


วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2
วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 เป็นวารสารวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนางานวิชาการระดับเขต
	 2.	เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ	ผลงานวิจัย	นวัตกรรม	และงานสร้างสรรค์ของบุคลากรในหน่วยงาน
	 	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทางวิชาการอื่นๆ
 3.	 เพ่ือเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนทางวิชาการ	 การติดต่อ	 และประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับ
	 	 การส่งเสริมสุขภาพ	เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	การรักษาพยาบาล	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

คณะกรรมการที่ปรึกษา
	 นายแพทย์จักรกฤษณ์		ภูมิสวัสดิ์																								 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข																																																
	 นายแพทย์วิทยา		ศุภรพันธ์																																	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี
	 นายแพทย์ศิริชัย		ลิ้มสกุล	 	 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
	 นายแพทย์นรินทร์รัชต์		พิชญคามินทร์	 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี
	 นายแพทย์แสวง		หอมนาน	 	 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครนายก
	 นายแพทย์ทรงวุฒิ		หุตามัย	 	 	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

บรรณาธิการอำานวยการ
	 ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาลทั่วไปในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
	 ผู้ช่วยผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี
	 หัวหน้ากลุ่มของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี

บรรณาธิการ
	 แพทย์หญิงศศิธร		ตั้งสวัสดิ์	 	

กองบรรณาธิการ 
	 แพทย์หญิงศศิธร		ตั้งสวัสดิ์	 นายสัตวแพทย์ประวิทย์		ชุมเกษียร	 ดร.อุษณีย์		พึ่งปาน
	 นายแพทย์พราน		ไพรสุวรรณ์					 แพทย์หญิงณัฐพร		ประกอบ		 ดร.กฤษณา		ศิริวิบูลยกิติ			
	 แพทย์หญิงรจนา		วัฒนรังสรรค์	 นายประสาท		ลิ่มดุล		 ดร.พรเจริญ		บัวพุ่ม
	 นางสาววิไล		วิชากร			 นางสุภาภรณ์		วัฒนาธร	 นางฐาณิญา		แสนศรี

ฝ่ายจัดการและฝ่ายศิลป์
	 นางสาววิภาศิริ		อังประทีป										 					นายยุทธนา		กลิ่นจันทร์	 	 				 นายณัฐพล		ผลาผล

กำาหนดออก		 ราย	4	เดือน	(มกราคม	-	เมษายน,	พฤษภาคม	-	สิงหาคม,	กันยายน	-	ธันวาคม)

สำานักงาน สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี	
	 	 	 	 ถนนพหลโยธิน	ตำาบลพระพุทธบาท	อำาเภอพระพุทธบาท	จังหวัดสระบุรี	18120	
	 	 	 	 โทรศัพท์	036	-	239302,	036	-	239306,	036	-	266006			โทรสาร	036	-	239301



คำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน
 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต	 2	 ยินดีรับบทความวิชาการ	 ผลงานวิจัย	 นวัตกรรมหรืองาน

สร้างสรรค์ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ	เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ	 ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ	 โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์	 หรือกำาลังรอพิมพ์ในวารสารอื่น 

ทั้งนี้กองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์

หลักเกณฑ์และคำานำาสำาหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์ 	แบ่งเป็น		2	กลุ่ม	คือ		กลุ่มที่	1	ผลงานวิจัยและ/หรือบทความวิชาการ	กลุ่มที่	2	นวัตกรรม
และ/หรือผลงานสร้างสรรค์	โดยจำาแนกเป็นลักษณะต่างๆ	ดังนี้

 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำาดับ	 ดังนี้	 “บทคัดย่อ	บทนำา	
วัสดุและวิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	วิจารณ์	กิตติกรรมประกาศ	เอกสารอ้างอิง

 1.2 รายงานปริทัศน์ (Review article)	เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซึ่งรวบรวมผลงานเกี่ยวกับเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง	โดยเฉพาะที่เคยลงตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาแล้ว	โดยนำาเรื่องมาวิเคราะห์	วิจารณ์	และเปรียบเทียบเพื่อให้

เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเรื่องนั้น

 1.3 รายงานผู้ป่วย (Case report)	เป็นรายงานเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่น่าสนใจทั้งด้าน
ประวัติ	ผลการตรวจร่างกาย	และการตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน

 1.4 ย่อวารสาร (Abstract review)	 เป็นการย่อบทความทางวิชาการด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ	และวิทยาการที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจ	ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้วในวารสารนานาชาติเป็นภาษาไทย

 1.5 นวัตกรรม/ผลงานสร้างสรรค์ เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มดำาเนินการ	มีการทดลองนำาไปใช้ในพื้นที่	
มีการติดตามประเมินผล	และเขียนรายงานในรูปแบบของบทความวิชาการ

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
 2.1 ชื่อเรื่อง
	 	 ควรสั้น	 กะทัดรัด	 ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม	 ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2.2 ชื่อผู้เขียน
	 	 ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้คำาย่อ)	พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและสถาบันที่ทำางาน

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 2.3 เนื้อเรื่อง
  ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	 และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 สั้น	 กะทัดรัด	 และชัดเจน	 เพื่อประหยัด

เวลาของผู้อ่าน	หากใช้คำาย่อต้องเขียนคำาเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	โดยอักษร	ใช้ตัวพิมพ์	Cordia	New	ขนาด	14	

 2.4 บทคัดย่อ
	 	 คือการย่อเนื้อหาสำาคัญเฉพาะที่จำาเป็นเท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำาคัญ	 ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้วความยาวไม่เกิน	 15	 บรรทัด	 และมีส่วนประกอบ	 คือ	 วัตถุประสงค์	 วัสดุและวิธี

การศึกษา	 ผลการศึกษา	 และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ	 (อย่างย่อ)	 ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง	 บทคัดย่อต้องเขียนทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



 2.5 บทนำา
	 	 อธิบายความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหาที่ทำาการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง	

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา
	 	 แหล่งที่มาของข้อมูล	 วิธีการรวบรวมข้อมูล	 วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง	 และการใช้เครื่องมือช่วยใน

การวิจัย	ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

 2.7 ผลการศึกษา
	 	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย	 โดยเสนอหลักฐาน	 และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

 2.8 วิจารณ์
	 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด	 และควรอ้างอิงถึง

ทฤษฎีหรือผลการดำาเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

 2.9 เอกสารอ้างอิง
  1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

Vancouver	1997

	 	 2.	 การอ้างอิงเอกสารใดๆ	 ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข	 โดยใช้หมายเลข	 1	 สำาหรับ

เอกสารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต่อตามลำาดับ	แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำาให้ใช้หมายเลขเดิม

	 	 3.	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ	 Index	 Medicus	

การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบจะทำาให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)
 3.1 การอ้างอิงบทความจากวารสาร
 ก. ภาษาอังกฤษ
ลำาดับท่ี.	ช่ือผู้เขียน	(สกุล	อักษรย่อของช่ือ).	ช่ือเร่ือง.	ช่ือวารสาร		ปีท่ีพิมพ์	;	เล่มท่ีของวารสาร	:	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย.

ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คน	ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	คนแรกแล้วตามด้วย	et	al.

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

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

 ข. ภาษาไทย
ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ	แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม	ตามด้วยนามสกุล	และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

 ตัวอย่าง
	 2.	 ธีระ	 รามสูต,	 นิวัติ	 มนตรีวสุวัติ,	 สุรศักดิ์	 สัมปัตตะวณิช.	 อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษา

จุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน	 589	 ราย.	 วารสารโรคติดต่อ	 2527;	 10:

101	-	2.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา
 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำารา
ลำาดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุล	อักษรย่อของชื่อ).	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.



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

1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือตำารา
ลำาดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ใน;	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	สำานักพิมพ์;	ปี

ที่พิมพ์.	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย.

 ตัวอย่าง
 1.	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ.	การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.	ใน;	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัย	บุนนาค,	ตระหนักจิต

หะริณสุต,	บรรณาธิการ.	ตำาราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	พิมพ์ครั้งที่1.	กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	น.	115	-	20.

4. การส่งต้นฉบับ
	 	การส่งเรื่องลงตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับโดยใช้เอกสารขนาด	A4	พิมพ์หน้าเดียว	จำานวนไม่เกิน	8	หน้า	1	ชุด	หรือ

แผ่น	CD.	พร้อมระบุชื่อ	Fiie	ถึงสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี	ถนนพหลโยธิน	อำาเภอพระพุทธบาท	

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

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี

Factors Related to Epidemiological Working Behaviors of Public Health Personel 
in Diseases Prevention and Control Zone 4th Ratchaburi Province

ชีวิน สมสว่าง   Chevin Somsawang

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี						 	Office	of	Diseases	Prevention	and	Control	4th	Ratchaburi

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 Research)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	

จังหวัดราชบุรี	 โดยเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัด	จำานวน	8	คน	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	จำานวน	62	คน	ผู้ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา

ของหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ	จำานวน	67	คน	 ผู้ท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาของหน่วย

บริการปฐมภูมิ	จำานวน	917	คน	รวมท้ังส้ิน	1,054	คน	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัยซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือในแบบทดสอบความรู้	แบบวัดปัจจัยภายใน	และปัจจัยจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์

การปฏิบัติงาน	ได้ค่าความเชื่อมั่น	.97,	.81	และ	.85	ตามลำาดับ	ใช้สถิติเชิงอนุมาน	การทดสอบ

ค่าไคสแควร์	 (Chi-Square)	 ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson’s 

Product	 Moment	 Correlation	 Coefficient)	 และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	 (Multiple

Regression	Analysis)	กำาหนดระดับสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 ผลการศึกษา	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 75.52	 อายุระหว่าง	 24	 –	 37	 ปี	

ร้อยละ	 50.95	 ปี	 มีสถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 66.98	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ร้อยละ	 87.00	 สถานที่ปฏิบัติงาน	 พบว่าส่วนใหญ่ทำางานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	

ร้อยละ	87.00	อายุราชการในการทำางาน	11	–	20	ปี	ร้อยละ	46.02	มีระยะเวลาในการดำาเนินงาน

ทางระบาดวิทยา	6	–	10	ปี	ร้อยละ	38.42	เคยได้รับการอบรมทางระบาดวิทยา	ร้อยละ	93.55	

มีจำานวนบุคลากรปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหน่วยงาน	จำานวน	1	คน	ร้อยละ	93.83	ปัจจัยภายใน

มีระดับความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา	 ในระดับปานกลาง	 คิดเป็นร้อยละ	 39.19	 มีระดับการรับรู้

ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในระดับต่ำา	ร้อยละ	40.70	

	 ปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานได้แก่	 ปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหาร

จัดการ	 ส่วนใหญ่มีระดับปัจจัยภายนอกที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ	 59.58	 และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม	 กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	64.52	 																										

 ปัจจัยจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน	 ระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ	 63.47	 ส่วนปัจจัยด้านระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตราย	 อยู่ในระดับสูง

ร้อยละ	35.39	
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	 พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้านการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค	 ส่วนใหญ่

มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้านการเฝ้าระวังอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ

	55.22	ส่วนระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้านการสอบสวนโรคส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง	ร้อยละ	53.42	

	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ	 แบ่งเป็น	

ด้านกำาลังคน	 ด้านการเงิน	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 และด้านการบริหารจัดการ	 มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ	 ส่วนปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน	 ปัจจัยภายในตัว

บุคคล	 ได้แก่	 การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ

ส่วนความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาด

วิทยา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนและการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน	

ปัจจัยด้านจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน	ได้แก่	แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	ระบาดวิทยา

และความวิตกกังวลเก่ียวกับการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา

	 ปัจจัยทางชีวสังคม	 ประกอบด้วย	 เพศ	 จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน

หน่วยงาน	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ส่วนสถานภาพสมรส	 ระยะเวลาในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา	 ไม่มีความสัมพันธ์	 ปัจจัย

ภายนอก	ปจัจยัภายใน	ปจัจยัดา้นจติลกัษณะภายใตส้ถานการณป์จัจบุนั	ปจัจยัดา้นคณุลกัษณะ

ทางชีวสังคม	 สามารถร่วมกันทำานายความผันแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา

ของบุคลากรสาธารณสุข	ได้ดีกว่าการทำานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว	

	 ดังนั้น	 จึงควรมีการวิจัยเชิงทดลอง	 ในสภาพการณ์จริง	 เพื่อหาวิธีการในการเสริมสร้าง

การรับรู้และการป้องกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 	 เพื่อที่จะเป็นการพัฒนา

กระบวนการในการป้องกันการเกิดอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการพฤติกรรมการปฏิบัติงาน

ระบาดวิทยา

พฤติกรรมการปฏิบัติงาน, ระบาดวิทยา, บุคลากรสาธารณสุข, ปัจจัย คำาสำาคัญ : 
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บทนำา
		 การดำาเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยนั้น	 จำาเป็นต้องอาศัยกิจกรรมการดำาเนินงานทาง
ระบาดวิทยามาประยุกต์ใช้	 ที่มีทั้งกิจกรรมในการเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยา	 การสอบสวนทางระบาดวิทยา	
และการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา	 ซึ่งในการดำาเนิน
งานนั้น	 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางด้าน
ระบาดวิทยา			ถือว่าเป็นกลไกที่สำาคัญที่สุดในอันที่
จะทำาให้การดำาเนินงานเพื่อป้องกัน	 ควบคุมโรคนั้น
ประสบความสำาเร็จ(1)  
		 การประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรค
ติดต่อในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัด
ราชบุรี	 ปี	 พ.ศ.	 2548	 ในภาพรวมของผลการประเมิน
มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดต่อ	พบว่า	ในตัวชี้วัด
ความครอบคลุมของหน่วยงานที่ส่งรายงานผู้ป่วยโรค
ติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง	 มีจำานวนหน่วยงานที่ส่งบัตร
รายงานผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	44.58	ซึ่งมาตรฐานจะต้อง
ผ่านเกณฑ์	 ร้อยละ	 80	 ขึ้นไป	 ตัวชี้วัดความครบถ้วน
ของผู้ป่วยที่รายงานด้วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
มีผ่านเกณฑ์	 ร้อยละ	 54.18	 มาตรฐานจะต้องผ่าน
เกณฑ์	ร้อยละ	80	ขึ้นไป	การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ
มีผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	37.01	มาตรฐานจะต้องผ่านเกณฑ์	
ร้อยละ	50	ข้ึนไป	การสังเคราะห์องค์ความรู้จากรายงาน
การสอบสวนโรค	 มีผ่านเกณฑ์ร้อยละ	 42.86	มาตรฐาน
จะต้องผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	100(2)  
	 สถานการณ์ข้างต้น	จะเห็นได้ว่า	การปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	และ
สอบสวนทางระบาดวิทยายังคงเป็นปัญหาที่สำาคัญ
ของการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 สาเหตุที่สำาคัญ
ของปัญหา		ก็เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงานบ่อย	 ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากความ
ไม่ก้าวหน้าในอาชีพราชการ	 การขาดแคลนบุคลากร
การทำางานที่ต้องทุ่มเททั้งแรงกาย	 แรงใจ	 แม้กระทั่ง
การทำางานในวันหยุดราชการ	 จึงเป็นผลให้การดำาเนิน
งานทางระบาดวิทยานั้นขาดความต่อเนื่องในการ
ดำาเนินงาน	 ซึ่งหัวใจของการดำาเนินงานทางระบาด
นั้น	 นอกจากจะต้องมีการรายงานข้อมูลที่รวดเร็วแล้ว
ข้อมูลนั้นจะต้องมีความครบถ้วน	 ถูกต้อง	 ทันเวลา
จึงจะทำาให้การดำาเนินงานในด้านการเฝ้าระวังทาง

วัตถุประสงค์
		 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี
	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล	 ปัจจัยภายในตัวบุคคล	 ปัจจัยจิตลักษณะ
ภายใต้สถานการณ์การปฏิบัติงาน	 กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขใน
พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี
	 3.	เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันทำานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	
จังหวัดราชบุรี

ระบาดวิทยา	ป้องกัน	ควบคุมโรค	ประสบความสำาเร็จ
และอีกอย่างหนึ่งที่สำาคัญก็คือ	 การดำาเนินงานระบาด
วิทยาน้ันจะไม่สำาเร็จได้ถ้ามีการทำางานเพียงคนเดียว
การที่มีทีมงานที่ดี	มีการร่วมมือกันเป็นเครือข่ายในการ
ดำาเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 ป้องกัน	 ควบคุม
โรค	ก็จะทำาให้การดำาเนินงานนั้นสำาเร็จลุล่วงไปด้วยดี
	 ดังน้ันจึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อทำาให้ทราบความคิดเห็นของ
บุคลากรทางด้านระบาดวิทยาในระดับปฏิบัติการ
ในด้านของปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 ที่ประกอบด้วย	
ปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ	 ในด้าน
กำาลังคน	 ด้านกำาลังเงิน	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 ด้านการ
บริหารจัดการ	 และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม
ในด้านของปัจจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ความรู้เก่ียวกับ
ระบาดวิทยา	 การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา	และในด้านของปัจจัยจิตลักษณะภายใต้
สถานการณ์การปฏิบัติงาน	ได้แก่	แรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานระบาดวิทยา	 และความวิตกกังวลเก่ียวกับการได้รับ
อันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	กับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร	 เพื่อนำาข้อมูล
ท่ีได้จากการศึกษาน้ีไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
ดำาเนนิงานทางระบาดวทิยา	และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร	 เพื่อเป็นแนว
ทางในการพัฒนา	ปรับปรุง	แก้ไข	เพื่อให้การดำาเนินงาน
ระบาดวิทยามีประสิทธิภาพต่อไป	
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	analytic	research)			
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 คือ	 บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ	 หรือ	 P.C.U.	 (Primary	 Care	 Unit)
ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	หน่วยคู่สัญญา
ของบริการระดับปฐมภูมิ	 หรือ	 C.U.P.	 (Contracting
Unit	 for	Primary	Care)	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ
สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั	ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีค่วาม	รบัผดิ
ชอบของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดราชบุรี
จำานวน	 8	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 จังหวัด
ราชบุรี	 จังหวัดกาญจนบุรี	 จังหวัดประจวบคีรีขันธ	์
จังหวัดนครปฐม	จังหวัดสมุทรสงคราม	จังหวัดสมุทรสาคร
และ	 จังหวัดเพชรบุรี	 โดยเลือกผู้ที่ปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 จำานวน	 8	 คน
ผู้ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของสำานักงานสาธารณสุข
อำาเภอ	62	แห่ง	 จำานวน	62	คน	ผู้ที่ปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ	
หรือ	C.U.P.	(	Contracting	Unit	 for	Primary	Care	)
67	แห่ง	จำานวน	67	คน	และผู้ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ	หรือ	P.C.U.	(	Primary	Care
Unit	)	917	แห่ง	จำานวน	917	คน	รวมทั้งสิ้น	1,054	คน				
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น	ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม	 ได้แก่	 เพศ
อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 สถานที่ปฏิบัติ
งาน	 อายุราชการ	 ระยะเวลาในการดำาเนินงานทาง
ระบาดวิทยา	การได้รับการอบรมทางด้านระบาดวิทยา
และจำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน
หน่วยงาน	ปัจจัยภายในตัวบุคคล	คือแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับระบาดวิทยา	มีข้อคำาถาม	34	ข้อ	โดยลักษณะ
แบบสอบถามให้เลือกตอบ	3	ตัวเลือก	ใช่	ไม่ใช่	และ
ไม่ทราบ
	 แบบสอบถามปัจจัยภายในตัวบุคคล	คือแบบวัด
การรับรู้ความเส่ียงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีข้อ
คำาถาม	 18	 ข้อ	 ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตร
ประเมินค่า	 (Rating	 Scale)	 มีมาตรในการประเมิน	 4
หนว่ย	ใหเ้จา้หนา้ทีร่ะบาดวทิยา	เลอืกตอบเพยีงคำาตอบ
เดียวในแต่ละข้อคำาถามจาก	จริงที่สุด	จริง	ไม่จริง	และ
ไม่จริงเลย

	 แบบสอบถามปัจจัยภายนอกตัวบุคคลประกอบ
ด้วย	แบบวัดปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ
และแบบวัดปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 มีข้อ
คำาถาม	 33	 ข้อใช้วัดแบบมาตรประเมินค่า	 (Rating-
Scale)	 มีมาตรในการประเมิน	 4	 หน่วย	 ให้เจ้าหน้าที
ระบาดวิทยาเลือกตอบเพียงคำาตอบเดียวในแต่ละข้อ
คำาถามจาก	จริงที่สุด	จริง	ไม่จริง	และไม่จริงเลย	
	 แบบสอบถามปัจจั ยจิตลั กษณะภายใต้
สถานการณ์ปัจจุบัน	 ประกอบด้วย	 แบบวัดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	และ	แบบวัดความวิตก
กังวลเก่ียวกับการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา	 มีข้อคำาถาม	 17	 ข้อ	 ใช้วัดแบบมาตร
ประเมินค่า	 (Rating	 Scale)	 มีมาตรในการประเมิน	 4	
หน่วย	 ให้เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา	 เลือกตอบเพียงคำา
ตอบเดียวในแต่ละข้อคำาถามจาก	จริงที่สุด	จริง	ไม่จริง
และ	ไม่จริงเลย
	 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ทางระบาดวิทยา	 ประกอบด้วย	 พฤติกรรมการปฏิบัติ
งานด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	 และพฤติกรรม
การปฏิบัติงานด้านการสอบสวนทางระบาดวิทยา
มีข้อคำาถาม	 23	 ข้อใช้วัดแบบมาตรประเมินค่า
(Rating	 Scale)	 มีมาตรในการประเมิน	 4	 หน่วย	 ให้
เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาเลือกตอบเพียงคำาตอบเดียว
ในแต่ละข้อคำาถามจาก	 ปฏิบัติมากที่สุด	 ปฏิบัติมาก
ปฏิบัติน้อย	และไม่ปฏิบัติเลย
	 ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัด
พบว่า	 	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานทาง
ระบาดวิทยา	 มีค่าความเชื่อมั่น	 .97	 แบบวัดการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีค่าความ
เชื่อมั่น	 .81	 แบบวัดปัจจัยภายนอก	 มีค่าความเชื่อมั่น
.85	 แบบวัดปัจจัยจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์มีค่า
ความเชื่อมั่น	 .77	 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา	 มีค่าความเชื่อมั่น		.97
	 แบบวัดความรู้ได้นำามาหาค่าอำานาจจำาแนก
และค่าความยากง่ายของแบบวัดความรู้	 โดยวิธีของ
Kuder	 Richardson	 (KR-20)	 มีค่าอยู่ระหว่าง	 .20	 -
.80	จัดว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้(3,4)  
	 นำาผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือมา
พิจารณาเลือกข้อคำาถามที่มีคุณภาพ	 แล้วนำาเสนอ
กรรมการที่ปรึกษา	เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง	จนยอมรับได้
ว่าเครื่องมือดังกล่าวมีคุณภาพสามารถนำาไปใช้ได้จริง
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)
	 อธิบายลักษณะข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม	 โดย
แจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 (Percent)	 ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	
ค่าต่ำาสุด	(Minimum)	ค่าสูงสุด	(Maximum)	และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)
	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	 Statistics)
กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	0.05
	 	 2.1	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
โดยการทดสอบค่า	ไคสแควร์	(Chi-Square	test)	
	 	 2.2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในตัวบุคคล	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 และปัจจัย
จิตลักษณะภายใต้สถานการณ์การปฏิบัติงาน	 กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 โดยใช้การ
ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
(Pearson’s	 Product	 Moment	 Correlation	 Coefficient)
	 	 2.3	 วิเคราะห์ตัวแปรทำานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ		(Multiple	Regression	Analysis)

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	4	พบว่า
	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 75.52	 เป็นเพศ
หญิง	 ร้อยละ	 24.48	 อายุ	 มีอายุระหว่าง	 24	 -	 37	 ปี	
ร้อยละ	50.95	รองลงมา	อายุระหว่าง	38	-	47	ปี	และ
อายุ	48	-	57	ปี	ร้อยละ	37.95	และ	11.10		ตามลำาดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติที่นำามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่
ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และพิสัย
โดยนำามาเป็นเกณฑ์การพิจารณา	แบ่งระดับตัวแปร
ในส่วนนี้	ดังนี้
	 ระดับสูง	 คะแนนมากกว่า	X	+	½	S.D.	
	 	 ถึง		คะแนนสูงสุด
	 ระดับปานกลาง	 คะแนนระหว่าง	X		±	½	S.D.		
	 ระดับต่ำา	ตั้งแต่	 คะแนนต่ำาสุด	ถึง	
	 	 คะแนน	X	-	½	S.D.		

_

_

_

สถานภาพสมรส	 มีสถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 66.98
รองลงมามีสถานภาพโสด	 ร้อยละ	 33.02	 ระดับการ
ศึกษา	จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า	ร้อยละ
87.00	 รองลงมาคือระดับต่ำากว่าปริญญาตรี	 ร้อยละ
13.00	สถานที่ปฏิบัติงาน	ทำางานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบล	 ร้อยละ	 87.00	 รองลงมาคือ	 ทำางาน
ในโรงพยาบาล,	 สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	 และ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	ร้อยละ	6.36,	5.88	และ
0.76	ตามลำาดับ	มีอายุราชการในการทำางาน	11	-	20	ปี	
ร้อยละ	46.02	รองลงมามีอายุราชการ	1	-	10	ปี,		21	-	30	
ปี	 และ	 31	 -	 36	ปี	 ร้อยละ	 27.99,	 22.01	 และ	 3.98
ตามลำาดับ	 มีระยะเวลาในการดำาเนินงานทางระบาด
วิทยา	6	-	10	ปี	ร้อยละ	38.42		รองลงมามีระยะเวลา
ในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา	11	-	15	ปี,	1	-	5	ปี,
16	 -	 20	 ปี	 และ	 	 21	 -	 27	ปี	 ร้อยละ	 25.62,	 22.96,
9.96	 และ	 3.04	 ตามลำาดับ	 	 เคยได้รับการอบรมทาง
ระบาดวิทยา	ร้อยละ	93.55	ไม่เคยได้รับการอบรมทาง
ระบาดวิทยา	ร้อยละ	6.45	มีจำานวนบุคลากรปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในหน่วยงาน	จำานวน	1	คน	ร้อยละ	93.83
รองลงมามีจำานวนบุคลากรปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ในหน่วยงาน	จำานวน	2	คน,	3	คน	และ	4	คน	ร้อยละ
16.28,	4.55,	1.42	และ	0.20	ตามลำาดับ
	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่	 ปัจจัยด้าน
หน่วยงาน	 และการบริหารจัดการทางด้านกำาลังคน	
ด้านกำาลังเงิน	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	 และด้านการบริหาร
จัดการ	 และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา
	 ปัจจัยภายนอกด้านด้านหน่วยงานและการ
บริหารจัดการทางด้านกำาลังคน	ด้านกำาลังเงิน	ด้านวัสดุ
อุปกรณ์	และด้านการบริหารจัดการ	ตัวแปรมีข้อคำาถาม
จำานวน	 24	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 56	 -	 93
คะแนน	ค่าพิสัยของคะแนนจริง	(สูงสุด	-	ต่ำาสุด)	เท่ากับ
37	คะแนน	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม	 (X)	 เท่ากับ	68.72	และ
คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 เท่ากับ	 5.79
ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีปัจจัยด้านหน่วยงานและการ
บริหารจัดการทางด้านกำาลังคน	 ด้านกำาลังเงิน	 ด้าน
วัสดุอุปกรณ์	 และด้านการบริหารจัดการ	 ในระดับสูง	
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	1
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ตารางที่ 1	จำานวน	และร้อยละของปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการทางด้านกำาลังคน	ด้านกำาลังเงิน
	 ด้านวัสดุอุปกรณ์	และด้านการบริหารจัดการ	ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาใน
	 พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ตารางที่ 2	จำานวนและร้อยละของปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
	 ระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
	 ระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ระดับของปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ    จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม      จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับความรู้            จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับสูง	(70.48	-	93.00)	 628	 59.58
ระดับปานกลาง	(64.67	-	70.47)	 229	 21.73
ระดับต่ำา	(56.00	-	64.66)	 197	 18.69

ระดับสูง	(27.01	-	31.00)	 134	 12.71
ระดับปานกลาง	(24.02	-	27.00)	 680	 64.52
ระดับต่ำา	(15.00	-	24.01)	 240	 22.77

ระดับสูง	(30.20	–	34.00)	 304	 28.84
ระดับปานกลาง	(27.49	-	30.19)	 413	 39.19
ระดับต่ำา	(22.00	–	27.48)	 337	 31.97

 X	=	68.72					S.D.	=	5.79					ต่ำาสุด	=	56					สูงสุด	=	93
_

 X		=	25.61					S.D.	=	2.79					ต่ำาสุด	=	15					สูงสุด	=	31

 X		=	28.84					S.D.	=	2.71						ต่ำาสุด	=	22					สูงสุด	=	34				

_

_

_

	 ปัจจัยภายนอกด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	
ตัวแปรมีข้อคำาถาม	 จำานวน	 9	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวม
อยู่ระหว่าง	 15	 -	 31	 คะแนน	 ค่าพิสัยของคะแนนจริง
(สูงสุด	 -	 ต่ำาสุด)	 เท่ากับ	 16	 คะแนน	 ค่าเฉลี่ยของ

_
กลุ่ม	 (X)	 เท่ากับ	 25.61	 และคะแนน	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 (S.D.)	 เท่ากับ	 2.79	 ค่าคะแนนสูงแสดงว่า
มีปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	ในระดับสูงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	2

	 ความรู้ เกี่ยวกับระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 ตัวแปรมีข้อ
คำาถาม	 จำานวน	 34	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง
22	-	34	คะแนน	ค่าพิสัยของคะแนนจริง	(สูงสุด	-	ต่ำาสุด)

เท่ากับ	12	คะแนน	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม	(X)	เท่ากับ	28.84
และคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	เท่ากับ	2.71
ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา
ในระดับสูง	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตาราง
ที่	3



	 การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาด
วิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัด
ราชบุรี	ตัวแปรมีข้อคำาถาม	จำานวน	18	ข้อ	โดยมีคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง	49	-	68	คะแนน	ค่าพิสัยของคะแนนจริง

	 แรงจู งใจในการปฏิบัติ งานระบาดวิทยา	
ตัวแปรมีข้อคำาถาม	 จำานวน	 10	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวม
อยู่ระหว่าง	 19	 -	 40	 คะแนน	 ค่าพิสัยของคะแนนจริง	
(สูงสุด	-	ต่ำาสุด)	 เท่ากับ	11	คะแนน	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

	 ความวิตกกังวลเก่ียวกับการได้รับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา	ตัวแปรมีข้อคำาถาม	จำานวน	
7	ข้อ	 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	15	 -	 25	คะแนน
ค่าพิสัยของคะแนนจริง	 (สูงสุด	 -	 ต่ำาสุด)	 เท่ากับ	 10
คะแนน	 ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม	 (X)	 เท่ากับ	 20.15	 และ

(สูงสุด	-	ต่ำาสุด)	 เท่ากับ	19	คะแนน	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม
(X)	เท่ากับ	57.57	และคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)	 เท่ากับ	 5.01	 ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีการรับรู้
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในระดับสูง
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	4

_

ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละของการรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร  
	 สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ตารางที่ 5 จำานวนและร้อยละของ	แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	ของบุคลากรสาธารณสุข
	 ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ระดับการรับรู้ความเสี่ยง    จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา    จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับสูง	(60.08	-	68.00)	 293	 27.80
ระดับปานกลาง	(55.07	-	60.07)	 332	 31.50
ระดับต่ำา	(55.06	-	49.00)	 429	 40.70

ระดับสูง	(30.24	-	40.00)	 214	 20.30
ระดับปานกลาง	(26.57	-	30.23)	 669	 63.47
ระดับต่ำา	(19.00	-	26.56)	 171	 19.23

 X		=	57.57					S.D.	=	5.01					ต่ำาสุด	=	49					สูงสุด	=	68

 X		=	28.35					S.D.	=	3.57					ต่ำาสุด	=	19					สูงสุด	=	40

_

_

_

_
(X)	 เท่ากับ	 28.35	 และคะแนนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(S.D.)	 เท่ากับ	 3.57	 ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 ในระดับสูง	 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	5

คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 เท่ากับ	 1.95
ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้
รับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 ในระดับสูง
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	6
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	 พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	4	จังหวัดราชบุรี	ในด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและ
การสอบสวนทางระบาดวิทยา
	 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี	4	 จังหวัดราชบุรี	 ตัวแปรมีข้อคำาถาม

	 พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้าน
การสอบสวนทางระบาดวิทยา	 ตัวแปรมีข้อคำาถาม	
จำานวน	 9	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 21	 -	 36	
คะแนน	 ค่าพิสัยของคะแนนจริง	 (สูงสุด	 -	 ต่ำาสุด)
เท่ากับ	15	คะแนน	ค่าเฉล่ียของกลุ่ม	(X)	เท่ากับ	28.37

ตารางที่ 6 จำานวนและร้อยละความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	
	 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่		4	
	 จังหวัดราชบุรี

ตารางที่ 7 จำานวนและร้อยละของ	พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
	 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4
	 จังหวัดราชบุรี

             จำานวน (คน)  ร้อยละ
ระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา

ระดับสูง	(20.57	-	25.00)	 337	 35.39
ระดับปานกลาง	(19.18	-	20.56)	 319	 30.27
ระดับต่ำา	(15.00	-	19.17)	 362	 34.34

 X			=	20.15					S.D.	=	1.95					ต่ำาสุด	=	15					สูงสุด	=	25
_

จำานวน	 14	 ข้อ	 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 27	 -	 56
คะแนน	ค่าพิสัยของคะแนนจริง	(สูงสุด	-	ต่ำาสุด)	เท่ากับ
29	คะแนน	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม	 (X)	 เท่ากับ	44.53	และ
คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 เท่ากับ	 6.09
ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ในระดับสูง	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตาราง
ที่	7

ระดับของพฤติกรรมการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา    จำานวน (คน)  ร้อยละ

ระดับสูง	(47.58	-	56.00)	 290	 27.51
ระดับปานกลาง	(41.49	-	47.57)					 582	 55.22
ระดับต่ำา	(27.00	-	41.48)	 182	 17.27

 X		=	44.53					S.D.	=	6.09					ต่ำาสุด	=	27					สูงสุด	=	56
_

_

และคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (S.D.)	 เท่ากับ
3.68	 ค่าคะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาในด้านการสอบสวนทางระบาดวิทยา
ในระดับสูง	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตาราง
ที่	8
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ตารางที่ 8 จำานวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้านการสอบสวนทางระบาดวิทยา
	 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัด
	 ราชบุรี

ตารางที่ 9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
	 บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ระดับของพฤติกรรมการสอบสวนทางระบาดวิทยา    จำานวน (คน)  ร้อยละ

            ตัวแปรอิสระ    พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

            การเฝ้าระวัง           การสอบสวน

ระดับสูง	(30.16	-	36.00)	 172	 27.51
ระดับปานกลาง	(26.54	-	30.15)					 563	 53.42
ระดับต่ำา	(21.00	-	26.53)	 219	 20.77

ปัจจัยด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ	 .51***	 .48***
แรงสนับสนุนทางสังคม	 .12												 .06
ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา	 .06	 .21*
การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 .53***	 .54***
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 .40***	 .38***
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตรายจากการ	 .42***	 .36***
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา

 X		=	28.37					S.D.	=	3.68					ต่ำาสุด	=	21					สูงสุด	=	36

*	p	<	.05														***	p	<	.001

_

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ตัวแปรอิสระ	กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรีด้วยสถิติสัมประสิทธิ์

	 จากตารางที่	 9	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
งานระบาดวิทยาในด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 พบว่าปัจจัยด้านหน่วย
งานและการบริหารจัดการ	การรับรู้ความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา	 และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson’s	Product	Moment
Correlation	Coefficient)	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดง
ไว้ในตารางที่	9

อันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการสอบสวน
ทางระบาดวิทยา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ
.001	 ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม	 ไม่มีความสัมพันธ์
ส่วนความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาไม่มีความสัมพันธ์ใน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาแต่มีความสัมพันธ์กับ
การสอบสวนทางระบาดวิทยา	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ	.05	
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							ปัจจัยลักษณะทางชีวสังคม	ได้แก่	เพศ	สถานภาพ
สมรส	 ระยะเวลาในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา
จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหน่วยงาน

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะทางชีวสังคม	ได้แก่	เพศ	สถานภาพสมรส
ระยะเวลาในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา	 จำานวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ใน
พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	
พบว่า	เพศ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	และ
จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในหน่วยงาน
มีความสัมพันธ์ที่ระดับ	.001	ส่วนสถานภาพสมรส	และ
ระยะเวลาในการดำาเนินงานระบาดวิทยา	 ไม่มีความ
สัมพันธ์กัน

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	
ใช้การทดสอบค่าด้วย	 ไคสแควร์	 (Chi-Square	 test)
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังแสดงไว้ในตารางที่	10

ตารางที่ 10  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
	 	บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ลักษณะทางชีวสังคม
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยา

สูง       ปานกลาง               ต่ำา

1. เพศ  
				ชาย	 180	(22.00)	 433	(53.00)	 204	(25.00)
				หญิง	 114	(48.28)	 		49	(20.69)	 		74	(31.03)
2. สถานภาพสมรส   
				โสด	 114	(35.00)		 139	(42.50)	 		74	(22.50)
				สมรส	 180	(24.72)	 343	(47.19)	 204	(28.09)
3. ระยะเวลาในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา 
					ต่ำาสุด	–	10	ปี	 180	(29.73)	 294	(48.65)	 131	(21.62)
				11	ปี	–	27	ปี	 114	(25.45)	 188	(41.82)	 147	(32.73)
4. จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
				1	–	2	คน	 237	(28.71)	 400	(48.52)	 188	(22.77)
				3	–	4	คน	 		57	(25.00)	 82	(35.71)	 90	(39.29)

11.00**

		5.01

		2.01

37.32***

**	p	≤	.01													***	p	≤	.001

	 ตัวแปรจากปัจจัยภายนอก	ปัจจัยภายใน	ปัจจัย
ด้านจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์การปฏิบัติงาน
ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางชีวสังคม	 สามารถร่วมกัน
ทำานายความผันแปรของพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 ได้ดีกว่าการ
ทำานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียวด้วย
สถิติถดถอยพหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)
วิธี	 Stepwise	 Method	 ผลการวิเคราะห์	 ดังแสดงใน
ตารางที่	11
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ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	(Stepwise	Method)	เพื่อทำานายพฤติกรรม
	 การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงาน
	 ป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี

ตัวแปรทำานาย R R2

ร้อยละ
R2 Change

ร้อยละ
F

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 .55	 29.70	 				-	 53.63***
หน่วยงานและการบริหารจัดการ	 .69	 47.10	 17.40	 41.40***

ความหมายตามตาราง
	 R	 หมายถึง	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงซ้อน
		 R2	 หมายถึง	 ค่าประสิทธิภาพการทำานาย
	 R2	Change	 หมายถึง	 ค่าประสิทธิภาพการทำานายที่เปลี่ยนแปลงเมื่อสมการเปลี่ยน
	 F	 หมายถึง	 ค่าสถิติทดสอบ

***	p	≤	.001

 ผลการศึกษาที่ได้สามารถสรุปได้	 คือ	 การ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงจาก
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 ปัจจัยด้านหน่วยงานและ
การบริหารจัดการ	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตรายจาก
การปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาในด้านการ
เฝา้ระวงัทางระบาดวทิยา	และการสอบสวนทางระบาด
วิทยา	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนความรู้ทางด้าน
ระบาดวิทยาวิทยา	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การสอบสวนทางระบาดวิทยาอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพ้ืนท่ีสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี	มีประเด็นสำาคัญ
ที่พบและนำามาเป็นข้อวิจารณ์โดยมีสาระสำาคัญ	ดังนี้

	 1.	จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	
จังหวัดราชบุรี	 พบว่า	 ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4
เป็นตัวแปรที่มีอำานาจในการทำานายสูงสุดซึ่งสามารถ
ทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานได้ร้อยละ	29.70	และ
ปัจจัยภายนอกคือ	หน่วยงานและการบริหารจัดการนั้น
สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 ได้เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ	
17.40	 ตามที่ได้ตรวจเอกสารไว้แสดงว่า	 	 ผลการวิจัย
ดังกล่าวเป็นไปตามรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม
ที่กล่าวว่า	 ปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมา
จากปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัย(5,6)

	 2.	 ระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นท่ี
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	4	จังหวัดราชบุรี	ซึ่งผล
การวิจัยพบว่ามีระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
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เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	
51.94	รองลงมาอยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	21.70	ซึ่งแสดง
ว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา	 อยู่ในระดับดี	 ระดับของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานสอบสวนทางระบาดวิทยาอยู่ในระดับปาน
กลาง	 ร้อยละ	 50.39	 รองลงมาอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	
26.36	 ซึ่งแสดงว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
สอบสวนทางระบาดวิทยา	 อยู่ในระดับดี	 เมื่อศึกษา
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรีกับปัจจัยทางชีวสังคม	
พบว่า	 จำานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานสาธารณสุขใน
หน่วยงานพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
แสดงว่าก็ที่ถ้ามีจำานวนบุคลากรเพิ่มมากข้ึนก็จะทำาให้
การปฏิบัติงานทางด้านระบาดวิทยาดีขึ้น	เพราะว่าการ
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีทั้งงานที่ต้องดำาเนินการเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาในสถานที่ทำางาน	 กับงานที่ต้อง
ออกไปสอบสวนโรค	 จึงจำาเป็นต้องมีบุคลากรหลายคน
ในการช่วยกันในการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา(7,8)

ส่วนในปัจจัยเรื่องเพศ	 มีเพศชาย	 ร้อยละ	 77.52
มีเพศหญิง	 ร้อยละ	 22.48	 พบว่าเพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	
		 3.	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4
จังหวัดราชบุรี	 พบว่า	 ปัจจัยภายในด้านการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4
จังหวัดราชบุรี	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แสดงว่า
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	จังหวัดราชบุรี	มีการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานระบาดวิทยาอยู่ใน
ระดับต่ำา	 ซึ่งอาจเกิดได้จากการขาดความตระหนัก
ในการป้องกันตนเอง	 การไม่มีวัสดุ	 อุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองที่ดีพอ(8,9)	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของสมาชิกในสมาคมผู้เปล่ียน
อวัยวะแห่งประเทศไทยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต		และรับ

การรักษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 	 อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 (r	 =	 .25)	 หมายความว่า
ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดีจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีด้วย	ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัย(10,11)	 ที่พบว่าเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 ในการ
ออกปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับ
ต่ำาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ปัจจัยด้านหน่วยงานและ
การบริหารจัดการพบว่า	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยาในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี	4	จังหวัดราชบุรี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาดวิทยาพบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา	 ของบุคลากรสาธารณสุข	 อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ	 ซึ่งสอดคล้องกับ	 การศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการทำางานด้านสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับตำาบลในจังหวัดสุพรรณบุรี	 พบว่า	
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ทำางานสาธารณสุขมูลฐานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับตำาบล	 ปัจจัยด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 พบว่า	
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาด
วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีสำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัดราชบุรี	 อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิต(ิ8)

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 1.	 ผลการวิจัยครั้งนี้	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 และ
ร่วมกันทำานายความผันแปรของพฤติกรรมพฤติกรรม
มีทั้งหมด	 2	 ตัวแปร	 ได้แก่	 ปัจจัยภายในตัวบุคคลใน
ด้านการรับรู้ความเส่ียงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลในด้านหน่วยงานและ
การบริหารจัดการ	 ดังนั้นจึงควรให้ความสำาคัญในการ
กำาหนดนโยบาย	 แผนงาน/โครงการ	 ในด้านการเสริม
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สร้างการรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน	 และการ
ป้องกันอันตรายให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงานที่
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
	 2.	 ในด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ	
ควรมีการกำาหนดนโยบายในการสนับสนุนการบริหาร
จัดการงบประมาณในการดำาเนินงาน	 เพื่อเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพในการทำางานให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 อันจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป
	 3.	 ปัจจัยด้านจิตลักษณะภายใต้สถานการณ์
การปฏิบัติงาน	ในด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา	 และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการได้รับอันตราย
จากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุข	 ในด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระบาด
วิทยา	 ควรมีนโยบายในการสร้างขวัญและกำาลังใจ	 มี
การจัดสรรวัสดุ	 อุปกรณ์	 ในการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา	และสอบสวนทางระบาดวิทยา	ที่มีคุณภาพและ
เพียงพอแก่การปฏิบัติงาน		
	 4.	 ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 ดังนั้นจึงควรมี
นโยบายเพ่ิมจำานวนเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาในหน่วยงาน
ต่าง	ๆ	 ให้มากขึ้น	 	 เพื่อให้การดำาเนินงานทางระบาด
วิทยาบรรลุตามมาตรฐานงานระบาดวิทยา	 ที่พบและ
นำามาเป็นข้อวิจารณ์โดยมีสาระสำาคัญ	ดังนี้
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 1.	ปัจจัยภายในตัวบุคคลในด้านการรับรู้ความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 ควรมีการฝึกใช้
อุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง	และรับรู้ถึงวิธีการป้องกัน
อันตรายจากการดำาเนินงานทางระบาดวิทยา	 เพื่อช่วย
ไม่ให้เกิดความเส่ียงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยาได้	
	 2.	ในส่วนของปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 ได้แก	่
ปัจจัยในด้านหน่วยงานและการบริหารจัดการ	 ต้องมี
การจัดกำาลังคนให้ตรงกับความรู้ความสามารถ	 มีการ
ประสานงานระหว่างเครือข่ายในการทำางานร่วมกัน
มีการจัดองค์กรให้น่าอยู่และปลอดภัย	 อันจะส่งผลให้
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานทางระบาดวิทยา
มีขวัญและกำาลังใจในการทำางานที่ดีขึ้น
	 3.	ในการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ควรมีการจัดสวัสดิการท่ีดีในเรื่องของเงินค่าวิชาชีพ
ทางระบาดวิทยา	 การกำาหนดตำาแหน่งที่สูงขึ้น	 และ
จากการที่งานระบาดวิทยาเป็นงานที่มีความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานสูงและเพื่อให้เจ้าหน้าที่ๆ	 ปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยา	 เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน	 มีการจัดหาวัสดุ	 อุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน
ในด้านความปลอดภัยสูง	 มีความเพียงพอต่อจำานวน
บุคลากร
 ข้อเสนอแนะในการทำาการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป
	 1.	ควรมีการวิจัยเชิงทดลอง	ในสภาพการณ์จริง
เพื่อหาวิธีการในการเสริมสร้างการรับรู้และการป้องกัน
ความเส่ียงจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา	 เพ่ือท่ีจะเป็น
การพัฒนากระบวนการในการป้องกันการเกิดอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานระบาดวิทยา
	 2.	ควรมีการวิจัยเชิงทดลองในสภาพการณ์จริง
เพื่อหาวิธีการในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ระบาดวิทยาให้กับบุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อนำาผลการ
วิจัยดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนาบุคลากรต่อไป	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 กนกทิพย์	 ทิพย์รัตน์สุข.	 การเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาทางระบาดวิทยา.	กรุงเทพมหานคร	:
องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์;	2542.
	 2.	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 4	 จังหวัด
ราชบุรี.	 ผลการประเมินมาตรฐาน	 SRRT.	 ปี	 2548.
(อัดสำาเนา)
	 3.	 บุญธรรม	 กิจปรีดาบริสุทธิ.	 ระเบียบวิธีวิจัย
ทางสังคมศาสตร์.	 กรุงเทพมหานคร:	 โรงพิมพ์และ
ทำาปกเจริญผล;	2535.
	 4.	 ประภาเพ็ญ	 สุวรรณ	 และสวิง	 สุวรรณ.	
พฤติกรรมศาสตร์	 พฤติกรรมสุขภาพ	 และสุขศึกษา.	
พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร	:	 เจ้าพระยาการพิมพ์;	
2536.	
	 5.	 สุพิชญา		ทองแท้.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด
สระบุรี	 [วิทยานิพนธ์ปริญญาโท].	 กรุงเทพมหานคร	 :		
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์;	2546.
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	 6.	 พิกุล		โกสิยานันท์.	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานสุขศึกษาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจังหวัดปทุมธานี	 [วิทยานิพนธ์ปริญญาโท].	
กรุงเทพมหานคร	:	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์;	2546.
	 7.	 อนงค์	แก้วกำาเนิด.	การดำาเนินงานทางระบาด
วิทยา.	 กรุงเทพมหานคร	 :	 องค์การรับส่งสินค้าและ
พัสดุภัณฑ์;		2542.
	 8.	 อัษฎายุธ	 จำารูญนิรันดร์.	 ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อของสถานีอนามัยในจังหวัด
สุพรรณบุรี		[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต].
กรุงเทพมหานคร	:	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2543.
	 9.	 จันทร์เพ็ญ	เล็กเลิศ.	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉิน

ในโรงพยาบาลศูนย์	 ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
[วิทยานิพนธ์ปริญญาโท].	กรุงเทพมหานคร	:	มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์;	2549.
	 10.	 อุทัย	สุดสุข.	หลักการบริหารงานสาธารณสุข.
เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาบริหารสาธารณสุข
ทั่วไป	หน่วยที่	1	–	7	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.
พิมพ์คร้ังท่ี	2.	กรุงเทพมหานคร	:	สำานักพิมพ์มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช;	2534.
	 11.	 Koontz,	H.	&	O’	Donnel,	C.	An	Analysis
of	Managerial	Function.	Principle	of	Management.
5th	ed.	New	York	:	McGraw-Hill	Book	Company;
1972.

Abstract
  This	 analytical	 research	 was	 purposed	 to	 study	 the	 epidemiology	 working

	 behaviors	 of	 public	 health	 personnel	 in	 Disease	 Prevention	 and	 Control	 Zone	 4th

	 Ratchaburi	 province.	 The	 populations	 were	 1,054	 epidemiologists	 who	 worked	 in

	 Provincial	Health	Office	8	persons,	District	Health	Office	62	persons,	Contracting	Unit

	 for	 Primary	 Care	 67	 persons,	 Primary	 Care	 Unit	 917	 persons.	 Research	 instrument	

	 was	questionnaire	based	on	concept	and	objective	of	researcher,	which	passed	the	

	 quality	 inspection	 in	 knowledge,	 internal	 factor	 and	 psycho	 situational	 factors

	 	performance	reliability	.97,	.81	and	.85.	Inferential	statistics	testing	was	performed	by	

	 Chi-square	 test,	 Pearson’s	 Product	 Moment	 Correlation	 Coefficient	 with	 statistical

	 	significant	at	the	level	of	.05.

	 	 The	study	found	that	mostly	of	sex	were	male	75.52	%,	age	between	24	-	37	

	 years		50.95	%,	marriage	status	were	marry	66.98	%,	graduated	bachelor	degree	or	

	 higher		87.00	%,	worked	in	Primary	Care	Unit		87.00	%,	total	year	in	service	between	

	 11	-	20	years	46.02	%,	experienced	in	field	of	epidemiology	6	-	10	years	38.42	%,	used

	 	 to	 train	 in	epidemiological	 training	program	93.55	%,	only	1	epidemiologist	 in	office	

	 93.83	 %,	 knowledge	 in	 epidemiology	 in	 medium	 level	 39.19	 %,	 perception	 of	 risk	

	 factors	related	to	epidemiological	practice	in	low	level	40.70	%.

												 	 The	external	factors	that	related	in	practice	were	organized	and	management

	 factor	mostly	had	high	level	59.58	%,	social	support	factor	had	medium	level	64.52	%,	

	 psycho	 situational	 factors	 had	 motivation	 in	 medium	 level	 63.47	 %	 and	 anxiety	 in	

	 dangerous	had	high	level	35.39	%.

	 	 Epidemiological	practice	behaviors	in	surveillance	and	investigation	mostly	had

	 medium	level	in	surveillance	55.22	%	and	had	medium	level	in	investigation	53.42	%.
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	 	 External	 factors	 in	 work	 place	 and	 management	 were	 human	 resource,

	 material,	 equipment,	 and	 management	 had	 positive	 relation	 with	 epidemiological	

	 practice	 behaviors	 but	 social	 support	 factor	 had	 no	 relation.	 Internal	 factors	 in

	 perception	 of	 risk	 factors	 with	 epidemiological	 practice	 behaviors	 had	 positive

	 relation.Knowledge	in	epidemiology	had	positive	relation	with	investigation	behaviors

	 but	 not	 related	 with	 surveillance	 behaviors.	 Psycho	 situational	 factors	 in	 current

	 situation	revealed	that	motivation	and	anxiety	about	work	hazard	had	positive	relation	

	 with	epidemiological	practice	behaviors.	

	 	 Biosocial	 factors	were	 gender	 and	 number	 of	 epidemiologists	 had	 statistical	

	 significant	 relation	 with	 epidemiological	 practice	 behaviors	 but	marriage	 status	 and	

	 experienced	 in	 field	 of	 epidemiology	 showed	 no	 relation.	 Combination	 of	 multiple

	 variables:	external	factors,	internal	factors	and	psycho	situational	factors	can	predicted

	 the	variation	of	epidemiological	practice	behaviors	better	than	single	variable.

	 	 Therefore,	experimental	research	in	real	situation	is	recommended	method	to	

	 strengthen	the	perception	and	prevention	of	occupational	risk	in	epidemiological	

	 practice	 and	 develop	 the	 process	 for	 prevention	 occupational	 risks	 that	 related	 to	

	 epidemiological	practice	behaviors.

Keywords: Working Behaviors, Epidemiology, Public Health Personnel, Factors

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 15



 การวินิจฉัยและดูแลรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกแบบองค์รวม
กรณีศึกษา ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก โดยไม่ทราบบริเวณที่ตั้งครรภ์อย่างชัดเจน

Pregnancy of Unknown Location (PUL) Suspected a Nonvisualized Ectopic Pregnancy 
: Case Study

รัฐพล เกียรติยศนุสรณ์ Rattapon  Kiatiyosnusorn

โรงพยาบาลชัยบาดาล	จังหวัดลพบุรี																																																													Chaibadan	Hospital,	Lopburi

	 กรณีศึกษาน้ี	เป็นผู้ป่วยหญิงไทยอายุ	23	ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยการต้ังครรภ์นอกมดลูกโดย
การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอดไม่พบการต้ังครรภ์ท้ังในโพรงมดลูกและการต้ัง
ครรภ์นอกมดลูกที่ชัดเจน	ได้ทำาการตรวจติดตามอาการ	การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง	และ
ทำาการตรวจเลือดวัดระดับของ	 serum	beta-human	chorionic	gonadotropin	 (hCG)	พบว่า
จากการติดตามมีระดับสูงขึ้นเล็กน้อย	 และมีค่าผิดปกติ	 จึงทำาการขูดมดลูก	 แต่ไม่พบลักษณะ
การตั้งครรภ์ในโพรงมดลูก	ในที่สุดจึงได้รับการรักษาด้วยยา	Metrotrexate	และตรวจติดตามจน
ระดับ	serum	beta-human	chorionic	gonadotropin	(hCG)	มีค่าลดลงจนเป็นปกติ

Pregnancy of Unknown Location (PUL), Ectopic Pregnancy, Metrotrexate, Serum beta-hCG 

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ :

บทนำา
	 ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์นอก
มดลูกสูงขึ้น	 ดังนั้นการเสียชีวิตของมารดาจากการตั้ง
ครรภ์นอกมดลูกจึงพบได้เพิ่มมากขึ้น	การตั้งครรภ์นอก
มดลูกเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย
แพทย์ควรมีความรู้	 ความชำานาญในการวินิจฉัยโรค	
และให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
ถูกต้อง	 รวมถึงให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยหลังได้รับการ
รักษาแล้วเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะนี้ซ้ำาใน
ครรภ์ถัดไป	การคุมกำาเนิดหากยังไม่ต้องการบุตรอีกและ
การหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีทำาให้เกิดภาวะน้ีเพ่ิมข้ึน
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาแนวทางในการวินิจฉัย	 และรักษา
ผู้ป่วยต้ังครรภ์นอกมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ	 และเหมาะสม

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่	อายุ	23	ปี	ตรวจพบว่าต้ังครรภ์
นอกมดลูก
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ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วย	หญิงไทยคู่	อายุ	23	ปี
เชื้อชาติ	ไทย			สัญชาติ	ไทย			ศาสนา	พุทธ
การศึกษา	มัธยมศึกษาปีที่	6			อาชีพ	รับจ้าง
จำานวนการตั้งครรภ์	 1	 ครั้ง
จำานวนการคลอดบุตร	 1	 ครั้ง
จำานวนการแท้งบุตร	 0	 ครั้ง
วันแรกของประจำาเดือนคร้ังสุดท้าย		20	กุมภาพันธ์	2556 
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล	25	เมษายน	2556

อาการสำาคัญ
	 ปวดท้องน้อยด้านขวา	1	วันก่อนมาโรงพยาบาล
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ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน
 3 - 4	วันก่อนมาโรงพยาบาล	มีอาการคัดตึง
เต้านม	 และรู้สึกคลื่นไส้อยากอาเจียน	 ไม่มีตกขาว
ไม่มีไข้	 ปัสสาวะอุจจาระปกติดี	 (ผู้ป่วยสังเกตว่า
ประจำาเดือนมาช้ากว่าปกติไปประมาณ	3	สัปดาห์และ
ยังไม่ได้ตรวจการตั้งครรภ์)
	 2	 วันก่อนมาโรงพยาบาล	 มีเลือดออกทางช่อง
คลอดเล็กน้อย	ติดกางเกงใน
	 1					วนักอ่นมาโรงพยาบาล	มีอาการปวดทอ้งนอ้ย
ด้านขวา	 ปวดแบบบีบๆ	 เป็นพักๆ	 มีเลือดสีแดงคล้ำา
ออกจากช่องคลอดปริมาณเล็กน้อย	 ลักษณะคล้าย
เลือดเก่าๆ	 ไม่มีชิ้นเนื้อออกมา	 อาการปวดท้องน้อย
ด้านขวาเกิดขึ้นขณะดูโทรทัศน์		ทานยาแก้ปวดอาการ
ปวดท้องน้อยยังคงเดิม	 วันนี้อาการปวดไม่ดีขึ้น	 ปวด
มากกว่าเดิม	จึงมาโรงพยาบาล

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต และการแพ้ยา
	 •	 สุขภาพแข็งแรง	
	 •	 ปฏิเสธโรคประจำาตัว	
	 •	 ปฏิเสธประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
	 •	 ปฏิเสธประวัติแพ้ยา
	 •	 ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด

ประวัติส่วนตัว และประวัติครอบครัว
	 •	 แต่งงานเมื่ออายุ	20	ปี	
	 •	 แต่งงานมา	3	ปี	ปฏิเสธประวัติโรคทาง
	 	 พันธุกรรมในครอบครัวทั้งสามีและภรรยา
	 •	 ปัจจุบันสามีอายุ	30	ปี	อาชีพรับจ้าง
	 	 ไม่สูบบุหรี่	ไม่ดื่มสุรา	สุขภาพแข็งแรง			
	 	 ปฏิเสธโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประวัติการตั้งครรภ์ และการคุมกำาเนิด
	 •	 ครั้งแรกเมื่อ	3	ปีก่อน	เป็นการตั้งครรภ์ปกติ
	 	 คลอดครบกำาหนด	คลอดทางช่องคลอดไม่พบ
	 	 ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดบุตร
	 •	 หลังจากคลอดไม่ได้คุมกำาเนิด	เนื่องจากต้อง
	 	 การมีบุตร

การตรวจร่างกายแรกรับ
ลักษณะทั่วไป	 -	 รูปร่างอ้วน			น้ำาหนัก	89		กิโลกรัม			
	 	 	 ส่วนสูง	167	เซนติเมตร
	 	 -	 ไม่ซีด	ไม่เหลือง		ไม่บวม	
	 	 	 สติสัมปชัญญะปกติ
สัญญาณชีพ	 -	 อุณหภูมิร่างกาย	37.	2	องศาเซลเซียส
	 	 	 ชีพจร	80	ครั้งต่อนาที
	 	 	 อัตราการหายใจ	20	ครั้งต่อนาที	
	 	 	 ความดันโลหิต	120/80	มิลลิเมตร
	 	 	 ปรอท
หู ตา คอ จมูก				 -	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ต่อมธัยรอยด์  	 -	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ต่อมน้ำาเหลือง 	 -	 คลำาไม่พบ
เต้านมและหัวนม	 -	 หัวนมสีคล้ำา	เต้านมทั้งสองข้าง
	 	 	 	 ปกติ
หัวใจและปอด	 -	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ
การตรวจหน้าท้อง	-		ผิวหนังบริเวณหน้าท้องปกติดี	
	 	 	 	 หน้าท้องค่อนข้างหนา	
																														-	 ฟังเสียงการทำางานของลำาไส้ปกติ
	 	 	 	 หน้าท้องนุ่ม	กดเจ็บเล็กน้อย
	 	 	 	 บริเวณท้องน้อยด้านขวา
	 	 	 	 แต่ไม่มี	rebound	tenderness
	 	 	 	 คลำาไม่พบก้อนผิดปกติใดๆ
	 	 	 -	 คลำาตับ	ม้ามและไตไม่ได้ 
แขนและขา	 		 -	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ประวัติประจำาเดือน
	 •	 มีประจำาเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ	 13	 ปี	 มา
     สม่ำาเสมอทุก	28	-	30	วัน	นานประมาณ 
	 	 4	 -	5	วัน	ปริมาณปกติ	ใช้ผ้าอนามัยวันละ	
	 	 2	-	3	ผืน	ไม่มีอาการปวดประจำาเดือน
	 •	 วันแรกของประจำาเดือนคร้ังก่อนสุดท้าย
   19	มกราคม	2556	มานาน	3	 วัน	ปริมาณปกติ
	 •	 วันแรกของประจำาเดือนครั้งสุดท้าย	 20	
	 	 กุมภาพันธ์	 2556	 มานาน	 4	 วัน	 ปริมาณ
	 	 ปกติ
	 •	 วันที่มาโรงพยาบาล	 ประจำาเดือนขาดไป
	 	 ประมาณ	7	สัปดาห์

การตรวจภายใน
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก	 -			อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ช่องคลอด	 -		เยื่อบุช่องคลอดมีสีคล้ำา	มีคราบ
	 	 	 เลือดในช่องคลอดเล็กน้อย
ปากมดลูก	 -	 รูปากมดลูกปิด	สีคล้ำา	นุ่ม	มีเลือด
	 	 	 ออกมาจากรูปากมดลูกเล็กน้อย	
	 	 	 ไม่มีรอยแผลใดๆ	ปากมดลูกนุ่ม
	 	 	 ไม่เจ็บเมื่อโยกไปมา
มดลูก  -	 นุ่ม	ขนาดปกติ	คว่ำาหน้า	เอียงไป
	 	 	 ทางขวา	กดไม่เจ็บ
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
1. Complete blood cell count
	 Hemoglobin	 	 13.8		gm%
	 Hematocrit		 	 43.9	%
	 White	blood	cell	count	 14,000			cells/mm3

	 Neutrophils	 	 68	%		
	 Lymphocytes	 28	%
	 Eosinophils	 	 4	%
	 Platelets	 	 	 331,000			cell/mm3

2. Urine analysis
	 Color		 		 	 yellow	 	
	 Appearance			 clear	 	
	 pH			 	 	 7.0	 	 	 	
	 Specific	gravity			 1.010
	 Albumin	 		 	 negative	
	 Sugar			 	 	 negative
	 White	blood	cell						 0	-	1			cells/HPF	
	 Red	blood	cell	 negative	 	 	
	 Epithelium		 	 1	-	2			cells/HPF
3. Blood chemistry
	 Sodium	 	 	 140	 	mEq/L
	 Potassium	 	 	 4.1		 mEq/L
	 Chloride	 	 	 115		 mEq/L
	 Carbondioxide	 20		 mEq/L
	 Urea	nitrogen	 10		 mg/dl
	 Creatinine	 	 	 0.6	 mg/L
4. Liver function test
	 Albumin	 	 	 3.9		 gm/dl
	 Globulin	 	 	 3.7		 gm/dl

การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางช่องคลอด
มดลูก		-		ขนาดปกติ	คว่ำาหน้า		
	 	 ภายในโพรงมดลูกว่างเปล่า	
	 -	 เยื่อบุโพรงมดลูกหนา	10	มิลลิเมตร
ปีกมดลูก 	-	 ด้านขวา	 :	 รังไข่ปกติ	 ขนาด	 3	 x	 3	 x	 4	
	 	 เซนติเมตร,	พบ	hypoechoic	cyst	ขนาด
	 	 1.5	x	2	x	2.5	เซนติเมตร	ที่ตำาแหน่งปีก
	 	 มดลูกข้างขวา	
	 -	 ด้านซ้าย	 :	 รังไข่ปกติ	 ขนาด	 2	 x	 3	 x	 4	
	 	 เซนติเมตร
Cul-de-sac		-			ไม่มี	free	fluid

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น
 G2P1001	 GA	 8	 wk	 by	 LMP	 with
pregnancy	 with	 unknown	 location	 (PUL)	 with
pelvic	pain		with	right	corpus	luteum	cyst

	 Alkaline	phosphatase	 111	 U/L
	 Aspartate	aminotransferase	 17		 U/L
	 Alanine	aminotransferase	 42		 U/L
	 Total	bilirubin	 0.32		 	mg/dl
	 Direct	bilirubin	 0.05		 	mg/dl
5. Urine pregnancy test  positive
6. Serum beta-hCG	 101	 	mIU/ml
	 (1	wk	จากวันแรก)	 105	 	mIU/ml
	 (2	wk	จากวันแรก)	 213	 	mIU/ml
7. Dilatation and curettage (pathology report)  : 
 decidual	change	and	no	chorionic		villi

ปีกมดลูกและรังไข่	 -	 คลำาไม่พบก้อนที่ปีกมดลูก
	 	 	 	 ทั้งสองข้าง		กดเจ็บที่ปีก
	 	 	 	 มดลูกข้างขวาเล็กน้อย
	 	 	 	 ปีกมดลูกซ้ายปกติ
Cul-de-sac	 	 -	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ
Rectovaginal examination	 -	 เยื่อบุลำาไส้เรียบดี	
	 	 	 	 คลำาไม่ได้ก้อน
	 	 	 	 ความตึงตัวของหูรูด
	 	 	 	 ทวารหนักปกติดี	
	 	 	 	 parametrium
	 	 	 	 นุ่มทั้งสองข้าง

การดำาเนินการดูแลรักษา
 เนื่องจากจากการซักประวัติ	 ตรวจร่างกายและ
การทดสอบการต้ังครรภ์ในผู้ป่วยรายน้ีพบว่ามีการ
ตั้งครรภ์		จากการตรวจคลื่นความถี่สูงทางช่องคลอด	
ไม่พบการตั้งครรภ์ในโพรงมดลูก	 และไม่พบถุงการ
ตั้งครรภ์ที่บริเวณปีกมดลูกที่ชัดเจน	 และผลการตรวจ	
serum	beta-hCG	พบว่ามีค่าไม่สูงมาก	ซึ่งอาจพบใน
การตั้งครรภ์ผิดปกติได้	 จากการตรวจติดตาม	 serum
beta-hCG		1	สัปดาห์	พบว่าค่าไม่เพิ่มขึ้น	และติดตาม
ต่ออีก	 1	 สัปดาห์พบว่ามี่ค่าเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย	 ซึ่งมี
โอกาสสูงที่จะเป็นการตั้งครรภ์ผิดปกติ	 จึงทำาการขูด
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การทำางานของตับ	 ไต	 ซึ่งพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว
ได้ให้ยา	methotrexate	ขนาด	100	mg	 (50	mg/m2)
เข้ากล้ามครั้งเดียว	 โดยให้ผู้ป่วยงดน้ำาและอาหารทาง
ปากไว้	 24	 ชั่วโมง	 ให้สารน้ำาทดแทน	 วัดสัญญาณชีพ
ทุก	 4	 ชั่วโมงและสังเกตอาการปวดท้องรวมทั้งอาการ
ผิดปกติอื่นๆ	ซึ่งไม่พบอาการผิดปกติใดๆ	เกิดขึ้น
 วันที่ 2 หลังให้ยา
	 ผู้ป่วยปวดท้องเล็กน้อย	ไม่คลื่นไส้หรืออาเจียน
มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อยสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ	 ได้หยุดให้สารน้ำาทางหลอดเลือดและเร่ิมให้
รับประทานอาหารอ่อนให้สังเกตอาการปวดท้องและ
ตรวจติดตามอาการแสดงทางหน้าท้องเป็นระยะ
 วันที่ 3 หลังให้ยา
	 ผู้ป่วยไม่ปวดท้อง	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดอีก	 รับประทานอาหาร
ได้ดี
 วันที่ 4 หลังให้ยา
	 ได้เจาะเลือดดูระดับ	beta-hCG	 ในวันที่	 4	 ได้
เท่ากับ	 244	 mIU/ml	 ซึ่งเพิ่มขึ้นเล็กน้อยซึ่งสามารถ
เกิดขึ้นได้หลังจากได้ยาเคมีบำาบัดและยังไม่สามารถ
ทำานายการรักษาได้	 ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องและเลือด
ออกทางช่องคลอดน้อยลง	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้และนัดมาเจาะเลือด
อีกครั้ง	 ในวันที่	 7	หลังให้ยา	 ในระหว่างที่พักอยู่ที่บ้าน
ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ	 ถ้าปวดท้องมาก	 หรือมีหน้ามืด
ใจสั่น	 ให้มาโรงพยาบาลก่อนนัด	 งดมีเพศสัมพันธ์
ในช่วงนี้จนกว่าระดับฮอร์โมน	 beta-hCG	 จะให้ผล
ลบ
 วันที่ 7 หลังให้ยา
	 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตามนัด	 ไม่มีอาการผิด
ปกติใดๆ	 ระดับ	 beta-hCG	 เท่ากับ	 152	 mIU/ml
ซึ่งลดลงจากวันที่	 4	 มากกว่าร้อยละ	 15	 ผลการตรวจ
เลือด	 complete	 blood	 count	 และประเมินดูการ
ทำางานของไต	 ตับ	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ได้นัดเจาะเลือด
ตรวจระดับ	 beta-hCG	ทุกสัปดาห์จนกว่าจะให้ผลลบ
ในระหว่างการรักษานี้แนะนำาให้งดมีเพศสัมพันธ์
และคุมกำาเนิดในช่วงที่ระดับ	 beta-hCG	 ยังให้ผล
บวกอยู่

มดลูกพบว่าไม่พบ	 chorionic	 villi	 ดังนั้นโอกาสเป็น
ครรภ์นอกมดลูกจึงสูงมาก
	 ให้การดูแลเบื้องต้นโดยรับผู้ป่วยไว้ให้การดูแล
รักษาในโรงพยาบาล	 แจ้งให้ผู้ป่วยและสามีทราบถึง
ผลการตรวจร่างกาย	 ตรวจภายในการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง	
รวมทั้งผลการวินิจฉัยโรคที่เป็น	และแนวทางการรักษา
ซึ่งสามารถทำาได้	3	วิธีคือ	การรักษาด้วยการเฝ้าสังเกต
การใช้ยาเคมีบำาบัดฉีดเข้ากล้ามคร้ังเดียว	หรือ	การผ่าตัด
ผ่านกล้อง	laparoscope	โดยพยายามรักษาสภาพท่อ
นำาไข่ไว้ตามเดิมให้มากที่สุด	ได้ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึง
ข้อดีและข้อด้อยของการรักษาท้ัง	3	 วิธีคือ	การเฝ้าสังเกต
เหมาะสำาหรับผู้ป่วยไม่มีอาการและมีสัญญาณชีพคงท่ี	
ข้อดีคือไม่ได้รับความเส่ียงจากการผ่าตัด	 และการได้รับ
ยาเคมีบำาบัด	 ข้อด้อยคือต้องมีความเข้าใจการรักษา
และสามารถตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด	 ซึ่งอาจต้องใช้
เวลานาน	 และถ้าล้มเหลวก็ต้องรักษาด้วยวิธีอื่นอีก	
การผ่าตัดมีข้อดีคือ	 ได้เห็นพยาธิสภาพที่ท่อนำาไข่และ
สามารถรักษาแบบ	conservative	ได้แต่ก็มีข้อด้อยคือ	
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงจากการดมยาสลบ	 การผ่าตัด	 เจ็บ
แผลผ่าตัด	 เสียค่าใช้จ่ายสูงกว่า	 แต่สำาหรับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำาบัดนั้นผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัวและไม่มีแผล
ผ่าตัด	เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า	แต่มีข้อด้อยคือ	อาจได้รับ
ผลข้างเคียงจากยา	 อาจต้องพิจารณารักษาด้วยวิธีอื่น	
ถ้าการรักษาด้วยวิธีนี้ไม่ได้ผล	 ต้องมาตรวจติดตาม
การรักษาตามนัดตลอดการรักษาและหากมีอาการผิด
ปกติ	 เช่น	 ปวดท้องมากขึ้น	 หน้ามืดเป็นลม	 จะต้อง
สามารถมาโรงพยาบาลได้ทันที	 ซึ่งสำาหรับผู้ป่วยรายนี้
หลังจากรักษาด้วยการเฝ้าสังเกตอาการ	พบว่ามีอาการ
ปวดท้องน้อยและมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
อยู่ร่วมกับระดับ	 beta-hCG	 ยังเพ่ิมข้ึนอยู่	 และเน่ืองจาก
ไม่สามารถบอกตำาแหน่งการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
อย่างชัดเจน	 การผ่าตัดอาจจะมีความเสี่ยงที่จะไม่พบ
พยาธิสภาพและบริเวณการตั้งครรภ์ได้	 การรักษาด้วย
วิธีการให้ยาเคมีบำาบัดจึงเป็นทางเลือกเหมาะสมกว่า
หลังจากได้ฟังข้อมูลแล้วผู้ป่วยตัดสินใจรักษาด้วยวิธี
ให้ยาเคมีบำาบัดหลังจากเจาะเลือดเพื่อดูความเข้มข้น
ของเลือดปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดประเมิน
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การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้าย
 Pregnancy	 of	 unknown	 location	 (PUL)	
suspected	 a	 nonvisualized	 ectopic	 pregnancy(1)

การตรวจติดตามผู้ป่วย
 1	สัปดาห์ต่อมา	 (24	พ.ค.	2556)	ผู้ป่วยมารับ
การตรวจตามนัด	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ไม่มี
อาการปวดท้อง	 ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด	 ผลการ
ตรวจระดับ	 beta-hCG	 เท่ากับ	 52	 mIU/ml	 และนัด
ตรวจระดับ	 beta-hCG	 ทุก	 1	 สัปดาห์จนให้ผลลบ
ได้ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการคุมกำาเนิด	 เนื่องจากผู้ป่วย
ต้องการมีบุตรจึงไม่คุมกำาเนิดต่อ	หลังจากค่า	beta-hCG
ให้ผลลบ	 	 แนะนำาหากผู้ป่วยตั้งครรภ์	 ให้มาฝากครรภ์
ตั้งแต่ทราบว่าตั้งครรภ์ในระยะแรกๆ	 เพื่อจะได้ตรวจ
ยืนยันว่าเป็นการตั้งครรภ์ในมดลูก	 ไม่ใช่การตั้งครรภ์
นอกมดลูก		เนื่องจากมีโอกาสเป็นซ้ำาได้

วิจารณ์
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ	23	ปี	มาโรงพยาบาลด้วย
อาการปวดท้องน้อยด้านขวาและมีเลือดสีแดงคล้ำา
ออกจากช่องคลอดปริมาณเล็กน้อยมา	 1	 วัน	 ผู้ป่วย
ไม่ได้คุมกำาเนิด	ประจำาเดือนขาดไปประมาณ		7	สัปดาห์
3	-	4	วันก่อนมาโรงพยาบาล	มีอาการคลื่นไส้	อยาก
อาเจียน	 คัดตึงเต้านม	 ไม่มีไข้	 ปัสสาวะ	 และอุจจาระ
ปกติ	 ไม่มีอาการหน้ามืดเป็นลม	 เคยคลอดบุตรทาง
ช่องคลอดเมื่อ	3	ปีก่อน	ตรวจร่างกายพบว่า	สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ไม่ซีด	ตรวจหน้าท้อง	หน้าท้องค่อน
ข้างหนา	ฟังเสียงการทำางานของลำาไส้ปกติ	หน้าท้องนุ่ม
กดเจ็บที่หน้าท้องด้านขวาเล็กน้อย	ไม่มี	guarding	หรือ

ตารางที่ 1 แสดงผลการติดตามระดับ	beta-hCG

11	พ.ค.	2556	 1	 202

14	พ.ค.	2556	 4	 244

17	พ.ค.	2556	 7	 152

24	พ.ค.	2556	 14	 52

31	พ.ค.	2556	 21	 3

7	มิ.ย.	2556	 28	 0

วันที่ วันที่ของการ
รักษาหลังใช้ยา

ระดับ	beta-hCG
(mIU/ml)

rigidity	 ไม่มี	 rebound	 tenderness	 ตรวจภายในพบ
เลือดสีคล้ำา	 ปริมาณเล็กน้อยในช่องคลอดและปาก
มดลูก	 ปากมดลูกปิด	 สีคล้ำา	 โยกไม่เจ็บ	 มดลูกขนาด
ปกติ	 นุ่ม	 กดไม่เจ็บ	 คลำาไม่พบก้อนชัดเจนที่ปีกมดลูก
ทั้งสองข้าง	 พบกดเจ็บปีกมดลูกด้านขวาเล็กน้อย
ด้านซ้ายปกติ
 จากประวัติ	 การตรวจร่างกายและการตรวจ
ภายใน	ผู้ป่วยรายนี้อาการเข้าได้กับภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูกมากที่สุด	 เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในวัยเจริญพันธุ	์
ไม่ได้คุมกำาเนิด	 ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย	 ขาด
ประจำาเดือนและมีเลือดออกผิดปกติ	 อาการทั้ง	 3	 รวม
กันเป็น	classical	triad	ซึ่งพบได้เพียงร้อยละ	50	โดยที่
อาการปวดท้องน้อยเป็นอาการนำาท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
การตั้งครรภ์นอกมดลูก	พบประมาณร้อยละ	90	-	100
ส่วนการตรวจพบก้อนที่ปีกมดลูก	 ก็พบได้ประมาณ
ร้อยละ	50	และอาจคลำาพบก้อนด้านตรงข้ามได้ร้อยละ
20	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคอร์ปัสลูเตียม(2)

การวินิจฉัยแยกโรคที่สำาคัญในผู้ป่วยรายนี้ คือ 
	 1.	 การต้ังครรภ์ในโพรงมดลูกปกติท่ีมีภาวะแท้ง
คกุคาม	แทง้ไมค่รบ	หรอืแทง้ครบรว่มดว้ย	โดยสว่นใหญ่
พบมีประวัติขาดประจำาเดือน	 มีเลือดออกจากช่องคลอด
ซึ่งมักจะมีปริมาณมากกว่าท่ีพบในการต้ังครรภ์นอก
มดลูก	 หรืออาจได้ประวัติว่ามีชิ้นเนื้อออกมาจากช่อง
คลอด	 และมีอาการปวดท้องน้อยซึ่งมักจะปวดบริเวณ
ตรงกลางมากกว่าลักษณะปวดเป็นพัก	(colicky	pain)		
จากการตรวจภายในอาจพบปากมดลูกปิดหรือเปิด
แล้วแต่กรณี	โดยทั่วไปภาวะแท้งจะไม่มีอาการกดเจ็บ
ที่บริเวณปีกมดลูกเหมือนในผู้ป่วยรายนี้	ทำาให้มีโอกาส
ที่จะเกิดภาวะนี้น้อยกว่าการตั้งครรภ์นอกมดลูก(3)
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	 2.	 การตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนของ
corpus	 luteum	cyst	 เช่น	การบิดขั้วหรือการแตกของ
ก้อน	 โดยผู้ป่วยตั้งครรภ์ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย
ด้านขวา	การตรวจภายในก็กดเจ็บที่ปีกมดลูกด้านขวา
ได้เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์นอกมดลูก	 แต่ลักษณะที่
ไม่เหมือนภาวะนี้คือ	 ถ้าหากเป็นการแตกของก้อนนั้น
ผู้ป่วยน่าจะซีด	 มีอาการปวดท้องที่รุนแรงกว่านี้	 และ
การตรวจหน้าท้องก็น่าจะมีอาการแสดงของ	 peritonitis
ส่วนการบิดขั้วก็น่าจะมีอาการปวดที่ฉับพลัน	 และ
corpus	 luteum	 cyst	 น่าจะมีขนาดใหญ่พอสมควร
แต่บางคร้ังอาการและอาการแสดงอาจจะยังไม่ชัดเจน
เสมอไป	เนื่องจากอาจเป็นในระยะเริ่มแรก	หรือมีปัจจัย
บางอย่างของผู้ป่วยที่ทำาให้อาการและอาการแสดง
ถูกบดบังไว้	 ทำาให้แยกได้ยากจากการตั้งครรภ์นอก
มดลูก	 จนกว่าจะได้ตรวจค้นเพิ่มเติม	 เช่น	 คลื่นเสียง
ความถี่สูง	ระดับ	beta-hCG	หรือ	laparoscopy(4)

	 3.	 ภาวะแทรกซ้อนของก้อนหรือถุงน้ำารังไข่
เช่น	การบิดขั้ว	การแตก	หรือมีเลือดออกในก้อน	ผู้ป่วย
มักมีอาการปวดท้องด้านใดด้านหนึ่งอย่างเฉียบพลัน
อาจเคยคลำาได้ก้อนที่บริเวณท้องน้อยมาก่อน	จากการ
ตรวจหน้าท้องมักพบลักษณะของ	peritoneal	irritation
ตรวจภายในมักคลำาได้ก้อนที่ปีกมดลูก	แต่ถ้าก้อนแตก
แล้วอาจคลำาไม่ได้	 ในผู้ป่วยรายนี้มีอาการเข้าได้กับ
ภาวะนี้น้อย	 เนื่องจากไม่เคยคลำาพบก้อนมาก่อน	และ
การตรวจภายในก็คลำาไม่พบก้อนที่ปีกมดลูกด้านขวา
ชัดเจน	ซึ่งมักจะไม่เกิดการบิดขั้วได้ง่าย	และการตรวจ 
หน้าท้องไม่พบperitoneal	 irritation	 ทำาให้นึกถึงภาวะ
ก้อนแตกน้อยลง	แต่อย่างไรก็ตามยังแยกภาวะน้ีออกไป
ทั้งหมดเลยไม่ได้(2)

	 4.	 การอักเสบในอุ้งเชิงกรานเฉียบพลันร่วมกับ
การเกิด	 tuboovarian	 abscess	 โอกาสที่จะเป็นภาวะ
นี้น้อย	 เนื่องจากไม่มีไข้	 ไม่มีตกขาวผิดปกติ	 โยกปาก
มดลูกไม่เจ็บ	 และภาวะนี้มักมีอาการปวดท้องน้อย
ทั้งสองข้าง	 ร่วมกับการกดเจ็บบริเวณปีกมดลูกทั้งสอง
ข้าง	 แต่ในผู้ป่วยรายนี้มีแต่อาการปวดท้องน้อยและ
กดเจ็บที่ปีกมดลูกด้านซ้ายเท่านั้น(2)

	 ผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากมีประวัติขาดประจำาเดือน
มาประมาณ	 7	 สัปดาห์	 ทั้งๆ	 ที่แต่เดิมประจำาเดือนมา
สม่ำาเสมอดี	และไม่ได้คุมกำาเนิด	มีอาการเหมือนแพ้ท้อง
คือ	คลื่นไส้	อาเจียน	และคัดตึงเต้านม	ตรวจภายในพบ
ลักษณะช่องคลอดสีคล้ำา	 ปากมดลูกนุ่ม	 จึงส่งตรวจ	

urine	pregnancy	test		เพื่อยืนยันการตั้งครรภ์ได้ผล
บวก	 ดังนั้นจึงเป็นไปได้ที่จะเป็นภาวะในกลุ่มการตั้ง
ครรภ์มากที่สุด	 คือ	 การตั้งครรภ์นอกมดลูก	 ภาวะที่มี
โอกาสรองลงมาคือการต้ังครรภ์ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน
ของ	corpus	luteum	cyst	และการแท้ง
	 ผู้ป่วยรายน้ีมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ไม่มีลักษณะของ	 hypovolemic	 shock	 จากการมี
เลือดออกในช่องท้อง	ซึ่งต้องการการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน	
จึงได้ส่งตรวจด้วยเครื่องคล่ืนเสียงความถี่สูงทางช่อง
คลอด	 เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แน่นอน	 ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่
เจ็บตัว	 เพื่อแยกการตั้งครรภ์ในมดลูกที่อาจจะมีภาวะ
แทรกซ้อนของ	corpus	luteum	ร่วมด้วย	และอาจช่วย
ให้เห็นความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานได้	
	 ผลการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางช่อง
คลอดในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามดลูกขนาดปกติ	 	 ไม่พบถุง
การตั้งครรภ์ในโพรงมดลูก	 มีความหนาของเยื่อบุโพรง
มดลูก	10	มิลลิเมตร	เห็น	corpus	luteum	cyst	ที่บริเวณ
ปีกมดลูกด้านขวา	ขนาดประมาณ	1.5	x	2	x	2.5	เซนติเมตร
แยกจากรังไข่ข้างขวา	รังไข่ข้างซ้ายปกติ	และไม่มีสารน้ำา
ในอุ้งเชิงกราน	จากผลการตรวจถึงแม้จะไม่พบ	ลักษณะ
จำาเพาะของการต้ังครรภ์ท้ังภายในและภายนอกมดลูก
แต่ลักษณะภาพที่เห็นจากคลื่นเสียงความถี่สูงร่วมกับ
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยแล้วทำาให้โอกาสมากท่ีสุด
ที่จะเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก	
	 การนำาผลการตรวจด้วยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงที่ได้มาพิจารณาร่วมกับการตรวจ	serum	beta-hCG
ที่มีความไวสูงมาก	 สำาหรับผู้ป่วยรายนี้	 พบว่าระดับ
serum	 beta-hCG	 ในวันแรกที่มารับการรักษา	 มีค่า
เท่ากับ	101	mIU/ml	ซึ่งเป็นค่าที่ไม่สูงมาก	ซึ่งอาจเป็น
ไปได้ทั้งครรภ์ปกติที่อายุครรภ์น้อยๆ	 ภาวะแท้งบุตร
ภาวะการตั้งครรภ์ผิดปกติหรือ	 ครรภ์นอกมดลูกได้
ดังนั้นในขณะที่สัญญาณชีพปกติ	 อาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยคงที่	 ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด
มากขึ้น	 	 การตรวจหน้าท้องไม่พบอาการแสดงของ 
peritonitis	 หรือการแตกของก้อน	 สามารถติดตาม
อาการ	 และตรวจ	 serum	 beta-hCG	 ได้เป็นระยะ	 มี
ประโยชน์ในรายที่ไม่แน่ใจการวินิจฉัย	 ในครรภ์ปกติ
ระดับ	beta-hCG	ในเลือดจะเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า	(doubling
time)	ในทุก	2	วันโดยประมาณจนไตเตอร์เกิน	10,000
mIU/ml	แต่ในครรภ์ผิดปกติจะนานกว่านี้		ดังนั้นการวัด
ระดับ	 beta-hCG	 เป็นระยะจึงอาจนำามาช่วยในการ
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วินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้	 โดยการวัดระดับ
beta-hCG	 ห่างกัน	 48	 ชั่วโมง	 ซึ่งในการตั้งครรภ์ปกติ
ควรมีการเพิ่มขึ้นไม่ต่ำากว่าร้อยละ	 66	 แต่ถ้าเป็นการ
ต้ังครรภ์ผิดปกติจะมีการเพ่ิมน้อยกว่าน้ี	และเม่ือคำานวณ
doubling	time	ก็พบว่านานกว่าค่าปกติ	ในผู้ป่วยรายนี้
มกีารตดิตามคา่	beta-hCG	หา่งกนั	1	สปัดาหพ์บวา่มคีา่
105	mIU/ml	 และติดตามต่ออีก	 1	 สัปดาห์พบว่ามีค่า
202	 mIU/ml	 ซึ่งมีค่าค่อนข้างต่ำาและ	 doubling	 time
นานกว่าครรภ์ปกติ	 แสดงว่าเป็นได้ทั้งการตั้งครรภ์ใน
โพรงมดลูกที่ผิดปกติ	 หรือเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก
ก็ได้(2)(3)(5) 
	 การท่ีจะแยกท้ังสองภาวะน้ีสามารถทำาได้หลาย
วิธีได้แก่	การขูดมดลูก	 (dilatation	and	curettage)	และ
ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา	 หรือนำาชิ้นเนื้อมาลอย
ในน้ำาเกลือดูลักษณะ	 ถ้าหากพบว่ามี	 chorionic	 villi	
จริงก็น่าจะเป็นการต้ังครรภ์ในโพรงมดลูกท่ีผิดปกติ	 หรือ
มีการแท้งไม่ครบเกิดข้ึนและถ้าไม่พบว่ามี	chorionic	villi
โอกาสเป็นการต้ังครรภ์นอกมดลูกสูงมาก	ในผู้ป่วยรายน้ี
ได้ทำาการขูดมดลูกเพื่อการวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอก
มดลูก	 ไม่พบว่ามี	 chorionic	 villi	 เน่ืองจากการขูดมดลูก
นั้นจะทำาเพื่อช่วยหลีกเลี่ยงการใช้	 methotrexate 
ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ในโพรงมดลูกที่ผิดปกติ	 ดังนั้น
จึงแนะนำาให้ทำาการขูดมดลูกเฉพาะในรายที่มีระดับ
serum	beta-hCG	น้อยกว่า	2,000	mIU/ml	และไม่พบ
การต้ังครรภ์ในโพรงมดลูกจากการตรวจด้วยเคร่ืองคล่ืน
เสียงความถี่สูงทางช่องคลอด	ร่วมกับมีการเพิ่มขึ้นของ
serum	beta-hCG	น้อยกว่าร้อยละ	66	ในช่วงเวลา	48	
ชั่วโมง	 	นอกจากนั้นมีรายงานพบว่า	ในผู้ป่วยตั้งครรภ์
นอกมดลูกที่มีระดับ	serum	beta-hCG	มากกว่า	2,000
mIU/ml	ทุกคน	จะมีผลการขูดมดลูกที่ไม่พบ	chorionic
villi	ซ่ึงสัมพันธ์กับภาวะมดลูกว่างเปล่าหรือไม่พบลักษณะ
การต้ังครรภ์ในโพรงมดลูกจากการตรวจด้วยเคร่ืองคล่ืน
เสียงความถี่สูงทางช่องคลอด	 จึงแนะนำาว่าผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้ไม่มีความจำาเป็นต้องขูดมดลูกเพื่อการวินิจฉัย
การตั้งครรภ์นอกมดลูก(2)(5)

	 ส่วนการตรวจวัดระดับ	 serum	 progesterone
นั้นจะไม่ช่วยแยกภาวะทั้งสองดังกล่าวในผู้ป่วยรายนี้
เน่ืองจากถ้าค่า	serum	progesterone	น้อยกว่า	5	ng/ml
บ่งช้ีว่าเป็นการต้ังครรภ์ผิดปกติ	 ซ่ึงเป็นได้ท้ังการต้ังครรภ์

ในโพรงมดลูกท่ีผิดปกติ	หรือเป็นการต้ังครรภ์นอกมดลูก
จึงไม่พิจารณาส่งตรวจ	serum	progesterone	ในผู้ป่วย
รายนี(้2)(3)(4)(5)

	 ในผู้ป่วยรายน้ีท่ีมีลักษณะอาการและอาการ
แสดงทางคลินิก	 เข้าได้กับการตั้งครรภ์นอกมดลูกมาก
ท่ีสุดร่วมกับผลการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงทางช่อง
คลอดไม่พบถุงการต้ังครรภ์ในโพรงมดลูกและค่า
doubling	time	ของ	serum	beta-hCG		น้อยและนาน
กว่าครรภ์ปกติ	ร่วมกับผลช้ินเน้ือจากการขูดมดลูกไม่พบ
chorionic	 villi	 ทำาให้สามารถให้การวินิจฉัยการต้ังครรภ์
นอกมดลูกได้	 โดยสามารถให้การรักษาต่อที่เหมาะสม
โดยผู้ป่วยรายนี้รักษา	โดยการสังเกตอาการก่อนพบว่า
ค่า	beta-hCG	ไม่ลดลง	ยังมีอาการปวดท้องน้อยและ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดมากขึ้น	และการผ่าตัด
อาจไม่พบพยาธิสภาพหรือถุงการต้ังครรภ์ท่ีชัดเจน			ผู้ป่วย
จึงเลือกที่จะรักษาโดยใช้	methotrexate	โดยสิ่งสำาคัญ
คือ	 การรักษาสภาพท่อนำาไข่และดำารงภาวะการเจริญ
พันธุ์	(tubal	function	and	fertility	outcome)	และลด
ภาวะเสี่ยงจากการผ่าตัด

สรุป
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ	 23	 ปี	 ตั้งครรภ์ครั้งที่	 2
มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา	1	วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล	 มีประวัติขาดประจำาเดือนประมาณ
7	 สัปดาห์และมีเลือดออกทางช่องคลอด	 เคยมีประวัติ
ตั้งครรภ์ปกติและคลอดทางช่องคลอดเมื่อ	 3	 ปีก่อน
ไม่มีอาการแสดงของเลือดออกในช่องท้อง	 สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ	ตรวจร่างกายพบว่าไม่ซีด	กดเจ็บ
บริเวณท้องน้อยด้านขวา	 ไม่มี	 rebound	 tenderness
ตรวจภายใน	 คลำาไม่พบก้อนที่ปีกมดลูกทั้งสองข้าง
กดเจ็บข้างขวาเล็กน้อย	 ได้ตรวจปัสสาวะพบว่าต้ังครรภ์
เจาะหาระดับ	 beta-hCG	 ในเลือดและตรวจด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงพบว่า	 ตั้งครรภ์นอกมดลูก	 ยังไม่แตก
ได้ให้คำาปรึกษาแนะนำาถึงทางเลือกในการรักษา	ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกใช้ยา	methotrexate	100	mg	เข้ากล้าม
ครั้งเดียว	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่
รุนแรงจากการใช้ยา	 ผลการรักษาพบว่า	 ระดับ	 beta-
hCG	ลดลงจนเป็นผลลบในเวลา	28	วัน	
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Abstract
  A	 23-year-old	 Thai	 woman	 was	 diagnosed	 to	 have	 ectopic	 pregnancy	 after

	 transvaginal	 ultrasonography	 (TVS)	 was	 negative	 for	 intrauterine	 pregnancy	 and	

	 extrauterine	 area.	 This	 patient	 was	 observed	 clinical	 and	 repeated	 transvaginal

	 ultrasonography	 and	 serum	 beta	 human	 chorionic	 gonadotropin	 (hCG)	 level	 and	

	 abnormal	 rising	 of	 serum	 beta-hCG	 was	 detected.	 Dilatation	 and	 curette	 was

	 performed	but	no	intrauterine	pregnancy	was	found.	Then	the	patient	was	treated	with

	 single	dose	metrotrexate.	Serum	beta-hCG	 levels	were	used	 to	monitor	 response	 to	

	 medical	therapy.	Pattern	of	serum	level	declined	to	negative.

Keywords : Pregnancy of Unknown Location (PUL), Ectopic Pregnancy, Metrotrexate, Serum

 beta-hCG 
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 ผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านสุขภาพ
ในอำาเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง

The Health Impact from Alcohol Consumption Behavior
in Sawangha District, Angthong Province

ปิยะ  สาหร่าย  Piya Sarai

สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอแสวงหา		จังหวัดอ่างทอง			 	 Sawangha	District	Public	health	Office			

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์	 เป็นการศึกษาแบบ	 Case-control	 Study	 โดยจับคู่ตัวแปรด้านเพศ	 และอายุ
ในอัตราส่วน	1:2	กลุ่มตัวอย่างได้แก่	ผู้ป่วยทุกคนท่ีป่วยเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์
ที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกอื่น
นอกจากแผนกอายุรกรรม	 ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง
วันที่	 1	 มกราคม	 ถึง	 31	 ธันวาคม	 2555	 พื้นที่ในการศึกษา	 คือ	 โรงพยาบาลแสวงหาและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในเขตอำาเภอแสวงหา	จังหวัดอ่างทอง	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์		
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	ส่วนสถิติวิเคราะห์ใช้	Odds	Ratio,	95%	Confident	Interval,	Chi-square	โดยมีผล
การศึกษา	ดังนี้
	 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	พบว่า	กลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา	 ด่ืมเบียร์	 ร้อยละ	100.0
และดื่มสุรา	 ร้อยละ	 98.0	 โดยส่วนใหญ่เคยดื่มหนัก	 ร้อยละ	 68.0	 ส่วนในกลุ่มควบคุม	 พบว่า	
ดื่มเบียร์	 ร้อยละ	 57.0	 และดื่มสุรา	 ร้อยละ	 45.0	 ส่วนใหญ่เคยดื่มหนัก	 ร้อยละ	 60.0	 ในด้าน
แบบแผนการดื่ม	พบว่า	 กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ดื่มแบบเสี่ยง	 ร้อยละ	 90.0	 ส่วนในกลุ่มควบคุม	
ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม/ดื่มแบบเสี่ยงน้อย	ร้อยละ	96.0
	 ประวัติการเจ็บป่วย	 พบว่า	 กลุ่มที่ศึกษาป่วยด้วยโรคตับแข็ง	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 62.0	
รองลงมาคือโรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติดสุรา	ร้อยละ	18.0	และ	12.0
ตามลำาดับ	ส่วนในกลุ่มควบคุม	ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	มากที่สุด	ร้อยละ	21.0	รองลงมา
คือโรคหอบหืด	โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	ร้อยละ	16.0,13.0	และ	12.5	ตามลำาดับ	
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับปัญหาสุขภาพ	 พบว่าผู้ป่วย
ที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยด้วยโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	216	เท่า	(OR=216.00)	นอกจากนี้ยังพบว่า	การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์,	 การป่วยด้วย
โรคตับแข็ง,	 การป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารอักเสบและการป่วยด้วยโรคตับแข็งจากการติดสุรา
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	(p-value<0.001)

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ : ผลกระทบต่อสุขภาพ, การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
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บทนำา
 ในปี		ค.ศ.		2001	ประเทศไทยมีการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมทุกประเภทอยู่ในอันดับที่	 40
ของโลกโดยมีปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
จำานวน	 8.47	 ลิตร/คน/ป(ี1)	 แสดงให้เห็นว่า	 คนไทยมี
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่สูงมาก
จากผลการสำารวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชากรไทย
ท่ีมีอายุ	15	ปีข้ึนไป	ในปี	2554	พบว่า	มีผู้ด่ืมแอลกอฮอล์
จำานวน	17.0	ล้านคน		คิดเป็นร้อยละ	31.5	ของประชากร
ทั้งหมด	 และยังพบว่า	 ความชุกในการดื่มใหญ่เป็น
เพศชาย	 ร้อยละ	 53.4	 ของประชากรเพศชาย	 สำาหรับ
เพศหญิงมีความชุกในการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น
จากปี	2544		ร้อยละ	9.8	เป็นร้อยละ	10.9	ของประชากร
เพศหญิง	และยังพบว่าเด็กและวัยรุ่นกลุ่มอายุ	15	-	24	ปี	
มีการดื่มแอลกอฮอล์	 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 23.9	 หรือ
เพิ่มร้อยละ	9.5	จากปี	2544(2)	สถานการณ์การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมหภาคของประเทศไทย
จำานวนนักดื่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้นและอายุน้อยลง
เรื่อยๆ	 โดยเยาวชนจะดื่มสุราครั้งแรกเมื่ออายุ	 14	 ปี	
นอกจากนี้เยาวชนยังมีโอกาสใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน
ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ด้วย	 รวมทั้งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพ	 เกิดการบาดเจ็บ	 เจ็บป่วย	 อุบัติเหต	ุ
การทะเลาะวิวาท	และการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน	(3)

ซึ่งนับว่าเป็นสถานการณ์ที่น่าเป็นห่วงอย่างยิ่งเพราะ
เปน็ชว่งวยัทีย่งัไมม่วีฒุภิาวะ	ไมส่ามารถควบคมุตนเอง
ได้และยังก่อให้ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ทั้ง
ต่อตนเองและคนรอบข้าง
	 การดื่มแอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อผู้ดื่มทั้งทาง
ร่างกาย	 จิตใจ	 ครอบครัว	 และสังคม	 รวมทั้งภาวะ
เศรษฐกิจด้วย	 กล่าวคือ	 ทางด้านร่างกาย	 การดื่ม
แอลกอฮอล์มีผลโดยตรงต่อการทำางานของตับ	
ทำาให้เกิดการคั่งของไขมันในตับ	 ทำาให้ตับอักเสบ
และตับแข็ง	 นอกจากนี้ยังทำาให้บุคลิกภาพของผู้ดื่ม
เปลี่ยนแปลง	มีอ่อนแอ	 เกียจคร้านไม่รับผิดชอบทั้งต่อ
ตนเองและครอบครัว	 รวมทั้งทำางานขาดประสิทธิภาพ	
ทางด้านจิตใจ	 พบว่า	 ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์	 เกิดภาวะซึมเศร้า	 ฟุ้งซ่าน	 กังวล	 มึนงง	 ขาด
ความสุข		ส่วนปัญหาทางด้านครอบครัว	ทำาให้ครอบครัว
ขาดความอบอุ่น	 ขาดความสุขในครอบครัว	 ทำาให้เด็ก
มีปัญหา	 ส่วนผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ	Case-control
Study	โดยใช้กลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มควบคุมในอัตราส่วน
1:2	โดยตัวแปรที่จับคู่ได้แก่	เพศ	และอายุ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 1.		กลุ่มตัวอย่าง				(Case)				เลือกตัวอย่างจากผู้ป่วย
ที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรมได้แก่	ผู้ป่วยทุกคนที่
ป่วยเป็นโรคท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ที่เข้ารับการรักษาใน	รพช.	และ	รพ.สต.	ในเขตอำาเภอ
แสวงหา	ในช่วงระหว่าง	วันที่	1	มกราคม	ถึง	31ธันวาคม
	2555
	 2.	กลุ่มควบคุม	 (Control)	 เลือกตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนกอื่นนอกจากแผนกอายุร-
กรรมที่เข้ารับการรักษาใน	 โรงพยาบาลแสวงหา	 และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	ในเขตอำาเภอแสวงหา

พบว่า	 ทำาให้เกิดปัญหาทางด้านโจรกรรมและอาชญา-
กรรมเพราะเมื่อไม่มีเงินมาซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	
ก็จะทำาให้เกิดการชิงทรัพย์	 จี้	 ปล้น	 ลักขโมย	 รวมทั้ง
การข่มขืนกระทำาชำาเรา	 และฆ่าคนตาย(4)	 นอกจากนี้
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคผ่านกลไก
3	ทาง	คือ
	 1)	 จากผลของแอลกอฮอล์โดยตรงทำาให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในร่างกาย	 เช่น	 ช่วยละลาย
ลิ่มเลือด	ป้องกันการแข็งตัวของเลือด	จึงช่วยลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน	แต่แอลกอฮอล์
ก็เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง	 เป็นพิษต่อ
เซลล์ตับอ่อน	ทำาให้ฮอร์โมนทำางานไม่ปกติ	
	 2)	 จากพิษของแอลกอฮอล์เมื่อมีปริมาณใน
เลือดสูงกดการทำางานของสมองเกิดอาการเมา	โดยคน
เมาแล้วขับรถเกิดอุบัติเหตุทางจราจร	 หรือเมาอาละวาด
ถูกจับลงโทษ	หรือเมาแล้วฆ่าตัวตาย
	 3)	 จากการติดแอลกอฮอล์	โดยดื่มประจำาหยุด
ไม่ได้	ตับถูกทำาลายอักเสบจนเป็นตับแข็ง	หรือครอบครัว
เดือดร้อนถึงขั้นต้องหย่าร้าง(5)

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว	ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะการศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ด้านสุขภาพในอำาเภอแสวงหา	 จังหวัด
อ่างทอง
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ในช่วงระหว่าง	วันที่	1	มกราคม	ถึง	31	ธันวาคม	2555
การเลือกกลุ่มควบคุมจะคำานึงถึงการจับคู่กับกลุ่มผู้ป่วย
ในตัวแปรเพศและอายุ	 โดยกำาหนดกลุ่มอายุแตกต่าง
จากกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน	 5	 ปี	 เช่น	 กลุ่มตัวอย่างอายุ	
40	ปี	กลุ่มควบคุมที่จับคู่จะมีอายุในช่วง	35	ถึง	45	ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้
 การในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ	 (Primary	 Data)
กระทำาโดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้สร้างแบบสัมภาษณ์แล้ว
จัดอบรม/ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องจากโรง-
พยาบาลแสวงหา	ให้เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้	
	 1)	 Case	 เก็บข้อมูลปฐมภูมิ	 (Primary	 Data)	
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น	ในประเด็น
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล	 พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์		ประวัติการเจ็บป่วยจากผู้ป่วยที่มารับ
บริการในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลแสวงหาเพื่อ
รวบรวมจำานวนผู้ป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม
แอลกอฮอล์	(Identify	Case)
	 2)	Control	เก็บข้อมูลปฐมภูมิ	(Primary	Data)

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา	 ใช้จำานวน
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2.	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้	Odds	Ratio,
Confident	Interval	และ	Chi-square

ผลการศึกษา
 1. คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

1.	เพศ	 	 	 	
	 ชาย	 176	 88.0	 88	 88.0
	 หญิง	 24	 12.0	 12	 12.0
2.	อายุ							
	 น้อยกว่า	45	ปี	 24	 12.0	 12	 12.0
	 45	–	59	ปี	 50	 25.0	 24	 24.0
	 60	ปีขึ้นไป	 126	 63.0	 64	 64..0
3.	สถานภาพสมรส	 	 	 	
	 โสด	 8	 4.0	 4	 4.0
	 คู่	 142	 71.0	 70	 70.0
	 หม้าย/หย่า/แยก/ร้าง	 50	 25.0	 26	 26.0
4.	ระดับการศึกษา	 	 	 	
	 ไม่ได้เรียน	 4	 2.0	 8	 8.0
	 ประถมศึกษา/เทียบเท่า	 110	 55.0	 80	 80.0
	 มัธยมศึกษา/เทียบเท่า	 18	 9.0	 8	 8.0
	 อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า	 50	 25.0	 2	 2.0

โดยใช้แบบสัมภาษณ์	ในประเด็นข้อมูลเดียวกับ	Case
ได้แก่ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล	พฤติกรรมการดื่มแอลกอ-
ฮอล์	 ประวัติการเจ็บป่วย	 จากผู้ป่วยที่มารับบริการใน
แผนกอื่นนอกจากแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล
แสวงหา	และรพสต.ในเขตอำาเภอแสวงหา	โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก	 (Accidental	 Sampling)	 เพื่อ
รวบรวมและจำาแนก	Case	 และ	Control	 ในช่วงเวลา
ของการศึกษา	(Identify	case-control)	
	 ประเด็นคำาถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครอบคลุมข้อมูล	 โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ประยุกต์มาจากแบบคัดกรองผู้ดื่มสุรา
(AUDIT	:	Alcohol	Use	Disorder	Identification	Test)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=200) กลุ่มศึกษา	(n=100)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ
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	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 18	 9.0	 2	 2.0
5.	บิดาหรือมารดาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 	 	 	
	 ดื่ม	 20	 10.0	 62	 62.0
	 ไม่ดื่ม	 180	 90.0	 38	 38.0
6.	ญาติหรือเพื่อนใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 	 	
	 ดื่ม	 188	 94.0	 100	 100.0
	 ไม่ดื่ม	 12	 6.0	 0	 0
7.	อาชีพ	 	 	 	
	 เกษตรกรรม	 46	 23.0	 30	 30.0
	 รับจ้าง	 40	 20.0	 30	 30.0
	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว	 18	 9.0	 0	 0
	 ค้าขาย	 18	 9.0	 4	 4.0
	 นักเรียน/นักศึกษา	 4	 2.0	 0	 0
	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ	 14	 7.0	 0	 0
	 ไม่มีอาชีพที่แน่นอน	 60	 30.0	 36	 36.0
8.	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน											 	 	 	
	 น้อยกว่า	5000	บาท	 50	 25.0	 36	 36.0
	 5000	–	9999	บาท	 106	 53.0	 64	 64.0
	 10000	บาทขึ้นไป	 44	 22.0	 0	 0
9.	การสูบบุหรี่	 	 	 	
	 ไม่สูบ	 56	 28.0	 4	 4.0
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว	 104	 52.0	 34	 34.0
	 สูบ	 40	 20.0	 62	 62.0
10.	อายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก		 	 	 	
	 น้อยกว่า	15	ปี	 14	 7.0	 38	 38.0
	 15	–	19	ปี	 178	 89.0	 48	 48.0
	 20		ปีขึ้นไป	 8	 4.0	 14	 14.0

	 จากตาราง	 1	 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	
ร้อยละ	88.0	 โดยมีอายุ	 60	ปีขึ้นไป	มากที่สุด	 ร้อยละ
64.0	 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	 70.0	
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า
ร้อยละ	80.0	รองลงมาได้แก่	 ไม่มีอาชีพที่แน่นอนมาก
ที่สุด	ร้อยละ	36.0	รองลงมาได้แก่	มีอาชีพเกษตรกรรม
และ	รับจ้าง	ร้อยละ	30.0	ตามลำาดับ	ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือน	5000	-	9999	บาท	ร้อยละ	64.0	ส่วนใหญ่มี
บิดาหรือมารดาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	62.0	

มีญาติหรือเพื่อนใกล้ชิดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ	100.0	ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรก
เมื่ออายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	48.0	โดยปัจจุบันยังสูบบุหรี่
มากที่สุด	ร้อยละ	62.0
	 ในด้านข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม	พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	88.0	โดยมี
อายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 63.0	 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	71.0	ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า	ร้อยละ	55.0	ไม่มีอาชีพ
ที่แน่นอนมากที่สุด	 ร้อยละ	 30.0	 ส่วนใหญ่มีรายได้

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=200) กลุ่มศึกษา	(n=100)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละจำาแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)
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ต่อเดือน	5000	-	9999	บาท	ร้อยละ	53.0	ส่วนใหญ่มี
บิดาหรือมารดาไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	ร้อยละ	90.0	
ส่วนใหญ่มีญาติหรือเพ่ือนใกล้ชิดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ร้อยละ	94.0	 ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรก
เมื่ออายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	89.0	เคยสูบบุหรี่แต่เลิก
แล้วมากที่สุด	ร้อยละ	52.0	

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละ	จำาแนกตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=200) กลุ่มศึกษา	(n=100)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ

1.	ความถี่ในการดื่ม	 	 	 	
	 เดือนละ	1	ครั้งหรือน้อยกว่า	 124	 62.0	 2	 2.0
	 ดื่ม	2	-	4	ครั้งต่อเดือน	 72	 36.0	 18	 18.0
	 ดื่ม	2	-	3	ครั้งต่อสัปดาห์	 4	 2.0	 42	 42.0
	 ดื่มมากกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์	 0	 0	 38	 38.0
2.	ปริมาณการดื่มเบียร์	ต่อวัน	 	 	 	
	 ไม่ดื่ม	 86	 43.0	 0	 0
	 ดื่ม		 114	 57.0	 100	 100.0
	 	 ดื่ม	1	-	2	กระป๋องต่อวัน	 104	 52.0	 10	 10.0
	 	 ดื่มมากกว่า	2	แต่	ไม่เกิน	3	กระป๋องต่อวัน	 10	 5.0	 32	 32.0
	 	 ดื่มมากกว่า	3	ไม่เกิน	4	กระป๋องต่อวัน	 0	 0	 26	 26.0
	 	 ดื่มมากกว่า	4	กระป๋องต่อวัน	 0	 0	 32	 32.0
3.	ปริมาณการดื่มสุราต่อวัน	 	 	 	
	 ไม่ดื่ม	 110	 55.0	 2	 2.0
	 ดื่ม		 90	 45.0	 98	 98.0
	 	 ดื่มน้อยกว่า	1	เป๊กต่อวัน	 76	 38.0	 8	 8.0
	 	 ดื่ม	1-	2	เป๊กต่อวัน	 12	 6.0	 28	 28.0
	 	 ดื่มมากกว่า	2	ไม่เกิน	3	เป๊กต่อวัน	 2	 1.0	 28	 28.0
	 	 ดื่มมากกว่า	3	เป๊กต่อวัน	 0	 0	 34	 34.0
4.	ความถี่ในการดื่มหนัก	(เบียร์	4	กระป๋องขึ้นไป	หรือเหล้า	3	เป๊กขึ้นไป)	 	
	 ไม่เคยเลย	 80	 40.0	 32	 32.0
	 เคย		 120	 60.0	 68	 68.0
	 	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 52	 26.0	 4	 4.0
	 	 เดือนละครั้ง	 46	 23.0	 10	 10.0
	 	 สัปดาห์ละครั้ง	 22	 11.0	 32	 32.0
	 	 เกือบทุกวันหรือทุกวัน	 0	 0	 22	 22.0
5.	ไม่สามารถหยุดดื่มได้	 	 	 	
	 ไม่เคย	 190	 85.0	 46	 46.0
	 เคย		 10	 5.0	 54	 54.0
	 	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 10	 5.0	 46	 46.0
	 	 เคยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	 0	 0	 8	 8.0
6.	ความถี่ที่ไม่สามารถหยุดดื่มได้	 	 	 	
	 สัปดาห์ละครั้ง	 0	 0	 2	 2.0
	 เกือบทุกวันหรือทุกวัน	 0	 0	 8	 8.0



7.	ดื่มสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน	 	 	 	
	 ไม่เคย	 198	 99.0	 62	 62.0
	 เคย		 2	 1.0	 38	 38.0
8.	ความถี่ในการดื่มสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน	 	 	
	 ไม่เคย	 198	 99.0	 62	 62.0
	 เคย		 2	 1.0	 38	 38.0
	 	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 2	 1.0	 12	 12.0
	 	 เดือนละครั้ง	 0	 0	 14	 14.0
	 	 สัปดาห์ละครั้ง	 0	 0	 6	 6.0
	 	 เกือบทุกวันหรือทุกวัน	 0	 0	 6	 6.0
9.	มีอาการถอนหรือเมาค้าง	 	 	 	
	 ไม่เคย	 196	 98.0	 54	 54.0
	 เคย		 4	 2.0	 46	 46.0
	 	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 4	 2.0	 38	 38.0
	 	 เคยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	 0	 0	 8	 8.0
10.	ความถี่ที่มีอาการถอนหรือเมาค้าง	(ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา)	 	
	 ไม่เคย	 200	 100.0	 92	 92.0
	 เคย		 0	 0	 8	 8.0
	 	 เดือนละครั้ง	 0	 0	 0	 0
	 	 สัปดาห์ละครั้ง	 0	 0	 2	 2.0
	 		 เกือบทุกวันหรือทุกวัน	 0	 0	 6	 6.0
11.	โกรธหรือเสียใจจากสิ่งที่ทำาไปในขณะดื่มสุราเข้าไป   
	 ไม่เคย	 196	 98.0	 80	 80.0
	 เคย		 4	 2.0	 20	 20.0
	 	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 2	 1.0	 14	 14.0
	 	 เคยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	 2	 1.0	 6	 6.0
12.	ความถี่ที่โกรธหรือเสียใจจากสิ่งที่ทำาไปในขณะดื่มสุราเข้าไป	(ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา)
	 ไม่เคย	 198	 99.0	 94	 94.0
	 เคย		 2	 1.0	 6	 6.0
	 	 น้อยกว่าเดือนละครั้ง	 2	 1.0	 2	 2.0
	 	 เดือนละครั้ง	 0	 0	 2	 2.0
	 	 เกือบทุกวันหรือทุกวัน	 0	 0	 2	 2.0
13.	จำาไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ดื่มสุรา    
	 ไม่เคย	 200	 100.0	 68	 68.0
	 เคย		 0	 0	 32	 32.0
	 	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 0	 0	 28	 28.0
	 	 เคยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	 0	 0	 4	 4.0

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=200) กลุ่มศึกษา	(n=100)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละ	จำาแนกตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ต่อ)
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14.	ความถี่ที่จำาไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ดื่มสุรา(ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา) 
	 สัปดาห์ละครั้ง	 0	 0	 4	 4.0
15.	ตนเองหรือผู้อื่นได้รับบาดเจ็บซึ่งเป็นผลมาจากการดื่มสุรา	 	
	 ไม่เคย	 198	 99.0	 92	 92.0
	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 2	 1.0	 8	 8.0
16.	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		ญาติพี่น้องหรือเพื่อนแสดงความเป็นห่วงต่อการดื่มสุรา	
	 ไม่เคย	 194	 97.0	 34	 34.0
	 เคย		 6	 3.0	 66	 66.0
	 	 เคยนานกว่า	1	ปีที่ผ่านมา	 6	 3.0	 56	 56.0
	 	 เคยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	 0	 0	 10	 10.0

	 จากตาราง	 2	 ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง
ดื่ม	2-3	ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด	ร้อยละ	42.0	ดื่มเบียร์	
ร้อยละ	 100.0	 โดยดื่มเบียร์มากกว่า	 2	 แต่ไม่เกิน	 3	
กระป๋องต่อวัน	และดื่มเบียร์มากกว่า	4	กระป๋องต่อวัน
มากที่สุด	ร้อยละ	32.0	เท่ากัน	และดื่มสุราร้อยละ	98.0
โดยดื่มสุรามากกว่า	3	เป๊กต่อวันมากที่สุด	ร้อยละ	34.0
ส่วนใหญ่เคยดื่มหนัก	 68.0	 ส่วนใหญ่เคยดื่มจนไม่
สามารถหยุดดื่มได้	 ร้อยละ	 54.0	 และเคยดื่มสุราจน
เสียงานหรือเสียการเรียน	 ร้อยละ	38.0	 เคยมีอาการถอน
หรือเมาค้าง	 ร้อยละ	 8.0	 เคยโกรธหรือเสียใจจากสิ่งที่
ทำาไปในขณะดื่มสุราเข้าไป	 ร้อยละ	 20.0	 เคยจำาไม่ได้
ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ดื่มสุรา	 ร้อยละ	 32.0	 เคยทำาให้
ตนเองหรือผู้อื่นได้รับบาดเจ็บซ่ึงเป็นผลมาจากการ
ดื่มสุรา	 ร้อยละ	 8.0	 และส่วนใหญ่เคยทำาให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	 ญาติพี่น้องหรือเพื่อนแสดงความเป็นห่วง
ต่อการดื่มสุราร้อยละ	66.0

	 ด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุ	พบวา่	กลุม่ตวัอยา่งดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์	 เดือนละ	 1	 ครั้งหรือน้อยกว่ามากที่สุด
ร้อยละ	 62.0	 ดื่มเบียร์	 ร้อยละ	 57.0	 โดยส่วนใหญ่ดื่ม
เบียร์	 1	 -	 2	 กระป๋องต่อวัน	 ร้อยละ	 52.0	 และดื่มสุรา
ร้อยละ	45.0	โดยดื่มสุราน้อยกว่า	1	เป๊กต่อวันมากที่สุด
ร้อยละ	 38.0	 ส่วนใหญ่เคยดื่มหนัก	 60.0	 ส่วนใหญ่
ไม่เคยดื่มจนไม่สามารถหยุดดื่มได้	 ร้อยละ	 85.0
ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุราจนเสียงานหรือเสียการเรียน
ร้อยละ	99.0	ส่วนใหญ่ไม่เคยมีอาการถอนหรือเมาค้าง
ร้อยละ	 98.0	 ส่วนใหญ่ไม่เคยโกรธหรือเสียใจจากสิ่งที่
ทำาไปในขณะดื่มสุราเข้าไป	 ร้อยละ	 98.0	 ไม่เคยจำา
ไม่ได้ว่าเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ดื่มสุรา	 ร้อยละ	 100.0
ส่วนใหญ่ไม่เคยทำาให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับบาดเจ็บ
ซ่ึงเป็นผลมาจากการด่ืมสุรา	ร้อยละ	99.0	และส่วนใหญ่
ไม่เคยทำาให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 ญาติพ่ีน้องหรือเพ่ือน
แสดงความเป็นห่วงต่อการดื่มสุราร้อยละ	97.0

 แผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 แผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ผู้วิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประยุกต์มาจากแบบคัดกรองผู้ดื่มสุรา	(AUDIT	
:	Alcohol	Use	Disorder	Identification	Test)	แบ่งคะแนนตามระดับความเสี่ยงอันตราย	ดังนี้
	 	 1.	ไม่ดื่ม/ดื่ม-เสี่ยงน้อย	 	 	 	 ระดับ	 0	-	7				คะแนน
	 	 2.	ดื่มในระดับเสี่ยง	จำาแนกได้ดังนี้
	 	 				-		ดื่ม/เสี่ยงอันตราย	 	 	 	 ระดับ	 8	-	15				คะแนน
	 	 				-		ดื่มจนก่อให้เกิดอันตราย/อาจมีอาการติดสุรา	 ระดับ			16	-	19			คะแนน
	 	 				-		ดื่มจนก่อให้เกิดอันตราย/ติดสุรา		 	 ระดับ				20			คะแนนขึ้นไป
	ผลการศึกษาดังรายละเอียดในตาราง	3

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=200) กลุ่มศึกษา	(n=100)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละ	จำาแนกตามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	(ต่อ)
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ตารางที่ 3 จำานวนและร้อยละจำาแนกตามแบบแผนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ตารางที่ 4 จำานวนและร้อยละจำาแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 								ในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม	(n=100) กลุ่มศึกษา	(n=50)

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ

ไม่ดื่ม/ดื่มแบบเสี่ยงน้อย	 96	 96.0	 5	 10.0
ดื่มในระดับเสี่ยง	 4	 4.0	 45	 90.0
	 -	ดื่มเสี่ยงอันตราย	 4	 4.0	 28	 62.2
	 -	ดื่มจนก่อให้เกิดอันตราย/อาจมีการติดสุรา	 0	 0	 12	 26.6
	 -	ดื่มจนก่อให้เกิดอันตราย/ติดสุรา	 0	 0	 	5	 11.1

รวม	 	 100	 100	 50	 						100

กลุ่มอาการพึ่งสุรา	(Alcohol	Dependence	Syndrome)	 4	 4.0
การใช้สุราผิดประเภท	(Alcohol	Abuse)	 4	 4.0
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ	(Alcoholic	Gastritis)	 18	 18.0
โรคตับแข็งจากการติดสุรา	(Alcoholic	Liver	Cirrhosis)	 12	 12.0
โรคตับแข็ง	(All	Liver	Cirrhosis)	 62	 62.0

	 																	รวม	 100	 100.0

 จากตาราง	 3	 พบว่า	 กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง
ร้อยละ	 90.0	 โดยดื่มแบบเสี่ยงอันตรายมากที่สุด
ร้อยละ	62.2	โดยมีผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/
ดื่มแบบเสี่ยงน้อยเพียง	ร้อยละ	10.0	ส่วนในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ควบคุม	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
/ดื่มแบบเสี่ยงน้อย	 ร้อยละ	 96.0	 โดยดื่มแบบเสี่ยง
อันตรายเพียง	ร้อยละ	4.0

	 ด้านประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุม	พบว่า
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 มากที่สุด	 ร้อยละ
21.0		รองลงมาได้แก่	โรคหอบหืด	โรคความดันโลหิต

 2. สภาวการณ์ปัญหาสุขภาพ
	 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับ
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยด้วยโรคตับแข็ง	 มากที่สุด
ร้อยละ	 62.0	 รองลงมาได้แก่	 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ
และโรคตับแข็งจากการติดสุรา	ร้อยละ	18.0	และ	12.0
ตามลำาดับ	ดังรายละเอียดในตาราง	4

	 																		โรคที่เจ็บป่วย	 	 	 	 										จำานวน	 																ร้อยละ

สูงและโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 16.0,	 13.0	 และ	 12.5
ตามลำาดับ	ดังรายละเอียดในตาราง	5
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ตารางที่ 5 จำานวนและร้อยละจำาแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
	 								ในกลุ่มควบคุม

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease)	 42	 21.0
หอบหืด	(Asthma)	 32	 16.0
ความดันโลหิตสูง	(Hypertension)	 26	 13.0
เบาหวาน	(Diabetic	Mellitus)	 25	 12.5
ปอดบวม	(Pneumonia)	 21	 10.5
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น	 20	 10.0
(Upper	Gastro	Intestinal		Hemorrhage	)	 	
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย	(Bacterial	Meningitis)	 12	 6.0
วัณโรค	(Tuberculosis)	 10	 5.0
เกาต์	(Gout)	 6	 3.0
ภาวะมีน้ำาในช่องเยื่อหุ้มปอด	(Pleural	Effusion)	 3	 1.5
ไข้เลือดออก	(Dengue	Hemorrhagic	Fever)	 2	 1.0
มะเร็งเม็ดเลือดขาว	(Leukemia)	 1	 0.5

	 																	รวม	 200	 100.0

	 																		โรคที่เจ็บป่วย	 	 	 	 										จำานวน	 																ร้อยละ

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับปัญหาสุขภาพ
	 ผู้ป่วยที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส
ป่วยด้วยโรคที่ เกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 216	 เท่า
(OR=216.00,	 95%	 CI=82.47	 -	 565.71)	 และ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการป่วย

ด้วยโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 (p-value<0.001)	 เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียด	 พบว่า	 ผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยว
เนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	90.0	และผู้ป่วยด้วยโรค
อื่นๆ	 ส่วนใหญ่มีประวัติที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ	96.0	ดังรายละเอียดในตาราง	6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
	 								การดื่มแอลกอฮอล์

							=224.166	df=1		p-value=0.000		OR=	216.00	CI=82.47	-	565.71

	 ดื่ม	 90	 90.0	 8	 4.0	 98
	 ไม่ดื่ม	 10	 10.0	 192	 96.0	 202
	 รวม	 100	 100.0	 200	 100.0	 300

พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์ ป่วยด้วยโรคอื่น
รวม

จำานวน จำานวนร้อยละ ร้อยละ
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มี
โอกาสป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ	 216	 เท่า 
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคที่เก่ียวเนื่องกับการดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 (p-value
<0.001)	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 กลุ่มที่ศึกษามีประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคตับแข็งมากที่สุดร้อยละ	 62.0  
รองลงมาคือโรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับ
แข็งจากการติดสุรา	 ร้อยละ	18.0	และ	12.0	ตามลำาดับ
	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าความเสี่ยงข้างต้น
เป็นค่าความเส่ียงท่ีสูงมากจนอาจกล่าวได้ว่าเป็นความ
สัมพันธ์ที่ไม่ได้เกิดจาก	Confounder	ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	Petersen(6)	ท่ีศึกษาเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล์
ทำาให้เกิดการสะสมธาตุเหล็กในตับและเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งตับ	พบว่า	แอลกอฮอล์และธาตุเหล็กต่างเหน่ียว
นำาให้เกิด	 Oxidative	 Stress	 ซึ่งเป็นกลไกสำาคัญต่อ
การเกิดเซลล์มะเร็งตับในคนที่มีธาตุเหล็กสะสมมาก
เกินไปในตับและดื่มแอลกอฮอล์	 รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 Morgan,	 Mandayam,	 and	 Jamal(7)

ที่ศึกษาเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการเป็นโรค
มะเร็งตับพบว่า	 แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่สำาคัญที่สุด
ในการก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับ	คิดเป็นร้อยละ		25	-	45		ของ
โรคมะเร็งตับทั้งหมด	 อีกทั้งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ประวัติการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มท่ีศึกษา	 ท่ีพบว่าป่วยด้วย
โรคตับแข็ง	 มากที่สุด	 ร้อยละ	 62.0	 รองลงมาได้แก	่
โรคกระเพาะอาหารอักเสบและโรคตับแข็งจากการติด
สุรา	ร้อยละ	18.0	และ	12.0	ตามลำาดับ	รวมทั้งส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงถึง

เอกสารอ้างอิง
	 1.		ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา.สถานการณ์การบริโภค
ยาสูบของประชากรไทยพ.ศ.2544-2549	 [ออนไลน์].	
2549	 [เข้าถึงเมื่อ	 8	 มกราคม	 2555].	 เข้าถึงได้จาก
http://www.cas.or.th/index.php?content=statistic
&location=1&category=2&id=6
	 2.	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ.รายงานการสำารวจ
การดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยที่มีอายุ	 15	 ปี
ข้ึนไป	 [ออนไลน์].	2554[เข้าถึงเม่ือ	20	 กันยายน	2556].
เข้าถึงได้จาก	 http://cas.or.th/index.php/matter/
download/105%E2%80%8E
	 3.	 สาวิตรี	 อัษณางกรชัย.	 เอกสารการประชุม
วิชาการสุราแห่งชาติ.	ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา;	2548.
	 4.	 ภานุมาศ	 	 จิตสมบัติ.	 ปัจจัยที่อิทธิพลต่อ
การดื่มและติดสุรา	 [ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์
มหาบัณฑิต].	เชียงใหม่:			มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;	2535.
	 5.		Rehm	J.	et	al.	The	Relationship	of	Average
Volume	of	Alcohol	Consumption	and	Patterns	of
Drinking	 to	 Burden	 of	 Disease:	 An	 	 Addiction
[Online].	2003	[cited	2012	Jan	20]	;	98:	1209-28.
Available	 from	 http://www.cas.or.th/index.php?
content=alcohol/
	 6.	Petersen	D.	R.Alcohol,	 Iron-associated
Oxidative	 Stress,	 and	 Cancer.Alcohol	 [Online].
2005	 [cited	 2012	 Jan	 20];	 35:	 243-9	 Available	
from	 http://www.cas.or.th/index.php?content=
alcohol
	 7.Morgan	 T.	 R.,	 MandayamS.,andJamal	
M.	 M.	 Alcohol	 and	 Hepatocellular	 Carcinoma.
Gastroenterology	[Online].	2004	[cited	2012	Sep	
11];	127(Suppl	1):	S87-96	Available	from	http://
www.cas.or.th/index.php?conten=alcohol



Abstract 
	 	 The	 purpose	 of	 this	 study	 was	 to	 explore	 the	 health	 impact	 from	 alcohol	
	 consumption	 behavior.	 This	 study	was	 a	 case-control	 study	matched	by	 sex	
	 and	age	at	the	ratio	of	1:2.	The	study	samples	were	patients	who	had	diseases	
	 from	alcohol	consumption	in	department	of	 internal	medicine	and	the	controls	
	 were	patients	 in	 other	departments	 of	 Sawangha	hospital	 and	Tambol	 health	
	 promoting	 hospital	 both	 internal	 and	 external	 departments.	 Questionnaires	
	 were	used	as	a	tool	 for	data	collection	from	1	January	to	31	December	2012.	
	 The	study	area		was	Sawangha	hospital	and	Tambol	health	promoting	hospital.
	 Data	were	analyzed	by	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,
	 odds	ratio,	95%	confident	interval,	and	Chi-square.	
	 	 The	results	showed	that	100%	of	the	study	subjects	were	involved	in	drinking	
	 beer,	 and	 98.0%	 involved	 in	 drinking	 whisky.	 Most	 of	 the	 study	 subjects	
	 (68.0%)	were	the	heavy	drink	people.	As	far	as	the	control	group	subjects	were	
	 concerned,	 57.0%	were	 involved	 in	drinking	beer,	 and	45.0%	of	 the	controls	
	 involved	 in	drinking	whisky,	while	60.0%	of	 the	controls	were	 the	heavy	drink	
	 people.	 The	 pattern	 of	 alcohol	 consumption	 showed	 that	 90.0%	 of	 the	 study	
	 subjects	were	high	risk	drink	people		and		96%	of	the	controls	were	non-drink/	
	 or	low	risk	drink	people	
	 	 The	majority	 of	 the	 case	 in	 the	 study	 subjects	 experienced	 liver	 cirrhosis	
	 (62.0%)	 18.0%	 of	 the	 cases	 suffered	 from	 alcoholic	 gastritis,	 and	 12.0%		
	 experienced	 alcoholic	 liver	 cirrhosis.	 The	 common	 diseases	 found	 among	
	 control	were	chronic	obstructive	pulmonary	disease	(21.0%),asthma,	(16.0%),	
	 hypertension	(13%)	,	and	diabetic	mellitus	(12.5%).	
	 	 The	ratio	of	people	who	got	sick	because	of	alcohol	consumption	compared
	 with	 those	who	did	not	drink	alcohol	was	216	 times	(OR=216.00).	The	results	
	 showed	that	patients	who	drank	alcohol	were	significantly	associated	with	liver	
	 cirrhosis,	alcoholic	gastritis,	and	alcoholic	liver	cirrhosis	at	0.01	level	of	significance
	 (p-value<0.001).
Keywords:  Health Impact, Alcohol

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 234



ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัย
จาก สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 

และ ถูกส่งต่อไปรับการรักษากับสถานพยาบาลตามสิทธิการรักษา
Epidemiological Characteristics of Pulmonary Tuberculosis Patients

Who Were Referred from the Office of Diseases Prevention Control Region 2
to the Network Health Care Centers   

พราน  ไพรสุวรรณ์                                         Phran Phraisuwan

สำานักงานสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2		 Office	of	Diseases	Prevention	Control	2

จังหวัดสระบุรี									 Saraburi

	 ในปีงบประมาณ	2554		สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี		ได้ปรับเปลี่ยน
ระบบบริการแก่ผู้ป่วยวัณโรค	 จากเดิมที่ให้บริการวินิจฉัยและรักษา	 เป็นให้การวินิจฉัยแล้วส่ง
ต่อไปรับการรักษากับสถานพยาบาลในเครือข่ายตามระบบส่งต่อ	 ในระยะเวลา	 1	 ปีแรก	 ของ
การดำาเนินการในระบบใหม่		มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก		99	ราย	ซ่ึงต้อง
ส่งต่อไปรับการรักษาตามระบบใน	 15	 จังหวัดปลายทาง	 ส่งต่อไปรับการรักษาตามระบบได้
สำาเร็จ	65	ราย	คิดเป็นร้อยละ	65.66	กลุ่มผู้ป่วยที่สามารถส่งต่อได้ตามระบบเริ่มรักษาล่าช้ากว่า
ระบบเก่าร้อยละ	 60.00	 ค่ามัธยฐานของความล่าช้าเท่ากับ	 1	 วัน	 	 อัตราผลสำาเร็จในการรักษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถส่งต่อได้ตามระบบ	เท่ากับร้อยละ	87.69	ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งต่อตามระบบส่งต่อ	 ในเบ้ืองต้นพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุน้อยจะไม่ไปรับการรักษากับ
สถานพยาบาลตามระบบส่งต่อ			ขณะที่ผู้ป่วยที่สูงอายุจะรับการรักษากับสถานพยาบาลตาม
ระบบส่งต่อ	 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญที่	 RR	 เท่ากับ	 1.46	 95%	 CI	 1.09	 -	 1.96	 แต่เมื่อ
วิเคราะห์โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	เพศ	และสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลปลายทาง
พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลต่อความสำาเร็จของการส่งต่อ	 โดยพบว่าค่า	 Mantel	 –	 Haenszel
Weighted	Relative	Risk	เท่ากับ	1.11	และ	Greenland	/	Robins	Confidence	Limits	เท่ากับ
0.93	–	1.32																																																																																																																																									
													การรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามระบบส่งต่อมีอัตราผลสำาเร็จในการรักษาสูงกว่าเกณฑ์	จึงเป็น
ระบบที่มีศักยภาพที่สามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายบริการต่อไปได้

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ : วัณโรคปอด,  ระบบส่งต่อ,  ความล่าช้าในการรักษา,  อัตราผลสำาเร็จในการรักษา,  ปัจจัย
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บทนำา
	 สืบเน่ืองจากการปรับเปล่ียนโครงสร้างและปรับ
บทบาทหน้าท่ีของกรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข(1)

การให้บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยวัณโรคของศูนย์
สาธิตบริการ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัด
สระบุรี	 จึงได้รับการปรับเปลี่ยนเป็นระบบส่งต่อผู้ป่วย
โดยคงไว้เฉพาะการบริการตรวจวินิจฉัย		ส่วนการรักษา
จะเป็นการส่งต่อให้กับสถานบริการสาธารณสุขตาม
เครือข่ายในพื้นที่	ซึ่งปีงบประมาณ	2554	เป็นปีแรกของ
การให้บริการตามระบบใหม่	 โดยมีประเด็นที่น่าวิตก
กังวลหลายประเด็น	 เช่น	 ความสำาเร็จของระบบส่งต่อ
ความล่าช้าในการเริ่มการรักษาภายหลังได้รับการ
วินิจฉัย	อัตราผลสำาเร็จในการรักษา	เป็นต้น
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 	 และถูก
ส่งต่อไปรับการรักษากับสถานพยาบาลในเครือข่าย
ตามระบบส่งต่อผู้ป่วย	รวมทั้งผลการส่งต่อผู้ป่วย	ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้สามารถนำามาใช้ในการปรับปรุงระบบ
บริการส่งต่อผู้ป่วยต่อไป		

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา	 (descriptive
study)	 	 และแบบเชิงวิเคราะห์	 (analytic	 study)	 โดย
กลุ่มประชากรในการศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก	 จากศูนย์
สาธิตบริการ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัด
สระบุรี	 	 และถูกส่งไปรับการรักษาที่สถานพยาบาล
ตามสิทธิการรักษา	 ระหว่างวันที่	 1	 ตุลาคม	 2553	 ถึง
30	 กันยายน	 2554	 รวมจำานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น	 99	 ราย
ข้อมูลของผู้ป่วยที่รวบรวมและวิเคราะห์ได้จากศูนย์
สาธิตบริการ	สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัด
สระบุรี	 และสถานพยาบาลปลายทางผู้ให้การรักษา
ซ่ึงประกอบด้วย	ข้อมูลท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน		เอกสาร
การส่งต่อ	 	 เอกสารการขึ้นทะเบียน	 	 แบบบันทึกการ
รักษา	และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 และ
ร้อยละ	 	ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้	 ได้แก่	 chi-square	
test,	 relative	 risk	 และ	 95%	 CI	 ของ	 relative	 risk,	

ผลการศึกษา
 1.  ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะบวก
	 	 	 	 ในปีงบประมาณ	 2554	 	 ศูนย์สาธิตบริการ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี		ได้ให้
บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและส่งต่อไปรับการรักษา
กับสถานพยาบาลในเครือข่ายตามระบบส่งต่อผู้ป่วย
วัณโรคเสมหะบวกจำานวนทั้งสิ้น		99	ราย	โดยส่งต่อไป
ยังสถานบริการในจังหวัดปลายทางรวม	 15	 จังหวัด
ซ่ึงเป็นจังหวัดในเขตพ้ืนท่ีของสำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	2	จังหวัดสระบุรี	 	4	จังหวัด	และนอกเขต		11	
จังหวัด	 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	
67.78	ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ	 	 47	ปี	 	 อายุต่ำาสุด
18	ปี	และสูงสุด	87	ปี	ผู้ป่วยมีสัญชาติไทยร้อยละ		98.99
และเป็นชาวต่างชาติสัญชาติพม่า	1	ราย	พบเป็นผู้ป่วย
ท่ีวินิจฉัยเสมหะบวกรายใหม่ร้อยละ		95.96	(ตารางท่ี	1)

Mantel	 –	 Haenszel	Weighted	 Relative	 Risk	 และ		
Greenland	 /	 Robins	 Confidence	 Limits	 ซึ่งการ
ศึกษาน้ีได้ผ่านและถูกควบคุมโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย		กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 236



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 37

ตารางที่ 1			ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดเสมหะบวก

*จังหวัดในเขตพื้นที่ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี		

จำานวนทั้งหมด 
เพศ
					ชาย
					หญิง
อายุ	(ปี)
						0	–	14
					15	-	24
					25	–	34
					35	–	44
					45	–	54
					55	–	64
						>	=	65
สัญชาติ
					ไทย
					พม่า
ชนิดผู้ป่วย
					ใหม่เสมหะบวก
					กลับเป็นซ้ำา
					รักษาซ้ำาภายหลังล้มเหลว
จังหวัดปลายทาง
ในเขต*
					สระบุรี
					ลพบุรี
					อ่างทอง
					สิงห์บุรี
นอกเขต
					พระนครศรีอยุธยา
					นครนายก
					เพชรบูรณ์
					นครราชสีมา
					ปทุมธานี
					กรุงเทพมหานคร
					สมุทรปราการ
					สระแก้ว
					นครสวรรค์
					พิษณุโลก
					สุราษฎร์ธานี	

99

67
32

0
5
15
22
23
13
21

98
1

95
2
2

35
28
4
4

11
4
3
2
2
1
1
1
1
1
1

	100.00

	 67.68
 32.32

	 0.00
	 5.05
	 15.15
 22.22
	 23.24
 13.13
 21.21

	 98.99
	 1.01

	 95.96
	 2.02
	 2.02

	 35.36
	 28.28
	 4.04
	 4.04

 11.11
	 4.04
	 3.03
	 2.02
	 2.02
	 1.01
	 1.01
	 1.01
	 1.01
	 1.01
	 1.01

ข้อมูลทั่วไป	 	 	 	 	 	 										จำานวน	 																ร้อยละ
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 2.  ผลลัพธ์ของการให้บริการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดตามระบบส่งต่อ
	 ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับการรักษายังสถานพยาบาล
ตามระบบได้สำาเร็จ	 65	 ราย	 นั้นถูกส่งต่อไปยังสถาน
พยาบาลในจังหวัดปลายทาง	11	จังหวัด	ซึ่งเป็นจังหวัด
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	4	จังหวัด	และนอกเขต	7	จังหวัด
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและไปรับการรักษาตามสิทธิ	
เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 64.62	 มัธยฐานของอายุ	 49	 ปี		
มีอายุระหว่าง	18	–	85	ปี			สัญชาติไทย	ร้อยละ		98.46
เป็นชาวต่างชาติสัญชาติพม่า		1	คน

	 ผลการรักษาตามระบบใหม่	 พบว่า	 รักษาหาย	
47	ราย		รักษาครบ		10	ราย		ขาดยา		5	ราย		โอนออก
ไม่ทราบผลการรักษา		2	ราย		ล้มเหลว		1	ราย		ไม่มี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต			อัตราผลสำาเร็จในการรักษา		เท่ากับ
ร้อยละ		87.69
	 	 ความล่าช้าในการเริ่มรักษาหลังได้รับการ
วินิจฉัยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่		1	วัน		ผู้ป่วยไปรับการรักษา
เร็วที่สุด	คือ	ภายในวันที่ทราบผลการวินิจฉัย	 	ช้าที่สุด
101	วัน		หลังทราบผลวินิจฉัย

ตารางที่ 2			จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก	ที่ส่งต่อไปรับการรักษากับสถานพยาบาล
	 	 				ในเครือข่ายได้สำาเร็จ	จำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

จำานวนทั้งหมด 
เพศ
					ชาย
					หญิง
อายุ	(ปี)
						0	–	14
					15	-	24
					25	–	34
					35	–	44
					45	–	54
					55	–	64
						>	=	65
สัญชาติ
					ไทย
					พม่า
ชนิดผู้ป่วย
					ใหม่เสมหะบวก
					กลับเป็นซ้ำา
					รักษาซ้ำาภายหลังล้มเหลว
จังหวัดปลายทาง
ในเขต*
					สระบุรี
					ลพบุรี
					อ่างทอง
					สิงห์บุรี
นอกเขต
					พระนครศรีอยุธยา
					นครนายก

99

67
32

0
5
15
22
23
13
21

98
1

95
2
2

35
28
4
4

11
4

65

42
23

0
2

13
9
15
12
14

64
1

63
2
0	

21
20
4
2

6
4

65.66

62.69
71.88

0.00
40.00
86.67
40.91
65.22
92.31
66.67

65.31
100.00

66.32
100.00
0.00

60.00
71.43
100.00
50.00

54.54
100.00

ข้อมูลทั่วไป	 	 		จำานวนทั้งหมดที่ส่งต่อ	 จำานวนที่ไปรักษาต่อสำาเร็จ	 ร้อยละที่ไปรักษาต่อสำาเร็จ
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					เพชรบูรณ์
					นครราชสีมา
					ปทุมธานี
					กรุงเทพมหานคร
					สมุทรปราการ
					สระแก้ว
					นครสวรรค์
					พิษณุโลก
					สุราษฎร์ธานี

3
2
2
1
1
1
1
1
1

3
2
0
0
1
0
1
1
0

100.00
100.00
0.00
0.00

100.00
0.00

100.00
100.00
0.00

*จังหวัดในเขตพื้นที่ของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี	

ตารางที่ 3			จำานวนอัตราผลสำาเร็จในการรักษา

เพศ
					ชาย
					หญิง
อายุ	(ปี)
						0	–	14
					15	-	24
					25	–	34
					35	–	44
					45	–	54
					55	–	64
						>	=	65
สัญชาติ
					ไทย
					พม่า
ชนิดผู้ป่วย
					ใหม่เสมหะบวก
					กลับเป็นซ้ำา
จังหวัดปลายทาง
ในเขต
					สระบุรี
					ลพบุรี
					อ่างทอง
					สิงห์บุรี

42
23

0
2

13
9
15
12
14

64
1

63
2

21
20
4
2

35	
22

0
1

11
8

12
12
13

56
1

55
2

18
16
4
2

83.33%
95.65%

0.00%
50.00%
84.62%
88.89%
80.00%
100.00%
92.86%

87.50%
100.00%

87.30%
100.00%

85.71%
80.00%
100.00%
100.00%

ข้อมูลทั่วไป	 	 	 จำานวนที่ส่งต่อ	 รักษาหายหรือรักษาครบ	 อัตราผลสำาเร็จในการรักษา

ตารางที่ 2			จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก	ที่ส่งต่อไปรับการรักษากับสถานพยาบาล
	 	 				ในเครือข่ายได้สำาเร็จ	จำาแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป	 	 		จำานวนทั้งหมดที่ส่งต่อ	 จำานวนที่ไปรักษาต่อสำาเร็จ	 ร้อยละที่ไปรักษาต่อสำาเร็จ
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ตารางที่ 5			ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำาเร็จในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดไปรับการรักษากับ
	 	 			สถานพยาบาลตามสิทธิ์

เพศ

อายุ

สถานพยาบาลในหรือนอกเขต

0.87

1.46

1.03

0.66	–	1.16

1.09	–	1.96

0.75	–	1.42

0.368

0.009

0.857

	 	 ปัจจัย	 	 	 RR	 	 									95%	CI	 	 p	value

นอกเขต
					พระนครศรีอยุธยา
					นครนายก
					เพชรบูรณ์
					นครราชสีมา
					สมุทรปราการ
					นครสวรรค์
					พิษณุโลก

6
4
3
2
1
1
1

6
3
3
2
1
1
1

100.00%
75.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

ตารางที่ 4			ความล่าช้าในการรักษาหลังทราบผลวินิจฉัย

*	ไปถึงสถานบริการปลายทางและเริ่มรับการรักษาภายในวันที่ทราบผลวินิจฉัย

0	วัน*

1	วัน

2	ถึง	14	วัน

มากกว่า	14	วัน	

	 	 จำานวนวันที่ล่าช้า	 	 	 	 จำานวน	 																	 ร้อยละ

26

8

27

4

40.00

12.31

41.54

6.15

 3.  ปัจจัยที่มีผลต่อความสำาเร็จในการรักษา
วัณโรคปอดตามระบบส่งต่อ
 3.1  ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งต่อ 
	 ในการวเิคราะหป์จัจยัดา้น	เพศ		อาย	ุ	และจงัหวดั
ท่ีต้ังของสถานพยาบาลท่ีรับผู้ป่วย			เบ้ืองต้นพบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุสูงกว่าค่ามัธยฐานของกลุ่ม		จะมีความสัมพันธ์
กับการส่งต่อสำาเร็จ	ที่		RR	เท่ากับ	1.46		95%	CI		1.09	-	

1.96			แต่เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยด้านอายุโดยควบคุมตัวแปร
ดา้นเพศ		และจงัหวดัทีต่ัง้ของสถานพยาบาลทีร่บัผูป้ว่ย
พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อ
สำาเร็จ		โดยคำานวณค่า		Mantel	–	Haenszel	Weighted
Relative	Risk		(MHRR)		ได้เท่ากับ			1.11		และ	
Greenland	/	Robins	Confidence	Limits		เท่ากับ 
0.93	–	1.32

ตารางที่ 3			จำานวนอัตราผลสำาเร็จในการรักษา	(ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป	 	 	 จำานวนที่ส่งต่อ	 รักษาหายหรือรักษาครบ	 อัตราผลสำาเร็จในการรักษา



 3.2  ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษา 
	 ในการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน	เพศ		อายุ		จังหวัดที่
ตั้งของพยาบาลที่รับผู้ป่วย		และความล่าช้าในการเริ่ม
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รักษาหลังทราบผลวินิจฉัย			ไม่พบว่ามีปัจจัยที่ศึกษา
ปัจจัยใดมีผลเกี่ยวข้องกับผลสำาเร็จในการรักษา

ตารางที่ 6		ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำาเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการส่งต่อ
	 	 		ไปรับการรักษากับสถานพยาบาลตามสิทธิ์

เพศ

อายุ

สถานพยาบาลในหรือนอกเขต

เริ่มรักษาโดยไม่ล่าช้า

0.87

1.14

0.90	

0.94

0.74	–	1.02

0.95	–	1.36

0.76	–	1.06

0.78	–	1.15

0.148

0.170

0.305

0.538

	 	 ปัจจัย	 	 	 RR	 	 									95%	CI	 	 p	value

วิจารณ์
	 ผู้ ป่ วยที่มารับบริการที่ ศูนย์สาธิตบริการ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	2		เป็นชายมากกว่าหญิง
ประมาณ	2	 เท่า	 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลในระดับประเทศ
ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเป็นชายมากกว่าหญิง	 ประมาณ	
2	 เท่า	 เช่นกัน(2)	 แต่ปัจจัยเรื่องเพศไม่มีผลต่อความ
สำาเร็จในการส่งต่อ		คือ	ในกลุ่มที่ส่งต่อสำาเร็จกับกลุ่มที่
ส่งต่อไม่สำาเร็จมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ	 2	 เท่าเหมือนกัน	 รวมถึงไม่มีผลต่ออัตรา
ผลสำาเร็จในการรักษาในกลุ่มที่เลือกรับการรักษาตาม
ระบบ
	 ร้อยละ	 	59	 	 เป็นผู้มีอายุระหว่าง	 	35	–	64	ปี
ร้อยละ		21	มีอายุ		65	ปีขึ้นไป	ขณะที่	เพียงร้อยละ	20
ที่อายุอยู่ระหว่าง		15	-34	ปี	 	 	ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ
47	ปี	อายุต่ำาสุด	18	ปี	สูงสุด		87	ปี		ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วย
ในการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างสูงอายุ	คือ	มีค่ามัธยฐาน
ของอายุที่พ้นวัยเจริญพันธุ์แล้ว		ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ในระดับประเทศท่ีพบว่าอัตราป่วยด้วยวัณโรคจะเพ่ิมข้ึน
ในกลุ่มที่อายุมากขึ้น(2)	 ซึ่งภาพรวมของปัญหาวัณโรค
ในระดับโลกก็พบรูปแบบเหมือนกัน(3)(4)	 คือ	 วัณโรค
เป็นปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุ			เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ที่มีอายุมากกว่าค่ามัธยฐานกับกลุ่มที่มีอายุ
ต่ำากว่าหรือเท่ากับค่ามัธยฐาน		โดยการวิเคราะห์เบ้ืองต้น

พบว่าในกลุ่มท่ีสูงอายุจะใช้บริการตามระบบท่ีจัดให้
ซึ่งทำาให้กระบวนการส่งต่อประสบผลสำาเร็จมากกว่า
กลุ่มที่อายุน้อยอย่างมีนัยสำาคัญ	 ที่	 RR	 เท่ากับ 
1.46		95%	CI		1.09	-	1.96			แต่หลังจากการควบคุม
ตัวแปร	 เพศ	 และจังหวัดที่ตั้งของสถานพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วย	 	 พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสำาเร็จของการส่งต่อตามระบบบริการ		และในกลุ่ม
ผู้ท่ีเลือกรับการรักษาตามระบบพบว่าอายุท่ีแตกต่างกัน
ไม่มีผลให้อัตราผลสำาเร็จในการรักษาต่างกัน
	 ปัจจัยด้านสถานบริการปลายทางซ่ึงคาดว่าจะมี
ผลกระทบต่อการส่งต่อ		กลับไม่ทำาให้เกิดผลที่แตกต่าง
ในประชากรกลุ่มศึกษานี้	จาก	15	จังหวัด	ที่เป็นจังหวัด
ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	4	จังหวัด	และนอกเขต	11	จังหวัด
ไม่พบว่าการอยู่ในเขตหรือนอกเขตให้ผลลัพธ์การส่งต่อ
ที่แตกต่างกัน	 และจังหวัดปลายทาง	 11	 จังหวัด	 ที่มี
ผู้ป่วยวัณโรคไปรับการรักษาตามระบบส่งต่อ	เป็นจังหวัด
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 4	 จังหวัด	 นอกเขต	 7	 จังหวัด
ไม่พบว่าการอยู่ในเขตหรือนอกเขตเป็นปัจจัยที่ทำาให้
อัตราผลสำาเร็จในการรักษาแตกต่างกัน
	 ความล่าช้าในการรักษา	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
health	care	system	delay(5)	เป็นปัจจัยที่เป็นที่สนใจ
มาก		เนื่องจากแต่เดิมการรักษาจะเริ่มในวันที่ทราบ
ผลวินิจฉัย	 	แต่ในระบบใหม่จะมีขั้นตอนการเดินทาง
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ไปรับการรักษาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น		ในการศึกษานี้พบว่า
มัธยฐานของความล่าช้าเท่ากับ	 	 1	 วัน	 คือ	 มีผู้ที่ไปรับ
การรักษาที่สถานพยาบาลปลายทางในวันที่ทราบผล
วินิจฉัยเลยหรือไปในวันรุ่งขึ้นรวมกันเกินครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มประชากรท่ีศึกษา	 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มที่เดินทางไปรับการรักษาในวันที่ทราบผลการ
วินิจฉัยกับกลุ่มที่มีความล่าช้าในการรักษาแล้ว		พบว่า
ความล่าช้าดังกล่าวไม่มีผลต่ออัตราผลสำาเร็จใน
การรักษาในการศึกษานี้
	 ในด้านผลสำาเร็จในการรักษาในกลุ่มที่เลือกใช้
บริการการรักษาตามระบบ	 จำานวน	 65	 ราย	 มีอัตรา
ผลสำาเร็จในการรักษา	 เท่ากับร้อยละ	 87.69	 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ตามแนวทางการดำาเนินงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติท่ีกำาหนดให้อัตราผลสำาเร็จในการรักษาไม่น้อย
กว่าร้อยละ	 85(6)	 ในการศึกษาน้ีช่วยยืนยันว่าการรักษา
วัณโรคตามระบบส่งต่อตามนโยบายใหม่ให้อัตราผล
สำาเร็จในการรักษาได้ตามเกณฑ์ถ้าสามารถบริหาร
จัดการให้ผู้ป่วยเลือกใช้บริการตามระบบท่ีวางไว้			แสดง
ให้เห็นว่าเครือข่ายระบบส่งต่อมีความพร้อมในการให้
การรักษาวัณโรค
	 การเพ่ิมจำานวนของชาวต่างชาติในประเทศไทย
โดยเฉพาะพลเมืองของประเทศกลุ่มอาเซียนปรากฏให้
เห็นในการศึกษานี้	 	 โดยพบชาวพม่า	 	1	ราย	ในกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษา		เป็นสัญญาณว่าต้องเริ่มการปรับ
กระบวนการให้บริการให้เข้ากับบริบทของการเปิดเสรี
มากขึ้น
	 เนื่องจากการศึกษานี้ทำาขึ้นในปีแรกของการ
เปลี่ยนระบบ		จึงอาจมีข้อบกพร่องบ้างในเรื่องการออก
แบบการศึกษา		เน่ืองจากขาดข้อมูลท่ีจะใช้เป็นแนวทาง
และข้อจำากัดอีกประการหนึ่งก็คือ	 	 เป็นการศึกษาจาก
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเอกสาร	 	ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ	 	ซึ่งมี
ปัญหาหลักในด้านขอบเขตของข้อมูลที่เก็บบันทึกไว้มี
จำากัด	ซึ่งขาดรายละเอียดและขาดข้อมูลในเชิงลึก
	 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า		
ปัจจัยที่คาดว่าจะเป็นปัญหาต่อระบบ	เช่น	ความล่าช้า
ในการรักษา		ไม่ได้เป็นปัจจัยปัญหามากดังที่คาดไว้
และเครือข่ายระบบส่งต่อในการศึกษานี้มีศักยภาพ
เพียงพอพร้อมในการให้การรักษาวัณโรค

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเครือข่าย
ระบบส่งต่อให้อัตราผลสำาเร็จในการรักษาตามเกณฑ์	
สามารถใช้รูปแบบนี้เป็นต้นแบบในการขยายบริการ
ได้
	 2)	 ควรศึกษาพฤติกรรมการเลือกบริการรักษา
พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เลือกรับบริการตามระบบ	
เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงบริการ		และปรับปรุงการ
ควบคุมป้องกันวัณโรค
	 3)	 ควรศึกษาเรื่องความล่าช้าในการเริ่มรักษา	
ถึงแม้ในการศึกษานี้จะไม่มีผลต่ออัตราผลสำาเร็จใน
การรักษา		แต่เป็นปัญหาที่ต้องปรับปรุงเพื่อลดการแพร่
กระจายวัณโรค
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Abstract
  Since	 the	 2011	 fiscal	 year,	Office	 of	 Diseases	 Prevention	Control	 2	 Saraburi

	 reformed	 the	 service	 system	 for	 pulmonary	 tuberculosis	 patients	 to	 referral

	 system.		In	first	year	of	new	service	system	resulted	99	cases	of	pulmonary	tuberculosis

	 sputum	 positive	 were	 diagnosed	 by	 Office	 of	 Diseases	 Prevention	 Control	 2

	 Saraburi.	 The	 success	 rate	 of	 referral	 system	 was	 65.66%.	 	 60.00%	 of	 patients

	 faced	 the	 treatment	 delay	 problem	 but	 the	 median	 of	 treatment	 delay	 was	 only	

	 1	 day.	 	 The	 success	 rate	 of	 treatment	 among	 patients	 who	 involve	 in	 new	 service

	 system	were	87.69%.		The	method	of	Mantel	–	Haenszel	Weighted	Relative	Risk	with

	 	Greenland	/	Robins	Confidence	Limits	were	used	to	analyze	and	revealed	that	among	

	 the	factors	of	age,	sex	and	location	of	the	network	health	care	centers	there	no	relation

	 to	the	success	rate	of	referral	system	with	Mantel	–	Haenszel	Weighted	Relative	Risk	

	 1.11	and	Greenland	/	Robins	Confidence	Limits	0.93	–	1.32.

	 	 This	referral	system	for	pulmonary	tuberculosis	patients	is	potential	model	for

	 expansion	of	service.

Keywords  : Pulmonary Tuberculosis, Referral System, Treatment Delay, Success Rate, Factors
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การพัฒนาส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี

The Development of Public Toilets of Health Promoting Temples
under the Responsibility of the 2nd Regional Health Promoting Center, Saraburi

วิชาญ  ดำารงค์กิจ    Vichan   Damrongkij

ศูนย์อนามัยที่	2	สระบุรี			 2nd	Regional	Health	Promoting	Center,	Saraburi

	 การวิจัยและพัฒนาส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่	 2	 สระบุรีนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 ศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหาและความต้องการของ
การดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ		2)	ศึกษาแนวทางการพัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะ
ของวัดส่งเสริมสุขภาพ	3)	พัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพโดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่	 วัดส่งเสริมสุขภาพที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพใน
จังหวัดชัยนาท	จำานวน	13	วัด	เครื่องมือที่ใช้	ได้แก่		แบบสัมภาษณ์		แบบสังเกต		และการประชุม
ประชาพิจารณ์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์เนื้อหา	ผลการวิจัยมีดังนี้	
	 1.	 สภาพปัจจุบันการดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่า	 พฤติกรรมการดูแล
ส้วม	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลส้วมสาธารณะ	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับน้อย	 เจตคติในการดูแลส้วมสาธารณะ	 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง	 ความพึง
พอใจในการใช้ส้วมสาธารณะของวัดอยู่ในระดับควรปรับปรุง
	 2	 แนวทางและวิธีการพัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพท่ีสำาคัญ
ประกอบด้วย	7	กิจกรรม	ได้แก่	1.	การดูแลส้วมอย่างถูกวิธีและการล้างมือ	 	2.	 ให้ความรู้เรื่อง
โรคติดต่อจากการใช้ส้วมสาธารณะ	3.	การทำาน้ำายาล้างมือและน้ำายาล้างส้วมสาธารณะ	4.	ให้
ความรู้เร่ืองสุดยอดส้วมระดับประเทศ	5.	นิเทศติดตามวัดส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
6.	การประกวดส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ	7.	จัดภูมิทัศน์รอบบริเวณส้วมสาธารณะใน
วัดส่งเสริมสุขภาพ
											3.	 ผลการพัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่า	 พฤติกรรมการ
ดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก	 ความรู้ของประชาชนในการดูแลส้วม
สาธารณะอยู่ในระดับมาก	เจตคติในการการดูแลส้วมสาธารณะอยู่ในระดับมากที่สุด	ประชาชน
มีความพึงพอใจในการใช้ส้วมสาธารณะของวัดอยู่ในระดับมากที่สุด	 โดยส้วมสาธารณะของวัด
ส่งเสริมสุขภาพทุกวัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ	 และมีหนึ่งวัดที่เข้าร่วมโครงการ
ชนะเลิศประกวดส้วมสาธารณะระดับเขต

การพัฒนา, ส้วมสาธารณะ, วัดส่งเสริมสุขภาพ

บทคัดย่อ
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บทนำา
	 วัดเป็นสถานท่ีสำาคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา	 เพื่อให้ประชาชน
นำาไปใช้ในการดำาเนินชีวิตประจำาวันอย่างมีความสุข	
และรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงความเจริญของโลก
จึงมีประชาชนเข้ามาสนทนาธรรม	 ทำาบุญ	 และพบปะ
พูดคุยกัน	 ตลอดจนใช้วัดเป็นสถานที่สำาคัญในการ
จัดงานต่างๆ		เช่น	งานบวช	งานแต่ง	งานศพ	และงาน
สำาคัญทางพุทธศาสนา	 วัดจึงเป็นแหล่งที่มีผู้มาใช้
บริการเสมอ(1)	ส้วมจึงมีบทบาทในการต้อนรับผู้มาเยือน
และวัดจำาเป็นต้องให้บริการส้วมสาธารณะแก่ประชาชน
ทั่วไป	 เพื่อสุขภาพของประชาชน	 ตลอดจนพระภิกษุ
และสามเณรของวัด(2)  
	 วัดจึงควรพัฒนาปรับปรุงส้วมสาธารณะให้ได้
มาตรฐาน	มีความสะอาดเพียงพอและปลอดภัย	รวมทั้ง
พัฒนาพฤติกรรมการใช้ส้วมอย่างถูกวิธี	ซ่ึงหากพฤติกรรม
การใช้ส้วมไม่ถูกต้อง	 ส้วมอาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค
ต่างๆ	 มากมายที่อาจติดต่อจากการใช้ส้วมได้	 ได้แก่	
โรคติดเชื้อจากทางการหายใจ	เช่น	ไข้หวัด	ไข้หวัดใหญ่	
โรคหัด	โรคหัดเยอรมัน	วัณโรค	ซึ่งติดต่อจากการหายใจ
และมือที่ไปสัมผัสกับสิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น	 เช่น
ลูกบิดประตู	 สายฉีดชำาระ	 รวมทั้งโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหาร	 เช่น	 ท้องเสีย	 โรคบิด	 โรคตับอักเสบชนิดเอ  
อหิวาตกโรค	 	 ที่ปนเปื้อนมาจากมือและการมีเชื้อโรค
ปนเปื้อนตามพื้นบริเวณส้วม	 	 อีกทั้งโรคหนอนพยาธิที่
อาจปนเปื้อนมากับอุจจาระ	 และอุบัติเหตุจากการใช้
ส้วมที่ไม่ปลอดภัย	เป็นต้น(2)  
	 ศูนย์อนามัยที่	 2	 สระบุรี	 ซึ่งรับผิดชอบจังหวัด
สระบุรี	 ลพบุรี	 สิงห์บุรี	 ชัยนาท	จึงได้จัดทำาแผนปฏิบัติ
ราชการประจำาปี	 2554	 เพื่อดำาเนินการพัฒนาส้วม
สาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามที่
กรมอนามัยได้จัดทำาข้ึน	 ด้วยมุ่งหวังท่ีจะป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อโรค	 และส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การใช้ส้วมอย่างถูกวิธี	 อันจะก่อให้เกิดประโยชน์กับ
พระภิกษุ	สามเณร	ตลอดจนประชาชนผู้มาใช้บริการ
	 จาการรายงานส้วมวัดส่งเสริมสุขภาพ	ปี	2553
จำานวนทั้งสิ้น	103	วัด	พบว่า	จังหวัดสระบุรี	ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะ	39	วัด	จังหวัดลพบุรีผ่านเกณฑ์	
10	 วัด	จังหวัดสิงห์บุรีผ่านเกณฑ์	 	 25	 วัด	ส่วนจังหวัด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน	 	ปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนาส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริม
สุขภาพในจังหวัดชัยนาท
	 2.	เพื่อศึกษาแนวทางวิธีการพัฒนาและดัชนี
ชี้วัดความสำาเร็จในการพัฒนาส้วมสาธารณะของวัด
ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท
	 3.	เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลส้วมสาธารณะ
ในวัดส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท	

วิธีการศึกษา
 1. ขอบเขตพื้นที่ผู้วิจัย
	 ดำาเนินการวิจัยในวัดส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ี
จังหวัดชัยนาท	 จำานวน	 13	 วัด	 ได้แก่	 วัดพระยาตาก
วัดธรรมามูล	 วัดนางลือ	 วัดคงคาราม	 วัดมะปรางค์	
วัดอินทาราม	วัดท่ากระแส		วัดโคกดอกไม้		วัดสระ-
ไม้แดง	 วัดท่ากฤษณา	วัดหนองกระดาน	 วัดดอนใหญ่
และวัดสกุลณาราม
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากร	 ได้แก่	 ผู้ดูแลส้วมของวัด
เจา้อาวาสวดั	กรรมการวดั	เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุประจำา
รพ.สต.	และนักวิชาการสาธารณสุข	ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
วิจัยทุกคน
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง	 คัดเลือกแบบเจาะจง	
แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้
	 								2.2.1	 ผู้มีส่วนสำาคัญในการพัฒนา	ได้แก่	
ผู้ดูแลส้วมของวัด	จำานวน		20	คน
	 	 	 2.2.2	 ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาส้วม
ในวัดส่งเสริมสุขภาพจังหวัดชัยนาท	ได้แก่	เจ้าอาวาสวัด
13	รูป	กรรมการวัด	8	คน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำา
รพ.สต.	7	คน	นักวิชาการสาธารณสุข	2	คน	รวม	30	คน	
  3. ขอบเขตด้านเนื้อหา
	 ในการศึกษาการพัฒนาส้วมในวัดส่งเสริม
สุขภาพจังหวัดชัยนาท	 ได้ดำาเนินการศึกษาตามกรอบ
แนวคิด	 7	 ด้าน	 คือ	 1)	 การดูแลส้วมอย่างถูกวิธีและ

ชัยนาทผ่านเกณฑ์เพียง	10	วัดจากจำานวน	29	วัด
	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะวิจัยและพัฒนาส้วม
สาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท(3) 
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การล้างมือ	2)	ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อจากการใช้ส้วม
สาธารณะ	 3)	 การทำาน้ำายาล้างมือ	 และน้ำายาล้างส้วม
สาธารณะ	4)	ให้ความรู้เรื่องสุดยอดส้วมระดับประเทศ
5)	นิเทศติดตามวัดส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัยที่	2
สระบุรีร่วมกับสำานักงานธารณสุขของจังหวัดชัยนาท	
6)	 ประกวดส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพแก่วัด
ต่างๆในจังหวัดชัยนาท	 7)	 จัดภูมิทัศน์รอบบริเวณส้วม
สาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพในแต่ละวัด
            4. ขอบเขตเวลา
	 ดำาเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2553	 –
ตุลาคม	2554
            5. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบ
สอบถาม	 แบบสัมภาษณ์	 และประเด็นการจัดประชา
พิจารณ์	(public	dialogue)	 	
            6. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	ใช้การสอบถาม
การสัมภาษณ์	 และการจัดประชาพิจารณ์	 (public
dialogue)		ในวัดส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท	
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการวิเคราะห์เนื้อหาและ
การตีความ

ผลการวิจัย
	 1.	สภาพปัจจุบัน	 ปัญหา	 และความต้องการ
ของการพัฒนาส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพ
ในจังหวัดชัยนาทจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ในประเด็นด้านการดูแลส้วมสาธารณะของ
วัดส่วนใหญ่	พบว่า	วัดยังขาดผู้รับผิดชอบดูแลทำาความ
สะอาดส้วมสาธารณะของวัด	 โดยการดูแลทำาความ
สะอาดอาศัยผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมและผู้มีจิตอาสา
มาทำาความสะอาดแทน	 นอกจากนี้	 ผู้ดูแลยังขาดองค์
ความรู้เรื่องการดูแลและทำาความสะอาดส้วมอย่าง
ถูกวิธี		สบู่ล้างมือยังมีไม่ครบถ้วน	ขาดองค์ความรู้เรื่อง
การออกแบบส้วมที่ถูกต้อง	 และยังขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาส้วมของวัดส่งเสริมสุขภาพ																																		
	 อย่างไรก็ตาม	 จากการศึกษาพบว่า	 พฤติกรรม
การดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับพอใช้	 คะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ	 1.80
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ส้วมสาธารณะในวัด
ส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย	คะแนนเฉลี่ย
รวมเท่ากับ	 50	 เจตคติที่ถูกต้องต่อพฤติกรรมการดูแล
ส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ	 2.65	 และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริม
สุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดับควรปรับปรุง	คะแนนเฉลี่ย
รวมเท่ากับ	1.31	รายละเอียดดังตารางที่	1

	 2.	แนวทางการพัฒนาและดัชนีช้ีวัดความสำาเร็จ
ในการพัฒนาส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพใน
จังหวัดชัยนาทในการวิจัยระยะนี้	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อหาแนวทาง

ตารางที่ 1	พฤติกรรม	ความรู้	เจตคติ	และความพึงพอใจในการดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ																				
	 						จังหวัดชัยนาท

1.	พฤติกรรม	 1.80	 พอใช้

2.	ความรู้	 50	 น้อย

3.	เจตคติ	 2.65	 ปานกลาง

4.	ความพึงพอใจ	 1.31	 ควรปรับปรุง

	 ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลส้วมสาธารณะ	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 ระดับพฤติกรรม

ในการพัฒนาโดยการสร้างโอกาส	 กระตุ้น	 ส่งเสริม
สนับสนุน	 และเสริมพลังให้ผู้มีส่วนอย่างสำาคัญและ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลส้วม
โดยทุกฝ่ายได้มาร่วมกันระดมความคิดเพื่อแสวงหา
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แนวทาง	 วิธีการพัฒนา	 และกำาหนดดัชนีชี้วัดความ
สำาเร็จในการพัฒนาส้วมในวัดส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัด
ชัยนาท	 โดยใช้การสนทนากลุ่ม	 (Focus	 group	 dis-
cussion)	 ในวันที่	 10	มกราคม	พ.ศ.2554	ตั้งแต่เวลา
09.00	น.	-	12.00	น.	ณ	ห้องประชุมสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท	 ซึ่งเป็นการประชุมของผู้ที่มีส่วนสำาคัญในการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลส้วมในวัดส่งเสริมสุขภาพ

	 3.	 ผลการพัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะในวัด
ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท	จากแนวทาง	7	ประเด็น
ที่ได้จากการพัฒนาในระยะที่	 2	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการ
นำาสู่การพัฒนาโดยใช้แนวทางที่ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 แล้วนำากิจกรรม
ที่กำาหนดเป็นแนวทางนั้น	 ไปพัฒนาการดูแลส้วม

จังหวัดชัยนาท	 โดยฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก	่
เจ้าอาวาสวัด	 กรรมการวัด	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	
นักวิชาการสาธารณสุข	และผู้ดูแลส้วม	โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อร่วมกันแสวงหาแนวทาง	 วิธีการและดัชนีชี้วัด
ความสำาเร็จ	 ในการพัฒนาส้วมในวัดส่งเสริมสุขภาพ
โดยมแีนวทางการพฒันาจำานวน	7	ประเดน็	รายละเอยีด
ดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2	ผลการพัฒนาแนวทางและตัวชี้วัดความสำาเร็จในการดูแลส้วมสาธารณะของวัดส่งเสริมสุขภาพ
	 	 	จังหวัดชัยนาท

1.	 การพัฒนาผู้ดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริม
	 สุขภาพให้มีความรู้	เจตคติ	และพฤติกรรม
	 การดูแลส้วมที่ถูกต้อง

2.	 ให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อจากการใช้ส้วม
	 สาธารณะ

3.	การทำาน้ำายาล้างส้วมสาธารณะ

4.	การศึกษาดูงานสุดยอดส้วมระดับประเทศ

5.	นิเทศติดตามสนับสนุนการดำาเนินงานวัดส่งเสริม
	 สุขภาพ

6.	ประเมินส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ

7.	จัดภูมิทัศน์รอบบริเวณส้วมสาธารณะในวัด
	 ส่งเสริมสุขภาพ

1.	ผู้ดูแลส้วมมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลส้วม	
	 สาธารณะระดับมาก	

2.	 ผู้ดูแลส้วมมีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม	
	 การดูแลส้วมสาธารณะระดับมาก	

3.	ผู้ดูแลส้วมมีเจตคติเกี่ยวกับการดูแลส้วมสาธารณะ
	 ระดับมากที่สุด

4.	 ผู้ดูแลส้วมสาธารณะที่วัดส่งเสริมสุขภาพสามารถ
	 ทำาน้ำายาล้างส้วมได้เอง

5.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมการศึกษาดูงาน
	 สุดยอดส้วมระดับประเทศอย่างน้อย	1	ครั้ง	

6.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมนิเทศติดตาม
	 สนับสนุนการดำาเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ
	 อย่างต่อเนื่อง

7.	 ส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์
	 มาตรฐาน	HAS

8.	 ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดูแลส้วมสาธารณะ
	 ทุกรายการระดับมากที่สุด

	 ภาพรวมพฤติกรรมการดูแลส้วมสาธารณะ	 	 															ตัวชี้วัดความสำาเร็จ

สาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพ	โดยการอบรมให้ความรู้
การดูแลรักษาความสะอาดส้วมอย่างถูกวิธี	 การผลิต
น้ำายาทำาความสะอาดส้วม	 และมีการนำาแกนไปศึกษา
ดูงานสุดยอดส้วมระดับประเทศที่วัดท่าการ้อง	 วัด
เขาวงพระจันทร์	 และเทศบาลเมืองลพบุรี	 ทำาให้เกิด
การกระตุน้การมสีว่นรว่มในการพฒันา	โดยการรว่มกนั
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ออกแบบส้วม	 และสร้างต้นแบบส้วมที่วัดสกุลณาราม
และการมีส่วนร่วมของชุมชน	 โดยการประชุมร่วมคิด
ร่วมทำาในการพัฒนาส้วมของวัด	ประกอบด้วย	การจัด
เวรดูแลส้วมของวัดเป็นรายหมู่บ้าน	 และจัดกิจกรรม
ทำาความสะอาดส้วมของวัดทุกสามเดือน	 การจัดสวน
หย่อมรอบห้องส้วมสาธารณะของวัด	 การมีกล่องรับ
ความคิดของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาส้วม
ของวัด	 การนำาเสนอผลงานการพัฒนาส้วมของวัด
ในการนิเทศติดตาม	4	ครั้ง	และการกระตุ้นให้เกิดแรง
จูงใจโดยการประกวดส้วมระดับอำาเภอ	 ระดับจังหวัด
และระดับเขต	 โดยมีวัดสกุลณารามได้รับรางวัลชนะ
เลิศระดับเขต		ผลการพัฒนา	มีดังนี้
   1.	ผู้ดูแลส้วมมีความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลส้วมสาธารณะ	ทุกรายการระดับมาก	คะแนน
เฉลี่ยรวมเท่ากับ	99		
			 2.	ผู้ดูแลส้วมมีพฤติกรรมการดูแลส้วมสาธารณะ
ทุกรายการระดับดีมาก	คะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ	3.8
			 3.	ผู้ดูแลส้วมสาธารณะมีเจตคติท่ีถูกต้องต่อการ
ดูแลส้วมสาธารณะ	ทุกรายการระดับมากที่สุด	คะแนน
เฉลี่ยรวมเท่ากับ	5.0
			 4.	ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดูแลส้วม
สาธารณะ	ทุกรายการระดับมากที่สุด	คะแนนเฉลี่ยรวม
เท่ากับ	4.69	
			 5.	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมการศึกษา
ดูงานสุดยอดส้วมระดับประเทศจำานวน	1	ครั้ง	
		 6.	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีกิจกรรมนิเทศติดตาม
สนับสนุนการดำาเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม
ทุกวัด	จำานวน	4	ครั้ง
		 7.	ส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน	HAS	จำานวน	13	วัด
	 8.	ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดูแลส้วม
สาธารณะ	ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด	

วิจารณ์
	 จากการพัฒนาส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริม
สุขภาพของจังหวัดชัยนาทท้ัง	13	วัด	ซ่ึงพบว่าผ่านเกณฑ์
ส้วมสาธารณะในวัด		โดยการพัฒนาคร้ังน้ีใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี	 จากการศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการ	ก่อนการพัฒนาส้วมสาธารณะ

ของวัดส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดชัยนาท	 พบว่า	 วัดที่
เข้าร่วมยังขาดผู้รับผิดชอบดูแลทำาความสะอาดส้วม
สาธารณะของวัด	 โดยการดูแลทำาความสะอาดต้อง
อาศัยผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมและผู้มีจิตอาสามาทำา
ความสะอาดแทน	นอกจากนี้	ผู้ดูแลยังขาดองค์ความรู้
เรื่องการดูแลและทำาความสะอาดส้วมอย่างถูกวิธี		สบู่
ล้างมือยังมีไม่ครบ	 ขาดองค์ความรู้เรื่องการออกแบบ
ส้วมที่ถูกต้อง	 และยังขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาส้วมของวัดส่งเสริมสุขภาพ
	 การพัฒนาการดูแลส้วมสาธารณะในวัดส่งเสริม
สุขภาพจากแนวทาง	 7	ประเด็นที่ได้จากการพัฒนาได้
ดำาเนินการนำาสู่การพัฒนาโดยใช้แนวทางที่ได้จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้วนำา
กิจกรรมท่ีกำาหนดเป็นแนวทางไปพัฒนาการดูแลส้วม
สาธารณะในวัดส่งเสริมสุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้
การดูแลรักษาความสะอาดส้วมอย่างถูกวิธี	 การผลิต
น้ำายาทำาความสะอาดส้วม	 และมีการนำาแกนนำาไป
ศึกษาดูงานสุดยอดส้วมระดับประเทศทำาให้เกิดการ
กระตุ้นในการพัฒนาโดยมีการร่วมกันออกแบบ	 และ
สร้างต้นแบบส้วมที่วัดสกุลณาราม	 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	 และการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่าย
โดยการประชุมร่วมคิดร่วมทำาในการพัฒนาส้วมของวัด
โดยจัดเวรดูแลส้วมของวัดเป็นรายหมู่บ้านและจัด
กิจกรรมทำาความสะอาดส้วมของวัดทุกสามเดือน
มีการจัดสวนหย่อมรอบห้องส้วมสาธารณะของวัด
มีกล่องรับความคิดของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาส้วมของวัด	 มีการนำาเสนอผลงานการพัฒนา
ส้วมของวัดในการนิเทศติดตาม	 4	 ครั้ง	 มีการกระตุ้น
ให้เกิดแรงจูงใจโดยการประกวดส้วมระดับอำาเภอ
ระดับจังหวัดและระดับเขต		หลังการพัฒนาพบว่า
พฤติกรรมการใช้ห้องส้วมของประชาชนดีขึ้น	 โดยมี
การราดน้ำาล้างโถส้วมก่อนและหลังการใช้ห้องสุขา(4) 
ซึ่งจะเห็นได้ว่า	 ประชาชนเกิดความตระหนักและเห็น
ความสำาคัญของห้องส้วม	 ซึ่งเป็นเพราะประชาชนมี
ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันโรคระบบ
ทางเดินอาหาร	 อันเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการใช้ส้วม
ที่ถูกวิธ(ี5)	 นอกจากนี้	 ทัศนคติต่อการใช้ส้วมจะมีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ห้องส้วมร่วมด้วย(6)  
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Abstract
  The	purposes	of	this	study	were:	1)	to	study	the	context,		problems	and	needs	

	 for	 development	 	 of	 the	 public	 toilets	 maintenance	 of	 health	 promoting	 temples	 ,	

	 2)	to	explore	the	means	and	methods	for	developing	the	public	toilet	maintenance	of

	 health	promoting	temples,	3)	to	develop	the	behaviors	to	maintain	the	public	toilets	of	

	 health	promoting	temples.

	 	 The	sample	of	 the	study	 included	13	 	health	promoting	 temples	 that	did	not	

	 pass	 the	 criteria	 of	 public	 toilet	 for	 health	 promoting	 temples	 in	 Chainat	 Province.

	 We	 obtained	 the	 data	 by	 interviewing,	 observing	 and	 hearing	 from	 the	 public.

	 The	 data	 was	 analyzed	 by	 using	 	 descriptive	 statistic	 and	 content	 analysis.	

	 	 The	results	of	the	study	were	presented	as	follows:

	 	 1.	The	public	 toilet	maintenance	behaviors	 in	health	promoting	 temples	were

		 at	 fair	 level.	The	knowledge	 for	public	 toilet	maintenance	behavior	was	at	 low	 level,	

	 the	 attitude	 for	 public	 toilet	 maintenance	 behaviors	 was	 at	 moderate	 level	 and	 the	

	 satisfaction	of	public	toilet	maintenance	was	at	animproved	level.

	 	 2.	 The	 significant	 methods	 to	 develop	 public	 toilet	 maintenance	 of	 health	

	 promoting	temples	consist	of	seven	activities:	1)	washing	hand,	2)	giving	knowledge

	 related	to	communicable	diseases	caused	byusing	public	toilets,	3)	producing	liquid

	 toilet	cleanser	and	liquid	hand	soap,	4)	giving	comprehensive	knowledge	about	best	

	 practice	 for	 toilets	 maintenance,	 5)	 monitoring	 and	 evaluating	 the	 maintenance	 of	

	 public	toilets	of		health	promoting	temples,	6)	public	toilet	competition	between	health	

	 promoting	temples,	and	7)	Improving	the	landscape	surrounding	of		the	public	toilets.		

	 	 3.	After	completed	the	seven	activities	development,		a	mean	score	of	public	

	 toilet	 maintenance	 behaviors	 in	 health	 promoting	 temples	 wasat	 very	 good	 level.

	 A	total	mean	score	of	knowledge	for	public	toilet	maintenance	behaviors	was	at	very	

	 high	level.	Similarly,	a	total	mean	score	of	attitude	to	public	toilets	was	at	the	highest	

	 level.	The	public	toilets	of	every	health	promoting	temple	met	the	standard	criteria	for	

	 public	toilet	and	one	health	promoting	temple		received	an	award	at	the	regional	level.

Keywords  : Development, Public Toilet, Health Promoting Temple  



การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วม
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่เสี่ยงต่อโรคอ้วนแบบบูรณาการ                                                                                            

Model Development of Intergrated Health Behavior Modification Program by
Participatory Method in High School Students at Risk of Obesity

คนึงนิจ สมบูรณ์ผล, ลภัสรดา สระดอกบัว  Kanuengnit  Somboonphol, Laphatrada  Sadokbua                           

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี				 Suphanburi	Provincial	Health	Office

	 โรคอ้วนเป็นปัญหาที่สำาคัญ	สำาหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย
ปัญหาน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบทางสาธารณสุขมากข้ึน				งานวิจัยน้ีจึงใช้การศึกษา
แบบผสานวิธีด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยกึ่งทดลอง	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง	 ในจังหวัด
สุพรรณบุรี	มีวัตถุประสงค์คือ	1)	เพื่อศึกษาบริบทของปัญหาและพฤติกรรม		2)	เพื่อศึกษาเงื่อนไข
สาเหตุของปัญหา	 และพฤติกรรม	 3)	 เพื่อศึกษาอุปสรรค/ข้อจำากัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ	
และการป้องกันโรคอ้วน	 4)	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยมีผลการวิจัยแบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	 1	 เป็นการศึกษาบริบทของปัญหา	 เงื่อนไข	หรือสาเหตุของปัญหาและพฤติกรรม
รวมทั้งศึกษาอุปสรรคหรือข้อจำากัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน	 โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 มีทัศนคติและความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้องในเร่ืองของโรคอ้วนของตนเองและบริบทของปัญหา	เง่ือนไขหรือสาเหตุของปัญหา						มาจาก
1)	 ด้านทักษะชีวิต	 2)	 ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด	 3)	 ด้านการออกกำาลังกาย	 4)
ด้านโภชนาการ
	 ส่วนที่	 2	 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 ใช้การ
วิจัยกึ่งทดลอง	โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง	ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลอง
จำานวน	60	คน	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	60	คน	สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	ได้แก่	Dependent
and	Independent	Samples	t-test	และ	ANCOVA	ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง	นักเรียน
มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	 ส่วนคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	
	 จากการศึกษานี้	 นำามาซึ่งข้อเสนอแนะที่สำาคัญคือ	 กระทรวงสาธารณสุขควรกำาหนด
นโยบายให้หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคทุกระดับมีการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
โรคอ้วน	 และมีการเฝ้าระวังปัญหาโรคอ้วนอย่างสม่ำาเสมอ	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของโรงเรียนอย่างแท้จริง	นอกจากนั้นผู้บังคับบัญชาควร
พัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการทำางานส่งเสริมสุขภาพ	 และการป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียน
ด้วยการพัฒนาแบบบูรณาการร่วมกันทั้งอาจารย์	 ผู้ปกครอง	 นักเรียน	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของภาครัฐและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนต่างๆ	 ที่มีอยู่	 โดยเน้นกระบวนการการทำางานแบบ
มีส่วนร่วม	 และควรกำาหนดบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน	 	 รวมทั้งควรมีการศึกษา
วิจัยอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อศึกษาส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน
ทั้งจังหวัดภายหลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว
การพัฒนารูปแบบ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, กระบวนการการมีส่วนร่วม, โรคอ้วน 

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ : 
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บทนำา                              
	 โรคอ้วนเป็นปัญหาที่สำาคัญทางสาธารณสุข
ของประเทศไทย	 เน่ืองจากการเจริญเติบโตในด้านต่างๆ
ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ	 ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยา-
ศาสตร์และอุตสาหกรรม	 รวมทั้งสื่อโฆษณาและ
วัฒนธรรมจากต่างประเทศ	 ล้วนส่งผลให้เกิดการเปล่ียน
แปลงวิถีชีวิตในทุกๆ	 ด้านของคนในปัจจุบัน	 อีกทั้ง
การรับประทานอาหารท่ีหันมาพ่ึงพาอาหารท่ีถูกแปรรูป
ไปในลักษณะต่างๆ	 โดยเฉพาะการนิยมบริโภคอาหาร
แบบชาวตะวันตกในกลุ่มวัยรุ่น	 ทำาให้เจตคติและค่า
นิยมในการบริโภคอาหารแตกต่างไปจากเดิม(1) 
	 สำาหรับประเทศไทย	 โรคอ้วนในเด็กกำาลังเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว	เมื่อเปรียบเทียบผลจากการสำารวจสภาวะ
สุขภาพประชากรไทยใน	พ.ศ.	2539	-	2540	และโครงการ
พัฒนาแบบองค์รวมของเด็กไทย	 พ.ศ.	 2544	 พบว่า
ภายในระยะเวลาห่างกันเพียงประมาณ	 5	 ปี	 ความชุก
ของโรคอ้วนในเด็กไทยอายุ	6	-	12	ปี	เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ
5.8	เป็นร้อยละ	6.7	และความชุกในเด็กอายุ	13	-	18	ปี
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	5.9	เป็นร้อยละ	12.9	ดังนั้นปัญหา
โรคอ้วนในวัยรุ่น	 จึงนับเป็นปัญหาสำาคัญท่ีควรมีการเฝ้า
ระวัง	 และป้องกันอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อควบคุมภาวะโรค
อ้วนให้ลดลง	ไม่เป็นปัญหาในอนาคต(2) 
	 จากสถิติการเฝ้าระวังภาวะทางสุขภาพของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี	 โดยพิจารณา
จากส่วนสูง	และน้ำาหนัก	ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่	1	–	6	จำานวน	45,369	คน	ในปี	พ.ศ.	2554	จาก
โรงพยาบาล	ในทุกอำาเภอของจังหวัดสุพรรณบุรี	พบว่า
มีนักเรียนท่ีอยู่ในภาวะเร่ิมอ้วน	จำานวน	3,941	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	 8.69	 ซึ่งแสดงว่า	 ในนักเรียนมัธยมศึกษา
10,000	 คน	 จะมีนักเรียนที่เข้าข่ายโรคอ้วน	 869	 คน	
และอาจนำาไปสู่การเกิดภาวะโรคที่เป็นอันตรายตาม
มาได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตอำาเภอบางปลาม้า
พบว่า	 มีนักเรียนที่อยู่ในภาวะเริ่มอ้วนร้อยละ	 5.25
ซึ่งเมื่อเทียบกับร้อยละของนักเรียนที่อยู่ในภาวะเร่ิม
อ้วนของทั้งจังหวัดสุพรรณบุรีถือว่ามีสถิตินักเรียนท่ี
เริ่มอ้วนค่อนข้างสูง	 รวมทั้งมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นจาก
ปี	2552	 ซ่ึงมีนักเรียนท่ีอยู่ในภาวะเร่ิมอ้วนของท้ังจังหวัด
สุพรรณบุรี	 ร้อยละ	 6.12	 และนักเรียนที่อยู่ในภาวะ
เริ่มอ้วนในเขตอำาเภอบางปลาม้า	 ร้อยละ	 4.11	 และ
ในปี	2553	นักเรียนที่อยู่ในภาวะเริ่มอ้วนของทั้งจังหวัด

วัตถุประสงค์                             
	 1.	เพื่อศึกษาบริบทของปัญหาและพฤติกรรม
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีเส่ียงต่อโรค
อ้วน
 2.	เพื่อศึกษาเงื่อนไข	 สาเหตุของปัญหาและ
พฤติกรรมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน
 3.	เพื่อศึกษาอุปสรรค	 ข้อจำากัดในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
	 4.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลาย

วิธีการศึกษา                             
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	เป็นการศึกษาโดยระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบผสานวิธี	(Mixed	Method	Research)
ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือ
ให้สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้อย่างครบถ้วน		
โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

 ส่วนท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ
(Qualitative Research)	ระยะเวลาต้ังแต่เดือนมิถุนายน
2555	 	ถึงเดือนตุลาคม	2555	 	มีขอบเขตในการศึกษา
ครอบคลุมบริบทของปัญหา	 เงื่อนไข	 หรือสาเหตุของ
ปัญหา	 และพฤติกรรมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 รวมทั้งศึกษาอุปสรรค
หรือข้อจำากัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

สุพรรณบุรีร้อยละ	 6.87	 และนักเรียนท่ีอยู่ในภาวะ
เริ่มอ้วนในเขตอำาเภอบางปลาม้า	 ร้อยละ	 3.89	 ดังนั้น
จึงได้ทำาการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ขึ้น	 เพื่อศึกษาบริบทของ
ปัญหา	 และพฤติกรรมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย	 ที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 และทำาความเข้าใจ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน	 เพื่อนำามาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิผลต่อการป้องกัน
โรคอ้วน	 ลดปัจจัยเสี่ยงในเด็กวัยรุ่นและดูแลส่งเสริม
สุขภาพ	 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป	
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โรคอ้วน	 ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่
เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ(3)

เพ่ือการเข้าถึงข้อมูลเชิงลึกท่ีจะสามารถนำามาวิเคราะห์
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย	โดยอาศัยกรอบทฤษฏีสังคม
วิทยาและจิตวิทยา	 ในการวิเคราะห์และตีความข้อมูล
เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มาอธิบายและวิเคราะห์ถึงพฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วน	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

 ส่วนที่ 2 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้วิจัยก่ึงทดลอง
(Quasi Experiment Research)	 ประเภท	 Non	 -	
Randomized	 Control	 Group	 Pretest	 -	 Posttest	
Design	 โดยพัฒนาขึ้นจากผลการศึกษาในส่วนที่	 1	
โดยการทดลองเปรียบเทียบผลคะแนนตัวแปรต่างๆ	
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	 2555	 ถึงเดือน
เมษายน	 2556	 และดำาเนินการวัดผลเป็น	 3	 ครั้ง	 คือ
ครั้งที่	 1	 Pretest	 ก่อนเริ่มการใช้โปรแกรม	 ครั้งที่	 2	
Posttest	 หลังการใช้โปรแกรมในวันแรกท่ีดำาเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม	 และครั้งที่	 3	 Posttest	 หลังการใช้
โปรแกรมผ่านไปแล้วเป็นเวลา	2	เดือน

 ส่วนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใช้การวิจัย
เชิงคุณภาพ

ประชากร 
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ	 นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย	 โรงเรียนสูงสุมารผดุงวิทย์	
อำาเภอบางปลาม้า	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 จำานวนทั้งหมด
2,347	คน	

ผู้ให้ข้อมูลหลัก
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 ได้แก่	 นักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลาย	 ซึ่งมีระดับดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ของภาวะกลุ่มเสี่ยง	 ต่อโรคอ้วน	 คือ	 มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่	23	ขึ้นไป	
 ผู้ให้ข้อมูลรอง	 คือ	 แกนนำาสุขภาพประจำา
โรงเรียน	 	ผู้ปกครอง	 	 เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขของ
ภาครัฐและอาจารย์	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้แก่	 แบบ
สำารวจ	 แบบสัมภาษณ์	 แบบบันทึกการศึกษาสภาพ
ของการป้องกันโรคอ้วน	 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม	
(Focus	 Group	 Discussion)	 แบบบันทึกการสังเกต
การร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง	 และผลการดำาเนิน
กิจกรรมตามแผน	และแบบบันทึกสมุดสุขภาพ	โดยผู้วิจัย
ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง	เพื่อกำาหนดเป็นกรอบในการ
สร้างแบบการสำารวจ	 แบบสอบถาม	 แบบสัมภาษณ์
แบบบันทึก	 และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทำาการตรวจ
สอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา	โดยให้ผู้เช่ียวชาญ	จำานวน
3	ท่าน	ตรวจพิจารณาความถูกต้องเหมาะสม	จากนั้น
ผู้วิจัยนำาคำาถามมาปรับปรุงแก้ไข	และดำาเนินการจัดเก็บ
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	ดังต่อไปนี้
	 1.	หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว	 ผู้วิจัยวิจัย
จะทำาการวิเคราะห์ข้อมูล	 ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
(Content	Analysis)	ซึ่งเป็นการจัดหมวดหมู่	วิเคราะห์
และตีความ	 และให้ความหมายแก่ข้อมูล	 (Making
Interpretation)	 ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
ไปพร้อมกัน	และนำามาสร้างข้อสรุป(4)

	 2.	รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือต่าง	ๆ 	เพื่อเปรียบ
เทียบข้อมูล	 และตรวจสอบความสอดคล้องและความ
ถูกต้องของข้อมูล	 เช่น	 ความเกี่ยวข้องระหว่างบุคคล
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในโรงเรียนและนักเรียน	 มาจาก
สาเหตุใด	 ผลเป็นอย่างไร	 อุปสรรคคืออะไร	 เพื่อนำาไป
สู่การพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบท	 ซึ่งจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมผลลัพธ์ที่พึงประสงค์	

การตรวจสอบข้อมูล
	 ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า	 (Triangulation)
คือ	 การตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งที่มาต่าง	 ๆ	 กัน	 คือ
จากข้อมูลหลายแหล่ง	 จากผู้วิจัยหลาย	 ๆ	 คน	 (In-
vestigation)	 การสังเกตภาคสนามหลาย	 ๆ	 ครั้ง	 และ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	 การใช้มุมมองหลายๆ	 ทฤษฎ	ี
(Theory	 Triangulation)	 และประการสุดท้าย	 คือ
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การตรวจสอบจากหลายวิธีวิจัย	 (Methodological	
Triangulation)	 เช่น	 การใช้วิธีการสังเกตร่วมกับวิธี
การสัมภาษณ์	ใช้ผู้ให้ข้อมูลหลายคน	(Focus	Group)
สอบถามจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง	 	 เช่น	 	 แกนนำาสุขภาพ
ประจำาโรงเรียน	 ผู้ปกครองของนักเรียน	 เจ้าหน้าที่ทาง
สาธารณสุขของภาครัฐ	และอาจารย์

 ส่วนที่ 2 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้วิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi	Experiment	Research)	ประเภท	Non	-	Ran-
domized	Control	Group	Pretest	-	Posttest	Design
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากข้อค้นพบของผลการศึกษาใน
ส่วนที่	 1	 นำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรม	 โดยการทดลอง
เปรียบเทียบผลคะแนนตัวแปรต่างๆ	 ได้แก่	 การปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 ความเชื่อมั่นในตนเอง
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม	 และตัวชี้วัดทางชีวเคมี	
ได้แก่	 ค่า	 BMI	 ก่อนและหลังจากนักเรียนเข้าร่วม
โปรแกรม	 รวมทั้งความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม	

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี	เป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 โรงเรียนบางปลาม้าสูง
สุมารผดุงวิทย์	 จังหวัดสุพรรณบุรี	 ซึ่งได้มาโดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์	คือ	อยู่ในเกณฑ์ของภาวะ
กลุ่มเสี่ยงที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่	23	กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรขึ้นไป	โดยแบ่งเป็น	กลุ่มทดลอง	ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้า
ร่วมในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	จำานวน
60	คน	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	60	คน	ที่ได้รับความรู้
การป้องกันควบคุมโรคอ้วน	 โดยวิธีปกติของโรงเรียน
อยู่เดิม	 กล่าวคือ	 ความรู้จากการเรียนการสอนในวิชา
สุขศึกษาที่เรียนอยู่ในชั้นเรียนตามปกติ

สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน 
	 1.	ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการพัฒนาทักษะชีวิต	 และน้ำาหนักตัว
ของนักเรียนก่อนทดลองและภายหลังทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง	 โดยใช้การทดสอบค่าที	 (Dependent	
Samples	t-test)(5) 

	 2.	ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการพัฒนาทักษะชีวิต	 และน้ำาหนักตัว
ของนักเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติค่าที	(Independent	Sample	t-test)(5)

	 3.	ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ีย
ด้านพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลองโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม	
(ANCOVA:	Analysis	of	Covariance)(5)

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยเพื่อทำาการ
สังเคราะห์	 ทั้ง	 2	 ส่วน	 ผู้วิจัยดำาเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้
	 1.	ประสานงานขอหนงัสือราชการ	เพือ่ขอความ
อนุเคราะห์สัมภาษณ์	 นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 	 ในโรงเรียนสูงสุมารผดุงวิทย์
จังหวัดสุพรรณบุรี	 และติดต่อประสานไปยังโรงเรียน
บางปลาม้าสูงสุมารผดุงวิทย์
 2.	เมื่อได้รับการอนุญาต	 จากผู้อำานวยการ
โรงเรียนจึงทำาการนัดสัมภาษณ์นักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 รวมทั้งแกนนำา
สุขภาพประจำาโรงเรียน	 ผู้ปกครอง	 เจ้าหน้าที่ทาง
สาธารณสุขของภาครัฐ	และอาจารย์		โดยมีการสัมภาษณ์
และผู้จดบันทึกย่อประเด็นสำาคัญ	 และขออนุญาต
กลุ่มตัวอย่างเพื่อบันทึกการสนทนา	 ส่วนใหญ่ใช้เวลา
สัมภาษณ์คนละ	1-2	ชั่วโมง
	 3.	ออกสังเกตการณ์	 ร่วมกับแกนนำาสุขภาพ
ประจำาโรงเรียน	 และอาจารย์	 ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อสังเกตพฤติกรรม	 สำาหรับประกอบการวิเคราะห์
ข้อมูล
	 4.	นำาไฟล์บันทึกข้อมูลลงรหัสในแบบบันทึก
ข้อมูล	 สำาหรับการวิเคราะห์ตีความในงานวิจัยเชิง
คุณภาพในส่วนที่	1
	 5.	ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูล
	 6.	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	
(Content	Analysis)	ซึ่งเป็นการจัดหมวดหมู่	วิเคราะห์
และตีความ	 และให้ความหมายแก่ข้อมูล	 (Making
Interpretation)	 ที่ได้จากการถอดถ้อยคำาสัมภาษณ์
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ผลการศึกษา
 การศึกษาแบ่งเป็น	2	ส่วน	โดยส่วนท่ี	1	การศึกษา
บริบทของปัญหา	 เงื่อนไข	หรือสาเหตุของปัญหา	และ
พฤติกรรม	 รวมทั้งศึกษาอุปสรรคหรือข้อจำากัดในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพ	และการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วนและ
ส่วนท่ี	2	การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
 ส่วนที่ 1 การศึกษาบริบทของปัญหา เงื่อนไข
หรือสาเหตุของปัญหา และพฤติกรรม รวมท้ังศึกษา
อุปสรรคหรือข้อจำากัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน ผลการศึกษา
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 ยังมีทัศนคติและความเข้าใจ
ท่ีไม่ถูกต้องในเรื่องของภาวะน้ำาหนักเกินของตนเอง
 โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ทักษะชีวิตด้านสุขภาพอนามัย	การจัดการอารมณ์และ
ความเครียด	การออกกำาลังกาย		โภชนาการ/การควบคุม
อาหารและน้ำาหนัก	 และพฤติกรรมของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 ล้วนแล้วแต่
มีอุปสรรคหรือข้อจำากัดในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคอ้วนในทุก	ๆ 	ด้าน	ทั้งบริบทปัญหาเฉพาะ
บุคคล	 อิทธิพลระหว่างบุคคล	 รวมทั้งปัจจัยแวดล้อม
ต่างๆ	หลายประการ	จำาเป็นต้องได้รับการพัฒนา	ปรับปรุง
แก้ไข	โดยจะนำาข้อสรุปในประเด็นต่าง	ๆ 	เหล่านี้	ไปเป็น
แนวทางเพื่อพัฒนาให้สอดคล้อง	 ให้เกิดพฤติกรรม
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์	
 ส่วนที่ 2 สรุปผลและอภิปรายประสิทธิผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 โดยวิธีแจกแจงความถี่	 และ
ค่าร้อยละ	

จากเครื่องบันทึกเสียง	 หรือจากข้อมูลที่จดบันทึก	 และ
รวมทั้งจากการสังเกตผู้ให้ข้อมูล																																																																																																	
	 7.	รวบรวมข้อค้นพบผลจากข้อมูลในส่วนที่	 1
ในภาพรวมทั้งหมด	 นำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน	 โดยการทดลอง
เปรียบเทียบผลคะแนนตัวแปรต่าง	 ๆ	 ของงานวิจัยเชิง
กึ่งทดลองในส่วนที่	2
	 8.	สรุปและอภิปรายผล	

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำาแนกตามเพศ
     กลุ่มทดลอง		แบ่งเป็นเพศชาย	ร้อยละ	43.3	และเพศหญิง	ร้อยละ	56.7	
	 									กลุ่มควบคุม		แบ่งเป็นเพศชาย	ร้อยละ	28.3	และเพศหญิง	ร้อยละ	71.7		
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แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำาแนกตามอาชีพผู้ปกครอง
      กลุ่มทดลอง	พบว่า	ผู้ปกครองประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด	ร้อยละ	30.0	รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง
และอื่นๆ		ร้อยละ	20.0	เท่าๆ	กัน	
	 									กลุ่มควบคุม		พบว่า	ผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด	ร้อยละ	45.0	รองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย		
ร้อยละ	28.3
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของนักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำาแนกตามการมีน้ำาหนักเกิน/ เส้นรอบเอวเกิน
     กลุ่มทดลอง	มีน้ำาหนักเกิน/เส้นรอบเอวเกิน	(ผู้หญิง	>	80	เซนติเมตร		ผู้ชาย	>	90	เซนติเมตร)
ร้อยละ	78.3		ไม่มีน้ำาหนักเกิน/เส้นรอบเอวเกิน	ร้อยละ	21.7	
	 	 				กลุ่มควบคุม	มีน้ำาหนักเกิน/เส้นรอบเอวเกิน		ร้อยละ	53.3	และไม่มีน้ำาหนักเกิน/เส้นรอบเอวเกิน	
ร้อยละ	46.7
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ตารางที่ 1	คะแนนเฉลี่ย	ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ก่อนทดลอง	และ
	 	 	หลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง	 	 ก่อนทดลอง	 											หลังทดลอง	 																				หลังทดลอง	2	เดือน

กลุ่มทดลอง	 60	 2.34	 .32	 ปานกลาง	 60	 2.37	 .33	 ปานกลาง	 60	 2.24	 .24	 ปานกลาง

กลุ่มควบคุม	 60	 2.33	 .29	 ปานกลาง	 60	 2.81	 .20	 ดี	 60	 2.81	 .20	 ดี

n									x									s						แปลผล							n									x									s						แปลผล								n									x									s						แปลผล
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ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ย	ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 							ก่อนทดลอง	หลังการทดลองและหลังทดลอง	2	เดือนของกลุ่มตัวอย่าง

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง	 	 ก่อนทดลอง	 											หลังทดลอง	 																				หลังทดลอง	2	เดือน

n									x									s						แปลผล							n									x									s						แปลผล								n									x									s						แปลผล

กลุ่มทดลอง	 60	 2.99	 .38	 ปานกลาง	 60	 3.13	 .37	 ปานกลาง	 60	 3.52	 .31	 สูง

กลุ่มควบคุม	 60	 3.09	 .32	 ปานกลาง	 60	 2.82	 .27	 ปานกลาง	 60	 2.82	 .27	 ปานกลาง

ตารางที่ 3	คะแนนเฉลี่ย	ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก่อนทดลอง	หลังการทดลอง
	 	 		และหลังทดลอง	2	เดือนของกลุ่มตัวอย่าง

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่าง	 	 ก่อนทดลอง	 											หลังทดลอง	 																				หลังทดลอง	2	เดือน

กลุ่มทดลอง	 60	 3.28	 .44	 ปานกลาง	 60	 3.70	 .69	 มาก	 60	 4.16	 .44	 มากที่สุด

กลุ่มควบคุม	 60	 3.29	 .55	 ปานกลาง	 60	 2.70	 .33	 ปานกลาง	 60	 2.70	 .33	 ปานกลาง

	 จากตารางที่	1	จะเห็นว่าก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเท่ากับ	 2.34	 จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง	 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เป็น	 2.37	 จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	
แต่เมื่อผ่านไป	 2	 เดือน	 คะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น	 2.24
จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	 ส่วนกลุ่ม

	 จากตารางที่	2	จะเห็นว่าก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 เท่ากับ	 2.99
จัดว่ามีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง	 และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	เป็น		3.13	จัดว่ามีความ
เชื่อมั่นในระดับปานกลาง	 แต่เมื่อผ่านไป	 2	 เดือน 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น	 3.52	 จัดว่ามีความเชื่อมั่น

	 จากตารางที่	3	จะเห็นว่าก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ	 เท่ากับ	 3.28	 จัดว่ามีมีทักษะปานกลางและ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	เป็น	3.70	จัดว่า
มีทักษะมาก	 แต่เมื่อผ่านไป	 2	 เดือน	 คะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น	 4.16	 จัดว่ามีทักษะมาก	 ส่วนกลุ่มควบคุม

ควบคุม	 มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเท่ากับ	 2.33	 จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง	ภายหลังการทดลอง	 กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น	2.81	จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ดี	
แต่เมื่อผ่านไป	 2	 เดือน	 คะแนนเฉลี่ยคงเดิมเป็น	 2.81	
จัดว่ามีการปฏิบัติอยู่ในเกณฑ์ดี		

ในระดับสูง	 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
มั่นในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ	 เท่ากับ	 3.09	 จัดว่ามีความเชื่อมั่นในระดับ
ปานกลาง		ภายหลังการทดลอง	กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยลดลงเป็น	 2.81	 จัดว่ามีความเชื่อมั่นในระดับ
ปานกลาง		และเมื่อผ่านไป	2	เดือน	คะแนนเฉลี่ยคงเดิม
เป็น	2.81	จัดว่ามีความเชื่อมั่นในระดับปานกลาง

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
เท่ากับ	 3.29	 จัดว่ามีทักษะปานกลาง	 ภายหลังการ
ทดลอง	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น	 2.70
จัดว่ามีทักษะปานกลาง	 และเมื่อผ่านไป	 2	 เดือน
คะแนนเฉลี่ยคงเดิมเป็น	2.70	จัดว่ามีทักษะปานกลาง

n									x									s						แปลผล							n									x									s						แปลผล								n									x									s						แปลผล



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 256

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ระหว่าง	กลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุมก่อนการ		
	 						ทดลอง	

ตารางที่ 5	ความแปรปรวนร่วม	ของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	โดยใช้คะแนน	การปฏิบัติ
	 			 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม	

ตารางที่ 6	ความแปรปรวนร่วม	ของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	โดยใช้คะแนนการปฏิบัติ
	 	 	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม	หลังการทดลอง	2	เดือน

กลุ่ม	 	 	 n	 	 x	 	 s	 	 t	 	 p

แหล่งความแปรปรวน	 					df	 SS	 MS	 F	 P

แหล่งความแปรปรวน	 					df	 SS	 MS	 F	 P

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ทดลอง	 60	 2.34	 .32	 11.26*	 .000

ควบคุม	 60	 2.33	 .29	 	

Covariates	 2	 5.968	 2.984	 38.743*	 .000

Main	effects	 1	 11.326	 11.326	 147.039*	 .000

Explained	 1	 .090	 .090	 1.165	 .283

Residua	 1	 5.904	 5.904	 76.646*	 .000

Total	 																																					822.026	 			120	 	 	

Covariates	 2	 9.889	 4.945	 38.743*	 .000

Main	effects	 1	 10.230	 10.230	 147.039*	 .000

Explained	 1	 .142	 .142	 1.165	 .094

Residua	 1	 9.787	 9.787	 76.646*	 .000

Total	 	 	 										783.630	 					120	 	 	

	 จากตารางที่	4	จะเห็นว่าก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	.05	ดังนั้นจึงทำาการทดสอบความแตกต่างของ

 จากตารางท่ี	5	 เม่ือควบคุมอิทธิพลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 ก่อนการทดลองพบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม	(Analysis	of	covariance)
ในตาราง	5	และ	6

การบริโภคอาหารแตกต่างจากกลุ่มควบคุม	อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	
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	 จากตารางที่	 6	 ภายหลังจากควบคุมอิทธิพล
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 ก่อนการ
ทดลอง	พบว่า	หลังการทดลอง	2	เดือน	กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ซึ่ง

	 จากตารางที่	7	จะเห็นว่าก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย	 เท่ากับ	 28.82
จัดว่ามีความอ้วนระดับ	2	และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยคงเดิม	 เป็น	 28.82	 จัดว่ามีความอ้วนระดับ	 2
แต่เมื่อผ่านไป	2	 เดือน	คะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น	28.29
จัดว่ามีความอ้วนระดับ	2	 	ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยดัชนีมวลกาย	 27.47	 จัดว่ามีความอ้วนระดับ	 2	
ภายหลังการทดลอง	 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคงเดิม
เป็น	 27.47	 จัดว่ามีความอ้วนระดับ	 2	 แต่เมื่อผ่านไป	
2	 เดือน	คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น	27.73	จัดว่ามีความ
อ้วนระดับ	2

สอดคล้องกับสมมุติฐาน	 ที่นักเรียนที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ	 ดีกว่านักเรียนที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม

ตารางที่ 7	คะแนนเฉลี่ยความเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีมวลกาย	ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง												

														ดัชนีมวลกาย	(BMI)

กลุ่มตัวอย่าง	 											ก่อนทดลอง	 												หลังทดลอง	 	หลังทดลอง	2	เดือน

		กลุ่มทดลอง	 60	 28.82	 4.82	 อ้วนระดับ	2	 60	 28.82	 4.82	 อ้วนระดับ	2	 60	 28.29	 4.73	 อ้วนระดับ	2

		กลุ่มควบคุม	 60	 27.47	 4.40	 อ้วนระดับ	2	 60	 27.47	 4.40	 อ้วนระดับ	2	 60	 27.73	 4.63	 อ้วนระดับ	2

วิจารณ์
 พฤติกรรมของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วน	 จากการศึกษาในช่วง
แรกด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ	 ซึ่งเป็นการศึกษาเฉพาะ
เจาะจงกับปัญหาเฉพาะบริบทของนักเรียนระดับมัธยม
ศึกษาตอนปลาย	ในโรงเรียนบางปลาม้า	“สูงสุมารผดุง
วิทย์”	จังหวัดสุพรรณบุรี	เท่านั้น	ซึ่งการศึกษาวิจัยพบว่า
ปัญหาสำาคัญจากสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้น	ตามบริบท
ของปัญหา	เงื่อนไข	หรือสาเหตุของปัญหา	ขาดการส่ง
เสริมทักษะชีวิตด้านสุขภาพอนามัย	การออกกำาลังกาย
การจัดการอารมณ์และความเครียด	 และโภชนาการ	 /
การควบคุม	อาหารและน้ำาหนัก	ซ่ึงการลดปัญหาโรคอ้วน
มีความสำาคัญมากท่ีจะต้องดำาเนินการให้ครอบคลุมใน
ทุกๆ	 ด้านดังกล่าว(6)	 โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจะ

ตระหนักถึงความสำาคัญในการป้องกันโรคอ้วน(7)	 โดย
ใช้ความรู้เข้ามาสนับสนุน	 อีกทั้งสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ	และสังคมก็ควรเอื้อให้บรรลุผลในทางปฏิบัติ
ด้วย	 องค์ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสม	 และ
สอดคล้องกับสภาพของโรงเรียน	รวมทั้งการหารูปแบบ
และระดับการออกกำาลังกายท่ีเหมาะกับแต่ละสังคม
การส่งเสริมทักษะชีวิตด้านสุขภาพอนามัย	 และการ
จัดการอารมณ์และความเครียดอย่างเหมาะสมและ
ถูกต้อง	 ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยเสริมสำาคัญของการปลูกฝัง
สร้างค่านิยมการออกกำาลังกายให้เกิดข้ึนในหมู่นักเรียน
อย่างยั่งยืน(8)

	 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	พบว่า	ก่อนการทดลอง	กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในเกณฑ์ปานกลาง	 และหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น	แต่เมื่อผ่านไป	2	เดือน	คะแนนเฉลี่ยลดลง
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง	 ขณะเดียวกันความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพก็เพิ่มขึ้นหลังการ
ทดลองและหลังการทดลอง	2	เดือน	รวมทั้งการที่พบว่า
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ	 ได้แก่	
การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการนั้น	 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีผลทันทีหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมจึงทำาให้มีคะแนนเพิ่มขึ้น	 นักเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยิ่งขึ้น	 รวมทั้งเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเองท่ีจะกระทำาพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น

n									x									s						แปลผล							n									x									s						แปลผล								n									x									s						แปลผล
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ประกอบกับได้รับรู้ทักษะที่จำาเป็นต่อการปฏิบัติ	 แสดง
ให้เห็นว่าทักษะที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลังการเข้าโปรแกรมเป็นผลมาจากโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม	 กล่าวคือ	 ในแต่ละ
กิจกรรม	 นักเรียนจะได้ความรู้	 การลงมือปฏิบัติจริง
และทราบผลการประเมิน	 ประโยชน์	 โทษ	 ข้อดีข้อเสีย
ของการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในทันที	ซ่ึงเป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีแก่นักเรียน
ในการดูแลสุขภาพของตนให้มากขึ้น	 แต่เมื่อผ่านไป
ระยะเวลาหนึ่ง	ผลนั้นลดลงได้ด้วย	อาจเกิดจากปัจจัย
แทรกซ้อนต่าง	ๆ	ที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้	
	 แต่อย่างไรก็ดี	 ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจำากัด
ในการศึกษาที่สำาคัญ	 คือ	 ข้อจำากัดด้านเวลาในการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมที่ใช้เวลาเพียง	1	วัน	ซึ่งตามปกติ
จะดำาเนินกิจกรรม	 3	 วัน	 แต่ผู้วิจัยจำาเป็นต้องปรับลด
เพียง	 1	 วัน	 เพื่อความเหมาะสมกับการทำากิจกรรมใน
สถานศึกษา		เนื่องจากหากจัดกิจกรรม	3	วัน	จะกระทบ
กระเทือนต่อการเรียน	 การสอนและการจัดกิจกรรม
ของโรงเรียนที่มีการกำาหนดไว้แล้ว	 ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งต่อไป	 หากต้องการให้ได้ผลการศึกษาที่ยั่งยืนและ
เป็นผลจากการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ชัดเจนขึ้น
อาจพิจารณาทำาการศึกษาแบบ	 Longitudinal	 Research
โดยเป็นการศึกษาในระยะยาว	มีการจัดกิจกรรมเข้าไป
เสริมเป็นช่วงๆ	 และมีการวัดผลตามช่วงเวลาต่างๆ	 เช่น
6	เดือน	หรือ	1	ปี	เป็นต้น
	 โดยสรุปการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อ
โรคอ้วนแบบบูรณาการครั้งนี้	 เป็นการวิจัยอย่างมี
ขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิ จัยโดยการบูรณาการทั้ง
ระเบียบวิธีการที่ใช้ในการศึกษาและบูรณาการข้อมูล
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง	 ส่งผลให้เกิดผลการวิจัยที่เป็น
ประโยชน์	 เหมาะสมกับบริบทที่ทำาการศึกษาและ
สามารถนำาไปเป็นแนวทางในการศึกษาพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียนซึ่งมีบริบทที่ใกล้
เคียงกันต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 1.	ควรทบทวนบทบาทหน้าท่ีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชนและในโรงเรียน	ซึ่งมีอยู่ในทุกแห่ง	ให้ทราบถึง
บทบาทที่แท้จริง	และทราบสถานการณ์การเป็นไปของ
งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน	 พร้อมทั้ง
พัฒนาองค์ความรู้ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพให้มีอยู่
อย่างสม่ำาเสมอ	
	 2.	ควรมีการประชุม	วางแผน	และแก้ไขปัญหา
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วน	 ร่วมกับอาจารย์	
ผู้ปกครอง	 นักเรียน	 และเครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	กระทรวงสาธารณสุขควรกำาหนดนโยบาย
ให้หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคทุกระดับ	 ให้มี

การประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วน	และเฝ้าระวัง
อย่างสม่ำาเสมอ	 เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานสอด
คล้องกับปัญหาและความต้องการของโรงเรียนอย่าง
แท้จริง
	 2.	 ผู้บังคับบัญชาควรพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
กับการทำางานส่งเสริมสุขภาพ	และการป้องกัน	โรคอ้วน
ในโรงเรียนด้วยการพัฒนาแบบบูรณาการร่วมกันทั้ง
อาจารย์	ผู้ปกครอง	นักเรียน	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของภาครัฐ	และเครือข่ายสุขภาพในชุมชนต่าง	ๆ 	ที่มีอยู่
โดยเน้นกระบวนการการทำางานแบบมีส่วนร่วม	 และ
ควรกำาหนดบทบาทหน้าท่ีของผู้เก่ียวข้องกับดำาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนอย่างชัดเจน
	 3.	ควรมีการวิจัยอย่างต่อเน่ือง	เพ่ือศึกษาส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนให้ครอบคลุมทุกโรงเรียน
ทั้งจังหวัด	 ภายหลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมรูปแบบ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่เสี่ยงต่อโรค
อ้วนแล้ว	
	 4.	ควรมีการทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มอื่น	 ๆ	 ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายที่เสี่ยงต่อโรคอ้วนในโรงเรียน	 เช่น	 กลุ่มครูใน
โรงเรียน	กลุ่มผู้ปกครอง	เป็นต้น
	 5.	 ควรนำารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ไปศึกษา
เพิ่มเติมในชุมชนที่มีบริบทแตกต่าง	 เช่น	 ในเขตเมือง	
เพื่อหาปัจจัยด้านอื่นๆ	 ที่ส่งผลต่อความสำาเร็จหรือไม่
สำาเร็จของการดูแลส่งเสริมสุขภาพ	 และการป้องกัน
โรคอ้วนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายที่
เสี่ยงต่อโรคอ้วนในเขตเมือง
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มีอยู่	 โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมในการกำาหนดกิจกรรม
ทุกขั้นตอน	
	 3.	ควรนำาเสนอข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคอ้วน	 และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้นำาชุมชนในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหาเรื่อง
โรคอ้วน	 เพื่อจัดทำาเป็นแผนงานโครงการประจำาปี
อย่างชัดเจน	 มีการจัดการแก้ไขปัญหาอย่างมีระบบ
และประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน
	 4.	ควรเพิ่มจำานวนเครือข่ายสุขภาพในชุมชน	
โดยการสรรหาเครือข่ายสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคอ้วนในชุมชนและโรงเรียนให้มี
จำานวนมากยิ่งขึ้น	 และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการพัฒนากลุ่มเครือข่ายเดิม	 เพื่อลดภาระการ
ทำางานที่มีปริมาณมาก
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Abstract
  Obesity	 and	 overweight	 become	 key	 concerned	 issue	 among	 high	 school	

	 students	 in	 Thailand.	 These	 problems	 are	 rapidly	 increasing	 and	 seriously	 impact	

	 to	 public	 health.	 This	 research	 is	 a	 mixed	 methodology	 research	 approach	 that	

	 combines	 data	 collection	 with	 qualitative	 research	 and	 quasi	 experiment	 research.	

	 Data	were	collected	 from	high	school	students	at	 risk	of	obesity	 in	Suphanburi	prov

	 ince.	 The	 aims	 of	 this	 study	 are	 1)	 To	 study	 context	 of	 the	 problem	 and	 their

	 behaviors.	2)	To	study	the	causes	of	the	problem	and	their	behaviors.	3)	To	study	the	

	 barriers	or	 limitations	in	health	care	promotion	and	prevention	of	obesity	4)	To	study	

	 the	 effectiveness	 of	 health	 behavior	 modification	 program	 for	 high	 school	 student.

	 The	results	divided	into	2	parts	as	follows:		

	 	 Part	 1,	 the	 study	 utilized	 a	 qualitative	 research	 method.	 The	 risk	 behaviors	

	 that	led	to	obesity	or	caused	problems	in	four	aspects;	life	skills,	activity	and	exercise,	

	 emotional	/	stress	management,	nutrition	and	diet	control	/weight	monitoring.	

	 	 Part	 2,	 the	 study	 utilized	 a	 quasi-experimental	 method	 (non	 -	 randomized	

	 control	 group	 with	 pretest	 -	 posttest	 design)	 to	 study	 the	 effectiveness	 of	 health	

	 behavior	modification	program.	The	study	divided	 into	experiment	group	(60	people	

	 who	join	the	program)	and	control	group	(60	people	who	study	in	normal	curriculum).

	 Questionnaires	were	used	for	data	collecting	and	T-test	and	ANCOVA	were	used	for	

	 data	 analysis.	 The	 results	 found	 that	 after	 the	 experiment,	 the	 average	 score	 of	

	 students’	 health	 care	 increased	 with	 statistically	 significant.	 The	 average	 score	 of

	 confidence	 in	 health-promoting	 behaviors	 and	 practical	 skills	 to	 promote	 healthy

	 behaviors	increased	after	the	experiment,	without	statistically	significant.

	 	 Recommendations:	 The	 Ministry	 of	 Public	 Health	 should	 establish	 policies

	 associated	with	obesity	for	public	health	agencies	in	the	region	at	all	levels.	Moreover,	

	 the	problems	associated	with	obesity	should	be	evaluated	and	monitored	 regularly.	

	 Teachers	in	school	should	define	a	person	who	works	about	obesity	prevention	and		

	 coordinate	 with	 parents,	 health	 officers	 and	 networks	 of	 health	 in	 the	 community	

	 to	 promote	 the	 obesity	 prevention	 behavior.	 Roles	 and	 responsibilities	 of	 those	

	 involved	 in	 the	 promotion	 of	 health	 and	 prevention	 of	 obesity	 should	 be	 defined	

	 clearly.		 Lastly,	 further	 research	 should	 be	 continued	 in	 all	 of	 the	 schools	 in	 the

	 province	after	the	program	developed.

Keywords : Model Development, The Behavior Modification, Participation, Method, Obesity  
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	 การดำาเนินงานโครงการรณรงค์ลดบริโภคหวานในโรงเรียนประถมศึกษา	เน้นการให้ความรู้
ด้านการบริโภคแก่นักเรียน	ครูและผู้เก่ียวข้อง	และการจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีทันตสุขภาพ
ที่ดีและการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง	 ซึ่งจังหวัดราชบุรีดำาเนินงาน	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2548
จนถึงปัจจุบัน	 	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	และเครื่องดื่ม
ของเด็กนักเรียนในโรงเรียนที่ร่วมโครงการรณรงค์ลดบริโภคหวาน		โดยเปรียบเทียบกับนักเรียน
ในโรงเรียนที่ไม่ร่วมโครงการ	 วิธีการศึกษา:	 กลุ่มตัวอย่างคือเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	
4	-	6	จำานวน	809	คน	จาก	41	โรงเรียน		โดยใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
ของนักเรียนในรอบ	 7	 วัน	 ครอบคลุมวันเรียนห้าวัน	 (จันทร์	 -	 ศุกร์)	 และวันหยุดสองวัน	 (เสาร์-
อาทิตย์)		ในช่วงเดือนมิถุนายน	ถึงกรกฎาคม	2555		และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	 ผลการศึกษา	 :	 จำานวนนักเรียนบริโภคน้ำา
อัดลมและขนมกรุบกรอบค่อนข้างสูง		คิดเป็นร้อยละ	70.33		และ	78.99	ตามลำาดับ		นักเรียนใน
โรงเรียนที่ร่วมโครงการรณรงค์ลดการบริโภคหวานมีความถี่ของการบริโภคน้ำาอัดลมในวันเรียน
น้อยกว่า	 และมีความถี่ของการบริโภคผลไม้สดตลอดสัปดาห์มากกว่านักเรียนจากโรงเรียนที่ไม่
ร่วมโครงการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 	 ขณะเดียวกันพบว่านักเรียนในโรงเรียนที่ร่วมโครงการ
มีความถี่ในการบริโภคน้ำาอัดลมและขนมกรุบกรอบในวันเสาร์อาทิตย์	มากกว่านักเรียนที่ไม่ร่วม
โครงการ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.01)
	 ดังนั้นในการพัฒนากิจกรรมในโครงการควรให้ความสำาคัญในการรณรงค์การลดบริโภค
หวานในระดับครอบครัวและชุมชนด้วย

การบริโภค นักเรียนประถมศึกษา โครงการรณรงค์ลดบริโภคหวาน จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ : 

บทนำา                              
 การที่คนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป	 ทำาให้มี
พฤติกรรมการบริโภคที่แตกต่างไปจากเดิม	 ซึ่งเป็นผล
จากการยอมรับวัฒนธรรมการบริโภคจากชาวตะวันตก
ประกอบกับความเร่งรัดในเรื่องของเวลา	 เพื่อการดำารง
ชีวิตในสังคมปัจจุบัน	ทำาให้หันมานิยมการบริโภคอาหาร
สำาเร็จรูปและผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มต่างๆ	 ในร้านสะดวก
ซื้อมากยิ่งขึ้น	 แม้แต่ในตำาบลหรือหมู่บ้าน	 อาหารและ
เคร่ืองด่ืมประเภทเหล่าน้ีก็เข้าถึงผู้บริโภคได้ง่าย	ประกอบ

กับการโฆษณาสินค้าน้ันๆ	 ทางส่ือโทรทัศน์มีผลอย่างย่ิง
ต่อการสร้างแรงจูงใจในการเลือกบริโภค		เครื่องดื่ม
เหล่านี้	 ซึ่งมักจะมีส่วนผสมของน้ำาตาลสูง	 ซึ่งทำาให้มี
รสชาติอร่อย	บริโภคได้มาก	 อ้วนท้วนสมบูรณ์	 แต่การ
บริโภคน้ำาตาลบ่อยๆ	และเป็นประจำาจะเป็นสาเหตุของ
โรคฟันผุ	 เพราะน้ำาตาลเป็นอาหารของเชื้อจุลินทรีย์ใน
ช่องปาก	 ทำาให้ฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน
จากการกินน้ำาตาลบ่อยๆ	 นอกจากนี้	 น้ำาตาลที่บริโภค
ส่ วน เกินจะถูก เก็บสะสมไว้ ได้ ในรูปของไขมัน
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ซึ่งเป็นสาเหตุโดยตรงต่อโรคเรื้อรังอื่นๆ	 ตามมา	 เช่น
โรคเบาหวาน		โรคหัวใจและหลอดเลือด	ความดันโลหิตสูง
เป็นต้น(1)	 น้ำาตาลในปัจจุบันได้กลายเป็นส่วนผสมใน
อาหารเกือบทุกชนิด	 โดยเฉพาะในขนม	 ของกินเล่น	
อาหารว่าง	เครื่องดื่ม	เครื่องปรุงรส	ข้อมูลจากสำานักงาน
คณะกรรมการอ้อยและน้ำาตาลแห่งชาติ	 พบว่า	 การ
กระจายของน้ำาตาลทรายในประเทศเพิ่มมากข้ึนทุกปี
และเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน	 20	 ปีที่ผ่านมา	 ปัจจุบัน
คนไทยบริโภคน้ำาตาลมากเกินจำาเป็นจากผลิตภัณฑ์
อาหาร	ขนม	และเครื่องดื่ม	โดยอัตราการบริโภคน้ำาตาล
เพิ่มจาก	 12.7	 กิโลกรัมต่อคนต่อปีในปี	 2556	 และ
คาดการว่าจะเพิ่มเป็น	 29.9	 กิโลกรัมต่อคนต่อปีในปี
2557	หรือ	20	-	22	ช้อนชา	ต่อคนต่อวัน	คือเพิ่มขึ้นถึง
2.3	เท่า(2,	3)	ทั้งนี้การบริโภคน้ำาตาลนั้นจะอยู่ในรูปของ
น้ำาตาลโดยตรงและโดยอ้อม	 ทั้งนี้การบริโภคน้ำาตาล
โดยอ้อมเพิ่มสูงขึ้นเป็นลำาดับและสัดส่วน	 การบริโภค
น้ำาตาลทางตรง	:	ทางอ้อม	คือ	3	:	2			ผลิตภัณฑ์อาหาร
ประเภทนม	 และผลิตภัณฑ์ของนม	 เป็นอาหารที่รับ
ประทานได้ง่าย	มีคุณค่าทางโภชนาการสูง	แต่การเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์นมและเครื่องดื่มประเภทนมที่มีส่วน
ประกอบของน้ำาตาลสูงก็จะมีผลต่อสุขภาพ(4,	 5,	 6)	 	 มี
หลายการวิจัยกล่าวว่าชนิดของอาหารและน้ำาตาลใน
อาหารมีผลต่อการเกิดฟันผุ	 การศึกษาในประเทศไทย
พบว่าผลของอาหารต่อการเกิดฟันผุ	มาจากส่วน	ประกอบ
ของอาหารและวิธีการรับประทานอาหารที่ทำาให้เกิด
ฟันผุได้ดี		คือ	อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตชนิดหมักได้
(Fermentable	carbohydrate)	คาร์โบไฮเดรตแต่ละชนิด
มีศักยภาพในการทำาให้เกิดกรดได้ไม่เท่ากัน	แต่คาร์โบ-
ไฮเดรตในรูปน้ำาตาล	 โดยเฉพาะซูโครสมีศักยภาพสูงสุด
คาร์โบไฮเดรตท่ีเหนียวติดฟันง่ายหรือวิธีการรับประทาน
ที่ทำาให้อยู่ในช่องปากได้นาน	 จุลินทรีย์สามารถสร้าง
กรดได้มากและสัมผัสกับฟันได้นานข้ึน	การป้องกันฟันผุ
ในด็กจึงต้องลดท้ังปริมาณและความถ่ีในการรับประทาน
โดยเฉพาะอาหารประเภทน้ำาตาล(7)	 นอกจากนี้มีการ
สำารวจสถานการณ์ในรอบ	1	วัน	 เด็ก	0	 -	5	ปี	บริโภค
น้ำาตาลมากน้อยแค่ไหน	 พบว่า	 ร้อยละ	 39.1	 ของเด็ก
0	-	3	ปี	บริโภคนมเติมน้ำาตาลให้รสหวาน	บริโภคน้ำาตาล
เฉลี่ย	34.6	กรัม	หรือ	8.7	ช้อนชา	ส่วนเด็ก	3	-	5	ปี	ร้อยละ
64	บริโภคมากกว่า	6	ช้อนชาต่อวัน	โดยแหล่ง	ที่มาของ
น้ำาตาลสูงสุด	ได้แก่	น้ำาอัดลม	รองลงมา	คือ	นมเปรี้ยว

นมถั่วเหลือง	 และอาหารเสริมต่างๆ	 เช่น	 นมรสหวาน
และน้ำาหวาน	 	 นอกจากนี้พบว่าการที่เด็กอยู่ภายใต้
สถานการณ์ความเส่ียงต่อการบริโภคน้ำาตาลเกิน	ไม่อาจ
ปฏิเสธได้ว่าการตัดสินใจของผู้ใหญ่ในการเลือกสรร
อาหารให้แก่ลูกหลานเป็นปัจจัยสำาคัญ	ความเช่ือ	ความรู้
และทัศนคติของพ่อแม่และผู้ปกครองหลายประการ
ที่นำามาสู่การเลือกสรรอาหารที่มีน้ำาตาลล้นเกิน	 หรือ
เติมน้ำาตาลโดยไม่จำาเป็น(8)		นอกจากนี้ปัจจุบันพบว่า
ประชาชนตกเป็นเหยื่อของโฆษณาและไม่รู้เท่าทันใน
การเลอืกสนิคา้เพือ่บรโิภคมากขึน้	จากการศกึษาพบวา่
ร้อยละ	 43.2	 ของกลุ่มตัวอย่างเคยซื้อขนมเพราะเด็กดู
โฆษณาแล้วรบเร้าจะซ้ือ	 ของแถมมีอิทธิพลต่อการเลือก
ตัดสินใจซื้อขนม	 มีเด็กและผู้เลี้ยงดูเด็กร้อยละ	 44.4
เคยซื้อขนมเพราะของแถม	 ได้แก่	 หุ่นยนต์	 ตัวต่อ	 รถ
เครื่องบิน	/	จรวด	มีดลูกดอก	ดาบ	ตุ๊กตา	เครื่องประดับ
สติกเกอร์(9)                                                                                                                                           
	 โดยภาพรวม	 ปัญหาเหล่าน้ีเร่ิมต้ังแต่วัยเด็กและ
ต่อเนื่องจนเข้าสู่วัยสูงอายุ	 ผลกระทบจากการบริโภค
น้ำาตาลล้นเกินสะท้อนให้เห็นจากสภาวะโรคต่างๆ
ตั้งแต่	 วัยเด็ก	 ได้แก่	 โรคฟันผุซึ่งมีความชุกสูงมากกว่า
ร้อยละ	 80	 ในเด็กอายุ	 5	ปี	 ปัญหา	 โรคอ้วนในเด็กซึ่ง
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	การสำารวจสภาวะโภชนาการในกลุ่ม
เด็กอนุบาลและเด็กประถมศึกษาปี	 2542	 โดยกอง
โภชนาการ	 กรมอนามัย	 พบปัญหาโภชนาการเกินใน
กลุ่มเด็กอนุบาลร้อยละ	12.9	และในเด็กประถมศึกษา
ร้อยละ	13.8(2,10)	นอกจากนี้	ยังพบปรากฏการณ์ที่น่า
เป็นห่วงอย่างยิ่ง	คือ	พบว่าเริ่มพบการเป็นโรคเบาหวาน
(ชนิดที่	 2)	 ในเด็กที่มีอายุ	 เพียง	 11	 ปีเท่านั้น(2) 
สถานการณ์เหล่าน้ีมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรม
การบริโภค	และมีผลสืบเนื่องจากการบริโภคน้ำาตาลล้น
เกินตั้งแต่วัยเด็ก	 ดังนั้นกลุ่มเด็กและเยาวชนควรได้รับ
การดูแลในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ทาง
โภชนาการต่อสุขภาพร่างกาย	 และเพื่อสุขภาพฟันที่ดี
โดยท่ีองค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization;
WHO)	ได้กำาหนดให้คนเราบริโภคน้ำาตาลที่เติมในอาหาร
รวมกับที่ มี ผสมอยู่ ใ นผลิ ตภัณฑ์แปรรู ปต่ า งๆ
(added	sugars)	ไม่ควรเกิน	50	กรัมต่อวัน	(4	ช้อนโต๊ะ
หรือ	 12	 ช้อนชา)	 ทั้งนี้ไม่รวมถึงน้ำาตาลธรรมชาติที่ได้
จากผักและผลไม้ซึ่งควรได้จากการบริโภค	วันละ	4	-	5
ถ้วยตวง(10,11)	 เด็กและเยาวชนควรได้รับอาหารว่าง
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ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง	 เช่น	นม	และผลไม้	ซึ่งจะ
ช่วยเสริมให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนมากขึ้น
ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน	เช่น	กาแฟ	ชา
และน้ำาอัดลมประเภทโคล่า	 น้ำาหวาน	 น้ำาอัดลมชนิด
ต่างๆ	รวมท้ังขนมขบเค้ียว	ซ่ึงอาจทำาให้อ้วนและขาดสาร
อาหารบางอย่างได้	 เน่ืองจากอาหารเหล่าน้ีให้พลังงาน
เป็นส่วนใหญ่แต่ให้สารอาหารอื่นๆ	น้อยมาก(12,	13,	14)

	 จังหวัดราชบุรีเริ่มดำาเนินการโครงการรณรงค์
ลดบริโภคหวานตั้งแต่ปี	 	 พ.ศ.	 2548	 	 ซึ่งมีจุดเริ่มจาก
การดำาเนินงานรณรงค์และสร้างเครือข่ายโรงเรียน
อ่อนหวาน	 การดำาเนินงานโครงการรณรงค์ลดบริโภค
หวานในโรงเรียนประถมศึกษาเน้นการให้ความรู้และ
การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีทันตสุขภาพที่ดี
และการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้อง	 โรงเรียน
ประถมศึกษาที่ร่วมโครงการรณรงค์ลดบริโภคหวาน
ของจังหวัดราชบุรี	 	 คือโรงเรียนที่ร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ		โดยโรงเรียนมีการดำาเนินการอย่างน้อย
หนึ่งกิจกรรม	 คือไม่มีการจำาหน่ายน้ำาอัดลม	 นมเปรี้ยว
และลูกอมในโรงเรียน	หรือในสหกรณ์	หรือร้านค้าภายใน
โรงเรียน		มีการจัดบริการเครื่องดื่ม	ขนม	ที่ไม่หวาน	ควร
เป็นชนิดที่มีน้ำาตาลไม่เกิน		8		กรัม	หรือ	2	ช้อนชาต่อมื้อ
หรือใช้เครื่องดื่มสำาเร็จรูปที่มีน้ำาตาลน้อย		การจัดสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการรณรงค์ลดบริโภคหวาน	เช่น	ไม่มี
การวางน้ำาตาลให้เติมเพ่ือปรุงรสในอาหาร		มีการบริหาร
จัดการเพื่อลดปริมาณการใช้ปริมาณน้ำาตาลในโรงครัว
ของโรงเรียน	 ร้อยละ	 80	 ของเด็กนักเรียนในโรงเรียน
รับรู้ปริมาณน้ำาตาลที่เหมาะสมในการบริโภคคือไม่เกิน
6	 ช้อนชาต่อคนต่อวัน	 	 มาตรการหนึ่งที่เห็นผลเป็นรูป
ธรรมชัดเจนคือการลดการใช้น้ำาตาลปรุงอาหารในครัว
ของโรงเรียน	 ปัจจุบันจังหวัดราชบุรีมีการขยายเครือข่าย
โดยมีโรงเรียนอ่อนหวานต้นแบบ		21	แห่ง		และโรงเรียน
ที่ร่วมโครงการ	 148	 แห่ง	 รวมเป็น	 169	 แห่ง	 จาก
โรงเรียนประถมศึกษาทั้งหมด	381	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ
44.36	ฉะน้ันนอกจากการธำารงความย่ังยืนในการดำาเนิน
กิจกรรมของโรงเรียนอ่อนหวานต้นแบบแล้ว	การขยาย
และพัฒนากิจกรรมในโรงเรียนเครือข่ายก็มีความสำาคัญ
ไม่แพ้กัน		ดังนั้น	เพื่อเป็นการประเมินผลเชิงพฤติกรรม
การบริโภคของนักเรียนโรงเรียนที่ร่วมโครงการรณรงค์
ลดบริโภคหวาน		ซึ่งเป็นการวัดความสำาเร็จการดำาเนิน
งานรณรงค์ลดบริโภคหวานในโรงเรียนทางหนึ่ง	 	 จึงได้

ทำาการศึกษาพฤติกรรรมการบริโภคของเด็กนักเรียน
ประถม	ศึกษาในโรงเรียนท่ีร่วมโครงการรณรงค์ลดบริโภค
หวานของจังหวัดราชบุรี		นอกจากจะทำาให้ทราบถึงการ
บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
โรคอ้วนและโรคเร้ือรังต่างๆ	ของนักเรียนในโครงการแล้ว
ยังเป็นการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเครื่องด่ืมของเด็กนักเรียนในโรงเรียนท่ีร่วม
โครงการกับนักเรียนในโรงเรียนที่ไม่ร่วมโครงการใน
จังหวัดราชบุรีด้วย

วิธีการศึกษา                              
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตัดขวางเชิง
วิเคราะห์		(Cross-sectional	analytic	study)		ประชากร
ศึกษาคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่	4	-	6		ที่ศึกษา
ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสำานักงานการศึกษา
ประถมศึกษาราชบุรี	กลุ่มตัวอย่างประกอบ	ด้วยนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี		4		-		6		ของโรงเรียนท่ีร่วมโครงการ
รณรงค์ลดบริโภคหวานและได้รับการคัดเลือกเป็น
โรงเรียนต้นแบบโครงการรณรงค์ลดบริโภคหวานใน
ทุกอำาเภอของจังหวัดราชบุรี	จำานวน	20	โรงเรียน	และ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่	4	 -	6	ของโรงเรียนที่
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์ลดบริโภคหวานคัดเลือก
เป็นโรงเรียนคู่เทียบ		โดยการเลือกแบบเจาะจงโรงเรียน
ท่ีมีขนาด	จำานวนนักเรียน	ท่ีต้ังและโครงสร้างทางกายภาพ
ใกล้เคียงกัน	จำานวน		21	โรงเรียน																																																																				
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล	คือแบบสัมภาษณ์
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
โรคในช่องปาก	 แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย	 2	 ส่วน	
คือ	
	 ส่วนที่		1		ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	อายุ		เพศ		น้ำาหนัก	
ส่วนสูง		
	 ส่วนที่	 2	 พฤติกรรมการบริโภคและความถี่ของ
การบริโภคอาหารที่เกี่ยวข้องกับโรคในช่องปาก		ได้แก่	
น้ำาอัดลม	ลูกอม		ขนมกรุบกรอบ	นมหวาน	นมจืด	และ
ผลไม้สด																																																																																																		
	 เก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน
ในหนึ่งสัปดาห์		วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์		ในช่วงเดือน
มิถุนายน	 -	 กรกฎาคม	 2555	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์	 โดยวิเคราะห์
ระดับสองตัวแปร	 ในการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารของนักเรียนโรงเรียนต้นแบบการรณรงค์
ลดบริโภคหวานกับโรงเรียนคู่เทียบท่ีไม่ได้ร่วมโครงการ		
ซ่ึงการวิเคราะห์ในระดับสองตัวแปรวิเคราะห์โดยใช้	
t-test	และ	Crude	Bivariate	ANOVA	ในกรณีการแจก
แจงข้อมูลปกติ		และใช้	non-	parametric	test	วิเคราะห์
ในกรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ		
	 ในการศึกษานี้มีการควบคุมคุณภาพในหลาย
ขั้นตอนคือ	 การสร้างแบบสัมภาษณ์ได้อ้างอิงจากการ
วิจัยหลายการวิจัยที่ผ่านมา(9,	15,	16)	และมีการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเพิ่มความถูกต้องของเนื้อหา		ตลอดจน
มีการศึกษานำาร่องและทดสอบแบบสอบถามในกลุ่ม
ประชากรจริง	 	การบันทึกข้อมูลใช้วิธีการบันทึกข้อมูล

ผลการศึกษา                              
	 นักเรียนทั้งหมดที่ตอบแบบสัมภาษณ์จำานวน
809	คน	แบ่งเป็นนักเรียนจากโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ
รณรงค์ลดบริโภคหวาน	 20	 โรงเรียน	 จำานวน	 393	คน	
คิดเป็นร้อยละ	 48.58	 	 และจากโรงเรียนที่มิได้เข้าร่วม
โครงการ	21	โรงเรียน	จำานวน	416	คน	คิดเป็นร้อยละ
51.42		ข้อมูลพื้นฐานระดับบุคคลคือเพศ	อายุ	น้ำาหนัก
	ส่วนสูง		แสดงในตารางที่	1	

2	 ครั้ง	 (double	 data	 entry)	 โดยผู้บันทึกคนละกลุ่ม
และตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อน
การวิเคราะห์

ตารางที่ 1	ข้อมูลระดับบุคคลของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง	

	 โรงเรียนร่วมโครงการ	 โรงเรียนไม่ร่วมโครงการ	 											ทั้งหมด

	 จำานวน											ร้อยละ												จำานวน												ร้อยละ											จำานวน												ร้อยละข้อมูลระดับบุคคล

(n	=	393) (n	=	416) (n	=	809)

1.	เพศ
1.1		ชาย
1.2		หญิง

2.	ระดับการศึกษา
2.1		ประถมศึกษาปีที่	4	
2.2		ประถมศึกษาปีที่	5	
2.3		ประถมศึกษาปีที่	6

ข้อมูลระดับบุคคล

3.	อายุ	(ปี)	

4.	น้ำาหนัก		(กิโลกรัม)	
  

5.	ส่วนสูง		(เซนติเมตร)	

158
235

148
124
121

ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

11.69
(0.27)

37.87
(3.82)

147.94
(8.36)

40.20
59.80

37.66
31.55
30.79

ค่าต่ำาสุด
-สูงสุด

9.50	-	12.75

23.50	-	49.75

126.50	-	154.50

40.63
59.37

39.66
31.73
28.61

ค่าต่ำาสุด
-สูงสุด

9.75	-	13.00

22.50	-	52.50

126.00	-	153.50

40.42
59.58

38.69
31.64
29.67

ค่าต่ำาสุด
-สูงสุด

9.50	-	13.00

22.50	-	52.50

126.00	-	154.50

169
247

165
132
119

ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

11.45
(0.39)

39.56
(4.08)

145.65
(9.96)

327
482

313
256
240

ค่าเฉลี่ย
(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)

11.58
(0.31)

38.94
(3.91)

146.32
(8.81)

	 จากการสำารวจพฤติกรรมการบริโภคโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์	 	 ผลการบริโภคน้ำาอัดลม	 ลูกอม	 ขนมกรุบ

กรอบ	 นมหวาน	 นมจืด	 และผลไม้สด	 แสดงผลดัง
ตารางที่	2
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	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน้ำาอัดลม
พบว่ามีนักเรียนดื่มน้ำาอัดลมถึงร้อยละ	70.33	นักเรียน
ร้อยละ	4.20	ด่ืมน้ำาอัดลมทุกวัน	บางวันมากกว่าหน่ึงคร้ัง
นักเรียนร้อยละ	 59.09	 ดื่มน้ำาอัดลมไม่เกินหกครั้งต่อ
สัปดาห์	ในขณะที่ร้อยละ	29.67	รายงานว่าไม่ได้ดื่มน้ำา
อัดลมเลย	นักเรียนร้อยละ	25.09	 	ดื่มน้ำาอัดลมเฉพาะ
วันเรียน	ไม่ดื่มในวันหยุด	ในขณะที่มีเพียงร้อยละ	5.19
ที่ดื่มน้ำาอัดลมเฉพาะวันหยุด	ไม่ดื่มในวันเรียน		จากการ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างนักเรียนสองกลุ่มพบว่า
นักเรียนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการรณรงค์ลดบริโภค
หวานดื่มน้ำาอัดลมในวันเรียนน้อยกว่าโรงเรียนนอก
โครงการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	 ความถี่
ของการบริโภคน้ำาอัดลมจากจันทร์ถึงศุกร์ในโรงเรียน
ร่วมโครงการ	มีค่าเฉลี่ย	1.9	ครั้งต่อคน	ส่วนในโรงเรียน
คู่เทียบที่ไม่ร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย	 2.6	 ครั้งต่อคน

ตารางที่ 2	ร้อยละของการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มประเภทต่างๆ	ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

ผลการการบริโภค	(N	=	809)

														จำานวน	(คน)																												ร้อยละ

ดื่มน้ำาอัดลม
												ดื่มทุกวันตลอดสัปดาห์
												ดื่มทุกวันเรียน
												ไม่ดื่มน้ำาอัดลมเลย
บริโภคลูกอม
												บริโภคทุกวันตลอดสัปดาห์
												บริโภคทุกวันเรียน
												ไม่บริโภคลูกอมเลย
บริโภคขนมกรุบกรอบ
												บริโภคทุกวันตลอดสัปดาห์
												บริโภคทุกวันเรียน
												ไม่บริโภคขนมกรุบกรอบเลย
ดื่มนม
												ดื่มนมจืดเท่านั้น
												ดื่มนมจืดเท่านั้นทุกวันตลอดสัปดาห์
												ดื่มนมหวานเท่านั้น
												ดื่มนมหวานเท่านั้นทุกวันตลอดสัปดาห์
												ไม่ดื่มนมเลย
บริโภคผลไม้สด
												บริโภคทุกวันตลอดสัปดาห์
												บริโภคทุกวันเรียน
												ไม่บริโภคผลไม้สดเลย

569
34
120
240
496
28
70

313
639
68
174
170
703
278
93
23

1
106
496
24
97

313

70.33
4.20
14.83
29.67
61.31
3.46
8.65
38.68
78.99
8.41
21.51
21.01
86.90
34.36
11.50
2.84
0.12
13.10
61.31
2.97
11.99
38.69

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม

แต่กลับพบว่านักเรียนในโครงการรณรงค์ลดบริโภค
หวาน	 มีค่าเฉล่ียการบริโภคน้ำาอัดลมในวันเสาร์-อาทิตย์		
มากกว่าโรงเรียนนอกโครงการอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ	(p<0.01)
 พฤติกรรมการบริโภคลูกอม	 	พบว่านักเรียน
ร้อยละ	61.31	ตอบว่าบริโภคลูกอม	โดยมีค่าเฉลี่ย	7.3
คร้ังต่อสัปดาห์	นักเรียนร้อยละ	3.46	บริโภคลูกอมทุกวัน
และบางวันมากกว่าหนึ่งครั้ง	 อย่างไรก็ดีมีนักเรียน
ร้อยละ	38.68	ที่ไม่รับประทานลูกอมเลย	ในวันเรียน
วันจันทร์ถึงวันศุกร์		นักเรียนร้อยละ	8.65	บริโภคลูกอม
ทุกวัน	และร้อยละ	8.10	บริโภคลูกอมมากกว่าวันละคร้ัง		
	 การบริโภคขนมกรุบกรอบของนักเรียน		นักเรียน
ร้อยละ	 78.99	 รับประทานขนมกรุบกรอบ	 โดยเฉลี่ย
นักเรียนกลุ่มน้ีรับประทานขนมกรุบกรอบหกครั้งต่อ
สัปดาห์	มีนักเรียนเกือบหนึ่งในสิบคิดเป็นร้อยละ	8.40



รับประทานวันละครั้งหรือมากกว่านั้น	 	 และจากการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่านักเรียนในโรงเรียนที่ร่วม
โครงการ	 มีค่าเฉลี่ยการบริโภคขนมกรุบกรอบในวัน
เสาร์	 -	 อาทิตย์	 มากกว่านักเรียนที่ไม่ร่วมโครงการ
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.01)
	 ผลการศึกษาการบริโภคนมของนักเรียนพบว่า
นักเรียนร้อยละ	33.04	ดื่มนมทุกวัน	และมีนักเรียนดื่ม
เฉพาะนมจืดทุกวันร้อยละ	 11.50	 พบนักเรียนที่ดื่ม
เฉพาะนมหวานเท่าน้ันร้อยละ	2.84	ท่ีสำาคัญพบนักเรียน
ร้อยละ	 13.10	 ท่ีไม่ได้ด่ืมนมเลยตลอดสัปดาห์	 จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่านักเรียนในโครงการดื่มนมหวาน
เฉลี่ยต่อสัปดาห์น้อยกว่านักเรียนในโรงเรียนที่ไม่ร่วม

โครงการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.01)		
	 พฤติกรรมการบริโภคผลไม้สด	 	 พบว่านักเรียน
ที่ได้รับประทานผลไม้สดทุกวันมีเพียงร้อยละ	 2.97
ในขณะที่นักเรียนถึงร้อยละ	 38.69	 ไม่บริโภคผลไม้
สดเลยตลอดสัปดาห์		และพบว่านักเรียนจากโรงเรียน
ที่ร่วมโครงการบริโภคผลไม้สดบ่อยกว่านักเรียนที่ไม่
ร่วมโครงการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		ทั้งจากการ
วิเคราะห์ตลอดสัปดาห์	และแยกเฉพาะวันหยุด
	 รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ
ด้านพฤติกรรมบริโภคของนักเรียนในโรงเรียนท่ีร่วม
โครงการรณรงค์ลดบริโภคหวานและโรงเรียนคู่เทียบ	
แสดงดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความถี่การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักเรียนในโรงเรียนที่ร่วม
	 						โครงการรณรงค์ลดบริโภคหวานและโรงเรียนคู่เทียบ

	 	 3.1	 2.65	 2.56	 1.88	 0.55	 0.77
	 น้ำาอัดลม	 (2.78	-	3.42)		(2.34	-	2.95)	 (2.27	-	2.84)	 	(1.65	-	2.11)		(0.48	-	0.62)	 (0.66	-	0.87)
	 	 																								p	value	=	0.04																					p	value	<	0.01																							p	value	=	0.01

	 	 4.46		 4.54	 3.69	 3.26	 0.78	 1.27	
											ลูกอม	 (3.68	-	5.25)	 (3.74	-	5.34)	 (3.02	-	4.35)	 (2.69	-	3.84)	 (0.54	-	1.02)	 (0.95	-	1.22)
	 	 																								p	value	=	0.89																				p	value	=	0.35																							p	value	=	0.02

	 	 4.31	 5.02	 3.59	 3.50	 0.72	 1.52
             	 (3.79	-	4.84)	 (4.48	-	5.56)	 (3.11	-	4.07)	 (3.13	-	3.87)	 (0.62	-	0.82)	 (1.31	-	1.72)
	 	 																								p	value	=	0.06																				p	value	=	0.77																							p	value	<	0.01

	 	 2.21	 1.68	 1.68	 1.19	 0.52	 0.49	
									นมหวาน	 (1.91	-	2.51)	 (1.42	-	1.94)	 (1.44	-	1.92)	 (0.99	-	1.38)	 (0.44	-	0.61)	 (0.41	-	0.57)
	 	 																								p	value	=	0.01																				p	value	=	0.02																							p	value	=	0.62

	 	 4.71	 4.95	 3.82	 3.87	 0.89	 1.08
											นมจืด	 (4.35	-	5.07)	 (4.64	-	5.25)	 (3.54	-	4.10)	 (3.65	-	4.09)	 (0.77	-	1.01)	 (0.96	-	1.19)
	 	 																								p	value	=	0.33																				p	value	=	0.80																							p	value	=	0.03

	 	 2.90	 4.64	 2.46	 3.37	 0.44	 1.28	
										ผลไม้สด	 (2.46	-	3.34)	 (4.01	-	5.28)	 (2.07	-	2.85)	 (2.91	-	3.83)	 (0.35	-	0.53)	 (1.06	-	1.50)
	 	 																								p	value	<	0.01																				p	value	=	0.03																							p	value	<	0.01

ค่าเฉลี่ยความถี่ในการบริโภค	(ครั้งต่อคน)

ตลอดสัปดาห์	(เจ็ดวัน)	 		เฉพาะจันทร์ถึงศุกร์	 			เฉพาะเสาร์-อาทิตย์ประเภท
อาหาร

โรงเรียน
คู่เทียบ

โรงเรียน
คู่เทียบ

โรงเรียน
คู่เทียบ

โรงเรียนร่วม
โครงการ

โรงเรียนร่วม
โครงการ

โรงเรียนร่วม
โครงการ
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วิจารณ์                              
	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา	 ในการบริโภค
น้ำาอัดลม	ลูกอม		ขนมกรุบกรอบ	นมหวาน	นมจืด	และ
ผลไม้สด		สามารถสรุปและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ได้ดังนี้	
	 1.	 การท่ีนักเรียนในโรงเรียนท่ีร่วมโครงการมีค่า
เฉล่ียการบริโภคน้ำาอัดลมและขนมกรุบกรอบในวันเสาร์
อาทิตย์	 มากกว่านักเรียนที่ไม่ร่วมโครงการ	 อย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	 เป็นข้อมูลที่สะท้อนถึงพฤติกรรมการ
บริโภคของเด็กเมื่ออยู่กับบ้าน		ฉะนั้น	นโยบายการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี	
ควรให้ความสำาคัญกับการสร้างความรู้และทัศนคติ
ด้านการบริโภคและการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครองด้วย
กล่าวคือ	 นอกจากการดำาเนินรณรงค์ลดบริโภคหวาน
ในโรงเรียน		แล้วควรดำาเนินการเชิงรุกในระดับครอบครัว
และชุมชนด้วย			
	 2.	 จากการสำารวจพฤติกรรมการดื่มนมของ
นักเรียน	 พบว่านักเรียนกว่าร้อยละสิบ	 ไม่ได้ดื่มนม
ชนิดใดๆ	ทั้งสิ้น	ตลอดสัปดาห์	 	และพฤติกรรมการดื่ม
นมของนักเรียนพบนักเรียนประมาณคร่ึงหนึ่งดื่มทั้ง
นมหวานและนมจืด	 	 เป็นข้อมูลที่ควรสะท้อนแก่ผู้รับ
ผิดชอบโครงการนมโรงเรียนระดับจังหวัดต่อไป		และ
ความถี่ในการดื่มนมของนักเรียนในวันหยุดน้อยกว่า
ในวันเรียนมาก		อาจเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
โครงการในอนาคตเกี่ยวกับการดื่มนมหรือการส่งเสริม
นมแทนขนมกรุบกรอบในวันหยุด	
 3.	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า	 จำานวนนักเรียน
ที่บริโภคผลไม้สดน้อยกว่าการบริโภคน้ำาอัดลมและ
ขนมกรุบกรอบ		แต่อย่างไรก็ดีมีนักเรียนกลุ่มหนึ่งที่
บริโภคผลไม้สดอย่างสม่ำาเสมอ	ข้อมูลน้ีอาจเป็นช่องทาง
ในการจัดทำาแผนงานแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
โรงเรียนในประเด็นการรณรงค์ให้นักเรียนบริโภคผลไม้
ทดแทนขนมกรุบกรอบ	ลูกอม	และน้ำาอัดลมได้
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ที่ปรึกษางานวิจัยและขอขอบคุณทันตบุคลากรและ
ผู้ประสานงานเครือข่ายราชบุรีอ่อนหวานระดับอำาเภอ
ซึ่งเป็นผู้ประสานงานด้านการเก็บข้อมูลงานวิจัยใน
ครั้งนี้
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Abstract
  One	of	the	oral	health	promotion	programs	implemented	in	Ratchaburi	province

	 is	the	‘Sweet	Enough’	school	program.	The	program,	implemented	since	2005,	plan	to	

	 reduce	schoolchildren’s	sugar	consumption	via	health	education	and	altering	school	

	 environment.	This	study	aimed	to	describe	frequency	of	sweet	snack	eating	and	soda	

	 drinking	 among	 school	 children.	 Data	 collection	 took	 place	 in	 schools	 that	 have	

	 participated	 in	 ‘Sweet	Enough	School’	 program	as	 the	 study	group.	Data	collection

	 also	 took	place	 in	schools	 that	have	never	been	participated	 in	 this	program	as	 the

		 control	group.		Methods:	Participants	were	primary	school	children,	grade	4-6	from	41	

	 schools.	 The	 total	 number	 is	 809.	 Data	 was	 collected	 by	 interviewer-completed	

	 questionnaire.	Frequency	of	sweet	and	healthy	snack	eating	as	well	as	soda	drinking

		 in	a	week	period	was	recorded.	Data	was	collected	from	June	to	July	2012.		Results:		

	 Percentage	of	schoolchildren	who	eat	sweet	snack	is	70.33%,	while	those	who	drink

		 soda	is	78.99%.	This	research	found	that	the	study	group	have	less	sweet	snack	and

		 less	 soda	 consumption	 on	 week	 day,	 compared	 to	 the	 control	 group	 (p<0.01).	

	 However,	 on	 weekend	 the	 study	 group	 consumed	 more	 sweet	 snack	 and	 soda

	 compared	 to	 the	 control	 group.	 This	 research	 suggested	 that	 the	 ‘Sweet	 Enough’	

	 program	should	also	be	implemented	at	the	household	setting.

Keywords : Consumption, Schoolchildren, The ‘Sweet Enough’ Oral Health Promotion Program, 

 Ratchaburi Province



  ศึกษาความชุกของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคติดต่อในวัด                                                                              
พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี

Prevalence of the Factors Related to Communicable Diseases 
in Buddhist Temples in the Responsible

Area of the Office of Diseases Prevention Control 2

กษมะ กระต่ายทอง   เดชา สุคนธ์          Kasama Krataithong, Daecha Sukhon,

นพศรัญ จึงทองดี และคณะ Nopsarun Jungtongdee, et al 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	2	จังหวัดสระบุรี				 Office	of	Diseases	Prevention	Control	2	Saraburi

 วัดเป็นแหล่งที่รวมของประชาชนจำานวนมาก	 ทั้งการมาปฏิบัติธรรม	 มาทำาบุญใน
โอกาสต่างๆ	เช่น	วันสำาคัญทางพระพุทธศาสนา	ทำาบุญสะเดาะเคราะห์	และท่องเที่ยว	ตลอดจน
เป็นสถานสงเคราะห์เด็ก	หรือเป็นที่เรียนพระปริยัติธรรม	ซึ่งที่ผ่านมามีการระบาดของโรคติดต่อ
เกิดขึ้นในวัดหลายแห่งในพื้นที่รับผิดชอบสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี	ซึ่งวัด
ที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวมีโอกาสที่จะแพร่โรคติดต่อได้มาก	 ดังนั้นทีมวิจัยจึงได้ทำาวิจัยเรื่องนี้ขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรคติดต่อในวัดท่ีเป็นวัดแหล่งท่องเท่ียว
พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดสระบุรี	 โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างวัดที่เป็น
แหล่งท่องเที่ยว	 จำานวน	 41	 วัด	 เก็บข้อมูลโดย	 ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบสำารวจ	 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศึกษาที่สำาคัญพบว่า	 1)	 วัดที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในวัดร้อยละ	 75.61	 และ
มียุงลายกัดผู้สำารวจข้อมูลในวัดร้อยละ	 65.85	 ถึงแม้นจะมีการดำาเนินงานพ่นสารเคมีกำาจัดยุง
ในวัดร้อยละ	 92.68	 และมีการดำาเนินงานป้องกันไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยวิธีต่างๆ
ในวัดร้อยละ	97.56	ก็ตาม		2)	วัดมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสุนัขแมวในวัด
ทุกปีถึงร้อยละ	 90.24	 แต่วัดที่ฉีดวัคซีนให้กับสุนัขแมวได้ทุกตัวมีเพียงร้อยละ	 34.15	 แต่หลัง
จากฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้สุนัขแมวในวัดแล้วกับมีสุนัขแมวถูกนำามาปล่อยใน
วัดใหม่อีกร้อยละ	 65.85	 สำาหรับวัดที่บอกว่ามีคนนำาสุนัขแมวมาปล่อยมีถึงร้อยละ	 82.93
ส่วนวัดที่มีสัตว์เลี้ยงอื่นๆ	นอกจากสุนัขแมวมีร้อยละ	70.73		3)	วัดที่พระฉันอาหารในภาชนะ
ของตนเองมีถึงร้อยละ	 92.68	 วัดมีบริการน้ำาดื่มที่สะอาดร้อยละ	 92.68	 วัดที่มีการกำาจัดขยะ
ถูกหลักสุขาภิบาลร้อยละ	 68.29	มีส้วมถูกหลักสุขาภิบาลร้อยละ	 68.85	และวัดที่มีอ่างล้างมือ
พร้อมสบู่ไว้ให้บริการร้อยละ	75.61
	 จากข้อมูลผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าวัดเกือบทุกแห่งมีปัญหาเร่ืองยุงและแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในวัดทั้งที่ดำาเนินการพ่นสารเคมีและการป้องกันไม่ให้มีลูกน้ำาโดยวิธีต่างๆ	 แล้วซึ่งอาจ
ทำาให้วัดกลายเป็นแหล่งแพร่โรคที่มียุงเป็นพาหะนำาโรคได้	 ส่วนโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
วัดก็มีความชุกของปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในวัดสูงโดยเฉพาะโรคพิษสุนัขบ้า	 ส่วนโรคติดต่อ
อื่นๆ	ก็มีความเสี่ยงอยู่บ้าง	เช่น	วัณโรค	ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปดูแล	ได้แก่	เจ้าคณะ
จังหวัด	 เจ้าคณะอำาเภอ	 เจ้าคณะตำาบล	 สำานักงานพระพุทธศาสนา	 สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด	 และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ	 เพ่ือให้วัดเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัยในสุขภาพท้ังผู้ท่ีอยู่ในวัด
และผู้ที่ไปทำาบุญ	 ปฏิบัติธรรมต่อไป	 เรื่องปัจจัยการเกิดโรคติดต่อในวัดควรได้รับการพิจารณา
เป็นนโยบายในการป้องกันโรค	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงวัฒนธรรมและกระทรวง
มหาดไทย	ต่อไป
วัด,  โรคติดต่อ,  ความชุก,  ปัจจัย

บทคัดย่อ

คำาสำาคัญ : 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 69

Prevalence	of	the	Factors	Related	to	Communicable	Diseases	in	Buddhist	Temples
	 in	the	Responsible	Area	of	the	Office	of	Diseases	Prevention	Control	2



บทนำา                              
	 วัดเป็นแหล่งที่รวมของประชาชนจำานวนมากที่
เดินทางมาเพ่ือวัตถุประสงค์ด้าน	การปฏิบัติธรรม	ทำาบุญ
ในโอกาสต่างๆ	 เช่น	 วันสำาคัญทางพระพุทธศาสนา
ทำาบุญสะเดาะเคราะห์	 ท่องเที่ยว	 ตลอดจนเป็นสถาน
สงเคราะห์เด็ก	 เป็นสถานที่ศึกษาเล่าเรียนพระปริยัติ
ธรรม		ที่ผ่านมามีการระบาดของโรคติดต่อเกิดขึ้นในวัด
ในหลายพื้นที่	 แต่ไม่มีการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ
ในส่วนของการเกิดการระบาดของโรคติดต่อในวัด
จึงไม่สามารถชี้ชัดได้	 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
อาจทำาให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อในวัดที่เป็น
สถานที่ท่องเที่ยว	 จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาให้
เป็นวัดปลอดโรคติดต่อ	ในพ้ืนท่ีสำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	 2	 จังหวัดสระบุรี	 และเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อแก่ประชาชนทั่วไป	 ชุมชน 
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ	ต่อไป	ซึ่งกรมควบคุมโรค
ได้จัดทำาโครงการในลักษณะเดียวกันในปี	 2554	 คือ
โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค(1)		ซ่ึงช่วยให้เด็กปลอดภัย
จากโรคติดต่อเมื่ออยู่รวมกันในศูนย์เด็กเล็กหรือสถาน
เลี้ยงเด็ก	 เช่นเดียวกันวัดก็เป็นที่รวมของประชาชน(2,3)

ทุกกลุ่ม	ทุกเพศ	ทุกวัย	ตั้งแต่เกิดจนกระทั่งเสียชีวิตที่มี
กิจกรรมต่างๆ		ที่เกี่ยวข้องกับวัดมากมายทั้งกิจกรรม
ระดับปัจเจกบุคคล	 เช่น	 ทำาบุญวันเกิด	 จัดงานศพ
ถวายทาน	จนถึงกิจกรรมระดับมหาชน		เช่น		การทอด
กฐินสามัคคี		งานประจำาปี	นมัสการสิ่งศักดิ์สิทธิ์คู่บ้าน
คูเ่มอืง	เชน่	รอยพระพทุธบาท	จงัหวดัสระบรุ	ีเปน็ตน้	สว่น
กรมอนามัยได้จัดทำาโครงการวัดส่งเสริมสุขภาพ(4,5)

โดย	วัดส่งเสริมสุขภาพ	จะมุ่งเป้าในเรื่อง		1)	ความ
สะอาด	ร่มรื่น		2)	ความสงบ	ร่มเย็น		3)	เรื่องสุขภาพ
ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพการออกกำาลัง		4)	เรื่องศิลปะ
ร่วมจิต	 (วิญญาณ)	 และ	 5)	 ชาวประชา	 ร่วมพัฒนา	
ซึ่งวัดที่ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพก็ยังมีโอกาสใน
การเป็นแหล่งแพร่โรคติดต่อได้เพราะยังมีแหล่งเพาะ
พันธุ์ยุงลายในวัด	มีสุนัขที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนอาศัยอยู่ในวัด
มีคนในวัดเป็นโรคทางเดินหายใจโดยท่ีไม่มีการป้องกัน
การแพร่เชื้อ	เป็นต้น	

วิธีการศึกษา                              
	 เป็นการศึกษาเชิงสำารวจ	(Survey	Research)		
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา	 :	 	 หน่วยของการวิเคราะห	์
ได้แก่	วัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	
	 จำานวนประชากรที่ศึกษา	 :	 	 วัดที่เป็นสถานที่
ท่องเที่ยว	41	วัด		ใน	5	จังหวัดในพื้นที่สำานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดสระบุรี
										ซึ่งขนาดตัวอย่างคำานวณจากสูตร	

	 ค่า	 p	 =	 สัดส่วนของวัดที่สามารถป้องกันโรคได้		
กำาหนดให้มีค่าเท่ากับร้อยละ	 50	 (เนื่องจากไม่มีค่า
ความชุกของปัจจัยเสี่ยงในวัด	 จึงใช้ค่าความชุกปัจจัย
เสี่ยงที่	 50%)	 	 กำาหนดให้ค่า	 d	 =	 0.05	 	 ค่าแอลฟ่า	
=	 0.05	 และกำาหนดให้ค่าประชากรทั้งหมดเป็น	 45
คำานวณด้วยสูตรตัวอย่างท่ีมีขนาดจำากัด	โดยใช้โปรแกรม
Statcalc	 ใน	 Epi-Info	 version	 3.5.1(6)	 จะได้จำานวน
ตัวอย่าง	=	41		
 การเลือกตัวอย่าง	 ใช้วิธี	 Proportion	 sampling(7)

โดย
	 1)	 ผู้วิจัยจัดทำารายชื่อวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว
ทั้งหมดโดยจัดเรียงตามจำานวนพระภิกษุ	 อุบาสก
อุบาสิกา	 และฆราวาส	 ทั้งหมดในวัดเรียงตามจังหวัด
ซึ่งวิธีนี้จะทำาให้ได้วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีการ
กระจายตามสัดส่วนของจำานวนวัดท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียว
รายจังหวัด
	 2)	 ค่า	 Proportion	 เท่ากับ	 0.91	 ซึ่งเท่ากับ
จำานวนตัวอย่าง	41	ตัวอย่าง
	 3)	 กำาหนดค่าเริ่มต้น	 และทำาการเลือกตัวอย่าง
จากจำานวนพระภิกษุ	 อุบาสก	 อุบาสิกา	 และฆราวาส
ทั้งหมดในวัดเรียงตามลำาดับจนครบ
	 วัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	
	 จังหวัดสระบุรี		 วดัท่ีเปน็สถานท่ีท่องเท่ียว	11	วดั		
	 	 วัดที่เป็นตัวอย่าง		10		วัด
	 จังหวัดลพบุรี			 วัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	5	วัด		
	 	 วัดที่เป็นตัวอย่าง				5		วัด
	 จังหวัดสิงห์บุรี		 วัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	9	วัด		
	 	 วัดที่เป็นตัวอย่าง				8		วัด
	 จังหวัดชัยนาท		 วดัท่ีเปน็สถานท่ีท่องเท่ียว	10	วดั		
	 	 วัดที่เป็นตัวอย่าง				9		วัด

     n   = [deff* Np (1 - p)/(1 – p)]
                  [d2 / Z2 1 – x/2* ]

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 270



	 จังหวัดอ่างทอง	 วัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	10	วัด	
	 วัดที่เป็นตัวอย่าง			9		วัด
	 รวมวัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว	 จำานวน	 45	 วัด
รวมวัดที่เป็นตัวอย่างจำานวน	41	วัด

 2. เกณฑ์การเลือก/คัดออก/เลิกหรือยุติการ
ศึกษา
	 2.1	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง
	 -	 เป็นวัดที่ได้รับการจัดให้เป็นสถานที่ท่องเที่ยว
โดยสำานักงานวัฒนธรรมจังหวัด	
	 -	 เป็นวัดที่ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นวัดโดยกรม
การศาสนามาแล้วอย่างน้อย	1	ปี
	 2.2	 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการ
ศึกษา
	 -	 วัดที่ เจ้าอาวาสไม่เข้าร่วมโครงการสำารวจ
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคติดต่อ
	 -	 ไวยาวัจกรหรือผู้ที่ เจ้าอาวาสมอบหมายให้
เป็นผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีประวัติทำางานให้วัดไม่ถึง	1	ปี
	 2.3	 เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา
	 -	 ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลได้น้อยกว่าร้อยละ	 50	 ของ
แบบเก็บข้อมูล
		 2.4	 เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษา
ทั้งโครงการ
	 -	 เก็บข้อมูลได้น้อยกว่าร้อยละ	 30	 ภายใน
เวลา	4	เดือนหลังได้รับอนุมัติโครงการ

 3. การเก็บข้อมูล
		 ใช้แบบเก็บข้อมูลที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (8) 
ประกอบด้วย	แบบสัมภาษณ์	และแบบสำารวจ	ซึ่งแบบ
เก็บข้อมูลดังกล่าวพัฒนาขึ้นภายใต้การกำากับดูแลโดย	
กรรมการจริยธรรมการวิจัย
	 การดำาเนินการจัดเก็บข้อมูลทำาโดยคณะผู้วิจัย
ที่ผ่านการอบรม	 	 การเก็บข้อมูลโดยการสำารวจ	 	 คณะ
ผู้วิจัยจะให้ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบของวัดในเร่ืองดังกล่าว

มีส่วนร่วมในการสำารวจด้วย	 	 เพื่อลดความไม่พึงพอใจ
และความไม่ยอมรับในข้อมูลที่สำารวจได้	 	 และคณะ
ผู้วิจัยจะได้ใช้โอกาสระหว่างสำารวจให้ข้อเสนอแนะ
สำาหรับการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้มีหน้าท่ี
รับผิดชอบของวัด

 4. การบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์
	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสำารวจข้อมูลในส่วนที่เกี่ยว
กับปัจจัยเส่ียงและการดำาเนินการป้องกันควบคุมโรค
ติดต่อในวัดจะถูกนำามาจัดทำารหัส	และบันทึกข้อมูลลง
ในคอมพิวเตอร์หลังผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์	
และความถูกต้อง	ของข้อมูลแล้ว	

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละเพื่อใช้ใน
การพรรณนาความชุกของปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค
	 การศึกษาน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติและดำาเนินการภายใต้กฎเกณฑ์ของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา                              
	 ผลการศึกษาความชุกของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคติดต่อในวัด	พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	2		จังหวัดสระบุรี	
	 การป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลงในวัด
	 จากการสัมภาษณ์ไวยาวัจกรหรือผู้แทนวัดที่
เป็นแหล่งท่องเที่ยว	 พบว่าวัดมีการพ่นสารเคมีกำาจัด
ยุงร้อยละ	 92.68	 โดยเป็นการพ่นสารเคมีแบบหมอก
ควันร้อยละ	87.80	และแบบละอองฝอย	(ULV)	ร้อยละ
9.76	 ส่วนการป้องกันไม่ให้มีลูกน้ำา	 มีวัดดำาเนินการ
ร้อยละ	 97.56	 โดยการใช้ทรายทีมีฟอสร้อยละ	 90.24	
การใช้ปลาหางนกยูงร้อยละ	 48.78	 ส่วนการป้องกัน
ยุงกัดในวัด	 มีใช้มุ้งลวดร้อยละ	 87.80	 ใช้มุ้งร้อยละ
75.61	(ตารางที่	1)
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	 จากการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
นำาโดยแมลงในวัด	 พบว่ามีการใช้มุ้ง	 มุ้งลวดและมุ้ง
กลดร้อยละ	 97.56	 พบวัดที่มีแหล่งน้ำาขังที่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย	 ร้อยละ	 85.37	พบลูกน้ำาในแหล่งน้ำา
ในวัดร้อยละ	75.61	มียุงกัดผู้สำารวจข้อมูลในวัดร้อยละ

การพ่นสารเคมีกำาจัดยุง
		-	พ่นแบบหมอกควัน
		-	พ่นแบบละอองฝอย
การป้องกันไม่ให้มีลูกน้ำา
			-	ใส่ทรายกำาจัดลูกน้ำา
		-	ปิดฝาภาชนะเก็บน้ำา
	-	ปล่อยปลาหางนกยูง
การป้องกันยุงกัด
		-	ใช้มุ้งลวด
		-	ใช้มุ้ง		
		-	พ่นสารเคมีกระป๋องสเปรย์
		-	ทายากันยุง
		-	จุดยากันยุง		
		-	อื่นๆ
วัดที่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลงของ
คนในวัด
		-	การใช้มุ้ง	มุ้งลวด	มุ้งกลด
		-	มีแหล่งน้ำาขังที่เพาะพันธุ์ยุงลาย
		-	การจุดยากันยุงในเวลากลางวัน
		-	การเปิดพัดลมไล่ยุง
		-	การใช้ยาทากันยุง
		-	มีทรายทีมีฟอสในแหล่งน้ำา
		-	มีปลาในภาชนะใส่น้ำาของวัด
ปัญหาที่สังเกตพบในด้านโรคติดต่อนำาโดยแมลง
		-	พบลูกน้ำายุงลายในแหล่งน้ำาวัด
		-	มียุงกัดผู้สำารวจข้อมูลในวัด

38
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92.68
87.80
9.76
97.56
90.24
58.54
48.78
97.56
87.80
75.61
43.91
36.59
29.27
41.46
7.32

 

97.56
85.37
17.07
82.93
24.39
58.54
48.78

75.61
65.85

ตารางที่ 1	จำานวนและร้อยละของการป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลง

ตารางที่ 2	จำานวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลง

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

65.85	 มีการเปิดพัดลมไล่ยุงร้อยละ	 82.93	 ใช้ยาทา
กันยุงร้อยละ	24.39		มีการจุดยากันยุงในเวลากลางวัน
ร้อยละ	 17.07	 พบทรายทีมีฟอสในแหล่งน้ำาร้อยละ
58.54	 และมีปลาในภาชนะใส่น้ำาต่างๆ	 ของวัดร้อยละ
48.78	(ตารางที่	2)
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	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
นำาโดยแมลงในวัด	 พบว่ามีการป้องกันยุงพาหะนำาโรค
โดยการใช้ทรายทีมีฟอสร้อยละ	73.17	การปิดฝาภาชนะ

	 การป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	 จาก
การสัมภาษณ์ไวยาวัจกรหรือผู้แทนวัดที่เป็นสถานที่
ท่องเท่ียว	 พบว่าวัดมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับสุนัข	 แมว	 ในวัดทุกปีร้อยละ	 90.24	 แต่ฉีดครบ

เก็บกักน้ำาร้อยละ	60.98			การกำาจัดขยะร้อยละ	87.80
(ตารางที่	3)

การป้องกันยุงพาหนะนำาโรค	
โดยวิธีการทางกายภาพ
		-	การปิดฝา
		-	การใช้มุ้งตาข่ายปิดปากภาชนะ
โดยวิธีการทางชีวภาพ
		-	ใช้ปลากินลูกน้ำา
		-	ใช้แบคทีเรีย
		-	ใช้พืชสมุนไพร
โดยวิธีการทางเคมี
		-	ใช้ทรายทีมีฟอส
โดยวิธีอื่นๆ
		-	การกำาจัดขยะ
		-	วิธีอื่นๆ

การป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน
		-	การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยการฉีดวัคซีน
				ให้กับสุนัข	แมว	ทุกปี
		-	วัดที่ฉีดวัคซีนให้กับสุนัข	แมว	ทุกตัว
		-	วัดที่มีกรงแยกสัตว์ไม่ให้สัมผัสกับคน
		-	วัดที่มีกรงขังสัตว์ครบทุกตัว
		-	วัดที่ไม่มีสัตว์เลี้ยง
		-	หลังจากการฉีดวัคซีนให้สุนัข	แมว	ในวัดมีสุนัข	
				แมว	ถูกนำามาปล่อยเพิ่มอีก
		-	วัดที่ถูกนำาสุนัข	แมว	มาปล่อย
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14.63

53.66
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73.17

87.80
2.44

90.24

34.15
17.07
2.44
4.88
65.85

82.93

ตารางที่ 3	จำานวนและร้อยละของวัดในการจัดการสิ่งแวดล้อม	เพื่อป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลง

ตารางที่ 4	จำานวนและร้อยละของวัดที่มีการดำาเนินการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

	 			กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

ทุกตัว	 ณ	 เวลาที่มีการดำาเนินการร้อยละ	 34.15	 และ
หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว	 มีสุนัข	 แมว	 ถูกนำามาปล่อยอี
ร้อยละ	 65.85	 ซึ่งวัดร้อยละ	 82.93	 มีผู้นำาสุนัข	 แมว
มาปล่อย	(ตารางที่	4)
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	 การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน	พบว่ามีสุนัขและแมวในวัดร้อยละ
90.24	 โดยวัดที่มีสุนัขและแมวเป็นโรคขี้เรื้อนร้อยละ

	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคน	มีการเลี้ยงสัตว์ที่เป็นพาหะนำาโรค
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนในวัดร้อยละ	 53.66	 โดยมี

	 การป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ำา	 จาก
การสัมภาษณ์ไวยาวัจกรหรือผู้แทนวัดที่เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยว	 พบว่าพระภิกษุฉันอาหารในภาชนะของ
ตนเองร้อยละ	92.68	ไม่เก็บอาหารไว้ฉันค้างมื้อร้อยละ
78.05	 วัดส่วนใหญ่มีบริการน้ำาดื่มที่สะอาดร้อยละ 

46.34	 สุนัขและแมวไม่ได้ฉีดวัคซีนร้อยละ	 39.02
พบว่าวัดมีการเลี้ยงสัตว์ร้อยละ	 70.73	 โดยมีการเลี้ยง
สัตว์ป่าในวัดร้อยละ	4.88	(ตารางที่	5)

พฤติกรรมการเลี้ยงสัตว์ในวัด
		-	วัดที่มีสุนัขและแมวในวัด
		-	สุนัขและแมวในวัดเป็นโรคขี้เรื้อน
		-	สุนัขและแมวในวัดไม่ได้ฉีดวัคซีน
		-	วัดที่มีสัตว์เลี้ยงอื่นๆ	นอกจากสุนัขและแมว
		-	วัดที่มีการเลี้ยงสัตว์ป่า

-	วัดที่มีการเลี้ยงสัตว์อื่นๆนอกจากสุนัขและแมว
-	วัดที่มีการป้องกันโรคจากสัตว์เลี้ยง
-	วัดที่ไม่มีมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดนก
-	วัดที่ไม่เลี้ยงสัตว์ปีกในวัด

-	การฉันอาหารในภาชนะของตนเอง
-	ไม่เก็บอาหารไว้ฉันค้างมื้อ
-	วัดมีบริการน้ำาดื่มที่สะอาด
-	มีน้ำาสะอาดพร้อมอ่างล้างแก้วไว้บริการ
-	มีการกำาจัดขยะถูกหลักสุขาภิบาล
-	มีส้วมถูกหลักสุขาภิบาล
-	มีอ่างล้างมือและสบู่
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ตารางที่ 5	จำานวนและร้อยละของวัดที่สังเกตพบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

ตารางที่ 6	จำานวนและร้อยละของวัดที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อม	เพื่อป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

ตารางที่ 7	จำานวนและร้อยละของการป้องกันโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ำาในวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว

	 										กิจกรรมป้องกันโรค	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 		กิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

การป้องกันโรคจากสัตว์เลี้ยงร้อยละ	 9.76	 และวัด
ร้อยละ	 85.37	 ไม่มีมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดนก	
โดยวัดที่ไม่มีสัตว์ปีกในวัดร้อยละ	26.83	(ตารางที่	6)

92.68		มีแก้วน้ำาดื่มพร้อมที่ล้างแก้วไว้บริการร้อยละ
36.59		มีส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลตามมาตรฐานร้อยละ
68.29	 มีอ่างล้างมือและสบู่ไว้บริการร้อยละ	 75.61
(ตารางที่	7)
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	 จากการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเดินอาหารและน้ำาในวัด	พบว่ามีการฉันอาหารหรือ
กินอาหาร	 แบบสำารวมในภาชนะตนเองร้อยละ	 29.27
ฉันอาหารหรือกินอาหารร่วมสำารับ	โดยไม่ใช้ช้อนกลาง

	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค
ติดต่อทางเดินอาหารและน้ำาภายในวัด	 พบว่ามีบริการ
น้ำาดื่มที่สะอาดร้อยละ	75.61	แต่มีแก้วน้ำาสะอาดพร้อม
อ่างล้างแก้วไว้บริการร้อยละ	 14.63	 วัดมีแหล่งเก็บกัก
น้ำาที่สะอาดและใช้น้ำาผ่านทางก๊อกน้ำาร้อยละ	 97.56
ส่วนห้องส้วมมีการ	แยกเป็นสัดส่วน	ระหว่างชาย/หญิง/
พระภิกษุร้อยละ	 63.41	 ส้วมมีอ่างล้างมือและสบู่

ในวัดร้อยละ	26.83		ไม่มีบริการน้ำาดื่มที่สะอาดเพียงพอ
ร้อยละ	24.39		ไม่มีที่ล้างมือพร้อมสบู่ให้บริการร้อยละ
43.90	 และส้วมไม่ถูกสุขลักษณะร้อยละ	 51.22 
(ตารางที่	8)

-	การฉัน/กินอาหารแบบสำารวมในภาชนะของตนเอง
-	การฉัน/กินอาหารร่วมสำารับ	โดยไม่ใช้ช้อนกลาง
-	ไม่มีบริการน้ำาดื่มที่สะอาดเพียงพอ
-	ไม่มีที่ล้างมือและสบู่
-	ส้วมไม่ถูกหลักสุขาภิบาล

พฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ำาของคนในวัด

น้ำาดื่ม
		-	การบริการน้ำาดื่มที่สะอาดในวัด
		-	การบริการแก้วน้ำาที่สะอาดพร้อมอ่างล้างแก้วไว้บริการ
น้ำาใช้
		-	มีแหล่งเก็บกักน้ำาที่สะอาดและใช้น้ำาผ่านทางก๊อกน้ำา
ห้องน้ำา	ห้องส้วมตามมาตรฐาน	HAS
		-	มีห้องน้ำา	ห้องส้วมแยกเป็นสัดส่วน	ชาย/หญิง/พระภิกษุ
		-	มีอ่างล้างมือและสบู่
		-	มีความสะอาดเพียงพอ
ครัว
		-	มีการจัดเก็บภาชนะถูกสุขลักษณะ
		-	มีที่ล้างจานถูกสุขลักษณะ
		-	มีการรวบรวมและกำาจัดขยะถูกวิธี
การฉันภัตตาหาร/รับประทานอาหาร
		-	มีการฉัน/กินอาหารโดยใช้บาตร/จานอาหารส่วนบุคคล
		-	ใช้ภาชนะส่วนรวมในการฉัน/กินอาหาร
		-	ใช้ช้อนกลาง/ทัพพีในการตักอาหาร

ตารางที่ 8	จำานวนและร้อยละของพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ำาที่สังเกตพบ

ตารางที่ 9	จำานวนและร้อยละของการจัดการสิ่งแวดล้อม	เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางอาหารและน้ำา

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ
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29
29

29.27
26.83					
24.39
43.90
51.22

75.61
14.63

97.56

63.41
68.29
46.34

68.29
43.90
70.73

31.71
70.73
70.73

ร้อยละ	 46.34	 ครัวของวัดมีการจัดเก็บภาชนะถูก
สุขลักษณะร้อยละ	 68.29	 มีที่ล้างจานถูกสุขลักษณะ
ร้อยละ	 43.90	 มีการรวบรวมและกำาจัดขยะถูกวิธี
ร้อยละ	 70.73	 การฉันอาหาร/กินอาหารใช้บาตรและ
จานอาหารส่วนบุคคลร้อยละ	31.71	ใช้ภาชนะส่วนรวม
ร้อยละ	 70.73	 มีการใช้ช้อนกลางและทัพพีในการตัก
อาหารร้อยละ	70.73	(ตารางที่	9)
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	 การป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจใน
วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว	 จากการสัมภาษณ์ไวยาวัจกร
หรือผู้แทนวัด	 พบว่ามีการตรวจสุขภาพ/X-Ray	 ให้กับ
พระภิกษุในวัดร้อยละ	 73.17	 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
อาการไอเรื้อรังให้ผู้ที่อยู่ในวัดร้อยละ	 46.34	 วัดที่มีผู้

	 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรค
ติดต่อระบบทางเดินหายใจในวัดแหล่งท่องเที่ยว	พบว่า
มีประกาศเตือนห้ามสูบบุหรี่ในวัดร้อยละ	 41.41	 แต่มี

	 การป้องกันโรคติดต่อโดยการสัมผัสและโรค
ติดต่ออื่นๆ	 จากการสัมภาษณ์ไวยาวัจกรหรือผู้แทนวัด
พบว่า	มีการปิดป้าย/โปสเตอร์ให้ความรู้การป้องกันโรค

	 การสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคทางเดิน
หายใจในวัดแหล่งท่องเที่ยว	 พบพระภิกษุ/ฆราวาสใน

สูบบุหรี่อาศัยอยู่ในวัดร้อยละ	 85.37	 มีการห้ามเตือน
การสูบบุหรี่ในวัดร้อยละ	 78.05	 มีป้ายห้ามสูบบุหรี่ใน
วัดร้อยละ	 70.73	 วัดที่มีหน้ากากอนามัยไว้ให้ผู้ป่วย
ทางเดินหายใจใช้ร้อยละ	17.07	(ตารางที่	10)

-	การตรวจสุขภาพ/X-Ray	ประจำาปี	ให้กับพระภิกษุในวัด
-	การคัดกรองผู้ที่มีอาการไอเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในวัด
-	วัดที่มีผู้สูบบุหรี่อาศัยอยู่ในวัด
-	มีการห้ามเตือนการสูบบุหรี่ในวัด
-	มีป้ายเตือนห้ามสูบบุหรี่ในวัด
-	มีหน้ากากอนามัยไว้ให้ผู้ป่วยทางเดินหายใจใช้

-	พบพระภิกษุ/ฆราวาสในวัดสูบบุหรี่
-	พบป้ายประกาศห้ามสูบบุหรี่ในวัด
-	มีการใช้หน้ากากอนามัยในวัด*

*	ขณะสำารวจข้อมูลไม่พบผู้ป่วยระบบเดินหายใจ

-	วัดมีป้ายประกาศเตือนภัยห้ามสูบบุหรี่
-	ในวัดมีพระภิกษุ/ฆราวาสที่อาศัยในวัดสูบบุหรี่
-	ในวัดมีผู้ป่วยวัณโรคที่กำาลังรักษาตัว

ตารางที่ 10	จำานวนและร้อยละของวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ดำาเนินการป้องกันโรคติดต่อทางเดินหายใจ

ตารางที่ 11	จำานวนและร้อยละของพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

ตารางที่ 12	จำานวนร้อยละของการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ
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วัดสูบบุหรี่ร้อยละ	82.93	พบป้ายประกาศห้ามสูบบุหรี่
ร้อยละ	41.41	(ตารางที่	11)

วดัทีเ่ปน็แหลง่ทอ่งเทีย่ว	ยงัมพีระภกิษ/ุฆราวาสสบูบหุรี	่
ในวัดร้อยละ	85.37	และมีวัดท่ีพระภิกษุป่วยเป็นวัณโรค
กำาลังรักษาร้อยละ	4.88	(ตารางที่	12)

ร้อยละ	 24.39	 แหล่งน้ำาใช้ของวัดเป็นน้ำา	 ประปาของ
วัดร้อยละ	58.54	เป็นน้ำาประปาหมู่บ้านร้อยละ	34.15
(ตารางที่	13)
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การติดป้าย/โปสเตอร์ให้ความรู้ป้องกันโรค
แหล่งน้ำาใช้ของวัด
	 -	น้ำาประปาของวัด
	 -	น้ำาประปาหมู่บ้าน
	 -	น้ำาประปาภูมิภาค.
	 -	แหล่งน้ำาอื่นๆ

แหล่งน้ำาใช้ในวัด
		-	ประปาของวัด
		-	ประปาหมู่บ้าน
		-	ประปาภูมิภาค
แหล่งน้ำาดื่มในวัด
		-	ใช้น้ำาบรรจุขวด
		-	ใช้ประปาวัด
		-	ใช้ประปาหมู่บ้าน
		-	ใช้ประปาภูมิภาค
การซักล้างอาสนะ

-	วัดที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อโดยการสัมผัส
-	วัดที่มีผู้ป่วยโรคผิวหนัง
-	วัดที่ผู้ป่วยโรคผิวหนังไปรับการตรวจรักษา

ตารางที่ 13	จำานวนและร้อยละของการป้องกันโรคติดต่อโดยการสัมผัสและโรคติดต่ออื่นๆ

ตารางที่ 15	จำานวนและร้อยละของวัดจัดการสิ่งแวดล้อม	เพื่อป้องกันโรคติดต่อโดยการสัมผัสและโรคติดต่ออื่นๆ

ตารางที่ 14	จำานวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคตติดต่อโดยการสัมผัส

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ

	 	 		กิจกรรม	 	 	 							จำานวน	(n	=	41)	 	 ร้อยละ
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	 จากการสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
โดยการสัมผัส	 พบว่าวัดที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อโดยการ
สัมผัสร้อยละ	2.44	วัดที่มีผู้ป่วยโรคผิวหนังร้อยละ	7.32

	 การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคติดต่อ
โดยการสัมผัสและโรคติดต่ออื่นๆ	 พบว่าแหล่งน้ำาใช้ใน
วัดส่วนใหญ่ใช้ประปาของวัดร้อยละ	58.54	ใช้น้ำาประปา
หมู่บ้านร้อยละ	34.15	ส่วนน้ำาดื่มในวัดใช้น้ำาบรรจุขวด

และวัดที่ผู้ป่วยโรคผิวหนังไปรับการรักษาร้อยละ	 2.44
	(ตารางที่	14)

ร้อยละ	82.92	 ใช้น้ำาประปาของวัดร้อยละ	9.76	 ใช้น้ำา
ประปาหมู่บ้านร้อยละ	 9.76	 วัดที่มีการดูแลซักล้าง
อาสนะร้อยละ	34.15	(ตารางที่	15)
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สรุปผลวิจัย                             
	 จากการวิจัยสรุปผลได้ดังนี้
	 1.	 วัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว	 ได้ให้ความสำาคัญ
กับสิ่งแวดล้อมและการป้องกันโรคติดต่อในวัด	 แต่ยัง
ขาดการดูแลและการดำาเนินงานที่ต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะ
โรคไข้เลือดออก	 ที่ต้องมีการดำาเนินการกำาจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์
	 2.	 ด้านการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คนในวัด	 ยังพบว่าวัดเป็นพื้นที่มีปัจจัยของการเกิดโรค
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่สำาคัญคือ	 โรคพิษสุนัขบ้า
และโรคไข้หวัดนก	 ซึ่งมีวัดหลายแห่งได้มีมาตรการ
ป้องกันที่ดี	 คือ	 การห้ามเลี้ยงสัตว์และห้ามนำาสัตว์มา
ปล่อยที่วัดตลอดจนการป้องกันนกพิราบในวัด
	 3.	 วัดยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่โรคติดต่อทาง
เดินอาหารและน้ำา	 จากการที่วัดเป็นสถานที่ประชาชน
มาทำาบุญและรับประทานอาหารและด่ืมน้ำาร่วมกัน
ซึ่งพบว่าการฉันสำารวม	การใช้ช้อนกลาง	และการจัดหา
ภาชนะสำาหรับดื่มน้ำาที่สะอาด	 เป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกัน
การติดต่อของโรคระบบทางเดินอาหารและน้ำา
	 4.	การตรวจสุขภาพให้กับพระภิกษุ	เป็นโครงการ
ที่มีการให้บริการค่อนข้างทั่วถึง	แต่มีพระภิกษุส่วนหนึ่ง
ยังไม่ไปใช้บริการ		
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วิจารณ์                              
	 วัดที่ เป็นแหล่งท่องเที่ยวในพื้นที่สำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดสระบุรี	 มีการดำาเนิน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ	 และให้ความสำาคัญกับ
โรคติดต่อนำาโดยแมลง	 โดยพบว่าเกือบทุกแห่งมีการ
พ่นสารเคมีกำาจัดยุง	 แต่ก็ยังมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ที่อยู่ในวัด	 จำานวน	 3	 แห่ง	 และเกินกว่าครึ่งสำารวจ
พบลูกน้ำายุงลายและยุงภายในวัด	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
วัดเป็นสถานที่	 ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือด
ออกจำานวนมาก	 แม้จะดำาเนินการทั้งการกำาจัดยุงโดย
พ่นสารเคมี	 และการกำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน
วัดแล้ว	เนื่องจากกิจกรรมกำาจัดยุงและแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายดำาเนินการไม่ถูกวิธี	 ไม่ต่อเน่ืองและไม่ครอบคลุม
พ้ืนท่ีท้ังวัด	 เพราะบางวัดมีเน้ือท่ีบริเวณกว้างแต่มีผู้ดูแล
น้อยหรือไม่มีเลย	ทำาให้การป้องกันควบคุมโรคไม่ได้ผล
เกือบทุกวัดมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับ
สุนัข	 แมวในวัดทุกปี	 แต่วัดที่ฉีดวัคซีนให้กับสุนัข	 แมว
ในวัดได้ครบทุกตัว	มีเพียงร้อยละ	34.15	และวัดที่มีคน
นำาสุนัข	แมวมาปล่อยในวัดเพ่ิมหลังฉีดวัคซีน	นอกจากน้ี
วัดถึงร้อยละ	53.66	มีการเลี้ยงสัตว์ที่อาจทำาให้เกิดโรค
ติดต่อระหว่างสัตว์และคนอื่นๆ			โดยมีวัดที่มีการป้องกัน
โรคจากสัตว์เลี้ยงมีเพียง	ร้อยละ	9.76ทำาให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคพิษสุนัขบ้า	 ส่วนการป้องกันควบคุมโรค
ต่อทางอาหารและน้ำา	 	 วัดเกือบทุกแห่งพระภิกษุฉัน
อาหารในภาชนะของตนเอง		และบริการน้ำาดื่มที่สะอาด
ขณะที่มีส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลเพียงร้อยละ	 65.85	
แต่จากการสังเกตพบว่ามีการฉัน/กินอาหารร่วมสำารับ
โดยไม่ใช้ช้อนกลางร้อยละ	 26.83	 และวัดมีน้ำาสะอาด
ให้บริการแต่แก้วน้ำาสะอาด	 พร้อมอ่างล้างแก้วมีให้
บริการเพียงร้อยละ	14.63	จึงมีความเสี่ยงของโรคติดต่อ
ทางเดินอาหารและน้ำา	 ซึ่งอาจติดต่อสู่ประชาชนที่มา
ทำาบุญหรือทำากิจกรรมอื่นๆที่วัด
	 ส่วนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อระบบทางเดิน
หายใจ	 วัดที่มีการจัดตรวจสุขภาพ/X-Ray	 ประจำาปี
ให้แก่พระภิกษุในวัด	 มีร้อยละ	 73.17	 และวัดที่มีป้าย
เตือนห้ามสูบบุหรี่ในวัดมีร้อยละ	 70.73	 แต่การสำารวจ
พบว่ามีวัดท่ีมีผู้สูบบุหร่ีถึงร้อยละ	 82.93	 และวัดท่ีมีป้าย
ประกาศเตือนห้ามสูบบุหรี่ที่ตรวจพบมีร้อยละ	 41.46
โดยวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคกำาลังรักษาตัวร้อยละ	 4.88
ที่แสดงให้เห็นว่าการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ

ในวัดยังมีปัญหาท่ียังปล่อยให้มีการสูบบุหรี่ในวัดได้
ซึ่งสามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้มาตรการห้ามสูบบุหรี่
ในวดัทัง้พระภกิษแุละฆราวาส		สว่นการปอ้งกนัควบคมุ
โรคติดต่อโดยการสัมผัสและโรคติดต่ออื่นๆ	 ในวัด
พบว่าน้ำาด่ืมในวัดส่วนใหญ่เป็นน้ำาบรรจุขวดร้อยละ	
82.92	 วัดที่มีผู้ป่วยโรคผิวหนังร้อยละ	 7.32	 ซึ่งการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางผิวหนังที่พบเป็นเรื่อง
การรักษาความสะอาดส่วนบุคคล
	 จากภาพรวมปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ติดต่อในวัด	 พื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	
จังหวัดสระบุรี	ที่สำาคัญ	คือ	เรื่องแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
ในวัด	การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการสูบบุหรี่ในวัด
ส่วนปัจจัยท่ีมีความสำาคัญรองลงมา	คือ	เร่ืองความสะอาด

การกำาจัดขยะ	 ภาชนะสำาหรับดื่มน้ำาและเรื่องความ

สะอาดของห้องส้วม(9)



กิตติกรรมประกาศ                             
	 ขอขอบพระคุณ	 แพทย์หญิงวรรณา	 หาญเชาว์
วรกุล	และคณะเจ้าหน้าที่สำานักจัดการความรู้	กรมควบ
คุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ที่หาทุนสนับสนุนการวิจัย

เอกสารอ้างอิง                         
 1.	 สำานักโรคติดต่อทั่วไป	 กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข.	คู่มือการประเมินศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร
แห่งประเทศไทย;	2554	
	 2.	 ครูพระดอทเนต.	 ความสำาคัญของพระพุทธ
ศาสนาต่อสังคมไทย	 [ออนไลน์].	 2551.	 [เข้าถึงเมื่อ	 7
มิถุนายน	2552].	 เข้าถึงได้จากhttp://www.kroophra.
net/index.php>
 3. ทินพันธุ์	 	นาคะตะ.	พระพุทธศาสนากับ
สังคมไทย.	พิมพ์ครั้งที่	 2.	 กรุงเทพฯ:	สหายบล็อกและ
การพิมพ์;	2543.	
	 4.		 กรมอนามัย	กระทรวงสาธรณสุข.	วัดส่งเสริม
สุขภาพ:	 แนวคิดและการดำาเนินงาน.	 พิมพ์ครั้งที่	 5.
กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;
2550.	
	 5.	 นายธนชาต		ดวงขวัญ.	แนวทางการดำาเนิน
งานวัดส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัดพัทลุง	 ปีงบประมาณ	
2553	–	2556.	กลุ่มงานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวด-
ล้อม	 สานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง	 19	 ตุลาคม
2552	(เอกสารอัดสำาเนา).
	 6.	 ลักขณา		ไทยเครือ.	การบริหารและวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม	Epi	info	for	wimdows	เชงิปฏบิตั.ิ
กรุงเทพฯ:	พิมพ์ดีการพิมพ์;	2551.
	 7.	 สชุาดา		กรีะนนัทน.์	ทฤษฎแีละวธิกีารสำารวจ
ตัวอย่าง.	 พิมพ์ครั้งที่	 2.กรุงเทพฯ:	 จุฬาลงกรณ์มหา-
วิทยาลัย;	2552.
	 8.	บุญธรรม		กิจปรีดาบริสุทธิ์.	เทคนิคการสร้าง
เครื่องมือรวบรวมข้อมูลสำาหรับการวิจัย.	พิมพ์ครั้งที่	6.
กรุงเทพฯ:	จามจุรีโปรดักท์,	2549.
	 9.	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข.	 เกณฑ์
มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ.	 กรุงเทพฯ:
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;	2552.

เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะ	 สำานักงานพระพุทธ
ศาสนาจังหวัด	 ในพื้นที่สำานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่	 2	 จังหวัดสระบุรี	 ที่ให้ข้อมูลวัดท่องเที่ยวในพื้นที่
จังหวัด	 ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2
จังหวัดสระบุรี	 ที่ให้คำาปรึกษา	 แนะนำาและอนุมัติการ
จัดทำาโครงการวิจัย	 และวัดแหล่งท่องเที่ยวทุกแห่ง	 ที่
ได้ให้ข้อมูลในการวิจัยและสำารวจข้อมูลในวัด

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 2 79

ข้อเสนอแนะ                             
	 1.	จากผลการวิจัยความชุกของปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการเกิดโรคติดต่อในวัดพื้นที่สำานักงานป้องกัน
โรคที่	 2	 จังหวัดสระบุรี	 พบว่าวัดมีการพ่นสารเคมี
กำาจัดยุง	มีการกำาจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยวิธีการ
ต่างๆ	 แต่ยังมีปัญหายุงลายชุกชุมและแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายเป็นจำานวนมาก	 เนื่องจากไม่มีการดำาเนินการ
ต่อเนื่อง	 จึงควรมีจัดให้มีการดูแลแหล่งเพาะพันธ์ยุง
ลายในวัด	 ให้ครอบคลุมพื้นที่และต่อเนื่องสัปดาห์ละ
1	ครั้ง
	 2.	 โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน	 ไม่ควรมีการ
เลี้ยงสัตว์ในวัดเพราะไม่ใช่กิจของสงฆ์	 ส่วนสัตว์ที่มี
อยู่ในวัดแล้วต้องดูแลและควบคุมได้	 เช่น	 ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ครบทุกตัว	 ควบคุมปริมาณ
ไม่ให้เพิ่มมากขึ้น	 และการควบคุมสิ่งแวดล้อมไม่ให้
สัตว์นำาโรคมาอาศัยได้เช่นหนู	 นกพิราบ	 สุนัข	 แมว	
โดยการกำาจัดขยะท่ีเป็นอาหารสัตว์ท่ีถูกวิธี	 การปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นที่พักอาศัยสัตว์ได้
 3. โรคติดต่อทางอาหารและน้ำา	 วัดควรใช้
นโยบายการฉันสำารวม	 และการใช้ช้อนกลางในเรื่อง
การฉันอาหาร	 ส่วนเรื่องน้ำาดื่มควรมีภาชนะสำาหรับน้ำา
ดื่มน้ำาที่สะอาดเพียงพอไว้บริการ	 และมีการกำาจัดขยะ
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Abstract
  Buddhist	temples	are	the	center	of	activities	of	people.		They	are	also	potential

	 places	for	communicable	diseases	transmission.	Office	of	Diseases	Prevention	Control

	 2	conducted	the	prevalence	survey	for	factors	associated	to	communicable	diseases

	 transmission	 in	 41	 Buddhist	 temples	 in	 its	 area.	 Representatives	 from	 each	 temple

	 were	 given	 a	 standardized	 questionnaire	 to	 answer	 groups	 of	 questions	 about

	 communicable	 diseases	 risk	 factors	 in	 their	 temple.	 Survey	 data	 recorded	 forms	

	 were	 used	 to	 record	 the	 environment	 data.	 The	 collected	 data	 were	 analyzed	 by

	 descriptive	methods.

	 	 The	 results	 revealed	 that	 1)	 There	 were	 Aedes	 mosquito	 breeding	 sites	 in	

	 75.61%	 of	 temples	 and	 the	 surveyor	 teams’	 members	 were	 bitten	 by	 Aedes	

	 mosquitoes	 in	 65.85%	 of	 temples	 while	 several	 mosquito	 control	 measures	 were

	 implemented	 in	 97.56%	 of	 temples	 and	 92.68%	 of	 temples	 also	 used	 chemical

	 fogging.	 2)	 82.93%	of	 temples	were	 the	places	where	 the	 owners	 abandoned	 their

		 dogs	 and	 cats,	 90.24%	 of	 temples	 vaccinated	 their	 pet	 dogs	 and	 cats	 but	

	 only	34.15%	of	temples	completed	vaccination	to	their	all	pets	and	there	were	65.85%	

	 of	 temples	 received	 newly	 abandoned	 pet	 after	 have	 been	 completed	 their	 annual	

	 vaccination	 activities.	 There	 were	 other	 pets	 than	 dogs	 and	 cats	 in	 70.73%	 of	

	 temples.	3)	The	monks	in	92.68%	of	 temples	ate	by	using	private	utensils	and	there	

	 were	clean	drinking	water	available	 in	92.68%	of	 temples.	Waste	management	was	

	 met	the	sanitation	standard	in	68.29%	of	temples	and	68.85%	of	temples	had	toilets	

	 that	 met	 the	 sanitation	 standard.	 In	 personal	 hygiene	 aspect,	 washbowls	 with	

	 soaps	were	available	in	75.61%	of	temples.

	 	 Almost	temples	faced	the	problems	about	mosquitoes	and	their	breeding	sites	

	 although	 they	 implemented	 chemical	 fogging	 and	 several	 methods	 to	 eliminate

	 the	 larvae,	 the	 temples	 were	 still	 potential	 sources	 for	 mosquito-borne	 diseases.

	 The	 prominent	 zoonosis	 disease	 which	 there	 was	 high	 prevalence	 of	 risk	 factors	

	 within	temples	was	rabies.	Other	risky	communicable	disease	within	the	temples	was	

	 tuberculosis.	The	improvements	of	temples	to	safety	and	healthy	places	for	residents	

	 and	visitors	should	be	 the	 functions	of	 the	stake	holders;	Monk	Deans	at	provincial,	

	 district	 and	 subdistrict	 level,	 Office	 of	 Buddhism,	 Provincial	 Health	 Office	 and	

	 other	 participating	 Bureau	 to	 implement	 the	 proper	 improvement	 measures.	 The

	 prevalence	of	factors	associated	to	communicable	diseases	transmission	in	temples	

	 would	be	the	item	that	included	in	policy	for	diseases	prevention	of	Ministry	of	Public	

	 Health,	Ministry	of	Culture	and	Ministry	of	Interior.
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