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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 วารสารสาธารณสุขล้านนา สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ 

ผูส้นใจเกีย่วขอ้ง โดยเรือ่งทีจ่ะสง่ตพีมิพต์อ้งไมเ่คยตพีมิพห์รอืกำ�ลงัตพีมิพใ์นวารสารใดๆ มากอ่น ทัง้นีก้องบรรณาธกิาร

ขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทาน แกไ้ขตน้ฉบบั และพจิารณาตามลำ�ดบักอ่น หลัง และตามหลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�ดงัตอ่ไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์
	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

		  นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังนี้ 

บทคัดย่อ บทนำ� วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  บทความวิชาการทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่

หรอืเรือ่งทีน่า่สนใจทีผู่อ้า่นนำ�ไปประยกุตไ์ด ้หรอืเปน็บทความวเิคราะหส์ถานการณโ์รคตา่งๆ โดยเรยีบเรยีงจากวารสาร 

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ� ความรู้โรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  รายงานผูป้ว่ย (Case report) เป็นรายงานผูป้ว่ยทีไ่มค่อ่ยพบไดบ้อ่ย หรอืไมเ่คยพบมากอ่น ประกอบดว้ย 

บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

		  ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมีบท

วิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

		  ชื่อเรื่อง 	 ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้องม ี

	 	 	 	 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  ชื่อผู้เขียน	ให้ใช้คำ�เต็มมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล พร้อมชื่อ	

	 	 	 	 หน่วยงานต้นสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

		  เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลา 

	 	 	 	 ของผู้อ่าน หากให้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน โดยเรียงตามลำ�ดับหัวข้อดังต่อไปนี้

		  บทคัดย่อ 	คอื การยอ่เนือ้หาสำ�คญั เฉพาะทีจ่ำ�เปน็เทา่นัน้ ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้าษารดักมุเปน็ 

	 	 	 	 ประโยคสมบรูณ ์และเปน็รอ้ยแกว้ ไมแ่บง่เปน็ขอ้ๆ ความยาวไมเ่กนิ 15 บรรทดั ประกอบดว้ย  

	 	 	 	 ความสำ�คัญและความเป็นมา วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป  

	 	 	 	 หรอืขอ้เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไมต่อ้งมโีครงสรา้งกำ�กบั ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิถงึเอกสารอยูใ่น 

	 	 	 	 บทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำ�สำ�คัญ หรือคำ�หลัก  

	 	 	 	 (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับทำ�ดัชนีเรื่อง (Subject index)

		  บทนำ� 	 อธบิายความเปน็มาและความสำ�คัญของปญัหาทีท่ำ�การวจิยัศกึษาคน้ควา้ของผู้อืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

	 	 	 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย



	 	 วิธีการศึกษา อธิบายถึงวัสดุและวิธีการดำ�เนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการรวบรวม 

	 	 	 	 ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้  

	 	 	 	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

		  ผลการศกึษา อธบิายจากสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มลูอยา่งเปน็ระเบยีบ พรอ้มทัง้ 

	 	 	 	 แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน 

	 	 	 	 ที่วางไว้อ่านทำ�ความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็น

	 	 	 	 รอ้ยแก้ว หากมตัีวเลขไมซ่บัซอ้น ถา้มตีวัเลขมาก ตวัแปรมาก ใหใ้ชต้ารางและแปลความหมาย 

	 	 	 	 ของผลทีพ่บ หรอืวเิคราะหจ์ากตารางแสดงเฉพาะทีส่ำ�คญัๆ ตารางพมิพแ์ยกต่างหาก เรยีงลำ�ดบั 

	 	 	 	 ก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีคำ�อธิบายเพิ่มเติมในตารางภาพประกอบ สามารถ	

	 	 	 	 เตรียมส่งรูป Postcard ขาว-ดำ� 3*5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG

		  อภิปรายผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียง 

	 	 	 	 ใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะสำ�คัญและใหม่ๆ  

	 	 	 	 ไม่ควรนำ�เนื้อหาในบทนำ� หรือผลมากล่าวซ้ำ�ในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของ 

	 	 	 	 การศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผล 

	 	 	 	 การดำ�เนนิงานของผูอ้ืน่ทีเ่กีย่วขอ้งประกอบด้วย สรปุใหต้รงกบัผลทีต่อ้งการจากวตัถปุระสงค ์

	 	 ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาครั้ง 

	 	 	 	 ต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด 

		  กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัย 

	 	 	 	 ทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย

		  เอกสารอา้งองิ ผูเ้ขยีนตอ้งรบัผดิชอบในความถกูตอ้งของเอกสารอา้งองิ ตามหลักเกณฑ์การเขียนเอกสาร 

	 	 	 	 อา้งองิ ในรปูแบบของ The American Psychological Association (APA style) 6th Edition  

	 	 	 	 ศึกษาเพิ่มเติมได้จาก http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ
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บทคัดย่อ

	 เชื่อกันว่าอาหารม้ือเช้าเป็นม้ืออาหารท่ีส�ำคัญต่อร่างกาย เพื่อเป็นแหล่งพลังงานในการท�ำกิจกรรมต่างๆ

ระหว่างวนั ช่วยในการเรยีนรู ้ความคดิความจ�ำในห้องเรยีน การไม่รับประทานอาหารเช้าอาจส่งผลเสยีต่อร่างกาย 

และท�ำให้มคีวามเหนือ่ยล้าเกิดขึน้ การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของการไม่รบัประทานอาหารเช้า 

และผลที่มีต่อความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ใช้แบบสอบถามตอบด้วยตนเองส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ใช้ IOWA Fatigue Scale ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับประเมินความเหนื่อยล้าในนักศึกษาแพทย์ ปีที่ 3, 4 

และ 5 จ�ำนวน 192, 52 และ 50 จากภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั ปีการศึกษา 2558 ใช้สถติทิดสอบ chi-square 

และ การวิเคราะห์การถดถอย พบว่า นักศึกษาแพทย์จ�ำนวนทั้งหมด 294 คน เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียง

กัน (1.08:1) ในภาพรวมพบว่านักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 32.7 มีพฤติกรรมไม่รับประทานอาหารเช้า ซึ่งแบ่งเป็น

นักศึกษาปี 3 - 4 ร้อยละ  28.12 และนักศึกษาปีห้า (clinical students) ร้อยละ 71.88.  ในจ�ำนวนนักศึกษา

ทั้งหมดพบว่าร้อยละ 19.4 เข้าเกณฑ์มีความเหนื่อยล้า แต่ทั้งการรับประทานอาหารเช้าและการไม่รับประทาน

อาหารเช้าไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของนักศึกษาแพทย์ ( x2 = 0.092, p>5) ผู้ที่เข้าเกณฑ์เหนื่อยล้า

น่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่น 

ค�ำส�ำคัญ:  Breakfast Skipping, Medical Student, Fatigue, Breakfast Habit
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Abstract

	 Breakfast is often thought to be the most important meal, being an energy source for any 

activities during the day and it is supports ability of learning and long memory in the classroom. 

Skipping breakfast meal is hypothesized bad for health and possibly contributing to fatigue. This 

study aimed to determine the prevalence of people who skip breakfast among medical students, 

Chiang Mai University, and its effect on their fatigue during the day. A descriptive cross-sectional 

study of breakfast eating habits among medical students was distributed to third year (pre-clinical) 

medical students and fourth and fifth year (clinical) medical students studying family medicine 

in Family Medicine Department at Faculty of Medicine, Chiang Mai University. The questionnaires 

to be self-administered. A total 294 medical students were included in this study, of these 192 

were pre-clinical student (3rd year), 52 (4thyear) and 50 clinical students (5th year) respectively, 

among them the proportion between male and female was 1.08: 1. Those students breakfast-

skipping were 32.7% overall. The prevalence of people who skip breakfast in the pre-clinical 

students and clinical students was 28.12% and 71.88% respectively. Generally, breakfast-skipping 

was not significantly related to fatigue during clinical sessions (X2 = 0.092, p>5). This study suggest 

that factors that might be influential to fatigue in this study could be for other reasons. 

Key words:  Breakfast Skipping, Medical Student, Fatigue, Breakfast Habit

บทน�ำ

	 ความเหนื่อยล้าเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหมู่นิสิต

นักศึกษาแพทย์ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่

เหมาะสม เช่น การอดอาหารเช้า หรือการรับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการ

เรียนที่ต�่ำลง และมีความสัมพันธ์กับความชุกของความ

เหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Masaaki Tanaka 

et al., 2009: Lars Lien. 2006) การรับประทานอาหารเช้า 

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการเริ่มต้นวันใหม่ ซึ่งมีการศึกษาที่

พบว่า ผู้ที่รับประทานอาหารเช้าเป็นประจ�ำทุกวันจะมี

ทัศนคติที่ดี มีรูปร่างดี และมีสมาธิในการท�ำงานมากยิ่ง

ขึ้น(Watanabe Y, et al. 2016;  Ackuaku-Dogbe & 

Abaidoo. 2016) การงดอาหารเช้าในเด็กวัยเรียนท�ำให้

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โดยพบว่าในช่วงสาย เดก็จะรูส้กึ

หิว กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิในการเรียน ขาดความ

ฉับไวในการคิดค�ำนวณหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เกิด

ความผิดพลาดได้เพิม่ขึน้ และผลสัมฤทธิท์างการเรยีนจะ

ด้อยกว่าเดก็ที่รบัประทานอาหารเชา้ (Lars Lien. 2006; 

สุดสายชล หอมทอง, 2549) ดังน้ัน การรับประทาน

อาหารเช้าจึงมข้ีอดคืีอ ช่วยให้สดช่ืนและเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงาน หากการรับประทานมื้อเช้าไม่เพียงพอจะ

ท�ำให้ร่างกายได้รับพลังงานไม่พอที่จะใช้ในการด�ำเนิน

กิจกรรมระหว่างวัน โดยส่งผลกระทบได้ทั้งร่างกาย 

และจิตใจ มีหลายเหตุผลด้วยกันที่เป็นสาเหตุท�ำให้ไม่ 

รับประทานอาหารเช้า เช่น ไม่มีเวลา ไม่รู ้สึกหิวใน 

ตอนเช้า (Yahya Ozdogan. 2010; Uksanaporn 

Krungkraipetch KK. 2009)

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน

อาหารเช้าและความเหนื่อยล้าของนักศึกษาแพทย์ 
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นิยามศัพท์

	 ความเหนือ่ยล้า หมายถงึ ความเชือ่งช้ายากล�ำบาก

ลงกว่าเดมิในการเรยีน หรอืด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  เพราะ

หย่อน หรอืขาดแรงก�ำลงั ซึง่เกดิได้ ทัง้จากขาดแรงก�ำลงั

ทัง้ทางจติใจ (mental fatigue) และ ร่างกาย (physical 

fatigue) ซึง่ล้วนน�ำไปสูก่ารลดลงของสมรรถภาพในการ

เรยีนรู ้การท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

(Grandjean. 1979, Muchinsky. 1993, พวงทอง  

ไกรพิบูลย์. 2558) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มของ

นกัเรียนและนกัศกึษา ซึง่รวมถงึนสิติแพทย์ด้วย เนือ่งจาก

เป็นสาขาวชิาทีต้่องอาศยัความเอาใจใส่ การคดิวเิคราะห์ 

ประมวลผล ในการศึกษาเล่าเรียน เป็นอย่างมาก การ

ศกึษาปัจจยัเส่ียงทีม่ผีลบัน่ทอนคุณภาพในการศกึษาเป็น

สิ่งที่มีความส�ำคัญ และหากปัจจัยน้ันเป็นการปฏิบัติ

เนื่องจากความเคยชิน หรือ รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ย่อมน่าจะ

เป็นสิ่งที่แก้ไข

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัด

ขวาง โดยศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด คือ นักศึกษา

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 

3-5 ที่ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว ในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2559 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 304 คน แต่ตดัออก 10 คน เนือ่งจากมโีรค

ประจ�ำตัวที่อาจส่งผลต่อความเหนื่อยล้าได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย ข ้อมูลทั่วไป 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้ง 3 มื้อ ประเภทของ

อาหารเช้า เหตุผลที่ไม่ได้รับประทานอาหารเช้า ความถี่

ในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เครื่องดื่มอื่นๆ ส่วนความรู้สึกเหน่ือยล้าใช้แบบประเมิน

ความเหนื่อยล้าที่ดัดแปลงจาก Iowa Fatigue Scale 

ของ Hartz  และคณะ (2003) โดยใช้เกณฑ์คะแนน 0 - 

29 แปลผลว่า ไม่ม ีความเหนือ่ยล้า และคะแนน 30 - 55 

แปลผลว่า มีความเหนื่อยล้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ทดสอบ Chi-square 

ผลการศึกษา

	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัในการศกึษานีม้จี�ำนวนชายและหญงิ

พอๆ กนัในสดัส่วน 1:1 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ไม่ได้

อยู่ในช่วงของการควบคุมอาหาร ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตัวแปร N (%)

เพศ ชาย 141 (48.0)

หญิง 153 (52.0)

โรคประจ�ำตัว มี 53 (18.0)

ไม่มี 241 (82.0)

ชั้นปี 3 192 (65.3)

4 52 (17.7)

5 50 (17.0)
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า
ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ)

                               ตัวแปร N (%)

ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 47 (16.7)

18.5-22.9 163 (58.0)

23.0-24.9 35 (12.5)

25.0-29.9 28 (10.0)

30 ขึ้นไป   8 (2.8)

ก�ำลังอยู่ในช่วงควบคุมอาหาร ไม่ 199 (70.1)

ควบคุมอาหาร 85 (29.9)

ที่พักอาศัยปัจจุบัน หอพักไม่มีร้านอาหาร 87 (30.5)

หอพักมีร้านอาหาร 152 (53.3)

บ้านพักส่วนตัวพักคนเดียว 11 (3.9)

บ้านพักส่วนตัวพักกับครอบครัว 35 (12.3)

รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 40 (13.6)

5,000-10,000 บาท 209 (71.1)

10,001-20,000 บาท 40 (13.6)

มากกว่า  20,000 บาท 5 (1.7)

	 ในส่วนของพฤตกิรรมของผูเ้ข้าร่วมวิจยัพบว่าผูเ้ข้า

ร่วมวจิยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารในตอนเช้าโดยเลอืก

เป็นอาหารจานเดียว หรอือาหารตามสัง่ การเลอืกบริโภค

อาหารจานด่วนหรือ Fast food อยูท่ี ่1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

เช่นเดยีวกบัการดืม่น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม และผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ส่วนใหญ่ดื่มกาแฟวันละ 1-2 ถ้วย แต่ไม่ดื่มสุรา หรือสูบ

บหุรี ่ในขณะทีผู้่เข้าร่วมวจิยัการออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์

อยู่ในเกณฑ์ไม่เพียงพอ แต่มีการพักหลับ 6-7.5 ชั่วโมง

ต่อคืน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงความชุกของการไม่รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มของนักศึกษา

แพทย์กลุ่มประชากร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่ม N (%)

ความชุกของการไม่รับประทานอาหาร เช้า 96 (32.7)

กลางวัน 11 (3.7)

เย็น 18 (6.1)

ออกก�ำลังกาย เพียงพอ 86 (29.4)

ไม่เพียงพอ 207 (70.6)
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ เครื่องดื่ม N (%)

ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม 91 (31.1)

ไม่ดื่ม 202 (68.9)

สูบบุหรี่ สูบ 6 (2.0)

ไม่สูบ 288 (98.0)

จ�ำนวนชั่วโมงที่ได้หลับ ไม่เกิน 5.5 ชม. 71 (24.2)

6-7.5 ชม. 205 (70.0)

มากกว่า 8 ชม. 17 (5.8)

ความถีใ่นการบรโิภคขนมกรบุกรอบของ

ทานเล่น

ไม่เลย 40 (13.6)

0-1 ครั้ง/วัน 194 (66.0)

2 ครั้ง/วัน 32 (10.9)

3 ครั้ง/วัน 17 (5.8)

อย่างน้อย 4 ครั้ง/วัน 11 (3.7)

ดื่มน�้ำอัดลม/น�้ำหวาน ไม่เลย 79 (26.9)

1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 146 (49.7)

0-1 ครั้ง/วัน 53 (18.0)

2-3 ครั้ง/วัน 9 (3.1)

มากกว่า 4 ครั้ง/วัน 7 (2.4)

ประเภทของ

อาหารเช้า

อาหารตามส่ัง/ข้าวราดแกง/อาหารจานเดยีว 115 (47.9)

ประเภทขนมปัง/bakery 4 (1.7)

อาหารแช่แข็ง 7-11 79 (32.9)

ข้าวเหนียวหมูปิ้ง 3 (1.3)

โจ๊ก/ข้าวต้ม 15 (6.3)

อื่นๆ 24 (10.0)

ตารางท่ี 2  แสดงความชกุของการไม่รับประทานอาหาร และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ของนกัศกึษา

แพทย์กลุ่มประชากร

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการไม่รับประทาน

อาหารเช้าและความเหนื่อยล้าพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า
ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการไม่รับประทานอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า

มีความเหนื่อยล้า

N (%)

ไม่มีความเหนื่อยล้า

N (%) 

X2 p-value

รับประทานอาหารเช้า 37 (64.9) 158 (68.1) 0.092 0.762

ไม่รับประทานอาหารเช้า 20 (35.1) 74 (31.9)

ก�ำหนดล�ำดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละองนักศึกษาแพทย์กลุ่มประชากรที่มีความเหนื่อยล้า

ความเหนื่อยล้า จ�ำนวน (ร้อยละ)

มี 57 (19.4)

ไม่มี 232 (78.9)

	 เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รับประทานอาหารเช้ามากที่สุดคือ ตื่นสาย ไม่มีเวลา และไม่หิว แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  แสดงเหตุผลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่รับประทานอาหารเช้า

เหตุผล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตื่นสาย 77 (49.0)

ไม่มีเวลา 49 (31.2)

ไม่หิว 13 (8.3)

รู้สึกอิ่มจากมื้อดึก 4 (2.5)

ร้านอาหารไม่เปิด 3 (1.9)

เบื่ออาหาร 2 (1.3)

อาหารไม่ถูกปาก 2 (1.3)

คุมน�้ำหนัก 2 (1.3)

ร้านอาหารอยู่ไกลท�ำให้เดินทางล�ำบาก 2 (1.3)

รู้สึกอึดอัดเมื่อรับประทาน 2 (1.3)

ไม่มีเพื่อนไปรับประทานด้วย 1 (0.6)

คิดว่าอาหารเช้าเป็นสิ่งไม่จ�ำเป็น NA

	 การศึกษาพบว่าความชุกของความเหนื่อยล้าในนักศึกษาแพทย์พบเพียงร้อยละ 19.4 ดังแสดงในตารางที่ 4
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	 ในส่วนของข้อเสนอแนะจากผู ้เข้าร่วมวิจัยถึง

แนวทางแก้ไขการไม่รับประทานอาหารเช้าในนักศึกษา

แพทย์ คอื การตืน่ให้เช้าข้ึน รองลงมาเป็นเลือ่นเวลาเรยีน

เป็นหลัง 8.00 น. และให้มีการอนุญาตให้รับประทาน

อาหารในห้องเรียนตอนเช้าได้ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  แสดงข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขการไม่รับประทานอาหารเช้าของนักศึกษาแพทย์กลุ่มประชากร

แนวทางแก้ไข N (%)

ตื่นให้เช้าขึ้น 101 (43.9)

เลื่อนเวลาเรียนเป็นหลัง 8.00 น. 59 (25.7)

นักศึกษาสามารถรับประทานอาหารในห้องเรียนตอนเช้าได้ 33 (14.3)

เพิ่มร้านค้าสวัสดิการ 26 (11.3)

อื่นๆ 11 (4.8)

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ า งการ 

รับประทานอาหารเช้าและความเหน่ือยล้าในนักศึกษา

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทีร่บัประทานอาหารเช้ามถึีงร้อยละ 67.3 มี

ความเหนื่อยล้าระหว่างเรียนร้อยละ 64.9 ส่วนกลุ่มที่ 

ไม่รับประทานอาหารเช้ามีเพียงร้อยละ 32.7 มีความ

เหนื่อยล้าระหว่างเรียนร้อยละ 35.1 จากการวิเคราะห์

ข้อมลูทางสถติพิบว่าทัง้กลุม่ทีร่บัประทานอาหารเช้า และ

ไม่รบัประทานอาหารเช้าไม่มคีวามแตกต่างกนัในสดัส่วน

ของผู้ที่เข้าเกณฑ์เหนื่อยล้า (p=0.72) ซึ่งหมายความว่า 

ความเหนือ่ยล้าทีน่กัศกึษาแพทย์ประสบอาจไม่ได้ขึน้อยู่

กับการไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นหลัก แต่อาจขึ้นอยู่

กับปัจจัยอื่นๆ กล่าวโดยสรุปคือ ปัจจัยด้านการไม่รับ

ประทานอาหารเช้าในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยล้าในระหว่างเรียนของนักศึกษาแพทย ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งให้ผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ ลกัษณาพร กรงุไกรเพชร 

และ กติติ กรงุไกรเพชร (2009) แตแ่ตกตา่งจากงานวจิัย

ของ Ning Zou et al. (2011) ทีพ่บว่าการไม่รบัประทาน

อาหารเช้ามีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าที่เกิดข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อ

ความเหนือ่ยล้าโดยการทบทวนวรรณกรรม เปรยีบเทยีบ

กับข้อมูลของนักศึกษาแพทย์ที่ได้ท�ำการศึกษาพบว่า

ปัจจัยที่สอดคล้องกัน ได้แก่ ระยะเวลาในการนอนหลับ

พกัผ่อน, การขาดการออกก�ำลงักาย และการมงีานสะสม

คั่งค้าง ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเครียดตามมา (Mayo Clinic 

staff, 2551) จากบทความอ้างอิงข้างต้นได้กล่าวไว้ว่า 

การนอนหลับไม่เพียงพอสามารถเป็นสาเหตุของความ

เหนื่อยล้าโดยทั่วไปผู้ใหญ่ต้องการเวลาในการนอนหลับ

ประมาณ 8 ชั่วโมงต่อคืน แต่ด้วยปัจจัยอื่น เช่น การ

ท�ำงานหนัก ครอบครัว สังคม ท�ำให้มีเวลาในการนอน

หลับน้อยลงได้ ในกลุ่มประชากรนักศึกษาแพทย์จ�ำนวน 

294 คน มีนักศึกษาแพทย์ที่นอนหลับน้อยกว่า 8 ชั่วโมง

มากถึงร้อยละ 94.2 จึงอาจเป็นอีกส่วนส�ำคัญที่มีผลต่อ

ความเหนื่อยล้าของนิสิตแพทย์ได้ แต่จากการวิเคราะห์

แบบถดถอย หรือ Multiple regression analysis ใน

งานวจิยันีพ้บว่าจ�ำนวนชัว่โมงทีพั่กหลบัตอนกลางคนืไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยต่อมาจากบทความอ้างอิง คือ การขาดการ

ออกก�ำลังกาย โดยปกตแิล้วการออกก�ำลังกายซึง่เป็นการ

ใช้พลังงานจะช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น การออกก�ำลัง

กายแบบปกติจะมีผลต่อการรักษาภาวะซึมเศร้าและ

ความกังวลได้ นอกจากน้ีจากผลการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบของ Cochrane Reviews ในเรื่องการ

ออกก�ำลังกายเพื่อแก้ไขกลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังจาก

งานวจิยั พบว่า การออกก�ำลงักายเป็นส่วนหนึง่ทีใ่ช้บ�ำบดั
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารเช้า และความเหนื่อยล้า
ในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรังได้ (Larun L, McGuire H, 

Edmonds M, Odgaard-Jensen J, and Price JR., 2004)

	 จากการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ครั้งนี้พบว่า

นักศึกษาแพทย์ถึงร้อยละ 70.6 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่จากการวิเคราะห์แบบถดถอย หรือ 

Multiple regression analysis พบว่าการออกก�ำลงักาย

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการออกก�ำลังกาย

เป็นกิจกรรมท่ีจะเสริมสร้างร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง 

ซึ่งการที่ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงอาจช่วยส่งผลเรื่องการ

ลดความเหนื่อยล้าเมื่อต้องท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือแม้

กระทั่งการเรียนในชั้นเรียนของนักศึกษาแพทย์ได้ 

	 งานวจิยันีแ้สดงผลของปัจจยัทีส่อดคล้องกบัความ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นคือ ความถ่ีของการดื่มน�้ำหวาน 1-2 

ครั้งต่อสัปดาห์ เบื้องต้นจากความรู้ของผู้ท�ำวิจัยคาดว่า

อาจมีเหตุผลมาจากระดับน�้ำตาลที่จะให้พลังงานใน

เครือ่งดืม่ประเภทน�ำ้หวาน หรอื น�ำ้อดัลมทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยั

ได้รับต่อสัปดาห์ในปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับการดื่ม

เครื่องด่ืมประเภทนี้ที่มีความถี่มากขึ้น จึงท�ำให้มีความ

สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าได้

ข้อจ�ำกัด

	 งานวิจยันี้มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง ได้แก่ การท�ำการ

ส�ำรวจในนกัศึกษาแพทย์ทีภ่าควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั

เพยีงอย่างเดยีว จะใช้เวลานาน เพราะต้องรอให้นกัศกึษา

แพทย์วนมาจนครบ และแต่ละครัง้มจี�ำนวนน้อย จงึท�ำให้

การได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบตามจ�ำนวนล่าช้า และ การกระ

จายของชั้นปีในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่เท่ากัน ชั้นปีที่ 3 มี

ปริมาณมากที่สุด ดังน้ันอาจส่งผลต่อผลของงานวิจัยได้ 

นอกจากนี้งานวิจัยนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาในหลายภาควิชา

ซึง่แต่ละภาควชิามกีระบวนการเรียนทีห่นกัเบาไม่เท่ากนั 

จึงอาจมีผลต่อท้ังพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า 

และความเหนื่อยล้าได้ 

	 งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ไม่ได้

ทดสอบความแม่นย�ำ  เพียงแต่ใช ้การ Forward-

Backward เท่านั้น ข้อดีของการใช้ IOWA Fatigue 

Scale ที่พัฒนาขึ้นมาเองให้เป็นภาษาไทยมีประโยชน์ใน

แง่ความเข้าใจง่ายกว่าภาษาอังกฤษ และไม่ต้องกังวล

ส�ำหรับพื้นฐานด้านภาษาของผู้เข้าร่วมวิจัย เพียงแต่ผล

การศึกษาอาจไม่สามารถเทียบกับงานวิจัยอื่นๆที่ใช ้

IOWA Fatigue Scale ฉบับภาษาอังกฤษได้ จนกว่าจะ

มีการทดสอบความแม่นย�ำของเครื่องมือ

	 ความแม่นย�ำของข้อค�ำถามในแบบสอบถาม ที่ไม่

ได้ลงรายละเอียด เช่น งานวิจัยนี้ ผู้ท�ำวิจัยไม่ได้ลงราย

ละเอียดของ ขนมกรุบกรอบ ว่าคืออะไร เครื่องดื่มน�้ำ

อัดลม น�้ำหวาน รวมถึงอะไรบ้าง เป็นต้น และ งานวิจัย

นี้ไม่ได้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับคุณค่าทางโภชนาการของ

ประเภทอาหารเช้า และค�ำนยิามของอาหารเช้าค่อนข้าง

กว้าง ดงันัน้จะบอกไม่ได้ว่าผูว้จิยัทีเ่ข้าเกณฑ์รบัประทาน

อาหารเช้าจะได้รบัคณุค่าทางโภชนาการตามแนะน�ำหรอืไม่

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งอาจารย์

ที่ปรึกษาผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ อนุชาติ มาธา

นะสารวุฒิ ที่ให้ค�ำชี้แนะในเรื่องประเด็นศึกษาวิจัย รวม

ถงึให้ค�ำแนะน�ำวธิกีารศึกษาและการน�ำเสนอรายงาน ขอ

ขอบคณุอาจารย์นายแพทย์ ชยัสริ ิองักรุะวรา-นนท์ และ

คุณรจนา เผือกจันทึก ที่ให้ค�ำแนะน�ำ และการสนับสนุน

ในการท�ำวิจัยเชิงปริมาณฉบับนี้เป็นอย่างดี และขอ

ขอบคุณผู้ช่วยวิจัยจากฝ่ายธุรการ ประจ�ำภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ คุณสาธิต หมูค�ำ ที่ช่วยแจกแบบสอบถาม และ

เก็บข้อมูลวิจัย



9Lanna Public Health Jaunal Volume 12 No. 2 July - December 2016

Association between eating breakfast and fatigued 
in medical students, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

เอกสารอ้างอิง

พวงทอง ไกรพิบูลย์. เหนื่อยล้า อ่อนล้า อ่อนเพลีย (Fatigue). [เข้าถึงเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2552] เข้าถึงได้จาก:  

	 http://haamor.com/th/อ่อนเพลีย.

สุดสายชล หอมทอง. ความส�ำคัญของอาหารเช้า[ออนไลน์] 2549 [เข้าถึงเมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2552]. เข้าถึงได้ 

	 จาก: http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=1595

Ackuaku-Dogbe EM, Abaidoo B. (2014). Breakfast eating habits among medical students. Ghana  

	 medical journal. 48(2):66-70.

Grandjean E. (1979). Fatigue in Industry. British Journal of Industrial Medicine. 120: 175-86.

Hartz A, Bentler S, Watson D. (2003). Measuring Fatigue Severity in Primary Care Patients. Journal of  

	 Psychosomatic Research. In press 54(6): 515-21 [online] 2003 [cited 2010 November 2]. Available  

	 from: http://www.psy-world.com/iowa.html

Lars Lien. (2006). Is breakfast consumption related to mental distress and academic performance  

	 in adolescents?. Public Health Nutrition. 10: 422-428.

Larun L, McGuire H, Edmonds M, Odgaard-Jensen J, Price JR. (2004). Exercise therapy for chronicfatigue  

	 syndrome. Cochrane data base of systematic reviews [online] 2004 [cited 2010 February 5].  

	 Available from: http://www.cochrane.org/reviews/en/ab003200.html

Luksanaporn Krungkraipetch KK. (2009). Relationship between Adequate Breakfast Consumption and  

	 Fatigue in the Morning Class among Medical Students, Burapha University. the public health  

	 journal of Burapha University. 7(1):35-9.

Masaaki Tanaka, Kei Mizuno, Sanae Fukuda,Yoshihito Shigihara, Yasuyoshi Watanabe. (2008).  

	 Relationships between dietary habits and the prevalence of fatigue in medical students.  

	 Nutrition [online] 2008 [cited 2009 November 2]. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j. 

	 nut.2008.05.003

Mayo Clinic staff.(2551).  Fatigue [ออนไลน์] 2551[เข้าถึงเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2552]. เข้าถึงได้จาก: http:// 

	 www.mayoclinic.com/health/fatigue/MY00120

Muchinsky PM. (1993). Psychology Applied to Work ; An Introduction to Industrial and Organizational  

	 Psychology. Pacific Grove, California. 

Ning Zou MK, Ayako Nagai, Ri Ji Jin, Shu Xian Liu. (2009). A study of fatigue status in Chinese  

	 adolescents in an urban city, Jixi. Health.3 (1949-4998):271-5.

Watanabe Y, Saito I, Henmi I, Yoshimura K, Maruyama K, Yamauchi K, et al.(2014). Skipping Breakfast  

	 is Correlated with Obesity. Journal of rural medicine : JRM / Japanese Association of Rural  

	 Medicine. 9(2):51-8.

Yahya Ozdogan. (2010). The Breakfast Habits of Female University Students. Pakistan Journal of  

	 Nutrition. 9: 882-886.



10 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2

การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

Situational A nalysis of HIV Infection Screening Among Men 
Who Have Sex with Men, Chiang Mai Province

พัชณี  สมุทรอาลัย 	 พย.ม*	 Patchanee  Samutarlai 	 M.N.S.* 
วราภรณ์  บุญเชียง 	 ส.ต.	 Waraporn  Boonchieng 	 P.H.
ประพิมพ์  พุทธิรักษ์กุล	พย.ด.	 Prapim  Buddhirakkul 	 Ph.D.

*สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ

	 การคดักรองโรค เป็นการค้นหาโรคในระยะเริม่แรก ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ีเป็นการ

ป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์

การตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แนวคดิการวเิคราะห์

หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors) 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และ 3) ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) 

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพในเดือนธันวาคม 2556  ถึง กุมภาพันธ์ 2557 จากกลุ่มตัวอย่างรวม 16 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคลวิเคราะห์

ข้อมูลโดยจัดหมวดหมู่ข้อมูลและสรุปประเด็นส�ำคัญ ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยน�ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รูเ้ร่ืองโรคเอดส์และการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวจีากทางสิง่พมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจากการศกึษาในสถาน

ศึกษาในเรื่องทั่วไป เช่น สาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื้อ พบว่าโรงพยาบาลใหญ่จะมีวัสด ุ

อุปกรณ์และสถานที่เหมาะสม ตั้งอยู่ไม่ไกล สามารถเดินทางมาได้สะดวก แต่มีที่จอดรถไม่เพียงพอ และพบว่า

สถานที่ตรวจบางแห่งยังมี อุปกรณ์ในการตรวจไม่เพียงพอ และการจัดสถานที่ยังไม่มีความเป็นส่วนตัว ขาดการ

ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงสถานท่ีตรวจคัดกรอง มีการเปิดให้บริการเฉพาะในเวลาราชการ ส่วนราคาพบว่ามีทั้ง

เสยีค่าใช้จ่ายโดยการเสยีค่าใช้จ่ายจะเสยีประมาณ 500-600 บาท ซึง่มคีวามเหมาะสมส�ำหรับผู้มรีายได้ แต่ยงัแพง

ไปส�ำหรับผู้ที่มีรายได้น้อยและสามารถใช้สิทธิต่างๆในการตรวจคัดกรองได้ ส่วนข้ันตอนการให้บริการตรวจ พบ

ว่ามกีารให้ค�ำปรกึษาทัง้ก่อนและหลงัการตรวจ แต่บางแห่งไม่มกีารให้ค�ำปรกึษา และรอผลการตรวจนาน 3) ปัจจยั

เสรมิแรง พบว่ามีการเสรมิแรงจาก 3 กลุม่ ได้แก่ เพื่อน ครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพจากผลการศึกษา 

จงึควรเพิม่ประเด็นการพฒันาระบบบรกิารทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่ชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ควรเพิ่มการเข้าถึงกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อสามารถให้

องค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องโรคเอดส์และการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี 2) พัฒนาระบบการเข้าถึง

บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายให้ครอบคลุม เช่น การประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางเฉพาะ

กลุม่ การจดัระบบการให้บรกิารค�ำปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจคดักรอง,การเพิม่บริการตรวจคดักรองในวันหยดุ
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และนอกเวลาราชการ 3) ส่งเสริมให้กลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีทัศนคติที่ดีและสนับสนุน โน้มน้าวให้กลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง และกลุ่มบุคลากรต้องให้ความส�ำคัญกับการเก็บรักษาความลับ

และมมีนษุยสมัพันธ์ทีด่ต่ีอกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่จะส่งเสรมิให้เกดิการคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มากขึ้นและเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

Abstract

	 Screening of disease is to find the disease in the initial stages. This allows patients to be 

treated in a timely manner, prevent the spread of the disease to others, and reduce mortality 

rate of the disease. This study was to analyze the situation of screening for HIV infection among 

men who have sex with men in Chiang Mai Province by using the concept to analyze the factors 

that affect the health behaviors of Green and Kreuter (1999) including: 1) predisposing factors, 

2) enabling factors, and 3) reinforcing factors. Data were collected by using qualitative method 

from December 2013 to February 2014.  The 16 samples were recruited in this study. Structure 

questionnaires were used  as a tool,  it is consisted of two parts: the first part was a general 

information that descriptive analysis was applied, frequency, percentage, mean and standard 

deviation for etc. The second part was individual interview, this part a data were analyzed by 

classifying and summarizing key points.  The study results found that: 1) Predisposing factors: it 

is found that the study samples gained knowledge about AIDS and screening for HIV infection 

from electronic publications and from school education such as cause of disease, contact of 

disease, however, more knowledge about AIDS and screening specifically for men who have 

sex with men (MSM) were still needed. 2) Enabling factors: it is found that big hospitals have 

appropriate materials, equipment, facilities and are easy to be accessed yet there was not 

enough parking area.  On the other hand, some hospitals did not have enough medical devices, 

lack of privacy and did not provide information specifically about screening place, as well as 

service was provided only during office hours. The cost of screening was approximately 500-600 

baht which was affordable for people with a moderate income, yet it is too expensive for people 

with low income.  Pre and post counseling was provided during the screening procedures in 

some hospitals only, and it was a long waiting time for the test results. 3) Reinforcing factors: it 

is found that there were some reinforcement from three groups including friends, family and 

health personnel. From the study results, nursing services for screening HIV infection among 

MSM should be developed as follows: 1) increase access to MSM group, in order to provide 

them enough knowledge about AIDS and screening for HIV infection, 2) develop a system to 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

facilitate the access to screening services among MSM which cover through every channels 

special for MSM group, provide pre and post counseling, provide screening services on weekends 

and beyond office hours 3) promote friends and family to motivate MSM to access screening. 

The health personnel need practice regarding keeping rigorous confidentiality and have a good 

relationship with a group of the MSM which will contribute to increase in the rates of screening 

for HIV infection among MSM.  

Key words: HIV Infection Screening, Men Who Have Sex with Men

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะ

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชายนัน้จดัอยูใ่นระดบัสงู ซึง่มรีายงานสถิตกิารตดิเชือ้

ทั่วโลกร้อยละ 16.5  ในประเทศไทยข้อมูลการศึกษาใน

กรุงเทพมหานครพบความชุกถึงร้อยละ 31 (Cogan, 

2012) ซึ่งถือเป็นตัวเลขท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับความชุก

ร้อยละ 1.4 ในประชากรทั่วไปของประเทศไทย (Van 

Griensven et al., 2009) ในจังหวัดเชียงใหม่ซ่ึงเป็น

จังหวัดที่มีขนาดใหญ่และเป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีส�ำคัญ

ของภาคเหนือ พบว่ามีการแพร่กระจายของโรคเอดส์ใน

ระดับสูงมาตลอด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยความชุกอยู่

ทีร้่อยละ 15.3 ในปีพ.ศ. 2548 เป็น 16.9 ในปีพ.ศ. 2550 

ซึ่งพบความชุกสูงสุดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มอายุ 

23-28 ปีถึงร ้อยละ 29.2 (กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  

และคณะ, 2554) 

	 จากสภาวการณ์ดังกล่าวท�ำให้คณะกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติได้จัดท�ำ  “แผน

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างทั่วถึงและ

ครอบคลุมแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554” เช่นเดียวกับ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จังหวัด

เชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2555-2559 ซึ่งจัดท�ำกลยุทธ์ให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของระดับประเทศ โดยเฉพาะ

การด�ำเนนิงานด้านนโยบายเร่งรัดการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอว ีโดยเฉพาะในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยง

ทีต้่องเฝ้าระวงัตดิตามอย่างใกล้ชดิ (ชมุศักดิ ์พฤกษาพงศ์, 

2555) โดยการจดับริการการเข้าถงึการตรวจคดักรองการ

ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้กลุ่มเส่ียงได้เข้าสู่กระบวนการ

วนิจิฉยัและการดแูลรกัษา ท�ำให้ทราบสถานภาพการตดิ

เชือ้เอชไอวขีองตนเองตัง้แต่ระยะแรกและเข้าสู่ระบบการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วทุกคน เป็นการ

ป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นด้วย (คณะกรรมการแห่ง

ชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2554)  แต่

จากข้อมลูงานวจิยัในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ�ำนวน 17,166 คน พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 19.4 ที่เคยตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี

เนื่องจากปัญหาด้านงบประมาณ ข้อกฎหมาย และการ

เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย (คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2554) 

	 การวเิคราะห์สถานการณ์เป็นวธีิทีจ่ะช่วยให้ทราบ

ถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวโยงกันขององค์ประกอบของ

ปัญหานัน้ (ราตรี โชตกิพงษ์, 2552) และยงัเป็นการศึกษา

หาสาเหต ุลกัษณะของสถานการณ์ เพือ่ให้ได้แนวทางใน

การแก ้ ไขป ัญหาตามการรับรู ้ของผู ้ ให ้ข ้อมูลที่มี

ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์

นั้นๆ (สุจิรา บรรจง, 2552) และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าแนวคดิ PRECEDE-PROCEED model 

ของ กรนี และ กรเูตอร์ (Green & Kreuter, 1999) เป็นก

รอบแนวคดิ ซึง่มท้ัีงหมด 9 ขัน้ตอน โดยเป็นการวเิคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจัย

หลายปัจจัยและการด�ำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมนั้นจึงต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสีย
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ก่อน เพื่อวางแผนและก�ำหนดวิธีในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวิเคราะห์

เริม่จากผล (Outcome) ทีต้่องการ คอื คณุภาพชวีติทีพ่งึ

ประสงค์และพิจารณาย้อนกลบัไปหาต้นเหตหุรอืปัจจยัที่

เป็นสาเหตุของปัญหา ซ่ึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีเป็นหนึ่งในพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ที่

ต ้องอาศัยการตัดสินใจจากป ัจจัย ท่ี มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เลือกใช้

แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และ

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green 

& Kreuter, 1999) ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

เพื่อหาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

น�ำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการให้บริการสุขภาพ ซึ่ง 

กรีน และ กรูเตอร์ ได้แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) หมาย

ถึง ปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

แสดงพฤติกรรม ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 

ในลักษณะของความรู้ การจูงใจ หรือความชอบส่วน

บุคคล ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือห้ามมิให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 

หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการแสดง

พฤติกรรม ของบุคคล และความสามารถที่จะใช้แหล่ง

ทรัพยากรต่างๆซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง 

เวลา (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละ

ก�ำป่ัน, และ ขวัญใจ อ�ำนาจสตัย์ซือ่, 2554) และ 3) ปัจจยั

เสริมแรง (reinforcing factors) ซ่ึงหมายถึง ปัจจัยที่

แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุน

โดยผลของการสนบัสนนุของบคุคลหนึง่อาจมอีทิธพิลใน

การเสริมแรงแตกต่างจากอีกบุคคลหน่ึง ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับ

ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลส�ำคัญเหล่าน้ัน เช่น 

กลุ่มเพื่อน ผู้ปกครอง ครู ผู้น�ำชุมชน เป็นต้น (จีระศักดิ์ 

เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2550) เพื่อให้เข้าใจ

ถงึปัญหาสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนได้ถูกต้องและเพือ่วางแผน

จดัระบบบรกิารพยาบาล เพือ่ลดปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การรับบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีแก่กลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด

เชียงใหม่ ตามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมแรง

ค�ำถามการศึกษา

	 สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาม

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมแรง เป็นอย่างไร

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์

รายบุคคลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 

2556-กุมภาพันธ์ 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) และใช้เทคนิคแบบลูกโซ ่

snowball sampling จ�ำนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 

8 คน โดยเป็นกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอ

วี และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา การเข้าร่วมเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและแนวค�ำถามการสัมภาษณ์

รายบุคคลที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 

อปุกรณ์บันทกึเสยีง และอปุกรณ์การจดบนัทกึข้อมลูจาก

การสัมภาษณ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แนวค�ำถามท่ีใช้สัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

จ�ำนวน  3  ท่านและได้หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

(reliability)โดยการทดลองใช้กบัผูท้ีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีง

กับผู้ที่จะท�ำการศึกษา 

การรวบรวมข้อมูล

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีให้ความร่วมมือแบบ

ลกูโซ่ จากสถานทีค่ดักรอง ได้แก่ เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

เชียงใหม่และด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง จากนั้นทําการรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายวิเคราะห์โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสัมภาษณ์รายบุคคล น�ำข้อมูล

ที่ได้จากการถอดเทปการสัมภาษณ์รายบุคคลแล้วจัด

หมวดหมู่ข้อมูลและสรุปประเด็นส�ำคัญ

นิยามศัพท์

	 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง 

กิจกรรมเพื่อหาเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีการตรวจต่างๆ เช่น 

การน�ำเลอืด สารน�ำ้จากช่องปาก น�ำ้ลายหรอืสารคัดหลัง่

จากร่างกายเพื่อตรวจหาส่วนประกอบของเช้ือไวรัสเอช

ไอวีหรือตรวจหาภูมิคุ ้มกันของร่างกายต่อเช้ือไวรัส 

เอชไอวี

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง บุคคลที่เป็น

เพศชายแต่ก�ำเนิดและมีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวาร

หนักหรือทางปากกับผู ้ชายโดยมีการจัดวิถีทางเพศ

ประกอบด้วยเกย์และกะเทยหรือสาวประเภทสอง เกย์ 

(บุคคลที่มีการแสดงออกเป็นผู้ชายและมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้ชายด้วยกันหรือมีเพศสัมพันธ์ทั้งชายและหญิงซ่ึงอาจ

จะเป็นคู่รักหรือคู่นอนชั่วคราว) กะเทยหรือสาวประเภท

สอง ซึ่งเป็นการแสดงออกของผู้ชายท่ีมีการแสดงออก

ทางเพศหญงิ ทัง้ทีไ่ม่ได้แปลงหรอืแปลงเพศแล้ว ทัง้ทีเ่คย

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และไม่เคยตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวี

	 การวเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการตดิ

เช้ือเอชไอวี หมายถึง การศึกษาเพ่ือท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลตามกรอบแนวคิดของกรีน และกรูเตอร์ ใน

ขั้นตอนที่ 3 ดังนี้ 

	 1.	ปัจจัยน�ำ เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องโรค

เอดส์ และความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่

	 2.	ปัจจัยเอื้อ เป็นสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับทรัพยากรที่

จ�ำเป็นในการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีระยะเวลา

การเปิดให้บรกิาร ระยะทาง ราคา ขัน้ตอนและวธิกีารใน

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่ 

	 3.	ปัจจัยเสริมแรง เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพล

และการสนับสนุนเพื่อการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอช

ไอวจีากกลุม่เพือ่น/ครอบครวั หรอืกลุม่บคุลากรทางด้าน

สุขภาพแก่กลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด

เชียงใหม่ 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาเป็น ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย ที่มีทั้งเปิดเผยและไม่เปิดเผยตัวเอง 

ท�ำให้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและการได้ข้อมูลค่อนข้าง

ยาก ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจึงเป็นข้อมูลที่เฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มนี้เท่านั้น  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มอีายมุากทีสุ่ด 41 ปี อายนุ้อย

ที่สุด 20 ปี อายุเฉลี่ย 25.38 ปีโดยอยู่ในกลุ่มอายุ 20-30 

ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 81.25 รองลงมาคอืในกลุม่อาย ุ31-40 

ปี ร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 93.75  

มีการจัดวิถีทางเพศของตนเองอยู่ในประเภทรักร่วมเพศ 

(เกย์) มากทีส่ดุร้อยละ 81.25 และทกุคนได้รบัการศกึษา 

โดยส่วนใหญ่ศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.0 และ
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ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 43.75 โดยระบวุ่าก�ำลงัศึกษาอยูร่ะดบัมหาวทิยาลยั 

และมีรายได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 31.25  มี

ลักษณะการอยู่อาศัยคนเดียว ร้อยละ 37.5 ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตร

ทอง) ร้อยละ 50.0 และเคยตรวจคดักรองการติดเชือ้เอช

ไอว ีโดยเคยตรวจจากสถานพยาบาลของรฐับาลมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาในการตรวจล่าสุดส่วนมาก

มากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 75 โดยระบุระยะเวลาที่

ตรวจมากกว่า 1 ปี มีตั้งแต่ 1-7 ปี ส่วนใหญม่ีพฤติกรรม

ด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา ร้อยละ 56.25 โดย

ระบกุารดืม่ตัง้แต่ดืม่ตามโอกาสประมาณเดอืนละครัง้ ถงึ

มากที่สุด 3-4 ครั้งต่อเดือน และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 6 คนมเีพศสมัพนัธ์โดยทัง้ 6 คนมเีพศสมัพนัธ์กบั

คูร่กัชาย โดยม ี1 คนทีไ่ม่มเีพศสมัพนัธ์กับคูน่อนชัว่คราว 

และทั้ง 6 คนมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รักชาย 

ร้อยละ 66.67 ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้กบัคูน่อนช่ัวคราว 

ร้อยละ 80 

	 ส่วนที่  2	ข้อมลูจากการสมัภาษณ์รายบคุคล เกีย่ว

กบัสถานการณ์การตรวจคดักรองการตดิเช้ือเอชไอวขีอง

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

	 1.	ปัจจัยน�ำ(predisposing factors)   ประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และความรู้เก่ียวกับการ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

	 	 1.1	ความรู้เรือ่งโรคเอดส์ พบว่ามคีวามรูจ้ากส่ิง

พมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจากการศกึษาในสภานศกึษาว่า 

เกิดจากเชื้อไวรัส ท�ำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง จน

เกดิโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และแพร่กระจายเชือ้ได้ 3 ทาง

หลัก คือ 1) ทางเลือด 2) ทางเพศสัมพันธ์ และ 3) ทาง

แม่สูล่กู แต่ยงัมีบางส่วนมคีวามรูว่้าสามารถตดิได้จากการ

ใช้ของใช้หรือการรับประทานอาหารร่วมกัน

	 	 1.2	ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติด

เชื้อเอชไอวี พบว่ามีความรู้ว่าเป็นการตรวจเม่ือบุคคลมี

ภาวะเสี่ยง เช่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

โดนเขม็ทิม่ต�ำ มวีตัถปุระสงค์ คอื 1) เพือ่ให้ทราบสถานะ

การตดิเชือ้ 2) เพือ่การปฏบิตัติวัให้ถกูต้อง เหมาะสม เช่น

การเข้ารับการรักษา การป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น การ

บอกผลและการปรบัตวักบัครอบครวัหรอืสงัคม  หากพบ

ว่ามกีารตดิเชือ้เอชไอว ีและหากไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีกจ็ะได้

ป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและตรวจซ�้ำ  3) 

เพื่อการท�ำวิจัย 4) เพื่อให้ทราบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

5) เพื่อการวิเคราะห์และวางแผนทางยุทธศาสตร์ในการ

ควบคุมป้องกันและรักษาโรค

	 2.	ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ประกอบด้วย 

ด้านทรัพยากร เช่นสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ในการ  ระยะ

เวลาการเปิดให้บรกิาร ระยะทาง ราคา (ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี) และขั้นตอนการให้

บริการตรวจ พบว่า

	 	 2.1	ด้านทรพัยากร พบว่าหากเป็นโรงพยาบาล

ใหญ่จะมวีสัด ุอปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอ มสีถานทีเ่หมาะสม แต่

ทีจ่อดรถไม่เพียงพอ แต่บางแห่งยงัมวีสัด ุอปุกรณ์ไม่เพยีง

พอ การจัดวางไม่เป็นระเบียบ สถานที่ไม่มิดชิด ไม่เป็น

ส่วนตัว และบางแห่งยังไม่ประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก 

และคิดว่าควรมีการแยกห้องตรวจจากการตรวจผู้ป่วย

นอกทั่วไป เน่ืองจาก อาจเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

โรคฉวยโอกาส เช่น วัณโรคได้ แต่บางส่วนเห็นว่าไม่ควร

แยกออกมาเพื่อไม่ให้ดูแตกต่างว่ามาตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวี 

	 	 2.2	ด้านราคา พบว่าหากใช้สิทธิสุขภาพได ้ 

เช่นสิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( 

บัตรทอง) หรือสิทธินักศึกษา จะไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่หาก

ตรวจทีโ่รงพยาบาลเอกชนจะเสียค่าใช้จ่ายมาก แต่ทราบ

ผลเร็ว โดยเสยีค่าใช้จ่ายประมาณ 500-600 บาท ซึง่ราคา

ทีแ่พง อาจเป็นอปุสรรคต่อความต้องการตรวจได้ แต่หาก

มีความจ�ำเป็นหรือต้องการตรวจแล้วก็จะยอมเสียค่าใช้

จ่าย และคิดว่าหากมบีรกิารตรวจฟรกีจ็ะเป็นส่ิงจงูใจมาก

ขึ้น ด้านระยะทางพบว่าสามารถเดินทางมายังสถานที่

ตรวจได้สะดวก เนื่องจากอยู่ในเขตตัวเมือง และเข้าถึง

สถานบริการง่าย ช่วงเวลาพบว่ายังไม่เหมาะสม และ

จ�ำกัดเนื่องจากให้บริการเฉพาะเวลาราชการเท่านั้น 

เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน และต้องการเวลาใน

การปรึกษากับเจ้าหน้าที่มากขึ้น 

	 	 2.3	ด้านการเอื้ออ�ำนวยความสะดวกเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการให้บริการ พบว่าควรมีการให้ค�ำปรึกษาก่อน
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

การตรวจ และหลงัการตรวจ เพือ่ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง คลายความวิตกกังวล และเตรียมตัวได้อย่าง

เหมาะสม มีการรักษาความลับ การลงชื่อในเอกสาร

ยนิยอม และพูดคยุเฉพาะกับผูเ้กีย่วข้อง และให้ความเป็น

ส่วนตวั ซึง่ขัน้ตอนการตรวจบางแห่งยงัมขีัน้ตอนเหมอืน

การตรวจเลอืดธรรมดา และต้องรอผลการตรวจนาน  จงึ

ควรมีการให้บริการแบบจุดเดียวที่เรียกว่า one stop 

service  เพื่อความสะดวก

	 3.	 ปัจจยัเสรมิแรง (reinforcing factors) จากกลุม่

บุคคลส�ำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเพื่อน ครอบครัวและ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ พบว่า

	 	 3.1	กลุ่มเพื่อน พบว่ามีความใกล้ชิด สนิทสนม

และพูดคยุปรกึษากนัง่าย มกีารเสรมิแรงทางบวกโดยการ

ให้ก�ำลังใจ หว่านล้อม สนับสนุนให้ไปตรวจ หรือการได้

เห็นตัวอย่างจากเพื่อนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มี

ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคอื่นที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี และการท่ีเพื่อนแสดง

ความจรงิใจว่าไม่รงัเกยีจแม้ผลการตรวจอาจจะเป็นบวก

กต็าม แต่อาจมกีารเสรมิแรงทางลบ ท�ำให้ไม่กล้าไปตรวจ 

หรอืไม่กล้าพูดคุยเกีย่วกบัผลการตรวจหากพบว่าเพือ่นมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ติดเช้ือ หรือรู้สึกต่อต้านหากทราบว่า

ผลการติดเชื้อเป็นบวก  

	 	 3.2	ครอบครัว พบว่าหากสมาชิกในครอบครัว

มีความสนิทสนมกันจะเป็นปัจจัยเสริมแรงท�ำให้มีการ

ตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะ

เป็นห่วงและคอยสนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ หากพบว่ามปัีจจยั

เสี่ยงจะแนะน�ำการตรวจเพื่อการวางแผนดูแลรักษา แต่

บางครอบครัวอาจไม่ยอมรบัการเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายและไม่มีการพูดคุยกันเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้เอชไอวหีรอืการตรวจคดักรองการเนือ่งจากคดิว่า

เป็นประเด็นทีไ่ม่ควรมกีารพดูคยุในครอบครวั อาจท�ำให้

เกดิเป็นตราบาปและเป็นปัจจยัเสรมิแรงทางลบให้ไม่กล้า

ไปตรวจ

	 	 3.3	บคุลากรทางด้านสขุภาพ พบว่าเป็นกลุม่ที่

ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเรื่องการตรวจคัด

กรอง ให้บริการตรวจคัดกรอง แต่อยู่ไกลตัว เพราะหาก

ไม่เจ็บป่วยก็จะไม่ไปโรงพยาบาล จึงท�ำให้ไม่ทราบเก่ียว

กับการประชาสัมพันธ์   และกลุ่มบุคลากรควรให้ความ

ส�ำคัญคือการเก็บรักษาความลับและการปกปิดข้อมูล

ส่วนบุคคล โดยเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจให้

มิดชิด ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค�ำพูด หรือค�ำศัพท์ต่างๆ ที่

จะสื่อให้ผู ้อื่นทราบเกี่ยวกับการตรวจ และการให  ้

ค�ำปรึกษาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

และการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อนและหลังการ

ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงการมีทัศนคติ

และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการให้บริการแก่กลุ่มชายท่ีมี 

เพศสมัพนัธ์กับชาย เพือ่ให้ไม่เครยีด รูสึ้กเป็นกันเองและ

อยากรับบริการตรวจมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ พบว่า ควรมีการด�ำเนินการใน

เชิงรุกให้มากขึ้น ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้สิ่งของ

จงูใจ การใช้บคุคลทีม่ชีือ่เสียง เพิม่การให้ความรูท้ีเ่ฉพาะ

เกี่ยวกับโรคและการติดต่อ การรักษาและค�ำแนะน�ำเมื่อ

พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี  สิทธิในการตรวจ สถานที่ให้

บรกิารตรวจ การให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นทางโทรศัพท์ และ

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายและผู้ติดเช้ือเอชไอวี และไม่มีการจ�ำกัดสิทธิที่พึงมี

ของผู้ตรวจ เช่นสิทธิในการเข้าท�ำงาน หรือการเดินทาง

ไปต่างประเทศ และปรับทัศนคติในการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีให้เป็นเรื่องปกติ เมื่อทราบผลแล้วก็สามารถใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ โดยการใช้ค�ำพูดที่ ส่ือถึงการดูแล

สุขภาพ เช่นการมาพบหมอ มาตรวจสุขภาพ มากกว่าการ

เจาะจงว่าตรวจการติดเชื้อเอชไอวี หรือสอดแทรก

โปรแกรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีไว้ในการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพื่อชักจูงให้คนสนใจมาตรวจกัน

มากขึ้น

การอภิปรายผล

	 การอภิปรายผล ตาม ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริมแรง ดังนี้

	 1.	 ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) อภปิรายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เนื่องจากส่วน

ใหญ่ร้อยละ 50 ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี และ

ก�ำลังศึกษาอยู่ถึงร้อยละ 43.75 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) ที่พบว่ากลุ่มชายที่
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มเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอช

ไอว/ีเอดส์และการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวผ่ีานทางส่ือ

โทรทศัน์และการใช้อนิเทอร์เนตในการค้นคว้าหาความรู้

ถึงร้อยละ 35.8		

	 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

พบว่า

	 	 1.1	ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจคัดกรองและ

วัตถุประสงค์ของการตรวจ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (Getting to zero)  

และสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีของ สมชาย แสงกิจพร (2550)	 	 	

	 	 1.2	ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มคนที่ควรเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองพบว่า สอดคล้องกับข้อมูลจากส�ำนัก

อนามัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในพี้นที่

กรุงเทพมหานครปี 2553 ที่พบว่ากลุ ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง

	 2.	ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) พบว่า

	 	 2.1	ด้านการเอื้ออ�ำนวยความสะดวกเก่ียวกับ

แหล่งทรัพยากร ขดัแย้งกบัหลกัการให้บรกิารทีเ่หมาะสม

ตามมาตรฐานของแนวปฏบิตัทิัว่ไปของการตรวจวนิจิฉยั

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายบุคคลของ ศูนย์พัฒนาระบบ

บริการยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ในประเทศไทย (2553) ที่ระบุว่า 1) การตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับ

การยินยอมจากผู้รับบริการ 2) สถานบริการที่ให้บริการ

ต้องมีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยความลับของ

ผู้รับบริการและ 3) สถานบริการต้องมีการให้ค�ำปรึกษา

ก่อนและหลังการตรวจทุกครั้ง   และควรมีที่จอดรถให้

เพยีงพอ โดยควรมกีารแยกห้องตรวจจากการตรวจผูป่้วย

นอกทัว่ไป เนือ่งจากอาจเกดิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรค

ฉวยโอกาสเช่น วัณโรคจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

	 	 2.2	ปัจจัยเอื้อด้านราคา ระยะทาง และระยะ

เวลาการเปิดให้บริการตรวจ พบว่าสอดคล้องกับแนว

ปฏบิตัทิัว่ไปของการตรวจวินจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวเีป็น

รายบุคคลของ ศูนย์พัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัส

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย 

(2553) ที่ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการ

ตรวจวนิจิฉยัฟรอีย่างน้อย ปีละ 2 ครัง้ หรอืมากกว่า และ

ในบุคคลที่มีความเสี่ยง ควรได้รับการตรวจอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าติดตามสถานภาพการติดเชื้อ เพื่อ

เป็นการส่งเสริมการรู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีและ

เข้าสู่การดูแลรักษาเร็วขึ้น 

	 	 2.3	ป ัจจัยเอื้อด ้านขั้นตอนการให ้บริการ 

สอดคล้องกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี พ.ศ. 

2553 และสอดคล้องกับ ลูอิส (Lewis, 2002, อ้างใน 

ประณีต ส่งวัฒนา, 2554) ที่กล่าวว่าหากทราบว่าตนเอง

มีการติดเชื้อเอชไอวีและได้รับข้อมูลและค�ำปรึกษาที่

เหมาะสมแล้ว จะน�ำไปสู่การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่ง

และมพีฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสมมากข้ึน (ประณตี 

ส่งวัฒนา, 2554)  

	 3.	ปัจจัยเสริมแรง (reinforcing factors) พบว่า

	 	 3.1	กลุม่เพือ่น มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) ที่พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายได้รับความรู้จากกลุ่มเพื่อนหรือบุคคล

รอบข้างถึงร้อยละ 60.5 แต่ก็อาจมีเพื่อนบางกลุ่มที่อาจ

ต่อต้านหากทราบผลการติดเชื้อว่าเป็นบวก ท�ำให้เกิด

อิทธิพลทางลบท�ำให้ไม่กล้าไปตรวจ หรือ ไม่กล้าพูดคุย

เกี่ยวกับผลการตรวจกับเพื่อน		

	 	 3.2	ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ  

มันนีแฮม และคณะ (Moneyham et al., 1998 อ้างใน 

ประณตี ส่งวฒันา (2554) ทีพ่บว่าการได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดได้ดี มีภาวะ

บบีคัน้ทางอารมณ์ลดลงและสามารถปรบัตวัได้ เช่นเดยีว

กบัการศกึษาของ ศริมิา นามประเสรฐิ และคณะ (2544) 

ทีพ่บว่าการสนับสนนุของครอบครวัไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ 

ข้อมลูข่าวสารและด้านวตัถส่ิุงของมคีวามส�ำคญัและช่วย

ให้ผู้ติดเชื้อสามารถปรับตัวและมีชีวิตอยู่ในสังคมได้

	 	 3.3	บคุลากรทางด้านสขุภาพ สอดคล้องกบัการ

ศกึษา เบญจพร พงศ์อ�ำไพ และคณะ (2552) ทีพ่บว่าเมือ่

ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีความตั้งใจจะตรวจเลือดก่อน

แต่งงานให้เหตุผลว่า พจิารณาจากลกัษณะการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่และไม่ไว้วางใจในการเก็บรักษาความลับ
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

ของเจ้าหน้าทีห่ากพบความผดิปกติของผลเลอืด และเช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ศริลิกัษณ์ ศริดิ�ำรง (อ้างใน เบญจพร 

พงศ์อ�ำไพ และคณะ, 2552) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างคิดว่า

อุปสรรคที่มีผลต่อการตรวจเลือดคือไม่ไว้วางใจในการ

ปกปิดผลการตรวจเลอืดของเจ้าหน้าที ่และการให้บรกิาร

จากเจ้าหน้าที่ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ ตาม

ปัจจัยที่ศึกษาดังนี้

	 1.	ปัจจัยน�ำ  ควรส่งเสริมให้มีการเพิ่มความรู้เรื่อง

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและให้เฉพาะ

เจาะจง เหมาะสมแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 2.	ปัจจัยเอื้อ ควรจัดให้มีการเอื้ออ�ำนวยความ

สะดวกทั้งการจัดให้มีวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการตรวจ

คดักรองให้เพยีงพอ จดัสถานทีต่รวจคดักรองให้มิดชิด มี

บรรยากาศเหมาะสม มีสถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีการ

ประชาสัมพันธ์สถานบริการให้เป็นที่รู้จัก มีการจัดเก็บ

ข้อมลูความลบัของผูร้บับริการ การให้บรกิารแบบนรินาม

และควรมรีปูแบบการให้บริการแบบ one stop service 

ทีส่ามารถบอกผลการตรวจให้แก่ผูร้บับริการได้ภายในวนั

เดียว (same day result)  หรือเพิ่มบริการตรวจในช่วง

เวลาพิเศษ เช่น ในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ หรือนอกเวลา

ราชการ 

	 3.	 ปัจจยัเสรมิแรง ควรส่งเสรมิให้มกีารชกัชวนการ

ตรวจคัดกรองจากกลุ่มเพื่อน และครอบครัวที่มีทัศนคติ

ที่ดีต่อการตรวจคัดกรองรวมถึง ในกลุ่มบุคลากรผู้ให้ค�ำ

ปรึกษา ควรเน้นเรื่องการรักษาความลับและการมี

ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กบัชาย และส่งเสริมให้มกีารด�ำเนินงานในกลุม่เครือข่าย

ผู้ติดเชื้อในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารพฒันารปูแบบการตรวจคัดกรองการ

ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	 2.	ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

ส�ำหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 3.	ควรมกีารศึกษาวจิยัเชงิลึกเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการไม่มารับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

กิตติกรรมประกาศ
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เพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ทีไ่ด้ให้ความร่วมมอื

ในการศึกษาเป็นอย่างดี ท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 

ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้ประโยชน์จาก “แนวทางการบรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัเยาวชนด้านโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่” และน�ำข้อ

เสนอแนะเพือ่ท�ำการปรบัปรงุให้มปีระสิทธภิาพ สอดคล้องกบัความต้องการของผูใ้ช้ประโยชน์ การศกึษาใช้วิธกีาร

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย โรงพยาบาลที่มีคลินิกรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (STIs) ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ จ�ำนวน 14 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่

เคยทราบ/เคยได้ยิน/เคยเห็น และเคยใช้/เคยอ่าน แนวทางฉบับนี้ฯ ร้อยละ 64.29 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ 

ช่องทางที่ได้รับเอกสาร มากที่สุดคือทางไปรษณีย์ ร้อยละ 78.57 รองลงมา ได้รับจากการเข้าร่วมอบรม/ประชุม 

ร้อยละ 35.71 โดยได้น�ำแนวทางฯไปใช้ประโยชน์มากท่ีสุดในการใช้เป็นแนวทางในการท�ำงานและใช้ในการอ้างองิ 

ร้อยละ 64.29 และ 35.71 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า ลูกค้ามีความพึงพอใจต่อแนวทางฯ สูงสุดใน

ด้านเนื้อหาได้แก่ มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ในระดับมาก (ร้อยละ 57.14) ด้านประโยชน์ของแนวทางฯ 

ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน ในระดับมาก (ร้อยละ 57.14) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ขนาดรูปเล่ม 

ในระดับมาก (ร้อยละ 42.86)

ค�ำส�ำคัญ : ผลิตภัณฑ์หลัก  แนวทาง  ความพึงพอใจ  โรคเอดส์  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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Abstract

	 This descriptive study aimed to assess the satisfaction of users toward “Guidelines of 

Service friendly for youth on AIDS and sexually transmitted infection in 8 northern provinces” 

made by Office of Disease Prevention and Control 1, Chiang Mai and then take the suggestions 

to improve the Guideline to meet the needs of users. Purposive sampling was applied for sample 

selection, at a total 14 hospitals, located in 8 Northern provinces, where there is STI Clinic 

services were selected. Structured questionnaires were used as a tool, data was further analyzed 

by descriptive statistics, percentage, and frequency. Results found that respondents have known/

heard/seen and have read/used this guideline, 64.29% and 50.00% respectively. The channels 

of receiving the guideline were by mail (78.57%) and from participation in a related training / 

meeting (35.71%).  Moreover the guideline was applied for their work activities (64.29%) as well 

as using it as references (35.71%). We further analyzed satisfaction on the components of this 

guideline, 57.14% of users were satisfied with this guideline, because of accuracy in terms of 

relevant technical issues and usefulness of this guideline. Moreover 42.86% of users were satisfied 

as to appropriate size of the guideline.   

Keywords : Guideline, satisfaction, AIDs, sexually transmitted infection 

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่ง

แวดล้อม รวมทั้งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการติดต่อ

สื่อสารที่รวดเร็วสามารถเชื่อมโยงได้ท่ัวโลก ท�ำให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ และ

ให้ความสนใจสขุภาพของตนเองมากขึน้ มคีวามต้องการ 

และความคาดหวงัในบรกิารทีม่คีณุภาพสงูอย่างต่อเนือ่ง 

การพัฒนาและการปรับปรุงคุณภาพบริการให ้ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นเป็นการเตรียมความพร้อมของ

องค์กร หรือหน่วยงานให้สามารถตอบสนองกับความ

ต้องการ และความคาดหวังของผู้ใช้บริการเพ่ือให้ผู้ใช้

บริการเกดิความพงึพอใจต่อบรกิาร ในการให้บรกิารองค์

ความรู้ด้านสุขภาพนั้น ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ถือเป็นองค์กรหนึ่งที่มุ่งเน้นการให้บริการองค์

ความรู้ที่มีคุณภาพแก่ผู้ใช้บริการ ซึ่งคุณภาพบริการด้าน

สขุภาพเป็นสิง่ทีผู่ใ้ช้บรกิารทกุคนปรารถนา และคาดหวงั

ว่าจะได้รับบริการที่ดีท่ีสุด คุณภาพบริการองค์ความรู้

ด้านสขุภาพเป็นผลลพัธ์จากการปฏบิตัขิองบคุลากร/นกั

วิชาการสาธารณสุขที่สามารถประเมินได้จากองค์

ประกอบ 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบแรกคือคุณภาพ

ด้านเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ เป็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานวชิาชพีทีแ่ต่ละองค์กรก�ำหนดขึน้ เป็นการ

น�ำความรู้ และทักษะของบุคลากรมาประยุกต์สู ่การ

ปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์ที่ตามมาอยู่ในระดับดีเลิศ

เช่นการจัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน การจัดท�ำ

แนวทาง คู ่มือ การวิจัย การพัฒนาบุคลากรการน�ำ

เทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาประยกุต์ในการปฏบัิติงาน เป็นต้น 

และองค์ประกอบทีส่องคือคุณภาพด้านการมปีฏิสัมพนัธ์

หรอืคณุภาพเชงิการรบัรูซ่ึ้งเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัมาก 

เป็นคุณภาพที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้

บรกิาร และผู้ใช้บรกิารเช่น การส่ือสาร การให้ข้อมูล การ

ให้ค�ำแนะน�ำ  การให้ค�ำปรึกษา การรับฟังความคิดเห็น

ของผู้ใช้บริการ เป็นต้น การให้บริการแบบผสมผสาน

ระหว่างมาตรฐานด้านเทคนิค หรือเชิงวิชาชีพ และการ
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จัดการคุณภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ท้ังผู้ให้บริการและ

ผู้ใช้บริการ ถือเป็นศาสตร์ และศิลป์ของการให้บริการ

ด ้านสุขภาพที่จะน�ำไปสู ่ผลลัพธ ์  นั่นคือการเพิ่ม

ประสทิธภิาพ และคณุภาพการให้บรกิารทีเ่ป็นทีต้่องการ

ของผู้ใช้บริการ (Donabedian, A., 1988)   เม่ือผู้ใช้

บริการเข้ามาใช้บริการผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ งาน

สนับสนุนส่งเสริมวิชาการ กลุ่มพัฒนาวิชาการ ถือเป็น

หน่วยงานแรกที่ให้บริการองค์ความรู้ด้านสุขภาพในเชิง

วิชาการ และสร้างความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ การให้

บริการของงานสนับสนุนส่งเสริมวิชาการ กลุ่มพัฒนา

วิชาการ ครอบคลุมท้ังผลิตภัณฑ์หลัก ผลิตภัณฑ์ทาง

วิชาการ และผลิตภัณฑ์อื่นๆ โดยมีวัตถุประสงค์ของการ

ให้บริการคือ การให้บริการอย่างมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 

สอดคล้องกบัแนวคิดการจดัระบบบรกิารสขุภาพทีมุ่ง่เน้น

ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ดังน้ัน การค�ำนึงถึงความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ (Leddy, K. M., 

Kaldenberg, D. O., and Becker, B.W., 2003) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ของกรมควบคุมโรค ได้ก�ำหนดไว้ว่าการ

พฒันาเป็นศนูย์กลางนโยบาย มาตรการ นวตักรรม ข้อมลู

อ้างอิงและมาตรฐานวิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภยัสขุภาพของชาติ ทีไ่ด้มาตรฐานสากลและเป็น

ที่ยอมรับ โดยมีเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 2.1 : เป็น

ศนูย์กลางของนโยบาย มาตรการ นวตักรรม ข้อมลูอ้างอิง

ด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพของ

ชาติที่ได้มาตรฐานสากล เป็นท่ียอมรับและเชื่อถือ และ

จากการท่ีกรมควบคุมโรค อนุมัติให้ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคท่ี 1 เชยีงใหม่ ด�ำเนนิการตามโครงการพฒันา

กลไกระบบบริหารจัดการผลิตภัณฑ์ของส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ สูศ่นูย์กลางวชิาการด้าน

โรคและภัยสุขภาพที่ได ้มาตรฐานสากล ระดับเขต 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 รหัส โครงการ 21004500016 H 

4255561125003 ซึง่ภายใต้โครงการฯดงักล่าวมตีวัช้ีวดั 

ยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัดค�ำรับรองของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 10 รหัสตัวชี้วัด 65M212_R ระดับความ

ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานให้กลุ ่มลูกค้าหรือกลุ ่มผู ้ใช้

ผลิตภัณฑ์มีความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์ของหน่วยงาน 

เพื่อให้การประเมินความพึงพอใจในผลิตภัณฑ์หลักดัง

กล่าวมีประสิทธิภาพและประเมินผู้ใช้ประโยชน์ได้อย่าง

คุ้มค่า และตรงตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ ที่ 2 และตัวชี้วัด

ค�ำรับรองของ สคร.1 เชียงใหม่ ตามตัวชี้วัดของกรม

ควบคมุโรค ทีก่�ำหนดให้ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคต้อง

ด�ำเนินการเพื่อพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ 

นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิงและมาตรฐานวิชาการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได ้

มาตรฐานสากลและเป็นที่ยอมรับ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข., 2556) ดังนั้น ทีมผู้ศึกษาจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาผลการประเมินตัวชี้วัดความพึง

พอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เรื่องแนวทางการบริการที่เป็น

มิตรส�ำหรับเยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อทราบ

ถงึสถานการณ์ ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้นอย่างเหมาะสมเพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนาการ

ประเมนิตวัชีว้ดัความพงึพอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ ทีส่ามารถเพิม่

คุณภาพการให้บริการทางด้านวิชาการ องค์ความรู้ดัง

กล่าวท่ีจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ/ใช้

ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์หลักส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ประโยชน์จาก

ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่

	 2. ทราบข้อเสนอแนะและสิ่งที่ควรปรับปรุงจากผู้

ใช้ประโยชน์จากผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ให้มีประสิทธิภาพ เพิ่มผลผลิต

และสอดคล้องกบัความต้องการของผูใ้ช้ประโยชน์ให้มาก

ที่สุด ตามตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค

วิธีการศึกษา

	 วิ ธีการศึกษา เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา 

(Descriptive Research) และน�ำแนวคิด R2R คือการ
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การประเมินตัวชี้วัดความพึงพอใจ: แนวทางการบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเยาวชน
ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำ�หรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ

สร ้างหัวข ้อการวิจัย ขึ้นจากงานประจ�ำในหน้าที ่

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มผู้ใช้

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง มีความเห็นว่าได้รับประโยชน์จาก

ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ประกอบด้วย โรงพยาบาลทีม่คีลนิกิรกัษาโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (STIs) ในพืน้ที ่8 จงัหวดัภาคเหนอื

ตอนบน จ�ำนวน 14 แห่ง เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้แก่ แบบสอบถาม 

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index: 

CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .96 ตรวจสอบ

หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรค�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’ alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรในการศกึษาความพงึพอใจ คอืกลุม่ลกูค้า

หรือกลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องได้รับประโยชน์จาก

ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ในช่วง เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 

2556 รวมระยะเวลา 3  เดือน 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้การเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างดัง

กล่าวเป็นผู้ใช้บริการที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) 

เป็นผู้ใช้บริการที่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 2) 

ผู้ใช้บริการที่อายุ 18 ปีขึ้นไป และ 3) เป็นผู้ใช้บริการที่

ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่

พื้นที่ศึกษา

	 โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกรักษาโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ (STI) ในพื้นท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

จ�ำนวน 14 แห่ง จ�ำนวน 14 ฉบับ แบบประเมินความพึง

พอใจได้รบัคนืจ�ำนวนทัง้สิน้ 14 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 100 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถามความความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ที่ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ผู้วิจัยสร้างจากกรอบแนวคิดของ Anderson, 

E. W. (1994) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 

	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งงาน  หน่วย

งาน ระยะเวลาท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบัน จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 1.2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บรกิาร

ทีใ่ช้ผลติภณัฑ์หลกัของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค ที ่1 

ประกอบด้วย ค�ำถามที่เกี่ยวกับข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

โดยแบ่งออกเป็นรายด้าน ได้แก่ การเคยเหน็ / เคยได้ยนิ 

/ เคยทราบว่ามี แนวทางการบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับ

เยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มาก่อนหรือไม่ ผู้ใช้

บรกิารเคยใช้ / อ่านแนวทางการบริการทีเ่ป็นมติรส�ำหรบั

เยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มาก่อนหรือไม่ ได้

รบั แนวทางการบรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัเยาวชนด้านโรค

เอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ส�ำหรบั 8 จงัหวดัภาค

เหนอืตอนบน เมือ่ใด วธิกีารได้รบัแนวทาง และประโยชน์

จากแนวทาง  

	 ส่วนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจของต่อ

แนวทางการบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนด้านโรค

เอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ส�ำหรบั 8 จงัหวดัภาค

เหนือตอนบน โดยความหมายของระดับความพึงพอใจ  

มีดังนี้ (สรชัย พิศาลบุตร., 2549)   ลักษณะของแบบ

สัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

โดยมีความหมาย และเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 1	 หมายถึง	 พอใจน้อยที่สุด

	 2	 หมายถึง	 พอใจน้อย

	 3	 หมายถึง	 พอใจปานกลาง

	 4	 หมายถึง	 พอใจมาก

	 5	 หมายถึง	 พอใจมากที่สุด

	 การแปลผลคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการที่ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุม
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โรคที่ 1  เชียงใหม่  มีวิธีการพิจารณาคะแนน โดยแบ่ง

ระดับคะแนนทั้งหมดเป็น 5 ช่วง ใช้หลักสถิติได้แก่ การ

หาค่าพสัิย (ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต�ำ่สุด/ 5) (สรชัย 

พิศาลบุตร., 2549)  ดังนี้ 

ตารางที่ 1  แสดงการวิเคราะห์และการแปลระดับความพึงพอใจ (สรชัย พิศาลบุตร., 2549) 

ระดับความพึงพอใจเฉลี่ย ความหมาย

1.00 - 1.80 พอใจน้อยที่สุด

1.81 -2.60 พอใจน้อย

2.61 – 3.40 พอใจปานกลาง

3.41 – 4.20 พอใจมาก

4.21 -5.00 พอใจมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 ค�ำถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อ

เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

	 เป็นค�ำถาม ปลายเปิดที่ผู้ใช้บริการสามารถแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะ และ

ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ต่อความพึงพอใจผลิตภัณฑ์หลัก

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ได้อย่าง

อิสระ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการเก็บ

ข้อมูลความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการที่ใช้

ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ที่สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Anderson. 

E. W.(1994) ให ้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท ่าน ประเมิน

แบบสอบถามความพึงพอใจเพื่อตรวจสอบ และให้ข้อ

เสนอแนะเกี่ยวกับความถูกต้อง ครบถ้วนครอบคลุมทุก

ข้อความ จากนั้นทีมวิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำแบบสอบถามดังกล่าวไป

หาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96  ความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  ที่ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไป

ทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับประชากรที่จะศึกษา โดยทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 คน ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยใช ้สูตรค�ำนวณหาค ่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ  

ครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

.90

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูต้อบแบบประเมนิส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

78.57 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ46 – 55 ปี ร้อยละ 42.86 

รองลงมากลุ่มอายุ 36 – 45 ปี ร้อยละ 35.71 มีวุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 85.71 รองลง

มาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 14.29 ด�ำรงต�ำแหน่ง

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 92.86 รองลงมาต�ำแหน่งนัก

วิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 7.14 ปฏิบัติงานที่โรง

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 100.00 มีประสบการณ์การ

ท�ำงานเฉลี่ย 10 ปี ดังตารางที่ 2
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การประเมินตัวชี้วัดความพึงพอใจ: แนวทางการบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเยาวชน
ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำ�หรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน (n = 14)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 3 21.43

หญิง 11 78.57

อายุ

น้อยกว่า 25 ปี 0 0

25 – 35 ปี 2 14.29

36 – 45 ปี 5 35.71

46 – 55 ปี 6 42.86

55 ปีขึ้นไป 1 7.14

วุฒิการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

0
12
2

0
85.71
14.29

ต�ำแหน่งงาน

แพทย์

พยาบาล

นักวิชาการ

0
13
1

0
92.86
7.14

หน่วยงาน

โรงพยาบาล 14 100

ประสบการณ์ในการท�ำงานเฉลี่ย 10 ปี

	 ส่วนที่ 2   ผลการประเมินตัวชี้วัดความพึงพอใจ

ของผูใ้ช้ผลติภณัฑ์หลกัของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที ่1 เชยีงใหม่ เรือ่งแนวทางการบรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบั

เยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ข้อมูลการใช้ประโยชน์

	 ผูต้อบแบบประเมนิส่วนใหญ่เคยทราบ/เคยได้ยนิ/

เคยเห็นแนวทางการบริการท่ีเป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน

ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 

จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ร้อยละ 64.29 เคยใช้/เคยอ่าน 

แนวทางการบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนด้านโรค

เอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ส�ำหรบั 8 จงัหวดัภาค

เหนือตอนบน มาก่อน ร้อยละ 50.00 ช่องทางที่ได้รับ

เอกสาร มากทีส่ดุ ได้รบัทางไปรษณย์ี ร้อยละ 78.57 รอง

ลงมา ได้รบัจากการเข้าร่วมอบรม/ประชมุ ร้อยละ 35.71 

และได้น�ำแนวทางไปใช้ประโยชน์ มากทีส่ดุในการใช้เป็น

แนวทางในการท�ำงาน ร้อยละ 64.29 รองลงมาใช้ในการ

อ้างอิง ร้อยละ 35.71 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลการใช้ประโยชน์ของผู้ตอบแบบประเมิน (n = 14)

ข้อมูลการใช้ประโยชน์ผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เคยทราบ/เคยได้ยนิ/เคยเหน็แนวทางการบรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัเยาวชนด้านโรค

เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

เคย 9 64.29

ไม่เคย 5 35.71

เคยใช้/เคยอ่าน แนวทางการบรกิารทีเ่ป็นมติรส�ำหรบัเยาวชนด้านโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

เคย 7 50.00

ไม่เคย 7 50.00

ช่องทางที่ได้รับเอกสาร

สืบค้นเอง 3 21.43

เข้าร่วมอบรม/ประชุม 5 35.71

ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก 3 21.43

ได้รับแจกจากการท�ำงานปกติ 3 21.43

ได้รับทางไปรษณีย์ 11 78.57

ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด 4 28.57

การน�ำผลิตภัณฑ์ไปใช้ประโยชน์

ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 0 0

ติดตามข้อมูลข่าวสาร 1 7.14

สืบค้นข้อมูล 1 7.14

อ้างอิง 5 35.71

เผยแพร่ 3 21.43

ใช้เป็นแนวทางในการท�ำงาน 9 64.29

ใช้ในการด�ำเนินชีวิต 3 21.43

ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้าง 0 0

	 ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แนวทางการบริการที่

เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 จากการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมลูกค้ามีความพึง

พอใจต่อผลิตภัณฑ์ในระดับมากที่สุด (
 
x
_ 
= 4.57) ลูกค้า

มคีวามพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์รายด้าน ด้านความพงึพอใจ
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การประเมินตัวชี้วัดความพึงพอใจ: แนวทางการบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเยาวชน
ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำ�หรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ต่อเนือ้หา มคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุ ในระดบัมาก รองลง

มามีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (x
_ 
= 4.33) ด้านความ

พงึพอใจต่อประโยชน์ของผลิตภณัฑ์ มคีวามพงึพอใจมาก

ที่สุด ในระดับมาก รองลงมามีความพึงพอใจระดับมาก

ที่สุด (x
_ 

= 4.28) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ มีความพึง

พอใจมากที่สุด ในระดับมาก รองลงมามีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด (x
_
 = 4.23) ดังตารางที่ 4

	 เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละด้าน พบว่า ลูกค้ามี

ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์รายข้อสูงสุดในด้านเน้ือหา 

ได้แก่ มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ ในระดับ มาก 

(ร้อยละ 57.14) ด้านประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ ได้แก ่

ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน ในระดับ มาก (ร้อยละ 

57.14) ด้านรูปแบบของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ขนาดรูปเล่ม 

ในระดับมาก (ร้อยละ 42.86)

ตารางที่ 4 แสดงค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แนวทางการบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน

ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในภาพรวมและรายด้าน (n = 14)

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม ค่า

เฉลี่ย
SD

ระดับ
ความพึง
พอใจจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาพรวม
8 57.14 6 42.86 0 0 0 0 0 0 14 100 4.57 0.51

มาก

ที่สุด

1. ด้านเนื้อหา 5 35.71 9 64.29 0 0 0 0 0 0 14 100 4.33 0.51 มาก

2. ด้านประโยชน์ 

   ของผลิตภัณฑ์
5 35.71 8 57.14 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.28 0.51 มาก

3. ด้านรูปแบบของ

   ผลิตภัณฑ์
5 35.71 7 50.00 1 7.14 1 7.14 0 0 14 100 4.23 0.51 มาก

รายด้าน

1. ด้านความพึง

   พอใจต่อเนื้อหา

1.1 มีความเป็น

    ปัจจุบัน
5 35.72 8 57.14 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4. 29 0.61 มาก

1.2 สอดคล้องตาม

    วัตถุประสงค์
5 35.72 9 64.29 0 0 0 0 0 0 14 100 4.36 0.50 มาก

1.3 ตรงตามความ

    ต้องการของท่าน
6 42.86 7 50.00 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.36 0.63 มาก

1.4 ครบถ้วนตาม

    ความต้องการ
5 35.72 9 64.29 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.29 0.61 มาก

1.5 เข้าใจง่าย 5 35.72 9 64.29 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.29 0.61 มาก
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ตารางที่ 4 แสดงค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์แนวทางการบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับเยาวชน

ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในภาพรวมและรายด้าน (n = 14) 

(ต่อ)

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด รวม ค่า

เฉลี่ย
SD

ระดับ
ความพึง
พอใจจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.6 มีความถูกต้อง

   ตามหลกัวชิาการ
6 42.86 8 57.14 0 0 0 0 0 0 14 100 4.34 0.51 มาก

1.7 ล�ำดับเนื้อหา

    ต่อเนื่อง
5 57.14 8 57.14 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.29 0.61 มาก

2. ด้านประโยชน์

   ของผลิตภัณฑ์

2.1 ประโยชน์ที่ได้

    รับในปัจจุบัน
5 57.14 8 57.14 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.29 0.61 มาก

2.2 ประโยชน์ที่ได้

    รับในอนาคต
5 57.14 8 57.14 1 7.14 0 0 0 0 14 100 4.29 0.61 มาก

3 ด้านรูปแบบของ

   ผลิตภัณฑ์

3.1 ปกน่าสนใจ 6 42.86 6 42.86 2 14.20 0 0 0 0 14 100 4.29 0.73 มาก

3.2 ขนาดตัวอักษร

   อ่านง่าย
6 42.86 6 42.86 1 7.14 1 7.14 100 4.21 0.89 มาก

3.3 ขนาดรูปเล่ม 6 42.86 6 42.86 2 14.20 0 0 0 0 14 100 4.29 0.73 มาก

3.4 ภาพประกอบ

   สอดคล้องกับ

   เนื้อหา

5 57.14 7 50.00 1 7.14 1 7.14 0 0 14 100 4.14 0.86 มาก

อภิปรายผล

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 78.57 

เพศชาย ร้อยละ 21.43 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ46 – 55 

ปี ร้อยละ 42.86 รองลงมากลุ่มอายุ 36 – 45 ปี ร้อยละ 

35.71มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 

85.71 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 14.29 ด�ำรง

ต�ำแหน่งพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 92.86 รองลงมา

ต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุข ร้อยละ 7.14 ปฏบิตังิาน

ที่โรงพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 100.00 มีประสบการณ์

การท�ำงานเฉลีย่ 10 ปี จากผูต้อบแบบสอบถามจะพบว่า

ด�ำรงต�ำแหน่งพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 92.86 อาชีพ

พยาบาลเป็นอาชีพท่ีมีความคาดหวังของผู้ใช้บริการดัง

กล่าวส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการองค์กร ท�ำให ้
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การประเมินตัวชี้วัดความพึงพอใจ: แนวทางการบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเยาวชน
ด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สำ�หรับ 8 จังหวัดภาคเหนือ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนต่างหันมาให้ความ

ส�ำคญักบัการพฒันาคุณภาพบรกิาร เพือ่ให้สอดคล้องกบั

ความต้องการของผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจเป็นความ

รู้สึก หรือความคิดเห็น ที่เกิดจากประสบการณ์ของผู้ใช้

บริการภายหลังได้รับบริการในสถานบริการน้ัน ๆ ท้ังท่ี

เกิดขึ้นจริง และตามความคาดหวังเม่ือได้รับบริการ 

(Aday, L. A. & Andersen. R. (1978) การส�ำรวจความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการช่วยสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพ

ของบริการ และท�ำให้เห็นจุดท่ีเป็นปัญหาในการให้

บริการ ตลอดจนแนวทางในการพัฒนา ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บรกิารเปน็ตวัชีว้ัดความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน

ของสถานบริการในระบบบริการสุขภาพ (Hart, M., 

1995)

ข้อเสนอแนะส�ำหรับน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านนโยบาย

	 น�ำผลการวจิยัทีไ่ด้จากผลการประเมนิตวัชีว้ดัความ

พึงพอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เรื่องแนวทางการบริการที่เป็น

มิตรส�ำหรับเยาวชนด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ส�ำหรับ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ไปใช้เป็น

แนวทาง ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางวิชาการให้เป็น

ผลิตภัณฑ์หลักท่ีได้มาตรฐานวิชาการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติที่ได้มาตรฐานสากล

และเป็นที่ยอมรับ

	 ด้านผู้ปฏิบัติ

	 น�ำผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค

ที ่1 เชียงใหม่  ไปใช้เป็นแนวทาง ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 น�ำผลการวิจัยที่ได้จากการประเมินตัวชี้วัดความ

พึงพอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หลักของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้กับงาน

วจิยัทีต้่องการศกึษาความพงึพอใจในการบรกิารด้านเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมโรคต่อไป
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การส�ำรวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

Survey on Occupational health and psychosocial risk factors for 
staff of The Office of Disease Prevention and Control 1, Chiang Mai

จิตรรัตน์  ปองทอง   วทม.*	 Jitrat  Pongtong 	 MS. 
กิตติยา  พิมพาเรือ    วทบ.**	 Kittiya  Pimparua 	 BS. 
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** ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี	 The Office of Disease Prevention and Control 8, Udon Thani

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเร่ืองนี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาหาปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์ในการท�ำงานด้านจติวทิยาสงัคมของบคุลากร ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ (สคร. 10 เชยีงใหม่ 

เดิม) ศึกษาและวิเคราะห์ว่าลักษณะทางชีวสังคม ลักษณะทางสังคม ลักษณะทางจิตเดิม และลักษณะทางจิตตาม

สถานการณ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรหรือไม่ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ

บริหารงาน และการปฏิบัติงานของบุคลากร ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีของ Yamane ท�ำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) และการสุ่มตัวอย่าง

แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากบุคลากร8 กลุม่งาน เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาคอื แบบสอบถาม

ที่มีการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า Chi-square test ผลการศึกษาพบว่า

มกีารตอบแบบสอบถามกลบั จ�ำนวน 222 คน ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งเป็นลูกจ้างประจ�ำ อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง = 1:1.5 อายุน้อยที่สุดคือ 24 ปี มากที่สุดคือ 60 ปี (เฉลี่ย 47+9.59 ปี) มีประสบการณ์ใน

การท�ำงานน้อยที่สุดคือ 1 เดือน มากที่สุดคือ 36 ปี (เฉลี่ย 16+9.78 ปี) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ลักษณะทางชีวสังคม ลักษณะทางสังคม ลักษณะทางจิตเดิม และลักษณะทางจิตตามสถานการณ์ต่อพฤติกรรม

การทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่า ตัวแปรบทบาทของผู้บริหาร แรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธิ ์และสขุภาพจติของบคุลากรมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการทํางานด้านความรบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P< 0.05) ส่วนความสมัพันธ์ของตวัแปรลักษณะทางชวีสังคม ลักษณะทางสังคม ลักษณะ

ทางจิตเดิม และลักษณะทางจิตตามสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า 

ตัวแปรเพศ การถ่ายทอดทางสังคมในการท�ำงาน บรรยากาศในการท�ำงานและเจตคติต่อพฤติกรรมการท�ำงาน

ด้านการมีส่วนร่วมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< 0.05) การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหาร

ควรให้ความส�ำคัญต่อสร้างบรรยากาศในการท�ำงาน มุ่งเน้นพัฒนากระบวนการถ่ายทอดการทํางานอย่างเป็น

ทางการ และไม่เป็นทางการ ควรมกีารสร้างแรงจงูใจและกระตุน้ให้เกดิความกระตอืรอืร้นและวางเป้าหมายในการ

ท�ำงาน ผูบ้รหิารควรสร้างความเชือ่มัน่ให้กบับคุลากร โดยการพฒันากระบวนการพจิารณาและสรรหาและแต่งตัง้

ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังหน่วยงาน และการให้ความส�ำคัญต่อบทบาทของการเป็นตัวอย่างท่ีดีในการท�ำงาน

ของผู้บริหาร 

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

Abstract
	 This descriptive study aimed to evaluate relative factors for the officers, by analyzing these 

following factors; the Bio-Psycho-Social characteristics, original spirituality conditions in relation 

to working behaviors and to provide recommendations for staff and the direction of management. 

Simple random sampling, stratified random sampling, and Yamane method were applied to 

calculate sample size among a total staff in 8 Sessions. Structured Questionnaires were tested 

to ensure the reliabilities and validities before a survey was conducted. Descriptive analysis, 

percentage, average ± SD and Chi-square were used. Results: 222 staff involved in this study. 

Most of the subjects were permanent employees and the gender ratio was 1.5: 1 between male 

and female. Age varied from 24 to 60 years (mean ± SD = 47 ± 9.59). The work experience 

duration ranged from 1 month to 36 years (mean ± SD= 16 ± 9.78). Role of CEO, Motivation and 

Mental Health are statistically significant (P <0.05) associated with Bio-Psycho-Social characteristics 

on the work responsibilities behavior and original spirituality. The results also showed that gender, 

social communication, working environment and attitude toward participation behavior were 

statistically significant (P<0.05) associated with Bio-Psycho-Social characters in the work 

participation behavior and original spirituality. This study recommends that the direction of 

management should focus on creating a work place circumstance, development of the social 

process both formal and informal approach, including motivation, enthusiasm for all staff to set 

up an individual work goal(s). CEO should build up and show trust to staff in the organization. 

Recruitment and selection process shall be done under the same standardization. Moreover all 

executive persons have to be ideally of a talent manager.

Key Words: Occupational health and psychosocial factors, The Office of Disease Prevention and 

Control Region

บทน�ำ

	 ปัจจุบันสังคมไทย มีความเจริญก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็ ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ด้านสงัคม วฒันธรรม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม เช่น การเปล่ียนเป็นสังคม

เมือง การเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคม

อุตสาหกรรม มีความเจริญก้าวหน้าและทันสมัยมากยิ่ง

ขึ้น ทั้งในด้านวิชาการ เทคโนโลยีสารสนเทศ มีปัญหา

สังคมที่ซับซ้อนมากขึ้นทั้งในเมืองหลวงและในชนบท 

สถานการณ์เปลี่ยนแปลงไปอยู่ตลอด ท�ำให้ต้องปรับตัว

อยู่เสมอเพื่อให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ในสังคมปัจจุบัน 

คนทีส่ามารถปรบัตวัได้ด ีกจ็ะสามารถเอาตวัรอดในสงัคม

ได้ คนที่ไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะท�ำให้เกิดความเครียด

ในการด�ำเนนิชีวติ องค์การอนามยัโลก ให้ความหมายของ

สุขภาพจิตที่ดี ดังนี้ “สุขภาพจิตที่ดี คือ สภาพจิตใจที่

เป็นสขุ สามารถมสัีมพนัธภาพและรกัษาสมัพนัธภาพกบั

ผู้อืน่ไว้ได้อย่างราบรืน่ สามารถท�ำตนให้เป็นประโยชน์ได้

ภายใต้ภาวะส่ิงแวดล้อมทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางสงัคม 

และลักษณะความเป็นอยู่ในการด�ำรงชีพ วางตัวได้อย่าง

เหมาะสม และปราศจากอาการป่วยของโรคทางจิตใจ

และร่างกาย” คนที่สุขภาพจิตดีคือคนที่มีวิธีการปรับตัว

กับการเปล่ียนแปลงต่างๆ หรือความเครียดได้ดี การ

ท�ำงานมคีวามเครยีดเกดิขึน้ได้เสมอ ความเครยีดจากการ
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ท�ำงานอาจมาจากหัวหน้า เพื่อนร่วมงาน ลูกน้อง หรือ

ปัญหาส่วนตัว ความเครียดจากการท�ำงานส่งผลต่อเรื่อง

งานและสขุภาพ ส่งผลให้ การท�ำงานล่าช้า ปัญหาสขุภาพ 

เช่น ขาดสมาธ ิจติใจอ่อนล้า นอนไม่หลบั กล้ามเนือ้เกรง็ 

อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ความเครียดที่เกิดจากการท�ำงาน 

เป็นเรื่องที่ก�ำลังอยู่ในความสนใจ เพราะแต่ละอาชีพ 

ท�ำให้เกิดความเครียดแตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับองค์

ประกอบที่แตกต่างกันไป เช่น สถานท่ีท�ำงาน สภาพ

แวดล้อม หัวหน้า ลูกน้อง หรือปัญหาส่วนตัว 

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้ความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่มุ่งเน้นการ

เป็นผู้น�ำด้านวิชาการและเทคโนโลยีการป้องกันและ

ควบคุมโรคของประเทศและระดับนานาชาติ ต้องปรับ

เปลี่ยนการด�ำเนินงานให้ทันต่อสถานการณ์ ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงของโลก ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับ

การพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรคและภัยท่ีคุกคาม

สุขภาพ โดยมีการศึกษาวิจัยและพัฒนา รวมท้ังการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี การวินิจฉัย และ

รักษาโรคและภัยท่ีคุกคามสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมี

สุขภาพที่ดี 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ เป็น

หน่วยงานภายใต้กรมควบคุมโรค มีบทบาทภารกิจและ

วิสัยทัศน์ คือ เป็นองค์กรชั้นน�ำระดับนานาชาติ ที่สังคม

เชื่อถือและไว้วางใจ เพื่อปกป้องประชาชนจากโรคและ

ภยัสุขภาพด้วยความเป็นเลศิทางวชิาการ ภายในปี 2563 

ดงันัน้เพือ่ให้วสิยัทศัน์ดงักล่าวส�ำเรจ็ ต้องอาศยัความร่วม

มือจากบุคลากรทุกฝ่ายในการปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งใน

การท�ำงานอาจมปัีจจยัหลายอย่างท่ีท�ำให้เกดิความเสีย่ง

ด้านอาชีวอนามัยจิตวิทยาสังคม เช่น ความเครียด ความ

กดดัน ความไม่พึงพอใจ ความขัดแย้งเกิดข้ึน ส่งผลต่อ

สุขภาพร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน และประสิทธิภาพการ

ท�ำงานลดลง ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการส�ำรวจความเสี่ยงด้าน

อาชีวอนามัยจิตวิทยาสังคมในการปฏิบัติงานของ

บคุลากรส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชียงใหม่ และ

ศึกษาพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม เพื่อเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงการบริหารงานและการปฏิบัติงานต่อไป

วิธีการศึกษา

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้มุ ่งศึกษา

ปัจจัยเส่ียงด้านจิตวิทยาสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ท�ำงานของบุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการทํางานประกอบด้วย 

ด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และด้านการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรเป็นตัวแปรตาม ส่วนตัวแปรต้นซึ่ง

เป็นปัจจยัเชงิสาเหต ุ4 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มลกัษณะทางสังคม 

ลักษณะทางจติเดมิ ลักษณะทางจติตามสถานการณ์และ

ลักษณะทางชีวสังคม

	 2.	ขอบเขตด้านประชากร เป็นการวิจยัในบคุลากร

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 

8 กลุ่มงาน รวมทั้งสิ้น 490 คน 

	 3.	 ระยะเวลาทีท่�ำการวจิยั เดอืนมถินุายน – กนัยายน 

พ.ศ. 2558

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ บุคลากรสังกัด

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 8 

กลุ ่มงาน ผู ้วิจัยกําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง 

สําเร็จรูปของ ของยามาเน่(Yamane. 1967: 886) โดย

การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิที่เป็นไปตามสัดส่วนของ

ประชากร (Proportionated 

	 Stratified Random Sampling) ประกอบด้วย 

กลุ่มบริหารทั่วไป 16 คน กลุ่มแผนงานและประเมินผล 

6 คน กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 4 คน กลุ่มพัฒนาองค์กร 4 คน กลุ่มพัฒนาภาคี

เครอืข่าย 16 คน กลุ่มพฒันาวชิาการ 26 คน กลุม่ระบาด

วิทยาและข่าวกรอง 10 คน กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรค

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 168 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 250 คน แต่ตอบแบบสอบถาม

กลับเพียง 222 คน 
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้ศึกษาลักษณะทั้งภายในตัว

บุคคลและภายนอกตัวบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การท�ำงานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและ

ด้านการมส่ีวนร่วมของบคุลากรโดยปัจจยัเชงิสาเหตขุอง

พฤตกิรรม ผูว้จิยัอาศยัแนวคิดและทฤษฏหีลกั 2 แนวคดิ

ที่ส�ำคัญในการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมประกอบ

ด้วย 

	 แนวคิดรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism 

model) (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2547: 141) 

	 ทฤษฏีต้นไม้จริยธรรม (ดวงเดือน พันธุมนา-วิน. 

2543)

สมมติฐานในการวิจัย

	 1.	ตัวแปรลักษณะทางชีวสังคม ตัวแปรลักษณะ

ทางสังคม ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม และ ตัวแปร

ลักษณะทางจิตตามสถานการณ์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติ

งานและด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากร

	 2.	กลุ่มตัวแปรลักษณะทางจิตตามสถานการณ์มี

อ�ำนาจในการอธิบายพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับ

ผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสูงที่สุด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม มี

ทัง้หมด 10 ตอน ตอนที ่1 เป็นแบบสอบถามลกัษณะทาง

ชีวสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2-10 เป็น

แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัทีศ่กึษาวจิยั โดยก�ำหนดการ

ให้คะแนนแบบสอบถามตอนที่ 2-10 ที่เป็นข้อความทาง

บวก จะได้คะแนน 0-5 คะแนน จากค�ำตอบ “ไม่จริงเลย” 

ถึง “จริงที่สุด” ตามล�ำดับ แต่ถ้าเป็นข้อความทางลบจะ

ได้คะแนนตรงกันข้าม การคิดคะแนนจะน�ำคะแนนราย

ชื่อเฉลี่ยกัน พิสัยคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดทั้งฉบับอยู่

ระหว่าง 0-5 คะแนน มีการหาค่าความเที่ยงตรง 

(Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 1 ท่าน มีความ

เชีย่วชาญ มคีวามรู ้ความเข้าใจอย่างดใีนเรือ่งเนือ้หาของ

ส่ิงที่ต้องการวัดเป็นผู้พิจารณาตรวจแก้ไขเนื้อหาตาม

นิยามปฏิบัติการเพื่อให้สามารถวัดได้เที่ยงตรงกับเรื่องที่

ศึกษาและค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนําไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก ่

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นการวิเคราะห์

ข้อมลูเบือ้งต้น เพือ่ให้ทราบลักษณะขอกลุ่มตวัอย่างและ

ลักษณะของการแจกแจงของตัวแปรเป็นกาวิเคราะห์

ภาพที่ 1: แสดงกรอบแนวคิดและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ
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ข้อมลูโดยใช้สถติเิบือ้งต้น เพือ่หาค่าร้อยละค่าเฉลีย่ และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Ophelia M. Mendoza. 

1997: 67) 

	 ตอนที ่2 การวิเคราะห์สถติเิพือ่ทดสอบสมมตุฐิาน 

ใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ ไค-สแควร์(Chi – 

square test) ในการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร(Andrew F. Siegel. 1988: 449) 

ผลการวิจัย

	 ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา

	 1.	ตัวแปรลักษณะทางชีวสังคม เป็นข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภท 

ต�ำแหน่งงาน และ ประสบการณ์ในการท�ำงาน ของ

บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ค่า

สถิติพื้นฐานประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 เพศ

- หญิง

- ชาย

87

135

39. 2

60. 81

รวม 222 100

อายุ (ปี) 

≤30 16 7. 21

31-50 112 50. 45

≥51 94 42. 34

รวม 222 100 47 9. 59

ประเภทต�ำแหน่งงาน

ข้าราชการ

พนักงานราชการ

ลูกจ้างประจ�ำ

ลูกจ้างชั่วคราว 

91

25 

104 

2

41

11. 26

46. 84

0. 90

รวม 222 100

ประสบการณ์ในการท�ำงาน(ปี) 

0-5 

6-15

16-25

26-35

36-40

41

87

51

37

 6

18.46

39.19

23.00

16.67

 2.70

รวม 222 100 16 9. 78
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 222 คนส่วน

ใหญ่เป็นบุคลากรที่เป็น เพศชาย จ�ำนวน 135 คน คิด

เป็นร้อยละ 60.81 ช่วงอายุ 31 – 50 ปี มีจ�ำนวนมาก

ที่สุด ร้อยละ 50.45 อายุโดยเฉลี่ย 47 ปี ส่วนใหญ่เป็น

ลูกจ้างประจ�ำ  จ�ำนวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 46.84 

และมีประสบการณ์ในการท�ำงานเฉลี่ย 16 ปีส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 6 – 15 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 39. 19 

	 2.	ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา

	 ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรประกอบด้วย ค่าต�่ำสุด 

(Min.) ค่าสูงสุด (Max.) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (SD) รายละเอยีดสถติิพืน้ฐานของตัวแปร

แสดงไว้ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร

ตัวแปร Min. Max. Mean SD

ตัวแปรลักษณะทางสังคม

บทบาทของผู้บริหาร (role) 0. 73 5. 00 3. 82 0. 72

การถ่ายทอดทางสังคมในการท�ำงาน (social) 1. 44 5. 00 3. 87 0. 67

บรรยากาศในการท�ำงาน (condition) 0. 78 5. 00 2. 98 1. 36

ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์(motivation) 2. 60 5. 00 4. 25 0. 86

เหตุผลเชิงจริยธรรม (moral) 1. 78 5. 00 4. 14 1. 04

สุขภาพจิตในการท�ำงาน(mhealth) 0. 00 5. 00 3. 62 0. 83

ความเชื่ออ�ำนาจในตน(power) 0. 00 5. 00 2. 75 1. 38

ตัวแปรลักษณะทางจิตตามสถานการณ ์

เจตคติต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบฯ(ir) 2. 78 5. 00 4. 57 0. 58

เจตคติต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านการมีส่วนร่วม(ip) 2. 58 5. 00 3. 66 1. 49

พฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน(Br) 2. 72 5. 00 4. 39 0. 67

พฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วม (Bp) 2. 11 5. 00 3. 95 0. 97

	 จากตารางที่ 2 ตัวแปรในงานวิจัยน้ี มีค่าพิสัย

คะแนนระหว่าง 1 – 6 ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ

ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิด

ชอบในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย  4.57 (SD = 0.58) รอง

ลงมาคือตัวแปรพฤติกรรมการทํางานด้านความรับผิด

ชอบในการปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย 4.39 (SD = 0.67) และ

ตัวแปรแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ มีค่าเฉลี่ย 4.25 (SD = 0.86) 

ตามล�ำดับ 

ตวัแปรลกัษณะทางสงัคม ทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ ได้แก่ ผู้

บรหิารมกีารท�ำงานโดยยดึระเบยีบข้อปฏิบตัทิางราชการ 

ไม่ประพฤติตนให้เส่ือมเสียในด้านชู้ บุคลากรได้รับการ

ถ่ายทอดจากการประชุมช้ีแจงโครงการใหญ่ๆ ก่อนการ

ท�ำงาน และ มีการก�ำหนดโครงสร้างของงานไว้อย่างมี

เหตุผล ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ผู้บริหารน�ำ

อปุกรณ์ทีท่นัสมัยเพ่ือให้บคุลากรได้ศกึษาค้นคว้าเทคนิค

วิธีการท�ำงานใหม่ๆมาใช้ในหน่วยงาน ผู้บริหารจัดให้มี
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การพบปะสงัสรรค์ระหว่างผูบ้รหิารกบับคุลากร ผูบ้รหิาร

มกีารต�ำหนหิรอืลงโทษผูก้ระท�ำผดิอย่างเสมอภาคโดยไม่

เลือกที่รักมักที่ชัง หน่วยงานสนับสนุนให้บุคลากรไปฝึก

อบรมหาความรู้ต่างๆ ไม่ได้รับการเห็นอกเห็นใจมากนัก

ถ้าท�ำผิดพลาด 

	 ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

ได้แก่ บคุลากรท�ำงานอย่างเตม็ความสามารถทกุครัง้ทีไ่ด้

รับมอบหมาย บุคลากรมีเหตุผลเชิงจริยธรรมในการ

ท�ำงาน มีความรู้สึกกลัวเมื่อต้องท�ำงานที่เสี่ยงกับการท�ำ

ผดิกฎหมาย และ การเล่นพวกเล่นพ้องและระบบอปุถมัภ์

ยังมีอยู่มากในหน่วยงาน ส่วนตัวแปรท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 

ได้แก่ การขอร้องให้เพือ่นร่วมงานมาช่วยท�ำงานทีม่ขีัน้ตอน

ยุง่ยากแทน และ ความรู้สกึหงดุหงดิท่ีได้รบัเงนิเดอืนน้อย 

	 ตัวแปรลักษณะทางจิตตามสถานการณ์ ท่ีมีค่า

เฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่าง

ยิง่ต่อการปฏบิตักิาร และ การมส่ีวนร่วมในหน่วยงานจะ

เป็นตัวช่วยให้หน่วยงานประสบความส�ำเร็จตามเป้า

หมายที่วางไว้ ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด ได้แก่ ความ

พอใจที่หน่วยงานให้ความส�ำคัญกับความรับผิดชอบใน

การท�ำงาน

	 พฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติงาน บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

1 เป็นผู้มีพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับจริง ตามหัวข้อประเมินโดยมี

พฤตกิรรมความมุง่มัน่ทีจ่ะท�ำงานให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 

	 พฤติกรรมการท�ำงานด้านการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติงาน บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 มี

พฤติกรรมการท�ำงานด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

งานอยูใ่นระดบั จรงิ ตามหวัข้อประเมนิโดยการให้บรกิาร

แก่ผูม้าใช้บรกิารโดยอาศยัแนวทางตามแผนยทุธศาสตร์/

นโยบาย/แผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

	 ตอนที ่2 การวเิคราะห์สถติเิพือ่ทดสอบสมมตุฐิาน 

	 1.	การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่

ศึกษาต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติงาน พบว่า ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ P = 

0.05 บทบาทผู้บริหาร แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และสุขภาพ

จติในการท�ำงานมผีลต่อพฤตกิรรมการท�ำงานด้านความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

ตัวแปร

ที่ศึกษา

พฤติกรรมความรับผิดชอบ

เป็นจริง n=215(ร้อยละ) 

พฤติกรรมความรับผิดชอบ

ไม่เป็นจริง n=7(ร้อยละ) 
2χ , P-value

บทบาทผู้บริหาร *0. 018

จริง 159 (73. 9) 2 (28. 6) 

ไม่จริง 56 (26. 1) 5 (71. 4) 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ *0. 000

จริง 209 (97. 2) 2 (28. 6) 

ไม่จริง 6 (2. 8) 5 (71. 4) 

สุขภาพจิตในการท�ำงาน *0. 019

จริง 131 (60. 9) 1 (14. 3) 

ไม่จริง 84 (39. 1) 6 (85. 7) 
*Fisher’s Exact Test
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

	 2. การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรที่

ศกึษาต่อพฤตกิรรมการท�ำงานด้านการมส่ีวนร่วม พบว่า 

ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อพฤตกิรรมการท�ำงานด้านการ

มีส่วนร่วมมากที่สุดคือ บรรยากาศในการท�ำงาน รองลง

มาเจตคติต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านการมีส่วนร่วม 

การถ่ายทอดทางสงัคมในการท�ำงาน เพศ และเหตผุลเชงิ

จริยธรรม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านการมีส่วนร่วม

ตัวแปร

ที่ศึกษา

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

เป็นจริง n=166(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ไม่เป็นจริง n=56(ร้อยละ) 
2χ , P-value

เพศ 6.500, 0.011

หญิง 57 (34.3) 30 (53.6) 

ชาย 109 (65.7) 26 (46.4) 

การถ่ายทอดทางสังคม 8.103, 0.004

จริง 137 (82.5) 36 (64.3) 

ไม่จริง 29 (17.5) 20 (35.7) 

บรรยากาศในการท�ำงาน 9.290, 0.002

จริง 56 (33.7) 7 (12.5) 

ไม่จริง 110 (66.3) 49 (87.5) 

เหตุผลเชิงจริยธรรม 4.556, 0.033

จริง 151 (90.9) 45 (80.4) 

ไม่จริง 15 (9.1) 11 (19.6) 

เจตคติต่อพฤติกรรมการ

ทํางานด้านการมีส่วนร่วม

8.564, 0.003

จริง 108 (65.1) 24 (42.9) 

ไม่จริง 58 (34.9) 32 (57.1) 

*Fisher’s Exact Test

อภิปรายผล

	 1) ปัจจัยเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตวิทยาสังคม

	 บทบาทของผู้บริหาร พบว่าผู้บริหารยึดระเบียบ

ข้อปฏิบัติทางราชการและไม่ประพฤติตนให้เสื่อมเสียใน

ด้านชู้สาว เมื่อผู้บริหารได้รับรู้ข่าวสารจากภายนอก เช่น 

จากการสัมมนา การอบรม การประชุม ศึกษาดงูาน ฯลฯ 

มกีารน�ำมาเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากรภายในรบั

ทราบมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนการจัดให้มีการพบปะ

สังสรรค์ระหว่างผู้บริหารกับบุคลากรเพื่อส่งเสริมความ

สมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนัในการท�ำงานมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ข้อค้น
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พบนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารมีการปฏิบัติตามระเบียบ

ข้อปฏบิตัทิางราชการอย่างเคร่งครดั โดยเฉพาะเรือ่งการ

บริหารจัดการงบประมาณ จัดให้มีระบบการตรวจสอบ

การใช้งบประมาณรายเดอืน รายไตรมาส ส�ำหรบัการจดั

เวทีให้มีการพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 

ผูบ้รหิารกบับคุลากรทกุระดบัภายในหน่วยงาน มกีารจดั

กจิกรรมแบบนีน้้อยมาก (1 ครัง้ต่อปี คอื งานเกษยีณอายุ

ราชการ) กลุ่มพัฒนาองค์กรซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบความ

ผาสุกของบุคลากรในหน่วยงาน ควรจัดให้มีกิจกรรม

อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี (งานด�ำหัวผู ้อาวุโสและงาน

เกษียณ) บรรจุลงในแผนปฏิบัติการประจ�ำปีให้มีความ 

ต่อเนื่องและมีการติดตามประเมินเป็นระยะๆ

	 การถ่ายทอดทางสังคมในการท�ำงาน บคุลากรได้

รับการถ่ายทอดทางสังคมในการทํางาน โดยได้รับการ

ถ่ายทอดจากการประชุมชี้แจงโครงการใหญ่ๆ ก่อนการ

ท�ำงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนการรู ้ขั้นตอนการท�ำ

กจิกรรมต่างๆได้เพราะท�ำตามแบบอย่างเพือ่นร่วมงานมี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อค้นพบนี้ หน่วยงานควรค�ำนึงถึงรูป

แบบการถ่ายทอดแบบไม่เป็นทางการร่วมด้วย เช่น จัด

ให้มกีารเรยีนรู้ขัน้ตอนการท�ำงาน โดยวธิเีพือ่นสอนเพือ่น 

หรือ On the job training หรือ การพูดคุยกันในกลุ่ม

งาน ทัง้นีค้วรจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุกจิกรรมต่างๆ 

เหล่านี้อย่างสม�่ำเสมอ

	 เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการท�ำงานด้านความรบัผดิ

ชอบในการปฏิบัติงาน พบว่า ความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติการมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ส่วน

เจตคตต่ิอพฤตกิรรมการท�ำงานด้านการมส่ีวนร่วมในการ

ปฏิบัติงาน พบว่า การมีส่วนร่วมในหน่วยงานจะเป็นตัว

ช่วยให้หน่วยงานประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีว่าง

ไว้ แสดงให้เห็นว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีเจตคติต่อ

พฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบและการมี

ส่วนร่วมที่ดี โดยมีความรับผิดชอบงานในหน้าท่ีและ

ต้องการให้หน่วยงานประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายที่

วางไว้ จึงควรจัดเวทีสื่อสารและการติดตามผลลัพธ์ของ

การด�ำเนนิงานในเชิงผลลพัธ์ หรอื ผลส�ำเรจ็ของงานตาม

ภารกิจของหน่วยงาน โดยแสดงให้เห็นเป้าหมายสุดท้าย

ที่ตรงกัน คือ ประชาชนปลอดจากโรคและภัยสุขภาพ

ต่างๆ เช่น โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม และ เตรียมความพร้อมรับภัย

สุขภาพต่างๆ ได้ตามมาตรฐาน อีกทั้งบุคลากรในหน่วย

งานควรมีสุขภาพดี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ดี มีความสุข

จากการท�ำงาน โดยติดตามจากค่าดัชนีความสุขของ

บุคลากร (Happinometer) ที่ควรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	 2) ความสัมพันธ์ตัวแปรลักษณะทางชีวสังคม 

ตัวแปรลักษณะทางจิตสังคมตัวแปรลักษณะทางจิตเดิม 

และตวัแปรลักษณะทางจติตามสถานการณ์ต่อพฤตกิรรม

การทํางานด้านความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และ

ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า

	 	 2.1	เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํา

งานด้านการมีส ่วนร ่วมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(P-value < 0.05) โดยพบว่าเพศชายมพีฤตกิรรมการทาํ

งานด้านการมีส่วนร่วมมากกว่าเพศหญิง ซึ่งเพศเป็น

ปัจจยัทางชวีสงัคมและภมูหิลงัทีท่�ำให้บคุคลมพีฤติกรรม

การท�ำงานที่แตกต่างกัน มีงานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม

การท�ำงานทีแ่สดงให้เห็นว่าอทิธิพลของปัจจยัด้านเพศที่

มผีลต่อพฤตกิรรมการท�ำงาน และสอดคล้องกบั งานวจิยั

ของ ณัฐยา ลือชากิตติกุล (2546) พบว่าพฤติกรรมกร

ท�ำงานด้านการบริการแปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเพศชายสอดคล้องกบั มยรุฉตัร สขุด�ำรงศ์ (2547) 

พบว่าเจ้าหน้าที่สินเชื่อที่เป็นเพศชายร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการท�ำงานสินเชื่ออย่างมีความรับผิดชอบ ดัง

นั้นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จึงควรจัดกิจกรรม

การมีส่วนร่วม เช่น การสัมมนา อบรม สังสรรค์ งาน

เทศกาลต่างๆ ควรจดับรรยากาศกระตุน้ให้เพศชายได้เข้า

มามีส่วนร่วม โดยเป็นหัวหน้างานหรือสมาชิกตามความ

สามารถของบคุคลนัน้ๆ พร้อมทัง้ให้รางวลัยกย่องชมเชย 

และ ประกาศความดี เป็นต้น 

	 	 2.2 ตัวแปรลักษณะทางสังคม พบว่า บทบาท

ผู้บริหารมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมด้านความรับ 

 ผิดชอบในการปฏบิตังิาน ข้อค้นพบนีแ้สดงให้เหน็ว่าหาก

ผู้บริหารท�ำงานโดยยึดระเบียบข้อปฏิบัติทางราชการ มี

จรยิธรรม สามารถเปลีย่นแปลงตามสถานการณ์ ทนัสมยั 

มีการใช้เทคนิค เทคโนโลยี ในการท�ำงาน จะท�ำให้

บคุลากรในหน่วยงานมพีฤตกิรรมด้านความรบัผดิชอบใน
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

การปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ 

ลักษณะ (2549: 36-40) ที่พบว่า บทบาทผู้บริหาร เป็น

ตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท�ำงานของบุคลากร 

	 ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํา

งานด้านการมีส ่วนร ่วมอย ่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.05) ได้แก่ การถ่ายทอดทางสังคมในการ

ทํางาน และบรรยากาศในการท�ำงานเป็น 2 ตัวแปรใน 

กลุม่ปัจจยัเชงิเหตลัุกษณะทางสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ

พฤติกรรมการทํางานด้านการมีส่วนร่วม กล่าวคือ 

บคุลากรทีร่บัรู้การถ่ายทอดทางสงัคมในการทํางานสงูจะ

เป็นผูม้พีฤตกิรรมการทํางานด้านการมส่ีวนร่วมสงู ข้อค้น

พบนี้สะท้อนถึงความสําคัญของการถ่ายทอดทางสังคม

ในการทํางานทีเ่ป็นปัจจยัเชงิสาเหตสุาํคญัทาง ด้านสภาพ

แวดล้อมในการทาํงานทีจ่ะช่วยส่งเสรมิให้บคุคลเกดิพฤติ

กรรมการทาํงานทีด่แีละตวัแปรบรรยากาศในการท�ำงาน

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการทํางานการมีส่วนร่วม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สูงท่ีสุด หากมีบรรยากาศใน

การท�ำงานที่ดี ก็จะช่วยสร้างให้เกิดพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมของคนในองค์กรมากขึน้ซึง่พบว่าสอดคล้องกบักรอบ

แนวคิดของจุฑารัตน์ เขมากร. (2553) ที่ว่าลักษณะทาง

สงัคมสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการทาํงานทัง้ด้านความรบัผดิ

ชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม ดังนั้น

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จึงควรสนับสนุนให้

หัวหน้ากลุ่มงานทุกคนได้มีโอกาสพูดคุยกับลูกน้องเป็น

ประจ�ำทุกเดือน เช่น การประชุมกลุ่มงานประจ�ำเดือน 

เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การสอนงาน และคิดแก้ไข

ปัญหาระหว่างหัวหน้ากับลูกน้องและระหว่างเพื่อร่วม

งานด้วยกันเอง ควรจัดให้มีการยกย่องชมเชยผู้ที่ปฏิบัติ

งานดีเด่นของหน่วยงานและประกาศอย่างเป็นทางการ 

เช่นติดประกาศบนบอร์ดและมอบรางวัลในงานเกษียณ

อายรุาชการประจ�ำปี เพือ่เป็นการกระตุน้และสร้างให้เกดิ

บรรยากาศที่ดีในการท�ำงาน

	 	 2.3 ตัวแปรลักษณะทางจิตเดิมผลการวิจัยพบ

ว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการทาํงาน ด้าน

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value < 0.05) ได้แก่ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และ

สขุภาพจติในการท�ำงาน ส่วนตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

พฤตกิรรมการทํางานด้านการมส่ีวนร่วมอย่างมนียัสําคญั

ทางสถิติ (P-value < 0.05) คือเหตุผลเชิงจริยธรรมเมื่อ

พิจารณาถึงผลการวิจัย พบว่าสอดคล้องกับทฤษฎีต้นไม้

จริยธรรม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2543) ที่อธิบายว่า

พฤติกรรมดังกล่าวมาจากสาเหตุทางจิตใจมนุษย์ (Trait 

approach) ซึง่ตวัแปรแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิแ์ละเหตผุลเชงิ

จริยธรรมเป็นตัวแปรสาเหตุทางจิตใจที่เป็นส่วนลําต้น

ของต้นไม้และเป็นสาเหตสํุาคญัของตวัผู้กระทํา ซึง่ทฤษฎี

ต้นไม้จรยิธรรมจะเน้นการพฒันาบคุคลทีจ่ติใจเพือ่ให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามมา และสอดคล้องกับ

กรอบแนวคิดของจฑุารัตน์ เขมากร. (2553) ทีว่่าลกัษณะ

ทางจติเดมิสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการทาํงานทัง้ด้านความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม ดัง

นัน้ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 ควรจดักจิกรรมเพือ่

พัฒนาสุขภาพจิตที่ดีในการท�ำงาน เช่น การตักบาตรใน

วันส�ำคัญทางศาสนา การออกก�ำลังกายหลังเลิกงานทุก

วันพุธ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การปรับปรุงสถานที่

ท�ำงานให้น่าอยู่ 

	 ตวัแปรแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิเ์ป็นตวัแปรในกลุม่ปัจจยั

เชงิเหตุลกัษณะทางจติเดิมทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฤตกิรรม

การทาํงานด้านความรบัผิดชอบในการปฏิบตังิานอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สูงที่สุดซึ่งข้อค้น

พบนี้แสดงให้เห็นว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นลักษณะ 

ภายในทีสํ่าคญัลกัษณะหนึง่ ซึง่ผลกัดันบุคคลให้เกดิความ

พากเพียรพยายามท่ีจะทาํงานจนสาํเรจ็ลงด้วยมาตรฐาน

ที่ดี เยี่ยม ซึ่งผู ้ที่มีแรงจูงใจใฝ ่สัมฤทธิ์สูง คือผู ้ที่มี 

พฤติกรรมการทํางานเพื่อมุ่งให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เมื่อประสบความ

สําเร็จก็เกิดความสุข ความภาคภูมิใจ (งามตา วนินทา

นนท์. 2545: 401-402) คนที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงจึง

มักทํางานเพื่อให้ได้ผลงานออกมาดีที่สุด ถ้าทักษะการมี

แรงจงูใจใฝ่สัมฤทธิใ์นการทํางานสูงจะทําให้บคุลากรทีทํ่า

งานในหน่วยงานราชการ ทํางานเพื่อความสําเร็จของผล

งานเป็นหลัก โดยมีความสําคัญขององค์ประกอบภายนอก 

อื่นๆ เช่น เงินเดือน ความดีความชอบหรือผลประโยชน์

ที่จะได้รับอื่นๆ ดังนั้น ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

จึงควรจัดท�ำ Career Path ของแต่ละต�ำแหน่ง เพื่อให้
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เห็นความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน ซึ่งจะเชื่อมโยงไปถึง

แผนการพัฒนาบคุลากรเพือ่ให้เหมาะกบัต�ำแหน่งทีจ่ะได้

รับ รวมถงึการพฒันาระบบการคดัสรรแต่งตัง้บุคลากรให้

ด�ำรงต�ำแหน่งทีส่งูขึน้ให้ได้มาตรฐาน เมือ่บคุลากรได้เหน็

ถึงความก้าวหน้าจะก่อให้เกดิแรงจงูใจต่อการท�ำงานตามมา

	 สําหรับตัวแปรเหตุผลเชิงจริยธรรม เป็นตัวแปร

เดียวในกลุ่มปัจจัยเชิงเหตุลักษณะทางจิตเดิมท่ีมีความ

สัมพันธ์ต ่อพฤติกรรมด้านการมีส่วนร่วมกล่าวคือ 

บคุลากรทีม่เีหตผุลเชงิจรยิธรรมสงูจะมพีฤตกิรรมการทํา

งานด้านการมีส่วนร่วมสูงซึ่งตัวแปรเหตุผลเชิงจริยธรรม

อยู่ในทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมท่ีอยู่ในส่วนของลําต้นของ

ต้นไม้เช่นเดียวกับตัวแปรแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ที่ใช้ในการ

อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการทํางานของ

คนไทย การใช้เหตผุลเชงิจรยิธรรมในการตดัสนิใจในเรือ่ง

ต่างๆ เป็นการคํานึงถึงความถูกต้องเป็นธรรมเห็น

ประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั ในสถานการณ์ทีขั่ดแย้งหรอื

การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในท่ีทํางานนั้นจะทํา

ให้การปฏบิตังิานมปีระสทิธภิาพและการดาํเนนิงานเป็น

ไปด้วยความราบรื่น ดังนั้นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 1 จึงควรพัฒนาจิตใจบุคลากรให้รู้จักผิดชอบชั่วดี โดย

การจัดกิจกรรมการท�ำบุญในวันส�ำคัญทางศาสนา 

สนับสนุนบุคลากรให้เข้าร่วมโครงการเข้าวัดถือศีล นุ่ง

ขาวห่มขาว เพือ่ขดัเกลาจติใจให้เป็นคนคดิดที�ำด ีซ่ือสตัย์

ต่อตนเองและเพ่ือนร่วมงาน ไม่ทุจริต คดโกงทรัพย์สิน

ของทางราชการ

	 2.4 ตวัแปรลกัษณะทางจติตามสถานการณ์ ผลการ

วิจัยพบว่า ตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้าน

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการทํางาน ทั้งด้านความรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงานและด้านการมีส่วนร่วม

	 ส่วนตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการทํางานด้าน

การมส่ีวนร่วมมคีวามสมัพนัธ์เฉพาะกบัพฤตกิรรมการทาํ

งานด้านการมีส ่วนร ่วมอย ่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

(P-value< 0.05) สอดคล้องกับ งานวิจัยของสุชาดา นิ

ภานันท์ (2548: 114) กล่าวว่า เจตคติมีอิทธิพลที่ส�ำคัญ

ต่อพฤติกรรมในทางจิตวิทยาพิจารณาว่าเจตคติของ

บคุคลเป็นสาเหตใุห้บคุคลมพีฤตกิรรมในวถิทีางทีแ่น่นอน 

เจตคติของบุคคลเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล

เนื่องจากเจตคติมีความเชื่อมโยงกับบุคลิกภาพ การรับรู้

และแรงจูงใจของบุคคล เจตคติจึงเป็นสัญญาณเตือนถึง

ปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้ ดงันัน้ส�ำนกังานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 

ควรจัดให้มีกิจกรรมสังสรรค์ พบปะระหว่างบุคลากรใน

หน่วยงานและบุคลากรที่เคยท�ำงานมาก่อน เช่น การจัด

งานเล้ียงขึ้นปีใหม่เพื่อเป็นการกระชับสัมพันธ์ระหว่าง

หัวหน้ากับลูกน้อง ระหว่างเพื่อนร่วมงาน งานด�ำหัวผู้

อาวโุสและงานเกษยีณอาย ุเพือ่เชดิชแูละยกย่องบคุลากร

ทีเ่กษยีณและก�ำลงัจะเกษียณอายไุปว่าครัง้ทีท่่านยงัด�ำรง

ต�ำแหน่งในองค์กรได้ท�ำคุณประโยชน์ที่มีค่ายิ่ง ซึ่งจะ

เป็นการเสริมสร้างให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการท�ำงานแบบมี

ส่วนร่วมได้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษา

	 1.	 ในการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวเิคราะห์ตวัแปร

พฤตกิรรมการทํางาน 2 ลักษณะคือ ในเรือ่งของความรบั

ผิดชอบในการปฏิบัติงานและในด้านการมีส่วนร่วม แต่

ยงัมอีกีหลายพฤตกิรรมทีน่่าสนใจ เช่น พฤตกิรรมการทาํ

งานด้วยความเสียสละ พฤติกรรมการทํางานด้วยความ

ซื่อสัตย์ ซึ่งเป็นอัตลักษณ์ของหน่วยงาน ดังนั้น ในการ

ศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาพฤตกิรรมการทาํงานในด้าน

อื่นๆ ต่อไป

	 2.	ควรก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างให้จ�ำเพาะเจาะจงมาก

ขึ้น เช่น จ�ำแนกเป็นบุคลากรสายอาชีพ บุคลากรสาย

วิชาการ และบุคลากรสายสนับสนุน เป็นต้น

	 3.	ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาความเส่ียง

จากการท�ำงานที่มาจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ปัจจัยสิ่ง

แวดล้อม ท่าทางในการท�ำงาน ที่ส่งผลต่อสุขภาพของ

บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 หรือปัจจัยที่

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง เป็นต้น

	 4.	ควรใช้ Multiple Logistic regression ในการ

ควบคุม Confounding Factor เพื่อทราบตัวแปรที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการท�ำงานด้านความรับผิดชอบใน

การปฏบิตังิานและด้านการมส่ีวนร่วมของบคุลากรอย่าง

แท้จริง ซึ่งน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดยิ่งขึ้น
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การสำ�รวจความเสี่ยงอาชีวอนามัยด้านจิตสังคมวิทยา
ของบุคลากรสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

	 1. จากผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศในการ

ท�ำงานและแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์มผีลต่อพฤตกิรรมด้านการ

มีส่วนร่วมและพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบในการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 

เชียงใหม่มากที่สุด ดังนั้น ผู้บริหารควรให้ความสําคัญใน

การสร้างบรรยากาศและแรงจูงใจในการท�ำงานให้มาก

ขึ้น มุ่งเน้นพัฒนากระบวนการถ่ายทอดทางสังคมในการ

ทาํงานทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และควร

มีการถ่ายทอดทางสังคมในการทํางานอย่างจริงจังและ

ต่อเนื่อง

	 2. จากผลการศึกษาพบว่า ความเชื่ออ�ำนาจในตน 

มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด โดยบุคลากรส่วนใหญ่เห็นว่าการเล่น

พวกเล่นพ้องและระบบอุปถัมภ์ยังมีอยู่มากในหน่วยงาน 

ดังนั้น ผู้บริหารควรสร้างความเชื่อม่ันให้กับบุคลากรใน

หน่วยงาน โดยมอบให้ผู ้รับผิดชอบด้านการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย์ จัดท�ำหลักเกณฑ์เรื่องการประเมินผล

การปฏิบัติราชการประจ�ำปี เกณฑ์การพิจารณาเพ่ิมพูน

ประสิทธิภาพของข้าราชการ เกณฑ์การประเมินผลงาน

ของบุคคลเพื่อแต่งตั้งในต�ำแหน่งที่สูงขึ้น เป็นต้น ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งหน่วยงาน 

	 3.	บุคลากรส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบใน

การปฏบิตังิาน แต่พฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมยงัน้อยอยู ่ดงั

นัน้จงึควรก�ำหนดมาตรการหรอืกจิกรรมของหน่วยงานที่

ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม เช่น 

จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายในหน่วยงาน จัด

ประชุมใหญ่ภายในหน่วยงานทุก 3 เดือน จัดกิจกรรม

เนือ่งในโอกาสวนัส�ำคญัต่าง ๆ  เช่น งานด�ำหวั งานเกษยีณ

ก�ำหนดให้มีการตรวจสอบการเข้าร่วมกิจกรรมของ

บุคลากร หรืออาจก�ำหนดให้ใช้พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาเลื่อนขั้น เลื่อนเงินเดือน 

เป็นต้น

	 4.	จากข้อค้นพบทีว่่า บคุลากรทีร่บัรูก้ารถ่ายทอด

ทางสังคมในการทํางานสูงเป็นผู้มีพฤติกรรมการทํางาน

ด้านการมสีว่นรว่มสูง ดงันัน้จงึควรสนับสนนุใหบุ้คลากร

ใช้วิธี “เพื่อนสอนเพื่อน” หรือ “พี่สอนน้อง” ในการ

ท�ำงาน เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อ

กนัและสร้างความเข้มแขง็ของทีมท�ำงาน “Teamwork” 

และตัวแปรบรรยากาศในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการทํางานการมส่ีวนร่วมอย่างมนียัสําคัญทาง

สถติสิงูทีส่ดุ หากมบีรรยากาศในการท�ำงานทีด่ ีกจ็ะช่วย

สร้างให้เกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร

มากขึ้น 

	 5.	 เนื่องจากหน่วยงานมีโครงสร้างการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน แต่ยังขาดการท�ำงานที่เป็นระบบ ดังนั้น ผู้

บริหารและกลุ่มงานพัฒนาองค์กรควรกระตุ ้นและ

สนับสนุนให้ทุกงานจัดท�ำ SOP ของการท�ำงานของกลุ่ม

งานทีย่งัไม่ม ีส่วนกลุม่งานทีม่แีล้ว ควรน�ำเอามาปรบัปรงุ

ให้ทันสมัย เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน

สูงสุดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้จัดท�ำขอขอบคุณ นางอนงค์ศิลป์ ด่านไพบูลย์ 

รองผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  

ที่กรุณาเป ็นที่ปรึกษาและให ้ข ้อเสนอแนะจัดท�ำ 

รายงานการวิจัยครั้งนี้ ผ.ศ.ดร. อัจฉรา วัฒนภิญโญ  

ผูช่้วยศาสตราจารย์ (หวัหน้าภาควชิา ภาควชิาภมูศิาสตร์)  

คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นที่ปรึกษา

ในการใช้สถติิทีเ่กีย่วข้องในการวจิยั การแปลผลทางสถติิ 

และการจัดท�ำรายงาน นางประภัสสร สุวรรณบงกช นัก

วชิาการสาธารณสุขช�ำนาญการพเิศษทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและ

ข้อเสนอแนะในการจัดท�ำเครื่องมือการเก็บข้อมูล และ

ขอบคุณบุคลากรของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์ให้ข้อมูลการประเมินผล
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบา

หวาน คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง เช่นการสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา โดยในประเทศไทย

อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และเขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราป่วยเป็นล�ำดับที่ 6 และอัตราตาย

เป็นล�ำดับท่ี 5 ของประเทศ ทั้งนี้หากมีการประเมินผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมกับการด�ำเนิน 

การอืน่ๆ จะช่วยให้ผูบ้รหิารตดัสินใจก�ำหนดมาตรการทีจ่�ำเพาะต่อปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลกระทบสงูสดุต่อการป่วยและ

การตายของโรคหลอดเลือดสมอง และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วัดผลกระทบของปัจจัย ที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ระบาด

วิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ Case-Cohort study หาความสัมพันธ์ของปัจจัย และวัดผลกระทบของปัจจัยต่างๆ ต่อ

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการค�ำนวณ Attributable fraction among Exposed (AFe) และ Attributable 

fraction among Population (AFp) และ 95%CI ซึ่งเมื่อท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง/

โรคร่วม กบัการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ของเขตสขุภาพที ่1 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์ 

กับผู้ทีม่ีประวัติป่วยด้วยโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อย่างมนีัยส�ำคัญ 

เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อวัดผลกระทบต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าโรคไต มีค่า AFe สูงที่สุด คิดเป็น 0.93 (95%CI, 0.86-0.97) และโรคความ

ดนัโลหติสงู มค่ีา AFp สงูทีส่ดุ คดิเป็น 45.45 (95%CI,43.76-46.90) ถ้าหากท�ำให้ประชากร ไม่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะท�ำให้ผู้ป่วยลดลงได้มากที่สุด เท่ากับ 9,350 คน (95%CI, 9,003-9,650) ดังนั้นหากเขตสุขภาพที่ 1 

สามารถมมีาตรการเพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงได้ จะท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสยีชีวิตลดลง

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยง
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Abstract 

	 Risk factors for Stroke include high blood pressure, cardiovascular disease, diabetes, high 

blood cholesterol, and behaviors such as smoking and drinking. In Thailand, Stroke morbidity 

and mortality rates are gradually increasing. Stroke situation in Regional Health 1 is ranked as 5th 

and 6th for mortality and morbidity rates. The impact evaluation of disease risk factors in relation 

to other activities promotes decision-making by related health personnel for more appropriate 

measures to help reduce morbidity and mortality of Stroke patients. This study proposed is to 

study the correlation fo factors and measure the impact of factors that influence stroke in region 

health 1. Descriptive epidemiological study and analytical epidemiology Case-Cohort study of 

the correlation of factors measured the impact of various factors with the occurrence of stroke 

by calculating Attributable fraction among Exposed (AFe) and Attributable fraction among 

Population (AFp) and 95% CI. The result found that patients with stroke were significantly 

associated with kidney disease, cardiovascular, hypertension and diabetes. Among these factors, 

AFe in kidney disease showed highest of 0.93 (95%CI, 0.86-0.97) and hypertension have the 

highest of AFp, 45.45 (95%CI, 43.76-46.90). Prevention of hypertension in patients would lead to 

a drop of up to 9,350 (95% CI, 9,003-9,650). Therefore appropriate strategies are needed to 

combat with hypertension patients to prevent death in stroke patients in the area of Region 

Health 1. 

Key words: Stroke, The impact of risk factors. 

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, Stroke) หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดบริเวณสมอง ท�ำให้เกิดภาวะขาดเลือด

ของสมองจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือการเป็น

อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือท�ำให้เกิดความผิดปกติต่อสมอง 

จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2558) ได้แก่ 

กลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke)  

พบประมาณ 70 - 75% ของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 

และกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) พบน้อยกว่าแต่มีความรุนแรงมากกว่าเป็นโรคที่

พบบ่อยในประชากรสงูอายท่ัุวโลก ในประเทศทางตะวนัตก 

พบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ส�ำหรับประเทศไทย  

จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2553 (Public Health 

Statistics A.D.2010) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่3 ในประชากรไทย (20.6 

รายต่อประชากรแสนคน) และมแีนวโน้มว่าจะเพิม่สงูขึน้ 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่เป็นการศึกษาร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก 

โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ที่ส�ำคัญอันดับ 1 ใน 

เพศหญิงและอันดับ 2 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่า 

โรคหลอดเลือดสมอง ยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข

ภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ที่ส�ำคัญอันดับ

ที่ 2 ทั้งในชายและหญิง (สวิง ปันจัยสีห์, นครชัย เผื่อน

ปฐม และกลุพฒัน์ วรีสาร, 2556). ซึง่ปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญั

ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอล

ในเลือดสูง และกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่นการสูบบุหรี่ 

และการดืม่สรุา เป็นต้น (นติยา พนัธเุวทย์, 2558) ข้อมลู

อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
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ประเทศไทย จากส�ำนักนโยบาย และยุทธศาสตร ์

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วย

และอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากปีพ.ศ. 2550 

– 2556 ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 เมื่อพิจารณาอัตราป ่วยและอัตราตายด ้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พบว่า  

เขตสขุภาพที ่1 มอีตัราป่วยเป็นล�ำดบัที ่6 และอตัราตาย

เป็นล�ำดับที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพต่างๆ ดังรูป

ที่ 2 และรูปที่ 3

รูปที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2554 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 จากสภาพปัญหาของโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็

ทีเ่พ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 

จึงได้ท�ำการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการ

บาดเจ็บ (Behavioral Risk Factors Surveillance 

System :BRFSS) ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท�ำการส�ำรวจทั้งหมด 

24 จังหวัดทั่วประเทศ และส�ำนักระบาดวิทยาร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 13 กรมควบคุมโรค 

ได้ท�ำการส�ำรวจเวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อให้ทราบแนวโน้มของปัญหา ที่แท้จริง จากนโยบาย

คลินิก NCD คุณภาพ ที่มีเป้าหมายการด�ำเนินงานในปี 

2557, 2558 และ 2559 ต้องประเมนิให้ครบร้อยละ 100 

ในปี 2559 ซึ่งปี 2558 เขตสุขภาพที่ 1 มีโรงพยาบาลที่

รับการประเมนิจ�ำนวน 45 โรงพยาบาล ผ่านการประเมนิ 

44 โรงพยาบาล (วิไลพร พุทธวงศ์ และคณะ, 2014)  

โดยเกณฑ์การประเมินเป็นการประเมินกระบวนการ

จัดการแต่ยังขาดการประเมินผลกระทบท่ีเกิดจากการ

เจ็บป่วย ทั้งนี้หากมีการประเมินผลกระทบของปัจจัย

เสีย่ง ต่อการเกิดโรคร่วมด้วย จะช่วยให้ผูบ้รหิาร/ผูป้ฏบิตัิ

งานสามารถตดัสนิใจก�ำหนดมาตรการทีจ่�ำเพาะต่อปัจจยั

เสีย่งทีม่ผีลกระทบสงูสดุต่อการป่วยและการตายของโรค 

และจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้

งบประมาณและเวลาที่จ�ำกัดได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

	 2. 	เพื่อวัดผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

วิธีการศึกษา

	 1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 การส�ำรวจเวชระเบียน เป็นการศึกษาภาค 

ตัดขวางเชิงปริมาณ ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก ใน

พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน พิจารณาเลือกจังหวัด

ใหญ่และจังหวดัเลก็อย่างละ 1 จงัหวดั จงัหวดัใหญ่ ได้แก่ 

จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเล็ก ได้แก่ จังหวัดแพร ่  

ซึ่งแต่ละจังหวัดเลือกโรงพยาบาล ดังนี้

	 1. โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

	 	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

	 	 - จังหวัดแพร่ ได้แก่ โรงพยาบาลแพร่

	 2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (90 เตียงขึ้นไป) 

	 	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง 

และสันป่าตอง 

	 	 - จงัหวดัแพร่ ไม่มโีรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่

	 3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (30 - 60 เตียง)

	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลฮอด

	 - จังหวัดแพร่ ได้แก่ โรงพยาบาลสูงเม่น ร้องกวาง 

รูปที่ 3 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2554 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

หนองม่วงไข่ และวังชิ้น

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา เลือกจากการจัดเก็บ

ข้อมูล 12 แฟ้มมาตรฐาน และ 18 แฟ้มมาตรฐาน ทั้งนี้

ปีพ.ศ. 2553 มีการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลมาตรฐาน 

12 แฟ้ม และปี 2556-2557 มีการพัฒนาการจัดเก็บ

ข้อมูลจากฐานมาตรฐาน 12 แฟ้ม มาเป็น 18 แฟ้ม  

โดยทั้ง 12 แฟ้ม และ 18 แฟ้ม เป็นการบันทึกบริการ 

รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ในสถานพยาบาลน้ันๆ  

โดยเลือกผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลตั้งแต่วัน

ที ่1 มกราคม – 31 ธนัวาคม ใน พ.ศ. 2553, 2556, 2557 

และได้รับการวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองทกุชนดิ (ICD-

10-TM I60 - I69, และ G45) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก และมีภูมิล�ำเนาอยู่

ในจังหวัดที่ท�ำการศึกษา 

	 โดยส�ำรวจเวชระเบียนจ�ำนวน 257 รายต่อจงัหวดั

ต่อปี ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่ซ�้ำกัน และเก็บข้อมูลรายงาน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสองกองทุน (กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพทั่วหน้าและกองทุนสวัสดิการข้าราชการ

และครอบครัว) พ.ศ. 2550 - 2557 และแฟ้มข้อมูล

ทางการแพทย์และสขุภาพ (21 แฟ้ม) พ.ศ. 2555 - 2557 

ของโรงพยาบาลที่ท�ำการส�ำรวจ

	 1.2	 แหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลการส�ำรวจ

พฤติกรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ (BRFSS) 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

	 1.3	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป โรคร่วม และพฤติกรรม

เสีย่ง ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (จากการส�ำรวจ

เวชระเบียน) และกลุ่มประชากรทั่วไป (จาก BRFSS)

	 1.4	 เครื่องมือท่ีใช้: แบบส�ำรวจเวชระเบียน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2553, 2556, 2557 

และแบบสัมภาษณ์การส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อและการบาดเจ็บ 2558

	 2.	ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 Case-Cohort study หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ได้แก่ โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีนิยามดังนี้

	 ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้จากการส�ำรวจ

เวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ (Cohort) หมายถึง ประชากร

ทั่วไปที่ได้จากการส�ำรวจ BRFSS

	 ดื่มสุรา หมายถึง คนที่ใน 12 เดือนที่ผ่านมาดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ สปาย สาโท 

น�ำ้ตาลเมา ไวน์ อ ุกระแช่ เป็นต้น และ ใน 30 วนัทีผ่่านมา

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป

	 สูบบุหรี่ หมายถึง คนที่ตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมา  

เคยสูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 5 ซองหรือ 100 มวนหรือใช้

ยาสบูอืน่ๆ และปัจจบุนัสบูบหุรีห่รอืใช้ยาสบู ยาเส้นอืน่ ๆ 

ทุกวัน 

	 มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

หลอดเลือดหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรัง 

หมายถึง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ตามที่ส�ำรวจพบ

ในเวชระเบียน) หรือ ตอบค�ำถามใน BRFSS ว่าเคยถูก

วนิจิฉยัโดยแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า

ป่วยเป็นโรคนั้นๆ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณค่า Odds Ratio 

และ 95%CI โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล BRFSS  

แบบถ่วงน�้ำหนักโดยไม่ปรับค่า clustering effect

	 3.	วัดผลกระทบของปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 โดยการค�ำนวณ Attributable fraction among 

Exposed (AFe) และ Attributable fraction among 

Population (AFp) และ 95%CI

ผลการศึกษา

	 จาการศกึษาผลกระทบของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง เขตสขุภาพที ่1 มผีลการศกึษาดงันี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย (Case) กลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.30  

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี และ กลุ่มอายุ  

40 - 49 ปี (ร้อยละ 23.50 และ 9.00 ตามล�ำดับ) และ

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 56.19 รองลงมา คอื โรคเบาหวาน และโรคไขมนั

ในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 18.56 และ 17.28 ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ 
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สบูบหุรี ่ร้อยละ 78.03 รองลงมา คอื กลุม่สบูเป็นประจ�ำ 

และกลุ่มสูบเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 15.30 และ 6.68  

ตามล�ำดบั) และพฤตกิรรมการดืม่สรุา ส่วนใหญ่ไม่ดืม่สรุา 

ร้อยละ 76.24รองลงมา คือ กลุ่มดื่มเป็นประจ�ำ  และ 

กลุม่ดืม่เป็นบางครัง้ (ร้อยละ 14.70และ 9.06 ตามล�ำดบั)

	 2.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเปรียบเทียบ (Cohort) 

กลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 33.33 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี และกลุ่มอายุ 40 - 49 

ปี (ร้อยละ 19.43 และ 13.96 ตามล�ำดับ) และโรคประจ�ำตวั

ที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 

22.50 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.70 และ 9.00) ส่วนพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.88 

รองลงมา คือ กลุ่มสูบ เป็นประจ�ำ  และกลุ่มเคยสูบแต่

เลกิแล้ว (ร้อยละ 13.24 และ 10.59) และพฤตกิรรมการ

ดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 51.60 รองลงมา คือ 

กลุ่มดื่มเป็นบางครั้ง และกลุ่มดื่มเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 

37.15 และ 11.25 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของการส�ำรวจเวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 และการส�ำรวจพฤติกรรม

เสี่ยงและการบาดเจ็บ ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 1

ข้อมูล

การส�ำรวจเวชระเบียน

โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

และการบาดเจ็บ ปี 2558

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 1,794 1,920

เพศ

 - ชาย 1,000 (55.70) 960 (50.00)

 - หญิง 785 (43.80) 960 (50.00)

 - ไม่ระบุ 9 (0.50) -

กลุ่มอายุ (ปี)

 - 15 – 29 19 (1.10) 373 (19.43)

 - 30 – 39 36 (2.00) 266 (13.85)

 - 40 – 49 162 (9.00) 268 (13.96)

 - 50 – 59 421 (23.50) 373 (19.43)

 - 60 ปีขึ้นไป 1,153 (64.30) 640 (33.33)

 - ไม่ระบุ 3 (0.20) -

โรคประจ�ำตัวร่วม

 - เบาหวาน 333 (18.56) 173 (9.00)

 - ความดันโลหิตสูง 1,008 (56.19) 378 (19.70)

 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 155 (8.64) 19 (1.00)

 - ไขมันในเลือดผิดปกติ 310 (17.28) 432 (22.50)

 - โรคไตเรื้อรัง 105 (5.85) 8 (0.40)
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ข้อมูล

การส�ำรวจเวชระเบียน

โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

และการบาดเจ็บ ปี 2558

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การสูบบุหรี่

 - สูบเป็นประจ�ำ 158 (15.30) 250 (13.24)

 - สูบเป็นบางครั้ง 69 (6.68) 81 (4.29)

 - เคยสูบแต่เลิกแล้ว - 200 (10.59)

 - ไม่สูบ 806 (78.03) 1357 (71.88)

การดื่มสุรา

 - ดื่มเป็นประจ�ำ 151 (14.70) 211 (11.25)

 - ดื่มเป็นบางครั้ง 93 (9.06) 697 (37.15)

 - ไม่ดื่ม 783 (76.24) 968 (51.60)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของการส�ำรวจเวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 และการส�ำรวจพฤติกรรม

เสี่ยงและการบาดเจ็บ ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 1 (ต่อ)

	 เมือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่ง/

โรคร่วม กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ของเขต

สขุภาพที ่1 พบว่า 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมปีระวตัิ

ป่วยด้วยโรคไตเป็น 14.86 เท่า ของผู้ที ่ไม่ป่วย อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.000)  2) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มปีระวตัป่ิวยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น 9.46 เท่า

ของผู้ที่ไม่ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.000)  

3) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมปีระวตัป่ิวยด้วยโรคความ

ดนัโลหติสูงเป็น 5.23 เท่าของผู้ทีไ่ม่ป่วย อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.000) 4) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น 2.30 เท่า ของผู้ที่ไม่

ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.000)

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1 

ปัจจัย

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม

ของผู้ป่วย (Case)

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมของ

กลุม่เปรยีบเทยีบ (Cohort)
OR (95%CI) p

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

สูบบุหรี่ 227

(21.97)

806 

(78.03)

331

(19.61)

1357 

(80.39)

1.16

(0.95-1.40)

0.138

ดื่มสุรา 244

(23.76)

783 

(76.24)

908

(48.40)

968

(51.60)

0.33

(0.28-0.39)

0.000
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ปัจจัย

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม

ของผู้ป่วย (Case)

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมของ

กลุม่เปรยีบเทยีบ (Cohort)
OR (95%CI) p

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

ความดันโลหิตสูง 1008 

(56.19)

786 

(43.81)

378

(19.69)

1542 

(80.31)

5.23

(4.52-6.05)

0.000

หัวใจและหลอดเลือด 155

(8.64)

1639 

(91.36)

19

(1.00)

1901 

(99.00)

9.46

(5.85-5.31)

0.000

ไขมันในเลือดผิดปกติ 310

(17.28)

1484 

(82.72)

432

(22.50)

1488 

(77.50)

0.72

(0.61-0.85)

0.000

โรคไต 105

(5.85)

1689 

(84.15)

8

(0.42)

1912 

(99.58)

14.86

(7.22-30.58)

0.000

	 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มาวัดผล

กระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Measure of 

impact) โดยการค�ำนวณหาค่า Attributable fraction 

among Exposure (AFe) และ Attributable fraction 

among Population (AFp) พบว่าโรคไต มีค่า AFe  

สูงที่สุด คิดเป็น 0.93 (95%CI, 0.86-0.97) และ 

โรคความดันโลหิตสูง มีค่า AFp สูงที่สุด คิดเป็น 45.45 

(95%CI,43.76-46.90) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่า Attributable fraction among Exposure (AFe) และ Attributable fraction among Population 

(AFp) จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ปัจจัย ความชุกของปัจจัยใน

กลุ่มผู้ป่วย

AFe AFp

ค่า AFe 95%CI ค่า AFp 95%CI

เบาหวาน 18.56 0.57 0.47-0.64 10.49 8.74-11.93

ความดันโลหิตสูง 56.19 0.81 0.78-0.83 45.45 43.76-46.90

หัวใจและหลอดเลือด 8.64 0.89 0.83-0.93 7.73 7.16-8.08

โรคไต 5.85 0.93 0.86-0.97 5.46 5.04-5.66

	 จ�ำนวนผูป่้วยทีค่าดว่าจะลดลงหากไม่มปัีจจยัเสีย่ง

ในประชากร (Attributable Number) เมื่อสมมุติว่า

ปัจจัยอื่นๆ ไม่เปลี่ยนแปลง จากจ�ำนวนผู้ป่วยของเขต

สุขภาพที่ 1 ที่มีในปัจจุบันคือ 20,574 คน (ข้อมูล 43 

แฟ้ม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ของส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ (ICD-10-TM I60-I69, และ G45) ซึ่งถ้าหาก

ท�ำให้ประชากรในเขตสุขภาพที่ 1 ไม่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะท�ำให้ผู ้ป่วยลดลงได้มากที่สุด เท่ากับ 

9,350 คน (95%CI, 9,003 – 9,650) ดังตารางที่ 4
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ตารางที่ 4 การคาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม เขตสุขภาพที่ 1

ปัจจัย ความชุกของปัจจัยในประชากร (ร้อยละ) จ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะลดลง

 (และ 95% CI)

เบาหวาน 9.01 2,158 (1,798-2,455)

ความดันโลหิตสูง 19.69 9,350 (9,003-9,650)

หัวใจและหลอดเลือด 1.00 1,590 (1,474-1,661)

โรคไต 0.42 1,123 (1,037-1,164)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้ท�ำการศึกษาขออภิปรายผลการ

ศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า เม่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัเสีย่ง/โรคร่วม กบัการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติป่วย ด้วย 

โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และเมือ่น�ำ

ป ัจจัยเสี่ยง/โรคร ่วมที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองมาวัดผลกระทบต่อการเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมอง (Measure of impact) พบว่า โรค

วามดันโลหิตสูง มีค่า AFp สูงสุด หมายถึงโรคความดัน

โลหิตสูงมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ประชากรในเขตสุขภาพที่ 1 มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของวไิลพร พทุธวงศ์ และคณะ (2014) ทีพ่บว่า

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ มี ไขมันในเลือดสู งมีความสัมพันธ ์กับการ เกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากปัจจัยทั้ง 2 อาจมีผลท�ำให้

เส้นเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองเกดิการตบีตนั จนน�ำไปสูอ่าการ

เส้นเลือดในสมองตีบ ถ้าหากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัด�ำเนนิการตามมาตรการควบคมุโรคความ

ดันโลหิตสูงอย่างจริงจัง จะสามารถท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองลดลงได้มากทีส่ดุ เท่ากับ 9,350 คน  

	 ข้อจ�ำกัดการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอาจไม่ได้

ข้อมูลครบตามที่ผู้ศึกษาต้องการ เน่ืองจากการบันทึก

ข้อมูลของผู ้ปฏิบัติงานอาจไม่ครบถ้วนทุกตัวแปรท่ี 

ผู้ศึกษาต้องการศึกษา เช่น ตัวแปรของการสูบบุหรี ่

ตัวแปรการดื่มสุรา เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	ถ้าเขตสุขภาพที่ 1 จะวางแผนงาน/ด�ำเนินการ

ต่างๆ เพือ่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ

มุ่งเน้นที่การด�ำเนินมาตรการ/นโยบายเพื่อลดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ อาจท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่ลดลงได้ถึง 9,350 ราย จาก 

20,574 ราย

	 2.	ปัจจัยด้านโรคร่วมมีความสัพพันธ์ต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่1 โดยโรคร่วม

ที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

หัวใจและหลอดเลือด และโรคไต ถ้าหากป้องกันไม่ให้

ประชาชนในพืน้ทีป่่วยด้วยโรคเหล่านีไ้ด้ กอ็าจจะสามารถ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองลงได้

	 3.	 ข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยควรมกีารบนัทกึข้อมลู

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน/

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประกอบใน

การด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคในอนาคตได้อย่าง

ครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่จากกลุ่มระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย สังกัดส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เจ้าหน้าที่สังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม่ และแพร่ เจ้าหน้าที่
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สังกัดส�ำนักโรคไม่ติดต่อ และส�ำนักระบาดวิทยา ท่ีร่วม

ด�ำเนินการและสนับสนุนข้อมูลการส�ำรวจเวชระเบียน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการส�ำรวจพฤติกรรม

เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) และ 

ขอขอบคุณคณะผู้เช่ียวชาญจากส�ำนักระบาดวิทยาที่

ถ่ายทอดความรู้ในการจัดท�ำรายงาน รวมถึงแพทย์หญิง

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย ที่ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัด

ท�ำรายงานฉบับนี้ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาภาคี 

เครือข่าย หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และ 

ผู้บริหารของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

ที่สนับสนุนให้มีการจัดท�ำรายงานฉบับนี้ขึ้น
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ความรู้ การปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
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บทคัดย่อ

	 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค  การป้องกันควบคุมโรค จึงต้องอาศัยความร่วมมือ ใน

การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุง ในปี (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, 2555) (สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, ม.ป.ป.) 

อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน มรีายงานโรคไข้เลอืดออกสงูทีส่ดุในจงัหวดัล�ำพนู ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลงร่วมกบัสาธารณสขุ

จังหวัดล�ำพูน และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) เพื่อแก้ปัญหาไข้เลือดออก โดยด�ำเนินการระหว่างปีงบประมาณ 2553 

- 2555 (บุษบง เจาฑานนท์, 2555.) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความรู้ การป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือด

ออก และความยั่งยืนของกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม ภายหลังสิ้นสุดโครงการฯ ไปแล้ว 3 ปี ใน 6 

หมู่บ้าน ต.น�้ำดิบ อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยค�ำนวณตัวอย่างจากการประมาณสัดส่วน

ของประชากร ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 660 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบส�ำรวจข้อมลูความคดิเหน็ ความ

รู้ และการปฏิบัติฯ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.88  ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นต่อการแก้ปัญหาแบบมี

ส่วนร่วม ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก และการป้องกันควบคุมพาหะน�ำโรค การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติไคสแคว์ ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบส�ำรวจเป็นเพศหญิงร้อยละ 56.2 ร้อยละ 38.5 

ของกลุ่มอายุระหว่าง 51-60 ปี ทุกคนรับรู้ถึงการด�ำเนินโครงการฯ ในปี 2553 - 2555  และมีส่วนเข้าร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ ของโครงการฯ (87.4%) ด้านความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ปัญหาแบบส่วนร่วมตามโครงการ

ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกนัน้ ส่วนใหญ่เหน็ว่า ควรให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัแิละเรยีนรูร่้วมกนัของคนใน

ชุมชน เป็นอันดับแรก (78.8%) รองลงมาเป็นการสร้างความตระหนักให้คนในชุมชนตื่นตัวและเข้มแข็ง (65.6%) 

การพฒันาคนเพือ่ใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา (55.0%) และการสร้างจติอาสาในชมุชน (48.6%) ตามล�ำดบั กลุม่

ตัวอย่างทุกรายยังคงมีความรู้ ทราบอาการ การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และยังคงมีการปฏิบัติเพื่อก�ำจัด

ลกูน�ำ้ ท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย และมกีารแนะน�ำกระบวนการแก้ปัญหาแบบมส่ีวนร่วมไปใช้ในชมุชนอืน่ด้วย  

จึงควรมีการน�ำกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมนี้เป็นต้นแบบ และขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้ การปฏิบัติ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม
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Abstract

	 Dengue fever is transmitted by infected Aedes mosquitoes; reduction larva breeding sites 

needed community participation. In 2007 Pasang district, Lamphun province had highest reported 

dengue cases. Bureau of Vector Borne Diseases, Lamphun Provincial Health Office, and the Office 

of Disease Prevention and Control 1, has implemented the Participatory Action Research (PAR) 

to combat with Dengue fever during 2010 – 2012. This study aimed to determine knowledge, 

practice on prevention and control dengue fever as well as sustainability on problems solving 

after PAR project was finished for three years. Study areas were six villages of Namdip sub-distric, 

Pasang district, Lamphun province. Sample was calculated by estimating the proportion of the 

population, as a total 660 people were includes in this study. Structured questionnaire with a 

correlation coefficient of 0.88 were used as a tool, it consists of general information, opinion on 

PAR activities, knowledge of dengue fever, dengue vector prevention and control.  Data were 

analyzed by descriptive statistics, Chi-square test.  The results found 56.2% were female, age 

between 51-60 years (38.5%) and 87.4% has participated in various activities of the previous PAR 

project during 2010 to 2012. Taking into account of their opinion on community participation 

results found that respondents have a good attitude on PAR activities, 78.8% of them have 

participated with the previous project. Moreover, 78.8% thought that participatory and learning 

together in communities are most importance followed by community awareness (65.6%), 

convince people to understand their community problems (55.0%) and building a volunteer in 

the community (48.6%). All of the respondents included in the survey have  knowledge on 

symptoms, prevention and control of dengue fever and still participate on mosquito larva source 

elimination, they were also introduced these activities to the nearby communities. Thus the 

community participation model should expand to other communities.  

Key words: Knowledge, practice, Persistence, prevention and control of dengue

บทน�ำ

	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคทีม่ยีงุลายเป็นพาหะน�ำโรค

ซึ่งชอบวางไข่ในน�้ำนิ่งและสะอาด  พบว่ายุงลายเพศเมีย

สามารถถ่ายทอดเชือ้ไวรสัเดงกีจ่ากแม่ไปสูล่กูได้โดยผ่าน

ทางไข่ (trans ovarian) ยงัไม่มีวคัซนีป้องกนัโรค ไข้เลือด

ออกที่มีประสิทธิผลป้องกันเชื้อไวรัสไข้เลือดออกได้ทั้ง 4 

สายพันธุ์ในวัคซีนเข็มเดียวกัน (Devine GJ, Perea EZ, 

Killeen GF, Stancil JD, Clark SJ, and Morrison AC. 

,2009) การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงต้องอาศัย

ประชาชนในชุมชนก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย (สํานัก

โรคตดิต่อนําโดยแมลง, 2555) (บญุเสรมิ อ่วมอ่อง, 2555) 

(สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง, ม.ป.ป.) สืบเนื่องจากในปี 

2550 อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน มีรายงานโรคไข้เลือดออกสูง

ทีส่ดุในจงัหวดัล�ำพนู (สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัลําพนู, 

2552) ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงร่วมกับสาธารณสุข

จังหวัดล�ำพูนและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 

เชยีงใหม่ จงึใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวน 

(Participatory Action Research) เพื่อติดอาวุธทาง

ปัญญาให้ชมุชนมองเหน็ปัญหาและหาวธิแีก้ไขปัญหาภาย

ใต ้บริบทของชุมชนเอง โดยด�ำเนินการระหว ่าง
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ความรู้ การปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำ�บล น้ำ�ดิบ อำ�เภอป่าซาง จังหวัดลำ�พูน

ปีงบประมาณ 2553 – 2555 ซึ่งพบว่าชุมชนมีส่วนร่วม

ในการแก ้ ไขป ัญหาไข ้ เลือดออกและสามารถน�ำ

กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมไปขยายผลเพ่ือ

แก้ปัญหาอื่นๆ ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง จนเกิดโครงการ

ต่างๆของชมุชนอย่างต่อเนือ่ง (บษุบง เจาฑานนท์, 2555) 

การศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการ “ประสทิธผิลการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกรูปแบบต�ำบลน�้ำดิบภาค

เหนือของประเทศไทย” 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อทราบความรู้ การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไข้

เลือดออก ภายหลงัสิน้สดุกระบวนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วมฯ 

วิธีการศึกษา

	 ด�ำเนินการศึกษาใน 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป ความคิดเห็นต่อการแก้ปัญหา ความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออก พฤติกรรมการป้องกันควบคุมพาหะน�ำโรค 

ใน 6 หมู่บ้าน ต.น�้ำดิบ อ.ป่าซาง จ.ล�ำพูน ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) โดย

ค�ำนวณตัวอย่างที่จะสุ่มจากการประมาณสัดส่วนของ

ประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 660 ราย เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยเป็นแบบส�ำรวจข้อมูลความคิดเห็น ความรู้ 

และการปฏิบัติ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 

0.88  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

และส่วนของความคดิเหน็ ความรู ้และการปฏิบัติ เปรยีบ

เทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติไคสแคว์

ผลการศึกษา 

	 1. ข้อมูลทั่วไปตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) 

ของกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และอาชีพ

ข้อมูลทั่วไป พื้นที่เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

เพศ	 ชาย 30 (26.8) 36 (24.0) 84 (59.6) 42 (55.3) 45 (55.6) 52 (52.0) 289 (43.8)

	 หญิง 82 (73.2) 114 

(76.0)

57 (40.4) 34 (44.7) 36 (44.4) 48 (48.0) 371 (56.2)

อายุ 	 21-30 ปี 6  

(5.4)

4  

(2.7)

- 1  

(1.3)

9 (11.1) 3  

(3.0)

23 

(3.5)

	 31-40 ปี 3  

(2.7)

15 (10.0) 3  

(2.1)

11 (14.5) 11 (13.6) 9  

(9.0)

52 

(7.9)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และอาชีพ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป พื้นที่เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

อายุ	 41-50 ปี

(ต่อ)

23 (20.5) 31 (20.7) 27 (19.1) 16 (21.1) 24 (29.6) 32 (32.0) 153 (23.2)

	 51-60 ปี 55 (49.1) 64 (42.7) 58 (41.1) 24 (31.6) 20 (24.7) 33 (33.0) 254 (38.5)

	 มากกว่า 60 ปี 25 (22.3) 36 (24.0) 53 (37.6) 24 (31.6) 17 (21.0) 23 (23.0) 178 (27.0)

การศึกษา ไม่ได้ศึกษา 3  

(2.7)

- - - 2  

(2.5)

3  

(3.0)

8  

(1.2)

	  ประถมศึกษา 85 (75.9) 121 

(80.7)

91 (64.5) 52 (68.4) 39 (48.1) 75 (75.0) 463 (70.2)

	  มัธยมศึกษา 19 (16.9) 23 (15.3) 34 (24.2) 20 (26.4) 34 (42.0) 21 (21.0) 151 (22.8)

	  ปรญิญาตร/ีสงูกว่า 5 

(4.5)

6 

(4.0)

16 (11.3) 4 

(5.2)

6 

(7.4)

1 

(1.0)

38 

(5.8)

อาชีพ	ไม่ได้ประกอบอาชพี - 4  

(2.7)

1  

(0.7)

1  

(1.3)

- 1  

(1.0)

7  

(1.1)

	 เกษตรกรรม 20 (17.9) 49 (32.7) 39 (27.7) 33 (43.4) 23 (28.4) 22 (22.0) 186 (28.2)

	 รับจ้าง 80 (71.4) 85 (56.7) 54 (38.3) 27 (35.5) 23 (28.4) 74 (74.0) 343 (52.0)

	 ราชการ/

	 รัฐวิสาหกิจ

2  

(1.8)

1  

(0.7)

4  

(2.8)

2  

(2.6)

8  

(9.9)

1  

(1.0)

18 

(2.7)

	 ค้าขาย 10 

(8.9)

11 

(7.3)

43 (30.5) 13 (17.1) 27 (33.3) 2  

(2.0)

106 (16.1)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 56.2) กลุ่มอายุระหว่าง  51 – 60 ปี (ร้อยละ 

38.5) การศึกษาระดบั ประถมศึกษา (ร้อยละ 70.2) และ

มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 52.0) 
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ความรู้ การปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำ�บล น้ำ�ดิบ อำ�เภอป่าซาง จังหวัดลำ�พูน

ตารางท่ี 2 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่างรายหมู่บ้าน จ�ำแนกตามข้อมูลสมาชิกในครัวเรือน และความ

สัมพันธ์ในครัวเรือน

ข้อมูลครัวเรือน พื้นที่เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน

	 อยู่คนเดียว 12 

(10.7)

10 (6.7) 15 

(10.6)

18 

(23.7)

11 

(13.6)

11 

(11.0)

77 (11.7)

	 2-3 คน 67 

(59.8)

83 

(55.3)

52 

(36.9)

37 

(48.7)

40 

(49.4)

41 

(41.0)

320 

(48.5)

	 4-6 คน 33 

(29.5)

55 

(36.7)

68 

(48.2)

20 

(26.3)

27 

(33.3)

47 

(47.0)

250 

(37.9)

	 มากกว่า 6 คน - 2  

(1.3)

6  

(4.3)

1  

(1.3)

3  

(3.7)

1  

(1.0)

13 

(2.0)

สถานะในครัวเรือน

	 เจ้าบ้าน 48 

(42.9)

70 

(46.7)

122 

(86.5)

51 

(67.1)

59 

(72.8)

68 

(68.0)

418 

(63.3)

	 สมาชิกในครัวเรือน 64 

(57.1)

80 

(53.3)

19 

(13.5)

25 

(32.9)

22 

(27.2)

32 

(32.0)

242 

(36.7)

	 จากตารางที่ 2 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

ขนาดเล็ก และเป็นเจ้าบ้าน มีสมาชิกในครอบครัว 

จ�ำนวน 2 – 3 คน 

	 2. การรบัรูถ้งึการด�ำเนนิโครงการฯ และการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง ในการรับรู้ถึงการด�ำเนินโครงการฯ และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชุมชน จ�ำแนกรายหมูบ้าน

การรับรู้ถึงการด�ำเนินงาน

โครงการฯ และการมีส่วนร่วม

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ) รวม

n = 

660
หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

รับรู้ถึงการด�ำเนินงานโครงการ 

“การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกโดยการมีส่วนร่วมของ     

ชุมชนฯ”

112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

76

(100.0)

81

(100.0)

100

(100.0)

660

(100.0)
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การรับรู้ถึงการด�ำเนินงาน

โครงการฯ และการมีส่วนร่วม

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ) รวม

n = 

660
หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

มีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายนักวิจัย 14 

(12.5)

10 (6.7) 3  

(2.1)

3  

(3.9)

1  

(1.2)

9  

(9.0)

40  

(6.1)

มีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการ 90 

(80.4)

135 

(90.0)

130 

(92.2)

63 

(82.9)

71 

(87.7)

88 

(88.0)

577 

(87.4)

	 จากตารางท่ี 3 เม่ือสอบถามถึงการรับรู้ถึงการ

ด�ำเนินงานในโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน พบว่า กลุม่ตวัอย่างทกุราย 

(ร้อยละ 100.0) รับรู้ถึงการด�ำเนินงานโครงการฯ   ใน

จ�ำนวนดังกล่าวได้มีส่วนร่วมเป็นนักวิจัยชุมชน ร้อยละ 

6.5  มีส่วนร่วมเป็นเครือข่ายนักวิจัย ร้อยละ 6.1 นอก

นั้นได้มีส่วนเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของการด�ำเนิน

โครงการ ร้อยละ 87.4

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

จ�ำแนกตามลักษณะของกิจกรรม รายหมู่บ้าน

กิจกรรมการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก

ในชุมชน

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

1. การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์      

   ยุงลาย และการจัดการ         

   สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ

   ภายนอกบ้าน

112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

76

(100.0)

81

(100.0)

100

(100.0)

660

(100.0)

2. การพูดคุย เผยแพร่ความรู้

   เรื่องไข้เลือดออก ในชุมชน

- 148

(98.7)

- 33

(43.4)

46

(56.8)

84

(84.0)

311

(47.1)

3. การให้ความร่วมมือในการ

   แจ้งการเกิดโรค แก่ อสม.

   หรือผู้น�ำในหมู่บ้าน

- 127

(84.7)

2

(1.4)

49

(64.5)

33

(40.7)

84

(84.0)

295

(44.7)
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ความรู้ การปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำ�บล น้ำ�ดิบ อำ�เภอป่าซาง จังหวัดลำ�พูน

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง ความคิดเห็นและการให้ความส�ำคัญต่อการแก้ปัญหาและท�ำงาน

ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม รายหมู่บ้าน

กระบวนการ/กิจกรรมที่มี

ความจ�ำเป็น เรียงตาม

อันดับความส�ำคัญ

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

อนัดบั 1 : การปฏบิตัแิละเรยีน

รู้ร่วมกันของคนในชุมชน

53 

(47.3)

150 

(100.0)

98 

(69.5)

48 

(63.2)

72 

(88.9)

99 

(99.0)

520 

(78.8)

อันดับ 2 : การสร้างความ

ตระหนักให้คนในชุมชนตื่นตัว

และเข้มแข็ง

32 

(28.6)

147 

(98.0)

8  

(5.7)

72 

(94.7)

81 

(100.0)

93 

(93.0)

433 

(65.6)

อันดับ 3 : พัฒนาคนเพ่ือใช้

ปัญญาในการแก้ไขปัญหา

9  

(8.0)

127 

(84.7)

32 

(22.7)

22 

(28.9)

76 

(93.8)

97 

(97.0)

363 

(55.0)

อันดับ 4 : การสร้างจิตอาสา

ในชุมชน

19 

(17.0)

143 

(95.3)

4  

(2.8)

14 

(18.4)

70 

(86.4)

71 

(71.0)

321 

(48.6)

	 จากตารางที ่5 ด้านความคดิเหน็ และการให้ความ

ส�ำคัญต่อการแก้ปัญหาและท�ำงานในชุมชนอย่างมีส่วน

ร่วม ต่อโครงการป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน น้ัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า 

ควรให้ความส�ำคัญกับ การปฏิบัติและเรียนรู้รวมกันของ

คนในชุมชน เป็นอันดับแรก (ร้อยละ 78.8)   รองลงมา

เป็นการให้ความส�ำคัญกับ การสร้างความตระหนักให้

คนในชมุชนตืน่ตวัและเข้มแขง็ (ร้อยละ 65.6)  การพัฒนา

คนเพื่อใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา (ร้อยละ 55.0) และ 

การสร้างจิตอาสาในชุมชน (48.6) ตามล�ำดับ 

	 4. ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก การป้องกันโรคไข้

เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกัน/ก�ำจัดลูกน�้ำ/ยุง

	 จากตารางที ่4 กจิกรรมการป้องกนัควบคมุไข้เลอืด

ออกในชุมชน ที่กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การจัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านให้น่าอยู่ เป็นระเบียบเรียบร้อย   และการ

จดัการสิง่แวดล้อมนอกบ้าน เช่น จดัการใบล�ำไยทีท่บัถม 

เพื่อก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย โดยมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทุกราย (ร้อยละ 100.0) รองลงมาเป็นกิจกรรม

พูดคุย เผยแพร่ความรู้เรื่องไข้เลือดออกในชุมชน ร้อยละ 

47.1  และให้ความร่วมมอืในการแจ้งการเกดิโรคแก่อาสา

สมัครสาธารณสุข หรือผู้น�ำในชุมชน ร้อยละ 44.7 

	 3. ความคิดเห็นและการให้ความส�ำคัญต่อการแก้

ปัญหาและท�ำงานในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
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ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออกและการป้องกันควบคุม

โรค รายหมู่บ้าน

ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก 

และการป้องกันควบคุมโรค

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ)
รวม

n = 660
หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

ทราบอาการของโรค 112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

76

(100.0)

81

(100.0)

100

(100.0)

660

(100.0)

ทราบถึงการป้องกันควบคุม

โรค

112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

76

(100.0)

81

(100.0)

100

(100.0)

660

(100.0)

ทราบถึงแหล่งเพาะพันธุ ์ยุง

ลาย

112 

(100.0)

142

(94.7)

139

(98.6)

76

(100.0)

67

(82.7)

76 

(76.0)

612

(92.7)

	 จากตารางที่ 6 ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก และ

การป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก กลุม่ตวัอย่างทกุราย 

(ร้อยละ 100.0) มีความรู้และทราบอาการของโรคไข้

เลือดออก  รวมทั้งทราบถึงการป้องกันควบคุมโรค  โดย

ร้อยละ 92.7 ทราบถึงแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 5.	 ด้านพฤตกิรรมการก�ำจดัลูกน�ำ้ และการป้องกนั

ยุงกัด 

ตารางท่ี 7 แสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการก�ำจัดลูกน�้ำ  และการป้องกัน 

ยุงกัด รายหมู่บ้าน

พฤตกิรรมการก�ำจดัลูกน�ำ้ 

และการป้องกันยุงกัด

จ�ำนวนตัวอย่าง (ร้อยละ) รวม

n = 660หมู่ 1

n = 112

หมู่ 2

n = 150

หมู่ 9

n = 141

หมู่ 10

n = 76

หมู่ 11

n = 81

หมู่ 14

n = 100

การก�ำจัดลูกน�้ำแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุง

112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

76

(100.0)

81

(100.0)

100

(100.0)

660

(100.0)

การป้องกันยุงกัดด้วยวิธี

กายภาพ

112 

(100.0)

150

(100.0)

141

(100.0)

75

(98.7)

80

(98.8)

100

(100.0)

658

(99.7)

การป้องกันยุงกัดโดยใช้

สมุนไพร/สารเคมี

112 

(100.0)

112 

(74.7)

137

(97.2)

62

(81.6)

71

(87.7)

100

(100.0)

594

(90.0)

	 จากตารางท่ี 7 กลุ ่มตัวอย่างทุกราย (ร้อยละ 

100.0) มีพฤติกรรมการก�ำจัดลูกน�้ำ  แหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

โดยวิธีต่างๆ ได้แก่ การขัดล้างภายในภาชนะกักเก็บน�้ำ  

การเปลี่ยนน�้ำในแจกัน จานรองกระถาง ท่ีพักน�้ำและ

ภาชนะรองรับน�้ำต่างๆ ทุกสัปดาห์  ปิดฝาภาชนะที่มีน�้ำ

ให้มิดชิด  ปล่อยปลากินลูกน�้ำในภาชนะที่ไม่สามารถปิด

ฝาได้ ตักลูกน�้ำยุงออกจากภาชนะที่กักเก็บน�้ำ  ใส่ทราย

เคลือบสารเคมีลงในภาชนะที่เก็บน�้ำ  รวมทั้งการก�ำจัด/

ท�ำลายภาชนะที่กักเก็บน�้ำได้ซึ่งไม่ใช้แล้ว
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ความรู้ การปฏิบัติ และความคิดเห็นต่อกระบวนการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพื่อป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ตำ�บล น้ำ�ดิบ อำ�เภอป่าซาง จังหวัดลำ�พูน

	 การป้องกันยุงกัด พบว่า มีการใช้ท้ังวิธีกายภาพ 

เช่น การนอนในมุ้ง ติดมุ้งลวดที่หน้าต่างประตู การเปิด

พัดลม และสวมใส่เสื้อผ้าให้มิดชิด (ร้อยละ 99.7) และ

การใช้สมุนไพร/สารเคมีต่างๆ ได้แก่ การใช้สมุนไพรขับ

ไล่ยุง   ใช้ยาทากันยุง ยาจุดกันยุง และการฉีดพ่นด้วย

น�้ำยา/สเปรย์ฆ่ายุง (ร้อยละ 90.0) 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 การศกึษาเพือ่ทราบความรู ้การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

โรคไข้เลือดออก ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมฯ โดยการใช้แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยมีกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล

รวมทั้งหมดจ�ำนวน 660 ราย ผลการรวบรวม วิเคราะห์

ข้อมลูพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูร้อยละ 56 เป็นเพศหญงิ โดยร้อย

ละ 70.2 ของผูใ้ห้ข้อมลูท้ังหมดมีการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา และมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 52.0 ซึ่งร้อยละ 87.4 

ของกลุม่ตวัอย่างรบัรูถ้งึการด�ำเนนิงานระหว่างปี 2553-

2555 และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน  ทั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นประชาชนและแกนน�ำในชุมชนยังคง 

มีความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ไข ้เลือดออกในชุมชนอย่างต ่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  

โดยมีความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและการป้องกัน 

โรคไข้เลอืดออกมากทีส่ดุ คอืร้อยละ 100 ในขณะทีค่วาม

รู้เกี่ยวกับการทราบถึงแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ร้อยละ 

92.7 ซึ่งขัดแย้งกับข้อมูลจากตารางที่ 1 เรื่อง การมีส่วน

ร่วมในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการจัดการ

สิง่แวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน ถงึร้อยละ 100 

แสดงว่า ทกุคนมกีารร่วมกจิกรรมแต่บางส่วนไม่ทราบถงึ

แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ซึ่งจะส่งผลให้การก�ำจัดลูกน�้ำ 

ยงุลายได้อย่างไม่มปีระสิทธภิาพ แต่ในการศกึษานี ้ไม่ได้

ศึกษาเปรียบเทียบผลของความรู้กับผลการส�ำรวจลูกน�้ำ

ยุงลายในพื้นที่ ทั้งนี้การก�ำจัดยุงลายท่ีดีท่ีสุด คือ การ

ก�ำจดัแหล่งเพาะพันธุย์งุลาย และนบัว่าเป็นกิจกรรมหลกั

ในการรณรงค์ ในหลายประเทศที่ผ่านมาการควบคุม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกจะด�ำเนินการโดยภาครัฐ โดย

เฉพาะการพ่นสารเคมกี�ำจดัแมลง เพือ่ลดอายขัุยและลด

ประชากรยงุลายทีม่เีชือ้ไวรสัไข้เลอืดออก (Achee et. al. 

2015) ซึง่มข้ีอจ�ำกดัเช่นการรูช้้าจากสาเหตกุารสอบสวน

โรคช้า หรือจากสาเหตุอื่น อาจท�ำให้มาตรการนี้ได้ผลไม่

เตม็ที ่การก�ำจดัยงุลายทีด่ทีีส่ดุจะต้องเป็นแบบ bottom 

up คือประชาชนทุกคนชุมชนทุกชุมชนต้องมีส่วนร่วม

ดูแลบ้านและก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ โดยท�ำต่อเนื่องตาม

รอบวงจรชีวิตของยุงลายคือต้องด�ำเนินการทุกสัปดาห์ 

การควบคมุยงุลายจงึจะประสบความส�ำเร็จได้ (Kitayapong 

et. al., 2006; Phunukoonnon, Mueller, and Bryan, 

2005) ส�ำหรบัการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก พบ

กลุ่มตัวอย่างท�ำการก�ำจัดลูกน�้ำ  แหล่งเพาะพันธุ ์ยุง  

ร้อยละ 100 การป้องกันยุงกัดด้วยวิธีกายภาพ ร้อยละ 

99.7 และการป้องกันยุงกัดโดยใช้สมุนไพร/สารเคมี  

ร้อยละ 90.0 ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินการ 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกภาพรวม

ระดบัประเทศ ส�ำนกัโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุ

โรคที่พบว่า มีการใช้วิธีทางกายภาพ ซึ่งได้แก่การเปิด

พัดลมไล่ยุง ร้อยละ 82.1 ใส่เสื้อผ้าที่มิดชิด และนอนใน

มุง้ในเวลากลางวนั ร้อยละ 52.9 และ 25.6 และมจี�ำนวน

ครัวเรือนเพียงร้อยละ 10.2 และ 8.8 เท่านั้นที่จุดยากัน

ยุงและเผาวัสดุเช่นกาบมะพร้าว เปลือกส้ม หรือใช้

สมุนไพรไล่ยุงเป็นประจ�ำ (ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง, 

2554) และมีการขยายผลการด�ำเนินงานเพื่อแก้ปัญหา

อื่นของชุมชนด้วย แม้ว่าโครงการจะจบไปแล้วเป็นเวลา

นานถงึ 3 ปี การส่งเสรมิศกัยภาพโดยการใช้กระบวนการ

แก้ไขปัญหาแบบมส่ีวนร่วมเป็นส่ิงทีป่ฏบิตัไิด้จรงิ โดยการ

สนับสนุนจากภาครัฐ จึงควรมีการน�ำกระบวนการแก้ไข

ปัญหาแบบมีส่วนร่วมน้ีเป็นต้นแบบ และขยายผลไปสู่

ชุมชนอื่นต่อไป 
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Knowledge, practice and attitude on participatory action research (PAR) 
on Dengue prevention and control in Namdip sub-distric, Pasang district. Lamphun province.
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บทคัดย่อ

 	 วันที่ 8-10 ตุลาคม 2559 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วสหสาขา จังหวัดล�ำพูน ได้ลงสอบสวน

อบุตัเิหตหุมูร่ถกระบะชนต้นไม้ข้างทางบนทางหลวงหมายเลข 11 บรเิวณหลกักโิลเมตรท่ี 523 ถนนเชยีงใหม่- 

ล�ำปาง ต�ำบลศรีบัวบาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน เพื่ออธิบายเหตุการณ์ ค้นหาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ 

ส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตและเพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยการรวบรวม จากเอกสาร

ทางการแพทย์ ส�ำรวจสถานทีเ่กดิเหต ุการสมัภาษณ์ผู้เหน็เหตกุารณ์และญาตผิูป้ระสบเหตุ วเิคราะห์หาปัจจัย

ที่น�ำไปสู่การบาดเจ็บด้วยวิธีการของ Haddon matrix ผลการสอบสวนพบว่า อุบัติเหตุครั้งนี้เกิดเมื่อวันที่ 8 

ตุลาคม 2559 เวลา 09.00 น จากการที่รถกะบะชนต้นไม้มีผู้ประสบเหตุ 6 ราย เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 4 ราย 

เสียชีวิตในรถ 3 ราย กระเด็นออกมานอกรถ1 ราย บาดเจ็บสาหัส 2 รายส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลและได้เสีย

ชวีติท้ัง 2 ราย รวมผูเ้สยีชวีติในครัง้นี ้6 รายเพศหญงิ 4 รายเพศชาย 2 ราย สญัชาตไิทย อายรุะหว่าง 34 – 52 

ปี อายุเฉลี่ย 47 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าสาเหตุการเสียชีวิต ของผู้ประสบเหตุทั้ง 6 ราย เป็น severe head injury 

and injury multiple organs ซ่ึงมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะและคอบริเวณใบหน้า บริเวณในช่องอก ช่องท้อง

กระดกูสนัหลงั ช่องเชงิกราน ความรนุแรงของการบาดเจบ็พบว่า ส่วนใหญ่บาดเจบ็รนุแรง (severe symptom) 

สาเหตทุีท่�ำให้เกดิเหตกุารณ์ในครัง้นีเ้กดิจากความประมาท ขบัรถเรว็โดยขับออกจากเลนทีว่ิง่ออกมาทางด้าน

ซ้ายที่เป็นไหล่ถนนด้วยความเร็วสูง และคาดว่าเกิดอาการหลับใน 

	 การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายต่อ คณะกรรมการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน จังหวัดล�ำพูน 

ให้ก�ำหนดเป็นมาตรการเพิ่ม คือตั้งป้ายเตือนลดความเร็วเพิ่ม ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ตัดแต่งต้นไม้ การจัดการ

ให้มจีดุพกัรถ ส�ำหรับการเดนิทางในเส้นทางทีเ่ป็นเส้นทางตรง การสือ่สารความเสีย่ง เพิม่ความเข้มงวดในการ

บงัคบัใช้กฎหมายในการป้องกนัไม่ให้มกีารบรรทกุผูโ้ดยสารในตอนท้ายของรถกระบะทีไ่ม่มีโครงสร้างป้องกนั

อันตรายจากการกระเด็นออกนอกรถ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกเก่ียวกับจุดเส่ียงและหา

แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและครบวงจร 

ค�ำส�ำคัญ:   การสอบสวนบาดเจ็บจากจราจรทางถนน ทีมสอบสวนสหสาขาล�ำพูน
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The road traffic injuries investigation on caused of dead from a small
truck crashed a tree, Lamphun Province, during on 8-10 October 2016

Abstract

 	  On 8-10 th October, 2016, Surveillance Rapid Response Team (SRRT) Lamphun Provincial 

Health Office, conducted an investigation related to a road traffic accident, purposing to 

describe the event and to investigate the factors affecting injury and deaths, in order to find 

the appropriate interventions to prevent future road traffic injuries. A pickup truck crashed 

into trees along Highway 11 at the 523th Kilometre stone, Muang District, Lamphun Province. 

A descriptive study was developed by gathering data from medical records, physical 

investigation of the scene and interviewing relatives of person who was involved in the event. 

Risk factors of injuries were analyzed by using the Haddon matrix method. The investigation 

found that the event occurred on October 8th, 2016, at about 09.00 am. The pickup truck 

crashed into trees, a total of 6 people were killed, 4 persons died on the spot, among them 

3 people died inside the vehicle, and one who sitting in the pickup bed fell out and died 

next to the truck. Another 2 who were also sitting in the pickup bed behind the truck died 

in hospital. All passengers were Thai, 4 female and 2 male, with average age 47 years (34-52 

years old).   Doctors with specialized death investigation indicated causes of death were 

severe head injury; neck and face including multiple internal organs injury; chest and 

abdominal cavity, spinal cord, pelvic cavity injury. The behavior risks related to the crash 

were driver carelessly speeding and driving too fast to control the vehicle while it out of the 

actual lean to a left path way, moreover he was possibly dozing off at that time. We 

recommend the Road Safety Center Committee, increase the Reduce Speed warning signs, 

environmental improvements, risk communication for safe driving and intensification of law 

enforcement, particularly, the strategy of preventing people who sit behind the truck without 

any safety structure attachment. 

Key words:   investigation, Road traffic accident, SRRT Lamphun

บทน�ำ

	 วันที่ 8 ตุลาคม 2559 เวลา 10.15 น. ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัล�ำพูนได้รบัแจ้งจากโรงพยาบาลล�ำพนู

ว่าเกดิอบุตัเิหตหุมูร่ถกระบะชนต้นไม้ข้างทางบรเิวณหลกั

กิโลเมตรที่ 523 ถนนเชียงใหม่- ล�ำปาง ห่างจากป้อม

ต�ำรวจทางหลวงจ�ำบอนประมาณ 400 เมตร ต�ำบล 

ศรีบัวบาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน พบมีผู้เสียชีวิต ณ 

จุดเกิดเหตุ จ�ำนวน 4 ราย บาดเจ็บสาหัส 2 ราย น�ำส่ง

โรงพยาบาลล�ำพูน 4 รายและโรงพยาบาล ศิริเวชล�ำพูน 

2 ราย ซึ่งเหตุการณ์เข้าเกณฑ์การสอบสวนการบาดเจ็บ

ของส�ำนักระบาดวิทยา (ตาย>5 คน) ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคล่ือนที่เร็ว จังหวัดล�ำพูน ประกอบด้วย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน ส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดล�ำพูน ส�ำนักงานแขวง

ทางจังหวัดล�ำพูน บริษัทกลางจังหวัดล�ำพูน, และ 

SRRTอ�ำเภอเมือง ออกสอบสวนอุบัติเหตุระหว่าง วันที่ 

8 - 11 ตุลาคม 2559 
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาการบาด

เจ็บและเสียชีวิต สาเหตุและปัจจัยสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง

กับการเกิดอุบัติเหตุ

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์เสนอแนะมาตรการการป้องกัน

การบาดเจ็บ/เสียชีวิตจราจรทางถนนจากเหตุการณ์

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการ

จราจรทางถนนของส�ำนักระบาดวิทยา

วิธีการศึกษา

 	 1.	การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ทีเ่ก่ียวข้อง

ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต ดังนี้ 

	 	 1.1	รวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

จากเวชระเบียน ผลชันสูตรผู้บาดเจ็บ Lcx- x-ray,CT 

ตรวจร่างกาย และสัมภาษณ์แพทย์นิติเวชโรงพยาบาล

ล�ำพูน แสดงผลเป็นข้อมูลต�ำแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บและ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระบุ ICD-10 เพื่อประเมิน 

abbreviated Injury scale น�ำมาค�ำนวณหาความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ Injury severity Score (ISS) (1)

	 	 1.2	สมัภาษณ์ข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตจุากผูเ้ห็น

เหตุการณ์และผู้ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ 

 	 	 1.3	 ค้นหาข้อมลูทัว่ไปของผูข้บัรถ เช่น พฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต การเกิดอุบัติเหตุ ข้อมูล 

ใบอนุญาตขับขี่ จากญาติ 

	 2.	การศกึษาปัจจยัเกีย่วกบัรถยนต์และแรงกระท�ำ 

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของรถ ได้แก่ ประเภทรถ รุ่น ปีที่ 

จดทะเบยีน ส�ำรวจและถ่ายภาพของรถยนต์คนัทีเ่กดิเหตุ 

ตรวจสอบระดับเข็มไมล์ที่ชี้หลังเกิดเหตุ 

	 3.	การศึกษาสภาพแวดล้อม โดยการส�ำรวจและ

วัดรอยเบรกของรถคันที่เกิดเหตุ

	 4.	บันทึกข้อมูลลักษณะเหตุการณ์ โดยใช้แบบ

สอบสวนการบาดเจ็บและเสยีชีวติจากการจราจรทางถนน

	 5.	ประชุมทีมสอบสวนสหสาขา (สหสาขา 5  

เสาหลัก (ปภ ขนส่ง สาธารณสุข ต�ำรวจ และแขวง) เพื่อ

หาแนวทาง มาตรการ และข้อเสนอแนะที่สามารถน�ำมา

ใช้ประโยชน์ 

	 6.	จ�ำลองเหตุการณ์โดยใช้วิธี The Haddon,s 

matrix(4) เพือ่วเิคราะห์เหตุการณ์ ในปัจจยั 3 อย่าง ได้แก่ 

คน รถและพลังงานของรถ ถนนและสิ่งแวดล้อม(1)

ผลการศึกษา

	 1.	 เหตุการณ์ข้อมูล พบว่าวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 

2558 เวลาประมาณ 09.00 น. บริเวณทางหลวง

หมายเลข 11 หลักกิโลเมตรที่ 523+400 หมู่ที่ 4 ต�ำบล

ศรีบัวบาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน เกิดอุบัติเหตุรถ

กระบะชนต้นไม้ มีผู้โดยสารในรถ 6 ราย รวมคนขับ เดิน

ทางจากต�ำบลเมืองยาว อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 

มุง่หน้าสูจ่งัหวดัเชยีงใหม่เพ่ือมาขายสมนุไพรพืน้บ้าน จน

กระทั่งพุ ่งชนต้นไม้ข้างทางอย่างรุนแรง โดยมีล�ำดับ

เหตุการณ์ ดังนี้

 	 	 - เวลาประมาณ 08.30 น. ผู ้ขับขี่พร้อม 

ผู้โดยสาร 6 ราย เดินทางออกจากหมู่บ้านในต�ำบลเมือง

ยาว อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง

 	 	 - เวลาประมาณ 09.00 น. ชาวบ้านทีอ่ยูท่ีอู่ซ่่อม

รถห่างจากจดุเกดิเหตปุระมาณ 200 เมตร ได้ยนิเสยีงดงั 

1 ครั้ง จึงเดินออกมาดูที่ถนน พบรถกระบะชนต้นสัก 

ข้างทาง จึงว่ิงมาดูที่เกิดเหตุพบผู้บาดเจ็บที่คาดว่ายังไม่ 

เสียชีวิต จ�ำนวน 2 ราย 

 	 	 - เวลา 09.15 น. พลเมืองดีโทรแจ้งเหตุที่เบอร์

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเบอร์1669 ศูนย์ฯ สั่งการให้

ทีมกู้ชีพเทศบาลต�ำบลศรีบัวบาน ลงตรวจสอบสถานที่

เกิดเหตุ

 	 	 - เวลา 09.20 น. ทีมกู ้ชีพเทศบาลต�ำบล 

ศรีบัวบานพบร่างผู้เสียชีวิตติดอยู่ในรถ จ�ำนวน 3 ราย 

กระเด็นหลุดออกมานอกรถ 1 ราย และผู้ได้รับบาดเจ็บ

สาหัส ที่กระเด็นออกมานอกรถ 2 ราย ประเมินอาการ

และน�ำส่งโรงพยาบาลศิริเวช ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังได้รับ 

การกู้ชีพทั้ง 2 ราย

	 วันที่ 8-10 ตุลาคม 2559 ทีมสอบสวนสหสาขา 

และ SRRT อ�ำเภอเมือง สอบสวนการเกิดอุบัติเหตุเพื่อ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 

 	 ลักษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิตมีผู ้เสียชีวิต 
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ทั้งหมด 6 ราย เป็นเพศหญิง 4 ราย เพศชาย 2 ราย อายุ

ระหว่าง 34 - 52 ปี อายุเฉลี่ย 47 ป ีส่วนใหญ่ได้รับบาด

เจ็บมากกว่า 1 แห่งจ�ำแนกตามอวัยวะ คือใบหน้า (BR2)  

ร้อยละ 100 ช่องอก กระดูกซี่โครง (BR3) ร้อยละ 100 

บริเวณภายนอกของร่างกาย (BR6) ร้อยละ 100 ศีรษะ

และคอ (BR1) ร้อยละ 83.33ช่องท้อง กระดูกสันหลัง

ส่วนเอวช่องเชิงกราน (BR4) ร้อยละ 66.67 บริเวณแขน 

ขา มือ เท้า กระดูกเชิงกราน (BR5) ร้อยละ 33.33 ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บพบว่า ส่วนใหญ่บาดเจ็บรุนแรง 

(severe symptom ) 

	 ด้านการขบัข่ี ผูขั้บรถ อาย ุ34 ปี อาชีพรบัจ้างทัว่ไป 

ประสบการณ์การขับรถยนต์ 8 ปี ไม่มีประวัติประสบ

อุบัติเหตุทางรถยนต์ เริ่มขับรถรับส่งคนงาน เส้นทาง 

ล�ำปาง – เชียงใหม่ 5 เดือน โดยขับไป-กลับ สัปดาห์ละ 

5-6 วัน จากการสอบถามญาติผู้เสียชีวิตทราบว่าวันที ่ 

7 ตุลาคม 2559 ผู้เสียชีวิตได้ช่วยงานศพข้างบ้านตั้งแต่

เวลา 18.00 น. สันนิษฐานว่าผู้เสียชีวิตอาจหลับในท�ำ 

ให้ไม่สามารถบังคับรถได้ปกติ

	 รถยนต์ รถกระบะส่วนบุคคล จดทะเบียนปี 2556 

สีบรอนซ์ เกียร์ธรรมดาระบบเบรก ABS พรบ.วิริยะฯ  

ยางรถยนต์ ล้อหน้า ซ้ายขวา ผลิตปี 2558 ล้อหลัง ซ้าย 

ขวา ผลิตปี 2559 กระบะท้ายมีหลังคาผ้าใบและเก้าอี ้

ขณะเกดิเหต ุด้านหน้าของรถกระบะชนเข้ากบัต้นสกัข้าง

ทาง สภาพตัวรถตอนหน้ายุบเข้ามาจนถึงแค็ป และ

กระบะท้ายยุบมาทางด้านหน้าจนด้านท้ายยกตัวสูงขึ้น 

เบาะทีน่ัง่ในรถโดยสารยงัอยูก่บัตวัรถ ไม่กระเดน็ออกมา 

กระจกรถยนต์แตกทั้ง 4 ด้าน หลังคาผ้าใบที่ติดตั้งด้าน

ท้ายหลดุออกจากตวัรถตกลงร่องน�ำ้ด้านข้าง ในลกัษณะ

หงายยางรถยนต์ทั้ง 4 ล้อ ไม่มีการระเบิดติดไฟ

	 ถนนเป็นถนน 4 เลน มีไหล่ทาง ทางตรงสภาพผิว

ถนนดี ป้ายเครื่องหมายจราจรครบตามมาตรฐาน หลัก

แนวโค้ง เส้นกลางถนนชดัเจน ข้างทางเป็นสวนป่าต้นสกั 

ขนาดใหญ่ สภาพอากาศปกติมีแดดออก

ถนนหมายเลข 11 

รูปที่ 1 ผงัแสดงภาพหลงัเกิดเหตุ เช่ือมโยงการบาดเจบ็และเสียชีวติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตายที ่ร.พ. 
ตายในทีเ่กดิเหตุ 

                       เชียงใหม ่

  ล  ำปำง 

เชียงใหม่

ล�ำปาง

รูปที่ 1 ผังแสดงภาพหลังเกิดเหตุ เชื่อมโยงการบาดเจ็บและเสียชีวิต
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รูปที่ 2 สภาพถนน และเส้นทางการจราจรทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 เชียงใหม่ - ล�ำปาง 

หลักกิโลเมตรที่ 523+400 ขุนตาลอุโมงค์

รูปที่ 3 สภาพรถกระบะหลังเกิดอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ

รูปที่ 4 สภาพรถกระบะหลังเกิดอุบัติเหตุ ณ จุดเก็บรถที่สภ.นิคมอุตสาหกรรมล�ำพูน
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Haddon matrix model

คน รถ สิ่งแวดล้อม

ก่อน

เกิด

เหตุ

- คนขับอายุ 34 ปี ไม่ดื่มสุราในวันที่ขับ    

  รถ ประสบการณ์การรับจ้างขับรถยนต์ 

  5 เดือนเดินทางจากลำ�ปาง-เชียงใหม่ 

  เป็นประจำ�สัปดาห์ละ5-6 วันพฤติกรรม

  การขับในอดีต ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ

- มีใบขับขี่รถยนต์ประเภทชั่วคราว

- ไม่มีข้อมูลว่าขับรถมานานเท่าไหร่

- วันที่ 7 ตุลาคม 2559 เวลา 18.00 น. 

  คนขับได้ช่วยงานศพข้างบ้าน ไม่ทราบ

  เวลานอนพักผ่อนที่แน่นอนและไม่

  ทราบว่าได้มีการดื่มเครื่องดื่ม

  แอลกอฮอลขณะไปร่วมงานศพหรือไม่ 

  และไม่ทราบว่ามีการพักผ่อนหลับนอน

  กี่ชั่วโมงก่อนเดินทาง 

- มีผู้โดยสารนั่งข้างคนขับ 1 ราย หลังคน

  ขับ 1 รายและนั่งกระบะท้าย 3 ราย

- รถยนต์กระบะส่วนบุคคล  

  จดทะเบียนปี 2556 สี

   บรอนซ์ เกียร์ธรรมดา

   ระบบเบรก ABS พรบ.

   วิริยะฯ

- ยางรถยนต์ ล้อหน้า ซ้าย

  ขวา ผลิตปี 2558

  ล้อหลัง ซ้าย ขวา ผลิต

  ปี 2559

- กระบะท้ายมีหลังคา

  ผ้าใบ และเก้าอี้นั่ง

- เป็นถนน 4 เลนมีไหล่ทาง ทาง

  ตรงสภาพผิวถนนเรียบ ป้าย

  เครื่องหมายจราจรครบตาม

  มาตรฐาน 

- ข้างทางเป็นสวนป่าต้นสัก ขนาด

   ใหญ่

- เป็นเวลาสายๆสภาพอากาศปกติ   

   มีแดดออก

- มีป้อมตำ�รวจทางหลวงก่อนถึงจุด  

  เกิดเหตุประมาณ 400 เมตร 

ขณะ

เกิด

เหตุ

- คนขับรถและผู้โดยสารที่นั่งตอนหน้า 

  ติดอยู่ในรถผู้โดยสารที่นั่งหลังเบาะคน

  ขับรถถูกด้านหลังของรถบีบอัดกับเบาะ

  คนขับ เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ 3 ราย 

- ผู้โดยสารกระบะท้าย จำ�นวน 3 ราย

  กระเด็นออกนอกรถ โดยรายแรกนอน

  อยู่ข้างรถ บริเวณด้านซ้าย รายที่ 2 

  นอนแช่นํ้าในคูนํ้าด้านข้าง โดยมีหลังคา

  ผ้าใบทับตัวอยู่ และรายที่ 3 นอนอยู่

  บนหลังคาผ้าใบในคูน้ำ� เสียชีวิต ณ ที่

  เกิดเหตุ 1 ราย อีก 2 รายยังไม่เสียชีวิต 

  แต่ไม่รู้สึกตัว

- ด้านหน้ารถกระบะชน

  เข้ากับต้นสัก สภาพตัว

  รถตอนหน้ายุบจนถึง

  แค็ป และกระบะท้ายยุบ

  มาทางด้านหน้าจนด้าน

  ท้ายยกตัวสูงขึ้น เบาะที่

  นั่งโดยสารยังอยู่กับตัวรถ 

  กระจกแตกทั้ง 4 ด้าน 

- หลังคาผ้าใบด้านท้าย

  หลุดออกจากรถตกลง  

  ร่องนํ้าด้านข้าง ใน

  ลักษณะหงาย

- ยางรถยนต์ทั้ง 4 ล้อ ไม่

  พบการระเบิด

- สัมภาระในรถกระจัดกระจาย 

  บริเวณซ้ายมือ ของซากรถ

- ต้นสักที่ถูกรชน มีขนาดเส้นผ่าน

  ศูนย์กลางประมาณ 50 

  เซนติเมตร มีรอยชน 

- สภาพอากาศปกติ มีแดดออก

- เวลาเกิดเหตุประมาณ 09.00 น. 

  เป็นเวลาเช้าไม่น่าจะมีแสงแดด  

  ส่องเข้าตาเนื่องจากเป็นการขับ  

  รถมาทางทิศใต้ และข้างทางมีร่ม   

  เงาของต้นไม้
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คน รถ สิ่งแวดล้อม

หลัง

เกิด

เหตุ

- พลเมืองดีแจ้ง1669ทีมกู้ชีพเทศบาล

  ตำ�บลศรีบัวบานถึงที่เกิดเหตุเพื่อ

  ประเมินสถานการณ์และขอทีม

  สนับสนุน

- ทีมกู้ชีพไปถึงจุดเกิดเหตุหลังได้รับแจ้ง 

  5 นาที

- มีรถกู้ชีพตั้งแต่ระดับ ALS 2 คันและ   

  FR 6 คัน เข้าช่วยเหลือนำ�ส่งผู้บาดเจ็บ

  และเสียชีวิต

- ผู้เสียชีวิต รวม 6 ราย เสียชีวิต ณ จุด  

  เกิดเหตุ 4 รายเสียชีวิตหลังนำ�ส่งรพ.

  ศิริเวช 2 ราย 

- ไม่มีข้อมูลเข็มไมล์

  แสดงความเร็วสุดท้าย

  ของรถ แต่จากการค้น

  ข้อมูล google map 

  data@2018 สันนิษฐาน

  ว่ารถคันนี้มีการขับรถ

  เร็วกว่าเวลากำ�หนด จาก

  ตำ�บลเมืองยาว อำ�เภอ

  ห้างฉัตร ถึงกิโลเมตร 

  523 ต. ศรีบัวบาน อ. 

  เมือง จ. ลำ�พูน ควรจะ

  ใช้เวลาขับรถประมาณ 

  59-60 นาที (08.30-

  09.30 น) แต่พบว่ารถ

  เกิดเหตุใช้เวลาเพียง 30 

  นาที (08.30 -09.00 น)

- เข็มแสดงรอบเครื่องยนต์ 

  ค้างที่ 2,500 รอบต่อ 

  นาที สันนิษฐานว่าขับ

  รถเร็วและชนที่รุนแรง

  มากทำ�ให้ระบบไฟฟ้าใน

  รถดับทันที 

- รถถูกเครื่องตัดถ่างแยก

  ชิ้นส่วนหลังคาและตัวรถ

  ออกจากกัน เบาะที่นั่งถูก

  รื้อ ดึงออกจากตัวรถเพื่อ

  ช่วยดึงผู้โดยสารออกมา

- รถถูกลากจากที่เกิดเหตุ 

  และเก็บรถไว้ที่สภ.นิคม

  อุตสาหกรรมลำ�พูน

 - ไม่พบรอยเบรกของรถยนต์ตาม

  เส้นทางก่อนถึงที่เกิดเหตุ

- จุดเกิดเหตุอยู่ห่างจาก

  รพ.ประมาณ 8 กิโลเมตร 

สรุปผลและวิจารณ์ผล

	 วันที่ 8 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 เวลาประมาณ 

09.00 น. บริเวณทางหลวงหมายเลข 11 หลักกิโลเมตร

ที่ 523 หมู่ที่ 4 ต�ำบลศรีบัวบาน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ล�ำพูน พบอุบัติเหตุรถกระบะ ชนต้นไม้ มีผู้โดยสารในรถ 

6 ราย เดินทางจาก ต�ำบลเมืองยาว อ�ำเภอห้างฉัตร 

จังหวัดล�ำปาง มุ่งหน้าสู่จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนถึงจุดเกิด

เหตุมีผู้ถ่ายคลิปวีดิโอพบรถยนต์คันเกิดเหตุได้ขับเบ่ียง

ออกจากเส้นทางเลนในออกมาทางซ้ายโดยไม่มีการลด

ความเร็ว จนกระท่ังพุ่งชนต้นต้นไม้ข้างทางอย่างรุนแรง 
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พบผูเ้สยีชวีติ ณ จดุเกดิเหตจุ�ำนวน 4 ราย บาดเจบ็สาหสั 

2 ราย โดยผู ้บาดเจ็บสาหัส เสียชีวิตหลังจากน�ำส่ง  

โรงพยาบาลศิริเวช 2 ราย รวมผู้เสียชีวิตในครั้งนี้ 6 ราย 

เพศหญิง 4 ราย เพศชาย 2 ราย อายุระหว่าง 34 - 52 ปี 

อายุเฉลี่ย 47 ปี ผู้เสียชีวิต ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 แห่ง 

จ�ำแนกตามอวัยวะ คือบริเวณใบหน้า ร้อยละ 100 ใน

ช่องอก กระดกูซีโ่ครง ร้อยละ 100 ภายนอกของร่างกาย 

ร้อยละ 100 ศรีษะและคอ ร้อยละ 83.3 ช่องท้อง กระดกู

สันหลังส่วนเอวช่องเชิงกราน ร้อยละ 66.67บริเวณแขน 

ขา มือ เท้า กระดูกเชิงกราน ร้อยละ 33.3 รถกระบะวิ่ง

ทางตรงเสียหลักชนต้นไม้อย่างรุนแรง คนขับและผู ้

โดยสารที่นั่งในรถตอนหน้าติดอยู่ในรถ ผู้โดยสารที่นั่ง

หลังเบาะคนขับ ถูกด้านหลังของรถบีบอัดกับเบาะ เสีย

ชีวิตที่เกิดเหตุ 3 รายในกระบะท้ายรถ ซ่ึงการโดยสาร

ท้ายกระบะไม่ความปลอดภัย เมื่อประสบอุบัติเหตุจาก

แรงกระแทกหรือแรงเหวี่ยงของรถมีผลท�ำให้เกิดการ

กระเดน็ออกนอกรถ ท�ำให้ได้รบับาดเจบ็อย่างรนุแรงและ

เสียชีวิต สภาพข้างทางมีต้นไม้เป็นวัตถุสิ่งกีดขวางใหญ่ 

ท�ำให้รถที่หลุดออกนอกถนนพุ่งเข้าชนกับต้นไม้ หลังคา

ผ้าใบที่ติดตั้งด้านท้ายหลุดออกจากตัวรถ ผู ้โดยสาร

บริเวณท้ายรถกระเด็นออกนอกรถท�ำให้เสียชีวิต 1 ราย 

และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 2 ราย สาเหตุที่ท�ำให้เกิด

เหตุการณ์ในครั้งนี้ อาจเกิดจากความประมาทขับรถเร็ว 

ไม่ชินเส้นทาง การโดยสารท้ายกระบะ

	 สรุปและวจิารณ์ รถกระบะวิง่ถนนทางตรงเสยีหลกั

ชนต้นไม้ข้างทางอย่างรุนแรง พฤติกรรมการโดยสารคน

ขับและผู ้ โดยสารท่ี น่ังในรถตอนหน้าติดอยู ่ ในรถ  

ผู้โดยสารที่นั่งหลังเบาะคนขับ ถูกด้านหลังของรถบีบอัด

กับเบาะคนขับรถ เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุ 3 ราย ในกระบะ

ท้ายรถ ซึง่ไม่มรีะบบการรกัษาความปลอดภยัเมือ่ประสบ

อุบัติเหตุจากแรงกระแทกหรือแรงเหว่ียงของรถมีผล

ท�ำให้เกิดการกระเด็นออกนอกรถ ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บ

อย่างรุนแรงและเสียชีวิต สภาพข้างทางมีต้นไม้เป็นวัตถุ

สิ่งกีดขวางใหญ่ ท�ำให้รถที่หลุดออกนอกถนนพุ่งเข้าชน

กับต้นไม้ หลังคาผ้าใบที่ติดตั้งด้านท้ายหลุดออกจากตัว

รถ ผู้โดยสารบริเวณท้ายรถกระเด็นออกนอกรถท�ำให้ 

เสียชีวิต 1 ราย และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 2 ราย 

มาตรการป้องกันและแก้ไข 

	 1.	การสื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ให ้

ประชาชนผ่านส่ือที่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย 

เช่น คนขับรถ จะได้เพิ่มความระมัดระวังในการขับรถ  

เมาไม่ขบั ขบัไม่เรว็ คาดเขม็ขดันริภัย พกัผ่อนให้เพียงพอ

ระวังการนั่งท้ายกระบะเป็นพฤติกรรมล่อแหลม

	 2.	การเฝ้าระวังจุดเสี่ยง ช่วงเวลาเสี่ยง ติดป้าย

เตือนระวังอุบัติเหตุ ณ จุดเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะ 

	 จากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เร่ือง 

การก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยของผู้โดยสารที่นั่ง

กะบะหลัง คือตั้งป้ายเตือนลดความเร็วเพิ่ม ปรับปรุง 

สิ่งแวดล้อม ตัดแต่งต้นไม้ การจัดให้มีจุดพักรถ ส�ำหรับ

การเดินทางในเส้นทางที่เป็นเส้นทางตรง เพิ่มความ 

เข้มงวดในการบังคับใช้กฎหมายในการป้องกนัไม่ให้มกีาร

บรรทุกผู ้โดยสารในตอนท้ายของรถกระบะที่ไม ่มี

โครงสร้างป้องกันอันตรายจากการกระเด็นออกนอกรถ 

ควรมีข้อห้ามในถนนทุกสันทาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วเิคราะห์ปัญหาเชงิลกึเกีย่วกบัจดุเสีย่งในบริเวณดงักล่าว

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและครบวงจร

ปัญหาและข้อจ�ำกัด

	 1.	ข้อมูลด้านบุคคลของคนขับขี่และผู ้โดยสาร

รถยนต์ทีเ่กดิเหตไุม่ชดัเจน เนือ่งจากเสยีชวีติทกุราย และ

เป็นคนนอกเขตพื้นที่

	 2.	 ไม่มีกล้องวงจรปิดในจุดเส่ียงในพ้ืนที่ ท�ำให้ไม่

ทราบรายละเอียดของเหตุการณ์ในครั้งนี้ที่แน่ชัดได้
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การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร กรณีรถกระบะชนต้นไม้
เสียชีวิต 6 ศพ จังหวัดลำ�พูน วันที่ 8 -10 ตุลาคม 2559
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