกดาหาร	 โดยผู้เสียชีวิตถูก/	สัมผัส	สัตว์กัด	

ข่วน	เลยี	เป็นสนัุข	ร้อยละ	94.12	และแมว	ร้อยละ	5.88(3)	   

		 ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นที่จังหวัดขอนแก่น	 ในปี	พ.ศ.	2561	มีการตรวจพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 จ�านวน	30	ตัวอย่าง	จาก	22	

ต�าบล	กระจายใน	9	อ�าเภอ	ได้แก่	อ�าเภอเมือง	แวงน้อย		

แวงใหญ่	บ้านแฮด	หนองสองห้อง	พล	เปือยน้อย	บ้านไผ	่

และชนบท	ข้อมูลผู้สัมผัสโรคจากฐานข้อมูล	 ร.36	พบ

อ�าเภอพลมีผู้สัมผัสโรคสูงสุด	จ�านวน	296	ราย	และพบ

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 จ�านวน	11	ตัว	 ได้แก่	ต�าบล

เมืองพล	จ�านวน	3	ตัว	โนนข่า	จ�านวน	3	ตัว	เก่างิ้ว	จ�านวน	

2	ตัว	โคกสง่า	จ�านวน	1	ตัว	โจดหนองแก	จ�านวน	1	ตัว	

และหนองแวงโสกพระ	จ�านวน	1	ตวั	เมือ่สอบสวนโรคพบ

มีผู้สัมผัสโรคท้ังสิ้น	296	ราย	 เข้าเกณฑ์สัมผัส	 ระดับ	1	

จ�านวน	105	ราย	สัมผัส	ระดับ	2	จ�านวน	160	ราย	สัมผัส

ระดับ	3	จ�านวน	31	รายภาพรวมของการสัมผัส	 ไม่ได้

จ�าแนกแต่ให้ทราบว่าพื้นที่ต�าบลเมืองพลเสี่ยงทุกกลุ่ม

อายุ)	 เมื่อวิเคราะห์รายต�าบลพบ	พื้นที่ต�าบลเมืองพล	

อ�าเภอพล	มผีูส้มัผสัโรคจ�านวนมาก	เนือ่งจากมเีหตกุารณ์

ช�าแหละเน้ือควายทีติ่ดโรคพษิสนัุขบ้าตายมารบัประทาน	

และมีผลตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว่า	ประชาชนยังคงเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษ

สุนัขบ้าทั้งจากการรับประทานและการสัมผัส		

		 จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโรคพิษ 

สนุขับ้าพบว่า	ปัจจัยด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล	(เพศ	อาย	ุ

อาชีพ	รายได้	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา)	ความรู้

เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า	ทัศนคติ	เกี่ยวกับการป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า	พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า	(ชอบเล่น

กับสุนัข/	แมวนอกบ้านที่ไม่ทราบประวัติ	ปล่อยให้สุนัข/	

แมวที่เลี้ยงไปเล่นกับสุนัขนอกบ้าน	 ให้อาหารสัตว์จรจัด	

และน�าสนุขั/	แมวทีไ่ม่มเีจ้าของไม่มปีระวตัมิาเลีย้งทีบ้่าน	

ช�าแหละ/	รับประทานสัตว์ที่ติดโรคพิษสุนัขบ้า)	การรับรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 (รับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค) 

ผู ้ดูแลสุนัข	 (น�าสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน)	 จ�านวนสุนัข	

(เจ้าของ	และไม่มเีจ้าของ)	การถูกสนัุขกัด	(การฉดีวคัซีน
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ป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้า)	ประสบการณ์การถกูสนุขักดั	การ

ได้ยนิข่าวสารเรือ่งโรคพิษสนุขับ้าจากสือ่ต่างๆ	การได้ยนิ

ข่าวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าจากแกนน�า	 (อสม./ผู้น�า/

อาสาปศสุตัว์)	การตดิเชือ้โรคพษิสนุขับ้าของสนุขั	การเข้า

ถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า	การได้ยินข่าวสารเร่ือง

โรคพิษสุนัขบ้าจากสื่อต่างๆ	การมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วน	การบูรณาการการท�างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือ

ข่าย	การประสานงาน	และการด�าเนินการอย่างเป็นระบบ

ต่อเนื่อง(4, 5)	 ส่วนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคใน

พื้นที่โรงเรียนพบว่า	 เกษร	แถวโนนงิ้ว	 และคณะ(6)	ได้

ท�าการพัฒนาหลักสูตรโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้าดีส�าหรับนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่	4-6	และ

ท�าการประเมินผลพบว่า	มโีรงเรียนทีเ่ข้าร่วมโครงการส่วน

ใหญ่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกร้อยละ	81.8	และโรงเรียน

ต้องการใช้หลักสูตร	 ร ้อยละ	 80.3	 และการศึกษา	

Franziska	และคณะ(7)	ได้ทดลองให้สุขศึกษากับนักเรียน

โดยใช้สื่อการ์ตูนในโรงเรียนพบว่า	 หลังการทดลอง

นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นและการติดโรคลดลง	นั่นแสดง

ให้เห็นว่า	 การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนเป็น 

พื้นที่หนึ่งที่น่าสนใจและมีความส�าคัญในการป้องกัน

ควบคุมโรคเป็นอย่างยิ่ง	 โดยเฉพาะโรคที่กลุ่มนักเรียนมี

พฤติกรรมเสี่ยงกับการสัมผัสหรือเล่นกับสัตว์เล้ียงอย่าง

เช่น	สุนัข	หรือแมว	เป็นต้น	

			 จากสภาพดงักล่าว	ผูว้จิยัจงึท�าการพฒันารปูแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์

บวก:	 โดยเฉพาะพื้นท่ีต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	 จังหวัด

ขอนแก่น	 คาดว่าผลที่ได้จะท�าให้ได้รูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน	 ส่งผลให้นักเรียน

ปลอดภัยจากการถูกสุนัขกัดน�าไปสู ่ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ(Health	 Literacy)	 ในการป้องกันควบคุมโรค 

พิษสุนัขบ้าของนักเรียน	และการเป็นพื้นที่ปลอดโรคพิษ

สุนัขบ้า(Rabies	free	area)	ต่อไป	

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข

บ้าในโรงเรยีนพืน้ทีห่วัสตัว์บวกต�าบลเมอืงพล	อ�าเภอพล	

จังหวัดขอนแก่น	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย  

พื้นที่วิจัย 

		 พืน้ทีด่�าเนนิการวจิยัคอื	โรงเรยีนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ขององค์การบริหารส่วนต�าบลเมอืงพล	อ�าเภอพล	จงัหวดั

ขอนแก่น	2	โรงเรียน	ได้แก่	โรงเรียนชุมชนบ้านชาดและ

หนองห้าง	(เรียนรวม)	จ�านวน	15	คน	และโรงเรียนบ้าน

ทับบา	จ�านวน	16	คน	รวม	31	คน

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง  

	 การพิทกัษ์สิทธิข์องกลุม่ตวัอย่างผูว้จิยัได้ด�าเนนิการ

โดยการชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�าเนนิการ

วิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ

วิจัยด้วยความสมัครใจและมี	 สิทธิ์ถอนตัวออกจากการ

วจัิยได้ถ้าต้องการ	ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ไว้เป็น

ความลับและใช้	 ข้อมูลเฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น	การน�า

เสนอข้อมลูจะน�าเสนอโดยภาพรวมซ่ึงจะต้องได้รบัความ

เห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย	

รูปแบบกำรวิจัย

		 	 การศึกษาครั้ง น้ีใช ้ 	 เป ็นการวิ จัยและพัฒนา	

(Research	 and	Development:	R&D)(8)	 โดยเร่ิมจาก 

1)	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ ่มนักเรียน	 2)	 ท�าการ

สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มนักเรียน	 3)	ทดลองใช ้

รูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นที่	และ	4)	ประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มนักเรียน	 ระหว่างเดือน

ตุลาคม	2561	ถึง	มิถุนายน		2562

ขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน

  ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการ

ด�าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน	 	 กลุ ่ม 

เป้าหมาย	 จ�านวน	30	คน	ประกอบด้วย	 	 ตัวแทนจาก

โรงเรยีน	6	คน	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเมอืงพล	

4	คน	อบต.เมืองพล	2	คน	ผู้น�าชุมชน	7	คน	และ	อสม.	

11	คน	เครือ่งมือวจิยัคอื	แบบบันทกึประเดน็การอภปิราย
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กลุ่ม	 (Group	 discussion)	ครอบคลุมประเด็น	สภาพ

ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในมุมมองของการป้องกันในเด็ก

นักเรียน	 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหา	(Content	analysis)	

 ขั้นตอนที่	 2	 (ร่าง)พัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสนุขับ้า	ในโรงเรยีน	กลุม่เป้าหมาย	

จ�านวน	20	คน	ประกอบด้วย	ตวัแทนจากโรงเรยีน	จ�านวน	

12	คน	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลเมอืงพล	จ�านวน	

2	คน	อสม.	จ�านวน	3	คน	และผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร

และการสอน	จ�านวน	5	คน	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคือ	แบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม	

(Group	 discussion)	ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Content	analysis)	โดยจัด

หมวดหมูแ่ละแยกแยะข้อมลู	จนท�าให้ได้	(ร่าง)	แผนการ

เรยีนการสอนเรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคพิษสนัุขบ้าท่ีมี

ความสอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สาระ

และมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา(9)  

 ขั้นตอนที่ 3	การน�า	(ร่าง)	แผนการเรียนการสอน

เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 ไปทดลองกับ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่	 4	 ในพื้นที่ต�าบลเมืองพลมี

โรงเรยีนทัง้หมด	จ�านวน	5	แห่ง	แต่มกีารจดัการเรยีนการ

สอนชัน้ประถมศกึษาปีที	่4	จ�านวน	2	แห่ง	ได้แก่	โรงเรยีน

ชุมชนบ้านชาด	และบ้านหนองห้าง	 (เรียนรวม)	 และ

โรงเรียนบ้านทับบา	ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัด

ขอนแก่น	จ�านวน	31	คน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล	 ได้แก่	 แผนการเรียนการสอนเร่ืองการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเรื่อการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	แบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค

พิษสุนัขบ้า		โดยหาคุณภาพของเครื่องมือ ความตรงเชิง

เนื้อหา	 (Content	 validity)	 ด้วยดัชนีความสอดคล้อง

ระหว ่างข ้อค�าถามและวัตถุประสงค์ 	 (IOC)	 โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ	5	คน	พบทุกข้อมีค่ามากกว่า	0.5	ขึ้นไป(10)	

และความเชื่อมั่น	 (Reliability)	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค	 (Coefficient	Alpha’s	Cronbach)	 เท่ากับ	

0.9(11)			การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการบันทกึประเดน็จาก

การอภิปรายกลุ่ม	 (Group	discussion)	ที่ได้จากการพูด

คุยติดตามการจัดการเรียนการสอนเรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 และท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เน้ือหา	 (Content	 analysis)	 จัดหมวดหมู่และแยกแยะ

ข้อมูลตามประเด็น	ข้อมูลเชิงปริมาณ	ด้วยสถิติพรรณนา

แสดงด้วยค่าร้อยละ	จ�านวน		ค่าเฉลี่ย		และค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	

 ขั้นตอนที่ 4	ประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าไปทดลองใช้กับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่	 4	 โรงเรียนชุมชนบ้านชาดและบ้าน

หนองห้าง	 (เรียนรวม)	และโรงเรียนบ้านทับบา	ต�าบล

เมอืงพล	อ�าเภอพล	จงัหวดัขอนแก่น	ได้แก่	ความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบ	และข้อเสนอแนะเชงิพฒันาต่อการน�าแผนการ

เรียนการสอนไปใช้	

ผลกำรวิจัย 

 1. กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำกำรด�ำเนินงำน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำในกลุ่มนักเรียน 

	 	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของการด�าเนินงาน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน	กลุ่มเป้าหมายผู้ให้

ข้อมูล		30	คน	ประกอบด้วย	ตัวแทนจากโรงเรียน	6	คน	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเมืองพล	4	คน	อบต.

เมืองพล		2	คน	ผู้น�าชุมชน	7	คน	และอสม.	11	คน	โดย

กระบวนการจัดกลุ่มเพื่อร่วมวิเคราะห์ปัญหา	 โดยได ้

รูปแบบการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนคือ	แผนการเรียน

การสอนเรื่อง	 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพื้นที่	

	 ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น

สภำพปัญหำ สรุปประเด็นปัญหำ

1.	 พื้นที่ในต�าบลเมืองพอยู่ใกล้เคียงกับบ่อขยะของอ�าเภอพล		ซึ่งมีสุนัขจรจัด

เป็นจ�านวนมาก	ส่งผลกระทบต่อปรมิาณจ�านวนสนุขัสนุขัจรจดัในโรงเรยีน

เพิ่มสูงขึ้น	 	และนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงต่อการถูกกัดเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน	 โดย

เฉพาะช่วงเวลาพกัเทีย่งรบัประทานอาหารสนุขักจ็ะมาทีโ่รงเรยีนอาหารของ

โรงเรียนค่อนข้างมาก	

2.	 ประชาชนกลุ่มต่างๆ	ยังมีพฤติกรรมและความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า	

	 ไม่ถูกต้อง	โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนมีการเล่นกับสุนัขและแมว	

3.	 กิจกรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้าในโรงเรยีนค่อนข้างน้อยในขณเดียวกัน

กลุ่มนักเรียนมีความเสี่ยงต่อการถูกสุนัขจัดทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน	

4.	 การจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา	โดยเฉพาะการจัดการเรียนการสอน

	 เกีย่วกบัโรคพษิสนัุขบ้าในโรงเรยีนอยูใ่นกลุม่สาระการเรียนรูส้ขุศึกษาและ

พลศกึษา	ซ่ึงเนือ้หาอาจจะไม่เพยีงพอ	หากมกีารพฒันาแนวทางให้นกัเรยีน

ได้เรียนรู้จะส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มเสี่ยงได้

	 เช่นกัน	

5.	 จากเหตุการณ์ของพ้ืนที่ที่มีการน�าเนื้อโค	กระบือ	ที่ติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า

มารับประทาน	ก็จะมีผู้ปกครองของนักเรียนบางคนได้มีการน�าเนื้อโค	

กระบอืทีติ่ดเชือ้โรคพษิสนัุขบ้ามารบัประทานเช่นกนั	ส่งผลให้กลุม่นกัเรยีน

ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีเช่นกัน	 เพราะนักเรียนก็จะรับประทานอาหาร

ตามผู้ปกครองที่จัดหาให้	

6.	 หากมกีารสร้างสขุลกัษณะทีดี่ให้กบันกัเรยีนจะท�าให้กลุม่นกัเรยีนเป็นกลุม่

ที่มีพฤติกรรมที่ดี	และส่งผลต่อผู้ปกครองด้วยเช่นกัน	

7.	 ภาระงานประจ�าของครูในการจัดการเรียนการสอนค่อนข้างมาก	ส่งผลให้มี

เวลาค่อนข้างน้อยส�าหรับการพฒันางานด้านต่างๆ	ร่วมกบัชมุชน		ประกอบ

กับชั่วโมงเรียนอาจจะต้องมีการบูรณาการหลายวิชา	หากมีการสร้างเสริม

ให้นักเรียนเกิดความรู้และมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง	 จ�าเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ		เช่น		เขตพื้นที่การศึกษา	สาธารณสุขที่เป็นผู้

ให้เนื้อหา	ผู้เชี่ยวชาญต่างๆ		เป็นต้น		

8.	 กลุ่มนักเรียนถือเป็นกลุ่มที่พัฒนาได้ค่อนข้างง่าย	 เนื่องจากใช้เวลาอยู่ใน

โรงเรียนค่อนข้างนาน	หากมีกิจกรรมที่เป็นปัญหาของชุมชนก็สามารถ

	 บูรณาการกับการจัดการเรียนการสอนได้	

9.	 หากจะท�าการพัฒนาแผนการเรียนการสอนอาจจะต้องคิดเผื่อการสร้าง

ความรู้ของนักเรียนที่เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของผู้ปกครอง	ประชาชน	

	 และบริบทชุมชน	

10.	 จ�านวนนักเรียนในแต่ละชั้นอาจจะไม่เท่ากัน	บางชั้นมีนักเรียนน้อย	บางชั้น

ไม่มีนักเรียนเลย	หากจะเสริมสร้างความรู้ควรท�าการจัดการเรียนการสอน

ชั้นที่มีนักเรียนค่อนข้างมาก	เช่น	นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	4	เป็นต้น	

ควรมีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

โรงเรียน	โดยจัดท�าแผนการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	โดยบูรณาการการ

จัดการเรียนการสอนในกลุ่มสาระการเรียนรู้

สุขศึกษาและพลศึกษา
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 2.  กำรสงัเครำะห์รปูแบบกำรด�ำเนนิงำนป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำในกลุ่มนักเรียน  

	 จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนน�าไปสู่การ

สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มนักเรียน	ได้แก่	ด้านปัจจัย

น�าเข้า	ประกอบด้วย	หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สาระ

และมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา	ชั้นประถมศึกษาปีที่	 4	ด้านกระบวนการ	

ประกอบด้วย	การพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอน

เรื่อง	การป้องป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มีทั้งสิ้น	6	

แผนการเรียนรู้	7	ชั่วโมง	และการจัดกระบวนการเรียนรู้

การสอนของครู	 โดยยึด	9	 ขั้นตอน	และ	หลักสูตรการ

ศกึษาขัน้พืน้ฐาน	สาระและมาตรฐานการเรยีนรูก้ลุม่สาระ

การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	ชั้นประถมศึกษาปีที่	4	

และผลผลิต	ประกอบด้วย	 แผนการจัดการเรียนรู้การ

จัดการเรียนรู้	 เรื่อง	 โรคพิษสุนัขบ้า	ผลสัมฤทธิ์ของการ

เรียนการสอน	ประสิทธิภาพของแผนการจัดการเรียนรู้

การจัดการเรียนรู้	เรื่อง	โรคพิษสุนัขบ้า	และสภาพปัญหา	

ดังตารางที่	2		

ตำรำงที่ 2	 การสังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มนักเรียน

																 พื้นที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น

ปัจจัยน�ำ กระบวนกำร ผลผลิต

1.		ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนการสอน	 	

	 ตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สาระ	 	

	 และมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการ	 	

	 เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	

	 ชั้นประถมศึกษาปีที่	4	ประกอบด้วย	

	 -	ชื่อหน่วย	ชั้นที่สอน	และเวลาการสอน

				 -	หน่วยการเรียนรู้จัดเป็นแผนการจัดการ		

	 	 เรียนรู้ย่อย	

			 -	สาระการเรียนรู้	คือ	เนื้อหาสาระการ	 	

	 	 เรียนรู้ที่เป็นหัวข้อย่อยที่จะสอน

			 -	จุดประสงค์การเรียนรู้	ก�าหนดมาจาก	 	

	 	 ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง

			 -	เนื้อหาที่จะสอน

			 -		กระบวนการจัดการเรียนรู้	

			 -	สื่อและแหล่งการเรียนรู้			

			 -	การวัดและประเมินผลการเรียนรู้	

			 -	ความเห็นผู้บริหาร

			 -	บันทึกผลหลังสอน 

1.	การพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มีทั้งสิ้น	6		

	 แผนการเรียนรู้	7	ชั่วโมง	ได้แก่	

		 1.1	แผนการเรียนรู้ที่	1	ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง

	 	 โรคพิษสุนัขบ้า	1	ชั่วโมง	

					1.2	แผนการเรียนรู้ที่ 2 การปฏิบัติตัวเมื่อสุนัขกัด		

	 	 1	ชั่วโมง		

					1.3	แผนการเรียนรู้ที่	3	การวิเคราะห์สภาพปัญหา	

	 	 และการตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า	

	 	 ในหมู่บ้าน	2	ชั่วโมง		

		 1.4	แผนการเรียนรู้ที่	4	พฤติกรรมการป้องกันโรค	

	 	 พิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม	1	ชั่วโมง		

	 1.5	แผนการเรียนรู้ที่	5	การฉีดวัคซีนป้องกันโรค	

	 	 พิษสุนัขบ้า 1	ชั่วโมง			

		 1.6	แผนการเรียนรู้ที่	6 การสร้างผลงานในการ	

	 	 ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 1	ชั่วโมง

2.	การจัดกระบวนการเรียนรู้การสอนของครู	

	 โดยยึด	9	ขั้นตอน	ได้แก่			

	 2.1	ขั้นน�า	ได้แก่	ขั้นน�า	ขั้นสอน	และขั้นสรุป	

				 2.2	ขั้นศึกษากลุ่มย่อย	ได้แก่	บทบาทหน้าที่ของ	

	 	 สมาชิก	ร่วมกันท�างาน

	 2.3	ขั้นประเมินผล	ได้แก่	การทดสอบหลังเรียน		

	 	 สังเกตและประเมินพฤติกรรมรายบุคคล

	 	 การประเมินทักษะการท�ากลุ่มแต่ละกลุ่ม	

				 2.4	สรุปผล	ได้แก่	ยกย่องชื่นชม

1.		แผนการจัดการเรียนรู้	

	 การจัดการเรียนรู้	เรื่อง		

	 โรคพิษสุนัขบ้า		

2.	ผลสัมฤทธิ์ของการเรียน	

	 การสอน	

3.	ประสิทธิภาพของ	 	

	 แผนการจัดการเรียนรู้	

	 การจัดการเรียนรู้	เรื่อง		

	 โรคพิษสุนัขบ้า		

4.	สภาพปัญหาจากน�า	

	 แผนการจัดการเรียนรู้	

	 การจัดการเรียนรู้	เรื่อง		

	 โรคพิษสุนัขบ้า	ไปใช้		
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 3. ผลกำรใช้พัฒนำรูปแบบกำรด�ำเนินงำน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำในกลุ่มนักเรียน 

	 	 3.1	 ผลการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มนักเรียน	

	 	 จากผลการสังเคราะห์รูปแบบการด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียนน�าไปสู่การ

พัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	การป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 มีทั้งสิ้น	 6	 แผนการเรียนรู้	 	 7	

ชัว่โมง	และการจดักระบวนการเรยีนรู้การสอนของครู	โดย

ยึด	9	ขั้นตอน	และหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สาระ

และมาตรฐานการเรียนรู้กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา	 ชั้นประถมศึกษาปีที่	 4	 โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	5	คน	ได้แก่	ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาเกี่ยวกับโรค

พิษสุนัขบ้า	 จ�านวน	2	คน	ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการ

สอนสขุศึกษาและพลศึกษา	จ�านวน	1	คน	และผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านหลกัสตูรและการสอน	จ�านวน	2	คน	โดยสามารถสรุป

ข้อเสนอแนะ	ดังตารางที่	3	

ตำรำงที่ 3	 ประเด็นข้อเสนอแนะการพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอน	เรื่อง	การป้องป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข	

	 บ้าในกลุ่มนักเรียนพื้นที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น

แผนกำรจัดกำรเรียนกำรสอน ข้อเสนอแนะจำกผู้เชี่ยวชำญ

ภาพรวมแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	6	แผน

การเรียนรู้	ระยะเวลา	7	ชั่วโมง	

1.	 ให้ยึดแนวคิดที่ว่า	ภาพรวมของแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อการป้อง

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	6	แผนการเรียนรู้	ระยะเวลา	7	ชั่วโมง	

	 เมื่ออ่านแผนการเรียนรู้เสร็จแล้ว	คนอื่นสามารถสอนแทนครูได้เลย

2.	 กระบวนการจัดการเรียนการสอนควรสอดคล้องกับจ�านวนนักเรียน	สื่อ	

อุปกรณ์ต่างๆ	สมรรถนะและความพร้อมของนักเรียน

แผนการเรียนรู้ที่	1	ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า		 ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ได้ข้อเสนอแนะว่า	แผนการเรียนรู้ที่		1	มีความความ

สอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐานการเรียนรู้	มาก	ให้จ�าแนกเนื้อหา	

ได้แก่	สาเหตุ	อาการ	การป้องกันตนเองภายในบ้าน	และการป้องกันตนเองใน

ชุมชน	แต่ใบงานยังขาด	ชี้แจงให้เด็กท�าอะไร	แนะน�าว่า	ให้เพิ่มค�าชี้แจง 

แผนการเรียนรู้ที่ 2 การปฏิบัติตัวเมื่อสุนัขกัด		 แผนการเรียนรู้ที่	2		มีความความสอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐาน

การเรียนรู้	มาก	ให้เพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติของ

นักเรียนในใบงาน	“ท�าอย่างไรดี...เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด” 

(แสดงบทบาทสมมติ)

แผนการเรียนรู้ที่	3	การวิเคราะห์สภาพปัญหาและ

การตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าในหมู่บ้าน		

แผนการเรียนรู้ที่	3	มีความความสอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐานการ

เรียนรู้	ค่อนข้างมาก	แต่เนื้อหาการจัดกิจกรรมค่อนข้างยาก	โดยเฉพาะนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่	4	เช่น	ใบความรู้ที่	3		เรื่อง	หลักการตั้งสมมติฐาน	เป็นต้น	

โดยการตั้งสมมติฐานเป็นเรื่องยากส�าหรับหนักเรียน	แต่ควรคงไว้	เพื่อจะได้

บูรณการกับการเรียนการสอนวิชาวิทยาศาสตร์		

แผนการเรียนรู้ที่	4	พฤติกรรมการป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม	

แผนการเรียนรู้ที่	4	มีความความสอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐานการ

เรียนรู้	มาก		กิจกรรมในแผนค่อนข้างสื่อกับการที่นักเรียนได้แสดงทักษะที่

หลายหลาย	เช่น	การส�ารวจสุนัขและแมวในหมู่บ้านของตนเอง	การวาดภาพ	

และการเขียนเรียงความ	เป็นต้น	ให้คงกิจกรรมที่สามารถสอดแทรกใบงานที่

ท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู้แบบสนุกสนาน	
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แผนกำรจัดกำรเรียนกำรสอน ข้อเสนอแนะจำกผู้เชี่ยวชำญ

แผนการเรียนรู้ที่	5	การฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้า  

แผนการเรียนรู้ที่	5	มีความความสอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐานการ

เรียนรู้	มาก	กิจกรรมในแผนต้องบูรณาการการเรียนการสอนกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุภาพต�าบลเมืองพล	ซึ่งจะท�าให้นักเรียนได้เรียนรู้จากบุคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข	และครูเป็นผู้กระตุ้นให้นักเรียได้เรียนรู้		ให้คงกิจกรรมดังกล่าว	

และวางแผนการจัดการเรียนการสอนระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุภาพต�าบลเมืองพล

แผนการเรียนรู้ที่	6 การสร้างผลงานในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

แผนการเรียนรู้ที่	6	มีความความสอดคล้องระหว่างแผนกับการมาตรฐานการ

เรียนรู้	มาก	โดยนักเรียนต้องจัดกิจกรรมป้ายนิเทศ	และน�าเสนอนิทรรศการ	

(เชิญผู้ปกครอง)	โดยจัดท�าเอกสาร	แผ่นพับ		ป้ายนิเทศ	อื่นๆ	ตามความ

เหมาะสมของแต่ละกลุ่ม	ให้คงกิจกรรมดังกล่าว	และวางแผนการจัดป้ายนิเทศ	

ให้สอดคล้องกับกิจกรรมของโรงเรียนที่มีการเชิญผู้ปกครองมา	ซึ่งจะท�าให้ได้

งานหลายงานในครั้งเดียวกัน	

  3.2 ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนตำมแผนกำร

จัดกำรเรียนกำรสอนเรื่อง กำรป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้ำของนักเรียน 

	 	ผลการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกลุ่มสาระ

การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	ชั้นประถมศึกษาปีที่	4		

เรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	พบว่า	ก่อนการ

จดักจิกรรมการเรยีนรูน้กัเรยีนมคีะแนนเฉลีย่	8.93	(S.D.	

=	2.35)	หลงัการจดักจิกรรมมคีะแนนเฉลีย่	18.12	(S.D.	

=		2.82)	โดยนกัเรยีนมคีะแนนระหว่างเรยีนตามแผนการ

เรียนรู้ทั้ง	 6	 แผน	 เฉลี่ยเท่ากับ	 135.61	คะแนน	จาก

คะแนนเต็ม	150	คะแนน	(S.D.	=	13.38)	และทดสอบ

ความแตกต่างของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนก่อนและหลัง

การเรยีนการสอนตามแผนการจดัการเรยีนการสอนเรือ่ง	

การป้องกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า	ด้วยสถติิ	Paired	t-test	

พบว่า	ก่อนการเรยีนรูน้กัเรียนมคีะแนนเฉลีย่	8.93	(S.D.	

=	2.35)	หลังการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ย	18.12	(S.D.	=	

2.82)	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง	 (Mean	

difference	 :	 d )	 เท่ากับ	9.19	 (S.D.	 =	 2.37)	 โดย 

ค่าความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value 

<	0.001)	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียน

	 การสอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ด้วยสถิติ	Paired	t-test			

เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ย

( X )

Mean difference

( d )
S.D. t P – value

ก่อนการเรียนรู้ 8.93
9.19 2.37 21.57 	<	0.001

หลังการเรียนรู้ 18.12

ตำรำงที่ 3	 ประเด็นข้อเสนอแนะการพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอน	เรื่อง	การป้องป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัข	

	 บ้าในกลุ่มนักเรียนพื้นที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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  3.3 ประสิทธิภำพของแผนกำรจัดกำรเรียน

กำรสอนเรื่อง กำรป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ำ

		 	 ผลการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักเรียนมีคะแนนระหว่างเรียนตามแผนการเรียนรู้ทั้ง 

6	แผน	 เฉลี่ยเท่ากับ	135.61	คะแนน	จากคะแนนเต็ม	

150	คะแนน	(S.D.	=	13.38)	คิดเป็นร้อยละ	90.41 

และผลสัมฤทธิ์หลังเรียน	 เฉลี่ย	 เท่ากับ	18.12	คะแนน	

(S.D.	 =	1.82)	 จากคะแนนเต็ม	25	คะแนน	คิดเป็น 

ร้อยละ	72.48	ดังตารางที่		5		

ตำรำงที่ 5	ประสทิธภิาพของแผนการจดัการเรยีนการสอนเรือ่ง	การป้องกันควบคมุโรคพษิสนัุขบ้า	โรงเรยีนพืน้ทีต่�าบล

เมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	

ประสิทธิภำพของแผน   
คะแนนระหว่ำงเรียนแผนกำรเรียนที่ 1 - 6

คะแนนเต็ม X S.D. ร้อยละ

E1 150 135.61		 13.38 90.41

E2 25 18.12 2.82 72.48

ประสิทธิภาพของแผน			E1	/	E2		=		90.41	/	72.48

 4. ประเมินควำมคิดควำมพึงพอใจรูปแบบกำร

ป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้ำในโรงเรยีนพืน้ทีห่วัสตัว์

บวก ต�ำบลเมืองพล อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการวเิคราะห์ความคดิความพงึพอใจต่อแผนการ

จดัการเรยีนการสอนเรือ่ง	การป้องป้องกนัควบคมุโรคพษิ

สุนัขบ้า จ�านวน	44	คน	พบว่า	ภาพรวมความพึงพอใจอยู่

ระดับมากที่สุด	( X =	3.35,	S.D.	=	0.24)	ประเด็นที่มี

ความพึงพอใจสูงสุด	 อยู่ระดับมากที่สุด	 คือ	 แผนการ

จัดการเรียนการสอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษ 

สุนัขบ้า	 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ส�าหรับการใช้งาน 

( X =	3.60,	S.D.	=	0.50)	รองลงมาคอื	แผนการจดัการ

เรียนการสอนเร่ือง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

เนื้อหาเป็นปัจจุบัน	และทันสมัยส�าหรับใช้ในการป้องกัน

โรคพษิสนุขับ้า	( X =	3.51,	S.D.	=	0.51)	และแผนการ

จัดการเรียนการสอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษ 

สุนัขบ้า	 มีสาระครบถ้วน	 เหมาะสมส�าหรับการใช้สอน 

ให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า 

( X =	3.51,	S.D.	=	0.51)	แผนการจัดการเรียนการ

สอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	สามารถน�า

ไปกระตุ้นให้ผู้พัฒนาและผู้เกี่ยวข้อง	 ได้ค้นคว้า	 และ

แสวงหาความรู้	จนท�าให้รู้สึกได้ว่าเป็น	“นวัตกรรมใหม่”	

( X =	3.43,	S.D.	=	0.61)	และแผนการจัดการเรียน

การสอนเรือ่ง	การป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	สามารถ

น�าไปขยายให้	 ความรู้ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบและ

แผนการจดัการเรยีนการสอนทีช่่วยท�าให้มปีระสทิธภิาพ	

( X =	3.43,	S.D.	=	0.56)	ส�าหรับประเด็นที่มีความ 

พงึพอใจต�า่สดุ	อยูใ่นระดบัมาก	คอื	แผนการจดัการเรยีน

การสอนเรือ่ง	การป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	สามารถ

ขยายขอบเขตในเชิงพื้นที่ 	 หรือสามารถปรับเปล่ียน 

รูปแบบการท�างานของหน่วยงานได้	 ( X =	 3.17, 

S.D.	=	0.62)	ดังตารางที่	6
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ตำรำงที่ 6	 ความพึงพอใจต่อแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของโรงเรียนใน

พื้นที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น		

ประเด็น

ระดับควำมพึงพอใจ (จ�ำนวนคน/ร้อยละ)
ค่ำเฉลี่ย ค่ำ S.D. แปลผล

น้อยที่สุด น้อย มำก มำกที่สุด

1.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	การ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	เนื้อหา

เป็นปัจจุบัน	และทันสมัยส�าหรับใช้ใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

17

(48.6)

18

(51.4)

3.51 0.51 มากที่สุด

2.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ส�าหรับ

การใช้งาน

14

(40.0)

21

(60.0)

3.60 0.50 มากที่สุด

3.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มี

สาระครบถ้วน	เหมาะสมส�าหรับการ

ใช้สอนให้นักเรียนมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า

17

(48.6)

18

(51.4)

3.51 0.51 มากที่สุด

4.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

อ่านเข้าใจง่าย

28

(80.0)

7

(20.0)

3.20 0.41 มาก

5.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

ด�าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ

1

(2.9)

26

(74.3)

8

(22.9)

3.20 0.47 มาก

6.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถน�าไปใช้ได้สะดวกและใช้ง่าย	

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน

25

(71.4)

10

(28.6)

3.29 0.46 มาก

7.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถน�าไปกระตุ้นให้ผู้พัฒนาและ

ผู้เกี่ยวข้อง	ได้ค้นคว้า	และแสวงหา

ความรู้	จนท�าให้รู้สึกได้ว่าเป็น	

“นวัตกรรมใหม่”

2

(5.7)

16

(45.7)

17

(48.6)

3.43 0.61 มากที่สุด

8.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถน�าไปขยายให้	ความรู้ใหม่เข้า

มาพัฒนาทั้งต้นแบบและแผนการ

จัดการเรียนการสอนที่ช่วยท�าให้มี

ประสิทธิภาพ

	1

(2.9)

18

(51.4)

16

(45.7)

3.43 0.56 มากที่สุด
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ประเด็น

ระดับควำมพึงพอใจ (จ�ำนวนคน/ร้อยละ)
ค่ำเฉลี่ย ค่ำ S.D. แปลผล

น้อยที่สุด น้อย มำก มำกที่สุด

9.	 แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถแก้ไขปัญหา	หรือตอบสนอง

ต่อกระบวนการ	หรือบริการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

 22

(62.9)

13

(37.1)

3.37 0.49 มากที่สุด

10.		แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มี

ประโยชน์ต่อการน�าไปใช้ได้จริง	ทั้ง

ต่อบุคคล	สังคม	เศรษฐกิจ	ชุมชน	

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

23

(65.7)

12

(34.3)

3.34 0.48 มากที่สุด

11.		แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถน�าไปใช้ในการบอกต่อ	หรือ

แนะน�าให้ผู้อื่นใช้เพื่อการจัดการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

26

(74.3)

9

(25.7)

3.26 0.44 มาก

12.		แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก

25

(71.4)

10

(28.6)

3.29 0.46 มาก

13.		แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถขยายขอบเขตในเชิงพื้นที่	

หรือสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ท�างานของหน่วยงานได้		

4

(11.4)

21

(60.0)

10

(28.6)

3.17 0.62 มาก

14.		แผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	

การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	

สามารถใช้เป็นแนวทางการก�าหนด

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการป้องกัน

ควบคุมโรคได้	

 21

(60.0)

14

(40.0)

3.40 0.50 มากที่สุด

15.		ความพึงพอใจและประโยชน์โดย

ภาพรวมของท่านต่อแผนการจัดการ

เรียนการสอนเรื่อง	การป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

 22

(62.9)

13

(37.1)

3.37 0.49 มากที่สุด

ภำพรวม 3.35 0.24 มำกที่สุด

ตำรำงที่ 6	 ความพึงพอใจต่อแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของโรงเรียนใน

พื้นที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	(ต่อ)
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สรุปผลกำรวิจัย

	 การพฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า

ในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์บวกในพื้นที่ต�าบลเมืองพล		

อ�าเภอพล	จังหวัดขอนแก่น	พบปัญหาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุโรคในนกัเรยีน	น�าไป

สู่การพัฒนารูปแบบ	3	องค์ประกอบ	ได้แก่	ด้านปัจจัยน�า

เข้า	การบรูณาการจดัท�าแผนการเรยีนรูต้ามหลกัสตูรการ

ศกึษาข้ันพืน้ฐานสาระและมาตรฐานการเรยีนรูก้ลุม่สาระ

การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	 ส�าหรับการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	จ�านวน	6	แผน	ด้านกระบวนการ	

เน้นการพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอนเรื่อง	 การ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	และการจัดกระบวนการ

เรียนรู ้การสอนของครู	 และด้านผลผลิตของรูปแบบ		

นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 โดยคะแนนค่าเฉล่ียหลังการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้สูงกว่า	 คะแนนค่าเฉล่ียก่อนการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้	 ประสิทธิภาพของแผนการจัดการ

เรยีนการสอนเรือ่งป้องกนัควบคมุโรคพิษสนัุขบ้าค่า	E1/	

E2	=	90.41/	72.48	และผลการประเมินความคิดเห็น

เก่ียวกบัความพงึพอใจต่อรปูแบบการป้องกนัควบคมุโรค

พิษสุนัขบ้าในโรงเรียนพื้นที่หัวสัตว์บวกในพื้นท่ีต�าบล

เมืองพล		อ�าเภอพล		จังหวัดขอนแก่น	อยู่ระดับมากที่สุด	

กำรอภิปรำยผล   

 1.	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

โรงเรียนพื้นท่ีหัวสัตว์บวกในพ้ืนที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอ

พล		จังหวัดขอนแก่น	พบปัญหาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคในนักเรียน	น�าไปสู่การ

พัฒนารูปแบบ	3	องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กันและ

วัดผลได้	ศิริชัย	กาญจนวาสี(12)	 ได้แก่	ด้านปัจจัยน�าเข้า 

การบูรณาการจัดท�าแผนการเรียนรู้ตามหลักสูตรการ

ศกึษาขัน้พืน้ฐานสาระและมาตรฐานการเรยีนรูก้ลุม่สาระ

การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา	 ส�าหรับการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	จ�านวน	6	แผน	ด้านกระบวนการ	

การจัดการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียน 

การสอนเรื่อง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 และ 

การจดักระบวนการเรยีนรูก้ารสอนของคร	ูจ�านวน	6	แผน

และด้านผลผลิตของรูปแบบ	นักเรียนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 โดย

คะแนนค่าเฉลี่ยหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สูงกว่า	

คะแนนค่าเฉลี่ยก่อนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้	 สามารถ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียนให้

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	สอดคล้องกับ	Dongxu	

Wang	และคณะ(13)	ได้ศกึษาโรงเรยีนด�าเนนิงานด้านการ

ส่งเสิรมสุขภาพโภชนาการอาหารในประเทศจีน	 โดยพบ

นักเรียนมีความรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรม	การกิน

อาหารหลงัการด�าเนนิงานดกีว่าก่อนด�าเนินการ	การศึกษา

ของเกษร	แถวโนนงิ้ว,	 ศศิธร	ตั้งสวัสดิ์	 และพงษ์ศักดิ์ 

ภูกาบขาว(6)	 	 ได้ศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลหลักสูตร

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีส�าหรับนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่		4-6	ปี	พ.ศ.2559	ใน	4	ด้าน	

คือ	บริบท	ปัจจัยน�าเข้า		กระบวนการ	และผลผลิต		ทั้งนี้

ด้านบรบิท	พบว่า	โรงเรยีนเข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกร้อยละ	81.8	และโรงเรียนต้องการใช้

หลักสูตรร้อยละ	80.3	ส่วนปัจจัยน�าเข้า	พบว่า	เจ้าหน้าที่

ผู้เก่ียวข้องเคยเข้าร่วมการอบรมเรื่องโรคพยาธิใบ้ไม้ตับ

และมะเร็งท่อ	 ร้อยละ	 55.2	 ส่วนสิ่งสนับสนุนต่อการ

จัดการเรียนการสอนทั้งในส่วนของบุคคล	งบประมาณ	

วสัดุอุปกรณ์ยงัไม่เพยีงพอ	ปัจจัยด้านกระบวนการ	พบว่า	

หลักสูตรผ่านกระบวนการวิเคราะห์ความสอดคล้อง

เนื้อหา	ความจ�าเป็นและความต้องการ	ส่วนกระบวนการ

จัดการเรียนการสอน	พบว่า	มีการวางแผน	ร้อยละ	95.3	

และมกีารด�าเนนิการร้อยละ	88.9	ส่วนการสรปุผลและน�า

ผลไปพัฒนาต่อมีเพียงร้อยละ	 55.6	 และ	 55.6	 ส่วน

ผลผลิตของหลักสูตรโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�า้ดพีบว่า	โรงเรยีนทีม่กีารจดัการเรียนการสอนได้ตามที่

หลกัสตูรก�าหนดมร้ีอยละ	88.9	นกัเรยีนมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความรู้	 ร้อยละ	68.2	 เช่นเดียวกับการศึกษาของปวีณา	

นามโคตร,	ศริพิร	ค�าสะะอาด,	มาลนิ	ีเหล่าไพบลูย์,	สพุจน์	

ค�าสะอาด	และพรรณ	ีบญัชรหตัถกจิ(14)	ได้ศกึษาเกีย่วกบั

ประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษา	พบว่า	กระบวนการ

เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	กบัวธิอีืน่ๆ	ได้แก่	ด้านสขุภาพและ

คู่มือเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	 กลุ ่มที่ได้รับวิธีการทาง
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สุขศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตน	สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการปกติ	 (Pooled	SMD;	Random	1.89;	95%	CI:	

0.08	ถงึ	3.69)	โดยกลุม่	นกัเรยีน	กลุม่ทีไ่ด้รบัวธิกีารทาง

สุขศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ	

บริการปกติ	 (Pooled	SMD;	Random	0.79;	95%	CI:	

0.54	ถึง	1.04)	

 2.	การประเมินผลความคิดเห็นความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในโรงเรียน

พื้นที่หัวสัตว์บวกในพื้นที่ต�าบลเมืองพล	 อ�าเภอพล	

จังหวัดขอนแก่น	ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	 ( X = 

3.35,	S.D.	=	0.24)	ประเดน็ทีม่คีวามพงึพอใจสงูสดุคอื	

อยู่ระดับมากที่สุด	 คือ	 แผนการจัดการเรียนการสอน 

เรื่อง	 การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ส�าหรับการใช้งาน	 รองลงมาคือ	 แผนการ

จัดการเรียนการสอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษ 

สุนัขบ้า	เนื้อหาเป็นปัจจุบัน	และทันสมัยส�าหรับใช้ในการ

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า	และแผนการจดัการเรยีนการสอน

เรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	มีสาระครบถ้วน	

เหมาะสมส�าหรับการใช้สอนให้นักเรียนมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า	แผนการจัดการเรียนการ

สอนเรื่อง	การป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	สามารถน�า

ไปกระตุ้นให้ผู้พัฒนาและผู้เกี่ยวข้อง	 ได้ค้นคว้า	 และ

แสวงหาความรู้	จนท�าให้รู้สึกได้ว่าเป็น	“นวัตกรรมใหม่”	

และแผนการจัดการเรียนการสอนเร่ือง	 การป้องกัน

ควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	สามารถน�าไปขยายให้	ความรูใ้หม่

เข้ามาพฒันาทัง้ต้นแบบและแผนการจดัการเรยีนการสอน

ทีช่่วยท�าให้มปีระสทิธภิาพ	หากคดิสดัส่วนความพงึพอใจ

พบว่าผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ	80.0	

สอดคล้องกับการศึกษาของเกษร	แถวโนนง้ิว,	 ศศิธร 

ตั้งสวัสดิ์	 	 และพงษ์ศักดิ์	 ภูกาบขาว(6)	พบร้อยละ	95.8 

มีความพึงพอใจของครูและนักเรียนต่อการจัดการเรียน

การสอนพบมากกว่าร้อยละ	80.0		สอดคล้องกับ	Foster	

GD	และคณะ(15)		ได้ศึกษาเกี่ยวกับนโยบายของโรงเรียน

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า	โรงเรียนที่มีนโยบายเน้น

ความส�าคัญทางโภชนาการสามารถลดความชุกของโรค

อ้วนได้เมื่อเทียบโรงเรียนที่ไม่มีนโยบาย	ซึ่งการจัดการ

เรียนการสอนในโรงเรียนมีหลากกลุ่มสาระการเรียนรู้ 

ดังนั้น	การบูรณาการเน้ือหาด้านป้องกันควบคุมโรคโรค

ตดิต่อ	เช่น	โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�า้ด	ี	โรคพษิ

สนุขับ้า	โรคตดิต่ออบุตัใิหม่อบุตัซิ�า้	เป็นต้น	มคีวามส�าคญั

อย่างมากในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม

นักเรียน	 ถึงแม้ว่าเน้ือหาดังกล่าวอาจจะยังไม่บรรจุใน

หลักสูตรการเรียนการสอนของกระทรวงศึกษาธิการ

ก็ตาม	แต่การพัฒนารูปแบบดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งในกา

รบูรณาการเน้ือหาโรคและภัยสุขภาพกับหลักสูตรแกน

กลางของกระทรวงศึกษาธิการ

ข้อเสนอแนะ

		 1.	ควรมีการสร้างร่วมมือในระดับนโยบายระหว่าง

กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 กับกระทรวง

ศึกษาธิการ	 ในการร่วมมือกันวิเคราะห์ความต้องการ

จ�าเป็นด้านโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญอย่างเป็นระบบ	

ส�าหรับการพัฒนาแผนการจัดการเรียนการสอนโรคที่มี

แนวโน้มเป็นปัญหาส�าคญัในอนาคต	เช่น	โรคตดิต่ออบุตัิ

ใหม่อบุตัซิ�า้	เป็นต้น	เพือ่น�าไปสูก่ารสร้างความร่วมมอืกบั

กระทรวงศึกษาธิการในการบรรจุและหรือบูรณาการการ

จัดเรียนการสอนตามหลักสูตรแกนกลางของกระทรวง

ศึกษาธิการ	

		 2.	 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

โรงเรียนพื้นท่ีหัวสัตว์บวกในพ้ืนที่ต�าบลเมืองพล	อ�าเภอ

พล	จงัหวดัขอนแก่น	เป็นเพยีงรปูแบบน�าร่องส�าหรบัการ

ป้องกันโรคติดต่อจากสตัว์สูค่น	(Zoonotic	Disease)	ควร

มกีารขยายรปูแบบดังกล่าวสูโ่รคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ส�าคญัของประเทศ	โดยเฉพาะโรคตดิต่ออบุติัใหม่อบุตัซิ�า้	

เช ่น	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 โรคทางเดินหายใจ

ตะวนัออกกลาง	โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	โรคไข้หวดัใหญ่	โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เป็นต้น	

กิตติกรรมประกำศ

 ขอขอบคุณ	 ผู ้อ�านวยการ	 ครู	 และนักเรียนของ

โรงเรียนชุมชนบ้านชาดและหนองห้าง	 (เรียนรวม)	และ

โรงเรียนบ้านทับบา	 ที่ให้การสนับสนุนและร่วมพัฒนา 

รูปแบบ	ขอขอบคุณ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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เมืองพล	โรงพยาบาลพล	องค์การบริหารส่วนต�าบลเมือง

พล	อาสาสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	แกนน�าชุมชน	และ

ประชาชน	 ในพื้นที่ต�าบลเมืองพล	 อ�าเภอพล	ที่ให้การ

สนับสนุนการพัฒนาผลงานวิจัยจนส�าเร็จลุล่วงไปได้ 
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บทคัดย่อ

	 	 สถานการณ์วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	ในจังหวัดสุรินทร์	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	อีกทั้งยังขาดรูปแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ	จึงท�าการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ	Kemmis	และ	

McTaggart		เพือ่พฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัและควบคมุ	MDR-TB	ในชมุชน	กลุม่ตวัอย่างม	ี2	กลุม่	คอื	1)	กลุม่ตวัอย่าง

ในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	โดย	คัดเลือกแบบเจาะจง

จากผูเ้ชีย่วชาญด้านวณัโรค	บคุลากรสาธารณสขุ	ผูน้�าชุมชน	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.)	จ�านวน	15	คน	และ	2)	กลุ่มตัวอย่างที่จะทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	ในชมุชนทีพ่ฒันาขึน้	สุม่อย่างง่ายจากกลุม่เสีย่งในชมุชนในพืน้ทีอ่�าเภอชมุพลบรีุ	จงัหวดัสรุนิทร์	จ�านวน	21	

คน	ด�าเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ระหว่างเดือนมกราคม	2563	–	กันยายน	2564	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณจากแบบสอบถาม	แบบทดสอบความรู้	การสัมภาษณ์	และแบบบันทึกการคัดกรองวัณโรค	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา	และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างด้วย	Paired	T-test	และวิเคราะห์เน้ือหาส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ	

ผลการศึกษา	พบว่า	รูปแบบการการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	มี	5	ขั้นตอน	คือ	1)	การพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และ	อสม.	ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค	2)	การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

ชุมชน	3)	การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กลับมารักษาซ�้า	4)	การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ในหมูบ้่านทีพ่บผูป่้วย	MDR-TB	หรอืมอีตัราชกุของวัณโรคสงู	และ	5)	การประสานงานส่งต่อข้อมลูทัง้ในสถานบรกิาร

และในชุมชน	 เพื่อการเฝ้าระวัง	 และควบคุมโรค	MDR-TB	ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมเฝ้าระวังและ

ควบคมุโรคในกลุม่เสีย่ง	พบว่า	หลงัการทดลองใช้รปูแบบกลุม่เสีย่งมค่ีาเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนพฤตกิรรมเฝ้าระวัง

และควบคุม	MDR-TB	เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	ดังนั้น	การด�าเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	 ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นนี้	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการ 

เฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	ชุมชนที่มีอัตราชุกวัณโรคสูงหรือมีอัตราอุบัติการณ์ของ	MDR-TB	ได้

ค�ำส�ำคัญ:	วัณโรคดื้อยาหลายขนาน	การพัฒนารูปแบบ	การเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค
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Abstract

	 	 Multi	drug	resistant	tuberculosis	(MDR-TB)	situation	in	Surin	province	is	increasingly	likely,	and	there	

is	a	lack	of	effective	forms	of	surveillance	and	disease	control	in	the	community.	Therefore,	this	action	research	

was	conducted	based	on	the	concepts	of	Kemmis	and	McTaggart	comprising	four	steps:	planning,	acting,	observing	

and	reflecting	(PAOR)	to	develop	a	model	of	surveillance	and	control	of	MDR-TB	in	the	community.	There	are	

2	groups	of	samples	consist	of		1)	15	person	were	purposive	sampling	from	Tuberculosis	(TB)	specialists,	health	

workers,	community	leaders,	village	health	volunteers	(VHV)	and	the	local	administrative	organization	personnel	

and	2)	21	high	risk	persons	in	the	experimental	group	were	simple	random	sampling	from	the	risk	groups	in	the	

area	with	MDR-TB	case;	Chumpolburi	district,	Surin	province	and	received	an	action	of	developmental	model	

for	MDR-TB	surveillance	and	disease	control	in	the	community.	All	of	them	were	attending	the	workshop	research	

process	during	January	2020	-	September	2021.	The	quantitative	data	were	collected	from	the	questionnaires,	

knowledge	examines,	interview	and	TB	screening	form.	Data	were	analyzed	with	descriptive	statistics	and	paired	

T-test.	The	qualitative	data	were	collected	by	interviews	and	observations.	Qualitative	data	were	analyzed	with	

the	content	analysis	method.	The	results	found	that	there	are	5	steps	in	the	effective	model	for	MDR-TB	surveillance	

and	control	in	the	community.	The	5	steps	consisted	of	1)	Development	of	health	workers	and	VHV	potential	in	

terms	of	tuberculosis	surveillance	and	control	2)	Expedited	active	case	finding	for	new	TB	patients	in	the	community.	

3)	Intensive	surveillance	and	monitoring	of	treatment	of	relapsed	pulmonary	TB	patients	4)	Screening	of	vulnerable	

people	 in	villages	where	 found	MDR-TB	cases	or	have	high	prevalence	 rates	of	TB,	and	5)	Coordination	of	

information	referring	system	both	in	the	facility	and	in	the	community	for	the	monitoring	and	control	of	MDR-TB.		

The	results	of	comparison	of	behavioral	practices,	surveillance	and	disease	control	among	vulnerable	groups	found	

that;	after	the	trial	of	the	model,	the	averaged	mean	difference	in	behavioral	scores,	monitoring	and	controlling	

MDR-TB	are	higher	than	pretest	significant	(p-value	<0.05).			Therefore,	conducting	activities	based	on	developed	

model	 of	MDR-TB	surveillance	 and	 control	 in	 this	 community	 can	be	 applied	 to	monitoring	 and	 controlling 

MDR-TB	in	communities	with	high	prevalence	rates	of	TB	or	there	are	incidence	cases	of	MDR-TB.

Keywords: Multidrug	resistant	tuberculosis,	model	development,	surveillance	and	control	of	tuberculosis

บทน�ำ 

	 วัณโรค	(Tuberculosis;	TB)	 เป็นโรคติดต่อที่เกิด

จากเชือ้แบคทเีรยี	Mycobacterium tuberculosis	ส่วนใหญ่

มักเกิดที่ปอด	(ร้อยละ	80.00)	เป็นโรคติดต่อจากคนสู่

คนผ่านทางอากาศซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย	 (Airborne	

transmission)	เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัในระดบัโลก	

ประเทศไทยเป็น	1	ใน	14	ประเทศที่องค์การอนามัยโลก	

(World	Health	Organization;	WHO)	 จัดเป็นกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง	 (High	 burden	 countries)	

ได้แก่	มีภาระโรควัณโรค	วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ

เอชไอวี	 (TB/HIV)	 และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	

(Multidrug	 resistant-TB,	MDR-TB)	สูง(1)	ซึ่งการได้

รบัการรกัษาวณัโรคทีไ่ม่สม�า่เสมอ	ไม่ครบถ้วน	ท�าให้เกดิ

เช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้น	 ซึ่งหมายถึงเชื้อดื้อต่อยา	 Isoniazid	

(INH,	H)	และยา	Rifampicin	(RIF,	R)	พบได้ประมาณ

ร้อยละ	4.10	 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรครายใหม่	และร้อยละ	

19.00	ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรครกัษาซ�า้(2,	3)		และในปี	2562	

WHO	ได้คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน หรือดื้อยา	Rifampicin	(RR-TB)	465,000	ราย	



111วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตประมาณ	1.2	ล้านคน(4)		WHO

ได้คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าในปี	 พ.ศ.2563	

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า

ประมาณ	105,000	ราย	หรือคิด	เป็น	150	ต่อประชากร

แสนคน	มีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือ

ดื้อยา	Rifampicin	(MDR/RR-TB)	2,500	ราย	ซึ่งคาด

ประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรค	MDR/RR-TB	 คิดเป็น

ร้อยละ	1.70	ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และร้อยละ	10.0	

ในผูป่้วยทีม่ปีระวติัการรกัษาวณัโรคมาก่อน(1)	สถานการณ์

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในจังหวัดสุรินทร์	 ตั้งแต่ป  ี

พ.ศ.	2561-	2563	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยพบผู้ป่วย	

MDR-TB	 จ�านวน	 11,	 12	 และ	 17	 ราย	 ตามล�าดับ 

(อตัราป่วย	0.78,	0.86	และ	1.45	ต่อประชากรแสนคน) 

โดยผู้ป่วยกระจายในพื้นที่	 7	อ�าเภอ	 โดยส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วย	MDR-TB	ที่พักอาศัยในหมู่บ้านเขตชนบท	และ

ใน	ปี	พ.ศ.	2562	จงัหวดัสรุนิทร์	พบมผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานชนิดรุนแรง	(Pre-XDR)	จ�านวน	1	ราย	ใน

พืน้ทีอ่�าเภอชมุพลบรุ	ีและ	ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก	(Extensive	drug	resistant	tuberculosis,	

XDR-TB)	จ�านวน	2	 ราย	อยู่ในพื้นที่อ�าเภอชุมพลบุร	ี

และอ�าเภอสงัขะ	ในปี	2563	พบผูป่้วย	XDR-TB	จ�านวน	

1	ราย	ในพืน้ทีอ่�าเภอเมอืงสรุนิทร์(5)		โดยผูป่้วยทัง้ทกุราย	

ถกูวนิจิฉยัเป็นวณัโรคปอดมาก่อนแล้ว		แต่ขาดการรกัษา

ที่ต่อเนื่อง	 ย้ายถิ่นฐานบ่อยคร้ัง	 ประกอบกับอาศัยใน

ชุมชนที่เป็นพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัดส่งผลให้การ

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยและการควบคุมโรคเป็นไปด้วย

ความยากล�าบาก	 จนน�าไปสู่การป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน	 และบางรายขาดติดตามเฝ้าระวังด้าน

พฤติกรรมและการรักษา	 จนพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรง	นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนใน

พื้นที่ยังขาดความตระหนักรู้ในการป้องกันตนเองต่อ

วณัโรค	และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัควบคมุวัณโรค	

จึงส่งผลให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น	และเกิดความล้ม

เหลวในการรกัษาวณัโรค	ซึง่ผูป่้วยวณัโรคทกุรายมโีอกาส

ที่จะเป็น	MDR-TB	และ	XDR-TB	ตามมา(6)

	 การป้องกัน	 เฝ้าระวัง	 และควบคุมวัณโรคดื้อยา 

ทุกชนิดน้ัน	ต้องเร่ิมต้นจากครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรค

ธรรมดาก่อน	 เพราะการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานาน	

หากกนิยาไม่สม�า่เสมอหรอืไม่ครบสตูรจะท�าให้เช้ือด้ือยา

ได้	จงึต้องมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเข้ามาก�ากบัให้ผูป่้วยกิน

ยาต่อหน้าทุกวัน	 (Directly	 observed	 treatment,	 Short	

–	Course;	DOTs)	หรือคนในครอบครัวก็อาจท�าหน้าที่นี้

แทนได้ระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้คือ	2	สัปดาห์หลัง

รบัการรกัษา	ซ่ึงในปัจจบุนัโรงพยาบาลจะขอความร่วมมอื

ให้ผู ้ป่วยรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลในระยะน้ี 

เพือ่สงัเกตการกนิยา	ผลข้างเคยีงของยา	และควบคมุโรค

ไปพร้อมกัน	ส�าหรับการป้องกัน	MDR-TB	จะแยกตัว 

ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า	คอือย่างน้อย	1	เดอืน	

และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ	2	ครั้ง	ห่างกัน	1	

สปัดาห์(7)		การดแูลทางด้านจติใจกส็�าคญัไม่แพ้การรกัษา

ทางด้านร่างกาย	รวมถึงการช่วยเหลือทางสังคม	เช่น	การ

ชดเชยรายได้	การท�าความเข้าใจกับชมุชนไม่ให้เกิดการตี

ตรากับผู้ป่วยและความต่ืนตระหนก	นอกจากน้ีชุมชนก็

อาจเข้ามามีส่วนร่วมในเฝ้าระวัง	 คือการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทั้งเชิงรุกในชุมชนและการตรวจจับการ

ระบาดร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่	เพื่อให้ผู้ป่วย	

หรือกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสใกล้ชิดเข้ามารับการตรวจและ

รักษาได้อีกด้วย	อีกทั้งยังน�าไปสู่การพยากรณ์โรค	การ

วางแผนและก�ากับติดตามผลการด�าเนินงานบอกขนาด

ของปัญหา	และการวางแผนเพื่อป้องกันปัญหาวัณโรค

ด้ือยาหลายขนานในพ้ืนที่น้ันๆ	 อย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป(8)

	 ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์	ยังขาดรูปแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีเกิดจากความ 

ร่วมมือในระดับชุมชน	ผู้วิจัยจึงสนใจการพัฒนารูปแบบ

หรือสร้างแบบแผนที่จะชักน�าให้ผู ้ป่วยวัณโรค	 และ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรค	และ	

MDR-TB	เกิดความตระหนัก	เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกนัวณัโรค	และมส่ีวนในกจิกรรมการเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคที่ตนเองมีส่วนร่วมในการพัฒนาขึ้น 

ซ่ึงจะน�าไปสูก่ารลดอัตราป่วยด้วยวณัโรคและ	MDR-TB	

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์	การเฝ้าระวงัและควบคมุ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน		จังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน

	 3.	 เพื่อประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในชุมชน	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

 รูปแบบของกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	

(Action	research)	โดยประยกุต์ใช้หลกัการวจิยัเชิงปฏบิติั

การตามแนวคดิ	PAOR	ของ	Kemmis	และ	McTaggart(9) 

 พื้นที่วิจัย คือ	ต�าบลศรีณรงค์	 และต�าบลเมืองบัว	

อ�าเภอชุมพลบุรี	จังหวัดสุรินทร์

 กลุม่เป้ำหมำย จ�าแนกตามขัน้ตอนการวจิยัได้ดงันี้

 1)	 การศกึษาสถานการณ์	การเฝ้าระวงัและควบคมุ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานในจังหวัดสุรินทร ์ 	 ได ้แก ่ 

ผู ้ที่ เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานวันโรคในส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร์และโรงพยาบาลสรุนิทร์	จ�านวน	

5	คน

	 2)	 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	ในชุมชน	โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรการ

แพทย์และสาธารณสุข	 และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

เลือกแบบเจาะจง	จ�านวน	15	คน	ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านวัณโรค	2	คน	ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจากหน่วยงาน

สาธารณสุขและโรงพยาบาล	6	คน	ส�านักงานสาธารณสุข

อ�าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	(รพ.สต)	3	คน	

ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	2	คน	

ผู ้น�าชุมชน	 1	 คน	 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน	(อสม.)	1	คน

	 3)	 การประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	ในชมุชนทีพั่ฒนาขึน้	กลุม่ตวัอย่าง	คอื	ผูส้มัผสั

ร ่วมบ้านและผู ้สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยวัณโรคที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชุมพลบุรี	 อ�าเภอชุมพลบุรี	

ระหว่าง	1	ตุลาคม	2563	–	30	กันยายน	2564	ค�านวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 

ของประชากรสองกลุ่มแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน	ก�าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	G*Power	

3.10.0	แทนค่าพารามิเตอร์ท่ีเก่ียวข้องจากการศึกษา 

ของมุกดา	วิเศษ	และคณะ(6)	 โดยใช้ผลต่างค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค	 ค�านวณได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน	21	คน	โดยผู้วิจัยด�าเนินการสุ่มอย่างง่าย

จากกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

วัณโรคที่จากต�าบลศรีณรงค์	 และต�าบลเมืองบัว	 อ�าเภอ

ชุมพลบุรี	จังหวัดสุรินทร์

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ท�าการสร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้แก่	แบบบันทึกข้อมูลบริบทชุมชน	

แบบบันทึกและแนวค�าถามในการสนทนากลุ ่ม	 และ 

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ	เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู

เชิงปริมาณคือแบบสอบถาม	 3	 ส่วน	 ประกอบด้วย 

ส่วนที	่1 แบบสอบถามข้อมลูด้านปัจจัยร่วม	ประกอบด้วย

ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน	11	ข้อ	

และ	ความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคจ�านวน	10	ข้อ	ส่วนที	่2 ข้อมลู

ด้านการรบัรูใ้นการป้องกนัวณัโรคประกอบด้วย	การรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจ�านวน	10	ข้อ	การรับรู้

ความรุนแรงของโรควัณโรคจ�านวน	 10	 ข้อ	 การรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

วัณโรค	จ�านวน	10	ข้อ	และแรงจูงใจในการป้องกันโรค

วัณโรคจ�านวน	10	ข้อ	และส่วนที่	3	การปฏิบัติพฤติกรรม

การเฝ้าระวงัและควบคมุวณัโรคในชมุชน	จ�านวน	14			ข้อ

 กำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือ เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	 ในส่วนแบบสอบถามได้น�าไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต�าบลชุมพลบุรี	 จ�านวน	15	

คน	โดยแบบทดสอบความรู้ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง

ของ	KR-20	 เท่ากับ	 	 0.71	การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรควัณโรค	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 

การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรควัณโรค	แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค	และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค	 ได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงของ	 Cronbach’s	 alpha	
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coefficient	เท่ากับ		0.79,	0.85,	0.78,	0.85	และ	0.78	

ตามล�าดับ 

ขั้นตอนด�ำเนินกำรวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัยตั้งแต่	 เดือนมกราคม 

2563	-	กนัยายน	2564	ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างได้ปฏิบตัิ

ตามมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังโรค	 COVID-19 

อย่างเคร่งครัดจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย	 มีขั้นตอน

กิจกรรมต่างๆ	ดังนี้

	 1.	 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย	 ศึกษาข้อมูล 

จากเวชระเบยีนฐานข้อมลูผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัสรุนิทร์	

โรงพยาบาลทุกแห่ง	 	 เพื่อเป็นข้อมูลน�าเข้าในการด�าเนิน

การวิจัย	 ชี้แจงกระบวนการวิจัย	แก่แพทย์ประจ�าคลินิก

วัณโรค	 เจ้าหน้าที่ ท่ีรับผิดชอบงานวัณโรคแต่ละโรง

พยาบาล	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพ้ืนที่

พบผูป่้วยMDR-TB	โดยการคัดเลอืกชมุชน	ประสานงาน

กลุม่ตวัอย่าง	(กลุม่ที	่1)	ทีเ่ป็นภาคเีครอืข่ายในพืน้ที	่และ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการวิจัย

ในการพัฒนารูปแบบ

	 2.	 ระยะการด�าเนินการวิจัยและประเมินผล 

ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่	1	การวางแผน	(Plan;	P)	ระยะเวลา	

10	สัปดาห์	มีกิจกรรมคือการศึกษาบริบทและประเมิน

สถานการณ์ปัญหาวัณโรค	 และ	MDR-TB	 ในจังหวัด

สุรินทร์	 และสถานการณ์ในพื้นที่เสี่ยงสูง	 การก�าหนด

กิจกรรม	 และวิธีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	โดยเลือกพื้นที่มีอัตราการ

ป่วยด้วยวัณโรคที่สูง	และมีผู้ป่วย	MDR-TB	ขึ้นทะเบียน

รักษาอย่างต่อเนื่อง	 คือพื้นที่อ�าเภอชุมพลบุรี	 ด้วยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ ่ม	 ในกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มที่	 1	 วางแผนด�าเนินการต่างๆตามรูปแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน

ชมุชน	ร่วมกบัการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชน	

และจดัท�าแผนปฏบิตักิารการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	

	 	 ขัน้ตอนที	่2	การปฏบิตักิาร	(Action;	A)	ใช้เวลา

ด�าเนนิการตลอดขัน้ตอนนีร้ะยะเวลา		15		สปัดาห์	เป็นการ

จัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่	 1	 ได้แก ่

การพฒันากระบวนการสร้างรปูแบบ	โดยใช้องค์ประกอบ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้จากระยะก่อน

การวิจัยและระยะการด�าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่	 1	ที่ 

พบว่า	ผูป่้วย	MDR-TB	พฒันามาจากผูป่้วยวัณโรคทีข่าด

การรักษาต่อเนื่อง	และพื้นฐานจากความเชื่อด้านสุขภาพ

ของบคุคล	ได้แก่	การรบัรูก้ารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการป่วย

เป็นวัณโรค	การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค	การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค	

และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันวณัโรค	ได้จดัเวทกีลุม่ย่อย	ระดมความคิดเห็นการ

หารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	

ที่เหมาะสมกับบริบท

	 	 ขั้นตอนที่	 3	การสังเกตการณ์	 (Observe;	O) 

ใช้เวลาด�าเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา	16	สัปดาห์	

เป็นขั้นตอนการน�ารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	 ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงใน

ชุมชน	 โดยทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มที่	 2	 ติดตามให้ค�า

แนะน�าแก่ชุมชน	 ตรวจสอบ	 รวบรวมข้อมูลจากการ

สอบถาม	วัดผลความรู้	 การรับรู้การป้องกันวัณโรคและ

การปฏิบัติกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมโรคทั้งก่อนและ

หลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน	 สรุปผลการ 

ด�าเนินการ

	 	 ขัน้ตอนที	่4	การสะท้อนผลการปฏบิตั	ิ(Reflect;	

R)	 ใช้เวลาด�าเนินการตลอดขั้นตอนนี้ระยะเวลา	 เป็น

กิจกรรมประเมินผลการพัฒนารูปแบบการการเฝ้าระวัง

และควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์	

สรุปและถอดบทเรียน	 เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานที่

ได้	 และคืนข้อมูลต่างๆ	 ให้ชุมชน	และผู้รับผิดชอบงาน

วัณโรคจากโรงพยาบาลทุกแห่ง	 เพื่อปรับแผนหรือ

กระบวนการท�างานให้สอดคล้องกับการป้องกันวัณโรค

ในชุมชน	หรือการขยายผลในชุมชนอื่นๆ	ต่อไป	

 สถิติที่ใช้และกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้	 การรับรู  ้

การป้องกนัวณัโรค	และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั

และควบคมุวณัโรคด้ือยาหลายขนาน	ด้วย	Paired	T-	test	
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และ	95%	CI	ของความแตกต่าง	 โดยก�าหนดระดับนัย

ส�าคัญที่	 0.05	และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิง

เนื้อหา	

ผลกำรวิจัย

	 ผลการด�าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกัน	

MDR-TB	สรุปผลการวิจัยจาก	4	ขั้นตอน	เป็นดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1	 การวิเคราะห์สถานการณ์	 จากการ

ศึกษาสถานการณ์	MDR-TB	 ในจังหวัดสุรินทร์	พบว่า	

ตัง้แต่ปี	2560-2564	มจี�านวนผูป่้วย	MDR-TB	เพิม่ขึน้

ทุกปี	และมีการกระจายการเกิดเหตุไปทุกอ�าเภอโดยพบ

ผู้ป่วย	MDR-TB	จ�านวน	5,	10,	12,	16	และ	14	ราย	

(ณ	วันที่	28	กันยายน	2564)	ตามล�าดับ	โดยในปี	2564	

มีผู้ป่วยรักษาหายแล้ว	2	คน	และเสียชีวิต	2	คน	ยังรักษา

อยู่	10	คน	นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนต่างจังหวัด

แต่เข้ามาพกัรกัษาท่ีท้องทีจ่งัหวดัสรุนิทร์	อกี	2	ราย	อ�าเภอ

ที่พบผู้ป่วย	MDR-TB	มากที่สุดคือ	อ�าเภอเมืองสุรินทร์	

จ�านวน	3	ราย	รองลงมาคืออ�าเภอจอมพระ	และอ�าเภอ

รตันบุรแีห่งละ	2	ราย	จากข้อมูลการสอบสวนโรคเบือ้งต้น	

พบว่า	ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการป่วยด้วย	MDR-TB	คือ	เป็น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเดิม	แต่รักษาไม่ครบ	และเป็นกลุ่มท่ี

เคยป่วยวัณโรครักษาครบแต่กลับมาติดเช้ือวัณโรคซ�้า 

ยังไม่พบการติดเชื้อ	MDR-TB	แบบปฐมภูมิในพ้ืนที่

จังหวัดสุรินทร์	 ในด้านการเฝ้าระวังและการควบคุมโรค

ในพื้นที่นั้นในแต่ละอ�าเภอปฏิบัติคล้ายๆกัน	 ยังเป็น

บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก	 ชุมชนยัง 

ให้ความร่วมมือน้อย	กลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วย	 	ยังไม่มี

รูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน	 มีเพียงการ

ปฏิบตัติามแนวทางการรกัษาทีแ่พทย์สัง่การไว้เมือ่ผูป่้วย

กลับมาพักรักษาต่อท่ีบ้าน	 โดยมีพยาบาลวิชาชีพประจ�า

คลินิกวัณโรคเป็นผู ้ประสานงาน	 ส่วนใหญ่เป็นการ

โทรศัพท์สอบถามผู้ป่วย	 ในด้านการติดตามเยี่ยมและ

ควบคุมก�ากับการกินยา	 (DOTs)	 เป็นบทบาทหลักของ

บุคลากรสาธารณสุขในระดับ	รพ.สต.	และ	อสม.	ในพื้นที่	

ซึ่งยังมีผู้ป่วย	MDR-TB	บางรายยังปฏิเสธการเข้าเยี่ยม

ในหมู ่บ้าน	 	 ส่วนพื้นท่ีเป้าหมายคืออ�าเภอชุมพลบุรี	

จังหวัดสุรินทร์	 มีรายงานพบผู ้ป่วย	MDR-TB	 เมื่อ 

ปี	2561-2563	ปีละ	1	ราย	ในพื้นที่ต�าบลเมืองบัว	และ

ต�าบลศรีณรงค์	 ซ่ึงรักษาหายแล้วทั้งสามราย	 โดยใน 

ปี	 2561	มีผู้ป่วย	MDR-TB	ขาดการรักษาที่ต่อเน่ือง 

และพัฒนาเป็นผู้ป่วย	Pre-XDR	TB	จ�านวน	1	รายใน

พื้นที่ต�าบลเมืองบัว	และในปี	2562	ยังพบผู้ป่วย	XDR-

TB	ในพื้นที่ต�าบลศรีณรงค์	จ�านวน	1	ราย	ทั้งสองรายนี้

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดข้างเคียง

แต่พักรักษาต่อเน่ืองในอ�าเภอชุมพลบุรี	 ปัจจัยที่ส�าคัญ 

ต่อการติดเช้ือ	MDR-TB	คือ	อ�าเภอชุมพลบุรี	มีผู้ป่วย

วัณโรคติดเชื้อซ�้าในอัตราที่สูงคือ	 ร้อยละ	8.25-15.20	

ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในแต่ละปี	 และมีผู้ป่วยวัณโรค

ทุกชนิดเพิ่มขึ้นและมีผลเสมหะบวก	 ร้อยละ	 48.50-

82.30	 ของผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด	ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็น 

วัยแรงงาน	มักอพยพไปท�างานต่างจังหวัดเมื่อมีอาการดี

ขึ้น	ท�าให้ขาดการติดต่อและการติดตามมารับการรักษา	

ในการป้องกันวัณโรคหรือวัณโรคด้ือยาทุกชนิดในชุมชน	

อ�าเภอชุมพลบุรี	 ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการปฏิบัติ

ที่ชัดเจนเช่นเดียวกับอ�าเภออื่นๆ	ในจังหวัดสุรินทร	์สิ่งที่

หน่วยบริการสาธารณสุขด�าเนินการในชุมชนคือ	การจัด

ท�าโครงการคัดกรองวัณโรคปอด	และต้องไปรับบริการที่

โรงพยาบาลชุมพลบุรี	 ซ่ึงอยู่ห่างชุมชนที่พักอาศัย	ท�าให้

ประชาชน	และกลุ่มเสี่ยงบางส่วนไม่สมัครใจที่จะเข้ารับ

การคัดกรอง	 ในกรณีที่มีผู ้ป่วยถูกวินิจฉัยวัณโรคหรือ	

MDR-TB	และมีการรักษาในระยะเข้มข้นแล้ว	จะมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ชุมพลบุรี	และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่

หลังจากท่ีโรงพยาบาลส่งตัวกลับชุมชน	 โดยในช่วงต้นปี	

2563	 เป็นต้นมา	 อ�าเภอชุมพลบุรีประสบปัญหาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการสวมหน้ากากอนามัยและ

การจัดระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัด	จึงเป็นผลดีต่อ

การลดการแพร่ระบาดของวัณโรคไปด้วย	 แต่ระบบ 

การเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนถูกละเลยและลดความ 

เข้มข้นลง	บคุลากรทีเ่กีย่วข้องถกูทุม่ลงไปทีก่ารแก้ปัญหา	

COVID-19		แต่ยงัคงปฏบิติัการเยีย่มบ้าน	และจดับรกิาร

ส่งยาให้ผู ้ป่วยวัณโรคถึงที่บ้านตามรอบการนัดหมาย 

ส่วนกิจกรรมการคัดกรองด�าเนินการให้เฉพาะกลุ่มเสี่ยง
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ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน	 หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่เท่านั้น	 อีกทั้งผู้ป่วยวัณโรคเองยังต้องเจอกับ

อุปสรรคในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดเนื่องจาก

ต้องปฏบัิตติามมาตรการของโรงพยาบาลตามสถานการณ์	

COVID-19	 ซึ่งปัญหานี้กระทบต่อผลการรักษาและ 

เกิดวัณโรคดื้อยาตามมา	จึงจ�าเป็นต้องได้รับการแก้ไข 

โดยด่วน	

 ขัน้ตอนท่ี 2	การวางแผนพฒันาและก�าหนดรปูแบบ

การเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	เนื่องจาก

พื้นที่จังหวัดสุรินทร์	 มีอุบัติการณ์ของ	 MDR-TB, 

Pre-XDR	และ	XDR-TB	อย่างต่อเนือ่ง	และโรงพยาบาล

สุรินทร์ส่งตัวผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นกลับมาพักรักษาต่อ

เนื่องที่บ้านซึ่งอยู ่ในชุมชน	 โดยเฉพาะในพื้นที่อ�าเภอ

ชุมพลบุรี	 ตั้งแต่ปี	 2560-2563	มีผู้ป่วย	MDR-TB		

จ�านวน	3	ราย	Pre-XDR	1	ราย	และ	XDR-TB	2	ราย 

ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดนี้ล้วนพัฒนามาจากการรักษาวัณโรค

ปอดไม่ส�าเรจ็		ท�าให้ประชาชนมคีวามตืน่ตระหนก		อกีทัง้

ผูป่้วยวณัโรคปอด	ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	พีเ่ลีย้ง

ผู้ป่วยวัณโรค	บุคลากรสาธารณสุข	อสม.	และผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในชุมชน	ยังขาดความรู้เรื่อง	MDR-TB	และยัง

ขาดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB 

ที่เหมาะสม	 จึงได้พัฒนาเป็นรูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	5	กิจกรรม	ดังนี้	

	 1)	 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และ	อสม.	ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุมโรค	โดยการ

สร้างองค์ความรู้เรื่อง	MDR-TB	และส่งเสริมสุขภาพให้

กับกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่	 โดยด�าเนินกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือให้

ความรูเ้รือ่งวณัโรคดือ้ยาแก่กลุม่เสีย่งในพ้ืนที	่และพัฒนา

ศักยภาพแกนน�าชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย

วัณโรคทุกชนิดในชุมชน	 ได้แก่	 อสม.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้น�าชุมชน	 โดย	 โรงพยาบาลชุมชนและ	รพ.สต.ใน

พื้นที่	เป็นหน่วยงานด�าเนินการโดยปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค	COVID-19	อย่างเคร่งครดัเมื่อ

มีกิจกรรมต้องรวมกลุ่มผู้คน	 เน้ือหาประกอบด้วยการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	การควบคุมก�ากับการกินยา	การเยี่ยม

บ้าน	การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน	การประเมินตรวจจับ

สถานการณ์เม่ือมีเหตกุารณ์ผดิปกต	ิ	และการป้องกนัการ

แพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน

	 2)	 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน	ผู้สัมผัสร่วม

บ้านของผู้ป่วย	และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ	ทั้ง	 7	กลุ่ม	ที่กรม

ควบคมุโรคก�าหนด	เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยั	และควบคมุ

โรคอย่างรวดเร็ว	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและ 

ผูส้มัผสัใกล้ชิดผูป่้วยวัณโรครายใหม่ทุกชนดิ	สามารถเข้า

ถึงการตรวจเสมหะ	การ	X-ray	ปอดและได้รับการตรวจ

ทางอณูวิทยาทุกรายในการเฝ้าระวังผู้ป่วย	MDR-TB 

รายใหม่ในชุมชน

	 3)	 การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาวัณโรคปอด

ในผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้า	อย่างมีประสิทธิภาพ	 ในการ

เฝ้าระวังกลุ่มน้ี	 ทางโรงพยาบาลจะต้องแจ้งข้อมูลให ้

ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับทราบ	 เพื่อการติดตามอย่างใกล้ชิด	

ป้องกันการขาดการรักษาและสะท้อนสภาพปัญหาให ้

โรงพยาบาลต้นสังกัดทราบโดยด่วน

	 4)	 การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้านที่

พบผู้ป่วย	MDR-TB	ทุก	6	 เดือน	 เป็นระยะเวลา	2	ปี 

เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยต้นเหตุและพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงในระยะยาว	ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง	 และประชาชนใน

หมู่บ้าน	 	 โดยจัดกิจกรรมคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่ม

เสีย่งสามารถใช้คดักรองด้วยวาจาและคดักรองด้วยเครือ่ง

เอกซเรย์ทั้งแบบหน่วยรถเคลื่อนที่และที่โรงพยาบาล 

เป็นลักษณะชุดบริการตรวจสุขภาพประจ�าปี	 โดยให	้

รพ.สต.	 จัดเตรียมกลุ ่มเป้าหมายและแบบคัดกรอง 

โรงพยาบาลและเครอืข่าย	รพ.สต.	ในแต่ละอ�าเภอให้การ

สนับสนุนบุคลากรและเคร่ืองมือต่างๆในการปฏิบัติการ

คดักรองด้วยวาจา	ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้รบั

ผิดชอบน�าส่งรายที่คัดกรองแล้วพบความผิดปกติไปรับ

การตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล	 จากการคัดกรองด้วย

วาจาในกลุม่เสีย่งพืน้ทีต่�าบลศรณีรงค์	และต�าบลเมอืงบวั	

อ�าเภอชุมพลบุรี	 จังหวัดสุรินทร์	 จ�านวน	645	คน	กลุ่ม

เสี่ยงได้รับการส่งต่อเพื่อเอกซเรย์ปอดจ�านวน	55	คน 

ในจ�านวนนี้พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ผิดปกติ	12	ราย	(ร้อยละ	1.86,	95%CI;	0.09-3.22)	

และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทางอณูวิทยา	

แต่ไม่พบการติดเชื้อวัณโรค	
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	 5)	 การประสานงานส่งต่อข้อมลูท้ังในสถานบรกิาร

และในชุมชน	 เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	

โดยก�าหนดให้มีผู้รับผิดชอบวัณโรคในระดับหมู่บ้าน	

รพ.สต.	และชมุชนต้องเตรยีมความพร้อมชมุชน	โดยการ

จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย	ตามบริบทในพื้นที่ให้มี

ความพร้อมที่สุด		

 ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตการณ์ เป็นขั้นตอนการน�า

รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	ที่ได้พัฒนา

ขึ้นทั้ง	5	กิจกรรม	ไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน	ตามแผน

ปฏิบัติการที่ก�าหนดไว้	 ได้แก่	 การพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ในด้านการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	 ในชุมชน	 โดยการสร้างองค์ความรู้เรื่อง 

MDR-TB	 ร่วมด้วย	 โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ด�าเนินการจัดกิจกรรมนี้ให้กลุ่มเป้าหมายจาก 

ทุกอ�าเภอ	จ�านวน	34	คน	ระยะเวลา	1	วัน	และพัฒนา

ศักยภาพแกนน�าชุมชนในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วย

วัณโรคทุกชนิดในชุมชน	 โดยเฉพาะ	กลุ่ม	อสม.	 ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ	 และผู้น�าชุมชน	 โดยให้โรงพยาบาล	ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ	และ	 รพ.สต.	 ในพื้นที่	 จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการแก่กลุ่มเป้าหมายข้างต้นในจ�านวนตามความ

เหมาะสม	 เป็นระยะเวลา	 1	 วัน	 จากนั้นจึงทดลองใช ้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 ใน

กลุ่มที่	 2	และขยายผลการเฝ้าระวัง	 โดยเฉพาะกิจกรรม

การคัดกรองให้ครอบคลุมหมู ่บ ้านที่ เสี่ยงสูง	 และ

ประชาชนที่มีความเส่ียงและกลุ่มเส่ียงตามเป้าหมาย 

ทุกคนในหมู่บ้านต้องได้รับการคัดกรองด้วยด้วยวาจา	

และตรวจ	 เอกซเรย์ปอด	 เมื่อมีความผิดปกติตามเกณฑ	์

และได้มข้ีอตกลงร่วมกันในการด�าเนินการคดักรองอย่าง

เร่งด่วนในผู้ท่ีน�้าหนักลดผิดปกติ	 ร่วมกับมีไข้ต�่าๆ	ตอน

บ่ายหรือเย็น	เจ็บหน้าอก	อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการ

ไอร่วมก็ได้	

 ขั้นตอนที่ 4	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ	เป็นกิจกรรม

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	ในชมุชน	หลงัจากได้น�ารปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มา

นี้	ไปทดลองใช้ในกลุ่มเสี่ยง	และประเมินผลการน�าไปใช้	

เป็นดังนี้	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรคของ

ประชากรกลุม่เสีย่ง	ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบในชุมชน	

พบว่าในด้านความรู้	 หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 

เพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p-value<0.001)	ในด้านการรับรู้พบว่า	การรับรู้ความ

รนุแรง	การรบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันวัณโรค	และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคหลัง

การทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p-value	<	0.05)	และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั

และควบคุมวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความ 

แตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 =	 0.034)	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด	การรับรู้	แรงจูงใจ	และการปฏิบัติ

พฤติกรรมพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค

ตัวแปร n x SD.
Mean diff. of 

d
95%CI P-value

ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 4.90 1.92

	 หลังทดลอง 21 8.04 1.28 3.14 2.21-4.07 <0.001

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.71 2.47

	 หลังทดลอง 21 7.90 1.70 1.19 -0.21-2.59 	0.093

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.14 2.95

	 หลังทดลอง 21 8.14 1.93 2.00 0.23-3.76 0.028

กำรรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 6.14 2.78

	 หลังทดลอง 21 7.66 1.46 1.52 0.18-2.86 0.027

 แรงจูงใจในกำรป้องกันโรควัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 7.19 2.67

	 หลังทดลอง 21 9.76 1.54 2.57 1.23-3.90 0.007

พฤติกรรมกำรเฝ้ำระวังและควบคุมวัณโรค

	 ก่อนทดลอง 21 31.28 5.13

	 หลังทดลอง 21 34.52 3.02 3.23 0.25-6.22 0.034

	 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเฝ้าระวังและ

ควบคมุ	MDR-TB	พบว่า	กลุม่ภาคเีครอืข่ายในพืน้ที	่เช่น	

อปท.	อสม.	ผู้น�าชุมชน	และประชาชนในพื้นที่	 ให้ความ

สนใจ	และเข้าใจถึงสถานการณ์	ปัญหาต่างๆ	ที่เกิดขึ้น 

ทุกคนให้ความเห็นท่ีเหมือนกันคือ	 “การควบคุมโรค	

COVID-19	ชุมชนยังช่วยกันจนสามารถควบคุมโรคได้	

ซึ่งเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจเช่นเดียวกับ

วัณโรค	 ดังนั้นวัณโรคดื้อยาชุมชนย่อมท�าได้เช่นกัน” 

ในการด�าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น	จะมี

การแสดงออกถึงความสนใจที่ได้รับรู้ส่ิงใหม่ๆ	 ในเร่ือง

โรควัณโรคดื้อยาทุกชนิด	ชุมชนร่วมกันค้นหาปัญหาและ

สถานการณ์วัณโรคในชุมชน	สะท้อนความต้องการของ

ชมุชนต่อการแก้ปัญหาวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาในชมุชน	

ร่วมกันวางแผนการคัดกรองวัณโรคในชุมชน	การตัดสิน

ใจร่วมกันทีจ่ะใช้รปูแบบการเฝ้าระวงัและควบคมุวณัโรค

นี้ในชุมชนซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถด�าเนินการได้จริง	ใน

มุมมองของบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ให้ความ

เห็นว่า	มีความจ�าเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ก�ากับ

การกนิยา	โดยให้ผูป่้วยวณัโรคทกุชนดิม	ีCase	Manager/	

DOT	 เป็นรายบุคคล	และหน่วยบริการทุกแห่งต้องเร่ง 

คดักรองในกลุม่เสีย่ง	7+1	(X-ray	ทรวงอก)	ในกลุม่ป่วย

วัณโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและขาดยาควรมีรูปแบบการ
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ดแูลเป็นพเิศษตามความเสีย่ง	โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคที่

มีโรคร่วมให้ได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทาง	การคืน

ข้อมูลและติดตามผลการด�าเนินงานควรท�าทั้งในระดับ

ชุมชน	และในเวทีผู้บริหารทุกระดับ	และโรงพยาบาลทุก

แห่งจะต้องส่งตรวจเสมหะทางอณูวิทยา	 (Molecular)	

และทดสอบความไวต่อยาในกลุ่มเส่ียงเพื่อให้สามารถ

ตรวจจับวัณโรคดื้อยาได้รวดเร็วขึ้น	โดยก�าหนดให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดทุกรายส่งเสมหะเพาะเชื้อ/ทดสอบความไว

ต ่อยา	 หากพบผู ้ป ่วยวัณโรคดื้อยาจะได ้น�าเข ้าสู ่

กระบวนการรักษาแบบระยะสั้นได้โดยเร็ว

กำรอภิปรำยผล

 วัณโรคดื้อยาหลายขนานถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้

การควบคุมโรควัณโรคได้ยากล�าบากขึ้น	อีกทั้งยังใช้เวลา

ในการรักษายาวนาน	จึงต้องมีรูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและได้รับความร่วมมือจาก

ชมุชนอย่างเข้มแข็งจงึจะสามารถหยดุการแพร่ระบาดของ

วณัโรคได้	สถานการณ์		MDR-TB	ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทร์	

มแีนวโน้มสงูข้ึน	ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การป่วยด้วย

วณัโรคปอดทีเ่พิม่ขึน้ประกอบกบัผูป่้วยวณัโรคบางรายที่

ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 อีกทั้งยังขาดระบบการ

ติดตามเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ	 จึงมีผู ้ป่วยวัณโรค

พฒันาไปเป็นวณัโรคดือ้ยาในพืน้ทีเ่พิม่ขึน้(5)	รปูแบบการ

เฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	 ในชุมชนนั้น	 ยังไม่มี 

รูปแบบเฉพาะ	ยังคงเป็นเพียงการป้องกันหรือการดูแล

วัณโรคในกลุ ่มเสี่ยงทั่วไป	 ประกอบกับในพื้นท่ีท่ีม ี

ผู้ป่วย	MDR-TB	 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ย่อมสื่อให้เห็น

กระบวนการการป้องกนั	การเฝ้าระวงั	การควบคมุและการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคในชมุชนทีข่าดประสทิธภิาพ	โดย

เฉพาะการเกิดเหตุผู้ป่วยวัณโรคขาดยา	ขาดการรักษาท่ี

ต่อเนื่องจนน�ามาซึ่งการพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน(6)	การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	

MDR-TB	ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมานี้	จึงมุ่งเน้นการจัดหา

รูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	

ตามบริบทพื้นที่	 โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีอัตราชุกของวัณโรค

ในอัตราที่สูง	 และมี	MDR-TB	อุบัติการณ์ขึ้นในพื้นที่

อย่างต่อเนือ่ง	โดยกระบวนการต่างๆ	เป็นการด�าเนนิการ

ร่วมกันระหว่างผู ้ เชี่ยวชาญด้านวัณโรค	 เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข	ผู้น�าชุมชน	อสม.	 อปท.	 และประชาชนใน

ชุมชน	โดยกระบวนการต่างๆ	ได้ถูกด�าเนินการอย่างเป็น

ระบบตามข้ันตอน	PAOR	จงึเกดิรปูแบบการเฝ้าระวงัและ

ควบคุม	MDR-TB	ในชุมชน	5	ขั้นตอน	คือขั้นตอนที่	1 

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และ	อสม.	ใน

ด้านการเฝ้าระวงัและควบคมุโรค	โดยด�าเนินกิจกรรมเชิง

รุกเพื่อให้ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยาแก่กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่	

และพัฒนาศักยภาพแกนน�าชุมชนในการเฝ้าระวังและ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดในชุมชน	 ได้แก่	 การติดตาม 

เฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	การควบคุมก�ากับการกิน

ยา	 การเยี่ยมบ้าน	 และการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

เมื่อได้น�ารูปแบบดังกล่าวน้ีไปทดลองใช้	 พบว่า	 ในด้าน

ความรู ้เรื่องวัณโรค	 หลังการทดลองใช้รูปแบบ	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนความรู้หลังการทดลอง

เพิ่มขึ้น	3.14	คะแนน	(95%CI	;	2.21-4.07,	P-value	

<0.001)	โดยเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�าคญัทางสถติิ	สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาของมุกดา	วิเศษและคณะ(6)	และ

การศึกษาของนิรมล	พิมน�้าเย็น	และคณะ(10)	 เนื่องจาก

บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชน	ยังขาด

โอกาสได้เรียนรู้เรื่องวัณโรค	 และ	MDR-TB	การเพิ่ม

ความรู้จึงมีความจ�าเป็นปัจจัยส�าคัญในการน�าไปสู่การ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการเฝ้าระวงั	ป้องกนัและควบคมุวณัโรค	

ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ีเป็นการเตรียมพร้อมด้านการ

สร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่จะ

ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในชุมชน	ประกอบกับวิทยาการ

ด้านวณัโรค	แนวปฏบิตัต่ิางๆ	มกีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เน่ือง	 หลังจากผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรค 

ส่งผลเกดิมคีวามเข้าใจในเน้ือหา	ทราบบทบาทหน้าทีแ่ละ

แนวปฏิบัติที่ชัดเจน	มีความพร้อมในการปฏิบัติงานร่วม

กันในชุมชน	มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ขั้นตอนที่	 2	 การค้นหา 

ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน	 เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดรายใหม่เชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง

และประชาชนในหมู่บ้าน	โดยเฉพาะในหมูบ้่านหรือชมุชน

ที่มีการพบผู้ป่วย	MDR-TB	หรือมีอัตราชุกของวัณโรค

สงู	ย่อมมคีวามเสีย่งสงูต่อการแพร่ระบาดของ		MDR-TB	
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ในข้ันตอนนี้มีความจ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของ

หน่วยบริการสาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ผู้น�าชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่	 ร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทุก

คนในหมู่บ้าน	ซึ่งต้องใช้คัดกรองด้วยวาจา	การเอกซเรย์

ปอด	 และได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทาง

กล้องจุลทรรศน์และทางอณูวิทยาในกลุ่มเส่ียงทุกราย	

และควรมีการคัดกรองอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาไม่

น้อยกว่าสองปีตามระยะเวลาในการรักษา	MDR-TB 

ซึ่งกระบวนการคัดกรองด้วยวาจาและการเอกซเรย์ปอด

แบบเคลื่อนท่ีสามารถน�าไปใช้ถึงระดับหมู่บ้านได้	 	กรณี

ที่พบความผิดปกติจะส่งเสมหะตรวจทางอณูวิทยา	ท�าให้

สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้เร็วขึ้น	และคัดกรองได้จ�านวน

มากขึ้น	ซึ่งจะช่วยลดความล่าช้าในการวินิจฉัย	การรักษา	

และการป้องกันการเสียชีวิตระหว่างการรักษา	ตลอดจน

สามารถลดการแพร่กระจายวัณโรคในชุมชนได้	 ขั้นตอน

ที่	3	 การเฝ้าระวังและติดตามการรักษาวัณโรคปอดใน 

ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ�้า	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 เนื่องจาก 

ผูป่้วยวณัโรคท่ีกลบัมารกัษาซ�า้เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อ

การเกิด	MDR-TB(3)	 	 จึงจ�าเป็นต้องเฝ้าระวังผู้ป่วย

วณัโรคกลุม่น้ีเป็นพเิศษ	การสร้างแนวทางการตดิตามและ 

เฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาซ�้าหรือกลุ่มที่ขาดยาหรือ

กลุม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในพ้ืนท่ี	มคีวามจ�าเป็นก�าหนดให้

มีผู้รับผิดชอบวัณโรคในระดับหมู่บ้าน		วางแผนท�าระบบ	

DOTs		เยีย่มบ้าน	ให้ค�าแนะน�าตดิตามการรกัษาในชมุชน

จนครบก�าหนด	คืนข้อมูลที่จ�าเป็นให้ชุมชนทราบเพื่อลด

การตีตราทางสังคม	ซึ่งเมื่อส่งตัวผู้ป่วย	MDR-TB	หรือ 

ผู้ป่วยวัณโรคกลับไปรักษาต่อท่ีบ้านแล้ว	 ต้องเร่งรัดการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให ้ความรู ้ เรื่องวัณโรคแก่

ประชาชนในทุกๆ	 ช่องทางการสื่อสารต่างๆ	 ปรับ

มาตรการเยี่ยมและติดตามผู้ป่วย	โดยทิศทางการด�าเนิน

งานจะให้ความส�าคญักบัการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชน

ในการคดักรองหรอืค้นหาผูป่้วยโดยชุมชนเอง	โดยเฉพาะ

กลุม่เสีย่งทีน่�า้หนกัลดผดิปกต	ิร่วมกบัมไีข้ต�า่ๆ	ตอนบ่าย

หรือเย็น	 เจ็บหน้าอก	อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอ

ร่วมด้วยก็ตาม	จะต้องรีบตรวจหาวัณโรคและเข้าถึงการ

รักษาโดยเร็ว	 ขั้นตอนที่	 4	 การคัดกรองประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานทุก 

6	เดือน	เป็นระยะเวลา	2	ปี	สืบเนื่องจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรค	COVID-19	 ในพื้นที่	 การเฝ้าระวัง

โดยคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยวาจาและการเอ็กซ์เรย์ปอด 

จึงสามารถด�าเนินการได้เพียง	1	ครั้ง	โดยสามารถค้นพบ

กลุ่มเสี่ยงที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ	ร้อยละ	1.86	

(95%CI;	0.09-3.22)	ซึ่งมีอัตราการพบความผิดปกติ

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา(6)	 โดยกลุ่มที่พบความ 

ผิดปกติจะได้รับการนัดหมายในการตรวจรักษาอย่าง 

ต่อเน่ือง	 ซ่ึงในกระบวนการคัดกรองน้ีประชาชนกลุ่ม 

เสี่ยงให้ความสนในใจในการเข้ารับการคัดกรองและ

พร้อมปฏิบัติตนตามมาตรการที่เจ้าหน้าที่แนะน�าอย่าง

เคร่งครัด	และขั้นตอนที่	 5	การประสานงานส่งต่อข้อมูล

ทัง้ในสถานบรกิารและในชมุชน		ในกรณผีูป่้วยวณัโรคทกุ

ชนิด	ที่กลับมารักษาอยู่ในหมู่บ้าน	ระบบการเฝ้าระวังที่

ส�าคัญคือการจัดท�าระบบ	 	DOTs	 	 โดยความร่วมมือ

ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อสม.	 ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วย	 โดยประยุกต์ใช้ระบบสื่อสารทางสังคม

ผ่านระบบ	Line	กลุ่ม	และระบบวิดีโอคอล	และติดตาม

เยี่ยมบ้านให้ค�าแนะน�าติดตามการรักษาจนครบก�าหนด	

อีกหน่ึงกิจกรรมคอืการคนืข้อมลูในทีป่ระชุมของหมูบ้่าน	

และรายงานการด�าเนินการให้คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล

และผู้รับผิดชอบงานในระดับอ�าเภอและระดับจังหวัด

ทราบ	อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง	

	 การประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม

การเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	 ในชุมชน	พบว่า 

การรับรู้ความรุนแรง	การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค	 และแรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

คะแนนเพิม่มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ	 (p-value	 <	0.05)	และการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

เฝ้าระวงัและควบคมุ	MDR-TB	ในชมุชน	หลงัการทดลอง

มีค่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.05)	

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม

วัณโรคด้ือยาหลายขนานในชุมชน	 	 เป็นรูปแบบการ 

เฝ้าระวงัและควบคมุ	MDR-TB	ทีส่ามารถประยกุต์ใช้ใน
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ชุมชนที่มีผู้ป่วย	MDR-TB	หรือมีอัตราชุกของวัณโรคสูง	

เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมการเกิดวัณโรคทุกชนิดใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม	MDR-TB	

เป็นรปูแบบทีน่�าไปปฏบิตัไิด้จรงิและสามารถน�าไปใช้กบั

กลุ่มเสี่ยงในชุมชนทั้งที่มีและไม่มีอุบัติการณ์	MDR-TB	

หรอืทีม่คีวามชกุของวณัโรคสงู	หรอืพืน้ทีท่ีม่บีรบิททีใ่กล้

เคียงพื้นที่วิจัยได้	และสามารถปรับลดขั้นตอนต่างๆ	ได้

ตามความเหมาะสมในแต่ละบริบทชุมชน	

	 2.	 ในการด�าเนินการพัฒนารูปแบบและการน�า 

รูปแบบที่พัฒนาได้ไปใช้	ควรมีการตระหนักถึงการตีตรา

ทางสังคม	 จึงต้องมีการศึกษาบริบทชุมชนให้รอบคอบ	

และต้องได้รบัความร่วมมอือย่างจริงจงัจากภาคเีครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง	
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บทคัดย่อ

  การวจิยัเชงิคณุภาพแบบการตคีวาม (Hermeneutic Phenomenology) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสบการณ์ 

การให้ความหมาย และวถิกีารน�าสู่สูบบหุรีไ่ฟฟ้าของวยัรุน่หญิงในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาเขตอ�าเภอเมอืงขอนแก่น 

จ�านวน 6 คน (อายุระหว่าง 18-21 ปี) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงและการบอกต่อ (Snow ball sampling) 

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ และการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมจนข้อมลูอ่ิมตัว และวเิคราะห์ตามแนวทางของ 

Colaizzi  

  พบว่า วัยรุ่นหญิงรับรู้และให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในด้านบวกจะมีน�้าหนักมากกว่าด้านลบ  โดย

บุหรี่ท�าให้ไม่มีความแตกต่างและมีความเท่าเทียมกันระหว่างเพศ สูบได้ทุกแห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัวและเมาง่าย 

มีความมั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพื่อน ไม่เชย ดูมีฐานะ เป็นผู้น�ามั่นใจในตัวเอง ท�าให้ลดน�้าหนักและเลิกสูบบุหรี่

แบบมวนธรรมดาได้และคลายเครียด ส่วนด้านลบ คือ เป็นสิ่งเสพติดมีผลเสียต่อสุขภาพ เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ท�าให้เสียเงิน รายได้ลดลงและเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ส่วนวิถีหรือเส้นทางการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าตั้งแต่การสัมผัสบุหรี่ไฟฟ้าจนกระทั่งการติด มีจ�านวน 3 เส้นทาง ได้แก่ 1) อยากลอง: เป็นการอยากลองตามค�า

ชวนของเพื่อนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ลองแล้วติดเน่ืองจากความแปลกใหม่ของน�้ายาและอุปกรณ์ที่ทัน

สมัย สามารถจะสูบได้ทุกแห่งท่ีต้องการ 2) อยากเลียนแบบ: เป็นความรู้สึกอยากเก่งเท่าเทียมเพื่อนชาย ดูเท่ห์และ

ต้องการมีตัวตนในกลุ่มเพ่ือน และ 3) ต้ังใจที่จะสูบ: เพื่อให้ลดความเหงาและคลายเครียด  ถึงแม้ว่าวัยรุ่นหญิงรับรู้

ว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ แต่ยังมีความนิยมอย่างมากจากภาพลักษณ์ที่ดูทันสมัย 

ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ปกครอง บุคลากรสุขภาพ และครูในสถานศึกษา ควรร่วมมือกันหาแนวทางเพื่อลด ละ เลิก

การบรโิภคบหุรีไ่ฟฟ้าในกลุม่วยัรุน่หญงิ เช่น ครอบครวัควรเป็นตัวอย่างทีดี่ไม่สบู พดูคยุกับลูกเก่ียวกับความเสีย่งบุหรี่

ไฟฟ้า สถานศึกษาร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพจัดท�าหลักสูตรให้ความรู้แก่วัยรุ่นหญิงโดยเน้นผลเสียที่เกิดต่อสุขภาพ 

การออกข้อบังคับใช้ห้ามสูบบุหร่ีไฟฟ้าในสถานศึกษา การหาแนวทางที่สร้างความรู้สึกยับยั้งใจในการเข้าสู่วิถีการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิง รวมทั้งควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องแล้วน�ามาบังคับใช้อย่างเข้มงวดทั้งผู้สูบและ 

ผู้ขาย 

ค�ำส�ำคัญ: ประสบการณ์ วัยรุ่นหญิง บุหรี่ไฟฟ้า 
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Abstract

  A qualitative research type of the Hermeneutic Phenomenology aims to study experiences, the meaning 

of smoking, patters and processes of e-cigarette smoking among teenage girls in higher education institutions in 

Khon Kaen province. Totaling 6 participants (18-21 years) by using purposive sampling and snowball techniques. 

Data were collected by using interviewed and non-participatory observation until data saturation. Content analyses 

and Colaizzi’s method were used for data analysis. 

  Found that the perception of participants and meaning of e-cigarette smoking were in both positive and 

negative views. The positive perceptions weighs more than the negative positively, there was no difference between 

the gender equality, they could smoke anywhere because it had a pleasant smell and was easily drunk. They were 

self-confident in their peers, not old-fashioned and be the leaders. Causing to lose body weight and quit the normal 

smoking cigarettes and relieve stress. The negative perceptions were made them addictive by nicotine which had 

the negative effect on health and risk of contracting the COVID-19 epidemic. These causes of money decease and 

it was illegal. Routes of e-cigarette smoking, from contact with e-cigarettes to addiction were 3 routes as; 1) they 

wanted to try : they were wanting to try at the invitation of friends, it was the strange item that looks good, try and 

stick due to the novelty of the e-liquid and modern equipment, they could be smoking anywhere they wanted, 

2) they wanted to imitate, to be as smart as their friends, looked cool and wanted to be a part of their group and 

3) they intend to smoke in order to reduce loneliness and relieve stress. Although teenage girls perceived vaping 

to be the negative health and economic impact, but still had great popularity from the modern image. Therefore, 

the persons involved were parents, health personnel and teachers in higher educational institutions should work 

together to find ways to reduce and quit the consumption of e-cigarettes among teenage girls, for example, 

by setting a good example of not smoking, talk to their child about the risks of e-cigarettes. Schools, in collaboration 

with health personnel, provide the curriculum to educate teenage girls that focus on the negative effects on their 

health. Establish regulations for the prohibition of e-cigarette smoking in educational establishments and find ways 

to create a feeling of restraint in the way of e-cigarette among teenage girls. In addition, the relevant laws should 

be revised and strictly enforced by both smokers and sellers.

Keywords: experience, teenage girls, e-cigarette

บทน�ำ

 ในกลุ ่มวัยรุ ่นชายและหญิงนิยมสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(E-cigarettes) อย่างแพร่หลายในหลายประเทศ เช่น ใน

สหรัฐอเมริกามีผลการส�ารวจการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และตอนปลาย โดยศูนย์

ป้องกันและควบคุมโรค (Centers for Disease Control 

and Prevention: LCDC 2014)(1) พบว่า มีการใช้บุหรี่

ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้นในทุกปี โดย พ.ศ.2556 คิดเป็นร้อยละ 

4.7, พ.ศ.2557 คิดเป็นร้อยละ 10.0, พ.ศ.2560 คิด

เป็นร้อยละ 11.7 และ พ.ศ.2561 คิดเป็นร้อยละ 20.8  

โดยที่ผู้ทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ที่สูบ

บุหรี่อยู่แล้ว และเป็นกลุ่มวัยรุ่นหญิง มีเหตุผลซึ่งเป็น

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของนกัสูบวยัรุน่ว่า เป็นผล

มาจากการตลาดที่เย้ายวนให้กลุ่มนักสูบวัยรุ่นสนใจใน

ผลิตภัณฑ์ที่มีการออกแบบสวยงามทันสมัยมีสีสันและ
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กลิ่นที่หลากหลาย เช่น กล่ินมินต์ กล่ินผลไม้ กล่ิน 

ช็อคโกแลต วานิลลา และโคล่าเป็นต้น(2)

       การศึกษาด้านปัจจัยประชากรศาสตร์ของผู้ใช้บุหรี่

ไฟฟ้าในประเทศไทย จ�านวนผูต้อบแบบสอบถาม 50 คน 

เป็นเพศหญงิร้อยละ 26.0 โดยทีจ่ะมกีลุม่ทีม่อีายรุะหว่าง 

15-24 ปี มีประสบการณ์สูบบุหร่ีไฟฟ้าเป็นครั้งแรกถึง

ร้อยละ 6.0 ซึ่งนับว่าเป็นสัดส่วนค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับ

ผลการศึกษาในประเทศอื่นๆ ที่มีอัตราการสูบร้อยละ 

1-3 เท่าน้ัน ส่วนพฤติกรรมสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาจากเหตุ

ความเชื่อคือมี กลิ่นหอม ปลอดภัย ทันสมัยและท�าให้ไม่

เสพติด(3) มีผลการศึกษาที่พบถึงเหตุผลที่สนับสนุนการ

เพิม่ขึน้ของนักสบูบหุรีไ่ฟฟ้าหน้าใหม่ในวยัรุน่หญงิ ได้แก่ 

รูปลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้าท่ีมีการออกแบบน่าซื้อทันสมัย 

ภาพลกัษณ์ของผูส้บูจะเป็นคนท่ีทันสมัย มีความโรแมนตกิ  

คุยกับเพื่อนได้สนิทใจ สูบได้ในทุกเพศ สูบแล้วดูเท่ห์ 

เป็นการยกระดับทางสังคมของวัยรุ่นหญิงให้เป็นไปตาม

เทรนด์ น�้ายาบุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นหอมสามารถสูบได้ทุก

สถานที่ มีข้อเสียเพียงค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าบุหร่ีแบบมวน

ธรรมดา บุหรี่ไฟฟ้ามีความสะดวกในช่องทางการซื้อขาย

ผ่านสื่อสารออนไลน์ทุกประเภท  ช่วยท�าให้เลิกสูบบุหรี่

แบบมวนธรรมดาได้ และเหตผุลด้านทศันะของสงัคมไทย

ที่มีด้านลบต่อวัยรุ่นหญิงที่สูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาว่า

เป็นหญิงน่ารังเกียจดูเหมือนหญิงค้าประเวณี ซึ่งหากวัย

รุ่นหญิงต้องการสูบบุหรี่แบบมวนธรรมดา ต้องหลบไป

สูบในสถานที่ผู้คนไม่เห็น ดังนั้นวัยรุ่นหญิงหลายคนจึง

หันมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าแทนบุหร่ีแบบมวนธรรมดา เหตุผล

อืน่ๆ เช่น มกีารชกัชวนให้วยัรุน่หญงิให้มทีศันคตใินด้าน

บวกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าว่าไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ 

เพราะการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท�าให้เกิดควันมีเพียงละอองไอ

น�้าที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อผู้สูบและผู้อยู่ใกล้ ไม่

ท�าให้เกดิน�า้มนัดนิและไม่มสีารก่อมะเร็ง ซึง่ในความจริง

นั้นบุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก เนื่องจากใน

บุหรี่ไฟฟ้ามีสารนิโคตินซึ่งเป็นส่วนผสมอยู่ในน�้ายา ที่มี

อานภุาพการเสพตดิสงูกว่าเฮโรอนี ผูเ้สพสามารถเพิม่สาร

นิโคตินในการสูบแต่ละคร้ังได้สูงกว่าบุหร่ีธรรมดากว่า 

3-10 เท่า บหุรีไ่ฟฟ้ายงัท�าให้อตัราการเต้นของหวัใจและ

ความดันโลหติสงู มีภาวะหลอดเลอืดสมองหดตัวเส่ียงต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง มีนิเกิล โครเมียมที่มีพิษต่อปอด 

แคดเมียมที่มีพิษต่อไต สารเบนซีนอะเซตตัลดีไฮด์ ซ่ึง

เป็นส่วนประกอบหลักของตัวท�าละลายของเหลวที่ใช้ใน

บหุรีไ่ฟฟ้าซึง่เมือ่โดนความร้อนเป็นไอน�า้เพือ่เสพจะแปร

เปลี่ยนเป็นสารก่อมะเร็งได้คือสารไดเอทธิลีนไกลคอล

และสารกลเีซอรอล ส่วนสารแต่งกลิน่ผลไม้หรอืกลิน่หอม 

มฤีทธิท์�าลายเยือ่บหุลอดลม โดยมกีารปลดปล่อยอนภุาค

ขนาดเล็กมากกว่า PM 2.5 และอนุภาคนาโนที่แทรกซึม

เข้าร่างกายเป็นการสะสมสารพิษไปก่ออนัตรายในอวยัวะ

ต่างๆ ได้ทั่วร่างกาย(4-8) 

 จากข้อมลูดังกลา่วข้างต้น ผู้วจิยัจงึสนใจที่จะศึกษา

ถึงประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ ่นหญิงที่ก�าลัง

ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเขตอ�าเภอเมืองขอนแก่น 

ซึ่งเป็นมมุมองที่มาจากความประสบการณ์ตรงของวยัรุ่น

หญิงเอง ในมุมมองที่ให้ความหมายทั้งด้านบวกและด้าน

ลบมาจากปัจจัยเพศภาวะ (Gender) รวมทั้งวิถีหรือเส้น

ทางการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า มา จากเส้นทางตัง้แต่การเริม่สัมผัส 

จนกระทัง่ตดิบหุรีไ่ฟฟ้า ซึง่ความรูท้ีไ่ด้น้ี จะเป็นข้อมลูพืน้

ฐานทีส่�าคญัในการหาแนวทางการป้องกัน ลด ละ เลกิ การ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า และการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  (COVID-19) ท่ีอาจมาจากการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าร่วม

กันของนักสูบวัยรุ่นหญิงหน้าใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า ทีม่าจาก

ประสบการณ์ตรงตามการรับรู ้ของวัยรุ ่นหญิงที่ก�าลัง

ศกึษาในสถาบันอดุมศึกษา เขตจังหวดัขอนแก่นตามการ

รบัรู ้การให้ความหมายและวถิกีารน�าสูก่ารสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

        เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ ตามแนวคดิปรากฏการณ์

วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) 

ซึง่เป็นประสบการณ์ตรงของเฉพาะบคุคลในด้านของการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า
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กลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูล

      ประชากร ได้แก่ นักศึกษาหญิง ชั้นปีที่ 1-4 ที่ก�าลัง

ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2563 มีประวัติสูบบุหร่ีไฟฟ้า

ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป และมีความยินดีที่จะให้ข้อมูลครบ

สมบรูณ์ ผูใ้ห้ข้อมูลศกึษาในสถานศกึษาระดบัอดุมศกึษา 

จ�านวน 3 แห่ง ในเขตอ�าเภอเมืองขอนแก่น ซ่ึงการคัด

เลอืกสถานศกึษาแต่ละแห่งนัน้มท่ีีมาคอื สถานศกึษาแห่ง

แรกได้มาจากการประสานผูใ้ห้ข้อมลูอย่างไม่เป็นทางการ 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลประสงค์ที่จะให้ข้อมูล จากนั้นผู้ให้ข้อมูลจะ

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป ดังนั้นจ�านวนสถานศึกษาจึง

เป็นไปตามจ�านวนผู้ท่ีให้ข้อมูลที่มี เนื่องจากบุหร่ีไฟฟ้า

เป็นประเดน็อ่อนไหวด้านกฎหมาย จงึไม่สามารถประสาน

กบัสถานศกึษาอย่างเป็นทางการเพือ่ขออนญุาตเข้าศกึษา

ในกลุ่มนักศึกษาได้ ผู้วิจัยจึงใช้การประสานอย่างไม่เป็น

ทางการโดยให้นักศึกษาที่ผู้วิจัยสอนอยู่ท�าการประสาน

งานอย่างไม่เป็นทางการตวัต่อตัวเพ่ือตดิต่อให้สมัภาษณ์

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในผู้ให้ข้อมูล

คนแรก จากนั้นใช้วิธีการบอกต่อ (Snowball Sampling) 

ส�าหรับผู้ให้ข้อมูลคนต่อๆไป จนกว่าจะมีจ�านวนผู้ให้

ข้อมูลที่มีความยินดีจะให้ข้อมูลได้หลายคร้ังจนอิ่มตัว 

ทั้งนี้ผู ้ให้ข้อมูลทุกคนผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบหลาก

หลาย (Maximum Variation Sampling)(9) เพื่อเป็นการ

ยืนยันลักษณะข้อค้นพบที่คล้ายคลึงกันโดยเลือกผู้ให้

ข้อมูลทีม่คีวามหลากหลายทัง้สถาบนัการศกึษา ชัน้ปีอายุ 

ความเชื่อ ประสบการณ์สูบบุหร่ีแบบธรรมดาและบุหรี่

ไฟฟ้า แหล่งที่มารายได้ และอาชีพผู้ปกครอง เพื่อให้ได้

ความหมายจากประสบการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ถูกต้อง

เป็นจริงมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวนผู้ให้

ข้อมูลท่ีสามารถให้ข้อมูลครบสมบูรณ์จ�านวนทั้งส้ิน 

6 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

       ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

จากแบบสัมภาษณ์มีแนวทาง (Guild line Interview) 

ทีค่รอบคลมุวตัถปุระสงค์ในประเด็นประสบการณ์การสบู

บุหรี่ไฟฟ้าที่เป็นการให้ความหมายด้านบวกและด้านลบ

ซึ่งมาจากเหตุปัจจัยเพศภาวะ (Gender) วิถีหรือเส้น

ทางการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของนกัศกึษาหญงิ ทัง้น้ีประยกุต์มา

จากแบบสัมภาษณ์ของ วรกิจ คาโดซาว่า(10) 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

       ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลคนแรกโดย 

นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ท�าการสัมภาษณ์ครั้งแรก 

ส�าหรับผู้ให้ข้อมูลในรายต่อมา ผู้วิจัยได้ติดต่อประสาน

งานด้วยตวัเองส�าหรบัการก�าหนดวนั เวลาและสถานทีก่าร

สมัภาษณ์ ข้ึนอยู่กบัความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลูของแต่ละ

คน เช่นสถานทีโ่รงอาหารในสถาบนัศกึษาของผูใ้ห้ข้อมลู 

หรือร้านกาแฟซ่ึงเลือกบริเวณไม่พลุกพล่าน เป็นการ 

พูดคุยที่เป็นแบบตัวต่อตัวแบบธรรมชาติ ในการเร่ิม

สัมภาษณ์คร้ังแรกของแต่ละคน ผู้วิจัยจะขออนุญาต

บันทึกเสียง และให้ผู ้ให้ข้อมูลลงชื่อแบบแสดงความ

ยินยอมให้ข้อมูลตามเกณฑ์ของคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยฯ  ใช้เวลาการสัมภาษณ์คนละประมาณ 30-45 นาที

ต่อครัง้ เมือ่สิน้สดุการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ ผูว้จิยัจะท�าการ

บันทึกการสังเกตทันที เพื่อได้ข้อมูลที่สมบูรณ์สอดคล้อง

กับการสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูลมีการสัมภาษณ์ครั้งแรก

มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจะใช้วิธีการติดต่อพูดคุยโดย

โทรศพัท์หรอืแอฟลเิคชัน่ไลน์ หรอืนดัหมายพดูคยุตวัต่อ

ตวั ทัง้น้ีขึน้กบัความสะดวกและการยินยอมของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละราย มีเกณฑ์การยุติการให้ข้อมูล คือผู้ให้ข้อมูลไม่

ต้องการท่ีจะให้ข้อมูลต่อไป หรือจนกระท่ังข้อมูลถึง

จุดอ่ิมตัว โดยที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการร่วมวิจัย

ตั้งแต่การสัมภาษณ์ในครั้งแรกได้หรือในตลอดการวิจัย 

   

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi’s 

method ใน 7 ข้ันตอน(11) เพื่อสกัดข้อความสาระส�าคัญ

ให้ได้ในค�าตอบตามวตัถปุระสงค์ทีต้่องการ แล้วน�าข้อมลู

กลับคืนให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันค�าตอบทุกครั้ง โดยการถอด

ค�าสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูทกุคน ผูว้จิยัจะอ่านท�าความเข้าใจ

เน้ือหาของประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู  การก�าหนดความ

หมายในมมุมองทัง้ด้านลบและบวก แล้วใส่รหสั จดัหมวด
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หมู่ในประเด็นใหญ่ จากจะนั้นเขียนข้อสรุปที่ได้ตาม

วตัถปุระสงค์การวจิยั และใช้ค�าพดูของผูใ้ห้ข้อมลูมาเป็น

หลักฐาน

 

ควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล

 ความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) และความ 

เชื่อถือได้ (Credibility)ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation)(12) ได้แก่ด้านผู้ให้ข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล

จะตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับ (Member Checking) เพื่อ

ให้ยืนยันค�าตอบ ด้านแหล่งสถานที่มาของข้อมูลโดยมา

จากการสัมภาษณ์ซึ่งแบบต่อหน้า ในครั้งแรก และใช้การ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือแอปพลิเคชันไลน์ และด้าน

วิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 

ผูว้จิยัใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของผูใ้ห้ข้อมูลควบคูก่บัการ

ซักถามสัมภาษณ์

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

 ขออนุมตัศิกึษาการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น เลขที ่SCPHKKIRB63128 ลงวนัที ่23 

กันยายน 2563 และได้ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมให้

ข้อมลู ผู้วจิยัจะใช้รหสัแทนชือ่ผูใ้ห้ข้อมลูและสถานศึกษา 

และเสยีงทีส่มัภาษณ์จะลบทิง้ การน�าเสนอผลวจิยัจะเสนอ

ภาพรวมเท่าน้ันไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูล

หรือองค์กรแต่อย่างใด

ผลกำรวิจัย  

 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 6 คน มีอายุ

ระหว่าง 18-21 ปี ก�าลงัศกึษาในมหาวทิยาลยั 2 แห่ง และ

วทิยาลยั 1 แห่ง  จ�านวน 4 และ 2 คน ตามล�าดบั โดยศกึษา

อยูใ่นระดบัชัน้ปีที ่1-3 ทัง้หมดมรีายได้มาจากผูป้กครอง 

โดยรายได้สงูสดุจ�านวน 15,000 บาท ต�า่สดุ 7,000 บาท 

ผู้ปกครองมีอาชีพรับราชการจ�านวน 4 คนและเกษตรกร 

จ�านวน 2 คน และผู้ให้ข้อมูลทุกคนเคยมีประสบการณ ์

สบูบหุรีแ่บบมวนธรรมดามา 1-3 ปี โดยบางคนยงัคงสบู

เป็นครั้งคราวและบางคนเลิกสูบไปแล้ว ส่วนการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า 1-3 ปี  ยังสูบประจ�าทุกราย

	 ประสบกำรณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้ำของวัยรุ่นหญิง

 1. การให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าตาม

การรับรู้ของวัยรุ่นหญิง     

  1.1 ความหมายในมุมมองเชิงบวก 

  บหุรีไ่ฟฟ้า คอื สิง่ทีท่�าให้เกดิความเท่าเทยีมกนั

ระหว่างเพศไม่มีข้อแตกต่าง สูบได้ทุกแห่งเพราะมีกลิ่น

หอมติดตัวและเมาง่าย มีความมั่นใจในตนเองในสังคม

กลุ่มเพื่อน ไม่เชย ดูมีฐานะ ดูเป็นคนที่เป็นผู้น�ามั่นใจใน

ตวัเอง ท�าให้ลดน�า้หนกัและเลกิสบูบหุรีแ่บบมวนธรรมดา

ได้ คลายเครียด ดังค�ากล่าวว่า 

 “ผู ้หญิงและผู ้ชาย ถ้าสูบบุหร่ีไฟฟ้าเราจะรู้สึก

เหมือนการเท่าเทียมกันพวกหนูสูบด้วยกันได้” (น.ส.H, 

ปี 3, มหาวิทยาลัย, 21 ปี)

 “สูบได้ทุกแห่งค่ะ ไม่ต้องหลบสูบ ตอนท่ีสูบแบบ

มวน ถ้าหวิบหุรีจ่ะต้องไปหลบซ่อนหาทีส่บู เช่นห้องน�า้ แต่

พอมาสบูแบบไฟฟ้าบางทหีมดคาบเรยีนแล้วเดนิไปหลงั

ห้องไปขอเพื่อนผู้ชายสูบได้เลย ถ้ามีน�้ายารสชาติมาใหม่ 

เพื่อนมันบอกให้มาลอง ...ใช่ค่ะ สูบแล้วไม่มีกล่ินเลย 

แถมกลิน่ปากกลิน่ตวัทีต่ดิมันหอม เป็นไปตามน�า้ยาตาม

กลิ่นที่ เราชอบเช่นกล่ินแอปเปิล...”(น.ส.H, ปี3, 

มหาวิทยาลัย, 21 ปี)

 “อยากจะดเูป็นผูใ้หญ่ แล้วดเูป็นผูห้ญงิเก่ง มเีพือ่น

มาก เป็นผู้น�า เพื่อนในห้องบอกว่าใครๆ เค้าก็สูบ ใครไม่

สูบจะเชย สูบแล ้วพูดกับเพื่อนแล ้วเค ้ายอมรับ” 

(น.ส.J,ปี2, มหาวิทยาลัย, 20 ปี)  

 “เพื่อนในห้องล้อว่า หนูมันรุ่นใหญ่ (อ้วน) หนู

ได้ยินเพื่อนคุยกันว่ามีคนลดน�้าหนักได้เพราะสูบบุหรี่

ไฟฟ้า เลยอยากลองสูบ อีกอย่างอยากเลิกแบบมวนด้วย

รู้สึกมันเชยค่ะ” (น.ส.O, ปี 1, วิทยาลัย, 18 ปี) 

 “ส�าหรับหนู สูบแล้วหายเหงาท�าให้รู้สึกผ่อนคลาย

ค่ะ สูบแล้วรู ้สึกดี กลิ่นหอมโดยเฉพาะกลิ่นองุ ่น...” 

(น.ส.N,ปี 2,วิทยาลัย,19 ปี) 

  1.2  ความหมายในมุมมองเชิงลบ      

  บุหรี่ไฟฟ้า คือ มีสารนิโคตินที่มีผลเสียต่อ

สขุภาพ ท�าให้หน้าตาหมองคล�า้ทรดุโทรม เสีย่งต่อการติด

เชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 รายได้ลดลง และคิดว่าเป็น

สิ่งที่ผิดกฎหมาย ดังค�ากล่าวว่า 
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 “อ่านข้อมูลจากเน็ตค่ะว่ามีผลเสียต่อสุขภาพ 

สูบนานๆ จะสะสมนิโคตินสูงกว่าแบบมวนท�าให้หน้าตา

หมองคล�้าทรุดโทรม อาจารย์ที่วิทยาลัยเคยพูดให้ฟัง

เพราะมีโครงการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษา 

ซึง่หนูคดิว่าทัง้บุหรีท่ัง้สองแบบก็น่าจะมผีลเสยีต่อสุขภาพ

เหมือนกันเพราะมีนิโคตินเหมือนกัน” (น.ส.N, ปี 2, 

วิทยาลัย, 19 ปี) 

 “กลัวติดโควิดเหมือนกันค่ะ เพราะใช้เคร่ืองอัน

เดียวกับเพื่อน ยิ่งตอนข่าวเด็กเทคนิคติดโควิด ย่ิงกลัว 

แต่เพือ่นบอกว่าท�าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์แล้ว อกี

อย่างเพื่อนรับรองไม่ไปยุ่งกับคนอื่นเลยพอเบาใจใช้

เครื่องเดียวกัน แล้วอีกอย่างผับปิดช่วงนั้นเลยดีเลยไม่

ต้องไปอยูใ่กล้คนอืน่ทีเ่ราไม่รูจ้กั” (น.ส.O, ปี 1, วทิยาลยั, 

18 ปี)

 “ค่าใช้จ่ายเยอะมากค่ะ ราคาแพง ยิง่รสชาตมิาใหม่

จะแพงมาก ราคาน�้ายาต�่าสุดที่หนูเคยซื้อ 500 บาท 

กลิ่นองุ่น ท�าให้รายได้ค่าใช้จ่ายรายเดือนลดลง…กลุ่มหนู

ใช้วิธีการแชร์เงินกันซื้อค่ะ ทั้งน�้ายาและอุปกรณ์สูบ แล้ว

พอเลิกเรียนไปหอเพื่อนแบ่งกันสูบค่ะ” (น.ส.N, ปี 2, 

วิทยาลัย, 19 ปี)

 “รู้ว่าผิดกฎหมายแต่หนูเลิกไม่ได้ คิดว่าน่าจะไม่

เป็นไรเพราะเราไม่ท�าเปิดหน้า...ไม่เป็นไรค่ะ เด่วจบกเ็ลกิ

สูบ ตอนนี้ขอสูบอย่างมีความสุขค่ะ ไปผับกับเพ่ือนแล้ว

สนุก” (น.ส.H, ปี 3, มหาวิทยาลัย, 21 ปี)

	 	 1.2	วิถีกำรสูบบุหรี่ไฟฟ้ำ	

  คือเส้นทางการเข้าถึงสูบบุหร่ีไฟฟ้าตั้งแต่การ

เริ่มสัมผัสบุหรี่ไฟฟ้าจนกระทั่งติด มีอยู่ 3 เส้นทาง ดังนี้ 

เส้นทางที่ 1 อยากลอง เป็นการอยากลองตามค�าชวนของ

เพื่อนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ซึ่งเมื่อลอง

แล้วติด เนื่องจากความแปลกใหม่ของน�้ายาและอุปกรณ์

ที่ทันสมัย สามารถจะสูบได้ทุกแห่งที่ต้องการ  เส้นทางที่ 

2  อยากเลียนแบบ เป็นการอยากเก่งเท่าเทียมเพื่อนชาย

ท�าให้เพื่อนทุกเพศยอมรับ ดูเท่ห์ และมีตัวตนในกลุ่ม

เพื่อน  และ เส้นทางที่ 3 ตั้งใจที่จะสูบ เพื่อให้ลดความ

เหงาและคลายเครียด ดังค�ากล่าวว่า “เพื่อนแนะน�าตอน

ไปเที่ยวผับให้ลอง ซึ่งหนูก็เคยสูบบุหรี่แบบมวนธรรมดา

อยู่แล้ว คิดว่าจะเป็นไรไปสูบก็ดี มันใหม่แปลกน่าลอง 

เวลาไปผับจะดูไม่แปลกแยกกับคนอ่ืน…อีกอย่างช่วง

ทดลองสูบมีรุ่นพี่มาจีบก็ลองสูบกันหลายครั้งจนติด...

ตอนน้ีใช้ยีห้่อ Ovale แฟนกับเพือ่นบอกว่าทกุยีห้่อจะไม่มี

ความแตกต่างกันมากนัก…อุปกรณ์สูบใช้แบบใช้ซ�้าแบบ

มนิลิกัษณะเหมือนปากกา...”(น.ส.M, ปี 2, มหาวทิยาลยั, 

20 ปี) 

 “สูบแล้วเท่ห์ ดูเป็นเก่ง เพ่ือนผู้ชายชอบ หนูว่าดู

แล้วเท่าเทยีมกนัด ีเราหญงิสู้ชายได้ สบูแล้วพดูกบัเพือ่นๆ 

แล้วเค้ายอมรับ” (น.ส.M, ปี 2, มหาวิทยาลัย, 20 ปี)  

 “สบูตอนเหงา เพือ่นไม่อยูห่รอืแฟนกลบับ้าน หรอื

ช่วงสอบไม่ผ่าน โอ้ย...มันช่วยได้มากหนูใกล้จะจบแล้ว

เหลือปีเดียว เลยสูบหนักทุกข์ใจหายไปเลยสบายใจมาก

เลยค่ะ” (น.ส.H, ปี 3, มหาวิทยาลัย, 21 ปี) 

กำรอภิปรำยผล

 จากข้อมลูทีศ่กึษาพบว่าผูใ้ห้ข้อมูลมีมมุมองทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ ดังนี้

 มุมมองด้านบวก: จากภาพลักษณ์ของบุหรี่ไฟฟ้าที่

แปลกใหม่ทันสมยัทัง้ผู้ทีส่บูและตวับหุร่ีไฟฟ้าเองท่ีมกีลิน่

หอม และสบูได้ทกุแห่ง จงึเป็นเหตุผลของการน�ามาซึง่วถิี

ของความอยากลอง อยากเลียนแบบ (ดูมีความเท่าเทียม

ทางเพศ) 

 ส�าหรับประเทศไทย ในระยะเวลาไม่นานน้ีพบว่า 

บุหร่ีไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความนิยมอย่างมากใน

กลุ่มวัยรุ่น แม้ว่าจะไม่มีการโฆษณาหรือซื้อขายได้ทั่วไป 

เช่น บุหรี่แบบมวนธรรมดา เนื่องจากมีข้อบังคับทางข้อ

กฎหมายทั้งด้านผู้ขายและผู้ซื้อ แต่กลับเป็นผลิตภัณฑ์ที่

สามารถหาซือ้และหาข้อมลูได้ง่ายสะดวก และแพร่หลาย

ในอินเตอร์เน็ต ผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก 

หรือไลน์ อีกทั้งจากภาพลักษณ์ที่ดูแปลกใหม่มีความทัน

สมัย ผู้สูบจะดูดี เท่ห์ ดูมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จึงท�าให้มี

ภาพลักษณ์ที่ทันสมัย ท�าให้เป็นมุมมองในด้านบวกของ 

ผู้ให้ข้อมูลถึงของบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงหากวิเคราะห์จากภาพ

ลักษณ์ดังกล่าว น่าจะมาจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่

ปัจจัยที่ 1 มาจากช่องทางการหาซ้ืออุปกรณ์การสูบและ

น�า้ยาทีห่าซือ้ได้มาจากสือ่สงัคมออนไลน์ เช่น เฟซบุก๊ หรอื

ไลน์ซึ่งเป็นเรื่องของคนสมัยใหม่โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นใช้
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ติดต่อสื่อสารกัน ปัจจัยที่ 2 ได้แก่ อุปกรณ์การสูบที่มีรูป

ร่างน่าใช้แปลกใหม่ สวยงาม สูบแล้วท�าให้มีความมั่นใจ

ในตนเองในสังคมกลุ่มเพ่ือน ไม่เชย ดูมีฐานะ มีราคา

เหมาะสมที่ไม่แพงมากหรือถูกจนเกินไปเหมาะส�าหรับ

นกัศกึษามกี�าลังซ้ือ และคิดว่าเป็นผู้ทีม่ฐีานะดจีงึจะหาซือ้

ได้ ปัจจัยที่ 3 มีน�้ายาบุหร่ีไฟฟ้าที่มีความหลากหลายใน

รสชาติมีกลิ่นที่หอมติดตัวและเมาง่าย และปัจจัยที่ 4 

สามารถสูบได้ทุกแห่งสูบแล้วไม่มีใครรู้ โดยจากปัจจัย

ต่างๆที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นสาเหตุส�าคัญของมุมมอง

ด้านบวกต่อภาพลกัษณ์ทีด่ต่ีอการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าของกลุม่

วยัรุน่ในทกุเพศโดยเฉพาะวยัรุน่หญงิ ซึง่น�ามาของวถิหีรอื

เส้นทางของการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของผูใ้ห้ข้อมลู ทีเ่ริม่มาจาก

เส้นทางที่ 1 คือความอยากลอง เป็นความอยากลองตาม

ค�าชวนของเพื่อนหรือคนใกล้ตัว (แฟน) ให้ลองของ

แปลกใหม่ของน�า้ยาและอปุกรณ์ทีท่นัสมยัลองแล้วท�าให้

ดูดีทันสมัย เมื่อลองแล้วเกิดติด ซ่ึงมุมมองด้านบวกนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของวรกจิ คาโดซาว่า(10) ทีไ่ด้กล่าว

ถงึความอยากลองสบูบหุร่ีไฟฟ้าของผูบ้ริโภค มาจากและ

การแนะน�าชักชวนจากผู้ใกล้ชิดที่มีประสบการณ์สูบมา

ก่อน ซึ่งจะเป็นช่องทางหลัก ให้เกิดการรับรู้ในผู้บริโภค

คนทีบ่อกต่อๆกนัปากต่อปากทีเ่กดิจากการสงัเกตและได้

สัมผัสถึงรูปลักษณ์ กล่ิน และควันบุหร่ีไฟฟ้าที่เป็นตัว

กระตุ้นให้อยากลอง รวมทั้งความรู้สึกเชิงบวกในเรื่อง

กลิน่หอม โดยไม่มกีลิน่เหมน็จากการเผาไหม้เหมือนบหุรี่

และบารากู ่รองลงมาจากความหอมของน�า้ยาคอืปรมิาณ

ควันไอน�้า และรูปร่างอุปกรณ์สูบที่ทันสมัย นอกจากนี้

ปัจจัยทั้ง 4 นี้ยังมาจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคม

ในทกุด้านโดยเฉพาะแนวคดิบทบาทเพศภาวะแบบเสมอ

ภาค (Egalitarian Gender Roles)(13) ที่หญิงและชายมี

บทบาทเท่าเทียมไม่แตกต่างกันอีกทั้งผู้ให้ข้อมูลเมื่อสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเพื่อนแล้วได้รับการยอมรับจากเพื่อน

ทกุเพศ จงึท�าให้ผูใ้ห้ข้อมลู มคีวามรูส้กึถงึความเท่าเทยีม

กันระหว่างเพศ มีความมั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่ม

เพื่อน นอกจากนี้ยังรู้สึกว่าท�าให้คลายเครียด จึงเป็นส่วน

หนึง่ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูซึง่เป็นวยัรุน่หญิง จงึมมีมุมองในการสบู

บุหรี่ไฟฟ้าแตกต่างไปจากการสูบบุหรี่แบบมวนธรรมดา 

ซึ่งน�ามาของการท�าให้เกิดวิถีหรือเส้นทางที่ 2 อยาก 

เลียนแบบ เป็นการอยากเก่งเท่าเทยีมเพ่ือนชายแล้วดเูท่ห์ 

ทุกเพศยอมรับ และมีตัวตนในกลุ่มเพื่อน รวมทั้งวิถีหรือ

เส้นทางที่ 3 ตั้งใจที่จะสูบ เพื่อให้ลดความเหงาและคลาย

เครียด  ซ่ึงในวิถีหรือเส้นทางที่ 3 น้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Piñeiro et al.(14) ที่พบว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่

จะเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าตามค�าแนะน�าจากครอบครัวและ

เพือ่น ใช้เพือ่ลดความเครยีดหรอืการจดัการอารมณ์ และ

ใช้ส�าหรบัการควบคมุน�า้หนัก  อย่างไรก็ตามผลการศกึษา

นีม้คีวามแตกต่างจากผลการศกึษาการสบูบหุรีแ่บบมวน

ธรรมดาของวัยรุ่นหญิงโดยฐิติมา โกศัลวิตร(6) พบว่าวัย

รุ่นหญิงกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านลบว่า ผู้หญิงท่ี

สูบบุหรี่มีกลิ่นตัวเหม็น ผู้หญิงที่สูบบุหรี่ สังคมมองว่าจัด

จ้านมีประสบการณ์ทางเพศ ผู้หญิงที่สูบบุหรี่สังคมทั่วไป

ไม่ยอมรับ และผู้หญิงที่สูบบุหร่ีคือผู้หญิงที่ขายบริการ 

ทางเพศ      

       มุมมองด้ำนลบ:	ผลเสียต่อสุขภาพ ท�าให้รายได ้

ลดลง เสี่ยงต่อโรคติดต่อไวรัสโควิด-19 และเป็นสิ่งที่ 

ผิดกฎหมาย ถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีความเห็นด้วย และ

ชื่นชอบจนมีมุมมองด้านบวกที่มีน�้าหนักมากกว่าด้านลบ 

แต่ทุกคนก็รับรู้ได้ถึงผลเสียต่อสุขภาพตลอดจนความ

เสี่ยงต่อโรคติดต่อไวรัวโควิด-19 อย่างไรก็ตามเมื่อทุก

ครัง้ทีก่ล่าวถงึมมุมองด้านลบ ทกุคนจะพยายามมองข้าม

แล้วให้น�้าหนักในด้านบวกมากกว่าสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวรกิจ คาโดซาว่า(10) ว่าความรู้สึกเชิงลบที่ผู้ให้

สัมภาษณ์บางคนรู้สึกต่อการสูบ คือ ความระคายคอขณะ

สูบ แต่บางคนพยายามมองข้ามความรู้สึกลบแล้วชั่งน�้า

หนักกับความรู ้สึกบวก ดังจะเห็นจากค�าพูดของผู้ให้

ข้อมูลว่า จะพยายามเลิกสูบเมื่อเรียนใกล้จบ หรือแม้แต่

จะลดการสบูลงเพราะค่าใช้จ่ายมาก แต่ยงัไม่มผีูใ้ห้ข้อมลู

คนใดกล่าวว่าจะเลิกสูบไปในขณะนี้ เพียงแต่จะเลือกใช้

วธิกีารต่างๆเพือ่ลดรายจ่ายในการจดัหามาสบูเช่น วธิกีาร

แชร์ในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น รวมทั้งการหาวิธีการลด

ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อไวรัสโควิด ทั้งนี้เพราะคิดว่าได้

รับคุณค่าจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า รู้สึกว่าตนเองมีตัวตนใน

กลุ่มเพื่อน ซึ่งเรื่องอิทธิพลของเพื่อนมีความส�าคัญอย่าง

มากในกลุ่มวัยรุ่น
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       ส่วนประเด็นบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสิ่งผิดกฎหมายใน

ประเทศไทยนั้น หากเป็นการบังคับใช้กฎหมายตาม

ปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นส่ิงผิดกฎหมาย ตามประกาศ

กระทรวงพาณชิย์ เรือ่งก�าหนดให้บารากูแ่ละบารากูไ่ฟฟ้า 

หรอืบหุรีไ่ฟฟ้าเป็นสนิค้าต้องห้ามในการน�าเข้ามาในราช

อาณาจักร พ.ศ. 2557และเป็นสินค้าที่ห้ามขาย หรือ 

ให้บริการ ตามค�าสั่งคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

ที่ 9/2558 ที่มีการก�าหนดโทษผู้ประกอบธุรกิจในฐานะ

ผู้ผลิต ผู้สั่ง หรือผู้ที่น�าเข้ามา

 แต่ไม่มีการก�าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ ควบคุม

ผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ.2560(15)  จงึท�าให้วยัรุน่สามารถหา

ซื้อได้ง่ายทางสังคมออนไลน์ และน�ามาสูบได้อย่างเปิด

เผยในทุกแห่งรวมทั้งห้องเรียน ซึ่งสอดคล้องกับผล่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ พิชญ์เนตร เรขะวชัิยดษิฐ์(16)  

พบว่ามาตรการทางกฎหมายที่มีอยู ่ของประเทศไทย

ปัจจุบันยังไม่สามารถรองรับการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าได ้

เนื่องจากการก�าหนดนิยามของค�าว่า “ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” 

ไม่สามารถครอบคลุมบุหร่ีไฟฟ้าได้ทุกชนิด ส�าหรับ

มาตรการในการควบคุมผลิตภัณฑ์ยังไม่มีการก�าหนด 

รายละเอียดที่จะใช้เพื่อควบคุมมาตรฐานของบุหร่ีไฟฟ้า

ได้อย่างเหมาะสม ในส่วนของการโฆษณามีเพียงการ

ก�าหนดความผิดหากมีเจตนากระท�าเพื่อประโยชน์

ทางการค้าเท่านั้น ยังไม่มีการก�าหนดให้เป็นความผิดแก่

บุคคลที่เป็นผู้ซื้อหรือผู้รับการให้ที่อายุไม่ครบเกณฑ์ที่

ก�าหนดไว้ ทั้งมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ีมีการก�าหนดนิยามของค�าว่า 

“สูบบุหรี่” จะต้องเกิดจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ จึงท�าให้ 

ค�านยิามของค�าว่าสบูบหุรีไ่ม่สามารถครอบคลมุไปถงึการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้ทุกชนิด และเขตปลอดบุหร่ีที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันนั้น มีการก�าหนดที่ไม่เหมาะสมประกอบกับ

มาตรการทางกฎหมายขาดการบังคับใช้อย่างเข้มงวด 

เด็ดขาดแต่อย่างใด

        กล่าวโดยสรุปของผลของการศึกษาประสบการณ์

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิง ในมุมมองด้านบวกว่าเป็น

ของแปลกใหม่มีความทันสมัยของผู้ที่สูบดูเท่ห์ มีความ

เท่าเทียมทางเพศ เป็นสิง่ทีท่�าให้มตีวัตนในสงัคมรอบข้าง 

และมีภาพลักษณ์ทันสมัยของอุปกรณ์บุหร่ีไฟฟ้าน่าใช้

และซือ้หา รวมทัง้น�า้ยาท่ีมกีลิน่หอมหลากหลายในรสชาติ 

สามารถสบูได้ทกุแห่ง เป็นประสบการณ์ทีอ่ยากลอง อยาก

เลียนแบบ ส่วนมุมมองด้านลบว่าท�าให้จ่ายเงินแพงขึ้นมี

ค่าใช้จ่ายมากขึ้น อาจจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 และเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายหากมีไว้ครอบ

ครอง และรับรู้ถึงผลเสียต่อสุขภาพแต่ทุกคนยังไม่มี

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นประสบการณ์

ในด้านบวกจึงมีมากกว่าด้านลบ 

ข้อเสนอแนะ

 ด้ำนนโยบำย

 1. ผู้ที่เกี่ยวข้องในเส้นทางของวัยรุ่นหญิงตั้งแต่

ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและหรือสถานศึกษาต้ังแต่

ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ควรร่วมมือกันจัดท�าหลักสูตร 

ทีม่เีน้ือหาเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า โดยเน้นในผลเสยีทีเ่กดิต่อ

สขุภาพในระยะสัน้และระยะยาวให้มคีวามแตกต่างกนัใน

แต่ละระดับ เพื่อให้นักเรียนหรือนักศึกษามีความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงและตกเป ็นเหย่ือของการ

ประชาสัมพันธ์ให้ซ้ือน�า้ยาบุหรี่ไฟฟ้าที่มีกล่ินและรสชาติ

ใหม่ๆ ซ่ึงเป็นสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อร่างกายในระยะ

ยาวของผู ้สูบ หรือแม้แต่ผู ้รับไอมือสอง รวมทั้งจัด

กิจกรรมต่างๆที่เป็นแนวทางให้วัยรุ่น โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผูห้ญิงมคีวามรู ้ตระหนักแล้วเกิดความยบัยัง้ช่ังใจ เช่ือมัน่

ตนเองในการเข้าสู ่เส้นทางการสูบบุหรี่ไฟฟ้า กระทั่ง 

ลด ละและเลิกไปในที่สุด ประการส�าคัญคือก�าหนด

มาตรการและมกีฎระเบยีบบังคบัใช้อย่างเข้มงวดในสถาน

ศึกษา ต้ังแต่การจัดหาจัดซ้ือ มีความเข้มงวดในสถานที่

สูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา   

 2. ควรมีกฎหมายที่น�ามาบังคับใช้อย่างเข้มงวดที่

เกี่ยวข้องทั้งผู้สูบและผู้ขาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทางสื่อ

ออนไลน์ เช่น ควรมีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ให้ค�านิยามผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ครอบคลมุถงึบหุรีไ่ฟฟ้าทุกชนดิ การควบคมุการจ�าหน่าย

และการบริโภค ควรก�าหนดให้ต้องมีการแสดงหลักฐาน

ของบุคคลที่จะท�าการซ้ือเสมอและก�าหนดความผิดแก ่

ผู ้ซ้ือควรก�าหนดมาตรฐานเฉพาะของผลิตภัณฑ์บุหร่ี

ไฟฟ้า เพื่อให้บุหร่ีไฟฟ้ามีความปลอดภัย และให้มี
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มาตรการในการชักจูงใจพนักงานเจ้าหน้าที่ และเป็นเงิน

สินบนให้แก่ผู้แจ้งข้อมูล เป็นค่าปรับที่ได้จากการกระท�า

ผิดเป็นเงินรางวัล เป็นต้น ซึ่งเป็นการป้องกันการสูญเสีย

ทรพัยากรบคุคล ซึง่เป็นเยาวชนของประเทศได้ในอนาคต 

โดยด�าเนินให้เป็นไปดังเช่นการความส�าเร็จของกิจกรรม

ที่ท�าให้ภาพลักษณ์ด้านลบของการสูบบุหร่ีแบบมวน

ธรรมดาที่ประสบความส�าเร็จอย่างยิ่งในสังคมไทยในทุก

สถานที่

	 ด้ำนกำรวิจัย

 1.  ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการศึกษา

เรือ่งบหุรีไ่ฟฟ้าเพือ่ให้มจี�านวนงานด้านวชิาการทีม่ข้ีอมลู

ของบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นในหลายมุมมอง

      2.  ควรมีวิธีวิจัยที่มีความหลากหลายมากขึ้น ใน

เร่ืองบุหรี่ไฟฟ้า ซ่ึงจะท�าให้รู้ถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของ

บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งด้านผู้สูบ เช่น กลุ่มอายุและอาชีพต่างๆ 

แนวโน้มการใช้ต่อไปในอนาคต ในด้านผูข้ายทีเ่จาะลกึถงึ

วิธีการตลาดเข้าถึงผู้ซื้อ และด้านระเบียบวิธีวิจัย เช่น การ

ส�ารวจออนไลน์กับผู้ซื้อหรือผู้ขาย เป็นต้น
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