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วารสาร
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN  

❖  รูปแบบการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น

❖  การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7  

 จังหวัดขอนแก่น

❖  ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

❖  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

 กลุ่มวัยท�างานในจังหวัดพะเยา

❖  การประเมินผลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

 โดยประยุกต์ ใช้แนวทาง CIPP โมเดล

❖  ประสิทธิผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตในผู้ ใหญ่ในวารสารทางการแพทย์และ

 สาธารณสุขไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตต้า

❖  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น

❖  การศึกษาลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของมะเร็งท่อน�้าดีในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

❖  การศึกษาความไว ความจ�าเพาะ และความถูกต้องของการใช้ชุดตรวจ Antigen Test Kits 

 เปรียบเทียบกับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ Real time   

 RT-PCR ณ จุดให้บริการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาคสนาม

❖  การประเมินความเสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดบริเวณ

 คอ ไหล่ หลัง ของทันตบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี
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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.บรรจบ	ศรีภำ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.ธรณิศ	สำยวัฒน์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	ขอนแก่น
ศ.ดร.ไพบูลย์	สิทธิถำวร	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.ฉวีวรรณ	ศรีดำวเรือง วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	อุดรธำนี
ศ.ดร.ธิดำรัตน์	บุญมำศ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.มิ่งขวัญ	ภูหงส์ทอง	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น
ศ.ดร.วงศำ		เล้ำหศิริวงศ์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สงัด	เชื้อลิ้นฟ้ำ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม
รศ.ดร.ชนะพล	ศรีฤำชำ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.เสฐียรพงษ์	ศิวินำ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
รศ.ดร.ดำริวรรณ	เศรษฐีธรรม มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สุภัทรำ	สำมัง ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์
รศ.ดร.เลิศชัย	เจริญธัญรักษ์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สม	นำสะอ้ำน ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์
รศ.ดร.ประจักร	บัวผัน มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.นพดล	พิมพ์จันทร์ ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรินทร์
รศ.ดร.สุนิสำ	ชำยเกลี้ยง มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.เกษร	แถวโนนงิ้ว			ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ	(ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น)
รศ.ดร.ศิริพร	ค�ำสะอำด				 มหำวิทยำลัยขอนแก่น นำยแพทย์ธรำวิทย์		อุปพงษ์	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.สมจิต	แดนสีแก้ว มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม แพทย์หญิงจิรำ	ศักดิ์ศศิธร	 ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
รศ.ดร.ปิยะธิดำ	คู่หิรัญรัตน์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.สุภำพร	ทุยบึงฉิม ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สิริขจร	ตังควัฒนำ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.บุญทนำกร	พรมภักดี ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.กวินทร์	ถิ่นค�ำรพ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.วันทนำ	กลำงบุรัมย์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.สุพจน์	ค�ำสะอำด มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.กรรณิกำร์	ตฤณวุฒิพงษ์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.พัชรำภรณ์	ทิพยวัฒน์		 มหำวิทยำลัยขอนแก่น ดร.วำสนำ	สอนเพ็ง ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.พญ.เสำวนันท์	บ�ำเรอรำช มหำวิทยำลัยขอนแก่น	 ดร.เชิดพงษ์	มงคลสินธุ์ ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ผศ.ดร.รำณี	วงศ์คงเดช มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ดร.จมำภรณ์	ใจภักดี ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.อดิศร	วงศ์คงเดช มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ดร.ไชยเชษฐ์	นำนอก ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.ประทีป	กำลเขว้ำ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น		ดร.เสำวลักษณ์	คัชมำตย์		ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น
ดร.สุทิน	ชนะบุญ	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	
ดร.ธีรศักดิ์	พำจันทร์	 วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	

ผู้จัดการ	 นำงสำวนิชนันท์	โยธำ	 นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร

พิสูจน์อักษร	 นำงสำวกมลทิพย์	กฤษฎำรักษ์		 นำงสุวัฒนำ	อ่อนประสงค์			 นำยสำรัช	บุญไตรย์		
	 นำยลือชัย	เนียมจันทร์			 นำงสำวจุลจิลำ	หินจ�ำปำ	 นำยคณยศ	ชัยอำจ		
	 นำงสำวนำฏยำ	ปัญโญวัฒน์			 นำงม่ำนรำศรี	ขันธ์เขต			 นำงสำวิตรี	น้อยศรี	
ฐานข้อมูลและสารสนเทศ	 นำยต่อพงษ์	กังสวร	 นำยสุบรร		ปฏิสุทธิ์					 นำยวรภัทร	ศิริบูรณ์พิพัฒนำ	
กรรมการฝ่ายทะเบียนและเผยแพร่	 นำยสำรัช	บุญไตรย์

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



บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีครับ ท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 7	 ขอนแก่น	 เผยแพร่มาเป็นปีที่	 29	ฉบับที่	 1																		

(เดือนมกราคม-เมษายน)	ปี	พ.ศ.	2565	มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ	รายงาน 

ผลงานวิจัยที่อยู่ในสาขาเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	มีเนื้อหาสาระ 

ทางวิชาการที่หลากหลายให้ท่านได้ศึกษา	ค้นคว้า	เพื่อปรับใช้ประโยชน์ตามบริบท	และปัญหาของ

พื้นที่	ทั้งการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	โรคไม่ติดต่อ	และภัยสุขภาพ	โดยฉบับนี้มีบทความวิชาการ

ทีน่่าสนใจหลายเรือ่งทีข่อเชญิชวนให้ตดิตาม		ได้แก่		รปูแบบการจดัจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วยตนเอง	

โดยความร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	และท้องถ่ิน	 โดยแพทย์หญิงศศิธร	 ต้ังสวัสด์ิ	 การจัดการ 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานของบุคลากร	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัด

ขอนแก่น	โดยคณุธมลวรรณ		จนัเต	ความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีในหญงิตัง้ครรภ์	พืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่	7	 โดยคุณพิสมัย	 	สุระกาญจน์	 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	

10	ประการ	กลุ่มวัยท�างานในจังหวัดพะเยา	 โดยคุณณรงค์	 ใจเที่ยง	การประเมินผลศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 โดยประยุกต์ใช้แนวทาง 

CIPP	โมเดล		โดยคุณประวีณา		สัชชาพงษ์		และบทความอื่นๆ	ที่น่าสนใจอีกหลายบทความ	ขอเชิญ

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

กองบรรณาธิการขอขอบคุณอย่างยิ่งส�าหรับท่านที่ส่งบทความวิชาการมาเผยแพร่	 และขอเชิญชวน

ท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ดังกล่าวได้	 	หากมีข้อแนะน�าประการ

ใดเพื่อปรับปรุงวารสารให้ดียิ่งขึ้น		ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธิการ

	 นายแพทย์สมาน	ฟูตระกูล

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้ประเมินอิสระฉบับนี้	

นายแพทย์เกรียงศักดิ์		เวทีวุฒาจารย์	 รศ.ดร.สมจิต		แดนสีแก้ว

รศ.ดร.สุนิสา		ชายเกลี้ยง	 ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช

ผศ.ดร.พรนภา		ศุกรเวทย์ศิริ	 ดร.สม		นาสะอ้าน

ผศ.ดร.ราณี		วงศ์คงเดช	 ดร.เสฐียรพงษ์		ศิวินา
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...ค�ำแนะน�ำ
 วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือก�าลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ส�ำหรับผู้เขียน...

วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7
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	ท่ี	3	ประจ�า	เดอืน	ก.ย.-ธ.ค.		ตี	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 ร่ืองที่น�ามาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์	สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อ า จย่อบทความภาษาต่างประเทศ	 หรือ 
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	ชื่อ 

เรื่อง	ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษา	ไทย	ให้	มาก	ที่สุด	และ	ใช้	ภาษา 

ที่	เข้าใจ	ง่าย	สั้น	กระ	ทัด	รัด	แต่	ชัดเจน	เพื่อ 

ประหยัด	เวลา	ของ	ผู้	อ่าน	หาก	ใช้ค�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	

ท้ังผล	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	ท่ี	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	ท่ัว	ๆ 		ไป	ให้	ระบุ	ชื่อ	และ	วัน	ที	่ติดต่อ	ใน	วงเล็บ	ท้าย	ชื่อ	เรื่อง	

ที่	อ้างอิง

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

Nation	Library	of	Medicine	ที	่ต	ีพมิพ์	ใน	Index	Medicus	ทกุ	ปี	หรอื	

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

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

 3.1	 วารสาร	วิชา	การ

	 	 	 ล�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	ช่ือ	สกลุ	ก่อน	ตาม	ด้วย	อกัษร	ย่อ	ตวั	หน้า	ตวั	เดยีว	ของ	

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

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

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

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

เฉพาะ	เลข	ท้ายตาม	ตัวอย่าง	ดังนี้

  	 3.1.1			เอกสาร	จาก	วารสาร	วิชา	การ

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

มหา	ศักดิ์	พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชา	วกี	รติ	พงศ์,	ยุวดี	ตา	ทิพย์.	การ	ส�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.
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1996.

 	 	 3.2.2		บท	หนึ่ง	ใน	หนังสือ	หรือ	ต�ารา
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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:	
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บรรณาธิการ.	นโยบาย	สาธารณะ	เพื่อ	สุขภาพ.	เอกสาร	ประกอบ	การ	
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congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-

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

  	 3.	 Bengtsson	S,	Solheim	BG,	Enforcement	of	data	
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Degoulet	P,	Piemme	TE.	Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.

4. การ ส่ง ต้นฉบับ
	 4.1	 การส่งบทความตพีมิพ์ให้ผูน้พินธ์ลงทะเบยีนส่งบทความ

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

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

	 4.3	ภาพ	ประกอบ	ถ้า	เป็น	ภาพ	ลาย	เส้น	ต้อง	เขียน	ด้วย	หมึก	ด�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		

ความรับผิดชอบ
 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�าแหน่งและหน่วยงานสังกัดของผู ้

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	 เพื่อพิสูจน์หาสาเหต	ุ

แหล่งโรคหรือที่มาของการระบาด			

	 	 การศึ กษาทางสภาพแวดล้อม	 รวบรวมข้อมูล 

เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 7.  ผลการสอบสวน (Results)

	 	 ข้อมูลผลการศึกษาตามตัวแปร	ลักษณะอาการ 

เจ็บป่วย	บุคคล	เวลา	และสถานที่	การรักษา	ต้องเขียนให้

สอดคล้ อ งกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

รายละเอียดและแนวทางการเขียนผลการสอบสวน	เช่น

  ยืนยั นการวินิจฉัยโรค	 แสดงข้อมูลให้ทราบว่า 

มกีารเกดิโรคจรงิ	โดยการวนิจิฉยัของแพทย์	ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ	อาจใช้อาการและอาการแสดงของผู้

ป่วยเป็นหลัก	ในโรคที่ยังไม่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัย	

  ยนืยนัการระบาด ต้องแสดงข้อมลูให้ผูอ่้านเหน็

ว่ามีก า รระบาด	 (Outbreak)	 เกิดข้ึนจริง	 มีผู้ป่วยเพิ่ม

จ�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 ์

คร้ังนี	้หรือแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ในอนาคต	

หรือเป็นเข้อเสนอแนะที่จะช่วยท�าให้การสอบสวนโรคครั้ง 

ต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่พบ	หรือเพื่อให้มีประสิทธิภาพ 

ได้ผลดีมากขึ้น

 13. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment)

	 	 กล่าวขอบคุณบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการสอบสวนโรค	 และให้การสนับสนุนด้านการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ตลอดจนผูท่ี้ให้ข้อมูลอืน่ๆ	ประกอบ

การท�างานสอบสวนโรคหรือเขียนรายงาน	

 14. เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 สามารถศึกษาตามค�าแนะน�าส�าหรับผู ้นิพนธ  ์

ของวารสารนั้น	 โดยท่ัวไปนิยมแบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver	

style)	

เอกสารอ้างอิง
1.	 อรพรรณ		แสงวรรณลอย.		การเขียนรายงานการสอบสวน

โรค.	เอกสารอัดส�าเนา.	กองระบาดวิทยา;	2532.	

2.	 ศุภชยั		ฤกษ์งาม.	แนวทางการสอบสวนทางระบาดวทิยา.	

กองระบาดวิทยา;	2532	.

3.	 ธวัชชัย	 วรพงศธร.	 การเขียนอ้างอิงในรายงานวิจัย. 

คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล;	2534.

4.	 อรวรรณ	 	 ชาแสงบง.	 การเขียนรายงานการสอบสวน 

ทางระบาดวทิยา.		ศูนย์ระบาดวทิยา	ภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ;		2532.	(เอกสารอัดส�าเนา)

5.	 โสภณ	 เอี่ยมศิริถาวร.	 การเขียนรายงานการสอบสวน 

ทางระบาดวทิยา.	กองระบาดวทิยา;		2543.	(เอกสารอัด

ส�าเนา)



วารสาร
ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565    Volume 29 No.1 January-April 2022

สารบัญ

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น
JOURNAL OF THE OFFICE OF DPC 7 KHON KAEN

❖  รูปแบบการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น

	 	 ศศิธร		ตั้งสวัสดิ์,	เบญจมาศ		วังนุราช,	อรรถเกียรติ		กาญจนพิบูลวงษ์,	และคณะ	 ......................................................................1

❖  การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานของบุคลากรส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

  ธมลวรรณ		จันเต,	วิศิษฎ์		ทองค�า...........................................................................................................................................13

❖  ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

  พิสมัย	สุระกาญจน์,	นิชนันท์	โยธา,	สุพัตรา		สิมมาทัน	 ...........................................................................................................24

❖ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ กลุ่มวัยท�างานในจังหวัดพะเยา

	 	 ณรงค์	ใจเที่ยง,	สรวิศ	บุญญฐี,	ปฏิพัทธ์	วงค์เรือง ....................................................................................................................31

❖  การประเมินผลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

 โดยประยุกต์ ใช้แนวทาง CIPP โมเดล

	 	 ประวีณา		สัชชาพงษ์,	สิรินทร์ทิพย์	อุดมวงค์,	ดวงใจ		ไทยวงษ์	 ..............................................................................................41

❖  ประสิทธิผลของกระเจี๊ยบแดงต่อความดันโลหิตในผู้ ใหญ่ในวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย: 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตต้า

	 	 ฝนทิพย์		บุตระมี,	พอใจ	พัทธนิตย์ธรรม,	เชษฐา	งามจรัส ........................................................................................................57

❖  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น

	 	 รินธรรม	จารุภาชน์,	นงนุช	สุรัตนวดี,	วิภาพร	ต้นภูเขียว,	และคณะ ..........................................................................................71

❖  การศึกษาลักษณะแสดงทางรังสีวิทยาของมะเร็งท่อน�้าดีในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 	 ชัชวาลย์	ทานตะวันสดใส ..........................................................................................................................................................82

❖  การศึกษาความไว ความจ�าเพาะ และความถูกต้องของการใช้ชุดตรวจ Antigen Test Kits 

 เปรียบเทียบกับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ Real time RT-PCR

 ณ จุดให้บริการตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาคสนาม

	 	 ไมลา	อิสสระสงคราม	 ..............................................................................................................................................................91

❖  การประเมินความเสี่ยงและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดบริเวณคอ ไหล่ หลัง 

 ของทันตบุคลากรในสถานพยาบาลของรัฐ จังหวัดเพชรบุรี

	 	 ชลิตา	ช่ออบเชย,	สุนิสา	ชายเกลี้ยง ....................................................................................................................................... 101



1วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

รูปแบบการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง โดยความร่วมมือ

ของภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น

Health checkpoint model by public - private- local cooperation

ศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ ส.ด. (สาธารณสุขศาสตร์)    Sasithorn Tangsawad Ph.D. (Public health)

เบญจมาศ  วังนุราช วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)       Benjamat Wangnurat   B.Sc. (Public health)

อรรถเกียรติ  กาญจนพิบูลวงษ์ ปร.ด. (ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ) Auttakiat  Karnjanapiboonwong  Ph.D. (Health technology assessment)

คุณกัญญ์ศศิ  พิมพ์ขันธ์ วท.บ. (วิทยาศาสตร์สุขภาพ)    Kunkansasi Pimpakan B.Sc. (Health science)

กองโรคไม่ติดต่อ  Division of Non-communicable Diseases,

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                         Department of Disease Control, Ministry of Public Health

Received  : February 1, 2022

Revised  : February 19, 2022

Accepted  : February 23, 2022

บทคัดย่อ

	 	 การวจิยัเชงิปฏบิติัการ	นี	้	มวีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารปูแบบการจัดจดุบรกิารเช็คสขุภาพด้วยตนเองโดยความ

ร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	และท้องถิ่น	 ระยะเวลาที่ท�าการศึกษาระหว่างเดือน	 ตุลาคม	พ.ศ.2562	 -	 ธันวาคม 

พ.ศ.2563	กลุ่มเป้าหมายด�าเนินงาน	ประกอบด้วย	บุคลากรผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วน	 ได้แก่ 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	กรมการปกครอง		กรมควบคุมโรค			และกรุงเทพมหานคร	ประเมินผลจากกลุ่มผู้ให้

บริการจัดจุดบริการ	กลุ่มประชาชนที่มาใช้บริการ	 เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามการสัมภาษณ์	 การสังเกต	และ 

การอภิปรายกลุ่ม	การศึกษาแบ่งเป็น	4	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	 	วิเคราะห์สภาพปัญหา	พัฒนาความร่วมมือและข้อเสนอ 

การบริหารจัดการน�าร่องรูปแบบระยะแรก	 ระยะที่	 2	 	พัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือและติดตามเบ้ืองต้น	 	 ระยะที่	 3 

ระยะติดตามและขยายผลตามพื้นที่ที่ก�าหนด	และระยะที่	 4	 	 ระยะประเมินผลการด�าเนินงานการจัดจุดบริการและ 

สรุปผล	 	 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	ผลการศึกษาพบว่า	 เกิดความร่วมมือ 

การจดัจดุบรกิารให้บรกิารเชค็สขุภาพเบือ้งต้นด้วยตนเอง	น�าร่องในพืน้ทีก่รงุเทพฯ	และปรมิณฑลจ�านวน	50	จดุบรกิาร	

และขยายผลทัว่ประเทศใน	76	จงัหวดั	จ�านวน	690	จดุบรกิาร	ในสถานทีร่าชการ	หน่วยบรกิารประชาชน	สถานทีเ่อกชน	

ผลการส�ารวจความคดิเหน็จากประชาชนและเครอืข่ายในการจดัจดุบรกิารในพืน้ทีด่�าเนินการเหน็ว่ามปีระโยชน์	เป็นการ

เพิ่มความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง	ได้รับความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ	ต้องการให้มีการขยายจุดบริการ

เพิ่มขึ้น			โดยสรุป	การจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยรูปแบบความร่วมมือของภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่นได้

รับการตอบรับที่ดีจากประชาชน	 	มีโอกาสในการพัฒนาเครื่องมือ	อุปกรณ์	 เทคโนโลยีเพื่อให้เกิดประโยชน์ได้มากขึ้น

ในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	ความร่วมมือของภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่น	
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Abstract

		 	 The	objective	of	this	action	research	was	to	develop	a	health	checkpoint	model	by	public-private-local	

cooperation.	The	study	was	conducted	between	October	2019	and	December	2020.	The	study	group	consisted	

of	personnel	from	the	related	sector,	including	the	department	of	the	provincial	administration,	local	administration,	

department	of	disease	control,	Bangkok	metropolitan	administration,	local	sector,	and	people	who	received	services.	

The	study	was	divided	into	4	phases,	phase1;	situation	analysis,	development	cooperation,	and	pilot	study,	phase	

2;	preliminary	follow-up	and	improvement	equipment,	phase	3;	expansion	to	the	local	sector	in	other	provinces,	

phase	4;	 evaluation	of	 the	opinions	 from	people	 and	 local	 sector	 and	conclusion;	 result	 summary.	Data	were	

analyzed	by	descriptive	statistics	and	content	analysis.	The	results	revealed	that	by	the	collaboration,	50	health	

checkpoints	 pilot	 in	Bangkok	metropolitan	 and	 expand	 to	690	health	 checkpoints	 coverage	76	provinces	 at	

government	offices,	public	places,	and	private	sectors.	The	results	of	the	public	opinion	survey	on	health	checkpoints	

found	the	benefits	to	health	awareness	and	gain	knowledge	on	non-communicable	disease	prevention	so	should	

be	more	services.	In	conclusion,	health	checkpoint	by	public-private-local	cooperation	was	accepted	by	the	public	

and	could	provide	equipment,	appropriate	technology	for	the	community	in	the	future.

Keywords:	Health	checkpoint,	public	-private-	local	cooperation

บทน�ำ

	 กลุม่โรคไม่ตดิต่อ		หรอื	NCDs	(Non	Communicable	

Disease)	เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลก		ทัง้ในมติิ

จ�านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม	 จากรายงาน 

ขององค์การอนามัยโลกในปี	พ.ศ.	2559	มีสาเหตุส�าคัญ

มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 ได้แก่	 การ 

รบัประทานอาหารท่ีมปีรมิาณโซเดยีมสงู	สบูบหุรี	่ขาดการ

ออกก�าลังกาย	มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	ภาวะอ้วน		

ภาวะเครียดสะสม	 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(1)	 	 โดย 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 

ร้อยละ	44	ของการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อมากที่สุด

หรือประมาณ	17.9		ล้านคนทั่วโลก(2)		ใน	ปี	พ.ศ.2561	

ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมองสูง 

กว่าทุกโรคจากการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและพบ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 โดยภาพรวมของประเทศมีจ�านวน 

ผู้เสียชีวิตสูงถึง	15,874	ราย	คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต	

44.3	ต่อประชากรแสนคน	เป็นโรคหัวใจขาดเลือด	30.3	

ต่อประชากรแสนคน(3)	 	 ซึ่งทั้งการป่วยและการเสียชีวิต

ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดล้วนส่งผลกระทบต่อผูป่้วย	

ผู้ดูแล	 รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมด้านค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาและคุณภาพชีวิต	 โดยปัจจัยเสี่ยง

ส�าคญัในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ

คือการมีภาวะความดันโลหิตสูง	 จากข้อมูลการส�ารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	4		และ

คร้ังที	่5	พบความชกุของผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้

จากร้อยละ	21.4	 เป็นร้อยละ	24.7	หรือคิดเป็นจ�านวน	

13	ล้านคน	และจากรายงานฯ	ครั้งที่	5	ในปี	พ.ศ.	2557	

มีผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่ไม ่ทราบว่าตนเองเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ	44.7	หรือประมาณ	6 

ล้านคน(4,	5)	 จากข้อมูลการส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อและการบาดเจบ็	พ.ศ.	2561	โดยกองโรคไม่ตดิต่อ	

พบว่าผู้ที่อายุระหว่าง	 15-79	ปี	 และทราบว่าตนเองมี

ภาวะความดันโลหิตสูงพบความชุกที่ร้อยละ	 16.5(6)  

เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มี

อาการแสดง	 จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ 

มีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง	 เช่น	 โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคไตวาย	หัวใจวาย	 ดังน้ัน	การ

ตรวจวดัความดนัโลหติของตนเองอย่างสม�า่เสมอจงึเป็น

วิธีส�าคัญที่จะช่วยให้ประชาชนทราบว่าตนเองมีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงอยู่หรือไม่

	 ตั้งแต่ช่วงต้นปี	พ.ศ.	2563	จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	

ส่งผลกระทบกว่า	200	ประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

ต่อกลุ่มประชาชนในวงกว้าง	โดยเฉพาะการให้บริการใน

กลุ่มผู้ป่วยโรค	NCDs	 จากรายงานส�ารวจขององค์การ

อนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2563	พบว่ามี

จ�านวน	122	ประเทศที่การให้บริการโรคความดันโลหิต

สูงได้รับผลกระทบสูงถึงร้อยละ	 53(7)	 นอกจากนี้กลุ่ม 

โรค	NCDs	 เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้โรค	COVID-19 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น	 	พบว่า

ภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค	

COVID	-19	มากกว่าปกติถึง	7	เท่า	โรคเบาหวานท�าให้

มีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตเพิ่มเป็น	3	เท่าโดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้	 กลุ่มโรคความดัน

โลหิตสูงท�าให้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น	3.5	เท่า(8)	จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นผู้เสียชีวิตด้วยโรค	COVID-19	

ในประเทศไทย	ตั้งแต่วันที่	4	มกราคม	ถึง	28	กันยายน	

พ.ศ.	2563	ในผูเ้สยีชวีติ	59	ราย	พบอตัราป่วยตายสงูสดุ	

3	 ล�าดับแรกได้แก่กลุ่มอายุ	 80-89	ปี	 ร้อยละ	 26.1 

กลุ่มอายุ	70-79	ปี	ร้อยละ	10.2	และกลุ่มอายุ	60-69	

ปี	 ร้อยละ47	 	 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	37 

โรคเบาหวานร้อยละ	37	รองลงมาได้แก่	ภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติร้อยละ	16	 	ภาวะอ้วนร้อยละ	12	 โรคไต 

ร้อยละ	12	 โรคหัวใจร้อยละ	9(9)	 ดังนั้นการตรวจเช็ค

สุขภาพทั่วไป	 การวัดความดันโลหิต	 การช่ังน�้าหนัก 

การได้รบัค�าแนะน�าประเมนิความเส่ียงโดยเฉพาะอย่างยิง่

การทราบค่าความดันโลหิตของตนเองจะท�าให้ทราบ 

ภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น	แต่เนื่องด้วยการไปโรงพยาบาล

หรอืสถานพยาบาลแต่ละครัง้ท�าให้สญูเสยีเวลาและค่าใช้

จ่ายในการเดินทาง	อีกทั้งการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ในช่วงแรก	ผู้ที่เป็นส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงใดๆ	

ท�าให้ประชาชนไม่ตระหนักถึงความจ�าเป็นที่จะต้องไป

ตรวจวัดความดันโลหิต	 จากเหตุผลดังกล่าวการจัดจุด

บริการนอกสถานบริการสาธารณสุขโดยการจัดสภาพ

แวดล้อมให้ประชาชนเข้าถงึได้ง่าย	จะช่วยท�าให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงการวัดความดันโลหิตได้มากขึ้น		ผู้วิจัยจึง

สนใจในการพัฒนาการจัดบริการจุดเช็คสุขภาพและวัด

ความดันโลหิตด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ	

เอกชน	และท้องถิ่น		โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	วิเคราะห์

สภาพปัญหาและวางแผนการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพ

ด้วยตนเองเบื้องต้นโดยความร่วมมือของภาครัฐ	เอกชน	

และท้องถิน่					2)	ด�าเนนิการตามรปูแบบการจดัจดุบรกิาร

เช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ	

เอกชน	และท้องถิ่น		3)	ติดตามรูปแบบการจัดจุดบริการ

เช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยความร่วมมือของภาครัฐ	

เอกชน	 และท้องถิ่น	 และ	 4)	ประเมินผลรูปแบบการ

ด�าเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองเบ้ือง

ต้น	 โดยความร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	และท้องถ่ิน 

คาดว่าจะท�าให้ได้รูปแบบของการสร้างนโยบายที่เอ้ือต่อ

การสร้างสุขภาพของประชาชน	 	 โดยประชาชนสามารถ 

เข้าถึงการตรวจเช็คความดันโลหิตด้วยตนเอง	และทราบ

สถานะสขุภาพเบือ้งต้นของตนเองรวมถงึได้รบัค�าแนะน�า

ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง	 ซ่ึงจะท�าให้เกิดความตระหนักใน

การลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ	 โรคความดันโลหิตสูง	

หัวใจขาดเลือด		โรคหลอดเลือดสมอง	ซึ่งเป็นปัจจุบันยัง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่ค่อนข้างสูงของ

ประเทศต่อไป	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การพฒันารูปแบบการจัดจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วย

ตนเอง	โดยความร่วมมือของภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่น	

โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Action	research)	

โดยใช้แนวคิดของ	Kemmis	&	Mc	Taggart	กระบวนการ	

PAOR	 สะท้อนผลการปฏิบัติงานเป็นวงจรขดลวด	 4 

ขั้นตอน	ประกอบด้วย	1)	ขั้นวางแผน	(Plan:	P)	2)	ขั้น

ลงมอืปฏบิตั	ิ(Action:	A)	3)	ขัน้สงัเกตการณ์	(Observe:	

O)	และ	4)	ขั้นสะท้อนผล	(Reflection:R)(10)	ระยะเวลา

ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 2562	 -	 

ธันวาคม	พ.ศ.	2563	มีขั้นตอนการวิจัย  ดังนี้	

ระยะที่ 1	 วิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเองและน�าร่อง	ดังนี้			

	 1.1	 เตรียมทีมวิจัยและทีมที่ เ ก่ียวข ้อง	 ชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการด�าเนินงาน	แนวคิด	หลักการมีส่วนร่วม 
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ที่น�ามาใช้ในการด�าเนินงาน	 พร้อมทั้งประโยชน์ท่ีจะ 

เกิดขึ้นจากการด�าเนินงาน	มีผู้เข้าร่วม	 จ�านวน	17	คน	

ประกอบด้วย	ผูแ้ทนจากกรมควบคมุโรค	9	คน	(กองโรค

ไม่ตดิต่อและศนูย์สารสนเทศ	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง)	ผู้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 

4	คน	ผู้แทนจากกรมการปกครอง	2	คน	และผู้แทนจาก

ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	2	คน			

	 1.2	 วเิคราะห์สถานการณ์และเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง	

ก�าหนดนโยบายการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	

(Policy	Formation)	 โดยศึกษาแนวทางความเป็นไปได้

ในการด�าเนนิงาน	ผูเ้ข้าร่วม		จ�านวน	21	คน	ประกอบด้วย

ผู้แทนจากกรมควบคุมโรค	9	คน	(กองโรคไม่ติดต่อและ

ศูนย์สารสนเทศ	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) 

ผู ้แทนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 4	 คน 

ผู้แทนจากกรมการปกครอง	4	คน	และผู้แทนจากส�านัก

อนามัย	กรุงเทพมหานคร	4	คน				 	

	 1.3	 สร้างแนวทางการพัฒนาจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง	 ออกแบบอุปกรณ์ที่จุดบริการ	 ผู ้เข้าร่วม 

ด�าเนินการ	 จ�านวน	10	คน	ประกอบด้วย	 จากกองโรค 

ไม่ตดิต่อ		6	คน	ศนูย์สารสนเทศ	3	คน	และกองนวตักรรม

และวิจัย	1	คน

	 1.4	พัฒนาระบบเช่ือมโยงตามจุดบริการน�าร่อง	 

ผู ้เข ้าร ่วมด�าเนินการ	 จ�านวน	 8	 คน	 ประกอบด้วย 

ผู ้รับผิดชอบงานของกองโรคไม่ติดต่อ	 4	 คน	 ศูนย์

สารสนเทศกรมควบคุมโรค	 2	 คน	 และผู ้แทนจาก 

ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	2	คน		

	 1.5	 วางแผนการด�าเนนิงานในการขยายจดุบรกิาร

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน	ผู้เข้า

ร่วมด�าเนินการ	จ�านวน	60	คน	ประกอบด้วย	ผู้แทนจาก

ส�านกังานเขตและส�านกัอนามยั	กรงุเทพมหานคร		52	คน	

กองโรคไม่ติดต่อ	6	คน	ศูนย์สารสนเทศ	2	คน	

 ระยะท่ี 2	 ระยะด�าเนินการ	(Action	Period)	น�า 

รูปแบบการพัฒนาที่วางแผนไว้ไปสู่การด�าเนินงานโดย

ขยายผลการประสานความร่วมมือให้เกิดการจัดจุด

บริการเช็คสุขภาพด้วยตนเองโดยหน่วยงานภาครัฐ	

เอกชน	และท้องถิ่น	

 ระยะท่ี 3	ระยะตดิตาม	(Monitoring)	กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการก�าหนดจุดบริการเ ช็คสุขภาพ 

ด้วยตนเอง	 ด�าเนินการสะท้อนแนวคิดและปรับปรุง

กระบวนการระหว่างการด�าเนินงาน	 โดยจัดให้มีการ

ประชมุคณะท�างานเพือ่ประเมินผลการด�าเนนิการเบือ้งต้น 

ติดตามปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินการ	และคืนข้อมูล	

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสม	

 ระยะที่ 4	ระยะประเมินผล	(Evaluation)	รูปแบบ

การก�าหนดจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วยตนเอง	สรปุประเมนิ

ผลเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาด�าเนินงาน	มีการเก็บข้อมูลเพื่อ

ติดตามประเมินผลระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2563	–	

ธันวาคม	 พ.ศ.	 2563	 โดยใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูล 

การใช้บริการตามจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	

แบบสอบถาม	การสมัภาษณ์	การสงัเกต	และการอภปิราย

กลุ่ม	พร้อมทั้งจัดท�ารายงานและเผยแพร่ผลงาน	

ผลกำรศึกษำ

 ระยะท่ี 1 วเิครำะห์สภำพปัญหำกำรจดัจดุบรกิำร

เช็คสุขภำพด้วยตนเองและน�ำร่อง

 1.1	 วิเคราะห์สภาพปัญหาการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเอง	 เพื่อน�าไปสู่การวางแผนและก�าหนด

นโยบายการจัดบริการโดยใช้กระบวนการอภิปรายกลุ่ม	

เพ่ือร่วมวิเคราะห์ปัญหา	 ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นสภาพ

ปัญหา	รายละเอียดดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาเพือ่น�าไปสู่การวางแผนและก�าหนดนโยบายการจัดบรกิารจดุเชค็สขุภาพด้วย

ตนเอง	

สภำพปัญหำ สรุปประเด็นปัญหำ

1.		การเปลี่ยนแปลงของระบบการให้บริการแบบ	4.0	ยังไม่มี

	 จุดให้บริการตรวจเช็คสุขภาพด้วยตนเองที่เข้าถึงได้ง่าย

ส�าหรับประชาชนทั่วไป	เช่น	ชั่งน�้าหนัก	ค่าดัชนีมวลกาย	

	 วัดความดันโลหิต	เป็นต้น	การได้รับค�าแนะน�าด้านการลด

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

2.		ประชาชนส่วนใหญ่จะไม่สะดวกมารับบริการ	ตรวจเช็ค

สุขภาพเบื้องต้นที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาล

	 ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	โดยเฉพาะในเขตเมือง

3.		ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ได้ตรวจเช็คสถานะสุขภาพตนเอง

	 เบื้องต้น	เช่น	ค่าดัชนีมวลกาย	การวัดความดันโลหิต	เป็นต้น

4.		จากการส�ารวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย	ประชาชน

	 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ	44	

5.		ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ทราบความหมายของค่าที่วัด	เช่น			

ระดับความเสี่ยง		ระดับความส�าคัญของตัวเลขต่างๆ

	 เช่น	ค่าความดัน		น�้าหนัก		รอบเอว	

1.	 ยังไม่มีจุดตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นที่

ประชาชนเข้าถึงง่ายและสะดวก

2.		ยังมีความต้องการสื่อ	ความรู้	ความเข้าใจ

เรื่องข้อแนะน�าในการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	ที่

ประชาชนเข้าถึง	ใช้งานง่ายและเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง

3.		ยังไม่มีเทคโนโลยีที่ให้ประชาชนได้ใช้

	 โดยง่าย	สะดวก	ด้านค�าแนะน�าสุขภาพของ

ตนเอง	เช่น	การวัดความดันโลหิต		

	 แอพพลิเคชั่นให้ประชาชนเลือกใช้		เป็นต้น

4.		ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ	ที่มีโอกาส

ที่ให้บริการเบื้องต้นด้านสุขภาพประชาชน

ยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร	

 

	 1.2	 การวางแผนและก�าหนดนโยบายการจดับรกิาร

เชค็สขุภาพด้วยตนเอง	จากผลการวเิคราะห์สภาพปัญหา

พบว่า	 ยังไม่มีจุดให้บริการตรวจเช็คสุขภาพเบ้ืองต้น

ส�าหรับประชาชนที่เข้าถึงได้ง่าย	 และประชาชนส่วนหนึ่ง

เป็นความดันโลหิตสูงโดยไม่ทราบสถานะตนเอง			ตลอด

จนความร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ	ทีส่ามารถให้บรกิาร

ดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองต้นยังไม่ครอบคลุม	น�าไปสู่

การวางแผนการด�าเนนิงาน	คอื	การจดัให้มจุีดบรกิารเชค็

สุขภาพด้วยตนเอง	 โดยความร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	

และท้องถิ่น	 ได้แผนในการด�าเนินงาน	 2	 วงรอบตาม

กระบวนการ	PAOR		ภายใต้	7	กิจกรรม	ได้แก่	1)	จัดให้

มกีารลงนามบนัทกึข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมอืในการส่ง

เสริมประชาชนให้เข้าถึงการวัดความดันโลหิตระหว่าง

กรมควบคุมโรค	 กรมการปกครอง	 กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน และกรุงเทพมหานคร 2)	 วางแผน 

การด�าเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง  

3)	 การด�าเนินงานในพื้นที่น�าร ่อง 4)	 ติดตามผล 

การด�าเนนิงานในพืน้ทีน่�าร่อง	 5)	พฒันาปรบัปรงุเครือ่งมอื

และติดตามเพือ่ขยายจดุบรกิารในการให้บรกิาร 6)	ขยาย

จุดในการให้บริการ		และ	7)		ติดตามและประเมินผล	

	 1.3		สร้างแนวทางการพฒันาจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง	 	 โดยออกแบบอุปกรณ์เครื่องวัดความ 

ดันโลหิตให้สามารถส่งออกข้อมูลได้โดยประชาชนท่ี

สมคัรใจจะใช้การเสยีบบตัรประชาชนกบัเครือ่งอ่านบตัร

ที่เช่ือมกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตและสามารถติดตาม

ผ่านโทรศพัท์มอืถอืของตนเองโดยท�าการพัฒนา	Website	

Application	Health	DDC2U	 เชื่อมต่อกับระบบข้อมูล 

ที่มาจากการวัดความดันโลหิตที่จุดบริการมาที่	 Server	

กรมควบคุมโรค	 ส�าหรับเก็บข้อมูลความดันโลหิตและ

ข้อมลูสขุภาพของผูร้บับรกิารโดยสมัครใจ	เช่น	ค่าน�า้หนัก	 

ส่วนสูง	ความดันโลหิต	ทราบระดับความเสี่ยงของตนเอง	

ประชาชนที่ใช้	 	 แอปพลิเคชันจะได้รับค�าแนะน�าสุขภาพ

เก่ียวกับการปฏิบัติตน	 ความรู ้ 	 การลดปัจจัยเสี่ยง 

จากโรคไม่ติดต่อพร้อมมีรายละเอียดเก่ียวกับระดับค่า
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ดัชนีมวลกาย	และการปฏิบัติตัว	 ระดับความเส่ียงโรค

หัวใจและหลอดเลือด	

	 1.4	พัฒนาระบบเชื่อมโยงตามจุดบริการน�าร่อง	

โดยประสานความร่วมมือน�าร่องใน	 29	 จุดบริการใน

ส�านกังานเขตกรุงเทพมหานคร	พ้ืนทีใ่ห้บรกิารประชาชน

ในเขตจงัหวดันนทบรุ	ีสมทุรปราการ	ทีม่คีวามพร้อมด้าน

สถานที่ในการตั้งจุดบริการพร้อมเชื่อมระบบ	WIFI	ผ่าน

จุดเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	และสนับสนุนอุปกรณ์อ�านวย

ความสะดวกให้บริการประชาชนที่มารับบริการ

	 1.5	 มกีารวางแผนการด�าเนนิงานเพือ่ขยายจดุบรกิาร

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน	 โดย

คณะวจิยัได้จดัประชมุชีแ้จงรปูแบบ	คูม่อืฯ	และการเตรยีม

ขยายจุดบริการและน�าปัญหา	อุปสรรคจากพ้ืนที่น�าร่อง

มาด�าเนินการปรับปรุง	 โดยการพัฒนาคู่มือแนวทางให้

สอดคล ้องกับสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรค	

COVID-19	โดยเน้นให้มีการป้องกันตามมาตรการเมื่อ

มีการใช้อุปกรณ์สาธารณะร่วมกัน	ณ	จุดบริการ	

 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินกำร (Action Period)

	 2.1	ภาพรวมการด�าเนินงานตามแผนงานการจัด

จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	 โดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่น

          2.1.1	การด�าเนินงานในระยะน�าร่องตามแผน

งานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	 โดยความ

ร่วมมือของภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่น	

  วงรอบที่ 1

	 	 1.	 การวางแผน มีการร่วมวางแผนและร่วม 

ลงนามบันทึกข้อตกลง	(MOU)	ว่าด้วยความร่วมมือใน

การส่งเสริมประชาชนให้เข้าถึงการวัดความดันโลหิต

ระหว่างกรมควบคุมโรค	กรมการปกครอง  กรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร	 ในวันท่ี	 28	

ตุลาคม	2562	 โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนเครื่องวัด

ความดันโลหิตน�าร่อง	ในระยะแรก	โดยจัดหาเครื่องมือที่

สามารถส่งออกข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ได้	ภาคส่วนท้องถ่ิน

สนับสนุนการด�าเนินงาน	 อ�านวยความสะดวกแก่

ประชาชนและจัดสถานที่ให้บริการพร้อมดูแลอุปกรณ์

ต่างๆ	หรือสนับสนุนเพิ่มเติม	 โดยด�าเนินการน�าร่องใน

พื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร	ปริมณฑล	 จังหวัดนนทบุรี 

และสมุทรปราการ	 จ�านวน	 50	 จุดบริการ	 ในบริเวณ

ส�านกังานเขต/	สถานทีจ่ดับรกิารของอ�าเภอในห้างสรรพ

สินค้าที่มีประชาชนไปใช้บริการ	

  2.	ลงมือปฏิบัติ  

    2.1 จดัท�าส่ือทีน่�าไปใช้เป็นแนวทางปฏบิติั	

สือ่ทีเ่ป็นเรือ่งเล่า	สือ่ความรูเ้กีย่วกบั	Know	your	number	

คุณทราบตัวเลขตนเองหรือยัง	 ได้แก่	น�้าหนัก	 รอบเอว	

ความดันโลหิต	มีปัจจัยเสี่ยง	 เหล้า	บุหรี่	หรือไม่	พร้อม 

ค�าแนะน�าและโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด	 จัดท�าการ์ดระดับความดันโลหิตเพื่อให้

ประชาชนน�าไปใช้ประโยชน์และพกพาได้ง่าย	ใช้สีช่วยจ�า

ได้ง่าย	พร้อมแปลผลได้รบัค�าแนะน�าปรบัปรงุจากอาจารย์

ผู ้เชี่ยวชาญด้านความดันโลหิต	 โดยแบ่งระดับความ 

ดันโลหิตจัดท�าการ์ดสีพร้อมค�าแนะน�า	ดังนี้

	 	 	 (1)	ระดับความดันโลหิตสูงมาก	(สีแดง)	 

หมายถึง	ค่าตัวบนมากกว่า	 180	มม.ปรอท	ค่าตัวล่าง

มากกว่า	110	มม.ปรอท

	 	 	 (2)	ระดบัความดนัโลหติสูง	(สส้ีม)		หมาย

ถึง	ค่าตัวบน	140-179	มม.ปรอท	ค่าตัวล่าง	90-109	

มม.ปรอท

	 	 	 (3)	ระดบัความดนัโลหติเสีย่งต่อการเกดิ

ความดันโลหิตสูง	 (สีเหลือง)	หมายถึง	ค่าตัวบน	120-

139	มม.ปรอท	ค่าตัวล่าง	80-89	มม.ปรอท

	 	 	 (4)	ระดับความดันโลหิตปกติ	 (สีเขียว)	 

หมายถึง	ค่าตัวบนน้อยกว่า	120	มม.ปรอท	ค่าตัวล่าง 

น้อยกว่า	80	มม.ปรอท

   ค�ำแนะน�ำ	 กรณีวัดความดันแล้วสูง	ควร

พักและวัดซ�้า	 ถ้ายังสูงอยู ่	 จะมีค�าแนะน�าตามระดับสี	

พร้อมกับค�าแนะน�าการจดัการความเสีย่ง	3	อ	2	ส	(อาหาร	

อารมณ์	 ออกก�าลังกาย	 เหล้า	บุหร่ี)	 วัดความดันโลหิต

สม�่าเสมอ	และการแนะน�าให้เดินวันละ	10,000	ก้าว	

	 	 	 2.2	พัฒนาและประชาสัมพันธ์การใช้	

Website	 Application	Health	DDC2U	 เช่ือมต่อกับ 

ระบบข้อมลูทีม่าจากการวดัความดนัโลหติทีจ่ดุใช้บรกิาร 

มาที่	 Server	 กรมควบคุมโรค	ส�าหรับเก็บข้อมูลความ 

ดันโลหิตและข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการโดยสมัครใจ	

เช่น	ค่าน�้าหนักส่วนสูง	ความดันโลหิต	 โดยประชาชนที่
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สมัครใจจะใช้การเสียบบัตรประชาชนกับเครื่องอ่านบัตร

ที่เช่ือมกับเครื่องวัดความดันโลหิต	และสามารถติดตาม

ผ่านโทรศพัท์มอืถอืของตนเอง	ทราบระดบัความเสีย่งของ

ตนเอง	และได้รบัค�าแนะน�าสขุภาพเกีย่วกบัการปฏบิตัติน	

ความรู้	 และการลดปัจจัยเส่ียงจากโรคไม่ติดต่อจาก 

แอปพลิเคชันได้	 พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับระดับค่า 

ดชันมีวลกายและการปฏิบตัติวั		ความเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลือด

	 	 3.	สังเกตผล  

	 	 	 3.1	การติดตามจุดบริการน�าร่อง	ทีมวิจัย

ได้ติดตามการด�าเนินงานในช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.

2563	จาก	50	จุดน�าร่อง	มี	 29	จุดบริการมีการเชื่อม 

ติดตั้งระบบ	WIFI	พร้อมและมีประชาชนมาใช้บริการ 

ในจ�านวนที่มีการเชื่อมต่อพบมีการเข้าใช้งานผ่าน	 

Website	Application	Health	DDC2U	จ�านวน	1,763	

ครั้ง	 จากการติดตามประเมินตั้งแต่ธันวาคม	พ.ศ.2562	

ถึง	มกราคม	พ.ศ.2563	พบประชาชนสนใจมาใช้บริการ

ชั่งน�้าหนัก	 วัดความดันโลหิตของตนเอง	 รับส่ือความรู้	

ขณะมาใช้บริการอื่นๆ	 ที่สถานที่	 ส่วนใหญ่วัดความ 

ดันโลหิตของตนเอง	 โดยจดบันทึกเองหรือถ่ายภาพจาก

เครื่องวัดความดันโลหิต	 เน่ืองจากบางรายไม่สะดวกใน

การเสียบบัตรประชาชนกับเคร่ืองวัดความดันโลหิตและ

ประชาชนยังไม่เข้าใจการใช้แอปพลิเคชัน		

	 	 	 3.2		ข้อเสนอส�าหรับการปรับปรุง	

	 	 	 (1)		สถานที่ ที่ ท ้ อ งถิ่ นจั ดบริ ก ารขอ

สนับสนุนสื่อการ ์ดสีระดับความดันโลหิตเพิ่มเติม

เนื่องจากประชาชนให้ความสนใจจ�านวนมาก	 ในส่วน

สถานที่ที่เป็นจุดให้บริการอยากให้มีการส่งข้อมูลแบบ

ระบบ	3G	หรือ	4G	เนื่องจากบางสถานที่ไม่มีการติดตั้ง

ระบบ	WIFI		

	 	 	 (2)		สถานการณ ์การระบาดของโรค	

COVID-19	 ส่งผลให้ประชาชนผู ้ใช้บริการมีความ 

วิตกกังวลและกลัวการติดเชื้อเมื่อมาใช ้บริการวัด 

ความดันโลหติหรอืการใช้อปุกรณ์	ณ	จดุบรกิาร	เนือ่งจาก

ช่วงเวลาดังกล่าวเริ่มมีการรายงานการพบผู้ติดเชื้อใน

กรุงเทพมหานคร	

  4.	สะท้อนผล ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจาก

การตดิตามในการด�าเนนิงานการจดัจดุบรกิารเชค็สขุภาพ

ด้วยตนเอง	 โดยความร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	และ 

ท้องถิ่นในพื้นที่น�าร่อง	ดังนี้	

	 	 	 (1)	การด�าเนินงานการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเองจ�านวน	50	จุดบริการ	สามารถด�าเนิน

การได้	29	จุดบริการที่มีระบบ	WIFI	และ	21	จุดบริการ

ไม่มีการติดตั้งระบบ	WIFI	ซึ่งทางทีมวิจัยได้ด�าเนินการ

แก้ไขจึงได้จัดหาและพัฒนาเครื่องมือให้ส่งข้อมูลมาที่

ระบบ	Server	กรมควบคมุโรค	เพือ่ประมวลผลโดยพัฒนา

จดัหาเครือ่งวดัความดันโลหติทีส่ามารถใส่ซิมการ์ดระบบ	

3G	หรือ	4G	เพิ่มเติม	เพื่อความสะดวกกรณีสถานที่ไม่มี

ระบบ	WIFI	รองรับ	

	 	 	 (2)	ปรบัปรงุสือ่และพฒันาคูม่อืการใช้งาน

เพิ่มเติมการป้องกันการแพร่กระจายโรค	COVID-19	

โดยมีค�าแนะน�าเพิ่มเติมเรื่องการใช้งาน	 	 การท�าความ

สะอาดพื้นผิว	การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนและ

หลังใช้งาน	การให้ค�าแนะน�าการใช้เครื่องมือ	 อุปกรณ์

ต่างๆ	เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้	สถานบรกิารทีเ่ป็น

จุดบริการจัดหาเจลแอลกอฮอล์วางในจุดที่สามารถใช้

บริการได้ทันที	

  2.1.2	การด�าเนินงานในระยะขยายผลการจัด

จุดบริการเช็คสุขภาพด้วยตนเอง	 โดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ	เอกชน	และท้องถิ่น	

  วงรอบที่ 2

	 	 1.	การวางแผน 

	 	 ทมีวจิยัได้วางแผนการด�าเนินงานต่อจากระยะ

น�าร่อง	โดยก�าหนดช่วงเวลาของการขยายผลตั้งแต่เดือน

เมษายนถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.2563		เน้นการขยายจุด

ให้บริการตามความพร้อม	 โดยการขยายพื้นที่ตามความ

สมคัรใจและการประสานจากท้องถิน่หรอืสถานประกอบ

การ	รวมทั้งสิ้นเป็นจ�านวน	690	จุดบริการ	โดยเพิ่มเติม

เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่สามารถเชื่อมต่อระบบ	

3G/4G		กรณสีถานทีไ่ม่มรีะบบ	WIFI	รองรบั	ครอบคลมุ	

76	จังหวัดทั่วประเทศ	
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	 	 2.	ลงมือปฏิบัติ  

  ทีมวิจัยได้ประสานพื้นที่	พบว่ามีประชาชนมา

ใช้บริการจุดบริการอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะที่มีการส่ง

ข้อมูลเสียบบัตรประชาชนเก็บข้อมูลจ�านวน	3,828	ครั้ง

จากประชาชนที่ส่งข้อมูล	1,523	คน	ซึ่งจากการสอบถาม 

เจ้าหน้าที่	ณ	จุดบริการ	ทราบว่าประชาชนส่วนหนึ่งไม่ได้

เสียบบัตรประชาชนแต่มาใช้บริการวัดความดันโลหิต	ชั่ง

น�้าหนัก	วัดรอบเอว	และรับสื่อต่างๆ	

	 	 3.	สังเกตผล  

	 	 ภาพรวมการตดิตามจดุบรกิาร	จากการตดิตาม

สอบถามประชาชนทีม่าใช้บรกิารและเสยีบบตัรประชาชน

ส่งข้อมูล	 พบว่าส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตตัวบน	 

(Systolic	Blood	Pressure:	SBP)	น้อยกว่า	120	มม.ปรอท

มากที่สุด	 จ�านวน	1,517	คร้ัง	 คิดเป็นร้อยละ	 39.62 

ค่าความดันโลหิตตัวบนระหว่าง	120-139	มม.ปรอท	

จ�านวน	1,202	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	31.40	ค่าความดัน

โลหิตตัวบนระหว่าง	140-179	มม.ปรอท	จ�านวน	988	

คร้ัง	คดิเป็นร้อยละ	25.80		ระดบัความดนัโลหติมากกว่า	

180	มม.ปรอท	พบ	 121	ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 3.16 

เมื่อเปรียบเทียบทั้งความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง	

(Diastolic	Blood	Pressure:	DBP)	พบว่า	มีระดับความ

ดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า	120	และระดับความดันโลหิต

ตัวล่างน้อยกว่า	80	จ�านวน	1,414	ครั้งมากที่สุด	คิดเป็น

ร้อยละ	36.93	รองลงมาคือ	ระดับความดันโลหิตตัวบน	

120-139	มม.ปรอท	และระดับความดันโลหิตตัวล่าง

น้อยกว่า	80	มม.ปรอท	จ�านวน	641	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	

16.74		ระดบัความดนัโลหติตวับน	140-179	มม.ปรอท	

และระดับความดันโลหิตตัวล่าง	 90-109	มม.ปรอท	

จ�านวน	461	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	12.04		และระดับความ

ดนัโลหติตวับนมากกว่า	180มม.ปรอท	และความดนัโลหติ

ตัวล่างมากกว่า	110	มม.ปรอท	จ�านวน	62	ครั้ง	คิดเป็น

ร้อยละ	 1.61	 ส่วนการสมัครใช้แอปพลิเคชันพบว่า 

มีจ�านวนการสมัครใช้จ�านวน	110	 ราย	ส่วนใหญ่จะยัง 

ไม่เข้าใจขั้นตอนในการสมัคร	รายละเอียดดังตารางที่	2	

ตำรำงที่ 2	 จ�านวนและร้อยละของค่าความดันโลหิตตัวบน	(Systolic	Blood	Pressure:	SBP)	และค่าความดันโลหิต 

ตัวล่าง	(Diastolic	Blood	Pressure:	DBP)	ของประชาชนที่มาใช้บริการและเสียบบัตรประชาชนส่งข้อมูล	

ค่ำควำมดันตัวบน (Systolic 

Blood Pressure: SBP)

ค่ำควำมดันตัวล่ำง (Diastolic Blood Pressure: DBP)
รวม

< 80 80-89 90-109 >110

<120	มม.ปรอท 1,414

(36.93)

79

(2.06)

20

(0.52)

4

(0.10)

1,517

(39.62)

120-139	มม.ปรอท 641

(16.74)

408

(10.65)

150

(3.91)

3

(0.078)

1,202

(31.40)

140-179	มม.ปรอท 141

(3.68)

298

(7.78)

461

(12.04)

88

(2.29)

988

(25.80)

>	180	มม.ปรอท 1

(0.026)

11

(0	.28)

47

(1.22)

62

(1.61)

121

(3.16)

รวม 2,197

(57.39)

796

(20.79)

678

(17.71)

157

(4.10)

3,828

(100)

หมำยเหตุ:	(				)	คือ	ค่าร้อยละ
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	 	 4.	 สะท้อนผล ทมีวจิยัได้รวบรวมข้อมลูจากการ

ติดตามการด�าเนินงานการจัดจุดบริการเช็คสุขภาพด้วย

ตนเองในระยะขยายผล	ข้อสรุปในการสะท้อนผล	ดังนี้	

	 	 	 (1)	 ประชาชนเห็นด้วยกับการมีจุดบริการ

เช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง	แต่ยังพบประชาชนบาง

ส่วนทีย่งัไม่ช�านาญ	ไม่เข้าใจวธิใีช้	และอ่านขัน้ตอนการใช้

งานในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองไม่เข้าใจ	ซึ่งม ี

เจ้าหน้าที่ในจุดบริการคอยให้ค�าแนะน�า	

	 			 	 (2)	 ควรมีจุดบริการตรวจเช็คสุขภาพวัด

ความดนัโลหติในระดบัชุมชน	(วดั/ตลาด/ทีท่�าการชมรม	

อสม.	ประจ�าหมู่บ้าน/ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน/ที่ท�าการ

ผู้ใหญ่บ้านหรือก�านัน)	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงให้ครอบคลุม	

	 	 	 (3)	 การลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน

เพื่อดูข้อมูลสุขภาพของตนเอง	ณ	จุดบริการที่ท่านมาใช้

บริการ	พบว่าร้อยละ	90	ไม่เคยลงทะเบยีนแต่มาใช้บรกิาร	

ด้วยเหตผุลเพราะไม่ทราบว่าต้องลงทะเบยีน	แล้วสามารถ 

ดูข้อมูลสุขภาพได้	แสดงถึงการที่ประชาชนยังไม่นิยมใช้

แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเนื่องจากเป็น	web	application	

ซึ่งประชาชนมีความต้องการให้พัฒนาเป็น	 mobile 

application	ที่มีการใช้งานสะดวกกว่า	

 ระยะที่ 3 ระยะติดตำม (Monitoring) 

	 ช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน	พ.ศ.2563	ลง

ประเมนิติดตาม	โดยวางแผนการตดิตามและประเมนิผล

การด�าเนินงานในระดับพื้นที่ของการจัดจุดบริการเช็ค

สุขภาพด้วยตนเอง	 โดยความร่วมมือของภาครัฐ	 เอกชน	

และท้องถิ่น	 	 ในพื้นที่	4	จังหวัด	 	 ได้แก่	นราธิวาส	 	ตรัง		

หนองคาย		และบุรีรัมย์	จากจุดบริการ	ได้แก่	วัด	ธนาคาร

เพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร	 ศาลจังหวัด 

สถานีบริการอ�าเภอยิ้ม	ห้างสรรพสินค้า	 	สถานประกอบ

การขนาดกลาง	 และสถานประกอบการขนาดใหญ  ่

จากการติดตามความพึงพอใจโดยสัมภาษณ์ตัวแทน 

ผู้ประกอบการที่ให้บริการสถานที่ดูแลจุดบริการจ�านวน	

9	คน	ประกอบด้วย	ผู้ประกอบการห้างสรรพสินค้าใน

จังหวัดจ�านวน	2	คน	สถานประกอบการจ�านวน	4	คน	

โรงเรียนจ�านวน	 1	 คน	 ส�านักงานเขตพื้นที่การศึกษา

จ�านวน	1	คน	และศาลจังหวัด	1	คน	สามารถสรุปได้	ดังนี้	

	 	 (1)	 ด ้ านความสะดวกในการใช ้บ ริการ 

ส่วนใหญ่ให้ข ้อมูลว่า	 ประชาชนมารับการวัดความ 

ดันโลหิต	 ชั่งน�้าหนัก	 ศึกษาเอกสารความรู ้ได้สะดวก	

สามารถทราบระดับสตีามความดันโลหติ	หากพบผดิปกติ

ก็จะได้รับการแนะน�าให้ไปพบแพทย์	หากเป็นจุดบริการ

ที่ต้ังในสถานประกอบการ	มีจุดให้บริการพนักงานเพิ่ม

เติมจากห้องพยาบาล	การจัดจุดบริการแยกออกมาเป็น

มุมสุขภาพให้พนักงานสามารถมาใช้บริการได้สะดวก	

ปกตจิะเน้นเรือ่งความปลอดภัยในสถานทีท่�างานเป็นหลกั	

พอได้ร่วมโครงการและมีเอกสารประกอบค�าแนะน�า	

พนักงานที่มีความเสี่ยงสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติตาม	สถานประกอบการทราบจ�านวนพนักงานที่มี

ความเสี่ยงและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ตรงกลุ่ม

เป้าหมายมากขึ้น	 โดยเฉพาะผู้ท�าหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ

ในสถานประกอบการบอกว่ามีประโยชน์มาก			

	 	 (2)	 ด้านประโยชน์และความส�าคญัของการเชค็

สขุภาพ	ส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่า	นอกจากท�าให้ทราบสถานะ

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแล้ว	 ยังมีเรื่องโรค

ไม่ติดต่ออื่นๆ	 ที่ส�าคัญจากสื่อและจากแอปพลิเคชัน	

พนักงานได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ	 เช่น	

โรคอ้วน		โรคไต	โรคหลอดเลือดสมอง	หัวใจ	ดังค�าพูดว่า	

  “พนักงานรู้สึกว่า เคร่ืองวัดแบบสอดแขน 

ยกระดับภาพลกัษณ์ของสถานพยาบาลในโรงงาน ต่ืนเต้น

ว่ายกระดบัเหมอืนโรงพยาบาล ไม่ต้องไปโรงพยาบาลใน

การวัด คนนิยมวัดเครื่องแบบสอดแขน พนักงานมาใช้

บรกิารวดัความดนัด้วยตนเองเพิม่ขึน้หลังจากมกีารจดัท�า

จุดบริการ  ผู้ที่ป่วยอยู่แล้วก็มาวัดเพื่อติดตามความดัน

โลหิตของตนเองโดยไม่ได้เพิ่มภาระงานให้กับงานการ

พยาบาลในสถานประกอบการ” 

  “เป็นโครงการที่มีประโยชน์ บางคนไม่เคยวัด

ความดันโลหิตมาก่อนพบว่าความดันโลหิตสูงในระดับสี

เหลือง ได้รับค�าแนะน�าพฤติกรรมตามเอกสารส�าหรับ

ประชาชนและจะไปพบแพทย์ตามค�าแนะน�า” 

	 	 (3)	สภาพปัญหาที่พบจากการให้บริการสถาน

ที่ดูแลจุดบริการและประชาชนที่มาใช้บริการ	ได้ข้อมูลว่า	

ความคลาดเคลื่อนของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ 

สอดแขนเมื่อเปรียบเทียบกับแบบพันแขน	 ดังค�าพูดว่า	
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“คนนยิมวดัเครือ่งแบบสอดแขน แต่ถ้าพบความดันโลหติ

สงู พยาบาลจะวดัด้วยแบบพนัแขนซ�า้อกีครัง้ ซึง่มกัจะให้

ค่าที่ต�่ากว่าเสมอ สุดท้ายข้อมูลที่แตกต่างกันจากการวัด 

2 เคร่ือง ค่าความดันท่ีต�่ากว่าจากแบบพันแขนจะถูก

บันทึก” 

													จากการสอบถามประชาชนด้วยแบบสอบถามขณะ

มาใช้บริการในขณะนั้นจ�านวนทั้งสิ้น	 31	 คน	พบว่า 

ร้อยละ	13	 ไม่เคยวัดความดันโลหิตในรอบ	6	 เดือนที่ 

ผ่านมา	 ส่วนที่เคยวัดความดันโลหิตจะไปใช้บริการที ่

สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ	 47	ประชาชนที่มาใช้

บริการร้อยละ	70	 ไม่มีปัญหาในการใช้เครื่องวัดความ 

ดันโลหิต	ณ	 จุดบริการ	 โดยร้อยละ	 60	มีการแนะน�า

ครอบครัวให้มาใช้บริการ	 	พบว่าร้อยละ	19	ยังไม่เข้าใจ

วิธีการใช้	 	 ร้อยละ	84	 ไม่เสียบบัตรประชาชนในการส่ง

ข้อมูลแต่มาวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ผ่านมาใช้บริการ	

ข้อเสนอแนะจากประชาชนอยากให้จัดสถานท่ีให้บริการ

ตรวจเช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเองโดยเพิ่มจุดบริการ 

ที่วัด	ที่ท�าการชุมชนหรือประจ�าหมู่บ้าน	ศูนย์สาธารณสุข

มลูฐาน	ทีท่�าการผูใ้หญ่บ้าน	ก�านนั	ธนาคารเพ่ือการเกษตร

และสหกรณ์	สนามกีฬา	ห้างสรรพสินค้า	เป็นต้น

 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล (Evaluation)  

	 ผลส�าเร็จของการด�าเนินงานจากวงรอบที่	1	น�าไป

สู่การด�าเนินงานวงรอบที่	2	การจัดจุดบริการเช็คสุขภาพ

ด้วยตนเอง	โดยความร่วมมอืของภาครฐั	เอกชน	และท้อง

ถิ่น	ซึ่งมีผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน	ดังนี้	

	 	 (1)	จุดบริการทั้งหมดที่ร่วมด�าเนินการจนถึง

ตุลาคม	พ.ศ.	2563	จ�านวน	690	จุดบริการ	ครอบคลุม

จ�านวน	76	 จังหวัดทั่วประเทศ	และกรุงเทพมหานคร	

ประกอบด้วยสถานที่ราชการ	338	จุดบริการ	ชุมชน	291	

จุดบริการ	สถานพยาบาล	19	จุดบริการ	ห้างสรรพสินค้า	

16	จุดบริการ	ธนาคาร	7	จุดบริการ	สถานประกอบการ	5	

จุดบริการ	 แหล่งท่องเที่ยว	 4	 จุดบริการ	 สนามบิน

ดอนเมือง		2		จดุบรกิาร	มลูนธิ	ิ2	จดุบรกิาร	สวนสาธารณะ	

1	จุดบริการ	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข		5	จุด

บริการ	โดยการจดัจดุบรกิารได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่าง

ดียิ่งจากผู ้ประกอบการ	 ผู้ดูแลสถานท่ีให้บริการ	 ส่ือ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและการจัดการพฤติกรรม

เสีย่งได้รบัความสนใจจากประชาชน	โดยเฉพาะเรือ่งความ

ดันโลหิตสูง	 	

	 	 (2	)	ความพึงพอใจของตัวแทนผู้ประกอบการ

ที่ให้บริการสถานที่ดูแลจุดบริการและประชาชนที่มาใช้

บริการ	 9	 คน	 มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ	 100	

ประชาชนที่ใช้บริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้

บริการแต่บางส่วนยังไม่เข้าใจวิธีการวัดความดันโลหิตที่

ถูกต้อง	ประชาชนมีความต้องการใช้งานแอปพลิเคชันที่

ง่ายและสะดวกบนโทรศพัท์มอืถอื	(Mobile	application)

	 	 (3)		จากข้อมูลการสัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นว่า	

ส่วนใหญ่การตัง้จดุบรกิารทีท่�าให้ประชาชนหรอืพนกังาน

เข้าถึงได้ง่ายจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อความตระหนักใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	

สรุปและวิจำรณ์    

	 การศึกษารูปแบบจุดบริการเช็คสุขภาพและจัดให้

มีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองโดยความร่วมมือของ

ภาครัฐ	 เอกชน	และท้องถ่ินในคร้ังนี้เกิดจากการพัฒนา

ความร่วมมือของภาคส่วนราชการ	 ท้องถิ่น	 และภาค

เอกชนได้ให้ความร่วมมือในการร่วมด�าเนินงานพัฒนา	

ท�าให้เกิดมีการจัดจุดบริการในสถานที่ราชการ	สถาน

ประกอบการภาคเอกชน	ชุมชนต่างๆ	ทั้งหมดรวม	690	

จุดบริการ	ครอบคลุม	จ�านวน	76	จังหวัดทั่วประเทศและ

กรุงเทพมหานคร	 	 โดยคาดหวังให้ประชาชนได้มีจุดเช็ค

สขุภาพเพือ่ประเมนิสถานะสขุภาพตนเองในเบือ้งต้น	และ

เข้าถึงบริการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง	 ได้รับความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	

โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค	COVID-19	ที่

ผ่านมา	ประชาชนอาจจะไม่ได้ไปโรงพยาบาลบ่อยเช่น

เดยีวกบัช่วงทีย่งัไม่มีการระบาด	ประชาชนทียั่งไม่ป่วยจะ

เกดิความตระหนกัในการป้องกนั	เฝ้าระวงัระดบัความดัน

โลหติ	ดชันมีวลกาย	และการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง	จาก

ผลการศึกษา	 ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยในการมีจุด

บริการเช็คสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง	 เห็นว่าเป็น

ประโยชน์ต่อชมุชนท�าให้สามารถตรวจวดัความดนัโลหติ

ได้โดยเฉพาะกรณีที่ไม่ได้ไปใช้บริการในสถานบริการ

สขุภาพจากข้อจ�ากัดต่างๆ		ยงัมปีระชาชนบางส่วนทีย่งัไม่
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ช�านาญในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง	 ไม่เข้าใจวิธี

การใช้อย่างช�านาญ	อ่านขั้นตอนการใช้งานเองยังไม่ค่อย

เข้าใจ		เจ้าหน้าท่ีในจดุบรกิารมส่ีวนให้ค�าแนะน�า	ประชาชน

ส่วนใหญ่พอใจในสื่อความรู้	ณ	จุดบริการ	โดยเฉพาะการ

ใช้การ์ดสแีสดงค่าระดบัความดนัโลหติและการปฏบิตัติวั		

ส่วนการลงทะเบยีนผ่านแอปพลเิคชนัเพ่ือดขู้อมลูสุขภาพ

ของตนเอง	ณ	จดุบรกิารทีม่าใช้บรกิาร	พบว่าร้อยละ	90.3	

ไม่เคยลงทะเบียนด้วยเหตุผล	 เพราะไม่ทราบว่าต้องลง

ทะเบียนแล้วสามารถดูข้อมูลสุขภาพได้	 ขั้นตอนการใช้

บรกิารมคีวามยุง่ยาก		แสดงถงึการทีป่ระชาชนยงัไม่นยิม

ใช้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น	 อาจเนื่องจากเป็น	Web	

application	 ซึ่งประชาชนมีความต้องการให้พัฒนาเป็น	

Mobile	 application	ที่มีการใช้งานสะดวกกว่า	สถานท่ีที่

ประชาชนเหน็ว่าควรให้มจีดุบรกิารตรวจเชค็สุขภาพเบือ้ง

ต้นและวัดความดันโลหิตมากที่สุด	 คือ	 ชุมชน	 (วัด/

ตลาด/ที่ท�าการชมรม	 อสม.	 ประจ�าหมู ่บ ้าน/ศูนย์

สาธารณสขุมลูฐาน/ทีท่�าการผูใ้หญ่บ้านหรอืก�านนั)	อืน่ๆ	

ได้แก่	ธนาคาร	สนามกฬีา	ร้านสะดวกซือ้	ห้างสรรพสนิค้า	

เป็นต้น	การศึกษาในต่างประเทศพบว่า	การจัดบริการให้

มีเครื่องวัดความดันโลหิตนอกสถานบริการจะท�าให้

ประชาชนทีไ่ม่มอีปุกรณ์ได้เข้าถงึ	และเกดิความตระหนกั	

แต่จะมจีดุอ่อนคือ	จะต้องค�านงึถงึคุณภาพของเคร่ืองมอื

และการสอบเทยีบให้มีมาตรฐานด้วย	(11)	การวัดความดนั

โลหติด้วยตนเองในระดับชมุชน	มส่ีวนในการช่วยให้มกีาร

วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น(12)	และการศึกษา

ในประเทศอังกฤษได้มีการตรวจพบผู้ที่ป่วยเป็นความ 

ดนัโลหติสงู	จากการคดักรองผูใ้หญ่ทีม่าใช้บริการในห้าง

สรรพสนิค้า(13)			โดยสรปุ	การจดัจดุบรกิารเชค็สขุภาพด้วย

ตนเองเบือ้งต้นเป็นความร่วมมอืของภาคท้องถ่ิน	ภาครฐั	

และเอกชนเป็นการเพิม่ความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

ตนเอง	 ได้รับความรู ้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 และ

ประชาชนในพืน้ทีท่ีด่�าเนนิการเหน็ว่ามปีระโยชน์	ต้องการ

ให้มีการขยายจุดบริการเพ่ิมขึ้น	 	 ท้องถิ่นสามารถจัด

บริการแก่ประชาชนได้โดยภาครัฐสนับสนุน		มีโอกาสใน

การพฒันาเครือ่งมอื	อปุกรณ์	เทคโนโลยใีห้มีความเหมาะ

สมเพื่อให้เกิดประโยชน์ได้มากขึ้นในด้านสุขภาพอ่ืนๆ	

เพิ่มเติมในชุมชนต่อไป

ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำ    

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดในการติดตามประเมินผล

โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครที่มีสถานการณ์การ

ระบาดของโรค	COVID-19		จ�านวนหลายเขต		บางสถาน

ที่ปิดท�าการในช่วงติดตามประเมิน	

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำระยะต่อไป

	 1.	 การพัฒนาระบบข้อมูล	 โดยเฉพาะกรณีที่มี

ประวตัข้ิอมลูความดนัโลหติทีส่งูโดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีะดบั

ความดันโลหิตสูงมาก	และระบบติดตาม	ช่องทางติดต่อ

ประสานงานเพื่อให้ผู ้ที่พบความดันโลหิตที่สูงมากให้

สะดวกรวดเร็วในการมารับบริการตรวจยืนยันวินิจฉัยใน

ระบบบริการต่อไป

	 2.	 การวิเคราะห์เชิงพื้นที่	 บริบทการเข้าถึงของ

ประชาชน	ความต้องการใช้บรกิารในสถานทีท่ีส่ะดวก	เช่น	

วัด	ที่ท�าการชมรมต่างๆ	ทั้งการสร้างความตระหนักใน 

ผู้ที่ยังไม่ป่วย	และการใช้ประโยชน์ในการประเมินสภาวะ

สุขภาพในผู้ที่ป่วย	พร้อมทั้งการน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์

เพือ่การวางแผนการด�าเนินงานพฒันาระบบการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ตนเองได้ง่ายขึ้น	

	 3.	 การพัฒนา	Mobile	application	พร้อมความรู้ที่

ใช้งานง่าย	รวมถึงควรมีการศึกษาผลกระทบความคุ้มค่า

ต่อไป

	 4.		ควรมกีารสอบเทยีบความถกูต้องของเครือ่งมอื	

โดยเฉพาะเครือ่งวดัความดนัโลหติให้สม�า่เสมอเพือ่ให้มี

ความแม่นย�าใกล้เคียงมาตรฐานให้มากที่สุด

กิตติกรรมประกำศ

	 ข อ ข อบพ ร ะ คุ ณ 	 น า ย แพทย ์ สุ ว ร รณ ชั ย 

วฒันายิง่เจรญิชยั	ทีส่นบัสนนุการศกึษานี	้นายแพทย์ไผท	

สิงห์ค�า	ที่ให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านเทคโนโลยี	ขอขอบคุณ	

นายแพทย์อภิชาต	 สุคนธสรรพ์	 	 นายแพทย์สมเกียรต ิ

แสงวฒันาโรจน์	ทีใ่ห้ข้อสงัเกตทางวชิาการทีเ่ป็นประโยชน์	

และขอขอบคณุกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน	กรมการ

ปกครอง		ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร		เครือข่ายภาค

ท้องถิ่น	 	ภาครัฐ	ภาคเอกชน	ทุกแห่งที่ให้การสนับสนุน

ร่วมมือในการศึกษาในครั้งนี้อย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ

	 	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	จังหวัดขอนแก่น	มีการสัมผัสความเสี่ยงจากการ

ท�างาน	แต่ยังไม่มีกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน	การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

คร้ังน้ี	มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินและจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�างานของบคุลากรส�านกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น	กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	จ�านวน	114	คน	ประกอบด้วย	กลุ่มที่ท�าการศึกษา

สถานการณ์และสภาพปัญหาจ�านวน	 100	คน	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 จ�านวน	 14	 คน	 การวิจัยประกอบด้วย	 4 

ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การวางแผนศึกษาสถานการณ์	ประเมินความเสี่ยงจากการท�างานจัดท�าแนวทางและแผนปฏิบัติการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	2)	การปฏิบัติตามแผนงานการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�างาน	3)	การสังเกตการณ์หลังปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	4)	การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

โดยประชมุแลกเปลีย่นผลการด�าเนนิงาน	สะท้อนปัญหาอปุสรรค	ข้อเสนอแนะ	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	

แบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน	การสนทนากลุ่ม	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ	ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	

	 	 ผลการวจิยั	พบว่า	ปัจจยัคกุคามทางสขุภาพสงูสดุ	3	อนัดบั	คอื	1)	ปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอร์หรือปฏบิตังิาน

ที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ	2)	ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม	และ	3)	การปฏิบัติงาน 

นั่งท�างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ	ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	46.64	ด�าเนนิการจดัท�าแนวทางจดัการความเสีย่งและแก้ไขความ

เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานส�าหรับบุคลากร	ตามกรอบข้ันตอนและแนวทางที่จัดท�าขึ้น	 ได้แก่	การให้ความรู้เรื่อง

ความเสีย่งจาการท�างาน	ปรบัปรงุแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท�างาน	ตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่งจากการท�างาน	ด�าเนนิ

งานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย	ส่งผลให้บุคลากรมีผลการเรียนรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการ

อบรมให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่งจาการท�างาน	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<0.001)	ตดิตามประเมนิความเสีย่ง

ด้านสุขภาพจากการท�างานโดยการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พบว่า	สิ่งคุกคาม

ด้านกายภาพ	ด้านชีวภาพ	ด้านเคมีและด้านการยศาสตร์	อยู่ในระดับเล็กน้อย	-	ปานกลาง	ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงที่

ยอมรับได้	

ค�ำส�ำคัญ:	ความเสี่ยงจากการท�างาน	การจัดการความเสี่ยง	ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�างาน	
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Abstract

	 	 Personnel	working	in	The	office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	7,	Khon	Kaen	province	were	

exposed	to	work	risks,	but	there	was	no	process	to	manage	health	risks	from	the	work.	Objective:	The	objective	

of	this	research	was	to	evaluate	and	manage	health	risks	from	working	condition	of	personnel	in	The	office	of	

Disease	Prevention	and	Control	Region	7,	Khon	Kaen	province.	Method:		The	sample	size	of	114	was	100	of	

the	target	groups	that	study	the	situation	and	the	condition	of	the	problem	and	14	was	the	important	information	

groups.	This	research	consists	of	4	steps	1)	Planning	a	study	situation	assess	the	risk	of	work,	prepare	guidelines	

and	action	plans	to	manage	health	risks	from	work	2)Action	with	health	risk	management	plans	from	work.	3)

Observation	after	performing	health	risk	management	from	work	4)	Reflection	of	practice.	Data	analysis	using	

descriptive	and	content	analysis.	Result:	The	top	3	health	risk	factors	were	1)	work	with	computers	or	perform	

tasks	 that	 require	 visually	 to	 look	 at	 the	 screen.	 2)	Performing	work	 in	 areas	with	 inappropriate	 light	 and 

3)	Performance	work	by	sitting	for	a	long	time.	Work	environment	measurement	results	was	46.64%	of	the	light	

intensity;	did	not	met	standard	criteria.	Conduction	risk	management	and	correcting	health	risks	from	work	for 

Personnel	7,	Khon	Kaen	province,	according	to	the	framework	procedures	and	guidelines	that	are	prepared	include	

providing	knowledge	about	risks	from	work.	Resulting	in	personnel	with	learning	after	training	more	than	before	

training	on	risks	from	work	statistical	significance	(p-value<0.001).	Follow	up	assessment	risk	from	work	by	

assessing	health	risks	and	work	environments	found	that	physical	threats	of	biological	chemistry	and	ergonomics	

was	mild	-	moderate	level,	which	was	met	the	acceptable	risk	level.

Keywords:  Health	risks	management,	Risk	from	work,	Health	status	from	work																																																								

บทน�ำ

	 ประชากรวัยท�างานทั่วโลก	อายุระหว่าง	15-59	ปี	

ประมาณ	4,500	ล้านคน(1)	ประสบปัญหาจากการท�างาน

ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพแย่ลงและความไม่ปลอดภัยใน

การท�างาน	ประมาณ	1,900	ล้านคน	และมากกว่า	16 

ล้านคน	 เจ็บป่วยโดยมีสาเหตุอันเนื่องมาจากการ 

ท�างาน(2)		ประมาณ	1,000	ล้านคน	เสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

ในท�างาน(3)	1	ใน	3	ของวยัท�างานทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน

นานจะพบปัญหาสขุภาพ	ซึง่พบปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ	ปัญหาสุขภาพที่พบมาก	 ได้แก่	 อาการ 

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือและกระดูก	 ปัญหาด้าน

ความเครยีดจากการท�างาน(4)		ประเทศไทยมปีระชากรวยั

ท�างาน	ประมาณ	37.30	ล้านคน ประสบปัญหาสุขภาพ

ด้านต่าง	 ๆ	 การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(5) 

สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการท�างาน	ที่มีการรายงาน

อัตราป่วยสูงสุด	2	อันดับ	 เปรียบเทียบข้อมูลปี	2557-

2561	ได้แก่	การบาดเจบ็จากการท�างาน	เท่ากบั	357.47,	

383.40,	 390.93,	 414.38,	 421.56	ต่อประชากร 

แสนคน	และอัตราป่วยโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง

กระดูก	 เท่ากับ	54.08,	159.64,	 179.15,	 235.72,	

275.50	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	ซึ่งอัตราป่วย 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น(6)	พระราชบัญญัติความปลอดภัย

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	

2554	 ก�าหนดให้หน่วยงานราชการจัดให้มีมาตรฐาน 

ในการบริหารและการจัดการด ้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างานใน 

หน่วยงานของตนไม่ต�่ากว ่ามาตรฐานที่ก�าหนด(7) 

หน่วยงานต้องจดัให้มรีะบบบริหารและจดัการด้านความ

ปลอดภัยฯเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายก�าหนด		

	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	จังหวัดขอนแก่น	

(สคร.7	จงัหวดัขอนแก่น)	มบีคุลากรในหน่วยงานทัง้หมด	
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212	คน	บุคลากรปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ	

และในหลายกระบวนการท�างานผู้ปฏิบัติงานจ�าเป็นต้อง

สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและความไม่ปลอดภัยเปรียบ

เสมอืนสถานประกอบการประเภทหนึง่	ซึง่มโีอกาสก่อให้

เกิดโรคและภัยสุขภาพหรือการบาดเจ็บจากการท�างาน	

หากมีการสัมผัสสิ่งคุกคามและไม่ได้รับการจัดการที่

เหมาะสม	จากการศึกษาข้อมูลความเสี่ยงจากการท�างาน	

ปีงบประมาณ	2562	พบผลตรวจวัดสภาพแวดล้อมใน

การท�างาน	คอืผลการตรวจวดัแสงสว่างในสถานทีท่�างาน

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ	 46.20	 โดยพบในการ

ตรวจวัดเฉพาะจุดที่มีบุคลากรน่ังปฏิบัติงาน	 และพบ

ข้อมลูบคุลากรทีป่ฏิบตังิานมคีวามรู้สกึไม่สบายทางระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูกร้อยละ	77.40(8)	 	 จาก

สภาพปัญหาดังกล่าวยังไม่มีแนวทางมาตรการจัดการ

ความเสีย่งจากการท�างานส�าหรบับคุลากรทีชั่ดเจน	ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพจากการ

ท�างานของบุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	 เพ่ือให้มี

กระบวนการจัดการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�างาน	

มีแนวทางและมาตรการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน	

บคุลากรมีสถานทีท่�างานทีป่ลอดภยัและมสีภาพแวดล้อม

การท�างานที่ดี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�างานของบุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	

	 2.		 เพือ่น�าผลการประเมนิความเสีย่งจากการท�างาน

มาใช้จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างานของ

บุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	

Research)(9)	 	 เพื่อสร้างแนวทางการจัดการความเส่ียง 

ด้านสุขภาพจากการท�างานของบุคลากร	สคร.	7	จังหวัด

ขอนแก่น	 โดยใช ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Action 

Research)	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ดังนี้	

	 ขั้นตอนที่	1	การวางแผน	(Plan)	ประกอบด้วยการ

ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่	 วิเคราะห์

ข้อมูลบริบทของพื้นที่	 ประชุมผู้เก่ียวข้องเพื่อคืนข้อมูล

และจัดท�า	(ร่าง)	แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�างาน	จัดท�าแผนปฏิบัติการ	(Action	Plan)

	 ขั้นตอนที่	2	การปฏิบัติ	(Action)	ด�าเนินการปฏิบัติ

การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	

	 ขัน้ตอนที	่3	การสงัเกตการณ์	(Observe)	การสนทนา

กลุม่เพือ่รบัฟังข้อเสนอแนะกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั	ตดิตาม

ผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการท�างานหลังจัดการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	

	 ขัน้ตอนที	่4	การสะท้อนผลการปฏบิตั	ิ(Reflect)	การ

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน	 (After	Action	Review:	AAR)	

หลังปฏิบัติการ	 ประชุมสะท้อนปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะการด�าเนินงานตามแนวทาง	

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ	 บุคลากร	 สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น	ประกอบด้วย	2	กลุ่ม	คือ						

 กลุ ่มที่ 	 1 	 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากร	 สคร.7	 	 จังหวัด

ขอนแก่น	ทั้งหมด	12	กลุ่มงาน	1	ศตม.	ขนาดตัวอย่างที่

ใช้ได้จากการค�านวณขนาดตัวอย่าง	(Sample	Size)	 ใน

การส�ารวจเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรทีม่ขีนาด

เล็กและทราบจ�านวน

	 คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบแบบแยกช้ันภูมิ	

(Stratified	Random	Sampling)	ตามสดัส่วนของบคุลากร	

จ�านวน	175	คน	เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา	มีดังนี้	1)	เป็น

บุคลากรสังกัด	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	ที่ปฏิบัติงาน	ณ	

ส�านักงานที่ต้ังอ�าเภอเมือง	 จังหวัดขอนแก่น	2)	มีระยะ

เวลาปฏบิตังิานตัง้แต่	12	เดอืน	ขึน้ไป	3)	ยนิยอมเข้าร่วม

ในกระบวนการศึกษา	ขนาดตัวอย่างได้จากการค�านวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจ�านวน

ประชากร(10)  
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	 n		 =	 ขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�านวนบคุลากรของ	สคร.7	จงัหวัดขอนแก่น	

จ�านวน	175	คน	

 Z
α/2	

=	 ค่ามาตรฐานทีช่่วงเช่ือมัน่	95%	(α=	0.05)	
เท่ากับ	1.96							

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของความเส่ียงสุขภาพระดับสูง	

ของบุคลากรใน	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	เท่ากับ	0.78(8) 

	 e	 =	 ค่าความแม่นย�าในการประมาณค่า	 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ก�าหนดให้ค่า	e	เท่ากับ	0.05

	 แทนค่าในสูตร

  

   

 

	 n	 =				99.76								

	 ดังนั้น	ขนาดตัวอย่างบุคลากร	ไม่น้อยกว่า	100	คน	

เลือกโดยการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก	 (Convenience	

sampling)	 จัดสรรขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนจ�านวน

บุคลากรแต่ละกลุ่มงาน	

	 กลุ่มที่	2	ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญในการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�างานของบุคลากร	สคร.7	จังหวัด

ขอนแก่น	คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่มแบบเจาะจง	

(Purposive	Sampling)	 เป็นการเลือกโดยพิจารณาจาก

เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย	(Inclusion	criteria)	

และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย	 (Exclusion	

criteria)	ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่เลือกเป็นไปตาม

ความมุ่งหมายของการวิจัย	ประกอบด้วย		ผู้บริหารระดับ

รองผู้อ�านวยการ/	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ	 จ�านวน	 1	 คน	

หัวหน้ากลุ่มงานทั้งหมดจ�านวน	 12	 กลุ่มๆ	 ละ	 1	 คน	

หัวหน้า	ศตม.	1	คน	รวมทั้งสิ้น	14	คน	

	 เครือ่งมอืและกำรตรวจสอบคณุภำพ	ประกอบด้วย		

	 1.	 แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�างาน	ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบคัดกรองสิ่งคุกคามจากการ

ท�างานของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ	และ

แบบประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล(11)	ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้		

	 	 ส่วนที	่1		ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	อาย	ุเพศ	ระดับการ

ศึกษา	สังกัดกลุ่มงาน	สถานภาพการปฏิบัติงาน

	 	 ส่วนที	่2		ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น	 ได้แก่	 โรค

ประจ�าตัว/	โรคเรือ้รงั	ยาทีใ่ช้เป็นประจ�า/	ก�าลังใช้อยู	่การ

สูบบุหรี่	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 การตรวจสุขภาพ

ประจ�าปี	

	 	 ส่วนที	่3		ข้อมลูการท�างาน	ได้แก่	อายกุารท�างาน	

ระยะเวลาการปฏบิตังิานในองค์กร	ระยะเวลาการท�างาน/	

วัน	 ประวัติการท�างานในอดีต	 การได้รับอุบัติเหตุในท่ี

ท�างาน	การบาดเจ็บ/	ปวดกล้ามเนื้อจากการท�างาน

	 	 ส่วนที	่4		ข้อมูลสิ่งคุกคามด้านสุขภาพจากการ

ท�างาน	4	ด้านองค์ประกอบหลัก	คือ	การประเมินปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�างาน	 มีข้อค�าถาม	 20	 ข้อ	

ประกอบด้วยปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านกายภาพ	ด้านเคมี	

ด้านชีวภาพ	และด้านการยศาสตร์	ลักษณะค�าตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ	

	 2.	 เครื่องมือตรวจสภาพแวดล้อมการท�างาน	

ประกอบด้วย	เครือ่งมอือาชวีสขุศาสตร์	ได้แก่	เครือ่งตรวจ

วัดความเข้มแสงสว่าง	เครื่องมือตรวจวัดความร้อน	และ

เครื่องตรวจวัดระดับเสียง															

	 3.	แบบสนทนากลุ่ม	พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูล

ในภาพรวม	 เก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�างานของบคุลากร	สคร.7	จงัหวดัขอนแก่น	แบบ

สนทนามีลักษณะกึ่งโครงสร้างปลายเปิด	 เป็นประเด็น

เกีย่วกบัความคดิเหน็ของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญั	การมส่ีวน

ร่วมด�าเนินกิจกรรมเพือ่จดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจาก

การท�างาน	การแก้ไขปัญหา	การก�ากบัตดิตามเพือ่ให้การ

ด�าเนินงานมีประสิทธิภาพ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา	(Content	validity)	จากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	5	ท่าน	

และตรวจสอบความเชื่อมั่น	 (Reliability) โดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	(Cronbach’	coefficient	

alpha)	น�าแบบสอบถามท่ีปรบัปรงุสมบรูณ์แล้วไปทดลอง

ใช้กับบุคลากร	สคร.8	 อุดรธานี	 เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น	

(Reliability)	 มีค่าความเชื่อมั่น	 Cronbach’s	 alpha	

coefficient	เท่ากับ	0.809
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 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์มหาวทิยาลยัมหาสารคามเลข

ทีก่ารรบัรองจริยธรรม	099-039/2564	วนัทีร่บัรอง	25	

มีนาคม	2564		

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	น�าเสนอ

ข้อมูลโดยใช้	การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	การ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท�างาน	น�าค่าที่ตรวจวัด

ได้เทียบค่ามาตรฐาน	จ�าแนกตามชนิดของการตรวจ	น�า

เสนอข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	 และร้อยละ	 สถิติเชิง

อนุมาน	 โดยการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเสี่ยง

จากการท�างานของบุคลากร	ก่อน-หลัง	ด้วยสถิติ	Paired	

Sample	t-test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05

	 2)	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา	 (Content 

analysis)	เพือ่สรปุและน�าไปเชือ่มโยงกบัประเดน็ทีศ่กึษา

	 กระบวนกำรวิจัย		ในการด�าเนินการวิจัย	ประกอบ

ด้วย	4	ขั้นตอน	ดังนี้ 

 1.	 การวางแผน	(Plan)	

	 	 -	เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง	ส�าหรับเก็บ

ข้อมูลศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที	่

ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	4	ด้าน	

ได้แก่	ด้านกายภาพ	ชีวภาพ	เคมี	การยศาสตร์	ตรวจวัด

สภาพแวดล้อมในการท�างาน	(ความเข้มแสงสว่าง	ระดับ

เสียง	ระดับความร้อน)	

	 	 -	วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้าน

สขุภาพจากการท�างานและผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อม

จากการท�างาน

	 	 -		ประชุมผู้เกี่ยวข้อง	 คืนข้อมูลการประเมิน

ความเสี่ยงด้านทางสุขภาพจากการท�างานฯ	และผลการ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน	

	 	 -	ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 เพ่ือจัดท�า	 (ร่าง)	

แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	

บุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	และจัดท�าแผนปฏิบัติ

การ	(Action	Plan)	

	 2.	 การปฏิบัติ	(Action)

	 	 -	 จัดท�าแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท�างานฯโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการและ

น�าเสนอต่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 จ�านวน	14	คน	 เพื่อ 

รับฟังข้อคิดเห็น	ข้อเสนอแนะ	 เพ่ือด�าเนินกิจกรรมการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	

	 	 -	อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินความเสี่ยง

จากการท�างานแก่บคุลากร	สคร.7	จงัหวดัขอนแก่น	พร้อม

ฝึกปฏิบัติประเมินความเสี่ยงในหน่วยงานและตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน

	 	 -	ร่วมด�าเนินการจัดการแก้ไขสภาพแวดล้อม

จากการท�างานตามความเสี่ยงที่ตรวจพบในหน่วยงาน

	 3.	 การสังเกต	(Observe)	

	 	 -	สนทนากลุม่เพือ่รบัฟังข้อคดิเหน็	หลงัด�าเนิน

การตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก

การท�างานฯ	 โดยใช้แนวค�าถามแบบสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น

	 	 -	 ติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน

	 4.		 การสะท้อนผลการปฏิบัติ	(Reflect)	

	 	 -	การทบทวนหลังปฏิบัติการ	 (After	Action	

Review:	AAR)	ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย	หลังการด�าเนิน

การปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�า

งานฯ	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส�าคัญ	

	 	 -	ประชุมแลกเปลี่ยนผลการด�าเนินงาน	 เพื่อ

สะท้อนปัญหา	อปุสรรค	ข้อเสนอแนะการด�าเนนิงานตาม

แนวทางฯ

ผลกำรวิจัย  

 ผลการด�าเนินงานวิจัย	ดังนี้	

 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา	วเิคราะห์

ข้อมูลประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน 

ของบุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	 เพื่อให้ได้ข้อมูล 

ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงและเป็นประโยชน์ในการ

วิจัยคร้ังน้ีสูงสุด	 จึงใช้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์

ทั้งหมด	จ�านวน	104	ชุด	ภาพรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูล	

พบว่า
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	 	 1.1	 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่างในการวจิยั	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	64.40	

และเพศชาย	 ร้อยละ	35.60	มีอายุในช่วง	45	–	59	ปี 

ร้อยละ	78.90	รองลงมาคอืช่วง	30	–	44	ปี		ร้อยละ	16.30 

และช่วงอายุ	15	–	29	ปี	ร้อยละ	4.80		มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี	 ร้อยละ	48.10	 รองลงมามีระดับการศึกษา

ปริญญาโท	 ร้อยละ	 30.80	 ระดับอนุปริญญา	 ร้อยละ	

16.30	และระดับปริญญาเอก	ร้อยละ	4.80	ตามล�าดับ 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สงักดักลุม่งานบรหิารทัว่ไป	

ร้อยละ	25.00	รองลงมาสังกัดกลุ่มโรคติดต่อทั่วไปและ

กลุ ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์	 ร ้อยละ	 10.60	

สถานภาพการปฏิบัติงาน	เป็นข้าราชการ	ร้อยละ	73.10	

ลูกจ้างประจ�า	 ร้อยละ	 20.20	 และพนักงานราชการ 

ร้อยละ	6.70	ตามล�าดับ	ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นระดับผู้ปฏิบัติ	ร้อยละ	89.40	ลักษณะงาน	เป็นกลุ่ม

สนับสนุนการด�าเนินงาน	(Back	Office)	ร้อยละ	50.00	

รองลงมาคือกลุ ่มปฏิบั ติการป ้องกันควบคุมโรค	

(Operation)	 ร้อยละ	 39.42	และกลุ่มห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์	(Lab)	ร้อยละ	10.58	ตามล�าดับ		

	 	 1.2	 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น	ส่วนใหญ่	ไม่มีโรค

ประจ�าตวั/	โรคเรือ้รงั	ร้อยละ	73.10	ไม่มยีาทีร่บัประทาน

ประจ�า	ร้อยละ	75.96	ไม่เคยสูบบุหรี่	ร้อยละ	82.50	ไม่

ดืม่แอลกอฮอล์	ร้อยละ	43.30	ได้รบัตรวจสขุภาพประจ�า

ปี	ร้อยละ	85.60	ไม่ได้ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจาก

การท�างาน	ร้อยละ	96.20

	 	 1.3	 ข้อมลูการท�างาน	ส่วนใหญ่มีอายกุารท�างาน 

ตั้งแต่	10	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	78.90	รองลงคือ	5	-	10	ปี	

ร้อยละ	16.30	ปฏิบัติงานในองค์กรนี้ตั้งแต่	21	ปี	ขึ้นไป	

ร้อยละ	35.60	รองลงมาปฏิบัติงาน	5	–	10	ปี	 ร้อยละ	

24.00	ส่วนใหญ่ไม่มีการท�างานล่วงเวลา	ร้อยละ	87.50	

ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุในที่ท�างาน	ร้อยละ	94.23	และไม่

เคยมีการบาดเจ็บจากการท�างาน	 ร้อยละ	96.15	 ไม่มี

ประวัติการท�างานในอดีต	ร้อยละ	66.30

	 	 1.4	 ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	

บุคลากร	 สคร.7	 จังหวัดขอนแก่น	 เก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์	พบว่ามปัีจจยัคกุคามทาง

สขุภาพสงูสดุ	3	อนัดบั	คอื	1)	ปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอร์

หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ 

2)	ปฏิบติังานอยูใ่นบรเิวณทีม่แีสงสว่างไม่เหมาะสม	และ	

3)	การปฏิบัติงานนั่งท�างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลา

นานจนมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 	 1.5	 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน		ด�าเนนิการตรวจวดัความเข้มแสง		2	แบบ	คอืแบบ

เฉพาะจุด	 (Spot	Measurement)	 และแบบเฉลี่ยพื้นที	่

(Area	Measurement)		ทั้งสิ้นจ�านวน	416	จุด	ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน	จ�านวน	222	จุด	 จ�าแนกเป็นการตรวจแบบ

เฉพาะจุด	181	จุด	และแบบเฉลี่ยพื้นที่	41	จุด	คิดเป็น

ร้อยละ	53.36	และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	จ�านวน	194	

จดุ	คดิเป็นร้อยละ	46.64	โดยจดุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

เป็นการวดัแบบเฉพาะจุดในบรเิวณโต๊ะท�างาน	แป้นพมิพ์	

หน้าจอคอมพิวเตอร์	ตรวจวัดความเข้มเสียง	4	จุด	 ใน

บริเวณปฏิบัติงานที่มีเครื่องมือเป็นแหล่งก�าเนิดเสียง 

พบว่า	ระดับความเข้มเสียงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	ทั้ง	4	จุด	

คิดเป็นร้อยละ	100.00	ตรวจวัดความร้อน	จ�านวน	1	จุด	

พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทกุจดุ	คดิเป็นร้อยละ	100.00	

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละของผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน		สคร.7		จังหวัดขอนแก่น

พำรำมิเตอร์ที่ตรวจวัด จ�ำนวนจุดตรวจวัด
ผลกำรประเมินเทียบกับมำตรฐำน

ผ่ำน	(ร้อยละ) ไม่ผ่ำน	(ร้อยละ)

ความเข้มแสง 416 222	(53.36) 194	(46.64)
ความเข้มเสียง 4 4	(100.00) 0
ความร้อน 1 1	(100.00) 0

รวม 421 227(53.92) 194(46.08)
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	 2.	 การจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�างาน

ของบคุลากร	สคร.7	จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัได้ด�าเนนิงาน

ตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้	ดังนี้

	 	 2.1	 จัดท�าคู ่มือการจัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพจากการท�างานฯ	 รวบรวมความรู้เบื้องต้นการ

ประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน	 แจ้งผลการประเมิน

ความเสี่ยงจากการท�างานไปยังแต่ละกลุ่มงานเพื่อให้รับ

ทราบข้อมูล	จัดท�าแนวทางการจัดการความเส่ียงและข้อ

ปฏิบัติเพื่อการท�างานให้ปลอดภัย	โดยอ้างอิงข้อมูลทาง

วิชาการจากคู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท�างาน	

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ปรับ

เนื้อหาให้มีความเหมาะสมกับบริบทความเส่ียงจากการ

ท�างานของบุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	จัดส่งคู่มือ

ไปยังทุกกลุ่มงานและส่ือสารแนวทางการปฏิบัติสร้าง

ความเข้าใจในเวทกีารประชุมคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผล	 เสียงตามสาย	กลุ่มไลน์ข่าวราชการ	สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น

	 	 2.2	 ด�าเนนิการอบรมให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

จากการท�างานแก่บุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	โดย

บูรณาการร่วมกับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก

การท�างาน	ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย	 บุคลากร	 สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น	จ�านวน	30	คน	คัดเลือกผู้เข้าอบรมจาก	

หัวหน้ากลุ่มงานหรือตัวแทน	และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของกลุ่มงาน	ที่

ได้รับการแต่งตั้งโดยรูปแบบการจัดอบรมเป็นการ

บรรยายให้ความรูแ้ละให้ผูเ้ข้าอบรมได้ฝึกปฏบิติัประเมนิ

ความเสี่ยงจริงในหน่วยงานของตนเอง	

	 	 	 2.2.1	การประเมินความรู้	ก่อน-หลัง	การ

อบรมเรือ่งความเสีย่งจากการท�างานของบคุลากร	สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น	 โดยเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ

ความรูก่้อน-หลงั	การอบรมจากผูท้�าแบบทดสอบ	จ�านวน	

30	คน	พบว่า	จากคะแนนเต็ม	15	คะแนน	ผู้เข้ารับการ

อบรมมีคะแนนก่อนการอบรมเฉลี่ย	 7.80	 คะแนน	

คะแนนต�่าสุด	6	คะแนนสูงสุด	10	คะแนน	และคะแนน

หลังการอบรม	 เฉลี่ย	 13.03	คะแนน	คะแนนต�่าสุด	9	

คะแนน	คะแนนสงูสดุ	15	คะแนน	เมือ่ทดสอบความแตก

ต่างของคะแนนก่อนและหลัง	 พบผลการเรียนรู้หลัง 

การอบรมมากกว่าผลการเรียนรู้ก่อนการฝึกอบรมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	-	value	<	0.001)	ดังตารางที่	2

	 	 2.3	ด�าเนินการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการ

ท�างาน	ร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องโดยอ้างอิงข้อมูลตาม

ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 คือ	ความ

เข้มแสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	กิจกรรมที่ด�าเนิน

การ	ได้แก่	การตดิตัง้หลอดไฟเพือ่เพิม่ความส่องสว่างใน

จดุทีม่บีคุลากรนัง่ปฏิบตังิานทีร่ะดบัความเข้มแสงไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน	ท�าความสะอาดหลอดไฟ	เพื่อเพิ่มความ

ส่องสว่างและย้ายโต๊ะท�างาน	 จุดน่ังท�างานให้ตรงกับ

หลอดไฟ	

	 	 -	 ตรวจวัดความเข้มแสงสว่างซ�้า	 ในจุดที่มี 

ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	หลงัได้รบัการแก้ไข

และปรับสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

ตำรำงที่	2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรม	 เรื่องความเสี่ยงจากการท�างานของ

บุคลากร	สคร.7	จังหวัดขอนแก่น

เปรียบเทียบ จ�ำนวน
ค่ำเฉลี่ย

(X)

ค่ำส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน	(S.D.)

ควำมแตกต่ำง

ของค่ำเฉลี่ย	(d)
P - value

ก่อนอบรม 30 7.80 1.18
5.23

<	0.001

หลังอบรม 30 13.03 1.47
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ตำรำงที่	3	 จ�านวนและร้อยละของจดุทีไ่ด้รบัการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท�างาน	เปรยีบเทยีบ	ก่อน-หลงั	การจดัการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน

จ�ำนวนจุดที่ควำมเข้มแสงไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน
จ�ำนวนจุดที่ได้รับกำรจัดกำรควำมเสี่ยง

ก่อน	(ร้อยละ) หลัง	(ร้อยละ)

194 0	(0) 57	(29.38)

	 จากตารางที่	 3	แสดงผลการตรวจวัดความเข้มแสง	

จ�านวน	57	จุด	ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	จ�านวน	17	จุด	คิด

เป็นร้อยละ	29.83	และไม่ผ่านเกณฑ์	จ�านวน	40	จุด	คิด

เป็นร้อยละ	70.17

	 	 2.4	 ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการ

ท�างาน	 โดยตรวจวัดสมรรถภาพการมองเห็น	คัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายโดยพิจารณาจากบุคลากรที่มีการสัมผัส 

สิ่งคุกคามจากการท�างานนั่งปฏิบัติงานในจุดที่แสงสว่าง

ไม่เพียงพอและบุคลากรที่ต้องใช้ทักษะการมองเห็นใน

การปฏิบตังิาน	เพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานสขุภาพรายบคุลใน

การทดสอบใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	 รุ่น	

VT1	Occupational	Health	Edition	บุคลากรที่ได้รับการ

ตรวจจ�านวนทั้งหมด	54	คน	เพื่อประเมินความสามารถ

การมองเห็นในด้านต่าง	ๆ	ของคนท�างานว่าสายตาอยู่ใน

สภาพท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงานทีป่ฏบิตั	ิหรอืไม่เพยีงใด	

ซึง่แยกออกเป็นแต่ละประเภทของงานตามความมากน้อย

ของการใช้สายตา	จ�าแนกตามกลุม่งาน	Job	Standard	ดงันี้

	 กลุม่	Administrative	คอื	กลุ่มผูท้ีท่�างานเกีย่วข้องกบั

การเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล	และตัวเลขทางบัญชี	 งาน

พิมพ์	หรืองานที่เกี่ยวกับเครื่องใช้ส�านักงานอื่น	ๆ	หรือ

ท�างาน	หรอืท�างานออฟฟิศทัว่ไป	หรอืงานทางด้านธรุการ	

จ�านวน	45	คน

	 กลุ่ม	Mobile	คือกลุ่มบุคคลที่ต้องท�างานเกี่ยวข้อง

กับรถ	เช่น	การควบคุมรถบรรทุก	พนักงานขับรถ	จ�านวน	

8	คน

	 กลุ่ม	Unskilled	ที่ไม่ต้องใช้ทักษะในการท�างาน	คือ

กลุ่มบุคคลที่ท�างานเก่ียวข้องกับความสะอาดเรียบร้อย	

การท�างานทีป่ราศจากอบุตัเิหต	ุเช่น	พนกังานรกัษาความ

สะอาดพนักงานรักษาความปลอดภัย	จ�านวน	1	คน

  2.5	 การสะท้อนผล	(Reflection)	การปฏิบัติ

งานโดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผลการด�าเนิน

งานการจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�างานโดย

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน	เพื่อ

วิเคราะห์กระบวนการด�าเนินงานและปรับปรุงแนวทาง

การจัดการความเสี่ยงฯ	 ให้ครอบคลุมมากขึ้น	พร้อมทั้ง

รับฟังปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

แก้ไขการด�าเนินงานต่อไป	

	 	 2.6	 ประเมินผลลัพธ์การด�าเนินงานจัดการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�างาน	ส�าหรับบุคลากร

สคร.7	จังหวัดขอนแก่น	โดยการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพจากการท�างานและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

4	ด้านโดยการพิจารณาจากองค์ประกอบ	 โอกาส/ความ

เป็นไปได้ของการเกิดอนัตราย	(A)	และความรนุแรงของ

ความเป็นอันตราย	(B)	แล้วน�าค่าคะแนน	(A)	X	(B)	

การก�าหนดระดับความเสี่ยง	จะได้จากข้อมูลระดับความ

รนุแรงของการเกดิอนัตราย	กบัข้อมลูโอกาสของการเกดิ

อันตราย	ระดับความเสี่ยงที่ได้จะแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	

ได้แก่	ความเสีย่งน้อย	ความเสีย่งปานกลางและความเสีย่ง

สูง	 	 ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น	จะมีความแตกต่างกันใน

แต่ละหน่วยงาน	ขึน้กบัปัจจยัทีม่ผีลต่อโอกาสของการเกดิ

อนัตราย	เช่น	มาตรการควบคมุป้องกนัทีม่อียู	่พฤตกิรรม

การท�างาน	 เพื่อจัดระดับความเสี่ยงสามารถสรุปผลการ

ประเมินได้	ดังนี้
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ตำรำงที่	4		ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	(n=13)

สิ่งคุกคำม หน่วยงำนที่พบ
ระดับควำมเป็น

อันตรำย

โอกำสของกำร

เกิดอันตรำย

กำรจัดระดับ

ควำมเสี่ยง

-	แสงสว่าง บริหารทั่วไป,	OD,

Lab,	CD,	ยุทธ์ศาสตร์,

IC,	GCD,	นวัตกรรม

1 3 3	(ปานกลาง)

-	เสียงดัง Lab 3 1 3	(ปานกลาง)

-	ความร้อน Lab 1 2 2	(เล็กน้อย)

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ Lab,	ศตม.7.1 1 2 2	(เล็กน้อย)

สิ่งคุกคามทางเคมี Lab,	ศตม.7.1,	เภสัชฯ 2 2 4	(ปานกลาง)

การยศาสตร์ ทุกหน่วยงาน 1 3 3	(ปานกลาง)

	 จากตารางที่	 4	แสดงข้อมูลการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พบว่า	สิ่ง

คุกคามด้านกายภาพ	 (ความร้อน)	 ส่ิงคุกคามทางด้าน

ชีวภาพ	อยู่ในระดับเล็กน้อยส่ิงคุกคามทางด้านกายภาพ	

(เสยีงดงั	แสงสว่าง)	สิง่คุกคามทางด้านเคมแีละสิง่คุกคาม

ด้านการยศาสตร์	อยู่ในระดับปานกลาง

สรุปและอภิปรำยผล 

	 จากผลการศึกษาการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพ

จากการท�างานของบุคลากร	 สคร.7	 จังหวัดขอนแก่น	

สามารถน�าประเด็นมาอภิปรายผลการศึกษา	ดังนี้

	 1.	 จากการด�าเนินงานจัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพจากการท�างานของบุคลากร	 สคร.7	 จังหวัด

ขอนแก่น	มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา	บริบทของพื้นที่ใช้

ผลการประเมนิความเสีย่งจากการท�างานเป็นข้อมลูน�าเข้า

สนับสนุนวางแผนการด�าเนินงานเพื่อจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�างานตามประเด็นปัญหา	 โดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน	

ท�าให้เกิดความตระหนักในการประเมินความเส่ียงและ

การจัดการแก้ไขความเสี่ยงในองค์กร	 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ	 Zanko,	M(12)	 	 ซึ่งท�าการศึกษาการ

จดัการด้านความปลอดภัยและสขุภาพจากการท�างานของ

องค์กร	 โดยใช้กฎข้อบังคับ	 Occupational	 Health 

and	Safety	แบบสะท้อนกลับข้อมูล	 โดยใช้กระบวนการ

จัดการในองค์กรและการจัดการส่วนบุคคล	 	 เพื่อเพ่ิม

ประสทิธภิาพด้านการจดัการต้องมกีารสะท้อนกลบัข้อมลู

ในองค์กร

	 2.		 การจัดท�าคู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�างานบุคลากร	 สคร.7	 จังหวัด

ขอนแก่น	ได้มีการจัดท�าข้อปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน

การท�างานตามความเสี่ยงที่พบในหน่วยงาน	และชี้แจง

ถ่ายทอดให้บุคลากรถือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและการ

จดัการความเสีย่งมปีระสทิธภิาพ	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประกายรุ่ง	โกมุติบาล(13)	ได้ท�าการศึกษาการจัดการ

ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ของพนกังานสายสนบัสนนุที่

ปฏิบัติงานในส�านักงานมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงจังหวัด

ปทมุธานี	ซ่ึงได้จดัท�ามาตรการจดัการความเสีย่งทางด้าน

การยศาสตร์เรียงล�าดับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

พนักงานสายสนับสนุน	 3	 อันดับ	 ได้แก่มาตรการให  ้

ความรู้เพื่อให้พนักงานสามารถน�ามาปฏิบัติตัวได้อย่าง

ถูกต้องเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการท�างาน
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	 3.		 กระบวนการท�างาน	บรบิทและลกัษณะงานของ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค	 มีการสัมผัสส่ิงคุกคาม

สุขภาพ	คือ	ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่

ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ	 	 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ	ฉัตร์ยุภา	จิโนรส(14)	ศึกษาปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

ของพนักงานท�าความสะอาด	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสอันตรายจากการท�างานผลการวิจัย

พบว่าปัจจัยคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�างาน

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมีร้อยละ	

88.80	ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์	คอื	ท่าทาง

การท�างานที่ไม่เหมาะสม	ร้อยละ	71.30	ส�าหรับภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงพบว่า	 ความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยว

เน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�างาน

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่างร้อยละ	

68.70	ปวดหลังร้อยละ	66.30	ปวดไหล่ร้อยละ	60.60	

และปวดแขนร้อยละ	59.40	และการศึกษาของ	ประกาย

รุ่ง	 โกมุติบาล(13)	 ศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ของพนักงานสายสนับสนุน	 ที่ปฏิบัติงานใน

ส�านักงานมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี	ผลการ

วิจัยพบว่า	 สถานการณ์ปัญหาทางด้นการยศาสตร์ของ

พนักงานสายสนับสนุนที่นั่งท�างานในส�านักงานในด้าน

ลักษณะท่าทางการท�างาน	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นั่งนาน

เกิน	4	ชั่วโมงต่อวันร้อยละ	97.40

	 4.	 บริบทและลักษณะงานของส�านักงานป้องกัน

ควบคมุโรค	มกีารสมัผสัสิง่คกุคามสขุภาพ	คอื	ปฏบิตังิาน

กบัคอมพวิเตอร์หรอืปฏบิตังิานทีต้่องใช้สายตาในการเพ่ง

มองหน้าจอ	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	ทัศนพงษ์	

ตันติปัญจพร(15)	ศึกษาผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่อ

อาการผิดปกติของรยางค์ส่วนบน	คอและหลัง	 	 จากการ

ท�างานในกลุ่มพนักงานส�านักงาน	พบว่าความชุกของ

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

สูงสุด	 3	 ล�าดับแรก	 ได้แก่	 คอ	หลังส่วนล่าง	 และไหล่ 

ด้านขวา	หน่วยงานควรบริหารจัดการภาระงานการใช้

คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำครั้งนี้

	 1.	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพจากการท�างานในประเด็นการเจ็บป่วยจากการ

ท�างาน	 โดยเฉพาะอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ	 ที่พบเป็นปัญหาส�าคัญในบุคลากร	 สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น	

	 2.	 ด�าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

จัดการความเสี่ยงจากการท�างาน	ส�าหรับบุคลากร	สคร.7	

จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมในสถานท่ี

ท�างาน	การสร้างเสริมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

องค์กร	เช่น	กจิกรรมยืดเหยยีดกล้ามเน้ือระหว่างช่วงเวลา

ท�างาน	ชมรมออกก�าลังกาย	เป็นต้น	

	 4.	 จัดท�าแผนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�างานของบคุลากรส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่	7	จังหวัดขอนแก่น

	 5.	 ผลกัดันให้การด�าเนินงานด้านอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภัยเป็นมาตรการและนโยบายขององค์กร

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 1.		 ควรท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพและการเจ็บป่วยจากการ

ท�างาน	เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการ

ท�างานแบบเฉพาะเจาะจงต่อปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของ

คนท�างาน

	 2.	 พฒันาโปรแกรมการประเมนิความเสีย่งจากการ

ท�างานที่เหมาะสมกับลักษณะงานของส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรค	

	 3.	 ศกึษาต่อยอดประเมนิอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ	 โดยใช้เคร่ืองมือประเมินแบบ

เฉพาะเจาะจงกับส่วนของอวัยวะท่ีมีอาการ	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่ออ้างอิงข้อมูลผลการประเมินในการจัดการ

ความเสี่ยงได้ตรงประเด็นปัญหา	
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บทคัดย่อ

	 	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงบรรยายพรรณนา		เพือ่หาความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีและระบาดวทิยา

เชิงพรรณนาในหญิงตั้งครรภ์พื้นที่เขตสุขภาพที่	7		กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ	ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 ในช่วงเดือนมกราคม	พ.ศ.2557-ธันวาคม	

พ.ศ.2561	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ารวจข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา	ได้แก่	จ�านวนและร้อยละ	

	 	 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 มีความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี	 ในปี 

พ.ศ.	2557–2560	ร้อยละ 1.02	1.07		0.85	1.09	และ	1.13	ตามล�าดับ		มีอายุอยู่ในช่วง	27–35	ปี	ร้อยละ	48.6 

รองลงมาคือในช่วง	19	-	26	ปี	ร้อยละ	30.6	อายุน้อยสุด	14	ปีและอายุมากสุด	47	ปี	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง

และค้าขาย	ร้อยละ	34.72	จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ	27.86	ฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 

ที่	1	ร้อยละ	59.67	รองลงมาคือไตรมาสที่	2	ร้อยละ	31.6	ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่	2	ร้อยละ	39.29	รองลงมา

คือการต้ังครรภ์คร้ังที่	 1	และ	3	ร้อยละ	30.77	และ	21.83	ตามล�าดับ	 ในระหว่างการตั้งครรภ์ได้รับการดูแลทั่วไป 

เหมือนหญิงต้ังครรภ์ปกติร้อยละ	58.41	 รองลงมาคือส่งปรึกษาอายุรแพทย์	 	 และส่งต่อโรงพยาบาลท่ัวไปหรือ 

โรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	19.54	และ	18.92	ตามล�าดับ	

	 	 จากผลการศกึษาควรมรีะบบการดูแลหญงิต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีในขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด

เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกและป้องกันการเกิดภาวะตับอักเสบ	ตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ :	หญิงตั้งครรภ์		ไวรัสตับอักเสบบี

Abstract

 This research is descriptive research aimed to study the prevalence of Hepatitis B virus infection in pregnant 

woman	and	descriptive	epidemiological	of	Hepatitis	B	virus	infection	in	pregnant	woman	,	Health	Region	7.	The	

sample	group	in	the	study	was	Data	of	pregnant	women	registered	for	antenatal	care	in	hospitals	affiliated	with	the	
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Ministry	of	Public	Health	in	Health	Area	7	during	January	2014-December	2018.	Data	were	collected	using	a	

survey	of	pregnant	women	infected	with	hepatitis	B	virus.	The	data	was	analyzed	using	descriptive	statistics.

	 	 The	result	showed	Prevalence	of	pregnant	women	infected	with	hepatitis	B	virus	2014-2017,	1.02%,	

1.07,	0.85,	1.09	and	1.13	percent	respectively.	Pregnant	women	infected	with	hepatitis	B	virus	The	age	range	

is	27-35	years,	48.6%,	followed	by	19-26	years,	30.6%.The	youngest	was	14	and	the	oldest	was	47.	27.86%	

of	them	finished	their	education	at	the	secondary	level,	The	first	prenatal	care	was	59.67%	in	the	first	quarter,	

followed	by	31.6%	.	Pregnancy	 times	Found	 that	 the	2nd	pregnancy,	39.29%	 	 followed	by	 the	1st	and	3rd	

pregnancy,	30.77%	and	21.83%	respectively.	During	pregnancy,	58.41%	received	general	care	as	a	normal	

pregnant	woman,	followed	by	consulting	an	internist.	referring	to	general	hospitals	or	center	hospitals	19.54%	

and	18.92	percent,	respectively.

  According to the results, there should be a system to care for pregnant women infected with hepatitis B 

during	pregnancy	and	after	delivery	to	prevent	mother-to-child	infection	and	prevent	hepatitis.	Cirrhosis	and	liver	

cancer	in	the	future.

Keywords: Pregnant women , Hepatitis B virus

บทน�ำ

 ไวรสัตับอกัเสบบก่ีอให้เกดิโรคตับอกัเสบ	(hepatitis) 

และส่งผลระยะยาวท�าให้เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง 

ตับแข็งและมะเร็งตับตามมา	 องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการว่าทั่วโลกมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรัง	 400(1,2)	 ล้านราย	 เสียชีวิต	 1.4	 ล้านรายต่อปี	

ประมาณร้อยละ	47	เสียชีวิตจากชนิดบี	อัตราการตายสูง

เป็นล�าดบั	7	ของสาเหตกุารตายทัว่โลก	พืน้ทีท่ีม่คีวามชกุ

ของการติดเช้ือสูง	 ได้แก่	 ประเทศในทวีปแอฟริกา 

และเอเชียบางส่วน	 มีความชุกของการติดเชื้อร้อยละ	

5-20	(3,4,5)

	 ประเทศไทยจัดเป็นพ้ืนที่ระบาด	 (endemic	 area)	

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเคยถูกจัดเป็นประเทศที่มี

ความชกุของการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุม่สงู	(high	

prevalence)	คอื	มีความชกุสงูถงึร้อยละ	5-10(3)		หลงัจาก

การด�าเนินนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนั

โรคไวรัสตับอักเสบบี 	 (expanded	 program	 on	

immunization;	EPI)	ในเด็กแรกเกิดทุกคนตั้งแต่ปี	พ.ศ.	

2535	ส่งผลให้ความชุกของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี	

ลดลง	 โดยมีรายงานความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบี	ประมาณ	ร้อยละ	3-5(2,6)	 	 ซึ่งเป็นการติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รัง	หรอืพาหะ	ทัง้นีห้มายถงึการตรวจ

พบ	Hepatitis	B	Surface	Antigen	(HBsAg)	ในเลอืดเป็น

เวลานานกว่า	6	 เดือน	การติดต่อของไวรัสตับอักเสบบ ี

มี	3	ทาง	คือ	1)	จากแม่ไปสู่ลูก(Vertical	transmission)	

เป็นการติดเช้ือในเด็กแรกคลอดที่มีแม่เป็นผู ้ติดเชื้อ

เรื้อรัง	ทารกที่ติดเชื้อจากมารดาตั้งแต่แรกเกิดมีโอกาส

เกิดตับอักเสบเรื้อรังร้อยละ	90(7)		ซึ่งมากกว่าการติดเชื้อ

ในเด็กโตและผู้ใหญ่		2)	ติดต่อทางเลือด	เช่น	จากการใช้

เข็มฉีดยาร่วมกัน	และ	3)	ทางเพศสัมพันธ์	ซึ่งพบได้มาก

ในหญิงอาชีพพิเศษ	และชายรักร่วมเพศ		การติดเชื้อจาก

มารดาสู่ทารกจึงเป็นการติดเช้ือที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพต่อผู้ติดเช้ือมาก	 เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสตับ 

อักเสบบใีนช่วงวยัทารกน้ันจะน�าไปสูก่ารติดเช้ือเรือ้รังสงู

ถงึร้อยละ	90	และจะมโีอกาสด�าเนนิโรคไปสูภ่าวะตบัแข็ง	

หรือมะเร็งตับได้	 ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงตั้ง 

เป ้าหมายที่จะลดความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ 

อกัเสบบใีนเดก็อายตุ�า่กว่า	5	ปี	ให้ลดลงต�า่กว่าร้อยละ	0.1	

ภายในปีพ.ศ.	2573(8)

	 ส�าหรับในประเทศไทย	 กระทรวงสาธารณสุขต้ัง 

เป้าหมายที่จะเร่งรัดให้ด�าเนินการให้ถึงเป้าหมายใน 
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ปี	พ.ศ.2568	 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ

อักเสบ	พ.ศ.	2560	–	2564		มีเป้าหมายลดการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี	ในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปีน้อยกว่าร้อยละ	

0.1	 ภายในปี	 2568(2)	และกรมควบคุมโรคได้จัดท�า

แนวทางการด�าเนินงานการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัส

ตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก(9)	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ด�าเนินงานงานภายใต้โครงการก�าจัดไวรัสตับอักเสบบี	

จากแม่สู่ลูก	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัด

ขอนแก่น	 ได้ด�าเนินงานโครงการก�าจัดไวรัสตับอักเสบบี	

จากแม่สู่ลูก	 เพื่อขับเคล่ือนการป้องกันควบคุมโรคไวรัส

ตับอักเสบบี	 ให้บรรลุผลตามที่ได้วางแผนไว้	 จากการ

ด�าเนินในปี	พ.ศ.	2561	พบว่าไม่มีฐานข้อมูลของหญิง 

ตั้งครรภ์และทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 ในระดับ

จังหวัด	 เขต	และประเทศ	ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�าคัญในการ

วางแผนการด�าเนินงาน	ดงันัน้ผู้ศกึษาจึงเห็นความส�าคญั

อย่างยิ่งในการส�ารวจข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี	 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 เพื่อเป็นข้อมูล 

พืน้ฐานในการวางแผนการด�าเนนิงานโครงการก�าจดัไวรสั

ตับอักเสบบี	จากแม่สู่ลูก	

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือหาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 และ

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาในหญิงตั้งครรภ์พื้นที่เขตสุขภาพ

ที่	7 

วิธีกำรศึกษำ

 รูปแบบกำรวิจัย 	 เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา	

(Descriptive	Research)

 ประชำกรศกึษำ เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลชมุชนในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที	่7	จ�านวน	28	แห่ง	

ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2557	ถึง	ปี	พ.ศ.	2561	จ�านวน	57,167	คน

 กลุ่มตวัอย่ำง เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ในช่วง

เดือนมกราคม	พ.ศ.	2557	-	ธันวาคม	พ.ศ.	2561	และ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	จ�านวน	481	คน

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบ

ส�ารวจข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ที่พัฒนาข้ึนและตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญรายละเอียด

แบบส�ารวจแบ่งเป ็น	 4	 ส ่วน	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของ 

โรงพยาบาล	2.	 ข้อมูลวิธีการคัดกรองและแนวทางการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	3.	 ข้อมูล

หญิงต้ังครรภ์ทัง้หมดและหญิงต้ังครรภ์ทีติ่ดเช้ือไวรสัตับ

อักเสบบี	 ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกรับฝากครรภ์ปี	 พ.ศ.	

2557	–	2561	และ	4.	ข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบี	ด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยการประชุมชี้แจง

รายละเอียดการศึกษาในครั้งนี้ให้ผู ้รับผิดชอบคลีนิค 

ฝากครรภ์โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่	 7	 และ 

ส่งหนังสือประสานผ่านส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น	กาฬสินธุ์	 ร้อยเอ็ด	และมหาสารคาม	 ติดตาม

ข้อมูลทางหนังสือราชการ	 ทางไลน์	 และทางโทรศัพท์	

ก�าหนดระยะเวลาเก็บข้อมูล	ตั้งแต่วันที่	1	มีนาคม	พ.ศ.

2562	–	31	พฤษภาคม	พ.ศ.2562	ตรวจสอบความ 

ถูกต้อง	 ครบถ้วน	 ของข้อมูล	 หากข้อมูลไม่ครบถ้วน 

ด�าเนนิการประสานขอข้อมลูเพิม่เตมิทางหนงัสอืราชการ

และทางไลน์	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องโดยบุคลากรอีกท่าน

หน่ึงก่อนทีจ่ะมกีารวเิคราะห์ข้อมลูน�าเสนอข้อมลูพืน้ฐาน

ในรูปของค่าร้อยละ	

ผลกำรศึกษำ 

	 จากการศกึษาความชกุการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี	

ในหญิงตั้งครรภ์	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	ระหว่างปี	พ.ศ.	

2557	–	2561	พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	28	แห่ง	ในปี	พ.ศ	2557	

2558	2559	2560	และ	2561	มคีวามชกุการตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบี	ร้อยละ	1.02	,1.07,0.85		1.09	และ	1.13	

ตามล�าดับ	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 2	 จ�านวนและร้อยละข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ในหญิงตั้งครรภ์	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	

(n	=	481)																

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

ปี พ.ศ. ที่ฝำกครรภ์  

							 พ.ศ	2557 71 14.76

							 พ.ศ	2558 100 20.79

							 พ.ศ	2559 62 12.89

							 พ.ศ	2560 90 18.71

						 พ.ศ	2561 158 32.85

อำยุ (ปี)  

					 อายุ	14	-	18	ปี 29 6.0

					 อายุ	19	-	26	ปี 147 30.6

					 อายุ	27	-	35	ปี 234 48.6

					 อายุตั้งแต่	35	ปี	ขึ้นไป 71 14.8

ค่ามัธยฐาน	(ต�่าสุด,สูงสุด) 29(14,47)

อำชีพ 

						 แม่บ้าน 	115 23.9

						 รับจ้าง/ค้าขาย 167 34.72

						 รับราชการ 14 2.91

						 นักเรียน/นักศึกษา 9 1.87

						 เกษตรกร 49 10.19

						 ไม่ระบุ 127 26.40

ระดับกำรศึกษำ 

						 ประถมศึกษา 52 10.81

						 มัธยมศึกษา 134 27.86

ตำรำงที่ 1 ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ในหญิงตั้งครรภ์	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	

	 ระหว่างปี	พ.ศ.	2557	-	2561

พ.ศ 

2557

พ.ศ. 

2558

พ.ศ. 

2559

พ.ศ. 

2560

พ.ศ. 

2561

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และได้รับการ

ตรวจ	HBsAg

11,616 11,777 11,604 11,221 10,949

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 119 127 99 123 124

ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ในหญิง

ตั้งครรภ์

1.02 1.07 0.85 1.09 1.13
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

						 ปริญญาตรี 23 4.78

						 สูงกว่าปริญญาตรี 4 0.83

						 ปวช./ปวส. 15 3.12

						 ไม่ระบุ 253 52.60

อำยุครรภ์ที่มำฝำกครรภ์ครั้งแรก 

					 ไตรมาสที่	1	(	1	wk	–	13	wk) 287 59.67

					 ไตรมาสที่	2	(	14	wk	–	28	wk) 152 31.6

					 ไตรมาสที่	3	(	29	wk	–	40	wk) 42 8.73

จ�ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์

						 1	ครั้ง 148 30.77

						 2	ครั้ง 189 39.29

						 3	ครั้ง 105 21.83

						 4	ครั้ง 26 5.41

						 5	ครั้ง 11 2.29

						 6	ครั้ง 2 0.42

กำรดูแลระหว่ำงตั้งครรภ์ (n = 481)

					 ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ 94 19.54

					 ได้รับยาต้านไวรัส	TDF 15 3.12

					 ส่งต่อโรงพยาบาลทั่วไป	/ศูนย์ 91 18.92

					 ดูแลทั่วไปเหมือนหญิงตั้งครรภ์ปกติและให้ค�าแนะน�าใน	

	 ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อ			

281 58.41

ตำรำงที่ 2	 จ�านวนและร้อยละข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ในหญิงตั้งครรภ์	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	

(n	=	481)	(ต่อ)

	 จากการเก็บข้อมูลมหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบี	จ�านวน	592	คน	ได้รับการตอบกลับข้อมูล

ทั้งหมด	481	คน	ผลการศึกษาข้อมูลส่วนตัวของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	จ�านวน	481	คน	ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในปี	 พ.ศ.	

2561	จ�านวน	158	คน	คิดเป็นร้อยละ32.85	และน้อย

สุดปี	พ.ศ.	2559	จ�านวน	62	คน	คิดเป็นร้อยละ	12.89	

โดยส่วนใหญ่มีอายุ	ระหว่าง	27	-	35	ปี	จ�านวน	234	คน	

คิดเป็นร้อยละ48.6	และน้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุระหว่าง	

14	-	18	ปี	จ�านวน	29	คน	คิดเป็นร้อยละ	6.0	อายุน้อย

สุด	14	ปีและอายุมากสุด	47	ปี	 โดยส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพ	รับจ้าง/ค้าขาย	จ�านวน	ร้อยละ	34.72	น้อยสุดเป็น

นกัเรยีนและนกัศึกษา	ร้อยละ	1.87	จบการศกึษาในระดบั

มัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ	27.86	 	ส่วนใหญ่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่	 1	 ร้อยละ	59.67	ส่วนใหญ่

การตัง้ครรภ์ครัง้นีเ้ป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที	่2	ร้อยละ	39.29	

ในระหว่างการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลทั่วไป

เหมอืนหญิงตัง้ครรภ์ปกตแิละให้ค�าแนะน�าในดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันการแพร่กระจ่ายเชื้อ	ร้อยละ58.41	ได้รับยา

ต้านไวรัส	TDF	น้อยมาก	ร้อยละ	3.12
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สรุปและอภิปรำยผล

 การศึกษาในคร้ังน้ีพบหญิงตั้งครรภ์มีความชุกติด

เชือ้ไวรสัตบัอักเสบบ	ีในปี	พ.ศ	2557	–	2560	อยูร่ะหว่าง

ร้อยละ	 0.85	 -1.13	 	 ซึ่งน้อยกว่าความชุกในกลุ่ม

ประชากรทั่ วไปท่ีมีความชุกของการติดเ ช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบี	ประมาณร้อยละ	5.1 	หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี	 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า	 26	ปีขึ้นไป 

ร้อยละ	63.4	ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในปี	พ.ศ.2559	

รวบรวมการศึกษาที่ผ่านมา	พบอัตราการติดเชื้อในเด็ก

อายุ	0-9	ปี	ร้อยละ	0.3		อายุ	10-24	ปี	ร้อยละ	1.1	อายุ	

25-34	ปี	 	 ร้อยละ	3.26	อายุ	35-44	ปี	 ร้อยละ	5.93											

อายุ	 45-54	ปี	 ร้อยละ	7.14	และอายุมากกว่า	 55	ปี 

ร้อยละ	6.62(10)	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่มีนโยบายแผนงาน

ขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี	 ใน

ทารกแรกเกิด	 ในปี	พ.ศ.2535	และพบหญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	ที่อายุ	14-	26	ปี	ร้อยละ	36.61	

อายุต�่าสุด	14	ปี	จ�านวน	2	คน	ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้อาจยัง

ไม่ได้รบัวคัซนีทกุคน	จากการส�ารวจความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีนในปี			พ.ศ.	2545	เป็นร้อยละ	95	และร้อยละ	

99	 ในปี	 พ.ศ.	 2556	 	 ซึ่งกลุ่มที่ติดเชื้ออายุน้อยอาจ 

ติดจากมารดาในระหว่างคลอดหรือติดเมื่อโตแล้ว 

แต่อย่างไรก็ดีกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงเนื่องจาก 

พบว่าการตดิเชือ้จากมารดาจะท�าให้ทารกทีต่ดิเชือ้ตัง้แต่

ก�าเนิดมีโอกาส	ที่การด�าเนินโรคจะกลายไปเป็นการติด

เชื้อแบบเรื้อรังสูงถึงร้อยละ	90	และมีโอกาสการเสียชีวิต

จากภาวะตับวายและมะเร็งตับได้ประมาณร้อยละ	25(10)	

กลุ่มเด็กที่ติดเชื้อเมื่ออายุ	1-5	ปี	พบว่ามีโอกาสติดเชื้อ	

แบบเรื้อรังประมาณร้อยละ	25-30	ส่วนในกลุ่มวัยรุ่น

จนถงึวยัผูใ้หญ่	จะมคีวามเสีย่งต�า่กว่าซึง่พบเพยีง	ร้อยละ	

5	เท่านั้น(11) 

ข้อเสนอแนะ

	 1)	มีนโยบายการเพิ่มสิทธิการคัดกรองการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี	 ในสามี	และบุตร	ของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีและประชาชนทัว่ไปเพือ่ให้ทราบ

สถานการณ์ติดเชื้อ	 เข้าสู่กระบวนการรักษาป้องกันการ

เกิดมะเร็งตับและการแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น

	 2)	พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง	กลุ่มผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี	และผู้ป่วยมะเร็งตับที่มีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนด�าเนินงานแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบบี

	 3)	พฒันาระบบการดูแล	ส่งต่อการรกัษามารดาและ

เด็กที่ติดเช้ือ	 เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ	 ตับแข็งและ

มะเร็งตับในอนาคต

	 4)	ควรมีระบบการพัฒนางานวิจัยให้ครอบคลุม 

ทัง้ด้านการป้องกนั	การคดักรอง	การตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ	 ระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรค	 และการรักษา	 ไวรัสตับ 

อักเสบบี
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บทคัดย่อ

	 	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�าคัญของประเทศไทย	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมของวัยท�างาน	มีผลท�าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	

ประการของวัยท�างานในจังหวัดพะเยา	โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม	วเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ	ิน�าเสนอด้วย	ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	และไคสแควร์		ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้	ความเข้าใจ	ระดับสูง	ร้อยละ	69.4	

ทัศนคติ	ระดับสูง	ร้อยละ	64.5	ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม	ระดับปานกลาง	ร้อยละ	58.8	และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ	ระดบัปานกลาง	ร้อยละ	55.2	การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์	พบว่า	อาย	ุระดับการศึกษา	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	ความ

รู	้ทศันคติ	สถานภาพและปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลสภุาพตามหลกัสขุบญัญตัิ

แห่งชาติ	10	ประการ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ส่วนเพศและรายได้	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ	กลุ่มวัยท�างานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติ	10	ประการ	อยู่ในระดับปานกลางโดยมี	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	โรคประจ�าตัว	ความรู้	

ความเข้าใจ	ทัศนคติ	และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม	เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ:	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	สุขบัญญัติ	10	ประการ	กลุ่มวัยท�างาน

Abstract

  Health care behavior is one of the major health topics in Thailand poor health care causes many health 

care	behavioral	problem	in	working-age	group.	Objective	of	this	research	to	indicate	health	care	behaviors	and	

factors	related	to	health	care	behaviors	based	on	10	National	health	recommendations	among	working-age	group	

in	Phayao	Province.	A	descriptive	 cross-sectional	 study	 collected	 data	 by	 self-administered	 questionnaires. 
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Data	were	analyzed	by	using	Descriptive	(frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	Chi-square	test.)	

Statistics	were	used	for	data	analysis.	The	results	was	found	that	most	samples	reported	their	knowledge	at	high	

level	(69.4%),	attitude	at	high	level	(64.5%),	social	support	factor	at	moderate	level	(58.8%),	and	health	care	

behavior	at	moderate	level	(55.2%).	Correlation	analysis	showed	that	age,	education	level,	occupation,	underling	

disease,	knowledge,	attitude,	and	meanwhile	marital	status	and	social	support	factor	were	statistic	significantly	

related	to	health	care	behaviors	based	on	10	National	Health	Recommendations	at	0.05	level,	However,	gender	

and	monthly	income	section	were	not	related	to	health	care	behaviors. 

Keywords: health	care	behaviors,	10	National	health	recommendation,	working-age	group

บทน�ำ

	 การมี	“สุขภาพดี”	เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์(1) 

และเป็นจดุมุง่หมายทางสงัคมทีย่อมรบักนัทัว่โลก	มนษุย์

ทุกคนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทาง	 เช้ือชาติ	 ศาสนา	

ฐานะเศรษฐกจิและสงัคม	หรอืความเชือ่ถอืทางการเมอืง	

ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง	 ให้มี	 “สุขภาพดี”	

เหมือนกัน	ซึ่งการมีสุขภาพดีควรมีสภาวะความสมบูรณ์

แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ	มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรค

หรือไม่มีความพิการเท่านั้น	แต่ยังหมายถึง	การมีชีวิตอยู่

ในสังคมอย่างดีด้วย(2)	 สุขภาพจะดีได้ควรปฏิบัติตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	 ประการ	 ซึ่งเป็นข้อก�าหนดที ่

เด็ก	 เยาวชน	ตลอดจนประชาชนท่ัวไปพึงปฏิบัติอย่าง

สม�า่เสมอจนเป็นสขุนิสยัเพือ่ให้มสีขุภาพด	ีทัง้ทางร่างกาย	

จิตใจและสังคม	ดังนั้น	การส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

จงึเป็นกลวธิหีนึง่ในการสร้างเสริมและปลกูฝังพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์	การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	

เป็นบรรทัดฐานส�าหรับการสร้างเสริมและปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้เกิดขึ้นกับประชาชนตาม

นโยบายการสุขศึกษาแห่งชาติ	 เพ่ือให้เยาวชนและ

ประชาชนทั่วไปยึดเป็นแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐาน	 เพ่ือให้มี 

สุขอนามัยที่ดี

	 ปัญหาสาธารณสขุในปัจจุบนัได้เปลีย่นแปลงไปตาม

กระแสของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มปัญหาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง	 และมีสาเหตุมาจาก	พฤติกรรมเสี่ยงของ

ประชาชนเป็นสิง่ส�าคญั	ดงันัน้	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน	จึงเป็นเร่ืองจ�าเป็น	และส�าคัญต่อ

การแก้ไขปัญหาสุขภาพในสภาวะปัจจุบัน	 สุขบัญญัติ 

แห่งชาติ	 ซ่ึงคนไทยได้เคยรู้จักในค�าที่เรียก	 “กติกา

อนามยั”	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2476	นบัเป็นแนวทางการปฏบิตัิ

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน	 โดยการปลูกฝังและสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	 ให้เกิดข้ึนในกลุ่มประชาชน

ทัว่ไปต้ังแต่วยัเดก็จนถงึวยัผู้ใหญ่	เพือ่ให้มพีฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตัวอย่างสม�่าเสมอ	และมีการพัฒนาต่อไป	จนเป็น

ค่านยิมทางสขุภาพในทีส่ดุ	คณะกรรมการสขุศกึษา	ซึง่ได้

รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี	 ที่ร่วมกันพิจารณาเห็นว่า 

สุขบัญญัติแห่งชาติมีประโยชน์และสามารถน�าไปปฏิบัติ

ตัวได้ในการใช้ชีวิตประจ�าวันและเห็นสมควรให้น�าเสนอ

คณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติและประกาศใช ้เป ็น 

“สุขบัญญัติแห่งชาติ”เมื่อวันที่	 28	พฤษภาคม	2539 

เพื่อให้กระทรวง	 ทบวง	 กรมต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องน�าไป 

เผยแพร่แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายน�าไปปฏิบัติ	 เพื่อ

เสริมสร้างและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	น�าไป

สู่การมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคมต่อไปใน

อนาคต(3)	จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ	พบว่ากลุม่

วัยท�างานอายุ	15-59	ปี	ทั่วประเทศ	ยังมีความเสี่ยงป่วย

เป็นโรคเร้ือรัง	 เช่น	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หัวใจ	

มะเรง็	เร่งยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ	พฒันาส่งเสรมิ

ให้ประชาชนมคีวามรูด้้านสขุภาพอย่างถกูต้อง	และมกีาร

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปัญหาการเจบ็ป่วยและลด

รายจ่ายค่ารกัษาพยาบาลประเทศ(4)	ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลสขุภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	ประการของประชาชนวัย
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ท�างานในจงัหวดัพะเยา	และจากผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

น�าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนส�าหรับการมีสุขภาพ

ดี	 ซึ่งส่งผลให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและ

ครอบครวั	ชมุชน	และสงัคมตลอดจนสามารถประยกุต์ใช้

สุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการในการด�าเนินชีวิต	 ให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

อย่างยั่งยืน	สามารถดูแลสุขภาพและพึ่งตนเองได้	ซึ่งจะ

ลดปัญหาการเจ็บป่วย	ลดผู้ป่วยรายใหม่ในโรงพยาบาล	

ลดรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลของประเทศลงได้อย่าง

มหาศาล	

     

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพและปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพตามหลัก	 สุขบัญญัติ 

แห่งชาติ	10	ประการ	ของวัยท�างานในจังหวัดพะเยา

ขอบเขตกำรวิจัย 

 ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิห่งชาติ		10	ประการ

ของวัยท�างานในจังหวัดพะเยา	มีขอบเขต	ดังนี้	

 1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ

	 การท�าวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาต	ิ10	ประการในกลุม่วยัท�างานทีม่อีายรุะหว่าง	20	-	59	

ปี	ในจังหวัดพะเยา	โดยผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยความรู้เกี่ยว

กับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ	

	 	 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1.1	ตัวแปรต้น	ประกอบด้วย	

	 	 	 1.1.1	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	อายุ	

อาชีพ	 สถานภาพ	 ระดับการศึกษา	 รายได้	 และโรค 

ประจ�าตัว	

	 	 	 1.1.2		ป ั จ จั ย ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ หลั ก 

สุขบัญญัติแห่งชาติและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม	

ประกอบด้วย	 เพื่อนร่วมงาน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

ครอบครัว	และแหล่งข้อมูลอื่น		

	 	 1.2	ตัวแปรตาม	ได้แก่	พฤติกรรมสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการประกอบด้วย		

	 	 	 1.2.1	 ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้

สะอาด			

	 	 	 1.2.2	 รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟัน

ทุกวันอย่างถูกต้อง	

	 	 	 1.2.3		ล้างมอืให้สะอาดก่อนกนิอาหารและ

หลังการขับถ่าย	

	 	 	 1.2.4		กินอาหารสกุ	สะอาด	ปราศจากสาร

อันตราย	และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด	สีฉูดฉาด	

	 	 	 1.2.5	 งดบุหรี่	สุรา	สารเสพติด	การพนัน

และการส�าส่อนทางเพศ		

	 	 	 1.2.6		สร้างความสมัพนัธ์	ในครอบครวัให้

อบอุ่น	

	 	 	 1.2.7		ป้องกนัอบุตัภิยัด้วยการไม่ประมาท		

	 	 	 1.2.8		ออกก�าลังกายสม�่าเสมอและตรวจ

สุขภาพประจ�าปี		

	 	 	 1.2.9		ท�าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ	

	 	 	 1.2.10	มสี�านึกต่อส่วนรวม	ร่วมสร้างสรรค์

สังคม		

 2. ขอบเขตด้ำนประชำกร

	 ประชากร	คือ	วัยท�างานที่มีอายุระหว่าง	20	–	59	ปี	

ในจังหวัดพะเยา	จ�านวน	218,500		คน

 3. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ

	 ระหว่างเดือนกันยายน	–	ตุลาคม	2561		

รูปแบบกำรวิจัย 

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นรปูแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง	(Cross-sectional	Descriptive	Study)	

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย 

	 1.	 ด�าเนินการส�ารวจประชากรวัยท�างานที่มีอาย	ุ

ตั้งแต่	20-59	ปี	ในจังหวัดพะเยา	ในช่วงเวลา	ย้อนหลัง

ไม่เกิน	1	ปี	 นับต้ังแต่วันที่ท�าการศึกษาวิจัย	 เพื่อเตรียม

ข้อมูลในการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างดังนั้น	ผู้วิจัยจึงแบ่งทีม
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ในการด�าเนินการส�ารวจ	 โดยแบ่งคนละ	3	อ�าเภอเพื่อ

ด�าเนินการวิจัยโดยครอบคลุมทั้งจังหวัด		ซึ่งแต่ละทีมจะ

น�าข้อมูลและแบบส�ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	ประการของวัยท�างานใน

จังหวัดพะเยาไปด�าเนินการด้วย

	 2.	 เมื่อเริ่มท�าการส�ารวจจากกลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัย

และทีมจะเข้าไปในพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง	และอธิบายค�า

ชี้แจงตลอดจนลงมือส�ารวจโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยท่ี

มคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัิ

แห่งชาติ	10	ประการในกลุ่มวัยท�างานจังหวัดพะเยาและ

น�าข้อมูลที่ได้ไปรวบรวมวิเคราะห์	และสรุปผลการวิจัย

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ	 วัยท�างานที่

มีอายุระหว่าง	 20	–	 59	ปี	 ในจังหวัดพะเยา	 จ�านวน	

218,500	คน	ค�านวณได้จากสูตรของ	W.G.cochran(5)	

ได้กลุ่มตัวอย่าง	322	คน	 โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย	(Simple	random	sampling)	

เครื่องมือและกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	เพื่อศึกษาวิจัย

ครัง้น้ี	เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัออกแบบจากการทบทวน

แนวคดิ	วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง	แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

ซึ่งแบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ประกอบด้วย

 ส่วนที่ 1  ข้อมลูทัว่ไป	จ�านวน	7	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	

สถานภาพ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	โรคประจ�าตัว

 ส่วนที่ 2		แบบสอบถามความรู	้ความเข้าใจเก่ียวกบั

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	 แบ่งการให้คะแนนเป็น	3	ตัว

เลือก	ได้แก่	ใช่	ไม่แน่ใจ	ไม่ใช่	จ�านวน	12	ข้อ

 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทัศนคติด ้านการดูแล

สุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	 ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 แบ่งการให้

คะแนนเป็น	5	 ระดับ	 ได้แก่	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ	ไม่เห็นด้วย	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	จ�านวน	12	ข้อ	

 ส่วนที่ 4		แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคมต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	มี	5	ระดับ	

คือ	ได้แก่	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	เห็นด้วย	ไม่แน่ใจ	ไม่เห็นด้วย	

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	จ�านวน	12	ข้อ

 ส่วนที่ 5	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามี	5	ระดับ	

คือ	ปฏิบัติเป็นประจ�า	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 ปฏิบัติบางครั้ง	

ปฏิบัตินานๆ	ครั้ง	ไม่เคยปฏิบัติ	จ�านวน	12	ข้อ

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 โดยได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	มี

ค่า	IOC	=	0.87	และได้มกีารหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่ง

มอื	(Reliability)	โดยท�าแบบสอบถามมาทดสอบกบักลุม่

ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรจ�านวน	

30	คน	โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค	(Cronbach’s	

Alpha	Coefficient)(6)	มีค่าเท่ากับ	0.82

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	มขีัน้ตอนการด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ดังนี้	

	 1.	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแล้ว

ตอบค�าถามด้วยตนเองเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

ข้อมูลทั่วไป	 ความรู ้ความเข้าใจ	 ทัศนคติ	 ปัจจัยแรง	

สนับสนุนทางสังคม	 และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของวัยท�างานใน

จังหวัดพะเยา		

	 2.	 น�าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน

ของแบบสอบถามจากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผล

ข้อมูล	โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	ด้วยสถิติ

แสดงเป ็นร ้อยละ	 และความถี่ 	 โดยใช ้โปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงอนุมาน	 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ไคสแควร์	 เพื่อหา	

ความสัมพันธ์

ผลกำรวิจัย

	 การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิห่งชาติ	10	ประการของ

วัยท�างานในจังหวัดพะเยา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิง	ร้อยละ	56.1	มีอายุระหว่าง	20-29	ปี	ร้อยละ	36.8	

มีสถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 70.3	 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 47.0	 มีอาชีพหลักคือเกษตรกร 

ร้อยละ	35.5	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง	10,001-

15,000	 บาท	 ร้อยละ	 55.2	 และไม่มีโรคประจ�าตัว 

ร้อยละ83.3	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้	ความ

เข้าใจเกีย่วกบัหลกัปฏบัิตสิขุบญัญตัแิห่งชาต	ิ10	ประการ	

อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 69.4	 มีทัศนคติด้านการดูแล

สุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ	

อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	64.5	มีปัจจัยสนับสนุนทางสังคม

เก่ียวกับหลักปฏิบัติสุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	ประการ	อยู่

ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 58.8	 และมีพฤติกรรมที่

เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติสุขบัญญัติ

แห่งชาติ	10	ประการ	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	55.2	

ตำรำงที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาต	ิ

10	ประการ

ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมหลักสุขบัญญัติ 

10 ประกำร χ2
   P-value

สูง

จ�ำนวน (%)

ปำนกลำง

จ�ำนวน (%)

ต�่ำ

จ�ำนวน (%)

เพศ 3.242 0.198

					ชาย 46(39.0) 82(45.1) 17(56.7)

					หญิง 72(61.0) 100(54.9) 13(43.3)

อำยุ (ปี) 14.258 0.027

					20	–	29 51(43.2) 55(30.2) 15(50.0)

					30	–	39 35(29.7) 48(26.4) 6(20.0)

					40	–	49 17(14.4) 32(17.6) 6(20.0)

					50	–	59 15(12.7) 47(25.8) 3(10.0)

สถำนภำพสมรส 15.119 0.001

					โสด 48(29.7) 38(20.9) 12(40.0)

					สมรส 70(59.3) 144(79.1) 18(60.0)

ระดับกำรศึกษำ 10.612 0.031

					ประถมศึกษา 14(15.5) 34(18.7) 3(10.0)

					มัธยมศึกษา 48(40.7) 88(48.4) 19(63.3)

					ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 56(47.5) 60(33.0) 8(26.7)
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ปัจจัย

ระดับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมหลักสุขบัญญัติ 

10 ประกำร χ2
   P-value

สูง

จ�ำนวน (%)

ปำนกลำง

จ�ำนวน (%)

ต�่ำ

จ�ำนวน (%)

อำชีพ 9.736 0.045

				ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 21(17.8) 48(26.4) 5(16.7)

				รับจ้าง/เกษตรกร 35(29.7) 70(38.5) 12(40.0)

				ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 62(52.5) 64(35.2) 13(43.3)

รำยได้ (บำท) 3.488 0.480

				ต�่ากว่า	10,000 58(49.2) 32(27.1) 28(23.7)

				10,001	–	15,000 71(39.0) 63(34.6) 48(26.4)

				มากกว่า	15,000 12(40.0) 11(36.7) 7(23.3)

โรคประจ�ำตัว 6.609 0.037

					มี 18(15.3) 27(14.8) 10(33.3)

					ไม่มี 100(84.7) 155(85.2) 20(66.7)

ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 9.936 0.031

				ระดับต�่า 6(5.1) 1(0.5) 	1(3.3)

				ระดับปานกลาง 38(32.2) 45(24.7) 10(33.3)

				ระดับสูง 74(62.7) 136(74.7) 19(63.3)

ทัศนคติ 15.697 0.003

					ระดับต�่า 20(16.9) 12(6.6) 4(13.3)

					ระดับปานกลาง 22(18.6) 46(25.3) 13(43.3)

					ระดับสูง 76(64.4) 124(68.1) 13(43.3)

แรงสนับสนุนทำงสังคม 30.775 0.001

					ระดับต�่า 27(22.9) 53(29.1) 15(50.0)

					ระดับปานกลาง 62(52.5) 118(64.8) 14(46.7)

					ระดับสูง 29(24.6) 11(6.0) 1(3.3)

ตำรำงที่ 1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	

10	ประการ	(ต่อ)
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สรุปและอภิปรำยผล

	 จากการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านอายุ	 ระดับการศึกษา	

อาชีพ	โรคประจ�าตัว	ความรู้	ความเข้าใจ	ทัศนคติ	มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลักสุขบัญญัติ

แห่งชาติ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ส่วน

สถานภาพและปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม	 	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรม	 การปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัต ิ

แห่งชาติ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001	ส่วน

เพศและรายได้	 ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ

	 อาย	ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	

ประการ	สอดคล้องกบัการศกึษาของธวชั	วเิชยีรประภา(7) 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	จังหวัดจันทบุรี	 	พบว่า	อายุมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ	สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวารนิทร์	ปยุทอง(8)	ศกึษาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน

เขตองค์การบริหารส่วนต�าบลวังด้ง	อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

กาญจนบุรี	พบว่า	อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ	0.01	

	 สถานภาพสมรส	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ	10	ประการ	สอดคล้องกับการศึกษาของอาธร	

อุคคติ(9)	 	ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสาสมัคร	สาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ในจังหวัดสตูล	 ที่พบว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีสถานภาพ	แต่งงานแล้ว	 โสด	หรือหม้าย/ 

แยกกันอยู่นั้น	 จะมีวิถีชีวิตและภาระงานที่แตกต่างกัน	

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของแต่ละบคุคลนัน้จงึมี

ความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามบท

สุขบัญญัติ	

	 ระดับการศึกษา	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ	 10	 ประการ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรยีาพร	สจีนัทร์(10)		ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติแห่งชาติ	10	ประการ

ของวยัรุน่ในจงัหวดัพะเยา	พบว่าระดบัการศกึษา	มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติแห่งชาติ	10	ประการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	0.05

	 อาชีพ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตามหลกัการปฏบิตัติวัตามสขุบัญญตัแิห่งชาต	ิ10	

ประการ	สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี	นพรัตน์(11) 

ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุในเขตต�าบลบ้านปรก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

สมทุรสงคราม	พบว่า	อาชพีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

	 โรคประจ�าตัว	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ	 10	 ประการ	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฏฐภาส	 	พรมมา(12)	 	 ซ่ึงศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยรามค�าแหง	พบว่า	นักเรียนโรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยรามค�าแหงที่มีโรคประจ�าตัวต่างกันมี

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	การ 

มีโรคประจ�าตัวต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติโดยรวมแตกต่างกัน	

	 ความรู้	ความเข้าใจ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบั ติตัวตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ	สอดคล้องกับการศึกษา

ของฐปนทั	อนิทรสาลี(13)	ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรี	พบว่า	 การ 

ได้รับความรู ้ค�าแนะน�า	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร	 มี 

ความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐภาส	พรมมา(12) 

ซ่ึงศึกษาความรู้และพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติแห่ง

ชาติของนักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค�าแหง	

กลุ่มตัวอย่างคือ	 นักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย

รามค�าแหง	จ�านวน	380	คน	พบว่า	นักเรยีนโรงเรยีนสาธติ
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มหาวทิยาลยัรามค�าแหง	มคีวามรู้เกีย่วกบัสขุบญัญตัแิห่ง

ชาติทั้งโดยรวมและรายข้อสุขบัญญัติอยู่ในระดับสูง	และ

สอดคล้องการศึกษาของกับสุชาดา	 วงศ์สวาสดิ์(14)	 	 ซึ่ง 

พบว่าในภาพรวมนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่อง 

สุขบัญญัติแห่งชาติในระดับดีมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติในระดับปานกลาง	

	 ทัศนคติ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติแห่งชาต ิ

10	ประการ	 สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์สุคนธ์ 

กิจรุ่งโรจน์(15)	 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนมัธยม	

ศกึษาตอนต้น	จงัหวดัสงขลา	พบว่า	ทศันคตต่ิอสขุบญัญติั

แห่งชาติของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดสงขลา	

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติ 

แห่งชาติ	 เพราะทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจากความเช่ือที่

อาจส่งผลถงึพฤตกิรรมในอนาคตได้	ทศันคต	ิจงึเป็นเพยีง

ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า	 เพื่อแสดงว่าชอบ

หรือไม่ชอบต่อประเด็นหนึ่งๆ	 ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร

ภายในบุคคล	ที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมี

ผลต่อพฤติกรรมต่อไป	และการที่เด็กวัยเรียนมีทัศนคติ

ที่ดี	ส่วนหนึ่งมาจากหลักสูตรการศึกษา	สื่อต่างๆ	ตลอด

จนการดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครองหรือครูที่เห็นความ

ส�าคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติซึ่ง

ช่วยเสริมสร้างทัศนคติ	ค่านิยม	และทักษะทางสุขภาพท่ี

ถูกต้องให้เด็กวัยเรียน

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตัวตาม 

สุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการ	สอดคล้องกับการศึกษา

ของฐปนัท	อนิทรสาลี(13)	ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของอาสา

สมัครสาธารณสุขในเทศบาลนครนนทบุรีผลการวิจัยที่

ส�าคัญ	พบว่า	ปัจจัยเสริม	ได้แก่	แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง	และแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ 

แห ่งชาติอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ ระดับ	 0.05		

สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช	 วิเชียรประภา(7)	 	 ซึ่ง 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	จงัหวดัจนัทบรุ	ีและสอดคล้อง

กบัการศกึษาของสวุฒัน์	ศริแิก่นทราย(16)		ซึง่ศกึษาปัจจยั

ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 ต�าบลโนนทัน	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดหนองบัวล�าภู	พบว่า	แรงสนับสนุน

ทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยส่วน

บคุคล	ความรู้	ทศันคติ	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ	10	ประการของกลุ่มวัย

ท�างาน	 ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานของทุกกลุ ่มวัยที่จะต้อง

ปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการเป็น

พลวัตในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 2.	 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	จากคนรอบ

ข้าง	จะเป็นแรงกระตุ้นให้วัยท�างาน	หรือกลุ่มวัยเดียวกัน

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพโดยปฏิบัติตามหลัก 

สุขบัญญัติแห่งชาติ	 10	 ประการ	 อย่างสม�่าเสมอและ 

ต่อเนื่องจนเป็นพฤติกรรมสุขภาพ

	 3.	 หน่วยงานทางด้านสขุภาพจะเป็นแรงสนับสนุน

ทางด้านสังคมให้กับวัยท�างานมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ

ตนทางด้านหลักสุขบัญญัติแห่งชาติเพื่อให้วัยท�างานมี

สุขภาพที่ดีถ้วนหน้า

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 ควรศกึษารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองตามหลกั

สุขบัญญัติแห่งชาติ	10	ประการของประชาชนในจังหวัด

พะเยา	เพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันา	และส่งเสรมิระบบการ

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกำศ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี	 จาก 

ความร่วมมอืของกลุม่ตวัอย่างวยัท�างานในจงัหวดัพะเยา	

ทุกท่าน	หน่วยงานส่วนท้องถิ่น	 และบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขในจังหวัดพะเยา	 ขอขอบคุณ	มหาวิทยาลัย
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พะเยา	และคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยาเป็น

อย่างสูงที่ให้การสนับสนุนและให้ค�าปรึกษาเป็นอย่างดี	

ท�าให้งานวิจัยนี้ด�าเนินไปตามวัตถุประสงค์ทุกประการ
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บทคัดย่อ

	 	 การประเมนิผลศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ตามมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค	ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่7	ปีงบประมาณ	

พ.ศ.2563	โดยประยุกต์ใช้แนวทาง	CIPP	โมเดล	การศึกษานี้	เป็นการวิจัยประเมินผล	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ประเมิน

บริบทของการด�าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	 	2)	ประเมินปัจจัยน�าเข้าตามาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

ปลอดโรค	3)	ประเมินกระบวนการตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	4)	ประเมินผลลัพธ์ตามมาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กปลอดโรค	กลุ่มตัวอย่างคือ	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดเทศบาลต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	ที่เข้าร่วม

โครงการทั้งหมด	รวม		23	แห่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์		สังเกต	ของคณะผู้วิจัย		ตามแบบประเมิน

ตามแนวทาง	CIPP	โมเดลทีพ่ฒันาขึน้จากมาตรฐานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรค	เก็บข้อมลูระหว่างเดือน	พฤษภาคม	2563-	

กรกฎาคม	2563		สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	คือ	จ�านวน	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 ผลการศึกษาพบว่า	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินเพียง	3	แห่ง	(ร้อยละ	13.04)	โดยสามารถสรุปผล

การประเมิน	6	ประเด็นตามตัวชี้วัด	ดังนี้	1)	ผลการประเมินบริบท	ส่วนใหญ่อยู่ระดับมาก	(X =	4.34	S.D.	=	0.66)	

คิดเป็นร้อยละ	94.00	(บรรลุตามตัวชี้วัด)	2)	ผลการประเมินด้านปัจจัยน�าเข้า	ผ่านเกณฑ์ประเมิน	ร้อยละ	67.91	โดย

ต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 (ไม่บรรลุตามตัวช้ีวัด)	 3)	ผลการประเมินด้านกระบวนการ	 	 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	56.09 

(ไม่บรรลุตามตัวชี้วัด)	4)	ผลการประเมิน	ด้านผลลัพธ์	มีเกณฑ์ตัวชี้วัดดังนี้	 4.1)	ผลการประเมินความรู้ของครูและ 

ผูด้แูลเดก็ผ่านเกณฑ์ร้อยละ	73.90	(ไม่บรรลตุามตวัชีว้ดั)	4.2)	ผลการประเมนิด้านพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุ

โรคผ่านเกณฑ์ประเมิน	 ร้อยละ	67.12	 (ไม่บรรลุตามตัวชี้วัด)	 4.3)	ผลการประเมินด้านความพึงพอใจส่วนใหญ่ 

อยู่ระดับมากที่สุด	(X =	4.66	S.D.	=	0.72)	คิดเป็นร้อยละ	96.00	(บรรลุตามตัวชี้วัด)
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	 	 ดงัน้ัน	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ควรมกีารจดัการเชงิระบบตามบรบิทของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็	และเพิม่การ

ก�าหนดปัจจัยน�าเข้าที่สอดคล้องในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก	ควรมีการประเมินจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกอย่างต่อเนือ่ง	เพือ่น�าจดุอ่อนทีเ่กดิขึน้มาปรบัปรงุ	มกีารถ่ายทอดความรู้และกระบวนการท�างานให้มทีกัษะใน

การท�างานอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

Abstract

	 	 The	evaluation	of	child	development	centers	according	to	criteria	of	disease-free	child	care	center	in	

region	 7,	 to	 which	 CIPP	model	 was	 applied.	 This	 evaluation	 research	 aimed	 for	 these	 followings; 

1)	Evaluation	of	the	background	in	processes	according	to	criteria	of	disease-free	child	care	center,	2)	Evaluation	

of	input	factors	according	to	criteria	of	disease-free	child	care	center,	3)	Evaluation	of	processes	according	to	

Criteria	Of	criteria	of	disease-free	child	care	center,	4)	Evaluation	of	results	according	to	criteria	of	disease-free	

child	care	center.	

	 	 Samples	were	23	 subjects	 from	The	Child	Development	Centers,	which	 affiliated	with	Sub-district	

municipality	and	Sub-district	administration	organizations.	The	data	were	collected	by	interviews	and	researchers’	

observing	in	accordance	with	CIPP	model,	developed	from	Criteria	Of	Disease-Free	Child	Care	Center.	The	data	

were	collected	during	May	to	July	2020.	Statistic	used	for	analysis	was	numbers,	frequents,	percentages,	means,	

and	standard	deviation	value.	

	 	 There	were	3	out	of	23	of	the	child	care	centers	passed	the	evaluation	(13.04	percent).	The	results	were	

as	follows;	1)	94.00	percent	of	the	context	evaluation	result	was	in	the	high	range	( X =	4.34,	S.D.	=	0.66)	and	

passed	the	evaluation.	2)	67.91	percent	of	input	factors	evaluation	met	the	criteria	but	below	the	standard	evaluation. 

3)	56.09	percent	of	processes	 evaluation	met	 the	 criteria	but	below	 the	 standard	evaluation.	4)	Standard	of	

Indicators	in	result	evaluation	were	as	followings	4.1)	73.90	percent	of	knowledge	evaluation	results	of	teachers	

and	babysitters	met	the	criteria	but	below	the	standard	evaluation.	4.2)	67.12	precents	of	Disease	prevention	and	

control	behaviors	met	the	criteria	but	below	the	standard	evaluation.	4.3)	96.00	percent	of	satisfaction	result	was	

in	very	high	range	(X =	4.66	S.D.	=	0.72)	and	passed	the	standard	evaluation.	

	 	 3	out	of	23	of	the	Child	care	centers	passed	the	evaluation.	Local	administration	organization	should	have	

a	systematic	management	which	was	tailored	to	the	context	of	each	child	development	centers,	as	well	as	increasing	

input	 factors,	 complimented	with	 the	Child	 care	 center	developing.	 	Both	 internal	 and	 external	 factors	 in	 the	

organization	should	be	rectified	to	correct	weak	points.	Also,	working	skills	should	come	from	knowledge	and	

working	processes	of	those	with	experiences.		

Keywords:	child	development	center,	criteria	of	disease	free	child	care	center		
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้ให้ความส�าคัญในการพัฒนาคน 

โดยก�าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	 (พ.ศ.	2561-

2580)	 เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย	

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	ซึ่งจะต้องน�าไป 

สู ่การปฏิบัติ เ พ่ือให ้ประเทศไทยบรรลุวิ สัยทัศน	์

“ประเทศไทยมีความมั่นคง	มั่งคั่ง	 ยั่งยืน	 เป็นประเทศ

พฒันาแล้ว	ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของ	เศรษฐกจิ

พอเพียง”โดยยุทธศาสตร์ชาติที่	 3ในการจัดการศึกษา

ท้องถิ่นมีวัตถุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาปฐมวัย

โดยก�าหนดให้เด็กปฐมวัยได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

และเตรียมความพร้อมให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการ	เต็มศักยภาพ	มีคุณธรรมจริยธรรม	ระเบียบวินัย	

และมีความพร้อมในระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานต่อไป 

(ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,	 2556)(1)	 และ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช	 2550	

มาตรา	80	กม็สีาระส�าคญัในส่วนท่ีเกีย่วข้องกบัการศกึษา

ปฐมวัย	 โดยกล่าวว่ารัฐต้องด�าเนินการตามแนวนโยบาย

การศึกษา	 ต้องสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การ

ศึกษาปฐมวัยแก่เด็กและเยาวชน	ส่งเสริมและสนับสนุน

การกระจายอ�านาจ	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดและมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา	ดังนั้นการด�าเนิน

งานการป้องกัน	 ควบคุมโรคในศูนย ์เด็กเล็กให ้มี

ประสิทธิภาพ	จึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและมีความส�าคัญอย่าง

ยิ่งในการช่วยลดการเกิดและการแพร่กระจายของโรค

ตดิต่อ	โดยครผูู้ดแูลเดก็เป็นบคุลากรท่ีมคีวามส�าคญัอย่าง

ยิ่งที่จะพัฒนาให้ศูนย์เด็กเล็กปลอดภัยจากโรคต่างๆ

เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดในช่วงที่เด็กอยู่

ในศนูย์เดก็เลก็	กรมควบคมุโรคจงึได้ก�าหนดแนวทางการ

ด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคติดต่อในศูนย์

เด็กเล็กขึ้น	 เพื่อให้สามารถช่วยเสริมสร้างคุณภาพการ

ด�าเนนิงานของศนูย์เดก็เลก็	เดก็ถอืว่าเป็นกลุม่วยัและเป็น

ก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศ	หากเด็กเล็กป่วยและ

ไม่ได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เร่ิมต้น	 อาจส่งผลท�าให้มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได้	 ซึ่งปัจจุบันมี

จ�านวนประชากรเด็กปฐมวัยที่มีอายุต�่ากว่า	6	ปี	 จ�านวน

ประมาณ	4	ล้านคน	จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของกอง

ระบาดวิทยา	ปี	 2561	 โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในเด็ก

ปฐมวัย	มีแนวโน้มพบผู้ป่วยและอัตราป่วยเพิ่มมากขึ้น	

นอกจากน้ีเด็กยังเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ	่

โดยในกลุ ่มเด็กอายุต�่ากว่า	 5	 ปี	 (กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค,	2562)(2)

	 ปีงบประมาณ	2560-61	ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที	่7	จงัหวดัขอนแก่น	ได้ด�าเนนิงานบรูณาการงานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค	และอ�าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่าง

ยั่งยืน	และในปีงบประมาณ	2562	ได้ประเมินมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในเขตเมือง	ผลการประเมินผ่าน

เกณฑ์จ�านวน	13	แห่งจากทั้งหมด	25	แห่ง	 โดยพบว่า 

มีช่องว่างที่ต้องพัฒนาเรียงตามล�าดับ	 ดังนี้คือ	 ด้าน

บคุลากร	ไม่สามารถด�าเนินงานตามมาตรการศนูย์พฒันา

เด็กเลก็ปลอดโรคได้	รองลงมา	คอื	ด้านการบรหิารจัดการ	

จากสภาพการด�าเนินงานดังกล่าวจะเห็นว่า	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคมุโรคที	่7	จงัหวดัขอนแก่นมกีารด�าเนินงาน

มาอย่างต่อเนื่อง	แต่ยังขาดข้อมูลภาพรวมของข้อเสนอ

แนะเชิงระบบ	และไม่ครอบคลุมการด�าเนินงาน	ท�าให้ไม่

สามารถน�าผลการประเมินมาใช้ไม่ต่อเนื่อง	 และการ

ติดตามความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน	จากการศึกษา

แนวคดิเกีย่วกับการประเมนิเชงิระบบ	(System	Analysis)	

มีหลากหลายรูปแบบ	แต่ได้รับความนิยมมากที่สุด	คือ	

การประเมินตามแบบจ�าลอง	CIPP	 (Stufflebeam	&	

Madaus,	2001	อ้างใน	ศิริชัย	กาญจนวาสี,	2552)(3)

	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	7	จังหวัดขอนแก่น

ได ้จัดท�าโครงการศูนย ์ เด็กเล็กปลอดโรค	 ตั้ งแต ่

ปีงบประมาณ	2554	 เป็นต้นมา	แต่ยังไม่มีการประเมิน

อย่างเป็นระบบ		ผูว้จิยัจงึประเมนิโครงการการด�าเนนิงาน

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่

ผ่านการอบรมศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	 ปีงบประมาณ	

2563	ตามแนวทาง	CIPP	โมเดล	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	

คาดว่าผลที่ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลสารสนเทศ

ส�าหรับการตัดสินใจปรับปรุง	 หรือพัฒนาแผนงาน

โครงการสนับสนุนการด�าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

พื้นที่ให้ได้สารสนเทศที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น	



44 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

วัตถุประสงค์

	 1)	 เพื่อประเมินบริบทของการด�าเนินงานตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค		

	 2)	 เพื่อประเมินปัจจัยน�าเข้าตามาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กปลอดโรค	

	 3)		 เพื่อประเมินกระบวนการตามมาตรฐานศูนย์

เด็กเล็กปลอดโรค	

	 4)	 เพือ่ประเมินผลลพัธ์ตามมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็

ปลอดโรค

ขอบเขตด้ำนตัวแปร

	 	1)	ข้อมูลทั่วไป

	 	 1.1	ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เด็กเล็ก	คุณลักษณะ

ทั่วไป	ชื่อศูนย์	จ�านวนเด็ก	จ�านวนครู	และอายุเด็ก	

	 	 1.2	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 -	กลุ่มผูบ้รหิารหรอืผูแ้ทน	ได้แก่	เพศ	สถานภาพ		

ต�าแหน่งการศึกษา	อายุ		และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

	 	 -	ข้อมลูทัว่ไปของครูผูด้แูลเด็ก	เพศ	สถานภาพ	

ต�าแหน่ง	การศกึษา	อาย	ุระยะเวลาในการปฏบิตังิาน	และ

รายได้

	 	 1.3	ผลการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

	 2)		ผลการประเมนิด้านบรบิท	ด้านปัจจยัน�าเข้า	ด้าน

กระบวนการและด้านผลลัพธ์	ประเมินพฤติกรรมของครู	

ประเมินผลความรู้ของครู	ผลประเมินมาตรฐานศูนย์เด็ก

เลก็ปลอดโรคตามเกณฑ์		และประเมนิความพึงพอใจของ

ครแูละผูบ้รหิารในศนูย์เดก็เลก็ความรูข้องครศูนูย์พฒันา

เด็กเล็ก	ของการด�าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค

นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรศึกษำ  

	 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก	หมายถึง	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 ที่ผ่านการอบรมศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค	ปี	2563	จ�านวน	40	ศูนย์																														

	 เกณฑ์ประเมินมำตรฐำนงำนศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรค	หมายถึง	ระดับที่บ่งบอกคุณภาพของผลการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์เดก็เลก็กรมควบคมุ

โรค	35	ข้อ	ซึ่งประกอบด้วย	4	ด้าน	ดังนี้(4,5)

	 1.	ด้านบริหารจัดการ	ประกอบด้วย	ด้านนโยบาย	

ด้านประชุมคณะกรรมการ	จ�านวน	2	ข้อ

	 2.	ด้านบุคลากร	ประกอบด้วย	สัดส่วนครูและเด็ก	

คุณสมบัติและพฤติกรรมสุขภาพของครู	 กิจกรรมให  ้

ความรู้และประวัติสุขภาพของเด็ก	จ�านวน	18	ข้อ

	 3.	 ด้านอาคารสถานที่สุขาภิบาล	 ประกอบด้วย	

โครงสร้างอ่างล้างมือ	โถส้วม	น�้าดื่มน�้าใช้	จ�านวน	12	ข้อ

	 4.	ด้านวัสดอุปุกรณ์ในการดแูลควบคมุโรค	ประกอบ

ด้วย	อุปกรณ์ปฐมพยาบาลสื่อการสอน	จ�านวน	3	ข้อ

	 กำรประเมินผลกำรด�ำเนินงำน	หมายถึง	การเก็บ

รวบรวมข้อมลู	ผลการด�าเนินงานของศูนย์พฒันาเด็กเลก็	

ด�าเนนิการแปลผล	สรปุข้อเสนอแนะส�าหรบัการตดัสนิใจ	

ที่ได้จากการประเมินตามแนวทาง	CIPP	โมเดล	ดังนี้	

	 1.	 ประเมินบริบท	(Context	Evaluation)	ประเมิน

ความเหมาะสมสอดคล้องของมาตรฐานเก็บรวบรวม 

โดยแบบสอบถาม	จ�านวน	5	ข้อ

	 2.	 ประเมินปัจจัยน�าเข้า	 (Input	 Evaluation) 

ประเมินโดยใช้แบบตรวจสอบรายการตามมาตรฐานใน

การบริหารทรัพยากร	4	ด้าน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	แบบตรวจสอบรายการ	จ�านวน	19	ข้อ	

	 3.	 การประเมนิกระบวนการ	(Process	Evaluation)	

ประเมินโดยใช้แบบตรวจสอบรายการตามมาตรฐานใน

การบริหารทรัพยากร	4	ด้าน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	แบบตรวจสอบรายการ	จ�านวน	10	ข้อ

	 4.	 การประเมินผลลัพธ์	 (Product	 Evaluation)	

ประเมินโดยใช้แบบตรวจสอบรายการตามมาตรฐานใน

การบริหารทรัพยากร	4	ด้าน	

	 	 -	 ประเมินผลความรู้หลังผ่านการอบรมศูนย์

เด็กเล็กปลอดโรค	จ�านวน	15	ข้อ

	 	 -	 ประเมินพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค	

จ�านวน	8	ข้อ

	 	 -	 ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	จ�านวน	6	ข้อ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.	รูปแบบกำรศึกษำ	(Study	design)	นี้เป็นการ

วิจัยประเมินผล	(Evaluation	Research)	เพื่อประเมินผล
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การด�าเนินงานตามมาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค	ตาม

แนวทาง	CIPP	 โมเดลก�าหนดกรอบการประเมินเป็น

ก�าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน	ตัวชี้วัด	เกณฑ์การ

ตดัสนิ	ผูใ้ห้ข้อมลู	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	

และการวิเคราะห์ข้อมูล	

	 2.	 พื้นที่ท�ำกำรศึกษำ	 ผู ้วิจัยท�าการคัดเลือก

ตัวอย่าง	ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัดเทศบาลต�าบลและ

องค์การบริหารส่วนต�าบล	ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด

จ�านวน	40	แห่ง	แต่เนื่องจากติดสถาณการณ์โควิด	19	

ด�าเนินงานได้	 ร้อยละ50)	ดังนั้นจึงประเมินผลรวม	23	

แห่ง		

	 3.	 ระยะเวลำท่ีท�ำกำรศึกษำ	 เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน	พฤษภาคม	2563-	กรกฎาคม	2563

	 4.	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ	

	 ประชำกร	

	 ทมีผูบ้รหิาร	คร	ูและผูท้ีเ่กีย่วข้อง	ในพืน้ทีศ่กึษาวจิยั

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านการอบรมหลักสูตรศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ปลอดโรค	ปีงบประมาณ	2563เขตสขุภาพ

ที่	 7	 ใน	 4	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 ขอนแก่น	

มหาสารคาม	และกาฬสินธุ์	 ทุกแห่ง	 จ�านวน	40	 แห่ง	

ประกอบด้วย	1)	ผูบ้รหิารหรอืหวัหน้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็	

และ	2)	ครูหรือผู้ดูแลเด็ก	จ�านวน	200	คน

	 กลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ทีมผู้บริหาร	ครู	และผู้ที่เกี่ยวข้อง	

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านการอบรมหลักสูตรศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ปลอดโรค	ปีงบประมาณ	2563เขตสขุภาพ

ที่	7	ใน		4	จังหวัด	ประกอบด้วย	1)	ผู้บริหารหรือหัวหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	ตัวแทน	แห่งละ	1	คน	จ�านวน	27	คน	

2)	ครูหรือผู้ดูแลเด็ก	เป็นตัวแทน	แห่งละ	1	คน	จ�านวน	

23	 คน	 เข้าร ่วมเป็นอาสาสมัครตอบแบบประเมิน

มาตรฐาน		เกบ็ข้อมลูจากเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิ

งานศูนย์เด็กปลอดโรค	 โดยท�าการวิเคราะห์ผลการ

ประเมินด้วยสถิติ	 เชิงพรรณนา	พร้อมข้อเสนอแนะที่ได้

จากการประเมินมาตรฐานดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	เท่ากับ	50คน	

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศกึษา

ครั้งนี้	 ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัยมี		3	แบบ	ได้แก่	

	 	 1)	 แบบประเมินผลการด�าเนินงานตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	 โดยประยุกต์ใช้แบบ

ประเมินผลการด�าเนินงานตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค	กรมควบคุมโรค	ปี	2561	โดยผู้วิจัยได้พัฒนา

ประเด็นการประเมินตามแนวทาง	CIPP	โมเดล	ประกอบ

ด้วยเนื้อหา		7	ส่วน	ได้แก่

	 	 ส่วนที่	1		ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร	 	 ครูผู้

ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	8	ข้อ

	 	 ส่วนที่	2		แบบประเมินบริบทของการ

ด�าเนินงานตามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	5	ข้อ

	 	 ส่วนที่	3	แบบประเมินปัจจัยน�าเข้าตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	19	ข้อ

	 	 ส่วนที่	4	แบบประเมินกระบวนการตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	10	ข้อ

	 	 ส่วนที่	5	 ข้อมลูการประเมนิพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคมุโรคตามมาตรฐานศูนย์เด็กเลก็ปลอดโรค	

8	ข้อ

	 	 ส่วนที่	6	ประเมินความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	6	ข้อ

	 	 ส่วนที่	7		ข้อแสนอแนะอื่นๆ			

	 	 2)		แบบทดสอบความรู้	 โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เพื่อทดสอบความรู้ของผู้ดูแลศูนย์เด็กเล็ก	15	ข้อ

	 	 3)	 แบบบนัทกึข้อมลูผลลพัธ์	โดยผูว้จิยัพฒันา

ขึ้นเพื่อบันทึกผลลัพธ์ของการด�าเนินงานตามมาตรฐาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

	 6.	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีการด�าเนินการลงไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

วจิยั	โดยมรีายละเอยีด		ดงันี	้1)	ประสานพืน้ทีแ่ละเตรยีม

ทีมให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย	 1	สัปดาห์เตรียมความ

พร้อมก่อนการประเมินให้เป็นมาตรฐานเดียวกันตาม

คู่มือผู้รับการประเมิน	 รวบรวมผลการด�าเนินงาน	หลัก

ฐาน	อย่างมีระบบและเป็นระเบียบตามข้อก�าหนดและ

แนวทางการประเมินจัดเตรียมอุปกรณ์	 เช่น	 สายวัด	

เทอร์โมมิเตอร์ที่ได้มาตรฐาน		เป็นต้น	ร่วมกับแบ่งหน้าที่	

และระบบการท�างาน	2)	แบ่งทีมเก็บข้อมูลเป็น	2	ทีม 
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ทีมละ		2		คน	เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ผู้วิจัยต้องการใช้ใน

การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

พื้นที่เป็นพื้นที่วิจัย	 จ�านวน	2	แห่งต่อวัน	ประกอบด้วย 

ผูป้ระเมนิจ�านวน		4		คนต่อแห่ง	เวลาทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู	

ประมาณ	 2-3	 ชั่วโมงต่อแห่ง	 ทีมที่	 1	 ผู้วิจัยหลักขอ

อนุญาตพบผู้บริหารของหน่วยงานที่เข้ารับการประเมิน

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	 โดยให้ผู ้บริหารกรอกข้อมูล 

ส่วนที่	 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้บริหาร	และเก็บข้อมูลส่วนที่	

2,	6	และ	7	ผู้วิจัยใช้การสอบถามและสัมภาษณ์ผู้บริหาร		

ทีมที่	 2	ผู้ร่วมวิจัย	ลงพื้นที่ศูนย์เด็กเล็กขอพบครูผู้ดูแล

เด็กเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	 โดยให้ครูผู้ดูแลเด็กกรอก

ข้อมูลส่วนที่	1,	2,	6	และ	7	เป็นแบบสอบถามและตรวจ

สอบการด�าเนินงานป้องกนัโรคในศนูย์เดก็เลก็	(ประเมนิ

ตนเอง)	และเกบ็ข้อมลูส่วนที	่3,	4	และ	5	เป็นแบบสงัเกต

และตรวจสอบการด�าเนนิงานป้องกนัโรคในศนูย์เดก็เลก็	

(ผูป้ระเมนิลงข้อมลู)	ผูว้จิยัใช้การประเมนิโดยตรวจสอบ

และพิจารณาจากการปฏิบัติและผลงานตามสภาพจริง

และบนัทกึลงในแบบประเมนิการด�าเนนิงาน	ร่วมกบัการ

สอบถามและสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก	 3)	 ประชุมทีม	

ระหว่างประเมิน	 เมื่อวิธีการประเมินเกิดปัญหาหรือการ

ได้ข้อมูลมาไม่ครบตามหัวข้อการประเมินที่ก�าหนดให	้

และบันทึกข้อมูลตามความเป็นจริง	รวมทั้งระบุเหตุผลที่

ไม่ผ่านการประเมินในแต่ละหัวข้อ	 เพื่อให้ค�าแนะน�าแก่

ศูนย์เด็กเล็กในการด�าเนินงานปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

4)	ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลรายข้อและบันทึกข้อมูลตาม

ความเป็นจริง	ในแบบเก็บข้อมูลส่วนที่	3,	4	และ	5	โดย

วิเคราะห์ข้อมูลและเทียบเกณฑ์การประเมินรายข้อ	และ

ขอเอกสาร/หลกัฐานประกอบการประเมนิรายข้อ	ตดิตาม

และตรวจสอบข้อมลู	รวมทัง้การวดัด้วยอปุกรณ์	เช่น	ตลบั

เมตรวัดพื้นที่ใช้สอยจริง	และเทอร์โมมิเตอร์ส�าหรับวัด

เทียบเคียง	 ในแบบเก็บข้อมูลส่วนที่	1,	2,	6	และ	7	ใน

แบบประเมินตนเอง	ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน	

และข้อเสนอแนะ	5)	สรปุผลการประเมินโดยทมีเบือ้งต้น	

เมื่อตรวจสอบและพิจารณาผลการด�าเนินงานของศูนย์

เด็กเล็กตามแบบประเมินในแต่ละหัวข้อ	 ท�าการรวม

คะแนนเพื่อพิจารณาคุณภาพในการด�าเนินงานและสรุป

ผลการประเมินเบื้องต้นในส่วนที่	3,	4	และ	5	ก่อนแจ้ง 

ให้ผู้รับการประเมินและผู้ปริหารหน่วยงานทราบ	6)	คืน

ข้อมูลผลการประเมินเบื้องต้นแก่ทีมผู้บริหารและครูผู้

ดแูลเดก็	รวมทัง้ระบเุหตผุลทีไ่ม่ผ่านการประเมนิในแต่ละ

หัวข้อ	 ให้ค�าแนะน�าแก่ศูนย์เด็กเล็กในการด�าเนินงาน

ปรับปรุงแก้ไข	 เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและ

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กต่อไป

	 7.	กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรศึกษำ

	 	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา	

อธบิายผลการประเมนิมาตรฐานการด�าเนนิงานศนูย์เดก็

ปลอดโรค	 ด้วยค่าความถี่	 ร ้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพจัดหมวดหมู่แยกแยะ

ประเด็นผ่าน/ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานการด�าเนินงาน

ศูนย์เด็กปลอดโรค	ใช้เป็นข้อมูลพิจารณา	 ถึงผลกระทบ

จากปัญหา/ปัจจัยที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์	เพื่อให้ข้อเสนอแนะ

พัฒนางานของหน่วยบริการต่อไป

	 	 3)	 การแปลผลการประเมินตามกรอบการ

ประเมินผ่านเกณฑ์ต้องได้คะแนนรวมร้อยละ	80.00

ผลกำรศึกษำ

	 ผลการประเมินผลศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	

ปีงบประมาณ	 2563	 โดยประยุกต์ใช้แนวทาง	 CIPP 

โมเดล	ผลการประเมินดังนี้	

	 4.1	ข้อมูลทั่วไปของศูนย์เด็กเล็ก

	 	 ข้อมูลศูนย์เด็กเล็กที่ท�าการประเมินมาตรฐาน	

จ�านวน	23	แห่ง	 เป็น	จังหวัดขอนแก่น	5	แห่ง	(ร้อยละ	

21.74)	จังหวัดมหาสารคาม	12	แห่ง	(ร้อยละ	52.17)	

จังหวัดร้อยเอ็ด	 4	 แห่ง	 (ร้อยละ17.39)	 และจังหวัด

กาฬสินธุ์	2	แห่ง	(ร้อยละ	8.70)	เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

สังกัดเทศบาลต�าบล	4	แห่ง	(ร้อยละ	17.40)	และศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	19	แห่ง

(ร้อยละ	82.60)	 โดยมีคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่

ตอบแบบสอบถามดังน้ี	 1)	 กลุ่มผู้บริหารหรือผู้แทน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	59.30)	สถานภาพสมรส	

(ร้อยละ	 85.2)	 ต�าแหน่งที่ปฏิบัติงานมากที่สุด	 คือ 

ผู้อ�านวยการกองการศึกษา	(ร้อยละ	40.70)	ส�าเร็จการ
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ศกึษาระดบัสงูกว่าปรญิญาตร	ี(ร้อยละ	48.10)	มอีาย	ุ50	

ปีขึ้นไป	 (ร้อยละ	 51.90)	 โดยมีอายุเฉล่ีย	 49.63	ปี 

(S.D.	=	7.56)	อายุต�่าสุด	35	ปีและอายุสูงสุด	68	ปี	และ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	11–15	ปี	(ร้อยละ	40.70)	

โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย	 14.96	 ปี 

(S.D.	=	7.65)	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�่าสุด	1	ปี

สูงสุด	35	ปี	2)	กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ	100.00)	 สถานภาพสมรส(ร้อยละ	82.60)	

ต�าแหน่งที่ปฏิบัติงานมากที่สุด	คือ	ครู	(ร้อยละ	39.10)	

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า(ร้อยละ	

73.90)	มีอายุ	50	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ	34.80)	โดยมีอายุ

เฉลีย่	44	ปี	(S.D.	=	8.07)	อายตุ�า่สดุ	30	ปี	และอายสูุงสดุ	

57	 ปี	 และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 11–15	 ปี 

(ร้อยละ	30.40)	โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย	

12.74	ปี	(S.D.	=	7.07)	ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต�่า

สุด	1	ปีสูงสุด	27	ปีและมีรายได้	10,001-15,000	บาท	

(ร้อยละ	 52.20)	 มีรายได้เฉล่ีย	 17,388.48	 บาท 

(S.D.	=	5,898.61)

	 4.2	 ผลกำรประเมินบริบทตำมมำตรฐำนกำร

ด�ำเนินงำนศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

  ผลการวเิคราะห์การประเมินบริบทตามมาตรฐาน

การด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	(n	=	50)	พบว่า	

ภาพรวมค่าเฉลีย่ของบริบทอยูใ่นระดบัมาก	(X =	4.34,	

S.D.	=	0.66)	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	คือ	ประเด็น 

มคีวามต้องการด้านนโยบายให้บคุลากรมกีารพฒันาศนูย์

เด็กเล็กให้ได้ตามมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค( X =	4.58,	 S.D.	 =	0.75)	 รองลงมา	คือ	

ประเด็น	 บุคลากรมีความต้องการได้รับการพัฒนา 

ตามมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

(X =	4.56,	S.D.	=	0.73)	และประเดน็ทีค่่าเฉลีย่ต�า่สดุ

คอืประเด็นหน่วยงานมมีาตรฐานในการด�าเนินงานพฒันา

ศูนย์เด็กเล็ก	 ( X =	 4.14,	 S.D.	 =	 0.80)	ภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยของศูนย์เด็กเล็ก	 อยู ่ในระดับมาก	 12	 แห่ง 

(ร้อยละ	 52.17)	 และอยู่ในระดับมากที่สุด	 11	 แห่ง 

(ร้อยละ	47.82)	รายละเอียดดังตารางที่	1

ตำรำงที่	1	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบทตามมาตรฐานการ 

ด�าเนินงาน

ประเด็นกำรประเมิน
ระดับควำมคิดเห็น

X S.D. แปลผล
น้อยที่สุด น้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด

มาตรฐานสอดคล้องกับนโยบาย 1

(2.0)

0

(0.00)

8

(16.00)

22

(44.00)

19

(38.00)

4.16 0.84 มาก

บุคลากรต้องการพัฒนาตามมาตรฐาน 1

(2.00)

0

(0.00)

1

(2.00)

16

(32.00)

32

(64.00)

4.56 0.73 มาก

ที่สุด

หน่วยงานมีมาตรฐานการด�าเนินงาน 1

(2.00)

0

(0.00)

7

(14.00)

25

(50.00)

17

(34.00)

4.26 0.80 มาก

มาตรฐานตอบสนองต่อการพัฒนา 1

(2.00)

0

(0.00)

5

(10.00)

23

(46.00)

21

(42.00)

4.14 0.80 มาก

ต้องการมีนโยบายให้มีการพัฒนา 1

(2.00)

0

(0.00)

2

(4.00)

13

(26.00)

34

(68.00)

4.58 0.75 มาก

ที่สุด

														ภาพรวม																																																																															12															11

																																																																																																						(52.17)					(41.82)

4.34 0.66 มาก
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	 4.3		ผลกำรประเมินปัจจัยน�ำเข้ำตำมมำตรฐำน

กำรด�ำเนินงำนศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

  ผลการประเมินปัจจัยน�าเข้าตามมาตรฐานการ

ด�าเนนิงานศนูย์เด็กเลก็ปลอดโรคจ�าแนกรายประเดน็พบ

ว่า	ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด	คือ	มีอุปกรณ์และสื่อต่างๆ	ผ่าน

เกณฑ์	21	แห่ง	(ร้อยละ	91.30)	และน�า้ใช้มีปรมิาณเพยีง

พอต่อความต้องการ	ผ่านเกณฑ์	21	แห่ง	(ร้อยละ	91.30)	

ที่ผ ่านเกณฑ์น ้อยที่สุด	 คือ	 มีวัสดุอุปกรณ์ในการ

ปฐมพยาบาลครบถ้วน	 5	 แห่ง	 (ร ้อยละ	 21.74) 

มียาพาราเซตามอลชนิดน�้า	 และน�้าเกลือแร่	 7	 แห่ง 

(ร้อยละ	 30.40)	 และมีชุดท�าแผล	 7	 แห่ง	 (ร้อยละ	

30.40)	ภาพรวมคะแนนของศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ	์ 

3	แห่ง	 (ร้อยละ	13.04)	และไม่ผ่านเกณฑ์	 20	 แห่ง 

(ร้อยละ	86.96)		ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	2

ตำรำงที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินปัจจัยน�าเข้า	ตามมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

เกณฑ์กำรประเมิน

ผลกำรประเมิน

ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ไม่ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ศูนย์มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลครบถ้วน	 5	(21.74) 18	(78.27)

มีอุปกรณ์และสื่อประกอบการสอน	 21	(91.30) 2	(8.70)

น�้าอุปโภคและน�้าใช้มีปริมาณเพียงพอ	 21	(91.30) 2	(8.70)

สภาพแวดล้อมภายนอกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสะอาด	 10	(43.50) 13	(56.50)

ศูนย์เด็กเล็กมีนโยบาย/แผนปฏิบัติงานประจ�าปี														 7	(30.40) 16	(69.60)

ศูนย์มีสัดส่วนครูและผู้ดูแลเด็กตามเกณฑ์ 11	(47.80) 12	(52.22)

ศูนย์มีการสนับสนุนงบประมาณเพียงพอ 12	(52.20) 11	(47.80)

ศูนย์มีอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค 16	(69.60) 7	(30.40)

มีอุปกรณ์และสื่อต่าง	ๆ	ที่ใช้ประกอบการสอน	 21	(91.30) 2	(8.70)

ศูนย์จัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วน 19	(82.60) 4	(17.40)

ศูนย์มีพื้นที่ใช้สอย	อย่างน้อย	2	ตารางเมตร/เด็ก	1		คน	 17	(73.90) 6	(26.10)

มีห้องน�้า	ห้องส้วมแยกจากกัน 14	(60.90) 9	(39.10)

มีสัดส่วนโถส้วมต่อเด็ก	1	โถ	ต่อเด็ก	10-12	คน	 9	(39.1) 14	(60.90)

ห้องน�้า	ห้องส้วม	แห้ง	สะอาด	และมีอากาศถ่ายเทสะดวก 12	(52.20) 11	(47.80)

น�้าดื่ม	มีคุณภาพของน�้าดื่ม:	ภาชนะบรรจุน�้าต้องสะอาด 12	(52.20) 11	(47.80)

น�้าดื่มมีปริมาณไม่น้อยกว่า	500	มิลลิลิตร/คน/วัน 9	(39.10) 14	(60.90)

น�้าที่ใช้	สะอาดปลอดภัย	ภาชนะกักเก็บน�้ามีฝาปิดมิดชิด	 18	(78.30) 5	(21.70)

น�้าใช้มีปริมาณเพียงพอ	ใช้อุปโภค20	ลิตรต่อคนต่อวัน 21	(91.30) 2	(8.70)

จ�านวนก๊อกที่ล้างมือ	อย่างน้อย	1	จุดต่อเด็ก	10	คน 18	(78.30) 5	(21.70)

อ่างล้างมือ/สถานที่ล้างมือ	สะอาด	ไม่มีคราบ	ไม่มีกลิ่น 19	(82.60) 4	(17.40)
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เกณฑ์กำรประเมิน

ผลกำรประเมิน

ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ไม่ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

พื้น	ผนัง	และในอาคารสะอาด	ไม่มีคราบไม่มีกลิ่น 18	(78.30) 5	(21.70)

สภาพแวดล้อมภายนอกเป็นระเบียบ	ไม่มีขยะ

และสัตว์น�าโรค

10	(43.50) 13	(56.50)

ผลการประเมินตั้งแต่	ร้อยละ	80	 3	(13.04) 20	(86.96)

ตำรำงที่	2	จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินปัจจัยน�าเข้า	ตามมาตรฐานการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	(ต่อ)

	 4.4	 ผลกำรประเมินกระบวนกำรตำมมำตรฐำน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

  ผลการประเมนิกระบวนการตามมาตรฐานศนูย์

เด็กเล็กปลอดโรค	พบว่า	ประเด็นที่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด	

คือ	จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครองปีละ	1	คร้ัง	18	

แห่ง	(ร้อยละ	78.26)	และมีคณะกรรมการดูแลสุขภาพ

อนามัยและรายงานผลการด�าเนินงาน	18	แห่ง	(ร้อยละ	

78.26)	 ส ่วนประเด็นที่ผ ่านเกณฑ์น ้อยที่ สุด	 คือ 

คณะกรรมการมีการประชุม	และมีรายงานการประชุม	4	

แห่ง	 (ร้อยละ	17.39)	 จัดท�าตารางกิจกรรมส�าหรับให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	4	

แห่ง	 (ร้อยละ	 17.39)	 และครูผู้ดูแลเด็กทุกคนตรวจ

สุขภาพประจ�าปี	หรือตรวจภาพรังสีปอดทุก	1	ปี	6	แห่ง	

(ร้อยละ	26.09)	ภาพรวมคะแนนของศนูย์เดก็เล็กทีผ่่าน

เกณฑ์	2	แห่ง	(ร้อยละ	8.69)	และไม่ผ่านเกณฑ์	21	แห่ง	

(ร้อยละ	91.30)	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตำรำงที่	3		จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินด้านกระบวนการ

เกณฑ์กำรประเมิน

ผลกำรประเมิน

ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ไม่ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

คณะกรรมการ	การดูแลสุขภาพอนามัยของเด็ก	 4(17.39) 19(82.61)

จัดท�ากิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค 4(17.40) 19	(82.60)

ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคน	ตรวจสุขภาพประจ�าปี	ทุก	1ปี 6	(26.10) 17	(73.90)

คณะกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยและรายงานผล	 18	(78.30) 5(21.70)

คณะกรรมการดูแลสุขภาพอนามัยเด็ก	มีรายงานการประชุม	 4	(17.39) 19	(82.61)

กระบวนการพัฒนาบุคลากรของศูนย์	ปีละ	1	ครั้ง	มีใบรับรอง 7	(30.43) 16	(69.57)

กรณีเด็กป่วยเกิดขึ้นในศูนย์ปฏิบัติแยกเด็กป่วย	อย่างไร	 16	(69.57) 7	(30.43)

มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ปกครอง	ปีละ	1	ครั้ง	 18	(78.30) 5	(21.70)

มีการตรวจสอบคุณภาพนมก่อนให้เด็กดื่มหรือไม่	ท�าอย่างไร 9	(39.10) 14	(60.90)

จัดให้มีแก้วน�้าดื่มเฉพาะตัวเด็ก	และจัดเก็บแก้วน�้าในที่สะอาด	 14	(60.90) 9	(39.10)

ท�าความสะอาดแก้วน�้าดื่มส่วนตัวของเด็กทุกวัน	ทุกครั้งหลังใช้ 8	(34.80) 15	(65.20)

ผลการประเมินตั้งแต่	ร้อยละ	80 2	(8.69) 21(91.31)
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	 4.5	 ผลกำรประเมินผลลัพธ์ตำมมำตรฐำนศูนย์

เด็กเล็กปลอดโรค	

  ผลการประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแลเด็ก 

พบว่า	ม	ี3	รายประเดน็ค�าถามทีค่รแูละผูด้แูลเดก็ตอบถกู

ทุกคน	23	คน	(ร้อยละ	100)	คือ	มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคมือ	 เท้า	

ปาก,	ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนควรตรวจสุขภาพประจ�าปี	และ

ตรวจภาพรงัสปีอดทกุ	1	ปี	และเดก็ทีป่่วยเป็นโรคมอื	เท้า

ปาก	ควรพกัรกัษาตวัทีบ้่าน	1	สปัดาห์	หรอืจนกว่าจะหาย	

ส่วนค�าถามที่ตอบผิดมากที่สุด	 คือ	การแพร่กระจายเชื้อ

ทีถู่กต้อง	เช่น	เวลาไอ/จาม	ต้องใช้มือปิดปาก	ปิดจมกูทกุ

ครัง้	จะท�าให้ลดการเกิดโรค	16	คน	(ร้อยละ	69.60)		ควร

ท�าความสะอาดบริเวณอาคารสถานที่	ด้วยน�้ายาท�าความ

สะอาด	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	14	คน	(ร้อยละ	60.90)	และ

การป้องกันโรคช่วงที่มีอาการป่วย	 เป็นการป้องกันโรคที่

ได้ผลดแีละคุม้ค่าทีสุ่ด	11	คน	(ร้อยละ	47.80)	ภาพรวม

การประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแลเด็ก	พบว่า	ความรู้

ของครูและผู้ดูแลเด็กตามมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ผ่านเกณฑ์	17	คน	(ร้อยละ	74.00)	และไม่ผ่านเกณฑ์	6	คน 

(ร้อยละ	26.00)	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	4

ตำรำงที่	4	จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแลเด็ก

ข้อค�ำถำม

ผลกำรประเมินควำมรู้

ตอบถูก/คน

(ร้อยละ)

ตอบผิด/คน

(ร้อยละ)

-	 มาตรฐานสามารถลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคมือ	เท้า	ปาก	

	 มากกว่าร้อยละ	56

23	(100.00) 0	(0.00)

-	 ช่วงที่มีอาการป่วย	เป็นการป้องกันโรคที่ได้ผลดีและคุ้มค่าที่สุด	 12	(52.20) 11(47.80)

-	 การท�าความสะอาดอาคารสถานที่สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	

	 ช่วยลดการเกิดโรค	

9	(39.10) 14	(60.90)

-	 การป้องกันการกระจายเชื้อเวลาไอ/จามใช้มือปิดปาก	ปิดจมูก	

	 ลดการเกิดโรค

7	(30.40) 16	(69.60)

-	 ครูและผู้ดูแลเด็กทุกคนควรตรวจสุขภาพประจ�าปี	ทุก	1	ปี	 23	(100.00) 0	(0.00)

-	 ล้างมือโดยใช้ฟองน�้า	หรือผ้าถูมือ	เพราะจะท�าให้มือสะอาด

	 มากยิ่งขึ้น	

13	(56.50) 10	(43.50)

-	 เด็กป่วยโรคมือเท้าปาก	ควรพักรักษาที่บ้าน1	สัปดาห์	

	 หรือจนกว่าจะหาย	

23	(100.00) 0	(0.00)

-	 ระยะฟักตัวของเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย	คือ	ระยะที่ร่างกายรับเชื้อ

	 แต่ยังไม่มีอาการ

					21	(91.30) 2	(8.70)

-	 การป้องกันควบคุมโรค	คือ	แยกเด็กป่วย	ออกจากเด็กปกติใน

	 ทุกกิจกรรม	

							22	(95.70) 1	(4.30)

-	 ศูนย์ควรมีปริมาณโถส้วมถ่ายอุจจาระ	โดยเฉลี่ยอย่างน้อย	1	โถ	

	 ต่อ	10	คน	

							22	(95.70) 1	(4.30)

-	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	หมายถึง	ร่างกายมีความต้านทาน

	 ไม่เกิดโรค	

							22	(95.70) 1	(4.30)
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ข้อค�ำถำม

ผลกำรประเมินควำมรู้

ตอบถูก/คน

(ร้อยละ)

ตอบผิด/คน

(ร้อยละ)

-	 เด็กช่วงอายุ	2	ปีครึ่ง/4	ปี	รับวัคซีนป้องกันตามเกณฑ์ติดตาม

	 ไม่เกิน	6	เดือน

							22	(95.70) 1(4.30)

-	 เชื้อสาเหตุโรคมือ	เท้า	ปาก	เข้าทางปาก	อุจจาระ	น�้าลาย	น�้ามูก	

	 ตุ่มหรือแผล

							22	(95.70) 1	(4.30)

-	 การป้องกันโรคตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบ	คือ	ล้างมือด้วยสบู่		 	

	 หรือเจลล้างมือ

							21(91.30) 2	(8.70)

-	 โรคอีสุกอีใสติดต่อโดยการหายใจเอาเชื้อโรคจากการไอจามและ	 	

	 สัมผัสตุ่มน�้าใส

							21(91.30) 2	(8.70)

-	 ความรู้ของครูและผู้ดูแลเด็กตามมาตรฐานศูนย์ผลการประเมิน	 	

	 ตั้งแต่	ร้อยละ	80	

						17	(74.00) 6	(	26.00)

ตำรำงที่	4	จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแลเด็ก	(ต่อ)

	 4.6	กำรประเมินพฤติกรรมกำรป้องกันและ

ควบคุมโรคตำมมำตรฐำนศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค		

 	 ผลประเมนิพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุม

โรค	พบว่า	มี	4	ประเด็นที่ศูนย์เด็กเล็กทุกแห่งผ่านเกณฑ์	

23	แห่ง	(ร้อยละ	100.00)	คือ	ถ้าท่านป่วยเป็นโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจ	ควรปฏิบัติตนให้ถูกต้อง	ถ้าท่านป่วย

เป็นโรคอุจจาระร่วงควรปฏิบัติตนให้ถูกต้อง	เด็กล้างมือ

ด้วยน�้า/สบู่ทุกวัน	และล้างมือได้อย่างถูกต้องและมีการ

ท�าความสะอาดเครื่องนอน	ส่วนประเด็นที่มีการท�าความ

สะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท	 และมีมาตรฐาน	มอก. 

ไม่ผ่านเกณฑ์	23	แห่ง	(ร้อยละ	100.00)	ภาพรวมด้าน

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค	พบว่า	พฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคผ่านเกณฑ์	 5	แห่ง	 (ร้อยละ	21.73)	และไม่ 

ผ่านเกณฑ์	 18	 แห่ง	 (ร้อยละ	 65.21)	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	5

ตำรำงที่	5		จ�านวน	ร้อยละ	ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

เกณฑ์กำรประเมิน

ผลกำรประเมิน

ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ไม่ผ่ำนเกณฑ์/แห่ง

(ร้อยละ)

ตรวจสอบการบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคนตามเกณฑ์ 2	(13.00) 21	(91.30)

ถ้าครูป่วยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ	แต่จ�าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน 23	(100) 0	(0.00)

ถ้าครูป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง	แต่จ�าเป็นต้องมาปฏิบัติงาน	 23	(100) 0	(0.00)

เด็กล้างมือด้วยน�้าและสบู่ทุกวัน	สามารถล้างมือได้อย่างถูกต้อง 23	(100) 0	(0.00)

มีการท�าความสะอาดเครื่องนอน	ไม่มีคราบ/กลิ่นเหม็น 23	(100) 0	(0.00)

ท�าความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภทตามมาตรฐานและมี	มอก.	 0	(0.00) 23	(100)

ผลการประเมินตั้งแต่	ร้อยละ	80 5	(21.73) 18	(65.21)
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	 4.7	กำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรพัฒนำ

ตำมมำตรฐำนศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

  ผลประเมินความพึงพอใจ ผลการวิเคราะห์ 

การประเมินความพึงพอใจตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค	(n	=	50)	พบว่า	ภาพรวมค่าเฉลี่ยของความ

พึงพอใจ	 อยู่ในระดับมากที่สุด	 ( X =	4.66,	 S.D.	 =	

0.72)	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ	

ประเด็นความพึงพอใจต่อแนวทางการด�าเนินงานตาม

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	(X =	4.60,	S.D.	=	

0.72)	 รองลงมา	 คือ	 ประเด็น	 ภาพรวมท่านมีความ 

พึงพอใจต่อมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	 ( X = 

4.54,	 S.D.	 =	0.76)	และประเด็นที่ค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจน้อยที่สุดคือประเด็นมีความพึงพอใจต่อการ

ก�าหนดปัจจยัน�าเข้าในการพฒันาศูนย์เดก็เลก็ปลอดโรค	

(X =	4.36,	S.D.	=	0.77)	ภาพรวมค่าเฉลี่ยของความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	37	คน	(ร้อยละ	74.00)	

และรองลงมาอยู่ในระดับมาก	11	คน	(ร้อยละ	22.00)	

มเีพยีง	1	คน	(ร้อยละ	2.00)	ทีม่คีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ	

รายละเอียดดังตารางที่	6	

ตำรำงที่	6	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจของผู้บริหาร	และครูผู้ดูแลเด็ก

ประเด็นกำรประเมิน
ระดบัควำมพงึพอใจ

X S.D. แปลผล
น้อยทีส่ดุ น้อย ปำนกลำง มำก มำกท่ีสดุ

ด�าเนินงานตามมาตรฐาน 1

(2.00)

0

(0.00)

1

(2.00)

14

(28.00)

34

(68.00)

4.60 0.72 มากทีส่ดุ

ก�าหนดปัจจัยน�าเข้า 1

(2.00)

0

(0.00)

3

(6.00)

22

(44.00)

24

(48.00)

4.36 0.77 มากทีส่ดุ

กระบวนการการพัฒนา 1

(2.00)

0

(0.00)

3

(6.00)

17

(34.00)

29

(58.00)

4.46 0.78 มากทีส่ดุ

ผลด�าเนินงานตามมาตรฐาน	 1

(2.00)

1

(2.00)

0

(0.00)

20

(40.00)

28

(56.00)

4.46 0.78 มากทีส่ดุ

สื่อสารการตามมาตรฐาน	 1

(2.00)

0

(0.00)

2

(4.00)

19

(38.00)

28

(56.00)

4.46 0.78 มากทีส่ดุ

ภาพรวมความพึงพอใจ 1

(2.00)

0

(0.00)

2

(4.00)

15

(30.00)

32

(64.00)

4.54 0.76 มากทีส่ดุ

ภาพรวม 1

(2.00)

0

(0.00)

1

(2.00)

11

(22.00)

37

(74.00)

4.66 0.72 มากทีส่ดุ

	 4.8	ข้อเสนอแนะ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร	และครผูู้

ดูแลเด็กต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	สรุปรวมได้	3	

ประเด็นหลัก	 คือ	 	 ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ 

ค�าแนะน�า	ติดตามและพัฒนาศักยภาพ	สม�่าเสมอ	5	คน 

(ร้อยละ	41.66)

	 ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนปัจจัยการ 

ส่งเสริมเด็กเล็ก	 เช ่น	 สื่อการเรียนการสอน	 5	 คน 

(ร้อยละ	 41.66)	 และขอให้หน่วยงานมาตรวจเยี่ยม 

และตรวจประเมินสม�่าเสมอ	2	 คน	 (ร้อยละ	 16.66) 

รายละเอียดดังตารางที่	7
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ตำรำงที่	7		จ�านวน	ร้อยละ	ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร	และครูผู้ดูแลเด็กต่อการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ประเด็น จ�ำนวน	(คน) ร้อยละ

ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาให้ค�าแนะน�า	ติดตามและพัฒนาศักยภาพ	สม�่าเสมอ 5 41.66

ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนปัจจัยการส่งเสริมเด็กเล็ก	เช่น	สื่อการเรียนการสอน	 5 41.66

ขอให้หน่วยงานมาตรวจเยี่ยมและตรวจประเมิน 2 16.66

รวม 12 100.00

สรุปผลกำรวิจัย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของศนูย์เดก็เลก็	จ�านวน	

23	 แห่ง	 จ�าแนกเป็น	 จังหวัดมหาสารคาม	 ขอนแก่น	

ร้อยเอ็ด	 	 และกาฬสินธุ์	 ตามล�าดับ	 ส่วนใหญ่เป็นศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต�าบล	ผลการ

ประเมิน	6	ประเด็นตามตัวชี้วัด	มีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นผ่านการประเมิน	จ�านวน	3	แห่ง	และไม่ผ่านการ

ประเมนิ	จ�านวน	20	แห่ง		โดยสามารถสรปุผลการประเมนิ	

ดังนี้	

 1)	ผลกำรประเมินบริบท	 อยู่ระดับมาก	 	 โดย

สดัส่วนของค่าเฉลีย่อยูร่ะดบัมากทีส่ดุร้อยละ	58.00	และ

อยู่ระดับมาก	ร้อยละ	36.00 

	 2)	 ผลกำรประเมินด้ำนปัจจัยน�ำเข้ำ	 ผลการ

ประเมินด้านปัจจัยน�าเข้า	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน	 ร้อยละ	

67.91	 โดยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 มีเพียง	 3	 แห่ง	

คะแนนมากกว่าร้อยละ	80.00	

 3)	ผลกำรประเมินด้ำนกระบวนกำร	ผ่านเกณฑ์

ประเมิน	ร้อยละ	56.09	โดยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	มี

เพียง	2	แห่ง		คะแนน	มากกว่าร้อยละ	80.00	

 4)	 ผลกำรประเมินด้ำนผลลัพธ์	ตามตามเกณฑ์ 

ตัวชี้วัด		มีดังนี้	

	 	 4.1)	ผลการประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแล

เด็กรวมคะแนนเฉลี่ย	ร้อยละ	80.03	ผ่านเกณฑ์ประเมิน	

ร้อยละ	73.90		โดยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	มีเพียง	17	

แห่ง		ได้คะแนนวัดความรู้มากกว่าร้อยละ	80.00	

	 	 4.2)	 ผลการประเมินด ้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน	 ร้อยละ	

67.12	 โดยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 มีเพียง	 5	 แห่ง	

คะแนนมากกว่าร้อยละ	80.00	

	 	 4.3)	 ผลการประเมินด้านความพึงพอใจอยู่

ระดับมากทีส่ดุ	โดยสดัส่วนของค่าเฉลีย่อยู่ระดับมากทีส่ดุ	

ร้อยละ	74.00	และ	อยู่ในระดับมาก	ร้อยละ	22.00	

อภิปรำยผล 

 การประเมินผลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามมาตรฐาน

ศูนย ์ เ ด็กเล็กปลอดโรค	 ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 	 7	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	โดยประยุกต์ใช้แนวทาง	CIPP	

โมเดล	ผลการด�าเนินงานประเมินตามเกณฑ์ตัวชี้วัด	6	

ประเด็น	โดยมีการอภิปรายผล	ดังนี้	

 1)	ผลกำรประเมนิบรบิทผลการประเมนิภาพรวม

ค่าเฉลี่ย	อยู่ระดับมากขึ้นไป	ร้อยละ	94.00	ซึ่งมีร้อยละ

ของคะแนนตามเกณฑ์	บรรลุประเด็นที่ต้องปรับปรุงคือ	

องค์กรส่วนปกครองท้องถิน่ทีรั่บผดิชอบงานศูนย์พฒันา

เด็กเล็กในพื้นที่จ�าเป็นต้องมีมาตรฐานในการด�าเนินงาน

พัฒนาศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคเพื่อน�าไปสู่มาตรฐาน 

เด็กปฐมวัยแห่งชาติและหากมีนโยบายของผู ้บริหาร 

ดังกล่าวจะช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค	มือ	 เท้าปาก	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	สมนึก	เลิศสุโภชวณิชย์	และ

คณะ(6)	 ได้ท�าการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการใน 

การป้องกันควบคุมโรคมือ	 เท้า	ปากเป็นการศึกษาเชิง

เปรียบเทียบ	 ระหว่างศูนย์เด็กเล็กที่ได้ด�าเนินการและ

ศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ได้ด�าเนินการตามข้อก�าหนดของ 

กรมควบคุมโรค	พบว่า	 ศูนย์เด็กเล็กที่ด�าเนินการตาม

มาตรการในการป้องกนัควบคมุโรค	สามารถลดอตัราป่วย

โรคมือ	 เท้า	ปาก	ในพื้นที่ได้	 โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กที่มี 

นโยบายการบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค 
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จะสามารถลดอตัราป่วยโรคมอื	เท้า	ปาก	ในพ้ืนทีไ่ด้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถน�าไป	

พัฒนาคุณภาพ	และประสิทธิภาพในการด�าเนินงานใน

ศูนย์เด็กเล็ก	 และขยายผลการด�าเนินงานในโรงเรียน

อนุบาลต่อไป	และการศึกษาของกรมควบคุมโรค	 โดย

ส�านกัโรคตดิต่อทัว่ไป	ได้มกีารด�าเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคติดต่อในกลุ่มเด็กปฐมวัย	 โดยในปี	 พ.ศ.	

2554	-2556	ได้มีการด�าเนินงานโครงการศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคโดยมีเกณฑ์/มาตรการส�าหรบัศูนย์เดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาลเพื่อป้องกันและควบคุมโรค	และท�าการ

ศึกษาประสิทธิผลของมาตรการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

พบว่า	 มาตรการดังกล่าวสามารถลดอัตราป่วยโรคมือ 

เท้าปากในพื้นที่ไม่ให้เพิ่มขึ้นได้	 ร้อยละ	56.00	อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ	

 2) ผลกำรประเมนิด้ำนปัจจยัน�ำเข้ำ	ความพอเพียง

ของทรัพยากรในการด�าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรค	ภาพรวมผ่านเกณฑ์ประเมินโดยต�่ากว่าเกณฑ์

ทีก่�าหนดไว้		ไม่บรรลปุระเดน็	สิง่ทีต้่องปรบัเพิม่คอื	ความ

พอเพียงของทรัพยากร	ควรจัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ในการ

ปฐมพยาบาลเบื้องต ้นครบถ้วนและพร้อมใช ้งาน

สอดคล้องกับการศึกษาของพรชนก	 รัตนดิลก	ณ	 ภูเก็ต	

และคณะ(7)	ได้ท�าการศึกษา	ผลการค้นหาเกณฑ์ที่เป็น

ประเดน็เพือ่การพัฒนาการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุโรค

ติดต่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลตาม

มาตรการของกรมควบคุมโรค	พ.ศ.	2561	การศึกษานี้

เป็นการติดตามและประเมินผลของแผนงานป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก		เพื่อประเมินเกณฑ์การด�าเนิน

งานป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาลตามข้อก�าหนดในการด�าเนินงานศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค	 ซึ่งประกอบด้วยตัวช้ีวัดท่ี

ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานกระบวนการ

ด�าเนินงานและประสิทธิผลของการด�าเนินงานตาม

กิจกรรมข้อก�าหนดศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กปลอดโรค	

ประกอบด้วย	 4	 ด้านได้แก่	 ด้านบริหารจัดการด้าน

บคุลากร		ด้านสขุาภิบาลและอนามยัสิง่แวดล้อม	และด้าน

วัสดุอุปกรณ์

 3)	ผลกำรประเมนิด้ำนกระบวนกำร	ภาพรวมผ่าน

เกณฑ์โดยต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 ไม่บรรลุประเด็น 

สิ่งที่ต้องปรับปรุงคือ	การจัดท�าตารางกิจกรรมส�าหรับให้

ความรู้ส�าหรบัเดก็	และการตดิตามให้ครผููด้แูลเดก็ทกุคน	

ตรวจสุขภาพประจ�าปี	หรือตรวจภาพรังสีปอด	ทุก	1	ปี	 

ซ่ึงการประเมินด้านกระบวนการ	 ประกอบด้วยการ

วางแผนด�าเนนิงานตามแผน	การตดิตามและประเมนิผล

การด�าเนินงาน	มาตรการที่ส�าคัญที่ครูผู้ดูแลเด็กจะต้อง

ด�าเนนิการ	คอื	การตรวจคดักรองเด็กทีป่่วยได้	ดแูลความ

สะอาดสิ่งของและของเล่นที่อาจมีการปนเปื้อน	และปิด

ศูนย์เด็กเล็กในกรณีที่พบมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น	หรือตาม

ข้อก�าหนดของศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	และพบว่าในส่วน

การบนัทึกสขุภาพมหีลายแบบฟอร์ม	แต่ขาดการน�าไปใช้

ซ่ึงข้อมูลหรือการขาดการส่งคืนข้อมูลให้ผู้ปกครองหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ท�าให้ไม่บันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง	

ส่งผลให้รับรู้ภาวะสุขภาพ	ภาพรวมของเด็กในความรับ

ผดิชอบได้ไม่ครบถ้วนในทกุด้าน	สอดคล้องกบัการศกึษา

ของส�าราญ	ปะสีระวิเส(8)	 ได้ท�าการพัฒนารูปแบบการ

ด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอด

โรคเทศบาลต�าบลแวงน ่าง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

มหาสารคาม	เพือ่ศึกษาการพฒันารปูแบบการด�าเนินงาน

ศูนย์เด็กเล็กสู่มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	ผลการ

ศึกษาพบว่า	 กระบวนการพัฒนา	 ครั้งน้ีมี	 6	 ขั้นตอน 

พบว่า	มกีารเปลีย่นแปลงในภาพรวมทีด่ขีึน้	และมโีดยการ

จัดการอย่างเป็นระบบส่งผลให้เกิด	 เปลี่ยนแปลงในทาง

ที่ดีข้ึนและผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค	

สรุปปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงานเป็นผลจาก

การจัดโครงสร้างคณะกรรมการบริหารงาน	 และร่วม 

รบัผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ีและมีระบบตดิตามประเมินผล

ทีดี่โดยเน้นการมส่ีวนร่วมอย่างสร้างสรรค์จากทุกภาคส่วน 

	 4)	ผลกำรประเมนิด้ำนผลลพัธ์	ตามตามเกณฑ์ตัว

ชี้วัด	มีดังนี้	

	 	 4.1)	ผลการประเมินความรู้ของครูและผู้ดูแล

เด็ก	ภาพรวมคะแนนเฉลีย่	ผ่านเกณฑ์ประเมินโดยต�า่กว่า

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	ซึ่งมีร้อยละ	80.00	ของครูผู้ดูแลเด็ก

ได้คะแนนวัดความรู้มากกว่าร้อยละ	 80.00	 ไม่บรรลุ

ประเด็น	 ความรู้ที่ควรเพิ่มคือ	 การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อที่ถูกต้อง	และ	แนวทางการท�าความสะอาด
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สถานที่	 ซึ่งความรู ้ของครูจะส่งผลต่อการด�าเนินงาน	

สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนวรรณ	บวัจนัทร์	(9)	ได้

ท�าการศึกษาความส�าเร็จในการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคของศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในความรับผิดชอบของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	จังหวัดปทุมธานี	เพื่อศึกษา

ความส�าเร็จในการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

ผลการวิจัยพบว่า	 ปัจจัยสนับสนุนด้านแรงจูงใจ	 และ 

ความรู้เก่ียวกับการด�าเนินงานศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค 

มีความสัมพันธ์กับระดับความส�าเร็จในการด�าเนินงาน

ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จาก 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารควรส่งเสริม 

และพัฒนาความรู้ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและ

ครอบคลุม	 สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติและกระตุ้นให้ปฏิบัติตาม

นโยบายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก	

	 	 4.2)		ผลการประเมินด ้านพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรค	ภาพรวมผ่านเกณฑ์ประเมินต�่า

กว่าเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้		ไม่บรรลปุระเดน็สิง่ทีต้่องเพิม่เตมิ

คือ	แนวทางการท�าความสะอาดของเล่นเด็กทุกประเภท		

และมาตรฐาน	มอก.	และทะเบียนของเล่น	การจัดเตรียม

ไว้อย่างเป็นระบบ	สอดคล้องกับการศึกษาของส�าราญ 

ปะสีระวิเส(8)

  4.3)		ผลการประเมินด้านความพึงพอใจภาพ

รวมค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากขึ้นไป	 ร้อยละ	 96.00	 	 ซึ่งมี 

ร้อยละของคะแนนตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ	80.00	

บรรลปุระเดน็สิง่ท่ีต้องเพ่ิมเติม	คอื	ความพึงพอใจต่อการ

ก�าหนดปัจจยัน�าเข้าในการพฒันาศนูย์เดก็เลก็ปลอดโรค	

โดยเฉพาะศูนย์เด็กเล็กที่มีนโยบายจากผู้บริหารเป็น

ส�าคัญ	การบริหารจัดการด้านการป้องกันควบคุมโรค	จะ

สามารถลดอัตราป่วยโรคมือ	เท้า	ปาก	ในพื้นที่ได้อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 สามารถน�าไปพัฒนาคุณภาพและ

ประสทิธภิาพในการด�าเนนิงานในศนูย์เดก็เลก็	และขยาย

ผลการด�าเนินงานต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

	 1)	ด้านนโยบาย	ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นมีนโยบายที่มีความชัดเจน	เป็นรูปธรรม	และ	ผลักดัน

ให้เป็นนโยบายในระดับผู้ปฏิบัติ	

	 2)	ด้านปัจจัยน�าเข้า	ผู้บริหารให้การสนับสนุนทาง

ด้านงบประมาณ	 บุคลากร	 และ	 วัสดุอุปกรณ์มีการ

สนับสนุนให้มีความพร้อมใช้	 มีแนวทางจัดการสิ่ง

แวดล้อมตามบรบิทของพืน้ที	่การจดัการสิง่แวดล้อมรอบ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 มีการก�าหนดปัจจัยน�าเข้าในการ

พฒันาศนูย์เดก็เลก็	โดยเฉพาะมนีโยบายจากผูบ้รหิารเป็น

ส�าคญั	ความสมัพนัธ์กบัความส�าเรจ็ในการด�าเนนิงานด้าน

แรงจงูใจ	และความรูเ้ก่ียวกับการด�าเนินงานศูนย์เด็กเลก็

ปลอดโรค		

	 3)	ด้านกระบวนการ	ควรเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน	ผูป้กครอง	ผูน้�าชมุชน	ร่วมกบันโยบายผูบ้รหิาร	การ

ควบคุม	ก�ากับติดตาม	และประเมินผลเป็นระยะๆ	และมี

การสรุปบทเรียนเพื่อขยายผลให้มีพื้นที่ต้นแบบ	ทั้งด้าน

งบประมาณ	ด้านการประสานงานในบางระดบั	และการมี

ส่วนร่วมของชุมชน	 มีการก�าหนดชัดเจน	 ควรมีการ

ประเมนิ	ตดิตามการด�าเนินงานจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ภายในและภายนอก	อย่างต่อเนือ่งเน้นการด�าเนนิงาน

ให้ได้ตามมาตรฐานในแต่ละด้าน	เพือ่น�าจดุอ่อนทีเ่กดิขึน้

มาปรับปรุงแก้ไขท�างาน	 มีการถ่ายทอดความรู้และ

กระบวนการท�างาน	ควรมกีารจดัการเชงิระบบตามบรบิท

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เน้นแบบฟอร์มที่กระชับและ

ข้อความที่เข้าใจง่าย	 การคืนข้อมูลให้ผู้เก่ียวข้องทราบ	

เพื่อการติดตามข้อมูลต่อไป		

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบพระคณุนายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบล	และ

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 ตลอดจน	 ผู ้บริหาร		

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 ครูผู ้ดูแลเด็ก	 เจ้าหน้าที่ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	และผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงาน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่	 7	 ทุกท่าน 

ขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่	 7	 จังหวัดขอนแก่น	 นายแพทย์ธีรวัฒน์	 วลัยเสถียร 

และอาจารย์ที่ปรึกษา	 ดร.บุญทนากร	พรมภักดี	 ที่ให้ 

การสนับสนุนในการวิจัยคร้ังน้ี	 	 จนส�าเร็จลุล่วงไปได้ 

ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 	 การทบทวนวรรณกรรมนีม้วีตัถปุระสงค์	เพ่ือศึกษาผลของกระเจีย๊บแดงต่อความดนัโลหติในผูใ้หญ่	ในวารสาร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย	ท�าการสืบค้นการศึกษาที่ถูกตีพิมพ์ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ประเทศไทย	 เช่น	

ศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย	ระบบฐานข้อมลูวารสารอเิลก็ทรอนกิส์กลางของประเทศไทย	รวมถงึสบืค้นด้วยมอื	ถงึ

เดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2563	โดยคดัเลอืกการศกึษาเชงิทดลองทีม่กีลุม่ควบคมุ	ทัง้แบบสุม่	และกึง่ทดลอง		ทีศ่กึษาผลการ

รับประทานกระเจี๊ยบแดงทุกรูปแบบ	เปรียบเทียบกับสิ่งเปรียบเทียบอื่น	เช่น	ยาลดความดันโลหิต	ยาหลอก	หรือการ

รับประทานสิ่งเปรียบเทียบอื่นในบุคคลอายุ	18	ปีขึ้นไป	และไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์	ประเมินความเอนเอียงของการศึกษา

ตามแนวทางของ	Cochrane	 เวอร์ชั่น	1.0	และประเมินความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยตามแนวทางของ	GRADE	

อิสระต่อกันโดยผู้วิจัยสองคน	สังเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	Review	Manager	5.4	

	 	 ผลการศึกษา	การสืบค้นพบรายงานวิจัย	877	รายการ	สอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด	4	การศึกษา	โดย

เป็นการศึกษาในประเทศไทย	ศึกษากระเจี๊ยบแดงอย่างเดียวหรือผสมหญ้าหวาน	 เปรียบเทียบกับ	ยาหลอกหรือยา	

Simvastatin	ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด	160	คน	อายุเฉลี่ย	56.1	ปี	(S.D.=	9.05)	ความดันโลหิตส่วนบนและส่วนล่าง

เฉลี่ย	เท่ากับ	132.0	มิลลิเมตรปรอท	(มม.ปรอท)	(S.D.=	10.58)	และ	79.6	มม.ปรอท	(S.D.=	8.50)	ตามล�าดับ 

รับประทานกระเจี๊ยบแดงตลอดการศึกษารวม	90-300	กรัม	 เป็นเวลา	28-90	วัน	ผลการวิเคราะห์เมตต้าพบว่า 

1)	กระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน	(ผลต่างค่าเฉลี่ย	 (Mean	difference;	MD)	=	-2.84	มม.

ปรอท;	95%	CI	:	-6.28	ถึง	0.60;	I2	ร้อยละ	58;	ตัวแบบสุ่ม;	งานวิจัย	4	เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	160	คน;	ความ

แน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)		2)	กระเจี๊ยบแดงลดความดันโลหิตส่วนล่าง	(MD	=	-1.32	มม.ปรอท;	

95%	CI	:	-2.82	ถึง	-0.15;	I2	ร้อยละ	0;	ตัวแบบคงที่;	งานวิจัย	4	เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	160	คน;	ความแน่นอน

ของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)		3)	อาการไม่พึงประสงค์	พบ	2	อาการ	คือ		3.1)	ปัสสาวะบ่อย	ความเสี่ยงสัมพัทธ์	

!""#$%&'#(#)) *" +*)#,,# *( -,**. /+#))0+# &( 1.0,%) &( 231& 
Medical 1(. 40-,&$ 5#1,%3 6*0+(1,)7
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(RR)	5.32;	95%	CI	:	1.01	ถึง	27.99;	I2	ร้อยละ	24;	ตัวแบบคงที่;	งานวิจัย	2	เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	74	คน;	

ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)	และ	3.2)	อุจจาระเหลว	ความเสี่ยงสัมพัทธ์	 (RR)	5.71;	95% 

CI	 :	0.73	ถึง	44.58;	 I2	ร้อยละ	0;	ตัวแบบคงที่;	 งานวิจัย	2	 เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	74	คน;	ความแน่นอนของ 

หลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)	

	 	 โดยสรปุพบว่า	หลกัฐานทีพ่บมคีวามแน่นอนในระดบัต�า่มากทีบ่่งชีว่้ากระเจีย๊บแดงอาจลดความดนัโลหติส่วน

บนและส่วนล่าง	หลักฐานดังกล่าวไม่พอเพียงส�าหรับหาข้อสรุปประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทาน

กระเจีย๊บแดง	ควรมีการศกึษาการทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ	(RCTs)	ทีม่รีะเบยีบวธิวีจิยัทีดี่ในตัวอย่างอาย	ุ18	

ปีขึ้นไป	และขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม	

ค�ำส�ำคัญ:	ความดันโลหิต	กระเจี๊ยบแดง	ประสิทธิผล	การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ	วิเคราะห์เมตต้า

Abstract

	 	 The	objectives	of	this	systematic	review	was	to	assess	the	effects	of	roselle	on	blood	pressure	in	adults	in	

Thai	medical	and	public	health	journals.	We	searched	the	following	databases	up	to	October	2020:	Thai	Journal	

Citation	Index	Center	(TCI),	Thai	Journals	Online	(ThaiJO),	including	a	hand	search	for	randomized	controlled	

trials	(RCTs)	involving	any	form	of	Roselle	(Hibiscus sabdariffa)	consumption	compared	with	antihypertensive	

medications,	inactive	substance	(e.g.	placebo)	or	other	interventions	in	adults	aged	at	least	18	years	old,	except	

pregnant	women.	We	 independently	assessed	risk	of	bias	using	Cochrane	risk	of	bias	 tool	(RoB	V.1.0),	and	

certainty	of	 evidence	using	GRADE	approach.	Data	 syntheses	performed	 through	Review	Manager	Software	

(RevMan	V.5.4).

	 	 The	search	identified	877	articles,	of	which	four	met	the	inclusion	criteria.	These	four	included	studies	

involving	160	participants,	conducted	in	Thailand.	Investigated	Roselle	or	Roselle	plus	Stevia	compared	with	

placebo	or	Simvastatin.	Participants	were	aged	56.1	years	(S.D.	=	9.05)	on	average,	means	systolic	and	diastolic	

blood	pressure	(SBP,	DBP)	were	132.0	mmHg	(S.D.	=	10.58)	and	79.6	mmHg	(S.D.	=	8.50),	respectively.	

Overall	Roselle	intakes	were	90-300	grams	throughout	the	study	period	of	28-90	days.	The	results	of	meta-

analyses	showed	that.	1)	Roselle	probable	reduced	or	not	reduced	SBP	(Mean	difference	(MD)	-2.84	mmHg;	95% 

CI	:	-6.28	to	0.60;	I2=58%;	random-effects	model;	4	RCTs;	160	participants;	very	low	certainty	of	evidence). 

2)	Roselle	may	reduce	DBP	(MD	-1.32	mmHg	(95%	CI	:	-2.82	to	-0.15;	I2=0%;	fixed-effect	model;	4	RCTs;	

160	 participants;	 very	 low	 certainty	 of	 evidence).	 3)	 Two	 included	 studies	 reported	 adverse	 events; 

3.1)	 urination	 frequency	 (RR	5.32,	 95%	CI	 :	 1.01	 to	 27.99;	 I2=24	%;	 fixed-effect	model;	 2	RCTs; 

74	participants;	very	low	certainty	of	evidence),	and		3.2)	loose	stools	(RR	5.71,	95%	CI	:	0.73	to	44.59; 

I2	=0%;	fixed-effect	model;	2	RCTs;	74	participants;	very	low	certainty	of	evidence).

	 	 In	summary,	there	was	insufficient	evidence	to	assess	the	effectiveness	and	safety	of	Roselle	consumption	

on	blood	pressure.	Future	RCTs	should	focus	on	sufficient	samples	with	age	at	least	18	years	old,	and	rigorous	

method	of	research	methodology.	

Keywords:	Blood	pressure,	Roselle,	Hibiscus,	Effective,	RCT,	Systematic	Review,	Meta-analysis
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหติสงู	(ระดบัความดนัโลหติส่วนบน

ตั้งแต่	 140	มิลลิเมตรปรอท	และ/หรือ	ส่วนล่างตั้งแต ่

90	มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)	 เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญและ

เป็นปัจจยัเสีย่งอนัดบัต้นในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ	

(Cardiovascular	disease;	CVD)(1,2)	vascular	 function	

and	other	cardiometabolic	risk	markers.	SUBJECTS/

METHODS:	 Twenty-five	men	with	 1%	 to	 10%	

cardiovascular	 disease	 (CVD)	ซึ่งเป็นสาเหตุของการ 

เสยีชวีติและปัญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลกและน�าไป

สูก่ารเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร(2,3)		ในประเทศไทยค่าเฉลีย่

ความดันโลหิตส่วนบน	 เพิ่มขึ้นจาก	115.3	มิลลิเมตร

ปรอท	 (มม.ปรอท)	 ในปี	 พ.ศ.	 2535	 เป็น	 121.8	

มม.ปรอท	ในปี	พ.ศ.	2557(2)	ปัญหาการควบคุมความ

ดันโลหิตในประเทศไทยอาจเกิดจาก	(1)	ผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง	หรือเคยทราบแต่ไม่

ตระหนัก	พบประมาณ	5.8	ล้านคน	(2)	ผู้ป่วยทราบและ

ตระหนกัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูแต่ปฏิเสธการรกัษา	

จ�านวน	0.8	ล้านคน	และ	(3)	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้	 จ�านวน	2.5	ล้านคน	

ซึ่งเกิดจากภูมิล�าเนาห่างไกล	รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ	

ผลข้างเคียงของยา(2)	 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง

ตามแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัิ

ทั่วไป	พ.ศ.	 2562	 โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทยม	ี2	วธิ	ีได้แก่	การให้ยาลดความดนัโลหติ	ซึง่

ยาที่ใช้ในการักษาโรคความดันโลหิตสูงมีอยู่	5	กลุ่มหลัก	

คือ	 	 Angiotensin	 converting	 enzymeinhibitors 

ACEIs),	 Angiotensin	 receptor	 blockers	 ARBs), 

Beta-blockers,	Calcium-channelblockers	(CCBs)	และ

ยาขับปัสสาวะ	(Thiazides	และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียง

กับ	Thiazides	ได้แก่	Chlorthalidone	และ	Indapamide)(2)	

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือปรับเปล่ียน

วิถีการด�าเนินชีวิต	เช่น	การลดน�้าหนัก	การจ�ากัดปริมาณ

เกลือและโซเดียมในอาหาร	การปรับรูปแบบการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพ	อย่างไรก็ตามการใช้ยาลดความดัน

โลหิต	อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อร่างกายในระยะ

ยาว	เช่น	เกดิผลกระทบต่อสภาวะสมดลุของกลโูคสท�าให้

น�้าตาลในเลือดสูงข้ึน	 กรดยูริคในร่างกายสูงขึ้น	 ระดับ 

โปแทสเซียมลดลง	 และระบบเผาผลาญของร่างกาย

เปลี่ยนไป	 รวมไปถึงภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการซ้ือยาที่

ต้องซื้ออย่างสม�่าเสมอตลอดการรักษา(4)	ผู้ป่วยจ�านวน

หนึ่งมีความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงหรือชะลอการรักษา

ด้วยการรับประทานยา	และหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและวิถีชีวิต	รวมถึงการรับประทานเครื่องดื่ม	เช่น	

กระเจี๊ยบแดง	(Roselle	หรือ	Hibiscus	sabdariffa	L.)(5) 

กระเจีย๊บแดงเป็นสมนุไพรทีรู่จั้กอย่างแพร่หลาย	พบงาน

วจิยัในสตัว์และหลอดทดลองสนบัสนนุฤทธิข์องกระเจีย๊บ

แดงต่อการลดความดันโลหิต(1,5)vascular	 function	and	

other	 cardiometabolic	 risk	markers.	 SUBJECTS/

METHODS:	 Twenty-five	men	with	 1%	 to	 10%	

cardiovascular	disease	(CVD)	ซึ่งแอนโธไซยานินที่อยู่

ในกระเจี๊ยบแดงน้ันมีกลไกในการลดความดันโลหิตโดย

การเพิ่มสารไนตริกออกไซด์	(Nitric	oxide)	เพื่อกระตุ้น

การท�างานของเอนไซม์	 Endothelial	 NO	 synthase	

(eNOS)	ซึ่งเป็นเอนไซม์ในการสร้างสารไนตริกออกไซด์	

และหน้าทีข่องสารตวันีค้อืการขยายหลอดเลอืดทัง้หลอด

เลอืดใหญ่และหลอดเลอืดเลก็ๆ	ทัว่ร่างกายท�าให้สามารถ

ลดระดบัแรงดันทีเ่กดิขึน้ในเส้นเลอืดได้	จงึท�าให้ความดนั

โลหิตลดลง	และแอนโธไซยานินยังท�าหน้าท่ียับยั้งการ

สงัเคราะห์	Angiotensin	II	ทีม่คีณุสมบตัทิ�าให้หลอดเลอืด

บีบตัวและส่งผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น(6)	 อย่างไร

ก็ตามพบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์แต่ไม่

รุนแรงจากการรับประทานกระเจี๊ยบแดง	 เช่น	 อาการ 

ท้องอืด	หรือท้องผูกชั่วคราว(7) 

	 ในส่วนของงานวิจัยสมุนไพรไทยที่ผ่านมาพบว่า 

การวิจัยประยุกต์ที่มุ่งวิจัยด้านสมุนไพรเพื่อใช้ประโยชน์

ทางคลินิกยังมีปริมาณน้อยและกระจัดกระจาย	ท�าให้ไม่

สามารถใช้ประโยชน์จากงานวิจัยได้อย่างแท้จริง(8) 

ปัจจบุนัพบการศึกษาประสทิธผิลทางคลนิิกของกระเจีย๊บ

แดงในมนษุย์	(9)		ทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบในวารสารประเทศไทย	สืบค้นงานวิจัยจนถึงเดือน

กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2549		พบการศกึษาทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า	

จ�านวน	2	 เรื่อง	 ศึกษาในประเทศแม็กซิโก	และอิหร่าน	

ระยะเวลาการศึกษา	12-28	วนั	การสงัเคราะห์เชงิเน้ือหา	
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(Narrative	 summary)	พบว่า	ชากระเจ๊ียบแดงอาจมีผล

ลดความดันโลหิต	ความเอนเอียงของการศึกษาอยู่ใน

ระดบัต�า่	(ค่าคะแนนของ	Jadad)	และมคีวามแตกต่างกนั

ในประเด็นของระเบียบวิธีวิจัย	ปริมาณและความเข้มข้น

ของกระเจ๊ียบแดง	สิ่งเปรียบเทียบ	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได ้

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน	 จากฐานข้อมูลใน

ประเทศไทยเกีย่วกบัประโยชน์และอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้

ในผู้ใหญ่ที่ใช้กระเจี๊ยบแดงเป็นยาทางเลือกในการรักษา

ความดันโลหิต

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระเจี๊ยบแดงต่อระดับ

ความดันโลหิตในผู้ใหญ่ในวารสารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไทย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.	 รูปแบบกำรวิจัย	 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เป็น

แบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(Systematic	

review)

	 2.		เกณฑ์คดัเข้ำ	(Inclusion	criteria)	ก�าหนดดงันี้	

	 	 รปูแบบกำรศึกษำ	(Types	of	studies)	เป็นการ

ศึกษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม	(Randomized	 controlled	 trials)	และงานวิจัย 

กึ่งทดลอง	(Quasi-randomized	studies)	

  ลักษณะของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ	 (Types	 of	

participants)	บุคคลอายุ	 18	ปีขึ้นไป	 (ไม่จ�ากัดเพศ) 

	และไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์				

  สิง่แทรกแซง	(Interventions)	การรบัประทาน

กระเจ๊ียบแดงทุกรูปแบบ	 (ใช้กระเจี๊ยบแดงอย่างเดียว	

หรือใช้ร่วมกับสิ่งแทรกแซงอื่น)	

  สิง่เปรยีบเทยีบ	(Comparisons)	การรับประทาน

สิง่แทรกแซงอืน่	(เช่น	ยาลดความดันโลหติ)	หรอืยาหลอก	

(Placebo/Inactive	substance)	หรอืไม่ได้รบัส่ิงแทรกแซงใด	

  กำรวดัผลลพัธ์	(Types	of	outcome	measures)	

แบ่งเป็น	 ผลลัพธ์หลัก	 (Primary	 outcomes)	 ได้แก่ 

1)	ระดบัความดนัโลหติส่วนบนและส่วนล่าง	ณ	วนัสิน้สดุ

การศกึษา	(มลิลเิมตรปรอท	(มม.ปรอท))	2)	ระดบัความ

ดันโลหิตส่วนบนและส่วนล่างที่เปลี่ยนแปลง	 (มม.

ปรอท);	ค�านวณจาก	ระดับความดันโลหิต	ณ	วันสิ้นสุด

การศึกษา	 	 ลบด้วย	 ระดับความดันโลหิตพื้นฐาน 

3)	อาการไม่พึงประสงค์	เช่น	อาการท้องอืด	การปัสสาวะ

บ่อย	และผลลัพธ์รอง	 (Secondary	 outcomes)	 ได้แก ่

1)	การถอนตัวจากการวิจัยเนื่องจากผลกระทบในการ

ทดลอง	2)	ความดันชีพจร	(มม.ปรอท)	3)	การเต้นของ

หัวใจ	(ครั้งต่อนาที)

	 3.	 กำรสืบค้นและฐำนข้อมูล	 (Search	methods	

and	databases)

		 	 ผู้วิจัยสืบค้นการศึกษาโดยไม่มีข้อจ�ากัดในการ

สืบค้นด้านภาษาหรือวันที่เผยแพร่ในวารสารทางการ

แพทย์และสาธารณสุขไทย	 จนถึงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	

2563	สบืค้นจากค�าส�าคญั	“กระเจีย๊บ”	“ความดนัโลหิต”		

“Roselle”	“Hibiscus”	“Roselle	AND	Blood	pressure”	

โดยสืบค้นจากแหล่งต่อไปนี้	

	 	 3.1	 ฐำนข ้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ออนไลน	์

(Electronic	searches)	ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย	

(Thai-Journal	Citation	 Index:	TCI)	 ฐานข้อมูลคลัง

ปัญญาจฬุาฯ	เพือ่ประเทศไทย	(CUIR)	ฐานข้อมลูวารสาร

อิเลก็ทรอนิกส์กลางของประเทศไทย	(ThaiJo)	ฐานข้อมลู

จัดเก็บเอกสารในรูปอิเล็กทรอนิกส์	 (TDC)	และ	 ฐาน

ข้อมลูการลงทะเบยีนงานวจิยัทางคลนิกิของไทย	(TCTR)	

	 	 3.2	 แหล่งสืบค้นอ่ืน (Searching	 other	

resources)	สืบค้นด้วยมือ	(Hand	search)	จากวารสารที่

มีค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิง	 (Impact	 factor)	สูง	10	

อันดับแรก	พ.ศ.	2561	 (อ้างอิงจากค่า	Thai-Journal	

Impact	Factors	ปี	พ.ศ.	2561)	ฐานข้อมลู	Google	Scholar	

จ�านวน	167	เรื่อง	(16	หน้าของการสืบค้น)	วารสารด้าน

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร	 และบทความด้าน

วชิาการและงานวจิยัทีไ่ม่ได้ตีพมิพ์เผยแพร่จากฐานข้อมลู

สูจิบัตรงานประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้วิจัยคนที่	 1	 รวบรวมผลการสืบค้นทั้งหมดแล้วจัดการ

ด้วยโปรแกรม	Mendeley(10)
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	 4.		กำรคดัเลอืกกำรศกึษำ	(Selection	of	studies)	

และกำรสกัดข้อมูล	(Data	Extraction)		

	 	 ผูวิ้จยัคนที	่1	คดักรองการศกึษาจากช่ือเรือ่งและ

บทคัดย่อ	 จากนั้นอ่านบทความฉบับเต็ม	ผู้วิจัยคนที่	 2	

เป็นผู ้ตรวจสอบความถูกต้องกระบวนการคัดเลือก 

ดังกล่าว	 ใช ้แบบฟอร ์มการสกัดข ้อมูล ท่ีปรับจาก	

Cochrane(11)		ผู้วิจัยคนที่	1	และ	2	สกัดข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพอย่างอสิระกนั	กรณกีารตดัสนิใจคดัเลือก

บทความ/สกัดข้อมูลไม่ตรงกัน	ผู้วิจัยทั้ง	 2	คนปรึกษา

หารือกัน	หากยังคงไม่ได้ข้อสรุปท�าการอภิปรายร่วมกับ 

ผู้วิจัยคนที่	3

 5.	 กำรประเมินควำมเอนเอียงของกำรศึกษำ	

(Assessment	of	risk	of	bias	in	included	studies)

	 	 ผูว้จิยัวจิยัคนที	่1	และ	2	ประเมินความเอนเอยีง

ของทุกการศึกษาอย่างอิสระต่อกัน	 ตามแนวทางของ	

Cochrane	 เวอร์ชัน	 1.0(11)	 จ�านวน	 7	 ประเด็น	 ซึ่ง

ครอบคลุมโอกาสเกิดความเอนเอียง	 6	 ชนิด	 ได้แก่	

Selection	 bias,	 Performance	 bias,	 Detection	 bias	

(Objective	 outcomes	 และ	 Subjective	 outcomes),	

Attrition	bias,	Reporting	bias	และ	Other	biases	แต่ละ

ประเด็นถูกประเมินเป็น	 ความเอียงเอนระดับต�่า	 ไม่

ชัดเจน	หรือ	สูง	และประเมินภาพรวมความเอนเอียงของ

แต่ละการศกึษา	(Overall	risk	of	bias)	ดงันี	้(1)	ระดบัต�า่	

เมื่อทุกการศึกษามีความเอนเอียงระดับต�่าทั้ง	7	ประเด็น	

หรือ	 (2)	ระดับไม่ชัดเจน	 เมื่ออย่างน้อย	1	การศึกษามี

ความเอนเอียงระดับไม่ชัดเจน	 แต่ไม่มีความเอนเอียง

ระดับสูง	หรือ	(3)	ระดับสูง	เมื่ออย่างน้อย	1	การศึกษามี

ความเอนเอยีงระดบัสงู	กรณีพบข้อขดัแย้งในการประเมนิ

ความเอนเอียงอภิปรายร่วมกับผู้วิจัยคนที่	3

 6.	 กำรสังเครำะห์ข้อมูล	(Data	synthesis)

	 	 การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	Review	Manager	

(RevMan)	 เวอร์ชัน	5.4(12)	น�าเสนอผลการสังเคราะห์

ตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง	 (Continuous	 outcomes)	

เช ่น	 ระดับความดันโลหิต	 ระดับความดันโลหิตที่

เปลี่ยนแปลง	ด้วยผลต่างค่าเฉล่ีย	 (Mean	 difference;	

MD)	พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	CIs)	

ด้วยวิธีส่วนกลับของความแปรปรวน	(Inverse	variance	

method)	และน�าเสนอผลการสังเคราะห์ตัวแปรผลลัพธ์

แบบทวิภาค	 (Binary	 outcomes)	 เช่น	 อาการไม่พึง

ประสงค์	ด้วยความเสีย่งสมัพนัธ์	(Risk	ratio;	RR)	พร้อม

ด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	CIs)	ด้วยวิธีแมน

เทล-แฮนส์เซล	 (Mantel–Haenszel	method)	 ผู้วิจัย

พิจารณาภาวะความต ่ างที่ ส� าคัญ	 (Subs tan t ia l	

heterogeneity)	 จาก	1)	ทิศทางการศึกษาในแผนภาพ	

Forest	plot	2)	ค่าสถิติ	 I-squared	(I2)	 เมื่อ	 I2	มากกว่า

ร้อยละ	60	และ/หรือ	 	3)	การทดสอบ	Cochrane’s	Q 

เมื่อค่าพี	(P-value)	น้อยกว่า	0.10	กรณีพบภาวะความ

ต่างทีส่�าคญัวางแผนส�ารวจแหล่งของภาวะความต่าง	โดย

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย	(Subgroup	analysis)	จ�าแนกตาม	

ปรมิาณกระเจีย๊บแดง	ความรนุแรงของโรคความดนัโลหติ

สงู	หากพบภาวะความต่างทีส่�าคญัและไม่สามารถอธบิาย

แหล่งของภาวะความต่างได้	 การวิเคราะห์เมตต้าใช้ตัว

แบบสุม่	(Random-effects	model)	กรณไีม่พบภาวะความ

ต่างที่ส�าคัญใช้ตัวแบบคงที่	 (Fixed-effect	 model)	

วางแผนท�าการวิเคราะห์ความไว	(Sensitivity	 analysis)	

โดยน�าการศกึษาทีม่ภีาพรวมความเอนเอยีง	(Overall	risk	

of	bias)	ระดับสงูออกจากการวเิคราะห์ สรปุผลการศกึษา

และประเมินความแน่นอนของหลักฐาน	 (Summary	 of	

findings	and	assessment	of	the	certainty	of	the	evidence)	

ตามแนวทางของ	GRADE(13)	 	โดยประเมินแต่ละผลลัพธ์

หลักเป็นระดับต�่ามาก	ต�่า	ปานกลาง	หรือ	สูง	อย่างอิสระ

ต่อกันโดยผู้วิจัยคนที่	1	และ	2	กรณีพบข้อขัดแย้งท�าการ

อภิปรายร่วมกัน	และ/หรืออภิปรายร่วมกับผู้วิจัยคนที่	3	

โดยพจิารณา	5	ประเดน็	ได้แก่	Risk	of	bias,	Heterogeneity,	

Indirectness,	Imprecision	และ	Publication	bias

ผลกำรศึกษำ

	 ผลกำรสืบค้นพบ	877	รายการ	การศึกษาจ�านวน	7	

เรือ่งถูกน�าเข้าสูก่ารอ่านบทความวจิยัฉบบัเต็ม	จากน้ันคดั

ออก	3	เรื่อง	(จ�านวน	2	เรื่อง	ไม่มีกลุ่มควบคุม(14,15)		และ	

1	 เรื่อง	 ศึกษาฤทธิ์ขับปัสสาวะ(16))	พบการศึกษาที่ผ่าน

การคัดเลือกมีทั้งหมด	4	การศึกษา(17,18,19,20)	(ภาพที่	1	

PRISMA	Flow	Diagram)	
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 กำรศึกษำที่ผ่ำนเงื่อนไขกำรพิจำรณำคัดเลือก	

(Included	studies)	มีรูปแบบการศึกษาเป็นงานวิจัยเชิง

ทดลองที่มีการสุ่มคนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

(RCTs)	ทั้ง	4	การศึกษา	โดยเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ	จ�านวน	

1	 เรื่อง(19)	ท�าการศึกษาที่โรงพยาบาลวังน�้าเย็น	  และ

วิทยานิพนธ์	 จ�านวน	 3	 เรื่อง(17,18,20)	ท�าการศึกษาท่ี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง	4	เรื่องมี

ขนาดตวัอย่าง	20-64	คน	ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานใกล้เคยีง

กันในการศึกษา	3	 เรื่อง(17,18,20)	 	 เช่น	มีภาวะเส่ียงหรือ 

เป็นความดนัโลหติสงู	ยกเว้นอกี	1	เรือ่ง(19)	เป็นอาสาสมคัร

ที่มีความดันโลหิตระดับเหมาะสม	 (117.8/77.2	มม.	

ปรอท)	และอายุเฉลี่ยน้อยที่สุด	50.2	ปี	(S.D.	=	5.44)	

การได้รับสิ่งแทรกแซงพบปริมาณกระเจี๊ยบแดงรวมท่ี

ศึกษาพบ	90-300	กรมั	ระยะเวลาศึกษา	28-90	วนั	โดย

พบ	2	การศึกษา(17,18)	 ให้สิ่งแทรกแซงเหมือนกัน	คือ 

ชากระเจี๊ยบแดงผสมหญ้าหวาน	(Stevia)	 เปรียบเทียบ

กับการด่ืมน�้าอุ ่น	 อีกหน่ึงการศึกษา(20)	 	 ให้ชาดอก

กระเจี๊ยบแดงเปรียบเทียบกับชาหลอก	(แก่นฝางและใบ

ชะมวง)	และพบเพยีงการศกึษาเดยีว(19)		ทีใ่ช้แคปซูลสาร

สกดักระเจีย๊บแดงเปรียบเทยีบกบัยา	Simvastatin	ตวัแปร

ผลลัพธ์ที่ศึกษา	พบว่า	ทั้ง	4	การศึกษา	ศึกษาระดับความ

ดันโลหิต	(ณ	วันสิ้นสุดการศึกษา	และ/หรือระดับความ

ดันโลหติทีเ่ปลีย่นแปลง)	พบหน่ึงการศึกษา(17)		ไม่ศึกษา

อาการไม่พงึประสงค์	และทัง้	4	เร่ืองไม่ศกึษาผลลพัธ์รอง	

(การถอนตัวจากการวิจัยเน่ืองจากผลกระทบในการ

ทดลอง	ความดันชีพจร	และการเต้นของหัวใจ)	(ตารางที่	1) 

ภำพที่	1	PRISMA	Flow	Diagram
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 ควำมเอนเอียงของกำรศึกษำพบว่า		1)	ทั้ง	4	การ

ศึกษามีความเอียงเอนในการเลือกตัวอย่าง	 (Selection	

bias)	 ไม่ชัดเจน	 เนื่องจากไม่มีข้อมูลระบุถึงวิธีการสร้าง

ล�าดับเลขสุ่มและการปกปิดล�าดับเลขสุ่ม	 	2)	ทั้ง	4	การ

ศึกษาความเอียงเอนในการเลือกปฏิบัติ	 (Performance	

bias)	ระดับสูง	เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจทราบว่า

ได้รบัสิง่แทรกแซงชนิดใด	โดย	2	การศกึษา(17,18)	มคีวาม

แตกต่างกันของบรรจุภัณฑ์	 (ซองอลูมิเนียมบรรจุสิ่ง

แทรกแซง	กลุม่เปรยีบเทยีบดืม่น�า้อุน่จงึไม่มีบรรจภุณัฑ์)	

และความแตกต่างของสีและรสชาติระหว่างน�้ากระเจี๊ยบ

แดงและน�า้อุน่	อกีหนึง่การศกึษา(19)	ไม่มข้ีอมลูบรรจภุณัฑ์

ของแคปซูลและไม่มีข้อมูลระบุลักษณะของแคปซูล	และ

อีกหนึ่งการศึกษา(20)	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจทราบว่าได้

รับชาดอกกระเจี๊ยบแดง	หรือชาใบชะมวงและแก่นฝาง	

เนื่องจากรสชาติที่แตกต่างกัน		3)	ความเอนเอียงในการ

ประเมินผล	 (Detection	 bias)	 	 3.1)	 กรณี	Objective	

outcomes	พบระดับต�่าทั้ง	4	การศึกษา	เนื่องจากเป็นผล

จากการวัดโดยใช้เคร่ืองมือและผลตรวจจากห้องปฏิบัติ

การ	 	3.2)	กรณี	Subjective	outcomes	ได้แก่	อาการไม่ 

พึงประสงค์	พบระดับสูง	3	การศึกษา(18,19,20)		4)	ทั้ง	4 

การศึกษามีความเอนเอียงจากการสูญหาย	 (Attrition	

bias)	 ระดับต�่า	 โดย	2	การศึกษา(17,19)	ไม่มีการสูญหาย

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา	 อีก	 2	 การศึกษา(18,19,20)	พบ 

ผู้สูญหายจ�านวน	2	 รายในกลุ่มควบคุม	 โดยเหตุผลไม่

เก่ียวข้องกับสิ่งแทรกแซงที่ศึกษาและใช้การวิเคราะห์	

Intention-to-treat	 (ITT)	5)	ทั้ง	 4	การศึกษามีความ 

เอนเอียงในการรายงาน	 (Reporting	 bias)	 ระดับต�่า	

เนือ่งจากพบการรายงานผลลพัธ์ครบตามทีร่ะบไุว้ในส่วน

ของระเบียบวิธีวิจัย	 (หมายเหตุ:	ทั้ง	4	การศึกษาไม่พบ

การลงทะเบยีนงานวจิยั	แบบทดลองคลนิกิ	(Thai	Clinical	

Trials	Registry:	TCTR))	และ		6)	ทัง้	4	การศกึษามคีวาม

เอนเอียงแหล่งอื่น	(Other	biases)	ระดับต�่า	เนื่องจากไม่

พบความเอนเอยีงอืน่	ๆ 	ทีอ่าจเกดิข้ึน	ภาพรวมความเอน

เอียงของแต่ละการศึกษา	 (Overall	 risk	 of	 bias) 

พบระดับสูงทั้ง	4	การศึกษา(17,18,19,20)	(ภาพที่	2)

 ผลกำรวิเครำะห์สังเครำะห์ข้อมูล

	 1)	ตัวแปรผลลัพธ์หลัก	(Primary	outcomes)	

	 	 1.1)	กระเจีย๊บแดงหรอืกระเจีย๊บแดงผสมหญ้า

หวาน	 อาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับน�้าอุ่น	 แก่นฝางและใบชะมวง	หรือยา	

Simvastatin		(ผลต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference;	MD)	

-2.84	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-6.28	ถึง	0.60;	I2	ร้อยละ	

58;	ตัวแบบสุม่;	งานวจัิย	4	เรือ่ง;	ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา	160	

คน;	ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)	

(ภาพที่	3A,	ตารางที่	2)	

ภำพที่	2	 Risk	of	bias	และ	Risk	of	bias	summary	แสดงผลการ

ประเมินความเอนเอียงของผู้วิจัย	

	 (หมายเหตุ:	 การศึกษาของ	กิตติพงษ์	 2555	 ไม่ศึกษา	

Subjective	outcomes	จึงไม่ประเมิน)
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	 พบภาวะความต่างอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(Heterogeneity:	Chi²	 =	 7.22,	 df	 =	 3,	 P	 =	 0.07) 

จึงวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามที่ได้วางแผนไว้	 พบว่า	 มี	 1 

การศึกษา(19)	 ใช้กระเจี๊ยบแดงปริมาณรวมน้อยที่สุด 

(90	กรมั)	และผู้เข้าร่วมการศกึษามคีวามดนัโลหติระดบั

ปกติ	(SBP	=	118,	DBP	=	77)	พบว่า	กลุ่มย่อยที่	1	สาร

สกัดกระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วน

บนเมื่อเปรียบเทียบกับยา	Simvastatin	(ผลต่างค่าเฉลี่ย	

(MD)	4.10	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-2.49	ถึง	10.69;	

งานวิจัย	1	เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	64	คน)	กลุ่มย่อยที่	2 

การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสมหญ้าหวาน	

ลดความดนัโลหติส่วนบน	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัน�า้อุน่	หรอื	

แก่นฝางและใบชะมวง	 (ผลต่างค่าเฉล่ีย	 (MD)	-3.38	

มม.ปรอท;	95%	CI	:	-5.20	ถึง	-1.56;	I2	ร้อยละ	24;	

ตวัแบบคงที;่	งานวจิยั	3	เร่ือง;	ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา	96	คน) 

(ภาพที่	3B)

ภำพที่	3A	 Forest	plot	แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference:	MD)	และ	95%	CI		ของระดับความดันโลหิตส่วนบน	

(มม.ปรอท)

ภำพที่	3B	 Forest	plot	วิเคราะห์กลุ่มย่อย	(Subgroup	analysis)	แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference:	MD)	และ	

95%	CI		ของระดับความดันโลหิตส่วนบน	(มม.ปรอท)

	 1.2)	 กระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสมหญ้า

หวาน	 อาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนล่าง	 เมื่อ

เปรียบเทียบกับน�้าอุ่น	 แก่นฝางและใบชะมวง	หรือยา	

Simvastatin	(MD	-1.33	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-2.82	

ถึง	0.15;	 I2	 ร้อยละ	0;	ตัวแบบคงที่;	 งานวิจัย	4	 เรื่อง; 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา	160	คน;	ความแน่นอนของหลักฐาน

งานวิจัยระดับต�่ามาก)	(ภาพที่	3C,	ตารางที่	2)

	 1.3)	การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน	ลดความดนัโลหติส่วนบน	เมือ่เปรียบเทยีบกบั

น�้าอุ่น	หรือ	แก่นฝางและใบชะมวง	(พิจารณาจากระดับ

ความดันโลหิตส่วนบนที่เปลี่ยนแปลง)	 (MD	-5.15	

มม.ปรอท;	95%	CI	:	-6.59	ถึง	-3.70;	I2	ร้อยละ	0; 

ตัวแบบคงที่;	 งานวิจัย	 3	 เร่ือง;	 ผู ้เข้าร่วมการศึกษา 

96	คน;	ความแน่นอนของหลกัฐานงานวจิยัระดับต�า่มาก)	

(ภาพที่	3D,	ตารางที่	2)
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	 1.4)	การดื่มกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน	ลดความดันโลหิตส่วนล่าง	 เมื่อเปรียบเทียบ

กบัน�า้อุน่	หรอื	แก่นฝางและใบชะมวง	(พจิารณาจากระดับ

ความดันโลหิตส่วนล่างที่เปลี่ยนแปลง)	 (MD	-2.41	

มม.ปรอท;	95%	CI	:	-3.82	ถึง	-1.00;	I2	ร้อยละ	39; 

ตัวแบบคงที่;	 งานวิจัย	3	 เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการศึกษา	96	

คน;	ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)	

(ภาพที่	3E,	ตารางที่	2)

	 1.5)	อาการไม่พึงประสงค์	พบการรายงานใน	3	การ

ศึกษา(18,19,20)	 โดยหนึ่งการศึกษา(19)	รายงานจ�านวน

อาการไม่พึงประสงค์จากทั้ง	2	กลุ่ม	(สารสกัดกระเจี๊ยบ

ภำพที่	3C	 Forest	 plot	 แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย	 (Mean	 difference:	MD)	และ	95%	CI	 ของระดับความดันโลหิต 

ส่วนล่าง	(มม.ปรอท)

ภำพที่	3D	 Forest	plot	แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference:	MD)	และ	95%	CI		ของระดับความดันโลหิตส่วน

บนที่เปลี่ยนแปลง	(มม.ปรอท);	ค�านวณจาก	ระดับความดันโลหิตส่วนบน	ณ	วันสิ้นสุดการศึกษา	ลบด้วย	

ระดับความดันโลหิตส่วนบนพื้นฐาน

ภำพที่	3E	 Forest	plot	แสดงผลต่างค่าเฉลี่ย	(Mean	difference:	MD)	และ	95%	CI		ของระดับความดันโลหิตส่วน

ล่างที่เปลี่ยนแปลง	(มม.ปรอท);	ค�านวณจาก	ระดับความดันโลหิตส่วนล่าง	ณ	วันสิ้นสุดการศึกษา	ลบด้วย	

ระดับความดันโลหิตส่วนล่างพื้นฐาน

แดง	และ	ยา	Simvastatin)	เล็กน้อยและไม่เป็นอันตราย

รุนแรงต่อชีวิต	เช่น	ปัสสาวะบ่อยขึ้น	แต่มีอาการท้องผูก

ลดลง	และอีก	2	การศึกษา	(18,20)	รายงานจ�านวนคนที่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์	พบว่า	

	 (ก)	การด่ืมกระเจี๊ยบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน	ท�าให้มีการปัสสาวะบ่อยขึ้น	เมื่อเปรียบเทียบ

กับน�้าอุ่น	หรือ	แก่นฝางและใบชะมวง	(RR	5.32;	95%	

CI	 :	 1.01	 ถึง	 27.99;	 I2	 ร้อยละ	 24;	 ตัวแบบคงที่; 

งานวิจัย	 2	 เรื่อง;	 ผู้เข้าร่วมการศึกษา	74	คน;	 ความ

แน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับต�่ามาก)	(ภาพที่	3F,	

ตารางที่	2)
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	 (ข)	การด่ืมกระเจ๊ียบแดงหรือกระเจี๊ยบแดงผสม

หญ้าหวาน	ท�าให้โอกาสเกดิการถ่ายเหลวแตกต่างกนัเลก็

น้อยหรือไม่ต่างกัน	เมื่อเปรียบเทียบกับน�้าอุ่น	หรือ	แก่น

ฝางและใบชะมวง	(RR	5.71;	95%	CI	:	0.73	ถงึ	44.58;	

I2	ร้อยละ	0;	ตัวแบบคงที่;	งานวิจัย	2	เรื่อง;	ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา	74	คน;	ความแน่นอนของหลักฐานงานวิจัยระดับ

ต�่ามาก)	(ภาพที่	3G,	ตารางที่	2)

	 2)	ตัวแปรผลลัพธ์รอง	 (Secondary	 outcomes) 

ไม่พบการรายงานในการศึกษาทั้ง	4	เรื่อง

	 3)	 ไม่วิเคราะห์ความไว	 (Sensitivity	 analysis)	

เนื่องจากการศึกษาท้ัง	4	 เร่ืองมีภาพรวมความเอนเอียง	

(Overall	risk	of	bias)	ระดับสูง

สรุปและอภิปรำยผล

	 การสงัเคราะห์ข้อมูลจากการศกึษา	4	เรือ่ง	(4	RCTs,	

ผู ้เข้าร่วมการศึกษา	 160	 คน	 เปรียบเทียบการด่ืม/ 

รบัประทานกระเจีย๊บแดง	(ชา	หรอื	แคปซูล)	ปรมิาณรวม

ตลอดการศึกษา	เท่ากับ	90-300	กรัม)	กับ	น�้าอุ่น	หรือ	

ชาหลอก	หรือ	ยา	Simvastatin,	 ระยะเวลารับกระเจี๊ยบ

แดง	28-90	วัน)	ยังไม่สามารถสรุปผลของประสิทธิผล

ของกระเจีย๊บแดงต่อความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ได้		เนือ่งจาก	

1)	 ทิศทางการศึกษาไม่สอดคล้องกัน	 โดยพบว่า 

กระเจี๊ยบแดงอาจลดหรือไม่ลดความดันโลหิตส่วนบน	

(MD	-2.84	มม.ปรอท;	95%	CI	 :	-6.28	 ถึง	0.60) 

แต่เมือ่พจิารณาความดนัโลหติส่วนบนทีเ่ปลีย่นแปลงพบ

ว่ากระเจี๊ยบแดงอาจลดความดันโลหิตส่วนบนได้	 (MD	

-5.15	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-6.59	ถงึ	-3.70)	พบความ

ไม่สอดคล้องเช่นเดียวกันนี้กับความดันโลหิตส่วนล่าง	

(MD	-1.33	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-2.82	ถึง	0.15	และ	

MD	-	2.41	มม.ปรอท;	95%	CI	:	-3.82	ถึง	-1.00) 

2)	ภาพรวมความเอนเอยีงของแต่ละการศึกษา	(Overall	

risk	of	bias)	พบระดบัสูงทัง้	4	เร่ืองประเด็นของความเอน

เอยีงในการเลือกตวัอย่างไม่ชดัเจน	(Selection	bias)	การ

เลือกปฏิบัติระดับสูง	 (Performance	 bias)	 และการ

ประเมินผลอาการไม่พึงประสงค์ระดับสูง	 (Detection	

bias;	Subjective	outcomes)	3)	ตัวแปรผลลัพธ์หลักทุก

ตัวมีความแน่นอนของหลักฐานระดับต�่ามาก	 โดยสรุปมี

ประเด็นดังนี้	 3.1)	 ข้อจ�ากัดของการศึกษา	 (Study	

limitations)	 	 ดังภาพรวมความเอนเอียงของแต่ละการ

ศึกษาที่กล่าวข้างต้น	 3.2)	 ไม่พบหลักฐานโดยตรง	

(Indirectness)	โดยการศึกษาทั้ง	4	เรื่องกระจุกตัวในผู้ที่

มีอายุเฉลี่ยสูง	(อายุเฉลี่ย	50.2-66.0	ปี)	จึงไม่สะท้อน

ภำพที่	3F	 Forest	plot	แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์	(Relative	risk:	RR)	และ	95%	CI		อาการไม่พึงประสงค์	

	 (ปัสสาวะบ่อย)

ภำพที่	3G	 Forest	plot	แสดงความเสี่ยงสัมพัทธ์	(Relative	risk:	RR)	และ	95%	CI		อาการไม่พึงประสงค์	

	 (การถ่ายเหลว)
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กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาของการศึกษานี	้ (อายุ	18	ปีข้ึน

ไป)	และการศึกษา	3	เรื่อง	มาจากสถานที่ศึกษาเดียวกัน	

3.3)	ขาดความเทีย่ง	(Imprecision)	โดยผลการวเิคราะห์

เมตต้ามาจากการศกึษาทีม่ขีนาดตวัอย่างจ�านวนน้อยและ

ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ	95	กว้าง	และ	4)	พบข้อมลูความ

ดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงมีความผันแปรสูงทุกการศึกษา	

และพบความหลากหลายของ	4.1)	 รูปแบบ	(สารสกัด	

ชา)	และปริมาณของกระเจี๊ยบแดง	4.2)	ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา	(ความดันโลหิตปกติ	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	

ภาวะอ้วนและไขมันพอกตับ	ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม)	

4.3)	กลุ่มเปรียบเทียบ	(ยาหลอก	ชา	ชาด�า	เครื่องดื่มรส

เปรี้ยว	 การควบคุมอาหาร	 ยาแผนปัจจุบัน	Captopril	 

4.4)	ภาวะความต่างสูง	(I2	ร้อยละ	68	ถึง	92)	ดังนั้น	ผล

การศึกษาที่พบควรตีความอย่างระมัดระวัง	ปัจจุบันผล

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบักระเจีย๊บ

แดงและความดนัโลหติ	จ�านวน	5	เรือ่ง(9,21-24)		โดยไม่พบ

การศกึษาทีต่รงกบัเกณฑ์คดัเข้า	จ�านวน	1	เรือ่ง(22)		ใช้การ

สังเคราะห์เชิงเนื้อหา	(Narrative	 summary)	จ�านวน	2	

เรือ่ง(9,24)		และใช้การวเิคราะห์เมตต้า	จ�านวน	2	เรือ่ง โดย

การศกึษาท้ัง	4	เรือ่ง(9,21,23,24)		สงัเคราะห์ข้อมลูจาก	RCTs	

ที่ท�าการศึกษาในประเทศแม็กซิโก	 ไต้หวัน	 ไนจีเรีย	

อเมริกา	อินเดีย	และอิหร่าน	ระยะเวลาศึกษา	14-90	วัน	

และมีผลการศกึษาสอดคล้องกบัผลการศกึษานี	้กล่าวคอื	

การดื่มกระเจี๊ยบแดงลดความดันโลหิตส่วนบนและส่วน

ล่าง	 (พิจารณาจากระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลง)	

โดยสรุปหลักฐานที่พบจากวารสารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขไทยในประเทศไทย	ยังไม่เพียงพอที่จะสรุป

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรับประทาน

กระเจี๊ยบแดงต่อการลดความดันโลหิตในผู้ใหญ่	ดังได้

กล่าวถึงในภาพรวมความเอนเอียงของแต่ละการศึกษา	

และตัวแปรผลลัพธ์หลักทุกตัวมีความแน่นอนของ 

หลักฐานระดับต�่ามาก	ข้างต้น		ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติม	 โดยเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม	(RCTs)	ที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดี		ศึกษาในผู้เข้าร่วม

การศึกษาอายุ	18	ปีขึ้นไป	 ใช้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม	

และวางแผนศกึษาอาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้จาก

การรับประทานกระเจี๊ยบแดง
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บทคัดย่อ

  การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ค�านวณ

ขนาดตวัอย่างจ�านวน 620 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ด�าเนินการตัง้แต่เดือนมถินุายนถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2563 และวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบี่ยงเบน ค่าร้อยละ และค่าความถี่

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 620 คน มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.0  โรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.2 และเป็นผู้ป่วยทั้งโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.8, อายุเฉลี่ย 62.98 ปี 

(S.D.=10.22), จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.7 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.8 ภาพรวมส่วนใหญ่มีระดับ

ความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 59.5  จ�าแนกตามทกัษะ 6 ทกัษะ ดงันี ้ทกัษะการตัดสนิใจอยูใ่นระดบั

ดีมาก ร้อยละ 75.3 การจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 70.0 การรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 68.1 

ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 55.6  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 

56.5 และความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 และพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.5

 สรุปและข้อเสนอแนะ ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับพอใช้ และทักษะการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพนั้นอยู่ในระดับไม่ดี จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

และออกแบบรูปแบบการให้ข้อมูลให้เหมาะสมกับอายุ และระดับการศึกษาของประชาชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract

  This cross-sectional descriptive research aims to study levels of health literacy and health behaviors 

regarding the prevention of COVID-19 among patients with Diabetes and High-blood pressure in Khonkaen 

province. Multi-stage sampling applied to calculate the sample size (620 participants). Data collected by tools 

(questionnaires). The study lasted from June–August 2020. Method of data analysis was statical program, 

descriptive statistics, mean, standard deviations, percentages and frequencies. 

  The results found that percentages of participants who had diabetes was 21%, high-blood pressure was 

38.2% and both diseases were 40.8%. The average age was 62.98 (S.D.=10.22). Elementary education was 

84.7%. Overall, participants had excellent level of health literacy 59.5%. 1) Decision skills, 75.3% of participants 

had excellent level. 2) Self-management skills, 70.0% of participants had excellent level. 3) Media literacy skills, 

68.1% of participants had excellent level. 4)Communication skills, 55.6% of participants had excellent level. 

5)Access skill, 56.5% of participants had poor level. 6) Cognitive skill, 52.4% of participants had average level. 

An overall level of health behaviors was very high 99.5%. Suggestions: Most of participants were senior, leading 

to miscommunications.  

Keywords: Health literacy, Health behaveior, Coronavirus 2019, Diabetes and hypertension 

บทน�ำ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (Coronavirus Disease 

2019, COVID-19) เป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจทีเ่กดิ

ขึน้ใหม่ โดยไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลให้เกดิปอดอกัเสบ 

(Pneumonia) โดยเริม่ระบาดคร้ังแรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑล

หัวเป่ย ประเทศจีน ตั้งแต่ช่วงปลายปี 2562(1)  จากนั้น

ได้มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งประเทศไทยก็ได้รับผล 

กระทบจากการระบาดนี้เช่นกัน กระทรวงสาธารณสุขจึง

ได้มีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

โรคตดิต่ออนัตราย สถานการณ์การระบาดจากโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยยืนยัน

สะสม จ�านวน 3,031 ราย เสียชีวิตสะสม จ�านวน 54 คน 

และสถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่ามีผู้ป่วยยืนยัน

สะสม จ�านวน 13 ราย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที ่

เก่ียวกบัผูต้ดิเชือ้ไวรสันีท้ีม่โีรคร่วมคอื โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหติสงู มกีารศกึษาเกีย่วกบัการรกัษาผูป่้วย

โรคเรือ้รงัในประเทศอติาลพีบว่าร้อยละ 96.2 ของผูป่้วย

ที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั จ�าแนกเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 

69.2 และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 31.8(2) และอีกผล

การศึกษาได้พบว่าความรุนแรงและอัตราเสียชีวิตในราย

ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มักเกิดในผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจ�าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอด

เลอืดหัวใจ ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัความ

รุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด โดย

ดูได้จากจ�านวนผูป่้วยทีเ่ข้าห้อง ICU เป็นโรคเบาหวานถึง

ร้อยละ 22.2 สาเหตุเน่ืองมาจากว่าผู้ป่วยเบาหวานมี

ภูมิคุ้มกันที่เสียไปและการด�าเนินโรคที่เร็วกว่าผู้ที่ไม่มี(3) 

จากฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดขอนแก่น ปี 2563 พบ

อัตราป่วยในกลุม่โรคเรือ้รงั  โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงู 3 ปีย้อนหลงั ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2561-

2563 โดยโรคเบาหวานมีอัตราป่วย 7,558.2  8,138.1  

และ 8,333.5 ต่อประชากรแสน และโรคความดันโลหิต

สูงมีอัตราป่วย 11,782.5 12,915.2 13,308.7 ต่อ

ประชากรแสนคน จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็น

ถงึแนวโน้มของผูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหติ

สูงที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงจะก่อให้เกิดอาการ

รุนแรงได้เมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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จากแนวโน้มของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัส ที่ยังคงมีการระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ในการ

ป้องกันการติดเช้ือโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ี

จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

จะก่อให้เกิดอาการรุนแรง ซึ่งการศึกษานี้จะท�าให้ทราบ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กลุ่มตัวอย่าง เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแล

ทางสาธารณสุขส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ และขยายผลใน

การน�าไปใช ้ในการด�าเนินงานส ่งเสริมสุขภาพให้

ประชาชนในการป้องกันตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ต่อไป  

 

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น

 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น

ขอบเขตกำรศึกษำ

 เป ็นการศึกษาความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาความรอบรู้ 6 

ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความรู้ความเข้าใจ 

ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้

เท่าทันสื่อ และด้านทักษะการตัดสินใจ และพฤติกรรม

สขุภาพ โดยท�าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยโรคของผูป่้วยโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ 6 อ�าเภอ ได้แก่ 

อ�าเภอชมุแพ อ�าเภอน�า้พอง อ�าเภอภูเวยีง อ�าเภอมญัจาครีี 

อ�าเภอพล และอ�าเภอบ้านไผ่ ในจงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง

เดือนมิถุนายน- สิงหาคม 2563  

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย  

 1. รปูแบบการวจิยั  เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

จังหวัดขอนแก่น

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

  2.1 การค�านวณขนาดตัวอย่าง

  ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ

ค่าสัดส่วน (Formula of infinite population correction) 

ดังนี้  

 n
SRS

 =
 Z2

α/2
P(1-P)

   d2 

	 เมื่อ	

 n    คือ จ�านวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

 Z
α	

คือ ค ่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน (α= 0.05) ซึ่ง Z
α	

มีค่าเท่ากับ 1.96

 P     คือ ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรค

โดยรวม ร้อยละ 0.72(4)

 d  คือ ระดับความคลาดเคลื่อนที่ของการสุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (d = 0.05)

	 แทนค่ำในสูตร

       

 n
SRS

 =
 1.962 x 0.72 x (1-0.72)

   0.052 

 n
SRS    

=   310

 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้สุ่มตัวอย่างแบบ Multi-stage 

Cluster Simple Random Sampling ซ่ึงสามารถค�านวณ

หาขนาดตัวอย่างได้จากสูตร

 n
clus

  =   n
srs

 x design
 effect

       

 เมื่อ

 n
clus  

คือ  ขนาดตัวอย่างแบบ cluster

 n
srs   

คือ  ขนาดตัวอย่างอย่างง่าย

 design effect  =  1 + (m - 1)Icc
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 ซึ่งผู้วิจัยยอมให้เกิดความแตกต่างระหว่างอ�าเภอ 

ต�าบลและหมู่บ้าน เท่ากับ  2

	 แทนค่ำในสูตร   

 n
clus

  =  310 x 2

 n
clus

  =  620

 ผลลัพธ์คือทั้งหมด 620 คน

  2.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง

  วิธีการสุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ คือ การ

สุม่ตวัอย่างแบบกลุม่หลายขัน้ตอน (Multi–Stage Cluster 

Random Sampling) ดังนี้

  1) เลือกพื้นที่อ�าเภอ โดยท�าการสุ่มตัวอย่าง

แบบง ่าย (Simple Random Sampling) โดยใช ้

คอมพิวเตอร์ช่วยสุ่ม ก�าหนดการศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย

ใน 6 อ�าเภอ 

  2) เลือกพื้นที่ต�าบลที่จะท�าการศึกษา โดย

ท�าการสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

  3) เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล โดย ใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยใน

พื้นที่จังหวัดขอนแก่นและมาจากการสุ่มเลือกพื้นที่ ยินดี

เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ และสามารถเข้าใจ

ภาษาไทยได้   

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื ไม่ได้อยู่

ในพื้นที่ในระยะเวลาที่ท�าการศึกษาและเป็นผู้ที่ป่วยด้วย

โรคทางจิตเวชและไม่สามารถสื่อสารได้ 

 จากนั้นสุ่มเลือกผู้ป่วยด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�านวนที่ได้ค�านวณขนาด

ตัวอย่างไว้ โดยใช้วิธีการค�านวณหาสัดส่วน (Probability 

Proportion to Size (PPS.)) ตามจ�านวนของผู้ป่วยใน

แต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยคิดเป็น

สัดส่วนเปอร์เซ็นต์ ดังรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตำรำงที่	1 จ�านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง โดยท�าการสุ่มเลือกแต่ละพื้นที่

ตัวแทนอ�ำเภอ
จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด	

(คน)

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต�ำบล	(รพ.สต.)

จ�ำนวนขนำดตัวอย่ำง	

(คน)

อ�าเภอมัญจาคีรี 11,338 (12.75%) รพ.สต.โพนเพ็ก  80

อ�าเภอน�้าพอง 18,581 (20.90%) รพ.สต.น�้าพอง 130

อ�าเภอบ้านไผ่ 16,603 (18.68%) รพ.สต.หินตั้ง  116

อ�าเภอพล 14,921 (16.78%) รพ.สต.โจดหนองแก 105

อ�าเภอชุมแพ 15,499 (17.43%) รพ.สต.โนนหัน 106

อ�าเภอภูเวียง 11,931 (13.42%) รพ.สต.หนองกุงเซิน 83

รวม	(คน) 88,873	(100%) 620

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ตดิต่อประสานงานและท�าหนงัสอืไปยงัส�านกังาน

สาธารณสุขอ�าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือ

 2. ประชุมผู ้ช ่วยวิจัยโดยมีตัวแทนจากแต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเข้าร่วม เพื่อชี้แจง

แนวทางการด�าเนินงาน ร่วมวางแผนการด�าเนินงาน 

และอธิบายการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูล
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 3. ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยผู ้วิจัยด�าเนินการขอความ

ยินยอม ในการเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามด้วยวาจา 

โดยท�าการชี้แจงรายละเอียดในการศึกษาอย่างครบถ้วน 

และขอเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ได้รบัการยนิยอม

แล้ว  จึงท�าการเก็บข้อมูล 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลโดย

ใช้วธิกีารถามข้อค�าถามในแบบสอบถาม เมือ่กลุม่ตัวอย่าง

ได้ท�าการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนแล้ว ผู้ช่วย 

นกัวิจัยส�ารวจความถกูต้องและครบถ้วนขอแบบสอบถาม 

จัดเรียงข้อมูลตามเลขที่แบบสอบถาม โดยจะใช้เวลาใน

การท�าแบบสอบถาม 15-20 นาท/ี1 คน และเพือ่ให้กลุม่

ตัวอย่างมีอิสระในการตอบแบบสอบถามและเป็นการ

รักษาความลับ จึงได้ถามค�าถามกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

บุคคล 

เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพ

 เครื่องมือที่ใช ้คือแบบสอบถาม และการสร้าง

แบบสอบถามได้อ้างอิงเนื้อหาจากเอกสารเรื่องความ

ฉลาดทางสุขภาพ(4) และแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุข 

เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019(5) 

และได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาการ

ความตรงเชิงเนื้อหา (ค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปใน 

ทุกข้อ)(6)

 การหาค่าความเชือ่มัน่ โดยค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach) 

เท่ากับ 0.94 โดยน�าเคร่ืองมือไปทดลองในกลุ่มท่ีไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน และลักษณะข้อค�าถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง 

(3 คะแนน), น ้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด 

(1 คะแนน)(6) ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์- 

ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson formula) การเลือกตอบ

ซ่ึงเป็นการให้คะแนนแบบ Dichotomous score และใช้

สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.80 

 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่	 1 แบบทดสอบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เก่ียวกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้านความรู้ความเข้าใจ 

จ�านวน 16 ข้อ โดยข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิด

โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดย

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ(7) คือ ระดับสูง (คะแนน

มากกว่าร้อยละ 80), ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง

ร้อยละ 60-79) และระดับต�่า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 

59)      

 ส่วนที่	 2	 แบบทดสอบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประกอบด้วย 

 2.1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อปี 

ระยะเวลาการป่วย ระดับน�้าตาลในเลือด ระดับความดัน

โลหิต ลักษณะการรับประทานยาโรคประจ�าตัว 

 2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

เข้าถงึข้อมลู จ�านวน 5 ข้อ, ด้านความรูค้วามเข้าใจ จ�านวน 

16 ข้อ, ด้านทักษะการสื่อสาร จ�านวน 6 ข้อ, ด้านการ

จัดการตนเอง จ�านวน 7 ข้อ, ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ�านวน 

5 ข้อ, ด้านทักษะการตัดสินใจ จ�านวน 4 ข้อ   

 หลักเกณฑ์การให้คะแนน ผู้วิจัยมีหลักเกณฑ์การให้

คะแนนท่ีมีลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), 

ปานกลาง (3 คะแนน), น้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด 

(1 คะแนน) โดยก�าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย

เพ่ือการแปลผลของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ผู้วิจัยได้ก�าหนดแบบอิง

เกณฑ์(7,8) แปลผล ดังนี้ 
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คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปรผล

0-90.5 คะแนน หรือ

<60% ของคะแนนเต็ม

ไม่ดี มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม

90.6-120.7 คะแนน หรือ 60-

80% ของคะแนนเต็ม

พอใช้ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติ

ตนได้ถูกต้องบ้าง 

120.8-151.0 คะแนน หรือ 

≥80% ของคะแนนเต็ม

ดีมาก มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติ

ตนได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

	 ส่วนที่	3  พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองกลุ่ม

ตัวอย่างในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

จ�านวน 12 ข้อ หลักเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีหลักเกณฑ์การ

ให้คะแนน 3 ระดบั ดงันี ้ปฏบิตัปิระจ�า (3 คะแนน) ปฏบัิติ

บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) และ

ก�าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียแบบอิงเกณฑ์(8) 

ดังนี้ 
 

ระดับเหมาะสมมาก คะแนน ≥  ร้อยละ 67

ระดับเหมาะสมปานกลาง  คะแนน = ร้อยละ 34 – 66.9

ระดับเหมาะสมน้อย คะแนน ≤ ร้อยละ 33.9

	 ส่วนที่	4		ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเร็จรูป  วิเคราะห์ข้อมูล และอธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา อธิบายผลวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และค่าความถี่  

ผลกำรศึกษำ

	 1.	ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป	

 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 21.0 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 38.2 

และผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สงู ร้อยละ 40.8 เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.4 เป็นเพศชาย

ร้อยละ 26.6 มีอายุเฉลี่ย 62.98 ปี (S.D. = 10.22) 

อายุต�่าสุด 30 ปี และสูงสุด 98 ปี ส่วนใหญ่สถานะสมรส 

ร้อยละ 72.7 และจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

84.7 รองลงมามัธยมศึกษาต้น/ปลาย ร้อยละ 13.7 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 65.8 

มีรายได้เฉลี่ย 36,190.87 บาท/ปี (S.D. = 42,920.46) 

	 2.	ระดบัควำมรอบรูข้องกลุม่ตวัอย่ำงเกีย่วกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ			

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อแยกเป็นทักษะ

ด้านต่างๆ ได้ดังนี้ ด้านทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับดี

มาก จ�านวน 467 คน ร้อยละ 75.3 ด้านการจดัการตนเอง 

อยูใ่นระดบัดมีาก จ�านวน 434 คน  ร้อยละ 70.0 ด้านการ

รู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดีมาก จ�านวน 422 คน ร้อยละ 

68.1 ด้านทักษะการสื่อสาร อยู่ในระดับดีมาก จ�านวน 

345 คน ร้อยละ 55.6 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี จ�านวน 350 คน ร้อยละ 

56.5 และด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับปานกลาง             

จ�านวน 325 คน ร้อยละ 52.4 ดังรายละเอียดตารางที่ 1
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ตำรำงที่	1 จ�านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(n = 620)

องค์ประกอบ	(ด้ำน) ระดับ ร้อยละ	(%) จ�ำนวน	(คน)

ทักษะการตัดสินใจ ไม่ดี 3.1 19

พอใช้ 21.6 134

ดีมาก 75.3 467

ทักษะการจัดการตนเอง ไม่ดี 3.2 20

พอใช้ 26.8 166

ดีมาก 70.0 434

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ไม่ดี 5.8 36

พอใช้ 26.1 162

ดีมาก 68.1 422

ทักษะการสื่อสาร ไม่ดี 9.0 56

พอใช้ 35.3 219

ดีมาก 55.6 345

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ไม่ดี 56.5 350

พอใช้ 35.0 217

ดีมาก 8.5 53

ทักษะความรู้ความเข้าใจ ต�่า 5.5 34

ปานกลาง 52.4 325

สูง 42.1 261

รวมทุกทักษะ ไม่ดี 3.9 24

พอใช้ 36.6 227

ดีมาก 59.5 369

 โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน

ระดับดีมาก ร้อยละ 59.5 และรองลงมาอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.6 

	 3.	ระดับพฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนำ	2019	ของกลุ่มตัวอย่ำง

 พบว่าโดยรวมมีระดับพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 99.5 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 โดยคะแนนรวม

เก่ียวกับพฤติกรรมที่มีคะแนนมากท่ีสุด คือการสวม

หน้ากากอนามยั/หน้ากากผ้า เมือ่ออกจากบ้านเป็นประจ�า 

ร้อยละ 90.8 และพบว่าข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือการ

สอบถามกบัเจ้าหน้าทีท่างสาธารณสขุเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตน ในการป้องกันโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 

63.4 ดังรายละเอียดตารางที่ 3
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ตำรำงที่	2	 จ�านวนและร้อยละของระดับข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ จ�ำนวน	(คน)	 ร้อยละ แปลผล

0–12.23 คะแนน หรือ 

<33.9% ของคะแนนเต็ม

ต�่า 0 0 เป็นผู้ที่มีระดับการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันตนเองในระดับต�่า

12.24-24.11 คะแนน หรือ

34.0-66.9% ของคะแนนเต็ม

ปานกลาง 3 0.5 เป็นผู้ที่มีระดับการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันตนเอง ในระดับปานกลาง

24.12-36.00 คะแนนหรือ ≥67%

ของคะแนนเต็ม

สูง 617 99.5 เป็นผู้ที่มีระดับการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันตนเองในระดับสูง

คะแนนเฉลี่ย 33.45 คะแนน     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.76

คะแนนสูงสุด 36 คะแนน         คะแนนต�่าสุด  22 คะแนน

ตำรำงที่	3	 จ�านวนและร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

คะแนนรวมที่ได้ พฤติกรรม ร้อยละ	(%) จ�ำนวน	(คน)

การแนะน�าลูกหลานญาติพี่น้องให้ใส่หน้ากากอนามัย 

เมื่อต้องออกจากบ้าน

เป็นประจ�า 83.5 518

บางครั้ง 16.0 99

ไม่ปฏิบัติ 0.5 3

การแนะน�าผู้ป่วยโรคเดียวกันให้ใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า 

เมื่อออกจากบ้าน

เป็นประจ�า 77.4 480

บางครั้ง 21.0 130

ไม่ปฏิบัติ 1.6 10

การสวมหน้ากากอนามัย/ผ้า เมื่อออกจากบ้าน เป็นประจ�า 90.8 563

บางครั้ง 9.0 56

ไม่ปฏิบัติ 0.2 1

การสอบถามกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เป็นประจ�า 63.4 393

บางครั้ง 30.3 188

ไม่ปฏิบัติ 6.3 39

การล้างมือบ่อยๆ เป็นประจ�า 74.7 463

บางครั้ง 24.5 152

ไม่ปฏิบัติ 0.8 5

การปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการเว้นระยะห่างทางสังคม 

(Social Distancing)

เป็นประจ�า 68.9 427

บางครั้ง 27.9 173

ไม่ปฏิบัติ 3.2 20
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สรุปและอภิปรำยผล

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อย 40.8 

โดยเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่เป็นผู้สงู

อายุ อายุเฉลี่ย 62.98 ปี มีสถานะสมรส ส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาจบในระดับปฐมศึกษา ร้อยละ 84.7 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.8 มีรายได้ต่อปี

โดยเฉลี่ยเท่ากับ 36,190 บาท ซึ่งข้อมูลทั่วไปนี้ มีผลต่อ

พฤติกรรมมการดูแลสุขภาพ ดังเช่น การศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ ผูป่้วยภาวะความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลดอกค�าใต้ จังหวัด

พะเยา(9) ทีพ่บว่าปัจจยัด้านบคุคลต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง เช่น เพศ ระดบัการศกึษา ภาวะโรคร่วม ประวตักิาร

ดื่มสุรา และการที่มีบุคคลดูแลมีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05)

 ทักษะที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี

มาก ได้แก่ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ ทกัษะ

การจัดการตนเอง และทักษะการตัดสินใจ ซ่ึงเห็นได้ว่า

ทักษะระดับดีมากทั้ง 4 ด้าน ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในการ ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคล้องกับการศกึษาทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ในอ�าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา(10) ที่พบว่าปัจจัย

ด้านความรู้ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และ

เมื่อจ�าแนกรายทักษะ เห็นได้ว่าในด้านทักษะการสื่อสาร 

กลุ่มตัวอย่างสามารถส่ือสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ให้บุคคลใกล้ชิดได้รับทราบได้ ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถรับข่าวสารข้อมูลจาก 

เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร ผู้น�าหมู่บ้าน และสื่อสารคนใน

ครอบครัวได้เป็นอย่างดี อีกทั้งน�าข้อมูลที่ได้ไปคิด

วิเคราะห์ โดยจะวิเคราะห์จากแหล่งข้อมูลและความน่า

เชือ่ถอืของข้อมูล มทีกัษะการจดัการตนเองทีด่ ีจากมกีาร

เปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อก่อนและหลังการ

ปฏิบัติตน มีทักษะการตัดสินใจที่ดี จากเมื่อมีเหตุการณ์

จ�าลอง กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจได้เองอย่างสมเหตุ

สมผล อย่างไรก็ตามผลการศึกษาข้างต้นนี้ ได้ขัดแย้งกับ

กับการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากร

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตาม

หลัก 3อ 2ส ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 78.46 เนื่องจาก

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากช่องทางต่างๆ 

ท�าให้กลุ่มตวัอย่างมีการตดัสนิใจเลอืกปฏบิติัทีถ่กูต้องใน

ระดับพอใช้ แต่ยังไม่ถูกต้อง ละเอียดมากพอ หรือไม่

เหมาะสมเฉพาะตัวบุคคล(11)  อย่างไรก็ตามด้านทักษะ

ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับพอใช้ 

เนือ่งจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัใิหม่ 

คะแนนความเข้าใจได้น้อยในบางข้อค�าถาม เช่น การ

ปฏิบัติตัวหลังจากเข้าใกล้กับผู้ที่มีอาการเข้าเกณฑ์หรือ

กลับจากพื้นที่เสี่ยง และการป้องกันการแพร่กระจาย 

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ด้วยการใช้ผ้าเช็ดหน้า/หน้ากาก

อนามัยปิดปากและจมูกเป็นบางครั้งเท่าน้ัน เวลาเมื่อมี

อาการไอหรือจาม ซึ่งข้อค�าถามความรู้เหล่านี้ บ่งบอกว่า

กลุม่ตวัอย่างยงัไม่มคีวามรูท้ีด่พีอในเรือ่งของโรค อาการ

แสดงของโรค แนวทางการปฏิบัติก่อนและหลังติดเชื้อ 

และความรู้เร่ืองหน้ากากและข้อปฏิบัติเมื่อมีการไอจาม

ในท่ีสาธารณะ ส่วนทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพนัน้อยูใ่นระดบัไม่ด ีเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.98 ป ี

อีกทั้งส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาที่จบชั้นประถมศึกษา 

ซึง่อาจจะมข้ีอจ�ากดัในการเข้าถงึข้อมลู ในด้านสือ่ตพีมิพ์ 

สือ่ออนไลน์ต่างๆ รวมถึงการรูห้นังสอืด้วย สอดคล้องกับ

งานวจิยัทีว่่าด้วยระดบัการศกึษามคีวามส�าคญักนัในเรือ่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(12) ที่พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา

ที่สูงกว่าระดับปวส. ขึ้นไปจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี

ดีกว่าผู ้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือหรือมีการศึกษาที่ต�่ากว่า 

โดยระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะท�าให้มี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นด้วย 

 การศกึษาระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง

ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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พบว่าโดยรวมมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 99.5 ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมของประชาชน

ทั่วไป สอดคล้องกับรายงานการประเมินพฤติกรรม(8)  

ที่กล่าวถึงกลุ ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.9 มีพฤติกรรมที่เหมาะสม

ต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในระดับเหมาะสม

มาก 

ข้อเสนอแนะ

 1.  ระดับความรอบรูส้ขุภาพด้านทกัษะความรูค้วาม

เข้าใจโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างยังมี

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคยังไม่ดีพอ ดังนั้นจึงควรมีการ

สนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้องกับประชาชนและ

ออกแบบรูปแบบการให้ข้อมูลให้เหมาะสมกับอายุ และ

ระดับการศึกษาของประชาชนต่อไป

 2.  ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านทักษะการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพนั้นอยู ่ในระดับไม่ด ี

ดังน้ันเพื่อให้มีความเหมาะสมกับการเข้าถึงข้อมูลใน

ประชากร โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึง

ข้อมูล ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุนประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ให้กับประชาชน ให้เหมาะสมในแต่ละช่องทาง เช่น ใน 

ผู้สูงอายุ ควรประชาสัมพันธ์ผ่านเจ้าหน้าสาธารณสุข 

ในชุมชน ผู้น�าชุมชน หรือหอกระจายข่าว เป็นต้น   

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้ท�าในรูปแบบพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

research) ซึง่สามารถน�าการศึกษาไปต่อยอด เป็นงานวจิยั

เชิงหาความสัมพันธ์ (Analytical Research) เช่น การ

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับ

การติดเชื้อและพฤติกรรมป้องกันเชื้อไวรัสโควิด 2019 

เป็นต้น  

กิตติกรรมประกำศ 

 ขอขอบคุณ ดร.บุญทนากร พรมภักดี ที่ปรึกษาให้

กับงานวิจัย พร้อมทั้งผู้บริหารและบุคลากรส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอทั้ง 6 แห่ง และบุคคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลทั้ง 7 แห่ง ที่เกี่ยวข้องและ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้ความร่วมมือในการด�าเนินงาน

ศึกษาวิจัยเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 	 โรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งที่มีอุบัติกำรณ์สูงในประเทศไทย	โดยพบมำกที่สุดในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	

กำรผ่ำตัดเป็นกำรรักษำที่ท�ำให้หำยขำดจำกโรคได้	กำรตรวจทำงรังสีวิทยำจึงมีควำมส�ำคัญ	 เพื่อประเมินลักษณะของ

โรคก่อนกำรรักษำผ่ำตัด	 เพื่อศึกษำลักษณะทำงรังสีวิทยำ	ชนิด	 ขนำดรอยโรค	และกำรกระจำยของมะเร็งท่อน�้ำดี 

จำกกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยำบำลร้อยเอ็ด	

เป็นกำรวจิยัเชงิพรรณนำย้อนหลงั	โดยกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลังของผูป่้วยโรคโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด	ีทีไ่ด้รับกำรตรวจ

วนิจิฉยัโดยกำรตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์หรอืตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ำ	ทีโ่รงพยำบำลร้อยเอด็	ระหว่ำงเดอืน	มนีำคม	

พ.ศ.	 2562	ถึง	 มีนำคม	พ.ศ.	 2564	 ผู้ป่วยทั้งหมด	200	 รำย	 ได้รับกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 188	 รำย 

ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	67	รำย	 เป็นผู้ป่วยชำย	108	คน	ผู้ป่วยหญิง	92	คน	ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง	31	ปี	ถึง	86	ปี 

อำยเุฉลีย่ที	่61.6	ปี	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบักำรวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัสร้ำงขึน้

เองและอ่ำนภำพรังสีโดยอำศัยโปรแกรมรวบรวมภำพ	วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนำ	จ�ำนวน	ร้อยละ	

	 	 ผลกำรศึกษำ	พบว่ำ	ชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีพบมำกที่สุด	คือ	มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณในเน้ือดับ	98	รำย	คิดเป็น 

ร้อยละ	49	รองลงมำคือมะเร็งท่อน�้ำดีขั้วตับ	65	รำย	คิดเป็นร้อยละ	32.5	และพบมะเร็งท่อน�้ำดีนอกเนื้อตับ	28	รำย	

คิดเป็นร้อยละ	14	ลักษะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับ	ในภำพ	CT	ก้อนมะเร็งจะให้สีด�ำกว่ำเนื้อตับปกติ

คิดเป็นร้อยละ	79.8	หลังจำกที่ฉีดสำรทึบรังสีพบ	enhancement	ที่บริเวณขอบก้อน	และค่อยๆเข้ำไปในตัวก้อนมำกขึ้น

เรื่อยๆ	คิดเป็นร้อยละ	72.3	ในภำพ	MRI	ส่วนใหญ่จะให้สีด�ำกว่ำเนื้อตับปกติ	ในภำพ	T1	weighted	image	และสีขำว

กว่ำเนื้อตับปกติในภำพ	T2	weighted	image	คิดเป็นร้อยละ	85.0	และ	92.5	ตำมล�ำดับ	กำร	enhancement	ส่วนมำก

เป็นเช่นเดียวกับในภำพ	CT	คิดเป็นร้อยละ	76.2	มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับเกือบทั้งหมดเป็นแบบ	periductal	 type	

คิดเป็นร้อยละ	95	 ซ่ึงทั้งในภำพ	CT	และ	MRI	จะพบลักษณะท่อน�้ำตีบแคบและมีผนังท่อน�้ำดีหนำ	 ตัว	และมีกำร 

enhancement	ของผนังท่อน�้ำดีทั่ว	ๆ	และพบ	intraductal	type	เพียงร้อยละ	5	ลักษณะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดี

นอกเนื้อตับ	พบท่อน�้ำดีตีบแคบและมีผนังหนำร้อยละ	92.8	 	มีกำร	 enhancement	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	85.7	ขอบเขตไม่

ชัดเจนร้อยละ	64.3	ตีบแคบไม่สม�่ำเสมอร้อยละ	71.4	และ	ตีบแคบทันทีร้อยละ	100	ควำมยำวเฉลี่ย	18	มิลลิเมตร	

และควำมหนำเฉล่ีย	4	มิลลิเมตร	ลักษณะทำงรังสีวิทยำอ่ืนๆ	ที่พบร่วมกับมะเร็งท่อน�้ำดีพบกำรลุกลำมเส้นเลือด 

ร้อยละ	47	ท่อน�้ำดีขยำยร้อยละ	90	กำรดึงรั้งขอบตับร้อยละ	21.5	กลีบตับฝ่อร้อยละ	12	กำรกระจำยของมะเร็งในเนื้อ

ตับร้อยละ	32.5	กำรกระจำยของมะเร็งไปต่อมน�้ำเหลืองร้อยละ	40	กำรลุกลำมไปยังอวัยวะข้ำงเคียงร้อยละ	6.5		และ
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กำรกระจำยมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆร้อยละ	31.5	ผู้ป่วยที่ประเมินด้วยกำรตรวจทำงรังสีแล้วไม่สำมำรถรักษำด้วยกำร

ผ่ำตัดคิดเป็นร้อยละ	61	กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำมีควำมแม่นย�ำในกำรประเมินชนิด

และขนำดรอยโรคของมะเร็งท่อน�้ำดี	 สำมำรถช่วยประเมินเพื่อวำงแผนกำรรักษำและผ่ำตัด	มะเร็งท่อน�้ำดีส่วนใหญ่มี

ลักษณะทำงรังสีที่เฉพำะตัวตำมชนิด	อย่ำงไรก็ตำมมะเร็งท่อน�้ำดีบำงรำยอำจมีลักษณะทำงรังสีที่ไม่จ�ำเพำะ	 คล้ำยกับ

ภำวะอื่นจึงควรตระหนักและใช้ควำมระมัดระวังในกำรแปลผล

ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็งท่อน�้ำดี	กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	กำรตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ

Abstract

	 	 Cholangiocarcinoma	is	cancer	that	had	high	incidence	in	Thailand,	especially	in	northeast	region.	Since	

surgery	is	the	only	way	to	achieve	cure	in	patients	with	cholangiocarcinoma,	imaging	are	prerequisites	for	the	

determination	of	 resectability	 and	accurate	preoperative	 staging.	The	aims	of	 this	 study	was to	determine	 the	

radiographic	findings,	type,	extension	and	metastasis	of	cholangiocarcinoma	detected	by	computed	tomography	

and	magnetic	resonance	imaging	in	Roi-Et	hospital.	Material	and	Method:	A	retrospective	review	of	patients	with	

cholangiocarcinoma,	who	had	computed	tomography	or	magnetic	resonance	imaging	performed	in	Roi-Et	hospital,	

between	March	2019	to	March	2021,	included	200	patients	(108	men,	92	women,	31-86	years	old,	mean	age	

61.6)	by	using	Picture	Archiving	and	Communication	System	(PACS)	to	access	imaging	features,	type,	extension	

and	calculated	to	percentage

	 	 The	most	common	type	of	cholangiocarcinoma	in	Roi-Et	hospital	was	intrahepatic	cholangiocarcinoma	

98	cases	(48%),	hilar	cholangiocarcinoma	65	cases	(32.5%),	Extrahepatic	cholangiocarcinoma	28	cases	(14%).	

Intrahepatic	cholangiocarcinoma	appear	hypodense	on	non	contrast	CT	(79.8%),	peripheral	enhancement	follow	

by	progressive	and	concentric	filling	in	the	tumor	after	contrast	material	injection	(72.3%).	On	MRI	intrahepatic	

cholangiocarcinoma	appeared	hypointense	on	T1weighted	images	and	hyperintense	on	T2	weighted	images	(85.0%	

and	92.5%,	respectively)	with	pattern	of	enhancement	same	as	CT	(76.2%).	Most	of	hilar	cholangiocarcinoma	

was	periductal	type	(95%),	which	show	biliary	stricture,	thickened	enhanced	wall	and	upstream	biliary	dilatation	

on	CT	 and	MRI.	Only	 5%	 of	 hilar	 cholangiocarcinoma	were	 intraductal	 type.	 The	 imaging	 feathers	 of 

extrahepatic	cholangiocarcinoma	were	focal	biliary	stricture	with	thickened	wall	(92.8%),	hyperenhancement	

(85.7%)	ill-defined	margin	(64.3%),	asymmetrical	narrowing	(71.4%)	and	abrupt	narrowing	(100%),	mean	

length	18	mm.,	mean	width	4	mm.		Other	findings	included	vascular	invasion	(47%),	biliary	dilatation	(90%),	

capsular	 retraction	(21.5%),	 lobar	atrophy	(12%),	 intrahepatic	metastasis	(32.5%),	 lymph	node	metastasis	

(40%),	adjacent	organ	invasion	(6.5%)	and	distant	metastasis	(31.5%).	61%	of	patients	with	cholangiocarci-

noma,	who	 had	 preoperative	 imaging	was	 categorized	 as	 unresectable	 cases.	 Computed	 tomography	 and 

magnetic	resonance	imaging	has	high	accuracy	to	determined	type,	extension	of	cholangiocarcinoma	and	useful	

for	planning	of	treatment	and	operation.	Most	of	cholangiocarcinoma	has	typical	imaging	appearance.	However	

in	some	cases	cholangiocarcinoma	may	manifest	with	various	 imaging	patterns	 that	 look	 like	other	condition. 

Awareness	of	the	characteristics	of	cholangiocarcinoma	is	important	for	accurate	diagnosis	and	for	differentiation	

from	other	hepatic	tumorous	and	nontumorous	lesions.

Keywords :	Cholangiocarcinoma,	CT,	MRI
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บทนํา

	 มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นมะเร็งที่ก�ำเนิดจำกเยื่อบุผนัง 

ท่อน�้ำดีซึ่งประเทศไทยมีอุบัติกำรณ์ของ	มะเร็งท่อน�้ำด ี

สูงที่สุดประเทศหนึ่งในโลก	 โดยพบบ่อยที่สุดในภำค 

ตะวันออกเฉียงเหนือเน่ืองจำกเป็นพื้นที่ระบำดของ 

พยำธิใบไม้ตับ(1,2)	 จำกสถิติของสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 

ปี	 ค.ศ.	 1995-1997	พบว่ำ	 มะเร็งท่อน�้ำดีจัดเป็น 

มะเร็งที่พบในตับบ่อยเป็นอันดับสองรองจำกมะเร็งตับ 

(Hepatocellular	carcinoma)	โดยพบในผู้ชำย	135	คน

ต่อประชำกร	100,000	คน	และ	 ในผู้หญิง	48	คนต่อ

ประชำกร	100,000	คนซึง่เป็นอบุตักิำรณ์ท่ีสงูทีส่ดุในโลก

ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยชำวอีสำนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีรำว	14,000	คน(1,3)

	 ปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคเกิดจำกกำรติดเชื้อพยำธิ

ใบไม้ตับ	 	 ชนิดที่พบใน	 	 เมืองไทยคือ	 	Opisthorchis 

viverrini(1,4)	 	 	ผู้ที่มีนิ่วในท่อน�้ำดี	 ผู้ป่วยโรค	 primary 

sclerosing	cholangitis	ผูป่้วยทีม่คีวำมผดิปกติของ	ระบบ

ทำงเดินน�้ำดีแต่กก�ำเนิด	เช่น	choledochal	cyst,	Caroli’s	

disease,	 congenital	 hepatic	 fibrosis	 เป็นต้น	ผู้ป่วยที่มี

เน้ืองอก	 ไม่ร้ำย	 adenoma	หรือ	 papillomatosis	 ของ 

ท่อน�้ำดีอยู่แล้ว	หรือผู้ป่วยโรค	 familial	 adenomatous	

polyposis	ซึง่มกัมเีน้ืองอก	adenoma	ของท่อน�ำ้ดร่ีวมด้วย	

ผู้ที่ได้รับสำรเคมี	บำงชนิด	 เช่น	Thorothrast	ซึ่งเป็นสำร

ทึบรังสีในกำรตรวจทำงรังสีสมัยก่อน	ปัจจัยเหล่ำนี้จะ

ท�ำให้เกิดกำรอักเสบเรื้อรังในท่อน�้ำดีและเกิดเป็นมะเร็ง

ท่อน�้ำดีในที่สุดอย่ำงไรก็ตำม	 กระบวนกำรก่อมะเร็งท่ี

บรเิวณท่อน�ำ้ดใีนตบัจะใช้เวลำอย่ำงน้อย	20-30	ปีจงึจะ

ตรวจพบก้อนเนื้อร้ำย

	 จังหวัดร้อยเอ็ดก็เป็นจังหวัดหนึ่งในภำคตะวันออก

เฉียงเหนือที่พบคนไข้เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีได้บ่อย	พบ 

อุบัติกำรณ์มะเร็งท่อน�้ำดีภำยในตับ	 14.6	ต่อประชำกร	

100,000	คนต่อปี	 กำรแก้ไขปัญหำจ�ำเป็นต้องใช้ระยะ

เวลำ	และค�ำนึงถึงปัจจัยด้ำนสังคม	วัฒนธรรม	กำรปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและลดกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ

รำยใหม่	นอกจำกน้ีในพ้ืนทีจ่งัหวดัร้อยเอด็	ได้มกีำรตรวจ

คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยกำรตรวจอัลตรำซำวนด์	ส่วน

มำกที่พบเป็นชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับ	กำรรักษำ

โดยกำรผ่ำตดัเป็นกำรรกัษำเดยีว	ทีท่�ำให้หำยขำดจำกโรค

ได้	ดังนั้นกำรวินิจฉัยโรค	แยกชนิดโรค	และกำรประเมิน

ควำมสำมำรถ	 ในกำรผ่ำตัด	 โดยอำศัย	 non-invasive	

investigation	 ได้แก่	 ultrasound,	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

(CT)	และเครือ่งตรวจวนิจิฉยัคลืน่	แม่เหลก็ไฟฟ้ำ	(MRI)	

ซ่ึงในปัจจุบัน	CT	และ	MRI	 ถือเป็นกำรตรวจที่มีควำม

แม่นย�ำสงู	มคีวำมส�ำคญัในกำรวำงแผนกำรรกัษำ	จงึเป็น

ที่มำของกำรศึกษำนี้เพ่ือศึกษำลักษณะทำงรังสีวิทยำ 

ของมะเร็งท่อน�้ำดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่ศึกษำลกัษณะทำงรงัสวีทิยำ	ชนิด	ขนำดรอยโรค	

และกำรกระจำยของมะเร็งท่อน�ำ้ด	ีจำกกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์และตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ำของผูป่้วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยำบำลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

	 กำรวิจัยครั้งนี้	 เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำย้อนหลัง	

(Retrospective	descriptive	study)	

	 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้คือ	ผู้ป่วยทุกรำย	ที่

ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีจำกผลตรวจทำง

พยำธิวิทยำหรือลักษณะรอยโรคที่เข้ำได้จำกกำรตรวจ

ด้วย	CT	หรือ	MRI	ร่วมกับควำมค่ำ	CA	19-9	ที่สูงขึ้น	

ตั้งแต่เดือนมีนำคม	พ.ศ.	2562	ถึงเดือนมีนำคม	พ.ศ.	

2564	 โดยได้จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด	 200	 รำย	 ได้รับ 

กำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 188	 รำย	ตรวจคลื่น 

แม่เหล็กไฟฟ้ำ	67	รำย	ตรวจ	CT	ร่วมกับ	MRI	55	รำย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับกำร

วิจัยครั้งน้ีเป็น	 ระบบอ่ำนภำพรังสีโดยอำศัยโปรแกรม

รวบรวมภำพ	(Picture	Archiving	and	Communication	

System,	PACS)	และแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย	 ข้อมูลพื้นฐำนเช่นเพศ	อำยุ	 และ	

ลักษณะทำงรังสีวิทยำที่ตรวจพบ	 ต้ังแต่เดือนมีนำคม	 

พ.ศ.	2562	ถึงเดือนมีนำคม	พ.ศ.	2564	วิเครำะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	และร้อยละ	
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ผลการศึกษา

	 จำกกำรศกึษำผูป่้วยทัง้หมด	200	คน	เป็นผูป่้วยชำย	

108	คน	คิดเป็นร้อยละ	54	และเป็นผู้ป่วยหญิง	92	คน	

คิดเป็นร้อยละ	36	ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง	31	ปี	ถึง	86	ปี	

อำยุเฉลี่ยที่	61	ปี

	 ชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีที่พบมำกที่สุด	คือ	มะเร็งท่อน�้ำดี

บริเวณในเนื้อตับ	(intrahepatic	CHCA)	98	รำย	คิดเป็น	

ร้อยละ	 49	 รองลงมำคือมะเร็งท่อน�้ำดีขั้วตับ	 (Hilar	

CHCA)	65	 รำย	คิดเป็นร้อยละ	32.5	และพบมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีนอกเนื้อตับ	 (Extrahepatic	 CHCA)	28	 รำย 

คิดเป็นร้อยละ	14	ดังตำรำงที่	1

ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประเภทมะเร็งท่อน�้ำดีแบ่งตำมชนิด	มะเร็งท่อน�้ำดีในเน้ือตับ	มะเร็งที่น�้ำดีบริเวณ

ขั้วตับ	และมะเร็งท่อน�้ำดีนอกเนื้อตับ

Type of CHCA จ�ำนวน ร้อยละ

Intrahepatic	mass	forming	CHCA

Hilar	CHCA

Periductal	extrahepatic	CHCA

Combined	type	CHCA

98

65

28

23

49.0

32.5

14.0

11.5

Periductal	intrahepatic	CHCA 18 9.0

Intraductal	CHCA 10 5.0

Intrahepatic	infiltrative	CHCA 4 2.0

	 ลักษะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับ	ใน

ภำพ	CT	ก้อนมะเร็งจะให้สดี�ำกว่ำเน้ือตบัปกตคิดิเป็นร้อย

ละ	79.8	หลังจำกที่ฉีดสำรทึบรังสีพบ	 enhancement	ที่

บริเวณขอบก้อน	 และค่อยๆเข้ำไปในตัวก้อนมำกข้ึน

เรือ่ยๆ	คดิเป็นร้อยละ	72.3	ในภำพ	MRI	ส่วนใหญ่จะให้

สีด�ำกว่ำเนื้อตับปกติ	 ในภำพ	Tl	weighted	 image	และ 

สขีำวกว่ำเนือ้ตบัปกตใินภำพ	T2	weighted	image	คดิเป็น

ร้อยละ	85.0	และ	92.5	ตำมล�ำดับ	กำร	 enhancement	

ส่วนมำกเป็นเช่นเดียวกับในภำพ	CT	คิดเป็นร้อยละ 

76.2	ดังตำรำงที่	2

ตำรำงที่ 2		จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับ

ลักษะทำงรังสีวิทยำ จ�ำนวน ร้อยละ

CT	 hypodense 150 79.8

Peripheral	enhancement 136 72.3

MRI hypoSI	on	T1WI 57 85.0

hyperSI	on		T2WI 62 92.5

Peripheral	enhancement 51 76.2
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	 มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับเกือบทั้งหมดเป็นแบบ	

periductal	type	คิดเป็นร้อยละ	95	ซึ่งทั้งในภำพ	CT	และ	

MRI	จะพบลกัษณะท่อน�ำ้ตบีแคบและมผีนงัท่อน�ำ้ดีหนำ	

ตัว	และมีกำร	 enhancement	ของผนังท่อน�้ำดีทั่วๆ	และ

พบ	intraductal	 type	เพียงร้อยละ	5	แยกชนิดมะเร็งท่อ

น�้ำดีบริเวณขั้วตับตำม	Bismuth-Corlette	 classification	

ตรวจพบเป็น	type	I	2	รำย	คิดเป็นร้อยละ	3,	type	II	10	

รำย	คิดเป็นร้อยละ	15.4,	 type	 IIIA	28	 รำย	คิดเป็น 

ร้อยละ	43.1,	 type	 IIIB	12	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.5 

และ	type	IV	13	รำย	คิดเป็นร้อยละ	20	ดังตำรำงที่	3

ตำรำงที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วตับโดยแบ่งระยะตำม	Bismuth-Corlette	Classification

Bismuth-Corlette classification จ�ำนวน ร้อยละ

Type	I 2 3.0

Type	II 10 15.4

Type	IIIa 28 43.1

Type	IIIb 12 18.5

Type	IV 13 20.0

	 ลกัษณะทำงรงัสวีทิยำของมะเรง็ท่อน�ำ้ดนีอกเนือ้ตบั	

พบท่อน�้ำดีตีบแคบและมีผนังหนำ	 ร้อยละ92.8	มีกำร	

enhancement	 เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ85.7	ขอบเขตไม่ชัดเจน	

(Ill-defined	margin)	 ร้อยละ64.3	ตีบแคบไม่สม�่ำเมอ	

(Asymetrical	narrowing)	ร้อยละ71.4	และ	ตีบแคบทนัท	ี

(Abrupt	 narrowing)	 ร้อยละ100	ควำมยำวเฉลี่ย	 18	

มิลลิเมตร	และควำมหนำเฉลี่ย	4	มิลลิเมตร	ดังตำรำงที่	4

ตำรำงที่ 4	จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดีนอกเนื้อตับ

ลักษณะทำงรังสีวิทยำ จ�ำนวน ร้อยละ

Thickened	wall 13 92.8

Hyperenhancement 12 85.7

Ill-defined	margiin 9 64.3

Asymetrical	narrowing 10 71.4

Abrupt	narrowing 14 100.0

	 ลักษณะทำงรังสีวิทยำอื่นๆ	 ที่พบร่วมกับมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีพบกำรลุกลำมเส้นเลือด	 คิดเป็นร้อยละ	47	ท่อ

น�้ำดีขยำย	คิดเป็นร้อยละ	90	กำรดึงรั้งขอบตับ	คิดเป็น

ร้อยละ	21.5	กลีบตับฝ่อ	คิดเป็นร้อยละ	12	กำรกระจำย

ของมะเร็งในเนื้อตับ	คิดเป็นร้อยละ	32.5	กำรกระจำย

ของมะเรง็ไปต่อมน�ำ้เหลอืง	คดิเป็นร้อยละ	40	กำรลกุลำม

ไปยังอวัยวะข้ำงเคียง	คิดเป็นร้อยละ	4	และกำรกระจำย 

มะเรง็ไปยงัอวัยวะอืน่ๆ	คดิเป็นร้อยละ	8	ผูป่้วยทีป่ระเมนิ

ด้วยกำรตรวจทำงรงัสแีล้วไม่สำมำรถรกัษำด้วยกำรผ่ำตัด

คิดเป็นร้อยละ	61	ดังตำรำงที่	5
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ตำรำงที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทำงรังสีวิทยำอื่นๆที่พบร่วมกับมะเร็งท่อน�้ำดี

ลักษณะทำงรังสีวิทยำ จ�ำนวน ร้อยละ

Vascular	invasion 94 47.0

Biliary	dilatation 180 90.0

Capsular	retraction 43 21.5

Lobar	atrophy 24 12.0

Intrahepatic	metastasis 65 32.5

Lymph	node	metastasis 80 40.0

Distant	metastasis 16 8.0

Adjacent	organ	invasion 8 4.0

อภิปรายผล

	 จำกกำรศึกษำผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีในโรงพยำบำล

ร้อยเอ็ดทั้งหมด	200	คนที่ได้รับกำรตรวจ	CT	และ	MRI	

ในช่วงเดือนมีนำคม	พ.ศ.	2562	ถึงเดือนมีนำคม	พ.ศ.	

2564	พบจ�ำนวนผู้ป่วยชำยและ	หญิงใกล้เคียงกัน	 โดย

เป็นผูป่้วยชำย	108	คน	คดิเป็นร้อยละ	54	และเป็นผูป่้วย

หญิง	92	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	46	ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง	31	

ปี	ถึง	86	ปี	อำยุเฉลี่ยที่	61.6	ปี

	 จำกกำรศึกษำพบว่ำชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีที่พบมำก

ที่สุดคือ	มะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณในเนื้อดับ	98	รำย	คิดเป็น	

ร้อยละ	47.3	รองลงมำคือมะเร็งท่อน�้ำดีข้ัวตับ	65	รำย	

คิดเป็นร้อยละ	34.5	และพบมะเร็งท่อน�้ำดีนอกเนื้อ	ตับ	

28	รำย	คิดเป็นร้อยละ	18.2	ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับกำร

ศึกษำของ	Kim	JY(8)	ในกลุ่มมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วดับ

เกือบทัง้หมดให้ลกัษณะทำงรังสวีทิยำเป็นแบบ	periductal	

type	คิดเป็นร้อยละ	95	และ	 intraductal	 type	 เพียงแค่

ร้อยละ	 5	 แยกชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้ว	 ตับตำม	

Bismuth-Corlete	 classification	ผู้ป่วยส่วนมำกมำใน

ระยะ	IIIA,	IIB	และ	IV

	 ลักษณะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับ

ให้ลักษณะที่จ�ำเพำะตรงกับกำรศึกษำของ	Kim	TK5,	

Valls	C6	และ	Manfredi	R7	พบว่ำ	ในภำพ	CT	ก้อนมะเร็ง

จะให้สีด�ำกว่ำเนื้อตับปกติคิดเป็นร้อยละ	80	หลังจำกที่

ฉีดสำรทึบรังสีพบ	enhancement	ที่บริเวณขอบก้อน	และ

ที	่5	นำทหีลงัฉดีสำรทบึรงัสจีะ	พบว่ำสำรทบึรงัสจีะค่อยๆ

เข้ำไปในตัวก้อนมำกขึ้นเรื่อยๆ	 (progressive,	 and 

concentric	filling	of	the	Contrast	material)	ซึ่งพบเป็น

ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	 74	 ส่วนน้อยร้อยละ	 15	 ให้

ลักษณะ	enhancement	แบบทั่วๆ	ก้อน	และในภำพ	MRI	

ส่วนใหญ่จะให้สีด�ำกว่ำเนื้อตับปกติใน	ภำพ	TI	weighted	

image	และสีขำวกว่ำเนื้อตับปกติในภำพ	T2	weighted	

image	คิดเป็นร้อยละ	87.5	กำร	enhancement	ส่วนมำก

เป็นแบบที่บริเวณขอบก้อนและค่อยๆ	เข้ำไปในตัวก้อน

มำกข้ึนเรื่อยๆ	 เช่นเดียวกับในภำพ	 CT	 ซ่ึงพบเป็น 

ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ	76.5	ส่วนน้อยร้อยละ	16.5	ให้

ลักษณะ	enhancement	แบบทั่วทั้งก้อน

	 เช่นเดียวกันกับลักษณะทำงรังสีวิทยำของมะเร็งท่อ

น�้ำดีบริเวณขั้วตับซ่ึงให้ลักษณะที่จ�ำเพำะ	ตรงกันกับกำร

ศึกษำของ	Manfredi	R7	โดยมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วดับ

เกอืบทัง้หมดเป็นแบบ	periductal	type	คดิเป็นร้อยละ	95	

และพบ	intraductal	type	เพยีงแค่ร้อยละ	5	ทัง้ในภำพ	CT	

และ	MRI	periductal	 type	จะพบลักษณะท่อน�้ำตีบแคบ

และมีผนังท่อน�้ำดีหนำ	และมีกำร	enhancement	ของผนัง

ท่อน�้ำดีทั่วๆ	ซึ่งกำร	enhancement	จะเห็นชัดเจนในภำพ	

portal	 venous	 phase	 และ	 5	minute	 delayed	 phase 
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ส�ำหรับ	Intraductal	type	ในภำพ	CT	ผู้ป่วยทั้งหมดจะพบ

เพียงแค่ท่อน�้ำดีมีกำรขยำยตัว	 โดยไม่พบตัวก้อนมะเร็ง

ภำยในท่อน�้ำดีซึ่งตรงข้ำมกับ	 MRI	 จะเห็นลักษณะ 

ก้อนมะเร็งภำยในท่อน�้ำดีได้ชัดเจน	 	 แต่ไม่พบกำร	

enhancement

	 ในกลุม่มะเรง็ท่อน�ำ้ดนีอกเนือ้ตบัจำกกำรศกึษำครัง้

นี้พบท่อน�้ำดีตีบแคบและมีผนังหนำ	(97%)	ขอบเขตไม่

ชัดเจน	 (86%)	 asymmetric	 narrowing	 (75%)	และ	

abrupt	 narrowing	 (100%)	 วัดควำมยำวเฉลี่ยได้	 18	

มิลลิเมตร	และวัดควำมหนำเฉลี่ยได้	 4	มิลลิเมตร	 โดย

ลักษณะดังกล่ำวตรงกับ	กำรศึกษำของ	Kim	 JY8,	Choi	

SH9,	Park	MS10,	และ	Yu	XR11	ซึ่งศึกษำลักษณะทำง	

รังสีวิทยำที่ใช้ในกำรแยกระหว่ำงมะเร็งท่อน�้ำดีนอก 

เนื้อตับออกจำกสภำวะกำรตีบแคบของท่อน�้ำดีที่	 ไม่ได้

เกิดจำกมะเร็งโดยพบว่ำลักษณะกำรตีบแคบที่บ่งว่ำเป็น

มะเร็งคือ	มีกำร	 enhancement	ที่มำกกว่ำ	 เนื้อตับปกต	ิ

ควำมยำวของท่อน�้ำดี ท่ีมีกำรตีบแคบมำกกว่ำ	 12	

มิลลิเมตร	มีผนังหนำมำกกว่ำ	3	มิลลิเมตร	ขอบเขตไม่

ชัดเจน	(ill-defined	margin)	ท่อน�้ำดีขรุขระ	 (irregular	

margin)	 และกำรตีบแคบ	 ของท่อน�้ำดีท่ีไม่สม�่ำเสมอ	

(asymmetric	narrowing)

	 ลักษณะทำงรังสีวิทยำอื่นๆ	ที่พบร่วมกับมะเร็งท่อ

น�ำ้ดจีำกกำรศกึษำครัง้นี	้พบกำรลกุลำมเส้น	เลอืดร้อยละ	

47	ท่อน�้ำดีขยำยร้อยละ	90	กำรดึงรั้งขอบตับ	 capsular	

retraction	 ร้อยละ	 21.5	 กลีบตับฝ่อ	 lobar	 atrophy 

ร้อยละ	12	กำรกระจำยมะเรง็ภำยในเนือ้ตบัร้อยละ	32.5	

กำรกระจำยมะเรง็ไปต่อมน�ำ้เหลอืงร้อยละ	40	กำรลกุลำม	

ไปยังอวัยวะข้ำงเคียงร้อยละ	6.5	และกำรกระจำยมะเร็ง

ไปยังอวัยวะอื่นๆร้อยละ	31.5 ผู้ป่วยที่ประเมินด้วยกำร

ตรวจทำงรงัสแีล้วไม่สำมำรถรกัษำด้วยกำรผ่ำตดัคดิเป็น

ร้อยละ	61 ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถรักษำด้วยกำรผ่ำตัดได้	

คือ

	 -		 มะเร็งที่เป็นทั้งสองข้ำงของท่อน้�ำดีและกระจำย

มำถึงแขนงทุติยภูมิ	

	 -		 มะเร็งลุกลำมไปยังเส้นเลือด	main	 portal	 vein	

หรือ	proper	hepatic	artery	

	 -		 มะเร็งลุกลำมไปแขนงทั้งสองข้ำงของเส้นเลือด	

portal	vein

	 -		 มะเร็งลุกลำมเส้นเลือด	hepatic	artery	และมีกำร

ลุกลำมเส้นเลือด	portal	vein	ของฝั่งตรงกันข้ำม

	 -		 มีกำรฝ่อของกลีบตับ	 ร่วมกับกำรลุกลำมของ

มะเร็งไปยังเส้นเลือด	portal	vein	ของฝั่งตรงกันข้ำม

	 -		 มีกำรฝ่อของกลีบตับ	 ร่วมกับมีมะเร็งที่ส ่วน 

ท่อน�้ำดีแขนงทุติยภูมิ	ของฝั่งตรงกันข้ำม

	 -		 มีกำรกระจำยตัวไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณไกล

จำกมะเร็ง

	 -		 มีกำรกระจำยไปยังอวัยวะอื่นๆ	

	 จำกกำรศึกษำของ	Gerd	Otto12	ศึกษำควำมสำมำรถ

ของ	MRI	ร่วมกบั	MRCP	เทยีบกับ	endoscopic	retrograde	

cholangiography	 และ	 percutaneous	 transhepatic 

cholangiography	 ในกำรวินิจฉัยและประเมินควำม

สำมำรถในกำรผ่ำตัดมะเร็งท่อน�้ำดี	ให้ผลค่ำ	accuracy	ที่	

29%,	36%,	and	53%	โดยพบว่ำส่วนใหญ่จะประเมนิกำร

ลุกลำมของมะเร็งมำกกว่ำควำมเป็นจริง	

	 และจำกกำรศกึษำของ	Hongchen	Zhang13	รวบรวม

กำรศึกษำควำมสำมำรถของกำรตรวจทำงรังสี	CT,	MRI	

และ	PET/CT	ในกำรวินิจฉัยและประเมินควำมสำมำรถ

ในกำรผ่ำตดัมะเรง็ท่อน�ำ้ดบีรเิวณขัว้ตับ	ให้ผลค่ำควำมไว	

(sensitivity)	 ที่ 	 95%,	 94%,	 91%	 ควำมจ�ำเพำะ 

(specificity)	ที่	69%,	71%,	81%	ตำมล�ำดับ	โดยพบว่ำ

ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีควำมส�ำคัญทำงสถิติ	แต่กำร

ตรวจ	CT,	MRI	 จะสำมำรถดูขอบเขตของรอยโรคได้

ชัดเจนกว่ำ	ในขณะที	่PET/CT	สำมำรถดูกำรกระจำยของ

โรคที่ต่อมน�้ำเหลืองได้ดี

	 ส่วนกำรศึกษำครั้งนี้	เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้

รับกำรผ่ำตัด	 เน่ืองจำกตรวจพบในระยะท่ีไม่สำมำรถ

รกัษำด้วยกำรผ่ำตดั	และผูป่้วยหลำยรำยปฎเิสธกำรผ่ำตัด	

ท�ำให้ไม่ทรำบผลตรวจทำงพยำธิวิทยำ	 จึงไม่สำมำรถ

ประเมินควำมแม่นย�ำของกำรตรวจทำงรังสีได้	

	 จำกกำรศึกษำนี้ยังพบว่ำ	 ในกำรตรวจ	MRI	ภำพ	

diffusion-weighted	 imaging	 สำมำรถช ่วยเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรบอกขอบเขตของมะเร็งในเนื้อตับ

และประเมินกำรลุกลำมของมะเร็งตำมท่อน�้ำดี	ในมะเร็ง
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ท่อน�้ำดีชนิดในเนื้อตับและในท่อน�้ำดี	 กำรตรวจ	MRI 

โดยใช้สำรทึบรังสีชนิดจ�ำเพำะเจำะจงกับเซลล์ตับ	

(hepatocyte	specific	contrast	agent,	gadoxetic	enhanced	

MRI)	ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรตรวจหำกำรกระจำย

ของมะเร็งในเนื้อตับ	(satellite	lesion)	ใน	hepatobiliary	

phase	 ในทำงตรงกันข้ำมมะเร็งท่อน�้ำดีชนิดรอบผนัง 

ท่อน�้ำดีหรือนอกเนื้อตับ	 ควรเลือกใช้กำรตรวจ	MRI 

โดยใช้สำรทึบรังสีชนิดไม่จ�ำเพำะเจำะจงกับเซลล์ตับ	

(extracellular	contrast	agent)	มำกกว่ำ	เพรำะกำรตรวจ	

MRI	โดยใช้สำรทบึรงัสชีนดิจ�ำเพำะเจำะจงกบัเซลล์ตบัจะ

ได้ภำพกำรตรวจท่ีไม่ชัดเจนในกรณีท่ีมีกำรอุดตันของ 

ท่อน�้ำดีและควำมเข้มสำรทึบรังสีของมะเร็งน้อยกว่ำใน

ช่วงแรกของกำรตรวจ	(weaker	enhancement	in	arterial	

phase)	ควรตรวจ	MRI	ก่อนกำรใส่สำยสวนระบำยน�้ำดี	

เนือ่งจำกท่อระบำยน�ำ้ดสีำมำรถบดบงัรอยโรคในภำพกำร

ตรวจ	และยังสำมำรถท�ำให้ผนังท่อน�้ำดีหนำขึ้น	จับสำร 

ทึบรังสีมำกขึ้นจำกกำรอักเสบท�ำให้ประเมินกำรลุกลำม

ของมะเร็งท่อน�้ำดีเกินกว่ำควำมเป็นจริง	

	 นอกจำกนี้	 ในกำรศึกษำนี้ยังพบภำวะอื่นๆ	 ที่มี

ลักษณะทำงรังสีวิทยำคล้ำยมะเร็งท่อน�้ำดี	 ได้แก่	ภำวะท่ี

เซลล์เย่ือบุผนังท่อน�้ำดีมีกำรเจริญผิดปกติ	 (Biliary 

intraepithelial	neoplasia,	Billin)	เป็นภำวะเสีย่งก่อนกำร

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี	(precursor	lesion	of	cholangio-

carcinoma)	 ซึ่งพบมีกำรขยำยตัวของท่อน�้ำดีเฉพำะที่

คล้ำยกับมะเร็งท่อน�้ำดีชนิด	 intraductal	หรือ	periductal	

ฝีในตับซึ่งมีกำร	enhancement	ที่ขอบของก้อน	คล้ำยกับ

มะเร็งท่อน�้ำดีชนิดก้อนในตับ	หรือกำรตีบของท่อน�้ำดีที่

เกิดจำกภำวะอื่นๆที่ไม่ใช่มะเร็ง	 เช่น	กำรติดเช้ือหรือนิ่ว

ที่หลุดไปแล้ว

	 แม้ในทำงทฤษฎ	ีภำวะเหล่ำน้ีมลีกัษณะทำงรงัสวีทิยำ

ที่แตกต่ำง	ที่ช่วยแยกจำกมะเร็งท่อน�้ำดีได้	 แต่จำกกำร

ศึกษำนี้พบว่ำในผู้ป่วยบำงรำยก็มีลักษณะทำงรังสีวิทยำ

คล้ำยกันมำก	 ไม่สำมำรถวินิจฉัยได้จำกลักษณะทำง

รังสีวิทยำ	ดังนั้นกำรแปลผลจำกกำรตรวจทำงรังสีจึงควร

ใช้ควำมระมัดระวังและใช้ข้อมูลจำกกำรตรวจอื่นๆ	รวม

ถึงกำรตรวจติดตำมเพื่อวินิจฉัยแยกโรค

สรุปผลการวิจัย

	 โดยสรุปจำกกำรศึกษำพบว่ำ	ลักษณะทำงรังสีวิทยำ

มะเร็งท่อน�้ำดี	ของ	รพ.ร้อยเอ็ด	ชนิดมะเร็งท่อน�้ำดีที่พบ

มำกทีส่ดุคอื	มะเรง็ท่อน�ำ้ดบีรเิวณในเนือ้ดบั	รองลงมำคอื

มะเร็งท่อน�้ำดีข้ัวตับ	มะเร็งท่อน�้ำดีในเนื้อตับให้ลักษณะ	

enhancement	ที่บริเวณขอบก้อน	และค่อยๆเข้ำไปในตัว

ก้อน	ในกลุ่มมะเร็งท่อน�้ำดีบริเวณขั้วดับเกือบทั้งหมดให้

ลักษณะทำงรังสีวิทยำเป็นแบบ		periductal	 type	 	มะเร็ง

ท่อน�้ำดีนอกเนื้อตับพบท่อน�้ำดีตีบแคบและมีผนังหนำ	

ขอบเขตไม่ชัดเจน	และกำรตีบแคบ	 ของท่อน�้ำดีที่ไม่

สม�่ำเสมอ

	 กำรตรวจทำงรังสีวิทยำด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	มีควำมแม่นย�ำในกำรวินิจฉัย

มะเร็งท่อน�้ำดี	 และเป็นกำรตรวจที่เหมำะสมส�ำหรับกำร

ประเมินก่อนผ่ำตัด	 เนื่องจำกมีใช้กันอย่ำงแพร่หลำย 

มีควำมละเอียดสูง	 สำมำรถประเมินชนิด	ขอบเขตของ

มะเรง็	ควำมสมัพนัธ์กบัอวยัวะข้ำงเคยีงเช่นเส้นเลอืดและ

เนื้อตับ	 รวมถึงสำมำรถดูอวัยวะอื่นๆในช่องท้องเพื่อ

ประเมนิกำรกระจำยของมะเรง็	และสำมำรถสร้ำงภำพใน

หลำยระนำบหรือสำมมิติ	ซึ่งควำมจ�ำเป็นในกำรวำงแผน

กำรรักษำ	และประเมินควำมสำมำรถในกำรผ่ำตัดมะเร็ง

ท่อน�้ำดี	 อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรศึกษำน้ีพบว่ำยังมีภำวะ

อืน่ๆ	ทีใ่ห้ภำพกำรตรวจคล้ำยกบัมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีด้	ดงันัน้

จงึควรใช้ควำมระมดัระวงัในกำรแปลผล	รวมถงึใช้ประวตัิ	

อำกำร	และกำรตรวจอื่นประเมินร่วมด้วย
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บทคัดย่อ

    โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ยงัคงแพร่ระบาดอย่างต่อเนือ่งทัง้ในชมุชนและสถานประกอบการหลายแห่ง 

การควบคุมการระบาดของโรคที่ส�าคัญคือ การตรวจเชิงรุกให้ได้มากที่สุด เพื่อแยกผู้ที่ติดเชื้อเข้ารับการรักษาพยาบาล

อันเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใช้ชุดตรวจคัดกรองแบบรวดเร็ว 

เพื่อให้การเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด�าเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  การศึกษาแบบพรรณนา เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจแบบ Antigen Test Kits (ATK) กับ

การตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค  Real time RT-PCR กลุม่ตัวอย่าง 

ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้สัมผัสใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัวที่

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการตรวจค้นหาโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุกด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ณ จุดตรวจราชมังคลากีฬาสถาน และสนาม

กีฬาธูปะเตมีย์ ระหว่าง วันที่ 22 - 28 กรกฎาคม 2564 จ�านวน 2,445 ราย

  กลุ่มตัวอย่างที่มีผลตรวจทั้งแบบ Antigen Test Kits (ATK) และ Real time RT-PCR พบผลลบลวง 82 ราย 

ร้อยละ 11.15 ผลบวกลวง 23 ราย ร้อยละ 1.34 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงการทดสอบในห้องปฏิบัติการใน

ผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อยู่ระหว่าง 0 ถึง 14 วัน โดยมีค่ามัธยฐาน 5 วัน ความไว ความจ�าเพาะและความถูก

ต้องของการทดสอบ Antigen Test Kits (ATK) คือ 95.36% (95%CI, 91.06 ถึง 96.96) 96.60% (95%CI, 93.26 

ถงึ 97.56) และ 96.64% (95%CI, 93.44 ถงึ 99.84)  ตามล�าดับ Positive predictive value (PPV) = 98% (95%CI, 

90.00 ถึง 100.00)   และ Negative predictive value (NPV) = 88% (95%CI, 80.00 ถึง 96.00) ที่ความชุก 10% 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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 การศึกษานี้เชื่อว่าชุดตรวจ Antigen Test Kits (ATK) มีศักยภาพในการใช้งานที่รวดเร็ว เหมาะสมกับพื้นที่ที่มี

ความชุกของโรคสูง  ส�าหรับผลลัพธ์เป็นลบอาจมีความจ�าเป็นต้องตรวจยืนยันเพิ่มเติมด้วย Real time RT-PCR  ใน

กลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อสามารถน�าผู้ติดเชื้อหรือผู้มีเหตุสงสัยติดเชื้อ น�าเข้าสู่กระบวนการแยกกัก รักษาได้อย่างรวดเร็ว ลด

การป่วยหนักและเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ :  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ชุดตรวจเชื้อโควิด-19 แบบเร่งด่วน

Abstract

  COVID-19 has become an essential problem until currently. It is still spreading in community and other 

public areas. Active case finding is an important method to indicate infected cases and deliver them to treat for 

stopping mode of transmission of SAR-CoV-2. Therefore, ministry of public health announced the policy using 

ATK for fast screen test to control COVID-19 effectively. 

  This article is descriptive design focusing on those who had Antigen Test Kits (ATK) positive result 

compare with confirmed real time RT-PCR of SAR-CoV-2. All case groups were suspected, probable, confirmed 

including close contact cases who visited at  Rajamangala National Stadium and Thupatemi Royal Thai Air Force 

Sports Stadium during 22nd -28th July 2021 for 2,445 cases. 

  Sampling had both ATK and Real time RT-PCR results with false negative 82 cases (11.5%), false 

positive 23 cases (1.34%). The incubation period is between 0 to 14 days and median of 5 days. Sensitivity 

specificity and accuracy are as follow: Antigen Test Kits (ATK) 95.36% (95%CI, 91.06 to 96.96) 96.60% 

(95%CI, 93.26 to 97.56) and 96.64% (95%CI, 93.44 to 99.84) . Positive predictive value (PPV) = 98% 

(95%CI, 90.00 to 100.00) and Negative predictive value (NPV) = 88% (95%CI, 80.00 to 96.00) at prevalence 

10% of SAR-CoV-2.  

  This study showed that Antigen Test Kits (ATK) have significant effective result to use in active case 

finding in high prevalence area. However, in high risk group cases who had negative ATK result need conform to 

Real time RT-PCR for the utmost outcome controlling the spreading of COVID-19.

Keywords: Coronavirus 2019, Antigen Test Kits (ATK)

บทน�ำ

 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทยที่มีรายงานการพบผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในชุมชนและสถานประกอบการ

หลายแห่ง การควบคุมการระบาดของโรคที่ส�าคัญคือ 

การตรวจเชิงรุก (Active case finding)  ให้ได้มากที่สุด 

เพือ่แยกผู้ทีต่ดิเชือ้และน�าเข้ารบัการรกัษาพยาบาลอย่าง

รวดเร็ว อันจะเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค 

ปัจจุบันเทคนิคทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เป็นมาตรฐานใน

การตรวจยืนยันโรค COVID-19 คือการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสด ้วย real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction (real-time 

RT-PCR) ข้อจ�ากัดของวิธีการข้างต้นต้องใช้ระยะเวลา

นานในการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ โดยทั่วไปแต่ละ

รอบของการตรวจวิเคราะห์จะใช้เวลาประมาณ 3-5 

ชั่วโมง และสามารถออกรายงานผลการตรวจได้ภายใน 

24 ชั่วโมง ในกรณีที่มีการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห ์

เป็นจ�านวนมาก ส่งผลให้ระยะเวลาในการออกรายงาน 

ผลการตรวจยาวนานขึ้น จึงมีการเสนอให้ใช้ชุดตรวจ 
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คัดกรองแบบรวดเร็วหรือ Rapid test เพื่อช่วยในการ 

คัดกรองโรคร่วมกับการตรวจด้วยวิธี   Real time 

RT-PCR(1-2)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ในสถานการณ์ที่

มีการระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชนเป็นวงกว้าง 

เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้

ออกประกาศ เรื่อง ชุดตรวจและน�้ายาที่เกี่ยวข้องกับการ

วิ นิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 (เ ช้ือก ่อโรค 

COVID-19) แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง 

(COVID-19 Antigen test self-test kit) พ.ศ.2564 

เพื่ อให ้การเฝ ้ าระวั ง  สอบสวนและควบคุมโรค 

COVID-19 ด�าเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3) ข้อดีชุด

ตรวจนี้ใช้เวลาตรวจ อ่านผลการตรวจด้วยตาเปล่าและ

ออกผลการตรวจได้ในระยะเวลา 15-30 นาที ถ้าตรวจ

ได้ผลบวกช่วยแยกผู้ป่วยออกจากผู้ไม่ป่วยได้เร็ว ท�าให้

ลดการกระจายเชื้อ  ข้อเสียถึงชุดตรวจมีคุณภาพและ 

ตรวจได้ถกูต้อง ยงัมผีลลบลวง (false negative) คอืมเีชือ้

แต่ตรวจ Antigen Test Kits (ATK) ได้ผลลบค่อนข้าง

มากโดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มีอาการ(4)  ฉะนั้นจึงได้มีการ

ศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจแบบ Antigen 

Test Kits (ATK) กับการตรวจหาสารพันธุกรรมของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค 

Real time RT-PCR ในสถานการณ์การระบาดและใน

ระหว่างการปฏิบัติงานจริง เพื่อหาผลลัพธ์ที่ได้มาเป็น 

ข้อเสนอแนะในการน�าชุดตรวจคัดกรอง แบบเร่งด่วนมา

ช่วยคัดกรองร่วมกบัวธิกีารตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตัิ

การด้วยการหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส (Real time 

RT-PCR) ท�าให้ประชาชนทัว่ไปสามารถเข้าถงึการตรวจ

หาเชื้อโรค COVID-19 ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยแยก 

ผู้ที่ติดเชื้อเพื่อเข้ารับการรักษาและตัดวงจรการแพร่

ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที อันเป็นส่วนส�าคัญท่ี 

จะสามารถช่วยลดจ�านวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศลงได้

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 1.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรค 

COVID-19 ด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kits (ATK)

 2. เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจ

แบบ Antigen Test Kits (ATK) กับการตรวจหาสาร

พนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) 

ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR

ระเบียบวิธีวิจัย

 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Descriptive 

cross-sectional study)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็น ประชาชนที่เข้ารับ

การตรวจค้นหาโรค COVID-19 เชิงรุกด้วยรถเก็บ

ตวัอย่างชวีนริภยัพระราชทาน ณ จดุตรวจราชมงัคลากฬีา

สถาน และสนามกีฬาธูปะเตมีย์  ระหว่างวันที่ 22 - 28 

กรกฎาคม 2564

 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) คือ ผู ้สงสัยติดเชื้อไวรัส 

COVID-19 ผู้สัมผัสใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัวที่

ติดเชื้อ COVID-19 หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน 

ติดเชื้อไวรัส COVID-19

 การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางส�าเร็จรูป

ของทาโร ยามาเน่(5)  จากประชากรจ�านวน 100,000 คน 

ความคลาดเคลื่อนที่ผู้ศึกษายอมรับได้เท่ากับ 2% ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 2,445 คน

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษา ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างในการเข้าร่วมการศกึษาเป็นไปโดยสมคัรใจ และ

สามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดโดยไม่มผีลต่อการ

วินิจฉัยโรคหรือการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล  

ข้อมลูทีไ่ด้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและน�าเสนอในภาพรวม 

 อาสาสมัครลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา พยาบาลผู้ดูแลซักประวัติ เก็บข้อมูลทางคลินิก

เบื้องต้นลงบันทึกในระบบข้อมูล ICN TRACKING ของ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จากน้ันด�าเนินการ

เก็บสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ โดยการใช ้

Swab ป้ายหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) 
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ด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kits รออ่านผล 30 นาที และ

ป้ายหลงัโพรงจมูก (Nasopharyngeal swab) ใส่ในอาหาร

น�าส่งส�าหรบัเช้ือไวรสั Universal transport media (UTM) 

ปรมิาตร 3 มลิลลิติร น�าส่งในสภาวะทีอ่ณุหภูม ิ2-8 องศา

เซลเซียส เพื่อตรวจด้วยวิธี real-time RT-PCR

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. ชุดตรวจ Standard Q COVID-19 Ag (SD 

Biosensor) ที่ได้รับการอนุญาตให้น�าเข้าจากส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เป็นชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

เชิงคุณภาพหลักการอิมมูโนวโควมาโตกราฟฟี  ส�าหรับ

การตรวจหานวิคลโีอแคปซดิ (Nucleocapsid) แอนตเิจน

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ที่มีอยู่ใน

ช่องจมกูของมนษุย์ (Human nasal sample) ซึง่มคีวามไว

สมัพทัธ์และความจ�าเพาะสมัพทัธ์โดยรวมเท่ากบั 86.4% 

(95%CI, 78.5 ถึง 92.2) และ 99.6% (95%CI, 

97.9 ถึง 100.0)ตามล�าดับ ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ทดสอบภายใน 7 วันหลังเริ่มมีอาการ (DPSO) ความไว

สัมพัทธ์เท่ากับ 87.4% (95%CI, 79.4 ถึง 93.1) 

และความจ�าเพาะสัมพัทธ์เท่ากับ 99.6% (95%CI, 

97.7 ถึง 100.0)

 หลักการทดสอบ Standard Q COVID-19 Ag 

ประกอบด้วยเส้นเคลือบจ�านวน 2 เส้น คือ เส้นควบคุม 

“C” เส้นทดสอบ “T” บนพ้ืนผวิของแผ่นไนโตรเซลลโูลส 

ก่อนการเติมตัวอย่างไม่สามารถมองเห็นทั้งสายควบคุม

และสายทดสอบในหน้าต่างผลลัพธ์ได้ โมโนโคลน

แอนติบอดีต่อเชื้อโคโรนา (mouse monoclonal anti-

SARS-CoV-2 antibody)ที่ถูกเคลือบไว้ที่บริเวณเส้น

ทดสอบ และโมโนโคลนอลแอนติบอดี IgY (mouse 

monoclonal anti- Chicken IgY antibody) เคลือบอยู่ที่

บริเวณสายควบคุม โมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อเชื้อ

โคโรนาทีเ่ชือ่มเข้ากบัอนภุาคส ีท�าให้อนภุาคเชงิซ้อนทีจ่ะ

เคลื่อนไปบนเมมเบรนผ่านแรงแคปิลลารี่จนถึงแนวเส้น

ทดสอบ ซึง่จะถกูจบัโดยโมโนโคลนอลแอนตบิอดต่ีอเชือ้

โคโรนาสามารถมองเห็นสีเส้นทดสอบได้ในหน้าต่าง

ผลลัพธ์ หากมีแอนติเจน SARS-CoV-2 ในตัวอย่าง 

ความเข้มข้นของเส้นทดสอบสีจะแตกต่างกันไปตาม

ปริมาณของแอนติเจนต่อเชื้อโคโรนาที่มีอยู่ในตัวอย่าง 

หากไม่มแีอนติเจนต่อเช้ือโคโรนาในตัวอย่างจะไม่ปรากฏ

สีในเส้นทดสอบ(6) 

 กำรแปลงผลกำรทดสอบ

ผลกำรทดสอบ ตัวอย่ำง กำรแปลผล

ผลลบ           ผลการตรวจเป็นลบ แถบสีจะปรากฏเฉพาะ

เส้นควบคุม (C) บนหน้าต่างผลลัพธ์

ผลบวก           ผลการตรวจเป็นบวก แถบสีจะปรากฏทั้ง

เส้นควบคุม (C) และเส้นการทดสอบ (T)  

บนหน้าต่างผลลัพธ์

ไม่สามารถแปลผลได้

ให้ท�าการทดสอบซ�้า

          ไม่สามารถแปลผลได้ ต้องท�าการทดสอบซ�้า 

หากเส้นควบคุม (C) ไม่ปรากฏในหน้าต่าง

ผลลัพธ์ แสดงว่าเป็นผลลัพธ์ที่ไม่ถูกต้อง 

ควรทดสอบซ�้าโดยใช้ตัวอย่างและอุปกรณ์

ชุดใหม่
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 2. VIASURE SARS-CoV-2 Real Time PCR 

Detection Kits ใช้เทคนคิการตรวจหาสารพนัธกุรรมของ

เชื้อ SARS-CoV-2  ขั้นตอนการทดสอบคือ ใช้ชุดน�้ายา

สกัดจีโนมของไวรัสซึ่งเป็นชนิด RNA จากตัวอย่างผู้ป่วย 

จากนั้นสังเคราะห์ RNA เป็น cDNA โดยอาศัยเอนไซม์ 

reverse transcriptase เพิ่มจ�านวน DNA ส่วนที่ต้องการ

ตรวจสอบด้วยน�้ายาที่มี polymerase Tag enzyme, 

primers และprobes ที่จ�าเพาะกับไวรัส SARS-CoV-2 

และติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ โดยใช้เครื่องมือ

อัตโนมัติ (realtime PCR) ท�าอุณหภูมิที่เหมาะสมในการ

เพิม่ปรมิาณ DNA และตรวจวดั DNA ของไวรสัทีเ่พิม่ขึน้ 

ผ่านระบบ detection unit วดัความเข้มของแสงซึง่ประกอบ

ด้วย emission filter, excitation filter และ analysis 

software ส�าหรับค�านวณและวิเคราะห์ความเข้มของแสง

ฟลูออเรสเซนต์ แสดงออกมาเป็นตัวเลขความเข้มของ

แสงในแต่ละรอบของปฏิกิริยา(7) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) การ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป น�าเสนอค่าแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเน่ือง และมีการแจกแจงปกติ 

น�าเสนอด้วยจ�านวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจกแจงแบบ

ไม่ปกติน�าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด 

 2. สถติอินุมาน (Inferential statistics) การประมาณ

ค่าสัดส่วนและน�าเสนอช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% 

confidence interval) ของความไว (Sensitivity) ความ

จ�าเพาะ (Specificity) ความถูกต้อง (Accuracy) ค่า

ท�านายเมือ่ผลเป็นบวก Positive Predictive Value (PPV) 

และ ค่าท�านายเมือ่ผลเป็นลบ Negative Predictive Value 

(NPV) ขึ้นกับอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Gold Standard(8) ความไว ( Sensitivity) ความจ�าเพาะ 

(Specificity) มากกว่า 90%

 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลกำรวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงยืนยันติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจค้นหาโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เชิงรุกด ้วยรถเก็บตัวอย ่างชีวนิรภัย

พระราชทาน ณ จดุตรวจราชมงัคลากฬีาสถาน และสนาม

กีฬาธูปะเตมีย์ ระหว่างวันที่ 22-28 กรกฎาคม 2564 

ยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเทคนิค Real time 

RT-PCR จ�านวน 1,768 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง 1:1.16  อายุโดยเฉลี่ย 36.8 ปี ส่วนใหญ่มีปัจจัย

เสี่ยงสัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 

48.25  รองลงมาพักอาศัยในพื้นที่ควบคุมสูงสุด ร้อยละ 

26.24 กลุม่ตวัอย่างมอีาการเจบ็ป่วย  ไอ/เจบ็คอ ร้อยละ 

39.09 มีน�้ามูก ร้อยละ 24.15  ไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่รับ

รส  ร้อยละ 14.48 และยังพบผู้ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย 

ร้อยละ 21.44  ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการเจ็บป่วย

จนถึงการทดสอบในห้องปฏบิตักิารอยูใ่นระยะเวลา 5 วนั 

(ช่วง 0-14) รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=1,768)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 820 (46.38)

   หญิง 948 (53.62)

อำยุ (ปี)

    Mean (range) 36.8 (15-83)

ปัจจัยเสี่ยง

   สัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 853 (48.25)

   พักอาศัยในพื้นที่ควบคุมสูงสุด 464 (26.24)

   เดินทางไปสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาด 

 สถานพยาบาล  ขนส่งสาธารณะ

331 (18.72)

   ไม่สามารถระบุแหล่งสัมผัสเชื้อได้ 120 (6.79)

อำกำรเจ็บป่วย

   ไอ/เจ็บคอ 691 (39.08)

   มีน�้ามูก 427 (24.15)

   ไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่รับรส 256 (14.48)

   หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�าบาก 15 (0.85)

   ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย 379 (21.44)

ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเกิดอำกำรจนถึงกำรทดสอบในห้องปฏิบัติกำร (วัน)

   Median (min, max) 5 (0-14)

ผลกำรทดสอบ Real time RT-PCR

  ค่า Ct E gene 

     Mean ± S.D. 

    (min, max)

18.52 ± 4.61

(ค่าต�่าสุด 9.63, ค่าสูงสุด34.84)

  ค่า Ct  RdRP gene

     Mean ± S.D. 

    (min, max)

23.51 ± 4.56

(ค่าต�่าสุด 13.68, ค่าสูงสุด38.99)

  ค่า Ct N gene

     Mean ± S.D. 

    (min, max)

22.26 ± 4.37

(ค่าต�่าสุด 13.68, ค่าสูงสุด37.87)
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 2.  กำรทดสอบ Antigen Test Kits (ATK) กับ

กำรตรวจหำสำรพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR

 ผลการทดสอบ Antigen Test Kits (ATK) โดยใช้

ตัวอย่างจ�านวน 2,445 ตัวอย่าง ซึ่งตัวอย่างที่ให้ผลบวก 

1,709 ตวัอย่าง และผลลบ 736 ตวัอย่าง เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการทดสอบ Real time RT-PCR ให้ผลบวกสอดคล้อง

กัน 1,686 ตัวอย่าง ร้อยละ98.66 ผลลบสอดคล้องกัน 

677 ตัวอย่าง ร้อยละ88.85 พบผลบวกลวง 23 ตัวอย่าง 

ร้อยละ1.34 ผลลบลวง 82 ตัวอย่าง ร้อยละ 11.15 ราย

ละเอยีดดงัตารางที ่2 เมือ่พจิารณาค่า Ct  ผลการตรวจหา 

E gene 18.52 ± 4.61 (ค่าต�า่สดุ 9.63, ค่าสงูสุด 34.84)  

RdRP gene 23.51 ± 4.56 (ค่าต�่าสุด 13.68, ค่าสูงสุด 

38.99) และ N gene 22.26 ± 4.37 (ค่าต�่าสุด 13.68, 

ค่าสูงสุด 37.87)  ส่วนผลการทดสอบ Real time 

RT-PCR  ยืนยันผลเป็นลบ (Not Detected) ถูกก�าหนด

ค่า Ct มากกว่า 40 ทั้ง 3 gene (E, RdRP, N) รายละเอียด

ดังตารางที่ 1

 ผลการทดสอบ Antigen Test Kits (ATK) เปรียบเทียบ

ผลการทดสอบ Real time RT-PCR  เพื่อทดสอบ 

Sensitivity Specificity และAccuracy ของ SARS-

CoV-2 คือ 95.36% (95%CI, 91.06 ถึง 96.96) 

96.60% (95%CI, 93.26 ถึง 97.56) และ 96.64% 

(95%CI, 93.44 ถึง 99.84)  ตามล�าดับ Positive 

predictive value (PPV) = 98%(95%CI, 90.00 ถึง 

100.00)  และ Negative predictive value (NPV) = 88% 

(95%CI,80.00 ถึง 96.00) ที่ความชุก 10% ของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2  ความไว  ความจ�าเพาะ และความถูกต้อง ของ Antigen Test Kits (ATK)  (n=2,445)

Antigen Test Kits (ATK)
Real time RT-PCR

Detected Not Detected Total

Positive 1,686

(True  Positive)

23

(False Positive)

1,709

Negative 82

(False Negative)

654

(True Negative)

736

Total 1,768 677 2,445

Sensitivity 95.36% (95%CI, 91.06 ถึง 96.96)

Specificity 96.60% (95%CI, 93.26 ถึง 97.56)

Accuracy 96.64% (95%CI, 93.44 ถึง 99.84)  

Positive predictive value 98% (95%CI, 90.00 ถึง 100.00)  

Negative predictive value 88% (95%CI, 80.00 ถึง 96.00)  

*RT-PCR (Not Detected) ก�าหนดให้มีค่า Ct ของ  E, RdRP, N มากกว่า 40
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อภิปรำยผล

 ปัจจุบันชุดตรวจ Antigen Test Kits (ATK) ที่ผ่าน

การประเมินและขึ้นทะเบียนแล้วกับส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ทั้งส้ิน 24 ย่ีห้อเป็นการ

รับรองให้ใช้ในสถานพยาบาล หรือคลินิกเทคนิคการ

แพทย์ที่ผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

แบบ Professional use only ซึ่งต้องด�าเนินการตรวจและ

แปลผลโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผลการตรวจย่อมมี

ข้อผดิพลาด คอื ผลท่ีเป็นลบลวงและผลบวกลวง ซึง่จะส่ง

ผลอย่างยิ่งต่อการดูแลผู้ป่วยและการควบคุมโรค เพราะ

ไวรสัโควดิ-19    สายพนัธุเ์ดลตา้ มค่ีาตวัชีว้ดัโอกาสแพร่

เชื้อ (Basic reproductive number : R0) สูงมากถึง 8-12 

คอื      ผูติ้ดเชือ้ 1 คนสามารถแพร่เช้ือให้ผูอ้ืน่ได้ถงึ 8-12 

คนในหนึ่งสัปดาห์(9)  

 การศึกษานี้ ผู ้ศึกษาใช ้ชุดตรวจ Standard Q 

COVID-19 Ag (SD Biosensor) ที่ได้รับการอนุญาตให้

น�าเข้าจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่ระบุ

ผลลพัธ์ได้อย่างถกูต้อง  91.2% (95%CI,76.3 ถึง 98.1) 

ของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาทีติ่ดเชือ้ทีม่ปีรมิาณไวรสัค่อนข้าง

สูง (Ct<30)  ความไวสัมพัทธ์เท่ากับ 86.4% (95%CI, 

78.5 ถึง 92.2) ความจ�าเพาะสัมพัทธ์เท่ากับ 99.6% 

(95%CI, 97.9 ถึง 100.0) ตามเอกสารค�าแนะน�าของ

บริษัทผู้ผลิต(6) การศึกษาครั้งนี้พบว่า ชุดตรวจ Standard 

Q COVID-19 Ag (SD Biosensor) มีความไวที่สูงขึ้น 

(95.3% เทียบกบั 86.4%) แต่ความจ�าเพาะน้อยกว่าของ

บรษิทัผูผ้ลติ (96.60% เทยีบกบั 99.6%) ความแตกต่าง

ในประสทิธภิาพการทดสอบของ  ผูศ้กึษากบับรษิทัผู้ผลติ 

อาจเกิดจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้ผล 

การประเมินไม่สอดคล้องกับของบริษัทผู้ผลิต เพราะ 

1) ผูศ้กึษาท�าการทดสอบในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ความชุก

ของโรคสูงเกินร้อยละ 10  2) กลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบได้

ผลลบลวงมสีดัส่วนน้อยกว่าผลบวก  3) กลุม่ตวัอย่างบาง

รายที่ติดเชื้อมานานผลการทดสอบ Real time RT-PCR 

ยืนยันผลเป็นลบ (Not Detected) ค่า Ct มากกว่า 40 

ผลการทดสอบ Antigen Test Kits (ATK) จงึเป็นลบ หรอื

บางรายได้รบัเชือ้แต่ยังไม่แสดงอาการ เป็นต้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Alexander KR, et al.(10) เปรียบเทียบ

การทดสอบ Antigen Test Kits กับ RT-PCR Kit พบว่า 

Antigen Test Kits มีข้อจ�ากัดตรวจเชื้อไวรัสของผู้ป่วยที่

เพิง่ได้รบัเชือ้หรอืผูป่้วยทีห่ายป่วยแล้วจงึตรวจไม่พบเชือ้

 จากตัวอย่างที่พบผลลบลวง (False Negative) 82 

ราย (ร้อยละ11.15) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ามารับการตรวจ

ในระยะเวลา 3-5 วนัหลงัสมัผสักับผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 อาจส่งผลให้ยังไม่พบเช้ือ  และพบว่า

ตัวอย่างจากสิ่งส่งตรวจส่วนใหญ่ไม่มีคุณภาพ เช่น 

ตัวอย่างมีความเหนียวข้นเป็นเมือกติดแน่นกับหลอด  

ปรมิาณน�า้ยาสกัดเช้ือในหลอดตัวอย่าง(ATK) ทีส่่งตรวจ

มีจ�านวนปริมาณไม่เพียงพอที่จะท�าการตรวจวิเคราะห ์

ซึ่งคุณภาพสิ่งส่งตรวจอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การทดสอบ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chutikan CH, et al.(4) ที่

ศกึษาผูป่้วยหญงิทีเ่ป็นโรคปอดบวมเพือ่ตรวจหา SARS-

CoV-2 โดยเกบ็ตวัอย่างจาก  Nasopharyngeal swab และ 

Throat swab ในวันที่ 7 หลังจากเริ่มมีอาการป่วย  พบว่า

ตัวอย่างส่งตรวจมีความเหนียวข้น ใช้ชุดตรวจ Antigen 

Test Kits (ATK) คดักรองเบือ้งต้น อ่านพบเป็น Negative 

และส่งยืนยันผลตรวจ Real time RT-PCR พบผล 

Detected  ดังน้ันสามารถอธบิายได้ว่า การวดัความแม่นย�า

ของการตรวจหา SARS-CoV-2 นัน้เป็นไปตามหลกัของ

การจ�าแนก (Classification) และทฤษฎีการจับสัญญาณ 

(Signal detection theory) กล่าวคือ เมื่อเครื่องมือตรวจ

บ่งชี้ว่า ผลเป็นบวก แปลว่ามีเชื้ออยู่ในร่างกายควรต้องมี

เช้ืออยู่จริง (True positive) และเครื่องมือตรวจบ่งช้ีว่า 

ผลเป็นลบ แปลว่าร่างกายย่อมไม่มีการติดเชื้อ (True 

negative) ปัญหาคอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวนิิจฉยัโรคอาจ

ไม่แม่นย�า 100%  เครื่องมือตรวจอาจจับสัญญาณไม่ได้ 

หรอืจบัสญัญาณพลาด (Miss) ทีเ่รยีกว่าผลลบลวง (False 

negative) ดงันัน้ชดุตรวจ Antigen Test Kits (ATK) เป็น

ผลการคัดกรองเบื้องต้นเท่าน้ัน ควรยืนยันเพ่ิมเติมด้วย

การทดสอบด้วยวิธี Real time RT-PCR  

 ผลลัพธ์การศึกษาครั้งนี้ พบ Positive predictive 

value (PPV) = (95%CI, 90.00 ถึง 100.00)  

และNegative predictive value (NPV) = 88% (95%CI, 

80.00 ถึง 96.00) เราสามารถประเมินได้ว่าความชุก 
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ของโรค COVID-19 ในพืน้ทีจ่ดุตรวจสงู  ดงันัน้ชดุตรวจ 

Antigen Test Kits (ATK) มีประโยชน์มากในพื้นที่ท่ีมี

ความชุกสูงเพื่อลดการแพร่ระบาดโรค COVID-19 

ณ จุดบริการ

สรุปผลกำรวิจัย

 ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัส 

COVID-19 ด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kits (ATK) 

เปรียบเทียบได้ความไว 95.36% (95%CI, 91.06 ถึง 

96.96)  ความจ�าเพาะ 96.60% (95%CI, 93.26 ถึง 

97.56) และความถกูต้อง 96.64% (95%CI, 93.44 ถงึ 

99.84)  การศึกษานี้เชื่อว่าชุดตรวจ Antigen Test Kits 

(ATK) มีศักยภาพในการใช้งานที่รวดเร็ว เหมาะสมกับ

พื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง  ส�าหรับผลลัพธ์เป็นลบอาจ

มคีวามจ�าเป็นต้องตรวจยนืยนั หากมคีวามน่าจะเป็นของ

การติดเชื้อสูง เช่น บุคคลที่มีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

ยนืยนัตดิเชือ้ไวรสั COVID-19 หรอืสงสัยว่ามีความเสีย่ง 

พักอาศัยในชุมชนที่มีการติดเช้ือสูง ควรทดสอบยืนยัน

เพิ่มเติมด้วย Real time RT-PCR เพื่อสามารถน�า 

ผู้ติดเชื้อหรือผู้มีเหตุสงสัยติดเชื้อ น�าเข้าสู่กระบวนการ

แยกกัก รักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดการป่วยหนักและ 
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพและศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ	 ไหล่	หลังในทันตบุคลากร	จังหวัดเพชรบุรี	 กลุ่มตัวอย่างคือ	ทันตบุคลากรในสถาน

พยาบาลของรัฐ	จังหวัดเพชรบุรี	ท�าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม	2563	–	กุมภาพันธ์	2564	จ�านวน	118	คน	

โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ	ไหล่	หลังของร่างกายจากการท�างาน	การสังเกตท่าทางการ

ท�างานด้วยการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี	RULA	(Rapid	Upper	Limb	Assessment)	และประเมิน

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	 โดยเมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระดับเสี่ยงโดยใช้สถิติพหุถดถอยโลจิสติกส์แสดงค่า	Adjusted	odds	ratio	(OR
Adj.
)	ช่วงความเชื่อมั่น	95%CI	ที่ระดับ

นยัส�าคญั	p-value	<	0.05	ผลการศกึษาพบว่าระดบัความรูส้กึไม่สบายทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของทนัตบคุลากร

ในสถานพยาบาลของรัฐ	จังหวัดเพชรบุรี	ในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	จ�าแนกตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	โดยระดับความ

รู้สึกไม่สบายตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป	พบต�าแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด	3	ล�าดับแรก	คือ	คอ	ร้อยละ	55.08	รองลงมา	คือ	ไหล่	

ร้อยละ	46.61	และหลัง	41.53	ตามล�าดับ	และจากเมตริกความเสี่ยง	ทันตบุคลากรมีความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ	ไหล่	

หลัง	ร้อยละ	42.37	และเสี่ยงค่อนข้างต�่า	ร้อยละ	56.63	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ	ไหล่	

หลงั	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ	ได้แก่		ทนัตบคุลากรทีม่สีถานภาพสมรสมคีู	่(OR
Adj.	
=	5.26,	95%CI	=	1.84	ถงึ	15.03)	

ทนัตบคุลากรที่มโีรคประจ�าตวั	(OR
Adj.	
=	4.49,	95%CI	=	1.18	ถงึ	16.98)	อปุกรณส์�าหรับการออกหน่วยบรกิารทันต

กรรมที่ไม่เหมาะสม	(OR
Adj.	
=	7.75,	95%CI	=	1.57	ถึง	38.28)	ท่านั่งที่หลังงอในการให้บริการทันตกรรม	(OR

Adj.	
= 

3.00,	95%CI	=	1.05	ถึง	8.56)	และภาระงานที่มีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูง	

(OR
Adj.	

=	3.69,	95%CI	=	1.22	ถึง	11.13)	ดังนั้นเมตริกความเสี่ยงนี้เป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง	และปัจจัยเสี่ยง

ที่พบสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางป้องกันหรือลดความเสี่ยงของการปวดคอ	ไหล่	หลัง	ในทันตบุคลากรได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	ทันตบุคลากร	เมตริกความเสี่ยงต่อ	MSDs	การปวด	คอ	ไหล่	หลัง	RULA
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Abstract

	 	 The	objectives	of	this	cross-sectional	analytic	study	were	to	assess	the	health	risk	and	factors	correlated	

with	levels	of	risk	on	neck	shoulder	back	pain	in	dental	personnel	in	government	hospitals	Phetchaburi	province.	

There	were	118	dental	personnel	in	public	hospitals	of	Phetchaburi	participated	in	this	study.	Data	was	collected	

by	questionnaire	for	work-related	discomfort,	ergonomics	risk	assessment	of	working	posture	assessed	by	Rapid	

Upper	Limb	Assessment	(RULA).	Considering	musculoskeletal	discomfort	in	various	parts	of	the	body,	levels	of	

discomfort	were	found	from	moderate	severe	level	on	the	neck	55.08%,	followed	by	the	shoulder	46.61%	and	

back	41.53%,	respectively.	The	musculoskeletal	health	risks	when	considering	the	position	of	the	neck	shoulders	

and	back	in	dental	personnel	in	government	hospitals	Phetchaburi	province.	was	assessed	by	the	risk	matrix.	There	

were	42.37%	of	dental	personnel	in	government	hospitals	Phetchaburi	province.	on	the	very	high	risk	level	and	

56.63%	was	not	at	very	high	risk	level.	Factors	associated	with	the	high	risk	level	of	neck	shoulder	and	back	pain	

with	statistical	significance	were,	i.e.,	married	status	(OR
Adj.	

=	5.26,	95%CI	=	1.84	to	15.03)	had	congenital	

(OR
Adj.	
=		4.49,	95%CI		=	1.18	to	16.98),	improper	equipment	for	issuing	dental	services	(OR

Adj.	
=	7.75,	95% 

CI	=	1.57	to	38.28).	The	sitting	posture	leaning	forward	and	back	bent	while	dental	services	(OR
Adj.	

=	3.00,	95% 

CI	=	1.05	to	8.56)	and	workload	as	a	high	risk	of	danger	or	accident	(OR
Adj.	

=	3.69,	95%CI	=	1.22	to	11.13). 

The	finding	health	risk	matrix	of	neck	shoulder	back	is	useful	for	the	heath	surveillance.	Prevention	of	the	neck,	

shoulders,	and	back	pain	could	be	suggested	to	avoid	the	finding	risk	factors	and	to	reduce	the	risk	of	chronic	

musculoskeletal	diseases	among	dental	personnel.

Keywords: Dental	personnel,	Health	Risk	assessment	Matrix,	neck	shoulder	back	pain,	RULA

บทน�ำ

	 ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	 (Musculoskeletal	

system)	หมายถึง	 ระบบอวัยวะที่รวมเนื้อเยื่อของกล้าม

เนื้อ	เส้นเอ็นกล้ามเนื้อ	เส้นเอ็นยึดข้อ	เส้นประสาท	และ

หลอดเลอืดเลีย้งเน้ือเยือ่กระดกู	เยือ่หุม้ข้อกระดกูและข้อ

กระดูก	 หมอนกระดูกสันหลังและกระดูกโครงสร้าง

ร่างกาย	ภาวะผิดปกติของโครงร่างและกล้ามเนื้อ	 เป็นก

ลุ่มโรคที่มีสาเหตุหลายปัจจัย	จากท่าทางซ้้าๆ	หรือ	การ

ออกแรงเกนิก�าลงั	รวมทัง้ท่าทางทีฝื่นธรรมชาต	ิปัจจยัจาก

การท�างานเป็นสาเหตุหน่ึงที่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

โรคได้	นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ	เช่น	การท�ากิจกรรมที่

บ้าน	ความผดิปกตขิองโครงสร้างร่างกายทีม่	ีอยูเ่ดมิ	ความ

เสือ่มตามอาย	ุหรอืสภาวะทางจติใจ	เป็นต้น	ซึง่จะมผีลต่อ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคโครงร่างและกล้ามเนื้อได้เช่น

กัน(1)	 ในงานทันตกรรมทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความ

เสีย่งทางสขุภาพ	คอื	การนัง่ท�างานตลอดเวลาและต้องก้ม

ดูช่องปากผู ้ป่วยท�าให้ทันตแพทย์หลายคนมีปัญหา 

เรื่องการปวดคอ	ไหล่และหลังเป็นประจ�าจากท่านั่งที่ไม่

ถูกต้อง(2)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	 ปัญหาทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อในทันตบุคลากรมีสาเหตุหลัก

ปัจจัยหน่ึง	คือ	ท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสมซ่ึงส่งผล

ต่ออาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ใน

ระยะยาว(3)	 โดยปัญหาที่พบคือบริเวณของคอ	 ไหล่ 

หลงั(4,5,6)		ซึง่เกดิขึน้ในพืน้ทีท่ัว่โลกจากรายงานความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์จากท่าทางการท�างาน	ที่อาจส่งผลต่อ 

การเกดิความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ได้

สงูบรเิวณคอ	ไหล่	และหลัง	โดยทนัตบุคลากรมคีวามเสีย่ง

สูงสุดทางการยศาสตร์ที่บริเวณคอ	 ในขณะที่ท�างาน 

ขูดหินปูน	 ร้อยละ	78.8	และงานอุดฟัน	 ร้อยละ	77.7	

ความเสี่ยงรองลงมาคือ	 บริเวณหลังจากท่าทางในงาน 
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ถอนฟันและงานอุดฟัน(7)	 ซึ่งการศึกษาความเส่ียงต่อ

ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บรเิวณคอ	

ไหล่	หลัง	และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ

ความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้บรเิวณคอ	

ไหล่	หลัง	 จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในทันตบุคลากรได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ

	 1.		 เพื่อประเมินความเส่ียงต่อความผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในทันตบุคลากร	 จังหวัด

เพชรบุรี

	 2.		 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 ในทันตบุคลากร	

จังหวัดเพชรบุรี

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 1.		 การศกึษาเป็นแบบภาคตดัขวาง	(Cross-sectional 

study)	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม	พ.ศ.	

2563	ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2564	ประชากรที่ศึกษา	

คือ	ทันตบุคลลากรท่ีประจ�าอยู่สถานพยาบาลของรัฐ	 ใน

จงัหวดัเพชรบรุ	ีโดยทนัตบคุลากรจะแบ่งออกเป็น	2	กลุม่	

คือ	ทันตแพทย์และทันตสาธารณสุข	มีการค�านวณขนาด

ตวัอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนของประชากรในกรณี

ที่ประชากรมีขนาดเล็ก	 และทราบจ�านวนประชากร(8)

โดยแทนค่าสัดส่วนของผู้ท่ีมีอาการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	

เท่ากับ	36.3(7)	ดังสมการนี้

	 ดังนั้นขนาดตัวอย่างของทันตบุคลากรต้องไม่น้อย

กว่า	118	คน

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	คือ	1)	 เป็นทันตบุคลากรที่

ให้บริการทันตกรรม	 โดยมีอายุงานอย่างน้อย	 6	 เดือน 

และ	2)	 เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี	

และเกณฑ์การคดัออก	คอื	1)	เป็นผู้ทีม่คีวามผดิปกตทิาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมาแต่ก�าเนิด	 หรือได้รับ

อุบัติเหตุท�าให้ส่งผลต่อระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือถึง

ขั้นผ่าตัด	2)	อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์	3)	อยู่ระหว่างช่วง

ของการลาศึกษาต่อ	 และได้ทันตบุคลากรท่ีผ่านเกณฑ์

จ�านวน	118	คน

	 2.		 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย	

	 	 เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินงานวิจัย	 คือ	 แบบ

ทดสอบภาระงานทางจติใจ	ประกอบด้วย	1)	แบบสอบถาม

ประเมินความรู้สึกไม่สบายบริเวณของร่างกายจากการ

ท�างาน	 (Work-related	 discomfort	 questionnaire) 

โดยใช้บอกความรุนแรงและความถ่ีของการปวดบริเวณ	

คอ	ไหล่	หลังส่วนบน	หลังส่วนล่าง	แขนท่อนล่าง	ข้อมือ

และมือ	สะโพก	เข่า	น่อง	เท้าและข้อเท้า(9)	และได้คะแนน

ของความรู้สึกไม่สบายของร่างกายจากผลคูณระหว่าง

ความรุนแรงและความถ่ีของอาการปวด	น�าคะแนนที่ได้

มาจัดระดับความไม่สบายของระบบโครงร ่างและ 

กล้ามเนื้อ	โดยแบ่งออกเป็น	5	ระดับ	คือ	(1)	ระดับ	0	คือ	

ไม่มคีวามไม่สบายเลย	(2)	ระดบั	1	คอื	ไม่สบายเล็กน้อย	

(3)	ระดับ	2	คือ	ไม่สบายปานกลาง	(4)	ระดับ	3	คือ	ไม่

สบายมาก	(5)	ระดับ	4	คือ	ไม่สบายมากเกินทนไหว(10) 

และ	2)	มีการสังเกตท่าทางการท�างานด้วยการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้วิธี	 RULA	 (Rapid	

Upper	Limb	Assessment)(11)	เป็นการประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกตขิองรยางค์ส่วนบน	โดย

งานที่ประเมินมีลักษณะเป็นงานน่ัง	 ซ่ึงแบ่งเป็น	2	กลุ่ม

หลัก	คือ	กลุ่ม	A	ประเมินส่วนแขนและข้อมือ	กลุ่ม	B	

ประเมนิส่วนคอ	ล�าตวั	และขา	น�าคะแนนทีไ่ด้มาจดัระดบั

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่ใช้แบบประเมิน	RULA	ซึ่ง

แบ่งออกเป็น	4	ระดับ	คือ	(1)	ระดับ	1	คะแนน	1-2	คือ	

ท่าทางที่ยอมรับได้	(2)	ระดับ	2	คะแนน	3-4	คือ	ท่าทาง

ทีค่วรได้รบัการตรวจสอบเพือ่แก้ไข	(3)	ระดับ	3	คะแนน	

5-6	 คือ	 ท่าทางที่ควรได้รับการตรวจสอบและแก้ไข 

โดยเร็ว	 (4)	ระดับ	4	คะแนน	7	คือ	ท่าทางที่ควรได้รับ 

การแก้ไขโดยทันที
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	 3.		 เมตริกการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดคอ	

ไหล่	หลัง	โดยคะแนนที่เกิดจากระดับความรู้สึกไม่สบาย	

(Discomfort	Questionnaire)	คณูกบัระดบัความเสีย่งด้าน

การยศาสตร์	(RULA)	ผลของการประเมนิความเสีย่งต่อ

การปวดคอ	ไหล่	หลงั	จากเมตริกความเสีย่งโดยแบ่งออก

เป็น	5	ระดับ	คือ	ระดับ	1	ความเสี่ยงที่ยอมรับได้	ระดับ	

2	ความเสี่ยงต�่า	 ระดับ	3	ความเสี่ยงปานกลาง	ระดับ	4	

ความเสี่ยงสูง	 ระดับ	5	ความเสี่ยงสูงมาก	 รายละเอียด 

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 เมตริกของการประเมินความเสี่ยงต่อ	MSDs

ควำมเสี่ยงต่อ MSDs
ระดับควำมเสี่ยงทำงกำรยศำสตร์

1 2 3 4

ระดับความ

รุนแรงของความ

รู้สึกไม่สบาย

4 4 8 12 16

3 3 6 9 12

2 2 4 6 8

1 1 2 3 4

0 0 0 1* 2*

(อ้างอิงจาก:	Chaiklieng	S.	(2019),	doi:	10.1371/journal.	pone.0224980)	

หมำยเหตุ : * หมายถึง	การให้ผลคะแนนในตารางเป็น	1*	และ	2* 	มาจากคะแนนระดับความรุนแรงของการรับรู้อาการเป็น	0	

และคะแนนความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็น	3	หรือ	4	ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงสูงทางการยศาสตร์	จึงมีผลต่อความ

เสี่ยงต่อ	MSDs	ได้	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	STATA	version	

14.0	 วิเคราะห์ข้อมูลส�าหรับสถิติเชิงพรรณนา	 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร์	ความรู้สึกไม่

สบายของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการท�างาน	

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ ์แบบตัวแปรเด่ียว	

(Univariate	 analysis)	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร

ทลีะคู	่ได้แก่ปัจจยัส่วนบคุคล	สภาวะสขุภาพ	ลกัษณะและ

ท่าทางการท�างานและการยศาสตร์	 ส่ิงแวดล้อมในการ

ท�างาน	และข้อมูลด้านความเครียด	ที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัความเสีย่งสขุภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

บริเวณคอ	ไหล่	หลัง	โดยแสดงค่า	Odds	Ratio	(OR)	ช่วง

ความเชื่อมั่น	95%	Confidence	interval	(95%	CI)	สถิติ

ที่ใช้วิเคราะห์	Simple	logistic	regression

	 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ	 (Multivariable	

analysis)	 ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ	กบัระดับความเสีย่งสขุภาพทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อบริเวณคอ	ไหล่	หลัง	 โดยควบคุมตัวแปรด้าน

เพศ	อาย	ุและประสบการณ์การท�างาน	สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์	

Multiple	logistic	regression	เพือ่หาขนาดและทศิทางของ

ความสัมพันธ์	 โดยค่า	 p-value	 <	 0.25	 (Hosmer,	

Lemeshow,	2000)	 เข้าสู่การวิเคราะห์และน�าเสนอค่า	

Adjust	Odds	Ratio	 (OR
Adj.
)	 ช่วงความเชื่อมั่น	 95%	

Confidence	interval	(95%	CI)

จริยธรรมกำรวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่โครงการ	HE632265	และ

ส�านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี	 เลขที่โครงการ	

PBEC	NO.25/2563	มีการชี้แจงรายละเอียดการศึกษา

ให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการท�าการ
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ศึกษาวิจัย	และสิทธิ์ในการเป็นอาสาสมัคร	โดยผู้เข้าร่วม

การวิจัยนี้มีความสมัครใจและสามารถถอนตัวจากการ

เป็นอาสาสมัครการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได ้ที่อาสาสมัคร

ปรารถนา	และไม่ส่งผลกระทบใดๆ	ทั้งส้ินต่อผู้ร่วมวิจัย	

และท�าการลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บ

ข้อมูล

ผลกำรศึกษำ

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและภำวะด้ำนสุขภำพ

 ทันตบุคลากรจากสถานพยาบาลของรัฐ	 จังหวัด

เพชรบรุ	ีจ�านวน	118	คน	ซึง่ประกอบด้วย	ทนัตแพทย์	41	

คน	ทันตสาธารณสุข	77	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	102	

และเพศชาย	16	คน	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	20-29	ปี	

52	 คน	 รองลงมาคือ	 ระหว่าง	 30-39	 ปี	 39	 คน	

ประสบการณ์การท�างานทันตกรรมส่วนใหญ่	อยู่ระหว่าง	

6-10	ปี	54	คน	มีการออกก�าลังกายสัปดาห์ละมากกว่า

หรือเท่ากับ	3	ครั้ง	ครั้งละประมาณ	30	นาที	39	คน	จะไม่

ออกก�าลังกาย	79	คน	จ�านวนวันปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง	4-5	วันต่อสัปดาห์	93	คน

 2. กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อ MSDs

  2.1 ระดับควำมรูส้กึไม่สบำยทำงระบบโครงร่ำง

และกล้ำมเนื้อ

	 	 ผลการศกึษาระดบัความรูสึ้กไม่สบายทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือของทนัตบคุลากร	จงัหวัดเพชรบุรี	

ในรอบ	1	 เดือนที่ผ่านมา	 จ�าแนกตามส่วนต่างๆ	ของ

ร่างกาย	 โดยระดับความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่ปานกลางข้ึน

ไป	พบต�าแหน่งที่มีปัญหาสูงสุด	3	 ล�าดับแรก	คือ	คอ 

ร้อยละ	55.08	รองลงมา	คอื	ไหล่	ร้อยละ	46.61	และหลงั	

41.53	ตามล�าดับ	

  2.2 ควำมเสี่ยงทำงกำรยศำสตร์ด้วยวิธี 

RULA จ�ำแนกตำมลักษณะงำน

	 	 การประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร์	ด้วยวธิ	ี

RULA	จ�าแนกตามลกัษณะงานของทนัตบคุลากร	คอื	งาน

ถอนฟัน	และงานอดุฟัน	พบว่า	งานถอนฟัน	ทนัตบคุลากร

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์	 คือ	 ระดับ	 3	

(ท่าทางที่ควรตรวจสอบและต้องแก้ไขโดยเร็ว)	 ร้อยละ	

58.47	รองลงมา	คือ	 ระดับ	4	 (ท่าทางที่ควรได้รับการ

แก้ไขโดยทันที)	 ร้อยละ	29.66	และระดับ	2	(ท่าทางที่

ควรตรวจสอบเพื่อแก้ไข)	ร้อยละ	11.86	ตามล�าดับ	ส่วน

งานอุดฟัน	ทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ในอยูร่ะดับ	2	ร้อยละ	65.25	รองลงมา	คอื	ระดบั	

3	ร้อยละ	30.51	และระดับ	4	ร้อยละ	4.24	ตามล�าดับ

  2.3 ควำมเสี่ยงต่อ MSDs ตำมลักษณะงำน 

และจ�ำแนกตำมส่วนของร่ำงกำย

	 	 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อ	MSDs	จ�าแนก

ตามลักษณะงาน	และจ�าแนกตามส่วนของร่างกาย	พบว่า	

ในงานถอนฟันของทันตบุคลากร	จังหวัดเพชรบุรี	ความ

เสี่ยงระดับสูงมาก	 (ระดับ	 5)	พบความเสี่ยงสูงสุดที่

บริเวณคอและไหล่	ร้อยละ	30.51	รองลงมาบริเวณหลัง	

ร้อยละ	25.42	และบริเวณมือและข้อมือ	ร้อยละ	14.41	

ตามล�าดับ	 ในความเสี่ยงสูง	 (ระดับ	4)	พบความเสี่ยง

สูงสุดที่บริเวณคอ	ร้อยละ	20.34	รองลงมาบริเวณไหล่	

ร้อยละ	14.41	และบริเวณหลัง	13.56	ตามล�าดับ	ความ

เสี่ยงระดับปานกลาง	 (ระดับ	 3)	พบความเสี่ยงสูงสุด

บริเวณหลัง	43.22	รองลงมาบริเวณเข่าและน่อง	ร้อยละ	

39.83	และบริเวณมือและข้อมือ	 ร้อยละ	38.98	ตาม

ล�าดับ

	 	 ในงานอดุฟันของทนัตบุคลากร	จงัหวดัเพชรบรุ	ี

ความเสี่ยงระดับสูงมาก	(ระดับ	5)	พบความเสี่ยงสูงสุด

ที่บริเวณไหล่และมือและข้อมือ	ร้อยละ	7.63	รองลงมา

บริเวณหลงั	ร้อยละ	6.78	และบรเิวณสะโพก	ร้อยละ	1.69	

ตามล�าดับ	ความเสี่ยงสูง	(ระดับ	4)	พบความเสี่ยงสูงสุด

ที่บริเวณคอ	ร้อยละ	36.44	รองลงมาบริเวณไหล่	ร้อยละ	

30.51	และบริเวณหลัง	25.42	ตามล�าดับ	ความเสี่ยง

ระดับปานกลาง	 (ระดับ	3)	พบความเสี่ยงสูงสุดบริเวณ

ไหล่	 28.81	รองลงมาบริเวณหลัง	 ร้อยละ	27.12	และ

บริเวณคอ	 ร้อยละ	 26.27	ตามล�าดับ	 รายละเอียดดัง 

ตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2 จ�านวนและร้อยละของระดับความเสีย่งต่อความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ของทนัตบคุลากร	

จังหวัดเพชรบุรี	(n=118)

ลักษณะงำน

ระดับควำมเสี่ยง

ยอมรับได้ 

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ควำมเสี่ยงต�่ำ

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ควำมเสี่ยง

ปำนกลำง

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ควำมเสี่ยงสูง

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

ควำมเสี่ยง

สูงมำก

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

งำนถอนฟัน (n=118)

คอ 8	(6.78) 5	(4.24) 45	(38.14) 24	(20.34) 36	(30.51)	1

ไหล่ 16	(13.56) 6	(5.08) 43	(36.44) 17	(14.41) 36	(30.51)	1

หลังส่วนบน 21	(17.80) 7	(5.93) 50	(42.37) 17	(14.41) 23	(19.49)

หลังส่วนล่าง 35	(29.66) 5	(4.24) 49	(41.53) 12	(10.17) 17	(14.41)

หลัง 14	(11.86) 7	(5.93) 51	(43.22) 16	(13.56) 30	(25.42)	2

แขนส่วนล่าง 49	(41.53) 7	(5.93) 44	(37.29) 6	(5.08) 12	(10.17)

มือและข้อมือ 35	(29.66) 8	(6.78) 46	(38.98) 12	(10.17) 17	(14.41)	3

สะโพก 55	(46.61) 6	(5.08) 42	(35.59) 6	(5.08) 9	(7.63)

เข่า 55	(46.61) 8	(6.78) 47	(39.83) 3	(2.54) 5	(4.24)

น่อง 57	(48.31) 7	(5.93) 47	(39.83) 4	(3.39) 3	(2.54)

เท้าและข้อเท้า 58	(49.57) 7	(5.98) 41	(35.04) 5	(4.27) 6	(5.13)

งำนอุดฟัน (n=118)

คอ 8	(6.78) 28	(23.73) 31	(26.27) 43	(36.44) 8	(6.78)	2

ไหล่ 16	(13.56) 23	(19.49) 34	(28.81) 36	(30.51) 9	(7.63)	1

หลังส่วนบน 20	(16.95) 35	(29.66) 32	(27.12) 25	(21.19) 6	(5.08)

หลังส่วนล่าง 35	(29.66) 34	(28.81) 28	(23.73) 15	(12.71) 6	(5.08)

หลัง 15	(12.71) 33	(27.97) 32	(27.12) 30	(25.42) 8	(6.78)	2

แขนส่วนล่าง 49	(41.53) 30	(25.42) 23	(19.49) 15	(12.71) 1	(0.85)

มือและข้อมือ 35	(29.66) 39	(33.05) 19	(16.10) 16	(13.56) 9	(7.63)	1

สะโพก 55	(46.61) 26	(22.03) 26	(22.03) 9	(7.63) 2	(1.69)	3

เข่า 55	(46.61) 35	(29.66) 22	(18.64) 6	(5.08) 0	(0.00)

น่อง 57	(48.51) 34	(28.81) 23	(19.49) 4	(3.39) 0	(0.00)

เท้าและข้อเท้า 60	(50.85) 30	(25.42) 19	(16.10) 8	(6.78) 1	(0.85)

หมำยเหตุ: 1,	2,	3	หมายถึง	ต�าแหน่งที่มีระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูงสุด	อันดับที่	1,	2,	3
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 4. ควำมเสี่ยงต่อกำรปวดคอ ไหล่ หลัง ในทันต

บุคลำกร จังหวัดเพชรบุรี

 ความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

บรเิวณคอ	ไหล่	หลงั	ในรอบ	1	เดอืนทีผ่่านมา	พบว่าระดบั

ความรู้สึกไม่สบายปานกลางถึงมากเกินทนไหวของทันต

บุคลากร	บริเวณคอ	65	คน	ร้อยละ	55.08	รองลงมาคือ	

บริเวณไหล่	55	คน	ร้อยละ	46.61	และบริเวณหลัง	49	

คน	ร้อยละ	41.53	ตามล�าดับ	รายละเอียดดังตารางที่	3	

 ผลการประเมินโดยการใช้เมตริกของการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	พิจารณาระดับความ

รู้สึกไม่สบาย	และระดับความเส่ียงทางการยศาสตร์	พบ

ว่า	 งานถอนฟันมีระดับความเส่ียงต่อ	MSDs	ตั้งแต่ปาน

กลางขึ้นไป	บริเวณคอ	105	คน	ร้อยละ	88.98	รองลงมา

คือ	บริเวณหลัง	97	คน	ร้อยละ	82.20	และบริเวณไหล่	

96	คน	ร้อยละ	81.36	ตามล�าดบั	งานอดุฟันมรีะดบัความ

เสี่ยงต่อ	MSDs	ตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป	บริเวณคอ	82	คน	

ร้อยละ	69.49	รองลงมาคือ	บริเวณไหล่	79	คน	ร้อยละ	

66.95	และบริเวณหลัง	70	คน	ร้อยละ	59.32	ตามล�าดับ	

 5. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรปวดคอ ไหล่ หลัง

 เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเส่ียงต่อการ

ปวดคอ	ไหล่	หลัง	โดยที่ความเสี่ยงสูง	พิจารณาที่คะแนน

ของต�าแหน่งใดต�าแหน่งหนึ่งของร่างกายที่มีคะแนน

ตั้งแต่	9	คะแนนขึ้นไป	ถือว่ามีความเสี่ยงสูง	และที่ความ

เสี่ยงค่อนข้างต�่าพิจารณาที่คะแนนของต�าแหน่งใด

ต�าแหน่งหนึ่งของร่างกายที่มีคะแนนต�่ากว่า	 9	คะแนน				

ถือว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างต�่า	พบว่า	ทันตบุคลากร	 ใน

จังหวัดเพชรบุรี	มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	

ร้อยละ	42.37	และความเสี่ยงค่อนข้างต�่า	ร้อยละ	57.63

	 	 5.1	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาวะสขุภาพกบัระดบัความเสีย่ง

ต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 ของทันตบุคลากร	 จังหวัด

เพชรบุรี	พบว่า	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	<0.05	คือ	เพศ	ทันตบุคลากรเพศหญิง	มีการปวด

คอ	ไหล่	หลัง	เป็น	3.7	เท่า	ของเพศชาย	(Crude	OR	=	

3.70,	95%CI	=	0.99	ถึง	13.78)	สถานภาพสมรส	พบ

ว่า	การมีคู่ของทันตบุคลากรมีการปวดคอ	ไหล่	หลัง	เป็น	

3.06	เท่า	ของผูท่ี้โสด/หม้าย/หย่าและแยกกนัอยู	่(Crude	

OR	=	3.06,	95%CI	=	0.99	ถึง	13.78)	และในการออก

ก�าลังกายที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า	30	นาที	มีการปวดคอ	

ไหล่	หลัง	เป็น	2.4	เท่า	ของการใช้ระยะเวลาในการออก

ก�าลังกายมากกว่าเท่ากับ	30	นาที	 (Crude	OR	 	=	2.4,	

95%	CI	=	1.12	ถึง	5.14)	รายละเอียดดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 3 จ�านวนและร้อยละของทันตบุคลากร	จ�าแนกตามระดับความความรู้สึกไม่สบายของบริเวณคอ	ไหล่	หลัง	

ในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	(n=118)

MSDs
ระดับควำมรู้สึกไม่สบำย

ไม่ปวด เล็กน้อย ปำนกลำง มำก มำกเกินทนไหว

คอ 8	(6.78) 45	(38.14) 26	(22.03) 19	(16.10) 20	(16.95)

ไหล่ 16	(13.56) 47	(39.83) 15	(12.71) 20	(16.95) 20	(16.95)

หลัง 14	(11.86) 55	(46.61) 17	(14.41) 13	(11.02) 19	(16.10)
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ตำรำงที่ 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล	่ 

หลัง	(n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง

Crude OR 95% CI p-valueสูง (n=50)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ (n=68)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

					หญิง

					ชาย

102

16

47	(46.08)

3	(18.75)

55	(53.92)

13	(81.25)

3.70

1.00

0.99	ถึง	13.78 0.032

อำยุ

     >	30

					<	30

66

52

28	(42.42)

22	(42.31)

38	(57.58)

30	(57.69)

1.00

1.00

0.48	ถึง	2.10 0.990

สถำนภำพสมรส

					คู่

					โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

34

84

21	(61.76)

29	(34.52)

13	(38.24)

55	(65.48)

3.06

1.00

1.34	ถึง	6.99 0.007

ต�ำแหน่งงำน

					ทันตสาธารณสุข

					ทันตแพทย์

77

41

36	(46.75)

14	(34.15)

41	(53.25)

27	(65.85)

1.69

1.00

0.77	ถึง	3.71 0.184

อำชีพเสริม

					ท�า

					ไม่ท�า

41

77

21	(51.22)

29	(37.66)

20	(48.78)

48	(62.34)

1.74

1.00

0.81	ถึง	3.74 0.157

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน

     >	6

					<	6

94

24

43	(45.74)

7	(29.17)

51	(54.26)

17	(70.83)

2.05

1.00

0.78	ถึง	5.40 0.136

สถำนที่ท�ำงำน

					รพ.สต.

					รพช./รพท.

64

54

29	(45.31)

21	(38.89)

35	(54.69)

33	(61.11)

1.30

1.00

0.62	ถึง	2.72 0.481

ดัชนีมวลกำย (กิโลกรัม/เมตร2)

     >	18.5

					<	18.5

106

12

46	(43.40)

4	(33.33)

60	(56.60)

8	(66.67)

1.53

1.00

0.44	ถึง	5.41 0.499

กำรออกก�ำลังกำย

					ไม่ใช่

					ใช่

79

39

36	(45.57)

14	(35.90)

43	(54.43)

25	(64.10)

1.50

1.00

0.68	ถึง	3.29 0.315

ควำมถี่ของกำรออกก�ำลังกำย

					<	3

     >	3

77

41

35	(45.45)

15	(36.59)

42	(54.55)

26	(63.41)

1.44

1.00

0.66	ถึง	3.14 0.351
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ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง

Crude OR 95% CI p-valueสูง (n=50)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ต�่ำ (n=68)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระยะเวลำในกำรออกก�ำลังกำย

					<	30

     >	30

45

73

25	(55.56)

25	(34.25)

20	(44.44)

48	(65.75)

2.4

1.00

1.12	ถึง	5.14 0.023

โรคประจ�ำตัว

					มี

					ไม่มี

18

100

11	(61.11)

39	(39.00)

7	(38.89)

61	(61.00)

2.46

1.00

0.88	ถึง	6.88 0.082

ตำรำงที่ 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล	่ 

หลัง	(n=118)	(ต่อ)

  5.2	ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจัยลักษณะงาน	สภาพการท�างาน	และอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลกับระดับความเส่ียงต่อการปวดคอ	

ไหล่	หลัง	 ในทันตบุคลากร	จังหวัดเพชรบุรี	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อุปกรณ์ส�าหรับออกหน่วยบริการ

ทันตกรรมที่ไม่มีความเหมาะสมส่งผลต่อการปวดคอ	 ไหล	่

หลังเป็น	6.11	 เท่า	 ของการมีอุปกรณ์การออกหน่วยท่ี

เหมาะสม	(Crude	OR	=	6.11,	95%CI	=	1.61	ถงึ	23.27)	

ท่าน่ังหลังงอในการให้บริการทันตกรรมจะมีการปวดคอ	

ไหล่	หลัง	 เป็น	3.11	 เท่า	 ของการน่ังหลังตรง	 (Crude 

OR	=	3.11,	95%CI	=	1.34	ถึง	7.22)	ส่วนสิ่งคุกคาม

ในสภาพแวดล้อมการท�างาน	คอื	การมแีสงสว่างทีไ่ม่เพยีง

พอ	ส่งผลต่อการปวดคอ	ไหล่	หลังเป็น	2.23เท่าของการ

มีแสงสว่างที่เพียงพอ	 (Crude	 OR	 =	 2.23,	 95% 

CI	=	10.6	ถึง	4.70)	รายละเอียดดังตารางที่	5

ตำรำงที่ 5 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน	สภาพการท�างาน	และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	ในทันตบุคลากร	(n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน (ชั่วโมง)

     >	8

					<	8

8

110

3	(37.50)

47	(42.73)

5	(62.50)

63	(57.27)

0.80

1.00

0.18	ถึง	3.53 0.771

ระยะเวลำในกำรหยุดพักระหว่ำงงำน (นาที)

					<	30

     >	30

14

104

3	(21.43)

47	(45.19)

11	(78.57)

57	(54.81)

0.33

1.00

0.09	ถึง	1.26 0.080
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ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับบริกำรต่อวัน

     >	8

   <	8

66

52

25	(37.88)

25	(48.08)

41	(62.12)

27	(51.92)

0.66

1.00

0.32	ถึง	1.38 0.266

จ�ำนวนวันปฏิบัติงำน (วันต่อ

สัปดาห์)

     >	5

   < 5

109

9

46	(42.20)

4	(44.44)

63	(57.80)

5	(55.56)

0.91

1.00

0.23	ถึง	3.59 0.896

กำรออกหน่วยบริกำรทันตกรรม

					ออก

					ไม่ออก

60

58

27	(45.00)

23	(39.66)

33	(55.00)

35	(60.34)

1.25

1.00

0.60	ถึง	2.59 0.557

จ�ำนวนวันออกหน่วยบริกำรทันตกรรม (วันต่อสัปดาห์)

    >	1

					<	1

60

58

27	(45.00)

23	(39.66)

33	(55.00)

35	(60.34)

1.25

1.00

0.60	ถึง	2.59 0.964

อุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วย

					ไม่เหมาะสม

					เหมาะสม

14

104

11	(78.57)

39	(37.50)

3	(21.43)

65	(62.50)

6.11

1.00

1.61	ถึง	23.27 0.003

ขนำดพื้นที่ส�ำหรับนั่งท�ำงำนในคลินิกทันตกรรม

     ไม่เหมาะสม

					เหมาะสม

7

111

5	(71.43)

45	(40.54)

2	(28.57)

66	(59.46)

3.67

1.00

0.68	ถึง	19.73 0.109

ท่ำนั่งในกำรให้บริกำรทันตกรรม

					หลังงอ

					หลังตรง

32

86

20	(62.50)

30	(34.88)

12	(37.50)

56	(65.12)

3.11

1.00

1.34	ถึง	7.22 0.007

กำรนั่งท�ำงำนซ�้ำซำกในท่ำเดิม

					ใช่

					ไม่ใช่

111

7

46	(41.44)

4	(57.14)

65	(58.56)

3	(42.86)

0.53

1.00

0.11	ถึง	2.49 0.418

ระยะเวลำกำรท�ำงำนซ�้ำซำกท่ำเดิม (ชั่วโมงต่อวัน)

    >	3

					<	3

78

40

31	(39.74)

19	(47.50)

47	(60.26)

21	(52.50)

0.73

1.00

0.34	ถึง	1.57 0.421

ตำรำงที่ 5 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน	สภาพการท�างาน	และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	ในทันตบุคลากร	(n=118)	(ต่อ)
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ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR

95%

CI
p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่ำยืนในกำรให้บริกำรทันตกรรม

					หลังงอ

					หลังตรง

50

68

26	(52.00)

24	(35.29)

24	(48.00)

44	(64.71)

1.99

1.00

0.94	ถึง	4.18 0.070

สิ่งคุกคำมในสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน

แสง

					มี

					ไม่มี

55

63

29	(52.73)

21	(33.33)

26	(47.27)

42	(66.67)

2.23

1.00

1.06	ถึง	4.70 0.033

เสียง

					มี

					ไม่มี

49

69

22	(44.90)

28	(40.58)

27	(55.10)

41	(59.42)

1.19

1.00

0.57	ถึง	2.50 0.640

จุลชีพ/โรคติดเชื้อ(จำกสำรคัดหลั่ง)

					มี

					ไม่มี

66

52

27	(40.91)

23	(44.23)

39	(59.09)

29	(55.77)

0.87

1.00

0.42	ถึง	1.82 0.717

ความสั่นสะเทือน

					มี

					ไม่มี

16

102

8	(50.00)

42	(41.18)

8	(50.00)

60	(58.82)

1.43

1.00

0.50	ถึง	4.11 0.509

อุปกรณ์ไม่ถนัดมือ

					มี

					ไม่มี

30

88

13	(43.33)

37	(42.05)

17	(56.67)

51	(57.95)

1.05

1.00

0.46	ถึง	2.43 0.902

ที่นั่งไม่เหมาะสม

					มี

					ไม่มี

28

90

13	(46.43)

37	(41.11)

15	(53.57)

53	(58.89)

1.24

1.00

0.53	ถึง	2.91 0.620

ตำรำงที่ 5 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยลักษณะงาน	สภาพการท�างาน	และอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลกับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	ในทันตบุคลากร	(n=118)	(ต่อ)

  5.3	ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่าง

ปัจจัยด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรกับระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลัง	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 ได้แก่	ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้าง

สูงของทันตบุคลากรมีการปวดคอ	ไหล่	หลัง	 เป็น	4.05	

ของความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุที่ค่อนข้างต�่าของ

ทันตบุคลากร	(Crude	OR	=	4.05,	95%CI	=	1.59	ถึง	

10.30)	รายละเอียดดังตารางที่	6
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ตำรำงที่ 6 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยภาระงานของทันตบุคลากรกับระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ	ไหล่	หลัง	(n=118)

ตัวแปร รวม

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง Crude

OR
95% CI p-value

สูง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควำมเมื่อยล้ำ

      ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

114

4

49	(42.98)

1	(25.00)

65	(57.02)

3	(75.00)

2.26

1.00

0.23	ถึง	22.41 0.461

ควำมเสี่ยงอันตรำยหรืออุบัติเหตุ

      ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

84

34

43	(51.19)

7	(20.59)

41	(48.81)

27	(79.41)

4.05

1.00

1.59	ถึง	10.30 0.002

ควำมคร�่ำเคร่งในกำรท�ำงำน

						 ค่อนข้างสูง

	ค่อนข้างต�่า

112

6

50	(44.64)

0	(0.00)

62	(55.36)

6	(100.00)

5.67

1.00

0.68	ถึง	47.57 0.056

ควำมยำกและควำมซับซ้อนของงำน

     ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

111

7

47	(42.34)

3	(42.86)

64	(57.66)

4	(57.14)

0.98

1.00

0.21	ถึง	4.58 0.979

จังหวะเวลำในกำรท�ำงำน

      ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

115

3

48	(41.74)

2	(66.67)

67	(58.26)

1	(33.33)

0.36

1.00

0.03	ถึง	4.06 0.391

ควำมรับผิดชอบในกำรท�ำงำน

      ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

118

0

50	(42.37)

68	(57.63)

0	(0.00)

0	(0.00)

0.74

1.00

0.05	ถึง	12.10 0.832

ควำมพึงพอใจต่องำน

      ค่อนข้างต�่า

						 ค่อนข้างสูง

1

117

1	(100.00)

49	(41.88)

0	(0.00)

68	(58.12)

2.76

1.00

0.03	ถึง	4.11 0.396

ควำมเป็นอิสระในกำรท�ำงำน

      ค่อนข้างต�่า

						 ค่อนข้างสูง

2

116

1	(50.00)

49	(42.24)

1	(50.00)

67	(57.76)

1.37

1.00

0.08	ถึง	22.40 0.827
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 6. ควำมสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable 

analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 สุขภาวะสุขภาพ	

ลักษณะงาน	 สภาพการท�างาน	 และอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล	และความเครียดของทันตบุคลากร

กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 ในทันต

บุคลากร	จังหวัดเพชรบุรี

	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ	 (Multivariable	

analysis)	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ	กับ

ตัวแปรตามคราวละหลายตัวแปรหลังจากการวิเคราะห์

ตวัแปรเดีย่ว	โดยใช้สถติ	ิMultivariable	logistic	regression	

analysis	และน�าเสนอค่า	Adjusted	Odds	Ratio	(OR
Adj.
),	

95%CI	และค่า	 p-value	 โดยมีการควบคุมตัวแปรเพศ	

อายุ	 และประสบการณ์การท�างาน	 และน�าผลวิเคราะห์

ตวัแปรเดีย่วที	่มค่ีา	p-value	<	0.25	มาวเิคราะห์	(Hosmer	

&	Lemeshow,	2000)	ได้แก่	สถานภาพสมรส	ต�าแหน่ง

งาน	 อาชีพเสริม	 ระยะเวลาในการออกก�าลังกาย	 โรค

ประจ�าตัว	ระยะเวลาในการหยุดพักระหว่างงาน	อุปกรณ์

ส�าหรับออกหน่วย	ขนาดพื้นที่ส�าหรับนั่งท�างานในคลินิก

ทนัตกรรม	ท่าน่ังในการให้บรกิารทนัตกรรม	ท่ายืนในการ

ให้บริการทันตกรรม	 ส่ิงคุกคามในสภาพแวดล้อมการ

ท�างานแสง	และความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ

	 พบว่า	ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล	สภาวะ

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ได้แก่	

ทนัตบคุลากรท่ีมสีถานภาพสมรสมคีูม่โีอกาสปวดคอ	ไหล่	

หลัง	เป็น	5.26	เท่า	ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	

(OR
Adj.
=	5.26,	95%CI	=	1.84	ถึง	15.03,	p-value	=	

0.002)	ทันตบุคลากรที่มีโรคประจ�าตัว	มีโอกาสปวดคอ	

ไหล่	 หลังเป็น	 4.49	 เท่าของผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	

(OR
Adj.
=	4.49,	95%CI	=	1.18	ถึง	16.98,	p-value	=	

0.027)	ด้านลักษณะงาน	สภาพการท�างาน	และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อุปกรณ์ส�าหรับการออกหน่วย

บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรที่ไม ่เหมาะสม 

มโีอกาสปวดคอ	ไหล่	หลงัเป็น	7.75	เท่าของการมอีปุกรณ์

ส�าหรบัออกหน่วยบรกิารทนัตกรรมทีเ่หมาะสม	(OR
Adj.

= 

7.75,	95%CI	=	1.57	ถึง	38.28,	p-value		=	0.012)	

ท่านัง่ทีห่ลงังอในการให้บรกิารทนัตกรรมของทันตบคุลากร 

มีโอกาสปวดคอ	 ไหล่	 หลังเป็น	 3	 เท่าของผู้ให้บริการ 

ทันตกรรมที่น่ังหลังตรง	 (OR
Adj.
=	 3.00,	 95%CI	 = 

1.05	ถงึ	8.56,	p-value	=	0.040)	และด้านความเครยีดของ

ทันตบุคลากรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ได้แก่	 การมีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับ

ความเสีย่งค่อนข้างสงูมโีอกาสปวดคอ	ไหล่	หลงัเป็น	3.69	

เท่าของผู้ที่มีความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุในระดับ

ความเสี่ยงค่อนข้างต�่า		(OR
Adj.
=	3.69,		95%CI	=	1.22	

ถึง	11.13,	p-value	=	0.021)	รายละเอียดดังตารางที่	7

ตำรำงที่ 7 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร	ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ	 กับระดับความเส่ียงต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	

(n=118)

ปัจจัย

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง
Crude OR OR

Adj
95% CI p-value

สูง ต�่ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

						 หญิง

						 ชาย

47	(46.08)

3	(18.75)

55	(53.92)

13	(81.25)

3.70 2.22 0.46	ถึง	10.68 0.322

อำยุ

      >	30

						 <	30

28	(42.42)

22	(42.31)

38	(57.58)

30	(57.69)

1.0 0.46 0.16	ถึง	1.38 0.168
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ปัจจัย

ระดับควำมเสี่ยงต่อกำรปวด

คอ ไหล่ หลัง
Crude OR OR

Adj
95% CI p-value

สูง ต�่ำ 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประสบกำรณ์กำรท�ำงำน

      >	6

						 <	6

43	(45.74)

7	(29.17)

51	(54.26)

17	(70.83)

2.05 2.01 0.55	ถึง	7.30 0.289

สถำนภำพสมรส

					 	คู่

						 โสด/หย่า/แยก				

21	(61.76)

29	(34.52)

13	(38.24)

55	(65.48)

3.06 5.26 1.84	ถึง	15.03 0.002

โรคประจ�ำตัว

						 มี

						 ไม่มี

11	(61.11)

39	(39.00)

7	(38.89)

61	(61.00)

2.46 4.49 1.18	ถึง	16.98 0.027

อุปกรณ์ส�ำหรับออกหน่วย

						 ไม่เหมาะสม

						 เหมาะสม

11	(78.57)

39	(37.50)

3	(21.43)

65	(62.50)

6.11 7.75 1.57	ถึง	38.28 0.012

ท่ำนั่งในกำรให้บริกำรทันตกรรม

						 หลังงอ

						 หลังตรง

20	(62.50)

30	(34.88)

12	(37.50)

56	(65.12)

3.11 3.00 1.05	ถึง	8.56 0.040

ควำมเสี่ยงอันตรำยหรืออุบัติเหตุ

    ค่อนข้างสูง

						 ค่อนข้างต�่า

43	(51.19)

7	(20.59)

41	(48.81)

27	(79.41)

4.05 3.69 1.22	ถึง	11.13 0.021

ตำรำงที่ 7 ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร	 ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ	กับระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	

(n=118)	(ต่อ)

สรุปและอภิปรำยผล

 1.  ควำมเสีย่งต่อควำมผดิปกตทิำงระบบโครงร่ำง

และกล้ำมเนื้อ

	 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธ	ี

RULA	พบว่า	 ในงานถอนฟันทันตบุคลากรส่วนใหญ่	มี

ความเสีย่งระดบัปานกลาง	บรเิวณหลงั	รองลงมาคอื	ความ

เสี่ยงระดับสูงมาก	บริเวณคอและไหล่	และความเสี่ยงสูง	

งานอุดฟันทันตบุคลากรส่วนใหญ่	มีความเส่ียงระดับสูง	

บริเวณคอ	รองลงมาคือความเสี่ยงปานกลาง	บริเวณไหล่	

สอดคล้องกับการประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์

โดยวธิ	ีBRIEF™	survey	ของอาการปวดคอ	ไหล่	และหลงั	

ของทันตบุคลากรในงานถอนฟัน	พบว่ามีความเสี่ยงสูง

ของหลงั	และคอ	ส่วนงานอุดฟัน	พบว่าทนัตบคุลากรส่วน

ใหญ่	มีระดับความเสี่ยงสูงบริเวณคอ7	และการประเมิน

ผลตามหลักการยศาสตร์ของผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม	

โดยใช้แบบประเมนิความเสีย่ง	REBA	พบความเสีย่งปาน

กลางขึ้นไปเช่นกัน(12)	การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ด้าน	MSDs	บริเวณคอ	ไหล่	หลัง	พบว่า	ทันตบุคลากรใน

สถานพยาบาลของรัฐ	จังหวัดเพชรบุรี	มีระดับความเสี่ยง

สูงต่อการเกิด	MSDs	ร้อยละ	42.37	ทั้งนี้เนื่องจากทันต

บุคลากรส่วนใหญ่มีลักษณะงานที่ต้องนั่งท�างานเป็น 



115วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

ส่วนใหญ่	มักนั่งหลังงอ	มีการก้ม	บิดเอี้ยวล�าตัว	ระหว่าง

การท�างาน	 รวมถึงอุปกรณ์ในการท�างานนอกพื้นที่ที่ไม่

เหมาะสม	ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อของทันตบุคลากรในระยะยาวได้

 2. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อระดับเสี่ยงต่อกำร

ปวดคอ ไหล่ หลัง

	 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ	 (Multivariable	

analysis)	พบว่า	 ปัจจัยเสี่ยงด้านลักษณะส่วนบุคคล	

สภาวะสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

ได้แก่	ทนัตบคุลากรท่ีมสีถานภาพสมรสมคีูม่โีอกาสระดับ

ความเสีย่งต่อการปวดบรเิวณคอ	ไหล่	หลงั	เป็น	5.26	เท่า	

ของผู้ที่โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 อาจเกิดจากปัจจัย

อื่นที่เกี่ยวข้อง	การท�างานบ้าน	(การท�าความสะอาดบ้าน	

กวาดบ้าน	ถูบ้าน)	 เป็นการเพิ่มระยะเวลาในการท�างาน

มากขึน้	จงึส่งผลต่อความเส่ียงในการปวดคอ	ไหล่	หลงัได้	

ในทันตบุคลากรที่มีโรคประจ�าตัว	มีโอกาสระดับความ

เสี่ยงสุขภาพทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ	

ไหล่	 หลัง	 เป็น	 4.49	 เท่าของผู ้ที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปวดคอ	ไหล่	หลังของทันตบุคลากร	ในโรงพยาบาลของ

รัฐ	 จังหวัดขอนแก่น	ที่พบว่าการมีโรคประจ�าตัวมีความ

สัมพันธ์กับการปวดคอ	 ไหล่	หลัง(13)	 	 ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบโรคประจ�าตัวเรื้อรัง	 ในกลุ่มของโรคความดัน

โลหิตสูง	 เบาหวาน	และไขมันอุดตันในเส้นเลือด	 เป็น	3	

ล�าดับแรก

	 ด้านลักษณะงาน	 สภาพการท�างาน	 และอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อุปกรณ์ส�าหรับการออกหน่วย

บริการทันตกรรมของทันตบุคลากรที่ไม ่เหมาะสม 

มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวดคอ	 ไหล่	หลังเป็น	

7.75	 	 เท่าของการมีอุปกรณ์ส�าหรับออกหน่วยบริการ 

ทันตกรรมที่เหมาะสม	คล้ายคลึงกับการศึกษาความชุก

ของอาการทางระบบโครงร ่างและกล ้ามเน้ือท่ีใน

ทันตแพทย์ในประเทศจีน	 ที่พบว ่าเครื่องมือที่ ไม  ่

เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง(14)	 	ส่วนใหญ่

เนือ่งจากอปุกรณ์ส�าหรบัออกหน่วยไม่สามารถปรบัระดบั

การท�างานที่เหมาะสม	จึงต้องมีการก้ม	บิดเอี้ยวล�าตัว	ให้

ท�างานสะดวกขึ้น

	 พฤตกิรรมท่านัง่ทีห่ลงังอในการให้บรกิารทนัตกรรม

ของทันตบุคลากร	มีโอกาสระดับความเสี่ยงต่อการปวด

คอ	ไหล่	หลัง	เป็น	3	เท่าของผู้ให้บริการทันตกรรมที่นั่ง

หลังตรง	คล้ายคลึงกับที่รายงานปัจจัยเสี่ยงของความผิด

ปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในทันตแพทย์ของ

ประเทศจอร์แดนก่อนหน้าน้ีว่าการไม่ทราบถึงท่าทางการ

ท�างานที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งท่าน่ังและท่ายืนในการ

ท�างานส่งผลต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้ได้สงู(15)	อาจเกดิจากความเคยชนิทีต้่องปฏิบติั

งานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม	เพือ่ให้สะดวกต่อการท�างาน

นัน้ๆ	จงึควรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและท่าทางการปฏบิตัิ

งานให้ถูกต้อง	เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว

และด้านภาระงานทางจิตใจของทันตบุคลากรที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 จากการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงพหุ	 (Multivariable	 analysis)ได้แก่	 ทันต

บุคลากรที่มีความเครียดในระดับค่อนข้างสูง	 เรื่องความ

เสีย่งอนัตรายหรอือบุตัเิหตจุากการท�างาน	มโีอกาสระดบั

ความเสี่ยงต่อการปวดคอ	ไหล่	หลังเป็น	3.69	เท่า	ของผู้

ที่มีความเครียดค่อนข้างต�่า	 อาจเป็นเพราะส่งผลต่อ

ความเครียดจากการท�างานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ระหว่างการให้บริการ	 และการท�างานกับอุปกรณ์หรือ

เครือ่งมอืช�ารดุ(16)	หรอืการเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ	

ที่จะส่งผลให้เกิดความเครียดซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการ

ทาง	MSDs

ข้อเสนอแนะ

	 เพื่อการน�าไปปฏิบัติ	 เมตริกความเสี่ยงนี้ เป ็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังโรคทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ	และการป้องกันความ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณคอ	ไหล่	

หลัง	ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเร้ือรังทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือใน														

ทันตบุคลากรได้ต่อไป

	 การศึกษานี้พบว่าทันตบุคลากรส่วนใหญ่มีความ

เสีย่งสงู	จงึเสนอแนะให้เพิม่การประเมนิความเสีย่งในทกุ

ลักษณะงาน	ทั้งงานทั่วไปและงานเฉพาะทางของทันต
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บคุลากร	และจดัท�าแนวทางการแก้ไขปัญหาเพือ่ลดความ

ผิดปกติต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ต่อไป

	 เพื่อการศึกษาต่อไป	ควรมีการติดตามศึกษากลุ่ม

เสี่ยงสูงไปข้างหน้า	(Cohort	study)	เพื่อค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่	อาจมกีารศกึษาเพิม่ในเชงิของการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหา	โดยการลดความเสี่ยงจากปัญหาที่เกิด

กิตติกรรมประกำศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทันตบุคลากร	ในจังหวัดเพชรบุรี

ทุกท่าน	 ที่เป็นอาสาสมัครและให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้	และขอขอบคุณรศ.ดร.สุนิสา	ชายเกลี้ยง	

และผศ.ดร.พรนภา	ศกุรเวทย์ศริ	ิส�าหรบัค�าปรกึษาตลอด

โครงการวิจัย	

เอกสำรอ้ำงอิง

1.		 ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม	

กรมควบคุมโรค.	 รายงานสถานการณ์โรคและ 

ภัยสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	ปี	

2555	[อนิเตอร์เนต็].	2563	[เข้าถงึเมือ่	2	กมุภาพันธ์	

2563].	เข้าถงึจากhttp://envocc.ddc.moph.go.th/

uploads/situation/4_5_situation.pdf

2.		 ทรูปลูกป ัญญา.	 ทันตแพทย์ 	 [อินเตอร ์เน็ต].	

กรุงเทพฯ;	2563	[เข้าถึงเมื่อ	2	กุมภาพันธ์	2563].	

เข้าถึงจาก	 https://www.trueplookpanya.com/

explorer/occupation-step3/73.

3.		 นธิมิา	เสรมิสธุอีนวุฒัน์,	พรชยั	สทิธศิรณัย์กลุ.	อาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ

ทันตแพทย์.	Journal	of	the	Dental	Association	of	

Thailand	2559;	67(2):	72-80.

4.		 สนุสิา	ชายเกลีย้ง,	วรวรรณ	ภชูาดา.	ความเครียดจาก

การท�างานและการปวดคอ	 ไหล่	 หลัง	 ในทันต

บุคลากรจากโรงพยาบาลของรัฐ	 จังหวัดขอนแก่น.	

วารสารเทคนคิการแพทย์และกายภาพบ�าบดั	2559;	

28(3):	287-99.

5.		 Dajpratham	P,	Ploypetch	T,	Kiattavorncharoen	S,	

Boonsiriseth	K.	Prevalence	and	associated	factors	

of	musculoskeletal	pain	among	the	dental	personnel	

in	 a	 dental	 school.	 Journal	 of	 the	Medical	

Association	of	Thailand	2010;	93(6):	714-21.

6.		 พรสวรรค์	ธนธรวงศ์.	การศึกษาปัจจัยเสี่ยงจากการ

ท�างานต่อการเกดิอาการผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้	

และกระดกูของทนัตแพทย์กลุม่หนึง่.	วทิยาสารทนัต

สาธารณสุข	2554;	16(2):	9-23.

7.		 Chaiklieng	S.	 and	Suggaravetsiri	 P.	Ergonomic	

risk	 and	neck	 shoulder	 back	pain	 among	dental	

Professionals.	Procedia	manufacturing	2015;	3:	

4900-5.

8.		 อรุณ	จิรวัฒน์กุล.	ชีวสถิติ.	พิมพ์ครั้งที่	3.	ขอนแก่น:	

คลังนานาวิทยา;	2551.

9.		 สุนิสา	ชายเกลี้ยง,	พรนภา	ศุกรเวทย์ศิริ,	 วิภารัตน	์

โพธ์ิขี.	 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ปัจจัยเสี่ยง	

ความเส่ียงทางการยศาสตร์	 และความชุกของการ

ปวดหลังของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกส์.	 ขอนแก่น:	มหาวิทยาลัยขอนแก่น;	

2558.

10.	 Chaiklieng	 S.	 Health	 risk	 assessment	 on	

musculoskeletal	 disorders	 among	 potato-chip	

processing	workers.	PloS	ONE	2019;	14(12):	

e0224980.	 doi:	 10.1371/jounal.	 pone.	

0224980.

11.	McAtamney	L,	Corlett	 E.N.	RULA:	 a	 survey	

method	for	the	investigation	of	work-related	upper	

limb	disorders	Appl	Ergonomics	1993;	24:	91-9.

12.	 Jahanimoghadam	F,	Horri	A,	Hasheminejad	N,	

Hashemi	Nejad	N,	 Baneshi	MR.	 Ergonomic	

Evaluation	of	Dental	Professionals	as	Determined	

by	Rapid	 Entire	Body	Assessment	Method	 in	

2014.	Journal	of	Dentistry,	Shiraz	University	of	

Medical	Sciences	2018;	19(2):	155-8.



117วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

13.	 สุนิสา	ชายเกลี้ยง,	รัชติญา	นิธิธรรมธาดา.	ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการปวดคอ	 ไหล่	 หลังของทันต

บุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ	 จังหวัดขอนแก่น.	

วารสารสาธารณสขุศาสตร์.	2559;	46(1):	42-56.

14.	 Feng	B.,	Liang	Q.,	Wang	Y.,	Andersen	L.L.,	Szeto	

G.	Prevalence	 of	work-related	musculoskeletal	

symptoms	of	the	neck	and	upper	extremity	among	

dentists	in	China.	BMJ	Open	2014;	4:	e006451.	

doi:10.1136/bmjopen-2014-006451.

15.		Barghout	N.H.,	Al-Habashneh	R,	AL-Omiri	M.K.	

Risk	Factors	 and	Prevalence	of	Musculoskeletal	

Disorders	among	Jordanian	Dentists.	Clinical	and	

investigative	Medicine	2011;	39(6):	S192-6.

16.		สนุสิา	ชายเกลีย้ง,	วรวรรณ	ภชูาดา.	ความเครียดจาก

การท�างานและการปวดคอ	ไหล่	หลงัในทนัตบคุลากร

จากโรงพยาบาลของรัฐ	จังหวัดขอนแก่น.	 วารสาร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�าบัด	 2559;	

28(3):	287-99.


