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รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริมสร้างศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดสระบุรี

Community checkpoint development model to enhance operation competency in surveillance and 

prevention of road traffic accidents in Saraburi Province

อัมพร ระดมสุทธิศาล1, ยอดชาย สุวรรณวงษ์1

1ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

Amporn Radomsuttisal1, Yodchai Suwannawong1

1Saraburi Provincial Health Office

บทคัดย่อ
 การศึกษาแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดสระบุรีแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

1) ศกึษาความต้องการพฒันาของด่านชุมชน 2) ศกึษารูปแบบการพฒันาด่านชมุชนเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพการ

ด�าเนนิงานด้านการเฝ้าระวงัและป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน และ 3) ทดสอบใช้รปูแบบและศกึษาเงือ่นไขของการน�า

รปูแบบไปใช้จรงิ ใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง และแบบสอบถาม และการสนทนากลุม่เป็นเครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากผูป้ฏิบตังิานในด่านชุมชนของจงัหวดัสระบรีุจ�านวน 27 แห่ง ระหว่างเดือนธนัวาคม 2559 – พฤษภาคม 

2560

 ผลการศึกษา พบว่า ด่านชุมชนมีความต้องการพัฒนาด้านความรู้และทักษะบริการ ด้านการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและเครือข่าย ด้านการสื่อสารและส่งต่อข้อมูล และด้านการบริหารจัดการด่าน ในระดับมาก  

ซึ่งมีสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด่านชุมชน (r = .051) การอบรมความรู้ในการปฏิบัติงาน 

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (r = .074) การมีส่วนร่วมของชุมชน (r = .069) และแหล่งเรียน

รู้ของชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน(r = .114)ที่ (p<0.05) และรูปแบบการพัฒนาด่านชุมชน  

คอื กระบวนการพฒันาทีส่อดคล้องกบัความต้องการจ�าเป็นของด่านชุมชน และสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน

และภาคีเครือข่ายมี 6 ขั้นตอนได้แก่ 1. การสร้างกระแสและสื่อสารความตระหนักรู้ 2. การระบุความเสี่ยงชุมชน 

3. การก�าหนดแผนปฏิบัติการชุมชน 4. การเชื่อมโยงเครือข่ายและทรัพยากร 5. ด�าเนินการแบบมีส่วนร่วม 

และ 6. การประเมินผลและสะท้อนข้อมูล

ค�าส�าคัญ : รูปแบบการพัฒนา, ด่านชุมชน, อุบัติเหตุทางถนน
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Abstract
 This mixed-method research aims at studying the community checkpoint development model  

in order to foster an operation competency in surveillance and prevention of road traffic accidents in Saraburi 

province. The study is divided into 3 phases: 1) studying the need for community checkpoint development, 

2) developing the community checkpoint model to increase an efficiency in monitoring and preventing  

road traffic accidents, and 3) testing the developed model as well as identifying the conditions for actual 

applications – using a semi-structured interview and questionnaire. Aside from that, group discussions  

were conducted in order to acquire information from staff at 27 community checkpoints across  

Saraburi Province during December 2016 to May 2017. 

 The study finds that; There exists the need in improving knowledge and servicing skills at the  

community checkpoint, notably on the area of community participation and networking, communication and 

information sharing, as well as management skills. The needs had statistically significant positive correlations 

with the Operational experience (r = .051), Training experience (r = .074), staff skills, community  

participation (r = .069), and community learning center (r = .114) at 0.05 statistically significant level. 

The Community checkpoint development model the developing process respond to the needs of  

Community checkpoint, Community Involvement, and Network support in order to foster an operation 

competency in surveillance and prevention of road traffic accidents in Saraburi province. Such the model  

is a 6 step development process including; 1) Creating trend and awareness, 2) Identifying community  

risk, 3) Setting community operation plan, 4) Networking and resources, 5) Participation in the execution, 

and 6) Result evaluation and feedback.

บทน�า
 อบุตัเิหตทุางถนนเป็นสาเหตุการเสยีชีวติของ

ประชากรโลก จ�านวน 1.25 ล้านคน และบาดเจ็บ  

50 ล้านคน โดยร้อยละ 90 ของความสูญเสียเกิดขึ้น 

ในประเทศก�าลังพัฒนาโดยประเทศไทยมีอัตราผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน วันละ 66 คน หรือ กว่า 

24,000 คนต่อปี และถกูจดัให้เป็นประเทศทีอ่นัตราย

ที่สุดในการขับรถเป็นอันดับที่ 2 ของโลก จาก 193 

ประเทศ (1)ในขณะที่จังหวัดสระบุรีติดอันดับจังหวัดที่

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 10 อันดับแรกของ

ประเทศ(2) ซึง่จากรายงานสถานการณ์อบุติัเหตรุะหว่าง

ปี พ.ศ. 2555-2558 พบอัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนเท่ากับ 37.9, 24.2, 28.4, และ 

22.4 ต่อแสนประชากร(3)และในปี 2559 พบการเกิด

อบุตัเิหตุทางถนน จ�านวน 3,747 ครัง้ โดยมผีูบ้าดเจ็บ 

4,105 ราย ทพุพลภาพ 25 ราย และเสยีชวิีต 165 ราย(4)

 จากข ้อมูลการสอบสวนสาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบรุ ีและศนูย์ความปลอดภยัทางถนน พบว่า สาเหตุ

ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ประกอบด้วย 2 ปัจจัย

หลัก คือ 1) ด้าน คน รถ ถนนและสิ่งแวดล้อม และ  

2) ด้านระบบการจดัการ/โครงสร้าง กฎหมายและการ

บงัคบัใช้ ระบบมาตรฐานด้านความปลอดภยั ของยาน

พาหนะ ซึง่ส่วนใหญ่มกัมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรมขบัขี่

และการใช้รถใช้ถนนที่ไม่เหมาะสม โดยศูนย์วิชาการ

เพือ่ความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) ระบวุ่าเกดิจาก

การขับขี่โดยประมาทขับรถเร็วขับรถขณะมึนเมาใช้

โทรศัพท์ขณะขับรถไม่ข้ามถนนตรงทางม้าลายหรือ

สะพานลอยข้ามตัดหน้ารถระยะกระชั้นชิด (1)

 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุข จึงก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วย
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มาตรการขับเคลื่อนด่านชุมชน สู ่มาตรการชุมชน 

ความปลอดภยัทางถนน ด้วยแนวคดิการใช้ด่านชมุชน

เป็นเสมือนเครื่องมือส�าคัญในระดับท้องถิ่นที่จะ 

เฝ้าระวงัและป้องปรามเพือ่สกดักลุม่คนทีม่พีฤติกรรม

เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุและช่วยขบัเคลือ่นให้ชมุชน

เกิดวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยทางถนนภายใต้

บริบทที่เหมาะสมของชุมชน(5)จังหวัดสระบุรีจึงน�า

มาตรการด่านชุมชนเป็นแนวทางในการควบคุม และ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุทางถนน และเยีย่มส�ารวจเพือ่

วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค์ในการ

ด�าเนนิงานของด่านชมุชนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ใน

ปี 2559 พบว่า ด่านชุมชน มีความต้องการพัฒนาใน

ด้านความรู้ ทรัพยากร และการมีส่วนร่วมของชุมชน

ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ด�าเนินงานของด่านชมุชน ในการแก้ไขปัญหาอบุตัเิหตุ

ทางถนน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษารูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของด่านชุมชนในจังหวัดสระบุรี

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methodsresearch)(6) แบ่งการศึกษาออกเป็น 

3 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาความต้องการและโอกาส 

ในการพัฒนาของด่านชุมชนในจังหวัดสระบุรีซึ่ง 

ในการศึกษาข้ันตอนนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 

เคร่ืองมือคือแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับที่ตรวจสอบคุณภาพ ด้วยการหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) และตรวจสอบ 

ความเที่ยง(Reliability) โดยน�าไปทดลองใช ้  

(Try Out) กับด่านชุมชนของจังหวัดนครนายก  

และพื้นที่ในการศึกษา (Unit study) คือด่านชุมชน 

ของจังหวัดสระบุรีเป็นโดยเจาะจงเลือกด่านชุมชนที่

เป็นจุดตรวจหลักทุกแห่งจากทุกอ�าเภอในจังหวัด

สระบุรีที่ตั้งด่านให้บริการในช่วงเทศกาลปีใหม่ ปี 

2559 รวม 27 ด่าน และก�าหนดให้บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในด่านชมุชนเป็นกลุม่ตัวอย่าง (Sample)  ซ่ึงเลอืก

โดยการสุ ่มแบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

จ�านวน 6 คน/ด่านรวม 162 คนเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในวันที่ 29 ธันวาคม 2559 – 4 มกราคม 2560 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Statistics) และทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับระดับความต้องการในการพัฒนาของ

ด่านชุมชนด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson's Correlation Coefficient)

 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของด่านชุมชน ซึ่งในขั้นตอนนี้

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้ข้อมูลด้านความ

ต้องการของด่านชมุชนมาจ�าแนกข้อมลูออกเป็นหมวด

หมู ่โดยใช ้กรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบ

ประเภทโครงสร้างทางความคิด (Conceptual Model)
(7)ประกอบด้วยหมวดแนวคิดหรือความเชื่อพื้นฐาน, 

หมวดหลักการ, หมวดขององค์ประกอบ, หมวดของ

กระบวนการ โดยสร้างเป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง 

12 ข้อ และตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธี (IOC) จาก 

ผู ้เช่ียวชาญ 3 คน และทดลองใช้แบบสัมภาษณ์ 

เพื่อทดสอบความเหมาะสมของลักษณะภาษาท่ีใช้ 

และความลื่นไหลต่อเน่ืองของการสัมภาษณ์จากน้ัน

เจาะจงเลือกผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วย

งานภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน และภาคประชาชน 

ที่มีประสบการณ์และบทบาทในการสนับสนุนการ

ด�าเนินงานด้านการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุ รวมทั้ง

สิ้น 7 คนเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์  

2560 และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยวธิ ีContent 

analysis(8)โดยการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีแบบสาม

เส้าและตีความข้อมูลเพื่อจ�าแนกและจัดระบบข้อมูล

ออกเป็นหมวดหมูต่ามประเด็นโครงสร้างของรปูแบบ

ทางความคิด (Conceptual Model) เพ่ือสร้างเป็น 

(ร่าง) รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

ศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

อบุตัเิหตทุางถนนของจังหวดัสระบรุจีากนัน้น�าข้อสรปุ
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เบื้องต้นของ (ร่าง) รูปแบบการพัฒนากลับไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ท่านแสดงความคิด

เห็นเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนื้อหา และ 

เชิงบริบทของสังคมสระบุรีโดยใช้วิธี (IOC) จากน้ัน

สรุปเป็น (ร่างที่ 2) รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง

และป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ของจังหวัดสระบุรี

 ระยะที่ 3 ทดสอบใช้รูปแบบการพัฒนาด่าน

ชุมชน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายความ

เหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ของการน�า

รปูแบบการพฒันาด่านชมุชนไปใช้จริง ด้วยการน�า (ร่างที ่2)

รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนไปทดสอบใช้ในด่าน

ชุมชนของจังหวัดสระบุรี โดยเจาะจงเลือกด่านชุมชน 

7 ด่าน(ด้วยเงื่อนไขของความพร้อมและความสมัคร

ใจ) ประกอบด้วยด่านชุมชนที่ตั้งในพ้ืนที่เขตเมือง 3 

ด่าน และในเขตชนบท 4 ด่านจากนั้นน�า (ร่างที่ 2)  

รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนน�าเสนอต่อคณะท�างาน

และผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งด่านชุมชนทั้ง 7 ด่าน  

ในเดือนมีนาคม 2560 เพื่อให้ด่านชุมชนน�ารูปแบบ

การพัฒนาด่านชุมชนไปใช้ตามแนวทางของรูปแบบ

เพือ่เตรยีมการด�าเนนิงานในเดอืนเมษายน 2560 ช่วง

เทศกาลสงกรานต์ และหลังการเสร็จสิ้นภารกิจของ

ด่านชุมชนในช่วง 7 วันอันตราย 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในด้านประโยชน์ 

และความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบมาใช้จริงและ

ค�าถามปลายเปิดสอบถามความคิดเห็นในเชิงเสนอ

แนะเกี่ยวกับเงื่อนไขในการสนับสนุนการน�ารูปแบบ

การพัฒนาด่านชุมชนมาใช้จริงในจังหวัดสระบุรี เก็บ

รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง (Samples) ทัง้ 7 ด่าน 

โดยเจาะจงเลอืกผูป้ฏบิตั ิจ�านวน 9 คน/ด่าน ประกอบ

ด้วยภาคประชาชน 3 คน/ด่าน ภาครัฐหรือเอกชน 4 

คน/ด่านและท้องถิ่น 2 คน/ด่าน รวม 63 คน จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสรุปเป็นรูป

แบบ (ฉบับสมบูรณ์) การพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริม

สร้างศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและ

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดสระบุรี 

ผลการศึกษา 
 1. ความต้องการและโอกาสในการพัฒนา

ของด่านชุมชนในจังหวัดสระบุรี

 ด่านชุมชนในจังหวัดสระบุรี มีความต้องการ

พัฒนาเพ่ือเพิ่มศักยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้า

ระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ตามล�าดับดังนี้

 1) ด้านการบริหารจัดการด่าน มีความ

ต้องการพัฒนาภาพรวมระดับมากที่สุด (x = 4.59) 

โดยมีความต้องการพัฒนาในด้านการเตรียมทีม 

ผูป้ฏบิตัปิระจ�าด่านชมุชน (x = 4.77)การประเมนิและ

ตรวจเยี่ยมเพื่อสร้างขวัญก�าลังใจกับผู ้ปฏิบัติงาน  

(x=4.71) การระดมทรัพยากรจากชุมชน ท้องถ่ิน  

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการบริการของด่านชุมชน (x = 4.63) 

 2) ด้านการสือ่สารและข้อมลู มคีวามต้องการ

พัฒนาภาพรวมระดับมากที่สุด (x = 4.51) โดยมี

ความต้องการพัฒนาในด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูล

ในชุมชนเก่ียวกับการเฝ้าระวงั และลดพฤติกรรมเสีย่ง

ในกลุ่มเสี่ยงผ่านเสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ 

วิทยุ (x = 4.67) การมีระบบการสื่อสารข้อมูลที่มี

ประสทิธภิาพกับชุมชน (x = 4.66) การมีระบบในการ

สือ่สารข้อมลูทีท่นัสมยั เพือ่เป็นช่องทางประสานข้อมลู

กับเครือข่ายได้ทันต่อสถานการณ์ (x = 4.63)

 3) ด้านสถานที่จัดตั้งหน่วย มีความต้องการ

พัฒนาภาพรวมระดับมาก (x = 4.42) โดยมีความ

ต้องการพัฒนาในด้านโครงสร้างของด่านชุมชนที่มี

ความแข็งแรง มีความปลอดภัย (x =4.87) การให้จุด

ต้ังด่านชุมชนต้ังอยู่ในพื้นที่ปลอดภัยไม่กีดขวางผิว

ถนน (x = 4.67) การมีสญัลกัษณ์หรอืมป้ีายแสดงเพือ่

บอกให้ทราบที่ตั้งของด่านชุมชน (x = 4.22)

 4) ด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ มีความต้องการ

พัฒนาภาพรวมระดับมาก (x = 4.27) โดยมีความ

ต้องการพฒันาในด้านการมรีะบบอนิเตอร์เนต็ Wi-Fi 

ส�าหรับใช้เชือ่มต่อระบบการสือ่สารแบบ real time เช่น 

VDO Conference (x = 4.64) การมีเครื่องเป่าตรวจ

วัดแอลกอฮอล์ให้บริการในด่านชุมชน (x = 4.62) 

การมเีครือ่งมอืการสือ่สารให้กบับคุลากรทีป่ฏบิตังิาน
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ในด่านชุมชนเพื่อสะดวกในการประสานงาน และแจ้ง

ข้อมูล เช่น โทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร 

 5) ด ้านบุคลากรและเครือข ่ายมีความ

ต้องการพัฒนาภาพรวมระดับมาก (x = 4.21) โดยมี

ความต้องการพัฒนาในด้านการให้มีเจ ้าหน้าที่ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกิจกรรมการ 

เฝ้าระวังในด่านชุมชนอย่างต่อเนื่องและมีบทบาท 

ที่ชัดเจนทั้งด้านการประสานงานและด้านการให้

บรกิารประชาชนในด่าน (x = 4. 66) การให้ประชาชน

ในชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานทกุขัน้ตอน 

และรู ้สึกถึงความเป็นเจ้าของด่านชุมชน และผู้น�า

ชมุชนมบีทบาททีเ่ป็นรปูธรรมอย่างแท้จรงิในการร่วม

เฝ้าระวงัในด่านชมุชน เช่น การอาสาสมคัรเป็นจติอาสา

ในชุมชน (x = 4.13)

 6) ด้านการบริการ มีความต้องการพัฒนา

ภาพรวมระดับมาก (x = 4.12) โดยมีความต้องการ

พัฒนาในด้านการให้มีบริการการรักษาพยาบาลเบื้อง

ต้น ได้โดยไม่จ�าเป็นต้องส่งต่อในกรณทีีส่ามารถแก้ไข

หรือช่วยเหลือได้ตามศักยภาพของด่านชุมชน (x = 

4.77) การให้มีการจัดกิจกรรมสันทนาการ และการ

ให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางถนนที่ด่านชุมชน

เพื่อให้เกิดกระแสและกระตุ้นชุมชนให้รับข้อมูลและ

เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม(x = 4.62) การให้มี

บริการซ่อมบ�ารุงเคร่ืองยนต์ รถยนต์ รถจักยานยนต์

แบบเบ็ดเสร็จที่ด่านชุมชน (x = 4.27)

 7) ด้านความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน  

มีความต้องการพฒันาภาพรวมระดบัมาก (x = 3.97) 

โดยมคีวามต้องการพฒันาในด้านการให้มกีารฝึกอบรม

เพือ่เสรมิสร้างทกัษะในการให้ค�าปรกึษาหรือให้ข้อมลู

ที่จ�าเป็นกับผู้รับบริการ เช่น การชี้แจงเกี่ยวกับข้อ

ก�าหนด กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมเสีย่ง ตลอด

จนข้อมูลทีจ่�าเป็นด้านความปลอดภัยทางถนน เป็นต้น 

(x = 4.62) การฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะในการ

เจรจาต่อรองกรณีเกิดความขัดแย้งจากอุบัติเหตุหรือ

ความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามข้อ

ก�าหนดของด่านชุมชน (x = 4.57) การฝึกอบรมเพื่อ

เสริมสร้างความรู้และทักษะในการช่วยเหลือหากเกิด

อุบัติเหตุและการปฐม (x = 3.84) 

 และพบว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานด่านชุมชน การอบรมความรู้ในการปฏิบัติ

งานด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและแหล่งเรียนรู้ของชุมชน

เกีย่วกบัการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนมคีวามสมัพนัธ์

กับลักษณะส่วนบุคคลและบริบทของชุมชนกับระดับ

ความต้องการในการพัฒนาของด่านชุมชนในจังหวัด

สระบรุ ีอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (ตาราง

ที่ 1)

 ตารางที ่1 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคลและบริบทชุมชนกับความต้องการในการ

พัฒนาของด่านชุมชน

ปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทชุมชน

ความต้องการ 
ในการพัฒนา

r p-value

ด้านคุณลักษณะบุคคล

- เพศ .163 0.004**

- อายุ .274 0.241

- การศึกษา .064 0.874

- อาชีพ .211 1.140

- รายได้ .174 0.149

- ประเภทของหน่วยงาน/องค์กร .221 0.514

- ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในด่านชุมชน .051 0.004**

- การอบรมความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้า
ระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

.074 0.000**

ด้านบริบทชุมชน 

-  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�าเนินงาน
ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุ

.069 0.031**

-  แหล่งการเรียนรู้ของชุมชนเก่ียวกับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

.114 0.007**

- ลักษณะของพ้ืนท่ีเขตเมือง/ชนบท .167 0.274

- ประสบการณ์/สถานการณ์อุบัติเหตุในชุมชน .245 0.341

** p < .05
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 2. รูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนเพื่อเสริม

สร้างศกัยภาพการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวงัและ

ป้องกนัอบัุติเหตุทางถนนของด่านชมุชนในจังหวดัสระบรุ ี

 จากการพัฒนารูปแบบบนพื้นฐานข้อมูล

ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพด่านชุมชนของ 

ผู้ปฏิบัติงานในด่านชุมชน และมุมมองในเชิงวิชาการ

ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ ์

ในการด�าเนินงานด้านอุบัติเหตุ ผลการศึกษา พบว่า 

 แนวคิดของรูปแบบการพัฒนาด่านชุมชน 

(Conceptual of Model) คือ ความเชื่อพื้นฐานที่น�าไป

สู่การปฏิบัติของรูปแบบการพัฒนา ซึ่งมีความเชื่อ

ว่าการพัฒนาด่านชุมชนให้มีขีดความสามารถและ

ศักยภาพในการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและ

ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนนในชมุชน จะต้องพฒันาภาย

ใต้การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้องในชุมชน และใช้ศักยภาพของทรัพยากร

จากภาคเีครอืข่ายอย่างเหมาะสมจงึจะท�าให้ด่านชมุชน

เกดิความเข้มแขง็อย่างแท้จรงิและสามารถด�าเนินงาน

ได้บรรลุตามเป้าหมายด้านการลดอุบัติเหตุทาง 

ถนนของชุมชน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ต่ออุบัติเหตุ

 หลกัการของรปูแบบการพฒันาด่านชมุชน 

(Principle of Model) คือ แนวทางที่เป็นข้อปฏิบัติ 

ของรูปแบบการพัฒนาด่านชุมชน ซึ่งกระบวนการ 

ในการพัฒนาด่านชุมชนจะต้องปฏิบัติให้สอดคล้อง

และให้ความส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ภาคีเครือข่ายในทุกขั้นตอนทั้งแต่การเสนอความคิด

เห็น การการวิเคราะห์ การน�าเสนอแนวทางความ

ต้องการ การตัดสินใจเลือก และการร่วมประเมินผล 

ตลอดจนการสนับสนุนและส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย

ร่วมแลกเปลี่ยนทรัพยากรตามขีดความสามารถ 

ที่สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ และภาระเป้าหมาย 

ของหน่วยงานหรอืองค์กรเพือ่ให้เกดิประโยชน์ร่วมกัน

สงูสดุ ซึง่สิง่เหล่านีต้้องเป็นพืน้ฐานส�าคญัทีส่อดแทรก

อยู ่ในทุกกิจกรรม ทุกขั้นตอนของกระบวนการ 

ด�าเนินงานเพื่อพัฒนาด่านชุมชน

 เป้าหมายของรปูแบบการพฒันาด่านชุมชน 

(Goal of Model) คือ ความคาดหวังในด้านผลลัพธ์

ของการใช้รปูแบบการพฒันาด่านชุมชนในการพฒันา

ขีดความสามารถและศักยภาพในการด�าเนินงานของ

ด่านชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนของชุมชน มีความคาดหวังหรือ 

เป้าหมายว่าการน�ารปูแบบการพฒันาด่านชมุชนมาใช้

ปฏบิตัจิะต้องเกดิผลลพัธ์ใน 3 ด้าน ดงันี ้1) เสรมิสร้าง

ความรู ้และทกัษะจ�าเป็นของผูป้ฏบิติังานในด่านชมุชน 

2) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

ชุมชนในการร่วมเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนน และ 3)ลดการพฤติกรรมเสี่ยงและลดการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

 กระบวนการของรูปแบบการพัฒนาด่าน

ชุมชน (Process of Model) คือ กระบวนการและขั้น

ตอนในการด�าเนินงานเพื่อเพิ่มขีดความสามารถและ

ศักยภาพของด่านชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกัน

อบุตัเิหตุให้บรรลตุามเป้าหมายของรูปแบบมขีัน้ตอน

การปฏิบัติ 6 ขั้นตอนดังนี้

 ขัน้ที ่1) การสร้างกระแสและสือ่สารความ

ตระหนักรู้ (S: Social Awareness) คือ ขั้นตอนของ

การสือ่สารข้อมลูข่าวสารและข้อเทจ็จรงิต่างๆ เกีย่วกบั

สถานการณ์ความรุนแรง อันตรายและผลกระทบ 

ที่เกิดกับชุมชนจากเกิดอุบัติทางถนนให้ชุมชนได้รับรู้

ก่อนการต้ังด่านอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 

ก่อนช่วงเวลาของเทศกาลหรือช่วงเวลาที่มีวันหยุด 

ต่อเนื่องตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป โดยหน่วยงานที่อยู ่ใน 

ท้องถ่ินทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นเป็นผู้ด�าเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 

ผ่านสือ่ต่างๆ ทีเ่ป็นสือ่กลางของชมุชน เช่น หอกระจายข่าว 

เสียงตามสาย วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี แผ่นพับ ใบปลิว 

ป้ายประชาสัมพันธ์ไวนิล การเดินรณรงค์ และการน�า

ข่าวไปบอกแบบปากต่อปากโดยผ่านผู้น�าชุมชน หรือ

อาสาสมัคร หรือกลุ่มจิตอาสาในชุมชน และการแจ้ง

ข่าวภายในครอบครวัผ่านระบบโรงเรยีน หรอืสถานบนั

ทางศาสนา เป็นต้น เพื่อกระตุ ้นให้เกิดกระแส 
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การเคลื่อนไหวให้ประชาชนตื่นตัวต่อด้านข้อมูล และ

สถานการณ์อุบัติเหตุ และท�าให้เร่ืองอุบัติเหตุกลาย

เป็นเรื่องสนทนาของชุมชน (Talk of the community) 

ซึ่งในข้ันตอนนี้มีเป้าหมายให้ประชาชน และภาค ี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับท้องถิ่นเกิดความโน้ม

เอยีง หรอืทีจ่ะตอบสนองในทางบวกต่อการด�าเนนิงาน

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุ และเข้ามามี

ส่วนร่วมหรือสนับสนุนการด�าเนินงานของด่านชุมชน 

และเป็นการเตรยีมความพร้อมทีจ่ะน�าชุมชนและเครอื

ข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการส�ารวจและค้นหาปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชนในขั้นตอนของการ

ระบุความเสี่ยงชุมชน

 ขั้นท่ี 2) การระบุความเสี่ยงชุมชน (C: 

Community Risk Identify) คอืข้ันตอนนีเ้ป็นกระบวน

การที่ต่อเนื่องจากขั้นตอนของการสร้างกระแสและ

สื่อสารความตระหนักรู้โดยเป็นขั้นตอนท่ีเปิดโอกาส

และน�าชุมชนตลอดจนเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน

เข้ามาร่วมกนัแลกเปลีย่นเรยีนรูโ้ดยการร่วมระบคุวาม

เสี่ยงของชุมชนด้วยการร่วมแสดงความคิดเห็นจาก

ประสบการณ์ หรอืการร่วมการส�ารวจเพือ่ค้นหาปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุของชุมชน ซึ่งในข้ันตอนนี้

ด�าเนินการโดยการจัดเวทีชุมชน และชักชวนให้

ประชาชนในชมุชน และเครือข่ายในท้องถิน่ชมุชนร่วม

กนัแสดงความคดิเหน็ โดยผูน้�าการจดัเวทนี�าเสนอร่าง

ของประเดน็ความเสีย่งหรอืปัจจยัเสีย่งโดยใช้หลกัการ

ทางระบาดวิทยาเป็นกรอบในการน�าเสนอความเสี่ยง

ของชุมชน เช่น ความเสี่ยงที่เกิดจากคน, ความเสี่ยงที่

เกดิจากสิง่แวดล้อม, หรอืความเสีย่งทีเ่กดิจากพาหนะ, 

วนัหรอืเวลา, สถานที,่ และบคุคลกลุม่เสีย่ง จากนัน้ให้

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนร่วมกันแสดงความคิด

เห็น และสรุปเป็นมติปัจจัยเสี่ยงของชุมชน และน�า

ข้อมลูด้านความเสีย่งเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรับด่านขมุ

ชนก�าหนด (ร่าง) แนวทางในการด�าเนินการเพื่อการ

เฝ้าระวังและและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุด้วยวิธีการ

หรือรูปแบบที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะและ

ปัจจัยเสี่ยงของชุมชน และน�าเสนอต่อเครือข่าย 

ที่เก่ียวข้องร่วมเสนอความคิดเห็นและก�าหนดเป็น

แนวทางหรือมาตรการของชุมชน และน�าไปสู ่การ

วางแผนปฏิบัติการของด่านชุมชนในขั้นตอนที่ 3

 ขั้นท่ี 3) การจัดท�าแผนปฏิบัติการชุมชน

(O: Operation Plan) คอืขัน้ตอนของการน�า (ร่าง) ข้อ

เสนอที่เป็นแนวทางหรือมาตรการในการเฝ้าระวัง 

และป้องกันอุบัติเหตุของชุมชนที่จัดท�าขึ้นจากข้อมูล

ในขั้นตอนของการระบุความเสี่ยงของชุมชน โดยน�า

เสนอ(ร่าง)แนวทางและมาตรการในการแก้ไขปัญหา

ตามความเสี่ยงให้กับชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วม

แสดงความคดิเหน็และให้ข้อมลูเพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุ 

(ร่าง) แนวทางหรือมาตรการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและความเป็นไปได้กับบริบทของชุมชนมาก

ที่สุด และสรุปเป็นแนวทางหรือมาตรการของชุมชน 

และก�าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วย

งานภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน และภาคประชาชนให้

ชัดเจนเพื่อเป็นช่องทางส�าหรับการระดมทรัพยากร

ขององค์กรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามบทบาท

หน้าที่ เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต Wi-Fi ส�าหรับใช้เชื่อม

ต่อระบบการสื่อสารแบบ real timeวัสดุอุปกรณ์การช่

วยเหลือเบื้องต้น เป็นต้น

 ขั้นที่ 4) การเชื่อมโยงเครือข่ายและ

ทรพัยากร (N: Network Linking) คอืขัน้ตอนของการ

ระดมทรพัยากรจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วน

เป็นข้ันตอนทีเ่กดิขึน้หลงัมตกิารจดัท�าแผนปฏบัิตกิาร

ชุมชนซ่ึงจ�าเป็นต้องใช้ทรพัยากรทีม่ต้ีองสอดคล้องกับ

ภารกิจ เป้าหมาย และมาตรการของด่านชุมชน  

ซ่ึงจ�าเป็นต้องมีทรัพยากรสนับสนุนในระดับพื้นฐาน 

ดังนี้ทรัพยากรส�าหรับการบริหารจัดการด้านการ

บรกิารข้อมลู ข่าวสาร การบรกิารกรณเีกดิความจ�าเป็น

หรอืความต้องการช่วยเหลอืในด้านการรกัษาพยาบาล

เบ้ืองต้น การให้บริการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีเกิด

อบุติัเหตหุรอืจ�าเป็นต้องมกีารส่งต่อผูป้ระสบอบุติัเหตุ

ไปยังสถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการใช้เคร่ืองมือ

หนักบางประเภทส�าหรับกรณีการช่วยตัดถ่าง และ

ความจ�าเป็นเรื่องของระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร
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ทั้งภายในด่านชุมชน ระหว่างชุมชน และหน่วยบริการ

หรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การใช้งบประมาณส�าหรับ

จัดหาอาหาร และเคร่ืองดื่มส�าหรับผู้ปฏิบัติงานและ 

ผู้ใช้บริการ ซึ่งการระดมทรัพยากรใช้หลักการระดม

ตามภารกิจและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหรือ

องค์กรเป็นหลัก ทั้งจากภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน และ

ภาคประชาชน เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของหน่วยงานใด

หน่วยงานหนึ่ง ตลอดจนท�าให้หน่วยงานและชุมชุม

รูส้กึถงึความเป็นเจ้าของร่วมในภารกจิของด่านชมุชนด้วย

 ขั้นที่ 5) ด�าเนินการแบบมีส่วนร่วม (P: 

Participation Action) คือขั้นนี้เป็นการปฏิบัติหน้าที่

ในการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ 

ด่านชุมชนตามแผนปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุตาม 

เป้าหมาย โดยด�าเนินการด้วยหลักการ PDCA คือ  

เมื่อได้วางแผนงาน  (P)  น�าไปปฏิบัติ  (D) ระหว่าง

การปฏิบัติก็ด�าเนินการตรวจสอบ (C)  พบปัญหา 

ก็ท�าการแก้ไขหรือปรับปรุง (A) การปรับปรุงก็เริ่ม

จากการวางแผนก่อน วนไปได้เรื่อยๆ ในระหว่างการ

ด�าเนนิงานของด่านชมุชน และมกีารรวบรวมข้อมลูใน

แต่ละวันเพื่อท�าการถอดบทเรียนของแต่ละวัน เพื่อ

ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ 

แบบ Real Time โดยด�าเนินการเช่นนี้ จนสิ้นสุด 

เป้าหมายของการตั้งด่านชุมชน

 ขัน้ที ่6) การประเมนิผลและสะท้อนข้อมลู

(E: Evaluation & Feedback) เป็นขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการด�าเนินงานของด่านชุมชนใน 

ทุกมิติตามมาตรการหรือแผนของด่านชุมชน และน�า

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในระหว่างการปฏิบัติงาน 

ของด่านชุมชนมา วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

เกี่ยวกับการด�าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ของกิจกรรม 

แผนงานทีก่�าหนดขึน้เป็นอย่างไรในขณะตัง้ด่านชุมชน

ในด้านปัจจยัน�าเข้า (Input) ด้านกระบวนการด�าเนนิงาน 

(Process) และด้านผลผลิต (Output) เกิดขึ้นตาม 

เป้าหมายหรอืวตัถปุระสงค์ไหม และผลทีไ่ด้คุม้ค่ากบั

ทรัพยากรที่น�ามาใช้ในกิจกรรมการตั้งด่านชุมชน 

หรือไม่ และถอดเป็นบทเรียนส�าหรับน�าเสนอต่อภาคี

เครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องรบัรู ้และร่วมน�าเสนอแนวทางการ

ด�าเนินงานทีด่หีรอืเหมาะสมกว่า เป็นต้น และน�าข้อมลู

ทั้งหมดสะท้อนกับไปสู่ชุมชนและเครือข่ายอีกครั้ง 

ด้วยการสร้างกระแสและความตระหนักรู้ของสังคม

โดยเป็นกระบวนการเชือ่มโยงต่อเนือ่งกนัไปทัง้ระบบ 

 ความหมายรูปแบบการพัฒนาด่านชุมชน 

(Meaning of Model) คือ กระบวนการ 6 ขั้นตอน 

ในการส่งเสริมด่านชุมชนให้สามารถด�าเนินงานตาม 

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้แนวคิด 

และหลกัการของการมส่ีวนร่วม และการใช้อ�านาจด้าน

ทรัพยากรของภาคีเครือข่าย คือ1) การสร้างกระแส

และสื่อสารความตระหนักรู้ 2) การระบุความเสี่ยง

ชุมชน 3) การก�าหนดแผนปฏิบัติการชุมชน 4) การ

เชื่อมโยงเครือข่ายและทรัพยากร 5) ด�าเนินการแบบ 

มีส ่วนร่วมและ 6) การประเมินผลและสะท้อน 

ข้อมูลซ่ึงน�าไปสูเ่ป้าหมายเชงิผลลพัธ์ใน 3 ด้าน คอื 1) 

เกดิความรู ้และทักษะจ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานในด่าน

ชุมชน 2) เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาค ี

เครือข่ายในการด�าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน

อุบัติเหตุในชุมชน และ 3) ลดพฤติกรรมเสี่ยง และ

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได ้

ตัง้ช่ือรปูแบบการพฒันาด่านชมุชนตามข้อค้นพบและ

ข้อสรุปของการวิจัยคร้ังน้ีว่า “SCONPE MODEL” 

โดยผลการตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเนื้อหา และ

เชิงบริบทของสังคมสระบุรีของรูปแบบการพัฒนามี

ค่า IOC = 0.75 (รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1)

 3. ทดสอบใช้รปูแบบการพฒันาด่านชมุชน

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการด�าเนินงานด้านการ 

เฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของด่าน

ชุมชนในจังหวัดสระบุรี 

 จากการน�ารูปแบบการพัฒนาด่านชุมชนไป

ทดสอบด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ามา

ใช้จรงิ พบว่ารปูแบบการพฒันาด่านชมุชนมปีระโยชน์

ต่อการด�าเนินงานด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

อุบติัเหตุในชุมชน ระดับมาก (x = 3.67, S.D. =0.59) 

และมีความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบไปปฏิบัติจริง

เพือ่พฒันาศกัยภาพการด�าเนนิงานของด่านชมุชน ใน

ระดับมาก (x = 3.55, S.D. =0.63)(ตารางที่ 2)



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ภาพรูปแบบการพฒันาดา่นชมุชน (SCONPE Model) เพื่อเสริมสร้างศกัยภาพการด าเนินงานด้านการเฝา้ระวงั 
               และปอ้งกนัอบุตัิเหตทุางถนน ของจงัหวดัสระบรีุ  

- เสริมสร้างความรู้ และทกัษะจ าเป็น 
  ของผู้ปฏิบตังิานในดา่นชมุชน  
- สร้างการมีส่วนร่วมของชมุชน 
  และภาคเีครือข่าย 
- ลดการพฤตกิรรมเสี่ยงและอบุตัเิหต ุ
  ในชมุชน  

เป้าหมาย 

แนวคิดและหลกัการ 
 - การมีส่วนร่วมขององค์กรชมุชน 

- พลงัภาคเีครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

บริบทของชุมชน 
 - จิตอาสา/อาสาสมคัรชมุชน 
- สื่อและเทคโนโลยีชมุชน 
- องค์ความรู้และแหล่งเรียนรู้ 
   ของชมุชน 
 

1. การสนบัสนนุจากภาคเีครือข่ายรัฐ/ 
    เอกชน 
     (วชิาการ, ทรัพยากร อปุกรณ์เวชภณัฑ์ 
       และเคร่ืองมือ, ช่องทางการสื่อสาร) 
2. การเตรียมความพร้อมของบคุลากร 
    ผู้ปฏิบตังิาน 
3. นโยบายท้องถ่ิน /ชมุชน     
4. ลกัษณะของภมิูประเทศ/พืน้ที่การ 
    คมนาคมของชมุชน 

เงื่อนไขสนับสนุน กระบวนการ 

ในการพฒันา
ศักยภาพ 

ด่านชุมชน 

ของจงัหวัด
สระบุรี 

1. สร้างกระแสและสื่อสาร 
    สร้างความตระหนักรู้ 

4. การเช่ือมหน้าที่และ 
   ทรัพยากรกบัเครือข่าย 

รูปแบบ 
การพัฒนาศักยภาพด่านชุมชน 

(SCONPE Model) 

(N : Network Linking) 

(S : Social Awareness) 

(C : Community Risk Identify) 

2. ระบคุวามเสี่ยงชมุชน 
    ด้านบคุคล เวลา สถานที่ 

(E : Evaluate & feedback) 
6. ประเมินผลการด าเนินงาน 

 และสะท้อนกลบัข้อมลู 

(O : operation plan) 

3. ก าหนดแผนปฏิบตักิาร 
    ในการปอ้งกนัที่สอดคล้อง 
    กบัความเสี่ยงของชมุชน 

S 
C 

O 
N 

E 

5. ด าเนินงานตามมาตรการ 
   ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
(P : participatory action) P 
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1. สร้างกระแสและสื่อสาร

    สร้างความตระหนักรู้

(S : Social Awareness)

(E : Evaluate & feedback)

6. ประเมนิผลการด�าเนินงาน

    และสะท้อนกลับข้อมูล
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ตารางที่ 2 แสดงร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของระดับประโยชน์ของรูปแบบการพัฒนาด่านชุมชน 

  และความเป็นไปได้จริงในการน�ารูปแบบมาใช้ในการส่งเสริมศักยภาพการด�าเนินงานด่านชุมชนของสระบุรี   

องค์ประกอบรูปแบบ ระดับความคิดเห็นต่อของรูปแบบฯ (n= 63)

ประโยชน์ของรูปแบบ

ต่อการส่งเสริมชุมชน

ความเป็นไปได้ในการน�า

รูปแบบมาใช้จริง

x SD. ความหมาย x S.D. ความหมาย

ด้านแนวคิด (ความคิดส�าคัญของรูปแบบ)

1. การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน 3.53 0.69 มาก 3.67 0.66 มาก

2. พลังภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 3.70 0.71 มาก 3.68 0.63 มาก

ด้านหลักการ (แนวทางปฏิบัติของรูปแบบ)

3. ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของ

การด�าเนินงานด้านด่านชุมชน

3.65 0.69 มาก 3.75 0.85 มาก

4. ส่งเสริมการท�างานแบบเครือข่ายตาม

ศักยภาพ และบทบาทหนาที่

3.71 0.67 มาก 3.82 0.93 มาก

ด้านเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของรูปแบบ)

5. เสริมสร้างความรู้ และทักษะจ�าเป็นของ

ผู้ปฏิบัติงานในด่านชุมชน 

3.53 0.95 มาก 3.91 0.98 มาก

6. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคี เครือข่าย 3.63 0.73 มาก 3.57 0.94 มาก

7. ลดการพฤติกรรมเสี่ยงและอุบัติเหตุในชุมชน 3.49 0.60 ปานกลาง 3.49 0.68 ปานกลาง

ด้านกระบวนการ (ขั้นตอนการด�าเนินการเรียนรู้)

8.สร้างกระแสและสื่อสารความตระหนักรู้ 3.57 0.73 มาก 3.63 0.89 มาก

9.ระบุความเสี่ยงชุมชนด้านบุคคล เวลา สถานที่ 3.93 0.41 มาก 3.72 0.77 มาก

10.ก�าหนดมาตรการในการป้องกันที่สอดคล้อง

 กับความเสี่ยงของชุมชน

3.51 0.43 มาก 3.53 0.98 มาก

11. การเชื่อมหน้าที่และทรัพยากรกับเครือข่าย 3.56 0.67 มาก 3.48 0.95 ปานกลาง

12. ด�าเนินงานตามมาตรการด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วม

3.79 0.89 มาก 3.57 0.87 มาก

13. ประเมินผลงานและสะท้อนกลับข้อมูล 3.56 0.97 มาก 3.62 0.63 มาก

ด้านบริบทชุมชน(ส่วนประกอบทุนทางสังคมของชุมชน)

14. จิตอาสา/อาสาสมัครชุมชน 3.78 0.61 มาก 3.39 0.65 ปานกลาง

15. สื่อและเทคโนโลยีชุมชน 3.58 0.56 มาก 3.91 0.35 มาก

16. องค์ความรู้และแหล่งเรียนรู้ของชุมชน 3.62 0.55 มาก 3.58 0.71 มาก

รวม 3.67 0.59 มาก 3.55 0.63 มาก
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 และปัจจยัเงือ่นไขเชิงโอกาสของรปูแบบการ

พัฒนาด่านชุมชนพบว่า มากกว่าร้อยละ 80 เห็นว่า

ปัจจัยท่ีควรค�านึงถึงเมื่อต้องน�ารูปแบบการพัฒนามา

ใช้ในจังหวัดสระบุรี ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะบุคคล 

คอื มีความพร้อมในการเรยีนรู ้และเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 

หรือผลกระทบจากอุบัติเหตุมีผู้ปฏิบัติงานที่มาจาก

ความสมัครใจ 2) ด้านเทคโนโลยีคือการมีระบบ

สารสนเทศที่เอื้อต่อการส่ือสาร และการส่งต่อข้อมูล

เพื่อใช้ประโยชน์ และ 3) ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ 

คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ และเงื่อนไข

เชงิอปุสรรค ได้แก่ 1) ด้านบคุคล คอื ชมุชนไม่ให้ความ

ส�าคัญกับการป้องกันอุบัติเหตุ 2) ด้านลักษณะของ

พืน้ทีท่ีม่เีส้นทางการสญัจรซบัซ้อนยากต่อการควบคมุ 

3) ด้านการบรหิารด่านชุมชนคอืไม่มีการเตรยีมความ

พร้อมก่อนการด�าเนนิงานและการประเมนิติดตามการ

ด�าเนินงานท้ังในระหว่างการตั้งด่านและหลังการ 

ตั้งด่านชุมชน และขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่ 

เหมาะสม

สรุปและอภิปรายผล
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าด่านชุมชนของ

จังหวัดสระบุรี มีความต้องการในการพัฒนาในด้าน

ต่างๆ ทั้งด้านการบริหารจัดการ ด้านการส่ือสารและ

ข้อมูล ด้านสถานที่จัดตั้งหน่วย ด้านอุปกรณ์และ 

เคร่ืองมือ ด้านบุคลากรและเครือข่าย ด้านการ 

ให้บรกิาร และด้านองค์ความรู ้ซึง่ระดับความต้องการ

มีความสมัพนัธ์กบัการอบรมความรู ้และประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในด่านชุมชน ตลอดจนการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังและป้องกันอุบัติเหตุ 

และการมแีหล่งเรยีนรูเ้กีย่วกบัการป้องกันอบุติัเหตุใน

ชุมชน และพบว่าการพัฒนาด่านชุมชนให้มีศักยภาพ

และขีดความสามารถในการด�าเนินงานด้านการเฝ้า

ระวังและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จ�าเป็นต้องให้การ

สนับสนุนที่สอดคล้องกับความต้องการจ�าเป็น โดยมี

กระบวนการในการพัฒนา 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้าง

กระแสและสื่อสารความตระหนักรู้ 2) การระบุความ

เสี่ยงชุมชน 3) การจัดท�าแผนปฏิบัติการชุมชน  

4) การเชือ่มโยงเครือข่ายและทรพัยากร 5) ด�าเนินการ

แบบมีส่วนร่วม และ 6) การประเมินผลและสะท้อน

ข้อมูล ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ขอน�าเสนอประเด็นส�าคัญ 

ที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการจัดต้ังด่านชุมชนควร

พิจารณาสนับสนุนเชิงพัฒนาดังนี้

 ด้านความปลอดภัยของพื้นที่จัดตั้งด่าน

ชุมชน และโครงสร้าง ซ่ึงผลการศึกษาความต้องการ

ของด่านชุมชนสะท้อนให้เห็นว่าต้องการให้โครงสร้าง

ด่านชุมชน และพื้นที่จัดตั้งด่านชุมชนมีความแข็งแรง 

และความปลอดภัย ซึ่งอาจเนื่องจากพบว่าด่านชุมชน

ส่วนใหญ่เป็นเต็นท์ที่ต้ังแบบชั่วคราว และพบว่าด่าน

ชุมชนในบางพื้นที่มีการตั้งเต็นท์เกินเข้ามาบนพื้นผิว

การจราจรหรือตั้งอยู่ใกล้กับถนนที่มีรถสัญจรจ�านวน

มาก ซึ่งเป็นพื้นที่ที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุต่อ 

ผู้ปฏิบัติงานได้ ดังน้ันในการต้ังจุดบริการด่านชุมชน

ควรต้ังบนพื้นที่ที่ปลอดภัยโดยกระบวนการในการ

เลือกพื้นที่ตั้งด่านชุมชนควรให้ชุมชนและเครือข่าย 

มีส่วนร่วมในการเลือกพื้นที่ส�าหรับตั้งด่านชุมชน 

 ด้านการสื่อสารและข้อมูล ซึ่งผลการศึกษา

ความต้องการของด่านชุมชนสะท้อนว่าต้องการให้มี

การประชาสัมพันธ์ข้อมูลในชุมชนเกี่ยวกับการเฝ้า

ระวัง และลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงผ่านเสียง

ตามสาย ป้ายประชาสมัพนัธ์ วทิยุ เพือ่เอ้ือต่อการเช่ือม

โยงและส่งต่อข้อมูลจ�าเป็นกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ในด้านความปลอดภัยทางถนนซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อดินันต์ จันทรา(9) ศึกษาการพัฒนา 

เครือข่ายข้อมูลเพื่อเอาชนะทุกข์บนถนนของคน

อุดรธานี โดยผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าระบบข้อมลู 

และการส่ือสารในการด�าเนินงานด้านการป้องกัน

อบุตัเิหตเุป็นปัจจยัหนึง่ทีส่ามารถสนบัสนนุการด�าเนนิ

การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดให้

ประสบผลส�าเร็จ น�าไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้ทราบถึง

สถานการณ์ แนวโน้มปัญหาอบุตัเิหตจุราจร และปัญหา
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อุปสรรคในการด�าเนินงาน ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนให้เกิดกระบวนการสร้างกระแสและ

สือ่สารความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัอนัตรายและสถานการณ์ 

และปัจจัยต่างๆ ที่อาจเป็นสาเหตุที่น�าไปสู่การเกิด

อบุตัเิหตทุางถนนทีอ่าจพบอยูใ่นชุมชน โดยใช้สือ่ และ

ช่องทางที่ชุมชนสามารถเข้าถึงได้ ซ่ึงหากชุมชนมี

การน�าเสนอข้อมูลอย่างต่อเนื่องและสามารถพัฒนา

แหล่งการเรียนรู ้เกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนขึ้นใน

ชมุชน กจ็ะเป็นปัจจยัเชงิสนบัสนนุการด�าเนนิงานของ

ด่านชุมชนในด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

 ด ้านการพัฒนาด ่านชุมชนหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องต้องให้ความส�าคัญและสนับสนุนให้การ

ด�าเนินงานทุกขั้นตอนเกิดขึ้นภายใต้การมีส่วนร่วม 

ของชุมชน และเครือข่าย ซึ่งจะเป็นกุศโลบายในการ

สร้างความรู้สึกร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายให้ 

เกิดความเป็นเจ้าของ และใช้ศักยภาพด้านทรัพยากร

ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาขีดความสามารถ 

ในการด�าเนนิงานของด่านชุมชนซึง่เป็นหนึง่ในข้ันตอน

ของกระบวนการพัฒนาของรูปแบบด่านชุมชน  

ซี่งแนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดด้านการ

พัฒนาสังคมของ อรศรี งามวิทยาพงศ์(10) ซึ่งกล่าวว่า 

กระบวนการเรยีนรูใ้นสงัคมไทยและการเปลีย่นแปลง

เพือ่การพฒันาชมุชนเพือ่ก้าวสูย่คุพฒันาความทนัสมยั

จะต้องส่งเสริมให้เกิดข้ึนภายใต้การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

 ด้านการสร้างกระแสและความตระหนกัรูข้อง

สังคม ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนส�าคัญซึ่งเป็นพื้นฐานแรก

ในการสร้างการมีส่วนร่วมในด้านข้อมูลข่าวสาร 

และความรับผิดชอบร่วมระหว่างด่านชุมชน ชุมชน 

และภาคีเครือข่าย ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับ

แนวทางการขับเคลื่อนการป้องกันและลดอุบัติเหตุ

ทางถนนตลอดทั้ งป ีของศูนย ์อ�านวยการความ

ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.)(11)ซึง่ได้ก�าหนดให้ส่งเสรมิ

การสร้างจิตส�านึกและวัฒนธรรมความปลอดภัย  

โดยน�านโยบาย “ประชารัฐ” เป็นแนวทางในการสร้าง

ความตระหนัก จิตส�านึก และวฒันธรรมความปลอดภยั

ทางถนนให้เกิดในพื้นท่ี โดยให้ความส�าคัญกับการมี

ส่วนร่วมของคนในพื้นที่ และประสานงานกับท้องถิ่น

เพื่อผลักดันให้มีการจัดท�าแผนชุมชนด้านความ

ปลอดภัยทางถนน สนับสนุนให้จัดต้ัง“ด่านชุมชน” 

รวมถงึการสร้างกฎกตกิาร่วมของชมุชน และให้หน่วย

งานที่เก่ียวข้องจัดท�าแผนการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

ในการป้องกนัและลดอบุติัเหตทุางถนนอย่างต่อเนือ่ง

ตลอดทั้งปี และเน้นการใช้สื่อท้องถิ่น การร่วมมือ

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับสื่อมวลชนใน

พื้นที่ นอกจากน้ันจากการศึกษายังพบว่าหน่ึงใน

กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงของชุมชน เป็นขั้น

ตอนส�าคัญในการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลของ

ชุมชนในมิติต้านปัจจัยเสี่ยงทั้งที่เป็นคนกลุ่มเสี่ยงใน

ด้านพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนข้อมูลเกี่ยว

กับพาหนะ เพื่อใช ้ในการวางแผนและก�าหนด

มาตรการในด้านความปลอดภัยในสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและบรบิทของชมุชน ซึง่สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ ณัฐกานต์ ไวยเนตร(12)  ศึกษาเกี่ยวกับ

การขับเคลื่อนการด�าเนินงานมาตรการชุมชน 

(ด่านชุมชน)ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี 2558และ 

พบว่า การร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง จุดเสี่ยง

พฤติกรรมเส่ียง และกลุ ่มเสี่ยง เพื่อส�ารวจชุมชน  

จุดเสี่ยงที่ เกิดอุบัติเหตุบ ่อยเป็นกิจกรรมหนึ่งที ่

ด่านชุมชนควรด�าเนินการเพื่อระบุความเสี่ยงที่ม ี

ในชุมชนครอบคลุมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม 

ของกลุ่มเสี่ยง 

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
 อัมพร ระดมสุทธิศาล. รูปแบบการพัฒนา

ด่านชมุชนเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพการด�าเนนิงานด้าน

การเฝ้าระวงัและป้องกันอุบติัเหตุทางถนน ของจงัหวดั

สระบุรี, วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2560; 2(2) : หน้า 1-13.
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การรับรู้ความเสี่ยงและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

พื้นที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ

Risk Perceptions and Influenza Vaccination in High Risk Subpopulation in Service Area 

of the Office of Disease Prevention and Control 1, Bangkok
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มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล2, พาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์2 
1ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ, 2ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

Suparat Boonnak1, Sombat Palanusone1, Suttisa Chanpeng1, Paungtip Butrak1, Ratree Cheepudomwit1, 

Thepyuda Wongwirat1, Manasanun Limpavittayakul2, Pahurat Kongmeaung Thaisuwon2 
1Office of Disease Prevention and Control 1, Bangkok, 
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บทคัดย่อ
 โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจมีการระบาดตามฤดูกาลได้ทุกปี กระทรวงสาธารณสุข 

จัดให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง อันเป็นมาตรการลดการเจ็บป่วยและลดโอกาสเสียชีวิต 

จากโรคนี้ แต่พบว่าความต้องการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงลดลง การส�ารวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษา

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงต่อการรับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่, 2) ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้

ความเสี่ยงและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และ 3)ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู ้ความเสี่ยง 

และพฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง ประชากรศึกษา คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ซึ่งมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากร เป็นอันดับ 5 อันดับแรกของประเทศและเป็นตัวแทนของ

ภาคกลาง ประกอบด้วย 5 กลุ่มเส่ียง คือ 1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเสี่ยงสัมผัสโรค2) ประชาชนกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ 65 ปี 3) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 4) บิดา-มารดาหรือผู้ปกครองกลุ่มเด็ก

อายุ 6 เดอืนถงึ 2 ปี 5) กลุ่มผูป่้วยทกุอายทุีมี่โรคประจ�าตวัเรือ้รัง และเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา ในประชากร

แต่ละกลุม่ได้จ�านวนแต่ละกลุม่ ในสดัส่วนทีเ่ท่ากัน คอืกลุม่ละจ�านวน 42 คน และมกีลุม่ควบคมุ คอืกลุม่ประชาชน

ทัว่ไปอาย ุ18-64 ปี จ�านวน 42 คน รวมทัง้หมด 252 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

- สิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ และหา 

ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson Chi-square 

 ผลการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครจ�านวน 252 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 44.9 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.86 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.7 ด้านปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม

เส่ียง พบว่า ส่วนใหญ่ตอบว่า ตนเองมีความเสีย่งต่อโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 43.7โดยเป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 12.7, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 10.7 ส่วนที่ตอบว่าตนเองเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่น้อยที่สุด คือ หญิง 

ตัง้ครรภ์ มอีายคุรรภ์ 4 เดอืนข้ึนไปร้อยละ 8.3 เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างกบัการรบัรูค้วามเสีย่งต่อโรคไข้หวดัใหญ่

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร ่

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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กระจายเชื้อโดย กินร้อนช้อนกลาง มากที่สุด ร้อยละ 77.4 รองลงมา ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้าและสบู่ ร้อยละ 75.4 

และ ปิดปาก เวลาไอและจาม ร้อยละ 74.6 และต้องการให้เจ้าของสถานท่ีให้บรกิารรถสาธารณะ เช่น สายการบนิ 

รถไฟฟ้า รถแท็กซี่ จัดเตรียมหน้ากากป้องกันโรค ไว้ให้กับผู้ท่ีมีอาการไอ มีน�้ามูก มากที่สุด ร้อยละ 86.5 

 และพบว่า ปี พ.ศ.2557 ที่ผ่านมา บุคลากรทางการแพทย์ ฉีดวัคซีนฯ 28 ใน 42 คน (ร้อยละ 66.7) รองลงมา 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 27 ใน 42 คน (ร้อยละ 64.3) ส่วนที่ฉีดวัคซีนฯน้อยที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ์ มีอายุครรภ์  

4 เดือนข้ึนไป 6 ใน 42 คน ( ร้อยละ 14.3) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มกับการฉีดวัคซีนฯ  

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส�าหรับด้านปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการฉีดวัคซีนฯ ในปีพ.ศ. 2558 พบ ร้อยละ 82.5 มีความต้องการ 

ฉีดวัคซีนมากที่สุด ถ้าได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรีและในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังมากที่สุด  

ร้อยละ 92.9 รองลงมา ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.71 และประชาชนทั่วไป ร้อยละ 78.6 ตามล�าดับ  

แต่พบหญิงตั้งครรภ์ 4 เดือนขึ้นไปอยากฉีดเพียง ร้อยละ 61.9 ในส่วนประเด็นที่ต้องการฉัดวัคซีนฯ แม้ต้องจ่าย

เงินค่าฉีดวัคซีน พบ ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากที่สุด ร้อยละ 76.2 แต่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีเพียงร้อยละ 33.3  

โดยสรุป ประชาขนกลุ่มเสี่ยง รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

และบิดามารดาเด็กเล็ก อายุน้อยกว่า 2 ปียังเห็นความส�าคัญน้อย ข้อเสนอแนะ ควรประชาสัมพันธ์ถึงประโยชน์

และโทษของการฉดีวัคซนีในกลุม่เสีย่งอย่างต่อเน่ือง และศึกษาวจิยัเชงิลกึในกลุม่เสีย่งทียั่งมคีวามประสงค์จะฉดี

วคัซนีน้อยและตดิตามกลุม่เสีย่งว่าได้ฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ครอบคลมุหรอืไม่เพือ่ให้ทราบประเด็นเหตุผลส�าหรบั

ใช้ในการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย ให้ได้รับวัคซีนครอบคลุมตามเป้าหมาย 

ที่ก�าหนดต่อไป 

ค�าส�าคัญ: ไข้หวัดใหญ่, วัคซีน, กลุ่มเสี่ยง, การรับรู้ความเสี่ยง

Abstract
 Seasonal influenza occurs every year. The Ministry of Public Health has provided vaccines against 

influenza in high risk subpopulation. This measure is intended to reduce influenza illness and fatality.  

However, the need for vaccination in the risk group decreased. This survey aimed to describe the  

individual characteristics of risk groups for perceived risk of influenza, to determine risk perceptions and 

vaccination against influenza and the factors that affect the risk perception and influenza vaccination  

behavior in risk populations in Phra Nakhon Si Ayutthaya, a province ranked the top 5 in term of  

influenza burden. Study subjects were selected by quota sampling. Those included 1) healthcare workers, 

2) elderly population aged >65 years, 3) pregnant women with gestational age >4 months, 4) parents of 

child age 6 months to 2 years old, 5) patients with chronic diseases and control group aged 18-64  

years, each group of 42 individuals for a total of 252. Data were collected by interview questionnaires 

constructed between May and August 2015 and then analyzed by descriptive statistics, e.g., percentage and 

test for associations by Pearson Chi-square. 

 Of 252 study subjects, mean age (+S.D.) was 44.9+1.86 years. Regarding risk perception and 

vaccination against influenza in risk groups found that110 (43.7%) of respondents perceived they are at 

risk of influenza infection. The percentages were statistically significant difference (p-value < 0.001), 
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ranging from healthcare workers (12.7%), patients with chronic diseases (10.7%), to pregnant women 

(8.3%). The common preventive measure was “Eating hot food with serving spoon” (195, 77.4%), 

followed by “Hand washing with soap” (190, 75.4%), cough hygiene (188, 74.6%) and providing face 

mask (86.5%). In the past year, influenza vaccine uptake was highest among healthcare workers (28/42, 

66.7%), followed by patients with chronic diseases (27/42, 64.3%) and pregnant women (6/42, 14.3%) 

with p-value < 0.001. For 2015, the willingness to get free influenza vaccine was high (208, 82.5%), 

ranging from patients with chronic disease (92.9%), followed by elderly (88.7%), general population 

(78.6%) and pregnant women (26, 61.9%). If vaccine is not free, the willingness dropped to 76.2% for 

patients with chronic diseases and 33.3 for pregnant women. In conclusion, the risk populations perceived 

their risk of acquiring influenza at high level. The pregnant women and parents of child age 6 months to 2 

years old had less concern on influenza vaccine uptake. Recommendations include in-depth study on risk 

populations that intend to get influenza vaccine and follow up the actual vaccination percentage in order  

to understand the contributing factors that will be used for risk communication to target population for  

vaccination coverage. 

Keywords : influenza, vaccine, risk group, risk perception 

บทน�า 
 โรคไข้หวดัใหญ่ เป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจ

ที่มีการระบาดตามฤดูกาลได้ทุกปี ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้จัดให้มีวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่(1)

ส�าหรบัประชากรกลุม่เสีย่งอนัเป็นมาตรการลดการเจบ็

ป่วยและลดโอกาสเสยีชีวติจากโรคนี ้จากการเฝ้าระวงั

โรคไข้หวัดใหญ่ โดยส�านักระบาดวิทยา (ตั้งแต่วันที่1 

มกราคม - 9 มีนาคม พ.ศ.2558) พบผู ้ป ่วย 

ทัว่ประเทศ 14,743 ราย เสยีชีวติ 11 ราย จงัหวดัทีพ่บ

อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ได้แก่ จังหวัด 

เชียงใหม่ ล�าปาง พะเยา ล�าพนูและพระนครศรีอยธุยา 

ซึง่ในปีนีมี้แนวโน้มจะมผีูป่้วยสงูมากกว่าทกุปี การฉดี

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นวิธีที่ได ้ผลดีที่สุด 

สามารถลดอัตราการติดเช้ือ ลดอัตราการนอน 

โรงพยาบาล ลดโรคแทรกซ้อน ลดการหยุดงานหรือ 

หยุดเรียน 

 ส�าหรับในประเทศเขตหนาว มักมีการใช้

วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่โดยให้วคัซนีก่อนเข้าฤดู

หนาวของทกุปี โดยให้วคัซนีแก่กลุม่เป้าหมายหลกั คอื 

ผู ้สูงอายุ เพราะอาจมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น  

ปอดอักเสบ และอาจเสียชีวิตได ้  ประเทศไทย 

เป็นประเทศเดียวในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ที่ให้วัคซีนป้องกันโรคน้ีให้แก่ประชาชนในวงกว้าง 

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่คร้ังน้ี เป็นวัคซีนรวมท�ามา

จากเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่ตายแล้ว มีความปลอดภัย

สูง สามารถป้องกันเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ 3 สายพันธุ์ 

ได้แก่ สายพันธุ ์บี  (B) สายพันธุ ์ เอช 3 เอ็น 2 

(H3N2) และสายพันธุ์เอ เอช 1 เอ็น 1 (H1N1) หรือ

ไข้หวัดใหญ่ 2009 ซึ่งเป็นเชื้อตัวใหม่ล่าสุดของโลกที่

พบในปี พ.ศ. 2552 และเป็นเชือ้ทีร่ะบาดหลกัในไทย

ขณะนี้ วัคซีนนี้ไม่ได้ป้องกันไข้หวัดจากสายพันธุ ์

อ่ืน ดังน้ันประชาชนยังอาจป่วยเป็นไข ้หวัดได ้   

แต่อาการจะไม่รนุแรง หลงัฉดีจะกระตุน้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือภายใน 15 วัน และจากการส�ารวจ

ทัศนคติความคิดเห็นของประชาชน โดยโพลกรม

ควบคุมโรคเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 พบว่า 

ประชาชนมคีวามประสงค์จะฉดีวัคซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่
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ในปีนี้เพียงร้อยละ 33 ซึ่งลดลงจาก ร้อยละ 73  

ใน ปี พ.ศ. 2557 และจากการศึกษาปี พ.ศ. 2558 ของ 

Owusu JT  และคณะ(2) ได้ศึกษาความครอบคลุมของ

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยงสูงช่วงปี 

พ.ศ. 2530 - 2532 พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 

14, ผู้ที่มีอายุ ≥ 65 ปี ร้อยละ 20, ผู้ป่วยทางจิต 

ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ร้อยละ 4.9, เดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 

2 ปี ครอบคลุมเพียงร้อยละ 2.3, หญิงตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 1.1 และโรคอ้วนร้อยละ 0.2 ดังนั้น จึงมี 

ความจ�าเป็นต้องประชาสมัพนัธ์เชญิชวนให้กลุ่มเสีย่งสงู

ในประเทศไทยมารบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

 ปี พ.ศ. 2558 นีก้รมควบคมุโรค จะด�าเนนิการ

รณรงค์ฉดีวคัซนีดงักล่าวให้กบักลุม่เสีย่ง(3)  ซ่ึงถอืเป็น

มาตรการหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเจ็บป่วยและลดอัตรา

การเสยีชวีติจากโรคนีไ้ด้ โดยการศกึษานี ้ส�านกัสือ่สาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ก�าหนด

ด�าเนินการพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูง 5 

จังหวัด คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดเชียงใหม่ 

จังหวัดสงขลา จังหวัดละ 252 คน รวมทัง้หมด 1,260 

คน การศึกษาครั้งนี้ จะท�าให้ทราบข้อมูลที่สามารถใช้

ประกอบการส่ือสารเผยแพร่ประชาสมัพันธ์ในกลุม่เสีย่ง 

ให้มารับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ครอบคลุม

ต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อ
  1.  ศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลต่อ

การรับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่

  2.  ศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงและ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง

  3.  ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูค้วามเสีย่ง

และพฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุ่มเสี่ยง

วิธีด�าเนินการศึกษา 
 การวิจัยเชิงส�ารวจ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

- สิงหาคม พ.ศ.2558 ประชากรศึกษา คือ จังหวัด

พระนครศรอียุธยา ซ่ึงมอีตัราป่วยด้วยโรคไข้หวดัใหญ่

ต่อแสนประชากร เป็นอนัดบั 5 อนัดบัแรกของประเทศ

และเป็นตัวแทนของภาคกลาง ประกอบด้วย กลุม่เสีย่ง 

5 กลุม่ คอื 1)กลุม่บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่งสมัผสั

โรค 2)ประชาชนกลุม่ผูส้งูอายุ 65 ปี 3) กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ 

มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 4) บิดา-มารดาหรือ 

ผูป้กครองกลุ่มเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 2 ปี 5) กลุม่ผูป่้วย

ทกุอายทุีม่โีรคประจ�าตวัเรือ้รงั และเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบโควตา ในประชากรแต่ละกลุ่มได้จ�านวนแต่ละ

กลุม่ ในสดัส่วนทีเ่ท่ากัน คอืกลุม่ละจ�านวน 42 คน และ

มีกลุ่มควบคุม คือกลุ่มประชาชนทั่วไปอายุ 18-64 ปี 

จ�านวน 42 คน รวมทัง้หมด 252 คนเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - 

สิงหาคม 2558 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป โดยใช้เชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ และ

หาความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson Chi-square

ผลการศึกษา 
  1. ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคลต่อการ

รับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่า 

  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน 206 คน  

(ร้อยละ 81.7) และเพศชายจ�านวน 46 คน (ร้อยละ 

18.3) อายุ เฉลี่ย 44.9 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 65 

ปีขึ้นไป (ร้อยละ 26.2) รองลงมา กลุ่มอายุ 25-34 ปี 

(ร้อยละ 24.6) ส่วนใหญ่ สมรส/คู่ จ�านวน176 คน 

(ร้อยละ 69.8) ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา

จ�านวน 81 คน (ร้อยละ 32.1) อาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจจ�านวน 58 คน (ร้อยละ 23.0) รองลงมา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 57 คน (ร้อยละ 22.6) สมาชิก

ร่วมบ้านส่วนใหญ่เป็น คู ่สมรสจ�านวน 150 คน  
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(ร้อยละ 59.5) กลุ่มเส่ียงที่อาศัยร่วมบ้าน ส่วนใหญ่ 

คือ ประชาชนทั่วไป อายุ 18-64 ปีจ�านวน 178 คน 

(ร้อยละ 70.6) รองลงมา คือ ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มี

โรคเรื้อรังจ�านวน 80 คน (ร้อยละ 31.7) อย่างไรก็ดี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วนอาศัยร่วมบ้านเดียวกับ

กลุ่มเสี่ยงมากกว่า1กลุ่ม เช่น มีผู้สูงอายุเด็กเล็กอายุ

น้อยกว่า 2 ปีและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอาศัยร่วมด้วย 

 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะ

บุคคล ได้แก่ พื้นที่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการ

ศึกษาสูงสุด อาชีพ และวัตถุประสงค์หลักในการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ กับการรับรู้ความเสี่ยง

โรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ปีที่

ผ่านมา มากที่สุด 28 คน (ร้อยละ 66.7) รองลงมา 

กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 27 คน (ร้อยละ 64.3) ส่วนกลุม่

ตัวอย่างที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่น้อยที่สุด 

คือ หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 6ใน 42 

คน (ร้อยละ 14.3) เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละกลุ่มกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี

ที่ผ่านมา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< 0.001)

  2. ปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงและการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง 

  2.1 การรับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ 

จ�าแนกตามกลุ่มเสี่ยง

  ส่วนใหญ่ตอบว่า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อโรค

ไข ้หวัดใหญ่จ�านวน  110 คน (ร้อยละ 43.7)  

กลุ ่มตัวอย่างที่ตอบว่าตนเองเสี่ยงมากที่สุด คือ 

บคุลากรทางการแพทย์จ�านวน 32 คน (ร้อยละ 12.7) 

รองลงมา คอื ผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�านวน 27 คน (ร้อยละ 

10.7)และประชาชนทั่วไปจ�านวน 20 คน (ร้อยละ 

7.9) ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีต่อบว่าตนเองเสีย่งต่อโรคไข้

หวัดใหญ่น้อยที่สุด คือ หญิงต้ังครรภ์ มีอายุครรภ์ 4 

เดือนขึ้นไปจ�านวน 21 คน (ร้อยละ 8.3 ) เมื่อเปรียบ

เทียบกลุ่มตัวอย่างกับการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคไข้

หวัดใหญ่ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< 0.001) ดังตาราง 

ตาราง แสดงการรับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่ จ�าแนกตามกลุ่มเสี่ยง (n = 252) 

ข้อมูล

การรับรู้ความเสี่ยงโรคไข้หวัดใหญ่

เสี่ยง ไม่เสี่ยง ไม่แน่ใจ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

บุคลากรทางการแพทย์

ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป

หญิงตั้งครรภ์ มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป

บิดา-มารดา เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ประชาชนทั่วไป

32
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 2.2 การรบัรู้ความเสีย่งต่อโรคไข้หวดัใหญ่ 

ได้แก่ ด้านหน้าที่ของวัคซีน ด้านสุขภาพของกลุ่ม

เสีย่ง ด้านการเงนิของกลุม่เสีย่ง ด้านสงัคมของกลุม่

เส่ียง ด้านจิตใจของกลุ่มเส่ียง และด้านเวลาของ

กลุ่มเสี่ยง พบว่า

 ปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา บุคลากรทางการ

แพทย์ ฉีดวัคซีนฯ 28 ใน 42 คน (ร้อยละ 66.7)  

รองลงมากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 27 ใน 42 คน (ร้อยละ 

64.3) ส่วนที่ฉีดวัคซีนฯน้อยที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ ์

มีอายคุรรภ์ 4 เดือนขึน้ไป 6 ใน 42 คน ( ร้อยละ 14.3) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่กบัการฉีด

วัคซีนฯ ปี พ.ศ.2557 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

 ด้านหน้าที่ของวัคซีน พบส่วนใหญ่ ตอบว่า 

วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ เป็นการป้องกันไม่ให้รบั

เชื้อจากผู้อื่น มากที่สุด 165 คน (ร้อยละ 65.5)  

รองลงมา คือ ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง 133 คน 

(ร้อยละ 52.8), ป้องกันการเจ็บป่วย 128 คน  

(ร้อยละ 50.8), ป้องกนัไม่ให้แพร่เชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ 101 คน 

(ร้อยละ 40.1), ลดการนอนโรงพยาบาล 77 คน (ร้อยละ 

30.6)และลดการหยุดงาน 63 คน (ร้อยละ 25.0)

 ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง พบส่วนใหญ่

ตอบว่า อาการของโรคไข้หวัดใหญ่ มีอาการไข้ มาก

ที่สุด จ�านวน 180 คน (ร้อยละ 71.4) รองลงมา คือ 

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ 161 คน (ร้อยละ 63.9) และ ปวด

ศรีษะ 150 คน (ร้อยละ 59.5) อย่างไรกด็ ีพบว่า กลุม่

ตัวอย่าง ตอบว่า ตัวเองเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรค 

ไข้หวดัใหญ่ มากทีส่ดุ 110 คน (ร้อยละ 43.7) รองลง

มา ไม่เสี่ยง 80 คน (ร้อยละ 31.7) และ ไม่แน่ใจ 62 

คน (ร้อยละ 24.6) และพบส่วนใหญ่ ตอบว่า อาการ

ไข้หวัดใหญ่รุนแรง มีอาการ ไข้สูงนานเกิน 2 วันมาก

ที่สุด 179 คน (ร้อยละ 71.0)รองลงมา ปวดศีรษะ 

124 คน(ร้อยละ 49.2) และ ปวดเมื่อย กล้ามเน้ือ  

120 คน (ร้อยละ 47.6) นอกจากนี้ส่วนใหญ่ตอบว่า 

ถ ้ามีอาการโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงจะปฏิบัติตัว ดังนี้ รีบไปพบแพทย์ 

เพื่อให้ได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ มากที่สุด  

224 คน (ร้อยละ 88.9) รองลงมา กนิยาลดไข้ แก้ปวด 

ตามอาการ 85 คน (ร้อยละ 33.7) และ หยุดเรียน/

หยุดงาน พักผ่อนอยู่บ้าน 54 คน (ร้อยละ 21.4) 

อย่างไรก็ดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ตอบว่า จะป้องกัน

ตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ มากกว่า 1 อย่าง เช่น  

กินร้อน ช้อนกลาง ปิดปาก เวลาไอและจาม ล้างมือ

บ่อยๆ ด้วยน�้าและสบู่ เป็นต้น หากป่วยและมีอาการ

หวัด เช่น ไอ จาม มีน�้ามูก จะสวมหน้ากากเพื่อป้องกัน

การแพร่เชื้อโรคให้ผู้อื่น มากที่สุด 158 คน (ร้อยละ 

62.7) รองลงมา สวมหน้ากาก เพื่อไม่ให้รับเชื้อโรค

จากผู้อื่น 61 คน (ร้อยละ 24.2) และ ไม่สวมหน้ากาก

ป้องกัน 19 คน (ร้อยละ 7.5)

 ด้านความคดิเหน็ เมือ่เหน็ผูท้ีส่วมหน้ากาก

ป้องกันโรค พบว่า สงสัยจะป่วย มากที่สุด 108 คน 

(ร้อยละ 42.9) รองลงมา น่านับถือ 102 คน (ร้อยละ 

40.5) และเฉยๆ 94 คน (ร้อยละ 37.3) อย่างไรก็ตาม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ตอบว่า ผู้ที่สวมหน้ากากป้องกัน

โรค มากกว่า 1 อย่าง เช่น สงสัยจะป่วย และน่านับถือ 

เป็นต้น นอกจากน้ี ต้องการให้เจ้าของบริการหรือ

สถานที่ เช่น สายการบิน รถไฟฟ้า รถแท็กซี่ จัดเตรียม

หน้ากากป้องกันโรค ไว้ให้กับผู้ที่มีอาการไอ มีน�้ามูก 

มากที่สุด 218 คน (ร้อยละ 86.5) รองลงมา ไม่แน่ใจ 

22 คน (ร้อยละ 8.7) อย่างไรก็ดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ต้องการต้องการให้เจ้าของบริการหรือสถานที่ เช่น 

สายการบิน รถไฟฟ้า รถแท็กซ่ี จัดเตรียมหน้ากาก

ป้องกันโรค ไว้ให้กับผู้ที่มีอาการไอ มีน�้ามูก 52 คน 

(ร้อยละ 4.1)

 ด้านการเงินของกลุ่มเสี่ยง พบว่า ปีที่แล้ว 

ถ้าท่านฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มีเสียค่าใช้

จ่ายอย่างไร ตอบว่า ค่าวัคซีนฟรี มากที่สุด 100 คน 

(ร้อยละ 39.7) รองลงมา ไม่ได้ฉีด 91 คน (ร้อยละ 

36.1) และ จ่ายค่ารถ/ค่าเดินทาง 31 คน (ร้อยละ 

12.3) อย่างไรก็ดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ตอบว่า เสียค่า

ใช้จ่ายมากกว่า 1 อย่าง เช่น จ่ายค่าฉีดวัคซีน และจ่าย

ค่ารถ/ค่าเดินทาง เป็นต้น นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง 
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ตอบว่า การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ไม่เป็น

ภาระ มากที่สุด 190 คน (ร้อยละ 75.4) รองลงมา คือ 

เป็นภาระ 50 คน (ร้อยละ 19.8) และ ไม่แน่ใจ 12 คน 

(ร้อยละ 4.8) และตอบคดิว่าการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่ เป็นภาระในการดูแลสุขภาพมากที่สุด 

153 คน(ร้อยละ 60.7) รองลงมา ด้านค่าใช้จ่าย 48 คน 

(ร้อยละ19.0), อาจได้รับผลข้างเคียงและ ต้องมา 

โรงพยาบาลบ่อย ในจ�านวนที่เท่ากัน 33 คน (ร้อยละ 

13.1)และต้องรบกวนผู ้อื่นให้พามาโรงพยาบาล  

28 คน (ร้อยละ 11.1)

 ด้านสังคมของกลุ่มเสี่ยง พบว่า ใช้บริการ

จากสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลที่ใช้ประจ�า  

ตอบว่า โรงพยาบาลอ�าเภอ มากทีส่ดุ 124 คน (ร้อยละ 

49.2) รองลงมา คือ รพ.สต. หรือ สถานีอนามัย 76 

คน (ร้อยละ 30.2) และ โรงพยาบาลจังหวัด 26 คน 

(ร้อยละ 10.3)

 ด้านจิตใจของกลุ่มเสี่ยง พบว่า ระยะทาง

จากบ้านท่านกับสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลที่

ใช้บริการเป็นประจ�า ระยะห่าง 1 - 5 กิโลเมตร มาก

ที่สุด 102 คน (ร้อยละ 40.5) รองลงมา คือ 6 - 10 

กิโลเมตร 49 คน (ร้อยละ 19.4) และ น้อยกว่า 1 

กิโลเมตร 47 คน (ร้อยละ 18.7) 

 ด้านเวลาของกลุ่มเสี่ยง พบว่า ระยะเวลาที่

ท่านเดนิทางเพ่ือไปรบับรกิารกบัสถานบรกิารสขุภาพ/

โรงพยาบาลทีใ่ช้บรกิาร เป็นประจ�า 1 ชัว่โมง มากทีส่ดุ 

141 คน (ร้อยละ 56.0) รองลงมา คือ 1-3 ชั่วโมง  

78 คน (ร้อยละ 31.0) และ 3 ชั่วโมงขึ้นไป 33 คน  

(ร้อยละ 13.1) และตอบว่า ถ้าให้ท่านฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ ท่านคิดว่าจะใช้ระยะเวลา ตอบว่า 30 

นาที - 1 ชั่วโมง มากที่สุด 172 คน (ร้อยละ 68.3)  

จะไปรับการฉีดที่  โรงพยาบาลอ�าเภอ มากที่สุด  

124 คน (ร้อยละ 49.2) อย่างไรก็ดี มีกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนหน่ึง เหน็ว่า ควรมบีรกิารฉดีวคัซนีโรคไข้หวดัใหญ่

ให้กับกลุ ่มเส่ียงในชุมชน เพราะมีความล�าบาก 

ในการเดินทางไปรับการฉีดวัคซีนที่สถานบริการ/ 

 โรงพยาบาล

 3. ปัจจยัทีส่่งผลต่อการรับรูค้วามเสีย่งและ

พฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ใน

กลุ่มเสี่ยง

 3.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง 

ด ้านป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อการรับรู ้ความเสี่ยงและ

พฤตกิรรมการฉดีวคัซนีฯ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ร้อยละ 

82.5 มีความต้องการฉีดวัคซีนมากที่สุด ถ้าได้ฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ฟรีและในจ�านวนน้ีเป็น

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุ ร้อยละ 92.9 รองลงมา ผูส้งู

อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.71 และประชาชนทั่วไป 

ร้อยละ 78.6 ตามล�าดับ แต่พบหญิงตั้งครรภ์ 4 เดือน

ขึ้นไปอยากฉีดเพียง ร้อยละ 61.9 

 3.2 พฤตกิรรมการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้

หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า

 ปี พ.ศ.2557 ที่ผ่านมา บุคลากรทางการ

แพทย์ ฉีดวัคซีนฯ 28 ใน 42 คน (ร้อยละ 66.7)  

รองลงมากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 27 ใน 42 คน (ร้อยละ 

64.3) ส่วนที่ฉีดวัคซีนฯน้อยที่สุด คือ หญิงตั้งครรภ ์

มอีายคุรรภ์ 4 เดือนขึน้ไป 6 ใน 42 คน ( ร้อยละ 14.3) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่กบัการฉีด

วัคซีนฯ ปี พ.ศ.2557 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบว่า ปีที่แล้วฉีด

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ มากที่สุดจ�านวน  

112 คน (ร้อยละ 44.4) กลุ่มตัวอย่าง ตอบว่า ถ้าท่าน

ต้องจ่ายเงนิค่าฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ อยาก

ฉีด มากที่สุด 138 คน (ร้อยละ 54.8) และกลุ่ม

ตวัอย่าง ตอบว่า การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ต้องฉีด ทุกปี มากที่สุด 154 คน (ร้อยละ 61.1)  

รองลงมา คือ ไม่ทราบ 38 คน (ร้อยละ 15.1),  

ไม่แน่ใจ 33 คน (ร้อยละ 13.1), ฉีดครั้งเดียวป้องกัน

ได้ตลอดชวีติ 16คน (ร้อยละ 6.3 ) และฉดีปีเว้นปี 11 

คน (ร้อยละ 4.4) และกลุ่มตัวอย่าง ตอบว่า นอกจาก

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั ผูส้งูอาย ุท่านอยากให้ฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ แก่ 

นกัเรยีน/นกัศกึษา มากทีส่ดุ 174 คน (ร้อยละ 69.0) 
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รองลงมา คือ ทหารเกณฑ์ 102 คน(ร้อยละ40.5 ), 

พระภิกษุสงฆ์ 100 คน (ร้อยละ 39.7) และ ครู/

อาจารย์ 90 คน (ร้อยละ 35.7)

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบว่า แม้ต้องจ่าย

เงนิค่าฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ก็จะฉดีวคัซีนฯ 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อยากฉีดวัค

ซีนฯ มากที่สุด 32 คน (ร้อยละ 76.2) รองลงมา  

คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 28 คน (ร้อยละ 66.7) 

และ กลุ่มบิดา-มารดา เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี 24 คน 

(ร้อยละ 54.1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 14 คน (ร้อยละ 

33.3) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยากฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ ถ้าต้องจ่ายเงินค่าวัคซีนฯ มากที่สุด 

คือ บุคลากรทางการแพทย์ 17 คน (ร้อยละ 40.5) 

รองลงมา ประชาชนทัว่ไป 12 คน (ร้อยละ 28.6) และ 

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ตัวอย่างแยกตามกลุม่เสีย่งกับถ้า

ต้องจ่ายเงินค่าฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 

2558 นี้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001)

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษา เรื่อง การรับรู้ความเสี่ยงและ

การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในประชากรกลุม่

เสีย่ง พืน้ทีส่�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 กรงุเทพฯ 

เป็นการศกึษาเชงิส�ารวจ มวีตัถปุระสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษา

ปัจจยัด้านลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่เสีย่งต่อการรบั

รู้ความเส่ียงโรคไข้หวัดใหญ่ 2)ศึกษาปัจจัยด้านการ

รบัรูค้วามเส่ียงและการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 

และ 3)ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเสี่ยง 

และพฤติกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในกลุม่เสีย่ง ประชากรศกึษา คอื จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

ซึ่งมีอัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ต่อแสนประชากร 

เป็นอันดับ 5 อันดับแรกของประเทศและเป็นตัวแทน

ของภาคกลาง ประกอบด้วย 5 กลุ่มเสี่ยง คือ 1) กลุ่ม

บคุลากรทางการแพทย์ทีเ่สีย่งสมัผสัโรค 2) ประชาชน

กลุ่มผู ้สูงอายุ 65 ปี 3) กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ มีอายุ

ครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป 4) บิดา-มารดาหรือผู้ปกครอง

กลุ่มเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 5) กลุ่มผู้ป่วยทุกอายุที่

มีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

โควตา ในประชากรแต่ละกลุม่ได้จ�านวนแต่ละกลุม่ ใน

สัดส่วนที่เท่ากัน คือกลุ่มละจ�านวน 42 คน และมีกลุ่ม

ควบคมุ คอืกลุม่ประชาชนทัว่ไปอาย ุ18-64 ปี จ�านวน 

42 คน รวมทั้งหมด 252 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2558 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู โดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา หาค่าร้อยละ และหาความสัมพันธ์โดยใช้ 

Pearson's Chi-square 

 จากผลการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครจ�านวน 

252 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 44.9 ปี เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 81.7 ด้านปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงและการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง พบว่า 

ส่วนใหญ่ตอบว่า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อโรคไข้หวดัใหญ่ 

ร ้อยละ 43.7โดยเป ็นบุคลากรทางการแพทย ์  

ร้อยละ 12.7, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 10.7 ในปี 

พ.ศ. 2558 พบ ร้อยละ 82.5 มคีวามต้องการฉดีวคัซนี

มากที่สุด ถ้าได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

ฟรีและในจ�านวนน้ีเป็นผู ้ป่วยโรคเร้ือรังมากที่สุด  

ร้อยละ 92.9 รองลงมา ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

88.71 และประชาชนทัว่ไป ร้อยละ 78.6 ส่วนประเดน็

ที่ต้องการฉัดวัคซีนฯแม้ต้องจ่ายเงินค่าฉีดวัคซีน  

พบ ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.2 แต่กลุม่

หญิงต้ังครรภ์ มเีพยีงร้อยละ 33.3 ประชาชนนอกจากน้ี 

กลุม่เสีย่ง รบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่งต่อโรคไข้หวดัใหญ่ 

อยู ่ในระดับดี ส ่วนกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ และบิดา 

มารดาเด็กเล็ก อายุน้อยกว่า 2 ปียังเห็นความส�าคัญ

น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Ditsungnoen 

Dและคณะ(4) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและความเชื่อ

ในการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทราบ

ว่าต้องรับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ61 และมี

เพียงร้อยละ 42 ที่ประสงค์ฉีดวัคซีน นอกจากนี้ ได้รับ

การดแูลให้ค�าแนะน�าเรือ่งวคัซนี ร้อยละ 25 และได้รบั

วัคซีนระหว ่างต้ังครรภ์  เพียงร ้อยละ4 จึงควร
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ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องวัคซีนท่ีถูกต้องให้กับ

หญิงตั้งครรภ์

 นอกจากนี้ พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงและ

พฤตกิรรมทีด่ต่ีอโรคไข้หวดัใหญ่ของกลุม่เสีย่ง อยูใ่น

ระดับดี ได้แก่ ด้านหน้าที่ของวัคซีน ด้านสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยง ด้านการเงินของกลุ่มเส่ียง ด้านสังคมของ

กลุ่มเสี่ยง ด้านจิตใจของกลุ่มเสี่ยง ด้านเวลาของกลุ่ม

เสี่ยง ทั้งความรู้เร่ืองโรค เช่น อาการของโรคไข้หวัด

ใหญ่ คอื มไีข้ ไอ จาม ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ เป็นต้น การ

ติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการไอหรือจามรดกัน 

สัมผัสน�้ามูก น�้าลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย เป็นต้น 

กลุ่มอายุที่มีโรคเร้ือรัง ถ้ามีอาการโรคไข้หวัดใหญ่

รนุแรง หรอืมภีาวะแทรกซ้อน จะรบีไปพบแพทย์ เพือ่

ให้ได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ การป้องกันตนเอง

จากโรคไข้หวัดใหญ่และแพร่เชื้อโรคให้ผู้อ่ืน เช่น 

ปิดปาก เวลาไอและจาม ล้างมอืบ่อย ๆ  ด้วยน�า้และสบู่ 

การสวมหน้ากาก เพ่ือป้องกนัการแพร่เช้ือโรคให้ผูอ้ืน่ 

ซึ่งน่าจะเกิดจากการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และ

สือ่สารความเสีย่ง โรคไข้หวดัใหญ่กว้างขวางจากหน่วย

งานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ทั้งทางสื่อกระแสหลัก เช่น 

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และสื่อบุคคลผ่านทาง อาสา

สมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน ทัง้นีก้ารได้รบัข้อมลูข่าวสาร

การฉีดวัคซีน เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ขึ้นไป บุคลากรทางการแพทย์ เพราะ

กลุ ่มเหล่านี้ต ้องมาโรงพยาบาล หรือ ท�างานที่ 

โรงพยาบาลจะได้รบัข้อมูลโดยตรง และมโีอกาสในการ

เข้าถึงการฉีดวัคซีนมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ ธนชัย แสงสัง, และคณะ(5)ศึกษาปัจจัย 

ทีม่ผีลท�าให้บคุลากรทางการแพทย์ไปรบัวคัซนี ป้องกนัโรค

ไข้หวัดใหญ่ โดยศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับ

วัคซีน ความต้องการรับวัคซีนและการรับรู้ข่าวสาร

วคัซนี ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ของบคุลากรสงักดัคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการได้รบัวคัซนีป้องกนั โรคไข้หวดัใหญ่ 

คอืการเคยได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ ก่อนปี 

พ.ศ. 2553 และการมีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ 

และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ทั้งนี้กลุ่มกลุ่มผู้ได้

รบัวคัซนี มีความต้องการวคัซนีทีส่งูกว่ากลุม่ท่ีไม่ได้รบั

วคัซีน นอกจากน้ี ทัง้สองกลุม่รบัรูข่้าวสารการรบัวคัซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จากเพื่อนร่วมงาน แผ่น

โปสเตอร์ และช่องทางเพิม่ทีแ่นะน�า คอื จดหมายเวยีน

ภายในองค์กร (ธนชัย แสงสัง และคณะ, 2556). 

สอดคล้องกับงานวิจัย ปี พ.ศ. 2560 ของ Prabda 

Praphasiriและคณะ(6)ได้ศึกษาภาคตัดขวางย้อนหลัง

ในบุคลาการทางการแพทย์ทั้งของภาครัฐและเอกชน

จ�านวน 1,134 คนใน ปี พ.ศ. 2556 พบว่า (1)มี

รายงานการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ตามปกติ 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ เพียงร้อยละ25 และ

(2)บุคลากรทางการแพทย์ ให้ข ้อเสนอแนะว่า 

นโยบายยังไม่ชัดเจน ขาดการกระตุ ้นเตือนจาก

กระทรวงสาธารณสขุให้มารบัวคัซนี และสอดคล้องกบั

งานวิจัยของ เกล็ดดาว จันทฑีโร, และคณะ(7) ศึกษา

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ปี พ.ศ. 2553 พบว่า บคุลากร

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดั

ใหญ่ ร้อยละ 58.2 เพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2552 ร้อยละ 

7.1 การทีบ่คุลากรฉดีวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ 2009 

เพิ่มขึ้น เพราะบุคลากรเกิดการต่ืนตัวในการ ป้องกัน

ตนเองและครอบครัวจากไข้หวัดใหญ่ 2009 ร่วมกับ

นโยบายของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ให้บุคลากรที่

ต้องดูแลผูป่้วยไข้หวดัใหญ่ 2009 จะต้องฉดีวคัซนีเพือ่

เพิ่มภูมิคุ ้ ม กันตนเองในการเตรียมพร ้อมรับ

สถานการณ์ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 2009 และบุคลากร

ทั่วไปสามารถฉีดวัคซีนฟรี จึงท�าให้บุคลากรฉีดวัคซีน

เพิม่ขึน้ และ พบว่าบคุลากรทีฉ่ดีวคัซนีฯ ไม่ได้เกดิจาก

ความรู ้ แต่เกิดจากความเชื่อ เชื่อว่าไข้หวัดใหญ ่

ต้องฉดีวคัซีนป้องกัน และการฉดีวคัซีนเกิดอาการข้าง 

เคียงเพียงเล็กน้อย ความเชื่อที่ถูกต้องจะท�าให้เกิด

ทัศนคติที่ดีต่อการฉีดวัคซีนฯ น�าไปสู่การ ฉีดวัคซีนฯ 

ของบุคลากร 
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 อย่างไรก็ตามในขณะที่กลุ่มอายุ 24-35 ปี 

เป็นกลุ ่มวัยแรงงานที่มีโอกาสในการได้รับข้อมูล

ข่าวสารโรคและภัยสุขภาพต่างๆ รวมทั้งมีก�าลังจ่าย

และมีความสะดวกในการเดินทางไปฉีดวัคซีน  

ส่วนกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป  

ช่วงที่มีการรณรงค์ฉีดวัคซีน อายุครรภ์ อาจไม่อยู่ใน

เกณฑ์ที่จะฉีดวัคซีนได้ ท�าให้ขาดโอกาสในการฉีด

วัคซีนในปีนั้น 

 ดังนั้น ควรเน ้นส่ือสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์ และท�าการศึกษาวิจัยเชิงลึกหรือเชิง

คุณภาพ เฉพาะกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความ 

ไม่ครอบคลมุของการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่

ในแต่ละปี เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ซึ่งจะเห็นได้จากงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่ม

เสีย่งทีม่กีารตืน่ตวัในการรบัวคัซนี คอื กลุม่ทีม่กีารรบั

รูค้วามเสีย่งและพฤตกิรรมทีด่ต่ีอโรคไข้หวดัใหญ่ของ

กลุ่มเสี่ยง ทั้งความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

คุณประโยชน์ของการฉีดวัคซีน จะเห็นได้จากแม้จะ

ต้องจ่ายค่าฉีดวัคซีนก็พร้อมที่จะจ่ายทุกปี รวมทั้งการ

บริหารจัดการกับภาระจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวดัใหญ่ของกลุม่เสีย่ง คอื ค่าเดนิทาง/ค่ารถ ทีต้่อง

มาโรงพยาบาล

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย กรมควบคุมโรค ควรมีนโยบาย

 1. สนับสนุนวัคซีนที่สอดคล้องกับจ�านวน

กลุม่เสีย่งสูงในพืน้ทีม่ากกว่า เพือ่ความครอบคลมุการ

ได้รับวัคซีน 

 2. ผลักดันนโยบายส่ือสารความเสี่ยงและ

ประชาสัมพันธ์ในโรงงพยาบาลของรัฐและเอกชน  

เน้นในกลุ่มเส่ียงมากที่สุดที่ยังไม่ครอบคลุมจากการ

ศึกษาครั้งน้ี คือ กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ให้มารบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดั

ใหญ่ โดยให้ข้อมลู ประโยชน์การฉีด ประสทิธภิาพของ

วัคซีนที่ถูกต้อง ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

ที่ถูกต้องอย่างทั่วถึง เพื่อป้องกันความสับสน ข่าวลือ 

หรอืความไม่เชือ่มัน่ต่อวคัซนีหรอืระบบบรกิารสขุภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 1.  จัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงประโยชน์และโทษของ

การฉดีวคัซนีในกลุม่เสีย่ง คอืหญงิตัง้ครรภ์ ผูป้กครอง

เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี อย่างต่อเนื่อง

 2. โรงพยาบาลจัดหน่วยบริการทางการ

แพทย์ไปฉีดวัคซีนในชุมชน ให้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรค

เรื้อรัง ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอส�าหรับการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท�าการศึกษาวิจัยเชิงลึก หรือ  

เชิงคุณภาพ เฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่มีความประสงค์ฉีด

วคัซนีน้อยและตดิตามให้ได้รบัวคัซนีครอบคลมุ ได้แก่ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลกลุ่มเด็กเล็ก

อายนุ้อยกว่า 2 ปี เพือ่ให้ทราบประเดน็เหตผุลส�าหรบั

ใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ตรง

กลุม่เป้าหมาย ให้ได้รบัวคัซนีครอบคลมุตามเป้าหมาย

ที่ก�าหนดต่อไป

ค�านิยม ขอขอบพระคุณ ดร.นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

ผูอ้�านวยการส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 กรุงเทพฯ  

ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี และให้ค�าปรึกษา

แนะน�าทางวิชาการ ท�าให้งานวิจัยส�าเร็จและมีคุณค่า 

และขอบพระคุณ พ.ญ.สุจิตรา นิมมานนิตย์ ที่ให้ 

ค�าแนะน�าเพิ่มเติม ท�าให้งานวิจัยเสร็จสมบูรณ์

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้ 
 ศภุรตัน์ บญุนาค. การรบัรูค้วามเสีย่งและการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในประชากรกลุ่ม

เสีย่ง พืน้ทีส่�านกังานป้องกันควบคมุโรคท่ี 1 กรงุเทพฯ, 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 

2(2): หน้า 14-24.
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 ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

Prevalence and risk factors of diabetic retinopathy among type 2 diabetic patients 

ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์ 1

1สถาบันราชประชาสมาสัย

Chaihan Rungsirisangratana1

1Rajprachasamasai Institute

บทคัดย่อ
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความรุนแรงและเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น  

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้น จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรที่ศึกษาคือผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ทกุคน (782 คน) ทีไ่ด้รบัการตรวจจอประสาทตาด้วยเครือ่งถ่ายรูปจอประสาทตาแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา โดย

หน่วยตรวจตาเคลื่อนที่ของสถาบัน ราชประชาสมาสัย ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ จังหวัด

สมุทรปราการ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือเครื่องถ่ายรูปจอประสาทตาแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา 

และแบบบันทึกข้อมูลที่อ่านผลโดยจักษุแพทย์ การศึกษานี้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล

และภาวะสุขภาพ กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ด้วย Chi-Square test ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของ

การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 57 คน (ร้อยละ 7.30) แบ่งเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่มี

เส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ (NPDR) 55 คน (ร้อยละ 96.5) และเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดมีเส้นเลือดงอก

ใหม่ผิดปกติ (PDR) 2 คน (ร้อยละ 3.5) โดยปัจจัยด้านวิธีการรักษาเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ

ระดับการมองเห็น มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ดังนั้น จึงควรให้บริการเชิงรุกตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลชุมชนที่

ขาดแคลนจักษุแพทย์อย่างสม�่าเสมอ เพื่อลดและป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งอาจท�าให้เกิดการ

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ และลดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงการให้บริการสุขภาพ 

ค�าส�าคัญ : โรคเบาหวาน, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

Abstract
 Diabetic retinopathy (DR) is the important cause of severe visual loss and affects long-term  

quality of life. Purpose: This study aims to evaluate the prevalence and risk factors of DR among 782  

type 2 diabetic patients who was received DR screening by non-mydriatic fundus camera in  

RajPrachasamasai ophthalmic mobile unit at Prasamut Chedi Sawatyanont hospital, Samut Prakarn  

province. Material and Methods: The data collection instruments are non-mydriatic fundus camera and 

ophthalmologist-data collection form. This study uses Chi-Square test which determines the relationship 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.2 May.-Aug. 2017

26

among personal factors, health status factors and diabetic retinopathy. Results: The prevalence of  

DR is 7.3% (57 patients). 55 patients were categorized into non-proliferative diabetic retinopathy  

(NPDR) (96.5%) and 2 patients were proliferative diabetic retinopathy (PDR) (3.5%).  The risk factors 

of DR were the diabetic treatment methods (p < 0.05), the duration of diabetes mellitus (p < 0.05)  

and visual acuity (p < 0.05). Suggestions: The proactive service of DR screening should be occurred  

regularly in community hospitals which have no ophthalmologist. Regular DR screening can provide  

the patients with early detection, prevent permanent visual loss and reduce disparities of health service  

accession.

Keywords : diabetes mellitus, diabetic retinopathy

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ 

ของโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า ในปี  

ค.ศ.2000 มีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ทั่วโลกจ�านวน 171 

ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีจ�านวน

ผู ้ป ่วยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็นจ�านวน 366  

ล้านคน(1) ในประเทศไทยพบว่าในปี ค.ศ. 2007  

มีผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน 3.2 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี ค.ศ.2025 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น

จ�านวน 4.6 ล้านคน(2) โดยการควบคุมและรักษาโรค

เบาหวานที่ดีนั้นจ�าเป็นที่ผู ้ป่วยต้องควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจากการส�ารวจ

สภาวะสุขอนามัยของคนไทยในคร้ังที่ 4 ในปี พ.ศ. 

2553 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีเพียง ร้อยละ 28 

เท่านัน้(3) เมือ่ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบั

น�า้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้และป่วยเป็นเบา

หวานเป็นระยะเวลานาน สามารถท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเรือ้รงัทีส่�าคญัได้ 3 ชนดิ คอื ภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต และภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า 

 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเป็นหน่ึงใน

สาเหตทุีส่�าคญัของการเกดิภาวะตาบอดทัว่โลก(4) และ

การเป็นเบาหวานจะท�าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด

ตาบอดได้มากถึง 25 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่

เป็นเบาหวาน(5) โดยรายงานผลการส�ารวจสภาวะ

ตาบอด สายตาเลือนราง โรคตาที่ เป ็นป ัญหา

สาธารณสุข ครั้งที่ 4 ในประเทศไทย พ.ศ. 2550  

พบว่ามีผู้ที่ตาบอดร้อยละ 0.59 เกิดจากต้อกระจก 

ร้อยละ 56.61 ต้อหินร้อยละ 10.41 สายตาผิดปกติ

โดยไม่ได้แก้ไข ร้อยละ 14.11 เบาหวานขึน้จอประสาท

ตาร้อยละ 4.76 จอตาเสื่อม ในผู้สูงอายุร้อยละ 3.88 

ตาด�าเป็นฝ้าขาวร้อยละ 1.23 ประสาทตาฝ่อร้อยละ 

1.41 ซึ่งจะเห็นได้ว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เป็นสาเหตุส�าคัญอันดับสี่ของการเกิดตาบอดใน

ประเทศไทย(6) โดยภาวะตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเกิดจากการมีจุดรับภาพบวมและมีภาวะ

เส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติที่จอประสาทตา ซ่ึงน�ามาสู่

การเกิดเลือดออกในน�้าวุ้นตาและ จอประสาทตาลอก

หลุดชนิดที่มีพังผืดดึงรั้ง ในที่สุด โดยผู้ป่วยมากกว่า 

ร้อยละ 75 ที่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 20 ปี 

สามารถเกิดภาวะเบาหวานขึ้น จอประสาทตาได้(1) ดัง

น้ัน ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจึงถือว่ามีความ

รุนแรงและเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียการ

มองเห็น เป็นปัญหาต่อการด�าเนินชีวิตของทั้งผู้ป่วย

และญาติในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
  ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลพระสมทุรเจดย์ี สวาทยานนท์ 
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จังหวัดสมุทรปราการ โดยการออกหน่วยตรวจตา

เคลือ่นท่ีของสถาบนัราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค 

เพื่อน�าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการส่งเสริม

ป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

เบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies)  

ใช้เวลา 2 เดือน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 30 

พฤษภาคม 2558 ประชากรทีศ่กึษาคอืผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ทั้งหมด จ�านวน 782 คนที่ขึ้นทะเบียน 

เป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�าเภอพระสมทุรเจดย์ี 

และได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาโดย 

หน่วยตรวจตาเคล่ือนที่ของสถาบันราชประชาสมาสัย 

ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ จังหวัด

สมุทรปราการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ

บันทึกข้อมูล (ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน

บุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และบันทึก

ข้อมูลการตรวจตา) และเครือ่งถ่ายรปูจอประสาทแบบ

ไม่ต้องขยาย รูม่านตา (non-mydriatic fundus  

camera: Nidek AFC-330, 2013) ซึ่งสามารถถ่าย

รูปให้เห็นจอประสาทตาได้ภาพบริเวณส่วนกลาง 

ของจอประสาทตากว้าง 45 องศา โดยผลการศึกษา

ของโรงพยาบาลศริริาช พบว่า กล้องถ่ายรปูจอประสาท

ตาที่ให้ภาพกว้าง 45 องศา สามารถให้การวินิจฉัย

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้แม่นย�าร้อยละ 

84.89(7) และอ่านผลตรวจทันทีโดยจักษุแพทย์ 4 คน 

โดยภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาจะถกูจ�าแนกตาม

ระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้หลักเกณฑ์ของ  

International Clinical Diabetic Retinopathy and 

Diabetic Macular Edema Disease Severity Scales(8) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ น�าเสนอข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ อธิบายลักษณะ

ประชากรสังคม พฤติกรรมสุขภาพ การเกิดภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตาในระยะต่างๆ วิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและภาวะ

สุขภาพกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วย  

Chi-Square test

ผลการศึกษา
 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการตรวจ คดั

กรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรงพยาบาล

พระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์มีจ�านวนทั้งหมด 782 

คน เป็นเพศชายร้อยละ 28.13 เพศหญิงร้อยละ 

71.87 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 71.36 อาชีพ

ค้าขายร้อยละ 13.17 รับจ้างร้อยละ 11.89 อายุเฉลี่ย 

62.52+ 9.86 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82+5.17  

ผลการตรวจตาทั้งหมดพบว่า ความชุกของการเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 57 คน (ร้อยละ 

7.30) แบ่งเป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาชนิด 

ไม่มีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ Non-proliferative 

diabetic retinopathy (NPDR) 55 คน (ร้อยละ 

96.49) และเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดมี

เส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ Proliferative diabetic 

retinopathy (PDR) 2 คน (ร้อยละ 3.51) และพบว่า 

ปัจจัยด้านวิธีการรักษาเบาหวาน ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน และระดับการมองเห็น มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ กล่าวคือ การใช้อินซูลินรักษาเพียง

อย่างเดียวมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาได้มากกว่าการรักษาเบาหวานด้วยการกินยาเพียง

อย่างเดียว 2.27 เท่า (RR =2.27, p=0.029) ระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานที่นานกว่า 5 ปี มีโอกาสเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่าระยะเวลา

การเป็นเบาหวานมาน้อยกว่า 5 ป ี  1.89 เท ่า 

(RR=1.89, p=0.026*) ผูป่้วยทีม่รีะดบัการมองเหน็

น้อยกว่า 20/200 ถึงโบกมือ มีโอกาสเกิดภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

การมองเหน็ 20/20 ถงึ 20/50 เป็นจ�านวน 2.35 เท่า 

(RR=2.35, p=0.023*) (ตารางที่ 1-5)



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.2 May.-Aug. 2017

28

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n= 782 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 220 28.13

หญิง 562 71.87

อาชีพ

ไม่ได้ท�างาน 558 71.36

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 103 13.17

รับจ้าง 93 11.89

ท�านา ท�าสวน ประมง 17 2.17

รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 11 1.41

 อายุ 

น้อยกว่า 50 ปี 74 9.46

50 - 69 ปี 525 67.14

70 ขึ้นไป 183 23.40

ดัชนีมวลกาย

Underweight to normal (<23) 162 20.72

Overweight to Pre-Obese (23-29.9) 441 56.39

Obese (>29.9) 179 22.89

ตาราง 2 แสดงร้อยละของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะต่างๆ (n= 57 คน)

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
การเกิดโรค

จ�านวน ร้อยละ

ชนิดไม่มีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ (NPDR) 55 96.49

ระยะเริ่มต้น (mild NPDR) 32 58.18

ระยะกลาง (moderate NPDR) 22 40.00

ระยะรุนแรง (severe NPDR) 1 1.82

ชนิดมีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ (PDR) 2 3.51
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ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการรักษาเบาหวานกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (n= 782 คน)

วิธีการรักษาเบาหวาน

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ไม่เป็น เป็น
Chi-Square p-value

prevalence 

risk ratioจ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ยากิน 545 75.17 34 59.65 1.00

ยาฉีด 39 5.38 6 10.53 8.994 0.029* 2.27

แพทย์ทางเลือก 11 1.52 0 0.00 0.00

ยากินและยาฉีด 130 17.93 17 29.82 1.97

รวม 725 100.0 57 100.0

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็นเบาหวานกับการเป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

  (n= 782 คน)

ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ไม่เป็น เป็น
Chi-Square p-value

prevalence 

risk ratioจ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ไม่เกิน 5 ปี 300 41.38 15 26.32  1.00

มากกว่า 5 ปี 425 58.62 42 73.68 4.985  0.026* 1.89

รวม 725 100.0 57 100.0

ตาราง 5  แสดงความสมัพันธ์ระหว่างระดบัการมองเหน็กบัการเป็นเบาหวานขึน้จอประสาทตา (n= 782 คน)

ระดับการมองเห็น

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ไม่เป็น เป็น
Chi-Square p-value

prevalence 

risk ratioจ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

20/20 - 20/50 502 69.24 30 52.63 1.00

20/60 - 20/200 164 22.62 18 31.58 1.75

น้อยกว่า 20/200 – 

Hand Motion

59 8.14 9 15.79 7.523 0.023* 2.35

รวม 725 100.0 57 100.0
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อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า มีการเกิดภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 7.30 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง

กับการศึกษาของดามพ์ มุกด์มณี(9) ที่ท�าการศึกษา 

ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  พบอัตราการเกิดภาวะ 

เบาหวานขึน้จอประสาทตาร้อยละ 10.6 ในขณะทีก่าร

ศึกษาของ Nitiapinyasakul และคณะ(10) ท�าการศกึษา

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 24 แห่งในจังหวัด

นครราชสีมา พบว่ามีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาร้อยละ 15.3 ซึ่งมีความชุกของการเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่สูงกว่าการศึกษานี้ 

การศึกษาในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดย พิทยา 

ภมรเวชวรรณ และคณะ(11) พบว่ามคีวามชกุของภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 27.5 นอกจากนั้น

แล้วความชกุของการเกดิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาจะมีค่าสูงขึ้นอีกเม่ือท�าการศึกษาในโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาดใหญ่และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้ง 11 

แห่งทั่วประเทศ โดย Chetthakul และคณะ(12)  

พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อย

ละ 31.4 ยังมีการศึกษาของ โยธิน จินดาหลวง(13)  

ที่ศึกษาผู ้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองตาก  

พบว่ามีความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

สูงถึงร้อยละ 40.8 โดยความแตกต่างของความชุกที่

เกดิขึน้น้ัน อาจเนือ่งมาจากความแตกต่างของประชากร

ที่อาศัยอยู่ในแต่ละพ้ืนที่ วิถีการด�าเนินชีวิตตลอดจน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่แตกต่างกัน 

 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในการ

ศกึษาน้ี ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน วธิกีารรกัษา

เบาหวาน และระดับการมองเหน็ โดยมหีลายการศกึษา

พบว่าระยะการเป็นเบาหวานเป็นเวลานานมผีลต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา(10-11) การศึกษา

ของขวัญเรือน(14) และ การศึกษาของ Klein และคณะ
(15) พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานที่นานกว่า 5 ปี 

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเป็น 2 เท่า (95% CI 1.26-2.89, p<0.01 

และ 2.36 เท่า (95% CI 1.28-4.33, p<0.01)  

ตามล�าดับ ในขณะที่การศึกษานี้ พบว่าระยะการเป็น

เบาหวานนานกว่า 5 ปี เพิม่ความเสีย่งในการเกิดภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเป็น 1.89 เท่า ในด้านวิธี

การรักษาเบาหวาน พบว่า การรกัษาเบาหวานด้วยการ

ใช้อินซูลินรักษาเพียง อย่างเดียวมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ถึง 2.27 เท่า 

โดยสอดคล้องกับหลายการศึกษา(11,16) ซึ่งอธิบายได้

จากการศึกษาที่พบว่าการที่มีระดับของอินซูลินและ

ระดับของ insulin-like growth factors ทีส่งูขึน้ในเลอืด

จะท�าให้เกิดภาวะจอประสาทตาขาดเลือด(14) และน�า

มาสู่การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในที่สุด 

โดยอาจสามารถอธบิายได้ว่า เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

ด้วยอินซูลิน แสดงว่าการใช้ยากินเพียงวิธีเดียวไม่

สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ซึ่งการที่ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ท�าให้สามารถตรวจ

พบภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้

รับอินซูลินได้มากขึ้นในที่สุด แต่อย่างไร ก็ตามมีการ

ศึกษาของ โยธิน จินดาหลวง(13) พบว่า การใช้ยากิน

ร่วมกับฉีดอินซูลินเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาได้มากกว่าการใช้ยากินหรือฉีดอินซูลิน เพียงอย่าง

เดียว ส�าหรับ ระดับการมองเห็นที่น้อยกว่า 20/200 

ถึงโบกมือนั้น มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็น 

20/20 ถึง 20/50 เป็นจ�านวน 2.35 เท่า ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณพบว่า ปัจจัยระดับการมองเห็นที่ลดลง

ยงัไม่เคยมกีารศึกษาใดกล่าวถึงว่าเป็นปัจจยัเสีย่งของ

การเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตามาก่อน แสดง

ให้เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดับการมองเหน็ทีแ่ย่ลง

มากนัน้ มโีอกาสท่ีจะเกดิจากสาเหตุของภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาได้

 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้ คือ หน่วยตรวจตา

มีจักษุแพทย์ในทีมทั้งหมด 4 คน ท�าให้แต่ละคนอาจ

มีความคาดเคลื่อนในการอ่านผลตรวจจอประสาทตา

จากภาพถ่ายได้ นอกจากนั้นแล้วการศึกษานี้ยัง

เป็นการศกึษาแบบภาคตัดขวาง ทีอ่าศยัการออกหน่วย
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ตรวจเคลือ่นที ่ท�าให้อาจไม่สามารถรวบรวมประชากร

ในพื้นที่ท�าการศึกษาได้ครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจาก 

ผู้ป่วยอาจไม่สะดวกมารับการตรวจตามวันและเวลา 

ที่นัดหมายได้ ตลอดจนการหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ดีท่ีสุด

นั้น ควรได้ท�าการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมใน

อนาคตต่อไป

สรุป และข้อเสนอแนะ
 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี 

ระดับการมองเห็นน้อยกว่า 20/200 ถึงมือโบก และ

การใช้อินซูลินรักษาเพียงอย่างเดียว เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น จึงควรมีการตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างสม�่าเสมอ  

โดยเฉพาะในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานมานาน มรีะดับการ

มองเหน็ทีล่ดลง และใช้อนิซลูนิในการรกัษาเพยีงอย่าง

เดยีว เพือ่ลดและป้องกนัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาซึ่งสามารถท�าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวรได้ นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยเบาหวานท่ีรักษาที ่

โรงพยาบาลชุมชนที่ยังขาดแคลนจักษุแพทย์ ควรได้

รับการให้บริการเชิงรุกในการตรวจตาคัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพ่ือที่จะสามารถให้การ

ตรวจตาของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างทั่วถึงและลด

ความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงการให้บริการสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในอ�าเภอ  

พระสมุทรเจดีย์ ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งน้ี 

และขอขอบคุณ นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธ์ ผู้อ�านวย
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เจดย์ี สวาทยานนท์ จกัษแุพทย์และเจ้าหน้าหน่วยตรวจ

ตาเคลื่อนที่สถาบันราชประชาสมาสัย ส�าหรับความ

ช่วยเหลือและการสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ 

ให้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้ 
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ความชุกและภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงที่บ้านเปรียบเทียบกับ

ความดันโลหิตสูงทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Prevalence and complication of mask hypertension compared with 

mask hypertension and persistence hypertension in hypertensive patients

ภัสสร สื่อยรรยงศิริ1

1กลุ่มงานอายุรกรรม, โรงพยาบาลสุรินทร์, จังหวัดสุรินทร์

Passorn Sueyunyongsiri1

1Medical Department, Surin Hospital, Surin Province

บทคัดย่อ
 อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลท�าให้เกิดความแออัดในหน่วยบริการและเกิดการใช้ยา

ที่เกินความจ�าเป็นในผู้ป่วย White coat Hypertension (WHT) และเกิดความละเลยในกลุ่ม Mask Hypertension 

(MHT) ที่ไม่สามารถวินิจฉัย MHT ได้โดยใช้ Office Blood pressure เพียงอย่างเดียว จึงได้มีติดตามผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงท้ังหมด 148 ราย ท่ีติดตามการรักษาที่คลินิกนอกเวลาราชการและคลินิกความดันโลหิตสูงโรง

พยาบาลสุรินทร์ เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยวัดความดันเองที่บ้าน เปรียบเทียบกับวัดความดันที่โรงพยาบาลโดย

พยาบาลวชิาชพีด้วยเครือ่งทีโ่รงพยาบาล การประเมนิภาวะความดันโลหติสงูเมือ่ความดันทีโ่รงพยาบาลมากกว่า 

140/90 mmHg ส่วนความดันโลหิตสูงที่บ้านที่ความดันมากกว่า 135/85 mmHg พบภาวะ WHT 42.59%  

และ MHT 29.27% ความถกูต้องของการตรวจอยูท่ี3่9.19% ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืดสมองในกลุม่ความ

ดนัสงูทีบ้่านสงูกว่ากลุม่ความดนัโลหติสงูท้ังทีบ้่านและทีโ่รงพยาบาลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p-value<0.05) 

(83/1,000 and 34/1,000 ในกลุ่มความดันสูงทั้งที่บ้านและโรงพยาบาลสามารถลดมูลค่ายาในผู้ป่วยที่ความ

ดันโลหิตสูงจาก 8,403 บาทต่อเดือนเหลือ 4,458 บาทต่อเดือน จากผู้ป่วย 148 ราย สรุปได้ว่า การปรับยา 

โดยใช้ความดันโลหิตที่วัดที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว ท�าให้มีการใช้ยามากและสิ้นเปลืองเกินไป  

ในขณะเดยีวกนัมคีวามเสีย่งในผูป่้วยทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเฉพาะทีบ้่านกจ็ะได้รับยาน้อยเกนิไปมีความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ดังนั้นการปรับยาตามความดันที่บ้านจึงมีความเหมาะสมมากกว่า

ค�าส�าคัญ: ความดันโลหิตสูงปลอม, ความดันโลหิตสูงที่บ้าน, ความดันโลหิตสูง

Abstract
  The increasing prevalence of hypertension (HTN) leads to overcrowding in health care service. 

Antihypertensive medication was overused in white coat hypertension (WHT) patients and neglected in 

mask hypertension (MHT) group which unable to diagnose using office blood pressure (BP) alone.  

A prospective study included 148 subjects with HTN receiving 2 years hospital care service at Surin  

hospital. Measured (BP)at home was compared to measured BP in the hospital. The measured BP of  

more than 140/90 mmHg in the hospital and more than 135/85 mmHg at home indicated high BP. It was 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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found that 42.99% was WHT and 29.27% was MHT with 39.19% of diagnosis accuracy. Stroke  

morbidity in measured BP at home was significantly higher in measured BP both at home and  

hospital (83/1,000 and 34/1,000) (p < 0.05). Costs per 148 patients followed up for 1 month  

were lower in the home BP group from 8,403  Baht to 4,458 Baht per month (p < 0.05). Dose adjustment 

based on the BP measurement in the hospital led to antihypertension medication overused in WHT meanwhile 

increased the risk of complications and sub-therapeutic dose level in MHT. Dose adjustment based on  

BP measurement at home is more suitable.

Keywords: White coat hypertension, Mask hypertension, Hypertension

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรคความดันโลหิตสูง คือโรคที่ผู ้ป ่วยม ี

ความดันตัวบนมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ 

ตัวล่างมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา  

นับเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุขในระดับ

ประเทศและระดับโลก ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพของประชาชน ความดันโลหิตสูงระยะเวลา

นานๆ ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน อัตราความชุก

ของโรคความดันโลหติสงู(1-2) มอีตัราสงูกว่าโรคเรือ้รงั

อื่นๆ ส่งผลท�าให้เกิดความแออัดในหน่วยบริการ ส่ง

ผลให้ประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเกิดความ

พิการ เกิดโรคแทรกซ้อน โรคหลอดเลือดสมอง โรค

หัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง(3-7) การควบคุมความดันที่ดี 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้นั้นไม่เพียงแต่ควบคุม

ความดันโลหิตเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ควร

ควบคุมให้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ความดันโลหิตที่สูง 

ทีบ้่านนัน้มคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนสงูเช่น

กนั(8-16) จากรายงานประจ�าปีของส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัสรุนิทร์แยกตามรายโรค โรคความดนัโลหติสงู

คือโรคที่เป็นสาเหตุการป่วยอันดับ 1 จากสาเหตุการ

ป่วยของผู้ป่วยนอกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2558 และ

มีอัตราการป่วยท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก อัตราป่วย 

24,583.04 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2556 เป็น

อัตราป่วย 3,0541.05 ต่อแสนประชากรในปี  

พ.ศ. 2557(17) และมูลค่ายาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ โดยเฉพาะยาราคาแพง จาก 2.48 ล้านบาท ใน

ปี พ.ศ. 2558 เพิ่มเป็น 2.71 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 

2559(17) การตรวจวัดความดันเฉพาะในโรงพยาบาล

นัน้มคีวามเสีย่งของความคลาดเคลือ่น ไม่สามารถลด

ความเสี่ยงของการโรคแทรกซ้อนและเกิดการใช้ยา 

ที่เกินความจ�าเป็นในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเฉพาะที่

โรงพยาบาล (White coat Hypertension: WHT) และ

เกดิความละเลยในกลุม่ความดันโลหติสงูเฉพาะทีบ้่าน 

(Mask Hypertension: MHT) ที่ไม่สามารถวินิจฉัย 

MHT ได้โดยใช้การวัดในโรงพยาบาล (Office Blood 

pressure) เพยีงอย่างเดยีว งานวจิยันีจึ้งมวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อหาความชุกของทั้งสองภาวะน้ี รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. ศึกษาความชุกของภาวะความดันโลหิต

สูงเฉพาะที่บ ้านและความดันโลหิตสูงเฉพาะที ่

โรงพยาบาล

 2. ศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงเฉพาะที่บ้านและผู้ป่วยที่ความดัน

โลหิตสูงเฉพาะที่โรงพยาบาล

วิธีการศึกษา
  การศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้า (Prospective 

study) ศกึษาประชากรกลุม่ผูป่้วยซ่ึงได้รบัการวนิจิฉยั
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ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย์และ

ติดตามรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

สุรินทร์ โดยเกณฑ์การคัดเลือก ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มีอายุ 30 -90 ปี ที่ยินยอมให้ความร่วมมือใน 

การวดัความดันโลหติด้วยตนเอง และผูบ้รหิารของโรง

พยาบาลยินยอมให้ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล โดยได้รับการ

อนุมตัคิณะกรรมการการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

สุรินทร์และได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร

จากผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย อนุญาตให้ใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มความดันโลหิตสูงชนิดที่มี

สาเหตุ  กลุ ่มผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซ้อนไตวายเรือ้รัง ระยะที ่4 ขึน้ไป การเก็บข้อมลู

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการวดัความดันโลหติ

ท่ีบ้าน ข้อมูลความดันโลหิตที่โรงพยาบาล ข้อมูลการ

ใช้ยา ข้อมลูการเกดิโรคแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัจาก

โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ ระยะเวลา

เก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 - 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์ 

ประเมินความชุกของภาวะ White coat Hypertension 

และ Mask Hypertension โดยเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

ความดันโลหิตสูงที่บ้านเมื่อมีการวัดที่บ้านสูงกว่า 

135/85 มิลลิเมตรปรอท มากกว่า 2 ครั้ง และเกณฑ์

ของภาวะความดนัโลหิตสงูทีโ่รงพยาบาลเมือ่ความดนั

โลหติมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท โดยวดัในท่า

นั่ง วัดอย่างน้อย 2 คร้ัง นอกจากนี้ยังมีการประเมิน

มูลค่าการใช้ยา ประเมินการใช้ยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูงที่เกินความจ�าเป็น และค�านวณอัตราการเกิด

โรคแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันต่อพันประชากร และ 

ใช้สถิติไคน์สแควร์ในการทดสอบสมมุติฐานความมี

นยัส�าคญัทางคลนิกิ โดยมสีมมตุฐิานว่าความดันโลหติ

สงูเฉพาะทีบ้่านมคีวามเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนสงูกว่า

ในผู ้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงทั้งที่บ้านและที่โรง

พยาบาล แต่มีข้อจ�ากัดของการศึกษา คือไม่มีการ

ควบคมุตวัแปรเคร่ืองมอืและวธิกีารวดัความดนัโลหิต 

มีหลายชนิดและอาจจะมีความหลากหลายในวิธีการ

วัดความดันโลหิตของผู้ป่วยแต่ละคน 

ผลการศึกษา
 ผูป่้วยความดันโลหติสงูทัง้หมด 148 ราย อายุ 

31-90 ปี ชาย 49 คน หญิง 99 คน ติดตามการรักษา

ทีค่ลนิิกนอกเวลาราชการและคลนิิกความดันโลหติสงู 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ ใช้เวลาเกบ็ข้อมลูเป็นระยะเวลา 2 

ปี โดยวดัความดนัเองทีบ้่าน ส่วนทีห่นึง่ผูป่้วยซือ้เครือ่ง

วัดความดันแล้ววัดเองที่บ้าน ส่วนที่สองผู้ป่วยวัดกับ

อาสาสมัครหมู่บ้านหรือวัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�าต�าบล ท�าการจดบนัทกึวนัที ่เวลา ความดัน

โลหิตตวับน ความดนัโลหติตวัล่าง และชีพจร น�ามาให้

ผู้วิจัยดูวันที่มารับยาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ พร้อมกับ

วัดความดันที่โรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพด้วย

เครือ่งทีโ่รงพยาบาล การประเมนิภาวะความดันโลหติ

สูงเมื่อความดันที่โรงพยาบาลมากกว่า 140/90 

mmHg ส่วนความดันโลหิตสูงที่บ้านเมื่อความดัน

มากกว่า 135/85 mmHg ผลการตรวจวดัความดนัทัง้

สองแห่ง (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงปลอม

TotalOffice normal BPOffice high BP

1076146Home normal BPHome BP

411229Home high BPHome BP

1487375Total

 เมื่อพิจารณาความถูกต้องของการตรวจอยู่ที่ 39.19% โดยใช้การตรวจเฉพาะในโรงพยาบาลและพบ

ภาวะ White coat Hypertension 42.99% (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  ความถูกต้องของการตรวจวัดความดัน 

   โลหิตในโรงพยาบาล

%Efficiency of test

42.99False positive(WHT)

29.27False negative(MHT)

39.19Accuracy

70.73Sensitivity

57.01Specificity

38.67Positive predictive value

83.56Negative predictive value

16.44Post-test likelihood if test negative

 โดยผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อมา 

โรงพยาบาล แต่เมือ่วดัท่ีบ้าน ไม่เกนิ 135/85 mmHg 

บางรายความดันที่บ้านต�่ามาก SPB < 100 mmHg  

จึงสามารถลดยาความดันจ�านวนมากลงได้ อย่าง

ปลอดภัย เฉพาะผู้ป่วย WHT ลดมูลค่ายาลงได้จาก 

8,403 บาทต่อเดือน ลดเหลือ 4,458 บาทต่อเดือน 

สามารถลดได้ 3,945 บาทต่อเดือน หรือคิดเป็น 

47,340 บาทต่อปี จากผู้ป่วย 148 ราย

 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรวมเกิดขึ้น 6.8 ครั้งต่อพันประชากร มีอัตราการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 85 คร้ังต่อพนัประชากร ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่บ้าน สูงกว่า

กลุ ่มผู ้ป ่วยที่ความดันโลหิตสูงทั้ งที่บ ้ านและที ่

โรงพยาบาลทีอ่ตัรา 34 ครัง้ต่อพนัประชากร แบบมนัีย

ส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การติดตามที่ระยะ 2 ปี  

ไม่มีผู้ป่วยขาดการติดต่อและไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
 ข้อมูลจากการศึกษาโอฮาซะมะ (Ohasama 

study)(14-16)  ทีศ่กึษาและตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา

นาน มีหลักฐานชัดเจนว่าการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

ความดนัไม่ควรเกนิ 135/85 mmHg หลกัฐานทางการ

แพทย์ส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับความดันที่บ้าน

มากกว่า มีความสัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนมากกว่า

ความดันที่วัดที่โรงพยาบาล(8-14) แต่แพทย์ส่วนใหญ่

คงปรบัยาตามความดนัทีว่ดัเมือ่ผูป่้วยมาโรงพยาบาล

เท่านั้น ไม่มีการศึกษาถึงภาวะ WHT หรือ MHT ว่ามี

ความชุกมากน้อยเพียงใด มีความส�าคัญหรือไม่ อาจ

จะด้วยเครือ่งมอืในการวดั หรอืวธิกีารวดัทียุ่ง่ยาก ต้อง

ใช้เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขเท่านั้นในการวัด จึงท�าให้

ยุ่งยากในการวัด แต่ปัจจุบันมีเครื่องวัดความดันแบบ 

ดจิติลั ท�าให้มคีวามสะดวกในการวดัมากขึน้และราคา

ไม่แพง ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจึงสามารถจัดหามาใช้ในบ้าน

ได้ แต่เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายจ�านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ

วิจัยจึงมีไม่มาก แต่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยน้ันนอก

เหนือจากการควบคุมความดันโดยใช้ยาแล้ว ผู้ป่วยมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รู้จักดูแลตนเอง รู้ว่าความ

ดันที่เหมาะสมคือเท่าใด รู้ว่าต้องท�าอย่างไรเมื่อความ

ดนัสงูไม่มากและเมือ่ใดท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล ผูป่้วย

บางรายมีพฤติกรรมรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ หรือ

ดื่มสุราบ่อยๆ การวัดความดันเองท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจ

สภาวะของโรคมากขึ้น ว่าการขาดยาหรือการดื่มสุรา

ท�าให้ความดนัโลหติสงูขึน้ ซึง่ตรงกบัวตัถปุระสงค์ของ

การดแูลผูป่้วย มใิช่แค่เพยีงแจกยา แต่แพทย์ต้องการ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การควบคมุความดนัโลหติ

ของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เพื่อให้อายุ

ยืนยาว และไม่เป็นภาระต่อการด�ารงชีวิตประจ�าวัน  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในโครงการวิจัยไม่ขาดยาและดูแล

ตนเองได้ดีลดภาระของโรงพยาบาลได้มาก แต่ทีส่�าคญั

ส�าหรับผู้บริหารก็คือในภาวะWHT สามารถลดการใช้

ยาที่ไม่จ�าเป็นลงได้จ�านวนมาก ถึงแม้กลุ ่ม MHT  

จะต้องเพิ่มยาขึ้น แต่มีปริมาณน้อยกว่า โดยรวมแล้ว

มูลค่ายาลดลง เพราะภาวะ WHT พบค่อนข้างสูง ถ้ามี

การขยายผลงานวิจัยนี้ ด้วยปริมาณผู้ป่วยจ�านวนมาก 

เรากจ็ะสามารถลดการใช้ยาทีไ่ม่จ�าเป็นลงได้อย่างมาก 

เพราะยาแต่ละชนิดน้ันมีความเสี่ยงต่อภาวะผลข้าง

เคยีงของยาและภาวะแทรกซ้อนของยาทัง้ระยะสัน้และ
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ระยะยาว ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความยินดีเมื่อได้

ลดปริมาณยาลง ไม่ต ้องการรับประทานยาเป็น 

จ�านวนมากๆ ถึงแม้จะได้ยาฟรีก็ตาม 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
 การปรับยาโดยใช้ความดันโลหิตที่วัด ณ  

โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว ท�าให้มีการใช้ยามาก 

และสิ้นเปลืองเกินไป ในขณะเดียวกันมีความเสี่ยง 

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ MHT กจ็ะได้รบัยาน้อยเกนิไป ท�าให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  

ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับค�าแนะน�าในการดูแลตนเอง 

โดยวดัความดันโลหติด้วยตนเองอย่างน้อยทุกๆ เดอืน 

และการศึกษาครั้งนีเ้ป็นการติดตามผู้ปว่ยในระยะสั้น

เพียง 2 ปี ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ไม่มีการขาดการติดต่อ 

อาจจะบอกผลในระยะยาวได้ไม่ชัดเจน คงต้องการการ

ติดตามในจ�านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไปและเพิ่มจ�านวน

กลุ่มเป้าหมายและศึกษาในรูปแบบ Cohort Study

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้ 
 ภัสสร ส่ือยรรยงศิริ. ความชุกและภาวะ

แทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงที่บ้านเปรียบ

เทยีบกบัความดันโลหติสงูทัง้ทีบ้่านและทีโ่รงพยาบาล

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, วารสารสถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 2560; 2(2): หน้า 33-38.
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การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังโครงร่างการวิจัยที่พิจารณา

โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข

A Retrospective Analysis of Research Protocols by Ethical Review Committee  

for Research in Human Subjects, Ministry of Public Health, Thailand 

(MoPH: Research Ethics Review)

พรทิวา เฉลิมวิภาส 1 สุเมธา เฮงประเสริฐ1

1สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 

Porntiva Chaloemvipaht1 Sumetha Hengprasert1

1Institute of Medical Research and Technology Assessment, 

Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand 

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลโครงการวิจัยที่เข้ารับการพิจารณาทบทวนโดยคณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุขชนิดเต็มรูปแบบ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลชนิดย้อนหลัง เพื่อส�ารวจ

สถานการณ์ประเด็นด้านวิทยาศาสตร์และจริยธรรมการวิจัย จากการศึกษาพบว่า จ�านวนโครงการวิจัยใหม่ที่เข้า

รับการพิจารณาเต็มรูปแบบ จ�านวน 93 โครงการ โดยในแต่ละครั้งจะมีโครงการวิจัยเฉลี่ยประมาณ 6 โครงการ/

ครั้งการประชุม (S.D.=2) ประเภทของโครงการที่พิจารณาเป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1-4 ร้อยละ 40.8 

 การศกึษาทางคลนิกิอืน่ ๆ  ร้อยละ 59.1 เมือ่จ�าแนกตามการมหีรอืไม่มสีิง่แทรกแซง พบว่า มกีารศกึษาทางคลนิกิ 

ที่มีการให้ยา สมุนไพร อุปกรณ์ ร้อยละ 45.1 และการศึกษาอื่นๆ ร้อยละ 54.8 ประเด็นปัญหาด้านวิทยาศาสตร์

ทีค่ณะกรรมการฯ มมีตใิห้ท�าการแก้ไขหรอืท�าการเพิม่เตมิมากกว่าร้อยละ 50.0 ของโครงการวจิยัทีเ่ข้าพจิารณา

ได้แก่ เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าโครงการ ร้อยละ 61.2 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการร้อยละ 59.1 

ระเบียบวิธีวิจัย ร้อยละ 55.9 และเหตุผลความจ�าเป็นที่ต้องท�าการศึกษา ร้อยละ 53.7 ตามล�าดับ และประเด็น

ปัญหาด้านจรยิธรรมทีค่ณะกรรมการฯมมีติให้ท�าการแก้ไขหรอืท�าการเพิม่เติมมากกว่าร้อยละ 50.0 ของโครงการ

วิจัยที่เข้าพิจารณา ได้แก่ กระบวนการขอความยินยอม ไม่ชัดเจนและไม่เป็นไปตามหลักการวิจัยทางคลินิก 

ที่ดี ร้อยละ 72.0 ขาดรายละเอียดกระบวนการหรือกิจกรรมในการศึกษา หรือระบุไม่ครบถ้วนในเอกสาร  

ร้อยละ 61.2 และภาษาที่ใช้ไม่เหมาะสมกับความเข้าใจของอาสาสมัคร เช่น ใช้ศัพท์เทคนิคหรือศัพท์ที่ 

ยากเกินความเข้าใจ ร้อยละ 54.8 ตามล�าดับ ซึ่งการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้ความเข้าใจ 

ด้านวิทยาศาสตร์และจริยธรรมการวิจัยจะส่งผลทางตรงต่อการปกป้องสิทธิ ความปลอดภัยของอาสาสมัคร

ค�าส�าคัญ: การศึกษาวิจัยในคน, โครงร่างการวิจัย, ประเด็นด้านวิทยาศาสตร์, ประเด็นด้านจริยธรรม 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
 This retrospective study aimed to explore the scientific and ethical issues found in human research 

proposals that were submitted to the Ethical Review Committee for Research in Human Subjects (ERC), 

Ministry of Public Health (MOPH). Ninety-three initial studies were submitted and reviewed by the MOPH 

ERC full board between January 2015 and December 2016. An average of 6 initial research proposals  

were reviewed at each ERC meeting (S.D. = 2). The research proposals can be categorized as clinical  

trials (phases 1-4) 40.85% and other clinical research 59.14%. Based on intervention, these research 

proposals can be classified into clinical research using medicines, herbs or devices 45.16% and other  

studies 54.84% included surveys, retrospective/prospective observational studies, clinical epidemiology, 

interview or retrospective data collection, cross-sectional studies or laboratory studies. More than 50% of 

reviewed research proposals had scientific issues which either needed to be revised or expanded upon.  

The scientific issues were related to inclusion criteria 61.29%, exclusion criteria 59.14%, research  

methodology 55.91% and study rationale 53.56%. More than 50% of reviewed research proposals  

also had ethical issues which needed to be revised or further clarified. These ethical issues were the consent 

process was not clearly defined or did not comply with the Good Clinical Practice 72.04%; lack of  

information in the informed consent form 61.29%; or the language in the informed consent form was  

not suitable for the subject 54.84%. Therefore, the improvement of researchers’ knowledge in science  

and ethics would directly result in protecting the rights, safety and welfare of research subjects.

Keywords : Human research, research protocol, scientific issues, ethical issues

Introduction
 Based on the registration data of clinical 

trials via website: http://www.clinicaltrial.gov in 

July 2017, there have been up to 249,047 ongoing 

clinical trials in the US and in 201 countries around 

the world whereby 6,524 clinical trials are being 

conducted in the South East Asia, of these 2,161 

(33%) are being conducted in Thailand(1). Though 

research in humans is beneficial, in the past, human 

research being conducted incorrectly also posed 

severe harm and risks to the research subjects. The 

misconduct of research in many countries globally 

may be caused by the fact that the sponsor and/or 

the regulatory authorities could not comprehensively 

monitor the research in all areas. Research is  

sometimes being conducted without approval and/

or lacking ethical systems in a number of countries, 

including the approval of clinical trial without  

supporting scientific data, lack of transparency when 

conducting the informed consent process (e.g. lack 

of independent decision making), missing serious 

adverse event report.

  Thailand wishes to accelerate the development 

of health and medical technologies in a number of 

areas in parallel with the innovative development 

plan by enhancing human subject research both in 

government and private sectors. For the time being, 

there are no applicable laws specific to research in 

human subjects in Thailand. Institutions doing the 
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research have the primary responsibility to protect 

the rights, safety and welfare of research subjects by 

establishing ethics committees to review, evaluate 

and monitor the research projects in terms of  

medica l  sc ience  and  e th ica l  aspec ts  by  

themselves(5-8). In 1975, the Ministry of Public 

Health, established the Ethical Review Committee 

for Research in Human Subjects (MOPH ERC),  

the first national ethics committee, supported by  

the Office of the Permanent Secretary and headed by 

the Director-General of the Department of Medical 

Services.

 Nowadays, the research protocols are more 

complex and some pharmaceutical companies seem 

to save time and money by conducting research  

in many study sites and/or many countries at  

the same time. They are also employing new  

technologies, e.g. mobile application, communication 

via information technology systems to the conduct 

of the research. Hence, the MOPH ERC has to review 

the research proposals carefully and comprehensively 

both in scientific and ethical aspects to ensure that 

the rights, safety and welfare of the research subjects 

are protected and to attain the truly accurate and 

beneficial research. 

 Over the past 4 decades of the MOPH ERC 

operation, the nature of the research proposals and 

the overall issues had not been collected. There  

has been little research about the structure and  

performance of ethics committees(11-12). The author 

explored the situations and trends of the research 

including the scientific and ethical issues found at 

MOPH ERC. The data obtained in this study might 

induce the development and improvement of research 

in Thailand in terms of science and ethics, and might 

help to establish the appropriate course for building 

the quality of our researchers.

Materials and Methodology
 This is a retrospective descriptive study to 

explore the scientific and ethical issues of the initial 

research proposals submitted to the MOPH ERC. 

Data was collected from the MOPH ERC meeting 

minutes from 1 January 2015 to 31 December 2016 

by reviewing the consensus resolutions of all initial 

research proposals and excluded the research  

proposals that had already been approved. The  

process of reviewing and collecting data took place 

after getting ethically approved. Since this study did 

not involve personal identifiable data and used only 

secondary data, an information sheet and consent 

forms were exempted. Only the assigned staff  

of MOPH ERC could access the ERC meeting  

minutes. Data was collected by using a case report 

form, which is divided into 2 parts. Part 1 is the 

general information of the MOPH ERC meetings: 

meeting number, date of meeting, number of  

members attending the MOPH ERC meeting by 

gender, the number of research proposals being 

reviewed, and type of review. Part 2 is the  

consensus resolutions of the MOPH ERC meeting: 

protocol number, type of protocol, the comments 

and consensus resolution in different areas.  

A specific code was used for data analysis instead  

of the actual name and code of the protocol.  

This study used descriptive statistics, i.e. frequency, 

percentage and average, and bar charts to present 

data.

Research outcome
 From 1 January 2015 to 31 December 

2016, the MOPH ERC had 18 meetings. The av-

erage number of members attending the meeting was 

13 members/meeting (S.D. = 2) with more female 

than male. Ninety-three initial studies were reviewed 
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by the full-board. At each MOPH ERC meeting, 

there were an average of 6 initial research proposals 

(S.D. = 2). The types of the studies being reviewed 

included phase 1-4 clinical trials 40.8% and other 

clinical trials 59.1%. When categorizing based on 

intervention using medicines, herbs or devices 

(hereafter referred to as Type I for interventional 

study) versus non-intervention which include  

surveys, retrospective/ prospective observational 

studies, clinical epidemiology, interview or  

retrospective data collection, cross-sectional  

studies or laboratory studies (hereafter referred to as 

Type O for non-interventional study), there were 

45.1% of Type I and 54.8% of Type O (Table 1).

Table 1 Protocol being in the full board review 

General data Quantities

Number of meetings between 2015 and 2016 (times) 18

Average number of committee members + standard deviation (members)(minimum, 

maximum) 

13±2 (10, 16)

Female(member) (minimum, maximum) 7±2 (6,10)

Male(member) (minimum, maximum) 5±1 (4, 6)

Number of research proposals/meeting 6±2 (1, 10)

Number of new research proposals reviewed 93

Number of new research proposals requiring re-consideration 9 (9.68%)

Number of new research proposals for initial review 84 (90.32%)

Type of research proposal for full-board review (%)

Total of phase 1-4 clinical trials 38 (40.85)

Phase 1 clinical trials 8 (8.60)

Phase 1 clinical trials extended to phase 2 or 2a 3 (3.23)

Phase 2 clinical trials 2 (2.15)

Phase 2 clinical trials extended to phase 3 4 (4.31)

Phase 3 clinical trials 18 (19.35)

Phase 3b clinical trials 1 (1.08)

Phase 4 clinical trials 2 (2.15)

Other clinical trials 55 (59.14)

Study based on intervention vs non-intervention

Clinical trials administering medicines, herbs, devices (Type I) 42 (45.16)

Other studies a (Type O) 51 (54.84)

a. Survey, retrospective/prospective observational study, clinical epidemiology, interview or  

retrospective data collection, cross-sectional study or laboratory study
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Scientific Issues:
 The data analysis has shown that more than 

50% of the research proposals being reviewed  

required further changes or amendment in terms  

of scientific issues including inclusion criteria 

61.2%, exclusion cri teria  59.1%, study  

methodology 55.9%, and study rationale 53.7%, 

(Table 2). Other issues that occurred less  

frequently were: study objective and sample size 

calculation 43.0%, discontinuation/withdrawal 

criteria 31.1%, safety information or previous  

support study data 29.3%, sampling and sample 

allocation 24.7% and benefit from the study 20.4% 

(Table 2).

 When categorizing the clinical trials based 

on intervention into Type I or O, the most common 

issue requiring further amendment in Type I studies 

was study methodology 50.0% While the most 

common issues requiring further amendment in Type 

O studies were inclusion criteria 68.6%, exclusion 

criteria 62.7%, study methodology 60.7%, study 

rationale, sample size calculation and study objective 

58.8%. However, the following issues were often 

found in Type I studies more than Type O studies 

(>20% differences): safety information, previous 

support study data, participant care measures, lack 

of details or additional research. On the contrary,  

the issues requiring further amendment in Type O  

clinical trials more than the Type I studies (>20 % 

differences) were study objective, definition, and 

sample size calculation.

 The data analysis result of the research 

proposal review in terms of scientific issues is  

displayed in Table 2 and Figure 1.

Table 2 Results of the research proposal full board review in terms of scientific issues

Issues requiring further amendment or changes

 Quantities (%)

 Type of study

Type I Type O
Total

(n=93)
Clinical trials 

administering medicines, 

herbs, devices (n=42)

Other studiesa

 (n=51)

Study rationale 20 (47.62) 30 (58.82) 50 (53.76)

Study objectives 10 (23.81) 30 (58.82) 40 (43.01)

Safety information or previous support study data 24 (57.14) 3 (5.88) 27 (29.30)

Participant care measures 10 (23.81) 1(1.96) 11 (11.83)

Definition 0 18 (35.29) 18 (19.35)

Benefit from study 7 (16.67) 12 (23.53) 19 (20.43)

Study design 1 (2.38) 1 (1.96) 2 (2.15)

Sample size calculation 10 (23.81) 30 (58.82) 40 (43.01)

Sampling and sample allocation 8 (19.05) 15 (29.41) 23 (24.73)

Study period 2 (4.76) 6 (11.76) 8 (8.60)

Study site 1 (2.38) 9 (17.65) 10 (10.75)
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Issues requiring further amendment or changes

 Quantities (%)
 Type of study

Type I Type O
Total

(n=93)
Clinical trials 

administering medicines, 

herbs, devices (n=42)

Other studiesa

 (n=51)

Inclusion criteria 22 (52.38) 35 (68.63) 57 (61.29)
Exclusion criteria 23 (54.76) 32 (62.75) 55 (59.14)
Discontinuation/withdrawal criteria 13 (30.95) 16 (31.37) 29 (31.18)
Study termination criteria 8 (19.05) 3 (5.88) 11 (11.83)
Study methodology 21 (50.00) 31 (60.78) 52 (55.91)
Location of Laboratory for study analysis 4 (9.52) 5 (9.80) 9 (9.68)
Future use of biological products 12 (28.57) 6 (11.76) 18 (19.35)
Lack of additional research details 13 (30.95) 1 (1.96) 14 (15.05)
a. Survey, retrospective/prospective observational study, clinical epidemiology, interview or retrospective 

data collection, cross-sectional study or laboratory study

Figure 1 Bar chart showing the result of research proposal review in terms of scientific issues

Page 6 of 11

Ethical Issues: 
The data analysis has shown that more than 50% of the research proposals being reviewed 

required further changes or amendment in terms of ethical issues included unclear and GCP-non-
compliance of the informed consent process 72.0%, lack or incomplete details of study 
process/procedures 61.2% and the inappropriate use of language to the level of subject’s 
understanding e.g. the use of technical or too difficult terms 54.8%.  Other issues shown less than 
50.0% but over 20.0% include notification of risks in the subject information sheet not identified or 
incomplete 43.0%, compensation not identified or inappropriate compensation 41.9%, future use of 
biological products not separated from the main consent form and incorrect signature page of 
informed consent form 25.8% while the investigator not identified as responsible person in the 
event of any harms or injuries occurring from study participation or pushing the burden to use the 
subject’s medical plan and the rights to refuse the study participation or to complete the 
questionnaires if used in the study, not identified, 24.7% respectively. 

When categorizing the clinical trials based on intervention into Type I and Type O studies, 
the issues requiring further amendment in 50.0 % of the Type I studies were unclear and GCP-non-
compliance informed consent process 80.9%, lack or incomplete details of study 
process/procedures 64.2%, and the use of inappropriate language to the level of subject’s 
understanding, e.g. the use of technical or too difficult terms 59.5%.While the issues requiring 
further amendment over 50.0% of Type O trials included lack or incomplete details of study 
process/procedures 58.8% and the use of inappropriate language to the level of subject’s 
understanding e.g. the use of technical or too difficult terms 50.9%. 

 However, the  issues most often found in Type I more than Type O studies (>20% 
differences) were post-trial provisions; unclear and GCP-non-compliance informed consent process; 
excessively long and complex patient information sheet (over 8 pages) without a summary; non- 
identification of responsible investigator if the study participation-related harms or injuries occurred;  
pushing the responsibility to other healthcare plan the subject is entitled; non-identification or 
incorrect or incomplete identification of  person who can access source data and study data. 

The result of research proposal review in terms of ethical issues is displayed in Table 3 and Figure 2. 

Table 3 The result of research proposal review in terms of ethical issues 

Issues requiring further changes or amendment 
                        Quantities (%)
               Based on type of study

Type I                                Type O Total 

Ethical Issues:
 The data analysis has shown that more than 
50% of the research proposals being reviewed  
required further changes or amendment in terms  
of ethical issues included unclear and GCP-non- 
compliance of the informed consent process 72.0%, 
lack or incomplete details of study process/ 
procedures 61.2% and the inappropriate use of 
language to the level of subject’s understanding e.g. 
the use of technical or too difficult terms 54.8%. 
Other issues shown less than 50.0% but over  
20.0% include notification of risks in the  
subject information sheet not identified or  
incomplete 43.0%, compensation not identified or 

inappropriate compensation 41.9%, future use of 
biological products not separated from the main 
consent form and incorrect signature page of  
informed consent form 25.8% while the  
investigator not identified as responsible person in 
the event of any harms or injuries occurring from 
study participation or pushing the burden to use  
the subject’s medical plan and the rights to  
refuse the study participation or to complete  
the questionnaires if used in the study, not identified, 
24.7% respectively.
 When categorizing the clinical trials based 
on intervention into Type I and Type O studies,  

Table 2 Results of the research proposal full board review in terms of scientific issues (cont.)



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2560          Volume 2 No.2 May.-Aug. 2017

45

the issues requiring further amendment in 50.0%  

of the Type I studies were unclear and GCP-non- 

compliance informed consent process 80.9%,  

lack or incomplete details of study process/ 

procedures 64.2%, and the use of inappropriate 

language to the level of subject’s understanding, e.g. 

the use of technical or too difficult terms 59.5%.

While the issues requiring further amendment over 

50.0% of Type O trials included lack or incomplete 

details of study process/procedures 58.8% and the 

use of inappropriate language to the level of subject’s 

understanding e.g. the use of technical or too difficult 

terms 50.9%.

 However, the issues most often found  

in Type I more than Type O studies (>20%  

differences) were post-trial provisions; unclear and 

GCP-non-compliance informed consent process; 

excessively long and complex patient information 

sheet (over 8 pages) without a summary;  

non- identification of responsible investigator if  

the study participation-related harms or injuries 

occurred; pushing the responsibility to other  

healthcare plan the subject is entitled; non- 

identification or incorrect or incomplete identification 

of person who can access source data and study data.

 The result of research proposal review in 

terms of ethical issues is displayed in Table 3 and 

Figure 2.

Table 3 The result of research proposal review in terms of ethical issues

Issues requiring further changes or amendment

 Quantities (%) 

Based on type of study

Type I

Interventional 

clinical trials, i.e. 

medicines, herbs, 

devices(n=42)

Type O

Other studies

 a(n=51)
Total

(n=93)

Conflicts of interests 9 (21.43) 9 (17.65) 18 (19.35)

Post-trial provisions non-compliance with Declaration 

of Helsinki2013, item 34

10 (23.81) 1 (1.96) 11 (11.83)

Consent process unclear and non-compliance with ICH 

GCP 4.8.2, 4.8.3, and/or 4.8.7

33 (80.95) 34 (64.71) 67 (72.04)

Consent form non-compliance with ICH GCP 4.8.4 

and/or 4.8.5

9 (21.43) 8 (15.69) 17 (18.28)
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Issues requiring further changes or amendment

 Quantities (%) 

Based on type of study

Type I

Interventional 

clinical trials, i.e. 

medicines, herbs, 

devices(n=42)

Type O

Other studies

 a(n=51)
Total

(n=93)

Too long and complex patient information sheet (over 

8 pages) without summary of patient information sheet 

(non-compliance with ICH GCP 4.8.6)

12 (28.57) 2 (3.92) 14 (15.05)

Use of inappropriate language to the level of subject’s 

understanding e.g. use of technical or too difficult terms 

(non-compliance with ICH GCP 4.8.6)

25 (59.52) 26 (50.98) 51 (54.84)

Not identify the number of subjects and/or study sites 

in the subject information sheet (non-compliance with 

ICH GCP 4.8.10 (t))

7 (16.67) 9 (17.65) 16 (17.20)

Lack or incomplete details of study process/procedures 

(non-compliance with ICH GCP 4.8.10 (d))

27 (64.29) 30 (58.82) 57 (61.29)

Not identify the rights to refuse the study participation  

and questionnaire completion if using one (non- 

compliance with ICH GCP 4.8.10 (m) and Declaration 

of Helsinki2013 item 31)

9 (21.43) 14 (27.45) 23 (24.73)

No children information sheet and assent form (MOPH 

ERC requirement)

0 4 (7.84) 4 (4.30)

No or incomplete identification of risks in the subject 

information sheet (ICH GCP 4.8.10 (g))

20 (47.62) 20 (39.22) 40 (43.01)

Compensation in the event of trial-related injury: ICH 

GCP 4.8.10 (j))

5 (11.90) 1 (1.96) 6 (6.45)

Lack of details about the costs responsible by the subjects 

or the costs responsible by the study (ICH CGP 4.8.10 

(k) and 4.8.10 (l))

8 (19.05) 3 (5.88) 11 (11.83)

Non-identification, incorrect identification or incomplete 

identification of the person who can access source data 

and study data (ICH GCP 4.8.10 (n))

12 (28.57) 4 (7.84) 16 (17.20)
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Issues requiring further changes or amendment

 Quantities (%) 

Based on type of study

Type I

Interventional 

clinical trials, i.e. 

medicines, herbs, 

devices(n=42)

Type O

Other studies

 a(n=51)
Total

(n=93)

No clear separation of the request to store biological 

products for future use from the main consent form 

(consent for future use)

15 (35.71) 9 (17.65) 24 (25.81)

Not identify name, 24-hour contact details of the inves-

tigator in the information sheet and consent form (ICH 

GCP 4.8.10 (q))

2 (4.76) 3 (5.88) 5 (5.38)

Not identify name and EC contact information in the in-

formation sheet and consent form (ICH GCP 4.8.10 (q)) 

8 (19.05) 12 (23.53) 20 (21.51)

Existing information of the patient’s address on the in-

formed consent form, non-compliance with ICH GCP 

2.11

3 (7.14) 5 (9.80) 8 (8.60)

Incorrect ICF signature page e.g. not enough witness as 

required; not identify that the signature from a legally 

acceptable representative is required if the subject’s 

representation signs the consent.

7 (16.67) 17 (33.33) 24 (25.81)

a. Survey, retrospective/prospective observational study, clinical epidemiology, interview or retro-

spective data collection, cross-sectional study or laboratory study
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Figure 2 Bar chart showing the result of research proposal review in terms of ethical issues

Page 8 of 11

The result of research proposal review in terms of other issues 
The data analysis has shown that overall more than 20% of the research proposals being 

reviewed also had deficiencies in other areas including: lack of CV of investigators and/or copy 
of GCP training certificate 38.7%, case report form 36.5%, and lack of Material Transfer 
Agreement (MTA) 25.8%.  The issues found more in Type O than in Type I studies (>20% 
differences), involved case report forms (Table 4). 

Table 4The result of research proposal review (full board) in terms of other issues

Issues 

Quantities (%) 
Based on type of study 

Type I                                 Type O Total 
(n=93) Interventional clinical 

trial, i.e. medicine, 
herb, device (n=42) 

Other studies a
(n=51) 

The subjects being proposed are not compliance with EC 
requirements (format project) 

2 (4.76) 2 (3.92) 4 (4.30) 

Case report form 
 Excessive data collection (than those specified in the 

protocol) 
 Incomplete 

8 (19.05) 26 (50.98) 32 (36.56) 

Lack of information sheet and consent form or incomplete  4 (9.52) 11 (21.57) 15 (16.13) 
No submission of questionnaire even if being used in the study 1 (2.38) 4 (7.84) 5 (5.38) 
Lack of CV of investigators and/or copy of GCP training certificate 15 (35.71) 21 (41.18) 36 (38.71) 
Lack of Material Transfer Agreement  (MTA) 15 (35.71) 9 (17.65) 24 (25.81) 

The result of research proposal review in terms of other issues
 The data analysis has shown that overall more than 20% of the research proposals being reviewed 

also had deficiencies in other areas including: lack of CV of investigators and/or copy of GCP training 

certificate 38.7%, case report form 36.5%, and lack of Material Transfer Agreement (MTA) 25.8%.  

The issues found more in Type O than in Type I studies (>20% differences), involved case report forms 

(Table 4).
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Table 4 The result of research proposal review (full board) in terms of other issues

Issues

Quantities (%)

Based on type of study

Type I

Interventional clinical 

trial, i.e. medicine, 

herb, device (n=42)

Type O

Other studies a 

(n=51)

Total

(n=93)

The subjects being proposed are not compliance  

with EC requirements (format project)

2 (4.76) 2 (3.92) 4 (4.30)

Case report form

 * Excessive data collection (than those specified in  

   the protocol)

 *Incomplete

8 (19.05) 26 (50.98) 32 (36.56)

Lack of information sheet and consent form or 

incomplete 

4 (9.52) 11 (21.57) 15 (16.13)

No submission of questionnaire even if being 

used in the study

1 (2.38) 4 (7.84) 5 (5.38)

Lack of CV of investigators and/or copy of 

GCP training certificate

15 (35.71) 21 (41.18) 36 (38.71)

Lack of Material Transfer Agreement (MTA) 15 (35.71) 9 (17.65) 24 (25.81)

a. Survey, retrospective/prospective observational study, clinical epidemiology, interview or retrospective 

data collection, cross-sectional study or laboratory study

 This study found that there were two  

preliminary scientific issues that particularly  

concerned the MOPH ERC: 1).study rationale 

2).research design and research methodology, e.g. 

study objective, inclusion/ exclusion criteria.  

The research proposal is an action plan for conducting 

the study. It must have scientifically sound and  

Discussion

 The MOPH ERC is responsible for reviewing 

protocols and relevant documents to ensure that 

rights, safety and welfare of subjects are protected 

and studies adhere to human subject research  

regulations. Thus, the research proposals were  

reviewed in the 3 different aspects, i.e. sciences, 

ethics and other issues. 
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enables researcher to conduct the study according  

to study plan(13). Justification, design and  

performance must be described clearly and in  

detailed.(5-7) The results of this study indicated that 

most of researchers lacked of experience in writing 

proper research proposals. This may be because 

protocols of interventional clinical trials, using 

medicine, herbs, devices, have frequently been 

written by the sponsor (mostly pharmaceutical 

companies). One of the other major findings was the 

issue about sample size calculation. Many submitted 

protocols failed to calculate the appropriate size to 

answer the research questions by using the minimum 

number of subjects. 

 Stark and colleagues reported that 9 of  

18 local IRBs in U.S. did not approve multicenter 

randomized trial due to scientific issue e.g. study 

design, rational, enrollment criteria, etc(14). In this 

review, study rationale, exclusion criteria, exclusion 

criteria and research methodology were issues re-

quiring further changes or amendment in over 50% 

of submitted protocols, particularly in Type O  

studies. The Type I protocols are generally written 

by the Sponsor (mostly pharmaceutical companies) 

while other protocols are most often written by  

the researchers themselves. The need for further 

amendments or changes in objectives and sample 

size calculation were also detected in more than 50% 

of these locally-written protocols. This has  

demonstrated that researchers are still in need of 

training in writing proper protocols.

 The most frequent ethical issues found in 

this study related to the informed consent process, 

conflicts of interests, risk assessment and risk  

management, respects for privacy and confidentiality, 

payment and compensation, post-trial provisions. 

Informed consent, with a focus on subject  

understanding, is the area of research that received 

the most attention by MOPH ERC. 

 As reported in other studies, the main  

reasons for revision or rejections of research  

proposal were improper study design and consent 

documents among U.S. (16), French(17), Germany(18) 

and Nigeria.Conclusion 

 The continuing growth of global research 

and increased of complexities, make the MOPH ERC 

play a high priority role to protecting the rights, 

safety and welfare of study subjects by comprehen-

sively and carefully reviewing research proposals. 

Meanwhile, the MOPH ERC educates researchers 

in the scientific and ethical aspects through  

consensus resolutions. This review makes it clear 

that researchers should expand their knowledge in 

terms of the scientific aspects in protocol writing, 

especially the study objective, study design, sample 

size and the ethical aspects, especially informed 

consent that should be aged-appropriate to the  

subjects; using simple language that is easy to read 

and understand; accurate of translation from English 

into Thai language. Researchers and all research 

related persons should be certified in research ethics 

prior to writing, conducting or reviewing research 

protocols(20). Hence, the MOPH ERC has to  

develop better training courses and guidelines in 

different topics, styles and stages for different level 

of researchers and all related persons. 
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้ 
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หลังโครงร่างการวิจัยที่พิจารณาโดยคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข, 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2560; 

2(2): หน้า 39-51.
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การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกของผู้ปกครองที่มีผลต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย จังหวัดสมุทรปราการ

The study of Early childhood Caretaker’s Nurture influencing dental caries Samut Prakan Province

บุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง1

1กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

Boonkiat Watanaruangrong1

1Dental Department Bangchak hospital Samut Prakan Province

บทคัดย่อ
  การวิจัยเชิงส�ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกของผู้ปกครองที่มีผลต่อโรคฟันผุ

ในเดก็ปฐมวยัในจงัหวดัสมทุรปราการโดยท�าการศกึษาในกลุม่ผูป้กครองของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

จ�านวน 344 คนเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามผู้ปกครองระหว่างวันที่ 1เมษายน-15 พฤษภาคม 2560 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็ก การเข้าถึงบริการทันตกรรมและบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็ก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและ 

การถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์

 ผลการวิจัยพบว่า เพศของผู้ปกครอง รายได้เฉลี่ยของครอบครัว การให้เวลาในการดูแลเด็กของ 

ผู้ปกครองในแต่ละวัน การดูดขวดนมค้างอยู่ในปากขณะหลับ และการได้รับการชมเชยหรือชื่นชมผลการดูแล

สขุภาพฟันเดก็ของผู ้ปกครอง มผีลต่อโรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั ในจงัหวัดสมทุรปราการอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ระดับ 0.05

ค�าส�าคัญ : เด็กปฐมวัย ,ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก , โรคฟันผุ ,บริการทันตกรรม

Abstract
 The purpose was to find influencing factors of Early childhood Caretaker’s Nurture the dental  

caries in child development center at Samut Prakan Province. Data were collected from 344 early childhood’s 

parents. The tools were composed of interviewed questionnaires between April 1, 2017 and May 15, 2017 

including general data, dental health care child behavior, childhood’s eating habits, dental accessibility, 

social support affected dental care on early childhood and Factors Influencing the dental caries on Early 

childhood. Data were analyzed by frequency, percentage and multiple logistic regression.

 This result indicated sex of parents, Monthly family income average, Daily health care time by 

parents, frequency still milk bottle in child’s mouth on sleeping, receiving compliments or praise about 

dental healthcare for child of parents were Influenced factors for dental caries at Samut Prakan Province 

statistically significant at 0.05 level.

Keywords: Early childhood, child development center, dental caries, dental services
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บทน�า
 เด็กในช่วงปฐมวัยตั้งแต่ อายุ 3-6 ปี จะมี 

ฟันน�้านมชุดแรกขึ้นซึ่งมีความส�าคัญต่อพัฒนาการ

ของเด็ก การดูแลเอาใจใส่ของผู้ปกครองในช่วงฟัน

น�้านมของเด็กปฐมวัยมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ รื่ อ ง ป ั ญ ห า โ ร ค ฟ ั น ผุ ( 1 )  จั ง ห วั ด

สมทุรปราการตัง้อยูใ่นเขตปรมิณฑลทีผู่ป้กครองส่วน

ใหญ่ต้องไปท�างานนอกบ้านจึงมีลักษณะการดูแลเด็ก

ที่แตกต่างกว่าในเขตชนบทมีการฝากเล้ียงในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและมีปัจจัยส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมให้

เด็กมีโอกาสเกิดฟันผุได้มากขึ้น

 จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่  7 ปี พ.ศ. 2555 โดยกองทันต

สาธารณสุขกรมอนามัย(2) พบว่า เด็กอายุ 3 ปีท่ีเป็น

โรคฟันน�้านมผุร้อยละ 51.8 ค่าเฉลี่ยฟันผุอุดถอน 

(dmft) เท่ากับ 2.7 ซี่/คน และผลของสภาวะสุขภาพ

ช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี พบอัตราการเกิดโรคฟันผุ

สงูกว่ามากอกีทัง้การศกึษาในจังหวดัสมทุรปราการ ปี 

พ.ศ. 2557พบอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 

สงูถงึร้อยละ57.88(3) และในเดก็อาย ุ5 ปีสูงถงึร้อยละ 

61.41 สูงกว่าค่าเฉล่ียของการส�ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 เพื่อให้การส่งเสริมสุข

ภาพช่องปากของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ให้

เกิดประสิทธิภาพ จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องศึกษา

ข้อมูลการเล้ียงลูกด้านสุขภาพฟันเด็กของผู้ปกครอง 

เพื่อน�าไปพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก

ปฐมวัยให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของเดก็ การเข้าถงึบรกิารทนัตกรรม

และบุคลากรทางการแพทย์ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และ ปัจจัยที่มีอิทธิผล 

ต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย จังหวัดสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัย

ในช่วง อายุตั้งแต่ 2 ปี 6 เดือน ถึง 6 ปี ที่อยู่ในศูนย์

พฒันาเด็กเลก็ของจงัหวัดสมทุรปราการ กลุม่ตวัอย่าง

ใช้สูตรค�านวณ ตัวอย่างของ Daniel WW (2010)(4) 

ได้เท่ากับ 335 คน โดยการศึกษาจะใช้กลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มเป็น 344 คน โดยด�าเนินการศึกษาระหว่างวันที่  

1 เมษายน - 15 พฤษภาคม 2560 สุ่มตัวอย่างโดยใช้

ความน่าจะเป็นแบบแบ่งชั้น 2 ขั้นตอน (Two-Stage 

Stratified Random Sampling) โดยแบ่งตามต�าบล

ต่างๆ ในจงัหวดัสมทุรปราการท่ีมศีนูย์พฒันาเดก็เลก็

สังกัดอยู่ จากน้ันจะใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

เลอืกเข้าศกึษา (Inclusion criteria) คอื ผูป้กครองต้อง

มีอายุตั้งแต่ 20-65 ปี ผู้ปกครองต้องมีอ�านาจตัดสิน

ใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมสมัครใจเข้า

ร่วมการวิจัย โดยเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

(exclusion criteria) คอื ผูป้กครองตอบแบบสอบถาม

ไม่ครบตามที่ก�าหนด 

 แบบสอบถามผูป้กครองประกอบด้วย ข้อมลู

ทัว่ไปของผูป้กครอง 9 ข้อ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเด็ก 7 ข้อ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

เด็ก5 ข้อ การเข้าถึงบริการทันตกรรม 5 ข้อ และปัจจัย

สนับสนุนที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 5 ข้อ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจ

สอบ ความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s 

Alpha Coefficient เท่ากบั 0.89 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) และสถติเิชงิ

วเิคราะห์ (Analytical statistic) ปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อ

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยใช้สถิติการถดถอยพหุแบบ 

โลจสิติกส์ (Multiple Logistic Regression) มนัียส�าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05
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 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 1/60 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

 ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายุระหว่าง 19-65 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุ 31-35 ปี เป็นคนไทยร้อยละ 62.5 มี

ชาวต่างชาติ (พม่า ลาว กัมพูชาและอื่นๆ) รวมร้อยละ 

37.5 เกือบครึ่งหนึ่งร้อยละ 46.2 มีบุตร 3 คน 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 75.0 มีสถานภาพเป็นพ่อ

แม่ ร้อยละ 69.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามาก

ที่สุด อาชีพพนักงานบริษัท มากกว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้

ระหว่าง 5,001-20,000 บาทต่อเดือน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ปกครอง จ�าแนก

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (n=344)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ 

 ชาย 125 36.3

 หญิง 219 63.7

อายุ (ปี)

 15-25 68 19.8

 26-30 64 18.6

 31-35  96 27.9

 36-40  41 11.9

 41-45 34 9.9

 46-50  22 6.4

 51 ปีขึ้นไป 19 5.5

x = 34.26 ปี S.D.= 9.094 Min. = 19 ปี Max. = 65 ปี

สัญชาติ

 ไทย 215 62.5

 พม่า 78 22.7

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

 ลาว 26 7.5

 กัมพูชา 20 5.8

 อื่นๆ 5 1.5

จ�านวนบุตรในครอบครัว

 1 คน 52 15.1

 2 คน 78 22.7

 3 คน 159 46.2

 4 คนขึ้นไป 55 16.0

สถานภาพของผู้ปกครอง

 โสด 20  5.8

 คู่ 258 75.0

 หม้าย 10  2.9

 หย่าร้าง 56 16.3

ฐานะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองกับเด็ก

 พ่อ หรือ แม่ 239 69.5

 ปู่ ย่า ตา ยาย 83 24.1

 ลุง ป้า น้า อา 22 6.4

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ  8 2.3

ประถมศึกษา  69 20.1

มัธยมศึกษา 159 46.2

อาชีวศึกษา/ปวช. /ปวส.  69 20.1

ปริญญาตรี  34  9.9

สูงกว่าปริญญาตรี  2  0.6

อื่นๆ  3  0.8

อาชีพ

แม่บ้าน  50 14.5

พนักงานบริษัท 134 39.0

ค้าขาย/อาชีพอิสระ 73 21.2

รับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม 54 15.7

ท�างานก่อสร้างทั่วไป 7 2.0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 7.6
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

รายไดเ้ฉลีย่ตอ่ครอบครวั

ต�่ากว่า 5,000 

บาท/เดือน 

 11  3.2

5,001-10,000 

บาท/เดือน

 118 34.3

10,001-20,000

บาท/เดือน

 119 34.6

20,001-30,000 

บาท/เดือน

 53 15.4

30,001-40,000

บาท/เดือน

28 8.1

มากกว่า 40,001 

บาท/เดือน

15 4.4

 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

 เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 68.3 อาศัยอยู่ด้วยกัน

กบัพ่อและแม่ พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก

ส่วนใหญ่ให้เดก็แปรงฟันวนัละ 3 ครัง้และลกัษณะการ

แปรงจะเป็นวิธีการถูไปมาและแปรงขึ้นบน ถึงร้อยละ 

64.8 การช่วยแปรงฟันของผู้ปกครองพบว่าร้อยละ 

57.2 ผูป้กครองช่วยแปรงให้บางครัง้และให้เดก็แปรง

ฟันเองเพียงร้อยละ 26.2 หลังแปรงฟันร้อยละ 59.0 

จะให้เด็กอ้าปากเพื่อตรวจดูฟันเป็นบางครั้ง ส่วนการ

ให้ค�าแนะน�าให้เด็กบ้วนปากหลังรับประทานอาหาร 

พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเคยให้ค�าแนะน�าเพียงบาง

ครั้ง ร้อยละ 59.6 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 61.6 มี

เวลาในการดูแลเด็กในแต่ละวันของ มากกว่า 6 ชม. 

ขึ้นไป/วัน (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละด้านพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย (n=344)

ข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การดูแลช่องปาก

จ�านวน ร้อยละ

ความถี่ในการแปรงฟันของเด็กต่อวัน

วันละ 1 ครั้ง 6 1.7

วันละ 2 ครั้ง 71 20.6

วันละ 3 ครั้ง  263  76.5

มากกว่า 4 ครั้งต่อวัน 1 0.3

ไม่แน่นอน 3 0.9

วิธีการแปรงฟันของเด็ก

ถูไปมา 50 14.5

แปรงขึ้นลง 71 20.7

ถูไปมาและแปรงขึ้นบน 223 64.8

การช่วยแปรงฟันของผู้ปกครอง

ให้เด็กแปรงเอง  90 26.2

ช่วยแปรงให้บางครั้ง 197 57.2

ช่วยแปรงให้เป็นประจ�า 57 16.6

ความถี่ที่ผู้ปกครองให้เด็กอ้าปากเพื่อตรวจดูฟัน

ไม่เคย  14  4.1

ท�าบางครั้ง 203 59.0

ท�าเป็นประจ�า 127 36.9

ค�าแนะน�าให้เด็กบ้วนปากหลังรับประทานอาหาร

ไม่เคย  59 17.1

เคย แต่ บางครั้ง 205 59.6

แนะน�าเป็นประจ�า  80 23.3

การอาศัยอยู่ของเด็ก

พ่อและแม่ 235 68.3

พ่อ/หรือ แม่ (คนใดคนหนึ่ง) 50 14.6

ญาติ 53 15.4

อื่นๆ 6  1.7

เวลาในการดูแลเด็กในแต่ละวันของผู้ปกครอง

1-2 ชม./วัน  11  3.2

3-4 ชม./วัน  42 12.2

5-6 ชม./วัน  58 16.9

มากกว่า 6 ชม. ขึ้นไป/วัน 212 61.6

ไมม่เีวลาดแูลแตฝ่ากคนรูจ้กัชว่ย
ดูแลให้

 21  6.1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ปกครอง จ�าแนก

ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (n=344) (ต่อ)
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 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของเด็ก

 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่เลือกซ้ือนมชนิดจืด 

ให้เด็กดื่มมากที่สุดและร้อยละ 50.3 ไม่เคยปล่อย 

ให้เด็กมีขวดนม ค้างในปากขณะหลับ ในด้าน

พฤตกิรรมการซือ้ขนมของเดก็ พบว่าส่วนใหญ่พ่อหรอื

แม่จะเป็นคนเลอืกซือ้ขนมให้เดก็และขนมหรอืของกนิ

เล่นท่ีเด็กกินบ่อยที่สุดนอกมื้ออาหาร คือ ขนมปัง

กรอบ ขนมบรรจุเป็นถงุ ร้อยละ 45.6 รองลงมาคอืผล

ไม้ และลูกอม ทอฟฟี่ ช็อคโกแลต ตามล�าดับ การฝึก

ให้เด็กดื่มน�้าเปล่าตามหลังทานของหวาน พบว่า  

ส่วนใหญ่ให้ท�าเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 59.6 (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละ ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็ก (n=344)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็ก

จ�านวน ร้อยละ

ประเภทนมที่ผู้ปกครองเลือกให้เด็ก

นมจืด 237 68.9

นมรสหวาน 107 31.1

พฤติกรรมการนอนหลับของเด็กโดยมีขวดนม

ค้างในปาก

 เคย บ่อยครั้ง  79  23.0

เคย แต่นานๆ ครั้ง  92 26.7

ไม่เคย 173 50.3

การเด็กดื่มน�้าเปล่าตามหลังทานของหวาน

ไม่ท�า 66 19.2

ท�าเป็นบางครั้ง 205 59.6

ท�า เป็นประจ�า 64 18.6

ไม่เคยกินน�้า หวาน น�้าผลไม้  9 2.6

พฤติกรรมการซื้อขนมของเด็ก

ให้เงินเด็กไปเลือกซื้อด้วยตนเอง  109 31.7

พ่อหรือแม่ เลือกซื้อขนมให้เด็ก 172 50.0

ญาติ เป็นผู้ซื้อขนมให้เด็ก  63 18.3

ขนมหรือของกินเล่นที่เด็กกินบ่อยท่ีสุดเวลานอก

มื้ออาหาร

ผลไม้  47 13.7

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็ก

จ�านวน ร้อยละ

ลูกอม ทอฟฟี่ ช็อคโกแลต  40 11.6

ขนมปังกรอบ ขนมบรรจุเป็นถุง 157 45.6

เยลลี่  21  6.2

น�้าหวาน น�้าอัดลม 30  8.7

ขนมไทย เค้ก เบเกอรี่ 49 14.2

 ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการทันตกรรมและ

บุคลากรทางการแพทย์

  การเข้าถงึบริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปีทีผ่่าน

มา พบว่า ผู้ปกครองไม่เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์

เลยมากถึงร้อยละ 66.3 หากมีปัญหาสุขภาพฟัน 

ผู้ปกครองมักจะพาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) มากที่สุด ร้อยละ 42.2 รองลงมาคือ

โรงพยาบาลรฐั ร้อยละ 26.7 ปัญหาทีม่าพบทนัตแพทย์

คือ มาด้วยอาการปวดฟันมากที่สุด ร้อยละ 39.2 รอง

ลงมาคือ มาหาด้วยโรคฟันผุ ร้อยละ 27.6 การพาเด็ก

มารักษาใช้สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) มากที่สุด 

หากมค่ีาใช้จ่ายด้านทนัตกรรมทีต้่องจ่าย พบว่าร้อยละ 

43.9 ผู้ปกครองสามารถจ่ายได้ 300-500 บาท/ครั้ง 

รองลงมาคือค่าใช้จ่ายไม่เกิน 300 บาท/ครั้ง ร้อยละ 

38.1 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 จ�านวนและร้อยละของการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรมและบุคคลากรทางการแพทย์ (n=344)

การเข้าถึงบริการทันตกรรม

และบุคลากรทางการแพทย์

จ�านวน ร้อยละ

จ�านวนครั้งที่พบทันตแพทย์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ไม่เคย 228 66.3

 1-2 ครั้ง 109 31.7

 3-4 ครั้ง  7  2.0

ปัญหาสุขภาพฟันที่มักจะไปพบทันตแพทย์

 ฟันผุ  95 27.6

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละ ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็ก (n=344) (ต่อ)
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การเข้าถึงบริการทันตกรรม

และบุคลากรทางการแพทย์

จ�านวน ร้อยละ

ปวดฟัน 135 39.2

ตรวจสุขภาพฟัน  55 16.0

เคลือบฟลูออไรด์  54 15.7

รักษาอื่นๆ  5 1.5

สถานที่ ที่เข้ารับรักษาเมื่อมีปัญหาสุขภาพฟัน

ไม่เคยไป 39  11.3

โรงพยาบาลรัฐ  92  26.7

โรงพยาบาลเอกชน  24  7.0

สถานีอนามัย/รพสต 145 42.2

คลินิกเอกชน  41 11.9

อื่นๆ  3  0.9

ปัญหาค่าใช้จ่ายผลต่อการตัดสินใจในการพาเด็ก

เข้ารับบริการ

ไม่มีเลย เพราะใช้สิทธิประกัน

สุขภาพ (บัตรทอง)

182 52.9

มีผลน้อย 127 36.9

มีผลมาก  35 10.2

คา่ใชจ้า่ยดา้นทนัตกรรมทีผู่ป้กครองสามารถจา่ย

ได้ต่อครั้ง

ไม่เกิน 300 บาท/ครั้ง 131  38.1

300-500 บาท/ครั้ง 151 43.9

501-1,000 บาท/ครั้ง  44 12.8

1,001-1,500 บาท/ครั้ง 13  3.8

1,501-2,000บาท/ครั้ง  1  0.3

2,001 บาท/ครั้งขึ้นไป  4  1.1

 ส่วนที ่5 ปัจจยัสนบัสนนุทีม่ผีลต่อการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

 ปัจจัยสนับสนุนด้านต่างๆ คือ แหล่งข่าวสาร

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก ผูป้กครองรบั

รูผ่้านสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ ร้อยละ 42.1 รองลงมาคอื 

สือ่นติยสาร วารสาร ร้อยละ 20.6 ในด้านการได้รบัการ

สนับสนุนอุปการณ์แปรงฟัน พบว่า ได้รับมาจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จาก รพสต / สถานีอนามัย  

มากที่สุด ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 31.7 การ

เสรมิพลงัโดยการได้รบัค�าชมเชยเก่ียวกับการดูแลฟัน

เด็กได้ดี พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 57.8 ไม่เคยได้รับค�า

ชมเชย ส่วนผู้ปกครองทีเ่คยได้รบัค�าชมเชย พบว่า ร้อย

ละ 47.4 มาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รองลงมาคือ 

ญาต ิร้อยละ 29.1 และการสนบัสนนุในด้านการได้รบั

ช ่วยเหลือจากญาติในการพาเด็กของตนไปพบ

ทนัตแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่ญาตไิม่ได้ช่วยพาเดก็ของ

ตนไปพบทันตแพทย์ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การได้รับข่าวสารความรู้ในเรื่องการดูแล

ทันตสุขภาพเด็ก (n=344)

 ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อ

การเกิดโรคฟันผุ

จ�านวน ร้อยละ

แหล่งข่าวสารความรู้ที่ได้รับ

วิทยุ  36  10.5

โทรทัศน์ 145  42.1

หนังสือพิมพ์  45  13.1

นิตยสาร วารสาร  71  20.6

 โปสเตอร์  23  6.7

 อื่น ๆ  24  7.0

การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์แปรงฟัน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก

โรงพยาบาลของรัฐ

109  31.7

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  จาก 

รพสต / สถานีอนามัย

158  45.9

คลินิกท�าฟันเอกชน 20  5.8

งานนิทรรศการต่างๆ 32  9.3

ญาติ 14  4.1

อื่นๆ 11  3.2

การได้รับค�าชมเชยเกี่ยวกับการดูแลฟันเด็ก

ไม่เคย 199  57.8

 เคยได้รับ 145  42.2

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของการเข้าถึงบริการ

ทนัตกรรมและบคุคลากรทางการแพทย์ (n=344) (ต่อ)
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 ปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อ

การเกิดโรคฟันผุ

จ�านวน ร้อยละ

บุคคลที่ให้ค�าชมเชยในการดูแลฟันเด็กของตน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 163  47.4
ญาติ 100  29.1
เพื่อนบ้าน

อื่น 

 61

 20

 17.7

 5.8

การไดร้บัชว่ยเหลอืจากญาตใินการพาเด็กของตน

ไปพบทันตแพทย์
ไม่เคย 295  85.8
เคย 49  14.2

 ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อโรคฟันผุ 

ในเด็กปฐมวัยจังหวัดสมุทรปราการ

 ได้น�าข้อมูลทั้งหมด 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ปกครอง ปัจจัยเอื้อด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากพฤติกรรมการบริโภคอาหารปัจจัย

ด้านการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมของเด็กปฐมวยั ข้อมลู

ด้านปัจจัยการสนับสนุนที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากมาวเิคราะห์โดยใช้การถดถอยพหแุบบโลจสิตกิส์ 

(Multiple Logistic Regreesion) และจากค่า  

Hosmer and Lemeshow Test พบว่าเมื่อก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญ 0.05 ค่า Chi-Square = 1.806 ค่า  

p-value = 0.986 ค่าสถิติ Chi-Square ไม่มีนัยส�าคัญ

แสดงว่าแบบจ�าลอง Logistic มีความกลมกลืน ท�าให้

ยอมรับสมมติฐานได้ว่า สมการความถดถอยแบบ 

โลจิสติกส์มีความเหมาะสมที่จะสามารถน�าไปใช้

ท�านายปัจจยัทีม่ผีลต่อโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั จังหวัด

สมุทรปราการ

 จากการวเิคราะห์โดยใช้การถดถอยพหแุบบ

โลจสิติกส์ (Multiple Logistic Regression) พบว่าด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลคือ เพศ รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว  

มีนัยส�าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p-value = 0.024 

และ 0.048 ตามล�าดบั) ปัจจยัเอือ้ด้านพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพช่องปากพบว่า การให้เวลาในการดแูลเดก็

ของผู ้ปกครอง มีนัยส�าคัญทางสถิติระดับ 0.05 

(p-value <0.01) ด้านปัจจัยการสนับสนุนที่มีผล 

ต่อการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัพบว่า การได้รบัการ

ชมเชยหรือชื่นชมผลการดูแลสุขภาพฟันเด็กของ 

ผู้ปกครอง นัยส�าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p-value 

<0.01) และพฤติกรรมการมีขวดนมค้างอยู่ในปาก

ขณะเดก็หลบัเป็นประจ�า มผีลนยัส�าคญัทางสถติริะดบั 

0.05 (p-value =0.042) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยอิทธิพลต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ในจังหวัดสมุทรปราการ

ตัวแปร B Exp(B) 95% C.I. p-value

เพศ ชาย 1

หญิง -0.641 0.898 0.388-2.310 0.024

อายุ -0.048 0.953 0.925-0.982 0.088

สถานภาพ สมรส 1

โสด/หย่า/หม้าย/อื่นๆ -0.207 0.813 0.406-1.626 0.558

สัญชาติ ไทย 1

ลาว/จีน/พม่า/กัมพูชา/อื่นๆ -0.173 0.841 0.230-3.072 0.793

การศึกษาชั้นสูงสุด ต�่ากว่าปริญญาตรี 1

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี -0.127 0.881 0.354-2.189 0.784

รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว

ต�่ากว่า 5,000 บาท/เดือน 1

5,001-10,000 บาท/เดือน -1.320 0.267 0.037-1.910 0.188

10,001-20,000 บาท/เดือน -1.197 0.302 0.042-2.185 0.236

ตารางท่ี 5 การได้รับข่าวสารความรู้ในเร่ืองการดูแล

ทันตสุขภาพเด็ก (n=344) (ต่อ)
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ตัวแปร B Exp(B) 95% C.I. p-value

20,001-30,000 บาท/เดือน -1.755 0.173 0.022-1.355 0.095

30,001-40,000 บาท/เดือน -2.167 0.114 0.013-0.985 0.048

40,001บาท/เดือน ขึ้นไป -2.081 0.125 0.012-1.310 0.083

ความถี่ในการตรวจฟันเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ไม่เคย 1

ท�าเป็นบางครั้ง/ท�าเป็นประจ�า 0.239 1.270 0.712-2.266 0.418

ความถี่ในการแปรงฟันของเด็ก 

ไม่เคยแปรงฟัน 1

แปรงฟันมากกว่า 1 ครั้ง/วัน -0.455 0.634 0.185-2.172 0.469

เวลาในการดูแลเด็กของผู้ปกครองในแต่ละวัน (นอกเหนือจากการอยู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก)

ไม่มีเวลาฝากญาติ/คนรู้จักช่วยดูแลให้ 1

1-2 ชม./วัน -2.314 0.099 0.013-0.742 0.124

3-4 ชม./วัน -2.154 0.116 0.017-0.812 0.080

5-6 ชม./วัน -1.400 0.247 0.039-1.564 0.137

มากกว่า 6 ชม. ขึ้นไป/วัน -3.058 0.047 0.006-0.400 0.005

ประเภทนมที่ผู้ปกครองเลือกให้เด็กดื่ม 

นมจืด 1

นมรสหวาน 0.245 0.783 0.430-1.424 0.422

ความถี่ที่ผู้ปกครองปล่อยให้เด็กหลับโดยมีขวดนมค้างอยู่ในปาก

เคย บ่อยครั้ง/หรือนานๆครั้ง 1

ไม่เคย -0.602 0.548 0.307-0.978 0.042

การได้รับค�าแนะน�าในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัยจากบุคคลภายนอก

ไม่เคย 1

เคย 0.569 1.767 0.352-1.718 0.148

การได้รับการชื่นชม/ชมเชย ในการดูแลสุขภาพฟันเด็กของตน

ไม่ได้รับ 1

เคยได้รับ -1.074 0.342 0.194-0.603 <0.01

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 1.806, df = 8, sig = 0.986 

-2 Log likelihood = 385.897 Constant = 9.469 Significant p < 0.05 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยอิทธิพลต่อโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ในจังหวัดสมุทรปราการ (ต่อ)
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 จากผลการวเิคราะห์สถติิโลจสิตกิส์ (Multiple 

Logis t ic  Regress ion)  ของการศึกษาครั้ ง น้ี 

พบปัจจยัทีมี่โอกาสให้เดก็ปฐมวยัมฟัีนผลุดลงอย่างมี

นัยส�าคัญ 5 ปัจจัยคือ เพศของผู้ปกครองเด็ก โดย 

ผู้ปกครองเพศหญิงมีโอกาส ท�าให้เด็กปฐมวัยมีอัตรา

ฟันผุลดลงมากกว่าผู้ปกครองเพศชายร้อยละ 10.2 

รายได้ของครอบครัวที่อยู่ในช่วง 30,001-40,000 

บาท/เดือน มีโอกาสเกิดอัตราฟันผุในเด็กของตนลด

ลงถึงร้อยละ 88.6 ส่วนการให้เวลาในการดูแลเด็ก 

ของผู้ปกครองในแต่ละวัน ถ้าดูแลเด็กมากกว่า 6 ชม. 

ขึ้นไป/วัน มีโอกาสฟันผุลดลงถึงร้อยละ 95.3 การที ่

ผูป้กครองดแูลไม่ให้เดก็หลบัโดยมขีวดนมค้างในปาก 

ท�าให้โอกาสฟันผลุดลงร้อยละ 45.2 และการได้รบัการ

ชื่นชม/ชมเชย ในการดูแลสุขภาพฟันเด็กของตน  

ให้มีโอกาสฟันผุลดลงร้อยละ 65.8

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
 จากการศกึษาพบว่า มหีลายการศกึษาทีม่ผีล

ยืนยันสอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ เช่น การศึกษา

ของ Rodrigues & Sheihan(5) ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบศนูย์

เด็กเล็ก 2 แห่งในบราซิล พบว่าการที่ปล่อยให้เด็กรับ

ประทานน�า้ตาลในแต่ละวนัโดยปราศจากการดูแลของ

ผู ้ปกครองมีผลต ่อฟันผุในเด็กเล็กและการลด

พฤติกรรมการให้เด็กดูดขวดนมค้างอยู่ในปากขณะ

หลับช่วยลดฟันผุของเด็กได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวรางคณา อินทโลหิตและคณะ(6) เรื่อง

พฤตกิรรมการเลีย้งดูของผูป้กครองต่อสภาวะสขุภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน และTsubouchi et al.(7)  

ท่ีรายงานว่าเดก็ทีห่ลบัคาขวดนมแล้วจะมฟัีนผสุงูส่วน

การได้รบัการชืน่ชม/ชมเชยในการดแูลสขุภาพฟันเดก็

ของตน นัน้มส่ีวนส�าคญัมากโดยเฉพาะผูป้กครองทีอ่ยู่

ในวัยท�างาน ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท 

อยู่ในสังคมกว้างและเขตชุมชมเมืองที่มีผลต่อภาพ

ลักษณ์ของตนและครอบครัว

 ผลการศึกษาท�าให้เห็นถึงความส�าคัญของ

การใส่ใจในรายละเอียดและการใช้เวลาในการดูแล

บุตรหลาน ผู้ปกครองควรฝึกให้เด็กเร่ิมดูแลสุขภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง เช่น ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 

และให้ผู้ปกครองช่วยดูว่าเด็กแปรงสะอาดหรือไม่  

การฝึกบ้วนปากหลังรับประทานอาหาร จนเป็นนิสัย 

การจัดสภาพแวดล้อมที่จูงใจเด็กให้รักการแปรงฟัน

และการใส่ใจในการเลือกอาหาร ขนมและของว่าง  

ที่หวานน้อยและมีประโยชน์ นอกจากนี้การมีส่วนร่วม

ของชุมชนและสังคมมีส่วนอย่างมากในการพัฒนา

สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย ต้ังแต่ผู ้ดูแลเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้องช่วยดูแลเรื่องอาหารและ

ของว่างระหว่างวนั การจดัให้เด็กแปรงฟันหลงัอาหาร

กลางวันทุกวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการประชุม 

ผูป้กครองในเรือ่งการไม่ให้น�าท๊อฟฟ่ี ขนมขบเคีย้ว ใส่

กระเป๋านกัเรยีนมาจากทีบ้่าน เพือ่ไม่ให้เดก็กนิอาหาร

ระหว่างมื้อ ด้านทันตบุคคลากรควรเข้าไปตรวจ

สขุภาพช่องปากในศูนย์พฒันาเด็กเลก็อย่างสม�า่เสมอ 

และมีการประเมินสภาวะช่องปากของเด็กเพื่อแบ่ง

สภาพช่องปากเด็กที่มีความเสี่ยงต�่าและเด็กที่มีความ

เลีย่งสงู เพือ่วางแผนด�าเนินการเพิม่เตมิ เช่น หากเดก็

ที่สภาพช่องปากมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคฟันผุ

ทนัตแพทย์ควรน�าเดก็กลุม่นีม้าเคลอืบฟลโูอไรด์ทกุ 6 

เดือน หากพบว่าเด็กมีฟันผุก็ส่งไปท�าการรักษา ควรมี

การให้ค�าปรึกษาจัดอบรมผู้ปกครองแบบการมีส่วน

ร่วมโดยให้ความรู้ความเข้าใจและให้ผู้ปกครองเห็น

ความส�าคัญของการดูแลฟันเด็ก การจัดประกวดให้

รางวัลเด็กที่มีสุขภาพฟันดี การให้ผู ้ปกครองเล่า

ประสบการณ์ความส�าเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของเด็ก รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดการ

สนบัสนนุด้านอปุกรณ์แปรงฟัน การให้ขวญัก�าลงัใจแก่

ผูด้แูลเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ รวมถงึการสนบัสนนุ

ทางสงัคม เพือ่ให้การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็เป็นไป

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

สรุปผลการศึกษา 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ

ผูป้กครองในช่วงปฐมวยั จงัหวดัสมทุรปราการในการ
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ศกึษาครัง้นีพ้บว่า ระดบัความรูค้วามเข้าใจในการดแูล

สุขภาพเด็กของผู้ปกครองอยู่ในเกณฑ์ที่ดี รายได้ของ

ครอบครัวและการให้เวลาในการดูแลเด็กของผู ้

ปกครองในแต่ละวัน รวมถึงการได้รับการช่ืนชม/

ชมเชย ผู้ปกครองที่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ได้ด ีมีอทิธพิลทีท่�าให้โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัลดลงได้ 

จึงควรน�าข้อมูลไปศึกษาต่อในทางปฏิบัติโดยพัฒนา

กระตุน้เสรมิส่วนขาดเป็นระดบัรายบคุคล (Individual 

care plan) และท�าการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
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ความรู้และทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิที่มีต่อการเลือกอาหาร 

เพื่อหลีกเลี่ยงอาหารเป็นพิษ

The Knowledge and Attitude of People in Bangkapi Area Involvement  

to Select Food for Avoid Food Poisoning

พิชศาล พันธุ์วัฒนา1

1คณะต�ารวจศาสตร์ โรงเรียนนายร้อยต�ารวจ จังหวัดนครปฐม

Pitsarn Phanwattana1

1Faculty of Police Science, Royal Police Cadet Academy, Nakornpathom Province

บทคัดย่อ
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพท่ัวไปของประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิและศึกษาความรู ้

และทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิที่มีต่อโรคอาหารเป็นพิษ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย 2 แนวทาง 

ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ การวจิยัเชงิปรมิาณใช้แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูจากประชาชนในพืน้ทีเ่ขตบางกะปิ 

สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 162 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีเจาะจง

ด้วยการสุ่มตัวอย่างเชิงทฤษฎีเพื่อความเป็นตัว แทนของประชากร เก็บข้อมูลโดยใช้ทฤษฎีติดพื้นที่จากการ

สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม บันทึกความจ�า การสังเกตแบบมีโครงสร้างกับประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิ

จ�านวน 13 ราย ผลการวจิยัพบว่า ส่วนใหญ่ในพืน้ทีเ่ขตบางกะปิมคีวามรูแ้ละทศันคติในการเลอืกอาหารเพ่ือหลกี

เลี่ยงโรคอาหารเป็นพิษค่อนข้างดี แต่ยังมีบางส่วนยังขาดความรู้และทัศนคติการเลือกอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงโรค

อาหารเป็นพิษอยู่บ้าง

ค�าส�าคัญ : ความรู้และทัศนคติ, ประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิ, หลีกเลี่ยง, อาหารเป็นพิษ

Abstract
 The objective of this research was to study (1) generality of people in Bangkapi area and (2)  

The knowledge and attitude of people in Bangkapi area involvement to select food for avoid food poisoning. 

This study was conducted by applying 2 research methodologies, both quantitative & qualitative.  

Quantitative approach, questionnaire were used to collect data from 162 of people in Bangkapi area  

by purposive sampling. The data was analyzed, using descriptive statistics. To the qualitative approach, 

in-depth interview, focus group, structured observation, field notes and memos was conducted with  

13 people in Bangkapi area by grounded theory. The results indicated that the most people in Bangkapi  

area had knowledge and attitude for avoid food poisoning, however the lesser part of people in Bangkapi 

area lack of knowledge and attitude for avoid food poisoning.

Keywords : The knowledge and attitude, People in Bangkapi area, Avoid, Food poisoning 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทน�า 
 อาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) เป็นโรค 

ตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

และต้องมกีารตรวจสอบและตดิตามการจัดเกบ็ข้อมลู

อย่างต่อเนื่อง(1,2) อาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มอาการป่วย

ท่ีเกดิจากการรบัประทานอาหารหรอืน�า้ทีม่สีิง่ปนเป้ือน 

ได้แก่ สารพิษหรือท๊อกซินที่แบคทีเรียสร้างไว้ใน

อาหาร สารเคมีต่างๆ เช่น บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน  

สารฟอกขาว สารเร่งเนื้อแดง หรือจากพืชและสัตว์  

เช่น เห็ดพิษ ปลาปักเป้า แมงดาทะเล รวมถึงกลุ่มเชื้อ

โรคที่มีการสร้างสารพิษในล�าไส้ โรคอาหารเป็นพิษ

สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัยที่ส่วนใหญ่

มักเกิดจากการรับ ประทานอาหารค้างมื้อหรืออาหาร

ท่ีปรุงไม่สุก(3) ซึ่งในส่วนของภาครัฐได้ออกมาตรการ

ควบคุมทางอาหารโดยห้ามมิให้ผู้ใดผลิตน�าเข้าเพื่อ

จ�าหน่ายหรือจ�าหน่ายซึ่ง (1) อาหารไม่บริสุทธิ์  

(2) อาหารปลอม (3) อาหารผิดมาตรฐาน และ (4) 

อาหารอื่น ๆ ตามรัฐมนตรีก�าหนด ได้แก่ อาหารไม่

ปลอดภัยในการบริโภค มีสรรพคุณไม่เป็นที่เชื่อถือ มี

คุณค่าหรือคุณประโยชน์ต่อร่างกายในระดับที่ไม่

เหมาะสม(4) ตลอดจนได้ออกมาตรการทางกฎหมาย

เช่น พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระ

ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 หรือพระ ราช

บญัญตัแิละกฎกระทรวงอืน่ๆ ทีร่วบรวมไว้ในกฎหมาย

ส�าหรบั SRRT กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัอาหารปลอดภยั 

มุ่งหวงัให้ประชาชนมสีขุภาพร่างกายสมบรูณ์ แขง็แรง 

อย่างไรก็ดีรอบ 10 ปีที่ผ่านมาพบประชาชนป่วยเป็น

โรคอาหารเป็นพษิประมาณ 90,000 – 140,000 ราย

ต่อปี (เสียชีวิต 1 – 7 รายต่อปี) ซึ่งตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึง 27 มีนาคม พ.ศ. 2560 หรือในระยะ

เวลา 3 เดือนพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษถึง 28,138 

ราย(5)

 โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคเกีย่วกบัระบบทาง

เดินอาหารที่มักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังจาก

บคุคลรบั ประทานอาหารทีม่เีชือ้แบคทเีรีย เชือ้รา เหด็

มพีษิ หรอืสารเคมต่ีางๆ ซึง่บคุคลจะมอีาการอจุจาระร่วง 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง เนื่องจากเชื้อโรคท�าให้เกิด

การอักเสบของล�าไส้ นอกจากน้ีอาจมีไข้ปวดศีรษะ 

ปวดเมือ่ยตามเนือ้ตวั รายทีท้่องเสยีมากจะเกดิอาการ

ขาดน�้าหรือเกลือแร่และบางรายอาจมีอาการรุนแรง

เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้และเกดิการอักเสบทีอ่วยัวะต่างๆ  

ของร่างกายเช่น ข้อและกระดกู ถงุน�า้ด ีกล้ามเนือ้ หวัใจ 

ปอด ไต เยื่อหุ้มสมอง และเมื่อเชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต

จะท�าให้เกิดโลหิตเป็นพิษซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิตได ้

โดยเฉพาะเดก็ทารก เดก็เลก็ และผูส้งูอายุ(6) การหลกี

เลี่ยงอาหารเป็นพิษมีความเก่ียวข้องกับทัศนคติ และ

ความรู ้ของบุคคล โดยทัศนคติ (Attitude) เป็น 

กระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู ้สึก  

ความชอบ ความสนใจ มักเกิดขึ้นเมื่อมีการประเมิน

สถานการณ์ บุคคลหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดและสามารถ

เปลีย่นแปลงได้ตามกาลเวลาและสิง่แวดล้อม ทศันคติ

มีองค์ประกอบเดียวคืออารมณ์ความรู้สึกชอบหรือไม่

ชอบทีบ่คุคลมต่ีอทีห่มาย ทศันคติคอื ระดับความรูส้กึ

ในทางบวกหรือลบ วัดได้หลายวิธี เช่น การรายงาน

ตนเอง การสังเกตพฤติกรรม การวัดปฏิกิริยาร่างกาย 

ซึง่ในงานใช้การวดัด้วยวธิรีายงานตนเองเป็นเครือ่งมอื

ที่ใช้เก็บข้อมูล(7) เรื่องความรู้ (Knowledge) เป็นอีก

เรือ่งหนึง่ทีส่�าคญัเพือ่ให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมในการ

ป้องกันการบริโภคอาหารเป็นพิษได้แก่ การแยก

ประเภทระหว่างเห็ดกินได้ เช่น เห็ดโคน เห็ดไข่ห่าน 

เห็ดเผาะ เห็ดหูหนู เห็ดลม เห็ดตับเต่า และเห็ดที่กิน

ไม่ได้ เช่น เห็ดสมองววั เหด็น�า้หมกึ เหด็ระโงกหนิ เหด็

หิ่งห้อย เห็ดกิ่งดาว รวมถึงเห็ดที่ผิดกฎหมายได้แก่ 

เหด็ข้ีควาย เหด็ขีว้วั(8) หรอืมคีวามรูแ้ยกแยะในอาหาร

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ เช่น  

ลาบ ก้อยดิบ ย�ากุ้ง เต้น ย�าหอยแครง ย�าทะเล อาหาร

หรือขนมที่มีส่วน ประกอบของกะทิสด ขนมจีน ส้มต�า 

หรือน�้าแข็งที่ผลิตไม่ได้มาตรฐาน อย่างไรก็ดีการใช้

ความรู้ของบุคคลจ�า ต้องควบคู่กับเร่ืองทัศนคติ 

เพื่อให้การขับเคลื่อนพฤติกรรมได้พึงประสงค์ โดยที่

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติในการ

แสดงออกพฤติกรรมมี 4 ลักษณะ (1) ความรู้มีความ

สัมพันธ์กับทัศนคติซึ่งส ่งผลต่อพฤติกรรม (2)  

ความรู ้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน 
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กท็�าให้เกดิพฤตกิรรมตามมา (3) ความรูแ้ละทศันคติ

ต่างกนัท�าให้เกดิพฤตกิรรมได้ โดยความรูแ้ละทัศนคติ

ไม่ต้องสัมพันธ์กัน (4) ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมส�าหรับทางอ้อมน้ันทัศนคติเป็น

ตวักลางท่ีท�าให้เกดิพฤตกิรรมตามมาได้ทัง้ 4 ลกัษณะ

สามารถแสดงภาพได้ดังนี้

ประกอบของกะทิสด ขนมจีน สมตํา หรือน้ําแข็งที่ผลิต
ไมไดมาตรฐาน อยางไรก็ดีการใชความรูของบุคคลจํา 

ตองควบคูกับ เรื่ อง ทัศนคติ เ พ่ือใหการ ขับเคลื่ อน
พฤติกรรมไดพึงประสงค โดยท่ีความสัมพันธระหวาง
ความรูและทัศนคติในการแสดงออกพฤติกรรมมี 4 
ลักษณะ (1) ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติซึ่งสงผล
ตอพฤติกรรม (2) ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธซ่ึง

กันและกันก็ทําใหเกิดพฤติกรรมตามมา (3) ความรูและ
ทัศนคติตางกันทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยความรูและ
ทัศนคติไมตองสัมพันธกัน (4) ความรูมีผลตอพฤติกรรม
ทั้งทางตรงและทางออมสําหรับทางออมน้ันทัศนคติเปน
ตัวกลางท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมตามมาไดทั้ง 4 ลักษณะ
สามารถแสดงภาพไดดังนี้ 

 
(1) ความรู             ทัศนคติ               พฤติกรรม           (3)             ความรู 

                                                                                                                                                พฤติกรรม 

                                                                                                   ทัศนคติ 

(2)   ความรู                                                               (4)                                ทัศนคติ                                                                             

                                                     พฤติกรรม                                                                                                        

      ทัศนคติ                                                                     ความรู                                                     พฤติกรรม 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ผูวิจัยมีความประสงคศึกษาความรูและทัศนคติ
ของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตบางกะปที่มีตอการแสดงออก
ทางพฤติกรรมเลือกอาหาร จึงมีวัตถุประสงคการวิจัย 2 
ขอ (1) ศึกษาสภาพทั่วไปของประชาชนในพ้ืนท่ีบางกะป 
และ (2) ศึกษาความรูและทัศนคติของประชาชนในพ้ืนท่ี
เขตบางกะปที่มีตอการเลือกอาหารเพ่ือหลีกเลี่ยงโรค
อาหารเปนพิษ โดยงานวิจัยไดเก็บขอมูลเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2559 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ.2560 มุงหวังไดองค
ความรูที่ถูกตองตรงตามสภาพแหงความจริง และ
สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชประโยชนเพ่ือตอยอด
หรือขยายองคความรูได 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัย น้ี เปนการวิจัย เชิงสํารวจ  (Survey 

Research) ที่ใชแนวทางการวิจัยแบบผสม (Mixed 

Method) ทั้งแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพและแนวทาง 
การวิจัยเชิงปริมาณ สามารถอธิบายพอสังเขปดังนี้ 

แนวทางเชิงคุณภาพ: เก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับ
ประชาชนที่อาศัยในพ้ืนท่ีเขตบางกะป ใชทฤษฎีติดพ้ืนที่ 
(Grounded Theory) ดวยกลยุทธการคัดเลือกตัวอยาง
แบบเจาะจงเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling) เพ่ือ
ความเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย(9) คัดเลือก
จากประชาชนที่สมัครใจใหขอมูลจํานวน 13 รายก็เกิด
การอ่ิมตัวเชิงทฤษฎี (Theoretical Saturation) หรือ
ขอมูลท่ีไดมาไมมีประเด็นใหมกวาขอมูลท่ีมีอยูเดิม(10) 

โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
Interview) การสังเกตแบบมีโครงสราง (Structured 
Observation) การสนทนากลุม (Focus Group) การ
บันทึกสนาม (Field Notes) และการบันทึกความจํา 
(Memos)(11)  ผูวิจัยต้ังใจใชหลากหลายแบบเรียกวา    

 ผู ้วิ จัยมีความประสงค์ศึกษาความรู ้และ

ทัศนคติของประชาชนในพื้นที่เขตบางกะปิที่มีต่อการ

แสดงออกทางพฤตกิรรมเลือกอาหาร จงึมวีตัถปุระสงค์ 

การวิจัย 2 ข้อ (1) ศึกษาสภาพทั่วไปของประชาชนใน

พื้นที่บางกะปิ และ (2) ศึกษาความรู้และทัศนคติของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีเขตบางกะปิที่มีต่อการเลือกอาหาร

เพื่อหลีกเล่ียงโรคอาหารเป็นพิษ โดยงานวิจัยได้เก็บ

ข้อมูลเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงกุมภาพันธ์  

พ.ศ.2560 มุ่งหวังได้องค์ความรู้ที่ถูกต้องตรงตาม

สภาพแห่งความจริง และสามารถน�าผลการวิจัยที่ได้

ไปใช้ประโยชน์เพื่อต่อยอดหรือขยายองค์ความรู้ได้

วิธีการศึกษา
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey 

Research) ที่ใช้แนวทางการวิจัยแบบผสม (Mixed 

Method) ทัง้แนวทางการวจิยัเชงิคณุภาพและแนวทาง 

การวิจัยเชิงปริมาณ สามารถอธิบายพอสังเขปดังนี้

 แนวทางเชิงคุณภาพ: เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

กบัประชาชนทีอ่าศยัในพืน้ทีเ่ขตบางกะปิ ใช้ทฤษฎตีดิ

พื้นท่ี (Grounded Theory) ด้วยกลยุทธ์การคัดเลือก

ตัวอย ่างแบบเจาะจงเชิงทฤษฎี  (Theoretical  

Sampling) เพื่อความเป็นตัวแทนของประชากร 

เป้าหมาย(9) คดัเลอืกจากประชาชนทีส่มคัรใจให้ข้อมลู

จ�านวน 13 รายกเ็กดิการอิม่ตวัเชิงทฤษฎ ี(Theoretical 

Saturation) หรือข้อมูลที่ได้มาไม่มีประเด็นใหม่กว่า

ข้อมูลที่มีอยู่เดิม(10) โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เจาะลึก (In-depth Interview) การสังเกตแบบมี

โครงสร้าง (Structured Observation) การสนทนากลุม่ 

(Focus Group) การบันทึกสนาม (Field Notes) และ

การบันทึกความจ�า (Memos)(11) ผู้วิจัยตั้งใจใช้หลาก

หลายแบบเรียกว่า พหุวิธี เพื่อใช้การยืนยันข้อค้นพบ

ว่ามีความถูกต้องและตรวจสอบความเชื่อถือได้ของ

ข้อมูลและข้อสนเทศที่ได้ภายใต้ความหลากหลายวิธี

การจัดเก็บข ้อมูลโดยค�านึงถึงความสัมพันธ ์กับ

วัตถุประสงค์การวิจัยเป็นส�าคัญ(12) ใช้แนวทางการ

วิเคราะห์เชิงอุปนัย (Inductive Analysis) ท�าการให้

รหัสเริ่มจากการเตรียมแฟ้ม ข้อมูลดิบศึกษาราย

ละเอียดเอกสารข้อความให้เกิดความคุ้นเคยข้อมูล

และแยกประเด็นเน้ือเรื่องต่างๆ เพื่อได้แบบแผน

ความสัมพันธ์ (Patterns of Relationships) ผ่าน

กระบวนการท�าซ�้า (Iterative) หมุนวน (Cyclical)  

การเปรียบเทียบในกรณีมีเชิงลบ (A Constant  

Comparative Negative Case) เมื่อข้อมูลจัดเป็นกลุ่ม

เรยีบร้อยจงึใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูโดยน�ารายการข้อมลู
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เข้าโปรแกรม ATLAS.ti เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ(13)

 แนวทางเชงิปรมิาณ: เกบ็ข้อมลูจากแบบสอบ 

ถาม (Questionnaire) โดยมปีระชากรเป้าหมายทัง้สิน้ 

162 ราย ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) เพ่ือความเป็นตัวแทน(14) ค�านึงถึง (1)  

การผันแปรของประชากรที่สุ่ม (2) วัตถุประสงค์การ

วิจัย และ (3) เทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นส�าคัญ 

การออก แบบแบบสอบถามผ ่านการทบทวน

วรรณกรรมกระทัง่ได้ค�านยิามปฏิบตักิารแต่ละมาตรวดั 

ผ่านการให้น�้าหนักรายการ ตรวจสอบความเชื่อถือได้ 

(Reliabil i ty) และความถูกต ้อง (Validity)  

ตามหลักปฏิบัติสากล ได้แก่ 

 1)  ความถกูต้องในการสร้าง (Construction 

Validity)(15) 

 2)  ความถูกต้องพ้องต้องกัน (Concurrent 

Validity)(16) 

 3)  ความถูกต้องในการแปลง (Translation 

Validity)(17) 

 4) ความถูกต ้องในเนื้อหา (Content  

Validity)(18) และ 

 5)  ความถูกต้องเชิงบริบท (Nomological 

Validity)(19)

 แบบสอบถามได้ค�านงึถงึการเลอืกใช้สถติใิน

งานวจิยัและการได้มาซึง่ค�าตอบทีต่รงตามวตัถปุระสงค์ 

การวิจัย มีการทดสอบแบบสอบถาม (Pretest) ก่อน

น�าเก็บข้อมูลภาคสนามจริง(10) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปร แกรมส�าเร็จรูป เลือกใช้สถิติพรรณนาอธิบาย

สภาพทั่วไปความรู้และทัศนคติของประชากรตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ค่าร้อยละเป็นเครื่องมือ

ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษา
ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่เป้าหมายในเขตพืน้ที่

บางกะปิ (n=162)

 ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ

เพศ

หญิง 77.6

ชาย 22.4

ระดับการศึกษา

ต�่ากว่าปริญญาตรี 31.6

ปริญญาตรี 42.3

สูงกว่าปริญญาตรี 26.1

อาชีพ

นักเรียน / นักศึกษา 10.9

เจ้าหน้าที่ภาครัฐ 21.7

เจ้าหน้าที่ภาคเอกชน 28.8

รับจ้าง / พ่อค้าแม่ค้า 38.6

อายุ

ต�่ากว่า 20 ปี 24.3

21 – 40 ปี 37.5

41 – 60 ปี 30.7

มากกว่า 60 ปี 7.5

รายได้

ต�่ากว่า 15,000 บาท 11.3

15,001 – 25,000 บาท 32.7

25,001 – 35,000 บาท 36.3

มากกว่า 35,000 บาท 19.7

ประเภทที่พักอาศัย

บ้านเดี่ยว 17.3

ตึกแถว ทาวน์เฮ้าส์ 34.8

ห้องเช่า อพารท์เม้นท์ คอนโด 47.9

จ�านวนผู้ร่วมอาศัย 

ไม่มี 4.3

1 – 5 คน 71.7

มากกว่า 5 คน 24.0
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

เป้าหมายในพ้ืนทีเ่ขตบางกะปิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

อายุเฉลี่ย 21-40 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001- 

35,000 บาทส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ประกอบอาชีพรับจ้าง / พ่อค้าแม่ค้า ส่วนใหญ่อาศัย

อยู่ห้องเช่า อพารท์เม้นท์ หรือคอนโดมิเนียม กับ

สมาชิก จ�านวน 1 – 5 คน

ตารางที่ 2 ความรู้ของประชาชนเขตบางกะปิที่มีต่อการเลือกอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงโรคอาหารเป็นพิษ (n=162)

 รายการที่ใช้วัด 
จ�านวนที่ตอบถูก 

(คน)

ร้อยละ

อาหารไม่สุกเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 149 91.9

เห็ดบางชนิดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 118 72.8

อาหารทะเลบางชนิดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 79 48.7

สารเคมีบางชนิดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 150 92.5

ไข่สดของไก่และเป็ดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 58 35.8

ไข่เค็มเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 62 38.2

ไข่เยี่ยวม้าเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 67 41.3

หนูและแมลงบางชนิดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 162 100.0

การดื่มน�้ามากเป็นพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ 143 88.2

เชื้อแบคทีเรียมักอยู่ในเนื้อสัตว์สด 117 72.2

นมสามารถช่วยล้างสารพิษในร่างกายได้ 135 83.3

อาหารเสียเกิดจากเก็บไว้ในที่ร้อน 106 65.4

อาหารที่เก็บต้องอุ่นก่อนทานทุกครั้ง 139 85.4

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

รูม้ากทีส่ดุ 3 เร่ือง ประกอบด้วยหนแูละแมลงบางชนดิ

เป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ (100%) รองลงมาอีก

สองล�าดับได้แก่ สารเคมีบางชนิดเป็นบ่อเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ (92.5%) และอาหารไม่สกุเป็นบ่อเกิด

โรคอาหารเป็นพิษ (91.9%) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรู้ไม่ถูกต้อง 3 เรื่อง ประกอบด้วยไข่สดของไก่

และเป็ดเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ (35.8%)  

รองลงมาอีกสองล�าดับได้แก่ ไข่เค็มเป็นบ่อเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ (38.2%) และไข่เยี่ยวม้าเป็นบ่อเกิด

โรคอาหารเป็นพิษ (41.3%)

 เมื่อพิจารณาความรู้ทั้ง 13 ข้อ คะแนนเฉลี่ย

ของความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 9.21 คะแนน 

(Min= 4.0 คะแนน, Max = 13.0 คะแนน) โดยที่ผู้

วจิยัก�าหนดเกณฑ์ความรู ้4 ระดับ (1) ระดับดีมาก 11 

- 13 คะแนน (2) ระดับดี 8 - 10 คะแนน (3) ระดับ

ปานกลาง 5 - 7 คะแนน และ (4) ระดับน้อย 1 – 4 

คะแนน ซึ่งในภาพ รวมพบว่า ความรู้ของประชาชน

กลุม่เป้าหมายอยู่ในระดับดี ได้คะแนนเฉลีย่ 9.21 จาก

คะแนนเต็ม 13 คะแนน 
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ตารางที ่3 ทศันคตขิองประชาชนเขตบางกะปิทีม่ต่ีอการเลอืกอาหารเพือ่หลกีเล่ียงโรคอาหารเป็นพษิ (n=162)

 รายการที่ใช้วัด

 ระดับทัศนคติ (ร้อยละ)

ไม่

เห็นด้วย

เลย

ไม่

ค่อยจะ

เห็นด้วย

ไม่

แน่ใจ

เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ควรล้างมือเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ - - - 32.7 62.8

ควรสังเกตความสะอาดของร้านที่ซื้อ - 1.7 9.3 41.3 47.7

ควรซื้ออาหารที่ท�าใหม่มากกว่าที่ท�าเสร็จตั้งขาย - 7.3 17.0 30.0 45.7

ประเมินภาพรวมร้านที่ซื้ออาหารก่อนซื้อ - 1.7 18.4 38.6 41.3

ควรหลีกเลี่ยงอาหารญี่ปุ่นที่เป็นของดิบ - 10.4 13.6 37.3 38.7

ควรตรวจคุณภาพอาหารเบื้องต้นก่อนซื้อ - 9.7 14.3 39.3 36.7

ควรแยกอาหารดิบและอาหารสุกออกจากกัน - 13.3 10.3 40.7 35.7

ควรสังเกตการแต่งกายพ่อค้าแม่ค้าก่อนซื้อ - 6.6 12.3 48.5 32.6

ควรระมัดระวังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูหนาว 11.7 21.6 37.6 7.3 21.8

 จากตารางที่ 3 พบว่า ประชาชนส่วนใหญ ่

ในเขตบางกะปิมีทัศนคติในการเลือกอาหารเพื่อ 

หลีกเลี่ยงโรคอาหารเป็นพิษในระดับดี เรื่องทัศนคติ

เกีย่วกบัความเชือ่ทีแ่สดงออกได้ดมีากเป็นล�าดบัแรก

คือ ควรล ้างมือเพื่อป ้องกันโรคอาหารเป ็นพิษ 

(95.5%) รองลงมาไล่เรยีงตามล�าดบัได้แก่ ควรสงัเกต

ความสะอาดของร้านที่ซื้อ (89.0%) ควรสังเกตการ

แต่งกายพ่อค้าแม่ค้าก่อนซื้อ (81.1%) ประเมินภาพ

รวมร้านทีซ่ือ้อาหารก่อนซือ้ (79.9%) ควรแยกอาหาร

ดิบและอาหารสุกออกจากกัน (76.4%) ควรตรวจ

คุณภาพอาหารเบื้องต้นก่อนซื้อกับควรหลีกเล่ียง

อาหารญ่ีปุ ่นที่ เป ็นของดิบ (76.0%) และควร

ระมัดระวังโดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในช ่วงฤดูหนาว 

(29.1%) เป็นล�าดับท้าย

 ทั้งนี้ในภาพรวมเป็นที่น่าสังเกตว่าประชาชน

ส่วนใหญ่ยงัไม่แน่ใจกบัการเลอืกอาหารเพือ่หลกีเลีย่ง

อาหารเป็นพษิในประเดน็ทีค่วรระมดัระวงัโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงฤดูหนาว แต่อย่างไรก็ดีในภาพรวม

ประชาชนส ่วนใหญ่ทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อ 

ที่แสดงออกได้ดี

 ส่วนผลที่ได้ในรูปของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการสังเกตแบบมีโครงสร้างพบว่า การซ้ืออาหาร

ส�าเร็จ รูป (แกงถุง) ที่ถูกบรรจุห่อถุงของประชาชน 

ที่เป็นเป้า หมายเกือบทั้งหมดจะมีการเลือกสินค้า  

หากสนิค้านัน้มจี�านวนทีว่างขายมากกว่าหนึง่และผูข้าย

อนุญาตให้เลือก อีกทั้งการเลือกจะพิจารณาจาก

ปริมาณเป็นล�าดับแรก ต่างกันอย่างส้ินเชิงกับกรณีที่

เป็นแกงถงุประเภทท่ีน�าของจากวดัมาขายซึง่มรีาคาไม่

แพง (20 ต่อถุง) ประชาชนส่วนใหญ่มักหยิบซื้อโดย

ไม่ผ ่านการพิจารณาเท่าใดนัก ส่วนกรณีอาหาร

ส�าเร็จรูปที่บรรจุกล่องแช่แข็ง เช่น ข้าวผัด ข้าวหน้าไก่ 

เกีย๊วกุง้ หรอืผลติภณัฑ์จ�าพวกนม ขนมปัง ไข่ไก่สด ไข่เคม็ 

ไข่เยี่ยวม้า ประชาชนส่วนใหญ่จะท�าการตรวจสอบ

คุณภาพอาหารก่อนซื้อกล่าว คือ จะอ่านฉลากวันผลิต

และวันหมดอายุก่อนตัดสินใจซ้ือ ส�าหรับประเด็น 

ที่สังเกตแล้วแตกต่างจากข้อมูลที่ได้เชิงปริมาณ 

ที่น่าสนใจคือ การที่ประชาชนจะสังเกตการแต่งกาย

พ่อค้าแม่ค้าก่อนซ้ือ (81.1%) พบว่า การเลือกซ้ือ

อาหารของประชาชนเป้าหมายจะซ้ือตามร้านขาย 

เจ้าประจ�า หรอืซือ้กบัร้านทีม่ผีูอ้ืน่ซือ้เยอะ (มงุสมุกนั) 
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มาก กว่าสังเกตการแต่งกายของพ่อค้าแม่ค้าก่อน

พิจารณาซื้ออาหาร ส่วนผลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

และการสมัภาษณ์เจาะลกึในประเดน็ทีป่ระชาชนทีเ่ป็น

เป้าหมายคิดเห็นตรงกันว่าเป็นเรื่องที่สมควรต้อง

ปฏิบัติ โดยเรียงตามล�าดับได้แก่ (1) ควรล้างมือเพื่อ

ป้องกนัโรคอาหารเป็นพษิ (2) ควรซือ้อาหารทีท่�าใหม่

มากกว่าที่ท�าเสร็จตั้งขาย และ (3) ควรสังเกตความ

สะอาดของร้านที่ซื้อ

 สรุปผลการวิจัยในภาพรวมได้ว่าประชาชน

ส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละทศันคตใินการเลอืกอาหารเพ่ือ

หลีก เลี่ยงโรคอาหารเป็นพิษดี แต่ก็ยังมีบางส่วนยัง

ขาดความ รูแ้ละทศันคตกิารเลอืกอาหารเพ่ือหลกีเลีย่ง

โรคอาหารเป็นพิษอยู่บ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้

เกี่ยวกับ (1) ไข่สดของไก่และเป็ดเป็นบ่อเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ (2) ไข่เค็มเป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็น

พษิ และ (3) ไข่เยีย่วม้าเป็นบ่อเกดิโรคอาหารเป็นพษิ 

ที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้อง ควบ คู่กับทัศนคติในเรื่องควร

ระมดัระวงัโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงฤดหูนาวทีจ่�าต้อง

ปรับทัศนคติใหม่ให้ถูกต้อง

อภิปรายและข้อเสนอแนะ
 จากข้อค้นพบทีไ่ด้สามารถสรปุภาพรวมของ

ประชาชนส ่วนใหญ่ในพ้ืนที่ เขตบางกะป ิได ้ว ่า 

ประชาชนที่เป็นเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

อายุเฉลี่ย 21-40 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 25,001- 

35,000 บาท ส�าเร็จศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบ

อาชีพรับจ้าง / แม่ค้า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ห้องเช่า  

อพาร์ทเมนท์ หรือคอนโดกับสมาชิกผู ้ร ่วมอาศัย

จ�านวน 1 – 5 คน โดยประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละ

ทัศนคติในการเลือกอาหารเพ่ือหลีก เลี่ยงโรคอาหาร

เป็นพิษในระดับดี แต่เป็นที่สังเกตว่าแต่ละบุคคลต่าง

ก็มีความคิดเห็นที่ค่อนข้างแตกต่างกัน สังเกตจาก

ข้อมลูทีไ่ด้ค่อนข้างกระจายตวั จงึอาจกล่าวอกีนัยหนึง่

ได้ว่าประชาชนในพื้นที่บางกะปิบางส่วนยังขาดความ

รู้และทัศนคติในการเลือกอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงโรค

อาหารเป็นพษิอยูบ้่าง ซึง่ในเรือ่งท�านองน้ีได้มผีูศ้กึษา

โดยระบวุ่า ประชาชนทีม่รีะดบัความรูแ้ตกต่างกนัมผีล

ต่อการเลือกซ้ืออาหารสดที่แตกต่างกัน(20) การท่ี

บุคคลมีความรู้และทัศนคติแตกต่างกันส่งผลให้การ

เลือกอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงอาหารเป็นพิษของแต่ละ

บุคคลแตกต่างกัน เช่น บางคนอาจพิจารณาจากด้าน

ราคาเป็นปัจจัยส�าคัญในการเลือกอาหาร(21) หรือบาง

คนอาจใช้ความสะอาดหรือบรรจุภัณฑ์เป็นหลัก

พิจารณาที่ส�าคัญก็เป็นได้

 ส�าหรับเร่ืองความรู้ที่ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง

มคีวามรูไ้ม่ถกูต้อง 3 เรือ่ง ได้แก่ ไข่สดของไก่และเป็ด

เป็นบ่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ไข่เค็มเป็นบ่อเกิด 

โรคอาหารเป็นพิษ และไข่เยี่ยวม้าเป็นบ่อเกิดโรค

อาหารเป็นพิษ ซ่ึงประเด็นของบ่อเกิดโรคอาหารเป็น

พิษเกิดจากสาเหตุส�าคัญคือ ไข่ที่ซ้ือเก่าหรือเน่าเสีย 

เช่นนีภ้าครฐัหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรส่งเสรมิให้

ประชาชนได้รับความรู้ที่ถูกต้องเพื่อจักสามารถเลือก

ซื้อไข่แต่ละประเภทสดและใหม่ ไม่เป็นบ่อให้เกิดโรค

อาหารเป็นพิษ ในที่นี้ได้ยกตัวอย่างการพิจารณา 

เลือกซื้อไข่เพื่อหลีกเลี่ยงไข่ที่เป็นพิษพอสังเขปดังนี้

 การเลือกซื้อไข่ไก่หรือไข่เป็ดสดพิจารณา 

โดยตอนซื้อให้ดูจากเปลือกไข่ ไข่ไก่สดจะมีสีคล้าย 

แป้งฉาบติดอยู่ จับดูแล้วเนียนมือ หากไข่ลื่นเป็นมัน

แทบจับไม่ติดแสดงว่าไข่ใบนั้นเก่า หรือตรวจสอบ 

โดยยกไข่ขึ้นส่องกับแสงแดด หากไข่สดเมื่อส่องแดด

สีของไข่จะออกสีแดงเล็กน้อย มองเห็นไข่แดงกับไข่

ขาวแยกออกจากกนัอย่างชดัเจน ส่วนไข่เสยีจะทบึแสง

เพราะไข่แดงกระจายตัว(22) 

 การเลอืกซือ้ไข่เคม็พจิารณาจาก (1) ลักษณะ

ภายนอกจะมลีกัษณะภายนอกเหมอืนไข่สดคอื เปลอืก

ไข่มีสขีาวขุน่ เหน็เป็นเงากลมสดี�าบนเปลอืกไข่ ซึง่เป็น

ส่วนของไข่แดง แต่ถ้าเป็นไข่เคม็ทีต้่มในน�า้ทีใ่ส่สารส้ม

เล็กน้อยบนเปลือกไข่จะสาก และมีผงคล้ายแป้ง  

มีสีขาวนวลเคลือบอยู่ ลักษณะภายนอกของไข่เค็มที่

ไม่เก่าอันอาจก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษคือ เปลือก

ต้องไม่มีการเน่าเสียหรือแตกร้าว (2) ลักษณะภายใน

เมื่อเป็นไข่ดิบ ไข่ขาวจะเหลวและมีสีขาวขุ่น ส่วนไข่

แดงจะเป็นก้อนกลมแข็งมีสีแดง เมื่อน�ามาต้มไข่ขาว

จะมีสีขาวขุ่น มีเน้ือนุ่มและมีกลิ่นเค็มของเกลือ ส่วน 
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ไข่แดงมีสีส้มแดงเข้ม มีเนื้อสัมผัสที่คงตัวและม ี

เนื้อหยาบ มีส่วนของน�้ามันเยิ้มออกมา ไข่เค็มที่ดีน้ัน

ไข่ขาวจะมเีนือ้ละเอยีด มรีสเคม็ปานกลาง ส่วนไข่แดง

มีสีแดงเข้ม เป็นน�้ามันเยิ้มและมีรสเค็ม(23) 

 ส่วนไข่เยี่ยวม้าเป็นประเภทของไข่ที่มีความ

เสี่ยงต่อการโรคอาหารเป็นพิษสูง มักพบสารโลหะ

หนกัพวกสารตะกัว่ออกไซด์หรอืซลัไฟด์ทีพ่่อค้าน�ามา

ผสมเพือ่เร่งให้เกดิไข่เยีย่วม้าเรว็ขึน้ พษิของสารตะกัว่

จะส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบโลหิต 

และระบบประสาทชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงั วิธสีงัเกต

ในการเลือกซื้อไข่เยี่ยวม้าให้ดูที่ไข่ขาว หากมีสีด�ามาก

ไม่ควรซื้อ(24)

 ทั้งนี้ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาน�าไปสู่ข้อ 

เสนอแนะประเดน็การป้องกนัอาหารจากการปนเป้ือน

พิษที่สอดคล้องหรือส่งเสริมกับเรื่องความรู ้และ

ทัศนคติที่มีต่อการเลือกอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงอาหาร

เป็นพิษดงันี ้(1) ดแูลรกัษาสถานประกอบอาหารรวม

ถึงสิ่งติดตั้งและอุปกรณ์ส่วนควบให้อยู ่ในสภาพ

สะอาดและไม่ช�ารุดเสีย หาย (2) ท�าความสะอาด

เครื่องมือที่ใช้ประกอบอาหารเช่น เขียง มีด อย่าง

สม�่าเสมอ (3) ซื้ออาหารสดจากร้านที่มีป้าย “อาหาร

ปลอดภยั” (4) กรณทีานอาหารนอกบ้านให้เลอืกร้าน

ที่มีป้าย “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (5) ซื้ออาหาร

แปรรูปที่มีเลขฉลาก อย. (6) หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสอาหารโดยเปลี่ยนเป็นใช้เครื่องมืออื่นจับแทน 

(7) ล้างมือให้สะอาดหมดจดขณะท�าอาหารหรือก่อน

รับประทานอาหาร (8) เลือกรับประทานอาหารที่ปรุง

สกุใหม่ และ (9) ใช้ช้อนกลางระหว่างรบัประทานร่วม

กับผู้อื่น

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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ประชาชนในพ้ืนท่ีเขตบางกะปิที่มีต่อการเลือกอาหาร
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�าดับของเอกสาร ตามล�าดับเลขที่มีการอ้าง

ถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเน้ือเร่ืองน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ากับ

ไว้ในส่วนเอกสารอ้างองิด้วย โดยเรยีงล�าดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลข

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ามาอ้างอิงในรายงาน

 เอกสารที่น�ามาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่ของวารสาร:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นช่ือคนไทยให้เขียนแบบไทย คือช่ือตัว ตามด้วยช่ือ

สกุล ไม่มีค�าน�าหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามล�าดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้ามีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก และตามด้วยค�าว่า “et al.” 

 ชื่อวารสาร ให้ใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�าหนดไว้ใน Index Medicus ส�าหรับวารสารใดไม่มีการ

ก�าหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

 จ�านวนหน้า ระบุจ�านวนหน้าโดยไม่ต้องมีค�าว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลขเต็ม

ส�าหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซ�้าออกส�าหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

 ตัวอย่าง

1.  Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl 

J Med 2002;347(4):284-7.

2.  สัญญา สุขข�า, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอ็ชไอวีของพนักงานบริการทางเพศ. วารสารโรคเอดส์ 2557;26(2):71-82.

 

2. หนังสือ

 รูปแบบพื้นฐาน

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปี. 

 ครั้งที่พิมพ ์ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2,3,4… เป็นต้นไป เช่น 2nded. 3rded… 

 เมืองที่พิมพ ์ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�าว่า n.p. หรือภาษา

ไทยใช้ค�าว่า ม.ป.ท. 
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การเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารเป็น “สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง”

 วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มมีการรวบรวมบทความวิชาการ ผลการศึกษาวิจัย และ

ด�าเนินการตีพิมพ์ครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 โดยมีการเปลี่ยนแปลงชื่อวารสารตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

และชื่อหน่วยงาน จ�านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

 1. ฉบับแรกชื่อ “วารสารส�านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 1” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 

2540 จนถึง ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2545

 2. ครัง้ที ่2 ชือ่ “วารสารส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่1” ปทีี ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถินุายน 2546 

จนถึง ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2559 

 3. ครั้งที่ 3 ชื่อ “วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 13 กรุงเทพฯ” ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-

เมษายน 2559 มีเพียงฉบับเดียว

 4. ครั้งที่ 4 ชื่อ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม-สิงหาคม 

2559 จนถงึปจัจบุนั ปทีี ่2 ฉบับที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2560 เน่ืองจากมคี�าสัง่กรมควบคมุโรค ที ่507/2559 

ลงวันที่ 21 เมษายน 2559 จัดตั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (เดิมคือส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 13 กรุงเทพฯ) เพื่อให้การพัฒนานโยบาย ระบบและการวิจัยรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ 

ภัยสุขภาพ เพื่อปกป้องประชาชนในเขตเมือง 

 วัตถุประสงค์ในการตีพิมพ์เผยแพร่ “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” เพื่อเผยแพร่

วิทยาการที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรใน

หนว่ยงานสงักดักรมควบคมุโรคและองคก์รอืน่ๆ และเพือ่เปน็สือ่กลางในการตดิตอ่และประสานงานระหวา่งนกั

วิชาการหรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

 จากการประชมุพจิารณาของคณะกรรมการ “วารสารสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง” มมีตใิหม้ี

ด�าเนินการแจ้งหอสมุดแห่งชาติเพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบัน โดยมีการปรับการจัดพิมพ์วารสารจากเดิมปีละ 2 

ฉบับ เป็นปีละ 3 ฉบับ (ทุก 4 เดือน) เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณบทความวิชาการที่มากขึ้นและได้เตรียมความ

พรอ้มในการยืน่ขอรบัรองประเมนิคณุภาพวารสาร ของศนูยด์ชันกีารอา้งองิวารสารไทย (Thai–Journal Citation 

Index: TCI) กองบรรณาธิการขอเรียนว่า “วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง” ยังคงคุณภาพในการ

ตีพิมพ์และเผยแพร่วารสาร และจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

     กองบรรณาธิการ วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 




