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บรรณาธิการแถลง

สวัสดี ท่านผู้อ่านทุกท่าน

 ว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 เป็นว�รส�รที่จัดทำ�ขึ้นเป็นปีที่ 10 เพื่อเป็นสื่อกล�งถ่�ยทอด

องค์คว�มรู ้ระหว่�งเครอืข่�ยส�ธ�รณสขุเกีย่วกบัก�รส่งเสรมิสขุภ�พ เฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค ภัยสขุภ�พ 

ก�รรกัษ�พย�บ�ล และก�รฟ้ืนฟสูมรรถภ�พ ซึง่ตอบสนองพนัธกจิของสำ�นกัง�นป้องกนัควบคมุโรคที ่4 และ

เป็นประโยชน์ต่อก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคสำ�หรับเครือข่�ยทั้งในพื้นที่ และนอกพื้นที่ ว�รส�รฉบับ

น้ีมงี�นวจิยัจำ�นวน 7 เรือ่ง ได้แก่ 1) ศกัยภ�พผูป้ระกอบอ�ห�รและองค์ประกอบทีส่นับสนุนก�รบรหิ�รจัดก�ร

โรงอ�ห�ร โรงเรียนในสังกัดสำ�นักง�นเขตพ้ืนที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัด

สระบรุ ี2) ประสทิธภิ�พของระบบก�รคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดเพือ่ลดคว�มล่�ช้�ในก�รวนิจิฉยัวณัโรค ใน

โรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง จงัหวดัลพบรุ ี3) ร�ยง�นก�รสอบสวนก�รระบ�ดของโรคไข้เลอืดออกในชมุชน ตำ�บล

ย�งช้�ย อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง เดือนเมษ�ยน – พฤษภ�คม 2561 4) คว�มครอบคลุมของก�ร

ร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดลพบุรี ปีงบประม�ณ พ.ศ.2560 5) บทเรียนคว�มสำ�เร็จของเครือข่�ยสุขภ�พ

ในก�รเฝ้�ระวงัตดิต�มปัญห�เกีย่วกบัคว�มปลอดภยัด้�นย�ในชมุชนของจังหวดัสงิห์บรุ ี6) ทศันคตเิกีย่วกบั

เพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้นโรงเรียนขย�ยโอก�สในจังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2561  

7) บทบ�ทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในก�รขับเคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัยต�มแนวท�ง High Scope จังหวัด

ลพบรุ ีซึง่แต่ละเรือ่งส�ม�รถนำ�ไปประยกุต์ใช้ในก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุโรค ตลอดจนก�รรักษ�พย�บ�ล

ในแต่ละพื้นที่ได้อย่�งเหม�ะสม นอกจ�กนี้ท่�นยังส�ม�รถด�วน์โหลดเอกส�รได้จ�กเวบไซต์ของเร�ได้ที่ 

https://ddc.moph.go.th/odpc4/journal.php

 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบพระคุณเป็นอย่�งยิ่งแก่ผู้ที่มีส่วนทำ�ให้ว�รส�รฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี ห�กมีข้อ

เสนอแนะประก�รใด ผู้จัดทำ�ขอรับไว้ด้วยคว�มขอบพระคุณยิ่ง

บรรณาธิการ
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน

 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ยินดีรับบทความวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรมหรือ 

งานสร้างสรรค์ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

หรือกำาลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 เป็นว�รส�รท�งวิช�ก�รที่มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพรผ่ลง�นวิจยัในลกัษณะนพินธ์ต้นฉบับ (Original 

Article) จัดพิมพ์ออกเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน ต.ค.-มี.ค. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน เม.ย.

 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน เม.ย.-ก.ย. ตีพิมพ์สมบูรณ์สัปด�ห์แรกของเดือน ต.ค.

 กำาหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์

 ฉบับที่ 1 ภ�ยในเดือน ต.ค.-ม.ค. และฉบับที่ 2 ภ�ยในเดือน เม.ย.-มิ.ย.

ขั้นตอนการดำาเนินงานจัดทำาวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4

 1. ผู้สมัครต้องศึกษ�หลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเร่ืองเพ่ือตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะไม่รับ

นิพนธ์ต้นฉบับที่ไม่ถูกแบบฟอร์มและตามกติกา

 2. ประก�ศรับต้นฉบับ ผู้สมัครต้องกรอกแบบฟอร์มก�รสมัคร พร้อมเอกส�รพิมพ์ต้นฉบับ 2 ชุด  

และแผ่นบันทึกข้อมูล 1 แผ่น

 3. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มสมบูรณ์ และถูกต้องของต้นฉบับ

 4. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯ จัดส่งต้นฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ในส�ข�วิช�นั้น ๆ  

อ่�นประเมินต้นฉบับ จำ�นวน 2 ท่�นต่อเรื่อง

 5. ส่งให้ผู้เขียนแก้ไขต�มผลก�รอ่�นประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

 6. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯตรวจสอบคว�มถูกต้อง และจัดพิมพ์ต้นฉบับว�รส�รก�รแพทย์และ

ส�ธ�รณสุขเขต 4

 7. จัดส่งต้นฉบับ ดำ�เนินก�รจัดทำ�รูปเล่ม

 8. กองบรรณ�ธิก�รว�รส�รฯดำ�เนินก�รเผยแพร่ว�รส�ร

 9. ก�รขอใบรับรองก�รตีพิมพ์ จะต้องผ่�นขั้นตอนครบถ้วนของก�รตีพิมพ์ จึงจะส�ม�รถ 

ออกใบรับรองก�รตีพิมพ์ได้ (ระยะเวล�ดำ�เนินก�รขั้นต่ำ� 1 เดือน)
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หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลง�นวิจัยและ/หรือบทคว�มวิช�ก�ร กลุ่มที่ 2 

นวัตกรรมและ/หรือผลง�นสร้�งสรรค์ โดยจำ�แนกเป็นลักษณะต่�ง ๆ ดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) ก�รเขียนเป็นบทหรือตอนต�มลำ�ดับ ดังนี้ บทคัดย่อ บทนำ� 

วัสดุและวิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� วิจ�รณ์ กิตติกรรมประก�ศ เอกส�รอ้�งอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article) เป็นบทคว�มเพื่อฟื้นฟูวิช�ก�รซึ่งรวบรวมผลง�นเกี่ยวกับ 

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพ�ะที่เคยลงตีพิมพ์ในว�รส�รอื่นม�แล้ว โดยนำ�เรื่องม�วิเคร�ะห์ วิจ�รณ์ และเปรียบ

เทียบเพื่อให้เกิดคว�มกระจ่�งแก่ผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นร�ยง�นเก่ียวกับก�รวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยร�ยท่ีน่�สนใจ 

ทั้งด้�นประวัติ ผลก�รตรวจร่�งก�ย และก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นก�รย่อบทคว�มท�งวิช�ก�รด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรค 

และภยัสขุภ�พ และวทิย�ก�รทีเ่กีย่วขอ้งท่ีน�่สนใจ ซ่ึงได้รบัก�รตีพมิพแ์ลว้ในว�รส�รน�น�ช�ติเป็นภ�ษ�ไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำ�เนินก�ร มีก�รทดลองนำ�ไปใช้ในพื้นที่มี

ก�รติดต�มประเมินผล และเขียนร�ยง�นในรูปแบบของบทคว�มวิช�ก�ร

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

 2.1 ชื่อเรื่อง

 ควรสัน้ กะทดัรัด ใหไ้ดใ้จคว�มทีค่รอบคลุม ตรงกบัวตัถปุระสงคแ์ละเนือ้เรือ่ง ชือ่เรือ่งตอ้งมทีัง้ภ�ษ�ไทย 

และภ�ษ�อังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน

 ให้มีทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้�ยชื่อและสถ�บันที่ทำ�ง�น 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง

 ควรใช้ภ�ษ�ไทยให้ม�กที่สุด และใช้ภ�ษ�ที่เข้�ใจง่�ย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน เพื่อประหยัดเวล� 

ของผู้อ่�น ห�กใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยอักษร ใช้ตัวพิมพ์ Cordia New ขน�ด 14

 2.4 บทคัดย่อ

 คอื ก�รยอ่เน้ือห�สำ�คญัเฉพ�ะทีจ่ำ�เปน็เท�่นัน้ ระบตุวัเลขท�งสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้�ษ�รดักมุเปน็ประโยค

สมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วคว�มย�วไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีก�ร

ศึกษ� ผลก�รศึกษ� และวิจ�รณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่�งย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้�งอิง บทคัดย่อต้องเขียน 

ทั้งภ�ษ�ไทยและภ�ษ�อังกฤษ

 2.5 บทนำา

 อธิบ�ยคว�มเป็นม�และคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่ทำ�ก�รวิจัยศึกษ�ค้นคว้�ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องและ

วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
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 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา

 แหล่งท่ีม�ของข้อมูล วิธีก�รรวบรวมข้อมูล วิธีก�รเลือกสุ่มตัวอย่�ง และก�รใช้เครื่องมือช่วย 

ในก�รวิจัย ตลอดจนวิธีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติม�ประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา

 อธิบ�ยสิ่งที่ได้พบจ�กก�รวิจัย โดยเสนอหลักฐ�น และข้อมูลอย่�งเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล 

คว�มหม�ยของผลที่ค้นพบหรือวิเคร�ะห์

 2.8 วิจารณ์

 ควรเขียนอภิปร�ยผลก�รวิจัยว่�เป็นไปต�มวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้�งอิง 

ถึงทฤษฎีหรือผลก�รดำ�เนินง�นของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในคว�มถูกต้องของเอกส�รอ้�งอิง ก�รอ้�งอิงเอกส�รใช้ระบบ Vancouver 

1997

 2. ก�รอ้�งอิงเอกส�รใด ๆให้ใช้เครื่องหม�ยเชิงอรรถเป็นหม�ยเลข โดยใช้หม�ยเลข (1) สำ�หรับ 

เอกส�รอ้�งอิงแรก และเรียงต่อต�มลำ�ดับ แต่ถ้�ต้องก�รอ้�งอิงซ้ำ�ให้ใช้หม�ยเลขเดิม

 3. เอกส�รอ้�งอิงห�กเป็นว�รส�รภ�ษ�อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อว�รส�รต�มหนังสือ Index Medicus  

ก�รใชเ้อกส�รอ�้งองิไมถ่กูแบบจะทำ�ใหเ้รือ่งทีส่ง่ม�เกิดคว�มล�่ช�้ในก�รพมิพเ์พร�ะต้องมกี�รติดต่อผูเ้ขยีน

เพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบต�มหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร

 ก. ภาษาอังกฤษ

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้เขียน (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ชื่อเรื่อง. ชื่อว�รส�ร ปีที่พิมพ์ ; เล่มที่ของว�รส�ร:  

หน้�แรก – หน้�สุดท้�ย. ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วต�มด้วย et al.

ตัวอย่าง

 1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, children and  

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

 ข. ภาษาไทย

 ใช้เช่นเดียวกับภ�ษ�อังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ต�มด้วยน�มสกุล และใช้ชื่อว�รส�ร เป็นต้น

 2. ธรีะ ร�มสตู, นวิตั ิมนตรวีสุวตั,ิ สรุศกัดิ ์สมัปัตตะวณชิ. อบุติัก�รณโ์รคเรือ้นระยะแรกโดยก�รศึกษ�

จลุพย�ธวิทิย�คลนิกิจ�กวงด�่งข�วของผวิหนงัผู้ปว่ยทีส่งสยัเปน็โรคเรือ้น 589 ร�ย. ว�รส�รโรคตดิตอ่ 2527; 

10: 101-2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 3.2.1 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ช่ือหนังสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  

ปีที่พิมพ์.
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ตัวอย่าง

 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

 3.2.2 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา

 ลำ�ดบัท่ี ชือ่ผู้เขยีน. ชือ่เรือ่ง. ใน; ชือ่บรรณ�ธกิ�ร, บรรณ�ธกิ�ร. ชือ่หนังสอื. ครัง้ทีพ่มิพ.์ เมอืงทีพ่มิพ:์ 

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้�แรก - หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

  1. ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ. ก�รดื้อย�ของเชื้อม�ล�เรีย. ใน; ศรชัย หลูอ�รีย์สุวรรณ, ดนัย บุนน�ค, 

ตระหนักจิต หะริณสุต, บรรณ�ธิก�ร. ตำ�ร�อ�ยุรศ�สตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมห�นคร: รวมทร

รศน์; 2533. น. 115-20.

 3.2.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญ�]. เมืองที่พิมพ์: มห�วิทย�ลัย; ปีที่ได้ปริญญ�.

ตัวอย่าง

 1. อังค�ร ศรีชัยรัตนกูล . ก�รศึกษ�เปรียบเทียบคุณภ�พชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้�ชนิดเฉียบพลัน

และชนดิเรือ้รงั [วทิย�นพินธป์รญิญ�วทิย�ศ�สตรมห�บณัฑตั]. กรงุเทพฯ: จฬุ�ลงกรณม์ห�วทิย�ลย;ั 2543.

 3.2.4 เอกสารทีน่ำาเสนอในการประชมุวชิาการ/ การอบรมวชิาการ / สัมมนาวชิาการ(Conference 

Paper)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน(In): ชื่อบรรณ�ธิก�ร, บรรณ�ธิก�ร (editor(s)). ชื่อก�รประชุม;  

วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถ�นที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้� เลขหน้�แรก-หน้�สุดท้�ย.

ตัวอย่าง

 1. สุขเกษม โฆษิตเศรษฐ, รัตน� เตียงทิพย์. ก�รห�โปรตีนในปัสส�วะที่บ่งชี้โรคไตด้วยวิธีโปรตีนโน

มิกส์. ใน: ขจร ลักษณ์ชยปกรณ์, บรรณ�ธิก�ร. ประชุมวิช�ก�รคณะแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ 

ประจำ�ปี 2552 Changes: new trends in medicine; วันที่ 14-17 กรกฎ�คม 2552; ณ ห้องประชุมแพทย์

โดม  2 คณะแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ ศูนย์รังสิต. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มห�วิทย�ลัย

ธรรมศ�สตร์; 2552. หน้� 23-40.

 3.3 ฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

 ลำ�ดับที่ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทคว�ม [อินเทอร์เน็ต].. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้�ถึง

เมื่อ วัน เดือน ปี]. เข้�ถึงได้จ�ก: http://………….

ตัวอย่าง

 1. จิร�ภรณ์ จันทร์จร. ก�รเขียนร�ยก�รอ้�งอิงในเอกส�รวิช�ก�รท�งก�รแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศ�สตร์จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย; 2551 [เข้�ถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้�ถึงได้จ�ก: 

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/06/reference08.pdf
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4. การส่งต้นฉบับ

 ก�รสง่เรือ่งลงตพีมิพใ์หส้ง่ตน้ฉบบัโดยใช้เอกส�รขน�ด A4 พมิพ์หน�้เดยีว จำ�นวนไมเ่กนิ 8 หน�้ 1 ชดุ 

หรือแผ่น CD พร้อมระบุชื่อ File ถึงสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี ถนนพหลโยธิน อำ�เภอ

พระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 18120 หรือที่ E-mail address : drt.dpc2@gmail.com

5. การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 เรื่องที่รับไว้กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทร�บ

 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะแจ้งให้ทร�บ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

 5.3 เรื่องที่ได้รับพิจ�รณ�ลงพิมพ์ กองบรรณ�ธิก�รจะส่งว�รส�รให้ผู้เขียนเรื่องละ 2 เล่ม

ความรับผิดชอบ

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขเขต 4 ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร ก�รวิจัย  

นวัตกรรมและง�นสร้�งสรรค์วิเคร�ะห์ ตลอดจนคว�มเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่คว�มเห็นของ 

กองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้เขียนจำ�เป็นต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตน
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การเขียนรายงานการสอบสวนโรคเพื่อลงวารสารวิชาการ

(How to Write an Investigation Full Report)

 ก�รเขียนร�ยง�นสอบสวนท�งระบ�ดวิทย� ส�ม�รถเขียนผลง�นเพื่อเผยแพร่ ท�งว�รส�รวิช�ก�ร  

โดยใช้รูปแบบร�ยง�นก�รสอบสวนโรคฉบับเต็มรูปแบบ (Full Report) ซึ่งมีองค์ประกอบ 14 หัวข้อ คล้�ยๆ

ก�รเขียน Manuscript ควรคำ�นึงถึงก�รละเมิดสิทธิ์ส่วนบุคคล สถ�นที่ ไม่ระบุชื่อผู้ป่วย ที่อยู่ ชื่อสถ�นที่ 

เกดิเหตดุว้ย และควรปฏบิตัติ�มคำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูน้พินธข์องว�รส�รนัน้อย�่งเครง่ครดั มอีงคป์ระกอบดงันี้

 1. ชื่อเรื่อง (Title)

 ควรระบุเพื่อให้รู้ว่�เป็นก�รสอบสวนท�งระบ�ดวิทย�เรื่องอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร เลือกใช้

ข้อคว�มที่สั้นกระชับ ตรงประเด็น ได้คว�มหม�ยครบถ้วน

 2. ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team)

 ระบุชื่อ ตำ�แหน่งและหน่วยง�นสังกัดของผู้ร�ยง�น และเจ้�หน้�ที่คนอื่น ๆ ที่ร่วมในทีมสอบสวนโรค

 3. บทคัดย่อ (Abstract)

 สรุปส�ระสำ�คัญทั้งหมดของเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นคว�มย�วประม�ณ 250-300 คำ� ครอบคลุมเน้ือห�

ตั้งแต่คว�มเป็นม� วัตถุประสงค์ วิธีก�รศึกษ� ผลก�รศึกษ� ม�ตรก�รควบคุมโรค และสรุปผล

 4. บทนำาหรือความเป็นมา (Introduction or Background)

 บอกถึงที่ม�ของก�รออกไปสอบสวนโรค เช่น ก�รได้รับแจ้งข่�วก�รเกิดโรคจ�กใคร หน่วยง�นใด 

เมื่อไร และด้วยวิธีใด เริ่มสอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไร และเสร็จสิ้นเมื่อไร

 5. วัตถุประสงค์ (Objectives)

 เป็นตัวกำ�หนดแนวท�ง และขอบเขตของวิธีก�รศึกษ�ที่จะใช้ค้นห�คำ�ตอบในก�รสอบสวนครั้งนี้

 6. วิธีการศึกษา (Methodology)

 ก�รศึกษ�เชิงพรรณน� (Descriptive study) เป็นก�รบรรย�ยเหตุก�รณ์โดยรวมทั้งหมด

 ก�รศึกษ�เชิงวิเคร�ะห์ (Analytical study) ใช้สำ�หรับก�รสอบสวนก�รระบ�ด เพ่ือพิสูจน์ห�ส�เหตุ

แหล่งโรคหรือที่ม�ของก�รระบ�ด

 ก�รศึกษ�ท�งสภ�พแวดล้อม รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์

 7. ผลการสอบสวน (Results)

 ข้อมูลผลก�รศึกษ�ต�มตัวแปร ลักษณะอ�ก�รเจ็บป่วย บุคคล เวล� และสถ�นที่ ก�รรักษ� ต้องเขียน

ใหส้อดคลอ้งกบัวธิกี�รศกึษ�และวตัถปุระสงคท์ีต่ัง้ไว ้ร�ยละเอียดและแนวท�งก�รเขยีนผลก�รสอบสวน เช่น

 ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค แสดงขอ้มลูใหท้ร�บว�่มกี�รเกิดโรคจรงิ โดยก�รวนิิจฉัยของแพทย ์ผลก�รตรวจ 

ท�งห้องปฏิบัติก�ร อ�จใช้อ�ก�รและอ�ก�รแสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก ในโรคที่ยังไม่ได้รับก�รยืนยัน 

ก�รวินิจฉัย

 ยืนยันการระบาด ต้องแสดงข้อมูลให้ผู้อ่�นเห็นว่�มีก�รระบ�ด (Outbreak) เกิดขึ้นจริง มีผู้ป่วย 

เพิ่มจำ�นวนม�กกว่�ปกติเท่�ไร โดยแสดงตัวเลขจำ�นวนผู้ป่วยหรืออัตร�ป่วยที่คำ�นวณได้
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 ข้อมูลท่ัวไป แสดงให้เห็นสภ�พทั่วไปของพื้นที่เกิดโรค ข้อมูลประช�กร ภูมิศ�สตร์ของพื้นที่  

ก�รคมน�คม และพื้นท่ีติดต่อที่มีคว�มเช่ือมโยงกับก�รเกิดโรค คว�มเป็นอยู่ และวัฒนธรรมของประช�ชน 

ที่มีผลต่อก�รเกิดโรค ข้อมูลท�งสุข�ภิบ�ล ส�ธ�รณูปโภค และสิ่งแวดล้อม

 ผลการศึกษาทางระบาดวิทยา

 ระบ�ดวิทย�เชิงพรรณน� ลักษณะของก�รเกิดโรค และก�รกระจ�ยของโรค ต�มลักษณะบุคคล  

ต�มเวล� ต�มสถ�นที ่ควรแสดงใหเ้หน็ถงึคว�มแตกต่�งของก�รเกดิโรคในแต่ละพืน้ที ่ในรปูแบบของ Attack 

Rate ก�รแสดงจุดที่เกิดผู้ป่วยร�ยแรก (index case) และผู้ป่วยร�ยต่อ ๆ ม�

 ระบ�ดวิทย�เชิงวิเคร�ะห์โดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล เพื่อตอบสมมติฐ�นที่ต้ังไว้ 

ก�รทดสอบปัจจัยเสี่ยง ห�ค่�คว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคในกลุ่มคนที่ป่วยและไม่ป่วยด้วยค่� Relative Risk 

หรือ Odds Ratio และค่�คว�มเชื่อมั่น 95%

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่�งอะไรส่งตรวจ เก็บจ�กใครบ้�ง จำ�นวนกี่ร�ย และ 

ได้ผลก�รตรวจเป็นอย่�งไร แสดงสัดส่วนของก�รตรวจที่ได้ผลบวกเป็นร้อยละ

 ผลการศกึษาสภาพแวดลอ้ม เปน็สว่นทีอ่ธบิ�ยเหตกุ�รณแ์วดลอ้มทีม่คีว�มสำ�คญัต่อก�รระบ�ด เชน่ 

สภ�พของโรงครัว ห้องส้วม ขั้นตอนและกรรมวิธีก�รปรุงอ�ห�รมีขั้นตอนโดยละเอียดอย่�งไร ใครเกี่ยวข้อง

 ผลการเฝ้าระวังโรค เพื่อให้ทร�บว่�สถ�นก�รณ์ระบ�ดได้ยุติลงจริง

 8. มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) 

 ทีมได้มีม�ตรก�รควบคุมก�รระบ�ดขณะน้ันและก�รป้องกันโรค ที่ดำ�เนินก�รเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

และม�ตรก�รใดที่เตรียมจะดำ�เนินก�รต่อไปในภ�ยหน้�

 9. วิจารณ์ผล (Discussion)

 ใชค้ว�มรูท้ีค่น้คว�้เพิม่เตมิ ม�อธบิ�ยเช่ือมโยงเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้วเิคร�ะหห์�เหตผุล และสมมตฐิ�น

ในเหตกุ�รณท์ีเ่กดิขึน้ นอกจ�กนีย้งัอ�จช้ีใหเ้หน็ว�่ก�รระบ�ดในครัง้นีแ้ตกต�่งหรอืมลีกัษณะคล�้ยคลงึกบัก�ร

ระบ�ดในอดีต อย่�งไร

 10. ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน (Limitations) 

 อปุสรรคหรอืขอ้จำ�กดัในก�รสอบสวนโรค สง่ผลใหไ้ม่ส�ม�รถตอบวตัถุประสงคไ์ด้ต�มต้องก�ร เพร�ะ

จะมีประโยชน์อย่�งม�ก สำ�หรับทีมที่จะทำ�ก�รสอบสวนโรคลักษณะเดียวกันในครั้งต่อไป

 11. สรุปผลการสอบสวน (Conclusion)

 เปน็ก�รสรปุผลรวบยอด ตอบวตัถปุระสงค์ และสมมติฐ�นทีต้ั่งไว ้ควรระบ ุAgent Source of infection 

Mode of transmission กลุ่มประช�กรที่เสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

 12. ข้อเสนอแนะ (Recommendations)

 เป็นก�รเสนอแนะต่อหน่วยง�นหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกับก�รสอบสวนโรคในครั้งนี้ 

เชน่ เสนอในเรือ่งม�ตรก�รควบคมุปอ้งกนัก�รเกดิโรคในเหตกุ�รณค์รัง้นี ้หรอืแนวท�งก�รปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

เหตุก�รณ์ในอน�คต หรือเป็นข้อเสนอแนะที่จะช่วยทำ�ให้ก�รสอบสวนโรคครั้งต่อไปหลีกเลี่ยงอุปสรรคทีพ่บ 

หรือเพื่อให้มีประสิทธิภ�พได้ผลดีม�กขึ้น
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1

ศักยภาพผู้ประกอบอาหารและองค์ประกอบท่ีสนับสนุนการบริหารจัดการโรงอาหาร

โรงเรียนในสังกัดสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1

อำาเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

The performance of cooks and the related factors supporting cafeteria 

management in schools under Primary Educational Service Area Office 1 

in Phra Phutthabat District, Saraburi

ภาวินี โชคพิมพา สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอพระพุทธบาท

Pavinee Chokpimpa  Phra Phutthabat District Public Health Office

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ สำ�รวจศักยภ�พผู้ประกอบอ�ห�รของโรงเรียนในสังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นท่ี 

ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี และนำ�ข้อมูลผลก�รศึกษ�ม�พัฒน�บริห�รจัดก�ร

โรงอ�ห�ร โรงเรยีนให้มปีระสทิธภิ�พม�กยิง่ขึน้ โดยดำ�เนนิก�รเกบ็ข้อมลูจ�กแม่ครวัหรอืผูส้มัผสัอ�ห�ร และผูบ้รหิ�ร

โรงเรียน จ�กโรงเรียนสังกัดเขตพื้นที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 จำ�นวน 26 โรงเรียน ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน - 31 

สิงห�คม 2561 โดยใช้แบบสอบถ�มที่ผู้ศึกษ�สร้�งขึ้น สถิติที่ใช้ในก�รศึกษ� ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น

 ผลก�รศึกษ� กลุ่มแม่ครัว หรือผู้สัมผัสอ�ห�ร มีผู้ตอบแบบสอบถ�มจำ�นวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 96.15% 

พบว่� ผู้ตอบแบบสอบถ�ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.00 อ�ยุระหว่�ง 33-69 ปี ระดับก�รศึกษ�ส่วนใหญ ่

อยูใ่นระดบัประถมศกึษ� ร้อยละ 44.00 ร�ยได้เฉลีย่ต่อเดอืนส่วนใหญ่อยูร่ะหว่�ง 3,000 – 14,750 บ�ท โดยมีระดับ

คว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.00 (Mean=25.36 S.D.=1.99) ส่วนทัศนคติต่อ

ก�รสุข�ภิบ�ลอ�ห�รในโรงเรียน พบว่� อยู่ในระดับเห็นด้วยม�กที่สุด ร้อยละ 72.00 (Mean=25.36 S.D.=1.99)  

ส่วนก�รรบัข้อมลูข่�วส�รม�ตรฐ�นโรงอ�ห�ร พบว่� ส่วนใหญ่ได้รบัข้อมลูข่�วส�รเพยีงบ�งครัง้ ร้อยละ 68.00 (Mean=2.12  

S.D.=0.21) โดยแหล่งข้อมูลที่ได้รับ ได้แก่ แผ่นพับ นิตยส�ร ว�รส�รและป้�ยประช�สัมพันธ์ต่�งๆ และจ�กก�ร

สัมภ�ษณ์คว�มคิดเห็นของผู้บริห�รโรงเรียน จำ�นวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.61 พบว่� สิ่งที่ควรปรับปรุง คือ ด้�น

นโยบ�ยก�รบริห�รจัดก�รโรงอ�ห�ร โครงสร้�ง อ�ค�ร สถ�นที่โรงอ�ห�ร ถูกต้องต�มหลักสุขลักษณะ สะอ�ด อ�ก�ศ

ถ่�ยเทสะดวก ได้ม�ตรฐ�น มีอุปกรณ์ครัว อุปกรณ์รับประท�นอ�ห�รที่มีคุณภ�พดี จำ�นวนเพียงพอกับนักเรียน คร ูได้

ม�ตรฐ�นสุข�ภิบ�ลอ�ห�ร ตั้งแต่โครงสร้�ง กระบวนก�รประกอบอ�ห�ร ก�รกำ�จัดขยะนำ้�เสีย ระบบบริห�รจัดก�รที่

ควบคุมคุณภ�พ ขั้นตอนก�รปรุง ก�รบริก�ร ก�รรักษ�คว�มสะอ�ด ภ�ยในโรงอ�ห�รอย่�งต่อเนื่อง ส่วนสิ่งที่ต้องก�ร

ขอรับก�รสนับสนุนคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบ�ล อบต. สนับสนุนงบประม�ณ ก�รจัดสร้�ง และควร

มอบให้โรงเรยีนโดยตรง บรษิทั หรอืผูป้ระกอบก�รเอกชนในพืน้ที ่สนบัสนนุงบประม�ณ และวสัดอุปุกรณ์ทีม่คีณุภ�พ

ให้กับโรงเรียนหน่วยง�นส�ธ�รณสุข โรงพย�บ�ล สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ ตรวจประเมินรับรองม�ตรฐ�น และให้

ข้อเสนอแนะก�รปรับปรุง อย่�งสมำ่�เสมอ
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 จ�กผลก�รศกึษ�ดงักล่�ว จะเป็นประโยชน์ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยเพือ่พฒัน�ระบบก�รบรหิ�รจดัก�รโรงอ�ห�ร

ในโรงเรียนให้มีคุณภ�พ รวมถึงเพ่ิมช่องท�งก�รรับข้อมูลข่�วส�รเพื่อให้ส�ม�รถดำ�เนินง�นได้ต�มม�ตรฐ�นด้�น

สุข�ภิบ�ลอ�ห�รของโรงเรียนในพื้นที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี ต่อไป

คำาสำาคัญ : ศักยภ�พผู้ประกอบอ�ห�ร, ก�รบริห�รจัดก�รโรงอ�ห�รโรงเรียน

Abstract
 The objective of this study is to survey the performance of cooks in schools under Primary Educational 

Service Area Office 1 in Phra Phutthabat District in order to improve the performance of school cafeteria  

management. The information was obtained whose occupation is either a food preparator or a school principal 

from 26 schools under Primary Educational Service Area Office 1 during April 1, 2018 - August 31, 2018 

using the questionnaire prepared by the author. Variety of statistical analyses such as percentage, mean, and  

standard deviation were used in this study.

 From the results, 25 out of 26 people (96.14%) in food preparator group responded to the survey  

The majority of the respondents (84%) are female in the 33-69 age range and the most attained education is at 

the primary level (44%). The average income ranged from 3000 to 14750 bath. The respondents showed 

high-level knowledge of cafeteria standard with 88% (mean= 25.36 SD=1.99), as well as, a very positive  

attitude toward food sanitation in the school cafeteria at 72% (mean =25.36 SD=1.99). At the same time, 68% 

(mean=2.12 SD =0.21) only received information about cafeteria standard occasionally from leaflets, magazines, 

journal, and public relation boards. according to the interview with the school administrators, the answer is  

9 places,accounting for 34% , the areas they need improvements are cafeteria management policies, the location 

and structure of cafeteria buildings which are clean, hygienic and properly ventilated by standard, have sufficient 

number and quality of eating utensils and kitchenware, comply with food sanitation standard from structure, food 

preparation procedure to waste disposal, and the last but not least, the management system which continuously 

perform quality control assessment on food preparation, service, and hygiene in cafeteria. Besides, the external 

supports are required from Provincial Administrative Organizations such as Municipality Subdistrict  

Administrative Organizations for direct financial and construction support, from local private company or  

entrepreneur for financial supports and standard quality equipment, and from the governmental bodies related to 

public health such as hospitals and District Public Health Office for health standard assessment and continuous 

feedback for improvements.

 The study suggested that it would be beneficial to develop policies to improve the quality cafeteria  

management in schools and provide a more accessible channel for these school to receive the information  

regarding food sanitary, in order to reach the food hygiene standard of schools under Primary Educational Service 

Area Office 1 in Phra Phutthabat District, Saraburi later on.

Keywords: performance of cooks, cafeteria management
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บทนำ� 
 จ�กร�ยง�นสถ�นก�รณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัก�รบรหิ�ร

จดัก�รด้�นอ�ห�ร ได้แก่ ร�ยง�นสถ�นก�รณ์เฝ้�ระวงัโรค

อุจจ�ระร่วง อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี พบก�ร

เกิดโรคอุจ�ระร่วงของเด็กอ�ยุ 0-14 ปี พ.ศ. 2558 

2559 2560 คดิเป็นอตัร�ป่วย 589.44 696.73 605.74 

ต่อประช�กรแสนคน (1) จ�กข้อมูล จะพบว่� ปัญห�โรค

ระบบท�งเดนิอ�ห�ร จงึยงัเป็นปัญห�ทีส่ำ�คญัของอำ�เภอ

พระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี โดยเฉพ�ะในเด็ก 0-14 ปี 

ซึ่งก�รเจ็บป่วยของเด็กมีผลต่อพัฒน�ก�รของเด็ก โดย

เฉพ�ะก�รเติบโตสมส่วน ดังนั้นห�กมีก�รป้องกันแก้ไข

และเฝ้�ระวังก�รเกิดโรคอุจ�ระร่วงอย่�งเป็นระบบ  

โดยเฉพ�ะก�รศึกษ�ศักยภ�พผู ้ประกอบอ�ห�รและ 

องค์ประกอบท่ีสนับสนุนก�รบริห�รจัดก�รโรงอ�ห�ร

โรงเรียน มีคว�มสำ�คัญและจำ�เป็นที่ทำ�ให้อัตร�ก�รเกิด

โรคระบบท�งเดินอ�ห�รของเด็ก 0-14 ปี อำ�เภอ

พระพุทธบ�ท ลดลง และทำ�ให้เกิดเด็กไทยที่มีคุณภ�พดี

ต่อไปในอน�คต ผู้วิจัยจึงศึกษ�ก�รบริห�รจัดก�รโรง

อ�ห�ร โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือสำ�รวจศกัยภ�พผูป้ระกอบ

อ�ห�รของโรงเรยีนในสงักดัสำ�นกัง�นเขตพืน้ท่ีก�รศกึษ�

ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี

และนำ�ข้อมูลผลก�รศึกษ�ม�พัฒน�บริห�รจัดก�รโรง

อ�ห�ร โรงเรียนในสังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�

ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี 

ให้มีประสิทธิภ�พม�กยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�ร วิจัยครั้ งนี้  เป ็นก�รวิจัย เชิ งพรรณน�  

(Descriptive research) ประช�กรที่ศึกษ� ประกอบด้วย 

ผู้บริห�รโรงเรียน และ แม่ครัว โรงอ�ห�รโรงเรียน ใน

สังกัดสำ�นักง�นเขตพ้ืนที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 

อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรีจำ�นวน 26 โรงเรียน 

ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน 2561 - 31 สิงห�คม 2561 โดย

เป็นผู้อำ�นวยก�รโรงเรียน จำ�นวน 26 คน แม่ครัว จำ�นวน 

26 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในก�รศกึษ�ครัง้นี ้เป็นแบบสอบถ�ม

ที่ผู้วิจัยปรับปรุงม�จ�ก อภิช�ต น้อยถนอม (2) และแบบ

สัมภ�ษณ์สำ�หรับผู้บริห�รโรงเรียน ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น

เครื่องมือในก�รศึกษ�
 ชุดที่ 1. แบบสัมภ�ษณ์ผู้บริห�ร ประกอบด้วย

ส�ระสำ�คัญ 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้�นลักษณะส่วน

บคุคล ประกอบด้วย เพศ อ�ย ุสถ�นภ�พ ตำ�แหน่ง ระดบั

ก�รศึกษ� ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน จำ�นวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบสัมภ�ษณ์คว�มคิดเห็น เป็นคำ�ถ�มปล�ยเปิด 

ประกอบด้วย นโยบ�ย หรือบริห�รจัดก�รโรงอ�ห�ร

โรงเรียน สิ่งที่ควรปรับปรุง ก�รพัฒน�ให้โรงอ�ห�รมี

ม�ตรฐ�น ผูท้ีเ่กีย่วข้องจะช่วยให้เกดิม�ตรฐ�น โรงอ�ห�ร

โรงเรียน ก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�น/ บุคล�กร

 ชุดที่ 2. แบบสอบถ�มแม่ครัว ประกอบด้วย 

ส�ระสำ�คัญ 5 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้�นลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อ�ย ุสถ�นภ�พ ระดับก�รศึกษ� ร�ยได้เฉลีย่ต่อ

เดือน จำ�นวน 5 ข้อ

 ส่วนที ่2 คว�มรูเ้รือ่งม�ตรฐ�นโรงอ�ห�ร โรงเรยีน 

จำ�นวน 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีเกณฑ์ก�รให้

คะแนน ดังนี้

 2.1 ลักษณะข้อคำ�ถ�มมีทั้งบวกและลบ โดยให้ 

ผู้ตอบแบบสอบถ�มเลือกคำ�ตอบเพียงคำ�ตอบเดียวคือ 

ใช่ หรือ ไม่ใช่ ข้อคำ�ถ�มมี 2 ประเภท ดังนี้

 - ด้�นบวก มีทั้งหมด จำ�นวน 24 ข้อ ได้แก่  

ข้อ 1-6,9-11,13-20,22,23,25-27,29,30

 - ด้�นลบ มีทั้งหมด จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7, 8, 

12, 21, 24 ,28

 2.2 เกณฑ์ก�รให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน ตอบ

ผดิ 0 คะแนน โดยก�รแปรผลคว�มรู ้เป็น 3 ระดบั คอื ตำ�่ 

(< = 10 คะแนน) ป�นกล�ง( 11 – 20 คะแนน) สูง  

(> = 21 คะแนน)
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 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อก�รสุข�ภิบ�ลอ�ห�ร ได้

พัฒน�ม�จ�กแบบสอบถ�มของอภิช�ต น้อยถนอม (2) 

เป็นคำ�ถ�มปล�ยปิด จำ�นวน 6 ข้อ แบบสอบถ�มเป็น

ม�ตร�ส่วนประม�ณค่� (rating scale) 5 ระดบัของ ลเิคร์ิท์ 

โดยให้ 5 คะแนน ในข้อที่เห็นด้วยอย่�งยิ่ง และเรียง

คะแนนจ�กม�กไปน้อย จนถึง 1 คะแนน ในข้อที่ไม่เห็น

ด้วยอย่�งยิ่ง

 ก�รแปลผล โดยใช้ค่�เฉลีย่แบ่งช่วงคะแนน (Χ )  

และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (SD) แบ่งระดับ ดังนี้

ช่วงคะแนน ก�รแปลผลระดบัแรงจงูใจ

น้อยกว่� Χ  -SD ระดับตำ่�

ระหว่�ง (Χ  -SD) ถงึ (+SD)  ระดับป�นกล�ง

ม�กกว่� +SD ระดับสูง

 ส่วนที่ 4 ก�รได้รับก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�น

ของรัฐ ประกอบด้วยคำ�ถ�มปล�ยปิด จำ�นวน 6 ข้อ 

แบบสอบถ�มเป็นม�ตร�ส่วนประม�ณค่� (rating scale) 

5 ระดบัของลเิคร์ิท โดยใช้ก�รแปลผลคว�มรู ้เป็น 3 ระดบั 

คือ ตำ่� ป�นกล�ง สูง โดยใช้วิธีคิดเช่นเดียวกับส่วนที่ 3

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถ�มเกี่ยวกับก�รได้รับข้อมูล

ข่�วส�รด้�นสุข�ภิบ�ลอ�ห�ร มีข้อคำ�ถ�มจำ�นวน 9 ข้อ 

ลักษณะคำ�ถ�มจะเป็นม�ตร�ส่วนประเมินค่� (Rating 

Scale) ซึ่งมีคำ�ตอบให้เลือก 3 คำ�ตอบ คือ เป็นประจำ�  

บ�งครั้ง และไม่เคยเลย โดยมีเกณฑ์ก�รให้คะแนน ดังนี้

 ข้อคว�มที่ตอบ  

 เป็นประจำ� ให้คะแนน  3 คะแนน

 บ�งครั้ง ให้คะแนน  2 คะแนน

 ไม่เคยเลย ให้คะแนน  1 คะแนน

 ผู ้ตอบแบบสอบถ�มจะต้องเลือกตอบคำ�ถ�ม

แต่ละข้อเพียง 1 คำ�ตอบเท่�นั้น และนำ�คะแนนแต่ละข้อ

ม�ห�ค่�เฉลี่ย ซึ่งจะมีค่�อยู่ระหว่�ง 1 - 3 คะแนน ก�ร

แปลคว�มหม�ยใช้วิธีอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 

3 ช่วงเท่�ๆ กัน นำ�ม�จัดกลุ่ม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66 หม�ยถึง

 ก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รระดับตำ่�

คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หม�ยถึง

 ก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รระดับป�นกล�ง

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หม�ยถึง

 ก�รรับรู้ข้อมูลข่�วส�รระดับสูง

 ก�รเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยเจ้�หน้�ทีโ่รงพย�บ�ล

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลสอบถ�มกับแม่ครัวของโรงเรียน

สังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นท่ีก�รศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 

อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี จำ�นวน 26 แห่ง 

ระหว่�งวันที่ 1 เมษ�ยน 2561 – 31 สิงห�คม 2561  

ภ�ยหลังขอผ่�นก�รพิจ�รณ�จริยธรรมในมนุษย์ ของ

สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัสระบรุ ีเมือ่นำ�แบบสอบถ�ม 

ม�ตรวจสอบคว�มครบถ้วนถูกต้องแล้ว จึงลงรหัส 

วิเคร�ะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป สถิติที่ใช้ในก�ร

วเิคร�ะห์ข้อมลู ได้แก่ ร้อยละ ค่�เฉลีย่เลขคณติ ส่วนเบีย่ง

เบนม�ตรฐ�น

ผลก�รศึกษ�
 แม่ครวัตอบแบบสอบถ�ม จำ�นวน 25 ร�ย คดิเป็น

ร้อยละ 96.15 ไม่ส่งแบบสอบถ�มกลบัคนื จำ�นวน 1 ร�ย 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.11 มอี�ยเุฉลีย่ (Mean) 52.66 

อ�ยุน้อยที่สุด (Min) 33 ปี อ�ยุม�กที่สุด (Max) 69 ปี 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มอ�ยุ 52 - 60 ปี ร้อยละ 56.00 

กลุ่มตัวอย่�งส่วนใหญ่สถ�นภ�พสมรส ร้อยละ 80.00 

ระดับก�รศึกษ�ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ ประถมศึกษ�  

ร้อยละ 40.00 ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

3,000 – 14,750 บ�ท ร้อยละ 80.00 ร�ยได้เฉลี่ยต่อ

เดือนน้อยที่สุด (Min) 3,000 บ�ท ร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน

ม�กทีส่ดุ (Max) 50,000 บ�ท ร�ยได้เฉลีย่ต่อเดอืนเฉลีย่ 

(Mean) 11,216.40 บ�ท พบว่�
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 1. เรื่องความรู้มาตรฐานโรงอาหาร โรงเรียน

 เรือ่งคว�มรูม้�ตรฐ�นโรงอ�ห�รโรงเรยีน หวัข้อที่

กลุ ่มตัวอย่�งตอบได้ถูกต้องเรียงลำ�ดับจ�กน้อยที่สุด 

จำ�นวน 3 ข้อ ดังนี้ คือ เขียงต้องมีสภ�พดี ไม่แตกร้�ว  

หรือเป็นร่อง ใช้เขียงเดียวใช้ได้ทุกประเภทอ�ห�ร ได้แก่ 

เนื้อสด เนื้อสัตว์สุก ผัก ผลไม้ ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 

44. 00 รองลงม�คือ ล้�งภ�ชนะอุปกรณ์ ด้วยวิธีก�ร 

อย่�งน้อย 1 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 ล้�งด้วยนำ้�ย�ล้�ง

ภ�ชนะ ขั้นตอนที่ 2 ล้�งด้วยนำ้�สะอ�ดเพียงนำ้�เดียวด้วย

นำ้�ไหลจ�กก๊อกโดยตรง ส�ม�รถทำ�ให้สะอ�ดได้ และ

อุปกรณ์ก�รล้�งต้องสูงจ�กพื้นอย่�งน้อย 60 เซนติเมตร 

ตอบถูกต้องร้อยละ 56.00 และข้อคำ�ถ�ม ว่� นำ้�แข็งที่ใช้

บริโภคต้องสะอ�ด ใส่ในภ�ชนะที่สะอ�ดมีฝ�ปิด มี

อุปกรณ์ที่มีด้�มสำ�หรับคีบหรือตักโดยเฉพ�ะ ว�งสูงจ�ก

พื้นอย่�งน้อย 60 ซม. และมีสิ่งของอื่นแช่รวมด้วยได้  

ตอบถกูต้อง ร้อยละ 60.00 แต่เมือ่นำ�คว�มรูม้�แบ่งระดบั  

พบว่�คว�มรู ้ของแม่ครัวในภ�พรวม เรื่องม�ตรฐ�น 

โรงอ�ห�รโรงเรียน ส่วนใหญ่มีคว�มรู้อยู ่ระดับสูงถึง  

ร้อยละ 88.00 รองลงม�คือ ระดับป�นกล�ง ร้อยละ 

12.00 โดยมีค่�เฉลี่ยคะแนนคว�มรู้ เท่�กับ 24.60  

(จัดอยู ่ในระดับสูง) ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 2.86  

ดังต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของระดับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รโรงเรียนของแม่ครัว (N=25)

ระดับความรู้ จำานวน ร้อยละ

ระดับน้อย 0 0.00

ระดับป�นกล�ง 3 12.00

ระดับสูง 22 88.00

รวม 25 100.00

 2. ทัศนคติต่อการสุขาภิบาลอาหาร

 พบว่�กลุม่แม่ครวัมทีศันคตเิหน็ด้วยม�กทีส่ดุและ

เห็นด้วยม�ก รวมกันในภ�พรวมในก�รบริห�รจัดก�ร

สุข�ภิบ�ลโรงอ�ห�รโรงเรียน ถึงร ้อยละ 100.00  

(25 ร�ย) โดยมีค่�เฉลี่ยคะแนนทัศนคติเท่�กับ 4.27  

ส่วนเบีย่งเบนม�ตรฐ�น 0.46 ดงัต�ร�งท่ี 2 เมือ่พจิ�รณ�

ทศันคติเป็นร�ยข้อ พบว่�เหน็ด้วยอย่�งยิง่ถงึคว�มจำ�เป็น

ก�รดแูลทำ�คว�มสะอ�ดโรงอ�ห�รเป็นสิง่สำ�คญัและต้อง

ปฏบิตัเิป็นประจำ� ร้อยละ 88.00 และเหน็ด้วยอย่�งยิง่ว่�

ควรล้�งทำ�คว�มสะอ�ดอ�ห�รสด ประเภทผกั ผลไม้ เนือ้

สัตว์ ก่อนนำ�ไปปรุง ร้อยละ 92.00 สำ�หรับสถ�นที่ปรุง 

ประกอบ จำ�หน่�ยอ�ห�ร เห็นด้วยอย่�งยิ่ง ถ้�สกปรกจะ

เป็นแหล่งสะสมและแพร่เชือ้โรคสูผู้่รับประท�นอ�ห�รได้ 

ร้อยละ 84.00 นอกจ�กน้ีแม่ครัวเห็นด้วยอย่�งยิ่งว่� 

โรงอ�ห�รต้องมีก�รกำ�จัดนำ้�ทิ้งที่ ถูกต้องต�มหลัก 

สุข�ภิบ�ลอ�ห�ร ร้อยละ 72.00 ดังต�ร�งที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของทัศนคติแม่ครัวต่อก�รสุข�ภิบ�ลอ�ห�รโรงเรียนในภ�พรวม (N=25)

ระดับทัศนคติ จำานวน ร้อยละ

เห็นด้วยน้อยที่สุด 0 0.00

เห็นด้วยน้อย 0 0.00

เห็นด้วยป�นกล�ง 0 0.00

เห็นด้วยม�ก 7 28.00

เห็นด้วยม�กที่สุด 18 72.00

รวม 25 100.00

ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของทัศนคติแม่ครัวเป็นร�ยข้อต่อก�รสุข�ภิบ�ลอ�ห�รโรงเรียน (N=25)

ข้อ

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

มากที่สุด

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. ก�รดูแลคว�มสะอ�ดของโรงอ�ห�ร 

เป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นต้องปฏิบัติ

เป็นประจำ�

0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 12.00 22 88.00

2. อ�ห�รสด ประเภทผกั ผลไม ้เนือ้สตัว ์ 

ควรล้�งทำ�คว�มสะอ�ดด้วยนำ้�ทุกคร้ัง 

ก่อนนำ�ไปปรุง

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 23 92.00

3. สถ�นที่ใช้ปรุง ประกอบ จำ�หน่�ย

อ�ห�ร ถ้�สกปรกจะเป็นแหล่งสะสม

และแพร่เชื้อโรคสู่ผู้รับประท�นอ�ห�ร

ได้

1 4.00 0 0.00 0 0.00 3 12.00 21 84.00

4. ก�รเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อของ 

ผูส้มัผสัอ�ห�ร ไมม่ผีลตอ่คว�มสะอ�ด

หรือคว�มปลอดภัยของอ�ห�รที่

3 12.00 2 8.00 0 0.00 4 16.00 16 64.00

5. โรงอ�ห�รต้องมีก�รกำ�จัดนำ้�ทิ้ง  

จ�กก�รประกอบอ�ห�รหรอืล�้งภ�ชนะ

อุปกรณ์ที่ถูกต้องต�มหลักสุข�ภิบ�ล

อ�ห�ร

1 4.00 0 0.00 0 0.00 6 24.00 18 72.00
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ข้อ

เห็นด้วย

น้อยที่สุด

เห็นด้วย

น้อย

เห็นด้วย

ปานกลาง

เห็นด้วย

มาก

เห็นด้วย

มากที่สุด

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

6. ก�รพูดคุยกันขณะปรุงอ�ห�ร 

ไม่ส�ม�รถแพร่เชื้อโรคม�สู่

ผู้รับประท�นอ�ห�รได้

0 0.00 5 20.00 1 4.00 4 16.00 15.00 60.00

7. อ�ห�รที่ไม่สะอ�ด ส�ม�รถเผยแพร่

เชื้อโรคม�สู่ตัวผู้รับประท�นอ�ห�รได้

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 23 92.00

8. ก�รป้องกันสัตว์และแมลงนำ�โรค

ในโรงอ�ห�รช่วยป้องกันก�รแพร่ 

เชื้อโรคได้

0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 23 92.00

9. ก�รล้�งทำ�คว�มสะอ�ดภ�ชนะ เช่น

แก้ว จ�น ช�ม และช้อน ส้อม ล้�งโดย

ใชน้ำ�้สะอ�ด จำ�นวน 2 ครัง้ถอืว�่สะอ�ด

พอแล้ว

12 48.00 4 16.00 2 8.00 4 16.00 3 12.00

10. รสช�ติของอ�ห�ร มีคว�มสำ�คัญ

ม�กกว่�คว�มสะอ�ดของอ�ห�ร

2 8.00 1 4.00 1 4.00 4 16.00 17 68.00

 ทัศนคติต่อก�รสุข�ภิบ�ลอ�ห�รโรงเรียน เป็นร�ยข้อ ที่อยู่ในระดับเห็นด้วยม�กที่สุด ร้อยละ 92.00 มี 3 ข้อ  

ดังนี้

 ข้อ. 2 อ�ห�รสด ประเภทผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ ควรล้�งทำ�คว�มสะอ�ดด้วยนำ้�ทุกครั้ง ก่อนนำ�ไปปรุง

 ข้อ. 7 อ�ห�รที่ไม่สะอ�ด ส�ม�รถเผยแพร่เชื้อโรคม�สู่ตัวผู้รับประท�นอ�ห�รได้ 

 ข้อ. 8 ก�รป้องกันสัตว์และแมลงนำ�โรคในโรงอ�ห�รช่วยป้องกันก�รแพร่เชื้อโรคได้ 

 รองลงม�ระดับเห็นด้วยม�กที่สุด ร้อยละ 88.00 มี 1 ข้อ คือ ข้อ. 1 ก�รดูแลคว�มสะอ�ดของโรงอ�ห�ร  

เป็นสิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นต้องปฏิบัติเป็นประจำ�

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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 3. การได้รบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานของรฐั

โรงเรียนได้รับก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�นของรัฐ  

ระดบัสงู ร้อยละ 68 เกีย่วกบัก�รตรวจประเมนิโรงอ�ห�ร 

ม�กที่สุด รองลงม�ได้รับคำ�ปรึกษ�จ�กหน่วยง�นของรัฐ 

และได้รับคำ�แนะนำ�ในก�รแก้ปัญห� รวมถึงได้รับ 

จัดบริก�รตรวจสุขภ�พ โดยเจ้�หน้�ที่ของ รพสต. หรือ 

โรงพย�บ�ล ดังต�ร�งที่ 4

ตารางที่ 4  ระดับก�รได้รับก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�นของรัฐ ของกลุ่มตัวอย่�ง (N=25)

ช่วงคะแนน จำานวน (N=25) ร้อยละ แปลผล

0-2 คะแนน 4 16.00 ได้รับก�รสนับสนุนระดับต่ำ�

3-4 คะแนน 4 16.00 ได้รับก�รสนับสนุนระดับป�นกล�ง

5-6 คะแนน 17 68.00 ได้รับก�รสนับสนุนระดับสูง

รวม 25 100

 4. การได้รับข้อมูลข่าวสารมาตรฐานโรงอาหารโรงเรียน

 ส่วนใหญ่โรงเรียนได้รับรู้ข้อมูลข่�วส�ร เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รระดับป�นกล�ง หรือเป็นบ�งครั้ง คิดเป็น 

ร้อยละ 68.00 (17 ร�ย) จ�กแหล่งข้อมลูข่�วส�รหล�ยแหล่ง ได้แก่ แผ่นพบั นติยส�ร ว�รส�รต่�งๆ ป้�ยประช�สมัพนัธ์

ต่�ง ๆ  ก�รจดันทิรรศก�ร หนงัสอืพมิพ์ วทิย ุโทรทศัน์ โรงเรยีนหรอืเพือ่น เจ้�หน้�ที ่รพสต. โรงพย�บ�ล โดยมค่ี�เฉลีย่ 

คะแนนคว�มรู้ เท่�กับ 2.24 ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น 0.52 ดังต�ร�งที่ 5

ตารางที่ 5  แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รโรงเรียน (N=25)

ระดับการรับรู้ จำานวน ร้อยละ

รับรู้น้อย 1 4.00

รับรู้ป�นกล�ง 17 68.00

รับรู้ม�ก 7 28.00

รวม 25 100.00

 

 สำ�หรับช ่องท�งก�รรับข ้อมูลข ่�วส�รเรื่อง

ม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รโรงเรียน ได้รับจ�กโรงเรียนหรือ

เพื่อนร่วมง�นม�กที่สุด (ข้อ 8) ถึงร้อยละ 72.00 รองลง

ม� ได้รับจ�กเจ้�หน้�ที่ รพสต.หรือโรงพย�บ�ล (ข้อ 9) 

ร้อยละ 68.00 ดังต�ร�งที่ 6
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ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวน ร้อยละ ของก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รโรงเรียน เป็นร�ยข้อ

ข้อ
รับรู้น้อย รับรู้ปานกลาง รับรู้มาก

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

เอกส�ร/แผ่นพับ

1 4.00 16 64.00 8 32.00

2. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

นิตยส�รและว�รส�รต่�ง ๆ

5 20.00 15 60.00 5 20.00

3.ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

ป้�ยประช�สัมพันธ์ต�มสถ�นที่ต่�งๆ

1 4.00 18 72.00 6 24.00

4. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

ก�รจัดนิทรรศก�ร

5 20.00 16 64.00 4 16.00

5. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

หนังสือพิมพ์

6 24.00 16 64.00 3 12.00

6. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก 

วิทยุ

8 32.00 14 56.00 3 12.00

7. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

โทรทัศน์

0 0.00 11 44.00 14 56.00

8. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

โรงเรียนหรือเพื่อนร่วมง�น

1 4.00 6 24.00 18 72.00

9. ได้รับคว�มรู้เรื่องม�ตรฐ�นโรงอ�ห�รจ�ก

เจ้�หน้�ที่ รพสต.หรือโรงพย�บ�ล

1 4.00 7 28.00 17 68.00

 ความคิดเห็นของผู้บริหารโรงเรียนเรื่องปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการบรหิารจัดการโรงอาหารโรงเรยีน จ�กก�ร

สัมภ�ษณ์ของผู้บริห�รโรงเรียน สัมภ�ษณ์ได้ 9 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 34.61 แสดงคว�มคิดเห็นเรื่องศักยภ�พ

ผูป้ระกอบอ�ห�รและองค์ประกอบทีส่นับสนนุก�รบรหิ�ร

จดัก�รโรงอ�ห�รโรงเรยีนในสงักดัสำ�นกัง�นเขตพืน้ทีก่�ร

ศึกษ�ประถมศึกษ�เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัด

สระบุรี พบว่� ผู ้ตอบแบบสัมภ�ษณ์ทั้งหมด 9 ร�ย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศช�ย ร้อยละ 55.56 (5 ร�ย) เพศหญิง

ร้อยละ 44.44 ( 4 ร�ย) อ�ยุเฉลี่ย 55.3 ปี อ�ยุสูงสุด  

60 ปี อ�ยุตำ่�สุด 50 ปี ส่วนใหญ่ดำ�รงตำ�แหน่งผู้อำ�นวย

ก�รโรงเรียน ร้อยละ 88.89 (8 ร�ย) ตำ�แหน่งครู ร้อยละ 

11.11 (1 ร�ย) ก�รศึกษ�ส่วนใหญ่จบระดับปริญญ�โท 

ร้อยละ 77.78 (7 ร�ย) ปริญญ�ตรี ร้อยละ 22.22  

(2 ร�ย)
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 จ�กก�รรวบรวมแบบสมัภ�ษณ์คว�มคดิเหน็ของ

ผู้บริห�รโรงเรียนประถมศึกษ�ในสังกัดสำ�นักง�นเขต

พืน้ทีก่�รศึกษ� เขต 1 อำ�เภอพระพทุธบ�ท จงัหวดัสระบรุี 

ได้เพียงจำ�นวน 9 แห่ง จ�กทั้งหมด 26 โรงเรียน นั้น 

เนื่องจ�กมีข้อจำ�กัดเร่ืองเวล�และภ�รกิจ จึงทำ�ให้ได้รับ

แบบสัมภ�ษณ์เพียง 9 แห่ง ข้อเสนอแนะ ควรใช้วิธี

สมัภ�ษณ์ในเวล�ทีม่กี�รประชมุผูบ้รหิ�รโรงเรยีน เพือ่ลด

เวล�ในก�รตอบ หรือเข้�พบผู้บริห�รโดยตรง สำ�หรับ

ประเด็นทีไ่ด้จ�กก�รสมัภ�ษณ์เก่ียวกบั เรือ่งนโยบ�ยก�ร

บรหิ�รจดัก�รโรงอ�ห�รโรงเรยีน มสีิง่ทีต้่องปรบัปรงุ และ

ได้รับก�รสนับสนุนจ�กส่วนง�นต่�งๆ สรุปดังต�ร�งที่ 7

ตารางที่ 7 สรปุคว�มคดิเหน็เรือ่งก�รบรหิ�รจดัก�รโรงอ�ห�รโรงเรยีน ของผูบ้รหิ�รโรงเรยีนประถมศกึษ�ในสงักดั 

   สำ�นักง�น เขตพื้นที่ก�รศึกษ� เขต 1 อำ�เภอพระพุทธบ�ท จังหวัดสระบุรี (N=9)

สิ่งที่ควรปรับปรุง หน่วยงานที่ให้ความสนับสนุน ผลที่ได้รับ

1. โครงสร�้ง อ�ค�ร สถ�นทีโ่รงอ�ห�ร 

ถูกต้องต�มหลักสุขลักษณะ สะอ�ด 

อ�ก�ศถ่�ยเทสะดวก ได้ม�ตรฐ�น 

มีอุปกรณ์ครัว อุปกรณ์รับประท�น

อ�ห�รที่มีคุณภ�พดี จำ�นวนเพียงพอ

กับนักเรียน ครู ( 9 ร�ย)

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

เทศบ�ล อบต. สนับสนุนงบประม�ณ 

ก�รจัดสร้�ง และควรมอบให้โรงเรียน

โดยตรง

- บริษัท หรือผู้ประกอบก�รเอกชนใน

พ้ืนที่ สนับสนุนงบประม�ณ และวัสดุ

อุปกรณ์ที่มีคุณภ�พให้กับโรงเรียน

- นักเรียน ครู ผู้ปกครอง ได้ใช้

โรงอ�ห�รที่สะอ�ด ถูกสุขลักษณะ 

จำ�นวนอุปกรณ์เพียงพอ

2.ไดม้�ตรฐ�นสขุ�ภิบ�ลอ�ห�ร ตัง้แต่

โครงสร้�ง กระบวนก�รประกอบ

อ�ห�ร ก�รกำ�จัดขยะ-นำ้�เสีย

(9 ร�ย)

- หนว่ยง�นส�ธ�รณสขุ รพช. สสอ.ใน

อำ�เภอ ตรวจประเมนิรบัรองม�ตรฐ�น 

และใหข้อ้เสนอแนะก�รปรบัปรงุ อย�่ง

สม่ำ�เสมอ

- ไมเ่ปน็แหลง่รงัโรคของสตัวห์รอื 

แมลงนำ�โรค และเชื้อก่อโรค เช่น 

สุนัข หนู แมลงวัน แมลงส�บ 

สง่ผลต่อก�รมสีขุภ�พดีของทกุคน

ที่รับประท�นอ�ห�รในโรงอ�ห�ร

-ไม่ส่ งผลกระทบด้�นมลพิษ 

สิ่งแวดล้อมกับชุมชนที่อยู่รอบ

โรงเรียน

3. มีระบบบริห�รจัดก�รที่ควบคุม

คุณภ�พขั้นตอนก�รปรุง ก�รบริก�ร 

ก�รรักษ�คว�มสะอ�ด ภ�ยในโรง

อ�ห�รอย่�งต่อเนื่อง (8 ร�ย)

- สำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�และ

ผู้บริห�รโรงเรียนแต่ละแห่ง ให้ก�ร

สนับสนุนด้�นคว�มรู้ก�รบริห�ร ด้�น

ระเบียบก�รใช้จ่�ยเงิน พระร�ชบัญญัติ

ที่เกี่ยวข้อง

- นักเรียน ครู ในโรงเรียนบริห�ร

จัดก�รดูแล

ระบบให้ยั่งยืน โปร่งใส ตรวจสอบได้

อย่�งต่อเนื่อง

-นักเรียน ครู ผู้ปกครอง 

ประช�ชนในชุมชน ได้รับบริก�ร

ที่ดีด้�นอ�ห�รอย่�งมีคุณภ�พต่อ

เนื่อง ยั่งยืน
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วิจ�รณ์ผลและข้อเสนอแนะ
 1. จ�กก�รศกึษ�พบว่� คว�มรูข้องแม่ครวัในภ�พ

รวมม�ตรฐ�นโรงอ�ห�ร โรงเรียน แม่ครัวมีคว�มรู ้

ระดับสูง ร้อยละ 88 ทั้งนี้เนื่องจ�ก มีแผนง�น/โครงก�ร 

อ�ห�รสะอ�ด รสช�ติอร่อย ปีงบประม�ณ 2561 ซึ่งเจ้�

หน้�ท่ีส�ธ�รณสขุ ต้องม�ให้คว�มรูก้บัโรงเรยีน เป็นประจำ� 

อย่�งน้อย 2 เดือน/ครั้ง ทำ�ให้โรงเรียนมีคว�มรู้ คว�ม

เข้�ใจเกี่ยวกับม�ตรฐ�นโรงอ�ห�ร โรงเรียน เป็นอย่�งดี 

ซึ่งสอดคล้องกับวิธีก�รศึกษ�ธนชีพ พีระธรณิศร์ และ 

คณะ (2558) (3) ได้ศึกษ�เรื่องก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่มี

คว�มสัมพันธ์ต่อสภ�วก�รณ์สุข�ภิบ�ลอ�ห�รในเขต

เทศบ�ลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ได้ศึกษ�ปัจจัย

ด้�นคว�มรู้ ทัศนคติ และก�รปฏิบัติตนด้�นสุข�ภิบ�ล

อ�ห�รของผู้สัมผัสอ�ห�ร ปัจจัยด้�นก�ยภ�พของสถ�น

ประกอบก�รปัจจัยก�รปนเปื้อนท�งชีวภ�พ และปัจจัย

ก�รปนเป้ือนท�งเคม ีวเิคร�ะห์ห�คว�มสัมพนัธ์ของปัจจยั

ที่มีผลต่อสภ�วก�รณ์สุข�ภิบ�ลอ�ห�รด้วยโมเดลสมก�ร 

โครงสร้�งและถดถอยโลจิสติก

 2. หลังจ�กก�รศึกษ�วิจัยครั้งนี้แล้ว น่�จะมีก�ร

ประเมินม�ตรฐ�นโรงอ�ห�ร 30 ข้อต�มกรมอน�มัย  

ต่อไป

 3. จ�กก�รศึกษ�พบว่� ก�รได้รับก�รสนับสนุน

จ�กหน่วยง�นของรัฐ อยู่ในระดับสูง จ�กก�รประเมิน

สภ�พโรงอ�ห�ร ได้มีก�รพัฒน�ปรับปรุง สถ�นที่ 

ประกอบอ�ห�ร โดยได ้นำ�ข ้อมูลผลก�รประเมิน  

โรงอ�ห�ร เข้�ที่ประชุม พัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ

พระพทุธบ�ท ทำ�ให้ได้รบัก�รสนบัสนนุ ถงัดกัเศษอ�ห�ร 

ถงับ่อดกัไขมนั ทำ�ให้ก�รระบ�ยนำ�้สูส่�ธ�รณะ ไม่กระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม

 4. ก�รได้รับข้อมูลข่�วส�รม�ตรฐ�น โรงอ�ห�ร 

แหล่งข้อมูลข่�วส�ร ที่เป็น แผ่นพับ เอกส�รต่�งๆ ยังอยู่

ในระดบัป�นกล�งร้อยละ 68 แสดงให้เหน็ถงึช่องท�งก�ร

สื่อส�ร ยังไม่เป็นที่น่�สนใจม�ก จึงรับรู ้เนื้อห�ของ

ข้อคว�มสือ่ได้ระดับป�นกล�ง อ�จต้องมกี�รปรบัเปลีย่น

ช่องท�งก�รสื่อส�รให้น่�สนใจ เพิ่มขึ้น

 5. ผู้บริห�รโรงเรียน จำ�นวน 9 ร�ยที่ให้สัมภ�ษณ์ 

ให้คว�มเห็นสอดคล้องกันในเรื่อง พัฒน�ปรับปรุง 

โรงอ�ห�ร ให้ผ่�นม�ตรฐ�นด้�นต่�ง ๆ  เพื่อประโยชน์สุข

อน�มัยของนักเรียน ครู ผู้ปกครอง ที่ม�ใช้บริก�รใน 

โรงอ�ห�ร และมคีว�มเหน็ว่� ก�รพฒัน�โรงอ�ห�ร ให้ได้

ม�ตรฐ�น จะต้องอ�ศัยก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�น 

ทุกภ�คส่วนร่วมกัน เพื่อก�รจัดก�รที่มีคุณภ�พยั่งยืน

 อน่ึง มีข้อเสนอแนะในก�รศึกษ�ครั้งต่อไปเก่ียว

กับข้อจำ�กัดเรื่องเวล�และภ�รกิจของผู้บริห�รโรงเรียนที่

ไม่สะดวกให้สัมภ�ษณ์ ทำ�ให้ได้รับข้อมูลม�เพียง 9 แห่ง

นั้น มีข้อเสนอแนะ ว่�ควรใช้วิธีสัมภ�ษณ์ในเวล�ที่มีก�ร

ประชุมผูบ้ริห�รโรงเรยีน เพือ่ลดเวล�ในก�รตอบ หรอืเข้�

พบผู้บริห�รโดยตรง
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ประสิทธิภาพของระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เพื่อลดความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค 

ในโรงพยาบาลโคกสำาโรง จังหวัดลพบุรี

The effectiveness of pulmonary tuberculosis screening system 

in reducing diagnosis delay

In Khok Samrong hospital, Lopburi province

สุภาภรณ์ วัฒนาธร วท.ม Supaporn Wattanatorn M.S.

ดารณี ภักดิ์วาปี วท.บ Daranee Phukwapee B.S.

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุร ี Office of Disease Prevention and Control , Region 4 Saraburi

บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษ�ประสทิธภิ�พระบบก�รคัดกรองผูป่้วยวณัโรคปอดในโรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง 

จังหวัดลพบุรี โดยใช้รูปแบบก�รศึกษ�แบบประเมินผล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจ�กฐ�นข้อมูลวัณโรค เวชระเบียน 

ทะเบียนประวตักิ�รรกัษ�วณัโรค (TB01 และ TB03) ของผูป่้วยวณัโรคปอดร�ยใหม่ทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษ�ของโรงพย�บ�ล

โคกสำ�โรง ระหว่�งวันที่ 15 มิถุน�ยน – 15 ธันว�คม 2558 โดยก�รคัดกรองแบบใหม่ประกอบด้วย ก�รจัดระบบง�น

คดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด ณ บรเิวณจดุรับบตัรควิ มกีระบวนก�รแยกผูป่้วยทีมี่อ�ก�รสงสยั โดยให้ผูป่้วยสวมหน้�ก�ก

อน�มัย และแยกผูป่้วยไปอยูใ่นจดุทีก่ำ�หนด หลงัจ�กนัน้พย�บ�ลผูท้ำ�หน้�ทีค่ดักรองทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจะทำ�หน้�ทีซั่ก

ประวัติเพิ่มเติม ซึ่งก�รคัดกรองผู้มีอ�ก�รสงสัยวัณโรคปอดที่มีอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป จนถึง 60 ปี โดยก�รสัมภ�ษณ์ต�ม

แบบสอบถ�มก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของสำ�นักวัณโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข และตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่มผู้มี

อ�ก�รสงสัยวัณโรคปอด ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไปให้เอกซเรย์เพื่อค้นห�คว�มผิดปกติของปอดทุกร�ย  

ผู้ที่มีภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติสงสับวัณโรคให้ส่งเสมหะย้อมเชื้อ (direct smear) เพื่อตรวจห�เชื้อวัณโรค นำ�ผลที่ 

ได้ม�เปรียบเทียบกับผลก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม ในช่วงเวล�เดียวกันของปีที่ผ่�นม� ระหว่�งวันที่  

15 มิถุน�ยน – 15 ธันว�คม 2557 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลนั้นใช้สถิติเชิงพรรณน�เป็นจำ�นวน ค่�ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ียระหว่�งกลุ่มใช้ก�รทดสอบ unpaired t-test และก�รเปรียบเทียบ

ตัวแปรเชิงคุณภ�พใช้สถิติ chi-square test

 ผลก�รศกึษ� พบว่�ระบบก�รคดักรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวล� (วนั) ตัง้แต่ผูป่้วยม�โรงพย�บ�ล

เป็นครัง้แรกจนถงึวนัทีไ่ด้รบัก�รวนิจิฉยัวณัโรค น้อยกว่�ระบบก�รคดักรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบเดิมอย่�งมนียัสำ�คญั

ท�งสถิติ (2.34 วัน เปรียบเทียบกับ 7.63 วัน, p < 0.001) ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่  

มีคว�มรุนแรงของวัณโรคปอดน้อยกว่�ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ และ

คว�มพึงพอใจของเจ้�หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�นที่มีต่อระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ คิดเป็นร้อยละ 100  

ทั้งนี้ก�รพัฒน�ระบบก�รให้บริก�รผู้ป่วยวัณโรคที่มีคุณภ�พม�ตรฐ�น ควรเพิ่มประสิทธิภ�พของก�รคัดกรอง 
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ผู้ป่วยวัณโรคให้มีคว�มรวดเร็ว รวมทั้งคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคได้อย่�งครอบคลุม ตลอดจนนำ�แนวท�งก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคไปใช้ในก�รค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคอย่�งต่อเนื่องต่อไป

คำาสำาคัญ : ระบบก�รคัดกรอง, วัณโรคปอด,คว�มล่�ช้�ในก�รวินิจฉัย 

Abstract
 This study aims to determine the effectiveness of new pulmonary tuberculosis (PTB) screening system in 

reducing diagnosis delay In Khok Samrong hospital, Lopburi province. Medical records of new PTB cases (TB01 

and TB03) registered for treatment in the hospital following the new PTB screening system during 15 June 2015 

to 15 December 2015. The new program included symptom screening for suspected PTB at the hospital visit 

check point, separating the suspected PTB with mask provision, and then further screening for PTB. Persons  

18-60 years with symptoms suspected of PTB received chest X-ray while all the elderly > 60 years received 

chest X-ray. Persons with abnormal chest X-ray had sputum direct smear for acid fast bacilli (AFB). These data 

were compared with those of new PTB cases during 15 June 2014 to 15 December 2014, the same period of the 

year before launching the new screening program. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean and 

standard deviation. Unpaired t-test and chi-square test were used for comparison between means and proportions 

respectively.

 The study found that the duration between first hospital visit and PTB diagnosis by the new screening 

system (2.34 days) was significantly (p < 0.001) lower than that by the previous traditional screening system 

(7.63 days). The severity of PTB by the new screening system was significantly (p = 0.03) less than the  

traditional screening. The satisfaction of the new screening system among the TB health care personnel was  

reported 100%.

 This screening might help in early detection of PTB case findings and increase target coverage.

Key words : screening system, pulmonary tuberculosis,delay in diagnosis

บทนำ�
 วัณโรคเป็นปัญห�ส�ธ�รณสุขของประเทศไทย 

องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญห�วัณโรครุนแรง (high burden 

countries) ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับก�รติด

เช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อย�หล�ยขน�น จ�กก�รค�ด

ประม�ณขององค์ก�รอน�มยัโลก ในปี 2559 ประเทศไทย

มีอุบัติก�รณ์ผู ้ป ่วยวัณโรคร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้� 

119,000 ร�ย (172 ต่อประช�กรแสนคน) โดยสำ�นัก

วณัโรคร�ยง�นผลก�รดำ�เนนิง�นวณัโรคของประเทศไทย

ในปี 2559 พบว่�มผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษ�วณัโรค (ผูป่้วย

ร�ยใหม่และกลับเป็นซำ้�) 70,114 ร�ย (ร้อยละ 58.9 

จ�กจำ�นวนที่องค์ก�รอน�มัยโลกค�ดประม�ณ)(1) แสดง

ว่�ยังมีผู้ป่วยวัณโรคอีกจำ�นวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับก�รคัด

กรองค้นห� และยงัเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้กบับคุคลใกล้ชดิ 

อ�จจะส่งผลให้มผีูป่้วยวณัโรคปอดเข้�ม�รบัก�รรกัษ�ใน

โรงพย�บ�ลเพิม่ม�กข้ึน โดยเฉพ�ะแผนกผูป่้วยนอก เป็น

แผนกที่มีคว�มเสี่ยงสูงต่อก�รแพร่กระจ�ยเชื้อวัณโรค
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ปอดในโรงพย�บ�ล เนื่องจ�กผู้ป่วยที่ม�รอรับก�รตรวจ

รักษ�จำ�นวนม�กที่ยังไม่ได้รับก�รวินิจฉัยว่�เป็นวัณโรค

ปอดทำ�ให้เกิดก�รแพร่กระจ�ยเชื้อในโรงพย�บ�ล(2)   

จ�กก�รศึกษ�ที่ห้องตรวจอ�ยุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพย�บ�ลเชียงร�ยประช�นุเคร�ะห์ ช่วงเดือนมีน�คม 

– เมษ�ยน 2540 พบผู้ป่วยวัณโรค จำ�นวน 90 ร�ย ที่มี

อ�ก�รสงสัยว่�เป็นวัณโรคปอด ม�รอรับก�รรักษ� ใน

จำ�นวนนี้มีผลก�รตรวจเสมหะเป็นบวก ร้อยละ 21.1(3) 

และจ�กก�รศกึษ�ในประเทศยกูนัด� (4) พบว่�จ�กจำ�นวน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้�ม�รับก�รรักษ�ทั้งส้ิน 158 ร�ย  

ผูป่้วยเข้�ม�รบัก�รรกัษ�ล่�ช้� (Patient delay)จำ�นวน 91 

ร�ย คิดเป็นร้อยละ 58.3 และมีผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับ

ก�รวนิจิฉยัล่�ช้� (health system delay) จำ�นวน 140 ร�ย 

คิดเป็นร้อยละ 88.6 ต�มลำ�ดับ ทั้งนี้ก�รคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่แผนกผู้ป่วยนอก ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคได้

รับก�รแยกอย่�งรวดเร็ว และเหม�ะสมได้รับก�รวินิจฉัย 

และก�รรักษ�ที่รวดเร็วขึ้น(5-6) ส�ม�รถป้องกันก�รแพร่

กระจ�ยเชื้อในโรงพย�บ�ลได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ เป็น

ม�ตรก�รที่เสียค่�ใช้จ่�ยน้อย และรวดเร็ว จึงเป็นวิธีท่ี

เหม�ะสมในก�รควบคุมก�รแพร่กระจ�ยเชื้อวัณโรคใน

โรงพย�บ�ล

 โรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี เป็นโรง

พย�บ�ลชุมชน สังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข ขน�ด 120 

เตียง มผีูป่้วยวณัโรคร�ยใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนก�รรกัษ� โดย

เฉลี่ยปีละ 60 ร�ย กลุ่มอ�ยุที่พบว่�เป็นวัณโรคม�กที่สุด 

คือกลุ่มผู้สูงอ�ยุ นอกจ�กนี้ยังมีปัญห�เร่ืองก�รเสียชีวิต

ในระหว่�งก�รรักษ�วัณโรค ซึ่งแสดงถึงคว�มรุนแรงของ

โรค ดังนั้นในปีงบประม�ณ 2558 โรงพย�บ�ลจึงมี

ม�ตรก�รค้นห�ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ในหน่วยง�นที่

เกี่ยวข้องในก�รดูแลผู้ป่วยวัณโรค เช่น ง�นผู้ป่วยนอก 

กลุม่ง�นเวชกรรมสังคม เป็นต้น โดยมกี�รจัดทำ�แนวท�ง

ก�รคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอด มีแผนปฏิบัติก�ร 

ก�รคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด แบบคดักรองมีประสทิธภิ�พ 

ง่�ยต่อก�รปฏิบัติ โดยบุคล�กรมีส่วนร่วมคิดร่วมทำ�  

เพือ่ให้เกดิระบบก�รคดักรองทีม่ปีระสทิธภิ�พในก�รลด

ระยะเวล�ก�รแพร่กระจ�ยเชื้อวัณโรคในโรงพย�บ�ล  

ทั้งนี้ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ เริ่มจ�ก

จดัระบบง�นก�รคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด ณ บรเิวณจดุ

รับบัตรคิว 1 จุดบริก�ร ซึ่งให้บริก�รก�รคัดกรองต�ม

ม�ตรฐ�น มีกระบวนก�รแยกผู ้ป่วยที่มีอ�ก�รสงสัย

วณัโรค โดยให้ผูป่้วยสวมหน้�ก�กอน�มยั และแยกผูป่้วย

ไปอยู่ในจุดที่กำ�หนด หลังจ�กนั้นพย�บ�ลผู้ทำ�หน้�ที่คัด

กรองทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจะทำ�หน้�ทีซั่กประวติัเพิม่เติม ณ 

จุดน่ังรอรับก�รตรวจรักษ�ผู้ป่วยที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค

อย่�งไรก็ต�ม ยังไม่มีก�รประเมินระบบก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพย�บ�ลอย่�งเป็นรูปธรรม คณะ 

ผู้ศึกษ�จึงเล็งเห็นคว�มสำ�คัญของก�รพัฒน�ระบบก�ร

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จึงศึกษ�

ประสิทธิภ�พของระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคใน 

โรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค ์

ก�รศึกษ�ดังนี้

 1. เพื่อเปรียบเทียบคว�มล่�ช้�ของระบบบริก�ร

ในก�รวินิจฉัยวัณโรค (health system delay) ระหว่�ง

ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และระบบคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

 2. เพือ่ประเมนิคว�มพงึพอใจของผูป้ฏบิติัง�นใน

โรงพย�บ�ลต่อระบบคดักรองผูป่้วยวัณโรคปอดแบบใหม่

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รวิจัยประเมินผล (evaluation 

research) เลือกพื้นที่ก�รศึกษ�แบบเจ�ะจง คือ โรง

พย�บ�ลโคกสำ�โรง จงัหวดัลพบรุ ีกลุม่ตัวอย่�ง คอื ผูป่้วย

วัณโรคปอดร�ยใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษ�ของโรงพย�บ�ล

โคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี ระหว่�งวันที่ 15 มิถุน�ยน – 15 

ธันว�คม 2558 และคัดเลือกประช�กรกลุ่มตัวอย่�งช่วง

เวล�เดียวกันของปีที่ผ่�นม� ในระบบก�รคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม
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 ผู้ปฏิบัติง�นวัณโรคของโรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง 

จังหวัดลพบุรี จำ�นวน 9 คน ประกอบด้วย เจ้�หน้�ที่บัตร

คิว จำ�นวน 2 คน พย�บ�ลผู้ทำ�หน้�ท่ีคัดกรอง จำ�นวน  

3 คน เจ้�หน้�ที่ชันสูตรโรคที่รับผิดชอบง�นตรวจเสมหะ 

จำ�นวน 2 คน และเจ้�หน้�ที่ห้องเอกซเรย์ จำ�นวน 2 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. แบบสอบถ�มก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของ

สำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข

 2. แบบรวบรวมข้อมูลคว�มล่�ช้�ในก�รวินิจฉัย 

ผู้ป่วยวัณโรค แบ่งออกเป็นเร่ืองคว�มล่�ช้�ของระบบ

บรกิ�ร (health system delay) รวมไปถงึคว�มรนุแรงของ

โรค โดยเก็บบันทึกข้อมูลตัวแปรต่�งๆ ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประเภทวัณโรค วันที่เร่ิมมีอ�ก�รครั้ง

แรกด้วยอ�ก�รสงสัยวัณโรคก่อนก�รได้รับก�รวินิจฉัย  

วันที่เอกซเรย์ทรวงอกและตรวจเสมหะ วันที่แพทย์

วินิจฉัยและรักษ� และอ�ก�รสำ�คัญของวัณโรคที่ม�พบ

แพทย์ครั้งนี้

 3. แบบสอบถ�มคว�มพึงพอใจของเจ้�หน้�ท่ี 

ผู้ปฏิบัติง�นที่มีต่อระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 

โรงพย�บ�ล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ส่วนที่ 2 คว�มพึงพอใจต่อระบบก�รคัดกรองผู้ป่วย

วณัโรคปอดในโรงพย�บ�ล และส่วนที ่3 ปัญห� อปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ

 การวิเคราะห์ข้อมูล สำ�หรับสถิติที่ใช้วิเคร�ะห์

ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Epi InfoTM Version 7 ในก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน�ท่ีใช้ในก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูล คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น ส่วนก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยระหว่�งกลุ่มใช้

ก�รทดสอบ unpaired t-test ส่วนก�รเปรียบเทยีบตวัแปร

เชงิคณุภ�พใช้ก�รทดสอบ chi-square โดยกำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก�รศึกษ�นี้ได้ผ่�นก�รรับรองจริยธรรมก�รวิจัย

ในมนุษย ์  จ�กคณะกรรมก�รพิจ�รณ�ก�รวิ จั ย  

กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข โดยมีขั้นตอนก�ร

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 เป็นก�รศึกษ�เปรียบเทียบคว�ม

ล่�ช้�ในก�รวนิจิฉยัวณัโรค และศกึษ�เปรยีบเทยีบร้อยละ

ก�รค้นพบผู ้ป ่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่เปรียบเทียบ

ระหว่�งระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และ

ระบบคัดกรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอดแบบใหม ่  โดย 

โรงพย�บ�ลโคกสำ�โรงดำ�เนนิก�รคดักรองผูม้อี�ก�รสงสัย

วัณโรคปอดที่มีอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป จนถึง 60 ปี โดยก�ร

สัมภ�ษณ์ต�มแบบสอบถ�มก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ของสำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข 

จำ�นวน 6 ข้อดังนี้

 1) ไอทุกวันน�น 2 สัปด�ห์ขึ้นไป (3 คะแนน)

 2) ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่�นม� (3 คะแนน)

 3) ไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ (2 คะแนน)

 4) นำ้�หนักลด โดยไม่ทร�บส�เหตุใน 1 เดือนที่

ผ่�นม� (1 คะแนน)

 5) มีไข้ทุกวันน�น 1 สัปด�ห์ ภ�ยใน 1 เดือนที่

ผ่�นม� (1 คะแนน)

 6) เหงือ่ออกม�กผดิปกตติอนกล�งคนื จนหมอน

หรือเสื้อเปียก ภ�ยใน 1 เดือนที่ผ่�นม� (1 คะแนน)

 ทัง้นี ้ผูท้ีมี่คะแนนรวมตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป เป็น

ผู้ที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค

 ผู้ป่วยที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป ให้ดำ�เนินก�รสอบถ�ม

ประวตักิ�รเอกซเรย์ปอดในช่วง 6 เดอืนทีผ่่�นม� ในกรณี

ที่ไม่มีประวัติก�รเอกซเรย์ปอดในช่วง 6 เดือนที่ผ่�นม� 

ให้เอกซเรย์เพือ่ค้นห�คว�มผดิปกตขิองปอดทกุร�ย ส่วน

ในกลุ่มอ�ยุ 18-60 ปี ตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่มผู้มี

อ�ก�รสงสัยวัณโรคปอด (คะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนน 

ขี้นไป)

 ผู ้ที่มีภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค  

ส่งเสมหะย้อมเชือ้ (direct smear) เพือ่ตรวจห�เชือ้วณัโรค 

(AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ จำ�นวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 

ให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะทันที (spot sputum) และครั้งที่ 2  
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ให้ผู ้ป่วยเก็บเสมหะเมื่อตื่นนอนตอนเช้� (collected  

sputum) ห�กผลตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์แล้วไม่พบเช้ือวัณโรค 2 คร้ังนั้นให้นำ�

เสมหะครัง้ที ่2 ม�ตรวจห�เชือ้วณัโรคด้วยวธิอีณชีูววิทย�

ด้วยเครื่อง GeneXpert วิธี Xpert MTB/RIF เพื่อยืนยัน

ก�รป่วยด้วยวัณโรค

 ขั้นตอนที่ 2 ก�รประเมินคว�มพึงพอใจของ 

ผู ้ปฏิบัติง�นต่อระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เมื่อสิ้นสุดก�รคัดกรอง โดยรวบรวมแบบสอบถ�มคว�ม

คิดเห็นของเจ้�หน้�ท่ีผู้ปฏิบัติง�นคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีม่ต่ีอระบบก�รคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดแบบใหม่

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รศึกษ�พบผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่จ�ก

ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม จำ�นวน  

41 คน และผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่จ�กระบบก�รคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ จำ�นวน 44 คน โดย 

พบว่�ระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม แบบ

ใหม่ และรวมทัง้ 2 กลุม่ เพศช�ยม�กกว่�เพศหญงิ มอี�ยุ

เฉลี่ย 51.9 ปี ส ่วนใหญ่ผู ้ป ่วยทั้งสองระบบอยู่ใน

สถ�นภ�พสมรส และมีอ�ชีพรับจ้�ง สำ�หรับอ�ก�รสงสัย

วณัโรคของทัง้สองระบบ พบว่�ส่วนใหญ่มอี�ก�รไอทกุวนั

เกิน 2 สัปด�ห์ และนำ้�หนักลดโดยไม่ทร�บส�เหตุใน  

1 เดือนที่ผ่�นม� ดังแสดงในต�ร�งที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวน/ร้อยละของข้อมูลทั่วไปและอ�ก�รของผู้ป่วยวัณโรคปอดร�ยใหม่ของระบบคัดกรองผู้ป่วย 

   วัณโรคปอดแบบเดิม กับระบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

ข้อมูลทั่วไป

จำานวน

(n = 85)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบใหม่

(n = 44)

จำานวน (ร้อยละ)

เพศ

ช�ย 51 (60.0) 23 (56.1) 28 (63.6)

หญิง 34 (40.0) 18 (43.9) 16 (36.4)

อายุ (ปี)

18 – 20 1(1.2) 0 (0.0) 1 (2.3)

21 – 30 5 (5.9) 2 (4.9) 3 (6.8)

31 – 40 13 (15.3) 6 (14.6) 7 (15.9)

41 – 50 23 (27.1) 12 (29.3) 11 (25.0)

51 – 60 22 (25.8) 12 (29.3) 10 (22.7)

 > 60 21 (24.7) 9 (21.9) 12 (27.3)

ค่�เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (ปี) 51.9 ± 14.3 52.3 ± 13.3 51.5 ± 15.3
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ข้อมูลทั่วไป

จำานวน

(n = 85)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบใหม่

(n = 44)

จำานวน (ร้อยละ)

สถานภาพ

คู่ 51 (60.0) 25 (61.0) 26 (59.1)

โสด 22 (25.9) 12 (29.2) 10 (22.7)

หม้�ย/หย่�/แยก 12 (14.1) 4 (9.8) 8 (18.2)

อาชีพ

รับจ้�ง 51 (60.0) 24 (58.5) 27 (61.4)

ไม่ประกอบอ�ชีพ/ผู้สูงอ�ยุ/นักเรียน/

นักศึกษ�/นักบวช

21 (24.7) 11 (26.8) 10 (22.7)

เกษตรกรรม 6 (7.1) 2 (4.9) 5 (11.3)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้�ข�ย 5 (5.9) 4 (9.8) 1 (2.3)

ร�ชก�ร/รัฐวิส�หกิจ/พนักง�นบริษัท 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (2.3)

อาการ*

ไอทุกวันเกิน 2 สัปด�ห์ขึ้นไป 64 (75.3) 32 (78.0) 32 (72.7)

ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่�นม� 17 (20.0) 10 (24.4) 7 (15.9)

ไอน้อยกว่� 2 สัปด�ห์ 17 (20.0) 5 (12.2) 12 (27.3)

นำ้�หนักลดโดยไม่ทร�บส�เหตุใน 1 เดือน

ที่ผ่�นม�

59 (69.4) 26 (63.4) 33 (75.0)

มีไข้ทุกวันน�น 1 สัปด�ห์ ภ�ยใน 1 เดือน

ที่ผ่�นม�

42 (49.4) 19 (46.3) 23 (52.3)

เหงื่อออกม�กผิดปกติตอนกล�งคืน 7 (8.2) 1 (2.4) 6 (13.6)

* บ�งคนมีม�กกว่� 1 อ�ก�ร

ตารางที่ 1  (ต่อ)
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 จ�กผลก�รศึกษ� พบว่�คว�มล่�ช้�ของระบบ

บริก�ร (health system delay) ของระบบก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวล� (วัน) ตั้งแต่ 

ผู้ป่วยม�โรงพย�บ�ลเป็นคร้ังแรกจนถึงวันที่ได้รับก�ร

วินิจฉัยวัณโรค น้อยกว่�ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดแบบเดิมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value < 

0.001) ดังแสดงในต�ร�งที่ 2

ตารางที่ 2 ระยะเวล�คว�มล่�ช้�ของระบบบริก�ร (health system delay) เฉลี่ยของระบบก�รคัดกรองผู้ป่วย 

   วัณโรคปอดแบบเดิม เปรียบเทียบกับระบบก�รคัดกรองวัณโรคปอดแบบใหม่

กลุ่มตัวอย่าง N Mean SD t p-value

ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม 41 7.6 8.4 3.17 < 0.001

ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่ 44 2.3 6.9

 คว�มรนุแรงของวณัโรคปอดทีพ่บมคีว�มสมัพนัธ์

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติกับระบบก�รคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด ได้แก่ ระดับปริม�ณเชื้อวัณโรคในเสมหะ  

พบว่�ผู้ป่วยวัณโรคปอดของระบบก�รคัดกรองผู้ป่วย 

วณัโรคปอดแบบใหม่ มรีะดบัปรมิ�ณเช้ือวัณโรคในเสมหะ 

เป็นลบ (negative) ม�กกว่�เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระบบก�ร 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบเดิม และแผลโพรงใน 

ภ�พรังสทีรวงอกของระบบก�รคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอด 

แบบใหม่มีขน�ด cavity รวม/extent ของ infiltration/ 

ปรมิ�ณรวมของ military lesion effusion เท่�กบั ¼ ขึน้ไป

ของพื้นที่ภ�พปอดม�กกว่�ระบบก�รคัดกรองผู ้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม ดังแสดงในต�ร�งที่ 3

ตารางที่ 3  ก�รเปรียบเทียบคว�มรุนแรงของวัณโรคปอดกับระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

คุณลักษณะความรุนแรง

ของวัณโรค

จำานวน

(n = 85)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด

แบบใหม่

(n = 44)

จำานวน (ร้อยละ)

p-value

ระดับปริมาณเชื้อวัณโรคในเสมหะ

Negative 29 (34.1) 11 (26.8) 18 (40.9) 0.034

Scanty 5 (5.9) 3 (7.3) 2 (4.5)

1+ 20 (23.5) 6 (14.6) 14 (31.8)

2+ 10 (11.8) 7 (17.1) 3 (6.8)

3+ 21 (24.7) 14 (34.1) 7 (15.9)
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คุณลักษณะความรุนแรง

ของวัณโรค

จำานวน

(n = 85)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอดแบบเดิม

(n = 41)

จำานวน (ร้อยละ)

ระบบคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคปอด

แบบใหม่

(n = 44)

จำานวน (ร้อยละ)

p-value

แผลโพรงในภาพรังสีทรวงอก

ปกติ 11 (12.9) 3 (7.3) 8 (18.2) < 0.001

ขน�ด cavity รวม/extent ของ 

infiltration/ปริม�ณรวมของ 

military lesion effusion เท�่กบั 

¼ ขึ้นไปของพื้นที่ภ�พปอด

38 (44.7) 11 (26.8) 27 (61.4)

ขน�ด cavity รวม/extent ของ 

infiltration/ปริม�ณรวมของ 

military lesion effusion เท�่กบั 

2/4 ขึ้นไปของพื้นที่ภ�พปอด

36 (42.4) 27 (65.9) 9 (20.5)

วิจ�รณ์
 ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่มี

ผลต่อคว�มล่�ช้�ของระบบบรกิ�ร โดยมจีำ�นวนวนัตัง้แต่

ผู้ป่วยม�โรงพย�บ�ลเป็นครั้งแรกจนถึงวันที่ได้รับก�ร

วินิจฉัยวัณโรค น้อยกว่�ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ปอดแบบเดิมอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ซ่ึงระบบก�รคัด

กรองผู้ป่วยวณัโรคปอดแบบใหม่ใช้ระยะเวล�เฉล่ียเพยีง 

2.34 วัน กระบวนก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบ

ใหม่ของโรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี มีก�รคัด

กรองด่�นหน้�ของโรงพย�บ�ล คือต้ังแต่จุดรับบัตรคิว 

โดยมีก�รแยกผู้ป่วยที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3 

คะแนน) ไปช่องท�งด่วนเพื่อเอกซเรย์ปอด และเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจห�เช้ือวัณโรคทันที และในกลุ่มอ�ยุ

ม�กกว่� 60 ปี ที่มีภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติ ไปช่อง

ท�งด่วนเพื่อเก็บเสมหะห�เช้ือวัณโรค ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

 ผลก�รประเมินคว�มพึงพอใจของเจ้�หน้�ที ่

ผู้ปฏิบัติง�นที่มีต่อระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในโรงพย�บ�ล พบว่� กลุ่มตัวอย่�งที่ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 มีอ�ยุเฉลี่ย 41.5 ปี มีระดับ

ก�รศึกษ�อยู่ในปริญญ�ตรี ร้อยละ70.0 และส่วนใหญ่

ปฏิบัติหน้�ที่ก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเป็นประจำ�ถึง 

ร้อยละ 90.0

 กลุ่มตัวอย่�งมีคว�มพึงพอใจต่อระบบก�รคัด

กรองผูป่้วยวณัโรคร้อยละ 100.0 มคีว�มพงึพอใจต่อง�น

ที่ได้รับมอบหม�ยร้อยละ 90.0 กลุ่มตัวอย่�งมีส่วนร่วม

ในก�รตัดสินใจในก�รปฏิบัติง�นคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

ร้อยละ 90.0 และคว�มพึงพอใจในระบบก�รคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีประโยชน์ต่อหน่วยง�น ต่อบุคล�กร 

ผู้ปฏิบัติง�น และต่อผู้ม�รับบริก�ร ร้อยละ 100.0

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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ก�รวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ใน

ประเทศม�ล�เซยี(7) ทีพ่บว่�ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัก�รเอกซเรย์

ปอดและตรวจเสมหะมีคว�มล่�ช้�ม�กกว่�ผู้ป่วยท่ีได้รับ

ก�รเอกซเรย์ปอดและตรวจเสมหะ ซ่ึงก�รตรวจเสมหะ

เป็นวธิทีีง่่�ยได้ผลเรว็ สิน้เปลอืงค่�ใช้จ่�ยน้อย เป็นวธิกี�ร

ที่องค์ก�รอน�มัยโลกกำ�หนดเป็นม�ตรฐ�นในก�รรักษ� 

โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบว่�เสมหะบวกต้องได้รับก�รรักษ�

อย่�งรวดเร็ว ผู้ป่วยที่มีเง�ผิดปกติของภ�พรังสีทรวงอก

ที่สงสัยว่�จะเป็นวัณโรคต้องได้รับก�รตรวจเสมหะเพื่อ

ยืนยันก�รวินิจฉัยทุกร�ย และจ�กก�รศึกษ�ของ 

ณัฏฐก�นต์ ศรีเรือง และคณะ(8) พบว่�ก�รเอกซเรย์ปอด  

มีคว�มสัมพันธ์กับคว�มล่�ช้�ในก�รรักษ�ผู้ป่วยวัณโรค

ปอด อย่�งมนัียสำ�คญัท�งสถติ ิโดยผูป่้วยวณัโรคปอดร�ย

ใหม่ที่ไม่ได้รับก�รเอกซเรย์ปอดในคร้ังแรกที่ม�พบ

แพทย์มีคว�มล่�ช้�ม�กกว่�ผู้ป่วยที่ได้รับก�รเอกซเรย์

ปอด เป็น 8.07 เท่� (OR = 8.07, 95%CI = 2.71-

23.98) ซึ่งก�รเอกซเรย์ปอดมีคว�มจำ�เป็นเนื่องจ�ก

พย�ธิสภ�พของวัณโรคมักอยู่ที่ปอด ดังนั้นก�รถ่�ยภ�พ

รงัสทีรวงอกเพือ่ประกอบก�รวนิจิฉยัจงึเป็นสิง่จำ�เป็น แต่

ภ�พรังสีทรวงอกมีคว�มไว (sensitivity) ค่อนข้�งสูง แต่

มีคว�มจำ�เพ�ะ (Specificity) ค่อนข้�งตำ่� ก�รวินิจฉัยจึง

ต้องกระทำ�ร่วมกับก�รตรวจเสมหะห�เชื้อวัณโรคด้วย

เสมอ เพ่ือหลีกเลี่ยงคว�มผิดพล�ดที่อ�จเกิดขึ้น และ

ให้ก�รรักษ�ที่เหม�ะสมที่สุด นอกจ�กนี้ก�รคัดกรอง

วัณโรค มีคว�มสัมพันธ์กับคว�มล่�ช้�ในก�รรักษ�ผู้ป่วย

วัณโรค โดยผู้ป่วยที่ไม่ได้รับก�รคัดกรองวัณโรคจ�ก

บุคล�กรท�งก�รแพทย์ จะมีคว�มล่�ช้�ในก�รรักษ�

ม�กกว่�ผู้ป่วยที่ได้รับก�รคัดกรองดังกล่�ว เป็น 13.85 

เท่� (ORadj = 13.85, 95%CI = 2.69-11.34)

 ระบบก�รคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคปอดมีผลต่อ

คว�มรุนแรงของวัณโรคปอดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

โดยระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่มี

ระดับปริม�ณเชื้อวัณโรคในเสมหะเป็นลบ (negative) 

และมีขน�ด cavity รวม หรือ extent ของ infiltration หรือ

ปรมิ�ณรวมของ military lesion effusion ตัง้แต่ 1/4 จ�ก

ก�รศึกษ�ของรณยศ สุวรรณกัญญ�(9) พบว่� เหตุผลที ่

ผู้ป่วยวัณโรคไม่ม�รับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ล เนื่องจ�ก 

ผู้ป่วยไม่ทร�บว่�ตนเองเป็นวัณโรค คิดว่�เป็นแค่หวัด

ธรรมด� และผู้ป่วยไม่รอรับบริก�รเมื่อมีผู้ป่วยจำ�นวน

ม�ก ต้องรอรับบริก�รน�น ซึ่งส�ม�รถอธิบ�ยได้ว่�ผู้ป่วย

ทีไ่ม่สงสยัว่�ตวัเองป่วยเป็นวณัโรค มกัเป็นผูป่้วยทีม่�รบั

ก�รตรวจรักษ�ที่โรงพย�บ�ลด้วยอ�ก�รอย่�งอื่นท่ีไม่ใช่

วัณโรค ส่งผลให้โรคมีคว�มซับซ้อน และรุนแรงเพิ่มม�ก

ขึ้น ผู้ป่วยวัณโรคส�ม�รถแพร่เช้ือไปยังบุคคลใกล้ชิดได้

โดยเฉพ�ะคนในครอบครัว ดังน้ันระบบก�รคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรค จงึเป็นกระบวนก�รทีช่่วยค้นห� และวนิิจฉยั

ผูป่้วยวัณโรคได้รวดเรว็ข้ึน ส่งผลให้คว�มรนุแรงของโรค

ลดลง

 คว�มพึงพอใจของเจ้�หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�นที่มีต่อ

ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�กผลก�รศึกษ�

แบ่งระดับคว�มพึงพอใจออกเป็น 2 ระดับ คือ พึงพอใจ 

และไม่พึงพอใจ พบว่� เจ้�หน้�ที่ผู้ปฏิบัติง�นคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรคปอด มคีว�มพงึพอใจต่อระบบก�รคดักรอง

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 100 เนื่องจ�กบุคล�กรมีส่วน

ร่วมคดิร่วมทำ� ทำ�ให้มแีผนปฏบิตักิ�รทีช่ดัเจน สอดคล้อง

กบัก�รศกึษ�เรือ่งก�รพฒัน�วธิกี�รคดักรองผูป่้วยวณัโรค

ปอดระยะแพร่กระจ�ยเชื้อในแผนกผู ้ป่วยนอกและ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพย�บ�ลมห�วิทย�ลัย โดยใช้ก�ร

แก้ไขปัญห�อย่�งสร้�งสรรค์(10) ผลก�รศึกษ�พบว่� จ�ก

ก�รตอบแบบสอบถ�มคว�มคิดเห็นเก่ียวกับวิธีก�รคัด

กรองผู ้ป ่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจ�ยเช้ือของ

พย�บ�ลวิช�ชีพที่ปฏิบัติง�นแผนกผู ้ป่วยนอก และ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่� พย�บ�ลวิช�ชีพ เห็นด้วยอย่�ง

ม � ก ต ่ อ วิ ธี ก � ร คั ด ก ร อ ง มี ค ว � ม เ ห ม � ะ ส ม ใ น ทุ ก

สถ�นก�รณ์ และมปีระโยชน์ต่อหน่วยง�น วธิกี�รคดักรอง

ส�ม�รถนำ�ไปปฏิบตัไิด้ วธิกี�รคัดกรองมคีว�มสะดวกใน



Vol. 10 No.1 Oct. 2019 - Mar. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

21

ก�รนำ�ไปปฏิบัติ และระยะเวล�ที่ใช้มีคว�มเหม�ะสม 

พย�บ�ลวิช�ชีพที่ปฏิบัติง�นแผนกผู้ป่วยนอก เห็นด้วย

อย่�งม�กว่�ขั้นตอนก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่กระจ�ยเชื้อมีคว�มสะดวกในก�รนำ�ไปใช้ เนื่องม�

จ�กขั้นตอนก�รคัดกรองพัฒน�ขึ้นจ�กคว�มคิดเห็นของ

เจ้�หน้�ที่ที่ปฏิบัติง�นด้�นวัณโรคโดยตรง และเจ้�หน้�ที่

ได้ร่วมกันห�วิธีก�รที่คิดว่�เหม�ะสมที่สุดกับหน่วยง�น 

ดังนั้นขั้นตอนก�รคัดกรองที่พัฒน�ขึ้นจึงได้รับก�ร

ยอมรับจ�กเจ้�หน้�ท่ี และส�ม�รถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่�ง

สะดวก

 นอกจ�กนี้บุคล�กรท่ีปฏิบัติง�นในโรงพย�บ�ลมี

คว�มเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติง�นสูง

ม�กกว่�ประช�กรทั่วไป อีกทั้งจำ�นวนโรงพย�บ�ลที่มี

บุคล�กรป่วยเป็นวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมม�กข้ึน(11) 

เนื่องจ�กคว�มชุกของวัณโรคในประช�กรไม่ลดลง และ

จำ�นวนผู้ป่วยที่ม�เชื้อวัณโรคดื้อย�เพิ่มขึ้น ดังนั้นก�ร

วินิจฉัยและแยกผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด พร้อมทั้งให้ก�ร

วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคอย่�งรวดเร็ว ร่วมกับก�รรักษ�ที่ถูก

ต้อง จะช่วยป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเชื้อวัณโรคได้เป็น

อย่�งด ีและลดคว�มเสีย่งต่อก�รแพร่กระจ�ยเชือ้วณัโรค 

ซึ่งมักเกิดจ�กผู ้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับก�รวินิจฉัย  

ผูป่้วยทีแ่ม้เพยีงสงสยัว่�ป่วยเป็นวณัโรคควรให้อยูใ่นห้อง

แยก หรอืพืน้ทีเ่ฉพ�ะจนกว่�ผลก�รตรวจท�งห้องปฏบิตัิ

ก�รพบว่�ไม่ได้เป็นวัณโรค

สรุป
 ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบใหม่

ของโรงพย�บ�ลโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี มีก�รคัดกรอง

ด่�นหน้�ของโรงพย�บ�ล คือตั้งแต่จุดรับบัตรคิว โดยมี

ก�รแยกผู ้ป่วยที่มีอ�ก�รสงสัยวัณโรค (คะแนน ≥3 

คะแนน) ไปช่องท�งด่วนเพื่อเอกซเรย์ปอด และเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจห�เชื้อวัณโรคทันที และในกลุ่มอ�ยุ

ม�กกว่� 60 ปี ที่มีภ�พรังสีทรวงอกผิดปกติ ไปช่อง

ท�งด่วนเพื่อเก็บเสมหะห�เชื้อวัณโรค พบว่�มีผลต่อ

คว�มล่�ช้�ของระบบบรกิ�ร โดยมจีำ�นวนวนัตัง้แต่ผูป่้วย

ม�โรงพย�บ�ลเป็นครั้งแรกจนถึงวันที่ได้รับก�รวินิจฉัย

วัณโรค น้อยกว่�ระบบก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

แบบเดมิ ทำ�ให้ผูป่้วยได้รบัก�รวนิจิฉยัได้รวดเรว็ขึน้ และ

ลดคว�มรุนแรงของวัณโรคปอด

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรส่งเสรมิให้หน่วยง�นทีเ่กีย่วข้องนำ�แนวท�ง

ก�รคดักรองไปใช้ในก�รค้นห�ผูป่้วยวัณโรคปอดอย่�งต่อ

เน่ือง และมีก�รนำ�เสนอผลก�รคัดกรองให้ผู้ปฏิบัติง�น

ทร�บเป็นระยะๆ

 2. ศึกษ�วิธีในก�รเพิ่มประสิทธิภ�พของก�รคัด

กรองให้มคีว�มรวดเรว็ รวมทัง้จำ�นวนบคุล�กรทีเ่หม�ะสม 

ในก�รคัดกรอง เพื่อให้ส�ม�รถคัดกรองผู ้ป ่วยได ้

ครอบคลุม

 3. ควรมีก�รศึกษ�ติดต�มผลก�รคัดกรองผู้ป่วย

วณัโรคปอดต่อไปในระยะย�ว เพือ่ศกึษ�คว�มคงอยูข่อง

วิธีก�รคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอด

 4. มีก�รพัฒน�ระบบก�รให้บริก�รผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีคุณภ�พม�ตรฐ�น มีคว�มสะดวกรวดเร็วในก�ร

วนิจิฉยั และตรวจรกัษ�ผูป่้วยวณัโรค นอกจ�กนีค้วรสร้�ง

คว�มตระหนักเร่ืองวัณโรคให้คว�มรู้กับผู้ที่มีอ�ก�รไอ

เรื้อรัง และในประช�ชนทั่วไปผ่�นสื่อต่�งๆ ในประเด็น

เมื่อมีอ�ก�รสงสัยวัณโรคควรเข้�รับก�รตรวจรักษ�กับ

แพทย์ที่โรงพย�บ�ลโดยเร็ว

กิตติกรรมประก�ศ
 ผู ้ ร�ยง�นขอขอบพระคุณบุคล�กรของโรง

พย�บ�ลโคกสำ�โรง จังหวัดลพบุรี และน�ยแพทย์วิทย�  
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บทคัดย่อ
 วันที่ 17 พฤษภ�คม 2561 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง ได้รับแจ้งว่�มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 9 ร�ย  

ในชมุชน ต.ย�งช้�ย อ.โพธ์ิทอง จ.อ่�งทอง ทมีสอบสวนโรค สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัอ่�งทองและหน่วยง�นท่ีเกีย่วข้อง  

ได้ลงสอบสวนโรคในวันที ่18 พฤษภ�คม – 15 มถินุ�ยน 2561 เพือ่ยนืยนัก�รวนิิจฉยั ยนืยนัก�รระบ�ด ศึกษ�ลกัษณะ

ก�รเกดิโรค ค้นห�ปัจจยัเสีย่ง และกำ�หนดม�ตรก�รก�รป้องกันและควบคมุโรค กระบวนก�รศึกษ�ใช้ก�รศึกษ�ระบ�ด

วิทย�เชิงพรรณน� โดยก�รสัมภ�ษณ์ผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียน ค้นห�ผู้ป่วยในหมู่บ้�นโดยใช้นิย�มที่กำ�หนด ศึกษ�

สภ�พแวดล้อมในหมูบ้่�น และเกบ็ตวัอย่�งส่งตรวจยนืยนัท�งห้องปฏบิตักิ�ร ผลของก�รสอบสวน พบผูป่้วยต�มนยิ�ม 

26 ร�ย ผู้ป่วยร�ยแรกติดเชื้อจ�กต่�งพื้นที่ และไม่ได้รับก�รตรวจรักษ�ต�มระบบ ทำ�ให้เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขไม่ทร�บ

ว่�มีผู้ป่วยชุมชน ไม่มีก�รควบคุมโรค จึงทำ�ให้เกิดก�รแพร่เชื้อในชุมชน พบผู้ป่วยร�ยแรกในวันที่ 18 เมษ�ยน และ

ร�ยสุดท้�ย 30 พฤษภ�คม 2561 ผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR จำ�นวน 2 ตัวอย่�ง พบก�รติดเช้ือไวรัสเดงกี ่

ส�ยพันธุ์ที่ 2 ทั้งสองร�ย ส่งตรวจ ELISA IgM, IgG จำ�นวน 15 ร�ย พบติดเชื้อเดงกี 13 ร�ย สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้�น
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เอื้อต่อก�รแพร่กระจ�ยของโรค ในชุมชนมีค่�ดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ย House Index และ Container Index สูงกว่�

ม�ตรฐ�นในก�รสำ�รวจครัง้แรก ดำ�เนนิก�รควบคมุโรคโดย ก�รให้สขุศกึษ�เรือ่งโรคไข้เลอืดออก กำ�จดัแหล่งเพ�ะพนัธุ์

ลูกนำ้�ยุงล�ยทั้งชุมชน พ่นหมอกควันกำ�จัดยุงล�ย และให้ อสม. เฝ้�ระวังอ�ก�รป่วยในบ้�นที่รับผิดชอบ ซ่ึงผลก�ร

ดำ�เนินง�นพบว่� ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภ�คม 2561 ยังไม่พบผู้ป่วยร�ยใหม่

 สรุปพบว่� ส�เหตุของก�รระบ�ดครั้งนี้ คือ ข�ดระบบเฝ้�ระวังโรคที่เหม�ะสมในชุมชน ประช�ชนมีพฤติกรรม

เชิงบวกในก�รป้องกันตนเองจ�กก�รโดนยุงกัดไม่สมำ่�เสมอ และมีคว�มหน�แน่นของแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยใน

ชุมชนม�ก

คำาสำาคัญ : ไข้เลือดออก, ก�รระบ�ด, อ่�งทอง

Abstract
 On 17th May 2018, Angthong Provincial Health Office had reported that there are 9 patients affected with 

Dengue Fever appeared at Tambon Yangchai, Amphoe Pho Thong, Angthong Province. From 18 May 2018 to 

15 June 2018, the investigation team had been sent to those area to confirm the diagnosis and the outbreak of 

fever, to find epidemiology and risk factor and to determine of preventive measure of disease control. Study the 

Epidemiology with descriptive method by 1) Patient’s interviews 2) Review Medical Record 3) Examine patients 

in studied area 4) Look into the environmental studied area and 5) Confirmed infection by using Serological 

Testing (RT-PCR) and Immunological Testing (ELISA). The results of investigation found 26 patients.  

The testing result confirmed by RT-PCR and ELISA found positive 13 of 15 and both Dengue Fever type had  

detected. Index case was infected form other area and did not inform to the Public Health. Environment has  

contributed to the spread of disease. House index and container index was higher form standard. The investigation 

team had provided the knowledges of disease, procedure to eradicated Mosquito and Lai mosquito larvae  

and establish the Disease Surveillance System by Village Health Volunteer. After 30 May 2018, new affected 

patients are not found.The reason of the Fever’s outbreak comes from the lack of Surveillance system no positive 

behavior and high House Index and Container Index.

Key words: Dengue Infection, Outbreak , Ang Thong
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บทนำ�
 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเช้ือไวรัสเดงกีม ี

ยงุล�ยเป็นพ�หะนำ�โรคผูป่้วยมกัมอี�ก�ร ไข้สงู ปวดกล้�ม

เนื้อ ปวดข้อ ปวดกระบอกต� มีผื่นแดง ผู้ป่วยที่มีอ�ก�ร

รุนแรงอ�จเกิดภ�วะช็อก ทำ�ให้เสียชีวิตได้ ตั้งแต่ 1 

มกร�คม – 27 พฤษภ�คม 2561 ประเทศไทยมีร�ยง�น

ผูป่้วยไข้เลอืดออก 12,764 ร�ย คดิเป็นอตัร�ป่วย 19.51 

ต่อประช�กรแสนคน(1) ส่วนจังหวัดอ่�งทองตั้งแต่วันที่ 1 

มกร�คม – 31 พฤษภ�คม 2561 พบผู้ป่วยไข้เลือดออก

จำ�นวน 62 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วย 21.95 ต่อแสน

ประช�กร กลุม่อ�ยทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ คอื กลุม่อ�ย ุ5-9 ปี 

คิดเป็นอัตร�ป่วย 66.24 ต่อแสนประช�กร ส่วนอำ�เภอ

โพธิ์ทอง ตั้งแต่ 1มกร�คม – 31 พฤษภ�คม 2561 พบ 

ผู้ป่วยไข้เลือดออกจำ�นวน 20 ร�ย คิดเป็นอัตร�ป่วย 

31.15 ต่อประช�กรแสนคน(2) ซึง่จำ�นวนผูป่้วยของอำ�เภอ

โพธิ์ทอง มีแนวโน้มสูงข้ึนตั้งแต่เดือนเมษ�ยน และใน

เดือนพฤษภ�คม พบผู้ป่วยสูงเกินค่�มัธยฐ�น 5 ปีย้อน

หลัง 3.3 เท่�  

 วันที่ 17 พฤษภ�คม 2561 กลุ่มง�นควบคุมโรค

ติดต่อ สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง ได้รับแจ้ง

จ�กสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอโพธิท์องว่�พบผูป่้วยโรค

ไข้เลือดออกใน ม.4 และ ม.5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิ์ทอง 

จำ�นวน 9 ร�ย โดยพบผู้ป่วยร�ยแรกเข้�รับก�รรักษ�ที่ 

โรงพย�บ�ลโพธิท์อง วนัที ่24 เมษ�ยน 2561 จ�กนัน้พบ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นโดยรับก�รรักษ�ที่โรงพย�บ�ลของรัฐและ

เอกชน เจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุในพ้ืนทีไ่ด้ควบคุมโรคตัง้แต่

เดือนเมษ�ยนแต่ยังคงพบผู้ป่วยต่อเนื่อง สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขอำ�เภอโพธ์ิทองจึงประส�นง�นสำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทองร่วมดำ�เนินก�รสอบสวนและ

ควบคุมโรคตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภ�คม – 15 มิถุน�ยน 

2561

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อยืนยันก�รวินิจฉัยและก�รระบ�ดของโรค

ไข้เลือดออก

 2. เพื่ออธิบ�ยลักษณะก�รเกิดโรคไข้เลือดออก 

ต�มบุคคล เวล� สถ�นที่

 3. เพื่อค้นห�แหล่งโรค และวิธีก�รถ่�ยทอดของ

โรคไข้เลือดออกที่จำ�เพ�ะกับชุมชน

 4. เพ่ือค้นห�ปัจจยัเสีย่งในก�รสมัผสัโรคไข้เลอืด

ออกที่จำ�เพ�ะกับชุมชน

 5. เพื่อกำ�หนดม�ตรก�รในก�รป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก

วิธีก�รศึกษ�
 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) เพื่อห�ขอบเขตก�รเกิด และก�รก

ระจ�ยของโรค ต�มลักษณะของบุคคล เวล� สถ�นที่ ใน

พื้นที่ หมู่ 4 และ 5 ต.ย�งช้�ย โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เข้�รับก�ร

รกัษ�ในโรงพย�บ�ล และสอบสวนโรคต�มแบบสอบสวน

โรคที่ทีมสอบสวนจัดทำ�ขึ้น ซึ่งประยุกต์ของสำ�นักระบ�ด

วิทย�(3) และค้นห�ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (Active case 

finding) โดยทีมสอบสวนและอ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข

ประจำ�หมู่บ้�น ใช้นิย�มสำ�หรับก�รค้นห�ผู้ป่วย ดังนี้

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่อ�ศัยอยู่

ในพื้นที่ หมู่ 4 หรือ 5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง  

ที่มีอ�ก�รไข้ ร่วมกับอ�ก�รต่อไปน้ีอย่�งน้อย 2 อ�ก�ร 

ได้แก่ ปวดศรีษะ ปวดกระบอกต� ปวดกล้�มเนือ้ ปวดข้อ 

มีผื่น มีอ�ก�รเลือดออก หรือ ก�รทดสอบทูนิเกต์  

(Tourniquet test) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันที่ 18 เมษ�ยน – 

30 พฤษภ�คม 2561
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 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

ที่มีผลก�รตรวจเลือดทั่วไปดังนี้

 กรณีไข้เดงก ี

 - มีจำ�นวนเม็ดเลือดข�ว < 5,000 เซล/ลูกบ�ศก์

มิลลิเมตร

 กรณีไข้เลือดออก 

 - มีเกล็ดเลือดตำ่�กว่� 100,000 เซล/ลูกบ�ศก์

มิลลิเมตร และ

 - มีฮีม�โตคริตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10-20 จ�กเดิม 

 และมีคว�มเชื่อมโยงท�งระบ�ดวิทย�กับผู้ป่วย

ยืนยัน

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย 

หรือผู้ป่วยเข้�ข่�ยที่มีผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร

ยืนยันว่�มีก�รติดเชื้อไวรัสเดงกี่ โดยวิธี RT- PCR หรือ 

ELISA IgM, IgG เกณฑ์ก�รวินิจฉัย คือ igM ≥ 40 ยูนิต 

วินิจฉัย Dengue infection , อัตร�ส่วน IgM/IgG > 1.78 

วินิจฉัย primary dengue infection , อัตร�ส่วน IgM/IgG 

< 1.78 วินิจฉัย secondary dengue infection(4)

 2. ศึกษาสภาพแวดล้อม  โดยแบบสำ�รวจ 

สิ่งแวดล้อมบ้�นผู้ป่วยซึ่งจัดทำ�โดยทีมสอบสวนโรค เก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในบ้�น และนอกบ้�นผู้ป่วย 

และแบบสอบถ�มวิธีก�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ์ วิธีก�ร

กำ�จัดยุงตัวเต็มวัย ก�รป้องกันตนเองจ�กก�รโดนยุงกัด 

ก�รสำ�รวจค่�ดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยของหลังค�เรือน 

(House Index: HI) ในชุมชน และค่�คว�มชุกลูกนำ้�ยุง

ล�ยในภ�ชนะรองรบันำ�้ (Container Index: CI) ของบ้�น

ผูป่้วย วดั และโรงเรยีน โดยก�รสำ�รวจทกุหลงัค�เรอืน ทัง้

สองหมู่บ้�น รวม 4 ครั้ง

 3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

investigation) โดยก�รเก็บตัวอย่�งเลือดผู้ป่วยที่เข้�

นิย�มก�รค้นห�ในชุมชน ที่กำ�ลังมีไข้ น้อยกว่� 7 วันส่ง

ตรวจเพื่อห�ส�ยพันธุ์และก�รติดเช้ือไวรัสเดงก่ี ด้วยวิธี 

RT- PCR และเลือดผู้ป่วยที่ผ่�นระยะไข้สูง เป็นระยะที่

ไข้ลดลงหรอือ�ก�รดขีึน้แล้ว เพือ่ตรวจห�แอนตบิอด ีด้วย

วิธี ELISA IgM, IgG ที่สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร และกรม

วิทย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ จำ�นวน 17 ตัวอย่�ง

ผลก�รศึกษ�
1. ข้อมูลทั่วไป

 หมู่ 4 และหมู่ 5 ต.ย�งช้�ย เป็นหมู่บ้�นที่มี

อ�ณ�เขตติดต่อกัน จำ�นวนหลังค�เรือน 371 หลัง 

ประช�กรสองหมู่บ้�นรวมกัน 1,345 คน ภ�ยในหมู่บ้�น

มคีลองชลประท�นไหลผ่�นทัง้สองหมูบ้่�น ประช�ชนส่วน

ใหญ่ร้อยละ 99.98 นับถือศ�สน�พทุธ มวีดัจำ�นวน 1 แห่ง 

มีโรงเรียนจำ�นวน 1แห่ง และศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก 1 แห่ง 

ก�รกระจ�ยของหลงัค�เรอืนค่อนข้�งหน�แน่น สลบักับมี

ต้นไม้รกครึ้มรอบ ๆ บ้�นเรือน

2. ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study results)

 จ�กก�รศึกษ�ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ใน

พื้นที่หมู่ 4 และ 5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง ย้อน

หลัง 5 ปี พบว่�ในระหว่�งปี 2556 – 2560 มีร�ยง�น 

ผู้ป่วยจำ�นวน 0, 2, 5, 1 และ 0 ร�ย ต�มลำ�ดับ และในปี 

2561 ต้ังแต่วนัที ่1 มกร�คม – 31 พฤษภ�คม 2561 พบ

ผู้ป่วยรวม 26 ร�ย เมื่อเปรียบเทียบกับค่�มัธยฐ�นย้อน

หลงั 5 ปี ร�ยเดอืน พบว่�จำ�นวนผูป่้วยสงูเกนิค่�มธัยฐ�น

ซ่ึงผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต้ังแต่เดือนเมษ�ยน และใน

เดือนพฤษภ�คมพบผู้ป่วยสูงกว่�ค่�มัธยฐ�นถึง 20 เท่�

 ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล

 จ�กก�รสอบสวนโรคพบผู้ป่วยที่เข้�ได้กับต�ม

นิย�มโรคไข้เลือดออก (DF/D.H.F./DSS) รวม 26 ร�ย 

คิดเป็นอัตร�ป่วย 19.33 ต่อประช�กรพันคน ส่วนใหญ่
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รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลของรัฐในจังหวัดอ่�งทอง 

(ร้อยละ 50.1) มี Admission rate ร้อยละ 88.6 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (Attack rate ร้อยละ 2.17) อ�ยุ

ระหว่�ง 25-34 ปี (Attack rate ร้อยละ 2.33) อ�ชีพ

รับจ้�ง (ร้อยละ 34.7)

 อ�ก�รและอ�ก�รแสดงที่พบ ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 

100 รองลงม�ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกล้�มเนื้อ ปวด

กระดูก มีผื่นแดง ปวดกระบอกต� และมีเลือดออกต�ม

ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 96.2, 96.2, 57.7, 42.3, 38.5 

และ 11.5 ต�มลำ�ดับ และในกลุม่ผูป่้วยเหล่�น้ีไม่มผีูป่้วย

ที่มีภ�วะช็อค หรือเลือดออกรุนแรง ดังรูปที่ 1

 

รูปที่ 1  อ�ก�รและอ�ก�รแสดง ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมู่ 4 และ 5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง ปี 2561  

  (n = 26)

 ซึ่งผู ้ป ่วยเมื่อเริ่มมีอ�ก�รไข้ จะซื้อย�กินเอง  

ร้อยละ 38.5 เมื่ออ�ก�รไม่ดีขึ้นจึงเลือกไปคลินิกร้อยละ 

30.8 หรือ ไปโรงพย�บ�ลของรัฐ ร ้อยละ 53.8  

โรงพย�บ�ลเอกชน ร้อยละ 46.2 โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 

53.85 เลือกสถ�นพย�บ�ลในก�รรักษ�ม�กกว่� 1 แห่ง

 ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา

 ผูป่้วยต�มนยิ�มทัง้ 26 ร�ย เป็นผู้ป่วยทีม่�รบัก�ร

รกัษ�ทีโ่รงพย�บ�ล 20 ร�ย คดิเป็นร้อยละ 76.9 และเป็น

ผู้ป่วยที่ค้นพบในชุมชน 6 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 23.1 โดย

ผู้ป่วยร�ยแรกท่ีรับร�ยง�น (Index case) เป็นเพศหญิง 

อ�ยุ 45 ปี เริ่มป่วยวันที่ 20 เมษ�ยน 2561 ซื้อย�ลดไข้

กินเอง อ�ก�รไม่ดีขึ้นจึงไปคลินิกทั้งภ�ยในหมู่บ้�น และ

คลินิกต่�งอำ�เภอ จนกระทั่งวันที่ 24 เมษ�ยน 2561 จึง

ไปรับก�รรักษ�ท่ีโรงพย�บ�ลประจำ�อำ�เภอ ได้รับก�ร

วนิจิฉยัโรคไข้เดงก ีและรบัไว้เป็นผูป่้วยใน ก่อนป่วยผูป่้วย

เดินท�งระหว่�งบ้�นและร้�นเสรมิสวยซึง่อยูภ่�ยในหมู ่5 
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ช่วงมีไข้วันแรก ยังคงม�ทำ�ง�นที่ร้�นเสริมสวยต�มปกติ 

บรเิวณใกล้ร้�นเสรมิสวยรศัมปีระม�ณ 10 เมตร มผีูป่้วย

สงสัยไข้เลือดออก 2 ร�ย โดยเริ่มป่วยวันที่ 18 เมษ�ยน 

2561 ผู้ป่วยร�ยหนึ่งให้ข้อมูลว่� น้องส�วซึ่งทำ�ง�นอยู่ที่

จงัหวดัพระนครศรอียธุย�เดินท�งกลบัม�ทีบ้่�น และบอก

ว่�ตนเองป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกและพักอยู่ที่บ้�น ส่วน

ตนเองป่วยในช่วงเวล�ใกล้เคียงกับน้องส�ว ซื้อย�และ

เกลือแร่ม�รับประท�น เมื่ออ�ก�รดีขึ้น ตนเองยังคงอยู่ที่

บ้�นในหมู ่5 ส่วนน้องส�วเดนิท�งกลบัไปทำ�ง�น ต่อม�มี

ผู้ป่วยทยอยป่วยเพิ่มขึ้นแถว ๆ ละแวกบ้�น และเร่ิม

กระจ�ยออกไป ผู้ป่วยเพิม่ม�กขึน้สงูสดุในระหว่�งวนัที ่8 

-16 พฤษภ�คม 2561 รวม 12 ร�ย และจำ�นวนผู้ป่วย

ร�ยใหม่ค่อยๆ ลดลง พบผู้ป่วยร�ยสุดท้�ยเริ่มป่วยวันที่ 

30 พฤษภ�คม 2561 รวมระยะเวล�ก�รระบ�ด 43 วัน

 จ�กก�รสอบสวนโรคพบว่� ค่�เฉล่ียของระยะเวล�

จ�กวันเริ่มป่วยถึงวันที่ม�รับก�รรักษ�คร้ังแรกที่โรง

พย�บ�ลเป็น 3 วนั (ตำ�่สดุ 0, สงูสดุ 7 วนั) ระยะเวล�จ�ก

วันเริ่มป่วยถึงวันท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็น 4 วัน (ตำ่�สุด 0, 

สูงสุด 7 วัน) ระยะเวล�จ�กวันที่ม�รับก�รรักษ�ครั้งแรก

ถึงวันที่แพทย์วินิจฉัยเป็น 0 วัน (ตำ่�สุด 0, สูงสุด 2 วัน) 

วันที่เริ่มป่วยถึงวันที่พ่นหมอกควัน เป็น 6 วัน (ตำ่�สุด 1, 

สูงสุด 13 วัน)

 ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานที่

 จ�กก�รสอบสวน พบว่� เมื่อวันที่ 18 เมษ�ยน 

2561 มีผู ้ที่มีอ�ก�รไข้สูง จำ�นวน 2 ร�ย ซ่ึงประวัติ 

ก�รเดนิท�ง 14 วนัก่อนป่วย พบว่� ผูป่้วยร�ยแรกทำ�ง�น 

อยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธย� ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออก ต่อม�เริ่มมีอ�ก�รไข้ จึงเดินท�งกลับบ้�น 

หมู่ที่ 5 ส่วนผู้ป่วยอีกร�ยเป็นพี่ช�ยของผู้ป่วยร�ยแรก  

ช่วงสงกร�นต์กลับม�ที่บ้�นหมู่ 5 และเร่ิมมีอ�ก�รป่วย  

ผู้ป่วยทั้งสองร�ยซื้อย�และเกลือแร่ม�รับประท�นเอง  

จนอ�ก�รดีข้ึน ระหว่�งที่ป่วยมีญ�ติพี่น้องม�เยี่ยมเยียน  

รวมทั้งมีลูกค้�ม�ซื้อของที่ร้�นอยู่เป็นระยะ ต่อม�เริ่มมี 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในละแวกบ้�นใกล้เคียง โดยผู้ป่วยร�ยที่ 3  

ซึ่งเป็น Index case มีร้�นเสริมสวยอยู่ห่�งจ�กบ้�นผู้ป่วย 

2 ร�ยแรกประม�ณ 10 เมตร และอยูต่ดิกบัร้�นข�ยของชำ�  

ป๊ัมนำ�้มนั ซึง่อยูร่ะหว่�งบ้�นผูป่้วยสงสยัร�ยแรกและผูป่้วย  

Index case โดยมพีืน้ทีติ่ดกัน เป็นสถ�นทีท่ีค่นในหมูบ้่�น

มักม�เติมนำ้�มัน หรือซื้อของชำ� สภ�พทั่วไปของร้�นข�ย

ของชำ�และปั๊ม ด้�นหน้�โล่ง แต่มีต้นไม้ ภ�ยในและนอก

ร้�นมขีองว�งค่อนข้�งม�ก ทัง้ของทีใ่ช้และไม่ใช้ ด้�นหลงั

มต้ีนไม้ครึม้ มภี�ชนะรองรบันำ�้ค่อนข้�งม�ก เช่น กระถ�ง 

อ่�งบวั ต่อม�เจ้�ของร้�นมอี�ก�รป่วย และมผีูป่้วยทยอย

ป่วยม�กขึ้นทั้งในหมู่ที่ 5 และหมู่ 4 โดยส่วนใหญ่อยู่ใน

ละแวกบ้�นใกล้เคียงกัน มีบ�งส่วนที่อยู ่ห่�งออกไป

ม�กกว่� 100 เมตร จ�กก�รสอบสวนพบว่� เป็นผู้ป่วยที่

เคยม�ร้�นข�ยปุย๋ หรอืม�เตมินำ�้มนั นอกจ�กนี ้ผู้ป่วยบ�ง

ร�ยให้ข้อมูลว่� ช่วงที่มีก�รพ่นหมอกควันในบ้�นผู้ป่วย

ร�ยก่อนหน้� แต่ม�ไม่ถึงบ้�นตนเอง เพร�ะตอนนั้นบ้�น

ตนเองยังไม่มีผู้ป่วย จะสังเกตว่�ยุงที่บ้�นเยอะขึ้น แต่

เลอืกกำ�จัดยงุเพยีงก�รตบยงุ หรอืใช้ไม้ช๊อตยงุ และไม่คดิ

ว่�ยุงจ�กบ้�นผู้ป่วยจะบินถึงบ้�นตนเอง จนกระทั่งป่วย 

และบ�งบ้�นพบว่�มีผู้ป่วยหล�ยร�ย ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2  แผนที่แสดงตำ�แหน่งบ้�นผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หมู่ 4 และ 5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิ์ทอง จ.อ่�งทอง วันที่ 18  

  เมษ�ยน – 30 พฤษภ�คม 2561 (n = 26)

 ผลก�รสำ�รวจดชันคีว�มชกุลกูนำ�้ยงุล�ยทัง้สองหมู่ 

ครั้งแรก ในวันที่ 18 พฤษภ�คม 2561 พบว่� มีค่�ดัชนี

คว�มชุกลกูนำ�้ยงุล�ยในหลงัค�เรือน (House index : HI) 

ร้อยละ 24.3 ส่วนก�รสำ�รวจคร้ังที่ 2, 3 และ 4 พบค่�  

HI ลดลง คือร้อยละ 8.1, 4.9 และ 0 ต�มลำ�ดับ ดัง 

ต�ร�งที่ 1

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

 1. ผลการสำารวจค่าดัชนีความชุกลูกนำ้ายุงลาย

ภ�ยหลังมีร�ยง�นว่�พบผู้ป่วย ทีมสอบสวนโรคสำ�รวจ

ดชันคีว�มชกุลกูนำ�้ยงุล�ยในบ้�นผูป่้วย โรงเรยีน วดั และ

ในชุมชน พร้อมกับก�รพ่นส�รเคมีกำ�จัดยุงล�ย โดยใน

สองครัง้แรก ทมี SRRT ระดบัอำ�เภอ และ รพ.สต. ดำ�เนนิ

ก�รเอง ส่วนในครั้งที่ 3 – 4 ทีม SRRT จ�กสำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดอ่�งทอง ได้ลงม�ร่วมดำ�เนินก�ร
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ต�ร�งท่ี 1  จำ�นวนและร้อยละของดชันคีว�มชกุลกูนำ�้ยงุล�ยในหลงัค�เรอืน (House index) ในพืน้ทีห่มู ่4 และ 5 ตำ�บล

ย�งช้�ย อำ�เภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่�งทอง ช่วงที่มีก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออก

ครั้งที่ วันที่

หมู่ 4 หมู่ 5 รวม

HI

ร้อยละ
จำานวน 

หลังคา

เรือน

จำานวนที่

สำารวจ 

จำานวน

หลังคา

เรือนที่พบ

ลูกนำ้า

HI

ร้อยละ

จำานวน 

หลังคา

เรือน

จำานวนที่

สำารวจ 

จำานวน

หลังคา

เรือนที่พบ

ลูกนำ้า

HI

ร้อยละ

1 18 พ.ค. 61 212 156 34 21.8 159 132 36 27.3 24.3

2 25 พ.ค. 61 212 210 18 8.6 159 159 12 7.5 8.1

3 1 มิ.ย. 61 212 212 10 4.7 159 159 8 5.0 4.9

4 14 มิ.ย. 61 212 212 0 0.0 159 159 0 0.0 0

ถงัเกบ็นำ�้ ร�งนำ�้ท่ีมเีศษใบไม้อดุตนั แต่ละบ้�นมกัจะปลกู

ต้นไม้รอบๆ บ้�น เช่น ไม้ยืนต้น ไม้พุ่ม ต้นกล้วย ทำ�ให้มี

พื้นที่ที่แสงสว่�งส่องได้น้อย อ�ก�ศเย็น จึงเป็นที่ใช้พัก

ผ่อนช่วงกล�งวนั มขียะมลูฝอยในชุมชน เศษขยะบ�งส่วน

ที่ไม่ได้ถูกทำ�ล�ย ส่วนก�รทำ�ล�ยขยะและสิ่งของเหลือใช้

ในชุมชนใช้วิธีก�รเผ� โดยเจ้�ของบ้�นรับผิดชอบดำ�เนิน

ก�รเอง แต่ละบ้�นมกัเก็บขยะไว้รวมกนัรอเผ� ซึง่เม่ือฝน

ตกจะมนีำ�้ขงั ส�ม�รถเป็นแหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ยได้ 

ส่วนบ้�นผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นหลังค�เรือนที่อยู่

ในละแวกเดียวกัน บ�งหลังมีบริเวณบ้�นเช่ือมโยงกัน มี

ต้นไม้ขึ้นปกคลุม บ�งจุดเป็นป่�หญ้� ผลจ�กก�รสำ�รวจ

สิ่งแวดล้อมบ้�นผู้ป่วยโดยเจ้�หน้�ที่ พบว่� ร้อยละ 85.0 

มีบริเวณที่มแีสงสว�่งน้อยในบ้�น จดัของไม่เป็นระเบยีบ 

มภี�ชนะรองรบันำ�้ในบ้�นและนอกบ้�น แต่ผูป่้วยบ�งส่วน 

ร้อยละ 55.5 ไม่ส�ม�รถบอกแหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ย

ในบ้�นตนเองได้หมด ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยทร�บคือ โอ่งนำ้�

กิน โอ่งนำ้�ใช้ ส่วนที่ไม่ทร�บคือ ภ�ชนะรองรับนำ้�อ่ืน ๆ 

เช่น กระป๋อง ภ�ชนะที่แตกหัก ย�งรถยนต์ บ่อซีเมนต์แช่

ข้�ว ก�บใบไม้ เป็นต้น ก่อนเกิดโรคระบ�ดในชุมชน บ้�น

 ผลก�รสำ�รวจดัชนีคว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�น 

ผู้ป่วย วัด และโรงเรียน โดยบ้�นผู้ป่วยสำ�รวจครั้งที่ 1 ใน

วันที่รับร�ยง�น หรือทร�บว่�มีผู้ป่วย ครั้งที่ 2 วันที่ 7 นับ

จ�กวันแรก และครั้งที่ 3 วันที่ 14 นับจ�กวันแรก ในก�ร

สำ�รวจครัง้แรก พบลกูนำ�้ยงุล�ย 13 หลงัค�เรอืน จ�ก 20 

หลังค�เรือน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของจำ�นวนบ้�นผู้ป่วย

ทั้งหมด ครั้งที่ 2 พบ 2 หลังค�เรือน คิดเป็นร้อยละ 10.0 

ครั้งที่ 3 ไม่พบลูกนำ้�ยุงล�ยบ้�นผู้ป่วย ส่วนวัด และ 

โรงเรียน สำ�รวจครั้งที่ 1 พบลูกนำ้�ยุงล�ย คิดเป็นร้อยละ 

16.6 และ 33.3 ต�มลำ�ดับ ส่วนคร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3  

ไม่พบลูกนำ้�ยุงล�ย

 2. ลักษณะสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน

 จ�กก�รสำ�รวจพบว่� หมู่ 4 และหมู่ 5 มีคลอง

ชลประท�นไหลผ่�น และมถีนนเลยีบคลอง ประช�ชนส่วน

ใหญ่ที่มีบ้�นอยู่ติดถนน มีหลังค�เรือนหน�แน่น บ�ง

หลังค�เรือนมีรั้วติดกัน หรือมีพื้นที่เชื่อมโยงกัน ภ�ชนะ

เก็บนำ้� ส่วนใหญ่เป็นโอ่งนำ้� ถังนำ้�ซีเมนต์ มีฝ�ปิดแต่ฝ�

มกัชำ�รดุ ทำ�ให้ยงุส�ม�รถลงไปว�งไข่ได้ นอกจ�กนีย้งัพบ

ภ�ชนะรองรบันำ�้อืน่ ๆ  เช่น อ่�งบวัทีไ่ม่มปีล� กระป๋องนำ�้ 
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ของผูป่้วยใช้ทร�ยอะเบท ร้อยละ 65.0 ไม่ใส่ทร�ยอะเบท 

ร้อยละ 35.0 โดยให้เหตุผลว่� ไม่ชอบกล่ิน ไม่คิดว่�จะ

ป่วย ที่บ้�นไม่ค่อยมียุง หรือไม่มีใครเอ�ทร�ยม�ให้ ส่วน

ผลจ�กแบบสอบถ�มวธิกี�รทำ�ล�ยแหล่งเพ�ะพันธุ ์พบว่� 

ส่วนใหญ่ใช้วิธีปิดภ�ชนะ ร้อยละ 70 รองลงม� คือ  

ใส่ทร�ยอะเบท และ ใช้ปล�กินลูกนำ้� ร้อยละ 65 และ  

ร้อยละ 35 ต�มลำ�ดับ ก�รทำ�ล�ยยุงตัวเต็มวัย พบว่�  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้วิธีสเปรย์พ่นยุง ร้อยละ 55 รองลงม� 

คอื จดุย�กนัยงุ และ ใช้ไม้ช๊อตยงุ ร้อยละ 25 และ 10 ต�ม

ลำ�ดับ ส่วนก�รป้องกันยุงกัด พบว่� ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือก

เปิดพัดลม ร้อยละ 80 รองลงม�คือจุดย�กันยุง และใช้ 

สเปรย์พ่นยุง ร้อยละ 75 และ 55 ต�มลำ�ดับ

 3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

 เก็บตัวอย่�งเลือดของผู้ป่วยที่เข้�ต�มนิย�ม 

จำ�นวน 17 ตัวอย่�ง จ�กผู้ป่วยทั้งหมด 26 ร�ย คิดเป็น

ร้อยละ 65.38 ส่งตรวจเพื่อห�ส�รพันธุกรรม ด้วยวิธี 

Real-Time PCR ท่ีกลุม่ปฏบิตักิ�รเทคนคิก�รแพทย์และ

อ้�งอิงด้�นโรคติดเชื้อ สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร จำ�นวน  

2 ตัวอย่�ง และส่งตรวจห�แอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสเดงกี 

ด้วยวิธี ELISA ที่สถ�บันวิจัยวิทย�ศ�สตร์ส�ธ�รณสุข  

กรมวทิย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ กระทรวงส�ธ�รณสขุ จำ�นวน 

15 ตัวอย่�ง

 ผลก�รตรวจท�งห ้องปฏิบัติก�ร  พบส�ร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue serotype 2 (DEN-2) 

จำ�นวน 2 ตัวอย่�ง และพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี่ 

จำ�นวน 13 ตัวอย่�ง โดยเป็น Acute dengue infection 

จำ�นวน 7 ตัวอย่�ง Recent dengue infection จำ�นวน  

6 ตัวอย่�ง

ก�รดำ�เนินง�นควบคุมและป้องกันโรค
 ทีมเฝ้�ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)  

ของอ.โพธิ์ทอง สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข จ.อ่�งทอง และ  

องค์ก�รบรหิ�รส่วนตำ�บลย�งช้�ยได้ร่วมมอืกนัควบคมุโรค  

ดังนี้

 1. เจ้�หน้�ที ่รพ.สต. ให้สุขศกึษ�เรือ่งโรคไข้เลอืด

ออกแก่ประช�ชนในหมู่ 4 และหมู่ 5 ผ่�นท�งหอกระจ�ย

ข่�ว รถประช�สัมพันธ์เคลื่อนที่ เจ้�หน้�ที่สอนสุขศึกษ�

แก่ผู้ป่วยและญ�ติ และ อสม.แจกแผ่นพับ

 2. สร้�งคว�มเข้�ใจกับประช�ชนในหมู่บ้�น โดย

แ จ ้ ง ส ถ � น ก � ร ณ ์ โ ร ค ไ ข ้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ ห ้ ป ร ะ ช � ช น

ทร�บ,แนะนำ�ให้ประช�ชนเฝ้�ระวังผู้ป่วยในบ้�นตนเอง 

ห�กมีผู้ป่วยด้วยอ�ก�รไข้สูงต้องไม่ซื้อย�กินเอง ให้แจ้ง 

อสม. หรือเจ้�หน้�ท่ีทร�บทันที ต้องพ�ผู้ป่วยไปรับก�ร

รักษ�ที่ รพ.สต. หรือ รพ. และเจ้�ของบ้�นร่วมกับ 

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข และอบต. ในก�รทำ�ล�ยแหล่ง 

เพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ยในบ้�น และพ่นหมอกควนัในและ

นอกบ้�น

 3. อสม. เฝ้�ระวังอ�ก�รป่วย สำ�รวจแหล่งเพ�ะ

พนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ย ในบ้�นทีต่นเองรบัผดิชอบ และร�ยง�น

ก�รปฏิบัติง�นให้เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุขทร�บ โดยปฏิบัติ

ง�นต้ังแต่วนัที ่18 พฤษภ�คม จนกว่�จะสิน้สดุก�รระบ�ด

ในครั้งนี้ (30 มิถุน�ยน 2561)

 4. รณรงค์พ่นหมอกควันในหมู่ 4 และหมู่ 5 

จำ�นวน 2 ครั้ง คือ วันที่ 18 มิถุน�ยน และวันที่ 25 

มิถุน�ยน 2561 สำ�รวจค่� HI ในหมู่บ้�น จำ�นวน 4 ครั้ง 

พร้อมใส่ทร�ยอะเบท ในกรณบ้ี�นผูป่้วย วดั และ โรงเรยีน 

ให้สำ�รวจค่� CI อย่�งน้อย 3 ครั้ง หรือ จนกว่� CI เป็น 0

 5. จัดก�รขยะในชุมชน โดยให้แต่ละบ้�นดำ�เนิน

ก�รด้วยตนเองพร้อมกัน ในวันที่ 25 พฤษภ�คม 2561 

ส่วนบ้�นผู้ป่วย หลังดำ�เนินก�ร อสม.หรือเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุขดำ�เนินก�รสำ�รวจสิ่งแวดล้อมอีกครั้ง

วิจ�รณ์
 ผลก�รสอบสวนโรค ต้ังแต่วนัที ่18 เมษ�ยน – 30 

พฤษภ�คม พบผู้ป่วยไข้เลือดออกต�มนิย�ม 26 ร�ย  

ผู้ป่วยร�ยแรก ประวัติก�รเดินท�ง 2 อ�ทิตย์ก่อนป่วย  

พบว่� ผู้ป่วยทำ�ง�นอยู่ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธย�ใน

พื้นที่ที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหล�ยร�ย ช่วงสงกร�นต์
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กลับบ้�นพร้อมพี่ช�ย ทั้งสองคน เริ่มป่วยวันที่  18 

มิถุน�ยน 2561 มีอ�ก�รเหมือนกันคือ ไข้สูง ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยกล้�มเนื้อ จึงไปซื้อย�และเกลือแร่ม�รับ

ประท�น จนอ�ก�รดขีึน้ แต่ไม่มกี�รควบคมุโรค เนือ่งจ�ก

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุขยังไม่ทร�บว่�มีผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกในชุมชน จนกระทั่ง พบผู้ป่วยร�ยที่ 3 ซึ่งเป็น index 

case เริ่มมีอ�ก�รไข้สูง ปวดศีรษะ จึงซื้อย�กินเอง อ�ก�ร

ไม่ดีขึ้นจึงไปคลินิก และต่อม�เข้�โรงพย�บ�ล หลังจ�ก

นั้นมีผู ้ป ่วยละแวกบ้�นใกล้เคียงทยอยป่วยเพิ่มขึ้น

ครอบคลุมพื้นที่ ทั้งหมู่ 4 และ หมู่ 5 ค�ดว่� ผู้ป่วยร�ย

แรกน่�จะรบัเชือ้ม�จ�กต่�งพืน้ที ่เนือ่งจ�กตัง้แต่ปี 2560 

ยงัไม่พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกในชมุชนนี ้และผู้ป่วยร�ย

แรกอยูใ่นพืน้ทีต่่�งจังหวดัทีม่กี�รระบ�ดของโรคไข้เลอืด

ออก ซึง่เมือ่ป่วยแล้วไม่มกี�รควบคมุโรค ในขณะเดยีวกนั

มีก�รไปม�ห�สู่ของญ�ติ รวมถึงบ้�นผู้ป่วยเป็นร้�นข�ย

ของ ทำ�ให้มีผู้คนเข้�ออกค่อนข้�งม�ก ส่ิงแวดล้อมนอก

บ้�นมีต้นไม้ กระถ�งต้นไม้ โอ่งนำ้�ค่อนข้�งม�ก ภ�ยใน

บ้�นมมุีมมดืหล�ยมมุ ซึง่ผู้ป่วยมกัอยู่ประจำ�ในมุมทีม่แีสง

สว่�งค่อนข้�งน้อย โดยเปิดพัดลมไล่ยุง และผู้ที่ไม่ป่วย

ดูแลผู ้ป่วยโดยไม่มีก�รป้องกันตนเอง นอกจ�กนี้สิ่ง

แวดล้อมทั่วไปในชุมชนค่อนข้�งเอื้อต่อก�รระบ�ดของ

โรคไข้เลอืดออก ได้แก่ มแีหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ย ซึง่

ผู้ป่วยบ�งร�ยไม่ทร�บว่�บ้�นตนเองมีแหล่งเพ�ะพันธุ์ มี

ยงุล�ย มีมมุมืดในบ้�น รวมทัง้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อ

ก�รเกิดโรค เช่น ชอบนอนพักผ่อนใต้ต้นไม้ อยู่ในมุมที่

มดืและเยน็ ไม่ใส่ทร�ยและไม่มวีธิกีำ�จดัแหล่งเพร�ะพันธุ์

ทีเ่หม�ะสม จนมผีูป่้วยทยอยป่วยและระบ�ดในชมุชน ซึง่

ผลจ�กห้องปฏิบัติก�รพบว่� เช้ือที่เป็นส�เหตุคือไวรัส 

เดงกี่ส�ยพันธุ์ที่ 2 (DEN2-)

 ก�รกระจ�ยของโรคต�มเวล� พบว่� ค่�เฉลี่ยของ

ระยะจ�กวันเริ่มป ่วยถึงวันรับก�รรักษ�ครั้งแรกที ่

โรงพย�บ�ล คือ 3 วัน นับถึงวันแพทย์วินิจฉัยคือ 4 วัน  

และวนัพ่นหมอกควนัคอื 6 วนั ซึง่ช่วงทีผู่ป่้วยเริม่มไีข้ แต่ 

ยงัไม่ได้รับก�รรกัษ� จะส�ม�รถแพร่เชือ้ได้ ในขณะเดยีวกนั 

เมือ่วนิิจฉยัช้� ร�ยง�นโรคช้� จะส่งผลต่อก�รควบคมุโรค

ช้�เช่นกนั ทำ�ให้เกดิก�รระบ�ดเป็นกลุม่ก้อนในชมุชน ซึง่

สอดคล้องกบัก�รศกึษ�ของ ชวนนท์ อิม่อ�บ และ วัฒนชยั  

ปริกัมศีล เร่ือง ก�รสอบสวนก�รระบ�ดของโรคไข้เดงก ี

และโรคไข้เลือดออก ในหมู ่ที่  6 ตำ�บลจอมประทัด  

อำ�เภอวัดเพลง จังหวัดร�ชบุรี วันที่ 18-26 สิงห�คม 

2558 ที่พบว่� ก�รได้รับข้อมูลร�ยแรกและร�ยที่สอง

ล่�ช้� ทำ�ให้มีปัญห�ก�รควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดก�ร

ระบ�ดอย่�งต่อเนื่องในละแวดชุมชนของหมู่บ้�น(5) ส่วน

ก�รกระจ�ยของโรคต�มสถ�นที่ พบว่� ผู้ป่วยร�ยแรก

อ�ศัยอยู่ต่�งจังหวัดในพื้นที่ที่มีก�รระบ�ดของโรคไข้

เลือดออก เมื่อป่วยจึงกลับบ้�น และมีญ�ติม�เยี่ยม  

รวมทั้งบ้�นผู้ป่วยเป็นร้�นข�ยของ ละแวกบ้�นเป็นร้�น

ข�ยของชำ� ปั๊มนำ้�มัน และร้�นเสริมสวยซ่ึงเป็นแหล่ง 

ชุมชนของหมู่บ้�นและมีผู้ป่วยหล�ยร�ยที่อยู่ละแวกนี้

 สิ่งแวดล้อม พบว่�ภ�ยในหมู่บ้�น มักมีต้นไม้ ป่�

หญ้� ซึ่งเป็นที่เหม�ะสมสำ�หรับยุงล�ย ก�รจัดก�รขยะใน

หมู่บ้�น ใช้วิธีก�รเผ� โดยให้แต่ละบ้�นดำ�เนินก�รเอง มี

ขยะบ�งส่วนทิง้กระจดักระจ�ยกล�ยเป็นทีร่องรบันำ�้ และ

เป็นแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ยได้ ส่วนบ้�นผู้ป่วย มีสิ่ง

แวดล้อมภ�ยในบ้�นที่เอื้อต่อก�รเพ�ะพันธุ์ของยุงล�ย 

เช่น มีนำ้�ขัง ขยะ มีโอ่งนำ้�ที่มีฝ�ปิดที่ชำ�รุด นอกจ�กนี้ ยัง

เอ้ือต่อก�รหลบพักของยุงล�ย ได้แก่ มีร�วผ้�ในบ้�น

หล�ยร�ว มีมุมมืดในบ้�นหล�ยจุด สิ่งแวดล้อมนอกบ้�น

ผู้ป่วย มักมีต้นไม้และของใช้ที่ว�งไม่เป็นระเบียบ ส่วน

คว�มชุกลูกนำ้�ยุงล�ยสูงเกินค่�ม�ตรฐ�นในก�รสำ�รวจ

ครัง้แรก (HI = 24.3) ภ�ชนะทีพ่บลกูนำ�้ยงุล�ย พบนอก

บ้�นม�กกว่�บ้�นซ่ึงแตกต่�งจ�กก�รศึกษ�ของ ศุภฤกษ์ 

ถวิลล�ภและคณะ ศึกษ�เร่ืองระบ�ดวิทย�โรคไข้เลือด

ออกและภ�ชนะทีส่ำ�คญัทีเ่ป็นแหล่งเพ�ะพนัธุย์งุพ�หะใน

อำ�เภอเดชอุดมและเขื่องใน จังหวัดอุบลร�ชธ�นี เดือน

มกร�คม – กรกฎ�คม 2556 ที่พบว่� ภ�ชนะที่พบลูกนำ้�

ยงุล�ย เป็นภ�ชนะในบ้�นม�กกว่�นอกบ้�น(6) แต่อย่�งไร

ก็ต�ม ควรมีก�รกำ�จัดลูกนำ้�ยุงล�ยให้ครอบคลุมทุก
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หลังค�เรือน ทั้งในบ้�นและนอกบ้�น เพื่อให้ค่� HI และ 

CI เป็น 0 เพื่อลดก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออก 

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของจำ�รัส เอี้ยงหมี ที่ศึกษ�ก�ร

ระบ�ดของโรคไขเลอืดออกเดงกี ่ในหมู ่5 ตำ�บลต�กออก 

อำ�เภอบ้�นต�ก จงัหวดัต�ก ทีพ่บว่�ค่�ดชันคีว�มชุกลกูนำ�้

ยุงล�ยที่เกินม�ตรฐ�น และสภ�พแวดล้อมที่เอื้อต่อก�ร

ระบ�ด ทำ�ให้เกิดก�รระบ�ดของโรคไข้เลือดออกได้(7) 

และต้องมีก�รรณรงค์ทำ�คว�มสะอ�ดและกำ�จัดเศษขยะ

ในบริเวณรอบหมู่บ้�น ติดต�มผู้ป่วยร�ยใหม่อย่�งน้อย 

28 วัน

ปัญห�และข้อจำ�กัดในก�รสอบสวน
 1. ก�รเก็บสิ่งส่งตรวจมีคว�มล่�ช้� เนื่องจ�กก�ร

รับแจ้งข่�วมีคว�มล่�ช้� ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถเก็บเลือดครั้งที่ 

2 ของผู้ป่วยส่งตรวจ ELISA IgM, IgG ได้ เนื่องจ�กเกิน 

30 วนันับจ�กวนัทีม่ไีข้ และผูป่้วยบ�งร�ยเมือ่ห�ยป่วยจึง

เดินท�งไปทำ�ง�นต่�งจังหวัด

  2. ไม่ส�ม�รถดำ�เนินก�รสัมภ�ษณ์ผู้ป่วยได้ครบ

ทุกคน เนื่องจ�ก ผู้ป่วยบ�งคนกลับไปทำ�ง�นต่�งจังหวัด 

หรือทำ�ง�นที่อื่นช่วงกล�งวันและกลับบ้�นคำ่� ๆ ซึ่งก�ร

ประส�นท�งโทรศัพท์บ�งร�ยให้ข ้อมูลได้เล็กน้อย

เนื่องจ�กไม่ส�ม�รถคุยน�นได้ บ�งร�ยไม่สะดวกที่จะให้

ข้อมูล

 3. ไม่มปีระวตัผิูป่้วยทีไ่ปรบัก�รรกัษ�ทีค่ลนิกิ ซึง่

เป็นสถ�นพย�บ�ลที่ผู้ป่วยมักเลือกไปรับก�รรักษ�

สรุปผล
 ตัง้แต่วนัที ่18 เมษ�ยน – 30 พฤษภ�คม พบก�ร

ระบ�ดของโรคไข้เลือดออก Dengue serotype 2 ในหมู่ที่ 

4 และ 5 ต.ย�งช้�ย อ.โพธิท์อง จ.อ่�งทอง จำ�นวน 26 ร�ย 

รูปแบบก�รระบ�ดไม่ชัดเจน รวมระยะเวล�ก�รระบ�ด  

43 วัน (Generation ที่ 4) กลุ่มเสี่ยง เป็นเพศหญิง  

อ�ยุม�กกว่� 15 ปี อ�ชีพส่วนใหญ่รับจ้�งและค้�ข�ย 

ส�เหตุก�รระบ�ดเกิดจ�ก 1. ข�ดระบบเฝ้�ระวังโรคท่ี

เหม�ะสมในระดับชมุชน ซ่ึงมกี�รสือ่ส�รแจ้งข่�วก�รป่วย

ช้� ส่งผลต่อก�รควบคุมโรคช้� 2. ประช�ชนมีพฤติกรรม

เชงิบวกในก�รป้องกนัยงุกดัไม่สมำ�่เสมอ เช่น ไม่นอนก�ง

มุ้ง ไม่ท�ย�กันยุง ชอบนอนในบริเวณที่เย็นและมืด 3. มี

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีคว�มหน�แน่นของแหล่งเพ�ะพันธุ์

ลูกนำ้�ยุงล�ยในชุมชนม�ก, สุข�ภิบ�ลในครัวเรือนไม่

เหม�ะสม เช่น มีร�วผ้� มีมุมมืดในบ้�น จัดของไม่เป็น

ระเบียบ มีขยะรอบบ้�น เป็นต้น, ก�รไม่ทร�บข่�วส�ร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และ ก�รข�ดคว�มร่วมมือใน

ก�รใช้ทร�ยอะเบทและพ่นหมอกควันของประช�ชน ผล

ดำ�เนินง�น พบว่�ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภ�คม 2561 ยังไม่

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกร�ยใหม่ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ
 สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ทำ�หน้�ที่ป้องกัน

ควบคุมโรค มีดังนี้

 1. เข้มงวดในแหล่งเพ�ะพนัธุล์กูนำ�้ยงุล�ยในบ้�น

ผู้ป่วยทุกเดือน

 2. พิจ�รณ�พ่นหมอกควันทุกสัปด�ห์ เมื่อพบผู้

ป่วยไข้เลือด

 3. ประช�สมัพนัธ์ชมุชนด้�นคว�มรู ้คว�มรนุแรง

ของโรคไข้เลอืดออก และข่�วส�รเมือ่มผีูป่้วยให้เลอืดออก

สำ�หรับประช�ชนทั่วไปมีดังนี้

 1. กำ�จัดแหล่งเพ�ะพันธุ์ลูกนำ้�ยุงล�ย ในบ้�น

ตนเองทุกวัน

 2. เมื่อสงสัยว่�มีผู้ป่วยไข้เลือดออก ให้แจ้งต่อ 

อสม.

 3. ป้องกนัตนเองจ�กก�รถกูยงุกดั ใช้สเปย์กำ�จดั

ยุง และใช้มุ้งลวด

 4. แก้คว�มเข้�ใจผดิว่�นอนเปิดพดัลมป้องกันยงุ

กัดได้

 5. จัดก�รขยะบ้�นตนเองเพื่อไม่ให้เป็นแหล่ง

เพ�ะพันธุ์ จัดเตรียมถังที่มีฝ�ปิด เพื่อพักขยะก่อนนำ�ไป

เผ� และควรเผ�ขยะ อย่�งน้อยอ�ทิตย์ละ 1 ครั้ง
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 ผู ้นิพนธ์ขอขอบพระคุณคณะอ�จ�รย์ผู ้สอน 

FEMT รุ่นที่ 13 ที่กรุณ�ให้คำ�ปรึกษ�และให้กำ�ลังใจใน

ก�รปฏิบัติง�น สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูรและสถ�บันวิจัย

วทิย�ศ�สตร์ส�ธ�รณสขุ กรมวทิย�ศ�สตร์ก�รแพทย์ ทีใ่ห้

คว�มอนุเคร�ะห์ในก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร เจ้�

หน้�ที่สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

สำ � นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดอ ่�งทอง สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขอำ�เภอโพธิ์ทอง โรงพย�บ�ลโพธิ์ทอง โรง

พย�บ�ลวิเศษชัยช�ญ โรงพย�บ�ลอ่�งทอง โรงพย�บ�ล

อ่�งทองเวชก�ร 2 สถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรติตำ�บล

ย�งช้�ย อบต.ย�งช้�ย ผูป่้วยและญ�ต ิตลอดจนประช�ชน

หมู่ 4 และ หมู่ 5 ที่ให้คว�มร่วมมือในก�รสอบสวนโรค

เป็นอย่�งด ีซ่ึงช่วยให้ก�รสอบสวนและควบคมุก�รระบ�ด

ของโรคไข้เลือดออกครั้งน้ีสำ�เร็จได้ด้วยดี ผู ้นิพนธ์ 

ขอกร�บขอบพระคุณไว้เป็นอย่�งสูง ณ โอก�สนี้
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บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�น้ีมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษ�คว�มครอบคลุมของก�รร�ยง�นผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัลพบรุ ีปีงบประม�ณ 

พ.ศ.2560 และให้ข้อเสนอแนะในก�รปรับปรุงระบบร�ยง�นวัณโรค (Tuberculosis Case Management, TBCM) 

ดำ�เนินก�รศึกษ�โดยก�รทบทวนเวชระเบียนจ�กฐ�นข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพย�บ�ล ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคต�ม

รหสั ICD10 ผูป่้วยในคลนิกิวณัโรค ผูป่้วยร�ยใหม่ทีไ่ด้รบัย� Rifampicin ผูป่้วยตดิเชือ้ HIV ทีแ่พทย์ส่งคดักรองวณัโรค

และจ�กคลินิกเอดส์ และผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รพบเช้ือวัณโรค แล้วนำ�ม�วิเคร�ะห์เปรียบเทียบกับข้อมูล

ร�ยง�นในระบบ TBCM โดยศึกษ�ในโรงพย�บ�ลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพย�บ�ลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนม�กที่สุด ผลก�รศึกษ�พบว่� ในช่วงปีงบประม�ณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรครวม 416 ร�ย จ�กฐ�นข้อมูล 

โรงพย�บ�ลท่ัวไปทีศ่กึษ� ส่วนฐ�นข้อมลูTBCM พบผู้ป่วยวณัโรครวม 346 ร�ย คดิเป็นคว�มครอบคลมุของก�รร�ยง�น

ร้อยละ 83.2 สำ�หรับโรงพย�บ�ลชุมชน พบผู้ป่วยวัณโรครวม 125 ร�ย จ�กฐ�นข้อมูลโรงพย�บ�ล ส่วนฐ�นข้อมูล 

TBCM พบผูป่้วยรวม 115 ร�ย คดิเป็นคว�มครอบคลมุของก�รร�ยง�นร้อยละ 92.0 สำ�หรบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีน

ในระบบ TBCM ของโรงพย�บ�ลทั่วไป 70 ร�ย พบเป็นวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 ร�ย (ร้อยละ 45.7) เสียชีวิต

ก่อนขึน้ทะเบยีน 28 ร�ย (ร้อยละ 40.0) และ Refer out ซึง่ไม่ทร�บสถ�นะของก�รขึน้ทะเบยีนในโรงพย�บ�ลแห่งใหม่ 

10 ร�ย (ร้อยละ 14.3) ในส่วนของโรงพย�บ�ลชุมชน พบว่�ไม่ได้ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 10 ร�ย โดยเป็นผู้ป่วย Refer 

out แล้วไม่ทร�บสถ�นะของก�รขึ้นทะเบียน 7 ร�ย (ร้อยละ 70.0) และเสียชีวติก่อนขึ้นทะเบียน 3 ร�ย (ร้อยละ 30.0) 

สำ�หรับจำ�นวนวันที่ขึ้นทะเบียนภ�ยหลังพบผู้ป่วย พบว่�โรงพย�บ�ลทั่วไปมีค่�มัธยฐ�น 15 วัน โดยระยะเวล�สั้นที่สุด

น้อยกว่� 1 วัน และย�วที่สุด 246 วัน ส่วนโรงพย�บ�ลชุมชน พบว่�มีค่�มัธยฐ�น 1 วัน โดยระยะเวล�สั้นที่สุดน้อยกว่� 

1 วัน และย�วที่สุด 70 วัน ก�รเพิ่มคว�มครอบคลุมในก�รขึ้นทะเบียนร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคเป็นสิ่งจำ�เป็น ซึ่งนอกจ�ก

ใช้ช่วยในก�รดแูลรักษ�ผูป่้วยแล้ว ข้อมลูในระบบร�ยง�นผูป่้วยยงันำ�ไปใช้ประโยชน์ในก�รกำ�หนดนโยบ�ยและว�งแผน

ป้องกันควบคุมวัณโรคได้

คำาสำาคัญ: วัณโรค, คว�มครอบคลุม, ก�รร�ยง�นวัณโรค, จังหวัดลพบุรี
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Abstract
 The objectives of the study were to determine coverage (sensitivity) of the tuberculosis reporting system 

(Tuberculosis Case Management, TBCM) and provide recommendations for improvement of the system in  

Lopburi Province, fiscal year 2017. The study was carried out in one general and one community hospitals with 

the most reported cases of TB in fiscal year 2017. TB data from the hospital data sources were compared with 

those from the TBCM. Hospital data sources included medical records of patients with ICD10 coding of TB, those 

from TB clinic and AIDS clinic, those receiving rifampicin treatment, HIV patients with TB screening, and those 

with stupum positive for TB by laboratory examination. In the study general hospital, 416 TB cases were  

detected from the hospital data sources and 346 cases were from the TBCM, giving the coverage of 83.2%.  

In the study community hospital, 125 TB cases were detected from the hospital data sources and 115 cases were 

from the TBCM, giving the coverage of 92.0%. Of the 70 TB cases with no TBCM reporting in the general 

hospital, 32 (45.7%) were not registered, 28 (40.0%) died before registration and 10 (14.3%) were referred 

out. Of the 10 TB cases with no TBCM reporting in the community hospital, 7(70.0%) were referred out and  

3 (30.0%) died before registration. The median duration between registration and TB diagnosis was 15 days  

with a range of <1-246 days for the general hospital and 1 day with a range of <1-70 days for the community 

hospital. It is essential to increase coverage of TB reporting system, not only for management of TB patients but 

also for planning TB prevention and control programs.

Key words: Tuberculosis, Coverage, Tuberculosis reporting, Lopburi Province

บทนำ�
 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจ�กเชือ้แบคทีเรยี ชือ่

ว่� Mycobacterium tuberculosis ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด

ซึ่งส�ม�รถแพร่เชื้อได้เมื่อผู้ป่วยไอ จ�ม ผู้อยู่ใกล้ชิดจะ

สัมผัส และรับเชื้อเข้�ไปในร่�งก�ยและเกิดก�รติดเช้ือ

วณัโรค ผู้ตดิเชือ้ส่วนหนึง่จะป่วยเป็นวณัโรคและส�ม�รถ

แพร่กระจ�ยเชือ้ต่อไปได้(1) วณัโรคเป็นปัญห�ส�ธ�รณสขุ

ของประเทศไทย องค์ก�รอน�มัยโลกจัดให้ประเทศไทย

เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภ�ระวัณโรค วัณโรคที่

สัมพันธ์กับก�รติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อย�หล�ย

ขน�นสูง(2)

 จ�กก�รสำ�รวจข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยข้ึนทะเบียนใน

ระบบร�ยง�นวณัโรค (Tuberculosis Case Management, 

TBCM) เขตสุขภ�พที่ 4 ปีงบประม�ณ 2560 ข้อมูล ณ 

วนัที ่12 มกร�คม 2561 มจีำ�นวน 6,831 ร�ย โดยพบใน

จังหวัดลพบุรี จำ�นวน 928 ร�ย ซ่ึงจังหวัดลพบุรีมีโรง

พย�บ�ล ทั้งหมด 11 แห่ง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โรง

พย�บ�ลทั่วไป 2 แห่ง และโรงพย�บ�ลชุมชน 9 แห่ง โดย

ก�รศึกษ�นี้ได้เลือกโรงพย�บ�ลทั่วไป 1 แห่ง และโรง

พย�บ�ลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนม�ก

ที่สุดในจังหวัดลพบุรี(3) โดยปัจจุบันประเทศไทยมีระบบ

ร�ยง�นวัณโรค (TBCM) เป็นฐ�นข้อมูลระดับประเทศ

และเริ่มปรับเปลี่ยนเป็นข้อมูลออนไลน์ในปีงบประม�ณ 

พ.ศ. 2561 จึงทำ�ให้เกิดแนวคิดในก�รประเมินร�ยง�น

วัณโรคในจังหวัดลพบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�

คว�มครอบคลุมของก�รร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด

ลพบุรี ปีงบประม�ณ พ.ศ.2560 และให้ข้อเสนอแนะใน

ก�รปรับปรุงระบบร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรค
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วิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�ง (Cross-sectional 

study) ซ่ึงพื้นที่ที่ทำ�ก�รศึกษ� คือ โรงพย�บ�ลทั่วไป 1 

แห่ง และโรงพย�บ�ลชุมชน 1 แห่ง ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนม�กที่สุดในจังหวัดลพบุรี โดยกลุ่มประช�กรที่

ศึกษ� คือ ผู้ป่วยวัณโรคร�ยใหม่ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนใน

ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2560 ในโรงพย�บ�ลทัง้สองดงักล่�ว

 ดำ�เนินก�รศกึษ� โดยก�รทบทวนเวชระเบยีนของ

โรงพย�บ�ล และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ที่เกี่ยวข้องดังนี้

 1. ทบทวนเวชระเบยีนข้อมลูผูป่้วยร�ยใหม่ทีเ่ป็น

รหัสผู้ป่วยวัณโรคต�ม ICD10 คือ A15 – A19 และ 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รหัส B20 – B24 และรหัส Z21 ซึ่ง

เป็นผูป่้วยข้ึนทะเบยีนระหว่�งวนัที ่1 ตลุ�คม 2559 – 30 

กันย�ยน 2560

 2. ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจ�กคลินิกวัณโรค ที่ขึ้น

ทะเบียนระหว่�งวันที่ 1 ตุล�คม 2559 – 30 กันย�ยน 

2560

 3. ข้อมูลผู้ป่วยร�ยใหม่ที่ได้รับย� Rifampicin 

จ�กง�นเภสัชกรรม ระหว่�งวันที่ 1 ตุล�คม 2559 – 30 

กันย�ยน 2560

 4. ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่แพทย์ส่งคัดกรอง

วัณโรค และจ�กคลินิกโรคเอดส์ ระหว่�งวันที่ 1 ตุล�คม 

2559 – 30 กันย�ยน 2560

 5. ข้อมูลผลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร ผลก�ร

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Acid-fast bacilli)  

ก�รตรวจอณูชีววิทย� (GeneXpert) ก�รเพ�ะเชื้อ และ

ก�รตรวจ Line probe assay (LPA) ซึง่เป็นข้อมูลระหว่�ง

วันที่ 1 ตุล�คม 2559 – 30 กันย�ยน 2560

 นำ�ข้อมูลจ�กก�รทบทวนเวชระเบียนทั้ง 5 แหล่ง

ม�ตรวจสอบ โดยไม่นบัซำ�้ผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัก�ร

ตรวจวนิจิฉยัว่�เป็นวณัโรค โดยไม่มกี�รเปลีย่นแปลงก�ร

รักษ�เป็นโรคอื่น (ฐ�นข้อมูลโรงพย�บ�ล) ของโรง

พย�บ�ลทั้งสองแห่งดังกล่�ว หลังจ�กนั้นนำ�ข้อมูลผู้ป่วย

จ�กฐ�นข้อมูลโรงพย�บ�ล ม�เปรียบเทียบกับฐ�นข้อมูล

ผู้ป่วยในระบบ TBCM และวิเคร�ะห์ห�คว�มครอบคลุม

ของก�รร�ยง�น รวมทัง้ลกัษณะของผูป่้วยและส�เหตุทีไ่ม่

ได้ขึ้นทะเบียนในระบบ TBCM

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลได้ใช้โปรแกรม Excel ส่วน

สถิติเชิงพรรณน�ที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์และนำ�เสนอข้อมูล 

คือ ค่�คว�มถี่ ร้อยละ ค่�มัธยฐ�น ค่�ตำ่�สุด และค่�สูงสุด

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รสำ�รวจและทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วย

วณัโรคจ�กทัง้ 5 แหล่งของฐ�นข้อมลูโรงพย�บ�ลทัว่ไปที่

ศึกษ� ในช่วงปีงบประม�ณ 2560 พบผู้ป่วยวัณโรครวม 

416 ร�ย ส่วนฐ�นข้อมูลTBCM พบผู้ป่วยวัณโรครวม 

346 ร�ย คดิเป็นคว�มครอบคลมุของก�รร�ยง�นเท่�กบั

ร้อยละ 83.2 สำ�หรับโรงพย�บ�ลชุมชนที่ศึกษ� จ�กฐ�น

ข้อมูลโรงพย�บ�ล 5 แหล่ง พบผู้ป่วยวัณโรครวม 125 

ร�ย ส่วนฐ�นข้อมูลTBCM พบผู้ป่วยรวม 115 ร�ย คิด

เป็นคว�มครอบคลมุของก�รร�ยง�นเท่�กบัร้อยละ 92.0 

ดังรูปที่ 1

 โดยพบว่�ลกัษณะของผูป่้วยและส�เหตุทีไ่ม่ได้ขึน้

ทะเบียนในระบบ TBCM ของแต่ละโรงพย�บ�ลมีร�ย

ละเอยีดแตกต่�งกนัดงันี ้สำ�หรบัโรงพย�บ�ลทัว่ไป พบว่�

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนจำ�นวนทั้งหมด 70 ร�ย โดยพบเป็น

วัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 ร�ย (ร้อยละ 45.7) เสีย

ชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 ร�ย (ร้อยละ 40.0) และ Refer 

out ซึง่ไม่ทร�บสถ�นะของก�รขึน้ทะเบยีนในโรงพย�บ�ล

แห่งใหม่ 10 ร�ย (ร้อยละ 14.3) ในส่วนของโรงพย�บ�ล

ชุมชน พบว่�ไม่ได้ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 10 ร�ย โดยเป็นผู้

ป่วย Refer out แล้วไม่ทร�บสถ�นะของก�รขึน้ทะเบยีน 7 

ร�ย (ร้อยละ 70.0) และเสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 3 ร�ย 

(ร้อยละ 30.0) ดังต�ร�งที่ 2

 ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนของโรงพย�บ�ล

ทั่วไป 70 ร�ย และของโรงพย�บ�ลชุมชน 10 ร�ย พบว่�

ได้จ�กแหล่งข้อมูลจ�กก�รทบทวนเวชระเบียนต�มรหัส 

ICD10 ข้อมูลผู้ป่วยร�ยใหม่ที่ใช้ย� Rifampicin และ
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ข้อมูลผลก�รตรวจเสมหะท�งห้องปฏิบัติก�รพบเชื้อ

วัณโรค โดยก�รศึกษ�นี้พบข้อมูลผู้ป่วยจ�กก�รทบทวน

เวชระเบียนต�มรหัส ICD10 ม�กกว่�แหล่งข้อมูลอื่น ดัง

ต�ร�งที่ 3

 จ�กก�รตรวจสอบข้อมูลร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคใน

โปรแกรม TBCM ในช่วงปีงบประม�ณ 2560 ของ 

โรงพย�บ�ลทั่วไป ซึ่งมีร�ยง�นผู้ป่วยทั้งหมดจำ�นวน  

346 ร�ย พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจริงทุกร�ย คิดเป็นค่�

พย�กรณ์บวกเท่�กับร้อยละ 100.0 ส่วนโรงพย�บ�ล

ชุมชนก็พบว่�ผู้ป่วยในโปรแกรมร�ยง�น TBCM ทุกร�ย

เป็นผูป่้วยวัณโรคจรงิ โดยค่�พย�กรณ์บวกเท่�กบัร้อยละ 

100.0 เช่นเดียวกัน

 สำ�หรับระยะเวล�ที่ใช้ในก�รขึ้นทะเบียน พบว่� 

โรงพย�บ�ลทัว่ไปทีศ่กึษ� มค่ี�มธัยฐ�นของจำ�นวนวนัใน

ก�รข้ึนทะเบยีนภ�ยหลังพบผูป่้วยเท่�กบั 15 วนั โดยระยะ

เวล�สั้นที่สุดน้อยกว่� 1 วัน และย�วที่สุด 246 วัน ส่วน

โรงพย�บ�ลชมุชน พบว่�ค่�มธัยฐ�นของจำ�นวนวนัในก�ร

ขึน้ทะเบยีนภ�ยหลงัพบผูป่้วยเท่�กบั 1 วนั โดยระยะเวล�

สั้นที่สุดน้อยกว่� 1 วัน และย�วที่สุด 70 วัน

 

รูปที่ 1  จำ�นวนผูป่้วยวณัโรคทีพ่บจ�กก�รทบทวนเวชระเบยีน เปรยีบเทยีบกับทีพ่บจ�ก TBCM ในโรงพย�บ�ลทัว่ไป 

  ที่ศึกษ� 1 แห่ง และโรงพย�บ�ลชุมชน 1 แห่ง จังหวัดลพบุรี ปีงบประม�ณ 2560
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ตารางที่ 1  จำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM จังหวัดลพบุรี ปีงบประม�ณ 2560 จำ�แนกต�มส�เหตุ

ของก�รไม่ขึ้นทะเบียน

สาแหตุที่ไม่ขึ้นทะเบียน
โรงพยาบาลทั่วไป

จำานวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน

จำานวน (ร้อยละ)

เป็นผู้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน 32 (45.7) 0 (0.00)

เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 (40.0) 3 (30.0)

โอนออก (Refer out) 10 (14.3) 7 (70.0)

รวมทั้งหมด 70 (100.0) 10 (100.0)

ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM ปีงบประม�ณ 2560

สาเหตุ เชื้อชาติของผู้ป่วย ชนิดของวัณโรค

โรงพยาบาลทั่วไป

1. เป็นผู้ป่วยวัณโรคแต่ไม่ได้

ขึ้นทะเบียน

คนไทย 31 ร�ย วัณโรคปอด 11 ราย

- B+ 2 ร�ย (ส่งตรวจเสมหะแต่ไม่ได้ฟังผล) 

B- 7 ร�ย และ Miliary TB 2 ร�ย

วัณโรคนอกปอด 20 ราย

- Lymph node 1 ร�ย Bone และ Spine 16 ร�ย 

Kidney 1 ร�ย และ Plural 2 ร�ย

ต่�งด้�ว 1 ร�ย วัณโรคปอด 1 ราย

- B- 1 ร�ย

2. เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 28 ร�ย คนไทย 28 ร�ย วัณโรคปอด 25 ราย

- B+ 11 ร�ย B- 10 ร�ย และ Miliary TB 4 ร�ย

วัณโรคนอกปอด 3 ราย

- Bone และ Spine 1 ร�ย และ Plural 2 ร�ย

3. Refer out 10 ร�ย คนไทย 8 ร�ย วัณโรคปอด 7 ราย

- B+ 2 ร�ย และ B- 5 ร�ย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

- Abdominal 1 ร�ย
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สาเหตุ เชื้อชาติของผู้ป่วย ชนิดของวัณโรค

ต่�งด้�ว 2 ร�ย วัณโรคปอด 1 ราย

- B- 1 ร�ย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

- Kidney 1 ร�ย

โรงพยาบาลชุมชน

1. เสียชีวิตก่อนขึ้นทะเบียน 3 ร�ย คนไทย 3 ร�ย วัณโรคปอด 2 ราย

- B+ 1 ร�ย และ Miliary TB 1 ร�ย

วัณโรคนอกปอด 1 ราย

2. Refer out 7 ร�ย คนไทย 1 ร�ย ไม่มีข้อมูล

ต่�งด้�ว 6 ร�ย (พม่�) วัณโรคปอด 6 ราย

- B+ 2 ร�ย และ B- 4 ร�ย

ตารางที่ 3  แหล่งข้อมูลที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน TBCM ปีงบประม�ณ 2560

แหล่งข้อมูล
โรงพยาบาลทั่วไป

จำานวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลชุมชน

จำานวน (ร้อยละ)

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยต�มรหัส ICD10 41 (58.6) 10 (100.0)

ข้อมูลผู้ป่วยร�ยใหม่ที่ใช้ย� Rifampicin 23 (32.8) 0 (0.0)

ข้อมูลผลก�รตรวจเสมหะท�งห้องปฏิบัติก�รพบเชื้อวัณโรค 6 (8.6) 0 (0.0)

รวมทั้งหมด 70 (100.0) 10 (100.0)

ตารางที่ 2 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

 จ�กก�รศึกษ�พบว่� คว�มครอบคลุมหรือคว�ม

ไวของก�รร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคในระบบ TBCM ของ 

โรงพย�บ�ลทั่วไปที่ศึกษ� เท่�กับร้อยละ 83.2 ส่วนของ 

โรงพย�บ�ลชมุชนทีศ่กึษ�เท่�กบัร้อยละ 92.0 ซึง่โรงพย�บ�ล 

ทั่วไปพบมีคว�มครอบคลุมตำ่�กว่�โรงพย�บ�ลชุมชนอยู่

บ้�ง คงเนือ่งจ�กจำ�นวนผูป่้วยทีม่�ก และผูป่้วยหล�ยร�ย

เป็นวณัโรคนอกปอด ซึง่มกัรกัษ�อยูต่�มแผนกต่�งๆ ของ

โรงพย�บ�ลนอกเหนือจ�กคลินิกวัณโรค สำ�หรับร�ยง�น

ผู้ป่วยวัณโรคในระบบ TBCM พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจริง

ทุกร�ย หรือมีค่�พย�กรณ์บวกร้อยละ 100 ทั้งน้ีคงเป็น

ผลม�จ�กนิย�มผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับก�รวินิจฉัยแล้ว 

ประกอบกับก�รวินิจฉัยวัณโรคมักต้องใช้ผลตรวจท�ง

ห้องปฏิบัติก�รร่วมด้วย

 คว�มครอบคลมุของก�รร�ยง�นผู้ป่วยวณัโรคใน

ระบบ TBCM ของโรงพย�บ�ลทั่วไปที่ศึกษ�นี้ พบว่�สูง

กว่�อยู่บ้�ง เมื่อเปรียบเทียบกับร�ยง�นผลก�รประเมิน

ร�ยง�นผูป่้วยวณัโรคในโรงพย�บ�ลท่ัวไป/ศนูย์อืน่ๆ ซึง่
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ได้แก่ โรงพย�บ�ลเชียงคำ� จังหวัดพะเย� ในปี 2544  

โรงพย�บ�ลร�ชบรุ ีจงัหวดัร�ชบรุ ีในปี 2556 และ 2561  

ซึ่งมีคว�มครอบคลุมหรือคว�มไวของก�รร�ยง�น 

ร้อยละ 75.1, 75.3 และ 78.0 ต�มลำ�ดับ(4-6) ส่วนคว�ม

ครอบคลมุของก�รร�ยง�นผูป่้วยวณัโรคของโรงพย�บ�ล

ชุมชนที่ศึกษ�นี้ พบว่�ตำ่�กว่�อยู่บ้�ง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลก�รประเมินร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรคในโรงพย�บ�ล

กุสุม�ลย์ จังหวัดสกลนครในปี 2560 ซึ่งพบมีคว�ม

ครอบคลุมร้อยละ 98.1(7)

 สำ�หรับส�เหตุที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย

วัณโรคในระบบร�ยง�น TBCM พบว่�หล�ยร�ยใน 

โรงพย�บ�ลทั่วไปเป็นวัณโรคนอกปอด ผู้ป่วยเสียชีวิต

ก่อนก�รข้ึนทะเบียน และผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรับก�รรักษ�

สถ�นพย�บ�ลแห่งอื่น (Refer out) โดยไม่ทร�บสถ�นะ

ของก�รขึ้นทะเบียนในโรงพย�บ�ลแห่งใหม่ ซ่ึงพบทั้ง 

ผู้ป่วยช�วไทยและต่�งด้�ว ซึ่งส่งผลต่อคว�มครอบคลุม

ของก�รร�ยง�น ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วย และก�รนำ�ข้อมูล

ของระบบร�ยง�นไปใช้ประโยชน์ในก�รกำ�หนดนโยบ�ย 

ว�งแผน ทั้งในระดับจังหวัด เขต และประเทศต่อไป  

โดยข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเหล่�นี้ส�ม�รถค้นพบได้จ�กก�ร

ทบทวนเวชระเบียนต�มรหสั ICD10 ข้อมลูผูป่้วยร�ยใหม่

ทีใ่ช้ย� Rifampicin และข้อมลูผูป่้วยทีม่ผีลตรวจท�งห้อง

ปฏิบัติก�รพบเชื้อวัณโรค

ข้อเสนอแนะ
 จ�กก�รร่วมระดมคว�มคิดเห็นของผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปเพื่อพัฒน�ก�รร�ยง�นผู้ป่วยวัณโรค 

ดังนี้

 1. สำ�หรับผู้ป่วยที่มีผลท�งห้องปฏิบัติก�รตรวจ

พบเชือ้วณัโรคท่ีไม่ได้นำ�ม�ข้ึนทะเบยีนรกัษ� โดยแนวท�ง

ก�รพัฒน� คือ เมื่อห้องปฏิบัติก�รทร�บผลเสมหะเป็น

บวก ผล GeneXpert หรอื Culture พบเช้ือวณัโรค ท�งห้อง

ปฏิบตักิ�รจะดำ�เนนิก�รส่งข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ให้คลนิกิ

วัณโรคตรวจสอบก�รขึ้นทะเบียนเดือนละ 1 ครั้ง  

(ทั้งร�ยใหม่และร�ยติดต�ม)

 2. สำ�หรบัผูป่้วยวณัโรคในคลนิกิอ่ืน ๆ  จ�กแหล่ง

ข้อมูลก�รใช้ย� Rifampicin โดยแนวท�งก�รพัฒน� คือ 

ซักซ้อมทำ�คว�มเข้�ใจก�รร�ยง�นผู ้ป่วยวัณโรคกับ 

เจ้�หน้�ทีใ่นคลนิกิอืน่ ๆ  (ร�ยง�นโดยวธิกี�รโทรศพัท์แจ้ง)  

โดยกำ�หนดให้ผู ้ป่วยวัณโรคทุกร�ยต้องขึ้นทะเบียน 

TBCM เพื่อเบิกย�รักษ� รวมทั้งเจ้�หน้�ที่คลินิกวัณโรค

จะได้ตรวจสอบจ�กแหล่งข้อมูลก�รใช้ย� Rifampicin 

อย่�งสมำ่�เสมอ

 3. สำ�หรับผู ้ป ่วยส่งต่อไปรับก�รรักษ�สถ�น

พย�บ�ลแห่งอืน่ (Refer out) โดยไม่ทร�บสถ�นะของก�ร

ขึน้ทะเบยีน โดยแนวท�งก�รพฒัน� แบ่งเป็น 2 กรณ ีดงันี้

 3.1 สำ�หรับก�รส่งต่อภ�ยในประเทศ ให้ใช้

เอกส�ร TB09 (แบบฟอร์มก�รส่งต่อผูป่้วยวณัโรค) โดย

ให้เก็บสำ�เน� TB09 ไว้ 1 ฉบับ และให้ผู้ป่วยถือเอกส�ร

ไป 1 ฉบับ ซึ่งสถ�นพย�บ�ลแห่งใหม่ส�ม�รถตอบกลับ

ได้ต�มแบบฟอร์ม โดยเจ้�หน้�ทีค่ลนิกิวณัโรคจะตดิต�ม

ผลก�รขึ้นทะเบียนสถ�นพย�บ�ลแห่งใหม่ท�งโทรศัพท์

ด้วยอีกช่องท�งหนึ่ง

 3.2 สำ�หรบัแรงง�นต่�งด้�ว หรอืผูไ้ม่มสีทิธิร์กัษ�

พย�บ�ล ให้ประส�นสำ�นกัวณัโรคเพือ่รบัย�รกัษ�ได้ผ่�น

ท�ง สำ�นักง�นป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ีโดย

ให้สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดเป็นผู้รวบรวมพร้อมทำ�

หนังสือขอสนับสนุนย�วัณโรค

กิตติกรรมประก�ศ
 ข อ ข อ บ คุ ณ เ จ ้ � ห น ้ � ที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค ข อ ง 

โรงพย�บ�ลทั้งสองที่ศึกษ� และผู้รับผิดชอบง�นวัณโรค 

สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลพบุรี ที่ช่วยเหลือในก�ร

ศึกษ�นี้
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บทเรียนความสำาเร็จของเครือข่ายสุขภาพในการเฝ้าระวังติดตามปัญหา

เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านยาในชุมชนของจังหวัดสิงห์บุรี

Lessons Learned from the Success of Health Network for

community drug safety surveillance in Singburi Province

อาคม มีประเสริฐ Arkom Meeprasert

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี Singburi Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ
 ก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พ (Qualitative Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ถอดบทเรียนห�เงื่อนไขแห่งคว�ม

สำ�เร็จก�รดำ�เนินง�นโดยใช้เครือข่�ยสุขภ�พเพื่อจัดก�รปัญห�คว�มปลอดภัยด้�นย�และ 2) ศึกษ�ผลลัพธ์ก�ร 

ดำ�เนินง�นผ่�น เจตคติ คว�มรู้และพฤติกรรมก�รใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ของประช�ชนของครัวเรือนใน

จังหวัดสิงห์บุรี ที่มีผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์ เก็บข้อมูลโดยใช้ก�รสัมภ�ษณ์ผู้บริห�ร คือส�ธ�รณสุขอำ�เภอและ

ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ล 6 อำ�เภอ และก�รสัมภ�ษณ์กลุ่ม (Focus group) ผู้รับผิดชอบง�นระดับอำ�เภอและเภสัชกร

ของโรงพย�บ�ล จำ�นวน 24 คน และเก็บข้อมูลผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นโดยใช้แบบสอบถ�มและก�รสัมภ�ษณ์ผู้สูงอ�ยุ

จ�ก 6 อำ�เภอ จำ�นวน 505 คน ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงคุณภ�พใช้ก�รวิเคร�ะห์แก่นส�ร (Thematic Analysis) ข้อมูล

เชิงปริม�ณใช้สถิติเชิงพรรณน� (Descriptive Statistic ) ผลก�รวิจัยพบว่�

 1. เงือ่นไขคว�มสำ�เรจ็ของก�รดำ�เนนิง�นในมมุมองผูบ้รหิ�รม ี6 ประเดน็หลกัคอื 1) นโยบ�ยทีม่คีว�มชัดเจน

ของผู้บริห�รทุกระดับ 2) มีแนวท�งก�รดำ�เนินง�นและก�รกำ�กับติดต�ม 3) มีคณะทำ�ง�นอย่�งเป็นรูปธรรมทั้งใน

องค์กรและในชุมชน 4) มีข้อมูลที่มีประสิทธิภ�พ 5) ก�รสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 6) ประช�ชนมีคว�มตระหนัก

ในก�รดแูลสขุภ�พ เงือ่นไขคว�มสำ�เรจ็ของก�รดำ�เนนิง�นในมมุมองผูป้ฏบิติัง�นในพืน้ทีม่ ี5 ประเด็น 1) ก�รสร้�งก�ร

เรียนรูร่้วมกบัเครอืข่�ยสขุภ�พชมุชนโดยใช้เรือ่งเล่�จ�กชมุชน 2) ชมุชนมข้ีอตกลงร่วมกนัในก�รตดิต�มผลก�รดำ�เนนิ

ง�น 3) คว�มร่วมมือของทีมสหวิช�ชีพในก�รเยี่ยมบ้�นผู้ป่วยและก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ 4) ก�รประชุมของคณะ

กรรมก�รก�รดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่อง และ 5) ก�รมีผู้ประส�นง�นที่ดี

 2. ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นพบว่�ผู้สูงอ�ยุ ด้�นคว�มรู้ รู้จักสเตียรอยด์ ร้อยละ 70 ทร�บว่�ผู้ที่สั่งจ่�ยย�ได้ คือ 

แพทย์ ร้อยละ 79.17 ทร�บถึงข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์ ร้อยละ 51.10 ทร�บถึงผลเสียของก�รใช้ผลิตภัณฑ์ที่ม ี

สเตียรอยด์ผสมจะทำ�ให้เกิดผลเสีย คือ ไตว�ย (ร้อยละ 34.91) ด้�นเจตคติในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ดี ในระดับ  

ดีม�ก ( x =11.22 ,S.D.=2.44) พฤติกรรมในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พระดับดีม�ก( x =17.05,S.D.=1.39)

 ดังนั้นบุคล�กรส�ธ�รณสุขควรคำ�นึงถึงเงื่อนไขของคว�มสำ�เร็จในก�รดำ�เนินง�นทั้งด้�นก�รบริก�ร ก�รมีส่วน

ร่วมของเครอืข่�ย ก�รกำ�กบัตดิต�มและก�รสนับสนนุงบประม�ณในก�รดำ�เนนิง�น เพือ่ให้ก�รดำ�เนนิง�นประสบคว�ม

สำ�เร็จ

คำาสำาคัญ: สเตียรอยด์, เครือข่�ยสุขภ�พ, ก�รคุ้มครองผู้บริโภค, เภสัชส�ธ�รณสุข, ผลิตภัณฑ์สุขภ�พ



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	10	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2562	-	มีนาคม	2563	 Vol. 10 No.1 Oct. 2019 - Mar. 2020

44

Abstract
 The Purposes of this qualitative research were; 1) The lesson learned for the conditions that to be success 

with using health network to manage drug safety problems; and 2) to study the outcomes through attitude,  

knowledge and behavior related to use contaminated steroids product among population in Singburi province.  

This research was collected the data by interview to executives (district health officers and hospital directors from  

6 districts) and focus group to 24 district officers and hospital pharmacists and also collected using questionnaire 

and interview 505 elderly from 6 districts. This qualitative data was used thematic analysis, and quantitative data 

was used descriptive statistics. The result revealed that;

 1. The conditions that to be success in executive perspectives have 6 main points; as follows, 1) obvious 

policy from every level of executives 2) there are guidelines to operate and monitor 3) have working groups 

entire organization and community 4) coverage efficient data 5) building health literacy and 6) awareness  

to self-care. Moreover, in local officer perspectives have 5 main points; as follows, 1) building learning with 

community health network by story-telling from community 2) community should have consensus agreement  

to monitor the operation 3) collaboration of multidisciplinary team in home visiting and health promoting  

4) meeting of board committee continuously and 5) have good coordinator.

 2. The outcomes of the operation found that the elders have knowledge about steroid; recognized about 

steroid with 70%, recognized that the doctors who can prescribe with 79.17%, recognized term of steroid use 

with 51.10%, recognized the harm of use contaminated steroid product that cause kidney failure with 34.91%. 

Furthermore, the elders have very good attitudes toward good health product with mean 11.22 and SD 2.44 The 

elders have very good behaviors in use health products with mean 17.05 and SD 1.39

 The recommend of this study, public health officers should concern about the conditions that to be  

success in operations; such as services, participation of health network, monitoring and supporting the budget for  

successful operation.

Keywords: Steroid, health network, consumer protection, public health pharmacy, health product
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บทนำ�
 ก�รใช้ย�อย่�งสมเหตุสมผลเป็นปัญห�สำ�คัญ 

ของโลกม�อย่�งย�วน�น โดยพบม�กกว่�ครึ่งหนึ่งของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับก�รรักษ�ต�มม�ตรฐ�นก�รรักษ� และ

ม�กกว่�ครึง่หนึง่ของผูป่้วยไม่ส�ม�รถใช้ย�จ�กผูส้ัง่ใช้ย� 

ส่งผลให้เกิดอ�ก�รไม่พึงประสงค์ ปัญห�เช้ือดื้อย� ก�ร

สญูเสยีทรพัย�กรและก�รเงนิก�รคลัง ในต่�งประเทศก�ร

ใช้ย�ไม่สมเหตุสมผลทำ�ให้เกิดอ�ก�รไม่พึงประสงค์กับ 

ผู้ป่วย(1-2)

 ย�สเตียรอยด์เป็นอีกปัญห�หนึ่งที่มีก�รรั่วไหลมี

ก�รนำ�ไปใช้ในท�งที่ไม่เหม�ะสม ก�รปนเปื้อนของย�ดัง

กล่�วในผลิตภัณฑ์สุขภ�พ เป็นปัญห�ที่พบม�อย่�ง

ย�วน�น แม้สังคมไทยจะเรียนรู้และจัดก�รปัญห�ม�กว่� 

40 ปี แต่ยังคงพบปัญห�ย�ชุด ย�ที่ข�ยโดยรถเร่ และ 

ย�นำ้�แผนโบร�ณท่ีปนเปื้อนสเตียรอยด์ ก�รโฆษณ�ข�ย

ผลิตภัณฑ์เหล่�น้ียิ่งทำ�ให้สถ�นก�รณ์ทวีคว�มคว�ม

รุนแรง(3)ปร�กฏก�รณ์ที่เกิดขึ้นปล�ยนำ้�นั้นได้แสดงให้

เห็นว่�ปัญห� สเตียรอยด์ยังคงอยู่ ไม่ได้ห�ยไปไหนช�ว

บ้�นยังคงถูกหลอกลวงให้บริโภคผลิตภัณฑ์ปนเปื้อน 

สเตยีรอยด์ประเภทต่�งๆ ทัง้นีม้กี�รจดัก�รเชิงระบบกย็งั

ไม่ส�ม�รถสร้�งกลไกก�รจัดก�รปัญห�ได้อย่�งมี

ประสทิธภิ�พ อกีท้ังนำ�วธิกี�รต่�งๆม�ใช้กลไกชมุชนเพือ่

จัดก�รปัญห�ย�ไม่เหม�ะสม ดังก�รทำ�ง�นของเครือข่�ย

เภสัชส�ธ�รณสุข เขต 5 รวม 4 จังหวัด (สมุทรสงคร�ม 

สมุทรส�คร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) เป็นตัวอย่�ง

ของก�รทำ�ง�นร่วมกันเพื่อเฝ้�ระวังย�ที่ไม่ปลอดภัยใน

ชุมชน ก�รทำ�ง�นเน้นก�รพูดคุยแลกเปลี่ยนและระดม

สมองกันอย่�งต่อเนื่องในลักษณะเครือข่�ยทำ�ให้ทร�บ

ปัญห�ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ได้อย่�งรวดเร็ว ทั้งยังส�ม�รถ

ติดต�ม สืบค้น และส่งต่อข้อมูลแหล่งท่ีม�ของย�  

สเตียรอยด์ไปยังผู้รับผิดชอบได้ด้วย จึงส�ม�รถจัดก�ร 

ปัญห�ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ(4) และก�รใช้ก�รจัดก�ร 

ปัญห�ที่แตกต่�งจ�กในอดีต โดยพัฒน�วิธีก�รคัดกรอง  

วนิจิฉยั และก�รให้ก�รรกัษ�ผูท้ีอ่�จเกดิอ�ก�รไม่พงึประสงค์ 

จ�ก สเตียรอยด์ผ่�นก�รมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้�น 

โดยอ�ส�สมคัรประจำ�หมูบ้่�น (อสม.) เจ้�หน้�ทีโ่รงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล (รพ.สต.) และโรงพย�บ�ลชุมชน

ในรูปแบบของ สหวิช�ชีพ(5)

 จังหวัดสิงห์บุรีได้มีก�รดำ�เนินก�รขับเคลื่อนก�ร

ดำ�เนินง�นด้�นคว�มปลอดภัยจ�กก�รบริโภคผลิตภัณฑ์

สขุภ�พโดยมกี�รดำ�เนินง�นด้�นก�รบรหิ�รจดัก�รระบบ 

ก�รเฝ้�ระวัง ก�รจดัก�รคว�มเสีย่งและเชือ่มโยงเครอืข่�ย

สุขภ�พ ซึ่งมีก�รดำ�เนินง�นในปี 2560-2561 กิจกรรม

ต่�งๆทีท่�งเครอืข่�ยสขุภ�พได้ดำ�เนินก�รอยูน้ั่นเน้นเรือ่ง

ก�รส่งเสริมสุขภ�พเพื่อเพิ่มคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พใน

ก�รเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เพือ่สขุภ�พ และด้�นก�รพฒัน�ทัง้

บคุล�กร ในก�รเฝ้�ระวงั และสถ�นทีผ่ลติให้ได้ม�ตรฐ�น 

โดยมุ่งไปที่ประช�ชนเป็นสำ�คัญ จ�กก�รทำ�ง�นอย่�ง

ทุ่มเทหนักหน่วงและต่อเนื่องของหน่วยง�นที่รับผิดชอบ

ในก�รเฝ้�ระวงัคว�มปลอดภยัด้�นย�ของทกุระดบั ส่งผล

ให้ปัญห�ก�รใช้สเตียรอยด์ในชุมชนลดลง(6)

 จ�กประเดน็ปัญห�ดงักล่�ว ผูว้จิยัเชือ่แน่ว่� คว�ม

สำ�เร็จในก�รดำ�เนินง�นดังกล่�ว จะไม่ส�ม�รถสำ�เร็จได้

ห�กปร�ศจ�กก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ยสุขภ�พในทุก

ขั้นตอนของก�รดำ�เนินง�น นำ�ไปสู ่ก�รแก้ปัญห�ใน

ทศิท�งท่ีองค์กรต้องก�ร นำ�ไปสูเ่ป้�หม�ยสูงสุด คอื คว�ม

ปลอดภยัด้�นสขุภ�พของประช�ชน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ถอดบทเรียนคว�มสำ�เร็จ  รวมไปถึงเงื่อนไขและ

กระบวนก�รดำ�เนินง�น และผลลัพธ ์ที่ เ กิดขึ้นกับ

ประช�ชนม�เป็นข้อมูลเพื่อขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�น 

ต่อไป
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วัตถุประสงค์วิจัย
 1. เพื่อถอดบทเรียนห�เงื่อนไขแห่งคว�มสำ�เร็จ

ก�รดำ�เนินง�นโดยใช้เครือข่�ยสุขภ�พเพื่อจัดก�รปัญห�

คว�มปลอดภัยด้�นย�

 2. เพื่อศึกษ�ผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�นผ่�นคว�มรู้

และพฤติกรรมก�รใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์

ของประช�ชนและคว�มชุกของครัวเรือนในจังหวัด

สิงห์บุรี ที่มีผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อนสเตียรอยด์

วัสดุและวิิธีก�รศึกษ�
ระยะเวลาการศึกษา

 ระหว่�งเดือนพฤษภ�คม-มิถุน�ยน 2561

ระเบียบวิธีวิจัย

 ก�รวิจัยครั้งน้ีเป็นก�รวิจัยเชิงคุณภ�พเพื่อถอด

บทเรียนจ�กชุมชนที่มีก�รปฏิบัติที่ดี (best practice) จน

ส�ม�รถแก้ปัญห�ของชุมชนได้ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ส่วนคือ

 ผู้ให้ข้อมูลเพื่อห�เงื่อนไขคว�มสำ�เร็จก�รดำ�เนิน

ง�น คอื ผูบ้รหิ�รได้แก่ส�ธ�รณสขุอำ�เภอและผูอ้ำ�นวยก�ร

โรงพย�บ�ล จำ�นวน 12 คน และผูร้บัผิดชอบง�นคุม้ครอง

ผู้บริโภคของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอและเภสัชกร 

ที่รับผิดชอบง�นคุ ้มครองผู้บริโภคของโรงพย�บ�ล 

จำ�นวน 12 คน ซ่ึงเป็นคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพ�ะ

เจ�ะจงผู้มีประสบก�รณ์ในก�รดำ�เนินง�นคุ้มครอง 

ผู้บริโภค เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกของเง่ือนไขคว�มสำ�เร็จ

ของก�รดำ�เนินง�น

 ผู้ให้ข้อมูลแสดงถึงผลลัพธ์ก�รดำ�เนินง�น คือ  

ผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ปน

เป้ือนสเตยีรอยด์ ใน 6 อำ�เภอ จำ�นวน 505 คน เกณฑ์ก�ร

คัดเลือกมีดังนี้ 1) อ�ยุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับก�รวินิจฉัย

จ�กแพทย์ว่�เป็นโรคเรื้อรังอย่�งใดอย่�งหน่ึงใน 7 โรค

คือ เก๊�ท์ ไขมันในเลือดสูง เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง 

หอบหืด ข้อเสื่อม ไตเรื้อรัง (อ�จเป็นได้ม�กกว่� 1 โรค) 

2) พักอ�ศัยประจำ�ในครัวเรือน 3) ส�ม�รถสื่อส�รภ�ษ�

ไทยได้ 4) ยินดีให้สัมภ�ษณ์และตอบแบบสอบถ�ม โดย 

1 ครัวเรือน เลือก ผู้ป่วย (ผู้ให้ข้อมูล) 1 คน เท่�นั้น

 กรอบก�รสุม่ตวัอย่�ง (ครวัเรอืน) คอื ร�ยชือ่บ้�น

เลขที่ของครัวเรือนที่มีผู ้ป่วยกลุ่มเป้�หม�ย ซ่ึงอยู่ใน

หมูบ้่�นและตำ�บลทีสุ่ม่ไว้ (จ�กทะเบยีนร�ยช่ือผูป่้วย ของ 

รพ.สต.)วิธีก�รเลือกครัวเรือน มีขั้นตอน ดังนี้

 ก) จับสล�ก 2-3 หมู่บ้�นจ�ก 1 ตำ�บล

 ข) สุ่มครัวเรือน จำ�นวน 5-10 ครัวเรือน ต่อ 1 

หมู่บ้�น โดยวิธีก�รจับสล�ก แสดงก�รสุ่มกลุ่มตัวอย่�ง 

ต�มต�ร�งดังนี้

อำาเภอ
สุ่มตำาบล

(ตำาบล)

สุ่มหมู่บ้าน

(หมู่)

สุ่มครัวเรือน

(ครัวเรือน)

สุ่มคนในครัวเรือน 

(คน)

เมืองสิงห์บุรี 3 10 195 100

อินทร์บุรี 3 10 179 100

บ�งระจัน 2 10 143 100

ค่�ยบ�งระจัน 2 10 135 75

พรหมบุรี 2 10 116 80

ท่�ช้�ง 2 10 64 50

รวม 14 60 652 505
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. ก�รสัมภ�ษณ์

 1.1 ก�รสัมภ�ษณ์แบบไม่เป็นท�งก�รในกลุ่ม 

ผู้บริห�รในด้�น นโยบ�ย ก�รดำ�เนินง�นต�มโครงก�ร 

เงือ่นไขคว�มสำ�เรจ็ในก�รดำ�เนนิง�นและปัญห�อปุสรรค

ที่พบ

 2.2 ก�รสัมภ�ษณ์กลุ่ม (Focus group) ในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติ ในด้�นก�รดำ�เนินกิจกรรมเด่นในก�รปฏิบัติ  

สิง่สนับสนุนให้โครงก�รประสบคว�มสำ�เรจ็ และก�รสร้�ง

กำ�ลังใจในก�รดำ�เนินง�น

 2. แบบสอบถ�มเก่ียวกับคว�มรู้ เจตคติ และ

พฤตกิรรมก�รใช้ผลติภณัฑ์ทีป่นเป้ือนสเตียรอยด์ในผูส้งู

อ�ย ุเกณฑ์ก�รแปลผลของด้�นเจตคตแิละด้�นพฤตกิรรม

มีดังนี้ 

ด้านเจตคติ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

ระดับคะแนน 0-5 คะแนน แปรผล น้อย

ระดับคะแนน 6-10 คะแนน แปรผล ป�นกล�ง

ระดับคะแนน 11-15 คะแนน แปรผล ดีม�ก

ด้านพฤติกรรม (คะแนนเต็ม 18 คะแนน)

ระดับคะแนน 0-6 คะแนน แปรผล น้อย

ระดับคะแนน 7-12 คะแนน แปรผล ป�นกล�ง

ระดับคะแนน 13-18 คะแนน แปรผล ดีม�ก

 3. เครือ่งบนัทกึเทปสำ�หรบับนัทกึขณะสมัภ�ษณ์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ส่วนคือ

 1. ใช้ก�รสัมภ�ษณ์แบบไม่เป็นท�งก�รและก�ร

สัมภ�ษณ์กลุ่ม (Focus group) โดยเป็นก�รสนทน� 

รูปแบบปกติที่มีก�รส่ือส�ร 2 ท�ง โดยผู้สัมภ�ษณ์จะมี

บทบ�ทเป็นผู้ฟังที่ดี มีคว�มตั้งใจ และกระตุ้นให้สม�ชิก

ในกลุ่มได้พูดคุยในกรณีก�รสัมภ�ษณ์กลุ่มและเมื่อต้อง

ใช้เทปบันทึกเสียง ต้องขออนุญ�ตก่อนทุกครั้ง

 2. ก�รตอบแบบสอบถ�มของผูส้งูอ�ย ุโดยผูว้จิยั

ไปพบผู้ให้ข้อมลูที่บ้�น ดงันัน้ต้องสร้�งสมัพนัธภ�พและ

ให้ข้อมูลในก�รตอบแบบสอบถ�มและประโยชน์ที่จะ 

ได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1. ก�รตรวจสอบคุณภ�พของเครื่องมือในก�ร

สัมภ�ษณ์ ผู้วิจัยนำ�แนวคำ�ถ�มในก�รสัมภ�ษณ์ไปเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น โดยเป็นผู้เชี่ยวช�ญด้�นง�น

ส�ธ�รณสุขชุมชน ผู้วิจัยปรับแก้ต�มข้อเสนอแนะและนำ�

ไปทดสอบสัมภ�ษณ์จำ�นวน 1 ร�ยก่อนนำ�ไปใช้จริง

 2. แบบสอบถ�ม ปรับปรุงม�จ�กแบบเก็บข้อมูล

โครงก�รส ่งเสริมก�รใช ้ย�ปลอดภัยในชุมชนของ

สำ�นักง�นอ�ห�รและย� ปี 2561(7) และของ เทพศักดิ ์

อังคณ�วิศัลย์และผณินชิส� มุสิกะไชย (2561)(8) นำ�

แบบสอบถ�มทีส่ร้�งขึน้ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ท่�น 

ตรวจสอบคว�มเที่ยงตรงต�มเน้ือห� จ�กน้ันนำ�ไป

ปรับปรุงแก้ไข นำ�ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอ�ยุที่

ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่�ง จำ�นวน 30 คน เพือ่ห�คว�มเชือ่มัน่ได้

ค่�คว�มเชื่อมั่นรวม ทั้งฉบับ =.865
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การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

 1. ข้อมูลจ�กก�รสัมภ�ษณ์ ผู้วิจัยได้ทำ�ก�รตรวจ

สอบคว�มถกูต้องน่�เชือ่ของข้อมูล โดยก�รตรวจสอบส�ม

เส้� (Triangulation) จ�กก�รเก็บข้อมูลที่ม�จ�กหล�ย

แหล่ง (Data Triangulation) ข้อมลูก�รดำ�เนนิง�นต�มโค

รงก�รฯ ได้แก่ แหล่งปฐมภูมิหรือแหล่งบุคคล ซึ่งได้จ�ก

ก�รสัมภ�ษณ์ผู้ให้ข้อมูลคือส�ธ�รณสุขอำ�เภอ ผู้อำ�นวย

ก�รโรงพย�บ�ล เภสัชกรและเจ้�หน้�ที่ผู้รับผิดชอบง�น

คุ้มครองผู้บริโภค แหล่งทุติยภูมิคือเอกส�รก�รปฏิบัติ

ง�นซ่ึงแสดงร�ยละเอียดเกี่ยวกับก�รปฏิบัติง�น เพื่อ

ตรวจสอบคว�มถกูต้องของข้อมลูจ�กทกุแหล่งว่�มคีว�ม

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่�งไร นอกจ�กนั้นยังทำ�ก�รตรวจ

โดยใช้ก�รสอบท�นข้อมลูโดยผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูต้รวจสอบ 

(Member Check) โดยหลังจ�กก�รสัมภ�ษณ์ผู้ให้ข้อมูล

ในแต่ละร�ยเสรจ็เรยีบร้อยแล้วผูว้จิยัทำ�ก�รถอดเทปและ

ส่งให้ผู้ให้ข้อมูลพิจ�รณ�ตรวจสอบคำ�ให้สัมภ�ษณ์ของ 

ผู้วิจัยว่�ถูกต้องหรือไม่ห�กก�รถอดคำ�สัมภ�ษณ์ไม่ตรง 

หรือมีคว�มบิดเบือนจ�กที่ใช้สัมภ�ษณ์จะได้ทำ�ก�รปรับ

แก้ให้ถูกต้องก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

 2. ข้อมูลจ�กแบบสอบถ�มผู้วิจัยตรวจสอบก�ร

ตอบได้ถูกต้องครบถ้วนส�ม�รถนำ�ไปวิเคร�ะห์ข้อมูลได้

จริยธรรมวิจัย

 ก�รวิจัยครั้งนี้ผ่�นคณะกรรมก�รจริยธรรมก�ร

วิจัยในมนุษย์ (Research Ethics Committee) สำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดสิงห์บุรี หม�ยเลขจริยธรรมในมนุษย์ 

EC 3/2561

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลเชิงคุณภ�พ ใช้ก�รวิเคร�ะห์แก่นส�ร 

(Thematic Analysis) โดยจดัแบ่งข้อมลูข้อมลูทีไ่ด้ม�เป็น

หมวดหมู่ จัดทำ�ดัชนีข้อมูล นำ�ข้อมูลที่จัดหมวดหมู่ม�ใส่

รหสั สรปุแก่นส�ระ และจดัทำ�แผนผงัแสดงคว�มเชือ่มโยง 

ของแก่นเน้ือห�กับข้อมูล (Braun & Clark, 2006)(9)  

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลจะทำ�พร้อมๆ กับก�รเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

 2. ข้อมูลเชิงปริม�ณ ใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูปในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณน� (De-

scriptive Statistic) วิเคร�ะห์คุณลักษณะของประช�กร 

โดยก�รแจกแจงคว�มถี่ ร ้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

ม�ตรฐ�น

ผลก�รศึกษ�
 ตอนที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ

 จ�กก�รดำ�เนินง�นของโครงก�รฯระหว่�งปี 

2560-2561 ของจงัหวดัสงิห์บรีุมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้�ง

ให้เครือข่�ยสุขภ�พส�ม�รถประเมินและจัดก�รคว�ม 

เสีย่งจ�กผลติภัณฑ์สขุภ�พได้เอง มขีัน้ตอนก�รดำ�เนนิง�น  

โดยก�รเตรียมคว�มพร้อมในก�รเข้�ม�มีส่วนร่วมใน 

ก�รจัดก�รป ัญห�ของผู ้ รับผิดชอบง�นคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคทุกพื้นที่ ก�รถ่�ยทอดแนวท�งก�รดำ�เนินง�นสู่

เครือข่�ยภ�ยใน คปสอ./อปท./ อสม. และผู้นำ�ชุมชน

ของพืน้ท่ีดำ�เนนิก�ร ก�รพฒัน�บคุล�กร ผูร้บัผดิชอบง�น

ระดับอำ�เภอ เภสัชกรของโรงพย�บ�ล และเจ้�หน้�ที่

ส�ธ�รณสุขของโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พ ดำ�เนินก�ร

ติดต�ม ตรวจสอบและเฝ้�ระวังผลิตภัณฑ์ในชุมชน และ

ร�ยง�นผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตร�ยต่อสุขภ�พ สร้�งเครือ

ข่�ยคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยเครอืข่�ยในชุมชนเพือ่สร้�งก�ร

ดำ�เนินง�นและว�งแผนร่วมกันเพื่อแก้ปัญห�ในชุมชน

อย่�งต่อเน่ือง และสรุปผลก�รดำ�เนินง�นเพื่อก�รแลก

เปลี่ยนเรียนรู้
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 จ�กกิจกรรมก�รดำ�เนินง�นต�มโครงก�รข้�งต้น

นั้นเป็นกิจกรรมต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560-2561 เมื่อสิ้น

ก�รดำ�เนินง�นแล้วผู ้วิจัยจึงถอดบทเรียนโดยก�ร

สัมภ�ษณ์ผู้บริห�รจำ�นวน 12 ท่�น ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูล

ร่วมทีไ่ด้จ�กก�รสมัภ�ษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู ถงึเงือ่นไขของคว�ม

สำ�เร็จในก�รดำ�เนินโครงก�ร ดังนี้

 1. นโยบ�ยทีม่คีว�มชดัเจนของผู้บริห�รทกุระดบั 

ทัง้ระดบักระทรวง ระดบัเขต และของจงัหวดัสงิห์บรุ ีโดย

เน้นเรื่องคว�มปลอดภัยของประช�ชนในก�รบริโภค

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พให้มีคุณภ�พ และปลอดภัยและมี

ประสิทธิผลเพื่อก�รคุ้มครองสุขภ�พของประช�ชน และ

มีข้อตกลงร่วมกันในก�รดำ�เนินง�นของ คปสอ.

 2. มีแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นและก�รกำ�กบัตดิต�ม

จ�กสำ�นักง�นอ�ห�รและย� ทัง้แบบสอบถ�ม งบประม�ณ

และตัวชี้วัดในก�รกำ�กับติดต�ม

 3. มีคณะทำ�ง�นอย่�งเป็นรูปธรรมทั้งในองค์กร 

(คบสอ.) และของชุมชนทำ�ให้เกิดก�รสอดส่องติดต�ม

อย่�งต่อเนื่อง

 4. มีข ้อมูลที่มีประสิทธิภ�พ ในก�รดำ�เนิน

โครงก�รมกี�รเชือ่มโยงฐ�นข้อมลูจงึเกดิข้อตกลงร่วมกนั

ในก�รจดัก�รปัญห�ก�รปนเป้ือนสเตยีรอยด์ในผลติภัณฑ์

สุขภ�พ

 5. ก�รสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พในก�รเลือก

ซื้อผลิตภัณฑ์และย�ที่ส่งผลดีต่อสุขภ�พ เป็นผลจ�กก�ร

ดำ�เนินโครงก�รลงสู ่ชุมชน จึงทำ�ให้ประช�ชนกลุ ่ม 

เป้�หม�ยคือผู้สูงอ�ยุรู้ผลกระทบต่อตนเองในเรื่องของ

ไตว�ยทำ�ให้เข�สนใจในกิจกรรมโครงก�ร

 6. ประช�ชนมีคว�มตระหนักในก�รดูแลสุขภ�พ 

เนือ่งจ�กก�รเข้�ถงึข้อมลูคว�มรูข้องเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสุข 

จ�กข้อมูลผ่�นท�งโทรทัศน์และสื่อ social media ต่�งๆ

 การถอดบทเรียนจากการดำาเนนิโครงการฯ จาก

การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group)

 จ�กสัมภ�ษณ์ผู้รับผิดชอบง�นคุ้มครองผู้บริโภค

ของสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุอำ�เภอและโรงพย�บ�ลทกุแห่ง

จำ�นวน 12 คน ผู้วิจัยนำ�เสนอข้อมูลร่วมที่ได้จ�กก�ร

สัมภ�ษณ์ผู้ให้ข้อมูล ถึงเง่ือนไขของคว�มสำ�เร็จในก�ร

ดำ�เนินโครงก�ร ดังนี้

 1. ก�รสร้�งก�รเรียนรู้ร่วมกับเครือข่�ยสุขภ�พ

ชมุชนและประช�ชนด้วยก�รใช้เรือ่งเล่�ในชมุชนเพือ่สร้�ง

คว�มรู้ คว�มเข้�ใจและภ�พชัดเจนของผลกระทบต่อ

สุขภ�พ

 2. ชมุชนมข้ีอตกลงร่วมกนัในก�รตดิต�มผลก�ร

ดำ�เนินง�นของโครงก�รด้วยก�รไขว้กันประเมินระหว่�ง

หมูบ้่�นในก�รสุม่ตรวจย�ทีร่ถเร่และร้�นข�ยของชำ�ว่�ยงั

พบในหมู่บ้�นใดบ�้ง ก�รที่มีบุคคลภ�ยนอกม�ประเมิน

เพื่อรับรองหมู่บ้�นปลอดย�อันตร�ยเพื่อสุขภ�พถือว่�

เป็นสิ่งที่กระตุ้นก�รสอดส่องดูแลได้ดี รวมทั้งมีก�รกระ

ตุ้นคว�มรู้กับประช�ชนในพื้นที่อย่�งต่อเนื่อง

 3. คว�มร่วมมือของทีมสหวิช�ชีพ

 3.1 ในก�รเยี่ยมบ้�นผู้ป่วย โดยดูทั้งด้�นร่�งก�ย 

จติใจ และม�ตรฐ�นของย�ทีไ่ด้ พร้อมทัง้ดูพฤติกรรมก�ร

ใช้ย�ของผู ้ป่วย พร้อมให้คำ�แนะนำ�ให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมก�รใช้ย�ทีไ่ม่เหม�ะสม พร้อมทัง้สอดส่องก�ร

ใช้ย�สเตียรอยด์โดยทีม อสม.

 3.2 จัดกิจกรรมสร้�งเสริมสุขภ�พทำ�เพื่อให้

ประช�ชนมีสุขภ�พแข็งแรงไม่ต้องพึ่งย�หรือผลิตภัณฑ์

เสรมิอ�ห�รและสมนุไพรม�กม�ยทีม่กี�รโฆษณ�ผ่�นท�ง

วิทยุ กิจกรรมมีในรูปแบบต่�ง ๆ ในก�รประชุมผู้สูงอ�ยุ 

เพิ่มข่�วส�รที่ถูกต้องโดยใช้สื่อวิทยุชุมชน เมื่อประช�ชน

มีร่�งก�ยที่แข็งแรง ย่อมไม่ต้องซ้ือห�ย�หรือผลิตภัณฑ์

เสริมอ�ห�รม�ใช้
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 4. ก�รประชุมของคณะกรรมก�รก�รดำ�เนินง�น

อย่�งต่อเนื่อง และมีก�รสะท้อนผลหลังก�รดำ�เนินง�น

เพื่อปรับปรุงอยู่เสมอ และพูดคุยถึงปัญห�อุปสรรคเพ่ือ

ร่วมกันแก้ไข ส่งเสรมิกำ�ลงัใจในก�รปฏบิตังิ�นเพือ่ชมุชน

ซึ่งกันและกัน

 5. ก�รมผีูป้ระส�นง�นทีด่คีอืเจ้�หน้�ที ่รพ.สต.ท่ี

ประส�นระหว่�งชมุชนและองค์กรทีอ่ยู่หน่วยเหนือข้ึนไป 

เช่นสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ โรงพย�บ�ล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในก�รดำ�เนนิง�น และก�รสนบัสนนุ

งบประม�ณ

 ตอนที ่2 ผลลัพธ์ก�รดำ�เนนิง�นต�มโครงก�รก�ร

เฝ้�ระวงัตดิต�มปัญห�เกีย่วกบัคว�มปลอดภยัด้�นย�ใน

ชุมชนโดยเครือข่�ยสุขภ�พของจังหวัดสิงห์บุรี

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่�งผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่ม

เสีย่งก�รใช้ผลติภณัฑ์สขุภ�พทีป่นเป้ือนสเตยีรอยด์ ดงันี้

กลุ่มตัวอย่�งก�รศึกษ� มีจำ�นวน 505 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 72) มอี�ยรุะหว่�ง 65-69 ปี ม�กทีส่ดุ 

(ร้อยละ 24.60) ส่วนใหญ่มีระดับก�รศึกษ� ชั้นประถม

ศกึษ� (ร้อยละ 87.60) และส่วนใหญ่มสีม�ชกิครอบครวั 

2-4 คน (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่มโีรคประจำ�ตัว เป็นคว�ม

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 82) รองลงม� เป็นไขมันใน

เส้นเลือดสูง (ร้อยละ 46)

 ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่พบในครัวเรือนที่อ�จปน

เปื้อนสเตียรอยด์ที่พบในครัวเรือนในปี 2561 แยกต�ม

ประเภทและแหล่งที่ม� ก�รสำ�รวจในครัวเรือนพบ

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์ 84 ร�ยก�ร 

ผลก�รศึกษ�มีดังนี้

ตารางที่ 1  ผลก�รสำ�รวจผลติภัณฑ์สขุภ�พทีอ่�จปนเป้ือนสเตยีรอยด์ จำ�แนกต�มแหล่งทีม่� รปูแบบผลติภณัฑ์ และ 

   ก�รทดสอบสเตียรอยด์ เบื้องต้น (test kit)

รายการ จำานวน ร้อยละ

แหล่งที่มา

ร้�นข�ยย�แผนปัจจุบัน 35 41.67

ร้�นค้�ปลีก/ร้�นชำ� 18 21.43

คนให้ม� 10 11.90

อื่นๆ 21 25.00

รวม 84 100.00

รูปแบบผลิตภัณฑ์

ย�แคปซูล 18 21.42

ย�ชุด 13 15.48

ย�ผง 12 14.29

อื่นๆ 41 48.81

รวม 84 100.00
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รายการ จำานวน ร้อยละ

การทดสอบสเตียรอยด์ เบื้องต้น (test kit) พบสเตียรอยด์ 

ย�ผง 3 33.34

ย�ชุด 2 22.22

ย�แคปซูล 1 11.11

ย�นำ้� 1 11.11

ย�ลูกกลอน 1 11.11

นำ้�สมุนไพร 1 11.11

รวม 9 100.00

 จ�กต�ร�ง 1 ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อน 

สเตยีรอยด์ แหล่งทีม่�ของผลติภณัฑ์ส่วนใหญ่ คอื ร้�นย�

แผนปัจจบุนั ร้อยละ 41.67 เป็นย�แคปซลู ร้อยละ 21.43 

เมื่อตรวจด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด์ เบ้ืองต้น(test kit) 

พบว่�ให้ผลบวกจำ�นวน 9 ร�ยก�ร พบว่�ส่วนใหญ่เป็น  

ย�ผง ร้อยละ 33.34

 จ�กก�รสัมภ�ษณ์ผู ้สูงอ�ยุกลุ่มเสี่ยงในก�รใช้

ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์ จำ�นวน  

505 คน พบว่�

ตารางที ่2 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่มเส่ียงในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์  

   เรื่องก�รรู้จักสเตียรอยด์ (n=505)

การรู้จักสเตียรอยด์ จำานวน ร้อยละ

รู้จัก 352 70.00

จำ�ไม่ได้/ไม่แน่ใจ 45 9.00

ไม่รู้จัก 108 21.00

ตารางที่ 1  (ต่อ)
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 จ�กต�ร�ง 2 พบว่�ผูส้งูอ�ยทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งในก�ร

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์ รู้จักและ

ไม่รู้จักสเตียรอยด์ ร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ 21.00  

ต�มลำ�ดับ

 จ�กก�รสัมภ�ษณ์ผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในก�ร

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์ จำ�นวน 

505 คน พบว่�มีผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมีก�รใช้

ผลติภณัฑ์สขุภ�พทีอ่�จปนเป้ือนสเตยีรอยด์ จำ�นวน 106 

คน ผลก�รสัมภ�ษณ์มีดังนี้

ตารางที ่3 ก�รรบัรูข้องผูส้งูอ�ยทุีเ่ป็นกลุม่เสีย่งและมีก�รใช้ผลติภณัฑ์สขุภ�พทีอ่�จปนเป้ือนสเตียรอยด์ถึงประเด็น 

   ผูท้ีส่�ม�รถสัง่จ่�ยย�ฯ ข้อบ่งใช้ของสเตยีรอยด์ในก�รรกัษ�โรคและก�รรบัรูถ้งึผลเสยีของก�รใช้ผลติภณัฑ์ 

   ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ (n=106)

รายการข้อมูล จำานวน ร้อยละ

1.การรับรู้ถึงผู้ที่สามารถสั่งจ่ายยาสเตียรอยด์ 

-ไม่ทร�บถึงผู้ที่ส�ม�รถสั่งจ่�ยย�สเตียรอยด์ 58 54.78

-ทร�บถึงผู้ที่ส�ม�รถสั่งจ่�ยย�สเตียรอยด์ 48 45.22

แพทย์ 38 79.17

อื่นๆ 10 20.83

2.การรับรู้ข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์

-ไม่ทร�บ 60 56.60

-ทร�บถึงข้อบ่งใช้ของสเตียรอยด์ในก�รรักษ�โรคของผู้ป่วย 46 43.40

บรรเท�ปวด 35 33.10

รักษ�โรค กล้�มเนื้ออักเสบ ปวดเมื่อย 11 10.80

3. การรับรู้ถึงผลเสียของการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ไม่ทร�บ 53 50.00

ทร�บ 53 50.00

 จ�กต�ร�ง 3 พบว่�เรือ่งก�รรบัรูถ้งึผูท้ีส่�ม�รถสัง่

จ่�ยย�สเตียรอยด์ ผู้สูงอ�ยุไม่ทร�บผู้ส่ังจ่�ยฯ ร้อยละ 

54.78 และทร�บถึงผู้ที่ส�ม�รถสั่งจ่�ยฯ ร้อยละ 45.22 

โดยทร�บว่�แพทย์เป็นผูส่ั้งจ่�ยร้อยละ 79.17 ส่วนข้อบ่ง

ใช้ของสเตยีรอยด์ พบว่�ไม่ทร�บข้อบ่งใช้ฯ ร้อยละ 56.19 

ทร�บข้อบ่งใช้ฯ ร้อยละ 43.81 และก�รรบัรู้ถงึผลเสียของ

ก�รใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่ ร้อยละ 50.00 

ทร�บถึงผลเสียในก�รใช้สเตียรอยด์
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ต�ร�งที่ 4  คว�มรู้ของผู้สูงอ�ยุที่เป็นกลุ่มเส่ียงในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พท่ีอ�จปนเปื้อนสเตียรอยด์ 3 ลำ�ดับแรก  

   เกี่ยวกับผลเสียของก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ความรู้เกี่ยวกับผลเสีย จำานวน ร้อยละ

ไตว�ย 37 34.91

กระดูกพรุน 20 18.87

รูปร่�งหน้�ต�เปลี่ยนแปลงไป เช่น หน้�อูม 16 15.09

*ส�ม�รถตอบได้ม�กกว่� 1 ข้อ

 จ�กต�ร�ง 4 พบว่�ด้�นคว�มรู้ 3 ลำ�ดับแรกเกี่ยวกับผลเสียของก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่มีสเตียรอยด์ผสมอยู่

ทำ�ให้เกิดผลเสีย คือ ไตว�ยร้อยละ 34.91รองลงม� คือ กระดูกพรุนร้อยละ 18.87 และรูปร่�งหน้�ต�เปลี่ยนแปลงไป 

เช่น หน้�อูมร้อยละ 15.09

ตารางที ่5 ภ�พรวมด้�นเจตคติและพฤติกรรมของผู้สูงอ�ยุกลุ่มเสี่ยงในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่อ�จปนเปื้อน  

   สเตียรอยด์

รายการ x S.D. แปรผล

ด้�นเจตคติ 11.22 2.44 ระดับดีม�ก

ด้�นพฤติกรรม 17.05 1.39 ระดับดีม�ก

 จ�กต�ร�ง 5 พบว่�ด้�นเจตคติในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ดีอยู่ในระดับดีม�ก( x = 11.22 ,S.D = 2.44) 

ด้�นพฤติกรรมในก�รใช้ผลิตภัณฑ์สุขภ�พที่ดีอยู่ในระดับดีม�ก ( x = 17.05,S.D = 1.39)

วิจ�รณ์
 จงัหวดัสงิห์บรุไีด้ดำ�เนนิโครงก�รเฝ้�ระวงัตดิต�ม

ปัญห�เกี่ยวกับคว�มปลอดภัยด้�นย�ในชุมชนจังหวัด

สงิห์บรุ ีตัง้แต่ปี 2560-2561 จ�กก�รลงพ้ืนทีส่งัเกตก�ร

ทำ�ง�นอย่�งมีส่วนร่วมของเครือข่�ยสุขภ�พที่เป็นผู ้

ประส�นง�นเชื่อมโยงทั้งส่วนร�ชก�รและเครือข่�ยใน

ชุมชน พบเง่ือนไขของคว�มสำ�เร็จของก�รจัดก�รปัญห�

คว�มปลอดภยัด้�นย�ในมมุมองของผูบ้รหิ�ร 1.นโยบ�ย

ที่มีคว�มชัดเจนของผู้บริห�รทุกระดับ 2.มีแนวท�งก�ร

ดำ�เนินง�นและก�รกำ�กับติดต�ม 3.มีคณะทำ�ง�นอย่�ง

เป็นรูปธรรมทั้งในองค์กร 4.มีข้อมูลที่มีประสิทธิภ�พ 

5.ก�รสร้�งคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ 6.ประช�ชนมีคว�ม

ตระหนักในก�รดูแลสุขภ�พ ส่วนเง่ือนไขในก�รประสบ

คว�มสำ�เร็จในมุมมองของผู้ปฏิบัติ พบว่� 1.ก�รสร้�ง 

ก�รเรียนรู้ร่วมกับเครือข่�ยสุขภ�พชุมชนและประช�ชน

ด้วยก�รใช้เรื่องเล่�ในชุมชน 2.ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกัน
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ในก�รติดต�มผลก�รดำ�เนินง�น 3.คว�มร่วมมือของทีม

สหวิช�ชีพ ในก�รเยี่ยมบ้�นและก�รส่งเสริมสุขภ�พ 

4.ก�รประชุมของคณะกรรมก�รก�รดำ�เนินง�นอย่�งต่อ

เนือ่ง 5.ก�รมผีูป้ระส�นง�นทีด่ ีปัจจัยดงักล่�วสอดคล้อง

กับเงื่อนไขที่ระบุใน collective impact principles ของ 

Kania และ Kramer (2011)(10) ว่�เป็นเงื่อนไขสำ�คัญที่

ทำ�ให้เกิดก�รส�นพลังประสบคว�มสำ�เร็จในก�รแก้ไข

ปัญห�สังคมที่ซับซ้อน เช่น คว�มย�กจน ก�รตั้งครรภ์ไม่

พร้อม เงื่อนไขดังกล่�วได้แก่ ก�รมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน ก�ร

มตีวัชีว้ดัหลกัร่วมกนั ก�รส่ือส�รระหว่�งกนัอย่�งต่อเนือ่ง 

ก�รมีกิจกรรมท่ีเสริมกันและไม่ขัดแย้งกัน และก�รมี

หน่วยง�นสนับสนุนคว�มร่วมมือที่เข้มแข็ง ผู้ที่อยู่ใน

องค์กรแกนกล�งต้องมีภ�วะผู้นำ�ที่ส�ม�รถที่ปรับตัวให้

เหม�ะสมต�มสถ�นก�รณ์ คือ ต้องมีคว�มส�ม�รถที่จะ

ดึงคว�มสนใจของทุกฝ่�ยในชุมชนให้ม�สนใจเรื่อง

เดียวกันและตระหนักว่�ปัญห�นั้นเป็นส่ิงเร่งด่วน ทั้งยัง

ต้องมีทักษะในก�รผลักดันให้ผู้มีส่วนเสียทำ�ง�นเพ่ือแก้

ปัญห�โดยไม่ทำ�ให้เกิดแรงกดดันม�กเกินไป นอกจ�กนี้

ยังต้องมีคว�มส�ม�รถที่จะนำ�เสนอปัญห�ต่�งๆ ให้เห็น

ถึงโอก�สในก�รแก้ไขปัญห�และอุปสรรคที่พึงมีคว�ม

ส�ม�รถสูงในก�รสล�ยคว�มขัดแย้งของภ�คีเครือข่�ย

ต่�งๆทีอ่�จมใีนระหว่�งก�รดำ�เนนิก�รร่วมกนั สอดคล้อง

กับก�รศึกษ�ของเทพศักด์ิ อังคณ�วิศัลย์และผณินชิส�  

มสุกิะไชย (2561) ได้มกี�รถอดบทเรยีนก�รจดัก�รคว�ม

ปลอดภัยด้�นย�ในชุมชนโดยก�รมีส่วนร่วมของภ�คีเครอื

ข่�ยในจังหวดัสงิห์บรุรีะหว่�งปี 2558-2560 พบว่�คว�ม

สำ�เรจ็เกดิจ�กก�รทีท่กุฝ่�ยในชุมชนมเีป้�หม�ยร่วมกนั มี

ก�รติดต�มคว�มก้�วหน้�ของก�รดำ�เนินง�น มีก�รแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ก�รให้กำ�ลังใจกันในก�รดำ�เนินง�น และมี

แกนกล�งในก�รประส�นง�น ซึง่เงือ่นไขคว�มสำ�เรจ็ทีค้่น

พบนั้นทุกชุมชน(8)

 จ�กผลก�รศกึษ�ผลลพัธ์จ�กก�รดำ�เนนิโครงก�ร

ผลก�รตรวจพบผลติภณัฑ์สขุภ�พทีป่นเป้ือน สเตียรอยด์ 

84 ร�ยก�รในปี 2561 ผลก�รตรวจพบสเตยีรอยด์จำ�นวน 

9 ร�ยก�ร (ร้อยละ 10.71) เมื่อเทียบกับปี 2560 พบ 

สเตยีรอยด์ ร้อยละ 15 และประช�ชนรูจ้กัสเตยีรอยด์เพิม่

ม�กขึ้นแต่ก็ยังพบก�รใช้ส�รสเตียรอยด์ในกลุ่มผู้สูงอ�ยุ 

ในชุมชนอย่�งต่อเนื่อง สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ 

วร�พร เขียวง�มและอ�จินต์ สงทับ (2562)(11) ที่ศึกษ�

ผลกระทบจ�กก�รใช้ย�ชุดแก้ปวดที่ปนเปื ้อนส�ร 

สเตียรอยด์ที่ไม่เป็นไปต�มข้อบ่งชี้ท�งก�รแพทย์ส่งผล 

กระทบต่อสขุภ�พตัง้แต่ระดบัจลุภ�คไปจนถงึมหภ�คมผีล 

ต่อร่�งก�ยทุกระบบ ต้องใช้วิธีก�รสร้�งคว�มเข้�ใจและ

ตระหนักในเรื่องผลกระทบของย� ก�รควบคุมผ่�น

ม�ตรก�รของรฐั กฎหม�ย ก�รพจิ�รณ�มมุมองของระบบ

บริก�รท�งสุขภ�พแบบองค์รวม จะส�ม�รถสร้�ง

วฒันธรรมสขุภ�พทีถู่กต้องของประช�ชนในเรือ่งใช้ย�ชุด

แก้ปวดที่ปนเปื้อนส�รสเตียรอยด์ ที่ไม่เป็นไปต�มข้อบ่ง 

ชีท้�งก�รแพทย์ได้อย่�งยัง่ยนื ปัญห�ของก�รใช้สเตยีรอยด์ 

ที่พบในชุมชนของจังหวัดสิงห์บุรีน้ียังคงมีอยู่ในทุกพื้นที่ 

แต่คว�มรุนแรงแตกต่�งกันไป แต่ก�รดำ�เนินง�นอย่�งมี

ส่วนร่วมของเครอืข่�ยในชมุชนอย่�งจรงิจงัของภ�คเีครอื

ข่�ยร่วมกบัก�รสร้�งนวตักรรมและรปูแบบก�รเรยีนรูใ้ห้

ประช�ชนเกิดปัญญ�ในก�รดูแลสุขภ�พของตนเอง
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ทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนขยายโอกาสในจังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2561

Sexual Attitudes among Students of Secondary Level 1-3 in Educational 

Opportunity Expansion Schools in Singburi Province, 2018

สมควร เสนลา บธ.ม. Somkuan Senla M.B.A.

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี  Singburi Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ
 ปัจจุบันเย�วชนจำ�นวนน้อยม�กได้รับก�รเตรียมคว�มพร้อมด้�นคว�มรู้ ทัศนคติ และทักษะชีวิตเก่ียวกับก�ร

มเีพศสมัพนัธ์อย่�งเพยีงพอ ส่งผลให้เย�วชนเหล่�นัน้มคีว�มเปร�ะบ�งต่อก�รถกูบงัคบั ทำ�ร้�ย เอ�เปรยีบ ก�รตัง้ครรภ์

โดยไม่ตั้งใจ และโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ รวมถึงก�รติดเช้ือเอชไอวี ก�รศึกษ�น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ทัศนคติ

เกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้นในโรงเรียนขย�ยโอก�สจังหวัดสิงห์บุรี โดยใช้

แบบสอบถ�มเก็บรวบรวมข้อมูลเด็กนักเรียนหลังเข้�รับก�รอบรมแบบมีส่วนร่วมต�มโครงก�รเสริมสร้�งศักยภ�พ 

กลุ่มผู้ติดเชื้อและทักษะชีวิตในกลุ่มเย�วชนเพื่อป้องกันเอดส์จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ.2560 – 2561 จำ�นวน 45 แห่ง 

1,863 คน ภ�ยใต้แนวคิดพฤติกรรมก�รมีเพศสัมพันธ์กับคว�มรัก, ก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและ 

ก�รมีสทิธทิีจ่ะปฏิเสธหรอืป้องกนัตวัไม่ให้เกดิก�รมเีพศสมัพนัธ์ก่อนเวล�อนัควร และก�รเรยีนเพศศกึษ� ผลก�รศึกษ�

พบว่� นักเรียนร้อยละ 25.4 มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน โดยเพศช�ยมีทัศนคติที่มีคว�ม

เสี่ยงสูง ร้อยละ 30.4 ม�กกว่�เพศหญิง ร้อยละ 19.4 นักเรียนร้อยละ 34.0 คิดว่�ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ยอมรับ

ได้ถ้�เป็นส่วนหนึ่งของคว�มรัก ร้อยละ 15.2 ยังมีคว�มคิดว่�ตนเองไม่มีสิทธิในก�รปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับแฟน 

ขณะที่ร้อยละ 22.3 ไม่ได้ตระหนักว่�ก�รอยู่ด้วยกันกับแฟนต�มลำ�พังเป็นสถ�นก�รณ์ที่ทำ�ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่ได้ตั้งใจ

 จ�กก�รที่เด็กนักเรียนยังมีคว�มเส่ียงต่อก�รมีเพศสัมพันธ์ และข�ดทักษะในก�รปฏิเสธ จึงเป็นคว�มท้�ท�ย

อย่�งหนึง่ทีจ่ะทำ�ให้ผูป้กครอง คร ูและหน่วยง�นอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องเหน็คว�มสำ�คญัในก�รสอดแทรกก�รสอนทกัษะชวีติ

ให้แก่กลุม่วยัรุน่ดงักล่�ว และช่วยปรบัเปลีย่นแนวคดิของเด็กวยัรุน่กลุม่นีใ้ห้มคีว�มหนกัแน่น ทีจ่ะครองตนละเว้นก�ร

มีเพศสัมพันธ์จนกว่�จะมีวุฒิภ�วะที่ส�ม�รถจัดก�รปัญห�และผลที่เกิดต�มม�ภ�ยหลังก�รมีเพศสัมพันธ์ได้

คำาสำาคัญ : เด็กนักเรียน, ทัศนคติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์, โรงเรียนขย�ยโอก�ส, สิงห์บุรี
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Abstract
 Currently, knowledge, attitudes and skills related to sexual life among young people are low, making them 

vulnerable to exploitation and sexual abuse resulting in unwanted pregnancy and sexually transmitted infections, 

including HIV. The objective of this study was to assess attitudes about sex among students of secondary level 

1-3 in educational opportunity expansion schools in Sing Buri Province. This questionnaire-based survey was 

conducted in 45 schools with a sample size of 1,863 students in 2017-2018. After the survey, students  

participated in Life Skills Program to prevent HIV. Data included students’ characteristics and sexual attitudes. 

Overall 25.4% of the students had high risk to have sex during their schooling period. Boys (30.4%) were more 

likely to have high risk than girls (19.4%). Of the survey students, 34.0% thought that having sex could be 

acceptable as a part of love; 15.2% thought that they could not refuse sex with their girlfriend/boyfriend; while 

22.3% were not aware and could be exploited when they were in private or isolated spaces.

 Since students remain to have high risk of having sex during schooling and lack of skills to refuse sexual 

pressures with their boyfriends/girlfriends, it is essential to empower these students to make considered decisions 

on abstinence and relevant safe sex practices to prevent pregnancies and HIV infection.

Keywords : Student, sexual attitude, educational opportunity expansion schools , Singburi Province

ได้แก่ เพศช�ย คว�มมีคุณค่�ในตัวเองตำ่� ครอบครัว 

แตกแยก ย�กจน และข�ดที่ปรึกษ�

 นอกจ�กนัน้แล้ว ค่�นยิมก�รเลยีนแบบวฒันธรรม

ท�งตะวันตกอย่�งแพร่หล�ยในกลุ่มวัยรุ่นไทย เช่น ก�ร

แต่งก�ย ก�รเน้นวัตถุนิยม ก�รคบห�ของหนุ่มส�ว ก�ร

ใช้ส�รเสพติดในสถ�นศึกษ� ก�รมีเพศสัมพันธ์ รวมถึง

ก�รเสพเทคโนโลยีในลักษณะที่ไม่สร้�งสรรค์ ล้วนมีส่วน

ทำ�ให้วยัรุน่ไทยมคีว�มเสีย่งต่อภ�วะแทรกซ้อนของก�รมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เช่น ก�รติดเชื้อเอชไอวี  

ก�รตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ก�รทำ�แท้ง ก�รคลอดก่อน

กำ�หนด ก�รกระทำ�ดงักล่�วส�ม�รถส่งผลกระทบต่อชวีติ

ของวัยรุ่นได้อย่�งย�วไกล เนื่องจ�กวัยรุ่นเหล่�นี้มักต้อง

ออกจ�กโรงเรียนกล�งคัน ข�ดทักษะในก�รประกอบ

อ�ชีพ เป็นผลให้ไม่ส�ม�รถหลีกเลี่ยงวงจรแห่งคว�ม

ย�กจนได้ จ�กก�รศึกษ�ของเอแบคโพลล์(4) พบว่�  

บทนำ�
 วัยรุ ่นเป็นวัยที่มีคว�มสำ�คัญวัยหนึ่งของชีวิต

เพร�ะเป็นวยัหวัเลีย้วหวัต่อ โดยท่ัวไปแล้ววยัรุน่ส่วนใหญ่

ส�ม�รถผ่�นพ้นช่วงเวล�ดังกล่�วได้อย่�งร�บร่ืนจน

เติบโตเป็นผู ้ใหญ่ที่มีคว�มส�ม�รถ เป็นคนดีและทำ�

ประโยชน์ให้กับสังคม แต่ในบ�งสถ�นก�รณ์อ�จมีหล�ย

ป ัจจัยท่ีส ่งผลกระทบทำ�ให ้วัยรุ ่นเหล ่�นี้ มีป ัญห�

พฤติกรรมและก่อให้เกิดปัญห�ท�งสังคมต�มม�(1) (2) 

เช่น ปัญห�ก�รมีพฤติกรรมก้�วร้�ว ปัญห�ย�เสพติด 

ปัญห�ก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ในสังคมไทยใน

ปัจจุบัน มีก�รศึกษ�ถึงส�เหตุของก�รมีพฤติกรรม 

ดงักล่�วอย่�งต่อเน่ือง อนัเป็นผลม�จ�กก�รทีบ่คุคลระดบั

ต่�งๆ ในสงัคมได้หนัม�ให้คว�มสนใจพฤตกิรรมของวยัรุ่น 

ม�กขึน้ จ�กก�รศกึษ�ของ สวุรรณณ� เรอืงก�ญจนเศรษฐ(3)  

พบว่�ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้วัยรุ่นมีปัญห�ด้�นพฤติกรรม  
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ก�รตั้งใจมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในปี 2547 เมื่อเปรียบ

เทียบกับอ�ยุของก�รมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกลดน้อยลง

เรื่อยๆ ทำ�ให้สังคมตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รให้

ทักษะก�รใช้ชีวิตแก่เด็กไทยในช่วงแรกเร่ิมเข้�สู่วัยรุ่น 

เพือ่ทีจ่ะเป็นก�รป้องกนัปัญห�ต่�งๆ ทีจ่ะเกดิต�มม� ก�ร

สอนทกัษะดงักล่�วจงึได้กล�ยเป็นภ�ระสำ�คญัสำ�หรบัผูท้ี่

มีอ�ชีพเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นโดยตรง เช่น ครู และอ�จ�รย์

ในระดับมัธยมศึกษ� เจ้�หน้�ท่ีส�ธ�รณสุข รวมไปถึง 

ผู้ปกครอง(5) (6) ที่มีบุตรในช่วงอ�ยุ 12 – 18 ปี ที่จะช่วย 

แก้ปัญห�ดังกล่�วนี้ให้บรรลุเป้�หม�ย โดยเน้นก�รสร้�ง

สัมพันธภ�พที่ดีกับกลุ่มวัยรุ่นที่เกี่ยวข้อง คำ�นึงถึงกลุ่ม 

วยัรุน่เป็นสำ�คญั เพือ่ให้กลุม่วยัรุน่ส�ม�รถนำ�ทกัษะต่�งๆ 

ไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำ�วัน ผู้ให้คำ�แนะนำ�ควรมีคว�ม

เข้�ใจเบื้องต้นเกี่ยวกับทัศนคติ คว�มรู้พ้ืนฐ�น และ

พฤติกรรมต่�งๆ ของกลุ่มวัยรุ่นที่ก่อให้เกิดให้เกิดก�รมี

เพศสมัพนัธ์ เพือ่ให้เกดิคว�มเข้�ใจ และส�ม�รถปรบัก�ร

สอนให้มีข้อชี้แนะ ในก�รแก้ปัญห� และเสริมทักษะใน

ก�รป้องกันในระดับต่�งๆ และวัยรุ ่นส�ม�รถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้เป็นร�ยบุคคลได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

 ดังนั้น จึงเป็นเหตุผลที่สำ�นักง�นส�ธ�รณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี ได้จัดให้มีโครงก�รเสริมสร้�งศักยภ�พ

กลุ่มผู้ติดเชื้อและทักษะชีวิตในกลุ่มเย�วชนเพื่อป้องกัน

เอดส์จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ.2560 – 2561 โดยได้รับ

สนับสนุนงบประม�ณจ�กองค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัด

สิงห์บุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมศักยภ�พ และสร้�ง

แนวท�งในก�รแก้ไขปัญห�ของวัยรุ่นในสังคม ในสถ�น

ศึกษ�โรงเรียนขย�ยโอก�ส สังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�ร

ศึกษ�ประถมศึกษ�สิงห์บุรี จำ�นวน 45 แห่ง สำ�หรับ

กจิกรรมทีจ่ดัขึน้เป็นลกัษณะแบบ“เลก็-ย�ว-ลกึ” ซึง่เป็น

ลกัษณะจดักจิกรรมก�รเรยีนรูก้ลุม่เลก็ๆ เป็นระยะๆ ต่อ

เนือ่ง และเจ�ะลกึในเนือ้ห� “การสือ่สารเรือ่งเพศในงาน

เอดส์...สู่เพศศึกษา” เพื่อให้เด็กและเย�วชนมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมกระบวนก�รเรียนรู้อย่�งมีส่วนร่วมเพิ่มม�ก

ขึ้น ซึ่งก�รอบรมให้คว�มรู้เรื่องเอดส์แก่เด็กวัยรุ่นหรือ

เย�วชนทีผ่่�นม� ส่วนใหญ่หล�ยหน่วยง�นมกัจะจดัอบรม

ในรูปแบบเชิญวิทย�กรหรือผู้เช่ียวช�ญม�บรรย�ยให้

คว�มรู้กับเด็กและเย�วชนในจำ�นวนม�กๆ ใช้เวล�

ประม�ณ 2 – 3 ชั่วโมง มีนักวิช�ก�รและองค์กรเอกชนที่

ทำ�ง�นแวดวงพัฒน�สุขภ�พอน�มัยในประเด็น“เอดส์

และเพศ”(7) ได้ให้คว�มคิดเห็นว่�ในก�รจัดอบรมใน

ลกัษณะดงักล่�วไม่ค่อยได้ผล เย�วชนมส่ีวนร่วมกิจกรรม

ก�รเรียนรู้น้อย

 นอกจ�กนีย้งัเป็นทีม่�ของก�รพฒัน�ชุดคำ�ถ�มที่

จะใช้ประเมนิก่อนก�รอบรมให้คว�มรู ้ซ่ึงควรเป็นคำ�ถ�ม

ทีมุ่ง่เน้นเกีย่วกบัทศันคตขิองกลุม่วยัรุ่นหรอืเย�วชน เพือ่

เป็นแนวท�งในก�รพฒัน�ปรบัเปลีย่น เน้ือห� วธิกี�รสอน

ให้สอดคล้องกับคว�มเข้�ใจ ทัศนคติ และวิถีชีวิตของ 

วัยรุ่น ทั้งนี้เพื่อวัตถุประสงค์ใหญ่คือ ก�รให้ทักษะก�ร

ป้องกนัแบบปฐมภมูแิก่กลุม่วยัรุน่ทีม่คีว�มเสีย่งน้อย และ

ให้คว�มรู้เก่ียวกับก�รป้องกันในเชิงทุติยภูมิที่ส�ม�รถ 

นำ�ไปใช ้ได ้อย ่�งอย ่�งเป ็นรูปธรรมในกลุ ่มที่ ได ้มี

พฤติกรรมเสี่ยงแล้ว

วัตถุประสงค์ของก�รศึกษ�
 เพื่อศึกษ�ทัศนคติเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ ์

ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้นในโรงเรียนขย�ย

โอก�สจังหวัดสิงห์บุรี โดยมีแนวคิดครอบคลุมในหัวข้อ

ต่อไปนี้

 1. แนวคิดเกีย่วกบัก�รมเีพศสมัพนัธ์กบัคว�มรกั

 2. แนวคดิเกีย่วกบัก�รรกันวลสงวนตวั ทกัษะก�ร

ปฏเิสธและก�รมสีทิธทิีจ่ะปฏิเสธหรอืป้องกนัตวัไม่ให้เกดิ

ก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวล�อันควร

 3. แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ�
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วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 เป็นก�รศึกษ�เชิงสำ�รวจ (Survey Research)  

มี ข้ันตอนในก�รดำ�เนินง�นโดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถ�มสำ�รวจคว�มคิดเห็นเด็กนักเรียน

มธัยมศกึษ�ปีท่ี 1 – 3 ในสถ�นศกึษ�โรงเรยีนขย�ยโอก�ส 

สังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�สิงห์บุรี

ทุกแห่ง จำ�นวน 45 แห่ง 1,863 คน ต�มหลักสูตรก�ร

อบรมแบบมีส่วนร่วมโครงก�รเสริมสร้�งศักยภ�พกลุ่ม 

ผู้ติดเชื้อและทักษะชีวิตในกลุ่มเย�วชนเพื่อป้องกันเอดส์

จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ.2560 – 2561 สถ�นศึกษ�แห่ง

ละ 3 ครั้ง ห่�งกันครั้งละ 1 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�
 ก�รศึกษ�ครั้งนี้ใช้แบบสอบถ�มที่ผู้ศึกษ�สร้�ง 

ขึ้นม� โดยดัดแปลงจ�ก บุญยิ่ง ม�นะบริบูรณ์ และคณะ. 

ก�รศึกษ�ทัศนคติเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็ก

นักเรียนหญิงหลังก�รฟังบรรย�ยแบบมีส่วนร่วมเร่ือง 

เพศศึกษ�(8) เป็นคำ�ถ�มปล�ยปิดและปล�ยเปิด โดย 

ไม่ระบุชื่อผู ้ตอบแบบสอบถ�ม ทดลองใช้ที่โรงเรียน

แสวงห�วิทย�คม อำ�เภอแสวงห� จังหวัดอ่�งทอง กับ

นักเรียนจำ�นวน 200 คน เพื่อทดสอบค่� Reliability และ 

Validity ผลก�รทดสอบได้ค่� Reliability เท่�กับ 6 และ 

Validity เท่�กับ 6.5 ได้ทำ�ก�รปรึกษ�ผู้เช่ียวช�ญเพ่ือ 

ปรับแก้แบบสอบถ�ม และทดสอบก�รใช้ที่โรงเรียนเดิม 

ผลก�รทดลองใช้ได้ค่� Reliability เท่�กับ 8.2 และ  

Validity เท่�กับ 9 โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถ�ม 

ได้แก่ เพศ อ�ยุ และบุคคลที่พักอ�ศัยอยู่ด้วยปัจจุบัน

 ตอนที ่2 ทศันคตเิรือ่งเพศสัมพันธ์ในวยัเรยีนของ

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้น ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบ

ม�ตร�ส่วนประเมนิค่� (Rating scale) ม ี3 ระดบัคอื เหน็

ด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่ทร�บ/ไม่แน่ใจ และวิเคร�ะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ ค่�เฉลี่ย ร้อยละ และห�คว�มสัมพันธ์

ระหว่�งตัวแปรโดยใช้ Chi-square test ต�มแนวคิด

พฤติกรรมดังนี้

 1. ก�รมีเพศสัมพันธ์กับคว�มรัก

 2. ก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและก�ร

มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนเวล�อันควร

 3. ก�รเรียนเพศศึกษ�

 วิธีการเก็บข้อมูล

 1. ประส�นง�นกับสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�

ประถมศึกษ�สิงห์บุรี เพ่ือขอคว�มอนุเคร�ะห์ศึกษ�และ

เกบ็ข้อมลูในสถ�นศกึษ�โรงเรยีนขย�ยโอก�สในสงักดัทกุ

แห่ง จำ�นวน 45 แห่ง

 2. จัดประชุมครู และผู้ปกครองนักเรียนในสถ�น

ศึกษ�โรงเรียนขย�ยโอก�ส 45 แห่ง ในจังหวัดสิงห์บุรี 

เพื่อขออนุญ�ตเก็บข้อมูล

 3. แจกแบบสอบถ�มให้เดก็นกัเรยีนมธัยมศกึษ�

ปีที่  1–3 ในสถ�นศึกษ�โรงเรียนขย�ยโอก�สตอบ

แบบสอบถ�ม และเก็บรวมรวมเพื่อนำ�ม�วิเคร�ะห์

ผลก�รศึกษ�
 จ�กก�รศกึษ�มีเดก็นกัเรยีนมธัยมศึกษ�ปีท่ี 1 – 3 

ในสถ�นศึกษ�โรงเรียนขย�ยโอก�ส สังกัดสำ�นักง�นเขต

พื้นที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�สิงห์บุรี จำ�นวน 45 แห่ง 

จำ�นวน 1,954 คน ตอบแบบสอบถ�มเกี่ยวกับทัศนคติ

ก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียน จำ�นวน 1,863 คน  

คิดเป็นร้อยละ 95.34 จำ�แนกเป็นเพศช�ย 1,014 คน 

เพศหญิง 849 คน อ�ยุเฉลี่ย 13.7 ปี อยู่ในช่วง 11 – 19 

ปี มีทัศนคติที่มีแนวโน้มเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ต�ม 

(ต�ร�งที่ 1)
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ตารางที่ 1  ร้อยละของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถ�มเกี่ยวกับทัศนคติเรื่องก�รมีเพศสัมพันธ์

ทัศนคติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละของนักเรียนที่ตอบ

1. แนวคิดเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ และคว�มรัก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทร�บ/ไม่แน่ใจ

 1.1 ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นเรื่องธรรมด� 11.3 77.0 11.7

 1.2 ถ้�ปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับแฟน เข�จะเลิกคบกับเร� 25.3 39.5 35.2

 1.3 ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของคว�มรัก 34.0 43.8 22.2

 1.4 ก�รที่เร�มีเพศสัมพันธ์กับแฟนแล้วจะทำ�ให้เข�รักเร�ม�กขึ้น 14.8 54.3 30.9

2. แนวคิดเกี่ยวกับก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและ

ก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทร�บ/ไม่แน่ใจ

 2.1 ก�รรักนวลสงวนตัวเป็นคว�มคิดแบบโบร�ณ 49.4 34.3 16.3

 2.2 ก�รอยู่ด้วยกัน 2 ต่อ 2 ในที่ลับต� มีโอก�สเกิดก�รมี

เพศสัมพันธ์

64.8 22.3 12.9

 2.3 เร�มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมี

เพศสัมพันธ์ก่อนเวล�อันควร

73.7 15.2 11.1

3. แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ� เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทร�บ/ไม่แน่ใจ

 3.1 ก�รตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกิดจ�กก�รมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร

49.7 31.6 18.7

 3.2 ก�รเรียนเพศศึกษ� ทำ�ให้อย�กทดลองมีเพศสัมพันธ์

ม�กขึ้น

20.1 55.2 24.7
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 จ�กต�ร�งที ่1 ส�ม�รถนำ�ม�จดัเป็นกลุม่แสดงผล

สรุปทัศนคติเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียน 

และนำ�ผลที่ได้ม�จัดลำ�ดับทัศนคติที่มีคว�มเส่ียงต่อก�ร

มีเพศสัมพันธ์ดัง (ต�ร�งที่ 2) และ (ต�ร�งที่ 3) ต�ม

ลำ�ดับ ดังนี้

 1. แนวคดิเกีย่วกบัก�รมเีพศสมัพนัธ์ และคว�มรกั  

ถ้�นักเรียนตอบเห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 1.1–1.4 ถือว่�

นักเรียนมีทัศนคติเชิงลบ แสดงว่�ไม่เห็นด้วยกับแนวคิด

เก่ียวกบัก�รมเีพศสมัพนัธ์ และคว�มรกั ซึง่จะมคีว�มเส่ียง

สูงท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และถ้�ตอบว่�ไม่เห็น

ด้วยถือว่�มีทัศนคติเชิงบวก จะเห็นด้วยกับแนวคิด 

ก�รมีเพศสัมพันธ์ และคว�มรัก ซึ่งจะมีคว�มเสี่ยงตำ่� 

ที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ส่วนกรณีตอบไม่ทร�บ/ 

ไม่แน่ใจถือว่�นักเรียนมีคว�มเส่ียงป�นกล�ง นำ�ม�คิด

สัดส่วนก�รตอบทั้ง 4 ข้อ เป็นร้อยละ 100

 2. แนวคดิเกีย่วกบัก�รรกันวลสงวนตวั ทกัษะก�ร

ปฏิเสธและก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้ 

เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ ถ้�นักเรียนตอบเห็นด้วยกับ 

คำ�ถ�มข้อ 2.1 และไม่เห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 2.2-2.3 

ถือว่�นักเรียนมีทัศนคติเชิงลบ แสดงว่�ไม่เห็นด้วย 

กบัแนวคิดเกีย่วกบัก�รรกันวลสงวนตวั ทักษะก�รปฏเิสธ

และก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิด 

ก�รมเีพศสมัพนัธ์ ซึง่จะมคีว�มเสีย่งสงูทีจ่ะมเีพศสมัพันธ์

ในวัยเรียน และถ้�ตอบว่�ไม่เห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 2.1 

และเห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 2.2-2.3 ถือว่�มีทัศนคติ 

เชิงบวก แสดงว่�เห็นด้วยกับแนวคิดเกี่ยวกับก�ร 

รักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและก�รมี สิทธ ิ

ที่จะปฏิเสธ หรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ 

ซ่ึงจะมีคว�มเสี่ยงตำ่�ที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน  

ส ่วนกรณีตอบไม่ทร�บ/ไม่แน ่ใจถือว ่�นักเรียนมี 

คว�มเสี่ยงป�นกล�ง นำ�ม�คิดสัดส่วนก�รตอบทั้ง 3 ข้อ 

เป็นร้อยละ 100

 3. แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ� ถ ้�

นักเรียนตอบไม่เห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 3.1 และเห็นด้วย

กับคำ�ถ�ม ข้อ 3.2 ถือว่�นักเรียนมีทัศนคติเชิงลบ แสดง

ว่�ไม่เห็นด้วยกับแนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ� ซึ่ง

จะมีคว�มเสี่ยงสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และถ้�

ตอบว่�เห็นด้วยกับคำ�ถ�มข้อ 3.1 และไม่เห็นด้วยกับ

คำ�ถ�มข้อ 3.2 ถือว่�มีทัศนคติเชิงบวก แสดงว่�เห็นด้วย

กบัแนวคดิเกีย่วกบัก�รเรยีนเพศศึกษ� ซึง่จะมคีว�มเสีย่ง

ตำ�่ท่ีจะมเีพศสมัพนัธ์ในวัยเรยีน ส่วนกรณตีอบไม่ทร�บ/

ไม่แน่ใจถือว่�นักเรียนมีคว�มเสี่ยงป�นกล�ง นำ�ม�คิด

สัดส่วนก�รตอบทั้ง 2 ข้อ เป็นร้อยละ 100

 โดยนกัเรยีนจะถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่ทีมี่คว�มเสีย่ง

สูง ถ้�ไม่เห็นด้วยกับแนวคิดเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ 

และคว�มรัก, ก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและ

ก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศ

สัมพันธ์ และก�รเรียนเพศศึกษ� ส่วนกลุ่มที่มีแนวคิด 

ตรงข้�มจัดให้อยู่ในกลุ่มที่มีคว�มเสี่ยงตำ่� และกลุ่มที่ไม่

แน่ใจหรอืไม่ตัดสนิใจให้อยูใ่นกลุ่มทศันคตทิีมี่คว�มเส่ียง

ป�นกล�ง
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ตารางที่ 2  ผลสรุปทัศนคติเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียน

ร้อยละของจำานวนนักเรียน เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

1. ที่มีแนวคิดว่� ก�รมีเพศสัมพันธ์และคว�มรักเป็นคนละเรื่องกัน 53.6 21.4 25.0

2. ที่มีแนวคิดรักนวลสงวนตัว มีทักษะก�รปฏิเสธและคิดว่�ผู้หญิง

มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควร

 57.6 28.9 13.5

3. ที่มีแนวคิดเข้�ใจถึงคว�มสำ�คัญของก�รเรียนเพศศึกษ�  52.5 25.8 21.7

ตารางที่ 3  ระดับคว�มเสี่ยงต่อก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนที่สำ�รวจ จำ�แนกต�มทัศนคติ

ระดับความเสี่ยง ร้อยละของจำานวนนักเรียน

1. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงสูง 25.4

2. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงป�นกล�ง 20.1

3. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงต่ำ� 54.5

พบว่� ร้อยละ 15.2 ของเด็กนักเรียนกลุ่มนี้มีคว�มคิดว่�

ตนเองไม่มีสิทธิในก�รปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับแฟน  

ขณะที่ร้อยละ 22.3 ไม่ได้ตระหนักว่�ก�รอยู่ด้วยกัน 

กับแฟนต�มลำ�พังเป็นสถ�นก�รณ์ที่ทำ�ให้เกิดก�รมี 

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ

 เมือ่วเิคร�ะห์ข้อมลูจำ�แนกต�มปัจจยัท�งด้�นเพศ 

อ�ยุ และก�รอยู่อ�ศัยของเด็กนักเรียนพบว่� ปัจจัยท�ง

ด้�นเพศมีคว�มสัมพันธ์กับทัศนคติก�รมีเพศสัมพันธ์

ของเด็กนักเรียนอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยเพศช�ยมร้ีอยละทีเ่หน็ด้วยในเรือ่งก�รมเีพศสมัพนัธ์

สูงกว่�เพศหญิง เช่น ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็น

เร่ืองธรรมด� และก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของ

คว�มรัก รวมทั้งคิดว่�ตนเองมีสิทธิในก�รปฏิเสธก�รมี

เพศสัมพันธ์ก่อนเวล�อันควร ตำ่�กว่�เพศหญิง และเห็น

ว่�ก�รเรียนเพศศึกษ� ทำ�ให้อย�กทดลองมีเพศสัมพันธ์

ม�กขึ้น สูงกว่�เพศหญิง (ต�ร�งที่ 4)

 จ�กก�รจัดกลุ่มแสดงผลสรุปทัศนคติเกี่ยวกับ 

ก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนต�ร�งที่ 2 และนำ�ม�

จัดลำ�ดับทัศนคติท่ีมีคว�มเส่ียงต่อก�รมีเพศสัมพันธ์

ต�ร�งที่ 3 พบว่�นักเรียนกลุ่มนี้มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยง

สูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ร้อยละ 25.4 และจ�ก

ก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูทีไ่ด้จ�กก�รตอบแบบสอบถ�มพบว่� 

นกัเรยีน ร้อยละ 54.5 ทีม่ทีศันคติทีจ่ะครองตนโดยละเว้น

ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ในขณะที่ร้อยละ 34.0  

คิดว่�ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่ิงที่ยอมรับได้ถ ้�เป็น 

ส่วนหนึ่งของคว�มรัก แต่โดยรวมแล้วร้อยละ 20.1 ของ

เดก็นกัเรยีนทัง้หมดมกี�รแสดงคว�มไม่มัน่ใจในทศันคติ 

และข้อควรปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับก�รมีเพศสัมพันธ์ใน 

วัยเรียน เช่น ร้อยละ 25.3 ของเด็กนักเรียนกลุ ่มนี้  

คดิว่�ก�รไม่ยอมมเีพศสมัพนัธ์กบัแฟนจะเป็นผลให้เกดิ

ก�รเลิกร�กัน และร้อยละ 30.9 ไม่แน่ใจว่�ก�รมีเพศ

สมัพนัธ์กบัแฟนจะทำ�ให้แฟนรกัม�กขึน้หรอืไม่ นอกจ�กนี ้
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ตารางที่ 4  ก�รวเิคร�ะห์คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งปัจจยัด้�นเพศต่อทัศนคตกิ�รมเีพศสมัพนัธ์ด้วยสถติ ิChi-square test

ร้อยละของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถาม

ทัศนคติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์

ชาย หญิง P-value

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

1. แนวคิดเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ และคว�มรัก

 1.1 ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็น

เรื่องธรรมด�

17.1 69.2 13.7 4.5 86.2 9.3 < 0.001

 1.2 ถ้�ปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับ

แฟน เข�จะเลิกคบกับเร�

28.8 36.9 34.3 21.1 42.5 36.6 < 0.001

 1.3 ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่ง

ของคว�มรัก

44.2 32.4 23.4 21.8 57.4 20.8 < 0.001

 1.4 ก�รทีเ่ร�มเีพศสมัพันธก์บัแฟนแลว้

จะทำ�ให้เข�รักเร�ม�กขึ้น

22.5 43.7 34.1 6.0 67.1 26.9 < 0.001

2.แนวคิดเกี่ยวกับก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�ร 

มีเพศสัมพันธ์

2.1 ก�รรักนวลสงวนตัวเป็นคว�มคิด

แบบโบร�ณ

50.5 31.2 18.3 48.1 38.1 13.8 0.002

2.2 ก�รอยู่ด้วยกัน 2 ต่อ 2 ในที่ลับต� 

มีโอก�สเกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

61.7 24.0 14.3 68.4 20.4 11.2 0.009

 2.3 เร�มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกัน

ตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อน

เวล�อันควร

66.5 20.2 13.3 82.3 9.2 8.5 < 0.001

3.แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ�

 3.1 ก�รตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงคเ์กดิจ�ก

ก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

44.5 35.2 20.3 55.9 27.3 16.8 < 0.001

 3.2 ก�รเรียนเพศศึกษ� ทำ�ให้อย�ก

ทดลองมีเพศสัมพันธ์ม�กขึ้น

28.1 47.1 24.8 10.6 64.9 24.5 < 0.001
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 ด้�นอ�ยุพบว่� มีคว�มสัมพันธ์กับทัศนคติก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนเฉพ�ะแนวคิดเก่ียวกับก�รม ี

เพศสัมพันธ์และคว�มรัก โดยเด็กอ�ยุ > 15 ปี มีร้อยละที่เห็นด้วยในเร่ืองก�รมีเพศสัมพันธ์สูงกว่�เด็กอ�ยุ < 15 ปี  

(ต�ร�งที่ 5)

ตารางที่ 5  ก�รวเิคร�ะห์คว�มสมัพันธ์ระหว่�งปัจจยัด้�นอ�ยตุ่อทศันคติก�รมเีพศสมัพนัธ์ด้วยสถติ ิChi-square test

ร้อยละของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถาม

ทัศนคติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์

อายุ < 15 ปี อายุ > 15 ปี P-value

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

1.แนวคิดเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ และคว�มรัก

 1.1 ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็น

เรื่องธรรมด�

9.9 79.6 10.5 16.0 68.3 15.7 < 0.001*

1.2 ถ้�ปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับ

แฟน เข�จะเลิกคบกับเร�

26.4 37.6 36.0 21.6 45.8 32.6 0.009*

 1.3 ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่ง

ของคว�มรัก

32.8 43.9 23.3 38.0 43.4 18.6 0.049*

 1.4 ก�รที่เร�มีเพศสัมพันธ์กับแฟน

แล้วจะทำ�ให้เข�รักเร�ม�กขึ้น

13.4 55.7 30.9 19.5 49.5 31.0 0.005*

2.แนวคิดเกี่ยวกับก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รม ี

เพศสัมพันธ์

2.1 ก�รรักนวลสงวนตัวเป็นคว�มคิด

แบบโบร�ณ

50.4 33.5 16.1 45.8 37.1 17.1 0.230

2.2 ก�รอยู่ด้วยกัน 2 ต่อ 2 ในที่ลับต� 

มีโอก�สเกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

63.8 22.8 13.4 68.1 20.6 11.3 0.255

2.3 เร�มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกัน

ตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อน

เวล�อันควร

73.1 15.4 11.5 75.8 14.6 9.6 0.453

3.แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ�

3.1 ก�รตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกิด

จ�กก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

48.6 32.2 19.2 53.3 29.3 17.4 0.242

3.2 ก�รเรียนเพศศึกษ� ทำ�ให้อย�ก

ทดลองมีเพศสัมพันธ์ม�กข้ึน

19.6 55.3 25.1 21.8 54.7 23.5 0.563
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 ส่วนปัจจยัด้�นก�รอยูอ่�ศยัของเดก็นกัเรยีน เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่�งกลุม่ทีอ่ยูก่บับดิ�/ม�ด� กบักลุม่ทีอ่ยูก่บั

ผู้อื่น ไม่พบมีคว�มสัมพันธ์กับทัศนคติเรื่องก�รมีเพศสัมพันธ์ท�งสถิติ (ต�ร�งที่ 6)

ต�ร�งท่ี 6  ก�รวเิคร�ะห์คว�มสมัพนัธ์ระหว่�งปัจจยัด้�นก�รอยูอ่�ศัยของเด็กนักเรยีนต่อทศันคติก�รมเีพศสมัพนัธ์ 

   ด้วยสถิติ Chi-square test

ร้อยละของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถาม

ทัศนคติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์

อาศัยกับบิดา,มารดา อาศัยกับคนอื่นๆ P-value

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

1.แนวคิดเกี่ยวกับก�รมีเพศสัมพันธ์ และคว�มรัก

 1.1 ก�รมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็น

เรื่องธรรมด�

10.4 78.2 11.4 14.1 73.3 12.6 0.061

 1.2 ถ้�ปฏิเสธก�รมีเพศสัมพันธ์กับ

แฟน เข�จะเลิกคบกับเร�

26.4 38.5 35.1 21.8 42.6 35.6 0.119

1.3 ก�รมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่ง

ของคว�มรัก

33.4 44.1 22.5 35.8 42.8 21.4 0.648

 1.4 ก�รที่เร�มีเพศสัมพันธ์กับแฟน

แล้วจะทำ�ให้เข�รักเร�ม�กขึ้น

13.9 55.7 30.4 17.6 49.9 32.4 0.052

2.แนวคิดเกี่ยวกับก�รรักนวลสงวนตัว ทักษะก�รปฏิเสธและก�รมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือป้องกันตัวไม่ให้เกิดก�รมี

เพศสัมพันธ์

2.1 ก�รรักนวลสงวนตัวเป็นคว�มคิด

แบบโบร�ณ

49.8 34.5 15.7 48.1 33.8 18.1 0.495

2.2 ก�รอยู่ด้วยกัน 2 ต่อ 2 ในที่ลับต� 

มีโอก�สเกิดก�รมีเพศสัมพันธ์

63.9 23.3 12.8 67.3 19.4 13.3 0.233

 2.3 เร�มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกัน

ตัวไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อน

เวล�อันควร

74.2 14.5 11.3 72.2 17.2 10.6 0.377

3.แนวคิดเกี่ยวกับก�รเรียนเพศศึกษ�

3.1 ก�รตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกิด

จ�กก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

49.4 31.6 19.0 50.8 31.3 17.9 0.828

3.2 ก�รเรียนเพศศึกษ� ทำ�ให้อย�ก

ทดลองมีเพศสัมพันธ์ม�กขึ้น

20.6 54.7 24.7 18.8 56.7 24.5 0.662



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่	10	ฉบับที่	1		ตุลาคม	2562	-	มีนาคม	2563	 Vol. 10 No.1 Oct. 2019 - Mar. 2020

66

 จ�กต�ร�งท่ี 4 ส�ม�รถนำ�ม�จัดเป็นกลุ่มแสดง 

ผลสรุปปัจจัยด้�นเพศมีคว�มสัมพันธ์ต่อทัศนคติก�รมี

เพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียน และนำ�ผลที่ได้ม�จัดลำ�ดับ

ทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รมีเพศสัมพันธ์ จำ�แนก 

ต�มเพศ เช่นเดียวกับต�ร�งที่ 2 และต�ร�งที่ 3 ดัง  

(ต�ร�งที่ 7) และ (ต�ร�งที่ 8) ต�มลำ�ดับ โดยนักเรียน

ช�ยจะมีคว�มเสี่ยงสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

ร้อยละ 30.4 ม�กกว่�เพศหญิงที่มีคว�มเสี่ยงสูงที่จะมี

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ร้อยละ 19.4

ต�ร�งที่ 7  ผลสรุปปัจจัยด้�นเพศมีคว�มสัมพันธ์ต่อทัศนคติก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียน

ร้อยละของจำานวนนักเรียน
ชาย หญิง

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ

1. ที่มีแนวคิดว่� ก�รมีเพศสัมพันธ์และคว�มรัก

เป็นคนละเรื่องกัน

45.6 28.1 26.3 63.4 13.3 23.3

2. ที่มีแนวคิดรักนวลสงวนตัว มีทักษะก�รปฏิเสธ

และคิดว่�ผู้หญิงมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือป้องกันตัว

ไม่ให้เกิดก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

53.1 31.6 15.3 62.9 25.9 11.2

3. ที่มีแนวคิดเข้�ใจถึงคว�มสำ�คัญของก�รเรียน

เพศศึกษ�

45.8 31.6 22.6 60.4 18.9 20.7

ตารางที่ 8 ผลสรุปก�รจัดลำ�ดับทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงต่อก�รมีเพศสัมพันธ์ของเด็กนักเรียนจำ�แนกต�มเพศ

ร้อยละของจำานวนนักเรียน ชาย หญิง

1. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงสูง 30.4 19.4

2. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงป�นกล�ง 21.4 18.4

3. ที่มีทัศนคติที่มีคว�มเสี่ยงต่ำ� 48.2 62.2
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วิจ�รณ์
 จ�กก�รศึกษ�พบว่� เด็กนักเรียนที่สำ�รวจจำ�นวน 

ไม่น้อยมทีศันคตทิีม่คีว�มเส่ียงสูงจะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรยีน  

โดยเพศช�ยพบสงูกว่�เพศหญงิ ซึง่ควรจะได้รบัคว�มรู้เรือ่ง 

เพศศกึษ�เพิม่เติมในแง่ของก�รป้องกนัเป็นหลกั โดยเฉพ�ะ 

โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ เอดส์ และก�รตั้งครรภ ์

อนัไม่พงึประสงค์ เป็นต้น โดยอ�จให้คณุคร ูผูป้กครองหรอื 

บุคล�กรส�ธ�รณสขุเป็นผูใ้ห้คว�มรู ้รวมถงึส�ม�รถให้เพือ่น 

ซึ่งอ�จเป็นนักเรียนแกนนำ�เป็นผู้สอนเพ่ือนด้วยกันเอง 

ซึ่งมีหล�ยก�รศึกษ�ท่ีเห็นคว�มสำ�คัญของก�รให้คว�มรู้ 

โดยเพื่อนช่วยเพื่อน(6) (9) (10) (peer-led sex education)  

และพบว่�ผลที่ออกม�เป็นที่น่�พอใจ

 จ�กก�รศึกษ�ในครั้งนี้ ถึงแม้ว่�อุบัติก�รณ์ของ

ทัศนคติเกี่ยวกับก�รครองตนละเว้นก�รมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควรจะเป็นที่น ่�พอใจ แต่จ�กก�รที่เด็ก

นกัเรยีนส่วนใหญ่ข�ดคว�มมัน่ใจและไม่กล้�ตดัสนิใจใน

สถ�นก�รณ์ที่กดดันและมีคว�มเสี่ยงต่อก�รมีเพศ

สัมพันธ์แสดงให้เห็นว่� เด็กวัยรุ่นกลุ่มนี้ยังข�ดทักษะใน

ก�รปฏเิสธ ซึง่ปัจจบุนัเยาวชนกลุม่นีจ้ำานวนน้อยมากได้

รับการเตรียมความพร้อมอย่างเพียงพอ ส่งผลให้

เยาวชนเหล่านั้นมีความเปราะบางต่อการถูกบังคับ 

ทำาร้าย เอาเปรียบ การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ และโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ รวมถงึการตดิเชือ้เอชไอว ีโดย

รายงานระดับโลกของโครงการโรคเอดส ์แห ่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) ปี พ.ศ. 2551 ว่าด้วย 

การแพร่ระบาดของเอดส์ ระบุว่าในกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-24 ปีนั้น มีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นที่มีความรู้ที่

ถูกต้องเกี่ยวกับเอชไอวีและการแพร่เชื้อ และร้อยละ 

45 ของผู้ที่ได้รับเชื้อรายใหม่ทั้งหมดเป็นเยาวชนอายุ 

15-24 ปี(11) ในฐ�นะที่สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด

สิงห์บุรีและองค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัดสิงห์บุรีทำ�ง�น

เกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่น จึงถือเป็นคว�มท้�ท�ยอย่�งหนึ่ง

ที่จะทำ�ให้ผู้ปกครอง ครู และหน่วยง�นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

เห็นคว�มสำ�คัญในก�รสอดแทรกก�รสอนทักษะชีวิตให้

แก่กลุ่มวัยรุ่นดังกล่�ว และช่วยปรับเปลี่ยนแนวคิดของ

เด็กวัยรุ่นกลุ่มน้ีให้มีคว�มหนักแน่นที่จะครองตนละเว้น

ก�รมีเพศสัมพันธ์จนกว่�จะมีวุฒิภ�วะที่ส�ม�รถจัดก�ร

ปัญห�และผลทีเ่กดิต�มม�ภ�ยหลงัก�รมเีพศสมัพันธ์ได้

อย่�งไรก็ต�มนอกจ�กก�รให้คว�มรู้เรื่องเพศศึกษ�ที่

เหม�ะสมแก่เด็กนักเรียนแล้ว ยังต้องมีปัจจัยพื้นฐ�นที่

สำ�คญัอืน่ๆ ร่วมด้วย(12) (13) (14) เพือ่ให้เดก็วยัรุน่ส�ม�รถ

ดำ�เนินชีวติในสงัคมปัจจบุนัได้อย่�งมีคว�มสขุและเติบโต

เป็นผูใ้หญ่ทีมี่ศักยภ�พ เช่น ก�รปรบัปรงุสภ�พแวดล้อม

ให้ปลอดภยั ก�รมทีมีให้คำ�ปรกึษ�แก่เดก็วยัรุน่ในชมุชน

ที่ส�ม�รถเข้�ถึงได้ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 จะเห็นได้ว ่�นักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้นใน

โรงเรยีนขย�ยโอก�สของจงัหวดัสงิห์บรุมีคีว�มเสีย่งสงูที่

จะมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ร้อยละ 25.4 หรือประม�ณ 

473 คน และส่วนใหญ่ข�ดทกัษะในก�รปฏเิสธทีจ่ะมเีพศ

สมัพนัธ์ ดงันัน้จงึต้องมกี�รเตรยีมคว�มพร้อมด้�นทกัษะ

ชีวิต และปัจจัยพื้นฐ�นอ่ืนๆ เช่น ก�รปรับปรุงสภ�พ

แวดล้อมให้ปลอดภยั ก�รมทีมีให้คำ�ปรกึษ�แก่เด็กวยัรุน่

ในชุมชนที่ส�ม�รถเข้�ถึงได้ เป็นต้น เพื่อให้เด็กวัยรุ่น

ส�ม�รถดำ�เนินชีวิตในสังคมปัจจุบันได้อย่�งมีคว�มสุข

และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภ�พต่อไป

 1. ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย

 1.1 สถ�นศึกษ�โรงเรียนขย�ยโอก�สจัดทำ�

หลกัสตูรก�รเรียนก�รสอนเรือ่งเพศวถิศีกึษ�ในโรงเรยีน

ให้กบัเด็กนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษ�ตอนต้น นอกเหนอืจ�ก

วิช�สุขศึกษ� และพละศึกษ�

 1.2 ก�รให้คว�มรู้เรื่องเพศวิถีศึกษ�ที่เหม�ะสม

สำ�หรับวัยรุ่น ผ่�นช่องท�งก�รสื่อส�รอย่�งต่อเนื่องและ

ครอบคลุม เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต รวมทั้งควรมี

ก�รลงทุนเกี่ยวกับก�รสื่อส�รส�ธ�รณะ โดยใช้บุคคลที่

มีช่ือเสียงเป็นต้นแบบในก�รรณรงค์ให้คว�มรู้ อ�จเป็น

อกีช่องท�งหนึง่ทีจ่ะทำ�ให้กลุม่วยัรุน่ให้คว�มสนใจและมี
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ก�รปรบัพฤตกิรรมต�มบคุคลต้นแบบ เช่น ก�รซือ้ถงุย�ง

อน�มัยม�ใช้เองไม่ใช่เรื่องน่�อ�ย เป็นต้น

 1.3 นำ�ผลก�รศึกษ�ไปประยุกต์ใช้ในก�รว�งแผน

จัดทำ�โครงก�รสื่อส�รระหว่�งพ่อแม่ ผู้ปกครองกับบุตร 

หล�น เพื่อส่งเสริมสุขภ�วะท�งเพศในเย�วชน เพื่อ

วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์และสภ�พแวดล้อมในปัจจุบันที่ส่ง

ผลต่อก�รดำ�เนินชีวิตของวัยรุ่น และเกิดทักษะในก�ร

สื่อส�รที่รับฟังและเรียนรู้กันระหว่�งผู้ใหญ่กับวัยรุ่น ใน

ก�รเตรียมคว�มพร้อมด้�นทักษะชีวิตให้กับเย�วชน

 1.4 หน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง เช่น สถ�นศึกษ� 

ส�ธ�รณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภ�คีเครือ

ข่�ยในชุมชนมีก�รเตรียมคว�มพร้อมด้�นปัจจัยพ้ืนฐ�น

อื่นๆ ให้เอื้อต่อก�รป้องกันก�รมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควร เช่น ก�รปรับปรุงสภ�พแวดล้อมทั้งในโรงเรียนและ

ชุมชนให้ปลอดภัย ก�รจัดให้มีสถ�นที่สำ�หรับออกกำ�ลัง

ก�ยทัง้ในโรงเรยีนและชุมชน ก�รจดัให้มทีมีให้คำ�ปรกึษ�

แก่เด็กวัยรุ่นในชุมชนที่ส�ม�รถเข้�ถึงได้ ก�รจัดให้มีจุด

บริก�รถุงย�งอน�มัยที่เข้�ถึงได้ในชุมชน เป็นต้น

 1.5 ผลักดันเชิงนโยบ�ยในเรื่องก�รเตรียมคว�ม

พร้อมด้�นทักษะชีวิต และปัจจัยพื้นฐ�นอื่นๆ โดยผ่�น

คณะกรรมก�รพัฒน�คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.) 

หรอืศนูย์ปฏบิติัก�รป้องกนัและแก้ไขปัญห�เอดส์อำ�เภอ 

และคณะกรรมก�รสมัชช�สุขภ�พจังหวัด เพ่ือให้ชุมชน

รับทร�บปัญห� และว�งแผนแก้ไขปัญห�ร่วมกัน

 2. ข้อเสนอแนะในก�รวิจัยครั้งต่อไป

 2.1 ก�รศึกษ�คร้ังนี้เป็นก�รศึกษ�เฉพ�ะกลุ่ม

นักเรียนมัธยมศึกษ�ตอนต้นในโรงเรียนขย�ยโอก�ส 

สังกัดสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�ประถมศึกษ�สิงห์บุรี 

เพือ่ให้เกดิประโยชน์ต่อก�รนำ�ข้อมลูไปใช้ประโยชน์ และ

เตรยีมคว�มพร้อมด้�นทกัษะชวีติทีเ่หม�ะสมกบักลุม่เป้�

หม�ย ควรมีก�รศึกษ�เชิงเปรียบเทียบกับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษ�ตอนต้นในโรงเรียนมัธยมศึกษ� สังกัด

สำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�รศึกษ�มัธยมศึกษ�เขต 5 จังหวัด

สิงห์บุรี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคว�มชัดเจนม�กยิ่งขึ้น

 2.2 ศกึษ�ก�รมีส่วนร่วมของชมุชนในก�รป้องกนั

ก�รตัง้ครรภ์ และโรคตดิต่อท�งเพศสมัพนัธ์ในวยัรุน่และ

เย�วชน ในรูปแบบก�รวิจัยเชิงพัฒน� (Research and 

Development) โดยพจิ�รณ�คัดเลอืกชุมชนต้นแบบ เพือ่

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมเตรียมคว�มพร้อมด้�นทักษะชีวิต 

และปัจจัยพื้นฐ�นอื่นๆ ในก�รป้องกันก�รตั้งครรภ์ และ

โรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเย�วชน

กิตติกรรมประก�ศ
 ขอขอบคุณน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดสิงห์บุรี 

ที่อนุมัติให้จัดทำ�โครงก�รเสริมสร้�งศักยภ�พกลุ่มผู้ติด

เช้ือและทักษะชีวิตในกลุ ่มเย�วชนเพื่อป้องกันเอดส์

จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ.2560 – 2561 น�ยกองค์ก�ร

บริห�รส่วนจังหวัดสิงห์บุรีที่ได้สนับสนุนงบประม�ณ

ดำ�เนินง�นโครงก�ร ผู้อำ�นวยก�รสำ�นักง�นเขตพื้นที่ก�ร

ศกึษ�ประถมศกึษ�สงิห์บรุ ีผูบ้รหิ�รสถ�นศกึษ� คณะครู 

และผูป้กครองทีอ่นญุ�ตให้ทำ�ก�รศกึษ�และเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มเป้�หม�ย น�ยแพทย์วิทย� สวัสดิวุฒิพงษ์ 

ทีใ่ห้ข้อแนะนำ�ด้�นเครือ่งมอืก�รศกึษ� และปรบัแก้ไขจน

แล้วเสร็จ รวมทั้งคณะทำ�ง�นในโครงก�รเสริมสร้�ง

ศกัยภ�พกลุม่ผูต้ดิเชือ้และทกัษะชวีติในกลุม่เย�วชนเพือ่

ป้องกันเอดส์จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ.2560 – 2561
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บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัย

ตามแนวทาง High Scope จังหวัดลพบุรี

The Stakeholders’ Role of the Mobilization for Early Childhood 

Development under the High Scope Guideline, Lopburi Province.

วิไลลักษณ์ หมดมลทิน  Wilailuck Modmoltin

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  Lopburi Provincial Public Health Office

บทคัดย่อ
 ก�รศกึษ�ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษ�บทบ�ทของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในก�รขบัเคลือ่นก�รพฒัน�เด็กปฐมวยั 

ต�มแนวท�ง High Scope จังหวัดลพบุรี และเพื่อจัดทำ�ข้อเสนอแนวท�งก�รพัฒน�รูปแบบก�รบริห�รจัดก�ร 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในก�รขับเคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัยต�มแนวท�ง High Scope จังหวัดลพบุรี เก็บข้อมูลโดย 

ก�รสัมภ�ษณ์-ประชุมกลุ่มถอดบทเรียน กลุ่มตัวอย่�งคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในก�รขับเคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย  

ทีสุ่ม่เลอืกแบบจำ�เพ�ะเจ�ะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย กลุม่โค้ช (4คน) กลุ่มครศูนูย์พฒัน�เดก็เลก็ (8 คน)  

กลุม่ผูป้กครอง (86 คน) และกลุม่ผูบ้รหิ�รองค์ก�รบรหิ�รส่วนตำ�บล (4 คน) ผลก�รศกึษ�แสดงว่�ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

มีบทบ�ทในก�รขับเคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย โดย 1. กลุ่มโค้ช  ส่งเสริมก�รจัดกิจกรรมต�มหลักสูตร High Scope 

ด้วยกระบวนก�ร Plan Do Review มีก�รกำ�กับติดต�มและประชุมทบทวนหลังทำ�ง�น ( After Action Review : AAR) 

ทกุครัง้ เป็นผูป้ระส�นระหว่�งครกูบัผูบ้รหิ�รองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมท้ังผูป้กครอง 2. กลุม่ครูศนูย์พฒัน�เดก็

เล็ก จัดทำ�แผนและจัดกิจกรรมต�มกระบวนก�ร Plan Do Review ติดต�มประเมินพัฒน�ก�ร และจดบันทึกอย่�งเป็น

ระบบ มกี�รประชุมห�แนวท�งแก้ไขปัญห�ร่วมกนัระหว่�งทมีคร ูทมีโค้ช และทมีผูบ้รหิ�ร 3. กลุม่ผูป้กครอง จดักจิกรรม

ร่วมกับเด็ก ติดต�มพัฒน�ก�รเด็ก ปรับเปล่ียนก�รเล้ียงดูต�มคำ�แนะนำ� 4. กลุ่มผู้บริห�ร ให้คว�มสำ�คัญกับก�รส่ง

เสริมเด็กปฐมวยั ให้ก�รสนบัสนนุทัง้ในด้�นงบประม�ณ ด้�นอ�ค�รสถ�นที ่และก�รเสรมิกำ�ลงัใจบคุล�กรคร ูแต่อย่�งไร

กต็�มยงัพบข้อควรพฒัน�ในก�รจดัทำ�ข้อเสนอแนวท�งก�รพฒัน�รปูแบบก�รบรหิ�รจดัก�รผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในก�ร

ขับเคลื่อนก�รพัฒน�เดก็ปฐมวัยต�มแนวท�ง High Scope จังหวัดลพบุรตี่อไป ต้องมีก�รพัฒน� ดงันี ้1. กลุ่มโค้ช ต้อง

พฒัน�ให้มศีกัยภ�พและมปีรมิ�ณทีเ่พยีงพอ โดยควรขย�ยให้มทีมีโค้ชในหน่วยง�นหลกัระดบัจงัหวดั 2. กลุม่ครศูนูย์

พัฒน�เด็กเล็ก ควรจัดให้มีครูที่จบหลักสูตรปฐมวัย อัตร�ส่วนครูต่อเด็ก 1 ต่อ 10 มีก�รประเมินก�รสอนของครูโดย

บุคล�กรภ�ยนอก  3. กลุ่มผู้ปกครอง ควรเตรียมคว�มพร้อมผู้ปกครอง สร้�งทัศนคติที่ถูกต้องในก�รดูแลเด็กปฐมวัย 

ให้มีก�รส่งเสรมิก�รเล่นต�มจินตน�ก�รต�มวยั ม�กกว่�ก�รมุง่ให้เด็กอ่�นออกเขยีนได้ 4. กลุม่ผูบ้รหิ�ร ควรจดัทำ�ก�ร

ลงน�มบนัทกึข้อตกลงคว�มร่วมมอื (Memorandum of Understanding : MOU) ก�รส่งเสรมิพฒัน�เดก็ปฐมวยั ระหว่�ง

ผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัดและผู้บริห�รองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อผลักดันให้เกิดก�รขับเคลื่อนก�รส่งเสริมพัฒน�เด็ก

ปฐมวัยอย่�งเข้มแข็งต่อไป

คำาสำาคัญ : ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย, แนวท�ง High Scope, รูปแบบก�รบริห�รจัดก�ร
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Abstract
 This study aimed at studying into the Stakeholders’ role of the mobilization for early childhood development 

under the High Scope Guideline, Lopburi Province, and at preparing for proposal to develop ways and methods 

in managing the Stakeholders for the mobilization for early childhood development under the High Scope  

Guideline, Lopburi Province. Data were collected by interview and meeting with groups for decoding the lessons. 

Samples were the Stakeholders in the mobilization for early childhood development, selected by purposive  

sampling, consisting of coaches (4 persons), teachers (8 persons) of the early childhood center, parents (86 

persons), and the sub-district administrative organization executives (4 persons). The study result revealed that 

the Stakeholders played role in mobilizing the early childhood development where 1. the coaches promoted the 

activities under High Scope course by the procedure called “Plan Do Review” with monitoring and After Action 

Review (AAR) meeting every time, being the coordinators between teachers and the local administrative  

organization executives as well as parents; 2. teachers of the early childhood development center prepared and 

arranged the activities under the procedure called “Plan Do Review”, following the assessment for the development 

and having systematic record, with the meeting among teachers, coaches, and executives teams to jointly find 

solutions; 3. parents arranged the activities with the children, following up the children development, changing 

the ways in raising children under the advices; 4. executives concentrated on the promotion of early children, 

supporting the fund, and buildings and facilities, and empowering the teachers. However, there should be the 

developments of the proposal on the development of ways of the development for the Stakeholders for the  

mobilization for early childhood development under the High Scope Guideline, Lopburi Province further, as  

follows: 1. coaches must develop themselves to be of sufficient potential and there must be sufficient number of 

them and the coaches should also be provided to work in the provincial-level agencies; 2. teachers of the early 

childhood center: there should be teachers who graduate from early childhood courses in the ratio of 1 teacher per 

10 children, with the assessment for teachers’ teaching by third party; 3. parents should be well prepared and 

should be imbued with the right attitudes in taking care of early children, promoting the early children to play 

according to their own imagination from their ages rather than focusing them to be able to read and write; 4.  

executives should prepare for Memorandum of Understanding (MOU) between the governor of the province and 

the local administrative organization executives to promote the early childhood development and to mobilize the 

promotion of early childhood development further.

Keywords : Stakeholders, High Scope guideline, methods in managing
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บทนำ�
 ในช่วงปีพ.ศ.2559 เป็นต้นม� ทุกหน่วยง�นได้

ให้คว�มสำ�คัญต่อก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย จนผลักดันให้

เกิดพระร�ชบัญญัติก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย พ.ศ.2562(1) 

ที่ให้นิย�ม เด็กปฐมวัย ว่�หม�ยถึง เด็กซ่ึงมีอ�ยุตำ่�กว่� 

หกปีบริบูรณ์ และให้หม�ยคว�มรวมถึงเด็กซึ่งต้องได้รับ 

ก�รพัฒน�ก่อนเข้�รับก�รศึกษ�ในระดับประถมศึกษ� 

โดยให้นิย�มก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย ว่�หม�ยถึง ก�รดูแล  

ก�รพัฒน� และก�รจัดก�รเรียนรู้สำ�หรับเด็กปฐมวัย  

หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบกับในปี  

พ.ศ. 2560 หน่วยง�นภ�ครัฐ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่  

กระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวงก�รพัฒน�สงัคมและคว�ม 

มั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมห�ดไทย และกระทรวง 

ศึกษ�ธิก�ร ได้จัดทำ�บันทึกข้อตกลงคว�มร่วมมือก�ร 

บูรณ�ก�รคว�มร่วมมือก�รพัฒน�คนตลอดช่วงชีวิต  

(กลุม่เดก็ปฐมวยัและผู้สงูอ�ย)ุ พร้อมทีจ่ะขบัเคลือ่นร่วมกนั 

ให้สำ�เร็จในระยะเวล� 5 ปี (ต้ังแต่ปีพ.ศ.2560 - 2564)(2)

 ที่ผ่�นม� ก�รส่งเสริมและพัฒน�เด็กปฐมวัยต�ม

บริบทของศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก(ศพด.) ในทุกตำ�บลของ

ประเทศไทย ซึง่เดก็ต้องใช้เวล�อยูใ่นศนูย์พฒัน�เดก็เลก็ 

อย่�งน้อย 2 ปี ได้รับบริก�รเกี่ยวกับอ�ห�รเสริม (นม) 

อ�ห�รกล�งวนัฟร ีได้รบับรกิ�รทีไ่ม่สะท้อนว่�เดก็ได้เรยีน

รู้อะไรบ้�ง เป็นก�รเรียนรู้ที่ไม่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี เช่น นั่งดู

ทีวี ก�รเรียนรู้ที่ไม่มีชีวิตชีว� เช่น ก�รให้เด็กว�ดภ�พ 

ระบ�ยสีต�มแบบฟอร์ม หรือก�รเขียนต�มรอยปะ กล่�ว

ได้ว่� เป็นก�รเรียนรู้ที่ไม่เป็นระบบ ไม่เกิดประสิทธิภ�พ 

และไม่ส่งเสริมให้เด็กได้เรียนรู้ในส่ิงที่ควรเรียนรู้ต�มวัย 

ซึ่งนักวิจัยด้�นเศรษฐศ�สตร์ ผู้ได้รับร�งวัลโนเบลในปี 

ค.ศ.2000 แห่งมห�วิทย�ลัยชิค�โก น�มว่� ศ.เจมส์ เจ 

เอคแมน (James J. Heckman)(3) ได้กล่�วว่� “ก�รลงทุน

พัฒน�เด็กปฐมวัยเป็นก�รลงทุนที่คุ้มค่�ให้ผลตอบแทน

แก่สังคมที่ดีที่สุดในระยะย�ว” โดยมีง�นวิจัยสนับสนุน 

คือ ผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�รเพอรี่พรีสคูล (Perry  

PreSchool Project) ของ ดร. ไวค�ร์ต(Dr.David 

Weikart)(4) ประธ�นมลูนธิวิจิยัก�รศกึษ�ไฮสโคป (High 

Scope Educational Research Foundation) ในกลุ่มเป้�

หม�ยที่เป็นเด็กปฐมวัยอ�ยุ 3-4 ขวบ จำ�นวน 123 คน 

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงของเมือง Ypsilanti รัฐมิชิแกน 

ประเทศสหรฐัอเมรกิ� คอื ระหว่�งปี ค.ศ.1962 ถึง ปีค.ศ.

1964 ซึ่งเป็นเด็กปฐมวัยที่ผ่�นก�รจัดกระบวนก�รเรียน

รู้ต�มแนวท�ง High Scope อย่�งน้อย 2 ปี แล้วติดต�ม

เด็กไปจนอ�ยุ 34-36 ปี โดยดูคว�มส�ม�รถของก�รใช้

ชีวิตของเด็ก จ�กผลก�รศึกษ�พบว่� อัตร�ส่วนต้นทุน 

ด้�นก�รศึกษ�ในเด็กปฐมวัยต่อผลประโยชน์ที่ได้รับ 

(benefit-to-cost ratio) ของโครงก�รมีค่�ประม�ณ  

1 : 7 เท่�(5)

 สำ�หรับประเทศไทย ผศ.ดร.วีระช�ติ กิเลนทอง  

นักเศรษฐศ�สตร์ จ�กมห�วิทย�ลัยหอก�รค้�ไทย และ

หัวหน้�โครงก�รลดคว�มเหลื่อมลำ้�ด้วยก�รศึกษ�

ปฐมวยัทีม่คุีณภ�พ (Reducing Inequality through Early  

Childhood Education) หรือ RIECE Thailand(6) ได้ 

ขับเคลื่อนโครงก�รภ�ยใต้ก�รจัดก�รเรียนก�รสอน  

High Scope ที่มุ่งเน้นก�รเรียนรู้แบบลงมือทำ� (Active  

learning by doing) ด้วยก�รจัดห้องเรียนที่เหม�ะกับ

ก�รเรียนรู้ของเด็กมีมุมเล่นที่หล�กหล�ย มีสื่อและ

กิจกรรมที่เหม�ะสมกับพัฒน�ก�รของเด็ก และส่ง

ผลต่อก�รพัฒน�ทักษะสมองส่วนหน้� (Executive  

Function : EF) ซ่ึงเป็นกระบวนก�รท�งคว�มคดิ (Mental  

Process) เช่น ก�รยั้งใจคิดไตร่ตรอง ก�รควบคุมอ�รมณ์ 

ก�รยืดหยุ่นท�งคว�มคิด ฯลฯ โดยปี พ.ศ.2558 เริ่ม

ต้นในพื้นที่จังหวัดมห�ส�รค�ม และจังหวัดก�ฬสินธ์ุ 

สำ�หรับจังหวัดลพบุรี ได้เข้�ร่วมเมื่อปีพ.ศ.2560 ที่ 

ศพด.อบต.เข�น้อย และปีพ.ศ.2561 ที่ ศพด.อบต.บ�ง

คู้ โดยสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดลพบุรี ได้ลงพื้นที่ 
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เก็บข้อมูลด้�นสุขภ�พของเด็ก และได้แลกเปล่ียน 

เรียนรู้เกี่ยวกับก�รส่งเสริมและพัฒน�เด็กปฐมวัยต�ม

แนวท�งก�รจัดกระบวนก�รเรียนรู้แบบ High Scope 

ซึ่งผู้บริห�รขององค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล และคณะครู

พร้อมเรียนรู้ เปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมีเป้�หม�ยเพื่อ

เด็กเป็นสำ�คัญ จึงเข้�ร่วมกระบวนก�รฝึกอบรม พัฒน� 

ต�มกระบวนก�รของมลูนธิไิรซไ์ทยแลนด ์เมือ่สิน้สดุก�ร

อบรม พัฒน� ก็เริ่มปรับเปลี่ยนและจัดสภ�พแวดล้อม

ทั้งภ�ยใน-ภ�ยนอกห้องเรียน สร้�งคว�มเข้�ใจให้กับ

พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูนำ�คว�มรู้ที่ได้รับก�รพัฒน�ม�จัด

กระบวนก�รเรียนรู้กับเด็กปฐมวัยอย่�งต่อเนื่องทุกวัน 

ผ่�นกิจกรรมประจำ�วัน 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมเช�้วัน

ใหม่สดใสแข็งแรง กิจกรรมพ�นิท�นกลับบ้�น กิจกรรม

กลุ่มใหญ่ กิจกรรมเสรี (Plan-Do-Review) กิจกรรม

เล่นสนุกนอกห้องเรียน และกิจกรรมสดชื่นหลังตื่นนอน 

ทีส่ำ�คญัไดร้บัก�รนิเทศ ตดิต�ม ชว่ยเหลอื แนะนำ�จ�กทมี

โคช้ซึง่เปน็เจ�้หน�้ท่ีส�ธ�รณสขุ ในก�รลงพืน้ทีส่งัเกตก�ร

จดักระบวนก�รอย�่งตอ่เนือ่ง สง่ผลใหเ้ดก็ปฐมวยัจงัหวดั

ลพบุรี ที่ผ่�นหลักสูตร High Scope มีสุขภ�พ พฤติกรรม 

ก�รเรียนรู้ที่เหม�ะสมกับวัย และผลก�รประเมินทักษะ

สมอง (EF)(7-8) โดย รศ. ดร.นวลจันทร์ จุฑ�ภักดีกุล 

และคณะฯ จ�กมห�วิทย�ลัยมหิดล พบว่�มีคะแนน EF 

สูงกว่�เกณฑ์ม�ตรฐ�นของเด็กปฐมวัยไทย จนได้รับก�ร

ยอมรับจ�กผู้ปกครอง และหน่วยง�นต่�งๆ จ�กที่กล่�ว

ข�้งตน้ คว�มสำ�เรจ็ทีเ่กดิขึน้เกดิจ�กคว�มรว่มมอืและก�

รบรูณ�ก�รก�รทำ�ง�นรว่มกนัจ�กทกุภ�คสว่น โดยเฉพ�ะ

ผู้บริห�รองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล ครู ผู้ปกครอง และ

ทีมโค้ชซึ่งมีส่วนสำ�คัญในก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย ในก�ร

ศึกษ�ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษ�บทบ�ทของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย (Stakeholders) และจัดทำ�ข้อเสนอแนวท�งใน

ก�รขบัเคลือ่นก�รพฒัน�เดก็ปฐมวยั นำ�ไปใชว้�งแผนก�ร

บริห�รจัดก�ร สนับสนุน และพัฒน�ศักยภ�พผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในก�รพัฒน�เด็กปฐมวัยในจังหวัดลพบุรีต่อไป

วัสดุและวิธีก�รศึกษ�
 ง�นวิจยัคร้ังนีเ้ป็นง�นวจิยัแบบ Action Research 

โดยง�นวิจัยน้ีได้ผ่�นคณะกรรมก�รพิจ�รณ�จริยธรรม 

โรงพย�บ�ลพระน�ร�ยณ์มห�ร�ช เมื่อวันที่ 17 ธันว�คม 

2562 พืน้ทีศ่กึษ�วจัิยและกลุม่เป้�หม�ยก�รวิจยั สุม่เลอืก

แบบจำ�เพ�ะเจ�ะจง (Purposive Sampling) โดยทำ�ก�ร

ศึกษ� ณ ศูนย์พัฒน�เด็กเล็กองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล

เข�น้อย อำ�เภอ ลำ�สนธ ิจงัหวดัลพบรุ ีและศูนย์พฒัน�เด็ก

เล็กองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลบ�งคู้ อำ�เภอท่�วุ้ง จังหวัด

ลพบรุ ีกลุม่เป้�หม�ยก�รวจิยั คอืกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

(Stakeholders) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มโค้ชซึ่งเป็นบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขที่ผ ่�นก�รอบรมหลักสูตร High Scope 

(จำ�นวน 4 คน) กลุ่มที่ 2 กลุ่มครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก 

(จำ�นวน 8 คน) กลุม่ที ่3 กลุม่ผูป้กครอง (จำ�นวน 98 คน) 

และกลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้บริห�รองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล 

(จำ�นวน 4 คน) เก็บข้อมูลภ�ยหลังศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก

ทัง้สองแห่งดำ�เนินโครงก�ร High Scope เป็นระยะเวล� 1 

ปี โดยก�รสมัภ�ษณ์ ซึง่เป็นข้อคำ�ถ�มทีผู่ว้จิยัสร้�งขึน้โดย

ศกึษ�จ�กเอกส�รและผลก�รวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และให้ผูท้รง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่�น เป็นผู้ตรวจสอบคว�มถูกต้องต�ม

เน้ือห� ร�ยละเอียดของข้อคำ�ถ�ม คว�มเหม�ะสมของ

ภ�ษ�ในข้อคำ�ถ�มทุกข้อ และนำ�ไปทดสอบ (Pretest 

Questionnaire) กับกลุ่มเป้�หม�ยในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก 

องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลดงมะรุม อำ�เภอโคกสำ�โรง 

จังหวัดลพบุรี ซึ่งใช้หลักสูตร High Scope เช่นเดียวกัน 

วิเคร�ะห์ข้อมูลผลก�รวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณน�  

(Descriptive Statistics) ค่�คว�มถี่ ร้อยละ
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ผลก�รศึกษ�	
 1. กลุม่โค้ช พบว่� ทกุคนผ่�นก�รอบรมหลกัสตูร 

High Scope และได้ส่งเสริมก�รจัดกิจกรรมส่งเสริม

พฒัน�ก�รและทกัษะสมองต�มแนวท�ง High Scope ด้วย

กระบวนก�ร Plan Do Review ร้อยละ 100 ทั้งด้�นก�ร

จัดอ�ค�รสถ�นท่ี โดยให้คำ�แนะนำ�และลงมือช่วยปรับ

สภ�พแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รเด็ก 

ด้�นก�รจัดมุมเล่นของเด็กโดยร่วมจัดห�สื่อม�เสริมก�ร

เล่นจ�กธรรมช�ต ิด้�นก�รจดักจิกรรมส่งเสรมิพฒัน�โดย

ให้คว�มรู ้ด้�นพัฒน�ก�รเด็กและก�รติดต�มผลก�ร

ประเมินพฒัน�ก�รเดก็เป็นระยะๆ และด้�นก�รเสรมิพลงั

ครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็กโดยเป็นที่ที่ปรึกษ�และเป็น

ตัวกล�งเชื่อมระหว่�งครูกับผู้บริห�ร ร่วมประชุม AAR 

ทกุครัง้ เพือ่ให้วงล้อแห่งก�รพฒัน� (Plan-Do-Check-

Act : PDCA) มีก�รขับเคล่ือนอย่�งต่อเนื่องเป็นระบบ 

รวมทั้งมีก�รกำ�กับติดต�มประเมินก�รดำ�เนินง�นเป็น 3 

ชว่ง คอื 1. ช่วงเตรียมคว�มพรอ้มหลังกลับจ�ก Training 

โดยลงพืน้ทีต่ดิต�มเดอืนละ 4 ครัง้ 2. ช่วงครลูงมอืปฏบิตัิ

โดยลงพื้นที่ติดต�มเดือนละ 2 -3 ครั้ง และ 3. ช่วงเข้�สู่

ระบบก�รจัดก�รเรียนก�รสอนเต็มรูปแบบโดยลงพ้ืนที่

ติดต�มเดือนละ 2 ครั้ง และส่งเสริมผู้ปกครองให้มีส่วน

ร่วมในกระบวนก�ร High Scope โดยร่วมกบัผู้บรหิ�รและ

ครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็กจัดประชุมผู้ปกครอง เพื่อชี้แจง

ทำ�คว�มเข้�ใจและส่งเสริมก�รมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รและทักษะสมอง EFของเด็ก 

ติดต�มลงเยี่ยมบ้�นเด็ก กรณีพบปัญห�ร่วมว�งแผน

แก้ไขปัญห�ร�ยบุคคลและร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นให้

ผู้บริห�รศูนย์พัฒน�เด็กเล็กทร�บโดยผ่�นก�รประชุม

คณะทำ�ง�น (ทมีโค้ช ทมีครแูละผูบ้รหิ�ร)เดอืนละ 1 ครัง้ 

ซึ่งทีมโค้ชมีคว�มเห็นว่�ก�รขับเคล่ือนก�รพัฒน�เด็ก

ปฐมวัยให้มีประสิทธิภ�พควรเป็นบทบ�ทหน้�ที่ของ

หน่วยง�นหลกัทีเ่กีย่วข้อง ทัง้หน่วยง�นพฒัน�สงัคมและ

คว�มมัน่คงของมนุษย์และท้องถ่ินจงัหวดัทีค่วรมส่ีวนร่วม

ในก�รส่งเสริมคุณภ�พชีวิตทั้งเด็กและผู้ปกครอง หน่วย

ง�นศึกษ�ธิก�รที่ควรพัฒน�ทัศนคติและศักยภ�พครู

ปฐมวัย หน่วยง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดที่ต้องส่งเสริม

พัฒน�ก�รเด็กตั้งแต่อยู ่ในครรภ์พร้อมติดต�มตรวจ

ประเมินต�มช่วงวัย และผู้ปกครองควรมีคว�มตระหนัก

ในก�รเลี้ยงดูที่ถูกต้องเหม�ะสมด้วย สำ�หรับปัญห�

อุปสรรคพบว่�ครูปฐมวัยส ่วนใหญ่ยังไม ่เพียงพอ 

อัตร�ส่วนครูต่อเด็กยังไม่เป็นไปต�มเกณฑ์ 1 : 10 ทำ�ให้

ดูแลส่งเสริมพัฒน�เด็กไม่ทั่วถึง และครูบ�งส่วนไม่เห็น

คว�มสำ�คัญของพัฒน�ก�รเด็กในช่วงปฐมวัยจึงไม่เน้น

ก�รกระตุน้พฒัน�ก�รเพยีงแต่ดแูลกจิวตัรประจำ�วนัของ

เด็กเท่�น้ัน ส่วนทีมโค้ชมีภ�ระง�นหล�ยด้�นทำ�ให้มีข้อ

จำ�กัดในก�รออกติดต�มบ�งครั้งไม่ได้ต�มแผนท่ีว�งไว้ 

ส่วนก�รสนับสนุนจ�กหน่วยง�นที่เก่ียวข้อง กลุ่มโค้ช

ต้องก�รก�รสนับสนุนงบประม�ณจ�กภ�ครัฐเพื่อให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีร�ยได้น้อย ส�ม�รถ

จัดก�รเรียนก�รสอนแบบ High Scope ได้ และต้องก�ร

ให้มีก�รแก้ระเบียบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้

ส�ม�รถจดัสรรงบประม�ณเป็นค่�อ�ห�รเช้� ซ่ึงเป็นมือ้ที่

สำ�คัญให้เด็กปฐมวัยได้รับประท�นอ�ห�รเช้�ทุกวัน

 2. กลุ่มครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่�ส่วนใหญ่

จบก�รศกึษ�ระดบัปรญิญ�ตร ีร้อยละ 75 ในจำ�นวนนีจ้บ

หลักสูตรปฐมวัยร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ผ่�นก�รอบรม

หลักสูตร High Scope ร้อยละ 75 มีประสบก�รณ์ในก�ร

ดแูลเดก็ปฐมวัย ร้อยละ 75 และได้รบัก�รอบรมเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับพัฒน�ก�รเด็กร้อยละ 62.5 คุณครูทั้งหมด 

มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจเก่ียวกับทักษะสมอง EF เพื่อชีวิต 

ที่สำ�เร็จ และให้คว�มสำ�คัญในก�รจัดกิจกรรมต�ม

กระบวนก�รเรียนก�รสอนต�มหลักสูตร High Scope  
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ด้วยกระบวนก�ร Plan Do Review ร้อยละ 100 มีก�ร

ว�งแผนจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะสมองและจัดทำ�

แผนเป็นล�ยลักษณ์อักษร ร้อยละ 100 โดยกิจกรรม 

ส่งเสริมพัฒน�ก�รและทักษะสมอง EF ที่คุณครูทำ�ม�ก

ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กิจกรรมกลุ่มเล็กที่มีครูกำ�กับ/

กิจกรรมเล่�เรื่องให้เด็กฟัง ร้อยละ 100 รองลงม� คือ 

กจิกรรมทีใ่ห้เดก็เป็นผูเ้ลือกเอง/กจิกรรมอ่�นหนงัสอืให้

เด็กฟัง/กิจกรรมก�รใช้ภ�ษ� ร้อยละ 87.5 และกิจกรรม

เล่นเกมส์ถ�มปัญห�กบัเดก็/กจิกรรมถ�มคำ�ถ�มเดก็จ�ก

เรื่องที่อ่�นให้ฟัง /กิจกรรมก�รเรียนรู้รูปทรงเลข�คณิต 

ร้อยละ 75 ต�มลำ�ดับ สำ�หรับก�รติดต�มประเมิน

พัฒน�ก�รเด็กในทุกๆด้�น คุณครูใช้วิธีก�รสังเกต  

จดบันทึกในชั้นเรียน ร้อยละ 100 รองลงม�เป็นก�ร

ทดสอบต�มม�ตรฐ�น ร้อยละ 62.5 และก�รสอบถ�ม 

ผู้ปกครอง-เยี่ยมบ้�นเด็ก ร้อยละ 50 หลังก�รประเมิน

พัฒน�ก�รคุณครูจะส่งผลก�รประเมินพัฒน�ก�รให้ 

ผูป้กครองทร�บ ร้อยละ 100 โดยผูป้กครองมคีว�มสนใจ

สอบถ�มพัฒน�ก�รและคว�มเป็นอยู่ของเด็กบ่อยคร้ัง 

ร้อยละ 62.5 สำ�หรับบทบ�ทในก�รส่งเสริมพัฒน�ก�ร

เด็กและทักษะสมอง EF เพื่อชีวิตที่สำ�เร็จในมุมมองของ

ครูส่วนใหญ่ มีคว�มเห็นว่�ควรเป็นบทบ�ทของทุกคน

(ทุกภ�คส่วนร�ชก�ร)ที่อยู่แวดล้อมตัวเด็ก ร้อยละ 50 

รองลงม�เป็นบทบ�ทของครแูละผูป้กครอง ร้อยละ 37.5 

และคิดเป็นบทบ�ทของครู ผู้ปกครอง และเจ้�หน้�ท่ี

ส�ธ�รณสุข ร้อยละ 12.5 ต�มลำ�ดับ ส่วนคว�มต้องก�ร

รับก�รสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก  

High Scope ให้เข้มแข็งและยั่งยืน ส่วนใหญ่ต้องก�รรับ

ก�รสนับสนุนงบประม�ณเพ่ือจัดซื้อส่ือและอุปกรณ์  

ร้อยละ 75 รองลงม�ต้องก�รได้รับขวัญกำ�ลังใจใน 

ก�รปฏบิตังิ�น ร้อยละ 50 และต้องก�รให้มกี�รจ้�งครตู่อ

นักเรียนต�มเกณฑ์ 1:10 ร้อยละ 37.5 ต�มลำ�ดับ ข้อ

เสนอแนะอืน่ๆส่วนใหญ่ต้องก�รให้ทกุภ�คส่วนให้คว�ม

สำ�คัญและร่วมกันส่งเสริมพัฒน�เด็กปฐมวัยอย่�งจริงจัง

และต่อเนื่อง

 3. กลุม่ผูป้กครอง ได้รบัก�รตอบแบบสมัภ�ษณ์ 

จำ�นวน 86 คน จ�กทั้งหมด 98 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.1 อ�ยุ

ระหว่�ง 20 ถึง 34 ปี ร้อยละ 43.1 ก�รศึกษ� ระดับ

มัธยมศึกษ� ร้อยละ 37.2 คว�มสัมพันธ์กับเด็ก เป็น

ม�รด� ร้อยละ 55.8 สถ�นภ�พสมรส ร้อยละ 75.6 อ�ชพี

รบัจ้�ง ร้อยละ 51.2 ร�ยได้อยูร่ะหว่�ง 5,000 ถงึ 10,000 

บ�ท ร้อยละ 46.5 ข้อมูลเก่ียวกับก�รเลี้ยงดูเด็ก พบว่�

เด็กเคยกินนมแม่ ร้อยละ 74.5 อ�ห�รเช้�เด็กไปรับ

ประท�นที่ศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ร้อยละ 55.8 รองลงม� 

รับประท�นที่บ้�น ร้อยละ 31.4 ส่วนอ�ห�รที่มีประโยชน์

เด็กได้รับประท�น ไข่ เน้ือสัตว์ ร้อยละ 91.9 นมจืด  

นมถั่วเหลือง ร้อยละ 87.2 ผลไม้สด ร้อยละ 87.2 ผัก  

ร้อยละ 53.5 ส่วนอ�ห�รทีไ่ม่มปีระโยชน์เด็กได้รบัประท�น 

ขนมขบเคี้ยว คุกก้ีของหว�น ร้อยละ 82.6 นมเปร้ียว  

ย�คูลท์ ร ้อยละ 75.6 และนำ้�อัดลมร้อยละ 72.1  

ส่วนกิจกรรมที่ผู ้ปกครองได้ทำ�ร่วมกับเด็กสูงที่สุด 3  

อันดับแรกได้แก่ ประกอบตัวต่อ ปั้นดินนำ้�มัน ว�ดรูป 

ระบ�ยสี ร้อยละ 88.4 รองลงม� เล่นกีฬ� ร้องเพลง  

เล่นดนตรี ร้อยละ 86 และก�รฝึกอ่�น ก.ข.ค. ABC  

นับเลข/อ่�นหนังสือให้เด็กฟัง/พ�เด็กไปวัดทำ�บุญ  

ร้อยละ 83.7 (ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 1)
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ตารางที่ 1 ผลก�รจัดกิจกรรมของผู้ปกครองและสม�ชิกในครัวเรือนร่วมกับเด็กในรอบ 6 เดือนที่ผ่�นม�

กิจกรรม
เคยทำา

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เคยทำา

จำานวน (ร้อยละ)

1.กิจกรรมเปรียบเทียบ, เรียงลำ�ดับ หรือกิจกรรมเกี่ยวกับตัวเลข 

เช่น ฝึกอ่�น กขค, ABC, นับเลข

 72 (83.7)  14 (16.3)

2.ประกอบตัวต่อ หรือปั้นดินนำ้�มัน ว�ดรูป ระบ�ยสี  76 (88.4)  10 (11.6)

3.เล่นกีฬ� ร้องเพลง เต้นรำ� เล่นดนตรี  74 (86)  12 (14)

4.อ่�นหนังสือให้เด็กฟัง  72 (83.7)  14 (16.3)

5.เล่�นิท�นให้เด็กฟัง (ต้องไม่ใช้หนังสือขณะเล่�)  54 (62.8)  32 (37.2)

6.พ�เด็กไปสวนสัตว์ พิพิธภัณฑ์ ง�นแสดงศิลปะหรือไปดูหนังในโรง

ภ�พยนตร์ ดูคอนเสิร์ต โรงละคร

 52 (60.5)  34 (39.5)

7.พ�เด็กไปวัด เช่น ทำ�บุญ สวดมนต์ ร่วมพิธีกรรมท�งศ�สน�  72 (83.7)  14 (16.3)

 

 ส่วนก�รอบรมเลี้ยงดูด้�นก�รเสริมพลัง ให้คว�ม

อบอุ ่น พบว่�ผู ้ปกครองมีก�รโอบกอดหอมแก้มลูก 

ลบูศรีษะ ร้อยละ 98.8 พดูชมเชยและหรอืให้ขนม ของเล่น  

เป็นร�งวัลในก�รทำ�คว�มดี ร้อยละ 93 และเมื่อเด็ก 

แสดงพฤติกรรมที่ทำ�ให้ผู้ปกครองไม่พอใจ ไม่ชอบใจ  

ผู ้ปกครองใช้วิธี สอนอธิบ�ยให้เหตุผลจนเด็กเข้�ใจ  

ร้อยละ 69.8 รองลงม�เป็นก�รสอน ให้เหตผุลและลงโทษ

กรณีทำ�ผิด ร้อยละ 9.3 ทำ�โทษโดยก�รตีทันทีเพื่อให้

หล�บจำ� ร้อยละ 9.3 ส่วนก�รให้เด็กดูทีวีหรือเล่น

โทรศัพท์มือถือ พบว่� ส ่วนใหญ่เด็กดูทีวีและเล่น 

โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 16.7 โดยส่วนใหญ่ดูทุกวันเฉลี่ย

วันละ 1-2 ชั่วโมง ส่วนของเล่นหรืออุปกรณ์ก�รเรียนที่ 

ผู้ปกครองจดัห�ให้เดก็ ได้แก่ สมดุภ�พระบ�ยส ีร้อยละ 93  

รองลงม�คือ ดินนำ้�มัน แป้งปั้น ร้อยละ 89.5 และสมุด

รูปภ�พ ร้อยละ 81.4 ต�มลำ�ดับ และเมื่อสอบถ�มด้�น

ก�รเร่งรัดให้เด็กปฐมวัยอ่�นออกเขียนได้ ผู้ปกครอง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 มีคว�มเห็นว่�เป็นเรื่องดีเด็กจะได้

ฉล�ดมีคว�มพร้อมในก�รเข้�อนุบ�ล ร้อยละ 36 บอก

ว่�ก�รเร่งรัดมีผลเสีย เนื่องจ�กเด็กปฐมวัยยังไม่มีคว�ม

พร้อม ก�รเร่งรัดจะทำ�ให้เด็กเครียดและจะต่อต้�นก�ร

เรียนในระยะย�ว สำ�หรับพฤติกรรมที่เด็กส�ม�รถทำ�ได้

หลงัจ�กผ่�นหลกัสตูรได้ครบม�กทีส่ดุ 3 ลำ�ดบัแรกได้แก่

เดก็แปรงฟันด้วยตวัเองได้ร้อยละ 97.7 รองลงม�เดก็รูจ้กั

แบ่งปันสิง่ของให้กบัเพือ่น ร้อยละ 96.5 และเดก็มกัชอบ

ต้ังคำ�ถ�มกล้�แสดงคว�มคดิเหน็ ร้อยละ 95.3 ต�มลำ�ดับ 

(ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ 2)



Vol. 10 No.1 Oct. 2019 - Mar. 2020 ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

77

ตารางที่ 2  พฤติกรรมที่เด็กส�ม�รถทำ�ได้หลังจ�กผ่�นหลักสูตร  High Scope

กิจกรรม
ทำาได้

จำานวน(ร้อยละ)

ทำาไม่ได้

จำานวน (ร้อยละ)

1.เด็กส�ม�รถเดินขึ้นบันไดสลับเท้�ได้  73 (84.9)  13 (15.1)

2.เด็กส�ม�รถใช้มือจับดินสอหรืออุปกรณ์อื่นในก�รขีดเขียนได้

อย่�งถูกวิธี

 76 (88.4)  10 (11.6)

3.เด็กส�ม�รถใช้ช้อนตักอ�ห�รกินด้วยตัวเองได้โดยไม่หก  81 (94.2)  5 (5.8)

4.เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองได้  84 (97.7)  2 (2.3)

5.เมื่อรู้สึกปวดปัสส�วะ/อุจจ�ระ เด็กบอกได้ว่�ปวดปัสส�วะ  81 (94.2)  5 (5.8)

6.เด็กรู้จักสร้�งคว�มสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน เช่น บอกว่�คิดถึงเพื่อน 

ชวนให้ม�เล่นด้วยกัน แบ่งปันสิ่งของต่�งๆ ให้กับเพื่อน เป็นต้น

 83 (96.5)  3 (3.5)

7.เด็กส�ม�รถปฏิบัติต�มกฎระเบียบหรือกติก�อย่�งง่�ยได้ เช่น เข้�

คิวเพื่อซื้อของหรือเข้�ใช้ห้องนำ้� หรือเมื่อเล่นกับเพื่อนก็รู้จักยอมรับ

กติก�และผลัดกันเล่นของเล่น ทิ้งขยะลงถัง เป็นต้น 

 79 (91.9)  7 (8.1)

8.เด็กมักจะอวดผลง�นของตนเองเสมอ เพื่อให้ผู้อื่นรู้สึกว่�ตนเองมี

คว�มส�ม�รถ 

 78 (90.7)  8 (9.3)

9.เด็กมักชอบสงสัยและตั้งคำ�ถ�ม หรือแสดงคว�มคิดเห็นเกี่ยวกับ

เรื่องที่สนใจเป็นประจำ� เช่น เด็กถ�มว่� อะไร ทำ�ไม เมื่อไหร่ เป็นต้น 

 82 (95.3)  4 (4.7)

10.เด็กส�ม�รถนั่งฟังนิท�นได้อย่�งน้อย 5 น�ที  70 (81.4)  16 (18.6)

11.เด็กรู้จักนำ�คำ�ม�เรียงเป็นประโยคคำ�พูดได้ถูกต้อง เช่น หนูจะห�

แม่ หนูหิวข้�ว หนูอิ่มแล้ว เป็นต้น

 80 (93)  6 (7)

12.เด็กรู้จักแสดงท่�ท�งต�มจินตน�ก�รประกอบดนตรีได้(โดยไม่มี

ตัวอย่�งให้ดู)

 80 (93)  6 (7)

13.เด็กรู้สึกกังวลหรือสงส�รเวล�ที่เห็นคนอื่นเจ็บปวด  79 (91.9)  7 (8.1)

14.เด็กรู้จักเก็บของเข้�ที่เมื่อเล่นเสร็จ  72 (83.4)  14 (16.6)

15.ห�กเด็กทำ�ตัวไม่ดีหรือทำ�ผิด เด็กรู้จักขอโทษและยอมรับผิด  73 (84.9)  13 (15.1)
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 สำ�หรับคว�มคดิเหน็เกีย่วกบัก�รจดัก�รเรยีนก�ร 

สอนด้วยกระบวนก�ร High Scope ในศนูย์พฒัน�เดก็เลก็ 

ผูป้กครองมคีว�มเหน็ว่�ส่งผลดต่ีอเดก็ ร้อยละ 75.6 เมือ่

ผู้บริห�รหรือครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็กเชิญให้ม�ประชุม 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.4 ม�ร่วมประชุมเพื่อรับ

ทร�บข้อมูลเกี่ยวกับเด็ก และเม่ือได้รับก�รแนะนำ�จ�ก

คุณครูหรือทีมโค้ชให้ผู ้ปกครองปรับปรุงก�รเล้ียงด ู

ผู้ปกครองให้คว�มร่วมมือปรับต�มคำ�แนะนำ� ร้อยละ 

74.4 ผู้ปกครองคิดว่�บทบ�ทก�รส่งเสริมพัฒน�เด็ก

ปฐมวยัเป็นหน้�ทีข่องครแูละผูป้กครองร้อยละ 67.4 รอง

ลงม�เป็นหน้�ที่ของครูผู้ปกครองและเจ้�หน้�ที่ทุกคนที่

เกี่ยวข้องกับเด็ก ร้อยละ 17.4 ที่เหลือร้อยละ 15.2  

ไม่ตอบคำ�ถ�ม ปัญห�อุปสรรคในก�รเล้ียงดูเด็กพบว่�

ร้อยละ 51.2 ไม่มปัีญห�ก�รเลีย้งด ูรองลงม�ร้อยละ 39.5 

พบปัญห�เด็กดื้อเอ�แต่ใจ และร้อยละ 9.3 พบปัญห� 

ผู้ปกครองไม่มีเวล�เลี้ยงดูเด็ก

 4. กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ประกอบด้วย น�ยกองค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลและปลัด

องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล ทั้งหมดเป็นเพศช�ย จบก�ร

ศึกษ�ปริญญ�ตรีขึ้นไป ร้อยละ 75 ในช่วง 5 ปีที่ผ่�นม�

ไม่เคยได้รบัก�รอบรมเกีย่วกบัพฒัน�ก�รเดก็หรอืทกัษะ

สมองเด็ก Executive Function ร้อยละ 100 สำ�หรบัคว�ม

เข้�ใจเกีย่วกบัพฒัน�ก�รเด็กหรอืทกัษะสมอง (EF) ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 75 มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจ เป็นกระบวนก�ร

พัฒน�ทักษะกระบวนก�รคว�มคิดของสมองส่วนหน้�ท่ี

เกีย่วข้องกบัคว�มคดิ คว�มรูส้กึ และก�รกระทำ� เช่น ก�ร

ยั้งคิดก�รควบคุมอ�รมณ์ ก�รต้ังเป้�หม�ยที่มีลำ�ดับขั้น

ตอนจนบรรลคุว�มสำ�เรจ็ เป็นกระบวนก�รบรหิ�รจดัก�ร 

ท�งด้�นคว�มคิดคว�มรู ้ สึกและก�รกระทำ�  ซึ่งชุด

กระบวนก�รคดิทีท่ำ�ง�นในสมองส่วนหน้�ส�ม�รถพฒัน�

ได้ม�กทีส่ดุในช่วงปฐมวยั ส่วนกระบวนก�รเรยีนก�รสอน

แบบ High Scope ผู้บริห�รร้อยละ 100 เห็นว่�เป็น 

กระบวนก�รเรียนก�รสอนที่ส่งผลดีม�กต่อพัฒน�ก�ร

เด็กและทักษะสมอง สนับสนุนก�รเรียนรู้ของเด็กให้ได้

เปิดกว้�งท�งคว�มคดิ และก�รปฏบิติั เดก็ได้คดิว�งแผน

ปฏิบัติและก�รทบทวนจ�กสิ่งที่เรียนรู้หรือเรียกกันว่� 

Plan Do Review ต�มมุมก�รเรียนรู้ท่ีเด็กสนใจอีกทั้ง

กระบวนก�ร High Scope ยังฝึกคว�มมีระเบียบ ก�รรอ

คอย ก�รเรียนรู้อยู่ร่วมกันกับเพื่อนได้อย่�งมีคว�มสุข 

ก�รยอมรับข้อตกลงของห้อง เป็นก�รเรียนก�รสอนฝึก

ก�รใช้ชีวติสำ�หรบัเดก็ให้ส�ม�รถช่วยเหลอืตนเองได้ เดก็

เกิดก�รเรียนรู้จ�กก�รลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง  ส่งเสริม

เด็กให้รู้จักคิด วิเคร�ะห์ ฝึกจ�กประสบก�รณ์ชีวิตหรือ

ของเล่นที่สัมผัสม� คิดเป็น ทำ�เป็น เรียนเป็น แก้ปัญห�

เป็น อยู่กับผู้อ่ืนเป็นและมีคว�มสุข ด้�นก�รสนับสนุน 

งบประม�ณเพือ่ก�รพฒัน�เดก็ปฐมวยั ผูบ้รหิ�ร ร้อยละ 75  

จัดสรรห�ครูพี่เลี้ยงให้มีอัตร�ส่วนต่อเด็ก 1:10 ต�มที่

ระเบียบกำ�หนด ดูแลอ�ค�รสถ�นที่ ให้มีคว�มมั่นคง

ปลอดภัย และสนับสนุนอ�ห�รเช้�/อ�ห�รว่�งเพิ่มเติม 

สำ�หรับแนวท�งในก�รบริห�ร ศพด.High Scope ให้เกิด

คว�มยั่งยืน ผู้บริห�ร ร้อยละ 100 มีแนวท�งสอดคล้อง

กนั โดยด้�นบคุล�กร ส่งเสรมิและพฒัน�ศกัยภ�พครเูพือ่

พัฒน�ก�รเรียนก�รสอนแบบ High Scope เสริมสร้�ง

กำ�ลงัใจยกย่องเชดิชเูกยีรต ิกำ�หนดให้ก�รส่งเสรมิพฒัน�

เด็กปฐมวัยเป็นวิสัยทัศน์ของตำ�บลบรรจุในแผนพัฒน� 

พฒัน�องค์คว�มรูใ้ห้กบัครูและผูบ้รหิ�รรวมทัง้ผูป้กครอง

ให้มีคว�มรู้คว�มเข้�ใจและก�รยอมรับหลักสูตร ด้�น

อ�ค�รและสถ�นที่ พัฒน�ปรับปรุงสถ�นที่ให้ปลอดภัย

และเอื้อต่อก�รส่งเสริมสุขภ�พเด็ก ด้�นงบประม�ณ

จัดสรรงบประม�ณเพื่อดำ�เนินโครงก�รและกิจกรรมใน

ก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รเด็กให้เหม�ะสมต�มวัย เพื่อให้

เด็กมีพัฒน�ก�รต่อเนื่อง ส่วนปัญห�อุปสรรคในก�รจัด

กจิกรรมส่งเสรมิพฒัน�ก�รเด็กและทกัษะสมอง(EF) พบ

ว่�ร้อยละ 75 มีปัญห�งบประม�ณไม่เพียงพอ รองลงม�
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คอืปัญห�ก�รข�ดทกัษะ และขวญักำ�ลงัใจของคร ูสำ�หรบั

คว�มต้องก�รรบัก�รสนับสนนุเพ่ือขบัเคลือ่น ศพด.High 

Scope ให้เข้มแข็งและยั่งยืนจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง  

พบว่� ร้อยละ 100 ต้องก�รรับก�รสนับสนุนงบประม�ณ

จ�กภ�ครัฐและเอกชน รองลงม�ร้อยละ 75 ต้องก�รให้

หน่วยง�นที่เกี่ยวข้องในก�รส่งเสริมพัฒน�เด็กปฐมวัย

ระดบัจังหวดั มกี�รบรูณ�ก�รคว�มร่วมมอืและจดัทำ�เป็น

แผนจังหวัดขับเคลื่อนพัฒน�เด็กปฐมวัยอย่�งรอบด้�น

แบบจริงจังและต่อเนื่อง

วิจ�รณ์
 จ�กผลก�รศกึษ� พบว่�กลุม่เป้�หม�ยส่วนใหญ่มี

ส่วนร่วมดำ�เนินก�รต�มบทบ�ทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

(Stakeholders) ในก�รขับเคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย

ต�มแนวท�ง High Scope จังหวัดลพบุร ีโดย

 1. กลุม่โค้ช  ซ่ึงเป็นเจ้�หน้�ทีส่�ธ�รณสขุและผ่�น

หลักสูตร High Scope ได้มีก�รส่งเสริมก�รจัดกิจกรรม

ต�มแนวท�งกระบวนก�ร Plan Do Review ตรงต�ม 

ที่ได้รับก�รอบรม ทั้งด้�นก�รจัดสภ�พแวดล้อมจัดมุม

เล่นและจดัให้มีก�รสนบัสนนุสือ่ก�รเรยีนก�รสอน มกี�ร

กำ�กับติดต�มเป็นระยะระยะและมีก�รประชุม AAR  

ทุกครั้งทำ�ให้เกิดก�รพัฒน�วงล้อ PDCA ขับเคลื่อนง�น

อย่�งเป็นระบบและเป็นตัวเชื่อมระหว่�งครูผู้ปฏิบัติกับ 

ผู้บริห�รองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งประส�น

ทำ�คว�มเข้�ใจกับผู้ปกครอง ทำ�ให้ก�รขับเคลื่อนง�น 

ต�มหลักสูตร High Scope เป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พ  

ซึ่งเป็นไปต�มแนวท�งของ ผศ.ดร.วีระช�ติ กิเลนทอง 

(ไรซ์ไทยแลนด์)(6)

 2. กลุ่มครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก ดำ�เนินก�รจัด

กิจกรรมก�รเรียนก�รสอนต�มกระบวนก�ร Plan Do 

Review มีก�รว�งแผนจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะ

สมองและจัดทำ�แผนเป็นล�ยลักษณ์อักษร มีก�รติดต�ม

ประเมินพัฒน�ก�ร และจดบันทึกเด็กทุกคนอย่�งเป็น

ระบบ กรณพีบปัญห�ร�ย Case  ได้นำ�ม�ห�รอืกับทมีโค้ช 

แนะนำ�เข้�ที่ประชุมห�แนวท�งแก้ไขปัญห�ร่วมกันทั้ง 3 

ฝ่�ยได้แก่ทีมครู ทีมโค้ช และทีมผู้บริห�ร ทำ�ให้ส�ม�รถ

แก้ไขปัญห�และพัฒน�ก�รเรียนก�รสอนอย่�งต่อเนื่อง 

ต�มบทบ�ทของครทูีผ่่�นก�รอบรมหลกัสตูร High Scope 

ของ ผศ.ดร.วีระช�ติ กิเลนทอง (ไรซ์ไทยแลนด์)(6)

 3. กลุ่มผู้ปกครอง ได้ให้คว�มร่วมมือในก�รจัด

กจิกรรมร่วมกบัเดก็ต�มทีที่มโค้ชและครศูนูย์พฒัน�เดก็

เล็กชี้แจง และติดต�มพัฒน�ก�รเด็ก ปรับเปลี่ยน 

ก�รเลี้ยงดูต�มคำ�แนะนำ�ของทีมโค้ชและครูศูนย์พัฒน�

เดก็เลก็ รวมทัง้ให้คว�มร่วมมอืในก�รม�ประชมุรบัทร�บ

ข ้อมูลข ่�วส�รของเด็ก และร ่วมว�งแผนส่งเสริม

พฤตกิรรมเชงิบวก และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเชงิลบของ

เดก็ ทำ�ให้เดก็มพีฒัน�ก�ร พฤตกิรรม และทกัษะสมองที่

ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ ชฎ�ภรณ์ ชื่นต�

และคณะ(9) ที่พบว่�ม�รด� หรือบิด� หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่

บ้�น มีคว�มรู้และดำ�เนินกิจกรรมส่งเสริมพัฒน�เด็กจะ

ส่งผลให้เด็กมีพัฒน�ก�รที่สมวัยเพิ่มขึ้น

 4. ผู้บริห�ร มีทัศนคติเชิงบวกในก�รส่งเสริม

พฒัน�เด็กปฐมวยั เลง็เหน็คว�มสำ�คญัของช่วงปฐมวยัว่�

เป็นเสมือนต้นนำ้�ในก�รสร้�งทุนมนุษย์ ให้ก�รสนับสนุน

ทั้งในด้�นงบประม�ณ ด้�นอ�ค�รสถ�นที่ และก�รเสริม

กำ�ลังใจบุคล�กรครู ร่วมประชุมว�งแผนและร่วมประชุม

ถอดบทเรียน AAR ทุกครั้ง และชี้แจงทำ�คว�มเข้�ใจกับ

ผู้ปกครอง ทำ�ให้ได้รับคว�มร่วมมือจ�กผู้ปกครองส่งผล

ให้ก�รขับเคลื่อนพัฒน�เด็กปฐมวัยต�มแนวท�ง High 

Scope จงัหวดัลพบรุ ีมีประสทิธภิ�พ เด็กมพีฒัน�ก�รและ

ทักษะสมองเป็นไปในท�งที่ดีขึ้นอย่�งเห็นได้ชัด ซึ่ง

สอดคล้องกับก�รศึกษ�ของสุพรรษ� เทียมทัด(10) ที่พบ
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ว่�ก�รบริห�รจัดก�รของผู้บริห�รในศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก

ทั้งด้�นงบประม�ณ ด้�นอ�ห�รสถ�นที่ และด้�นก�ร

บริห�รจัดก�รบุคล�กร ส่งผลให้เกิดก�รจัดบริก�รที่มี

ประสทิธิภ�พรวมถงึด้�นก�รส่งเสรมิเครือข่�ยก�รพัฒน�

เด็กปฐมวัยที่ส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�ร คว�มเชื่อ

ถือไว้ว�งใจและคว�มร่วมมือจ�กผู้ปกครองในภ�พรวม

ในระดับม�ก

 แต่อย่�งไรก็ต�มจ�กก�รศึกษ�ยังพบข้อควร

พัฒน�ต่อยอดในก�รจัดทำ�ข้อเสนอแนวท�งในก�รขับ

เคลื่อนก�รพัฒน�เด็กปฐมวัยเพื่อนำ�ไปใช้ว�งแผนก�ร

บริห�รจัดก�รสนับสนุนและพัฒน�ศักยภ�พผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในก�รพฒัน�เดก็ปฐมวยัของจงัหวดัลพบรุต่ีอไป 

ดังนี้

 1. กลุม่โค้ช ควรพัฒน�ทมีโค้ชให้มศีกัยภ�พและ

มีปริม�ณที่เพียงพอในก�รสนับสนุนศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก

ทีจ่ะเข้�ร่วมโครงก�รในปีต่อไป โดยควรขย�ยให้มทีมีโค้ช 

ในหน่วยง�นหลักระดับจังหวัด ได้แก่ หน่วยง�นพัฒน�

สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด 

ศึกษ�ธิก�รจังหวัด ส�ธ�รณสุขจังหวัด และมห�วิทย�ลัย

ร�ชภัฏเทพสตรี เพื่อร่วมกันส่งเสริมพัฒน�เด็กปฐมวัย

ต�มบทบ�ทภ�รกิจระดับกระทรวง 4 กระทรวงหลัก ที่ได้

ลงน�มบันทึกข้อตกลงคว�มร่วมมือMOUก�รส่งเสริม

พัฒน�เด็กปฐมวัย เม่ือ 30 มีน�คม 2560 โดยมีน�ยก

รัฐมนตรีเป็นประธ�น ทั้งนี้สัดส่วนของทีมโค้ช ควรจะมี

อย่�งน้อย 2 คนต่อ 1 ศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก และติดต�ม

ประเมินผลอย่�งต่อเนื่อง

 2. กลุ่มครูศูนย์พัฒน�เด็กเล็ก องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีครูที่จบหลักสูตรปฐมวัย และจัด

ให้ได้รับก�รพัฒน�ศักยภ�พให้มีทัศนคติ คว�มรู้คว�ม

เข้�ใจเกีย่วกบัเดก็ปฐมวยั โดยให้มอีตัร�ส่วนครตู่อเดก็ 1 

ต่อ 10 ต�มเกณฑ์ม�ตรฐ�น เพื่อให้ครูส�ม�รถดูแลเด็ก

ปฐมวัยได้อย่�งทั่วถึงและมีคุณภ�พ และให้มีก�รสร้�ง

ขวัญกำ�ลังใจ ให้มีคว�มก้�วหน้�ในส�ข�วิช�ชีพ ชื่นชม 

เชดิชเูกยีรตติ�มเหม�ะสม และมกี�รประเมนิก�รสอนของ

ครูโดยบุคล�กรภ�ยนอก เพื่อให้ก�รเรียนก�รสอนมี

ประสิทธิภ�พยิ่งขึ้น

 3. กลุม่ผูป้กครอง ควรมกี�รเตรียมคว�มพร้อมผู้

ปกครอง โดยอ�จบูรณ�ก�รให้คว�มรู ้ในหลักสูตร

โรงเรียนพ่อแม่ของหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุข ชี้แจง

ทำ�คว�มเข้�ใจ สร้�งทัศนคติที่ถูกต้องในก�รดูแลเด็ก

ปฐมวัย ว่�ควรให้คว�มสำ�คญัในก�รส่งเสริมก�รเล่นต�ม

จินตน�ก�รต�มวัย ม�กกว่�ก�รมุ่งให้เด็กอ่�นออกเขียน

ได้ เนื่องจ�กเด็กปฐมวัยยังไม่มีคว�มพร้อมในก�รอ่�น

เขียน ควรกระตุ้นผู้ปกครองให้มีก�รส่งเสริมพัฒน�ก�ร

ต�มวัย และให้ก�รช่วยเหลือผู้ปกครองในร�ยที่มีปัญห�

ในก�รเลีย้งด ูโดยเฉพ�ะผูป้กครองทีเ่ป็นปูย่่�ต�ย�ย และ

หรือพ่อแม่ที่ไม่มีเวล�ในก�รเลี้ยงดูเด็ก โดยหน่วยง�นที่

เกี่ยวข้องร่วมว�งแผนช่วยเหลือเป็นร�ยกรณี นอกจ�กนี้

ควรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในก�รจัดก�รเรียนก�รสอน 

โดยผ่�นก�รจัดกิจกรรมก�รเรียนก�รสอน เช่น ก�รเล่�

นิท�นโดยผู้ปกครองที่เป็นปร�ชญ์ช�วบ้�น ก�รปั้นของ

เล่น ก�รผลิตสื่อก�รสอนโดยผู้ปกครองท่ีมีคว�มรู้คว�ม

ส�ม�รถ เป็นต้น

 4. กลุ่มผู้บริห�ร ควรมีก�รประชุมชี้แจงและจัด

ทำ�ก�รลงน�มบันทึกข้อตกลงคว�มร่วมมือ MOU ก�รส่ง

เสริมพัฒน�เด็กปฐมวัย ระหว่�งผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัด และ

ผูบ้รหิ�รองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เพือ่ผลกัดนัให้เกดิ

ก�รขับเคลื่อนก�รส่งเสริมพัฒน�เด็กปฐมวัยขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น
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ข้อเสนอแนะ
 1. ควรผลักดันก�รขับเคล่ือนง�นระดับจังหวัด

ผ่�นคณะอนุกรรมก�รส่งเสริมก�รพัฒน�เด็กปฐมวัย

ระดับจงัหวดั ซึง่มผีูว่้�ร�ชก�รจงัหวดัเป็นประธ�น มหีน่วย

ง�นพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็น

หน่วยง�นเลข�หลัก และมีหน่วยง�นท้องถิ่นจังหวัด 

ศึกษ�ธิก�รจังหวัด และส�ธ�รณสุขจังหวัดเป็นเลข�ร่วม 

โดยให้มีก�รกำ�หนดเป็นนโยบ�ยจังหวัดเพื่อจัดสรร 

งบประม�ณในก�รจดัทำ�แผนง�น โครงก�รส่งเสรมิพัฒน�

เด็กปฐมวัยระดับจังหวัดต่อไป สำ�หรับระดับอำ�เภอผลัก

ดนัก�รขบัเคลือ่นผ่�นคณะกรรมก�รพฒัน�คณุภ�พชวีติ

ระดับอำ�เภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดคว�มยั่งยืนในพื้นที่

 2. ในก�รศึกษ�วิจัยครั้งนี้กลุ่มผู้ปกครองตอบ

แบบสัมภ�ษณ์ ร้อยละ 87.7 (ตอบ 86 คน จ�กทั้งหมด 

98 คน) อ�จเน่ืองจ�กคว�มไม่เข้�ใจ จึงควรมีก�รชี้แจง

ทำ�คว�มเข้�ใจกับผู้ปกครองให้ชัดเจนถึงวัตถุประสงค์

และคว�มสำ�คัญของข้อมูลจ�กก�รตอบแบบสอบภ�ม

เพื่อนำ�ม�พัฒน�ก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รให้กับบุตรหล�น

ของผูป้กครอง และช้ีแจงทำ�คว�มเข้�ใจกบัคณุครูในฐ�นะ

ผูช่้วยผูว้จิยั มอบหม�ยภ�รกจิให้ชัดเจนในก�รตรวจสอบ

แบบสอบถ�ม ติดต�มผู้ปกครองในร�ยที่ไม่ตอบเพื่อ

ทร�บถึงปัญห�อุปสรรค นำ�ม�ปรับพัฒน�ในก�รศึกษ�

วิจัยครั้งต่อไป
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