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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน	
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ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาวัณโรคปอด โรงพยาบาลปทุมธานี

Factors Affecting Treatment Outcome of Pulmonary Tuberculosis Patients Pathum Thani Hospital

ธัญญพัทธ์ สุนทรานุรักษ์1, ปัญจมาพร สาตจีนพงษ์1, สมฤดี สุขมณี1, สมพร วัฒนวิศิษฏ์สิริ1

1โรงพยาบาลปทุมธานี 

Thanyapat Soontaranurak1, Punjamaporn Satjeenpong1, Somruedee Sukmanee1, Somporn Wattanawisitsiri1

1Pathumthani Hospital

บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษาไปข้างหน้า (Prospective Descriptive Study) วตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นที่รับการรักษาวัณโรค 

โรงพยาบาลปทุมธานี กลุ่มประชากรคือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รับการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลปทุมธานีและ 

ได้รับยา rifampicin ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2558 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2559 ทั้งหมด 121 คน โดยใช้แบบส�ำรวจในการ

เก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางการแพทย์ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แฟ้มประวัติทะเบียน TB และประวัติจากญาติ 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคและการรักษาโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ทดสอบ

ความสัมพันธ์ด้วยค่า chi-square test ที่ความเชื่อมั่น 95% confidence interval

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอดพบว่า อายุเฉลี่ย 43.17 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 64.50 สิทธิการรักษา

เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 61.98 อาชีพรับจ้างร้อยละ 49.59 สถานภาพการสมรสเป็นโสด 

ร้อยละ 49.59 สญัชาตไิทยร้อยละ 92.60 ติดเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 14.05 เป็นเบาหวานร้อยละ 3.31 มโีรคประจ�ำตวั

มากกว่าหนึ่งโรคร้อยละ 4.96 ได้รับการรักษาสูตร New patient regimen ร้อยละ 96.69 มีผู้ดูแลการกินยา 

เป็นร้อยละ 99.17 สถานทีพ่กัอาศยัเป็นบ้านร้อยละ 85.95 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทีปั่สสาวะสส้ีมแดงรกัษาวณัโรค

หายมากกว่ากลุ่มที่ปัสสาวะไม่มีสีส้มแดงอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติที่ p-value < 0.001 และปัจจัยด้านอาชีพมี 

ความสัมพันธ์กับการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.001

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคปอด, ระบบยาวัณโรคระยะสั้น 

Abstract
	 The objectives of this prospective descriptive study are to study the factors affecting tuberculosis 

treatment with Standard Short Course (SSC) and were treated at Pathum Thani Hospital. The populations 

are tuberculosis patients who treated at Pathum Thani hospital and taking rifampicin since March 1, 2015 

to February 29, 2016, total of 121 people. General data were collected by survey. Medical data  

were collected from medical records, tuberculosis registration records, and notified from their relatives. 

Collected data, and information on TB treatment were analyzed in frequency, percentage, average and  

chi-square test.
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	 The study results of pulmonary tuberculosis patients showed that an average age of patients was 

43.17 years, 64.50 percent of patients were male, 61.98 percent of patients had Universal Coverage 

Scheme, 49.59 percent of patients career were employee , 49.59 percent of patients were single, 92.60 percent 

of patients were Thai nationality, 14.05 percent of patients were HIV infection, 3.31 percent of patients were  

underlying diabetes, 4.96 percent of patients had more than one underlying disease, 96.69 percent of  

patients received New patient regimen, 99.17 percent of patients took medicine with observers,  

85.95 percent of patients lived in house. It was found that patients with red orange urine had cure TB  

treatment result more than patient without orange red urine statistically significant at p-value < 0.001 and 

careers were association with cure result statistically significant at p-value = 0.001

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Standard short - course

บทน�ำ

	 สถานการณ์วัณโรคของโลก องค์การอนามัย

โลกรายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ

วัณโรคแล้ว ความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรค

มีประมาณ 14.4 ล้านคน (219 ต่อแสนประชากร) 

ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มที่ก�ำลังแพร่เชื้อ (highly 

infectious) และแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ (incidence) 

ประมาณ 9.15 ล้านคน (139 ต่อแสนประชากร)  

โดยร้อยละ 95 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิตประมาณ 1.65 ล้านคน (25 ต่อแสน

ประชากร) ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศยากจน จากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 2551 ในกลุ่ม 

22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค ประเทศไทยถูกจัด

อันดับที่  18 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี  

พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 80,000 รายต่อปีหรือคิดเป ็นอัตรา 

อุบัติการณ์ 119 ต่อประชากรแสนคนสูงกว่าประเทศ

ตะวันตกบางประเทศถึง 30 เท่า(1) ซึ่งแสดงถึงวัณโรค

ยงัเป็นปัญหาส�ำคัญทีค่กุคามสุขภาพของประชากรทัว่โลก

โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา นอกจากนี ้ยงัพบว่า

วัณโรคถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีสูงที่สุด(2)และแม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบาย

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 

ระดบัชาต ิตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2533 ท�ำให้อตัราการตดิเชือ้

เอชไอวีในหลายกลุ่มประชากรลดลงโดยล�ำดับ แต่ใน

บางกลุ่มกลับสูงเพิ่มขึ้น เช่น กลุ่มพนักงานบริการชาย

อายุมากกว ่า 30 ป ีและชายที่มาตรวจกามโรค  

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์

ในภาคเหนือตอนบนและภาคใต้ตอนล่าง กลุม่บรจิาค

โลหิตที่เป็นนักเรียนนักศึกษาซ่ึงการติดเชื้อเอชไอว ี

มคีวามเสีย่งในการเกดิวณัโรคมอีาการหลงัจากรบัเชือ้

สงูถงึ 113 เท่า และเสีย่งสงูข้ึนมากถงึ 170 เท่า ถ้าเป็น

เอดส์ และวัณโรคเป็นความเจ็บป่วยตามระยะของ

เอดส์ (AIDS-defining illness) ที่สามารถแพร่เชื้อไป

ให้ประชากรที่มีภูมิคุ้มกันปกติได้ท�ำให้สถานการณ์

วัณโรคยังมีปัญหาใหญ่ส�ำหรับวงการสาธารณสุขไทย 

ไม่ว่าด้านการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การควบคุมโรค 

และผลการรกัษาให้ได้ตามเป้าตามทีอ่งค์การอนามยัโลก

ตั้งไว้

	 เน่ืองจากวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ผู้ป่วยต้อง

กินยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จึงทําให้ผู้ป่วย

เกิดความเบื่อหน่ายไม่อยากรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่อง และเมื่อผู้ป่วยได้รับประทานยาแล้วมีอาการ

ดขีึน้ผูป่้วยมกัจะหยดุยาเองโดยรบัประทานยาไม่ครบ

ตามที่กําหนด ส่งผลทําให้ผู้ป่วยขาดยา ท�ำให้เกิดการ

ดือ้ยาซึง่การท�ำ Directly Observed Treatment (DOT) 

โดยบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
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ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) หรอืญาตสิามารถช่วยลดปัญหา

ขาดยาได้ อย่างไรก็ตามจากสภาวะกึง่สงัคมเมอืงท่ีญาติ 

มกัมภีารกจิจนไม่สามารถมาดแูลการกนิยาของผูป่้วย

ได้ตลอด และจากประสบการณ์การดแูลผูป่้วยวณัโรค

ของผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยบางรายที่รายงานว่ากินยาถูก

ต้องครบถ้วนน้ันแต่เมือ่ไปเยีย่มบ้านแล้วกพ็บว่าผูป่้วย

กินยาไม่สม�่ำเสมอ ดังนั้นจึงคิดหาขบวนการมาตรวจ

สอบการกินยาของผู้ป่วยเพื่อหวังผลให้อัตราความ

ส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคสูงยิ่งข้ึน ผู้วิจัยจึงได้

น�ำการตรวจดูสีของปัสสาวะของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมา

ตรวจติดตามอาการและค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผล

การรักษาวัณโรค

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการรกัษาวณัโรคปอด

ด้วยระบบยาระยะสัน้ทีร่กัษาวณัโรคโรงพยาบาลปทมุธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

โดยการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective Descriptive 

Study)

ประชากร

	 ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดทุกรายที่มีภูมิล�ำเนา 

ในประเทศไทยและรักษา ณ โรงพยาบาลปทุมธานี

ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2558 ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2559 

ก�ำหนดระยะเวลาการรักษาวัณโรคปอด ดังนี้ 

	 1.	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่หรือเคยรักษา

ไม่เกิน 1 เดือนได้รับยา new patient regimen ระยะ

เวลา 6 เดือน

	 2.	ผูป่้วยวณัโรครักษาซ�ำ้ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งต่อ

การดื้อยาได้รับยาสูตร Re-treatment regimen with  

first-line drugs ระยะเวลา 8 เดือน

	 3.	ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และเป็น

วัณโรคปอดรักษา 9 เดือน

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	ต้องก�ำลังกินสูตรยาวัณโรคระยะสั้นซึ่งมี

ยา rifampicin อยู่ในสูตรการรักษา 

	 2.	ได้รับการตรวจสีปัสสาวะมากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 ครั้ง 

	 3.	เริ่มรักษาระหว่าง 1 มีนาคม 2558 ถึง 29 

กุมภาพันธ์ 2559 

	 4.	รักษาครบตามระยะเวลาสูตรยาวัณโรค

ระยะสั้นก่อนวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 1.	ไม่ได้กินยา rifampicin 

	 2.	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MDR-TB

	 3.	ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนรักษาหาย

	 4.	ผู้มารับยาครั้งแรก 

	 5.	ผู้ป่วยขาดนัด

	 6.	เวชระเบียนสูญหาย

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยและญาติและดูรายงานประวัติการรักษาผู้ป่วย

วัณโรคของคลินิกวัณโรคในช่วง 1 มีนาคม 2558  

ถึง 29 กุมภาพันธ์ 2559 จากเวชระเบียน สมุดบันทึก

การรกัษาของผูป่้วยวณัโรค แฟ้มประวตัทิะเบยีน TB 01 

	 2.	บันทึกข้อมูลทั่วไป โรคประจ�ำตัว พี่เล้ียง

ดูแลการกินยา ลักษณะที่พักอาศัย และข้อมูลทางการ

แพทย์ ได้แก่ ระยะเวลาการรักษา ผลการรักษา

	 3.	ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่จะเป็นผู้ตรวจสีของ

ปัสสาวะโดยการน�ำปัสสาวะของผูป่้วยทีก่นิยา rifampicin  

ให้ดูและต้ังเปรียบเทียบสีไว้โดยใช้เจ้าหน้าที่ตรวจ 

สีปัสสาวะคนเดียวในการตรวจทั้งหมด โดยให้ผู้ป่วย

ทกุรายเกบ็ปัสสาวะในห้องน�ำ้ของคลนิกิวณัโรคและน�ำ

มาส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจปัสสาวะผู้ป่วยทุกรายที่มา

ตรวจติดตามอาการ เจ้าหน้าที่ท�ำการบันทึกสีลงใน

แบบบันทึกข้อมูล

	 4. 	ด�ำ เ นินการวิเคราะห ์ข ้อมูลโดยการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างสีของปัสสาวะและผลการ

รักษาวัณโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาวัณโรค
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ใช้แบบส�ำรวจข้อมูลเก็บข้อมูลจากแบบ

รายงานการรักษาผู้ป่วยวัณโรค แฟ้มประวัติทะเบียน 

TB 01 และจากผู้ป่วยหรือญาติประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ลกัษณะ

ที่อยู ่อาศัย อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว  

พี่เลี้ยงดูแลการกินยา

	 ส่วนที่  2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรควัณโรคและ 

การรักษา

ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยวณัโรคปอดทีรั่บการรกัษาคลนิกิวัณโรค 

โรงพยาบาลปทมุธาน ีระหว่าง 1 มนีาคม 2558 ถงึ 29 

กมุภาพนัธ์ 2559 ทัง้หมด 149 คน พจิารณาตามเกณฑ์

คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเหลือ 121 คน อายุต�่ำสุด  

19 ปี อายุสูงสุด 80 ปี อายุเฉลี่ย 43.17 ปีส่วนใหญ่

อายุอยู่ในช่วง 45-59 ปีจ�ำนวน 44 คนคิดเป็นร้อยละ 

36.40 เป็นผูช้ายจ�ำนวน 78 คนคดิเป็น ร้อยละ 64.50 

เป็นเพศหญิง 43 คนคิดเป็นร้อยละ 35.50 สิทธิการ

รักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 75 คน 

คิดเป็นร้อยละ 61.98 สิทธิประกันสังคมจ�ำนวน  

34 คนคิดเป็นร้อยละ 28.10 สิทธิพิการจ�ำนวน 2 คน

คิดเป็นร้อยละ 1.65 สิทธิเบิกได้จ�ำนวน 3 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 2.48 สิทธิพระภิกษุจ�ำนวน 1 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 0.83 จ่ายเงินเองจ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

4.96 สัญชาติไทย 112 คนคิดเป็นร้อยละ 92.56 

สญัชาติพม่า 8 คนคดิเป็นร้อยละ 6.61 สญัชาตกิมัพชูา 

1 คนคดิเป็นร้อยละ 1.83 อาชีพรบัจา้งจ�ำนวน 60 คน

คิดเป็นร้อยละ 49.59 อาชีพค้าขายจ�ำนวน 37 คน 

คดิเป็นร้อยละ 30.58 อาชีพรบัจ้างทัว่ไปจ�ำนวน 5 คน

คดิเป็นร้อยละ 4.13 อาชพีข้าราชการจ�ำนวน 5 คนคิดเป็น

ร้อยละ 4.13 อาชพีนกัศกึษา 2 คนคดิเป็นร้อยละ 1.65 

ไม่ได้ประกอบอาชีพจ�ำนวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 

9.92 สถานภาพการสมรส มสีถานภาพโสดจ�ำนวน 60 

คนคดิเป็นร้อยละ 49.59 สถานภาพสมรสจ�ำนวน 60 คน

คิดเป็นร้อยละ 49.59 สถานภาพหม้ายจ�ำนวน 1 คน  

คิดเป็นร้อยละ 0.83 โรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน

จ�ำนวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 3.30 ติดเช้ือเอชไอวี 

จ�ำนวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 14.05 มีโรคประจ�ำตัว

มากกว่าหน่ึงโรคจ�ำนวน 6 คนคดิเป็นร้อยละ 4.96 ผล

การรักษาหายด้วยสูตรวัณโรคยาระยะสั้นจ�ำนวน 81 

คนคิดเป็นร้อยละ 66.94 ได้รับการรักษาด้วยสูตร 

New patient regimen จ�ำนวน 117 คนคิดเป็นร้อยละ 

96.69 ได้รับการรักษาด้วยด้วยสูตร Re-treatment 

regimen with first-line drugs จ�ำนวน 4 คนคิดเป็น

ร้อยละ 3.31 มีผู ้ดูแลการกินยาจ�ำนวน 120 คน  

ร้อยละ 99.17 ไม่มีผู้ดูแลการกินยาจ�ำนวน 1 คน  

ร้อยละ 0.83 สถานที่พักอาศัยเป็นบ้านจ�ำนวน 104 

คน ร้อยละ 85.95 เป็นอาคารชุดจ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 

7.44 ห้องพักในโครงการก่อสร้างจ�ำนวน 5 คน  

ร้อยละ 4.13 เรือนจ�ำ 2 คน ร้อยละ 1.65 วัด 1 คน 

ร้อยละ 0.83 แสดงดังตารางที่ 1



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2559          Volume 1 No.1 May.-Aug. 2016

5

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ

 - 15-29ปี

 - 30-44 ปี

 - 45-59 ปี

 - มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี

เพศ

 - ชาย

 - หญิง

สิทธิการรักษา

 - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 - ประกันสังคม

 - พิการ

 - เบิกราชการ

 - พระภิกษุ

 - ช�ำระเงินเอง

สัญชาติ

 - ไทย

 - พม่า

 - กัมพูชา

อาชีพ

 - รับจ้าง

 - ค้าขาย

 - รับจ้างทั่วไป

 - ข้าราชการ

 - นักศึกษา

 - ไม่ได้ประกอบอาชีพ

สถานภาพสมรส

 - แต่งงาน

 - โสด

 - หม้าย

23

40

44

14

78

43

75

34

2

3

1

6

112

8

1

60

37

5

5

2

12

60

60

1

19.01

33.01

36.36

11.57

64.50

35.50

61.98

28.10

1.65

2.48

0.83

4.96

92.56

6.61

0.83

49.59

30.58

4.13

4.13

1.65

9.92

49.59

49.59

0.83
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้ดูแลการกินยาให้กิน

 - มีผู้ดูแลการกินยา

 - ไม่มีผู้ดูแลการกินยา

โรคร่วม

เบาหวาน

 - เป็นเบาหวาน

 - ไม่เป็นเบาหวาน

เอชไอวี

 - ติดเชื้อเอชไอวี

 - ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

โรคประจำ�ตัวมากกว่า

หนึ่งโรค

- มีโรคประจำ�ตัว

หนึ่งโรค

- ไม่มีโรคประจำ�ตัว

สูตรยา

- สูตรที่ 1 New patient 

regimen 

- สูตรที่ 2 Re-treatment 

regimen with first-line drugs 

ที่พักอาศัย

- บ้าน

- อาคารชุด

- เรือนจำ�

- ห้องพักคนงาน

- วัด

120

1

4

117

17

104

6

115

117

4

104

9

2

5

1

99.17

0.83

3.31

96.69

14.05

85.95

4.96

95.04

96.69

3.31

85.95

7.44

1.65

4.13

0.83

สีของปัสสาวะกับผลการรักษาวัณโรค

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 121 คน พบกลุ่ม

ปัสสาวะเป็นสีส้มแดงทั้งหมด 81 คนคิดเป็นร้อยละ 

66.94 ของประชากร ในกลุ่มปัสสาวะสีส้มรักษาหาย 

67 คน รกัษาไม่หาย 14 คน อตัราการรักษาหายร้อยละ 

82.71 กลุ่มปัสสาวะไม่เป็นสีส้มแดงทั้งหมด 40 คน

คิดเป็นร้อยละ 33.06 ของกลุ่มประชากร รักษาหาย 

14 คน รกัษาไม่หาย 26 คน อตัราการรกัษาหายร้อยละ 

35.00 พบว่ากลุ่มที่ปัสสาวะสีส้มแดงรักษาวัณโรค

มากกว่ากลุ่มที่ปัสสาวะไม่มีสีส้มแดงอย่างมีนัยส�ำคัญ

สถิติ ที่ p-value < 0.001 แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสีของปัสสาวะในผู้ป่วยที่กินยา rifampicin กับผลการรักษาวัณโรค

สีของปัสสาวะ

ผลการรักษา Asymp. 

Sig.(2-sided)รักษาหายตามสูตร รักษาไม่หายตามสูตร

ปัสสาวะสีส้ม 67 14 <0.001

ปัสสาวะไม่เป็นสีส้ม 14 26

	 ปัจจยัด้านอาชพีมีความสมัพนัธ์กบัการรกัษา

วัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.001 โดย

อาชพีรบัจ้าง มีผลการรกัษาหายร้อยละ 70.00  ซึง่เป็น

อาชพีทีม่อีตัราการรกัษาหายสงูสดุ ส่วนปัจจยัทางด้าน

อายุ เพศ สัญชาติ สถานภาพการสมรส สิทธิการรักษา 

ที่พักอาศัย โรคประจ�ำตัว การมีพี่เลี้ยงจัดยาให้กิน  

สูตรยาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ กับผลการรักษา

วัณโรค แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคตามระยะเวลาสูตรยาวัณโรคระยะสั้น

ปัจจัย รักษาหาย 

ตามระยะเวลา

รักษาไม่หาย 

ตามระยะเวลา

p-value

ช่วงอายุ

 - 15-29 ปี

 - 30-44 ปี

 - 45-59 ปี

 - มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

15

28

29

8

8

11

15

6

0.796

เพศ

 - ชาย

 - หญิง

56

24

21

29

0.127

สัญชาติ

 - ไทย

 - พม่า

 - กัมพูชา

76

4

0

35

4

1

0.514

สถานภาพการสมรส

 - สมรส

 - โสด

 - หม้าย/หย่า/แยก

40

40

0

0

1

1

0.545
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ปัจจัย รักษาหายตามระยะเวลา รักษาไม่หายตามระยะเวลา p-value

อาชีพ

 - รับจ้าง

 - ค้าขาย

 - รับจ้างทั่วไป

 - ข้าราชการ

- นักศึกษา

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ

42

21

4

2

2

9

18

16

0

3

0

3

0.001*

สิทธิการรักษา

 - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 - ประกันสังคม

 - พิการ

 - เบิกราชการ

- พระภิกษุ

 - จ่ายเงินเอง

50

21

1

3

1

4

25

12

1

0

0

2

0.892

ที่พักอาศัย

 - บ้าน

 - อาคารชุด

 - เรือนจำ�

 - ห้องพักคนงาน

 - วัด

73

4

1

1

1

30

5

1

4

0

0.368

เบาหวาน

 - เป็น

 - ไม่เป็น

4

76

0

40

0.346

เอชไอวี

 - ติดเชื้อ

 - ไม่ติดเชื้อ

12

68

5

35

0.859

มีโรคประจำ�ตัวมากกว่าหนึ่งโรค

 - มี

 - ไม่มี

6

74

0

40

0.198

ผู้ดูแลการกินยา

 - มีผู้ดูแลการกินยา

 - ไม่ผู้ดูแลการกินยา

79

1

40

0

0.772

สูตรยา

 - new patient regimen

 - Re-treatment regimen with 

first-line drugs 

78

2

38

2

0.757

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาวัณโรคตามระยะเวลาสูตรยาวัณโรคระยะสั้น (ต่อ)
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สรุปผลการวิจัย

	 กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ปัสสาวะสีส้มแดงรักษา

วัณโรคหายมากกว่าจากกลุ่มผู้ป่วยที่ปัสสาวะไม่ม ี

สีส้มแดงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบปัจจัยด้าน

อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคอย่าง 

มนัียส�ำคญัทางสถติโิดยพบว่าอาชพีรบัจ้างมอีตัราการ

รักษาหายมากที่สุด

อภิปรายหรือข้อเสนอแนะ

	 ผูป่้วยวณัโรคทีม่ปัีสสาวะสส้ีมแดงจากการกนิยา  

rifampicin มีผลการรกัษาหายมากกว่าผูป่้วยทีสี่ปัสสาวะ 

ไม่เป็นสีส้มแดงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจากยา 

rifampicin มีฤทธิ์เป็นยาฆ่าเชื้อแบบ bactericidal  

ซึ่งเป็นยาตัวส�ำคัญในการรักษาวัณโรคและส่งผล 

ต่อผลการรักษาหายของวัณโรคเมื่อผู้ป่วยกินยาที่ม ี

ตวัยา rifampicin อยูใ่นสตูรยา จะมสีปัีสสาวะเป็นสส้ีม

แดงซึ่งในการศึกษานี้พบผู้ป่วยมีปัสสาวะสีส้มแดง 

ร้อยละ 66.94 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาผลการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นของโรงพยาบาล

สหัสขันธ์ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์(3) พบว่า

ปัสสาวะสแีดงส้มร้อยละ 71.70 แต่พบข้อจ�ำกดัในการ

ตรวจสปัีสสาวะเน่ืองจากปัสสาวะจะเป็นสส้ีมแดงได้ถงึ 

2-3 วันหลังจากการกินยา ซึ่งแม้ผู้ป่วยขาดยามาไม่

เกินเวลาดังกล่าวก็อาจจะตรวจเจอปัสสาวะสีส้มแดง

ได้ ในทางกลับกันหากผู้ป่วยดื่มน�้ำตามมากๆ ก็อาจ

ท�ำให้สขีองปัสสาวะจางลงซึง่อาจส่งผลต่อการแปลผล

ของสีปัสสวะได้

	 อาชพีรบัจ้างมอีตัราการรกัษาวณัโรคหายมาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70 เนื่องมากจากอาชีพรับจ้างนั้น

มรีายได้ทีแ่น่นอนเนือ่งจากมหีลกัเกณฑ์การจ่ายค่าจ้าง

ทีแ่น่นอนส่งผลให้ผูป่้วยสามารถวางแผนค่าใช้จ่ายใน

การด�ำเนนิชวีติได้และยงัมสีวสัดกิารการรกัษาพยาบาล 

เป็นสิทธิประกันสังคมท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลเร่ือง 

ค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษาพยาบาล มีการศึกษา

เรื่องผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่มีผู้ป่วย

วัณโรคในประเทศไทย(4) พบว่าค่าใช้จ่ายตลอดการ

รักษา 6 เดือนมีค่าใช้จ่าย 4,218 บาทต่อคน มีค่าใช้

จ่ายทางตรงเฉลี่ย 724 บาทต่อคน และค่าใช้จ่ายทาง

อ้อมเฉลี่ย 2,564 บาทต่อคนและมีการศึกษาเรื่อง

สาเหตุการรักษาล้มเหลวในผู้ป่วยวัณโรคเชื้อด้ือยา 

ในสมาชิกสามรุ ่นคน ในครัวเรือนของภาคอีสาน 

ตอนล่าง(5) พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการ

รกัษาวณัโรคดือ้ยาคอืภาวะเศรษฐกจิภายในครอบครวั 

ซึง่ถ้าหากผูป่้วยไม่มรีายได้ท่ีแน่นอนและไม่มสีวสัดกิาร 

การรกัษากอ็าจส่งผลถึงการมารบัการรกัษาและการกนิ

ยาจนหายขาดได้

	 แม้ว่านโยบายการควบคุมวัณโรคแบบมี 

พีเ่ลีย้งขององค์การอนามยัโลก ก�ำหนดให้เลือกบคุคล

ที่ท�ำหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงสังเกตและก�ำกับการกินยา  

โดยให้เลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นอันดับแรก 

และให้เลือกสมาชิกในครอบครวัเป็นอันดับสุดท้ายแต่

ข้อมูลวิจัยน้ีพบว่าผู ้ป่วยวัณโรคมีผู ้ดูแลการกินยา 

ร้อยละ 99.20 และเป็นบุคคลในครอบครัวทั้งหมด  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานวิจัยเรื่องการรักษา

วณัโรคแบบมพ่ีีเลีย้งก�ำกับในการกินยาในอ�ำเภอแม่ใจ(6) 

พบว่าชุมชนมีความเห็นให้ญาติเป็นพี่เลี้ยงในการกิน

ยาของผู้ป่วยเพราะเป็นคนใกล้ชิดกับผู้ป่วยและจะได้

เป็นผู้ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยด้วยและการศึกษาเร่ืองผล 

การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นของ 

โรงพยาบาลสหสัขนัธ์ อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธ์(3) 

พบว่าผูท้ีท่�ำหน้าทีค่วบคมุการกนิยา (DOT) ส่วนมาก

ท�ำโดยญาติหรือสมาชิกในครอบครัว (สามี/ภรรยา/

บุตร/หลาน/บิดา/มารดา) ร้อยละ 93.5 การศึกษา

พฤติกรรมการเป็นพี่เลี้ยงของสมาชิกในครอบครัว 

ทีท่�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยวณัโรค พบว่า สมาชกิในครอบครวั

ทีเ่ป็นพ่อแม่มพีฤตกิรรมการเป็นพีเ่ลีย้งโดยรวมดกีว่า

กลุม่ทีเ่ป็นเครอืญาตอิืน่(7) แต่มศีกึษาเรือ่งการพฒันา

แนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาล

วานรนวิาส จงัหวัดสกลนคร พบว่า ผูป่้วยวณัโรค พีเ่ลีย้ง

ผูป่้วยวณัโรคและองค์กรในชมุชนมคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ(8) 

และมีการศึกษาเรื่องการพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
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พบว่าพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาของผู้ป่วยที่เป็นญาต ิ

ไม่เข้าใจในบทบาทและไม่ได้ก�ำกับการกินยาของ 

ผูป่้วยอย่างจรงิจงั(9) และสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง

บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ในการเป็นพ่ีเลี้ยงก�ำกับกินยา(10) พบว่าคะแนนด้าน

การเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับกินยาอยู่ในระดับปรับปรุง ซึ่งส่ง

ผลถึงประสิทธิภาพการกินยาของผู้ป่วยและส่งผลให้

ผลการรักษาส�ำเรจ็ (Success rate) ต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็น

เนื่องจากพี่เลี้ยงมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต�่ำ 

ดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้พี่เลี้ยงมี

ความรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ

การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าของพี่เลี้ยงจะมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมยิง่ขึน้และ

ควรอยู่ภายใต้การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข

ในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ การให้ข้อมูล การให้

ความรู ้อนัจะเป็นการลดภาระของบคุลากรสาธารณสขุ

ต่อการดูแลผู้ป่วยและสร้างความยั่งยืนของชุมชน 

ในการควบคุมวัณโรคต่อไป

	 การมีผู้ดูแลการกินยาในการวิจัยนี้หมายถึง 

การมีผู้จัดยาให้กิน ไม่ได้หมายถึงผู้ให้ยาผู้ป่วยกินต่อ

หน้าทุกครั้งตามกลยุทธ์ DOTS จึงท�ำให้ประสิทธิผล

ในการรักษาวัณโรคปอดไม่เท่ากับการท�ำ DOT อย่าง

แท้จรงิ ส่งผลให้อตัรารกัษาวณัโรคปอดหายทัง้เสมหะ

พบเชื้อและเสมหะไม่พบเชื้อตามระยะเวลาระบบยา

ระยะสั้นในกลุ่มมีผู้ดูแลการกินยาให้เพียงร้อยละ 66 

	 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

การติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคมี

อาการหลังจากรับเชื้อสูงถึง 113 เท่า และเสี่ยงสูงขึ้น

มากถึง 170 เท่า ถ้าเป็นเอดส์ การติดเชื้อเอชไอว ี

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ติดเชื้อวัณโรค (latent TB) 

หรอืวณัโรคแฝง กลายเป็นผู้ป่วยวณัโรค (active disease) 

หรือที่เรียกว่าการก�ำเริบของโรค (reactivation) 

โดยความเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรคจะเพิม่ขึน้ 15-30 

เท่า การเจ็บป่วยจากวัณโรคในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

สามารถเกิดได้ที่ CD4 ทุกระดับไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องมี 

CD4 ต�่ำกว่า 200 cells/mm3 เหมือนกับการติดเชื้อ

ฉวยโอกาสส่วนใหญ่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ ีCD4 ต�ำ่ โดย

เฉพาะต�ำ่กว่า 200 cells/mm3 มโีอกาสเกดิวณัโรคนอก

ปอด (extrapulmonary TB) สูงกว่าผู้ที่มี CD4 สูงและ

สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 5 เท่า ในส่วนของ 

ผลกระทบของวณัโรคต่อเอชไอวพีบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ที่ป่วยเป็นวัณโรค พบว่าวัณโรคจะมีผลเร่งให้การ

ด�ำเนนิโรคของเอชไอวลีกุลามสู่ระยะเอดส์เร็วขึ้น ทั้งนี้

เนื่องจากเชื้อวัณโรคจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย

เพื่อต่อสู้กับเชื้อโรค แต่ผลเสียกลับท�ำให้เกิดการ 

กระตุน้การแบ่งตวัของเชือ้เอชไอวด้ีวย ดงันัน้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคจะมีการด�ำเนินโรคที่แย่กว่า

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ป่วยเป็นวณัโรคเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างผูป่้วยทีม่รีะยะของโรคใกล้เคยีงกัน และมอัีตรา

การเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสอื่นๆ และอัตราตายสูง 

ซึง่งานวจิยันีพ้บผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วย

ร้อยละ 14.05 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ 

ติดเชื้อเอชไอวีและผลการรักษาวัณโรค

	 การศึกษาความชุกการป่วยวัณโรคปอดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าประชาชนทั่วไปคิดเป็น 15.5 

เท่าซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ความชุกของการป่วยเป็นวัณโรค

ในผู้ป่วยเบาหวาน 18.44 เท่าของประชากรทั่วไป(11) 

และการศึกษาระบาดวิทยาของวัณโรคในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค 2-3.6 เท่าของคนที่ไม่เป็น 

เบาหวานและเส่ียงต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

วัณโรค ประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้ปานกลางมี

ความชุกของวัณโรคสูง ดังนั้นการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานจงึเป็นการป้องกนัและควบคมุวณัโรคซึง่

เป็นการลดอบุตักิารณ์ของวณัโรคได้ในกลุม่ประเทศที่

มรีายได้ต�ำ่และรายได้ปานกลางได้ ผูป่้วยเบาหวานอาจ

มีความล่าช้าในการตอบสนองต่อการรักษา (delay 

treatment response) สามารถยืดการรักษาระยะต่อ

เนือ่ง (continuation phase) ให้ระยะเวลาการรกัษาด้วย 

standard short-course นานทั้งสิ้น 9-12เดือน(1)  
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ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัการเป็นเบาหวานต่อผลการ

รกัษาวณัโรคแต่ไม่พบความสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ

	 ในกลุม่แรงงานต่างด้าว พบว่า ปัญหาวณัโรค

มีความชุกของการเป็นวัณโรคเป็น 5-6 เท่าของความ

ชุกวัณโรคในประชากรไทย(1) กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

ทีต่รวจพบนีส่้วนใหญ่อยูใ่นระยะแพร่เชือ้มีการเคลือ่น

ย้ายบ่อยไม่มีที่อยู่แน่นอนเป็นแหล่งแพร่วัณโรคท่ี

ควบคุมได้ล�ำบากสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไป

สู ่บุคคลอื่น นอกจากนี้การขาดยาหรือการรักษาที ่

ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุท�ำให้เช้ือวัณโรคดื้อยาได้ง่าย

ท�ำให้การควบคุมวัณโรคยากซับซ้อนข้ึนมากจนอาจ

เกิดการแพร่กระจายระบาดสู่ประชากรไทยทั่วไปได้ 

ดงัน้ันจงึมคีวามจ�ำเป็นทีส่่วนราชการทกุฝ่าย ทกุระดบั

ควรจัดระบบการท�ำงานการก�ำกับดูแลปัญหาวัณโรค

ควบคูไ่ปกบัปัญหาต่างๆ ทัง้ทางด้านแรงงานและอืน่ๆ

พร้อมกันโดยใช้กลไกการควบคุมก�ำกับการตรวจ

ราชการช่วยเสริมด้านการวางนโยบายและลดผล 

กระทบท่ีเกิดขึ้นให้น้อยลง แต่งานวิจัยน้ีไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างสัญชาติและผลการรักษาวัณโรค

	 เมื่อพิจารณาอัตราการรักษาหายตามระยะ

เวลาสูตรยามาตรฐานระยะสั้น พบว่า กลุ่มที่อัตราการ

รักษาหายตามระยะเวลาสูตรยามาตรฐานระยะส้ัน 

ต�่ำสุด ได้แก่ ผู้ที่พักอาศัยในห้องพักคนงาน มีอัตรา

การรกัษาหายตามระยะเวลาสตูรยามาตรฐานระยะสัน้

ร้อยละ 20 อาจเกดิจากวถิกีารด�ำเนินชีวติ ซึง่การศกึษา

วถิชีวีติของแรงงานก่อสร้างอสีานในกรงุเทพมหานคร

ของธัชดนัย สิทธิศาสตร์(12) พบว่าแรงงานก่อสร้าง 

มีการท�ำงานในเวลาปกติ ตั้งแต่ 07.30-17.30 น.  

และงานล่วงเวลาตั้งแต่เวลา 18.30-22.30 น. ซึ่งถ้า

ท�ำงานล่วงเวลาก็อาจมีผลกระทบต่อการกินยาได้  

ในด้านชวีติความเป็นอยูพ่บว่าแรงงานอสีานพกัอาศยั

อยู่ในเขตพื้นที่การก่อสร้าง โรงเรือนที่พักเป็นเรือน

แถวยาวแบ่งเป็นห้องติดๆ กันเป็นสี่เหลี่ยมขนาด 

ความกว้างยาว 2-2.5 เมตร ความสูงพอดีกับการ 

ยืนยกมือขึ้นเหนือศีรษะ สภาพสิ่งแวดล้อมไม่ดี ไม่มี

ช่องระบายอากาศ อับทึบภายใน พื้นที่อันจ�ำกัดนั้นยัง

เป็นที่รวมของกิจกรรมทุกอย่าง ทั้งท�ำอาหารการกิน 

และเป็นที่พักอาศัย และส่วนใหญ่ก่อสร้างด้วยสังกะสี

ในเวลากลางวันจะมีความร้อนสูง หากผู้ป่วยเก็บยาไว้

ในทีพ่กัยาก็อาจจะเสือ่มสภาพจากความร้อน ประกอบ

กับสภาพแวดล้อมที่แออัดอากาศไม่ถ่ายเทอาจส่งผล

ต่อผลการรักษาวัณโรคได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ต่อไปควรให้พี่เลี้ยงที่จะก�ำกับการกินยาตามกลยุทธ์

ของ DOTS โดย ให้ผู้ป่วยต้องเข้าโปรแกรมอบรมให้

ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค วิธีการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

และปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความ

สมัพันธ์อนัดีระหว่างผูป่้วยและพีเ่ลีย้งภายใต้การดแูล

สนบัสนนุของบคุคลากรสาธารณสขุส่งผลต่อการกนิยา

ทีส่ม�ำ่เสมอและการดแูลตนเองของพีเ่ลีย้งและผู้ป่วย 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 ธญัญพทัธ์ สนุทรานรุกัษ์. ปัจจยัทีมี่ผลต่อการ

รักษาวัณโรคปอด โรงพยาบาลปทุมธานี, วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2559; 1(1): 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ปี พ.ศ. 2557-2558

Factors Associated with Screening for Passenger who Suspected from  

Ebola Virus Disease Effected  Area at Suvarnabhumi Airport 2014 - 2015

ปฏิคม วิวัฒนานนท์1	

 1ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ

Patikom Vivattananon1 
1Health Control of Suvarnabhumi Airport

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการตรวจคัดกรอง และปัจจัยที่มี

ผลต่อกา รคัด ก รอ งผู้เ ดินทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

โดยเน้นปัจจัยความพร้อมของการป้องกัน การตรวจจับ และการตอบโต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข 

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีด้่านการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรค จากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการคดักรองผูเ้ดนิทางเข้าประเทศ

ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ จ�ำนวน 60 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

จ�ำนวน 12 หน่วยงานๆ ละ 5 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม พัฒนาขึ้นโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลทั่ว ไป 2) ข้อมูลการตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

และ 3) ข้อ เสนอแนะ สถิติที่ใช้คือการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37 ปี การศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า สมรสแล้ว รายได้ต่อเดอืน 15,000 - 30,000 บาท ด�ำรงต�ำแหน่งนักวชิาการสาธารณสุข 

และมีประสบการณ์การท�ำงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเป็นเวลา 1-5 ปี (2) ข้อมูลการตรวจคัดกรองผู้เดิน

ทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยนั้น ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการด�ำเนินการคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศ

ที่มาจากประเทศที่ได้รับผลกระทบโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา อยู่ในระดับมากทุกด้าน และตัวแปรที่มีผลต่อการคัด

กรองในทางบวก คือ การด�ำเนินการเมื่อพบผู้เดินทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับ

การศึกษา และการจัดการข้อมูลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p < 0.05) และมีข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง

ในเรื่อง การส่งต่อ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การท�ำลายเชื้อ และการติดตามผู้สัมผัส 

ค�ำส�ำ คัญ : กา ร ตร วจ คั ด ก ร องผู้เดินทางเข้าประเทศ, ผู้สงสัยป่วย, โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา, ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2559          Volume 1 No.1 May.-Aug. 2016

14

Abstract
	 The objectives of this study are determining the screening process for passenger from Ebola Virus 

Diseases affected areas and associated factors at Suvannabhumi airport 2014-2015. The study is focused 

on prevention, screening and response of preparedness. The total of 60 persons were interviewed using 

questionnaire which was divided into 3 parts; 1) demographic data 2) screening data and 3) suggestion 

from interviewees. The Data collected were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Pearson, correlation analysis and multiple regression analysis.

	 The findings reveal that the participants are mostly female, 37 years old in average, bachelor degree, 

income at 15,000-30,000 baht, government official in health technical officer position and 1-5 year of  

experienc e. The participants’ perspective in every part of screening process was in good level.  

And the affected factors are screening process, education and data management at statistical significant 0.05 

Referral process, basic health care, disinfection and suspect cases following were suggested by participants.

Keywords : screening for passengers, suspected, Ebola Virus disease, Suvarnabhumi Airport

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเป็นโรคในกลุ่มโรค 

ไข้เลือดอ อกที่เกิดจากเชื้อไวรัสอีโบลา สายพันธ์ุที ่

ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงในคน คือ ไอเวอรี่โคสต์ 

ซีดาน และ ซาอี การติดต่อจากการสัมผัสโดยตรงกับ

เลือด สารคัดหลั่ง อวัยวะหรือน�้ำจากร่างกายผู้ติดเชื้อ 

ระยะแพร่เชือ้ตัง้แต่เริม่มไีข้และตลอดระยะทีม่อีาการ 

ระยะฟักตัวนาน 2-21 วัน การวินิจฉัยโดยการตรวจ

หาแอนตบิอดต่ีอเชือ้ไวรสั ต้องท�ำในห้องปฏบิตักิารที่

มีการป้องกันสูงระดับ 4 การควบคุมโรค ที่ต้องท�ำคือ 

การแยกผู้ ป่วยและเน้นมาตรการป้องกันโรคอย่าง 

เข้มงวด อีกทั้งติดตามผู้สัมผัสทั้งหมด(1) 

	 ข้อมูลอง ค์การอนามัยโลก (WHO) ตั้งแต่

เดือนกุมภ าพันธ์ - 31 ธันวาคม 2557 พบผู้ป่วย  

(รวมสงสยั/น่าจะเป็น/ยนืยนั) สะสมถงึ 20,206 ราย 

เสียชีวิต  7,905 ราย ทั้งในประเทศที่มีการระบาด 

เป็นวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ กนิ ีไลบเีรยี และเซยีร์ราลโีอน 

เนื่องจาก มีสายการบินที่บินตรงมายังประเทศไทย  

2 สายทุกวัน และมีการพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน

โรค และได้ด�ำเนินการตรวจหาเชื้อยืนยันด้วยวิธี PCR 

ซึ่ง 4 รายแรกได้ให้ผลลบต่อเชื้อชนิดนี้(2) 

กรมควบคุม โรค ได้ติดตามสถานการณ์จากองค์การ

อนามัยโลก  และประเทศต่างๆทั่วโลกเพื่อประเมิน

ความเสีย่งอย่างต่อเนือ่ง และด�ำเนนิการคดักรองผู้เดนิ

ทางที่มีป ระวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิด 

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา เพือ่การตรวจจบัการระบาดให้ได้ 

อย่างรวดเร็ว 3 ขัน้ ขัน้แรกช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ  

ขั้นที่ 2  สถานพยาบาล ขั้นที่ 3 ในชุมชนเพื่อไม่ให ้

ผู้สงสัยป่วยแพร่กระจายโรคได้ และสั่งการไปยังด่าน

ควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศทัว่ประเทศ ให้ด�ำเนนิการ 

คัดกรองผู ้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจาก

ประเทศที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา(2) 

	 ท่าอากาศ ยานสุวรรณภูมิเป็นช่องทางที่ม ี

ผู้เดินทา งเข้าประเทศมากที่สุด มีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคมากทีส่ดุเช่นกนั ด่านควบคุมโรคตดิต่อ

ระหว่างปร ะเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ มีภารกิจ 

ในการตรวจคดักรองกลุม่เสีย่งซึง่เป็นผูเ้ดนิทางมาจาก

เขตตดิโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา แยกผูท่ี้ไม่ป่วยให้เข้าประเทศ 

เฝ้าระวัง ติดตามตลอดระยะฟักตัวของโรคจนครบ  

21 วนัหลงัออกมาจากเขตตดิโรคในผูท้ีส่งสยัป่วย และ

ให้การรักษาและส่งกลับในรายที่ป่วย 
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	 ผูศ้กึษาจงึได้เหน็ถงึความส�ำคญัของการเตรียม

ความพร้อม  ในการตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่สงสัย

ป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรสัอโีบลา เพือ่ประโยชน์ต่อการ

พัฒนาปรับ ปรุงการบริหารการจัดการเตรียมความ

พร้อมในการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทางทีส่งสยัป่วยด้วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และพัฒนากลไกการบริหาร

จดัการร่วมกนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีท่่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมิ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 ศึกษาระดับการตรวจคัดกรองผู้เดินทาง

เข้าประเทศท่ีสงสยัตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา ทีท่่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ

	 2. 	ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรอง

ผูเ้ดนิทางเข้าประเทศทีส่งสยัป่วยด้วยโรคตดิเชือ้ไวรสั

อีโบลา ท่ีท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ เน้นปัจจัยความ

พร้อมของก ารป้องกัน (prevent) การตรวจจับ  

(detect) และการตอบโต้ (respond) 

กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นบุคล ากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ด้าน

การเฝ้าระ วัง ป้องกัน และควบคุมโรคมาไม่น้อยกว่า  

6 เดือน จาก 12 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการคัดกรอง

ผู้เดินทางเข้าประเทศที่ด่านสุวรรณภูมิ ได้แก่ 1) ด่าน

ควบคุมโรค ติดต่อระหว่างประเทศ 2) ส�ำนักแพทย ์

การท่าอากาศยานสวุรรณภูม ิ3) ส�ำนักโรคติดต่อทัว่ไป 

4) ส�ำนกัระบาดวทิยา 5) ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรค 

ที ่ 1  กรุงเทพมหานคร 6) ส�ำนกัอนามยั  กรงุเทพมหานคร  

7) สถาบันบ�ำราศนราดูร 8) กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ 9) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

10) ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบางพล ี11) โรงพยาบาล 

บางพลี และ 12) War room การควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาของกระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงหน่วยงานละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน

วิธีการเก็บข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกแบ่งเป็น  

3 กลุ่มๆ ละ 20 คน เข้ารับฟังการบรรยาย ท�ำความ

เข้าใจกระบวนการคัดกรองผู ้เดินทางเข้าประเทศ 

เกี่ยวกับวิธีการคัดกรอง การคัดแยก ผู้เดินทางที่มี

ความเสี่ยงที่มาจากเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

การด�ำเนินการเมื่อพบผู้สงสัยป่วย การส่งต่อ การ

จัดการข้อมูล การรักษาเบื้องต้น การติดตามผู้สัมผัส 

และให้กลุ ่มตัวอย่างซักถามท�ำความเข้าใจ กลุ ่ม

ตัวอย่างจะได้ไป ดูการปฏิบัติงานคัดกรองผู้เดินทาง

เข้าประเทศที่มาจากเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  

ทีด่่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ บริเวณอาคารผู ้โดยสารขาเข้าระหว่าง

ประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดต้องตอบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็น 

และให้ข้อเสนอแนะในแบบสอบถามทีผู่ศึ้กษาสร้างข้ึนมา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถาม ได้ถูกสร้างขึ้นโดยผู้ศึกษา  

ซึ่งมีการพัฒนาและดัดแปลงจากการตรวจสอบ

เอกสารแนวทางการตรวจคัดกรองผู ้เดินทางเข้า

ประเทศจากเขตตดิโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา(3) ประกอบ

กับแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

	 1. ข้อมูลทั่วไป (ปัจจัยทางประชากร) ของ

กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศึกษาในเรือ่งเพศ อาย ุระดับการ

ศกึษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชพี และประสบการณ์

ท�ำงาน เป็นค�ำถามปลายปิดให้ผูต้อบเลอืกตอบค�ำถาม

ในกรอบที่ก�ำหนดไว้

	 2. ข้อมลูด้านการตรวจคดักรองผูเ้ดินทางเข้า

ประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การป้องกัน (prevent) การตรวจจบั 

(detect) และการตอบโต้ (respond) ค�ำถามเป็นแบบ 

rating scale

	 3. ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของกลุ่ม

ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา 5 ประเดน็ คอื ด้านการคดักรอง 

ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ด้านการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาล ด้านการท�ำลายเชื้อและ อื่นๆ 
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การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยน�ำแบบสอบถามให้คณะผู้เชีย่วชาญเป็น

ผู้ตรวจสอบ จ�ำนวน 2 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขก่อน 

น�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล

	 2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับ

บุคลากรสาธารณสุขที่เคยท�ำงานด้านการเฝ้าระวัง 

ป ้องกันและควบคุมโรคติดต ่อที่ปฏิบัติงาน ท่ี 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ส�ำนักแพทย์การท่าอากาศยานดอนเมือง 

และศนูย์บรกิารสาธารณสขุที ่60 รสสคุนธ์ มโนชญากร 

เขตดอนเมอืง น�ำมาหาค่าความเทีย่งโดยใช้สมัประสทิธิ์

แอลฟา (alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาซ 

(Cronbach method)(4) ค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.957 และได้น�ำไปปรับปรุง

ก่อนน�ำไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง  

จะถกูรวบรวม ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ และน�ำ

ไปวิเคราะห์ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แจกแจงความถี่ หาค่า

ร้อยละของตัวแปรอายุ รายได้ และระยะเวลาของ

ประสบการณ์การท�ำงานสาธารณสุข (ด้านการ 

เฝ้าระวงั/ป้องกนั/ควบคมุโรคตดิต่อ) หาค่าเฉลีย่ (mean)  

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และน�ำเสนอ

ผลการวเิคราะห์ในรูปของตารางประกอบการบรรยาย

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการตรวจคัดกรองผู้เดิน

ทางที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า ใช้สถิติ

วเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pear-

son's moment correlation coefficient) เพื่อวิเคราะห์

ในการก�ำจัดตวัแปรอสิระทีซ่�ำ้ซ้อน และใช้สถติถิดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) เพื่อวิเคราะห์

หาตัวแปรอิสระที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  

< 0.05)

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน น�ำข้อมูลทั้งหมดมาสรุป เสนอ

แนะตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบการ

บรรยาย

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) อายุเฉลี่ย 37 ปี ระดับการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า สถานภาพสมรส 

รายได้ต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท อาชีพ 

รับราชการ ด�ำรงต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และ

มีประสบการณ์ท�ำงานการเฝ้าระวัง/ป้องกัน/ควบคุม

โรคมาระยะเวลา 1 – 5 ปี

	 ข้อมูลด้านการตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้า

ประเทศที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา แบ่ง

เป็น 3 ด้าน คือ การป้องกัน (prevent) การตรวจจับ 

(detect) และการตอบโต้ (respond)

	 1. 	การป้องกัน (prevent) เน้นปัจจยัการตรวจ

คัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศท่ีสงสัยป่วยด้วยโรค 

ตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามคีวาม

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก เช่น ผู้คัดกรองมีการคัดแยก

ผู้เดินทางเข้าประเทศ ได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 91.7) 

มีการคัดแยกผู้เดินทางที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 95.0) รู้และ

เข้าใจสัญลกัษณ์ตราประทบัใน passport ของผูเ้ดินทาง

ว่าเป็นตราประทับของประเทศที่เป็นเขตติดโรค 

ติดเช้ือไวรัสอีโบลา (ร้อยละ 81.7) สามารถแยก

สัญลักษณ์ตราประทับใน passport ของผู้เดินทางว่า

เป็นตราประทบัของวนัสดุท้ายของวนัทีเ่ข้าและออกได้

อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 88.4) ตรวจสอบวันสุดท้าย 

ที่ผู้เดินทางออกจากประเทศเขตติดโรคติดเช้ือไวรัส 

อีโบลาได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 83.3) สามารถใช้

เครื่องวัดอุณหภูมิ (handheld) ได้อย่างถูกต้อง  

(ร้อยละ 95) ระบุได้ว่าผู้เดินทางที่มาจากประเทศ 

ที่เป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลานั้น เป็นผู้ที่สงสัย

ป่วยและต้องเฝ้าระวังจนครบ 21 วัน (ร้อยละ 93.4) 
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เข้าใจตรงกันว่าผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาภายใน 21 วันและวัดอุณหภูมิ ≥ 38.0 

องศาเซลเซียส เป็นผู้เข้าข่ายป่วย (ร้อยละ 88.3) 

เข้าใจในการปฏิบตัติามขัน้ตอน ต่อผูเ้ดนิทางทีเ่ข้าข่าย

ป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (ร้อยละ 85.0)  

และสื่อสารกับผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคติดเช้ือ

ไวรสัอโีบลาได้อย่างเข้าใจและถกูต้อง (ร้อยละ 80.0) 

	 2.	การตรวจจับ (detect) เน้นปัจจัยการ

ด�ำเนนิการเมือ่พบ การส่งต่อเข้ารับการรกัษา และการ

จัดการข้อมูลผู้เดินทางเข้าประเทศที่สงสัยป่วยด้วย 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

 		  2.1	การด�ำเนินการเมื่อพบผู้สงสัยป่วย 

กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามคีวามคดิเหน็อยูใ่นระดบั

มาก เช่น ผู้คัดกรองมีการตรวจโดยการวัดอุณหภูมิ

บันทึกประวัติลงในแบบ ต.8 (พร้อมเบอร์โทรศัพท์, 

อีเมล์, ที่พักท่ีชัดเจน) เขียนใบรายงานตัว, แจกบัตร 

Health beware card (ร้อยละ 91.7) ผู้คัดกรองตรวจ

พบผู้สงสัยมีการป้องกันด้วยการให้สวมหน้ากาก

อนามยั (mask) และชดุ PPE (ร้อยละ 83.3) ผูค้ดักรอง

แยกผู้เดินทางที่เข้าข่ายป่วยไว้ในห้องแยกที่เตรียมไว้

เพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ (ร้อยละ 85.0) ผูค้ดักรอง

สวมหน้ากากอนามัยและชุด PPE ได้อย่างถูกต้อง 

(ร้อยละ 86.6) ผู้คัดกรองซักประวัติผู้เดินทางที่เข้า

ข่ายป่วยเพิ่มเติม โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา (ร้อยละ 80.0) ผู้คัดกรองแจ้ง 

ผู้บังคับบัญชาตามล�ำดับช้ันส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วย 

เข้าข่ายได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 91.7)

 	 	 2.2	การส่งต่อเข้ารบัการรกัษา กลุม่ตัวอย่าง

ที่ท� ำการศึกษามีความคิดเห็นอยู ่ ในระดับมาก  

เช่น ผู้คัดกรองมีการวางแผนเส้นทางน�ำผู้เดินทาง 

ที่เป็นผู้เข้าข่ายป่วยไปยังรถยนต์ refer โดยป้องกัน

การกระจายเชือ้ไวรสัได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 90.0) 

รถยนต์ refer และบคุลากรทางการแพทย์มีการป้องกนั

การติดเชื้อตามเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 85.0)  

ผู้คัดกรองได้น�ำ passport และแบบ ตม.6 เข้ารับการ

ตรวจและประทับตราเรียบร้อย (ร้อยละ 86.6)  

ผู้คัดกรองได้น�ำกระเป๋าและสัมภาระของผู้เดินทาง

ผ่านการตรวจจากศุลกากรเรียบร้อย (ร้อยละ 80.0) 

ผู้คัดกรองได้น�ำผู้ติดตามของผู้เดินทางเข้าท�ำพิธีเข้า

เมืองเรียบร้อย (ร้อยละ 88.3) ผู้คัดกรองได้รับ 

ค�ำยืนยันในการรับผู ้เดินทางเข้ารับการรักษาจาก 

โรงพยาบาลเป็นที่เรียบร้อย (ร้อยละ 83.3)

		  2.3	การจัดการข ้อมูล กลุ ่มตัวอย ่าง

ที่ท�ำการศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เช่น  

มีการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต ้องชัดเจน  

ของข้อมูลในแบบบันทึกผู้เดินทาง (แบบฟอร์ม ต.8) 

(ร้อยละ 91.8) มีการตรวจสอบความครบถ้วน  

ความถูกต ้อง ชัดเจนของข ้อมูลในแบบฟอร ์ม 

ใบรายงานตวั และระยะเวลาในการรายงานตวั (ร้อยละ 

93.3) มีการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม ต.8 ลงใน

โปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่ใช้เป็นฐานข้อมลูผูเ้ดนิทาง 

(ร้อยละ 95.0) มีการส่งต่อข้อมูลของผู้เดินทางที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังต่อจนครบระยะเวลา 21 วัน

ทีอ่ยูใ่นโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส่งต่อไปยังหน่วยเหนอื 

(war room) (ร้อยละ 88.4) มีการเก็บส�ำเนาข้อมูล 

(scan) หลักฐานอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น หน้า passport ,  

หน้า visa , ตัว๋ผูโ้ดยสาร, ใบจองโรงแรม ฯลฯ (ร้อยละ 

88.3) และมีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ

รายงานผลการคัดกรองทีไ่ด้ลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ซึง่จะด�ำเนนิการแบ่งเป็นรายวนั  รายสัปดาห์ และรายเดอืน 

(ร้อยละ 90.0)

	 3. การตอบโต้ (respond) เน้นปัจจยัการรักษา

เบื้องต้น การท�ำลายเชื้อ และการติดตามผู้สัมผัส 

		  3.1	การรักษาเบื้องต้น กลุ ่มตัวอย่าง

ที่ท�ำการศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เช่น  

เม่ือพบผูเ้ดนิทางทีเ่ข้าข่ายป่วย มอีาการเป็นไข้ ตวัร้อน 

ไอ จาม มีน�้ำมูก ฯลฯ คัดกรองได้ท�ำการปฐมพยาบาล

ให้แก่ผู้เดินทางอย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น ให้ 

ผูเ้ดินทางเช็ดตัว เพือ่ลดความร้อนและให้สวมหน้ากาก 

อนามัย (ร้อยละ 80.0)

		  3.2	การท�ำลายเช้ือ กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการ

ศึกษามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เช่น มีการเก็บ
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รวบรวมขยะตดิเชือ้ ทีเ่กดิขึน้ ณ จดุตรวจคดักรองและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ต้องสัมผัสกับผู้ที่เข้าข่ายป่วย

เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาอย่างถกูต้องและเหมาะสม 

(ร้อยละ 80.0) มีการน�ำส่งขยะติดเช้ือที่เกิดขึ้น 

ในสถานที่ต่างๆ เกี่ยวข้องกับผู้เดินทาง ท่ีต้องสงสัย

ป่วยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ไปยังสถานท่ีท�ำลาย

เช้ือที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง (ร้อยละ 

75.0)

	 3.3 การติดตามผู ้สัมผัส กลุ ่มตัวอย่าง

ทีท่�ำการศกึษามคีวามคิดเหน็อยูใ่นระดบัมาก เช่น เมือ่

พบผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้องสงสัยป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา ผู ้คัดกรองได้ท�ำการสอบถามรายละเอียด 

เกีย่วกบัประวติัการเดนิทาง, ทีน่ัง่บนอากาศยาน, ประวติั 

การสัมผัสกับบุคคลอื่นท้ังก่อนขึ้นและขณะอยู ่บน 

ยานพาหนะ (ร้อยละ 88.4) เมื่อพบผู้เดินทางที่เข้า

ข่ายต้องสงสัยป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ผู้คัดกรอง

สามารถติดตามผู้สัมผัสได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

(ร้อยละ 81.6) เมื่อพบผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้องสงสัย

ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาผู้คัดกรองสามารถติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 85.0)

	 สรุปได ้ว ่าระดับความคิดเห็นของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาที่มีความคิดเห็นต่อผู้เดินทาง

เข้าประเทศที่มาจากประเทศที่ได้รับผลกระทบโรค 

ตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา อยูใ่นระดบัมากในทกุด้าน ทัง้ด้าน

การคัดกรอง (ร้อยละ 88.2) ด้านการด�ำเนินการเมื่อ 

พบผู้เดินทางที่สงสัยป่วยฯ (ร้อยละ 86.4) ด้านการ

ส่งต่อผู ้เดินทางเข้ารับการรักษา (ร้อยละ 84.7)  

ด้านการจัดการข้อมูล (ร้อยละ 91.1) ด้านการรักษา

เบือ้งต้น (ร้อยละ 80.0) ด้านการท�ำลายเช้ือ (ร้อยละ 77.5) 

และด้านการติดตามผู้สัมผัส (ร้อยละ 85.0)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการคัดกรองผู้เดินทางเข้า

ประเทศ จากพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบโรคติดเชื้อไวรัส 

อโีบลาท่ีท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิปี พ.ศ.2557-2558 

โดยใช้วธิวีเิคราะห์ถดถอยพหนุาม (Multiple regression 

analysis) ปัจจัยทั้งหมดพร้อมกัน จากตัวแปรอิสระ

ทั้งหมดจ�ำนวน 14 ตัวแปร สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้

ทั้งหมด พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดร่วมกัน อธิบาย

ความผันแปรของปัจจัยความส�ำเร็จของการคัดกรอง 

ผู้เดินทางที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาที ่

ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ได้ร้อยละ 68 (R2 = 0.68) 

มีตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการคัดกรองในทางบวก  

3 ตัวแปร คือ การด�ำเนินการเมื่อพบผู้เดินทางเข้า

ประเทศทีส่งสยัป่วยด้วยโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา ระดบั

การศึกษา และการจัดการข ้อมูล โดยที่ ตัวแปร 

การด�ำเนินการเม่ือพบผู ้ เดินทางเข ้าประเทศฯ  

(β = 0.735) ระดบัการศกึษา (β = 0.193) และการจดัการ

ข้อมลู (β = 0.174) กล่าวคอืการตรวจคดักรองผูเ้ดนิทาง

ทีส่งสยัป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรสัอีโบลาทีท่่าอากาศยาน 

สุวรรณภูมินั้น ผู้ตรวจคัดกรองมีความพร้อมในการ

ปฏิบัติงาน และมีการจัดการฐานข้อมูลผู้เดินทางได้

เป็นระบบ สามารถวิเคราะห์และน�ำไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ถอืว่าเป็นจดุแขง็ของด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ซึ่งทางด่าน

ควบคุมโรคคงต้องรักษามาตรฐานงานด้านน้ีไว้และ

ควรพัฒนาให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรอิสระจ�ำนวนหนึ่ง

ไม่มผีลต่อการคดักรองผูเ้ดนิทางทีส่งสยัป่วยด้วยโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ คือ 

ตัวแปรการส่งต่อ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การ

ท�ำลายเชือ้ และการตดิตามผูส้มัผสั ซึง่ด่านควบคมุโรค

ติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

ต้องปรบัปรงุแก้ไขให้เกิดการเหมาะสมกบัสถานการณ์

ที่เกิดขึ้น 

	 กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศึกษาในครัง้น้ี ได้ให้ข้อ

เสนอแนะไว้ดังนี้

	 1.	ด้านการส่งต่อ ผู้เดินทางที่สงสัยป่วยด้วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา ด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ควรท�ำความตกลง

กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้ชัดเจนเก่ียวกับการจัด 
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รถพยาบาล (ambulance) ควรเป็นโรงพยาบาลที่อยู่

ใกล้ที่สุด และมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยที ่

เป็นโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาได้ เพราะจะเป็นการลด

การกระจายของเชือ้ได้มาก และต้องได้รับการควบคมุ

ก�ำกบัจากผูบ้รหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุขด้วย

	 2.	ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน

สวุรรณภูมิควรพฒันาบคุลากรของด่านฯ ให้มศีกัยภาพ

ในด้านการรักษาพยาบาลให้มากขึ้น รวมทั้งจัดหา

อปุกรณ์การแพทย์ให้เหมาะสมกบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

ที่มีแนวโน้มที่จะมีมากและมีความรุนแรงยิ่งขึ้น 

	 3.	ด้านการท�ำลายเชือ้ ด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิควรก�ำหนด

บทบาทหน่วยงานที่จะเข้ามาท�ำลายเชื้อให้ชัดเจน  

และต้องได้รบัการควบคมุก�ำกบัจากผูบ้รหิารระดบัสงู

ของกระทรวงสาธารณสขุ เพราะถ้าเกดิสถานการณ์จรงิ

และมีผู้สัมผัสเป็นจ�ำนวนมากๆ แล้วจะเกิดปัญหาได้ 

อีกทั้งควรก�ำหนดแยกเป็นทีม เช่น ทีมท�ำลายเชื้อ 

ในยานพาหนะ (เครือ่งบนิ) ทมีท�ำลายเชือ้ในตัวอาคาร 

ทมีท�ำลายเชือ้ส�ำหรบัอปุกรณ์การแพทย์ทีต้่องน�ำกลบั

มาใช้ใหม่ และทีมท�ำลายเชื้อส�ำหรับขยะติดเชื้อฯลฯ 

และถูกต้องตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก

	 4. 	ด้านการติดตามผู้สัมผัส ทางด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  

ถงึแม้จะมบีทบาทในการตดิตามผู้สมัผสับนยานพาหนะ 

(เครื่องบิน) เป็นหลักแล้ว การเตรียมพร้อมด้านนี ้

คือบุคลากรสาธารณสุขของด่านฯ ต้องมีความพร้อม 

เช่น ความรู้ทางระบาดวิทยา ความสามารถในการ

สือ่สารภาษาทีห่ลากหลาย เช่น ภาษาอาหรบั ภาษาเสปน 

ภาษารสัเซยี ภาษาฝรัง่เศส ฯลฯ อกีทัง้จ�ำนวนบคุลากร

สาธารณสุขและอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ที่เหมาะสม

และเพียงพอ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ
 	 การวจิยัครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติทีม่ารบับรกิาร ณ สถานบ�ำบดั

โรคผิวหนังบางเขน ปี 2558 รูปแบบการศกึษาภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Descriptive cross-sectional study) 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยและญาตทิีม่ารบับรกิาร ณ สถานบ�ำบดัโรคผวิหนงับางเขน ระหว่างเดอืน มนีาคม – เมษายน 

2558 จ�ำนวน 400 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งปรับปรุงจากแบบสอบถามการประเมิน

ความพึงพอใจของสถานบริการของกองแผนงาน กรมควบคุมโรค ประกอบด้วยความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านการบริการ ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ด้านส่ิงอ�ำนวย- 

ความสะดวก วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพงึพอใจ 

การให้บรกิารกับการกลับมาใช้บริการ โดยใช้การทดสอบ ไคส-สแคว (Chi-square) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ ณ สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน มีความพึงพอใจต่อ

การให้บริการ ทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านการบริการ (คะแนน

เฉลีย่ 3.39, S.D. 0.431) และด้านเจ้าหน้าท่ี/บคุลากรทีใ่ห้บรกิาร (คะแนนเฉลีย่ 3.39, S.D. 0.470) รองลงมา

คือ ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ (คะแนนเฉลี่ย 3.31, S.D. 0.470) และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

(คะแนนเฉลีย่ 3.11, S.D. 0.460) ส่วนการส�ำรวจการกลบัมาใช้บรกิาร พบว่า ผูม้าใช้บรกิารส่วนใหญ่จะกลบัมา 

ใช้บริการอีก (ร้อยละ 96.8) และแนะน�ำให้เพื่อน/ญาติ/คนรู้จักมาใช้บริการสถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน  

คดิเป็นร้อยละ 96.8 โดยมีความความประทับใจมากที่สุด คือ เรื่องการบริการที่ดี เอาใจใส่ รองลงมา คือเจ้าหน้าที่

มีมนุษยสัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม พูดจาไพเราะ และแพทย์เก่ง ช�ำนาญโรค และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความพึงพอใจกับการกลับมารับบริการพบว่า ความพึงพอใจด้านการบริการมีความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมิน, ความพึงพอใจ, การให้บริการ
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Abstract
	 This survey research aimed to evaluation of The Patients and Patient’s relatives Satisfaction with 

Medical Care Services of Bang khan Skin Clinic, 2015. The study population consisted of 400 of clients. 

Questionnaires constructed by the researchers were used for data collection from the Planning Division, 

Disease Control Department. The research was conducted during March - April 2015. The statistics used 

were descriptive and Chi-square.

	 The results revealed that most of the population polled overall satisfied in our all service were at 

high level. Moreover, the subject with the highest level satisfaction was the service comfort and personnel‘s 

services, process services and facilities services, consecutively. Those who said they will return and  

recommend to friends/relatives/acquaintances for services scored 96.8%. The impression was good service,  

good eloquence smilingly and Doctor’s expertise. The relationship between satisfaction of the service  

comfort was related to the return service.

Keywords: Evaluation, Satisfaction, Service

บทน�ำ

	 สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจรักษาเฉพาะทาง

ผู้ป่วยโรคผิวหนังและโรคเร้ือน เปิดท�ำการในเวลา

ราชการ วนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ เวลา 08.00 - 12.00 น. 

หยุดวันเสาร ์  อาทิตย ์และวันนักขัตฤกษ ์  โดย 

ผูม้ารบับรกิารสามารถเบกิค่าใช้จ่ายตามสทิธกิารรกัษา

ของผู้ใช้บริการเฉพาะในบัญชียาหลัก ส่วนนอกบัญช ี

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 

	 จากสถิติผู้มารับบริการ ณ สถานบ�ำบัดโรค

ผิวหนังบางเขน ประจ�ำปีงบประมาณ 2557 มีผู้มา 

รับบริการ จ�ำนวน 15,080 ราย เฉล่ียมีผู้รับบริการ 

ประมาณวนัละ 62.8 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยเก่า จ�ำนวน 

6,315 ราย และผูป่้วยใหม่ จ�ำนวน 8,765 ราย ซึง่ส่วน

ใหญ่จะเป็นผู ้ป ่วยที่มีอาการทางผิวหนัง ผ่ืนคัน  

ลอกแห้ง และบางรายเป็นสิวฝ้า ต้องรักษาต่อเนื่อง  

ซึ่งสถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน ให้บริการตรวจ

รักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนัง วันละ  

2 ท่าน เป็นแพทย์ประจ�ำ 1 ท่าน และแพทย์ที่ปรึกษา 

อีก 1 ท่าน มีพยาบาลที่ให้บริการประจ�ำมี 4 คน และ

มีพยาบาลเวียนมาให้บริการ จ�ำนวนวันละ 1 คน 

เนื่องจากต้องปฏิบัติงานอื่นของหน่วยงาน จึงต้องมี

การหมุนเวียนบุคลากรมาให้บริการ ซึ่งเมื่อมีการ

เปลีย่นแปลงการให้บรกิารเจ้าหน้าทีบ่างส่วนอาจไม่ได้

รับทราบข้อมูลท�ำให้เกิดการสื่อสารที่ไม่ตรงกันในข้ัน

ตอนการบริการ

	 ความพึงพอใจของประชาชนผู ้รับบริการ  

มีความส�ำคัญเนื่องจาก การให้บริการเป็นนโยบาย 

ที่ส�ำคัญของรัฐบาล สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน  

ได้ค�ำนึงถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ จึงได้มีการ

ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอย่างสม่ําเสมอ 

เพื่อให้ได ้ข ้อมูลเก่ียวกับผู ้รับบริการทั้งในด้าน

พฤตกิรรมการใช้บรกิารตลอดจนความต้องการในการ

ใช้บริการน�ำมาใช้ในการวางแผนและก�ำหนดนโยบาย

ในการให้บริการต่างๆ และเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานของสถานบ�ำบัดโรค

ผิวหนังบางเขนให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ 

ความต้องการและความเหมาะสมของผูใ้ช้บรกิาร และ

ยังตอบสนองนโยบายด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ของรัฐบาลอีกแนวทางหนึ่งด้วย
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วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (cross-sectional 

survey) โดยการเกบ็ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างจากประชากร

ผูม้ารบับรกิารทัง้ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ณ สถานบ�ำบดั

โรคผิวหนังบางเขน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 

กรงุเทพฯ ในช่วงเดือน มนีาคม – เมษายน พ.ศ. 2558 

ที่มีความสามารถในการอ่านและเขียน และยินดีตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 400 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธี

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจาก

แบบประเมินความพึงพอใจในสถานบริการของกอง

แผนงาน กรมควบคุมโรค ปี 2558 ประกอบด้วย  

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม

และข้อมูลลักษณะการใช้บริการ 

	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการบริการ ด้านกระบวนการ 

ขัน้ตอนการให้บรกิารด้านเจ้าหน้าที/่บคุลากรทีใ่ห้บรกิาร 

ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก และคณุภาพการให้บรกิาร 

	 ส่วนที	่ 3 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการกลับมาใช้

บริการ จุดเด่นหรือความประทับใจ และข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมในการจัดบริการ 

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจการ

ให้บริการกับการกลับมาใช้บริการโดยใช้การทดสอบ

ไคส-สแคว (Chi-square) 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่ 

มีที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 72.0 รอง 

ลงมาอยู่จังหวัดปทุมธานี คิดเป็นร้อยละ 18.5 ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย ร้อยละ 88.0 และ

ญาติผู ้ป่วย ร้อยละ 12.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 63.5 อายุอยู่ระหว่าง 16 -25 ปี ร้อยละ 26.3 

รองลงมาอายุ 46 - 55 ปี ร้อยละ 22.0 สถานภาพ 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 54.3 และสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 35.5 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 

30.8 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25.5 

ประกอบอาชีพ นักเรียน นักศึกษา ร้อยละ 28.0 รอง

ลงมา อาชีพรับจ้าง และพนักงานบริษัท ร้อยละ 17.8 

และ 17.5 ตามล�ำดับ รายได้ส่วนใหญ่ มากกว่า 

20,000 บาท ร้อยละ 27.3 รองลงมา 10,001-

15,000 บาท ร้อยละ 25.3 

	 ลักษณะการใช้บริการ ส่วนใหญ่เคยรักษาที่

สถานบ�ำบดัโรคผวิหนงับางเขน ร้อยละ 62.8 สิง่ส�ำคญั

ทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารเลอืกมาใช้บรกิารทีส่ถานบ�ำบดัโรค

ผวิหนังบางเขน คอืเป็นคลนิิกเฉพาะทาง ร้อยละ 57.8 

รองลงมา ได้แก่ การได้รับการบอกต่อๆ จากญาติ/

บคุคลอืน่ และชือ่เสยีงและการให้บรกิารเป็นทีย่อมรบั 

ร้อยละ 39.3 และ 39.0 ตามล�ำดับ อาการที่มารับการ

รกัษา ส่วนใหญ่เป็นผืน่คนั ร้อยละ 59.5 รองลงมาเป็น

สิว/ฝ้า ร้อยละ 22.0 ความถ่ีในการมาใช้บริการ  

ส่วนใหญ่ไม่แน่นอน ร้อยละ 42.5 รองลงมาเป็นเดือนละ 

1 ครั้ง ร้อยละ 20.0 และส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาไม่ได้

ร้อยละ 69.5

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการให้

บรกิารทัง้ 4 ด้าน ได้แก่  ด้านการบรกิาร ด้านกระบวนการ 

ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้

บริการ และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก พบว่าผู้มารับ

บริการมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทั้ง 4 

ด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดในด้านการ

บริการ (x = 3.39, S.D.  0.431 ) เท่ากบัด้านเจ้าหน้าที่ 

/บุคลากรที่ให้บริการ (x= 3.39, S.D. 0.470) รอง

ลงมา ด ้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ  

(x= 3.31, S.D. 0.470) ส่วนด้านที่มีความพึงพอใจ

น้อยที่สุดคือ ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (x= 3.11 

S.D. 0.460) ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ จ�ำแนกรายด้าน

ความพึงพอใจ x S.D. แปลผล ลำ�ดับที่

ด้านการบริการ 3.39 0.431 พอใจมาก  1

ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 3.31 0.470 พอใจมาก  2

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 3.39 0.470 พอใจมาก  1

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก 3.11 0.460 พอใจมาก  3

เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละด้าน พบว่า 

1)	 ด้านการบริการ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

มากที่สุด คือ ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจ

ห้องปฏิบัติการพยาบาล เช่น การท�ำแผลฉีดยา 

(x= 4.00, S.D. 0.985) รองลงมา ได้แก่ ความ

สะดวกรวดเรว็ในการตรวจรบับรกิารห้องปฏบิตักิาร 

เช่น การส่งตรวจขดูเพาะเชือ้(x= 3.95, S.D. 0.985) 

เท่ากบัระยะเวลารอคอยในการรบับรกิารตามขัน้

ตอนต่างๆ เหมาะสม (x = 3.95, S.D. 0.620) 

เท่ากัน ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย

ที่สุด คือ ความสะดวกรวดเร็วในการคิดเงิน 

ค่าบริการ (x = 3.17, S.D. 0.580) 

2)	 ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความเสมอ

ภาคในการให้บริการ คะแนนเฉลี่ย (x = 3.43, 

S.D. 0.566) รองลงมา ได้แก่ ให้บริการเป็น

ระบบขั้นตอนเหมาะสมไม่ยุ่งยาก (x= 3.37, 

S.D. 0.564) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุ คอื มตู้ีแสดงความคดิเหน็ หรือรบัแบบ

ประเมินการบริการ (x= 3.20, S.D. 0.690) 

3)	 ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ข้อที่มีค่า

เฉล่ียความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสุภาพ 

อ่อนน้อม ยิม้แย้ม กิรยิามารยาทในการให้บรกิาร 

(x= 3.52, S.D. 0.562) รองลงมา ได้แก่  

ความกระตือรือร้น เอาใจใส่และความพร้อม 

ในการให้บริการ (x= 3.47, S.D. 0.557)  

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด  

คือ การให้ข้อมูลรายละเอียดของค่าใช้จ่าย  

(x= 3.24, S.D. 0.620) 

4)	 ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ความ

พงึพอใจมากทีส่ดุ คอื ความสะดวก/ง่าย ต่อการ

ไปจุดบริการต่างๆ (x= 3.23, S.D. 0.586)  

รองลงมา ได้แก่ ห้องตรวจโรคมิดชิด เหมาะสม 

ค�ำนึงถึงความเป็นส่วนตัวของผู ้มารับบริการ  

(x= 3.18, S.D. 0.609) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีช่องทางเลือกให้

ค�ำปรกึษา เช่นโทรศพัท์ เป็นต้น (x= 2.95, S.D. 

0.749) ตามตารางที่ 2,3,4 และ5
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ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจด้านการบริการ จ�ำแนกรายข้อ (n=400)

เนื้อหา
จำ�นวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ

x S.D. แปลผล
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

ความสะดวกรวดเร็วในการค้นหาบัตรตรวจโรค 124 

(31.0)

259 

(64.7)

16 

(4.0)

1 

(0.3)

3.27 0.539 พอใจ

มาก

ความสะดวกรวดเร็วในการมาตรวจ

ตามกำ�หนดนัดหมาย

111 

(27.8)

259 

(64.7)

29 

(7.3)

1 

(0.3)

3.20 0.566 พอใจ

มาก

ความสะดวกรวดเร็วในการซักประวัติ 164 

(41.0)

225 

(56.3)

10 

(2.5)

1 

(0.3)

3.38 0.549 พอใจ

มาก

ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจรักษา 158 

(39.5)

223 

(55.7)

17 

(4.3)

2 

(0.5)

3.34 0.584 พอใจ

มาก

ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจรับบริการ

ห้องปฏิบัติการ เช่น การส่งตรวจขูดเพาะเชื้อ 

69 

(29.1)

154 

(64.9)

13 

(5.5)

1 

(0.4)

3.95 0.972 พอใจ

มากที่สุด

ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจห้องปฏิบัติการ 

(จำ�นวน 221 คน)

54 

(24.5)

155 

(70.1)

11 

(4.9)

1 

(0.5)

4.00 0.985 พอใจ

มากที่สุด

ความสะดวกรวดเร็วในการคิดเงินค่าบริการ 106 

(26.4)

257

(64.3)

36 

(9.0)

1 

(0.3)

3.17 0.580 พอใจ

มาก

ความสะดวกรวดเร็วในการรอรับยา 92 

(23.0)

259 

(64.7)

47 

(11.7)

2 

(0.6)

3.34 0.598 พอใจ

มาก

ระยะเวลารอคอยในการรับบริการตามขั้นตอน

ต่างๆ เหมาะสม

96 

(24.0)

257 

(64.2)

42 

(10.3)

5 

(1.5)

3.95 0.620 พอใจ

มากที่สุด

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจด้านกระบวนการให้บริการ จ�ำแนกรายข้อ (n = 400)

เนื้อหา
จำ�นวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ

x S.D. แปลผล
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

1. ให้บริการเป็นระบบ ขั้นตอนเหมาะสม 

ไม่ยุ่งยาก

164 

(41.0)

219 

(54.7)

17 

(4.3)

0 3.37 0.564 พอใจ

มาก

2. ความเสมอภาคในการให้บริการ 

เป็นไปตามลำ�ดับก่อน-หลังอย่างยุติธรรม

184 

(46.0)

203 

(50.7)

12 

(3.0)

1 

(0.3)

3.43 0.566 พอใจ

มาก

3. มีเอกสาร/แผ่นพับ/ป้ายประกาศ/บอร์ด 

แจ้งข้อมูลต่างๆ อย่างชัดเจน (ไม่ตอบ จำ�นวน 

7 คน ร้อยละ 1.8 )

128 

(32.0)

226 

(56.4)

39 

(9.8)

0 3.26 0.650 พอใจ

มาก

4. มีตู้แสดงความคิดเห็น หรือรับแบบประเมิน

การบริการ (ไม่ตอบ จำ�นวน 16 คน ร้อยละ 4.0 )

94 

(23.4)

245 

(61.3)

44 

(11.0)

1 

(0.3)

3.20 0.690 พอใจ

มาก
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจด้านการบริการของเจ้าหน้าที่/ บุคลากร จ�ำแนกรายข้อ (n = 400)

เนื้อหา
จำ�นวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ

x S.D. แปลผล
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

ความสุภาพ อ่อนน้อม ยิ้มแย้ม กิริยามารยาทในการให้บริการ 219 

(54.8)

172 

(43.0)

7 

(1.8)

2 

(0.5)

3.52 0.562 พอใจ

มาก

ความกระตือรือร้น เอาใจใส่และความพร้อมในการให้บริการ 200 

(50.0)

190 

(47.5)

9 

(2.3)

1 

(0.3)

3.47 0.557 พอใจ

มาก

เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ เช่น 

การตรวจรักษา การฉีดยา ฯลฯ

186 

(40.5)

201 

(50.3)

12 

(3.0)

1

(0.3)

3.43 0.566 พอใจ

มาก

การให้ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล การ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาความเจ็บป่วย

171 

(42.8)

211 

(52.8)

17 

(4.3)

1 

(0.3)

3.38 0.580 พอใจ

มาก

การให้ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยา 177 

(44.3)

207 

(51.8)

15 

(3.8)

1 

(0.3)

3.40 0.575 พอใจ

มาก

การให้ข้อมูลรายละเอียดของค่าใช้จ่าย 135 

(33.8)

229 

(57.3)

34 

(8.5)

2 

(0.5)

3.24 0.620 พอใจ

มาก

การให้คำ�ปรึกษาเรื่องทั่วๆ ไปในการมารับบริการ 150 

(37.5)

226 

(56.5)

22 

(5.5)

2 

(0.5)

3.31 0.596 พอใจ

มาก

ตารางที่ 5 ระดับของความพึงพอใจด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (n = 400)

เนื้อหา
จำ�นวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ

x S.D.
แปล

ผลมากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

มีช่องทางเลือกให้คำ�ปรึกษา เช่นโทรศัพท์ เป็นต้น 

(ไม่ตอบ จำ�นวน 7 คน ร้อยละ 1.8 )

71 

(17.8)

229 

(57.3)

82 

(20.5)

11 

(2.8)

2.95 0.749 พอใจ

มาก

ความสะดวก/ง่าย ต่อการไปจุดบริการต่างๆ 122 

(30.5)

251 

(62.8)

24 

(6.0)

3 

(0.8)

3.23 0.586 พอใจ

มาก

ความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือในการให้บริการ 82 

(20.5)

275 

(68.8)

42 

(10.5)

1 

(0.3)

3.11 0.582 พอใจ

มาก

ความเพียงพอของสิ่งอำ�นวยความสะดวก เช่น 

ที่นั่งรอรับบริการ โทรศัพท์สาธารณะ น้ำ�ดื่ม เป็นต้น

98 

(24.5)

240 

(60.0)

58 

(14.5)

4 

(1.0)

3.08 0.652 พอใจ

มาก

ห้องตรวจโรคมิดชิด เหมาะสม คำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัว

ของผู้มารับบริการ

113 

(28.3)

246 

(61.5)

39 

(9.8)

2 

(0.5)

3.18 0.609 พอใจ

มาก

ห้องน�้ำ-ห้องส้วมสะอาด ไม่มีกลิ่น 96 

(24.0)

251 

(62.8)

51 

(12.8)

2 

(0.5)

3.10 0.615 พอใจ

มาก

ความเหมาะสมระบบระบายอากาศ /แสงสว่าง/เสียง 94 

(23.5)

256 

(64.0)

49 

(12.3)

1 

(0.3)

3.11 0.597 พอใจ

มาก

ความสะอาดของสภาพแวดล้อม/กลิ่น 95 

(23.8)

261 

(65.3)

44 

(11.0)

0 3.13 0.576 พอใจ

มาก
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	 ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ  

พบว่า ผูม้ารบับรกิารมรีะดับความพงึพอใจอยูใ่นระดบั

พึงพอใจมากทั้ง 3 หัวข้อโดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

คอืคณุภาพบริการโดยรวมทกุด้าน (x= 3.38, S.D. 0.559) 

รองลงมาคือ ได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ (x = 3.38, 

S.D. 0.554) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือได้รับ

บริการท่ีตรงตามความต้องการ (x = 3.33, S.D. 

0.557) ตามตารางที่ 6

ตารางที ่6 ระดบัความพึงพอใจการบริการทีต่รงตามคามต้องการ ได้บรกิารทีเ่ป็นประโยชน์ และคณุภาพบรกิาร

ในภาพรวม

เนื้อหา
จำ�นวน (ร้อยละ) ระดับความพึงพอใจ

x S.D. แปลผล
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด

ได้รับบริการที่ตรงตามความต้องการ 148 
(37.0)

234 
(58.5)

18 
(4.5)

0 3.33 0.557 พอใจมาก

ได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ 164 
(41.0)

226 
(56.5)

8 
(2.0)

2 
(0.5)

3.38 0.554 พอใจมาก

คุณภาพบริการ โดยรวมทุกด้าน 167 
(41.8)

220 
(55.0)

12 
(3.0)

1 
(0.3)

3.38 0.559 พอใจมาก

	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการกลับมาใช้บริการ 

พบว่า กลับมาใช้บริการอีก ร้อยละ 96.8 และ แนะน�ำ

ให้เพื่อน/ญาติ/คนรู้จัก มาใช้บริการร้อยละ 96.8  

โดยพบว่าผู้รับบริการมีความประทับใจมากที่สุด คือ 

บริการดี เอาใจใส่ ร ้อยละ 44.00 รองลงมาคือ 

เจ้าหน้าที่มีมนุษยสัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม พูดจาไพเราะ  

ร้อยละ 22.0 แพทย์เก่ง ช�ำนาญโรค ร้อยละ 16.67 

ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการกลับมาใช้บริการ

เนื้อหา
การกลับมาใช้บริการ(ร้อยละ)

ใช้ ไม่ใช้ ไม่แน่ใจ

การกลับมาใช้บริการที่นี่อีกหรือไม่เมื่อท่านเจ็บป่วย 387 (96.8) 0 13 (3.3)

การแนะนำ�ให้เพื่อน/ญาติ/คนรู้จัก มาใช้บริการที่นี่หรือไม่ 387 (96.8) 1 (0.3) 12 (3.0)

 	 ความสัมพันธ์ของภาพรวมความพึงพอใจ

การให้บริการรายด้านกับการกลับมาใช้บริการ พบว่า 

ความพึงพอใจการให้บริการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

บริการ ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ  

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ด้านสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับมาใช้

บริการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 

ตามตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของภาพรวมความพงึพอใจการให้บรกิารรายด้านกับการกลบัมาใช้บรกิาร

ความพึงพอใจการให้บริการรายด้าน
การกลับมาใช้บริการ

Pearson Chi-Square p-value

ด้านการบริการ 31.201 0.038*

ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 8.971 0.535

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 14.441 0.344

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก 15.322 0.640

	 (p-value = 0.05) 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ความพงึพอใจของผู้มารบับรกิารต่อการ

ให้บรกิารด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการบรกิาร ด้านกระบวนการ 

ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้

บรกิาร ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวกของสถานบ�ำบดัโรค

ผิวหนังบางเขน อยู่ในระดับมากทุกด้าน 

	 2.	 ความพงึพอใจด้านการบรกิาร มคีวามสมัพนัธ์

กับการกลับมาใช้บริการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่มารับ

บริการ ณ สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน ส�ำนักงาน 

ป้องกันควบคุมโรคป้องกันที่ 1 กรุงเทพฯ สามารถ

อภิปรายผลการศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ ได้ดังนี้

	 1.	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญงิร้อยละ 63.5 ซึง่เป็นเพราะผูห้ญงิจะมคีวามใส่ใจ

เรื่องการดูแลตนเองมากกว่าผู้ชาย สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์(5) ศึกษาปัจจัย

ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัความ

พิการของผู้ป่วย โรคเรื้อน สถานสงเคราะห์ ผู้พิการ  

โรงพยาบาลพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ พบว่า 

เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เพ่ือป้องกันความพิการของผู้ป่วยโรคเร้ือน

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 อายุของผู้มารับบริการ

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 16-25 ปี ร้อยละ 26.3 ซึ่งเป็น

วัยที่ก�ำลังใส่ใจภาพลักษณ์ หน้าตา ผิวพรรณจึงมีการ

ดแูลตนเองเมือ่มีอาการผดิปกตโิดยการซ้ือยาเองเพือ่

รกัษา และสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ไสว ลกีระจ่าง(6) 

ทีไ่ด้ศกึษา เรือ่ง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย: กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเชียงคาน อ�ำเภอ

เชียงคาน จังหวัดเลย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 

	 2.	 ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตทิีม่ารบั

บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของกู้ชัย ประยูรคง(2) ได้ท�ำการศึกษาความ

พึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการ

ของโรงพยาบาลสามพราน โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก และพบว่าด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ 

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ รัมภา แขมโค้ง และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.ศิวะนันท์ ศิวพิทักษ์ ที่ศึกษาความพึงพอใจของ 

ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทร์วิโรฒ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก

	 3.	 สิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้รับบริการเลือกมาใช้

บรกิารทีส่ถานบ�ำบดัโรคผวิหนังบางเขน คอืเป็นคลนิิก

เฉพาะทาง คิดเป็นร้อยละ 57.8 ซ่ึงเป็นเพราะที่น่ี 

เปิดให้บริการด้านผิวหนังมานาน โดยแพทย์มีความ
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ช�ำนาญในการวนิจิฉยัโรคและเช่ียวชาญด้านการรกัษา

เป็นอย่างดี จึงเป็นที่รู้จักของผู้รับบริการ อาการที่มา

รบัการรกัษาส่วนใหญ่เป็นผืน่คนั ร้อยละ 59.5 รองลง

มาเป็นสิว/ฝ้า คิดเป็นร้อยละ 22.0 ความถี่ในการมา

ใช้บริการ ส่วนใหญ่ไม่แน่นอน ร้อยละ 42.5 และการ

เบิกค่ารักษาส่วนใหญ่เบิกไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 69.5 

ข้อเสนอแนะ

 	 สถานบ�ำบัดโรคผิวหนังบางเขน สามารถ 

น�ำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  

โดยเฉพาะควรมีการพัฒนาเพิ่มเติมในส่วนของการ 

ให้รายละเอียดด้านต่างๆ รวมถึงการพัฒนาช่องทาง

รบัความคดิเหน็และช่องทางการให้ค�ำปรกึษา เพือ่เพิม่

ระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 ศกึษาความผกูพนัและความต้องการของผูใ้ช้

บริการเพื่อน�ำมาวางแผนปรับปรุงรูปแบบการให้

บรกิารให้มีความเหมาะสมมปีระสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้ไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 เขมกร เที่ยงทางธรรม, ณัฐมา รองมาลี,  

สพุตัรา นิลศริ.ิ ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาตทิีม่า

รบับรกิาร ณ สถานบ�ำบดัโรคผวิหนงับางเขน ปี 2558. 

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2559; 

1(1): 20-28.

Suggested Citation for this Aticle

	 Thiangthangthum K, Rongmalee N, Ninsiri 

S. The Patients and Patient's relatives Satisfaction 

with Medical Care Services of Bang khan Skin 

Clinic, 2015. Institute for Urban Disease Control 

and Prevention Journal 2016; 1(1):  20-28.

เอกสารอ้างอิง 

1.	 กรมควบคุมโรค. กองแผนงาน. แนวทางการ

ถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชี้วัดสู่หน่วยงานและ

บุคลากร กรมควบคุมโรค ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 

2558 : ง 45.

2.	 กู้ชัย ประยูรคง. ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับ

บรกิารต่อการให้บรกิารของโรงพยาบาลสามพราน. 

[อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมือ่ 24 ก.พ.2558]. เข้าถึง

ได้จาก: http://www.thongsook.ac.th/main/

admin/uploads/FacultyOfGrad/260-file-re-

searchstd11.pdf 

3.	 รัมภา แขมโค้ง, ศิวะนันท์ ศิวพิทักษ์. ความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ อ�ำเภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายก. [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 24 

ก.พ.2558]. เข้าถึงได้จาก: http://www.dpu.

ac.th/graduate/upload/content/files. 

4.	 ลัคนา ฤกษ์ศุภผล. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่อคลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม

ราชกุมารี. Journal of Medicine and Health 

Sciences 2011; 18 (3): 145-59.

5.	 ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัความพกิาร

ของ ผู ้ป่วยโรคเร้ือน สถานสงเคราะห์ผู ้พิการ  

โรงพยาบาลพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ. 

กรุงเทพมหานคร; 2543. หน้า 66. 

6.	 ไสว ลีกระจ ่าง. ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย : กรณีศึกษา

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

เชียงคาน อ�ำเภอเชียงคาน จังหวัดเลย; 2546.  

หน้า 107.

http://www.thongsook.ac.th/main/admin/uploads/FacultyOfGrad/260-file-researchstd11.pdf
http://www.thongsook.ac.th/main/admin/uploads/FacultyOfGrad/260-file-researchstd11.pdf
http://www.thongsook.ac.th/main/admin/uploads/FacultyOfGrad/260-file-researchstd11.pdf
http://www.dpu.ac.th/graduate/upload/content/files
http://www.dpu.ac.th/graduate/upload/content/files


วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2559          Volume 1 No.1 May.-Aug. 2016

29

การส�ำรวจสภาพแวดล้อมของศูนย์เลี้ยงเด็กในพื้นที่เขตเมือง

Survey the Environment of the Daycare Centers in Urban Areas

ไมลา อิสสระสงคราม1 	

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

Mila Issarasongkhram1						    
1Institute for Urban Disease Prevention and Control, Bangkok

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อมของ 

ศูนย์เลี้ยงเด็กในพื้นที่เขตเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็นศูนย์เลี้ยงเด็กที่ตั้งอยู่ในชุมชน วัด ศูนย์สงเคราะห์เด็ก 

ในอาคารสงเคราะห์ชุมชนและในแหล่งก่อสร้างของพื้นที่เขตเมือง จ�ำนวน 311 แห่ง ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสังเกตสภาพแวดล้อมของศูนย์เล้ียงเด็กเป็นเครื่องมือส�ำรวจในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน  

พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ 

	 ผลการศึกษา พบว่าศูนย์เลี้ยงเด็กที่เปิดให้บริการส่วนใหญ่เป็นศูนย์ขนาดเล็ก ร้อยละ 47.9 ระยะเวลา

การก่อตั้งศูนย์เลี้ยงเด็กซึ่งส่วนใหญ่ก่อตั้งมานานกว่า 25 ปี ร้อยละ 38.6 และมีสัดส่วนของผู้ดูแลเด็ก 1 คน 

ต่อเด็ก 11-15 คนร้อยละ 51.1 การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็นสัดส่วนโดยขนาดพื้นที่ห้องโดยเฉลี่ยอย่างน้อย  

2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คนเป็นไม่เป็นไปตามมาตรฐานด้านอาคารสถานที่ร้อยละ 60.8 การจัดให้มีอ่างล้างมือ

ประจ�ำห้องและอุปกรณ์ส�ำหรับล้างมือประจ�ำอ่าง ได้แก่ สบู่ ผ้าเช็ดมือ/กระดาษเช็ดมือ และภาชนะส�ำหรับ 

ทิ้งผ้าเช็ดมือ พบว่า ศูนย์เลี้ยงเด็กร้อยละ 98.4 ไม่มีอ่างล้างมือและอุปกรณ์ล้างมือครบตามมาตรฐานการ 

ด�ำเนินงานศูนย์เลี้ยงเด็กปลอดโรค

	 ดังนั้นผู้บริหารศูนย์เลี้ยงเด็กควรเห็นความส�ำคัญและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อในเด็ก เช่น สบู่ น�้ำยาท�ำความสะอาดมือ ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ เป็นต้น ส่งเสริมสนับสนุน

การจัดอบรมให้ความรู้กับผู้ดูแลเด็กโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจัดกิจกรรมรณรงค์ปลูกฝังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและการดูแลความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ของเล่นเด็ก ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ : สภาพแวดล้อม ศูนย์เลี้ยงเด็ก

Abstract
	 This study is a cross-sectional descriptive study with the objective to study the environment of  

the daycare centers in urban areas. The samples was the daycare centers in a housing children center  

and community resources in urban areas. We collected data by using 311 daycare centers between February 

- April 2015. The data were analyzed with descriptive statistics, average, standard deviation, frequency 

and percentage.

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทน�ำ

	 ศนูย์เลีย้งเดก็ เป็นสถานทีร่บัดแูลเดก็ทีม่อีายุ

ต�่ำกว่า 6 ปี ตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป(1) เพื่อช่วยเหลือแบ่ง 

เบาภาระของพ่อแม่ที่ต้องท�ำงานกลางวัน การจัดต้ัง

ศูนย์เลี้ยงเด็กในสถานประกอบกิจการและชุมชน 

ภายใต้การบูรณาการความร่วมมือ 5 กระทรวง 

ประกอบด้วย กระทรวงแรงงาน กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข(2,3)  

จากสถิติข้อมูล ศูนย์เลี้ยงเด็กในประเทศไทย พบว่า  

ปี 2549 มีจ�ำนวนศูนย์เลี้ยงเด็ก 17,439 แห่ง ต่อมา

ในปี 2557 พบว่า จ�ำนวนศูนย์เล้ียงเด็กเพิ่มขึ้นเป็น 

21,921 แห่ง (4) จะเห็นได้ว่าความต้องการศนูย์เล้ียงเดก็

เพิ่มขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

	 การจดัตัง้ศนูย์เลีย้งเดก็กลางวนัท้ังของภาครฐั

และเอกชนน้ันต้องค�ำนงึถงึมาตรฐานด้านอาคารสถาน

ที่ พื้นที่ใช้สอยต่างๆ สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน

และภายนอกอาคาร(5) เนือ่งจากเดก็ทีอ่ยูใ่นศนูย์เลีย้ง

เด็กมักจะเจ็บป่วยได้ง่ายจากปัจจัยหลายอย่างทั้งจาก

สุขภาพร่างกายของเด็กเอง จากสภาพแวดล้อม สถาน

ทีแ่ออดัคบัแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ท�ำให้เชือ้โรค

สามารถแพร่กระจายและติดต่อระหว่างกันได้ง่าย  

จงึท�ำให้ในแต่ละปีเดก็ทีอ่ยูใ่นศนูย์เลีย้งเดก็มกีารเจบ็

ป่วยด้วยโรคติดเช้ือหลายคร้ัง(6-9) จากการศึกษา 

ของ Tizza(10) พบว่าเด็กที่ดูแลในศูนย์เลี้ยงเด็ก

ประเทศเนเธอร์แลนด์มีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันมากกว่าเด็กที่เลี้ยงดูอยู่ที่บ้านร้อยละ 46 

และร้อยละ17.2 ตามล�ำดับ สาเหตุเนื่องมาจาก 

การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในศูนย์เลี้ยงเด็กไม่ได้

ตามมาตรฐาน ส่วน Dong-Hee Kim (11) ได้ท�ำการ

ศึกษาการติดโรคพยาธิเส้นด้ายในศูนย์เล้ียงเด็ก

ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูใน 

ศูนย์เลี้ยงเด็กที่คับแคบและอยู่รวมกันอย่างแออัด มี

การใช้อุปกรณ์เครื่องนอนเครื่องใช้ร่วมกันก่อให้เกิด

การตดิต่อด้วยโรคพยาธเิส้นด้ายร้อยละ 79 และบงัอร 

ฉางทรัพย์(12) ที่ศึกษาการติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายใน 

ศูนยพ์ัฒนาเด็กในชุมชนคลองเตยพบว่า เดก็ที่เลี้ยงดู

ในศูนย์พัฒนาเด็กในชุมชนคลองเตยมีอัตราการติด

เช้ือพยาธิเส้นด้ายร้อยละ 21.25 มีปัจจัยมาจาก

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมภายในสถานเลี้ยงเด็ก เช่น 

ลกัษณะน�ำ้ด่ืม ลกัษณะส้วม การจดัการน�ำ้เสยีและขยะ 

ไม่ได้ตามมาตรฐาน และจากข้อมูลส�ำนกัระบาดวทิยา(13) 

ณ วันที่ 1 มกราคม 2557 - 30 ธันวาคม 2557  

พบเด็กป่วยด้วยโรคมอื เท้า ปาก 64,317 ราย คดิเป็น

อตัราป่วย 99.78 ต่อแสนประชากร มผีูเ้สยีชวีติ 2 ราย 

โดยสถานทีท่ีพ่บการระบาดส่วนใหญ่คือ ศนูย์เดก็เลก็

และโรงเรียนอนุบาล 

The result found that most of the daycare centers were the small center (47.9 percent), mainly  

established for over 25 years (38.6 percent) and the proportion of the caregivers to children was 1:11-15 

person (51.1 percent). In 60.8 percent of daycare centers providing a sink for washing hands regularly  

and routinely included a hand towel, soap and paper towels. While 98.4 percent of daycare centers did  

not have a sink and standard equipment.

	 The conclusion is the administrator of daycare center should realize the importance and support  

the materials/tools for prevention and control of diseases in children such as soaps, cleansers, napkin,  

paper napkin including training their children by health officer to make proper behavioral in disease control.

Keywords: Environment, Daycare center 
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	 เห็นได ้ว ่าป ัญหาการเกิดโรคติดเช้ือใน 

ศนูย์เลีย้งเดก็เกดิจากปัจจยั 3 ประการคอื คน เช้ือโรค  

และสิ่งแวดล้อม (14) โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล

ต่อการแพร่กระจายเชือ้โรคมากทีส่ดุ ดงัน้ันการจดัการ

สภาพแวดล้อมภายในศนูย์เลีย้งเดก็ให้มคีวามสะอาด 

สะดวก และปลอดภัยของอาคารสถานที่ รวมถึงมีการ

จัดการระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมจะมีผลท�ำให ้

อุบัตกิารณ์การติดเช้ือลดลง(8,14,15) ส�ำหรบัในพ้ืนทีเ่ขตเมอืง

ยังไม่พบมีการส�ำรวจสภาพแวดล้อมภายในศูนย์เด็ก

เล็ก ว่ามีลักษณะอย่างไรซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

การน�ำไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสภาพแวดล้อม

ภายในศูนย์เลี้ยงเด็กอื่นๆ ต่อไปในอนาคตป้องกัน 

การเกิดปัญหาสุขภาพทั้งเด็กและผู้ดูแลเด็ก การวิจัย

ครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพแวดล้อม 

ของศูนย์เลี้ยงเด็กในพื้นที่เขตเมือง

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Descriptive Cross-sectional studies) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นศูนย์เลี้ยงเด็กในพ้ืนที่เขตเมืองทั้งหมดสังกัด

หน่วยงานรัฐบาล จ�ำนวน 311 แห่ง ด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2558 

โดยใช้แบบสังเกตสภาพแวดล้อมของศูนย์เลี้ยงเด็ก 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมินศูนย์เด็กเล็ก

ปลอดโรคของกรมควบคุมโรคและแบบประเมิน 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัยเป็นเครื่องมือ 

ในการส�ำรวจได้ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเพือ่พรรณนาลกัษณะสภาพแวดล้อมภายใน

ศูนย์เลี้ยงเด็ก

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมลูขนาดศนูย์เลีย้งเดก็ ระยะเวลาการ

ก่อต้ัง และสัดส่วนของผู ้ดูแลเด็กต่อจ�ำนวนเด็ก 

ศูนย์เลี้ยงเด็กที่เปิดให้บริการส่วนใหญ่เป็นศูนย์ 

ขนาดเล็ก รองลงมาเป็นศูนย์ขนาดกลาง และศูนย์

ขนาดใหญ่คิดเป็นร้อยละ 47.9, 30.2 และ 21.9  

ตามล�ำดับ ทั้งนี้มีระยะเวลาของการก่อตั้งส่วนใหญ่

มากกว่า 25 ปี (ร้อยละ38.6) มีระยะเวลาของการ 

ก่อต้ังเฉลี่ย 21 ปี (S.D.  = 5.9) และส่วนใหญ่มี

อัตราส่วนของผู้ดูแลเด็ก 1 คนต่อเด็ก 11-15 คน  

(ร้อยละ 51.1) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของศูนย์เลีย้งเดก็ จ�ำแนกตามขนาดศนูย์ ระยะเวลาการก่อต้ัง และสดัส่วนของผูด้แูลเดก็

ต่อจ�ำนวนเด็ก (n=311)

ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ขนาดศูนย์เลี้ยงเด็ก

ขนาดเล็ก (จำ�นวนเด็ก < 50 คน) 149 47.9

ขนาดกลาง (จำ�นวนเด็ก 51 – 100 คน) 94 30.2

ขนาดใหญ่ (จำ�นวนเด็ก > 100 คน) 68 21.9

ระยะเวลาการก่อตั้งศูนย์เลี้ยงเด็ก (ปี)

< 10 16 5.1

10 - 14 31 10.0

15 - 19 57 18.3

20 - 24 87 28.0

> 25 120 38.6

Mean + S.D. = 21.2 + 5.9 Min – Max 2 – 30 
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

สัดส่วนของผู้ดูแลเด็กต่อจำ�นวนเด็ก (คน)

1 - 10 109 35.0

11 – 15 159 51.1

16 – 20 34 11.0

> 20 9 2.9

	 2. ข้อมูลด้านอาคารสถานที่ การจัดแบ่งห้อง 

และลักษณะของห้อง

	 2.1 การจัดแบ่งห้องกิจกรรมที่เป็นสัดส่วน

และมีขนาดพื้นท่ีห้องโดยเฉล่ียอย่างน้อย 2 ตาราง

เมตรต่อเด็ก 1 คน(ร้อยละ 39.2) สภาพแวดล้อม

ภายในห้องมแีสงสว่างเพยีงพอ (ร้อยละ34.1) อากาศ

ถ่ายเทสะดวก (ร้อยละ 38.6) ลกัษณะพืน้ห้อง ฝาผนงั

และอุปกรณ์เครื่องใช้สะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มี

กลิ่นเหม็น (ร้อยละ 38.6) มีการติดมุ้งลวดที่ประตู

และหน้าต่าง (ร้อยละ 27.0) มีอ่างล้างมือประจ�ำห้อง

กจิกรรม  (ร้อยละ1.6) อ่างล้างมอืมคีวามสะอาด ไม่มี

คราบสกปรก ไม่มกีลิน่เหมน็ (ร้อยละ1.6) มสีบูส่�ำหรบั

ล้างมอืข้างอ่าง  (ร้อยละ 0.9)  และพบว่าไม่มศีนูย์เลีย้ง

เด็กแห่งใดจัดให้มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือ 

ทีส่ะอาดไว้ข้างอ่างล้างมอื และไม่พบภาชนะส�ำหรบัทิง้

ผ้าเช็ดมือไว้ในห้องกิจกรรมรายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องกิจกรรมของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311)

ห้องกิจกรรม
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วน ขนาดพื้นที่ห้องโดยเฉลี่ย 

อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน

122 (39.2) 189 (60.8)

2.	 อากาศถ่ายเทสะดวก มีพัดลม หน้าต่าง หรือช่องลม 120 (38.6) 191 (61.4)

3.	 พื้นห้อง ฝาผนังและอุปกรณ์เครื่องใช้สะอาดไม่มีคราบสกปรก

ไม่มีกลิ่นเหม็น

120 (38.6) 191 (61.4)

4.	 แสงสว่างมีความเพียงพอ		  106 (34.1) 205 (65.9)

5.	 มีมุ้งลวดติดที่ประตูและหน้าต่าง 84 (27.0) 227 (73.0)

6.	 มีอ่างล้างมือประจำ�ห้อง 5 (1.6) 306 (98.4)

7.	 อ่างล้างมือสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 5 (1.6) 306 (98.4) 

8.	 มีสบู่ สำ�หรับล้างมือข้างอ่าง (สบู่ก้อน/สบู่เหลว) 3 (0.9) 308 (99.1)

9.	 มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดไว้ข้างอ่างล้างมือ

	 สำ�หรับใช้ 1 คนต่อ 1 ครั้ง

0 (0.0) 311 (100.0)

10.	มีภาชนะสำ�หรับทิ้งผ้าเช็ดมือที่ใช้แล้วจัดเตรียมไว้ในห้อง 0 (0.0) 311 (100.0)

	 2.2 การจดัแบ่งห้องนอน พบว่า มกีารจดัแยก

อุปกรณ์เครื่องนอนเฉพาะตัวเด็กของแต่ละคน  

(ร้อยละ 98.4) เครื่องนอนมีความสะอาด ไม่มีคราบ 

ไม่มกีลิน่เหมน็ (ร้อยละ 96.1) การจดัแบ่งพืน้ส�ำหรบั

นอนที่เป็นสัดส่วนและมีขนาดพ้ืนที่ห้องโดยเฉลี่ย 

อย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก1 คน (ร้อยละ 45.0) 

สภาพแวดล้อมภายในห้องนอนไม่มแีสงสว่างจ้าเกินไป 

(ร้อยละ 45.0) ลักษณะพื้นห้อง ฝาผนังและอุปกรณ์
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เครือ่งใช้ภายในห้องสะอาดไม่มคีราบสกปรกไม่มกีลิน่

เหม็น (ร้อยละ 45.0)อากาศปลอดโปร่งถ่ายเท 

ได้สะดวก (ร้อยละ 44.4) มีการติดมุ้งลวดที่ประตู 

และหน้าต่าง (ร้อยละ 37.3) และพบว่าไม่มศีนูย์เลีย้งเด็ก

แห่งใดจดัให้มอ่ีางล้างมอื สบู ่ผ้าเชด็มอื ภาชนะส�ำหรบั

ทิ้ งผ ้า เช็ดมือไว ้ในห ้องนอนเด็ก รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องนอนเด็กของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311)

ห้องนอนเด็ก
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 อุปกรณ์เครื่องนอนเป็นของเฉพาะตัวเด็กแต่ละคน  

(ที่นอน ผ้าปูที่นอน หมอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม)

306 (98.4) 5 (1.6)

2.	 เครื่องนอนสะอาดไม่มีคราบไม่มีกลิ่นเหม็น 299 (96.1) 12 (3.9)

3.	 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยเป็นสัดส่วน ขนาดพื้นที่ห้อง

	 โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน

140 (45.0) 171 (55.0)

4.	 แสงสว่างไม่จ้าเกินไป 140 (45.0) 171 (55.0)

5.	 พื้นห้อง ฝาผนังสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 140 (45.0) 171 (55.0)

6.	 อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดโปร่ง 138 (44.4) 173 (55.6)

7.	 มีมุ้งลวดติดที่ประตูและหน้าต่าง 116 (37.3) 195 (62.7)

8.	 มีอ่างล้างมือประจำ�ห้อง 0 (0.0) 311 (100.0)

9.	 มีสบู่ สำ�หรับล้างมือข้างอ่าง (สบู่ก้อน/สบู่เหลว) 0 (0.0) 311 (100.0)

10.	มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดไว้ข้างอ่างล้างมือ 

สำ�หรับใช้ 1 คนต่อ 1 ครั้ง

0 (0.0) 311 (100.0)

11.	มีภาชนะสำ�หรับทิ้งผ้าเช็ดมือที่ใช้แล้วจัดเตรียมไว้ในห้อง 0 (0.0) 311 (100.0)

12.	อ่างล้างมือสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 0 (0.0) 311 (100.0)

	 2.3 ห้องน�้ำและห้องส้วมเด็กพบว่า น�้ำใช้มี

ความสะอาดไม่มกีลิน่ ตะกอน ภาชนะกกัเก็บน�ำ้สะอาด

มีฝาปิดมิดชิด (ร้อยละ 100) อ่างล้างมือสะอาด ไม่มี

คราบสกปรก (ร้อยละ 98.1) พืน้ห้องน�ำ้และห้องส้วม

แห้งสะอาด ไม่ลื่น ไม่มีคราบสกปรก และไม่มีกลิ่น

เหม็น (ร้อยละ 98.1) มีแสงสว่างเพียงพอ (ร้อยละ- 

95.8) และอากาศถ่ายเทได้สะดวก (ร้อยละ 92.3)  

มีสบู่ส�ำหรับล้างมือข้างอ่าง (ร้อยละ 89.4) มีจ�ำนวน

ก๊อกน�ำ้ล้างมอืโดยเฉลีย่อย่างน้อย 1 จดุต่อเด็ก 10 คน 

และมีขนาดระดับความสูงเหมาะสมกับเด็ก (ร้อยละ 

77.2) มีจ�ำนวนโถส้วมถ่ายอุจจาระโดยเฉลีย่อย่างน้อย 

1 โถต่อเด็ก 10-12 คน และมีขนาดเหมาะสมกับตัว

เดก็ (ร้อยละ 71.4) มกีารจดัแยกห้องน�ำ้ห้องส้วมออก

จากกัน (ร้อยละ 71.1) และแยกห้องส้วมส�ำหรับเด็ก

ผู้ชายและเด็กผู้หญิง (ร้อยละ 39.5) มีผ้าเช็ดมือ

ประจ�ำตัวเด็กแต่ละคนซกัท�ำความสะอาดทกุวนั (ร้อยละ 

55.0) มีการแยกห้องส้วมส�ำหรับเด็กผู้ชายและเด็ก 

ผู้หญิง (ร้อยละ 39.5) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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	 2.4 ห้องประกอบอาหาร พบว่า มีตู ้เย็น

ส�ำหรบัรักษาความสดของอาหาร (ร้อยละ 100) มอ่ีาง

ส�ำหรบัล้างอาหาร แยกจากอ่างท่ีใช้ท�ำกจิกรรมกบัเดก็ 

(ร้อยละ 100) มีการจัดแยกถังขยะเปียกและถังขยะ

แห้งมีฝาปิดมิดชิดไม่ร่ัวซึม (ร้อยละ 97.1) สภาพ

แวดล้อมภายในห้องประกอบอาหารมีแสงสว่างเพียง

พอและแสงแดดส่องถงึ (ร้อยละ 93.2) พืน้แห้งสะอาด 

ฝาผนงัไม่มีคราบสกปรก ไม่มกีล่ินเหมน็  (ร้อยละ 92.6)

มีสบู ่  ส�ำหรับล้างมือ ข ้างอ ่าง (ร ้อยละ 90.7)  

ด้านอุปกรณ์เครื่องครัว พบว่าเขียง มีด อยู่ในสภาพดี 

สะอาด (ร้อยละ 89.4) โต๊ะเตรียมอาหารมีความ

สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และสูงจากพื้นมากกว่า  

60 เซนติเมตร (ร้อยละ 85.2) อากาศถ่ายเทสะดวก 

มพีดัลมดูดอากาศ หน้าต่าง หรอืช่องลมระบายอากาศ 

(ร้อยละ 82.9) มีตู ้ส�ำหรับเก็บอาหารที่สามารถ

ป้องกันแมลงและสัตว์น�ำโรค (ร้อยละ 79.1) อ่างมี

ความสะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีการระบายน�้ำดี  

(ร้อยละ70.7) และพบว่าไม่มศีนูย์เลีย้งเดก็แห่งใดจดั

ให้มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมอืทีส่ะอาดไว้ข้างอ่าง

ล้างมอื และไม่พบภาชนะส�ำหรบัทิง้ผ้าเชด็มือไว้ในห้อง

ประกอบอาหาร รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องน�้ำและห้องส้วมเด็กของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311)

ห้องน้ำ�และห้องส้วมเด็ก
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 น�้ำใช้สะอาดไม่มีกลิ่นตะกอนภาชนะกักเก็บน�้ำต้องสะอาด

	 มีฝาปิดมิดชิด

311 (100.0) 0 (0.0)

2.	 อ่างล้างมือสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 305 (98.1) 6 (1.9)

3.	 ฝาผนัง พืน้หอ้งแหง้สะอาด ไมล่ืน่ ไมม่คีราบสกปรกไมม่กีลิน่เหมน็ 305 (98.1) 6 (1.9)

4.	 แสงสว่างมีความเพียงพอ 298 (95.8) 13 (4.2)

5.	 อากาศถ่ายเทสะดวก มีช่องลม 287 (92.3) 24 (7.7)

6.	 มีสบู่ ส�ำหรับล้างมือข้างอ่าง (สบู่ก้อน/สบู่เหลว) 278 (89.4) 33 (10.6)

7.	 มีจำ�นวนก๊อกที่ล้างมือโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน 

	 และมีขนาดเหมาะสมกับเด็ก

240 (77.2) 71 (22.8)

8.	 มีจำ�นวนโถส้วมถ่ายอุจจาระโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 โถต่อเด็ก 

	 10-12 คน และมีขนาดเหมาะสมกับตัวเด็ก

222 (71.4) 89 (28.6)

9.	 ห้องน�้ำและห้องส้วมแยกจากกัน	 221 (71.1) 90 (28.9)

10.	มีผ้าเช็ดมือประจำ�ตัวเด็กแต่ละคนและซักทำ�ความสะอาดทุกวัน 171 (55.0) 140 (45.0)

11.	มีการแยกห้องส้วมสำ�หรับเด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง 123 (39.5) 188(60.5)
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ตารางที่ 5 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องประกอบอาหารของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311)

ห้องประกอบอาหาร
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 มีตู้เย็นสำ�หรับรักษาความสดของอาหาร 311 (100.0) 0 (0.0)

2.	 มีอ่างสำ�หรับล้างอาหาร และภาชนะประกอบอาหาร 

	 แยกจากอ่างที่ใช้ทำ�กิจกรรมกับเด็ก

311 (100.0) 0 (0.0)

3.	 มีถังขยะแยกอาหารเปียก จากขยะแห้งที่มีฝาปิดมิดชิดไม่รั่วซึม 302 (97.1) 9 (2.9)

4.	 มีแสงสว่างเพียงพอแสงแดดส่องถึง 290 (93.2) 21 (6.8)

5.	 พื้นห้องแห้งสะอาด ฝาผนังไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 288 (92.6) 23 (7.4)

6.	 มีสบู่ สำ�หรับล้างมือข้างอ่าง (สบู่ก้อน/สบู่เหลว)	 282 (90.7) 29 (9.3)

7.	 เขียง มีด อยู่ในสภาพดี สะอาด แยกใช้ตามประเภทของอาหาร 278 (89.4) 33 (10.6)

8.	 โตะ๊เตรยีมอาหารสะอาดไมม่คีราบสกปรกและสงูจากพืน้มากกวา่ 

60 เซนติเมตร

265 (85.2) 46 (14.8)

9.	 มีอากาศถ่ายเทสะดวก มีพัดลมดูดอากาศ หน้าต่าง หรือช่องลม

สำ�หรับระบายอากาศ

258 (82.9) 53 (17.1)

10.	มีตู้สำ�หรับเก็บอาหารที่สามารถป้องกันแมลงและสัตว์นำ�โรค 246 (79.1) 65 (20.9)

11.	อ่างส�ำหรับล้างอาหารไม่มีคราบสกปรกมีการระบายน�้ำดี 220 (70.7) 91 (29.3)

12.	มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดไว้ข้างอ่างล้างมือ

	 สำ�หรับใช้ 1 คนต่อ 1 ครั้ง

0 (0.0) 311 (100.0)

13.	มีภาชนะสำ�หรับทิ้งผ้าเช็ดมือที่ใช้แล้วจัดเตรียมไว้ในห้อง	 0 (0.0) 311 (100.0)

	 2.5	 สถานทีร่บัประทานอาหารพบว่า มกีาร

จัดเตรียมน�้ำดื่มที่สะอาด ภาชนะบรรจุน�้ำสะอาดม ี

ฝาปิดมิดชิดไม่มีคราบสกปรก และต้ังอยู่สูงจากพ้ืน

มากกว่า 60 เซนติเมตร (ร้อยละ100) มีแก้วน�้ำดื่ม

เฉพาะตัวเด็กครบทุกคน มีการท�ำความสะอาดทุกวัน 

และจัดเก็บให้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

(ร้อยละ 95.5) มีสถานที่รับประทานอาหารเป็น

สัดส ่วน (ร ้อยละ 87.5) มีแสงสว ่างเพียงพอ  

(ร้อยละ 87.5) อากาศถ่ายเทสะดวก มพีดัลม หน้าต่าง 

หรือช่องลมระบายอากาศ  (ร้อยละ 87.5) ลักษณะ 

พื้นห้องรับประทานอาหารสะอาด ฝาผนังสะอาดไม่มี

คราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น (ร้อยละ 87.5) ไม่มี

แมลงและสัตว์รบกวน (ร้อยละ 87.5) มีโต๊ะ เก้าอี้

ส�ำหรับรับประทานอาหารเหมาะสมกับตัวเด็ก  

(ร้อยละ 86.2) รายละเอียดดังตารางที่ 6
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	 2.6 ห้องพยาบาลพบว่า มีศูนย์เลี้ยงเด็กท่ีมี

ห้องพยาบาลแยกออกมาจากห้องอืน่ๆ ทัง้หมดจ�ำนวน 

38 ศูนย์ (ร้อยละ 12.2) สภาพแวดล้อมมีแสงสว่าง

เพียงพอและมีอากาศถ่ายเทสะดวก มีหน้าต่าง หรือ

ช่องลมระบายอากาศ (ร้อยละ 12.2) ลักษณะ

โครงสร้างภายในห้องพบว่า พื้นห้อง ฝาผนังสะอาด

ไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น (ร้อยละ 12.2)  

มกีารจดัเกบ็ตูเ้กบ็ยาอยูส่งูจากพ้ืนอย่างน้อย 1.5 เมตร 

(ร้อยละ 12.2) มอีปุกรณ์ส�ำหรบัวดัไข้  (ร้อยละ12.2)

มีชดุส�ำหรบัท�ำแผล ได้แก่ ส�ำล ีผ้ากอซ พลาสเตอร์ปิดแผล 

น�ำ้ยาท�ำความสะอาดแผล (ร้อยละ 11.6) มเีตยีงนอน

ส�ำหรบัเด็กจดัห่างกันอย่างน้อย 3 ฟตุ (ร้อยละ 9.6)  

และมีการติดมุ้งลวดที่ประตูและหน้าต่าง (ร้อยละ 

7.1) มีอ่างล้างมือประจ�ำห้องพยาบาล มีสบู่ (สบู่ก้อน 

/สบู่เหลว) ส�ำหรับล้างมือข้างอ่าง และอ่างล้างมือ 

มีความสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น  

(ร้อยละ3.2) พบว่าไม่มีศูนย์เลี้ยงเด็กแห่งใดจัดให้มี

ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดไว้ข้างอ่างล้าง

มือ และไม่พบภาชนะส�ำหรับทิ้งผ้าเช็ดมือไว้ในห้อง

พยาบาล รายละเอียดดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 ลักษณะสิ่งแวดล้อมสถานที่รับประทานอาหารของศูนย์เลี้ยงเด็ก(n=311)

สถานที่รับประทานอาหาร
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 น�้ำดื่มมีคุณลักษณะดังนี้

	 - คุณภาพของน�้ำดื่ม: ใสสะอาดไม่มีตะกอน

	 - ภาชนะบรรจุน�้ำ : สะอาดมีฝาปิดมิดชิด ก๊อกน�้ำหรือทางเทรินน�้ำ  

         เปิดปิดได้ ไม่มีคราบสกปรก/ตะไคร่น�้ำและตั้งอยู่สูงจาก

         พื้นมากกว่า 60 เซนติเมตร

311 (100.0) 0 (0.0)

2.	 มีแก้วน�้ำดื่มเฉพาะตัวเด็กครบทุกคนท�ำความสะอาดทุกวัน 

	 และจัดเก็บให้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

297 (95.5) 14 (4.5)

3.	 มีสถานท่ีรับประทานอาหารเป็นสัดส่วน 272 (87.5) 39 (12.5)

4.	 แสงสว่างมีความเพียงพอ 272 (87.5) 39 (12.5)

5.	 อากาศถ่ายเทสะดวก มีพัดลม หน้าต่าง หรือช่องลมระบายอากาศ 272 (87.5) 39 (12.5)

6.	 พื้นห้อง ฝาผนังสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 272 (87.5) 39 (12.5)

7.	 สถานที่สะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีแมลงและสัตว์รบกวน 272 (87.5) 39 (12.5)

8.	 ขนาดโต๊ะ เก้าอี้ มีความเหมาะสมกับตัวเด็ก 268 (86.2) 43 (13.8)

ตารางที่ 7 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องพยาบาลของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311)

ห้องพยาบาล
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

1.	 มีห้องพยาบาลเป็นสัดส่วน 38 (12.2) 273 (87.8)

2.	 แสงสว่างเพียงพอและแสงแดดส่องถึง 38 (12.2) 273 (87.8)

3.	 อากาศถ่ายเทสะดวก มีหน้าต่าง หรือช่องลมระบายอากาศ 38 (12.2) 273 (87.8)

4.	 พื้นห้อง ฝาผนังสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 38 (12.2) 273 (87.8)

5.	 มีตู้เก็บยาอยู่สูงจากพื้นอย่างน้อย 1.5 เมตร 38 (12.2) 273 (87.8)
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ห้องพยาบาล
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

6.	 มีอุปกรณ์วัดไข้ 38 (12.2) 273 (87.8)

7.	 มีชุดท�ำแผล ได้แก่ ส�ำลี ผ้ากอซ พลาสเตอร์ปิดแผล

	 น�้ำยาท�ำความสะอาดแผล

36 (11.6) 275 (88.4)

8.	 เตียงนอนสำ�หรับเด็กจัดห่างกันอย่างน้อย 3 ฟุต 30 (9.6) 281 (90.4)

9.	 มีถังขยะที่มีฝาปิด ไม่รั่วซึม 27 (8.7) 284 (91.3)

10.	มีมุ้งลวดติดที่ประตูและหน้าต่าง 22 (7.1) 289 (92.9)

11.	มีอ่างล้างมือประจำ�ห้อง 10 (3.2) 301 (96.8)

12.	มีสบู่ สำ�หรับล้างมือข้างอ่าง (สบู่ก้อน/สบู่เหลว) 10 (3.2) 301 (96.8)

13.	อ่างล้างมือสะอาดไม่มีคราบสกปรกไม่มีกลิ่นเหม็น 10 (3.2) 301 (96.8)

14.	มีผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่สะอาดไว้ข้างอ่างล้างมือ 0 (0.0) 311 (100.0)

15.	มีภาชนะสำ�หรับทิ้งผ้าเช็ดมือที่ใช้แล้วจัดเตรียมไว้ในห้อง 0 (0.0) 311 (100.0)

อภิปรายผล

	 ศูนย์เลี้ยงเด็กที่เปิดให้บริการส่วนใหญ่เป็น

ศูนย์ขนาดเล็ก เนื่องจากมีข ้อจ�ำกัดด้านสถานท่ี 

สอดคล้องกับระยะเวลาการก่อตั้งส่วนใหญ่ก่อตั้งมา

นานกว่า 25 ปี ศูนย์เลี้ยงเด็กที่ตั้งอยู่ในชุมชน วัด  

ในอาคารสงเคราะห์และในแหล่งก่อสร้างส่วนใหญ่

เป็นสถานที่ส่วนบุคคลท่ีมีผู้บริจาคหรือแบ่งพ้ืนท่ีให้

เปิดด�ำเนินการแต่ไม่อนญุาตให้ต่อเตมิเสรมิแต่งสถาน

ทีห่รอืขยายสถานทีไ่ด้(16) ส�ำหรับอตัราส่วนของผูด้แูลเด็ก 

1 คนต่อเด็ก 11-15 คนเป็นไปตามมาตรฐานการ

ด�ำเนินงานศูนย์เลี้ยงเด็ก จากพระราชบัญญัติการ

ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2546(17) ได้มีการก�ำหนด 

จ�ำนวนครูผู ้ดูแลเด็กให้เป็นไปตามสัดส่วน 1:20 

(ครู:นักเรียน) หากมีเศษตั้งแต่ 10 คนขึ้นไปให้เพิ่ม

ครูผู้ดูแลเด็กอีก 1 คนและก�ำหนดชั้นเรียนห้องละ 

ไม่เกิน 20 คน ทั้งนี้การก�ำหนดสัดส่วนของผู้ดูแลเด็ก

ต่อจ�ำนวนเด็กขึ้นอยู ่กับการพิจารณาจากผู้บริหาร 

ศูนย์เลี้ยงเด็ก จากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ดูแลเด็ก 

ในศนูย์เลีย้งเลก็บางแห่งไม่ได้ท�ำหน้าทีด่แูลเดก็เพยีง

อย่างเดยีว ยงัท�ำหน้าทีเ่สรมิเป็นผูป้ระกอบอาหารและ

ท�ำความสะอาดอาคารสถานที ่เนือ่งจากศนูย์เลีย้งเดก็

ในพื้นที่ศึกษาไม่ได้มีอัตราจ้างผู้ประกอบอาหารและ

คนท�ำความสะอาดอาคารสถานที่แยกออกจากหน้าที่

ดูแลเด็ก แต่จะให้ผู ้ ดูแลเด็กผลัดเปลี่ยนเวรกัน

ประกอบอาหารและดูแลท�ำความสะอาดสถานท่ีอาจ

ส่งผลต่อความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคจาก 

ผู้ดูแลเด็กไปสู่เด็กหากผู้ดูแลเด็กละเลยในเรื่องความ

สะอาดและสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี (5,15,16,18)

	 จากการศึกษาการแบ่งแยกพื้นที่กิจกรรม 

พบว่า ศูนย์เลี้ยงเด็กที่มีการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยไม่ได้

ตามมาตรฐานด้านอาคารสถานที่(15) สาเหตุเน่ืองมา

จากสถานทีจ่ดัต้ังศูนย์เลีย้งเด็กส่วนใหญ่มขีนาดเลก็มี

เนือ้ทีจ่�ำกดับางแห่งเป็นห้องเช่าเลก็ๆ 1 ห้องหรอืเป็น

สถานที่บริจาคในชุมชนท�ำให้ไม่สามารถต่อเติมห้อง

หรอืแบ่งแยกห้องกจิกรรม ห้องนอน หรอืห้องพยาบาล

ได้ แต่ผู้ดูแลเด็กมีการแก้ปัญหาการแบ่งแยกพื้นที่

กิจกรรม โดยแบ่งแยกกิจกรรมการเรียน การเล่น  

การรบัประทานอาหาร และการนอนส�ำหรบัเดก็โดยใช้

พืน้ทีเ่ดียวกันแต่ต่างเวลาและปรบัเปลีย่นวสัดุอุปกรณ์

ตามความเหมาะสมของช่วงเวลา 

	 การจดัให้มอ่ีางล้างมอืประจ�ำห้องและอุปกรณ์ 

ส�ำหรบัล้างมือประจ�ำอ่าง ได้แก่ สบู ่ผ้าเชด็มอื กระดาษ

เช็ดมือ และภาชนะส�ำหรับทิ้งผ ้าเช็ดมือ พบว่า  

ตารางที่ 7 ลักษณะสิ่งแวดล้อมภายในห้องพยาบาลของศูนย์เลี้ยงเด็ก (n=311) (ต่อ)
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ศูนย์เลี้ยงเด็กร้อยละ 98.4 ไม่มีอ่างล้างมือและ

อุปกรณ์ล้างมือครบตามมาตรฐานการด�ำเนินงาน 

ศูนย์เลี้ยงเด็ก(15) จะเห็นได้ว่าปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์

การท�ำความสะอาดมือในศนูย์เลีย้งเดก็ไม่เพยีงพอต่อ

การใช้งาน เน่ืองจากข้อจ�ำกดัในการจดัสรรงบประมาณ

ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดมือและข้อ

จ�ำกัดในเรื่องการต่อเติมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ภายใน

อาคารสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tizza(10) ที่ศึกษา

พฤตกิรรมการล้างมอืของผูด้แูลเดก็ในสถานเลีย้งเด็ก

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ผู้ดูแลเด็กร้อยละ 75 

มีพฤติกรรมการละเลยในการล้างมือก่อนและหลัง

สัมผัสเด็ก ซึ่งปัจจัยหนึ่งในการละเลยการล้างมือคือ 

ขาดแคลนอุปกรณ์ในการล้างมือ เช่น อ่างล้างมือมือมี

จ�ำนวนน้อย สบูก้่อนล้างมอืแช่ขงัในภาชนะ และผ้าเช็ด

มือไม่เพียงพอ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู ้บริหารศูนย์เล้ียงเด็กควรเห็นความ

ส�ำคัญและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก เช่น สบู ่ น�้ำยา

ท�ำความสะอาดมือ ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ เป็นต้น

	 2.	 ส่งเสรมิสนบัสนนุการจดัอบรมให้ความรู้

กับผู้ดูแลเด็กโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 3.	 จัดกิจกรรมรณรงค์ปลูกฝังการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลความสะอาดอุปกรณ์

ของใช้ของเล่นเด็ก ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 ไมลา อสิสระสงคราม. การส�ำรวจสภาพแวดล้อม 

ของศูนย์เลี้ยงเด็กในพื้นที่เขตเมือง, วารสารสถาบัน

ป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง 2559; 1(1): 29-39. 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา  มวีตัถปุระสงค์เพือ่การพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูร

อบรมนานาชาตเิรือ่ง “Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care Management” การพฒันาหลกัสตูรแบ่งเป็น 

4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การส�ำรวจความต้องการฝึกอบรม เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบส�ำรวจความต้องการพฒันา

ศักยภาพการด�ำเนินงานด้านเอดส์ จากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ที่มาเข้าร่วมประชุมนานาชาติ 

เรื่องโรคเอดส์ ครั้งที่ 18 ณ กรุงเวียนนา ออสเตรีย 2) ขั้นพัฒนาหลักสูตร โดยก�ำหนดประเด็น หัวข้อ โครงสร้าง 

เนื้อหาหลักสูตร วิธีการอบรม ระยะเวลาอบรมตามแบบส�ำรวจความต้องการฝึกอบรมที่ได้ 3) ขั้นทดลองใช้

หลักสูตร โดยจัดฝึกอบรมน�ำร่อง 4) ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดยใช้แบบประเมินความรู้ ก่อนและ 

หลังการอบรม เปรียบเทียบกัน การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร และความพึงพอใจต่อการจัดอบรม  

ผลการศึกษา พบว่า ขั้นที่ 1 จากการส�ำรวจความต้องการเข้าอบรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.70 สนใจ 

ในประเด็น การป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน มากที่สุด ความสนใจ 

ในอันดับรองลงมาคือ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้าน 

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มีหลักสูตรการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์อยู่แล้ว และมีการจัดอบรมหลักสูตรดังกล่าวเป็นประจ�ำ จึงได้เลือกพัฒนาหลักสูตรการดูแลรักษา 

เอชไอวแีละเอดส์ ในกลุม่เดก็ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ขึน้ใหม่  ขัน้ที ่2 ได้หลกัสตูรอบรมซึง่ประกอบด้วย ชือ่หลกัสตูร

อบรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา เนื้อหาวิชา วิธีการจัดอบรม สื่อการเรียนการ

สอน และการประเมนิผล ขัน้ที ่3 ขัน้ทดลองใช้หลกัสตูรจดัอบรม โดยจดัอบรมระหว่างวนัที ่1-5 สงิหาคม 2554 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าอบรมเป็นผู้รับผิดชอบดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 26 คน จาก 9 ประเทศ ขั้นที่ 4 ประเมิน

ผลหลักสูตร จากการวัดความรู้ของผู้เข้าอบรม พบว่า หลังการฝึกอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการอบรมและ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < 0.001) ส�ำหรับการประเมินความพึงพอใจใน 5 ประเด็น  

ซึง่ประกอบด้วย หลกัสตูรอบรมโดยรวม เนือ้หาวชิา คณะวทิยากร สือ่ประกอบการอบรม และ การบรหิารจดัการ

ฝึกอบรม ผู้เข้าอบรมท้ังหมดมีความพึงพอใจในระดับมาก และมากที่สุด ในทุกประเด็นที่กล่าวมา ดังน้ัน  

ศูนย์ฝึกอบรมนานาชาติด้านโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จงึควรปรบัปรงุพฒันาหลกัสตูรให้ทันสมยั มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้ 

และขยายการจดัอบรมหลกัสตูรนีต่้ออย่างสม�ำ่เสมอ พร้อมทัง้ตดิตามผูเ้ข้าอบรมว่าได้มกีารน�ำเอาสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ป

ประยุกต์ใช้ในการท�ำงานหรือไม่

ค�ำส�ำคัญ: หลักสูตรอบรม, การดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี, การประเมินผลหลักสูตร

Abstract
	 The objective of this research is development of the “Comprehensive Pediatric HIV/AIDS  

Care Management” international course and evaluate its efficiency. The course development  

were divided into 4 steps: 1) collection of information regarding the demand for the training course  

by using a survey from the respondents, who is HIV/AIDS health care workers and attended the  

18th international HIV/AIDS conference at Vienna, Austria; 2) development of topic, content, duration  

and methods of teaching for the training course; 3) an experimental step in which a mock class is organized; 

4) evaluation of the training course which compares the knowledge of the trainees before and after taking 

the course, their satisfaction with the course and opinions on its suitability. The survey shows that 95.70% 

were particularly interested in HIV/AIDS and STDs prevention among children and youth. The second most 

interesting topic was shown to be “HIV Treatment and Care”. Therefore it was decided to develop a new 

course on “HIV Treatment and Care” in children due to the increasing of HIV/AIDS epidemic in children 

and the International Training Center on AIDS, TB and STIs (ITC) has already developed HIV/AIDS and 

STDs prevention among key population which regularly organize the training. Regarding step 2, the course 

objectives, target audience, duration, content and methods of teaching and evaluation were established and 

it was decided to emphasize visual aids in the training sessions. Pertaining to step 3, a mock course was held 

from 1 to 5 August 2011. This was attended by 26 health care workers in the HIV/AIDS field from nine 

countries who worked with children living with HIV/AIDS. In the evaluation process we found significant 

statistical evidence (p – value < .001) to infer that the trainees had gained knowledge from the training course, 

that they were highly satisfied with the course, the content, instructors and teaching materials and the  

administration of the course. Finally, we have offered suggestions on how to continuously improve the course 

to become more efficient, effective and organized and how to better evaluate and monitor participants whether 

they can apply knowledge and experiences gained from the course to improve their work. 

Keywords: Training Curriculum, HIV/AIDS treatment and care in children, course evaluation
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Introduction 

	 From the onset of the HIV/AIDS epidemic, 

children around the world have been directly and 

indirectly affected by the disease. WHO (2011) (1) 

has warned that hundreds of thousands of children 

across the world become infected with HIV every 

year. In 2010, an estimated 2.7 million people 

around the world were newly infected with HIV,  

of which as estimated 390,000 were children.  

In Thailand, children under 15 years have been 

increasingly affected by this potentially fatal sick-

ness. Considering only this age group, from  

September 1984 to February 28, 2011 there were 

18,057 cases of accumulative AIDS reported  

in Thailand (Bureau of Epidemiology, 2011).(2)  

The exact number of children infected with HIV  

is assumed to be much higher than the reported 

cases .(2) 

	 After children are infected they experience 

with tremendous life threatening conditions and 

suffering caused by the disease itself as well its 

effects on their growth and development. HIV  

infected children are likely to progress to full-blown 

AIDS more quickly than adults. 

	 Currently, the development of special 

treatment and care for children with HIV/AIDS  

is globally challenging. To provide efficient,  

high quality of care to lessen the suffering of these 

children and their families, it is necessary that  

physicians, nurses and other health care providers 

working with children with HIV/AIDS receive 

specialized training. In order to serve this demand 

the International Training Center (ITC) on AIDS, 

TB and STIs, Bureau of AIDS, TB and STIs,  

Department of Disease Control, Thailand, has  

developed an international training course curriculum 

entitled “Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care 

Management”. The curriculum was developed based 

on the need of countries facing problems with  

HIV pediatric care and utilizes successful models 

developed in Thailand as recommended in good 

practices for pediatric HIV/AIDS care.

Objectives 

	 1.	To assess what kind of training  

curriculum is needed relating to HIV/AIDS issues.

	 2.	To develop/create a new and appropriate 

training curriculum based on the assessment.

	 3.	To implement the training curriculum.

	 4.	To evaluate the new training curriculum 

on Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care  

Management.

Methodology

	 This study described a research and devel-

opment (R&D) project which focuses on develop-

ing on training curriculum to improve the capacity/

efficacy of health care workers relating to HIV/AIDS 

issues. 

	 It is important that the training course  

curriculum responds to the needs and interests of 

those who will be learning these methods. Therefore 

the researchers endeavored to utilize appropriate 

concepts to create and develop the core curriculum, 

training course, and evaluation of the program  

according to the guidelines of the research study. 

The methodology can be summarized as follows:

	 1.	Surveying what kind of training is needed 

prior to creation and development of the new 

 curriculum

	 2.	Creating and developing the curriculum 

according to the needs of the learners
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	 3.	Testing the training course curriculum

 	 4.	Evaluating the effectiveness of the course 

curriculum and training program.

	 1. Surveying the basic information  

and what kind of training is needed prior developing 

a new curriculum.

	 Prior to developing the course curriculum 

and training course to fit healthcare needs and  

demands, the research team distributed a packet  

of questionnaires titled “Training Needs Assessment 

Form” that would be used to survey and to collect 

the information and data regarding the training 

needed for improving and evaluating the working 

capacity/efficacy of individual staff. The “Training 

Needed Assessment Form” packet was distributed 

to health workers who attended the 18th Internation-

al AIDS conference held from July 18 – 23, 2010 

in Vienna, Austria. Packets were distributed  

and collected from participants and analyzed the data 

for developing a curriculum.

	 2. Creating and developing a course 

curriculum according to needs of learners.

	 In creating and developing a course curric-

ulum, our team of researchers studied an extensive 

compilation of documents related to HIV/AIDS 

treatment and care in children. Furthermore, experts 

in the respective fields were invited to brainstorm 

and develop the curriculum, starting with defining 

the course goals, target audiences, details to be 

covered and appropriate modules. These experts also 

helped determine the learning objectives of each 

module and the time required, training materials 

needed and evaluation process for each module. 

	 3. Testing of training course curriculum.

	 The team of experts helped to determine 

that the target audience is health care workers who 

have experience working with children infected/

affected by HIV/AIDS. They also organized the 

training program, found suitable instructors for each 

module and arranged the dates and venues for  

training venues. The target audience was informed 

of the training program through channels including 

a newsletter, official invitation letter, website (www.

itcthai.ddc.moph.go.th) and the ITC database’s 

email. The team of experts also cooperated with 

sponsors of the curriculum. Finally, they prepared 

the training materials, organized staff meetings and 

finalized the methods of training. These are: lectures, 

observational pre-clinic case conference, interviews 

with children living with HIV, case discussions, role 

playing, study visits, country work plan, etc. 

	 4. Evaluating the effectiveness of the 

course curriculum and training program

	 Evaluation of the curriculum and training 

will be carried out by external evaluators. The com-

ponents of the evaluation are content analysis, 

teaching methods, academic achievement and course 

management. The methods of the evaluation  

are distribution of a knowledge test, a satisfaction  

survey, interviews with participants, instructors and 

staff and through observation. Following input from 

external evaluators the training course curriculum 

will be revised and adjusted accordingly. After  

the training, external evaluators will analyze the 

evaluation results and present them at a meeting  

in order to make further improvements to the  

curriculum and training course. 

Result

	 1.	Surveying the basic information and what 

kind of training is needed prior to creation and  

development of the new curriculum.
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	 The “Training Needed Assessment Form” 

was collected from participants from 65 counties 

and 280 working units. The total number of  

collected packets was 303. The results showed that 

most of the respondents are from government  

organization (121 units, 39.94%), followed  

by non-governmental organization (103 units, 

33.99%) and others (79 units, 26.07%).  

The respondents were divided into their respective 

continents and the majority of the respondents are 

Africans at 165 persons or 54.46%, followed by 

Asia & Pacific at 102 persons or 33.36%. Ninety 

five respondents (31.36%) work as a program 

coordinator/manager, followed by physician/ 

doctor at 73 persons or 24.09%; 47 (15.51%)  

of respondents work in unspecified occupations. 

	 The results of the survey show that respondents 

(95.70%) were most interested in “HIV/STIs 

Prevention”, and in particular the sub-topic apply-

ing to children and youth. The second most  

interesting topic was shown to be “HIV Treatment 

and Care”. The top three most interesting sub- 

topics under the category of “HIV Treatment  

and Care” were Stigma and Discrimination 

(41.58%), Anti-retroviral therapies (38.28%), 

Adherence issues (32.67%) and Psychological care 

(27.39%) respectively. 

	 Most interesting type of training session, 

responses from 303 persons indicated that they  

are most interested in Case discussions (44.56%), 

followed by Small group discussion (24.42%), 

Skills building session (8.58%). Clinical practicum, 

Lecture/presentation, Panel discussion, Role play/

Simulation and Site visit respectively. Due to the 

increasing of HIV/AIDS epidemic in children and 

the ITC had already developed HIV/AIDS and STIs 

prevention among key population which regularly 

organize the training course. By using the result of 

survey, the “Comprehensive Pediatric HIV/AIDS 

Care Management Program’’ was created to provide 

support for health care workers. It is hoped that the 

results of the survey will enable health care profes-

sionals and researchers working in the field of HIV/

AIDS to develop a new curriculum which focuses 

on the specific problems associated with the infection 

of children and youth. Moreover, the survey has 

provided interesting observations on certain areas  

of HIV/AIDS care including Stigma and Discrim-

ination, Anti-retroviral therapies, Adherence issues 

and Psychological care. These topics are therefore 

addressed in the curriculum. This is in line with the 

stated primary objective of this research to tailor the 

curriculum to the needs and interests of those who 

participate in the training sessions. 

	 2. Creating and developing the curricu-

lum according to the needs of the learner.

	 The curriculum was developed based  

on data gathered from the survey, and survey results 

were taken into consideration in determining  

the title, reasoning, objectives, target audience, 

duration, contents, topics, teaching methods,  

teaching tools and means of evaluation of the  

curriculum. 

	 The curriculum composes of 6 modules 

covering updated knowledge as well as good  

practices which are essential for the treatment and 

care management of children with HIV/AIDS and 

their families. Moreover, in order to gain both 

knowledge and experience from attending this  

training course, lecture-based in the classroom and 

field visits to selected best practice sites are designed.
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	 The structure of the training course devel-

oped by a panel of experts is divided into 6 modules 

as follow:

	 Module 1: Overview of pediatric HIV/

AIDS care situation and comprehensive pediatric 

HIV/AIDS care (2 Hours)

	 Module 2: Treatment and standard of 

pediatric HIV/AIDS care (5 Hours)

	 Module 3: Psychosocial care and support 

(6.5 Hours)

	 Module 4: Performance measurement and 

quality improvement of pediatric HIV/AIDS care 

(3 Hours)

	 Module 5: Site visit (6 Hours)

1. Hospital at regional level 

2. Hospital at community level 

	 Module 6: Workshop on country compre-

hensive HIV/AIDS care program development  

(3 Hours)

	 3. Testing the training course curriculum

	 The training course curriculum was pilot 

tested for its feasibility in August 1- 5, 2011 upon 

the request and funding support by Thailand  

International Cooperation Agency or TICA of the 

Ministry of Foreign Affairs and United Nations 

Children's Fund or UNICEF. In this training, there 

were 26 participants from 9 countries (Nepal,  

Vietnam, Sri Lanka, India, Timor-Leste, Lao PDR, 

Philippine, Pakistan and Thailand) and one observer 

from UNICEF attending the course. According  

to participant’s professional, there were 19  

physicians, 3 nurses, 2 pharmacists, and 3 related 

professionals attending the training. Throughout the 

five-day training, participants have learned and 

participated on lectures, presentations, discussions, 

brainstorming, field visits at hospital in Chiangrai 

province, group working, country and action plan 

presentation and follow with the topic and overall 

evaluation. Pre-test and post-test of the training 

were done as well.

	 4.	Evaluating the effectiveness of the 

course curriculum and training program

Summary of the findings

	 1.	Appropriateness of the training course

		  -	 For course contents, in general, most 

of speakers taught followed the outlines and contents 

in the modules. From topic evaluation, module  

3. Psychosocial care and support had the highest 

mean of 4.54 (range: 1-5) followed by module  

4 with the overall mean of 4.48. When looking 

across all modules, the question that had the highest 

mean is “The lecturer was well prepared and  

organized” with the mean of 4.32. The question that 

had the second highest mean is “The speaker was 

able to convey his/her information idea fluently” 

with the mean of 4.31. This suggested that  

participants were satisfied with all speakers in this 

training course.

		  -	 For teaching methods, in general  

speakers used different learning methods to enable 

learning atmosphere. Module 3, Psychosocial  

care and support had the highest mean of 4.71  

followed by module 4 (4.38). These two modules 

used participatory learning strategies such as role 

play, group working and presentation. However, 

some modules used only a lecture-based strategy. 

Overall, speakers were able to convey her information/

idea. In general, appropriate time was rationally 

allocated to each activity of the module. Overall, 

participants paid attention to the class/speaker and 

group working.
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		  -	 Site visits to Chiangrai Prachanukroh 

and Phan hospitals, all participants were very  

satisfied with the overall satisfaction mean of 2.71 

(range 0-3). A single Visual Analog Scale (VAS)(3)  

was used to ask “How much you have learnt from 

site visit” with a range from not at all (scored 0)  

to very much (scored 10). The mean of VAS is 8.56 

indicating that participants had learnt very much from 

the site visits. 

	 2. Academic achievement

		  -	 Knowledge: The mean score of pre-

test knowledge is 8.08 (SD=2.42) and the post-test 

knowledge mean score is 12.38 (S.D. = 1.98).  

The mean score of the post-test is significantly 

higher than the pre-test score (t=7.70, df=25, 

p<.01). This suggested that the Comprehensive 

Pediatric HIV/AIDS Care Management Course 

could increase participants’ knowledge.

	 3.	Course management

		  -	 For relevance of the training course, 

all participants agreed (scored 4) and strong agreed 

(scored 5) that the course was relevant to their needs 

with the item means ranging from 4.35 to 4.47.  

In addition, they strongly agreed that Thailand is 

considered highly experienced and well equipped in 

conducting comprehensive pediatric HIV/AIDS care 

and management training in the Asian Region. 

		  -	 For effectiveness, efficiency, and 

impact of the training course, the range of the item 

mean scores is 3.74 to 4.64. The highest mean item is  

“In general, I am satisfied with the study visits which 

were suitably arranged to reinforce optimum  

understanding of the topics taught in the course” with 

the mean of 4.64. The management that participants 

were satisfied the most (81.5%) were staff/organ-

izers as well as refreshments/ snacks.

	 5.	Revising/adjusting the training course 

curriculum accordingly and appropriately

	 The summary and evaluation meeting was 

conducted in March 2012. Experts who developed 

the curriculum, speakers and external evaluators 

participated the meeting. Curriculum was a bit  

edited and added more time for discussion on  

psychosocial issues and case study. The 2nd training 

was scheduled during 11 – 15 March 2013 and 

funding supported by TICA and UNICEF.

Discussion

	 In developing the training course titled 

‘‘Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care  

Management”, the researchers distributed  

the “Training Needed Assessment Form” to health 

workers who attended the 18th International AIDS 

conference held from July 18 – 23, 2010 in  

Vienna, Austria. The completed surveys were used 

to assess appropriate content for the course and  

the demand for it. We found that respondents were 

most interested in HIV/STIs Prevention and  

in particular the sub-topic applying to children and 

youth. The second most interesting topic was  

“HIV Treatment and Care”, and the top four 

sub-topics under this category were Stigma and 

Discrimination (41.58%), Anti-retroviral therapies 

(38.28%), Adherence issues (32.67%) and  

Psychological care (27.39%) respectively. Because 

the course HIV/STI Prevention in Key Populations 

had already been developed by the ITC, it was  

decided to develop a specialized course focusing on 

HIV Treatment and Care in children. The ideas of 

Tyler (4,5) and Oliva P.F.  (6) were integrated Into  

the developmental process. Tyler said that before 

coming up with any training course, several questions 

should be answered (1) What educational purposes 
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should the school seek to attain? (2) What educa-

tional experiences can be provided which are likely 

to attain these purposes? (3) How can these  

educational experiences be effectively organized? 

(4) How can we determine whether these purposes 

are being attained? These questions may be  

reformulated into the familiar four-step process by 

which a curriculum is developed: stating objectives, 

selecting experiences, organizing  experiences, and 

evaluating effectiveness. 

	 This research is also in accordance with the 

work of Khanaroek S.  (7) titled “ Development of 

Training Curriculum for Technical Trainers on Breast 

Cancer Surveillance and Care for Thai Women”. 

Khanaroek proposes 4 steps in developing a training 

course: (1) gathering of information and surveying 

the target audience; (2) determination of objective, 

content, training material and evaluation; (3) mock 

training and (4) evaluation. Relating to points 3 and 4, 

a survey of participants in mock training sessions 

found that there was significant statistical evidence 

(p value < 0.001) that trainees had gained knowledge 

and were highly satisfied with the course. The course 

“Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care  

Management” was pilot tested to determine its  

feasibility in August 1- 5, 2011. The appropriate 

methods of teaching were determined to be lectures, 

presentations, discussions, brainstorming, hospital 

field visits, group work and country and action plan 

presentation. The researchers closely examined 

responses to the Training Need Assessment Forms 

to come up with the right methods of teaching for 

each module. 

Evaluation of the training course

	 Researchers assessed evaluations of train-

ing personnel and curriculum (program evaluation) 

by using the CIPP Model(8), which relies on both 

quantitative and qualitative information. To obtain 

the latter, interviews were held with participants, 

instructors and staff. In evaluating the appropriate-

ness of the course contents, teaching methods and 

field visits, researchers found that overall most 

lecturers and presenters followed the outlines and 

contents in the modules. In general, speakers  

personalized their teaching methods to facilitate  

and enable a learning atmosphere. Participants  

indicated they were well satisfied with all speakers 

in the training course and had learned very much 

from the field visits. With regard to academic  

assessment, we found that the Comprehensive  

Pediatric HIV/AIDS Care Management Course was 

quite effective in increasing participants’ knowledge. 

The mean score of the post-test was significantly 

higher than the pre-test score (t=7.70, p<0.001). 

This is in line with the results of a study by Soowit 

B.(9), who found that a group of emergency nurses 

had achieved a statistically significant gain in  

knowledge from a relevant training course, as  

assessed by before and after training. With regard to 

course management, we found strong agreement 

among participants that the course was relevant to 

their needs, with the means of various surveyed items 

ranging from 4.35 to 4.47. In addition, participants 

strongly agreed that Thai health professionals are 

highly experienced in pediatric HIV/AIDS care and 

are well equipped to conduct the Pediatric HIV/

AIDS Care Management training to improve  

treatment in this important area within the ASEAN 

Region. 

Suggestion

	 1.	The content outlines in the training 

package and the contents being taught should be 



วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พ.ค.-ส.ค. พ.ศ. 2559          Volume 1 No.1 May.-Aug. 2016

48

revised to be consistent and updated.

	 2. 	In general methods of learning were well 

designed to serve the purposes of the training course. 

However, some modules mainly used a lecture 

-based approach. To enhance participatory learning 

atmosphere, active learning methods such as 

 role-play, case discussion, group discussion  

and experience sharing are recommended.

	 3.	This training course has been initiated 

as a comprehensive care management which covered 

all essential aspects of caring for children affected 

by HIV/AIDS. For this reason, it is recommended 

that participant who is eligible to attend this course 

should be a member of the multidisciplinary team 

from hospital that be able to provide the holistic care 

for this population such as the general hospital or the 

big community hospital in an urban area. 

	 4. 	Considerations for future planning  

regarding follow-up participants that they are able 

to apply the knowledge and skills gained in practice 

after completion of the training program and  

reorganization of the Comprehensive Pediatric HIV/

AIDS Care Management program to be implemented 

on a larger scale and organized the training course 

regularly.
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พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่

ในเขตกรุงเทพมหานคร

The Relationship between Health Behaviors and Stress Levels among Taxi Drivers in Bangkok

อมรชัย ไตรคุณากรวงศ์1, ไมลา อิสสระสงคราม1

1สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค

Amornchai Trikunakornwong1, Mila Issarasongkhram1

1Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease Control

บทคัดย่อ
	 อาชพีขบัรถแทก็ซีเ่ป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิความเครยีดสงู โดยเฉพาะในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร

ที่มีสภาพการจราจรที่แออัด และความเร่งรีบของผู้โดยสาร รวมถึงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวย 

ต่อการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีการศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความเครยีดและความสมัพนัธ์

ของพฤตกิรรมสขุภาพกบัระดบัความเครยีดของผูข้บัขีร่ถแทก็ซี ่ในเขตกรงุเทพมหานคร รปูแบบการศกึษาแบบ

ภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูข้บัแทก็ซ่ีในเขตกรงุเทพมหานคร ประเมนิความเครยีดด้วยแบบวดัความเครยีด

ของกรมสุขภาพจิตและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 74 คน มีอายุ

เฉลี่ย 52.59±8.16 ปี มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.57 ดื่มสุรา ร้อยละ 32.43 และดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลัง 

ร้อยละ 50.00 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 45.95 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 41.18 และ 32.35 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2559 ร้อยละ 64.86 ส่วนใหญ่

มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.16 พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลความเครียด ได้แก่ พฤติกรรมการ

สบูบหุรี ่(p-value < 0.05) และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งด่ืมชูก�ำลงั (p-value < 0.01) การสบูบหุรี ่หรอืด่ืมเคร่ือง

ดืม่ชกู�ำลงัมีผลต่อความเครยีดของคนขบัรถแทก็ซี ่ดงันัน้การส่งเสรมิให้ผูข้บัรถแทก็ซีม่กีารฟังเพลง หยดุพกัเป็น

บางช่วงเวลาเพื่อทดแทนการสูบบุหร่ีและเคร่ืองดื่มชูก�ำลัง รวมถึงมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีก่อนมีการต่อใบ

อนุญาตขับข่ีรถสาธารณะน่าจะช่วยให้ทราบถึงภาวะสุขภาพ และเป็นการประเมินปัจจัยต่อความเครียดของ 

คนขับรถแท็กซี่ได้

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ขับขี่รถแท็กซี่

Abstract
	 Taxi drivers are easily stressful while working because of traffic ingestion in Bangkok including rush 

of passengers and inhospitable healthy environment such long hours, lack of body motion, and other living 

expense problems. The purpose of this study was to investigate stress level and relationship between stress 

level and health behaviors of taxi drivers. Sample from this cross-sectional study was taxi drivers in  

Bangkok metropolis. Stress assessment questionnaire (SPST-20) used from Department of Mental Health. 
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The age average of 74 males was 52.59±8.16 years. The finding evidences showed that 17.57% was 

smokers, 32.43% and 50.00% was alcohol drinking and energy drinking participants, respectively.  

The samples were diabetes and hypertension with 41.18 and 32.35%, respectively. Almost of samples 

were stress in moderate level (62.16%) and not annual health check in year 2016 (64.86%). The stress 

of taxi drivers were depended on health behaviors of smoking (p-value < 0.05) and energy drinking  

(p-value < 0.01). According to this study smoking and energy drinking may contribute to stress for taxi 

drivers so that health promotion by listening to relaxation music or resting for smoking and energy drinking 

replacement may down on stress. In addition, annual health survey before driver's license permission is help 

to know driver's health status and primary stress factors survey. 

Keywords: stress, health behavior, taxi driver 

บทน�ำ

	 อาชพีขบัรถแทก็ซี ่เป็นผูป้ระกอบอาชพีหนึง่

ทีม่ปัีจจัยสมัผสักบัความเครยีด โดยมีหน้าทีห่ลกัทีต้่อง

ให้บริการรับส่งผู ้โดยสารในกรุงเทพมหานคร(1)  

ซึ่งเป็นเมืองหลวงและเป็นเมืองใหญ่ ประชากรหนา

แน่น มีรถบนท้องถนนจ�ำนวนมาก สภาพการจราจร

ตดิขดั ผูข้บัขีร่ถแทก็ซีต้่องมีการแข่งขนัเพ่ือแย่งลกูค้า

ซึง่สภาพการท�ำงานทีต้่องใช้เวลาในการขบัรถบนท้อง

ถนนวันละหลายชั่วโมง ส่วนใหญ่ผู้ขับขี่รถแท็กซี่จะใช้

เวลาในการขับรถวันหนึ่งประมาณ 1 กะ หรือ 8-12 

ชั่วโมง หรือในบางครั้งมีการควงหรือขับรถควบถึง  

2 กะ เพื่อหารายได้เพิ่มขึ้นให้เพียงพอต่อค่าครองชีพ

ในแต่ละวัน(1,2) การปฏิบัติงานที่ยาวนานบนสภาพ

แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวย ผลทีต่ามมาของความเครยีด

คอื การเปลีย่นแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ 

การเต้นของหวัใจและการหายใจ ความดนัโลหิตสงูขึน้ 

ปวดศีรษะ อาจน�ำไปสู่โรคหัวใจ ความเครียดจะท�ำให้

เกิดอาการด้านจิตใจ อาจท�ำให้เกิดความหงุดหงิด 

ฉุนเฉียว ความไม่พึงพอใจ ส่งผลต่อพฤติกรรมของ

บคุคล เช่น สบูบหุรีม่ากขึน้ ดืม่สรุา ตระโกนด่าทอ และ

ใช้ก�ำลังรุนแรงกับบุคคลอื่น(2-4) โดยจ�ำนวนสถิติการ

ร้องเรียนแท็กซี่ ปี 2558 กรมการขนส่งได้รับการร้อง

เรียนจากประชาชนที่ใช้บริการรถแท็กซี่ถึงจ�ำนวน 

27,518 ราย ความผิดส่วนใหญ่ได้แก่ การปฏิเสธ 

ไม่รบัผูโ้ดยสาร 13,056 ราย แสดงกริยิาวาจาไม่สุภาพ 

จ�ำนวน 3,793 ราย ไม่ส่งผูโ้ดยสารตามทีต่กลง จ�ำนวน 

2,694 ราย และขับรถประมาทหวาดเสียว จ�ำนวน 

2,010 ราย(5) และสถิติการรับแจ้งคดีอุบัติเหตุการ

จราจรทางบกจ�ำแนกตามประเภทรถพบว่า รถแท็กซี่

เกดิอบุตัเิหตุมากทีส่ดุเป็นอนัดบัสาม รองจากรถยนต์

นัง่ส่วนบคุคล และรถจกัรยานยนต์(6,7) จากจ�ำนวนการ

ร้องเรียนและการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว จะพบว่า 

ปัญหาผู ้ขับขี่รถแท็กซี่มีความส�ำคัญต่อชีวิตคนใน

กรุงเทพมหานครเป็นอันมาก เพราะผู้ขับขี่รถแท็กซ่ี  

1 คนในการขับแต่ละเที่ยวต้องรับผิดชอบชีวิต ความ

ปลอดภัย และทรัพย์สินเป็นจ�ำนวนมาก ผลของ

ความเครียดนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงให้เกิด

อุบติัเหตุและความสญูเสยีอย่างมหาศาลท้ังในชีวติของ

ผูข้ับขีแ่ละทรพัย์สินแล้ว ประสทิธภิาพในการท�ำงานก็

จะลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน รวมถึงผลเสียต่อสุขภาพ 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวหากปล่อยไว้นานจะเกิดการสะสม

แบบเรือ้รงั และเป็นภัยมดืทีจ่ะคกุคามสขุภาพอนามัย

และความปลอดภัยของผู้ขับขี่รถแท็กซ่ี(1-3) ปัจจุบัน

แนวโน้มปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ

ความเครียดจากการท�ำงาน และพฤติกรรมสุขภาพ(8) 

ในประเทศไทยการศึกษาถึงระดับความเครียดและ

พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ ์ กับระดับ

ความเครียดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่ ยังไม่พบการศึกษาที่

ชดัเจน การวจัิยครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดบั
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ความเครียด และความสมัพันธ์ของพฤตกิรรมสขุภาพ

กับระดับความเครียดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่ ในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร เพื่อจะได้น�ำไปเป็นแนวทางการ

สร้างเสริมสุขภาพ หรือการรณรงค์ให้ผู้ขับขี่รถแท็กซ่ี

ได้ตระหนักถึงความเครียดจากการประกอบอาชีพ 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ขับข่ี

รถแทก็ซีใ่นเขตกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 99,375 คน 

เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบเจาะจง (purposive 

sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้าจากคนขับขี่รถแท็กซี่ 

ที่เข้าโครงการแกนน�ำทีมแท็กซี่อนามัยใส่ใจสุขภาพ 

เพศชาย อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปทุกคนที่เข้าร่วม

โครงการ และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความสมัคร

ใจ จ�ำนวนทั้งสิ้น 74 คน 

	 เครื่องมือที่ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัคร้ังนี ้เป็นแบบสอบถาม 

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ และแบบ

วัดความเครียด (SPST-20) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีค่าความเที่ยง (Reliability) 

ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71

	 การเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูล

	 1.	ท�ำหนังสือเชิญแกนน�ำทีมแท็กซี่ในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อเข้าร่วมโครงการแกนน�ำทีม

แทก็ซีอ่นามยัใส่ใจสขุภาพ เพ่ือสร้างความเข้มแขง็ของ

เครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่

เขตเมือง และเข้าร่วมโครงการในวันที่ 15 มิถุนายน 

2559 

	 2.	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนโครงการฯ 

และขอความร่วมมือจากกลุ ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถาม ทั้งนี้ค�ำตอบที่ได้จะเก็บเป็นความลับ 

และจะบันทึกข ้อมูลโดยไม ่มีการระบุ ช่ือผู ้ตอบ

แบบสอบถามแต่ละฉบับ จะใช้รหัสแทนชือ่ข้อมลูทีไ่ด้

จากการรวบรวมจะถกูใช้เพือ่การศกึษาเท่านัน้ โดยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วส่งคนื

ผู้วิจัยเมื่อตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

	 3. 	วิเคราะห์ตามแบบวัดความเครียดของ

กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ และแจ้งผลระดบั

ความเครียดแก่ผู้ตอบแบบสอบถามรายบุคคลทันที 

และให้ค�ำแนะน�ำวิธีการแก้ปัญหาความเครียด

	 4. 	รวบรวมและตรวจสอบความครบถ้วน

สมบรูณ์ของแบบสอบถาม แล้วน�ำข้อมูลมาลงรหสัและ

วิเคราะห์ แปรผลข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และระดับ

ความเครียดของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยบุคคลและพฤติกรรม

สขุภาพทีม่ผีลต่อความเครยีดด้วย One-way ANOVA

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ขับขี่รถแท็กซี่ พบว่า 

มีอายุเฉลี่ย 52.59±8.16 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 

51-60 ปี จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 43.24) รองลงมา

คืออายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 

36.49) ดังตารางที่ 1

	 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 17.57) ดื่มสุรา จ�ำนวน 

24 คน (ร้อยละ 32.43) และพฤติกรรมการดื่ม 

เคร่ืองด่ืมชูก�ำลัง จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 50.00)  

ดังตารางที่ 2

 	 ประวัติการเจ็บป่วย พบว่า มีโรคประจ�ำตัว

จ�ำนวน 34 คน ร้อยละ 45.95 ซ่ึงส่วนใหญ่ป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 41.18)  

รองลงมา คือโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 32.35) ส�ำหรบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 64.86) ดังตารางที่ 3 
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	 ความสัมพันธ์ของข้อมูลบุคคล พฤติกรรม
สขุภาพ กับระดบัความเครยีดของผูขั้บขีร่ถแทก็ซี ่ได้แก่ 
อายุ (p-value < 0.001), พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(p-value < 0.05) และพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม 

ชูก�ำลัง (p-value < 0.01) ส�ำหรับพฤติกรรมการดื่ม
สุรา ประวัติการเจ็บป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครยีดของคนขบัรถแทก็ซี ่รายละเอยีด ดงัตารางที ่4

ตารางที่ 1 ข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=74)

ข้อมูลบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

 30 – 40 4 5.41

 41 - 50 27 36.49

 51 – 60 32 43.24

มากกว่า 61 11 14.86

52.59±8.16 (x ±  S.D.)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ขับรถแท็กซี่ ในเขตกรุงเทพมหานคร (n=74)

พฤติกรรมสุขภาพ จำ�นวน ร้อยละ

การสูบบุหรี่

 สูบ 13 17.57

 ไม่สูบ 61 82.43

การดื่มสุรา

 ดื่ม 24 32.43

 ไม่ดื่ม 50 67.57

การดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง

 ดื่ม 37 50.00

 ไม่ดื่ม 37 50.00

ตารางที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (n=74)

คุณสมบัติ จำ�นวน ร้อยละ

ประวัติการเจ็บป่วย

 ไม่เจ็บป่วย 40 54.05

 มีโรคประจำ�ตัว 34 45.95

 โรคเบาหวาน 14 41.18

 โรคความดันโลหิตสูง 11 32.35

 โรคหัวใจ 1 2.94

 โรคหอบหืด 1 2.94

 ภาวะไขมันในเลือดสูง 7 20.59

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2559

 ได้รับการตรวจสุขภาพ 26 35.14

 ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ 48 64.86
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อภิปรายผล

	 การศกึษานีม้อีาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 74 

คน เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างมีข้อจ�ำกัดด้วยภารกิจทาง

เศรษฐกิจจึงไม่สะดวกในเรื่องของเวลาในการเข้าร่วม

ให้ข ้อมูล ระดับความเครียดของกลุ ่มตัวอย ่าง  

มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางซึ่งความเครียด

ระดับนี้ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้ 

ในชวีติประจ�ำวนั เนือ่งจากมสีิง่คกุคามหรอืเหตกุารณ์

ทีท่�ำให้เครยีด อาจรูส้กึวติกกงัวลหรอืกลวั ความเครยีด

ระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตราย หรือเป็นผลเสียต่อการ

ด�ำเนินชีวิต(9) ซึ่งสอดคล้องกับ Yeusuk & Joint(10)  

ได้กล่าวถึงระดับความเครียดไว้ว่า ความเครียดหรือ

ความล้า ตามความรุนแรง และการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายและจติใจ แบ่งได้ 3 ระดับ คอื 1)  ความเครยีด

และความล ้าระดับต�่ ำ  เป ็นภาวะที่ถือว ่ าปกติ  

2) ความเครียดและความล้าระดับปานกลางนี้ เป็น

สัญญาณเตือนภัยขั้นต�่ำว่าเป็นความเครียดผิดปกติ

แล้ว และ 3) ความเครียดและความล้าระดับรุนแรง 

ภาวะนีร่้างกายและจติใจถอืว่าอยูใ่นช่วงมพียาธสิภาพ

หรอืป่วยเป็นโรคเกดิขึน้ ผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะนีต้้องได้รับการ

รกัษาจากจติแพทย์ทนัทหีากทิง้ไว้จะท�ำให้บคุลกิภาพ

แปรปรวนและเจ็บป่วยเรื้อรัง

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ข้อมูลบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ กับระดับความเครียดของผู้ขับขี่รถแท็กซี่ (n=74)

ข้อมูลบุคคล/

พฤติกรรมสุขภาพ

จำ�นวน(ร้อยละ)

n p-valueความเครยีด

น้อย

ความเครยีด

ปานกลาง

ความเครยีด

สูง

ความเครยีด

รุนแรง

อายุ (ปี) <0.001

 30 – 40 0 0 4(100.00) 0 4

 41 - 50 1(3.70) 11(40.74) 13(48.15) 2(7.41) 27

 51 – 60 1(3.13) 27(84.37) 4(12.50) 0 32

 มากกว่า 61 2(18.18) 8(72.73) 1(9.09) 0 11

การสูบบุหรี่ <0.05

 สูบ 2(15.38) 6(46.15) 3(23.08) 2(15.38) 13

 ไม่สูบ 2(3.28) 40(65.57) 19(31.15) 0 61

การดื่มสุรา NS

 ดื่ม 4(16.67)	 14(58.33) 5(20.83) 1(4.27) 24

 ไม่ดื่ม 0 32(64.00) 17(34.00) 1(2.00) 50

การดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง <0.01

 ดื่ม 4(10.81) 19(51.35) 12(32.43) 2(5.41) 37

 ไม่ดื่ม 0 27(72.97) 10(27.03) 0 37

ประวัติการเจ็บป่วย NS

 ไม่เจ็บป่วย 3(7.50) 22(55.00) 14(35.00) 1(2.50) 40

 มีโรคประจำ�ตัว 1(2.94) 24(70.59) 8(23.53) 1(2.94) 34

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2559 NS

 ได้รับการตรวจ 1(3.85) 21(80.76) 3(11.54) 1(3.85) 26

 ไม่ได้รับการตรวจ 3(6.25) 25(52.08) 19(39.59) 1(2.08) 48
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	 อายุ มีความสัมพันธ์กับความเครียด โดย 

พบว่าผู้ขับขี่รถแท็กซี่วัยหนุ่มไปถึงวัยกลางคน หรือที่

เรียกง่ายๆ ว่าวัยสร้างฐานะ หรือ วัยท�ำงาน ซึ่งเป็น 

กลุ่มคนที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไปจนถึง 40 ปี กลุ่มนี้

จะมีความกล้าได้กล้าเสีย มีพลังที่จะลุยงาน ทุ่มเทกับ

การหารายได้เพ่ือให้มีเงินเพียงพอที่จะท�ำเร่ืองต่างๆ 

ในอนาคต(11) สอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐา บุญมา(12) 

ทีพ่บว่าพนกังานขบัรถโดยสารประจ�ำทางทีม่อีายนุ้อย 

จะมีความล้าความเครียดในการท�ำงานมากกว่า

พนักงานขับรถที่มีอายุมาก

	 การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด 

อาจเน่ืองมาจาก คนทีส่บูบหุรีม่กัคดิเอาเองว่าบหุรีช่่วย

จดัการความเครยีด (reward effect)  และบางคนทีเ่ลกิ

สูบบุหรี่ไปแล้วก็กลับไปสูบใหม่เพราะเชื่อว่าบุหร่ี 

จะช่วยรับมือกับชีวิตที่กดดันได้(3) สอดคล้องกับงาน

วิจัยของอรวรรณ ฆ้องต้อ(13) ท่ีพบว่าการสูบบุหรี ่

เรื้อรังในกลุ่มวัยรุ่น มีแนวโน้มที่จะเติบโตกลายเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีความวิตกกังวล ผลการส�ำรวจพบว่า 31% 

ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน หรือมากกว่านี้จะมี

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล และอาจได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีความผิดปกติด้านอารมณ์ มีบุคลิกภาพต่อต้าน

สังคม และมีการใช้สารเสพติดชนิดอื่นตามมาในที่สุด 

ผูข้บัขีร่ถแทก็ซีค่วรได้รบัค�ำแนะน�ำในการเลกิสบูบหุรี่

จากคนที่รู้จักที่ประสบความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี ่

หรือเพิ่มก�ำลังใจจากคนในครอบครัวและคนที่รัก

	 การด่ืมเครื่องดื่มชูก�ำลังมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด โดยพบว่าผู้ขับขี่รถแท็กซี่ส่วนใหญ่จะใช้

เวลาในการขับรถวันหนึ่งประมาณ 8-12 ชั่วโมง(2)  

จะเกดิอาการเหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี ง่วงนอน เครือ่งดืม่

ชูก�ำลังเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ขับขี่แท็กซี่ เครื่องดื่มชู

ก�ำลังเป็นเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของสารคาเฟอีน 

ในปริมาณไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อ 1 ขวด เครื่องดื่ม

ชนดิน้ีเน้นไปในทางด้านพลงังานซึง่กระตุ้นการท�ำงาน

ของหัวใจและสามารถก่อให้เกิดปัญหาต่อหัวใจได ้

ในรายบุคคล(4) 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรเกบ็ข้อมลูในเชงิลกึด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหา

ทางสขุภาพ ลกัษณะการท�ำงาน การท�ำงานเป็นกะ และ

ภาวะทางเศรษฐกิจของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาให้ครอบคลมุ 

เสนอแนะเชิงนโยบายโดยให้คนขับรถแท็กซี่มีการ

ตรวจสขุภาพประจ�ำปีก่อนมกีารต่อใบอนญุาตขบัขีร่ถ

สาธารณะ 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 อมรชัย ไตรคุณากรวงศ์, ไมลา อิสสระ

สงคราม. พฤตกิรรมสขุภาพทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดับ

ความเครยีดของผูข้บัขีร่ถแทก็ซีใ่นเขตกรงุเทพมหานคร, 
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1(1): 50-56.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชนและศึกษาปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วม เอไอซี (Appreciation Influence Control: AIC)พื้นที่ในการศึกษาต�ำบลช่องสะแก  

อ�ำเภอเมืองจงัหวดัเพชรบรุ ีเก็บรวบรวมข้อมลูโดยกระบวนการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม สถติเิชงิพรรณนา

ในการวิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอโดยตารางแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 

เชิงอนุมานในการทดสอบสมมติฐานโดยใช้ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) ระยะเวลาด�ำเนินการเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2559 

	 ผลการวิจยัพบว่า การใช้เทคนคิเอไอซสีามารถพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุวณัโรค

ในชุมชน ต้ังแต่การสร้างคุณค่าให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาการวางแผนการสร้างกลวิธีท่ีจะท�ำให้บรรล ุ

เป้าหมายการสร้างแผนปฏิบัติการและการติดตามประเมินผลปัจจัยเงื่อนไขท่ีส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบ  

คือการสร้างคุณค่าให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหาและรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา การจัด

กระบวนการที่เอื้อต่อกระบวนการเรียนรู ้ และผู้จัดกระบวนการต้องมีทักษะในการจัดกระบวนการกลุ่ม  

กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาแผนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค ของต�ำบลช่องสะแก ได้ด้วยการ 

มีส่วนร่วมของกลุ่มเองข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องต้องให้ความส�ำคัญกับการสร้างการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนเชิงการน�ำไปใช้ประโยชน์ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลต้องได้

รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถเป็นผูอ้�ำนวยความสะดวกในการพฒันารปูแบบ จะสามารถช่วยให้การด�ำเนนิ

การควบคุมป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเป็นภาคีเครือข่ายที่มีความส�ำคัญในการ

พฒันารปูแบบงานป้องกนัควบคมุโรคในชมุชน จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารประสานงานให้ องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลเข้ามีส่วนร่วมส�ำคญัในกระบวนการพฒันารปูแบบเพือ่น�ำไปสูก่ารขบัเคลือ่นและสนบัสนนุจากท้องถิน่ ต้อง

สร้างข้อตกลงร่วมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ังโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เป็นผู้ก�ำหนดข้อตกลง จะท�ำให้เกิดการเคารพกติกา และยึดถือเป็นข้อปฏิบัติร่วมกัน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ป้องกันควบคุมโรควัณโรค, อาสาสมัครสาธารณสุข                   
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Abstract
	 This research aimed to develop a model for the prevention and control of Tuberculosis by public 

health volunteers in the community and identify conditions, factors related to development, the effectiveness 

of Tuberculosis prevention and control measures. The action research was done by applying AIC  

(Appreciation Influence Control: AIC). The studied area was Chong Sakae sub-district of Phetchaburi 

Province. The data were collected by questionnaires and focus group. Descriptive statistics was used for data 

analysis and presented by frequency, percentage, average, standard deviation and inferential statistics applied 

was paired t-test. Qualitative data was done by content analysis. The study period was during January  

to May 2016.

	 The research found that AIC techniques could develop a model for prevention and control of  

Tuberculosis in the community. The techniques built the creation of value to raise awareness of the problem 

issue and initiate strategy and action plans, and monitoring and evaluation. The key success factors of  

the model development were to create value for volunteers, awareness and ownership of the problems.  

The process must be conducive learning process and must have team management skills. The sample could 

develop an action plan to prevent Tuberculosis with the participation of the group itself. Policy recommen-

dations to all stakeholders need to focus on creating public engagement. Health promotion hospital officials 

in the health district should be facilitator in the model development, to enable the effective implementation 

of prevention and control measures. Sub-district Administration Organization was included in the team with 

a focus on the development of models for disease prevention and control in the community. A joint agreement 

proposed by the volunteers is important and it can ensure their commitment and attendance in every event. 

Keywords: Model Development, Tuberculosis, Prevention and Control, health volunteer	

บทน�ำ

	 วัณโรคเป ็นโรคติดต ่อที่ยั งเป ็นป ัญหา 

ทางด้านสาธารณสุขเป็นสาเหตุของการป่วยและการ

ตายในหลายๆ ประเทศทัว่โลก สถานการณ์วณัโรคของ

โลกในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 3 

ของประชากรทั่วโลกติดเช้ือวัณโรคแล้ว ความชุก 

(prevalence) ของผูป่้วยวณัโรคมปีระมาณ 14 ล้านคน 

โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป ็นกลุ ่มที่ก�ำลังแพร่เ ช้ือ  

(infection) และในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ (inci-

dence) ประมาณ 8.8 ล้านคนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 

ปีละประมาณ 1.7 ล้านคนโดยองค์การอนามัยโลก 

จดัล�ำดบัประเทศไทยอยูล่�ำดบัที ่18 ใน 22 ของประเทศ 

ที่มีปัญหาและจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดของโลก

ในปี พ.ศ.2555 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า

ประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 86,000 ราย 

ต่อปี หรือคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 124 ต่อประชากร

แสนคน(1) ในขณะที่ปัจจุบันจากผลการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคของประเทศไทย ส�ำนักวัณโรค  

กรมควบคุมโรค ได้รวบรวมรายงานผู้ป่วยวัณโรคที ่

ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลต่างๆ  

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการ

สาธารณสุขของหน่วยงานอื่นๆ บางแห่ง มีผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ

ประเทศ ประมาณ 65,000 รายต่อปี โดยประมาณร้อยละ 

50 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ แต่ยังมี 
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ผูป่้วยอกีส่วนหน่ึงอยูใ่นความดูแลของโรงพยาบาลรฐั

นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน 

และมผีูป่้วยอกีจ�ำนวนหนึง่ยงัไม่เข้าถงึระบบการรกัษา(2)

	 ส�ำหรบัสถานการณ์วณัโรคในจงัหวัดเพชรบุรี 

ปี พ.ศ. 2553 – 2558 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบียนรักษาทุกประเภท ในโรงพยาบาลของรัฐ 

ทกุแห่ง จ�ำนวน 358, 419, 422, 361, 409 และ 335 ราย

ตามล�ำดับ  มีอัตราความส� ำ เร็จของการรักษา 

วัณโรค (Success rate) ร้อยละ 93.82, 96.15, 

90.30, 89.8 และ 85.20 ตามล�ำดบั โดยทีส่าเหตขุอง

การรักษาที่ ไม ่สามารถรักษาหาย/ครบทุกราย 

เนื่องจากผู้ป่วยขาดยาและเสียชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจาก

ค้นหาผู้ป่วยเข้าสู่ระบบรับการรักษาช้า ขาดพี่เล้ียง

ก�ำกับการรับประทานยา การย้าย/เปล่ียนที่อยู่ ท�ำให้

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง จากสถานการณ์ปัญหา 

ดังกล่าว สาเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ 

เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน  

การอพยพย้ายถิ่นของแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจน

ชุมชนขาดความตระหนักหรือให้ความส�ำคัญกับ

วัณโรค ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

มีความซับซ้อนมากขึ้น การใช้แนวคิดการจัดการ

ปัญหาสขุภาพแบบเดมิ โดยเน้นการค้นหาสาเหตหุลกั

ของโรคและท�ำการรักษาด้วยยาไม่สามารถแก้ปัญหา

ที่ซับซ้อนได้ครอบคลุม การจัดการกับปัญหาสุขภาพ

จึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเข้ามา

จัดการกับความซับซ้อนของปัญหา(2)

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาในการทีจ่ะท�ำให้สร้าง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการกับปัญหา

วัณโรค เช่น การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ในชมุชนของโรงพยาบาลวานรานวิาส จงัหวดัสกลนคร 

โดยพัฒนาแนวทางการควบคุม วัณโรค ดังนี้ อันดับที่

หน่ึง การค้นหาผูป่้วยรายใหม่ในชมุชนในผูส้มัผัสร่วม

บ้านของผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงต่างๆ เพื่อรับการตรวจ

วินิจฉัยและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว อันดับที่สอง  

การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ อันดับที่สาม การ

ควบคุมรงัโรคและการท�ำลายสิง่ปฏกิลูในชุมชน อันดบั

ที่สี่ การประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งในสถานบริการ 

และในชุมชนเพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคผล

จากการน�ำแนวทางพัฒนามาใช้พบว่าผู้ป่วยวัณโรค 

พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรคองค์กรในชุมชนและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุสามารถควบคมุวณัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มากขึ้น(3)และการศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการ

ป้องกันและควบคมุวณัโรคโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน : ชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิอ�ำเภอ

สุวรรณภูมิจังหวัดร้อยเอ็ดเพื่อศึกษาการพัฒนา

ศักยภาพในการป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต�ำบล

สุวรรณภูมิ อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการ

จดัประชุมเชงิปฏบิติัการด�ำเนนิการแบบมส่ีวนร่วมได้

โครงการที่ได้ร่วมกันด�ำเนินการจ�ำนวน 8 โครงการ(4) 

จากการศึกษาทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่าการสร้างการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการจัดการปัญหาวัณโรคผลของ

กระบวนการมส่ีวนร่วมก่อให้เกดิประสทิธภิาพมากขึน้

รวมถึง สามารถท�ำให้เกิดโครงการแก้ไขปัญหาของ

ชุมชนเอง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กระบวนการสร้าง

การมีส่วนร่วม เอไอซี (Appreciation Influence  

Control: AIC) เป็นเทคนิคในการระดมความคิดการ

วางแผนและการท�ำงานร่วมกันเน้นการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์เปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมมีบทบาทในการร่วมคิดแสดงความคิด

เห็นเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกันและกันส่งเสริม 

ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมร่วมกันก�ำหนดแนวทาง 

ในการพัฒนาท�ำให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม

หรือโครงการที่ช ่วยกันคิดขึ้นมา(4) และก�ำหนด 

เป้าหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถจัดท�ำ

โครงการเพือ่เสนอให้องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ในการ

สนับสนุนการด�ำเนินการต่อไป กล่าวโดยสรุปจาก

สถานการณ์ปัญหาโรควัณโรค ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ  

และแนวทางการศึกษาที่ผ่านมา การศึกษาครั้งนี้จึง

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชน จังหวัดเพชรบุรีโดยพื้นที่

ท�ำการศึกษาในต�ำบลช่องสะแกอ�ำเภอเมือง จังหวัด
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เพชรบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูง โดยใน 

พ.ศ. 2556 มีผู ้ป ่วยขึ้นทะเบียนรักษา5 ราย  

พ.ศ. 2557 มผีูป่้วยข้ึนทะเบยีนรกัษา12 ราย โดยคาดหวงั

ว่าการพฒันารปูแบบในพืน้ทีด่งักล่าว จะเป็นแนวทาง

ในการแก้ปัญหาวณัโรคในจงัหวดัเพชรบุรต่ีอไป จึงได้

ท�ำการวิจัยศึกษาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ดังนี้ 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน  

2. เพือ่ศกึษาปัจจยัเงือ่นไขของการพฒันารปูแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุในชมุชน 3. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุข

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research) โดยใช้เทคนคิเอไอซ ีAppreciation 

Influence Control (AIC)(5)ในการสร้างรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุวณัโรคของอาสาสมคัร

สาธารณสุข

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจ�ำต�ำบลช่องสะแก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั- 

เพชรบรุใีน 10 หมูบ้่าน โดยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ยินดีอาสาเข้าร่วม

การศกึษาการพฒันารปูแบบโดยสมคัรใจ และสามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมโครงการได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย

มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  

อย่างน้อย 5 ปี  และสามารถอ่านออกเขียนได้ 

โดยก�ำหนดอาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นตวัแทนหมูบ้่านละ 

2 คน รวมจ�ำนวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยร่างข้ึน

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว จ�ำนวนบ้านในพื้นที่รับผิดชอบ และระยะ

เวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

	 2.	แบบวัดความรู้การรับรู้เกี่ยวกับวัณโรค

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค

	 3. 	แนวทางการสนทนากลุม่ (Focus Group)

	 4. 	แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วม

การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลครั้งน้ีเป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยข้อมูล 

เชิงปริมาณ ได้แก่คุณลักษณะของประชากร เช่น เพศ 

อายุ อาชีพ รายได้ และสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

ความรูเ้รือ่งวณัโรคการรบัรูเ้ก่ียวกับวณัโรคการปฏบิติั

ตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการเปรียบเทียบโดยใช้

สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test  

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากการ

อภปิรายกลุม่ (Focus Group Discussion) สรปุแนวทาง 

ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค

ในชุมชนและการท�ำแนวทางการพัฒนาน�ำไปสู่การท�ำ

แผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหารวมถงึการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม (ผู้วิจัย) โดยการสังเกตจากความร่วม

มือในการแสดงความคิดเห็นในกลุ่มของผู้เข้าร่วม

โครงการในช่วงระยะเวลาการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของ

กระบวนการวิจัยโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

Analysis) เพื่อสรุปมาเป็นรูปแบบ และปัจจัยเงื่อนไข

ของการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกันควบคมุ

วัณโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนโดยมี 

ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 

พื้นฐานและทดสอบความรู้การรับรู้ และการปฏิบัติ

ของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมป้องกัน

วัณโรค
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	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาแผน

ปฏิบตักิารจากเทคนคิเอไอซ ีจัดประชุมด้วยเทคนคิเอ

ไอซกีารประชมุแต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมงจดั

ประชุม 3 ครั้งตามขั้นตอนของเทคนิคเอไอซี ดังนี้

	 การสร้างความตระหนกัในคณุค่า (Appre-

ciation [A]) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ

	 A1 การเข้าใจสถานการณ์ของการป่วยเป็น

วัณโรคในชุมชนและเห็นคุณค่าความส�ำคัญของการ

ป้องกันวัณโรค

	 A2 ก�ำหนดเป้าหมายที่คาดหวังของการ

ควบคุมป้องกันวัณโรคการสร้างให้เกิดความรู้สึก 

มีคุณค่าทั้งตัวเองและผู้อื่นกระตุ้นและสนับสนุนการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันสร้างบรรยากาศ

การเรยีนรูเ้พือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาร่วมกนัมขีัน้ตอนดงันี้

	 1.	ชี้แจงข้อตกลงเบ้ืองต้นของการประชุม

ตามเทคนคิเอไอซ ี(ให้แสดงความคดิเหน็ได้อย่างเสรี

และการแสวงความคดิเหน็ให้เป็นไปในทางสร้างสรรค์

สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรไม่วิพากษ์วิจารณ์ต่อต้าน

ความคิดเห็นของผู้อื่นแต่สามารถเพิ่มเติมความคิด

เหน็ของผูอ้ืน่ได้เคารพและเหน็คณุค่าในความคดิเหน็

ของผู้อื่น)

	 2.	ผู ้ วิจัยด�ำเนินการประชุมโดยให้ผู ้เข ้า

ประชุมแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มโดยการแยกตาม

หมู่บ้าน กลุ่ม 1 หมู่ 1-3 กลุ่ม 2 หมู่ 4 – 6 กลุ่ม 3  

หมู่ 7- 10 แล้วให้เข้าประจ�ำกลุ่ม

	 3.	ผูว้จิยัให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุทบทวนบทบาท

หน้าที่การด�ำเนินที่ผ่านมาของอาสาสมัครสาธารณสุข 

โดยก�ำหนดประเด็นค�ำถามให้แต่ละกลุ่มระดมสมอง

ว่าที่ผ่านมาอาสาสมัครสาธารณสุขได้ท�ำอะไรบ้างท่ี

เกีย่วข้องกบัการควบคมุป้องกนัวณัโรคเพือ่ให้สมาชิก

เห็นคุณค่าความส�ำคัญของสมาชิกในกลุ่ม

	 4.	ผู ้ วิ จัยสรุปบทเรียนที่ ได ้จากการท�ำ

กิจกรรมที่มีใจความว่า “ในการด�ำเนินกิจกรรมใดๆ 

นั้นสมาชิกทุกคนมีความส�ำคัญที่จะช่วยให้งานส�ำเร็จ

ลงได้”

	 5.	ผูว้จัิยน�ำเสนอสถานการณ์ปัญหาและผลก

ระทบของการป่วยเป็นวัณโรคในชุมชน

	 6.	ผู ้วิจัยให้แต่ละกลุ ่มประชุมกันต่อใน

ประเด็นที่เชื่อมโยงจากกิจกรรมในข้อ 5, 6, และ 7  

โดยใช้ค�ำถามดังนี้ในฐานะที่ท่านเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุ เป้าหมายในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคเป็น

อย่างไร (เป็นการก�ำหนดเป้าหมายที่คาดหวังใน

อนาคตทีท่กุคนยอมรบัร่วมกนัซึง่ตรงกบัขัน้ตอน A2) 

 	 7.	ให้แต่ละกลุ่มน�ำเสนอต่อกลุ่มใหญ่

	 8.	ผูว้จิยัสรปุเนือ้หาทีไ่ด้จากการน�ำเสนอและ

แจกแบบการคัดกรองวัณโรคให้ผู ้เข้าร่วมประชุม 

ทุกคนพร้อมทั้งให้ความรู้จากวีดีทัศน์ในการควบคุม

ป้องกันวัณโรคและประโยชน์ของการควบคุมป้องกัน

วัณโรค

	 9.	ผู้วิจัยให้ผู้เข้าประชุมฝึกคัดกรองวัณโรค

โดยใช้แบบการคัดกรองวัณโรคโดยแบ่งหน้าที่เป็น 

ผู้ท�ำการคัดกรองวัณโรค 1 คน ผู้ถูกคัดกรองวัณโรค  

1 คน และผู้สังเกต 1แล้วให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออก

มาน�ำเสนอต่อกลุ่มใหญ่ถึงผลการคัดกรอง (สงสัย/ 

ไม่สงสัยวัณโรครวมถึงสรุปว่าต้องส่งเสมหะตรวจหา

เช้ือวณัโรคหรอืไม่) และให้บอกถึงความรูส้กึความคดิ

เห็นตลอดจนปัญหาที่พบในขณะฝึกคัดกรองวัณโรค

	 10.	ผูว้จิยัสรปุปัญหาทีพ่บจากการฝึกคดักรอง

วัณโรคพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้เข้าประชุม

	 11.	ผูว้จิยัสรปุผลการประชมุพร้อมทัง้กล่าว

ขอบคุณผู้เข้าประชุมที่ให้ความร่วมมือในการประชุม

และเกริน่น�ำถงึเนือ้หาและกจิกรรมทีจ่ะท�ำในล�ำดับต่อ

ไปโดยแจ้งให้ผู้เข้าประชุมกลับไปคิดกิจกรรมหรือวิธี

การที่จะช่วยท�ำให้เป้าหมายในการคัดกรองวัณโรค

ปอดประสบผลส�ำเร็จพร้อมนัดหมายการประชุมใน

ครั้งต่อไป

	 ขัน้ตอนท่ี 3 การสร้างกลวธิท่ีีจะท�ำให้บรรลุ

เป้าหมาย (Influence [I]) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) การ

คดิหาวธิกีาร หรอืกจิกรรมทีท่�ำให้การคดักรองวณัโรค

ประสบผลส�ำเร็จและ 2) การคัดเลือกและจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของกิจกรรม
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	 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างแผนปฏิบัติการและ

ติดตามประเมินผล (Control [C]) แบ่งเป็น2ส่วน

คือ C1 การก�ำหนดผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่ร่วมกัน

ก�ำหนดข้ึนและ C2 การตกลงในรายละเอียดของการ

ด�ำเนนิกจิกรรมพร้อมกจิกรรมทีใ่ช้ในการกระตุน้และ

สนับสนุนให้การควบคุมป้องกันวัณโรคประสบ 

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

	 ขั้นตอนท่ี 5 การน�ำเสนอแผนต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น

	 การประชุมเพ่ือน�ำเสนอแผนต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อน�ำไปสู่การสนับสนุนของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบรรจุไปในแผนของ

ท้องถิ่น 

	 ขั้นตอนที่ 6 ด�ำเนินการประเมินผลอาสา

สมัครสาธารณสขุ โดยการทดสอบความรูก้ารรบัรู ้และ

การปฏิบัติของ อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุม

ป้องกนัวณัโรคหลงัจากผ่านกระบวนการพฒันารปูแบบ

ผลการศึกษา

	 1. รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

วัณโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

	 กระบวนการในการพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิ

งานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุ ในชมุชนโดยการประยกุต์ใช้แนวคดิเอไอซี 

Appreciation Influence Control (AIC) ในการสร้าง

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

วัณโรคโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 ระยะที่ 1การสร้างคุณค่าตระหนักถึงปัญหา 

(Appreciation [A])

	 1)	 การทบทวนการด�ำเนินงานและ

ประสบการณ์การท�ำงานอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในการป้องกนัควบคมุวณัโรค(A1)ในกระบวนการนี้  

เป็นกระบวนการน�ำความรู ้การรบัรูแ้ละการปฏบิตัขิอง

อาสาสมัครสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับการควบคุม

ป้องกันวัณโรค มาทบทวนว่าที่ผ่านมาอาสาสมัคร

สาธารณสขุ มคีวามรู ้การรบัรู ้และการปฏบัิตใินระดบัใด

โดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้ การรับรู้ และการ

ปฏิบัติ หลังจากนั้นน�ำผลของคะแนนที่ได้ในภาพรวม 

มาอภิปรายผล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ผลการอภิปรายพบว่า ในเรื่องความรู้เก่ียวกับวัณโรค 

อาสาสมคัรสาธารณสขุยงัมคีวามเข้าใจในเรือ่งความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เร้ือรังและเป็นได้

เฉพาะทีป่อด อวยัวะส่วนอืน่ๆ ของร่างกายไม่สามารถ 

เป็นวณัโรค เนือ่งจากประสบการณ์ทีผ่่านมาวณัโรค คอื 

โรคฝีในปอด ในเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคพบว่า  

ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ มปีระสบการณ์เคยป่วย

เป็นวัณโรค ตลอดจนมีประสบการณ์จากคนใน

ครอบครัวและญาติเคยป่วยเป็นวัณโรคท�ำให้มีความ

เข้าใจและรับรู้ในเรื่องวัณโรคได้เป็นอย่างดี

	 2)	การวิเคราะห์ปัญหาการด�ำเนินงาน

วณัโรค(A2) กระบวนการในการวเิคราะห์ปัญหาการ

ด�ำเนินงานวัณโรคเป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา

ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยผลในการวิเคราะห ์

ดังต่อไปนี้ 

		  2.1	กลุ ่มที่ เสี่ยงต ่อการเป ็นวัณโรค 

ในกลุ ่มบ้านที่อาสาสมัครสาธารณสุขรับผิดชอบ

กระบวนการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงเป็นการด�ำเนินการ 

ให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขระดมความคิดว่าใน

กลุม่บ้านทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุรบัผดิชอบซึง่ผลจาก

การระดมความคิดของอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่า 

กลุ ่มผู้สูงอายุกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ และกลุ ่ม 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ

การเป็นวัณโรคมากที่สุด 

		  2.2	บทบาทหน ้าที่ ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการควบคุมป้องกันโรควัณโรคในการ

วเิคราะห์บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมคัรในการควบคมุ

ป้องกันโรค พบว่าที่ผ่านมาอาสาสมัครสาธารณสุข 

มบีทบาทหน้าทีใ่นการไปประชาสมัพนัธ์ให้กบัชาวบ้าน

ได้รับรู้ถึงโรควัณโรคตลอดจนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

และการดูแลการก�ำกับการกินยาของผู้ป่วยในพื้นที่ 

ซึง่กจิกรรมดงักล่าวอาสาสมคัรสาธารณสขุด�ำเนนิการ

ตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
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ภาพประจ�ำต�ำบลเป็นผู้ก�ำหนด

		  2.3	ปัญหาของการด�ำเนินงานควบคุม

ป้องกันวัณโรคในชุมชนในกระบวนการวิเคราะห์

ปัญหาในการด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

พบว่ากลุ่มประชาชนบางกลุ่มในพ้ืนที่ยังไม่ให้ความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

เท่าที่ควรเนื่องจากลักษณะของชุมชนเป็นลักษณะ 

กึ่งเมือง

	 3) ก�ำหนดเป้าหมาย (A3) การก�ำหนด 

เป้าหมายในการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เป็นกระบวนการในการก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินงาน 

โดยน�ำผลจากกระบวนการวเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนนิงาน

วณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุมาก�ำหนดเป้าหมาย  

คือ “ต�ำบลช่องสะแกปลอดวัณโรค”

	 ระยะที่ 2 การวางแผนการสร้างกลวิธีที่จะ

ท�ำให้บรรลุเป้าหมาย (I)

	 1) การคิดหาวิธีการหรือกิจกรรมที่ท�ำให้

การคัดกรองวัณโรคประสบผลส�ำเร็จ (I1)ใน

กระบวนการนี้เป็นการระดมความคิดในการด�ำเนิน

กิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมาย “ต�ำบลช่องสะแกปลอด

วัณโรค” เกิดผลเป็นกิจกรรมหลัก ดังนี้

		  1.1	กิจกรรมการรณรงค์เดือนก�ำจัด

วณัโรคโดยการประชุมชีแ้จงให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ทุกคน, รางวัลการค้นหาผู้ป่วย

		  1.2	กิจกรรมการประชาสัมพันธ์โดยใช้

รถประชาสัมพันธ ์,  เสียงตามสาย, ป ้ายไวนิล,  

สติกเกอร์

		  1.3	กิจกรรมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดย

ใช้แบบคัดกรองกลุ่มเส่ียง, แนะน�ำการใช้หน้ากาก

อนามัย

	 2)	การคดัเลอืกและจัดล�ำดบัความส�ำคญั

ของกิจกรรม(I2) หลังจากได้กิจกรรมและกลวิธี 

ในการด�ำเนินกจิกรรมเพือ่บรรลเุป้าหมายกระบวนการ

ในการจัดล�ำดับความส�ำคญัของปัญหาให้ทกุคนมส่ีวน

ร่วมในการตัดสินใจใช้วิธีการให้คะแนนโดยผลการ 

ให้คะแนนก�ำหนดล�ำดบัของความส�ำคญักจิกรรมและ

ความเร่งด่วนในการจัดกิจกรรมดังนี้ 1. คัดกรอง 

กลุ ่มเสี่ยง 2. รณรงค์เดือนก�ำจัดวัณโรค 3. การ

ประชาสัมพันธ์

	 ระยะท่ี 3 การสร้างแผนปฏิบัติการและ

ติดตามประเมินผล (Control [C]) 

	 1)	การก�ำหนดผู ้รับผิดชอบกิจกรรม 

ที่ร่วมกันก�ำหนดขึ้น(C1)ในการด�ำเนินการก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบเป็นการแบ่งบทหน้าที่ตามความสามารถ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลักซ่ึงสามารถแบ่ง

หน้าที่ในความรับผิดชอบ ดังน้ี ฝ่ายจัดท�ำโครงการ, 

ฝ่ายประชาสัมพนัธ์, ฝ่ายคดักรองและฝ่ายประสานงาน

และติดตามผล

	 2)	การตกลงในรายละเอียดของการ

ด�ำเนินกิจกรรม(C2)ในการตกลงรายละเอียดของ

กิจกรรม เป็นการวางแผนในรายละเอียดและการ

วางแผนในการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานของ

โครงการตามบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

	 ระยะท่ี 4 กระบวนการน�ำเสนอแผนงาน

กิจกรรม

	 กระบวนการน�ำเสนอแผนงานกิจกรรมของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นเป็นการจัดประชุมร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้องในการแก้ปัญหาโรควัณโรค ประกอบด้วย

องค์การบริหารส่วนต�ำบล, โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพ, ตัวแทนประชาชนโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

เป็นผู้น�ำเสนอแนวทางในการควบคุมป้องกันวัณโรค

ในที่ประชุมเพื่อน�ำเสนอความเป็นไปได้ของการ 

จัดกิจกรรมและการสนับสนุนของภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องซึ่งผลที่เกิดขึ้นเป็นแผนงานและข้อตกลง 

ร่วมกันของภาคีเครือข่าย

	 ผลจากการใช้กระบวนการเอไอซี ในการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนสามารถสรุปเป็น

รูปแบบได้ดังแผนภูมิ 
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		  การเปรียบเทียบความรู ้การรับรู ้และ 

การปฏบิตัเิกีย่วกบัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุ  

ก ่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนพบว่า ค่าเฉลี่ย

ความรู้การรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนารูป

แบบการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ในชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 ทัง้ 3 ด้าน โดยค่าเฉลีย่ความรูก้ารรบัรูแ้ละ 

การปฏบิตัเิกีย่วกบัวณัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

หลงัการพฒันารปูแบบสงูกว่าก่อนการพฒันารปูแบบ

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การเปรยีบเทยีบความรูก้ารรบัรูแ้ละการปฏบิตัเิกีย่วกบัวณัโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน

n
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

t Sig.
x S.D. x S.D.

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 20 17.41 0.87 18.40 1.46 -3.088 .006

การรับรู้เกี่ยวกับวัณโรค 20 22.40 2.11 23.70 2.80 2.229 .038

การปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค 20 19.00 1.49 18.15 0.49 2.762 .012

	 3.2 แผนการด�ำเนินงานตามรูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน

	 การด�ำเนินงานป ้องกันควบคุมวัณโรค 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เป็นการจัด

ประชุมร่วมกัน เพื่อเสนอแผนการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรควัณโรคให้กับฝ่าย ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล, ผู ้น�ำชุมชนโดยการน�ำเสนอ

แผนการจัดกิจกรรมดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แผนการจัดกิจกรรม ต�ำบลช่องสะแกปลอดวัณโรค

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ ค่าใช้จ่าย/งบประมาณ

การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง

1) การใช้แบบคัดกรอง

กลุ่มโรคเรื้อรัง 

เบาหวาน, ความดัน 

ทุกหมู่ ช่วงคัดกรองโรคเรื้อรัง

ปีละ 1 ครั้ง 

อสม.ทุกคน รพ.สต.

2) แนะนำ�หน้ากากอนามัย ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ, 

กลุ่มเสี่ยง

ทุกหมู่ ช่วงคัดกรองโรคเรื้อรัง

ปีละ 1 ครั้ง 

อสม.ทุกคน สสจ.

เดินรณรงค์กำ�จัดวัณโรค

1) ประชุมชี้แจงให้ อสม. 60 คน

อสม.ทุกคน ทุกหมู่ ต.ค.-ก.ย. อสม./รพ.สต. ค่าอาหารว่าง

2) รางวัลค้นหาผู้ป่วย ผู้ป่วยวัณโรค ทุกหมู่ ต.ค.-ก.ย. อสม./อบต. รางวัลละ 500 บาท

ประชาสัมพันธ์

1) รถประชาสัมพันธ์ ประชาชน ตลาดนัด  2 วัน อสม./อบต. อบต.

2) เสียงตามสาย ประชาชนทั่วไป หอกระจายข่าว ช่วงเช้า/เย็น 

สัปดาห์ละครั้ง 

อสม. สสจ./อสม

3) สติกเกอร์ ประชาชนทั่วไป ร้ านค้ า ,  รร . , 

ศาลากลางหมู่บ้าน

ช่วงรณรงค์ อสม. สสจ.

4) ป้ายไวนิล ประชาชนทั่วไป ทุกหมู่ ช่วงรณรงค์ อสม. สสจ.
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อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา

วิจารณ์ดังต่อไปนี้

	 1.	รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

วัณโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนในการ

ด�ำเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรคโดยใช้กระบวนการเอไอซีมาประยุกต์

ใช้ในการจัดการปัญหาวัณโรคพบว่ากระบวนการ 

ดงักล่าวสามารถสร้างการมส่ีวนในการด�ำเนนิการของ

ชมุชนสอดคล้องกบัการศกึษาของ พิสษิฐ์กร โพธิศ์รี(4)

ศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและควบคุม

วัณโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน : ชุมชน

เทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัด

ร้อยเอ็ดโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิอ�ำเภอสุวรรณภูมิจังหวัด

ร้อยเอ็ดผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร ่วมได้โครงการที่ได ้ร ่วมกันด�ำเนินการจ�ำนวน  

8 โครงการซึ่งในกระบวนการเอไอซีนั้นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน(6) ตั้งแต ่

ในกระบวนการสร ้างคุณค่าตระหนักถึงป ัญหา  

(Appreciation [A]) การวางแผนการสร้างกลวิธี 

ทีจ่ะท�ำให้บรรลเุป้าหมาย (I) และการสร้างแผนปฏบิติั

การและติดตามประเมินผล (Control [C]) 

	 2.	ประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรคโดยอาสาสมัครสาธารณสุขใน

ชมุชนในการพจิารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสม

ของรปูแบบโดยการให้ภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องเข้ามา

ร่วมในการให้ข้อคิดเห็นต่อแผนงานโครงการที่จัดท�ำ

ขึ้นเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการสร้างการยอมรับ

และการสนับสนุนด้านต่างๆ ของภาคีเครือข่ายใน 

ขณะเดียวกันรูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ ส่งผลให้การ

ด�ำเนินงานหรอืการด�ำเนนิกิจกรรมต่างๆ ตามแผนงาน

หรือโครงการเกิดประสิทธิผล(7)

ข้อค้นพบจากการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าลักษณะของชุมชน 

ก่ึงเมือง ความร่วมมือของคนในชุมชนค่อนข้างน้อย 

ดงันัน้จงึต้องมกีารใช้รปูแบบการประชาสมัพนัธ์อย่าง

ต่อเน่ือง เพื่อท�ำความเข้าใจกับคนในชุมชน เพื่อให้

อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถด�ำเนินกิจกรรมตาม

แผนงานโครงการที่ก�ำหนดไว้ได้การจัดกระบวนการ

เรียนรูใ้ห้กบักลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ ต้องค�ำนงึถงึ

ข้อจ�ำกัดของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยเฉพาะอาสา

สมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังน้ันการ

ออกแบบกระบวนการเรียนรู ้ต้องสามารถปรับให้

เหมาะสมกับวยัของอาสาสมคัรสาธารณสขุการพฒันา

เทคนิคเอไอซีไปใช ้ในการพัฒนารูปแบบการม ี

ส่วนร่วม จ�ำเป็นต้องพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความรู้ ทักษะ

ในการจัดกระบวนการ

ข้อเสนอแนะ

	 เชิงนโยบาย

	 ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องต้องให้ความส�ำคัญ

กบัการสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนเพราะภาครฐั

เองคงไม่สามารถจัดสรรก�ำลังคนเพื่อด�ำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคได้ทั่วถึง

	 การน�ำไปใช้ประโยชน์ 

	 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลต้องได้รับการพฒันาศกัยภาพให้สามารถเป็น 

ผูอ้�ำนวยความสะดวกในการพฒันารปูแบบ จะสามารถ

ช่วยให้การด�ำเนินการควบคุมป้องกันได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลเป็นภาคีเครอื

ข่ายที่มีความส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบงานป้องกัน

ควบคุมโรคในชุมชน จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ

ประสานงานให้ องค์การบริหารส่วนต�ำบลเข้ามีส่วน

ร่วมส�ำคัญในกระบวนการพัฒนารูปแบบเพื่อน�ำไปสู่

การขับเคลื่อนและสนับสนุนจากท้องถิ่น ต้องสร้าง 
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ข้อตกลงร่วมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขในการเข้า

ร่วมกิจกรรมแต่ละครั้งโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เป็นผู้ก�ำหนดข้อตกลง จะท�ำให้เกิดการเคารพกติกา 

และยึดถือเป็นข้อปฏิบัติร่วมกัน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหระบบทความนี้

	 ประภา ชุ ่มกมล. การพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุในจงัหวดัเพชรบรุ,ี วารสารสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 2559; 1(1) : 57-66.
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ความแตกต่างของบริการรักษาและพยาธิสภาพทางคลินิกของผู้ป่วยไข้เลือดออก 

เปรียบเทียบระหว่างปีที่มีการระบาดสูงและปีที่มีการระบาดต�่ำ

Differences in Medical Services Utilizations and Clinical Profiles of Adult  

Thai Dengue Patients between High Epidemic and Low Epidemic Years
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บทคัดย่อ
	 ความเข้าใจที่มีต่อพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา จะช่วยป้องกันปัญหาความล่าช้าของการรักษาที่

เหมาะสม เพือ่ลดผลไม่พงึประสงค์ทีจ่ะเกดิกบัผูป่้วยไข้เลอืดออกได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่หาความแตก

ต่างในระบาดวิทยา การใช้บริการทางการแพทย์ และพยาธิสภาพทางคลินิกของผู้ป่วยไข้เลือดออก ระหว่างป ี

ที่มีการระบาดต�่ำและปีที่มีการระบาดสูง โดยท�ำการศึกษาย้อนหลัง เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยไข้เลือดออก

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ระหว่างปีที่มีการระบาดสูง (พ.ศ. 2556) และปีที่มีการระบาดต�่ำ

(พ.ศ. 2555) ผลการวจัิยพบว่า จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนรวม 210 คน (105 คนในแต่ละปี) ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ในผูป่้วย 2 ปีนี ้ในเร่ือง เพศ อาย ุภูมิล�ำเนา โรคร่วม และ เศรษฐานะ ค่าเฉลีย่ (mean ±  S.D.) 

จ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยไปพบแพทย์คร้ังแรกนับแต่เร่ิมมีไข้ในปี 2556 เร็วกว่า ปี 2555 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

4.67± 1.41 วัน ในปี 2555 และ 4.21 ± 1.57 วัน ในปี 2556 (p =0.03) ผู้ป่วยไข้เลือดออกส่วนใหญ่ ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยเลือกไปตรวจในครั้งแรกมากที่สุดคือ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ระดับสงู จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมภีาวะตับโต ในขณะไปพบแพทย์ครัง้แรกของปี 2556 น้อยกว่าปี 2555 (5.7% เทียบกบั 

20.2%, p=0.002) ผู้ป่วยทัง้สองปีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลอืดออก ไม่แตกต่างกนั โดยสรปุ ผูป่้วยไข้เลือดออก

ในปีท่ีมกีารระบาดสงู มาพบแพทย์เรว็กว่าในปีทีมี่การระบาดต�ำ่ ดงันัน้การวางแผนป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก

ควรเน้นเรื่องการให้การดูแลในระยะแรกของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรกลุ่มเสี่ยง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ใหญ่, ไข้เลือดออก, การแสวงหาบริการดูแลรักษา, การใช้บริการทางการแพทย์, ประเทศไทย

Abstract
	 Understanding treatment seeking behaviours may prevent delays in proper care management  

and reduce unfavourable outcome in dengue patients. We aimed to determine differences in the  

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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epidemiological characteristics, medical services utilization, and clinical profiles of dengue patients between 

high and low epidemic years. Thus, a single-centred retrospective study was done to compare data  

of dengue patients between a high (2013) and a low (2012) epidemic years. Of 210 patients from  

2012 and 105 from 2013, there is no statistically significant differences in the patients per year for sex, 

age, residence, underlying diseases, and financial sources. The days from fever onset to the first doctor 

visit for 2012 and 2013 were 4.67 ± 1.41 and 4.21 ±1.57 days, respectively (p = 0.03). The most 

common financial source used by the study subjects to pay for their medical service was the Universal  

Coverage (UC) Scheme and the most common first health facility of visiting was the university hospitals for 

both study years. Fewer percentage of patients had hepatomegaly on the first visit day in 2013 than 2012, 

5.7% vs. 20.2% (p=0.002). The bleeding complications did not significantly differ by study years.  

In conclusion, dengue patients sought care significantly earlier in 2013 than in 2012 (4.21 ± 1.57 vs. 4.67 

± 1.41 days, p=0.03). Prevention and control programs should emphasize on early care seeking, especially  

in high risk populations.

Keywords: Adult, Dengue, Epidemic, Seeking care, Medical services utilization, Thailand

บทน�ำ

	 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 

ในประเทศไทย และประเทศเมืองร้อนอื่นๆ องค์การ

อนามัยโลกประมาณการว่ามีมากกว่า 50 ล้านราย 

ทั่วโลก ไข้เลือดออกอุบัติข้ึนทุกปีในประเทศไทย  

โดยจ�ำนวนผู้ป่วยจะสูงขึ้นในฤดูฝน ระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึงตุลาคม(1,2) จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีความ

ชัดเจนถึงความแตกต่างในเรื่องระบาดวิทยา พยาธิ

วิทยาคลินิก และการใช้บริการทางการแพทย์ระหว่าง 

ปีที่มีการระบาดสูง (high epidemic year) และการ

ระบาดต�่ำ (low epidemic year) จากการศึกษาของ 

Ahmed และคณะ ในประเทศซาอุดิอารเบีย พบความ

แตกต่างกนัในเรือ่งอาการแสดงทางคลนิกิ และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงระยะเวลา 4 ปี(3) 

	 ในปี 2556 ประเทศไทยมีการระบาดใหญ่

ของไข้เลือดออก เป็นอันดับ 2 ในประวัติศาสตร์ โดย

มีรายงานผู้ป่วย 154,773 ราย (239.5/100,000 

ประชากร)(1) ซึ่งเกือบจะเป็นจ�ำนวนสองเท่าของ 

ปี 2555 ซึง่พบผูป่้วย 79,593 ราย (124.6/100,000 

ประชากร)(2) จ�ำนวนผู ้ป่วยเสียชีวิต ในปี 2556 

เท่ากับ136 ราย ในขณะที่ปี 2555 มีเพียง 87 ราย 

จ�ำนวนงบประมาณทีใ่ช้เพือ่การป้องกันโรคในปี 2556 

เพิม่มากขึน้เป็น 2.3 เท่า จากปี 2555 (ข้อมลูจากกรม 

ควบคุมโรค, 14 ตุลาคม 2558)

	 แม้ว ่าการควบคุมลูกน�้ำยุงลายและการ 

ให้ความรูจ้ะมกีารด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง ไข้เลอืดออก

กย็งัเป็นสาเหตกุารป่วยตายในประเทศไทย และส่งผล

ต่อการใช้งบประมาณอย่างมนียัส�ำคญั ปัจจบุนัยังไม่มี

การรักษาเฉพาะส�ำหรับไข้เลือดออก เป็นเพียงการ

รักษาแบบประคับประคองด้วยการให้สารน�้ำทดแทน

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลอืดออก เพือ่

ลดความล่าช้าของการรักษาและความเสี่ยงต่างๆ  

ผูป่้วยควรได้รบัการวนิจิฉยัและรกัษาทีถ่กูต้องเรว็ทีส่ดุ

เท่าที่จะเป็นไปได้ (4,5)

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความ 

แตกต่างในระบาดวิทยา การใช้บริการทางการแพทย์ 

และพยาธิสภาพทางคลินิก (อาการแสดงทางคลินิก 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) ของผู้ป่วย 

ไข้เลอืดออก ระหว่างปีทีม่กีารระบาดต�ำ่ (2555) และ

ปีที่มีการระบาดสูง (2556) 
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสเดงกีและ

รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

(โรงพยาบาลเฉพาะทางในกรุงเทพมหานคร) ในช่วง

หน้าฝน (เดือนมิถุนายน – ตุลาคม) ปี 2555-2556 

ในการวิเคราะห์ Inclusion criteria ได้แก่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

(อาย ุ≥ 15 ปี) สญัชาตไิทย ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค

ไข้เดงกี และ โรคไข้เลือดออก ตามเกณฑ์ ของ WHO 

ปี 1997 (6) โดยไข้เลอืดออกจะต้องมี 1) ไข้นาน 2-7 วนั 

2) มหีลกัฐานการมเีลือดออกง่าย 3) Thrombocytopenia 

(< 100,000 cells/mm3) 4) มีหลักฐานของการร่ัว

ของพลาสมา เช่น ค่า Hematocrit สูงขึ้น > 20% หรือ 

ตรวจพบ ascites, pleural effusion ร่วมกับมีผลตรวจ

ยืนยันการติดเชื้อไข้เลือดออก โดยชุดทดสอบอย่าง

รวดเร็ว (rapid diagnostic test) NS1Ag และ dengue  

IgM ของ SD Bioline

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวนจากสมมตุฐิานทีว่่า  

ผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 วัน ใน

ปี 2556 เร็วกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในปี 2555 

ค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างมาปีละ 105 คน รวม 2 ปี 

เป็น 210 ราย สถิติการวิจัยใช้ โปรแกรม Epi info 

V.3.5.3 ในการวิเคราะห์ continuous variable 

วเิคราะห์โดย t-test และ categorical variable วเิคราะห์ 

Chi-square test โดย p-value < 0.05 แสดงความ

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 การวจัิยนีไ้ด้รบัการอนมัุตจิาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน

ผลการศึกษา

ข้อมูลลักษณะประชากร

	 ผูป่้วยไข้เลอืดออกทัง้ 2 ปี รวม 210 ราย ไม่มี

ความแตกต่างกันในเรื่อง เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา โรค

ประจ�ำตวั และ เศรษฐานะ (ตารางที ่1) ผูป่้วยส่วนใหญ่

อาศัยอยู ่ในกรุงเทพฯ (77.1% ในปี 2555 และ 

83.3% ในปี 2556, p=0.22) สทิธกิารรกัษาพยาบาล

ที่ใช้มากที่สุด 3 อันดับ ในปี 2555 ได้แก่ สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (61.0%) สิทธิกรมบัญชีกลาง 

(21.9%) จ่ายเงนิเอง (10.5%) ในขณะที ่ในปี 2556 

ได้แก่ สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า (57.1%) จ่ายเงนิ

เอง (18.1%) และ สิทธิกรมบัญชีกลาง (16.2%)

ตารางที่ 1. ลักษณะประชากร ของผู้ป่วยไข้เลือดออก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

ในปี 2555 และ 2556

เนื้อหา พ.ศ. 2555 (N=105) พ.ศ. 2556 (N=105) p-value

อายุ (ปี) (mean± S.D.) 28.0 ± 13.9 30.9 ± 14.1 0.14

เพศหญิง (%) 55.2 52.4 0.68

อาศัยในกรุงเทพฯ (%) 77.1 83.8 0.22

สวัสดิการรักษา (%)

- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 61.0 57.1 0.28

- สิทธิกรมบัญชีกลาง 21.9 16.2

- ชำ�ระเงินเอง 10.5 18.1

- รัฐวิสาหกิจ 5.7 4.8

- ประกันสังคม 1.0 3.8

มีโรคประจำ�ตัว (%) 24.8 21.9 0.62
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เนื้อหา พ.ศ. 2555 (N=105) พ.ศ. 2556 (N=105) p-value

จำ�นวนวนัไปพบแพทยค์รัง้แรกนบัจากวนั
เริ่มมีไข้ (mean±S.D.)

4.67 ± 1.41 4.21 ± 1.57 0.03

 - 1-2 วัน 4.8 12.4 0.08

 - 3-4 วัน 41.9 45.7

 - 5 วัน ขึ้นไป 53.3 41.9

ผู้ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน (%) 76.2 75.2 0.87

สถานพยาบาลที่ไปรักษาครั้งแรก (%)

- โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง 39.0 41.9 0.22

- โรงพยาบาลเอกชน 23.8 16.2

- คลินิกเอกชน 18.1 16.2

- โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 13.3 21.9

- ศูนย์อนามัยสังกัดกรุงเทพมหานคร 2.9 3.8

- โรงพยาบาลทั่วไป 2.9 0.0

ระดับความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก (%)

- ไข้เดงกี่ 78.1 80.0 0.73

- ไข้เลือดออกเดงกี่ 21.9 20.0

ผลการรักษา

มีภาวะเลือดออก (%) 20.0 21.0 0.86

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล (%)

96.3 93.3 0.35

จำ�นวนวันคลองเตียง (mean±S.D.)	 3.42 ±1.52 3.65±2.02 0.36

พฤติกรรมการแสวงหาบริการรักษา

	 ในปี 2556 (การระบาดสงู) ผูป่้วยไข้เลอืดออก

เข้ารับการรักษาเร็วกว่า ปี 2555 (การระบาดต�่ำ)  

อยู่ 0.46 วัน ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันจากเริ่มมีไข้ จนถึงวัน

ไปพบแพทย์ครั้งแรก เป็น 4.21 ± 1.57 วัน และ  

4.67 ± 1.41 วัน ในปี 2556 และ 2555 ตามล�ำดับ 

(p = 0.03) อย่างไรก็ตาม เมื่อแบ่งช่วงเวลาจากเร่ิม 

มีไข้จนถึงเวลาไปพบแพทย์ครั้งแรก เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1-2 วัน , 3-4 วัน และ 5 วันขึ้นไป พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันในเรื่องพฤติกรรมแสวงหาบริการรักษา

	 ประมาณ 3 ใน 4 ส่วนของผู้ป่วย ถูกส่งต่อมา

รักษาจากโรงพยาบาลอื่น ซึ่งประเภทสถานพยาบาลที่

ผูป่้วยไปพบแพทย์ครัง้แรก ไม่ต่างกนัระหว่างปี 2555 

และ 2556 สามอนัดบัแรกของโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยไป

ใช้บริการ ในปี 2555 ได้แก่ อันดับ 1 เป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิระดับสูง อันดับ 2 เป็นโรงพยาบาลเอกชน 

อันดับ 3 เป็นโรงพยาบาลเวชศาสเขตร้อน ในขณะที่

ในปี 2556 อันดับ 1 เป็นโรงพยาบาลตติยภมูริะดับสงู 

อันดับ 2 เป็นโรงพยาบาลเวชศาสเขตร้อน และอันดับ 

3 เป็นโรงพยาบาลและคลนิกเอกชน

	 ในการวิเคราะห์ได้ตัด 2 ปัจจัย ได้แก่

ประวัติการเจ็บป่วยและการซื้อยากินเองออกไป

เนื่องจากได้ข้อมูลไม่ครบ 

ตารางที่ 1. ลักษณะประชากร ของผู้ป่วยไข้เลือดออก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  

ในปี 2555 และ 2556 (ต่อ)
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	 อาการแสดงทางคลินิก และ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 

	 ไม่พบความแตกต่างกนัของอาการแสดงทาง

คลินิกระหว่างปี 2555 และ 2556 อาการที่พบบ่อย

ได้แก่ ไข้ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะ ไอ คลืน่ไส้อาเจยีน 

และท้องเสีย ในการตรวจร่างกายแรกรับในปี 2556 

พบภาวะตบัโตเพยีง 5.7 % ซึง่น้อยกว่าปี 2555 ซึง่พบ 

20.2% (p=0.002) สัดส่วนของผู้ป่วยไข้เลือดออกที่

พบผลบวกในการตรวจ Tourniquet test ไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างทั้งสองปี

	 ร ้อยละของผู ้ป ่วยที่มีเกร็ดเลือดต�่ำกว ่า 

50,000 ต่อไมโครลติร และ ภาวะเอ็นไซม์ตบัขึน้สูงไม่

แตกต่างกนัระหว่างคนไข้ทัง้สองปี พบการเพิม่ขึน้ของ

ระดบั aspartate aminotransferase (AST) และ alanine 

aminotransferase (ALT) ได้ถึง 90% และ 70% ของ

ผู้ป่วย ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)	

ตารางที่ 2. พยาธิสภาพทางคลินิก และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยไข้เลือดออก ปี 2555  

และ 2556

พยาธิสภาพทางคลินิก/ 

ผลการตรวจของห้องปฏิบัติการ

พ.ศ. 2555 

(n=105)

พ.ศ. 2556 

(n=105)

2-sided p-value

(Mantel-Haenszel chi square)

อาการ

- ไข้ 100% (105/105) 100% (105/105) Undefined

- ปวดศีรษะ 84.5% (87/103) 77.9% (81/104) 0.228

- ปวดกล้ามเนื้อ 90.1% (89/98) 86.5% (90/104) 0.340

- ไอ 31.1% (32/103) 25.2% (26/103) 0.354

- คลื่นไส้ 64.8% (68/105) 71.2% (74/104) 0.323

- อาเจียน 46.7% (49/105) 48.1% (50/104) 0.839

- ท้องเสีย 25.0% (26/104) 35.0% (36/103) 0.119

ลักษณะภายนอก

- ผื่น (จากการตรวจร่างกาย) 14.3% (15/105) 8.7% (9/103) 0.212

- ตับโต 20.2% (21/104) 5.7% (6/105) 0.002

- จุดเลือดออก 14.6% (15/103) 14.3% (15/105) 0.955

- Positive tourniquet test 52.0% (13/25) 62.7% (42/67) 0.355

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Hct (%)

- ≤ 36 13.3% (14/105) 12.4% (13/105) 0.348

- 37-45 66.7% (70/105) 59% (62/105)

- > 45 20.0% (21/105) 28.6% (30/105)

Plt (/μL)

- ≤ 50,000 40.0% (42/105) 33.3% (35/105) 0.32

- > 50,000 60% (63/105) 67.7% (70/105)
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ผลการรักษา

	 สัดส่วนของไข้เดงกี่ กับไข้เลือดออกเดงก่ี 

ประมาณ 4:1 ท้ัง 2 ปี อัตราการครองเตียง การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และจ�ำนวนวันครองเตยีงไม่แตกต่างกนั

ทั้ง 2 ปี ไม่พบการเสียชีวิตในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การระบาดของไข้เลือดออกในประเทศไทย 

ในปี 2556 น�ำไปสู่การให้ความส�ำคัญกับการวางแผน

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกทีม่ากขึน้ จากการศกึษาที่

ผ่านมา ค่าเฉลี่ยระยะเวลามีไข้จนถึงเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ของการระบาดของไข้เลือดออก 

ที่จังหวัดชลบุรี ในปี 2544 เป็น 4.2± 1.3 วัน  

(mean±S.D.) (7) และ ค ่ า มัธยฐาน 3.5 วัน  

(range 0-10) ส�ำหรบัการศกึษาทีจ่งัหวดัก�ำแพงเพชร (8) 

ในขณะที่การศึกษาจากประเทศมาลาเซีย พบว่า  

ค่าเฉลีย่ช่วงเวลาเข้ารบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลใกล้

บ้านหลังมไีข้เพยีงแค่ 1.4 วนั(9) ในการศึกษาครัง้น้ี พบ

ว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกปี 2556 เข้ารับการรักษาเร็วกว่า 

ปี 2555 (4.21 ± 1.57 วัน และ 4.67 ± 1.41 วัน  

ตามล�ำดับ; p=0.03) ซึ่งน่าจะอธิบายจากความตื่นตัว 

ทีม่ากข้ึนอนัเป็นผลมาจากการรณรงค์ป้องกนัไข้เลอืดออก  

ที่จัดมากขึ้นโดยกระทรวงสาธารณสุขในปี 2556 

	 ประเภทของสถานพยาบาลที่ผู ้ป่วยเข้ารับ

บริการ แปรผันตามบริบทของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น

ภายในประเทศและพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

ของผู้ป่วย จากการศึกษาของ กมลเนตร โอฆานุรักษ์ 

และคณะ ในประเทศไทย เมือ่ปี 2537 พบว่า ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยจะไปคลินิกเอกชนก่อน (41.8%)(5) ในขณะที่

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูริะดบัสูงก่อนในทัง้สองปี

ที่ท�ำการศึกษา ในขณะที่การศึกษาของประเทศ

มาเลเซีย พบว่า สถานพยาบาลปฐมภูมิที่ผู ้ป่วยรับ

บริการบ่อยท่ีสุด คือ คลินิกแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

(general practice clinic) (69.7%)(9) ซึ่งสถาน

พยาบาลที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก จะเป็น 

เป้าหมายของการน�ำยุทธศาสตร์การวินิจฉัยและ

กระบวนการ ป้องกันควบคมุโรคมาใช้อย่างเข้มงวด(9) 

	 การลดลงของเกร็ดเลือด และ ภาวะตับโต  

มักจะเกิดร่วมกันในช่วงระหว่างการเปลี่ยนแลงจาก

ระยะไข้สู่ระยะวิกฤต และมักจะปรากฎในวันที่ 4-7 

นับตั้งแต่วันแรกของไข้(10) ซึ่งสามารถอธิบายการพบ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะตับโต ในปี 2555 มากกว่า 

ปี 2556

	 ปัจจัยบางอย่างอาจสนับสนุนให้เกิดความ

แตกต่างด้านพยาธิสภาพทางคลินิกและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติการ เช่น สายพันธุ์ของไวรัส กลุ่มอายุ และ

โรคร่วม(7,11-13) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 การระบาดใหญ่ของไข้เลือดออก และการ

รณรงค์ส่งเสรมิการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก

สามารถเพ่ิมความตระหนกัถงึ และการให้ความส�ำคญั

ต่อการรักษาในผู้ป่วยมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สถานพยาบาลแรกท่ีผูป่้วยเข้ารบัการรกัษานัน้ จะเป็น

จุดยุทธศาสตร์ของการให้การรักษา และค�ำแนะน�ำ  

เพื่อลดผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา  

ตลอดจนหยุดการกระจายของโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นีค้อื เป็นการวจิยั

แบบย้อนหลงั ท�ำให้ข้อมูลทีส่�ำคญับางอย่างขาดหายไป 

และเป็นการวิจัยโดยข้อมูลจากโรงพยาบาลเดียว  

อาจไม่สามารถน�ำมาประยุกต์กับสถานการณ์อื่นๆ ได้ 

	 จงึควรท�ำการศกึษาเพิม่เตมิในผูป่้วยจ�ำนวน

มากกว่าน้ี และอาจท�ำการศึกษาไปข้างหน้าถึงพฤติกรรม 

การรับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยไข้เลือดออก

	 โดยสรุป ผู ้ป่วยไข้เลือดออกในปีที่มีการ

ระบาดสูง เข้ารับการรักษาเร็วกว่าปีที่มีการระบาดต�่ำ 

อาจเป็นเพราะสื่อประชาสัมพันธ์ และการรณรงค์

ป้องกันโรค ที่จัดเพิ่มขึ้นในปี 2556 ควรมีการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการแสวงหาบรกิารสขุภาพ
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ของผูป่้วยไข้เลอืดออก และผลของการแสวงหาบรกิาร

สุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการเจ็บป่วย ซ่ึงจะน�ำ

ไปสูก่ารจดัเตรยีมข้อมลูเพือ่การพัฒนานโยบายต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

	 ดวงเดือน  เที่ยงสันติธรรม. ความแตกต่าง

ของบริการรกัษาและพยาธสิภาพทางคลนิิกของผู้ป่วย

ไข้เลือดออก เปรียบเทียบระหว่างปีที่มีการระบาดสูง

และปีที่มีการระบาดต�่ำ, วารสารสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง 2559; 1(1):  67-74.
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การพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4

The Development of Infectious Waste System from 4 Provinces in 4 Health Region
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 

และคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน 4 จังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 4 กลุ่มเป้าหมาย  

คอื สถานพยาบาล จงัหวดันนทบรุ ีปทมุธาน ีอ่างทองและพระนครศรอียุธยา และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในการ

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ด�ำเนินการ ระหว่าง ตุลาคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา 1) ได้รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอย 

ติดเชื้อใน  4 จังหวัด โดยใช้กระบวนการ  5  ขั้นตอน คือ 1.1) การพัฒนาศักยภาพ 1.2) การมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาและคืนข้อมูลให้ผู้บริหาร 1.3) กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 1.4) การตรวจราชการ  

1.5) การสุม่ตรวจประเมนิการขนส่งมลูฝอยติดเชือ้และการประชมุเชงิปฏบิตักิาร พบว่าก่อนการพฒันาปี 2557 

โรงพยาบาล 37แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 16.22 (6 แห่ง) ไม่ผ่าน

ร้อยละ 83.78 (31 แห่ง) หลังการพัฒนาปี 2559 ผ่านการประเมินเพิ่มเป็นร้อยละ 97.30 (36 แห่ง)  

2) เกิดระบบการก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คลินิกเอกชน คลินิก

สัตว์และผู้ป่วยติดเตียง 3) ได้ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลข้อเสนอแนะ 

การพฒันาระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้จากแหล่งต่างๆ ให้มกีารจดัการทีถ่กูสขุลกัษณะตามกฎหมายได้ส�ำเร็จ 

จ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการขับเคลื่อนเพื่อสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการพัฒนาจากภาคีเครือข่าย 

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, เขตบริการสุขภาพที่ 4

Abstract
	 This research was action research consists of quantitative and qualitative research to develope  

an infectious waste system from 4 provinces in health region 4. Samples were infirmary in four provinces; 

Nonthaburi, Pathumthani, Angthong and Ayutthaya and involved partners of infectious waste transportation, 

which was conducted between October 2013 and July 2016. Results of the study were 1) Model developing 

of infectious waste management system in 4 provinces. The five-step were: 1.1) Potential development  

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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1.2) collaborating improvement and director reporting 1.3) the Subcommittee Provincial Health.  

1.4) Inspection 1.5) Random audit of infectious waste transportation and workshops. Six hospitals passed  

the evaluation criteria for the assessment of infectious waste 16.22% and 31 hospitals (83.78%)  

did not pass. After development process, 97.30% (36 hospitals) passed the evaluation criteria. 2) They have 

the system disposal of infectious waste for Tambon Health Promotion Hospital, private clinics, animal 

clinics and infectious waste from home health care. 3) Proposals to develop the transport of infectious waste 

Hospital

Keywords: infectious waste system, Region Health 4

บทน�ำ

	 โรงพยาบาล (รพ.) เป็นสถานบรกิารด้านการ 

รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัควบคมุโรค 

และฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งผลจากกระบวนการให้บริการ

รักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

รวมถงึการศกึษาวจิยัทีด่�ำเนนิการทัง้ในมนษุย์และสตัว์

ท�ำให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ หากมีการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล อาจท�ำให้เกิด 

ความเสี่ยง เป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของ

บุคลากรในรพ. ผู้มาใช้บริการและส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสิง่แวดล้อมและสขุภาพของประชาชนในชมุชนได้

	 สถานการณ์มูลฝอยตดิเชือ้ของประเทศไทย(1) 

ปี2556 กรมควบคุมมลพิษ พบว่า ประเทศไทยมี

ปรมิาณมูลฝอยตดิเชือ้ รวม 50,481 ตนัต่อปี แบ่งเป็น

มูลฝอยติดเชื้อจากรพ.ของรัฐ 28,668 ตัน (57%) 

รพ.เอกชน 8,606 ตนั (17%) คลนิกิคน/ห้องปฏบิตัิ

การเชื้ออันตราย 9,701 ตัน (19%) โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัย 

3,215 ตัน (6%) ส่วนโรงพยาบาลสัตว์/คลินิกสัตว์ 

291 ตัน (1%) 

	 รพ.เป็นแหล่งผลติมลูฝอยตดิเชือ้จ�ำนวนมาก 

และมีแนวโน้มเพิม่มากขึน้ มลูฝอยจากสถานพยาบาล

เหล่านีจ้ดัเป็นของเสยีอันตราย เนือ่งจากสามารถแพร่

เช้ือโรคได้ ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 

โดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

เก็บขนย้ายหรือผู ้ท�ำงานในสถานที่ก�ำจัดมูลฝอย 

ตดิเชือ้ เป็นสาเหตใุห้เกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ (2) 

เช ่น โรคตับอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจ  

โรคพยาธิ โรคเอดส์ ฯลฯ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข

จงึได้ออกกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้  

พ.ศ. 2545 โดยก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

มาตรการควบคมุ ก�ำกบัดแูลการจดัการมลูฝอยติดเชือ้

ของราชการส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุขและ

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ให้มีการจัดการมูลฝอย

ตดิเชือ้ให้ถกูสขุลกัษณะ รพ.ทกุแห่งจะต้องด�ำเนนิการ

ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงรวมถงึราชการส่วนท้องถิน่

ต้องควบคุมดูแลและบริหารจัดการให้เป็นไปตาม

กฎหมาย

	 ปี 2557 จากการส�ำรวจของศนูย์อนามยัที ่13  

พบว่าสถานการณ์การเกิดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. 

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ รพ.ศูนย์ รพ.ทัว่ไป 

และรพ.ชุมชน พื้นที่ 4 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพ 

ที ่4 ได้แก่ จงัหวดันนทบรุ ีปทมุธาน ีพระนครศรอียธุยา

และอ่างทอง มีรพ.รวม 37 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติด

เชื้อรวม 2,881.82 กิโลกรัมต่อวัน มีรายละเอียดดังนี้ 

จังหวัดนนทบุรีมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 344.23 

กโิลกรมัต่อวนั อตัราการเกดิขยะตดิเชือ้ 0.49 กโิลกรมั

ต่อเตียงต่อวัน ปทุมธานีมีมูลฝอยติดเชื้อ 321.1 

กโิลกรมัต่อวนั อตัราการเกดิขยะตดิเชือ้ 0.52 กโิลกรมั

ต่อเตยีงต่อวนั พระนครศรอียธุยามปีรมิาณขยะตดิเชือ้ 

1,886 กิโลกรัมต่อวัน อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ 1.63 
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กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน และอ่างทองมีปริมาณขยะ 

ติดเชื้อ 330.49 กิโลกรัมต่อวัน อัตราการเกิดขยะ 

ติดเชื้อ 0.53 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน 

	 รพ.บางแห่งมีการด�ำเนินการด้วยวิธีการที ่

ไม่ถูกสุขลักษณะและไม่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้มีความ

เสี่ยงในการเกิดการปนเปื ้อนของส่ิงแวดล้อมและ

ความเสี่ยงต่อเจ้าหน้าที่ พนักงานเก็บขนย้าย รวมทั้ง

สขุภาพอนามัยของประชาชนทัว่ไป ประกอบกบัระบบ

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ียังไม่ปลอดภัยของรพ.สต. 

คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์ รวมทั้งมูลฝอยติดเชื้อจาก 

ผูป่้วยตดิเตยีง พบว่าก�ำจดัโดยบางส่วนส่งโรงพยาบาล

ในพื้นที่ บางส่วนใช้วิธีเผาด้วยเตาเผาขยะธรรมดา  

ขุดหลุมฝัง และส่งให้ท้องถ่ินก�ำจัดเป็นขยะทั่วไป  

ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะด�ำเนินการวิจัย

เรื่อง การพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 เพื่อศึกษาและ

พัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่  

4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ให้ถูกต้องตาม

มาตรฐานและเป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังนี้ด�ำเนินการในกลุ่มเป้าหมาย 

ดังนี้

	 1)	 พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน 

รพ.กลุ ่มประชากร คือ รพ.ศูนย์ รพ.ทั่วไป และ

รพ.ชุมชนในจังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง และ

พระนครศรีอยุธยา รวม 37 แห่ง (กลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ100)

	 2)	 พัฒนาระบบการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่ถูกสุขลักษณะส�ำหรับ รพ.สต. คลินิกเอกชน คลินิก

สัตว์และมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วยติดเตียง 

	 3)	 การสุ่มตรวจประเมินผู้ให้บริการขนส่ง

มูลฝอยติดเชือ้ 4 จงัหวดั และการจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

“การพฒันาแนวทางการขนส่งมลูฝอยตดิเชือ้ใน รพ.สู่

แหล่งก�ำจดั” กลุม่เป้าหมาย คอืภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง

ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ พื้นที่น�ำร ่องจังหวัด

พระนครศรอียธุยา ได้แก่ รพ.ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

16 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผู้ให้

บริการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ให้บริการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 ตุลาคม 2556 ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ำรา 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

ศึกษาข้อมูลพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 และกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อ พ.ศ. 2545 

	 มกราคม 2557 - กรกฎาคม 2559 ด�ำเนนิ

การพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ 4 

จงัหวดั ในเขตบรกิารสขุภาพที ่4 ใช้กระบวนการ 5 ขัน้

ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

	 มกราคม 2557- ตุลาคม 2558 

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ 

	 จัดพัฒนาศักยภาพ ผู้รับผิดชอบการจัดการ 

ขยะติดเชื้อใน รพ. 4 จังหวัด ในพื้นที่เขตบริการที่ 4  

มีการให้ความรู้ เร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูก

ต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 

พ.ศ. 2545 ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 1) ด้าน

บุคลากร 2) การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 3) การเก็บ

รวบรวมมลูฝอยตดิเชือ้ 4) การเคลือ่นย้ายมลูฝอยตดิ

เชื้อ 5) ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติด

เชื้อ 6) สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 7) การก�ำจัด

มูลฝอยติดเช้ือ รวมทั้งมีการสื่อสารให้ รพ.กลับไป

พัฒนา และทีมผู้วิจัยจะลงพื้นที่เยี่ยมทุก รพ.และ

ประเมินรับรองในโอกาสต่อไป 

	 ขัน้ตอนท่ี 2 การมส่ีวนร่วมในการพฒันาและ 

คืนข้อมูลให้ผู ้บริหาร ทีมผู ้วิจัยและเจ้าหน้าที่ของ

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ลงพื้นที่ ประสานให้ผู้รับ

ผิดชอบน�ำเสนอข้อมูลเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อใน รพ.ที่ปฏิบัติจริง หลังจากนั้นผู้วิจัยและคณะ 

เดนิส�ำรวจและถ่ายภาพสถานที ่ทีม่กีารจดัการมลูฝอย

ติดเชื้อ มีการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่ในแต่ละจุด เช่น  

วธิกีารจดัการมูลฝอยตดิเชือ้ทีเ่ป็นน�ำ้เลอืด สารคดัหลัง่
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และมลูฝอยตดิเชือ้ทัว่ไปท่ีห้องฉกุเฉนิในแผนกผู้ป่วยนอก 

สุม่ดูการด�ำเนนิงานทีแ่ผนกผูป่้วยใน ห้องพกัรวมมลูฝอย

ติดเชือ้ รวมท้ังดูลกัษณะของรถเขน็ ฯลฯ ผูร้บัผดิชอบงาน 

ดังกล่าวมีส่วนร่วมคิด ร่วมเสนอแนวทางการพัฒนา 

พร้อมท้ังทีมผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ

พัฒนาในสิ่งที่ต้องปรับปรุง 

	 มีการสื่อสารกับผู ้บริหาร โดยน�ำข้อมูลท่ี

ส�ำรวจพร้อมภาพถ่ายมาวเิคราะห์ คนืข้อมลูสถานการณ์ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละรพ. สรุปผลการ

ประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐาน และกฎกระทรวงว่าด้วย

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ให้การรับรอง

กรณีผ่านการประเมิน หากไม่ผ่านการประเมิน มีข้อ

เสนอแนะในการปรบัปรงุ โดยแจ้งเป็นหนงัสอืราชการ

ส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้อ�ำนวยการ 

รพ.ทุกแห่ง 

	 นอกจากนี้ทีมผู ้วิจัยคัดเลือก รพ.ที่มีการ

ปฏบิตัทิีด่ ีสนบัสนนุให้เป็นต้นแบบเพือ่เป็นทีศ่กึษาดู

งานของ รพ.อื่น 

	 พฤศจิกายน 2558 - กรกฎาคม 2559 

	 เป็นการพัฒนาต่อเนื่องและเพ่ิมกลไกการ

ท�ำงานเพ่ือกระตุ้นรพ.ที่ผ่านกระบวนการ 2 ขั้นตอน

ในปี 2557 แล้วแต่ยงัไม่ปรบัปรงุให้มกีารพฒันา และ

ขยายให้เกิดระบบการก�ำจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ

ส�ำหรับ รพ.สต. คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์และมูลฝอย

ติดเชื้อจากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน รวมทั้งการสุ่ม

ตรวจประเมนิผูใ้ห้บรกิารขนส่งมลูฝอยตดิเชือ้และการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่  3 กลไกคณะอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.)(3 ) คณะอสธจ.มีผู ้ว่า

ราชการจังหวัดเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดัเป็นเลขานกุาร มหีน้าทีด่�ำเนนิการตามกฎหมาย

สาธารณสขุให้เกิดประสทิธภิาพ ประสทิธผิล บรรลตุาม

เจตนารมณ์เพือ่คุม้ครองสขุภาพและสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพประชาชน 

	 ก�ำหนดให้มีการน�ำเรื่อง การจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อในรพ.ให้ได้มาตรฐานตามกฎหมาย และการ

หาแนวทางจัดระบบก�ำจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ

ส�ำหรับรพ.สต. คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์และมูลฝอย

ติดเช้ือจากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน บรรจุเข้าในวาระ

การประชมุคณะอสธจ.ทกุจงัหวดั เพือ่ให้เกิดการหารือ

กนัระหว่างผูบ้รหิารระดบัจงัหวัดทีเ่กีย่วข้องเช่น อปท. 

ปศุสัตว์จังหวัดและมีมติร่วมกัน เป็นพลังขับเคลื่อน 

ให้มีการจัดการต่อไป

	 ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจราชการ การจัดการ

ขยะตดิเชือ้เป็นหน่ึงในตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ 

จงึมกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานและกระตุ้นให้มกีาร

จัดการให้ได้มาตรฐาน รวมทั้งขยายไปสู่การพัฒนา

ระบบก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือส�ำหรับรพ.สต. คลินิก

เอกชน คลินิกสัตว์และมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วยติด

เตียงในชุมชน 

	 ขัน้ตอนที ่5 การสุม่ตรวจประเมนิผูใ้ห้บรกิาร

ขนส่งมลูฝอยติดเช้ือและการประชุมเชิงปฏบิติัการ ทมี

ผู้วิจัยสุ่มตรวจประเมินผู้ให้บริการขนส่งมูลฝอยติด

เช้ือไปก�ำจัด พบว่ายังมีปัญหาหลายอย่างที่เก่ียวข้อง

กับภาคีเครือข่ายในกระบวนการขนส่ง คณะผู้วิจัยจึง

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ภาคีเครือข่าย 

ดังกล่าวได้มาร่วมกันพูดคุยมีข้อตกลงร่วมในเรื่อง  

“การพัฒนาแนวทางการขนส ่งมูลฝอยติดเ ช้ือ 

ในโรงพยาบาลสู่แหล่งก�ำจัด”

ผลการศึกษา

	 รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่ 4 

จังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี 

ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา และอ่างทอง รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 37 แห่ง ประกอบด้วย รพ.ชุมชนมากที่สุด 

ร้อยละ 86.49 (แห่ง) รองลงมาเป็นรพ.ทั่วไป ร้อยละ 

8.11 (3 แห่ง) และรพ.ศูนย์ฯ ร้อยละ 5.4 (2 แห่ง)
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	 สถานการณ์การจดัการมลูฝอยตดิเช้ือในรพ.  

ปี 2557 ก่อนการพัฒนาพบว่า มีรพ.ที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

น้อยตามกฎหมายน้อยมาก มีเพียงร้อยละ 16.22  

(6 แห่ง) และไม่ผ่านร้อยละ 24.32 (31 แห่ง) มี 2 

จังหวัดที่ผ ่านการประเมิน คือ จังหวัดปทุมธานี  

ผ่านร้อยละ 25 (2 แห่ง) และพระนครศรีอยุธยา 

ร้อยละ 25 (4 แห่ง)

	 ส่วนท่ี 1 รปูแบบการพฒันาระบบการจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อ

	 มกราคม 2557 - ตุลาคม 2558 มีการ

พัฒนาต่อเนื่องโดยใช้ กระบวนการที่ 1 ถึง 2 พบว่าใน

ภาพรวมมีความก้าวหน้าของการพัฒนามี รพ.ที่ผ่าน

การประเมินเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 45.95 (17 แห่ง) และ

ไม่ผ่านร้อยละ 54.05 (20แห่ง) 

	 ต ้นแบบการจัดการมูลฝอยติด เชื้ อ  

(Best Practice) 10 แห่ง ดังนี้ จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ 

รพ.พระน่ังเกล้า และ รพ.ไทรน้อย จังหวัดปทุมธานี 

ได้แก่ รพ.ล�ำลูกกา และรพ.คลองหลวง จังหวัด-

พระนครศรีอยุธยา ได้แก่ รพ.ท่าเรือ รพ.เสนา 

รพ.มหาราช รพ.อุทัย รพ.สมเด็จพระสังฆราช และ

จังหวัดอ่างทอง ได้แก่ รพ.วิเศษชัยชาญ

	 พฤศจิกายน 2558 - กรกฎาคม 2559 

เป็นการพัฒนาต่อเน่ืองเพิ่มกระบวนการที่ 3-4 การ

ใช้กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั (อสธจ.) 

และการตรวจราชการ พบว่า มีความก้าวหน้าแบบก้าว

กระโดด รพ.ที่ผ่านการประเมินเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

97.30 (36 แห่ง) และไม่ผ่านเพียง ร้อยละ 2.70 

(1แห่ง) คือ รพ.บางซ้ายอยู่ระหว่างการก่อสร้างห้อง

พักรวมมูลฝอยติดเช้ือคาดว่าเมื่อการก่อสร้างเสร็จ 

รพ.ทั้ง 37 แห่ง ร้อยละ 100 จะผ่านการประเมินตาม

มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

	 สถานการณ์และการพฒันาการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ใน รพ.พืน้ที ่4 จงัหวดั เขตบรกิารสุขภาพที ่4 

ก่อนและหลังการพัฒนา (ปี 2557, 2558 และ 2559) 

	 ส่วนที่ 2 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ทีถ่กูสขุลกัษณะส�ำหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์และ

มูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนในพื้นที่ 

4 จังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 4 

	 ผลจากการใช้ กระบวนการที่ 3-4 คือ ใช้

กลไกคณะ อสธจ. และการตรวจราชการ พบว่ามีการ

พัฒนา ดังนี้

การประเมินเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 97.30 (36 แห่ง) และไม่ผ่านเพียง ร้อยละ 2.70 (1แห่ง) คือ รพ.บางซ้ายอยู่ระหว่างการ
ก่อสร้างห้องพักรวมมูลฝอยติดเชื้อคาดว่าเม่ือการก่อสร้างเสร็จ รพ.ทั้ง 37แห่ง ร้อยละ 100 จะผ่านการประเมินตาม
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

สถานการณ์และการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน รพ.พื้นที่4 จังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 4
ก่อนและหลังการพัฒนา (ปี2557, 2558 และ 2559)  

 
 

ส่วนที่ 2 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะสําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) 
คลินิกเอกชน คลินิกสัตว์และมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน ในพื้นที่4 จังหวัด เขตบริการสุขภาพ
ที่ 4  

ผลจากการใช้ กระบวนการที่ 3-4  คือ ใช้กลไกคณะ อสธจ.และการตรวจราชการ พบว่ามีการพัฒนา ดังนี้ 
2.1 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดนนทบุรี  

จุดเด่นของจังหวัดนนทบุรี คือ  
1) เป็นจังหวัดแรกใน 4 จังหวัด เขตบริการสุขภาพท่ี 4 ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีได้ประกาศนโยบายของ
จังหวัด  ให้มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงฯ  
2) เป็นจังหวัดที่มีการดําเนินการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือแบบศูนย์รวมท่ีดี องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรีเป็น
ผู้บริหารจัดการหลัก มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) นนทบุรี 
3) มีองค์กรปกครองท้องถิ่นที่เข้มแข็ง คือ อบจ.นนทบุรี เทศบาลนครนนทบุรี และเทศบาลนครปากเกร็ด ใช้รถควบคุม
อุณหภูมิตํ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส เก็บและขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี สู่เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ 
อบจ. นนทบุรี ควบคุมการขนส่งตามระบบเอกสารกํากับการขนส่ง (Infectious Waste Manifest System)  

- รพ.รัฐ 6 แห่ง และ รพ.สต. 78 แห่ง ใช้บริการ อปท.เก็บและขนส่งมูลฝอยติดเชื้อสู่เตาเผา 
- คลินิกเอกชน 606 แห่ง สสจ.นนทบุรี ได้กําหนดหลักเกณฑ์การขอใบอนุญาตและต่อใบอนุญาต

สถานพยาบาลไว้ในประกาศจังหวัดนนทบุรีว่า ต้องมีหลักฐานแสดงว่ามีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะจึงจะ
ดําเนินการได้ 

- คลินิกสัตว์ 147 แห่ง คณะ อสธจ.นนทบุรี มีมติให้การขอใบอนุญาตและต่ออายุใบอนุญาต ต้องมีหลักฐาน
แสดงว่าคลินิกสัตว์นั้นมีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลักษณะ 

ร้อยละ

50.00

25.00 25.00

49.75

0.00

57.14
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	 2.1	ระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ

จังหวัดนนทบุรี 

	 จุดเด่นของจังหวัดนนทบุรี คือ 

	 1)	 เป็นจงัหวดัแรกใน 4 จงัหวดั เขตบรกิาร

สุขภาพที่ 4 ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี

ได้ประกาศนโยบายของจงัหวดั ให้มกีารจดัการมลูฝอย

ติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงฯ 

	 2)	 เป็นจังหวัดที่มีการด�ำเนินการบริหาร

จัดการมูลฝอยติดเช้ือแบบศูนย์รวมที่ดี องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนนทบุรีเป็นผู้บริหารจัดการหลัก  

มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วน

จังหวัด (อบจ.) นนทบุรี

	 3)	 มีองค์กรปกครองท้องถิ่นที่เข้มแข็ง คือ 

อบจ.นนทบุรี เทศบาลนครนนทบุรี และเทศบาลนคร

ปากเกร็ด ใช้รถควบคุมอุณหภูมิต�่ำกว่า 10 องศา

เซลเซยีส เกบ็และขนส่งมลูฝอยตดิเชือ้ในพืน้ทีจ่งัหวดั

นนทบุรี สู่เตาเผามูลฝอยติดเช้ือของ อบจ. นนทบุรี 

ควบคุมการขนส่งตามระบบเอกสารก�ำกับการขนส่ง 

(Infectious Waste Manifest System) 

	 -	รพ.รัฐ 6 แห่ง และ รพ.สต. 78 แห่ง ใช้

บริการ อปท.เก็บและขนส่งมูลฝอยติดเชื้อสู่เตาเผา

	 - 	คลินิกเอกชน 606 แห่ง สสจ.นนทบุรี ได้

ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การขอใบอนญุาตและต่อใบอนญุาต

สถานพยาบาลไว้ในประกาศจังหวัดนนทบุรีว่า ต้องมี

หลักฐานแสดงว่ามีการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูก

สุขลักษณะจึงจะด�ำเนินการได้

	 - 	คลินิกสัตว์ 147 แห่ง คณะ อสธจ.นนทบุรี 

มีมติให้การขอใบอนุญาตและต่ออายุใบอนุญาต ต้อง

มีหลักฐานแสดงว่าคลินิกสัตว์นั้นมีการก�ำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อถูกสุขลักษณะ

	 - 	มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือน มีนโยบายให้ 

รพ.สต.เป็นศนูย์รวบรวมมูลฝอยตดิเช้ือของผูป่้วยจาก

ครัวเรือน มีการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) และญาตผิูป่้วยเพ่ือทิง้มลูฝอยตดิเชือ้ได้ถกูต้อง

	 2.2.	 ระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ของ

จังหวัดปทุมธานี 

	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้

ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด ให้มีการจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ทีถ่กูสขุลกัษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงฯ 

	 - 	รพ.รัฐ 8 แห่ง และ รพ.สต. 78 แห่ง จะมี

รถบริษัทเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อรับไปก�ำจัด ที่ อบจ.

นนทบรุแีละ บรษิทัทีดิ่นบางปะอิน ยกเว้นรพ.หนองเสอื 

ก�ำจัดเองโดยใช้เตาเผาขยะติดเชื้อใน รพ.

	 - 	คลินิกเอกชน 370 แห่ง รถบริษัทเก็บขน

มลูฝอยตดิเชือ้ไปก�ำจดั ยกเว้นพืน้ทีเ่ทศบาลนครรงัสติ 

เทศบาลด�ำเนินการขนส่ง ควบคุมโดยการต่อใบ

อนุญาต ขออนุญาตต้องมีสัญญาหรือหลักฐานการ 

ส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด 

	 -	คลินิกสัตว์ คณะ อสธจ.ปทุมธานี โดย

ปศุสัตว์จังหวัดท�ำหนังสือแจ้งคลินิกสัตว์ให้ก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อให้ถูกสุขลักษณะ

	 - 	มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือน คณะ อสธจ.

ปทุมธานี มีมติให้ รพ.สต.ดูแลขยะติดเช้ือของผู้ป่วย

ติดเตียง 

	 2.3 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ได้ประกาศเป็น นโยบายของจังหวัด ให้มีการจัดการ

มลูฝอยติดเชือ้ทีถ่กูสขุลักษณะ เป็นไปตามกฎกระทรวงฯ 

	 - 	รพ.รัฐ 16 แห่ง เป็นศูนย์รวบรวมมูลฝอย

ติดเชื้อมีรถบริษัทเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด

	 - 	รพ.สต. 206 แห่ง น�ำส่งรพ.แม่ข่ายและ 

จ้างบริษัทเก็บขนส่งและก�ำจัด 122 แห่ง (62.56%) 

เผาเอง ขุดหลุมฝัง ทิ้งเป ็นขยะทั่วไป 73 แห่ง 

(37.44%)

	 - 	คลินิกเอกชน 224 แห่ง และคลินิกสัตว์ 

ควบคุมโดยต้องมหีลักฐานการก�ำจดัมลูฝอยติดเชือ้ที่

ถกูสขุลกัษณะจงึจะออกใบอนญุาตหรอืต่อใบอนญุาตได้

	 - 	มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือน มีนโยบาย  

ให้ รพ.และ รพ.สต.เป็นแหล่งรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

จากผู้ป่วยตามบ้าน
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	 2.4 ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

จังหวัดอ่างทอง

	 - 	รพ.รัฐ 7 แห่ง เป็นศูนย์รวบรวมมูลฝอย

ติดเชื้อมีรถบริษัทเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไปก�ำจัด

	 - 	รพ.สต. 76 แห่ง เป็นรูปแบบการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) มี รพ.แม่ข่าย

จัดรถมารับไปรวมกับของ รพ. รอบริษัทเก็บขนไป

ก�ำจัด

	 - 	คลินิกเอกชน 86 แห่งและคลินิกสัตว์ 5 

แห่ง รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือส่งที่ห้องพักมูลฝอยติด

เชื้อของรพ.ในพื้นที่ ควบคุมโดยในการต่อใบอนุญาต 

หรือขออนุญาตต้องมีใบเสร็จ หรือสัญญา หรือหลัก

ฐานการส่งมูลฝอยติดเชื้อไปสู่ระบบก�ำจัด

	 - 	มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือน สสจ.แจ้งให้ 

รพ.สต.จดัถงัรองรบัมลูฝอยตดิเชือ้จากครวัเรอืนและ

ให้ความรู้ อสม.

	 ส่วนที่ 3 การสุ่มตรวจประเมินการขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อและการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

“การพัฒนาแนวทางการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลสู่แหล่งก�ำจัด” ด�ำเนินการในปี 2558-

2559 เป็นกระบวนการที่ 5 มีผลดังนี้

		  3.1 ผลการสุม่ตรวจประเมนิผูใ้ห้บรกิาร

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 4 จังหวัด

		  พบว่า ร้อยละ 77.27 ผู้ประกอบการไม่ได้

ขออนุญาตจากอปท. รองลงมา ร้อยละ 68.18 ไม่มี

อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืกรณเีกดิการตกหล่นหรอืรัว่ไหล 

และร้อยละ 63.64 ไม่มแีผนการจดัการกรณอีบุตัเิหตุ 

นอกจากนี้ ร้อยละ 31.82 ยานพาหนะในการขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อไม่มีข ้อความ “ใช้เฉพาะมูลฝอย 

ตดิเชือ้” ชือ่บรษิทั เบอร์โทรศพัท์ ตราสญัลกัษณ์รปูวง

เดือนสามวงสีด�ำซ้อนทับกัน ท่ีสามารถสังเกตเห็นได้

ชัดเจน ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้ง 2 ด้าน ผู้ปฏิบัติงาน

ขนมลูฝอยตดิเช้ือไม่ผ่านการฝึกอบรมในหลกัสตูรการ

ป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิด

จากมูลฝอยติดเชื้อ และการล้างท�ำความสะอาดรถขน

มูลฝอยติดเชื้อโดยใช้เฉพาะน�้ำเปล่า ไม่มีการใช้ 

ผงซักฟอกหรือน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค

		  3.2 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ “การ

พัฒนาแนวทางการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในรพ. 

สูแ่หล่งก�ำจดั” (พืน้ทีน่�ำร่องจงัหวัดพระนครศรอียธุยา) 

ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการขนส่งมูลฝอย 

ติดเชื้อ ดังนี้ 

		  - 	 รพ.จะรักษาสภาพจัดการมูลฝอยติด

เช้ือให้ได้มาตรฐานต่อไป การท�ำสัญญาว่าจ้างการ

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจะก�ำหนดเงื่อนไขให้ชัดเจนเป็น

ไปตามกฎกระทรวงฯ จะก�ำกับติดตามการขนส่งและ

ร่วมท�ำแผนก�ำกับติดตามกับ อปท.และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องต่อไป

		  - 	 ผู ้ ให ้บริการขนส ่งมูลฝอยติดเชื้อ  

จะพัฒนาการบริการให้ได้มาตรฐานจะด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา ต่างๆ เช่น การส่งพนักงานเข้ารับการ

อบรม จดัให้มเีครือ่งมือหรอือปุกรณ์ตดิประจ�ำรถ การ

ขออนุญาตขนส่งมูลฝอยติดเช้ือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ จะออกข้อก�ำหนดท้องถิน่เรือ่งการจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อให้มีการบังคับใช้ และออกใบอนุญาต

ในพืน้ที ่จะตดิตามก�ำกบัการขนส่งมลูฝอยตดิเช้ือร่วม

กับ รพ.

	 - 	ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั จะจดัท�ำฐาน

ข้อมลูผูใ้ห้บรกิารขนส่งมูลฝอยติดเช้ือในพืน้ที ่เพือ่ให้ 

รพ.สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  

จะเป็นผูป้ระสานการด�ำเนนิงานมลูฝอยตดิเชือ้ในภาพ

รวมทั้งจังหวัด

	 - 	ศูนย์อนามัย ด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ 

ผู ้ปฏิบัติงาน โดยเปิดอบรมหลักสูตรการป้องกัน 

และระงบัการแพร่กระจายเชือ้หรอือนัตรายทีเ่กดิจาก

มูลฝอยติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงฯ ก�ำหนด 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

	 จากการตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

จดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในอดตี ท�ำให้กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้บญัญตัแิละประกาศใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจดั

มลูฝอยตดิเชือ้ ตัง้แต่ ปี 2545 ถงึปัจจบุนั 14 ปี ทีผ่่าน
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มายังคงพบปัญหาต่างๆในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

อยูเ่สมอ การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ 4 จังหวัด ในเขต

บริการสุขภาพที่ 4 ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

มาตรฐานและเป็นไปตามกฎกระทรวง ว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 กลุ่มเป้าหมาย คือ 

สถานพยาบาล จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง 

และพระนครศรีอยุธยา และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

ในการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ ทีมวิจัยใช้กระบวนการ

พัฒนา 5 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนาศักยภาพ 2) การ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาและคืนข้อมูลให้ผู ้บริหาร  

3) กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 4) การ

ตรวจราชการ 5)การสุ ่มตรวจประเมินการขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

	 กระบวนการพัฒนาปี 2557-2558 เริ่มต้น

ในโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ผลิตมูลฝอย 

ติดเชื้อจ�ำนวนมากที่สุด ก่อนการพัฒนาปี 2557  

โรงพยาบาล 37 แห่ง ผ่านการประเมินคุณภาพการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อเพียง ร้อยละ 16.22 (6 แห่ง) 

จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพเสริมความรู้ ความเข้าใจ 

ท�ำให้การปฏิบัติดีขึ้นจนผ่านเกณฑ์ สอดคล้องกับ

อภนัินท์ สขุบท(4) ทีพ่บว่า การอบรม สมัมนามอีทิธพิล

ต่อบทบาทของบุคลากรในการจัดการขยะติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 

ทมีผูว้จิยัมีการลงพืน้ทีท่กุโรงพยาบาล การสร้างการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนาและคืนข้อมูลให้ผู ้บริหาร  

มีแนวทางการพัฒนาที่สามารถท�ำได้จริง ปัญหาบาง

อย่าง เช่น รถเข็นเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือที่ไม่ได้

มาตรฐาน ป้ายชื่อห้องพักรวมมูลฝอยเก่า ช�ำรุด ไม่มี

อุปกรณ์ติดรถเข็น สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการขาด 

งบประมาณสอดคล้องกับจอมจันทร์ นทีวัฒนา(5)  

พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 

ในหนว่ยงาน ได้แก่ การขาดงบประมาณ และบคุลากร

ในสถานพยาบาลภาครัฐยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ที่ถูกต้อง หลังจากมีการส่ือสาร คืนข้อมูล ท�ำให้ 

ผู ้บริหารได้รับรู ้ป ัญหา มีความสนใจและให้การ

สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ นอกจากนี้มีการ

พัฒนา รพ.ต้นแบบ ท�ำให้ รพ.ได้รับการเชิดชูเกียรติ 

ผู ้ปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจและเป็นต้นแบบให ้

โรงพยาบาลอื่นได้ศึกษาดูงาน	

	 ในปี 2558-2559 การพัฒนาในปีที่ผ่านมา

พบว่ายังมี รพ.ที่พัฒนาได้ยาก และจากการศึกษา

ข้อมูลการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อส�ำหรับ รพ.สต. คลินิก

เอกชน และคลนิกิสตัว์รวมทัง้มลูฝอยตดิเชือ้จากผูป่้วย

ตดิเตียงในชมุชนยงัไม่ถกูสขุลกัษณะ สอดคล้องกบัชยั

ยศ เอกณัฐพจน์(6) พบว่าร้อยละ 69.23 สถานีอนามัย

ในอ�ำเภอล�ำลูกกาก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยเตาเผาท�ำ

จากถงัน�ำ้มนั 200 ลติร หรอืเตาขอบวงซีเมนต์ มปัีญหา

เผาไม่สมบูรณ์มีควันและกลิ่นรบกวนประชาชน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ มุกดา ส�ำนวนกลาง และ

วราภรณ์ ถาวรวงษ์(7 ) ที่พบว่าร้อยละ 55 ของคลินิก

เอกชนในพืน้ที ่4 จังหวดั ก�ำจัดโดยฝาก รพ.ชมุชน ร้อยละ 

31 ส่งเทศบาล ร้อยละ 6 ส่งบรษิทั ส่วนทีเ่หลอืร้อยละ 8 

ยงัก�ำจดัไม่ถกูหลกัสขุาภบิาล และณฏัฐิยา จนัทร์แก้ว(8 ) 

พบว่าร้อยละ 22.30 ของสถานีอนามัย และร้อยละ 

32.10 ของคลินิกเอกชนในจังหวัดนนทบุรียังก�ำจัด

มลูฝอยตดิเชือ้ไม่ถกูสขุลกัษณะ ผลจากการเพิม่กลไก

คณะอนกุรรมการสาธารณสขุจังหวดั (อสธจ.) และการ

ตรวจราชการ พบว่านายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 

4 จังหวัด เห็นความส�ำคัญและประกาศเป็นนโยบาย

ของจังหวัด รพ.รัฐ ทุกแห่งมีการพัฒนาแบบก้าว

กระโดด มี รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 97.30 (36 แห่ง) และก�ำลังปรับปรุง ร้อยละ 

2.70 (1แห่ง) รพ.รฐัและ รพ.สต.ทกุแห่งมกีารจดัการ

มูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลักษณะ ยกเว้นร้อยละ 37.44 

(73 แห่ง) ของ รพ.สต.จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่ยังก�ำจัดไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งทาง สสจ.มีแผนในการ

พฒันาในปีต่อไป คลนิิกเอกชนและคลนิิกสตัว์ควบคมุ

โดยการต ่อใบอนุญาตหรือขออนุญาต ต ้องม ี

หลักฐานการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ 

ยกเว้นคลินิกสัตว์ จังหวัดปทุมธานี ปศุสัตว์จังหวัด 

มเีพยีงหนังสอืแจ้งให้คลนิิกมกีารก�ำจดัมลูฝอยติดเช้ือ
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ที่ถูกสุขลักษณะ ส่วนมูลฝอยติดเชื้อจากครัวเรือนมี 

นโยบายให้ รพ.สต.เป็นศูนย์รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ

ของผู้ป่วยติดเตียงจากครัวเรือนเพื่อส่งก�ำจัดต่อไป

	 อย่างไรก็ตาม การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อจาก 

รพ. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.30 (36 แห่ง) มีการขนส่ง

ไปก�ำจัดนอกรพ. โดยว่าจ้างบริษัทเอกชน หรือ อปท.

น�ำไปเผาก�ำจัด ดังนั้นกระบวนการขนส่งจาก รพ.ถึงที่

ก�ำจดัเป็นอกีชว่งทีม่คีวามส�ำคญั ทมีผูว้ิจยัจงึสุม่ตรวจ

ประเมินผู้ให้บริการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 4 จังหวัด  

พบว่า ร้อยละ77.27 ผู้ประกอบการไม่ได้ขออนุญาต

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รองลงมา ร้อยละ 

68.18 ไม่มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือกรณีเกิดการ

ตกหล่นหรือรั่วไหล และร้อยละ 63.64 ไม่มีแผนการ

จัดการกรณีอุบัติเหตุ และปัญหาอื่นๆ ทีมผู้วิจัยจึงจัด

ประชมุเชงิปฏบิตักิารในพ้ืนทีน่�ำร่องจังหวดัพระนครศรอียธุยา 

ท�ำให้มีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการขนส่งมูลฝอย

ตดิเชือ้ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิารขนส่งมลูฝอยตดิเชือ้ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และศูนย์อนามัย เพื่อพัฒนาการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ

ให้ได้มาตรฐานตามกฎหมาย

	 ข้อเสนอแนะ ควรขยายการพัฒนาคุณภาพ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมโรงพยาบาล

สังกัดหน่วยงานราชการทุกกระทรวงและเอกชน  

รวมทั้งควรมีการพัฒนาคุณภาพการจัดการมูลฝอย 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 

คลินิกเอกชน และ คลินิกสัตว์ และ ควรขยายการ

พัฒนาการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อส�ำหรับอีก 3 จังหวัด 

จัดระบบควบคุมการขนส่งและก�ำจัดให้ได้ตามที่

กฎหมายก�ำหนด เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้

โรคต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

 	 ฐิฎา ไกรวัฒนพงศ์. ศูนย์อนามัยที่  13, 

กรงุเทพฯ, การพฒันาระบบการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ 

4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 วารสารสถาบัน

ป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง 2559; 1(1): 75-84.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผูกพันต่อองค์กรและความสุขในการท�ำงาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างของต�ำแหน่ง กับความผูกพันต่อองค์กรและความสุขในการท�ำงานของบุคลากร  

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานกับความสุขในการท�ำงาน และข้อเสนอแนะ 

ในการสร้างความสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทั้งหมดในส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข 51 คน  

เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความแปรปรวน และสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 บคุลากรส�ำนกังานรฐัมนตร ีกระทรวงสาธารณสขุ มคีวามผกูพนัต่อองค์กร และมคีวามสขุในการท�ำงาน

อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบต�ำแหน่งกับความผูกพันต่อองค์กร และความสุขในการท�ำงานของบุคลากร  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p > 0.05) ปัจจยัทีก่่อให้เกิดความสขุในการท�ำงานโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความสุขในการท�ำงาน (p < 0.01) ในระดับปานกลาง (r = 0.700)  

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานด้านลักษณะงาน ด้านค่านิยมองค์กร ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน  

ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู้บังคับบัญชา ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้านสิ่งแวดล้อม 

ทางกายภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ในระดับปานกลาง กับความสุข 

ในการท�ำงาน ในทุกด้านดังกล่าว (r = 0.421 – 0.650) ควรสร้างความสุขให้แก่บุคลากร โดยผู้บริหารควร

จัดการงานอย่างเป็นระบบ และรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา ควรปรับปรุงสถานที่ท�ำงานให้สะอาด 

น่าอยู่ ไม่คับแคบ และเพิ่มค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้บริหารควรวางแผนด�ำเนินการปรับปรุง และพัฒนาส่วนขาด ให้เจ้าหน้าที่

เกิดความผูกพันต่อองค์กร และมีความสุขในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ความผูกพันต่อองค์กร, ความสุขในการท�ำงาน 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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Abstract
	 The objectives of this survey research were to study organizational commitment and working  

happiness, comparison between different positions and organizational commitment and working happiness, 

relationship of the factors that contributed to working happiness and working happiness, and recommenda-

tions to increase happiness at work for the employees. The study samples were 51 staff members in Office 

of the Minister, Thailand Ministry of Public Health. Data were collected by a structured questionnaire in 

July 2016, and analyzed by using descriptive statistics (percent, average and, standard deviation: S.D.) 

and analysis of variance (ANOVA), and Pearson’s product moment correlation.

	 Results showed that the employees had organizational commitment and working happiness at high 

level. No statistically significant difference was observed for the different positions and organizational  

commitment and working happiness (p > 0.05). Factors that caused, a whole working happiness were  

significantly associated with working happiness (p <0.01), at moderate level (r = 0.700). Moreover,  

such factors; types of job, core values, relations in the workplace, quality of work life, commander, support 

from supervisors, and physical environment were statistically associated with working happiness (p <0.01) 

at moderate level (r = 0.421 - 0.650). Office of the Minister’s director should improve administrative 

structure, listen to the opinions of the staff, create better office environment and raise staff compensation.

	 Based on the study results, authorities should plan to improve and fill the gaps in order to increase 

staff’s engagement in organizational commitment and achieve higher degree of happiness at work. 

Keywords: organizational commitment, working happiness

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์กร คือ 

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีทัศนคติที่ดี ปรับ

ตัวเข้ากับวัฒนธรรมองค์กรได้ ปฏิบัติงานเข้ากับผู้อื่น

ได้อย่างราบรื่น และมีความสุขในการท�ำงาน (1) การ

สร้างความสุขในการท�ำงาน ถือว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญ

อย่างยิง่ทีทํ่าใหก้ารบรหิารองคก์รเปน็ไปไดด้ว้ยความ

ราบรื่น เนื่องจากการที่คนในองค์กรมีความสุขจะ

เปน็การเพิม่ผลผลติทัง้ปรมิาณและคณุภาพ กอ่ใหเ้กดิ

ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม ลดความเครียด

และความขัดแย้งในองค์กร ซึ่งช่วยให้องค์กรเจริญ

กา้วหนา้ (2) การท�ำงานในองค์กรทีม่คีวามสขุ จะก่อให้

เกดิความรูส้กึผกูพนัต่อองค์กร (3) มพีฤตกิรรมในการ

ทํางานที่เหมาะสม มีจิตใจที่เบิกบาน มีความยินดีและ

กระตือรือร้นในการท�ำงาน (4) องคกรตางๆ พยายาม

รักษาทรัพยากรบุคคลและสร้างความรู ้สึกผูกพัน 

ต่อองค์กร ให้อยูกับองคกรนานๆ โดยการสรางองคกร

แหงความสุข หรือ Happy workplace นอกจากน้ี  

ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร เป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัย

หนึ่งที่จะท�ำให้บุคลากรให้ความร่วมมือกับองค์กร  

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร ท�ำให้องค์กรบรรลุ 

เป้าหมาย ทัง้น้ี ผูป้ฏบิติังานทีม่คีวามผกูพนัต่อองค์กร

สูง จะปฏิบัติงานได้ดีกว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีความผูกพัน

ต่อองค์กรต�ำ่ และหากขาดความรูส้กึผกูพนัต่อองค์กร 

ก็จะส ่งผลเสียหายตามมาหลายประการ ได้แก่ 

ความเฉื่อยชาในการปฏิบัติงาน การลดลงของผลงาน 

การขาดงาน และการลาออกจากงานในที่สุด (5) 

	 ส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข  

เปนหน่วยงานสนับสนุนการท�ำงานของรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสขุและคณะผูบ้ริหาร ในการปฏบิตังิาน
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ดงักล่าว เจ้าหน้าทีน่อกจากต้องมคีวามรูค้วามสามารถ

แล้ว การท�ำงานให้บงัเกดิผลด ีบคุลากรต้องท�ำอย่างมี

ความสุข และมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร จึงจะ

บงัเกดิผลการด�ำเนนิงานทีด่ ีมคีณุภาพ(6) ดังนัน้ ผูว้จิยั

ในฐานะบคุลากรคนหนึง่ของส�ำนกังานรฐัมนตร ีจงึได้

สนใจท่ีจะศึกษาความผูกพันต่อองค์กร และความสุข

ในการท�ำงานของบุคลากร สังกัดส�ำนักงานรัฐมนตรี 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน�ำข้อค้นพบไปใช้เป็น

แนวทางการปรบัปรงุและพฒันา รวมทัง้สร้างความรกั 

ความผกูพนั และความสขุในการท�ำงานให้กบับคุลากร

ต่อไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความผูกพันต่อองค์กร และ

ความสุขในการท�ำงานของบุคลากร 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ต�ำแหน่ง กับความผูกพันต่อองค์กร และความสุข 

ในการท�ำงานของบุคลากร 

	 3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที ่

ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานกับความสุขในการ

ท�ำงาน ของบุคลากร 

	 4. 	 เพือ่ศกึษาข้อเสนอแนะในการสร้างความ

สุขให้แก่บุคลากร 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

(Survey research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ 

บุคลากรท้ังหมดในส�ำนกังานรฐัมนตร ีกระทรวงสาธารณสขุ 

(ยกเว้น หวัหน้าส�ำนกังานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข)  

จ�ำนวนทั้งสิ้น 51 คน เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 

2559 โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และ

ตัวแปรที่ศึกษา ความผูกพันต่อองค์กร ปัจจัยที่ก่อให้

เกดิความสุขในการท�ำงาน ความสขุในการท�ำงาน และ

ข้อเสนอแนะการสร้างความสุข ซึ่งมีความน่าเชื่อถือ

ของแบบวัดความผูกพันต่อองค์กร = 0.74 แบบวัด

ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความสขุในการท�ำงาน ด้านลกัษณะงาน 

= 0.74 ด้านค่านยิมองค์กร = 0.80 ด้านความสมัพนัธ์

ในที่ท�ำงาน = 0.96 ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน  

= 0.76 ด้านผู้บังคับบัญชา = 0.95 ด้านการสนับสนุน

จากผู้บังคับบัญชา = 0.96 และด้านสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ = 0.87 แบบวดัความสขุในการท�ำงาน = 0.80 

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์

ความแปรปรวน (Analysis of variance : ANOVA) 

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pear-

son,s product moment correlation) 

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาความผูกพันต่อองค์กร และ

ความสุขในการท�ำงาน ของบคุลากรในสงักดัส�ำนักงาน

รัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้

	 ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

68.6 เป็นเพศหญิง มีอายุ 30 – 39 ปี และตั้งแต่ 50 

ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 29.4 และ 29.4 และรองลงมา

อายุ 40 – 49 ปี และน้อยกว่า 30 ปี เท่ากับ ร้อยละ 

27.5 และ 13.7 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 41.6 ปี  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.1 รองลงมาโสด และ

หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 43.1 และ 9.8 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี และปริญญาโท ร้อยละ 49.0 และ 

23.5 ตามล�ำดับ มีรายได้/เดือน ตั้งแต่ 30,000 บาท 

ขึ้นไป ร้อยละ 31.4 รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 

10,000 บาท 10,000 - 19,999 บาท และ 20,000 

- 29,999 บาท ร้อยละ 27.5, 25.5 และ 15.7  

ตามล�ำดบั รายได้เฉลีย่ 22,170.9 บาท ทัง้นี ้บคุลากร

ส�ำนักงานรัฐมนตรีดังกล่าว ร ้อยละ 43.1 เป็น

ข้าราชการ และร้อยละ 33.3 เป็นพนักงานราชการ/ 

พนักงานกระทรวง โดยเจ้าหน้าที่  ร ้อยละ 56.9  

รับราชการที่ส�ำนักงานรัฐมนตรีฯ น้อยกว่า 10 ปี  

รองลงมา 10 – 19 ปี และตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

25.5 และ 17.6 รับราชการเฉลี่ย 10.3 ปี
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ความผกูพนัต่อองค์กร พบว่า โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

(x= 3.73) เมื่อพิจารณาความผูกพันต่อองค์กร 

ในแต่ละข้อ/ประเด็น พบว่า ความผูกพันต่อองค์กร 

ในข้อค�ำถามเชิงบวกทุกข้ออยู่ในระดับสูง ซึ่งได้แก่ 

ท�ำงานโดยค�ำนึงถึงช่ือเสียงของส�ำนักงานรัฐมนตรี 

เต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ เพื่อช่วย 

ให้ส�ำนักงานรฐัมนตรนีีป้ระสบความส�ำเรจ็ มคีวามรูสึ้ก

จงรกัภักดต่ีอส�ำนกังานรฐัมนตรนีี ้ภมูใิจทีจ่ะบอกใครๆ 

ว่าเป็นบุคลากรในส�ำนักงานรัฐมนตรี ได้รับประโยชน์

ในการอยูส่�ำนกังานรฐัมนตรแีห่งนี ้พร้อมทีจ่ะปกป้อง

ส�ำนักงานรัฐมนตรีถ้าถูกกล่าวหาหรือถูกโจมตีจาก

บุคคลอื่น และยินดีที่จะใช ้ เวลาส ่วนตัวท�ำงาน 

ให้ส�ำนักงานรัฐมนตรี แม้ว่าจะไม่ได้รับผลตอบแทน 

ส่วนในข้อค�ำถามเชิงลบ พบว่า ในเร่ืองการตัดสินใจ

ท�ำงานในส�ำนกังานรฐัมนตรแีห่งนีเ้ป็นการตดัสนิใจที่

ผิด มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง และพร้อมที่จะ

เปลีย่นไปท�ำงานทีอ่ืน่ถ้ามข้ีอเสนอทีด่กีว่า มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำแนกรายประเด็นและโดยรวม (n = 51)

รายการ x S.D. ระดับ

ทำ�งานโดยคำ�นึงถึงชื่อเสียงของสำ�นักงานรัฐมนตรี 4.16 0.92 สูง

เต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มท่ี เพื่อช่วยให้สำ�นักงานรัฐมนตรีนี้ 

ประสบความสำ�เร็จ 4.14 0.77 สูง

มีความรู้สึกจงรักภักดีต่อสำ�นักงานรัฐมนตรีนี้ 4.02 0.73 สูง

ภูมิใจที่จะบอกใครๆ ว่าเป็นบุคลากรในสำ�นักงานรัฐมนตรี 3.84 1.01 สูง

ได้รับประโยชน์ในการอยู่สำ�นักงานรัฐมนตรีแห่งนี้ 3.82 0.95 สูง

พร้อมที่จะปกป้องสำ�นักงานรัฐมนตรี ถ้าถูกกล่าวหาหรือถูกโจมตีจากบุคคล

อื่น 3.63 0.99 สูง

ยินดีที่จะใช้เวลาส่วนตัวทำ�งานให้สำ�นักงานรัฐมนตรี 

   แม้ว่าจะไม่ได้รับผลตอบแทน 3.63 1.03 สูง

การตัดสินใจทำ�งานในสำ�นักงานรัฐมนตรีแห่งนี้ เป็นการตัดสินใจที่ผิด* 3.71 1.36 สูง

พร้อมที่จะเปลี่ยนไปทำ�งานที่อื่น ถ้ามีข้อเสนอที่ดีกว่า* 2.71 1.36 ปานกลาง

รวม 3.73 0.60 สูง

หมายเหตุ 	* 	คือ ข้อค�ำถามเชิงลบ

 			   แต่ละรายการคะแนนเต็ม 5

	 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน 

พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.48) เมื่อ

พิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานใน

แต่ละด้าน พบว่า ด้านลกัษณะงาน ด้านค่านยิมองค์กร 

และด้านความสัมพันธ์ในการท�ำงาน อยู่ในระดับสูง 

(x= 3.56, 3.60 และ 3.50 ตามล�ำดับ) ส่วนด้าน

คณุภาพชีวติในการท�ำงาน ด้านผูบ้งัคบับัญชา ด้านการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้านสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง (x= 3.47, 3.39, 3.41 

และ 3.35 ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตาราง 2
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน ของบุคลากรส�ำนักงาน

รัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกรายรายด้านและโดยรวม (n = 51)

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน x S.D. ระดับ

ด้านลักษณะงาน 3.56 0.48 สูง

ด้านค่านิยมองค์กร 3.60 0.63 สูง

ด้านความสัมพันธ์ในที่ทำ�งาน 3.50 0.78 สูง

ด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 3.47 0.59 ปานกลาง

ด้านผู้บังคับบัญชา 3.39 0.78 ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 3.41 0.88 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3.35 0.86 ปานกลาง

รวม 3.48 0.51 ปานกลาง

	 เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขใน

การท�ำงานในแต่ละด้าน รายประเด็น พบว่า 

	 ด้านลักษณะงาน พบว่า ในเรื่องงานที่ท�ำอยู่

ต้องใช้ความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก งานที่ท�ำอยู่มี

ความส�ำคญัต่อส�ำนกังานรฐัมนตร ีงานทีท่�ำอยูม่คีวาม

น่าสนใจ หลากหลายและท้าทายความสามารถ ได้รับ

งานทีม่คีวามท้าทายต่อความสามารถ สามารถควบคมุ

งานที่ท�ำได้ด้วยตนเอง และงานที่ได้รับมอบหมาย 

มีความเป็นระบบ ระเบียบ แบบแผนท่ีแน่นอน  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x= 4.16, 4.02, 

3.75, 3.65, 3.57 และ 3.53 ตามล�ำดับ) ส่วนในเรือ่ง

มีอิสระในการท�ำงานอย่างเต็มที่ ได้ท�ำงานที่มีความ

ช�ำนาญ มอี�ำนาจในการตดัสนิใจในงานทีร่บัผดิชอบอยู่ 

และมโีอกาสก้าวหน้าในงานทีท่�ำอยู ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่

อยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.49, 3.45, 3.25 และ 

2.71 ตามล�ำดับ) ซึ่งการมีโอกาสก้าวหน้าในงานที่ท�ำ

อยู่ ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

	 ด้านค่านิยมขององค์กร พบว่า ในเร่ืองมี

ความเข้าใจว่างานทีท่�ำส่งผลต่อองค์กรอย่างไร ตระหนกัว่า

ความส�ำเร็จในงานมีผลต่อค่านิยมส�ำนักงานรัฐมนตรี 

มพีฤตกิรรมในการท�ำงานทีส่อดคล้องกบัพฤติกรรมที่

องค์กรต้องการ และยึดเป้าหมายและคุณค่าของ

องค์กรประหน่ึงเป็นเป้าหมายของตัว มีค่าคะแนน

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (x= 3.86, 3.67, 3.53 และ 3.53 

ตามล�ำดับ) ส่วนในเรื่องมีความเชื่อต่อค่านิยมของ

องค์กร มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x= 

3.43)

	 ด้านความสมัพนัธ์ในทีท่�ำงาน พบว่า ในเรือ่ง

เพื่อนร่วมงานมีความเอื้ออาทร มีความรู้สึกดี สนุก

เพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์

ที่แน่นแคว้นกับเพื่อนร่วมงาน เพื่อร่วมงานต่างเอื้อ

ประโยชน์ซึ่งกันและกัน ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน

ร่วมงานในทกุๆ เรือ่ง และเพือ่นร่วมงานให้ความใส่ใจ 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x= 3.73, 3.67, 

3.63, 3.59, 3.59 และ 3.51 ตามล�ำดบั) ส่วนในเรือ่ง

เพื่อนร่วมงานได้มีการแบ่งปันความรู ้สึกกันอย่าง 

เปิดเผยและกว้างขวาง เพื่อนร่วมงานให้ความส�ำคัญ  

เมือ่มปัีญหาสามารถปรกึษากบัเพ่ือร่วมงานได้ทกุเรือ่ง 

และรูส้กึว่าตัวเองมีความส�ำคญัต่อองค์กร มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.49, 3.43, 3.29 

และ 3.10 ตามล�ำดับ) ซึ่งการรู้สึกว่าตัวเองมีความ

ส�ำคัญต่อองค์กร มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด

	 ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน พบว่า  

ในเร่ืองสามารถแบ่งหรือใช้เวลาในการท�ำกิจกรรม

ส่วนตัวและทีท่�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และอยูใ่น

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ดี ปลอดภัย และ 

ส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (x= 3.67 และ 3.51) ส่วนในเร่ืองมีชีวิต 
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ทีม่คีวามสมดลุระหว่างชีวติส่วนตวัและชวีติการท�ำงาน 

และผู ้บังคับบัญชามีการบริหารที่เป็นธรรม มีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.47 และ 

3.22) 

	 ด้านผู้บังคับบัญชา พบว่า ในเร่ืองผู้บังคับ

บัญชามีความซื่อสัตย์ เป็นที่ไว้วางใจและนับถือของ 

คนทั่วไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x= 3.61) 

ส่วนในเรื่องผู ้บังคับบัญชามีความยืดหยุ ่นในการ

ท�ำงาน ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการ

สร้างและพัฒนาทีมงาน ผู้บังคับบัญชาให้เกียรติและ

รับฟังความเห็นของผู้อื่น ผู้บังคับบัญชากล้าตัดสินใจ 

บนพื้นฐานของเหตุผล ผู ้บังคับบัญชาเมื่อกระท�ำ 

สิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วมักจะท�ำให้ส�ำเร็จตามที่ก�ำหนดไว้ 

และผู ้ บั งคับบัญชากล ้า คิดและตัดสินใจในสิ่ ง 

แปลกใหม่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

(x= 3.47, 3.41, 3.41, 3.31, 3.27 และ 3.22)

	 ด้านการสนบัสนนุจากผูบ้งัคบับญัชา พบว่า 

ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การรายงานปัญหาการท�ำงาน 

ต่างๆ ต่อผูบ้งัคบับญัชาได้เสมอ ได้รบัความช่วยเหลอื

จากผู้บังคับบัญชา กรณีมีปัญหาในการท�ำงานหรือ

กรณีต้องการความช่วยเหลือ ได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติงานจากผู ้บังคับบัญชา และสามารถ

ปรึกษาหารือหรือขอค�ำแนะน�ำจากผู้บังคับบัญชาได้

ตลอดเวลา มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

(x= 3.47, 3.41, 3.37 และ 3.37) 

	 ด ้านสิ่งแวดล ้อมทางกายภาพ  พบว่า  

มีอุปกรณ์/เคร่ืองมือส�ำหรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ

สถานที่ท�ำงานมีความสะอาด เป็นระเบียบ และสถาน

ที่ท�ำงานเอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.43, 3.33 และ 

3.27) รายละเอียดดังตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน ด้านต่างๆ ของบุคลากร 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกรายประเด็น (n = 51)

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน x S.D. ระดับ

ด้านลักษณะงาน

งานที่ทำ�อยู่ ต้องใช้ความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก 4.16 0.76 สูง

งานที่ทำ�อยู่มีความสำ�คัญต่อสำ�นักงานรัฐมนตรี 4.02 0.76 สูง

งานที่ทำ�อยู่มีความน่าสนใจ หลากหลายและท้าทายความสามารถ 3.75 0.87 สูง

ได้รับงานที่มีความท้าทายต่อความสามารถ 3.65 0.93 สูง

สามารถควบคุมงานที่ทำ�ได้ด้วยตนเอง 3.57 0.85 สูง

งานที่ได้รับมอบหมายมีความเป็นระบบ ระเบียบ แบบแผนที่แน่นอน 3.53 0.92 สูง

มีอิสระในการทำ�งานอย่างเต็มที่ 3.49 0.81 ปานกลาง

ได้ทำ�งานที่มีความชำ�นาญ 3.45 1.05 ปานกลาง

มีอำ�นาจในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบอยู่ 3.25 0.93 ปานกลาง

มีโอกาสก้าวหน้าในงานที่ทำ�อยู่ 2.71 1.10 ปานกลาง

ด้านค่านิยมขององค์กร 

มีความเข้าใจว่างานที่ทำ�ส่งผลต่อองค์กรอย่างไร 3.86 0.78 สูง

ตระหนักว่าความสำ�เร็จในงานมีผลต่อค่านิยมสำ�นักงานรัฐมนตรี 3.67 0.82 สูง

มีพฤติกรรมในการทำ�งานที่สอดคล้องกับพฤติกรรมที่องค์กรต้องการ 3.53 0.67 สูง

ยึดเป้าหมายและคุณค่าขององค์กรประหนึ่งเป็นเป้าหมายของตัว 3.53 0.90 สูง

มีความเชื่อต่อค่านิยมขององค์กร 3.43 0.88 ปานกลาง
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน  x S.D. ระดับ

ด้านความสัมพันธ์ในที่ทำ�งาน 

เพื่อนร่วมงานมีความเอื้ออาทร 3.73 0.90 สูง

มีความรู้สึกดี สนุกเพลิดเพลินเมื่ออยู่กับเพื่อนร่วมงาน 3.67 0.93 สูง

มีความสัมพันธ์ที่แน่นแคว้นกับเพื่อนร่วมงาน 3.63 0.87 สูง

เพื่อร่วมงานต่างเอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน 3.59 0.88 สูง

ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานในทุกๆ เรื่อง 3.59 0.90 สูง

เพื่อนร่วมงานให้ความใส่ใจ 3.51 0.95 สูง

เพื่อนร่วมงานได้มีการแบ่งปันความรู้สึกกันอย่างเปิดเผยและกว้างขวาง 3.49 0.95 ปานกลาง

เพื่อนร่วมงานให้ความสำ�คัญ 3.43 1.02 ปานกลาง

เมื่อมีปัญหาสามารถปรึกษากับเพื่อนร่วมงานได้ทุกเรื่อง 3.29 0.94 ปานกลาง

รู้สึกว่าตัวเองมีความสำ�คัญต่อองค์กร 3.10 0.81 ปานกลาง

ด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

สามารถแบ่ง/ใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมส่วนตัวและที่ทำ�งานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 3.67 0.65 สูง

อยู่ในสภาพแวดล้อมในการทำ�งานท่ีดี ปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพท้ังกายและใจ 3.51 0.86 สูง

มีชีวิตที่มีความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและชีวิตการทำ�งาน 3.47 0.70 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชามีการบริหารที่เป็นธรรม 3.22 0.83 ปานกลาง

ด้านผู้บังคับบัญชา 

ผู้บังคับบัญชามีความซื่อสัตย์ เป็นที่ไว้วางใจและนับถือของคนทั่วไป 3.61 0.85 สูง

ผู้บังคับบัญชามีความยืดหยุ่นในการทำ�งาน 3.47 0.83 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชาเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างและพัฒนาทีมงาน 3.41 0.90 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชา ให้เกียรติและรับฟังความเห็นของผู้อื่น 3.41 0.85 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชากล้าตัดสินใจ บนพื้นฐานของเหตุผล 3.31 0.93 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชา เมื่อกระทำ�สิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วมักจะทำ�ให้สำ�เร็จตามที่กำ�หนดไว้ 3.27 1.00 ปานกลาง

ผู้บังคับบัญชากล้าคิดและตัดสินใจในสิ่งแปลกใหม่ 3.22 0.99 ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา

การรายงานปัญหาการทำ�งานต่างๆ ต่อผู้บังคับบัญชาได้เสมอ 3.47 0.86 ปานกลาง

ได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา กรณีมีปัญหาในการทำ�งาน 

หรือกรณีต้องการความช่วยเหลือ 3.41 0.96 ปานกลาง

ได้รับความรู้ คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 3.37 0.96 ปานกลาง

สามารถปรึกษาหารือหรือขอคำ�แนะนำ�จากผู้บังคับบัญชาได้ตลอดเวลา 3.37 0.98 ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

มีอุปกรณ์/เครื่องมือสำ�หรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ 3.43 1.01 ปานกลาง

สถานที่ทำ�งานมีความสะอาด เป็นระเบียบ 3.33 0.97 ปานกลาง

สถานที่ทำ�งานเอื้ออำ�นวยต่อการปฏิบัติงาน 3.27 0.92 ปานกลาง

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน ด้านต่างๆ ของบุคลากร 

ส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกรายประเด็น (n = 51) (ต่อ)
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	 ความสขุในการท�ำงาน โดยรวมพบความสขุ

ในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง (x= 3.74) เมื่อพิจารณา

ความสุขในการท�ำงานในแต่ละเร่ือง พบว่า บุคลากร 

มีความรู สึกกระตือรือรนในการทํางาน โดยเกิด 

ความรูสกึวา อยากทาํงาน มคีวามรูสกึเพลดิเพลนิในงาน 

โดยเกิดความรูสึกพอใจ เพลิดเพลิน เต็มใจ สนใจ  

มีความถูกใจและยินดีในการปฏิบัติงาน และมีความ

รูสึกร่ืนรมยในการทํางานโดยเกิดความรูสึกสนุกกับ

งานและไมมีความรูสึกวิตกกังวลใดๆ ในการทํางาน 

ในระดับสูง (x= 3.84, 3.82 และ 3.57) รายละเอียด

ดังตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสุขในการท�ำงานของบุคลากรส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำแนกรายประเด็นและโดยรวม (n = 51)

ความสุขในการทำ�งาน x S.D. ระดับ

มคีวามรูสกึกระตอืรอืรนในการทาํงาน โดยเกดิความรูสกึวาอยากทาํงาน 3.84 0.81 สูง

มีความรูสึกเพลิดเพลินในงาน โดยเกิดความรูสึกพอใจ เพลิดเพลิน 

เต็มใจ สนใจ มีความถูกใจและยินดีในการปฏิบัติงาน 3.82 0.79 สูง

มีความรูสึกรื่นรมยในการทํางานโดยเกิดความรูสึกสนุกกับงานและ

ไมมีความรูสึกวิตกกังวลใดๆ ในการทํางาน 3.57 0.76 สูง

รวม 3.74 0.67 สูง

	 เปรียบเทียบต�ำแหน่งกับความผูกพันต่อ

องค์กร และความสุขในการท�ำงาน พบว่า ต�ำแหน่ง

ที่แตกต่างกัน ไม่ได้ท�ำให้ความผูกพันต่อองค์กร และ

ความสขุในการท�ำงานของบคุลากรมคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ (p > 0.05)

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ

สุขในการท�ำงานกับความสุขในการท�ำงาน พบว่า 

ปัจจัยที่ก ่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานโดยรวม  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.01) ในระดับปานกลาง (r = 0.700) กับความ

สุขในการท�ำงาน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัย 

ที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานด้านลักษณะงาน 

ด้านค่านิยมองค์กร ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน  

ด้านคุณภาพชวีติในการท�ำงาน ด้านผูบ้งัคบับญัชา ด้าน

การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้านสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.01) ในระดับปานกลาง กับความสุข

ในการท�ำงาน ในทุกด้านดังกล่าว (r = 0.421 – 

0.650) รายละเอียดดังตาราง 5

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน 

กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข (n = 51)

ตัวแปรปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของความสุขในการทำ�งาน

ระดับความสัมพันธ์

ด้านลักษณะงาน 0.489** ปานกลาง

ด้านค่านิยมองค์กร  0.467** ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ในที่ทำ�งาน 0.421** ปานกลาง

ด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 0.568** ปานกลาง
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ตัวแปรปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการทำ�งาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของความสุขในการทำ�งาน

ระดับความสัมพันธ์

ด้านผู้บังคับบัญชา 0.627** ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 0.566** ปานกลาง

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 0.650** ปานกลาง

โดยรวม  0.700** ปานกลาง

หมายเหตุ ** หมายถึง p <0.01

แนวคดิของ มาร์ตนิ เซลลกิแมน (Martrin Seligman)(7)  

ที่กล่าวว่า การท�ำงานอย่างมีความสุข คือการที่บุคคล

มีความรู้สึกต่ืนเต้นกับสิ่งที่ตนปรารถนา หรือพอใจ 

ผูกพันกับงานอย่างจริงจัง ท�ำงานด้วยความรื่นรมย์ 

ความรัก และความรู้สึกว่าการท�ำงานนั้น ตอบสนอง

หรือมีส่วนกับความส�ำเร็จขององค์กร และการศึกษา

ของกัลยารตัน์ อ๋องคณา(8) ทีพ่บว่า พยาบาลประจ�ำการ

ที่มีความมุ่งมั่นและต้ังใจที่จะปฏิบัติงาน จะมีความ

ผกูพนั เอาใจใส่งาน มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีก่ระท�ำ 

ปัจจัยที่ก ่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานโดยรวม  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน

ระดับปานกลาง กับความสุขในการท�ำงาน และปัจจัย

ที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานด้านลักษณะงาน 

ด้านค่านยิมองค์กร ด้านความสมัพนัธ์ในทีท่�ำงาน ด้าน

คณุภาพชีวติในการท�ำงาน ด้านผูบ้งัคบับัญชา ด้านการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้านสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับความสุขในการ

ท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในระดบัปานกลาง ทัง้นี้

	 - 	ด้านลกัษณะงาน ในการท�ำงานทีม่ลีกัษณะงาน

ที่ดีจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลรู้สึกอยากท�ำงาน เพื่อ

สร้างผลงานให้มคีณุค่าและเป็นรางวัลตอบแทนตนเอง 

ลักษณะงานที่มีคุณค่าจะท�ำให้ผู ้ท�ำงานเกิดความ

ต้องการทุ่มเทและเกิดความรู้สึกอยากท�ำงาน อาทิ  

ต้องใช้ทักษะความช�ำนาญและความสามารถหลายๆ 

อย่าง ท้าทายความสามารถ การตัดสินใจด้วยตนเอง

ผลงานของงานน้ันมีคุณค่าและมีผลกระทบต่อชีวิต

ความเป็นอยู่ของบุคคลหรืองานของผู้อื่น สิ่งเหล่านี ้

จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสุขในการท�ำงาน ซึ่ง

	 ข้อเสนอแนะในการสร้างความสุข

	 ด้านการท�ำงาน ควรปรับปรุงการบริหาร

จดัการงานอย่างเป็นระบบ สร้างความมนี�ำ้ใจและความ

ปรองดองแก่เจ้าหน้าที่ ปรึกษาหารือ และแลกเปลี่ยน

เรยีนรูร่้วมกนั อบรมและพฒันาเจ้าหน้าทีอ่ย่างต่อเนือ่ง 

และใช้เทคโนโลยีมาช่วยท�ำงานเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5.9, 

3.9, 2.0, 2.0 และ 2.0 ตามล�ำดับ

	 ด้านสิง่แวดล้อมสถานทีท่�ำงาน ควรปรบัปรงุ 

สถานที่ท�ำงานให้สะอาดและน่าอยู่ และขยายที่ท�ำงาน

ให้กว้างขึ้น ร้อยละ 7.8 และ 7.8

	 ด้านการบังคับบัญชา ควรปรับปรุงการรับ

ฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชา และการเล่ือน

เงินเดือนอย่างเป็นธรรม ร้อยละ 5.9 และ 3.9 ตาม

ล�ำดับ 

	 ด้านอื่นๆ มีข้อเสนอแนะให้มีการปรับปรุง

ในเร่ืองเพ่ิมค่าตอบแทน และปรับปรุงคอมพิวเตอร ์

ที่ใช้ท�ำงาน ร้อยละ 13.7 และ 2.0 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล 

	 บุ ค ล า ก ร ใ น สั ง กั ด ส� ำ นั ก ง า น รั ฐ ม น ต รี 

กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามสขุในการท�ำงานโดยรวม

อยู่ในระดับสูง ท้ังนี้ การท�ำงานในส�ำนักงานรัฐมนตรี 

ค่อนข้างมีอิสระในการท�ำงาน มีจ�ำนวนเจ้าหน้าที ่

พอเพียง ระบบการจัดการ และการบังคับบัญชาไม่มี

ความซับซ้อน เจ้าหน้าที่มีความผูกพันที่ดีกับองค์กร 

เจ้าหน้าที่จึงมีความสุขในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาความสุขในการท�ำงานในแต่ละประเด็น 

พบว่า ในทุกเรื่องอยู่ในระดับสูงเช่นกัน สอดคล้องกับ

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงาน 

กับความสุขในการท�ำงานของบุคลากรส�ำนักงานรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข (n = 51) (ต่อ)
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สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ เมตตารมณ์(9) 

และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์(10) ที่พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้

เกิดความสุขในการท�ำงานด้านลักษณะงาน มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลาง กบัความสขุในการ

ท�ำงาน

	 - 	ด้านค่านิยมองค์กร ในการท�ำงานร่วมกัน

อย่างมคีวามสขุนัน้ ค่านยิมขององค์กรถอืเป็นปัจจยัที่

มีความส�ำคัญอย่างหนึ่ง ที่เจ้าหน้าท่ีที่ท�ำงานอยู่นั้น 

ต้องมองเห็นความส�ำคัญและมีเป้าหมายเช่นเดียวกับ

องค์กร มีการตระหนักถึง ยึดเอาเป้าหมายวิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และค่านิยมขององค์กร เข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง 

ในการท�ำงาน ส่งผลต่อความพึงพอใจ และความสุข 

ในการท�ำงาน(11) สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิภาค 

บุญมั่งมี(12) ที่พบว่า ปัจจัยด้านค่านิยมขององค์กร  

มีความสัมพันธ์กับความสุขในการท�ำงาน เสาวนีย์ 

เมตตารมณ์ (9) พบว่า ปัจจยัทีก่่อให้เกดิความสขุในการ

ท�ำงานด้านลักษณะงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับปานกลาง กับความสุขในการท�ำงาน

	 -	ด้านความสัมพันธ์ในการท�ำงาน ทั้งน้ี 

สัมพันธภาพที่ดีช่วยเสริมสร้างความสุขในการท�ำงาน 

สร้างเสริมคุณภาพงาน น�ำมาซึ่งความสุขความส�ำเร็จ

ในการท�ำงาน(13) สอดคล้องกับการศึกษาของ รวมศิริ 

เมนะโพธิ(14) พบว่า ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

เป็นปัจจัยก่อให้เกิดการท�ำงานอย่างมีความสุข 

เสาวนีย์ เมตตารมณ์ (9) และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์ (10) 

พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานด้าน

ความสมัพันธ์ในการท�ำงาน มคีวามสมัพันธ์เชิงบวกใน

ระดับปานกลาง กับความสุขในการท�ำงาน

	 -	ด้านคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน ทั้งนี้ การ

สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีในการท�ำงาน จะท�ำให้เจ้าหน้าที่

มีความรู้สึกที่ดีกับงาน พอใจที่จะท�ำงาน และจะส่งผล

ให้เกิดความสุขในการท�ำงาน นภัชชล รอดเที่ยง(15) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ รวมศริ ิเมนะโพธ ิ(14) และ

ปฏิภาค บุญมั่งมี(12) ที่พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต

ในการท�ำงาน มคีวามสมัพนัธ์กบัความสขุในการท�ำงาน 

เสาวนีย์ เมตตารมณ์ (9) และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์ (10) 

พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความสุขในการท�ำงานด้าน

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับปานกลาง กับความสุขในการท�ำงาน

	 -	ด้านผู้บังคับบัญชา หรือผู้น�ำ ซ่ึงเป็นผู้ที่มี

บทบาทที่ส�ำคัญในการท�ำให้บุคลากรในองค์กรเกิด

ความสุขในการท�ำงาน โดยลักษณะของผู้น�ำที่จะเสริม

สร้างการท�ำงานที่มีความสุขให้เกิดข้ึน ท�ำให้องค์การ

ประสบความก้าวหน้าและบรรลุผลส�ำเร็จ เป็นผู้จูงใจ

ผูอ้ืน่ให้ปฏบิตัติาม เป็นผู้ก�ำหนดวสิยัทศัน์ขององค์กร 

รวมทัง้ผูน้�ำทีส่ามารถใช้อ�ำนาจอิทธพิลต่างๆ ทัง้โดยตรง 

และโดยอ้อมเพือ่น�ำกลุม่ประกอบกจิกรรมใดกจิกรรม

หน่ึง ผู้น�ำจะต้องมีความยุติธรรม มีความมั่นใจ กล้า

ตัดสินใจ บริหารงานอย่างโปร่งใส และให้ความส�ำคัญ

กับความส�ำเร็จที่เกิดขึ้น (16) ดังน้ัน ผู้น�ำจึงเป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคัญที่จะเสริมสร้างความสุขให้กับพนักงาน 

/บุคลากรในองค์กร สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปฏิภาค บุญมั่งมี (12) ที่พบว่า ปัจจัยด้านผู้น�ำมีความ

สมัพนัธ์กับความสขุในการท�ำงาน เสาวนีย์ เมตตารมณ์ 
(9) และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์ (10) พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้

เกิดความสุขในการท�ำงานด้านผู้บังคับบัญชามีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกในระดับปานกลาง กบัความสขุในการ

ท�ำงาน

	 - 	ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา การ

สนับสนุนเป็นสิ่งท่ีส่งเสริมให้การท�ำงานเกิดความ

ส�ำเร็จในการท�ำงาน เกิดความคล่องตัว ความเชื่อใจ 

เป็นแรงจูงใจให้บุคคลรู้สึกอยากท�ำงาน เพื่อสร้างผล

งานให้มีคุณค่าและเป็นรางวัลตอบแทนตนเอง (17)  

ดังน้ัน การสนับสนุนสิ่งต่างๆ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความพึงพอใจ และเกิดความสุขในการท�ำงาน ผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ เสาวนย์ี เมตตารมณ์ 
(9) และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์ (10) พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้

เกิดความสุขในการท�ำงานด้านการสนับสนุนจาก 

ผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน

กลาง กับความสุขในการท�ำงาน

	 - 	ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ในการปฏบิตังิาน 

ถ้าผู ้ปฏิบัติงานอยู ่ในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานที ่
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ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ก็จะท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

สนใจและมีก�ำลังใจในการท�ำงาน เกิดความสุขในการ

ท�ำงาน เป็นไปตามหลักของมาสโลว์ที่กล่าวว่า มนุษย์

เราทุกคนต้องการความปลอดภยัและมัน่คงในชวีติ (18) 

สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ เมตตารมณ์(9) 

และรุจริา พชรปกรณ์พงศ์ (10) พบว่า ปัจจยัทีก่่อให้เกดิ

ความสุขในการท�ำงานด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลาง กบัความสขุ

ในการท�ำงาน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความสขุในการท�ำงาน ในด้านลกัษณะงาน ด้านค่านยิม

องค์กร ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน ด้านคุณภาพ

ชีวิตในการท�ำงาน ด้านผู ้บังคับบัญชา ด้านการ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และด้านสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการ

ท�ำงาน ดังนั้น การปรับปรุง พัฒนาให้เกิดความสุข 

ในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ก็ควรท�ำให้เจ้าหน้าที่ มี

ลักษณะงาน มีค่านิยมองค์กร มีความสัมพันธ์ในที่

ท�ำงาน มีคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน มีผู้บังคับบัญชา 

ที่ดี ได้รับการสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชา และมี 

สิง่แวดล้อมทางกายภาพในการท�ำงานทีด่ ีเพ่ิมมากขึน้ 

ซึง่จะมีผลให้เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุในการท�ำงานเพิม่ข้ึน 

โดยเฉพาะในด้านต่างๆ ทีย่งัอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย 

	 - 	 ด้านคุณภาพชีวติการท�ำงาน ควรปรบัปรงุ

เรื่องการท�ำให้บุคลากรมีชีวิตท่ีมีความสมดุลระหว่าง

ชวีติส่วนตวัและชวีติการท�ำงาน และผูบ้งัคบับญัชาควร

มีการบริหารที่เป็นธรรมเพิ่มขึ้น

	 -	 ด้านผู้บังคับบัญชา ผู้บังคับบัญชาควร

ปรับปรุงเรื่องความยืดหยุ่นในการท�ำงาน เป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคญัในการสร้างและพฒันาทมีงาน ให้เกยีรติ

และรบัฟังความเหน็ของผูอ่ื้น กล้าตดัสนิใจ บนพ้ืนฐาน

ของเหตุผล เมื่อกระท�ำส่ิงหนึ่งส่ิงใดแล้วควรท�ำให้

ส�ำเร็จตามที่ก�ำหนดไว้ และกล้าคิดและตัดสินใจใน 

สิ่งแปลกใหม่ เพิ่มมากขึ้น

	 - 	 ด้านการสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชา  

ผู้บังคับบัญชาควรสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาเพิ่มขึ้น

ในเรือ่ง การอนญุาตให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชารายงานปัญหา

การท�ำงานต่างๆ ต่อผู้บังคับบัญชาได้เสมอ ช่วยเหลือ

ผู้ใต้ผู้บังคับบัญชา กรณีมีปัญหาในการท�ำงานหรือ

กรณีต้องการความช่วยเหลือ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ 

ในการปฏิบัติงาน และให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาปรึกษา

หารือหรือขอค�ำแนะน�ำจากได้ตลอดเวลา เพิ่มขึ้น

	 -	 ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ควรปรบัปรงุ 

พัฒนาสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในเรื่องความสะอาด 

เป็นระเบียบของที่ท�ำงาน จัดสถานที่ท�ำงานให้เอ้ือ

อ�ำนวยต่อการปฏิบัติงาน และมีอุปกรณ์/เครื่องมือ

ส�ำหรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ เพิ่มขึ้น

	 2.	 บุคลากรในสังกัดส�ำนักงานรัฐมนตร ี

กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามผกูพนัต่อองค์กรในระดบั

สูงทั้งในภาพรวม และรายประเด็น ยกเว้นในเร่ือง

พร้อมที่จะเปลี่ยนไปท�ำงานที่อื่น ถ้ามีข้อเสนอที่ดีกว่า 

ซึ่งควรน�ำมาพิจารณาหาแนวทางให้บุคลากรดังกล่าว

รกัและผกูพนักับองค์กรมากขึน้ อาท ิสร้างความก้าวหน้า

ในสายงาน หรือเพิ่มแรงจูงใจต่างๆ เพิ่มมากขึ้น 

	 3.	 ควรรักษาความผูกพันกับองค์กร และ

ความสุขในการท�ำงานของบุคลากรในแต่ละสายงาน

ให้อยูใ่นสภาพทีไ่ม่แตกต่างกนั ไม่เกดิความเหลือ่มล�ำ้ 

และควรปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นไป

	 4. 	ควรปรับปรุงตามข้อเสนอแนะในการ

สร้างความสขุในการท�ำงาน เพือ่ให้เกดิความสขุในการ

ท�ำงานมากขึ้น โดยเฉพาะในสิ่งที่หลายคนมีความ

ต้องการ ได้แก่ ผู้บรหิารควรจัดการงานอย่างเป็นระบบ 

และรบัฟังความคดิเหน็ของผูใ้ต้บงัคบับญัชา ควรปรบัปรุง 

สถานทีท่�ำงานให้สะอาด น่าอยู ่ไม่คบัแคบ และเพิม่ค่า

ตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ ในกรณีที่ระเบียบทางราชการ

เอื้ออ�ำนวย
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 

	 ปวีณา ธารสนธยา. ความผูกพันต่อองค์กร 

และความสุขในการท�ำงาน ของบุคลากรส�ำนักงาน

รฐัมนตร ีกระทรวงสาธารณสขุ, วารสารสถาบนัป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง 2559; 1(1): 85-97.

Suggested Citation for this Aticle

	 Tarnsondhaya P. Organizational Commit-

ment and Working Happiness of the Employees  

in the Office of the Minister, Thailand Ministry of 

Public Health, Institute for Urban Disease Control 

and Prevention Journal 2016; 1(1): 85-97.
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
		  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลขที่มีการ 

อ้างถงึในเน้ือหารายงานหรอืบทความ และหมายเลขท่ีอ้างถึงในเน้ือเรือ่งน้ัน จะต้องตรงกับหมายเลขทีม่กีารก�ำกับ

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

อยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

		  เอกสารที่น�ำมาอ้างอิงส่วนใหญ่เป็นวารสารวิชาการ หนังสือ รายงานการประชุมสัมมนา วิทยานิพนธ์ 

หนังสือพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ แต่ละประเภทมีวิธีเขียนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ดังนี้ 

1. บทความจากวารสารวิชาการมาตรฐาน (Standard journal article)

		  รูปแบบพื้นฐาน

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

		  ชื่อผู้แต่ง อาจมีคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ถ้าเป็นชื่อคนไทยให้เขียนแบบไทย คือชื่อตัว ตามด้วยชื่อ

สกุล ไม่มีค�ำน�ำหน้า ถ้าเป็นชื่อชาวต่างประเทศ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้อง

ใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย , หลังชื่อทุกคน ถ้าผู้แต่งมี 6 คนหรือน้อยกว่า 6 คน 

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

		  ชื่อวารสาร ให้ใช้ช่ือย่อตามมาตรฐานสากลที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus ส�ำหรับวารสารใดไม่มี 

การก�ำหนดชื่อย่อไว้ ให้ใช้ชื่อเต็ม 

		  จ�ำนวนหน้า ระบุจ�ำนวนหน้าโดยไม่ต้องมีค�ำว่า “หน้า” ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย โดยใช้ตัวเลข

เต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัดตัวเลขซ�้ำออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 30-39 ใช้ 30-9 เป็นต้น

		  ตัวอย่าง

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

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

2.	 สัญญา สุขขำ�, วรรณภา โพธิ์น้อย, รัฐวิชญญ์ จิวสวัสดิ์. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

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

	

2. หนังสือ

		  รูปแบบพื้นฐาน

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

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

		  เมืองที่พิมพ์ ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ต้ังอยู่ ถ้าหากไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์ให้ใช้ค�ำว่า n.p. หรือ 

ภาษาไทยใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. 
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		  ตัวอย่าง

		  2.1 ผู้นิพนธ์คนเดียว

1.	 Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

2. 	 เกษม วฒันชยั. การดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงู (Clinical management of essential hypertension). 

กรุงเทพมหานคร: พัฒนาศึกษา; 2532.

		  2.2 หนังสือที่มีบรรณาธิการ ผู้รวบรวม หรือประธานเป็นผู้แต่ง

1.	 Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: 

McGraw-Hill; 2002.

2.	 กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, มุกดา ตฤษณานนท์, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์, ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ, 

บรรณาธิการ. ตำ�ราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2550. กรุงเทพมหานคร: สำ�นักงานกิจการ 

โรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2550.

		  2.3	 บทหนึ่งในหนังสือ

1.	 Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein 

B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 

93-113.

2.	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่. ใน:มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฏร์, 

ประอร ชวลิตธ�ำรง, บรรณาธิการ. ทารกแรกเกิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 

2540. หน้า 424-78.

3. เอกสารอื่นๆ

		  3.1 วิทยานิพนธ์

	 รูปแบบพื้นฐาน

		  ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. 

1.	 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ

ชนิดเร้ือรงั [ วทิยานพินธป์รญิญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ] กรงุเทพมหานคร: จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั; 

2543.
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		  3.2 บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

		  รูปแบบพื้นฐาน

		  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง.ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่	 ประชมุ; สถาน

ที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า. 
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3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.
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 ..............................................ลายมือชื่อ

(...........................................................)

เจ้าของบทความ

ใบแจ้งความประสงค์ขอส่งบทความลงตีพิมพ์

 (กรุณากรอกแบบฟอร์มโดยใช้วิธีการพิมพ์)

เรียน ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้าพเจ้า	 � นาย � นาง � นางสาว � อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................................

ชื่อ-สกุล .....................................................................................................................................

ต�ำแหน่งทางวิชาการ (โปรดระบุ) ....................................................................................................

สถานที่ท�ำงาน...............................................................................................................................

โทรศัพท์ที่ท�ำงาน .............................................. โทรศัพท์มือถือ ......................................................

โทรสาร 	..........................................................E-mail.................................................................

มีความประสงค์ขอส่งบทความ เรื่อง : 

 	 ชื่อบทความ (ภาษาไทย)....................................................................................................

.................................................................................................................................................

	 ชื่อบทความ (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................

.................................................................................................................................................

บทความของข้าพเจ้าเป็นบทความต้นฉบับที่ไม่เคยเผยแพร่ที่ใดมาก่อน � ใช่ � ไม่ใช่ 

เพื่อลงตีพิมพ์ใน วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ � สถานที่ท�ำงานที่ระบุข้างต้น � ที่อยู่ดังต่อไปนี้

................................................................................................................................................. 	

................................................................................................................................................. 	

โทรศัพท์	.......................................................... โทรศัพท์มือถือ....................................................... 	

โทรสาร 	..........................................................  E-mail ...............................................................

สถานที่ส่งใบแจ้งความประสงค์และบทความ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

24/56 หมู่ 3 ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10220

โทรศัพท์ 0 2972 9606 – 9  โทรศพัท์มือถอื 09 8869 8846, 08 6798 3777 โทรสาร 0 2972 9606 ต่อ 22
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