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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและประเมินโครงการคัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย โดยใชรูปแบบการประเมินของไทเลอรซึ่งเปนรูปแบบการ
ประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย(Goal-Based Model) ในกลุมพนักงานในโรงงานเฟอรนิเจอรที่อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบานจํานวน 722 คน  

เครื่องมือที่ใชคือ แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ซึ่งแบง
คะแนนความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับความเสี่ยงตํ่า ระดับความเสี่ยงปานกลาง และ ระดับความเสี่ยง ทําการหาคา
ความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ Cronbach ไดคาความเช่ือมั่น 0.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลไดแก ความถี่ และรอยละ 

ผลการศึกษาพบวามีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 คน ทําการคัดกรองพนักงานไดจํานวน 260 
คน(รอยละ 36 ของพนักงานทั้งหมด) ภายในระยะเวลา 1 เดือน คะแนนประเมินเฉลี่ย 19.58(SD = 2.74) โดยพนักงาน
สวนมากมีความเสี่ยงตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า(รอยละ 74.6) รองลงมาคือระดับปานกลาง(รอยละ 25) และพบพนักงานที่
มีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับสูงเพียง 1 คน(รอยละ 0.4) ทั้งน้ีความเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือมีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน 

 
คําสําคัญ: การคัดกรองความเส่ียง พนักงานเฟอรนิเจอร อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
 
Abstract 

Informal Sector of Worker has faced many risks from their works which mostly are avoidable. Objective: To 
evaluate Furniture Worker Health Screening Program, this was conducted by volunteer in Sribuaban sub-district, 
Muang, Lamphun in February to March 2010, by using Taylor’s Goal-Based Model. Method: The 57 Occupational 
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Health Volunteers were trained and used NB-01 screening form, which created by Bureau of Occupational and 
Environmental Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health and Cronbach’s Alpha 
Coefficiency was 0.7, instead of Health care personnel. Results: Of the 722 subjects, 260 furniture workers(36%) were 
screened and 74.6% were in low risk group, 25% were in moderate risk group, and only one worker(0.4%) was in high 
risk group. Eating foods and drinking water in the workplace were the most frequent risk or bad working habits found 
in this study. Conclusion: Health risk screening and evaluation of the program are essential for all workers. 

 
Keywords: Informal worker, Health Screening, Furniture, Occupational Health Volunteer 
 
บทนํา 

จากการสํารวจในปพ.ศ. 2553 มีจํานวนผูมีงานทํา
ทั้งสิ้น 38.7 ลานคน1ในจํานวนน้ีเปนแรงงานนอกระบบ1,2 
ซึ่งหมายถึง ผูมีงานทําที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป ไมไดรับ
สิทธิคุมครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการ
ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แตยังคงไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูมี
งานทําแตยังไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกัน
ทางสังคม จํานวน 24.1 ลานคน หรือรอยละ 62.31 นับเปน
แรงงานกลุมใหญของประเทศคิดเปนสัดสวน 2 ใน 3 ของ
กําลังแรงงานทั้งหมด 3  แรงงานนอกระบบแบงออกเปน 3 
กลุมใหญๆ2ไดแก กลุมภาคเกษตรกรรมและประมง 
รวมถึงการทําปาไม กลุมภาคการผลิต ไดแก กลุมวิสาหกิจ
ชุมชน รับงานไปทําที่บาน เย็บผา ทอผาผลิตเสื่อ แกะสลัก
หิน ไม ทําเฟอรนิเจอร และกลุมภาคบริการ ไดแก ลูกจาง
ทํางานบาน ชางเสริมสวย หาบเรแผงลอย แรงงานคุยขยะ 
ซาเลง รับซื้อของเกา งานกอสราง ในปพ.ศ. 2553 แรงงาน
นอกระบบเหลาน้ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานถึง 3.5 ลานคน โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ
และบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุด รอยละ 
63.7 รองลงมาเปนการพลัดตกหกลม รอยละ 14.1 การชน
กระแทก รอยละ 8.7 อุบัติเหตุจากยานพาหนะ รอยละ 6.1

ไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก รอยละ 3.8 ไดรับสารเคมี รอยละ 
2.7 และไฟฟาช็อต รอยละ 0.4 1 ซึ่งเมื่อเทียบอัตราการ
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานระหวางแรงงาน
นอกระบบกับแรงงานในระบบแลวพบวามีมากกวาถึง 0.6 
เทาในปพ.ศ. 25513 โดยสาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการรับ
งานที่เสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภทหรือสภาพ
การทํางานที่มีผลตอสุขภาพ การทํางานที่รีบเรง การทํา 
งานเปนระยะเวลายาวนาน การขาดขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ การขาดหลักประกันในการคุมครอง
สวัสดิการแรงงาน4 ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับ
อันตรายของงานที่ทํา และการฝกอบรมดานความ
ปลอดภัยในการทํางาน5 เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความ
เสี่ยงดังกลาว ต้ังแตป 2552 เปนตนมาสํานักโรคจากการ
ประกอบอา ชีพและสิ่ งแวดลอม  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการเฝาระวังความ
เสี่ยงในการทํางานของแรงงานนอกระบบขึ้น มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย เพ่ือดูแล
สุขภาพและมีการเฝาระวังความเสี่ยงในการทํางานของผู
ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ มีกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในแรงงานนอกระบบโดยใชแบบ
ประเมินฯ(นบ.01) เพ่ือชวยในการจัดทําสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนที่2 อันจะนําไปสูการแกปญหา

การขาดการวินิจฉัยโรคจากการทํางานและขาดการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางาน6 โดยผูใชแบบประเมินความ
เสี่ยงฯ(นบ.01) ไดแก2 1) เจาหนาที่โรงพยาบาล 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ(PCU) 3) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/อาสาสมัครอาชีวอ
นามัยในชุมชนที่ไดรับมอบหมาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบล
ศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนซึ่งต้ังอยูในแหลงท่ีมี
โรงงานผลิตเฟอรนิเจอรเปนจํานวนมากและประชาชน
สวนใหญใน 2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมา
เหนือ(หมูที่ 6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
มีอาชีพหลักคือการรับจางทํางานในโรงงานเฟอรนิเจอร 
จากขอมูลสุขภาพในพ้ืนที่ พบวา ปญหาสุขภาพของผูใช
แรงงานและชาวบานที่ใกลกับโรงงาน มีปญหาโรคทาง
ระบบหายใจ ภูมิแพ โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอมูลของ
ธนาคารเพื่อการสงออกและนําเขาแหงประเทศไทย
(Export-import bank of Thailand) พบวาการสงออก
เฟอรนิเจอรไมมีแนวโนมขยายตัว7 สงผลใหผูประกอบการ
ตองเพ่ิมกําลังการผลิต มีการจางแรงงานเพ่ิมขึ้นหรือเพิ่ม
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานขึ้น หากไมมีการดําเนินการ
ใดๆ อาจทําใหมีจํานวนผูบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพเพิ่มสูงขึ้น เพ่ือใหทราบสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนที่เบื้องตน ทางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบาน จึงได
รวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลศรีบัวบานและแกน
นําหมูบานมาเหนือและบานมาใตจัดโครงการคัดกรองการ
ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
เฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวาง

แผนการประเมินโครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร8,9ซึ่งเปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย
(Goal-Based Model) โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

- เขียนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน 
- กําหนดเนื้อหา สถานการณที่แสดงถึงการบรรลุ

วัตถุประสงคอยางชัดเจน 
- เลือกพัฒนาเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือวัดผล 
- ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
- ประ เมินผลโดยการ เปรี ยบ เที ยบข อมู ล กับ

วัตถุประสงค 
นิยามศัพท 
อาสาสมัครอาชีวอนามัย10 หมายถึง ผูที่มีความรู 

ความเขาใจในเรื่อง การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 
ผานการอบรม หรือใชแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
ในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
เชิงพรรณนา(Descriptive cross sectional study) เพ่ือหา
ความ เสี่ ย งต อสุ ขภาพในการทํ า ง านของแรงงาน
เฟอรนิเจอร 

ประชากร คือ พนักงานเฟอรนิเจอรในโรงงาน ใน 
2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมาเหนือ(หมูที่ 
6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการ
สํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา 
ตําบลศรีบัวบาน จํานวน 56 ราน 722 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ตัวอยางที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) โดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย 
ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ
ของยามาเน8 จํานวน 257 คน 
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Health Volunteers were trained and used NB-01 screening form, which created by Bureau of Occupational and 
Environmental Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health and Cronbach’s Alpha 
Coefficiency was 0.7, instead of Health care personnel. Results: Of the 722 subjects, 260 furniture workers(36%) were 
screened and 74.6% were in low risk group, 25% were in moderate risk group, and only one worker(0.4%) was in high 
risk group. Eating foods and drinking water in the workplace were the most frequent risk or bad working habits found 
in this study. Conclusion: Health risk screening and evaluation of the program are essential for all workers. 

 
Keywords: Informal worker, Health Screening, Furniture, Occupational Health Volunteer 
 
บทนํา 

จากการสํารวจในปพ.ศ. 2553 มีจํานวนผูมีงานทํา
ทั้งสิ้น 38.7 ลานคน1ในจํานวนนี้เปนแรงงานนอกระบบ1,2 
ซึ่งหมายถึง ผูมีงานทําที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป ไมไดรับ
สิทธิคุมครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการ
ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แตยังคงไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูมี
งานทําแตยังไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกัน
ทางสังคม จํานวน 24.1 ลานคน หรือรอยละ 62.31 นับเปน
แรงงานกลุมใหญของประเทศคิดเปนสัดสวน 2 ใน 3 ของ
กําลังแรงงานทั้งหมด 3  แรงงานนอกระบบแบงออกเปน 3 
กลุมใหญๆ2ไดแก กลุมภาคเกษตรกรรมและประมง 
รวมถึงการทําปาไม กลุมภาคการผลิต ไดแก กลุมวิสาหกิจ
ชุมชน รับงานไปทําที่บาน เย็บผา ทอผาผลิตเสื่อ แกะสลัก
หิน ไม ทําเฟอรนิเจอร และกลุมภาคบริการ ไดแก ลูกจาง
ทํางานบาน ชางเสริมสวย หาบเรแผงลอย แรงงานคุยขยะ 
ซาเลง รับซื้อของเกา งานกอสราง ในปพ.ศ. 2553 แรงงาน
นอกระบบเหลาน้ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานถึง 3.5 ลานคน โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ
และบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุด รอยละ 
63.7 รองลงมาเปนการพลัดตกหกลม รอยละ 14.1 การชน
กระแทก รอยละ 8.7 อุบัติเหตุจากยานพาหนะ รอยละ 6.1

ไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก รอยละ 3.8 ไดรับสารเคมี รอยละ 
2.7 และไฟฟาช็อต รอยละ 0.4 1 ซึ่งเมื่อเทียบอัตราการ
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานระหวางแรงงาน
นอกระบบกับแรงงานในระบบแลวพบวามีมากกวาถึง 0.6 
เทาในปพ.ศ. 25513 โดยสาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการรับ
งานที่เสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภทหรือสภาพ
การทํางานที่มีผลตอสุขภาพ การทํางานที่รีบเรง การทํา 
งานเปนระยะเวลายาวนาน การขาดขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ การขาดหลักประกันในการคุมครอง
สวัสดิการแรงงาน4 ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับ
อันตรายของงานที่ทํา และการฝกอบรมดานความ
ปลอดภัยในการทํางาน5 เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความ
เสี่ยงดังกลาว ต้ังแตป 2552 เปนตนมาสํานักโรคจากการ
ประกอบอา ชีพและสิ่ งแวดลอม  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการเฝาระวังความ
เสี่ยงในการทํางานของแรงงานนอกระบบขึ้น มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย เพ่ือดูแล
สุขภาพและมีการเฝาระวังความเสี่ยงในการทํางานของผู
ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ มีกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในแรงงานนอกระบบโดยใชแบบ
ประเมินฯ(นบ.01) เพ่ือชวยในการจัดทําสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี2 อันจะนําไปสูการแกปญหา

การขาดการวินิจฉัยโรคจากการทํางานและขาดการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางาน6 โดยผูใชแบบประเมินความ
เสี่ยงฯ(นบ.01) ไดแก2 1) เจาหนาที่โรงพยาบาล 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ(PCU) 3) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/อาสาสมัครอาชีวอ
นามัยในชุมชนที่ไดรับมอบหมาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบล
ศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนซึ่งต้ังอยูในแหลงที่มี
โรงงานผลิตเฟอรนิเจอรเปนจํานวนมากและประชาชน
สวนใหญใน 2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมา
เหนือ(หมูที่ 6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
มีอาชีพหลักคือการรับจางทํางานในโรงงานเฟอรนิเจอร 
จากขอมูลสุขภาพในพ้ืนที่ พบวา ปญหาสุขภาพของผูใช
แรงงานและชาวบานที่ใกลกับโรงงาน มีปญหาโรคทาง
ระบบหายใจ ภูมิแพ โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอมูลของ
ธนาคารเพื่อการสงออกและนําเขาแหงประเทศไทย
(Export-import bank of Thailand) พบวาการสงออก
เฟอรนิเจอรไมมีแนวโนมขยายตัว7 สงผลใหผูประกอบการ
ตองเพ่ิมกําลังการผลิต มีการจางแรงงานเพ่ิมขึ้นหรือเพิ่ม
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานขึ้น หากไมมีการดําเนินการ
ใดๆ อาจทําใหมีจํานวนผูบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพเพิ่มสูงขึ้น เพ่ือใหทราบสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพื้นที่เบื้องตน ทางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบาน จึงได
รวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลศรีบัวบานและแกน
นําหมูบานมาเหนือและบานมาใตจัดโครงการคัดกรองการ
ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
เฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวาง

แผนการประเมินโครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร8,9ซึ่งเปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย
(Goal-Based Model) โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

- เขียนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน 
- กําหนดเนื้อหา สถานการณที่แสดงถึงการบรรลุ

วัตถุประสงคอยางชัดเจน 
- เลือกพัฒนาเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือวัดผล 
- ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
- ประ เมินผลโดยการ เปรี ยบ เที ยบข อมู ล กับ

วัตถุประสงค 
นิยามศัพท 
อาสาสมัครอาชีวอนามัย10 หมายถึง ผูที่มีความรู 

ความเขาใจในเรื่อง การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 
ผานการอบรม หรือใชแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
ในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
เชิงพรรณนา(Descriptive cross sectional study) เพ่ือหา
ความ เสี่ ย งต อสุ ขภาพในการทํ า ง านของแรงงาน
เฟอรนิเจอร 

ประชากร คือ พนักงานเฟอรนิเจอรในโรงงาน ใน 
2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมาเหนือ(หมูที่ 
6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการ
สํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา 
ตําบลศรีบัวบาน จํานวน 56 ราน 722 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ตัวอยางที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) โดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย 
ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ
ของยามาเน8 จํานวน 257 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ประกอบดวยขอมูล 6 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป มีตัวแปรสําคัญไดแกอายุ เพศ 
อาชีพหลัก อาชีพเสริม สถานะตามอาชีพ  

สวนท่ี 2 ขอมูลการรับรูความเสี่ยง 
สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
สวนท่ี 4 ขอมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ 

ทํางาน 
สวนท่ี 5 ขอมูลสุขภาพ/ความเจ็บปวยทั่วไป 
สวนท่ี 6 ขอมูลสภาพการทํางาน/สุขภาพ/ความ 

เจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน 
นําคําตอบของขอมูลความเสี่ยงแตละขอที่ผูตอบ

แบบสอบถามมารวมกัน แลวนําคะแนนที่ไดไป
เปรียบเทียบเปนระดับความเส่ียง ซึ่งไดแบงระดับความ
เสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความเส่ียงตํ่า มีคะแนนรวม 16-21 คะแนน 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนรวม 22-27 
คะแนน 
ระดับความเส่ียงสูง มีคะแนนรวม 28-32 คะแนน 
การเก็บและรวบรวมขอมูล ใชขั้นตอนการเก็บและ

รวบรวมขอมูลตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร 8,9 ซึ่ง
ประกอบดวยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยง
ของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบ(นบ.01)ได 

ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ
บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวน
พนักงานเฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน 
ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพใน
การทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 
ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูล
พนักงานเฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยง
ตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 
2553 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปวิเคราะห ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการประเมินผลโครงการตามรูปแบบ
การประเมินของไทเลอร8,9 ไดผลตามข้ันตอน 5 ขั้นตอน 
คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยงของ
พนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอ
สุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนสถานประกอบการ พนักงาน และ
อาสาสมัครในโครงการ 
รายการ หมูที่ 5 หมูที่ 6 รวม 
จํานวนสถานประกอบการ
เฟอรนิเจอร(แหง) 35 21 56 

จํานวนพนักงานรวม(คน) 413 309 722 
ชาย(คน) 201 209 410 
หญิง(คน) 212 100 312 

จํานวนอาสาสมัคร(คน) 33 24 57 
ชาย(คน) 11 5 16 
หญิง(คน) 22 19 41 
ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน(ตารางท่ี 1) 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 

ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูลพนักงาน

เฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ชวงเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ดังตารางท่ี 1 

ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงพนักงาน
เฟอรนิเจอรไดรับการประเมินจํานวน 260 รายไดคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 19.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 โดย
คะแนนตํ่าสุดคือ 15 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 29 คะแนน 
ดังตารางท่ี 3 และ 4 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 

จากขั้นตอนที่ 1 ไดกําหนดวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม คือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) มีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 
คน ซึ่งในจํานวนน้ีมีทั้งท่ีดําเนินการเก็บโดยการสัมภาษณ 
และอธิบายใหเพ่ือรวมงานเก็บดังจะเห็นไดจากวามีผูที่ไม
ตอบขอคําถามดวย 

ตารางที่ 2 ขอมลูพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 174 66.9 
 หญิง 86 33.1 
ภูมิลําเนา   
 จังหวัดลําพูน 241 92.6 
 จังหวัดพะเยา 4 1.5 
 จังหวัดเชียงใหม 3 1.2 
 จังหวัดตาก 3 1.2 
 จังหวัดเชียงราย 2 0.8 
 จังหวัดแพร 2 0.8 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ประกอบดวยขอมูล 6 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป มีตัวแปรสําคัญไดแกอายุ เพศ 
อาชีพหลัก อาชีพเสริม สถานะตามอาชีพ  

สวนที่ 2 ขอมูลการรับรูความเสี่ยง 
สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ 

ทํางาน 
สวนที่ 5 ขอมูลสุขภาพ/ความเจ็บปวยทั่วไป 
สวนที่ 6 ขอมูลสภาพการทํางาน/สุขภาพ/ความ 

เจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน 
นําคําตอบของขอมูลความเสี่ยงแตละขอที่ผูตอบ

แบบสอบถามมารวมกัน แลวนําคะแนนที่ไดไป
เปรียบเทียบเปนระดับความเส่ียง ซึ่งไดแบงระดับความ
เสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความเสี่ยงตํ่า มีคะแนนรวม 16-21 คะแนน 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนรวม 22-27 
คะแนน 
ระดับความเสี่ยงสูง มีคะแนนรวม 28-32 คะแนน 
การเก็บและรวบรวมขอมูล ใชขั้นตอนการเก็บและ

รวบรวมขอมูลตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร 8,9 ซึ่ง
ประกอบดวยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยง
ของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบ(นบ.01)ได 

ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ
บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวน
พนักงานเฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน 
ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพใน
การทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 
ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูล
พนักงานเฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยง
ตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 
2553 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปวิเคราะห ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการประเมินผลโครงการตามรูปแบบ
การประเมินของไทเลอร8,9 ไดผลตามขั้นตอน 5 ขั้นตอน 
คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยงของ
พนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอ
สุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนสถานประกอบการ พนักงาน และ
อาสาสมัครในโครงการ 
รายการ หมูที่ 5 หมูที่ 6 รวม 
จํานวนสถานประกอบการ
เฟอรนิเจอร(แหง) 35 21 56 

จํานวนพนักงานรวม(คน) 413 309 722 
ชาย(คน) 201 209 410 
หญิง(คน) 212 100 312 

จํานวนอาสาสมัคร(คน) 33 24 57 
ชาย(คน) 11 5 16 
หญิง(คน) 22 19 41 
ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน(ตารางที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกเคร่ืองมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 

ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูลพนักงาน

เฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ชวงเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ดังตารางท่ี 1 

ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงพนักงาน
เฟอรนิเจอรไดรับการประเมินจํานวน 260 รายไดคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 19.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 โดย
คะแนนตํ่าสุดคือ 15 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 29 คะแนน 
ดังตารางท่ี 3 และ 4 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 

จากขั้นตอนที่ 1 ไดกําหนดวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม คือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) มีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 
คน ซึ่งในจํานวนน้ีมีทั้งที่ดําเนินการเก็บโดยการสัมภาษณ 
และอธิบายใหเพ่ือรวมงานเก็บดังจะเห็นไดจากวามีผูที่ไม
ตอบขอคําถามดวย 

ตารางที่ 2 ขอมลูพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 174 66.9 
 หญิง 86 33.1 
ภูมิลําเนา   
 จังหวัดลําพูน 241 92.6 
 จังหวัดพะเยา 4 1.5 
 จังหวัดเชียงใหม 3 1.2 
 จังหวัดตาก 3 1.2 
 จังหวัดเชียงราย 2 0.8 
 จังหวัดแพร 2 0.8 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย(ตอ) 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

 จังหวัดอื่น ๆ(ไดแก เพชรบูรณ ลําปาง สระบุรี สุโขทัย จังหวัดละ 1 ราย) 
 และไมระบุ  (1ราย) 

5 1.9 

อาชีพหลัก   
 ชางเฟอรนิเจอร 194 74.6 
 ชางทาสี 50 19.2 
 คาปลีก 4 1.5 
 คาสง 3 1.2 
 ชางไม 2 0.8 
 ทํานา 1 0.4 
 อื่น ๆ ไมระบุ 6 2.3 
อาชีพเสริม   
 ทํานา 10 3.8 
 อื่น ๆ ไมระบุ 250 96.2 
 
ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ระดับความเส่ียง จํานวน(คน) รอยละ 
ความเสี่ยงตํ่า 194 74.6 
ความเสี่ยงปานกลาง 65 25.0 
ความเสี่ยงสูง 1 0.4 
รวม 260 100.0 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

1 ในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่ง
ที่อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ ตอตัวทาน หรือผูรวมงานหรือไม 

ไมตอบ มี ไมแนใจ ไมทราบ/ไมมี รวม 
0(0.0) 155(59.6) 58(22.3) 47(18.1) 260(100.0) 

2 ทานคิดหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัวทานเองหรือผูรวมงาน 

ไมตอบ คิดทุกคร้ัง คิดบางครั้ง ไมไดคิด รวม 
1(0.4) 136(52.3) 99(38.1) 24(9.2) 260(100.0) 

ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

3 ทานทราบหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําตอง
ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเชน ถุงมือ 
รองเทาบูท แวนตานิรภัย หนากาก ฯลฯ 

ไมตอบ ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ รวม 
8(3.1) 199(76.5) 27(10.4) 26 (10.0) 260(100.0) 

4 ปจจุบันทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 
หรือไม 

ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 
บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปน 
ประจํา/ดื่มจน 
ติดเปนนิสัย 

รวม 

4(1.5) 86 (33.1) 143 (55.0) 27 (10.4) 260(100.0) 
5 ปจจุบันทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 190 (73.1) 40 (15.4) 26 (10.0) 260(100.0) 
6 ขณะทํางาน ทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล หรือไม 
ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 

บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 250 (96.2) 3 (1.2) 3 (1.2) 260(100.0) 
7 ขณะทํางานทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  10(3.8) 210 (80.8) 33 (12.7) 7 (2.7) 260(100.0) 
8 ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณ ที่ทํางาน 

หรือไม 
ไมตอบ ไมทํา ทําเปน 

บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ทําเปนประจํา รวม 

  8 (3.1) 58 (22.3) 72 (27.7) 122 (46.9) 260(100.0) 
9 ทานลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร หรือ

ดื่มน้ํา หรือไม 
ไมตอบ ลางเปน 

ประจํา 
ลางเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมลาง รวม 

  3 (1.2) 229 (88.1) 25 (9.6) 3 (1.2) 260(100.0) 
10 ทานลางมือ/ทําความสะอาดรางกาย หลัง เลิกงาน

ทันที หรือไม 
ไมตอบ ทําเปน 

ประจํา 
ทําเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมทํา รวม 

  6(2.3) 216(83.1) 30(11.5) 8(3.1) 260(100.0) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย(ตอ) 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

 จังหวัดอื่น ๆ(ไดแก เพชรบูรณ ลําปาง สระบุรี สุโขทัย จังหวัดละ 1 ราย) 
 และไมระบุ  (1ราย) 

5 1.9 

อาชีพหลัก   
 ชางเฟอรนิเจอร 194 74.6 
 ชางทาสี 50 19.2 
 คาปลีก 4 1.5 
 คาสง 3 1.2 
 ชางไม 2 0.8 
 ทํานา 1 0.4 
 อื่น ๆ ไมระบุ 6 2.3 
อาชีพเสริม   
 ทํานา 10 3.8 
 อื่น ๆ ไมระบุ 250 96.2 
 
ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ระดับความเส่ียง จํานวน(คน) รอยละ 
ความเสี่ยงตํ่า 194 74.6 
ความเสี่ยงปานกลาง 65 25.0 
ความเสี่ยงสูง 1 0.4 
รวม 260 100.0 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

1 ในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่ง
ที่อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ ตอตัวทาน หรือผูรวมงานหรือไม 

ไมตอบ มี ไมแนใจ ไมทราบ/ไมมี รวม 
0(0.0) 155(59.6) 58(22.3) 47(18.1) 260(100.0) 

2 ทานคิดหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัวทานเองหรือผูรวมงาน 

ไมตอบ คิดทุกคร้ัง คิดบางคร้ัง ไมไดคิด รวม 
1(0.4) 136(52.3) 99(38.1) 24(9.2) 260(100.0) 

ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

3 ทานทราบหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําตอง
ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเชน ถุงมือ 
รองเทาบูท แวนตานิรภัย หนากาก ฯลฯ 

ไมตอบ ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ รวม 
8(3.1) 199(76.5) 27(10.4) 26 (10.0) 260(100.0) 

4 ปจจุบันทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 
หรือไม 

ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 
บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปน 
ประจํา/ดื่มจน 
ติดเปนนิสัย 

รวม 

4(1.5) 86 (33.1) 143 (55.0) 27 (10.4) 260(100.0) 
5 ปจจุบันทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 190 (73.1) 40 (15.4) 26 (10.0) 260(100.0) 
6 ขณะทํางาน ทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล หรือไม 
ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 

บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 250 (96.2) 3 (1.2) 3 (1.2) 260(100.0) 
7 ขณะทํางานทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  10(3.8) 210 (80.8) 33 (12.7) 7 (2.7) 260(100.0) 
8 ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณ ที่ทํางาน 

หรือไม 
ไมตอบ ไมทํา ทําเปน 

บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ทําเปนประจํา รวม 

  8 (3.1) 58 (22.3) 72 (27.7) 122 (46.9) 260(100.0) 
9 ทานลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร หรือ

ดื่มน้ํา หรือไม 
ไมตอบ ลางเปน 

ประจํา 
ลางเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมลาง รวม 

  3 (1.2) 229 (88.1) 25 (9.6) 3 (1.2) 260(100.0) 
10 ทานลางมือ/ทําความสะอาดรางกาย หลัง เลิกงาน

ทันที หรือไม 
ไมตอบ ทําเปน 

ประจํา 
ทําเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมทํา รวม 

  6(2.3) 216(83.1) 30(11.5) 8(3.1) 260(100.0) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

11 ทานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ทํางาน หรือไม 

ไมตอบ ใชเปน 
ประจํา 

ใชเปน 
บางคร้ัง 

ไมใช รวม 

  6 (2.3) 157 (60.4) 61 (23.5) 36 (13.8) 260(100.0) 
12 ทานไดตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 

ใหพรอมสําหรับทํางานหรือไม 
ไมตอบ ทําทุกคร้ัง ทําเปน 

บางคร้ัง 
ไมได ทํา รวม 

  7 (2.7) 186 (71.5) 49 (18.8) 18 (6.9) 260(100.0) 
13 ทานไดจัดสถานท่ีทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

และจัดวางอุปกรณในการทํางาน เชน จัดเก็บ
สายไฟ สารเคมีใหเปนระเบียบ ปลอดภัย หรือไม 

ไมตอบ ทําเปน 
ประจํา 

ทําเปน 
บางคร้ัง 

ไมไดทํา รวม 

  5(1.9) 201(77.3) 43(16.5) 11(4.2) 260(100.0) 
14 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานมี 

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่เกิด 
จากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมมี ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

มี รวม 

  45(17.3) 158(60.8) 23(8.8) 34(13.1) 260(100.0) 
15 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคย 

ไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมเคย ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

เคย รวม 

  39(15.0) 159(61.2) 18(6.9) 44(16.9) 260(100.0) 
16 ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  ไมตอบ ไมมี ไมทราบ มี รวม 
 โรคความดันโลหิตสูง 23 (8.8) 191(73.5) 25(9.6) 21(8.1) 260(100.0) 
 โรคหัวใจ 29(11.2) 207(79.6) 23(8.8) 1(0.4) 260(100.0) 
 โรคเบาหวาน 27(10.4) 204(78.5) 19(7.3) 10(3.8) 260(100.0) 
 ภูมิแพ/โรคหอบหืด 28(10.8) 201(77.3) 21(8.1) 10(3.8) 260(100.0) 

 
จากขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน คือ จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน ปรากฏวามีพนักงานที่
ไดรับการคัดกรอง 260 คน จากจํานวนทั้งหมด 722 คน 
คิดเปนรอยละ 36 เฉลี่ย อาสาสมัคร 1 คนสามารถคัดกรอง

พนักงานได 5 คนภายชวงระยะเวลา 1 เดือนหลังจาก
ดําเนินการอบรม 

จากขั้นตอนที่ 3 เครื่องมือวัดผล คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) เมื่อใชโดยอาสาสมัครพบวาไมมีความนาเช่ือถือ

11(Cronbach’s alpha = 0.694) โดยขอคําถามที่เมื่อถูก
ตัดทิ้งแลวจะทําใหความนาเช่ือถือเพ่ิม(scale if item 
deleted) จนอยูในระดับที่เช่ือถือได(Cronbach’s alpha อยู
ในชวง 0.7-0.811) คือขอคําถามเก่ียวกับขอมูลการรับรู
ความเสี่ยง ซึ่งไดแก คําถามขอท่ี 1(ในสถานที่ทํางานหรือ
อาชีพหลักท่ีทานทําอยูมีสิ่งที่อาจกอให เกิดโรค  การ
เจ็บปวย  อุบั ติ เหตุหรือการบาดเจ็บ  ตอตัวทาน  หรือ
ผูรวมงานหรือไม) ที่เมื่อตัดทิ้งแลวจะทํามีคา Cronbach’s 
alpha = 0.710 และคําถามขอที่ 2(ทานคิดหรือไมวาอาชีพ
หลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัว
ทานเองหรือผู รวมงาน )  ที่ เมื่อ ตัดท้ิงแลวจะทํามีค า 
Cronbach’s alpha = 0.703  

จากขั้นตอนที่ 4 เมื่อใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
ทําใหไดความเสี่ ยงรายขอ  ซึ่ งสามารถนํามาลํ า ดับ
ความสําคัญไดคือ ลําดับท่ี 1 มีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณ ที่ทํางานรอยละ 46.9 ลําดับที่ 2 ไมทราบหรือ
คิดวาในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทําอยูไมมีสิ่งที่
อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
ตอตัวทาน หรือผูรวมงานรอยละ 18.1 และลําดับที่ 3 ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา เคยไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การทํางานรอยละ 16.9 
 
อภิปรายผล 

จากการดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
อาสาสมัครอาชีวอนามัยพบวาหากใชแบบสอบถามโดย
อาสาสมัครซึ่ งไม ใชบุคลากรสาธารณสุขจะทําให
แบบสอบถามไมมีความนาเช่ือถือ แตหากตองการความ
นาเช่ือถือมากขึ้นอาจตัดคําถามในหัวขอการรับรูความ
เสี่ยงขอที่ 1 และขอที่ 2 ออกหรือเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่ องของการรับรู ความเสี่ ยงทางสุขภาพ (Perceived 

susceptibility) หรือโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย
(Illness)12ใหมากขึ้น โดยมีกลยุทธคือการกําหนดกลุม
เสี่ยงและระดับของความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอร 
ประชาสัมพันธใหทราบถึงความเสี่ยงที่ไดจากการคัดกรอง
รายบุคคล และชวยใหพนักงานไดรับทราบความเสี่ยงของ
ตนเองและโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางาน
12 ซึ่งแตกตางกันแมจะอยูในสถานที่ทํางานเดียวกัน6 
นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพเฟอรนิเจอรแกอาสาสมัครอาชีวอนามัย
จะเปนการเพิ่มทักษะในการประเมินความเสี่ยงหรือภาวะ
คุกความตอสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ
ในชุมชนดวย10 

สําหรับความเสี่ยงท่ีคนพบสามอันดับแรกจาก
โครงการมีความแตกตางจากการบาดเจ็บที่ไดจากการ
สํารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2553 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ1 กลาวคือ สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการเกิด
อุบัติเหตุและบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่
สุดแตจากโครงการน้ีพบเปนความเสี่ยงลําดับท่ีสาม ทั้งนี้
เพราะความเสี่ยงลําดับท่ี 1 คือการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน และความเสี่ยงลําดับท่ี 2 คือการไม
ทราบความเสี่ยงในที่ทํ างานจะไมมีการรายงานให
หนวยงานใดไดรับทราบจึงยังไมมีขอมูล13 ฉะนั้นการคัด
กรองกอนเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางานจึงมี
ประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการรายงานอุบัติเหตุ
หรือการปวยดวยโรคจากการทํางานซึ่งเปนเพียงการเฝา
ระวัง(Surveillance) โรคและการบาดเจ็บเทาน้ัน6 

 
สรุปผล 

การดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
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ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

11 ทานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ทํางาน หรือไม 

ไมตอบ ใชเปน 
ประจํา 

ใชเปน 
บางคร้ัง 

ไมใช รวม 

  6 (2.3) 157 (60.4) 61 (23.5) 36 (13.8) 260(100.0) 
12 ทานไดตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 

ใหพรอมสําหรับทํางานหรือไม 
ไมตอบ ทําทุกคร้ัง ทําเปน 

บางคร้ัง 
ไมได ทํา รวม 

  7 (2.7) 186 (71.5) 49 (18.8) 18 (6.9) 260(100.0) 
13 ทานไดจัดสถานที่ทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

และจัดวางอุปกรณในการทํางาน เชน จัดเก็บ
สายไฟ สารเคมีใหเปนระเบียบ ปลอดภัย หรือไม 

ไมตอบ ทําเปน 
ประจํา 

ทําเปน 
บางคร้ัง 

ไมไดทํา รวม 

  5(1.9) 201(77.3) 43(16.5) 11(4.2) 260(100.0) 
14 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานมี 

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่เกิด 
จากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมมี ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

มี รวม 

  45(17.3) 158(60.8) 23(8.8) 34(13.1) 260(100.0) 
15 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคย 

ไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมเคย ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

เคย รวม 

  39(15.0) 159(61.2) 18(6.9) 44(16.9) 260(100.0) 
16 ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  ไมตอบ ไมมี ไมทราบ มี รวม 
 โรคความดันโลหิตสูง 23 (8.8) 191(73.5) 25(9.6) 21(8.1) 260(100.0) 
 โรคหัวใจ 29(11.2) 207(79.6) 23(8.8) 1(0.4) 260(100.0) 
 โรคเบาหวาน 27(10.4) 204(78.5) 19(7.3) 10(3.8) 260(100.0) 
 ภูมิแพ/โรคหอบหืด 28(10.8) 201(77.3) 21(8.1) 10(3.8) 260(100.0) 

 
จากขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน คือ จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน ปรากฏวามีพนักงานที่
ไดรับการคัดกรอง 260 คน จากจํานวนทั้งหมด 722 คน 
คิดเปนรอยละ 36 เฉลี่ย อาสาสมัคร 1 คนสามารถคัดกรอง

พนักงานได 5 คนภายชวงระยะเวลา 1 เดือนหลังจาก
ดําเนินการอบรม 

จากขั้นตอนที่ 3 เครื่องมือวัดผล คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) เมื่อใชโดยอาสาสมัครพบวาไมมีความนาเช่ือถือ

11(Cronbach’s alpha = 0.694) โดยขอคําถามที่เมื่อถูก
ตัดทิ้งแลวจะทําใหความนาเช่ือถือเพ่ิม(scale if item 
deleted) จนอยูในระดับที่เช่ือถือได(Cronbach’s alpha อยู
ในชวง 0.7-0.811) คือขอคําถามเก่ียวกับขอมูลการรับรู
ความเสี่ยง ซึ่งไดแก คําถามขอที่ 1(ในสถานที่ทํางานหรือ
อาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่งที่อาจกอให เกิดโรค  การ
เจ็บปวย  อุบั ติ เหตุหรือการบาดเจ็บ  ตอตัวทาน  หรือ
ผูรวมงานหรือไม) ที่เมื่อตัดทิ้งแลวจะทํามีคา Cronbach’s 
alpha = 0.710 และคําถามขอที่ 2(ทานคิดหรือไมวาอาชีพ
หลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัว
ทานเองหรือผู รวมงาน )  ที่ เมื่อ ตัดทิ้ งแลวจะทํามีค า 
Cronbach’s alpha = 0.703  

จากขั้นตอนที่ 4 เม่ือใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
ทําใหไดความเสี่ ยงรายขอ  ซึ่ งสามารถนํามาลํ า ดับ
ความสําคัญไดคือ ลําดับที่ 1 มีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณ ที่ทํางานรอยละ 46.9 ลําดับที่ 2 ไมทราบหรือ
คิดวาในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทําอยูไมมีสิ่งที่
อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
ตอตัวทาน หรือผูรวมงานรอยละ 18.1 และลําดับที่ 3 ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา เคยไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การทํางานรอยละ 16.9 
 
อภิปรายผล 

จากการดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
อาสาสมัครอาชีวอนามัยพบวาหากใชแบบสอบถามโดย
อาสาสมัครซึ่ งไม ใชบุคลากรสาธารณสุขจะทําให
แบบสอบถามไมมีความนาเช่ือถือ แตหากตองการความ
นาเช่ือถือมากขึ้นอาจตัดคําถามในหัวขอการรับรูความ
เสี่ยงขอที่ 1 และขอที่ 2 ออกหรือเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่ องของการรับรู ความเสี่ ยงทางสุขภาพ (Perceived 

susceptibility) หรือโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย
(Illness)12ใหมากขึ้น โดยมีกลยุทธคือการกําหนดกลุม
เสี่ยงและระดับของความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอร 
ประชาสัมพันธใหทราบถึงความเสี่ยงที่ไดจากการคัดกรอง
รายบุคคล และชวยใหพนักงานไดรับทราบความเสี่ยงของ
ตนเองและโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางาน
12 ซึ่งแตกตางกันแมจะอยูในสถานที่ทํางานเดียวกัน6 
นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพเฟอรนิเจอรแกอาสาสมัครอาชีวอนามัย
จะเปนการเพิ่มทักษะในการประเมินความเสี่ยงหรือภาวะ
คุกความตอสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ
ในชุมชนดวย10 

สําหรับความเสี่ยงที่คนพบสามอันดับแรกจาก
โครงการมีความแตกตางจากการบาดเจ็บที่ไดจากการ
สํารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2553 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ1 กลาวคือ สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการเกิด
อุบัติเหตุและบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่
สุดแตจากโครงการนี้พบเปนความเสี่ยงลําดับที่สาม ทั้งนี้
เพราะความเสี่ยงลําดับที่ 1 คือการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน และความเสี่ยงลําดับที่ 2 คือการไม
ทราบความเสี่ยงในที่ทํ างานจะไมมีการรายงานให
หนวยงานใดไดรับทราบจึงยังไมมีขอมูล13 ฉะน้ันการคัด
กรองกอนเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางานจึงมี
ประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการรายงานอุบัติเหตุ
หรือการปวยดวยโรคจากการทํางานซึ่งเปนเพียงการเฝา
ระวัง(Surveillance) โรคและการบาดเจ็บเทานั้น6 

 
สรุปผล 

การดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
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อาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวางแผนการประเมิน
โครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของไทเลอร8,9ซึ่ง
เปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย(Goal-Based 
Model) ทําใหเห็นจุดแข็ง(Strength) และจุดดอย
(Weakness) ของโครงการ นําไปสูการพัฒนาเทคนิคการ
ดําเนินโครงการและกิจกรรม8 เพื่อคนหา คัดกรอง และ
จัดการความเส่ียงในสถานท่ีทํางานที่จะดําเนินการตอไป
ได  ทั้ ง น้ีควรมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครอาชีวอนามัยเก่ียวกับความเสี่ยงในการทํางาน
กอนดําเนินการ 
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อาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวางแผนการประเมิน
โครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของไทเลอร8,9ซึ่ง
เปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย(Goal-Based 
Model) ทําใหเห็นจุดแข็ง(Strength) และจุดดอย
(Weakness) ของโครงการ นําไปสูการพัฒนาเทคนิคการ
ดําเนินโครงการและกิจกรรม8 เพื่อคนหา คัดกรอง และ
จัดการความเส่ียงในสถานท่ีทํางานที่จะดําเนินการตอไป
ได  ทั้ ง น้ีควรมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครอาชีวอนามัยเกี่ยวกับความเสี่ยงในการทํางาน
กอนดําเนินการ 
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การเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียโดยวิธี Nested PCR 
 และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา  จังหวัดเชียงใหม พ.ศ.2550 

(The comparative detection of malaria Infections by microscopy thick blood film(TBF) and 
Nested PCR in Chiangmai, 2007) 

 
สุเทพ ฟองศรี วท.ม.(ปรสิตวิทยา)     Suthep Phongsri M.Sc.(Parasitology) 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม    Chiang Mai Provincial of Public Health Office 

 
บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดมุงประเด็นการเปรียบเทียบวิธีการตรวจ Nested PCR กับการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาในการวินิจฉัยมาลาเรีย จังหวัดเชียงใหม ป 2550 โดยนําตัวอยางโลหิตที่ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาโดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย(นคม.) ที่ใหผล Negative 
จํานวน 102 รายคิดเปนรอยละ 70.34(102/145) Plasmodium falciparum จํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 8.97(13/145) และ 
P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 20.69(30/145) และนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันสงตรวจโดยวิธี 
Nested PCR พบวาใหผล Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79(136/145) P.falciparum จํานวน 1 รายคิดเปน
รอยละ 0.69(1/145) และ P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52(8/145) แสดงวาวิธี PCR สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีย
นอยกวาการตรวจดวยวิธีโลหิตฟลมหนาถึง 34 ราย หรือ พบเช้ือเพียง 20.9%(9/43 ของการตรวจดวยกลองจุลทรรศน)
ฟลมโลหิตหนาซึ่งนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value< 0.05) 
 แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตชุดเดียวกันสงตรวจโดยใชวิธีกลองจุลทรรศนที่งานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) พบวาใหผล Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03(103/145) 
P.falciparum gametocyte(Fg) จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69(1/145) P.falciparum จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 
8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31(28/145) เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาที่ตรวจโดยนคม.และสคร 10 พบวามาตรฐานการตรวจของเจาหนาที่ทั้งสองใกลเคียงกัน การศึกษาครั้งน้ี
สรุปไดวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนายังใชเปนมาตรฐาน(Gold standard) ในการวินิจฉัยแยกชนิด
มาลาเรียตอไป และการตรวจดวย Nested PCR ไมเหมาะสมกับหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไป เพราะราคาแพงมากกวา
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 10 เทา  
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Abstract  
 The study was conducted in Chiang Mai province in 2007. The purpose was two methods of malaria 
diagnosis, microscopic thick blood film(TBF and Nested PCR.) A total of 145 blood slides were collected as routine 
activity in the Vector Borne Disease Control Unit(VBDU in Chiang Dao district and Omkoi district. Of these 102 
case(70.4%) were reported negative from any malaria parasites, 13 cases were indicated Plasmodium 
falciparum(8.97%), and 30 case(20.69%) were P.vivax respectively. Surprisingly malaria detection by PCR reported 
no malaria parasite have been detected in 136specimens(93.79%), while one was positive by P.falaciparum(0.69%) 
and 8 with P.vivax(5.52%). This showed 36(20.9%) malaria positive specimen were missing by PCR detection method 
which was significant lower sensitivity than TBF method(P<0.05). 
 Moreover, the same blood slides were double checked by the Expert microscopist team at the Vector Borne 
Disease Control section, Office of Disease Prevention and Control#10(DPC 10). The results were no differ from the 
VBDU examination results, which 103 case(71.03%) showed negative malaria parasites and 14 were 
P.falaciparum(9.66%) including 1 gametocyte positive, 28 slides indicated of P.vivax case(19.31%). We concluded 
that TBF still can be used as a goal standard for malaria diagnosis and PCR method was not cost-effective to apply use 
as a routine activity in the general public health sectors, comparing to 10 times more expensive than that of TBF 
technique 
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บทนํา 

สถานการณมาลาเรียจังหวัดเชียงใหม พบวามีการ
กระจายของผูปวยดวยมาลาเรียเกือบทุกพื้นที่ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในพื้นที่สูงและมีอาณาเขตติดตอกับประเทศเมียน
มาร และมีสภาพเปนปาเขา จากอัตราปวยดวยมาลาเรีย
(Annual parasite incidence:API) ต้ังแตป พ.ศ. 2544 – 
2549 มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง คิดเปนอัตราปวยตอ
พันประชากรเทากับ 1.91, 0.99, 1.08, 1.41, 0.86 และ 0.59 
ตามลําดับ 1-6 

ในปพ.ศ.2549 งานระบาดวิทยาของศูนยควบคุ
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4 ไดรวบรวมรายงานการปวย
ดวยมาลาเรีย จากหนวยงานที่เก่ียวของเชน สถานีอนามัย 
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ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) มาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic : MC) ที่ไดมีการคนหาผูติดเช้ือโดยการเจาะ
โลหิตคนหาผูติดเช้ือมาลาเรียในผูสงสัย ในทุกพื้นที่ของ
จังหวัดเชียงใหม พบวาไดมีการคนหาผูติดเช้ือมาลาเรีย
โดยการเจาะโลหิตตรวจในกลุมคนไทย จํานวน 160,215 
ราย พบเชื้อ 1,005 ราย คิดเปนรอยละ 0.63 พบเช้ือ
มาลาเรียชนิด Plasmodium vivax มากที่สุด จํานวน 553 
ร า ย  คิ ด เ ป นร อ ยละ  5 5. 0 2  รอ งล งม า ได แ ก ชนิ ด 
P. falciparum, P. malariae และพบเชื้อผสมระหวาง 
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การเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียโดยวิธี Nested PCR 
 และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา  จังหวัดเชียงใหม พ.ศ.2550 

(The comparative detection of malaria Infections by microscopy thick blood film(TBF) and 
Nested PCR in Chiangmai, 2007) 

 
สุเทพ ฟองศรี วท.ม.(ปรสิตวิทยา)     Suthep Phongsri M.Sc.(Parasitology) 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม    Chiang Mai Provincial of Public Health Office 

 
บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดมุงประเด็นการเปรียบเทียบวิธีการตรวจ Nested PCR กับการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาในการวินิจฉัยมาลาเรีย จังหวัดเชียงใหม ป 2550 โดยนําตัวอยางโลหิตที่ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาโดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย(นคม.) ที่ใหผล Negative 
จํานวน 102 รายคิดเปนรอยละ 70.34(102/145) Plasmodium falciparum จํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 8.97(13/145) และ 
P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 20.69(30/145) และนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันสงตรวจโดยวิธี 
Nested PCR พบวาใหผล Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79(136/145) P.falciparum จํานวน 1 รายคิดเปน
รอยละ 0.69(1/145) และ P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52(8/145) แสดงวาวิธี PCR สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีย
นอยกวาการตรวจดวยวิธีโลหิตฟลมหนาถึง 34 ราย หรือ พบเช้ือเพียง 20.9%(9/43 ของการตรวจดวยกลองจุลทรรศน)
ฟลมโลหิตหนาซึ่งนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value< 0.05) 
 แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตชุดเดียวกันสงตรวจโดยใชวิธีกลองจุลทรรศนที่งานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) พบวาใหผล Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03(103/145) 
P.falciparum gametocyte(Fg) จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69(1/145) P.falciparum จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 
8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31(28/145) เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาที่ตรวจโดยนคม.และสคร 10 พบวามาตรฐานการตรวจของเจาหนาที่ทั้งสองใกลเคียงกัน การศึกษาครั้งน้ี
สรุปไดวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนายังใชเปนมาตรฐาน(Gold standard) ในการวินิจฉัยแยกชนิด
มาลาเรียตอไป และการตรวจดวย Nested PCR ไมเหมาะสมกับหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไป เพราะราคาแพงมากกวา
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 10 เทา  
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Abstract  
 The study was conducted in Chiang Mai province in 2007. The purpose was two methods of malaria 
diagnosis, microscopic thick blood film(TBF and Nested PCR.) A total of 145 blood slides were collected as routine 
activity in the Vector Borne Disease Control Unit(VBDU in Chiang Dao district and Omkoi district. Of these 102 
case(70.4%) were reported negative from any malaria parasites, 13 cases were indicated Plasmodium 
falciparum(8.97%), and 30 case(20.69%) were P.vivax respectively. Surprisingly malaria detection by PCR reported 
no malaria parasite have been detected in 136specimens(93.79%), while one was positive by P.falaciparum(0.69%) 
and 8 with P.vivax(5.52%). This showed 36(20.9%) malaria positive specimen were missing by PCR detection method 
which was significant lower sensitivity than TBF method(P<0.05). 
 Moreover, the same blood slides were double checked by the Expert microscopist team at the Vector Borne 
Disease Control section, Office of Disease Prevention and Control#10(DPC 10). The results were no differ from the 
VBDU examination results, which 103 case(71.03%) showed negative malaria parasites and 14 were 
P.falaciparum(9.66%) including 1 gametocyte positive, 28 slides indicated of P.vivax case(19.31%). We concluded 
that TBF still can be used as a goal standard for malaria diagnosis and PCR method was not cost-effective to apply use 
as a routine activity in the general public health sectors, comparing to 10 times more expensive than that of TBF 
technique 
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ตามลําดับ 1-6 
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P. falciparum และ P. vivax จํานวน 436, 6, และ 10 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.38, 0.60 และ 0.99 ตามลําดับ 6 

ในสวนของหนวยงานที่เจาะโลหิตคนหาผูติดเช้ือ
มาลา เรียในจั งหวัด เ ชียงใหม  พบว า เจ าหน าที่ ของ
หนวยงานมาลาเรียที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสังกัดหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เชน 
พนักงานเยี่ยมบาน พนักงานตรวจชันสูตร(Special case 
detection: SCD) ซึ่งเปนการคนหาเปนแบบเชิงรุกและจะ
ทําไดโดยหนวยงานมาลาเรียเทาน้ัน ที่มีสวนในการคนหา
ผู ติดเช้ือมาลาเรียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.39(99, 
961/160,215) สวนโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนคิดเปน
รอยละ 26.39(42,280/160,215) และพบวามาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic: MC) คิดเปนรอยละ 9.45(15,142/160 
,215) ตามลําดับ สวนสถานีอนามัย(สอ.) ซึ่งเปนหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมมาลาเรียในพ้ืนที่กลับมีบทบาทนอยมากคิด
เปนรอยละ 1.42(2,273/160,215) เทาน้ัน ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะงานในหนาที่มีมากและไมใชงานนโยบายประกอบ
กับบางสอ.มีมาลาเรียคลินิกอยูในสอ. สําหรับอมม. รอยละ 
0.31(493/160,215) และอสม.รอยละ 0.04(66/160,215) 6  

วิธีหลักในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในปจจุบันคือ 
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟลมเลือดโดยใชกลอง
จุลทรรศนแบงเปนชนิดฟลมหนา(Thick blood film: TBF) 
และฟลมบาง(Thin blood film) ซึ่งฟลมทั้งสองชนิดมีขอดี
และขอจํากัดตางกันเชน ฟลมบางตองใชเวลาในการตรวจ
นานแตสามารถบอกชนิดเช้ือมาลาเรียไดงาย ซึ่งเหมาะ
สําหรับผูไมมีประสบการณมากนัก สําหรับฟลมหนาน้ัน
ตองใชความชํานาญในการบอกชนิดเช้ือมาลาเรียแตใช
เวลาในการตรวจสั้นกวาและเปนวิธีหลักที่ใชในการ
ควบคุมมาลาเรีย7 สําหรับการตรวจวินิจฉัยวิธีอื่นๆ ซึ่ง
สวนมากใชในงานวิจัย ไดแกการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

Z(Serology test) เชน วิธีการตรวจหาแอนติเจน เปนตนวา 
Radioimmunoassay(RIA), Immunoradiometric assay (IRMA) 
และ Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เปนตน
วา Inhibition ELISA, Double Antibody Sandwich ELISA, Two 
Site Sandwich ELISA, Dot ELISA และ Dye-conjugated Mab-
base Assay(Dipstick) วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่ม เปน
ตนวา Indirect Immunofluorescent Antibody test(IFA) Indirect 
Hemag glutination test(IHA) และ Enzyme Linked Immuno 
sorbent Assay(ELISA)8  

สําหรับวิธีการทางอณูชีววิทยา(Molecular Biology) 
เปนการตรวจหาสารพันธุกรรม ดีเอนเอ(DNA) หรือ อาร
เอนเอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรีย เปนตนวา DNA probe, 
RNA probeและการตรวจโดยการขยายสารพันธุกรรม
(Gene amplification technique) โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction(PCR) 8  

วิธี PCR เปนวิธีการใหมแปลผลงาย มีความไว
(sensitivity) และความจําเพาะ(specificity) สูง9 แตตอง
พิจารณาเรื่องราคาคาตรวจและขอปลีกยอยในเทคนิคการ
ปฏิบัติบางประการ วิธีการ Nested PCR ในจังหวัด
เ ชียงใหม  ยั งไมมี ผู ใดศึ กษาไว  ก าร ศึกษาครั้ ง น้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจระหวาง Nested 
PCR และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและเพ่ือหา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่เหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

ประชากรและตัวอยาง สุมเก็บจากผูมารับบริการ
และยินยอมใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางโลหิต จาก
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว 
จํานวน 77 ตัวอยาง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.8 อมกอย จํานวน 68 ตัวอยางผูรับบริการท่ี
ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

จัดทําฟลมโลหิตหนา(Thick blood film: TBF) แลวยอม
ดวยสี Giemsa stain และตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light 
microscope) แลวแยกชนิดตัวอยางเปน Negative 
P.falciparum และ P.vivax  

โดยท่ีผูที่ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการทํา
ฟลมโลหิตหนาอีก 2 ตัวอยางแตไมตองยอมสี Giemsa 
stain พรอมลงรหัสใหเรียบรอย โดยท่ี 1 ตัวอยางสงตรวจ
ดวยวิธี Nested PCR ที่บริษัทลานนาแลบจํากัด ซึ่งสามารถ
ตรวจไดทั้งชนิด P.falciparum และ P.vivax และอีก 1 
ตัวอยางสงตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light microscope) 
ฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 ระยะเวลาเก็บตัวอยาง
โลหิตระหวางเดือน มิถุนายน 2550 - ตุลาคม 2550  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS 13.0 for 
windows ในการวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และใชสถิติ 
McNemar-Bowker Test สําหรับการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจแตละวิธี 

 
ผลการศึกษา 

ตัวอยางโลหิตที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย ตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนามีผล Negative จํานวน 102 รายคิด
เปนรอยละ 70.34(102/145) P.falciparum จํานวน 13 รายคิดเปน
รอยละ 8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 
20.69(30/145) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยใชกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง(นคม) ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนา จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 102 70.34 
P.falciparum 13 8.97 
P.vivax 30 20.69 
รวม 145 100.00 

แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันกับที่
ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 145 
ตัวอยาง สงตรวจโดยวิธี Nested PCR พบวาใหผล 

Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79 
P.falciparum จํ านวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69 และ 
P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยวิธี Nested PCR จังหวัดเชียงใหม 
ผลการตรวจดวยวิธี Nested PCR จํานวน(ราย) รอยละ 
Negative 136 93.79 
P.falciparum 1 0.69 
P.vivax 8 5.52 
รวม 145 100.00 
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P. falciparum และ P. vivax จํานวน 436, 6, และ 10 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.38, 0.60 และ 0.99 ตามลําดับ 6 

ในสวนของหนวยงานที่เจาะโลหิตคนหาผูติดเช้ือ
มาลา เรียในจังหวัด เ ชียงใหม  พบว า เจ าหน าที่ ของ
หนวยงานมาลาเรียที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสังกัดหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เชน 
พนักงานเยี่ยมบาน พนักงานตรวจชันสูตร(Special case 
detection: SCD) ซึ่งเปนการคนหาเปนแบบเชิงรุกและจะ
ทําไดโดยหนวยงานมาลาเรียเทาน้ัน ที่มีสวนในการคนหา
ผู ติดเช้ือมาลาเรียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.39(99, 
961/160,215) สวนโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนคิดเปน
รอยละ 26.39(42,280/160,215) และพบวามาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic: MC) คิดเปนรอยละ 9.45(15,142/160 
,215) ตามลําดับ สวนสถานีอนามัย(สอ.) ซึ่งเปนหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมมาลาเรียในพ้ืนที่กลับมีบทบาทนอยมากคิด
เปนรอยละ 1.42(2,273/160,215) เทาน้ัน ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะงานในหนาที่มีมากและไมใชงานนโยบายประกอบ
กับบางสอ.มีมาลาเรียคลินิกอยูในสอ. สําหรับอมม. รอยละ 
0.31(493/160,215) และอสม.รอยละ 0.04(66/160,215) 6  

วิธีหลักในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในปจจุบันคือ 
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟลมเลือดโดยใชกลอง
จุลทรรศนแบงเปนชนิดฟลมหนา(Thick blood film: TBF) 
และฟลมบาง(Thin blood film) ซึ่งฟลมทั้งสองชนิดมีขอดี
และขอจํากัดตางกันเชน ฟลมบางตองใชเวลาในการตรวจ
นานแตสามารถบอกชนิดเช้ือมาลาเรียไดงาย ซึ่งเหมาะ
สําหรับผูไมมีประสบการณมากนัก สําหรับฟลมหนาน้ัน
ตองใชความชํานาญในการบอกชนิดเช้ือมาลาเรียแตใช
เวลาในการตรวจสั้นกวาและเปนวิธีหลักที่ใชในการ
ควบคุมมาลาเรีย7 สําหรับการตรวจวินิจฉัยวิธีอื่นๆ ซึ่ง
สวนมากใชในงานวิจัย ไดแกการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

Z(Serology test) เชน วิธีการตรวจหาแอนติเจน เปนตนวา 
Radioimmunoassay(RIA), Immunoradiometric assay (IRMA) 
และ Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เปนตน
วา Inhibition ELISA, Double Antibody Sandwich ELISA, Two 
Site Sandwich ELISA, Dot ELISA และ Dye-conjugated Mab-
base Assay(Dipstick) วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่ม เปน
ตนวา Indirect Immunofluorescent Antibody test(IFA) Indirect 
Hemag glutination test(IHA) และ Enzyme Linked Immuno 
sorbent Assay(ELISA)8  

สําหรับวิธีการทางอณูชีววิทยา(Molecular Biology) 
เปนการตรวจหาสารพันธุกรรม ดีเอนเอ(DNA) หรือ อาร
เอนเอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรีย เปนตนวา DNA probe, 
RNA probeและการตรวจโดยการขยายสารพันธุกรรม
(Gene amplification technique) โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction(PCR) 8  

วิธี PCR เปนวิธีการใหมแปลผลงาย มีความไว
(sensitivity) และความจําเพาะ(specificity) สูง9 แตตอง
พิจารณาเรื่องราคาคาตรวจและขอปลีกยอยในเทคนิคการ
ปฏิบัติบางประการ วิธีการ Nested PCR ในจังหวัด
เ ชียงใหม  ยั งไมมี ผู ใดศึ กษาไว  ก าร ศึกษาค ร้ั ง น้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจระหวาง Nested 
PCR และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและเพ่ือหา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่เหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

ประชากรและตัวอยาง สุมเก็บจากผูมารับบริการ
และยินยอมใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางโลหิต จาก
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว 
จํานวน 77 ตัวอยาง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.8 อมกอย จํานวน 68 ตัวอยางผูรับบริการท่ี
ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

จัดทําฟลมโลหิตหนา(Thick blood film: TBF) แลวยอม
ดวยสี Giemsa stain และตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light 
microscope) แลวแยกชนิดตัวอยางเปน Negative 
P.falciparum และ P.vivax  

โดยท่ีผูที่ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการทํา
ฟลมโลหิตหนาอีก 2 ตัวอยางแตไมตองยอมสี Giemsa 
stain พรอมลงรหัสใหเรียบรอย โดยท่ี 1 ตัวอยางสงตรวจ
ดวยวิธี Nested PCR ที่บริษัทลานนาแลบจํากัด ซึ่งสามารถ
ตรวจไดทั้งชนิด P.falciparum และ P.vivax และอีก 1 
ตัวอยางสงตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light microscope) 
ฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 ระยะเวลาเก็บตัวอยาง
โลหิตระหวางเดือน มิถุนายน 2550 - ตุลาคม 2550  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS 13.0 for 
windows ในการวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และใชสถิติ 
McNemar-Bowker Test สําหรับการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจแตละวิธี 

 
ผลการศึกษา 

ตัวอยางโลหิตที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย ตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนามีผล Negative จํานวน 102 รายคิด
เปนรอยละ 70.34(102/145) P.falciparum จํานวน 13 รายคิดเปน
รอยละ 8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 
20.69(30/145) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยใชกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง(นคม) ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนา จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 102 70.34 
P.falciparum 13 8.97 
P.vivax 30 20.69 
รวม 145 100.00 

แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันกับที่
ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 145 
ตัวอยาง สงตรวจโดยวิธี Nested PCR พบวาใหผล 

Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79 
P.falciparum จํ านวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69 และ 
P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยวิธี Nested PCR จังหวัดเชียงใหม 
ผลการตรวจดวยวิธี Nested PCR จํานวน(ราย) รอยละ 
Negative 136 93.79 
P.falciparum 1 0.69 
P.vivax 8 5.52 
รวม 145 100.00 
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เมื่ อ นํ าข อมู ลผลการตรวจโลหิตด วยกล อ ง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนา และ Nested PCR มาหา
ความสัมพันธโดยการเปรียบเทียบกัน พบวาทั้งสองวิธีมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value <0.05) 
McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและ Nested PCR จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยวิธี 

Nested PCR 
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 

รวม P-value 
Negative P.falciparum P.vivax 

Negative 97 10 29 136 

0.000 P.falciparum 1 0 0 1 
P.vivax 4 3 1 8 
รวม 102 13 30 145 

McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 P-value เทากับ 0.000 
 
และเมื่อนําตัวอยางโลหิตที่ไดจากผูรับบริการคนเดียวกัน
ทั้งหมดคือ จํานวน 145 ตัวอยาง สงตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 พบวาใหผล 

Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03 
P.falciparum Fg จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 1.38 
P.falciparum จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 8.28 และ 
P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยงานชันสูตรกลุม
โรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนา 

จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 103 71.03 
P.falciparum Fg 2 1.38 
P.falciparum 12 8.28 
P.vivax 28 18.31 
รวม 145 100.00 

 
เมื่อนําผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียง
ดาว และ 10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 10(สคร.10) มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติ McNemar-
Bowker Test พบวาไมสามารถวิเคราะหหาความสัมพันธ
กันได ทั้งน้ีเปนเพราะวาขอมูลบางตัวในตารางเปน 0 ดัง
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี TBF ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 
10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

นคม. 
สคร.10 

รวม 
Negative P.falciparum Fg P.falciparum P.vivax 

Negative 101 0 0 1 102 
P.falciparum 0 2 11 0 13 
P.vivax 2 0 1 27 30 
รวม 103 2 12 28 145 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใชเทคโนโลยีทาง
อณูชีววิทยา (Molecular biology) PCR เปนวิธีการที่ทันสมัยมี
ประโยชนดานการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อ
ปองกันและรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 PCR 
นอกจากจะใชสําหรับการวินิจฉัยโรคแลวยังเปนวิธีการที่ใช
กวางขวาง เชน ไดมีการประยุกตใชวิธีการ PCR สําหรับ
ตรวจหายีนที่ด้ือตอยาของเช้ือ P. falciparum11 ไดมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการตรวจดวยวิธี Nested PCR กับ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบวาวิธี Nested PCR มีความไว
มากกวาและสามารถพิสูจนชนิดเช้ือไดในกรณีการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนไมบงบอกไดชัดเจน 12 สวนการศึกษาใน
อิหรานถึงการใชวิธี Nested PCR พบวามีความไว (sensitivity) 
สูงกวาการใชกลองจุลทรรศนทั้งเช้ือ P. falciparum และ P. 
vivax13  

การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของโทมัส
และมารตินพบวามีความไวและความจําเพาะสูง แตมี
ขอจํากัดในสวนของคาใชจายตาง ๆ  ทั้งการรวบรวม
ตัวอยาง การขนสง และกระบวนการจัดทํา จึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชใหองปฏิบัติประจําในประเทศท่ีไมร่ํารวย14 
เพราะเมื่อพิจารณาถึงคาใชจายพบวาคาตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 50 บาทตอราย สวนการ

ตรวจโดยวิธี Nested PCR คาตรวจจํานวน 500 บาทตอราย 
ซึ่งแพงกวาถึง 10 เทา  

จากการศึกษาครั้งน้ีถาใชวิธี Nested PCR เปน
เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยแลว ผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาไม
พบเช้ือมาลาเรีย (Negative) จํานวนสูงถึง 139 ราย ทั้ง ๆ ที่
ผลการตรวจของนคม.ใหผล Negative เพียงจํานวน 103 
ราย เทากับวาผูรับบริการจํานวน 36 รายเหลาน้ีจะไมไดรับ
ยารักษามาลาเรีย(อันตรายมาก) อาจนําไปสูอาการรุนแรง
และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดและเม่ือนําตัวอยางโลหิต
ทั้งหมดสงตรวจที่งานชันสูตร กลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) พบวา
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาของ
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) ที่ 10.4.3 
เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย และของงานชันสูตร กลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 10 (สคร.10) ผลการตรวจแทบไมแตกตางกันเลย มีเพียง
จํานวน 3 รายที่ใหผลการตรวจไมตรงกันกลาวคือ 1 ราย
นคม.ใหผล Negative แตสคร. 10 ใหผลเปน P.vivax รายที่ 
2 และ 3 นคม.ใหผล P.vivax  แต สคร.10 ใหผล Negative 
และมีจํานวน 2 รายที่นคม.พบ P.falciparum แต สคร.10 
พบ P.falciparum Fg เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติแลว
พบวาไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากขอมูลบางตัว
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เมื่ อ นํ าข อมู ลผลการตรวจโลหิตด วยกล อ ง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนา และ Nested PCR มาหา
ความสัมพันธโดยการเปรียบเทียบกัน พบวาทั้งสองวิธีมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value <0.05) 
McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและ Nested PCR จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยวิธี 

Nested PCR 
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 

รวม P-value 
Negative P.falciparum P.vivax 

Negative 97 10 29 136 

0.000 P.falciparum 1 0 0 1 
P.vivax 4 3 1 8 
รวม 102 13 30 145 

McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 P-value เทากับ 0.000 
 
และเมื่อนําตัวอยางโลหิตที่ไดจากผูรับบริการคนเดียวกัน
ทั้งหมดคือ จํานวน 145 ตัวอยาง สงตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 พบวาใหผล 

Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03 
P.falciparum Fg จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 1.38 
P.falciparum จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 8.28 และ 
P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยงานชันสูตรกลุม
โรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนา 

จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 103 71.03 
P.falciparum Fg 2 1.38 
P.falciparum 12 8.28 
P.vivax 28 18.31 
รวม 145 100.00 

 
เมื่อนําผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียง
ดาว และ 10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 10(สคร.10) มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติ McNemar-
Bowker Test พบวาไมสามารถวิเคราะหหาความสัมพันธ
กันได ทั้งน้ีเปนเพราะวาขอมูลบางตัวในตารางเปน 0 ดัง
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี TBF ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 
10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

นคม. 
สคร.10 

รวม 
Negative P.falciparum Fg P.falciparum P.vivax 

Negative 101 0 0 1 102 
P.falciparum 0 2 11 0 13 
P.vivax 2 0 1 27 30 
รวม 103 2 12 28 145 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใชเทคโนโลยีทาง
อณูชีววิทยา (Molecular biology) PCR เปนวิธีการที่ทันสมัยมี
ประโยชนดานการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อ
ปองกันและรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 PCR 
นอกจากจะใชสําหรับการวินิจฉัยโรคแลวยังเปนวิธีการที่ใช
กวางขวาง เชน ไดมีการประยุกตใชวิธีการ PCR สําหรับ
ตรวจหายีนที่ด้ือตอยาของเช้ือ P. falciparum11 ไดมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการตรวจดวยวิธี Nested PCR กับ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบวาวิธี Nested PCR มีความไว
มากกวาและสามารถพิสูจนชนิดเช้ือไดในกรณีการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนไมบงบอกไดชัดเจน 12 สวนการศึกษาใน
อิหรานถึงการใชวิธี Nested PCR พบวามีความไว (sensitivity) 
สูงกวาการใชกลองจุลทรรศนทั้งเช้ือ P. falciparum และ P. 
vivax13  

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของโทมัส
และมารตินพบวามีความไวและความจําเพาะสูง แตมี
ขอจํากัดในสวนของคาใชจายตาง ๆ  ทั้งการรวบรวม
ตัวอยาง การขนสง และกระบวนการจัดทํา จึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชใหองปฏิบัติประจําในประเทศท่ีไมร่ํารวย14 
เพราะเมื่อพิจารณาถึงคาใชจายพบวาคาตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 50 บาทตอราย สวนการ

ตรวจโดยวิธี Nested PCR คาตรวจจํานวน 500 บาทตอราย 
ซึ่งแพงกวาถึง 10 เทา  

จากการศึกษาครั้งน้ีถาใชวิธี Nested PCR เปน
เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยแลว ผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาไม
พบเช้ือมาลาเรีย (Negative) จํานวนสูงถึง 139 ราย ทั้ง ๆ ที่
ผลการตรวจของนคม.ใหผล Negative เพียงจํานวน 103 
ราย เทากับวาผูรับบริการจํานวน 36 รายเหลาน้ีจะไมไดรับ
ยารักษามาลาเรีย(อันตรายมาก) อาจนําไปสูอาการรุนแรง
และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดและเมื่อนําตัวอยางโลหิต
ทั้งหมดสงตรวจที่งานชันสูตร กลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) พบวา
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาของ
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) ที่ 10.4.3 
เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย และของงานชันสูตร กลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 10 (สคร.10) ผลการตรวจแทบไมแตกตางกันเลย มีเพียง
จํานวน 3 รายที่ใหผลการตรวจไมตรงกันกลาวคือ 1 ราย
นคม.ใหผล Negative แตสคร. 10 ใหผลเปน P.vivax รายที่ 
2 และ 3 นคม.ใหผล P.vivax  แต สคร.10 ใหผล Negative 
และมีจํานวน 2 รายที่นคม.พบ P.falciparum แต สคร.10 
พบ P.falciparum Fg เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติแลว
พบวาไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากขอมูลบางตัว
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เทากับ 0 น่ันแสดงวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาที่ใชกันทั่วไปทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
เอกชน หนวยงานสังกัดสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค ในปจจุบันยังสามารถใชเปนมาตรฐาน (Gold 
standard) ในการวินิจฉัยมาลาเรียตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยวัฒนา กาจนกามล นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ดร.สุรสิงห วิศรุตรัตน รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม นางชลลิสา จริยา
เลิ ศศั ก ด์ิ  หั วหน ากลุ ม ง านควบคุมโรคสํ า นักง าน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่ใหโอกาสในการศึกษาใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณรองศาสตราจารยดร.นิมิตร มรกต รอง
ศาสตราจารยภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดแนะนําการใชสถิติวิเคราะห
ขอมูล 

ขอขอบคุณหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย ที่ใหความ
รวมมือในการสงตัวอยางโลหิต และขอขอบคุณคุณสวาท 
ชลพล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงาน
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ไดตรวจตัวอยางโลหิตจนสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 

 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป

งบประมาณ 2544 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2545. 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป

งบประมาณ 2545 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2546 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2546 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2547. 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2547 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2548. 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2548 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2549. 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2549 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2550. 

7. กลุมงานชันสูตร ศูนยมาลาเรียที่ 2 จังหวัดเชียงใหม. 
ชันสูตรโรคมาลาเรีย โรคเทาชาง, 2539.  
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การตรวจเลือดเพื่อคนหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยากแบบเชิงรุก ดวยวิธี Rapid test 
ศูนยสาธิตบริการกามโรค, สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม 

(A Proactive Survey of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs) via a Rapid 
test, which is run by Sexually Transmitted Infection Clinic, Office of Disease Prevention and 

Control Region 10 Chiang Mai) 
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม Office of Disease Prevention and Control, 10 Chiang Mai 
 
บทคัดยอ 
 โรคซิฟลิสเกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum ผูที่ติดเชื้อสวนใหญมักอยูในระยะแฝงและมีอาการ
เรื้อรัง ถาหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะสงผลใหเกิดโรคแกระบบตาง ๆ ของรางกายไดหลายระบบ การศึกษา
ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือหาความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
จํานวน 577 ราย ระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2553 ผูรับบริการทุกรายจะไดรับการตรวจเลือดเบื้องตนดวยเลือดครบ
สวน(whole blood) ที่อาศัยหลักการ IC(Immunochromatography) ของน้ํายาสําเร็จรูป SD BIOLINE Syphilis 3.0 และทราบ
ผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที เลือดทุกรายจะไดรับการตรวจซ้ําดวยวิธี TP.PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง ซึ่งจากการ
ประเมินนํ้ายาดังกลาว พบวามีความไวรอยละ 83.33 และความจําเพาะรอยละ 100 ผลการศึกษาประชากรทั้งหมดพบการติด
เช้ือโรคซิฟลิสรอยละ 3.2 เมื่อแยกตามกลุมประชากรเปาหมายพบวากลุม MSM ติดเช้ือมากสุดรอยละ 5.6 รองลงมาคือ 
กลุม FSW รอยละ 3.7 และ MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนกลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ในจํานวนผูติดเช้ือทั้งหมด 18 
ราย จากการซักประวัติพบวาเคยรักษามาแลว 6 ราย อีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ในการตรวจเลือดเบื้องตนเพ่ือ
คนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกท่ีอาศัยหลักการ IC ทําใหกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากไดรับโอกาสในการเขาถึงการ
บริการดานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มีความสะดวก รวดเร็วและไดรับการรักษาตามมาตรฐานไดทันทวงที ชวยลดโอกาสที่
จะกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตในอนาคตได 
 
คําสําคัญ: ซิฟลิส, อิมมูโนโครมาโตกราฟ, SD BIOLINE Syphilis 3.0, กลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
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เทากับ 0 น่ันแสดงวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาที่ใชกันทั่วไปทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
เอกชน หนวยงานสังกัดสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค ในปจจุบันยังสามารถใชเปนมาตรฐาน (Gold 
standard) ในการวินิจฉัยมาลาเรียตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยวัฒนา กาจนกามล นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ดร.สุรสิงห วิศรุตรัตน รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม นางชลลิสา จริยา
เลิ ศศั ก ด์ิ  หั วหน ากลุ ม ง านควบคุมโรคสํ า นักง าน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่ใหโอกาสในการศึกษาใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณรองศาสตราจารยดร.นิมิตร มรกต รอง
ศาสตราจารยภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดแนะนําการใชสถิติวิเคราะห
ขอมูล 

ขอขอบคุณหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย ที่ใหความ
รวมมือในการสงตัวอยางโลหิต และขอขอบคุณคุณสวาท 
ชลพล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงาน
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บทคัดยอ 
 โรคซิฟลิสเกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum ผูที่ติดเชื้อสวนใหญมักอยูในระยะแฝงและมีอาการ
เรื้อรัง ถาหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะสงผลใหเกิดโรคแกระบบตาง ๆ ของรางกายไดหลายระบบ การศึกษา
ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือหาความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
จํานวน 577 ราย ระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2553 ผูรับบริการทุกรายจะไดรับการตรวจเลือดเบื้องตนดวยเลือดครบ
สวน(whole blood) ที่อาศัยหลักการ IC(Immunochromatography) ของน้ํายาสําเร็จรูป SD BIOLINE Syphilis 3.0 และทราบ
ผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที เลือดทุกรายจะไดรับการตรวจซ้ําดวยวิธี TP.PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง ซึ่งจากการ
ประเมินนํ้ายาดังกลาว พบวามีความไวรอยละ 83.33 และความจําเพาะรอยละ 100 ผลการศึกษาประชากรทั้งหมดพบการติด
เช้ือโรคซิฟลิสรอยละ 3.2 เมื่อแยกตามกลุมประชากรเปาหมายพบวากลุม MSM ติดเช้ือมากสุดรอยละ 5.6 รองลงมาคือ 
กลุม FSW รอยละ 3.7 และ MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนกลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ในจํานวนผูติดเช้ือทั้งหมด 18 
ราย จากการซักประวัติพบวาเคยรักษามาแลว 6 ราย อีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ในการตรวจเลือดเบื้องตนเพ่ือ
คนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกที่อาศัยหลักการ IC ทําใหกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากไดรับโอกาสในการเขาถึงการ
บริการดานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มีความสะดวก รวดเร็วและไดรับการรักษาตามมาตรฐานไดทันทวงที ชวยลดโอกาสที่
จะกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตในอนาคตได 
 
คําสําคัญ: ซิฟลิส, อิมมูโนโครมาโตกราฟ, SD BIOLINE Syphilis 3.0, กลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
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Abstract 
 Syphilis is caused by a spirochete, Treponema pallidum. The majority of infected people do not present any 
symptoms(latent period) and they are chronic infected. If they are not received a correct and complete treatment, the 
disease will progress and affect multiple organs. The study is a cross-sectional, descriptive study for examining the 
prevalence of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs). The 577 people were enrolled in the study 
and taken the blood samples between January and March 2010. The whole blood was tested for Syphilis via 
Immunochromatography method(IC), SD BIOLINE Syphilis 3.0 ® . The Individual result was shown within 20 
minutes. Every sample was confirmed by Treponema Pallidum Particle Agglutination(TPPA). The result shows 3.2% 
of the total population tested positive for Syphilis(18 cases) The rate of the positive results among Men who have Sex 
with Men(MSM), Female Sex Workers(FSW), Male Sex Workers(MSW) and Injecting Drug Users(IDUs) are 5.6%, 
3.7%, 2.5% and 0%, respectively. Among the 18 people, 6 people have already received the treatment; 12 people have 
not received the treatment. According to the study, the rapid test has 83.33% sensitivity and 100% specificity. The 
proactive survey via rapid test may give the opportunity for the people who cannot easily access to the health care 
service. The can be diagnosed and can receive the standard treatment at the same visit. Therefore, it can decrease the 
sequelae of the disease in the population. 
 
Keywords: Syphilis, Immunochromatogrphy, SD BIOLINE Syphilis 3.0 ®, Most At Risk Populations 
 
บทนํา 

โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดจาก
การติดเช้ือ Treponema pallidum ผูที่ติดเช้ือจะมีอาการ
เรื้อรังและสามารถทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ ของ
รางกายไดหลายระบบ อาจมีอาการแสดงท่ีชัดเจนหรืออาจ
อยูในระยะสงบไดเปนระยะนาน ลักษณะทางคลินิก แบง
ออกเปน 4 ระยะคือ ซิฟลิสระยะที่ 1(Primary syphilis) 
เปนระยะท่ี เ กิดแผล มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1 – 2 
เซนติเมตร มักเปนแผลเดียว ขอบแผลนูนแข็งเรียกวาแผล
ริมแข็ง ซิฟลิสระยะที่ 2(Secondary syphilis) เกิดหลังจาก
เปนซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6 – 8 สัปดาห เปนระยะที่
เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหเกิดอาการทางระบบ
กอน(systemic หรือ constitutional symptoms) ตอมาเขาสู

ระยะแฝง(latent syphilis) ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
early latent syphilis ติดเช้ือภายใน 2 ป และ late latent 
syphilis ติดเช้ือเกิน 2 ป ซิฟลิสระยะที่ 3(Tertiary syphilis) 
หลังโรคสงบอยูระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา จะแสดงอาการของโรคใน
ระยะทาย1,2 อยางไรก็ตามอุบัติการณของโรคยังคงมีใน
ระดับหน่ึง ไมสามารถกําจัดใหหมดสิ้นไป3 ในการตรวจ
ทางซีโรโลยี่ เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคซิฟลิส แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ nontreponemal antibody test และ 
treponemal antibody test4 IC(Immunochromatography 
test) เปน treponemal antibody test ซึ่งเปนชุดทดสอบ
นํ้ายาสําเร็จรูป มีเทคนิคที่สามารถทําการทดสอบไดงาย 
ไมตองการอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษ อาศัยหลักการของ 

Chromatography รวมกับปฏิกิริยาของแอนติเจนและแอน
ติบอด้ีที่มีความจําเพาะสูง หากมีวิธีการเตรียมแอนติเจน
หรือแอนติบอด้ีที่มีความบริสุทธิ์สูง ปฏิกิริยาขามกลุมจะ
เกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกิดเลย5,6 ในการศึกษานี้ ใชวิธี IC 
เพื่อตรวจคนหาการติดเช้ือซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึง
ยากแบบเชิงรุก โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูป SD BIOLINE 
Syphilis 3.0 แอนติเจนที่ใชในนํ้ายาเปน recombinant 
antigen ซึ่งประกอบดวย TpN15, TpN17 และ TpN427 
จากการประเมินนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 สําหรับ
ตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิส โดยการใชนํ้าเหลือง(serum) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีความไวรอยละ 90.4 และ
ความจําเพาะรอยละ 1008 วัตถุประสงคของการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือทราบความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุม
ประชากรที่เขาถึงยากในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ไดแก 
กลุม FSW(Female Sex Worker), กลุม MSW(Male Sex 
Worker), กลุม MSM(Men who have Sex with Men) ใน
เรือนจํากลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ในการดําเนินงาน
กลุมตัวอยางดังกลาวจะไดรับการใหองคความรู เรื่องโรค
ซิฟลิสทั้งดานการปองกัน การรักษา และวิธีการตรวจแบบ
รวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที รายใดที่ให
ผลบวกดวยวิธี IC จะไดรับบัตรที่มีหมายเลขรหัสเพื่อมา
รับการรักษาที่ศูนยสาธิตบริการกามโรคในตอนบายของ
วันถัดไป ขณะเดียวกันเลือดที่ผานการตรวจดวยวิธี
ดังกล าวจะถูกนํ ามาตรวจดวย วิธี  TP•PA(Treponema 
Pallidum Particle Agglutination) ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง8 
ถาหากผลการตรวจเปนบวกแตผลการตรวจดวยวิธี IC 
เปนลบ ผูรับบริการรายนั้นที่มีหมายเลขโทรศัพทมือถือ 
หรือ หมายโทรศัพทสถานที่อยู หรือ สถานที่ทํางานก็จะ
ถูกติดตอตามมารักษาเชนเดียวกัน ผลจากการตรวจคนหา
การติดเช้ือโรคซิฟลิสดวยวิธี IC แบบเชิงรุกในกลุม

ประชากรท่ีเขาถึงยากน้ี จะทําใหผูปวยไดรับโอกาสการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขและไดรับการตรวจรักษาท่ี
ถูกตองตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค สงผลใหลดความ
พิการหรือเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งไมอาจ
ประมาณคาได 

 
วิธีการศึกษา 
1. วิธีการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง(cross – sectional, descriptive study) 
กลุมเปาหมายหลังจากไดรับการใหองคความรูเรื่อง
โรคซิฟลิสในดานการปองกัน การรักษา และวิธีการ
ตรวจแบบรวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที 
แลวก็จะไดรับการเจาะเลือดและตรวจเลือดโดยใช
เลือดครบสวน(whole blood)ทันทีในการตรวจเลือด
น้ันอาศัยหลักการIC(Immunochtomatraphy) ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 แลวทําการทดสอบ
ซ้ําดวยวิธี TP-PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา จะเปนกลุมประชากร
ที่เขาถึงยาก ประกอบดวย FSW(Female Sex 
Worker), กลุม MSW(Male Sex Worker), กลุม 
MSM(Men who have Sex with Men) ในเรือนจํา
กลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
Users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ระหวาง
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Abstract 
 Syphilis is caused by a spirochete, Treponema pallidum. The majority of infected people do not present any 
symptoms(latent period) and they are chronic infected. If they are not received a correct and complete treatment, the 
disease will progress and affect multiple organs. The study is a cross-sectional, descriptive study for examining the 
prevalence of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs). The 577 people were enrolled in the study 
and taken the blood samples between January and March 2010. The whole blood was tested for Syphilis via 
Immunochromatography method(IC), SD BIOLINE Syphilis 3.0 ® . The Individual result was shown within 20 
minutes. Every sample was confirmed by Treponema Pallidum Particle Agglutination(TPPA). The result shows 3.2% 
of the total population tested positive for Syphilis(18 cases) The rate of the positive results among Men who have Sex 
with Men(MSM), Female Sex Workers(FSW), Male Sex Workers(MSW) and Injecting Drug Users(IDUs) are 5.6%, 
3.7%, 2.5% and 0%, respectively. Among the 18 people, 6 people have already received the treatment; 12 people have 
not received the treatment. According to the study, the rapid test has 83.33% sensitivity and 100% specificity. The 
proactive survey via rapid test may give the opportunity for the people who cannot easily access to the health care 
service. The can be diagnosed and can receive the standard treatment at the same visit. Therefore, it can decrease the 
sequelae of the disease in the population. 
 
Keywords: Syphilis, Immunochromatogrphy, SD BIOLINE Syphilis 3.0 ®, Most At Risk Populations 
 
บทนํา 

โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดจาก
การติดเช้ือ Treponema pallidum ผูที่ติดเช้ือจะมีอาการ
เรื้อรังและสามารถทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ ของ
รางกายไดหลายระบบ อาจมีอาการแสดงท่ีชัดเจนหรืออาจ
อยูในระยะสงบไดเปนระยะนาน ลักษณะทางคลินิก แบง
ออกเปน 4 ระยะคือ ซิฟลิสระยะที่ 1(Primary syphilis) 
เปนระยะที่ เ กิดแผล มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1 – 2 
เซนติเมตร มักเปนแผลเดียว ขอบแผลนูนแข็งเรียกวาแผล
ริมแข็ง ซิฟลิสระยะที่ 2(Secondary syphilis) เกิดหลังจาก
เปนซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6 – 8 สัปดาห เปนระยะที่
เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหเกิดอาการทางระบบ
กอน(systemic หรือ constitutional symptoms) ตอมาเขาสู

ระยะแฝง(latent syphilis) ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
early latent syphilis ติดเช้ือภายใน 2 ป และ late latent 
syphilis ติดเช้ือเกิน 2 ป ซิฟลิสระยะที่ 3(Tertiary syphilis) 
หลังโรคสงบอยูระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา จะแสดงอาการของโรคใน
ระยะทาย1,2 อยางไรก็ตามอุบัติการณของโรคยังคงมีใน
ระดับหน่ึง ไมสามารถกําจัดใหหมดสิ้นไป3 ในการตรวจ
ทางซีโรโลยี่ เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคซิฟลิส แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ nontreponemal antibody test และ 
treponemal antibody test4 IC(Immunochromatography 
test) เปน treponemal antibody test ซึ่งเปนชุดทดสอบ
นํ้ายาสําเร็จรูป มีเทคนิคที่สามารถทําการทดสอบไดงาย 
ไมตองการอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษ อาศัยหลักการของ 

Chromatography รวมกับปฏิกิริยาของแอนติเจนและแอน
ติบอดี้ที่มีความจําเพาะสูง หากมีวิธีการเตรียมแอนติเจน
หรือแอนติบอด้ีที่มีความบริสุทธิ์สูง ปฏิกิริยาขามกลุมจะ
เกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกิดเลย5,6 ในการศึกษานี้ ใชวิธี IC 
เพ่ือตรวจคนหาการติดเช้ือซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึง
ยากแบบเชิงรุก โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูป SD BIOLINE 
Syphilis 3.0 แอนติเจนที่ใชในน้ํายาเปน recombinant 
antigen ซึ่งประกอบดวย TpN15, TpN17 และ TpN427 
จากการประเมินนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 สําหรับ
ตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิส โดยการใชนํ้าเหลือง(serum) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีความไวรอยละ 90.4 และ
ความจําเพาะรอยละ 1008 วัตถุประสงคของการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือทราบความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุม
ประชากรที่เขาถึงยากในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ไดแก 
กลุม FSW(Female Sex Worker), กลุม MSW(Male Sex 
Worker), กลุม MSM(Men who have Sex with Men) ใน
เรือนจํากลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ในการดําเนินงาน
กลุมตัวอยางดังกลาวจะไดรับการใหองคความรู เรื่องโรค
ซิฟลิสทั้งดานการปองกัน การรักษา และวิธีการตรวจแบบ
รวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที รายใดที่ให
ผลบวกดวยวิธี IC จะไดรับบัตรที่มีหมายเลขรหัสเพื่อมา
รับการรักษาที่ศูนยสาธิตบริการกามโรคในตอนบายของ
วันถัดไป ขณะเดียวกันเลือดที่ผานการตรวจดวยวิธี
ดังกล าวจะถูกนํ ามาตรวจดวย วิธี  TP•PA(Treponema 
Pallidum Particle Agglutination) ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง8 
ถาหากผลการตรวจเปนบวกแตผลการตรวจดวยวิธี IC 
เปนลบ ผูรับบริการรายนั้นที่มีหมายเลขโทรศัพทมือถือ 
หรือ หมายโทรศัพทสถานที่อยู หรือ สถานที่ทํางานก็จะ
ถูกติดตอตามมารักษาเชนเดียวกัน ผลจากการตรวจคนหา
การติดเช้ือโรคซิฟลิสดวยวิธี IC แบบเชิงรุกในกลุม

ประชากรท่ีเขาถึงยากน้ี จะทําใหผูปวยไดรับโอกาสการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขและไดรับการตรวจรักษาท่ี
ถูกตองตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค สงผลใหลดความ
พิการหรือเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งไมอาจ
ประมาณคาได 

 
วิธีการศึกษา 
1. วิธีการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง(cross – sectional, descriptive study) 
กลุมเปาหมายหลังจากไดรับการใหองคความรูเรื่อง
โรคซิฟลิสในดานการปองกัน การรักษา และวิธีการ
ตรวจแบบรวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที 
แลวก็จะไดรับการเจาะเลือดและตรวจเลือดโดยใช
เลือดครบสวน(whole blood)ทันทีในการตรวจเลือด
น้ันอาศัยหลักการIC(Immunochtomatraphy) ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 แลวทําการทดสอบ
ซ้ําดวยวิธี TP-PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา จะเปนกลุมประชากร
ที่เขาถึงยาก ประกอบดวย FSW(Female Sex 
Worker), กลุม MSW(Male Sex Worker), กลุม 
MSM(Men who have Sex with Men) ในเรือนจํา
กลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
Users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ระหวาง
เดือนมกราคม – มีนาคม 2553 จํานวนทั้งสิ้น 577 
ราย 

3. วิธีการตรวจ 
3.1. การตรวจเบื้องตนดวย SDBIOLINE syphilis 

3.0(Standard Diagnostics, Inc. Kyungg-da, 
Korea) ทันทีที่เจาะเลือดเสร็จ หยดเลือดครบ
สวน(Whole blood) จํานวน 20 ไมโครลิตรดวย 
Autopipette ลงในหลุมหยดตัวอยางสงตรวจ(S) 
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แลวหยด diluent จํานวน 4 หยด ลงไปในหลุม
น้ัน จากนั้นบันทึกเวลาเริ่มตนแลวเริ่มจับเวลา
จะมองเห็นแถบสีมวง เคลื่ อนไหวไปตาม
แนวนอนสูแถบทดสอบ(T)และแถบควบคุม(C) 
ตามลําดับ การอานผลนั้นจะอานภายในเวลา 5 
– 20 นาที รายใดที่ใหผลบวกจะปรากฏแถบสี
มวงทั้งแถบ T และ C ซึ่งการอานผลบวกที่แถบ
ทดสอบ(T) จะแบงระดับความเขมขนของสี
ออกเปน 4+, 3+, 2+, 1+ และ weakly positive 

3.2. การตรวจยืนยันดวยวิธี TP.PA(Serodia – TP.PA, 
Fujirebio inc. Tokyo, Japan) หยด serum diluent ลงใน 
U plate หลุมที่ 1 จํานวน 100 ไมโครลิตร และหลุมที่ 
2 – 4 จํานวนหลุมละ 25 ไมโครลิตร แลวหยด
นํ้าเหลือง(serum) จํานวน 25 ไมโครลิตรดวย 
Autopipette ลงในหลุมที่ 1 แลวผสมกันและดูด
สวนผสมน้ัน จํานวน 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมที่ 2 
แลวผสมกันและดูดสวนผสมจํานวนเชนเดิมลงใน
หลุมที่ 3 และ 4 ตามลําดับ โดยหลุมสุดทายดูดทิ้งไป 

จํานวน 25 ไมโครลิตร จากนั้นเติมUnsensitized 
particles ลงในหลุมที่ 3 จํานวน 25 ไมโครลิตร และ 
Sensitized particles ลงในหลุมที่ 4 จํานวน 25 
ไมโครลิตร จากนั้นผสมใหเขากันโดยเคาะดวยมือ
เบา ๆ ครอบถาดหลุม แลววางไวอุณหภูมิหอง พอ
ครบ 2 ช่ัวโมง เริ่มอานผล เมื่อพบอนุภาคสีรวมกันที่
กนหลุมเปนจุดเล็ก ๆ มีขอบเรียบ อานผลเปนลบ 
เมื่อพบเม็ดสีรวมกันที่กนหลุมเปนวงแหวนใหญ มี
ขอบไมเรียบ อานผลเปนบวก 

 
ผลการศึกษา 

ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส
แบบเชิงรุกในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก จํานวน 577 ราย
ใ ห ผ ลบ ว ก ด ว ย ห ลั ก ก า ร  IC(Immunochtomatraphy) 
จํานวน 15 ราย(รอยละ 2.6 ) และใหผลบวกดวยวิธีอางอิง 
TP.PA(Treponema Pallidum Particle Agglutination) 
จํานวน 18 ราย(รอยละ3.2) ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดเบื้องตนเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากที่อาศัยหลักการ 
IC(Immunochromatraphy) และวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีที่อางถึง 

จํานวนกลุมเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP.PA(รอยละ) 
577 15(2.6%) 18(3.2%) 

เมื่อแบงตามกลุมประชากรเปาหมาย กลุม MSM 
พบการติดเช้ือมากที่สุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW 

รอยละ 3.7 และกลุม MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนใน
กลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส จําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย 
กลุมประชากรเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP•PA(รอยละ) 

MSM(Men who have Sex with Men) 6(5.6 %) 6(5.6 %) 
FSW(Female Sex Worker) 8(3.3 %) 9(3.7 %) 
MSW(Male Sex Worker) 1(0.8 %) 3(2.5 %) 
IDUs(Injecting Drug Users) -( 0 %) -( 0 %) 

นําผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC ใหผลบวก 
จํานวน 15 ราย และใหผลลบจํานวน 562 ราย ไปทดสอบ
ดวยวิธีอางอิง TP.PA ใหผลบวกจํานวน 18 ราย และใหผล

ลบจํานวน 559 ราย คิดเปนผลบวกที่สอดคลองกันรอยละ 
83.33 และผลลบที่สอดคลองกันรอยละ 100 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC กับวิธีอางอิง TP.PA 
IC(577 ราย) TP•PA(577 ราย) 

Positive(ราย) Negative(ราย) 
15 3 Reactive 18 ราย 
0 559 Non reactive 559 ราย 

เมื่อนําผลการทดสอบที่อาศัยหลักการ IC ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 กับวิธีอางอิง TP.PA มี
ความไวรอยละ 83.33 ความจําเพาะรอยละ 100 คาทํานาย

ผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบรอยละ 99.5 ดัง
ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 การแสดงคาความไว(Sensitivity) ความจําเพาะ(Specificity) คาทํานายผลบวก(Positive Predict Value) คาทํานายผลลบ(Negative 
Predict Value) 
 IC TP.PA Total Sensitivity Specificity PPV NPV 

Reactive Non reactive 
Positive 15 0 15 83.33% 100% 100% 99.5 
Negative 3 559 562 
Total 18 559 577 

ผูที่ติดเช้ือโรคซิฟลิส จํานวน 18 ราย ไดรับการ
รักษาตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคแลว จํานวน 6 ราย 
และอีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิสที่ไดรับการรักษาแลวและยังไมไดรับการรักษา 
 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิส(ราย) ไดรับการรักษาแลว(ราย) ยังไมไดรับการรักษา(ราย) 

18 6 12 
 
อภิปรายผล 

ในการตรวจเลือดโดยใชเลือดครบสวน(Whole 
blood) เพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกในกลุม
ประชากรท่ีเขาถึงยากระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 
จํานวน 577 ราย ใหผลบวก จํานวน 15 ราย และใหผลลบ 
จํานวน 562 ราย ดวยหลักการ IC(Immunochtomatraphy) 

ของชุดนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 เมื่อนําไปทดสอบ
กับ วิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงใหผลบวก จํานวน 18 ราย 
สาเหตุเกิดจากแอนติเจนที่ใชในนํ้ายาดังกลาว เปน recombinant 
antigen สวนวิธี TP•PA เปน Sonicated antigen ซึ่งเปน
แอนติเจนรวมของเช้ือ Treponema pallidum ดังน้ันการ
สรางแอนติบอด้ีตอแอนติเจนของผูปวยอาจเปนแอนติเจน
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แลวหยด diluent จํานวน 4 หยด ลงไปในหลุม
น้ัน จากนั้นบันทึกเวลาเริ่มตนแลวเริ่มจับเวลา
จะมองเห็นแถบสีมวง เคลื่ อนไหวไปตาม
แนวนอนสูแถบทดสอบ(T)และแถบควบคุม(C) 
ตามลําดับ การอานผลนั้นจะอานภายในเวลา 5 
– 20 นาที รายใดที่ใหผลบวกจะปรากฏแถบสี
มวงทั้งแถบ T และ C ซึ่งการอานผลบวกที่แถบ
ทดสอบ(T) จะแบงระดับความเขมขนของสี
ออกเปน 4+, 3+, 2+, 1+ และ weakly positive 

3.2. การตรวจยืนยันดวยวิธี TP.PA(Serodia – TP.PA, 
Fujirebio inc. Tokyo, Japan) หยด serum diluent ลงใน 
U plate หลุมที่ 1 จํานวน 100 ไมโครลิตร และหลุมที่ 
2 – 4 จํานวนหลุมละ 25 ไมโครลิตร แลวหยด
นํ้าเหลือง(serum) จํานวน 25 ไมโครลิตรดวย 
Autopipette ลงในหลุมที่ 1 แลวผสมกันและดูด
สวนผสมน้ัน จํานวน 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมที่ 2 
แลวผสมกันและดูดสวนผสมจํานวนเชนเดิมลงใน
หลุมที่ 3 และ 4 ตามลําดับ โดยหลุมสุดทายดูดทิ้งไป 

จํานวน 25 ไมโครลิตร จากนั้นเติมUnsensitized 
particles ลงในหลุมที่ 3 จํานวน 25 ไมโครลิตร และ 
Sensitized particles ลงในหลุมที่ 4 จํานวน 25 
ไมโครลิตร จากนั้นผสมใหเขากันโดยเคาะดวยมือ
เบา ๆ ครอบถาดหลุม แลววางไวอุณหภูมิหอง พอ
ครบ 2 ช่ัวโมง เริ่มอานผล เมื่อพบอนุภาคสีรวมกันที่
กนหลุมเปนจุดเล็ก ๆ มีขอบเรียบ อานผลเปนลบ 
เมื่อพบเม็ดสีรวมกันที่กนหลุมเปนวงแหวนใหญ มี
ขอบไมเรียบ อานผลเปนบวก 

 
ผลการศึกษา 

ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส
แบบเชิงรุกในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก จํานวน 577 ราย
ใ ห ผ ลบ ว ก ด ว ย ห ลั ก ก า ร  IC(Immunochtomatraphy) 
จํานวน 15 ราย(รอยละ 2.6 ) และใหผลบวกดวยวิธีอางอิง 
TP.PA(Treponema Pallidum Particle Agglutination) 
จํานวน 18 ราย(รอยละ3.2) ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดเบื้องตนเพื่อคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากที่อาศัยหลักการ 
IC(Immunochromatraphy) และวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีที่อางถึง 

จํานวนกลุมเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP.PA(รอยละ) 
577 15(2.6%) 18(3.2%) 

เมื่อแบงตามกลุมประชากรเปาหมาย กลุม MSM 
พบการติดเช้ือมากที่สุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW 

รอยละ 3.7 และกลุม MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนใน
กลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส จําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย 
กลุมประชากรเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP•PA(รอยละ) 

MSM(Men who have Sex with Men) 6(5.6 %) 6(5.6 %) 
FSW(Female Sex Worker) 8(3.3 %) 9(3.7 %) 
MSW(Male Sex Worker) 1(0.8 %) 3(2.5 %) 
IDUs(Injecting Drug Users) -( 0 %) -( 0 %) 

นําผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC ใหผลบวก 
จํานวน 15 ราย และใหผลลบจํานวน 562 ราย ไปทดสอบ
ดวยวิธีอางอิง TP.PA ใหผลบวกจํานวน 18 ราย และใหผล

ลบจํานวน 559 ราย คิดเปนผลบวกที่สอดคลองกันรอยละ 
83.33 และผลลบที่สอดคลองกันรอยละ 100 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC กับวิธีอางอิง TP.PA 
IC(577 ราย) TP•PA(577 ราย) 

Positive(ราย) Negative(ราย) 
15 3 Reactive 18 ราย 
0 559 Non reactive 559 ราย 

เมื่อนําผลการทดสอบที่อาศัยหลักการ IC ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 กับวิธีอางอิง TP.PA มี
ความไวรอยละ 83.33 ความจําเพาะรอยละ 100 คาทํานาย

ผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบรอยละ 99.5 ดัง
ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 การแสดงคาความไว(Sensitivity) ความจําเพาะ(Specificity) คาทํานายผลบวก(Positive Predict Value) คาทํานายผลลบ(Negative 
Predict Value) 
 IC TP.PA Total Sensitivity Specificity PPV NPV 

Reactive Non reactive 
Positive 15 0 15 83.33% 100% 100% 99.5 
Negative 3 559 562 
Total 18 559 577 

ผูที่ติดเช้ือโรคซิฟลิส จํานวน 18 ราย ไดรับการ
รักษาตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคแลว จํานวน 6 ราย 
และอีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิสที่ไดรับการรักษาแลวและยังไมไดรับการรักษา 
 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิส(ราย) ไดรับการรักษาแลว(ราย) ยังไมไดรับการรักษา(ราย) 

18 6 12 
 
อภิปรายผล 

ในการตรวจเลือดโดยใชเลือดครบสวน(Whole 
blood) เพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกในกลุม
ประชากรท่ีเขาถึงยากระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 
จํานวน 577 ราย ใหผลบวก จํานวน 15 ราย และใหผลลบ 
จํานวน 562 ราย ดวยหลักการ IC(Immunochtomatraphy) 

ของชุดนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 เมื่อนําไปทดสอบ
กับ วิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงใหผลบวก จํานวน 18 ราย 
สาเหตุเกิดจากแอนติเจนที่ใชในนํ้ายาดังกลาว เปน recombinant 
antigen สวนวิธี TP•PA เปน Sonicated antigen ซึ่งเปน
แอนติเจนรวมของเช้ือ Treponema pallidum ดังน้ันการ
สรางแอนติบอดี้ตอแอนติเจนของผูปวยอาจเปนแอนติเจน
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ตัวอื่นที่มิใช recombinant antigen หรือสาเหตุอาจเกิดจากผูปวย
มีการสรางแอนติบอด้ีที่อยูในระดับตํ่า หรือผูปวยเคยมีการ
ติดเช้ือมาเปนเวลานาน7, 8 

จากการใชชุดนํ้ายา SD BIOLINE syphilis 3.0 
ตรวจหาแอนติบอด้ีจําเพาะตอเช้ือ Treponema pallidum 
ครั้งน้ีโดยใชวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง พบวามีความไว
รอยละ 83 .33  ความจํา เพาะรอยละ 100 เมื่ อนํ ามา
เปรียบเทียบผลการศึกษาการประเมินนํ้ายาดังกลาวของ
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ ใช
นํ้าเหลืองในการตรวจวินิจฉัยโรค มีความไวรอยละ 90.4 
และความจําเพาะรอยละ 1008 แสดงวาการใชเลือดครบ
สวน(whole blood) หรือนํ้าเหลือง(serum) ในการทดสอบ
มีความไวที่ใกลเคียงกัน ขณะที่ความจําเพาะเทากันรอยละ 
100 การท่ีพบวาคาทํานายผลลบ(NPV) เทากับรอยละ 95.5 
เน่ืองจากแอนติเจนท่ีใชในชุดน้ํายาทดสอบน้ันยังไม
ครอบคลุมอยางไรก็ตามกลุมประชากรเปาหมายจํานวน 
577 ราย ก็ไดโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานที่สะดวก รวดเร็ว และทราบผลการตรวจเบื้องตน 
ภายในเวลา 20 นาที จึงเหมาะสําหรับการใหบริการทาง
การแพทยในกลุมประชากรที่เขาถึงยากหรือติดตามเพื่อมา
รับการรักษาไดยาก จากผลการตรวจเบื้องตนดวยอาศัย
หลักการ IC ที่ใหผลบวกจํานวน 15 ราย และใหผลลบ
จํานวน 562 ราย เมื่อนํามาทดสอบดวยวิธี TP•PA ในชวง
เชาวันถัดไปใหผลบวกเพิ่มอีกจํานวน 3 ราย รวมเปน 18 
ราย ซึ่งผูติดเช้ือเพ่ิมดังกลาว ก็จะไดรับการรักษาพรอมกัน
กับกลุมที่ใหผลบวกท่ีอาศัยหลักการ IC ในคร้ังแรก 
ในชวงบายของวันน้ัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบความชุกของการติด
เช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก รอยละ 3.2 
เม่ือแบงกลุมประชากรเปาหมาย พบวากลุม MSM ติดเช้ือ
มากสุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW รอยละ 3.7 

และ MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนกลุม IDUs ไมพบ
การติดเช้ือ การที่กลุม MSM พบการติดเช้ือมาก สงผลให
งานระบาดวิทยาและสํารวจแหลงแพรจะตองตระหนัก
และ เร งรั ดการใหองคความรู เ รื่ อ งโรคติดต อทาง
เพศสัมพันธ รวมทั้งแนวทางในการดําเนินการปองกันการ
ติดเช้ือใหมีความครอบคลุมและตอเน่ือง ที่สําคัญจะตองมี
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ตัวอื่นที่มิใช recombinant antigen หรือสาเหตุอาจเกิดจากผูปวย
มีการสรางแอนติบอด้ีที่อยูในระดับตํ่า หรือผูปวยเคยมีการ
ติดเช้ือมาเปนเวลานาน7, 8 

จากการใชชุดนํ้ายา SD BIOLINE syphilis 3.0 
ตรวจหาแอนติบอด้ีจําเพาะตอเช้ือ Treponema pallidum 
ครั้งน้ีโดยใชวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง พบวามีความไว
รอยละ 83 .33  ความจํ า เพาะรอยละ 100 เมื่ อนํ ามา
เปรียบเทียบผลการศึกษาการประเมินนํ้ายาดังกลาวของ
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ ใช
นํ้าเหลืองในการตรวจวินิจฉัยโรค มีความไวรอยละ 90.4 
และความจําเพาะรอยละ 1008 แสดงวาการใชเลือดครบ
สวน(whole blood) หรือนํ้าเหลือง(serum) ในการทดสอบ
มีความไวที่ใกลเคียงกัน ขณะที่ความจําเพาะเทากันรอยละ 
100 การที่พบวาคาทํานายผลลบ(NPV) เทากับรอยละ 95.5 
เน่ืองจากแอนติเจนท่ีใชในชุดน้ํายาทดสอบน้ันยังไม
ครอบคลุมอยางไรก็ตามกลุมประชากรเปาหมายจํานวน 
577 ราย ก็ไดโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานที่สะดวก รวดเร็ว และทราบผลการตรวจเบื้องตน 
ภายในเวลา 20 นาที จึงเหมาะสําหรับการใหบริการทาง
การแพทยในกลุมประชากรที่เขาถึงยากหรือติดตามเพื่อมา
รับการรักษาไดยาก จากผลการตรวจเบื้องตนดวยอาศัย
หลักการ IC ที่ใหผลบวกจํานวน 15 ราย และใหผลลบ
จํานวน 562 ราย เมื่อนํามาทดสอบดวยวิธี TP•PA ในชวง
เชาวันถัดไปใหผลบวกเพิ่มอีกจํานวน 3 ราย รวมเปน 18 
ราย ซึ่งผูติดเช้ือเพ่ิมดังกลาว ก็จะไดรับการรักษาพรอมกัน
กับกลุมที่ใหผลบวกท่ีอาศัยหลักการ IC ในคร้ังแรก 
ในชวงบายของวันน้ัน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหทราบความชุกของการติด
เช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก รอยละ 3.2 
เมื่อแบงกลุมประชากรเปาหมาย พบวากลุม MSM ติดเช้ือ
มากสุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW รอยละ 3.7 

และ MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนกลุม IDUs ไมพบ
การติดเช้ือ การที่กลุม MSM พบการติดเช้ือมาก สงผลให
งานระบาดวิทยาและสํารวจแหลงแพรจะตองตระหนัก
และ เร งรั ดการใหองคความรู เ รื่ อ งโรค ติดตอทาง
เพศสัมพันธ รวมทั้งแนวทางในการดําเนินการปองกันการ
ติดเช้ือใหมีความครอบคลุมและตอเน่ือง ที่สําคัญจะตองมี
ยุทธศาสตรที่ดีในการเขาถึงกลุม MSM ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและในการดําเนินกิจกรรมครั้งน้ีพบจํานวน
ผูที่ติดเช้ือ 12 ราย จากจํานวนทั้งหมด 18 ราย ที่ยังไมเคย
ไดรับการรักษามากอน ซึ่งถาไมไดรับการเจาะเลือดก็จะ
ไมทราบเลยวาตนเองมีการติดเช้ือโรคซิฟลิสและจะสงผล
ในระยะยาวใหเกิดโรคตอระบบตาง ๆ ของรางกายถึงขั้น
พิการหรือสูญเสียตอชีวิตในอนาคตได 
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ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหร่ีในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงราย 
(The Effectiveness of a Smoking Cessation Program for Students, Chiang rai Province) 

 
นัทธินี วัฒนวราสันต์ิ ภ.บ.     Nuttinee Watanavarasant, B.Sc.(Pharm.) 
ณหทัย จันโททัย พย.บ     Nahathai Juntothai, B.N.S. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย    Chiangrai Provincial of Public Health Office 
 
บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของจังหวัดเชียงราย หลักสูตรน้ีพัฒนาจากหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ใชในป พ.ศ. 2550 โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญในการบําบัดรักษาบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย โดยใชแนวคิด ทฤษฎี การบําบัดรักษาที่ดําเนินการในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลตาม
หลักสูตรของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม และแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหรี่ รวมท้ังเอกสารอื่นๆที่
เก่ียวของ ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 20 กิจกรรม ใชเวลาในการดําเนินการ 6 สัปดาห และติดตามผลการดําเนินงาน 3 
ครั้ง ไดแก 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจากโรงเรียนที่
สนใจเขารวมโครงการจํานวน 20 แหง ประกอบดวยนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 จํานวน 325 คน เก็บขอมูลกอนและ
หลังการดําเนินโครงการและนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย(97.0%) อายุระหวาง 16 – 17 ป อายุเฉลี่ย 15.7 ป สวนใหญ
ศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14-15 ป(41.3%) สาเหตุเพราะอยากลอง เฉลี่ยสูบบุหรี่วันละ 2-3 มวน และ 1 
ครั้งตอวัน หลังการดําเนินการตามหลักสูตร สามารถลดการสูบได 180 ราย(55.4%) เลิกสูบ 78 ราย(24.0%) สูบเทาเดิม 59 ราย
(18.2%) เมื่อติดตามผลการบําบัดรักษาภายหลังโครงการ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบวารอยละของการลดการสูบบุหรี่
เทากับ 52.3, 56.6 และ 52.6 และรอยละของการเลิกสูบบุหรี่เทากับ 23.4, 24.6 และ 30.5 ตามลําดับ  

สรุปไดวาหลักสูตรที่จัดทําขึ้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนได อยางไรก็ตามมี
ขอเสนอแนะใหมีการจัดกิจกรรมเสริมดานอื่นๆใหกับกลุมตัวอยาง เชนการศึกษาดูงานผูที่ปวยเปนโรคจากการสูบบุหรี่ การจัด
กิจกรรมรณรงคในโรงเรียน และหลังการบําบัดรักษาผูบําบัดควรติดตามนักเรียนที่รวมโครงการอยางสม่ําเสมออยางนอยเดือน
ละ 1 ครั้ง เพื่อใหคําปรึกษาแกนักเรียนในกรณีที่กลับไปสูบซ้ํา นอกจากนี้ เทคนิคดานการดําเนินงานของผูบําบัดแตละบุคคลก็
เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยทําใหนักเรียนเกิดความสนใจรวมถึงเน้ือหาและใบงานของหลักสูตรควรปรับใหนาสนใจมากกวาน้ี 
หลังจากปรับปรุงรูปแบบเอกสารตามคําแนะนําจากกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข, คณะครูอาจารย และกลุมตัวอยางควรนําไป
ประยุกตใชในการอบรมครูอาจารยที่สนใจเพื่อนําไปใชในการบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ตอไป 
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Abstract 
The aim of this action research was to study the effectiveness of the modified smoking cessation program for 

smoking students in Chiangrai Province. This program was developed from the Smoking Cessation Guideline in 2007 
by a hospital in Chiangrai Province based on the concepts and theories relating to smoking cessation clinic in hospital 
Chiang Mai Drug Dependence Treatment Center and clinical practice guideline in smoking cessation including other 
related literature. This modified program consisted of 20 activities in 6 weeks. The follow-up activities were made in 
the 1st, 3rd, and 6th month after the intervention. There were 325 smoking students of grades 7-12 from the sampled 20 
high schools. Data were collected before and after the program and analyzed by employing descriptive statistics. 

The results were as follows: Most of smoking student were males(97%), aged between 6- 17 years with the 
average of 15.7 years. Most of the samples were in grade 9 and started smoking at the age of 14-15 years(41.3%). The 
motive to start smoking was curiosity. The average number of cigarette smoked per day was 2-3 cigarettes. After 
participating in the modified program, there were 180 smoking students decreased smoking(55.4%), 78 smoking 
students quit smoking(24.0%) and 59 smoking students still smoked the same number of cigarettes(18.2%). The 
follow-up activities made on the 1st, 3rd, and 6th month after the intervention showed that the decreased percentages 
smoking were 52.3, 56.6 and 52.6 respectively while the percentages of those who quit smoking were 23.4, 24.6 and 
30.5 respectively. 

In conclusion, the results showed that this modified smoking cessation program were effective in helping 
high school smoking students to decrease and quit smoking. However it was suggested that some smoking cessation 
activities, for example organizing anti-smoking campaigning in school, visit patients with hazardous effects of 
cigarette smoking, setting an activity to follow-up the students who participated the program at least once a month. 
Besides, expert therapists of a smoking cessation program should also be considered including the improvement of 
contents and teaching materials of the curriculum. After the improvement of the teaching materials had been done in 
accordance with the recommendations of the public health personal, teachers, and the samples, they should be applied 
in training of teachers working in a smoking cessation program for smoking students in the future.  
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษา
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บทนํา 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ใน 

พ.ศ. 2550 พบวา ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป สูบบุหรี่จํานวน 
10.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่เปน
ประจําทุกวัน 9.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.5 และสูบบุหรี่
นานๆคร้ัง 1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.7 โดยเปนผูชายสูบ
บุหรี่มากกวาผูหญิงถึง 22 เทา คือ รอยละ 41.7 และ 1.9 
ตามลําดับ หากพิจารณาเปนกลุมอายุ พบวากลุมวัยทํางาน
(25-59 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ประจําสูงกวากลุมอื่น คือ รอย
ละ 21.0 และรองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตรา
รอยละ 16.7 และกลุมเยาวชน(15-24 ป) มีอัตรารอยละ 12.1 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ของกลุมเยาวชน(15-24ป) เริ่มสูบเมื่ออายุ
เฉลี่ย 16.8 ป จํานวนมวนท่ีสูบตอวันเฉลี่ย 8.4 มวน ผลจาก
การสอบถามสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่ของผูสูบเปนประจํา 
พบวา รอยละ 54.5 สาเหตุเพราะอยากลองสูบ รองลงมาคือ
ตามเพ่ือน / เพ่ือนชวน รอยละ 25.81 

จากขอมูลดังกลาวจังหวัดเชียงราย จึงมีนโยบายให
โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงจัดใหมีการบริการคลินิกอดบุหรี่
ขึ้น เพ่ือรักษาบําบัดผูที่สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลประกอบกับ
โรงเรียนไดสงนักเรียนเขามารักษาบําบัดในคลินิกอดบุหรี่ใน
โรงพยาบาลเปนจํานวนมาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายจึงไดดําเนินการโครงการ“การบําบัดรักษานักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา” ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ในสถานศึกษา โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
บําบัดรักษาคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลดําเนินการเชิงรุกใน
โรงเรียน โดยอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมนักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 1- 2 ช่ัวโมง รวม 4 
ครั้ง โดยมีเน้ือหาแตละสัปดาหดังน้ี สัปดาหที่ 1 ประเมินความ
รุนแรงและความตองการเลิกบุหรี่ตรวจสุขภาพ คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว ความรูพิษภัยบุหรี่ สัปดาหที่ 2 ตัวกระตุนภายนอก 

ภายใน การจัดการความเครียด ปญหาอุปสรรคการเลิก ยา 
สัปดาหที่ 3 พบครอบครัวหรือผูใกลชิด ปญหาอุปสรรคการ
เลิก แลกเปลี่ยนประสบการณ เมื่อบําบัดครบ 4 สัปดาห จึง
ดําเนินการติดตามผลหลังการบําบัดรักษา 3 เดือน ผลการ
ดําเนินการในป พ.ศ. 2550 มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจํานวน 
13 โรงเรียน นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จํานวน 232 ราย เลิก
สูบ 77 ราย คิดเปนรอยละ 33.2 สูบลดลง 113 ราย คิดเปนรอยละ 
48.7 สูบเหมือนเดิม 33 ราย คิดเปนรอยละ 14.2 ติดตามไมได 9 
ราย คิดเปนรอยละ 3.9 จากขอมูลความสําเร็จดังกลาว
คณะทํางานไดมีการประชุมปรึกษาหารือพบวากิจกรรมที่
นําไปใชบําบัดยังไมสมบูรณเทาที่ควร กลาวคือไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ชวงเวลาท่ีใชในการบําบัดนอยตลอดจนขาดการ
ติดตามที่ เปนระบบ  ด วยเหตุ น้ี คณะทํ างานจึ งจั ดทํ า
โครงการวิจัย “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงราย ” ป พ.ศ.
2551ขึ้น โดยปรับปรุงหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ที่เคยใชในป พ.ศ. 2550 โดยไดมีการระดม
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญในการบําบัดรักษา
บุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย เพ่ือ
ทําการปรับปรุงหลักสูตรโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการบําบัดรักษา
ที่ดําเนินการในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลตามหลักสูตร
ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม จากการทบทวน
เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหรี่(Clinical Practice 
Guideline in Smoking Cessation) และเอกสารตาง  ๆเชน จากการ
อบรมของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “บทบาททีมสุขภาพใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบและการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิก
บุหรี่” เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่และ
โปรแกรมแมทริกซ(Matrix Program) ที่ใชบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดชนิดยาบาโดยมีองคประกอบหลักของการรักษา 4 
หัวขอ คือ 1. การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน 2. การ

ปองกันการกลับไปใชยา 3. การใหความรูแกครอบครัว 4. กลุม
กิจกรรมเพื่อนชวยเพ่ือน 

จากการทบทวนเอกสารและประสบการณการ
บําบัดนักเรียนดวยหลักสูตรเดิม จึงไดมีการปรับปรุง
เนื้อหาหัวขอหลักที่เหมาะสมนํามาใชในแตละสัปดาห 
เพ่ิมเติมเน้ือหาชวงเวลาใหครอบคลุมและ ใชหลักการมี
สวนรวมของครูอาจารยและทดลองนํามาใชในการ
บําบัดรักษาแบบเชิงรุกตลอดจนวางแผนการติดตามหลัง
การบําบัดรักษาอยางเปนระบบเพ่ือที่สามารถประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตร และการเขาใจปญหาจากการ
ดําเนินงานตางๆมาปรับปรุงแกไขตอไป ดังน้ันจึงเปนที่
คาดหวังวาหลักสูตรท่ีไดรับการพัฒนาเพื่อนําไปทดลองใช
ในการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ใหสามารถเลิกสูบได
อยางมีประสิทธิผล และการสรุปผลเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดเชียงราย ในการ
ชวยนักเรียนใหเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมีประสิทธิผลตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) เปนการศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรการ
บําบัดรักษานักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัด

เชียงรายตอพฤติกรรมการลดและเ ลิกสูบบุหรี่ ของ
กลุมเปาหมาย ตามหลักสูตร 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง ระหวางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
พ.ศ.2551 และ ติดตามผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นสุด
โครงการจํานวน 3 ครั้ง คือ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
โรงเรียนท่ีนํามาศึกษาวิจัยจํานวน 20 แหง คัดเลือกโดยการ
สุมตัวอยางแบบเจาะจง นักเรียนที่สูบบุหรี่จํานวน 325 ราย 
วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ ขอมูลเชิงพรรณนา จากกลุมตัวอยาง กลุม
อาจารย และกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูบําบัดที่รวม
โครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินโครงการ 
หลั กสู ตรที่ ใ ช ในการดํ า เนิ นโครงการการ

บําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา
เมื่อพ.ศ. 2550 ไดนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมย่ิงขึ้น โดย
การใชหลักการจากทฤษฎี และการวิจัยที่เก่ียวของ รวมถึง
ประสบการณและปญหาในการดําเนินโครงการและ
พัฒนากิจกรรมติดตามผลหลังดําเนินโครงการ เน้ือหา 
กิจกรรม และเอกสารท่ีใชในโครงการโดยยอ แสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เนื้อหากิจกรรม และเอกสารหลักสูตร “การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ 
สัปดาห เนื้อหา / กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 
สัปดาหที่

1 
1.การเตรียมความพรอมกอนเขารับ
บริการ 

1: แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน
(Fagerstrom’s score) 

1: คุณตดิสารนิโคตินทีอ่ยูในบุหร่ี 

 2.ประเมินความรุนแรงของการติด
บุหรี่ 

2: แบบสอบถามสาเหตุของการสูบ
บุหร่ี 

2: คุณสูบบุหร่ีเพราะความเคยชิน 

 3.ความรูเกี่ยวกบัพิษภัยบุหรี่  
 

3: แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายนอก 

3: ภาวะจิตใจของคุณตองพึ่งพา
การสูบบุหรี ่

 4.การสรางแรงจูงใจ 
 

4: แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายใน 

4: การสรางแรงจงูใจใหแกผูไม
พรอมที่จะเลิกสูบบุหรี่ 

 5.ตัวกระตุน  5: โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี ่
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บทนํา 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ใน 

พ.ศ. 2550 พบวา ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป สูบบุหรี่จํานวน 
10.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.2 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่เปน
ประจําทุกวัน 9.4 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.5 และสูบบุหรี่
นานๆคร้ัง 1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 2.7 โดยเปนผูชายสูบ
บุหรี่มากกวาผูหญิงถึง 22 เทา คือ รอยละ 41.7 และ 1.9 
ตามลําดับ หากพิจารณาเปนกลุมอายุ พบวากลุมวัยทํางาน
(25-59 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ประจําสูงกวากลุมอื่น คือ รอย
ละ 21.0 และรองลงมาเปนกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีอัตรา
รอยละ 16.7 และกลุมเยาวชน(15-24 ป) มีอัตรารอยละ 12.1 
อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ของกลุมเยาวชน(15-24ป) เริ่มสูบเมื่ออายุ
เฉลี่ย 16.8 ป จํานวนมวนท่ีสูบตอวันเฉลี่ย 8.4 มวน ผลจาก
การสอบถามสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่ของผูสูบเปนประจํา 
พบวา รอยละ 54.5 สาเหตุเพราะอยากลองสูบ รองลงมาคือ
ตามเพ่ือน / เพ่ือนชวน รอยละ 25.81 

จากขอมูลดังกลาวจังหวัดเชียงราย จึงมีนโยบายให
โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงจัดใหมีการบริการคลินิกอดบุหรี่
ขึ้น เพ่ือรักษาบําบัดผูที่สูบบุหรี่ในโรงพยาบาลประกอบกับ
โรงเรียนไดสงนักเรียนเขามารักษาบําบัดในคลินิกอดบุหรี่ใน
โรงพยาบาลเปนจํานวนมาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงรายจึงไดดําเนินการโครงการ“การบําบัดรักษานักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา” ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ในสถานศึกษา โดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
บําบัดรักษาคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลดําเนินการเชิงรุกใน
โรงเรียน โดยอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมนักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่สัปดาหละ 1 ครั้ง จํานวน 1- 2 ช่ัวโมง รวม 4 
ครั้ง โดยมีเนื้อหาแตละสัปดาหดังน้ี สัปดาหที่ 1 ประเมินความ
รุนแรงและความตองการเลิกบุหรี่ตรวจสุขภาพ คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว ความรูพิษภัยบุหรี่ สัปดาหที่ 2 ตัวกระตุนภายนอก 

ภายใน การจัดการความเครียด ปญหาอุปสรรคการเลิก ยา 
สัปดาหที่ 3 พบครอบครัวหรือผูใกลชิด ปญหาอุปสรรคการ
เลิก แลกเปลี่ยนประสบการณ เมื่อบําบัดครบ 4 สัปดาห จึง
ดําเนินการติดตามผลหลังการบําบัดรักษา 3 เดือน ผลการ
ดําเนินการในป พ.ศ. 2550 มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจํานวน 
13 โรงเรียน นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่จํานวน 232 ราย เลิก
สูบ 77 ราย คิดเปนรอยละ 33.2 สูบลดลง 113 ราย คิดเปนรอยละ 
48.7 สูบเหมือนเดิม 33 ราย คิดเปนรอยละ 14.2 ติดตามไมได 9 
ราย คิดเปนรอยละ 3.9 จากขอมูลความสําเร็จดังกลาว
คณะทํางานไดมีการประชุมปรึกษาหารือพบวากิจกรรมที่
นําไปใชบําบัดยังไมสมบูรณเทาที่ควร กลาวคือไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ชวงเวลาท่ีใชในการบําบัดนอยตลอดจนขาดการ
ติดตามที่ เปนระบบ  ด วยเหตุ น้ี คณะทํ างานจึ งจั ดทํ า
โครงการวิจัย “ประสิทธิผลของหลักสูตรการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงราย ” ป พ.ศ.
2551ขึ้น โดยปรับปรุงหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ที่เคยใชในป พ.ศ. 2550 โดยไดมีการระดม
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญในการบําบัดรักษา
บุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย เพ่ือ
ทําการปรับปรุงหลักสูตรโดยใชแนวคิด ทฤษฎีการบําบัดรักษา
ที่ดําเนินการในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลตามหลักสูตร
ของศูนยบําบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม จากการทบทวน
เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อรักษาผูติดบุหรี่(Clinical Practice 
Guideline in Smoking Cessation) และเอกสารตาง  ๆเชน จากการ
อบรมของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “บทบาททีมสุขภาพใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบและการใหคําปรึกษาเพ่ือชวยเลิก
บุหรี่” เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่และ
โปรแกรมแมทริกซ(Matrix Program) ที่ใชบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดชนิดยาบาโดยมีองคประกอบหลักของการรักษา 4 
หัวขอ คือ 1. การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตน 2. การ

ปองกันการกลับไปใชยา 3. การใหความรูแกครอบครัว 4. กลุม
กิจกรรมเพื่อนชวยเพ่ือน 

จากการทบทวนเอกสารและประสบการณการ
บําบัดนักเรียนดวยหลักสูตรเดิม จึงไดมีการปรับปรุง
เน้ือหาหัวขอหลักที่เหมาะสมนํามาใชในแตละสัปดาห 
เพ่ิมเติมเน้ือหาชวงเวลาใหครอบคลุมและ ใชหลักการมี
สวนรวมของครูอาจารยและทดลองนํามาใชในการ
บําบัดรักษาแบบเชิงรุกตลอดจนวางแผนการติดตามหลัง
การบําบัดรักษาอยางเปนระบบเพ่ือที่สามารถประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตร และการเขาใจปญหาจากการ
ดําเนินงานตางๆมาปรับปรุงแกไขตอไป ดังน้ันจึงเปนที่
คาดหวังวาหลักสูตรที่ไดรับการพัฒนาเพื่อนําไปทดลองใช
ในการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ใหสามารถเลิกสูบได
อยางมีประสิทธิผล และการสรุปผลเพื่อเปนแนวทาง
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัดเชียงราย ในการ
ชวยนักเรียนใหเลิกสูบบุหรี่ไดอยางมีประสิทธิผลตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
Research) เปนการศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรการ
บําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัด

เชียงรายตอพฤติกรรมการลดและเ ลิกสูบบุหรี่ ของ
กลุมเปาหมาย ตามหลักสูตร 6 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง ระหวางเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 
พ.ศ.2551 และ ติดตามผลการดําเนินงานเมื่อสิ้นสุด
โครงการจํานวน 3 ครั้ง คือ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
โรงเรียนที่นํามาศึกษาวิจัยจํานวน 20 แหง คัดเลือกโดยการ
สุมตัวอยางแบบเจาะจง นักเรียนที่สูบบุหรี่จํานวน 325 ราย 
วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ ขอมูลเชิงพรรณนา จากกลุมตัวอยาง กลุม
อาจารย และกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขผูบําบัดที่รวม
โครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินโครงการ 
หลั กสู ตรที่ ใ ช ในการดํ า เนิ นโครงการการ

บําบัดรักษานักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ในสถานศึกษา
เมื่อพ.ศ. 2550 ไดนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมย่ิงขึ้น โดย
การใชหลักการจากทฤษฎี และการวิจัยที่เก่ียวของ รวมถึง
ประสบการณและปญหาในการดําเนินโครงการและ
พัฒนากิจกรรมติดตามผลหลังดําเนินโครงการ เน้ือหา 
กิจกรรม และเอกสารที่ใชในโครงการโดยยอ แสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เน้ือหากิจกรรม และเอกสารหลักสูตร “การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ 
สัปดาห เนื้อหา / กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 
สัปดาหที่

1 
1.การเตรียมความพรอมกอนเขารับ
บริการ 

1: แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน
(Fagerstrom’s score) 

1: คุณตดิสารนิโคตินทีอ่ยูในบุหร่ี 

 2.ประเมินความรุนแรงของการติด
บุหร่ี 

2: แบบสอบถามสาเหตุของการสูบ
บุหร่ี 

2: คุณสูบบุหร่ีเพราะความเคยชิน 

 3.ความรูเกี่ยวกบัพิษภัยบุหร่ี  
 

3: แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายนอก 

3: ภาวะจิตใจของคุณตองพึ่งพา
การสูบบุหร่ี 

 4.การสรางแรงจูงใจ 
 

4: แบบสอบถามเกี่ยวกับตัวกระตุน
ภายใน 

4: การสรางแรงจงูใจใหแกผูไม
พรอมที่จะเลิกสูบบุหร่ี 

 5.ตัวกระตุน  5: โรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 
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ตารางที่ 1 เนื้อหากิจกรรม และเอกสารหลักสูตร “การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่(ตอ) 
สัปดาห เนื้อหา / กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 

 6.แนวทางการปฏิบัติตัวเพือ่เลิก
บุหร่ี  

 6: ตัวกระตุน 
 

 7.แนะนําการใชยา  7: วิธีการเลิกสูบบุหร่ีและเคลด็ลบั
การฆาความอยากสูบบุหร่ี 

   8: ยาที่ใชในการบาํบัดบุหร่ี 
สัปดาหที่

2 
8.ปฏิกิริยาเคมีของรางกายขณะเลิก
บุหร่ี 

5: ปญหาอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี 
 

9: เสนทางการเลกิบุหร่ี 
 

 9.อปุสรรค/ปญหาการเลิกบุหร่ี 6:แบบประเมินความเครียดดวย
ตนเอง 

10:ปฏิกิริยาเคมีของรางกายใน
ระยะเลิกบุหร่ี 

 10.การประเมินความเครียด/ วิธี
คลายเครียด 

6.1:แบบคะแนนการประเมินภาวะ
ความตึงเครียด 

11: ปญหาที่เกิดข้ึนบอยๆ ในการ
เลิกยาระยะเร่ิมตน 

   12:การแกปญหาอยางเปนระบบ 
   13:คิดอยางไรไมใหเครียด 

สัปดาหที่ 
3 

11.แนวรวมในการเลิกบุหร่ี และ 
แนวทางการปองกันบุหร่ีมือสอง 

7: แบบสํารวจผลกระทบและความ
คาดหวังสําหรับครอบครัว 

14: ประโยชนของการมีสวนรวม
ของครอบครัว 

สัปดาหที่ 
4 

12.การรับมือกับตวักระตุนและ
ความอยากบุหร่ี  

8:การวางแผนรบัมือกับตัวกระตุน
ความรูสึกอยากสบูบุหร่ี 

15: ความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม 

 13.การจัดการความคิดและอารมณ 9: การวิเคราะห ความคิด อารมณ 
และพฤติกรรม 

16: การหาเหตุ(ขออาง)ในการ
กลับไปสูบบุหร่ี 

 14.ขออางที่กลบัไปเสพซํ้า 10: ทักษะการปฏิเสธ 17: หลักการปฏิเสธ 
สัปดาหที่ 

5 
15.ทักษะการปฏิเสธ 
 

11: การปองกันการหวนกลบัไปสูบ
บุหร่ี 

18: การปองกันการหวนกลบัไป
สูบบุหร่ี 

 16.การปองกันการกลับไปเสพซํ้า 12: เปาหมายและคุณคาของชีวิต  
 17.เปาหมายคุณคาของชีวิต   

สัปดาหที่ 
6 

18.จดัการแกปญหากับชวงเวลาหยุด
พัก 

13: มองไปขางหนา: จดัการ
แกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก 

19: ขอควรจําและพึงปฏิบัติ
ในชวงวันหยุด  

 19.แลกเปลี่ยนประสบการณ / 
ขอตกลงในการตดิตาม 

 ประเมินผล 

14: เปาหมายและการวางแผนชีวิต 
 

 

 20.หลังการเขาโครงการเลิกบุหร่ี 15: ใบตารางการติดตามหลังเสร็จ
ส้ินโครงการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ผลการศึกษา 
จากกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ทั้งหมด จํานวน 325 

ราย เก็บขอมูลไดครบถวนจํานวน 300 ราย คิดเปนรอยละ 
92.3 อายุระหวาง 12 – 20 ป สวนใหญอายุ 16-17 ป รอยละ 
39.3 อายุเฉลี่ย 15.7 ป เปนเพศชาย รอยละ 97.0 กลุม
ตัวอยางศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 สวนใหญ
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3(34%) รอยละ 76.0 

นักเรยีนคิดวาตนเองมีผลการเรียนอยูในระดับปานกลาง 
เก่ียวกับขอมูลบุคคลท่ีอาศัยอยูดวยปจจุบันพบวา สวน
ใหญนักเรียนอาศัยอยูกับมารดา รอยละ71.7 และรอยละ 
72.0 ระบุวาความสัมพันธระหวางบิดา-มารดา ในปจจุบัน
อยูดวยกันราบรื่น รอยละ 52.0 กลาววาผูปกครอง(พอ/แม/
ญาติ) ทราบวานักเรียนสูบบุหรี่ และรอยละ 51.3 ระบุวามี
ผูปกครองทางบานสูบบุหรี่(ตารางที่2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมนักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 กลุมตัวอยาง(n=300) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 291 97.0 
 หญิง 9 3.0 
อายุ(ป)   
 12 – 13 26 8.7 
 14 – 15  116 38.7 
 16 – 17 118 39.3 
 18 -19 38 12.7 
 20 ขึ้นไป 2 0.6 
 อายุเฉลีย่  15.7(SD=1.68)  
 MAX = 20 MIN = 12 
ระดับการศึกษา    
 มัธยมศึกษา ปที่ 1 13 4.3 
 มัธยมศึกษา ปที่ 2 41 13.7 
 มัธยมศึกษา ปที่ 3 102 34.0 
 มัธยมศึกษา ปที่ 4 31 10.3 
 มัธยมศึกษา ปที่ 5 54 18.0 
 มัธยมศึกษา ปที่ 6 59 19.7 
ความคิดเห็นเกี่ยวกบัระดับการเรียนของตนเอง   
 ดีมาก 3 1.0 
  ดี 24 8.0 
 ปานกลาง 230 76.7 
  ออน  40 13.3 
 ออนมาก 1 0.3 
 ไมตอบ 2 0.7 
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ตารางที่ 1 เนื้อหากิจกรรม และเอกสารหลักสูตร “การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่(ตอ) 
สัปดาห เนื้อหา / กิจกรรม ใบกิจกรรม ใบความรู 

 6.แนวทางการปฏิบัติตัวเพือ่เลิก
บุหร่ี  

 6: ตัวกระตุน 
 

 7.แนะนําการใชยา  7: วิธีการเลิกสูบบุหรี่และเคลด็ลบั
การฆาความอยากสูบบุหรี่ 

   8: ยาที่ใชในการบาํบัดบุหรี่ 
สัปดาหที่

2 
8.ปฏิกิริยาเคมีของรางกายขณะเลิก
บุหร่ี 

5: ปญหาอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี 
 

9: เสนทางการเลกิบุหรี่ 
 

 9.อปุสรรค/ปญหาการเลิกบุหร่ี 6:แบบประเมินความเครียดดวย
ตนเอง 

10:ปฏิกิริยาเคมีของรางกายใน
ระยะเลิกบุหรี ่

 10.การประเมินความเครียด/ วิธี
คลายเครียด 

6.1:แบบคะแนนการประเมินภาวะ
ความตึงเครียด 

11: ปญหาที่เกิดข้ึนบอยๆ ในการ
เลิกยาระยะเร่ิมตน 

   12:การแกปญหาอยางเปนระบบ 
   13:คิดอยางไรไมใหเครียด 

สัปดาหที่ 
3 

11.แนวรวมในการเลิกบุหร่ี และ 
แนวทางการปองกันบุหร่ีมือสอง 

7: แบบสํารวจผลกระทบและความ
คาดหวังสําหรับครอบครัว 

14: ประโยชนของการมีสวนรวม
ของครอบครัว 

สัปดาหที่ 
4 

12.การรับมือกับตวักระตุนและ
ความอยากบุหร่ี  

8:การวางแผนรบัมือกับตัวกระตุน
ความรูสึกอยากสบูบุหร่ี 

15: ความคิด อารมณ และ
พฤติกรรม 

 13.การจัดการความคิดและอารมณ 9: การวิเคราะห ความคิด อารมณ 
และพฤติกรรม 

16: การหาเหตุ(ขออาง)ในการ
กลับไปสูบบุหรี ่

 14.ขออางที่กลบัไปเสพซํ้า 10: ทักษะการปฏิเสธ 17: หลักการปฏิเสธ 
สัปดาหที่ 

5 
15.ทักษะการปฏิเสธ 
 

11: การปองกันการหวนกลบัไปสูบ
บุหร่ี 

18: การปองกันการหวนกลบัไป
สูบบุหรี่ 

 16.การปองกันการกลับไปเสพซํ้า 12: เปาหมายและคุณคาของชีวิต  
 17.เปาหมายคุณคาของชีวิต   

สัปดาหที่ 
6 

18.จดัการแกปญหากับชวงเวลาหยุด
พัก 

13: มองไปขางหนา: จดัการ
แกปญหากับชวงเวลาหยุดพัก 

19: ขอควรจําและพึงปฏิบัติ
ในชวงวันหยุด  

 19.แลกเปลี่ยนประสบการณ / 
ขอตกลงในการตดิตาม 

 ประเมินผล 

14: เปาหมายและการวางแผนชีวิต 
 

 

 20.หลังการเขาโครงการเลิกบุหร่ี 15: ใบตารางการติดตามหลังเสร็จ
ส้ินโครงการเลิกสูบบุหร่ี 

 

ผลการศึกษา 
จากกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ทั้งหมด จํานวน 325 

ราย เก็บขอมูลไดครบถวนจํานวน 300 ราย คิดเปนรอยละ 
92.3 อายุระหวาง 12 – 20 ป สวนใหญอายุ 16-17 ป รอยละ 
39.3 อายุเฉลี่ย 15.7 ป เปนเพศชาย รอยละ 97.0 กลุม
ตัวอยางศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 สวนใหญ
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3(34%) รอยละ 76.0 

นักเรยีนคิดวาตนเองมีผลการเรียนอยูในระดับปานกลาง 
เก่ียวกับขอมูลบุคคลที่อาศัยอยูดวยปจจุบันพบวา สวน
ใหญนักเรียนอาศัยอยูกับมารดา รอยละ71.7 และรอยละ 
72.0 ระบุวาความสัมพันธระหวางบิดา-มารดา ในปจจุบัน
อยูดวยกันราบรื่น รอยละ 52.0 กลาววาผูปกครอง(พอ/แม/
ญาติ) ทราบวานักเรียนสูบบุหรี่ และรอยละ 51.3 ระบุวามี
ผูปกครองทางบานสูบบุหรี่(ตารางที่2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 กลุมตัวอยาง(n=300) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 291 97.0 
 หญิง 9 3.0 
อายุ(ป)   
 12 – 13 26 8.7 
 14 – 15  116 38.7 
 16 – 17 118 39.3 
 18 -19 38 12.7 
 20 ขึ้นไป 2 0.6 
 อายุเฉลีย่  15.7(SD=1.68)  
 MAX = 20 MIN = 12 
ระดับการศึกษา    
 มัธยมศึกษา ปที่ 1 13 4.3 
 มัธยมศึกษา ปที่ 2 41 13.7 
 มัธยมศึกษา ปที่ 3 102 34.0 
 มัธยมศึกษา ปที่ 4 31 10.3 
 มัธยมศึกษา ปที่ 5 54 18.0 
 มัธยมศึกษา ปที่ 6 59 19.7 
ความคิดเห็นเกี่ยวกบัระดับการเรียนของตนเอง   
 ดีมาก 3 1.0 
  ดี 24 8.0 
 ปานกลาง 230 76.7 
  ออน  40 13.3 
 ออนมาก 1 0.3 
 ไมตอบ 2 0.7 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 กลุมตัวอยาง(n=300)(ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยปจจุบัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 มารดา  215 71.1 
 บิดา 191 63.7 
 พี่นอง 121 40.3 
 ญาติ 79 26.3 
 เพื่อน 10 3.3 
 อื่นๆ * 6 2.0 
 อยูคนเดียว  2 0.7 
ความสัมพันธระหวางบิดา มารดา   
 อยูดวยกันราบร่ืน 216 72.0 
 หยา 21 7.0 
 บิดาเสียชีวิต 20 6.7 
 แยกกันอยู 18 6.0 
 บิดา/มารดาเสียชีวติ 12 4.0 
 มารดาเสียชีวิต 6 2.0 
 อยูดวยกันไมราบร่ืน 5 1.7 
 ไมตอบ 2 0.6 
การทราบของผูปกครองเกี่ยวกับการสบูบุหรี่ของกลุมตัวอยาง   
 ทราบ 157 52.3 
 ไมทราบ 139 46.3 
 ไมตอบ 4 1.4 
การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่   
 มี 154 51.3 
 ไมมี 144 48.0 
 ไมตอบ 2 0.7 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

สวนใหญของกลุมตัวอยางสูบบุหรี่ครั้งแรกเม่ือ
อายุ 14-15 ปรอยละ 41.3 สาเหตุที่สูบบุหรี่ครั้งแรกคือ
อยากลองรอยละ 58.3 สวนใหญสูบ 2-3 มวนตอวันรอยละ 
37.3 กลุมตัวอยางสูบบุหรี่ 3 ครั้ง/วัน รองลงมาคือ 1 ครั้ง/
วัน รอยละ 24.0 และ 23.0 ตามลําดับ เก่ียวกับจํานวนเงินที่
ใชสูบรอยละ38.7 กลาววาสูบ เฉลี่ย วันละ 10 บาท ดาน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ทําเปนประจําในชวงเวลาหน่ึงวัน 
พบวา สวนใหญสูบหลังเลิกเรียนตอนเย็นรอยละ 50.0 และ
ชวงเวลาที่อยาก สูบบุหรี่มากที่สุดคือชวงเวลาหลังอาหาร 
รอยละ30.0 สวนใหญนักเรียนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ73.7 และ รอยละ 85.0 นักเรียนเคยคิด
เลิกสูบบุหรี่  

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุที่สูบบุหรีค่รั้งแรก   
 ต่ํากวา 10 ป 
 10 – 11 

5 
25 

1.7 
8.3 

 12 – 13 118 39.3 
 14 – 1 5 124 41.3 
 16 – 17 24 8.0 
 18 ปข้ึนไป 1 0.4 
 ไมตอบ 3 1.0 
 อายุเฉลี่ย  13.42 ป SD=1.67 
 MIN = 5 MAX = 18 
สาเหตุที่สูบบุหรีค่รั้งแรก   
 อยากลอง 175 58.3 
 เพื่อนชวน 89 29.7 
 ไมสบายใจ 28 9.3 
 คิดวาเทห 6 2.0 
 ไมตอบ 2 0.7 
จํานวนบุหรีท่ี่สูบ/วัน   
 นอยกวา 1 มวน 39 13.0 
 1 มวน 36 12.0 
 2 – 3 มวน  112 37.3 
 4 -5 มวน 58 19.3 
 6 – 10 มวน 25 8.3 
 11– 15 มวน 11 3.7 
 อื่นๆ 16 5.4 
 ไมตอบ 3 1.0 
จํานวนครั้งที่สูบ / วัน   
 1 คร้ัง 69 23.0 
 2 คร้ัง  52 17.3 
 3 คร้ัง  72 24.0 
 4 คร้ัง 28 9.3 
 5 คร้ัง 21 7.0 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 กลุมตัวอยาง(n=300)(ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยปจจุบัน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 มารดา  215 71.1 
 บิดา 191 63.7 
 พี่นอง 121 40.3 
 ญาติ 79 26.3 
 เพื่อน 10 3.3 
 อื่นๆ * 6 2.0 
 อยูคนเดียว  2 0.7 
ความสัมพันธระหวางบิดา มารดา   
 อยูดวยกันราบร่ืน 216 72.0 
 หยา 21 7.0 
 บิดาเสียชีวิต 20 6.7 
 แยกกันอยู 18 6.0 
 บิดา/มารดาเสียชีวติ 12 4.0 
 มารดาเสียชีวิต 6 2.0 
 อยูดวยกันไมราบร่ืน 5 1.7 
 ไมตอบ 2 0.6 
การทราบของผูปกครองเกี่ยวกับการสบูบุหรี่ของกลุมตัวอยาง   
 ทราบ 157 52.3 
 ไมทราบ 139 46.3 
 ไมตอบ 4 1.4 
การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่   
 มี 154 51.3 
 ไมมี 144 48.0 
 ไมตอบ 2 0.7 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

สวนใหญของกลุมตัวอยางสูบบุหรี่ครั้งแรกเม่ือ
อายุ 14-15 ปรอยละ 41.3 สาเหตุที่สูบบุหรี่ครั้งแรกคือ
อยากลองรอยละ 58.3 สวนใหญสูบ 2-3 มวนตอวันรอยละ 
37.3 กลุมตัวอยางสูบบุหรี่ 3 ครั้ง/วัน รองลงมาคือ 1 ครั้ง/
วัน รอยละ 24.0 และ 23.0 ตามลําดับ เก่ียวกับจํานวนเงินที่
ใชสูบรอยละ38.7 กลาววาสูบ เฉลี่ย วันละ 10 บาท ดาน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ทําเปนประจําในชวงเวลาหน่ึงวัน 
พบวา สวนใหญสูบหลังเลิกเรียนตอนเย็นรอยละ 50.0 และ
ชวงเวลาที่อยาก สูบบุหรี่มากที่สุดคือชวงเวลาหลังอาหาร 
รอยละ30.0 สวนใหญนักเรียนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอล รอยละ73.7 และ รอยละ 85.0 นักเรียนเคยคิด
เลิกสูบบุหรี่  

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหร่ี 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

อายุที่สูบบุหรีค่รั้งแรก   
 ต่ํากวา 10 ป 
 10 – 11 

5 
25 

1.7 
8.3 

 12 – 13 118 39.3 
 14 – 1 5 124 41.3 
 16 – 17 24 8.0 
 18 ปข้ึนไป 1 0.4 
 ไมตอบ 3 1.0 
 อายุเฉลี่ย  13.42 ป SD=1.67 
 MIN = 5 MAX = 18 
สาเหตุที่สูบบุหรีค่รั้งแรก   
 อยากลอง 175 58.3 
 เพื่อนชวน 89 29.7 
 ไมสบายใจ 28 9.3 
 คิดวาเทห 6 2.0 
 ไมตอบ 2 0.7 
จํานวนบุหรีท่ี่สูบ/วัน   
 นอยกวา 1 มวน 39 13.0 
 1 มวน 36 12.0 
 2 – 3 มวน  112 37.3 
 4 -5 มวน 58 19.3 
 6 – 10 มวน 25 8.3 
 11– 15 มวน 11 3.7 
 อื่นๆ 16 5.4 
 ไมตอบ 3 1.0 
จํานวนครั้งที่สูบ / วัน   
 1 คร้ัง 69 23.0 
 2 คร้ัง  52 17.3 
 3 คร้ัง  72 24.0 
 4 คร้ัง 28 9.3 
 5 คร้ัง 21 7.0 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหร่ี(ตอ) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

 มากกวา 5คร้ัง 39 13.0 
 ไมตอบ 19 6.4 
จํานวนเงินที่ใชซือ้บุหรี่สูบ/วัน(บาท)   
  0  39 13.0 
 1-5  79 26.3 
 6-10 124 41.3 
 11-15 11 3.7 
 16-20 22 7.3 
 21-25 2 0.7 
 26-30 4 1.4 
 30 บาทข้ึนไป 12 4.0 
 ไมตอบ 
 เฉลี่ยเงินที่ใช / วนั 

7 
9.9 บาท 

2.3 
SD =9.56 

ชวงเวลาที่สูบบุหรี่เปนประจํา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 สูบหลังเลิกเรียนตอนเย็น 150 50.0 
 สูบตอนกลางคืน 102 34.0 
 สูบตอนพักระหวางเรียน 98 32.7 
 สูบหลังอาหารทุกม้ือ 88 29.3 
 สูบตอนเชากอนเขาเรียน 73 24.3 
 สูบหลังตื่นนอนตอนเชา 44 14.7 
 สูบกอนอาหารทกุมื้อ 6 2.0 
 อื่นๆ** 35 11.7 
ชวงเวลาที่อยากสบูบุหรี่มากที่สุด   
 หลังอาหาร  90 30.0 
 เม่ืออยูกับเพือ่น  71 23.7 
 เม่ือไมสบายใจ  49 16.3 
 เม่ือดื่มสุรา  36 12.0 
 เม่ืออยูคนเดียว  17 5.7 
 หลังตื่นนอนตอนเชา 12 4.0 
 กอนนอน 7 2.3 
 กอนอาหาร  7 2.3 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่(ตอ) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

 อื่นๆ *** 2 0.7 
 ไมตอบ 9 3.0 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล   
 ดื่ม  221 73.7 
 ไมดื่ม 77 25.7 
 ไมตอบ 2 0.6 
การเคยคิดเลิกสูบบุหรี ่   
 เคย 255 85.0 
 ไมเคย 45 13.7 
 ไมตอบ 25 1.3 
** อื่นๆ หมายถึง สูบกอนอาหารไมทุกมื้อ สูบหลังอาหารไมทุกมื้อ เขาหองนํ้า เวลาไมมาเรียน ไปเที่ยวที่อื่น 
***อื่นๆ หมายถึง เมื่ออยากสูบ เมื่อพูดถึงบุหรี่ เครียด ตอนกลางวัน 
ผลการบําบัดรักษา  

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการบําบัดรักษาตามหลักสูตร
เพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหรี่ หลังการบําบัดรักษาสัปดาหสุดทาย

ในครั้งท่ี 6 พบวาสามารถลดการสูบได รอยละ 55.4 เลิกสูบ
รอยละ 24.0 สูบเทาเดิมรอยละ18.2 สูบมากขึ้นรอยละ 0.0 
และติดตามไมได รอยละ 2.5(ตารางที่4) 

ตารางที่ 4 ผลการบําบัดรักษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหที่ 6  
ผลการรักษา(n=325) จํานวน(ราย) รอยละ 

เลิกสูบ 78 24.0 
ลดการสูบ 180 55.4 
สูบเทาเดิม 59 18.2 
สูบมากขึ้น 0 0 
ติดตามไมได 8 2.5 
รวม 100 100.0 
ตารางที่ 5 ผลการบําบัดรักษาในระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ผลการบําบัดรักษา(ราย) 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
 เลิกสูบ(รอยละ) 76(23.4) 80(24.6) 99(30.5) 
 ลดการสูบ(รอยละ) 170(52.3) 184(56.6) 171(52.6) 
 สูบเทาเดิม(รอยละ) 70(21.5) 43(13.2) 42(12.9) 
 สูบมากขึ้น(รอยละ) 1(0.3) 3(1.0) 0(0.0) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหรี่(ตอ) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

 มากกวา 5คร้ัง 39 13.0 
 ไมตอบ 19 6.4 
จํานวนเงินที่ใชซือ้บุหรี่สูบ/วัน(บาท)   
  0  39 13.0 
 1-5  79 26.3 
 6-10 124 41.3 
 11-15 11 3.7 
 16-20 22 7.3 
 21-25 2 0.7 
 26-30 4 1.4 
 30 บาทข้ึนไป 12 4.0 
 ไมตอบ 
 เฉลี่ยเงินที่ใช / วนั 

7 
9.9 บาท 

2.3 
SD =9.56 

ชวงเวลาที่สูบบุหรี่เปนประจํา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
 สูบหลังเลิกเรียนตอนเย็น 150 50.0 
 สูบตอนกลางคืน 102 34.0 
 สูบตอนพักระหวางเรียน 98 32.7 
 สูบหลังอาหารทุกม้ือ 88 29.3 
 สูบตอนเชากอนเขาเรียน 73 24.3 
 สูบหลังตื่นนอนตอนเชา 44 14.7 
 สูบกอนอาหารทกุมื้อ 6 2.0 
 อื่นๆ** 35 11.7 
ชวงเวลาที่อยากสบูบุหรี่มากที่สุด   
 หลังอาหาร  90 30.0 
 เม่ืออยูกับเพือ่น  71 23.7 
 เม่ือไมสบายใจ  49 16.3 
 เม่ือดื่มสุรา  36 12.0 
 เม่ืออยูคนเดียว  17 5.7 
 หลังตื่นนอนตอนเชา 12 4.0 
 กอนนอน 7 2.3 
 กอนอาหาร  7 2.3 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยาง กอนเขารับการบําบัดรักษาบุหร่ี(ตอ) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน(ราย) รอยละ 

 อื่นๆ *** 2 0.7 
 ไมตอบ 9 3.0 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล   
 ดื่ม  221 73.7 
 ไมดื่ม 77 25.7 
 ไมตอบ 2 0.6 
การเคยคิดเลิกสูบบุหรี ่   
 เคย 255 85.0 
 ไมเคย 45 13.7 
 ไมตอบ 25 1.3 
** อื่นๆ หมายถึง สูบกอนอาหารไมทุกมื้อ สูบหลังอาหารไมทุกมื้อ เขาหองนํ้า เวลาไมมาเรียน ไปเที่ยวที่อื่น 
***อื่นๆ หมายถึง เมื่ออยากสูบ เม่ือพูดถึงบุหรี่ เครียด ตอนกลางวัน 
ผลการบําบัดรักษา  

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการบําบัดรักษาตามหลักสูตร
เพ่ือชวยใหเลิกสูบบุหรี่ หลังการบําบัดรักษาสัปดาหสุดทาย

ในครั้งที่ 6 พบวาสามารถลดการสูบได รอยละ 55.4 เลิกสูบ
รอยละ 24.0 สูบเทาเดิมรอยละ18.2 สูบมากขึ้นรอยละ 0.0 
และติดตามไมได รอยละ 2.5(ตารางที่4) 

ตารางที่ 4 ผลการบําบัดรักษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาหที่ 6  
ผลการรักษา(n=325) จํานวน(ราย) รอยละ 

เลิกสูบ 78 24.0 
ลดการสูบ 180 55.4 
สูบเทาเดิม 59 18.2 
สูบมากขึ้น 0 0 
ติดตามไมได 8 2.5 
รวม 100 100.0 
ตารางที่ 5 ผลการบําบัดรักษาในระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ผลการบําบัดรักษา(ราย) 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
 เลิกสูบ(รอยละ) 76(23.4) 80(24.6) 99(30.5) 
 ลดการสูบ(รอยละ) 170(52.3) 184(56.6) 171(52.6) 
 สูบเทาเดิม(รอยละ) 70(21.5) 43(13.2) 42(12.9) 
 สูบมากขึ้น(รอยละ) 1(0.3) 3(1.0) 0(0.0) 
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ตารางที่ 5 ผลการบําบัดรักษาในระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ผลการบําบัดรักษา(ราย) 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
 ติดตามไมได(รอยละ) 8(2.5) 15(4.6) 13(4.0) 
 รวม(รอยละ) 100(100.0) 100(100.0) 100(100.0) 

 
อภิปรายผล 

กลุมทดลองเปนกลุมนักเรียนชายอายุ 16-17 ป 
สวนใหญศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 ระดับการศึกษาอยู
ในระดับปานกลาง อาศัยอยูรวมกับมาดา บิดา ครอบครัว
อยูดวยกันราบรื่น มีผูที่สูบบุหรี่อาศัยอยูดวยและผูปกครอง
ทราบถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมทดลอง นักเรียน
กลุมทดลองเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14 ป สาเหตุที่สูบบุหรี่ครั้ง
แรก คือ อยากลอง จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 2-3 มวน สูบ
วันละ 3 ครั้ง สูบบุหรี่เปนประจํา คือ ชวงเลิกเรียนตอนเย็น 
ชวงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด คือ ชวงเวลาหลังอาหาร 
สวนใหญนักเรียนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล และเคยคิดเลิกสูบบุหรี่ จากขอมูลดังกลาวผู
บําบัดรักษาใหขอคิดเห็นวากลุมทดลองเปนกลุมที่พึ่งเริ่ม
สูบบุหรี่ยังไมมีอาการติดบุหรี่ จึงไมมีความจําเปนที่จะตอง
ใชยาในการบําบัดรักษา กลุมทดลองนาจะสามารถเลิกสูบ
บุหรี่เองไดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชวยใหเกิดความตระหนักและอยากเลิกสูบ
บุหรี่เอง ดังน้ันทีมงานจึงไดใชหลักสูตรที่ปรับปรุงแลว 
การใชหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ใน 
สถานศึกษาในจังหวัดเชียงรายเปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาห
ละ 1 ครั้ง จํานวน 20 กิจกรรม เมื่อติดตามการบําบัดรักษา 
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังจบโครงการ พบวากลุม
ตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดเพ่ิมขึ้น รอยละ 23.4, 24.6 
และ 30.5 ตามลําดับ  

ขอมูลจากการติดตามผลโดยการสนทนากลุม จาก
การนิเทศติดตามและสนทนากลุม พบวานักเรียนยังไมมี

ความตระหนักที่อยากจะเลิกสูบบุหรี่ เห็นการสูบบุหรี่เปน
เรื่องธรรมดา นักเรียนที่อยูในเมืองจะหาซื้อบุหรี่ไดงาย
และซื้อเปนซองเพราะมีเงิน สวนเด็กกลุมตางอําเภอจะแบง
กันสูบกับกลุมเพ่ือน ในกลุมนักเรียนมัธยมปลายจะมี
ความคิดและตระหนักที่จะเลิกสูบมากกวากลุมนักเรียน
มัธยมตนเน่ืองจากหวงเรื่องสุขภาพ นักเรียนมีความรูสึกไม
อยากใหคนในครอบครัวหรือเพ่ือนๆสูบบุหรี่ กลุมนักเรียนที่
ด่ืมสุรามักจะสูบบุหรี่รวมดวย เมื่อมีกิจกรรมรณรงคหรือ
บําบัดก็เลิกสูบแตพอไมมีก็กลับไปสูบใหม กลุมนักเรียน
ในโรงเรียนประจําเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวาโรงเรียนไป-
กลับ เน่ืองจากไมมีเงินซื้อและหาซื้อยาก และนักเรียนสวน
ใหญมีความรูสึกดีขึ้นและสูบบุหรี่นอยลงจากเดิม 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุมทดลอง ผลการ
นิเทศติดตามของคณะกรรมการโดยการสนทนากลุม 
พบวานักเรียนสวนใหญเห็นวาเปนโครงการท่ีดีทําใหรูถึง
พิษภัยของบุหรี่และสุขภาพของตนเอง อยากใหมีมากกวา 
1 ครั้ง / สัปดาห นักเรียนมีความรูสึกดีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ลงได ในบางรายสามารถเลิกสูบ นักเรียนอยากใหมี
การบําบัดอยางตอเนื่อง เพราะเมื่อเลิกสูบบุหรี่รูสึกรางกาย
แข็งแรง อยากใหติดตามเปนชวงๆ เดือนละ 1 ครั้ง หรือ
สัปดาหละ 1 ครั้ง อยากไดอุปกรณมาเสริมมากกวานี้ ควรจัด
ทัศนศึกษา นอกสถานที่ รูสึกระยะเวลานอยไป อยากใหมีการ
อบรมอยางน้ีอยางตอเนื่องเปนประโยชนตอเยาวชนรุนหลัง
ตอไป ควรมีการอบรมเกี่ยวกับการงดบุหรี่รวมกับโรงเรียน
อื่นดวยหรือเขาคายอบรมเขมเพื่อที่จะไดรูจักกับคนที่สูบ
บุหรี่ดวยกันเก่ียวกับเน้ือหาของหลักสูตรพบวากลุม

ตัวอยางมีความเห็นวาเนื้อหาที่มีความสําคัญและมีผลตอ
การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ไดแก 

อันดับท่ี 1 ความรูเก่ียวกับพิษภัยบุหรี่ 
อันดับท่ี 2 แนวทางการเลิกบุหรี่/ปญหาอุปสรรค  
อันดับท่ี 3 การปองกันการเสพซ้ํา 
อันดับท่ี 4 เปาหมายคุณคาของชีวิต 
อันดับท่ี 5 แนวรวมในการเลิกสูบ 
อันดับท่ี 6 ทักษะการปฏิเสธ 
อันดับท่ี 7 การสรางแรงจูงใจการเลิกสูบบุหรี่  

สวนเน้ือหาที่นักเรียนคิดวาไมสําคัญไดแก  
1.การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม  
2.การรับมือกับตัวกระตุนและความอยากบุหร่ี 
3.การประเมินความเครียดและวิธีคลายเครียด 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสุข ความคิดเห็นตอตัวนักเรียน: นักเรียนมาไมตรง
ตามจํานวนที่แจง / มามากกวาหรือบางแหงเปล่ียนคน 
นักเรียนไมสนใจทํากิจกรรม ขาดการเขารวม มาไมสม่ําเสมอ 
เด็กไมตองการใหครอบครัวทราบ /ไมสามารถติดตอ
ครอบครัวรวมกิจกรรม เด็กไมอานใบงาน / ผูบําบัดรูสึก
กดดัน ความคิดเห็นตอตัวอาจารย: อาจารยบางโรงเรียนไมให
ความสําคัญไมเขารวมขาดการประสานงานระหวางอาจารย
และเจาหนาที่ อาจารยเปนสวนประกอบสําคัญนาจะมีการ
อบรมอาจารยกอนดําเนินโครงการ ความคิดเห็นตอตัวผู
บําบัด: ระยะทางในการบําบัดนักเรียนไกล / เสียเวลาใน
การเดินทาง โรงเรียนท่ีสมัครเขารวมโครงการมีจํานวน
มากเกินไป ไมสามารถดําเนินการบําบัดไดภายใน 2 เดือน 
ควรจะเลือกโรงเรียนอําเภอละ 1 โรงเรียน ความคิดเห็นตอ
ตัวหลักสูตร: เน้ือหามากเกินไป นักเรียนเครียด ไมเขาใจ
ในบางบท ระยะเวลาไมพอ 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุมอาจารย กลุม
อาจารยที่เขารวมโครงการเห็นวา:โรงเรียนบางแหงมีจํานวน

นักเรียนท่ีเขารวมโครงการเปนจํานวนมากทําใหขาดความ
สนใจรวมทํากิจกรรม นักเรียนบางคนเขารวมกิจกรรมไม
ตอเน่ือง ดวยเหตุจากการปวย ขาดเรียน หรือจากสาเหตุ
อื่นๆ นักเรียนบางคนมีความตองการท่ีจะบําบัดแตยังขาด
การยับยั้งช่ังใจในกรณีที่ เ พ่ือนสูบบุหรี่ ชักชวนใหสูบ 
นักเรียนบางคนกลับไปสูบบุหรี่ตามปกติ นักเรียนยังขาด
จิตสํานึกและความตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่ และ
ผูปกครองบางคนไมคอยเอาใจใสบุตรหลาน รูวาลูกสูบก็
ไมหามปรามหรือผูปกครองสูบเอง 

ขอเสนอแนะ 
1.ขอเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตร 
หลักสูตรมีเอกสารใบงานที่นักเรียนจะตองกรอก

เปนจํานวนมาก ทําใหขาดความนาสนใจ ซึ่งนักเรียนบาง
คนไมทําใบงาน ดังน้ันควรลดเอกสารใบงานลง และให
เนนในสวนของการใหคําปรึกษารายบุคคล นักเรียนบอก
วาลําพังการพูดหรือใหทําเอกสารไมสามารถที่จะชวยให
ลด/เลิกสูบบุหรี่ ชวงเวลาในการดําเนินโครงการนอย
เกินไป และทิ้งระยะหางหลายวันทําใหนักเรียนหวน
กลับไปสูบกับเพื่อนกลุมเดิมอีก จึงเสนอใหปรับหลักสูตร
ใหเหมาะสมกับกลุมเยาวชนเพราะหลักสูตรฉบับน้ีนาจะ
เปนหลักสูตรใชกับบุคคลท่ัวไป 

2. ขอเสนอแนะเพื่อนําไปปฏิบัติตอไป  
 2.1 ดานหลักสูตร: เนื้อหาหลักที่สําคัญที่สามารถ

ชวยลด/เลิกสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียนคือพิษภัยของการสูบ
บุหรี่ และภาพโรคที่นากลัว จะทําใหนักเรียนเกิดความ
ตระหนักและอยากเลิกสูบบุหรี่ไดดวยตนเอง ควรเสริม
กิจกรรมแนวทางการเลิกบุหรี่และการปองกันการเสพซ้ํา 
ตลอดจนจัดกิจกรรมใหกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ไดมีสวน
รวมเชน  การรณรงคปองกันพิษภัยบุหรี่ในโรงเรียน 
การศึกษาดูงานโรงพยาบาล การแข็งขันกีฬา และดนตรี 
การเยี่ยมเยือนเพื่อนตางโรงเรียน เปนตน นอกจากน้ีในการ
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ตารางที่ 5 ผลการบําบัดรักษาในระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ผลการบําบัดรักษา(ราย) 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
 ติดตามไมได(รอยละ) 8(2.5) 15(4.6) 13(4.0) 
 รวม(รอยละ) 100(100.0) 100(100.0) 100(100.0) 

 
อภิปรายผล 

กลุมทดลองเปนกลุมนักเรียนชายอายุ 16-17 ป 
สวนใหญศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 ระดับการศึกษาอยู
ในระดับปานกลาง อาศัยอยูรวมกับมาดา บิดา ครอบครัว
อยูดวยกันราบรื่น มีผูที่สูบบุหรี่อาศัยอยูดวยและผูปกครอง
ทราบถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุมทดลอง นักเรียน
กลุมทดลองเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14 ป สาเหตุที่สูบบุหรี่ครั้ง
แรก คือ อยากลอง จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน 2-3 มวน สูบ
วันละ 3 ครั้ง สูบบุหรี่เปนประจํา คือ ชวงเลิกเรียนตอนเย็น 
ชวงเวลาที่อยากสูบบุหรี่มากที่สุด คือ ชวงเวลาหลังอาหาร 
สวนใหญนักเรียนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล และเคยคิดเลิกสูบบุหรี่ จากขอมูลดังกลาวผู
บําบัดรักษาใหขอคิดเห็นวากลุมทดลองเปนกลุมที่พึ่งเริ่ม
สูบบุหรี่ยังไมมีอาการติดบุหรี่ จึงไมมีความจําเปนที่จะตอง
ใชยาในการบําบัดรักษา กลุมทดลองนาจะสามารถเลิกสูบ
บุหรี่เองไดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชวยใหเกิดความตระหนักและอยากเลิกสูบ
บุหรี่เอง ดังน้ันทีมงานจึงไดใชหลักสูตรที่ปรับปรุงแลว 
การใชหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ใน 
สถานศึกษาในจังหวัดเชียงรายเปนเวลา 6 สัปดาห สัปดาห
ละ 1 ครั้ง จํานวน 20 กิจกรรม เมื่อติดตามการบําบัดรักษา 
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน หลังจบโครงการ พบวากลุม
ตัวอยางสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดเพ่ิมขึ้น รอยละ 23.4, 24.6 
และ 30.5 ตามลําดับ  

ขอมูลจากการติดตามผลโดยการสนทนากลุม จาก
การนิเทศติดตามและสนทนากลุม พบวานักเรียนยังไมมี

ความตระหนักที่อยากจะเลิกสูบบุหรี่ เห็นการสูบบุหรี่เปน
เรื่องธรรมดา นักเรียนที่อยูในเมืองจะหาซื้อบุหรี่ไดงาย
และซื้อเปนซองเพราะมีเงิน สวนเด็กกลุมตางอําเภอจะแบง
กันสูบกับกลุมเพ่ือน ในกลุมนักเรียนมัธยมปลายจะมี
ความคิดและตระหนักที่จะเลิกสูบมากกวากลุมนักเรียน
มัธยมตนเน่ืองจากหวงเรื่องสุขภาพ นักเรียนมีความรูสึกไม
อยากใหคนในครอบครัวหรือเพ่ือนๆสูบบุหรี่ กลุมนักเรียนที่
ด่ืมสุรามักจะสูบบุหรี่รวมดวย เมื่อมีกิจกรรมรณรงคหรือ
บําบัดก็เลิกสูบแตพอไมมีก็กลับไปสูบใหม กลุมนักเรียน
ในโรงเรียนประจําเลิกสูบบุหรี่ไดมากกวาโรงเรียนไป-
กลับ เน่ืองจากไมมีเงินซื้อและหาซื้อยาก และนักเรียนสวน
ใหญมีความรูสึกดีขึ้นและสูบบุหรี่นอยลงจากเดิม 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุมทดลอง ผลการ
นิเทศติดตามของคณะกรรมการโดยการสนทนากลุม 
พบวานักเรียนสวนใหญเห็นวาเปนโครงการท่ีดีทําใหรูถึง
พิษภัยของบุหรี่และสุขภาพของตนเอง อยากใหมีมากกวา 
1 ครั้ง / สัปดาห นักเรียนมีความรูสึกดีสามารถลดการสูบ
บุหรี่ลงได ในบางรายสามารถเลิกสูบ นักเรียนอยากใหมี
การบําบัดอยางตอเนื่อง เพราะเมื่อเลิกสูบบุหรี่รูสึกรางกาย
แข็งแรง อยากใหติดตามเปนชวงๆ เดือนละ 1 ครั้ง หรือ
สัปดาหละ 1 ครั้ง อยากไดอุปกรณมาเสริมมากกวานี้ ควรจัด
ทัศนศึกษา นอกสถานที่ รูสึกระยะเวลานอยไป อยากใหมีการ
อบรมอยางน้ีอยางตอเน่ืองเปนประโยชนตอเยาวชนรุนหลัง
ตอไป ควรมีการอบรมเกี่ยวกับการงดบุหรี่รวมกับโรงเรียน
อื่นดวยหรือเขาคายอบรมเขมเพื่อที่จะไดรูจักกับคนที่สูบ
บุหรี่ดวยกันเก่ียวกับเน้ือหาของหลักสูตรพบวากลุม

ตัวอยางมีความเห็นวาเนื้อหาที่มีความสําคัญและมีผลตอ
การชวยใหเลิกสูบบุหรี่ไดแก 

อันดับที่ 1 ความรูเก่ียวกับพิษภัยบุหรี่ 
อันดับที่ 2 แนวทางการเลิกบุหรี่/ปญหาอุปสรรค  
อันดับที่ 3 การปองกันการเสพซ้ํา 
อันดับที่ 4 เปาหมายคุณคาของชีวิต 
อันดับที่ 5 แนวรวมในการเลิกสูบ 
อันดับที่ 6 ทักษะการปฏิเสธ 
อันดับที่ 7 การสรางแรงจูงใจการเลิกสูบบุหรี่  

สวนเน้ือหาที่นักเรียนคิดวาไมสําคัญไดแก  
1.การจัดการความคิด อารมณ และพฤติกรรม  
2.การรับมือกับตัวกระตุนและความอยากบุหร่ี 
3.การประเมินความเครียดและวิธีคลายเครียด 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสุข ความคิดเห็นตอตัวนักเรียน: นักเรียนมาไมตรง
ตามจํานวนที่แจง / มามากกวาหรือบางแหงเปล่ียนคน 
นักเรียนไมสนใจทํากิจกรรม ขาดการเขารวม มาไมสม่ําเสมอ 
เด็กไมตองการใหครอบครัวทราบ /ไมสามารถติดตอ
ครอบครัวรวมกิจกรรม เด็กไมอานใบงาน / ผูบําบัดรูสึก
กดดัน ความคิดเห็นตอตัวอาจารย: อาจารยบางโรงเรียนไมให
ความสําคัญไมเขารวมขาดการประสานงานระหวางอาจารย
และเจาหนาที่ อาจารยเปนสวนประกอบสําคัญนาจะมีการ
อบรมอาจารยกอนดําเนินโครงการ ความคิดเห็นตอตัวผู
บําบัด: ระยะทางในการบําบัดนักเรียนไกล / เสียเวลาใน
การเดินทาง โรงเรียนที่สมัครเขารวมโครงการมีจํานวน
มากเกินไป ไมสามารถดําเนินการบําบัดไดภายใน 2 เดือน 
ควรจะเลือกโรงเรียนอําเภอละ 1 โรงเรียน ความคิดเห็นตอ
ตัวหลักสูตร: เน้ือหามากเกินไป นักเรียนเครียด ไมเขาใจ
ในบางบท ระยะเวลาไมพอ 

ความคิดเห็นตอโครงการของกลุมอาจารย กลุม
อาจารยที่เขารวมโครงการเห็นวา:โรงเรียนบางแหงมีจํานวน

นักเรียนที่เขารวมโครงการเปนจํานวนมากทําใหขาดความ
สนใจรวมทํากิจกรรม นักเรียนบางคนเขารวมกิจกรรมไม
ตอเน่ือง ดวยเหตุจากการปวย ขาดเรียน หรือจากสาเหตุ
อื่นๆ นักเรียนบางคนมีความตองการท่ีจะบําบัดแตยังขาด
การยับยั้งช่ังใจในกรณีที่ เ พ่ือนสูบบุหรี่ ชักชวนใหสูบ 
นักเรียนบางคนกลับไปสูบบุหรี่ตามปกติ นักเรียนยังขาด
จิตสํานึกและความตระหนักถึงโทษของการสูบบุหรี่ และ
ผูปกครองบางคนไมคอยเอาใจใสบุตรหลาน รูวาลูกสูบก็
ไมหามปรามหรือผูปกครองสูบเอง 

ขอเสนอแนะ 
1.ขอเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตร 
หลักสูตรมีเอกสารใบงานที่นักเรียนจะตองกรอก

เปนจํานวนมาก ทําใหขาดความนาสนใจ ซึ่งนักเรียนบาง
คนไมทําใบงาน ดังน้ันควรลดเอกสารใบงานลง และให
เนนในสวนของการใหคําปรึกษารายบุคคล นักเรียนบอก
วาลําพังการพูดหรือใหทําเอกสารไมสามารถที่จะชวยให
ลด/เลิกสูบบุหรี่ ชวงเวลาในการดําเนินโครงการนอย
เกินไป และทิ้งระยะหางหลายวันทําใหนักเรียนหวน
กลับไปสูบกับเพ่ือนกลุมเดิมอีก จึงเสนอใหปรับหลักสูตร
ใหเหมาะสมกับกลุมเยาวชนเพราะหลักสูตรฉบับน้ีนาจะ
เปนหลักสูตรใชกับบุคคลทั่วไป 

2. ขอเสนอแนะเพื่อนําไปปฏิบัติตอไป  
 2.1 ดานหลักสูตร: เนื้อหาหลักที่สําคัญที่สามารถ

ชวยลด/เลิกสูบบุหรี่ในกลุมนักเรียนคือพิษภัยของการสูบ
บุหรี่ และภาพโรคที่นากลัว จะทําใหนักเรียนเกิดความ
ตระหนักและอยากเลิกสูบบุหรี่ไดดวยตนเอง ควรเสริม
กิจกรรมแนวทางการเลิกบุหรี่และการปองกันการเสพซ้ํา 
ตลอดจนจัดกิจกรรมใหกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ไดมีสวน
รวมเชน  การรณรงคปองกันพิษภัยบุหรี่ในโรงเรียน 
การศึกษาดูงานโรงพยาบาล การแข็งขันกีฬา และดนตรี 
การเยี่ยมเยือนเพื่อนตางโรงเรียน เปนตน นอกจากน้ีในการ
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ปฐมนิเทศนักเรียนและผูปกครองควรมีเรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ดวย 

2.2 ด านการบําบัดรักษา: จากผลการศึกษา
ช้ีใหเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 เปนกลุมที่พึ่งเริ่มสูบ
บุหรี่  สามารถใชหลักสูตรของโครงการบําบัดรักษา
นักเรียนท่ีสูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงรายได 

2.3ดานการปองกัน: จากการศึกษาช้ีให เห็นวา
นักเรียนสวนใหญเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14 -15 ป โดยมี
พฤติกรรมอยากลองสูบบุหรี่และมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล
รวมดวย ดังนั้นในดานการปองกันควรเริ่มต้ังแต ระดับ
ประถมศึกษาปที่ 5-6 โดยนําหลักสูตรนี้มาปรับใชในการ
เรียนการสอนตามปกติของโรงเรียนและเนนความรู
เก่ียวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ การปองกันตนเอง ทักษะ
การปฏิเสธ รวมทั้งความรูเก่ียวกับพิษภัยของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลดวย 

2.4 ด านการ ติดตามผล:  จากผลการศึกษา
ช้ีใหเห็นวานักเรียนมีพฤติกรรมกลับไปสูบซ้ํามากขึ้น
ในชวงเดือนแรก โดยเฉพาะในชวงปดเทอม ซึ่งนักเรียนมี
เวลาวางและอยูกับกลุมเพ่ือนทําใหหวนกลับไปสูบบุหรี่ 
เม่ือติดตามในชวงเดือนที่ 3 และ 6 พบวาจํานวนนักเรียนที่ 
ลด/เลิก สูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น เนื่องจากการติดตามเปนการ
กระตุนเตือนโดยเจาหนาที่ผูบําบัดและอาจารยผูรับผิดชอบ
งาน ทําใหนักเรียนสามารถลด/เลิก สูบบุหรี่ไดในที่สุด 

3. ขอเสนอแนะตอโรงเรียน 
3.1ดานการบําบัดรักษา:นอกจากการเจาหนาที่

โรงพยาบาลและอาจารยรวมมือในการบําบัดรักษานักเรียนที่
สูบบุหรี่แลวน้ัน อาจารยก็สามารถดําเนินการเองไดดวย
การนําหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่น้ีมา
ประยุกตใช โดยเนนในหัวขอพิษภัยของการสูบบุหรี่ แนว
ทางการเลิกบุหรี่ การปองกันตนเอง ทักษะการปฏิเสธ และ

เสริมกิจกรรมใหกลุมนักเรียนที่สูบบุหรี่ไดมีสวนรวม เชน 
การรณรงคปองกันพิษภัยบุหรี่ในโรงเรียน กิจกรรมเพ่ือน
เตือนเพ่ือน เปนตน ตลอดจนการติดตามอยางใกลชิดของ
อาจารย เพราะการกระตุนเตือนบอยครั้งก็สามารถทําให
นักเรียนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได 

3.2 ดานการเรียนการสอน: ควรมีวิชาเฉพาะดาน
เรื่องยาเสพติด โดยหัวขอหลักคือพิษภัยของยาเสพติด การ
ปองกันตนเอง การบําบัดรักษา และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
ซึ่งรวมถึง บุหรี่ สุรา และยาเสพติดทุกชนิดโดยจัดการ
เรียนการสอนในระดับประถมศึกษาปที่ 5 – 6 ในกิจกรรม
อาจจะมอบหมายใหกลุมแกนนํานักเรียนจัดช่ัวโมงพ่ีสอน
นอง ในหัวขอเรื่องพิษภัยบุหรี่  ซึ่งคาดหวังวากิจกรรม
ดังกลาวสามารถทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูทั้งกลุมแกน
นํานักเรียน และกลุมนักเรียนรุนนองตอไป 

3.3 ดานการรณรงค:ควรเสนอใหทุกสวนทั้ง
อาจารย นักเรียน เจาหนาที่ในโรงเรียนทุกคนมีสวนรวม
ในกิจกรรมรณรงคไมควรเฉพาะอาจารยที่รับผิดชอบงาน
เทาน้ัน โดยจัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธตลอด
ระยะเวลาของภาคเรียนโดยแบงเปน 3 กิจกรรม ไดแก
กิจกรรมดานกฎหมาย เชน โรงเรียนจัดเปนเขตปลอดสูบ
บุหรี่ 100 % การตรวจรานคาของชําบริเวณโรงเรียนดาน
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป กิจกรรมดาน
ความรูพิษภัยของบุหรี่  เชน ประชาสัมพันธทางบอรด
ความรู  เสียงตามสายในโรงเรียน กิจกรรมเสริมสราง
ภูมิคุมกัน เชนแขงขันกีฬา การจัดงานวันงดสูบบุหรี่โลก
ในโรงเรียนและรวมกับชุมชน การศึกษาดู งานใน
โรงพยาบาล เปนตน 

4.ขอเสนอแนะตอหนวยงานสาธารณสุข 
4.1 ดานการบําบัดรักษา:นักเรียนที่สูบบุหรี่สวน

ใหญเปนกลุมที่เริ่มสูบบุหรี่ ยังไมมีอาการติดนิโคติน ใน
การบําบัดรักษาสามารถนําหลักสูตรการบําบัดรักษา

นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่น้ีประยุกตใช หรือจัดอบรม
อาจารยเพื่อเพิ่มทักษะการเปนผูบําบัดโดยเนนหัวขอสําคัญ
ไดแก พิษภัยของการสูบบุหรี่ แนวทางการเลิกบุหรี่ การ
ปองกันตนเอง และทักษะการปฏิเสธ ในการดําเนินการ
บําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ควรมีการติดตามอยาง
ใกลชิดและกระตุนเตือนนักเรียนบอยครั้ง คาดวาสามารถ
ทําใหนักเรียนลด  ละ  เลิกสูบบุหรี่ได  ทั้งน้ี เจาหนาที่
สาธารณสุขควรมีการติดตามในโรงเรียนเปนระยะดวยเพ่ือ
ชวยแนะนําในกรณีนักเรียนมีปญหาดานการเลิกสูบบุหรี่ 

4.2 ด านกฎหมาย :ควรประสานงานรวม  กับ
โรงเรียนในการตรวจรานขายของชําบริเวณโรงเรียน เก่ียวกับ
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป และการจัดโรงเรียน
เปนเขตปลอดสูบบุหรี่ 100 % 

4.2 ดานการรณรงค: สนับสนุนวิชาการในการ
อบรมอาจารย นักเรียน อยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้งสวน
กิจกรรมรณรงคในวันงดสูบบุหรี่โลกควรจัดรวมกับ
โรงเรียนและชุมชน  

5.ข อ เสนอแนะต อผู ที่ มี ส วน เ ก่ี ยวข อ ง  เ ช น
ครอบครัว ชุมชน 

5.1 ดานการบําบัดรักษา: พบวานักเรียนที่สูบ
บุหรี่สวนใหญผูปกครองหรือผูที่อาศัยอยูดวยมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ ดังนั้นควรจัดกิจกรรมอบรมพิษภัยของการสูบ
บุหรี่  และใหคํ าแนะนํ า วิธีการ เลิกสูบบุหรี่ ในกลุ ม
ผูปกครองเพื่อประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  และ
ครอบครัว 

5.2 ดานกฎหมาย: ควรมีการดําเนินงานดาน
กฎหมายอยางเครงครัดโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานตรวจเฝาระวังรานขายของชําในหมูบาน 
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา18ป การจัดเขตปลอด
บุหรี่ในที่สาธารณะ รานอาหาร สถานเด็กเลน สนามกีฬา 
วัด หนวยงานราชการทุกแหง เปนตน  

5.3 ดานการรณรงค: ในชุมชนควรมีการประชา 
สัมพันธ เชน เสียงตามสายในหมูบาน วิทยุชุมชน เปนตน
เพ่ือการณรงคไมสูบบุหรี่ เปนระยะๆเพื่อใหชุมชนเกิด
ความตระหนักและอยากเลิกสูบบุหรี่  รวมถึงความรู
เก่ียวกับกฎหมายที่เกี่ยวของเพ่ือสรางความเขาใจและความ
รวมมือของชุมชนในการบังคับใชกฎหมาย  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในคลินิกอด
บุหรี่ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดเชียงรายทุก
ทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินกิจกรรม
การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาและรวม
ติดตามผลตลอดจนใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข
หลักสูตรเพื่อนํามาใชในโอกาสตอไป รวมถึงคุณงามนิตย 
ราชกิจ นักวิชาการสาธารณสุข 9(ดานสงเสริมพัฒนา)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  ที่กรุณาเปนที่
ปรึกษาและชวยแกไขในการจัดทําตนฉบับ 
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2. กุลวรรณ นาครักษ. การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ของ นักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน  กรุงเทพมหานคร
(วิทยานิพนธ).มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540. 

3. คูมือการใหคําปรึกษารายบุคคล เพ่ือการบําบัดรักษา
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ปฐมนิเทศนักเรียนและผูปกครองควรมีเรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ดวย 

2.2 ด านการบําบัดรักษา: จากผลการศึกษา
ช้ีใหเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุม
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1-6 เปนกลุมที่พึ่งเริ่มสูบ
บุหรี่  สามารถใชหลักสูตรของโครงการบําบัดรักษา
นักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาในจังหวัดเชียงรายได 

2.3ดานการปองกัน: จากการศึกษาช้ีให เห็นวา
นักเรียนสวนใหญเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 14 -15 ป โดยมี
พฤติกรรมอยากลองสูบบุหรี่และมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล
รวมดวย ดังนั้นในดานการปองกันควรเริ่มต้ังแต ระดับ
ประถมศึกษาปที่ 5-6 โดยนําหลักสูตรนี้มาปรับใชในการ
เรียนการสอนตามปกติของโรงเรียนและเนนความรู
เก่ียวกับพิษภัยของการสูบบุหรี่ การปองกันตนเอง ทักษะ
การปฏิเสธ รวมทั้งความรูเก่ียวกับพิษภัยของเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลดวย 

2.4 ด านการ ติดตามผล:  จากผลการศึกษา
ช้ีใหเห็นวานักเรียนมีพฤติกรรมกลับไปสูบซ้ํามากขึ้น
ในชวงเดือนแรก โดยเฉพาะในชวงปดเทอม ซึ่งนักเรียนมี
เวลาวางและอยูกับกลุมเพ่ือนทําใหหวนกลับไปสูบบุหรี่ 
เมื่อติดตามในชวงเดือนที่ 3 และ 6 พบวาจํานวนนักเรียนที่ 
ลด/เลิก สูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น เนื่องจากการติดตามเปนการ
กระตุนเตือนโดยเจาหนาที่ผูบําบัดและอาจารยผูรับผิดชอบ
งาน ทําใหนักเรียนสามารถลด/เลิก สูบบุหรี่ไดในที่สุด 

3. ขอเสนอแนะตอโรงเรียน 
3.1ดานการบําบัดรักษา:นอกจากการเจาหนาที่

โรงพยาบาลและอาจารยรวมมือในการบําบัดรักษานักเรียนที่
สูบบุหรี่แลวน้ัน อาจารยก็สามารถดําเนินการเองไดดวย
การนําหลักสูตรการบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่น้ีมา
ประยุกตใช โดยเนนในหัวขอพิษภัยของการสูบบุหรี่ แนว
ทางการเลิกบุหรี่ การปองกันตนเอง ทักษะการปฏิเสธ และ

เสริมกิจกรรมใหกลุมนักเรียนท่ีสูบบุหรี่ไดมีสวนรวม เชน 
การรณรงคปองกันพิษภัยบุหรี่ในโรงเรียน กิจกรรมเพ่ือน
เตือนเพ่ือน เปนตน ตลอดจนการติดตามอยางใกลชิดของ
อาจารย เพราะการกระตุนเตือนบอยครั้งก็สามารถทําให
นักเรียนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได 

3.2 ดานการเรียนการสอน: ควรมีวิชาเฉพาะดาน
เรื่องยาเสพติด โดยหัวขอหลักคือพิษภัยของยาเสพติด การ
ปองกันตนเอง การบําบัดรักษา และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
ซึ่งรวมถึง บุหรี่ สุรา และยาเสพติดทุกชนิดโดยจัดการ
เรียนการสอนในระดับประถมศึกษาปที่ 5 – 6 ในกิจกรรม
อาจจะมอบหมายใหกลุมแกนนํานักเรียนจัดช่ัวโมงพ่ีสอน
นอง ในหัวขอเรื่องพิษภัยบุหรี่  ซึ่งคาดหวังวากิจกรรม
ดังกลาวสามารถทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูทั้งกลุมแกน
นํานักเรียน และกลุมนักเรียนรุนนองตอไป 

3.3 ดานการรณรงค:ควรเสนอใหทุกสวนทั้ง
อาจารย นักเรียน เจาหนาท่ีในโรงเรียนทุกคนมีสวนรวม
ในกิจกรรมรณรงคไมควรเฉพาะอาจารยที่รับผิดชอบงาน
เทาน้ัน โดยจัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธตลอด
ระยะเวลาของภาคเรียนโดยแบงเปน 3 กิจกรรม ไดแก
กิจกรรมดานกฎหมาย เชน โรงเรียนจัดเปนเขตปลอดสูบ
บุหรี่ 100 % การตรวจรานคาของชําบริเวณโรงเรียนดาน
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป กิจกรรมดาน
ความรูพิษภัยของบุหรี่  เชน ประชาสัมพันธทางบอรด
ความรู  เสียงตามสายในโรงเรียน กิจกรรมเสริมสราง
ภูมิคุมกัน เชนแขงขันกีฬา การจัดงานวันงดสูบบุหรี่โลก
ในโรงเรียนและรวมกับชุมชน การศึกษาดู งานใน
โรงพยาบาล เปนตน 

4.ขอเสนอแนะตอหนวยงานสาธารณสุข 
4.1 ดานการบําบัดรักษา:นักเรียนที่สูบบุหรี่สวน

ใหญเปนกลุมที่เริ่มสูบบุหรี่ ยังไมมีอาการติดนิโคติน ใน
การบําบัดรักษาสามารถนําหลักสูตรการบําบัดรักษา

นักเรียนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่น้ีประยุกตใช หรือจัดอบรม
อาจารยเพ่ือเพิ่มทักษะการเปนผูบําบัดโดยเนนหัวขอสําคัญ
ไดแก พิษภัยของการสูบบุหรี่ แนวทางการเลิกบุหรี่ การ
ปองกันตนเอง และทักษะการปฏิเสธ ในการดําเนินการ
บําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ควรมีการติดตามอยาง
ใกลชิดและกระตุนเตือนนักเรียนบอยครั้ง คาดวาสามารถ
ทําใหนักเรียนลด  ละ  เลิกสูบบุหรี่ได  ทั้งน้ี เจาหนาที่
สาธารณสุขควรมีการติดตามในโรงเรียนเปนระยะดวยเพ่ือ
ชวยแนะนําในกรณีนักเรียนมีปญหาดานการเลิกสูบบุหรี่ 

4.2 ด านกฎหมาย :ควรประสานงานรวม  กับ
โรงเรียนในการตรวจรานขายของชําบริเวณโรงเรียน เก่ียวกับ
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป และการจัดโรงเรียน
เปนเขตปลอดสูบบุหรี่ 100 % 

4.2 ดานการรณรงค: สนับสนุนวิชาการในการ
อบรมอาจารย นักเรียน อยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้งสวน
กิจกรรมรณรงคในวันงดสูบบุหรี่โลกควรจัดรวมกับ
โรงเรียนและชุมชน  

5.ข อ เสนอแนะต อผู ที่ มี ส วน เ ก่ี ยวข อ ง  เ ช น
ครอบครัว ชุมชน 

5.1 ดานการบําบัดรักษา: พบวานักเรียนที่สูบ
บุหรี่สวนใหญผูปกครองหรือผูที่อาศัยอยูดวยมีพฤติกรรม
สูบบุหรี่ ดังนั้นควรจัดกิจกรรมอบรมพิษภัยของการสูบ
บุหรี่  และใหคํ าแนะนํ า วิธีการ เลิกสูบบุหรี่ ในกลุ ม
ผูปกครองเพื่อประโยชนตอสุขภาพของตนเอง  และ
ครอบครัว 

5.2 ดานกฎหมาย: ควรมีการดําเนินงานดาน
กฎหมายอยางเครงครัดโดยการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดําเนินงานตรวจเฝาระวังรานขายของชําในหมูบาน 
การหามขายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา18ป การจัดเขตปลอด
บุหรี่ในที่สาธารณะ รานอาหาร สถานเด็กเลน สนามกีฬา 
วัด หนวยงานราชการทุกแหง เปนตน  

5.3 ดานการรณรงค: ในชุมชนควรมีการประชา 
สัมพันธ เชน เสียงตามสายในหมูบาน วิทยุชุมชน เปนตน
เพ่ือการณรงคไมสูบบุหรี่ เปนระยะๆเพื่อใหชุมชนเกิด
ความตระหนักและอยากเลิกสูบบุหรี่  รวมถึงความรู
เก่ียวกับกฎหมายที่เกี่ยวของเพ่ือสรางความเขาใจและความ
รวมมือของชุมชนในการบังคับใชกฎหมาย  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานในคลินิกอด
บุหรี่ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดเชียงรายทุก
ทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินกิจกรรม
การบําบัดรักษานักเรียนที่สูบบุหรี่ในสถานศึกษาและรวม
ติดตามผลตลอดจนใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข
หลักสูตรเพื่อนํามาใชในโอกาสตอไป รวมถึงคุณงามนิตย 
ราชกิจ นักวิชาการสาธารณสุข 9(ดานสงเสริมพัฒนา)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย  ที่กรุณาเปนที่
ปรึกษาและชวยแกไขในการจัดทําตนฉบับ 
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การปฏิบตัิของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพฒันาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน 
(Practices of Child Attendants for Prevention of Hand Foot and Mouth Disease in Child 

CareCenters, Lamphun Province) 
 

ละมัย  สิทธิโรจน วท.บ(สาธารณสุขศาสตร) ส.ม   Lamai Sittiroj B.Sc.(Public Health) ,M.P.H. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน    Lamphun Provincial of Public Health Office 
 
บทคัดยอ 
 โรคมือเทาและปากเปนโรคที่มีการติดตองาย โดยเฉพาะเด็กที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนสถานที่รับเลี้ยง
เด็กเล็กจํานวนมาก การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 180 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 เครื่องมือที่ใชคือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง คะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน มีคะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 ตามลําดับ ผล
การศึกษาจะเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและสงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
โรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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Abstract 
 Hand, Foot and Mouth Disease is easily transmitted, especially among children in child care centers where 
many children are being taken care of. The purpose of this descriptive study was to investigate the practice of child 
attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers in Lamphun province. The samples 
were 180 child attendants in child care centers under local administration organizations. Data were collected from June 
2008 - August 2008. Questionnaires were used as research instruments, and the data were analyzed by descriptive 

statistics. The descriptive statistics used in analyzing the descriptive data were frequency, percents, means, and 
standard deviation.  
 The findings revealed that the overall practice of child attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth 
Disease was at a high level, with a mean of 3.62 and standard deviation of 0.32. Considering different domains, 
personal health care, child care, and environment care within child care centers, they were also at a high level with the 
mean scores of 3.65, 3.61, and 3.61 respectively. The standard deviation scores were 0.29, 0.33, and 0.44 respectively. 
 The results will be used to development guidelines potential of child attendants, and enhance practice skills 
correctly in preventing Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers to effectively continue. 
 
Keywords: Child Attendants, Hand Foot and Mouth Disease, Child Care Centers 
 
บทนํา 

โรคมือเทาและปาก(Hand Foot and Mouth 
Disease: HFMD) เปนกลุมอาการหนึ่ง ประกอบดวย ตุม
แดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุงแกม ฝามือ น้ิวมือ และฝา
เทา มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสที่อาศัยอยูในลําไสของ
คน1 ถือเปนปญหาสาธารณสุขโรคหนึ่ง เพราะทําใหผูปวย
มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได9 การติดตอจากคนสูคน
ผานเขาทางปากดวยการรับประทานเช้ือที่ติดมากับมือ 
ภาชนะท่ีใชรวมกัน เชน ชอน แกวนํ้า ของเลนที่เปอน
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ หรือนํ้าในตุมพอง แผลในปากของ
ผูปวยที่มีเช้ือไวรัส5 เขาสูรางกายทางเยื่อบุคอหอยและ
ลําไส  เพิ่มจํ านวนที่ทอนซิลและเนื้อ เยื่อของระบบ
นํ้าเหลืองบริเวณลําไส และ ปนเปอนออกมากับอุจจาระ 
การแพรกระจายของเชื้อโรคจึงเกิดขึ้นไดงาย พบบอยใน
กลุมเด็กเล็ก เกิดไดตลอดทั้งป ไมมีฤดูกาลที่ชัดเจน3 โรคน้ี
พบครั้งแรกเมื่อ ปพ.ศ. 2500 กอนหนาน้ีไมไดเปนปญหา
ดานสาธารณสุขมากนักเน่ืองจากไมรุนแรงและหายเองได 
ตอมามีรายงานการระบาดพบไดทั่วโลกหลายครั้งโดยพบ
ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น2 ใน ปพ.ศ. 2540 
เกิดการระบาดรุนแรงที่ประเทศมาเลเซีย มีเด็กปวย 2,628 

ราย เสียชีวิต 50 ราย13 ในป พ.ศ. 2541 ประเทศไตหวัน มี
ผูปวยโรคมือเทาและปาก รวมทั้งสิ้น 129,106 ราย 
เสียชีวิต 78 ราย14 และ ปพ.ศ. 2543 เกิดระบาดใหญใน
ประเทศสิงคโปร มีผูปวย 3,790 ราย สวนใหญอายุนอย
กวา 4 ป มีเสียชีวิต 4 ราย12 จากขอมูลประเทศตางๆที่ผาน
มาพบวา ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจํานวนมากจาก
ภาวะสมองอักเสบ หัวใจลมเหลว นํ้าทวมปอดเฉียบพลัน 
สวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สาเหตุเกิดจากเช้ือเอน
เทอโรไวรัส 7111 

สําหรับประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ.2540 กระทรวง
สาธารณสุขเริ่มเฝาระวังผูปวยสงสัยวาติดเช้ือเอนเทอโร
ไวรัส เขาในระบบรายงานผูปวยเครือขายการเฝาระวัง 
พบวา ปพ.ศ. 2541 มีผูปวย 4 ราย เปนเด็กอายุ 1-3 ป มี
อาการรุนแรง แตไมถึงขั้นเสียชีวิต ป พ.ศ. 2543 ขอมูลเฝา
ระวังในโรงพยาบาลเครือขาย พบมีผูปวย 609 ราย สวน
ใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในระยะแรก กรมควบคุมโรค 
เฝาระวังเฉพาะพื้นที่ 14 โรงพยาบาล และขยายการเฝา
ระวังทั่วประเทศ ต้ังแตป พ.ศ.2544 ผลการเฝาระวังโรค 
พบผูปวยโรคมือเทาและปากเพ่ิมขึ้น ความรุนแรงมากขึ้น 
เมื่อจําแนกผูปวย ปพ.ศ. 2550 รายภาค พบวา ภาคกลาง มี
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การปฏิบตัิของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพฒันาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน 
(Practices of Child Attendants for Prevention of Hand Foot and Mouth Disease in Child 

CareCenters, Lamphun Province) 
 

ละมัย  สิทธิโรจน วท.บ(สาธารณสุขศาสตร) ส.ม   Lamai Sittiroj B.Sc.(Public Health) ,M.P.H. 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน    Lamphun Provincial of Public Health Office 
 
บทคัดยอ 
 โรคมือเทาและปากเปนโรคที่มีการติดตองาย โดยเฉพาะเด็กที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเปนสถานที่รับเลี้ยง
เด็กเล็กจํานวนมาก การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 180 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2552 เครื่องมือที่ใชคือ 
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง คะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน มีคะแนน
คาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 ตามลําดับ ผล
การศึกษาจะเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและสงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกัน
โรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําสําคัญ: ผูดูแลเด็ก, โรคมือเทาและปาก, ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 
Abstract 
 Hand, Foot and Mouth Disease is easily transmitted, especially among children in child care centers where 
many children are being taken care of. The purpose of this descriptive study was to investigate the practice of child 
attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers in Lamphun province. The samples 
were 180 child attendants in child care centers under local administration organizations. Data were collected from June 
2008 - August 2008. Questionnaires were used as research instruments, and the data were analyzed by descriptive 

statistics. The descriptive statistics used in analyzing the descriptive data were frequency, percents, means, and 
standard deviation.  
 The findings revealed that the overall practice of child attendants for prevention of Hand, Foot and Mouth 
Disease was at a high level, with a mean of 3.62 and standard deviation of 0.32. Considering different domains, 
personal health care, child care, and environment care within child care centers, they were also at a high level with the 
mean scores of 3.65, 3.61, and 3.61 respectively. The standard deviation scores were 0.29, 0.33, and 0.44 respectively. 
 The results will be used to development guidelines potential of child attendants, and enhance practice skills 
correctly in preventing Hand, Foot and Mouth Disease in child care centers to effectively continue. 
 
Keywords: Child Attendants, Hand Foot and Mouth Disease, Child Care Centers 
 
บทนํา 

โรคมือเทาและปาก(Hand Foot and Mouth 
Disease: HFMD) เปนกลุมอาการหนึ่ง ประกอบดวย ตุม
แดงอักเสบที่ลิ้น เหงือก กระพุงแกม ฝามือ น้ิวมือ และฝา
เทา มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสที่อาศัยอยูในลําไสของ
คน1 ถือเปนปญหาสาธารณสุขโรคหนึ่ง เพราะทําใหผูปวย
มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได9 การติดตอจากคนสูคน
ผานเขาทางปากดวยการรับประทานเช้ือที่ติดมากับมือ 
ภาชนะท่ีใชรวมกัน เชน ชอน แกวนํ้า ของเลนที่เปอน
นํ้ามูก นํ้าลาย อุจจาระ หรือนํ้าในตุมพอง แผลในปากของ
ผูปวยที่มีเช้ือไวรัส5 เขาสูรางกายทางเยื่อบุคอหอยและ
ลําไส  เ พ่ิมจํ านวนที่ทอนซิลและเนื้อ เยื่อของระบบ
นํ้าเหลืองบริเวณลําไส และ ปนเปอนออกมากับอุจจาระ 
การแพรกระจายของเชื้อโรคจึงเกิดขึ้นไดงาย พบบอยใน
กลุมเด็กเล็ก เกิดไดตลอดทั้งป ไมมีฤดูกาลที่ชัดเจน3 โรคน้ี
พบครั้งแรกเมื่อ ปพ.ศ. 2500 กอนหนาน้ีไมไดเปนปญหา
ดานสาธารณสุขมากนักเน่ืองจากไมรุนแรงและหายเองได 
ตอมามีรายงานการระบาดพบไดทั่วโลกหลายครั้งโดยพบ
ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากขึ้น2 ใน ปพ.ศ. 2540 
เกิดการระบาดรุนแรงที่ประเทศมาเลเซีย มีเด็กปวย 2,628 

ราย เสียชีวิต 50 ราย13 ในป พ.ศ. 2541 ประเทศไตหวัน มี
ผูปวยโรคมือเทาและปาก รวมทั้งสิ้น 129,106 ราย 
เสียชีวิต 78 ราย14 และ ปพ.ศ. 2543 เกิดระบาดใหญใน
ประเทศสิงคโปร มีผูปวย 3,790 ราย สวนใหญอายุนอย
กวา 4 ป มีเสียชีวิต 4 ราย12 จากขอมูลประเทศตางๆที่ผาน
มาพบวา ผูปวยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจํานวนมากจาก
ภาวะสมองอักเสบ หัวใจลมเหลว นํ้าทวมปอดเฉียบพลัน 
สวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สาเหตุเกิดจากเช้ือเอน
เทอโรไวรัส 7111 

สําหรับประเทศไทย ต้ังแตปพ.ศ.2540 กระทรวง
สาธารณสุขเริ่มเฝาระวังผูปวยสงสัยวาติดเช้ือเอนเทอโร
ไวรัส เขาในระบบรายงานผูปวยเครือขายการเฝาระวัง 
พบวา ปพ.ศ. 2541 มีผูปวย 4 ราย เปนเด็กอายุ 1-3 ป มี
อาการรุนแรง แตไมถึงขั้นเสียชีวิต ป พ.ศ. 2543 ขอมูลเฝา
ระวังในโรงพยาบาลเครือขาย พบมีผูปวย 609 ราย สวน
ใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ในระยะแรก กรมควบคุมโรค 
เฝาระวังเฉพาะพื้นที่ 14 โรงพยาบาล และขยายการเฝา
ระวังทั่วประเทศ ต้ังแตป พ.ศ.2544 ผลการเฝาระวังโรค 
พบผูปวยโรคมือเทาและปากเพ่ิมขึ้น ความรุนแรงมากขึ้น 
เมื่อจําแนกผูปวย ปพ.ศ. 2550 รายภาค พบวา ภาคกลาง มี
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อัตราปวยสูงสุดคิดเปน 42.51 ตอแสนประชากร รองลงมา
คือ ภาคเหนือ มีอัตราปวย 35.55 ตอแสนประชากร จังหวัด
ที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ลําปาง, ลําพูน, 
ระยอง, กรุงเทพฯ และ นาน ตามลําดับ สวนใหญเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป8 ใน ปพ.ศ. 2551 พบผูปวยแลว 7,301 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย และกรมควบคุมโรค ไดทบทวนรายงาน
การระบาดของโรคมือเทาและปาก ที่ไดรับแจงระหวาง ป
พ.ศ. 2545 -2550 พบวาเกิดในศูนยเด็กเล็กและช้ันอนุบาล
มากที่สุด9เชนเดียวกับรายงานการระบาดโรคมือเทาและ
ปาก จังหวัดลําปาง เกิดในศูนยเด็กเล็ก คิดเปนรอยละ 
66.67 ของสถานที่เกิดเหตุการณทั้งหมด4 

จังหวัดลําพูน ต้ังอยูภาคเหนือตอนบน เปนจังหวัด
หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมือเทาและปาก พบวา 
อัตราปวยโรคมือเทาและปาก มีการระบาดอยางตอเนื่อง
และแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ยอนหลัง 5 ป ระหวางปพ.ศ. 2546-2550 พบ
ผูปวยจํานวน 41, 3, 47, 41 และ 426 ราย ตามลําดับยังไมมี
รายงานการเสียชีวิต ในปพ.ศ. 2550 พบระบาดมากใน
พื้นที่ อัตราปวยเปนอันดับ 2 ของประเทศ เกิดในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมากที่สุด พบมากท่ีสุดในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป อัตราปวย 472.63 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 10-14 ป และ 5-9 ป มีอัตราปวย 7.17 และ 6.92 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ตอมาปพ.ศ. 2551 พบผูปวย 
174 ราย ไมมีรายงานการเสียชีวิต2 และแมวาหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ จะมีมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรคมือเทาและปากแลว ยังพบการระบาด
ของโรคอยางตอเน่ือง จึงอาจมีปจจัยอื่นๆที่เก่ียวของใน
การเกิดโรคมือเทาและปากของจังหวัดลําพูน ที่ทําใหอัตรา
การปวยไมลดลง ผูศึกษาในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาน้ี จึงไดศึกษาเรื่องการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได
ไปใช เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่และบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการวางแผนพัฒนาศูนย เด็กเล็ก เพิ่มพูน
ศักยภาพผูดูแลเด็ก ใหมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มือเทาและปากอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดการ
พัฒนาเรื่องการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Study) เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กใน
การปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดลําพูน ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน 
สิงหาคม 2552 ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.9 อายุอยูระหวาง 20–57 ป 
เฉลี่ยเทากับ 35.89 ป เปนกลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 35.0 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 41 ปขึ้นไป รอยละ 32.8 สถานภาพ
สมรส มีคู รอยละ 67.8 รองลงมาเปนโสด รอยละ 22.2 
รายไดอยูระหวาง 4,000-15,480 บาท ตํ่ากวา 10,000 บาท 
รอยละ 83.3 เฉลี่ย 8,400 บาทตอเดือน ระยะเวลาการเปน
ผูดูแลเด็กอยูระหวาง 2–30 ป เฉลี่ย 8.72 ป ระยะเวลานาน 
2–5 ป รอยละ 40.6 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 24.5 การ
รับขอมูลขาวสารของผูดูแลเด็ก อบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
รอยละ 65.6 ไดรับความรูขาวสารเรื่องโรคมือเทาและปาก 

รอยละ 96.1 แหลงความรูไดรับจากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 96.7 การติดตามนิเทศไดรับ
จากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น รอยละ 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่น รอยละ 67.8 จํานวน
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง มีตํ่ากวา 5 คน 

รอยละ 79.4 เด็กในความรับผิดชอบของผูดูแลเด็กเปน
กลุมอายุตํ่ากวา 3 ป รอยละ 82.2 และรอบปที่ผานมาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก รอยละ 
19.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
อายุ(ป)    
 20 – 30 ป 58 32.2 
 31-40 ป 63 35.0 
 41 ปขึ้นไป 59 32.8 
  X = 35.89 ป, S.D. = 8.59, Range 20-57 ป   
เพศ   
  ชาย 2 1.1 
  หญิง 178 98.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 22.2 
  คู 122 67.8 
 หมาย 5 2.8 
 หยา / แยก 13 7.2 
รายไดตอเดือน   
 ตํ่ากวา 10,000 บาท 150 83.3 
 10,000 บาทขึ้นไป  30 16.7 
 X = 8,400 บาท, S.D.= 1981.38 , Range 4,000-15,480 บาท   
ระยะเวลาการทําหนาที่เปนผูดูแลเด็ก   
 2-5 ป 73 40.6 
 6-10 ป 44 24.5 
 11-15 ป 35 19.4 
 16-20 ป 20 11.1 
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อัตราปวยสูงสุดคิดเปน 42.51 ตอแสนประชากร รองลงมา
คือ ภาคเหนือ มีอัตราปวย 35.55 ตอแสนประชากร จังหวัด
ที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก ลําปาง, ลําพูน, 
ระยอง, กรุงเทพฯ และ นาน ตามลําดับ สวนใหญเปนเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป8 ใน ปพ.ศ. 2551 พบผูปวยแลว 7,301 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย และกรมควบคุมโรค ไดทบทวนรายงาน
การระบาดของโรคมือเทาและปาก ที่ไดรับแจงระหวาง ป
พ.ศ. 2545 -2550 พบวาเกิดในศูนยเด็กเล็กและช้ันอนุบาล
มากที่สุด9เชนเดียวกับรายงานการระบาดโรคมือเทาและ
ปาก จังหวัดลําปาง เกิดในศูนยเด็กเล็ก คิดเปนรอยละ 
66.67 ของสถานที่เกิดเหตุการณทั้งหมด4 

จังหวัดลําพูน ต้ังอยูภาคเหนือตอนบน เปนจังหวัด
หนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมือเทาและปาก พบวา 
อัตราปวยโรคมือเทาและปาก มีการระบาดอยางตอเนื่อง
และแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ยอนหลัง 5 ป ระหวางปพ.ศ. 2546-2550 พบ
ผูปวยจํานวน 41, 3, 47, 41 และ 426 ราย ตามลําดับยังไมมี
รายงานการเสียชีวิต ในปพ.ศ. 2550 พบระบาดมากใน
พื้นที่ อัตราปวยเปนอันดับ 2 ของประเทศ เกิดในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมากที่สุด พบมากที่สุดในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป อัตราปวย 472.63 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 10-14 ป และ 5-9 ป มีอัตราปวย 7.17 และ 6.92 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ตอมาปพ.ศ. 2551 พบผูปวย 
174 ราย ไมมีรายงานการเสียชีวิต2 และแมวาหนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ จะมีมาตรการดําเนินงานเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรคมือเทาและปากแลว ยังพบการระบาด
ของโรคอยางตอเน่ือง จึงอาจมีปจจัยอื่นๆที่เก่ียวของใน
การเกิดโรคมือเทาและปากของจังหวัดลําพูน ที่ทําใหอัตรา
การปวยไมลดลง ผูศึกษาในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาน้ี จึงไดศึกษาเรื่องการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากใน

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน เพ่ือนําผลการศึกษาที่ได
ไปใช เปนแนวทางสําหรับเจาหนา ท่ีและบุคลากรท่ี
เก่ียวของในการวางแผนพัฒนาศูนย เด็กเล็ก เพิ่มพูน
ศักยภาพผูดูแลเด็ก ใหมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
มือเทาและปากอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดการ
พัฒนาเรื่องการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือ
เทาและปากใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Study) เพื่อศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กใน
การปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดลําพูน ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน 
สิงหาคม 2552 ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูดูแลเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 98.9 อายุอยูระหวาง 20–57 ป 
เฉลี่ยเทากับ 35.89 ป เปนกลุมอายุ 31-40 ป รอยละ 35.0 
รองลงมาคือ กลุมอายุ 41 ปขึ้นไป รอยละ 32.8 สถานภาพ
สมรส มีคู รอยละ 67.8 รองลงมาเปนโสด รอยละ 22.2 
รายไดอยูระหวาง 4,000-15,480 บาท ตํ่ากวา 10,000 บาท 
รอยละ 83.3 เฉลี่ย 8,400 บาทตอเดือน ระยะเวลาการเปน
ผูดูแลเด็กอยูระหวาง 2–30 ป เฉลี่ย 8.72 ป ระยะเวลานาน 
2–5 ป รอยละ 40.6 รองลงมาคือ 6-10 ป รอยละ 24.5 การ
รับขอมูลขาวสารของผูดูแลเด็ก อบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก 
รอยละ 65.6 ไดรับความรูขาวสารเรื่องโรคมือเทาและปาก 

รอยละ 96.1 แหลงความรูไดรับจากแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 96.7 การติดตามนิเทศไดรับ
จากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น รอยละ 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่น รอยละ 67.8 จํานวน
ผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง มีตํ่ากวา 5 คน 

รอยละ 79.4 เด็กในความรับผิดชอบของผูดูแลเด็กเปน
กลุมอายุตํ่ากวา 3 ป รอยละ 82.2 และรอบปที่ผานมาศูนย
พัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก รอยละ 
19.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
อายุ(ป)    
 20 – 30 ป 58 32.2 
 31-40 ป 63 35.0 
 41 ปขึ้นไป 59 32.8 
  X = 35.89 ป, S.D. = 8.59, Range 20-57 ป   
เพศ   
  ชาย 2 1.1 
  หญิง 178 98.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 22.2 
  คู 122 67.8 
 หมาย 5 2.8 
 หยา / แยก 13 7.2 
รายไดตอเดือน   
 ตํ่ากวา 10,000 บาท 150 83.3 
 10,000 บาทขึ้นไป  30 16.7 
 X = 8,400 บาท, S.D.= 1981.38 , Range 4,000-15,480 บาท   
ระยะเวลาการทําหนาที่เปนผูดูแลเด็ก   
 2-5 ป 73 40.6 
 6-10 ป 44 24.5 
 11-15 ป 35 19.4 
 16-20 ป 20 11.1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
 21 ปขึ้นไป 8 4.4 
 X  = 8.72 ป , S.D. = 6.33 , Range 2 – 30 ป   
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 ไมเคย 62 34.4 
 เคย 118 65.6 
การไดรับความรูขาวสาร เก่ียวกับโรคมือเทาและปาก   
 ไมเคย 7 3.9 
 เคย 173 96.1 
แหลงท่ีไดรับความรูขาวสารเกี่ยวกับโรคมือเทาและปาก *   
 แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข 174 96.7 
 เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 59 32.8 
 หนังสือพิมพ / วารสาร / โทรทัศน / วิทยุ / เอกสารแผนพับ 5 2.8 
 เพื่อนบาน 1 0.6 
การไดรับนิเทศติดตามงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กในรอบปท่ีผานมา   
 ไมเคย  57 31.7 
 เคย * 123 68.3 
 ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 103 57.2 
 ไดรับจากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 148 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ    
 ไมเคย  58 32.2 
 เคย 122 67.8 
จํานวนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง   
 ตํ่ากวา 5 คน 143 79.4 
 5 คนขึ้นไป 37 20.6 
จํานวนเด็กในความรับผิดชอบ   
 อายุ ตํ่ากวา 3 ป 148 82.2 
 อายุ 3 ปขึ้นไป 32 17.8 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
ในรอบปท่ีผานมาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก   
 ไมมี 145 80.6 
 มี 35 19.4 
 * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

บทบาทภารกิจเก่ียวกับการเตรียมอาหารและ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็กไมไดเปน
ผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รอยละ 
85.6 และไมไดเปนผูปรุงอาหารใหเด็ก รอยละ 91.7 แตเคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยอาหารเบ้ืองตน รอยละ 
62.2 และสถานท่ีเตรียมอาหาร ปรุงอาหารของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก แยกคนละสวน ไมไดอยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รอยละ 72.2 สําหรับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานสิ่งแวดลอม
สะอาด ปลอดภัย พบวามีสวนรวมและไมมีสวนรวมใน
การประเมินเทากัน คือ รอยละ 50.0 ดานการเตรียม ปรุง
อาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนใหญไมมีสวนรวมใน
การประเมิน รอยละ 74.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การเปนผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 154 85.6 
 เปน 26 14.4 
การเปนผูดูแลดานการปรุงอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 165 91.7 
 เปน 15 8.3 
การเคยผานการอบรมเกี่ยวกับการสุขอนามัยอาหารเบื้องตน   
 ไมเคย 68 37.8 
 เคย 112 62.2 
สถานที่เตรียมและปรุงอาหาร ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
 อยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 50 27.8 
 แยกคนละสวนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 130 72.2 
การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย   
 ไมมี 90 50.0 
 มี 90 50.0 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
 21 ปขึ้นไป 8 4.4 
 X  = 8.72 ป , S.D. = 6.33 , Range 2 – 30 ป   
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กในรอบ 1 ปท่ีผานมา   
 ไมเคย 62 34.4 
 เคย 118 65.6 
การไดรับความรูขาวสาร เก่ียวกับโรคมือเทาและปาก   
 ไมเคย 7 3.9 
 เคย 173 96.1 
แหลงท่ีไดรับความรูขาวสารเก่ียวกับโรคมือเทาและปาก *   
 แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข 174 96.7 
 เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 59 32.8 
 หนังสือพิมพ / วารสาร / โทรทัศน / วิทยุ / เอกสารแผนพับ 5 2.8 
 เพื่อนบาน 1 0.6 
การไดรับนิเทศติดตามงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กในรอบปท่ีผานมา   
 ไมเคย  57 31.7 
 เคย * 123 68.3 
 ไดรับการนิเทศจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 103 57.2 
 ไดรับจากเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ 148 82.2 
การศึกษาดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ    
 ไมเคย  58 32.2 
 เคย 122 67.8 
จํานวนผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหง   
 ตํ่ากวา 5 คน 143 79.4 
 5 คนขึ้นไป 37 20.6 
จํานวนเด็กในความรับผิดชอบ   
 อายุ ตํ่ากวา 3 ป 148 82.2 
 อายุ 3 ปขึ้นไป 32 17.8 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัด
ลําพูน(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(N = 180) รอยละ 
ในรอบปท่ีผานมาศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีเด็กปวยเปนโรคมือเทาและปาก   
 ไมมี 145 80.6 
 มี 35 19.4 
 * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

บทบาทภารกิจเก่ียวกับการเตรียมอาหารและ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูดูแลเด็กไมไดเปน
ผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รอยละ 
85.6 และไมไดเปนผูปรุงอาหารใหเด็ก รอยละ 91.7 แตเคย
ผานการอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยอาหารเบ้ืองตน รอยละ 
62.2 และสถานท่ีเตรียมอาหาร ปรุงอาหารของศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก แยกคนละสวน ไมไดอยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รอยละ 72.2 สําหรับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการ
ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานสิ่งแวดลอม
สะอาด ปลอดภัย พบวามีสวนรวมและไมมีสวนรวมใน
การประเมินเทากัน คือ รอยละ 50.0 ดานการเตรียม ปรุง
อาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สวนใหญไมมีสวนรวมใน
การประเมิน รอยละ 74.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเลก็ 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การเปนผูดูแลดานการเตรียมอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 154 85.6 
 เปน 26 14.4 
การเปนผูดูแลดานการปรุงอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับผิดชอบ   
 ไมเปน 165 91.7 
 เปน 15 8.3 
การเคยผานการอบรมเกี่ยวกับการสุขอนามัยอาหารเบื้องตน   
 ไมเคย 68 37.8 
 เคย 112 62.2 
สถานที่เตรียมและปรุงอาหาร ของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก   
 อยูภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 50 27.8 
 แยกคนละสวนจากศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 130 72.2 
การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย   
 ไมมี 90 50.0 
 มี 90 50.0 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการเตรียม ปรุงอาหารใหเด็ก   
 ไมมี 134 74.4 
 มี 46 25.6 

ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม 
อยูในระดับสูง คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติ
ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูง
เชนกัน คะแนนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 
ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน รายดาน
และโดยรวม 

การปฏิบัติในการปองกันโรคมือเทาและปาก 
รายดาน X  S.D. 

จํานวน รอยละระดับการปฏิบัติ 
ของผูดูแลเด็ก โดยรวม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

1. ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 3.65 0.29 173(96.1) 7(3.9) 0 ระดับสูง 

2. ดานการดูแลเด็ก 3.61 0.33 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

3. ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3.61 0.44 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

โดยรวม ทุกดาน 3.62 0.32 171(95.0) 9(5.0) 0 ระดับสูง 
 
อภิปรายผล 

การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม
ปฏิบัติไดดีอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 95.0( X =3.62, 
S.D.=0.32) อธิบายไดวา การไดรับความรูขอมูลขาวสาร
เรื่องโรคมือเทาและปาก รอยละ 96.1 จากแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุข ตลอดจนการไดรับการนิเทศ
ติดตามงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ หรือการศึกษาดูงาน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ มีผลทําใหการปฏิบัติของผูดูแล

เด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก อยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก อยูในระดับสูง รอยละ 96.1 ปานกลาง 
รอยละ 3.9( X =3.65, S.D.=0.29 ) แสดงใหเห็นวา ผูดูแล
เด็กสวนใหญมีการปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคลเปน
ประจําสม่ําเสมอดี ไดแก การดูแลทําความสะอาดมือตาม
ขั้นตอนกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่เสี่ยงตอ

การปนเปอนเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ตามหลักการปองกัน
การติดเช้ือทั่วไป คือ การลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ทั้งกอน
และหลังการสัมผัสสิ่งสกปรก เนื่องจากการลางมือเปนการ
ขจัดเช้ือโรคจากการสัมผัสใหลดนอยลงหรือหมดส้ินไป 
และการลางมือเปนวิธีการท่ีดีที่สุดในการปองกันการติด
เช้ือระหวางบุคคล ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญเรื่องการทําความสะอาดมือ เปนมาตรการที่
สําคัญที่สุดในการปองกันและลดการแพรกระจายของโรค
มือเทาและปาก โดยกําหนดเปนแนวการปฏิบัติสําหรับ
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรผูเก่ียวของ เพ่ือสรางสุขนิสัย
การลางมือที่ถูกตอง แตการศึกษาครั้งน้ียังพบวา การ
ปฏิบัติของผู ดูแลเด็กบางสวนปฏิบัติไดไมถูกตอง ไม
สม่ําเสมอ เชน การลางมือตามข้ันตอน การตรวจสุขภาพ
ประจําป การแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่สะอาดขณะ
เตรียม แจก หรือปอนอาหารใหเด็ก ขัดแยงกับแนวทาง
วิธีการลางมือเพ่ือปองกันการติดเช้ือระหวางบุคคล ที่ให
ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ดวยนํ้าและสบู ฟอกถูมือใหทั่ว 
ทั้งน้ิวมือ งามน้ิว ซอกเล็บมือ นานอยางนอย 10 วินาที 
มาตรการการปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคมือเทาและ
ปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
ก็ใหเนนการลางมืออยางถูกวิธี ทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งสกปรก 
อีกทั้งกรมควบคุมโรคไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยง
วาในผูใหญที่ติดเช้ือโรคมือเทาและปากมักไมแสดงอาการ
หรือมีอาการแตไมรุนแรง จึงอาจเปนพาหะนําโรคติดเช้ือน้ี
ได นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงหรือโรคติดตอจากการสัมผัสหรือการหายใจบางคนยัง
เตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กบาง เปนการปฏิบัติที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ขัดแยงกับหลักปฏิบัติดานการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให
ผูสัมผัสอาหารทุกคนแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่
สะอาด ปองกันการปนเปอนที่อาจทําใหอาหารสกปรก 

และหากเจ็บปวยดวยโรคติดตอผูดูแลเด็กหรือผูสัมผัส
อาหาร ตองหยุดและรับการรักษาใหหายกอน ซึ่งการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กบางคนเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือใน
เด็ก เพราะหากผูดูแลเด็กมีสุขนิสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ มีปฏิบัติเปนบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไม
ปฏิบัติเลยนั้น อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการ
แพรกระจายเช้ือโรคได ดังน้ัน บุคลากรผูเก่ียวของในศูนย
พัฒนาเ ด็กเล็กทุกคน จึ งไมควรละเลย และตองให
ความสําคัญดวยการปฏิบั ติให เปนนิสัย  เปนประจํา
สม่ําเสมอและตอเน่ือง พรอมจัดใหมีสบูไวอยางเพียงพอ 
สําหรับการลางมือที่ถูกตอง เพราะจากการสังเกตพบวาไม
มีสบูพรอมใชที่เพียงพอในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณที่
จัดไว 

สําหรับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กดานการดูแลเด็ก 
อยูในระดับสูง รอยละ 90.6 ปานกลาง รอยละ 9.4( X
=3.61, S.D.=0.33) พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเรื่องสุข
วิทยาสวนบุคคลของเด็กเปนประจําสม่ําเสมอดี ไดแก จัด
ใหมีภาชนะใสนํ้า ปกปดอาหารใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ดูแลความสะอาดรางกายเด็กสัปดาหละครั้ง แยกเด็กปวย
ออกจากเด็กอื่นทันทีเมื่อพบหรือสงสัย แจงผูเก่ียวของ
ควบคุมปองกันการระบาดของโรคเมื่อพบเด็กปวยมากกวา 
2 คนขึ้นไป ดูแลใหเด็กแตละคนใชแกวน้ําสวนตัว ดูแลให
เด็กลางมือตามข้ันตอนอยางถูกวิธีกอนด่ืมนํ้าหรือกิน
อาหาร หลังเขาหองสวม หลังการเลนหรือสัมผัสเด็กปวย 
ดูแลตรวจรางกายและสังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน 
จัดเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนาแยกไวเฉพาะเด็กแตละคน 
ปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความสะอาดปองกันการ
ระบาดของโรคเมื่อมีผูปวย สอดคลองกับมาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากที่แนะนําใหบุคคล
ผูเก่ียวของสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล เนนเรื่อง
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ผูดูแลเด็กในบทบาทภารกิจการเตรียมอาหาร ประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก(ตอ) 
ขอมูล จํานวน(N = 180) รอยละ 

การมีสวนรวมประเมินมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการเตรียม ปรุงอาหารใหเด็ก   
 ไมมี 134 74.4 
 มี 46 25.6 

ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม 
อยูในระดับสูง คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปฏิบัติ
ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูง
เชนกัน คะแนนคาเฉล่ียเทากับ 3.65, 3.61 และ 3.61 ตามลําดับ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.29, 0.33 และ 0.44 
ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน รายดาน
และโดยรวม 

การปฏิบัติในการปองกันโรคมือเทาและปาก 
รายดาน X  S.D. 

จํานวน รอยละระดับการปฏิบัติ 
ของผูดูแลเด็ก โดยรวม 

สูง ปานกลาง ตํ่า 

1. ดานอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก 3.65 0.29 173(96.1) 7(3.9) 0 ระดับสูง 

2. ดานการดูแลเด็ก 3.61 0.33 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

3. ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 3.61 0.44 163(90.6) 17(9.4) 0 ระดับสูง 

โดยรวม ทุกดาน 3.62 0.32 171(95.0) 9(5.0) 0 ระดับสูง 
 
อภิปรายผล 

การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการปองกันโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน โดยรวม
ปฏิบัติไดดีอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 95.0( X =3.62, 
S.D.=0.32) อธิบายไดวา การไดรับความรูขอมูลขาวสาร
เรื่องโรคมือเทาและปาก รอยละ 96.1 จากแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุข ตลอดจนการไดรับการนิเทศ
ติดตามงานจากหนวยงานที่เก่ียวของ หรือการศึกษาดูงาน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ มีผลทําใหการปฏิบัติของผูดูแล

เด็กในการปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก อยูในระดับสูง  

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคมือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดานอนามัยสวน
บุคคลของผูดูแลเด็ก อยูในระดับสูง รอยละ 96.1 ปานกลาง 
รอยละ 3.9( X =3.65, S.D.=0.29 ) แสดงใหเห็นวา ผูดูแล
เด็กสวนใหญมีการปฏิบัติดานอนามัยสวนบุคคลเปน
ประจําสม่ําเสมอดี ไดแก การดูแลทําความสะอาดมือตาม
ขั้นตอนกอนและหลังการปฏิบัติกิจกรรมใดๆที่เสี่ยงตอ

การปนเปอนเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ตามหลักการปองกัน
การติดเช้ือทั่วไป คือ การลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ทั้งกอน
และหลังการสัมผัสสิ่งสกปรก เน่ืองจากการลางมือเปนการ
ขจัดเช้ือโรคจากการสัมผัสใหลดนอยลงหรือหมดสิ้นไป 
และการลางมือเปนวิธีการท่ีดีที่สุดในการปองกันการติด
เช้ือระหวางบุคคล ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญเรื่องการทําความสะอาดมือ เปนมาตรการที่
สําคัญที่สุดในการปองกันและลดการแพรกระจายของโรค
มือเทาและปาก โดยกําหนดเปนแนวการปฏิบัติสําหรับ
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรผูเก่ียวของ เพ่ือสรางสุขนิสัย
การลางมือที่ถูกตอง แตการศึกษาครั้งน้ียังพบวา การ
ปฏิบัติของผู ดูแลเด็กบางสวนปฏิบัติไดไมถูกตอง ไม
สม่ําเสมอ เชน การลางมือตามข้ันตอน การตรวจสุขภาพ
ประจําป การแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่สะอาดขณะ
เตรียม แจก หรือปอนอาหารใหเด็ก ขัดแยงกับแนวทาง
วิธีการลางมือเพ่ือปองกันการติดเช้ือระหวางบุคคล ที่ให
ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ดวยน้ําและสบู ฟอกถูมือใหทั่ว 
ทั้งน้ิวมือ งามน้ิว ซอกเล็บมือ นานอยางนอย 10 วินาที 
มาตรการการปฏิบัติเพื่อควบคุมปองกันโรคมือเทาและ
ปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนํา
ก็ใหเนนการลางมืออยางถูกวิธี ทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งสกปรก 
อีกทั้งกรมควบคุมโรคไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงและกลุมเสี่ยง
วาในผูใหญที่ติดเช้ือโรคมือเทาและปากมักไมแสดงอาการ
หรือมีอาการแตไมรุนแรง จึงอาจเปนพาหะนําโรคติดเช้ือน้ี
ได นอกจากน้ียังพบวาผูดูแลเด็กเมื่อปวยดวยโรคอุจจาระ
รวงหรือโรคติดตอจากการสัมผัสหรือการหายใจบางคนยัง
เตรียมหรือปรุงอาหารใหเด็กบาง เปนการปฏิบัติที่ไม
ถูกตองเหมาะสม ขัดแยงกับหลักปฏิบัติดานการสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดให
ผูสัมผัสอาหารทุกคนแตงกายสวมเสื้อผา ผากันเปอนที่
สะอาด ปองกันการปนเปอนที่อาจทําใหอาหารสกปรก 

และหากเจ็บปวยดวยโรคติดตอผูดูแลเด็กหรือผูสัมผัส
อาหาร ตองหยุดและรับการรักษาใหหายกอน ซึ่งการ
ปฏิบัติของผูดูแลเด็กบางคนเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือใน
เด็ก เพราะหากผูดูแลเด็กมีสุขนิสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ มีปฏิบัติเปนบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไม
ปฏิบัติเลยนั้น อาจเปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการ
แพรกระจายเช้ือโรคได ดังน้ัน บุคลากรผูเก่ียวของในศูนย
พัฒนาเ ด็กเล็กทุกคน จึ งไมควรละเลย และตองให
ความสําคัญดวยการปฏิบั ติให เปนนิสัย  เปนประจํา
สม่ําเสมอและตอเนื่อง พรอมจัดใหมีสบูไวอยางเพียงพอ 
สําหรับการลางมือที่ถูกตอง เพราะจากการสังเกตพบวาไม
มีสบูพรอมใชที่เพียงพอในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณที่
จัดไว 

สําหรับการปฏิบัติของผูดูแลเด็กดานการดูแลเด็ก 
อยูในระดับสูง รอยละ 90.6 ปานกลาง รอยละ 9.4( X
=3.61, S.D.=0.33) พบวาผูดูแลเด็กสวนใหญดูแลเรื่องสุข
วิทยาสวนบุคคลของเด็กเปนประจําสม่ําเสมอดี ไดแก จัด
ใหมีภาชนะใสนํ้า ปกปดอาหารใหสะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ดูแลความสะอาดรางกายเด็กสัปดาหละครั้ง แยกเด็กปวย
ออกจากเด็กอื่นทันทีเมื่อพบหรือสงสัย แจงผูเก่ียวของ
ควบคุมปองกันการระบาดของโรคเมื่อพบเด็กปวยมากกวา 
2 คนขึ้นไป ดูแลใหเด็กแตละคนใชแกวน้ําสวนตัว ดูแลให
เด็กลางมือตามขั้นตอนอยางถูกวิธีกอนด่ืมนํ้าหรือกิน
อาหาร หลังเขาหองสวม หลังการเลนหรือสัมผัสเด็กปวย 
ดูแลตรวจรางกายและสังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน 
จัดเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนาแยกไวเฉพาะเด็กแตละคน 
ปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความสะอาดปองกันการ
ระบาดของโรคเมื่อมีผูปวย สอดคลองกับมาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคมือเทาและปากที่แนะนําใหบุคคล
ผูเก่ียวของสงเสริมพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล เนนเรื่อง
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ปาก สรางสุขนิสัยการลางมือที่ถูกตอง รักษาสุขอนามัย
และแยกของใชไมใหปะปนกัน แตการศึกษาน้ียังพบวา
กิจกรรมบางประเด็นที่ผูดูแลเด็กบางคนปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ เชน การใชมือเปลาจับตองอาหารปรุงเสร็จ
แลว การไมเปลี่ยนผาออม ผาเปอนในบริเวณที่จัดไว การ
ทําความสะอาดอุปกรณของใชเด็กที่ปวยดวยน้ํายาฆาเช้ือ 
การดูแลใหเด็กลางมือดวยนํ้าและสบูตามขั้นตอนอยางถูก
วิธี การเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา ติดปายช่ืออุปกรณของ
ใช แยกเฉพาะเด็กแตละคน การดูแลใหใชแกวนํ้าสวนตัว 
การดูแลตรวจรางกาย สังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน เมื่อ
พบเด็กปวยดวยโรคมือเทาและปากมากกวา 2 คนขึ้นไปให
แจงผูเก่ียวของ และปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความ
สะอาดปองกันการระบาดของโรค มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆ
ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ขัดแยงกับมาตรการการปองกันโรค
มือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใหเนนการสกัดก้ัน
การแพรกระจายของเช้ือ โดยเนนการลางมือบอยๆอยางถูก
วิธี การใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคในอาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณของเลนเด็ก รวมถึงการแยกของใช
สวนตัวไมใหปะปนกัน และหากมีการเกิดโรคตองปด
สถานที่ พรอมทําความสะอาดอาคาร อุปกรณเครื่องใช 
หองน้ําหองสวม หองครัว ของเลนตางๆดวยนํ้าผสมนํ้ายา
ฆาเช้ือโรค ขัดแยงกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในชวง
ที่มีการระบาดของโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตองดูแลเด็ก
ใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางถูกตอง ตรวจสุขภาพ
เด็กทุกคนทุกวัน พรอมรวมกันทําความสะอาดศูนยพัฒนา
เด็กเล็กอยางถูกวิธี ซึ่งการศึกษาของสุชาดา7 พบวาปจจัยที่
เก่ียวของกับการติดเช้ือดานพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กบานดอนแกว จังหวัดเชียงใหม 
คือ กิจกรรมการเปลี่ยนผาเปอนเด็ก การเตรียมอาหาร การ
ใชหองนํ้า บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพียงรอยละ 20, 
25 และ 30 ตามลําดับ กิจกรรมแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดรางกายเด็ก การใชอุปกรณเครื่องใชรวมกันของเด็ก 
การประกอบอาหาร บุคลากรมีพฤติกรรมไมถูกตองรอย
ละ 100 การศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การดูแล
เด็กใหลางมือ การดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของเด็ก การ
แยกของใชสําหรับเด็กแตละคน การใชมือเปลาจับตอง
อาหารที่ปรุงเสร็จแลว ยังไมถูกตองมากนักเชนกัน ดังน้ัน 
ผูดูแลเด็กควรไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เพ่ือรักษา
มาตรฐานในสวนที่ดีอยูแลว และปฏิบัติอยางถูกวิธีในสวน
ที่ไมถูกตองใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 ก า ร ปฏิ บั ติ ข อ ง ผู ดู แ ล เ ด็ ก ด า น ก า ร ดู แ ล
สิ่ งแวดลอมในศูนยพัฒนา เด็ก เล็ก  อยู ในระดับสู ง
เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 90.6 ระดับปานกลาง รอยละ 
9.4( X = 3.61, S.D. = 0.44) อธิบายไดวา ผูดูแลเด็กสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนประจําสม่ําเสมอดี โดยการปฏิบัติที่เปนประจํา 
ไดแก การเปดหนาตางใหอากาศถายเท แสงสวางเพียงพอ 
การทําความสะอาดบริเวณที่รับประทานอาหาร โตะเกาอี้
หลังเด็กใชทุกครั้ง การทําความสะอาดผาปูที่นอน 
หองเรียน หองกิจกรรม หองนอนเด็กทุกวัน การจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะถูกสุขลักษณะและนําไปทิ้งทุกวัน 
สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก เรื่องการจัดสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย ถูก
สุขลักษณะ ใหไดตามมาตรฐาน ชวยลดปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดกับเด็กและปองกันการเกิดโรคติดตอตางๆโดยเฉพาะ
โรคติดเ ช้ือที่ เ กิดจากสิ่งแวดลอมบกพรองได  แตใน
การศึกษายังพบวาการปฏิบัติที่ผูดูแลเด็กบางคน ปฏิบัติได
ไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ เชน การเก็บกระโถนนั่งถาย
อุจจาระเด็กไวในหองสวมและใหหางมือเด็ก การทําความ
สะอาดอุปกรณ ของใช ของเลนเด็ก ดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
การสวมถุงมือทุกครั้งที่จับตองผาเปอน และนําไปลางทํา
ความสะอาดใสถุงปดมิดชิด ลดการสัมผัสพาหะนําโรคน้ัน 

มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีพรหม7และศรีสอางค6 พบวาการ
ติดตอของโรคมือเทาและปากเกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย หรือใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน แกวน้ํา 
ผาเช็ดหนา หมอน อุปกรณของเลนอื่นๆรวมกับผูปวย จึง
ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปสูอีก
หลายคนได รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคมือ
เทาและปาก จังหวัดลําปาง ของพิมพผกา นิศาวัฒนานันท 
และคณะ พบวาปจจัยโนมนําท่ีทําใหเกิดการระบาดของ
โรคมือเทาและปาก มาจากความแออัดของการอยูอาศัย 
เก่ียวกับสุขอนามัยของสถานที่ ไดแก อนามัยสิ่งแวดลอม
ไมดี ระบบการถายเทอากาศไมดี ผลการยกระดับมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
พบวาเกณฑช้ีวัดท่ีไมผานมาตรฐานคือ ดานสิ่งแวดลอม 
เชน การดูแลทําความสะอาดอุปกรณ ของเลน หองครัว 
หองน้ําหองสวม การจัดระเบียบหองเรียน หองเลนไมให
ปะปนกัน การจัดใหมีที่ลางมือแปรงฟนใหเปนสัดสวน 
และการศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การปฏิบัติ
ของผูดูแลเด็กดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก มีการปฏิบัติบางสวน ไมถูกตอง ตามแนวทางการ
ปองกันโรคมือเทาและปากเชนเดียวกัน ซึ่งจากการสังเกต
ของผูศึกษาพบวาเครื่องมือที่ใชในการทําความสะอาดมีไม
ครบถวน โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ใชทําความสะอาดและ
นํ้ายาฆ า เ ช้ือโรคสวนใหญไมมีประจํ า  ดัง น้ัน  การ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ ผูปกครอง หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง เพื่อลดหรือสกัดก้ันการแพรกระจายของ
เช้ือโรคที่อาจเกิดในศูนยพัฒนาเด็กเล็กได 

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการ

ปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติดานอนามัยบุคคล 
ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน แตยังมีผูดูแลเด็ก
บางสวนที่ละเลย ปฏิบัติไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ จึงอาจ
เปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูนได จึงจะเปน
แนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและ
สงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 

  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรา
ภรณ บุญเชียง รองศาสตราจารยอําไพ ชนะกอก ที่ให
คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น กราบขอบพระคุณทาน
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน นายแพทยสมชาย โร
จนรัตนางกูร นายกเทศมนตรีเทศบาล นายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทุกแหง ขอบคุณคุณอําพัน ไชยงําเมือง 
ที่อนุญาตเครื่องมือเก็บขอมูลพัฒนางานรวมกัน ขอบคุณ
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลพิชัย จังหวัดลําปาง ที่ให
ทดสอบเคร่ืองมือ ขอบคุณหัวหนากองการศึกษาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ทีมงานพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข จังหวัดลําพูน ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวก 
และสิ่งสําคัญคือ ความรวมมือจากผูดูแลเด็ก ทุกทาน ที่
ตอบแบบสอบถามใหขอมูลจนประสบความสําเร็จดวยดี
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ปาก สรางสุขนิสัยการลางมือที่ถูกตอง รักษาสุขอนามัย
และแยกของใชไมใหปะปนกัน แตการศึกษาน้ียังพบวา
กิจกรรมบางประเด็นที่ผูดูแลเด็กบางคนปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมสม่ําเสมอ เชน การใชมือเปลาจับตองอาหารปรุงเสร็จ
แลว การไมเปลี่ยนผาออม ผาเปอนในบริเวณที่จัดไว การ
ทําความสะอาดอุปกรณของใชเด็กที่ปวยดวยน้ํายาฆาเช้ือ 
การดูแลใหเด็กลางมือดวยนํ้าและสบูตามขั้นตอนอยางถูก
วิธี การเตรียมผาเช็ดตัว ผาเช็ดหนา ติดปายช่ืออุปกรณของ
ใช แยกเฉพาะเด็กแตละคน การดูแลใหใชแกวนํ้าสวนตัว 
การดูแลตรวจรางกาย สังเกตการเจ็บปวยเด็กทุกวัน เมื่อ
พบเด็กปวยดวยโรคมือเทาและปากมากกวา 2 คนขึ้นไปให
แจงผูเก่ียวของ และปดศูนยพัฒนาเด็กเล็กพรอมทําความ
สะอาดปองกันการระบาดของโรค มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆ
ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ขัดแยงกับมาตรการการปองกันโรค
มือเทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ใหเนนการสกัดก้ัน
การแพรกระจายของเช้ือ โดยเนนการลางมือบอยๆอยางถูก
วิธี การใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคในอาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณของเลนเด็ก รวมถึงการแยกของใช
สวนตัวไมใหปะปนกัน และหากมีการเกิดโรคตองปด
สถานที่ พรอมทําความสะอาดอาคาร อุปกรณเครื่องใช 
หองนํ้าหองสวม หองครัว ของเลนตางๆดวยนํ้าผสมนํ้ายา
ฆาเช้ือโรค ขัดแยงกับบทบาทหนาที่ของผูดูแลเด็กในชวง
ที่มีการระบาดของโรคในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตองดูแลเด็ก
ใหมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางถูกตอง ตรวจสุขภาพ
เด็กทุกคนทุกวัน พรอมรวมกันทําความสะอาดศูนยพัฒนา
เด็กเล็กอยางถูกวิธี ซึ่งการศึกษาของสุชาดา7 พบวาปจจัยที่
เก่ียวของกับการติดเช้ือดานพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บุคลากรในศูนยพัฒนาเด็กบานดอนแกว จังหวัดเชียงใหม 
คือ กิจกรรมการเปลี่ยนผาเปอนเด็ก การเตรียมอาหาร การ
ใชหองนํ้า บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพียงรอยละ 20, 
25 และ 30 ตามลําดับ กิจกรรมแยกเด็กปวย การทําความ

สะอาดรางกายเด็ก การใชอุปกรณเครื่องใชรวมกันของเด็ก 
การประกอบอาหาร บุคลากรมีพฤติกรรมไมถูกตองรอย
ละ 100 การศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การดูแล
เด็กใหลางมือ การดูแลเกี่ยวกับความสะอาดของเด็ก การ
แยกของใชสําหรับเด็กแตละคน การใชมือเปลาจับตอง
อาหารที่ปรุงเสร็จแลว ยังไมถูกตองมากนักเชนกัน ดังน้ัน 
ผูดูแลเด็กควรไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตอง เพ่ือรักษา
มาตรฐานในสวนที่ดีอยูแลว และปฏิบัติอยางถูกวิธีในสวน
ที่ไมถูกตองใหมีประสิทธิภาพตอไป 

 ก า ร ปฏิ บั ติ ข อ ง ผู ดู แ ล เ ด็ ก ด า น ก า ร ดู แ ล
สิ่ งแวดลอมในศูนยพัฒนา เด็ก เล็ก  อยู ในระดับสู ง
เชนเดียวกัน คิดเปนรอยละ 90.6 ระดับปานกลาง รอยละ 
9.4( X = 3.61, S.D. = 0.44) อธิบายไดวา ผูดูแลเด็กสวน
ใหญมีการปฏิบัติดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กเปนประจําสม่ําเสมอดี โดยการปฏิบัติที่เปนประจํา 
ไดแก การเปดหนาตางใหอากาศถายเท แสงสวางเพียงพอ 
การทําความสะอาดบริเวณที่รับประทานอาหาร โตะเกาอี้
หลังเด็กใชทุกครั้ง การทําความสะอาดผาปูที่นอน 
หองเรียน หองกิจกรรม หองนอนเด็กทุกวัน การจัดใหมี
ภาชนะรองรับขยะถูกสุขลักษณะและนําไปทิ้งทุกวัน 
สอดคลองกับบทบาทหนาท่ีของผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก เรื่องการจัดสิ่งแวดลอมสะอาด ปลอดภัย ถูก
สุขลักษณะ ใหไดตามมาตรฐาน ชวยลดปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดกับเด็กและปองกันการเกิดโรคติดตอตางๆโดยเฉพาะ
โรคติดเ ช้ือที่ เ กิดจากสิ่งแวดลอมบกพรองได  แตใน
การศึกษายังพบวาการปฏิบัติที่ผูดูแลเด็กบางคน ปฏิบัติได
ไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ เชน การเก็บกระโถนนั่งถาย
อุจจาระเด็กไวในหองสวมและใหหางมือเด็ก การทําความ
สะอาดอุปกรณ ของใช ของเลนเด็ก ดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
การสวมถุงมือทุกครั้งที่จับตองผาเปอน และนําไปลางทํา
ความสะอาดใสถุงปดมิดชิด ลดการสัมผัสพาหะนําโรคน้ัน 

มีปฏิบัติบางครั้ง นานๆครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย สอดคลอง
กับการศึกษาของศรีพรหม7และศรีสอางค6 พบวาการ
ติดตอของโรคมือเทาและปากเกิดจากการสัมผัสใกลชิดกับ
ผูปวย หรือใชอุปกรณเครื่องใชสวนตัวรวมกัน เชน แกวน้ํา 
ผาเช็ดหนา หมอน อุปกรณของเลนอื่นๆรวมกับผูปวย จึง
ทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคจากคนหนึ่งไปสูอีก
หลายคนได รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคมือ
เทาและปาก จังหวัดลําปาง ของพิมพผกา นิศาวัฒนานันท 
และคณะ พบวาปจจัยโนมนําที่ทําใหเกิดการระบาดของ
โรคมือเทาและปาก มาจากความแออัดของการอยูอาศัย 
เก่ียวกับสุขอนามัยของสถานที่ ไดแก อนามัยสิ่งแวดลอม
ไมดี ระบบการถายเทอากาศไมดี ผลการยกระดับมาตรฐาน
ศูนยเด็กเล็กนาอยูของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน 
พบวาเกณฑช้ีวัดที่ไมผานมาตรฐานคือ ดานสิ่งแวดลอม 
เชน การดูแลทําความสะอาดอุปกรณ ของเลน หองครัว 
หองน้ําหองสวม การจัดระเบียบหองเรียน หองเลนไมให
ปะปนกัน การจัดใหมีที่ลางมือแปรงฟนใหเปนสัดสวน 
และการศึกษาของอําพัน ไชยงําเมือง10 พบวา การปฏิบัติ
ของผูดูแลเด็กดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก มีการปฏิบัติบางสวน ไมถูกตอง ตามแนวทางการ
ปองกันโรคมือเทาและปากเชนเดียวกัน ซึ่งจากการสังเกต
ของผูศึกษาพบวาเครื่องมือที่ใชในการทําความสะอาดมีไม
ครบถวน โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่ใชทําความสะอาดและ
นํ้ายาฆ า เ ช้ือโรคสวนใหญไมมีประจํ า  ดัง น้ัน  การ
สนับสนุนจากเจาหนาที่ ผูปกครอง หรือองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของ จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง เพื่อลดหรือสกัดก้ันการแพรกระจายของ
เช้ือโรคที่อาจเกิดในศูนยพัฒนาเด็กเล็กได 

สรุปผล 
ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติของผูดูแลเด็กในการ

ปองกันโรคมือเทาและปากโดยรวม อยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาการปฏิบัติดานอนามัยบุคคล 
ดานการดูแลเด็ก และดานการดูแลสิ่งแวดลอมในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก อยูในระดับสูงเชนกัน แตยังมีผูดูแลเด็ก
บางสวนที่ละเลย ปฏิบัติไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ จึงอาจ
เปนสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการแพรกระจายโรคมือเทา
และปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูนได จึงจะเปน
แนวทางในการนําไปพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเด็กและ
สงเสริมทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคมือ
เทาและปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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คําปรึกษาแนะนํา ขอคิดเห็น กราบขอบพระคุณทาน
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําพูน นายแพทยสมชาย โร
จนรัตนางกูร นายกเทศมนตรีเทศบาล นายกองคการ
บริหารสวนตําบล ทุกแหง ขอบคุณคุณอําพัน ไชยงําเมือง 
ที่อนุญาตเครื่องมือเก็บขอมูลพัฒนางานรวมกัน ขอบคุณ
เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลพิชัย จังหวัดลําปาง ที่ให
ทดสอบเคร่ืองมือ ขอบคุณหัวหนากองการศึกษาองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ทีมงานพยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข จังหวัดลําพูน ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวก 
และสิ่งสําคัญคือ ความรวมมือจากผูดูแลเด็ก ทุกทาน ที่
ตอบแบบสอบถามใหขอมูลจนประสบความสําเร็จดวยดี
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการดําเนินโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงระบบการจัดบริการปองกัน
เพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี และผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในกลุมผูติด
เช้ือเอชไอวี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานสรุปรายงานผล
การดําเนินโครงการ และแบบบันทึกขอมูลผูมารับบริการ และแบบติดตามผลในกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย ผลการศึกษา 
พบวา 1) ระบบการจัดบริการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา ใชรูปแบบการ
ใหบริการ ณ จุดเดียว (One stop service) ทําใหมีการจัดการไหลเวียนของบริการและการบันทึกติดตามผูรับบริการชัดเจน 
2) ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90 
ไดรับ 6 กลยุทธครบถวน โดยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับจากพยาบาล ภายหลังจากการเขารวมโครงการพบวาอัตราการไม
ใชถุงยางอนามัยของกลุมตัวอยางลดลง จากรอยละ 10.2  เหลือรอยละ 3.9 อัตราการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ รอยละ 
98.0 ในดานการเปดเผยสถานการติดเช้ือใหกับคูนอน พบวารอยละ 98.0 มีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือใหกับคูนอนได
รับทราบ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง มีอัตราการกินยาตอเน่ืองสม่ําเสมอถึงรอยละ 98.6 ดานการให
คําปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัว ในการมารับบริการครั้งแรกกลุมตัวอยางไมมีการวางแผนตั้งครรภถึงรอยละ 98.8  และ
พบ 3 คน ที่ต้ังครรภโดยไมวางแผน โดยสวนใหญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ผูวิจัยเห็นวารูปแบบของ
การจัดระบบการจัดบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา สามารถนําไป
ขยาบผลได โดยควรมีการทบทวนงาน ประชุม และติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ เพ่ือเนนความสําคัญและม่ันใจ
วาทีมงานมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีการทบทวนชี้แจงงานใหกับเจาหนาที่ที่เขามารวมงานใหมเสมอการออกแบบ
ระบบบริการท่ีดีจะทําใหมีการใชกลยุทธ 6 ดาน สงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและคูผลเลือดตางตระหนักถึงความสําคัญใน
การปองกันตนเอง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น ทั้งน้ีหนวยงานตองมีความพรอมในดาน
ทีมงาน การจัดระบบที่ชัดเจน และสามารถบูรณาการใหเขากับงานประจํา 
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การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการดําเนินโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงระบบการจัดบริการปองกัน
เพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี และผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในกลุมผูติด
เช้ือเอชไอวี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานสรุปรายงานผล
การดําเนินโครงการ และแบบบันทึกขอมูลผูมารับบริการ และแบบติดตามผลในกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย ผลการศึกษา 
พบวา 1) ระบบการจัดบริการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา ใชรูปแบบการ
ใหบริการ ณ จุดเดียว (One stop service) ทําใหมีการจัดการไหลเวียนของบริการและการบันทึกติดตามผูรับบริการชัดเจน 
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ไดรับ 6 กลยุทธครบถวน โดยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับจากพยาบาล ภายหลังจากการเขารวมโครงการพบวาอัตราการไม
ใชถุงยางอนามัยของกลุมตัวอยางลดลง จากรอยละ 10.2  เหลือรอยละ 3.9 อัตราการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ รอยละ 
98.0 ในดานการเปดเผยสถานการติดเช้ือใหกับคูนอน พบวารอยละ 98.0 มีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือใหกับคูนอนได
รับทราบ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง มีอัตราการกินยาตอเนื่องสม่ําเสมอถึงรอยละ 98.6 ดานการให
คําปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัว ในการมารับบริการครั้งแรกกลุมตัวอยางไมมีการวางแผนตั้งครรภถึงรอยละ 98.8  และ
พบ 3 คน ที่ต้ังครรภโดยไมวางแผน โดยสวนใหญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ผูวิจัยเห็นวารูปแบบของ
การจัดระบบการจัดบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา สามารถนําไป
ขยาบผลได โดยควรมีการทบทวนงาน ประชุม และติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ เพ่ือเนนความสําคัญและม่ันใจ
วาทีมงานมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีการทบทวนชี้แจงงานใหกับเจาหนาที่ที่เขามารวมงานใหมเสมอการออกแบบ
ระบบบริการท่ีดีจะทําใหมีการใชกลยุทธ 6 ดาน สงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและคูผลเลือดตางตระหนักถึงความสําคัญใน
การปองกันตนเอง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น ทั้งน้ีหนวยงานตองมีความพรอมในดาน
ทีมงาน การจัดระบบที่ชัดเจน และสามารถบูรณาการใหเขากับงานประจํา 

 
คําสาํคัญ: การปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ผูติดเช้ือเอชไอวี   
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Abstract 
 This project aims to study the prevention with positives (PwP) services implemented in ARV clinics of Wiang Pa 
Pao hospital and the outcome of the 6 PwP strategies on HIV positive patients. Data was collected using the designed 
risk screening and monitoring forms. Data analysis was performed by A Computer Access Program developed under 
the PwP project of Burau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control and Thailand MOPH-U.S. CDC 
Collaboration. 
 It was found that, the PwP services were implemented as one-stop service, with clear service flow and monitoring 
process. Of the HIV+ patients receiving the services, 60% were male, 40% were female, mean age was 37 years, mean 
HIV infection duration was 47 years and all were on ARV. Of these patients, 90 % received PwP intervention covering 
all 6 PwP strategies, 95% receiving it from nurses. Of those that received intervention, 10.2 % have unprotected sex at 
baseline and the number decreased to 3.9 post intervention. Ninety eight percent (N= 51)  received STI screening, 1 
was VDRL positive and complete the treatment course. Ninety eight percent (N=50) disclose HIV status to partners. 
Of the partners who had HIV test (N= 51), 60 % were HIV positive and 40% were HIV negative. Of patients on ARV, 
99.4 % had adherence ≥ 95%.  Of all the patients receiving PwP service, 98.8 were not on any family planning method 
and 3 patients had unplanned pregnancy.  
  These results, hence , indicate that the system must be clearly and patient care team have to 
Intergrade  the job as the routine.  
 
Keywords : Prevention with Positives (PwP) , HIV 
 
บทนํา   

โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการจัดบริการดูแลรักษาผู
ติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส มาอยางตอเน่ือง โดยใหบริการ
ทั้งดานฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ การดูแลรักษาดวยยา
ตานไวรัส การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการรับ
จํานวนผูปวยเอดสและผูติดเช้ือรายใหม เฉลี่ยปละ 50-70 
ราย มีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ 3-5 ตอป  ทําใหมีจํานวนผู
ที่มาเขารับการรักษาตอเน่ืองสะสมเพิ่มขึ้นทุกป จากปพ.ศ. 
2549 จํานวน 363 คน เพ่ิมขึ้นเปน 525 คน ในปพ.ศ. 2552 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ถายทอด และรับเช้ือเอชไอวีมากขึ้น1 ไมมีรูปแบบการ
ใหบริการดานการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพ ของกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ที่ชัดเจน เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ
จะเนนหนักไปดานการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการักษาภาวะแทรกซอนเปน
หลัก  ในดานการปองกันการรับเช้ือเอชไอวี มักเนนดาน
การปองกันแบบปฐมภูมิ  คือ ปองกันกลุมเสี่ยงที่ยังไมติด
ช้ือ ไมใหติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น  แมในปจจุบันจะมีการ
ดําเนินการปองกันแบบทุติยภูมิหรือการปองกันที่ทํา
รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีในเขตภาคเหนือ แตสวนมากมัก
ทําในคลินิกใหคําปรึกษา แตสถานพยาบาลสวนใหญยังไม

มีรูปแบบการใหบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติด
เช้ือเอชไอวี อยางเปนระบบที่ชัดเจน2  โรงพยาบาลเวียงปา
เปา จึงไดรวมกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน
สาธารณสุข ทําโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสงเสริม
สุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีขึ้น2, 3  และไดดําเนินการ
ศึกษาถึงผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อพัฒนารูปแบบการ
การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งหวังผลใน
ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันของกลุมผูติด
เช้ือ โดยการจัดรูปแบบการจัดบริการ การใชกลยุทธ 6 
ดาน และการนําสื่อตางๆ มาใชเพ่ือชวยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา 
เพื่อใชเปนตนแบบในการขยายงานงานในพื้นที่อื่นตอไป   

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อศึกษาถึงผลการ
พัฒนาระบบการจัดบริการ และผลลัพธของการใชกลยุทธ
ในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ใน
สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด
เชียงราย 

 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้ง น้ี ใชรูปของการวิจัยปฏิบั ติการ 
(Action Research) เพ่ือดําเนินโครงการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียง
ปาเปา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี ใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 90 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลเวียงปาเปา ทั้งหมด 497 ราย  โดยคัดเลือกจากผู
มีคุณสมบัติ คือ มีอายุ 18 ป ขึ้นไป มีความยินดีเขารวม
โครงการ และใหติดตามไดตอเน่ืองครบ 2 ป ดําเนินการ
ต้ังแต 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2552 เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาคือ แบบคัดกรอง แบบบันทึกขอมูลผูมารับ

บริการ และแบบติดตามผลการใหบริการปองกันเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใน  6 กลยุทธ   และนําขอมูลมาลงใน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่พัฒนาโดยสํานักเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ
ที่พัฒนาข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

 
ผลการศกึษา 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกุลมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 90  ราย เปนเพศชาย 54 ราย 

เพศหญิง 36 ราย สามารถติดตามไดครบ 1 ป จํานวน 84 
ราย ออกจากโครงการ 6 คน  เน่ืองจากยายถิ่นภูมิลําเนา ไป
ทํางานตางจังหวัด อายุระหวาง 23-54 ป คาเฉล่ียอายุ 37 ป 
พบระยะเวลาที่ติดเช้ือ 5 เดือน ถึง 15 ป คาเฉล่ียคือ 4 ป 

สวนที่ 2 ผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี ในสถาน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

ไดความรวมมือกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย
สหรัฐ ไดมีการดําเนินงานดังน้ี  โดยนําเสนอโครงการและ
จัดประชุมคณะกรรมการเอดส  อบรมคณะทํ างาน 
จัดระบบบริการ การไหลเวียนงานจัดรูปแบบโดยตาม 6 
กลยุทธ ซึ่งจะมีรูปแบบขอความส้ัน ๆ ในการพูดคุยกับผู
ติดเช้ือเอชไอวี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในการให
ขอมูล และเมื่อพบประเด็นปญหาที่จําเปนตองสงตอ จะมี
การสงตอใหแกงานใหคําปรึกษา เพ่ือรับการใหคําปรึกษา
เฉพาะดานตอไป และเก็บขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป 

สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกัน
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตางๆ ของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
ตาม 6 กลยุทธหลัก มีดังน้ี 
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Abstract 
 This project aims to study the prevention with positives (PwP) services implemented in ARV clinics of Wiang Pa 
Pao hospital and the outcome of the 6 PwP strategies on HIV positive patients. Data was collected using the designed 
risk screening and monitoring forms. Data analysis was performed by A Computer Access Program developed under 
the PwP project of Burau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control and Thailand MOPH-U.S. CDC 
Collaboration. 
 It was found that, the PwP services were implemented as one-stop service, with clear service flow and monitoring 
process. Of the HIV+ patients receiving the services, 60% were male, 40% were female, mean age was 37 years, mean 
HIV infection duration was 47 years and all were on ARV. Of these patients, 90 % received PwP intervention covering 
all 6 PwP strategies, 95% receiving it from nurses. Of those that received intervention, 10.2 % have unprotected sex at 
baseline and the number decreased to 3.9 post intervention. Ninety eight percent (N= 51)  received STI screening, 1 
was VDRL positive and complete the treatment course. Ninety eight percent (N=50) disclose HIV status to partners. 
Of the partners who had HIV test (N= 51), 60 % were HIV positive and 40% were HIV negative. Of patients on ARV, 
99.4 % had adherence ≥ 95%.  Of all the patients receiving PwP service, 98.8 were not on any family planning method 
and 3 patients had unplanned pregnancy.  
  These results, hence , indicate that the system must be clearly and patient care team have to 
Intergrade  the job as the routine.  
 
Keywords : Prevention with Positives (PwP) , HIV 
 
บทนํา   

โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการจัดบริการดูแลรักษาผู
ติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส มาอยางตอเนื่อง โดยใหบริการ
ทั้งดานฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ การดูแลรักษาดวยยา
ตานไวรัส การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการรับ
จํานวนผูปวยเอดสและผูติดเช้ือรายใหม เฉลี่ยปละ 50-70 
ราย มีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ 3-5 ตอป  ทําใหมีจํานวนผู
ที่มาเขารับการรักษาตอเนื่องสะสมเพิ่มขึ้นทุกป จากปพ.ศ. 
2549 จํานวน 363 คน เพ่ิมขึ้นเปน 525 คน ในปพ.ศ. 2552 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ถายทอด และรับเช้ือเอชไอวีมากขึ้น1 ไมมีรูปแบบการ
ใหบริการดานการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ของกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ที่ชัดเจน เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ
จะเนนหนักไปดานการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการักษาภาวะแทรกซอนเปน
หลัก  ในดานการปองกันการรับเช้ือเอชไอวี มักเนนดาน
การปองกันแบบปฐมภูมิ  คือ ปองกันกลุมเสี่ยงที่ยังไมติด
ช้ือ ไมใหติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้น  แมในปจจุบันจะมีการ
ดําเนินการปองกันแบบทุติยภูมิหรือการปองกันที่ทํา
รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีในเขตภาคเหนือ แตสวนมากมัก
ทําในคลินิกใหคําปรึกษา แตสถานพยาบาลสวนใหญยังไม

มีรูปแบบการใหบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติด
เช้ือเอชไอวี อยางเปนระบบที่ชัดเจน2  โรงพยาบาลเวียงปา
เปา จึงไดรวมกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน
สาธารณสุข ทําโครงการปองกันเพื่อสงเสริมสงเสริม
สุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีขึ้น2, 3  และไดดําเนินการ
ศึกษาถึงผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อพัฒนารูปแบบการ
การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งหวังผลใน
ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันของกลุมผูติด
เช้ือ โดยการจัดรูปแบบการจัดบริการ การใชกลยุทธ 6 
ดาน และการนําสื่อตางๆ มาใชเพ่ือชวยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา 
เพ่ือใชเปนตนแบบในการขยายงานงานในพื้นที่อื่นตอไป   

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อศึกษาถึงผลการ
พัฒนาระบบการจัดบริการ และผลลัพธของการใชกลยุทธ
ในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ใน
สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด
เชียงราย 

 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้ง น้ี ใชรูปของการวิจัยปฏิบั ติการ 
(Action Research) เพ่ือดําเนินโครงการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียง
ปาเปา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 90 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลเวียงปาเปา ทั้งหมด 497 ราย  โดยคัดเลือกจากผู
มีคุณสมบัติ คือ มีอายุ 18 ป ขึ้นไป มีความยินดีเขารวม
โครงการ และใหติดตามไดตอเน่ืองครบ 2 ป ดําเนินการ
ต้ังแต 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2552 เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาคือ แบบคัดกรอง แบบบันทึกขอมูลผูมารับ

บริการ และแบบติดตามผลการใหบริการปองกันเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใน  6 กลยุทธ   และนําขอมูลมาลงใน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่พัฒนาโดยสํานักเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ
ที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

 
ผลการศกึษา 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกุลมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 90  ราย เปนเพศชาย 54 ราย 

เพศหญิง 36 ราย สามารถติดตามไดครบ 1 ป จํานวน 84 
ราย ออกจากโครงการ 6 คน  เน่ืองจากยายถิ่นภูมิลําเนา ไป
ทํางานตางจังหวัด อายุระหวาง 23-54 ป คาเฉล่ียอายุ 37 ป 
พบระยะเวลาที่ติดเช้ือ 5 เดือน ถึง 15 ป คาเฉล่ียคือ 4 ป 

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี ในสถาน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

ไดความรวมมือกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย
สหรัฐ ไดมีการดําเนินงานดังน้ี  โดยนําเสนอโครงการและ
จัดประชุมคณะกรรมการเอดส  อบรมคณะทํ างาน 
จัดระบบบริการ การไหลเวียนงานจัดรูปแบบโดยตาม 6 
กลยุทธ ซึ่งจะมีรูปแบบขอความส้ัน ๆ ในการพูดคุยกับผู
ติดเช้ือเอชไอวี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในการให
ขอมูล และเมื่อพบประเด็นปญหาที่จําเปนตองสงตอ จะมี
การสงตอใหแกงานใหคําปรึกษา เพ่ือรับการใหคําปรึกษา
เฉพาะดานตอไป และเก็บขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป 

สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกัน
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตางๆ ของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
ตาม 6 กลยุทธหลัก มีดังนี้ 

���.indd   171 30/6/2554   11:37:06

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



172 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2554

1. การลดความเส่ียงดานพฤติกรรมและการมี
เพศสัมพันธ พบวาจากลุมตัวอยาง  90  ราย  พบวายังมี
เพศสัมพันธอยู 51  ราย (รอยละ 56.7) พบวามีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 10.2 และติดตามในเดือนที่ 
10-12  พบวาไมใชถุงยางอนามัยลดลงเหลือ รอยละ 3.9  มี
การใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํา รอยละ 

93.6-98  กับคูนอนช่ัวคราวใชรอยละ 100  พบพฤติกรรม
เสี่ยงดานการด่ืมสุราลดลงจากเดือนที่ 1-3 พบ 20 ราย  และ
เดือนที่ 10-12 พบ 10ราย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ
พบวามีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นสอดคลองกับการ
ไดรับ Short  Massage  และการไดรับคําปรึกษาเพ่ือปรับ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยางและการติดตามผล ในเดือนที่ 3,6,9,12 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
เดือนที่   1-3 

(รอยละ) 
เดือนที่   4-6 

(รอยละ) 
เดือนที่   7-9 

(รอยละ) 
เดือนที่ 10-12 

(รอยละ) 
มีเพศสัมพันธ (จํานวน) 49 51 51 51 

-  ไมใชถุงยางอนามัย  5 (10.2) 3 (5.9) 3 (5.9) 2 (3.9) 
มีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา (จํานวน) 46 47 51 48 
   - ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ประจํา 

45 (97.8) 44 (93.6) 50 (98.0) 45 (93.8) 

มีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว (จํานวน) 0 3 1 3 
   - ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ช่ัวคราว 

0 (0.0) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

พฤติกรรมการเสี่ยงอ่ืน ๆ     
- ด่ืมสุรา (ราย) 20 13 9 10 

 
2. การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีและคูนอน กลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 51 ราย 
พบเปนซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบถวน 

3. การสงเสริมการเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอช
ไอวีใหกับคูนอน และการสงเสริมการตรวจเลือดคูนอน 

กลุมตัวอยาง 50  ราย มีคูนอนประจําและเปดเผยผลเลือด
กับคูนอน รอยละ 98  พบวาคูนอนไดรับการตรวจเลือด
เอชไอวีพบผลเลือดเปนบวกรอยละ 57  ผลเลือดเปนลบ
รอยละ 40  และคูนอนประจํายังไมตรวจเลือดและไมทราบ
ผล รอยละ 14  ในจํานวนที่ไดรับการปรึกษาและพาคูมา
ตรวจ 12 ราย ผลเลือดเปนลบ   11 ราย  (ตารางที่2) 

ตารางที่ 2  การตรวจเลือดคูเพศสัมพันธ และการเปดเผยสถานการเช้ือเอชไอวีการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การสงเสริมการเปดเผยสถานการณ 

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12(
รอยละ) 

มีคูนอนประจํา (ราย) 50 50 51 49 
 เปดเผยสถานะภาพติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ประจํา 

49 (98.0) 50 (100) 49 (91.1) 48 (98.0) 

 คูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแลว 42 (84.0) 40 (80.0) 43 (84.3) 42 (85.7) 
 * ผลเลือดเอชไอวี บวก 27 (64.3) 27 (67.5) 28 (65.1) 24 (57.1) 
 * ผลเลือดเอชไอวี ลบ 15(35.7) 13(32.1) 15(34.9) 17(40.5) 
 คูนอนประจํา ยังไมตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 3 (37.5)) 10 (20.0) 8 (15.7) 7 (14.3) 
 * คิดวาคูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
แลว 

3 (37.5) 5 (50.0) 5 (62.5) 6 (85.7) 

มีคูนอนชั่วคราว (ราย) 1 3 0 3 
 เปดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ช่ัวคราวและตรวจ HIV แลว 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 

คูนอนไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในโครงการ 0 3 3 6 
 * ผลเลือดเอชไอว ีลบ 0 3 (100) 3 (100) 5 (83.3) 
4. การใหยาและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาตานไวรัสตอเน่ืองสม่ําเสมอ รอยละ 
98.6 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 การรักษาดวยยาตานไวรัส  การกินยาตอเนื่องในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 

การรับประทานยาตานไวรัส เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

รับประทานยาตานไวรัส 90 87 85 84 
-  รับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ 
(>= 95%) 

89 (98.9) 86 (98.9) 85 (100) 84 (100) 

5. การวางแผนการมีบุตรและการปองกันการติดเชื้อ
จากแมสูลูก พบการต้ังครรภไมพึงประสงค 3 ราย  และ 5 
รายที่วางแผนการต้ังครรภมีบุตรทั้งหมดไดรับคําปรึกษา
และปรับเปลี่ยนสูตรยา กลุมตัวอยางที่ไมวางแผนต้ังครรภ

หรือมีบุตรรอยละ 98.8  มีการคุมกําเนิด โดยใชถุงยาง
อนามัย รอยละ 90.2  และใช 2 วิธี รวมกัน รอยละ 52.9 
(ตารางท่ี4) 
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1. การลดความเส่ียงดานพฤติกรรมและการมี
เพศสัมพันธ พบวาจากลุมตัวอยาง  90  ราย  พบวายังมี
เพศสัมพันธอยู 51  ราย (รอยละ 56.7) พบวามีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 10.2 และติดตามในเดือนที่ 
10-12  พบวาไมใชถุงยางอนามัยลดลงเหลือ รอยละ 3.9  มี
การใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํา รอยละ 

93.6-98  กับคูนอนช่ัวคราวใชรอยละ 100  พบพฤติกรรม
เสี่ยงดานการด่ืมสุราลดลงจากเดือนที่ 1-3 พบ 20 ราย  และ
เดือนที่ 10-12 พบ 10ราย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ
พบวามีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นสอดคลองกับการ
ไดรับ Short  Massage  และการไดรับคําปรึกษาเพ่ือปรับ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยางและการติดตามผล ในเดือนที่ 3,6,9,12 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
เดือนที่   1-3 

(รอยละ) 
เดือนที่   4-6 

(รอยละ) 
เดือนท่ี   7-9 

(รอยละ) 
เดือนที่ 10-12 

(รอยละ) 
มีเพศสัมพันธ (จํานวน) 49 51 51 51 

-  ไมใชถุงยางอนามัย  5 (10.2) 3 (5.9) 3 (5.9) 2 (3.9) 
มีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา (จํานวน) 46 47 51 48 
   - ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ประจํา 

45 (97.8) 44 (93.6) 50 (98.0) 45 (93.8) 

มีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว (จํานวน) 0 3 1 3 
   - ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ช่ัวคราว 

0 (0.0) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

พฤติกรรมการเสี่ยงอื่น ๆ     
- ด่ืมสุรา (ราย) 20 13 9 10 

 
2. การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีและคูนอน กลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 51 ราย 
พบเปนซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบถวน 

3. การสงเสริมการเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอช
ไอวีใหกับคูนอน และการสงเสริมการตรวจเลือดคูนอน 

กลุมตัวอยาง 50  ราย มีคูนอนประจําและเปดเผยผลเลือด
กับคูนอน รอยละ 98  พบวาคูนอนไดรับการตรวจเลือด
เอชไอวีพบผลเลือดเปนบวกรอยละ 57  ผลเลือดเปนลบ
รอยละ 40  และคูนอนประจํายังไมตรวจเลือดและไมทราบ
ผล รอยละ 14  ในจํานวนที่ไดรับการปรึกษาและพาคูมา
ตรวจ 12 ราย ผลเลือดเปนลบ   11 ราย  (ตารางท่ี2) 

ตารางที่ 2  การตรวจเลือดคูเพศสัมพันธ และการเปดเผยสถานการเช้ือเอชไอวีการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การสงเสริมการเปดเผยสถานการณ 

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12(
รอยละ) 

มีคูนอนประจํา (ราย) 50 50 51 49 
 เปดเผยสถานะภาพติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ประจํา 

49 (98.0) 50 (100) 49 (91.1) 48 (98.0) 

 คูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแลว 42 (84.0) 40 (80.0) 43 (84.3) 42 (85.7) 
 * ผลเลือดเอชไอวี บวก 27 (64.3) 27 (67.5) 28 (65.1) 24 (57.1) 
 * ผลเลือดเอชไอวี ลบ 15(35.7) 13(32.1) 15(34.9) 17(40.5) 
 คูนอนประจํา ยังไมตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 3 (37.5)) 10 (20.0) 8 (15.7) 7 (14.3) 
 * คิดวาคูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
แลว 

3 (37.5) 5 (50.0) 5 (62.5) 6 (85.7) 

มีคูนอนชั่วคราว (ราย) 1 3 0 3 
 เปดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ช่ัวคราวและตรวจ HIV แลว 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 

คูนอนไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในโครงการ 0 3 3 6 
 * ผลเลือดเอชไอว ีลบ 0 3 (100) 3 (100) 5 (83.3) 
4. การใหยาและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาตานไวรัสตอเน่ืองสม่ําเสมอ รอยละ 
98.6 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 การรักษาดวยยาตานไวรัส  การกินยาตอเนื่องในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 

การรับประทานยาตานไวรัส เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

รับประทานยาตานไวรัส 90 87 85 84 
-  รับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ 
(>= 95%) 

89 (98.9) 86 (98.9) 85 (100) 84 (100) 

5. การวางแผนการมีบุตรและการปองกันการติดเชื้อ
จากแมสูลูก พบการต้ังครรภไมพึงประสงค 3 ราย  และ 5 
รายที่วางแผนการตั้งครรภมีบุตรทั้งหมดไดรับคําปรึกษา
และปรับเปลี่ยนสูตรยา กลุมตัวอยางที่ไมวางแผนต้ังครรภ

หรือมีบุตรรอยละ 98.8  มีการคุมกําเนิด โดยใชถุงยาง
อนามัย รอยละ 90.2  และใช 2 วิธี รวมกัน รอยละ 52.9 
(ตารางที่4) 
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ตารางที่ 4 การวางแผนครอบครัว  การมีบุตรและการปองกันในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การวางแผนครอบครัว การมีบุตร 

และการปองกัน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีในโครงการ 90 87 85 84 
 ต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.4) 0 (0.0) 
 ไมต้ังครรภหรือไมมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 89 (98.9) 86 (98.9) 83 (97.6) 84 (100) 
 วางแผนต้ังครรภหรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 5 (5.6) 4 (4.7) 1 (1.2) 1 (1.2) 
 ไมวางแผนต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 84 (94.4) 82 (95.3) 82 (98.8) 83 (98.8) 
 คุมกําเนิดในกลุมไมวางแผนต้ังครรภหรือมีคู
ต้ังครรภในอนาคต 

44 (52.4) 44 (53.7) 47 (57.3) 48 (55.4) 

การคุมกําเนิดในกลุมมีเพศสัมพันธ     
 คุมกําเนิดโดยวิธีใดวิธีหน่ึง 47 (95.9) 45 (88.2) 50 (98.0) 46 (90.2) 
 สวมถุงยางอนามัยรวมกับวิธคีุมกําเนิดอื่นๆ  22 (44.9) 23 (45.1) 28 (54.9) 27 (52.9) 
 
อภิปรายผล 

ผลการพัฒนาการจัดระบบบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา มี
ขั้นตอนการดําเนินงานต้ังแตการประชุมนําเสนอโครงการ
ใหผูบริหารและคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาลไดรับ
ทราบและเห็นชอบตอการดําเนินงาน  มีการจัดการ
ฝกอบรมใหความรูแกผูที่เก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ การจัดเตรียม
สถานที่  โดยการปรับปรุ งคลิ นิกยาต านไวรัสของ
โรงพยาบาลใหเปนจุดบริการ ณ จุดเดียว  การจัดระบบการ
ไหลเวียนของผูมารับบริการและระบบขอมูล การจัดระบบ
การสงตอทั้งภายในโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น ผลของ
การพัฒนาระบบน้ีทําใหสามารถบูรณาการกิจกรรมของ
โครงการเขากับระบบงานประจําได โดยทํางานในรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ เนนใหบริการ ณ จุดเดียว (One Stop service) จัด
ระบบงานท่ีลื่นไหล พรอมกับมีรูปแบบชัดเจน จากการศึกษา
ของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ, ศันสนีย สมิตะเกษตริน และ

คณะ4,5 ระบุวาเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกเอดสของ
โรงพยาบาลเห็นวาปญหาอุปสรรตอการใหบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีคือ การขาด
การสงเสริมดานนโยบาย ขาดกําลังคนในการปฏิบัติงาน 
ไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือทีมงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหบุคลากรไมเขาใจ กังขา 
สงสัยในดานการประสานงานซึ่งเปล่ียนไปจากแนวปฏิบัติ
เดิม ซึ่งรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา จะ
สามารถแกปญหาเหลาน้ีได 

ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด านต า งๆ  ของกลุ มผู ติ ด เ ช้ื อ  ได แก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธลดลง มีการใชถุงยาง
อนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํารอยละ 98 การด่ืมสุรา
ลดลง  มีการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาเปน
ซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบ การสงเสริมการเปดเผย

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีใหกับคูนอนพบวา มีการเปดเผย
ผลเลือดใหกับคูนอนประจําถึงรอยละ 98 คูนอนประจํามี
ผลเอชไอวีบวก รอยละ 60 และผลเปนลบรอยละ 40 
สอดคลองกับการศึกษาของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ และ
สุพัตรา ช่ืนวิทยา6 ที่พบวารอยละ 80 ของผูติดเช้ือเปดเผย
ผลเลือดตอคูนอน และเกือบคร่ึงหนึ่งของคูนอนคนที่หนึ่ง
มีผลเลือดเปนบวก ดานการใหคําปรึกษาในกลุมคูนอนท่ี
ยังไมไดตรวจเลือดไดรับคําปรึกษาและพาคูมาตรวจ 12 
ราย ผลเลือดเปนลบ 11 ราย  การรับประทานยาตานไวรัสมี
ความสม่ําเสมอรอยละ 98.6 การวางแผนครอบครัว พบ
ต้ังครรภโดยไมไดวางแผน 3 ราย  กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิด
อยางนอย 1 วิธีรอยละ 90 นอกเหนือจากการให  Short 
massage ยังไดจัดบริการอื่นๆรวมดวย เชน การแจกแผน
พับของ 6 กลยุทธ การดูซีดีการรับประทานยาตานไวรัส 
การเขารวมกิจกรรมกลุม การแจกถุงยางอนามัยใหเพียงพอ 
การจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงาน
ลื่นไหล การจัดระบบการเก็บขอมูลเพ่ือชวยนํามาใช
ประโยชนในการวิเคราะหงานตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากมีการสะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
คลินิกเพ่ิมขึ้นทุกป เจาหนาท่ีควรตระหนักถึงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆของผูติดเช้ือท่ีกลับมามีสุขภาพดีดังเดิม จึงควร
ทํ า ให ผู ติ ด เ ช้ื อและคู ผ ล เ ลื อดต า ง ได ต ระห นักถึ ง
ความสําคัญของการปองกันและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น โดยการการใหขอมูล
ปองกันแกผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเปนประจําอยางตอเน่ือง  
ทีมงานควรมีความพรอม มีการจัดระบบที่ดีสามารถบูรณา
การเขากับงานประจําได 

การนําไปใชประโยชน 
เกิดการปรับกระบวนการทํางานและขั้นตอนใหมี

ความชัดเจน  มีแนวทางการใหคําปรึกษาการใหขอมูล มี
รูปแบบการปองกันระดับทุติยภูมิไดชัดเจน แนวทางการ
ดําเนินงานของโครงการ  สอดคลองกับเกณฑการพัฒนา 
คุณภาพงานบริการดานสาธารสุข  สามารถนําผลที่ไดจาก
การบริการปองกันไปใชเปนตัวช้ีวัดใหเปนประสิทธิผล
ของการทํางานที่ดีใหได 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปา ที่
ใหโอกาสในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรทุกฝายใน
โรงพยาบาลเวียงปาเปา และผูติดเช้ือทุกคน ที่ใหขอมูลใน
การสัมภาษณและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งน้ีและ
ขอขอบคุณแพทยหญิงรังสิมา โลเลขา ศูนยความรวมมือ
ไทยสหรัฐ(TUC) ที่ใหคําแนะนําในการเขียนรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ 
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ตารางที่ 4 การวางแผนครอบครัว  การมีบุตรและการปองกันในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การวางแผนครอบครัว การมีบุตร 

และการปองกัน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนท่ี 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีในโครงการ 90 87 85 84 
 ต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.4) 0 (0.0) 
 ไมต้ังครรภหรือไมมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 89 (98.9) 86 (98.9) 83 (97.6) 84 (100) 
 วางแผนต้ังครรภหรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 5 (5.6) 4 (4.7) 1 (1.2) 1 (1.2) 
 ไมวางแผนต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 84 (94.4) 82 (95.3) 82 (98.8) 83 (98.8) 
 คุมกําเนิดในกลุมไมวางแผนต้ังครรภหรือมีคู
ต้ังครรภในอนาคต 

44 (52.4) 44 (53.7) 47 (57.3) 48 (55.4) 

การคุมกําเนิดในกลุมมีเพศสัมพันธ     
 คุมกําเนิดโดยวิธีใดวิธีหน่ึง 47 (95.9) 45 (88.2) 50 (98.0) 46 (90.2) 
 สวมถุงยางอนามัยรวมกับวิธคีุมกําเนิดอื่นๆ  22 (44.9) 23 (45.1) 28 (54.9) 27 (52.9) 
 
อภิปรายผล 

ผลการพัฒนาการจัดระบบบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา มี
ขั้นตอนการดําเนินงานต้ังแตการประชุมนําเสนอโครงการ
ใหผูบริหารและคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาลไดรับ
ทราบและเห็นชอบตอการดําเนินงาน  มีการจัดการ
ฝกอบรมใหความรูแกผูที่เก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ การจัดเตรียม
สถานที่  โดยการปรับปรุ งคลิ นิกยาต านไวรัสของ
โรงพยาบาลใหเปนจุดบริการ ณ จุดเดียว  การจัดระบบการ
ไหลเวียนของผูมารับบริการและระบบขอมูล การจัดระบบ
การสงตอทั้งภายในโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น ผลของ
การพัฒนาระบบน้ีทําใหสามารถบูรณาการกิจกรรมของ
โครงการเขากับระบบงานประจําได โดยทํางานในรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ เนนใหบริการ ณ จุดเดียว (One Stop service) จัด
ระบบงานท่ีลื่นไหล พรอมกับมีรูปแบบชัดเจน จากการศึกษา
ของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ, ศันสนีย สมิตะเกษตริน และ

คณะ4,5 ระบุวาเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกเอดสของ
โรงพยาบาลเห็นวาปญหาอุปสรรตอการใหบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีคือ การขาด
การสงเสริมดานนโยบาย ขาดกําลังคนในการปฏิบัติงาน 
ไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือทีมงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหบุคลากรไมเขาใจ กังขา 
สงสัยในดานการประสานงานซ่ึงเปล่ียนไปจากแนวปฏิบัติ
เดิม ซึ่งรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา จะ
สามารถแกปญหาเหลาน้ีได 

ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด านต า งๆ  ของกลุ มผู ติ ด เ ช้ื อ  ได แก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธลดลง มีการใชถุงยาง
อนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํารอยละ 98 การด่ืมสุรา
ลดลง  มีการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาเปน
ซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบ การสงเสริมการเปดเผย

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีใหกับคูนอนพบวา มีการเปดเผย
ผลเลือดใหกับคูนอนประจําถึงรอยละ 98 คูนอนประจํามี
ผลเอชไอวีบวก รอยละ 60 และผลเปนลบรอยละ 40 
สอดคลองกับการศึกษาของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ และ
สุพัตรา ช่ืนวิทยา6 ที่พบวารอยละ 80 ของผูติดเช้ือเปดเผย
ผลเลือดตอคูนอน และเกือบครึ่งหนึ่งของคูนอนคนที่หนึ่ง
มีผลเลือดเปนบวก ดานการใหคําปรึกษาในกลุมคูนอนที่
ยังไมไดตรวจเลือดไดรับคําปรึกษาและพาคูมาตรวจ 12 
ราย ผลเลือดเปนลบ 11 ราย  การรับประทานยาตานไวรัสมี
ความสม่ําเสมอรอยละ 98.6 การวางแผนครอบครัว พบ
ต้ังครรภโดยไมไดวางแผน 3 ราย  กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิด
อยางนอย 1 วิธีรอยละ 90 นอกเหนือจากการให  Short 
massage ยังไดจัดบริการอื่นๆรวมดวย เชน การแจกแผน
พับของ 6 กลยุทธ การดูซีดีการรับประทานยาตานไวรัส 
การเขารวมกิจกรรมกลุม การแจกถุงยางอนามัยใหเพียงพอ 
การจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงาน
ลื่นไหล การจัดระบบการเก็บขอมูลเพื่อชวยนํามาใช
ประโยชนในการวิเคราะหงานตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากมีการสะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
คลินิกเพ่ิมขึ้นทุกป เจาหนาที่ควรตระหนักถึงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆของผูติดเช้ือที่กลับมามีสุขภาพดีดังเดิม จึงควร
ทํ า ให ผู ติ ด เ ช้ื อและคู ผ ล เ ลื อดต า ง ได ต ระหนั กถึ ง
ความสําคัญของการปองกันและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น โดยการการใหขอมูล
ปองกันแกผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเปนประจําอยางตอเน่ือง  
ทีมงานควรมีความพรอม มีการจัดระบบที่ดีสามารถบูรณา
การเขากับงานประจําได 

การนําไปใชประโยชน 
เกิดการปรับกระบวนการทํางานและขั้นตอนใหมี
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บทคัดยอ 

บทความแสดงถึง ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในคนไทยและผูสูงอายุ แสดงการแบงภาวะนํ้าหนักเกินและอวนท่ี
พบมากขึ้น ความสัมพันธของโรคอวนกับภาวะรับประทานอาหาร ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ จํานวน 254 คน ใน
ชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม เพศชาย จํานวน 72 คน เพศหญิง จํานวน 182 คน พบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 ชวงอายุที่พบมาก คือ 65-70 ป รองลงมาคือ 71-75 ป  บทความแสดง
ภาวะแทรกซอนของโรคนํ้าหนักเกิน และอวน ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เพื่อเสนอความเห็นแกชุมชนผูสูงอายุ ไดเห็นถึงโทษ
ของการมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
 
คําสําคัญ: ภาวะโรคอวน , ผูสูงอายุ 
  
Abstract  

Overweight and Obesity criterior and related to chronic disease are overview by using data from old age in 
Chiang Mai Municipal area.  254 persons, 72 males and 182 females.  Sixty percent are overweight with Body Mass 
Index are over 23 Kg/m2  between 65-70 years 71-75 years of age. The complication and disease in overweight in 
community are discussed.  

 

Keywords: Obesity, Old age 
 
บทนํา 

โรคอวน คือภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายเกินกวา
เกณฑปกติ จนเกิดโรค จึงเรียกภาวะอวนวาเปนโรคอวน1 
ไขมันอาจอยูใตผิวหนัง หรือในอวัยวะภายในรางกายได 
จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในคนไทย โดยใชเกณฑ
ของ National Cholesterol Education Program(NCEP) III2 

พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ 15 ถึงรอยละ 203 
ในประเทศกําลังพัฒนา ความชุกของภาวะอวนในป ค.ศ.
2005 พบถึงรอยละ 20 ของประชากร ซึ่งอวนมากขึ้นกวา
ในอดีตถึง 2-5 เทา มากกวาประเทศตะวันตก4  ดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมสําหรับคนเอเชีย คือ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ถาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 กิโลกรัมตอตาราง

���.indd   176 30/6/2554   11:37:11

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



177Vol. 7 No. 2 May-August 2011

3. CDC. Incorporating HIV prevention into the medical 
care of persons living with HIV. Recommendations of 
CDC, the Health Resources and Services Adminis 
tration, the National Institutes of Health, and the HIV 
Medicine Association of the Infectious 

4. ศันสนีย สมิตตะเกษตรริน และคณะ. การศึกษาการ
ใหบริการดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือเอชไอวี ยาตานไวรัส
ภายหลังเขาสูระบบประกันสุขภาพ 4 เดือน. วารสารโรค
เอดส 2552; 22(1), 31-47.  

5. ศักดิ์ชัย  ไชยมหาพฤกษ. (2553). การปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวี โดยผูติดเช้ือเอชไอวี: มุมมองของผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพ.(อางอิง 20 ธ.ค.2553) (Online Available for 
http://dpea.ddc.moph.go. th/crd/technical.html. ) 

6. ศักด์ิชัย  ไชยมหาพฤกษและสุจิตรา  ช่ืนวิทยา. (2553). 
พฤติกรรมการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีและการ
เปดเผยผลเลือดในผูติดเช้ือเอชไอวี.(อางอิง 20 ธ.ค.
2553)(Online Available for http://dpea.ddc. moph.go.th 
/crd/technical.html.) 

ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในผูสูงอายุ เขตเทศบาลนครเชยีงใหม 
Overweight Status of Old Ages in Chiang Mai Municipal Area 

 
นิพนธ เสริมพาณิชย พ.บ.     Nipon Sermpanich M.D. 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว    Department of Family Medicine 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
 
บทคัดยอ 

บทความแสดงถึง ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในคนไทยและผูสูงอายุ แสดงการแบงภาวะนํ้าหนักเกินและอวนท่ี
พบมากขึ้น ความสัมพันธของโรคอวนกับภาวะรับประทานอาหาร ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ จํานวน 254 คน ใน
ชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม เพศชาย จํานวน 72 คน เพศหญิง จํานวน 182 คน พบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 ชวงอายุที่พบมาก คือ 65-70 ป รองลงมาคือ 71-75 ป  บทความแสดง
ภาวะแทรกซอนของโรคน้ําหนักเกิน และอวน ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เพื่อเสนอความเห็นแกชุมชนผูสูงอายุ ไดเห็นถึงโทษ
ของการมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
 
คําสําคัญ: ภาวะโรคอวน , ผูสูงอายุ 
  
Abstract  

Overweight and Obesity criterior and related to chronic disease are overview by using data from old age in 
Chiang Mai Municipal area.  254 persons, 72 males and 182 females.  Sixty percent are overweight with Body Mass 
Index are over 23 Kg/m2  between 65-70 years 71-75 years of age. The complication and disease in overweight in 
community are discussed.  

 

Keywords: Obesity, Old age 
 
บทนํา 

โรคอวน คือภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายเกินกวา
เกณฑปกติ จนเกิดโรค จึงเรียกภาวะอวนวาเปนโรคอวน1 
ไขมันอาจอยูใตผิวหนัง หรือในอวัยวะภายในรางกายได 
จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในคนไทย โดยใชเกณฑ
ของ National Cholesterol Education Program(NCEP) III2 

พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ 15 ถึงรอยละ 203 
ในประเทศกําลังพัฒนา ความชุกของภาวะอวนในป ค.ศ.
2005 พบถึงรอยละ 20 ของประชากร ซึ่งอวนมากขึ้นกวา
ในอดีตถึง 2-5 เทา มากกวาประเทศตะวันตก4  ดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมสําหรับคนเอเชีย คือ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ถาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตาราง

���.indd   177 30/6/2554   11:37:11

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



178 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2554

เมตร ขึ้นไป ถือวาเริ่มมีนํ้าหนักเกิน ภายในระยะ 5 ป พบ
ความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 40 ในประเทศไทยทั้งสอง
เพศ5 และพบวา การเจ็บปวยเสียชีวิตของคนไทยจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยผูที่อวนลงพุงจะมีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2 
เทา และเบาหวานเพิ่มเปน 5 เทา โรคอวนลงพุงพบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบไดมากในผูสูงอายุ องคการ

อนามัยโลก ถือวานํ้าหนักเกิน(Overweight) หรือ ดัชนี
มวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 254 
คน พบผู ที ่ม ีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 โดยผู ชายมี
นํ้าหนักเกินกวาผูหญิง (ตารางที่ 1, 2) 

ตารางที่ 1 แสดงดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แยกตามชุมชน

เพศ ชุมชน 
ชางมอย 

ชุมชน 
วัดเกตุ 

ชุมชน 
หนองหอย รวม 

ชาย 7/16(43.7%) 21/31(67.7%) 19/25(76.1%) 47/72(65.2%) 
หญิง 24/43(55.8%) 44/75(58.6%) 39/54(60.9%) 107/182(58.7%) 
รวม 31/59(52.5%) 65/106(61.3%) 58/89(65.1%) 154/254(60.6%) 

ตารางที่ 2 แสดงอายุและเพศท่ีดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

เพศ อายุ รวม 60-65 66-74 71-75 76-80 81-85 86-90 
ชาย 21 14 7 2 2 1 47/72 

(65.1 %) 
หญิง 36 18 39 12 2 - 107/182 

(58.7 %) 
รวม 57 32 46 14 4 1 154/254 

(60.6 %) 
ตารางที่ 3  การแบงระดับโรคอวน โดยดัชนีมวลรางกาย 

 

โรคผอม ดัชนีมวลรางกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) โรคอวน ดัชนีมวลรางกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ระดับ3 < 16.0 ระดับ 1a 25.0 – 29.99 
ระดับ 2 16.0 – 16.99 ระดับ 1b 30.0 – 34.99 
ระดับ 1b 17.0 – 18.49 ระดับ 2 35.0 – 39.99 
ระดับ 1a 18.5 – 19.99 ระดับ 3  40 

ดัชนีมวลรางกายปกติ 20.0 -+ 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ถึง 29.9 เรียกวาอวนระดับ 
1 ถาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 30 ถึง 39.9 เรียกวาอวนระดับ 2 
ถาเกิน 40 เรียกวาอวนระดับ 3 ถือวาอวนมาก7 คนที่มีดัชนี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร เรียกวาผอม มักจะ
ทนตอความหนาวเยน็ไมดีนัก (ตารางที่ 3) 

บางคนใชสวนสูง ลบดวย 105 ในเพศชาย และลบ
ดวย 110 ในเพศหญิง โดยใหมีความยืดหยุนได  10 คือ 
เพศชาย สูง 170 เซนติเมตร ลบดวย 105 คาปกติอยู
ระหวาง 65  10 คือ 55-75 กิโลกรัม ถาเพศหญิง สูง 150 
เซนติเมตร นํ้าหนักที่ควรจะเปน คือ 150-110 = 40 และอยู
ระหวาง 40  10 คือ 30-50 กิโลกรัม เปนวิธีคิดอยางงายๆ 
สวนการ วัดไขมันใตผิวหนัง(Skinfold thickness) บริเวณ
ใตตนแขน หรือดานหลังของแขนคนไทย ผูชายไมควร
เกิน 23 มิลลิเมตร และผูหญิงไมเกิน 30 มิลลิเมตร โดยใช 
Skinfold Caliper วัด ถาใชเสนรอบเอวหารดวยเสนรอบ
สะโพก คือ Waist/Hip หรืออัตราสวน W/H ในผูชายควร
เปน 1 หรือ 0.8 ในผูหญิง คนที่มีดัชนีมวลกายสูงก็มักจะมี
อัตราสวน W/lH สูงเชนกัน เปนแบบอวนลงพุง โดยเฉพาะ
ผูชายจะมีโอกาสเปนเบาหวาน และเกิดเสนเลือดตีบใน
สมองมากกวาผูหญิงถึงสองเทา เมื่ออายุเขาสูวัยกลางคน 
หรือสูงอายุ ก็จะรูสึกคับบริเวณเอว ใสเสื้อผาลําบาก อึดอัด
หลังอาหาร มีปญหาในการเคลื่อนไหว เดินลําบาก ปวดเขา 
เหนื่อยงาย การวัดความอวนที่เปน Gold standard ควรใช 
Hydrodensitometry วัดระดับนํ้าตาล โปแตสเซียม โดยใช 
Computer Tomography หรือ Magnetric resonance image 
หรือ Bio – electrical impedence ซึ่งยุงยาก ไมสะดวก
เหมือนดัชนีมวลกาย ซึ่งงายกวา ในกลุมผูมีนํ้าหนักตัวเกิน 
จะพบโรคความดันโลหิตสูงถึง 5.6 เทา เช่ือวาคนอวนมี
อินซูลินเพ่ิมขึ้น มีโซเดียมมากกวาปกติ มีระดับ Renin ใน
ไตสูงกวาคนทั่วไป และพบวาโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาคน
ปกติ ซึ่งมักจะเปนมะเร็งท่ีเก่ียวของกับฮอรโมน เชน 

มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก รังไข 
มะเร็งตอมลูกหมาก หรือ ถุงนํ้าดีในคนอวน มีโอกาสเกิด
เบาหวานถึง 10 เทา9 เกิดน่ิวในถุงนํ้าดี 4 เทา เพราะไขมัน
ในถุงนํ้าดี(Supersaturate) ถุงนํ้าดีเคลื่อนไหวนอยในคน
อวน คนอวนมีไขมันสะสมสูงในชองทอง ทําใหเกิด Fat 
metabolite ในคนอวน ทําใหไขมันสูงมาก โรคอวนจะมี
โรคขอเสื่อม เพราะนํ้าหนักที่มากเกินไป มีแรงกดที่ขอเขา 
สะโพก และพบวา กรดยูริคสูงในคนอวน รอยละ 31 
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ เกิดโรคเกาทไดงาย(รูปที่ 1) 
และพบวาคนอวนจะมีการหายใจผิดปกติขณะที่นอนหลับ 
เกิดหยุดหายใจ(Sleep Apnea)9 คนอวนจะมีปญหาในการ
สมัครเขาทํางาน10 การขึ้นรถเพราะถาอวนมาก สามลออาจ
ปฏิเสธที่จะรับโดยสาร การท่ีผูสูงอายุน่ังอยูหนาจอทีวี 
ออกกําลังกายนอย ทานอาหารแบบตะวันตก มีนํ้าอัดลม
หรือขนมมากทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น เพราะขนมมีนํ้าตาล
และเนยเปนสวนประกอบ เพราะการโฆษณาอาหารในสื่อ
ทุกชนิด ซึ่งชักจูงใหผูสูงอายุอยากกินมาก การประกัน
สุขภาพคนอวนจะไดรับการปฏิเสธจากบริษัทประกันชีวิต
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ คนอวนมักจะถูกเรียกเก็บเบี้ย
ประกันชีวิตสูง10 การกินอาหารที่มีแปงและน้ําตาลมาก
เกินไปในปจจุบันทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น ควรหันมาทานผัก 
ผลไม ใหมีปริมาณมากกวาแปง นํ้าตาล และขนม จะชวย
ลดนํ้าหนัก ทําใหการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหัวใจ นอยลง การเลือกอาหารที่เหมาะสม ออก
กําลังกายบอย อยางนอยคร่ึงช่ัวโมงตอวัน ลดการใชเครื่อง
ทุนแรง ทําทุกอยางดวยตัวเอง เชน งานบาน ผูสูงอายุมัก
ไมคอยทําดวยตัวเอง การทํางานจะชวยทําใหรางกาย
แข็งแรง บุคลิกดี รูปรางจะ ดีขึ้นกวาเดิม สุขภาพก็จะยืน
ยาวไปดวย  การบริโภคไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานที่ไดรับ โปรตีน รอยละ 15-20 และคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50-55 ลดการด่ืมแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงกะทิ เนย 
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เมตร ขึ้นไป ถือวาเริ่มมีนํ้าหนักเกิน ภายในระยะ 5 ป พบ
ความชุกของโรคอวนถึงรอยละ 40 ในประเทศไทยทั้งสอง
เพศ5 และพบวา การเจ็บปวยเสียชีวิตของคนไทยจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยผูที่อวนลงพุงจะมีความเสี่ยงเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น 2 
เทา และเบาหวานเพิ่มเปน 5 เทา โรคอวนลงพุงพบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบไดมากในผูสูงอายุ องคการ

อนามัยโลก ถือวานํ้าหนักเกิน(Overweight) หรือ ดัชนี
มวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในเขตชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม จํานวน 254 
คน พบผู ที ่ม ีดัชนีมวลกายเกิน 23 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 โดยผู ชายมี
นํ้าหนักเกินกวาผูหญิง (ตารางที่ 1, 2) 

ตารางที่ 1 แสดงดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แยกตามชุมชน

เพศ ชุมชน 
ชางมอย 

ชุมชน 
วัดเกตุ 

ชุมชน 
หนองหอย รวม 

ชาย 7/16(43.7%) 21/31(67.7%) 19/25(76.1%) 47/72(65.2%) 
หญิง 24/43(55.8%) 44/75(58.6%) 39/54(60.9%) 107/182(58.7%) 
รวม 31/59(52.5%) 65/106(61.3%) 58/89(65.1%) 154/254(60.6%) 

ตารางที่ 2 แสดงอายุและเพศท่ีดัชนีมวลกาย เกิน 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร   

เพศ อายุ รวม 60-65 66-74 71-75 76-80 81-85 86-90 
ชาย 21 14 7 2 2 1 47/72 

(65.1 %) 
หญิง 36 18 39 12 2 - 107/182 

(58.7 %) 
รวม 57 32 46 14 4 1 154/254 

(60.6 %) 
ตารางที่ 3  การแบงระดับโรคอวน โดยดัชนีมวลรางกาย 

 

โรคผอม ดัชนีมวลรางกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) โรคอวน ดัชนีมวลรางกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ระดับ3 < 16.0 ระดับ 1a 25.0 – 29.99 
ระดับ 2 16.0 – 16.99 ระดับ 1b 30.0 – 34.99 
ระดับ 1b 17.0 – 18.49 ระดับ 2 35.0 – 39.99 
ระดับ 1a 18.5 – 19.99 ระดับ 3  40 

ดัชนีมวลรางกายปกติ 20.0 -+ 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ถาดัชนีมวลกายมากกวา 25 ถึง 29.9 เรียกวาอวนระดับ 
1 ถาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 30 ถึง 39.9 เรียกวาอวนระดับ 2 
ถาเกิน 40 เรียกวาอวนระดับ 3 ถือวาอวนมาก7 คนที่มีดัชนี
มวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัมตอตารางเมตร เรียกวาผอม มักจะ
ทนตอความหนาวเยน็ไมดีนัก (ตารางที่ 3) 

บางคนใชสวนสูง ลบดวย 105 ในเพศชาย และลบ
ดวย 110 ในเพศหญิง โดยใหมีความยืดหยุนได  10 คือ 
เพศชาย สูง 170 เซนติเมตร ลบดวย 105 คาปกติอยู
ระหวาง 65  10 คือ 55-75 กิโลกรัม ถาเพศหญิง สูง 150 
เซนติเมตร นํ้าหนักที่ควรจะเปน คือ 150-110 = 40 และอยู
ระหวาง 40  10 คือ 30-50 กิโลกรัม เปนวิธีคิดอยางงายๆ 
สวนการ วัดไขมันใตผิวหนัง(Skinfold thickness) บริเวณ
ใตตนแขน หรือดานหลังของแขนคนไทย ผูชายไมควร
เกิน 23 มิลลิเมตร และผูหญิงไมเกิน 30 มิลลิเมตร โดยใช 
Skinfold Caliper วัด ถาใชเสนรอบเอวหารดวยเสนรอบ
สะโพก คือ Waist/Hip หรืออัตราสวน W/H ในผูชายควร
เปน 1 หรือ 0.8 ในผูหญิง คนที่มีดัชนีมวลกายสูงก็มักจะมี
อัตราสวน W/lH สูงเชนกัน เปนแบบอวนลงพุง โดยเฉพาะ
ผูชายจะมีโอกาสเปนเบาหวาน และเกิดเสนเลือดตีบใน
สมองมากกวาผูหญิงถึงสองเทา เม่ืออายุเขาสูวัยกลางคน 
หรือสูงอายุ ก็จะรูสึกคับบริเวณเอว ใสเสื้อผาลําบาก อึดอัด
หลังอาหาร มีปญหาในการเคลื่อนไหว เดินลําบาก ปวดเขา 
เหน่ือยงาย การวัดความอวนที่เปน Gold standard ควรใช 
Hydrodensitometry วัดระดับนํ้าตาล โปแตสเซียม โดยใช 
Computer Tomography หรือ Magnetric resonance image 
หรือ Bio – electrical impedence ซึ่งยุงยาก ไมสะดวก
เหมือนดัชนีมวลกาย ซึ่งงายกวา ในกลุมผูมีนํ้าหนักตัวเกิน 
จะพบโรคความดันโลหิตสูงถึง 5.6 เทา เช่ือวาคนอวนมี
อินซูลินเพ่ิมขึ้น มีโซเดียมมากกวาปกติ มีระดับ Renin ใน
ไตสูงกวาคนทั่วไป และพบวาโอกาสเกิดมะเร็งมากกวาคน
ปกติ ซึ่งมักจะเปนมะเร็งที่ เ ก่ียวของกับฮอรโมน เชน 

มะเร็งเตานม มะเร็งเยื่อบุมดลูก มะเร็งปากมดลูก รังไข 
มะเร็งตอมลูกหมาก หรือ ถุงนํ้าดีในคนอวน มีโอกาสเกิด
เบาหวานถึง 10 เทา9 เกิดน่ิวในถุงนํ้าดี 4 เทา เพราะไขมัน
ในถุงนํ้าดี(Supersaturate) ถุงนํ้าดีเคลื่อนไหวนอยในคน
อวน คนอวนมีไขมันสะสมสูงในชองทอง ทําใหเกิด Fat 
metabolite ในคนอวน ทําใหไขมันสูงมาก โรคอวนจะมี
โรคขอเสื่อม เพราะนํ้าหนักที่มากเกินไป มีแรงกดที่ขอเขา 
สะโพก และพบวา กรดยูริคสูงในคนอวน รอยละ 31 
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ เกิดโรคเกาทไดงาย(รูปที่ 1) 
และพบวาคนอวนจะมีการหายใจผิดปกติขณะที่นอนหลับ 
เกิดหยุดหายใจ(Sleep Apnea)9 คนอวนจะมีปญหาในการ
สมัครเขาทํางาน10 การขึ้นรถเพราะถาอวนมาก สามลออาจ
ปฏิเสธที่จะรับโดยสาร การท่ีผูสูงอายุน่ังอยูหนาจอทีวี 
ออกกําลังกายนอย ทานอาหารแบบตะวันตก มีนํ้าอัดลม
หรือขนมมากทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น เพราะขนมมีนํ้าตาล
และเนยเปนสวนประกอบ เพราะการโฆษณาอาหารในสื่อ
ทุกชนิด ซึ่งชักจูงใหผูสูงอายุอยากกินมาก การประกัน
สุขภาพคนอวนจะไดรับการปฏิเสธจากบริษัทประกันชีวิต
มากกวาคนที่นํ้าหนักปกติ คนอวนมักจะถูกเรียกเก็บเบี้ย
ประกันชีวิตสูง10 การกินอาหารที่มีแปงและน้ําตาลมาก
เกินไปในปจจุบันทําใหนํ้าหนักเพ่ิมขึ้น ควรหันมาทานผัก 
ผลไม ใหมีปริมาณมากกวาแปง นํ้าตาล และขนม จะชวย
ลดนํ้าหนัก ทําใหการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหัวใจ นอยลง การเลือกอาหารที่เหมาะสม ออก
กําลังกายบอย อยางนอยคร่ึงช่ัวโมงตอวัน ลดการใชเครื่อง
ทุนแรง ทําทุกอยางดวยตัวเอง เชน งานบาน ผูสูงอายุมัก
ไมคอยทําดวยตัวเอง การทํางานจะชวยทําใหรางกาย
แข็งแรง บุคลิกดี รูปรางจะ ดีขึ้นกวาเดิม สุขภาพก็จะยืน
ยาวไปดวย  การบริโภคไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานที่ไดรับ โปรตีน รอยละ 15-20 และคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50-55 ลดการด่ืมแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงกะทิ เนย 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติและหา
แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพื้นที่ระบาดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจังหวัด
มุกดาหาร นครพนม ขอนแกนและหนองคาย ศึกษาจากกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํา
นโยบายไปปฏิบัติ เก็บขอมูลใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก กลุมเจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ และประชาชนที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติใชวิธีสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา  

1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังน้ี 1) เปาหมายและวัตถุประสงคของ
นโยบาย 2) การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 3) ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 4) การสนับสนุนจาก
สวนกลางและทองถิ่น 5) มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม เมื่อนํานโยบายไปปฏิบัติพบปญหาดังน้ี 1) 
นโยบายไมชัดเจน 2) งบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 3) การประเมินผลไมจริงจังและตอเนื่อง 4) เจาหนาที่ขาดขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงานและ 5) เจาหนาที่และประชาชนขาดความตระหนักและองคความรูเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติมีดังนี้ 1) ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
2) มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเนื่อง 3) ติดตามและประเมินผลสมํ่าเสมอตอเน่ือง 4) มีแนวทางการ
ปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 5) ประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกันของผูนํานโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  

ขอแสนอแนะ: แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 1) สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขหวัดนก 2) 
สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 3) สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 4) สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึก
และความมีสวนรวม 5) สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานประจําพ้ืนที่และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขาย
การเฝาระวังโรคไขหวัดนก 
 
คําสําคัญ: การนํานโยบายไปปฏิบัติ  นโยบายโรคไขหวัดนก 

Abstract 
The objectives of this qualitative research were: to study factors affecting implementation of Avain Influenza policy and to 

find guidelines for improving the Bird-Flu policy implementation in the North-East’s epidemical areas. The target provinces 
were: Mukdahan, Nakhon Phanom, Khon Kaen, and Nong Khai. Three sample groups were studied, i.e. administrators or heads 
of the offices responsible for policy implementation, officials responsible for carrying on the implementation, and people affected 
by the policy implementation. The data collection was carried out by in-depth interviews and focus-group approach for the 
administrators, the officials and the people, respectively. The data analysis was carried out by content analysis. The findings were 
as follows:  

1. There ware five factors affecting the implementation of the Avain Influenza Policy: 1) Goals and policy objectives2) 
Mission setting and job assignment 3) Characteristics of the offices for the policy implementation 4) Supports from the central 
authorities and communities 5) Criterions for control, assessment, and promotion encouragement. Having carried on the policy 
implementation, the following problems were found:(1) Unclear policy(2) Insufficient budget and inadequate material(3) 
Discontinuous and seriousless assessment(5) Officials’ lack of will power and spirit in the operation and(5) Lack of realization 
and Avain Influenza body of knowledge in the officials and the people themselves. 

2. Guidelines for improvement of the Avain Influenza Policy implementation were as follows: 1) Budget and material 
should be sufficiently supplied. 2) Continuous activities for Avain Influenza surveillance must be carried on. 3) Follow-up and 
assessment should be done regularly and continuously. 4) Methods for practice and operation on Avain Influenza epidemic 
situations in the areas of responsibity should be done. 5) Meetings for advice and learning exchange among the personnel 
responsible for the policy implementation or the target people should be done regularly for the purpose the practical methods. 

Suggestions for solving the Avain Influenza problems are: 1) Establishment of knowledge and understanding of the Avain 
Influenza among the stakeholders. 2) Enrichment of understanding of the government criteria. 3) Constructing recognition among 
officials. 4) Establishing friendlihood among personnel for reducing gaps, enhancing spirits and participation. 5) Constructing 
continuity by means of area job creating, and reinforcing motivation on networking for the Avain Influenza surveillance. 
 
Keywords: Policy implementation, Avain Influenza Policy 

บทนํา 
โรคไขหวัดนก(Bird flu) หรือโรคไขหวัดใหญใน

สัตวปก(Avian influenza) มีความรุนแรง แพรระบาดได
รวดเร็วในสัตวปกหลายชนิด พบนกปาโดยเฉพาะกลุมนก
นํ้า และนกปากหางอพยพยายถิ่นตามธรรมชาติถือเปน

แหลงรังโรคที่สําคัญ อาจเปนตัวนําโรคจากที่หนึ่งไปอีกที่
หน่ึง1 เช้ือไวรัสไขหวัดนกจะเพ่ิมจํานวนในระบบทางเดิน
อาหารของสัตวปก แลวถูกขับออกทางอุจจาระเปนจํานวน
มากมีโอกาสจะแพรเช้ือสูนกตัวอื่นหรือสัตวปกที่มนุษย
เลี้ยงไวใชแหลงที่อยูอาศัยรวมกัน ทั้งสัตวปวยหรือสัตว
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ปกติ2 นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถระบาดไปยังสัตวอื่นที่
กินเน้ือสัตวปกดิบติดเช้ือได เชน เฟอรเร็ท แมว สิงโต เสือ 
สุนัข และสุกร พบเชื้อไขหวัดนกสามารถติดตอไปยังมนุษย
ที่รับประทานเน้ือสัตวปกไมผานการปรุงสุก หรือสัมผัส
อยางใกลชิดกับสัตวปกที่ติดเช้ือ3 

การระบาดของโรคไขหวัดนกชนิดที่มีความรุนแรงสูง
(Highly pathogenic avian influenza) H5N14 แมมีอัตราการ
ติดโรคตํ่า(Low morbidity)ในคน แตอัตราการตาย(Fetal 
case rate) สูงถึงรอยละ 33 - 70 ของผูติดเช้ือ ในเบื้องตน
พบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย5 ทําใหเกิดความกังวล 
หวาดกลัวเพราะ การระบาดในสัตวปกขยายไปทั่วประเทศ 
ภูมิภาค และเกือบทั่วโลก ในป 2547 พบรายงานการระบาด
ของโรคหลายประเทศแถบเอเชีย เชน จีน ฮองกง เวียดนาม 
ไทย กัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย เกาหลีใต และญี่ปุน6 ในไทย
ระบาดคร้ังแรกเมื่อธันวาคม 2546 -พฤษภาคม 2547 พบการ
ระบาดในเปด ไก และนกหลายชนิด พื้นที่ระบาด 141 ตําบล 
89 อําเภอ 42 จังหวัด พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย รอบที่
สองกรกฎาคม 2547 - เมษายน 2548 พบพื้นที่ระบาด 784 
ตําบล 264 อําเภอ 51 จังหวัด ไดทําลายสัตวปกจํานวน 60 
ลานตัว รอบที่สาม 1 กรกฎาคม - 9 พฤศจิกายน 2548 พบ
พื้นท่ีระบาด 55 ตําบล 27 อําเภอ 11 จังหวัด พบผูปวย 5 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย รอบที่สี่ 24 - 29 กรกฎาคม 2549 พบพื้นที่
ระบาด 29 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด พบผูปวย 3 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย ระลอกหา 22 - 25 มกราคม 2551 พบพื้นที่
ระบาด 4 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด และรอบลาสุด 9 
พฤศจิกายน 2551 พบพื้นที่ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสลี่
ยม จังหวัดสุโขทัย และที่ตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ 
9 จังหวัดภาคเหนือตอนลางเปนเขตพ้ืนที่เสี่ยงตอการ
ระบาดโรคไขหวัดนก7 

รัฐบาลไดทุมเทความพยายามอยางสูงสุด สราง
ความเขมแข็งในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคอุบัติ
ใหมอุบัติซ้ํา  โดยต้ังกลไกประสานงานทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนในรูปคณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก มีแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก และแผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ(พ.ศ.2548-2550) มี 6 ยุทธศาสตรดังนี้ 1) การ
พัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดภัย 2) การเฝาระวัง
และควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) สรางและ
จัดการความรูเรื่องโรคไขหวัดนก 4) การสรางเสริม
ศักยภาพขององคกรและบุคลากร 5) การสรางความเขาใจ 
และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ 6) 
การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ จาก
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ถือวาได
ผลสําเร็จสามารถลดการระบาดความรุนแรงของการติด
เช้ือ ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมได ทําให
ประเทศไทยเปนที่ยอมรับของนานาชาติ ดังนั้นตองติดตาม
สถานการณ และปรับแผนอยางตอเนื่องจากฉบับแรก ได
ทําแผนยุทธศาสตรปองกันแกไขและเตรียมพรอมรับ
ปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญฉบับที่ 2(พ.ศ. 2551-2553) หัวใจสําคัญของแผน
ยุทธศาสตรน้ี เนนการพัฒนาแบบองครวมมีคนเปน
ศูนยกลาง มีองคความรูสามารถบูรณาการการปองกัน
แกไขปญหาและเตรียมพรอมรับโรคไขหวัดนกและ
ไขหวัดใหญทั้งระบบ รวมทั้งสรางความรวมมือกับภาคี
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศมากขึ้น มี 4 ยุทธศาสตรดังน้ี 
1) การจัดระบบการผลิตและเลี้ยงสัตวปก 2) การเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคน 3) การ
เตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 4) ความ
รวมมือระหวางหนวยงาน ประชาชน ภาคธุรกิจและนานา

 

ประเทศ ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบผลสําเร็จ สามารถ
ลดการระบาดโรคไขหวัดนกไดอยางนาพอใจ แตความ
เสี่ยงของการระบาดไมไดเปนศูนย จากการระบาดครั้ง
ลาสุดที่จังหวัดสุโขทัย และอุทัยธานี แสดงใหเห็นวาเช้ือ
ไขหวัดนกไมไดหมดไปจากประเทศไทย ถึงแมกรมปศุ
สัตวมีมาตรการควบคุมและทําลายสัตวปกอยางเขมงวดก็
ตาม ช้ีใหเห็นวานโยบายโรคไขหวัดนกที่รัฐบาลกําหนด 
เมื่อไปปฏิบัติแลวไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคตาม
เปาหมายได จึงมีความจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงนโยบาย
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การนํานโยบายไปปฏิบัติ เปนหัวใจการบริหาร
ประเทศของรัฐบาลที่บงบอกวารัฐบาลสามารถบริหาร
จัดการใหภารกิจตางๆ บรรลุวัตถุประสงคตอกลุม 
เปาหมายเพียงใด สามารถบริหารจัดการ และวางแผนลด
ความซ้ําซอนดานหนาที่ของหนวยงานและประสาน
ระหวางองคการไดเพียงใด8 จากผลการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผานมาไมสามารถดําเนินการได
อยางมีสัมฤทธิ์ผลในทุกพื้นที่ เน่ืองจากโรคไขหวัดนกมี
ความซับซอน มีองคประกอบสําคัญมากมาย และกระบวนการ
นโยบายมีลักษณะเปนพลวัตร เก่ียวของกับกระบวนการ
ตัดสินใจ การกําหนดกลยุทธเพ่ือใหภารกิจหลักของรัฐบาล
บรรลุเปาหมายของนโยบายเปล่ียนแปลงภายใตเง่ือนไข
เวลา จากผลการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผาน
มาพบประเด็นสําคัญดังน้ี 

1. เปาหมายและวัตถุประสงคนโยบาย ความชัดเจนของ
การสื่อความหมาย ขาวสารนโยบาย ระดับความเขาใจตรงตาม
เจตนาของนโยบาย พบวา บางมาตรการไมชัดเจนเบ่ียงเบน
เปาหมาย ปดบังขอมูล ไมโปรงใสและเด็ดขาด ลาชาในการ
ออกมาตรการแกไขปญหา9 ประชาชนขาดความมั่นใจ10 อีกทั้ง 
เปนการสรางความนิยมทางการเมืองประโคมขาวความสําเร็จ

เกินความเปนจริงมุงเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย11 ทําให
ผูเก่ียวของขาดความตระหนักสงผลประชาชนเสียชีวิต 

2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน พบวา
ขาดองคกรกลางในการประสานงานทําใหการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติไมสามารถบรรลุภารกิจหลักของรัฐ12ถึงแมมีการ
จัดต้ังคณะกรรมควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกเชิงรุก
ระดับจังหวัดก็ตามเปนเพียงในชวงการระบาดเทานั้น ใน
ภาวะปกติไมมีองคกรกลางประสานงาน ทีมวิชาการจัดการองค
ความรู เรื่องโรคไขหวัดนก เจาหนาที่ระบาดวิทยาไมเพียง
พอที่จะเฝาระวัง ควบคุม และสอบสวนโรคทั้งในคนและสัตว 
แมปจจุบันการเฝาระวังโรคจะวางระบบไวดี มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน(อสม.) เฝาระวังในระดับหมูบานก็
ตาม  

3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จาก
การปฏิรูประบบราชการไดปรับโครงสรางในรัฐบาล พบวามี
การถอนกําลังกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอมีเจาหนาที่
ปศุสัตวเพียงหน่ึงคนเทาน้ัน ทําใหขาดบุคลากรทํางานใน
ระดับตําบล ไมสามารถดําเนินงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น พบวา
เมื่อนโยบายใดๆ ประสบผลสําเร็จในพื้นที่ระบาดหน่ึงๆ 
สวนกลางมักจะกําหนดและขยายไปยังพื้นอื่นๆ ใน
ลักษณะเดียวกันครอบคลุมทั่วประเทศ พยายามเรงรัด
ผลงานใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในชวงการระบาดขาดการ
วิเคราะหถึงปญหาสาเหตุการระบาดแตละพ้ืนที่อยาง
แทจริง7 ทําใหไดผลเชิงปริมาณมากวาเชิงคุณภาพ  

5. มาตรการควบคุม ประเมินผล และกระตุนสงเสริม 
การประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ผานมาเนนผลงาน
เชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ จึงทําใหขาดการวิเคราะห
นโยบายเชิงวิพากษ(Critical public policy analysis) ขอมูลไม
สะทอนถึงปญหาเชิงนโยบาย อยางแทจริง สงผลใหการ
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ปกติ2 นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถระบาดไปยังสัตวอื่นที่
กินเน้ือสัตวปกดิบติดเช้ือได เชน เฟอรเร็ท แมว สิงโต เสือ 
สุนัข และสุกร พบเชื้อไขหวัดนกสามารถติดตอไปยังมนุษย
ที่รับประทานเน้ือสัตวปกไมผานการปรุงสุก หรือสัมผัส
อยางใกลชิดกับสัตวปกที่ติดเช้ือ3 

การระบาดของโรคไขหวัดนกชนิดที่มีความรุนแรงสูง
(Highly pathogenic avian influenza) H5N14 แมมีอัตราการ
ติดโรคตํ่า(Low morbidity)ในคน แตอัตราการตาย(Fetal 
case rate) สูงถึงรอยละ 33 - 70 ของผูติดเช้ือ ในเบื้องตน
พบผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย5 ทําใหเกิดความกังวล 
หวาดกลัวเพราะ การระบาดในสัตวปกขยายไปทั่วประเทศ 
ภูมิภาค และเกือบทั่วโลก ในป 2547 พบรายงานการระบาด
ของโรคหลายประเทศแถบเอเชีย เชน จีน ฮองกง เวียดนาม 
ไทย กัมพูชา ลาว อินโดนีเซีย เกาหลีใต และญี่ปุน6 ในไทย
ระบาดคร้ังแรกเมื่อธันวาคม 2546 -พฤษภาคม 2547 พบการ
ระบาดในเปด ไก และนกหลายชนิด พื้นที่ระบาด 141 ตําบล 
89 อําเภอ 42 จังหวัด พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 12 ราย รอบที่
สองกรกฎาคม 2547 - เมษายน 2548 พบพื้นที่ระบาด 784 
ตําบล 264 อําเภอ 51 จังหวัด ไดทําลายสัตวปกจํานวน 60 
ลานตัว รอบที่สาม 1 กรกฎาคม - 9 พฤศจิกายน 2548 พบ
พื้นที่ระบาด 55 ตําบล 27 อําเภอ 11 จังหวัด พบผูปวย 5 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย รอบที่สี่ 24 - 29 กรกฎาคม 2549 พบพื้นที่
ระบาด 29 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด พบผูปวย 3 ราย 
เสียชีวิต 3 ราย ระลอกหา 22 - 25 มกราคม 2551 พบพื้นที่
ระบาด 4 ตําบล 2 อําเภอ 2 จังหวัด และรอบลาสุด 9 
พฤศจิกายน 2551 พบพื้นที่ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสลี่
ยม จังหวัดสุโขทัย และที่ตําบลทุงโพ อําเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศ 
9 จังหวัดภาคเหนือตอนลางเปนเขตพ้ืนที่เสี่ยงตอการ
ระบาดโรคไขหวัดนก7 

รัฐบาลไดทุมเทความพยายามอยางสูงสุด สราง
ความเขมแข็งในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคอุบัติ
ใหมอุบัติซ้ํา  โดยต้ังกลไกประสานงานทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชนในรูปคณะกรรมการพิจารณาแกไข
สถานการณโรคไขหวัดนก มีแผนยุทธศาสตรแกไขปญหา
โรคไขหวัดนก และแผนยุทธศาสตรเตรียมพรอมในการ
ปองกันและแกไขปญหาการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ(พ.ศ.2548-2550) มี 6 ยุทธศาสตรดังนี้ 1) การ
พัฒนาการจัดการระบบปศุสัตวที่ปลอดภัย 2) การเฝาระวัง
และควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรค 3) สรางและ
จัดการความรูเรื่องโรคไขหวัดนก 4) การสรางเสริม
ศักยภาพขององคกรและบุคลากร 5) การสรางความเขาใจ 
และการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคธุรกิจ 6) 
การพัฒนาระบบและกลไกการจัดการเชิงบูรณาการ จาก
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรดังกลาว ถือวาได
ผลสําเร็จสามารถลดการระบาดความรุนแรงของการติด
เช้ือ ความสูญเสียดานเศรษฐกิจและสังคมได ทําให
ประเทศไทยเปนที่ยอมรับของนานาชาติ ดังนั้นตองติดตาม
สถานการณ และปรับแผนอยางตอเน่ืองจากฉบับแรก ได
ทําแผนยุทธศาสตรปองกันแกไขและเตรียมพรอมรับ
ปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญฉบับที่ 2(พ.ศ. 2551-2553) หัวใจสําคัญของแผน
ยุทธศาสตรน้ี เนนการพัฒนาแบบองครวมมีคนเปน
ศูนยกลาง มีองคความรูสามารถบูรณาการการปองกัน
แกไขปญหาและเตรียมพรอมรับโรคไขหวัดนกและ
ไขหวัดใหญทั้งระบบ รวมทั้งสรางความรวมมือกับภาคี
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศมากข้ึน มี 4 ยุทธศาสตรดังน้ี 
1) การจัดระบบการผลิตและเลี้ยงสัตวปก 2) การเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคทั้งในสัตวและในคน 3) การ
เตรียมพรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญ 4) ความ
รวมมือระหวางหนวยงาน ประชาชน ภาคธุรกิจและนานา

 

ประเทศ ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบผลสําเร็จ สามารถ
ลดการระบาดโรคไขหวัดนกไดอยางนาพอใจ แตความ
เสี่ยงของการระบาดไมไดเปนศูนย จากการระบาดครั้ง
ลาสุดที่จังหวัดสุโขทัย และอุทัยธานี แสดงใหเห็นวาเช้ือ
ไขหวัดนกไมไดหมดไปจากประเทศไทย ถึงแมกรมปศุ
สัตวมีมาตรการควบคุมและทําลายสัตวปกอยางเขมงวดก็
ตาม ช้ีใหเห็นวานโยบายโรคไขหวัดนกที่รัฐบาลกําหนด 
เ ม่ือไปปฏิบัติแลวไมสามารถบรรลุวัตถุประสงคตาม
เปาหมายได จึงมีความจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงนโยบาย
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การนํานโยบายไปปฏิบัติ เปนหัวใจการบริหาร
ประเทศของรัฐบาลที่บงบอกวารัฐบาลสามารถบริหาร
จัดการใหภารกิจตางๆ บรรลุวัตถุประสงคตอกลุม 
เปาหมายเพียงใด สามารถบริหารจัดการ และวางแผนลด
ความซ้ําซอนดานหนาที่ของหนวยงานและประสาน
ระหวางองคการไดเพียงใด8 จากผลการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผานมาไมสามารถดําเนินการได
อยางมีสัมฤทธิ์ผลในทุกพื้นที่ เน่ืองจากโรคไขหวัดนกมี
ความซับซอน มีองคประกอบสําคัญมากมาย และกระบวนการ
นโยบายมีลักษณะเปนพลวัตร เก่ียวของกับกระบวนการ
ตัดสินใจ การกําหนดกลยุทธเพ่ือใหภารกิจหลักของรัฐบาล
บรรลุเปาหมายของนโยบายเปล่ียนแปลงภายใตเง่ือนไข
เวลา จากผลการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่ผาน
มาพบประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. เปาหมายและวัตถุประสงคนโยบาย ความชัดเจนของ
การสื่อความหมาย ขาวสารนโยบาย ระดับความเขาใจตรงตาม
เจตนาของนโยบาย พบวา บางมาตรการไมชัดเจนเบ่ียงเบน
เปาหมาย ปดบังขอมูล ไมโปรงใสและเด็ดขาด ลาชาในการ
ออกมาตรการแกไขปญหา9 ประชาชนขาดความมั่นใจ10 อีกทั้ง 
เปนการสรางความนิยมทางการเมืองประโคมขาวความสําเร็จ

เกินความเปนจริงมุงเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย11 ทําให
ผูเก่ียวของขาดความตระหนักสงผลประชาชนเสียชีวิต 

2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน พบวา
ขาดองคกรกลางในการประสานงานทําใหการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติไมสามารถบรรลุภารกิจหลักของรัฐ12ถึงแมมีการ
จัดต้ังคณะกรรมควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกเชิงรุก
ระดับจังหวัดก็ตามเปนเพียงในชวงการระบาดเทานั้น ใน
ภาวะปกติไมมีองคกรกลางประสานงาน ทีมวิชาการจัดการองค
ความรู เรื่องโรคไขหวัดนก เจาหนาที่ระบาดวิทยาไมเพียง
พอที่จะเฝาระวัง ควบคุม และสอบสวนโรคทั้งในคนและสัตว 
แมปจจุบันการเฝาระวังโรคจะวางระบบไวดี มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน(อสม.) เฝาระวังในระดับหมูบานก็
ตาม  

3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ จาก
การปฏิรูประบบราชการไดปรับโครงสรางในรัฐบาล พบวามี
การถอนกําลังกรมปศุสัตวออกจากระดับอําเภอมีเจาหนาที่
ปศุสัตวเพียงหน่ึงคนเทาน้ัน ทําใหขาดบุคลากรทํางานใน
ระดับตําบล ไมสามารถดําเนินงานดานการปองกันและ
ควบคุมโรคเชิงรุกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น พบวา
เมื่อนโยบายใดๆ ประสบผลสําเร็จในพื้นที่ระบาดหนึ่งๆ 
สวนกลางมักจะกําหนดและขยายไปยังพื้นอื่นๆ ใน
ลักษณะเดียวกันครอบคลุมทั่วประเทศ พยายามเรงรัด
ผลงานใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในชวงการระบาดขาดการ
วิเคราะหถึงปญหาสาเหตุการระบาดแตละพื้นที่อยาง
แทจริง7 ทําใหไดผลเชิงปริมาณมากวาเชิงคุณภาพ  

5. มาตรการควบคุม ประเมินผล และกระตุนสงเสริม 
การประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติที่ผานมาเนนผลงาน
เชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ จึงทําใหขาดการวิเคราะห
นโยบายเชิงวิพากษ(Critical public policy analysis) ขอมูลไม
สะทอนถึงปญหาเชิงนโยบาย อยางแทจริง สงผลใหการ
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กําหนดนโยบายและการนํานโยบายไปปฏิบัติไมสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ จากการ
ประเมินผลพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา 
ประชาชนมีพฤติกรรมไมทําความสะอาดถาดพลาสติกใส
ไขที่ใชแลว ปลอยใหเด็กคลุกคลีบริเวณที่มีมูลของสัตวปก 
ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่
เสี่ยงตอการติดเช้ือการไมรักษาบริเวณบานและเลาไกให
สะอาด มีรถเรขายของเขาไปในฟารมจากฟารมหน่ึงไป
ฟารมหน่ึง นําซากไกตายมาเปนอาหารปลา ลักลอบ
เคลื่อนยายไก ขายไกกอนขาดทุน เพราะไมมั่นใจการ
ไดรับคาชดเชยการทําลายไกหรือไม การแจงผูเก่ียวของ
เมื่อพบไกปวยหรือตายผิดปกติ การแยกสัตวปวยออกจาก
สัตวปกติและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี 13 และไมมี
มาตรการวางระบบเลาไกแบบปดที่ไดมาตรฐานปลอดภัย อีก
ทั้งตนทุนสูง เกษตรกรบางกลุมยังเลี้ยงไกในโรงเรือนเกา
บนบอเลี้ยงปลาใชตาขายหรือผาพลาสติกหุมปดบริเวณ
รอบ ๆ โรงเรือนปองกันไมใหสัตวภายนอกเขามาได และ
ประชาชนนิยมเล้ียงนกสวยงามไวเปนเพื่อนจึงมีความรัก 
ความผูกพันปกปอง จึงปลอยใหเปนอิสระสงเสริมการ
แพรกระจายโรคสูนกในธรรมชาติไดงายข้ึน14 อีกทั้งความ
ตระหนักของประชาชนลดลงไมใหความสําคัญตอการ
ปองกันโรค ใชชีวิตรวมกันเปนปกติกับไก หรือไกชน พบ
การ การดูดเสมหะของไกชน การอุมไกใสเสื้อ พฤติกรรม
เหลาน้ีมีความเสี่ยงสูงตอการระบาดของโรค เมื่อโรคไขหวัด
นกระบาด มนุษยพัฒนาสามารถแกไขปญหาการระบาดได
ระดับหน่ึง ซึ่งมนุษยมีธรรมชาติละเลยเพิกเฉย15 จึงทําให
การเตรียมการเชิงรุกลําบากยิ่งขึ้น แมปจจุบันรัฐมีมาตรการ
ควบคุมเฝาระวังโรคอยางเขมงวดแลวก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบแกปญหา
การระบาดโรคไขหวัดนกในคนสวนการระบาดในสัตวปก
อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตรและสหกรณ       

ซึ่งหนวยงานดังกลาวไดกําหนดนโยบายและนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ จะเห็นวาเปนปญหาที่มีความ
ซับซอน เก่ียวพันและเชื่อมโยงกับปจจัยดานเศรษฐกิจ 
การแพทยการสาธารณสุข การดํารงชีวิตธรรมชาติของสัตวปก 
และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น อีกทั้งเปนปญหาไร
พรมแดนที่สําคัญ ยังมีเช้ือไขหวัดนกระบาดระหวางประเทศ
ในภูมิภาคเดียวกัน ทําใหการแกปญหายุงยากซับซอนขึ้น 
สงผลกระทบตอการคาการลงทุน ความเปนอยูของประชาชนใน
ประเทศ รวมทั้งความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม15 

ดังน้ันการแกปญหาโรคไขหวัดนกตองปองกัน
แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาใหครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการ
บริหารจัดการอยางเปนระบบสามารถบูรณาการดานความรู 
หนวยงานที่เก่ียวของ ใหประชาชนมีความตระหนัก เรียนรู
รวมกันกําหนดแนวทางแกปญหาโรคไขหวัดนกที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน ดังน้ันจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ ซึ่งรัฐบาลจะตองดําเนินงาน
เชิงมหภาคสอดประสานกับการดําเนินงานเชิงจุลภาคอยาง
มีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณและบริบทเพื่อ
ประโยชนตอสวนรวมและประเทศชาติสูงสุด 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย เพ่ือศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ และหาแนวทาง
ปรับปรุงการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 
วิธีการศึกษา 

1.ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ(Qualitative Research) 

1) ประชากร คือ บุคคลที่เปนตัวแทนภาครัฐ หรือ
ชุมชนที่ เ ก่ียวของกับการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ผูใหขอมูลดังน้ี (1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานท่ี

 

นํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว
จังหวัดและปศุสัตวอําเภอ (2) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม.หรือ อสม.เจาหนาที่
ปศุสัตว ปลัดองคการบริหารสวนตําบล หรือผูแทน กํานันหรือ
ผูใหญบาน หรือบุคคลอื่นในพื้นที่ตามความจําเปนและ (3) 
ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากนโยบาย ไดแก เกษตรกรผูเลี้ยง
ไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไกและประชาชน
ในพ้ืนที่ศึกษา 

2) กลุมตัวอยาง ผูที่มีเก่ียวของกับการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แบงออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

2.1 ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ผูใหขอมูลเชนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุ
สัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอทุกแหง แหงละ 1 คน ใน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 20 คน 

2.2 เจาหนาที่ที่ นํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ ผูใหขอมูล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน 
อสม .  หรืออสม .  เจาหนาที่ปศุสัตว  ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลหรือผูแทน กํานันหรือผูใหญบาน 
หรือบุคคลอื่นในพ้ืนที่ตามความจําเปนใน 4 อําเภอ 4 
จังหวัด จํานวน 60 คน 

2.3 ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา เชน เกษตรกร
ผูเลี้ยงไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไก 
และประชาชนในพื้นที่ระบาด อําเภอละ 15 คน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 60 คน 

3) พ้ืนที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงที่มีการ
ระบาดโรคไขหวัดนกซ้ําซอน ดังน้ี อําเภอเมือง จังหวัด

มุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน และอําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

4) ระยะเวลาศึกษาระหวาง 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2553 

2.การเก็บขอมูล 
1) ระยะเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ

ก าร ศึกษา ดุษฎี นิพนธ จ ากคณบดี  คณะรั ฐศ าสตร
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เพื่อประสานพ้ืนที่ศึกษา 
เตรียมพรอมในการเก็บขอมูล 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหจัดการ
สนทนากลุมและเจาหนาที่หนวยงานที่ทํานโยบายไขหวัด
นกไปปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เขารวมสนทนากลุม 

1.3 ผูวิจัยประสานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
ผูนําชุมชน เพ่ือสํารวจประชาชนในพ้ืนท่ีที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ พื้นที่ละ 20 คน เขารวมการ
สนทนากลุม ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัด
นกไปปฏิบัติ 

1.4 ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ
ศึกษาดุษฎีนิพนธและขอความอนุเคราะหจัดการสนทนา
กลุมไปประสานพ้ืนที่ตามขอบเขตการศึกษา พรอมนัดวัน
เวลาในการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมของกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย เมื่อกลุมเปาหมายตอบรับแลว จึงประสาน
ทางโทรศัพทยืนยันการลงพื้นที่เก็บขอมูล 

1.5 ประชุมใหความรูแกผูชวยวิจัยเพ่ือเก็บขอมูล
ไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ระยะดําเนินการ ใชวิธีเก็บขอมูล 2 วิธีดังน้ี 
2.1 การสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง ผูศึกษากําหนดแนวคําถามปลายเปด อยาง
กวางๆ ยืดหยุน อัดเทปประกอบการสัมภาษณ ใชเวลา
เฉลี่ย 1.30 - 2 ช่ัวโมงตอ 1 ทาน จํานวน 20 คน 
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กําหนดนโยบายและการนํานโยบายไปปฏิบัติไมสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในพ้ืนที่ จากการ
ประเมินผลพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดนก พบวา 
ประชาชนมีพฤติกรรมไมทําความสะอาดถาดพลาสติกใส
ไขที่ใชแลว ปลอยใหเด็กคลุกคลีบริเวณที่มีมูลของสัตวปก 
ไมลางมือกอนรับประทานอาหาร หรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งที่
เสี่ยงตอการติดเช้ือการไมรักษาบริเวณบานและเลาไกให
สะอาด มีรถเรขายของเขาไปในฟารมจากฟารมหน่ึงไป
ฟารมหนึ่ง นําซากไกตายมาเปนอาหารปลา ลักลอบ
เคลื่อนยายไก ขายไกกอนขาดทุน เพราะไมมั่นใจการ
ไดรับคาชดเชยการทําลายไกหรือไม การแจงผูเก่ียวของ
เมื่อพบไกปวยหรือตายผิดปกติ การแยกสัตวปวยออกจาก
สัตวปกติและการกําจัดซากสัตวอยางถูกวิธี 13 และไมมี
มาตรการวางระบบเลาไกแบบปดที่ไดมาตรฐานปลอดภัย อีก
ทั้งตนทุนสูง เกษตรกรบางกลุมยังเลี้ยงไกในโรงเรือนเกา
บนบอเลี้ยงปลาใชตาขายหรือผาพลาสติกหุมปดบริเวณ
รอบ ๆ โรงเรือนปองกันไมใหสัตวภายนอกเขามาได และ
ประชาชนนิยมเล้ียงนกสวยงามไวเปนเพื่อนจึงมีความรัก 
ความผูกพันปกปอง จึงปลอยใหเปนอิสระสงเสริมการ
แพรกระจายโรคสูนกในธรรมชาติไดงายขึ้น14 อีกทั้งความ
ตระหนักของประชาชนลดลงไมใหความสําคัญตอการ
ปองกันโรค ใชชีวิตรวมกันเปนปกติกับไก หรือไกชน พบ
การ การดูดเสมหะของไกชน การอุมไกใสเสื้อ พฤติกรรม
เหลาน้ีมีความเสี่ยงสูงตอการระบาดของโรค เมื่อโรคไขหวัด
นกระบาด มนุษยพัฒนาสามารถแกไขปญหาการระบาดได
ระดับหน่ึง ซึ่งมนุษยมีธรรมชาติละเลยเพิกเฉย15 จึงทําให
การเตรียมการเชิงรุกลําบากยิ่งขึ้น แมปจจุบันรัฐมีมาตรการ
ควบคุมเฝาระวังโรคอยางเขมงวดแลวก็ตาม 

กระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบแกปญหา
การระบาดโรคไขหวัดนกในคนสวนการระบาดในสัตวปก
อยูในความรับผิดชอบของกระทรวงเกษตรและสหกรณ       

ซึ่งหนวยงานดังกลาวไดกําหนดนโยบายและนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ จะเห็นวาเปนปญหาที่มีความ
ซับซอน เก่ียวพันและเช่ือมโยงกับปจจัยดานเศรษฐกิจ 
การแพทยการสาธารณสุข การดํารงชีวิตธรรมชาติของสัตวปก 
และวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่น อีกทั้งเปนปญหาไร
พรมแดนที่สําคัญ ยังมีเช้ือไขหวัดนกระบาดระหวางประเทศ
ในภูมิภาคเดียวกัน ทําใหการแกปญหายุงยากซับซอนขึ้น 
สงผลกระทบตอการคาการลงทุน ความเปนอยูของประชาชนใน
ประเทศ รวมทั้งความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม15 

ดังน้ันการแกปญหาโรคไขหวัดนกตองปองกัน
แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาใหครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการ
บริหารจัดการอยางเปนระบบสามารถบูรณาการดานความรู 
หนวยงานที่เก่ียวของ ใหประชาชนมีความตระหนัก เรียนรู
รวมกันกําหนดแนวทางแกปญหาโรคไขหวัดนกที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน ดังน้ันจําเปนตองศึกษาการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ ซึ่งรัฐบาลจะตองดําเนินงาน
เชิงมหภาคสอดประสานกับการดําเนินงานเชิงจุลภาคอยาง
มีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณและบริบทเพื่อ
ประโยชนตอสวนรวมและประเทศชาติสูงสุด 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย เพ่ือศึกษาถึงปจจัย
ที่มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ และหาแนวทาง
ปรับปรุงการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 
วิธีการศึกษา 

1.ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ(Qualitative Research) 

1) ประชากร คือ บุคคลที่เปนตัวแทนภาครัฐ หรือ
ชุมชนที่ เ ก่ียวของกับการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ ผูใหขอมูลดังน้ี (1) ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานท่ี

 

นํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุสัตว
จังหวัดและปศุสัตวอําเภอ (2) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน อสม.หรือ อสม.เจาหนาที่
ปศุสัตว ปลัดองคการบริหารสวนตําบล หรือผูแทน กํานันหรือ
ผูใหญบาน หรือบุคคลอื่นในพื้นที่ตามความจําเปนและ (3) 
ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากนโยบาย ไดแก เกษตรกรผูเลี้ยง
ไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไกและประชาชน
ในพ้ืนที่ศึกษา 

2) กลุมตัวอยาง ผูที่มีเก่ียวของกับการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติขณะที่มีการระบาดในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

2.1 ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยงานที่นํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ผูใหขอมูลเชนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ ปศุ
สัตวจังหวัด ปศุสัตวอําเภอทุกแหง แหงละ 1 คน ใน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 20 คน 

2.2 เจาหนาที่ที่ นํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ ผูใหขอมูล เชน เจาหนาที่สาธารณสุข ประธาน 
อสม .  หรืออสม .  เจาหนาที่ปศุสัตว  ปลัดองคการ
บริหารสวนตําบลหรือผูแทน กํานันหรือผูใหญบาน 
หรือบุคคลอื่นในพ้ืนที่ตามความจําเปนใน 4 อําเภอ 4 
จังหวัด จํานวน 60 คน 

2.3 ประชาชนที่ไดรับผลลัพธจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา เชน เกษตรกร
ผูเลี้ยงไก เจาของฟารมไก ญาติผูสัมผัสโรค ผูขายไก 
และประชาชนในพื้นที่ระบาด อําเภอละ 15 คน 4 
อําเภอ 4 จังหวัด จํานวน 60 คน 

3) พื้นที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงที่มีการ
ระบาดโรคไขหวัดนกซ้ําซอน ดังน้ี อําเภอเมือง จังหวัด

มุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน และอําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

4) ระยะเวลาศึกษาระหวาง 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 
2553 

2.การเก็บขอมูล 
1) ระยะเตรียมการ 
1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ

ก ารศึ กษา ดุษฎี นิพนธ จ ากคณบดี  คณะรั ฐศ าสตร
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  เพื่อประสานพ้ืนที่ศึกษา 
เตรียมพรอมในการเก็บขอมูล 

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหจัดการ
สนทนากลุมและเจาหนาที่หนวยงานที่ทํานโยบายไขหวัด
นกไปปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน เขารวมสนทนากลุม 

1.3 ผูวิจัยประสานองคการบริหารสวนตําบลหรือ
ผูนําชุมชน เพ่ือสํารวจประชาชนในพ้ืนที่ที่ไดรับผลลัพธ
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ พื้นที่ละ 20 คน เขารวมการ
สนทนากลุม ปจจัยที่มีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัด
นกไปปฏิบัติ 

1.4 ผูวิจัยสงหนังสือขอความอนุเคราะหขอมูลเพื่อ
ศึกษาดุษฎีนิพนธและขอความอนุเคราะหจัดการสนทนา
กลุมไปประสานพ้ืนที่ตามขอบเขตการศึกษา พรอมนัดวัน
เวลาในการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมของกลุมตัวอยาง
ทางไปรษณีย เมื่อกลุมเปาหมายตอบรับแลว จึงประสาน
ทางโทรศัพทยืนยันการลงพื้นที่เก็บขอมูล 

1.5 ประชุมใหความรูแกผูชวยวิจัยเพื่อเก็บขอมูล
ไปในแนวทางเดียวกัน 

2) ระยะดําเนินการ ใชวิธีเก็บขอมูล 2 วิธีดังน้ี 
2.1 การสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง ผูศึกษากําหนดแนวคําถามปลายเปด อยาง
กวางๆ ยืดหยุน อัดเทปประกอบการสัมภาษณ ใชเวลา
เฉลี่ย 1.30 - 2 ช่ัวโมงตอ 1 ทาน จํานวน 20 คน 
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2.2 การสนทนากลุม ในกลุมผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ และประชาชนกลุมเปาหมาย โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูดําเนินการสนทนา(Moderator) ในประเด็นปจจัยที่มีผล 
ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
และแนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ เปดโอกาสใหถกแถลง หาเหตุผลรวมกันอยาง
อิสระที่ใชกลุมตัวอยางแตละพื้นที่ละ 8-15 คน 

2.3 ทําการสนทนากลุมและใชเทปบันทึก การ
สนทนาแลวตรวจสอบขอมูลความถูกตองสมบูรณกอน
วิเคราะหเน้ือหา 

 
ผลการศึกษา 
1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป

ปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังนี้ 
1.1. เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย 
1.2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 
1.3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น 
1.5. มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม 

2. ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบปญหาของปจจัยที่
มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

2.1. ดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย ปญหา
ที่พบคือ(1) นโยบายไมชัดเจน(2) นโยบายนําไป
ปฏิบัติไดยาก(3) มาตรการ หรือ พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตวไมมีประสิทธิภาพ(4) การฝกซอมแผนเตรียม
ความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัดนกไมตอเนื่องและ
ดอยประสิทธิภาพ(5) นโยบายไมตอเนื่องมีลักษณะไฟ
ไหมฟาง(6) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติขาดองค
ความรูโรคไขหวัดนก(7) ประชาชนไมเขาใจเปาหมาย

และวัตถุประสงคของนโยบาย(8) เกษตรไมเขาใจขั้นตอน
การพิจารณาการทําลายสัตวปก(9) การประชาสัมพันธ
โรคไขหวัดนกนอย 

2.2. ดานภารกิจและการมอบหมายงาน ปญหาที่พบ คือ (1) 
บทบาทหนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน (2) งานที่รับผิดชอบ
มากเกินไป (3) งานซ้ําซอนไมชัดเจน 

2.3. ดานลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาที่
พบคือ(1) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ(2) 
เจาหนาที่หรือหนวยงานที่เก่ียวของไมเห็นความสําคัญ 
ขาดความตระหนักไมใหความรวมมือ(3) บางหนวยงาน
ปฏิบัติไมจริงจัง ไมมุงมั่นในการทํางาน(4) ไมมีความ
ตอเน่ืองขาดการประชุมปรึกษา(5) การประสานงาน
หนวยงานที่เก่ียวของไมมีประสิทธิภาพ(6) การปกปด
ขอมูลการระบาดโรคไขหวัดนกไมโปรงใส(7) การ
จัดเก็บขอมูลไมมีประสิทธิภาพ(8) ศักยภาพของ
หน วยงานที่ เ ก่ี ยวข องมี ศั กยภาพท่ี แตกต าง (9) 
งบประมาณไมเพียงพอ(10) การประสานงานใชระบบ
ราชการมากเกินไป 

2.4. ดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น ปญหาที่
พบมี(1) งบประมาณสนับสนุนลาชา(2) การ
ประสานงานไมมีประสิทธิภาพ(3) ทองถิ่นไมใหความ
รวมมือ ขาดความตระหนักไม เห็นความสําคัญ(4) 
เจ าหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน(5) 
เกษตรกรขนาดแหลงทุนสนับสนุน 

2.5. ดานมาตรการประเมินผลและกระตุนสงเสริม ปญหาที่
พบ มีการติดตามประเมินผลไมจริงจังและตอเน่ือง 

 

3. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติมีดังน้ี 

3.1. ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
3.2. มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเน่ือง 
3.3. ติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอตอเน่ือง 
3.4. มีแนวทางการปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการ

ระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 
3.5. ประชุมปรึกษาแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันของผู นํา

นโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

4. แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 
4.1. สรางความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคไขหวัดน 
4.2. สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 
4.3. สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 
4.4. สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึกและ

ความมีสวนรวม 
4.5. สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานเปนประจําในพ้ืนที่ 

และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขายการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก 

อภิปรายผล 
1. จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตร ปองกัน แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญฉบับ
ที่ 2(พ.ศ. 2551 - 2553) พบประเด็นที่นาสนใจดังตอไปน้ี 
1.1 นโยบายไมมีความตอเน่ือง และใหความสําคัญนอย 

จากที่ไมมีการระบาดครั้งใหม จึงทําใหผูนํานโยบาย

ไปปฏิบัติสรุปรวมวาเปนผลมาจากการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.1.1 ความเส่ียงของการระบาดยังมีสูง เน่ืองจาก (1) เมื่อ
มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ประเทศเพ่ือนบานใน
ภูมิภาคเดียวกัน พบรายงานการระบาดเช้ือไขหวัด
นกทั้งในสัตวปกและในคน องคการโรคระบาดสัตว
ระหวางประเทศ(OIE) พบใน  8 ประเทศ  ไดแก 
อินเดีย บังคลาเทศ เวียดนาม อิสราเอล กัมพูชา พมา 
เนปาลและภูฎาน เกิดโรครวม 52 จุดโดยเฉพาะ
เวียดนาม เกิดมากถึง 29 จุด กระจายทั่วประเทศ ได
ทําลายสัตวปกจํานวน 14,122 ตัว องคการอนามัย
โลกรายงานเกิดโรคไขหวัดนกในคน 3 ประเทศ
ไดแก อินโดนีเซีย อียิปต และเวียดนามรวม 18 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย16 (2) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในแต
ละพ้ืนที่ไมตอเน่ือง สวนการปองกันและเฝาระวัง
โรคและการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญ
ของโรคไขหวัดใหญก็ลดประสิทธิภาพ (3) การเลี้ยง
สัตวปกโดยเฉพาะไกชน ยังไมมีกฎหมายบังคับใช
อยางจริงจัง มีคําสั่งใหชะลอการชนไก แตมีการชน
ไกอยางตอเนื่อง เจาหนาที่ของรัฐไมสามารถเขาไป
บริหารจัดการได (4) ยังลักลอบเคลื่อนยายเปดไลทุง
ขามอําเภอ หรือจังหวัดอยางตอเนื่อง แสดงวาการ
ปฏิบัติตามมาตรการไมไดผลขาดประสิทธิภาพ (5) การ
สรางและพัฒนาเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ระดับ  หมูบานตําบล  อําเภอ  จังหวัด  ไมมีความ
ตอเนื่องยั่งยืนอยางแทจริง 
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2.2 การสนทนากลุม ในกลุมผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ และประชาชนกลุมเปาหมาย โดยมีผูชวยวิจัยเปน
ผูดําเนินการสนทนา(Moderator) ในประเด็นปจจัยที่มีผล 
ปญหาอุปสรรคในการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
และแนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ เปดโอกาสใหถกแถลง หาเหตุผลรวมกันอยาง
อิสระที่ใชกลุมตัวอยางแตละพื้นที่ละ 8-15 คน 

2.3 ทําการสนทนากลุมและใชเทปบันทึก การ
สนทนาแลวตรวจสอบขอมูลความถูกตองสมบูรณกอน
วิเคราะหเนื้อหา 

 
ผลการศึกษา 
1. ปจจัยที่ทีผลตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป

ปฏิบัติ มีปจจัย 5 ดานดังนี้ 
1.1. เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย 
1.2. การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 
1.3. ลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.4. การสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น 
1.5. มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุนสงเสริม 

2. ปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ พบปญหาของปจจัยที่
มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติดังนี้ 

2.1. ดานเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย ปญหา
ที่พบคือ(1) นโยบายไมชัดเจน(2) นโยบายนําไป
ปฏิบัติไดยาก(3) มาตรการ หรือ พระราชบัญญัติโรค
ระบาดสัตวไมมีประสิทธิภาพ(4) การฝกซอมแผนเตรียม
ความพรอมรับการระบาดโรคไขหวัดนกไมตอเนื่องและ
ดอยประสิทธิภาพ(5) นโยบายไมตอเนื่องมีลักษณะไฟ
ไหมฟาง(6) เจาหนาที่ที่นํานโยบายไปปฏิบัติขาดองค
ความรูโรคไขหวัดนก(7) ประชาชนไมเขาใจเปาหมาย

และวัตถุประสงคของนโยบาย(8) เกษตรไมเขาใจขั้นตอน
การพิจารณาการทําลายสัตวปก(9) การประชาสัมพันธ
โรคไขหวัดนกนอย 

2.2. ดานภารกิจและการมอบหมายงาน ปญหาที่พบ คือ (1) 
บทบาทหนาที่รับผิดชอบไมชัดเจน (2) งานที่รับผิดชอบ
มากเกินไป (3) งานซ้ําซอนไมชัดเจน 

2.3. ดานลักษณะหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาที่
พบคือ(1) มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางขององคการ(2) 
เจาหนาที่หรือหนวยงานที่เก่ียวของไมเห็นความสําคัญ 
ขาดความตระหนักไมใหความรวมมือ(3) บางหนวยงาน
ปฏิบัติไมจริงจัง ไมมุงมั่นในการทํางาน(4) ไมมีความ
ตอเน่ืองขาดการประชุมปรึกษา(5) การประสานงาน
หนวยงานที่เก่ียวของไมมีประสิทธิภาพ(6) การปกปด
ขอมูลการระบาดโรคไขหวัดนกไมโปรงใส(7) การ
จัดเก็บขอมูลไมมีประสิทธิภาพ(8) ศักยภาพของ
หน วยงานที่ เ ก่ี ยวข องมี ศั กยภาพท่ี แตกต าง (9) 
งบประมาณไมเพียงพอ(10) การประสานงานใชระบบ
ราชการมากเกินไป 

2.4. ดานการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถิ่น ปญหาที่
พบมี(1) งบประมาณสนับสนุนลาชา(2) การ
ประสานงานไมมีประสิทธิภาพ(3) ทองถิ่นไมใหความ
รวมมือ ขาดความตระหนักไม เห็นความสําคัญ(4) 
เจ าหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจในการทํางาน(5) 
เกษตรกรขนาดแหลงทุนสนับสนุน 

2.5. ดานมาตรการประเมินผลและกระตุนสงเสริม ปญหาที่
พบ มีการติดตามประเมินผลไมจริงจังและตอเน่ือง 

 

3. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติมีดังน้ี 

3.1. ควรจัดสรรงบประมาณและวัสดุใหเพียงพอ 
3.2. มีกิจกรรมเฝาระวังควบคุมโรคไขหวัดนกอยางตอเน่ือง 
3.3. ติดตามและประเมินผลสม่ําเสมอตอเน่ือง 
3.4. มีแนวทางการปฏิบัติที่ตอบสนองตอสถานการณการ

ระบาดโรคไขหวัดนกในพื้นที่รับผิดชอบ 
3.5. ประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของผู นํา

นโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนในพื้นที่เพื่อปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

4. แนวทางการแกปญหาโรคไขหวัดนกมีดังน้ี 
4.1. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไขหวัดน 
4.2. สรางความเขาใจมาตรการของรัฐ 
4.3. สรางการยอมรับในตัวเจาหนาที่ 
4.4. สรางความเปนพวกพองลดชองวาง สรางสํานึกและ

ความมีสวนรวม 
4.5. สรางความตอเน่ืองดวยการสรางงานเปนประจําในพ้ืนที่ 

และสรางแรงจูงใจในการทํางานของเครือขายการเฝา
ระวังโรคไขหวัดนก 

อภิปรายผล 
1. จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตร ปองกัน แกไขและเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญฉบับ
ที่ 2(พ.ศ. 2551 - 2553) พบประเด็นที่นาสนใจดังตอไปนี้ 
1.1 นโยบายไมมีความตอเน่ือง และใหความสําคัญนอย 

จากที่ไมมีการระบาดครั้งใหม จึงทําใหผูนํานโยบาย

ไปปฏิบัติสรุปรวมวาเปนผลมาจากการเฝาระวังและ
ควบคุมโรคที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

1.1.1 ความเสี่ยงของการระบาดยังมีสูง เน่ืองจาก (1) เมื่อ
มกราคม-กุมภาพันธ 2553 ประเทศเพ่ือนบานใน
ภูมิภาคเดียวกัน พบรายงานการระบาดเช้ือไขหวัด
นกทั้งในสัตวปกและในคน องคการโรคระบาดสัตว
ระหวางประเทศ(OIE) พบใน  8 ประเทศ  ไดแก 
อินเดีย บังคลาเทศ เวียดนาม อิสราเอล กัมพูชา พมา 
เนปาลและภูฎาน เกิดโรครวม 52 จุดโดยเฉพาะ
เวียดนาม เกิดมากถึง 29 จุด กระจายทั่วประเทศ ได
ทําลายสัตวปกจํานวน 14,122 ตัว องคการอนามัย
โลกรายงานเกิดโรคไขหวัดนกในคน 3 ประเทศ
ไดแก อินโดนีเซีย อียิปต และเวียดนามรวม 18 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย16 (2) การติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานเฝาระวังและปองกันโรคไขหวัดนกในแต
ละพ้ืนที่ไมตอเน่ือง สวนการปองกันและเฝาระวัง
โรคและการเตรียมความพรอมรับการระบาดใหญ
ของโรคไขหวัดใหญก็ลดประสิทธิภาพ (3) การเลี้ยง
สัตวปกโดยเฉพาะไกชน ยังไมมีกฎหมายบังคับใช
อยางจริงจัง มีคําสั่งใหชะลอการชนไก แตมีการชน
ไกอยางตอเนื่อง เจาหนาที่ของรัฐไมสามารถเขาไป
บริหารจัดการได (4) ยังลักลอบเคลื่อนยายเปดไลทุง
ขามอําเภอ หรือจังหวัดอยางตอเนื่อง แสดงวาการ
ปฏิบัติตามมาตรการไมไดผลขาดประสิทธิภาพ (5) การ
สรางและพัฒนาเครือขายเฝาระวังโรคไขหวัดนกใน
ระดับ  หมูบานตําบล  อําเภอ  จังหวัด  ไมมีความ
ตอเนื่องยั่งยืนอยางแทจริง 
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1.1.2 ระบบสารสนเทศ ไมมีความพรอมที่จะรองรับการ
ระบาดของโรคได ระบบขอมูลไม เปนปจจุบันและ
ไมมีระบบฐานขอมูลกลางที่เอ้ือตอการนําขอมูลมา
ใช 

1.1.3 ไมเห็นความสําคัญของการประชา สัมพันธอยาง
จริงจังและตอเน่ือง เกษตรกรไดรับขอมูลขาวสารไม
ตรงกับกลุมเปาหมาย และขาดการประเมินการรับรู
ขาวสารของเกษตรกรอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ พบวา
ความรวมมือและการใหความสําคัญของทุกภาคสวน
มีนอย ทําใหประสิทธิภาพการสรางองคความรูที่
จําเปนในการแกปญหาโรคไขหวัดนกที่สอดคลอง
กับบริบทมีนอย การแกไขปญหาโรคไขหวัดนกควร
ใช “ไขหวัดนก” เปนตัวต้ัง ดีกวาใช  หนวยงาน 
กระทรวงสาธารณสุขและกรมปศุสัตว  รวมกัน
กําหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่สรางทีมงานการเฝา
ระวังควบคุมโรคอยางบูรณาการ ใหสามารถปฏิบัติ
ได ไมซ้ําซอน หรือแยกกันทํา การนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีหลายหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สงผลตอองคความรูในบริบทของทองถิ่นนั้นๆ คือ 
1) องคความรูราชการ 2) องคความรูวิชาการ 3) องค
ความรูชุมชน ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติน้ันนอกจากอาศัยความรวมมือ
จากภาคีตาง ๆ ในทองถิ่นแลว ควรบูรณาการความรู
ในชุมชนจากฐานขององคความรูในชุมชนท่ีแยกเปน 
3 กลุมหลัก ตางมีพื้นที่ของตนเอง จึงตองปรับวิกฤติ
ใหเปนโอกาส ดวยการบูรณาการและการจัดการ

ความรูใหแตละฐานองคความรูเขาใจไปในทิศทาง
เดียวกันไดความรูที่ เหมาะสมกับบริบทสามารถ
แกปญหาได  

การเรียนรูจึงเปนวิธีการทําไปเรียนรูไป ใน
กรณีเรงดวนตองการความรวดเร็วการจัดการความรู
เปนเครื่องมือที่สําคัญในการสรางสังคมเรียนรูมีความรู
เปนฐาน(Knowledge based society) และเศรษฐกิจที่มี
ความรูเปนฐาน(Knowledge based economy) การบูร
ณาการความรู  แกปญหาไขหวัดนกเปนปญหาที่
ซับซอนมีคนเปนปจจัยที่สําคัญ อีกทั้งความรูที่มีอยูไม
พอ อีกทั้งเช้ือไขหวัดนกมีการกลายพันธุ และมีนก
อพยพบินมาจากที่อื่นทําใหควบคุมลําบาก วิธีการ
แกปญหาภายใตแนวคิดวา โรคไขหวัดนกเปนปญหา
ของรัฐบาลตองแกดวยอํานาจรัฐควบคุมและสั่งการ
อยางเดียวไมสามารถแกปญหาระยะยาวได ตองใชอํานาจ
ความรูและการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3 เกษตรกรในพ้ืนที่ไมคอยมีสวนรวมในโครงการ
พัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปกปลอดเชื้อ เน่ืองจากไม
เห็นประโยชนของการปฏิบัติตามนโยบาย ปญหา
สําคัญ คือ เกษตรกรสวนใหญมีฐานะยากจนตองหา
เลี้ ยงครอบครัว  ไมมี เวลา หรือ เ งินทุนเข ารวม
โครงการดังกลาว จึงทําใหเกษตรกรสวนใหญขาด
ความสนใจ ไมเห็นความสําคัญ ความตระหนักของ
ประชาชนลดลง ทําใหการควบคุมและการปองกัน
โรคไขหวัดนกมีความลําบากมากยิ่งขึ้น ปจจัยที่มีผล
ตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่คนพบจาก
การศึ กษาคื อป จจั ยด านการเห็นประโยชน ของ

 

กลุมเปาหมาย หนวยงานราชการไดสรางความตระหนัก
ใหประชาชน ดวยการใหความรู สรางความเขาใจ 
เสริมแรงจูงใจ ใหการยอมรับ มีสวนรวมในการ
แกปญหา ปลูกจิตสํานึก ตระหนักรู การสรางศรัทธา
อยางตอเน่ืองในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ไปสูการสรางนโยบายโรคไขหวัดนกชุมชนและการ
วางแผนชุมชนใหองคการปกครองทองถิ่นรับไปเปน
แผนงาน นอกจากน้ีควรอาศัยสื่อชุมชนใหขอมูล
ชุมชนดวยจะทํ าใหการนํานโยบายไปปฏิบั ติมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.4 จากสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกที่รุนแรง
ตองระดมสรรพกําลังทุกภาคสวน ภายใตขอจํากัด
ของเวลาและทรัพยากร ปจจัยที่มีผลตอการนํา
นโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษาคือ โครงสราง
ขององคการที่ไมเปนทางการ(Informal Organization 
Structure) มีผลตอประสานงานระหวางองคการ ซึ่ง
โครงสรางองคการท่ีไมเปนทางการ มักจะแฝงตัวอยู
ในโครงสรางที่เปนทางการเปนรูปแบบความสัมพันธ
ของพฤติกรรม พัฒนามาจากกิจกรรมที่ไม เปน
ทางการของคนในองคการ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
คุณธรรม คานิยม และความสัมพันธจากสังคม เชน 
ผูนํา ชองทางการสื่อสารที่ไมเปนทางการ ลวนมี
อิทธิพลตองานในองคการ เชน การระดมสรรพกําลัง
ที่จําเปนในการทําลายสัตวปกทางโทรศัพทผานผูวา
ราชการจั งหวัด  หรือนายอํ า เภอประสานไปที่
หนวยงานราชการและองคกรเอกชน อาจกลาวไดวา
เปนความสัมพันธสวนตัวที่เกิดขึ้นในองคการหรือ

ระหวางองคการ ไมไดเกิดขึ้นจากการรวมตัวคนอยาง
เปนทางการเหมือนโครงสรางองคการท่ีเปนทางการ 

1.5 จากการการฝกซอมแผนการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญ  ยั งขาดความเปน เอกภาพในด าน
อํานวยการและบริหารจัดการการฝกซอมแผนฯ 
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง
ของรัฐ ไดกําหนดแนวทางการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก การเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและจัดระบบดําเนินการ
ปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก และงบประมาณที่
จําเปน พรอมทั้งกําหนดแผนการปองกัน ควบคุม เฝา
ระวังโรคไขหวัดนกของอํา เภอและจังหวัด ให
สอดคลองกับแผนการฝกซอมเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญระดับชาติดวย 

1.6 การจัดองคการในการเตรียมความพรอมรับการ
ร ะบ า ดขอ ง โ ร ค ไ ข ห วั ดนกที่ ต อบสนอ งต อ
สถานการณฉุกเฉินดานสุขภาพ เชน การทําลายสัตว
ปก การดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก พบวาหนวยงานที่
รับผิดชอบควรจัดเตรียมหนวยงานเฉพาะเมื่อเกิด
สถานการณระบาด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัด
องคกรแบบช่ัวคราว(Temporary or Adhocracy 
Organization) ซึ่งสามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ 
เชน 1) การจัดทีมงานเฉพาะกิจ(Task force) โดย
ระดมบุคคลที่มีความรูความสามารถจากหนวยงาน
อ่ืนเขารวมกิจกรรมสําคัญขององคการเปนบางครั้ง 
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1.1.2 ระบบสารสนเทศ ไมมีความพรอมที่จะรองรับการ
ระบาดของโรคได ระบบขอมูลไม เปนปจจุบันและ
ไมมีระบบฐานขอมูลกลางที่เอื้อตอการนําขอมูลมา
ใช 

1.1.3 ไมเห็นความสําคัญของการประชา สัมพันธอยาง
จริงจังและตอเน่ือง เกษตรกรไดรับขอมูลขาวสารไม
ตรงกับกลุมเปาหมาย และขาดการประเมินการรับรู
ขาวสารของเกษตรกรอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 จากการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ พบวา
ความรวมมือและการใหความสําคัญของทุกภาคสวน
มีนอย ทําใหประสิทธิภาพการสรางองคความรูที่
จําเปนในการแกปญหาโรคไขหวัดนกที่สอดคลอง
กับบริบทมีนอย การแกไขปญหาโรคไขหวัดนกควร
ใช “ไขหวัดนก” เปนตัวต้ัง ดีกวาใช  หนวยงาน 
กระทรวงสาธารณสุขและกรมปศุสัตว  รวมกัน
กําหนดแนวทางปฏิบัติในพื้นที่สรางทีมงานการเฝา
ระวังควบคุมโรคอยางบูรณาการ ใหสามารถปฏิบัติ
ได ไมซ้ําซอน หรือแยกกันทํา การนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติ มีหลายหนวยงานที่รับผิดชอบ 
สงผลตอองคความรูในบริบทของทองถิ่นนั้นๆ คือ 
1) องคความรูราชการ 2) องคความรูวิชาการ 3) องค
ความรูชุมชน ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการนํานโยบายโรค
ไขหวัดนกไปปฏิบัติน้ันนอกจากอาศัยความรวมมือ
จากภาคีตาง ๆ ในทองถิ่นแลว ควรบูรณาการความรู
ในชุมชนจากฐานขององคความรูในชุมชนที่แยกเปน 
3 กลุมหลัก ตางมีพื้นที่ของตนเอง จึงตองปรับวิกฤติ
ใหเปนโอกาส ดวยการบูรณาการและการจัดการ

ความรูใหแตละฐานองคความรูเขาใจไปในทิศทาง
เดียวกันไดความรูที่ เหมาะสมกับบริบทสามารถ
แกปญหาได  

การเรียนรูจึงเปนวิธีการทําไปเรียนรูไป ใน
กรณีเรงดวนตองการความรวดเร็วการจัดการความรู
เปนเครื่องมือที่สําคัญในการสรางสังคมเรียนรูมีความรู
เปนฐาน(Knowledge based society) และเศรษฐกิจท่ีมี
ความรูเปนฐาน(Knowledge based economy) การบูร
ณาการความรู  แกปญหาไขหวัดนกเปนปญหาที่
ซับซอนมีคนเปนปจจัยที่สําคัญ อีกทั้งความรูที่มีอยูไม
พอ อีกทั้งเช้ือไขหวัดนกมีการกลายพันธุ และมีนก
อพยพบินมาจากที่อื่นทําใหควบคุมลําบาก วิธีการ
แกปญหาภายใตแนวคิดวา โรคไขหวัดนกเปนปญหา
ของรัฐบาลตองแกดวยอํานาจรัฐควบคุมและสั่งการ
อยางเดียวไมสามารถแกปญหาระยะยาวได ตองใชอํานาจ
ความรูและการมีสวนรวมของประชาชน 

1.3 เกษตรกรในพ้ืนที่ไมคอยมีสวนรวมในโครงการ
พัฒนาระบบการเลี้ยงสัตวปกปลอดเช้ือ เน่ืองจากไม
เห็นประโยชนของการปฏิบัติตามนโยบาย ปญหา
สําคัญ คือ เกษตรกรสวนใหญมีฐานะยากจนตองหา
เลี้ ยงครอบครัว  ไมมี เวลา หรือ เ งินทุนเข ารวม
โครงการดังกลาว จึงทําใหเกษตรกรสวนใหญขาด
ความสนใจ ไมเห็นความสําคัญ ความตระหนักของ
ประชาชนลดลง ทําใหการควบคุมและการปองกัน
โรคไขหวัดนกมีความลําบากมากย่ิงขึ้น ปจจัยที่มีผล
ตอการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติที่คนพบจาก
การศึ กษาคื อป จจั ยด านการเห็นประโยชน ของ

 

กลุมเปาหมาย หนวยงานราชการไดสรางความตระหนัก
ใหประชาชน ดวยการใหความรู สรางความเขาใจ 
เสริมแรงจูงใจ ใหการยอมรับ มีสวนรวมในการ
แกปญหา ปลูกจิตสํานึก ตระหนักรู การสรางศรัทธา
อยางตอเน่ืองในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนา
ไปสูการสรางนโยบายโรคไขหวัดนกชุมชนและการ
วางแผนชุมชนใหองคการปกครองทองถิ่นรับไปเปน
แผนงาน นอกจากนี้ควรอาศัยสื่อชุมชนใหขอมูล
ชุมชนดวยจะทํ าใหการนํานโยบายไปปฏิบั ติมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.4 จากสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนกที่รุนแรง
ตองระดมสรรพกําลังทุกภาคสวน ภายใตขอจํากัด
ของเวลาและทรัพยากร ปจจัยที่มีผลตอการนํา
นโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษาคือ โครงสราง
ขององคการที่ไมเปนทางการ(Informal Organization 
Structure) มีผลตอประสานงานระหวางองคการ ซึ่ง
โครงสรางองคการท่ีไมเปนทางการ มักจะแฝงตัวอยู
ในโครงสรางที่เปนทางการเปนรูปแบบความสัมพันธ
ของพฤติกรรม พัฒนามาจากกิจกรรมที่ไม เปน
ทางการของคนในองคการ เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ 
คุณธรรม คานิยม และความสัมพันธจากสังคม เชน 
ผูนํา ชองทางการสื่อสารที่ไมเปนทางการ ลวนมี
อิทธิพลตองานในองคการ เชน การระดมสรรพกําลัง
ที่จําเปนในการทําลายสัตวปกทางโทรศัพทผานผูวา
ราชการจั งหวัด  หรือนายอํ า เภอประสานไปที่
หนวยงานราชการและองคกรเอกชน อาจกลาวไดวา
เปนความสัมพันธสวนตัวที่เกิดขึ้นในองคการหรือ

ระหวางองคการ ไมไดเกิดขึ้นจากการรวมตัวคนอยาง
เปนทางการเหมือนโครงสรางองคการท่ีเปนทางการ 

1.5 จากการการฝกซอมแผนการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญ  ยั งขาดความเปน เอกภาพในด าน
อํานวยการและบริหารจัดการการฝกซอมแผนฯ 
หนวยงานกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานกลาง
ของรัฐ ไดกําหนดแนวทางการควบคุมปองกันการ
ระบาดของโรคไขหวัดนก การเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและจัดระบบดําเนินการ
ปองกันควบคุมโรคไขหวัดนก และงบประมาณที่
จําเปน พรอมทั้งกําหนดแผนการปองกัน ควบคุม เฝา
ระวังโรคไขหวัดนกของอํา เภอและจังหวัด ให
สอดคลองกับแผนการฝกซอมเตรียมความพรอมรับ
การระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญระดับชาติดวย 

1.6 การจัดองคการในการเตรียมความพรอมรับการ
ร ะบ า ดขอ ง โ ร ค ไ ข ห วั ดนกที่ ต อบสนอ งต อ
สถานการณฉุกเฉินดานสุขภาพ เชน การทําลายสัตว
ปก การดูแลผูปวยโรคไขหวัดนก พบวาหนวยงานที่
รับผิดชอบควรจัดเตรียมหนวยงานเฉพาะเมื่อเกิด
สถานการณระบาด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัด
องคกรแบบช่ัวคราว(Temporary or Adhocracy 
Organization) ซึ่งสามารถดําเนินการไดหลายลักษณะ 
เชน 1) การจัดทีมงานเฉพาะกิจ(Task force) โดย
ระดมบุคคลที่มีความรูความสามารถจากหนวยงาน
อ่ืนเขารวมกิจกรรมสําคัญขององคการเปนบางครั้ง 
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ขึ้นอยูกับความจําเปนของงาน ใหแตละหนวยงาน
รับผิดชอบ หรือ 2) การจัดองคการแบบโครงสราง
(Project Organization) โดยมีหัวหนาโครงการเปน
ผูรับผิดชอบบริหารโครงการให เสร็จสิ้นภายใต
เ ง่ือนไขเวลา งบประมาณ และจํานวนบุคลากรท่ี
กําหนด การจัดองคการช่ัวคราวแบบน้ี แมจะมีขอดี มี
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานและปญหาขาดการ
พัฒนาศักยภาพของการ ทํ างานประจํ า  แตผล
การศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคที่ เ กิดขึ้นมีความ
สอดคลองกับขอเสียของแนวคิดการจัดองคกรแบบ
ช่ัวคราว 17 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ 

2.1. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ การจะใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายได
น้ันตองพัฒนาประชาธิปไตยใหสอดคลองกับ
ทองถิ่น ผูวิจัยเห็นวาจะตองใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของชุมชนโดยสรางกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนเปนการสรางประชาธิปไตยแบบถก
แถลง หรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยมีพื้นที่
สวนกลาง คือชุมชน และยึดผลประโยชนสูงสุดของ
ชุมชนใหหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย โดยเนนลักษณะประชาธิปไตย
แบบถกแถลงท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ1) พื้นที่
สาธารณะ(Public sphere) มีเวทีการเรียนรู ใหชุมชน

จะเสนอขอคิดเห็น 2) พื้นที่ที่ทําใหเกิดการถกแถลง
ในชุมชนทําความเขาใจการนํานโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ตองมีฉันทามติ(Consensus) ในทองถิ่นภายหลังได
ถกแถลงกันเปนการสร างสั งคมทองถิ่นแบบ
สมานฉันท บนฐานความเช่ือใจและครือญาติ 4) เปน
เวทีในการวางแผนชุมชน5) เปนเวทีการถกแถลง
นโยบายของชุมชน 

2.2. จากสถานการณโรคไขหวัดนกทั้งภาวะที่มีการ
ระบาด หรือมีความเสี่ยง หรือในภาวะปกติปจจัยที่มี
ผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษา 
คือ  หลักการบริหารราชการแบบมีส วนร วม
(Participative public governance) เปนการ
บริหารงานราชการหนวยงานภาครัฐเปดโอกาสให
ประชาชนหรือผูที่เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารและดําเนินงานของรัฐที่จะ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนท้ัง
ทางตรงหรือทางออม ซึ่งในทางตรงนั้นสวนราชการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามาลงประชามติ หรือ
ประชาพิจารณ หรือรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ
(Public opinion) ในการตัดสินใจทางการบริหาร
(Decision making process) สวนทางออมอาจทําได
ในลักษณะเครือขายองคการภาคประชาสังคม กลุม
นักวิชาการ กลุมผลประโยชนอื่น เขารวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารผานเวทีสาธารณะ(Public 
discourse)18 

 
 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1.1. สรางความเขาใจนโยบายใหทั่วถึง ต้ังแตเริ่มตน
จนสิ้นสุดกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการภิ
ปราย ประชุมสัมมนา เชิญผูบริหารหรือผูมีความรู
เก่ียวกับนโยบายมาใหความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับบุคลากรและหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
เพื่อใหการปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดาน
วิชาการ 
1.2. จัดใหประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูใหรางวัลแก
ผูปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเสริมแรงจูงใจใหหนวยงาน 
หรือบุคคลที่มีนํานโยบายไปปฏิบัติ และรวมระดม
ความคิดแสวงหาแนวทางการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.3. จากผลการศึกษาการนํานโยบายโรคไขหวัดนก
ไปปฏิบัติ การฝกซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญ มีการเตรียมความพรอมที่สําคัญคือ
ควรเตรียมองคการ การประเมินสถานการณ การจัดทํา
แผน การเตรียมขอมูลบุคคลเพ่ือติดตอสื่อสาร การ
จัดเตรียมทรัพยากร การปฏิบัติ การประเมินผลการ
ซอมแผน ดังน้ันหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับ ควร
เตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ดังกลาวและประเมิน
การเตรียมความพรอมและตอบสนองตอสถานการณ
การระบาดโรคไขหวัดนกใหมีความครอบคลุมหนวยงาน
และพื้นที่รับผิดชอบ 
1.4. ประชาสัมพันธจูงใจบุคคลและหนวยงานที่
เก่ียวของใหความสําคัญและมีทัศนคติที่ดีตอนโยบาย

โดยอาศัยสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ
ของรัฐและเอกชน ทั้งระดับชาติและระดับทองถิ่น
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ดําเนินโครงการ 
1.5. ประชาสัมพันธใหขอมูลการไดประโยชนจาก
การปฏิบัติตามนโยบาย กลาวคือ หากผูปฏิบัติตาม
นโยบายเห็นประโยชนแลว จะรูสึกมีสวนรวมในการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.6. ควรทําคูมือปฏิบัติงานแกบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
โครงการแตละระดับ ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติแก
ผูรับผิดชอบ ใหเขาใจชัดเจนในวิธีปฏิบัติ เพ่ือขจัด
ความสับสนและคับของใจของผูปฏิบัติงาน 
1.7. ควรมีโครงการฝกอบรม หรือแนะนําใหความรู
แกอาสาสมัครเปนระยะสม่ําเสมอใหสามารถนําคูมือ
หรือมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกไปใชให
เปนมาตรฐานเดียวกัน และสอดคลองกับปญหาแตละ
พื้นที่ 

2. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
2.1. ควรบูรณาการความรวมมือระหวางกระทรวง 
มหาดไทย ดานการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค 
การเลี้ยงสัตวปกในทองถิ่นใหเปนไปตามมาตรการ
หรือ การสรางความเขมแข็งของเครือขายเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกใหมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเกิดโรค ควรใหมีเจาหนาที่ปศุสัตว
ประจําตําบล เฝาระวังและปองกันโรค โดยองคการ
บริหารสวนทองถิ่นเปนผูจาง 
2.2. ควรวางแผนในเรื่องการใหความรูแกประชาชน 
นักเรียนและนักศึกษาใหความสําคัญดานการปองกัน
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ขึ้นอยูกับความจําเปนของงาน ใหแตละหนวยงาน
รับผิดชอบ หรือ 2) การจัดองคการแบบโครงสราง
(Project Organization) โดยมีหัวหนาโครงการเปน
ผูรับผิดชอบบริหารโครงการให เสร็จสิ้นภายใต
เ ง่ือนไขเวลา งบประมาณ และจํานวนบุคลากรท่ี
กําหนด การจัดองคการช่ัวคราวแบบน้ี แมจะมีขอดี มี
ความคลองตัวในการปฏิบัติงานและปญหาขาดการ
พัฒนาศักยภาพของการทํ า ง านประจํ า  แตผล
การศึกษาพบวาปญหาอุปสรรคที่ เ กิดขึ้นมีความ
สอดคลองกับขอเสียของแนวคิดการจัดองคกรแบบ
ช่ัวคราว 17 

2. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ 

2.1. แนวทางปรับปรุงการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไป
ปฏิบัติ การจะใหบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายได
น้ันตองพัฒนาประชาธิปไตยใหสอดคลองกับ
ทองถิ่น ผูวิจัยเห็นวาจะตองใหความสําคัญกับการมี
สวนรวมของชุมชนโดยสรางกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนเปนการสรางประชาธิปไตยแบบถก
แถลง หรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยมีพื้นที่
สวนกลาง คือชุมชน และยึดผลประโยชนสูงสุดของ
ชุมชนใหหนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวมในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย โดยเนนลักษณะประชาธิปไตย
แบบถกแถลงท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ1) พื้นที่
สาธารณะ(Public sphere) มีเวทีการเรียนรู ใหชุมชน

จะเสนอขอคิดเห็น 2) พื้นที่ที่ทําใหเกิดการถกแถลง
ในชุมชนทําความเขาใจการนํานโยบายไปปฏิบัติ 3) 
ตองมีฉันทามติ(Consensus) ในทองถิ่นภายหลังได
ถกแถลงกันเปนการสร างสั งคมทองถิ่นแบบ
สมานฉันท บนฐานความเช่ือใจและครือญาติ 4) เปน
เวทีในการวางแผนชุมชน5) เปนเวทีการถกแถลง
นโยบายของชุมชน 

2.2. จากสถานการณโรคไขหวัดนกทั้งภาวะที่มีการ
ระบาด หรือมีความเสี่ยง หรือในภาวะปกติปจจัยที่มี
ผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติที่พบจากการศึกษา 
คือ  หลักการบริหารราชการแบบมีส วนร วม
(Participative public governance) เปนการ
บริหารงานราชการหนวยงานภาครัฐเปดโอกาสให
ประชาชนหรือผูที่เก่ียวของเขามามีสวนรวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารและดําเนินงานของรัฐที่จะ
ตอบสนองตอความตองการของประชาชนท้ัง
ทางตรงหรือทางออม ซึ่งในทางตรงนั้นสวนราชการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามาลงประชามติ หรือ
ประชาพิจารณ หรือรับฟงความคิดเห็นสาธารณะ
(Public opinion) ในการตัดสินใจทางการบริหาร
(Decision making process) สวนทางออมอาจทําได
ในลักษณะเครือขายองคการภาคประชาสังคม กลุม
นักวิชาการ กลุมผลประโยชนอื่น เขารวมในการ
ตัดสินใจทางการบริหารผานเวทีสาธารณะ(Public 
discourse)18 

 
 

 

ขอเสนอแนะ 
1. การนํานโยบายไปปฏิบัติ 

1.1. สรางความเขาใจนโยบายใหทั่วถึง ต้ังแตเริ่มตน
จนสิ้นสุดกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยการภิ
ปราย ประชุมสัมมนา เชิญผูบริหารหรือผูมีความรู
เก่ียวกับนโยบายมาใหความรู แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กับบุคลากรและหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 
เพื่อใหการปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดาน
วิชาการ 
1.2. จัดใหประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูใหรางวัลแก
ผูปฏิบัติงานดีเดน เพื่อเสริมแรงจูงใจใหหนวยงาน 
หรือบุคคลที่มีนํานโยบายไปปฏิบัติ และรวมระดม
ความคิดแสวงหาแนวทางการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.3. จากผลการศึกษาการนํานโยบายโรคไขหวัดนก
ไปปฏิบัติ การฝกซอมแผนเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนกและการระบาดบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญ มีการเตรียมความพรอมที่สําคัญคือ
ควรเตรียมองคการ การประเมินสถานการณ การจัดทํา
แผน การเตรียมขอมูลบุคคลเพ่ือติดตอสื่อสาร การ
จัดเตรียมทรัพยากร การปฏิบัติ การประเมินผลการ
ซอมแผน ดังน้ันหนวยงานที่เก่ียวของทุกระดับ ควร
เตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ดังกลาวและประเมิน
การเตรียมความพรอมและตอบสนองตอสถานการณ
การระบาดโรคไขหวัดนกใหมีความครอบคลุมหนวยงาน
และพื้นที่รับผิดชอบ 
1.4. ประชาสัมพันธจูงใจบุคคลและหนวยงานที่
เก่ียวของใหความสําคัญและมีทัศนคติที่ดีตอนโยบาย

โดยอาศัยสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ
ของรัฐและเอกชน ทั้งระดับชาติและระดับทองถิ่น
อยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ดําเนินโครงการ 
1.5. ประชาสัมพันธใหขอมูลการไดประโยชนจาก
การปฏิบัติตามนโยบาย กลาวคือ หากผูปฏิบัติตาม
นโยบายเห็นประโยชนแลว จะรูสึกมีสวนรวมในการ
นํานโยบายไปปฏิบัติ 
1.6. ควรทําคูมือปฏิบัติงานแกบุคลากรที่รับผิดชอบ
โครงการแตละระดับ ประชุมช้ีแจงแนวทางปฏิบัติแก
ผูรับผิดชอบ ใหเขาใจชัดเจนในวิธีปฏิบัติ เพ่ือขจัด
ความสับสนและคับของใจของผูปฏิบัติงาน 
1.7. ควรมีโครงการฝกอบรม หรือแนะนําใหความรู
แกอาสาสมัครเปนระยะสม่ําเสมอใหสามารถนําคูมือ
หรือมาตรการควบคุมปองกันโรคไขหวัดนกไปใชให
เปนมาตรฐานเดียวกัน และสอดคลองกับปญหาแตละ
พื้นที่ 

2. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
2.1. ควรบูรณาการความรวมมือระหวางกระทรวง 
มหาดไทย ดานการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรค 
การเลี้ยงสัตวปกในทองถิ่นใหเปนไปตามมาตรการ
หรือ การสรางความเขมแข็งของเครือขายเฝาระวังโรค
ไขหวัดนกใหมีสวนรวมอยางเปนรูปธรรม ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเกิดโรค ควรใหมีเจาหนาที่ปศุสัตว
ประจําตําบล เฝาระวังและปองกันโรค โดยองคการ
บริหารสวนทองถิ่นเปนผูจาง 
2.2. ควรวางแผนในเรื่องการใหความรูแกประชาชน 
นักเรียนและนักศึกษาใหความสําคัญดานการปองกัน
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โรคไขหวัดนกโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการ
สอน 
2.3. ควรใหความสําคัญการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในนกธรรมชาติ ใหทราบถึงทิศทางการอพยพของนก
ธรรมชาติและนกประจําถิ่น 
2.4. นําเสนอผลการศึกษาใหหนวยงานที่เก่ียวของกับ
การจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไขและเตรียม
ความพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับที่ 2 ซึ่ง
จะหมดอายุ ป พ.ศ. 2553 
2.5. กรมปศุสัตว และกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการควบคุมปองกันการระบาดโรค
ไขหวัดนก  ควรนําผลการศึกษาไปปรับปรุงปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาด ครอบคลุมการ
ดําเนินงานในหนวยงานทุกระดับในชุมชน 

3.  ขอเสนอแนะเพ่ือทําวิจัยตอไป 
3.1. การศึกษาครั้งนี้กรอบวิจัยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
สามารถอธิบายการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
นาจะนํากรอบการวิเคราะหจากวิจัยน้ีไปทดสอบอีกครั้งวา 
กรอบเหลาน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่อื่นที่มีการะบาด หรือ
นําไปอธิบายปรากฏการณการนํานโยบายอื่นไปปฏิบัติได
หรือไม อธิบายไดมากนอยเพียงใดเชนนโยบายดานการ
สาธารณสุข นโยบายทางสังคมอื่น ๆ เปนตน 

3.2. ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวาปจจัยการ
บริหารราชการแบบมีสวนรวม ลักษณะองคการแบบ
ไมเปนทางการ และการเห็นประโยชนของผูปฏิบัติ
ตามนโยบาย ปจจัยเหลาน้ีอยูนอกกรอบการวิเคราะห 
หากการศึกษาจะเพิ่มสามปจจัยที่สงผลตอของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ เพื่อทดสอบความสามารถในการ
อธิบายของปจจัยเหลาน้ี มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
หรือไมมากนอยเพียงใด 
3.3. ควรศึกษาพฤติกรรมระดับความรวมมือหรือ
ตอตานนโยบายของกลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติแตละ
พื้นที่ ทั้งน้ีเพ่ือปรับกลยุทธในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติใหเหมาะสมในแตละพ้ืนที่ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
3.4. ควรศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าในการบริหารจัดการ
เมื่อเกิดสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก เพ่ือ
เตรียมความพรอมแกหนวยงานที่เ ก่ียวของรองรับ
สถานการณระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
3.5.  ควรศึกษาองคความรูที่จําเปน เพ่ือเตรียมความ
พรอมรับสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก จัดทํา
คูมือใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปปฏิบัติให
เหมาะสมกับบริบทได  
3.6.  ดานการบรหิารนโยบาย 

3.6.1. โครงสรางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน นอกจาก
จะตองอาศัยหนวยงานราชการ จากกระทรวงหลัก 
องคประกอบภายในของโครงสรางหนวยงานทุก
ระดับ ควรมีคณะผู ประสานงานที่ ไดมาจาก

 

หนวยงาน สถาบันเอกชน สถาบันทางสังคมใน
ทองถิ่น และผูนําตามธรรมชาติในทองถิ่นเขามามี
สวนรวมใหการปรึกษาหรือสนับสนุนหรือเปน
กลไกสําคัญในการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการ 
หรือคณะทํางานดวย อาจไดแนวทางการจัด
โครงสรางลักษณะเดียวกันในแผนยุทธศาสตร
ปองกันแกไข และเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ ฉบับท่ี 3 แทนฉบับท่ี 2 ที่หมดไป 
3.6.2. การเลือกสรรบุคคลทําหนาที่บริหาร
โครงการ ควรคัดเลือกผูที่มีภาวะผูนําสูง และมี
ทัศนคติที่ ดีตอการบริหารแบบมีสวนรวมมี
จิตสํานึกประชาธิปไตยสูง เคยเปนผูบริหาร
โครงการอื่นดวย 
3.6.3. ผูบริหารโครงการตองใหความสําคัญ
กับการตรวจเยี่ยมผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่การไป
ตรวจเยี่ยมอาจมีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
หากผูมีอํ านาจจัดสรรงบประมาณควร ให
ความสําคัญกิจกรรมการตรวจเยี่ยม โดยพิจารณา
ใหหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีงบประมาณ
ดานน้ีอยางเพียงพอ จนสามารถกําหนดระยะเวลาการ
ตรวจเยี่ ยมจะชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
3.6.4. รูปแบบการประเมินผล ควรนํามาใชกับ
การปฏิบั ติงานอยางแทจริง ใหรายงานผลการ
ประเมินเปนระยะ ๆนําผลที่ไดจากการประเมินมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในคูมือการปฏิบัติงาน

ใหสอดคลองกับปญหาและสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
3.6.5. การกระตุนเสริมแรง ใชวิธีจูงใจใชแรง
เสริมหลากหลาย เชนการใหคาตอบแทน ชมเชย 
ใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัติงานดีเดน ใหรางวัลแก
เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ หรือเปลี่ยนตัวบุคคลผู
ปฏิบัติที่งานไมบรรลุวัตถุประสงคดวย 
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ทางวิชาการใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
ธงชัย วงศชัยสุวรรณ คณบดีคณะรัฐศาสตร และอาจารยทาน
อื่นๆ ในคณะรัฐศาสตรที่มิไดเอยถึงในที่น้ี ที่กรุณาใหความรู
ทางวิชาการที่เปนประโยชนในการศึกษาแกผูเขียนเปนอยาง
มาก ขอบคุณเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมการปกครอง กระทรวง
สาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนที่ศึกษาที่ใหการสนับสนุน
ความรวมมือในการรวมกิจกรรมการวิจัยครั้งน้ี 
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โรคไขหวัดนกโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการ
สอน 
2.3. ควรใหความสําคัญการเฝาระวังโรคไขหวัดนก
ในนกธรรมชาติ ใหทราบถึงทิศทางการอพยพของนก
ธรรมชาติและนกประจําถิ่น 
2.4. นําเสนอผลการศึกษาใหหนวยงานที่เก่ียวของกับ
การจัดทําแผนยุทธศาสตรปองกัน แกไขและเตรียม
ความพรอมรับปญหาโรคไขหวัดนกและการระบาด
ใหญของโรคไขหวัดใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับที่ 2 ซึ่ง
จะหมดอายุ ป พ.ศ. 2553 
2.5. กรมปศุสัตว และกระทรวงสาธารณสุข เปน
หนวยงานหลักในการควบคุมปองกันการระบาดโรค
ไขหวัดนก  ควรนําผลการศึกษาไปปรับปรุงปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะการเตรียมความพรอมรับการ
ระบาดโรคไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญที่ตอบสนองตอสถานการณการระบาด ครอบคลุมการ
ดําเนินงานในหนวยงานทุกระดับในชุมชน 

3.  ขอเสนอแนะเพื่อทําวิจัยตอไป 
3.1. การศึกษาครั้งนี้กรอบวิจัยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น
สามารถอธิบายการนํานโยบายโรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ 
นาจะนํากรอบการวิเคราะหจากวิจัยน้ีไปทดสอบอีกครั้งวา 
กรอบเหลาน้ีสามารถอธิบายปรากฏการณการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติในพ้ืนที่อื่นที่มีการะบาด หรือ
นําไปอธิบายปรากฏการณการนํานโยบายอื่นไปปฏิบัติได
หรือไม อธิบายไดมากนอยเพียงใดเชนนโยบายดานการ
สาธารณสุข นโยบายทางสังคมอื่น ๆ เปนตน 

3.2. ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวาปจจัยการ
บริหารราชการแบบมีสวนรวม ลักษณะองคการแบบ
ไมเปนทางการ และการเห็นประโยชนของผูปฏิบัติ
ตามนโยบาย ปจจัยเหลาน้ีอยูนอกกรอบการวิเคราะห 
หากการศึกษาจะเพิ่มสามปจจัยที่สงผลตอของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือทดสอบความสามารถในการ
อธิบายของปจจัยเหลาน้ี มีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
หรือไมมากนอยเพียงใด 
3.3. ควรศึกษาพฤติกรรมระดับความรวมมือหรือ
ตอตานนโยบายของกลุมผูนํานโยบายไปปฏิบัติแตละ
พื้นที่ ทั้งน้ีเพ่ือปรับกลยุทธในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติใหเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น 
3.4. ควรศึกษามาตรฐานขั้นตํ่าในการบริหารจัดการ
เมื่อเกิดสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก เพ่ือ
เตรียมความพรอมแกหนวยงานที่เ ก่ียวของรองรับ
สถานการณระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นได 
3.5.  ควรศึกษาองคความรูที่จําเปน เพ่ือเตรียมความ
พรอมรับสถานการณการระบาดโรคไขหวัดนก จัดทํา
คูมือใหหนวยงานที่เก่ียวของสามารถนําไปปฏิบัติให
เหมาะสมกับบริบทได  
3.6.  ดานการบรหิารนโยบาย 

3.6.1. โครงสรางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมูบาน นอกจาก
จะตองอาศัยหนวยงานราชการ จากกระทรวงหลัก 
องคประกอบภายในของโครงสรางหนวยงานทุก
ระดับ ควรมีคณะผู ประสานงานท่ีไดมาจาก

 

หนวยงาน สถาบันเอกชน สถาบันทางสังคมใน
ทองถิ่น และผูนําตามธรรมชาติในทองถิ่นเขามามี
สวนรวมใหการปรึกษาหรือสนับสนุนหรือเปน
กลไกสําคัญในการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการ 
หรือคณะทํางานดวย อาจไดแนวทางการจัด
โครงสรางลักษณะเดียวกันในแผนยุทธศาสตร
ปองกันแกไข และเตรียมพรอมรับปญหาโรค
ไขหวัดนก และการระบาดใหญของโรคไขหวัด
ใหญ ฉบับที่ 3 แทนฉบับท่ี 2 ที่หมดไป 
3.6.2. การเลือกสรรบุคคลทําหนาที่บริหาร
โครงการ ควรคัดเลือกผูที่มีภาวะผูนําสูง และมี
ทัศนคติที่ ดีตอการบริหารแบบมีสวนรวมมี
จิตสํานึกประชาธิปไตยสูง เคยเปนผูบริหาร
โครงการอื่นดวย 
3.6.3. ผูบริหารโครงการตองใหความสําคัญ
กับการตรวจเยี่ยมผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่การไป
ตรวจเยี่ยมอาจมีขอจํากัดในดานงบประมาณ 
หากผูมีอํ านาจจัดสรรงบประมาณควร ให
ความสําคัญกิจกรรมการตรวจเยี่ยม โดยพิจารณา
ใหหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติมีงบประมาณ
ดานนี้อยางเพียงพอ จนสามารถกําหนดระยะเวลาการ
ตรวจเยี่ ยมจะชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
3.6.4. รูปแบบการประเมินผล ควรนํามาใชกับ
การปฏิบั ติงานอยางแทจริง ใหรายงานผลการ
ประเมินเปนระยะ ๆนําผลที่ไดจากการประเมินมา
ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในคูมือการปฏิบัติงาน

ใหสอดคลองกับปญหาและสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 
3.6.5. การกระตุนเสริมแรง ใชวิธีจูงใจใชแรง
เสริมหลากหลาย เชนการใหคาตอบแทน ชมเชย 
ใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัติงานดีเดน ใหรางวัลแก
เกษตรกรที่ประสบความสําเร็จจากการนํานโยบาย
โรคไขหวัดนกไปปฏิบัติ หรือเปลี่ยนตัวบุคคลผู
ปฏิบัติที่งานไมบรรลุวัตถุประสงคดวย 

กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดีน้ัน กราบ

ขอบพระคุณ ดร.ศรัณย สุดใจ อาจารยที่ปรึกษา ที่ให
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการเขียน
วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนอยางดี ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณ 
รศ.ดร.ดนัย วิโรจนอุไรเรือง ที่ใหแนวทางการเขียนบทความ
ทางวิชาการใหสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.
ธงชัย วงศชัยสุวรรณ คณบดีคณะรัฐศาสตร และอาจารยทาน
อื่นๆ ในคณะรัฐศาสตรที่มิไดเอยถึงในที่น้ี ที่กรุณาใหความรู
ทางวิชาการที่เปนประโยชนในการศึกษาแกผูเขียนเปนอยาง
มาก ขอบคุณเจาหนาที่กรมปศุสัตว กรมการปกครอง กระทรวง
สาธารณสุข และประชาชนในพ้ืนที่ศึกษาที่ใหการสนับสนุน
ความรวมมือในการรวมกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ 
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การประเมินกระบวนการพัฒนางานสขุศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของบุคลากร 
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดลําพูน 

(The Assessment of Health Education Standard Development Process of Health Care Unit 
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พวงผกา  สุริวรรณ ค.บ.,ศ.ศ.ม.    Puangpaga Suriwun B.Ed , M.A 
ปยบุตร  เฉลิมวงศ วท.บ.,ศ,ศ.ม.    Piyaboot chalermwong B.Sc., M.A.  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน    Lamphun Provincial of Public Health Office 
 
บทคัดยอ 
 การศึกษากระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรู ใน
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และประเมินความพึงพอใจในการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
แนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา ประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจในการดําเนินการประเมิน กลุม
ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ สุมเลือกกลุมตัวอยางจากสถานบริการสาธารณสุขที่เคยผานการตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา รวบรวมขอมูล
ปริมาณและคุณภาพ โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขประมาณรอยละ 54.8 เปน
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 38.09 รองลงมา จบ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอยละ 16.66 สวนใหญรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดยเฉลี่ย 2 ป สวนมากมีความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47( x =8.7 , S.D.=2.13) การพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
ศึกษา 9 องคประกอบ สวนใหญดําเนินการตามคูมือหรือแนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 53.6( x =3.50 , S.D.=0.70) ความพึงพอใจตอการสนับสนุน
สงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 39.3( x =3.14 , S.D.=0.90) และความพึง
พอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 44.0( x =3.90, S.D.=0.83) เชนเดียวกัน ขอเสนอแนะ กองสุขศึกษาหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
อบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานอยางตอเนื่องทุกป และ ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนา
คูมือการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปและ
เปนไปตามบริบทของพื้นที่ ที่หนวยงานรับผิดชอบ 
 
คําสําคัญ: มาตรฐานงานสุขศึกษา หนวยบริการสุขภาพ 

Abstract 
  The objective of the assessment of health education standard development process was to evaluate 
knowledge of health care unit officers, Ministry of Public Health regarding the implementation process of the health 
education standard and to evaluate satisfaction on health education practices according to the health education standard 
practice guidelines. The survey research design was devised for this study. The study samples were 315 health officers 
who were responsible for the implementation of health education in health care units of the Ministry of Public Health. 
They were selected from primary, secondary, and tertiary health care units that passed the health education standard 
criteria and was certified by Health Education Department, Health Service Support Division, Ministry of Public 
Health. Both quantitative and qualitative data was collected via self-administered questionnaire and structured 
interview questionnaire. Percentage, mean, and standard deviation were mainly employed to analyze the data.
 Results of the study revealed that 54.8 percent of the health care unit officers who were responsible for the 
implementation of health education were women with the average age of 41 years. About 38.09 percent of them gained 
bachelor degree in public health and 16.66 percent had degree in nursing. Most of them were responsible for health 
education of the units about 2 years. Almost 90 percent had knowledge in relation to health education standard at the 
moderate level. In implementing 9 elements of health education, mostly followed the procedures guided in the health 
education standard guideline/handbook of Health Education Department, Health Service Support Division. Most of 
them had high level of satisfaction on the handbook 53.6 percent( x =3.50, S.D.=0.70), the supportive in implementing 
health education standard from the Health Education Department 39.3 percent( x =3.14, S.D.=0.90), and the process in 
implementing the 9 elements standard 44.0 percent( x =3.90, S.D.=0.83). It is recommended that the Health Education 
Department or the Provincial Health Office should provide yearly continuation training on health education standard 
for the responsible health officers. Furthermore, the guideline handbook for implementing health education standard at 
the health care units should be revised in accordance to the context of the health care system and of the community. 
 
Keywords: Health Education Standard, Health Care Units. 
 
บทนํา 

มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 
จัดเปนเครื่องมือและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุข
ศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งกองสุขศึกษาได
พัฒนาขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2546 ในชวงแรกของการพัฒนา 
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 

ประกอบดวย 9 องคประกอบ 20 ดัชนีช้ีวัด และ 66 เกณฑ 
สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ สวนในระดับทุติยภูมิ
และตติย ภูมิมี จํ านวน องคประกอบและดัช นี ช้ี วัด
เหมือนกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตมีจํานวนเกณฑ
เพิ่มขึ้นเปน 75 เกณฑ1 

���.indd   198 30/6/2554   11:37:39

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



199Vol. 7 No. 2 May-August 2011

การประเมินกระบวนการพัฒนางานสขุศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของบุคลากร 
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดลําพูน 

(The Assessment of Health Education Standard Development Process of Health Care Unit 
Officers, Lumphun Province) 
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บทคัดยอ 
 การศึกษากระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรู ใน
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และประเมินความพึงพอใจในการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
แนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษา ประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจในการดําเนินการประเมิน กลุม
ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุก
ระดับ สุมเลือกกลุมตัวอยางจากสถานบริการสาธารณสุขที่เคยผานการตรวจประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา รวบรวมขอมูล
ปริมาณและคุณภาพ โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุขประมาณรอยละ 54.8 เปน
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 38.09 รองลงมา จบ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอยละ 16.66 สวนใหญรับผิดชอบงานสุขศึกษามาโดยเฉลี่ย 2 ป สวนมากมีความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47( x =8.7 , S.D.=2.13) การพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
ศึกษา 9 องคประกอบ สวนใหญดําเนินการตามคูมือหรือแนวทางการดําเนินงานมาตรฐานงานสุขศึกษาของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญมีความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 53.6( x =3.50 , S.D.=0.70) ความพึงพอใจตอการสนับสนุน
สงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในระดับมาก รอยละ 39.3( x =3.14 , S.D.=0.90) และความพึง
พอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 44.0( x =3.90, S.D.=0.83) เชนเดียวกัน ขอเสนอแนะ กองสุขศึกษาหรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการ
อบรมเรื่องการดําเนินงานสุขศึกษาใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานอยางตอเน่ืองทุกป และ ควรมีการปรับปรุงหรือพัฒนา
คูมือการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและ
เปนไปตามบริบทของพื้นที่ ที่หนวยงานรับผิดชอบ 
 
คําสําคัญ: มาตรฐานงานสุขศึกษา หนวยบริการสุขภาพ 

Abstract 
  The objective of the assessment of health education standard development process was to evaluate 
knowledge of health care unit officers, Ministry of Public Health regarding the implementation process of the health 
education standard and to evaluate satisfaction on health education practices according to the health education standard 
practice guidelines. The survey research design was devised for this study. The study samples were 315 health officers 
who were responsible for the implementation of health education in health care units of the Ministry of Public Health. 
They were selected from primary, secondary, and tertiary health care units that passed the health education standard 
criteria and was certified by Health Education Department, Health Service Support Division, Ministry of Public 
Health. Both quantitative and qualitative data was collected via self-administered questionnaire and structured 
interview questionnaire. Percentage, mean, and standard deviation were mainly employed to analyze the data.
 Results of the study revealed that 54.8 percent of the health care unit officers who were responsible for the 
implementation of health education were women with the average age of 41 years. About 38.09 percent of them gained 
bachelor degree in public health and 16.66 percent had degree in nursing. Most of them were responsible for health 
education of the units about 2 years. Almost 90 percent had knowledge in relation to health education standard at the 
moderate level. In implementing 9 elements of health education, mostly followed the procedures guided in the health 
education standard guideline/handbook of Health Education Department, Health Service Support Division. Most of 
them had high level of satisfaction on the handbook 53.6 percent( x =3.50, S.D.=0.70), the supportive in implementing 
health education standard from the Health Education Department 39.3 percent( x =3.14, S.D.=0.90), and the process in 
implementing the 9 elements standard 44.0 percent( x =3.90, S.D.=0.83). It is recommended that the Health Education 
Department or the Provincial Health Office should provide yearly continuation training on health education standard 
for the responsible health officers. Furthermore, the guideline handbook for implementing health education standard at 
the health care units should be revised in accordance to the context of the health care system and of the community. 
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มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 
จัดเปนเครื่องมือและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการสุข
ศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งกองสุขศึกษาได
พัฒนาขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2546 ในชวงแรกของการพัฒนา 
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข 

ประกอบดวย 9 องคประกอบ 20 ดัชนีช้ีวัด และ 66 เกณฑ 
สําหรับสถานบริการระดับปฐมภูมิ สวนในระดับทุติยภูมิ
และตติย ภูมิมี จํ านวน องคประกอบและดัช นี ช้ี วัด
เหมือนกับสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตมีจํานวนเกณฑ
เพิ่มขึ้นเปน 75 เกณฑ1 
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ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของสถาน
บริการสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายน้ัน กลุมพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดสงเสริม สนับสนุนและติดตามกํากับ ใหสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดมีการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
นับ ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน2 โดยในปงบประมาณ 
2547-2551 มีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาและผานการประเมินรับรอง
จํานวน 785 แหงทั่วประเทศ3 สวนจังหวัดลําพูนมีสถาน
บริการสาธารณสุขที่ผานการประเมินรับรอง 84 แหง 
ครอบคลุมรอยละ 100 และป พ.ศ. 2552 มีสถานบริการ
สาธารณสุขที่แสดงความจํานงขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษาจํานวน 458 แหง แสดงใหเห็นถึง
ความสนใจและการตอบรับในการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชในการพัฒนาคุณภาพงานเพ่ือประโยชนสูงสุด
ของประชาชน  

อยางไรก็ตาม กองสุขศึกษาไดมีการติดตาม
ประเมินผลการนํามาตรฐานสุขศึกษาไปใช เพื่อทําการ
วิเคราะหและปรับปรุงใหมาตรฐานงานสุขศึกษามีความ
ชัดเจน สามารถบูรณาการ เช่ือมโยงกับการดําเนินงานใน
ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบัน และทําใหการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันในป 
พ.ศ. 2550 กองสุขศึกษา ไดทําการพัฒนามาตรฐานงานสุข
ศึกษาฉบับปรับปรุงขึ้น และในปงบประมาณ 2551 มีการ
นํารางมาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในพ้ืนที่นํารอง ซึ่ง
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ครบวาระ 3 ป จํานวน 10 แหง จาก 7 จังหวัด 
และนําผลที่ไดมาพัฒนาเปนมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ.2552) ใหทันสมัยและมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น4 

การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาที่ 
กองสุขศึกษา ไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น
ถึงความตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ระบบงานใหไดมาตรฐาน และเกิดผลสัมฤทธิ์ตอประชาชน
อยางเปนรูปธรรมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน รวมทั้ง
มีการปรับเน้ือหา และเกณฑในองคประกอบที่  1-9 ให
เหมาะสม สอดคล องตามบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขแตละระดับ5 โดยมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ. 2552) ยังคงประกอบดวยการดําเนินงานตาม
องคประกอบหลัก 9 องคประกอบ และไดปรับตัวชี้วัดให
ลดนอยลงเหลือ 16 ตัวชี้วัด ในสวนของเกณฑตาม
ตัวชี้วัดไดกําหนดตามระดับของสถานบริการคือ สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนมีการปรับเกณฑใหนอยลงจาก 
66 เกณฑ เปน 39 เกณฑ โรงพยาบาลชุมชนลดจาก 75 เกณฑ 
เปน 49 เกณฑ และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มี 50 
เกณฑ ที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน 

  ดวยความสําคัญของมาตรฐานงานสุขศึกษาดังที่
กลาวมา การนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม สอดคลองกับระบบบริการและบริบทของ
การใหบริการที่มีการปรับเปล่ียนเปนระยะๆ จึงจําเปนตอง
มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ดังน้ัน “การประเมินกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา” น้ี จึงเนนการ
ประเมินกระบวนการดําเนินงาน(การนําไปใช) ตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และ
เปนการประเมินประสิทธิผลการสงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา เ พ่ือไดขอมูลที่ เปน
ประโยชนตอการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลองกับระบบบริการ ระบบ
สังคม ชุมชน มากยิ่งขึ้น ซึ่งวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือประเมิน

กระบวนการดําเนินงานและการนํามาตรฐานงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษา เพื่อประเมินความรู  ความเขาใจ ในการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามแนวทางการดําเนินงาน
มาตรฐานงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่
รับผิดชอบการพัฒนางานสุขศึกษา เพื่อวิเคราะหปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจ ของเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบที่มีตอ
การพัฒนางานสุขศึกษาตอการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 

การประเมินกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษานี้ ประเมินโดยใชรูปแบบการวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูลทั้งขอมูลปริมาณ และขอมูลคุณภาพ 
วิธีดําเนินการดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. การศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลปริมาณ 
1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธรณสุขทุกระดับ ที่เคย
ผานการประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหวางปพ.ศ. 2549-
2552 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน แหงละ 1 คน 
รวม 84 คน โดยรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน มานานอยางนอย 6 เดือน 
และยินดีใหขอมูล  

1.2  เครื่ องมือ ท่ีใช ในการรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามความรู ความเขาใจกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และความพึงพอใจ

ตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลคุณลักษณะทาง 3) 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 4) ความพึงพอใจตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสขุศึกษา 5) 
ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน 

1.3 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั้งหมดวิเคราะห
ดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ 
2.1 กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับในสังกัดกระทรวงสาธรณสุข ที่เคยผานการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหวางป พ.ศ. 2549-2552 แบงเปน 3 
ระดับสถานบริการ จํานวน 20 ราย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน สุขศึกษาโรงพยาบาลทั่วไป 1 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 ราย และ ในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 16 ราย 

2.2 เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดแก แบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง 3 สวน คือ 1)ขอมูลท่ัวไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา 2)กระบวนการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 9 
องคประกอบ และ 3)ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ ตอการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.3 การวิเคราะหขอมูล โดยการสรุปขอมูลที่ได
จากแบบสัมภาษณแตละฉบับตามประเด็นท่ีศึกษาแตละ
ประเด็น จัดกลุมขอมูลตามการอธิบายหรือบอกถึง
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
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ในการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาของสถาน
บริการสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายน้ัน กลุมพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ไดสงเสริม สนับสนุนและติดตามกํากับ ใหสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ ไดมีการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา
นับ ต้ังแตป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน2 โดยในปงบประมาณ 
2547-2551 มีสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาและผานการประเมินรับรอง
จํานวน 785 แหงทั่วประเทศ3 สวนจังหวัดลําพูนมีสถาน
บริการสาธารณสุขที่ผานการประเมินรับรอง 84 แหง 
ครอบคลุมรอยละ 100 และป พ.ศ. 2552 มีสถานบริการ
สาธารณสุขที่แสดงความจํานงขอรับการประเมินรับรอง
มาตรฐานงานสุขศึกษาจํานวน 458 แหง แสดงใหเห็นถึง
ความสนใจและการตอบรับในการนํามาตรฐานงานสุข
ศึกษาไปใชในการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อประโยชนสูงสุด
ของประชาชน  

อยางไรก็ตาม กองสุขศึกษาไดมีการติดตาม
ประเมินผลการนํามาตรฐานสุขศึกษาไปใช เพื่อทําการ
วิเคราะหและปรับปรุงใหมาตรฐานงานสุขศึกษามีความ
ชัดเจน สามารถบูรณาการ เช่ือมโยงกับการดําเนินงานใน
ระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบัน และทําใหการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังน้ันในป 
พ.ศ. 2550 กองสุขศึกษา ไดทําการพัฒนามาตรฐานงานสุข
ศึกษาฉบับปรับปรุงขึ้น และในปงบประมาณ 2551 มีการ
นํารางมาตรฐานฉบับปรับปรุงไปใชในพ้ืนที่นํารอง ซึ่ง
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ครบวาระ 3 ป จํานวน 10 แหง จาก 7 จังหวัด 
และนําผลที่ไดมาพัฒนาเปนมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ.2552) ใหทันสมัยและมีความสมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น4 

การพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาที่ 
กองสุขศึกษา ไดดําเนินการมาอยางตอเน่ือง แสดงใหเห็น
ถึงความตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
ระบบงานใหไดมาตรฐาน และเกิดผลสัมฤทธิ์ตอประชาชน
อยางเปนรูปธรรมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน รวมทั้ง
มีการปรับเน้ือหา และเกณฑในองคประกอบที่  1-9 ให
เหมาะสม สอดคล องตามบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุขแตละระดับ5 โดยมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับ
ปรับปรุง(พ.ศ. 2552) ยังคงประกอบดวยการดําเนินงานตาม
องคประกอบหลัก 9 องคประกอบ และไดปรับตัวชี้วัดให
ลดนอยลงเหลือ 16 ตัวชี้วัด ในสวนของเกณฑตาม
ตัวชี้วัดไดกําหนดตามระดับของสถานบริการคือ สถานี
อนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนมีการปรับเกณฑใหนอยลงจาก 
66 เกณฑ เปน 39 เกณฑ โรงพยาบาลชุมชนลดจาก 75 เกณฑ 
เปน 49 เกณฑ และโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มี 50 
เกณฑ ที่ใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน 

  ดวยความสําคัญของมาตรฐานงานสุขศึกษาดังที่
กลาวมา การนํามาตรฐานงานสุขศึกษาไปสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม สอดคลองกับระบบบริการและบริบทของ
การใหบริการที่มีการปรับเปล่ียนเปนระยะๆ จึงจําเปนตอง
มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ
และตอเน่ือง ดังน้ัน “การประเมินกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา” น้ี จึงเนนการ
ประเมินกระบวนการดําเนินงาน(การนําไปใช) ตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และ
เปนการประเมินประสิทธิผลการสงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษา เ พ่ือไดขอมูลที่ เปน
ประโยชนตอการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาใหมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ สอดคลองกับระบบบริการ ระบบ
สังคม ชุมชน มากยิ่งขึ้น ซึ่งวัตถุประสงคดังน้ี เพ่ือประเมิน

กระบวนการดําเนินงานและการนํามาตรฐานงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสาธารณสุขไปใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษา เพื่อประเมินความรู  ความเขาใจ ในการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามแนวทางการดําเนินงาน
มาตรฐานงานสุขศึกษาของเจาหนาที่สาธารณสุข ที่
รับผิดชอบการพัฒนางานสุขศึกษา เพื่อวิเคราะหปญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของสถานบริการสาธารณสุข และเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจ ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบที่มีตอ
การพัฒนางานสุขศึกษาตอการดําเนินงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

 
วิธีการศึกษา 

การประเมินกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษานี้ ประเมินโดยใชรูปแบบการวิจัย
เชิงสํารวจ เก็บขอมูลทั้งขอมูลปริมาณ และขอมูลคุณภาพ 
วิธีดําเนินการดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การศึกษาโดยการรวบรวมขอมูลปริมาณ 
1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก เจาหนาที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธรณสุขทุกระดับ ที่เคย
ผานการประเมินมาตรฐานสุขศึกษาระหวางปพ.ศ. 2549-
2552 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน แหงละ 1 คน 
รวม 84 คน โดยรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน มานานอยางนอย 6 เดือน 
และยินดีใหขอมูล  

1.2  เครื่ องมือที่ ใช ในการรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถามความรู ความเขาใจกระบวนการพัฒนางาน
สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา และความพึงพอใจ

ตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา ซึ่ง
ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ขอมูลคุณลักษณะทาง 3) 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 4) ความพึงพอใจตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสขุศึกษา 5) 
ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการ
พัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงาน 

1.3 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลทั้งหมดวิเคราะห
ดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การศึกษาขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ 
2.1 กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสุขศึกษา ของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับในสังกัดกระทรวงสาธรณสุข ที่เคยผานการประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษาระหวางป พ.ศ. 2549-2552 แบงเปน 3 
ระดับสถานบริการ จํานวน 20 ราย คือ เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน สุขศึกษาโรงพยาบาลทั่วไป 1 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน 3 ราย และ ในสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 16 ราย 

2.2 เครื่องมือในการเก็บขอมูลไดแก แบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสราง 3 สวน คือ 1)ขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา 2)กระบวนการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษา ตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 9 
องคประกอบ และ 3)ปญหาอุปสรรค ขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะอื่นๆ ตอการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.3 การวิเคราะหขอมูล โดยการสรุปขอมูลที่ได
จากแบบสัมภาษณแตละฉบับตามประเด็นที่ศึกษาแตละ
ประเด็น จัดกลุมขอมูลตามการอธิบายหรือบอกถึง
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุข
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ศึกษา ความคิดเห็นและปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
และขอเสนอแนะ ของผูใหขอมูลวามีขั้นตอนกระบวนการ 
ความคิดเห็น และปญหาอุปสรรคในแตละประเด็นที่
สัมภาษณอยางไร  

 
ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม  

1. ขอมูลทั่วไป 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา พบวาสวนมาก

เปนเพศหญิง รอยละ 54.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป 
รอยละ 58.3 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป และ 26-30 ป 
รอยละ 27.4 และ8.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของผูรับผิดชอบ
งานสุขศึกษาประมาณ 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต) รอยละ 38.9 รองลงมา จบการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต และปริญญาตรี สาขาวิชาเอกสุขศึกษา/สุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร รอยละ 16.6 และ 2.3 ตามลําดับ จบ
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร/พยาบาลศาสตรวัดและ
ประเมินผล/รัฐศาสตร รอยละ 13.9 

ตําแหนงหนาที่และสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
รอยละ 51.9 รองลงมาตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 19.05 และ 13.09 
ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการทุกระดับ 
สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
(สอ.) /ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) รอยละ 91.67 ซึ่งจํานวน
เจาหนาที่ตอหนวยงาน ที่ปฏิบัติงานที่ สอ. หรือ ศสช. ที่พบ
สูงสุดคือมีจํานวน 4-5 คน รอยละ 47.62 สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ เหลือปฏิบั ติงานที่โรงพยาบาลอําเภอ และ 
โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 7.14, 1.19 ตามลําดับ เปนที่นา

สังเกตวา กลุมตัวอยางไดใหขอมูลวาปฏิบัติงานที่แผนก
งานอื่นๆ เชน เวชปฏิบั ติและครอบครัว งานสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาล สูงถึงรอยละ 71.42  

ประสบการณหรือระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานบริการ 
ระยะเวลา 2 ป รอยละ 27.4 รองลงมารับผิดชอบ 3 และ 4 
ป รับผิดชอบนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และ รับผิดชอบมา
นานมากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 19.7และ 15.5 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยเฉลี่ย 4 ป(S.D. 
4.20)งานสุขศึกษาเปนงานที่มุงเนนการสรางเสริมความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมของประชาชน ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษาอาจจบการศึกษาดานสุขศึกษาหรือสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  หรือควรไดรับการอบรม/ประชุม
เก่ียวกับการงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือใหมีความรูและเขาใจงาน แตจากการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาเคยไดอบรมเพิ่มพูน
ความรูที่เก่ียวของกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพครอบคลุม รอยละ 100 แตผูเก่ียวของควรตองให
ความสนใจและสนับสนุนใหไดอบรมเพิ่มพูนความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สวน
ใหญอบรมเรื่องการดําเนินงาน/พัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา รอยละ 100 รองลงมา อบรม
เ ก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรั ง /  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย การวิจัยสาธารณสุขและการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 53.57,38.09 และ 35.71 

สําหรับปจจัยที่ทําใหการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานประสบความสําเร็จและไดรับการรับรอง 
เรียงตามอันดับ 5 แรก ไดแก รอยละ 85.71 ระบุในประเด็น
ตรงกันว า  คือ  มีผู รับผิ ดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง 
รองลงมา ไดแก ผูบริหารใหการสนับสนุน การมีนโยบายที่

ชัดเจน เจาหนาที่ในหนวยงานเขมแข็ง มีสวนรวม และการ
มีสวนรวมของชุมชน รอยละ 66.66, 47.61, 46.42, และ
20.23 ตามลําดับ 

2. ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาตามมาตรฐาน งานสุขศึกษา 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนมากมี
ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใน
ระดับพอใช รอยละ 90.47 และระดับที่ตองปรับปรุงหรือ
พัฒนาองคความรูเพิ่มเติม รอยละ 9.53 ซึ่งความรูความ
เขาใจท่ีเก่ียวกับสุขศึกษาที่พบวาควรมีการอบรมหรือ

พัฒนาเพ่ิมเติมใหผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา ไดแก ความรู
ความเขาใจเชิงวิชาการที่เปนองคความรูเก่ียวกับงานสุข
ศึกษาในเรื่อง การจัดทําฐานขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะฐานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งพบวายังเปนปญหา โดยเจาหนาที่ยังไมเขาใจ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเก็บและการนําไปใช
ประโยชน  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลแผนงาน/โครงการ
สุขศึกษา ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐาน 

ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐาน 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
พอใช 35 41.67 41 48.81 76 90.47 
ตองปรับปรุง 3 3.57 5 5.95 8 9.53 
รวม 38 45.24 46 54.76 84 100.0 
x  , S.D. 8.6, 2.16 8.8, 2.11 8.7 , 2.13 

3. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 

ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
เก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายท้ังภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึกษาแต ละ
องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมีกระบวนการหรือ
วิธีการ ดังน้ี 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พอสรุปไดวา การกําหนด
นโยบายของหนวยงานมีวิธีการท่ีไมแตกตางกันมากนัก คือ
การจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือรวมกันกําหนดนโยบายที่
มีการรางเตรียมไวโดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน ลักษณะ
เน้ือหาของนโยบายมาจากนโยบายของ CUP. รพ. หรือ 
สสจ. และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น ปญหา
เก่ียวกับนโยบายคือ เจาหนาที่บางสวนระบุวาระดับ สอ.
หรือ ศสช. อาจไมจําเปนตองมีนโยบายของหนวยงาน
ตนเองแตควรใหใชนโยบายของ CUP ได  

องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาพอ
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ศึกษา ความคิดเห็นและปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
และขอเสนอแนะ ของผูใหขอมูลวามีขั้นตอนกระบวนการ 
ความคิดเห็น และปญหาอุปสรรคในแตละประเด็นที่
สัมภาษณอยางไร  

 
ผลการศึกษา 
ตอนท่ี 1 ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม  

1. ขอมูลทั่วไป 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา พบวาสวนมาก

เปนเพศหญิง รอยละ 54.8 สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป 
รอยละ 58.3 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป และ 26-30 ป 
รอยละ 27.4 และ8.3 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของผูรับผิดชอบ
งานสุขศึกษาประมาณ 41 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร(สาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต) รอยละ 38.9 รองลงมา จบการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต และปริญญาตรี สาขาวิชาเอกสุขศึกษา/สุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร รอยละ 16.6 และ 2.3 ตามลําดับ จบ
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตร/พยาบาลศาสตรวัดและ
ประเมินผล/รัฐศาสตร รอยละ 13.9 

ตําแหนงหนาที่และสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ มีตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
รอยละ 51.9 รองลงมาตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และ พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 19.05 และ 13.09 
ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ที่เปนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานบริการทุกระดับ 
สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย
(สอ.) /ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) รอยละ 91.67 ซึ่งจํานวน
เจาหนาที่ตอหนวยงาน ที่ปฏิบัติงานที่ สอ. หรือ ศสช. ที่พบ
สูงสุดคือมีจํานวน 4-5 คน รอยละ 47.62 สําหรับกลุม
ตัวอยางที่ เหลือปฏิบั ติงานที่โรงพยาบาลอําเภอ และ 
โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 7.14, 1.19 ตามลําดับ เปนท่ีนา

สังเกตวา กลุมตัวอยางไดใหขอมูลวาปฏิบัติงานที่แผนก
งานอื่นๆ เชน เวชปฏิบั ติและครอบครัว งานสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาล สูงถึงรอยละ 71.42  

ประสบการณหรือระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสถานบริการ 
ระยะเวลา 2 ป รอยละ 27.4 รองลงมารับผิดชอบ 3 และ 4 
ป รับผิดชอบนอยกวาหรือเทากับ 1 ป และ รับผิดชอบมา
นานมากกวา 5 ปขึ้นไป รอยละ 19.7และ 15.5 ตามลําดับ 
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาโดยเฉลี่ย 4 ป(S.D. 
4.20)งานสุขศึกษาเปนงานที่มุงเนนการสรางเสริมความรู
และทักษะที่จําเปนสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชน ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษาอาจจบการศึกษาดานสุขศึกษาหรือสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร  หรือควรไดรับการอบรม/ประชุม
เก่ียวกับการงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือใหมีความรูและเขาใจงาน แตจากการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาเคยไดอบรมเพิ่มพูน
ความรูที่เก่ียวของกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพครอบคลุม รอยละ 100 แตผูเก่ียวของควรตองให
ความสนใจและสนับสนุนใหไดอบรมเพิ่มพูนความรู
เก่ียวกับงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สวน
ใหญอบรมเรื่องการดําเนินงาน/พัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานสุขศึกษา รอยละ 100 รองลงมา อบรม
เ ก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรั ง /  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวย การวิจัยสาธารณสุขและการวิจัย
พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 53.57,38.09 และ 35.71 

สําหรับปจจัยที่ทําใหการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐานงานประสบความสําเร็จและไดรับการรับรอง 
เรียงตามอันดับ 5 แรก ไดแก รอยละ 85.71 ระบุในประเด็น
ตรงกันว า  คือ  มีผู รับผิ ดชอบงานสุขศึกษาโดยตรง 
รองลงมา ไดแก ผูบริหารใหการสนับสนุน การมีนโยบายที่

ชัดเจน เจาหนาที่ในหนวยงานเขมแข็ง มีสวนรวม และการ
มีสวนรวมของชุมชน รอยละ 66.66, 47.61, 46.42, และ
20.23 ตามลําดับ 

2. ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาตามมาตรฐาน งานสุขศึกษา 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนมากมี
ความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใน
ระดับพอใช รอยละ 90.47 และระดับที่ตองปรับปรุงหรือ
พัฒนาองคความรูเพิ่มเติม รอยละ 9.53 ซึ่งความรูความ
เขาใจที่ เ ก่ียวกับสุขศึกษาที่พบวาควรมีการอบรมหรือ

พัฒนาเพ่ิมเติมใหผูรับผิดชอบงานสุขศึกษา ไดแก ความรู
ความเขาใจเชิงวิชาการที่เปนองคความรูเก่ียวกับงานสุข
ศึกษาในเรื่อง การจัดทําฐานขอมูลดานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะฐานขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งพบวายังเปนปญหา โดยเจาหนาที่ยังไมเขาใจ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเก็บและการนําไปใช
ประโยชน  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการประเมินผลแผนงาน/โครงการ
สุขศึกษา ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนางานสุขศึกษาตาม
มาตรฐาน 

ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนา
งานสุขศึกษาตามมาตรฐาน 

ชาย หญิง รวม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
พอใช 35 41.67 41 48.81 76 90.47 
ตองปรับปรุง 3 3.57 5 5.95 8 9.53 
รวม 38 45.24 46 54.76 84 100.0 
x  , S.D. 8.6, 2.16 8.8, 2.11 8.7 , 2.13 

3. กระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา 9 องคประกอบ 

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
เก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึกษาแต ละ
องคประกอบ ซึ่งแตละองคประกอบมีกระบวนการหรือ
วิธีการ ดังนี้ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พอสรุปไดวา การกําหนด
นโยบายของหนวยงานมีวิธีการท่ีไมแตกตางกันมากนัก คือ
การจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือรวมกันกําหนดนโยบายที่
มีการรางเตรียมไวโดยเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน ลักษณะ
เน้ือหาของนโยบายมาจากนโยบายของ CUP. รพ. หรือ 
สสจ. และปญหาสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น ปญหา
เก่ียวกับนโยบายคือ เจาหนาที่บางสวนระบุวาระดับ สอ.
หรือ ศสช. อาจไมจําเปนตองมีนโยบายของหนวยงาน
ตนเองแตควรใหใชนโยบายของ CUP ได  

องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการศึกษาพอ
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สรุปไดวา ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญตองานสุข
ศึกษาเห็นไดจากมีการมอบหมายบุคคลากรใหรับผิดชอบ
งานโดยตรง ซึ่งนับเปนสิ่งที่ดีเพราะการมีผูรับผิดชอบงาน
โดยตรงจะทําใหการบริหารจัดการงานสุขศึกษาสามารถทํา
ไดอยางตอเน่ือง  สวนปญหาดานบุคคลากรที่พบคือ 
เจาหนาที่ระบุวา จํานวนบุคคลากรมีนอย ไมเพียงพอกับ
ประชากรที่รับผิดชอบ มีภาระงานมาก หลายดาน ทําให
ทํางานสุขศึกษาไมครอบคลุมเทาที ่ควร  และยังขาด
ความรูความเขาใจในงานสุขศึกษา รวมทั้งเจาหนาที ่ที่
รับผิดชอบเปลี่ยนบอย เนื่องจากมีการโยกยายหรือลาไป
ศึกษาตอ ทําใหการทํางานสุขศึกษาไมตอเนื่อง ผูที่มารับ
งานใหมยังไมไดอบรมเรื่องงานสุขศึกษาจึงไมมีความรู
ความเขาใจงาน  

สวนเรื่องของงบประมาณสวนใหญใชการบริการ
จัดการโดยการเขียนโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณ 
จาก CUP. อปท. อบต. หรือจังหวัด บางหนวยงานขอ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ปญหาดานงบประมาณ
ที่พบสูงสุดคือ การสนับสนุนงบประมาณโดยตรงของงาน
สุขศึกษาไมคอยมี เจาหนาที่ใชวิธีบริหารจัดการและบูรณา
การงบประมาณรวมกับโครงการอื่น และเสนอแนะวา 
CUP ควรจัดสรรใหเฉพาะการทํางานมาตรฐานสุขศึกษา  

องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทํา
หรือพัฒนาฐานขอมูล  ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญ
เจาหนาที่มีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพจากการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และจากระเบียนรายงาน มา
สรุปเปนฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน แต
ยังขาดการแยกประเภทขอมูลและกลุมเปาหมาย รวมทั้ง
การนําข อม ูลไปใชประโยชนอย างแท จร ิง  สําหร ับ
ฐานขอมูลเกี่ยวกับสื ่อ มีการจัดทําทะเบียนควบคุมสื ่อ 
การร ับ-จ ายสื ่อไว  แตย ังขาดการสรุปข อม ูลใหเป น

ปจจุบัน สวนฐานขอมูลเครือขาย ใชวิธีการเชนเดียวกับ
ขอมูลสื่อ คือทําทะเบียนเครือขายแยกเปนประเภทของ
เครือขายไว  

ปญหาที่พบของกระบวนการดํ า เ นินงานใน
องคประกอบนี้  คือความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ วิธีการรวบรวม เครื่องมือที่ใช และการ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพจากฐานขอมูลเพ่ือนําไปใช
ประโยชน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากการสอบถามความรู
ของเจาหนาที่ที่พบวายังขาดความรู เรื่องฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทําแผนหรือ
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน พบวา เจาหนาที่มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 5 อันดับแรกที่จะดําเนินการแกไข และ รอยละ 
45.1 เขียนครบทั้ง 5 แผน อีกรอยละ 41.0 เขียนแผน/
โครงการบางปญหาที่จัดลําดับไว ที่สําคัญพบวา รอยละ 
11.7 ไมมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา แตเขียน
แผนตามปญหาของหนวยงาน และตามที่นโยบายของ 
CUP กําหนด สําหรับลักษณะของการจัดทําแผนงาน/
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่พบคือ
ไมไดเขียนแผนงานโครงการสุขศึกษาโดยตรง แตเปน
แผนงาน/โครงการแกไขปญหาแบบองครวม ซึ่งมีการ
กําหนดตัวช้ี วัดความสํา เร็จของแผน /โครงการดาน
พฤติกรรมสุขภาพไว รวมทั้งมีกิจกรรมสุขศึกษาในแผน 
สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณที่พบวาเจาหนาที่
บางคนเห็นดวยกับการมีแผนงานโครงการสุขศึกษาแยก
โดยเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาของโรงพยาบาล บางคนไมเห็นดวยเน่ืองจากการ
ดําเนินงานมีแผนยุทธศาสตรของหนวยงานและมีกิจกรรม
สุขศึกษาอยูในแผนแลว ซึ่งพบสวนใหญในกลุมเจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่เจาหนาที่ระบุคือ การแยกเขียน
เปนสุขศึกษาทําใหยุงยาก เน่ืองจากหนวยงานใชแผน
ยุทธศาสตรตามนโยบายหรือบูรณาการงานสุขศึกษากับ
แผนอื่นๆ แลว และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไมเขาใจเรื่อง
การเขียนแผนสุขศึกษา การกําหนดตัวช้ีวัดดานพฤติกรรม
สุขภาพ 

องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนใหญ มีการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาในแผนงาน/
โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชน ลักษณะของกิจกรรมที่กําหนด สวนใหญเนน
กิจกรรมสรางเสริมความรูดานสุขภาพ พบเปนสวนนอย
ที ่มีการจัดกิจกรรมที ่ครอบคลุมทั ้ง 3 ปจจัยไดแก การ
สรางความรู ทักษะและพัฒนาปจจัยแวดลอม เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขสวน
ใหญบอกวา ไมม ีป ญหาเกี ่ยวกับการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา พบเปนสวนนอยที่มีบอกวามีปญหา คือ เจาหนาท่ี
มีนอย และขาดทักษะเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
บางคนมีความเห็นวาพฤติกรรมเปลี่ยนยาก  

ปญหาอุปสรรคที่พบมาก คือ กิจกรรมจัดไมได
ตามแผน มีงานเรงดวนอื่นมา ตองทํากอน และมีการจัด
กิจกรรมหลายอยางแตไมไดบันทึกรายงาน ทําใหไมมี
หลักฐาน  

องคประกอบที่  6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ/วิธีการนิเทศ
ติดตามงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ทําโดยมีการแตงต้ังคณะกรรมการนิเทศงาน
และมีการทําแผนนิเทศ สวนการนิเทศติดตามงานสวน
ใหญใหอสม.เปนผูชวยติดตามงานในชุมชน โดยเจาหนาที่

จัดประชุม อสม.เดือนละคร้ังเพื่อพูดคุยปญหาอุปสรรค
จากการติดตามงาน  

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการนิเทศติดตามงาน คือ 
การติดตามงานไมเปนไปตามแผน ขาดความตอเนื่อง หรือ
บางกิจกรรมไมไดนิเทศ เน่ืองจากมีเจาหนาที่นอย และมี
ภาระงานมากหลายดาน ไมมีเครื่องมือนิเทศ ไมมีการ
บันทึก ทําใหการรายงานผลการนิเทศไมสมบูรณ  

องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ
ประ เมินผลทําโดยมีก ารจั ดทํ าแผน/แนวทางการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ(5 แผน) 
ไว ครบทุกแผน สวนการประเมินผลบางสถานบริการ
เจาหนาที่มีการประเมินผลครบทุกแผน บางสถานบริการ
ประเมินผลบางแผน  

ปญหาอุปสรรคเกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
เจาหนาที่ระบุวาไมมีความรูความชํานาญ ไมมีความเขาใจ
เรื่องการประเมินผลดานพฤติกรรม ดังน้ันหนวยงานที่มี
ส วน เ ก่ี ยวของควรมีการ จัดอบรมความรู เ รื่ องการ
ประเมินผลใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
เพื่อใหสามารถประเมินผลงานไดครบคลุมมากยิ่งขึ้น 

องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญจัดใหมี
กิจกรรมเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกําหนดพฤติกรรม
ที่จะเฝาระวังจากปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
และตามปญหาที่เปนนโยบายของกระทรวง/จังหวัด/CUP 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่บางคนที่เฝาระวังเชิงรับคือสรุป
จากขอมูลตามระบบรายงานที่มีการรวบรวมอยางตอเนื่อง 

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พบคือ เจาหนาที่ระบุวาการเฝาระวังทําไม
ตอเน่ือง เก็บขอมูลไมครบ เน่ืองจากมีภาระงานมาก 
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สรุปไดวา ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญตองานสุข
ศึกษาเห็นไดจากมีการมอบหมายบุคคลากรใหรับผิดชอบ
งานโดยตรง ซึ่งนับเปนสิ่งที่ดีเพราะการมีผูรับผิดชอบงาน
โดยตรงจะทําใหการบริหารจัดการงานสุขศึกษาสามารถทํา
ไดอยางตอเน่ือง  สวนปญหาดานบุคคลากรที่พบคือ 
เจาหนาที่ระบุวา จํานวนบุคคลากรมีนอย ไมเพียงพอกับ
ประชากรที่รับผิดชอบ มีภาระงานมาก หลายดาน ทําให
ทํางานสุขศึกษาไมครอบคลุมเทาที ่ควร  และยังขาด
ความรูความเขาใจในงานสุขศึกษา รวมทั้งเจาหนาที ่ที่
รับผิดชอบเปลี่ยนบอย เนื่องจากมีการโยกยายหรือลาไป
ศึกษาตอ ทําใหการทํางานสุขศึกษาไมตอเนื่อง ผูที่มารับ
งานใหมยังไมไดอบรมเรื่องงานสุขศึกษาจึงไมมีความรู
ความเขาใจงาน  

สวนเร่ืองของงบประมาณสวนใหญใชการบริการ
จัดการโดยการเขียนโครงการและขอสนับสนุนงบประมาณ 
จาก CUP. อปท. อบต. หรือจังหวัด บางหนวยงานขอ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ปญหาดานงบประมาณ
ที่พบสูงสุดคือ การสนับสนุนงบประมาณโดยตรงของงาน
สุขศึกษาไมคอยมี เจาหนาที่ใชวิธีบริหารจัดการและบูรณา
การงบประมาณรวมกับโครงการอื่น และเสนอแนะวา 
CUP ควรจัดสรรใหเฉพาะการทํางานมาตรฐานสุขศึกษา  

องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทํา
หรือพัฒนาฐานขอมูล  ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญ
เจาหนาที่มีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพจากการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และจากระเบียนรายงาน มา
สรุปเปนฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน แต
ยังขาดการแยกประเภทขอมูลและกลุมเปาหมาย รวมทั้ง
การนําข อม ูลไปใชประโยชนอย างแท จร ิง  สําหร ับ
ฐานขอมูลเกี่ยวกับสื ่อ มีการจัดทําทะเบียนควบคุมสื ่อ 
การร ับ-จ ายสื ่อไว  แตย ังขาดการสรุปข อม ูลใหเป น

ปจจุบัน สวนฐานขอมูลเครือขาย ใชวิธีการเชนเดียวกับ
ขอมูลสื่อ คือทําทะเบียนเครือขายแยกเปนประเภทของ
เครือขายไว  

ปญหาที่พบของกระบวนการดํ า เ นินงานใน
องคประกอบนี้  คือความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ วิธีการรวบรวม เครื่องมือที่ใช และการ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพจากฐานขอมูลเพ่ือนําไปใช
ประโยชน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากการสอบถามความรู
ของเจาหนาที่ที่พบวายังขาดความรู เรื่องฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ 

องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการจัดทําแผนหรือ
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน พบวา เจาหนาที่มีการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 5 อันดับแรกที่จะดําเนินการแกไข และ รอยละ 
45.1 เขียนครบทั้ง 5 แผน อีกรอยละ 41.0 เขียนแผน/
โครงการบางปญหาที่จัดลําดับไว ที่สําคัญพบวา รอยละ 
11.7 ไมมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา แตเขียน
แผนตามปญหาของหนวยงาน และตามที่นโยบายของ 
CUP กําหนด สําหรับลักษณะของการจัดทําแผนงาน/
โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่พบคือ
ไมไดเขียนแผนงานโครงการสุขศึกษาโดยตรง แตเปน
แผนงาน/โครงการแกไขปญหาแบบองครวม ซึ่งมีการ
กําหนดตัวช้ี วัดความสํา เร็จของแผน /โครงการดาน
พฤติกรรมสุขภาพไว รวมทั้งมีกิจกรรมสุขศึกษาในแผน 
สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณที่พบวาเจาหนาที่
บางคนเห็นดวยกับการมีแผนงานโครงการสุขศึกษาแยก
โดยเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษาของโรงพยาบาล บางคนไมเห็นดวยเน่ืองจากการ
ดําเนินงานมีแผนยุทธศาสตรของหนวยงานและมีกิจกรรม
สุขศึกษาอยูในแผนแลว ซึ่งพบสวนใหญในกลุมเจาหนาที่

ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  

ปญหาอุปสรรคที่เจาหนาที่ระบุคือ การแยกเขียน
เปนสุขศึกษาทําใหยุงยาก เน่ืองจากหนวยงานใชแผน
ยุทธศาสตรตามนโยบายหรือบูรณาการงานสุขศึกษากับ
แผนอื่นๆ แลว และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบไมเขาใจเรื่อง
การเขียนแผนสุขศึกษา การกําหนดตัวช้ีวัดดานพฤติกรรม
สุขภาพ 

องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนใหญ มีการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาในแผนงาน/
โครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชน ลักษณะของกิจกรรมที่กําหนด สวนใหญเนน
กิจกรรมสรางเสริมความรูดานสุขภาพ พบเปนสวนนอย
ที ่มีการจัดกิจกรรมที ่ครอบคลุมทั ้ง 3 ปจจัยไดแก การ
สรางความรู ทักษะและพัฒนาปจจัยแวดลอม เชนเดียวกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขสวน
ใหญบอกวา ไมม ีป ญหาเกี ่ยวกับการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษา พบเปนสวนนอยที่มีบอกวามีปญหา คือ เจาหนาที่
มีนอย และขาดทักษะเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
บางคนมีความเห็นวาพฤติกรรมเปลี่ยนยาก  

ปญหาอุปสรรคที่พบมาก คือ กิจกรรมจัดไมได
ตามแผน มีงานเรงดวนอื่นมา ตองทํากอน และมีการจัด
กิจกรรมหลายอยางแตไมไดบันทึกรายงาน ทําใหไมมี
หลักฐาน  

องคประกอบที่  6 การนิเทศงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ/วิธีการนิเทศ
ติดตามงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงาน ทําโดยมีการแตงต้ังคณะกรรมการนิเทศงาน
และมีการทําแผนนิเทศ สวนการนิเทศติดตามงานสวน
ใหญใหอสม.เปนผูชวยติดตามงานในชุมชน โดยเจาหนาที่

จัดประชุม อสม.เดือนละคร้ังเพื่อพูดคุยปญหาอุปสรรค
จากการติดตามงาน  

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการนิเทศติดตามงาน คือ 
การติดตามงานไมเปนไปตามแผน ขาดความตอเนื่อง หรือ
บางกิจกรรมไมไดนิเทศ เน่ืองจากมีเจาหนาที่นอย และมี
ภาระงานมากหลายดาน ไมมีเครื่องมือนิเทศ ไมมีการ
บันทึก ทําใหการรายงานผลการนิเทศไมสมบูรณ  

องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ
ประ เมินผลทําโดยมีก ารจั ดทํ าแผน/แนวทางการ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ(5 แผน) 
ไว ครบทุกแผน สวนการประเมินผลบางสถานบริการ
เจาหนาที่มีการประเมินผลครบทุกแผน บางสถานบริการ
ประเมินผลบางแผน  

ปญหาอุปสรรคเกี่ ยวกับการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
เจาหนาที่ระบุวาไมมีความรูความชํานาญ ไมมีความเขาใจ
เรื่องการประเมินผลดานพฤติกรรม ดังน้ันหนวยงานที่มี
ส วน เ ก่ี ยวของควรมีการจัดอบรมความรู เ รื่ องการ
ประเมินผลใหแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
เพื่อใหสามารถประเมินผลงานไดครบคลุมมากยิ่งขึ้น 

องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาสวนใหญจัดใหมี
กิจกรรมเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกําหนดพฤติกรรม
ที่จะเฝาระวังจากปญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่
และตามปญหาที่เปนนโยบายของกระทรวง/จังหวัด/CUP 
อยางไรก็ตามมีเจาหนาที่บางคนที่เฝาระวังเชิงรับคือสรุป
จากขอมูลตามระบบรายงานที่มีการรวบรวมอยางตอเนื่อง 

ปญหาอุปสรรคเก่ียวกับการเฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพที่พบคือ เจาหนาที่ระบุวาการเฝาระวังทําไม
ตอเน่ือง เก็บขอมูลไมครบ เน่ืองจากมีภาระงานมาก 
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รวมทั้งเครื่องมือเฝาระวังไมมี และเจาหนาที่ไมมีทักษะใน
การสรางเครื่องมือ ซึ่งในประเด็นน้ีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ควรมีการจัดทําเครื่องมือเปนมาตรฐานกลางในบาง
พฤติกรรมไว เพื่อใหเจาหนาที่สามารถนําไปปรับใชได  

องคประกอบที่ 9 การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษา ประมาณรอยละ 60 ใหขอมูลวาไมไดทําวิจัยทุกป 
ทั้งน้ีในการศึกษาวิจัย 1 เรื่อง ตองใชเวลาการทําต้ังแตการ
เลือกปญหา ออกแบบการวิจัย สรางเครื่องมือ เก็บรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล แปลผลและเขียนรายงาน ดังน้ันใน
ภาวะปจจุบันเนื่องจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสวนใหญมี 1 คน และมีภาระงานหลายจึง
อาจทําใหมีขอจํากัดของเวลาที่จะทําวิจัย ในประเด็นนี้
เจาหนาที่ไดใหขอเสนอแนะวา การทําวิจัยควรปรับเปน 2 ป 
1 เรื่อง 

อยางไรก็ตามในการทําวิจัย เจาหนาที่มีกระบวนการท่ี
เหมาะสมในระดับหน่ึง คือ มีการรวมกันปญหาในการวิจัย 
จากปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ บางคนเลือก

ปญหาจากงานประจําที่ทําอยูซึ่งนับเปนการเริ่มตนของการ
วิจัยที่ดีที่สามารถมองถึงปญหาที่จะนํามาศึกษาวิจัยที่ใกล
ตัว ซึ่งจะทําใหไมยุงยากเกินไปในการวิจัย 

ปญหาที่พบเก่ียวกับการวิจัย คือ เจาหนาที่ระบุวา
ขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ดังนั้นหนวยงานที่มี
สวนเก่ียวของควรมีการอบรมพัฒนาองคความรูและทักษะ
ใหเจาหนาที่เรื่องการทําวิจัย  

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

 ความพึงพอใจนับเปนสิ่งสําคัญของการดําเนินงาน
หากเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งน้ีพบวา เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวนใหญโดย
ภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.9 
และ 48 .1  โดยมีค า เฉ ล่ียโดยภาพรวมเท า กับ 3 .36 
(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด ดังตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ภาพรวมทั้ง 3 ดาน 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 โดยภาพรวม 3 ดาน       
 มากที่สุด  1 14.3 1 1.3 2 2.4 
 มาก  3 42.9 32 41.6 35 41.7 
 ปานกลาง  3 42.9 37 48.1 40 47.6 
 นอย  0 0 6 7.8 6 7.1 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.3 1 1.2 
x  , S.D. 3.71 0.71 3.33 0.69 3.36 0.70 

ดานความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีสวนมาก

อยูในระดับมาก รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับ
มากคิดเปนรอยละ 53.2 โดยมีคาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 
3.50)S.D.=0.70) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  0 0 2 2.6 2 2.4 
 มาก  4 57.1 41 53.2 45 53.6 
 ปานกลาง  3 42.9 28 36.4 31 36.9 
 นอย  0 0 5 6.5 5 6.0 
 นอยท่ีสุด  0 0 1 1.2 1 1.2 
x  , S.D. 3.57 0.53 3.49 0.71 3.50 0.70 

ดานความพึงพอใจตอการสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาโดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีในระดับ

ปานกลาง รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับมากคิด
เปนรอยละ 40.3 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม
เทากับ 3.14)S.D.=0.910) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 0 0 1 1.2 
 มาก  4 57.1 29 37.7 33 39.3 
 ปานกลาง  1 14.3 31 40.3 32 38.1 
 นอย  1 14.3 12 15.6 13 15.5 
 นอยท่ีสุด  0 0 5 6.5 5 6.0 
x  , S.D. 3.71 0.95 3.09 0.89 3.14 0.90 
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รวมทั้งเครื่องมือเฝาระวังไมมี และเจาหนาที่ไมมีทักษะใน
การสรางเครื่องมือ ซึ่งในประเด็นน้ีหนวยงานที่รับผิดชอบ
ควรมีการจัดทําเครื่องมือเปนมาตรฐานกลางในบาง
พฤติกรรมไว เพื่อใหเจาหนาที่สามารถนําไปปรับใชได  

องคประกอบที่ 9 การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุข
ศึกษา ประมาณรอยละ 60 ใหขอมูลวาไมไดทําวิจัยทุกป 
ทั้งน้ีในการศึกษาวิจัย 1 เรื่อง ตองใชเวลาการทําต้ังแตการ
เลือกปญหา ออกแบบการวิจัย สรางเครื่องมือ เก็บรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล แปลผลและเขียนรายงาน ดังน้ันใน
ภาวะปจจุบันเนื่องจากเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
ของสถานบริการสวนใหญมี 1 คน และมีภาระงานหลายจึง
อาจทําใหมีขอจํากัดของเวลาที่จะทําวิจัย ในประเด็นนี้
เจาหนาที่ไดใหขอเสนอแนะวา การทําวิจัยควรปรับเปน 2 ป 
1 เรื่อง 

อยางไรก็ตามในการทําวิจัย เจาหนาที่มีกระบวนการท่ี
เหมาะสมในระดับหน่ึง คือ มีการรวมกันปญหาในการวิจัย 
จากปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ บางคนเลือก

ปญหาจากงานประจําที่ทําอยูซึ่งนับเปนการเริ่มตนของการ
วิจัยที่ดีที่สามารถมองถึงปญหาที่จะนํามาศึกษาวิจัยที่ใกล
ตัว ซึ่งจะทําใหไมยุงยากเกินไปในการวิจัย 

ปญหาที่พบเก่ียวกับการวิจัย คือ เจาหนาที่ระบุวา
ขาดความรูและทักษะในการทําวิจัย ดังนั้นหนวยงานที่มี
สวนเก่ียวของควรมีการอบรมพัฒนาองคความรูและทักษะ
ใหเจาหนาที่เรื่องการทําวิจัย  

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

 ความพึงพอใจนับเปนสิ่งสําคัญของการดําเนินงาน
หากเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ในการศึกษา
ครั้งน้ีพบวา เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ
โรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวนใหญโดย
ภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.9 
และ 48 .1  โดยมีค า เฉ ล่ียโดยภาพรวมเท า กับ 3 .36 
(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ภาพรวมทั้ง 3 ดาน 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 โดยภาพรวม 3 ดาน       
 มากที่สุด  1 14.3 1 1.3 2 2.4 
 มาก  3 42.9 32 41.6 35 41.7 
 ปานกลาง  3 42.9 37 48.1 40 47.6 
 นอย  0 0 6 7.8 6 7.1 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.3 1 1.2 
x  , S.D. 3.71 0.71 3.33 0.69 3.36 0.70 

ดานความพึงพอใจตอเอกสาร/คูมือแนวทางการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา โดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีสวนมาก

อยูในระดับมาก รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับ
มากคิดเปนรอยละ 53.2 โดยมีคาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 
3.50)S.D.=0.70) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานเอกสาร/คูมือแนวทางการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  0 0 2 2.6 2 2.4 
 มาก  4 57.1 41 53.2 45 53.6 
 ปานกลาง  3 42.9 28 36.4 31 36.9 
 นอย  0 0 5 6.5 5 6.0 
 นอยที่สุด  0 0 1 1.2 1 1.2 
x  , S.D. 3.57 0.53 3.49 0.71 3.50 0.70 

ดานความพึงพอใจตอการสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาโดย
ภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอดานน้ีในระดับ

ปานกลาง รอยละ 57.1 และ สอ./ศสช. อยูในระดับมากคิด
เปนรอยละ 40.3 ตามลําดับโดยมีคาเฉลี่ยโดยภาพรวม
เทากับ 3.14)S.D.=0.910) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 0 0 1 1.2 
 มาก  4 57.1 29 37.7 33 39.3 
 ปานกลาง  1 14.3 31 40.3 32 38.1 
 นอย  1 14.3 12 15.6 13 15.5 
 นอยที่สุด  0 0 5 6.5 5 6.0 
x  , S.D. 3.71 0.95 3.09 0.89 3.14 0.90 
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ดานความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึ กษาของหน วยงาน  ตามองคประกอบ 9 
องคประกอบ โดยภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอ

ดานน้ีสวนมากอยูในระดับมาก รอยละ 42.9 และ สอ./
ศสช. อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมี
คาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 3.90)S.D.=0.83) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 2 2.6 3 3.6 
 มาก  3 42.9 30 39.0 33 39.3 
 ปานกลาง  2 28.6 35 45.5 37 44.0 
 นอย  1 14.3 7 9.1 8 9.5 
 นอยที่สุด  0 0 3 3.9 3 3.6 
x  , S.D. 3.57 0.97 3.27 0.82 3.90 0.83 

 
อภิปรายผล 

จากการประเมินครั้งน้ีจะเห็นวาการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เจาหนาที่สวนใหญเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนมากมีความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47 ไดแก ความรูความ
เขาใจเชิงวิชาการท่ีเปนองคความรูเก่ียวกับงานสุขศึกษา
ความรูความเขาใจท่ีพบวายังเปนปญหาของเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานนี้สอดคลองกับที่พบวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสวนใหญไดจบการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตรและ
พยาบาลศาสตร6 และการอบรมท่ีเคยไดรับสวนใหญจะเปน
การอบรมเรื่องการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาและแตละ
องคประกอบเปนสวนใหญ ไมใชการอบรมเก่ียวกับองค
ความรูในงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
สวนเก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุ ขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึ กษาแต ละ
องคประกอบ ดานความพึงพอใจเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวน
ใหญโดยภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.9  และ 48.1  โดยมี ค า เฉ ล่ี ยโดยภาพรวมเท า กับ 
3.36(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด  

 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิเคราะหข อม ูล เช ิงปร ิมาณที ่ได จาก
แบบสอบถามและขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณเชิง
ลึก ในกลุ มเจ าหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบงานสุขศ ึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุข สรุปไดวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษามีความสนใจ และต้ังใจในการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
ของความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง
เรื่องของการจัดทําแผน การประเมินผล การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม 
ประกอบกับดัชนีและเกณฑในแตละองคประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศ ึกษามีความละเอ ียดมากจึงทําให
เจาหนาที่ดําเนินงานไดไมครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร ขอเสนอแนะเพื่อใหการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐ านง านส ุขศ ึกษ าดํ า เน ินไปได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ มีดังน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการผลักดันใหมี
กลุมงาน หรือ  งานสุขศึกษาขึ้นในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
อําเภอ รวมทั้งกําหนดใหมีอัตรากําลังเจาหนาที่งานสุข
ศึกษาที่เหมาะสมตามระดับสถานบริการ 

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ
จัดโครงการอบรมระยะส้ัน หรือจัดหลักสูตรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ครอบคลุมเรื่อง 
การวางแผน การประเมินผล การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม ใหแก เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อใหมีความรูความเขาใจในงาน 

3. พัฒนากลไกการติดตอสื่อสาร การติดตาม
สนับสนุนระหวางกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสนับสนุน
ใหสถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานสุขและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สราง

เครือขายงานสุขศึกษาระหวางเขต และระหวางภาคเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคความรู แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ
ความสําเร็จของการดําเนินงาน รวมทั้งนวัตกรรม อยาง
กวางขวาง 

5. สรางระบบการจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาใหกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
ซึ่งอาจเปน การใหรางวัล เงินโบนัส นอกเหนือจากการให
ประกาศรับรองคุณภาพ 

6.  ควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพในการนํา
มาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 ไปใช 
เพื่อศึกษาถึงความเหมาะสมของดัชนีและเกณฑ ปญหา
อุปสรรคของการนําไปใช  

7.  ควรมีการปรับปรุงคูมือ หรือแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาทั้ง 9 องคประกอบ 
เพื่อประโยชนแกเจาหนาที่ในการนําไปเปนแนวทางการ
ดําเนินงาน 

 
เอกสารอางอิง 
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง

สาธารณสุข. การพัฒนามาตรฐาน งานสุขศึกษาของ
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ปงบประมาณ 
2546. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร, 
2546. หนา 2. 

2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข. เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาการ
ประเมินและรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา วันที่ 11 
กรกฎาคม 2551 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี: 
2551. 

3. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข.ทําเนียบสถานบริการสาธารณสุขที่ไดรับ
การรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา ปงบประมาณ 
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ดานความพึงพอใจตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึ กษาของหน วยงาน  ตามองคประกอบ 9 
องคประกอบ โดยภาพรวมพบวาบุคคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานศึกษาของโรงพยาบาล มีความพึงพอใจตอ

ดานน้ีสวนมากอยูในระดับมาก รอยละ 42.9 และ สอ./
ศสช. อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 45.5 โดยมี
คาเฉล่ียโดยภาพรวมเทากับ 3.90)S.D.=0.83) ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน ตามองคประกอบ 9 องคประกอบ 

ระดับความพึงพอใจ 
รพศ. รพท. รพช. สอ. /ศสช. รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 มากที่สุด  1 14.3 2 2.6 3 3.6 
 มาก  3 42.9 30 39.0 33 39.3 
 ปานกลาง  2 28.6 35 45.5 37 44.0 
 นอย  1 14.3 7 9.1 8 9.5 
 นอยที่สุด  0 0 3 3.9 3 3.6 
x  , S.D. 3.57 0.97 3.27 0.82 3.90 0.83 

 
อภิปรายผล 

จากการประเมินครั้งน้ีจะเห็นวาการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพตามมาตรฐานงานสุขศึกษา
เจาหนาที่สวนใหญเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา
สวนมากมีความรูความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพงานสุข
ศึกษาในระดับพอใช รอยละ 90.47 ไดแก ความรูความ
เขาใจเชิงวิชาการท่ีเปนองคความรูเก่ียวกับงานสุขศึกษา
ความรูความเขาใจท่ีพบวายังเปนปญหาของเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานนี้สอดคลองกับที่พบวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสวนใหญไดจบการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตรและ
พยาบาลศาสตร6 และการอบรมท่ีเคยไดรับสวนใหญจะเปน
การอบรมเรื่องการพัฒนามาตรฐานงานสุขศึกษาและแตละ
องคประกอบเปนสวนใหญ ไมใชการอบรมเก่ียวกับองค
ความรูในงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
สวนเก่ียวกับกระบวนการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษา ของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ พบในลักษณะคลายกัน 
คือ มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน กรรมการมาจาก
หลายฝายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และการดําเนินงาน
สุ ขศึ กษาจะยึ ดตามมาตรฐานงานสุขศึ กษาแต ละ
องคประกอบ ดานความพึงพอใจเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของโรงพยาบาล และ สอ./ศสช.ความพึงพอใจ สวน
ใหญโดยภาพรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
42.9  และ 48.1  โดยมี ค า เฉ ล่ี ยโดยภาพรวมเท า กับ 
3.36(S.D.=0.70) มีบุคลากรสวนนอยที่มีความพึงพอใจใน
ระดับนอยและนอยที่สุด  

 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิเคราะหข อม ูล เช ิงปร ิมาณที ่ได จาก
แบบสอบถามและขอมูลคุณภาพจากการสัมภาษณเชิง
ลึก ในกลุ มเจ าหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบงานสุขศ ึกษาของ

สถานบริการสาธารณสุข สรุปไดวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ
งานสุขศึกษามีความสนใจ และต้ังใจในการพัฒนางานสุข
ศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา แตยังมีขอจํากัดในเรื่อง
ของความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาทั้ง
เรื่องของการจัดทําแผน การประเมินผล การเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม 
ประกอบกับดัชนีและเกณฑในแตละองคประกอบของ
มาตรฐานงานสุขศ ึกษามีความละเอ ียดมากจึงทําให
เจาหนาที่ดําเนินงานไดไมครอบคลุมหรือมีประสิทธิภาพ
เทาที่ควร ขอเสนอแนะเพื่อใหการพัฒนางานสุขศึกษา
ตามมาตรฐ านง านส ุขศ ึกษ าดํ า เน ินไปได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ มีดังน้ี 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรมีการผลักดันใหมี
กลุมงาน หรือ  งานสุขศึกษาขึ้นในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
อําเภอ รวมทั้งกําหนดใหมีอัตรากําลังเจาหนาที่งานสุข
ศึกษาที่เหมาะสมตามระดับสถานบริการ 

2. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการ
จัดโครงการอบรมระยะส้ัน หรือจัดหลักสูตรการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ครอบคลุมเรื่อง 
การวางแผน การประเมินผล การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
การวิจัย และการพัฒนานวัตกรรม ใหแก เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบงานสุขศึกษาเพื่อใหมีความรูความเขาใจในงาน 

3. พัฒนากลไกการติดตอสื่อสาร การติดตาม
สนับสนุนระหวางกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือสนับสนุน
ใหสถานบริการสาธารณสุขมีการดําเนินงานสุขและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร
เปนแกนกลางรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สราง

เครือขายงานสุขศึกษาระหวางเขต และระหวางภาคเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคความรู แลกเปลี่ยนประสบการณหรือ
ความสําเร็จของการดําเนินงาน รวมทั้งนวัตกรรม อยาง
กวางขวาง 

5. สรางระบบการจูงใจในการดําเนินงานสุขศึกษา
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาใหกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ 
ซึ่งอาจเปน การใหรางวัล เงินโบนัส นอกเหนือจากการให
ประกาศรับรองคุณภาพ 

6.  ควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพในการนํา
มาตรฐานงานสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2552 ไปใช 
เพื่อศึกษาถึงความเหมาะสมของดัชนีและเกณฑ ปญหา
อุปสรรคของการนําไปใช  

7.  ควรมีการปรับปรุงคูมือ หรือแนวทางการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานงานสุขศึกษาทั้ง 9 องคประกอบ 
เพื่อประโยชนแกเจาหนาที่ในการนําไปเปนแนวทางการ
ดําเนินงาน 
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ประเมินและรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา วันที่ 11 
กรกฎาคม 2551 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี: 
2551. 
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การรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา ปงบประมาณ 
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Abstract 
Social stigma and discrimination against HIV infected and AIDS patients result in unhealthy health 

behaviors. This research aim to develop an activity model using empowerment and social support concepts and to test 
whether this intervention help improve health behaviors among this population. This study is divided into 3 phases; 
situation analysis, implementation, and evaluation. The 25 subjects were all males and purposively sampled. The 
activities comprised of; workshop on HIV and anti-retroviral knowledge, skill development on physical exercises, 
stress release, and group activities. Quantitative data were collected using interview questionnaires, while qualitative 
data were collected using focus group discussion and in-depth interview techniques respectively. The outcome 
variables were HIV and anti-retroviral related knowledge, health behaviors, self-esteem, and expectation to the 
intervention. Differences in pre and post intervention averages were tested using paired T-test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis technique. The results found that for situation analysis phase, most subjects had 
problem regarding physical health, psycho-social, economics, unhealthy health behaviors, and inadequate social 
supports. All participants revealed that they satisfied with the activities and thought that the activities were useful to 
them during implementation. For evaluation phase, the participants had higher knowledge with regards to HIV disease 
and anti-retroviral treatment, higher expectation on the intervention, higher self-esteem, better health behaviors that 
comply to their daily life activities, better physical health, and satisfied on how they could solve the problems by 
themselves. In conclusion, this intervention using empowerment and social support strategies helped improved health 
behaviors of HIV infected persons and AIDS patients as well as the relationship with families and communities. This 
model can be used in other chronic disease patients. 
 
Keywords: Health behaviors, HIV, AIDS  
 
บทนํา 

การแพรระบาดของโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญทั่วโลก และจากสถานการณโรคเอดสภาคเหนือ
ตอนบน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
ไดรับรายงานวาพบสูงสุดที่จังหวัดลําพูน รองลงมา พะเยา 
และลําปาง ตามลําดับ สําหรับจังหวัดเชียงใหม กลับมี
แนวโนมในเพศชายเพิ่มสูงขึ้น ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง
วัยแรงงาน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม, เด็กเล็ก, คาขาย และอําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 

อันดับแรกในป พ.ศ.2552 ไดแก สันกําแพง, แมริม, เชียงดาว, 
สันปาตอง และสันทราย1-3 สําหรับผลการดําเนินงานควบคุม
โรคเอดสของโรงพยาบาลสันทราย ณ กันยายน 2552 
พบวา จากการสอบถามขอมูลเบื้องตนดวยตนเองของ
ผูวิจัย พบปญหา ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
บางคนไมมาตามนัด บางคนยังไมเปดเผยผลเลือด สวน
ดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ ยังด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ 
บางรายมีเพศสัมพันธกับคูรักโดยไมสวมถุงยางอนามัย
อยางสม่ําเสมอ ทั้งความถูกตอง และครบถวนของการการ

รับประทานยาตานไวรัส ในผูปวยบางรายยังตํ่ากวาเปาหมาย
4 จะเห็นไดวาโรคเอดส เปนภาวะคุกคามที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ สําหรับองคประกอบที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีคือ การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง
ครบถวนและสม่ําเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ
ที่ปลอดภัย อีกท้ังจากการประชุมกลุมผูติดเช้ือศูนยองครวม 
พบวาวิธีการหน่ึงท่ีจะชวยสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การเสริมสรางพลังควบคู
กับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ5-8 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
แนวทางจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส เพ่ือใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส และทราบถึงผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับ
การสนับสนุนทางสังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง 
ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรค
เอดส ความรูเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การเห็น
คุณคาในตนเอง และความหวังหลังการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยขอบเขตการศึกษาคือ ผูติด
เ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ ไดรับยาตานไวรัส ณ 
โรงพยาบาลสันทราย ปงบประมาณ 2553  จํานวน 25 ราย 
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ9 เพื่อไดรูปแบบกิจกรรม
การเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม 
สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่สามารถเผยแพร 
นําไปใชในสถานพยาบาล ตลอดจนคลินิกอื่นๆ ได และ
เพื่อผูติดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ตลอดจนการใชยาตานไวรัส
ดีขึ้น อันจะนําไปสูชีวิตท่ียืนยาวอยางมีคุณภาพ สามารถ
ประกอบอาชีพ หารายไดใหครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เก็บขอมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่ดําเนินการวิจัยเจาะจง คือ 
อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ประชากรและกลุม
ตัวอยางมุงเนนเฉพาะเจาะจงในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ ผูปวยเอดส
ที่รักษาดวยยาตานไวรัส  และไมเปนวัณโรคระยะแพรเช้ือ  
หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ  ที่มารับรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด การดําเนินการ
วิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ประเมินสถานการณ ดําเนินการ 
และประเมินผล ระยะที่ 1 ขั้นประเมินสถานการณ ศึกษา
ปญหา และความตองการของผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการใหบริการบุคลากร ระยะ
ที่ 2 ประชุมทีมสุขภาพ, ประชุมกลุมผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสรวมกับแกนนํา, จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรู
, ฝกทักษะการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด, 
การใชแกนนํา case looked down เพ่ือสรางความหวังใน
ผลลัพทของการปฏิบัติ, จัดกิจกรรมกลุม ผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส, ติดตามผลยอนหลัง, การใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูปวยเอดส และการสนับสนุนดานการเงิน(หา
แหลงทุนสนับสนุน) ระยะที่ 3 ความรูเรื่องโรคเอดสและ
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Abstract 
Social stigma and discrimination against HIV infected and AIDS patients result in unhealthy health 

behaviors. This research aim to develop an activity model using empowerment and social support concepts and to test 
whether this intervention help improve health behaviors among this population. This study is divided into 3 phases; 
situation analysis, implementation, and evaluation. The 25 subjects were all males and purposively sampled. The 
activities comprised of; workshop on HIV and anti-retroviral knowledge, skill development on physical exercises, 
stress release, and group activities. Quantitative data were collected using interview questionnaires, while qualitative 
data were collected using focus group discussion and in-depth interview techniques respectively. The outcome 
variables were HIV and anti-retroviral related knowledge, health behaviors, self-esteem, and expectation to the 
intervention. Differences in pre and post intervention averages were tested using paired T-test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis technique. The results found that for situation analysis phase, most subjects had 
problem regarding physical health, psycho-social, economics, unhealthy health behaviors, and inadequate social 
supports. All participants revealed that they satisfied with the activities and thought that the activities were useful to 
them during implementation. For evaluation phase, the participants had higher knowledge with regards to HIV disease 
and anti-retroviral treatment, higher expectation on the intervention, higher self-esteem, better health behaviors that 
comply to their daily life activities, better physical health, and satisfied on how they could solve the problems by 
themselves. In conclusion, this intervention using empowerment and social support strategies helped improved health 
behaviors of HIV infected persons and AIDS patients as well as the relationship with families and communities. This 
model can be used in other chronic disease patients. 
 
Keywords: Health behaviors, HIV, AIDS  
 
บทนํา 

การแพรระบาดของโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญทั่วโลก และจากสถานการณโรคเอดสภาคเหนือ
ตอนบน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
ไดรับรายงานวาพบสูงสุดที่จังหวัดลําพูน รองลงมา พะเยา 
และลําปาง ตามลําดับ สําหรับจังหวัดเชียงใหม กลับมี
แนวโนมในเพศชายเพิ่มสูงขึ้น ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง
วัยแรงงาน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม, เด็กเล็ก, คาขาย และอําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 

อันดับแรกในป พ.ศ.2552 ไดแก สันกําแพง, แมริม, เชียงดาว, 
สันปาตอง และสันทราย1-3 สําหรับผลการดําเนินงานควบคุม
โรคเอดสของโรงพยาบาลสันทราย ณ กันยายน 2552 
พบวา จากการสอบถามขอมูลเบื้องตนดวยตนเองของ
ผูวิจัย พบปญหา ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
บางคนไมมาตามนัด บางคนยังไมเปดเผยผลเลือด สวน
ดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ ยังด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ 
บางรายมีเพศสัมพันธกับคูรักโดยไมสวมถุงยางอนามัย
อยางสม่ําเสมอ ทั้งความถูกตอง และครบถวนของการการ

รับประทานยาตานไวรัส ในผูปวยบางรายยังตํ่ากวาเปาหมาย
4 จะเห็นไดวาโรคเอดส เปนภาวะคุกคามที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ สําหรับองคประกอบที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีคือ การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง
ครบถวนและสม่ําเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ
ที่ปลอดภัย อีกทั้งจากการประชุมกลุมผูติดเช้ือศูนยองครวม 
พบวาวิธีการหน่ึงที่จะชวยสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การเสริมสรางพลังควบคู
กับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ5-8 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
แนวทางจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส เพ่ือใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส และทราบถึงผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับ
การสนับสนุนทางสังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง 
ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรค
เอดส ความรูเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การเห็น
คุณคาในตนเอง และความหวังหลังการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยขอบเขตการศึกษาคือ ผูติด
เ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ ไดรับยาตานไวรัส ณ 
โรงพยาบาลสันทราย ปงบประมาณ 2553  จํานวน 25 ราย 
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ9 เพื่อไดรูปแบบกิจกรรม
การเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม 
สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่สามารถเผยแพร 
นําไปใชในสถานพยาบาล ตลอดจนคลินิกอื่นๆ ได และ
เพ่ือผูติดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ตลอดจนการใชยาตานไวรัส
ดีขึ้น อันจะนําไปสูชีวิตที่ยืนยาวอยางมีคุณภาพ สามารถ
ประกอบอาชีพ หารายไดใหครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เก็บขอมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่ดําเนินการวิจัยเจาะจง คือ 
อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ประชากรและกลุม
ตัวอยางมุงเนนเฉพาะเจาะจงในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ ผูปวยเอดส
ที่รักษาดวยยาตานไวรัส  และไมเปนวัณโรคระยะแพรเช้ือ  
หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ  ที่มารับรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด การดําเนินการ
วิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ประเมินสถานการณ ดําเนินการ 
และประเมินผล ระยะที่ 1 ขั้นประเมินสถานการณ ศึกษา
ปญหา และความตองการของผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการใหบริการบุคลากร ระยะ
ที่ 2 ประชุมทีมสุขภาพ, ประชุมกลุมผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสรวมกับแกนนํา, จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรู
, ฝกทักษะการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด, 
การใชแกนนํา case looked down เพ่ือสรางความหวังใน
ผลลัพทของการปฏิบัติ, จัดกิจกรรมกลุม ผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส, ติดตามผลยอนหลัง, การใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูปวยเอดส และการสนับสนุนดานการเงิน(หา
แหลงทุนสนับสนุน) ระยะที่ 3 ความรูเรื่องโรคเอดสและ
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การใชยาตานไวรัส, การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง, การ
เห็นคุณคาในตัวเอง, ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติ
และภาวะสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีใชวิธีการเชิงปริมาณ 
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ความรู เก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติ และใชขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษา
จากแฟมประวัติการรักษา และ ผลการตรวจ CD4, VL 
สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสังเกตแบบมี
สวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกหลัง
การอบรม 2 เดือนเปนจํานวน 2 ครั้งและภาพถาย  สวน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงของเน้ือหา  และตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสกอนทํา
การวิจัย และใหคําถามตางๆ มีคาความยากงายอยูที่ 0.2- 
0.8 และคาอํานาจจําแนกอยูต้ังแต 0.2)10 มีการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม SPSS เพ่ือ
หารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเปน
เกณฑในการยอมรับสมมติฐานการวิจัย วิเคราะหขอมูล
ทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลุม กอนและหลังการดําเนินการพัฒนา เก่ียวกับ
ความรู เรื่องโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส การปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองโดยใชสถิติ 
Paired t-test วิเคราะหผลการตรวจ CD4, VL สวนขอมูล
เ ชิงคุณภาพเปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนา สัง เกต
พฤติกรรม ขอมูลที่ไดในแตละครั้งหลังจากตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมู
ตามประเด็น จากนั้นทําการตีความจากขอมูลที่ได  ตาม

การรับรูของผูใหขอมูล  ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหจาก
เน้ือหาของขอมูล ที่ไดจากผูใหขอมูลเพื่อสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาที่ศึกษา  

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่  1 การวิเคราะหสถานการณของปญหา 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง อาสาสมัคร
ทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้  เปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด อายุ
ระหวาง  22-45 ป สถานภาพ คู โสด และเปนหมาย รอย
ละ 44, 36 และ 20 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจางมาก
ที่สุดรอยละ 76 รองลงมาคือ ทําเกษตรกรรมรอยละ12 
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มากที่สุดรอยละ 64 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 28 ราย รายไดนอย
กวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 72 รายไดเฉลี่ย 4,098 
บาทตอเดือน อยูในครอบครัวเด่ียวมากที่สุดรอยละ 60 
สถานภาพในครอบครัว เปนสมาชิกรอยละ 48 เปน
หัวหนาครอบครัวรอยละ 52 ในดานผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลืออาสาสมัคร พบวาสวนใหญเปนคูสมรสรอยละ 
24  เปนบิดาและมารดารอยละ16 และญาติพี่นองอื่นรอย
ละ12 อาสาสมัครเปด เผยสถานภาพการติดเ ช้ือ กับ
ครอบครัวและชุมชนรอยละ 76  

สวนท่ีสอง ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบง
เปนไดเปน 2 กลุม ไดแก 1) แข็งแรงดีเหมือนคนปกติ 18 
คน ในจํานวนน้ีมีผล CD4>400 cells 13 คน และ CD4 
>350 cells 5 คน 2) สุขภาพใกลเคียงคนปกติ 7 คน ใน
จํานวนน้ีมีผล CD4>250 cells 4 คน และ CD4 <200 cells 
3 คน เคยมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแก เช้ือราเยื่อหุม
สมอง 2 ราย วัณโรคปอด 1 ราย และสมองอักเสบจาก

เช้ือท็อกโซพลาสมา  1  ราย ทั้งหมดสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และทํางานได สําหรับผลการตรวจ Viral Load 
ลาสุด 22 รายพบวา VL<40 copies/ml ที่เหลืออีก 3 ราย มี
ระดับ VL เทากับ 63, 1,660, และ 2,670 ตามลําดับ   

สวนที่  3  ปญหาและความตองการดานตางๆ 
สุขภาพออนแอ ในชวงท่ีมีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส, 
ดานจิตสงัคม เนื่องจากถูกรังเกียจ แบงแยก บางคร้ังรูสึกดอย
คุณคา, ปญหาเศรษฐกิจ และความสัมพันธในครอบครัว, 
ระบบบริการสุขภาพท่ียังไมตอบสนองความตองการ, ขาด
การสนับสนุนทางสังคม, กลวิธีการใหบริการสุขภาพที่มีอยู
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการสรางความตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการดูแลตนเองที่ยั่งยืนของผูติดเช้ือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังน้ี 

ขั้นเตรียมการดําเนินกิจกรรมตางๆ ประชุมกลุม
ทีมสหวิชาชีพและแกนนํากลุมผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเพื่อ
วิเคราะหและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
สภาพที่เปนอยู,  ประชุมบุคลากรทางการแพทยผูมีหนาท่ี
ในการดูแลรักษาผูปวยเอดส  เ พ่ือจัดระบบบริการที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงบริการ, ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการชวยเหลือ ไดแก การใหการปรึกษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การใหบริการคลินิก OI/ ARV เพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการของโรงพยาบาล
สันทราย และการสนับสนุนจากองคกรภายนอก ไดแก 
เทศบาลเมืองแมโจ และเทศบาลตําบลอื่นๆ กองทุนเอดส
หมูบาน และองคกรเอกชน 

ขั้นดําเนินการ จัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพ่ือให
ความรู และฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ไดแกการใหความรู
เรื่องโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส การออกกําลัง
กายที่เหมาะสม การฝกผอนคลายความเครียดการปองกัน

การแพรและรับเช้ือเอดส การรับประทานยาตานใหตรง
เวลาและตอเน่ือง และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด, แลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางแกนนําผูติดเช้ือกับอาสาสมัครของ
โครงการ ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งได
ขอสรุปจากกระบวนการน้ีวา ปจจัยท่ีทําใหปวยชาหรือเร็ว
ขึ้นกับระดับภูมิตานทานที่มีอยูเดิม การดูแลสุขภาพตนเอง
ทั้งทางกายและจิตใจ การรับเช้ือเพิ่ม ความรุนแรงของเช้ือ 
และการดูแลรักษาโรคติดเ ช้ือฉวยโอกาส  ระหวาง
กระบวนการนี้ กลุมตัวอยางมีการพูดคุยซักถาม และมี
บรรยากาศการเรียนรูที่ เปนกันเอง  หลังการเขารวม
กิจกรรมกลุมตัวอยางมีขอตกลงรวมกันในการลด ละ เลิก
สิ่งเสพติดทุกชนิด รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ออก
กําลังกายอยางเหมาะสม คลายเครียด รับประทานยาตรง
เวลาอยางตอเนื่อง และไมแพรเช้ือเอดส, กิจกรรมกลุม
ระหวางเพ่ือนกับเพื่อน เพื่อสรางเสริมพลัง 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่  1 การคนพบสภาพการณจริง  (Discovering 
Reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) ขั้นตอนที่ 4 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดย
ไดมีการเเบงกลุมเพื่อปรึกษาและคนหาแนวทางการปฏิบัติ
ตนเพ่ือการดูแลตนเองในประเด็นตางๆ อยางใกลชิด ให
เพ่ือนที่เขาใจในอารมณความรูสึกของกันและกัน, ใหการ
ปรึกษาแกครอบครัวผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยจัดระบบ
บริการใหการปรึกษา เ ร่ืองโรคเอดสแกผูป วยและ
ครอบครัว มีพยาบาลผูใหการปรึกษาเปนผูใหบริการ มี
หองใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน และใชกระบวนการให
การปรึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่ออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงบริการ, จัดต้ังกลุมผูติดเช้ือเอดส วางแผนการ
ดําเนินการกลุมและนัดประชุมกลุมเดือนละ 1 ครั้ง โดย
กําหนดการประชุมทุกวันศุกรที่ 3 ของเดือน กิจกรรมใน
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การใชยาตานไวรัส, การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง, การ
เห็นคุณคาในตัวเอง, ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติ
และภาวะสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีใชวิธีการเชิงปริมาณ 
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ความรู เก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติ และใชขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษา
จากแฟมประวัติการรักษา และ ผลการตรวจ CD4, VL 
สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสังเกตแบบมี
สวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกหลัง
การอบรม 2 เดือนเปนจํานวน 2 ครั้งและภาพถาย  สวน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงของเน้ือหา  และตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสกอนทํา
การวิจัย และใหคําถามตางๆ มีคาความยากงายอยูที่ 0.2- 
0.8 และคาอํานาจจําแนกอยูต้ังแต 0.2)10 มีการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม SPSS เพ่ือ
หารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเปน
เกณฑในการยอมรับสมมติฐานการวิจัย วิเคราะหขอมูล
ทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลุม กอนและหลังการดําเนินการพัฒนา เก่ียวกับ
ความรู เรื่องโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส การปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองโดยใชสถิติ 
Paired t-test วิเคราะหผลการตรวจ CD4, VL สวนขอมูล
เ ชิงคุณภาพเปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนา สัง เกต
พฤติกรรม ขอมูลที่ไดในแตละครั้งหลังจากตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมู
ตามประเด็น จากนั้นทําการตีความจากขอมูลที่ได  ตาม

การรับรูของผูใหขอมูล  ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหจาก
เน้ือหาของขอมูล ที่ไดจากผูใหขอมูลเพื่อสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาที่ศึกษา  

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่  1 การวิเคราะหสถานการณของปญหา 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง อาสาสมัคร
ทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้  เปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด อายุ
ระหวาง  22-45 ป สถานภาพ คู โสด และเปนหมาย รอย
ละ 44, 36 และ 20 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจางมาก
ที่สุดรอยละ 76 รองลงมาคือ ทําเกษตรกรรมรอยละ12 
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มากที่สุดรอยละ 64 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 28 ราย รายไดนอย
กวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 72 รายไดเฉลี่ย 4,098 
บาทตอเดือน อยูในครอบครัวเด่ียวมากที่สุดรอยละ 60 
สถานภาพในครอบครัว เปนสมาชิกรอยละ 48 เปน
หัวหนาครอบครัวรอยละ 52 ในดานผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลืออาสาสมัคร พบวาสวนใหญเปนคูสมรสรอยละ 
24  เปนบิดาและมารดารอยละ16 และญาติพี่นองอื่นรอย
ละ12 อาสาสมัครเปด เผยสถานภาพการติดเ ช้ือ กับ
ครอบครัวและชุมชนรอยละ 76  

สวนท่ีสอง ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบง
เปนไดเปน 2 กลุม ไดแก 1) แข็งแรงดีเหมือนคนปกติ 18 
คน ในจํานวนนี้มีผล CD4>400 cells 13 คน และ CD4 
>350 cells 5 คน 2) สุขภาพใกลเคียงคนปกติ 7 คน ใน
จํานวนน้ีมีผล CD4>250 cells 4 คน และ CD4 <200 cells 
3 คน เคยมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแก เช้ือราเยื่อหุม
สมอง 2 ราย วัณโรคปอด 1 ราย และสมองอักเสบจาก

เช้ือท็อกโซพลาสมา  1  ราย ทั้งหมดสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และทํางานได สําหรับผลการตรวจ Viral Load 
ลาสุด 22 รายพบวา VL<40 copies/ml ที่เหลืออีก 3 ราย มี
ระดับ VL เทากับ 63, 1,660, และ 2,670 ตามลําดับ   

สวนที่  3  ปญหาและความตองการดานตางๆ 
สุขภาพออนแอ ในชวงที่มีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส, 
ดานจิตสงัคม เนื่องจากถูกรังเกียจ แบงแยก บางครั้งรูสึกดอย
คุณคา, ปญหาเศรษฐกิจ และความสัมพันธในครอบครัว, 
ระบบบริการสุขภาพที่ยังไมตอบสนองความตองการ, ขาด
การสนับสนุนทางสังคม, กลวิธีการใหบริการสุขภาพที่มีอยู
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการสรางความตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการดูแลตนเองที่ยั่งยืนของผูติดเช้ือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการดําเนินกิจกรรมตางๆ ประชุมกลุม
ทีมสหวิชาชีพและแกนนํากลุมผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเพื่อ
วิเคราะหและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
สภาพท่ีเปนอยู,  ประชุมบุคลากรทางการแพทยผูมีหนาที่
ในการดูแลรักษาผูปวยเอดส  เ พ่ือจัดระบบบริการที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงบริการ, ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการชวยเหลือ ไดแก การใหการปรึกษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การใหบริการคลินิก OI/ ARV เพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการของโรงพยาบาล
สันทราย และการสนับสนุนจากองคกรภายนอก ไดแก 
เทศบาลเมืองแมโจ และเทศบาลตําบลอื่นๆ กองทุนเอดส
หมูบาน และองคกรเอกชน 

ขั้นดําเนินการ จัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพื่อให
ความรู และฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ไดแกการใหความรู
เรื่องโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส การออกกําลัง
กายที่เหมาะสม การฝกผอนคลายความเครียดการปองกัน

การแพรและรับเช้ือเอดส การรับประทานยาตานใหตรง
เวลาและตอเนื่อง และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด, แลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางแกนนําผูติดเช้ือกับอาสาสมัครของ
โครงการ ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งได
ขอสรุปจากกระบวนการน้ีวา ปจจัยที่ทําใหปวยชาหรือเร็ว
ขึ้นกับระดับภูมิตานทานที่มีอยูเดิม การดูแลสุขภาพตนเอง
ทั้งทางกายและจิตใจ การรับเช้ือเพิ่ม ความรุนแรงของเช้ือ 
และการดูแลรักษาโรคติดเ ช้ือฉวยโอกาส  ระหวาง
กระบวนการนี้ กลุมตัวอยางมีการพูดคุยซักถาม และมี
บรรยากาศการเรียนรูที่ เปนกันเอง  หลังการเขารวม
กิจกรรมกลุมตัวอยางมีขอตกลงรวมกันในการลด ละ เลิก
สิ่งเสพติดทุกชนิด รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ออก
กําลังกายอยางเหมาะสม คลายเครียด รับประทานยาตรง
เวลาอยางตอเนื่อง และไมแพรเช้ือเอดส, กิจกรรมกลุม
ระหวางเพ่ือนกับเพื่อน เพื่อสรางเสริมพลัง 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่  1 การคนพบสภาพการณจริง  (Discovering 
Reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) ขั้นตอนที่ 4 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดย
ไดมีการเเบงกลุมเพื่อปรึกษาและคนหาแนวทางการปฏิบัติ
ตนเพื่อการดูแลตนเองในประเด็นตางๆ อยางใกลชิด ให
เพ่ือนท่ีเขาใจในอารมณความรูสึกของกันและกัน, ใหการ
ปรึกษาแกครอบครัวผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยจัดระบบ
บริการใหการปรึกษา เ ร่ืองโรคเอดสแกผูป วยและ
ครอบครัว มีพยาบาลผูใหการปรึกษาเปนผูใหบริการ มี
หองใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน และใชกระบวนการให
การปรึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่ออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงบริการ, จัดต้ังกลุมผูติดเช้ือเอดส วางแผนการ
ดําเนินการกลุมและนัดประชุมกลุมเดือนละ 1 ครั้ง โดย
กําหนดการประชุมทุกวันศุกรที่ 3 ของเดือน กิจกรรมใน
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การประชุมทุกครั้งไดแก การใหความรูใหมๆ ตามความ
ตองการของกลุมสมาชิก การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน นอกจากนั้นคือ
การออกติดตามเย่ียมบานสมาชิกในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
การใหการปรึกษาแกครอบครัวผูปวยเอดสถึงที่บานโดย
แกนนํา 

ระยะที่ 3 การประเมินผล  
 1. การประเมินผลจากการหลังจากเขารวม

โครงการ ในภาพรวม จากผลการสัมภาษณ และแบบ
ประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ มีความ
สนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา ไดแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับเพื่อนๆ และมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากเขา
รวมโครงการเฉล่ียรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับ
ปรับปรุง ป 2552 ถือไดวางานอยูระดับดี  

 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสพบวา กอนและ
หลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส มีคะแนนความรูโดยเฉลี่ย 11.08 คะแนน กลุม
ที่ไดคะแนนสูง(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน) มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี คะแนนระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79 หรือ 9-12 คะแนน) มีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 32 หลังการพัฒนาพบวา กลุมผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส มีคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.00024) พบวา กลุมที่ไดคะแนนสูง 
(รอยละ 80 ขึ้นไป) มีจํานวนเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 44 เพ่ิม
เปนรอยละ 88 คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา 

กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติ
ตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณคาในตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนพัฒนา 
กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองเทากับ 40.24 คะแนนกลุมที่คะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี
คะแนนอยูในระดับสูงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 
หลังการพัฒนาพบวา คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาใน
ตนเองหลังการพัฒนา มีคาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5. การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา พบวา 
กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
เทากับ 44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวังฯ อยูใน
ระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92 หลังการพัฒนา
พบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value = 0.0004) 
กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูในระดับสูงมีจํานวน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 100 ของทั้งหมด  

6. ภาวะสุขภาพหลังดําเนินการสรางเสริม
พฤติกรรม ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการ
ตรวจรักษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมา นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยา
ในชวง 6-12 เดือน 1 คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว 
(CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวง
การประเมิน มีระดับ CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 

2 ราย ที่มีผลดื้อยาไดรับพิจารณาและเปล่ียนสูตรด้ือยาไป
แลว ซึ่งกอนเริ่มยาตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 
200 ทุกราย   

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ี กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด เน่ืองจาก
จากการสํารวจ พบวาผูที่ติดเช้ือเพศชายมีพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไมเหมาะสมมากกวาเพศหญิง เชน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
หรืออื่นๆ ที่ไมเหมาะสม เน่ืองจากสังคมไมคอยตําหนิ 
สวนเพศหญิงมีพฤติกรรมดังกลาวนอยมาก กลุมตัวอยาง
อายุอยูในชวง 22-45 ป โดยเฉล่ียอายุ 41.2 ป ซึ่งจากการ
วิจัยพบวากลุมที่ติดเช้ือมากที่สุดอยูในวัยแรงงาน และเมื่อ
พิจารณาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบสวนใหญของกลุม
ตัวอยางคือ เปนวัณโรค 4 ราย  รองลงมาคือ โรคปอดบวม
จากเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) ซึ่งตรง
กับอุบั ติการณการ เ กิดโรคฉวยโอกาสที่ กระทรวง
สาธารณสุขรายงานไว รอยละ 25.6 และ 18.7 ตามลําดับ5,6 
เมื่อพิจารณาถึงอาชีพและรายได พบวาสวนใหญ มีอาชีพ
หลักคือทําการเกษตรและรับจาง มีรายไดตํ่า (เฉลี่ย 4,098.3 
บาท/เดือน) อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาที่อยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอย
ละ64) เมื่อเกิดการเจ็บปวยไมสามารถทํางานได รายไดก็
ไมมี ซึ่งเปนอุปสรรคอยางหน่ึงในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลและการดูแลตนเอง  

จากขอคนพบผลการสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 จึงพบวาปรากฏการณในการมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเอดส มีระยะการดูแล ดังน้ี 1) เมื่อ
รูตัววาติดเช้ือเอดส ผูปวยสวนใหญจะปกปดสภาพการติด
เช้ือระยะเวลาการปกปด ถาไมมีอาการเจ็บปวยก็ไมไดใส
ใจดูแล ปลอยระยะเวลาจนกระท่ังเกิดอาการผิดปกติจึงเริ่ม

หันมาใสใจ ซึ่งมีผลทําใหเขาสูระบบบริการชา 2) ปจจัย
สวนบุคคลพบวาบุคคลที่ใสใจดูแลสุขภาพตนเองดีมากอน
มักจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น จากการสัมภาษณ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดสูงจะดูแลตนเองไดเร็วกวาและมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาเหมาะสมกวา 3) ครอบครัวมี
บทบาทอยางมากในการชวยใหผูปวยมีพลังใจที่จะดําเนิน
ชีวิตตอไปเนื่องจากเปนบุคคลที่ครอบครัวรักและเปนหวง 
4) ปญหาเศรษฐกิจที่เช่ือมโยงมาจากอาชีพ รายได ระดับ
การศึกษาจะสงผลมาถึงการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม จากผลการวิจัยพบวาผูปวยเอดสที่มีระดับ
การศึกษาดี มีรายไดพอเพียงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีกวา 5) ระบบการบริการในโรงพยาบาลปจจุบัน พบวา
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเอดสได
ครอบคลุมดีระดับหนึ่ง แมผูปวยเอดสแตละคนมีปญหาที่
ซับซอนการแกไขตองใชบุคลากรเปนทีม หรือ สหสาขา
วิชาชีพรวมกันทํางานอยางตอเน่ือง 6)การสนับสนุนทาง
สังคม ในปจจุบันมีแหลงเงินทุนที่ใหการชวยเหลือผูที่
ไดรับผลกระทบการเปดเผยตนเองเทาน้ัน สวนในลักษณะ
ที่ยังเขาไปไมถึงคือ กลุมที่ปกปดสภาพตนเองอยางไรก็
ตามตองใหขอมูลเร่ืองแหลงทุนเสมอ 7)กลวิธีที่สราง
ความสําเร็จคือ การสรางความไววางใจ สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนจุดเริ่มตนของการ
เสริมสรางพลังพฤติกรรมการดูแลตนเอง รูปแบบการ
เสริมสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ผลการวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม รูปแบบ
การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอดสที่ใช
ยาตานไวรัสโดยเนนการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
และกิบสัน11 เปนแนวคิดการสรางพลังเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดส ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การคนพบและยอมรับสภาพการณจริง การสะทอนคิด
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การประชุมทุกครั้งไดแก การใหความรูใหมๆ ตามความ
ตองการของกลุมสมาชิก การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน นอกจากนั้นคือ
การออกติดตามเย่ียมบานสมาชิกในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
การใหการปรึกษาแกครอบครัวผูปวยเอดสถึงที่บานโดย
แกนนํา 

ระยะที่ 3 การประเมินผล  
 1. การประเมินผลจากการหลังจากเขารวม

โครงการ ในภาพรวม จากผลการสัมภาษณ และแบบ
ประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ มีความ
สนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา ไดแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับเพื่อนๆ และมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากเขา
รวมโครงการเฉล่ียรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับ
ปรับปรุง ป 2552 ถือไดวางานอยูระดับดี  

 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสพบวา กอนและ
หลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส มีคะแนนความรูโดยเฉลี่ย 11.08 คะแนน กลุม
ที่ไดคะแนนสูง(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน) มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี คะแนนระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79 หรือ 9-12 คะแนน) มีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 32 หลังการพัฒนาพบวา กลุมผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส มีคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.00024) พบวา กลุมที่ไดคะแนนสูง 
(รอยละ 80 ขึ้นไป) มีจํานวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 44 เพ่ิม
เปนรอยละ 88 คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา 

กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติ
ตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณคาในตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนพัฒนา 
กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองเทากับ 40.24 คะแนนกลุมที่คะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี
คะแนนอยูในระดับสูงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 
หลังการพัฒนาพบวา คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาใน
ตนเองหลังการพัฒนา มีคาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5. การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา พบวา 
กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
เทากับ 44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวังฯ อยูใน
ระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92 หลังการพัฒนา
พบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value = 0.0004) 
กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูในระดับสูงมีจํานวน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 100 ของทั้งหมด  

6. ภาวะสุขภาพหลังดําเนินการสรางเสริม
พฤติกรรม ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการ
ตรวจรักษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมา นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยา
ในชวง 6-12 เดือน 1 คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว 
(CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวง
การประเมิน มีระดับ CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 

2 ราย ที่มีผลดื้อยาไดรับพิจารณาและเปล่ียนสูตรด้ือยาไป
แลว ซึ่งกอนเริ่มยาตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 
200 ทุกราย   

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ี กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด เน่ืองจาก
จากการสํารวจ พบวาผูที่ติดเช้ือเพศชายมีพฤติกรรมการ
ดูแลท่ีไมเหมาะสมมากกวาเพศหญิง เชน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
หรืออื่นๆ ที่ไมเหมาะสม เน่ืองจากสังคมไมคอยตําหนิ 
สวนเพศหญิงมีพฤติกรรมดังกลาวนอยมาก กลุมตัวอยาง
อายุอยูในชวง 22-45 ป โดยเฉล่ียอายุ 41.2 ป ซึ่งจากการ
วิจัยพบวากลุมที่ติดเช้ือมากที่สุดอยูในวัยแรงงาน และเมื่อ
พิจารณาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบสวนใหญของกลุม
ตัวอยางคือ เปนวัณโรค 4 ราย  รองลงมาคือ โรคปอดบวม
จากเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) ซึ่งตรง
กับอุบั ติการณการ เ กิดโรคฉวยโอกาสที่ กระทรวง
สาธารณสุขรายงานไว รอยละ 25.6 และ 18.7 ตามลําดับ5,6 
เมื่อพิจารณาถึงอาชีพและรายได พบวาสวนใหญ มีอาชีพ
หลักคือทําการเกษตรและรับจาง มีรายไดตํ่า (เฉลี่ย 4,098.3 
บาท/เดือน) อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาที่อยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอย
ละ64) เม่ือเกิดการเจ็บปวยไมสามารถทํางานได รายไดก็
ไมมี ซึ่งเปนอุปสรรคอยางหน่ึงในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลและการดูแลตนเอง  

จากขอคนพบผลการสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 จึงพบวาปรากฏการณในการมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเอดส มีระยะการดูแล ดังน้ี 1) เมื่อ
รูตัววาติดเช้ือเอดส ผูปวยสวนใหญจะปกปดสภาพการติด
เช้ือระยะเวลาการปกปด ถาไมมีอาการเจ็บปวยก็ไมไดใส
ใจดูแล ปลอยระยะเวลาจนกระท่ังเกิดอาการผิดปกติจึงเริ่ม

หันมาใสใจ ซึ่งมีผลทําใหเขาสูระบบบริการชา 2) ปจจัย
สวนบุคคลพบวาบุคคลที่ใสใจดูแลสุขภาพตนเองดีมากอน
มักจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น จากการสัมภาษณ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดสูงจะดูแลตนเองไดเร็วกวาและมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาเหมาะสมกวา 3) ครอบครัวมี
บทบาทอยางมากในการชวยใหผูปวยมีพลังใจที่จะดําเนิน
ชีวิตตอไปเนื่องจากเปนบุคคลที่ครอบครัวรักและเปนหวง 
4) ปญหาเศรษฐกิจที่เช่ือมโยงมาจากอาชีพ รายได ระดับ
การศึกษาจะสงผลมาถึงการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม จากผลการวิจัยพบวาผูปวยเอดสที่มีระดับ
การศึกษาดี มีรายไดพอเพียงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีกวา 5) ระบบการบริการในโรงพยาบาลปจจุบัน พบวา
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเอดสได
ครอบคลุมดีระดับหนึ่ง แมผูปวยเอดสแตละคนมีปญหาที่
ซับซอนการแกไขตองใชบุคลากรเปนทีม หรือ สหสาขา
วิชาชีพรวมกันทํางานอยางตอเนื่อง 6)การสนับสนุนทาง
สังคม ในปจจุบันมีแหลงเงินทุนที่ใหการชวยเหลือผูที่
ไดรับผลกระทบการเปดเผยตนเองเทาน้ัน สวนในลักษณะ
ที่ยังเขาไปไมถึงคือ กลุมที่ปกปดสภาพตนเองอยางไรก็
ตามตองใหขอมูลเรื่องแหลงทุนเสมอ 7)กลวิธีที่สราง
ความสําเร็จคือ การสรางความไววางใจ สัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนจุดเริ่มตนของการ
เสริมสรางพลังพฤติกรรมการดูแลตนเอง รูปแบบการ
เสริมสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ผลการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม รูปแบบ
การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอดสที่ใช
ยาตานไวรัสโดยเนนการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
และกิบสัน11 เปนแนวคิดการสรางพลังเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดส ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การคนพบและยอมรับสภาพการณจริง การสะทอนคิด
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ขอดีและขอเสีย การคนหาทางเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนวิธีที่ดี
ระดับหน่ึง โดยวิธีตางๆ ดังน้ี การใหความรูและฝกทักษะ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญขาด
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือปองกันและชะลอการเกิดโรค ซึ่งอาจทําให
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ดังน้ันจึง
เนนพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน  โดยสรางเสริม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม 
ผานทางการใชการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการจัดอบรม
ใหความรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางสงผลใหการเรียนรู
มีความสนุกสนานไมนาเบื่อ รวมทั้งการเปดโอกาสให
ผูเรียนซักถามขอของใจ แลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
ผูเรียนผูสอน ผลการวิจัยพบวา การใชวิทยากรซึ่งเปนผูติด
เช้ือเอดสมาใหความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนการ
เสนอแบบอยาง ผูที่ดูแลตนเองไดเหมาะสมเพื่อสรางความ
คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติใหแกกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัดการนับถือตนเองหรือการเห็นคุณคาในตนเอง12 ผูวิจัย
พบวา แนวทางการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาในตนเอง และ
ความหวังที่มีของกลุมตัวอยางผูติดเช้ือ มีการพัฒนาสูงขึ้น
ทุกสวน  แมดานการปฏิบั ติตัว  และการเห็นคุณคาจะ
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กก็ตาม การจัดต้ังกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตในกลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส  และเปนการใหความรูขอมูลขาวสารแก
สมาชิกซึ่งเปนรวมการทํางานเปนทีมระหวางแกนนําผูติด
เ ช้ื อ และบุ คล ากร ในโร งพย าบาลโดยใช แนวคิ ด
กระบวนการกลุม เปนการใหการสนับสนุนทางสังคม ให
การปรึกษาแก ผู ติด เชื้ อและครอบครัว  เปนแนวคิด 
ผสมผสานระหวางการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
ควบคูกับการสนับสนุน กระบวนการใหการปรึกษาเปน

การชวยเหลือใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสยอมรับในสภาพ
ปญหา การชวยกันคนหาแนวทางแกไขรวมกันทั้งผูใหการ
ปรึกษา และผูรับการปรึกษา ผลการประเมินความรูสึกของ
ผูดูแลผูปวยเอดส จากการสัมภาษณพบวา มีความพึงพอใจ
บริการท่ีไดรับ ทําให ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และผูปวยไดรับการประคับประคองดาน
จิตใจ ติดตามเย่ียมบาน เปนแนวคิดที่ผสมผสานทั้งการ
เสริมสรางพลังในตัวแกนนํา ควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวยเอดสและครอบครัว ซึ่งสงผลใหเกิดความ
พึงพอใจของผูที่ไดรับการเยี่ยม และเปนการแสดงใหเห็น
ศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือ จากการสัมภาษณเชิงลึกแกน
นําที่อาสาสมัครเขามาทํางานดวยจิตอาสา สะทอนใหเห็น
ถึง ทัศนคติ และการมองเห็นคุณคาในตนเอง จากการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากการให เพื่ อนชวย เหลือ กันเอง  การ
ชวยเหลือดานเงินสงเคราะหผูติดเชื้อเอดส(เบี้ยยังชีพ) เปน
การชวยเหลือตรงทางเศรษฐกิจ โดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ไดแก เทศบาลเมือง  เทศบาลตําบล ประชาสงเคราะห
จังหวัด  องคกรเอกชน ผูวิจัยและแกนนําทําหนาที่เปนผู
ประสานงานเพ่ือความชวยเหลือ ที่ผานมาพบวา มีการให
ความชวยเหลือมาตลอด สําหรับการต้ังศูนยองครวมใน
ระดับอําเภอสันทราย ในการแกไขปญหาโรคเอดสของ
ประเทศในป 2550 เปนตนมาซึ่งเนนใหการดูแลรักษาผูติด
เช้ือและผูปวยเอดสแบบองครวม วัตถุประสงคของการ
จัดต้ังศูนยองครวม คือ เพื่อใหแกนนําผู ติดเช้ือทํางาน
รวมกันเปนทีมกับบุคลากรในโรงพยาบาล หนาที่หลักของ
ศูนยน้ี คือ การจัดกิจกรรมกลุมผูติดเช้ือ การติดตามเยี่ยม
บาน  การใหการปรึกษาและการชวยเหลืออื่นๆ  การ
ชวยเหลือบริการคลินิกยาตานไวรัส ตามศักยภาพของศูนย 
การทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ชวยให
ผูปวยเอดสไดรับการวินิจฉัย รักษาโรคไดเหมาะสม การ

ทํางานเปนทีมชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการตอบสนอง
ปญหาและความตองการของผูปวยตอไป การประเมินผล 
การหลังจากเขารวมโครงการ ในภาพรวม จากผลการ
สัมภาษณ และแบบประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการ มีความสนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา 
ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนๆ และมีความพึง
พอใจในการเขารวมกิจกรรม หลังจากเขารวมโครงการ
เฉลี่ยรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับปรับปรุง ป 2552 
ถือไดวางานอยูระดับดี สวนผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส
พบวา กอนและหลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุม
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนความรูไดคะแนนสูง
(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน)ตามเกณฑการแบง
ระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1971)13 จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวช้ีใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางและการประยุกตใชในการวิจัย เพื่อ
เสริมสรางพลังสงผลใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีคะแนน
ความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามจากผลการ
วิเคราะหขอมูลรายขอ พบวากลุมในแบบสอบถามขอที่ 14 
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 1 คน มีคะแนนความรูลดลง 1 
คะแนน เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามกอนการพัฒนา 
ผูวิจัยไมไดควบคุมหรือเขมงวดในการตอบ ดังน้ันอาจทํา
ใหผูปวยสอบถามกันเองในระหวางการตอบ เพื่อใหได
คะแนนสูง เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับคะแนน
ความรูกอนและหลังการพัฒนาจะเห็นวา กลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคนและอยูในเกณฑ
ระดับความรูสูง ถึงรอยละ 88 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมี

คะแนนการปฏิบัติตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก 
คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองกอน
และหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมากเปนคําถามที่
บุคคลทั่วไปไดทําและปฏิบัติตนดีอยูแลว เชน ทานออก
กําลังกายวันละ 15–20 นาที ทานมีเวลาในการดูโทรทัศน 
ฟงวิทยุ  อานหนังสือ ปลูกตนไม ทานมีโอกาสพูดคุย 
สนทนา กับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบาน ทานแปรง
ฟน บวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ทานไดนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
ทานมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ทานใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ จึงทําให
การตอบคําถามกอนและหลังไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง แต
ก็มพีฤติกรรมท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลังจากการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหความรู ที่เห็นไดชัดเจน คือ การรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู ทุกมื้อในแตละวัน การสูบบุหรี่ และการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา ยาดอง เบียร ไวน พบวา
กลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง กอนการ
พัฒนามีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 กลุมที่มีคะแนนการ
ปฏิบัติในระดับสูงจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ 44 หลังการ
พัฒนาพบวาคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ิมขึ้นโดยที่กลุมที่มี
คะแนนการปฏิบัติในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงมาอยู
ในกลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงและสงผลให
กลุมผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนการปฏิบัติใน
ระดับสูงเปนรอยละ 80  

จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้นซึ่งเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองในกลุมสมาชิกผูติดเช้ือดวยกันและการเห็นตัวอยาง
ที่ดีจากแกนนําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย และประโยชนจาก
กลุมชวยเหลือกันเอง จากแนวคิดพื้นฐาน บุคคลจะไดรับ
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ขอดีและขอเสีย การคนหาทางเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนวิธีที่ดี
ระดับหนึ่ง โดยวิธีตางๆ ดังน้ี การใหความรูและฝกทักษะ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญขาด
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือปองกันและชะลอการเกิดโรค ซึ่งอาจทําให
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ดังน้ันจึง
เนนพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน  โดยสรางเสริม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม 
ผานทางการใชการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการจัดอบรม
ใหความรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางสงผลใหการเรียนรู
มีความสนุกสนานไมนาเบื่อ รวมทั้งการเปดโอกาสให
ผูเรียนซักถามขอของใจ แลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
ผูเรียนผูสอน ผลการวิจัยพบวา การใชวิทยากรซึ่งเปนผูติด
เช้ือเอดสมาใหความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนการ
เสนอแบบอยาง ผูที่ดูแลตนเองไดเหมาะสมเพื่อสรางความ
คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติใหแกกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัดการนับถือตนเองหรือการเห็นคุณคาในตนเอง12 ผูวิจัย
พบวา แนวทางการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาในตนเอง และ
ความหวังที่มีของกลุมตัวอยางผูติดเช้ือ มีการพัฒนาสูงขึ้น
ทุกสวน  แมดานการปฏิบั ติตัว และการเห็นคุณคาจะ
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กก็ตาม การจัดต้ังกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตในกลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส  และเปนการใหความรูขอมูลขาวสารแก
สมาชิกซึ่งเปนรวมการทํางานเปนทีมระหวางแกนนําผูติด
เ ช้ื อ และบุ คล ากร ในโร งพย าบาลโดยใช แนวคิ ด
กระบวนการกลุม เปนการใหการสนับสนุนทางสังคม ให
การปรึกษาแก ผู ติด เชื้ อและครอบครัว  เปนแนวคิด 
ผสมผสานระหวางการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
ควบคูกับการสนับสนุน กระบวนการใหการปรึกษาเปน

การชวยเหลือใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสยอมรับในสภาพ
ปญหา การชวยกันคนหาแนวทางแกไขรวมกันทั้งผูใหการ
ปรึกษา และผูรับการปรึกษา ผลการประเมินความรูสึกของ
ผูดูแลผูปวยเอดส จากการสัมภาษณพบวา มีความพึงพอใจ
บริการที่ไดรับ ทําให ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และผูปวยไดรับการประคับประคองดาน
จิตใจ ติดตามเย่ียมบาน เปนแนวคิดที่ผสมผสานทั้งการ
เสริมสรางพลังในตัวแกนนํา ควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวยเอดสและครอบครัว ซึ่งสงผลใหเกิดความ
พึงพอใจของผูที่ไดรับการเยี่ยม และเปนการแสดงใหเห็น
ศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือ จากการสัมภาษณเชิงลึกแกน
นําที่อาสาสมัครเขามาทํางานดวยจิตอาสา สะทอนใหเห็น
ถึง ทัศนคติ และการมองเห็นคุณคาในตนเอง จากการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากการให เพื่ อนชวย เหลือ กันเอง  การ
ชวยเหลือดานเงินสงเคราะหผูติดเชื้อเอดส(เบี้ยยังชีพ) เปน
การชวยเหลือตรงทางเศรษฐกิจ โดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ไดแก เทศบาลเมือง  เทศบาลตําบล ประชาสงเคราะห
จังหวัด  องคกรเอกชน ผูวิจัยและแกนนําทําหนาที่เปนผู
ประสานงานเพ่ือความชวยเหลือ ที่ผานมาพบวา มีการให
ความชวยเหลือมาตลอด สําหรับการต้ังศูนยองครวมใน
ระดับอําเภอสันทราย ในการแกไขปญหาโรคเอดสของ
ประเทศในป 2550 เปนตนมาซึ่งเนนใหการดูแลรักษาผูติด
เช้ือและผูปวยเอดสแบบองครวม วัตถุประสงคของการ
จัดต้ังศูนยองครวม คือ เพื่อใหแกนนําผู ติดเช้ือทํางาน
รวมกันเปนทีมกับบุคลากรในโรงพยาบาล หนาที่หลักของ
ศูนยน้ี คือ การจัดกิจกรรมกลุมผูติดเช้ือ การติดตามเยี่ยม
บาน  การใหการปรึกษาและการชวยเหลืออื่นๆ  การ
ชวยเหลือบริการคลินิกยาตานไวรัส ตามศักยภาพของศูนย 
การทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ชวยให
ผูปวยเอดสไดรับการวินิจฉัย รักษาโรคไดเหมาะสม การ

ทํางานเปนทีมชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการตอบสนอง
ปญหาและความตองการของผูปวยตอไป การประเมินผล 
การหลังจากเขารวมโครงการ ในภาพรวม จากผลการ
สัมภาษณ และแบบประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการ มีความสนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา 
ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนๆ และมีความพึง
พอใจในการเขารวมกิจกรรม หลังจากเขารวมโครงการ
เฉลี่ยรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับปรับปรุง ป 2552 
ถือไดวางานอยูระดับดี สวนผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส
พบวา กอนและหลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุม
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนความรูไดคะแนนสูง
(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน)ตามเกณฑการแบง
ระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1971)13 จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวช้ีใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางและการประยุกตใชในการวิจัย เพื่อ
เสริมสรางพลังสงผลใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีคะแนน
ความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามจากผลการ
วิเคราะหขอมูลรายขอ พบวากลุมในแบบสอบถามขอที่ 14 
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 1 คน มีคะแนนความรูลดลง 1 
คะแนน เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามกอนการพัฒนา 
ผูวิจัยไมไดควบคุมหรือเขมงวดในการตอบ ดังน้ันอาจทํา
ใหผูปวยสอบถามกันเองในระหวางการตอบ เพื่อใหได
คะแนนสูง เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับคะแนน
ความรูกอนและหลังการพัฒนาจะเห็นวา กลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคนและอยูในเกณฑ
ระดับความรูสูง ถึงรอยละ 88 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมี

คะแนนการปฏิบัติตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก 
คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองกอน
และหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมากเปนคําถามที่
บุคคลทั่วไปไดทําและปฏิบัติตนดีอยูแลว เชน ทานออก
กําลังกายวันละ 15–20 นาที ทานมีเวลาในการดูโทรทัศน 
ฟงวิทยุ  อานหนังสือ ปลูกตนไม ทานมีโอกาสพูดคุย 
สนทนา กับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบาน ทานแปรง
ฟน บวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ทานไดนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
ทานมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ทานใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ จึงทําให
การตอบคําถามกอนและหลังไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง แต
ก็มพีฤติกรรมท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงหลังจากการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหความรู ที่เห็นไดชัดเจน คือ การรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู ทุกมื้อในแตละวัน การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา ยาดอง เบียร ไวน พบวา
กลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง กอนการ
พัฒนามีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 กลุมที่มีคะแนนการ
ปฏิบัติในระดับสูงจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ 44 หลังการ
พัฒนาพบวาคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ิมขึ้นโดยที่กลุมที่มี
คะแนนการปฏิบัติในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงมาอยู
ในกลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงและสงผลให
กลุมผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนการปฏิบัติใน
ระดับสูงเปนรอยละ 80  

จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้นซึ่งเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองในกลุมสมาชิกผูติดเช้ือดวยกันและการเห็นตัวอยาง
ที่ดีจากแกนนําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย และประโยชนจาก
กลุมชวยเหลือกันเอง จากแนวคิดพื้นฐาน บุคคลจะไดรับ
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ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่มีประสบการณมา
กอน ทําใหสมาชิกปรับตัวไดและเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง14 อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหขอมูลราย
ขอรวมกับการสนทนากลุม พบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได 8 รายและเลิกด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได 9 ราย จากการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดเหลาน้ีคือการสนับสนุน
และสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อีกสวนหน่ึงเกิดจาก
คานิยมความเชื่อของผูปวยและคนในสังคมที่เห็นวาการ
ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่เปนสิ่งที่เปนปกติ ซึ่งพบไดบอยใน
เทศกาลงานบุญตางๆ การแกไขสิ่งเหลานี้ตองรวมมือกัน
หลายฝาย ทั้งภาครัฐ ประชาชน การเปลี่ยนแปลงคานิยม
ดังกลาว ซึ่งตองใชเวลานานและกลยุทธที่หลากหลาย ผล
การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเอง
กอนและหลังการพัฒนา พบวา กอน-หลังการพัฒนาพบวา 
คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเองหลังการพัฒนา มี
คาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากกลุมตัวอยางเห็นคุณคาในตนเองระดับปาน
กลางคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรมก็ทําให
เห็นคุณคามากข้ึนเล็กนอย ซึ่งไมคอยแตกตาง เน่ืองจาก
เปนคําถามเกี่ยวกับความรับผิดชอบในงาน ความภูมิใจใน
งานและชีวิตความเปนอยู ความไววางใจและมีคุณคาตอ
เพ่ือน ครอบครัว และสังคม พบวา กลุมผูปวยที่มีคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับสูงเพิ่มขั้นจากรอยละ 
52 เพ่ิมเปนรอยละ 88 กลุมที่คะแนนอยูในระดับปานกลาง
นอยลงเหลืองเพียงรอยละ 12 จากผลการวิเคราะหดังกลาว
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กิตติยาภรณ  โชคสวัสด์ิ
ภิญโญ15 ที่ศึกษารูปแบบจําลองตามแนวคิดการเสริมสราง
พลังเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ผลการวิจัยพบวากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มีความพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง 

ตระหนักในความสามารถตนและรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยตระหนักในความสามารถตนคือ 
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นแข็งแรงขึ้น16 และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนาดังกลาว เปนผล
ที่มาจากการเปดโอกาสใหกลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสได
แสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมในทุกกจิกรรมการ
เสริมสรางพลัง และการจัดกรรมกลุมรวมกับการใหกลุม
ชวยเหลือกันเอง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม มีสวน
ชวยใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น มีพลังใจท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป
รวมทั้งการมีสังคมที่ยอมรับและเขาใจ กลยุทธอีกประการ
หนึ่งคือการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการซึ่งชวยสนับสนุนความเชื่อมั่นความไววางใจ
ในการมารับบริการ การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเองของ
กลุ ม ผู ติ ด เ ช้ือและผูป วย  จะเห็นได ว า  ใช แนวคิดที่
หลากหลายผสมผสานกันระหวางการเสริมสรางพลัง การให
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ การใหกลุมชวยเหลือ
กันเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลรักษาและการใหการ
ปรึกษา ที่ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกันทั้งผลการวิเคราะหขอมูล
ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่ไดคะแนนสูงสุดคือขอที่  4 เก่ียวกับ
ตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอเพ่ือนตอครอบครัวและ
สังคม อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามบางขอที่กลุมที่ติดเช้ือ
และผูปวยเอดสไดคะแนนตํ่าคือ ขอ 3 (ทานรูสึกวาตนเอง
เปนคนที่มีสําเร็จในการประกอบอาชีพ) และพบวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส สวนใหญมีสุขภาพ ไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่เทาคนปกติ และอยูในวัยแรงงาน 
ปจจุบันตกงานหรือมีรายไดลดลง ทําใหตองพ่ึงพา
ครอบครัวมากขึ้น สิ่ ง เหลานี้อาจสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาเปนภาระ และไมสามารถรับผิดชอบในเรื่อง
คาใชจายในครอบครัวได การใชยาตานไวรัสเพื่อรักษา

ผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 200 เซลล/ซีซี 
และมีอาการตํ่ากวา 250 เซลล/ซีซี ตองใชระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนขึ้นไป จึงจะเห็นผลการรักษาที่ชัดเจน
จนกระทั่งผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถทํางานได 
โดยการตรวจวัดระดับ CD4 หรือระดับเม็ดเลือดขาว และ 
viral load17 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา จากผล
การวิเคราะหพบวา กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ
ของการปฏิบัติเทากับ  44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ อยูในระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 
92 หลังการพัฒนาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.0004 ) กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูใน
ระดับสูงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 
100 ของทั้งหมด และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่กลุมผูปวยไดคะแนนมากที่สุดคือขอ 4 
และ ขอ 8 (การมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และ ผูติดเช้ือเอช
ไอวี และผูปวยเอดสควรตัดเล็บใหสั้น และหมั่นลางมือ
บอยๆ ทําใหปองการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ ได) จากผลการ
วิเคราะหสอดคลองกันกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผลดังกลาวมาจากการจัดกิจกรรมกลุม และการ
ใหกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งการมีกิจกรรมดังกลาวเปนผล
มาจากในระยะท่ี 1 ในประเด็นความตองการของผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส กิจกรรมกลุมที่จัดขึ้นใหผูปวยไดมีโอกาส
พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกัน
และกันเปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนอง
ความตองการท้ังในดานการใหขอมูลข าวสาร  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน 
และการสนับสนุนดานเครื่องมือ โดยการใหเวลา จัด

สถานท่ีสิ่งแวดลอม การใหคูมือ และเงินคาใชจายในการ
เดินทาง อยางไรก็ตาม ยังมีขอที่กลุมปวยมีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ นอยที่สุดหลังการพัฒนาคือขอท่ี 6 (การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 15-20 นาที ทําใหรางกาย
แข็งแรง) จากการวิจัยพบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ใหความสําคัญในเรื่องด่ังกลาวลดลงเน่ืองจากทํางาน 
สําหรับการมารับบริการรักษาอยางตอเน่ือง บางครั้งเปน
อุปสรรคในการมารับบริการผูปวยบางรายจึงไมสามารถ
มารับบริการไดตามนัดจากการขาดรายได การใหการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการหาแหลงเ งินทุน
ชวยเหลือจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสมีโอกาสในการเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้น
หรืออาจใหญาติรับแทนไดถาหากจําเปนผูปวยจะมี
กําลังใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ภาวะสุขภาพ
หลังดําเนินการสรางเสริมพฤติกรรม จากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการตรวจรักษา 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตานไวรัสมา 
นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานาน
เกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานานเกิน 
1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยาในชวง 6-12 เดือน 1 
คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 
เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวงการประเมิน มีระดับ 
CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 2 ราย ที่มีผลดื้อยา
ไดรับพิจารณาและเปลี่ยนสูตรดื้อยาไปแลว ซึ่งกอนเริ่มยา
ตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 ตามเกณฑ
การเริ่มยาตานไวรัส5-6 ทุกราย จึงพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเสริมสราง
พลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตองการใหจัด
กิจกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง 
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ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่มีประสบการณมา
กอน ทําใหสมาชิกปรับตัวไดและเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง14 อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหขอมูลราย
ขอรวมกับการสนทนากลุม พบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได 8 รายและเลิกด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได 9 ราย จากการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดเหลาน้ีคือการสนับสนุน
และสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อีกสวนหน่ึงเกิดจาก
คานิยมความเช่ือของผูปวยและคนในสังคมที่เห็นวาการ
ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่เปนสิ่งที่เปนปกติ ซึ่งพบไดบอยใน
เทศกาลงานบุญตางๆ การแกไขสิ่งเหลานี้ตองรวมมือกัน
หลายฝาย ทั้งภาครัฐ ประชาชน การเปลี่ยนแปลงคานิยม
ดังกลาว ซึ่งตองใชเวลานานและกลยุทธที่หลากหลาย ผล
การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเอง
กอนและหลังการพัฒนา พบวา กอน-หลังการพัฒนาพบวา 
คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเองหลังการพัฒนา มี
คาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากกลุมตัวอยางเห็นคุณคาในตนเองระดับปาน
กลางคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรมก็ทําให
เห็นคุณคามากขึ้นเล็กนอย ซึ่งไมคอยแตกตาง เน่ืองจาก
เปนคําถามเก่ียวกับความรับผิดชอบในงาน ความภูมิใจใน
งานและชีวิตความเปนอยู ความไววางใจและมีคุณคาตอ
เพื่อน ครอบครัว และสังคม พบวา กลุมผูปวยที่มีคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับสูงเพิ่มขั้นจากรอยละ 
52 เพ่ิมเปนรอยละ 88 กลุมที่คะแนนอยูในระดับปานกลาง
นอยลงเหลืองเพียงรอยละ 12 จากผลการวิเคราะหดังกลาว
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กิตติยาภรณ  โชคสวัสด์ิ
ภิญโญ15 ที่ศึกษารูปแบบจําลองตามแนวคิดการเสริมสราง
พลังเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ผลการวิจัยพบวากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มีความพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง 

ตระหนักในความสามารถตนและรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยตระหนักในความสามารถตนคือ 
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นแข็งแรงขึ้น16 และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนาดังกลาว เปนผล
ที่มาจากการเปดโอกาสใหกลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสได
แสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมในทุกกจิกรรมการ
เสริมสรางพลัง และการจัดกรรมกลุมรวมกับการใหกลุม
ชวยเหลือกันเอง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม มีสวน
ชวยใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น มีพลังใจท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป
รวมทั้งการมีสังคมที่ยอมรับและเขาใจ กลยุทธอีกประการ
หน่ึงคือการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการซึ่งชวยสนับสนุนความเชื่อมั่นความไววางใจ
ในการมารับบริการ การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเองของ
กลุ ม ผู ติ ด เ ช้ือและผูป วย  จะเ ห็นได ว า  ใช แนวคิดที่
หลากหลายผสมผสานกันระหวางการเสริมสรางพลัง การให
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ การใหกลุมชวยเหลือ
กันเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลรักษาและการใหการ
ปรึกษา ที่ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกันทั้งผลการวิเคราะหขอมูล
ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่ไดคะแนนสูงสุดคือขอที่  4 เก่ียวกับ
ตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอเพ่ือนตอครอบครัวและ
สังคม อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามบางขอที่กลุมที่ติดเช้ือ
และผูปวยเอดสไดคะแนนตํ่าคือ ขอ 3 (ทานรูสึกวาตนเอง
เปนคนที่มีสําเร็จในการประกอบอาชีพ) และพบวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส สวนใหญมีสุขภาพ ไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่เทาคนปกติ และอยูในวัยแรงงาน 
ปจจุบันตกงานหรือมีรายไดลดลง ทําใหตองพ่ึงพา
ครอบครัวมากขึ้น สิ่ ง เหลานี้อาจสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาเปนภาระ และไมสามารถรับผิดชอบในเรื่อง
คาใชจายในครอบครัวได การใชยาตานไวรัสเพ่ือรักษา

ผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 200 เซลล/ซีซี 
และมีอาการตํ่ากวา 250 เซลล/ซีซี ตองใชระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนขึ้นไป จึงจะเห็นผลการรักษาที่ชัดเจน
จนกระทั่งผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถทํางานได 
โดยการตรวจวัดระดับ CD4 หรือระดับเม็ดเลือดขาว และ 
viral load17 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา จากผล
การวิเคราะหพบวา กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ
ของการปฏิบัติเทากับ  44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ อยูในระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 
92 หลังการพัฒนาพบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.0004 ) กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูใน
ระดับสูงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 
100 ของทั้งหมด และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่กลุมผูปวยไดคะแนนมากที่สุดคือขอ 4 
และ ขอ 8 (การมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และ ผูติดเช้ือเอช
ไอวี และผูปวยเอดสควรตัดเล็บใหสั้น และหมั่นลางมือ
บอยๆ ทําใหปองการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ ได) จากผลการ
วิเคราะหสอดคลองกันกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผลดังกลาวมาจากการจัดกิจกรรมกลุม และการ
ใหกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งการมีกิจกรรมดังกลาวเปนผล
มาจากในระยะท่ี 1 ในประเด็นความตองการของผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส กิจกรรมกลุมที่จัดขึ้นใหผูปวยไดมีโอกาส
พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกัน
และกันเปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนอง
ความตองการทั้ งในดานการใหขอมูลข าวสาร  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน 
และการสนับสนุนดานเครื่องมือ โดยการใหเวลา จัด

สถานที่สิ่งแวดลอม การใหคูมือ และเงินคาใชจายในการ
เดินทาง อยางไรก็ตาม ยังมีขอที่กลุมปวยมีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ นอยที่สุดหลังการพัฒนาคือขอที่ 6 (การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 15-20 นาที ทําใหรางกาย
แข็งแรง) จากการวิจัยพบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ใหความสําคัญในเรื่องด่ังกลาวลดลงเน่ืองจากทํางาน 
สําหรับการมารับบริการรักษาอยางตอเนื่อง บางครั้งเปน
อุปสรรคในการมารับบริการผูปวยบางรายจึงไมสามารถ
มารับบริการไดตามนัดจากการขาดรายได การใหการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการหาแหลงเ งินทุน
ชวยเหลือจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสมีโอกาสในการเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้น
หรืออาจใหญาติรับแทนไดถาหากจําเปนผูปวยจะมี
กําลังใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ภาวะสุขภาพ
หลังดําเนินการสรางเสริมพฤติกรรม จากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการตรวจรักษา 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตานไวรัสมา 
นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานาน
เกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานานเกิน 
1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยาในชวง 6-12 เดือน 1 
คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 
เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวงการประเมิน มีระดับ 
CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 2 ราย ที่มีผลดื้อยา
ไดรับพิจารณาและเปลี่ยนสูตรดื้อยาไปแลว ซึ่งกอนเริ่มยา
ตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 ตามเกณฑ
การเริ่มยาตานไวรัส5-6 ทุกราย จึงพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเสริมสราง
พลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตองการใหจัด
กิจกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง 
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สรุปผล 
ผลการประเมินหลังจากเขารวมโครงการสรุปไดวา 

อาสาสมัครมีความสนุกสนาน มีกําลังใจ รูสึกตนเองมี
คุณคามากขึ้น ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ มี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ทั้งหลังเขารวม
กิจกรรมของโครงการ อาสาสมัครมีความรูเก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขา
รวมโครงการ อีกทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ แต
อยางไรก็ตามคะแนนที่เพิ่มขึ้นน้ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเน่ืองจาก คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมาก
เปนคําถามที่บุคลทั่วไปปฏิบัติอยูแลว สวนการเห็นคุณคา
ในตนเองระดับคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรม
จึงทําใหเห็นคุณคามากขึ้นเพียงเล็กนอย ไมแตกตางกัน 
และจากการวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พบปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จ ไดแก 
ความไวเน้ือเช่ือใจ ของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ การมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมระหวางผูปวย และครอบครัว 
ซึ่งจะชวยทําใหการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความตอเน่ือง และสอดคลองกับวิถีชีวิตยิ่งขึ้น และการมี
เปาหมายรวมกันภายในกลุมผูติดเช้ือ  
 
ขอเสนอแนะ 

มีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ควรสนับสนุนใหเปดเผยสถานะการ
ติดเช้ือตนเองมากขึ้น เพ่ือใหไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการเขาถึงบริการการรักษา ประกอบกับ
ใหเพ่ือนชวยเพ่ือนกันเองในกลุมผูติดเช้ือ และเนนการ

สนับสนุนดานอาชีพและการหารายได เพื่อใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองพ่ึงพาตนเองไดตามศักยภาพ เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย
เกรียงไกร  ศรีธนวิบุญชัย ที่ปรึกษาโครงการ ดร.ทพ. 
สุรสิงห วิศรุตรัตน  คุณปยะดา คุณาวราลักษณ  และคุณ
รัตนา  ไชยฟองศรี ผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดกรุณาใหการปรึกษา 
แนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆมาโดยตลอด จน
งานวิจัยสําเร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันทราย และเจาหนาที่
ทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก
ในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางผูรวมวิจัย แกน
นําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย ใหความรวมมือเปนอยางดี 
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อาสาสมัครมีความสนุกสนาน มีกําลังใจ รูสึกตนเองมี
คุณคามากขึ้น ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ มี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ทั้งหลังเขารวม
กิจกรรมของโครงการ อาสาสมัครมีความรูเก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขา
รวมโครงการ อีกทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ แต
อยางไรก็ตามคะแนนที่เพิ่มขึ้นน้ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเน่ืองจาก คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมาก
เปนคําถามที่บุคลทั่วไปปฏิบัติอยูแลว สวนการเห็นคุณคา
ในตนเองระดับคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรม
จึงทําใหเห็นคุณคามากขึ้นเพียงเล็กนอย ไมแตกตางกัน 
และจากการวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พบปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จ ไดแก 
ความไวเน้ือเช่ือใจ ของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ การมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมระหวางผูปวย และครอบครัว 
ซึ่งจะชวยทําใหการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความตอเน่ือง และสอดคลองกับวิถีชีวิตยิ่งขึ้น และการมี
เปาหมายรวมกันภายในกลุมผูติดเช้ือ  
 
ขอเสนอแนะ 

มีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ควรสนับสนุนใหเปดเผยสถานะการ
ติดเช้ือตนเองมากข้ึน เพ่ือใหไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการเขาถึงบริการการรักษา ประกอบกับ
ใหเพ่ือนชวยเพ่ือนกันเองในกลุมผูติดเช้ือ และเนนการ

สนับสนุนดานอาชีพและการหารายได เพื่อใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพ เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย
เกรียงไกร  ศรีธนวิบุญชัย ที่ปรึกษาโครงการ ดร.ทพ. 
สุรสิงห วิศรุตรัตน  คุณปยะดา คุณาวราลักษณ  และคุณ
รัตนา  ไชยฟองศรี ผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดกรุณาใหการปรึกษา 
แนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆมาโดยตลอด จน
งานวิจัยสําเร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันทราย และเจาหนาท่ี
ทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก
ในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางผูรวมวิจัย แกน
นําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย ใหความรวมมือเปนอยางดี 

 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. การเฝาระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ HIV ในกลุม
นักเรียน จังหวัดเชียงใหม; 2550. 

2. สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม. สรุปผล
การดําเนินงานโครงการสงเสริมการเขาถึงบริการ
ปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวีโดยสมัครใจ และการ
ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสอยางครบถวนตอเน่ือง เขต 
1 จังหวัดเชียงใหม; 2549. 

3. United Nations Programme on HIV/AIDS. Global 
report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic 
2010. 23; 2010. 

4. โรงพยาบาลสันทราย. คูมือการดําเนินงานโครงการ
ดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส. อาํเภอสันทราย; 2546. 

5. กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการปฏิบั ติงาน
โครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส.  กรุงเทพฯ: ชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย; 2547. 

6. กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยรูปแบบ 
HIVQUAL-T สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตร
แหงประเทศไทย; 2550. 

7. กรมสุขภาพจิต. การศึกษาความตองการดานสังคม 
จิตใจ ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในประเทศไทย. 
รายงานการวิจัย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 
2547. 

8. กรมสุขภาพจิต. คูมือการใหการปรึกษาเพื่อการดูแลผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส. กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 2548. 

9. ดรุณี  รุจกรกานต และคณะ. ผลของการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บานตอการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของ ผูติดเช้ือเอชไอวี และ
ผูปวยเอดส. รายงานการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โครงการพัฒนาภูมิปญญา
และการวิจัยเพื่อแกไขปญหาเอดส สํานักนโยบายและ
แผนอุดมศึกษา สํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย; 
2544. 

10. จินตนา  ธนวิบูลยชัย. การทดสอบและวัดผลการศึกษา. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2545. 

11. Gibson, C.H. A Concept Analysis of Empowerment. 
Journal of Advanced Nursing, 16(3): 54 -61; 1991. 

12. อรพรรณ ทองคํา. ผลของกระบวนการกลุมเสรมสราง
พลังอํานาจ ตอการปรับตัวดานจิตสังคมของผูปวยเอช

ไอวี สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. จาก 
http://kkulib.kku.ac.th. อางเมื่อ 18 กรกฎาคม 2549. 

13. Bloom B.S. Handbook on Formative and Summative 
Evaluation of Study of Learning. New York: David 
Macky; 1971. 

14. สมคิด โพชนะพันธ  และคณะ. รายงานการวิจัย 
รูปแบบการพัฒนาการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดส. นครปฐม: ภาควิชาการพยาบาล
ศาสตรศัลยศาสตร , คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2544. 

15. กิตติยาภรณ  โชคสวัสด์ิภิญโญ. ศึกษารูปแบบจําลอง
ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังเพ่ือสงเสริมการดูแล
ตนเองของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส. การ
ประชุมเสนอผลงานวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ 
ครั้งที่ 4 มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2548. 

16. ตองจิตต กาญจโนมัย. การประยุกตแรงจูงใจในการ
ปองกันโรครวมภัยทฤษฎีการสรางพลังในการปองกัน
โรคเอดสของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาลแมและเด็ก 
ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1. นครปฐม: วิทยานิพนธ 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษา, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2540. 

17. กรมควบคุมโรค กลุมงานระบาดวิทยาโรคเอดส วัณ
โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. การดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองครวมในผูใชยา; 2547 

18. ประพันธ  ภานุภาค. โรคเอดสและการดําเนินของโรค. 
เอกสารอัดสําเนาประกอบการอบรมการพัฒนาระบบ
บริ ก ารพยาบาล  การดู แลรั กษา ผู ติ ด เ ช้ื อ เอดส 
สภากาชาดไทย; 2549. 

���.indd   223 30/6/2554   11:38:32

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com


