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ÇÑÊ ǾáÅÐ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 

 

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

 

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

¤×Í¡ÒÃÂèÍà¹×éÍËÒÊÓ¤Ñ ญ àÍÒà©¾ÒÐ·Õè¨Óà»ç¹ 

à·èÒ¹Ñé¹ ÃÐºØμÑÇàÅ¢·Ò§Ê¶ÔμÔ·ÕèÊÓ¤Ñ ญãªéÀÒÉÒ 

ÃÑ´¡ØÁà»ç¹»ÃÐâÂ¤ÊÁºÙÃ³ìáÅÐà»ç¹ÃéÍÂ 

á¡éÇ¤ÇÒÁÂÒÇäÁèà¡Ô¹ 15 ºÃÃ·Ñ́  áÅÐÁÕÊèÇ¹ 

»ÃÐ¡Íº¤×Í ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì ÇÑÊ´ØáÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃ 

ÈÖ¡ÉÒ ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ áÅÐÇÔ¨ÒÃ³ìËÃ×Í 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð (ÍÂèÒ§ÂèÍ) äÁèμéÍ§ÁÕàªÔ§ÍÃÃ¶ 

ÍéÒ§ÍÔ§ º·¤Ñ´ÂèÍμ éÍ§à¢ÕÂ¹·Ñé§ÀÒÉÒä·Â 

áÅÐÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

Í¸ÔºÒÂ¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ ญ¢Í§ 

»Ñ ญËÒ·Õè·Ó¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ÈÖ¡ÉÒ¤é¹¤ÇéÒ¢Í§¼Ùé              

·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ áÅÐÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 

Í¸ÔºÒÂÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´Â¡ÅèÒÇ 

¶Ö§áËÅè§·ÕèÁÒ¢Í§¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ 

¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃàÅ×Í¡ÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ áÅÐ¡ÒÃãªé 

à¤Ã×èÍ§Á×ÍªèÇÂã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ μÅÍ´¨¹ÇÔ¸Õ¡ÒÃ 

ÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅËÃ×ÍãªéËÅÑ¡Ê¶ÔμÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μì

Í¸ÔºÒÂÊÔ è§·Õ èä´é¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´ÂàÊ¹Í                            

ËÅÑ¡°Ò¹áÅÐ¢éÍÁÙÅÍÂèÒ§à» ç¹ÃÐàºÕÂº                 

¾ÃéÍÁ·Ñé§á»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¼Å·Õè¤é¹¾º 

ËÃ×ÍÇÔà¤ÃÒÐËì

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÇèÒà»ç¹ä»             

μÒÁÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·Õèμ Ñ é§äÇéËÃ×ÍäÁèà¾ÕÂ§ã´           

áÅÐ¤ÇÃÍéÒ§ÍÔ§¶Ö§·ÄÉ®ÕËÃ×Í¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢Í§¼Ùé·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÊÃØ»à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ (ãËéμÃ§ 

»ÃÐà´ ç¹) ข อจํากัดในการศึกษาáÅÐ                 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃä» ãªé»ÃÐâÂª¹ì 

ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μèÍä»

1) ¼Ùéà¢ÕÂ¹μ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºã¹¤ÇÒÁ¶Ù¡μ éÍ§ 

¢Í§àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃãªé 

ÃÐºº  Vancouver



2) ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃã´ ãËéãªéà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ 

àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ áÅÐàÃÕÂ§ 

μèÍμÒÁÅÓ Ñ́º áμè¶éÒμéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓãËéãªé 

ËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ             

ÍÑ§¡ÄÉãËéãªéª× èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃμÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

äÁè¶Ù¡áºº ¨Ð·ÓãËéàÃ×èÍ§·ÕèÊè§ÁÒà¡Ô´¤ÇÒÁ 

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐμ éÍ§ÁÕ¡ÒÃμ Ô´μ èÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàμ ÔÁ¤ÃºμÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ
  (â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

  ¡. ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×่Í¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª×èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃ »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì;àÅèÁ·Õè¢Í§ÇÒÃÊÒÃ (volume):Ë¹éÒáÃ¡- 

Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ ã¹¡Ã³Õ·Õè¼Ùéáμè§à¡Ô¹ 6 ¤¹ ãËéãÊèª×èÍ¼Ùéáμè§ 6 ¤¹áÃ¡ 

áÅéÇμÒÁ´éÇÂ et al.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

  ¢.  ÀÒÉÒä·Â
  ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áμèª×èÍ¼Ùéáμè§ãËéà¢ÕÂ¹μÑÇàμçÁ 

μÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹μÑÇàμçÁ

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ̧ ÕÃÐ ÃÒÁÊÙμ, ¹ÔÇÑμÔ Á¹μÃÕÇÊØÇÑμÔ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ÊÑÁ»ÑμμÐÇ¹Ôª. 

ÍØºÑμ Ô¡ÒÃ³ìâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÐÂÐáÃ¡ â´Â¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨ØÅ¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¤ÅÔ¹Ô¡ 

¨Ò¡Ç§´èÒ§¢ÒÇ¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÊ§ÊÑÂà»ç¹âÃ¤àÃ×éÍ¹ 589 ÃÒÂ. 

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤μÔ´μèÍ 2527;10:101-2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ áºè§à»ç¹ 2 ÅÑ¡É³Ð

  ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´
  ÅÓ Ñ́º·Õè. ª×èÍ¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. 

¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì (edition). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡·Õè¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Toman K. Tuberculosis case-finding and che-

mo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

  ¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. ¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³. ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¢Í§àª×éÍÁÒÅÒàÃÕÂ. 

ã¹: ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³, ́ ¹ÑÂ ºØ¹¹Ò¤, μÃÐË¹Ñ¡¨Ôμ ËÐÃÔ³ÊØμ, 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. μÓÃÒÍÒÂØÃÈÒÊμÃìà¢μÃéÍ¹. ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 1. ¡ÃØ§à·¾ 

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹ 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

  ÅÓ Ñ́º·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ. ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª× èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹ »Õ ·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advanc-

es in clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10th Inter-

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·¤ÇÒÁ·Õè¹ÓàÊ¹Íã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÊÃØ»¼Å 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª× èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª× èÍàÃ× èÍ§. ã¹/In: ª× èÍ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ/editor. ª×èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹»Õ 

·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ, àÁ×Í§·Õè»ÃÐªØÁ. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒ/p. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

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

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

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 

»ÃÔ  ญญÒ). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ; »Õ·Õèä é́ÃÑº»ÃÔ  ญญÒ. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) àÍ× éÍÁà´×Í¹ äªÂËÒ . ÅÑ¡É³Ðà¤Ã×Í¢èÒÂªØÁª¹ 

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»Ñ ญËÒÂÒàÊ¾μ Ô´ã¹ªØÁª¹ (Ç Ô ·ÂÒ               

¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ  ญญÒÊÑ§¤ÁÊ§à¤ÃÒÐËìÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ). ¡ÃØ§à·¾Ï: 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

  ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμ è§. ª×èÍº·¤ÇÒÁ. ª×èÍÇÒÃÊÒÃ 

[»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à ×́Í¹ ÇÑ¹·Õè]; àÅèÁ·Õè 

(volume):Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ. à¢éÒ¶Ö§ä´é¨Ò¡/Available from: 

http://..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

ty in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì. ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à´×Í¹ 

ÇÑ¹·Õè]. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ. áËÅè§¢éÍÁÙÅ/Available from: http:// 

..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-

pocket spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

  3) ¢¹Ô¯°Ò ¡Ò ̈ ¹ÃÑ§ÉÕ¹¹·ì. ¡ÒÃÊÃéÒ§à¤Ã×Í¢èÒÂ à¾×èÍ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò [ÍÔ¹à·ÍÃìà¹çμ]. [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ 13 μ.¤. 2555]. áËÅè§ 

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº
  4.1 ¡ÒÃÊè§àÃ×èÍ§μÕ¾ÔÁ¾ìãËéÊè§μé¹©ºÑº 1 ªǾ  áÅÐ á¼è¹ 

CD ¶Ö§สถาบันวิจัยฯ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

¶¹¹μÔÇÒ¹¹·ì ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ̈ Ñ§ËÇÑ́ ¹¹·ºØÃÕ 11000 ËÃ×ÍÊè§àÍ¡ÊÒÃ 

ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡ÊìÁÒ·Õè¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ddcjournal@hotmail.com 

 4.2 ãªé¡ÃÐ´ÒÉ¾ÔÁ¾ì´Õ´¢¹Ò´ A4 ¾ÔÁ¾ìË¹éÒà´ÕÂÇ 

áÅÐÊè§àÍ¡ÊÒÃÁÒ¾ÃéÍÁ¡Ñºá¼è¹ CD «Öè§¾ÔÁ¾ìμ é¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

  4.3 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹μ éÍ§à¢ÕÂ¹ 

´éÇÂËÁÖ¡´Óº¹¡ÃÐ´ÒÉË¹ÒÁÑ¹ ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾¶èÒÂ¤ÇÃà»ç¹ÀÒ¾ 

ÊäÅ´ì ËÃ×ÍÍÒ¨ãªéÀÒ¾¢ÒÇ´Ó¢¹Ò´â»Ê¡ÒÃì´á·¹ä´é ¡ÒÃà¢ÕÂ¹ 

¤ÓÍ¸ÔºÒÂãËéà¢ÕÂ¹áÂ¡μèÒ§ËÒ¡ ÍÂèÒà¢ÕÂ¹Å§ã¹ÃÙ»

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº
  5.1 àÃ×èÍ§·ÕèÃÑºäÇé ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¨Ðá¨é§μÍºÃÑºãËé 

¼Ùéà¢ÕÂ¹·ÃÒº áÅÐÊè§ãËé reviewer 2 ·èÒ¹ ÃèÇÁ¾Ô¨ÒÃ³Ò

  5.2 àÃ×èÍ§·ÕèäÁèä é́ÃÑº¾Ô̈ ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ 

¨Ðá¨é§ãËé·ÃÒºáμè¨ÐäÁèÊè§μé¹©ºÑº¤×¹

  5.3 àÃ×èÍ§·Õèä´éÃÑº¾Ô¨ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

¨ÐÊè§àÅèÁÇÒÃÊÒÃãËé¼Ùéà¢ÕÂ¹ ¨Ó¹Ç¹ 3 àÅèÁ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº
  º·¤ÇÒÁ·ÕèÅ§¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¶×ÍÇèÒà»ç¹ 

¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×Í¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì μÅÍ´¨¹à»ç¹ 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹μ ÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáμ è»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨Óμ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍ 

º·¤ÇÒÁ¢Í§μ¹
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ปฏิบัติตัวอยางไร หางไกลการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

How to behave far away the urinary calculi
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บทคัดยอ

 โรคนิว่ในทางเดนิปสสาวะสามารถปองกนัได ซึง่ปจจัยหลกัของการเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะคอื ปจจัยดาน

พนัธุกรรมและปจจัยดานสิง่แวดลอม ซึง่อาหารและนํา้ เปนปจจัยดานสิง่แวดลอมท่ีมคีวามสําคญัทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ มาตรการปองกันท่ัวไปคือ รับประทานอาหารหลากหลายและใหครบ 5 หมู ไมควรรับประทานอาหาร

อยางใดอยางหนึ่งมากๆ ซํ้ากันเปนเวลานานๆ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ นอนหลับพัก

ผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงความเครียด ไมอยูในที่ที่มีอากาศรอนจัด มาตรการปองกันเฉพาะเจาะจงในผูปวยท่ีเปน

โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ที่ผาตัดแลวนํานิ่วไปตรวจแลวทราบวา ตนเองเปนชนิดใด สามารถปองกันได โดยการ

จํากดัการรบัประทานอาหารบางชนดิท่ีทาํเกดิน่ิวชนิดน้ัน ๆ  ไมควรงดรับประทานอาหารทีม่แีคลเซยีม และควรไดรบั

ปริมาณ 800 มิลลิกรัมตอวัน ในทางสาธารณสุข ควรใหความสําคัญในการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ เน่ืองจากคาใชจายในการรักษา การผาตัดหรือสองกลองมีราคาสูง ทําให

ผูปวยและภาครัฐสูญเสียคาใชจายในการรักษา แตถาไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและถึงแก

ความตายได 

Abstract

 Generally, urinary calculi can be prevented. The main risk  factors of urinary calculi are genetic 

factors and environmental factors. Food and water are important  environmental factors contributing to urinary 

calculi. General protection measures is to eat a variety of fully five among each group. You should not eat 

anything for a long time. You should drink 2-3 liters of water a day. You should exercise regularly. You 

should sleep well enough. You should avoid  stress. You should not be in the hot weather. Specific protection 

measures in postoperative patients with urinary tract diseases that found any type of stones can be prevented 

by limiting certain foods that cause those calculi. These patients should not abstain from eating calcium-   

containing food. You should receive calcium 800 mg. per day. In public health aspects, providing knowledge 

and suggestions urinary calculi. The cost of surgery or endoscopic surgery is so high accompanying with 

expensive patients’ and government’s expenditures in cases of  non-treatment, and finally it can cause chronic 

renal failure and death.

 คําสําคัญ                          Key words        

 การปองกัน, น่ิวในทางเดินปสสาวะ            prevention, urinary calculi 
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บทนํา

 โรคน่ิวในทางเดนิปสสาวะ เปนปญหาสาํคญัทาง

สาธารณสุขของประเทศตางๆ ทั่วโลก เชนเดียวกันกับ

ประเทศไทย ซึ่งสามารถเกิดข้ึนไดในทุกวัย พบมากใน

ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
(1)

  การรกัษาน่ิว

ในทางเดินปสสาวะ มีจุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการ คือ 

เพื่อเอานิ่วออก และปองกันไมใหเกิดน่ิวข้ึนมาใหม            

ผูทีเ่คยเปนน่ิวในทางเดนิปสสาวะ จะมอีตัราการเกดิน่ิวซํา้ 

สงูถงึรอยละ 50-70
(2)  
แปรผันตามองคประกอบของน่ิว 

ผูปวยท่ีเคยเปนน่ิวในทางเดินปสสาวะแลว มีโอกาสเกิด

น่ิวกอนใหมไดมากกวาประชาชนทั่วไปประมาณ 8 เทา 

ภายในเวลา 1-2 ป และถาไมมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การใชชวิีตประจาํวนั เชน การดืม่น้ํา การรบัประทานอาหาร 

การออกกาํลงักายใหเหมาะสมพบวา ประมาณรอยละ 50 

ของผูปวยจะเกดิน่ิวซํา้ภายใน 5 ป และรอยละ 70 จะเกดิ

น่ิวซํ้าใน 10 ป
(3)

 ทั้งน้ีข้ึนกับชนิดของน่ิว น่ิวท่ีพบบอย

ที่สุดเปนอันดับ 1 คือ น่ิวท่ีมีแคลซียมเปนองคประกอบ 

เชน แคลเซียมออกซาเลต พบรอยละ 60-70 และ

แคลเซียมฟอสเฟต พบรอยละ 5-10 อันดับท่ี 2 น่ิว            

กรดยูริก พบรอยละ 5-10 อันดับ 3 น่ิวแมกนีเซียม 

แอมโมเนียม ฟอสเฟต คือ น่ิวสตรูไวท พบในรูปแบบน่ิว

เขากวาง พบรอยละ 5-10 อันดับ 4 น่ิวซีสทีน พบนอย 

ราคาคาผาตัดสองกลองของโรงพยาบาลศิริราชเพื่อเอา

น่ิวในทางเดินปสสาวะออก ราคาประมาณ 30,000-

60,000 บาท ข้ึนอยูกบัหตัถการทีท่าํผาตดั ราคานีไ้มรวม

คาหองและคาอาหาร สวนการสลายนิ่วดวยการใชคลื่น

กระแทก (extracorporeal shock wave lithotripsy หรือ 

ESWL) ทําครั้งแรกราคา 17,000 บาท ทําครั้งตอไป

ภายใน 1 ป และขางเดียวกัน ราคา 8,500 บาท แตน่ิว

อาจจะเอาออกไมหมด อาจตองทําหลายครั้ง ถาเกิดเปน

น่ิวซํ้า จะทําใหผูปวยและภาครัฐตองสูญเสียคาใชจาย              

ในการรกัษาคอนขางสงู แตถาไมไดรบัการรกัษา อาจทาํให 

เกิดภาวะอุดก้ันในทางเดินปสสาวะ ไตบวมน้ํา มีภาวะ      

ติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การทํางานของไต           

เสื่อมลง อาจเปนอันตรายรายแรงถึงข้ันเกิดภาวะ               

ไตวายเรื้อรัง โรคไตระยะสุดทาย และทําใหถึงแก               

ความตายได  มาตรการปองกันเพื่อไม ให เกิดน่ิว                        

คือ การใหความรู และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว                   

เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า โดยใหความรูในเรื่องการ          

ดื่มน้ํา การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย          

ที่เหมาะสม

 

ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

 ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

ไดแก ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ เชน ประเทศในเขตทะเล

ทราย ที่มีภูมิอากาศแหงแลง ทําใหเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสงูข้ึน เนือ่งจากมกีารสญูเสยีน้ําออกจากรางกาย 

ทําใหมีจํานวนน้ําปสสาวะนอย และเขมขนสูง
(3)

 น้ําดื่ม

เปนปจจัยสําคัญของการเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ             

ผูที่ดื่มน้ํานอยกวา 2 ลิตรตอวัน
(4)

 ทําใหเกิดน่ิวใน               

ทางเดินปสสาวะสูงข้ึน และแรธาตุที่ละลายอยูในน้ําดื่ม          

ก็มีสวนสําคัญตอการเกิดน่ิวได เชน การด่ืมน้ํากระดาง            

(มปีรมิาณแคลเซยีมสงู) และการดืม่น้ําทีม่ฟีลโูอไรดสงู
(5-6)

 

การรับประทานอาหาร เชน การรับประทานอาหารที่มี

ออกซาเลตสูง ทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียมได แตไม

ควรงดอาหารแคลเซียม ตองรับประทานใหเพียงพอตอ

ความตองการของรางกายคือ 800 มิลลิกรัมตอวัน 

เน่ืองจากเม่ือไมมีแคลเซียม ลําไสจะดูดซึมออกซาเลต

เพิม่ข้ึน การท่ีออกซาเลตถกูขับออกมาในปสสาวะมากขึน้ 

แมเพียงเล็กนอย จะทําใหเกิดน่ิวประเภทแคลเซียม         

ออกซาเลตได ดังน้ัน การปองกันน่ิวประเภทแคลเซียม 

จึงควรแนะนําใหผูปวยจํากดัอาหารทีม่อีอกซาเลตสูง และ

ไมควรงดอาหารแคลเซียม การรับประทานอาหารโปรตีน 

เชน เน้ือสัตวที่มีกรดยูริกสูง จะทําใหเกิดน่ิวกรดยูริกได 

อาหารที่มีฤทธิ์เปนกรดและดาง มีผลกับการเกิดน่ิวได  

ดังน้ัน ผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ ควรรับประทาน

อาหารใหครบ 5 หมู และเลือกอาหารหลากหลายชนิด 

ไมควรรับประทานอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงตอเนือ่ง ซํา้กนั

เปนเวลานาน ๆ  โรคน่ิวในทางเดินปสสาวะมีการถายทอด

ทางพันธุกรรม ผูที่มีประวัติโรคน่ิวในครอบครัว จะมี

โอกาสเปนน่ิวมากถึง 4 เทา ของคนปกติ เพศชายเปนน่ิว

มากกวาเพศหญิง 2-3 เทา
(7-8)

 เน่ืองจากเพศหญิง          
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มีฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหมีการขับซิเตรทออกมาใน

ปสสาวะมากขึ้น ซึ่งซิเตรทเปนสารยับยั้งการกอนิ่ว                   

ดังน้ันเพศหญิงจึงเกิดน่ิวไดนอยกวา อาชีพที่พบวา                               

เปนน่ิวบอย
(9-10)

 ไดแก ผูบริหาร แพทย เน่ืองจากมีการ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนสูง ทําใหกรดยูริกถูก            

ขับออกมาในปสสาวะมาก จึงเกดิน่ิวกรดยูรกิได นอกจาก

น้ี กรดยูริกยังรบกวนการทํางานของสารยับยั้งการกอน่ิว

ในปสสาวะ ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมดวย ผูที่เสียเหงื่อ            

มากๆ อยูในที่ๆ มอีากาศรอน เชน พอครัว เกษตรกร 

และผูใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม เกิดจากภาวะขาด

น้ําเรือ้รงัทาํใหปสสาวะเขมข้ึนจึงเกดิน่ิวไดงาย
(3)

 มกีารคัง่ 

ของน้ําปสสาวะเปนเวลานานๆ เชน โรคตอมลกูหมากโต 

ผูที่นอนอยูกับที่เปนเวลานานๆ ภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย

บางชนิดกอใหเกิดน่ิวได

มาตรการท่ัวไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ

 อาหารและนํ้า เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดน่ิวในทาง

เดินปสสาวะ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน และถาอยูในที่

ที่มีอากาศรอน ทํางานกลางแจง หรือการออกกําลังกาย

อยางหนัก ที่ทําใหเสียเหงื่อมากกวาปกติ รางกายจะขาด

น้ําและปสสาวะเขมขนข้ึน จะตองดื่มน้ําอยางสมํ่าเสมอ

ตลอดทั้งวัน เพื่อทดแทนใหเพียงพอกับการเสียเหงื่อ 

ปสสาวะทีเ่จือจางเพยีงพอ จะทําใหปองกนัการตกตะกอน 

ของน่ิวได ฉะนั้นจะตองมีปริมาณปสสาวะ 2-2.5 ลิตร

ตอวัน การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหาร      

ใหครบ 5 หมู และไมควรรับประทานอาหารชนดิใดชนิด

หนึ่งซํ้าอยูเปนเวลานานๆ อาหารที่ควรจํากัดปริมาณ 

ไดแก โปรตีนท่ีไดจากเน้ือสัตว ไมควรรับประทานเกิน 

150 กรมัตอวัน
(3)

 แตโปรตนีท่ีไดจากอาหารมงัสวริตัแิละ

โปรตนีจากไข ไมพบวา ทาํใหเกดิน่ิวในทางเดนิปสสาวะ
(11)

 

อาหารทีค่วรหลีกเลีย่ง ไดแก อาหารทีม่น้ํีาตาลหรอืเกลอื

ปริมาณมาก ควรลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐานคือ 

คาดชันีมวลกาย Body Mass Index (BMI) = น้ําหนกัตวั 

(หนวยเปนกิโลกรัม)/ความสูง
2
 (หนวยเปนเมตร)  

เกณฑปกติคือ อยูระหวาง 18.50-22.90 ภาวะอวนจะ

ทําใหเกิดน่ิวแคลเซียมออกซาเลต
(11) 

 และนิ่วยูริก               

ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน กระโดดเชือก          

ว่ิงเหยาะๆ หรือการเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ จะทําให

เกิดกอนน่ิวไดยาก และดื่มน้ํามากๆ ในกรณีที่เสียเหงื่อ

จากการออกกําลังกาย เพื่อชดเชยไมใหรางกายขาดนํ้า 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ เชน อยูในที่มี

อากาศรอน หรืออยูกลางแจงเปนเวลานานๆ หลีกเลี่ยง

ความเครียดและนอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอคอื ไมนอย

กวา 7-8 ชั่วโมงตอวัน

 หากทราบชนดิ องคประกอบของน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ จะสามารถปองกันการเกิดน่ิวซํ้าได 

มาตรการเจาะจงเพ่ือปองกันนิ่วชนิดตางๆ
(12)

 มีดังน้ี

 นิ่วแคลเซียม (calcium stone) น่ิวประเภทน้ี 

ไดแก แคลเซียมออกซาเลต และแคลเซยีมฟอสเฟต เกดิ

จากการมแีคลเซยีมในปสสาวะมากเกนิไป การปองกนัน่ิว

แคลเซียมทําไดโดยการด่ืมน้ํามากๆ โดยด่ืมน้ํา 1 แกว 

(200-250 มิลลิลิตร) ทุกๆ 2 ชั่วโมง ในเวลากลางวัน 

และถาตื่นข้ึนในเวลากลางคืน ควรด่ืมน้ํา 1-2 แกว            

เพื่อลดความเขมขนของปสสาวะ และปองกันการอิ่มตัว

และตกผลึกเปนกอนน่ิว น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําเปลาอยาง

นอยคร่ึงหนึ่ง ที่ เหลืออาจเปนเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ได              

เชน น้ําผลไม น้ําผกัทีไ่มหวานจดั น้ําชา หรอืกาแฟทีไ่มมี

คาเฟอีน ถาเปนน้ําแร ควรมีปริมาณแคลเซียมนอยกวา 

100-150 มิลลิกรัมต อลิตร และมีสารประกอบ                    

ไบคารบอเนต (HCO3-) มากกวา 1,500 มิลลิกรัม             

ตอลิตร เคร่ืองดื่มท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก เคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล เชน เบียร ไวน เคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลสูง นํ้า

อัดลม
(3)

 อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง
(13)

 ไดแก

 อาหารทีม่อีอกซาเลตสงู เชน ชอ็กโกแลต โกโก 

น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผักแพว ผักเสม็ด มะรุม 

ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมันสําปะหลัง ใบขึ้นฉาย ผัก

คะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ พริกไทย มันเทศ แครน

เบอรรี องุน สม เปนตน
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 อาหารทีม่แีคลเซียมสูง เชน กุงแหง งา นม เนย

แข็ง ปลาเล็กปลานอย กุง ปู ปลา หอย ไขแดง ใบข้ึนฉาย 

ใบยอ ใบสะระแหน ผักกระเฉด ใบโหระพา ใบชะพลู         

ผักโขมหวาน สะเดา ยอดแค ถั่วเหลือง เปนตน

 ขอแนะนํา

 ไมควรงดอาหารแคลเซียมท้ังหมด เน่ืองจาก

การขาดแคลเซียมจะทําใหรางกายเพิ่มการดูดซึมกรด           

ออกซาเลตในลําไสมากขึ้น จึงทําใหเกิดน่ิวประเภท

แคลเซยีมออกซาเลตไดงายข้ึน ควรไดรบัแคลเซยีมอยาง

นอย 800 มิลลิกรัมตอวัน 

 นิว่ยริูก (uric acid stone) น่ิวยูรกิ สวนมากพบ

ในผูปวยท่ีมีระดับกรดยูริกในเลือดและในปสสาวะสูง
(1) 

ควรทําใหปสสาวะมีคาเปนดาง อาหารที่ทําใหปสสาวะ

เปนดาง ไดแก ผลไมทกุชนดิ ยกเวนลูกพรนุและขาวโพด 

งดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด และควรด่ืมน้ํา               

มากๆ ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต่ํา ควบคุมการ

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนใหนอยกวา 90 กรัม

ตอวัน อาหารที่มีกรดยูริกมากที่สุดไมควรรับประทาน 

ไดแก เคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับ ไต หัวใจ สมอง กะป 

ปลาซารดีนและน้ําสกัดจากเน้ือ อาหารที่มีกรดยูริก       

ปานกลาง ไดแก เน้ือหม ูเน้ือวัว กระตาย เปด หาน ไกงวง 

นก หอย กุง ไสกรอก กุนเชียง อาหารที่มีกรดยูริกนอย 

ไดแก หมูแฮม เน้ือแกะ ปู ไก ปลา หนอไม  ดอกกะหลํ่า 

ถั่ว ผักโขม อาหารที่มีกรดยูริกนอยมาก ไดแก ไข นม

 นิ่วสตรูไวท (struvite stone) สาเหตุของ         

การเกิดน่ิวชนิดน้ีคือ การติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดิน

ปสสาวะ ดังน้ัน การปองกันจึงตองกําจัดเชื้อแบคทีเรีย 

และกําจัดสิ่งแปลกปลอม ไดแก เศษน่ิวเล็กๆ ที่คางอยู

ในทางเดินปสสาวะ

 นิ่วซีสทีน (cystine stone) เปนน่ิวท่ีมีการ

ถายทอดทางพันธุกรรม และเปนน่ิวท่ีมีโอกาสสูงในการ 

กลบัเปนใหม
(11)

 น่ิวชนิดน้ีควรปองกนัโดยการลดอาหาร

ที่มีเกลือสูง ไดแก เกลือแกง อาหารที่ดองเกลือหรือ            

ใสเกลือ
(11)

 ใหดื่มน้ํามาก ๆ ลดอาหารประเภทโปรตีน

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารและการ

เกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

 Jackson RD และคณะ
(14)

 ศึกษาเร่ืองปริมาณ

แคลเซียมและโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ เปนการทดลอง

แบบสุม ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 36,000 คน โดย

ใหไดรบัยาเปนแคลเซยีมเสรมิ 1,000 มลิลกิรมั บวกกบั

วิตามินดีสาม 400 IU (International Unit) ตอวัน เปน

เวลา 7 ป พบวา มีความเส่ียงตอการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะสูงข้ึน รอยละ 17

 Domrongkitchaiporn S และคณะ
(15)

 ไดทํา           

การวิจัยแบบสุม โดยใหผูที่มีสุขภาพดีวัยหนุมสาวและ

ทหาร ไดรับแคลเซียมคารบอเนต 1,000 มิลลิกรัม          

รับประทานพรอมอาหาร 3 มื้อ เปรียบเทียบกับการให

รับประทานกอนนอน 3,000 มิลลิกรัม พบวา ทั้งสอง

กลุ มมีระดับแคลเซียมในปสสาวะเพิ่มข้ึนเหมือนกัน             

แตระดับออกซาเลตในปสสาวะลดลง เมือ่เสรมิแคลเซียม

พรอมอาหาร ดังน้ัน ควรใหรับประทานแคลเซียมพรอม

อาหาร เพื่อหลีกเลี่ยงความเส่ียงตอภาวะแคลเซียม              

ออกซาเลต หากจําเปนตองรับประทานแคลเซียมเสริม              

เพือ่ปองกนัภาวะกระดกูพรนุ ไมควรรับประทานระหวาง

มื้ออาหารหรือกอนนอน

 Curhan GC และคณะ
(16) 

ไดศกึษาความสัมพนัธ

ของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการได รับ

แคลเซียมจากอาหารตอการเกิดน่ิวในไต ในผู หญิง       

อาชีพพยาบาลชาวอเมริกัน ซึ่งไมเคยปนโรคน่ิวในไต 

จํานวน 91,731 ราย อาย ุ34-59 ป โดยใชแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมและ

การรับประทานแคลเซียมเสริม เริ่มศึกษาตั้งแตป          

พ.ศ. 2523 เปนเวลา 12 ป พบวา จํานวน 864 ราย  

เปนน่ิวในไต ในทุก ๆ  1 ป จะพบวา มีการเกิดน่ิว 1 ราย 

ในจํานวน 1,000 คน คือ รอยละ 0.1 ตอป โดยพบความ

สัมพันธของการรับประทานแคลเซียมเสริมกับการเกิด 

น่ิวในไต ปริมาณตั้งแต 1-500 มิลลิกรัมตอวัน สวนการ

รับแคลเซียมจากอาหาร มีความสัมพันธตอการเกิด           

น่ิวนอย
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 มีรายงานวา การเกิดน่ิวในทางเดินปสสาวะ

ประเภทแคลเซียมออกซาเลต สัมพันธกันกับการ                

รับประทานแคลเซียมเสริม
(17)

 Borghi L และคณะ
(18) 

ในป ค.ศ. 2002 ไดมี

การทดลองแบบสุ มในผู ชายที่มีภาวะแคลเซียมใน

ปสสาวะสงูและมปีระวตักิารกลบัปนน่ิวซํา้เปนประจาํ โดย

ใหชายกลุมหน่ึงไดรบัอาหารทีม่เีกลือระดับต่ํา โปรตีนต่ํา

และแคลเซียมปานกลาง คือ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน 

เปรียบเทียบกับชายอีกกลุมหนึ่งที่ไดรับปริมาณอาหารที่

มีแคลเซียมต่ําคือ 400 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งสองกลุมได

ลดปริมาณอาหารที่มีออกซาเลต หลังจากนั้น 5 ป พบวา 

ความเสีย่งของการเกดิน่ิวซํา้ในชายทีไ่ดรบัปรมิาณอาหาร

ทีม่แีคลเซยีมต่ํา เกดิน่ิวซํา้ไดมากกวารอยละ 50 ของชาย

ที่ไดรับอาหารจากแคลเซียมปกติ และหากมีการจํากัด

แคลเซียมในอาหาร อาจทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุนได 

ดังน้ันจึงควรใหความรูผูปวยโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ 

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ตอวัน และยังเปนการปองกันการเกิดน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะดวย
(19)

ตัวอยางบทความน่ิวในทางเดนิปสสาวะ ในประเทศไทย

 บทความท่ี 1 นิ่วทอไต

 ทอไต (ureter) หมายถึง ทอขนาดเล็กที่เชื่อม

จากไตลงมาที่กระเพาะปสสาวะ ซึ่งมีอยู 2 ขาง บางครั้ง

อาจมีกอนน่ิวขนาดเล็กอุดคาอยูภายในทอไต ซึ่งมักเกิด

ข้ึนเพียงขางเดียว ทําใหเกิดอาการปวดทองรุนแรง                

ฉับพลันได น่ิวทอไตสวนใหญมักจะหลุด และถูกขับถาย

ออกทางปสสาวะไดเอง สวนนอยอาจคาอยูในทอไต          

หากปลอยทิ้งไว อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได

 ชื่อภาษาไทย น่ิวทอไต น่ิวในทอไต

 ชือ่ภาษาอังกฤษ ureteric stone, ureteral stone

 สาเหตุ น่ิวทอไตเปนน่ิวขนาดเล็กที่เกิดข้ึน         

ในไต แลวตกผานลงมาในทอไต เปนเหตุใหทอไตเกิด

การบบีรดัตัว เพือ่ขบักอนน่ิวใหหลดุออกมา ทาํใหผูปวย

มอีาการปวดทองรนุแรง สวนสาเหตขุองการเกดิน่ิวในไต

น้ันเช่ือวา  มีปจจัยรวมกันหลายอยางดวย เชน การกิน

อาหารที่มีสารแคลเซียม กรดยูริก (มีมากในเน้ือสัตว 

เครือ่งในสตัว ยอดผกั พชืหนอออน) และสารออกซาเลต 

(มีมากในผักตางๆ) อยางเสียสมดุล การเสียเหงื่อและ

ดื่มน้ํานอย การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และความผิด

ปกติทางโครงสรางของไต เปนตน

 อาการ ผูปวยจะมีอาการปวดทองรุนแรง โดย

มีลักษณะปวดบิดเปนพักๆ (คลายอาการปวดทองแบบ

ทองเดิน) ตรงบริเวณทองนอยขางใดขางหนึ่งเพียงขาง

เดยีว มกัจะปวดนานเปนช่ัวโมงๆ หรือเปนวันๆ ลกัษณะ

เฉพาะของโรคน้ีคือ จะมีอาการปวดราวไปท่ีหลังและ             

ตนขาดานใน (ปวดไปท่ีอณัฑะหรอืชองคลอด) ขางเดยีว

กบัทองนอยท่ีปวด บางคนอาจปวดมากจนด้ินไปมา หรอื

อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ตัวเย็นรวมดวย            

ผูปวยจะไมมีอาการขัดเบา หรือถายปสสาวะกะปริด            

กะปรอย ปสสาวะมกัจะออกไดมากและใส ไมขุน ไมแดง 

เวลาใชมอืกดหรอืใชกาํปนทุบเบา ๆ  ตรงบรเิวณทองนอย

ที่ปวด จะไมมีอาการเจ็บ และมักจะไมมีอาการเปนไข

 การแยกโรค อาการปวดตรงทองนอยขางใด

ขางหนึ่ง อาจเกิดจากสาเหตุอื่นท่ีสําคัญ ไดแก

   - ไส ติ่ งอักเสบ มักมีอาการปวดตรง           

ทองนอยขางขวานานเกิน 6 ชั่วโมง เวลาขยับตัวหรือ          

มีการกระเทือนถูก (เชน เดินแรงๆ) หรือใชมือกดถูก

บริเวณน้ัน จะมีอาการเจ็บมาก มักมีอาการคลื่นไส และ

มีไขตํ่าๆ รวมดวย

   - ปกมดลูกอักเสบ มักมีอาการปวดตรง 

ทองนอยขางใดขางหนึ่งอยางตอเน่ือง ใชมือกดถูกเจ็บ 

และมีไขสูงรวมดวย

 การวินิจฉัย แพทยจะวินิจฉัยเบื้องตนจาก

อาการแสดงคือ ปวดทองนอยแบบปวดบิดๆ เปนพักๆ 

และปวดราวไปทีห่ลงัและตนขาดานใน ในการวนิิจฉัยให

แนชดั แพทยจะทาํการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดง 

ในปสสาวะจํานวนมากกวาปกต)ิ เอกซเรย อลัตราซาวนด 

หรือใชกลองสองตรวจทอไต พบกอนน่ิวคาอยูในทอไต

 การดูแลตนเอง หากมีอาการปวดทองนอย           

ขางใดขางหนึ่ง ที่มีลักษณะปวดรุนแรง ปวดนานเกิน            

6 ชั่วโมง มีไขหรือใชมือกดถูกเจ็บ ก็ควรรีบไปพบแพทย
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ในผูชายมากกวาผูหญิง
(20)

 บทความท่ี 2 นิ่วในไต จะนากลัวหรือไม            

ควรรูไว 

 น่ิวในไตเปนโรคท่ีพบไดบอยในคนทุกเพศทุก

วัย แตจะพบมากในผูชายมากกวาผูหญิง และพบมากใน

ชวงอายุ 30-40 ป น่ิวในไต renal calculi จะพบใน

ประเทศอุตสาหกรรมมากกวาประเทศเกษตรกรรม             

น่ิวในไตมักเกิดจากการท่ีปสสาวะเขมขนมากและตก

ตะกอนเปนน่ิว มกัจะเกดิท่ีไตบรเิวณกรวยไต และเมือ่นิว่

หลุดลงมาทอไตก็จะเกิดอาการปวดทองทันทีเหมือนคน

ปวดทองคลอดลูกพบวา เมื่อเปนน่ิว โอกาสที่จะเกิดเปน

ซํ้าประมาณครึ่งหนึ่งในเวลา 10 ป ผูปวยรอยละ 80 น่ิว

สามารถออกไดเอง

  ผูปวยท่ีเปนน่ิวทางเดินปสสาวะ จะมีอาการ 

อะไรบาง อาการของนิว่ในทางเดนิปสสาวะจะขึน้กบัขนาด

ของน่ิว ตาํแหนงทีน่ิ่วน้ันอดุอยู น่ิวน้ันอดุทางเดนิปสสาวะ

มากนอยแคไหน 

 น่ิวท่ีอุดทอไตกับกรวยไต ureteropelvic junc-

tion [UPJ] ผูปวยจะมีอาการปวดเอว โดยท่ีไมมีอาการ

ปวดราวไปบริเวณขาหนีบ 

 น่ิวอุดท่ีทอไต ureter ผูปวยจะมีอาการปวดทอง

อยางทนัที ปวดอยางรนุแรง ปวดบิดเหมอืนคลอดลกู บาง

คนปวดเอว และปวดราวลงมาบริเวณอวัยวะเพศ อาจจะ

มอีาการคลื่นไสอาเจียน 

 น่ิ วอุดที่ ท  อไตต อกับกระเพาะป สสาวะ                        

ureterovesicle junction ผูปวยจะมีอาการระคายเคือง

เวลาปสสาวะ

 น่ิวอยูในกระเพาะปสสาวะ อาจจะไมมีอาการ 

หรืออาจจะมีอาการปสสาวะขัด เมื่อแพทยตรวจรางกาย

อาจจะทุบเบา ๆ บริเวณหลัง อาจจะทําใหปวดเพิ่มข้ึน 

 ผลเสียของน่ิวในไต ปวดทองเม่ือน่ิวอุดทอไต 

มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ถามีการอุดนานจะทําให

เกิดการเสื่อมของไต 

 สาเหตุของน่ิวในไต กอนน่ิวท่ีเกิดข้ึนในไต 

ประกอบดวยหินปูน (แคลเซียม) กับสารเคมีอื่น ๆ เชน           

ออกซาเลต, กรดยูริก เปนตน การเกิดน่ิวจึงมีสวน

โดยเร็ว โดยเฉพาะอยางย่ิงถาปวดท่ีทองนอยขางขวา          

ซึ่งนาสงสัยวาเปนไสติ่งอักเสบ ถาแพทยตรวจพบวา           

เปนน่ิวทอไต ผูปวยควรกินยาและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทย และเฝาสังเกตวา มีกอนน่ิวหลุดออกมา             

ทางปสสาวะหรือไม โดยการถายปสสาวะลงในกระโถน 

เมื่อน่ิวหลุดออกมาและไมมีอาการปวดทองกําเริบอีกก็

แสดงวา หายดีแลว แตถากอนนิ่วไมหลุด และมีอาการ

ปวดทองกําเริบอีก ก็ควรกลับไปพบแพทย

 การรักษา แพทยจะใหยาบรรเทาอาการ           

ปวดทอง ไดแก ยาตานการเกร็งของทอไต (แอนติสปาส

โมดิก) เชน ไฮออสซีน (hyoscine) ยาตานอักเสบที่           

ไมใชสเตียรอยด เชน ไดโคลฟแนค ถาปวดรุนแรง            

เบื้องตนแพทยอาจใชยาชนิดฉีด แลวจึงคอยใหยากลับ

ไปกนิตอทีบ่าน แพทยจะนดัติดตามดผูลการรกัษาภายใน 

1-2 สัปดาห ถานิ่วหลุดออกมาทางปสสาวะ ก็ถือวา            

หายดีแลว แตถานิ่วไมหลุด และยังมีอาการปวดทอง

กาํเรบิอกีกแ็สดงวา อาจเปนน่ิวขนาดใหญคาอยูในทอไต 

แพทยอาจตองรักษาดวยการผาตัด หรือใชเคร่ืองสลาย

น่ิว บดน่ิวใหเปนผง ไหลออกมากับน้ําปสสาวะ

 ภาวะแทรกซอน ถานิ่วกอนใหญหลุดออกเอง

ไมได ปลอยท้ิงไวอาจทําใหเกิดการติดเช้ือของทางเดิน

ปสสาวะและไตวายได

 การดําเนินโรค ถาเปนน่ิวทอไตขนาดเลก็ มัก

จะหลุดออกมาทางปสสาวะไดเอง ภายใน 1-2 สัปดาห

ถาเปนกอนน่ิวขนาดใหญ ก็มักจะคาอยูในทอไตจนกวา

จะไดรับการผาตัดหรือการสลายนิ่ว จึงจะหายขาดได

 การปองกัน ผูที่เคยเปนน่ิวทอไตมาครั้งหนึ่ง

แลว แมวาจะรักษาจนหายดีแลว ในระยะตอมา (เปน 

แรมปหรือหลายๆ ปตอมา) ก็อาจมีกอนน่ิวเกิดข้ึนได

ใหม ควรปองกันไมใหเปนซ้ํา โดยการด่ืมน้ําใหมากๆ 

(วันละ 8-12 แกว) เปนประจํา อยาใหรางกายขาดนํ้า 

(ปสสาวะออกนอยและเปนสีน้ําชา) เพื่อปองกันการตก

ตะกอนของสารตางๆ จนเปนกอนนิว่ ควรปรับลดอาหาร

ทีม่สีารออกซาเลตสงูหรอืกรดยูรกิสงู ระหวางการกนิเน้ือ

สัตวและพืชผักใหเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย

 ความชกุ โรคน้ีพบบอยในวยักลางคน และพบ
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เกี่ยวของกับภาวะที่มีแคลเซียมในปสสาวะมากผิดปกติ 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการกินอาหารที่แคลเซียมสูง การด่ืม

นมมากๆ หรือมีภาวะผิดปกติอื่นๆ (เชน ตอมพารา

ไทรอยดทาํงานมากเกินไป ซึง่ทําใหแคลเซยีมในเลือดสงู) 

นอกจากนี้ ยังพบเปนโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเกาต 

ซึ่งมีการขับกรดยูริกออกทางปสสาวะ

 สวนกลไกของการเกิดน่ิวน้ัน ในปจจุบันยังไม

ทราบแนชัด เช่ือวา คงมีปจจัยรวมกันหลายอยางดวยกัน 

เชน การอยูในเขตรอน ที่รางกายสูญเสียเหงื่องาย แลว

ดื่มน้ํานอย ทําใหปสสาวะมีความเขมขนของแคลเซียม 

การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ความผิดปกติทาง

โครงสรางของไต เปนตน คนท่ีชอบกินอาหารที่มีสาร          

ออกซาเลตสูง หรือกินวิตามินซีขนาดสูงๆ (ซึ่งจะกลาย

เปนสารออกซาเลตสงู) กม็โีอกาสเปนน่ิวมากกวาคนปกติ 

 อาการ ผูปวยอาจมีอาการปวดเอว ปวดหลัง

ขางใดขางหนึง่ ลกัษณะปวดแบบเสียดๆ หรอืปวดบิดเปน        

พกัๆ อาจมีอาการคลืน่ไสอาเจยีน ปสสาวะอาจมลีกัษณะ

ขุนแดง หรือมีเม็ดทราย 

 ถากอนน่ิวมีขนาดเล็ก อาจตกลงมาที่ทอไต 

ทําใหเกิดอาการปวดบิดในทองรุนแรง บางรายอาจไมมี

อาการแสดงเลยก็ได

 อาการแทรกซอน อาจทําใหเกิดการติดเช้ือ 

กลายเปนกรวยไตอักเสบ และถาปลอยไวนานๆ มีการ 

ติดเช้ือบอยๆ ก็ทําใหเน้ือไตเสีย กลายเปนไตวายเร้ือรัง

ได 

 การรกัษา หากสงสยัควรสงโรงพยาบาล มกัจะ

วินิจฉัยโดยการตรวจปสสาวะ (พบมเีมด็เลอืดแดงจํานวน

มาก) ตรวจเลือด เอกซเรย อัลตราซาวนด เอกซเรยไต

ดวยการฉีดสี (intravenous pyelogram หรือ IVP) และ

อาจตรวจพิเศษอื่นๆ ถาจําเปน ถานิ่วกอนเล็กอาจหลุด

ออกมาไดเอง แตถากอนใหญอาจตองผาตดัเอาออก หรอื

ใชเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock wave litho-

tripsy/ESWL) สลายนิว่โดยการใชเสยีงความถีส่งู ทาํให

น่ิวระเบิดเปนผงโดยไมตองผาตัด ถามีอาการปวด ใหยา

แกไขหรือแอนติสปาสโมดิก ถามีอาการติดเช้ือ ใหยา

ปฏิชีวนะ เชน อะม็อกซีซิลลิน, โคไตรม็อกซาโซล หรือ

นอรฟล็อกซาซิน เชนเดียวกับการรักษากรวยไตอักเสบ

เฉยีบพลนั ในรายทีม่สีาเหตชุดัเจน ควรใหการรกัษาตาม

สาเหตุที่พบ เชน ใหยารักษาโรคเกาตในรายที่เปนโรค

เกาต เปนตน 

 ขอแนะนํา

 1. โรคน้ีแมไมมีอาการแสดง ก็ควรจะรักษา

อยางจริงจัง ถาจําเปนอาจตองผาตัดเอาออก หรือใช

เคร่ืองมอืสลายนิว่ หากปลอยท้ิงไวอาจเกดิแทรกซอนเปน

อันตรายได

 2. ผูปวยควรด่ืมน้ํามาก ๆ และลดอาหารที่มี

กรดยูรกิ แคลเซยีมและสารออกซาเลตสงู ถาเปนน่ิวกอนใหญ 

ควรรักษาดวยการใชเคร่ืองสลายนิ่วหรือการผาตัด
(21)

 

 บทความท่ี 3 นิ่วในระบบปสสาวะ 

 น่ิวในระบบปสสาวะ หมายถึง ผลึกตะกอนใน

น้ําปสสาวะ ของเสียในรางกายที่ถูกขับออกทางเลือด           

ที่ผานกรองจากไต ตกมาเปนน้ําปสสาวะและละลายเปน

น้ํา แตเมื่อการตกตะกอนผิดปกติ จะอุดท่ีทางเดิน

ปสสาวะ ไดแก ไต กรวยไต ทอปสสาวะ โดยอาการหลัก

มี 3 กลุม

 1. จากอาการปวด ข้ึนกับตําแหนงของน่ิว เชน 

อุดท่ีทอไต ปวดทองราวหลัง ขาหนีบ ปวดเสียดรุนแรง 

ถาน่ิวเคล่ือนลงมาต่ําอดุทอปสสาวะ มอีาการปวดปสสาวะ 

ปสสาวะไมออก ปวดเบง เปนตน

 2. ตดิเช้ือ เชือ้โรคจะอยูทีน่ิ่วและมีการกระจาย

เชื้อเติบโตข้ึน บางรายรุนแรงมากเขาสูกระแสเลือด

 3. ปสสาวะเปนเลือด ลกัษณะเหมอืนน้ําลางเนือ้ 

ถาเลือดออกมาก อาจมีเปนลิ่มปนออก มักเปนรวมกับ

การติดเช้ือ

 สาเหตุการเกิดโรค ยังไมทราบแนชัดเจน แต

ที่สามารถอธิบายได เชน การด่ืมน้ํานอย กลุมอาชีพเสี่ยง

ตอโรค เชน ผูที่ออกไปด่ืมน้ําลําบาก เมื่อด่ืมน้ํานอยจึง

ทําใหปสสาวะเขมขน แรธาตุของเสียท่ีกรองจากไต             

ตกตะกอนจับตัวเปนกอนหิน เปนผลึกไดมากข้ึน                 

สิ่งแวดลอมดานพันธุกรรม คนไทยท่ีอาศัยท่ีภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เกิดน่ิวไดงายกวาคนภาค
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อื่น เพราะระบบเผาผลาญ การดูดซึม คัดกรองเกลือแร

ของคนไข ทําใหมีการตกตะกอนไดงาย

          น่ิวในระบบปสสาวะเกิดไดกับหลายอวัยวะ เชน 

ไต ทอไต กรวยไต กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ โดย

สวนใหญอาการจะสัมพันธกับตําแหนงที่เกิดโรค ความ

สําคัญของการประเมินตําแหนง ขนาดและชนิด เพื่อ

พิจารณาแนวทางการรักษา “การวินิจฉัยเบ้ืองตน               

การตรวจปสสาวะ เจาะเลือดดูการทํางานของไต สําหรับ

การประเมินวิธีการรักษาตองตรวจเอกซเรยฉีดสี เพื่อดู

ตําแหนง ขนาด จํานวนและชนิดของน่ิว การรักษาทําได

หลายวิธี อาทิ ใชเคร่ืองสลายนิ่ว สองกลองและผาตัด           

การสลายนิ่วดวยเคร่ืองสลายนิ่ว (extracorporeal shock 

wave lithotripsy: ESWL) เปนเคร่ืองมือชนิดพิเศษ         

ที่มีการนําคลื่นเสียงความถ่ีสูง กระแทกกอนน่ิวใหแตก

เปนผงหรือเม็ดเล็กๆ และขับออกจากรางกายโดยระบบ

ทางเดินของปสสาวะ ดวยการด่ืมน้ําใหมากๆ”

 การดูแลปองกัน สามารถทําได ดังน้ี

 1. ดื่มน้ําใหมาก ทางทฤษฎีถาดื่มและปสสาวะ

ออกมาไดในปริมาณ 2 ลิตร ชวยปองกันการเกิดน่ิวซ้ํา 

หรือการเกิดน่ิวกอนใหม แตปจจุบันตองพิจารณาตาม

ความเหมาะสมกับลักษณะการใชชีวิต

 2. ดืม่น้ํามะนาว น้ําสม ชวยใหการเกิดน่ิวลดลง 

เพราะน้ํามะนาวมีซเิตรท ชวยยับย้ังการเกิดน่ิว การด่ืมน้ํา

มะนาววันละ 1-2 แกวตอวัน ชวยยับยั้งใหน่ิวโตชา หรือ

เกิดซํ้าชาขึ้นในผูที่เปนแลว

 3. ดูแลดานอาหาร พิจารณาจากชนิดของน่ิว

เปนหลัก อาทิ เปนน่ิวกรดยูริก ลักษณะการดูแลตนเอง

จะคลายกับผูที่ปวยดวยโรคเกาต ตองระมัดระวังอาหาร

ประเภทเคร่ืองในสัตว

 4. ตรวจสุขภาพประจําป อายุ 30 ปข้ึนไป              

ควรตรวจเปนประจํา
(22)

ตัวอยางบทความน่ิวในตางประเทศ (แปลเปนภาษาไทย)

 บทความท่ี 1 ปองกันนิ่วในไต (preventing 

kidney stones) 

 วิธทีีด่ทีีส่ดุในการปองกันน่ิวในไตคือ การดืม่น้ํา

ปริมาณมากในแตละวัน การรักษาปสสาวะใหเจือจาง  

ชวยในการหยุดของเสียท่ีไดรบัมีความเขมขนมากเกินไป

และกลายเปนน่ิว สขีองปสสาวะมกัจะเปนสเีหลอืงเขมใน

ตอนเชา เพราะมีการสรางของเสีย มีการผลิตในชวง             

กลางคืน เคร่ืองด่ืม เชน ชา กาแฟและนํ้าผลไม สามารถ

นับรวมเปนการดื่มน้ํา แตน้ําเปลาเปนตัวเลือกที่ดี               

ตอสุขภาพ และเปนการปองกันท่ีดีที่สุดสําหรับการ

ปองกันการเกิดน่ิวในไต และควรดื่มน้ํามากขึ้น เมื่อ

อากาศรอนหรือออกกําลังกาย เพื่อชดเชยเหง่ือที่สูญเสีย

ไปเพื่อปองกันการเกิดน่ิว

 อาหาร ถานิ่วในไตเกิดจากแคลเซียมมาก          

เกินไป แนะนําใหลดปริมาณของออกซาเลตในอาหาร             

ออกซาเลตจะปองกันไมใหแคลเซียมถูกดูดซึม สามารถ

สะสมในไตทําใหเกิดน่ิวได 

 อาหารทีม่อีอกซาเลตมีดงัน้ี บทีรูท หนอไมฝร่ัง 

ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย ผักชีฝรั่ง          

อลัมอนด ถัว่ลิสงและเมด็มะมวงหิมพานต ผลิตภณัฑจาก

ถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาวสาลี 

 ไมควรลดปริมาณของแคลเซียมในอาหาร 

เพราะแคลเซียมเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับการรักษา

สขุภาพกระดกูและฟน เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิน่ิวกรดยูรกิ 

ควรลดปริมาณของเนื้อสัตวปกและปลาในอาหาร 

 ยา ยาไวสาํหรบัการบรรเทาอาการปวดหรือเพือ่

ปองกันการติดเช้ือ
(23)

 บทความท่ี 2 การปองกันโรคน่ิวในทางเดิน

ปสสาวะ

 การปองกันการกลับเปนซํ้าของน่ิวในไตเปน

เร่ืองปกติ ดังน้ันผูปวยท่ีเปนโรคน้ีจึงแนะนําใหปองกัน

หรือชะลอการเกิดโรค ดังน้ี

 1. ดื่มน้ํามากๆ เพื่อรักษาปริมาณปสสาวะ          

ไวที่ 2-3 ลิตรตอวัน

 2. ลดปริมาณเกลือ

 3. ลดปริมาณเนื้อสัตวและโปรตีนจากสัตวที่          

รับประทาน

 4. ลดปริมาณออกซาเลต ไดแก ช็อกโกแลต 
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ผัก ถั่ว และอาหารที่มีกรดยูริกสูง เชน เคร่ืองใน

 5. ดื่มน้ําแครนเบอรรี่ เพิ่มการขับถายของ         

ซิเตรท และลดการขับออกซาเลตและฟอสเฟต

 6. รักษาปริมาณแคลเซียมใหอยูในระดับปกติ 

(การรับประทานอาหารลดลง ชวยเพิ่มการขับแคลเซียม

ออกซาเลต)

 ทั้งน้ีข้ึนอยูกับองคประกอบของน่ิว

 ยาที่ปองกันไมใหเกิดการกอตัวของน่ิว เชน ยา 

thiazide diuretics (สาํหรบัน่ิวแคลเซียม) ยา allopurinol 

(สําหรับน่ิวกรดยูริก) และยาแคลเซียมซิเตรท (สําหรับ

น่ิวออกซาเลต)
(24)

 

วิจารณ

 ตวัอยางบทความเร่ืองนิว่ของไทย สวนใหญเปน

เร่ืองโรค จนทําใหบทบาทการปฏิบัติตัวไมเดนชัด               

จากขอมูลที่สืบคนพบวา มาตรการการปองกันโรคน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะทั่วไปคือ ควรด่ืมน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน 

หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองเสียเหงื่อมากๆ หรืออยูในที่ที่มี

อากาศรอนจัด หากจําเปนควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อชดเชย

ไมใหรางกายขาดนํ้า รับประทานอาหารใหหลากหลาย

และครบ 5 หมู ไมควรรับประทานโปรตีนเกิน 150 กรัม

ตอวัน ปองกันไมใหอวน ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ           

หลีกเลี่ยงความเครียด นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ           

รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม

ต อวัน หลีกเลี่ยงการรับประทานแคลเซียมเสริม                    

หากจาํเปนตองรบัประทาน ควรรับประทานพรอมอาหาร 

ไมควรงดรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม แตควร            

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีออกซาเลตสูง เชน 

ช็อกโกแลต โกโก น้ําชา ผักโขม ใบชะพลู หนอไม ผัก

แพว ผักเสม็ด มะรุม ผักกะโดน ผักแขนง ยอดมัน

สําปะหลัง ใบข้ึนฉาย ผักคะนา กะหลํ่าปลี มะเขือเทศ 

พริกไทย มันเทศ แครนเบอรรี องุ น สม เปนตน                     

ในตางประเทศ อาหารที่มีออกซาเลตสูงมีดังน้ี บีทรูท 

หนอไมฝรั่ง ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย 

ผักชีฝรั่ง อัลมอนด ถั่วลิสงและเม็ดมะมวงหิมพานต 

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาว

สาล ีหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่กีรดยรูกิสงู เชน 

เคร่ืองในสตัวทกุชนิด ตบั ไต หวัใจ สมอง กะป ปลาซารดนี 

และนํ้าสกัดจากเน้ือ

 มาตรการเจาะจงเพื่อปองกันน่ิวชนิดตางๆ               

จะสามารถทําไดเม่ือรูวา ตนเองเปนน่ิวชนิดใด เพื่อ

ปองกัน จํากดัอาหารชนิดน้ันๆ ได เชน ถาเปนน่ิวแคลเซียม 

ใหลดอาหารทีม่อีอกซาแลตสูง ไมควรงดการรบัประทาน

อาหารที่มีแคลเซียม ถาเปนน่ิวกรดยูริก ใหลดการ               

รับประทานอาหารที่มีกรดยูริกสูง จํากัดการรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน ใหนอยกวา 90 กรัมตอวัน ถาเปน

น่ิวซีสทีน ใหลดการรับประทานอาหารที่มีเกลือสูง เชน 

อาหารหมักดองท่ีใสเกลือ เกลือแกง

 ดงัน้ันการปฏิบตัติวัเพือ่ปองกนัไมใหเกดิน่ิวใน

ทางเดินปสสาวะ เปนวิธีที่งายๆ ที่สามารถปฏิบัติไดจริง

และทาํใหปองกนัการเกดิน่ิวได จากหลกัฐานงานวจัิยจาก

ตางประเทศ

สรุป

 หลกัการปองกนัน่ิวในทางเดนิปสสาวะ สามารถ

ทําไดจริง เริ่มตนไดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

ปองกันไมใหเกิดน่ิว ซึ่งเปนวิธีการที่งายไมยุงยากและ         

ซับซอน ทําใหลดอุบัติการณ การเขารับการผาตัดและ 

การรกัษาในโรงพยาบาล ทาํใหลดคาใชจายทัง้ของตนเอง

และประเทศชาติ

เอกสารอางอิง

1. ชาญวิทย ตันติพิพัฒน, ธนิต วัชรพุกก. ตํารา

ศัลยศาสตร. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: ดาน 

สุทธาการพิมพ; 2542.

2. Eisenberger F, Miller K, Rassweiler J. Extracor-

poreal shock wave lithotripsy (ESWL). In: 

Eisenberger F, Miller K, Rassweiler J, editors. 

Stone therapy in urology. Stuttgart: Georg Thieme 

Verlag; 1991. p. 29-82.

3. มณทิรา มฤคทัต. น่ิวในทางเดินปสสาวะ. สงขลา: 

โอ เอส พริ้นต้ิงเฮาส; 2545. 



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2  Apr - Jun 2018                                                                       Far away the urinary calculi 

120

4. Borghi L, Meschi T, Schianchi T, Brigggganti 

A, Guerra A, Allegri F, et al. Urine volume: 

stone risk factor and preventive measure. Neph-

ron 1999;81 suppl 1:31-7.

5. Bellizzi V, DeNicola L, Minutolo R, Russo D, 

Cianciaruso B, Andreucci M, et al. Effects of 

water hardness on urinary risk factors for kidney 

stones in patients with idiopathic  nephrolithiasis. 

Nephron 1999;81 suppl 1:66-70.

6. Teotia M, Teotia SPS, Singh DP, Nath M. 

Chemical composition of drinking water and the 

incidence of stone. Urol Res 1990;18 suppl 

1:A.95.

7. Sriboonlue P, Prasongwatana V, Chata K, Tung-

sanga K. Prevalence of upper urinary tract stone 

disease in a rural community of North-Eastern 

Thailand. Br J Urol 1992;69:240-4.

8. Schneider HJ. Epidemiology of urolithiasis. In: 

Schneider HJ, editor. Urolithiasis: Etiology and 

diagnosis. Berlin: Spronger-Verlag; 1985. p. 

138-84.

9. ไพฑูรย คชเสนี, วีระ วิเศษสินธุ, สมบุญ เหลือง

วัฒนากิจ. น่ิวในทางเดินปสสาวะ. ใน: ไพฑูรย         

คชเสนี, กฤษฎา รัตนโอฬาร, บรรณาธิการ. 

ศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะ

สืบพันธุชาย. กรุงเทพมหานคร: สยามสเตชันเนอรี

ซัพพลายส; 2537. หนา 289.

10. Menon M, Parulkar BG, Dranch GW. Urinary 

lithiasis. In: Walsh PC, Retik AB, Vaughan 

JrED, Wein AJ, editors. Campbell’s Urology. 7
th
 

ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 1998. p. 

2665-6.

11. บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน. ตํารานิ่วในระบบทางเดิน

ปสสาวะการเกิดโรค การวิ นิจฉัยและการรักษา . 

กรุงเทพมหานคร: บียอนด เอ็นเทอรไพรซ; 2548.

12. Hesse A, Joost J. Die verschiedenen Harnstein-

arten. In: Hesse A, Joost J, editors. Ratgeber              

für Harnsteinpatienten. Tuebingen: TRIAS-Thieme 

Hippokrates Enke; 1992. p. 62-107.

13. ดํารงพันธุ วัฒนะโชติ. น่ิว วิธีการรักษาและปองกัน. 

หมอชาวบาน 2531;10:22-30.

14. Jackson RD, LaCroix AZ, Gass M, Wallace RB, 

Robbins J, Lewis CE, et al. Calcium plus vitamin 

D supplementation and the risk of fractures. N 

Engl J Med 2006;354:669-83.

15. Domrongkitchaiporn S, Sopassathit W, Stitchan-

trakul W, Prapaipanich S, Ingsathit A, Rajata-

navin R. Schedule of taking calcium supplement 

and the risk of nephrolithiasis. Kidney Int 2004; 

65:1835-41.

16. Curhan GC, Willett WC, Speizer FE, Spieyel-

man D, Stampfer MJ. Comparison of dietary 

calcium with supplemental calcium and other 

nutrients as factors affecting the risk of  kidney 

stones in women. Ann Intern Med 1997;126: 

497-504.

17. Committee to Review Dietary Reference Intakes 

for Vitamin D and calcium, Food and Nutrition 

Board, Institute of Medicine. Dietary reference 

intakes for calcium and vitamin D. Washington 

D.C.: The National Academy Press; 2010.

18. Borghi L, Schianchi T, Meschi T, Guerra A,  

Allegri F, Maggiore U, et al. Comparison of two 

diets for the prevention of recurrent stones in       

idiopathic hypercalciuria. N Engl J Med 2002; 

346:77-84.

19. Mathew D. Calcium intake and urinary stone 

disease. TAU 2014;3:235-40.

20. สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. น่ิวทอไต [อินเทอรเน็ต]. 

2551 [สืบคนเม่ือ 11 ต.ค. 2560]. แหลงขอมูล:  

http://www.doctor.or.th/article/detail/5778



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                                                       นิว่ในทางเดนิปสสาวะ 

121

21. กรุงเทพธุรกิจ. น่ิวในไต จะนากลัวหรือไม ควรรูไว 

[อินเทอรเน็ต]. 2551 [สืบคนเม่ือ 11 ต.ค. 2560]. 

แหลงขอมูล: h t t p ://h i l i gh t . kapook . com/

view/30826

22. โรงพยาบาลเปาโล. น่ิวในระบบปสสาวะ [อนิเทอรเน็ต]. 

2560 [สืบคนเม่ือ 11 ต.ค. 2560]. แหลงขอมูล: 

http://www.paolohospital.com/phahol/heal-

thurology/urinary-stones

23. NHS choices. Kidney stones: prevention [Inter-

net]. 2016 [cited 2016 Oct 9]. Available from: 

h t t p s ://www.nhs .uk/Cond i t i ons/Kid-

ney-stones/Pages/Prevention.aspx

24. Henderson R. Urinary tract stones [Internet]. 

2015 [cited 2016 Oct 9]. Available from: 

https://patient.info/doctor/urinary-tract- 

stones-urolithiasis



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                                                                                    Flood victim evacuation 

122

การอพยพผูประสบภัยนํ้าทวม : ประเด็นการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือ        
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บทคัดยอ

 การอพยพผูประสบภัยน้ําทวมเปนข้ันตอนท่ีสําคัญในการชวยชีวิต แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณชวยยก       

แตดวยสภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมอาจมีขอจํากัด เชน ระดับนํ้า สภาพพื้นท่ีขรุขระ พื้นท่ีคับแคบ เปนตน ดังน้ัน        

การยกและเคลือ่นยายดวยแรงกายจงึใชเพือ่อพยพผูประสบภยั บทความน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่นาํเสนอความเสีย่งตอ             

การบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูชวยเหลือ เพือ่ใหเกดิความตระหนักและรบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา การอพยพสวนใหญผูยกตองยกผูประสบภัยดวยแรงกาย รอยละ 72.30 

ความชุกของอาการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวารอยละ 60.00 โดยเฉพาะบริเวณหลัง                

สวนลาง ทาทางการยก และเคลื่อนยายผูประสบภัยดวยผูยก 1 คน 2 คน และ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูง 

ตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก รอยละ 63.10, 42.80 และ 63.60 ตามลําดับ นอกจากน้ี           

มีการศึกษาเชิงทดลองในประเทศสหรัฐอเมริกาไดบงช้ีวา เมื่อลําตัวผูยกโคงงอเฉล่ียเกิน 50 องศา จะเกิดแรงกด          

ที่บริเวณหมอนรองกระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 กับกระดูกกนกบท่ี 1 (L5/S1 disc) เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา          

ที่กําหนด สงผลใหเกิดความลาและการบาดเจ็บของหลังสวนลาง จึงกลาวไดวา การยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

ดวยแรงกายน้ัน เปนลักษณะงานท่ีมคีวามเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเน้ือของผูยก ดงัน้ันหวัหนาทมี

และผูชวยเหลือควรใหความสําคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือ และไดรับการฝกอบรมในการ          

เขาชวยเหลือการอพยพดวยวิธีที่เหมาะสมและปลอดภัย สําหรับผูชวยเหลือและผูประสบภัย เชน การฝกทักษะ และ

ข้ันตอนการยกเคล่ือนยายท่ีถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความรวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก               

การออกแบบอุปกรณเคล่ือนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึงควรมีประเด็นการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายในกลุมอาสาสมัครท่ีจะปฏิบัติภารกิจ ดวยเหตุผลดังกลาว การชวยเหลือผูประสบภัยน้ําทวมจึงไมใชเพียง    

แตการตระหนักถึงความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของผูประสบภัยเทานั้น แตควรคํานึงถึงการยศาสตรของผูชวยเหลือ           

เพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของผูชวยเหลือดวยเชนเดียวกัน 

Abstract

 Flood victim evacuation is an important procedure in the emergency life-saving responses. Even 

though there are many portable devices and equipment to transfer flood victims during flood situation, the 

usage of equipment is limited by out of control situation, such as water level, rough ground, narrow space, 

etc. Therefore, helpers always use forceful exertion to lift and move flood victims. This article was aimed to 
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present the reviewed risk information of the helpers to musculoskeletal injuries (MSI) to raise awareness and 

perception of risks in flood evacuation. Referring to the literature review, it was found that forceful exertion 

of helpers was the most common method to move victims during flood evacuation (72.30%) in Thailand. 

Prevalence of MSI of helpers was more than 60.00%, especially low back pain. It was also found that            

postures of one, two, and three helpers to move victims by forceful exertion were high risk to MSI. The 

percentage was showed 63.10%, 42.80% and 63.60%, respectively. In addition, a reported experiment 

study concerning with victims transfer in the United States indicated that average lumbar flexion more than 

50 degrees led to compressive force on the L5-S1 disc over threshold limit value. This lifting task is the 

major activity contributing to the risk of muscle fatigue and lower back injury. The reviewed studies indicated 

that moving flood victims by forceful exertion postures can cause risk to MSI. Therefore, team leader and 

helpers should use the suitable flood evacuation procedures concerning with health and safety. They should 

be trained the skill and safety procedures for transferring victims, system of lifting team, communication 

between helpers and victims, and selecting the proper equipment. Besides, physical fitness test should be 

performed for helpers. In conclusion, the ergonomics for flood evacuation is not only important for health and 

safety of victims, but also for health and safety of helpers. 

 คําสําคัญ                           Key words                                   

 ทาทางการยกเคลื่อนยายคนดวยแรงกาย, น้ําทวม,      forceful exertion postures, flood, 

 การยศาสตร                          ergonomics

บทนํา

 ภัยพิบัติน้ําทวม เปนภัยธรรมชาติที่มนุษย           

ไมอาจยับยั้งได ซึ่งเกิดข้ึนในประเทศทั่วโลก รวมถึง

ประเทศไทย สิ่งที่ตามมาคือ ความสูญเสียแกชีวิตและ

ทรัพยสิน เกิดผลกระทบเชิงลบทั้งแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาวหลายประการ เชน ทางดานเศรษฐกิจ สังคม 

สขุภาพและคณุภาพชวิีต
(1)

 เมือ่เกดิน้ําทวมมีผูประสบภยั

ที่ตองการความชวยเหลือเปนจํานวนมาก สวนใหญเปน            

กลุมเปราะบาง หรอืกลุมเสีย่ง ไดแก ผูสงูอาย ุ เดก็ หญงิ           

มคีรรภ ผูพกิารและผูปวยท่ีชวยเหลือตนเองไมได ในขณะ

ผูชวยเหลือมีจํานวนนอย
(2)

 การอพยพเคลื่อนยาย                

ผู ประสบภัยเปนมาตรการโตตอบภาวะฉุกเฉินเพื่อ

บรรเทาความสูญเสียชีวิตและทรัพยสินของประชาชน
(3)

 

จากบทเรียนมหาอุทกภัย ป พ.ศ. 2554 ที่ครอบคลุม

พื้นท่ีถึง 65 จังหวัด ประชาชนไดรับความเดือดรอน

ประมาณ 12 ลานคน มีผูอพยพตองการความชวยเหลือ

มากกวา 5 ลานคน ซึ่งผูประสบภัยเหลาน้ีตองการ             

ความชวยเหลือดานความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

จากภาครัฐ สูงถึงรอยละ 61.10 ในขณะที่วัสดุ อุปกรณ 

รวมถึงผูที่เขาไปใหความชวยเหลืออพยพมีจํากัดและไม

เพียงพอ สภาพแวดลอมขณะนํ้าทวมยังเปนขอจํากัดใน

การใชอุปกรณชวยเหลือ
(4)

 จึงจําเปนตองทําการยก และ

เคลื่อนยายผู ประสบภัยดวยแรงกาย ไปยังสถานที่            

ที่ปลอดภัยเปนลําดับแรกกอน

 จากบทเรียนท่ีผานมาหลายหนวยงานไดให

ความสําคัญกับการฝ กซ อมแผน โดยการจําลอง

สถานการณภัยพิบัติตางๆ การยกเคล่ือนผูประสบภัย 

เปนหน่ึงในข้ันตอนของการอพยพ การฝกซอมให                    

ผู ปฏิบัติงานเกิดความพรอมในการเข าช วยเหลือ                    

ผูประสบภยัอยางรวดเร็ว อยางไรกต็าม ระบบการโตตอบ

ภัยพิบัติก็ควรคํานึงถึงความปลอดภัยของผูที่ปฏิบัติ

ภารกิจชวยเหลือผูประสบภัยดวยเพราะวา การยกและ

เคลือ่นยายผูปวยหรือผูประสบภัยน้ําทวมน้ีเปนกิจกรรม

ตองใชแรงกายอยางหนักของผู ปฏิบัติงาน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา งานยกและเคล่ือนยายดวย 

แรงกาย เปนสาเหตุสําคัญในการจายคาชดเชย คารักษา

พยาบาล การเจ็บปวยจากการทํางาน ผลผลิตงานลดลง 

และทําใหคุณภาพชีวิตของพนักงานตํ่าลง
(5)

 แมวาใน

ปจจุบันจะมีอุปกรณเชิงกลหรือเทคโนโลยีอื่นๆ เขามา

ชวยลดการยกเคล่ือนยายดวยแรงกาย แตบางสถานการณ                    

ไมสามารถใชอุปกรณชวยเหลานี้ได เชน การสงวัตถุดิบ

เขาสายการผลิต การยกกลองบรรจุ รวมถึงการยก          

เคล่ือนยายผูปวยหรือยกคนจากท่ีหนึ่งไปยังอีกที่หน่ึง
(6)

           

เชนเดียวกับการฝกซอมแผนและการอพยพผูประสบภยั

ในสถานการณน้ําทวมจริงน้ัน อาจไมสามารถนาํอปุกรณ

ชวยในการเคลื่อนยายเขาไปชวยเคลื่อนยายได หรือ              

มีอุปกรณ แตไมเพียงพอตอการชวยเหลือผูประสบภัย         

ที่มีจํานวนมาก
(4)

 ดังน้ันจึงจําเปนตองมีการอพยพ                     

ผูประสบภัยดวยแรงกายของผูชวยเหลือ บทความนี้              

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ จากการยกและเคลื่อนยาย

คน ดวยแรงกายของกลุ มผู ช วยเหลือ เพื่อนําไปสู                

การสรางความตระหนัก รบัรูถงึความเส่ียงจากการอพยพ 

นําไปสูการเพิม่มาตรการความปลอดภยัและประสทิธภิาพ 

ของการอพยพผูประสบภัย 

 การอพยพผูประสบภัยท่ีตองยกและเคล่ือนยาย

ดวยแรงกายน้ี ตามหลักการทางการยศาสตรถือวา

นอกจากเปนการออกแรงท่ีอาจจะเกินขีดความสามารถ

ของรางกายของผูชวยเหลือแลว ผูยกยังอยูในสภาพ

ทาทางที่ฝนธรรมชาติหลายครั้งพรอมกันไปดวย อีกทั้ง

ในสถานการณน้ําทวม มีปจจัยท้ังจากผูยก ผูประสบภัย 

เคร่ืองมือ อุปกรณและสภาพแวดลอม ปจจัยเหลาน้ี          

อาจเปนส่ิงคุกคาม และเพิ่มการสัมผัสกับความเส่ียง           

ตอการบาดเจ็บได จากรายงานการศึกษาสถานะสุขภาพ

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉิน กูชีพ หรือกลุม

อาสาสมคัรท่ีปฏบิตัภิารกจิยกและเคล่ือนยายผูประสบภยั 

ในสถานการณตางๆ พบวา บุคลากรกลุมน้ีมีปญหา             

ทางสุขภาพ ระบบกระดูกและกลามเน้ือ มากกวากลุม

อาชีพอื่น
(7) 

โดยการยกผูประสบภัยน้ีผูยกตองออกแรง

อยางหนกัจนเกิดการบาดเจ็บ ตองหยุดงานเพ่ือรกัษาตัว

ถึงรอยละ 69.00
(8)

 

วิธีการศึกษา

 บทความน้ีเปนการทบทวนเอกสาร และงานวจัิย

ที่เกี่ยวของกับการอพยพเคล่ือนยายผูประสบภัยน้ําทวม 

ซึ่งมุงประเด็นไปท่ีการยกดวยแรงกายเปนหลัก สืบคน

จากฐานขอมูลวารสารระดับชาติที่อยูในฐานขอมูลดัชนี

วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index) และวารสาร

ระดับนานาชาติที่อยู ในฐานขอมูล PubMed, BMC,  

Scopus และ SCI โดยใชคําสาํคญัคือ “การยกและเคลือ่น

ยายดวยแรงกาย” “ระบบกระดูกและกลามเนื้อ”          

“การยศาสตร” “การบาดเจ็บ” “หลงัสวนลาง” “บคุลากร

ทางการแพทยฉุกเฉิน” “กูชีพ” สวนสถานการณการ

อพยพในบทความน้ี จะเปนการเขาชวยเหลือในบริเวณ

พื้นท่ีในชุมชนแหลงที่อยูอาศัย

ขอคนพบ

 จากการทบทวนงานวิจัย พบรูปแบบการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง ที่ไดทําการศึกษาความชุก และปจจัย

เสี่ยงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ือของ

บคุลากร หรอืกลุมอาสาสมคัรท่ีทาํหนาทีเ่ขาไปชวยเหลือ

ผูประสบภัยในตางประเทศ พบขอสรุปเชนเดียวกันวา             

ผูชวยเหลอืมคีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและ

กลามเนื้ออยูในระดับสูง เชน ประเทศอิหรานพบวา               

รอยละ 79.17 มอีาการปวดหลงัสวนลางในรอบ 6 เดอืน

ที่ผ านมา ซึ่งเปนผลจากการยกเคล่ือนยายคนดวย                

แรงกาย
(9)

 ประเทศสหรัฐอเมริกามีการบาดเจ็บ   รอยละ 

64.80 ในจํานวนน้ีตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล              

รอยละ 35.20
(10)

 และจากการศึกษาของ Maguire BJ 

และ Smith S
(11)

 พบรายงานการบาดเจ็บของผูยกรอยละ 

67.00 ในจาํนวนน้ีเปนการบาดเจบ็ทีห่ลงัสวนลางรอยละ 

43.00

 มกีารศกึษาเชิงสาํรวจแบบยอนหลงัของลักษณะ

การอพยพเคลือ่นยายผูประสบภยัในสถานการณน้ําทวม

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2554
(12)

 พบวา สวนใหญผูใหความ

ช วยเหลือหรือผู ยกเป นเพศชาย ร อยละ 82.20                    
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ในจํานวนน้ีสวนใหญเปนทหารและบุคลากรทางการ

แพทยหรอืหนวยกูชพี เชนเดยีวกนักบัสถติใินตางประเทศ
(8)            

ผูประสบภยัสวนใหญเปนผูใหญ หรอืผูสงูอายทุีไ่มสามารถ 

ชวยเหลือตนเองได ตองอาศัยความชวยเหลือ รอยละ 

62.30 และโดยมากเปนเพศหญิงร อยละ 44.50                  

สวนลักษณะการอพยพนั้นเปนการเขาชวยเหลือโดย             

ไมมอีปุกรณชวยยก ผูยกตองยกผูประสบภยัดวยแรงกาย

ถึงรอยละ 72.30 โดยในจํานวนน้ีเปนการยกดวยผูยก            

1 คน มากที่สุด การศึกษาน้ียังไดบงช้ีความเส่ียง และ

ประเมินคาความเส่ียงของผูยกจากทาทางที่พบบอย              

ในการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย ดวยแบบประเมิน

ทาทางรางกายทัว่ท้ังลาํตวั (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) ซึ่งพบวา ทาทางการยก และเคลื่อนยาย                     

ผูประสบภัยน้ําทวมน้ีไมวา จะยกดวยผูยก 1 คน 2 คน 

หรือ 3 คน เปนทาทางที่มีความเส่ียงสูงตอการบาดเจ็บ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยก รอยละ 63.10, 

42.80 และ 63.60 ตามลําดับ ในขณะที่ Marras WS 

และคณะ
(13)

 ไดทาํการศกึษาการยกผูปวยในสถานการณ

ฉุกเฉิน แตเปนพื้นท่ีปกติทั่วไป ก็พบเชนเดียวกันวา            

การยกและเคลื่อนยายผูปวยแมวา จะยก 1 คน หรือ               

2 คน ทั้งผูยกท่ีเปนเพศชายหรือเพศหญิง ก็สงผลให           

เกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บหลังสวนลาง แสดงให            

เหน็วา กจิกรรมการยกเคล่ือนยายคนหรือผูปวย เปนงาน

ที่อันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน

 ในประเทศไทยยังพบงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับ

การบาดเจ็บจากการยกคน หรือในกลุมผูชวยเหลือยังมี

จํานวนนอย โดยเฉพาะการอพยพในสถานการณน้ําทวม

ขอมูลยังมีขอจํากัด เชน ขอมูลกลุมอายุ เพศ และปจจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวของ แตมีรายงานการศึกษาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดนําเสนอขอมูลในกลุมผูปฏิบัติการ         

ช วยเหลือในสถานการณฉุกเฉิน สวนใหญมีอายุ                    

อยูระหวาง 25-34 ป โดยยงัพบอกีวา ในกลุมท่ีผูยกอายุ

มากกวา 44 ป มกีารบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

สูงกวากลุมผูยกท่ีอายุนอย
(8)

 แสดงใหเห็นวาอายุของ            

ผู ยกก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรนํามาพิจารณาในการ

กําหนดมาตรการเฝาระวังสุขภาพ และการเขาอพยพ            

เชน หากเปนไปไดกค็วรมีการจดักลุมน้ําหนกัผูประสบภยั 

เพื่อใหสอดคลองกับความแข็งแรง อายุของผูยก รวมถึง

ขอควรระวังในกลุมผูยกที่มีอายุมาก  

 พบขอมูลเชิงประจักษที่บงชี้วา ทาทางการ

ทํางานของผูชวยเหลือน้ันมีความเส่ียงสูง เปนสิ่งคุกคาม

ทางการยศาสตรอยางหนึ่งท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ            

ผู ปฏิบัติงาน และอาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด             

ความลาและการบาดเจบ็ของระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะการบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง  

สวนใหญมักเกิดกับคนท่ีทําการยกหรือเคลื่อนยายวัสดุ

เกินความสามารถของรางกาย ในขณะยกผูปวยจะเกิดแรง

กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังของผูยก ระหวาง

กระดูกสันหลังบั้นเอวท่ี 5 ตอกับกระดูกสันหลังสวน

กนกบท่ี 1 (L5/S1 disc)
(13-14)

 Vieira E และ Kumar S
(15)

 

ไดวิเคราะหความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย

จากการยกเคล่ือนยายผูปวยดวยแรงกายในโรงพยาบาล 

ดวยวิธีวัดมุมของการงอและเหยียดของลําตัว โดยใช 

electrogoniometer จากน้ันนํามาคํานวณหาแรงกดและ

แรงเฉือน ที่กระทําตอหมอนรองกระดูกสันหลังพบวา           

ในระหวางยกเคลื่อนยายหากลําตัวโคงงอเกิน 50 องศา 

แรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลังจะมีคาเพิ่มมากขึ้น 

แรงสูงสุดท่ีไดจากการทดลองนี้เทากับ 4,754 นิวตัน          

ซึ่งถือวา เกินคาเกณฑมาตรฐานข้ันต่ํา ที่กําหนดไว  

3,400 นิวตัน
(16) 

สอดคลองกับขอมูลการบาดเจ็บ               

จากการทํางานที่ระบุวา สถิติและแนวโนมของปญหา           

การปวดเมือ่ยและบาดเจบ็ตอระบบกระดกูและกลามเนือ้

ในกลุมผูชวยเหลือหรือผูยก มากกวาผูประกอบอาชีพ

กลุมอื่น
(7)

วิจารณ

 ในสถานการณน้ําทวมท่ีไมสามารถคาดการณ

ลวงหนาได ผูประสบภัยเปนจํานวนมากที่ตองอพยพ           

ในขณะที่ผูชวยเหลือมีนอย แมวาจะมีเคร่ืองมืออุปกรณ

ชวยยกลําเลยีงผูประสบเหตตุางๆ แตดวยสภาพแวดลอม

ขณะนํ้ าท วม อุปกรณช วยยกและเคล่ือนย ายคน                   

ในสถานการณน้ําทวมอาจมขีอจาํกดัของการใชเครือ่งมอื
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และอาจไมเพียงพอ หรือเปนไปไดวา อุปกรณบางชนิด

อาจจะไมได ออกแบบมาเพื่อใช ในการอพยพหรือ         

ชวยเหลือใหเหมาะสมกับสภาพนํ้าทวม อาจจํากัดการ          

ใชในงานเฉพาะโรงพยาบาล หรือในเหตุฉุกเฉินบนพื้นท่ี

ปกติ ที่ไมใชสถานการณน้ําทวม ผูยกจึงตองยกและ

เคลื่อนยายดวยแรงกาย เกิดการใชทาทางที่ไมเหมาะสม 

รวมถึงอาจตองใชแรงทีเ่กนิกวาขดีจํากดัทางรางกายของ

ผูยกได
(17)

 ซึ่งแตกตางกับการยกผูปวยในโรงพยาบาล         

ที่สามารถใชอุปกรณชวยยกหรือเคล่ือนยาย เชน รถเข็น 

เตียงหรือเปลนอน และอุปกรณเชิงกลสําหรับผูปวยท่ีมี

น้ําหนักมาก เปนตน
(18)

 

 ท าทางการยกเคลื่อนย ายผู ประสบภัย ท่ี                   

ไมเหมาะสม เชน กม โนมตัวไปขางหนา เอี้ยวตัวหรือ

คุกเขา ระดับการยก น้ําหนักผูถูกยกและสภาพแวดลอม 

การสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงเหลานี้เปนเหตุใหเกิดการ          

บาดเจ็บบริเวณหลังสวนลางได เน่ืองจากกระดูกสันหลัง

เกิดการโคงงอมากเกินไป เกิดความเคนของเอ็นกระดูก

และแรงกดตอหมอนรองกระดูกสันหลัง
(6,15,19)

 การยก         

ผูประสบภยัในทาทางไมสมมาตร ยงัสงผลตอการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหความสามารถใน

การทํางานลดลง กลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางทํางาน

เพิ่มข้ึน การหดตัวของกลามเน้ือเปนเวลานาน ทําให 

กลามเนื้อไมสามารถนําออกซิเจนและอาหารไปใชใน        

การใหพลงังานระหวางทาํกจิกรรมได จงึตองปรบัเปลีย่น

ไปใชพลังงานแบบไมใชออกซิเจน ผลท่ีตามมาคือ           

เกิดของเสียสะสมปริมาณมากขึ้น เกิดการบาดเจ็บของ

กลามเน้ือและความลาในทีส่ดุ
(20)

 อาการลาเปนสญัญาณ

เร่ิมตนของการบาดเจ็บทีต่องการเวลาพกั หากทาํกจิกรรม 

หรือทํางานโดยไมพัก การใชกลามเนื้อบริเวณน้ันก็จะ         

เกดิความไมสบาย อาการปวด การบาดเจบ็ และอาจรนุแรง 

ถึงพิการได นอกจากนี้กลุมผูยกยังตองยกอุปกรณ วัสดุ 

และกระสอบทราย เพื่อชวยบรรเทาความเดือดรอนให  

ผูประสบภัย ซึ่งเปนการเพิ่มภาระงาน และความเสี่ยง        

ใหเกิดความลาไดเร็วข้ึน นอกจากนี้สถานการณ และ

สภาพการอพยพขณะนํ้าทวม มีสภาพไมเหมาะกับ              

การปฏิบัติงานยกเคล่ือนยาย เชน ยกผูประสบภัยข้ึนรถ

ฉุกเฉิน ข้ึนรถทหาร เคลื่อนยายผู ประสบภัยข้ึน-ลง              

ทางลาดชัน ตองยกและเดินบนพื้นท่ีลื่น เดินในนํ้า              

การอพยพในพื้นท่ีคับแคบ ก็อาจจะเปนสาเหตุของ           

ความเสีย่งตอการเกดิอุบตัเิหต ุและการบาดเจบ็ของผูยก

และผูถูกยกไดเชนกัน
(6,18,21)

สรุป

 การอพยพผูประสบภยัน้ําทวม เปนลักษณะงาน

ทีม่คีวามเสีย่งตอการบาดเจบ็ระบบกระดกูและกลามเนือ้

ของผูยก โดยเฉพาะหลงัสวนลาง โดยความชุกของอาการ

บาดเจ็บระบบกระดูกและกลามเนื้อของผูยกมากกวา  

รอยละ 60.00 ซึ่งทาทางการอพยพของผูยกมีความ           

เสี่ยงตอการบาดเจ็บอยูในระดับสูง จึงกลาวไดวา การยก

และเคลือ่นยายผูประสบภยัดวยแรงกายนัน้ เปนลกัษณะ

งานท่ีมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ        

กลามเนื้อของผูยก โดยเฉพาะเมื่อผูยกมีอายุมากกวา         

44 ป การทราบถึงความเส่ียงจากการทํางานนําไปสูความ

ตระหนักใหมีความเขาใจ การรับรูถึงความระมัดระวัง         

ในการใหความชวยเหลอื รวมไปถึงการเตรยีมความพรอม 

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่จะไมทําใหเกิดการบาดเจ็บ         

ตอผูยก เชน การฝกทกัษะและขัน้ตอนการยกเคล่ือนยาย

ที่ถูกตอง การใชการยกระบบทีม การสื่อสารขอความ           

รวมมือระหวางผูยกกับผูถูกยก การออกแบบอุปกรณ

เคลื่อนยายผูประสบภัยในสถานการณน้ําทวม รวมถึง

ประเด็นการทดสอบสมรรถภาพทางกาย การเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือของผูยก ซึ่งจะเปนมาตรการท่ี

สําคัญ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการบาดเจ็บในกลุมผูยก 

บทความน้ีมีขอเสนอแนะวา ควรมีการศึกษาวิจัยใน

ประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการอพยพผูประสบภยั

ในประเทศไทยใหมากขึ้น ทั้งการศึกษาเชิงสํารวจและ          

เชงิทดลอง เพือ่ ใหเกดิองคความรูมาสนบัสนนุการอพยพ

ผูประสบภัยใหมปีระสทิธภิาพ แมวาในเหตกุารณน้ําทวม

จําเปนจะตองชวยเหลือชีวิตผูประสบภัยใหเร็วท่ีสุดกอน

ก็ตาม ดังน้ันหัวหนาทีมและผูชวยเหลือ ควรใหความ

สําคัญกับสุขภาพและความปลอดภยัของผูชวยเหลอื และ

ไดรับการฝกอบรม ในการเขาชวยเหลือการอพยพดวย         
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   2.5  หากเปนไปได พิจารณาความสูงของ

จุดยกและจดุวาง ควรอยูชวงระดับขอศอกถงึหวัไหลเพือ่

หลีกเลี่ยงการกม โนมลําตัว

 3.  ระยะหลังเขาชวยเหลือ

   3.1  ควรมีการรายงานการบาดเจ็บจาก 

การชวยเหลือ เพื่อเปนการเฝาระวัง และการจัดการ          

ความเส่ียง

   3.2  ควรทบทวนความ รู  และทั กษะ              

เพื่อเพิ่มความตระหนักตอความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน

 อยางไรก็ตาม ไดมีการแนะนําทางวิชาการวา 

การใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งเพียงลําพังน้ัน อาจจะไม

สามารถลดความเส่ียงการบาดเจ็บได ควรบูรณาการ

มาตรการท่ีหลากหลายรวมกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บระบบกระดูกและ

กลามเนื้อของผูชวยเหลือ
(20)

 ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย

และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของคร้ังน้ีแสดงใหเหน็วา การ

ศึกษาวิจัยในประเด็นสุขภาพของผูชวยเหลือในการ

อพยพผูประสบภยัในประเทศไทยยังมีนอย จึงเสนอแนะ

การศึกษาวิจัย ทั้งเชิงสํารวจและเชิงทดลอง เพื่อใหเกิด

องคความรูมาสนับสนุนการอพยพผู ประสบภัยใหมี 

ประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัยตอสุขภาพ ทั้งจาก            

ผูปฏิบัติงานและผูประสบภัย
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ปลอดภัยของผูชวยเหลือดวยเชนเดียวกัน

ขอเสนอแนะ

 จากการทบทวน พบรายงานการวิจัยท่ีนํา

มาตรการหรอืแนวทางการยศาสตร ในการลดความเสีย่ง

ตอการบาดเจ็บจากการยกและเคล่ือนยายคนได โดยสรุป

แบงเปน 3  ระยะ ดังน้ี
(8,17,22)

 1.  ระยะการเตรียมความพรอม

   1.1 ควรมีการอบรมใหความรูเพื่อเพิ่ม

ทักษะการยกดวยแรงกายใหกับผูยก 

   1.2  ควรวางแผนเส นทางการอพยพ

เคลื่อนยายที่ใกลที่สุด เพื่อลดการใชพลังงานและการ

ออกแรงกาย

   1.3  การฝกซอมแผนประจําป ควรมีการ

ซอมการยกและเคลื่อนยายผูประสบภัย

   1.4  ควรมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ของกลุมผูยก เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง แขน

และขา เปนตน

 2.  ระยะการเขาชวยเหลือ

   2.1  ควรใชอปุกรณชวยยก เคล่ือนยายเปน

ลําดับแรกกอน (ถามี) 

   2.2  ควรใชวิธีการยกเปนทีม

   2.3  หากจําเปนตองยกลําพังคนเดียว  

หลีกเลี่ยงการกมหลัง บิดเอี้ยว ลําตัว 

   2.4  ควรช้ีแจงใหผู ประสบภัยทราบถึง           

ข้ันตอนการชวยเหลอืเพือ่ขอความรวมมือ เพราะผูถกูยก

อาจมีการเคลื่อนไหว ดิ้น ตอตานระหวางเคลื่อนยาย            

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุ นใหเกิดแรงกดบนกระดูก             

สันหลังของผูยกเพิ่มข้ึน จนกอใหเกิดการบาดเจ็บตอ         

ผูยกได
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การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได

และไมได ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน 

จังหวัดนนทบุรี
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controlled and uncontrolled hypertensions in the responsible area of Bang Krai 

Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

การควบคุมระดับความดันโลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม          

ความดันโลหติไดและไมได ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลวดับางไกรใน จังหวดันนทบุรี 

คัดเลอืกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรบัการวนิิจฉัยโรคความดันโลหติสงูนานอยางนอย 1 ป และยนิดีใหความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีสงแบบสอบถาม 230 คน คิดเปน                 

รอยละ 91.30 รวบรวมขอมูลระหวางระหวางเดือนมิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป การรบัรูอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู            

อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.50, SD = 1.28;   x = 3.26, SD = 1.13) 

ตามลําดับ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับนอยที่สุดท้ังสองกลุม ( x = 1.22, SD = 0.28;  

x = 1.37, SD = 0.33 ตามลําดับ) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางและนอย ( x = 2.79,          

SD = 1.22;  x = 2.28, SD = 0.97) ตามลําดับ มีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมากและปานกลาง                

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70) ตามลําดับ มีการใชยาและการไปตรวจตามนัดอยูในระดับมาก

ทั้งสองกลุม ( x = 4.11, SD = 0.58; x = 3.96, SD = 0.58 ตามลําดับ) และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู

ในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24) ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีภาพรวมของการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช

ยาและการไปตรวจตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                        

(p = 0.158, 0.066 และ 0.060 ตามลําดับ) ในขณะที่ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีภาพรวมของการ
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ดแูลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดแตกตางจากกลุมทีค่วบคุม

ไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.000, 0.014 และ 0.007 ตามลําดับ) ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข

ควรกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี                 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู โดยเนนย้ําในกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางตอเน่ือง

Abstract

 The present study was aimed to compare the perception of stroke warning signs, blood pressure 

behavior and family support among controlled and uncontrolled hypertensive patients in the responsible area 

of Bang Krai Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province. 230 simples who were 

diagnosed hypertension at least one year were collected from June 2016 to May 2017. Only 210 question-

naires were collected. The instruments used in data collection included demographic data form, perception of 

stroke warning signs, blood pressure controlled behavior and family support. Cronbach’s alpha correlation 

coefficient analyses revealed that the reliability of the instrument was 0.89. Data were analyzed using          

descriptive statistics and t-test. The study findings showed that the controlled and uncontrolled hypertensive 

groups had high and moderate level of perception of stroke warning signs ( x = 3.50, SD = 1.28; x = 3.26, 

SD = 1.13), respectively, both of them had lowest level of diet-risk behavior ( x = 1.22, SD = 0.28;                 

x = 1.37, SD = 0.33, respectively), had moderate and low level of exercise behavior ( x = 2.79, SD = 

1.22; x = 2.28, SD = 0.97), respectively, had high and moderate level in stress management behavior           

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70), respectively, both of them had high level of drug-intake 

behavior and medical follow-up ( x = 4.11, SD = 0.58; x  = 3.96, SD = 0.58, respectively) and had high 

and moderate level in family support ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24), respectively.               

Furthermore, the findings revealed that the perception of stroke warning signs, drug-intake behavior and 

medical follow-up and family support were not significantly different from the uncontrolled group at 0.05            

(p= 0.158, 0.066 and 0.060, respectively). While the diet-risk behavior, exercised behavior and stress 

management behavior in controlled group were significantly different from the uncontrolled group at 0.05  

(p= 0.000, 0.014 and 0.007, respectively). Thus, health personnel should continuously motivate the              

hypertensive patients to have proper diet-behavior, exercise behavior and stress management, especially in            

uncontrolled hypertensive patients.

 คําสําคัญ                          Key words 

 การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง,         perception of stroke warning signs, 

 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต,            blood pressure controlled behaviors,

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว, โรคความดันโลหิตสูง    family support, hypertensions
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บทนํา

 โรคความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัตอ

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน             

ผูปวยความดันโลหติสงู การมคีาความดนัโลหติทีเ่พิม่ข้ึน

ทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเส่ียงตอโรค 

หลอดเลือดสมอง มากถึงรอยละ 40
(1)

 เชนเดียวกันกับ

รายงานอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน          

ผูปวยคนไทยท่ีเพิ่มข้ึนอยางนาเปนหวง จากผลการ          

จัดลําดับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยของ       

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
(2) 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต            

อันดับตนๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และกอให              

เกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Year: DALYs) ที่สําคัญ และมีแนวโนมการเกิดโรค          

เพิ่มข้ึนทุกป
(3)

 ซึ่งผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองหาก        

รอดชีวิต สวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งจะ          

สงผลตอการใชชีวิตประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ทั้งกอใหเกิดภาระคาใชจายตอครอบครัว และภาระคา 

ใชจายดานสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ไดรบัการวนิิจฉยัแตยงัไมไดรกัษา รอยละ 6.10 

รักษาแตควบคุมไมได รอยละ 19.5 รักษาและควบคุม

ได รอยละ 29.7
(4)

 และในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ             

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน พบ               

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 4 คน ภายในระยะเวลาเพียง 

3 ป  จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 650 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูง นานอยางนอย 1 ป และยินดีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จาก

จํานวนประชากรทั้งหมด ที่สงแบบสอบถาม 230 คน 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต

ในผูปวย จึงมีความสําคัญตอการคนหาแนวทางการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(comparative research) ประชากรที่ใชในการวิจัย         

คือ ประชากรในเขตพื้นท่ีหมู  4 ตําบลบางขุนกอง           

อาํเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ีอายมุากกวาหรอืเทากบั 

35 ป ที่อยู ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล                    

สงเสริมสุขภาพตาํบลวัดบางไกรใน จํานวน 1,464 คน 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูงนานอยางนอย 1 ป จํานวน 210 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชดวยการวิเคราะหอาํนาจ

ทดสอบ (power analysis) สําหรับสถิติการทดสอบคาที 

หรือโปรแกรมคํานวณขนาดกลุ มตัวอยางสําเร็จรูป 

G-power
(5)

 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of 

test) ทีร่ะดับ 0.95 ระดับนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

(α = 0.05) และขนาดอิทธิพล (effect size) อยูในชวง

ปานกลาง คือ 0.50 ไดขนาดกลุมที่ควบคุมความดัน

โลหิตได (systolic blood pressure; SBP <140 mmH, 

diastolic blood pressure; DBP <90 mmHg ทัง้สองอยาง) 

อยางนอย 1 ป จํานวน 105 คน และกลุมทีค่วบคุมความ

ดันโลหิตไมได (SBP ≥140 mmH, DBP ≥90 mmHg 

อยางใดอยางหนึง่) อยางนอย 2 คร้ัง ใน 1 ป จํานวน 105 คน 

ดังน้ันควรใชขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามมี 

4 ตอน คือ

 ตอนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานะทาง           

การเงินของครอบครัว สิทธิการรักษา ระยะการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหติสงู โรครวม ดชันีมวลกาย จํานวน

สมาชิกครอบครัว ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ ลักษณะ          

เปนคําถามปลายปด หรือใหเติมขอเท็จจริง ในชองวาง     

ที่เวนไว รวมจํานวน 13 ขอ

 ตอนท่ี  2 การรับรู อาการเตือนของโรค                 

หลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอยที่สุด             

และไมเห็นดวย
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 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน 

4 ดาน ประกอบดวย ดานการรบัประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดาน

การใชยาและการไปตรวจตามนัด จํานวนดานละ 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สัปดาห) บางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) นานๆ คร้ัง            

(1-3 คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน) 

 ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 

10 ขอ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สปัดาห) บางครัง้ (1-3 คร้ัง/สปัดาห) นานๆ คร้ัง (1-3 

คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน)

 วิเคราะหขอมูลโดยนําคาเฉลี่ยที่ไดมาแปล 

ความหมาย ดังน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ          

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 ยกเวน ขอคําถามตอนที่ 2 ดานการใชยา และ

การไปตรวจตามนดั ประเดน็ยอยที ่9 และ 10 ซึง่เปนขอ

คําถามเชงิลบ จะนําคาเฉลีย่ท่ีไดมาแปลความหมาย ดงัน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ              

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

ผลการศึกษา

 ลกัษณะทางดานประชากร เศรษฐกจิและสงัคม 

ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะคลายกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 63.81 และ 62.86 มีอายุเฉลี่ย 62.98 และ 

63.07 ป (SD = 12.08 และ 13.04 ตามลําดับ)               

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.86 และ 70.48 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.43 และ 64.76          

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56.20 และ 44.76 มี              

รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 95.24 และ 

95.24 มสีถานะทางการเงนิของครอบครัวเพยีงพอ/ไมมี

หนี้สิน รอยละ 47.62 และ 53.33 เปนผูใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.57 และ 75.24           

มีระยะการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ป 

รอยละ 48.57 และ 41.90 ไมมีโรครวม รอยละ 66.67 

และ 62.86 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.56 และ 24.91 

กก/ม
2
 (SD = 4.42 และ 4.45) มีสมาชิกในครอบครัว 

1-4 คน รอยละ 58.10 และ 60.95 มีผูชวยเหลือ/           

ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 (ตารางที่ 1)

 การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู อาการเตือนของ                      

โรคหลอดเลอืดสมองไมแตกตางกันอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ 

ไดแก การรับรูอาการมองไมชดั ตามัว 1 หรอื 2 ขางทนัที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการ         

รับรูมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยาง              

มนัียสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 สวนดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกนั 

โดยกลุมควบคุมความดันโลหติได มกีารรบัรูอาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับมาก และ 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อาการออนแรงของ

กลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด 

อาการเดินเซ เดินลําบากอยางทนัทีทนัใด อาการพดูไมชดั 

พูดไมรู เรื่องทันทีทันใด อาการสูญเสียความสามารถ      

ในการทรงตัวทันทีทันใด และอาการสูญเสียการทํางาน

ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด ตามลําดับ 

สวนกลุมท่ีควบคุมไมได มีการรับรูอาการเตือนของโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีการ          

รับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับ

มากเพยีง 2 อาการ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด และอาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันที

ทันใด สวนขออื่นๆ อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) 

 พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร 

เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได  มีพฤติกรรมเสี่ยงด านการ                         

รับประทานอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มี 4 ขอ 

ไดแก รับประทานเน้ือสัตวติดมัน รับประทานเน้ือสัตว

แปรรูปที่ปรุงรส รับประทานอาหารที่ใส กะทิ และ           

รับประทานอาหารทอด ที่มีคะแนนเฉล่ียนอยกวากลุม             

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวน ดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม

ความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยง              

ดานการรับประทานอาหารทุกขอ นอยกวากลุมท่ีควบคุม

ไมได โดยทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู                

ในระดบันอยท่ีสดุ และเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมเส่ียงดาน                  

การรับประทานอาหารสูงสุด 3 อันดับแรก พบวา ทั้ง           

2 กลุม มีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับแรก ไดแก การใชน้ํามนั

ปาลม/น้ํามนัหมใูนการประกอบอาหาร การรบัประทาน 

อาหารทอด และการดื่มกาแฟ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

และไมได มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางกัน 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 และเม่ือพจิารณา

รายขอพบวา มี 8 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย                                     

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายรวมกับผูอื่น การ               

ออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ                  

3 คร้ัง การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายได                  

ในแตละวนั การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพและ

วัย การอบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ                

ภายหลังจากออกกําลังกาย การสํารวจอยางสมํ่าเสมอวา 

รางกายไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และ               

การวางแผนกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน           

โดยกลุมควบคุมความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยโดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนน เฉลี่ยสูงสุด                 

3 อันดับแรก ไดแก การออกกําลังกายที่เหมาะสม               

กบัสขุภาพและวยั การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ และ

การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายไดในแตละวัน 

ตามลําดับ สวนกลุ มที่ควบคุมความดันโลหิตไมได                   

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับนอย 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มี 2 ขอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ

และวัย สวนขออื่นๆ อยูในระดับนอย (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ               

ดันโลหิตไดและไมได มีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 4 ขอ ไดแก 

ครอบครัว พาเที่ยวพักผอน หยอนใจ ตามสถานที่             

ทองเท่ียวตางๆ การผอนคลายดวยงานอดิเรกเม่ือมี

ความเครียด การควบคมุตนเองไมใหมีอารมณหงุดหงิด

หรืออารมณเสีย และการมองปญหาอยางรอบคอบ

ปราศจากอคติ ที่มีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                

สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได มีการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก            

การควบคุมตนเองไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย                

การผอนคลายดวยงานอดิเรก และการมองปญหา                  

อยางรอบคอบ ปราศจากอคติ ตามลาํดบั สวนกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหติไมได มกีารจดัการกบัความเครียดโดยรวม          

อยูในระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 3 อนัดับแรก ไดแก 

การจัดการควบคุมอารมณไมใหหงดุหงิด หรอือารมณเสยี

ไดดวยตนเอง มีการพักผอนนอนหลับปกติเพยีงพอ และ

ความสามารถในการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจาก
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และไมได มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่พจิารณา

รายขอพบวา มี 2 ขอ ไดแก ครอบครัวมีการสอบถาม

และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และครอบครัวมี               

การชมเชยเม่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค มีคะแนน

เฉลี่ยมากกว ากลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไม           

แตกตางกัน โดยกลุ มท่ีควบคุมได มีแรงสนับสนุน             

จากครอบครัวโดยรวมอยู ในระดับมาก สวนกลุ ม                      

ที่ควบคุมไมได อยูในระดับปานกลาง ทั้งสองกลุม            

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุน

การรกัษาเมือ่ยามทีท่านเจบ็ปวยจากครอบครัว บคุคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทาน และ

ครอบครัวมีการสอบถาม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

อคติ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 การใชยาและการไปตรวจตามนัด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได และไมไดมีการใชยา และการไปตรวจ              

ตามนัด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ ไดแก                

รับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิี ่0.05 สวนดานอืน่ๆ ไมแตกตางกนั โดย

ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉล่ียการใชยาและการไปตรวจ           

ตามนัด โดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด              

3 อันดับแรก ไดแก การไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

การไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และการ             

รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือพิจารณา 

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได 

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ       

 30-46 ป 

 47-63 ป

 64-80 ป 

 81-97 ป 

 รวม

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

 รวม

การศึกษา

 ไมไดเรียน

 ประถมศึกษา

จํานวน (คน)

38

67

105

11

43

45

6

105

  x=62.98

15

66

24

105

3

75

รอยละ

36.19

63.81

100

10.48

40.95

42.86

5.71

100

SD = 12.08

14.28

62.86

22.86

100

2.86

71.43

จํานวน (คน)

39

66

105

8

47

38

12

102

x  = 63.07

12

74

19

105

7

68

รอยละ

37.14

62.86

100

7.62

44.76

36.19

11.43

100

SD = 13.04

11.43

70.48

18.09

100

6.67

64.76

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี 

 รวม

อาชีพ 

 ไมไดประกอบอาชีพ

 รับจาง/พนักงานบริษัท   

เอกชน/โรงงาน

 คาขาย  

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ธุรกิจสวนตัว

 อื่นๆ

 รวม

รายไดครอบครัว           

 <5,000

 5,000-100,000

 >100,000

 รวม

สถานะการเงนิของครอบครัว

 เพียงพอ/ไมมีหน้ีสิน

 ไมเพียงพอ/มีหนี้สิน

 เหลือเก็บ

 รวม

สิทธิการรักษา

 ประกันสุขภาพถวนหนา

 ประกันสังคม

 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 อื่นๆ

 รวม

ระยะการเจ็บปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง                

 1-10 ป

 11-20 ป

 21-30 ป

 รวม

จํานวน (คน)

9

9

9

0

105

59

10

14

5

10

7

105

100

0

5

105

x = 22,178

50

47

8

105

72

6

22

5

105

51

24

30

105

x = 7.39

รอยละ

8.57

8.57

8.57

0

100

56.2

9.52

13.33

4.76

9.52

6.67

100

95.24

0

4.76

100

SD = 24,043.30

47.62

44.76

6.62

100

68.57

5.71

20.95

4.76

100

48.57

22.86

28.57

100

SD = 5.31

จํานวน (คน)

14

4

10

2

105

47

15

21

5

8

9

105

100

5

0

105

   x  = 20,060

56

38

11

105

79

7

13

6

105

44

34

27

105

 x = 6.32

รอยละ

13.33

3.81

9.52

1.91

100

44.76

14.29

20

4.76

7.62

8.57

100

95.24

4.76

0

100

SD = 18,991

53.33

36.19

10.48

100

75.24

6.67

12.38

5.71

100

41.90

32.38

25.72

100

SD = 4.10

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

โรครวมอ่ืนๆ

 มีโรครวม

 ไมมีโรครวม

 รวม

คาดัชนีมวลกาย      

 15.00-22.90

 22.90-45.00

 รวม

จํานวนสมาชิกครอบครัว

 1-4 คน

 5-8 คน

 9-12 คน

 รวม

ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ

 มี

 ไมมี

 รวม

จํานวน (คน)

70

35

105

41

64

105

x  = 24.56

61

40

4

105

69

36

105

รอยละ

66.67

33.33

100

39.05

60.95

100

SD = 4.42

58.10

38.10

3.80

100

65.71

34.29

100

จํานวน (คน)

66

39

105

39

66

105

  x  = 24.91

64

38

3

105

70

35

105

รอยละ

62.86

37.14

100

37.14

62.86

100

SD = 4.45

60.95

36.19

2.86

100

66.67

33.33

100

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

1. อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ          

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

2. อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา แขนหรอื

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. อาการสบัสน มึนงงอยางทนัทีทนัใด เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง

4. อาการพดูไมชดั พดูไมรูเร่ืองทันทีทนัใด  เปน 

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

5. อาการเดนิเซ เดนิลําบากอยางทนัทีทนัใด  เปน

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

 

x
3.53

3.70

3.42

3.63

3.67

 

SD

1.52

1.50

1.57

1.55

1.50

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.54

3.54

3.36

3.34

3.35

 

SD

1.47

1.47

1.46

1.49

1.43

p-value

0.963

0.431

0.785

0.175

0.123

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

6. อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด

สมอง

7. อาการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ         

ของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการนําของ         

โรคหลอดเลือดสมอง

8. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

9. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมทราบ

สาเหตุอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของโรค

หลอดเลือดสมอง

10. กลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

รวม

 

x
3.63

3.63

3.31

3.38

3.08

3.50

 

SD

1.49

1.46

1.58

1.53

1.65

1.28

 

แปลผล

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

 

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.31

3.26

2.79

3.19

2.91

3.26

 

SD

1.39

1.38

1.48

1.47

1.57

1.13

p-value

0.115

0.059

0.014*

0.359

0.467

0.158

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการรับประทานอาหาร

 1. รับประทานเนื้อสัตวติดมัน

 2. รับประทานเน้ือสัตวแปรรูปท่ีปรุงรส

 3. ใชน้ํามันปาลม/น้ํามันหมู ในการ

ประกอบอาหาร

 4. รับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง

 5. รับประทานอาหารที่ใสกะทิ

 6. รับประทานอาหารทอด

 7. ดื่มกาแฟ

 8. ดื่มเคร่ืองด่ืมชูกําลัง

 9. เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

 10. เติมน้ําปลา เกลือ ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส

รวม

 

x

2.43

2.41

3.39

2.54

2.57

2.97

2.92

1.48

1.34

2.27

1.22

SD

0.90

0.90

1.49

1.11

0.93

1.03

1.70

1.04

0.83

1.35

0.28

แปลผล

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอยที่สุด

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

 

x

2.93

2.83

3.64

2.75

2.93

3.30

3.27

1.82

1.53

2.45

1.37

SD

1.20

1.13

1.46

1.15

0.97

1.04

1.81

1.26

1.01

1.40

0.33

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอยที่สุด

p-value

0.001*

0.003*

0.227

0.182

0.007*

0.025*

0.158

0.126

0.137

0.342

0.000*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการออกกําลังกาย

 1. ทานมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

 2. ทานออกกําลังกายรวมกับผูอื่น

 3. ทานออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที 

และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง

 4. การออกกําลังกายแตละครั้ง ทานรูสึกเหนื่อย

 5. ทานมีการจัดแบงเวลา สําหรับการออกกําลังกาย

ไดในแตละวัน

 6. ทานเลอืกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพและวัยของทาน

 7. ทานมีการอบอุนรางกาย กอนการออกกําลังกาย 

และมกีารผอนคลายกลามเนือ้ภายหลงัการออกกาํลงักาย

 8. เวลาทานออกกําลังกาย ทานรูสึกเมื่อยลา

 9. ทานมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอวา รางกาย         

แข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

 10. ทานมีการวางแผนกอนการออกกาํลงักายทกุคร้ัง

รวม

ดานการจัดการกับความเครียด

1. ครอบครัวพาทานไปเท่ียวพักผอนหยอนใจตาม

สถานที่ทองเท่ียวตาง ๆ

2. เมื่อทานเกิดปญหา จะคิดหาวิธีตางๆ เพื่อที่จะแก

ปญหาหรือควบคุมสถานการณใหได

3. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษาหรือระบาย

กบัผูใกลชดิ เชน สามหีรอืภรรยา ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน

4. เมื่อทานทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว ทานสามารถ

แกไขปญหาโดยวิธีประนีประนอม

5. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการนั่ง

สมาธิหรือสวดมนตภาวนา

6. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการหา

งานอดิเรกทํา เชน เลนกีฬา อานหนังสือ

7. เมื่อทานมีความเครียด โกรธหรือโมโห ทานไมใชวิธี

ระบายอารมณ ดา ทําลายขาวของ ทุบตี

8. ทานสามารถควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิด หรือ

อารมณเสียไดดวยตนเอง

9. ทานสามารถมองปญหาอยางรอบคอบ ปราศจากอคติ

10. ทานพักผอนนอนหลับปกติเพียงพอ อยางนอย         

วันละ 8-10 ชั่วโมง

รวม

 

x

3.18

2.16

3.00

2.41

3.02

3.21

2.67

2.53

2.89

2.74

2.79

2.70

3.69

3.46

3.93

3.28

4.33

3.79

4.37

4.26

4.22

3.75

SD

1.50

1.43

1.47

1.36

1.61

1.56

1.60

1.43

1.57

1.58

1.22

1.22

1.19

1.36

1.28

1.50

1.24

1.61

0.97

0.94

1.06

0.72

แปลผล

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x

2.75

1.75

2.42

2.14

2.34

2.67

2.06

2.11

2.37

2.22

2.28

2.35

3.72

3.18

3.65

3.26

3.50

3.36

4.03

3.90

3.93

3.49

SD

1.45

1.12

1.41

1.11

1.34

1.52

1.29

1.12

1.44

1.33

0.97

1.02

1.21

1.37

1.38

1.40

1.35

1.67

1.22

1.07

1.07

0.70

แปลผล

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

p-value

0.036*

0.022*

0.004*

0.122

0.001*

0.012*

0.003*

0.060

0.014*

0.010*

0.001*

0.028*

0.818

0.144

0.121

0.924

0.049*

0.059

0.026*

0.015*

0.053

0.007*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการใชยาและการไปตรวจตามนัด

 1. ทานรับประทานยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิต

สูง รวมกับยาชนิดอื่น

 2. ทานรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ

 3. ทานไมเคยลืมรับประทานยา

 4. หากทานลืมรับประทานยา ทานมักจะรับประทาน

ยาทันทีที่นึกได

 5. ทานไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

 6. ทานใชยาอื่นนอกจากยาท่ีโรงพยาบาลจายให

 7. ทานไปพบแพทยตามวันนัดหมาย

 8. หากทานทราบวา ไมสามารถไปตรวจตามนัดได 

ทานจะนัดตรวจในวันถัดไป

 9. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย เพราะ

มีธุระสําคัญ

 10. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

เพราะลืมวันนัด

รวม

 

x

3.93

4.69

3.97

3.71

4.75

2.46

4.78

3.73

4.49

4.58

4.11

SD

1.65

0.72

1.39

1.61

0.80

1.73

0.68

1.71

0.93

0.97

0.58

แปลผล

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอยที่สุด

มาก

 

x

4.03

4.40

3.88

3.29

4.76

2.43

4.68

3.67

4.22

4.28

3.96

SD

1.54

0.99

1.25

1.67

0.71

1.78

0.77

1.58

1.31

1.33

0.58

แปลผล

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอย

มาก

p-value

0.665

0.018*

0.602

0.061

0.927

0.906

0.295

0.770

0.090

0.060

0.066

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

1. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของทาน

2. ครอบครัวมีการแนะนํา/เตือน/หาม และเอาใจใส 

ในการเลือกรับประทานอาหารของทาน

3. ครอบครัวของทานใหการสนับสนุนการรักษา เมื่อ

ยามที่ทานเจ็บปวย

4. มีการพูดคุยและแกปญหารวมกันภายในครอบครัว 

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของทาน

5. ครอบครัวใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเม่ือเจ็บปวย

6. ครอบครัวติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ           

ของทาน และพาไปตรวจตามนัด

7. ครอบครัวเอาใจใสในดานการออกกาํลงักายของทาน

8. ครอบครัวมีการสอบถามและใหแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน

9. ครอบครัวสังเกตเห็นถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และ

ติดตามอาการของทาน

10. ครอบครัวมีการชมเชยทาน เมื่อปฏิบัติตนได 

เหมาะสมกับโรค

รวม

 

x
3.76

3.60

3.85

3.71

3.75

3.62

3.18

3.76

3.60

3.50

3.63

SD

1.33

1.40

1.31

1.33

1.27

1.33

1.40

1.24

1.34

1.40

1.61

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x
3.48

3.26

3.63

3.44

3.43

3.33

2.90

3.33

3.30

3.10

3.32

SD

1.39

1.46

1.41

1.34

1.39

1.40

1.35

1.35

1.32

1.44

1.24

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

p-value

0.130

0.083

0.244

0.135

0.079

0.130

0.146

0.018*

0.099

0.042*

0.060

ควบคุมไมไดควบคุมได
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วิจารณ 

 จากผลการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม

มลีกัษณะประชากรไมแตกตางกนักลาวคือ สวนมากเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.98 และ 63.07 ป มากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา           

ไมไดประกอบอาชีพ มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

สถานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ/ไมมีหนี้สิน 

เปนผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีระยะการ       

เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู  1-10 ป ไมมโีรครวม 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.56 และ 24.91 กก/ม
2
 ครอบครัว

มีจํานวนสมาชิกระหวาง 1-4 คน และมากกวาคร่ึง            

มีผูชวยเหลือ/ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 

 เมื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรค 

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การใชยา และการไปตรวจตามนัด และแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวพบวา  ผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การใชยาและการไปตรวจตามนัด 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ          

การทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธ

อย างมีนัยสําคัญกับการรับรู อาการเตือนของโรค                  

หลอดเลือดสมองในระดับสูง ไดแก เพศหญิง และ             

ผูทีเ่คยมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติสงู
(6)

 อธบิายไดวา 

ผู ปวยความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ ม สวนใหญเปน             

เพศหญิงจึงมีความใสใจตอสุขภาพไมแตกตางกัน             

สงผลใหการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไมแตกตางกัน สอดคลองกับวิจัยที่พบวา ผูปวยกลุม           

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรูอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํา่ ไมแตกตาง 

จากบุคคลท่ัวไป ที่ไมมีความเส่ียง
(7)

 โดยอาการเตือน        

ทีร่บัรูมากทีสุ่ด คือ อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด
(8)

 ในผลการศกึษา

ของกานตธิชา กําแพงแกว และคณะ และอภิปรายไววา 

การรับรู อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม          

แตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุมตัวอยาง         

ที่มีระยะเวลาการเปนโรคระหวาง 1-10 ป ไดรับความรู 

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ัง 

ทีม่ารับการรกัษาตามนัด
(8)

 เชนเดียวกันกบัการใชยาและ

การไปตรวจตามนัดท่ีพบวา มีการไปพบแพทยตาม               

วันนัดหมายรับยาอยางตอเนื่อง และรับประทานยา                

ตรงเวลาทุกคร้ัง เปนไปในทิศทางเดยีวกัน อธบิายไดจาก

ผลการศึกษาของ สุมาพร สุจํานง ที่วา สถานภาพสมรส 

และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับการรับประทานยา             

และการไปตรวจตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                               

(p=0.002 และ 0.001 ตามลําดบั) กลาวคือ กลุมตัวอยาง 

ในงานวิจัย มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญและ             

มีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน อาจสงผลใหมีการปฏิบัติ          

ตามคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและการ           

ไปตรวจตามนดัไมแตกตางกนั
(9)

 แตเมือ่พจิารณารายขอ 

กลับพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

เพียงขอเดียวคือ การรับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ 

ซึ่งกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีการปฏิบัติ

มากกวากลุมท่ีควบคุมไมได สอดคลองกับการศึกษา        

ของกิรณา อรุนแสงสด และคณะ ที่พบวา ในกลุมผูปวย

ที่รับประทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เปนเวลานานกวา 4 

สปัดาห ผูปวยมีความดันโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ 

ลดลงกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.05 ตามลําดับ)
(10)

 นอกจากนี้การมีแรงสนับสนุน

จากครอบครัวท่ีไมแตกตางกันในผูปวยกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดและไมได อาจเปนผลมาจากลักษณะ

ทางประชากรทีไ่มแตกตางกนั อธบิายไดจากผลการศกึษา

ของสุมาพร สุจํานงค ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความ

สมัพนัธกบัพฤติกรรมการปฏิบตัติามคําแนะนํา ซึง่อภปิราย 

ไว ว าสามีหรือภรรยามีสวนในการบอกกลาว หรือ              

กระตุนเตือนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(9)

 กลาวคือ  

กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

และมีผูดูแล จึงไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม         

แตกตางกัน และอาจอธิบายไดจากผลการศึกษาของ           
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สุภาพร พูลเพิ่ม ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสมาชิก             

ในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
(11)

 แตอยางไรกต็าม ผลการวิจัยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ของการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองขอยอยที่วา การรับรู

อาการมองไมชดั ตามวั 1 หรอื 2 ขางทนัทีทนัใด  เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวา การรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการมองเห็น สงผลตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย ผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมเสี่ยงดาน 

การรับประทานอาหารโดยรวมนอยกวากลุมท่ีควบคุม          

ไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารติดมัน เน้ือ

สตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและอาหารทอดนอย 

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีว่า การควบคุมอาหารหรอืลด

การรับประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลและไขมนัรวมต่ํา 

ลดอาหารประเภทเนื้อแดงเปนระยะเวลานานมากกวา           

6 เดือน จะทําใหความดนัโลหติซสีโตลกิในผูปวยลดลง

เฉลีย่ 8-14 มลิลเิมตร ปรอท
(12)

 การควบคุมอาหารหรือ

การลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง มีผลชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
(13)

 แมวาจะมี

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชน้ํามนัปาลม/น้ํามนัหมู  

การรับประทานอาหารทอดและการด่ืมกาแฟอยูในระดับ

เดียวกันกับกลุมที่ควบคุมไมไดก็ตาม ทั้งนี้จากผลการ

ศึกษาพบวา แมผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได  

แมจะมีพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารอยูบาง 

หากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกับผูอื่นอยาง

สมํา่เสมอ อยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที 

โดยมีการจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายใน              

แตละวัน เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ         

และวัย อบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ            

หลังจากออกกําลังกาย สํารวจอุปสรรคของรางกาย  

ตลอดจนวางแผนกอนการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

ก็สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

สอดคลองกบัผลการศกึษาของวมิตุชพรรณ ไชยชนะ และ

หทัยรัตน นิยมาศ ที่พบวา การออกกําลังกายในกลุมท่ี

ควบคุมแรงดนัเลอืดไดไมด ีสวนใหญไมไดออกกาํลงักาย

เน่ืองจากไมมเีวลา ตองทํางานหาเลีย้งครอบครัว เหนด็          

เหน่ือย จากการทํางาน รองลงมาคือ ออกกําลังกาย                 

ไมสมํ่าเสมอและไมตอเน่ือง
(14-15)

 นอกจากน้ีผลการ

ศึกษาของอรทัย ชูเมือง และคณะ ยังชี้ใหเห็นวา การ          

ออกกําลังกายที่มีความรุนแรงเหมาะสมกับวัยและ         

สงเสริมสุขภาพ คร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห                

เปนเวลา 10 สปัดาห สามารถลดความดนัโลหติซิสโตลกิ

และไดแอสโตลกิในผูสงูอาย ุทีเ่ปนโรคความดันโลหติสงู

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
(16)

 นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดดวยการทองเท่ียว เพื่อพักผอนหยอนใจกับ

ครอบครัว การมีงานอดิเรกทําเมื่อเกิดความเครียด            

การควบคุมอารมณตนเองไมใหหงดุหงดิอารมณเสยี และ

การมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ ยังสงผล

ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน 

เนื่องจากความเครียดสงผลตอการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดในการเพ่ิมความดันโลหติ จากการตอบสนอง

ตอความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดเลือดฝอย

หดเกร็ง ซึง่เม่ือเกิดข้ึนในระดับสงูเปนเวลานาน จะสงผล

ทําอันตรายตออวัยวะเปาหมายได เชน การเกิดโรค           

หลอดเลือดสมอง
(17)

ขอเสนอแนะ

 จากความแตกตางของการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว นําไปสู การ

วางแผนแกไขปญหาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยู              

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดบางไกรใน โดยเจาหนาที่ควรสรางความตระหนัก             

ใหรับรูความรุนแรงท่ีจะเกิดเปนอัมพฤกษ อัมพาตได 

โดยสื่อสารความเส่ียงกับผูปวยทุกคนและเนนย้ําใน           

กลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได อย างต อเน่ือง                 

ตามระยะพฤติกรรมของแตละบุคคล (stage of change) 

และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเกิดการ 

เรียนรู  และเสริมแรงพฤติกรรมการจัดการตนเอง           
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ในดานการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง             

ที่เกี่ยวกับการรับรูการมองเห็น การหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อ

สตัวตดิมัน เน้ือสตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและ

อาหารทอด สงเสริมใหผูปวยมีการจัดแบงเวลาเพื่อ             

การออกกาํลงักายรวมกับผูอืน่อยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

30 นาที สัปดาหละ 3 วัน โดยเลือกชนิดของการออก

กาํลงักายใหเหมาะสมกบัสขุภาพและวยั พรอมกับวางแผน 

ออกกําลังกาย และการสํารวจสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้ ยังควรสงเสริมใหมีการใชเทคนิคผอนคลาย

ความเครยีด โดยใหครอบครวัพาผูปวยมีสวนรวมไปเท่ียว 

พักผอนหยอนใจตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ การมีงาน

อดิเรกยามวาง พรอมท้ังส งเสริมการสร างทักษะ                  

การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย และ

ทักษะการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ               

ยิ่งไปกวานั้น การรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ การ

ไดรับการสอบถาม การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ 

และคําชมเชยจากครอบครัว ก็ยังคงเปนสวนสําคัญตอ               

การควบคมุระดบัความดนัโลหติของผูปวยใหอยูในเกณฑ

ปกติได
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ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร 

The effects of promotion program for HIV prevention behaviors of grade 8             

students in Bangkok

สิริพร ภิยโยทัย*                        Siriporn Piyayothai* 

มณีรัตน ธีระวิวัฒน**                    Manirat Therawiwat**

นิรัตน อิมามี***                       Nirat Imamee***

*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต         *Graduate student Master of Science        

 (สาธารณสุขศาสตร)                                       (Public Health) Program in Health

  สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ              Education and Health Promotion,

 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล           Faculty of Public Health, Mahidol University

**คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล       **Faculty of Public Health, Mahidol University

***คณะสาธารณสุขศาสตร                  ***Faculty of Science and Technology,

 มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร                 Rajabhat Rajanagarindra University

บทคัดยอ

 ปจจุบันวัยรุนไทยมีแนวโนมเผชิญปญหาการติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มมากขึ้น จากสาเหตุการมีพฤติกรรม           

เสีย่งทางเพศ การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี ในกลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

ในเขตพ้ืนท่ีการศกึษาหน่ึงของกรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมเลือกโรงเรียน 1 โรงเรียน จากเขตพ้ืนท่ีการศกึษา และ

สุมเลือกหองเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 หองเรียน จากโรงเรียนท่ีเลือก ทําการทดลองใชโปรแกรมกับ

นักเรียนท้ังหองที่สุมเลือกได ซึ่งมีจํานวนท้ังหมด 24 คน แบงการดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1              

การศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับความรู การรับรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมวัยรุน            

เพือ่ใชพฒันาโปรแกรมทดลอง ระยะที ่2 จัดกจิกรรมการเรียนรูตามโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ และระยะที ่3 การประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมหลังการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงมาตรฐาน และ paired sample’s t-test  ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวม

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี นักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเอดส

และการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี เจตคติตอการมีพฤตกิรรมปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูความสามารถตนเอง

ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อ           

เอชไอวีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

การสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในนักเรียนมัธยมศึกษาที่พัฒนามาจากขอมูลพื้นฐานของกลุม 

ดังกลาว เปนโปรแกรท่ีมีประสิทธิผล สามารถนําไปประยุกตในการจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกนักเรียนมัธยมศึกษา

ในโรงเรียนอ่ืน หรือนักเรียนกลุมอื่นในวัยใกลเคียงกัน เพื่อชวยใหนักเรียนวัยรุนมีความรู และทักษะในการกระทํา

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีไดอยางเหมาะสม
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Abstract

 At present, HIV infection in Thai youth is increasing due to harmful risk behaviors. This quasi- 

experimental research aimed to study the effect of a program promoting HIV prevention behaviors among 

junior high school students. The studied samples were 24 grade 8
th
 students in a school in Bangkok. One 

grade-8 classroom was randomly selected from the Bangkok educational region; and all students of the class 

were recruited for the study. The study was conducted in three phases. The first phase emphasized on the 

study of primary data (explicit knowledge and perception) regarding AIDS and HIV prevention of the youth 

for developing the study program. The second phase dealed with implementation of the program learning 

activities. The third phase involved evaluation of the program effectiveness.  Data were collected by a self- 

administered questionnaire and were described by frequency, percent, mean, standard deviation and paired 

t-test. Results of the study revealed that after the experimental group participated in the program, they gained 

significantly higher mean scores on knowledge about AIDS and HIV prevention, attitude toward HIV                 

prevention behaviors, and perceived self-efficacy in prevention of HIV (p<0.05) when compared to those 

before participating in the program. The mean score of HIV prevention behaviors was found to be higher than 

that gained before the experimentation, though it was not statistically significant (p>0.05). These results 

indicated the effectiveness of the program which was developed and based on the elicit knowledge and             

perceptions of the youth. Therefore, the program could be applied to design learning activities for students in 

other junior high schools as well as other related age group students in order to enhance the students to gain 

more knowledge and skills in performing proper HIV prevention behaviors. 

 

 คําสําคัญ                             Key words 

 เอดสและการติดเชื้อเอชไอวี,                  AIDS and HIV infection, 

 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี,              HIV prevention behaviors,

 นักเรียนมัยธมศึกษา                      junior high school students

บทนํา

 โรคเอดส ยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญ ถึงแมปจจุบันผูติดเช้ือเอชไอวี จะสามารถกินยา

ตานไวรัสเพื่อรักษาระดับภูมิคุมกันในรางกาย แตก็ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งยังมีประชากรอีก

จํานวนมากท่ีไมรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 

และทําใหตองเสียชีวิตเน่ืองจากเอดสในแตละปจํานวน

ไมนอย ทําใหสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา                    

ผูตดิเช้ือเอชไอวีหรอืผูปวยเอดส และสงผลตอเศรษฐกิจ

โดยรวมของประเทศ จากรายงานของโครงการโรคเอดส         

แหงสหประชาชาติ ป พ.ศ. 2558 มีการคาดประมาณ   

ผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 36.70 ลานคน โดยเพิ่มข้ึน            

จาก 10 ปที่ผานมา ประมาณ 5 ลานคน ซึ่งเปนผูติดเช้ือ 

เอชไอวีรายใหมทั้งสิ้น 2 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจาก

เอดส 1.20 ลานคน
(1)

 สําหรับประเทศไทย จากการคาด

ประมาณดวย AIDS epidemic model เมื่อเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2559 คาดวา มผูีตดิเช้ือเอชไอว ีจํานวน 437,700 คน 

โดยเปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมประมาณ 6,900 คน
(2) 

 

 กรุงเทพมหานคร เปนพื้นท่ีที่พบอัตราการ           

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงท่ีสุดในประเทศไทย คิดเปน       

รอยละ 25.00 ของจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทั้งหมด           
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และแมวา อตัราการติดเช้ือโดยรวมจะลดลง แตกลบัเพิม่

ข้ึนเร่ือยๆ ในกลุมวัยรุน
(3) 

สาเหตุและชองทางหลัก           

ของการติดเชื้อมาจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

โดยพบวา รอยละ 84.03 ติดเช้ือเอชไอวีจากการ                      

มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวีตามกลุมอายุ

พบวา วัยรุนโดยเฉพาะในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษา        

มีพฤติกรรมเส่ียงสูงคือ นักเรียนเคยมีประสบการณ            

ทางเพศแลว รอยละ 28.60 โดยท่ีมากกวาคร่ึงหนึ่ง              

มีเพศสัมพันธคร้ังแรกเมื่ออายุนอยกวา 15 ป อายุเฉลี่ย

ของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ประมาณ 14 ป และ

ประมาณครึ่งหนึ่งในจํานวนน้ีไมใชถุงยางอนามัยเมื่อ           

มีเพศสัมพันธ
(3)  

 จากสถานการณของป ญหาดังที่กล าวมา            

แสดงใหเหน็วา นักเรียนมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ           

เอชไอวี กลาวคือ เริ่มมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย           

มีแนวโนมท่ีมีคูนอนหลายคน และมีคูนอนท่ีเสี่ยงตอ            

การติดเชื้อเอชไอวี และที่สําคัญขาดการปองกันคือ            

การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย
(3)

 รวมถึงการ

ขาดความรูทีเ่ฉพาะเจาะจง และขาดทกัษะทางพฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งมีเจตคติและความ           

เชื่อมั่นวา ตนเองน้ันไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี                

จึงไมมีการปองกัน
(3-6)

 จากความสําคัญน้ีการสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียน         

วัยรุ น ควรมุงเนนท่ีการสรางเสริมความรู ที่ จําเปน               

สรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวีข้ึน โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี           

ทางพฤตกิรรมศาสตร เพือ่ใชในการออกแบบแบบจาํลอง

ขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ

พฤติกรรม (information motivation behavioral skill: 

IMB model) ที่พัฒนาขึ้นโดย Fisher JD และ Fisher 

WA
(7)

  โดยแนวคิดหลักของแบบจําลอง IMB กลาวถึง

การทีบ่คุคลไดรบัขอมลูสารสนเทศดานสขุภาพ ทีเ่ฉพาะ

เจาะจง ไดรับแรงจูงใจทั้งสวนบุคคลและสังคม จะทําให

เกิดเจตคติที่ดีตอการกระทําพฤติกรรม รวมท้ังถาได            

ฝกทกัษะการทาํพฤตกิรรมท่ีสมัพนัธกบัสขุภาพ  จะทาํให 

เกดิความเชือ่มัน่ท่ีจะกระทาํพฤตกิรรมสขุภาพ และสงผล

ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม ซึ่งใน

การศึกษาน้ี ไดมุ งเนนการสรางเสริมขอมูลที่ถูกตอง              

ซึ่งไมใชการใหขอมูลความรูทั่วไป แตเปนขอมูลในสวน 

ที่ขาดหาย และมีความจําเปนตอการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวี และมีการมุงเนนการเสริมสรางแรงจูงใจ พฒันา 

การรบัรูความสามารถตนเอง ตอพฤตกิรรมปองกันการ         

ตดิเช้ือเอชไอวี ซึง่จะสงผลใหนักเรียนเกิดการเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวีตอไป โดยมี

วัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 

2 กรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ของนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 2 กรุงเทพมหานคร 

สมมุติฐานการวิจัย

 ภายหลงัเขารวมโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี นักเรียนกลุมทดลองมีความรู

เร่ืองโรคเอดส และการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีเจตคติ

ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู

ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

และพฤตกิรรมปองกนัการติดเชือ้เอชไอว ีเพิม่ข้ึนมากกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลัง

การทดลอง (one groups pretest-posttest design) กลุม

ตวัอยาง คือ นักเรียนมัธยมศกึษาปที ่ 2 ทัง้เพศชายและ

หญงิของโรงเรยีนมัธยมศกึษาแหงหนึง่ เขตกรุงเทพมหานคร                 

ทีส่มคัรใจเขารวมโครงการ คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง เปรียบเทียบ                 

คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางหนึ่งกลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน           

มีสูตรการคํานวณ
(8)

 ดังน้ี 
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 อางอิงจากการศึกษาวิจัยของแพรวทิพฑ สุธีร

ประเสริฐ
(9)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคม เพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ใน

โรงเรยีนเขตอําเภอเมอืง จังหวดัอบุลราชธาน ีซึง่มกีารใช

เคร่ืองมอืวัดผลเปรียบเทียบเจตคติทีม่ ีscale เชนเดียวกัน 

ผลการทดลองพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

เจตคติ กอนการทดลองเทากับ 47.56 (SD 5.72) หลัง

การทดลองเทากบั 54.20 (SD 6.16) และเนือ่งจากการ

ศึกษาที่อางอิง แสดงผลการทดลองเปนภาพรวมดาน

เจตคติ ซึ่งไมไดแสดงผลการวัดเจตคติกอน-หลังการ

ทดลองเปนรายบคุคล จึงมขีอจาํกดัในการคํานวณ SD of 

mean difference จึงใช SD ตัวท่ีมากที่สุดแทน
(10)

 และ

กําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% (1.96) อํานาจการ

ทดสอบที่ 95% (1.645)

 ไดขนาดตัวอยางเทากับ 12 คน แตเนื่องจาก

วัตถุประสงคหลักของการศึกษา เปนการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมปองกัน ซึ่งเมื่อคํานวณขนาดตัวอยางโดยใช 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมจากการศึกษาอางอิง กอน           

การทดลอง มีค าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เทากับ 34.16 (SD 5.56)             

หลังการทดลองเทากับ 39.24 (SD 5.37) ไดขนาด

ตัวอยางเทากับ 16 คน และเพื่อเปนการปองกันการ

สญูหายและความไมสมบรูณของขอมลู จึงไดทาํการปรบั

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง รอยละ 20.00 จากการคํานวณ

ตามสูตร ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน 

 การสุมตัวอยางแบงเปน 2 ข้ันตอน คือ สุมเลอืก

โรงเรียน 1 แหง จากโรงเรียนมัธยมศกึษาในเขตพ้ืนท่ีการ

ศกึษาเขต 1 กรงุเทพมหานคร เมือ่ไดโรงเรียน ทาํการสุม

เลือกหองเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 จํานวน 1 หองเรียน 

เพื่อเปนกลุ มทดลอง จากหองเรียนของช้ันดังกลาว

ทัง้หมด และเนือ่งจากการวจัิยคร้ังนี ้เปนการจดักิจกรรม

การเรียนรูที่บูรณาการรวมกับช่ัวโมงการเรียนการสอน

ตามปกติในโรงเรียน ดังนั้นผู วิจัยจึงดําเนินการจัด

กจิกรรมการเรยีนรู กบันักเรยีนท้ังหมดในหองเรยีนท่ีสุม

ไดคือ จํานวน 24 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการคนหาปญหาเพือ่พฒันา

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ        

เอชไอวี ของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 กรงุเทพมหานคร 

เปนแบบสัมภาษณเชิงลึก แบงออกเปน 4 สวน คือ             

สวนท่ี 1 ความรูเรือ่งโรคเอดสและการปองกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี สวนท่ี 2 เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเอง          

ในการปองกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีและสวนท่ี 4 พฤตกิรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการจัดกิจกรรมทดลองคือ 

โปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี ของนักเรยีนมัธยมศึกษาปที ่2 กรงุเทพมหานคร 

ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมในการดําเนินงานขั้นตอน          

ที ่1 ประกอบดวย กจิกรรมการเรียนรูในหองเรียน จํานวน 

4 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที (1 คาบเรียน) และกิจกรรมให

แรงจูงใจทางสงัคม โดยใชสือ่สงัคมออนไลน “Facebook” 

จํานวน 4 คร้ัง 

 3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล           

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน              

และปรับปรุงแก ไข พรอมท้ังนําไปทดลองใช กับ              

กลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน ทําการวิเคราะหหาคา

ความเท่ียงและปรับปรุงกอนนําไปใชจริง แบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป สวนท่ี 2 

ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ไดคาความเที่ยง 0.72 สวนท่ี 3 เจตคติตอการมี
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พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ไดคาความเท่ียง 

0.75 สวนท่ี 4 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ไดคาความเที่ยง 0.83 และ

สวนท่ี 5 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลคุณลักษณะทาง

ประชากรและสังคม วิเคราะหดวยสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน จัดระดบัความรู เจตคติ การรบัรูความสามารถ

ตนเอง และพฤติกรรมปองกัน แบงออกเปน 3 ระดับ 

ตามเกณฑการประเมินแบบอิงเกณฑของ Bloom BS
(11)

 

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร               

ที่ศึกษากอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ paired            

sample’s t-test 

ข้ันตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 

กอนเร่ิมการวิจัย โดยข้ันตอนการวิจัย ดําเนินการตาม

แบบจําลองขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจและทักษะ

ทางพฤติกรรม แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี

 ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาปญหา โดยผูวิจัยทําการ

ศึกษาขอมูลสถานการณปญหา โดยใชแบบสัมภาษณ               

เชิงลึก เพื่อศึกษาขอมูลของกลุ มทดลองวา มีระดับ             

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวี เจตคติ การรับรูความสามารถ แรงจูงใจ และ

ทักษะทางพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีอยางไร 

นํามาวิเคราะห และวางแผนพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมทดลอง ผูวิจัย

ดําเนินการจัดกิจกรรมทดลองตามโปรแกรม ประกอบ

ดวย กิจกรรมการเรียนรู 4 กิจกรรม และกิจกรรมให           

แรงจูงใจทางสงัคม โดยใชสือ่สงัคมออนไลน “Facebook” 

จํานวน 4 คร้ัง จัดข้ึนในชัว่โมงคาบเรยีนวิชาอสิระ สปัดาห

ละ 1 กิจกรรม ใชระยะเวลาจัดกิจกรรมทดลอง รวม                 

8 สัปดาห

 ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผล การประเมินผล  

การวจัิย โดยการรวบรวมขอมลูกอนและหลงัการทดลอง 

โดยใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

เพื่อวิเคราะหผลการวิจัย และดําเนินการอภิปรายและ

สรุปผลการวิจัย 

        

ผลการศึกษา

ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาปญหา

 ผลจากการศึกษาขอมูลเบื้องตน เพื่อประกอบ

การวางแผนการพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรม

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีพบประเดน็สาํคญัตาง ๆ  ดงัน้ี

 ความรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกนั 

สวนใหญทราบวา ชองทางหลักของการติดเช้ือเอชไอวี

มากท่ีสดุคือ การมเีพศสมัพันธ แตไมทราบขอมลูทีถ่กูตอง           

ถงึอาการแสดงของผูตดิเช้ือเอชไอว ีโดยเขาใจวาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีจะตองมีลักษณะ ตัวผอม ผิวคล้ําและมีแผล             

ตามตวั โดยไมทราบวา ผูทีม่รีปูรางหนาตาด ีและดมูสีขุภาพ

แข็งแรงกม็เีชือ้เอชไอวีในรางกายได นอกจากน้ี ยงัเขาใจวา 

วิธีปองกันการติดเช้ือเอชไอวีคือ “การใชถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา” และ “ใหผูหญิง

ทาํความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชือ้กอนมเีพศสมัพนัธ” อกีทัง้ 

ไมทราบวิธปีฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี 

หลังมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย  ซึ่งนักเรียน           

เขาใจวา ถาไปมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย            

กส็ามารถไปซือ้ยามารบัประทานทันทีได และทีน่าสนใจคือ 

นักเรยีนตอบวา “ไมตองทําอะไร เพราะมีเพศสัมพันธ

คร้ังเดียว ไมนาจะติดเช้ือเอชไอวีได”

 เจตคติตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี  

สวนใหญเห็นดวยกับการมีแฟนหรือคนรักในวัยเรียน 

และมองวาการอยูลําพังกับแฟนเปนเร่ืองปกติ รวมถึง

ประเด็น “การมีเพศสัมพันธในวัยเรียน เปนเร่ืองปกติ” 

 ดานความเช่ือเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี            

พบวา นักเรยีนสวนใหญมคีวามเช่ือวา ตนเองไมมโีอกาส

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โดยใหเหตุผลวา ไมเสี่ยง 

เพราะไมเคยมีเพศสัมพันธ และที่นาสนใจคือ นักเรียน

ใหเหตุผลวา “ไมเสี่ยง เพราะไมไดมั่วสุม” มีบางสวน 
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วันหยดุ มกีารเลอืกวธิกีารปองกนัโดยการใชยาคมุกําเนดิ

เมือ่มเีพศสมัพนัธ นอกจากนีนั้กเรยีนทุกคนมีการเปดรับ

สื่อสังคมออนไลน ประเภท Facebook ทุกวัน มีการใช 

สื่ออินเทอรเน็ตในการเปดดูภาพโป และสื่อกระตุ น

อารมณทางเพศ บางสวนเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมแีอลกอฮอล 

เที่ยวสถานบันเทิง เมื่อมีโอกาส 

 จากขอมูลสะทอนใหเห็นวา นักเรียนสวนใหญ

มีความรูที่ไมถูกตองเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี และการ

ปองกัน ซึ่งเปนขอมูลที่มีความสําคัญตอการวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี สงผลตอเจตคติ

ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อีกทั้งแรงจูงใจจาก

กลุมเพื่อน มีอิทธิพลตอความเชื่อ ความรูสึกของวัยรุน 

ทําใหนักเรียนสวนใหญมองวา การมีแฟน และการมี         

เพศสัมพันธในวัยเรียนเปนเร่ืองปกติ นอกจากน้ียังขาด

ทักษะท่ีจําเปนตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ทั้งทักษะการปฏิเสธ ทักษะการใชถุงยางอนามัย ขณะที่

สื่อสังคมออนไลน เขามามีอิทธิพลตอชีวิตประจําวัน       

ของนักเรียน ดงัน้ัน ผูวิจัยจึงไดพฒันาโปรแกรมสรางเสรมิ 

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยประยุกตใช        

รปูแบบกิจกรรม เน้ือหาและสาระสาํคญั ตามแบบจําลอง

ขอมลูขาวสาร แรงจูงใจและทกัษะพฤตกิรรม เพือ่สงเสรมิ

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน  

ดังตารางที่ 1

ตอบวา ไมเสี่ยง เพราะไมยุงเกี่ยวกับเรื่องนี้ ไมมีแฟน 

และไมใชของรวมกับผูอื่น  

 ดานบุคคลอางอิง พบวา บุคคลท่ีนักเรียนสนิท 

สามารถพูดคุยปรึกษาไดทุกเร่ืองมากท่ีสุด คือ แมและ

พอ แตที่นาสนใจอยางมากคือ “แมและพอ คุยและ

ปรึกษาไดทุกเรื่อง ยกเวนเรื่องการมีแฟน” รวมถึงไมมี

การพดูคุยบอกกลาวถึงผลกระทบจากการมีเพศสมัพนัธ

กอนวัยอันควรกับนักเรียน สวนบุคคลที่นักเรียนสนิท 

สามารถพูดคุยปรึกษาไดทุกเรื่องรองลงมาคือ เพื่อน ซึ่ง

เป นการพูดคุยปรึกษาในลักษณะการเล าสู กันฟง                      

ในประเด็นบุคคลท่ีเห็นดวย ถานักเรียนจะมีแฟนคือ 

เพื่อน ซึ่งเปนไปในลักษณะคอยสงเสริมใหมีแฟน 

 การรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี พบวา สวนใหญไมมีความม่ันใจวา

จะไมอยูตามลาํพงักบัแฟน การปฏเิสธการมเีพศสมัพนัธ 

และการใชถงุยางอนามยัเพือ่ปองกนั ถาหากมเีพศสัมพนัธ  

โดยใหขอมลูวา อยากอยูกบัแฟนตามลาํพงั ไมรูจะปฏเิสธ

อยางไร และทั้งชายและหญิงไมกลาที่ใชหรือบอกใหคูใช

ถงุยางอนามัย เน่ืองดวยเหตุผลวา กลัวแฟนคิดวาไมไวใจ 

ไมไดเปนโรค ไมจําเปนตองใช รวมถึงไมรูข้ันตอนการ           

ใชถุงยางอนามัยท่ีถูกตอง  

 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี พบวา 

นักเรยีนจํานวนคร่ึงหนึง่มแีฟนแลว มกีารอยูดวยกันตาม

ลําพังเปนประจําทั้งที่โรงเรียน หลังเลิกเรียน และในชวง

ตารางท่ี 1 การประยุกตใชรูปแบบกิจกรรม เนื้อหาและสาระสําคัญ ตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะ      

 พฤติกรรม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน

information

เนื้อหาและสาระสําคัญ

1. อาการของผูติดเช้ือเอชไอวี 

2. สถานการณเอชไอวี ของกลุมวัยรุนในพื้นท่ี

3. การปองกันและพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ             

เอชไอวี

กิจกรรม/รูปแบบกิจกรรม

1. กิจกรรม “เอชไอวี กับวัยรุน”  แลกนํ้า โดยใช

กจิกรรมกลุม วิดีโอ และการบรรยายประกอบสื่อ 

2. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผาน “Facebook”
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ข้ันตอนท่ี 2 การจัดกิจกรรมทดลอง 

 จัดกจิกรรมตามโปรแกรมสรางเสรมิพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ที่ออกแบบกิจกรรมการ             

เรียนรูโดยใชขอมลูจากการศกึษาเบือ้งตนในกลุมตัวอยาง 

จัดกจิกรรมการเรียนรู 4 กจิกรรม ใชเวลากจิกรรมละ 50 

นาที ในคาบเรียนวิชาอิสระ สัปดาหละ 1 กิจกรรม ใน

สัปดาหที่ 2, 4, 6 และสัปดาหที่ 7 สวนในสัปดาหที่ 3, 

5, 8 และ 9 จะเปนการใหแรงจูงใจทางสังคมผาน            

Facebook โดยมีรายละเอียดแตละกิจกรรม ดังน้ี 

 กจิกรรมการเรียนรู คร้ังที ่1 “เอชไอวกีบัวัยรุน” 

แลกนํา้ เพือ่ใหนักเรยีนมีความรูเกีย่วกบัอาการแสดงของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี สาเหตุสําคัญ และชองทางเสี่ยงท่ีทําให

ตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถึงสถานการณเอชไอวขีองกลุมวัยรุน

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผานกิจกรรมกลุมที่จําลอง

สถานการณเครือขายการมีเพศสัมพันธ ประกอบสื่อใน

การอธิบายถึงวิธีการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกตอง 

สรุปการแลกเปล่ียนประเด็นท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรม 

และเชื่อมโยงถึงสถานการณการติดเช้ือเอชไอวีในวัยรุน 

และวิธีการปองกัน 

 กิจกรรมการเรียนรู คร้ังที่ 2 เอชไอวีกับโรค

เอดส “ความจริง VS ความเช่ือ” เพื่อใหนักเรียนมีความ

รูที่ถูกตอง ในเรื่องความแตกตางระหวางเอชไอวีและ            

โรคเอดส เพื่อสรางเสริมเจตคติที่ถูกตองตอการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี โดยการใชบตัรคําใหนักเรียนแยกแยะ

วาข อความหรือประโยคน้ันวา เปนความจริงหรือ               

ความเชือ่ และการเรยีนรูผานตวัแบบ จากคลปิวิดโีอ เรือ่ง

จริงบนแผนฟลม ตอน “เปดคําสารภาพคนติดเชื้อ         

เอชไอวี” แลกเปลี่ยนความคิดเห็นท่ีได สรุปขอเท็จจริง 

เชื่อมโยงวิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกตอง 

 กจิกรรมการเรียนรู คร้ังที ่3 “รูทนั ปองกันได” 

เพื่อใหนักเรียนรับรู พฤติกรรมเส่ียง วิธีการปองกัน

พฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี และเพือ่พฒันาการ

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                   

เอชไอวี ในรูปแบบสถานการณจําลอง โดยใหนักเรียน                

ฝกทักษะจากการแสดงบทบาทสมมุติในการหลีกเลี่ยง 

ปฏิเสธหรือการแกปญหา ในสถานการณที่นําไปสูความ

เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หรือเสี่ยงตอการติดเชื้อ         

ตารางท่ี 1 การประยุกตใชรูปแบบกิจกรรม เนื้อหาและสาระสําคัญ ตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจ และทักษะ      

 พฤติกรรม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมนักเรียน (ตอ)

motivation

behavioral skill

เนื้อหาและสาระสําคัญ

1. การปรับความเช่ือที่ผิดในการปองกันและ

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              

2. เสริมสรางความเชื่อทางบวกตอพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ขอดีของการละเวน            

การมีเพศสัมพันธ และขอเสียการมีเพศสัมพันธ           

ในวัยรุน ซึ่งเปนการเพิ่มแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยการปรับความเช่ือ

สวนบุคคล รวมกับอิทธิพลจากบรรทัดฐานสังคม

1. ทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ

2. การเจรจาตอรองในการมีเพศสัมพันธ                  

ที่ปลอดภัย โดยการใชถุงยางอนามัย ทักษะการ           

ใชถุงยางอนามัย

กิจกรรม/รูปแบบกิจกรรม

1. กิจกรรมเอชไอวีกับโรคเอดส  “ความจริง VS 

ความเช่ือ” โดยใชบัตรคํา วิดีโอ เสนอตัวแบบ แบง

กลุมระดมสมอง แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

2. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม ผาน “Facebook”

 

1. กิจกรรม “รูทัน ปองกันได”

2. กิจกรรม “เลือกถูกหลัก ใชถูกสเต็ป เก็บถูกวิธี” 

โดยใชการสาธิตและฝกปฏิบัติ บทบาทสมมุติ 

สถานการณจําลอง 

3. กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม ผาน “Facebook”



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                                     Promotion program for HIV prevention behaviors 

152

เอชไอวี สรุปและอภิปรายพฤติกรรมเสี่ยงและวิธีการ

ปองกันรวมกัน

 กิจกรรมการเรียนรู คร้ังที่ 4 “เลือกถูกหลัก             

ใชถูกสเต็ป เก็บถูกวิธี” เพื่อใหรูวิธี และมีทักษะการ

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีเมือ่มเีพศสมัพนัธ โดยพฒันา

ทักษะการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี และพัฒนาการ              

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                 

เอชไอวี โดยการสาธิตข้ันตอนการใชถุงยางอนามัยอยาง

ถูกวิธี และใหนักเรียนสาธิตยอนกลับ มีการดูคลิปวิดีโอ 

“ถุงยางดีออก บอกตอรึยัง” และสรุปรวมกันในประเด็น

การใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี 

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 1 เพื่อ

กระตุนเตือน ใหคําแนะนาํ เปดประเด็นแลกเปลีย่นขอมลู

กนัในกลุม ทบทวนขอมลูเกีย่วกับการตดิเช้ือเอชไอวีและ

การปองกัน

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 2 เพื่อ

กระตุนเตือน ใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  

ในกลุม ในประเด็นการมีแฟนในวัยเรียน การปองกัน            

ไมใหเกิดพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีเพศสัมพันธ และ           

การปฏิบัติตนใหเหมาะสมตามบทบาทและหนาที่ของ

นักเรียน พฤตกิรรมท่ีควรสนับสนุน และพฤตกิรรมท่ีควร

ตักเตือน ในกลุมเพื่อนนักเรียน

 กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคม คร้ังท่ี 3 เพื่อ

เสริมสรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการมีเพศ

สมัพนัธ โดยโพสเปดประเด็นใหนักเรยีนรวมแสดงความ

คิดเหน็วา “หากรูทนั แลวไมปองกนัจะเปนอยางไร” และ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อปองกันสถานการณเสี่ยงตอ

การมีเพศสัมพันธมีอะไรบาง พรอมใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตนในการปองกันการมีเพศสัมพันธ 

 กจิกรรมใหแรงจงูใจทางสงัคม คร้ังที ่4 เพือ่ให

กําลังใจ เสริมสรางเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี โดยการโพสคลิปวิดีโอ let’s talk about 

sex ใหนักเรียนรวมกันแสดงความคิดเห็นวา หากตกอยู

ในสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จะมีวิธีการ             

ใดบางที่จะปองกันการติดเช้ือเอชไอวีได สรุปวิธีการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชถุงยางอนามัย              

สรุปความคิดเห็นของนักเรียน กลาวชื่นชมและใหรางวัล

ผูที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี หากอยูในสถานการณเสีย่งตอการมีเพศสมัพนัธ 

ข้ันตอนท่ี 3 ผลการประเมิน

 3.1 ขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 54.20 เพศ

ชาย รอยละ 45.80 สวนใหญพักอาศัยอยูที่บานกับพอ

แมหรอืญาต ิรอยละ 75.00 ไดรบัเงนิมาโรงเรยีนระหวาง 

50-100 บาท รอยละ 83.30 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

สถานท่ีและบุคคลท่ีนักเรียนพักอาศัยดวย

 บาน กับพอแม/ญาติ

 หอพัก คอนโด กับพอแม

 บาน กับเพื่อน

เงินที่ไดรับมาโรงเรียนตอวัน 

 นอยกวา 50 บาท

 50-100 บาท

 มากกวา 100 บาท

จํานวน

11

13

18

4

2

0

20

4

รอยละ

45.80

54.20

75.00

16.70

8.30

0

83.30

16.70
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 3.2 ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เทากับ 8.04 คะแนน (SD 2.97) ซึ่งสวนใหญมีความรู

อยูในระดบัควรปรับปรุง รอยละ 54.20 หลงัการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เ ร่ืองการติดเช้ือ              

เอชไอวีและการปองกัน เทากับ 11.29 คะแนน (SD 

2.49) ซึ่งหลังการทดลอง ความรู เรื่องการติดเชื้อ            

เอชไอวีและการปองกันเพิ่มข้ึนอยูในระดับดี รอยละ 

54.20 รองลงมา มีความรูอยูในระดับพอใช และระดับ

ควรปรับปรุง รอยละ 33.30 และรอยละ 12.50                  

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู กอนและหลังการทดลองพบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเอดส และ               

การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตาราง          

ที่ 4) 

 3.3 เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือเอชไอวี       

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เทากบั 58.00 คะแนน (SD 7.98) ซึง่สวนใหญมเีจตคติ

ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี อยูใน

ระดบัพอใช รอยละ 79.20 หลงัการทดลอง กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ            

ติดเช้ือเอชไอวีเทากับ 68.71 คะแนน (SD 7.22)                   

ซึ่งหลังการทดลองเจตคติอยู ในระดับพอใช รอยละ 

70.80 รองลงมา มีเจตคติอยูในระดับดี รอยละ 29.20 

(ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติ              

กอนและหลังการทดลองพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียเจตคติตอการมพีฤตกิรรมปองกนั

การติดเชื้อเอชไอวี สูงกวากอนการทดลองอยางมี                         

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

 3.4 การรับรูความสามารถตนเองในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู ความสามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือ                

เอชไอวี เทากับ 52.25 คะแนน (SD 10.18) ซึ่งสวน

ใหญมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับพอใช         

รอยละ 62.5 หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี เทากบั 63.88 คะแนน (SD 9.91) หลังการ

ทดลอง การรับรู ความสามารถตนเองในการปองกัน           

การติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน อยูในระดับดี รอยละ 54.20 

รองลงมา การรบัรูความสามารถตนเองอยูในระดบัพอใช 

รอยละ 45.80 (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ความสามารถตนเองในการปองกัน                   

การติดเช้ือเอชไอวี กอนและหลังการทดลองพบวา              

หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูความ

สามารถตนเองในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี สูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 4)

 3.5 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี  

 กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 54.21 

คะแนน (SD 10.05) ซึ่งสวนใหญมีพฤติกรรมปองกัน

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูในระดบัดรีอยละ 50.00 รองลงมา 

มีพฤติกรรมอยูในระดับพอใชและระดับควรปรับปรุง 

รอยละ 37.50 และรอยละ 12.50 ตามลําดับ หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมปองกัน   

การติดเช้ือเอชไอวีเทากับ 57.88 คะแนน (SD 9.87) 

ซึง่หลงัการทดลอง พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

เพิม่ข้ึนอยูในระดบัดี รอยละ 66.70 รองลงมามพีฤตกิรรม 

อยูในระดับพอใช และระดับควรปรับปรุงเทากันคือ            

รอยละ 16.70 (ตารางที่ 3) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีกอนและหลงั

การทดลองพบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมปองกนัการตดิเช้ือเอชไอวเีพิม่ข้ึนเลก็นอย 

แตไมมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.075)  (ตารางที ่4)
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี เจตคติ 

 ตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ 

 พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกอนและหลังการทดลอง (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

  วิจารณและสรุป

 ผลการศกึษาพบวา หลงัเขารวมโปรแกรมสราง

เสรมิพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีนักเรยีนกลุม

ทดลองมีระดับความรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีและการ

ปองกัน ระดับดีเพิ่มมากขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถติิ 

ตัวแปร

ความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกัน

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

เจตคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

การรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

ระดับดี

3 (12.50)

13 (54.20)

1 (4.20)

7 (29.20)

5 (20.80)

13 (54.20)

12 (50.00)

16 (66.70)

ระดับพอใช

8 (33.30)

8 (33.30)

19 (79.20)

17 (70.80)

15 (62.50)

11 (45.80)

9 (37.50)

4 (16.70)

ควรปรับปรุง

13 (54.20)

3 (12.50)

4 (16.70)

0 (0.00)

4 (16.70)

0 (0)

3 (12.50)

4 (16.70)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี กอนและ 

 หลังการทดลอง (จํานวนตัวอยาง 24 ราย)

ตัวแปร

ความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกัน

 กอนการทดลอง

  หลังการทดลอง

เจตคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

การรับรูความสามารถตนเอง ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 กอนการทดลอง

 หลังการทดลอง

x  

8.04

11.29

58.00

68.71

52.25

63.88

54.21

57.88

SD

2.971

2.493

7.984

7.226

10.18

9.91

10.04

9.87

t

6.027

4.964

4.420

1.863

df

23

23

23

23

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

0.075

ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิานการวจัิย ทัง้น้ีเปนผลมาจากการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูที่กําหนดในโปรแกรมทดลองน้ัน 

มีการออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาความรู ตามแบบ

จําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรม            

โดยเน้ือหาความรูน้ันเปนความรูที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเปน

ความรู สวนขาดท่ีกลุมทดลองตองไดรับ โดยความรู          
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สวนขาดน้ีไดมาจากขอมูลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1         

จึงทาํใหการออกแบบและกาํหนดเน้ือหาความรู ตรงตาม

ปญหาของกลุมทดลอง รวมท้ังวิธีการสรางเสริมความรู

ไมไดเนนการบรรยาย แตเนนการใหกลุ มทดลองมี            

สวนรวมในการเรียนรูแบบ active learning เนนการ

จัดการเรยีนรูผานกจิกรรมกลุมทีจํ่าลองสถานการณเรือ่ง

การติดตอของเชื้อเอชไอวี ซึ่งทําใหกลุมทดลองมีความรู

และเกิดการรับรูวา ลักษณะของผู ติดเชื้อเอชไอวีใน           

ระยะเร่ิมแรกน้ัน ไมมอีาการแสดงใด ๆ  ใหรู หรอืบงบอก

จากภายนอกไดวา มีเชื้อเอชไอวีหรือไม ประกอบสื่อ           

ในการอธิบายถึงวิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                    

ที่ถูกตองวา วิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ดีที่สุด           

ในวัยเรียนคือ การไมมีเพศสัมพันธ และหลีกเลี่ยง

สถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ หรือหากอยู                

ในสถานการณเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธโดยไมตั้งใจ 

สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวีได โดยการใชถุงยาง

อนามยั พรอมทัง้มกีารสาธติวิธกีารใชถงุยางอนามยั  รวมถึง 

วิธกีารเลอืก และการเก็บถงุยางอนามัยท่ีถกูตอง อกีทัง้ยัง

มีกิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผานทาง Facebook                 

เพื่อทบทวนความรูเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการ

ปองกนั ซกัถามปญหา และตอบขอสงสยัของกลุมทดลอง

ที่ยังไมเขาใจเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีและการปองกันท่ี          

ถกูตอง สอดคลองกบังานวจัิยของวรวรรณ ทพิยวารรีมย 

และนันทนภัส สารพานิช
(6)

 ศึกษาเรื่อง การพัฒนา

โปรแกรมปองกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมทดลอง

มัธยมศึกษาตอนตน ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก โดยการประยุกตใชแนวคิดของขอมูล 

แรงจูงใจและทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) ผลการวิจัย

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ เพิ่มข้ึนมากกวากอนทดลอง            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ดานเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการ          

ตดิเช้ือเอชไอวีพบวา หลงัเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง       

มีระดับเจตคติตอการมีพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ          

เอชไอวี ระดับดีเพิ่มมากข้ึน และมีคาเฉลี่ยของคะแนน         

เจตคติ เพิม่ข้ึนมากกวากอนการทดลอง อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้ เป นผลมาจากการไดรับโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เปนโปรแกรม              

ทีป่ระยกุตแบบจาํลองขอมลูขาวสาร แรงจงูใจและทกัษะ

พฤติกรรม ซึ่ งแนวทางการสร างเสริมเจตคติที่ดี                           

ในโปรแกรมน้ี เปนการสรางแรงจูงใจในแบบจําลองนี้             

มพีืน้ฐานมาจากทฤษฎีการกระทาํดวยเหตุผลของ Ajzen 

I และ Fishbein M
(12)

  ที่กลาววา บุคคลที่มีเจตนา           

จะกระทําพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง มาจาก 2 ปจจัย คือ 

เจตคติตอพฤติกรรมน้ัน และอิทธิพลของกลุมอางอิง            

ตอการทําพฤติกรรม ซึ่งจากการคนหาขอมูลเบื้องตน               

ในการดําเนินงานระยะที่ 1 พบวา ยังมีความเช่ือและ

เขาใจผดิเกีย่วกับวิธกีารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีผูวิจัย

จึงใชการสรางแรงจูงใจผานการแลกเปล่ียนความคิดเหน็

ในกลุมเพือ่นจากการเลมเกมส “ความจริง VS ความเช่ือ” 

เกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี แลกเปลี่ยน          

ความคิดเห็นในประเด็นการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ของวัยรุน จากการดูคลิปวิดีโอเรื่องจริงบนแผนฟลม  

ตอน “เปดคําสารภาพคนติดเชื้อเอชไอวี” อีกทั้งยังมี

กิจกรรมใหแรงจูงใจทางสังคมผานทาง Facebook โดย

การใหกลุมทดลองไดแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยสงเสริม 

ชื่นชมและใหรางวัลสําหรับผูที่แสดงความคิดเห็นท่ี              

ถูกตองเหมาะสม เพื่อเปนการทําใหเจตคติน้ันเขมแข็ง

หรือคงอยู และเปนการเนนย้ําผลที่ไดรับทางบวกตอ

พฤติกรรมปองกันท่ีถูกตอง มีการเนนย้ําความเชื่อที่              

ถูกตองท่ีพบในกลุมเพื่อน ซึ่งนับวามีอิทธิพลตอกลุม

ทดลอง ซึ่งผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการผลการวิจัย

ของ Ybarra ML และคณะ
(13)

 ที่ศึกษาประสิทธิผล         

ของโปรแกรมปองกันเอชไอวี โดยแบบจําลองการใหขอมูล 

ขาวสาร การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะและ         

พบวา หลงัการทดลอง กลุมทดลองมีเจตคติตอพฤตกิรรม

การใชถุงยางอนามัยเพื่อการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

เมือ่มเีพศสมัพนัธสงูกวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิสอดคลองกบัผลการวจัิยของ Singh S
(14)

 ทีพ่บวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีแรงจูงใจเพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 ดานการรบัรูความสามารถตนเองในการปองกนั

การตดิเชือ้เอชไอวพีบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง 

มีระดับการรับรูความสามารถตนเองในการปองกัน           

การติดเชื้อเอชไอวี ระดับดีเพิ่มมากข้ึน และมีคาเฉลี่ย      

ของคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง เพิม่ข้ึนมากกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตาม

สมมุตฐิานการวิจัย ทัง้น้ีเปนผลมาจากกจิกรรมพฒันาการ

รบัรูความสามารถตนเองตามโปรแกรมท่ีผูวิจัยพฒันาข้ึน

น้ัน มีการเสริมความรูที่จําเปนตอการทําพฤติกรรม และ

มีการฝกทักษะการทําพฤติกรรม ไดแก ฝกทักษะการ

ปฏิเสธ ทักษะเจรจาตอรอง การแสดงบทบาทสมมุติจาก

การจําลองสถานการณ และทดลองฝกใสและถอด          

ถุงยางอนามัยกับโมเดลอวัยวะเพศ รวมถึงฝกทักษะ         

การเลือก และการเก็บถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี จนกลุม

ทดลองสามารถทําไดอยางถูกตองเหมาะสม มีการนํา

เสนอตัวแบบเชิงบวกท่ีเปนคลิปวิดีโอ สะทอนใหเห็น           

ผลดี และความสามารถในการปฏิเสธการอยูตามลําพัง

สองต อสองกับแฟน จึงทําให  เกิดความม่ันใจว า                           

ตนสามารถทําพฤติกรรมนั้นได รวมท้ังการพูดชมเชย 

และสรางบรรยากาศการเรียนรูแบบเปนกันเอง ทําให

กลุ มทดลองมีความผอนคลายและสนุกสนาน มีการ                

ใหรางวลัจากการตอบคาํถาม และรวมแสดงความคดิเหน็

ในแงมมุทีวั่ยรุนสนใจ ผานทาง Facebook ซึง่เปนชองทาง

ที่กลุมทดลองมีความสะดวกในการเขารวมและใหความ

สนใจเปนอยางมาก สอดคลองกับงานวิจัยของศรีพรรษ 

ถาวรรัตน และคณะ
(15)

 ทําการศึกษาผลของโปรแกรม 

การใหขอมูลขาวสาร การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ทกัษะตอพฤตกิรรมสุขภาพทางเพศของกลุมทดลองชาย

ชัน้มัธยมศกึษาตอนตน ผลการวจัิยพบวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง สูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 ดานพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี       

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการทดลอง กลุมทดลอง            

มรีะดับพฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีระดบัดีเพิม่

มากข้ึน แตมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยาง               

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.075) ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมุติฐานการวิจัย อาจเน่ืองมาจากชวงเวลาการศึกษา

ทดลองในกลุมทดลองท่ีอยู สถานศึกษามีความจํากัด            

ซึ่งจะมีการจัดสอบเปนระยะ ทั้งสอบเก็บคะแนนรายวิชา 

สอบกลางภาคเรยีนและสอบปลายภาคเรียน โดยชวงเวลา

ในการวัดพฤติกรรมกอนการทดลองน้ัน เปนชวงเวลา           

ที่กลุ มทดลองเตรียมตัวเพื่อสอบกลางภาคเรียน                        

อาจทําใหกลุมทดลองตองมีการอานหนังสือเพื่อเตรียม

ตัวสอบ ทําใหกอนการทดลองมีพฤติกรรมปองกันการ 

ตดิเชือ้เอชไอวอียูแลว จึงทาํใหหลงัการทดลอง พฤตกิรรม

ปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีมแตกตางจากกอนการทดลอง 

อยางไรก็ตาม การสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการ           

ตดิเชือ้เอชไอวขีองนกัเรยีนท่ีอยูในชวงวัยรุน ยงัมขีอจาํกดั 

ในเรื่องของบริบท และวัฒนธรรมของสังคมไทย                     

เขามาเกีย่วของ โดยเฉพาะเรือ่งเจตคต ิทีม่สีวนอยางมาก           

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ที่ยังคงเปน

ประเด็นทาทายตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอมูลสารสนเทศที่ใชเพื่อสรางเสริมความรู

ความเช่ือใหกบันักเรียนวัยรุน ควรเปนขอมลูทีส่อดคลอง

กับสภาพปญหาและความตองการของนักเรียน จึงจะ            

สงผลใหนักเรียนสามารถเรียนรูไดดี และเกิดเจตคติที่ดี

ตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และยังจะสงผลให          

มีทักษะทางพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีได              

ถูกตอง

 2. รูปแบบของกิจกรรมการเรียนรู หรือการ

จัดการเรียนการสอน เร่ืองการปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีใหกับนักเรียนวัยรุน ควรใชวิธีการเรียนรูแบบ 

รวมมือ (co-operative learning) และใหนักเรียนได

ลงมือปฏิบัติ หรือฝกทักษะทางพฤติกรรมปองกันการ         

ติดเชื้อเอชไอวี และควรฝกทักษะซํ้าๆ หลายครั้งจน           

เกิดความเช่ียวชาญท่ีจะกระทําพฤติกรรมเม่ือเผชิญ

สถานการณเสี่ยงได  

 3. การสร างแรงจูงใจเพื่อส งเสริมการมี

พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีหแกนักเรยีนวัยรุน              

ที่สอดคลองตามแบบจําลองขอมูลขาวสาร แรงจูงใจและ
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ทกัษะพฤตกิรรม (IMB model) ควรมีการสรางแรงจงูใจ

ทั้งสวนบุคคล และการสรางแรงจูงใจทางสังคม เชน            

การกลาวชมเชยกันในกลุมเพื่อน การไดรับการยกยอง

เป นต นแบบของนักเ รียนท่ีมีพฤติกรรมทางเพศ                               

ที่ปลอดภัย เปนตน

 4. การวิจัยคร้ังตอไป ควรทําวจัิยกึง่ทดลองโดย

ประยุกตแบบจําลอง IMB กับการใชแรงสนับสนุน               

ทางสังคมจากผูปกครองและเพื่อนสนิท เพื่อสรางเสริม

เจตคติและการรบัรูความสามารถตนเอง รวมท้ังการสราง 

เสริมพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   

 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจเก่ียวกับ

เจตคติ ความเช่ือ และการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการปองกัน จากกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอ

กลุมนักเรียนวัยรุน เพือ่ใหไดขอมูลพืน้ฐานสําคญัในการ

วางแผนปรับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวี  

 6. ควรมีการศึกษาวิจัย รูปแบบสื่อออนไลน 

ดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ทีม่อีทิธพิลตอเจตคติ

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของนักเรียนวัย

รุน เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําขอมูลไป

พฒันาสือ่ เพือ่สงเสรมิเจตคติ และพฤตกิรรมปองกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวี ที่เหมาะสมกับกลุมนักเรียนวัยรุน และ

เปนการสรางกระแสสังคมในการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีที่เหมาะสมในยุคปจจุบัน

 7. การวิจัยคร้ังตอไป ควรวางแผนชวงเวลาจัด

กิจกรรมการเรียนรูในสถานศึกษา โดยคํานึงถึงความ

เกี่ยวของเชื่อมโยงที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันของกลุม

ทดลอง เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นตอการวดัผลกอนและ

หลังการทดลอง 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ ผูอาํนวยการโรงเรียนท่ีใหความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในโรงเรียน 

ขอขอบคุณนักเรียนกลุ มตัวอย างทุกคนที่ เข าร วม

โปรแกรม และมสีวนรวมในการใหขอมลูทีเ่ปนประโยชน

ตอการวิจัยในคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิด                

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม รูปแบบเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบบผสม (mixed 

method) การวิจัยมี 2 ข้ันตอนคือ ข้ันท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง               

แบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยศึกษาสภาพปญหา แนวคิด ทฤษฎี องคประกอบ  

ความตองการเกณฑรปูแบบเกณฑจากเอกสาร สมัภาษณเชงิลกึผูทรงคุณวฒุ ิ 5 ทาน และสอบถามผูบรหิารระดบัอาํเภอ             

ทุกคนในเขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 81 คน แลวสรางรูปแบบเกณฑ ดวยการประชุมกลุมยอย (focus group) และ

สมัมนาองิผูเชีย่วชาญ (connoisseurship) 10 ทาน วิเคราะหขอมูลเชงิเนือ้หาและขอมลูเชงิพรรณา จากน้ันตรวจสอบ

รปูแบบเกณฑกบัขอมลูเชิงประจักษ โดยใชแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรง (validity) และความเช่ือมัน่ 

(reliability) สอบถามผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานอําเภอเขมแข็งทุกคนในเขตสุขภาพที ่2 จํานวน 202 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ข้ันท่ี 2 ปฏิบัติการใชและประเมิน            

รปูแบบเกณฑพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิการบรหิารจดัการภาครฐัแนวใหม โดยจดัทาํ

คูมือและโปรแกรมสําเร็จรูป NPM-DC สื่อสารถายทอดแกอําเภอเปาหมาย 5 แหง แลวนําไปปฏิบัติและประเมิน

ตนเอง โดยมีคณะผูวิจัยสนับสนุน ติดตาม ใหคําปรึกษาในการประเมินตนเอง จากน้ันเจาหนาที่ในอําเภอเปาหมาย

ทั้ง 5 แหง จํานวน 21 คน นําเสนอผลการนําไปปฏิบัติและผลการประเมินตนเอง ดําเนินการประเมินการใชรูปแบบ

เกณฑ โดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณา ผลวิจัยพบวา [1] ผลการสรางรูปแบบเกณฑ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย 8 หมวด ไดแก 

หมวด 1 ผูบริหารระดับสูงอําเภอ หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ            

หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ หมวด 5 การจัดการความรูและนวัตกรรม หมวด 6 การพัฒนา 

บุคลากร หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน และหมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน โดยมีองคประกอบยอย
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รวม 44 ประการ ผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑ พบมีความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) และมีความ

สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ [2] ผลปฏิบัติการใช  พบวา 

ทั้ง 5 อําเภอเปาหมาย สามารถนําไปใชประเมินตนเอง กับขอมูลเชิงประจักษไดอยางมีประสิทธิผล กลาวคือ                     

ผลการประเมินในภาพรวม ได 325-586 คะแนน (เต็ม 1,000 คะแนน) จําแนกเปนหมวดปฏิบัติงานการ               

(หมวด 1-7) ได 270-371 คะแนน (เตม็ 600 คะแนน) หมวดผลลพัธการปฏบิตั ิ(หมวด 8) ได 55-217 คะแนน 

(เต็ม 400 คะแนน) และผลการประเมินความเปนไปไดและมีประโยชน พบมีคาเฉลี่ยระหวาง 3.76-4.52 และ 

3.95-4.71 (เต็ม 5 คะแนน) จัดอยูในระดับมากถึงมากที่สุด จึงสรุปไดวา รูปแบบเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบย่ังยืน ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหมน้ี มคีวามเหมาะสม เปนไปไดในการปฏิบตั ิและมปีระโยชน

ตอการควบคุมโรคของอําเภอ ขอเสนอแนะคือ ควรนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

Abstract

 This research aimed to develop a model based on strongly sustainable disease control by using the 

concept of new public management. This was a research and development (R & D), mixed (mixed method) 

research. The research had two phases: (1) to create and verify model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, study documents of problems, concepts, theories, 

components, criteria requirements, In-depth interviews were provided to 5 experts and 81 district                       

administrators in the second health zone, create criteria form for the focus group and the connoisseurship then 

examined the criteria and empirical data by using a questionnaire that had been tested for validity and            

reliability. Two hundred and two samples were arked and  analyzed by using confirmatory factor analysis. 

(2) to implement and evaluate the criteria for development of the model based on strongly sustainable disease 

control by using the concept of new public management, the NPM-DC program was developed and                      

distributed to five target districts, the research team supports follow-up counseling in self-evaluation,                 

subsequently, 21 target district officers presented results of their implementation and self-assessment. The 

questionnaire was used to analyze the data by using descriptive statistics. The results showed that [1] the 

results of the modeling of the district’s strongly disease control model based on the concept of the new state 

management consisted of 8 categories, including: (1) Executive district leadership (2) Strategic planning 

(3) Focusing on the public service (4) Measurement and analysis of data and information (5) Knowledge 

management and innovation (6) Development of human resources (7) Development of operational processes  

(8) Results of operations, that were 44 sub-elements. The results of the audit showed constructive validity 

in harmony with the empirical data at 0.05 level of  the statistical significance, and [2] the results showed 

that the 5 target districts can use self-assessment data with empirical data effectively. The total score was 

325-586 points (full 1,000 points). The total score was classified as the following: (1) process of works 

(categories 1-7) 270-371 points (full 600 points), the results (categories 8) 55-217 points (full 400 

points) and the feasibility and usefulness 3.76-4.52 points and 3.95-4.71 points (full 5 points) and               
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very-most level are possible. In conclusion, it is appropriate, useful, and possible practice  for disease               

control in the district. Recommendations should be used as a tool to drive the disease control activities for 

the development of the District Quality of Life.

 คําสําคัญ                         Key words     

 อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง,                sustainable disease control,

 การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม            district health, new public management

บทนํา

 อําเภอมีความสําคัญตอผลสําเร็จหรือความ            

ลมเหลวในการปองกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรคจึง

กําหนดแนวทางการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง

แบบยั่งยืนข้ึน
(1)

 และในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

กระทรวงสาธารณสขุกําหนดนโยบายระบบสุขภาพอาํเภอ 

(District Health System: DHS) เพื่อบริหารจัดการ

สุขภาพระดับอําเภอใหเปนเอกภาพ และพื้นฐานในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของอําเภอ
(2)

 ปจจุบันปญหาโรค

และภัยสุขภาพไดเปลี่ยนไป เช น มีโรคอุบัติใหม                     

“ไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009”
(3)

 หรือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ที่สงสัยการแพรกระจายจาก    

คนสูคน
(4)

 รวมท้ังในป พ.ศ. 2558 ประเทศในกลุม

อาเซียนไดรวมตัวเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ประชาชนในภูมิภาคน้ีกวา 600 ลานคน มีการเดินทาง 

ตดิตอสือ่สาร เคลือ่นยายแรงงานระหวางประเทศมากขึน้ 

จึงเสีย่งตอการเคล่ือนยายโรคระบาดหรือโรคอุบตัใิหม
(5) 

โดยเฉพาะโรคระบาดที่เคยอุบัติข้ึนในชาติอาเซียนท่ี            

ผานมา อาทิ “ไขมาลาเรีย” ในประเทศลาวและพมา  

“โรคมือเทาปาก” ในประเทศกมัพชูา เวียดนามและบรไูน 

“อหวิาตกโรค” ในประเทศอนิโดนีเซยี “โรคไขเลอืดออก” 

ในประเทศไทย ฟลปิปนสและสงิคโปร และ “โรคไขสมอง

อักเสบจากเชื้อไวรัสเฮนดรา และนิปาห” ในประเทศ

มาเลเซีย เปนตน
(6)

 อาจขยายวงกวางเปนโรคติดตอ

ระหวางประเทศได หนวยงานภาครฐัจําเปนตองมวิีธกีาร

ใหม ๆ ในการจัดการปญหา จึงจะสามารถรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน
(7)

 แนวคิดในการบริหารจัดการภาค

รัฐแนวใหม องคการจะพึ่งพาความรูของคนมากกวา

เครื่องจักร งานที่ตองใชสมองจะมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น 

สวนการใชแรงงานจะลดนอยลง
(8)

 องคการยุคใหมจึง

ตองอาศัยการเรียนรูเปนรากฐาน
(9)

  และจากการศึกษา

ของ Harvard Business School (1984) พบองคประกอบ

สําคัญท่ีชวยใหองคการยุคใหมสามารถตอบสนองตอ                

สิ่งทาทายใหมๆ ไดคือ มีพนักงานที่สามารถมีความ

ผูกพัน เชื่อมโยงเปาหมายขององคการและพนักงาน 

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร

มนุษย
(8)

 รวมท้ังมุงเนนพัฒนาคุณภาพการทํางาน ซึ่ง             

จะชวยปรับเปลี่ยนโลกทัศนการทํางานที่จะสรางคุณคา

ใหมๆ ใหแกลูกคาไดเสมอ โดยผูบริหารจะตองเปน               

ผูนํา
(10)

  ในป พ.ศ. 2548 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

เกณฑพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA) เพื่อใช

เปนกรอบแนวคิดใหมในการบริหารจัดการ
(11)

 เกณฑ             

ดังกลาวสอดคลองกับเกณฑปฏิบัติที่มุงสูความเปนเลิศ

ของ Baldrige Program ประเทศสหรัฐอเมริกา
(12)

                

ซึง่ประเทศตาง ๆ  เชน สงิคโปร  ญ่ีปุน แคนาดา ออสเตรเลยี 

สหภาพยุโรป รวมท้ังประเทศไทย นํามาเปนเกณฑ

ประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ
(13)

 สําหรับดานสุขภาพ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ไดนํา          

หลักเกณฑดังกลาวมาปรับใชเปนแนวทางในการพัฒนา 

ประเมนิรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ

ไดผลเปนอยางดี
(14)

 แนวทางดังกลาวชวยใหองคกรมีการ

พฒันาอยางกาวกระโดด
(15-16)

 ปญหาสาํคญัในการพฒันา

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ีผานมาคือ เกณฑหรือ

คุณลักษณะ 5 ดาน ยังไมสอดคลองกับเกณฑพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งเปนกรอบแนวคิด
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ใหมในการบริหารจัดการ และไมสอดคลองกับเกณฑ

ประเมนิรางวัลคณุภาพแหงชาต ิเน่ืองจากเกณฑดงักลาว

ไมครอบคลมุสาระสาํคญัดังนี ้ (1) การแสดงถงึความมุงมัน่ 

ของผูบริหารและการสื่อสารทําความเขาใจเปาประสงค           

การปองกนัควบคุมโรคขององคกรแกบคุลากร   การทบทวน 

ผลการดาํเนนิการ และการกาํกบัดแูลทีด่ ี(2) การวางแผน 

เชงิยทุธศาสตร และการถายทอดไปสูการปฏบิตัทิีช่ดัเจน

เปนระบบ รวมถึงการถายทอดตัวช้ีวัดไปสูบุคลากร (3) 

การใหความสําคัญกับผูรับบริการ กระบวนการในการ

เรียนรู ความตองการของผู รับบริการ การวัดความ              

พึงพอใจที่เกี่ยวของกับคุณภาพการใหบริการ (4) การ               

วัดวิเคราะห และการจัดการความรู อยางเปนระบบ               

รวมถึงการจัดการฐานขอมูลที่มีประสิทธิผล (5) การ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล (6) กระบวนการทํางานที่เปน

ระบบ มีการจัดทําขอกําหนดกระบวนการ และตัวช้ีวัด 

ของกระบวนการสําคัญ และ (7) ผลลัพธการดําเนินการ 

ที่ครอบคลุมท้ังมิติประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ 

และการพัฒนาองคกร นอกจากนี้พบวา คุณลักษณะทั้ง 

5 ดาน ไมสอดคลองเชือ่มโยงระหวางกนัเทาทีค่วรจะเปน 

ทําใหไมสามารถมั่นใจไดจะขับเคล่ือนงานสูเปาประสงค

การปองกันควบคุมโรคท่ีตั้งไวไดอยางไร ดังน้ันการวิจัย

น้ีจะทําใหไดเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งท่ี

เปนระบบชัดเจน 4 มิติ คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน 

(approach) (2) การถายทอด/นําไปปฏิบตั ิ(3) การทบทวน 

ที่ทําใหเกิดการเรียนรู (learning) (4) ความสอดคลอง/

บรูณาการ (integration) และทําใหไดผลลัพธการดําเนิน

งานทีด่ใีน 4 มติ ิเชนกัน คือ (1) ระดบัผลการดําเนนิงาน 

(level) (2) แนวโนม (trend) (3) การเทยีบเคียงผลงาน 

(comparison) (4) ความเช่ือมโยง (linkage)  ซึ่งจะชวย

ยกระดับคุณภาพการบริหารจัดการปองกันควบคุมโรค

ระดับอําเภอ  ใหสอดคลองกับบทบัญญัติตามกฏหมาย

วาดวยการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี เปนไปตาม

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทยใหมีศักยภาพ 

และขีดความสามารถเทียบเทาระดับสากล จึงไดวิจัยน้ี

เพือ่พฒันารูปแบบเกณฑอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบ

ยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยแบบผสม (mixed method) น้ีเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) แบงการ

วิจัยเปน 2 ข้ันตอน คือ

 ข้ันตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม   

 ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบ

เกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน               

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ 

ประกอบดวย

 1. ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ และ

แนวคิดทฤษฎีการพฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็ง โดย

   1.1 ศึกษาปญหา ความตองการพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ จากผูบรหิารทีก่าํหนดนโยบาย

ระดับกระทรวง/ระดับกรม/ระดับจังหวัด รวม 5 คน โดย

ใชแบบสมัภาษณเจาะลกึเกีย่วกับปญหาในการดําเนนิงาน

ตามนโยบาย ประเด็นท่ีตองการพัฒนา และแนวทาง             

ในการประเมนิ วิเคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเชงิเน้ือหา

   1.2 ศึกษาสภาพปญหา ความตองการ            

ในการพัฒนาอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง โดยใชแบบ 

สอบถามตอบดวยตนเองทางไปรษณยี สอบถามประชากร

ทั้งหมดที่เปนผูบริหารระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ

และผูอํานวยการโรงพยาบาล) 47 อําเภอ 5 จังหวัด            

เขตสุขภาพที่ 2 รวม 94 คน (ตอบกลับ 81 ฉบับ) 

วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชิงพรรณา และแบบสอบถาม

มี 4 สวนดังน้ี (1) ขอมูลทั่วไป 5 ขอ (2) สภาพปญหา

ในการพฒันาอาํเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 5 ขอ 

(3) ความตองการในการพัฒนาฯ 16 ขอ และ (4) ขอ

เสนอแนะ

   1.3  ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีการบริหาร

จัดการภาครฐัแนวใหม จากสาธารณสขุอําเภอทีเ่คยไดรบั

รางวัลผลงานดีเดน 5 ทาน โดยการสัมภาษณเจาะลึก 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 
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 2. สรางและตรวจสอบรูปแบบเกณฑพัฒนา

อาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็ ตามแนวคิดการบรหิารจดัการ

ภาครัฐแนวใหม ประกอบดวย

   2.1  สรางรปูแบบเกณฑฯ โดยผูวิจัยประชมุ

ยกรางรูปแบบแลวนําไปตรวจสอบ โดยจัดสัมมนาอิง              

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 10 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา

               2.2  ตรวจสอบรูปแบบเกณฑฯ เคร่ืองมือ

ที่ใชเปนแบบสอบถามแบบประมาณคา (rating scale)           

5 ระดบั มจํีานวน 44 องคประกอบยอย ตอบดวยตนเอง

ทางไปรษณียที่ผานการตรวจสอบความตรง (validity) 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง ระหวาง 0.8-1 คาความ            

เชื่อมั่น (reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เทากับ 0.988 โดยการสอบถามประชากรทั้งหมด ไดแก 

สาธารณสุขอําเภอ ผู อํานวยการโรงพยาบาล ผู รับ               

ผิดชอบงานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง และผูสนับสนุน

งานของจังหวัด 5 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 2 รวม 202 คน 

จากนัน้วิเคราะหขอมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา และวเิคราะห 

องคประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) 

ดวยโปรแกรม LISREL V. 8.8 โดยมีโมเดลที่ทําการ

ทดสอบ 8 โมเดล แตละโมเดลมีองคประกอบยอยที่จะ

นํามาใชในการทดสอบระหวาง 4-7 องคประกอบ รวม

ทั้งสิ้น 44 องคประกอบ  สถิติที่ใชทดสอบโมเดล ไดแก 

คาเมทริกซสหสัมพันธไมนอยกวา 0.30, คา KMO 

(Kaiser-Mayer-Olkin) 0.80 ข้ึนไป, คาไคสแควร 

(chi-square) มีคาตํ่าหรือเขาใกลศูนยมากที่สุด หรือคา 

p-value มีคาเกิน 0.05, คาดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) และคาดชันีวัดระดับความ

สอดคลองทีป่รับแกแลว (adjusted goodness of fit index: 

AGFI) มคีา 0.90-1.0 และคาดชันีรากของคาเฉลีย่กําลงั

สองของเศษเหลือมาตรฐาน (root mean squaered error 

of approximation: RMSEA) มีคานอยกวา 0.05 

ข้ันตอนท่ี 2 ทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑฯ  

 โดยคณะเจ าหนาที่ ไดแก  ผู บริหารและ                         

ผูปฏิบัติระดับอําเภอ (สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ                               

โรงพยาบาลชุมชน และผูรับผิดชอบงานอําเภอเขมแข็ง

ของอําเภอ) ที่เลือกแบบเจาะจง จากอําเภอเขตสุขภาพ 

ที่ 2 จังหวัดละ 1 อําเภอ รวม 5 อําเภอๆ ละ 5 คน              

รวม 25 คน ประกอบดวย อําเภอเนินมะปราง จังหวัด

พิษณุโลก, อําเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ, อําเภอ

ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ, อําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

และอําเภอบานตาก จังหวัดตาก โดยมีเกณฑในการ         

คัดเลือกอําเภอ ไดแก (1) ปญหาสุขภาพอําเภอ               

มปีระเด็นโรค/ภยัสขุภาพ (2) มปีระสบการณการดําเนิน

งานอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน (3) ผูบริหาร

อําเภอยินดีใหความรวมมือ นําการประเมินตนเอง               

เคร่ืองมือที่ใชเปนคูมือประเมินตนเอง ประเมินผาน

โปรแกรมสําเร็จรูปที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น (NPM-DC) 

วิเคราะหขอมูลการประเมินตนเองโดยใชคาคะแนนและ

คารอยละ จากนัน้ใชแบบสอบถาม (rating scale 5 ระดบั) 

ประเมนิความเปนไปไดและความเปนประโยชน รายองค

ประกอบยอยของรูปแบบเกณฑฯ ซึง่เปนเน้ือหาเดยีวกับ

เกณฑที่พัฒนามาจากการศึกษาขั้นท่ี 1.2 สอบถาม             

เจาหนาที่ใน 5 อําเภอ ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงขางตน 

โดยมีผูตอบแบบสอบถามในการประเมนิ จํานวน  21 คน 

วิเคราะหขอมลู โดยใชคาเฉลี่ย

ผลการศึกษา

 ผลการสัมภาษณเจาะลึกผู เชี่ยวชาญพบวา 

ปญหาที่แกไขยังไมได การระบาดของโรคซํ้าซาก การ 

ตอบสนองไมเปนระบบ การทํางานระหวางผูบริหาร

สาธารณสุข ความรวมมือจากภาคีเครือขาย และไมมี 

intervention ใสในอําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง สวนความ

ตองการที่สําคัญ ไดแก การทํา policy advocacy ให            

นายอําเภอกําหนดเปนนโยบายสําคัญ ใชขอมูลวางแผน

ยุทธศาสตร เฝาระวัง (คนหาไดกอน) ปองกัน ควบคุม 

โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และเกิดประโยชน          

ตอประชาชน และมีกระบวนการใหรางวัล สําหรับ              

สภาพปญหา ความตองการจากการสอบถามผูบริหาร

ระดับอําเภอ ไดแก ขอมูลสถานการณโรคเพื่อเสนอ           

นายอําเภอ การมอบหมายงานที่ชัดเจน การติดตามงาน

อยางตอเนื่อง มีการประชุมคณะกรรมการโดยเฉพาะ 
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 การสรางเกณฑพัฒนาอําเภอควบคุมโรค              

เขมแข็งแบบย่ังยนื ตามแนวคิดการบริหารจดัการภาครัฐ 

แนวใหม โดยการสมัมนาอิงผูเช่ียวชาญ สรปุไดวา มเีกณฑ 

ที่ประกอบดวย 8 หมวด 44 ขอยอย ดังน้ี

 หมวด 1 ดานผูบริหารระดับสูงอําเภอ มี           

6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองกําหนด

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคไวอยางชัดเจน 

สอดคลองกับยุทธศาสตรการควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค จังหวัด ตลอดจนสภาพ

ปญหาของพื้นท่ี

 (2) ผู บริหารระดับสูงอําเภอ ตองสื่อสาร 

ถายทอดเปาประสงคการปองกันควบคุมโรคสูบุคลากร 

ที่เกี่ยวของทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อ           

ใหบุคลากรรับรู เขาใจ ในการนําไปปฏิบัติใหบรรลุผล

ตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (3) ผูบริหารระดับสูงอําเภอ ตองเปนผูนํา            

ในการสรางบรรยากาศ ใหมีการปฏิบัติงานอยางจริงจัง 

การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และการเรียนรูเกี่ยวกับ             

การปองกันควบคุมโรคใหบรรลุตามเปาประสงคที่ตั้งไว

 (4)  ผู บริหารระดับสูงของอําเภอ ตองมี

บทบาทเชิงรุกในการจูงใจบุคลากร ซึ่งหมายรวมถึงการ 

มีสวนรวมในการใหรางวัล และยกยองชมเชยเพ่ือ             

เสรมิสรางใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดี

 (5)  ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ตัวช้ีวัดที่สําคัญเกี่ยวกับการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค เพื่อกํากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

 (6) ผูบริหารระดับสูงของอําเภอ ตองกําหนด

ใหมรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลการปฏิบตังิานปองกนั

ควบคุมโรค เพื่อปรับปรุงการปฏิบตัิงานใหดีข้ึน

 หมวด 2 ดานการวางแผนเชิงกลยุทธ มี              

7 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีการรวบรวม วิเคราะห           

ขอมูลตางๆ ทั้งภายในและภายนอก มาใชประกอบการ

วางแผนเชิงกลยุทธปองกันควบคุมโรคของอําเภอ 

ประกอบดวย วิสัยทัศน ยุทธศาสตรการควบคุมโรค          

ผลักดันใหทองถ่ินเห็นความสําคัญ สรางบุคลากรที่มี  

ความรูเรื่องระบาดวิทยา การแจงรายงานโรคที่รวดเร็ว            

มีการระดมทรัพยากรสนับสนุนการแกปญหา และ                   

มีการวัดผลสําเร็จ สวนแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหมจากการสัมภาษณเจาะลึก มีดังน้ี

 1. บทบาทผูบริหาร นายอําเภอควรกําหนด

นโยบายสาํคญั ทกุภาคสวนตองมารวมกนันํา (collective 

readership) ผูนําจะตองทาํตวัใหเปนตัวอยาง มคุีณธรรม 

วางโครงสราง กลไกติดตาม  

  2.  การวางแผนงาน มกีารวางแผนยทุธศาสตร 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค โดยการมีสวนรวมของ         

ทุกภาคสวนท่ีสําคัญ โดยทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 

นอกจากนี้มีแผนกํากับติดตามและประเมิน

 3.  การมุ งเน นประชาชน มีการวิเคราะห 

กําหนดผู รับบริการเชิงยุทธศาสตรในระดับอําเภอ 

อภิบาลระบบปองกันควบคุมโรคของพื้นท่ีใหตอบความ

ตองการประชาชน

 4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ           

มีระบบขอมูลเฝาระวังโรค สาเหตุการเกิดโรค ขอมูล

พรอมใช และมี social determinant มีประมวลผลขอมูล

ที่สาํคัญนํามาใชเพื่อตัดสินใจ

 5.  การจัดการความรู และนวัตกรรม เก ง

วิชาการ policy advocacy การควบคุมโรคเนนเชิงรุก และ

มีความรูเฉพาะโรค

 6.  การพัฒนาบุคลากร มีสมรรถนะหลัก                 

ที่สําคัญ บุคลากรมีสมรรถนะตรงบทบาทหนาที่ พัฒนา

ตนเอง  เสริมสรางศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานน้ี

 7. กระบวนการปฏิบัติ มีกระบวนการเฝาระวัง

โรคและควบคุมโรคระบาด การจัดการปญหาสุขภาพ            

ตามแนวคิด UCARE การขับเคล่ือนการดําเนินการ             

และการติดตามผล กระบวนการสรางเครือขายทองถิ่น 

และกระบวนการใหรางวัล 

 8. ผลลัพธการดําเนินการ ผลลัพธที่เชื่อมตอ

กบักระบวนการ การลดอตัราปวย ระดบัการลดลงของโรค 

ความตอเน่ือง 3 ป ผลลัพธตองมคูีเทยีบระหวางอาํเภอกบั 

อาํเภอทีมี่บริบทใกลเคียงกนั มปีระสทิธผิลการดําเนนิการ
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ของจังหวดั สภาพปญหาของพืน้ท่ี ความทาทาย นวัตกรรม 

ความสามารถขององคกร ความเสีย่งในดานตาง ๆ     เปนตน

 (2) อําเภอตองมีการวางแผนเชิงกลยุทธ

ปองกันควบคุมโรค โดยระบุข้ันตอน/กิจกรรม/กรอบ

เวลา และผูรับผิดชอบไดอยางชัดเจน

 (3) อําเภอตองมีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคที่สําคัญของอําเภอ โดยแผนดังกลาว

ตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ             

ของอําเภอ

 (4) อําเภอตองมีการถายทอดแผนปฏิบัติการ 

สู การปฏิบัติทั่วท้ังอําเภอ ไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของ               

ทุกระดับต้ังแตระดับอําเภอ ตําบล เพื่อใหรับรู เขาใจ 

สามารถนําแผนไปปฏิบัติบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว

 (5) อําเภอตองมีการสนับสนุนทรัพยากร             

ดานการเงินและดานอื่น ๆ ที่พรอมใชในการปฏิบัติการ          

จนประสบความสําเร็จ

 (6)  อํ า เภอต องมีการจัดทําแผนพัฒนา

บุคลากร เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุตาม

ประสงค ตลอดจนรองรับขีดความสามารถ และอัตรา

กําลังบุคลากรที่อาจเปลี่ยนไป

 (7) อําเภอตองจัดทําแผนงาน/โครงการ           

เพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรค และเปนการเรงรัดใหงานบรรลุเปาหมาย

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชนผูรับบริการ มี 

6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมกีารกาํหนด จําแนกประชาชน

กลุมเปาหมาย ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค        

ของอําเภอ เพื่อตอบสนองความตองการของประชาชน

แตละกลุม

 (2) อําเภอตองมีการหาขอมูลความตองการ

ของประชาชนผูรับบริการแตละกลุม ตามประเด็นการ

ปองกันควบคุมโรค เพื่อตอบสนองความตองการให

ครอบคลุมทุกกลุมท่ีสําคัญ

 (3) อําเภอตองมีการปรับปรุงการปฎิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรค เพื่อสนองตอบความตองการให 

เหนือกวาความคาดหวังของประชาชนผู รับบริการ                 

แตละกลุมท่ีสําคัญ

 (4)  อาํเภอตองมกีารวดัท้ังความพงึพอใจและ

หาประเด็นท่ีไมพึงพอใจ ของประชาชนผูรับบริการ              

แตละกลุม ตามประเด็นการปองกันควบคุมโรค

 (5) อําเภอตองมีการสรางความสัมพันธกับ

ประชาชนผูรับบริการ เพื่อใหการปฏิบัติงานปองกัน

ควบคุมโรค ครอบคลุมกลุมเปาหมายเพิม่ข้ึน และมคีวาม

ผูกพันกับหนวยงานในพ้ืนท่ี

 (6) อําเภอตองมีการจัดการขอรองเรียนของ

ประชาชนผู รับบริการ และติดตามการแกไขอยาง               

ทันทวงทีและมีประสิทธิผล

 หมวด 4 ดานการวัด วิเคราะหขอมูลและ

สารสนเทศ มี 5 องคประกอบยอย ไดแก

 (1)  อําเภอตองมีระบบฐานขอมูลเฝาระวัง        

ทางระบาดวิทยาที่ครอบคลุม ถูกตองและทันสมัย               

เปนไปตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด

 (2) อําเภอตองมีการใชขอมูลสารสนเทศจาก

การตดิตามความกาวหนาการปฏบิตังิาน เพือ่ใชสนับสนุน

การตัดสินใจในการแกไขปญหา และการปรับปรุงอยาง            

ตอเน่ือง

 (3) อําเภอตองมีการเลือก รวบรวมขอมูล

สารสนเทศเชงิเปรียบเทียบ เพือ่การประเมนิและปรับปรุง

 (4) อาํเภอตองมีวิธกีารติดตามเพ่ือใหมัน่ใจได

วา มกีารใชประโยชนจากขอมลูและสารสนเทศความตองการ

ของประชาชนผูรบับริการ รวมถึงเกีย่วกับเรื่องรองเรียน          

ไดอยางมีประสิทธิผล

 (5) อําเภอตองมีวิธีการตรวจสอบระบบวัดผล

การดําเนินการปองกนัควบคุมโรควา สามารถตอบสนอง

ตอการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนอยางรวดเร็ว หรอืเหตกุารณ

ที่ไมไดคาดคิด

 หมวด  5 ด านการจัดการความรู และ

นวัตกรรม มี 4 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการจัดทําแผนการจัดการ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคและนําไปปฏิบัติ 

โดยมีการรวบรวมความรู ถายทอด และแบงปนความรู          

สูบุคลากร  
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 (2)  อาํเภอตองมวิีธกีารในการคนหาหนวยงาน 

หรือหนวยปฏิบัติการที่มีผลการดําเนินการที่ดี และการ

คนหาวิธปีฏิบตัทิีเ่ปนเลิศของอาํเภอ เพือ่การแลกเปลีย่น

เรียนรู

 (3)  อาํเภอตองมวิีธกีารใชความรูและทรพัยากร 

ตางๆ เพื่อใหการเรียนรูฝงลึกลงไปในวิธีปฏิบัติงาน          

ขององคกร หรือองคกรแหงการเรียนรู

 (4) อําเภอตองมีวิธีการใชผลการทบทวน              

ผลการดําเนินการ ไปใชจัดลําดับของเร่ืองที่จะตอง

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง และนําไปใชเปนโอกาสใน             

การสรางนวัตกรรม

 หมวด 6 ดานการพัฒนาบุคคลากร มี 6 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  อาํเภอตองมวิีธกีารประเมนิความสามารถ 

ทักษะ สมรรถนะท่ีจําเปนของบุคลากรในการดําเนินงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ีสําคัญ

 (2) อําเภอตองมีการจัดสภาพแวดลอม              

การทาํงาน และปรบัปรงุใหสขุภาพและสวสัดภิาพใหดข้ึีน

 (3) อําเภอตองมีวิธีการหาปจจัยท่ีมีผล              

ตอความผูกพัน และความพึงพอใจของบุคลากร รวมท้ัง

มีการปรับปรุงปจจัยดังกลาวใหมีความเหมาะสม               

เพื่อสรางแรงจูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงาน

 (4) อําเภอต องมีระบบการประเมินผล              

การปฏิบัติ งานของบุคลากรระดับอํา เภอ  ตําบล                             

ที่มีประสิทธิผลและเปนธรรม รวมท้ังมีการแจงผล              

การประเมินใหบุคลากรทราบ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติ

งานใหดีข้ึน

 (5) อําเภอตองมีวิธีการหรือแผนพัฒนา

บุคลากรระดับอําเภอ ตําบล เพื่อนําแผนไปปฎิบัติ                 

ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว

 (6)  อําเภอตองมีระบบประเมินประสิทธิผล

ของการพัฒนาบุคลากร หรือการฝกอบรมบุคลากร              

ทุกระดับ ทั้งระดับอําเภอ ตําบล

 หมวด 7 การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน 

มี 6 องคประกอบยอย ไดแก

 (1) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการปฏิบตังิานหลกัทีส่าํคญั เพือ่ใชในการดําเนนิ

งาน ที่ตอบสนองเปาประสงคการปองกันควบคุมโรค            

ของอําเภอ

 (2) อําเภอตองมีการเลือก และกําหนด

กระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญ เพื่อช วยสนับสนุน                  

ใหกระบวนการปฏิบัติงานหลัก สามารถตอบสนอง

เปาประสงคการปองกันควบคุมโรคของอําเภอ

 (3) อําเภอตองระบุขอกําหนดที่สําคัญของ

แตละกระบวนการ และขอกําหนดท่ีชวยวัดผลการดําเนนิ

งานปองกันควบคุมโรค หรือปรับปรุงการดําเนินงานให

ดีข้ึน

 (4)  อําเภอตองจัดทําคู มือ หรือมาตรฐาน           

การปฏิบัติงานของกระบวนการหลัก และกระบวน              

การสนับสนุน เพื่อตอบสนองเปาประสงคการปองกัน

ควบคุมโรคของอําเภอ

 (5)  อาํเภอตองมีการสือ่สาร ถายทอดมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานดังกลาว ไปสูบุคลากรที่เกี่ยวของ นําไป

ปฏิบัติใหบรรลุผล ตามขอกําหนดสําคัญขางตน

 (6) อําเภอตองมีวิธีการตรวจติดตามผลการ

ปฏิบตั ิเพือ่การปรับปรุงการปฏบิตังิานใหบรรลเุปาประสงค 

การปองกนัควบคุมโรค และเพือ่ใหผลการดาํเนนิงานดข้ึีน 

รวมท้ังปองกันไมใหเกิดขอผิดพลาดในการทํางาน

 หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน มี 4 องค

ประกอบยอย ไดแก

 (1)  แสดงผลการดําเนนิงานต้ังแตหมวด 1-7 

เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไวตามแผนปฏิบัติงาน  

หรือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดท่ีตั้งไว

 (2)  แสดงขอมูลแนวโนมผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) เปรียบเทียบยอนหลังอยางนอย 3 ป

 (3) แสดงขอมลูเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

ตามขอ (1) กับหนวยงานอ่ืน มีผลงานดีหรือเปนเลิศ

 (4) แสดงขอมูลผลการดําเนินงานขางตนตาม

ขอ (1) วามีความเช่ือมโยงกับการปฏิบัติงาน หรือเปน

ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามกระบวนการที่

กําหนดขึ้น
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 สาํหรบัผลการตรวจสอบรูปแบบเกณฑดงักลาว 

จากการสํารวจขอมูลเชิงประจักษ และตรวจสอบ              

ความตรงเชงิโครงสรางขององคประกอบรปูแบบเกณฑฯ 

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน โดยทดสอบ

ความสอดคลองของโมเดลโครงสราง และกาํหนดนํา้หนกั

ความสําคัญขององคประกอบรูปแบบ 8 โมเดล ดังน้ี             

(1) ผูบรหิารระดบัสงูอาํเภอ (2) การวางแผนเชงิกลยทุธ 

(3) การมุงเนนประชาชน (4) การวัด วิเคราะหขอมูล

และสารสนเทศ (5) การจัดการความรูและนวัตกรรม 

(6) การพัฒนาบุคลากร (7) การพัฒนากระบวนการ

ปฏิบัติงาน (8) ผลลัพธการดําเนินงาน และผลการ             

ตรวจสอบ พบองคประกอบยอยทัง้ 44 ขอ พบวา มคีวาม

เหมาะสมระดับมากถึงมากท่ีสุด เน่ืองจากมีคาเฉลี่ย

ระหวาง 4.18-4.60 (เตม็ 5 คะแนน) และจากการศกึษา

ความสัมพันธระหวางองคประกอบรูปแบบเกณฑสรุป             

ไดวา ทั้ง 8 โมเดล ทุกองคประกอบมีความสัมพันธกัน           

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .001 มีคาดัชนี

ไกเซอร-เมเยอร-อลัคนิ (Kaiser-Mayer-Olkin: KMO) 

0.80 ข้ึนไป แสดงวา ขอมูลชุดน้ีมีความเหมาะสมระดบั

ดมีาก ทีจ่ะนาํไปวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยัน (ตาราง

ที่ 1) และผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา 

ทั้ง 8 โมเดล สอดคลอง (fit) กับขอมูลเชิงประจักษ 

(ตารางที่ 2) ดังน้ี (1) คาไคสแควร (chi-square sta-

tistics) ใชระดับการยอมรับท่ีไมมีนัยสําคัญ หรือคา 

p-value เกิน 0.05 ข้ึนไป (2) ดัชนีวัดความสอดคลอง 

(goodness of fit index: GFI) มคีาต้ังแต 0.90 (3) ดชันี 

วัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (adjusted good-

ness of fit index: AGFI) มีคาตั้งแต 0.90  ข้ึนไป (4) 

คา RMSEA มคีาไมเกิน 0.05 เชน โมเดลผูบริหารระดบั

สูงอําเภอ (leadership) มีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษ เน่ืองจากคาไคสแควรมีคาเทากับ 7.01 ความ

นาจะเปน (p) เทากับ 0.32 คาองศาอิสระ (df) เทากับ 

6 คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 

คาดัชนีกําลังสองของความคลาดเคล่ือน (RMSEA) 

เทากับ .029 น้ําหนักองคประกอบของโมเดลน้ีมีคา

ระหวาง 0.39-0.57 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทุกคา (ภาพที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธขององคประกอบโมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ 

องคประกอบ

LD1

LD2

LD3

LD4

LD5

LD6

LD1

1.000

0.609

0.613

0.641

0.588

0.517

LD2

1.000

0.667

0.604

0.587

0.488

LD3

1.000

0.654

0.548

0.586

LD4

1.000

0.724

0.494

LD5

1.00

0.60

LD6

1.00
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 ผลการทดลองใชและประเมินรูปแบบเกณฑ

พฒันาอาํเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ตามแนวคดิ

การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม พบวา ทั้ง 5 อําเภอ 

สามารถประเมินตนเองได โดยใชขอมูลที่ปฏิบัติ (ขอมูล

เชิงประจักษ) และใหคะแนนประเมินตนเองตามเกณฑ 

ไดทั้ง 8 หมวด 44 องคประกอบยอย โดยในภาพรวม 

จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน  ผลประเมินไดคะแนน

ระหวาง 325-586 คะแนน Median (Md) = 504.03 

จําแนกเปน คะแนนหมวดกระบวนการปฏิบตังิาน (หมวด 

1-7) เต็ม 600 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 270-371 

คะแนน (Md = 352.59) หมวดผลลัพธการดําเนินงาน 

(หมวด 8) เต็ม 400 คะแนน ไดคะแนนระหวาง 55- 

217 คะแนน  (Md = 197.69) และประเมินประโยชน

และความเปนไปไดของเกณฑน้ี ดวยการสอบถามกลุม

ตัวอยางที่รวมปฏิบัติการใชเกณฑ จํานวน 21 คน พบวา 

ทั้ง 44  องคประกอบยอย มีคาความเปนไปไดระหวาง 

3.76-4.52 (Md = 4.21) จัดอยูในระดับมาก และ           

ความเปนประโยชนมีคาระหวาง 3.95-4.71 (Md = 

4.48) จัดอยูในระดับมาก โดยหมวดท่ีมคีาคะแนนสูงสดุ

คือ หมวด (2) การวางแผนเชิงกลยุทธ ตํ่าสุดคือ หมวด

(3) การมุงเนนประชาชน

ตารางท่ี 2 คาแสดงความสอดคลองของ 8 โมเดล จากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

โมเดล

1. ผูบริหารระดับสูง

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ

3. การมุงเนนประชาชน

4. การวัด วิเคราะหขอมูลและสารสนเทศ

5. การจัดการความรูและนวัตกรรม

6. การพัฒนาบุคลากร

7. การพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน

8. ผลลัพธการดําเนินงาน

p-value

(เกิน 0.05)

0.320

0.137

0.47

0.144

0.446

0.159

0.430

0.450

GFI

(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

AGFI

(0.90-1.00)

0.99

0.98

0.99

0.89

1.00

0.98

0.99

1.00

RMSEA

(ไมเกิน  0.05)

0.029

0.047

0.000

0.063

0.000

0.050

0.000

0.000

ภาพท่ี 1 แสดงตัวอยางผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

โมเดลผูบริหารระดับสูงอําเภอ (leadership)

LEADER 1.00

LD 1

LD 2

LD 3

LD 4

LD 5

LD 6

0.15

0.16

0.13

0.20

0.25

0.20

0.06

0.07

0.04

0.46

0.51

0.54

0.57

0.56

0.39

Chi-Square=7.01, df=6, p-value=0.31991, RMSEA=0.029
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วิจารณ

 จากการศกึษาความตองการพฒันาเกณฑอาํเภอ

ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ตามแนวคิดการบริหาร

จัดการภาครัฐแนวใหมอยูในระดับมาก สอดคลองกับ

ความเหน็ของชาตชิาย ณ เชียงใหม
(17)

 ทีเ่นนวัตถปุระสงค

และผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน ทั้งในแงผลผลิตและ

ความคุมคาของเงิน และสอดคลองกับความเห็นการ

บรหิารงานภาครฐัแนวใหมของบุญเกียรติ การะเวกพนัธุ
(18)

 

อัครพงษ เขียแจม
(19)

 และสถาบันพัฒนาขาราชการ

กรงุเทพมหานคร
(20)

 สาํหรบัในสวนของเกณฑทีส่รางและ

พัฒนาขึ้นในคร้ังน้ีน้ัน ในรายหมวดพบวา   หมวด 1 :  

ผูบริหารระดับสูงอําเภอ สอดคลองกับแนวคิดทุนมนุษย 

ที่มุงเนนผูนําและเปนผูนําแบบ collective leader
(21)

   

และของ ก.พ.ร.  วาดวยการนําองคกร
(22)

 หมวด 2 :             

การวางแผนเชิงกลยุทธ สอดคลองกับการวางแผนกําลัง

คนเชิงยุทธศาสตรของปณรส มาลากุล ณ อยุธยา
(23)          

และทศพร ศิริสัมพันธ
(15)

 หมวด 3 การมุงเนนประชาชน

ผู รับบริการ สอดคล องกับการศึกษาของทิพาวดี                                                 

เมฆสวรรค
(24)

 หมวด 4 การวัด วิเคราะหขอมูลและ

สารสนเทศ  สอดคลองกับนโยบายประเทศไทย 4.0 กับ

แนวคิดท่ีวา เทคโนโลยีเปนตัวคูณ ทาํใหมนุษยมขีีดความ

สามารถในการทาํงานมากขึน้ เศรษฐพงษ มะลสิวุรรณ
(25)

 

Jonathan Boston
(26)

 และวิจารณ พานิช
(27)

 หมวด 6 การ

พัฒนาบุคคลากร สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการ

พฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2556-2561) ทีมุ่งเนน

องคการใหมขีีดสมรรถนะสงูและทนัสมยั บคุลากรมคีวาม

เปนมืออาชพี
(28)

 หมวด 7 การพฒันากระบวนการปฏบิตัิ

งานสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

ราชการไทย ประเด็นการสรางความเปนเลิศในการให

บริการประชาชน หมวด 8 ผลลัพธการดําเนินงาน 

สอดคลองกับของกรมการปกครอง และที่มุ งเน น

ประโยชนสขุของประชาชนและผลสัมฤทธ์ิตอภารกจิของ

รัฐ และการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ตามที่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา
(29)

  ในภาพรวมของโมเดลสอดคลอง

กับทิศทางเปาหมายสําคัญของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 

ที่ตองการใหเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการในภาค

รัฐและธรรมาภิบาลในสังคมไทย
(30)

 จากการศึกษานี้

แสดงใหเหน็วา องคประกอบยอยทุกตัวมีผลการประเมิน

ความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
(31) 

ซึ่งเปน

ความเห็นท่ีมคีวามแข็งแรงทกุตวั จึงสงผลใหทัง้ 8 โมเดล 

มีความเหมาะสมและอยูในระดับดีมาก
(32)

 กลาวคือ               

มีคานํ้าหนักมากกวาหรือเทากับ 0.30 และคะแนน              

ความเหมาะสมเฉลี่ยมากกวา 3.50 มาสรางเปนเกณฑ

ประเมินสอดคลองตามเกณฑของแทช
(32)

 ผลการประเมิน

ตนเองตามเกณฑอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ภาพรวม

ผลการประเมินตนเองไดคะแนนระหวาง 325.28-

586.48 สอดคลองกับระดับคะแนนที่ไดจากผลการ

ประเมินเบ้ืองตน องคกรที่ขอรับรางวัลคุณภาพแหงชาติ 

ที่ไดคะแนนต่ํากวา 350 คะแนน และไดรับรางวัลระดับ 

TQC สําหรับองคกรท่ีไดคะแนนมากระหวาง 350 ถึง 

<650 คะแนน ตามเกณฑสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาติ
(33)

 

และสอดคลองกบัเกณฑคุณภาพเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ 

(PCA)
(34)

 ขอจาํกดัของการวิจัยในคร้ังน้ี ไดแก ระยะเวลา

ในการเรียนรูทําความเขาใจรายละเอียดรูปแบบเกณฑ 

เชิงลึกของอาสาสมัครท่ีร วมโครงการวิ จัยมี จํากัด 

เน่ืองจากเจาหนาที่แตละคนมีงานตามนโยบายสําคัญ           

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะตองเรงรัดดําเนินการ              

ในชวงเดียวกับการทดลองใชและประเมนิการใช

 สรุปไดว า การวิจัยรูปแบบเกณฑในครั้งน้ี

ประกอบดวย การสราง การตรวจสอบและการประเมิน 

จึงไดรปูแบบเกณฑอาํเภอควบคมุโรคเขมแข็งแบบย่ังยืน 

ตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม ตาม

วัตถุประสงค จากการนําไปทดลองใชประเมินกับขอมูล

เชงิประจกัษใน 5 อาํเภอเปาหมาย ไดผลลพัธออกมาเปน

คะแนนระหวาง 325-586 คะแนน จากเต็ม 1,000 

คะแนน และจากการประเมินมีความเปนไปได และ          

ความเปนประโยชนอยู ในระดับมากถึงมากท่ีสุดน้ัน  

แสดงใหเห็นรูปแบบเกณฑน้ีมีความเหมาะสมกับอําเภอ

ที่มีความเขมแข็ง สามารถสรางผลงานใหไดตามเกณฑ 

จึงจะสามารถสะทอนผลลัพธการประเมินไดและเปน

ประโยชน หรอืเหมาะกบัอาํเภอทีผู่บริหารระดบัสงูอาํเภอ
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มีความมุงมั่นพัฒนาใหไดผลลัพธออกมาตามรูปแบบ

เกณฑน้ีจึงจะมปีระโยชน ดงันัน้จึงสามารถนาํไปประยกุต

ใช หรอืใชเปนเคร่ืองมอืสาํหรบัพฒันาตอยอดการดาํเนนิ

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ตามรางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ที่คณะ

รัฐมนตรีมีมติเห็นชอบไวเมื่อ ตุลาคม 2560 ไดอยาง

สอดคลองกัน

ขอเสนอแนะ

 1. เห็นควรจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายตอ

กรมควบคุมโรค เพือ่นาํไปเปนเกณฑในการตรวจประเมนิ

รับรองคุณภาพปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอของ

ประเทศไทย โดยมอบเปนรางวัลคุณภาพแหงชาติ               

ในการปองกันควบคุมโรคระดับอําเภอ ตลอดจนใชเปน

กลไกในการตอยอดการพฒันาของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทั่วท้ังประเทศตอไป 

แมเกณฑน้ีไดทดลองใชในเพยีง 5 อาํเภอ ในเขตสุขภาพ

ที ่2 แตเน้ือหาเกณฑและแนวทางประเมนิมีความยดืหยุน 

จึงสามารถสะทอนการดําเนนิงานในพืน้ท่ีตางๆ ทีม่บีรบิท

แตกตางกันได

       2. ควรนําผลการวิจัยน้ีไปตอยอดขยายผล               

เพื่อสรางรูปแบบกระบวนการพัฒนาเกณฑ และตรวจ
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร จํานวน 201 คน สุมตัวอยางรานอาหารภายในมหาวิทยาลัย และรอบๆ มหาวิทยาลัยแบบงาย 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีคาความเที่ยงตามวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเทากับ 0.86 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา              

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับสูง ( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85,              

Max = 3.00) จากพฤติกรรมสุขาภิบาลทั้ง 4 ดาน พบวา พฤติกรรมในดานสิ่งแวดลอมมีคะแนนมากที่สุด ในขณะ

ทีด่านสขุลักษณะสวนบุคคลมีคะแนนนอยทีส่ดุ สาํหรบัปจจัยท่ีมผีลตอพฤตกิรรมสขุาภบิาลอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ

คือ ปจจัยดานทัศนคติ และจํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรม ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณผลตอ

พฤตกิรรมสุขาภบิาลของผูสมัผัสอาหารในรานอาหาร จากการศกึษาคร้ังน้ีชีใ้หเหน็วา ผูทีม่หีนาทีเ่ก่ียวของตองดําเนิน

การยกระดับทัศนคติที่ถูกตองแกผูสัมผัส โดยควรจัดใหมีการฝกอบรมดานสุขาภิบาลอาหารขึ้นอยางตอเน่ือง 

Abstract 

 The purpose of this cross-sectional survey study was to determine the factors influencing of food 

sanitation behavior among 201 food shops inside and outside Naresuan University. Data were randomly 

collected by simple random sampling by using questionnaire which the Cronbach’s alpha coefficient were 

0.86. Stepwise multiple linear regression was used to analyze significant level p-value at 0.05. The results 

showed that the overall level of the food sanitation behavior of the food handlers shop were at high level              

( x = 2.47, SD = 0.31, Min = 1.85, Max = 3.00). From four elements of behaviors, environment aspect 

had the highest score while personal hygiene aspect had the lowest score. Attitude and frequency of attending 

in the training were significantly associated with food sanitation behavior at the food shops. All of these 

factors could predict the food sanitation behavior. Therefore, the results suggested that the persons who were 

relevant to the food sanitation among food handlers should be increasing the level of attitude. Training should 
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be implemented, while  enforcement should be continuously provided to food handlers for good practice in 

food sanitation. 

 คําสําคัญ                           Key words

 พฤติกรรมสุขาภิบาล, ผูสัมผัสอาหาร,            food sanitation behavior, food handlers,  

 รานอาหาร, มหาวิทยาลัย                  food shop, university

บทนํา

 อาหารเปนปจจัยพื้นฐานอยางหนึ่งที่มีความ

สําคัญอยางยิ่งในการดํารงชีวิตของมนุษย ทําใหรางกาย

เจริญเติบโตและมีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรงสมบูรณ            

การบริโภคอาหารนอกจากจะคํานึงถึงการบริโภคใหได

สารอาหารที่ถูกตองตามความตองการของรางกายแลว 

ยังตองคํานึงถึงความสะอาดและอยูในสภาพที่เหมาะสม 

ไมมีการปนเป อนจากเชื้อโรคและสารเคมีตางๆ ใน              

ข้ันตอนของการผลิต การปรุงและการจําหนาย หากมี            

สิ่งเจือปน อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูบริโภคทั้งในระยะ

สัน้และระยะยาว
(1)

 ดงัน้ันการสขุาภบิาลอาหารจงึมคีวาม

สําคัญอยางมากที่จะทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย               

ตอสุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค

 ในชวงเวลา 2-3 ทศวรรษทีผ่านมา ประเทศไทย

ไดมีการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยาง

รวดเร็ว ประชาชนสวนใหญจึงตองปรับตัวในการใชชีวิต

เพื่อการตอบสนองตอความเจริญกาวหนาของประเทศ 

สงผลใหชี วิตความเปนอยู  โดยเฉพาะพฤติกรรม               

การบริโภคอาหารของประชาชนเปลี่ยนแปลง ประชาชน

ที่อาศัยอยูในเมือง นิยมบริโภคอาหารนอกบานมากข้ึน 

จากขอมูลการศกึษาของบรษัิท ศนูยวิจัยกสกิรไทย จํากดั 

พ.ศ. 2552 พบวา คนไทยทานขาวนอกบานเฉล่ียอาทิตย

ละ 13 มื้อ
(2)

 ซึ่งอาจเสี่ยงตอการไดรับอาหารและนํ้าที่           

ไมสะอาด จากมีการปนเปอนของเช้ือโรคและสารเคมี          

ที่เปนพิษ ที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได               

ทั้งชนิดพิษเฉียบพลัน เชน โรคอหิวาต โรคบิด เปนตน 

และพิษเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ มะเร็งลําไส เปนตน
(3)

  

 จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2556 ไดจัดใหโรคอาหารเปน

พิษ เปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยมุงเนนไปที่             

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัและอหวิาตกโรค ซึง่สถานการณ 

โรคอาหารเปนพษิในประเทศไทย พบผูปวย 102,562-

154,678 รายตอป เฉลี่ยปละ 123,000 ราย โดย         

โรคอาหารเปนพิษสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย               

ซึง่ตดิตอจากนํา้ดืม่หรอืรบัประทานอาหารทีป่นเปอนเชือ้ 

รวมท้ังติดตอจากคนสูคน และอาจเกิดจากอิทธิพลของ

สภาพแวดลอม โดยเฉพาะอุณหภูมิที่สูงข้ึนในฤดูรอน 

ทาํใหมผีลตอการเกดิโรคทางเดินอาหารได โดยพบผูปวย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุด รองลงมาเปน            

ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต ตามลําดับ จังหวัด              

ที่มีอัตราการปวยสูงสุด ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ รอง

ลงมาคือ อุบลราชธานี บุรีรัมย ขอนแกนและพิษณุโลก 

ตามลําดับ
(4)

 สําหรับมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเปนหน่ึงใน

มหาวิทยาลัยในจังหวัดพิษณุโลก เปนชุมชนขนาดใหญ           

มีจํานวนประชากรที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั้งประชากรเดิมใน

พื้นท่ี ประชากรท่ีอพยพมาใหม นิสิตและบุคลากรของ

มหาวิทยาลัย จึงทําใหมีการขยายตัวอยางรวดเร็วของ

ธุรกิจตางๆ ทั้งหอพัก รานคา รานอาหารและแผงลอย

จําหนายอาหารทั้งในและนอกมหาวิทยาลัยนเรศวร             

จากการสํารวจมาตรฐานอาหารปลอดภัยโดยใชเกณฑ 

ของกรมอนามัยพบวา ผูประกอบการในมหาวิทยาลัย

นเรศวร จํานวน 60 ราน ซึ่งประกอบดวยรานอาหาร              

ในโรงอาหาร อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 72 พรรษา จํานวน 

30 ราน และโรงอาหารหอในมหาวทิยาลยันเรศวร จํานวน 

30 ราน ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทาง          

ดานกายภาพ จํานวน 25 ราน คิดเปนรอยละ 41.66 ใน

ดานการวางอุปกรณไวตํา่กวา 60 เซนติเมตร ไมมอีปุกรณ

ในการหยิบจับอาหาร และถังขยะไมมีฝาปด สําหรับ

เกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัยทางดานชีวภาพพบวา  
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ไมผานเกณฑมาตรฐานอาหารปลอดภัย ประกอบดวย

การตรวจพบโคลิฟอรมแบคทีเรียในมือผูสัมผัสอาหาร 

รอยละ 45.00 และโคลิฟอรมแบคทีเรียในภาชนะ              

ใสอาหาร รอยละ 20.68 ซึ่งอาจสงผลใหเกิดโรคจาก

อาหารและนํ้าเปนส่ือได
(5)

 นอกจากน้ี ในการสํารวจ          

รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหารรอบมหาวิทยาลยั

นเรศวร จํานวน 88 ราน พบวา ผานเกณฑมาตรฐานของ

กรมอนามัยทางดานกายภาพเพยีง 1 ราน และผานเกณฑ

มาตรฐานดานชวีภาพเพยีง 4 ราน
(6)

 ดงัน้ัน ผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของ           

ผู สัมผัสอาหารในรานอาหารท้ังภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผลการศึกษาจะใชเพื่อเปน

แนวทางในการแกปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

สขุาภบิาลอาหาร อนัจะนําไปสูการมสีขุภาพทีด่ขีองนิสติ 

บคุลากร และประชาชนรอบๆ มหาวทิยาลยันเรศวร และ

ใหประชาชนสามารถบริโภคอาหารที่ปลอดภัยไดอยาง          

มีมาตรฐาน นําพาไปสูสุขภาพที่ดีของประชาชนตอไป 

และเพื่อสรางความม่ันใจใหแกผูบริโภคที่ปราศจากโรค

จากอาหารเปนสื่อนําได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยเชิงสาํรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) ซึ่งผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0270/60 ผูวิจัยทําการ              

ขออนุญาตจากผูสัมผัสอาหารในรานอาหารกอนการ           

เก็บขอมูล โดยผูสัมผัสอาหารในรานอาหารไดรับ           

คําอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา และสามารถ            

ซักถามขอสงสัยกอนตัดสินใจ กลุมตัวอยางเขารวมวิจัย

อยางสมคัรใจ และมกีารลงนามในใบยนิยอมเขารวมการ

ศึกษา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวดัพษิณโุลก คํานวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรขนาด

ของตัวแปร 1 ตอ 20
(7)

 จากตัวแปร 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ           

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร และคํานวณเผื่อไวอีกรอยละ 10.00 

 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง เปนผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่มีอยูจริงในป 2559 ทําการเก็บตัวอยางทุก         

รานคาที่มีโครงสรางอาคารที่แข็งแรง และเขาเกณฑ              

ของกรมอนามัย โดยเลือกตัวแทนผูสัมผัสอาหารใน           

รานอาหาร 1 คน ตอ 1 ราน เปนผูที่อานออกเขียนได 

และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เก็บขอมูลตัวอยาง          

ทัง้สิน้ 201 คน แบงเปนภายในมหาวิทยาลยั จํานวน 101 

คน และภายนอกรอบๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 

100 คน 

 ผู  สั มผั สอาหารในร  านอาหารภายใน

มหาวิทยาลัยนเรศวร คือ ตัวแทนผูสมัผัสอาหารในราน

จําหนายอาหารในคณะตาง ๆ ภายในมหาวิทยาลัย

นเรศวร โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) รวม 101 คน ซึ่งทําการแบงกลุมออกเปน 5 

กลุมดังน้ี (1) กลุมคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 24 

คน (2) กลุมคณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยี จํานวน 8 คน 

(3) กลุมคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร จํานวน              

9 คน (4) โรงอาหาร อาคารเรียนรวม จํานวน 30 คน  

(5) ศูนยอาหารหอ ในมหาวิทยาลัย จํานวน 30 คน 

สําหรับรานอาหารรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร ทําการ              

สุมตัวอยางผูสมัผัสอาหารในรานจาํหนายอาหารแบบงาย 

รวม 100 คน โดยแบงประเภทของรานอาหารดังน้ี               

(1) รานอาหารจานเดียว  11 คน (2) รานกวยเต๋ียว 18 

คน (3) รานขาวราดแกง 6 คน (4) รานอาหารตามสั่ง 

50 คน (5) รานสมตํา 10 คน (6) รานโจก 5 คน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย                

ที่เกี่ยวของ แบงออกเปน 4 สวน คือ สวนท่ี 1 คือ ปจจัย

สวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการจําหนายอาหาร รายได 

การไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร การตรวจ
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สขุภาพประจาํป และประเภทอาหารทีจํ่าหนาย แบบสอบถาม 

เปนแบบเลือกตอบ และแบบเติมคําในชองวาง สวนท่ี 2 

ปจจัยดานความรูเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถาม

เปนชนิดปลายปด 20 ขอ มลีกัษณะเปนคําถามแบบเลอืก

ตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 

คะแนน (0-20 คะแนน) สวนท่ี 3 ปจจัยดานทัศนคติ 

จํานวน 20 ขอ มีลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของ           

ลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

คือ 1 ไมเห็นดวย จนถึง 3 เห็นดวย (20-60 คะแนน) 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร จํานวน 20 ขอ มี

ลักษณะคําถามแบบมาตราสวนของลิเคิรท 3 ระดับ              

มเีกณฑการใหคะแนนคือ 1 ไมเคยปฏิบตั ิจนถึง 3 ปฏิบตัิ

ทุกคร้ัง (20-60 คะแนน) โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 

4  ดาน คือ พฤติกรรมดานการปองกันการปนเปอน             

ของอาหาร ดานอันตรายจากจุลินทรีย ดานสุขลักษณะ

สวนบุคคลและดานสิ่งแวดลอม

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

แบบสอบถามท้ังหาสวนผานการตรวจสอบหาความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 คน ไดคา IOC เฉลี่ยเทากับ 0.70 หลังจากน้ัน

นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลอง

ใชกับผู สัมผัสอาหารในรานจําหนายอาหารบริเวณ

มหาวิทยาลัย ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน และคาํนวณความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha-coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับ เทากับ 0.86     

 วิเคราะหขอมูล สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติ

พรรณนา และหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล 

ของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบๆ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสน

พหคูุณแบบขัน้ตอน (stepwise multiple linear regression) 

โดยนําตัวแปรท้ังหมดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

เขาเปนโมเดลตัง้ตนในการวเิคราะห ในการวเิคราะหแบบ

ข้ันตอนกําหนดเกณฑในการคัดตัวแปรเขาทีค่า p<0.05 และ

เกณฑในการคัดตัวแปรออก p>0.1 ทําการวิเคราะห         

ดวยโปรแกรม SPSS version 17 (ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร) ทีร่ะดบันัยสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 ผลการศึกษาผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร 

จํานวน 201 คน พบวา มรีานคาอาหารอยูนอกมหาวิทยาลยั 

รอยละ 49.80 และอยูในมหาวิทยาลัย รอยละ 50.20 

สวนใหญขายอาหารตามสั่ง รอยละ 41.30 โดยผูสัมผัส

อาหารในรานอาหาร เปนเพศหญงิ รอยละ 80.60 มอีายุ

เฉลี่ย 40.60 ป (SD = 9.19) มีอายนุอยสุดคือ 19 ป 

และมากทีส่ดุคือ 62 ป สวนใหญมกีารศกึษาระดบัสงูกวา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 81.10 มีรายได

เฉลี่ย 20,064 บาทตอเดือน (SD = 18.74) มีรายได

สูงกวา 15,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.20 สําหรับ

ประสบการณในการจําหนายอาหารมีคาเฉลี่ย 8 ป (SD 

= 6.38) มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาล

อาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการ

อบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) และมีผูที่ได

รับการตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 45.80 จํานวนคร้ัง

ที่ไดรับการตรวจสุขภาพประจําปมีคาเฉลี่ย 1.33 คร้ัง 

(SD = 2.44) ดังตารางที่ 1

 1. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดาน

สุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร

 คะแนนความรู ด านสุขาภิบาลอาหารของ             

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี           

( x = 0.74, SD = 0.16) และมีคะแนนทัศนคติดาน

สขุาภบิาลอาหาร ในภาพรวมอยูในระดบัด ี ( x = 2.25, 

SD = 0.33) สําหรับพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร ในภาพรวมอยูในระดับดี       

( x = 2.47, SD = 0.31) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมราย

ดานพบวา ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD 

= 0.38) ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 

0.61) ดานการปองกันการปนเปอนของอาหาร ( x = 

2.39, SD = 0.31) และดานสิ่งแวดลอม ( x = 2.64, 

SD = 0.25) ดังตารางที่ 2
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 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผู สัมผัสอาหารในรานอาหาร                 

ในการนําตัวแปรเขาวิเคราะหทั้งหมด 9 ตัวแปร ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการจําหนาย

อาหาร รายได จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร จํานวนคร้ังการตรวจสุขภาพ            

ประจําป ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ทัศนคติดาน

สุขาภิบาลอาหาร โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ

แบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขามา

ในสมการคือ ปจจัยดานทัศนคติ มีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรปูคะแนนดบิ (B) = 0.72 (p<0.01) ตวัแปร

ตัวท่ี 2 ที่ถูกคัดเลือกเขามาในสมการคือ จํานวนคร้ัง         

ที่เคยไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร โดย        

มคีาสมัประสทิธการถดถอยในรปูคะแนนดิบ (B) = 0.02 

(p<0.05) ซึ่งปจจัยท้ัง 2 ดาน สามารถรวมกันพยากรณ

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารในราน

อาหาร ไดรอยละ 67.00 (adjust R
2
 = 0.67, F = 

203.90, p<0.01) ดังตารางที่ 3 ดังน้ันจึงสามารถสราง

สมการพฤติกรรมสุขาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหารใน

รานอาหาร ในรูปคะแนนดิบ ไดดังน้ี 

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร = 0.83 + 0.72 (ทัศนคติ) + 0.02 

(จํานวนคร้ังที่เคยไดรับการอบรมความรู) 

ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน )

ปจจัยสวนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ 

 นอยกวา 20 ป

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

 60 ปข้ึนไป

x = 40.60, SD = 9.19, Min = 19, Max = 62     

รายไดตอเดือน

x = 20,064.68 บาท, SD = 18,740.81, Min = 5,000 บาท, 

 Max = 25,000 บาท     

ระดับการศึกษา

 ไมไดศึกษา                      

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน                  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      

 อนุปริญญา/ปวส.                   

 ปริญญาตรี

จํานวน 

39

162

1

16

100

41

43

1

6

14

18

67

41

55

รอยละ

19.40

80.60

0.50

7.96

49.76

 20.39

21.39

0.50

3.00

7.00

9.00

33.20

20.40

27.40
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ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ( n = 201 คน ) (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล

ประสบการณในการจําหนายอาหาร             

 1-5 ป

 6-10 ป

 11-15 ป

 16-20 ป

 21-25 ป

 26-30 ป

 มากกวา 30 ปข้ึนไป

 x = 8, SD = 6.38, Min = 1, Max = 15     

ไดรับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร

 เคยไดรับการอบรม

 ไมเคยไดรับการอบรม

การตรวจสุขภาพประจําป

 เคยไดรับการตรวจ

 ไมเคยตรวจสุขภาพ

ประเภทของอาหาร

 อาหารตามสั่ง

 อาหารจานเดียว ขาวมันไก/ขาวหมูแดง/ขาหมู

 ขาวราดแกง

 ขาวตม/โจก

 กวยเต๋ียว

 สมตํา

 อื่น ๆ 

รานอาหาร

 ภายในมหาวิทยาลัย

 ภายนอกมหาวิทยาลัย

จํานวน 

95

70

16

12

4

3

1

75

126

92

109

83

18

23

6

28

12

31

101

100

รอยละ

47.20

34.80

8.00

6.00

2.00

1.50

0.50

37.30

62.70

45.80

54.20

41.30

9.00

11.40

3.00

13.90

6.00

15.40

50.20

49.80

ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ

ขอคําถาม 

1. ทุกคร้ังที่ทําอาหารทานใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุง

2. ทานจัดบริเวณท่ีใชเตรียมปรุง จําหนาย ใหสามารถระบายกลิน่

ได หรือใชปลองควัน และพัดลมชวยในการดูดอากาศ

3. วางอาหารและภาชนะที่ใชในการเตรียมปรุงอาหารบนพื้น

4. ทานชิมอาหารในขณะปรุง โดยการใชทัพพีที่ใชปรุงอาหาร           

อันเดียวกันในการชิม

5. ทานลางทําความสะอาด และดักเศษอาหารกอนท่ีจะปลอยลง

สูแหลงน้ํา

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

63.68

54.23

12.44

10.95

62.69

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

31.84

45.77

46.27

37.31

35.82

ไม

ปฏิบัติ

4.48

0.00

41.30

51.74

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.59

2.54

2.29

2.41

2.61

SD

0.58

0.50

0.68

0.68

0.52
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ตารางท่ี 2 รอยละ คะแนนเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหารของผูประกอบการรานอาหาร จําแนกตามการตอบ 

 รายขอ(ตอ)

ขอคําถาม 

6. ทานลางมือใหสะอาดดวยสบู หรือน้ํายาลางมือทุกคร้ังหลังจากเขาหองน้ํา 

และกอนเตรียมปรุง

7. ทานแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมหมวกคลุมผม และใสผากันเปอน

8. ทานใชเขียงท่ีมีลักษณะแตกราวหรือเปนรอง

9. ทานบริโภคน้ําดื่มหรือน้ําแข็งในถังน้ําแข็งท่ีมีสิ่งของอยางอื่น แชรวมไว

10.ทานสวมใสเคร่ืองประดับ เชน แหวน นาฬกา ขณะประกอบอาหาร  

11.ทานลางเน้ือสัตว และผัก ผลไม กอนนํามาปรุง

12.ทานมีการแยกภาชนะใสอาหาร ระหวางอาหารคาวและอาหารหวาน

13.ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป

14.ทานวางอาหารปรงุเสรจ็ในภาชนะทีม่กีารปกปด และตัง้สงูจากพืน้อยางนอย 

60 ซม. 

15.ทานวางวัตถุดิบท่ีใชในการทําอาหารไวกับพื้น

16.ที่ลางและที่เก็บภาชนะอุปกรณ มีน้ําใชเพียงพอ หางจากหองสวม

17.ทานจัดเก็บภาชนะในลักษณะหงายข้ึน โดยการเรียงซอนกันไวอยางเปน

ระเบียบในภาชนะ หรือสถานที่ที่สะอาด

18.ในการปรุงอาหาร ทานใช สารปรุงแต งอาหารที่มีความปลอดภัย                                  

มีเคร่ืองหมาย อย. รับรอง

19.หลังจากลางภาชนะอุปกรณ ทานเช็ดทําความสะอาดดวยผาแหง

20.ทานใชภาชนะรองรับขยะท่ีไมรั่วซึม และมีฝาปดมิดชิด

ปฏิบัติ  

ทุกคร้ัง

48.26

49.75

6.47

7.46

38.81

95.52

50.75

29.35

52.74

9.45

92.04

44.28

94.03

38.81

93.03

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

48.76

47.26

6.47

48.26

18.41

3.98

47.76

25.87

40.30

45.77

5.97

37.31

4.98

51.74

5.47

ไม

ปฏิบัติ

2.99

2.99

87.06

44.28

42.79

0.50

1.49

44.78

6.97

44.78

1.99

18.41

1.00

9.45

1.49

คะแนน

เฉลี่ย

2.45

2.47

2.81

2.37

2.04

2.95

2.49

1.85

2.46

2.35

2.90

2.26

2.93

1.71

2.92

SD

0.56

0.56

0.54

0.62

0.90

0.24

0.53

0.85

0.62

0.65

0.36

0.75

0.29

0.63

0.33

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารภาพรวม  

คะแนนเฉลี่ย 2.47 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.31 คะแนน คะแนนต่ําสุด 1.85 คะแนน คะแนนสูงสุด 3.00 คะแนน

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลของผูสัมผัสอาหาร 

  ในรานอาหาร ทั้งภายในและรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร (N = 201)

ตัวแปรพยากรณ

ทัศนคติ 

จํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการอบรมความรู

B

0.72

0.02

 β
0.77

0.11

t

17.71

2.59

p-value

0.00

0.01

constant (a) = 0.83, R square = 0.67, adjusted R
2
 = 0.67, F = 203.90, p=0.00

วิจารณและสรุป

สรุปการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคแตละขอ มีดังน้ี

 1. การศกึษาพฤติกรรมสขุาภิบาลอาหาร ของ

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 พฤตกิรรมสขุาภบิาลอาหารของผูสมัผัสอาหาร

ในรานอาหาร ทัง้ภายในและรอบ ๆ  มหาวทิยาลยันเรศวร 

โดยภาพรวมอยูในระดับดี ( x  = 2.47, SD = 0.31) 

เน่ืองจากมหาวิทยาลัยนเรศวรต้ังอยูในจังหวัดพิษณุโลก 

ซึ่งมียุทธศาสตรในการจัดการดานสุขาภิบาลและความ

ปลอดภยัของอาหารอยางเปนรูปธรรม โดยมีการรณรงค

ดานการจัดการสุขาภิบาลอาหาร มีการตรวจประเมิน

สุขาภิบาลอาหารเปนประจํา มีการสรางเครือขายความ
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รวมมือระหวางมหาวิทยาลัยกับสาธารณสุขจังหวัด และ

องคการบริหารสวนทองถ่ิน สอดคลองกับนโยบายกรอบ

ยุทธศาสตรการจัดการดานอาหารของประเทศไทย
(8) 

สอดคลองกบัการศกึษาของศนัสนีย เมฆรุงเรอืงวงศ และ

คณะ ศึกษาในผูสัมผัสอาหารในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

จังหวดัพษิณโุลก พบวา ผูสมัผัสอาหารมรีะดบัการปฏบิตัิ

ตัวท่ีถูกตองดานสุขาภิบาลอาหารในระดับสูงถึงรอยละ 

68.90 และระดับปานกลาง รอยละ 31.10
(9)

 เมื่ อพิจารณาพฤติกรรมรายด  านพบว  า                     

ดานอันตรายจากจุลินทรีย ( x = 2.54, SD = 0.38) 

ดานสุขลักษณะสวนบุคคล ( x = 2.20, SD = 0.61) 

ดานการปองกนัการปนเปอนของอาหาร ( x = 2.39, SD 

= 0.31) และดานสิง่แวดลอม ( x = 2.64, SD = 0.25) 

พฤติกรรมดานสุขลักษณะสวนบุคคล และการปองกัน 

การปนเปอนของอาหาร มีคะแนนนอยที่สุดใน 4 ดาน 

เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยางจะพบวา             

กลุมตัวอยางมีการตรวจสุขภาพประจําปเพียงรอยละ 

45.80 โดยมีคาเฉลีย่จํานวนคร้ังทีไ่ดรบัการตรวจสุขภาพ

ประจําป 1.33 คร้ัง (SD = 2.44) และมกีารตรวจสุขภาพ

เปนประจําทกุป ( x = 1.85, SD = 0.85) แสดงใหเหน็วา 

โดยภาพรวมกลุมตัวอยางอาจเปนผูที่ไมคอยสนใจดาน

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Okojie OH และ

คณะ ไดประเมินสุขอนามัยอาหารของผูสัมผัสอาหารใน

มหาวทิยาลยัไนจีเรยีพบวา ผูสมัผัสอาหารมสีขุวิทยาสวน

บุคคลในเกณฑตํ่า โดยมีพฤติกรรมไมสวมผากันเปอน

และหมวกคลุมผม สวมใสเคร่ืองประดับ ใชชอนตักชิม

อาหารลงในภาชนะปรุงอาหารหลายครั้ง โดยไมมีการ

เปลี่ยนชอนใหม
(10)

 รวมท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญไมได

รับการอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร สูงถึงรอยละ 

72.70 มีการปฏิบัติงานตามความเคยชิน คํานึงถึงความ

สะดวก รวดเร็ว แตไมไดคํานึงถึงความถูกตองตามหลัก

สุขาภิบาลอาหาร เนื่องจากตองเตรียมปรุงอาหารใน

ปริมาณมาก สอดคลองกบัการศกึษาสถานการณสขุาภบิาล 

อาหารบริเวณรอบมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 88 ราน 

พบวา รานอาหารผานเกณฑดานกายภาพเพียง 1 ราน 

โดยสวนใหญจะไมผานขอกําหนดในดานการแตงกาย 

ของผูประกอบการที่ยังไมเหมาะสม การกําจัดมูลฝอย

และนํ้าเสียท่ียังไมถูกสุขาภิบาล และการไมแยกเขียง

ระหวางอาหารสุก อาหารดิบและผักผลไม สวนการ

สขุาภบิาลอาหารดานชีวภาพ ผานเกณฑเพยีง 4 ราน โดย

ยงัพบโคลฟิอรมแบคทีเรยีในมอืของผูปรงุอาหารมากทีส่ดุ 

รองลงมาคือ ภาชนะใสอาหาร
(6)

 ผลการศึกษาพบวา ใน

บางพฤติกรรมยังมีคะแนนท่ีตํ่า เชน การเช็ดทําความ

สะอาดดวยผาแหง หลงัลางภาชนะอปุกรณ ( x  = 1.71, 

SD = 0.63) การตรวจสขุภาพเปนประจาํทกุป ( x = 1.85, 

SD = 0.85) การสวมใสเคร่ืองประดับ ( x = 2.04, SD = 

0.91) ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไมสอดคลองกับหลักการ

ปฏิบัติของกองสุขาภิบาลอาหาร
(11)

 ที่วาผูสัมผัสอาหาร

ควรมีสขุนิสยัทีด่รีะหวางการเตรยีมปรงุอาหารคอื ควรใส

ผากนัเปอน หมวกคลมุผม ไมสวมเคร่ืองประดบั สาํหรบั

การชิมอาหารระหวางปรุงตองตักแบงใสถวยและใชชอน

ชิมเฉพาะ และใชชิมอาหารเฉพาะแตละครั้งเทานั้น และ

ไมพูดคุยขณะปรุงหรือประกอบอาหาร ทั้งน้ีเพื่อปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรคจากผู สัมผัสอาหารไปสู                 

ผูบริโภค สวนพฤติกรรมการลางมือ ( x = 2.45, SD = 

0.56) อยูในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการรณรงคที่ผาน

มาของกระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของ “กินรอน             

ชอนกลาง ลางมอื” ทาํใหผูสมัผัสอาหารมคีวามตระหนัก

และใหความสําคัญของพฤติกรรมการลางมือไปดวย 

สอดคลองกับการศึกษา ผูประกอบการรานอาหารใน

มหาวิทยาลัย Kebangsaan Malaysia ที่พบวา มีคะแนน

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเร่ืองอาหารปลอดภัยใน

ระดับดี โดยเฉพาะเรื่องของการลางมือในขณะเตรียม

อาหาร
(12)

 จะเห็นไดวา ความตระหนักในเรื่องของ

พฤติกรรมสุขาภิบาล เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญเพราะเปน

ปจจัยท่ีจะทําใหเกิดความย่ังยืนในการทํากิจกรรมท่ี              

เกีย่วกับสขุาภิบาลอาหาร รวมท้ังการยอมรับถงึความสําคญั 

ของการลางมอืทีจ่ะตองนาํไปสูการปฏบิตัิ
(13)

 นอกจากนี้           

ยังพบวา ผูหญิงท่ีเปนผูสัมผัสอาหารจะมีการปฏิบัติตัว 

ในดานอาหารปลอดภัยสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
(14)

 เน่ืองจากความแตกตางของความคาดหวัง

ทางสังคมในบทบาทแตละเพศ โดยผูหญิงจะมีแนวโนม
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ที่จะกังวลในเร่ืองของอาหารและโภชนาการ และผูหญิง

มกัมบีทบาทหนาทีใ่นการกลัน่กรองอาหารเขาสูครอบครัว
(15)

 

สอดคลองกบัผลการศกึษาน้ีทีพ่บวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูหญิงรอยละ 80.60

 2. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร

 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหารของผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร สามารถแยก

อภิปรายรายประเด็น ไดดังน้ี 

   2.1 ปจจัยดานทัศนคติ เปนปจจัยหน่ึงท่ีสง

ผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาลอาหาร ทั้งน้ีอาจเนื่อง             

มาจากการมีทัศนคติที่ดีหรือที่ถูกตอง สงผลตอการปรับ

เปลีย่นส่ิงแวดลอมหรอืภาพลกัษณของรานอาหาร  ซึง่จะ

มีผลตอการเลือกซื้ออาหารของผูบริโภค เชน ขยะตองมี

การกําจัดใหถูกวิธี ( x = 2.92, SD = 0.34) สถานที่ 

ปรุงอาหารตองไมอับทึบ ระบายกลิ่นได ( x = 2.90,            

SD = 0.41) การปองกันสัตวและแมลงนําโรคที่มีผล

ทําใหอาหารสะอาด ( x = 2.85, SD = 0.48) นอกจาก

น้ีการมีทัศนคติที่ดีเน่ืองมาจากการรณรงคใหผูบริโภค 

“กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” อยางตอเนื่อง ทําใหมีผล

ตอพฤตกิรรมสุขาภบิาลทีถ่กูตองของผูสมัผัสอาหารดวย 

เชน การลางมอืใหสะอาดดวยน้ําและสบู ( x = 2.96, SD 

= 0.21) อยางไรก็ตาม ยังมีทัศนคติที่ไมถูกตอง เชน  

การปรุงอาหารใกลทางเดนิ ( x = 1.69, SD = 0.72)                

การปรุงอาหารที่พื้นหรือที่โต ะที่สูงไมไดมาตรฐาน                   

( x = 1.63, SD = 0.86) การเลอืกเคร่ืองปรงุโดยคํานงึ

ถงึยีห่อและรสชาตมิากกวาเครือ่งหมาย อย.  ( x = 1.52, 

SD = 0.84) การเชด็ภาชนะดวยผาแหงทนัทีหลงัลางเสรจ็  

( x = 1.47, SD = 0.82) ในการศึกษาน้ีปจจัยดาน

ทัศนคติเปนปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมดานสุขาภิบาล

อาหาร เปนไปตามแนวคิดของ Salminen S และคณะ           

ทีก่ลาววา ทศันคตเิปนตัวตัดสนิพฤตกิรรม เปนความรูสกึ

ทัง้ทางบวกและทางลบ เปนภาวะทีจิ่ตใจพรอมตอบสนอง

เพื่อนําไปสูการปฏิบัติของบุคคลนั้น ซึ่งทัศนคติสามารถ

เรียนรูและจัดการโดยใชประสบการณ
(16)

 สอดคลองกับ

การศึกษาของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา 

ทัศนคติตอการสุขาภิบาลอาหารของเจาของรานใน

จังหวดัปตตาน ีสงผลตอมาตรฐานอาหาร 6.30 เทา (OR 

= 6.30, p<0.05)
(17)

 และฐานศิา สาเบด และคณะ ศกึษา

สภาพการสขุาภบิาลอาหารในโรงเรยีนเอกชนสอนศาสนา

ควบคูสามัญจังหวัดสตูล ในกลุมครู ผูบริหารโรงเรียน

และผูสัมผัสอาหารพบวา เจตคติดานการสุขาภิบาลมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติดานการสุขาภิบาลอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.19, p<0.05)
(18)

 และ

สอดคลองกับ Abdul-Mutalib N-A และคณะ พบวา 

ทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมท่ีดีทางดาน

สุขลักษณะและสุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหารใน 

รานอาหารของประเทศมาเลเซยี (X
2
 = 4.178, p=0.04)

(19)
 

อยางไรก็ตาม ขัดแยงกับ ผลการศึกษาผูสัมผัสอาหาร            

ในโรงเรียน ในประเทศมาเลเซีย ที่ไมพบความสัมพันธ            

ของพฤติกรรมกับทัศนคติดานความสะอาดของมือของ 

ผูสัมผัสอาหาร
(20)

  2.2 ปจจัยดานจํานวนคร้ังท่ีเคยไดรับการ

อบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ที่ไดรับการสนับสนุน

จากหนวยงานของรัฐ โดยมีกลยุทธในการดําเนินงาน

ความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งองคการอนามัยโลกได

กําหนดกลยุทธใหภาครัฐควรใหคําปรึกษาแกผูจัดการ

อาหาร ผูคาอาหารรายยอย โดยเฉพาะแผงลอย ในเรื่อง

ของการปรุง การประกอบและการจําหนายอาหาร
(8)              

จากผลการศึกษาพบวา มีผูที่ไดรับการอบรมความรูดาน

สขุาภบิาลอาหาร คิดเปนรอยละ 37.30 จํานวนคร้ังทีเ่คย

ไดรับการอบรมมีคาเฉลี่ย 1.05 คร้ัง (SD = 1.93) จะ

เห็นไดวา การอบรมดานสุขาภิบาลอาหารยังมีไมมาก            

เทาที่ควร ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มเติม อยางไรก็ตาม 

การศกึษาทีพ่บวา สดัสวนการไดรบัการอบรมของผูสมัผัส

อาหารมีคามากกวาในหลายการศึกษาของ Wen-Hwa 

Ko คือ รอยละ 21.80
(21)

 การอบรมความรูน้ีเปนปจจัย

สนับสนุนในดานความรูและคําแนะนําตางๆ รวมท้ังกอ

ใหเกิดทัศนคติที่ถูกตอง
(22)

 เปนปจจัยสําคัญท่ีทําให              

ผูสมัผัสอาหารไดรบัขอมลูขาวสาร มชีองทางในการติดตอ

จากผู ที่มีส วนเก่ียวข องในการติดตามประเมินผล                 

รานจําหนายอาหาร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการไดรับ
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แรงสนับสนุนทางสังคม
(23)

 เน่ืองจากการมีหนวยงานท่ี

เกีย่วของมาใหคําแนะนําสนบัสนุน สงผลตอการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมของผูสัมผัสอาหาร สอดคลองกับการศึกษา

ของนฤมล วีระพันธ และปราณี ทองคํา พบวา การไดรับ

การอบรมความรูดานสขุาภบิาลอาหาร สงผลตอมาตรฐาน

อาหาร 5.50 เทา (OR = 5.50, p<0.01)
(17)

 สอดคลอง

กับการศึกษาของ Kibre M และ Abera B. ศึกษาผูทํา

อาหารที่เปนลูกจาง จํานวน 455 คน รานอาหารเมือง 

Bahir Dar Town พบวา มีความแตกตางระหวางคนท่ีได

รับการฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ และคนที่ไมไดรับการ         

ฝกอบรม (OR = 7.20, p=0.01) นอกจากนี้ยังพบวา  

ผูที่สัมผัสอาหารยังเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมท่ีไมดีและ

พฤติกรรมที่ไมดี ดังนั้น โปรแกรมการใหความรูเพื่อ             

สงเสริมทัศนคติเปนส่ิงท่ีสําคัญ และควรมีการติดตาม

ตรวจสอบเปนประจํา
(24)

 จะเห็นไดวา มีหลายการศึกษา

ที่ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการฝกอบรมในเร่ืองของ

อาหารปลอดภัย เปนการเพิ่มความรูและทัศนคติที่                

ถูกตองในเรื่องของอาหารปลอดภัย
(12,24-25)

 โดยพบวา            

การอบรมและการศึกษาเปนเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการเพิ่มความรูและความตระหนักในเรื่องของอาหาร

ปลอดภยัในกลุมผูสมัผัสอาหาร และสงผลใหเกดิพฤตกิรรม 

ในดานอาหารปลอดภัยท่ีถูกตอง
(26)

 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปและเรียง

ลําดับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ         

ผูสัมผัสอาหารในรานอาหาร โดยใชการวิเคราะหสถิติ 

การถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบข้ันตอน ไดแก ทัศนคติ 

และจาํนวนคร้ังทีเ่คยไดรบัการอบรมความรูดานสขุาภบิาล 

อาหาร มีผลตอพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งปจจัย            

ทั้ง 2 ดาน สามารถใชรวมกันพยากรณพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของผูสัมผัสอาหาร ไดรอยละ 67.00 

(adjust R
2
 = 0.67, F = 203.90, p<0.01) สามารถ

อธิบายไดโดยใชทฤษฏีการเรียนรูทางปญญาสังคม             

ของ Albert Bandura ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของบุคคลวา ไมไดเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจาก

ปจจัยใดเพียงอยางเดียว หากแตจะตองประกอบดวย 

ปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยสภาพแวดลอม และปจจัย

สวนบุคคล ที่ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน โดยอาจจะ 

มอีทิธพิลในการกาํหนดความเทาเทยีมกนั หรอืบางปจจัย

อาจมีอิทธิพลมากกวาปจจัยอื่นก็ได
(27)

 

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา ปจจัยดาน

ทศันคตแิละการฝกอบรมใหความรูดานสขุาภบิาลอาหาร          

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปรุง และการบริโภค

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของใน            

การดูแลสขุาภบิาลอาหารในสถานศึกษา ควรมีการพฒันา

ความรู ฝกอบรมอยางตอเน่ือง และเพิ่มความตระหนัก

ในเรือ่งสขุาภบิาลอาหารแกผูสมัผัสอาหาร เพือ่ใหสามารถ 

ทันตอเหตุการณในเร่ืองของอันตรายจากอาหาร ดงัน้ัน

ในการออกแบบโปรแกรมในการสงเสริมพฤติกรรม           

ควรเนนในเรื่องของการปรับทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร 

ควบคูกับการใหความรู 

 2. ควรมีการวจัิยเชิงคุณภาพในผูทีม่สีวนไดเสยี

ในเรื่องของการบริหารจัดการดานอาหารปลอดภัยใน

สถานศกึษา เพือ่ทาํใหเกดิความครอบคลุมในการพฒันา

งานดานพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษา

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนเรศวร และ

องคการบริหารสวนตําบลทาโพธิ์ ที่ใหการสนับสนุนใน

การดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณผูประกอบการ

รานอาหารที่อนุเคราะหในการเก็บขอมูล
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  ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนกับการลดดัชนีลูกน�้ายุงลาย

Effectiveness of the dengue hemorrhagic fever prevention and control program 

using community participation

ศณิษา ตันประเสริฐ พ.บ., ส.ม.               Sanisa Tanprasert M.D., M.P.H. 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลล�าปาง         Department of Social Medicine, Lampang Hospital 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัชมุชนเชิงทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกัน ควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม วัดผลโดยใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ชุมชนควบคุมได้รับความรู้ในการควบคุม

โรคตามปกติ ชุมชนทดลองมีการประชาคมระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�าชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน

ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทุกข้ันตอน เพื่อให้มีความตระหนักและร่วมมือกันแก้ปัญหาคือ ร่วมกันรับทราบ

ปัญหา วิเคราะห์ หาวิธีการแก้ ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม โดยเน้นใช้ทรัพยากรในชุมชน ด�าเนินกิจกรรม 5 เดือน 

มีการประเมินผล ปรับปรุงวิธีการแก้ไขปัญหาป็นระยะ ถอดบทเรียน สรุปผลการจัดกิจกรรม ชุมชนท่ีเข้าร่วม             

อยู่ในเขตเทศบาล อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง จ�านวน 4 ชุมชน เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม               

2 ชุมชน จ�านวนหลังคาเรือนที่เข้าร่วม 1,670 หลังคาเรือน ผลการทดลองพบว่า การด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการ

วิจัยเป็นไปตามท่ีได้ก�าหนดไว้ ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ายุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชนควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่       

แตกต่างกัน แต่ชุมชนทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีบีไอลดลง 28.27 ค่าเฉลี่ยของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10             

ค่าเฉลี่ยของดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ดชันีลกูน�า้ยงุลาย ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ค่าดัชนีบไีอของชมุชนทดลองลดลง เมือ่เทยีบกบัชมุชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ              

ทั้ง 3 ค่า ที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษา หน่วยงานทางสาธารณสุขควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน                           

ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพราะจะช่วยลดดัชนีลูกน�้ายุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย             

น�าไปสู่การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน

Abstract 
 Dengue hemorrhagic fever is a major public-health concern of Thailand, including Lampang Province. 

The objective was to evaluate the effectiveness of the dengue hemorrhagic fever prevention and control pro-

gram using community participation. This randomized control trial study was implemented 5 months in 2 

intervention communities and 2 control communities, totally 1,670 houses and the outcome was measured 

by larvae indexes. There were established multisectoral dengue action committees in two intervention                 

communities that included public health officers, community leaders, village health volunteers, community 

members to participate in the activities; analyzed data, formalized appropriate dengue prevention and control 

action plan using their own resources, performed and evaluated the program and rectified the proper activities. 
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All activities were accomplished as defined. Among interventional communities, means of larvae indexes 

included Breteau Index (BI), House Index (HI) and Container Index (CI) were all significant decrease 28.27, 

10.10% and 9.46%, respectively, but not change compared to control communities. Mean difference of BI, 

HI and CI of interventional communities were significance decrease 27.79, 8.71% and 7.59% than of          

control communities after intervention. These results showed that the dengue hemorrhagic fever prevention 

and control program using community participation is effective to reduce larvae indexes in the communities.  

 ค�าส�าคัญ                          Key words 
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 โรคไข้เลือดออก, โปรแกรมการป้องกันควบคุมโรค   dengue hemorrhagic fever, intervention  

บทน�า
 โรคไข้เลอืดออกเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญ

ในหลายประเทศทั่วโลก เนื่องจากโรคน้ีแพร่กระจาย 

อย่างกว้างขวาง และจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างมากใน  

30 ปีทีผ่่านมา ระบาดมากกว่า 100 ประเทศทัว่โลก และ

คุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก มากกว่าร้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างย่ิง พบมากในประเทศ

เขตร้อนและเขตอบอุ่น  ในประเทศไทยเริ่มพบโรคนี ้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 โดยมีระบาดใหญ่ในประเทศไทย

ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2501 ในกรุงเทพมหานคร และ

ปัจจุบันพบกระจายอยู่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ
(1)

  จากนั้น

มีการระบาดปีเว้น 1-2 ปี แต่ก็พบผู้ป่วยจ�านวนมากทุก

ปี ดังเช่นในปี พ.ศ. 2558 ทั่วประเทศมีจ�านวนผู้ป่วยสูง

ถงึ 86,653 ราย (อตัราป่วย 133.06 ต่อแสนประชากร) 

โดยภาคเหนือเป็นอันดับสอง
(2) 

แต่ข้อมูลจากส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดล�าปางพบว่า อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก 

ของจังหวัดล�าปาง มากกว่าของทั้งประเทศหลายปี                              

ตดิต่อกนั
(3)

 และพบอตัราการป่วยทีส่งูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด (50 ต่อแสนประชากร) 

เช่นในปี พ.ศ. 2558 มีจ�านวนผู้ป่วยสูงถึง 1,408 ราย                

(อัตราป่วย 187.25 ต่อแสนประชากร) และในปี พ.ศ. 2559 

มีจ�านวนผู้ป่วยสูงถึง 746 ราย (อัตราป่วย 99.21 ต่อ

แสนประชากร) ซึ่งองค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความ

ส�าคัญของโรคน้ีเช่นกัน และตั้งเป้าหมายในเร่ืองโรค              

ไข้เลอืดออกคอื ลดอตัราตายลง ร้อยละ 50 ลดอตัราป่วย

ลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2563 เมื่อเทียบกับ                      

ปี พ.ศ. 2553
(4)

 จากสถานการณ์ข้างต้นจะเหน็ได้ว่า โรค

ไข้เลือดออกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญของ             

ประเทศไทย และจังหวัดล�าปาง ถงึแม้ว่า ทางสถานบรกิาร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่ จะท�าการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมาตลอด แต่ก็ยังมีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออกอยู่ ท้ังทีเ่ป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้

โดยการให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

 จ�านวนผู ้ป ่วยโรคไข้เลือดออกจะสามารถ          

ลดลงได้ ถ้ามีระบบเฝ้าระวังท่ีดี
(5)

 ซึ่งการเฝ้าระวังโรค          

ไข้เลอืดออกมหีลายวิธ ีเช่น เฝ้าระวังผู้ป่วย เฝ้าระวังชนิด

ของไวรัส เฝ้าระวังลูกน�้ายุงลาย ซึ่งการเฝ้าระวังลูกน�้า        

ยุงลายเป็นสิ่งส�าคัญ มีประโยชน์ ท�าได้ง่าย และสามารถ

ใช้ติดตามดูแนวโน้มของขนาดของปัญหาได้อย่าง              

ต่อเน่ือง
(5)

 สามารถน�าไปวิเคราะห์ แปลผล พยากรณ์          

การระบาดได้ค่อนข้างแม่นย�า และสามารถน�าข้อมูลไป

วางแผนก�าหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลือดออกให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ได้ ซึ่งโดยทั่วไป

การเฝ้าระวังลูกน�้ายุงลาย รวมถึงด�าเนินกิจกรรมต่างๆ 

ในการด�าเนินงาน ท�าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมัก            

จะมีข ้อจ�ากัดในด ้านปริมาณคน อาจจะส ่งผลถึง                   

ความเหมาะสม ความสม�่าเสมอ รวมถึงความย่ังยืนใน  

การด�าเนินงาน แม้ว่าขณะน้ีจะมีวัคซีนไข้เลือดออก                 

ที่ครอบคลุมเช้ือไวรัสเดงกีท้ัง 4 สายพันธุ ์ แต่ยังมี                

ข้อจ�ากัดในการใช้คือ แนะน�าเฉพาะในผู้ที่อายุ 9-45 ปี 

และไม่ได้อยู่ในก�าหนดการให้วัคซีนของประเทศไทย            

ในขณะน้ี จึงยังมีปัญหาเร่ืองการเข้าถึงวัคซีน ดังน้ัน          
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจึงยังไม่มาก             

เพียงพอท่ีจะลดอุบัติการณ์ และการระบาดได้อย่างมี                        

นัยส�าคัญ
(6-7)

 การควบคุมพาหะน�าโรคทีมี่ประสทิธภิาพ เป็น

ปัจจัยส�าคัญในการลดอัตราป่วย น�าไปสู่การป้องกัน           

การระบาดได้อย่างยัง่ยืน
(4)

 ในประเทศไทยพบว่า จังหวัด

ท่ีพบแนวโน้มความชุกชุมของลูกน�้ายุงลายสูง จะมี                

อุบัติการณ์ของโรคมากกว่าจังหวัดที่พบความชุกชุมของ

ลกูน�า้ยุงลายต�า่
(8)

  ในการวิจยัน้ีใช้การมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่าย เช่น โรงพยาบาล เทศบาลนคร รวมถึงการ             

มีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญ

ทีส่ดุในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก เพราะการควบคมุโรค 

จะมีโอกาสประสบผลส�าเร็จ หากเจ้าหน้าท่ีสามารถ

กระตุน้ และส่งเสริมให้ประชาชนเข้ารับเป็นภาระทีจ่ะร่วม

มือกันควบคุมโรค โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม

ต้ังแต่รับทราบปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง จะท�าให้ประชาชนทราบขนาดของปัญหา 

ความรุนแรงของปัญหา มีความตระหนัก และร่วมมือ

ร่วมใจกนัแก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออกในชมุชนของตนเอง

ได้ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ             

แก้ปัญหาโรคไข้เลอืดออก โดยใช้การเฝ้าระวังดัชนีลกูน�า้

ยุงลาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้

 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ก่อน

และหลังการมีส่วนร่วมของชุมชน

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการวิจัยชุมชนแบบทดลอง (community 

intervention study) ชนิดแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีศ่กึษา

คือ ชุมชนในเขตเทศบาลล�าปาง อ�าเภอเมือง จังหวัด

ล�าปาง จ�านวน 43 ชุมชน กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา เลอืกโดย

ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) 

 โดยก�าหนดกลุ่ม (cluster) ตามลักษณะต่อไป

น้ี : ขนาดชุมชน โดยดูทีจ่�านวนหลงัคาเรอืน จ�านวนผู้ป่วย

โรคไข้เลอืดออกในแต่ละชุมชน 3 ปีย้อนหลงั และค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายคือ ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI)               

ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) และค่าดัชนีซีไอ 

(Container Index: CI) จากการส�ารวจ 5 ครั้งล่าสุดของ 

อสม. ใช้การสุ่มชุมชน ชนิดข้ันตอนเดียว (one-stage 

cluster sampling) ในแต่ละกลุ่มจะสุ่มเป็นชุมชนทดลอง

และชุมชนควบคุม เกณฑ์การคัดเข้าคือ ชุมชนที่ให้ความ

ร่วมมือ และมีความสนใจในเรื่องการมีส่วนร่วมแก้ไข

ปัญหาโรคไข้เลือดออก เกณฑ์การคัดออกคือ ชุมชนที่        

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการท�าวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การจัดกิจกรรม             

ในการวิจัยน้ี ใช้หลากหลายเคร่ืองมือ เช่น สื่อวิดีทัศน์            

ให้ความรู ้ ป้ายประชาสัมพันธ์และแผ่นพับเรื่องโรค              

ไข้เลือดออก และรณรงค์การก�าจัดลูกน�้ายุงลาย ทราย          

ทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง ฯลฯ

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลาย ที่ผู้วิจัยออกแบบข้ึน และเก็บข้อมูลโดย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ได้รับ

การฝึกอบรมก่อนการเก็บข้อมูล

 นิยามศัพท์ ดัชนีลูกน�้ายุงลายที่ใช ้ในการ

ประมาณการความชุกของยุงลายในพื้นท่ี สามารถแสดง

ถึงความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก ที่มี           

การใช้ในภาคปฏิบัติ และใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย  

3 ค่า
(1)

 คือ 

 ค่าดัชนีบีไอ (Breteau Index: BI) หมายถึง 

ภาชนะที่พบลูกน�้า ต่อบ้าน 100 หลังคาเรือน 

 ค่าดัชนีเอชไอ (House Index: HI) หมายถึง 

ร้อยละของบ้านที่พบลูกน�้า 

 ค่าดัชนีซีไอ (Container Index: CI) หมายถึง 

ร้อยละของภาชนะที่พบลูกน�้า 
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 วิธีการศึกษา ในการวิจัยนี้แบ่งชุมชนได้เป็น 2 

กลุ่ม 

 กลุ่มที่ 1 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

  -  ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�านวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 536 หลังคาเรือน 

  -  ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�านวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 523 หลังคาเรือน

 กลุ่มที่ 2 สุ่มได้มา 2 ชุมชน 

  -  ชุมชนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ�านวนบ้านท่ี

เข้าร่วมการวิจัย 318 หลังคาเรือน 

  -  ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม มีจ�านวนบ้านที่

เข้าร่วมการวิจัย 293 หลังคาเรือน

 รวมท้ังหมด 1,670 หลังคาเรือน และท�า       

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายทุกหลังคาเรือน จ�านวน 8 คร้ัง  

ท้ังชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม มีมาตรการการ

ควบคุมลกูน�า้และยงุเช่นเดยีวกนั กล่าวคอื เมือ่สุม่ส�ารวจ

พบลูกน�้า จะได้รับการก�าจัดลูกน�้ายุงลายทันที และถ้า         

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จะได้รับการควบคุมโรค              

ในชุมชนทันที

 ชุมชนที่เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับความรู้ในการ

ป้องกันควบคุมโรคตามปกติ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ฝึกทักษะ อสม. ในการส�ารวจลูกน�้า การใช้แบบบันทึก

ข้อมูล อสม. ส�ารวจลูกน�้ายุงลายทุกหลังคาเรือน ทุก 2 

สัปดาห์ จ�านวน 8 ครั้ง จดบันทึกจ�านวนหลังคาเรือน             

ที่ได้รับการสุ่มลูกน�้า โดยมีเป้าหมายในการส�ารวจให้

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน  

 ส่วนชุมชนที่เป็นกลุ่มทดลอง มีกิจกรรมระยะ

เวลานาน 5 เดือน (เดือนมีนาคม-กรกฎาคม) โดยมี           

ขั้นตอนดังนี้  

 ข้ันเตรียมการ : ประชาคมสุขภาพระหว่าง          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล  กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�าปาง ผู้น�าชุมชน คณะ

กรรมการชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชน ช้ีแจง

โครงการแก่ชุมชน  ให้ร่วมกันรับทราบปัญหา โดยใช้

ข้อมูลดัชนีลูกน�้ายุงลาย และอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ ก�าหนด

วัตถุประสงค์ วิธีการแก้ปัญหา วางแผนและออกแบบ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัชมุชน โดยมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

เป็นผู ้ให้ค�าปรึกษา เพื่อให้กิจกรรมเป็นมาตรฐาน           

ตามหลกัวิชาการ ร่วมกนัก�าหนดทรพัยากรท่ีจะใช้ ซึง่เน้น

ทรัพยากรที่มีในชุมชน ก�าหนดวิธีการวัดผลกิจกรรม          

โดยกิจกรรมต่าง ๆ น้ี เป็นข้อตกลงร่วมกันของสมาชิก 

ในชุมชน เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ และให้ความร่วมมือ           

ในการด�าเนินกิจกรรม มีการฝึกทักษะประชาชนและ 

อสม. ในการส�ารวจลูกน�้า การใช้แบบบันทึกข้อมูล            

การใช้ทรายทีมีฟอส และมีการจัดระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออกในชุมชนทั้งเชิงรับ เชิงรุก

 ขั้นด�าเนินการ : ด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามมติ

ของการประชาคม ได้แก่ การสร้างความตระหนักเร่ือง

โรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยประกาศเสียงตามสาย       

ทุกสัปดาห์ ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ตามสถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. 

และประชาชนเดินรณรงค์และจัดกจิกรรมท�าความสะอาด

ในชุมชน (big cleaning day) ทุกเดือน โดยระหว่าง          

การเดินรณรงค์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ให้

ความรู้แก่ประชาชนเกีย่วกับโรค และการควบคุมป้องกัน

โรคไข้เลือดออก มีการส�ารวจลูกน�้ายุงลายโดย อสม.           

ทุก 2 สัปดาห์ และใช้สติกเกอร์ที่ประชาชนช่วยกัน

ออกแบบตดิหน้าบ้านทีไ่ม่พบลกูน�า้ มีการจดบนัทกึดัชนี

ลูกน�้ายุงลาย บันทึกจ�านวนบ้านที่ได้รับการส�ารวจ             

แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพรกันยุง           

ทุกคร้ังที่ลงส�ารวจในชุมชน มีการตรวจสอบข้อมูลโดย

การสุ่มส�ารวจลูกน�้ายุงลายไขว้ โดย อสม. ทุกเดือน   

นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนการใช้ทรัพยากรในชุมชน 

เช่น การปลูกและการแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้

หอม โดยรายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และการวัดผล

กิจกรรมของชุมชนทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1  
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 ขั้นประเมินผล : เมื่อด�าเนินกิจกรรมแล้วเสร็จ

ในแต่ละเดือน จะมีการประชาคมสุขภาพระหว่าง           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล เทศบาลนคร         

ผู้น�าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. และประชาชน         

ในชุมชน น�าเสนอครบถ้วนของกิจกรรม รวมถึงค่าดัชนี

ลกูน�า้ยุงลาย และจ�านวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก จากระบบ

เฝ้าระวัง เพือ่คนืข้อมูลให้กบัชมุชน ร่วมกนัวิเคราะห์การ

ท�างานในแต่ละเดือน ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ประเมินผลการด�าเนินงาน ช่วยกันคิดวิธีปรับปรุง          

การด�าเนินงานในเดือนต่อไป เมื่อจบกิจกรรมทั้งหมด

แล้ว มอบรางวัลการประกวดครวัเรอืนดีเด่นปลอดลกูน�า้

ยุงลาย โดยดูจากบ้านท่ีได้รับการติดสติกเกอร์มากท่ีสุด 

มีการร่วมกันประเมินผลทั้งโครงการ ถอดบทเรียน และ

สรุปผลการด�าเนินงาน  

 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองการด�าเนินการวิจัย           

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลล�าปาง เลขที่ 05/60 

รับรองวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ ก�าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 ข้อมลูทัว่ไปใช้การวิเคราะห์ข้อมลูแบบ

พรรณนา รายงานผลเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่า

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ chi-

square, paired t-test และ independent t-test 

ผลการศึกษา
 ชุมชนที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ีมี 4 ชุมชน 

เป็นชุมชนทดลอง 2 ชุมชน และชุมชนควบคุม 2 ชุมชน 

ในเขตเทศบาล อ�าเภอเมือง จังหวัดล�าปาง รวมจ�านวน

หลังคาเรือนท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 1,670 หลังคา

เรือน 

 การด�าเนินกิจกรรมในการวิจัยเป็นไปตามที่ได้

ก�าหนดไว้คือ ในชุมชนควบคุม 2 ชุมชน มีการส�ารวจ

ลูกน�้ายุงลายโดย อสม. ได้มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง 

และชุมชนทดลอง 2 ชุมชน มีการท�าประชาคม                            

ทุกเดือน ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล                             

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครล�าปาง             

ผู้น�าชุมชน อสม. และประชาชนในชุมชนพบว่า ท้ัง                   

2 ชุมชน สามารถวิเคราะห์ปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหา  

ร ่วมกันวางแผนและออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม              

กับชุมชนได้เป็นอย่างดี กิจกรรมที่ก�าหนดไว้ผ่านตัวชี้วัด

ทุกกิจกรรมคือ มีการติดป้ายประชาสัมพันธ์เร่ืองโรค              

ไข้เลือดออกในชุมชน มีการประกาศเสียงตามสายเรื่อง

โรคไข้เลือดออกทุกสัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมการ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรม ความถี่ และตัวชี้วัดของกิจกรรม ในชุมชนทดลอง 

กิจกรรม

1. การประชาคมในชุมชน

2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน

3. ประกาศเสียงตามสายเรื่องโรคไข้เลือดออก 

4. จัดกิจกรรมท�าความสะอาดในชุมชน (big 

cleaning day) 

5. อสม. ส�ารวจลูกน�้ายุงลายทุกหลังคาเรือน 

6. อสม. แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส 

สมุนไพรกันยุง ทุกหลังคาเรือน

7. มีการใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่น การปลูกและ

การแปรรูปสมุนไพรกันยุง เช่น ตะไคร้หอม  

ความถี่ของกิจกรรม

ทุกเดือน

เมื่อเริ่มโครงการ 

ทุกสัปดาห์  

ทุกเดือน

ทุก 2 สัปดาห์ 

ทุก 2 สัปดาห์ 

ตัวชีวัด

มีการประชาคมและบันทึกการประชุมทุกเดือน

มีป้ายประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออกในชุมชน

มีการประกาศเสียงตามสายทุกสัปดาห์  โดยดูจากบันทึก

การประกาศเสียงตามสายของประธานชุมชน 

มีการจัดกิจกรรมและมีภาพถ่ายกิจกรรมทุกเดือน

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มากกว่าร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนในชุมชน ทั้ง 8 ครั้ง 

มีการปลูกและสอนการแปรรูปสมุนไพรกันยุงในชุมชน

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
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 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชน

ควบคุมคือ จ�านวนหลังคาเรือน ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรค 

ไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง รวมถึงค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย 

ทั้ง 3 ค่า คือ ค่าดัชนีบีไอ ค่าดัชนีเอชไอ และค่าดัชนีซีไอ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ท�าความสะอาดในชุมชนทุกเดือน อสม. ส�ารวจลูกน�้า       

ยุงลาย แจกเอกสารสุขศึกษา ทรายทีมีฟอส สมุนไพร        

กันยุง มากกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 8 ครั้ง และมีการใช้

ทรัพยากรในชุมชนคือ ปราชญ์ชาวบ้านในชุมชน สอน

สมาชกิในการปลกูตะไคร้หอมและการสกดัน�า้มัน เพือ่น�า

มาใช้ในการทาผิวป้องกันยุงกัด

ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม 

คุณลักษณะทั่วไป

จ�านวนบ้าน (หลังคาเรือน)

ค่าเฉลี่ยอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 3 ปีย้อนหลัง

ค่าดัชนีบีไอ (จ�านวนภาชนะ)

ค่าดัชนีเอชไอ (ร้อยละ)

ค่าดัชนีซีไอ (ร้อยละ)

ชุมชนทดลอง

 x ±SD

536

318

427±154.15

12.42±0.39

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

ชุมชนควบคุม

 x ±SD

523

293

408±162.64

12.30±0.16

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

p-value

0.157

0.707

0.318

0.510

0.230

 ค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ายุงลายทั้ง 3 ค่า ของชุมชน

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่

ภายในชมุชนทดลองมีค่าเฉลีย่ของดัชนีบไีอลดลง 28.27 

ค่าเฉลีย่ของดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 10.10 ค่าเฉลีย่ของ

ดัชนีซีไอลดลงร้อยละ 9.46 ซึ่งทั้ง 3 ค่า ลดลงอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีลูกน�้ายุงลาย ภายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

13.73±0.40

12.14±0.29

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

3.63±0.37

2.68±0.34

p- value

0.044

0.034

0.030

ก่อนทดลอง

 x ±SD

33.77±4.25

12.55±1.75

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

33.30±7.80

11.16±0.81

9.15±0.17

p- value

0.881

0.582

0.168

ชุมชนทดลอง ชุมชนควบคุม

 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของ

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลาย ก่อนและหลังการทดลองพบว่า           

ค่าดัชนีบีไอของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชน

ควบคุม 27.79 ดัชนีเอชไอลดลงร้อยละ 8.71 ดัชนีซีไอ

ลดลงร้อยละ 7.59 โดยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทั้ง 3 ค่า (ตารางที่ 4)
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 ค่าดัชนีบีไอ เอชไอและซีไอ จากการส�ารวจ 8 

ครั้ง ของชุมชนทดลองลดลง เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม 

(ภาพที่ 1-3)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

ค่าดัชนีบีไอ

ค่าดัชนีเอชไอ

ค่าดัชนีซีไอ

ก่อนทดลอง

 x ±SD

38.52±4.25

33.77±4.25

13.73±0.40

12.55±1.75

12.14±0.29

11.02±0.88

หลังทดลอง

 x ±SD

10.25±0.19

33.30±7.80

3.63±0.37

11.16±0.81

2.68±0.34

9.15±0.17

ชนิดชุมชน

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

ชุมชนทดลอง

ชุมชนควบคุม

Mean difference

-27.79

-8.71

-7.59

p-value

0.018

0.044

0.008
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ภาพที่ 1 ค่าดัชนีบีไอ จากการส�ารวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 2 ค่าดัชนีเอชไอ จากการส�ารวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม

ภาพที่ 3 ค่าดัชนีซีไอ จากการส�ารวจในชุมชนทดลองและชุมชนควบคุม
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 ระหว่างการศึกษาพบผู้ป่วยในชุมชนควบคุม 

ชุมชนละ 4-5 ราย ในชุมชนทดลองพบผู้ป่วย 1 ราย  

เป็นผูป่้วยท่ีป่วยและรกัษาต่างจังหวัด แต่กลบัมาพกัผ่อน

ที่บ้านในชุมชน เมื่อพบผู้ป่วยมีการควบคุมโรค เช่น            

การพ่นสารเคมีก�าจัดตัวยุงทันที ท้ังชุมชนควบคุมและ

ชุมชนทดลอง ประชาชนส่วนใหญ่ของชุมชนทดลอง         

ให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

เป็นอย่างดี ช่วยกันดูแลภาชนะเก็บน�้าในบ้านของตนเอง 

และช่วยกันดูแลบริเวณรกร้างในชุมชน แต่ยังพบว่า           

มีความเข้าใจผิดของประชาชนหลายอย่าง เช่น คิดว่า             

ยงุลายกดัเฉพาะตอนกลางวันเท่าน้ัน ไม่ต้องระวังการกดั

ของยงุในตอนเย็นหรอืตอนค�า่ มคีวามเข้าใจผดิในการใช้

ทรายทีมีฟอส เช่น ใส่ทรายลงไปทั้งถุง โดยไม่ฉีกถุงก่อน 

การใส่ทรายทีมีฟอสลงไปโดยไม่สนใจปริมาณ/ใส่

ปริมาณน้อยเกินไป ใส่ทรายทีมีฟอสแล้วไม่กล้าใช้น�้า 

เพราะน�า้มกีลิน่ การเทน�า้ท้ิงแต่ไม่ขัดภาชนะ ซึง่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข และ อสม. ช่วยแก้ไขความเข้าใจผิดต่างๆ  

ให้กับประชาชนในชุมชน 

วิจารณ์
 การจัดการปัญหาโรคไข้เลือดออก เพื่อน�าไป           

สู ่เป้าหมายการลดอัตราป่วย อัตราตาย เป็นสิ่งที่ท�า          

ได้ยาก เน่ืองจากต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย  

กิจกรรมในการวิจัยนี้ปรับมาจากค�าแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลกที่จะท�าให้การด�าเนินงานป้องกันควบคุม              

โรคไข้เลือดออกประสบความส�าเร็จ ได้แก่ ความร่วมมือ

กันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง การรณรงค์อย่างต่อเน่ือง 

การสื่อสารกับประชาชนเพื่อให ้ เกิดพฤติกรรมที่                         

พึงประสงค์ รวมไปถึงการตรวจสอบและประเมินผล             

หลังกิจกรรม ในการวิจัยนี้เน้นการควบคุมลูกน�้ายุงลาย 

เน่ืองจากเป็นสิง่ท่ีส�าคัญในการจัดการปัญหาโรคไข้เลอืดออก 

ที่สามารถท�าได้โดยคนในชุมชน ใช้ต้นทุนต�่า
(5)

 และมี          

การเฝ้าระวัง ทั้งการเฝ้าระวังพาหะน�าโรคคือ ดูค่าดัชนี

ลูกน�้ายุงลายเป็นหลัก แต่มีการติดตามอัตราป่วย                  

โดยมีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย/ผู้ต้องสงสัยในชุมชนด้วย             

ท้ังเชงิรับและเชงิรกุ เน่ืองจากระบบเฝ้าระวังเป็นกระบวน

การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปลผล กระจายข้อมูล             

แก่ผู ้ใช้ประโยชน์ เพื่อใช้ติดตามแนวโน้ม ตรวจจับ                

การระบาด ประเมินมาตรการควบคุมโรค ช่วยก�าหนด

นโยบายการปฏิบัติงานในชุมชน
(5,7)

 โดยกรณีน้ีจะ               

เน้นให้ได้ข้อมลูท่ีรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ คือเน้นความ

ไวมากกว่าความจ�าเพาะ เน่ืองจากต้องการตรวจจับ             

การระบาดได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงในชุมชนทดลองมี อสม. 

มาแจ้งว่า มีผู้ป่วยไข้เลือดออกในชุมชน (การเฝ้าระวัง 

เชิงรุก) แต่ไม่ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล (การเฝ้าระวัง

เชงิรับ) เมือ่ไปตรวจสอบข้อมลูจงึพบว่า เป็นผู้ป่วยทีป่่วย

และรักษาต่างจังหวัด และกลบัมาพกัผ่อนท่ีบ้านในชมุชน 

ต่อมามีการควบคุมโรค เช่น การพ่นสารเคมีก�าจัดยุง 

อย่างทันท่วงที เป็นตัวอย่างในการใช้ประโยชน์จากการ

เฝ้าระวังเชิงรุก

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการระบาดของโรคไข้เลอืดออก             

มีหลายอย่าง เช่น สภาพภูมิอากาศ ปริมาณน�้าฝน 

อุณหภูมิ ความชื้น ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้
(9-12)              

แต่หลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส�าคัญและสามารถ            

ปรับเปลี่ยนได้คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนใน             

การป้องกันควบคุมโรค
(13-17)

  โดยเฉพาะการท�าลาย

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัย

ส�าคัญในการลดจ�านวนผู้ป่วย และป้องกันการระบาดได้

อย่างยั่งยืน
(4) 

 ที่ผ่านมาประชาชนให้ความสนใจในเรื่อง

ปากท้องเป็นหลัก เร่ืองการป้องกันควบคุมโรคถือว่า            

เป็นความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�าให้              

ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะไม่เห็นถึงความส�าคัญ ดังนั้น 

ในการวิจัยน้ีจึงมุง่สร้างความตระหนัก และการมส่ีวนร่วม

ของทุกภาคส่วน ในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนของ

ตนเอง ซ่ึงได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือเป็น         

อย่างดี จากผู ้น�าและประชาชน ที่ไม ่ต ้องการเห็น            

บตุรหลานและสมาชิกในชมุชนป่วยเป็นโรคไข้เลอืดออก 

ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

 ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่เหมาะสมที่สุด ส�าหรับ           

ที่จะใช้ประเมินความร่วมมือของประชาชนคือ ค่าดัชนี 

เอชไอ
(5)

 เน่ืองจากใช้แสดงร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน�้า            

ยุงลาย ซึ่งในการวิจัยน้ีพบว่า ชุมชนทดลองที่มีความ           
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ร ่วมมือของประชาชน มีค ่าเฉลี่ยดัชนีเอชไอหลัง                

การทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม เดิมข้อมูลที่ได้จาก

การส�ารวจแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ายุงลายของ อสม.                

บางครั้งพบว่า ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง อาจเกิด

จากการขาดทักษะการส�ารวจ ดังน้ันเพือ่ความถกูต้องของ

ข้อมูลค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในการวิจัยนี้ จึงมีการอบรม

ก่อนจะมีการส�ารวจ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ            

โรงพยาบาล อสม. และประชาชน ร่วมกนัส�ารวจในชมุชน 

เพื่อเป็นการฝึกทักษะ การบอกเทคนิคการส�ารวจ                

ลูกน�้ายุงลายให้กับ  อสม. และประชาชน เพือ่ให้มทีกัษะ

ในการส�ารวจลูกน�้ายุงลายต่อไป แม้ว่าจะไม่ได้อยู่ในช่วง

การวิจัยแล้ว และมีการตรวจสอบข้อมูลโดยสุ ่มไขว้                 

กับ อสม. อื่นทุกเดือน ท�าให้เชื่อมั่นถึงความถูกต้องของ

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายที่ได้

 การก�าจัดลูกน�้าที่ได้ผลมากที่สุดคือ ทราย           

ทมีีฟอส แต่บางครัง้มไีม่เพยีงพอ รวมถงึพบว่า ประชาชน

บางส่วนยังขาดความรู้เร่ืองการใช้ เช่น ปริมาณทราย          

ที่เหมาะสม  คิดว่าเป็นส่ิงท่ีอันตรายต่อสุขภาพเพราะ

ท�าให้น�า้มีกลิน่ การจัดเกบ็ทรายทมีฟีอสไม่เหมาะสม เช่น 

วางแตกแดด เป ียกน�้า ซึ่งจะท�าให ้คุณภาพเสื่อม

ประสิทธิภาพลดลง
(18)

  หลายหลังคาเรือนใส่ลงไปทั้งถุง 

ดงัเช่นพบในการศกึษาอืน่
(13)

 การให้ อสม. เป็นผู้ใส่ทราย

ทีมีฟอส อาจไม่ครบถ้วนทุกภาชนะ ซึ่งภาชนะเหล่าน้ัน

อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ ดังนั้นการก�าจัดลูกน�้า

ยงุลายทีด่ท่ีีสดุคือ การผสมผสานระหว่างสารเคมีชีวภาพ

และกายภาพ จึงจะสามารถควบคุมลูกน�้าได้อย่าง                 

มปีระสทิธภิาพ ซึง่ในชุมชนทดลองกไ็ด้ท�าการก�าจัดลกูน�า้

ยุงลายท้ัง 3 แบบ เช่น การปิดฝาภาชนะ การเทน�้าทิ้ง  

การปล่อยปลากินลูกน�้า วิธีเหล่าน้ีลงทุนต�่าและมีความ

ปลอดภัย นอกจากน้ีในชุมชนทดลองยังมีวิธีการอื่น           

ในการใช้สมุนไพรแทนการใช้สารเคมีคือ การปลูกและ

สกัดน�้ามันตะไคร้หอม เน่ืองจากมีการศึกษาที่พบว่า         

ยุงลายในจังหวัดล�าปางเร่ิมมีการดื้อสารเคมีในกลุ ่ม         

ไพรีทรอยด์ ซึ่งเป็นสารเคมีที่ใช้ก�าจัดแมลงในบ้านเรือน

ในประเทศไทย ในระดับปานกลาง
(19)

 นอกจากน้ีการ           

ใช้ทรัพยากรในชุมชนน้ัน ยังเพื่อความยั่งยืนของการ

ป้องกันควบคุมโรคอีกด้วย 

 การศกึษาน้ีวัดผลของโปรแกรม โดยวัดค่าดัชนี

ลกูน�า้ยงุลายเหมอืนบางการศกึษา
(15)

 แม้ว่าแตกต่างจาก

บางการศกึษาท่ีใช้การวัดความรู ้วัดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก
(15,20-21)

 แต่หลายการศึกษาพบว่า 

โปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก        

โดยชุมชนมีส่วนร่วม มีผลให้ความรู้และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

เพิ่มสูงขึ้น
(15,21-22)  

  อุปสรรคในการท�าการศกึษาน้ี ได้แก่ มาตรการ

บางอย่างใช้ไม่ได้กับทุกกลุ ่มเป้าหมาย เช่น มีการ         

แจกแผ่นพับ แต่ผู้ได้รับอ่านหนังสือไม่ออก/ผู้สูงอายุ     

อ่านตัวหนังสือเล็กๆ ไม่เห็น บางคร้ังเสียงตามสายใน

ชุมชนใช้ไม่ได้ มีการแจกปลาหางนกยูง แต่บางบ้านที่        

ได้ไป ไม่ได้ดูแลท�าให้ปลาตาย คนในชุมชนบางส่วนสนใจ

แต่การก�าจัดลูกน�้าในบ้านเรือน ไม่ให้ความส�าคัญกับ

พื้นที่รกร้างซึ่งมักมีภาชนะมีน�้าขัง แต่ในชุมชนทดลอง           

มีผู ้น�าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ช ่วยกันวิเคราะห์การท�างาน ทบทวน               

ปรับแผนการปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ และช่วยกัน          

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น การซ่อมแซมเสียงตามสาย  

การใช้วิทยุชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์ การเพิ่มขนาด            

ตัวอักษรในแผ่นพับ การคิดกิจกรรมที่ด�าเนินการ

ครอบคลมุไปถงึบริเวณรกร้างในชมุชนคือ มีการท�าความ

สะอาดทัง้ชุมชน (big cleaning day) เป็นประจ�าทุกเดือน 

ซึ่งช่วยก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงในบริเวณดังกล่าวได้      

ถึงแม้ว่า จะมีอุปสรรคหลายอย่าง แต่การวิจัยก็ประสบ

ความส�าเร็จเป็นอย่างดี ทุกกิจกรรมผ่านตัวช้ีวัด และ              

ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายทั้ง 3 ค่า ของ

ชมุชนทดลอง หลงัการทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับชุมชนควบคุม     

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นท่ีพบว่า การได้รับความ 

ร่วมมือจากผู้น�าชุมชน อสม. ประชาชน เป็นปัจจัยส�าคัญ

ที่จะท�าให้การด�าเนินงานประสบความส�าเร็จ
(14-16,20-24) 

เพราะเมื่อเป็นกิจกรรมจากการประชาคม จึงเหมาะสม
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กับชุมชน  นอกจากน้ียังมีเทคนิคอื่นที่ใช้ในการวิจัยน้ี 

ได้แก่ การคนืข้อมลูให้กบัชุมชนทกุเดอืน เช่น ข้อมลูดัชนี

ลูกน�้ายุงลาย และแนะน�าการใช้ประโยชน์จากข้อมูล           

ให้ทกุภาคส่วนร่วมกนัวิเคราะห์การท�างานในแต่ละเดอืน 

ประเมินการมีส่วนร่วมกิจกรรม ประเมินการด�าเนินงาน 

คิดวิธีปรับปรุงการด�าเนินงาน การถอดบทเรียน การใช้

ทรัพยากรในชุมชน การให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน         

การส�ารวจลกูน�า้ยุงลาย เพือ่เพิม่ความครอบคลมุ การให้

รางวัลการประกวดครัวเรือนปลอดลูกน�้ายุงลาย   

สรุป
 การให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่รับทราบปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมกันด�าเนิน

กิจกรรม ตลอดจนประเมินผล และปรับปรุงวิธีการแก้ไข

ปัญหาในชุมชนด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น 

เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงความรุนแรงของ

ปัญหา และร่วมมือร่วมใจกนัแก้ปัญหาในชุมชน สามารถ

ลดค่าดัชนีลูกน�้าในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบว่า การให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลอืดออก จะช่วยลดดชันีลกูน�า้

ยุงลาย ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยลดอัตราป่วย น�าไปสู่          

การป้องกันการระบาดได้อย่างยั่งยืน ดังน้ันเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขควรสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมี            

ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคในชมุชนของตนเอง

ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 เน่ืองจากการวิจัยน้ี ท�าเฉพาะในชุมชนในเขต

เทศบาล อ�าเภอเมือง จงึอาจมีข้อจ�ากดัในการเป็นตัวแทน

ทั้งอ�าเภอ หรือการอ้างอิงไปยังชุมชนที่มีบริบทแตกต่าง

กันได้ 
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลงและการเจ็บปวยของเกษตรกร

ที่ปลูกพืชผักเชิงพาณิชย : การติดตามผล 10 ป

Change in insecticide use behaviors and health effects of commercial vegetable 

growers: a 10 year follow-up
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บทคัดยอ

 การเจบ็ปวยจากพษิสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืยงัเปนปญหาสาํคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคการเกษตร

เชิงพาณิชย การวิจัยเชิงเปรียบเทียบเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง และการ            

เจ็บปวยของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเชิงพาณิชย กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรผูปลูกพืชผักเชิงพาณิชยในเขตอําเภอ

โคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี จํานวน 45 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ การตรวจคัดกรองความเส่ียงจาก         

สารกําจัดศัตรูพืช ดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส และบันทึกทางการแพทย จํานวน 2 คร้ัง หางกันเปนเวลา 

10 ป คร้ังท่ี 1 เดือนเมษายน 2549 และครัง้ท่ี 2 เดือนเมษายน 2559 ทาํการวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 

การทดสอบไค-สแควร และการทดสอบแม็กนีมา ตามความเหมาะสม ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

ระหวางป 2549 และ 2559 พบวา เกษตรกรมีการใชสารเมโทมิล ลดลง (p=0.007) แตใชสารคารโบฟูรานเพิ่มข้ึน 

(p<0.001) สวนสารคลอไพริฟอส มาลาไธออน ไซเปอรเมทริน และเบตาไซฟลูทริน ยังใชในจํานวนเทาเดิม 

(p>0.999) การใชสารเคมกีาํจดัแมลงในปรมิาณทีเ่กนิกวาทีร่ะบใุนฉลากลดนอยลง แตมกีารนาํสารเคมมีากกวาหนึง่

ชนิดมาผสมกนักอนใชเพิม่ข้ึน และการทิง้ภาชนะบรรจสุารเคมใีกลแหลงน้ําลดลง (p<0.05) สวนปญหาการเจบ็ปวย

พบวา จํานวนผูปวยพิษเฉยีบพลนัรุนแรงทีเ่ขารบัการรกัษาในสถานบรกิารลดลง อาการเวยีนศรีษะมนึงง และคอแหง

ลดลง (p<0.01) สวนอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ไมเปลี่ยนแปลง สรุป พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง และปญหา

สขุภาพของเกษตรกรท่ีปลกูพชืผักเชิงพาณชิย ผันแปรไปตามชนิดของพืชผักทีเ่พาะปลกู และยงัคงมุงปองกันพชืผัก

ที่เพาะปลกู มากกวาการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

Abstract

 Pesticide poisoning is a major health problem in Thailand, especially in commercial agricultural 

sector. A comparative study is aimed to assess change of insecticide use behaviors and health effects of com-

mercial vegetable and field crops growers. Study  subjects were 45 commercial vegetable and field crops 
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growers in Khok Pho District, Pattani.  Data were gathered by using interviewing form, blood screening test 

by using cholinesterase reactive paper and reviewing medical records. According to a 10 years follow-up, 

two times of data collection had been firstly done in April 2006 and then in April 2016. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi-square test and McNemar test when appropriate. Study results showed 

that, of a comparative data between 2006 and 2016, application of Methomyl was decline (p=0.007) while 

that of Carbofuran was increase (p<0.001). Other reactive ingredients, for example, Chlorpyrifos, Malathi-

on, Cypermethrin and Beta-cyfluthrin were not changed in use (p>0.999). While using excess doses of 

insecticide decreased (p<0.005), dramatically increased in using multi-insecticides mixture (p<0.05). A 

decline in unsafe disposal of insecticide containers was observed (p<0.005). For health effects, there were 

decreasing in acute severe insecticide poisoning, dizziness and giddiness, and dry throat (p<0.01). Other 

insecticide-related symptoms were still presented, but not significantly different between 2006 and 2016. 

In conclusion, insecticide use behaviors and related-health effects of agricultures had been changed by types 

of crops that were grown. The farmers had more concern about protecting their crops than their health. 

 คําสําคัญ                         Key words

 พฤติกรรม, สารเคมีกําจัดแมลง, การเจ็บปวย      behavior, insecticide, health effects  

บทนํา

 การไดรับอันตรายจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช          

ยังเปนปญหาสําคัญของหลายประเทศในแถบภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต
(1)

 การผลิตเชิงพาณิชยสงผล          

ใหมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมากข้ึน โดยพบวา                        

ในป 2542 ประเทศไทยมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช        

ที่ใชในแปลงเกษตร 0.32 กิโลกรัม/ไร และเพิ่มเปน 

1.12 กิโลกรัม/ไร ในป 2552
(2) 

และยังพบวา มี               

การละเมิดหลักเกณฑการโฆษณาสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ขององคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ
(3)

           

ขณะที่แนวโนมของการนําเขาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ประเทศไทย ยังคงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แมจะมีความพยายาม

ในการสงเสริมการเกษตรอินทรีย เพิ่มข้ึนก็ตาม
(4)

                   

ดังขอมูลการนําเขาวัตถุอันตรายทางการเกษตร ใน                 

ป 2549 มถีงึ 95,763.10 ตนั และเพิม่เปน 160,824.10 

ตัน ในป 2559
(5)

 

 เมื่อพิจารณาระดับความเปนอันตรายของสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชที่นําเขาประเทศไทยโดยใชหลักเกณฑ

ขององคการอนามัยโลก
(6)

 พบวา ประมาณหนึ่งในสาม  

มีสารออกฤทธ์ิที่มีระดับความเปนพิษในระดับปานกลาง

ถึงระดับความเปนพิษรายแรง
(7)

 นอกจากนี้ยังพบวา            

สารเคมีที่มีพิษรายแรงหลายชนิดในผลิตผลทางการ

เกษตร ที่สงออกและจําหนวยในประเทศ แมสารเคมี 

เหลาน้ี ไดมีการหามนําเขามาจําหนายในประเทศแลว 

กต็าม
(8-9)  

และจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา เกษตรกร

มักใหความสําคัญกับการปองกันแปลงเกษตรของตน            

ไมใหแมลงมาทําลาย มากกวาการปองกันอันตรายจาก

พิษสารเคมี ที่อาจเกิดกับตนเอง
(10)

 นอกจากน้ียังพบวา 

อัตราการซื้อสารเคมีกําจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธกับ

อัตราปวยจากสารเคมีดังกลาว
(11) 

 ปญหาการเจ็บปวยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยพบวา               

อัตราปวยจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

เพิ่มจาก 2.00 ตอประชากรแสนคนในป 2549
(12)

 เปน 

14.47 ตอประชากรแสนคนในป 2559
(13)

 นอกจากนี้                   

ผลการตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารกําจัด 

ศตัรูพชืในเกษตรกร ดวยกระดาษทดสอบโคลนีเอสเตอเรส 

(Cholinesterase reactive paper) ตัง้แต ป 2554-2557 

กพ็บวา เกษตรกรทีอ่ยูในกลุมเสีย่งและกลุมไมปลอดภยั 

ยังสูงเกินกวารอยละ 30.00 ตลอดท้ังสี่ป เมื่อพิจารณา
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รายป พบวา ในป 2554 มีเกษตรกรถึงรอยละ 32.47  

ทีม่ผีลการทดสอบตัง้แตระดับเสีย่งถงึระดบัไมปลอดภยั 

และลดลงเหลอืรอยละ 30.94 ในป 2555 รอยละ 30.83 

ในป 2556 แตกลับเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 34.33 ใน                    

ป 2557
(14)

 จังหวัดปตตานีมีพื้นท่ีเกษตรกรรม 885,363 

ไร คิดเปนรอยละ 72.24 ของพื้นท่ีจังหวัด ในป 2555 

จังหวดัปตตานีมพีืน้ท่ีเพาะปลกูพชืผัก จํานวน 9,206 ไร 

และเพิ่มเปน 27,848 ไร ในป 2559
(15)

 มูลคาผลผลิต 

311.68 ลานบาท สรางมลูคาผลผลิตมากเปนอนัดับสาม

ของจังหวัด รองลงมาจากขาวและยางพารา
(16)

 อําเภอ

โคกโพธิ์ เปนพื้นท่ีหนึ่งที่เกษตรกรนิยมเพาะปลูกพืชผัก

เพื่อจําหนาย เน่ืองจากสภาพภูมิประเทศท่ีเอื้อตอ            

การเพาะปลกู มแีหลงน้ําทีเ่พยีงพอ ทัง้ระบบชลประทาน 

และแหลงนํ้าธรรมชาติที่มีตนน้ําจากอุทยานแหงชาติ

น้ําตกทรายขาวในพืน้ท่ี เกษตรกรจึงมปีญหาสขุภาพจาก

พษิสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืเรือ่ยมา แมบางครัง้ขอมลูจะไม

ปรากฏในระบบรายงานก็ตาม ที่ผานมามีการจัดทํา

โครงการเพื่อสงเสริมความรูความเขาใจ และลดความ

เสี่ยงจากการใชสารเคมีทางการเกษตรในพ้ืนท่ีอยูหลาย

คร้ัง แตการประเมินติดตามผลยังมีนอย ผูวิจัยจึงทํา           

การศกึษาครัง้นี ้เพือ่ประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การใชสารเคมกีาํจดัแมลง และการเจบ็ปวยของเกษตรกร

ที่ปลูกพืชผักเชิงพาณิชย อันเปนการแสวงหาขอเท็จจริง

สาํหรบัใชเปนแนวทางในการดําเนินงานเพ่ือปองกัน และ

แกไขปญหาสุขภาพของเกษตรกรอยางเหมาะสมตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (comparative 

study) โดยใชกลุมตัวอยางกลุมเดิม เคร่ืองมือชุดเดิม 

และผูเก็บรวบรวมขอมูลคนเดิม ทําการเก็บรวบรวม

ขอมลู 2 คร้ัง คร้ังแรกในเดอืนเมษายนของป 2549 และ

คร้ังท่ีสอง เดือนเมษายน 2559 ซึ่งเดือนเมษายน               

เปนชวงกลางฤดูเพาะปลูก และมีการเพาะปลูกพืชผัก

มากในแตละป อาํเภอโคกโพธิ ์จังหวัดปตตานี เปนพืน้ท่ี

นํารองของโครงการเฝาระวังสุขภาพภาคเกษตรกรของ

จังหวัดปตตานี ตั้งแตป 2547 เปนตนมา จึงถูกคัดเลือก

ใหเปนพื้นท่ีสําหรับการวิจัยในคร้ังน้ี โดยกลุมตัวอยาง

เปนเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเชิงพาณิชย และสมัครใจ             

เขารวมโครงการ ทําการกําหนดขนาดตัวอยางโดยใช

โปรแกรม Epi Info version 7 ดังน้ี ประชากรเปาหมาย 

เปนเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนายเปนอาชีพหลัก 

ตามระเบียนของสํานักงานเกษตรอําเภอโคกโพธิ์                 

ในป 2548 ซึ่งมีจํานวน 67 คน และใชขอมูลสัดสวน         

การเจบ็ปวย เทากบั 35% ซึง่เปนคาสดัสวนของเกษตรกร

ที่มีการตรวจคัดกรอง เพื่อหาความเส่ียงจากสารกําจัด

ศัตรูพืชในระดับเสี่ยงและไมปลอดภัยในป 2548 ใน          

การคํานวณขนาดตัวอยางคร้ังน้ีไดกําหนดระดับความ 

เช่ือม่ันเทากบั 95% และกาํลงัในการทดสอบเทากบั 80% 

ผลการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 44 ราย เน่ืองจาก

อาจมีกลุมเปาหมายบางสวนไมสะดวกเขารวมโครงการ 

ผูวิจัยจึงเชิญกลุมเปาหมายทั้ง 67 ราย เขารวมโครงการ

และมผูีตอบรับเขารวมโครงการ 60 ราย (รอยละ 89.6) 

จึงทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูครัง้แรกทัง้ 60 ราย สวนการ

เก็บรวบรวมขอมูลครั้งท่ีสอง เหลือผูเขารวมโครงการ          

45 ราย (รอยละ 75.00) มีผูออกจากการศึกษา 15 ราย 

เน่ืองจากเสียชีวิต 2 ราย ไดยายออกนอกพื้นท่ี 4 ราย 

และอีก 9 ราย เปลี่ยนอาชีพ

 ทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูทัง้ขอมลูปฐมภมูแิละ

ขอมูลทุติยภูมิ โดยขอมูลปฐมภูมิประกอบดวย (1) ใช

แบบสมัภาษณทีส่รางข้ึนมาโดยเฉพาะ ซึง่แบงออกเปน 4 

สวนคือ (1.1) ขอมูลดานประชากรและสังคม เปนขอ

คําถามแบบเลอืกตอบและคาํถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ 

(1.2) ขอมูลดานการปลูกพืชและการใชสารเคมี เปนขอ

คําถามแบบเลอืกตอบและคาํถามปลายเปด จํานวน 5 ขอ 

(1.3) ขอมูลดานสุขภาพ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ

และคําถามปลายเปด จํานวน 11 ขอ และ (1.4) ขอมูล

ดานพฤติกรรมการใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป น                       

ขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา แบบ 4 ตัวเลือก 

คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินอยครั้ง ปฏิบัติบอยครั้งและ

ปฏิบัติทุกคร้ัง จํานวน 12 ขอ แบบสัมภาษณขางตนได

ทําการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน หลังจาก
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ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว ไดนํา

ไปทดลองใชกับเกษตรกรในเขตอําเภอเมืองปตตานี 

จํานวน 30 คน ในเดือนมีนาคม 2549 ชุดคําถามดาน

พฤตกิรรมการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื มคีาความเช่ือมัน่

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.72 (2) 

การตรวจคัดกรองเพือ่หาความเสีย่งจากสารกาํจดัศตัรูพชื 

ดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ในชวงเวลา

เดียวกันกับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม  

สวนขอมูลทุตยิภูม ิทาํการเกบ็รวบรวมขอมลูการเจบ็ปวย

เฉียบพลันของเกษตรกร หลังการใชสารเคมีกําจัดแมลง 

ทําการทบทวนขอมูลบันทึกทางการแพทยจากสถาน

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี สําหรับขอมูลดานพฤติกรรม

การใช สารเคมีกําจัดศัตรูพืช เป นข อคําถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา แบบ 4 ตวัเลือกคือ ไมเคยปฏิบตัิ 

ปฏิบัตินอยคร้ัง ปฏิบัติบอยคร้ังและปฏิบัติทุกคร้ัง           

ไดทําการจัดกลุมใหมเปน 2 กลุม คือปฏิบัติทุกคร้ังและ

ไมปฏิบัติทุกคร้ัง ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบไค-สแควร และการทดสอบ               

แม็กนีมา ตามความเหมาะสม 

ผลการศึกษา

ลักษณะทางประชากรและสังคม

 จากการเปรียบเทียบขอมูลทางประชากรและ

สังคม ระหวางกลุมตัวอยางที่คงอยูและออกจากการวิจัย

พบวา ทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในเร่ืองเพศ (เพศชาย 

รอยละ 77.80 และรอยละ 77.30 ตามลาํดบั, p=0.733) 

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาและตํ่ากวา รอยละ 

53.3 และ 40.0 ตามลําดับ, p=0.552) รายได (ไมเกิน 

10,000 บาท/เดือน รอยละ 48.90 และ 60.00 ตาม

ลําดับ, p=0.556) และขนาดพื้นท่ีเพาะปลูก (ไมเกิน 5 

ไร รอยละ 52.30 และ 26.50 ตามลําดับ, p=0.133) 

อยางไรกต็าม กลุมท่ีคงอยู มอีายมุากกวากลุมท่ีออกจาก

การวิจัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อายุมากกวา 30 ป 

รอยละ 66.7. และ 20.00 ตามลําดับ, p<0.05) และ

กลุมท่ีคงอยูเปนเจาของที่ดิน (รอยละ 80.00) มากกวา

กลุมท่ีออกจากการวจัิย (รอยละ 20.00) อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.001)

ชนิดของพืชผักที่เพาะปลูกเพื่อจําหนาย

 จากเกษตรกรท่ีคงอยูในการวิจัย 45 ราย            

พบวา สวนใหญ (รอยละ 93.33) ทําการเพาะปลูกพืช

ผักมากกวาหนึ่งชนิดเพื่อจําหนาย ซึ่งพืชผักที่ยังคงมีการ

เพาะปลกูเพือ่จาํหนายในป 2549 และ 2559 ในปรมิาณ

ที่ไมแตกตางจากเดิม ไดแก ผักกาด ผักบุง ขาวโพด 

แตงกวา มะเขือ มะนาว ถัว่ฝกยาว ชะอม โหระพา ตะไคร 

และขา สวนพืชผักที่เกษตรกรมีการเพาะปลูกเพิ่มข้ึนใน

ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ป 2549 ไดแก แตงโม (p<0.001) แตงไทย (p<0.01) 

และฟกทอง (p<0.01)

ชนิดของสารเคมีกําจัดแมลงท่ีเกษตรกรนิยมใช

 สารเคมีกําจัดแมลงท่ีเกษตรกรรายงานวา               

ใชเปนหลักในป 2549 และ 2559 ยังคงเปนสารเคมี 

กลุมเดิม โดยพบวา สวนใหญใชสารเคมีกลุมคารบาเมต 

(Carbamates) รองลงมาคือ กลุมออรกาโนฟอสเฟต 

(Organophosphate) และกลุมไพรทีรอยด (Pyrethroid) 

ตามลาํดบั แตเมือ่พจิารณาถงึรายละเอยีดของสารออกฤทธิ์ 

พบวา ในกลุมคารบาเมต เกษตรกรมีการใชสารเมโทมิล 

(Methomyl) ลดลงอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p=0.007) 

แตกลับพบวา สารคาโบฟูราน (Carbofuran) มีการใช

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่            

ในกลุมออรกาโนฟอสเฟต เกษตรกรยังคงใชสารคลอ           

ไพรฟิอส (Chlorpyrifos) และมาลาไธออน (Malathion) 

ในจํานวนท่ีไมแตกตางจากเดิม (p>0.47) เชนเดียวกับ

กลุมไพรีทรอยดที่พบวา เกษตรกรยังคงใชสารออกฤทธิ์

กลุมไซเปอรเมทริน (Cypermethrin) และเบตาไซฟลู

ทริน (Beta-cyfluthrin) คงเดิม (p>0.999)
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พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลง

 เกษตรกรไมถึงคร่ึงท่ีอานฉลากทุกคร้ังกอนใช

สารเคมีกําจัดแมลง และยังคงไมเปลี่ยนแปลงเมื่อ             

เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินป 2549 และ 2559 (p>0.05) 

นอกจากน้ีเกษตรกรยังคงมีพฤติกรรมเชนเดิมเม่ือ 

เปรียบเทียบระหวางป 2549 และ 2559 ในเรื่องการ           

งดสูบบุหรี่ ดื่มนํ้า กินอาหารระหวางใชสารเคมีกําจัด

แมลง ลางตัว หรือทําความสะอาดรางกายทันทีหลัง           

การใชสารเคมีกําจัดแมลง ปกปดรางกาย แขนขา และ

ปดปากและจมูกขณะใชสารเคมีกําจัดแมลง สวน

พฤตกิรรมท่ีมกีารเปลีย่นแปลง อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ 

(p<0.05) ไดแก มีการใชสารเคมีกําจัดแมลงในปริมาณ

ที่เกินกวาที่ระบุในฉลากลดนอยลง มีการนําสารเคมี

มากกวาหนึ่งชนิดมาผสมกัน กอนใชเพิ่มข้ึน มีการทิ้ง

ภาชนะบรรจุสารเคมีใกลแหลงน้ําลดลง (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบชนิดสารเคมีกําจัดแมลงที่เกษตรกรใชเปนหลักในการปองกันพืชผักที่ปลูกเพื่อจําหนวย ระหวางป  

  2549 และ 2559

กลุม

Carbamates

Carbamates

Organophosphate

Organophosphate

Pyrethroid

Pyrethroid

สารออกฤทธ์ิ

Methomyl

Carbofuran

Chlorpyrifos

Malathion

Cypermethrin

Beta-cyfluthrin

ใช

n (%)

25 (55.56)

6 (13.33)

4 (8.89)

4 (8.89)

3 (6.67)

3 (6.67)

ไมใช

n (%)

20 (44.44)

39 (86.67)

41 (91.11)

41 (91.11)

42 (93.33)

42 (93.33)

ใช

n (%)

16 (35.56)

18 (40.00)

4 (8.89)

3 (6.67)

2 (4.44)

2 (4.44)

ไมใช

n (%)

29 (64.44)

27 (60.00)

41 (91.11)

42 (93.33)

43 (95.56)

43 (95.56)

p-value
Mc

0.007

<0.001

0.479

>0.999

>0.999

>0.999

ชนิดสารเคมีกําจัดแมลง 2549 

N = 45

2559 

N = 45

Mc = McNemar test

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลงของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนาย

  ระหวางป 2549 และ 2559

พฤติกรรม

อานฉลากกอนใชสารเคมีกําจัดแมลง

ใชสารเคมกีาํจดัแมลงในปรมิาณเกนิกวาทีฉ่ลากระบุ

นําสารเคมกีาํจดัแมลงเกนิหนึง่ชนิดมาผสมกนักอน

ใช

งดสบูบหุรี ่ดืม่น้ํา กนิอาหาร ระหวางเตรยีมสารเคมี

กําจัดแมลง

ลางตัว ทําความสะอาดรางกายทันทีหลังการใชสาร

เคมีกําจัดแมลง 

ไมทิ้งภาชนะที่ใชบรรจุสารเคมีกําจัดแมลงใกล 

แหลงน้ํา เชน บอน้ํา ลําคลอง ฯลฯ

ใช

n (%)

20 (44.44)

22 (48.89)

16 (35.56)

30 (66.67)

22 (48.89)

16 (35.56)

ไมใช

n (%)

25 (55.56) 

23 (51.11) 

29 (64.44) 

15 (33.33) 

23 (51.11) 

29 (64.44) 

ใช

n (%)

16 (35.56)

14 (31.11)

22 (48.89)

32 (71.11)

26 (57.78)

26 (57.78)

ไมใช

n (%)

29 (64.44)

31 (68.89)

23 (51.11)

13 (28.89)

19 (42.22)

19 (42.22)

p-value
Mc

0.102

0.011

0.014

0.157

0.157

0.018

2549 N = 45 2559 N = 45

ปฏิบัติทุกคร้ัง



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                                                                                 insecticide use behaviors  

202

 สําหรับอาการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการใช            

สารเคมีกาํจดัแมลง ทีเ่กษตรกรรายงานดวยตนเองพบวา 

กวารอยละ 80.00 ยังคงมีอาการผื่นคันตามผิวหนัง                

ทั้งในป 2549 และ 2559 (p=0.414) อยางไรก็ตาม 

อาการเจ็บปวยท่ีมีการรายงานในป 2559 ลดลงอยาง              

มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับป 2549 ไดแก 

เวียนศีรษะมึนงง และคอแหง (p<0.01) สวนอาการ               

อื่นๆ เชน ใจสั่น มีเหงื่อมากผิดปกติ ปวดศีรษะ ระคาย

เคืองตา มีน้ําลายมากผิดปกติ เปนตน ยังพบในสัดสวน

ทีค่งเดมิ เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหวางป 2549 และ 2559 

(ตารางที่ 3) สวนอาการเจ็บปวยพิษเฉียบพลันรุนแรง

พบวา ในป 2549 มรีายงานจาํนวน 3 ราย และในป 2559 

มีรายงาน 1 ราย ทั้งหมดมีอาการกระสับกระสาย                  

แนนหนาอกอยางรุนแรง และหายใจไมออก ยังไมมี

รายงานผูเสียชีวิต

การเจ็บปวยของเกษตรกร

 ในป 2549 มีเกษตรกรท่ีมีอาการแนนหนาอก 

ตาพรามัวหลังการใชสารเคมีกําจัดแมลง จํานวน 6 ราย

ในจํานวนน้ี 3 ราย ไปรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข  

อีก 3 ราย ใชวิธีนอนพักฟนท่ีบานจนกระท่ังมีอาการ        

ดข้ึีน สวนในป 2559 มเีกษตรกรท่ีรายงานอาการขางตน 

จํานวน 5 ราย แตไมใชรายเดิมท่ีมีอาการในป 2549              

ซึ่งท้ัง 5 ราย รักษาตนเองโดยใชสมุนไพรรางจืด และ              

ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

แมลงในกลุมออรกาโนฟอสเฟตหรือกลุมคารบาเมต             

โดยการเจาะเลือดเพื่อทดสอบหาระดับเอนไซม                            

โคลีนเอสเตอเรส ดวยกระดาษทดสอบเอนไซมโคลีน         

เอสเตอเรสพบวา มเีกษตรกรท่ีมสีารเคมตีกคางในเลอืด

อยูในระดับเสี่ยงและระดับอันตราย ถึงรอยละ 42.20              

ในป 2549 และลดลงเหลือรอยละ 31.10 ในป 2559 

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.104)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดแมลงของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผักเพื่อจําหนาย  

 ระหวางป 2549 และ 2559 (ตอ)

พฤติกรรม

ไมใชสารเคมีกําจัดแมลงเวลาที่ลมแปรปรวนพัด

กลับไปกลับมา

สวมถุงมือยางเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมรองเทาบูทเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมเสือ้ผาปกปดรางกายมดิชดิเวลาใชสารเคมกีาํจดั

แมลง

สวมผาปดปากจมูกเวลาใชสารเคมีกําจัดแมลง

สวมอุปกรณปองกันสารเคมีกระเด็นเขาตาเวลาใช

สารเคมีกําจัดแมลง

ใช

n (%)

18 (40.00)

26 (57.78)

26 (57.78)

42 (93.33)

40 (88.89)

12 (26.67)

ไมใช

n (%)

27 (60.00) 

19 (42.22) 

19 (42.22) 

3 (6.67)

5  (11.11) 

33 (73.33) 

ใช

n (%)

21 (46.67)

32 (71.11)

32 (71.11)

43 (95.56)

42 (93.33)

15 (33.33)

ไมใช

n (%)

24 (53.33)

13 (28.89)

13 (28.89)

2 (4.44)

3 (6.67)

30 (66.67)

p-value
Mc

0.083

0.058

0.058

>0.999

0.333

0.134

2549 N = 45 2559 N = 45

ปฏิบัติทุกคร้ัง

Mc =  McNemar test
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วิจารณ

 เกษตรกรสวนนอยที่อานฉลากกอนใชสารเคมี

กําจัดแมลงทุกคร้ัง ทั้งในป 2549 และ 2559 ซึ่ง

เกษตรกรไดใหเหตุผลวา เน่ืองจากตนเองใชสารเคมี            

ชนิดเดิมเป นประจํา จึงสามารถจําปริมาณตามที่                     

ฉลากแนะนําได ไมจําเปนตองอานฉลากทุกคร้ัง และ            

เมื่อพิจารณาชนิดสารเคมีกําจัดแมลงที่เกษตรกรใชเปน

หลกักพ็บวา ยงัคงเปนชนิดเดมิ ทัง้ในป 2549 และ 2559 

อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบวา ในป 2559 เกษตรกร

ใชสารเมโทมิล ลดลงจากป 2549 อยางมีนัยสําคัญ                

ทางสถติ ิทางตรงขามในป 2559 เกษตรกรใชสารคารโบ

ฟูรานเพิ่มข้ึนจากในป 2549 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งทั้งสารเมโทมิลและคารโบฟูราน ตางก็อยู ในกลุม           

คารบาเมต มีความเปนอันตรายในระดับ Ib หรือมี                   

พิษสูงมาก
(6)

 อยางไรก็ตาม สารเคมีทั้งสองชนิดยังคงมี

การใชมากทีส่ดุในพืน้ท่ี แมจะมกีารเคล่ือนไหวใหยกเลกิ

การขึน้ทะเบยีนมาตัง้แตป 2555 กต็าม
(17)

 ผลจากความ

เปนพษิสูงของสารเคมีทัง้สองชนิด ทาํใหคณะกรรมาธกิาร

การเกษตรและสหกรณ สภาผูแทนราษฎร มีมติใหจํากัด

การใชโดยกําหนดใหมีการข้ึนทะเบียนไดเฉพาะสูตร              

เมโทมิล ที่ความเขมขนนอยกวา 40% และคารโบฟูราน 

เฉพาะสูตรท่ีมีความเขมขนนอยกวา 3% ซึ่งมีความเส่ียง

อนัตรายนอยลง และไมกอใหเกดิอนัตรายแบบเฉยีบพลนั
(18)

 เกษตรกรมีการเพาะปลูกแตงโม แตงไทย และ

ฟกทองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับขอมูล

ภาพรวมของจังหวัดปตตานี ที่ผลผลิตพืชดังกลาวเพิ่ม     

สูงข้ึนอยางรวดเร็ว ดังขอมูลสถิติของจังหวัดปตตานี            

ที่รายงานวา ในป 2558 มีผลผลิตแตงโม 2,165 ตัน 

และเพิ่มข้ึนอีกเทาตัวเปน 4,536 ตัน ในป 2559            

ในทํานองเดียวกัน พื้นท่ีเพาะปลูกของจังหวัดก็ขยาย          

มากขึน้ จากป 2549 มเีพยีง 9,051 ไร เพิม่เปน 27,848 ไร 

ในป 2559
(15)

 ชนิดของพืชที่ปลูกมีผลตอการเลือกใช       

สารเคมีกาํจดัศตัรูพชื และพฤตกิรรมการใชของเกษตรกร 

เกษตรกรนิยมใชสารคารโบฟรูานในการเพาะปลกูแตงโม 

แตงไทยและฟกทอง เน่ืองจากสารคารโบฟูรานท่ีมีขาย

ในพื้นท่ี เปนผลิตภัณฑที่เปนเม็ดทรายหยาบ (granule) 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอาการเจ็บปวยจากการรายงานดวยตนเองของเกษตรกรท่ีปลูกพืชผัก เพื่อจําหนาย ระหวางป 2549  

  และ 2559

อาการ

ผ่ืนคัน ตามผิวหนัง

เวียนศีรษะ มึนงง

คอแหง

ใจสั่น

มีเหงื่อมากผิดปกติ แมตอนพัก

ปวดศีรษะ

ระคายเคืองตา/แสบตา/ปวดตา

มีน้ําลายมากผิดปกติ

คลื่นไส อาเจียน

ตาพรามัว

แนนหนาอก

ใช n (%)

36 (80.00)

32 (71.11)

28 (62.22)

20 (44.44)

16 (35.56)

13 (28.89)

12 (26.67)

9 (20.00)

8 (17.78)

6 (13.33)

6 (13.33)

ไมใช n (%)

9 (20.00)

13 (28.89)

17 (37.78)

25 (55.56)

29 (64.44)

32 (71.11)

33 (73.33)

36 (80.00)

37 (82.22)

39 (86.67)

39 (86.67)

ใช n (%)

38 (84.44)

23 (51.11)

19 (42.22)

16 (35.56)

15 (33.33)

14 (31.11)

14 (31.11)

5 (11.11)

9 (20.00)

5 (11.11)

5 (11.11)

ไมใช n (%)

7 (15.56)

22 (48.89)

26 (57.78)

29 (64.44)

30 (66.67)

31 (68.89)

31 (68.89)

40 (88.89)

36 (80.00)

40 (88.89)

40 (88.89)

p-value
Mc

0.414

0.006

0.003

0.102

0.317

0.655

0.414

0.105

0.563

0.564

0.564

2549 N = 45 2559 N = 45

มีอาการ

Mc =  McNemar test
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เม่ือใชหยอดลงกนหลุมจะชวยปองกันสัตวและแมลง            

ที่จะมากัดแทะทําลายเมล็ดพันธุที่ฝงไวใตดินไดดวย

 แมจํานวนเกษตรกรท่ีใชสารเคมีกําจัดแมลง           

ในปรมิาณเกนิกวาทีฉ่ลากระบไุวลดลง แตยงัคงมถีงึหนึง่

ในสาม ที่มีการใชในปริมาณเกินกวาที่ฉลากกําหนดไว 

นอกจากนี้ยังพบวา มีเกษตรกรที่นําสารเคมีกําจัดแมลง

เกินกวาหน่ึงชนิดมาผสมกันกอนใชเพิ่มข้ึน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งสะทอนใหเห็นวา เกษตรกรยังคง               

มุงเนนการรักษาพืชผลทางการเกษตร เพื่อเปาหมาย         

ทางเศรษฐกจิมากกวาการปองกนัความเส่ียงจากสารเคมี

ดังกลาวท่ีอาจเกิดกับตน เชนเดียวกับผลการศึกษา               

ในพื้นท่ีอื่น ๆ ที่พบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง

ความสูญเสีย กลัวผลผลิตเสียหาย จึงมีการใชสารเคมี            

ในปริมาณมาก ในขณะที่เกษตรกรมีความรูดานแมลง            

อยูในระดับปานกลาง แตใชสารเคมีมากกวาคาเฉลี่ย 

เน่ืองจากยังขาดความรูเกี่ยวกับแมลงศัตรูพืชบางชนิด          

และวิธีการกําจัดแมลงเหลานั้นอยางเหมาะสม จึงทําให

เกษตรกรตัดสนิใจพนสารเคมีกาํจดัศตัรูพชืทุกคร้ังท่ีพบ

แมลงในแปลงปลูก
(10) 

ทําใหเกษตรกรจํานวนมากท่ีมี

อาการผิดปกติหลังการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(19)

 และ

สงผลใหพบปริมาณสารเคมีตกคางในพืชผลทางการ

เกษตรท่ีเกินมาตรฐานอยางตอเนื่อง
(8) 

 อาการเจ็บปวยของเกษตรกรยังคงมีจํานวน           

ใกลเคียงกันระหวางป 2549 และ 2559 ยกเวนอาการ

เวียนศรีษะ มนึงง และคอแหงทีพ่บวา ในป 2559 จํานวน

เกษตรกรที่มีอาการเจ็บปวยดังกลาวลดลงจากป 2549 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุสวนหน่ึงอาจเปนผล          

มาจากเกษตรกรมีโอกาสสูดดมสารเคมีที่ฟุ งกระจาย            

ในอากาศนอยลง เน่ืองจากมีการใชสารเมโทมิลลดลง 

เพราะเมโทมิลจะสามารถกอพิษรายแรงและเกิดอาการ

เจ็บปวยไดงายเมื่อเขาสูรางกายทางปากหรือทางการ

หายใจ
(17,20)

 และพบวา สารเมโทมิลที่เกษตรกรใช               

ตองนําผลึกผงสารเคมีไปละลายนํ้า แลวใชเคร่ืองฉีดพน

ไปยังพืชผัก จึงทําใหมีสารเคมีฟุงกระจายไดมาก โอกาส

ทีเ่กษตรกรจะรับสารเคมเีขาสูรางกาย โดยเฉพาะทางการ

หายใจจึงมีมาก แตการใชสารคารโบฟูรานที่เปนแบบ           

เม็ดทรายหยาบ เกษตรกรใชโดยการหยอดลงหลุมท่ี

เตรียมไวหรือหวานตามดิน โอกาสที่จะฟุ งกระจาย              

ในอากาศเปนเวลานานจึงมีนอยกวา

 สรุป จากการติดตามผลรอบ 10 ป เกษตรกร          

ที่ปลูกพืชผักเชิงพาณิชย ยังคงมุ งรักษาพืชผลทาง 

การเกษตรของตนจากแมลงศัตรูพืช จนละเลยเร่ือง          

ความเส่ียงจากพิษสารเคมีที่อาจเกิดกับตน จึงยังพบมี 

การใชสารกําจัดแมลงในปริมาณเกินกําหนด และ               

ผสมสารกําจัดแมลงมากกวาหนึ่งชนิดเขาดวยกัน ขณะ              

ที่ปญหาสุขภาพผันแปรไปตามชนิดของสารกําจัดแมลง

ที่ใช 

ขอจํากัดในการวิจัย

 งานวจัิยน้ีไมไดครอบคลมุถึงการวเิคราะหปจจัย

สิ่งแวดลอม เชน สภาพภูมิอากาศ การระบาดของแมลง

ศตัรูพชื ฯลฯ ทีอ่าจสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

การใชสารกําจัดแมลงของเกษตรกร ขอมูลการเจ็บปวย

เปนเพียงขอมูลจากการบอกเลาของเกษตรกร อาจมี

ความแตกตางในแตละบุคคล 

ขอเสนอแนะ

      จากผลการวิจัยคร้ังน้ี จากใชสารเคมีเกินความ

จําเปน และการผสมสารเคมีหลายชนิดเขาดวยกัน 

เน่ืองจากการด้ือยาของเมลง ดังน้ันเพื่อลดปญหาการ           

เจบ็ปวยของเกษตรกร และลดความเสีย่งผูบริโภคพชืผัก

จากสารเคมีกําจัดแมลง ควรมีการดําเนินการดังน้ี (1)  

มกีารใหความรูเร่ืองการควบคุมแมลงศัตรูพชืท่ีเหมาะสม

แกเกษตรกร ทั้งการเลือกใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช          

อยางเหมาะสมตามชนิดของแมลง ทางเลือกในการกําจดั

แมลงศัตรูพืชอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพนอกเหนือจาก               

การใชสารเคม ีและ (2) มกีารควบคุมไมใหสารเคมกีาํจดั

แมลงทีม่คีวามเปนพษิสงู ถงึมอืเกษตรกรไดอยางสะดวก 

 สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการทดลองใช

โปรแกรมการเรียนรูและการปฏิบัติ เพื่อลดความเส่ียง

จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแกเกษตรกร เพิ่มเติมจาก

กิจกรรมการประชุมใหความรู และการตรวจคัดกรอง

ความเส่ียงจากสารเคมีกําจดัสัตรูพืชท่ีมีอยู
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บทคัดยอ

 การศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทางพฤติกรรมศาสตร 3 ตัวแปร

หลักคือ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก ของผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก

และชุมชน กลุมตัวอยางผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน และผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน ในศูนยเด็กเล็กและชุมชน 

12 แหง ใน 12 จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพ สุมเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ทําการสํารวจระหวาง            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง 

ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญเฉพาะดาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางผูดแูลเดก็มคีวามรู ทศันคติ และการปฏบิตัอิยูในระดับดี ตวัแปรประสบการณการไดรบัการอบรม

ดแูลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ และมคีวามสัมพนัธกบั

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับ

ประสบการณการไดรบัความรูเรือ่งโรคติดตอในเด็ก การไดรบัการนิเทศงาน และการไดศกึษาดูงานท่ีมคีวามสัมพนัธ

กบัระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมนัียสําคญั (p<0.05) สวนกลุมผูปกครองเด็ก

มีความรูอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติอยูในระดับดี ตัวแปรประสบการณการไดรับขาวสาร      

เกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก          

มคีวามสัมพนัธกบัระดับคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูปกครอง อยางมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีป่ระสบการณการไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็มคีวามสัมพนัธกบัระดบัคะแนนพฤติกรรม

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ัน การจัดประสบการณการเรียนรู

สาํหรบัผูดแูลเดก็และผูปกครอง มสีวนสําคญัในการมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคติดตอในเดก็ใหมคีวามถกูตอง เชน 

การฝกอบรม การศึกษาดูงาน เพื่อเปนการปองกันควบคุมไมใหเกิดการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็ก
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Abstract

 This cross-sectional survey was aimed to describe the 3 core behavioral factors; knowledge, attitude 

and practice of the child care workers and parents on prevention and control of communicable diseases among 

children. From November 2016 to March 2017, 276 child care workers and 999 parents were included in 

the study by Multi-stage sampling from 12 health care facilities in 12 provinces in 12 health regions. Each 

health region used simple random method that run by provinces, districts and child care centers in Thailand. 

Data were collected by self-administrative questionnaires and analyzed by using a descriptive and deductive 

statistics. In the child care workers, they had good score level of knowledge, attitude and practice. The results 

of correlation analysis showed that knowledge and practice scores on prevention and controlling of                

communicable diseases were significantly correlated with the experience of child care training (p<0.05). The 

practice score on prevention and controlling on  communicable diseases was significantly correlated with child 

care workers who had been trained, ever received a supervision, and had educational tour related to prevention 

of communicable diseases among children (p<0.05). The parents had fair level of knowledge score, good 

level of attitude and practice score. The results of correlation analysis showed that parents’ knowledge score  

on  prevention and controlling communicable diseases was significantly correlated with parents who ever 

received the information related to respiratory tract diseases, diarrhea diseases, hand-foot-mouth diseases, 

and parents whose their child had a history of respiratory tract infection (p<0.05). The practice scores on 

prevention and controlling  of the communicable diseases  among the children was significantly correlated 

with experiences on child care training (p<0.05). In order to control communicable diseases among children, 

organizing learning experience for the child care workers and parents such as field trip, child care training 

courses is important for the right prevention and control practices on prevention of communicable disease 

among children.

คําสําคัญ                           Key words    

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน     knowledge, attitude and practice regarding prevention 

ควบคุมโรคติดตอในเด็กของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็ก, and control of communicable diseases in children  

ศูนยเด็กเล็ก, โรคติดตอในเด็ก                among child care workers and parents,

                            child care center, communicable diseases in children

บทนํา

 ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหมแตละป ประมาณ 

700,000-800,000 ราย คิดเปนเด็กเล็กอายุ 0-5 ป 

ประมาณ 3.5-4.0 ลานคน คร่ึงหนึ่งเปนเด็กที่มีอายุ

ระหวาง 2 ปคร่ึง - 5 ป
(1)

 เปนชวงอายุที่เด็กเหลานี้ได

เขารบัการศกึษาและการดแูลอยูภายในศนูยเดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาล เพือ่พฒันาศกัยภาพ ทัง้ทางดานรางกาย 

อารมณ จิตใจ เชาวปญญาและสังคม ซึ่งเด็กเล็กเปนชวง

วัยท่ีมีความเปราะบาง มีภูมิคุ มกันต่ํา หากเด็กเกิด               

การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ    

และสขุภาพโดยรวมของเด็ก รวมถึงภาระทีจ่ะเกดิตามมา

ของผูปกครองและครอบครวั ซึง่บางโรคเมือ่เจบ็ปวยแลว 

หากผู ปกครองและผู ดูแลเด็กไมมีความรู  เกี่ยวกับ                  

โรคติดตอในเด็ก และการปองกนัโรคท่ีถกูตอง อาจสงผล

ใหเด็กเจ็บปวยและเสียชีวิตได
(2) 
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 ในแตละปมเีดก็อาย ุ0-5 ป ปวยดวยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ และปอดบวม

ประมาณ 75,000-80,000 ราย ปวยดวยโรคอุจจาระ

รวงประมาณ 300,000-400,000 ราย และที่นาสนใจ                  

อยางยิ่งคือ โรคมือเทาปาก ที่มีการระบาด และมีเด็ก          

เสียชีวิตเปนจํานวนมากในประเทศเพื่อนบานตั้งแต              

ป 2540 และประเทศไทยไดมกีารพัฒนาระบบเฝาระวัง

และรายงานโรคต้ังแตป 2544 เปนตนมา และมแีนวโนม

ของโรคเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง จากผู ป วยประมาณ             

1,200 ราย ในป 2546 เพิ่มข้ึนเปน 65,000 ราย                

ในป 2557 และเพิ่มเปน 80,000 ราย ในป 2559 มี

เดก็เสยีชวิีตเฉลีย่ประมาณ 2-3 รายตอป อตัราปวยตาย

ประมาณ 0.1 ตอแสนประชากร
(3)

 แมวา กรมควบคุมโรค 

ไดดาํเนนิโครงการศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค ตัง้แตป 2554 

โดยใชมาตรการการปองกันควบคุมโรคในศูนยเด็กเล็ก 

เชน การคัดกรองเด็ก การแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดของใช อปุกรณ และของเลนเด็ก รวมท้ังการสราง

การมีสวนรวมของชุมชน ไดดําเนินการมาจนถึงปจจุบัน

พบวา มีศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการ และผานเกณฑ

มาตรฐาน รอยละ 78.3 ทีส่ามารถเฝาระวงั คัดกรองเดก็

เปนโรคมือเทาปากไดอยางรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็ก

ปวยจากเด็กปกติ ทําใหสามารถควบคุมโรคไมให           

แพรระบาดตอไปได ซึง่ในป 2557 สาํนกัโรคติดตอทัว่ไป

ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการในการปองกัน

ควบคุมโรคมือเทาปากในศูนยเด็กเล็กพบวา ศูนยเด็ก

เลก็ท่ีดาํเนนิการตามมาตรการในการปองกนัควบคุมโรค 

สามารถลดอัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดรอยละ 

56.0
(4)

 แตอยางไรก็ตามยังพบวา มีรายงานของเด็ก      

ที่ปวยเปนโรคมือเทาปากอีกจํานวนไมนอย ที่ไดรับเช้ือ 

และปวยเปนโรคมือเทาปากจากภายนอกศูนยเด็กเล็ก 

อีกเปนจํานวนมาก

 สาํนกัโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค จึงเหน็

ถึงความสําคัญของการศึกษาความรู  ทัศนคติ และ                

การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก

ของผู ดูแลเด็กและผู ปกครองเด็ก เพื่อศึกษาความ

สัมพันธที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ ของผูดแูลเดก็

และผูปกครองในศูนยเด็กเล็กและชุมชน ซึ่งลวนสง           

ผลกระทบตอการแพรระบาดของโรคติดตอในเด็กได 

และจะนาํผลการศกึษาทีไ่ดเปนขอมลูไปใชในการกาํหนด

แผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก            

ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey 

study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศกึษา คือ ครูผูดแูลเด็กในศนูยเดก็

เล็ก และโรงเรียนอนุบาลหรือประถมศึกษา (ชั้นอนุบาล 

ทีด่แูลเดก็อายไุมเกิน 6 ป) และผูปกครองหรือผูดแูลเดก็

ในครัวเรือน

 กลุมประชากรศึกษา

 1. เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 

   -  ครูผูดแูลเดก็ทีป่ฏบิตังิานท่ีศนูยเด็กเลก็

ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น

   -  ครูผูดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานที่โรงเรียน

อนุบาล ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา           

ข้ันพื้นฐาน 

   -  ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก ที่มีเด็กฝาก

เลี้ยงท่ีศูนยเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล

 (2) เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

    -  ไมยินยอมใหขอมูลหรือตอบแบบ 

สอบถาม

 ขนาดตัวอยาง จํานวนตัวอยางสุมสํารวจท่ีใช

ในการศึกษาน้ี ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multi-

stage sampling) เลือกกลุมตัวอยางโดยแบงประชากร

ออกตามเขตสาธารณสุข 12 เขต (stratified sample) 

แบงเปน 4 ระดับ ในการเลือกตัวอยาง ไดแก ระดับแรก

สุมเลือกจังหวัด ระดับที่สองสุมเลือกอําเภอ ระดับที่สาม

สุมเลอืกศนูยเดก็เลก็และโรงเรยีน และระดบัทีส่ีสุ่มเลอืก

ครูผูดูแลเด็ก/ผูปกครองหรือผู ดูแลเด็ก ตามลําดับ              

โดยวิธีสุมจับฉลากรายชื่อจังหวัด อําเภอ ศูนยเด็กเล็ก 
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และโรงเรียน และชื่อครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง โดยใช

สูตรคํานวณการสุมอยางงาย ดังน้ี 

 n = z
2
pq/e

2

 n = จํานวนตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา (ในแตละ

กลุ มประชากรเปาหมาย ไดแก ครูผู ดูแลเด็กและ                 

ผูปกครอง)     

 z = คาระดับความเช่ือมั่นมาตรฐาน (95%) มี

คาเทากับ 1.96  

 p = คาสัดสวนประชากรท่ีสนใจศึกษา เทากับ 

0.5   

 q = 1 - p  

 e = คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได (5%) 

เทากับ 0.05

 n = 1.96
2 
x 0.5 x 0.5 / (0.05)

2
 = 384.16 

= 385 คน

 ขนาดตัวอยางคือ ผูปกครองและครูผูดูแลเด็ก

ที่สุมมาเพื่อดําเนินการศึกษาในคร้ังน้ี กลุมละ 385 คน 

โดยเผ่ือการสูญเสียของแบบสอบถาม (design effect) 

เพิ่มรอยละ 4 เทากับ 400 คน อยางไรก็ตาม ในการ

ศึกษานี้ ไดเพิ่มสัดสวนกลุมตัวอยางของผู ปกครอง           

เปน 3 เทา ของครูผูดูแลเด็ก เน่ืองจากขอมูลในกลุม             

ผูปกครองมาจากการสุมในพืน้ท่ี 3 กลุม คือ เทศบาลนคร 

เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล ในสัดสวน

ที่ใกลเคียงกัน ดังน้ันกลุ มตัวอยางที่ใช ทั้งสิ้นรวม             

เปน 1,600 คน (ครูผูดูแลเด็ก 400 คน และผูปกครอง 

1,200 คน) 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใช                

ในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง             

มกีารตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิ

ทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน จํานวน 3 คน โดยถอืเกณฑ

ตามความเห็นสอดคลอง (index of item objective 

congruence: IOC) ในการตัดสินใจคือ เห็นดวย (+1) 

ไมแนใจ (0) และไมเห็นดวย (-1) โดยกําหนดคา IOC 

ตองมากกวาหรือเทากับ 0.5 สวนขอคําถามที่มีคา IOC 

นอยกวาเกณฑทีก่าํหนดตัดออก หรอืนําไปปรับปรุงแกไข 

ถาขอคาํถามนัน้มีความจําเปนหรอืสาํคญัตอการศกึษา ซึง่

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย (1) ขอมูล

ทัว่ไป (2) ความรู (3) ทศันคต ิและ (4) พฤตกิรรมของ

ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองในการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในศูนยเด็กเล็ก/โรงเรียนและภายในครอบครัว  

 เกณฑการใหคะแนน คะแนนความรู ทัศนคติ

และการปฏิบัติ ตอบผิดได 0 คะแนน และตอบถูกได             

1 คะแนน  โดยการจัดกลุ มคะแนน อิงตามเกณฑ                      

การประเมินของสํานักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค โดยกําหนดระดับ

กลุมคะแนน ดังน้ี 

 ≥80     ระดับดี 

 61-79 ระดับปานกลาง 

 ≤60    ระดับนอย

 การเกบ็รวบรวมขอมูล ดาํเนินการเกบ็รวบรวม

ขอมูล 2 แนวทาง คือ 

 1. การเก็บรวมขอมูลที่ดําเนินการโดยทีมวิจัย

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเอง (6 จังหวัด)

 2. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสงเอกสาร

ทางไปรษณีย (6 จังหวัดท่ีเหลือ) เน่ืองจากบุคลากรและ

งบประมาณในการลงพืน้ท่ีไมเพยีงพอ ซึง่ไดทาํการชีแ้จง

วัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บขอมูลใหกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีไวกอนแลว

 การวเิคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ไดแก สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลตัวแปร 

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะหและทดสอบ

สมมุติฐานทางสถิติ โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่น หรือ

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.05 โดยการวิเคราะหคูความ

สัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดวยคาสถิติ 

Pearson correlation และ Phi เพือ่วิเคราะหความสัมพนัธ

ของตัวแปรกลุม (nominal scale) 
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ผลการศึกษา

สวนที่ 1 กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็ก

 ขอมูลลักษณะท่ัวไป

 กลุมตัวอยางครูผูดูแลเด็ก จํานวน 276 คน 

สวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 37.6 รอง            

ลงมาคือ อายุ 41-50 ป และอายุมากกวา 51 ป            

รอยละ 26.8 และ 23.6 ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 42.1 ป 

(SD = 9.5) อายุมากท่ีสุด 59 ป และอายุนอยท่ีสุด            

22 ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.2 สัญชาติไทย 

รอยละ 98.6 การศึกษา สวนใหญระดับปริญญาตรี             

รอยละ 71.0 มีตําแหนงหนาที่เปนครู (ค.ศ. 1-3) และ

ครูผูชวย รอยละ 40.2 และ 37.6 ตามลาํดบั ประสบการณ              

การทํางานสวนใหญมีอายุงานนอยกวา 10 ป รอยละ 

65.9 อายุงานเฉล่ีย 10.2 ป (SD = 8.6) อายุงาน              

มากที่สุด 40 ป นอยที่สุด 1 ป 

 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ

เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมครูผูดูแลเด็ก 

  กลุมครูผูดูแลเด็กรอยละ 80.1 มีความรูใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.2 คะแนน (SD = 1.3) 

รอยละ 100 มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 45.4 คะแนน (SD = 1.4) 

และรอยละ 93.5 มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับ

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กในระดับดี โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 23.5 คะแนน (SD = 2.4) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก 

ความรู 

(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

ทัศนคติ 

(คะแนนเต็ม 48 คะแนน)

การปฏิบัติ 

(คะแนนเต็ม 25 คะแนน)

≤11 คะแนน 

12-14 คะแนน 

≥15 คะแนน 

Min 10, Max 18, Mean 15.2, SD 1.3

≤29 คะแนน 

30-37 คะแนน 

≥38 คะแนน 

Min 40, Max 48, Mean 45.4, SD 1.4

≤15 คะแนน 

16-19 คะแนน 

≥20 คะแนน 

Min 12, Max 25, Mean 23.5, SD 2.4

จํานวน
(N = 276)

2

53

221

0

0

276

5

13

258

รอยละ

0.7

19.2

80.1

0

0

100

1.8

4.7

93.5

 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การได              

รับสนับสนนุการปฏบัิติงาน กบักลุมระดับคะแนนความ

รู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุม          

ผูดูแลเด็ก

 การทดสอบสมมุติฐานคูความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ซึ่งไดแก 

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก การไดรับความรู  

การไดรับการนิเทศ และการศึกษาดูงาน กับกลุมตัวแปร

ระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอ

ในเด็กของกลุ มผูดูแลเด็กพบวา ตัวแปรประวัติการ               

ไดรับการอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับ

ระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชน

เดียวกับประวัติการไดรับความรูเร่ืองโรคติดตอในเด็ก 

การไดรับการนิเทศงาน และการไดศึกษาดูงานที่มีความ

สัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอในเด็กอยางมนัียสําคัญ (p<0.05) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตัวแปร
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 ระดับคะแนนความรู ทศันคติ และการปฏบัิติ

เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก

 กลุมผูปกครองเด็กรอยละ 65.8 มีความรู                

อยู ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 11.9 คะแนน                

(SD = 1.1)  กลุมตัวอยางรอยละ 99.4 มีทัศนคติที่ดี

ตอการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก คะแนนเฉลี่ย 

44.4 คะแนน (SD = 1.6) และรอยละ 98.1 มพีฤตกิรรม

การปฏิบัติตนท่ีเก่ียวของกับการปองกันควบคุมโรค

ติดตอในเด็กอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 25.0 

คะแนน (SD = 2.8) ดังแสดงในตารางที่ 3

สวนที่ 2 กลุมผูปกครองเด็ก

 ขอมูลลักษณะท่ัวไป

 กลุมตัวอยางผูปกครองเด็ก จํานวน 999 คน 

รอยละ 70.7 มอีายรุะหวาง 21-40 ป อายเุฉลีย่ 36.3 ป  

(SD = 10.98) อายุมากสดุ 81 ป และอายนุอยสดุ 17 ป 

รอยละ 81.4 เปนเพศหญิง รอยละ 99.0 สัญชาติไทย 

รอยละ 51.4 มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 46.5 

มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจางและคาขาย           

รอยละ 23.6 และ 12.1 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง                 

รอยละ 66.3 เปนมารดาของเด็ก 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปร การไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติ 

  เกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูดูแลเด็ก  

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ประวัติการไดรับการอบรมดูแลเด็ก

ประวัติการไดรับความรูเรื่องโรคฯ

ประวัติการไดรับนิเทศงาน

ประวัติการศึกษาดูงาน

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดบัคะแนนความรู

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson

chi-square

7.009

2.491

0.833

4.899

1.960

9.238

9.530

8.807

df

2

2

2

2

2

2

2

2

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

Phi & 

Cramer’s V

0.159

0.095

0.055

0.133

0.084

0.183

0.186

0.179

p-value

0.030*

0.288

0.659

0.086

0.375

0.010*

0.009*

0.012*

*significant at p<0.05

ตารางท่ี 3  ระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็ก ของกลุมผูปกครองเด็ก 

ความรู (คะแนนเต็ม 16 คะแนน)

ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 46 คะแนน)

การปฏิบัติ (คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

≤10 คะแนน (นอย) 

11-12 คะแนน (ปานกลาง) 

≥13 คะแนน (มาก) 

Min 10, Max 15, Mean 11.9, SD 1.1

≤28 คะแนน (นอย) 

29-36 คะแนน (ปานกลาง) 

≥37 คะแนน (มาก) 

Min 32, Max 46, Mean 44.4, SD 1.6

≤16 คะแนน (นอย) 

17-21 คะแนน (ปานกลาง) 

≥22 คะแนน (มาก) 

Min 16, Max 26, Mean 25.0, SD 2.8

จํานวน

(N = 999)

97

657

245

0

6

993

1

18

980

รอยละ

9.7

65.8

24.5

0.0

0.6

99.4

0.1

1.8

98.1

ตัวแปร
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 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของ

กลุมผูปกครองเด็ก

 การทดสอบสมมุติฐานความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรการไดรับการสนับสนุนของผูปกครอง ไดแก 

ประวัติการไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระ

รวง โรคมอืเทาปาก การไดรบัการอบรมดแูลเดก็ ประวตัิ

เด็กปวยโรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทา

ปาก กับกลุมตัวแปรระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครอง

เด็กพบวา ตัวแปรประวัติการไดรับขาวสารเก่ียวกับ             

โรคทางเดินหายใจ โรคอุจจาระรวง โรคมือเทาปาก และ

ประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก มีความ

สัมพันธ ทางบวกกับระดับคะแนนความรู  เ ก่ียวกับ             

การปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติการ

ไดรับการฝกอบรมดูแลเด็ก มีความสัมพันธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ดังแสดงในตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรการไดรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน กับกลุมระดับคะแนนความรู ทัศนคติ และการ 

  ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดตอในเด็กของกลุมผูปกครองเด็ก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

การไดรับขาวสารโรคทางเดินหายใจ

การไดรับขาวสารโรคอุจจาระรวง

การไดรับขาวสารโรคมือเทาปาก

การไดรับอบรมการดูแลเด็ก

ประวัติเด็กปวยโรคทางเดินหายใจ

ประวัติเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

ประวัติเด็กปวยโรคมือเทาปาก

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนความรู

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดบัคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนทัศนคติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ระดับคะแนนการปฏิบัติ

ตัวแปร Pearson

chi-square

12.170

11.073

11.788

1.684

16.631

0.946

1.490

1.017

0.085

2.531

0.015

0.930

0.374

0.084

0.268

0.320

0.549

8.175

1.236

2.945

3.657

df

4

4

2

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

4

4

2

2

2

2

2

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

Phi & 

Cramer’s V

0.110

0.105

0.109

0.041

0.129

0.031

0.039

0.320

0.009

0.050

-0.004

0.031

0.019

0.009

0.016

0.018

0.023

0.090

0.035

0.054

0.061

p-value

0.016*

0.026*

0.003*

0.431

0.000*

0.623

0.475

0.602

0.958

0.112

0.902

0.335

0.541

0.772

0.992

0.988

0.760

0.017*

0.539

0.229

0.161

*significant at p<0.05
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วิจารณและสรุป

 การศึกษานี้พบวา กลุมครูผูดูแลเด็กในศูนย 

เดก็เลก็ และโรงเรยีนอนุบาลทีไ่ดดาํเนนิการตามมาตรการ 

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรคของกรมควบคมุโรค
(5-6) 

มคีวามรู

ในการดูแลเด็กไดอยางถูกตอง เนื่องจากครูผูดูแลเด็ก

สวนใหญผานการอบรม และไดรับความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสขุ เร่ือง โรคติดตอในเดก็เลก็อยางนอย 1 คร้ัง/ป 

หรือผานการอบรมเรียนรูทางออนไลน (e-learning)        

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค จึงทาํใหครูผูดแูลเดก็มคีวามรูใน

การดูแลเด็กไดอยางถูกตอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติ              

ในการดแูลเดก็ไดอยางถกูตองเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลอง

กับผลการศึกษาคร้ังน้ีที่ครูผูดูแลเด็กมีความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคท่ีถูกตอง          

อยูในระดับดี อกีทัง้ตัวแปรประสบการณ การไดรบัการ

อบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนน

ความรูเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรับความรูเรื่องโรคติดตอในเด็ก การไดรับการ                    

นิเทศงานและการไดศกึษาดูงานทีม่คีวามสมัพนัธทางบวก 

กบัระดบัคะแนนพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรคตดิตอ

ในเด็ก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ซึ่งการมีมาตรการ

หรือมาตรฐานรองรับจะเปนขอบังคับเชิงพฤติกรรม             

ทางออมของกลุ มผู ดูแลเด็กที่ต องดําเนินการ เพื่อ                 

การปองกันโรคติดตอในเด็ก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของมาตรการในการปองกันควบคุมโรค             

มอืเทาปาก ในศนูยเดก็เลก็พบวา ศนูยเดก็เลก็ทีด่าํเนนิการ

ตามมาตรการในการปองกันควบคุมโรค สามารถลด                 

อัตราปวยโรคมือเทาปากในพื้นท่ีไดอยางมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติ
(4)

 และสอดคลองกับผลการศึกษาของสมคิด            

คงอยู ที่ไดทําการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

ตนในการปองกันและควบคุมโรคมือเทาปากของ                  

ครูผูดูแลเด็ก ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวา ครูผูดูแลเด็ก

มีความรูอยูในระดับสงู ดานเจตคติระดับปานกลาง และ

ดานปฏิบัติระดับสูง คาเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตน 

ของครูผูดูแลเด็กในศูนยเด็กเล็กที่เขารวมโครงการศูนย

เด็กเล็ก ปลอดโรค และผานเกณฑการประเมินของ          

กรมควบคุมโรค จะมคีะแนนเฉล่ียสงูกวาครูผูดแูลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็กที่ไมผานเกณฑ โดยมีความแตกตางกัน           

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.0001 และ 0.03 ตาม

ลาํดบั)
(7) 

 กลุ มผูปกครองที่มีเด็กฝากเลี้ยงอยู ในศูนย        

เด็กเล็ก สวนใหญมีความรูระดับปานกลาง และทัศนคติ

ที่ดีตอการปองกันควบคุมโรค จึงสะทอนมาถึงแนวทาง

การปฏิบัติที่ดี ซึ่งสังคมปจจุบัน พอแม ผูปกครองตอง

ทํางานนอกบาน ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได จึงเปนภาระ

ของปูยาตายาย หรือพี่เลี้ยงดูแลเด็ก การมีพฤติกรรม

ปองกันโรค    จึงมีความสัมพันธกับองคประกอบภายใน

บคุคล ไดแก ความรู ทศันคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจงูใจ 

และความต้ังใจใฝพฤติกรรม หรืออาจกลาวไดวา เปน          

ผลมาจากการเรียนรูของผูปกครองท่ีผานประสบการณ

การเรียนรูดวยการแสวงหาขอมูลผานอินเทอรเน็ต            

การไดรบัขอมลูจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ สือ่วิทยุโทรทศัน 

เปนตน นอกจากปจจัยเสริมดังกลาวแลว การมพีฤตกิรรม

ปองกันโรคของผูปกครองยังมาจากปจจัยเอื้อของแตละ

บุคคล เชน ระดับการศึกษาที่สงผลใหเขาถึงขอมูลความ

รูไดดวยตนเอง ทําใหตัวแปรประวัติการไดรับขาวสาร

เกีย่วกับโรคทางเดนิหายใจ โรคอจุจาระรวง โรคมอืเทาปาก 

และประวัติการปวยดวยโรคทางเดินหายใจของเด็ก             

(ซึ่งพบเด็กปวยดวยโรคหวัดในศูนยเด็กเล็กเปนจํานวน

มาก) มีความสัมพันธทางบวกกับระดับคะแนนความรู

เก่ียวกับการปองกนัควบคุมโรคติดตอในเดก็ของผูปกครอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับประวัติ 

การไดรบัการฝกอบรมดูแลเดก็ มคีวามสัมพนัธกับระดับ

คะแนนพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ          

ผลการศกึษาของ Njama D และคณะ
(8)

 และผลการศกึษา

ของนันทนัช โสมนรินทร และณัฏฐชุดา วิจิตรจามรี
(9)     

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไมสามารถ

ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมขอมูลเองไดครบทุกแหง เน่ืองจาก

จํานวนบุคลากรและงบประมาณมีจํากัด สวนท่ีเหลือใช

การสงเอกสารทางไปรษณียไปยังศนูยเด็กเลก็ทีไ่ดรบัการ

สุมในแตละเขตบริการสุขภาพ ทําใหขอมูลที่สงกลับมา
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นอยกวาจํานวนท่ีคํานวณไว อีกทั้งขอมูลของผูปกครอง 

เปนขอมูลที่เก็บจากผูปกครองท่ีมีเด็กฝากเลี้ยงท่ีศูนย 

เดก็เลก็ หรอืโรงเรยีนอนุบาลเทานัน้ จึงอาจทาํใหผลของ

ขอมูลไมไดเปนตัวแทนท่ีดีของผูปกครองในชุมชน           

ภาพรวมทั้งหมด

 ผลการศึกษาน้ีสรุปไดวา กลุมครูผูดูแลเด็กใน

ศูนยเด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลสวนใหญมีความรูใน

ระดับดี  มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ในเด็ก และมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวของกับ           

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก สามารถคัดกรอง

เดก็ แยกเดก็ปวย ทาํความสะอาดอปุกรณของใช ของเลน

เด็ก และสงตอเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหสามารถ

ควบคุมโรคไมใหแพรระบาดตอไปได สวนกลุมผูปกครอง 

เดก็ถงึแมจะมทีศันคตทิีด่ ีและการปฏบิตัติอการปองกนั

ควบคุมโรคในระดับดีมากก็ตาม แตคะแนนความรูอยู      

ในระดบัปานกลาง ดงัน้ัน จึงควรจัดใหมกีจิกรรมสงเสรมิ

ปองกันควบคุมโรคในชุมชน หรือครัวเรือนที่มีเด็กเล็ก 

โดยการเรงรัดใหความรูกับกลุมผูปกครองท่ีดูแลเด็ก            

ซึ่งเปนมาตรการท่ีสําคัญ และจําเปนในการพัฒนา

ศักยภาพผู ดูแลเด็กในชุมชนให สามารถดูแลเด็ก              

ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

ขอเสนอแนะ

 1. มาตรการในการปองกันควบคุมโรคในศูนย

เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลของกรมควบคุมโรค มีสวน

ชวยสนับสนนุใหครูผูดแูลเดก็ ไดรบัการพฒันาศกัยภาพ 

มีความรู และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอไดอยางมปีระสทิธภิาพ ดงัน้ัน หนวยงาน 

ที่เกี่ยวของจึงควรสนับสนุนใหมีการดําเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กปลอดโรคอยางตอเนื่อง

 2. การนิเทศและติดตามอยางตอเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จะกระตุนใหครูผูดูแลเด็กสามารถปฏิบัติงาน

ตามแนวทางท่ีกําหนดไดอยางถูกตองและเหมาะสม

 3. ควรมีการจัดอบรมครูผู ดูแลเด็กและ              

ผู ปกครอง ใหความรูเรื่องโรคติดตอโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความย่ังยืน

 4. การสื่อสารชุดความรู และการปองกัน               

โรคติดตอในเด็ก ผานชองทางทีผู่ดแูลเด็กและผูปกครอง

เขาถึงไดงายและสะดวก เชน อินเทอรเน็ต หรือสื่อวิทยุ

โทรทศัน และควรปรับเปลีย่นชองทางการสือ่สารสขุภาพ

ใหตรงกับกลุมเปาหมาย

 5. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสนับสนุน และ              

สงเสริมมาตรการการดําเนินงานปองกันควบคุมโรค

ตดิตอในเดก็ ใหครอบคลุมกลุมเปาหมายในชมุชนตอไป 

 6. การศึกษาเพิ่มเติมในคร้ังตอไป ควรทําการ

ศกึษารูปแบบในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรคติดตอ

ของเด็กในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณเจาหนาที่จากสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค ทั้ง 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกทานท่ีเกี่ยวของใน 

การศึกษาคร้ังน้ี ที่ใหขอคิดเห็นในการดําเนินงานและให

ความรวมมือในการประสานงานกับพื้นท่ี รวมท้ังการ           

เก็บรวบรวมขอมูล ขอบคุณผูบริหารองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่น ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี และที่สําคัญ

ขอขอบคุณครูผูดูแลเด็กและผูปกครองทุกทาน ที่มีสวน

เกี่ยวของในการใหขอมูลในคร้ังน้ี อันเปนประโยชน           

ตอการพฒันางานปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็กตอไป
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม 

และหารูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

ในพืน้ท่ี 7 จังหวดัภาคใตตอนบน โดยใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบเจาะจง จากศนูยพฒันาเดก็เลก็ทีส่งักดัองคการบรหิาร

สวนตําบลและสังกัดเทศบาล จังหวัดละ 2 แหง รวม 14 แหง การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม                          

ใชวิธี wipe method และการสํารวจขอมูลทั่วไป สภาพแวดลอม และกิจกรรมในการลดการปนเปอนสารตะก่ัวใน            

สิ่งแวดลอมโดยใชแบบสอบถาม และใชกระบวนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเก่ียวของในชุมชน เพื่อหารูปแบบการ

ปองกันการสัมผัสสารตะกั่วในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดละ 1 คร้ัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการ

วิจัยพบวา ปริมาณสารตะกั่วในส่ิงแวดลอม จํานวน 140 ตัวอยาง มีปริมาณสารตะกั่วเกินคามาตรฐาน (≥4.30 

μg/100 cm
2
) จํานวน 22 ตัวอยาง (รอยละ 15.71) โดยพบมากในเครื่องเลนกลางแจงประเภทโลหะทาสี                 

เชน โครงเหล็กปนปาย ชิงชา มาโยกและกระดานลื่น สวนกิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม             

สวนใหญใชวิธีการกวาดพื้นและถูพื้นทุกวัน การเช็ดขอบหนาตาง/กระจก ประมาณ 1-3 คร้ัง/สัปดาห และพบวา                

ครูผูดูแลเด็กสวนใหญ (รอยละ 81.35) ขาดความรูเกี่ยวกับการปนเปอน และอันตรายของสารตะก่ัวในสิ่งแวดลอม 

จากการทํากระบวนการกลุมใน 7 จังหวัด และนําเสนอผูเช่ียวชาญดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการ ไดรูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพื้นท่ี               

ภาคใตตอนบน คือ (1) กําหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใชสี การเลือกซื้อ การซอมแซมวัสดุอุปกรณ เคร่ืองใช 

เคร่ืองเลน ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ โดยหนวยงานเทศบาล/อบต. ทีด่แูลรบัผิดชอบศนูยพฒันาเดก็เลก็ (2) ทาํกจิกรรม

เพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน การทําความสะอาดหองเรียน การทําความ

สะอาดเครื่องเลน อุปกรณการเรียน เคร่ืองนอน ฯลฯ โดยครูผูดูแลเด็ก (3) พัฒนาใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และ

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล มีความรูเกี่ยวกับอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี (4) สอนและ

กวดขันใหเดก็มสีขุนิสยัท่ีดใีนการลางมอืกอนรับประทานอาหาร และหลงัทาํกจิกรรมตางๆ ทกุคร้ัง โดยครูผูดแูลเดก็
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และผูปกครอง (5) ประเมินการทํากิจกรรมเพื่อลดการสัมผัสสารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ในพื้นท่ี และเจาหนาที่ อบต./เทศบาล ผลจากการวิจัยน้ีสามารถนําไปปรับใชกับศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีอื่นๆ 

ได ซึ่งจะมีผลทําใหสามารถปองกันการสัมผัสสารตะกั่วและลดความเสี่ยงการเปนโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก

Abstract

 This research was a participation action research. The aimed of this research was to study                            

environmental lead and develop a model to prevent lead exposure in children at child development centres by 

community participation in 7 provinces in the upper southern areas. The purposive sampling was used to 

collect data from 2 centres of each province all together 14 centres govern by local administrative organizations 

and municipalities. Descriptive statistic was applied for the analysis. The amount of lead in the environment 

of child development centres was conducted by wipe method. Questionnaire was used to receive general data, 

environment and teacher activities to reduce lead exposure in children at child development centres. The 

formulation of a preventative model for lead exposure in children at child development centres was obtained 

by community stakeholder participation process, once at each province. The research was illustrated that all 

140 samples were positive for lead in the environment with 22 samples (15.71%) showed the amount 

higher than the guideline (≥4.30 μg/100 cm
2
). The most place to find was at the metal-painted outdoor 

playground equipments such as climbing steel frame, swing, rocking horse and slide. Floor cleaning and 

mopping is conducted everyday but 1-3 times per week for window cleaning. It was also found that 81.35% 

of teachers have less knowledge on lead exposure and the harm of lead in child development centre                        

environment. From the group process activities in 7 provinces and the recommendation from occupational and 

environmental diseases expert, the development on the preventative model on lead exposure in children at 

child development centre was formulated as follows; (1) Formulate a policy/guideline on the use of paint, 

purchasing, and repairing the playground equipments by the municipality/ local administrative organization. 

(2) Perform cleaning activity to reduce lead contamination in child development centre environment for 

example classroom, playground equipment, learning material, bedding etc by teachers. (3) Educate teachers, 

parents and local administrative organization/municipality officers on lead poisoning by local public health 

officers. (4) Educate and monitor children on healthy habits such as hand washing before having food and 

after outdoor activities by teachers and parents. (5) Assess the activity to reduce lead exposure every 3 months 

by local public health officers and local administrative organization/municipality officers The result from this 

research can be adapted to apply at child development centre in other areas to prevent lead exposure and 

reduce the risk of lead poisoning in children.

 คําสําคัญ                           Key words 

 กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน,              community participatory,                      

 ปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก,  lead in the environment, child development centre,

 การปองกันตะก่ัวในเด็กเล็ก                prevention of childhood lead poisoning
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บทนํา

 สารตะกั่วเป นโลหะหนักที่มีพิษและไม มี                 

ประโยชนใดๆ ตอรางกาย ปจจุบันมีองคความรูทางการ

แพทยมากขึ้นช้ีชัดวา สารตะกั่วเปนภัยตอสุขภาพ แมได

รับในปริมาณเล็กนอย และลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2553 

องคการอนามัยโลกไดประกาศวา ไมมีระดับสารตะกั่ว 

ในรางกายที่ปลอดภัยตอสุขภาพไมวา เด็กหรือผูใหญ 

เด็กเล็กที่มีอายุตํ่ากวา 6 ป มีความเสี่ยงตอการไดรับ

อันตรายจากพิษตะก่ัวมากกวาผูใหญ เพราะรางกาย          

จะดูดซับสารตะกั่วไดมากกวาผู ใหญถึง 4-5 เทา                 

โดยระบบทางเดินอาหารของเด็กจะดูดซึมสารตะกั่วได

มากถึงรอยละ 50.00 ของท้ังหมดท่ีรับประทานเขาไป 

ขณะที่ระบบทางเดินอาหารของผู ใหญน้ัน ดูดซึม                 

สารตะก่ัวไดเพียง รอยละ 10.00 ซึ่งสารตะกั่วท่ีดูดซึม

เขาไปนี้ จะไปขัดขวางพัฒนาการทางสมองของเด็กเล็ก 

สงผลใหสติปญญาบกพรองไปตลอดชีวิต ดวยเหตุน้ี

องคการอนามัยโลกจึงระบุให โรคปญญาออนจากสาร

ตะกั่ว (lead-caused mental retardation) เปน 1 ใน 10 

โรครายแรงที่สุด อันเกิดจากปจจัยเส่ียงดานสิ่งแวดลอม 

และเปนตนเหตุใหเด็กมีความบกพรองทางสติปญญา            

สูงถึงปละกวา 600,000 คน ซึ่งโดยสวนใหญเปนเด็ก          

ที่อาศัยในประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายไดตํ่า 

สาํหรบัประเทศไทยคาทีถ่กูกาํหนดวา ยอมรับไดของสาร

ตะกั่วในเลือดเด็กคือ 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร            

(10 ug/dl) ขณะที่องคการอนามัยโลกระบุวา การท่ี               

มีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ug/dl ก็จะทําใหระดับเชาว

ปญญา (IQ) ของเด็กลดลง
(1)

 ประเทศไทยในแตละปมเีดก็เกดิใหมประมาณ 

700,000 กวาคน มีเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป

จํานวนเกือบ 4 ลานคน ในจํานวนน้ีมีเด็กอายุระหวาง 

2-5 ป รอยละ 50.00 หรือประมาณเกือบ 2 ลานคน
(2) 

จากสภาพสงัคมและเศรษฐกิจในปจจุบนัท่ีเปลีย่นแปลงไป 

ทาํใหผูปกครองสวนใหญไมมเีวลาทีจ่ะเลีย้งดูบตุรหลาน

ดวยตนเอง จึงนยิมนําบตุรหลานไปฝากเลีย้งทีศ่นูยพฒันา 

เด็กเล็ก เพื่อเตรียมความพรอมกอนเขาโรงเรียน                 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(เทศบาล/อบต.) สนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิงาน 

โดยมีครูเปนผูดูแล ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนสถานที่            

ที่เด็กอยูรวมกันเปนจํานวนมาก ทําใหเชื้อโรคสามารถ

แพรกระจาย และติดตอระหวางกันไดงาย เม่ือเด็ก               

เจ็บปวย เด็กเลก็เปนชวงอายุทีอ่ยูระหวางการพฒันาของ

รางกายจิตใจและสมอง นอกจากน้ียังเปนชวงท่ีรางกาย 

มีภูมิตานทานโรคต่ํา สงผลใหเด็กเจ็บปวยไดงายและ              

พบไดบอย โดยเฉพาะโรคหวัด อุจจาระรวง มือเทาปาก 

คางทมู อสีกุอใีสและหดั ซึง่การเจบ็ปวยในวัยน้ีอาจสงผล

ตอพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ถาไมไดรับ

การดูแลรักษาต้ังแตเร่ิมปวยอาจทําใหการเจ็บปวย                

มีอาการ หรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงเสียชีวิตได 

นอกจากนี้เมื่อเด็กเกิดเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอ           

ผูปกครองที่ตองหยุดงานเพื่อใหการดูแลเด็ก ทําให              

ขาดรายได และเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล ดงัน้ัน

การปองกนัควบคุมโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ จึงเปนเคร่ืองมอื

ที่สําคัญในการท่ีจะชวยลด และแกไขปญหาการเจ็บปวย

จากโรคติดตอที่พบไดบอยของเด็กภายในศูนยพัฒนา

เด็กเล็กได
(3)

   กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคและ

กรมอนามัย ไดรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลเฝาระวัง

ปองกนัควบคุมโรคในศนูยพฒันาเดก็เลก็ ภายใตโครงการ

ศนูยเดก็เลก็ปลอดโรค และโครงการศนูยเดก็เลก็คณุภาพ 

โดยมุงเนนในประเด็นเก่ียวกับสภาพแวดลอม สะอาด 

ปลอดภยั ความรูในการปองกันควบคุมโรค พฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูตอง การคดักรอง การเฝาระวงัโรค
(3)

 จะเหน็

ไดวา สวนใหญจะเปนประเด็นการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรระบาดไดงาย              

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก แตสําหรับประเด็นเก่ียวกับ                      

พษิจากสารตะก่ัว ซึง่มอีนัตรายตอเด็กสงู และมคีวามเส่ียง 

ที่เด็กเล็กจะมีโอกาสสัมผัสสารตะกั่วท่ีปนเป อนใน                 

สิง่แวดลอมในศูนยพฒันาเด็กเลก็ อนัไดแก จากสทีาผนัง 

ขอบหนาตาง ประต ูชัน้วางของ รัว้ เคร่ืองเลนตางๆ ทั้ง

เครือ่งเลนกลางแจงและของเลนภายในหองเรยีน เปนตน 

ทั้งนี้เน่ืองจากอุปกรณ เครื่องใช เคร่ืองเลน ตลอดจน            

ของเลนเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มักใชสีสดใสเพื่อ



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                  Prevention of lead exposure in children by community participatory action

220

ดึงดูดความสนใจของเด็ก แตสีตางๆ เหลานี้ โดยเฉพาะ

สีน้ํามัน สวนใหญจะมีตะกั่วผสมอยู เน่ืองจากคุณสมบัติ

ของตะกัว่ท่ีทาํใหเนือ้สสีดใส มนัวาว ทนทาน ทาํใหผูผลติ

เคร่ืองเลนสนาม ของเลนเด็ก นิยมนํามาทาเคลอืบผิววัสดุ 

โดยอาจจะไมทราบถงึพษิภยัของตะกัว่ โดยเฉพาะพษิภยั

ตอเด็ก
(1)

 ดังน้ันเพื่อเปนการแกไขปญหาอยางยั่งยืน                 

ผูวิจัยจึงไดทาํการศกึษาหารปูแบบเพือ่ปองกนัการสมัผัส

สารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยใชกระบวน 

การมีสวนรวมของประชาชน องคกรและหนวยงาน      

ตางๆ ในชุมชน รวมกันกําหนดรูปแบบที่เหมาะสม 

สามารถแกไขปญหาของชมุชน และนาํไปใชเปนแนวทาง

ในการวางแผนดแูลสขุภาพอนามยั แนวทางในการแกไข

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อันจะสามารถลดโรค

พิษตะกั่วจากสิ่งแวดลอมในเด็กเล็กได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (participation action research: PAR) เพื่อหา

รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย

 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ศูนย

พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน ไดแก 

จังหวัดชุมพร ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต สุราษฎรธานี

และนครศรีธรรมราช

 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี ใชวิธีการสุม

ตวัอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จากศนูยพฒันา 

เดก็เลก็ ทีม่เีดก็ตัง้แต 30-200 คน อาย ุ2-6 ป และสมัคร

ใจเขารวมโครงการ โดยแบงเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก              

ที่สังกัดเทศบาล จํานวน 7 แหง สังกัดองคการบริหาร  

สวนตําบล (อบต.) จํานวน 7 แหง รวม 14 แหง

 กลุ มตัวอยางที่ใหขอมูลทั่วไป และทําแบบ

ทดสอบความรู ไดแก ครูผูดูแลเด็กทุกคนท่ีอยูในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กที่เปนกลุมตัวอยาง

 กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมกระบวนการกลุม เพือ่หา

รูปแบบในการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กใน

ศนูยพฒันาเด็กเลก็ ประกอบดวย ครูผูดแูลเด็ก เจาหนาที่

จาก อบต./เทศบาล ผูนําชุมชน ตัวแทนประชาชนจาก

พื้นท่ีตัวอยาง เจ าหนาที่สาธารณสุขจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/                

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวม 15 คน/จังหวัด

 พื้นที่การวิจัย พื้นท่ี 7 จังหวัดภาคใตตอนบน 

ไดแก จังหวัดชุมพร ระนอง กระบี่ พังงา ภูเก็ต             

สุราษฎรธานีและนครศรีธรรมราช 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   ประกอบดวย 

 1. แบบสํารวจขอมูลทั่วไป ใชในการสํารวจ

ขอมูลในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ 

ขอมลูทัว่ไป ขอมลูสภาพแวดลอมในศนูยพฒันาเดก็เลก็ 

ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม เพื่อลดการปนเปอนของสาร

ตะกั่วในสิ่งแวดลอม

 2. แบบทดสอบความรูครูผูดูแลเด็ก เกี่ยวกับ

การปนเปอน และอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 20 ขอ 

 3. เคร่ืองมือในการเก็บตัวอย างฝุ นจาก              

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เชน ประตูรั้วเหล็ก 

กระดานลืน่ เคร่ืองเลนราวปน เคร่ืองเลนชงิชา ฯลฯ  เพือ่นํา 

มาวิเคราะหหาปรมิาณสารตะกัว่โดยวิธ ี wipe method
(4)

 

เปนการเก็บตัวอยางฝุนในพื้นผิวหรือบริเวณที่คาดวา           

จะมกีารปนเปอนจากฝุนตะกัว่ เพือ่นาํไปวเิคราะหตามวิธี

มาตรฐานของ NIOSH method 9100 ใชพื้นท่ีทดสอบ

ในแตละจุด ประมาณ 100 ตารางเซนติเมตร

 4. ในการทํากระบวนการกลุม มีหัวขอในการ

สนทนากลุม ไดแก การคนหาปญหา กําหนดปญหา 

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา คิดกิจกรรม และกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหา

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระหวางเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2559 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดนํามาวิเคราะห และ

เปรียบเทียบกับคามาตรฐานตะกั่ว โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา เชน รอยละ คาเฉลี่ย เปนตน
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ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 ศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่เปนกลุมตัวอยาง สังกัด 

อบต. 7 แหง สงักดัเทศบาล 7 แหง มคีรูผูดแูลเดก็ 1-13 

คน/แหง เดก็ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ มอีายใุนชวง 2-6 ป 

มีจํานวนประมาณ 30-169 คน/แหง ฝายที่ดูแล           

รบัผิดชอบสวนใหญเปนฝายการศกึษา (รอยละ 83.05) 

และฝายสาธารณสุข (รอยละ 16.94) ครูผูดูแลเด็ก           

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 88.13) มีการศึกษา           

ในระดับปริญญาตรี (รอยละ 47.45) ตํ่ากวาปริญญาตรี 

(รอยละ 52.54) จากการทดสอบความรูเกี่ยวกับการ           

ปนเป อน และอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม         

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็พบวา ครูสวนใหญ (รอยละ 81.85) 

ไมมีความรูในเรื่องนี้ ในศูนยฯ มีการสอนเด็กใหลางมือ

ดวยสบูทกุคร้ังกอนรับประทานอาหารและหลงัทํากจิกรรม 

เชน การเลนของเลน การเลนดินน้ํามัน เปนตน  

ผลการตรวจวัดปริมาณสารตะก่ัวในสิ่งแวดลอม โดย

วิธี wipe method

 ตรวจวัดสิ่งแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก จํานวน 

140 ตวัอยาง พบสารตะกัว่ในทุกตวัอยาง พบมสีารตะกัว่

เกินมาตรฐาน (≥4.30 μg/100 cm
2
)

(4)
 จํานวน 22 

ตัวอยาง (รอยละ 15.71) โดยพบวา 14 ตัวอยาง                

เปนสิง่แวดลอมทีอ่ยูภายนอกอาคาร ไดแก ประตรูัว้เหลก็ 

กระดานลืน่ เคร่ืองเลนราวปน เคร่ืองเลนชิงชา โครงเหลก็

ปนปาย โตะหินออนทาสี มาโยกเหล็กทาสี ฯลฯ และ             

8 ตัวอยาง เปนส่ิงแวดลอมที่อยูภายในอาคาร ไดแก            

ชั้นชองวางของ ขอบหนาตางอลูมิเนียม ประตูหองเรียน 

ปายคําศัพท ของเลนเบาะหนัง ของเลนกระดานลื่น ฯลฯ 

การทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป อนสารตะก่ัวใน                       

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 พบวา ครูผู ดูแลเด็กมีการทํากิจกรรมเพ่ือ              

ลดการปนเปอนสารตะกั่ว ดังน้ี กวาดพื้นทุกวัน (รอยละ 

100) ถูพื้นทุกวัน (รอยละ 85.71) ไมไดดูดฝุนเลย  

(รอยละ 35.71) ปดฝุนทุกวัน (รอยละ 35.71) เชด็ขอบ

หนาตาง/กระจก ประมาณ 1-2คร้ัง/สัปดาห (รอยละ 

57.14) ขัดมุงลวดเดือนละครั้ง (รอยละ 24.57) ไมได

ขัดมุงลวดเลย (รอยละ 35.71) ซักที่นอน 1-2 คร้ัง/

สัปดาห (รอยละ 78.57) 

รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

 ทํากระบวนการกลุมทุกจังหวัดๆ ละ 1 คร้ัง  

เพื่อหารูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก  

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผู เข ารวมกระบวนการกลุ ม

ประกอบดวย ครูผูดแูลเดก็ เจาหนาทีจ่าก อบต./เทศบาล 

ผูนําชมุชน ตวัแทนประชาชนจากพืน้ท่ีตวัอยาง เจาหนาที่

สาธารณสุขจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รวมประมาณ 15-20 คน/จังหวัด โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

กจิกรรมท่ี 1 ผูวิจัยนําเสนอขอมลูทีไ่ดจากการสาํรวจและ

การตรวจหาปริมาณสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม ใหผูเขารวม

กระบวนการกลุมทราบ กิจกรรมที่ 2 หลังจากที่ทราบ

ขอมูลแลว กลุมรวมกันคนหาปญหา กําหนดปญหา 

วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา คิดกิจกรรม และกําหนด

แนวทางในการแกไขปญหา กิจกรรมท่ี 3 สรุปรูปแบบฯ 

ที่ไดจากกระบวนการกลุมท้ัง 7 จังหวัด เสนอผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จํานวน 

3 ทาน เพื่อใหคําแนะนําเชิงวิชาการเพิ่มเติม ไดรูปแบบ

การปองกันการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก พื้นท่ีภาคใตตอนบน คือ

 1. กาํหนดนโยบาย/แนวทางการเลือกใชส ีการ

เลอืกซือ้ การซอมแซมวสัดุอปุกรณ เคร่ืองใช  เคร่ืองเลน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยหนวยงานเทศบาล/อบต.        

ทีด่แูลรบัผดิชอบศนูยพฒันาเดก็เลก็ มรีายละเอยีด ดงันี้

   1.1  ในการจดัซือ้เครือ่งเลนสนาม ของเลน 

ตลอดจนอุปกรณตางๆ ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จะตอง

พจิารณาเลอืกผลติภณัฑทีป่ลอดสารตะกัว่ หรอืมมีาตรฐาน 

อุตสาหกรรม (มอก.) รับรอง

   1.2 การทาสีอาคารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก           

คร้ังแรก รวมท้ังการปรับปรุงซอมแซมอาคาร ควรเลือก 

ใชผลิตภัณฑที่ไมมีการปนเปอนของสารตะกั่ว เชน สีน้ํา

   1.3 ใชมาตรการการขูดลอกสีที่ปนเปอน

ตะกั่วออก ดวยวิธีการที่ปลอดภัย ตามแนวทางของ
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   2.6 ดูแลไมใหเด็กเลนเคร่ืองสนาม/          

ของเลน/อุปกรณการเรียน ที่มีสีหลุดลอน

   2.7 ตรวจสอบประเมินเคร่ืองสนาม/ของ

เลน/อุปกรณการเรียนทุกสัปดาห หากพบวา มีสีหลุด 

ลอนหรือชํารุด ใหแจง อบต./เทศบาล ดําเนินการ

ซอมแซมทันที

 3. พัฒนาใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และ          

เจาหนาที ่อบต./เทศบาล มคีวามรูเกีย่วกับการปนเปอน

และอันตรายของสารตะก่ัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ในพืน้ท่ีทาํการอบรมครูผูดแูลเดก็ทกุป และใหความรูแก

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล และผูปกครองที่นําเด็กใหม 

มาฝากดูแลที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทุกคน

 4. สอนและกวดขันใหเด็กมีสุขนิสัยท่ีดีในการ

ลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังทํากิจกรรม         

ตาง ๆ ทุกคร้ัง โดยครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง เพื่อให

เดก็มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอนัจะนําไปสูการลดการ

สัมผัสสารตะกั่วได

 5. ประเมนิครูผูดแูลเดก็ในการทาํกจิกรรมเพือ่

ลดการปนเปอนสารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นท่ีและเจาหนาที่ อบต./เทศบาล

วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป

   1.4  หามทาสใีหมทบัสเีกา หากยงัไมมกีาร

ขูดลอกสเีกาออก เพราะจะยิง่ทาํใหสทีีป่นเปอนสารตะกัว่

หลุดออกมามากกวาเดิม

   1.5  ทาํความสะอาดเคร่ืองเลนสนาม เพือ่

กาํจดัเศษสทีีห่ลดุลอกออก และนาํไปกาํจดัตามหลกัการ

จัดการขยะอันตราย

   1.6  ในกรณีที่มีเคร่ืองเลนสนามเดิมอยู

แลว ควรดูแลและบาํรงุรกัษา เพือ่ปองกนัไมใหสารตะกัว่

หลุดลอกออกมาจากเครื่องเลนตาง ๆ

 2.  ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่ว

ในสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดยครูผูดูแลเด็ก 

ดังน้ี 

   2.1  ทาํความสะอาดพืน้หอง โดยการกวาด

หรือดูดฝุน และถูทุกวัน

   2.2  ทําความสะอาดเครื่องเลน อุปกรณ

การเรียนท่ีอยูภายในอาคารทุกวัน

   2.3  ทําความสะอาดเครื่องเลน อุปกรณ

การเรียนท่ีอยูภายนอกอาคาร สัปดาหละ 2 คร้ัง

   2.4  ทําความสะอาดเครื่องนอน โดยการ

ซักผาปูที่นอน ผาหม ปลอกหมอน สัปดาหละ 2 คร้ัง

   2.5 เช็ดขอบหนาตาง/กระจก ขัดมุงลวด 

ซักผามาน สัปดาหละคร้ัง
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วิจารณ

 จากการวจัิยพบสารตะกัว่สูงในเครือ่งเลนสนาม 

รั้ว ประตู หนาตาง ที่เปนโลหะหรือไม ซึ่งมักจะทาดวย          

สีน้ํามัน ผนังภายในอาคารสวนใหญทาสีน้ํา จะพบตะกั่ว

ไมมาก สวนของเลนเด็ก อุปกรณสื่อการสอนรูปทรง

สี่เหลี่ยมลูกเตา ที่เปนหนังเทียมสีสดใส ล็อกเกอรชั้นไม

ทีม่สีสีนัตางๆ จะพบตะกัว่สูงเกนิมาตรฐาน ซึง่สอดคลอง

กับการตรวจวัดสารตะกั่วในส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กเล็ก

ดวยเคร่ือง Portable XRF Analyzer ของ วิยะดา แซเตยี
(5) 

ที่พบปริมาณสารตะกั่วสูงในเครื่องเลนสนาม อุปกรณ

เครือ่งใช และรัว้เชนกนั และพบวา ครูผูดแูลเดก็สวนใหญ

ไมมีความรู เก่ียวกับการปนเป อนและอันตรายจาก              

สารตะกั่ว ทําใหการทํากิจกรรม เชน การทําความสะอาด

พื้น เคร่ืองนอน อุปกรณเคร่ืองใช เคร่ืองเลน เปนไปเพื่อ

ความสะอาดปราศจากเช้ือโรคมากกวา ตลอดจนโครงการ

ตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคและ

ผูปกครอง

- ไดรับการสื่อสารใหมีความรู

เรื่องอันตรายจากสารตะกั่ว

- ดแูลกวดขันใหเดก็ลางมอืกอน

รับประทานอาหาร และหลังทํา

กิจกรรม

- ไดรับรูขอมูลในการเลือกซื้อ        

ของเลนเด็ก

เด็ก

ลดการสัมผัสสารตะก่ัว

หนวยงานที่ดูแล ศพด. (อบต./เทศบาล)

1. กาํหนดนโยบาย/แนวทางการเลอืกใชส ีการเลอืก

ซื้อ การซอมแซมวัสดุ การทาสีใหม การทําความ

สะอาด การบํารุงรักษาเคร่ืองเลนสนาม อุปกรณ         

การเรียน ของเลนเด็ก

2.ประเมินการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเป อน          

สารตะกั่วของครูทุก 3 เดือน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.)

ปริมาณสารตะก่ัวใน            

สิ่งแวดลอมลดลง

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นที่

1. ใหความรูแกครูผูดูแลเด็ก, ผูปกครอง,เจาหนา

ทีอ่บต/เทศบาล เร่ืองการปนเปอนและอนัตรายจาก

สารตะกั่ว  

2. ฝกอบรมใหครูผูดูแลเด็ก สามารถประเมินส่ิง

แวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

3. รวมกับ อบต./เทศบาล ประเมินการทํากจิกรรม 

เพือ่ลดการปนเปอนสารตะก่ัว           ในส่ิงแวดลอม 

ใน ศพด.

ครูผูดูแลเด็ก

1. ไดรับการพัฒนาใหมีความรูเรื่องการปนเปอน

และอันตรายจากสารตะกั่ว 

2. ทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเป อนสารตะกั่ว            

ในสิ่งแวดลอม

 - ทําความสะอาดพื้นหอง เคร่ืองเลน อุปกรณ 

การเรียนภายในอาคารทุกวัน

 - ทําความสะอาดเคร่ืองเลนภายนอกอาคาร

สัปดาหละ 2 คร้ัง

 - ทําความสะอาดเครื่องนอนโดยการซักผาปู               

ที่นอน ปลอกหมอน ผาหม สัปดาหละ 2 คร้ัง

 -  เช็ดขอบหนาตาง/กระจก ขัดมุงลวด ซกัผา

มาน สัปดาหละครั้ง

 - ดูแลเด็กไมใหเลนเคร่ืองเลนสนาม ของเลน 

อุปกรณการเรียนท่ีมีสีหลุดลอน

 - ตรวจสอบประเมินสิง่แวดลอมใน ศพด. หาก

พบมีสีหลุดลอน ชํารุดใหแจง อบต./ เทศบาล เพื่อ

ซอมแซมทันที

3.  สอน/กวดขันเ ด็ก  ในการล  า ง มือก อน                         

รับประทานอาหารและหลังทํากิจกรรม

สรุป รูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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กรมอนามัยดําเนินการ เชน โครงการศูนยเด็กเล็ก          

ปลอดโรค โครงการศูนยเด็กเล็กคุณภาพ มีเกณฑการ

ประเมิน
(6-7)

 ซึ่งเนนในเร่ืองของความสะอาดเพ่ือลด           

เชื้อโรค ปองกันโรคติดตอ การประเมินสุขภาพของเด็ก 

และมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมากกวา จึง              

ไมไดมกีารใหความรูแกครูผูดแูลเดก็ ตลอดจนผูทีม่สีวน

เกี่ยวของเรื่องการปนเปอนและอันตรายจากสารตะกั่ว 

ทําใหไมเกิดความตระหนัก และขาดการปองกันแกไข

 จากการทํากระบวนการกลุมพบวา เม่ือมกีารนํา

เสนอขอมูลการปนเป อนสารตะกั่วในส่ิงแวดลอม            

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ไดจากการสํารวจ ผูที่มีสวน

เกีย่วของเกดิความตระหนกั และกระตอืรอืรนท่ีจะดาํเนนิ

การปองกนัแกไข ตามบรบิททีเ่หมาะสมกบัพืน้ท่ีสามารถ

ทําได และไดผานการใหขอเสนอแนะเชิงวิชาการจาก              

ผู  เชี่ ยวชาญด านโรคจากการประกอบอาชีพและ                     

สิ่งแวดลอม ทําใหไดรูปแบบท่ีจะปองกันการสัมผัส              

สารตะกัว่ของเด็กในศนูยพฒันาเดก็เลก็ได ซึง่สอดคลอง

กับมาตรการการปองกันโรคพิษตะกั่วในกลุมผูประกอบ

อาชีพที่ทํางานสัมผัสตะกั่ว ที่ใช หลักการทางดาน                 

อาชีวอนามัยคือ การควบคุมปองกันท่ีแหลงกําเนิด               

ทางผาน โดยการดูแลสภาพแวดลอมการทํางานและ              

ตัวผูประกอบอาชีพ
(8)

 ดังน้ี

 1. หนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบ ไดแก อบต.  

หรือเทศบาล มีหนาที่ในการจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ             

จึงตองกําหนดนโยบาย/แนวทางท่ีชัดเจนทางการเลือก

ใชสี การเลือกซื้อ การซอมแซม วัสดุอุปกรณ เคร่ืองใช 

เคร่ืองเลน ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนการดําเนินการ

ปองกันแกไขท่ีแหลงกําเนิดสารตะกั่วท่ีเปนปญหาใน 

ศนูยพฒันาเดก็เลก็ และสอดคลองกบัเอกสารของมลูนธิิ

บูรณะนิเวศที่พบวา เครื่องเลน อุปกรณเครื่องใชใน           

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มักใชสีสันสดใสเพื่อดึงดูดความ

สนใจของเด็ก
(1)

 นอกจากน้ีหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบ

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรมีการประเมิน

การทาํกจิกรรมเพ่ือลดการสมัผัสสารตะกัว่ฯ ทกุ 3 เดอืน 

 2. ครูผู ดูแลเด็ก  เป นผู ที่ทํ างานอยู  ใน                         

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทหนาท่ีในการทํากิจกรรม

เพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอมในศูนย 

พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งมีความสําคัญมาก เพราะสารตะกั่ว              

ที่ปนเป อนในส่ิงแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีมี              

อยูเดิม ยังไมสามารถเปลี่ยนใหมไดหมดภายในเวลา            

อันรวดเร็ว จึงตองมีการปรับปรุงดูแลเพื่อลดความเสี่ยง

ที่มีอยู  โดยวิธีการตางๆ ไดแก การทําความสะอาด               

การซอมแซม เปนตน นอกจากน้ีสําหรับกลุมเด็กที่อยู            

ในศูนยฯ ตองไดรับปองกัน/ลดความเส่ียงในการสัมผัส

สารตะกั่ว ครูผูดูแลเด็กเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุด                

จึงมีบทบาทในการสอนและกวดขันใหเด็กมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี เพื่อปองกัน/ลดความเส่ียงในการสัมผัส              

กับสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม เชน การลางมือดวยสบูกอน

รับประทานอาหาร และหลังจากมีกิจกรรมตางๆ เชน             

การเลนเคร่ืองเลน การปนดินน้ํามัน เปนตน

 3. เจาหนาทีส่าธารณสขุในพืน้ท่ี เชน เจาหนาที่

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน 

กลุ มท่ีมีความรูและอยู ในพื้นท่ี มีบทบาทในการให             

ความรูเกี่ยวกับการปนเปอนและอันตรายจากสารตะกั่ว

ในสิ่งแวดลอมในศูนยฯ แกครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง             

และเจาหนาที่ อบต./เทศบาล เน่ืองจากผลจากการวิจัย

พบวา ครูสวนใหญไมมีความรูเกี่ยวกับการปนเปอน             

และอันตรายจากสารตะกั่ว นอกจากนี้ เจ าหน าที่

สาธารณสุข ควรฝกอบรมใหครูผู ดูแลเด็กสามารถ

ประเมินสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และทํา

กิจกรรมเพื่อลดการปนเปอนสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม           

ในศนูยพฒันาเดก็เลก็ไดอยางถกูตอง และรวมกับ อบต./

เทศบาล ประเมินการทํากิจกรรมเพื่อลดการปนเปอน           

สารตะกั่วฯ ทุก 3 เดือน 

 4.  ผูปกครองเด็ก เปนกลุมท่ีเลีย้งดูและใกลชดิ

เด็กมากท่ีสุดเม่ืออยูที่บาน มีบทบาทในการเลือกซื้อ          

ของเลน การดแูล/กวดขันใหเด็กมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี 

เพื่อลดความเส่ียงในสัมผัสสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม             

เชน การลางมือดวยสบูกอนรับประทานอาหารและ             

หลังจากมีกิจกรรมตางๆ ดังน้ันผูปกครองจึงควรมี            

ความรู เกี่ยวกับอันตรายของสารตะกั่ว การเลือกซื้อ            

ของเลนเด็กที่ปลอดภัย
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 นอกจากนี้จะเห็นไดวา รูปแบบการปองกัน          

การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ได

จากการวิจัยคร้ังน้ี สอดคลองกับแนวทางการปองกัน           

การสัมผัส ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ            

สิ่งแวดลอม
(4) 
ที่กําหนดไว ดังน้ี

 1. เลือกใชภาชนะใสอาหารที่เปนแกวใส หรือ

เหลก็สเเตนเลสทีไ่มเคลือบส ีของเลนเด็กควรไดเลอืกใช

ผลติภณัฑทีไ่ดรบัรองมาตรฐาน มอก. และไมมสีารตะกัว่

เปนสวนประกอบ ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

ยาสมุนไพร ลูกอมที่ไมไดรับรองมาตรฐานจาก อย. 

 2. ควรเลือกใชสีทาอาคารที่ไดมาตรฐานและ

ปลอดจากสารตะกั่ว และควรหลีกเลี่ยงการใชสีน้ํามันทา

อาคารบนผิวปูนซีเมนต หรือโครงสรางภายในบาน           

หรืออาคาร

 3. ควรทําความสะอาดอุปกรณเคร่ืองใชหรือ

ของเลนสําหรับเด็กเปนประจํา และเมื่อพบวา มีสีถลอก

และสีหลุดลอกออกมา ควรหลีกเลี่ยงการใชงานอุปกรณ

เหลานี ้และควรเฝาระวงัพฤตกิรรมการหยบิสิง่ของแปลก

ปลอมเขาปาก

 4.  ควรทําความสะอาดพื้นท่ีภายในบานที่มี 

การสะสมของฝุน เชน บริเวณพืน้ขอบหนาตาง โตะ เกาอี้

ชัน้วาง ราวบันได มุงลวด ฯลฯ ดวยการเช็ดถดูวยผาชบุน้ํา 

หรือการดูดฝุนแทนการปดกวาด เพื่อลดการฟุงกระจาย 

ของฝุนภายในบาน

 5. ควรใหเด็กลางมือกอนรับประทานอาหาร 

หรือหลังจากคลานตามพื้น ว่ิงเลนนอกสนาม ใชมือจับ 

สิ่งสกปรก หรือการทํากิจกรรมอื่นๆ ที่มีโอกาสสัมผัส         

สารตะกั่ว 

ขอเสนอแนะ

 1.  ควรมีการศึกษาหาสารตะกั่วในเลือดของ

เด็กท่ีอยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่ตรวจพบสารตะก่ัวใน

สิ่งแวดลอม เกินคามาตรฐานความปลอดภัยเพื่อเปน          

การเฝาระวัง

 2. ควรเพ่ิมเติมเร่ืองการประเมินส่ิงแวดลอม 

และการทํากิจกรรมเพ่ือลดการปนเปอนสารตะกั่วใน          

สิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เขาไปในเกณฑการ

ประเมินศูนยเด็กเล็กคุณภาพดวย

 3. กรมควบคุมโรคควรจัดทําทะเบียนรายช่ือ

ของเลนท่ีปลอดภัย/สีที่ปลอดภัยไดมาตรฐาน เพื่อให

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล 

หรือผูสนใจใชเปนแนวทางในการจัดซ้ือ

 4. ควรมีการสื่อสารความเส่ียงเ ร่ืองการ           

ปนเปอน และอันตรายของสารตะก่ัวผานชองทางตางๆ 

เชน โทรทัศน วิทยุชุมชน เวทีการประชุมในชุมชน               

ชองทางออนไลน ฯลฯ

 5. ควรจัดทําคู มือเร่ืองการปนเป อน และ

อันตรายของสารตะก่ัวในส่ิงแวดลอม ในศูนยพัฒนา            

เด็กเล็ก เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุข ครูผูดูแลเด็ก และ             

เจาหนาที่ อบต./เทศบาล ใชเปนคูมือในการทํางาน

 ผลจากการวิจัยน้ีสามารถนําไปปรับใชกับ             

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ีอื่นๆ ได ซึ่งจะมีผลทําให

สามารถปองกันการสัมผัสสารตะกั่ว และลดความเส่ียง

การเปนโรคพิษสารตะกั่วในเด็กเล็ก

 ขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีคือ มีงบประมาณ

จํากัด ทําใหการเก็บขอมูลลาชากวาแผนที่กําหนด

กิตติกรรมประกาศ
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