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	 วารสารวชิาการส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 จงัหวดันครราชสีมา ด�ำเนนิงานเผยแพร่เข้าสูปี่ที ่
29 ฉบบัที ่2 (เดอืนกมุภาพนัธ์ – พฤษภาคม) ปี พ.ศ. 2566 ยงัคงมุง่เน้นสร้างองค์ความรูด้้านการป้องกนั
ควบคมุโรคให้กบัผูอ่้าน โดยน�ำเสนอบทความทางวชิาการหลากหลายรปูแบบ ได้แก่ วจิยัเชงิปรมิาณ วจิยั
เชิงคุณภาพ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ รวมถึงโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
รายงานการสอบสวนโรค เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการและบุคลากรทาง
ด้านสาธารณสุข โดยฉบับนี้กองบรรณาธิการคัดสรรบทความที่มีคุณภาพและน่าสนใจเพื่อน�ำเสนอแก่ผู้
อ่าน เพื่อให้วารสารฉบับนี้ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคและภัยคุกคามสุขภาพทุกมิติ ตัวอย่างบทความ
เช่น การประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพ
ที่ 9 ประจ�ำปี 2564, การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการให้บริการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา, สถานะสุขภาพ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน
ขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย บริเวณด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาวแห่งที่ 1 จังหวัดหนองคาย เป็นต้น	
	 กองบรรณาธกิารขอขอบคณุอย่างยิง่ส�ำหรบัผูน้พินธ์ทกุท่านทีส่่งบทความวชิาการมาเผยแพร่ และ
ขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการเพื่อเผยแพร่โดยการ Submissions Online ผ่านทางเว็ปไซต์ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index หากมีข้อแนะน�ำประการใดเพ่ือปรบัปรงุวารสาร
ให้ดยีิง่ขึน้ ขอได้โปรดแจ้งทางกองบรรณาธกิาร ยิง่ไปกว่านัน้ กองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุผูอ่้าน
ทุกท่านที่ให้ความสนใจ และเลือกอ่านบทความวิชาการในวารสารวิชาการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที ่9 จังหวดันครราชสมีา และขอบพระคณุผูเ้ช่ียวชาญทกุท่านทีเ่สียสละเวลาอนัมค่ีา ข้อเสนอแนะของท่าน
มีประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพบทความ ท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่าน ที่มิได้กล่าวถึง ณ ที่นี้ กองบรรณาธิการรู้สึกภูมิใจและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง หากเนื้อหาในบทความ
วิชาการนี้ถูกน�ำไปใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์ทวีชัย วิษณุโยธิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ  

บรรณาธิการแถลง
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การสอบสวนโรคไข้หูดับ (Streptococcus suis) ในงานอุปสมบท อำ�เภอด่านขุนทด

จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 28 มีนาคม – 11 เมษายน 2564
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บทคัดย่อ
	 วันที ่ 1 เมษายน 2564 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบผู ้ป่วยยืนยันโรคไข้หูดับ 
(Streptococcus suis) จ�ำนวน 2 ราย ซึง่มปีระวตัริบัประทานอาหารจากงานอปุสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา จึงได้ด�ำเนนิการสอบสวนโรคเพ่ือยนืยนัการวนิจิฉยั การระบาดของโรค ค้นหาแหล่งโรค เพือ่ก�ำหนด
มาตรการในการป้องกันควบคุมโรค โดยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศึกษาผู้ป่วยโรคไข้หูดับที่รักษา
ในโรงพยาบาลด่านขุนทด และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างจาก
เลือดหรอืน�ำ้ไขสนัหลงัของผูป่้วยมาตรวจเพาะเชือ้ สุม่ตัวอย่างการตรวจซีโรไทป์ ศกึษาระบาดวิทยาเชงิวเิคราะห์ 
และศกึษาทางสิง่แวดล้อมเพือ่หาสาเหตขุองการเกิดโรค การปนเป้ือนของเชือ้ก่อโรค และขัน้ตอนการปรงุอาหาร 
ผลการศกึษา พบว่าผูท้ีไ่ปร่วมงานและผูท้ีร่บัประทานอาหารจากงานอปุสมบท จ�ำนวน 241 คน มอีาการจ�ำนวน 
88 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 20 ราย อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยพบสูงสุดคือ ไข้ ร้อยละ 100 รองลงมา คือ 
ปวดศีรษะ ร้อยละ 88.64 ปวดเมื่อยตามร่างกาย ร้อยละ 62.50 ถ่ายเหลว ร้อยละ 30.68 ลักษณะการระบาด
แบบแหล่งโรคร่วม (Point Common Source Outbreak) ผลการตรวจ serotype พบเป็น Streptococcus suis 
serotype 2 การศกึษา พบว่า การรบัประทานลาบหมดิูบ ลาบหมสูกุ และการรบัประทานลาบหมดูบิร่วมกบัดืม่
แอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยโรคไข้หูดบั สรปุและวจิารณ์ผล: พบการระบาดโรคไข้หดูบั ในงานอปุสมบท 
อ�ำเภอด่านขุนทด ระหว่างวันที ่28 มีนาคม – 11 เมษายน 2564 ผู้ป่วยตามนิยาม 88 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 20 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย อัตราตายร้อยละ 2.34  สาเหตุการติดเชื้ออาจเกิดจากการปนเปื้อน เชื้อ Streptococcus suis 
จากขั้นตอนการปรุงอาหารในงานอุปสมบทดังกล่าว 

คำ�สำ�คัญ : โรคไข้หูดับ, โรคติดเชื้อสเตรปโตคอกคัสซูอิส, ด่านขุนทด, นครราชสีมา

หน้า [5-15]
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Abstract
	 On 1st April 2021, the Provincial Public Health Office, Nakhon Ratchasima was notified 
of two cases of confirmed Streptococcus suis (S. suis) infection. They had a history of consuming 
foods in the ordination ceremony at Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima Province. 
The investigation was provided to confirm the diagnosis, find the source of the disease, and 
impose measures for the prevention and control of disease outbreaks. A descriptive study was
conducted, and S. suis patients treated at Dan Khun Thot Hospital were investigated. Active 
case finding in communities by using the definition of S. suis case was done. Laboratory testing 
was performed by collecting blood or cerebrospinal fluid for bacterial culture. Serotype
identification was conducted by randomization. An analytical epidemiology and environmental 
study were performed to determine the cause of the disease focused on contamination and 
cooking processes. The results found that 88 of 241 participants in the ordination ceremony 
had symptoms, and 20 participants were confirmed cases. One hundred percent had a fever, 
followed by headache (88.64%), myalgia (62.50%), and diarrhea (30.68%). A point common 
source outbreak was identified. Streptococcus suis serotype 2 was detected. The study found 
that eating undercooked food from raw pork, for example, Larb, and drinking alcoholic
beverages increased the risk of severe disease. In conclusion, the streptococcus suis outbreak 
was found at the ordination ceremony in Dan Khun Thot district between March 28 - April 
11, 2021. A total of 88 cases were definition cases, 20 confirmed cases, and died 2 cases. The 
mortality rate was 2.34 percent. The cause of infection might be due to raw pork 
contamination with S. suis in the process of cooking in this ceremony. 

Keywords : Streptococcus suis infection, Dan Khun Thot, Nakhon Ratchasima
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บทน�ำ
	 โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอกคัสซูอิสหรือโรคไข้หู
ดบั เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี Streptococcus suis 
ในสกลุ Streptococcus ตระกลู Streptococcaceae 
มกีารจัดแบ่งเช้ือตามลกัษณะของ Capsular Antigen 
เป็นซโีรไทป์ต่าง ๆ ถงึ 35 ซโีรไทป์ ซโีรไทป์ทีพ่บก่อโรค
ในคนบ่อย คอื Serotype 2 (1)  

	 เชื้อ Streptococcus suis สามารถเข้า
สู ่ร ่างกายมนุษย์ได้ 3 ทางคือ ทางผิวหนังผ่าน
บาดแผล การบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดโดยไม่ผ่าน
กระบวนการปรุงสุกและทางเย่ือบุตา ระยะฟักตัว
ของโรคประมาณ 1–3 วัน แต่อาจพบได้ยาวนานถึง 
1 สัปดาห์ อาการของโรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอกคัส
ซูอิส ที่พบได้บ่อยคือ อาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
เช่น ไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน กลัวแสง สับสน 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยินจนถึงขั้นหูหนวก
ถาวร ผู้ป่วยบางรายมีอาการเวียนศีรษะ ข้ออักเสบ 
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ ผื่น จ�้ำเลือดทั่วตัวและช็อก 
หลังจากที่หายจากอาการป่วยแล้ว อาจมีความผิด
ปกติของการทรงตัวและการได้ยิน(2)

	 ในประเทศไทยพบว่าโรคไข้หูดับมีรายงาน
ผู้ป่วยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2530 ส�ำนักระบาดวิทยามีการ
เฝ้าระวังโรคตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557-2560 มีจังหวัดที่
รายงานเพียง 15-31 จังหวัด มีรายงานระหว่าง 
229-354 ราย ท�ำให้อัตราป่วยแนวโน้มไม่คงท่ีใน
ปีพ.ศ. 2563 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ 318 
ราย อัตราป่วย 0.48 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 15 
ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 4.72(3)

	 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 29 มีนาคม 2564 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ จ�ำนวน 10 ราย อัตราป่วย 
0.39 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 1 ราย 
อัตราตายเท่ากับร้อยละ 0.03 พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

เท่ากับ 3.43 : 1
	 วันที่ 1 เมษายน 2564 เวลา 15.30 น. 
(Field Epidemiology & Management Team 
: FEMT) โรงพยาบาลประทาย อ�ำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ได ้รับแจ ้งจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ว่าพบผู้ป่วยยืนยัน
โรคไข้หูดับ (Streptococcus Suis) จ�ำนวน 2 ราย 
เป็นเพศชายซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติรับประทาน
อาหารจากงานอุปสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา เจ้าหน้าที่ (Communicable Disease 
Control Unit: CDCU) อ�ำเภอด่านขุนทด FEMT 
โรงพยาบาลประทาย และส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ได้ด�ำเนินการสอบสวนโรค
ระหว่างวันที่ 2 – 11 เมษายน 2564

วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย
	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของ
โรคไข้หูดับ
	 2. เพื่ออธิบายขนาดปัญหาและกระจายของ
โรคไข้หูดับ ตามบุคคล เวลา และสถานที่
	 3. เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอด
โรคผู้สัมผัสโรคและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หูดับ
	 4. เพื่อก�ำหนดมาตรการในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้หูดับ

วิธีการศึกษา (Methods)
	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)
	 1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หูดับ อ�ำเภอ
ด่านขนุทด จงัหวดันครราชสมีา ระหว่างปี พ.ศ. 2559 
-2564
	 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคไข้หูดบัเข้ารบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลด่านขนุทด โดยรวบรวมข้อมูล
อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
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	 1.3 การค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิในชมุชน (Active 
case finding) โดยก�ำหนดนยิามผู้ป่วย ดงันี้
	 ผูป่้วยสงสยั (Suspected case) คือ ประชาชน
ทีไ่ปร่วมงานอุปสมบท ต�ำบลบ้านเก่า อ�ำเภอด่านขนุทด 
จงัหวัดนครราชสมีา วนัท่ี 28 มนีาคม 2564 ท่ีมอีาการ
ไข้ ร่วมกับมอีาการอย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปน้ี หนาว
สัน่ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดข้อ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง ถ่ายเหลว และมปีระวัตสิมัผสัหรอืรบัประทาน
อาหารจากงานอปุสมบท ระหว่างวนัท่ี 28 มนีาคม – 11 
เมษายน 2564
	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วย
สงสยัทีไ่ด้รบัการแยกเชือ้ โดยวธิเีพาะเชือ้หรอืวธิชีีวเคมี 
(Biochemistry) จากเลอืด น�ำ้ไขสันหลงั หรือน�ำ้ในข้อ 
ร่วมกบัมผีลทางห้องปฏิบตักิาร พบเชือ้ Streptococcus 
viridans
	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วย
เข้าข่าย ร่วมกับมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
โดยวธีิเพาะเชือ้แบคทเีรยี หรอือณชูวีวทิยา (PCR) พบ
เชื้อ Streptococcus suis
	 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
	 ใช้การศกึษาแบบ Unmatched case control 
study เพื่อหาปัจจัยเส่ียงของการระบาด เก็บข้อมูล
จากผู้มาร่วมงานหรือผู้ที่รับประทานอาหารจากงาน
อุปสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา
วันที่ 28 มีนาคม 2564 ทั้งสิ้น 241 ราย (กลุ่มศึกษา 
88 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 153 ราย) ดังนิยามต่อไปนี้
	 กลุ่มศกึษา ได้แก่ ประชาชนทีม่าร่วมงานและ/
หรือรับประทานอาหารจากงานอุปสมบทครั้งนี้ ที่มี
อาการเข้าได้กบันยิามผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย/ยนืยนั ของ
โรคไข้หูดับ ตามนิยามค้นหาผู้ป่วย
	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนท่ีมาร่วม
งานและ/หรือรับประทานอาหารจากงานอุปสมบท
ครั้งนี้ แต่ไม่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย/เข้า
ข่าย/ยืนยัน ของโรคไข้หูดับ ตามนิยามค้นหาผู้ป่วย

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม Epi-Info TM7 
Version 7.2 โดยวิเคราะห์แบบ Multiple logistic 
regression analysis เพือ่ควบคุมปัจจยักวนเลอืกตวัแปร
ที่มีค่า p-value < 0.05 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ
ใน Univariate analysis แสดงผลด้วยค่า Adjusted 
Odds ratio และ 95% Confidence interval (95%CI)
	 3. การส�ำรวจทางสิง่แวดล้อม (Environmental 
study)
	 เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค การปนเปื้อน
ของเชื้อก่อโรค ขั้นตอนการปรุงอาหารและส�ำรวจสิ่ง
แวดล้อมบริเวณที่ช�ำแหละหมู รวมทั้งสอบถามข้อมูล
จากกลุ่มผู้สัมผัสโรคและเจ้าของสถานประกอบการ
โรงฆ่าสัตว์ที่เป็นแหล่งที่มาของเนื้อหมู
	 4. การศกึษาทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory 
study)
	 เก็บตัวอย่างจากเลือดหรือน�้ำไขสันหลังของ
ผูป่้วยทกุราย เพือ่นาํมาเพาะเชือ้ และตรวจทางชีวเคมี 
โดยห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
เพื่อยืนยันว่าเป็นเชื้อ Streptococcus suis และสุ่ม
ตรวจหา serotype ของเชื้อ Streptococcus suis 
โดยวิธี multiplex PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข

ผลการสอบสวนโรค (Results)
	 1. ผลการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา
(Descriptive study)
	 1.1  สถานการณ์โรคไข้หดูบั อ�ำเภอด่านขนุทด 
จังหวัดนครราชสีมา พบผู ้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2559 
จ�ำนวน 5 ราย อัตราป่วย 3.9 ต่อแสนประชากร
เสียชีวิต 1 ราย อัตราตาย 0.78 ต่อแสนประชากร ป ี
พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 5 ราย ปี พ.ศ. 
2562 จ�ำนวน 8 ราย ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 7 ราย 
อัตราป่วย 5.47 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย 
อตัราตาย 2.34 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2564 
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ต้ังแต่ 1 มกราคม - 10 เมษายน 2564 อ�ำเภอด่านขนุทด 
จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ 
(Streptococcus suis) จ�ำนวน 21 ราย อัตราป่วย 

16.38 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย อัตราตาย 
2.34 ต่อแสนประชากร (รูปที่ 1) 

	 รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2559 – 2564 (ข้อมูล 

ณ วันที่ 10 เมษายน 2564)

	 1.2 จากการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชน 
(Active case finding) ผูม้าร่วมงานหรอืผูท้ีร่บัประทาน
อาหารจากงานอุปสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา วันที่ 28 มีนาคม 2564 ทั้งสิ้น 241 ราย 
พบผู้ป่วยเข้าตามนิยาม 88 ราย Attack rate ร้อยละ 
36.51 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) 68 ราย Attack 
rate = 28.21 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) 20 ราย 
Attack rate = 8.30  เข้ารับการรักษาผู้ป่วยใน ร้อย
ละ 38.64  และผูป่้วยนอก ร้อยละ 61.36 มผีูป่้วยเสีย
ชีวิต 2 ราย อัตราตาย 2.34 ต่อแสนประชากร อัตรา
ป่วยในเพศชาย ร้อยละ 43.18 อัตราป่วยในเพศหญิง 
ร้อยละ 56.82 อตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชาย 1.32 : 1

ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วยเท่ากับ 60 ปี อายุต�่ำสุด 
10 ปี อายุสูงสุด 89 ปี พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 55-64 ปี 
ร้อยละ 34.09 รองลงมากลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
31.82 ตามล�ำดับ ผูป่้วยโรคไข้หดูบั (Streptococcus 
suis) รบัประทานลาบหมูดบิสงูสดุ ร้อยละ 89.77 และ
ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย ร้อยละ 37.50 อาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยพบสูงสุด คือ ไข้ ร้อยละ 100 
รองลงมาคอื ปวดศรีษะ ร้อยละ 88.64 ปวดเมือ่ยตาม
ร่างกาย ร้อยละ 62.50 ถ่ายเหลว ร้อยละ 30.68 ปวด
ข้อ ร้อยละ 23.86 หนาวสัน่ ร้อยละ 23.86  ปวดท้อง
ร้อยละ 21.59 คลื่นไส้ ร้อยละ 19.32 และอาเจียน
ร้อยละ 17.05 ตามล�ำดับ (รูปที่ 2)
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	 การระบาดมลีกัษณะการระบาดแบบแหล่งโรค
ร่วม (Point Common Source Outbreak) เนือ่งจาก
การระบาดในครั้งนี้มีการรับประทานลาบหมูดิบจาก
แหล่งทีม่าเดยีวกนั และในช่วงเวลาใกล้เคยีงกัน พบผู้
ป่วยรายแรกเริม่ป่วยวนัที ่28 มนีาคม 2564 และราย
สุดท้ายวันที่ 7 เมษายน 2564 พบผู้ป่วยสูงสุดวันที่

29 มีนาคม 2564 ระยะฟักตัวสั้นที่สุด 1 วันระยะ
ฟักตัวยาวที่สุด 10 วัน ระยะฟักตัวเฉลี่ย 4 วัน พบผู้
ป่วยกระจายไป 4 ต�ำบล ในพื้นที่อ�ำเภอด่านขุนทด 
และเขตตดิต่อ 1 ต�ำบล พืน้ทีอ่�ำเภอเทพารกัษ์ จงัหวดั
นครราชสีมา

	 รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคไข้หูดับ อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่างวันที่ 28 มีนาคม – 11 เมษายน 2564 (N=88) 

	 รูปที่ 3 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ (Streptococcus suis) ในงานอุปสมบท อำ�เภอด่านขุนทด จังหวัด

นครราชสีมา จำ�แนกตามวันเริ่มป่วย ระหว่างวันที่ 28 มีนาคม – 11 เมษายน 2564 (N=88 ราย)  
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	 ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการติดเชื้อ Streptococcus suis ในงานอุปสมบท          

อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่  28 มีนาคม – 11 เมษายน 2564 (N=241 ราย)

	 2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์
	 ผลการวเิคราะห์ Univariate logistic regres-
sion analysis หาปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดครั้งนี้พบ
ว่า การรับประทานลาบหมูดิบ (OR = 16.09 95%CI 
= 7.49 - 34.59)  ผัดหน่อไม้ดองใส่หมู (OR = 2.90 
95%CI = 1.67 - 5.03) ลาบหมสูกุ (OR = 4.91 95%CI  
= 2.74 - 8.80) และการรับประทานลาบหมูดบิร่วมกบั
ด่ืมแอลกอฮอล์ (OR = 5.96 95%CI = 2.96 - 11.98) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้หูดับอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัจากควบคมุตวัแปรกวนโดยวธิี 
Multiple logistic regression analysis พบว่าการ
รับประทานลาบหมูดิบ (OR

adj
 = 12.92 95%CI = 

5.54 - 30.13) ลาบหมูสุก (OR
adj
 = 2.55 95%CI = 

1.07 - 6.08) และการรับประทานลาบหมูดิบร่วมกับ
ดืม่แอลกอฮอล์ (ORadj = 6.43 95%CI 2.72 - 15.16) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้หูดับอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 (ตารางที่ 1)

ตัวแปร 

(Variable)

กลุ่มผู้ป่วย 

(n=88)

กลุ่มควบคุม 

(n=153) OR (95% CI) p-value OR
adj 

(95% CI) p-value 

กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน

ลาบหมูดิบ 79 9 54 99 16.09 (7.49-34.59) < 0.001 12.92 (5.54-30.13) < 0.001

ผัดหน่อไม้ดองใส่หมู 60 28 65 88 2.90 (1.67-5.03) < 0.001 1.22 (0.52-2.85) 0.65

ลาบหมูสุก 66 22 58 95 4.91 (2.74-8.80) < 0.001 2.55 (1.07-6.08) 0.03

ต้มหมูใส่ฟัก 32 56 61 92 086 (0.50-1.48) 0.59

ขนมจีนน�้ำยาปลาทู 52 36 91 62 0.98 (058-1.68) 0.95

แกงมะเขือใส่หมู 56 32 90 63 1.23 (0.71-2.10) 0.46

ผัดเปรี้ยวหวานหมู 31 57 43 110 1.39 (0.79-2.44) 0.24

ลาบหมูดิบร่วมกับ

ดื่มแอลกอฮอล์ 33 55 14 139 5.96 (2.96-11.98) < 0.001 6.43 (2.72-15.16) < 0.001 
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	 3. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม 
(Environmental study)
	 การศึกษาเพ่ือหาสาเหตุการเกิดโรคและขั้น
ตอนการปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค โดยเก็บข้อมูลจาก
สถานที่ช�ำแหละหมูที่เป็นแหล่งที่มาของเนื้อหมู ที่น�ำ
มาประกอบอาหารในงานดงักล่าว พบว่ามลีกัษณะเป็น
โครงไม้มงุสงักะส ีพืน้คอนกรตี แท่นเชอืดช�ำแหละยก
สงูจากพืน้ประมาณ 60 เซนตเิมตร ไม่แยกโซนระหว่าง
โซนสะอาดและสกปรก น�ำ้ส�ำหรบัล้างท�ำความสะอาด
อปุกรณ์ใช้สายยางต่อจากก๊อก มดีและอปุกรณ์ทีใ่ช้ใน
การฆ่าและช�ำแหละ ล้างด้วยน�้ำร้อนและน�้ำสะอาด 
ไม่ได้ใช้น�้ำยาฆ่าเช้ือ ยังไม่มีระบบรวบรวมและก�ำจัด
ส่ิงปฏิกูลที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
อาจท�ำให้เช้ือ Streptococcus suis จากหมทูีต่ดิเชือ้
ปนเป้ือนตามพืน้และอปุกรณ์ท่ีใช้ในการช�ำแหละ และ
อาจปนเปื้อนสู่เนื้อหมูตัวอื่น ๆ ที่ไม่ได้ติดเชื้อได้
	 การศกึษาขัน้ตอนการปรงุอาหาร โดยสมัภาษณ์
แม่ครวัและผูจั้ดงานอปุสมบทดงักล่าว พบว่า หมูทีน่�ำ
มาประกอบอาหารในงานอุปสมบท เป็นหมูดิบแบบ
พร้อมประกอบอาหาร (หมูบด, หมูหั่นชิ้น และซี่โครง
หมูสับ) ซ้ือมาจากตลาดในพ้ืนท่ีอ�ำเภอด่านขุนทด 
จงัหวดันครราชสมีา ซ่ึงร้านดงักล่าวรับหมมูาจากฟาร์ม
แห่งหนึง่ ช�ำแหละเองและน�ำมาขายท่ีตลาดในอ�ำเภอ
ด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
	 ลาบหมดูบิ แม่ครัวจะน�ำหมบูดดบิ มาปรงุกบั
วตัถดุบิ ได้แก่ พรกิ ข้าวค่ัว น�ำ้มะนาว น�ำ้มะขามเปียก 
ตะไคร้ และโรยหน้าด้วยผกัช ีต้นหอม ใบมะกรดู โดย
ใช้มือคลุกไม่สวมถุงมือ จัดใส่จานเสิร์ฟแบบดิบในทุก
โต๊ะ หากผู้ร่วมงานไม่กนิแบบดิบจะน�ำมาคัว่และเสร์ิฟ
แบบสุกแทนและมีบางส่วนห่อกลับ
	 ลาบหมสูกุ แม่ครวัจะน�ำลาบหมดูบิจากภาชนะ
เดิมโดยการคัว่ แต่การคัว่อาจจะท�ำให้เนือ้หมสูกุไม่ทัว่
ถงึกนัท�ำให้ลาบหมมูลีกัษณะแบบกึง่สกุกึง่ดบิ และหลงั
จากการคั่วแล้วใส่ภาชนะเดิมที่ใส่ลาบหมูดิบ ไม่ได้

เปลีย่นหรอืท�ำความสะอาด ดงันัน้ลาบหมูสุกอาจจะเกดิ
การปนเปื้อนเชื้อ Streptococcus suis จากภาชนะ
เดิมที่ใส่ลาบหมูดิบ 
	 4 .  ผลการศึกษาทางห ้องปฏิบัติ การ
(Laboratory study)
	 4.1 ผลการเพาะเชื้อ
	 เกบ็ตวัอย่างจากเลือด และน�ำ้ไขสันหลงั ในกลุม่
ผูป่้วยและผูส้มัผสัรวมทัง้สิน้ 199 ราย โดยส่งตรวจทาง
ห้องปฏบิตักิารทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผล
ตรวจยนืยนัว่าเป็นเชือ้ Streptococcus suis จ�ำนวน 
20 ราย และความไวต่อยาของเชื้อ Streptococcus 
suis ในผูป่้วยยนืยนัทัง้ 20 รายพบว่า มคีวามไวต่อยา 
Ceftriazone, Peniclillin และ Vancomycin 
	 4.2 ผลการตรวจ serotype
	 ผลการเพาะเชือ้จากเลอืดบรรจใุนอาหารเลีย้ง
เชื้อส�ำเร็จรูป ในผู้เสียชีวิต 2 ตัวอย่าง และสุ่มตรวจผู้
ป่วยยนืยนั 6 ตวัอย่าง ได้ท�ำการส่งตรวจหา serotype 
ของ Streptococcus suis โดยวิธี multiplex PCR 
ที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข พบว่าเป็น 
serotype 2 ทั้ง 8 ตัวอย่าง

5. มาตรการควบคุมและป้องกัน
	 1. สื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้หูดับเพื่อ
ให้ประชาชนในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย และพื้นที่ใกล้เคียง 
ให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคเนื้อหมูที่
ปรุงสุก โดยเฉพาะเน้นการไม่รับประทานเนื้อหมูดิบ
ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์
	 2. ให้ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่ผู้ช�ำแหละหมู
ของผู้ประกอบการและผู้จ�ำหน่ายเนื้อหมูสด ส่งเสริม
การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของ
หมูที่จ�ำหน่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีบาดแผลบน
อวัยวะที่สัมผัสกับเนื้อหมู
	 3. การเฝ้าระวงัผูป่้วยเพิม่เตมิต่อไปอกีในระยะ
เวลา ภายหลังพบผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข



-13- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

ในพื้นที่ ซึ่งไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม

อภิปรายผล (Discussions)
	 การระบาดของโรคไข้หูดับ (Streptococcus
suis) งานอุปสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสมีา ยนืยนัการวนิจิฉยัโรคโดยตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการหาเชื้อ Streptococcus suis พบว่าเป็นผู้
ป่วยยนืยนั Streptococcus suis จ�ำนวน 20 รายและ
สุม่ตรวจหา serotype ของเชือ้ Streptococcus suis 
โดยวิธี multiplex PCR ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสขุ จ�ำนวน 8 ราย พบว่าเป็น serotype 2 ทัง้ 
8 ราย สอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของเชื้อ
ที่เพาะแยกได้จากผู้ป่วยในประเทศไทย ในระหว่างป ี
พ.ศ. 2541-2545 พบเชื้อ S. suis serotype 2 มาก
ทีส่ดุถงึร้อยละ 95(1) และจากรายงานการพบผูป่้วยใน
ประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า S.suis serotype 2 เป็น
ชนดิทีพ่บได้บ่อยและเป็นสายพนัธ์ทีม่คีวามรนุแรงใน
การก่อโรคในคน(3) 

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยวิธี 
Multiple logistic regression analysis พบว่า การ
รับประทานลาบหมดูบิ (OR

adj 
= 12.92 95%CI 5.54 - 

30.13) ลาบหมสูกุ (OR
adj
 = 2.55 95%CI 1.07 - 6.08) 

และการรบัประทานลาบหมดูบิร่วมกบัดืม่แอลกอฮอล์ 
(OR

adj
 =6.43 95%CI = 2.72 - 15.16) เป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคไข้หูดับอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.05 ในประเทศไทยมีรายงานการ
เกิดโรคในผู้เลี้ยงหมูและผู้ช�ำแหละหมู แต่การระบาด
ส่วนใหญ่มักเป็นผลมาจากการบริโภคเนื้อ เครื่องใน
หรือเลือดหมูที่ไม่สุก และผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นผู้ดื่ม
สรุา(4-5) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการระบาดโรคติดเชือ้ 
Streptococcus suis serotype 2 อ�ำเภอจอมทอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2551 พบว่าการรับประทาน
ลาบหมดูบิร่วมกบัการดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้มคีวามเสีย่ง
มากขึ้นต่อการติดเชื้อ S.suis (Crude Odds Ratio = 

5.28, 95% CI = 2.64 - 10.57)(6) และสอดคล้องกับ
การสอบสวนโรคไข้หดูบั อ�ำเภอแม่วาง จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ปี พ.ศ. 2560 ทีพ่บผูป่้วยยนืยนั Streptococcus suis 
serotype 2 จ�ำนวน 3 ราย และเสียชีวิต 1 ราย พบ
แหล่งโรคร่วมจากการรับประทานเนื้อหมูที่เลี้ยงเอง 
1 ตวั ซึง่เสยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหต ุโดยน�ำมาประกอบ
อาหารเป็นลาบดิบ ผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญิงอายุ 42 ปี 
มโีรคประจ�ำตัวเป็นโรคตบัแขง็ และดืม่สรุาเป็นประจ�ำ
ทกุวนั ส่วนผูป่้วยอกีสองรายมปีระวตัดิืม่สรุาเป็นประจ�ำ
ทุกวัน แต่ไม่มีโรคประจ�ำตัว(7) และสอดคล้องกับการ
สอบสวนการเสียชีวิตจากโรคไข้หูดับ อ�ำเภอโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยยืนยัน
เสียชีวิตด้วยโรคไข้หูดับ อายุ 76 ปี ในอ�ำเภอโนนสูง 
จงัหวดันครราชสีมา โดยเป็นผู้ป่วยเสียชวีติจากโรคไข้
หดูบัรายที ่2 ของอ�ำเภอโนนสงู ผูเ้สียชวีติรบัประทาน
เนือ้หมดูบิร่วมกับการดืม่สุรา มปีระวตัดิืม่สรุาและรบั
ประทานเนื้อหมูดิบเป็นประจ�ำ(8)

ปัญหาและข้อจ�ำกดัในการสอบสวน (Limitations)
	 1. ไม่สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งหมด จาก
ช่วงเวลาทีจํ่ากดั และผูป่้วยกระจายอยูใ่นหลายหมูบ้่าน
	 2. ไม่สามารถตรวจเชือ้ Streptococcus suis 
จากตัวอย่างหมู จากฟาร์มแหล่งที่มาของหมู

สรุป (Conclusions)
	 จากผลการสอบสวนโรคไข้หดูบั (Streptococcus 
suis) ในงานอุปสมบท อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างวันที่ 28 มีนาคม - 11 เมษายน 
2564 พบผู ้ป ่วยตามนิยามทั้งสิ้น 88 ราย อัตรา
ป่วย (Attack rate) ร้อยละ 36.51 เสียชีวิต 2 ราย 
อัตราตายร้อยละ 2.34 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชาย 1.32:1 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 55-64 ปี ร้อยละ 
34.09 รับประทานลาบหมูดิบสูงสุด ร้อยละ 89.77 
พร้อมมีประวตัดิืม่แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ร้อยละ 37.50
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อาการแสดงทางคลนิกิของผูป่้วยในการระบาดครัง้นีท้ี่
มมีากทีส่ดุ คอื ไข้ ร้อยละ 100 รองลงมาคอื ปวดศรีษะ 
ร้อยละ 88.64 ลกัษณะการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม 
(Point Common Source) มรีะยะฟักตวัต�ำ่สดุ 1 วนั 
ยาวสุด 10 วนัเฉล่ีย 4 วนั ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร
พบเชือ้ Streptococcus suis serotype 2 การระบาด
คร้ังนีน่้าจะเกดิจากพฤตกิรรมการรับประทานเนือ้หมู
โดยไม่ผ่านการปรุงสุก จากการศึกษาสรุปได้ว่า คนที่
รับประทานลาบหมูดิบ มีโอกาสป่วย 12.92 เท่าของ
คนทีไ่ม่ได้รบัประทาน และคนทีร่บัประทานลาบหมดูบิ
ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วย 6.43 เท่าของคน
ท่ีไม่ได้รบัประทาน สาเหตุการตดิเชือ้อาจเกดิจากการ
ปนเปื้อน เชื้อ Streptococcus suis อาจจะเกิดจาก
ขั้นตอนการปรุงอาหาร และขั้นตอนการช�ำแหละเนื้อ
หมูจากโรงเชือดที่ไม่ได้มาตรฐานและไม่มีใบอนุญาต

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)
	 กลุ่มผู้บริโภคเนื้อสุกร
	 1. การปรุงอาหารควรน�ำเนื้อสุกรมาปรุงสุก
เท่านั้น 
	 2. ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะ
ของสุกรที่จ�ำหน่าย 
	 3. การเลือกซื้อเนื้อสุกรเพ่ือบริโภคควรเป็น
เนื้อสุกรที่สด 
	 4. ร้านค้าควรมีใบรับรองการน�ำเนื้อสุกรจาก
โรงงานฆ่าสัตว์ที่มีมาตรฐาน 
	 กลุ่มผู้ประกอบอาหาร (Food Handler) 
	 1. ในการปรุงเนื้อหมูให้ใช้น�้ำต้มเดือดหรือใช้
ความร้อนอย่างน้อยที่ 70 องศาเซลเซียส 10 นาท ี
หรือสังเกตเนื้อหมูที่ปรุงว่าสุกทั่วถึงจนเนื้อไม่มีสีแดง 
	 2. ไม่ใช้เขียงและมีด ร่วมกันระหว่างเนื้อหมู
ดิบและอาหารปรุงสุก
	 กลุ่มผู้เลี้ยงสุกร
	 1. การท�ำความสะอาดคอก ควรใส่รองเท้า 

และถุงมือทุกครั้ง ล้างมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสุกร
	 2. หลกีเลีย่งจากการจบัซากสกุรด้วยมอืเปล่า 
หรือน�ำออกจากฟาร์มเพื่อจ�ำหน่ายหรือบริโภค
	 3. การท�ำลายซาก ควรฝังหลุมลึกประมาณ 2 
เมตร โรยปนูขาวทัว่ก้นหลมุและบนตวัสตัว์ก่อนท�ำการ
กลบดิน
	 กลุ่มผู้ท�ำงานในสถานท่ีช�ำแหละ/ร้านค้า
จ�ำหน่ายเนื้อสุกร
	 1. เนื้อสุกรท่ีน�ำมาจ�ำหน่ายควรมาจากโรงฆ่า
สัตว์ที่ได้มาตรฐาน 
	 2. แผงจ�ำหน่ายเนื้อสุกรควรท�ำความสะอาด
และล้าง ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อทุกวันหลังเลิกจ�ำหน่าย
	 3. ควรเก็บเนื้อที่จะจ�ำหน่ายในระหว่างวันไว้
ทีอ่ณุหภมิูต�ำ่กว่า 10 องศาเซลเซยีส หากต้องการเกบ็
ค้างคืนควรเก็บที่อุณหภูมิที่ต�่ำกว่า 0 องศาเซลเซียส 
ควรจ�ำหน่ายเนื้อให้หมดในวันต่อวัน
	 4. ผูจ้�ำหน่ายเนือ้สกุรควรมสีขุภาพแขง็แรง ไม่
เป็นโรคติดต่อและไม่ควรมีบาดแผลที่ฝ่ามือ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศึกษาเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาความชกุและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้วัณโรค
ระยะแฝงในบคุลากรสาธารณสุข  เขตสุขภาพท่ี 4 ปีงบประมาณ 2564 กลุม่ตวัอยา่งเป็นข้อมูลบุคลากรสาธารณสขุ
ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงักดัสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 ปงีบประมาณ 2564 
(เดือนตุลาคม 2563 ถึงกันยายน 2564) ที่เข้ารับการคัดกรองวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี Interferon-gamma
release assays (IGRAs) จำ�นวน 799 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ภายใตก้ารดำ�เนนิงานนิเทศ กำ�กบั และตดิตามงานของโครงการเรง่รดัคน้หา ควบคมุวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา เขต
สุขภาพที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น จำ�นวน ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มผล
เปน็บวกกบักลุม่ทีผ่ลเปน็ลบดว้ยสถติ ิChi-square ผลการศกึษา พบวา่ จากบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ขา้รบัการคัด
กรองวัณโรคระยะแฝง 799 ราย พบมีผลบวก 191 ราย (ความชุกร้อยละ 23.9) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
24.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 27.8 ตำ�แหน่งงานเป็นพยาบาล ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีอายุงาน 20 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.9 นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุขทำ�งานอยู่ในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์หรือโรง
พยาบาลทัว่ไป ถงึรอ้ยละ 27.0 และสว่นใหญท่ำ�งานอยูใ่นแผนกงานหอ้งฉกุเฉนิ รอ้ยละ 27.4 นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบ
เทยีบข้อมลูระหวา่งกลุม่ผลเปน็บวกกับกลุม่ท่ีผลเปน็ลบเพือ่หาปจัจัยสมัพนัธ ์พบวา่ อายงุาน และประเภทของโรง
พยาบาล เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรสาธารณสขุอยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิต ิ(p-value < 0.05) ขอ้เสนอแนะ ในการดำ�เนนิการปอ้งกนัควบคมุวณัโรค จงึควรใหค้วามสำ�คญัในการฟืน้ฟู
ความรูเ้กีย่วกบัการควบคุมปอ้งกนัการตดิเชือ้ อยา่งนอ้ยปลีะ 1 ครัง้  รวมถงึมีการสือ่สารแนวทางการปอ้งกนัการ
ติดเชื้อ ที่ถูกต้องและการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ : ความชุก, วัณโรคระยะแฝง, บุคลากรสาธารณสุข 
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Abstract
	 The aims of this descriptive study were to describe the prevalence and factors associated 
with latent tuberculosis infection among healthcare personnel in health region 4 in the fiscal 
year 2021. The data were collected by reviewing the information of health personnel, who were 
working in hospitals at health region 4 under the Office of the Permanent Secretary, Ministry 
of Public Health, fiscal year 2021 (October 2020-September 2021). A total of 799 healthcare 
personnel were screened for latent tuberculosis by Interferon-gamma release assays (IGRAs). 
The data record form was developed by the researcher. There was the project for active case 
finding for tuberculosis and drug-resistant tuberculosis control, health region 4. Descriptive 
statistics such as percentages were used for data analysis. Factors associated with infected 
tuberculosis were determined by chi-square. The results showed that 191 of 799 health workers 
infected with tuberculosis (prevalence 23.9%), 24.2 percent were female, 27.8 % were aged 
51-60 years, 26.7% were nurses, 30.9 % have worked more than 20 years, 27.0 % worked in 
a central hospital or general hospital, and 27.4 % worked in an emergency room. In addition, 
comparing the data between the infection and non-infection groups found that the age of 
work and the type of hospital were significantly associated with latent tuberculosis infection 
among health personnel (p-value < 0.05). Hence, for preventing and controlling tuberculosis, 
periodically and continually knowledge refreshing about tuberculosis should be provided for 
healthcare workers at least once a year, especially, self-care by using appropriate personal 
protective equipment was recommended.  

Keywords: Prevalence, Latent Tuberculosis Infection, Healthcare Personnel
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยทัว่โลก
คาดประมาณว่า 1 ใน 4 ของประชากรตดิเชือ้วัณโรค 
โดยปี พ.ศ.2564 คาดประมาณมผู้ีป่วยวณัโรครายใหม่ 
10 ล้านคนและเสยีชวิีต 1.5 ล้านคน(1) เพ่ือยตุปัิญหา
วัณโรคที่เกิดข้ึน องค์การอนามัยโลกจึงได้ก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค (The End TB Strategy) ลด
อุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากร 
ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยมาตรการทีส่�ำคญัประการ
หนึ่งของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคคือ การวินิจฉัยผู้ติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝง ให้เข้าสู่การรักษาและสามารถ
ป้องกันการเกิดวณัโรคในกลุ่มผู้สัมผัสวณัโรค(2)

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ได้ด�ำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ผ่านแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 - 2564 โดยการ
ด�ำเนนิงานมุง่เน้นค้นหารักษาผู้ตดิเช้ือวณัโรคระยะแฝง
เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต โดยตั้งแต่
ปี 2563 ได้มุ่งเน้นการด�ำเนินงานส�ำหรับกลุ่มผู้สัมผัส
วัณโรคและกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย(3) ซ่ึงสามารถ
ตรวจวินิจฉัยได้ 2 วิธีคือ การทดสอบทางผิวหนังด้วย
ทุเบอร์คุลิน (Tuberculin skin test : TST) และการ
ทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) 
แต่ในปัจจุบันจะนิยมใช้วิธี IGRAs เนื่องจากได้รับการ
สนบัสนนุจากกองทุนโลก ซ่ึงในปัจจุบันการด�ำเนนิการ
ค้นหาแล้วพบว่า ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง กลุม่นีจ้ะได้
รับการรักษาด้วยสูตรยาการรักษาตามดุลยพินิจของ
แพทย์ ได้แก่ 3HP, 1HP, 4R, 3HR และ 6-9H(4)

	 จากผลการด�ำเนนิการคัดกรองวณัโรคระยะแฝง 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2564 พบว่า มผีูเ้ข้าการคดั
กรองวณัโรคระยะแฝงด้วยวธิ ีIGRAs จ�ำนวน 11,067 
ราย มผีลบวก 1,773ราย (ความชุก ร้อยละ 16.80)(5) 

ในเขตสุขภาพที ่4 จากผลนเิทศการด�ำเนนิงานวณัโรค 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า การคดักรองผูส้มัผสัวณัโรค 

ด้วย IGRAs  จ�ำนวน 837 ราย มีผลบวก 191 ราย (ความ
ชกุ ร้อยละ 22.81)(6) นัน้แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนนิการ
คัดกรองวณัโรคระยะแฝงมีความชกุทีส่งูโดยเฉพาะในกลุม่
ผู้ทีสั่มผัสวณัโรคและบุคลากรสาธารณสุข 
	 ในประเทศไทย การศกึษาความชกุการติดเช้ือ
วณัโรคระยะแฝงส่วนใหญ่ศกึษาในบุคลากรสาธารณสุข
ทัง้หมด ยงัไม่มีการศกึษาในบุคลากรสาธารณสขุทีส่มัผสั
วณัโรค การศกึษาของ ชํานาญ ยงุไธสง และคณะ(7) พบ
ว่า มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในบคุลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ร้อยละ 6.5 เป็นไปในทาง
เดยีวกันกบัการศึกษาของ บุญเชดิ กลัดพ่วง และคณะ(8) 
พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
ร้อยละ 26.13 นอกจากนีก้ารศึกษาในต่างประเทศของ 
Abdulellah Almohaya และคณะ(9) พบความชกุการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุขใน
ราชอาณาจกัรซาอดุอีาระเบยี สงูถงึร้อยละ 24.2 การ
ศกึษาของ Meira Erawati และ คณะ(10)  ในอนิโดนเีซยี
พบความชกุ ร้อยละ 23.6 จะเหน็ได้ว่าความชกุของการ
ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมีอตัราทีส่งูซึง่จะน�ำไปสูว่ณัโรค
ในอนาคต ดังนั้นการเร่งรัดการคัดกรองและรักษา
วัณโรคระยะแฝงจึงมีส่วนส�ำคัญในการลดอุบัติการณ์
วัณโรคได้
	 ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการป้องกัน
ควบคมุวณัโรค โดยเฉพาะในกลุม่บคุลากรสาธารณสขุ
ที่สัมผัสวัณโรค ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนา
เป็นผู้ป่วยวัณโรคในอนาคต ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความ
ชุก คุณลักษณะ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 4 (จังหวัดสระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง 
นครนายก สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี) 
ปีงบประมาณ 2564 ขึน้ เพือ่น�ำผลการศึกษาดงักล่าว
มาใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม
วัณโรค น�ำไปสู่การลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคใน
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขได้ต่อไป	 	
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพือ่ศกึษาความชกุและคณุลกัษณะของการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564
	 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขต
สุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 	
 	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 (เดือน 
ตุลาคม 2563 ถึงกันยายน 2564) เขตสุขภาพที่ 4 
มีบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวนทั้งสิ้น 25,312 ราย(5) 

สัมผัสวัณโรค จ�ำนวน 4,457 ราย เข้ารับการคัดกรอง
วณัโรคระยะแฝงด้วยวธิ ีIGRAs จ�ำนวน 799 ราย โดย
มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1. เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 2. มปีระวตัสิมัผสัร่วมบ้านหรอืสมัผสัใกล้ชดิผู้
ป่วยวัณโรค ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา
	 3. เข้ารับการคัดกรองและตรวจวัณโรคระยะ
แฝงด้วยวิธี Interferon-gamma release assays 
(IGRAs)
	 เกณฑ์คัดออก
	 1. มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน
	 2. ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคด้วยเสมหะบวก
หรือเสมหะลบ

	 3. มีผลการตรวจ เอกซเรย์ทรวงอกผดิปกติเข้า
ได้กับวัณโรค

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
 	 แบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองและรักษา
วณัโรคระยะแฝง ซึง่ผูว้จิยัได้พฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม และต�ำราวชิาการท่ีเก่ียวข้อง โดยเป็นแบบ
บนัทกึข้อมลูการคัดกรองและรักษาวณัโรคระยะแฝง มี 
7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน ต�ำแหน่งงาน ประเภท
โรงพยาบาล แผนกงาน และผลการตรวจ IGRAs ซึง่ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 2 ท่าน และปรับปรุง
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำแล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล 	
 	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลด�ำเนนิการ
ภายใต้การด�ำเนินงานนิเทศ ก�ำกับ และติดตามงาน
ของโครงการเร่งรัดค้นหา ควบคุมวัณโรคและวัณโรค
ดื้อยา เขตสุขภาพที่ 4(5) โดยด�ำเนินการบันทึกข้อมูล
บุคลากรสาธารณสขุทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลสงักดั
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพ
ที่ 4 ท่ีเข้ารับการคัดกรองและตรวจวัณโรคระยะแฝง
ด้วยวธิ ีIGRAs ตามแบบบนัทกึข้อมูลการคดักรองและ
รกัษาวณัโรคระยะแฝงทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ระหว่างเดือน
กันยายน 2564 ถึงเดือนเมษายน 2565 โดยท�ำการ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษาน�ำข้อมูล
ที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ แจกแจงความถี่
ร้อยละ และศกึษาความสมัพนัธ์ข้อมลูระหว่างกลุม่ทีมี่
ผลตรวจ IGRAs เป็นบวกกับกลุ่มที่มีผลตรวจ IGRAs 
เป็นลบด้วยสถิติ Chi-square 	
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ผลการศกึษา
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความชกุของการตดิเชือ้
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 จากบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏบิตังิาน ในโรงพยาบาลสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่เข้ารับการ
คัดกรองและตรวจวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธี IGRAs 
จ�ำนวน 799 ราย พบมีผลบวก 191 ราย คิดเป็น
ความชุก ร้อยละ 23.9 รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 นอกจากนี้คุณลักษณะของการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า บคุลากรสาธารณสุขทีม่ผีล
การตรวจ IGRAs เป็นบวก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
24.2 มอีายอุยูร่ะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 27.8 ต�ำแหน่ง
งานเป็นพยาบาล ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มอีายงุาน 20 
ปีขึน้ไป ร้อยละ 30.9 นอกจากนีบ้คุลากรสาธารณสขุ
ท�ำงานอยูใ่นโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศนูย์หรอืโรง
พยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 27 และส่วนใหญ่ท�ำงานอยูใ่นแผนก
งานห้องฉุกเฉิน ร้อยละ27.4 รายละเอยีดดงัตารางที ่2 

	 เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อมลูระหว่าง
กลุ่มที่มีผลตรวจ IGRAs เป็นบวกกับกลุ่มที่มีผลตรวจ 
IGRAs เป็นลบ พบว่า อายุงาน และประเภทของโรง
พยาบาล เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ส่วนเพศ อาย ุต�ำแหน่งงาน และแผนกงาน 
ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติิกับการตดิเชือ้วณัโรคระยะ
แฝงในบคุลากรสาธารณสขุ รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที่ 1 แสดงความชุกของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 

2564

ผลการตรวจ IGRAs จำ�นวน (n=799) ร้อยละ

บวก 191 23.9

ลบ 608 76.1

ตัวแปร

ผลการตรวจ IGRAs

X2 p-valueบวก (n=191)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ลบ (n=608)

จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 0.145 0.703

   ชาย 47 (22.9) 158 (77.1)

   หญิง 144 (24.2) 450 (75.8)

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 

ปีงบประมาณ 2564
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ตัวแปร

ผลการตรวจ IGRAs

X2 p-valueบวก (n=191)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ลบ (n=608)

จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 4.077 0.253

   21-30 ปี 39 (19.5) 161 (80.5)

   31-40 ปี 49 (23.0) 164 (74.0)

   41-50 ปี 56 (25.8) 161 (74.2)

   51-60 ปี 47 (27.8) 122 (72.2)

ตำ�แหน่งงาน 6.437 0.226

   พยาบาล 130 (26.7) 356 (73.3)

   แพทย์ 18 (17.8) 83 (82.2)

   เวชกิจ 19 (20.0) 76 (80.0)

   นักวิชาการ 14 (22.9) 47 (77.1)

   ผู้ช่วยพยาบาล 9 (19.1) 38 (80.9)

   เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุน 1 (11.1) 8 (88.9)

อายุงาน 14.048 0.005*

   น้อยกว่า 1-5 ปี 14 (20.8) 53 (79.2)

   6-10 ปี 93 (22.5) 319 (77.5)

   11-15 ปี 38 (30.1) 88 (69.9)

   16-20 ปี 24 (19.5) 99 (80.5)

   20 ปีขึ้นไป 22 (30.9) 49 (69.1)

ประเภทโรงพยาบาล 7.326 0.007*

   โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 136 (27.0) 367 (73.0)

   โรงพยาบาลชุมชน 55 (18.6) 241 (81.4)

แผนกงาน 9.477 0.051

   งานห้องฉุกเฉิน 129 (27.4) 341 (72.6)

   งานผู้ป่วยใน 24 (16.2) 124 (83.8)

   งานผู้ป่วยนอก 34 (21.7) 122 (78.3)

   งานห้องผ่าตัด 3 (18.7) 13 (81.3)

   งานบริหารทั่วไป 1 (11.1) 8 (88.9)
*p < 0.05
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สรุปและวิจารณ์ผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 23.9 ซึ่งมีค่าใกล้
เคียงกับการศึกษาของ บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ(8) 

พบว่า อัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ใน
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 26.13 เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ Abdulellah Almohaya และคณะ(9) 
ในราชอาณาจกัรซาอดุอีาระเบยี พบร้อยละ 24.2 และ
การศกึษาของ Meira Erawati และคณะ(10) ในประเทศ
อินโดนีเซีย พบร้อยละ 23.6 สถานการณ์การติดเชื้อ
วณัโรคระยะแฝงราว 1 ใน 4 นีเ้ป็นปรากฏการณ์ทีต้่อง
ให้ความส�ำคญัทัง้นีเ้นือ่งจากบคุลากรสาธารณสขุเป็น
ด่านหน้าในการท�ำงานใกล้ชดิกบัประชาชน และภาวะ
เสีย่งเช่นนีส่้งผลต่อคณุภาพชวีติและการปฏบิตังิานซึง่
จะเป็นความสูญเสียทีค่วรได้รบัการป้องกนั มากกว่านัน้
ปรากฏการณ์เช่นน้ียงัเป็นท่ีน่าวติกถงึสถานการณ์การ
ตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในครอบครัวและบคุคลใกล้ชดิ
ท่ีจะขยายวงกว้างได้อย่างรวดเรว็ หากไม่มกีารคดักรอง
และเฝ้าระวงัอย่างด ีนอกจากนีคุ้ณลกัษณะ ของการตดิ
เช้ือวัณโรคระยะแฝงในบคุลากรสาธารณสขุ เขตสขุภาพ
ท่ี 4 ปีงบประมาณ 2564 พบว่า บคุลากรสาธารณสขุที่
มผีลการตรวจ IGRAs เป็นบวก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 24.2 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชํานาญ 
ยุงไธสง และคณะ(7) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 88.6 ส่วนบุคลากรสาธารณสุขส่วน
ใหญ่มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 27.8 ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บุญเชิด กลัดพ่วง และคณะ(8) พบว่า 
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ทีต่ดิเช้ือวณัโรคระยะแฝงมีอายมุากกว่า 40 
ปี ร้อยละ 52.9 เนือ่งจากบคุลากรสาธารณสขุอาจมีการ
สัมผัสเชื้อวัณโรคระหว่างปฏิบัติงานมาเป็นเวลานาน 
นอกจากนีบุ้คลากรสาธารณสขุเป็นต�ำแหน่งพยาบาล 

ร้อยละ 26.7 เนื่องด้วยลักษณะงานของพยาบาลเป็น
งานบริบาลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย จึงอาจมีการ
สมัผสัเชือ้วัณโรคระหว่างการปฏบัิตงิานได้ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Ditthawat Nonghanphithak และ
คณะ(11) พบว่า บคุลากรสาธารณสขุในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื ประเทศไทย ทีต่ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง เป็น
พยาบาล ร้อยละ 57.1  อีกทั้งส่วนใหญ่มีอายุงาน 20 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.9 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บญุเชดิ กลดัพ่วง และคณะ(8) พบว่า บคุลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ติด
เช้ือวัณโรคระยะแฝงมีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 
2 ปี ร้อยละ 32.16 เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
มานาน ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานระดับอาวุโสหรือ
หัวหน้างาน ท�ำให้ขาดการฟื้นฟูข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันเป็นบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลป้องกันการติดเชื้อของหอผู้ป่วย (Infection 
control ward nurse: ICWN) รวมถึงอาจเกิดการ
สื่อสารภายในองค์กรที่ไม่ทั่วถึง นอกจากนี้บุคลากร
สาธารณสขุท�ำงานอยูใ่นโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาล
ศูนย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป ถงึร้อยละ 27.0 เนือ่งจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ่การสือ่สารด้านการป้องกนัการ
ตดิเชือ้อาจไม่ทัว่ถงึ อกีทัง้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มี
การรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ซึง่ในผูป่้วยที่
รบัไม่มีการตรวจวณัโรคเม่ือแรกรบัทกุราย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชํานาญ ยุงไธสง และคณะ(7) พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ทีต่ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงมากกว่า 500 เตยีง
ขึ้นไป ร้อยละ 50.3 และส่วนใหญ่ท�ำงานอยู่ในแผนก
งานห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 27.4 เนื่องจากห้องฉุกเฉินมี
การรบัส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนและการดูแล
ผูป่้วยทีมี่ภาวะฉุกเฉินอาจท�ำให้เกดิการสวมใส่อปุกรณ์
ป้องกันที่ไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ของ ชํานาญ ยุงไธสง และคณะ(7) พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุในโรงพยาบาลขนาดใหญ่



-23- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

ท่ีตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง ปฏบิตังิานในแผนกห้องฉุกเฉิน 
ร้อยละ 14.3 และการศึกษาของ บญุเชดิ กลัดพ่วง และ
คณะ(8) พบว่า บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง
ปฏิบัติงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 32.91
	 นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุม่
ท่ีมีผลตรวจ IGRAs เป็นบวกกบักลุม่ทีม่ผีลตรวจ IGRAs 
เป็นลบ พบว่า อายงุาน และประเภทของโรงพยาบาล 
เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้วณัโรคระยะ
แฝงในบุคลากรสาธารณสขุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติท่ีิ
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ชํานาญ ยุง
ไธสง และคณะ(7) ท่ีพบว่า ขนาดเตียงท่ีน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 500 เตียง และมากกว่า 500 เตยีงข้ึนไป มีความ
แตกต่างระหว่างกลุม่ผลลบและผลบวกทีท่ดสอบด้วย 
IGRA อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของบุญเชิด กลัด
พ่วง และคณะ(8) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีติดเชือ้วณัโรค
ระยะแฝงมรีะยะเวลาปฏบิตังิานมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 
32.16  เนื่องจากการท�ำงานเป็นระยะนานท�ำให้เกิด
การสมัผสัวณัโรคทีเ่พ่ิมมากขึน้ ส่วนเพศ อาย ุต�ำแหน่ง
งาน และแผนกงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงในบุคลากรสาธารณสุข เนื่องจาก
บคุลากรสาธารณสขุทุกรายท่ีปฏิบตังิานทุกแผนกงาน
มคีวามเสีย่งทีส่มัผสัวณัโรคได้ทกุเมือ่(1) ดงันัน้บคุลากร
สาธารณสขุควรได้รบัการอบรมฟ้ืนฟเูกีย่วกบัการควบคุม
ป้องกนัการติดเชือ้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ รวมถงึมกีาร
สื่อสารแนวทางการป้องกันการติดเชื้อท่ีถูกต้องและ
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลทีเ่หมาะสมเป็น
ระยะอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคและลดอุบัติการณ์การเกิด
วัณโรคของบุคลากรสาธารณสุขในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
 	 ในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมวัณโรค ควร
ให้ความส�ำคญัในการฟ้ืนฟคูวามรูเ้กีย่วกบัการควบคมุ
ป้องกันการตดิเชือ้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  รวมถงึมกีาร
สื่อสารแนวทางการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้องและ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์ในการศึกษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอาย ุและปัจจยัท�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
329 คน  ค�ำนวณจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดของประชากร และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ
อย่างเป็นสัดส่วน  เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ

เข่าเสือ่ม อยูใ่นระดบัด ี( = 2.17, S.D. = 0.24)  และ การรับรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัโรคข้อเข่าเสื่อม 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม และเพศหญิง สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายุ
ร่วมกันได้ร้อยละ 75.30 (Adjusted R = 0.750, P < 0.001) ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุดเรียงตาม
ล�ำดับ คือ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (ß = 0.752, P < 0.001)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (ß = 0.193, P < 0.001) และเพศหญิง (ß = 0.064, P < 0.05) จากผลการ
ศกึษา มข้ีอเสนอแนะว่าควรส่งเสรมิการให้ความรูแ้ละสร้างความเชือ่มัน่ในการดแูลสขุภาพตนเอง โดยออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจในการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม จะท�ำให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมต่อเนื่องและยั่งยืน 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรค, ข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุ   

หน้า [25-37]
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Abstract
	 The objectives of the study were to study knee osteoarthritis preventive behav-
iors and factors predicting knee osteoarthritis preventive behaviors among older adults in  
Somdet District Kalasin Province. About 329 older adults were collected the data. It is calcu-
lated from the mean estimation formula. In the case of knowing the size of the population 
and proportional stratified random sampling. The questionnaire was used to collect the data. 
Analyzed data using frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 
regression.  The results found that knee osteoarthritis preventive behaviors were good level 

(= 2.17, S.D. = 0.24) and self-efficacy to knee osteoarthritis preventive behaviors,  knowledge 
about Knee osteoarthritis and sex female were capable of predicting 75.30% of knee osteoarthritis
preventive behavior of older adults (Adjusted R = 0.750, P < 0.001). The factors with the 
highest influence as a predictive factor were perceived self-efficacy to knee osteoarthritis 
preventive behaviors (ß = 0.752, P < 0.001) knowledge about knee osteoarthritis (ß = 0.193, 
P < 0.001) sex female (ß = 0.064, P < 0.05). The results suggested that it should be promoted
education and advocate self-confidence. Appropriate activities to help the elderly to be 
confident in expressing appropriate health behaviors were recommended to design. There 
might help the elderly to have behaviors to prevent osteoarthritis continuously and sustainably.

Keywords: Factors Predicting preventive behaviors, Knee osteoarthritis, Older adults
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม หรือ osteoarthritis of 
knee เป็นโรคที่ เกิดจากความเสื่อมในข้อ โดย
ต�ำแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน คือ ที่
กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) ในข้อชนิด
ท่ีมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยจะพบมีการ
ท�ำลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เป็นไป
อย่างต่อเนื่องมากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป(1) นอกจาก
พยาธิสภาพที่ข้อเข่าโดยตรงแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่น
มีส่วนร่วมในการท�ำให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท�ำลาย
ได้มากขึ้น จากผลการส�ำรวจในโครงการ COPCORD 
ใน 11 ประเทศ รวมถึงประเทศไทยด้วย พบปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ การมีน�้ำหนักตัวเกิน การนั่งยอง ๆ นั่ง
พับเพียบ นั่งขัดสมาธิ และการขี่จักรยาน(2) โรคข้อ
เข่าเสื่อมโดยทั่วไปจะพบมากผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงจะ
เป็นผู้ที่มีน�้ำหนักมากเกินไป โดยส่วนใหญ่ที่มีอาการ
ข้อเข่าเสื่อมมักเริ่มจากมีอาการปวดข้อเข่าเป็นๆ 
หาย ๆ และจะปวดมากขึ้น เวลาผ่านไปกระดูกผิว
ข้อจะถูกท�ำลายมากขึ้นท�ำให้เกิดแรงกดหรือเสียดสี
กระดูก เกิดการอักเสบของข้อและมีน�้ำไขข้อลดลง มี
อาการปวดเรื้อรัง มีเสียงในข้อ และข้อผิดรูป(3) และ
มีอาการแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยมักมีอาการปวดเข่าเวลา
เดิน โดยเฉพาะตอนเดินขึ้นลงบันได ท�ำให้ผู้ป่วยสูญ
เสียความสามารถในการเดิน สูญเสียความมั่นใจ มี
ผลท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง บางกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อเข่า
เสื่อมและขาโก่งมากๆ มีโอกาสเกิดการหกล้ม เกิด
การแตกหักของกระดูกบริเวณสะโพกได้และส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพเพ่ิมมากขึ้น วัยสูงอายุ เป็นวัย
ท่ีมีการเสื่อมถอยของร่างกายส่วนต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ มักมีอาการ
ปวดเรื้อรังตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ปัญหา
การเจ็บปวดที่เรื้อรังนี้นับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ปัญหาดังกล่าวมัก
ส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก 
ท�ำให้ผู ้สูงอายุต้องทนทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและ
จิตใจจากอาการต่างๆ และน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ
ในอนาคตได้ จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ครั้งที่ 5 พบว่า ข้อเข่าเสื่อม เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุหกล้มในช่วง 6 เดือน ก่อนการ
ส�ำรวจถึงร้อยละ 16.9(4) ซึ่งความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเส่ือมจะมีมากข้ึนและเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
ภารกิจและการด�ำเนินชีวิตปกติตามวัย ซึ่งโรคข้อเข่า
เสื่อมเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสื่อมสมรรถภาพ
ของร่างกายในผู ้สูงอายุ(5) จะเห็นได้ว่าโรคข้อเข่า
เสื่อมมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้สูง
อายุ ท�ำให้เป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนสุขภาพ 
ประกอบกับวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ถอย ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม จึงจะท�ำให้เกิดโรค
ที่มีผลต่อการด�ำรงชีพมากขึ้น 
	 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.46 
ของประชากรทั้งหมด โดยจากการศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรง
พยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุในภาพรวมอยู ่ ใน
ระดับปานกลาง(6) ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเป็น
กลุ ่มที่ต ้องให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ดูแล
สุขภาพตนเองได้มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการ
ช่วยเหลือดูแลตัวเองผู ้สูงอายุไม่ได้อย่างสมบูรณ์
ทุกด้าน อ�ำเภอสมเด็จ เป็นอ�ำเภอขนาดใหญ่ใน
พื้นท่ีจังหวัดกาฬสินธุ์ แบ่งเป็นพื้นที่ 8 ต�ำบล มีผู้
สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 8,516 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.88 ของประชากรทั้งหมด(7) ส่วน
ใหญ่อาชีพท�ำการเกษตร และมีวิถีชีวิตแบบชาว
ไทยพุทธโดยท่ัวไปที่มีการท�ำงานโดยใช้ก�ำลังของ
ร่างกายและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น นั่ง
คุกเข่า พับงอเข่า ซึ่งส่งผลต่อการท�ำลายกระดูกอ่อน
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ผิวข้อ มีโอกาสเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม
	 จากสภาพดังกล่าว การดูแลสุขภาพการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุ นอกเหนือจาก
ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุท่ีอยู ่บนพื้นฐาน
ของความรู้ การประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองแล้ว หากมีบุคคลอื่นอ�ำนวยความ
สะดวกและสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น น่าเป็นการท�ำให้ผู้สูง
อายุมีพฤติกรรมดูแลตนเองได้ดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อม ตลอดจนปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์   เพื่อได้ข้อมูลในการมาพิจารณาหา
กลวิธีในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ อันจะส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามวัยของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์
    	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ  
จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุ โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย  ดังนี้
	 รูปแบบการวิจัย เป็นศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Studies)
เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์
	 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้
สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และศึกษา
ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ระยะเวลาด�ำเนินการเดือน สิงหาคม – กันยายน 
พ.ศ. 2563
     	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ใน
อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  จ�ำนวน 8,516 คน(7)  

     	 ขนาดตัวอย่าง ผู ้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ โดยขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้
สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย กรณีทราบขนาดของ
ประชากร โดยใช ้ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ประชากรจากการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่ง
เสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ น�้ำหนัก 
และภาวะสุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 
0.43 ของ สุภาณี แสงกระจ่าง และคณะ(8) ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 329 คน 
	 วิธีการเลือกตัวอย่าง เพื่อให้ประชากรใน
แต่ละพื้นที่มีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและให้มีการ
กระจายเป็นสัดส่วนของผู ้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยน�ำข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุ มา
ค�ำนวณสัดส่วนในแต่ละต�ำบล เพื่อให้ได้จ�ำนวนผู้สูง
อายุรวมทั้งหมด 329 คน และสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) อย่างเป็นสัดส่วนใน
แต่ละต�ำบล ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างรายต�ำบล  ดังนี้
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ตารางที่ 1 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ในอำ�เภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์

ตำ�บล จำ�นวนผู้สูงอายุ (คน) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)

ตำ�บลสมเด็จ 2,015 78

ตำ�บลหนองแวง 1,195 46

ตำ�บลแซงบาดาล 1,058 41

ตำ�บลมหาไชย 772 30

ตำ�บลหมูม่น 1,076 42

ตำ�บลผาเสวย 957 37

ตำ�บลศรีสมเด็จ 663 26

ตำ�บลลำ�ห้วยหลัว 780 30

รวม 8,516 329

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม 
ประกอบไปด้วย 5 ส่วน  ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check List)    
	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” 
และ “ไม่ใช่” เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ประยุกต์
จากหลักเกณฑ์ของ Bloom(9) มีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ดี ได้คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80  ขึ้นไป ระดับความรู้ปานกลาง ได้
คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60-79.99 และระดับ
ความรู้ต�่ำ ได้คะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60   	 	
	 ส ่วนที่  3 การรับรู ้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู ้สูงอายุ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) การ
แปลความหมายคะแนน ประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Best(10) โดยค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัว
เลือก  คือ มั่นใจว่าสามารถท�ำได้ ให้  3 คะแนน  ไม่
แน่ใจว่าจะท�ำได้ให้ 2 คะแนน ไม่สามารถท�ำได้ให้ 1  

คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังนี้  
	 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.00 หมายถึง การรับ
รู้ความสามารถตนเองระดับต�่ำ 
	 คะแนนเฉลี่ย  2.01 – 3.00 หมายถึง การรับ
รู้ความสามารถตนเองระดับสูง
	 ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู ้สูงอายุ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) การแปล
ความหมายคะแนน ประยกุต์จากหลักเกณฑ์ของ Best 
โดยค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ เป็น
ประจ�ำ ให้  3 คะแนน บางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่เคย 
ให้ 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย 
ดังนี้
	 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.00 หมายถึง แรง
สนบัสนนุทางสงัคมระดบัต�ำ่
	 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึงแรง
สนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู
	 ส่วนที ่ 5 พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
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(Rating scale) การแปลความหมายคะแนน 
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Best โดยค�ำถามเป็น
แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีข้อค�ำถามเชิงบวก 
คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบาง
ครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติน้อยมากหรือไม่ปฏิบัติ
เลย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ  ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 
2 คะแนน ปฏิบัติน้อยมากหรือไม่ปฏิบัติเลย ให้ 3 
คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังนี้
	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง   
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับไม่ดี  
	 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง   
พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับดี	
	 คณุภาพเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 
แบบสอบถามที่ใช้ได้ผ ่านการการประเมินความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนือ้หา (IOC : Index of item objective congruence) 
จากผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ท�ำการทดลอง
ใช้ (Try out) และน�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อม ทดสอบความเชื่อมั่น ตามสูตร KR-
21 ของ Kuder-Richardson มค่ีาเท่ากบั 0.81 และ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถามเกี่ยวกับแรง
สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอาย ุ มาทดสอบ 
ค่าความเชือ่มัน่ โดยการทดสอบค่าสมัประสทิธิค์วาม
เชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) ได้ค่าเท่ากบั 0.81, 0.86 และ 
0.87 ตามล�ำดบั
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์   วิธีการด�ำเนินการวิจัย และเปิด
โอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ  

โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูล
อย่างเคร่งครัด   การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ช้ี
เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้
เกดิความเสยีหายใด ๆ ต่อบุคคลและครอบครัว
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยใช ้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ได้น�ำตัวแปรในระดับนามมาตรา (Nominal Scale)  
มาแปลงเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) เพื่อ
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) 

ผลการศกึษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.50 มีอายุส่วน
ใหญ่ในช่วง 70-79 ปี คดิเป็นร้อยละ 41.64 อายสุงูสดุ 
89 ปี อายตุ�ำ่สดุ 60 ปี อายเุฉลีย่ 72.47 ปี (S.D. = 
7.04) มีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 70.21 มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 57.75 ส่วนใหญ่มี
อาชพีเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.53 มีรายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
68.69 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัว
ขยาย คิดเป็นร้อยละ 72.34 และส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคเข่าเสื่อมหรือภาวะข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 
69.91 
	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมของผู้สูง
อาย ุ พบว่า มีระดับความรูเ้กีย่วกบัเกีย่วกบัโรคข้อเข่า
เสือ่มอยูใ่นระดบัสงู จ�ำนวน 225 คน คดิเป็นร้อยละ 
68.39 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ�ำนวน 88 คน      
คดิเป็นร้อยละ 26.75 และระดบัต�ำ่  จ�ำนวน 16 คน 
คดิเป็นร้อยละ 4.86 ตามล�ำดบั โดยมีคะแนนความรู้ที่
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ถูกต้องเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมสูงสุด 

15 คะแนน ต�่ำสุด 6 คะแนน (   = 12.29, S.D. = 1.82)

	 3. การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนั

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (=2.14, S.D. = 0.23)  ส่วนการรับรูค้วาม

สามารถตนเองเป็นรายข้อ พบว่า ผูส้งูอายุมีการรบัรู้

ความสามารถตนเองในรายข้อสูงท่ีสุด คือ สามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือได้ การรับ

รูค้วามสามารถตนเองอยูใ่นระดบัสงู (= 2.58, S.D. 

= 0.59) รองลงมา คอื สามารถรบัประทานอาหาร

ประเภทผัก ผลไม้มากขึ้นได้ และสามารถหลีกเลี่ยง

การขึน้ลงบันไดบ่อยๆ ได้  โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากนั ระดบั

การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับสูงเช่นกัน

(= 2.53, S.D. = 0.55) ส่วนรายข้อทีร่ะดบัการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคข้อเข่าเสือ่มต�ำ่

ทีส่ดุ คอื สามารถออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเป็นประจ�ำ 

ซึ่งการรับรู ้ความสามารถตนเองอยู ่ ในระดับต�่ำ

(= 1.50, S.D. = 0.59)

	 4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน

โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมอยูใ่น

ระดบัสงู (=2.16, S.D. = 0.20) ส่วนแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นรายข้อ 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในรายข้อสูงที่สุด คือ 

เมือ่มีปัญหาสขุภาพบคุลากรทางการแพทย์ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำเป็นอย่างดี อยู่ในระดับสงู (= 2.96, S.D. = 

0.20) รองลงมา คอืเม่ือเจ็บป่วยสมาชกิในครอบครวั

ได้อ�ำนวยความสะดวกให้ไปรบัการรกัษาจากแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอยู่ในระดับสูงเช่นกัน

(= 2.84, S.D. = 0.36) ส่วนรายข้อที่ผู้สูงอายุมีค่า

เฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำที่สุด คือ การได้

รับการชักชวนให้ออกก�ำลังกายโดยการเดิน ซึ่งแรง

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต�่ำ  (= 1.52, S.D. 

= 0.59)

	 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับดี

(= 2.17, S.D. = 0.24) ส่วนพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่รีะดบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือมสูงท่ีสุด คือ การรบัประทาน

อาหารรสหวานจัด โดยอยู่ระดบัด ี(=2.73, S.D. = 

0.50) รองลงมา คอื การน่ังเก้าอีห้รือม้าน่ังแทนการ

นัง่ยองๆ และนัง่พบัเพยีบ โดยอยูร่ะดบัดเีช่นกนั (= 

2.56, S.D. = 0.61)  ส่วนระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคข้อเข่าเสือ่มของผูสู้งอายใุนรายข้อต�ำ่ทีส่ดุ คอื การ

ออกก�ำลงับริหารข้อเข่าและกล้ามเนือ้ต้นขา โดยอยูใ่น

ระดบัไม่ด ี(= 1.09, S.D. = 0.28)  ดงัตารางที ่2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุรายข้อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ  S.D. ระดับพฤติกรรม

1. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น อาหาร

ประเภททอด เนื้อหมูติดมันหรือแกงใส่กะทิ
2.29 0.52 ดี

2. การรับประทานอาหารรสหวานจัด 2.73 0.50 ดี

3. การประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ 2.48 0.50 ดี

4. การรับประทานอาหารแต่ละมื้อพออิ่ม 2.53 0.55 ดี

5. การรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกว่ามื้ออื่นๆ 1.85 0.62 ไม่ดี

6. ความสามารถออกกำ�ลังกายด้วยการเดินเป็น

ประจำ�
1.83 0.79 ไม่ดี

7. การออกกำ�ลังบริหารข้อเข่าและกล้ามเนื้อต้นขา 1.09 0.28 ไม่ดี

8. การนั่งยอง นั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิในการทำ�งาน

บ้าน
2.26 0.54 ดี

9. การนั่งพับเพียบหรือนั่งทับขาเมื่อสวดมนต์ไหว้พระ 1.69 0.79 ไม่ดี

10. การนั่งเก้าอี้หรือม้านั่งแทนการนั่งยอง ๆ และนั่ง

พับเพียบ
2.56 0.61 ดี

11. การยกของหรือแบกของหนัก   2.53 0.55 ดี

12. การขึ้น-ลงบันได 2.50 0.67 ดี

13. การต้องทำ�งานที่ต้องยืนและเดินนานๆ 2.48 0.56 ดี

14. การซื้อยาชุดตามร้านของชำ�มารับประทาน 1.88 0.63 ไม่ดี

15. เมื่อเจ็บป่วยไปรับการรักษาจากแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์
1.84 0.77 ไม่ดี

รวม 2.17 0.24 ดี
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	 6. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ
เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ในครั้งนี้ใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  multiple 
regression  analysis)  ซึ่งตัวแปรที่มีมาตรวัดต�่ำ
กว่าระดับ Interval scale  ผู้วิจัยได้แปลงตัวแปร
ดังกล่าวเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable)  พบ
ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ  ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อ

เข่าเสื่อม และเพศหญิง สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุร่วมกัน ได้
ร้อยละ 75.30 (Adjusted R = 0.750, P < 0.001)  
ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงสุดเรียงตามล�ำดับ 
คือ การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ (ß = 0.752, P < 0.001)  
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม (ß = 0.193, P < 
0.001) และเพศหญิง (ß = 0.064, P < 0.05)
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค

เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

R = 0.868, R2 = 0.753, Adjusted R = 0.750,  F = 5.315, *P < 0.05, ** P < 0.01   

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถสร้างสมการทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

ในอำ�เภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ดังนี้

	 สมการในรูปคะแนนดิบ

	 Y = 0.195 + 0.766 X
การรับรู้ความสามารถตนเอง

 + 0.026 X
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

 +0.031 X
เพศหญิง

	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 Z = 0.752 z 
การรับรู้ความสามารถตนเอง

 + 0.193 z
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

 + 0.064 z
เพศหญิง

ตัวแปรทำ�นาย B ß t p-value

ค่าคงที่ 0.195 3.060 0.002**

การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.766 0.752 24.066 0.000**

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 0.026 0.193 6.195 0.000**

เพศหญิง 0.031 0.064 2.305 0.022*
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สรปุและอภปิรายผลการวจิยั
	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำมาอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้	
	 1.พฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมของ
ผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการ
ศึกษา พบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อ
เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่ง
สอดคล้องกับ เสาวนีย์ สิงหาและคณะ(11) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในเขตเทศบาล
ต�ำบลแพรกษา อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมค่อนข้างมาก  
ทั้งนี้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้
ผู ้สูงอายุเป็นกลุ ่มวัยท่ีสามารถดูแลตนเองได้และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมนั้นอยู่ภายใต้พื้นฐานการสร้างความมั่นใจ
ในตนเองและการรับรู ้ความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา 4 ประการคือ การประสบกับภาวะ
เหตุการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ การเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้ค�ำพูดชักจูงและการ
กระตุ้นอารมณ์ซึ่งท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถที่
จะเลือกหรือก�ำหนดพฤติกรรมใดๆที่เหมาะสมกับ
ตนเองได้โดยมีความคาดหวังต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นตลอด
จนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการและมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีขึ้น(12) โดยการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุ
ภาพรวม ในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ใน
ระดับสูง ประกอบกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน ซึ่งผู้สูงอายุได้อาศัยความรู้ในการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นตัวช่วยเหลือกระตุ ้น
เตือนให้ประพฤติและปฏิบัติ ในการดูแลตนเอง
ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อพิจารณาแรง

สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมในรายข้อสูงท่ีสุด คือ 
เม่ือมีปัญหาสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ได้ให้
ค�ำแนะน�ำเป็นอย่างด ี โดยมีแรงสนับสนุนอยู่ในระดับ
สูง และเมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่
มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมสูงที่สุด 
คือ การรับประทานอาหารรสหวานจัด โดยอยู่ระดับ

ดี (= 2.73, S.D. = 0.50)  ทั้งนี้ พฤติกรรมการรับ
ประทานรสหวานจัดเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในหลายโรค เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งโรคอ้วน
ที่ภาวะน�้ำหนักเกินที่ส่งผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูง
อายุ โดยผู้สูงอายุเข้าใจและตระหนักต่ออันตรายของ
การรับประทานอาหารรสหวาน รองลงมา คือการนั่ง
เก้าอี้หรือม้านั่งแทนการน่ังยอง ๆ และนั่งพับเพียบ 

โดยอยู่ระดับดีเช่นกัน (= 2.56, S.D. = 0.61) ส่วน
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูง
อายุในรายข้อต�่ำที่สุด คือ การออกก�ำลังบริหารข้อ

เข่าและกล้ามเนื้อต้นขา อยู่ในระดับไม่ดี (= 1.09, 
S.D. = 0.28)
	 2. ปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
รู ้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และเพศหญิง ร่วมกัน
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 75.00 การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุสูงที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญ์ฐพิมพ์ บ�ำรุงวงศ์(13)

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ ่ม
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
พนกังานนวดแผนไทย ซึง่พบว่า การรับรูค้วามสามารถ
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ตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันกลุ่มอาการผิด
ปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ นอกจากนัน้การ
ศกึษาของเพยีงระว ีนปิระพนัธ์ , สมุาล ี เลศิมลัลกิาพร 
และรังสิยา นารินทร์(14) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเส่ือมของผู้ท่ี
อยู่ในชุมชน ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันก่อนข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ (p < 0.01) ซึ่งการศึกษาดังกล่าว
สนับสนุนแนวคิดของ Bandura โดยพื้นฐานแนวคิด
ที่เกี่ยวกับการรับรู ้ความสามารถของตนเองนั้น 
Bandura เช่ือว่าในการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์
จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะมาเสริมแรง
ให้เงื่อนไขน้ันคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์
จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบ
หลายอย่างโดยมีพันธุกรรม สภาพแวดล้อมของ
สังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของ
บคุคลผสมผสานกนั ซ่ึงยากแก่การตดัสินว่าพฤติกรรม
น้ันๆ เกิดจากสิ่งใด สิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ ซึง่ถ้าหาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (perceived 
self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ (outcome expectations) เขาจะแสดงซึ่ง
พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด(12)

	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู ้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับชนาภา อุดมเวช(15) ที่ศึกษาพบว่า 
ความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีร่วมท�ำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคข้อเข่าเสือ่มของพนกังานหญงินวดแผนไทย
และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของเพยีงระว ีนปิระพนัธ์
,สุมาลี เลิศมัลลิกาพร และ รังสิยานารินทร์(14) ที่ได้
ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
ก่อนข้อเข่าเสื่อมของผู้ที่อยู่ในชุมชน พบว่า ความ
รู ้ เกี่ยวกับโรคข ้อเข ่าเสื่อม มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัก่อนข้อเข่าเส่ือมในทศิทางบวก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.13) 
ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
ข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ ์ มีระดับความรู ้เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 68.39 ซึ่งการเกิด
พฤติกรรมของมนุษย์น้ัน เป็นผลมาจากการผสม
ผสานขององค์ประกอบต่างๆ ในตัวมนุษย์แล้วจึงถูก
กล่อมเกลาด้วยสิ่งแวดล้อม ซึ่งองค์ประกอบส�ำคัญที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ที่เป็นองค์ประกอบ
ภายในตวัมนษุย์เอง ได้แก่ การรบัรู ้สตปัิญญา การคิด
เจตคติและอารมณ์ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมหรือการกระท�ำ(16) ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ
ได้รู้ถึงว่าโรคข้อเข่าเส่ือมเกิดจากสาเหตุใด มีอาการ
และรุนแรงอย่างไร และทราบวิธีการป้องกัน ก็จะส่ง
ผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมการป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมได้ ความรู้ จึงเป็นปัจจัยหนึ่งในการร่วม
ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมของผู้
สูงอายุ
	 เพศ เป็นปัจจัยแสดงถึงความแตกต่างด้าน
ร่างกายและค่านิยม ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถใน
การดูแลตนเอง ถึงแม้ว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะใน
วัยที่เข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือน (menopause) จะมี
ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง(17)  แต่
ทั้งนี้เพศหญิงเป็นเพศที่มีความละเอียดในการสังเกต
และสนใจต่อสุขภาพ ตลอดจนเข้ารับบริการการดูแล
รักษาสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ หากว่า
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความสงสัยหรือกังวลต่อสุขภาพ
ตนเองก็จะเสาะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพดีกว่า
ผูส้งูอายุเพศชายซึง่สอดคล้องกับสขุประเสริฐ ทบัสี (18) 
ได้ศึกษาพบว่า สัดส่วนของผู ้สูงอายุเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง มากกว่าผู้สูงอายุ 
เพศชาย ซึ่งรวมถึงภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุ



-36- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

เพศหญิงก็จะมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพและป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมให้กับตนเองได้ดี  ดังนั้น เพศหญิงจึง
ปัจจัยหนึ่งในการร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
	 1. การรับรู้ความสามารถตนเอง ความรู้เกี่ยว
กับโรคข้อเข่าเสื่อม และเพศหญิงเป็นปัจจัยการร่วม
กันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น ควรส่งเสริมการให้ความรู้และสร้าง
ความเชื่อมั่นให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อ
เน่ือง โดยการออกแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
เพ่ือช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความมั่นใจในการแสดงออก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะเป็นการให้ผู้สูง
อายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างต่อ
เนื่อง
	 2. ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังข้อ
เข่าและกล้ามเนื้อขาอยู่ในระดับไม่ดี ดังนั้น หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดกระบวนการส่งเสริมให้ผู ้
สูงอายุได้ออกก�ำลังกาย อันจะส่งผลให้เกิดการดูแล
และป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมหรือไม่ให้ภาวะข้อเข่า
เสื่อมรุนแรงขึ้น ตลอดจนได้ดูแลสุขภาพร่างกายและ
ป้องกันโรคอื่นๆ ด้วย
	 3. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการนั่งพับเพียบหรือ
นั่งทับขาเมื่อสวดมนต์ไหว้พระ ซึ่งเป็นพฤติกรรมของ
วิถีคนชนบทชาวพุทธ ดังนั้น ควรท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติ
การร่วมกันระหว่างชุมชน วัด และหน่วยราชการใน
การพัฒนารูปแบบการนั่งสวดมนต์ทั้งท่ีวัด และที่
บ้าน ที่จะลดการนั่งพับเพียบหรือนั่งทับขานานๆ ใน
ระหว่างการสวดมนต์ไว้พระหรือการท�ำสมาธิ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์จิระพันธ ์
ห้วยแสน อธิการบดีมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ที่ให้การ

สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย ขอ
ขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นวลใจ โคตรแสง 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์  และคณะเจ้าหน้าที่ ที่อ�ำนวย
ความสะดวกในการท�ำวิจัยมาโดยตลอด 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัประเมนิผลครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ (1) ประเมนิผลการดำ�เนนิงานปอ้งกนัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตุ
ทางถนนในระดับอำ�เภอ โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP) โดยประเมินบริบท ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และผลผลิต 
และ (2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดำ�เนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในระดับอำ�เภอ กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะทำ�งานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอำ�เภอ หน่วยงาน
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 จำ�นวน 60 คน เก็บข้อมูลด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า และด้านกระบวนการ โดยใช้
แบบสอบถาม และประเมินผลผลิต โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินการดำ�เนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำ�เภอ ปี 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท ประกอบด้วย ด้านนโยบาย ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่าย และด้านการสนับสนุนทรัพยากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยนำ�เข้า ประกอบด้วย ด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ และด้านทรัพยากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านกระบวนการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และด้านผลผลิตของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 60 อำ�เภอ ตามเกณฑ์การประเมินการดำ�เนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำ�เภอ พบว่า ประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย 
ที่พบคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การดำ�เนินมาตรการสอดคล้องกับประเด็นปัญหา อัตราการบาดเจ็บรวมกับ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2563 กับ 2564 ลดลงจำ�นวน 45 อำ�เภอ คิดเป็น
ร้อยละ 75 และ (2) ปัญหา อุปสรรคที่สำ�คัญ คือ ขาดการประสานงานการทำ�งานร่วมกันเนื่องจากมีหลายภาค
สว่น งบประมาณทีจ่ดัสรรไมเ่พยีงพอตอ่การดำ�เนนิงาน ไม่มีการบูรณาการงบประมาณของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

หน้า [38-53]
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มาใช้ร่วมกัน โดยมีข้อเสนอแนะคือ ควรสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการทำ�งานด้านอุบัติเหตุทางถนน
เน้นพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบงานทุกหน่วยงานให้มีศักยภาพทางด้านวิชาการ และสร้างขวัญกำ�ลังใจให้
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: การประเมินผล, การดำ�เนินการป้องกัน, การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำ�เภอ
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Abstract
	 The objectives of this evaluative research were: (1) to evaluate the implementation 
of the district road traffic injury (D-RTI) system. Stufflebeam’s CIPP Model, which consisted 
of context, inputs, process, and products was applied to evaluate the system. (2) to identify
problems/obstacles in the system and suggestions for improving the system. The sample 
was conducted among all 60 members of the District Road Safety System Committees of 
Health Region 9. Primary data on the context, inputs, and process were collected using a 
questionnaire. For product evaluation, secondary data were collected from D-RTI system 
assessment reports in 2021. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and 
standard deviation were used for data analysis. The results showed that: (1) the context
consisted of policy, participation, and resource support was high level. The inputs’ evaluation 
consisting of personnel, budget, and other resources was high level. The product evaluation 
of all 60 districts based on the district road traffic injury system assessment that the most 
average is policy advocacy and the least average is the implementation of measures in
correspond to the problem. The total injury rate and fatalities from road traffic accidents when 
comparing between 2020 and 2021 decreased in 45 districts, for 75.0%. (2) major problems/
obstacles were the lack of coordination and involvement among many agencies, the budget 
allocation insufficient to operate, and there is no integration and sharing of budgets of relevant
agencies Enhancing more active participation of road safety network members, emphasis on 
the development of personnel responsible for all departments to have academic potential was 
recommended. Moreover, continuous empowerment of responsible people should be done.

Keyword: Evaluation, Preventive Implementation, District Road Traffic Injury 
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บทน�ำ
	 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส�ำคัญที่
ทุกประเทศก�ำลังเผชิญอยู่และแนวโน้มมีผู้เสียชีวิต
และบาดเจ็บสูงขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า
ทุกปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนประมาณ 1.3 
ล้านคน มีผู ้บาดเจ็บหรือพิการประมาณ 50 ล้าน
คน อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายอันดับ
แรกในกลุ่มอายุระหว่าง 15-29 ปีและเป็นสาเหตุ
การตายอันดับสองในกลุ่มเด็กอายุระหว่าง 5-14 
ปี นอกเหนือจากนั้นมากกว่าร้อยละ 50 ของผู้เสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นกลุ่มคนเดินเท้า ผู้ใช้
รถจักรยานและผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์หากไม่มีการ
วางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว อัตราการเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในประเทศที่ยากจนถึง
ปานกลางจะสูงขึ้นเป็นสองเท่าในปี พ.ศ. 2563 และ
อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
หกของประชาชน จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงได้มี
การเรียกร้องให้ทุกประเทศให้ความส�ำคัญกับเรื่อง
ความปลอดภัยทางถนน โดยองค์การสหประชาชาติ
ได้เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกด�ำเนินการตามกรอบ
ปฏิญญามอสโก ซึ่งก�ำหนดให้ ค.ศ. 2011-2020 
(พ.ศ. 2554-2563) เป็นทศวรรษแห่งการปฏิบัติการ
เพื่อความปลอดภัยทางถนน เพื่อให้แต่ละประเทศ
ก�ำหนดทิศทาง แผนงาน มาตรการในการแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยมีเป้าหมายลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของทั้งโลกถึง
ร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2563(1)

	 ประเทศไทยมีการก�ำหนดเป้าหมายในการ
ด�ำเนินงานอุบัติเหตุทางถนนสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Develop-
ment Goals หรือ SDGs) โดยอยู่ภายใต้เป้าหมายที่ 
3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตที่มีสุขภาพ
ดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัยและ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนให้ได้ร้อยละ 50 

ภายในปี 2573 โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานอุบัติเหตุทาง
ถนน ให้สอดคล้องเป้าหมายของประเทศตามตัว
ชี้วัดร่วมแบบบูรณาการ (Joint KPI) 3 กระทรวง 
ได้แก่ กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงสาธารณสุข และมีเป้าหมายการด�ำเนิน
งานการลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนตาม แผน
แม่บทความปลอดภัยทางถนนปี 2561–2565 คือ 
ไม่เกิน 16.4 ต่อแสนประชากร(2) ข้อมูลจากศูนย์
ความร่วมมือด้านข้อมูลการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ( IDCC :  In jury Data
Collaboration Center) ของเขตสุขภาพที่ 9 ปี 
2559 – 2563 พบอัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน 
เท่ากับ 30.64, 31.19, 30.99, 30.00 และ 27.16 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเป้า
หมายประเทศ 23.20 ต่อประชากรแสนคน โดย
จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดคือ นครราชสีมา 
(31.44 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ บุรีรัมย์ 
(27.61 ต่อประชากรแสนคน), สุรินทร์ (25.21 ต่อ
ประชากรแสนคน) และชัยภูมิ (24.19 ต่อประชากร
แสนคน) ตามล�ำดับ ซึ่งทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 
สูงกว่าเป้าหมาย(3)

	 การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (District Road 
Traffic Injury : D-RTI) เป็นการด�ำเนินงานป้องกัน
และลดการตายจากอุบัติ เหตุทางถนนในระดับ
อ�ำเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับท้องถ่ิน 
(ศปถ.อปท.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย แขวงการทาง หมวดการ
ทาง ขนส่งอ�ำเภอ/จังหวัด ต�ำรวจ สถานศึกษา ภาค
เอกชน เป็นต้น โดยด�ำเนินงานผ่านระบบการท�ำงาน
ต่างๆ ในอ�ำเภอ ดังนี้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ



-42- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

ชีวิตระดับอ�ำเภอ (District Health Board: DHB/
พชอ.) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) หรือระบบการท�ำงานอื่นๆ 
ในอ�ำเภอ เช่น One Health(4) ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้น�ำนโยบายการขับ
เคลื่อนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ 
(District Road Traffic Injury : D-RTI) จากกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาขับเคลื่อนใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ตั้งแต่ปี 2559 เพื่อให้ทีมหรือ
หน่วยงานในพื้นที่ โดยทีมป้องกันการบาดเจ็บทาง
ถนนระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับดี (Good) ระดับดีมาก (Excellent) 
และระดับยอดเยี่ยม (Advanced) โดยแต่ละทีม
หรือหน่วยงานที่ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการ
ระดับเขต ทั้งนี้เพื่อกระตุ ้นให้เกิดการด�ำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนนในพื้นที่ให้มีความต่อ
เนื่อง โดยมีอ�ำเภอท่ีด�ำเนินการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอ�ำเภอ (D-RTI) ในปี 2561 ระดับดี 
(Good) จ�ำนวน 27 อ�ำเภอ, ระดับดีมาก (Excel-
lent) จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ และระดับยอดเยี่ยม (Ad-
vanced) จ�ำนวน 19 อ�ำเภอ รวมทั้งหมด 51 อ�ำเภอ 
และในปี 2562 ระดับดี (Good) จ�ำนวน 19 อ�ำเภอ, 
ระดับดีมาก (Excellent) จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ และ
ระดับยอดเยี่ยม (Advanced) จ�ำนวน 14 อ�ำเภอ 
รวมทั้งหมด 40 อ�ำเภอ(5)

	 การประเมินผลโดยใช้แบบจ�ำลองซิปป์ ของ
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model)(6) 

เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินผลซ่ึงประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ C: Context คือการ
ประเมินด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการ 
I: Input คือการประเมินส่วนท่ีเป็นปัจจัยน�ำเข้า P: 
Process คือกระบวนการบริหารต่างๆ ได้แก่ การ
วางแผน การจัดองค์การ P: Product คือผลงาน
ความก้าวหน้า และผลผลิต (Output) ของกิจกรรม

ในการประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน เพื่อทราบถึงปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน�ำ
เข้า กระบวนการและผลผลิตว่าผลการด�ำเนินงาน
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างไร ตลอดจนข้อ
เสนอแนะในเชิงนโยบาย และปัญหาอุปสรรค
	 ดังนั้นทีมวิจัยได้น�ำแบบจ�ำลองซิปป์ ของ
สตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP Model) มาใช้
ในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็
จากอบัุตเิหตุทางถนนในระดบัอ�ำเภอ เขตสุขภาพที ่ 9 
ประจ�ำปี 2564 ซึง่กรอบการประเมนิดงักล่าวมีความ
ครอบคลุมและมีความสอดคล้องประเด็น ในด้าน
ปัจจัยบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน 
และปัจจยัด้านผลผลิต ซึง่เป็นรปูแบบทีเ่หมาะสมทีจ่ะ
ท�ำให้ได้ข้อเท็จจริงของการประเมิน ผลการศึกษาจะ
เกดิประโยชน์ต่อการวางแผน ปรบัปรงุการพฒันาการ
ด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในระดับอ�ำเภอ ตามนโยบายของกองป้องกันการ
บาดเจ็บ กรมควบคุมโรค อีกท้ังเป็นข้อมูลส�ำหรับ
ผู้บริหาร และผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการสนับสนุนเพื่อให้
บรรลวุตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนดไว้ และด�ำเนนิงานป้องกนั
อุบัติเหตุทางถนนในอ�ำเภอที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการให้มี
ประสทิธภิาพยิง่ข้ึน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพที่ 9 ปี 
2564 โดยใช้แบบจ�ำลองซิปป์ ของสตัฟเฟิลบีม ทั้ง 4 
ด้าน ประกอบด้วย
	 1.1 เพื่อประเมินบริบท ได้แก่ นโยบาย 
ความสอดคล้องและปัญหาในพื้นที่ การมีส่วนร่วม
ของภาคี การสนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ�ำเภอ
	 1.2 เพื่อประเมินปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ บุคลากร
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(พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านความรู้ ทัศนคติในการ
ด�ำเนนิงานป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน และความเป็นหนึง่
เดยีวกนัของทมี) งบประมาณ (จัดท�ำแผนงบประมาณ
ร่วมกันก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน การจัดสรรงบ
ประมาณทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ) ทรพัยากร (ความ
เพียงพอ การจัดสรรวสัด/ุครภุณัฑ์ คณุภาพของระบบ
ฐานข้อมลู) ในการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จาก
อบุตัเิหตทุางถนนระดบัอ�ำเภอ
	 1.3 เพือ่ประเมนิกระบวนการ ได้แก่ การท�ำงาน
ร่วมกัน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับต�ำบล 
การท�ำงานจนเกดิคณุค่า การแบ่งปันทรพัยากร และ
การพัฒนาบคุลากร ในการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาด
เจบ็จากอบุตัเิหตุทางถนนระดบัอ�ำเภอ
	 1.4 เพื่อประเมินผลผลิต ได้แก่ ระดับความ
ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อบุตัเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ (D-RTI) ตามเกณฑ์
การประเมนิ 9 องค์ประกอบ
	 2. เพือ่ศกึษาปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ 

ในการด�ำเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุทาง
ถนนในระดบัอ�ำเภอ

นิยามศพัท์
	 1. การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อบัุตเิหตทุางถนนในระดบัอ�ำเภอ หมายถงึ หน่วยงาน
ในระดับอ�ำเภอ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
หรือโรงพยาบาลชุมชน หรือคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขระดบัอ�ำเภอ (คปสอ.) มีการด�ำเนนิงาน
ป้องกนัและลดการตายจากอบุตัเิหตทุางถนนในระดับ
อ�ำเภอร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภยัทางถนนระดบัอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) โดย
ด�ำเนนิงานผ่านช่องทาง ระบบการท�ำงานต่างๆ 
	 2. เขตสขุภาพที ่ 9 หมายถงึ พืน้ทีก่ารด�ำเนนิ
งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ�ำเภอ จ�ำนวน 4 จงัหวดั ได้แก่ นครราชสมีา บรีุรัมย์ 
สุรนิทร์ และชยัภมิู 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยประเมินผล 
(Evaluative research)
	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้รับผิดชอบงาน
ด้านคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนระดับอ�ำเภอ ในส่วนหน่วยงานสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ทั้งหมด 88 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานด้านคณะ
ท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ�ำเภอ ในส่วนหน่วยงานสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่
9 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
	 1) เป็นคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ใน
ส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานร่วมกับ 
ศปถ.อ�ำเภอ อย่างน้อย 1 ปี
	 2) เป็นอ�ำเภอท่ีปฏิบัติงานป้องกันการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้เกณฑ์การด�ำเนิน
งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ (District 
Road Traffic Injury: D-RTI) ของกรมควบคุมโรค
ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2564 และมีผลการ
ประเมินผลจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา ระดับดีมาก (Excellent) ขึ้นไป
	 การวิจัยคร้ังนี้ มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้า รวมทั้งหมด 60 คน
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการ วิจัย  ได ้แก ่  1 ) 
แบบสอบถามที่กลุ ่มตัวอย ่างตอบด ้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วน
บุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 การประเมินด้านบริบท 
(ด้านนโยบาย, ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และการสนับสนุนทรัพยากร) จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ 3 การประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า (ด้านบุคลากร, 
ด้านงบประมาณ และด้านทรัพยากร) จ�ำนวน 14 

ข้อ ส่วนท่ี 4 การประเมินด้านกระบวนการ (การ
ท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ, การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายระดับต�ำบล, การท�ำงานจนเกิดคุณค่า, 
การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร) 
จ�ำนวน 20 ข้อ โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 - 4 ใช้
มาตรวัดการประมาณค่า Likert Scale มี 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มี
ข้อค�ำถามทั้งบวกและทางลบ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 และได้ค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในส่วนของการประเมิน
ด้านบริบท การประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า และการ
ประเมินด้านกระบวนการ เท่ากับ 0.96, 0.89 และ 
0.86 ตามล�ำดับ ส่วนที่ 5 ปัญหาและอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนของอ�ำเภอ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลาย
เปิด จ�ำนวน 2 ข้อ และ 2)เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ข้อมูลการประเมินผลผลิต คือ แบบการประเมินผล
การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic Injury : 
D-RTI) ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นผลการประเมินของคณะกรรมการ
ระดับเขตสุขภาพที่ 9
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่อพรรณนาข้อมูล
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
	 กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศหญิงและเพศชาย
เท่ากัน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่อายุ ตั้งแต่ 47-60 ปี 
อายุเฉลี่ย 43.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.7 ระดับการศึกษา
สูงสุด ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่เป็น
ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 48.3 รองลง
มาคือ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ร้อยละ 33.3 และ 18.3 ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 15,000-30,000 บาท ร้อยละ 35.0 ฐานนิยม
ของรายได้ 20,000 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
33,716.67 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
งานเกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนน 1-5 ปี ร้อยละ 43.3 
โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 8.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.706 ปี
	 2. ข้อมูลการประเมินบริบท (Context 
evaluation) 
	 การวเิคราะห์ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการประเมิน
ผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพท่ี 9 ประจ�ำปี 
2564 ในด้านบรบิท (Context evaluation) ในภาพ
รวมและรายด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

บรบิทในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.03, S.D. 
= 0.496) เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านนโยบาย 

อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.26, S.D. = 0.503), ด้าน
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อยู่ในระดับมาก 

( = 4.13, S.D. = 0.517) และด้านการสนบัสนนุ

ทรพัยากร อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ( = 3.71, S.D. = 
0.676) 
	 3. ข้อมูลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า 
(Input evaluation) 
	 การวเิคราะห์ความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการประเมิน
ผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 ประจ�ำปี 
2564 ในด้านปัจจยัน�ำเข้า (Input evaluation) ใน
ภาพรวมและรายด้าน มีค่าคะแนนเฉล่ียความคดิเหน็

ต่อปัจจยัน�ำเข้าในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (= 3.72, 
S.D. = 0.651) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

บุคลากร อยู่ในระดับมาก ( = 3.90, S.D. = 0.594), 

ด้านงบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.53, 
S.D. = 0.839) และด้านทรัพยากร อยู่ในระดับมาก

( = 3.74, S.D. = 0.647)
	 4. ข้อมูลการประเมินกระบวนการ (Process
evaluation) 
	 การวิ เคราะห ์ความคิด เห็นที่ มี ต ่ อการ
ประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพที่ 9 
ประจ�ำปี 2564 ในด้านการประเมินกระบวนการ 
(Process evaluation) ในภาพรวมและรายด้าน มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกระบวนการในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.91, S.D. = 0.630) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการท�ำงานร่วมกันใน

ระดับอ�ำเภอ อยู่ในระดับมาก ( = 3.97, S.D. = 
0.660), ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับ

ต�ำบล (อปท./รพ.สต.) อยู่ในระดับมาก ( = 3.96, 
S.D. = 0.706) ด้านการท�ำงานจนเกิดคุณค่า อยู่ใน

ระดับมาก ( = 3.89, S.D. = 0.644) และด้านการ
แบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร อยู่ใน

ระดับมาก ( = 3.80, S.D. = 0.654) ดังตารางที่ 1
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	 5. ข้อมูลการประเมินผลผลิต (Product 
evaluation) 
	 การศึกษาเรื่องการประเมินผลการด�ำเนิน
งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ�ำเภอ เขตสุขภาพท่ี 9 ประจ�ำปี 2564 การ
ประเมินการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ ในด้านผลผลิต 
เป็นการประเมินระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนิน
งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ�ำเภอ (District Road Traffic Injury: 
D-RTI) ตามเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทางของ

กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค โดย
ลักษณะการประเมินเป็นการวัดระดับความส�ำเร็จ
ใน 9 ด้าน ผลการประเมินจากคณะกรรมการระดับ
เขตสุขภาพที่ 9 มีวิธีการให้คะแนนแต่ละประเด็นจะ
มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ซึ่งคณะกรรมการจะใช้
มติตามความคิดเห็นว่าในแต่ละประเด็นคะแนนควร
อยู่ในระดับใด เป็นรูปแบบลักษณะการประเมินแบบ
เสริมพลัง โดยการให้ก�ำลังใจ การให้คุณค่า การรับรู้ 
และเข้าใจพื้นที่ในลักษณะที่พื้นที่หรือบริบทนั้นเป็น
อยู่ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินผลด้านบริบท การประเมินผลด้านปัจจัยนำ�เข้า 

การประเมินผลด้านปัจจัยกระบวนการ ของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายด้าน (n = 60)

ตัวแปร   S.D. ระดับ

1. การประเมินบริบท (Context evaluation) 4.03 0.496 ระดับมาก

 - ด้านนโยบาย 4.26 0.503 ระดับมาก

 - ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4.13 0.517 ระดับมาก

 - ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 3.71 0.676 ระดับมาก

2. การประเมินด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input evaluation) 3.72 0.651 ระดับมาก

 - ด้านบุคลากร 3.90 0.594 ระดับมาก

 - ด้านงบประมาณ 3.53 0.839 ระดับปานกลาง

 - ด้านทรัพยากร 3.74 0.647 ระดับมาก

3. การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) 3.91 0.630 ระดับมาก

 - ด้านการทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ 3.97 0.660 ระดับมาก

 - ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับตำ�บล (อปท./รพ.สต.) 3.96 0.706 ระดับมาก

 - ด้านการทำ�งานจนเกิดคุณค่า 3.89 0.644 ระดับมาก

 - ด้านการแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 3.80 0.654 ระดับมาก
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	 จากตารางที่  2 พบว่า คะแนนของการ
ประเมินการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (District Road 
Traffic Injury : D-RTI) ตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย
รวมเท่ากับ 70.55 คะแนน ส่วนรายข้อ ประเด็นที่
อ�ำเภอของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
การขับเคล่ือนในเชิงนโยบาย คะแนนเฉลี่ย 8.92 
คะแนน รองลงมาคือ การจัดตั้งทีมคณะท�ำงานระดับ
ท้องถิ่น/ต�ำบล/หมู่บ้าน (ศปถ.อปท.) คะแนนเฉลี่ย 
8.90 คะแนน โดยประเด็นที่อ�ำเภอของกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด คือ การด�ำเนินมาตรการ
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดย
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาของ
อ�ำเภอ คะแนนเฉลี่ย 6.65 คะแนน รองลงมาคือ 

ก�ำหนดเป้าหมาย และก�ำหนดแผนและกิจกรรม 
คะแนนเฉลี่ย 6.88 คะแนน 
	 ด ้ า นผลกา รประ เ มิ นก า รด�ำ  เ นิ น ง าน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ�ำเภอ (District Road Traffic Injury : D-RTI) 
ตามเกณฑ์การประเมิน โดยผลการประเมินจาก
คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 
2564 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดมีาก 31 อ�ำเภอ คดิเป็น
ร้อยละ 51.7 รองลงมาคอื ระดบัดีเยีย่ม 19 อ�ำเภอ 
คิดเป็นร ้อยละ 31.7 และระดับดี 10 อ�ำเภอ
คิดเป็นร้อยละ 16.6 ตามล�ำดับ จากการด�ำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับ
อ�ำเภอ (D-RTI) ในปี 2564 แสดงจ�ำนวนอ�ำเภอของ
กลุ่มตัวอย่างที่ด�ำเนินการ เปรียบเทียบกับจ�ำนวน

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการประเมินการดำ�เนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำ�เภอ 

(District Road Traffic Injury : D-RTI) ตามเกณฑ์การประเมิน จากคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพที่ 9 

ปีงบประมาณ 2564 จำ�แนกรายข้อ (n = 60 อำ�เภอ)

เกณฑ์การประเมิน (คะแนน)
คะแนน

เฉลี่ย

1. การขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย (10) 8.92

2. การจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดทำ�แนวโน้มสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต (10) 8.23

3. มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต (10) 7.98

4. คัดเลือกประเด็นปัญหาที่สำ�คัญและวิเคราะห์ประเด็นปัญหา (10) 7.23

5. กำ�หนดเป้าหมาย และกำ�หนดแผนและกิจกรรม (10) 6.88

6. การจัดตั้งทีมคณะทำ�งานระดับท้องถิ่น/ตำ�บล/หมู่บ้าน (ศปถ.อปท.) (10) 8.90

7. การดำ�เนินมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยสอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาของอำ�เภอ (10)
6.65

8. การชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยงหรือความเสี่ยง (Black Spot) หรือการจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย 

(Safety Zone) (10)
7.73

9. การสรุปผลการดำ�เนินงานและประเมินผล (10) 7.93

รวมคะแนน (90 คะแนน) 70.55
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ผู้บาดเจ็บรวมกับเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน 
ระหว่างปี 2563 กับ 2564 พบว่า จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ
รวมกับเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเม่ือเปรียบ

เทียบระหว่างปี 2563 กับ 2564 ลดลง จ�ำนวน 45 
อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 75.0 ดังแสดงภาพที่ 2

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
	 1. การด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ�ำเภอ (District Road Traf-
fic Injury: D-RTI) ที่ด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 87.5 มีการแสดงความคิดเห็นต่อปัญหา อุปสรรค 
พบว่า ส่วนใหญ่คือ ขาดการประสานงานการท�ำงาน
ร่วมกัน โดยการท�ำงานยังไม่เป็นแบบทีมสหสาขา ยัง
แยกส่วนกันท�ำงาน อยู่ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ งบ
ประมาณที่จัดสรรไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงาน ไม่มี
การบูรณาการงบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
มาใช้ร่วมกันร้อยละ 37.5 และองค์กรในระดับ
อ�ำเภอและท้องถิ่นมีส่วนร่วมน้อยในการร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร้อยละ 20.8 ตามล�ำดับ
	 2. ข้อเสนอแนะที่จะท�ำให้การด�ำเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ

อ�ำเภอ (District Road Traffic Injury: D-RTI) มี
ประสิทธิภาพ สามารถน�ำมาปรับปรุงในการด�ำเนิน
งาน มีผู้แสดงความคิดเห็นร้อยละ 93.8 ซ่ึงสรุป
ประเด็นพบว่า ข้อเสนอแนะ ส่วนใหญ่คือ ควรสร้าง
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการท�ำงานด้านอุบัติเหตุ
ทางถนน ให้มีการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นทีม ร้อยละ
38.5 รองลงมาคอื ควรเน้นพฒันาบคุลากรทีร่บัผดิชอบ
งานทุกหน่วยงาน ทั้ง 5 เสาหลักของศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ได้แก่ 1) การบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน 2) ถนนและการ
สัญจรอย่างปลอดภัย 3) ยานพาหนะปลอดภัย 4) ผู้
ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย และ 5) การตอบสนอง
หลังเกิดอุบัติเหตุทางถนน ให้มีศักยภาพทางด้าน
วิชาการเพื่อพัฒนาการท�ำงานของทีม ศปถ.อ�ำเภอ 
ร้อยละ 28.9, สร้างขวัญก�ำลังใจ

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงเปรียบเทียบอำ�เภอที่ดำ�เนินการทั้งหมดกับอำ�เภอที่มีผู้บาดเจ็บรวมกับเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนลดลง



-49- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

ให้ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ยกย่อง เชิดชู ต่อผู้
ปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุทางถนนให้เป็นที่ยอมรับ 
ร้อยละ 19.2 และสร้างการท�ำงานเป็นทีม ปรับ
ทัศนคติของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจ
ทิศทางของงานในทางเดียวกัน ร้อยละ 13.5 ตาม
ล�ำดับ

อภิปรายผล
	 การประเมินบริบท (Context evaluation) 
ประกอบด้วย ด้านนโยบาย ด้านการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ด้านการสนับสนุนทรัพยากร ความ
คิดเห็นในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนของด้านนโยบายมากที่สุด ได้แก่ 
การด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนมีความ
สอดคล้องกับการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาของอ�ำเภอ 
เน้นการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายท้ังในส่วน
ของสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆในอ�ำเภอ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การแก้ไข
ปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่ายอ�ำเภอ โดยมีนายอ�ำเภอ
เป็นประธานคณะท�ำงานและกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) พร้อมกับ
สนับสนุนให้อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาร่วมใน
ประเด็น พชอ. นั้น มีประสิทธิผลในการพัฒนาการ
มีส่วนร่วมของชุมชนตลอดจนภาคีเครือข่ายและ
การพัฒนาความปลอดภัยทางถนน คือ 1) สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนลง 
2) สามารถลดจ�ำนวนคร้ังการบาดเจ็บทางถนน 3) 
สามารถลดจุดเสี่ยงการบาดเจ็บทางถนนลดได้ด้วย
ความร่วมมือของชุมชนและภาคีเครือข่าย และ 4) 
เกิดการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุทางถนน โดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
สามารถผลักดันให้เกิดการแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนน 
มาตรการทางสังคม การเขย่าสาธารณะและการ

จัดการเชิงกลไกของส่วนราชการที่เกี่ยวข้องผ่านการ
สั่งการและการประสานงานของภาคราชการ ซึ่ง
เป็นการจัดการกับปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม(7) 

และการก�ำหนดแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในระดับปฏิบัติการ 
ควรเกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูลในพื้นที่อย่างรอบ
ด้าน จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งองค์ประกอบทาง
ด้านกายภาพ และโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรม(10) 
จากสภาพบริบทของเขตสุขภาพท่ี 9 พบว่า การมี
นายอ�ำเภอเป็นประธานของ ศปถ.อ�ำเภอ นั้น สิ่ง
ส�ำคัญที่สุดคือการที่ปลัดอ�ำเภอร่วมกันเป็นเลขาของ 
ศปถ.อ�ำเภอกับฝั่งของสาธารณสุข เพื่อช่วยในการชง
ข้อมูลให้กับประธานสร้างมาตรการ ก�ำหนดนโยบาย 
ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่จริงๆ
	 การประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input 
evaluation) ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบ
ประมาณ ด้านทรัพยากร ความคิดเห็นในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในระดับมาก แต่ในด้าน
งบประมาณอยู่ระดับปานกลาง ได้แก่ การจัดสรร
งบประมาณให้แก่หน่วยงานอย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ กัลยาภัสร์ อัครภูมิรัศม์(8) ความต่อเนื่อง
ของงานโดยมีนายอ�ำเภอเป็นผู้บริหารและน�ำพา
ปฏิบัติน้ันถือเป็นตัวช่วยเสริมแรงให้คณะท�ำงาน
เกิดความร่วมมือการบูรณาการงานร่วมกันจาก
หน่วยงานทุกระดับจนเป็นวัฒนธรรมองค์กรป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอ ท�ำให้ทุกหน่วยงานมี
การจัดตั้งแผนงาน/โครงการเพื่อจัดตั้งงบประมาณ
มาใช้ในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของอ�ำเภอ
ในทุกๆปี โดยการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนของเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า มีการบูรณา
การงบประมาณของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง 5 เสา
หลักและในส่วนของภาคเอกชน ภาคประชาชน
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ที่มีการแบ่งปันทรัพยากรในการแก้ไขจุดเสี่ยง เช่น 
ยางล้อรถ สี ไม้ไผ่ เป็นต้น(17) การวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เป็นปัจจัยน�ำเข้าที่ดีและตรงจุดนั้นน�ำมาสู่การจัด
ท�ำแผนงาน/โครงการด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนบูรณาการทรัพยากรร่วมกันของทีมคณะท�ำงาน 
ศปถ.อ�ำเภอ รวมไปถึงการใช้งบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด ใน
รูปแบบของ ศปถ.ท้องถิ่น สอดคล้องกับสรุปบทเรียน
การพัฒนากลไกการท�ำงานของศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับอ�ำเภอ กรณีศึกษา 
อบต.เป็นสุข อ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์(11) ที่มี
การก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอ 
จัดท�ำแผนงานที่เป็นรูปธรรม มีปฏิทินการท�ำงาน
ร่วมกัน และการแบ่งปันทรัพยากรทั้งด้าน คน เงิน 
ของ ร่วมกัน น�ำไปสู่บรรลุบันไดผลลัพธ์ความส�ำเร็จ
ของอ�ำเภอภายใต้กรอบระยะเวลาในการด�ำเนินงาน
	 การประเมนิกระบวนการ (Process evaluation)
ประกอบด้วย การท�ำงานร่วมกนัในระดบัอ�ำเภอ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับต�ำบล การท�ำงาน
จนเกิดคุณค่า การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนา
บุคลากร ความคิดเห็นในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
ศึกษาอยู่ในระดับมาก ส่วนของการท�ำงานร่วมกันใน
ระดับอ�ำเภอมากที่สุด ได้แก่ มีการแต่งต้ัง ก�ำหนด
บทบาทในการด�ำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ�ำเภอ หรือการจัดท�ำค�ำสั่งคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.
อ�ำเภอ) สอดคล้องกับการศึกษาของ อารุณรัตศ์ 
อรุณนุมาศ และวิสิทธิ์ มารินทร์(9)  ที่ศึกษาการด�ำเนิน
มาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ�ำเภอ พบว่า ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนระดับอ�ำเภอทุ่งช้าง มีการจัดตั้งคณะท�ำงาน 
core team เพื่อการวิเคราะห์ หาปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยระบุขนาด
ของปัญหา บนพ้ืนฐานข้อมูลสถิติทางระบาดวิทยา

ประกอบกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งด้านกายภาพ 
สังคม วัฒนธรรม และประเพณีที่เกี่ยวข้อง น�ำมา
อธิบายประกอบการวางแผน มาตรการป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุทางถนน น�ำไปสู่การก�ำหนดเป้าหมาย
สูงสุด ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของอ�ำเภอทุ่งช้าง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศศิกานต์ มาลากิจสกุล(12) ที่ศึกษาผลการด�ำเนิน
งานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เขต
สุขภาพที่ 3 พบว่า หลังด�ำเนินการเครือข่ายระดับ
อ�ำเภอ ส่วนใหญ่ผ่านการประเมินรับรองในระดับ
ดีมากเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการเนื่องจากได้น�ำ
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน (ศวปถ.) มาใช้วิเคราะห์ หารากของปัญหา
อุบัติเหตุที่แท้จริง กระตุ้นให้เกิดกระบวนการท�ำงาน
เชิงคุณภาพร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายในระดับ
อ�ำเภอ น�ำไปสู่ผลลัพธ์ของการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
	 การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
จากการประเมินการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอ�ำเภอ (D-RTI) ตาม
เกณฑ์การประเมินจ�ำนวน 9 ข้อ พบว่า ประเด็นที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย ได้แก่ 1) ด�ำเนินมาตรการ
การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและ
การด�ำเนินงานของอ�ำเภอ ซึ่งพบว่า หลายอ�ำเภอไม่
ได้ท�ำกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามแผนงานที่ตั้งไว้ตั้งแต่
ต้นปีงบประมาณ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ไม่ได้ก�ำหนดไว้
ในแผนงาน/โครงการ ดังนั้น ศปถ.อ�ำเภอ จึงด�ำเนิน
งานตามงบประมาณที่หน่วยงานได้คิดไว้เท่านั้น ซึ่ง
เป็นเพียงกิจกรรมที่ท�ำตามปกติ ได้แก่ การรณรงค์
ในช่วง 7 วันอันตราย การแก้ไขจุดเสี่ยง เป็นต้น และ 
2) การก�ำหนดเป้าหมาย แผนและกิจกรรม จากการ
สอบถามข้อมูลพบว่า ศปถ.อ�ำเภอ บางแห่ง ขาดการ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ ที่เป็นรากของปัญหา
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ท�ำให้การก�ำหนดเป้าหมาย รวมทั้งก�ำหนดกิจกรรม
นั้นไม่ได้ตรงกับสภาพปัญหาและสาเหตุของปัญหา
ของพื้นที่ที่แท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศศิกานต์ มาลากิจสกุล(12) ท่ีพบว่าอ�ำเภอที่มีผล
รับรองการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ�ำนวน 25 อ�ำเภอ ส่ง
ผลให้จ�ำนวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตลดลง ดังนั้น 
แนวทางการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในพ้ืนที่ จ�ำเป็น
ต้องอาศัยกลไกความร่วมมือจากหน่วยงานทุกระดับ
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมี
ส่วนร่วมของท้องถ่ิน ร่วมกันคิดหามาตรการแก้ไข
ร่วมกันตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพช้ี
เป้าและจัดการแก้ไขจุดเส่ียง ออกแบบมาตรการแก้
ปัญหาที่ตรงจุด ก�ำหนดเป้าหมายและการประเมิน
ผลอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติ “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
พ.ศ.2554-2563”(13) ส่งผลให้การบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่ลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อารุณรัตศ์ อรุณนุมาศ 
และวิสิทธิ์ มารินทร์(9) การมีกิจกรรมมาตรการใน
ระดับต�ำบล/ชุมชน สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเฝ้าระวังอุบัติเหตุของต�ำบล พบว่าทีมน�ำหลัก 
(Core team) มีการก�ำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดร่วมกัน 
(Joint KPI) ในระดับอ�ำเภอ ตามแผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2561–2564 ลดการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ.2564 น�ำสู่มาตรการที่ส�ำคัญของอ�ำเภอ 9 
มาตรการ ที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้
เกิดอุบัติเหตุ (มาตรการด้านคน ด้านยานพาหนะ 
ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม) ก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนิน
มาตรการปีงบประมาณ 2561–2562 น�ำมาสู่การ
จัดท�ำแผนงาน/โครงการด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน บูรณาการทรัพยากรร่วมกันของทีมคณะ
ท�ำงาน ศปถ.อ�ำเภอ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัยในครั้งนี้
	 1.1 ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือ
ข่ายร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมด�ำเนินการในการ
แก้ไขปัญหา มีการประชุมขับเคลื่อนคณะท�ำงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ�ำเภออย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างการท�ำงานเป็น
ทีม ปรับทัศนคติของบุคลากรทั้งในองค์กร และภาคี
เครือข่าย เพื่อเป็นเอกภาพและเป็นหนึ่งเดียวกัน 
	 1.2 หน่วยงานควรเน้นพัฒนาบุคลากรที่
รับผิดชอบงานทุกหน่วยงาน (ทั้ง 5 เสาหลัก) ให้มี
ศักยภาพทางด้านวิชาการเพ่ือพัฒนาการท�ำงานของ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับอ�ำเภอ 
(ศปถ.อ�ำเภอ) 
	 1.3 หน่วยงานควรเสรมิพลัง สร้างขวัญก�ำลงัใจ 
จัดค่าตอบแทนให้เหมาะสม ลดความเหลื่อมล�้ำ ควร
มีการกระตุ้นเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นให้
เกิดการท�ำงานเป็นทีม ปรับทัศนคติของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เข้าใจทิศทางของงานในทาง
เดียวกัน
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรมีการวิจัย เพื่อหาความสัมพันธ์
ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาการด�ำเนินงานของ ศปถ.
อ�ำเภอ เช่น กระบวนการบริหาร แรงจูงใจ และการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	 2.2 ควรมีการศึกษาการด�ำเนินงานการ
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ�ำเภอ ในมุมมองของคณะกรรมการ ศปถ.อ�ำเภอ ให้
ครอบคลุมทั้ง 5 เสาหลัก ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เพื่อสามารถอธิบายความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนระดับอ�ำเภอ
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บทคัดย่อ
	 การวเิคราะหต์น้ทนุตอ่หนว่ยการใหบ้รกิารปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษา
ตน้ทนุตอ่หนว่ยในการใหบ้รกิารการปอ้งกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของโรงพยาบาลโชคชยั โดยใชข้อ้มลูจาก
ข้อมูลต้นทุนบริการป้องกันและควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2561-2563 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบด้วย แบบฟอรม์เกบ็ข้อมลูจากขอ้มลูสอบสวนโรคไขเ้ลอืดออก โดยกำ�หนดราย
ละเอียดกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก นำ�ผลที่ได้จัดเรียงประเภทข้อมูลเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุน
ค่าวัสดุ ต้นทุนงบลงทุน ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม ต้นทุนต่อครั้ง และต้นทุนต่อประชากร ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การลงบันทึกใน Microsoft excel 2016 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ผล
การศกึษา: ตน้ทนุเฉลีย่ 3 ป ี(2561-2563) ตน้ทนุทีม่มีลูคา่สงูทีส่ดุ ไดแ้ก ่ตน้ทนุคา่แรง เฉลีย่เทา่กบัรอ้ยละ 74.4 
ของต้นทุนทางตรง ต้นทุนค่าวัสดุ ร้อยละ 17.7 ของต้นทุนทางตรง ต้นทุนงบลงทุน สัดส่วนเฉลี่ยที่ร้อยละ 8.2 
ของต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางตรง มีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 75.5 ของต้นทุนรวม ต้นทุนทางอ้อม มีสัดส่วนอยู่ที่
รอ้ยละ 24.5 ของตน้ทนุรวม ตน้ทนุตอ่ครัง้ มคีา่เทา่กบั 678.70 บาท ตน้ทนุตอ่ประชากร มคีา่เทา่กบั 4.77 บาท 
ข้อสรุป: ถ้าป้องกันได้ดี จะใช้งบประมาณน้อยกว่าการควบคุมเมื่อเกิดการระบาด ต้นทุนที่มีมูลค่าสูงสุด ได้แก่ 
ตน้ทุนคา่แรงของเจา้หนา้ท่ี ตน้ทุนค่าวสัดแุปรผนัตามการใชท้รพัยากรในปนีัน้ ๆ  ตน้ทุนงบลงทนุไดร้บัการคำ�นวณ
จากอาคารผู้ป่วยนอกหลังใหม่ ทำ�ให้สัดส่วนสูงขึ้น ต้นทุนทางอ้อมยังอยู่ในระดับการกระจายของศูนย์ที่เหมาะ
สม ต้นทุนต่อประชากรใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ 

คำ�สำ�คัญ : การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย, โรคไข้เลือดออก, การป้องกันและควบคุม

หน้า [54-66]
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Abstract
	 The objective of this study was to study the unit cost of dengue prevention and con-
trol services at Chokchai Hospital. Methods: The cost data for disease prevention and control 
services of the fiscal year 2018-2020 was used to study. The research instruments consisted 
of cost center data and data collection forms for the dengue fever investigation. The details 
of prevention and control activities for dengue fever were collected. The results were sorted 
into labor costs and material costs. The cost of investment, direct cost, indirect cost, total 
cost, cost per time unit, and cost per population has been directly verified by experts. The 
data was collected from January 1 to May 30, 2021, using the log-in Microsoft Excel 2016. The 
data were analyzed using descriptive statistics such as numbers, and percentages. Results: The 
result of an average cost over a three-year period (2018–2020) revealed the highest cost was 
labor cost. The average wage covers 74.4 percent of the direct costs. Materials accounted for 
17.7 percent of the total cost. The cost of investment, the average direct cost proportion was 
8.2 percent. Direct costs accounted for 75.5 percent of total costs. Indirect costs accounted 
for 24.5 percent of total expenses. The cost per visit was equal to 678.70 baht. The cost per 
capita is 4.77 baht. Conclusions: The cost of dengue prevention and control services is well 
protected it will use fewer resources than control when outbreaks occur. In the cost of services, 
the most valuable cost is the labor cost. The material cost varies with the use of resources 
in that year. The capital cost was calculated from the new outpatient building. To make the 
proportion higher, indirect costs are also at the level of decentralized center distribution. The 
cost per capita was similar to that of other studies.

Keywords: Unit cost analysis, Dengue fever, Prevention and control
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกชนิดเดงกี่ (Dengue fever) 
เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดขึ้นครั้งแรกใน พ.ศ. 2497 ต่อ
มาพบการระบาดเข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ.
2501 และระบาดไปยังประเทศต่างๆในเขตร้อน 
จนกลายเป็นโรคประจ�ำถ่ิน(1) โดยสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของประเทศไทย พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม–31 ธันวาคม 2562 มีรายงานพบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 128,964 ราย อัตราป่วย 
เท่ากับ 194.18 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต
จ�ำนวน 133 ราย พบอัตราป่วยตายร้อยละ 0.10 
พบมากที่สุดในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 15-24 ปี 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของเขตสุขภาพที่ 9 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2562 พบผู้ป่วย 
19,628 ราย อตัราป่วย 290.19 ต่อประชากรแสนคน
มีผู้เสียชีวิต 13 ราย พบอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.07
กลุ่มที่พบมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 10-14 ปี ซึ่งพบ
อัตราป่วยเท่ากับ 1270.15 ต่อประชากรแสน ท้ังนี้ 
จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย 9,664 ราย คิดเป็น 
366.17 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน
6 ราย อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ อําเภอเสิงสาง
พบผู้ป่วยเท่ากับ 738 ราย คิดเป็น 1,043.61 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ อําเภอโชคชัย พบ 
827 ราย คิดเป็น 1011.82 ต่อประชากรแสนคน 
และอําเภอสูงเนิน พบ 645 ราย คิดเป็น 775.03 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลําดับ จะเห็นได้ว่า อ�ำเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยไข้เลือดออกสูง
มาก รวมทั้งยังมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว(2) 

	 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกดังกล่าว 
ในด้านงบประมาณด�ำเนินการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลโชคชัย พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 121,040 บาท แบ่ง
ออกตามโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ โครงการ
อบรมระบาดวิทยาและการใช้อุปกรณ์พ่นหมอก

ควัน และค่าอุปกรณ์และการลงควบคุมพื้นที่เส่ียง 
อย่างไรก็ตาม งบประมาณประจ�ำปีท่ีก�ำหนดไว้ ไม่
ได้เกิดจากการวิเคราะห์ต้นทุนที่ควรจะเป็นตาม
หลักวิชาการที่น่าเชื่อถือ ทั้งนี้ ภายใต้งบประมาณที่
มีอยู่อย่างจ�ำกัดและต้องน�ำไปใช้อย่างคุ้มค่าและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด การแสดงถึงต้นทุนที่แท้จริงจึง
มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะเป็น
ข้อมูลเชิงวิชาการ ที่จะช่วยให้ผู้บริหาร องค์กรต่างๆ
ท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้ปฏิบัติงาน น�ำไปพิจารณาใน
การก�ำหนดงบประมาณอย่างถูกต้องและเป็นธรรม 
และจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนงานป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของโรง
พยาบาลโชคชัย 
	
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา ใช้วิธีการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดย
ใช้ข้อมูลจากศูนย์ต้นทุนบริการโรงพยาบาลโชคชัย 
ปีงบประมาณ 2561-2563 และการให้บริการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาล
โชคชัย ปีงบประมาณ 2561-2563 โดยการศึกษาน้ี
ได้รับการยกเว้นจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย 
NRPH 087 
	 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรและเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลโชคชัยที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับ
งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ งาน
ควบคุมโรค ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนดอนไพล 
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และกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครัว ส่วนหน่วยวเิคราะห์
คือ ข้อมูลค่าใช้จ่ายในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องการด�ำเนิน
งานปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของโรงพยาบาล
โชคชัย ในช่วงปีงบประมาณ 2561-2563
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลต้นทุนบริการป้องกัน
และควบคมุโรคของโรงพยาบาลโชคชยั ปีงบประมาณ
2561-2563 
	 ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิจัย  ในการศึกษา
นี้ ใช้ข้อมูลข้อมูลของศูนย์ต้นทุน และแบบฟอร์ม
สอบสวนโรค ไม่เลือกข้อมูลใดข้อมูลหนึ่ง เนื่องจาก
เป็นข้อมูลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานจริง แล้วน�ำค่าที่
ได้หาค่าเฉลี่ยของภาระงานสัมพัทธ์ ต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ มาใช้ท�ำการศึกษาต่อยอด ส่วนที่น�ำ
เสนอเป็นค่าเฉล่ีย เพื่อท�ำให้ข้อมูลท้ังหมดเป็นหนึ่ง
เดียว เพื่อหาต้นทุนต่อหน่วยในแต่ละปี และคาด
การณ์งบประมาณในปีถัดไป
	
นิยามศัพท์ในการวิจัย
	 1. ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายหรือราคาตั้งต้นทั้งหมดในการให้บริการ 
โดยค�ำนวณจากค่าใช้จ่ายทั้งหมด (Full Cost) ต่อ
จ�ำนวนครั้งในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
เลือดออก และค�ำนวณจากค่าใช้จ่ายท้ังหมด (Full 
Cost) ต่อจ�ำนวนต่อประชากรกลุ่มเสี่ยงในการเกิด
โรคไข้เลือดออก
	 2. ต้นทุนรวม (Full Cost) หมายถึง ค่าใช้
จ่ายโดยรวมต้นทุนรวมทางตรง (Total direct cost) 
และ ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) ที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 3. ต้นทุนรวมทางตรง (Total direct 
cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายหรือราคาต้ังต้นท่ีเกิดขึ้น
จากการให้บริการ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง
(Labour cost: LC), ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost: 
MC) และต้นทุนงบลงทุน (Capital cost: CC)

	 4. ต ้นทุนทางอ ้อม (indirect cost)
หมายถึงต้นทุนของหน่วยรับต้นทุน (absorbing 
cost center) ส่วนที่ได้รับจากหน่วยงานต้นทุน
ชั่วคราว (transient cost center) ในกระบวนการ
กระจายต้นทุนตามวิธีเกณฑ์การกระจายต้นทุนแบบ 
simultaneous equation method ซึ่งก�ำหนดขึ้น
จากความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานย่อยของแต่ละ
สถานบริการสาธารณสุข รวมถึงต้นทุนท่ีได้รับจาก
หน่วยงานอื่น ได้จากการค�ำนวณของศูนย์ต้นทุนต่อ
น�้ำหนักงานสัมพัทธ์
	 5. สัดส่วนงานสัมพัทธ์ทั้งหมดของบุคลากร 
(Relative value unit: RVU) หมายถึง สัดส่วนน�้ำ
หนักงานที่บุคลากรได้ท�ำเทียบกับงานทั้งหมดที่ท�ำ
ตลอดทั้งปีงบประมาณ
	 6. กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก หมายถึง งานที่บุคลากรได้ปฏิบัติ ได้แก่ 
สอบสวนโรค ออกควบคุมโรค พ่นหมอกควัน 
ประชาคมที่เกี่ยวข้องกับโรคไข้เลือดออก
ตัวแปรที่ใช้ในการค�ำนวณ
	 Workload หมายถึง น�้ำหนักงาน เทียบจาก
ปริมาณงานท้ังหมด/เวลามาตรฐานในการท�ำงาน
ของบุคลากรทุกคน ก�ำหนดให้ 1 คน มีน�้ำหนักงาน
เท่ากับ 1 แรง โดยใช้เกณฑ์การปฏิบัติงาน
	 FTE = Full time equivalent คือ เวลา
มาตรฐานในการท�ำงานของบุคลากร คิดจากเวลา
การท�ำงาน 7 ชม. ต่อวัน ทั้งปีจ�ำนวน 240 วัน จะได้ 
1 FTE = 1680 ชั่วโมง
	 สัดส่วนงานสัมพัทธ์ทั้งหมดของบุคลากร 
(Relative value unit : RVU) หมายถึง สัดส่วนน�้ำ
หนักงานที่บุคลากรได้ท�ำเทียบกับงานทั้งหมดที่ท�ำ
ตลอดทั้งปีงบประมาณ โดยที่ 
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	 Full cost ต้นทุนรวม เป็นผลรวมของ
ต้นทุนทางตรงทั้งหมด (Total direct cost: TDC)  
และ ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost: IDC)  ที่ได้จาก
การกระจายต้นทุนมาจากศูนย์ต้นทุนชั่วคราว ของ 
ต ้นทุนค ่าแรง (Labour cost) ต ้นทุนค ่าวัสดุ
(Material cost) และ ต้นทุนค่าลงทุน (Capital 
cost) โดยที่ 

Full cost= TDC + IDC

	 TDC ต้นทุนทางตรง (Total direct cost: 

TDC) หมายถึง ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง สามารถระบุศูนย์

ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญชี ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าแรง (Labour cost: LC) ต้นทนุค่าวสัด ุ (Material 

cost: MC) และ ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost: CC) 

ได้จากการค�ำนวณโดยศูนย์ข้อมูลต้นทุนโรงพยาบาล

โชคชัย และแบบฟอร์มเก็บข้อมูลจากใบสอบสวน

โรคไข้เลือดออกเขียนเป็นสมการได้ดังนี้

TDC = LC + MC + CC

LC = ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) 

MC = ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) 

CC = ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) 

	 IDC ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost: IDC) 

หมายถึง ต้นทุนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่สามารถระบุศูนย์

ต้นทุนได้ ณ เวลาบันทึกบัญชี เป็นต้นทุนที่จัดสรรมา

จากต้นทุนทางตรงของศูนย์ต้นทุนชั่วคราว (หน่วยที่

ท�ำหน้าที่สนับสนุน) มาให้ศูนย์รับต้นทุน (หน่วยที่ท�ำ

หน้าที่ผลิตบริการแก่ผู้ป่วย) ได้จากการค�ำนวณโดย

ศูนย์ข้อมูลต้นทุนโรงพยาบาลโชคชัย

Unit cost หรือต้นทุนต่อหน่วย โดยจะหาค่าตัวแปร 

2 รายการคือ

1. ต้นทุนรวม ต่อ จ�ำนวนครั้งที่ออกท�ำการป้องกัน

และควบคุมโรค

2. ต้นทุนรวม ต่อประชากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ท�ำการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

วิธีการด�ำเนินการ

	 - เก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกจากการสอบถามบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้อง แผนงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก คปสอ.โชคชัย ปี 2561-2563 และใบสอบสวน

โรคไข้เลือดออก

	 - จัดท�ำแบบฟอร์มเก็บข้อมูลกิจกรรม ระยะ

เวลา บุคลากรและวัสดุที่ใช้ และท�ำการบันทึกลงใน

แบบฟอร์มเก็บข้อมูล

	 - เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนบริการ ปี 2561-

2563 ต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ต้นทุนค่าวัสด ุ

(Material cost) ต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost) ใช้

รวมเป็นต้นทุนท�ำงานตรงของแต่ละหน่วยงาน แล้ว

ใช้เกณฑ์การกระจายต้นทุนที่เหมาะสม โดยใช้วิธี

การกระจายทุนแบบ Simultaneous equation 

method  (จัดท�ำโดยศูนย์ข้อมูลต้นทุน รพ.โชคชัย)

	 - น�ำข้อมูลลงในโปรแกรม KoratCost (จัด

ท�ำโดยศูนย์ข้อมูลต้นทุน รพ.โชคชัย)

	 - ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

ข้อมูลที่จะน�ำมาใช้
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	 - สร้างสมการการค�ำนวณ โดยมีการตรวจ
สอบความเทีย่งตรงโดยผู้ทรงคุณวฒิุ
	 - ก�ำหนดโปรแกรมค�ำนวณต้นทุน ได้แก่
Microsoft excel 2016 ใช้ในการบนัทึกกจิกรรมของ
บคุลากร ระยะเวลา และวัสดท่ีุใช้
	 - ประชุมและปรกึษากบัผูบ้รหิารและผูม้ส่ีวน
ได้ส่วนเสยีเพือ่ตรวจสอบข้อมลู
	 - น�ำข้อมูลเข้าสู่การค�ำนวณ และจัดท�ำ
รายงาน

ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา
	 เดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2565

เครื่องมือและการเก็บข้อมูล
	 แบบเก็บข้อมูล จากแบบสอบสวนโรคไข้
เลือดออก โรงพยาบาลโชคชัย
	 - Microsoft excel 2016 ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลการปฏิบัติงาน และแจกแจงข้อมูล สร้างเป็น
ตารางและแผนภาพสรุป

	 สถิติที่ใช้ จ�ำนวนและร้อยละ ใช้ในการคิดหา
สัดส่วนของงาน สัดส่วนของต้นทุนบริการ

ผลการศึกษา 
	 แสดงเป็น 3 ส่วน ได้แก่
	 1. น�้ำหนักงานสัมพัทธ์จากหน่วยงานต้นทุน
	 2. ต้นทุนบริการจากข้อมูลศูนย์ต้นทุนโรง
พยาบาลโชคชัย และแบบฟอร์มเก็บข้อมูลสอบสวน
โรคไข้เลือดออก
	 3. ต้นทุนต่อหน่วยการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก
	 1. หาน�้ำหนักงานสัมพัทธ์จากหน่วยงาน
ต้นทุน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3 ปี ซึ่งเป็นค่าคาดการณ ์
ปี 2564 ความชุกต่อประชากรอยู่ที่ 479 ต่อแสน
ประชากร งานควบคมุโรคมีปรมิาณงานเท่ากบั 981.7 
น�ำ้หนกังานสัมพทัธ์เท่ากบัร้อยละ 7.3 กลุม่งานเวช
ปฏิบตัแิละครอบครวัมปีรมิาณงานเท่ากบั 172 น�ำ้
หนกังานสมัพทัธ์เท่ากบัร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 1)

ปีงบประมาณ
ความชุก

(ต่อแสนประชากร)

แผนกงาน 

(ร้อยละ)
ปริมาณงาน บุคลากร น�้ำหนักงานสัมพัทธ์ 

2561 255
ควบคุมโรค

กลุ่มงานเวชฯ

950.5

78

8

13

7.1

0.4

2562 868
ควบคุมโรค

กลุ่มงานเวชฯ

1070.5

345

8

13

8

1.6

2563 314
ควบคุมโรค

กลุ่มงานเวชฯ

924

93

8

14

6.9

0.4

2564
479

(เฉลี่ย 3 ปี)

ควบคุมโรค

กลุ่มงานเวชฯ

981.7

172.0

8

14

7.3

0.8

ตารางที่ 1 แสดงหน่วยงาน ปริมาณงาน และน�้ำหนักงานสัมพัทธ์ ปีงบประมาณ 2561-2564
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	 2. หาต้นทุนบริการจากข้อมูลศูนย์ต้นทุน
โรงพยาบาลโชคชัย และแบบฟอร์มเก็บข้อมูล
สอบสวนโรคไข้เลือดออก 
	 เมื่อได้ข้อมูลปริมาณงานสัมพัทธ์แล้ว น�ำมา
หาค่าต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนงบลงทุน
และต้นทุนทางอ้อม โดยคิดเป็นสัดส่วนจากตาราง
ต้นทุนรวมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนข้อมูลจาก
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลต้นทุนจากแบบสอบสวนโรค
ไข้เลือดออก จะได้ต้นทุนค่าแรง และต้นทุนค่าวัสดุ 
น�ำค่าต้นทุนที่ได้ มาหาค่าเฉลี่ย ปี 2561-2563 และ

สร้างค่าเฉลี่ยต้นทุนของ ปี 2564 เพื่อน�ำไปค�ำนวณ
ต้นทุนต่อหน่วยอีกครั้ง จากผลการศึกษาพบว่า 
ต้นทุนค่าแรงเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 220,429.38 บาท คิด
เป็นร้อยละ 74.1 ของต้นทุนทางตรง ต้นทุนค่าวัสดุ
เฉลี่ยเท่ากับ 52,637.28 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.7 
ของต้นทุนทางตรง ต้นทุนงบลงทุนเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 
24,450.77 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.2 ของต้นทุนทาง
ตรง ต้นทุนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 297,517.13 บาท โดย
ปีที่มีต้นทุนทางตรงสูง - ต�่ำ  ได้แก่ ปีงบประมาณ 
2562, 2563 และ 2561 ตามล�ำดบั แสดงดงัตารางที ่2 

	 ต้นทุนทางตรงเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 297,517.13 
บาท คิดเป็นร้อยละ 75.5 ของต้นทุนรวม ต้นทุนทาง
อ้อมเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 96,733.33 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 24.5 ของต้นทุนรวม ต้นทุนรวมเฉลี่ย เท่ากับ  

394,250.46 บาท โดยปีที่มีต้นทุนทางตรงสูง - ต�่ำ 
ได้แก่ ปีงบประมาณ 2562 , 2563 และ 2561 ตาม
ล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงผลรวมของต้นทุนรายปี ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จากศูนย์ต้นทุนและแบบ

ฟอร์มสอบสวนโรคไข้เลือดออก ปี 2561-2564

ปีงบ

ประมาณ

แหล่ง

ข้อมูล
ค่าแรง

สัดส่วน
(ร้อยละ)

ค่าวัสดุ
สัดส่วน
(ร้อยละ)

งบลงทนุ
สัดส่วน
(ร้อยละ)

ต้นทุนทาง

ตรง

2561 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

158,175.65 

246,360.00 

202,267.83 

77.7

74.2

75.5

22,853.27 

63,352.00 

43,102.64

11.2

19.1

16.1

22,509.35    

22,509.35   

22,509.35 

11.1

6.8

8.4

203,538.27 

 332,221.35 

 267,879.81 

2562 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

232,438.42  

288,280.00   

260,359.21 

74.4

71.9

73.0

50,313.83    

82,792.00     

66,552.92 

16.1

20.7

18.7

29,596.01 

29,596.01  

29,596.01 

9.5

7.4

8.3

312,348.26 

 400,668.01 

 356,508.14

2563 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

144,680.40

252,640.00 

198,660.20

75.5

73.3

74.1

25,792.56 

70,720.00

48,256.28

13.5

20.5

18.0

21,246.96 

21,246.96    

21,246.96 

11.1

6.2

7.9

191,719.92

344,606.96 

268,163.44

2564 เฉลี่ย 3 ปี 220,429.08 74.1 52,637.28 17.7 24,450.77 8.2 297,517.13
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	 3. หาต้นทุนต่อหน่วยการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
	 หลังได้ต้นทุนรวม ปี 2561-2564 แล้ว น�ำ
ค่าต้นทุนที่ได้ หาต้นทุนต่อหน่วย โดยผู้ศึกษาได้
หาต้นทุนต่อหน่วย 2 ค่า คือ ต้นทุนท่ีใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค เป็นต้นทุนที่ใช้ในกิจกรรม
นอกหน่วยบริการ และต้นทุนต่อประชากร คิดจาก
ประชากรกลุ่มเสี่ยงของอ�ำเภอโชคชัย ซึ่งได้จาก ฐาน
ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข(3) การศึกษาพบ
ว่า ค่าเฉลี่ย 3 ปี น�ำมาคาดการณ์ในปีงบประมาณ 

2564 ความชุกเท่ากับ 479 ต่อแสนประชากร ต้นทุน
รวม เท่ากับ 394,250.46 บาท กิจกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ต้องปฏิบัติเท่ากับ 582 ครั้ง ต้นทุน
ต่อครั้งเท่ากับ 678.80 บาท ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
82,660 คน คิดเป็นต้นทุนต่อประชากรเท่ากับ 4.77 
บาท ปีงบประมาณ 2562 มีความชุก ต้นทุนรวม 
จ�ำนวนครั้งปฏิบัติงาน ต้นทุนต่อประชากรสูงที่สุด 
ปีงบประมาณ 2563 ต้นทุนต่อครั้งมากที่สุด และ
จ�ำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงมากกว่าทุกปีที่ท�ำการ
ศึกษา แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงผลรวมของต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนรวม ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก ปี 2561-2564

ปีงบ

ประมาณ

แหล่ง

ข้อมูล
ต้นทุนทางตรง

สัดส่วน
(ร้อยละ)

ต้นทุนทางอ้อม
สัดส่วน
(ร้อยละ)

ต้นทุนทางตรง

2561 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

  203,538.27 

  332,221.35 

  267,879.81 

73.7

82.0

78.6

72,759.69 

72,759.69 

72,759.69 

26.3

18.0

21.4

276,297.96 

 404,981.04 

 340,639.50  

2562 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

  312,348.26 

  400,668.01 

  356,508.14 

71.1

75.9

73.7

127,180.30 

127,180.30 

127,180.30 

28.9

24.1

26.3

439,528.56 

 527,848.31 

 483,688.44 

2563 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

  191,719.92 

  344,606.96 

  268,163.44 

68.0

79.2

74.8

90,260.01 

90,260.01 

90,260.01 

32.0

20.8

25.2

281,979.93 

 434,866.97 

 358,423.45 

2564 เฉลี่ย 3 ปี 297,517.13 75.5 96,733.33 24.5 394,250.46 
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สรุปและวิจารณ์ผล
	 การศึกษานี้ได้ท�ำเฉพาะภายในโรงพยาบาล
เท่าน้ัน การท�ำงานป้องกันและควบคุมโรคไข้
เลือดออก ยังมีหน่วยงานภายนอกและภาคีเครือ
ข่าย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอโชคชัย องค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) สถานศึกษาในพื้นที่ 
ผู้น�ำชุมชน ส�ำนักงานควบคุมโรคเขตท่ี 9 ซึ่งเป็น
โอกาสในการพัฒนาในการศึกษาท้ังการสร้างภาคี
เครือข่ายลดไข้เลือดออก และศึกษาต้นทุนการให้
บริการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับ
อ�ำเภอต่อไป(4)

	 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

หากสามารถท�ำการป้องกันได้ดี ในช่วงที่ยังไม่มี
การระบาด จะใช้งบประมาณน้อยกว่าในช่วงที่มี
การระบาดแล้วมาท�ำการป้องกันและควบคุมโรค 
ดังเช่นจากการศึกษาของ Baly A. และคณะ ได้
ท�ำการศึกษาต้นทุนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ใน 2 ช่วงเวลา คือ 6 เดือนแรกและ 
6 เดือนหลัง ของปี 2006 ในประเทศคิวบา พบว่า 
ต้นทุนการจัดการตาม The Aedes aegypti con-
trol programme ในช่วง 6 เดือนแรก อยู่ที่ 2.76 
ดอลลาร์สหรัฐ (อัตราแลกเปลี่ยนขณะนั้นประมาณ 
38 บาท) คิดเป็น 104.88 บาทต่อคนต่อเดือน เพิ่ม
ขึ้นเป็น 6.05 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 230 บาท ต่อคน
ต่อเดือนในช่วงที่มีการระบาด(5)

ตารางที่ 4 แสดงต้นทุนรวม ต้นทุนต่อครั้ง และต้นทุนต่อประชากร การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ปีงบประมาณ

ความชุก

(ต่อแสน

ประชากร)

แหล่งข้อมูล
ต้นทุนรวม

(บาท)
ครั้ง

ต้นทุน/

ครั้ง

ประชากร 

(คน)

ต้นทนุ/

ประชากร 

(บาท)

2561 255 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

276,297.95

404,981.03

340,639.49

511

511

511

540.70

792.53

666.61

82,462

82,462

82,462

3.35

4.91

4.13 

2562 868 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

439,528.57

527,848.31

483,688.44

724

724

724 

607.08

729.07

668.08

82,399

82,399

82,399

5.33

6.41

5.87 

2563 314 ศูนย์ต้นทุน

แบบฟอร์ม

เฉลี่ย

281,979.93

434,866.97

358,423.45

511

511

511

551.82

851.01

701.42

83,119

83,119

83,119

3.39

5.23

4.31

2564 479 เฉลี่ย 3 ปี 394,250.46 582 678.70 82,660 4.77
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	 ต้นทุนที่มีมูลค่าสูงที่สุด ได้แก่ ต้นทุนค่าแรง 
เฉล่ียอยู ่ที่ 74.1 เปอร์เซ็นต์ ของต้นทุนทางตรง
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ ขวัญประชา เชียงไชยสกุล
ไทยและคณะ เท่ากับ 54.76 เปอร์เซ็นต์(6) รวมทั้ง
การศึกษาของวนิดา ริ้วสุวรรณ โดยที่ต้นทุนค่าแรง
ปี 2556 และ 2557 มีสัดส่วน 57.46 และ 55.72 
เปอร์เซน็ต์(7) และการศกึษาต้นทนุของ วชริะ บถพิบูลย์
และคณะ  ต้นทุนค่าแรง มีค่า เท่ากับ 52 เปอร์เซ็นต์ 
เนื่องจากมีการปรับเงินเดือนของบุคลากรตามรอบ 
ไม่สามารถปรับลดได้ รวมทั้งการออกปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ในช่วงวันหยุดราชการ ที่มีการแจ้ง
ผู้ป่วยรายใหม่ หรือในพ้ืนที่รับผิดชอบของงาน
ควบคุมโรค(8)

	 ต้นทุนค่าวัสดุ ก็แปรผันตามความชุกของโรค
ในปีนั้นๆ จากตารางที่ 2 จะพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุ 
เฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 17.7 เปอร์เซ็นต์ ข้อมูลจากศูนย์
ต้นทุน แบบฟอร์มเก็บข้อมูลสอบสวนโรค ต้นทุน
ค่าวัสดุไม่ได้ใกล้เคียงกัน อาจเกิดจากการเก็บข้อมูล
จากศูนย์ต้นทุนนั้น เป็นการเก็บในภาพรวม ไม่ได้
มีการจัดเก็บค่าวัสดุที่ส�ำคัญท่ีใช้ในการพ่นยุง คือ 
ค่าน�้ำมันรถยนต์ ค่าน�้ำมันเครื่องพ่นยุง ค่าน�้ำมันผสม
สารเคมีพ่นยุง จึงท�ำให้เกิดค่าความแตกต่างจากแบบ
ฟอร์มสอบสวนโรค ที่มีการค�ำนวณค่าเดินทางตาม
ระยะทาง ค่าน�้ำมันที่ใช้ในการพ่นยุงทั้งหมด
	 ต้นทุนงบลงทุน เป็นค่าท่ีได้การค�ำนวณจาก
ข้อมูลศูนย์ต้นทุน ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 
8.2 เปอร์เซ็นต์ ของต้นทุนทางตรง ทั้งนี้ คิดจาก
ค่าเสื่อมของครุภัณฑ์ของหน่วยงาน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ 
อุปกรณ์ส�ำนักงาน และอาคารผู้ป่วยนอกหลังใหม่ที่
ยังไม่ได้เปิดใช้ ส่วนอาคารส�ำนักงานปัจจุบันไม่ได้น�ำ
มาคิดต้นทุน
	 ต้นทุนทางอ้อม เป็นค่าที่ได้การค�ำนวณจาก
ข้อมูลศูนย์ต้นทุน จากตารางที่ 2 มีสัดส่วนเฉลี่ยอยู่
ที่ 24.5 เปอร์เซ็นต์  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาต้นทุน

ของ วชิระ บถพิบูลย์และคณะ อยู่ในค่าเฉลี่ย 20 -30 
เปอร ์ เซ็นต ์  โดยต ้นทุนทางอ ้อมที่สูง หมายถึง
โรงพยาบาลใช้เงินเพื่อการบริหารจัดการในส่วน
สนับสนุนเป็นจ�ำนวนมาก หรือมีสาเหตุท่ีการจัด
เก็บข้อมูลต้นทุนไม่ชัดเจนหรือไม่สามารถแยกศูนย์
ต้นทุนได้ จึงได้ใส่ต้นทุนไว้ท่ีฝ่ายบริหารงานท่ัวไป 
แล้วกระจายไปเป็นต้นทุนทางอ้อม(8)

	 ต้นทุนต่อคร้ัง เฉลี่ย 3 ปี เท่ากับ 678.70 
บาท ต�่ำกว่าการศึกษาของ Packierisamy PR, 
Ng CW, Dahlui M, Inbaraj J, Balan VK, Hala-
sa YA, et al. เท่ากับ 1,466.94 ดอลลาร์สหรัฐ 
(46,942บาท)(9) เนื่องมาจาก มีองค์กรสาธารณสุข
หลายระดับ มีบุคลากรหลายคนและเครือข่ายเข้า
ร่วม ท�ำในหลายเมือง ต้นทุนจึงไม่เท่ากัน ดังนั้นหาก
มีกิจกรรมท่ีท�ำในภาพรวมระดับอ�ำเภอและจังหวัด 
จึงสามารถเปรียบเทียบกันได้
	 ในส่วนต้นทุนต่อประชากรกลางปี จ�ำนวน
ประชากรไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงมาก ในปีที่ผู้ป่วย
มาก ต้นทุนจะเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ต้นทุนต่อประชากร
เพิ่มขึ้นด้วย โดยต้นทุนต่อประชากรกลางปีในช่วง 
3 ปี เท่ากับ 3.35 - 6.41 บาท เฉลี่ยแล้วเท่ากับ 
4.77 บาทต่อประชากร ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ 
Sukhontha Kongsin, Sukhum Jiamton และ
คณะ ที่ศึกษาว่า ต้นทุนการดูแลรักษาโรคไข้เลือด
ออกโดยรวมระดับประเทศอยู่ที่ 3.55 ดอลลาร์สหรัฐ 
(39 บาทต่อ 1 ดอลลาร์สหรัฐในขณะนั้น) คิดเป็น 
138.45 บาท ต่อคนต่อปี (คิดที่ประชากร 62 ล้าน
คน) แบ่งเป็น ใช้ในการรักษา 72 เปอร์เซ็นต์ หรือ 
99.68 บาท และใช้ในการป้องกันและควบคุม 38 
เปอร์เซ็นต์ หรือ 38.77 บาท หลังจากนั้นจะจัดสรร
ลงมาในระดับเขต จังหวัด ท้องถิ่น ซึ่งในระดับท้อง
ถิ่นมีค่าเท่ากับ 0.12 ดอลลาร์สหรัฐหรือ 4.68 บาท
ต่อคนต่อปี(10) ซึ่งเมื่อหาค่าอัตราเงินเฟ้ออ้างอิงจาก 
ธนาคารแห่งประเทศไทย เปรียบเทียบปี 2005
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เทียบกับ ปี 2020 อยู่ที่ 29.8 เปอร์เซ็นต์(11) จะได ้
6.07 บาท
	 Eduardo Massad ได้เขียนไว้ใน Lancet 
ปี 2010 ว่าในประเทศที่มีการควบคุมโรคโดยการ
ควบคุมยุงลายเพียงอย่างเดียว ต้นทุนรวม อยู่
ระหว่าง 0.2-1.0 ดอลลาร์สหรัฐ (ประมาณ 6.4 - 32 
บาท) ต่อหัวประชากร(12) Packierisamy PR, Ng 
CW, Dahlui M, Inbaraj J, Balan VK, Halasa 
YA, et al. ได้ท�ำการศึกษาต้นทุนในการควบคุม
พาหะของโรคไข้เลือดออกในหลายระดับ ได้แก่ 
ระดับอ�ำเภอ จังหวัด รัฐ ภาพรวมทั้งประเทศ พบว่า 
ต้นทุนต่อประชากร อยู่ที่ 2.47,0.15,0.06 และ 2.68 
ดอลลาร์สหรัฐ  (79.04, 4.8, 1.92 และ 85.76 บาท) 
ตามล�ำดับ(9)

	 ทรงวุฒิ หุตามัยและคณะ ได้ท�ำการศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยของการป้องกันและควบคุมโรคใน
พื้นท่ีเขต 10 ปีงบประมาณ 2547 ได้ผลว่า ต้นทุน
ค่าแรงมีสัดส่วนมากที่สุด (54.09%) รองลงมาเป็น
ค่าวัสดุ (38.80%) และงบลงทุน (7.11%) ค่าแรง
มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานมากที่สุด เนื่องจาก
บุคลากรท�ำงานมานาน ค่าตอบแทน ได้แก่ เงินเดือน
จึงสูง บางคนมีเงินประจ�ำต�ำแหน่ง รวมทั้งมีหน่วย
งานหลายหน่วยด�ำเนินการ ส่วนค่าวัสดุแปรผันตาม
กิจกรรมที่ใช้ด�ำเนินงาน งบลงทุนมีสัดส่วนน้อย ส่วน
ของต้นทุนบริการพบว่า จังหวัดล�ำปาง มีต้นทุน
บริการรวม 29,496,736.65 บาท จังหวัดล�ำพูน 
17,177,432.20 บาท สูงกว่า 1.7 เท่า เมื่อคิดต้นทุน
ต่อหน่วย จังหวัดล�ำปาง 37.87 บาท จังหวัดล�ำพูน 
42.44 บาท หมายความว่า มีต้นทุนต่อหน่วยไม่ต่าง
กัน มีการใช้ทรัพยากรไม่แตกต่างกัน(13) 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
และข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริหารองค์กรและผู้ที่เก่ียวข้อง ควรมี
การจัดเก็บข้อมูลในภาพรวมทั้งอ�ำเภอ เพื่อสะท้อน

ต้นทุนท่ีแท้จริง รวมทั้งควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลกิจกรรมโรคส�ำคัญ
ท่ีสามารถประมวลได้ท้ังกิจกรรม การใช้ทรัพยากร 
งบประมาณ เพื่อน�ำมาจัดท�ำต้นทุนบริการรายโรค
ส�ำคัญ  

ข้อสรุป
	 ต้นทุนบริการการป้องกันและควบคุมไข้
เลือดออก ถ้าป้องกันได้ดี จะใช้งบประมาณน้อยกว่า
การควบคุมเมื่อเกิดการระบาด ในส่วนต้นทุนบริการ 
ต้นทุนที่มีมูลค่าสูงสุด ได้แก่ ต้นทุนค่าแรงของเจ้า
หน้าที่ ต้นทุนค่าวัสดุแปรผันตามการใช้ทรัพยากรใน
ปีน้ันๆ ต้นทุนงบลงทุนได้รับการค�ำนวณจากอาคาร
ผู้ป่วยนอกหลังใหม่ ท�ำให้สัดส่วนสูงขึ้น ต้นทุนทาง
อ้อมยังอยู่ในระดับการกระจายของศูนย์ท่ีเหมาะสม 
ต้นทุนต่อครั้งสูงกว่าต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกของโรง
พยาบาลโชคชัย ต้นทุนต่อประชากรใกล้เคียงกับการ
ศึกษาอื่นๆ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภยัของพนักงานขบัรถบรรทกุวตัถุอนัตราย ในพืน้ทีจ่งัหวดัหนองคาย ณ บรเิวณด่านสะพานมติรภาพ
ไทย-ลาวแห่งที ่1 กลุม่ตวัอย่าง คอื พนกังานขบัรถขนส่งวตัถอุนัตรายทีผ่่านช่องทางด่านสะพานมติรภาพไทย-ลาว 
1 จ�ำนวน 67 คน สุม่ตวัอย่างแบบบงัเอิญ (Accidental Sampling) โดยใช้แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง เกบ็
รวบรวมข้อมลู ในระหว่างเดอืนมนีาคม - กนัยายน 2564 ผลการศกึษา พบว่า พนกังานขบัรถขนส่งวตัถอัุนตราย 
ทัง้หมดเป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 43.9 ปี มสีถานะสุขภาพ คอื ภาวะอ้วนและน�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 74.6 ส่งผลให้มี
โรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู และไขมันในเลอืดสงู พฤตกิรรมขณะขบัรถทีไ่ม่ปลอดภัยที่
พบมากที่สุด คือ ไม่มีการเปลี่ยนคนขับระหว่างทาง ขับรถต่อเนื่องมากกว่า 4 ชั่วโมง ซึ่งเกินกฎหมายก�ำหนด
ร้อยละ 89.5 รบัประทานอาหาร/ขนม/น�ำ้ ขณะขบัรถ ร้อยละ 74.6 ง่วงขณะขบัรถ ร้อยละ 71.7 และขับรถเร็ว 
ร้อยละ 43.3 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการขบัรถขนส่งวตัถอุนัตรายกบัการเกดิอบุตัเิหตุ พบ
ว่า ทกุปัจจยัพฤตกิรรมการปฏบิติัตวัขณะขบัรถสมัพนัธ์กบัการเกดิอบุตัเิหต ุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดับ
นยัส�ำคญั 0.05 โดยพฤติกรรมทีเ่คยท�ำ และมอีตัราการเกิดอบุตัเิหตุมากทีส่ดุ คอื มอีาการง่วงขณะขบัรถ ร้อยละ 
61.1 ดังนัน้ เพือ่ให้พนกังานมพีฤตกิรรมความปลอดภยัในการขบัรถ จงึควรเข้มงวดการบังคับใช้กฎหมาย โดยเฉพาะ
การเปลีย่นคนขบัเม่ือมอีาการง่วง หรอืเหนือ่ยล้าขณะขับรถ หรอืครบ 4 ชัว่โมง ควรหยุดพกัตามกฎหมายก�ำหนด

หน้า [67-80]
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และเพิม่ระบบตรวจสอบความเมือ่ยล้าของพนกังานขับรถบรรทกุวตัถอุนัตราย และกลไกในการควบคมุเครือ่งยนต์
ในการจำ�กัดความเร็วและระยะเวลาขับขี่โดยอัตโนมัติ นอกจากนี้ผู้ประกอบการรถขนส่งวัตถุอันตราย ควรให้
ความสำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังาน โดยใชม้าตรการตา่ง ๆ  เชน่ การลดความอว้น ปรบั
พฤตกิรรมการกนิ และการออกกำ�ลงักาย เปน็ตน้ เพือ่ลดความเสีย่งทางสขุภาพทีอ่าจสง่ผลตอ่การเกดิอุบัติเหตุได้

คำ�สำ�คัญ: สถานะสุขภาพ, พฤติกรรมด้านความปลอดภัย, พนักงานขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study was to explore the health status and safety behavior 
of hazardous substance truck drivers at the 1st Thai-Laos Friendship Bridge checkpoint, Nong 
Khai Province. The samples were 67 hazardous substance truck drivers who were selected by 
accidental sampling and collected data by structured interview from March to September 2021. 
The results showed that all hazardous substance truck drivers were males with an average age 
of 43.9 years. The health status was obesity and overweight (74.6%). Non-communicable
diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, and hyperlipidemia were founded among drivers. 
The most common unsafe behavior was driving continuously for more than 4 hours without 
driver changes which exceed the law (89.5%). Followed by eating food or snack or water while 
driving (74.6%), being sleepy while driving (71.6%), and over the speed limit specified by law 
(43.3%). Results of the study of relations between driving behavior and accidents found that all 
driving behavior factors were related to accidents statistically insignificant (P-value < 0.05). By 
driving behavior that caused the most accident was being sleepy while driving 61.1%. Therefore, 
in order for employees to have safe driving behavior, law enforcement should be rigorous. 
Especially, changing the drivers when they are sleepy or tired while driving or after 4 hours 
continuously driving, they should take a break as required by law. Adding a system to monitor 
the fatigue of hazardous substance truck drivers and the mechanism for speed limit control 
and time period automatically. In addition, entrepreneurs of hazardous substance transport 
should focus on modifying the health behaviors of employees by using various interventions 
such as reducing obesity, adjusting eating behavior, and exercising to reduce health risks that 
may cause accidents.

Keywords: Health status, Safety behavior, Hazardous substance truck driver
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บทน�ำ
	 จากรายงานการเฝ้าระวังสถานการณ์
อุบัติภัยสารเคมีและวัตถุอันตรายในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2559 เกิดอุบัติภัยจากไฟไหม้มากที่สุด รองลง
มาคือการระเบิด การรั่วไหลของสารเคมี อุบัติเหตุ
การขนส่ง ตามล�ำดับ สถานที่เกิดเหตุที่พบบ่อยคือ
โรงงาน จ�ำนวน 42 ครั้ง รองลงมาเป็น การจราจร/
ขนส่ง 23 ครั้ง ในปี 2560 พบว่าอุบัติเหตุจากการ
จราจร/ขนส่งสารเคมีเพ่ิมขึ้นเป็น 26 ครั้ง และ
จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบเพิ่มขึ้น(1) ประเภทวัตถุ
อันตรายที่พบบ่อยจากอุบัติภัย 5 อันดับแรก ได้แก ่
ของเหลวไวไฟ ก๊าซพิษ สารกัดกร่อน ก๊าซไวไฟ สาร
พิษและของแข็งไวไฟ ปี พ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุจากรถบรรทุก อันดับ 1 เกิด
จากพฤติกรรมของผู้ขับรถ(2) แม้จะมีกฎหมายบังคับ
ให้พนักงานขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย ต้องมีใบ
อนุญาตขับรถประเภทที่ 4 และอบรมตามมาตรฐาน 
แต่ก็ยังพบว่ามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นอยู่เสมอ นอกจากนี้
สมรรถนะในการขับขี่ยังข้ึนอยู่กับสุขภาพของผู้ขับขี่
ด้วย โดยกฎหมายใหม่ก�ำหนด 5 โรคเพิ่มเติม ที่
ห้ามขับขี่ยานพาหนะ ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีอาการ
รุนแรง โรคลมชัก โรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่เคยรับ
การผ่าตัดสมอง และโรคหัวใจ(3) ดังนั้น พฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยในการขับขี่ และสถานะสุขภาพ
ของผู้ขับรถบรรทุก จึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่ง เน่ืองจากสินค้าที่บรรทุกมีความอันตรายสูงหาก
เกิดอุบัติเหตุอาจส่งผลกระทบต่อประชาชนและ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่บริเวณใกล้เคียง รวมถึงสูญเสีย
ทรัพยากรและงบประมาณที่ต้องใช้เพ่ือการเยียวยา
และรักษาผู้ได้รับผลกระทบ 
	 จังหวัดหนองคาย มีจุดผ่านแดนที่เชื่อมกับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
หลายจุด ซึ่งเป็นช่องทางหลักในการขนส่งวัตถุ
อันตราย(4) และยังถูกก�ำหนดเป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ ซึ่งมีการสนับสนุนให้อุตสาหกรรมต่าง ๆ(5) 

รวมทั้งอุตสาหกรรมการขนส่งสินค้าอุตสาหกรรม
ประเภทวัตถุอันตราย สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากรถ
บรรทุก ทุกประเภทในจังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.
2563 เพิ่มขึ้น 5 เท่าจากปี พ.ศ.2562 และมีอุบัติเหตุ
จากรถบรรทุกวัตถุอันตรายเพิ่มข้ึนเป็น 2 คร้ัง โดย
เป็นวัตถุอันตราย ประเภทน�้ำมันเชื้อเพลิง(6) ซึ่ง
ปัจจุบันยังขาดข้อมูลสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยของพนักงานขับรถบรรทุกวัตถุ
อันตราย ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาสถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของผู้ขับรถบรรทุก
วัตถุอันตราย ในพื้นที่จังหวัดหนองคาย เพื่อทราบ
สถานะสุขภาพและทราบพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการขับขี่ที่อาจน�ำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนก�ำหนดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย มีสุขภาพ
กาย สุขภาพใจที่ดี ลดความเสี่ยงที่จะเกิดความเสีย
หายและเพิ่มประสิทธิภาพความปลอดภัยในการ
ขนส่งวัตถุอันตรายทางถนน

นิยามศัพท์
	 รถขนส่งวัตถุอันตราย หมายถึง รถยนต์หรือ
ยานพาหนะตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไปที่ใช้ในการขนส่งวัตถุ
อันตราย สารเคมีอุตสาหกรรม ประเภท (1) วัตถุ
ระเบิดได้ (2) วัตถุไวไฟ (3) วัตถุออกซิไดซ์และวัตถุ
เปอร์ออกไซด์ (4) วัตถุมีพิษ (5) วัตถุท่ีท�ำให้เกิด
โรค (6) วัตถุกัมมันตรังสี (7) วัตถุที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (8) วัตถุกัดกร่อน (9) 
วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (10) วัตถุอย่าง
อื่น ไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใด ท่ีอาจท�ำให้
เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพยากรหรือสิ่ง
แวดล้อม รวมทั้งการจัดเก็บวัตถุอันตรายชั่วคราว 
ระหว่างต้นทางถึงปลายทางและได้รับอนุญาตจาก
กรมการขนส่งทางบก
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	 สถานะสุขภาพและพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของผู้ขับรถวัตถุอันตราย หมายถึง สิ่งที่ชี้ให้
เห็นถึงสุขภาวะทางกาย ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวม
ถึงกิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของผู้ขับรถบรรทุก
วัตถุอันตราย ท่ีแสดงออกโดยการกระท�ำหรืองดเว้น
การกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อความปลอดภัยของตนเอง

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือส�ำรวจสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยของผู้ขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย 
ที่บริเวณด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาวแห่งที่ 1 
จังหวัดหนองคาย
	 2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรม
การขับรถขนส่งวัตถุอันตรายกับการเกิดอุบัติเหตุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) โดยมีระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษา คือ พนักงานขับ
รถขนส่งวัตถุอันตรายที่ผ่านช่องทางด่านสะพาน
มิตรภาพไทย-ลาว 1 จังหวัดหนองคาย 
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ พนักงานขับ
รถขนส่งวัตถุอันตรายที่ผ่านช่องทางด่านสะพาน
มิตรภาพไทย-ลาว 1 จังหวัดหนองคาย ขนาด
ตัวอย่าง 69 คน และใช้แบบสัมภาษณ์เก็บรวบรวม
ข้อมูล แบบ Face to Face ภายใต้มาตรการป้องกัน
โรค COVID-19 ในช่วงเดือนมีนาคม - กันยายน 
2564 ซึ่งมีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อประมาณ
ค่าสัดส่วนโดยไม่ทราบขนาดประชากร ตามสูตร
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ Daniel(7) ดังนี้

เมื่อ 	 n = ขนาดตัวอย่าง
เม่ือ	 Z = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่นของประมาณค่า 95% มีค่าเท่ากับ 1.96
	 p = ค่าสัดส่วนของพนักงานขับรถบรรทุก
วัตถุอันตรายที่มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ขับรถ ซ่ึงผู้วิจัยได้กําหนดให้เท่ากับ 0.80 จากการ
ทบทวนงานวิจัยของนิพาวรรณ์ แสงพรม และคณะ 
(2564)(8) 

	 d = ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได้โดยผู้
วิจัยก�ำหนดให้เท่ากับ 0.10
	 ได้จ�ำนวนตัวอย่างท้ังหมด 62 คน แต่เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่างผู้วิจัยจึงท�ำการเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมจ�ำนวนตัวอย่างทั้ง
สิ้น 69 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Acciden-
tal Sampling) ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า:
	 1) เป็นพนักงานขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย 
ตามนิยาม อายุ 18 ปี ขึ้นไป และขับรถบรรทุกวัตถุ
อันตรายผ่านช่องทางด่านสะพานมิตรภาพไทย-ลาว 
1 จังหวัดหนองคาย
	 2) อยู่ระหว่างพัก หรือรอเอกสาร และยินดี
ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
เกณฑ์คัดออก:
	 1) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
	 2) ไม่สามารถให้สมัภาษณ์จนจบกระบวนการ
หรือขอถอนตัวจากการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ 
มีทั้งหมด 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 การประเมินความปลอดภัยในการขับรถ
ขนส่งวัตถุอันตราย และส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรค 
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และข้อเสนอแนะ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ 
โดยพัฒนาข้อค�ำถามจากการศึกษาของนันทพร
ภัทรพุทธ และคณะ(8) ก่อนน�ำแบบสัมภาษณ์ไปใช้ได้
มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบความ
เที่ยงตรง (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน 
จ�ำนวน 3 ท่าน และทดลองใช้กับพนักงานขับรถ
บรรทุกวัตถุอันตรายจ�ำนวน 15 คน หาค่าความเชื่อ
มั่นของแบบสัมภาษณ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เกบ็รวบรวมข้อมลูภาคสนาม โดยใช้แบบ
สมัภาษณ์ โดยทีมผูว้จัิย และท�ำหนงัสอืขอความ
อนุเคราะห์ลงพ้ืนทีส่มัภาษณ์บรเิวณด่านศลุกากร
หนองคาย ซึง่เป็นพ้ืนทีพั่กรถส�ำหรบัรถบรรทกุหรอื
ขนส่งสินค้าทกุประเภท รวมถึงนดัหมายวนัเข้าสัมภาษณ์ 
และชีแ้จงวัตถปุระสงค์ อธบิายหวัข้อต่าง ๆ ในแบบ
สมัภาษณ์ให้กบักลุ่มตวัอย่างเข้าใจ ก่อนท�ำการสมัภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ โดยใช้สถติิ
เชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และใช้สถิตเิชิงอนมุาน คอื 
Chi-square test และ Fisher’s exact test เพ่ือ
หาความสมัพนัธ์ระหว่าง พฤตกิรรมการขับรถขนส่ง
วตัถอุนัตรายกบัการเกดิอบุตัเิหต ุ และน�ำเสนอในรปู
แบบตาราง 
	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งได้
จากการสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) โดยการตคีวามสร้างข้อ
สรปุข้อความจากรปูธรรม หรอืข้อค้นพบทีไ่ด้จากการ
สังเกต สรปุดคูวามสมบรูณ์ของข้อมลูว่าสามารถตอบ
ค�ำถามตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานขับ
รถบรรทุกวัตถุอันตราย จ�ำนวน 69 คน หากแต่ข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 คนไม่สมบูรณ์และขอยุติการให้
ข้อมูลในขณะที่การเก็บข้อมูลยังไม่เสร็จสิ้น จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 67 คนพบว่าเป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 
43.9 ปี (S.D. = 7.5) อายุต�่ำสุด 29 ปี สูงสุด 64 ปี 
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่นอกพ้ืนท่ีจังหวัดหนองคาย 
ร้อยละ 85.1 โดยอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีมากที่สุด  
รองลงมาเป็นระยอง และสมุทรสาคร ระดับการ
ศึกษาจบประถมศึกษา ร้อยละ 40 รองลงมาเป็น
มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. ร้อยละ 30 เท่ากัน สถานภาพแต่งงาน ร้อยละ
72 โสดร้อยละ 13 อาชีพหลักเป็นพนักงานขับรถ
บรรทุกวตัถอัุนตราย ร้อยละ 100 มีอาชีพเสรมิร้อยละ
13.4 ได้แก่ การท�ำนา เกษตรกรรม การค้าขาย และ
ขับรถรับจ้าง 
	 2. ข้อมูลสถานะสุขภาพของพนักงานขับ
รถบรรทุกวัตถุอันตราย
	 ข้อมูลสถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบ
ว่ากลุม่ตัวอย่างมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่ 25.2 (S.D. = 
4.2) ส่วนใหญ่มภีาวะอ้วนระดบั 1 ร้อยละ 38.8 น�ำ้
หนกัเกนิ ร้อยละ 25.4 ปกต ิร้อยละ 17.9 อ้วนระดับ 
2 ร้อยละ 10.5 และน�ำ้หนกัน้อย ร้อยละ 7.5 ตาม
ล�ำดบั โดยรวมพบว่ามากกว่าร้อยละ 50.0 มภีาวะ
อ้วน มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 16.0 โรคประจ�ำตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 
ภมิูแพ้ มะเรง็เม็ดเลือดขาว และเก๊าท์ มีปัญหาสายตา 
ร้อยละ 14.9 โดยพบว่าส่วนใหญ่มปัีญหาสายตายาว 
9 คน สายตาสัน้ 1 คน และสวมใส่แว่นสายตา 5 คน 
ส�ำหรบัพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พบ
ว่าปัจจบัุนยงัดืม่ ร้อยละ 64.2 สบูบุหรี ่ ร้อยละ 49.3 
ดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง ชา หรือกาแฟ ร้อยละ 68.6
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การนอนหลับพักผ่อนโดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ นอนวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง โดยก่อนขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย
จะนอนพักผ่อน เฉลี่ย 7 ชั่วโมง (น้อยที่สุด 3 ชั่วโมง 
และมากที่สุด 14 ชั่วโมง) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
ร้อยละ 76.1 นอนบนรถ ส่วนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร ส่วนใหญ่ทานอาหารครบ 3 มื้อ 
ร้อยละ 79.1 และพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ทานอาหารไม่ตรงเวลา เน้นทานมื้อดึก นอกจากนี้ยัง
พบว่า ร้อยละ 67.2 ไม่ได้ออกก�ำลังกาย การตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 70.2 ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำ
ปี ทุกปี และได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียง
ทุกปี ร้อยละ 73.1 แบ่งเป็นสมรรถภาพการได้ยิน 
ร้อยละ 85.1 สมรรถภาพการมองเห็น ร้อยละ 89.6 
และสมรรถภาพปอด ร้อยละ 82.1 ผลตรวจสุขภาพ
และผลการตรวจตามปัจจัยเสี่ยง ปกติ ร้อยละ 89.6 
ส�ำหรับกลุ่มท่ีผลตรวจผิดปกติ ความผิดปกติที่พบ 
ได้แก่ คลอเลสเตอรอลสูง สายตาสั้น หรือเอียง และ
หูตึง 
	 3. ข้อมูลด้านพฤติกรรมความปลอดภัย
ของพนักงานขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย 
	 ข้อมูลการขับรถขนส่งวัตถุอันตราย กลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์ขับรถขนส่งวัตถุอันตราย 
เฉลี่ย 13.2 ปี (S.D. = 8.7) น้อยที่สุด 7 เดือน มาก
ที่สุด 40 ปี มีใบขับขี่รถขนส่งวัตถุอันตราย (ชนิด
ที่ 4) ร้อยละ 95.5 มีหนังสือรับรองการขับรถขนส่ง
วัตถุอันตราย ร้อยละ 98.5 ผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การขับขี่ยานพาหนะบรรทุกวัตถุอันตรายและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 94.0 ประเภท
รถ เป็นรถขนส่งวัตถุอันตรายและรถกึ่งพ่วงมาก
ที่สุด ร้อยละ 40.3 ประเภทบรรจุภัณฑ์ เป็นแท็งก์
ที่ยกและเคลื่อนย้ายได้ (Portable tank) ร้อยละ 
74.6 รองลงมาเป็นคอนเทนเนอร์และ Intermedi-
ate Bulk Containers (IBCs) ร้อยละ 10.5 สินค้า
หรือวัตถุอันตรายที่ขนส่งเป็นน�้ำมันเชื้อเพลิง ร้อยละ 

72.7 รองลงมาเป็นแร่ (ทองแดง เหล็ก ทองค�ำ) ร้อย
ละ 19.7 และอื่นๆ ร้อยละ 7.6 (ก๊าซ เอทานอล และ
สารเบนซีน) จ�ำนวนเท่ียวในการขนส่งวัตถุอันตราย 
เฉลี่ย 2 เท่ียวต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด 10 เท่ียว น้อย
ที่สุด 1 เท่ียว/สัปดาห์ โดยต้นทางการขนส่งส่วน
ใหญ่มาจากจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 52.2 และระยอง 
ร้อยละ 28.4 ปลายทางเมืองเวียงจันทร์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ร้อยละ 58.0 และ
จังหวัดหนองคาย ร้อยละ 35.8 และพบว่าไม่มีการ
เปลี่ยนพนักงานขับรถระหว่างการขนส่ง ร้อยละ 
89.5 โดยส่วนใหญ่ขับรถต่อเนื่องมากกว่า 4 ชั่วโมง 
ระยะเวลาในการขับรถต่อเนื่องเฉลี่ย 7 ชั่วโมง โดย
พบว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการขับรถ ไป-กลับ 
คือ 43.2 ชั่วโมง (S.D. = 28.2) ค่ามัธยฐานระยะ
เวลาที่ใช้ในการขับรถ ไป-กลับ คือ 36 ชั่วโมง มาก
ที่สุด 144 ชั่วโมง น้อยที่สุด 5 ชั่วโมง (เนื่องจากมีบาง
สถานประกอบการขนส่งจากจังหวัดหนองคายไป
เวียงจันทร์) ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 22.4 ใช้ระยะเวลา
ในการขนส่ง ไป-กลับ 72 ชั่วโมง มีการจอดพักรถ 
ร้อยละ 95.5 มีระบบควบคุมก�ำกับหรือติดตามการ
ขนส่ง ร้อยละ 98.5 ซึ่งระบบที่ใช้เป็นระบบ Global 
Positioning System (GPS) อย่างเดียว ร้อยละ 
53.7 เป็นระบบ GPS และกล้องวงจรปิด ร้อยละ 
46.3 
	 เมือ่ประเมนิความปลอดภยัในการขบัรถขนส่ง
วตัถอัุนตราย ประเดน็การตรวจสอบความปลอดภยั
ของรถก่อนออกจากจดุรบัสนิค้า หรอืวตัถอุนัตราย 
พบว่า ผู้ขับรถบรรทุกวัตถุอันตรายร้อยละ 100 มี
การตรวจสอบสภาพบรรจุภณัฑ์ และสภาพรถ ก่อน
ออกรถทกุครัง้ ส่วนประเด็นท่ีไม่ได้ตรวจสอบ หรือมี
การตรวจสอบบางคร้ัง มากท่ีสุด คอื การตรวจสอบ
ว่ามีเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอนัตรายท่ี
ขนส่ง (Safety Data Sheet : SDS) และการตรวจ
สอบ เครื่องมือ/อุปกรณ์ความปลอดภัยประจ�ำรถ
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ดงัแสดงในตารางที ่1  
	 ประเด็นพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะขับรถ
ของพนกังานขับรถบรรทกุวตัถอัุนตราย พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่เคยดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อนหรอืขณะขับ
รถ มากทีส่ดุ ร้อยละ 94.0 รองลงมาเป็นคาดเขม็ขดั
นิรภยัทกุคร้ัง และไม่เคยสบูบุหรีข่ณะขบัรถ ร้อยละ 

88.1 ส่วนพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมากที่สุด คือ รับ
ประทานอาหาร/ขนม/น�ำ้  ขณะขบัรถ ร้อยละ 74.6 
รองลงมาเป็น มอีาการง่วงขณะขบัรถ ร้อยละ 71.7 
และเอือ้มหยบิของขณะขับรถ ร้อยละ 53.8 ดงัแสดง
ในตารางที ่2 

ตารางที่ 1 ร้อยละของพฤติกรรมการตรวจสอบความปลอดภัยของรถก่อนออกจากจุดรับสินค้า (วัตถุอันตราย) 

(n=67)

ตารางที่ 2 ร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะขับรถ (n=67) 

รายละเอียดที่ต้องตรวจสอบ

การตรวจสอบ (ร้อยละ)

ไม่ได้

ตรวจสอบ
บางครั้ง ทุกครั้ง

เอกสารที่เกี่ยวข้องตามรายการตรวจสอบ เช่น ความถูกต้องของราย

ชื่อสินค้ากับสินค้าที่ขนส่ง เครื่องหมาย/ป้ายกำ�กับ ตรงตามประเภท

วัตถุอันตราย ความครบถ้วนของเอกสารกำ�กับการขนส่ง เป็นต้น

- 1.5 98.5

เอกสารข้อมูลความปลอดภัยของวัตถุอันตรายท่ีขนส่ง (SDS) 7.5 3 89.5

บรรจุภัณฑ์ว่าอยู่ในสภาพดี ไม่ชำ�รุด เสียหาย และมีการจัดวางท่ีถูกต้อง - - 100

ความครบถ้วนพร้อมใช้งานเคร่ืองมือและอุปกรณ์ความปลอดภัยประจำ�

รถ 
1.5 13.4 85.1

ตรวจสภาพรถก่อนออกรถ เช่น ความดันลมยาง ระบบเบรก รอยร่ัวต่างๆ - - 100

 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะขับรถ
ระดับความถี่ (ร้อยละ)

ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง

ขับรถด้วยความเร็วเกินกฎหมายกำ�หนด 56.7 38.8 4.5

ใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ 62.7 32.8 4.5

เอ้ือมหยิบของขณะขับรถ 46.2 47.8 6

เปิด-ปิด เปล่ียนช่องวิทยุ/เคร่ืองเสียง ขณะขับรถ 50.8 35.8 13.4

มีอาการง่วงขณะขับรถ 28.3 64.2 7.5
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	 เมื่อประเมินเครื่องมืออุปกรณ์ประจ�ำรถที่
จ�ำเป็น และพร้อมใช้งาน กรณเีกิดเหตุฉกุเฉนิ พบว่า
อปุกรณ์ทีม่บีนรถมากทีส่ดุคือ หมอนส�ำหรบัหนนุล้อ
รถ และเส้ือสะท้อนแสง/ชดุปฏิบตังิานท่ีมีแถบสะท้อน
แสง ร้อยละ 98.5 รองลงมาเป็นถังดบัเพลิงท่ีใช้งานได้ 
ร้อยละ 97 เครือ่งหมายสะท้อนแสงทีส่ามารถตัง้กบั
พืน้ได้ เพือ่ใช้ในกรณีรถขัดข้อง ร้อยละ 94 และไฟฉาย 
รอ้ยละ 92.5 ส�ำหรับอุปกรณ์ปอ้งกันอันตรายส่วน
บคุคล ส่วนใหญ่มีหมวกนิรภัยมากทีสุ่ด ร้อยละ 97 
รองลงมาเป็นถุงมอื ร้อยละ 95.5 แว่นตาป้องกันหรอื
หน้ากากและรองเท้าบทู/รองเท้า Safety ร้อยละ 94 
ส�ำหรบัเครือ่งมอืและอปุกรณ์ประจ�ำรถทีม่น้ีอยทีส่ดุ 
คือ น�้ำยาล้างตา/ชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มีเพียง
ร้อยละ 62.7 รองลงมาเป็น เครือ่งมอืส�ำหรบัซ่อมรถ 
กรณฉีกุเฉนิ ร้อยละ 77.6 และอปุกรณ์ไฟสญัญาณ

ฉุกเฉินแบบเคลือ่นย้ายได้ ร้อยละ 88.1 ส�ำหรบัอปุกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ท่ีมีน้อยท่ีสุด คอื ชดุปิด
คลมุทัง้ตวั/เอีย๊มกนัสารเคมี ร้อยละ 74.6 และ ครอบ
ป้องกนัใบหน้า (Hood)/กระจงัหน้า ร้อยละ 76.1
	 4. ความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมการขบั
รถขนส่งวตัถอัุนตรายกบัการเกดิอุบัติเหตุ
	 การเกิดอุบตัเิหต ุ หรอืเหตุฉุกเฉินในการขบัรถ
ขนส่งวตัถอุนัตราย ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา ร้อยละ 13.4 
เคยเกดิอบัุติเหตจุากการขบัรถขนส่งวตัถุอนัตราย โดย
พบว่าปัจจัยพฤตกิรรมการปฏิบัตติวัขณะขับรถขนส่ง
วตัถอุนัตรายมีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอบัุติเหตุ อย่าง
ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 โดย
พฤตกิรรมทีเ่คยท�ำ  และมอีตัราการเกดิอบุติัเหตมุาก
ทีส่ดุคือ มีอาการง่วงขณะขบัรถ ร้อยละ 61.1 ดังแสดง
ในตารางที ่3 

รายละเอียดที่ต้องตรวจสอบ
ระดับความถี่ (ร้อยละ)

ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 88.1 8.9 3

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะขับรถ 94 6 -

สูบบุหร่ีขณะขับรถ 88.1 8.9 3

รบัประทานอาหาร/ขนม/น�ำ้ ขณะขับรถ 25.4 70.1 4.5
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะขับรถขนส่งวัตถุอันตรายกับการเกิด

อุบัติเหตุ (n=67)

พฤติกรรมขณะขับรถ

การเกิดอุบัติเหตุ 

จำ�นวน (ร้อยละ)
Odds Ratio 95% CI P-value

ไม่เคยเกิด

(n=49)

เคยเกิด

(n=18)

ขับรถเร็วเกินกฎหมายกำ�หนด

      ไม่เคยทำ� 28 (57.1) 11 (61.1)

      เคยทำ� 21 (42.9) 7 (38.9) 0.848 [0.281-2.558] 0.770

ใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 31 (63.3) 11 (61.1)

      เคยทำ� 18 (36.7) 7 (38.9) 1.095 [0.360-3.330] 0.872

เอื้อมหยิบของขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 23 (46.9) 8 (44.4)

      เคยทำ� 26 (53.1) 10 (55.6) 1.105 [0.373-3.275] 0.856

เปิด-ปิด เปลี่ยนช่องวิทยุ/เครื่องเสียง ขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 26 (53.1) 8 (44.4)

      เคยทำ� 23 (46.9) 10 (55.6) 1.413 [0.477-4.185] 0.533

มีอาการง่วงขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 12 (24.5) 7 (38.9)

      เคยทำ� 37 (75.5) 11 (61.1) 0.509 [0.161-1.609] 0.251

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย

      ไม่เคยทำ� 45 (91.8) 14 (77.8)

      เคยทำ� 4 (8.2) 4 (22.2) 3.214 [0.709-14.552] 0.196*

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 46 (93.9) 17 (94.4) 0.902 [0.016-12.164] 0.931*

      เคยทำ� 3 (6.1) 1 (5.6)
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พฤติกรรมขณะขับรถ

การเกิดอุบัติเหตุ 

จำ�นวน (ร้อยละ)
Odds Ratio 95% CI P-value

ไม่เคยเกิด

(n=49)

เคยเกิด

(n=18)

สูบบุหรี่ขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 43 (87.8) 16 (88.9)

      เคยทำ� 6 (12.2) 2 (11.1) 0.895 [0.163-4.904] 0.899*

ทานอาหาร/น�้ำ ขณะขับรถ

      ไม่เคยทำ� 11 (22.4) 6 (33.3)

      เคยทำ� 38 (77.6) 12 (66.7) 0.578 [0.176-1.898] 0.367

* Fisher’s exact test

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการท�ำงาน
ของพนักงานขับรถขนส่งวัตถุอันตราย
	 ส่วนใหญ่เป็นปัญหาสภาพถนน และจุดจอด
รถ เช่น จุดจอดพักรถไม่เพียงพอ บางครั้งต้องจอด
ไหล่ทาง หรือจุดกลับรถ ซึ่งมีความอันตราย ถนน
คับแคบ ช�ำรุด เป็นบางช่วง มีการก่อสร้างบ่อย 
ปัญหาด้านสุขภาพพบปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เมื่อยล้า 
ความเครียด และบางคนมีปัญหาท้องผูก และเป็น
ภูมิแพ้จากฝุ่นบนถนน ปัญหาด้านความปลอดภัย 
เช่น ไม่มีประกันอุบัติเหตุ/ไม่มีการฝึกอบรม ขาด
อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ไม่มีอุปกรณ์
ความปลอดภัยที่เพียงพอ และปัญหาเมื่อรถเสียรอ
ซ่อมแล้วไม่มีที่จอดรถ ท�ำให้การจราจรติดขัด

ข้อเสนอแนะ
	 ภาครัฐด�ำเนินการหรือสนับสนุนเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัย และลดอุบัติเหตุในการขนส่งวัตถุ
อันตราย เคร่งครัดกับบริษัท ให้สนับสนุนสวัสดิการ
ให้กับแรงงาน เพิ่มสวัสดิการ เช่น ค่าตอบแทน ซึ่ง
ปัจจุบันไม่สอดคล้องกับความเสี่ยงที่มี รวมถึงอยาก

ให้มีจุดจอดเพียงพอ และมีจุดจอดเฉพาะรถน�้ำมัน
เช้ือเพลิง หรือวัตถุอันตรายโดยเฉพาะ ควรมีแนว
ปฏิบัติการท�ำงานที่ชัดเจน กฎบังคับ กฎเตือน เช่น 
การวิ่งบนเส้นทึบ อยากให้หน่วยงานรัฐสนับสนุน
การอบรมเรื่องความปลอดภัยและการขนส่งวัตถุ
อันตรายเป็นประจ�ำ/การจัดระบบการจราจร โดย
เฉพาะช่วงถนนท่ีมีตลาดนัดข้างทาง เพ่ิมสัญญาณ
ไฟจราจรขณะซ่อมถนน

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่าพนักงานขับรถ
บรรทุกวัตถุอันตรายส่วนใหญ่มีสถานะสุขภาพ 
คือ ภาวะอ้วน โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.2 
(อ้วนระดับ 1) ซึ่งเกิดจากการทานม้ือดึก และ
ขาดการออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับโรคประจ�ำ
ตัวที่พบส่วนใหญ่ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น   ซ่ึงอาจส่งผลต่อสมรรถนะในการขับขี่ โดย
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน
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โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องรับอินซูลินเป็น
ประจ�ำ  ควบคุมอาการไม่ได้อาจเกิดน�้ำตาลในเลือด
ลดลงเฉียบพลัน จนวูบหมดสติขณะขับขี่ และเกิด
อุบัติเหตุได้ ส�ำหรับผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง เสี่ยง
ต่อการเกิดอาการรุนแรงกะทันหัน โดยเฉพาะเมื่อ
ต้องพบเจอกับความเครียดบนท้องถนน หากความ
ดันขึ้นสูงมาก อาจหน้ามืดเป็นลม ซึ่งเป็นอันตรายต่อ
ทั้งผู้ขับขี่และผู้ใช้รถใช้ถนนคนอื่น ๆ(3) สอดคล้องกับ
การศึกษาของนันทพร ภัทรพุทธ และคณะ (2564) 
ซึ่งได้พัฒนารูปแบบการพักในการขับรถขนส่งสาร
เคมี เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในโรงงาน
ผลิตก๊าซปิโตรเลียมเหลว จังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีปัจจัยที่เอ้ือต่อความล้า/ การเกิดอุบัติเหตุ 
ล้วนเป็นปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (น�้ำ
หนักเกินร้อยละ 80) สายตาผิดปกติ (ร้อยละ 20) สูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 40) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 60) การ
ท�ำงานล่วงเวลาเกิน 36 ชั่วโมง (ร้อยละ 20) (9) 

	 ส่วนความเสี่ยงด้านพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการขับรถบรรทุกวัตถุอันตราย คือ มี
อาการง่วงขณะขับรถ ซึ่งอาจเกิดจากการขับรถ
ต่อเนื่องโดยไม่มีการเปลี่ยนคนขับ ซึ่งจะพบว่าการ
ขับรถรถยะทางไกลจากภาคตะวันออกถึงจุดผ่าน
แดน จังหวัดหนองคาย มีระยะทางเฉลี่ยถึง 700 
กิโลเมตร ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาขับรถเฉล่ีย (ไป-กลับ) 
43 ชั่วโมง ถ้าหากไม่มีการเปล่ียนพนักงานขับรถ 
ควรก�ำหนดมาตรการในการหยุดพักเพื่อเปลี่ยน
อริยาบทหรือพักผ่อนตามความเหมาะสม เพราะจาก
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุของพนักงานขับรถ
ขนส่งวัตถุอันตราย ส่วนใหญ่เกิดจากคนขับหลับใน 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกรมการขนส่งทางบก 
(2561) ท่ีพบว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่ที่เกิดจากการขับรถเร็วและหลับใน(2) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฐิติมา กันรัมย์ และธนภรณ์
ศรพรหม (2564) ซึ่งได้ศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการขนส่งวัตถุอันตรายทาง
ถนนของพนักงานขับรถบรรทุกวัตถุอันตรายแห่ง
หนึ่ง พบว่า ในการขนส่งวัตถุอันตรายมีปัจจัยเส่ียง
ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวกับ
พนักงาน และปัจจัยเสี่ยงด้านบรรจุภัณฑ์ นอกจาก
นี้พนักงานขับรถขนส่งวัตถุอันตรายส่วนใหญ่ มี
ชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้
มีอาการง่วงนอนขณะขับรถ เหนื่อยล้าสะสม เป็น
สาเหตุให้พนักงานส่วนหนึ่งเคยเกิดปัญหาหลับใน 
และผลจากแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า 
พนักงานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ
ขณะขับรถขนส่งวัตถุอันตราย แต่ในขณะเดียวกัน
พนักงานทุกคนมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุใน
การปฏิบัติงานสูง(10) สถานประกอบการจึงควรจัด
ชั่วโมงการท�ำงานท่ีเหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การสะสมความล้าและลดการเกิดอุบัติเหตุ ท้ังนี้พบ
ว่าพนักงานมีพฤติกรรมการขับรถเร็วเกินกฎหมาย
ก�ำหนด ร้อยละ 43.3 เน่ืองจากส่วนใหญ่มีระบบ
ควบคุมก�ำกับหรือติดตามการขนส่ง ร้อยละ 98.5 ซึ่ง
ระบบท่ีใช้เป็นระบบ GPS และกล้องวงจรปิด และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะขับรถ 
รวมถึงการไม่คาดเข็มขัดนิรภัยมีน้อยมาก เนื่องจาก
เป็นกฎข้อห้ามส�ำคัญที่บริษัทเข้มงวด สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิพาวรรณ์ แสงพรม และคณะ 
(2564) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของ
พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมัน บริษัทแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายให้มีการอบรมให้กับ
พนักงานขับรถบรรทุกน�้ำมันก่อนปฏิบัติงานทุกคร้ัง 
สนับสนุนการขับรถเชิงป้องกันอุบัติเหตุ (Defensive 
Driving) และมีนโยบายตรวจสารเสพติด ตรวจวัด
แอลกอฮอล์ก่อนเริ่มงานเพื่อความปลอดภัย และ
มีนโยบายควบคุมความเร็วตามกฎหมายก�ำหนด 
โดยได้มีการด�ำเนินการติดตั้งระบบ GPS และติด
ตั้งระบบกล้องวงจรปิดกับตัวรถบรรทุกน�้ำมัน(8)
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นอกจากนี้ สถานประกอบการ หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการสนับสนุนให้มีเครื่องมืออุปกรณ์
ประจ�ำรถที่จ�ำเป็น และพร้อมใช้งาน โดยเฉพาะ
น�้ำยาล้างตา/ชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น และชุดปิด
คลุมทั้งตัว/เอ๊ียมกันสารเคมี ซึ่งจากผลการศึกษา
พบว่ามีน้อยท่ีสุด เพื่อลดความรุนแรงหรือป้องกัน
การบาดเจ็บกรณีเกิดอุบัติเหตุจากรถขนส่งวัตถุ
อันตรายได้ โดยการศึกษาของพณณกร ทองหลิ้ม 
(2555) เปรียบเทียบการบังคับใช้มาตรการด้านการ
ขนส่งของผู้ประกอบการขนส่งขนาดเล็กและขนาด
ใหญ่ พบว่าผู้ประกอบการทั้งรายเล็กและรายใหญ่มี
การน�ำมาตรการด้านความปลอดภัยในการขนส่งมา
ใช้ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการขนส่ง แต่อย่างไร
ก็ตาม พบว่ามีความแตกต่างกันในด้านความเข้มงวด
ของการบังคับใช้มาตรการ โดยบริษัทขนาดใหญ่มี
การบังคับใช้มาตรการที่มีความเคร่งครัดมากกว่า
บริษัทขนาดเล็ก(11) แม้ว่าจะมีกฎหมายและมาตรการ
ของบริษัทที่เข้มงวด แต่ก็ยังพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับ
รถขนส่งวัตถุอันตรายอยู่เสมอ โดยเฉพาะสาเหตุที่
เกิดจากตัวบุคคล หรือพนักงานขับรถ จึงต้องมีการ
เฝ้าระวังสุขภาพ จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี
และตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงอย่างสม�่ำเสมอ 
รวมถึงจัดการปัจจัยเสี่ยงให้ครอบคลุมท้ังคน ยาน
พาหนะ และสภาพแวดล้อม เพ่ือลดความสูญเสีย
จากอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
	 1. สถานประกอบการควรมีมาตรการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอาชีพผู้ขับรถขนส่ง
วัตถุอันตราย จัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของพนักงานขับรถ เช่น ส่งเสริม
การออกก�ำลังกาย หรือยืดเหยียดร่างกายในสถาน
ที่ขณะพักรถ เป็นต้น และเพิ่มมาตรการด้านความ
ปลอดภัย เช่น การจอดพักรถตามเวลาที่ก�ำหนด 

หรือเปลี่ยนคนขับ 
	 2. ควรมีระบบตรวจสอบความเมื่อยล้าของ
พนักงานขับรถขนส่ง และเข้มงวดในการบังคับใช้
กฎหมาย เช่น การตรวจการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สารเสพติด และการขับรถเร็วเกินก�ำหนด เป็นต้น
	 3. วางแผนการจัดการอุบัติภัยจากรถขนส่ง
วัตถุอันตราย ตามประเภทสินค้าที่มีการขนส่งมาก
ที่สุดในพื้นที่และช่องทางด่านเข้า-ออกระหว่าง
ประเทศ จังหวัดหนองคาย 
	 4. สถานประกอบการควรเพิ่มเติมอุปกรณ์
ความปลอดภัยที่จ�ำเป็นบนรถ รวมทั้งเน้นย�้ำการ
ตรวจสอบ ท�ำความเข้าใจเอกสารด้านความปลอดภยั
ของวตัถุอนัตรายทีข่นส่งทกุครัง้ก่อนออกรถ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 เนื่องจากผู้วิจัยไม่มีฐานข้อมูลจ�ำนวนผู้ขับ
รถบรรทุกวัตถุอันตรายที่เป็นระบบท�ำให้ไม่สามารถ
ท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบได้ และการเก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ในส่วนข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ที่ผิดกฎหมาย เช่น พฤติกรรมการขับรถเร็ว หรือ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ตอบอาจให้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณด่านศุลกากรหนองคาย 
ท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอบคุณ
หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
พรมแดนสะพานมิตรภาพ 1 จังหวัดหนองคาย และ
ขอขอบคุณท่านผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที่ให้การสนับสนุน
การด�ำเนินงานเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาภาคตดัขวางเพือ่ประเมนิเครือ่งพ่นหมอกควนัขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ อ�ำเภอพทุไธสง 
จงัหวดับรุรีมัย์  จ�ำนวน 8 แห่ง  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  ด�ำเนนิการตรวจความพร้อมของเคร่ืองพ่น วัด
อตัราการไหลของน�ำ้ยาเคม ีและประเมนิมาตรฐานเครือ่งพ่นหมอกควนัตามเกณฑ์ 3 ด้าน คอื 1) การวัดอณุหภูมิ
ปลายท่อพ่น 2) การวัดขนาดละอองน�ำ้ยาเคม ี (Volume Median Diameter: VMD) และ 3) การวัดค่าความ
สม�ำ่เสมอในการผลิตละอองน�ำ้ยา หรือค่า Span ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึกันยายน 2564 วเิคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา จ�ำนวนเคร่ืองพ่นหมอกควันทีเ่ข้ารับการประเมินทัง้สิน้ 17 เครือ่ง ดงันี ้“ชือ่การค้าท่ี 
1” จ�ำนวน 9 เครือ่ง (ร้อยละ 52.94) “ชือ่การค้าที ่2” จ�ำนวน 7 เครือ่ง (ร้อยละ 41.18) และ “ชือ่การค้าที ่3” 
จ�ำนวน 1  เครือ่ง (ร้อยละ 5.88) ตามล�ำดบั  เครือ่งพ่นหมอกควนัมคีวามพร้อมเข้ารบัการประเมนิ เนือ่งจากสามารถ
ตดิเครือ่งทิง้ไว้ประมาณ 3 นาที โดยไม่สะดดุหรอืดบั จ�ำนวน 11 เครือ่ง (ร้อยละ 64.71) มีอตัราการไหลระหว่าง 
20.5-67.5 ลติรต่อชัว่โมง ผลการประเมนิเคร่ืองพ่น พบว่า 1) วดัอณุหภมิูปลายท่อพ่นได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คอื 
600-1,000 องศาเซลเซียส (˚C) จ�ำนวน 9 เครือ่ง (ร้อยละ 81.82 2) วดัค่า VMD โดยสามารถผลติละอองน�ำ้ยา
ขนาดตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ ≤ 30 ไมครอน และ 3) ความสม�ำ่เสมอในการผลติเม็ดน�ำ้ยา (ค่า Span) คอื < 2  
จ�ำนวน 6 เคร่ือง (ร้อยละ 54.55) เท่ากัน โดยเครือ่งพ่นหมอกควนัท่ีผ่านการประเมินทัง้ 3 ด้าน มีจ�ำนวน 4 เครือ่ง 
(ร้อยละ 36.36) จากผลการศึกษาแสดงว่า  เคร่ืองพ่นหมอกควนัเพียงบางส่วนเท่านัน้ทีมี่ความพร้อมในการน�ำไปใช้
ควบคมุยงุลายได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ดงันัน้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรบ�ำรงุรกัษาเครือ่งพ่นหมอกควันและ
ให้หน่วยงานผูเ้ชีย่วชาญประเมนิอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้เครือ่งพ่นมีประสทิธภิาพก�ำจดัยงุลายพาหะน�ำโรค

คำ�สำ�คัญ : การประเมิน, เครื่องพ่นหมอกควัน,  ยุงลาย, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หน้า [81-91]
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Abstract
	 A cross-sectional study was done to evaluate thermal fog generators to control Aedes 
mosquitoes. A total of 8 Local Administration Organizations in Phutthaisong District, Buriram 
Province were sampled on purpose. The readiness of thermal fog generators and chemical 
solution flow rate were checked. This study evaluated 3 aspects which were 1) Temperature at 
the nozzle of thermal fog generators 2) Volume median diameter of the chemical droplet, and 
3) Span value. The study was done between May and September 2021. Descriptive statistics 
were applied for analyzing the data. Seventeen thermal fog generators were examined. There 
were 3 brands of those generators, “trade name 1” about 9 generators (52.94%), “trade name 
2” about 7 generators (41.18%), and “trade name 3” about 1 generator (5.88%). Eleven (64.71%) 
generators smoothly functioned for at least 3 minutes. Six of 11 generators (54.55%) had a 
chemical solution flow rate between 20.5-67.5 liters/hour. The results evaluation of thermal 
fog generators showed 1) 9 out of 11 generators (81.82%) had the appropriate temperature at 
the nozzle (600 -1000 ˚C.) 2) 6 out of 11 generators (54.55%) produced standard droplet size 
(volume median diameter ≤ 30 µm) and 3) range of droplet size (Span value < 2). A total of 4 
out of 11 (36.36%) had the standard for all 3 aspects. In conclusion, only a part of examined 
thermal fog generators had a good function standard. Therefore, Local Administration Organi-
zations might have to regularly maintain those generators and regularly examine by technical 
to control adult Aedes mosquitoes using thermal fog generators.

Keywords: Evaluation, Thermal fog generator, Aedes mosquitoes, Local Administration
Organizations
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดยยุงลาย
ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข มียุงลายบ้าน (Aedes 
aegypti L.) และยุงลายสวน (Aedes albopictus)
เป็นแมลงพาหะน�ำโรค และยังสามารถน�ำโรคไข้
ปวดข้อยุงลายและโรคติดเชื้อไวรัสซิกาด้วย(1) การ
ควบคุมเมื่อเกิดการระบาดของโรคติดต่อน�ำโดยยุง
ลายจะใช้การพ่นสารเคมีโดยเครื่องพ่นหมอกควัน
เพื่อก�ำจัดยุงลายตัวเต็มวัย   โดยองค์การอนามัย
โลกก�ำหนดให้เครื่องพ่นที่มีขนาดละอองน�้ำยา
เคมี หรือค่า Volume Median Diameter (VMD) 
≤ 30 ไมครอน จึงจะมีประสิทธิภาพก�ำจัดยุงลาย
ได้   จากการสืบค้นเอกสารการประเมินเครื่องพ่น
หมอกควัน พบรายงานของบุญเทียน อาสารินทร ์
และคณะ(2) กล่าวว่า การประเมินเครื่องพ่นหมอก
ควันของหน่วยงานเครือข่ายพื้นที่ส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น มีเคร่ืองพ่นหมอก
ควันเข้ารับการประเมินทั้งสิ้น 102 เครื่อง มีขนาด
ละอองน�้ำยาเคมีผ่านตามเกณฑ์ จ�ำนวน 19 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 25.3 รายงานของกองแก้ว ยะ
อูป และคณะ(3) รายงานว่า การประเมินเคร่ืองพ่น
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น มีเครื่องพ่น
หมอกควันที่ขนาดละอองน�้ำยาเคมีผ่านตามเกณฑ ์
ร้อยละ 60.76 รายงานของเดชาธร วงศ์หิรัญ และ
จงรัก ประทุมทอง(4) ศึกษาประสิทธิภาพของเครื่อง
พ่นหมอกควันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พื้นที่
อ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา มีเครื่องพ่นที่มี
อุณหภูมิปลายท่อ อัตราการไหล และขนาดละออง
เคมีผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 4.4 จากข้อมูลปี พ.ศ. 
2563-2564 กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ได้พยากรณ์
อ�ำเภอเสี่ยงสูงในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ที่อาจเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยระบุข้อมูลของ
จังหวัดบุรีรัมย์ อ�ำเภอพุทไธสง เป็นอ�ำเภอเสี่ยงสูงทั้ง 

2 ปี(5,6) อ�ำเภอพุทไธสง มีหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 8 แห่ง ประกอบด้วย  เทศบาลต�ำบล 1 
แห่ง และองค์การบริหารส่วนต�ำบล 7 แห่ง มีเครื่อง
พ่นหมอกควัน จ�ำนวน 22 เครื่อง ขณะที่ข้อมูลกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(7) รายงานว่า ปี พ.ศ.
2563 จังหวัดบุรีรัมย์พบผู้ป่วย 1,335 ราย อัตรา
ป่วย 84.84 ต่อแสนประชากร อ�ำเภอพุทไธสง พบ
ผู้ป่วยสูงสุดจ�ำนวน 226 ราย อัตราป่วย 488.22 
ต่อแสนประชากร และจากการสืบค้นเอกสารไม่พบ
รายงานการประเมินเครื่องพ่นหมอกควันในพื้นที่
ของอ�ำเภอพุทไธสง 
	 ตามพระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537 ได้ขยายบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินงานเสริม
สร้างสุขภาพ ตลอดจนป้องกันโรคและระงับโรค
ติดต่อ(8) ผู้วิจัยจึงสนใจการประเมินเครื่องพ่นหมอก
ควันที่มีใช้งานในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของกองโรคติดต่อน�ำโดย
แมลง(9) และองค์การอนามัยโลก (WHO)(10,11)     

การศึกษาครั้งนี้คาดหวังว่า หากเครื่องพ่นหมอกควัน
ที่ใช้ส�ำหรับก�ำจัดยุงลายผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด จะส่ง
ผลให้สามารถปล่อยสารเคมีไปสัมผัสกับยุงลายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจ�ำกัดวงจรการแพร่
ระบาด และช่วยลดการป่วยของประชาชนจากโรค
ติดต่อน�ำโดยยุงลายในพื้นที่ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือประเมินมาตรฐานเคร่ืองพ่นหมอกควัน
ใช้ควบคุมก�ำจัดยุงลายในพ้ืนที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นของอ�ำเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ตาม
เกณฑ์ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและ WHO
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 ศึกษาภาคตัดขวางเพื่อประเมินมาตรฐาน
เครื่องพ่นหมอกควันท่ีใช้ควบคุมยุงลายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นของอ�ำเภอพุทไธสง จังหวัด
บุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย เทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 1 
แห่ง และองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 7 แห่ง  
รวม 8 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ 
เป็นเคร่ืองพ่นหมอกควันที่ใช้ปฏิบัติงานควบคุมยุง
ลายเมื่อเกิดการระบาดของพื้นที่ ด�ำเนินการระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงกันยายน 2564 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษาวิจัย
	 การศึกษาตามวิธีของบุญเทียน อาสารินทร์ 
และคณะ(2) และกองแก้ว ยะอูป และคณะ(3) โดย
เกณฑ์การวดัอณุหภมูปิลายท่อพ่น ใช้เกณฑ์ของกอง
โรคตดิต่อน�ำโดยแมลง คอื ระหว่าง 600-1,000˚C(9)  

เกณฑ์การวดัขนาดละอองน�ำ้ยาเคม ีหรือค่า VMD ใช้
เกณฑ์ที ่WHO ก�ำหนด คือ ≤ 30 ไมครอน(10,11) และ
เกณฑ์การวัดค่าความสม�่ำเสมอในการผลิตละออง
น�้ำยา หรือ ค่า Span ใช้เกณฑ์ที่ WHO ก�ำหนด คือ 
< 2(10) และมีอปุกรณ์ดังนี้
	 1. แบบบันทึกความพร้อมของเครื่องพ่นและ
การวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี 
	 2. ชุดเคร่ืองมือวัดอัตราการไหลของน�้ำยา
เคมี  ได้แก่ กระบอกตวง นาฬิกาจับเวลา ประแจ
	 3. ชุดเครื่องมือวัดอุณหภูมิปลายท่อพ่น 
ได้แก่ ประแจ เครื่องวัดอุณหภูมิ
	 4. ชุดเครื่องมือวัดขนาดละอองน�้ำยาเคมี  
ได้แก่ แผ่นสไลด์ ลวดแมกนีเซียม แผ่นตรวจวัดขนาด
ละอองน�้ำยาเคมี กล้องจุลทรรศน์

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	  1. การตรวจความพร้อมของเคร่ืองพ่น
และการวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี 

	 1.1 การตรวจความพร้อมของเครื่องพ่น โดย
ติดเครื่องทิ้งไว้ประมาณ 3 นาที สังเกตการท�ำงาน
ของเครื่องยนต์ หากเครื่องยนต์ติดตามระยะเวลาที่
ก�ำหนดจึงด�ำเนินการขั้นตอนต่อไป หากเครื่องยนต์
ดับ จะไม่สามารถน�ำมาด�ำเนินการต่อไปได้
	 1.2 การวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี 
	 1.2.1 ถอดหัวหยดน�้ำยาโดยใช้ประแจเบอร์
ต่างๆ ตามที่ระบุแต่ละชื่อการค้า น�ำหัวหยดน�้ำยา
ประกอบเข้ากับสายส่งน�้ำยา
	 1.2.2 ติดเครื่องพ่นนาน 3 นาที เพื่อรอให้
เครื่องเดินสะดวก จากนั้นจึงน�ำกระบอกตวงน�้ำยามา
ตั้งที่บริเวณหัวหยดน�้ำยา  
	 1.2.3	 เปิดวาล์วน�้ำยาเคมีให้น�้ำยาไหลลง
กระบอกตวง ให้น�้ำยาเคมีไหลจนกว่าน�้ำยาเดิน
สะดวกจึงน�ำกระบอกตวงอีกกระบอกมารองแทน 
จับเวลา 1 นาที จดบันทึกปริมาณน�้ำยาที่วัดได้
ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง  
	 2. การประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นหมอก
ควันตามเกณฑ์
	 2.1 การวัดอุณหภูมิปลายท่อพ่น 
	 2.1.1 ถอดหัวหยดน�้ำยาโดยใช้ประแจเบอร์
ต่างๆ ตามที่ระบุแต่ละชื่อการค้า
	 2.1.2 ติดเครื่องพ่นนาน 3 นาที เพื่อรอให้
เคร่ืองเดินสะดวก จากนั้น น�ำปลายลวดของเครื่อง
วัดอุณหภูมิสอดเข้าไปในรูของหัวหยดน�้ำยา จด
บันทึกอุณหภูมิที่วัดได้ ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง 
	 2.2 การวัดขนาดละอองน�้ำยาเคมี(12) หรือค่า 
VMD
	 2.2.1 เตรียมสไลด์เก็บตัวอย่างเม็ดน�้ำยา 
โดยตัดลวดแมกนีเซียมยาว 4 นิ้ว จุดไฟที่ลวดจนเกิด
ควันแล้วน�ำไปรมใต้แผ่นสไลด์ให้มีพื้นที่ 2 ตารางนิ้ว 
พร้อมบันทึกรายละเอียดของเครื่องพ่นที่ประเมิน
	 2.2.2	 ติดเครื่องพ่นนาน 3 นาที น�ำแผ่น
สไลด์ที่รมด้วยลวดแมกนีเซียม มาสัมผัสละออง
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น�้ำยาเคมี โดยโบกสไลด์ผ่านกลุ่มละอองน�้ำยา 1 ครั้ง 
ที่ระยะห่างจากปลายกระบอกเคร่ืองพ่น 1.8 เมตร 
ท�ำซ�้ำจ�ำนวน 3 ครั้ง
	 2.2.3 ตรวจวัดขนาดละอองน�้ำยาเคมีด้วย
กล้องจุลทรรศน์ที่ก�ำลังขยาย 10 เท่า โดยนับเม็ด
น�้ำยาอย่างน้อย 200 เม็ด 
	 2.2.4 บนัทึกและวเิคราะห์ขนาดละอองน�ำ้ยา
โดยวิธี Probit analysis  
	 2.3 การวัดค่าความสม�่ำเสมอในการผลิต
ละอองน�้ำยา(10) หรือ ค่า Span
	 2.3.1 น�ำค่าทีว่เิคราะห์จากวิธ ีProbit analysis
ค่าที ่V

90 
และ V

10 
มาค�ำนวณโดยใช้สตูร (V90-V10)/ค่า 

VMD จดบันทึกผล
	 3. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและเทียบกับค่าตามเกณฑ์  
ดังนี้
	 3.1 การตรวจความพร้อมของเครื่องพ่น ใช้
ค่าร้อยละ และการวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี ใช้
ค่าเฉลี่ย คิดเป็นลิตรต่อชั่วโมง
	 3.2 การประเมินเครื่องพ่นหมอกควัน
ตามเกณฑ์ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง(9) และ 
WHO(10,11)

ผลการศึกษา
	 1. การตรวจความพร้อมของเครื่องพ่นและ
การวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี 
	 1.1 การตรวจความพร้อมของเครื่องพ่น
เคร่ืองพ่นหมอกควันที่เข้ารับการตรวจประเมิน 
จ�ำนวน 17 เครื่อง ประกอบด้วย “ชื่อการค้าที่ 1” 
จ�ำนวน 9 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 52.94 “ชื่อการค้าที่ 
2” จ�ำนวน 7 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 41.18 และ “ชื่อ
การค้าที่ 3” จ�ำนวน 1 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 5.88  
เครื่องพ่นที่พร้อมเข้ารับการประเมิน คือ เครื่องยนต์
เดินได้สะดวก ไม่สะดุดหรือดับ จ�ำนวน 11   เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 64.71 แบ่งเป็น “ชื่อการค้าที่ 1” 
จ�ำนวน 6 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 54.55 “ชื่อการค้าที่ 
2” จ�ำนวน 4 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.36 และ “ชื่อ
การค้าที่ 3”  จ�ำนวน 1 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 9.09
	 1.2 การวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี
เครือ่งพ่นหมอกควันมี 2 แบบ คือ เครื่องพ่นที่มีการ
ติดตั้งหัวควบคุมการไหลไว้คงท่ี (มีเบอร์ก�ำกับท่ีจุด
ปล่อยน�้ำยาเคมี) และเครื่องพ่นที่หัวควบคุมการไหล
ไม่มีการติดตั้งหัวควบคุมการไหล (ไม่มีเบอร์ก�ำกับ
ที่จุดปล่อยน�้ำยาเคมี) พบว่า เครื่องพ่นหมอกควันมี
อัตราการไหลระหว่าง 20.5 - 67.5 ลิตรต่อชั่วโมงดัง
ตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1 อัตราการไหลของน�้ำยาเคมีของเครื่องพ่นที่มีการติดตั้งหัวควบคุมการไหล

ช่ือการค้า ลำ�ดับเครื่องพ่น
ขนาดหัวควบคุมการไหล 

(เบอร์)

ค่าเฉล่ียจากเคร่ืองพ่น

(ลิตร/ช่ัวโมง)

“ช่ือการค้าท่ี 1” 1 1.2 67.5

2 1.2 21.3
3 1.0 22.7

4 1.2 25.6

5 1.0 36.0

6 1.2 25.6

“ช่ือการค้าท่ี 3” 1 1.2 20.5
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	 2. การประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นหมอก
ควันตามเกณฑ์
	 2.1 การวัดอุณหภูมิปลายท่อพ่น
เครื่องพ่นหมอกควันที่อุณหภูมิปลายท่อพ่นอยู่ใน

เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ระหว่าง 600 - 1,000 ˚C 
จ�ำนวน 9 เครื่อง จาก 11 เคร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
81.82 และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 2 เคร่ือง คิด
เป็นร้อยละ 18.18 ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 2 การวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมีของเครื่องพ่นที่ไม่มีการติดตั้งหัวควบคุมการไหล

ตารางที่ 3 การวัดอุณหภูมิปลายท่อพ่น

ช่ือการค้า ลำ�ดับเครื่องพ่น
ค่าเฉลี่ยจากเครื่องพ่น

(ลิตร/ชั่วโมง)

“ช่ือการค้าท่ี 2” 1 38.0

2 39.5

3 38.0

4 39.0

ช่ือการค้า ลำ�ดับเครื่องพ่น
ลำ�ดับเครื่องพ่น ปลาย

ท่อพ่น (˚C)
ผลการประเมิน

“ช่ือการค้าท่ี 1” 1 729 ผ่านเกณฑ์

2 687 ผ่านเกณฑ์

3 690 ผ่านเกณฑ์

4 677 ผ่านเกณฑ์

5 652 ผ่านเกณฑ์

6 748 ผ่านเกณฑ์

“ช่ือการค้าท่ี 2” 1 888 ผ่านเกณฑ์

2 890 ผ่านเกณฑ์

3 มากกว่า 1,000 ไม่ผ่านเกณฑ์

4 มากกว่า 1,000 ไม่ผ่านเกณฑ์

“ช่ือการค้าท่ี 3” 1 809 ผ่านเกณฑ์
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	 2.2 การวัดขนาดละอองน�้ำยาเคมี
	 เครื่องพ่นหมอกควันมีขนาดละอองน�้ำยา 
หรือ ค่า VMD ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 6 เครื่อง 
จาก 11 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 54.55  ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ�ำนวน 5 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.45 โดย “ชื่อการ
ค้าที่ 1” และ “ชื่อการค้าที่ 2” มีขนาดละอองน�้ำยา
ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างละ 3 เครื่อง 

	 2.3 การวัดค่าความสม�่ำเสมอในการผลิต
ละอองน�้ำยา 
	 เครื่องพ่นที่ผ่านเกณฑ์การวัดขนาดละออง
น�้ำยาเคมีถูกน�ำมาวิเคราะห์ความสม�่ำเสมอในการ
ผลิตละอองน�้ำยา หรือ ค่า Span พบว่า เครื่องพ่น
หมอกควันจ�ำนวน 6 เครื่อง มีความสม�่ำเสมอในการ
ผลิตละอองน�้ำยา คิดเป็นร้อยละ 100 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การประเมินค่าขนาดละอองน�้ำยาเคมี (ค่า VMD) และค่าความสม�่ำเสมอในการผลิตละอองน�้ำยา 

(ค่า Span)

ช่ือการค้า
ลำ�ดับ

เครื่องพ่น

ค่า VMD

(ไมครอน)

ผลการประเมิน

ค่า VMD
ค่า Span

ผลการประเมิน

ค่า Span

“ช่ือการค้าท่ี 1” 1 39.21 ไม่ผ่านเกณฑ์ * **

2 23.92 ผ่านเกณฑ์ 1.08 ผ่านเกณฑ์

3 23.77 ผ่านเกณฑ์ 0.88 ผ่านเกณฑ์

4 28.46 ผ่านเกณฑ์ 1.07 ผ่านเกณฑ์

5 31.13 ไม่ผ่านเกณฑ์ * **

6 30.88 ไม่ผ่านเกณฑ์ * **

“ช่ือการค้าท่ี 2” 1 40.66 ไม่ผ่านเกณฑ์ * **

2 18.64 ผ่านเกณฑ์ 0.87 ผ่านเกณฑ์

3 21.23 ผ่านเกณฑ์ 1.22 ผ่านเกณฑ์

4 27.44 ผ่านเกณฑ์ 0.96 ผ่านเกณฑ์

“ช่ือการค้าท่ี 3” 1 37.54 ไม่ผ่านเกณฑ์ * **

หมายเหตุ; * หมายถึง ไม่สามารถวัดค่าได้, ** หมายถึง ไม่สามารถประเมินได้

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบตามเกณฑ์ พบ
ว่า มีเครื่องพ่นที่ผ่านการประเมินทั้ง 3 ด้าน จ�ำนวน 
4 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 36.36  ผ่านการประเมิน

 2 ด้าน จ�ำนวน 2 เครื่อง คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ
ผ่านการประเมิน 1 ด้าน จ�ำนวน 5 เครื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 45.45 ดังตารางที่ 5
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สรุปและวิจารณ์ผล
	 เครือ่งพ่นหมอกควนัก�ำจดัยงุลายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ อ�ำเภอพทุไธสง จงัหวดับรุรัีมย์ 
เข้ารับการตรวจประเมินตามเกณฑ์จ�ำนวนทั้งสิ้น  
17 เครือ่ง ได้แก่ “ช่ือการค้าที ่ 1” “ช่ือการค้าท่ี 2” 
และ“ชือ่การค้าที ่3” จ�ำนวน 9, 7 และ 1 เครือ่ง คดิเป็น
ร้อยละ 52.94, 41.18 และ 5.88 ตามล�ำดบั มเีคร่ือง
พ่นทีพ่ร้อมเข้ารบัการประเมินทัง้ส้ินจ�ำนวน 11 เครือ่ง 
คดิเป็นร้อยละ 64.71 ปัญหาเบือ้งต้นของเครือ่งพ่นที่
พบม ี5 ประเดน็ คอื 1) บรเิวณหวัหยดน�ำ้ยาและท่อพ่น
มเีขม่าอดุตนั 2) อะไหล่เสือ่มสภาพ 3) การใช้ลวดหรอื
เขม็ทะลวงบรเิวณหวัหยดน�ำ้ยา 4) ท่อพ่นแตกร้าว  และ 
5) การปรบัจนูเครือ่งยนต์ไม่ถกูต้อง สอดคล้องกับผล
การศกึษาของบญุเทยีน อาสารนิทร์ และคณะ(2) กล่าว
ว่า ปัญหาที่พบของเครื่องพ่นหมอกควันเกิดจากขาด

การบ�ำรุงรักษาอย่างถูกวิธี เพราะไม่สามารถจัดหา
อะไหล่ และไม่มีผู้เชี่ยวชาญในการซ่อมบ�ำรุงอย่าง
ถูกต้อง ปัญหาเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อลักษณะทาง
กายภาพของเครื่องพ่นและกระทบถึงมาตรฐานการ
ผลิตละอองน�้ำยาเคมี ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญส่งผลให้
ประสิทธิภาพการก�ำจัดแมลงพาหะน�ำโรคลดลง 
	 จากการวัดอัตราการไหลของน�้ำยาเคมี พบ
ว่า เครื่องพ่นหมอกควัน “ชื่อการค้าที่ 1” มีการติด
ตั้งหัวควบคุมการไหลคงที่เบอร์ 1 และ 1.2 ตามคู่มือ
การใช้งานของเคร่ืองพ่น(13) ควรมีอัตราการไหลของ
น�้ำยาเคมี 20 และ 27 ลิตรต่อชั่วโมง  ผลการศึกษา  
หัวควบคุมการไหลคงท่ีเบอร์ 1 พบค่าอัตราการไหล
เฉลี่ยของเครื่องพ่น คือ 22.7 และ 36  ลิตรต่อชั่วโมง 
ส่วนหัวควบคุมการไหลคงที่เบอร์ 1.2 ซึ่งเป็นเครื่อง
พ่นท่ีใช้ในพ้ืนที่มากที่สุด วัดค่าอัตราการไหลเฉลี่ย

ตารางที่ 5 จ�ำนวนด้านการประเมินที่เครื่องพ่นผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด

หมายเหตุ;  ** หมายถึง ไม่สามารถประเมินได้

ช่ือการค้า
ลำ�ดับ

เครื่องพ่น
ด้านอุณหภูมิ ค่า VMD ค่า Span

จำ�นวนด้านที่

ผ่านการประเมิน

“ช่ือการค้าท่ี 1” 1 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ** 1

2 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 3

3 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 3

4 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 3

5 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ** 1

6 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ** 1

“ช่ือการค้าท่ี 2” 1 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ** 1

2 ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 3

3 เกินเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 2

4 เกินเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 2

“ช่ือการค้าท่ี 3” 1 ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ ** 1
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ระหว่าง 20.5 - 67.5 ลิตรต่อชัว่โมง ส่วนเคร่ืองพ่น “ชือ่
การค้าที ่3” ระบวุ่า หัวควบคุมการไหลเบอร์ 1.2 ตาม
คูมื่อการใช้งานของเครือ่งพ่น(14) ควรมอีตัราการไหล
ของน�ำ้ยาเคม ี 20 ลติรต่อชัว่โมง แต่วดัค่าอตัราการ
ไหลเฉลีย่ของเครือ่งพ่นได้เท่ากบั 20.5 ลติรต่อชัว่โมง 
ตามรายงานของ WHO(10) กล่าวว่า อตัราการไหลมี
ความสัมพันธ์กับขนาดละอองน�้ำยา โดยอัตราการ
ไหลเพิม่ข้ึนจะท�ำให้ขนาดละอองน�ำ้ยาเพิม่ขึน้ ปัญหา
อัตราการไหลทีส่งูมากจนเกินไปอาจเกดิจากการแหย่
ทะลวงหวัพ่น เพราะเข้าใจว่าจะมปีระสทิธภิาพก�ำจดั
แมลงพาหะสงูข้ึน และเมือ่พจิารณาข้อมลูอตัราการ
ไหลในตารางที่ 1 พบอัตราการไหลของหัวควบคมุ
การไหลเบอร์เดียวกันวัดได้แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิด
จากอายุการใช้งานของเครื่องพ่น สภาพและความ
สมบรูณ์ของอะไหล่และช้ินส่วนทีส่�ำคญั ปัญหาคราบ
เขม่าอดุตนับรเิวณจุดหยดน�ำ้ยาและปลายท่อพ่น รวม
ถึงปัญหาการรั่วไหลของแรงดันภายในถังน�้ำยาซึ่ง
ส่งผลให้สญูเสยีแรงดันในถงัน�ำ้ยา ท�ำให้ไม่สามารถ
ดนัน�ำ้ยาได้ตามอตัราทีก่�ำหนดได้ ขณะทีเ่ครือ่งพ่นที่
ไม่มกีารตดิตัง้หัวควบคมุการไหล คอื “ชือ่การค้าที่ 
2” ซึง่คู่มอืการใช้งานของเครือ่งพ่น(15) ระบอุตัราการ
ไหลของน�ำ้ยาเคมคีวรมค่ีา 40.0 ลติรต่อชัว่โมง แต่
วดัอัตราการไหลเฉลีย่ได้ระหว่าง 38 - 39.5 ลติรต่อ
ชัว่โมง ซึง่เครือ่งพ่นชนดินีจ้ะต้องปรบัอตัราการไหล
ด้วยตนเอง โดยค�ำนึงถึงอุณหภูมิปลายท่อพ่นและ
ความสมบรูณ์ของเครือ่งประกอบด้วย หากปรบัจนูให้
อัตราการไหลมากหรอืน้อยเกนิไปอาจส่งผลกระทบ
ต่อขนาดละอองน�ำ้ยาเคม ี โดยอัตราการไหลทีส่งูมาก
เกนิไปจะส่งผลให้ละอองน�ำ้ยามขีนาดใหญ่ข้ึนจงึท�ำให้
ตกลงสูพ้ื่นอย่างรวดเรว็   และยงัเพิม่ความเสีย่งท�ำให้
ผูพ่้นได้รบัพษิจากสารเคมมีากเกินไป อีกท้ังเป็นการใช้
สารเคมเีกนิอตัราทีก่�ำหนด (overdose) ส่งผลให้เกดิ
การตกค้างในส่ิงแวดล้อม และหากแมลงได้รับสารเคมี
ปรมิาณมากเป็นเวลานานกจ็ะท�ำให้แมลงสร้างความ

ต้านทานต่อสารเคมี(16) หากการปรบัจนูได้เหมาะสม
จะช่วยลดความส้ินเปลอืงสารเคมีได้(17)

	 การวัดอุณหภูมิปลายท่อพ่น พบว่า อุณหภูมิ
ปลายท่อของเครื่องพ่นหมอกควันอยู่ระหว่าง 652 
ถึงมากกว่า 1,000˚C โดยเครื่องพ่นที่มีอุณหภูมิสูง
มากจะส่งผลให้ละอองน�้ำยาถูกท�ำลายและสลายตัว
ได้เร็ว ท�ำให้โอกาสสัมผัสกับตัวยุงลายเป้าหมายมี
น้อย การแก้ไขควรปรับลดก�ำลังเครื่องพ่นให้เบาลง 
และท�ำความสะอาดภายในท่อพ่นโดยเฉพาะบริเวณ
หัวหยดน�้ำยาเคมีที่มีคราบเขม่าเกาะอยู่และอาจเป็น
จุดสะสมความร้อน ซึ่งจะช่วยลดอุณหภูมิปลายท่อ
เพื่อช่วยให้ละอองน�้ำยามีขนาดตามเกณฑ์ และควร
พักเครื่องขณะใช้งานทุก 30 นาที เพื่อลดปัญหา
เครื่องพ่นแตกร้าวและช่วยยืดอายุการใช้งานของ
เครื่องพ่น(2,3)

	 การวดัขนาดละอองน�ำ้ยาเคม ีพบว่า เครือ่ง
พ่นหมอกควันสามารถผลิตละอองน�้ำยาได้ ≤ 30 
ไมครอน จ�ำนวน 6 เครือ่ง คดิเป็นร้อยละ 54.55 และ
ทกุเครือ่งมค่ีาความสม�ำ่เสมอในการผลติละอองน�ำ้ยา
น้อยกว่า 2  ตามรายงานของ WHO(10) กล่าวว่า ขนาด
ละอองน�ำ้ยาจะสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีต่กถงึพืน้ โดย
ขนาดละอองน�ำ้ยาเท่ากบั 10 และ 20 ไมครอน จะใช้
ระยะเวลาตกถงึพืน้ 56 นาท ีและ 14 นาท ีตามล�ำดับ 
หากขนาดละอองน�้ำยาเท่ากับ 50 ไมครอน จะใช้
ระยะเวลาตกถงึพืน้เพยีง 135 วนิาที โดยละอองน�ำ้ยา
เคมีขนาด 10-20 ไมครอน จะมปีระสิทธิภาพสมัผสั
กบัยงุลายได้ดทีีสุ่ด ส่วนละอองน�ำ้ยาขนาดมากกว่า 
30 ไมครอน จะมโีอกาสน้อยทีจ่ะลอยในระยะเวลาที่
เพยีงพอเพือ่สัมผสักบัตวัยงุลาย   
	 จากผลการศึกษาแสดงว่า เครื่องพ่นหมอก
ควนัจ�ำนวนเพยีง 4 เคร่ือง (ร้อยละ 36.36) ทีผ่่านการ
ประเมินทัง้ 3 ด้าน โดยเครือ่งพ่นหมอกควนัท่ีสามารถ
ติดเครือ่งและสามารถปล่อยน�ำ้ยาเคม ี อาจไม่สามารถ
บ่งบอกประสิทธิภาพ การผลิตละอองน�้ำยาเคมี
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เพ่ือไปสัมผัสกับแมลงเป้าหมาย จะต้องพิจารณา
องค์ประกอบของอัตราการไหล อุณหภูมิปลายท่อ
พ่น ขนาดละอองน�้ำยาเคม ีและค่าความสม�่ำเสมอใน
การผลิตละอองน�้ำยาร่วมด้วย ซึ่งองค์ประกอบเหล่า
นี้จะส่งผลต่อความสามารถผลิตละอองน�้ำยาเคมีให้
มีขนาด 10-30 ไมครอนซ่ึงเป็นละอองที่เหมาะสม
ส�ำหรับก�ำจัดยุงลายอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรวางแผน
เพื่อน�ำเครื่องพ่นหมอกควันเข้ารับการประเมินตาม
เกณฑ์ของกองโรคติดต่อน�ำโดยแมลงและเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก และรับค�ำแนะน�ำอย่าง
สม�่ำเสมอจากผู้เชี่ยวชาญ  
	 2. ผู้ปฏิบัติงานควบคุมโรคควรได้รับการ
ฟื้นฟูความรู้ ทักษะการใช้เครื่องพ่นและการบ�ำรุง
รักษา จากผู้เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเตรียม
พร้อมรับการแพร่ระบาดของแมลงพาหะน�ำโรค

กิตติกรรมประกาศ	  
	 ขอขอบคุณผู้บริหารส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9  จังหวัดนครราชสีมา เจ้าหน้าที่ศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงท่ี 9.2 จังหวัดบุรีรัมย์  
สาธารณสุขอ�ำเภอพุทไธสง เจ้าหน้าที่งานควบคุม
โรคอ�ำเภอพุทไธสง และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ�ำเภอพุทไธสง ที่ให้การสนับสนุนการ
ด�ำเนินงานจนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณ
นายบุญเสริม อ่วมอ่อง และนายดอกรัก ฤทธิ์จีน 
ข้าราชการบ�ำนาญ ที่ให้ข้อเสนอแนะด้านวิชาการที่
เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยแบบกึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิแรงจงูใจเพือ่ปอ้งกนัโรค
ต่อการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ตำ�บลมะเกลือเก่า อำ�เภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ได้แก ่เกษตรกรผู้ปลูกข้าวตำ�บลมะเกลือเก่า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยประยุกต์ใช้สูตรการคํานวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันจำ�นวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test for dependent samples และ 
t-test for independent samples ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช (Mean diff = 4.18, 95% CI = 3.54, 4.80, p-value < 0.001) การรับ
รู้ความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช (Mean diff = 3.37, 95% CI = 1.45, 5.28,   
p-value < 0.001) การรับรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกดิโรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเคมีกำ�จดัศตัรพูชื (Mean diff = 4.63, 
95% CI = 2.90, 6.35, p-value < 0.001) การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

หน้า [92-107]
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การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช (Mean diff = 6.11, 95% CI = 3.40, 6.80, p-value < 0.001) การรับรู้ความคาด
หวงัถงึผลดจีากการการมพีฤตกิรรมการใชส้ารกำ�จดัศตัรพืูชอยา่งเหมาะสม (Mean diff = 8.11, 95% CI = 6.41, 
9.80, p-value < 0.001) พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองจากการใชส้ารเคมกีำ�จดัศตัรพูชื (Mean diff = 4.57, 
95% CI = 2.96, 6.20, p-value < 0.001) และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอรเรสในเลือด (Mean diff = 2.03, 
95% CI = -2.37, -1.74, p-value < 0.001) ลดลงกวา่กอ่นการทดลอง และลดลงมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น ควรมีการนำ�โปรแกรมนี้ไปขยายผลต่อกลุ่มประชากรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ, การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช, เกษตรกรผู้ปลูกข้าว
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Abstract
         The objective of this quasi-experimental study was to investigate the effects of the 
disease prevention motivation program on appropriate pesticide use among farmers in Mak-
luakao Subdistrict, Sungnoen District, Nakhon Ratchasima Province. The protection motivation 
theory and social support theory were used. Experimental groups were a specific selection and 
calculated the sample size by determination formula. Comparison of the mean differences 
in cases where two populations. The samples included 70 farmers in Makluakao Subdistrict, 
Sungnoen District, Nakhon Ratchasima Province, selected using the purposive sampling method. 
The samples were divided into an experimental group and a controlled group, each of which 
contained 35 participants. The experimental tool was the effect of a motivation program for 
disease prevention to suitable pesticide use among farmers. The data collection tool was a 
questionnaire. Data were analyzed by frequency, percentage, maximum, minimum, mean, 
standard deviation, and t-test. Results of the study showed that the post-test scores of the 
experimental group were statically significantly higher than the pre-test scores and the post-
test group scores of the controlled group on the knowledge about pesticides using (Mean diff 
= 4.18, 95% CI = 3.54, 4.80, p-value < 0.001), the perceived seriousness of the dangers from 
pesticides using (Mean diff = 3.37, 95% CI =1.45, 5.28, p-value < 0.001), the perceived risks of 
diseases from pesticides using (Mean diff = 4.63, 95% CI = 2.90, 6.35, p-value < 0.001), self-ef-
ficacy expectancy on suitable pesticides using (Mean diff = 6.11, 95% CI = 3.40, 6.80, p-value 
< 0.001), expectancy on effectiveness from suitable pesticides using (Mean diff = 8.11, 95%CI 
= 6.41, 9.80, p-value < 0.001), self-care behaviors from pesticides using (Mean diff = 4.57, 95% 
CI = 2.96, 6.20, p-value < 0.001), and level of enzyme cholinesterase in the blood (Mean diff = 
2.03, 95% CI = -2.37, -1.74, p-value < 0.001) were significant difference. Therefore, this program 
should be expanded the results to other groups.

Keywords: Motivation program for disease prevention, Pesticides use, Farmers
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม ซึ่ง
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมแบบ
ดั้งเดิม เป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนาเปล่ียนแปลงไปสู่
ระบบอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญที่สุด
คือภาคการเกษตร เป็นการผลิตเพื่อการค้าและ
จ�ำหน่าย ปัจจุบันเกษตรกรได้น�ำวิทยาการใหม่ๆ 
เน้นท�ำการผลิตเกษตรกรรมแผนใหม่เพ่ือการค้า 
การน�ำเครื่องจักร ปุ๋ย เมล็ดพันธุ์ รวมทั้งสารเคมี
ต่างๆ มาใช้แทนการจ้างแรงงานคน เพื่อเร่งและเพิ่ม
ผลผลิตทางการเกษตรตามความต้องการของตลาด 
ประเทศไทยมีการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
ในปี 2551-2561จ�ำนวน 1,663,780 ตัน มูลค่ารวม 
246,715 ล้านบาท(1) การใช้สารเคมีในแต่ละครั้ง ส่ง
ผลให้ศัตรูพืชมีการต้านฤทธิ์หรือการดื้อต่อสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้ในครั้งต่อไปไม่เกิดประสิทธิภาพ
เกษตรกรจึงใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่มีฤทธิ์รุนแรง
กว่าเดิมและมีพฤติกรรมเสี่ยงการปฏิบัติตัวในขณะ
ใช้สารเคมีจ�ำกัดศัตรูพืชที่ไม่ถูกต้อง(2) ส่งผลให้
เกษตรกรมีความเส่ียงต่อการสัมผัสสารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช(3) สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายมนุษย์
ได้จากการกลืนกิน(4) การหายใจ และผ่านผิวหนัง 
สารเคมีส่วนใหญ่จะถูกขับออกจากร่างกาย ทาง
ปัสสาวะอุจจาระ ทางการหายใจ ตามระดับปริมาณ
สารเคมีสัมผัสและชนิดของสารเคมี(5) เมื่อพิจารณา
สถานการณ์เจ็บป่วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืชใน
ประเทศไทย พบรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากการสาร
ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช พบผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมี
ก�ำจัดศัตรู จ�ำนวน 6,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 10.04 ต่อประชากรแสนราย มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นจากปี พ.ศ.2560(6) โดยกลุ่มอาชีพที่มีรายงาน
การป่วยมากท่ีสุด คือเกษตรกร ส่วนจังหวัดท่ีพบ
ว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา 505 ราย จังหวัดร้อยเอ็ด 485 ราย 

และจังหวัดบุรีรัมย์ 371 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นผลกระทบของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่
เกิดขึ้น(7)

	 จังหวัดนครราชสีมามีพื้นท่ีท�ำการเกษตรที่
หลากหลาย จากรายงานข้อมลูทะเบยีนเกษตรกร(8)

พบเกษตรกรมากถงึ 310,184 ครวัเรอืน(9) พบว่าอาชีพ
ทีส่�ำคญัคอื อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 31.66 รอง
ลงมา คอื การท�ำเกษตรกรรม ร้อยละ 26.08 จากคลงั
ข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center – HDC) จงัหวัด
นครราชสมีา พบว่า ปี 2563 พบอตัราผูป่้วย 1,419 
ราย คดิเป็นร้อยละ 74.38 ต่อประชากร 100,000 
คน เพิม่ขึน้จากปี 2556 ทีพ่บผูป่้วย 888 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 46.67 ต่อประชากร 100,000 คน และมแีนว
โน้มท่ีเพิม่สูงขึน้ อ�ำเภอสูงเนนิ จังหวัดนครราชสมีา           
มีพืน้ทีท่�ำการเกษตรประมาณ 393,208 ไร่ โดยต�ำบล
มะเกลือเก่า เป็นต�ำบลท่ีมีพ้ืนที่และประชากรมาก
ท่ีสดุ และยงัพบว่ามกีารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเป็น
จ�ำนวนมาก จากรายงานการสุม่ตรวจหาเอนไซม์โคลนี
เอสเตอเรสในเลอืดของเกษตรกร จ�ำนวน 100 คน พบ
ว่ามรีะดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส อยูใ่นเกณฑ์เสีย่ง
ร้อยละ 32 และอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปลอดภยัร้อยละ 32 
ตามล�ำดบั(10)

	 จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าสารเคมี
ก�ำจดัศตัรพืูชส่งผลต่อปัญหาสขุภาพของเกษตรกรใน
ด้านต่างๆ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของโปรแกรม
สร้างเสรมิแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคต่อการใช้สารเคมี
ก�ำจดัศัตรพูชือย่างเหมาะสมของเกษตรกรผูป้ลกูข้าว 
ต�ำบลมะเกลอืเก่า อ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา
โดยประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค(11) มาใช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพช่วยสร้าง
ความเข้าใจการเกิดความกลัวของบุคคลตอบสนอง
การรับรู้นําไปสู่แบบแผนพฤติกรรมโดยจุดเน้นของ
ทฤษฎีเพื่อประเมินความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยโรเจอร์ (Roger) ก�ำหนดตัวแปรที่
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เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค 4 ตัวแปรคือความ
รุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Probability)
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(Response – Efficacy) และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self- Efficacy) แต่
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเน้นในระดับตัว
บุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมประยุกต์ร่วมในการจัดโปรแกรม เพื่อจะช่วย
สนับสนุนให้บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เกิดความสัมพันธ์ของบุคคล ด้วยการสนับสนุน
ทางอารมณ์ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการ
ประเมิน และด้านการสนับสนุนวัตถุสิ่งของ ส่งเสริม
ให้เกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง และลดความ
เส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย 
ซ่ึงเคยน�ำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาของ ณัฐวุฒิ 
กกกระโทก, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์(12) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อแรง
จูงใจเพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว อ�ำเภอหนองหงส ์
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ทฤษฎีดังกล่าว
สามารถสร้างการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเกษตรกรได้ ซึ่ง
ผลการศึกษาจะท�ำให้ได้องค์ความรู้ในการป้องกัน
โรคจากการประกอบอาชีพ น�ำไปสู่ความปลอดภัย
ต่อเกษตรกรและสิ่งแวดล้อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรง
จูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต�ำบล

มะเกลือเก่า อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ใน
ด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับจากการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 2) การรับรู้ความรุนแรงของ
อันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 3) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4) ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืช 5) ความคาดหวังถึงผลดีจากการมีพฤติกรรม
การจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เหมาะสม 6) 
พฤติกรรมการใช้สารเคมี 7) ระดับเอนไซม์โคลีนเอส
เตอเรสในเลือด

สมมุติฐานการวิจัย
	 หลงัเข้าร่วมการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้, ด้านการรับรู้ความรุนแรง,ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง, ด้านความคาดหวังในความ
สามารถตนเอง, ด้านความคาดหวังในประสิทธิผล, 
ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
การทดลองหลังเข้าร่วมการทดลอง และมีคะแนน
เฉล่ียระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research) แบบ 2 กลุม่ วดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest- 
posttest design) โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาออก
เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 
โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจ
เพือ่ป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชือย่าง
เหมาะสมของเกษตรกร ผู้ปลูกข้าว ใช้ระยะเวลา
ด�ำเนนิการทดลอง 12 สปัดาห์ และกลุม่เปรยีบเทยีบ
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ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมแต่ได้รับการปฏิบัติตามปกติ
ของการด�ำเนินงานในพื้นที่ ท�ำการวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือน
มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2565

ขอบเขตของการวิจัย  
	 ผลศึกษาของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
เหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ใน 7 ประเด็น คือ 
1) ความรู้เกี่ยวกับจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
2) การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคที่เกิดจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 4) ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 5) ความคาดหวังถึงผล
ดีจากการมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
อย่างเหมาะสม 6) พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช และ 7) ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือด โดยมีระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ใน
ช่วงเดือน มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2565

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
	 เกษตรกรผูป้ลกูข้าว ในเขตต�ำบลมะเกลอืเก่า 
อ�ำเภอสงูเนนิ จังหวดันครราชสีมา
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เกษตรกรท่ีท�ำการเกษตร
เป็นผู้ปลูกข้าวในเขตต�ำบลมะเกลือเก่า อ�ำเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ใช้สูตรค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน(13) สุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 70 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ เกษตรกรหมู่ที่ 3 บ้านไร
โคกสูง โดยการท�ำฉลากคัดเลือกเกษตรกรที่ใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 
35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เกษตรกรหมู่

ที่ 6 บ้านวังรางใหญ่ โดยการท�ำฉลากคัดเลือก
เกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ียินยอมเข้าร่วม
โครงการ จ�ำนวน 35 คน  โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมี
คุณลักษณะทางประชากรทางภูมิศาสตร์ที่คล้ายคลึง
กัน ดังนี้
	 1. ท�ำอาชีพเกษตรกรรมปลูกข้าว และมีพื้นที่
เพาะปลูก 10 ไร่ขึ้นไป
	 2. ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชไม่น้อยกว่า 1 ปี
	 3. เป็นเกษตรกรผู้มีการสัมผัสก�ำจัดศัตรูพืช
	 4. อายุ 18-60 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้
	 5. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากการใช้สารเคมี
	 6. ยินยอมให้ตรวจวัดระดับเอนไซม์โคลีนเอ
สเตอเรสจ�ำนวน 2 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน
ได้แก่
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ผู้วิจัยสร้างตามแนว
คิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และทฤษฏีการ
สนับสนุนทางสังคม ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) = 0.78 ใช้เวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์
โดยกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมสร้าง
การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารเคมี สัปดาห์ที่ 3 
กิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมี
สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมสร้างความคาดหวังความ
สามารถตนเองการใช้สารเคมี สัปดาห์ที่5 กิจกรรม
สร้างการรับรู้ผลดีจากการมีพฤติกรรมการใช้สาร
เคมี สัปดาห์ที่ 6 -7 กิจกรรมเรียนรู้ขับสารพิษด้วย
การประยุกต์การใช้ยา 8 ขนาน สัปดาห์ที่ 8 ทบทวน
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ความรู้อย่างยั่งยืน สัปดาห์ที่ 9-10 การกระตุ้นเตือน
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ที่ 11-12 กิจกรรม
เยี่ยมบ้านเกษตรกร และมอบรางวัล
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และการคัดกรองสารเคมี  
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืช ลักษณะเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ 
และไม่ใช่ จ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน
เป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ตามรูปแบบของบลูม 
(Bloom)(13) ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูลขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฏีและท�ำการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6-1.0 และน�ำ
ไปทดลองเก็บข้อมูล (Try out) กับประชากรต�ำบล
มะเกลือใหม่ อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
จ�ำนวน 30 ชุด หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้วิธี (KR-
20) ได้เท่ากับ 0.74 และส่วนแบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมี การรับ
รู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง การรับรู้ความคาดหวังถึงผลดีจากการใช้
สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสม ลักษณะค�ำถาม
เป็น เลือกตอบ 3 ตัวเลือกได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่แน่ใจ จ�ำนวน 10 ข้อ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเกษตรกร 
ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติโดย
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของคอนบราค ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72, 0.82, 0.77, 0.75 และ 
0.86 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถติิ
เชงิพรรณนา (Descriptive statistic) ความถี ่ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ 
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง ในด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของอันตราย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังถึงผลดีจากการมีพฤติกรรมดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเกษตรกร 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ t-test for dependent samples ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของอันตราย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลดีจากการ
มีพฤติกรรมดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเกษตรกร ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ t-test for 
independent samples ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.05

จริยธรรมการวิจัย 
	 งานวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรม
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ใบรับ
รอง HE-129-2564 โดยชี้แจงรายละเอียดเข้าร่วม
โครงการวิจัยว่า กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเจาะเลือด
ปลายนิ้วมือเพื่อวัดระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอร์เรส 
จ�ำนวน 2 ครั้ง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ
หากผลของโปรแกรมมีผลที่ดี กลุ่มเปรียบเทียบจะได้
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รับโปรแกรมเช่นเดียวกัน การเข้าร่วมให้ข้อมูลเป็น
ไปตามความสมัครใจและสามารถปฏิเสธที่จะเข้า
ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ และรักษาความปลอดภัยของข้อมูลตลอดจน
การรายงานผลโดยไม่ระบุข้อมูลบุคคล

ผลการวิจัย
            การศึกษาผลของผลของโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต�ำบล
มะเกลือเก่า อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา น�ำ
เสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ประเด็นดังนี้ 
ข้อมูลส่วนบุคคล เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ในด้านต่างๆ 
ดังตารางต่อไปนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (กลุ่มละ 35 คน)

คุณลักษณะ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน     ร้อยละ  จำ�นวน     ร้อยละ

เพศ 

     ชาย 21 60.00 19 54.00

     หญิง 14 40.00 16 46.00

อายุ

     20-29 ปี 0 0.00 2 5.70

     30-39 ปี 5 14.30 9 25.70

     40-49 ปี 9 25.70 7 20.00

     50–60 ปี 21 60.00 17 48.60

สถานภาพสมรส     

     โสด 10 28.60 7 20.00

     คู่ 22 62.90 20 57.10

     หม้าย 3 8.60 5 14.30

     หย่า 0 0.00 2  5.70

     แยกกันอยู่ 0 0.00 1  2.90

ระดับการศึกษา

     ต�ำ่กว่าประถมศึกษา 2 5.70 4 11.40

     ประถมศึกษา 19 54.30 16 45.70
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 60.00 มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 60.00 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 62.90 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 57.10 ไม่เคยคัดกรอง
ความเส่ียงการสัมผัสสารเคมี ร้อยละ 51.00 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.00 

มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 48.60 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 57.10 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-
20,000 ร้อยละ 51.40 ไม่เคยเข้ารับบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมี ร้อยละ 60.00

คุณลักษณะ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

จำ�นวน     ร้อยละ  จำ�นวน     ร้อยละ

     มัธยมศึกษาตอนต้น 8 22.90 8 22.90

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 4 11.40 7 20.00

     อนุปริญญา/ปวส. 1 2.90 0 0.00

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 2.90 0 0.00

เคยคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมี

     ไม่เคย 18 51.00 21 60.00

     เคย 17 49.00 14 40.00

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

(35 คน) ด้วยสถิติ t-test for dependent samples 

ด้าน S.D. Mean diff. t p-value

ความรู้การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     หลังทดลอง 8.80 1.18

     ก่อนทดลอง 5.11 1.94 3.69 -2.33 <0.026

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     หลังทดลอง 26.68 4.67

     ก่อนทดลอง 22.54 3.30 4.14 -3.95 <0.001
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	 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยตัวแปรหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ

ทดลอง (35 คน) ด้วยสถิติ t-test for independent samples

ด้าน S.D. Mean diff. t p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     หลังทดลอง 26.17 4.37

     ก่อนทดลอง 20.37 3.74 5.80 -6.02 <0.001

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     หลังทดลอง 27.54 4.20

     ก่อนทดลอง 20.46 3.07 7.08 -5.63 <0.001

ความคาดหวังถึงผลดีจากการมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสม

     หลังทดลอง 27.54 4.20

     ก่อนทดลอง 20.46 3.07 7.08 -7.23 <0.001

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     หลังทดลอง 26.83 3.99 

     ก่อนทดลอง 20.91 2.40 5.93 -7.11 <0.001

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

     หลังทดลอง 1.70 0.72

     ก่อนทดลอง 3.90 0.32 2.20 19.22 <0.001

*P < 0.05

ด้าน S.D. Mean diff. t p-value

ความรู้การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     กลุ่มทดลอง 8.80 1.18

     กลุ่มเปรียบเทียบ 4.62 1.44 4.17 13.26 <0.001
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ด้าน S.D. Mean diff. t p-value

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     กลุ่มทดลอง 26.68 4.67

     กลุ่มเปรียบเทียบ 23.31 3.22 3.37 3.518 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากการสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     กลุ่มทดลอง 26.17 4.37

     กลุ่มเปรียบเทียบ 21.54 2.91 4.63 5.35 <0.001

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     กลุ่มทดลอง 27.54 4.20

     กลุ่มเปรียบเทียบ 21.43 2.80 6.11 5.08 <0.001

ความคาดหวังถึงผลดีจากการมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสม

     กลุ่มทดลอง 27.54 4.20

     กลุ่มเปรียบเทียบ 19.43 2.80 8.11 -2.18 <0.001

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

     กลุ่มทดลอง 26.83 3.99

     กลุ่มเปรียบเทียบ 22.26 2.68 4.57 5.63 <0.001

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

     กลุ่มทดลอง 1.70 0.72

     กลุ่มเปรียบเทียบ 3.90 0.32 2.03 14.08 <0.001

P < 0.05

	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ตัวแปรหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยตัวแปร

หลังการทดลอง สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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อภิปรายผล
        1. ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ผลมาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้
รับกิจกรรมของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
เหมาะสมของเกษตรผู้ปลูกข้าว ในเร่ืองความรู้ท่ัวไป
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้านต่างๆ ได้แก่ 
ความหมายของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช แยกประเภท
ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช วิธีการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช และการดูแลเก็บรักษาสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ได้ถูกต้อง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถเพิ่มความรู้ให้
แก่เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ธณากรณ์ คาคง, ธัญภรณ์ เกิดน้อย(15) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกับการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อย่างปลอดภัยในเกษตรกร 
อ�ำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบ
ว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)         
	 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของอันตราย
จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช หลังเข้าร่วมการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้
ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
ผลมาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อการ
ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมของเกษตรผู้
ปลูกข้าว ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายที่
เกิดจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ทราบถึงภัยคุกคามต่อ

ชีวิตว่าการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีผลต่อสุขภาพ
ของเกษตรกรที่สามารถเกิดพิษแบบเฉียบพลัน เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้องรุนแรง 
ผื่น ผิวไหม้ หรือมีความรุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้ 
รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดจากสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช โดยการน�ำเสนอสื่อต่างๆ เพื่อสร้าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กิจกรรมดังกล่าวได้สร้าง
การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืช ให้แก่เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได ้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปณวัตร สันประโคน(16) 

ได้ศึกษาผลโปรแกรมการป้องกันอันตรายจากการ
ใช้ยาฆ่าแมลงของชาวนาไทย ในอ�ำเภอสองพี่น้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ต่อ
ความรุนแรงสูงกว่าชาวนากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
	 3. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ผล
มาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อ
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมของ
เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในเรื่องรับรู้โอกาสเสี่ยงในเร่ือง
สาเหตุของการเกิดโรค โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค ซึ่ง
เกิดจากการสัมผัสสารเคมี ที่ก่อให้เกิดอันตรายกับ
สุขภาพ ถ้าหากไม่มีการป้องกันอันตรายที่เกิดจาก
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ด้วยการน�ำเสนอสื่อ
วีดีโอที่เล่าถึงประสบการณ์ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืช อาการป่วยและสาเหตุที่ให้เกิดการป่วยเป็นโรค 
กิจกรรมดังกล่าวได้สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคที่เกิดจากการสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชให้แก่
เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
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พัณณิตา ลุงคะ และพันธ์ทิพย์ หินหุ้มเพชร(17) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ เพื่อลดการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในอ�ำเภอกงไกรลาศ 
จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า ในด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.01) 
	 4. ด้านความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ีย
ด้านความคาดหวังของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทยีบ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบและสงูกว่าก่อนเข้าร่วม
การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)  
ผลมาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจเพือ่ป้องกนัโรคต่อการ
ใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชือย่างเหมาะสมของเกษตรกร
ผู้ปลูกข้าว ในเร่ืองของความสามารถของตนเองใน
การปฏิบติั และการป้องกันจากการใช้สารเคม ี ความ
มั่นใจถึงผลส�ำเร็จในผลที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง หาก
มีการปฏิบัติได้ถูกวิธีในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ด้วยการน�ำเสนอสือ่วดีโีอทีเ่ล่าถงึประสบการณ์ใช้สาร
เคมกี�ำจดัศตัรพืูช ในการป้องกนัและดแูลตนเองไม่ให้
เกดิอาการเจ็บป่วยจากการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 
และดแูลให้หายป่วยจากโรคทีเ่กดิจากการใช้สารเคมี
ก�ำจดัศตัรูพชื กิจกรรมดงักล่าวได้สร้างความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการใช้สาร
เคมกี�ำจดัศตัรพูชืให้แก่เกษตรกรได้สอดคล้องกบังาน
วจิยัของ สดุา หนักลาง(18) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ลดการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืในชาวนา จงัหวดั
นครราชสมีา โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สงัคม ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  ความคาดหวงัในผลด ี หลังทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 

	 5. ด้านความคาดหวังถึงผลดีจากการมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะ
สม หลงัเข้าร่วมการทดลองกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังถงึผลดขีองกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบ
เทยีบ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบและสงูกว่าก่อนเข้าร่วม
การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)  
ผลมาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมสร้างเสรมิแรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรคต่อการ
ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกร
ผูป้ลกูข้าว ในเรือ่งของความคาดหวงัของเกษตรกรท่ี
มต่ีอความสามารถของตนเองหากปฏบัิติตัวอย่างถกู
วธิใีนการใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื ด้วยการน�ำเสนอสือ่
วีดีโอที่เล่าถึงประสบการณ์ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
ผลดทีีเ่กดิข้ึนต่อตนเอง สงัคมและสิง่แวดล้อม รวม
ถงึพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช หากใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้อย่าง
เหมาะสม กจิกรรมดงักล่าวสร้างความคาดหวงัถงึผล
ดจีากการมีพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรูพชืให้
แก่เกษตรกรได้ สอดคล้องกบังานวจิยัของ ธนาศกัดิ ์
เป่ียมสนิ และจฑุารตัน์ รกัประสทิธ์(19) ได้ศกึษาผลของ
โปรแกรมการประยกุต์ ทฤษฎีแรงจงูใจในการป้องกัน
โรคต่อพฤติกรรม การป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมกํีาจดัศัตรพูชืของเกษตรกรผูป้ลกูมนัสําปะหลงั 
ตําบลไพรนกยูง อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท ผลการ
ศึกษาพบว่า ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชหลัง
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p < 0.05)
	 6. พฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 
หลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ สงู
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
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ผลมาจากเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรม
ของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสมของ
เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในเรื่องของการปฏิบัติตัวหรือ
การกระท�ำต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืช ตั้งแต่การเตรียมสารเคมีระหว่างการฉีด
พ่น และหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ การ
เลือกซื้อ การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย การผสม 
การพ่น การเก็บรักษา การท�ำลายภาชนะบรรจุ
และการปฏิบัติตนหลังฉีดพ่น รวมไปถึงเลือกใช้วิธี
อื่นแทน เพื่อลดการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ด้วย
การน�ำเสนอส่ือภาพ และวีดีโอ กิจกรรมดังกล่าว
จึงท�ำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างเปลี่ยนแปลงและมีพฤติกรรมการใช้สาร
เคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, กิ่งแก้ว ส�ำรวยรื่น, และสืบ
ตระกูล ตันตลานุกุล(20) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันตนเองจากสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตําบลไทรย้อย อําเภอ
เนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก ผลวิจัยพบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันสาร
เคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
	 7. ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส หลังเข้า
ร่วมการทดลอง   กลุ่มทดลองมีระดับเอนไซม์โคลีน
เอสเตอเรส ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ผลมาจากกลุ่มตัวอย่างได้
รับกิจกรรมของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
เหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในเร่ืองของการ
ปฏิบัติตัวตาม หลัก 4 อ. ซึ่งประกอบด้วย 1) อารมณ์
ดีมีจิตปล่อยวาง 2) อาหารสุขภาพ 3) ออกก�ำลัง
กาย และ 4) เอาพิษออก หรือวิธีการดูแลตัวเอง 8 

ประการ ด้วยการน�ำเสนอสื่อภาพ วีดีโอ และการ
ปฏิบัติจริง จึงท�ำให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลง สอดคล้องกับงาน
วิจัยของธวัชชัย เอกสันติ, นิภา มหารัชพงศ์,ยุวดี
รอดจากภัย และอนามัย เทศกะทึก(21) ได้ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมและผลของโปรแกรมสุขศึกษาและ
การส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยง
ทางสุขภาพของเกษตรกรที่ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
ในแปลงนาข้าว ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการกลุ ่มเกษตรกรมีระดับเอ็นไซม์โคลีนเอส
เตอเรสลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. ควรมีการติดตามผลการเยี่ยมบ้าน
เกษตรกรที่สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อให้มีการ
ตระหนักถึงความปลอดภัยของตัวเองมากขึ้น ใน
ระยะเวลา 6 เดือน - 1 ปี 
	 2. ควรน�ำผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรง
จูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู
พืชอย่างเหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ต�ำบล
มะเกลือเก่า อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา
ประยุกต์เป็นโครงการร่วมระหว่างหน่วยงานรัฐที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนักงานเกษตร
อ�ำเภอ เพื่อป้องกันความเสี่ยงทางสุขภาพที่ยั่งยืน
มีความปลอดภัยในการท�ำงานของเกษตรกรผู้ปลูก
ข้าว

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรน�ำโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคต่อการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่าง
เหมาะสมของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว ในครั้งนี้ ทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรที่ปลูก
พืชชนิดต่างๆ



-106- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้
ได้ข้อค้นพบเชิงลึกในแง่อื่นๆ มากยิ่งขึ้น เช่น ปัจจัย
ท่ีท�ำให้เกษตรกรมีพฤติกรรมเสี่ยง หรือพฤติกรรม
เหมาะสมในการใช้สารเคมี
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ท้ายเล่ม
คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน 
	 วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ยินดีรับบทความวิชาการหรือ
รายงานผลวิจัยเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยคุกคามสุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดย
เน้นเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ทุกผลงานวิชาการที่ลงตีพิมพ์
เผยแพร่จะต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและรูปแบบการวิจัย จำ�นวน 2 ท่าน ที่จะ
ช่วยพัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพมากขึ้น ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ
และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 1.บทความที่ส่งลงพิมพ์
 	 นพินธต์น้ฉบบั ควรเขยีนเปน็บทหรอืตอนตามลำ�ดบั ดงันี ้บทคดัยอ่ บทนำ� วสัดแุละวธิกีาร ผลวจิารณ ์ผล
สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ ความยาวของเรือ่งไม่เกนิ 12 หนา้พมิพก์ระดาษ A4 (210x297 มลิลเิมตร)
	 รายงานผู้ปว่ย ควรเขยีนเปน็บทหรอืตอนตามลำ�ดบั ดงันี ้บทคดัยอ่ บทนำ� วธิกีารดำ�เนนิงาน ผลวจิารณ ์
ผลสรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
	 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� วิธีการดำ�เนิน ผลการดำ�เนินงาน วิจารณ์ 
ผลสรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
 	 บทความฟืน้วิชา ควรเปน็บทความทีใ่หค้วามรูใ้หม่ รวบรวมสิง่ตรวจพบใหม่ หรอืเรือ่งทีน่า่สนใจ ทีผู่อ้า่น
นำ�ไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทความย่อ บทนำ� ความรู้ 
หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำ�มาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ ความรู้หรือข้อมูลที่นำ�มาเขียน สรุป เอกสารอ้างอิง
ที่ค่อนข้างทันสมัย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์  ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค บทคัดย่อ 
บทนำ�หรือความเป็นมา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค มาตราการควบคุมและป้องกัน วิจารณ์ผล 
ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน สรุป ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
	 ย่อเอกสาร อาจย่อจากบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทยที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

	 2. การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ์
	 ช่ือเร่ือง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง โดยมีท้ังภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ
	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ�ย่อ) ระบุสถานที่ทำ�งานให้ชัดเจน
	 บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เขียนเฉพาะเนื้อหาที่จำ�เป็น ระบบ
ตวัเลขทางสถติิทีส่ำ�คัญ ใช้ภาษารัดกมุเปน็ประโยคทีส่มบูรณ์ และเป็นรอ้ยแกว้ไม่แบ่งเป็นข้อ ๆ  การเขยีนบทคดัยอ่ 
ควรมีส่วนประกอบ ดังนี้ วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลและวิจารณ์ผลหรือข้อ
เสนอแนะ (อยา่งยอ่) ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ เนือ้หา  ในบทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษต้องสอดคล้องกัน ความยาวไม่เกิน 250 คำ� ระบุคำ�สำ�คัญ 3–5 คำ�
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	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการศึกษาค้นคว้า กรณีเป็นการวิจัย ต่อยอด
จากผลการวิจัยก่อนหน้า ควรระบุช่องว่างความรู้ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา เพื่อค้นหาค�ำตอบ และแนวทางแก้ไข ระบุ
วัตถุประสงค์การวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลหรือการใช้สถิติที่น�ำมาประยุกต์
	 ผลการด�ำเนินงาน อธิบายข้อค้นพบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ พร้อมทั้งแปลความหมายของข้อค้นพบต่าง ๆ
	 วจิารณ์ผล ควรเขยีนอภปิรายผลการวจัิย โดยใช้แนวคดิทฤษฎปีระกอบการอธบิาย วเิคราะห์ผลการวจัิย
ว่าเป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้หรอืไม่เพยีงใด ความสอดคล้องหรอืความแตกต่างจากข้อค้นพบของงานวจิยัก่อน
หน้านี้ โดยระบุแหล่งอ้างอิงที่สามารถสืบค้นเพิ่มเติมได้ 
	 บทสรุป (ถ้ามี) ควรเขียนเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการ
วิจัย วิธีการวิจัยสั้น ๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน�ำผลงานการวิจัยไปใช้
ให้เป็นประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป
	 เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บยกไว้หลังข้อความ หรือหลังชื่อบุคคล
เจ้าของข้อความทีอ้่างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิล�ำดบัแรก และเรยีงต่อไปตามล�ำดบั ถ้าต้องการ
อ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	 3.1 การอ้างอิงวารสาร 
	 	 ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร. ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้
ใส่ชื่อ 6 คนแรก แล้วเติม et al. 
ตัวอย่างการอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household 
contacts of adult with ALDS. JAMA. 1987;25:640-644.
	 	 ข. ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้
ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 
6 คนแรก แล้วเติมคำ�ว่า “และคณะ”
ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน. การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร. 2561;12(2):101-102. 
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	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
	 	 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.
	 	 ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตำ�รา 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  ปีที่
พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115-120.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ช่ือผู้แต่ง. ช่ือบทความ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ ปี เดือน วันท่ี]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อินเตอร์เน็ต]. 2561 [เข้าถึงเม่ือ 2564 มีนาคม 12]. เข้าถึงได้จาก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปัจจัย
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วันท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. 
เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการส่วนภูมิภาค คร้ังท่ี 22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 2551.



-111- วารสารวิชารการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.พ. 66 – พ.ค. 66   

	 4. การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษส้ัน ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ Font Angsana new ขนาด
ตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การต้ังค่าหน้ากระดาษ ก้ันหน้า (ซ้าย) ก้ันหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย ควร
เป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพโปสการ์ดแทนได้ การเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
	 	 4.5 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพ่ือตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo

ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปท่ีเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากน้ันเข้าสู่ระบบ login และ
ไปยังข้ันตอนการ Submission
	 3. Submission คลิก New Submission
	 	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 ข้ันตอนท่ี 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx
	 	 ข้ันตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ สำ�หรับบทความของท่าน เช่น ข้อมูล Author, Title, 
Abstract, Keywords, Reference
	 	 ข้ันตอนท่ี 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 	 ข้ันตอนท่ี 5 เสร็จส้ินการ Submission และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธิการ (Editor)

	 5. การรับเร่ืองต้นฉบับ
	 	 5.1 เร่ืองท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เร่ืองท่ีได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรองการ 
ตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์
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บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องรับรองว่าผลงานที่ส่งมานั้นเป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 
	 2. ผู้นิพนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นจากการทำ�วิจัย ไม่บิดเบือนข้อมูล
	 3. ผู้นิพนธ์ต้องอ้างอิงผลงานของผู้อื่น หากมีการนำ�ผลงานเหล่านั้นมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน
	 4. ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่กำ�หนดไว้ใน “คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน”
	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง

บทบาทหน้าท่ีของกองบรรณาธิการ
	 1. บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความ เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารท่ีตนรับผิดชอบ
	 2. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 3. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูล
	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ
	 3. ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยท่ีสำ�คัญและสอดคล้องกับบทความท่ีกำ�ลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์
ไม่ได้อ้างถึง

หมายเหต:ุ วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวชิาการ โดยโปรแกรมอักขราวสิทุธิ ์หาก
ตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะไม่รับพิจารณาลงตี
พิมพ์เผยแพร่
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