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ถ้อยแถลงผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ฉบับนี้เป็น ปีที่ 4   

ฉบับที่ 2  โดยรวบรวมบทความและผลงานทางวิชาการ ที่

ยังคงเนื้อหาสาระส�ำคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเห็นได้ว่าในปี 2555 ที่ผ่านมานี้เป็นยุคโลกาภิวัฒน์ สังคมในปัจจุบัน

มีการเปลี่ยนแปลง ซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ดังน้ัน การศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้มาซ่ึงการส่ง

เสริมสุขภาพประชาชน การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นกลยุทธ์ที่มุ่งในการแก้ไข

ปัญหาถึงสาเหตุ และมีเป้าหมายที่ชัดเจนตรงตามหลักวิชาการ อันจะส่งผลถึงคุณภาพ

และประสิทธิภาพในการท�ำงาน ซึ่งเป็นหลักส�ำคัญในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 6 อย่างครอบคลุม 

	 ผมขอเป็นก�ำลังใจส�ำหรับทุกท่านที่ตั้งใจและสนใจผลิตผลงานวิชาการ รวมทั้ง

มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่วารสารได้รับความสนใจ จากเครือข่ายทุกแห่ง หน่วยงาน

สาธารณสุข  หลายจังหวัด ที่มองเห็นถึงประโยชน์ในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ และ 

ช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ่านวารสารฉบับน้ี อันจะน�ำไปสู ่การพัฒนางาน

สาธารณสุข อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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บทบรรณาธิการ

		 ในเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้จัดเวที

สัมมนาวิชาการและน�ำเสนอผลงานวิจัย โดยมีบุคลากรสาธารณสุข 

และภาคีเครือข่าย ร่วมน�ำเสนอผลงานวิจัยที่หลากหลายในด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม จากเวทีดังกล่าว   

กองบรรณาธิการจึงน�ำประเด็นผลงานวิจัยท่ีน่าสนใจเผยแพร ่

ผ่านวารสารฉบับนี้รวม  5  เรื่อง  ได้แก่ 1) รูปแบบ โครมาโตแกรม 

ของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง ที่ตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห ์

ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 2) การตรวจวัดธาตุเรเดียม 

ที่มีไอโซโทป 226 ในน�้ำบาดาลบริเวณจังหวัดขอนแก่น 3) ประสิทธิผลคลินิกให้การ

ปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง ไขมัน 

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงและ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่ศูนย์อนามัยที่ 6 

ขอนแก่น 4) การศกึษาสถานการณ์งานส่งเสรมิสขุภาพ  และงานอนามยัสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าที่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 และ 5) การบริหาร 

ยุทธศาสตร์โดยการใช้ตัวชี้วัดรายบุคคล เพ่ือการพัฒนาองค์กรของศูนย์อนามัยท่ี 6 

นอกจากนี้ยังมีผลงานจากนักวิชาการและผู้สนใจ ที่ส่งผลงานร่วมเผยแพร่ อาทิ อุบัติเหตุ 

ในเดก็ก่อนวยัเรยีน สภาพแวดล้อมศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เขตรบัผดิชอบ ศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น 

ปีงบประมาณ 2554  ผลกระทบต่อสขุภาพจากขยะอเิลคทรอนกิส์ กรณศีกึษา ต�ำบลโคกสะอาด  

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการศึกษาโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงต้ังครรภ์  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  เป็นต้น 

	 ท้ายนี้กองบรรณาธิการต้องขอขอบคุณท่านผู้อ่านทุกท่าน   ที่ให้ความสนใจและ

ให้ความร่วมมือในการส่งผลงานวิชาการร่วมเผยแพร่ผ่านวารสารทุกฉบับ ที่สามารถน�ำไป

ใช้ประโยชน์ในการด้านวิชาการและใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในงานส่งเสริมสุขภาพประชาชน 

ต่อไปด้วยดีเสมอมา

	 (นางกรรณิกา  ตั้งสกุล)

	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

	 บรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น
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ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 เดก็ก่อนวยัเรยีน คอืเดก็ทีม่อีาย ุ1- 6 ปี สถติิการเกดิอบุติัเหตุในวยันี ้เด็กชายจะมอีตัราการเกดิ 

อุบัติเหตุสูงกว่าเด็กหญิง เพราะธรรมชาติของเด็กชายจะซุกซนมากกว่าเด็กหญิง อุบัติเหตุที่พบในเด็ก 

วัยน้ีมักจะเกิดได้ทั้งที่บ้านและสถานที่เลี้ยงเด็ก เนื่องจากเด็กวัยนี้เร่ิมเข้าเรียนชั้นอนุบาล หรือ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อุบัติเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การพลัดตก หกล้ม ตกจากที่สูง สิ่งแปลกปลอมเข้าหู  

แมลงเข้าหู สิ่งแปลกปลอมเข้าจมูก สิ่งแปลกปลอมติดคอ กลืนกินสารพิษ อุบัติเหตุจากของมีคมบาด 

หรือแทง อุบัติเหตุจากของร้อนลวก อุบัติเหตุจากการจมน�้ำ ถูกสัตว์มีพิษหรือแมลงต่อย ถูกสัตว์เลี้ยงกัด 

ของมีคมเข้าตา ไฟฟ้าดูด เป็นต้น 2 

	 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ ซุกซนไม่อยู่นิ่ง ชอบปีนป่าย กระโดดโลดเต้น อยากรู้ 

อยากเห็น อยากค้นคว้าทดลอง มักสนใจเหตุการณ์เฉพาะหน้า ไม่คิดต่อว่าถ้าตนเองท�ำไปแล้วจะเกิด

อะไรขึ้น จึงท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ผู้ปกครองและผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องให้ความใส่ใจและระมัดระวัง

อย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ โดยคอยให้ค�ำแนะน�ำและระมัดระวังมิให้เกิดอันตรายอย่างสม�่ำเสมอ สาเหตุ 

ของอุบัติเหตุในเด็กมีดังนี้ 3 

	 1.	 สาเหตุจากตัวเด็ก 

	 	 อุบัติเหตุที่เกิดจากตัวเด็ก ท�ำให้เด็กเกิดการบาดเจ็บมีสาเหตุดังต่อไปนี้

	 	 	 1.1	 วัยของเด็ก เด็กในวัยน้ีมักเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการเล่นได้มากกว่าวัยอื่น   

เนื่องจากการเจริญเติบโตของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ เป็นผลให้การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น แขน ขา  

กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น นิ้วมือยังท�ำงานไม่สัมพันธ์กับสายตาท�ำให้เกิด

อุบัติเหตุได้มากที่สุดในเด็กวัยนี้   ซึ่งเกิดจากความซุกซน ความอยากรู้ 

อยากเห็น ชอบปีนป่าย ชอบการผจญภัย เป็นต้น

	 	 	 1.2	 สัญชาตญาณของเด็ก เด็กในวัยนี้ยังชอบการส�ำรวจ 

สนใจและชอบสัมผัสสิ่งแปลกใหม่ ชอบค้นคว้าทดลอง โดยเฉพาะ 

เรื่องที่สงสัยท�ำให้เกิดอันตรายได้ง่าย เมื่อสัมผัสหยิบจับด้วยความรู้เท่า 

ไม่ถึงการณ์อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น การน�ำไม้มาเล่น การเลียนแบบ 

ท่าทางจากการแสดงในโทรทัศน์ การอมเหรียญ การใช้นิ้วแหย่เข้าไปในปลั๊กไฟ การปีนป่ายที่สูง  

การเล่นไฟแช็ค การเล่นไม้ขีด และการเล่นน�้ำ 
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	 	 	 1.3	 สภาพจิตใจและอารมณ์ของเด็ก เด็กในวัยนี้มักมีสภาพจิตใจ และอารมณ์ไม่คงที่และ

เปลี่ยนแปลงบ่อย เช่น บางครั้งแจ่มใส แต่ไม่นานก็เกิดอาการหงุดหงิด โกรธ เนื่องจากถูกขัดใจ ท�ำให้

เด็กไม่ทันคิด ขาดความระมัดระวัง จึงท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้

	 	 	 1.4	 เพศของเดก็ เดก็ชายมกัพบการเกดิอบุตัเิหตมุากกว่าเดก็หญงิ2,6  เพราะเดก็ชายมคีวาม

ซุกซน กล้าแสดงออก ชอบเสี่ยง ชอบการละเล่นที่โลดโผน ชอบผจญภัย จึงเป็นโอกาสให้เกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าเด็กหญิง 

	 	 	 1.5	 สภาพร่างกายของเด็ก โดยเด็กที่อยู่ในสภาพร่างกายที่ไม่ปกติ เช่น สายตาสั้น หูตึง 

แขนขาพิการ อ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย เด็กที่มีปัญหาทางอารมณ์ เด็กที่มีความผิดปกติของร่างกาย และ

เด็กที่อยู่ในสภาวะเจ็บป่วย ท�ำให้เด็กไม่สามารถดูแลตนเองได้ เป็นผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

	 2.	 สาเหตุจากผู้ดูแล

	 	 อุบัติเหตุที่เกิดจากผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กมีสาเหตุดังต่อไปนี้ 

	 	 	 2.1	 การขาดการเอาใจใส่เด็ก ผู ้ปกครองหรือ 

ผูด้แูลเดก็ทีข่าดความรูค้วามเข้าใจในการเลีย้งดเูดก็ท่ีถูกวธิหีรือ

มีภารกิจมากท�ำให้ปล่อยปละละเลยเด็ก การปล่อยเด็กให้อยู่

ตามล�ำพังโดยไม่อยู่ในสายตา เด็กอาจชักชวนเพื่อนไปเล่นในที่

อันตราย เช่น ไปเล่นน�้ำในบ่อ แอ่งน�้ำ หรือแม้แต่ห้องน�้ำท�ำให้

เกิดการตกน�้ำ  

	 	 	 2.2	 ความประมาท เลินเล่อ ของผู้ปกครองหรือ 

ผู้ดูแล การประมาทขาดความรอบคอบอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

แก่เด็กได้ เช่น 1) การใช้สารเคมีต่างๆ   เช่น ยาฆ่าแมลง   

ยาฆ่าหนู  ยาฆ่าหญ้า  น�้ำยาล้างห้องน�้ำ เมื่อใช้แล้วไม่เก็บให้พ้น 

มือเด็ก  2) ยารักษาโรคเก็บไม่เป็นที่เด็กอาจเก็บมารับประทาน 

	 	 	 2.3	 ของใช้ เช่น กระติกน�้ำร้อนวางไม่พ้นมือเด็ก 

อุปกรณ์เครื่องใช้ภายในครัว หรือเปิดเตาแก็สประกอบอาหาร

ทิง้ไว้โดยไม่มผีูด้แูลท�ำให้เป็นอนัตรายต่อเดก็1 ปัญหาพฤติกรรม

ไม่ปลอดภัยของผู้ดูแลเด็ก1 ได้แก่ การไม่ได้จัดวางปลั๊กไฟ หรือสายไฟให้พ้นมือเด็ก การไม่ให้เด็ก 

สวมหมวกนิรภัย การให้เด็กหยิบยารับประทานเอง 

	 	 	 2.4	 สภาพร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มี

สภาพร่างกายและจิตใจไม่ปกติ เช่น การเจ็บป่วย มีร่างกายพิการ มีความเครียด ท�ำให้ขาดการเอาใจใส่  

ขาดความระมัดระวังในการเลี้ยงดูเด็ก ท�ำให้เด็กได้รับอุบัติเหตุได้ 
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	 3.	 สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม
	 	 สิ่งแวดล้อมอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุในเด็ก อุบัติเหตุท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม 

มีสาเหตุดังนี้ 

	 	 	 3.1	 สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ เช่น ฝนตก น�้ำท่วม  

ซึ่งเป็นการเกิดจากธรรมชาติอาจจะไม่สามารถก�ำจัดได้ แต่เราสามารถ 

จะป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อเด็กได้ อุบัติเหตุจากการจราจร 

ทางบก ทางน�้ำ  และทางอากาศ ปัจจุบันมีมาตรการทางกฎหมาย 

เข้ามาก�ำหนดในเรื่องการสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย 

กฎหมายการขนส่งทางน�้ำ ทางอากาศเป็นมาตรการหนึ่งในการช่วยลด

อุบัติเหตุ 

	 	 	 3.2	 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้าน และรอบๆ บริเวณบ้านอาจเป็น

สาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ เช่น ถนน แม่น�้ำ ล�ำคลอง บ่อน�้ำ สระน�้ำ อุบัติเหตุที่พบคือ การตกน�้ำ การจม

น�้ำ สนามเด็กเล่น 5 ได้แก่ ตัวเครื่องเล่นสนามที่ไม่ปลอดภัย จากการประมาณการทั้งประเทศคาดว่า เด็ก

บาดเจ็บจากเครื่องเล่น ปีละ 34,075 ราย สาเหตุร้อยละ 44 เกิดจากกระดานลื่น ร้อยละ 33 เกิดจาก

ชิงช้า นอกนั้นเกิดจากเครื่องปีนป่าย ม้าหมุน และอื่นๆ1 

	 	 	 3.3	 สิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ บุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดครอบครัวเด็ก ซ่ึงอาจเป็นเพ่ือนบ้าน 

หรือเพื่อนเล่นของเด็ก เมื่อเด็กไปเล่นด้วยกันอาจเกิดการวิ่งชนกัน การพลัดตกหกล้ม การทะเลาะกัน

เป็นต้น     

	 	 สรุปแล้วการเกิดอุบัติเหตุในเด็กมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ เช่น สาเหตุจากตัวเด็กเอง สาเหตุ 

จากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กในช่วงก่อน        

วัยเรียนต้องให้ความเอาใจใส่ และให้ความระมัดระวังในการดูแลอันตรายที่จะเกิดขึ้นเพื่อส่งผลให้เกิด

ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นส่งผลต่อการเจริญเติบโตที่สมวัยของเด็กในอนาคต 

	 4.	 ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดกับเด็ก

	 	 อุบัติเหตุที่พบเกิดกับเด็กวัยก่อนเรียน2,4 มีดังนี้

	 	 	 4.1	 การพลดัตก หกล้ม ลืน่ล้ม ตกหลมุ ตกบ่อ เช่น การพลดั

ตกจากทีส่งู จากบันได ลืน่ล้มจากระเบียง หรอืตกหลมุบรเิวณสนาม การ

พลดัตกจากของเล่นสนาม การเกดิอบุตัเิหตมุกัเกดิจากความประมาทของ

ผู้เลี้ยงดู และความซุกซน เด็กชอบเล่นจินตนาการ เลียนแบบพฤติกรรม

ที่เด็กพบเห็นมาจากโทรทัศน์ 

	 	 	 4.2	 การชนหรือปะทะ ได้แก่ การวิ่งชนกันเอง วิ่งปะทะ

หรือชนวัตถุต่างๆ เช่น ชนเสาชนฝาผนัง วิ่งชนของแหลมคม การผลัก

ดันกันและกัน การต่อสู้ระหว่างเด็ก
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	 	 	 4.3	 การถูกของแหลมคม เช่น การถูกมีดบาด เศษแก้ว เศษไม้ เศษอิฐ กระเบื้อง ของที่

แตกหัก ควรทิ้งไปเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และอันตรายที่เกิดขึ้น

	 	 	 4.4	 การได้รับอุบัติเหตุจากเครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ต่างๆ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ชั้นวาง

สิ่งของที่ช�ำรุด

	 	 	 4.5	 ไฟไหม้ และน�้ำร้อนลวก ได้แก่ ไฟไหม้ทุกชนิด แก็ส น�้ำร้อนลวก น�้ำมันที่ติดไฟลวก  

สัมผัสของร้อน การเผาไหม้ 

	 	 	 4.6	 สิ่งของมีพิษ สัตว์พิษ และสารพิษ อุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นได้จากสัตว์มีพิษ เช่น แมลง งู 

ตะขาบ สุนัขกัด และการกินหรือถูกสารพิษ เช่น กรด ด่าง ปรอท ตะกั่ว ยาฆ่าแมลง และน�้ำมันเชื้อเพลิง 

อันตรายที่เกิดขึ้นในเด็กจะรวดเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับชนิด และปริมาณของสารพิษ ระยะเวลาที่สารพิษ

เข้าไปสะสมในร่างกาย และอวัยวะที่ได้รับ

	 	 	 4.7 สิ่งแปลกปลอมเข้าสู่หู จมูกหรือล�ำคอ เนื่องจากเด็กวัยนี้ชอบทดลอง ค้นคว้า ส�ำรวจ 

ส่ิงต่างๆ เช่น การเอาเศษกรวดเล็ก เมล็ดถั่วเขียว เมล็ดถ่ัวด�ำ  หรือเมล็ดมะขาม ลูกปัดยัดเข้าไปในหู  

หรือจมูกของตนเองหรือของเพื่อน

	 	 	 4.8 การจมน�้ำ  เด็กๆ อยากรู้อยากเห็น ชอบเล่น ชอบทดลองและที่ส�ำคัญคือ เด็กชอบ  

เล่นน�้ำ 

	 5.	 ผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุ

	 	 อุบัติเหตุเมื่อเกิดข้ึนกับเด็กจะส่งผลกระทบต่อเด็กทางตรงและทางอ้อม และอาจส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัวได้ดังนี้ 5  

			   5.1	 ผลกระทบด้านร่างกาย

	 	 	 	 อุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อร่างกายเด็กมีดังนี้

	 	 	 	 1) 	ผลกระทบต่อผิวหนังท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ แผลถลอก ฟกช�้ำด�ำเขียว ห้อเลือด  

ฉีกขาด เจาะเป็นแผลลึก ท�ำให้เด็กเกิดความเจ็บปวดและก่อให้เกิดการติดเชื้อ

	 	 	 	 2)	 ผลกระทบต่อเส้นเลือด เมื่อเกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดฝอยหรือเส้นเลือดใหญ่

ท�ำให้เกิดเลือดออก  ถ้าเด็กเสียเลือดมากอาจช็อคได้และจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของเด็กได้ในที่สุด

	 	 	 	 3) 	ผลกระทบต่อกล้ามเน้ือหรอืเนือ้เยือ่ของร่างกาย เนือ้เยือ่และกล้ามเนือ้ทีไ่ด้รบับาด

เจ็บจะเกิดการหลั่งสารฮีสตามินท�ำให้มีเลือดคลั่ง เกิดอาการปวดบวมแดงร้อนหรือเกิดการอักเสบ

	 	 	 	 4)	 ผลกระทบต่อกระดูก ถ้าเป็นอุบัติเหตุรุนแรงอาจท�ำให้กระดูกแตกร้าว หรือหักได้

ท�ำให้โครงสร้างอวัยวะเสียไป เกิดอันตรายกับเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ กระดูก

	 	 	 	 5)	 ผลกระทบต่อสมอง การถูกกระแทกบริเวณศีรษะ การหกล้มฟาดพื้น อาจส่งผล 

กระทบกระเทือนต่อสมองของเด็กได้
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			   5.2 	ผลกระทบด้านจิตใจ

	 	 	 	 อบุตัเิหตจุะท�ำให้เดก็ได้รบัความเจ็บปวดทกุข์ทรมาน จากบาดแผล และส่งผลกระทบ

ต่อจิตใจเด็ก เด็กจะเกิดความวิตกกังวลใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เกิดความกลัวฝังใจ ท�ำให้เด็กไม่กล้า 

แสดงออก พัฒนาการล่าช้า เด็กที่ได้รับบาดเจ็บอาจมีผลให้เด็กเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจาก 

เมือ่ขณะเจบ็ป่วยผูป้กครอง หรอืผูด้แูลจะให้ความใส่ใจเด็กเป็นพิเศษท�ำให้เด็กด้ือร้ัน และเอาแต่ใจตนเอง 

	 6.	 การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก

	 	 การป้องกันอุบัติเหตุในเด็ก ควรแก้ไข และป้องกันจากสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ การป้องกัน

อุบัติเหตุในเด็กมีหลักและวิธีการปฏิบัติพอสรุปได้ดังนี้3 

	 	 	 6.1	 การป้องกนัทีต่วัเดก็ เนือ่งจากตวัเดก็เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุการป้องกนั

เพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุในเด็กควรปฏิบัติดังนี้ 

	 	 	 	 1)	 ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กควรสอนและแนะน�ำให้เด็กรู้จักระมัดระวังและป้องกัน

อบุตัเิหตตุ่างๆ ทีเ่ป็นอนัตราย เช่น สอนให้รูจ้กัอนัตรายจากไฟฟ้าและเคร่ืองใช้ไฟฟ้า การเล่นทีป่ลอดภยั 

สอนให้เด็กระมัดระวังรถบนถนนและการข้ามถนนที่ปลอดภัย

	 	 	 	 2)	 ผู้ปกครองและผู้ดูแล ควรท�ำตัวให้เป็นแบบอย่างที่ดี

	 	 	 6.2	 การป้องกันที่ผู้ปกครองและผู้ดูแล ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กควรปฏิบัติตัว ดังนี้

	 	 	 	 1)	 ผู้ปกครองและผู้ดูแลควรมีความรู้ ความเข้าใจพัฒนาการเด็ก และความสามารถ

ของเด็กในช่วงวัยต่างๆ 

	 	 	 	 2)	 เด็กที่มีปัญหาทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจควรได้รับการเอาใส่ดูแลเป็นพิเศษ

	 	 	 	 3)	 ไม่ควรปล่อยเด็กให้อยู่ตามล�ำพัง เช่น ในห้องน�้ำเด็กอาจลื่นหรือจมน�้ำได้

	 	 	 	 4)	 ไม่ควรอนุญาตให้เด็กไปเล่นในสถานที่จะก่อให้เกิดอันตรายแก่เด็กได้ เช่น แม่น�้ำ

ล�ำคลอง ถนนหรือทางรถไฟ

	 	 	 	 5)	 หากเด็กเล่นในที่อันตรายจะต้องมีการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ

	 	 	 6.3	 การป้องกันอุบัติเหตุจากสิ่งแวดล้อม ควรปฏิบัติดังนี้

	 	 	 	 1)	 ปรบัปรงุโครงสร้างส่วนประกอบของทีอ่ยูอ่าศยั เช่น ระเบยีงควรมลีกูกรงหรอืราว     

มีความแข็งแรง ทนทาน เด็กไม่สามารถลอดหลุดได้ 

	 	 	 	 2)	 สิ่งของเครื่องใช้ต้องอยู่ในสภาพปลอดภัยไม่มี

มุมแหลม พื้นไม่ลื่น ไม่มีสิ่งของที่อาจท�ำให้เด็กได้รับอันตราย เช่น 

ของแหลมคม และของแตกหักช�ำรุด

	 	 	 	 3)	 ควรเก็บเครื่องมือเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ

เรียบร้อย เช่น ยา เก็บในตู้ยาและมีฉลากยาชัดเจน ยาฆ่าแมลง  

สารพิษต่างๆ ควรเก็บในท่ีปลอดภัยพ้นมือเด็ก สิ่งของเครื่องใช้ 

ที่ช�ำรุดแตกหักควรน�ำไปก�ำจัดให้ถูกวิธี 
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	 	 	 	 4)	 ส่งเสริมสนับสนุนความปลอดภัย เช่น เครื่องเล่นช�ำรุด สนามเด็กเล่นเป็นหลุมบ่อ

บุคคลในชุมชนต้องช่วยกันดูแล  

	 	 	 การป้องกันอุบัติเหตุจะประสบผลส�ำเร็จ   จะต้องรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ   จึงจะ

ท�ำการแก้ไขได้ ซึ่งสาเหตุจากการเกิดอุบัติในเด็กมีองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ 1) ตัวเด็กเอง 2) ผู้เลี้ยง 

ดเูดก็ และ  3) สิง่แวดล้อม ดงันัน้  การจดัการกบัสาเหตุการเกดิอบุติัเหตุดังกล่าวจะมผีลให้เด็กปลอดภยั

ไม่เกิดการบาดเจ็บ
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การศึกษารูปแบบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง 
ที่ตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II 

ของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 นางสาวพัชราภรณ์  ผานิช 	 นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

	 นางมัทนี  ชีวเสถียรชัย	 นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ

	 นางบังอร  พลยิ่ง 	 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญงาน

 	 แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

	 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ให้บริการตรวจ 

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II แล้วพบปัญหาว่า ลักษณะของ

โครมาโตแกรมที่ Retention time (RT) 4.5-5 นาที ที่บริษัทก�ำหนดว่าเป็นช่วงเวลาที่จะปรากฏ peak  

ของ Hb CS นั้น เมื่อปฏิบัติงานจริงกับตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ พบลักษณะของรูปแบบ peak ที่ปรากฏ

มีความหลากหลายมากและแตกต่างจากภาพตัวอย่างท่ีบริษัทให้ใช้อ้างอิง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความ

ม่ันใจทีจ่ะรายงานผล การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะโครมาโตแกรม ของตวัอย่าง

ที่ตรวจพบยีน Hb CS และ/หรือ Hb Pakse’ และจัดท�ำรูปแบบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบิน Hb CS  

และ Hb Pakse’ เปรียบเทียบกับโครมาโตแกรมที่ไม่ใช่ Hb CS หรือกราฟขยะ โดยศึกษาลักษณะ      

โครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5-5.5 นาที ที่ตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโม

โกลบินอัตโนมัติ Variant II จ�ำนวน 54 ตัวอย่าง จากนั้นน�ำตัวอย่างดังกล่าวไปตรวจหายีน Hb CS และ 

Hb Pakse’ ด้วยเทคนิค อัลลีลสเปซิฟิคโพลีเมอร์เรสเชนรีแอคชั่น (Allele specific polymerase 

chain reaction; ASPCR) พบว่า ตรวจพบยีน Hb CS จ�ำนวน 51 ตัวอย่าง (ร้อยละ 94.5) Hb Pakse’ 

จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 1.85) และตรวจไม่พบยนีทัง้สองจ�ำนวน 2 ตวัอย่าง (ร้อยละ 3.70) ได้รปูแบบ 

โครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5–5.5 นาที และตรวจพบยีน Hb CS หรือ  

Hb Pakse’ จ�ำนวน 9 รูปแบบ ซึ่งลักษณะโครมาโตแกรมที่ตรวจพบยีน Hb CS หรือ Hb Pakse’  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มแรกให้ลักษณะโครมาโตแกรมชัดเจน คือ peak มีลักษณะ 

เป็นยอดแหลมสูงเล็กน้อยถึงสูงมาก จ�ำนวน 1-3 ยอด อาจแสดงหรือไม่แสดงค่า RT ได้แก่รูปแบบท่ี  

1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 และ 9 กลุ่มที่ 2 ให้ลักษณะโครมาโตแกรมที่ไม่ชัดเจน คือ มีลักษณะโครมาโตแกรม

ที่ peak    มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 นาที ตามด้วย  
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หยักอีก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดงค่า RT ได้แก่รูปแบบที่ 6 และโครมาโตแกรมที่

ตรวจไม่พบยีน Hb CS และ Hb Pakse’ หรือกราฟขยะ จ�ำนวน 2 รูปแบบ ซึ่งกราฟขยะมีลักษณะ 

โครมาโตแกรมแตกต่างจากลักษณะโครมาโตแกรมที่มี   Hb CS หรือ Hb Pakse’ อย่างชัดเจน คือ 

มีลักษณะเป็นเนินเตี้ยเล็กๆ หรือ เป็นเนินลากยาว ไม่มียอดแหลม อาจแสดงหรือไม่แสดง ค่า RT ได้แก่

รูปแบบที่ 10 และ 11 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการรายงานผล 

และแปลผล Hb CS และ/หรือ Hb Pakse’ ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ 

Variant II ของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรายงานผลให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

และสร้างความมั่นใจในการรายงานผลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

หลักการและเหตุผล

	 ฮี โม โกลบินคอนสแตนท ์สปริ ง  (Hb  

Constant Spring ; Hb CS) เป็นฮีโมโกลบิน

ผิดปกติที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส�ำคัญ ของ 

โรคอัลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) จาก

บทความปรทิศัน์ เรือ่ง ประวตักิารค้นพบ   Hb CS  

โดย สุพรรณ ฟู่เจริญ1 รายงานว่า Hb CS เกิดจาก 

มิวเตชันที่โคดอนยุติ (termination codon)  

ของยีน α
2
-globin (TAA - CAA) เป็นผลให้มีการ

สงัเคราะห์สาย α-globin ทีย่าวผดิปกต ิประกอบ

ด้วยกรดอะมิโนถึง 172 ตัว Hb CS เกิดจาก 

มิวเตชันที่โคดอนยุติ (termination codon) ของ 

ยนี α
2
-globin (TAA-CAA) เป็นผลให้มกีารสงัเคราะห์ 

สาย α-globin ที่ยาวผิดปกติ ประกอบด้วยกรด 

อะมิโนถึง 172 ตัวจึงไม่เสถียรและพบปริมาณ

น้อยมากคือประมาณร้อยละ 1-5 ของปริมาณ 

ฮีโมโกลบินทั้งหมดในเลือด และพบปริมาณ 

น้อยมากคือประมาณ ร้อยละ 1-5 ของปริมาณ 

ฮีโมโกลบินทั้งหมดในเลือด2,3 ต่อมา มีการค้นพบ 

มิวเตชัน ณ ต�ำแหน่งเดียวกันอีก คือ α
2
-globin 

(TAA -TAT) ก่อให้เกิดการสังเคราะห์สายโกลบิน 

ที่ ยาวผิดปกติ เช ่น เดี ยวกันแต ่ เ รี ยกชื่ อว ่ า  

ฮีโมโกลบินปากเซ (Hb Pakse’) เนื่องจากค้นพบ 

ครั้งแรกในคนลาว4 และต่อมาพบว่า พบได้บ่อย

ทั้งในคนไทยและกัมพูชาด้วย5,6 โดย สุพรรณ  

ฟู่เจริญ และ กุลนภา ฟู่เจริญ7 ได้รายงานในบท 

ความปริทัศน์ เร่ืองฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อย

ในคนไทยและการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ

การว่า เมื่อท�ำการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วย

เครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Hb CS 

และ Hb Pakse’ จะถูกแยกออกมาที่ต�ำแหน่ง

เดียวกัน มีปริมาณใกล้เคียงกันไม่สามารถวินิจฉัย

แยกออกจากกันได้ ดังแสดงใน รูปที่ 1 จะต้อง

ท�ำการตรวจวเิคราะห์ดเีอน็เอเท่านัน้จงึจะวนิจิฉยั

แยกจากกันได้ 

	 ในระดับการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน เมื่อ

ปรากฏฮีโมโกลบินปริมาณน้อยๆ ตรงต�ำแหน่ง

ที่เทียบเคียงกับต�ำแหน่งอ้างอิงว่าเป็น Hb CS 

หรือ Hb Pakse’ ส�ำหรับตัวอย่างเลือดคนไทยจะ

รายงานผลว่า suspected Hb CS 8 เนื่องจากมี

รายงานว่า Hb CS มีความชุกสูงกว่า Hb Pakse’ 

ประมาณ 10 เท่า 9,10 
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CS และ Hb Pakse’ ที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติ

การและแพทย์ต้องทราบไม่ว่าจะตรวจวิเคราะห ์

ฮีโมโกลบินด้วยหลักการใดก็ตาม นอกจากนี้

ตัวอย่างเลือดที่ เจาะเก็บไว ้เพื่อรอการตรวจ 

วเิคราะห์ฮโีมโกลบนินานกว่า 1 สปัดาห์ อาจท�ำให้ 

Hb CS และ Hb Pakse’ ที่มีในตัวอย่างเลือด  

มกีารสลายบางส่วนของโมเลกลุทีม่สีาย α -globin 

ยาวกว่าปกติได้ ท�ำให้เมื่อน�ำไปตรวจวิเคราะห์ 

ฮีโมโกลบินจึงมักปรากฏ peak ของ Hb CS และ 

Hb Pakse’ ในปรมิาณน้อยๆ หรอืมากกว่า 1 peak 

ดังแสดงในรูปที่ 1  

	 แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ให้บริการ 

ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์ 

ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II (Bio-Rad, USA)  

แล้วพบปัญหาว่า ที ่RT 4.5-5 นาท ีทีบ่รษิทัก�ำหนด

ว่าเป็นช่วงเวลาทีจ่ะปรากฏ peak      ของ Hb CS ตาม

ภาพตวัอย่างในรปูที ่2 นัน้    เมือ่ปฏบิตังิานจรงิกบั

ตวัอย่างเลอืดทีส่่งตรวจลกัษณะของรปูแบบ peak 

ที่ปรากฏมีความหลากหลายมากและแตกต่าง 

จากภาพตัวอย่างที่บริษัทให้ใช้อ้างอิง ดังแสดง

	 ผู้ที่เป็นพาหะ Hb CS หรือ Hb Pakse’   

ถ้าไม่มีภาวะหรือโรคอื่นร่วมด้วย ตรวจร่างกาย

แล้วมักไม่พบอาการซีดและความผิดปกติอื่นๆ   

แต่หากมียีน α-thal 1 ร่วมด้วย จะท�ำให้เกิด

โรคอัลฟาธาลัสซีเมีย ที่มีอาการซีดปานกลาง 

(thalassemia intermedia) จากการแตกของ  

เม็ดเลือดแดงเนื่องจากมีสาย α-globin เหลือ

มากร่วมกับความไม่เสถียรของ Hb CS หรือ Hb 

Pakse’ เช่น โรค Hb H, EA Bart’s และ EF Bart’s 

เป็นต้น11,12   นอกจากน้ีผู้ท่ีเป็น   homozygous   

Hb CS หรือ Hb Pakse’ ก็จะมีอาการซีดจากการ

แตกของเม็ดเลอืดแดงเนือ่งจากความไม่เสถยีรของ 

Hb CS หรือ Hb Pakse’ ท�ำให้ตรวจเลือดพบ Hb 

Bart’s คล้ายผู้ที่เป็นโรค Hb H ด้วย8

	 เนื่องจาก Hb CS และ Hb Pakse’ มีความ

ไม่เสถียรและมีปริมาณน้อย ถ้าเจาะเก็บตัวอย่าง

เลอืดขณะทีผู้่ป่วยมไีข้ หรอืเจาะเกบ็ตวัอย่างเลอืด

ไว้นานเกินหนึ่งสัปดาห์ เมื่อน�ำไปตรวจวิเคราะห์

ฮีโมโกลบิน ก็อาจตรวจไม่พบ Hb CS และ Hb 

Pakse’8 ท�ำให้แปลผลผดิพลาดได้ ซึง่เป็นข้อจ�ำกดั

ของการตรวจวเิคราะห์ฮโีมโกลบินเพือ่วนิจิฉยั Hb 

รูปที่ 1  ตัวอย่างลักษณะโครมาโตแกรม ของ Hb CS (A) และ Hb Pakse’ (B) เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC 7

                              A                                                     B 

         

 

 

 

 

รูปท่ี 1  ตัวอย่างลักษณะโครมาโตแกรม ของ Hb CS (A) และ Hb Pakse’ (B) เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC 7 

ผู้ที่เป็นพาหะ Hb CS หรือ Hb Pakse’   
ถ้าไม่มีภาวะหรือโรคอื่นร่วมด้วย ตรวจร่างกาย
แล้วมักไม่พบอาการซีดและความผิดปกติอื่นๆ   
แต่หากมียีน α-thal 1 ร่วมด้วย จะท าให้เกิด
โรคอัลฟาธาลัสซีเมีย ที่มีอาการซีดปานกลาง 
(thalassemia intermedia) จากการแตกของ  
เม็ดเลือดแดงเนื่องจากมีสาย  -globin เหลือมาก
ร่วมกับความไม่เสถียรของ Hb CS หรือ Hb 
Pakse’ เช่น โรค Hb H, EA Bart’sและ EF Bart’s 
เป็นต้น11,12 นอกจากนี้ผู้ที่เป็น homozygous   
Hb CS หรือ Hb Pakse’ ก็จะมีอาการซีดจากการ
แตกของเม็ดเลือดแดงเนื่องจากความไม่เสถียรของ 
Hb CS หรือ Hb Pakse’ ท าให้ตรวจเลือดพบ Hb 
Bart’s คล้ายผู้ที่เป็นโรค Hb H ด้วย8 

เนื่องจาก Hb CS และ Hb Pakse’ มีความ
ไม่เสถียรและมีปริมาณน้อย ถ้าเจาะเก็บตัวอย่าง
เลือดขณะที่ผู้ป่วยมีไข้ หรือเจาะเก็บตัวอย่างเลือด
ไว้นานเกินหนึ่งสัปดาห์ เมื่อน าไปตรวจวิเคราะห์
ฮีโมโกลบิน ก็อาจตรวจไม่พบ Hb CS และ       
Hb Pakse’8 ท าให้แปลผลผิดพลาดได้ ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดของการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเพื่อ

วินิจฉัย Hb CS และ Hb Pakse’ ที่ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการและแพทย์ต้องทราบไม่ว่าจะตรวจ
วิเคราะห์ฮี โมโกลบินด้วยหลักการใดก็ตาม 
นอกจากนี้ตัวอย่างเลือดที่เจาะเก็บไว้เพื่อรอการ
ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินนานกว่า 1 สัปดาห์ อาจ
ท าให้ Hb CS และ Hb Pakse’ ที่มีในตัวอย่าง
เลือด มีการสลายบางส่วนของโมเลกุลที่มีสาย        

α -globin ยาวกว่าปกติได้ ท าให้เมื่อน าไปตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินจึงมักปรากฏ peak ของ    
Hb CS และ Hb Pakse’ ในปริมาณน้อยๆ หรือ
มากกว่า 1 peak ดังแสดงในรูปที่ 1   

แผนกเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II (Bio-Rad, USA) 
แล้วพบปัญหาว่า ที่ RT 4.5-5 นาที ที่บริษัท
ก าหนดว่าเป็น ช่วงเวลาที่ จะปรากฏ peak      
ของ Hb CS ตามภาพตัวอย่างในรูปที่ 2 นั้น    
เมื่อปฏิบัติงานจริงกับตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจ
ลักษณะของรูปแบบ peak ที่ปรากฏมีความ
หลากหลายมากและแตกต่างจากภาพตัวอย่างที่

Hb CS Hb Pakse’ 
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ในรูปที่ 3 ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความมั่นใจท่ีจะ

รายงานผล โดยเฉพาะโครมาโตแกรมท่ีมี peak 

ปรากฏปริมาณ น้อยๆ ไม่ชัดเจน ที่ออกมาในช่วง  

RT ดังกล่าว รวมไปถึงตัวอย่างเลือดที่เก็บไว้นาน

กว่า 1 สัปดาห์ หรือตัวอย่างเลือดที่ไม่ได้เก็บ

รักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเป็นเวลานาน 

ก่อนน�ำส่งห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ จากการ

ศึกษาของ พทัธนา และ สมชาย13 ท่ีได้ท�ำการศกึษา 

ความ สมัพนัธ์ระหว่างการตรวจพบ Hb CS โดยการ

แยกด้วยกระแสไฟฟ้า และ/หรือเครื่องวิเคราะห ์

ฮโีมโกลบนิอตัโนมติักบัการตรวจพบยนี Hb CS นัน้  

พบว่า ตัวอย่างบางตัวอย่างตรวจไม่พบยนี Hb CS 

ซึ่งถึงแม้ภาย หลังจะพบว่าเป็น Hb Pakse’5 แต่ก็

ยังมีบางตัวอย่าง ที่ตรวจไม่พบยีนทั้ง Hb CS และ 

Hb Pakse’ การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษา

ลักษณะโครมาโตแกรมของตัวอย่างท่ีตรวจพบ

ยีน Hb CS และ/หรือ Hb Pakse’ เพื่อใช้อ้างอิง

ประกอบการรายงานผลและแปลผลของผู้ปฏิบัติ

งานในห้องปฏิบัติการและแพทย์ที่ส่งตรวจต่อไป

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องมากยิ่งขึ้น

บริษัทให้ใช้อ้างอิง ดังแสดงในรูปที่ 3 ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานขาดความม่ันใจที่จะรายงานผล 
โดยเฉพาะโครมาโตแกรมที่มี peak ปรากฏปริมาณ 
น้อยๆไม่ชัดเจน ที่ออกมาในช่วง RT ดังกล่าว รวม
ไปถึงตัวอย่างเลือดที่เก็บไว้นานกว่า 1 สัปดาห์ 
หรือตัวอย่างเลือดที่ไม่ได้เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ   
4 องศาเซลเซี ยสเป็ นเวลานานก่อนน าส่ ง
ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
พัทธนา และ สมชาย13 ที่ได้ท าการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการตรวจพบ Hb CS โดยการแยก
ด้วยกระแสไฟฟ้า และ/หรือเครื่องวิเคราะห์

ฮีโมโกลบินอัตโนมัติกับการตรวจพบยีน Hb CS นั้น 
พบว่า ตัวอย่างบางตัวอย่างตรวจไม่พบยีน Hb CS 
ซึ่งถึงแม้ภาย หลังจะพบว่าเป็น Hb Pakse’5 แต่ก็
ยังมีบางตัวอย่าง ที่ตรวจไม่พบยีนทั้ง Hb CS และ 
Hb Pakse’ การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษา
ลักษณะโครมาโตแกรมของตัวอย่างที่ตรวจพบ
ยีน Hb CS และ/หรือ Hb Pakse’ เพื่อใช้อ้างอิง
ประกอบการรายงานผลและแปลผลของ
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการและแพทย์ที่ส่ง
ตรวจต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้อง
มากยิ่งข้ึน 

 

รูปที่  2   ลักษณะโครมาโตแกรม Hb CS หรือ Hb Pakse’ ของเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ  
Variant II ที่ให้ใช้อ้างอิง 15     
 
 

Hb CS 

รูปที่ 2	 ลักษณะโครมาโตแกรม Hb CS หรือ Hb Pakse’ ของเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัต ิ  

	 Variant II ที่ให้ใช้อ้างอิง 15    
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รูปที่ 3 	ลักษณะโครมาโตแกรม จากเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่พบ peak 

	 ฮีโมโกลบินที่ RT 4.5-5 นาที ที่สงสัย เป็น Hb CS หรือ Hb Pakse’

	 2.	 เพื่อจัดท�ำรูปแบบโครมาโตแกรมของ 

ฮโีมโกลบนิ Hb CS และ Hb Pakse’ เปรยีบ เทยีบ

กับโครมาโตแกรมที่ไม่ใช่ Hb CS หรือกราฟขยะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ลักษณะโครมาโตแกรม จากเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่พบ peak 
ฮีโมโกลบินที่ RT 4.5-5 นาที ที่สงสัย เป็น Hb CS หรือ Hb Pakse’ 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อศึกษาลักษณะโครมาโตแกรมของ

ตัวอย่างที่ตรวจพบยีน Hb CS หรือ Hb Pakse’ 
เปรียบเทียบกับตัวอย่างที่ตรวจไม่พบยีน Hb CS  
หรือ Hb Pakse’    

2. เพื่อจัดท ารูปแบบโครมาโตแกรมของ
ฮีโมโกลบิน Hb CS และ Hb Pakse’ เปรียบ 
เทียบกับโครมาโตแกรมที่ไม่ใช่ Hb CS หรือ
กราฟขยะ  

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะโครมาโตแกรมของ

ตัวอย่างที่ตรวจพบยีน Hb CS หรือ Hb Pakse’ 

เปรียบเทียบกับตัวอย่างที่ตรวจไม่พบยีน Hb CS  

หรือ Hb Pakse’   
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วิธีการด�ำเนินงาน/วิธีการศึกษา/

ขอบเขตการศึกษา

	 1.	 กรอบแนวคดิ การศกึษาในครัง้นีส้นใจ

ศกึษาลกัษณะโครมาโตแกรม ของตวัอย่างทีต่รวจ

พบยีน Hb CS และ/หรือ Hb Pakse’ และจัดท�ำ

รปูแบบโครมาโตแกรมของฮโีมโกลบนิ Hb CS และ 

Hb Pakse’ เปรยีบเทยีบกบัโครมาโตแกรมทีไ่ม่ใช่ 

Hb CS หรือกราฟขยะเพื่อใช้อ้างอิงประกอบการ

รายงานผล ของนกัเทคนคิการแพทย์และแพทย์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการศึกษาแบบ 

Diagnostic Research

	 3.	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา ท�ำการศึกษา

จากตัวอย่างเลือดที่เหลือของผู ้ที่มารับบริการ

ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วย เครื่องตรวจ 

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่งาน

เวชศาสตร์ชันสูตรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ที่มีลักษณะโครมาโตแกรมที่

ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5–5.5 

นาที ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 - เมษายน 

พ.ศ. 2555 

	 4.	 วิธีด�ำเนินการ

	 	 4.1	 การเก็บตัวอย่างเก็บเลือดจาก

เส้นเลือดด�ำ  จ�ำนวน 2 มิลลิลิตร ใส่ในหลอด

ทดลองที่มีสารกันเลือดแข็ง EDTA

	 	 4.2	 น� ำ เ ลื อดมาตรวจวิ เ ค ร าะห ์ 

ฮี โมโกลบินด ้วยเครื่องตรวจวิ เคราะห ์ฮี โม 

โกลบินอัตโนมัติ Variant II ตามคู่มือการใช้งาน 

เครื่อง15 ปริมาณเลือดที่ใช้ตรวจวิเคราะห์ 5 

ไมโครลิตร ส่ิงส่งตรวจสามารถเกบ็ไว้ได้นาน 7 วนั 

ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส

	 	 4.3	 เก็บตัวอย่างเลือดที่มีผลโครมา 

โตแกรมรปูแบบต่างๆ ที ่ RT 4.5-5.5 นาท ีทกุราย

	 	 4.4	 น�ำตวัอย่างเลอืดในข้อ 4.3 มาสกดั

ดีเอ็นเอเพื่อตรวจหายีน Hb CS หรือ Hb Pakse’  

โดยการเตรียมตัวอย่างจีโนมิกดีเอ็นเอจากเลือด

โดยวิธี salting out 16

	 	 4.5	 การตรวจหายนี α– thalassemia 

ชนดิ Hb CS หรอื Hb Pakse’ โดยเทคนคิ ASPCR6  

โดยน�ำดีเอ็นเอในข้อ 4.4 มาท�ำพีซีอาร์ในหลอด

เดยีวทีบ่รรจไุพรเมอร์ (αG2+αG18+C3+ αG17)  

เพื่อตรวจหาทั้ ง  normal DNA ยีนอัลฟา 

ธาลัสซีเมีย ชนิด Hb CS หรือ Hb Pakse’  

ไปพร้อมๆ กัน โดยมีแถบของดีเอ็นเอที่สามารถ

เพิ่มปริมาณได้ขนาด 319, 180 และ 253 bp  

ซึ่งจะบ่งชี้ยีน อัลฟาปกติ Hb CS และ Hb Pakse’ 

ตามล�ำดับ  

	 	 4.6	 ตรวจสอบผลผลิตจากพีซีอาร์ด้วย 

การท�ำ agarose electrophoresis น�ำดีเอ็นเอที่

เพิ่มปริมาณได้ จากข้อ 4.5 จ�ำนวน 8 ไมโครลิตร

ไปแยกด้วย1.5%agarose electrophoresis 

	 	 4.7	 ย้อมเจลด้วย 1 µg/ml ethidium 

bromide นาน 10-15 นาที

	 	 4.8	 ตรวจดูแถบดีเอน็เอทีผ่่านการย้อม

ด้วยเครื่อง gel doc ดังตัวอย่างรูปที่ 4
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                 M       :      Hind  III  Marker 
         1      :  Negative  control  
        2               : Positive control  for  α CS and α Pakse’                              
               3,11,12     : Positive  for α CS  

       4,5,6,7,8,9,10          : Negative for α CS and α Pakse’   

รูปท่ี 4  A : แสดงต าแหน่ง,ทิศทางของไพรเมอร์ αG2, αG17, αG18, C3 และขนาดของดีเอ็นเอที่เพิ่ม 
ปริมาณได้ ส าหรับยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ชนิด Hb CS และ Pakse’ 6      

          B : agarose gel electrophoresis แสดงช้ินส่วนดีเอ็นเอที่เพิ่มได้จาก ไพรเมอร์ αG2, αG17, 
αG18, C3 เพื่อตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ชนิด  Hb CS และ  Pakse’ 

 
 

 
 

Primer        α G2      :   5’-GCTGACCTCCAAATACCGTC-3’  
                   α G17    :   5’-AGATGGCGCCTTCCTCTAGG-3’  
                  α G18     :   5’-ACGGCTACCGAGGCTCCAGCA-3’  
                    C3         :   5’-CCATTGTTGGCATTCCGGGACA-3’ 

 

 

                     

 

                      

A 

B 

     253   bp 

 M    1      2       3     4      5      6      7      8       9      10     11    12 

    391 bp  

     180   bp 

รูปที่ 4	 A 	: 	แสดงต�ำแหน่ง,ทิศทางของไพรเมอร์ αG2, αG17, αG18, C3 และขนาดของดีเอ็นเอ

	 	 	 ที่เพิ่ม ปริมาณได้ ส�ำหรับยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ชนิด Hb CS และ Pakse’ 6     

	 B	 : 	agarose gel electrophoresis แสดงชิน้ส่วนดีเอน็เอทีเ่พ่ิมได้จาก ไพรเมอร์ αG2, αG17, 

			   αG18, C3 เพื่อตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ชนิด  Hb CS และ  Pakse’
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ผลการศึกษา

	 ตอนท่ี 1 จากการศกึษาการตรวจวเิคราะห์

ตัวอย่างเลือดที่ เหลือของผู ้มารับบริการการ

ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์

ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะ  

โครมาโตแกรม ปรากฏ peak เหนือ base line  

ที่  RT 4.5 – 5.5 นาที จ�ำนวน 54 ตัวอย่าง และ

น�ำมาตรวจหายีน Hb CS และ Hb Pakse’ ด้วย

เทคนิค ASPCR ให้ผลการตรวจดังนี้ ตรวจพบยีน 

Hb CS จ�ำนวน 51 ตัวอย่าง  Hb Pakse’ จ�ำนวน 

1 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบยีนทั้งสองจ�ำนวน 2 

ตัวอย่าง คิดเป็นอัตราการเกิดโครมาโตแกรม   

Hb CS และ Hb Pakse’ ร้อยละ 94.5 และ 

ร้อยละ 1.85 ตามล�ำดับ รวมทั้งอัตราการตรวจ

ไม่พบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบินท้ังสองชนิด 

ร้อยละ 3.70  

	 ตอนที่ 2 รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ 

peak เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที  

ที่ตรวจเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัต ิ 

Variant II และตรวจพบยีน Hb CS หรือ Hb 

Pakse’ มี 9 รูปแบบ ดังนี้

ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 จากการศึกษาการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างเลือดที่เหลือของผู้มารับบริการการตรวจ
วิเคราะห์ฮี โมโกลบินด้วยเครื่ องวิ เคราะห์
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะ     
โครมาโตแกรม ปรากฏ peak เหนือ base line  
ที่  RT 4.5 – 5.5 นาที จ านวน 54 ตัวอย่าง และ
น ามาตรวจหายีน Hb CS และ Hb Pakse’ ด้วย
เทคนิค ASPCR ให้ผลการตรวจดังนี้ ตรวจพบยีน 
Hb CS จ านวน 51 ตัวอย่าง  Hb Pakse’ จ านวน 
1 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบยีนทั้งสองจ านวน 2  

 

ตัวอย่าง คิดเป็นอัตราการเกิดโครมาโตแกรม   
Hb CS และ Hb Pakse’ ร้อยละ 94.5 และ    
ร้อยละ 1.85 ตามล าดับ รวมทั้งอัตราการตรวจไม่
พบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบินทั้งสองชนิด 
ร้อยละ 3.70   

ตอนท่ี 2 รูปแบบโครมาโตแกรมที่
ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 
นาที  ที่ ตรวจเครื่ อง วิ เคราะห์ฮี โมโกลบิน
อัตโนมัติ Variant II และตรวจพบยีน Hb CS 
หรือ Hb Pakse’ มี 9 รูปแบบ ดังนี้ 

 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก ตามด้วย ยอดแหลมสูง 1 ยอด     
ซึ่งแสดง ค่า RT เหนือbase line ที่ 5.0 นาที เป็นต้นไปและ ตามด้วยหยัก 1 หยักต่อท้าย 

 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  2 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลม สูงเล็กน้อย 3 ยอด เหนือbase line 
ที่ 4.5-5.5 นาทีและแสดง ค่า RT 

ผลการศึกษา 

ตอนท่ี 1 จากการศึกษาการตรวจวิเคราะห์
ตัวอย่างเลือดที่เหลือของผู้มารับบริการการตรวจ
วิเคราะห์ฮี โมโกลบินด้วยเครื่ องวิ เคราะห์
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะ     
โครมาโตแกรม ปรากฏ peak เหนือ base line  
ที่  RT 4.5 – 5.5 นาที จ านวน 54 ตัวอย่าง และ
น ามาตรวจหายีน Hb CS และ Hb Pakse’ ด้วย
เทคนิค ASPCR ให้ผลการตรวจดังนี้ ตรวจพบยีน 
Hb CS จ านวน 51 ตัวอย่าง  Hb Pakse’ จ านวน 
1 ตัวอย่าง และตรวจไม่พบยีนทั้งสองจ านวน 2  

 

ตัวอย่าง คิดเป็นอัตราการเกิดโครมาโตแกรม   
Hb CS และ Hb Pakse’ ร้อยละ 94.5 และ    
ร้อยละ 1.85 ตามล าดับ รวมทั้งอัตราการตรวจไม่
พบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบินทั้งสองชนิด 
ร้อยละ 3.70   

ตอนท่ี 2 รูปแบบโครมาโตแกรมที่
ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 
นาที  ที่ ตรวจเครื่ อง วิ เคราะห์ฮี โมโกลบิน
อัตโนมัติ Variant II และตรวจพบยีน Hb CS 
หรือ Hb Pakse’ มี 9 รูปแบบ ดังนี้ 

 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก ตามด้วย ยอดแหลมสูง 1 ยอด     
ซึ่งแสดง ค่า RT เหนือbase line ที่ 5.0 นาที เป็นต้นไปและ ตามด้วยหยัก 1 หยักต่อท้าย 

 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  2 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลม สูงเล็กน้อย 3 ยอด เหนือbase line 
ที่ 4.5-5.5 นาทีและแสดง ค่า RT 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก ตามด้วย ยอดแหลมสูง 1 ยอด ซึ่งแสดง 

ค่า RT เหนือbase line ที่ 5.0 นาที เป็นต้นไปและ ตามด้วยหยัก 1 หยักต่อท้าย

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 2 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลม สูงเล็กน้อย 3 ยอด เหนือ base line  

ที่ 4.5-5.5 นาทีและแสดง ค่า RT
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โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 3 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 

นาที  และตามด้วยหยัก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที ไม่แสดงค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  4 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT 5.0 
นาทีและแสดง ค่าRT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  5 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT ก่อน 
5.0 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  6 peak มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line 
ที่ RT ก่อน 5.0  นาที ตามด้วย หยักอีก 1 หยัก หลัง  RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง ค่า RT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 3 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 

นาที  และตามด้วยหยัก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที ไม่แสดงค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  4 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT 5.0 
นาทีและแสดง ค่าRT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  5 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT ก่อน 
5.0 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  6 peak มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line 
ที่ RT ก่อน 5.0  นาที ตามด้วย หยักอีก 1 หยัก หลัง  RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง ค่า RT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 3 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 

นาที  และตามด้วยหยัก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที ไม่แสดงค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  4 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT 5.0 
นาทีและแสดง ค่าRT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  5 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT ก่อน 
5.0 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  6 peak มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line 
ที่ RT ก่อน 5.0  นาที ตามด้วย หยักอีก 1 หยัก หลัง  RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง ค่า RT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 3 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 

นาที  และตามด้วยหยัก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที ไม่แสดงค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  4 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT 5.0 
นาทีและแสดง ค่าRT 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  5 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT ก่อน 
5.0 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี  6 peak มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line 
ที่ RT ก่อน 5.0  นาที ตามด้วย หยักอีก 1 หยัก หลัง  RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง ค่า RT 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 3 peak มีลักษณะเป็นหยัก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 นาที  

และตามด้วยหยัก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที ไม่แสดงค่า RT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่  4 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT 5.0 นาที

และแสดง ค่าRT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่   5 peak มีลักษณะเป็นเขาแหลม 1 ยอด เหนือbase line ท่ี RT ก่อน  

5.0 นาที และแสดง ค่า RT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่  6 peak มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ ถึงเล็กมาก 1 หยัก เหนือ base line ที่ RT 

ก่อน 5.0  นาที ตามด้วย หยักอีก 1 หยัก หลัง  RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง ค่า RT
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โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 7 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 8 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 9 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด ยอดแรกสูงเล็กน้อย ยอดที่
สองสูงมาก และแสดงค่า RT เหนือbase line ตรงบริเวณ RT 4.5 - 5.50 นาที 

ตอนท่ี 3 รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak 
เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที ที่ตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง Variant II และ 

ตรวจไม่พบยีน Hb CS และ Hb Pakse’ มี 2 
รูปแบบ คือรูปแบบที่ 10 และ 11 ดังนี ้
 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 7 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 8 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 9 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด ยอดแรกสูงเล็กน้อย ยอดที่
สองสูงมาก และแสดงค่า RT เหนือbase line ตรงบริเวณ RT 4.5 - 5.50 นาที 

ตอนท่ี 3 รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak 
เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที ที่ตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง Variant II และ 

ตรวจไม่พบยีน Hb CS และ Hb Pakse’ มี 2 
รูปแบบ คือรูปแบบที่ 10 และ 11 ดังนี ้
 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 7 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 8 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด เหนือbase line ที่ RT  
4.5 -5.5 นาที และแสดง ค่า RT 

 
 

โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 9 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด ยอดแรกสูงเล็กน้อย ยอดที่
สองสูงมาก และแสดงค่า RT เหนือbase line ตรงบริเวณ RT 4.5 - 5.50 นาที 

ตอนท่ี 3 รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak 
เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที ที่ตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง Variant II และ 

ตรวจไม่พบยีน Hb CS และ Hb Pakse’ มี 2 
รูปแบบ คือรูปแบบที่ 10 และ 11 ดังนี ้
 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 7 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 1 ยอด เหนือbase line ที่ RT  4.5 -5.5 

นาที และแสดง ค่า RT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 8 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด เหนือbase line ที่ RT  4.5 -5.5 

นาที และแสดง ค่า RT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 9 peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูง 2 ยอด ยอดแรกสูงเล็กน้อย ยอดที่สอง

สูงมาก และแสดงค่า RT เหนือbase line ตรงบริเวณ RT 4.5 - 5.50 นาที

	 ตอนที่ 3 รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ 

peak เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที ที่ตรวจ

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง Variant II และตรวจ

ไม่พบยีน Hb CS และ Hb Pakse’ มี 2 รูปแบบ คือ

รูปแบบที่ 10 และ 11 ดังนี้
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โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 10 peak มีลักษณะ เป็นเนินเตี้ยเล็กๆ ไม่มียอดแหลมเหนือ base line  

ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาที และแสดงค่า RT

 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 11 peak มีลักษณะเป็นเนินลากยาวหยึกหยักไม่เป็นยอดแหลมเหนือ  base 

line ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาทีและไม่ แสดงค่า RT

 

	 กลุ่มที่ 1 ชนิด A
2
A จำ�นวน 10 ตัวอย่าง  

8 ตัวอย่างโครมาโตแกรมที่พบมี  1 รูปแบบ ได้แก่ 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 6    

	 2 ตัวอยา่งทีเ่หลือ โครมาโตแกรมทีพ่บ  ม ี2 

รูปแบบ ได้แก่ โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 10 และ 

11 โดยทั้ง 2 ตัวอย่างตรวจไม่พบยีน Hb CS และ 

Hb Pakse’ จัดเป็นกลุ่มโครมาโตแกรมรูปแบบ

ของกราฟขยะ  

	 กลุ่มที่ 2 ชนิด CSA2A จำ�นวน 11 ตัวอย่าง 

โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ โครมาโต

แกรม  รูปแบบที่ 4, 5 และ 7   

	 กลุ่มที่ 3 ชนิด CSEABart’s จำ�นวน 8 

ตัวอย่าง โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 6 และ 8   

	 ตอนท่ี  4  จากการศกึษาผลการตรวจวเิคราะห์ 

ฮีโมโกลบิน ด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน 

อัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะโครมาโตแกรม 

ปรากฏ peak เหนือ base line  ที่ RT 4.5–5.5 

นาที และน�ำมาตรวจหายีน Hb CS และ Hb 

Pakse’ ด้วยเทคนิค ASPCR จ�ำนวน 54  ตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามชนิดของการรายงานผลฮโีมโกลบินได้ 

7 กลุ่ม ได้แก่ ชนิด A
2
A, CSA

2
A,  CSA

2
ABart’s, 

CSA
2
ABart’s H, CSEA, CSEE และ EA พบ

ลกัษณะโครมาโตแกรมทีป่รากฏ peak บรเิวณ RT 

ที่ 4.5–5.5 นาที มีลักษณะหลากหลาย รูปแบบ 

ในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ (แสดงในตารางที่ 1) 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 10 peak มีลักษณะ เป็นเนินเตี้ยเล็กๆ ไม่มียอดแหลมเหนือ base line 
ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาที และแสดงค่า RT 

 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 11 peak มีลักษณะเป็นเนินลากยาวหยึกหยักไม่เป็นยอดแหลมเหนือ  
base line ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาทีและไม่ แสดงค่า RT 

ตอนท่ี  4  จากการศึกษาผลการตรวจ
วิเคราะห์ฮี โมโกลบิน ด้วยเครื่ องวิ เคราะห์
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะ      
โครมาโตแกรม ปรากฏ peak เหนือ base line   
ที่ RT 4.5–5.5 นาที และน ามาตรวจหายีน Hb CS 
และ Hb Pakse’ ด้วยเทคนิค ASPCR จ านวน 54  
ตัวอย่าง จ าแนกตามชนิดของการรายงานผล
ฮีโมโกลบินได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ ชนิด A2A, CSA2A,  
CSA2ABart's, CSA2ABart's H, CSEA, CSEE และ 
EA พบลักษณะโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak 
บริเวณ RT ที่ 4.5–5.5 นาที มีลักษณะหลากหลาย 
รูปแบบในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ (แสดงในตารางที่ 1)  

กลุ่มท่ี 1 ชนิด A2A จ านวน 10 ตัวอย่าง   
8 ตั ว อ ย่ า ง โ ค ร ม า โ ต แก ร มที่ พ บ มี           

1 รูปแบบ ได้แก่ โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 6     

2 ตัวอย่างที่เหลือ โครมาโตแกรมที่พบ  
มี 2 รูปแบบ ได้แก่ โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 10 
และ 11 โดยทั้ง 2 ตัวอย่างตรวจไม่พบยีน Hb CS 
และ Hb Pakse’ จัดเป็นกลุ่มโครมาโตแกรม
รูปแบบของกราฟขยะ   

กลุ่ ม ท่ี  2  ชนิ ด  CSA2A จ า น วน  11 
ตัวอย่าง โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 4, 5 และ 7    

กลุ่มท่ี  3  ชนิด CSEABart's จ านวน 8 
ตัวอย่าง โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 6 และ 8    

กลุ่มท่ี 4 ชนิด CSA2ABart's H จ านวน 
12 ราย โครมาโตแกรมที่พบมี 5 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 10 peak มีลักษณะ เป็นเนินเตี้ยเล็กๆ ไม่มียอดแหลมเหนือ base line 
ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาที และแสดงค่า RT 

 

 
โครมาโตแกรมรูปแบบท่ี 11 peak มีลักษณะเป็นเนินลากยาวหยึกหยักไม่เป็นยอดแหลมเหนือ  
base line ตรงบริเวณ RT 4.5 – 5.5 นาทีและไม่ แสดงค่า RT 

ตอนท่ี  4  จากการศึกษาผลการตรวจ
วิเคราะห์ฮี โมโกลบิน ด้วยเครื่ องวิ เคราะห์
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ที่มีลักษณะ      
โครมาโตแกรม ปรากฏ peak เหนือ base line   
ที่ RT 4.5–5.5 นาที และน ามาตรวจหายีน Hb CS 
และ Hb Pakse’ ด้วยเทคนิค ASPCR จ านวน 54  
ตัวอย่าง จ าแนกตามชนิดของการรายงานผล
ฮีโมโกลบินได้ 7 กลุ่ม ได้แก่ ชนิด A2A, CSA2A,  
CSA2ABart's, CSA2ABart's H, CSEA, CSEE และ 
EA พบลักษณะโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak 
บริเวณ RT ที่ 4.5–5.5 นาที มีลักษณะหลากหลาย 
รูปแบบในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ (แสดงในตารางที่ 1)  

กลุ่มท่ี 1 ชนิด A2A จ านวน 10 ตัวอย่าง   
8 ตั ว อ ย่ า ง โ ค ร ม า โ ต แก ร มที่ พ บ มี           

1 รูปแบบ ได้แก่ โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 6     

2 ตัวอย่างที่เหลือ โครมาโตแกรมที่พบ  
มี 2 รูปแบบ ได้แก่ โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 10 
และ 11 โดยทั้ง 2 ตัวอย่างตรวจไม่พบยีน Hb CS 
และ Hb Pakse’ จัดเป็นกลุ่มโครมาโตแกรม
รูปแบบของกราฟขยะ   

กลุ่ ม ท่ี  2  ชนิ ด  CSA2A จ า น วน  11 
ตัวอย่าง โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 4, 5 และ 7    

กลุ่มท่ี  3  ชนิด CSEABart's จ านวน 8 
ตัวอย่าง โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 6 และ 8    

กลุ่มท่ี 4 ชนิด CSA2ABart's H จ านวน 
12 ราย โครมาโตแกรมที่พบมี 5 รูปแบบ ได้แก่ 
โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 2, 3, 5 และ 6 
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	 กลุ่มที่ 4 ชนิด CSA
2
ABart’s H จ�ำนวน 

12 ราย โครมาโตแกรมที่พบมี 5 รูปแบบ ได้แก่  

โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 2, 3, 5 และ 6

	 กลุ่มที่ 5 ชนิด EA จ�ำนวน 8 ตัวอย่าง    

โครมาโตแกรมที่พบมี 1 รูปแบบ ได้แก่ โครมา 

โตแกรม รูปแบบที่ 6   

ตารางที่ 1 จ�ำนวน/รูปแบบโครมาโตแกรมที่ปรากฏ peak เหนือ base line ที่ RT 4.5 – 5.5 นาที    

ที่ตรวจพบและไม่พบยีน Hb CS และ Pakse’   

กลุ่มที่

ชนิดของการ

รายงานผล

ฮีโมโกลบิน

จำ�นวน

ตัวอย่าง

รูปแบบ peak ที่พบยีน รูปแบบ peak ที่ไม่พบยีน

จำ�นวน

รูปแบบ
รูปแบบที่พบ

จำ�นวน

รูปแบบ
รูปแบบที่พบ

1 A2A 10 1 6 2 10, 11

2 CSA2A 11 3 4, 5, 7 -

3 CSEABart’s 8 3 1, 6, 8 -

4 CSEABart’s H 12 5 1, 2, 3, 5, 6 -

5 EA 8 1 6 -

6 CSEE 1 1 1 -

7 CSEA 4 3 1, 4, 9

		

	 กลุ่มที่ 6 ชนิด CSEE จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง  

โครมาโตแกรมที่พบมี 1 รูปแบบ ได้แก่ โครมา 

โตแกรม รูปแบบที่ 1    

	 กลุ่มที่ 7 ชนิด CSEA จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง  

โครมาโตแกรมที่พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ โครมา 

โตแกรม รูปแบบที่ 1, 4 และ 9  

สรุปและวิจารณ์

	 จากตวัอย่างเลอืดท่ีมลีกัษณะโครมาโตแกรม 

ปรากฏ peak เหนือ base line ตรงบริเวณ RT 

4.5–5.5 นาที จ�ำนวน 54 ราย และน�ำมาตรวจหา

ยีน Hb CS และ Hb Pakse’ ด้วยเทคนิค ASPCR  

ตรวจพบยีน Hb CS จ�ำนวน 51 และ Hb Pakse’ 

จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 94.5 และ 1.85 

ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็สดัส่วนของอตัราการตรวจ

พบยนี Hb CS นัน้สงูมากกว่า Hb Pakse’ เป็นการ

ยืนยันตามเกณฑ์การรายงานผลของ กุลนภา  

ฟู ่ เจริญ8 และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ดาลดั   พชิานนัท์ และคณะ10 ทีไ่ด้ศกึษาเลอืดจาก

สายสะดอืจ�ำนวน 587 ตวัอย่าง มาตรวจหายนี Hb  

CS และ Hb Pakse’ พบความชุกคิดเป็นร้อยละ 

5.80 และ 0.51 ซึ่งแสดงให้เห็นสัดส่วนการตรวจ

พบ  Hb CS สูงเช่นกัน และกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์14 เสนอว่าการตรวจพบ  Hb Pakse’ ที่พบ 

peak ตรงต�ำแหน่งเดยีวกนักบั Hb CS กเ็นือ่งจาก

ฮโีมโกลบนิผดิปกตสิองชนดินี ้มจี�ำนวนกรดอะมโิน

ของสายอัลฟาโกลบินมากกว่าปกติ 31 ตัวเท่ากัน 

และถึงแม้ว่าจะมีกรดอะมิโนต�ำแหน่งที่ 142 ต่าง

กัน โดยที่ Hb CS เป็นกลูตามีน  (Glutamine ; 

Glu ) ส่วน Hb Pakse,  เป็นไทโรซีน  (Tyrosine ; 

Tyr) แต่ท้ังสองชนดิมปีระจุสุทธไิม่ต่างกนั จึงตรวจ
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พบในต�ำแหน่งเดียวกัน ด้วยการตรวจวิเคราะห์ 

ฮีโมโกลบินด ้วยเครื่องวิ เคราะห์ฮีโมโกลบิน 

อัตโนมัติ การรายงานผลก็ให้รายงานเป็น Hb CS 

ซึ่งจะมีโอกาสถูกต้องกว่าร้อยละ 90 ประกอบกับ

อาการทางคลินิกของผู้ที่มียีน Hb CS ไม่ต่างจาก

ผู้ที่มียีน Hb Pakse11,12 ดังนั้นจึงไม่จ�ำเป็นต้อง 

วินิจฉัยแยกฮีโมโกลบิน 2 ชนิดนี้ออกจากกัน 

ให้ได้ในระดับการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน ซึ่งมี

ข้อจ�ำกัดดังกล่าวแล้ว  

	 จากผลการศกึษาการจดักลุม่ลกัษณะ โครมา

โตแกรมที่ปรากฏ peak เหนือ base line ตรง

บริเวณ RT ที่ 4.5–5.5 นาที ที่ตรวจวิเคราะห์ฮีโม 

โกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ 

Variant II และน�ำมาตรวจหายีน Hb CS และ Hb 

Pakse’ ด้วยเทคนิค ASPCR จัดรูปแบบโครมา 

โตแกรมได้ 9 รปูแบบ พบกราฟขยะ จ�ำนวน 2 รปูแบบ  

ซึ่งกราฟขยะ มีลักษณะ โครมาโตแกรมแตกต่าง

จากลักษณะโครมาโตแกรมที่มี Hb CS หรือ Hb 

Pakse’ อย่างชัดเจน คือมีลักษณะเป็นเนินเตี้ย

เล็กๆ หรือ เป็นเนินลากยาวหยึกหยักไม่มียอด

แหลม อาจแสดงหรือไม่แสดงค่า RT ได้แก่ โครมา

โตแกรมรูปแบบที่ 10 และ 11 หากพบลักษณะ 

โครมาโตแกรมดังกล่าวจะไม่รายงานผล Hb CS 

และ Hb Pakse’ 

	 ส่วนลักษณะโครมาโตแกรมที่มี Hb CS 

หรือ Hb Pakse’ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ

กลุ่มแรกให้ลักษณะโครมาโตแกรมชัดเจน คือ 

peak มีลักษณะเป็นยอดแหลมสูงเล็กน้อยถึง 

สูงมาก จ�ำนวน 1-3 ยอด อาจแสดงหรือไม่แสดง 

ค่าสอดคล้องกับลักษณะโครมาโตแกรม  Hb CS  

ที่ทางบริษัทก�ำหนดมา15 พบในกลุ ่ม CSA
2
A, 

CSA
2
ABart’s, CSA

2
ABart’sH, CSEA, CSEA-

Bart’s ,CSEE/EF ในกลุ ่มนี้หากเห็น peak  

มีลักษณะเป็นยอดแหลมสามารถรายงานผลเป็น 

Hb CS ได้ทันที ได้แก่โครมาโตแกรมรูปแบบที่ 1, 

2, 3, 4, 5, 7, 8 และ 9

	 กลุ ่มที่ 2 ให้ลักษณะโครมาโตแกรมที่ไม่

ชัดเจน คือ มีลักษณะโครมาโตแกรมที่ peak  

มีลักษณะเป็นหยักเล็กๆ   ถึงเล็กมาก 1 หยัก  

เหนือ base line ที่ RT ก่อน 5.0 นาที ตามด้วย

หยักอีก 1 หยัก หลัง RT ที่ 5.0 นาที แต่ไม่แสดง 

ค่า RT การทีพ่บลกัษณะโครมาโตแกรมทีไ่ม่ชดัเจน  

อาจเนื่องจากตัวอย่างเลือด เก็บไว้นานเกิน  

1 สัปดาห์ หรือตัวอย่างเลือดไม่ได้เก็บรักษาที ่ 

4 องศาเซลเซียส เป็นเวลานานก่อนน�ำส่งห้อง

ปฏบิติัการ หรือผู้ป่วยมไีข้ 8 ประกอบกบั   Hb CS หรือ 

Hb Pakse’ มคีวามไม่เสถยีรร่วมกบัการมปีริมาณ

น้อย ท�ำให้พบลักษณะโครมาโต แกรมท่ี peak  

มีลักษณะเล็กๆ ถึงเล็กมาก ได้แก่โครมาโตแกรม

รูปแบบที่ 6 พบในกลุ่ม A2A และ EA ในกลุ่มนี้ 

หากผูป้ฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิาร  มปีระสบการณ์

จะสามารถรายงานผลเป็น Hb CS ได้แต่หาก

ประสบการณ์น้อย เนื่องจากคิดว่ามี peak ขึ้น 

น้อยมากและไม่มั่นใจจึงไม่รายงานผล อาจส่งผล 

ให้มีโอกาสแปลผลผิดพลาดได้   ฉะนั้นในการ

รายงานผล Hb CS หรือ Hb Pakse’ที่พบลักษณะ 

โครมาโตแกรมที่ไม่ชัดเจนดังเช่นโครมาโตแกรม 

รปูแบบที ่6 นัน้ ผูป้ฏบิตังิานสามารถรายงานผลว่า 

suspected Hb CS เพื่อให้แพทย์ตระหนักในการ

แปลผลและการวนิจิฉยัโรค และแนะน�ำให้ส่งตรวจ

ซ�้ำโดยใช้เลือดที่เจาะเก็บใหม่และส่งตรวจทันที

	 การศกึษาในคร้ังนี ้ได้รวบรวมรูปแบบ   โครมา 

โตแกรมที่ตรวจพบยีน Hb CS และ/หรือ Hb  

Pakse’ ได้จ�ำนวน 9 รูปแบบ และรูปแบบกราฟ

ขยะ 2 รูป รูปแบบโครมาโตแกรมดังกล่าวจะเป็น

แนวทางในการรายงานผลและแปลผล Hb   CS  
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และ/หรือ Hb Pakse’ ท่ีตรวจวิเคราะห์ด้วย

เครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II  

ของผู ้ปฏิบัติงานในห ้องปฏิบัติการเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการรายงานผลให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

และสร้างความมั่นใจในการรายงานผลให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน 

การน�ำไปใช้ประโยชน์

	 ใช้เป็นข้อมลูให้กบัผูป้ฏบิตังิานในห้องปฏบิติั

การ ได้เรียนรู้ลักษณะโครมาโตแกรมของตัวอย่าง

เลอืดทีต่รวจพบยนี Hb CS และ/ หรอื Hb Pakse’ 

ที่ลักษณะโครมาโตแกรมมีความแตก ต่างจาก

โครมาโตแกรมตัวอย่าง ที่บริษัทให้ใช้อ้างอิงและ

เป็นแนวทางในการรายงานผลและแปลผล Hb 

CS และ Hb Pakse’ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

รายงานผลให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น รวมไปถึงสร้าง

ความมัน่ใจเพือ่ให้การรายงานผลเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน

ความยุ่งยากในการด�ำเนินการ

	 1.	การเก็บตัวอย่างเลือดต้องใช้ระยะเวลา

ยาวนานและหายาก เนื่องจากจ�ำนวนผู้รับบริการ

การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินท่ีศูนย์อนามัย 

ที่ 6 ขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนธันวาคม พ.ศ.2553 - 

เมษายน พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 1,229 ราย จาก

อุบัติการณ์การพบยีน Hb CS ในประชากรไทย

เฉล่ียอย่างน้อยอยูท่ีร้่อยละ 4 ฉะนัน้จะได้ตวัอย่าง

ที่เก็บในระยะเวลาดังกล่าวประมาณ 50 ตัวอย่าง 

ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ ได้ตัวอย่างเลือดจ�ำนวน 

54 ตัวอย่าง ใกล้เคียงกับการพบอุบัติการณ์ 

ดงักล่าว และจากผลการศกึษาตวัอย่างจ�ำนวน 54 

ตัวอย่าง รวบรวมรูปแบบโครมาโตแกรมที่ตรวจ

พบ ยีน Hb CS และ/ หรือ Hb Pakse’ ได้จ�ำนวน 

9 รปูแบบ และรปูแบบกราฟขยะ 2 รปู ซึง่หากเพิม่

ระยะเวลาการเก็บตัวอย่างออกไป อาจพบโครมา

โตแกรมหลากหลายรูปแบบมากขึ้น 

	 2.	 เนื่องจากตัวอย่างเลือดซึ่งเป็นตัวอย่าง

เลือดที่ใช้ตลอดกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค 

ธาลัสซีเมีย มีอายุการเก็บมากกว่า 7 วัน เมื่อน�ำ

มาสกัดดีเอ็นเอ จะได้ดีเอ็นเอปริมาณน้อยและ

ไม่บริสุทธิ์มากพอ ฉะนั้นก่อนการตรวจวิเคราะห์

ดีเอ็นเอ ต้องเพ่ิมขั้นตอนการตรวจสอบปริมาณ

และคุณภาพของดีเอ็นเอ ก่อนการตรวจวิเคราะห์

ด้วยวิธีพีซีอาร์

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์

	 1.	ผู้ที่เป็นพาหะ Hb CS หรือ Hb Pakse’ 

ถ้าไม่มีภาวะหรือโรคอื่นร่วมด้วย ตรวจร่างกาย

แล้วมักไม่พบอาการเลือดจางและความผิดปกติ

อื่นๆ แต่หากมียีน α- thal 1 ร่วมด้วย จะท�ำให้

เกิดโรค α - thal ที่มีอาการเลือดจางปานกลาง     

(thalassemia intermedia) ฉะนั้นในเบื้องต้น

การศกึษารูปแบบโครมาโตแกรม Hb CS หรือ Hb 

Pakse’ จึงมีความส�ำคัญเพ่ือใช้อ้างอิงประกอบ

การรายงานผลและแปลผล ท�ำให้การรายงานผล

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2.	 เนื่องจากโปรแกรมน�้ำยาท่ีใช้ในเคร่ือง 

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II นั้น   

ใช้โปรแกรมน�ำ้ยาบต้ีาธาลสัซเีมยี การอ่าน โครมา

โตแกรมสายอัลฟาจึงต้องระมัดระวัง ผู้ปฏิบัติงาน

ต้องมีประสบการณ์   ในการอ่านโครมาโตแกรม  

มิฉะนั้นอาจเกิดความผิดพลาดในการอ่านและ

แปลผลได้ การจัดท�ำรูปแบบ   โครมาโตแกรม

ของฮีโมโกลบิน Hb CS และ Hb Pakse’ เปรียบ
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เทียบกับโครมาโตแกรมที่ไม่ใช่ Hb CS หรือกราฟ

ขยะ จะช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานได้เรียนรู ้ลักษณะ

โครมาโตแกรม ที่แตกต่างจาก โครมาโตแกรม

ตัวอย่างที่บริษัทให้ใช้อ้างอิง เพิ่มความมั่นใจและ

ประสิทธิภาพในการรายงานผลมากยิ่งขึ้นต่อไป
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การตรวจวัดธาตุเรเดียมที่มีไอโซโทป 226 

ในน�้ำบาดาลบริเวณจังหวัดขอนแก่น
Determination of Radium–226 in Groundwater 

at Khonkaen Province

	 นายวิษณุศาสตร์  อาจโยธา 	 อาจารย์ประจ�ำสาขาฟิสิกส์ประยุกต์

	 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 ท�ำการตรวจวัดความเข้มข้นของ   Ra-226 ในตัวอย่างน�้ำบาดาล บริเวณจังหวัดขอนแก่น  

จ�ำนวนทั้งหมด 10 ตัวอย่าง โดยใช้เทคนิคการดูดซับ Ra-226 ของแมงกานีสไฟเบอร์ผ่านอัตราการไหล 

1,000 ml/min ของตัวอย่างน�้ำบาดาล ร่วมกับการใช้เทคนิคแกมมาสเปกโตรมิตรี ในการวิเคราะห์ 

หาค่าความเข้มข้นของ Ra-226 ที่มีอยู่ในตัวอย่างน�้ำบาดาล

	 ผลการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ   Ra-226   ที่มีอยู่ในตัวอย่างน�้ำบาดาล   บริเวณจังหวัด

ขอนแก่น   อยู่ในช่วง 0.00385 – 0.080 Bq/l (3.85 - 80.00 mBq/l) ซึ่งข้อมูลมีการกระจายแบบ  

log normal ค่าเฉลี่ยเรขาคณิตอยู่ที่ 0.02186 bq/l (21.86 mBq/l) จากค่าความเข้มข้นของ Ra-226  

ที่วัดได้ดังกล่าว เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานต่างๆ เช่น จากข้อมูล United State  

Environmental Protection Agency (EPA) ก�ำหนดปริมาณ Ra-226 ในน�้ำดื่ม ว่าไม่ควรเกิน 5  

พโิคคูรีต่่อลติร (0.185 Bq/l หรอื 185 mBq/l)[3] และค่าระดบัความปนเป้ือนจากการใช้น�ำ้ในการอปุโภค 

และบริโภค ควร (MCL) มีค่าไม่เกิน 0.111 Bq/l หรือ 111 mBq/l[11] พบว่าตัวอย่างน�้ำบาดาลทั้งหมด

บริเวณจังหวัดขอนแก่น ที่ตรวจวัด มีค่าความเข้มข้นของ Ra-226 ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ก็ควร 

เฝ้าระวัง ท�ำการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ Ra-226 ในบริเวณ 2 แห่งนี้ อยู่เป็นประจ�ำ  เนื่องจาก 

มีค่าสูงกว่าบริเวณอื่นๆ ได้แก่ น�้ำบาดาลจากบ้านซ�ำภูทองใต้ หมู่ 2 ต.ภูผาม่าน อ.ภูผาม่าน มีค่า 

ความเข้มข้นของ Ra-226 ที่ 0.080 Bq/l หรือ 80 mBq/l และอีกแห่ง คือ น�้ำบาดาลจากโรงเรียน 

แก่นนครวิทยาลัย  ต.ในเมือง อ.เมือง มีค่าความเข้มข้นของ Ra-226 ที่ 0.056 Bq/l หรือ 56 mBq/l  

ซึ่งทั้ง 2 แห่ง  มีค่าที่ค่อนข้างสูง ดังนั้นจะต้องท�ำการศึกษา ค้นคว้าและวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : Ra-226, น�้ำบาดาล, จังหวัดขอนแก่น  



24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

Abstract

	 Determination of Ra-226 concentration in 10 Groundwater samples were  

determinated via manganese fibers which absorbed Ra-226 during water flowing at the 

rate  of 1000 ml/min by using Gamma-spectrometric method.

	 The result showed that Ra-226 concentration in Groundwater in Khonkaen 

Province ranges 0.00385 – 0.0800 Bq/l (3.85 – 80 mBq/l). Log normal distribution  

of Ra-226 in Groundwater samples of Khonkaen Province is well defined with  

the geometric mean of 0.02186 Bq/l (21.86 mBq/l). The Ra-226 concentration in  

Groundwater samples of  Khonkaen Province was found to be much lower than default 

value of Ra-226 concentration in drinking water should not be exceeded 5 pCi/l (0.185 

Bq/l or 185 mBq/l)[3] and also lower than the Ra-226 concentration of contamination in 

Domestic consumption of water should not be exceeded 0.111 Bq/l or 111 mBq/l[11]. 

The monitor measures the concentration of Ra-226 in 2 of this on a regular basis  

which is greater than other regions. Include Groundwater sample from Ban  

Sumphuthongtai, Mho 2, Tampon Phupaman, Amphur Phupaman, Khonkaen  Province 

have concentration of Ra-226 to 0.080 Bq/l or 80 mBq/l. and Groundwater sample  

from Kaen Nakhon Wittayalai school, Tambon Nai-Mueang, Amphur Mueang,  

Khonkaen  Province have concentration of Ra-226 to 0.056  Bq/l or 56 mBq/l. These 2 have  

a relatively high value. It will be studied. Research and further research.

Keyword : Ra-226, Groundwater, Khonkaen Province

บทน�ำ

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าสารกัมมันตรังสีท่ีเกิด 

ตามธรรมชาต ิ(Natural Occurring Radioactive  

Material) นั้นสามารถพบเห็นได้ทั่วๆ ไป ก็เพราะ

การสลายตัวจากสารกัมมันตรังสีตามธรรมชาติ 

ทัง้ 4 อนกุรม คอื อนกุรมยเูรเนยีม อนกุรมทอเรยีม, 

อนกุรมแอคทเินียม และ อนกุรมเนพทเูนยีม ซึง่ใน

บรรดาลูกของนิวไคล์ต่างๆ นั้น พบว่าธาตุเรเดียม 

ที่มีไอโซโทป 226 และ 228 เป็นสารกัมมันตรังสี  

ท่ีสลายมาจากอนุกรมยูเรเนียมและอนุกรม

ทอเรียมทั้งสิ้น ซึ่งธาตุเรเดียมที่เกิดขึ้นนั้น จะ

ละลายอยู่ในบริเวณต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม เช่น 

ดิน น�้ำ  หิน พืช และ อาหาร เป็นต้น ถึงแม้ว่า 

ธาตุเรเดียมจะมีปริมาณที่น้อย เมื่อเทียบกับพื้นที่

ที่ละลายอยู่ แต่ถ้ามีการเก็บสะสมในร่างกายใน

ปรมิาณมากๆ แล้ว จะก่อให้เกดิอนัตรายต่อระบบ
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เลือด (anemia) ระบบสายตา (cataracts) และ

ระบบร่างกายในส่วนอ่ืนๆ ได้เช่นกัน ซึ่งการที่

ธาตุเรเดียมจะเข้าสะสมในร่างกายก็มีอยู่ 2 ทาง

คือ การหายใจ และการบริโภค ไม่ว่าจะเป็นจาก 

อากาศ น�้ำ หรือ อาหาร ล้วนจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพได้ในภายหลังทั้งสิ้น ดังนั้น ทางผู้ศึกษา

จึงต้องการตรวจวัดหาปริมาณของธาตุเรเดียมที่มี

ไอโซโทป 226 จากแหล่งน�ำ้บาดาล โดยเลอืกทีจ่ะ

ศึกษาน�้ำบาดาลตามหมู่บ้านต่างๆ ในเขตจังหวัด

ขอนแก่น เพื่อที่จะชี้วัดถึงความปลอดภัย และ

มาตรฐานของน�้ำบาดาล ท่ีประชาชนในหมู่บ้าน

นั้นๆ ใช้ในการอุปโภค และบริโภค

วัตถุประสงค์

	 	 1.	 เพื่อศึกษาวิธีการดูดกลืนของธาตุ

เรเดียมที่มีไอโซโทป 226 (Ra-226) จากแหล่ง

น�้ำบาดาล โดยใช้แมงกานีสไฟเบอร์ และเทคนิค

แกมมาสเปกโตรมิตรี

	 	 2.	 เพือ่วเิคราะห์หาปรมิาณของธาตเุรเดยีม

ที่มีไอโซโทป 226 (Ra-226) จากแหล่งน�้ำบาดาล 

และการกระจายตัวของ Ra-226 ในเขตจังหวัด

ขอนแก่น

	 	 3.	 เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดจาก

อนัตรายจากการใช้น�ำ้ทีป่นเป้ือนจาก Ra-226 โดย

ระบบุรเิวณทีมี่ความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายจากค่า

ความเข้มข้นของ Ra-226 ที่ตรวจวัดได้

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 	 เรเดียม จัดเป็นโลหะกัมมันตรังสี ที่มี 

เลขอะตอม 88 และมวลอะตอมตั้งแต่ 223 - 228 

มีจุดเดือด และจุดหลอมเหลวอยู่ที่ 1,140°C และ 

700°C ตามล�ำดับ เป็นนิวไคล์ลูกที่เกิดจากการ

สลายตัวของธาตุยูเรเนียม ซึ่งอยู่ในอนุกรมทั้ง 4 

อนุกรม แต่ที่ส�ำคัญในธรรมชาติมี 2 ไอโซโทป คือ 

Ra-226 ที่มีค่าครึ่งชีวิต 1,600 ปี คิดเป็น 90% 

จากทั้งหมดในธรรมชาติ และ Ra-228 ที่มีค่า 

ครึง่ชวีติ 5.7 ปี คดิเป็น 3.7% จากทัง้หมดในธรรมชาต ิ 

ซ่ึงจะว่าไปแล้วปริมาณท่ีมีอยู่ในธรรมชาติท้ังใน

แหล่งน�้ำที่ใช้อุปโภค และบริโภค ในดิน ในหิน 

หรือแม้กระทั่งในอากาศ ก็มีเรเดียมเจือปนอยู่ 

ทั้งสิ้น ถึงแม้จะมีปนเปื้อนอยู่ในปริมาณที่น้อย

ก็ตาม แต่เรเดียมก็ไม่เสถียรจึงมีการปลดปล่อย

สารกัมมันตรังสีออกมา คือ เรดอน (Rn-222) 

และโทรอน (Rn-220) ซึ่งเป็นก๊าซที่มีผลต่อระบบ

ร่างกายทั้งระบบการหายใจ, ระบบหลอดเลือด, 

ระบบสายตา, และระบบการย่อยอาหาร ซึ่งหาก 

มกีารสกดักัน้ไม่ให้เรดอน และโทรอนเข้าสูร่่างกาย

ได้ โดยท�ำการตรวจวัดหาปริมาณของเรเดียม 

ในบรเิวณแหล่งน�ำ้บาดาล ถ้าบรเิวณใดทีม่เีรเดยีม

ปะปนอยู ่ในปริมาณมากๆ เกินค่ามาตรฐานที่

ก�ำหนดของสิ่งแวดล้อมแล้ว ก็ท�ำการดักจับ ไม่

ให้เรเดียมที่เป็นสารตั้งต้นไปเจือปนในแหล่ง 

น�ำ้บาดาลทีใ่ช้อปุโภค และบรโิภคได้ กจ็ะสามารถ

ป้องกันอันตรายต่างๆ ที่เกิดจากสารรังสีชนิดนี้ได้

		  อันตรายที่เกิดจากเรเดียม และลูกหลาน

ของเรเดียม มีดังนี้

			   1.	 การดื่มน�้ำที่มีเรเดียมปนเปื้อน

	 	 	 	 เป็นอีกทางหนึ่งที่เรเดียมจะเข้าสู่

ร่างกายได้ก็คือ การดื่มน�้ำที่มีสารเรเดียมเจือปน

อยู่ ท�ำให้เกิดการสะสมในร่างกาย โดยที่เรเดียม

นัน้ เป็นสารกมัมนัตรงัสทีีใ่ห้รงัสแีอลฟา ทีม่อี�ำนาจ

ทะลุทะลวงต�่ำดังนั้นรังสีแอลฟา จะสะท้อนกลับ

ไปมาในร่างกาย และท�ำลายเนื้อเยื่อภายในได้

มากกว่าทีม่นัอยูภ่ายนอกร่างกาย ซ่ึงการเคล่ือนที่

ของรังสีแอลฟาไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายนั้น  
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ได้มกีารสร้างแบบจ�ำลองการเคลือ่นที ่เพือ่ค�ำนวณ

หาปริมาณรังสีที่ได้รับเนื่องจากการกินเรเดียม

เข้าไปในร่างกาย เรยีกว่า Compartment Model

		  	 2.	 การหายใจเอาเรเดยีมเข้าสูร่่างกาย

	 	 	 	 เมื่อ Po-214 หรือ Po-218 ซึ่งเป็น

ลูกหลานของเรเดียม ถูกสูดดมเข้าไปในร่างกาย

อยู่ในรูปของฝุ่นละออง ส่วนใหญ่มักจะติดอยู่ที่

ผิวภายในของปอด หรือหลอดลม ไม่ได้ออกจาก

ร่างกาย เม่ือสารรังสีพวกนี้ เกิดสลายตัวขึ้นมา 

จะท�ำให้เกิดการท�ำลายเชงิรงัสขีึน้กบัเนือ้เยือ่ทีอ่ยู่

รอบๆ อนุภาค เนื่องจาก Po-210 มีค่าอายุเฉลี่ย

ยาวนานถึง 32 ปี ซึ่งเป็นเวลานานมาก หากรังสี

สะสมในร่างกายปริมาณมากเป็นระยะเวลานาน 

ก็จะส่งผลท�ำให้เกิดมะเร็งที่ปอด และโรคเกี่ยวกับ

ระบบหายใจอื่นๆ ตามมาด้วย

		  	 3.	 ผลของรังสีระดับโมเลกุล

	 	 	 	 ผลของรังสีในระดับโมเลกุลนั้น 

เป็นการกระท�ำโดยทางตรง ไม่ใช่การกระท�ำโดย

ทางอ้อม เนื่องจากรังสีถ่ายเท พลังงานให้กับ

โมเลกุลต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะน�้ำ  เพราะ

ว่าน�้ำเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญของเซลล์มากถึง 

70-85% เมื่อน�้ำดูดกลืนรังสีจะเกิดปฏิกิริยาดังนี้

H
2
O  H+ + H

2
 + OH- + H

2
O

2
 + e-(aq)

	 	 เมื่ออนุมูลอิสระ H+ และ OH- แตกตัว

จะเข้าไปท�ำลายสายของ DNA ได้ท�ำให้เกิดการ

ท�ำลายทางอ้อมขึ้น นอกจากน�้ำในเซลล์แล้ว 

ยังมีสารอินทรีย์ที่ส�ำคัญอีก 4 ประเภทได้แก ่

โปรตีน 15% ไขมัน 2% กรดนิวคลีอิก 1% และ

คาร์โบไฮเดรตอีก 1%

			   4.	 ผลของรังสีต่อโปรตีน

	 	 	 	 คือโปรตีนเป็นโครงสร้าง และท�ำ

หน้าที่ในการควบคุมการท�ำงานของเซลล์ รวมทั้ง 

การท�ำงานของเอนไซม์ เป็นตัวส่งสัญญาณใน

กระบวนการต่างๆ เป็นตัวถอดรหัส และควบคุม

การตายของเซลล์ เมื่อรังสีเข้าไปท�ำลายโปรตีน 

ตรงกรดอะมิโน ท�ำให้มีการแตกหัก และมีขนาด

เล็กลง เกดิการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง การเกีย่วพัน  

และการเกาะกลุ ่มท�ำให้โครงสร้างของโปรตีน  

และการท�ำงานของเซลล์เปลี่ยนไป

			   5.	 ผลของรังสีต่อไขมัน

	 	 	 	 ไขมนั ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลักของ

เมมเบรน ซ่ึงเมมเบรนเป็นส่วนทีห่่อหุม้เซลล์เอาไว้ 

และท�ำหน้าทีค่วบคมุการไหลเข้าออกของสารทีอ่ยู่

ภายใน และภายนอกเซลล์ หากมีการถูกท�ำลาย

จะท�ำให้การไหลของเมมเบรน และการผ่านเข้า

ออกของสารเสยีไป ผลของรงัสนีอกจากจะท�ำลาย 

ไขมนับนเมมเบรนแล้ว ยงัท�ำลายเอนไซม์ และสาร

ที่อยู่ในเมมเบรนให้เสียไปด้วย การเปล่ียนแปลง

ต่างๆ ของผนงัเซลล์ จะท�ำให้การขนส่ง การเกบ็กกั 

ของสารเสยีไป ซึง่ส่งผลไปถงึการสือ่สารของระบบ

ประสาทผิดปกติไปด้วย

			   6.	 ผลของรังสีต่อกรดนิวคลีอิก

	 	 	 	 ในโครโมโซมจะมีสาร DNA ซึ่ง

เป็นสารบ่งชี้พันธุกรรม การที่ DNA ถูกท�ำลาย

จะท�ำให้เซลล์ตาย และเสียความสามารถในการ

สืบพันธุ์ และยังท�ำให้เกิดการกลายพันธุ์ได้ การ

เปลีย่นแปลงของ DNA โดยรงัส ีม ี4 ประเภท ได้แก่

	 	 	 	 -	 การที่เบสถูกท�ำลาย

	 	 	 	 -	 การแตกหักของสาย DNA

	 	 	 	 -	 การแตกหกัของสาย DNA ท้ังสอง

สาย

	 	 	 	 -	 การเชือ่มกนัไม่ว่าจะเป็นระหว่าง 

DNA ในโมเลกลุเดยีวกนั หรอืต่างกนั หรอืระหว่าง 

DNA กับโปรตีน
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	 	 	 การเปลี่ยนแปลง DNA อาจสะท้อนให้

เห็นการเปล่ียนแปลงของโครโมโซม ซึ่งมันอาจ

เป็นการเปลี่ยนแปลงแบบชั่วคราว หรือถาวรก็ได้ 

ถ้าหากมันเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบถาวรแล้ว 

เมื่อมีการสืบพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะถูก

ถ่ายทอดจนถึงรุ่นลูกรุ่นหลานเป็นผลให้เกิดการ 

กลายพันธุ์ ซึ่งการกลายพันธุ์ส่วนใหญ่ มักจะก่อ

ให้เกิดความพิการในมนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตทุกชนิด

ที่ได้รับรังสีเข้าไป 

		  การหาความเข้มข้นของ226Ra โดยเทคนคิ

แกมมาสเปกโตรมิตรี

	 	 การหาความเข้มข้นของปริมาณ Ra-226 

ในตัวอย่างน�้ำบาดาล จะต้องท�ำการวิเคราะห์

สเปกตรมัรงัสแีกมมา โดยการหาอตัราการนบัของ

โฟโตพคีของนวิไคลด์ทีต้่องการหา ซึง่อตัราการนบั

ดงักล่าว ค�ำนวณได้จากจ�ำนวนนบัรงัส ี (Net Peak 

Area) หารด้วยเวลาทีต้่องการนบัวดั  (Total Live 

Time)

	 	 โดยหลักการเลือกโฟโตพีคนั้น จะเลือกพีค 

ที่มีสัดส่วนของความเข้มรังสีแกมมา (Intensity) 

สูง และพีคดังกล่าว จะต้องไม่มีการรบกวนจาก

โฟโตพีคของนิวไคลด์ตัวอื่นๆ

	 	 การวิเคราะห์รังสีแกมมาจากตัวอย่าง 

น�้ำบาดาล สามารถท�ำได้ 2 วิธี ดังนี้

	 	 - 	วดัโดยตรงจากรงัสแีกมมาพลงังาน 186.2 

keV ของ 226Ra

	 	 -	วัดโดยอ้อมจากธาตุลูก ซึ่งได้จากการ

สลายตัวของ 226Ra   คือ 214Pb   ที่พลังงาน  

352   keV   และ   214Bi   ท่ีพลังงาน   609  

กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ ภายหลังการเกิดภาวะ 

สมดุลทางรังสี (Radioactive Equilibrium)  

กับ 226Ra แล้ว ต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 

สัปดาห์ จากนั้นน�ำไปค�ำนวณเปรียบเทียบกับสาร

มาตรฐาน

พื้นที่ศึกษา

	 	 ท�ำการเก็บตัวอย่างน�้ำจากแหล่งน�้ำบาดาล 

และน�้ำผิวดินท้ังหมด 10 แห่ง จ�ำนวนแหล่งละ  

20 ลิตร

	 	 	 1. 	น�ำ้บาดาลจากโรงเรยีนบ้านน�ำ้สามวงั 

บ้านโคกสว่าง ต.ห้วยยาง อ.กระนวน

	 	 	 2. 	น�้ ำ บ า ด า ล จ า ก  วั ด ส ร ะ โ น น  

บ้านขามป้อม ต.ขามป้อม อ.พระยืน

	 	 	 3. 	น�้ำบาดาลจากบ้านดอนดู่ หมู่ที่ 4 

ต.หนองบัว อ.บ้านฝาง 

	 	 	 4. 	น�้ำบาดาลจากโรงเรียนบ้านขุมปูน  

หมู่ที่ 2 ต.หนองไผ่ล้อม อ.หนองสองห้อง 

	 	 	 5. 	น�้ำบาดาลจากโรงเรียนแก่นนคร

วิทยาลัย ต.ในเมือง อ.เมือง   

	 	 	 6. 	น�้ำบาดาลจากบ่อน�้ำเสี่ยง ต.บ้านทุ่ม 

อ.เมือง  

	 	 	 7. 	น�้ำบาดาลจากวัดทรงศิลา หมู่ที่ 4  

ต.ห้วยแก  อ.ชนบท  

	 	 	 8. 	น�้ ำบาดาลจากบ ้านซ�ำภูทองใต ้  

หมู่ที่ 2 ต.ภูผาม่าน อ.ภูผาม่าน

	 	 	 9. 	น�้ำบาดาลจากบ้านชัยพัฒนา หมู่ที่ 

10  ต.เก่างิ้ว อ.เมืองพล

	 	 	10. 	น�้ ำบาดาลจากบ ้านโนนสะอาด  

ต.นาแพง กิ่ง อ.โคกโพธิ์ชัย  

ระยะเวลาในการท�ำวิจัย ท�ำการศึกษาวิจัยใน

ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554–เดือนกุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2555

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1. เก็บตัวอย่างน�้ำจากแหล่งน�้ำบาดาล 

ทั้งหมด 10 แห่ง จ�ำนวนแหล่งละ 20 ลิตร  

ใส่ในภาชนะที่ปิดผนึกอย่างดี เขียนระบุสถานที ่ 

วัน เวลาในการเก็บตัวอย่างก�ำกับบนภาชนะ
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	 	 2.	 เตรียม Acrylic Fiber ที่อิ่มตัวด้วย 

KMnO4 ที่ความเข้มข้น 2.5 % (แมงกานีส

ไฟเบอร์) บรรจุไว้ในถุงพลาสติกที่ปิดผนึกได้ 

	 	 3.	 ท�ำการดูดซับ Ra-226 ในตัวอย่างน�้ำ

บาดาลด้วยแมงกานีสไฟเบอร์ โดยปล่อยตัวอย่าง

น�ำ้บาดาลให้ไหลผ่านแมงกานสีไฟเบอร์ด้วยอตัรา

การไหล 1000 mL/min ท�ำการทดลอง ซ�ำ้ 3 ครัง้ 

แล้วจึงบรรจุในภาชนะทีปิ่ดผนกึเรยีบร้อย น�ำไปชัง่

ให้ได้เท่ากบั 200 กรมั ท�ำการทดลองซ�ำ้ แต่เปลีย่น

ตวัอย่างน�ำ้บาดาล ทิง้ตวัอย่างไว้ ประมาณ 30 วนั 

เพือ่ให้ตวัอย่างเข้าสูส่มดลุทางรงัส ีก่อนน�ำไปตรวจ

วัดหา Ra-226

	 	 4.	 เตรยีมสารมาตรฐานในการวเิคราะห์หา

ค่าความแรงรังสีของ Ra-226 เพื่อใช้ส�ำหรับการ

ค�ำนวณปรบัเทยีบหาค่าความแรงรงัสจี�ำเพาะของ 

Ra-226 ในตัวอย่างน�้ำบาดาล โดยให้สารละลาย

มาตรฐาน Ra-226 ที่มีความแรง 222 Bq/2000 

mL ไหลผ่านแมงกานีสไฟเบอร์ที่มีความเข้มข้น 

2.5% ด้วยอัตราเร็ว 1000 mL/min น�ำไปชั่ง

พร้อมกับภาชนะที่ใช้ในการบรรจุ เท่ากับ 200 

กรัม และน�ำแมงกานีสไฟเบอร์ท่ีเตรียมแล้ว มา

วัดค่าการดูดกลืนกัมมันตรังสี จากเครื่อง HPGe 

เป็นเวลา 72,000 วินาที แล้วบันทึกค่าเป็นสาร

มาตรฐานไว้

	 	 5.	 ขั้นตอนการวิเคราะห์ปริมาณ Ra-226 

ในตัวอย่างน�้ำบาดาล โดยใช้เทคนิคแกมมา สเปก

โตรมิตรี  

	 	 	 5.1	วัดรังสีของแบคกราวด์ภายในวัสดุ

ก�ำบงัรงัส ีในขณะทีไ่ม่มตัีวอย่าง เป็นเวลา 21,600 

วินาที และหาค่าอัตรานับรังสีต่อวินาทีของรังสี

แกมมาที่พลังงาน 186.2 keV ของ 226Ra

	 	 	 5.2	น�ำแมงกานีสไฟเบอร์ที่ผ่านการ 

ดูดซับ Ra-226 ของตัวอย่างน�้ำบาดาล เข้าวัดรังสี

แกมมาเป็นเวลา 72,000 วินาที และหาค่าอัตรา

นับรังสีต่อวินาทีของรังสีแกมมาที่พลังงาน 186.2 

keV ของ 226Ra 

	 	 	 5.3	น�ำค่าอัตรานับรังสีต่อวินาที ที่ได้

จากการวัดรังสีของแบคกราวด์ภายในวัสดุก�ำบัง

รงัส ีและจากสารมาตรฐานของ Ra-226 (ขัน้ตอนที ่

4) และน�ำ้บาดาลตวัอย่าง ตามล�ำดบั หกัลบกบัค่า

อัตรานับรังสีต่อวินาทีของแบคกราวด์ ค่าที่ได้ คือ 

ค่าอัตรานับรังสีสุทธิต่อวินาทีของสารมาตรฐาน 

(R
(Std)

) และค่าอัตรานับรังสีสุทธิต่อวินาทีของสาร

ตัวอย่าง (R
(Sample)

)

	 	 	 5.4	ท�ำการค�ำนวณหาค่าความแรงรงัสี

จ�ำเพาะของ 226Ra จากสมการ ดังนี้

 

	 ส�ำหรับในงานวิจัยนี้ ได ้เลือกภาชนะ

ที่ใช้ในการบรรจุสารมาตรฐาน และตัวอย่างที่ 

ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการแก้ค่าการดูดกลืนโดยตัวเอง 

ของตัวอย่าง ดังน้ันเทอมสุดท้ายในสมการท่ี 

สามารถท�ำการตัดทิ้งไปได้
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4. ระยะเวลาในการท้าวิจัย ท าการศึกษาวิจัย
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554–เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2555 

5. วิธีด้าเนินการวิจัย  
1. เก็บตัวอย่างน  าจากแหล่งน  าบาดาล 

ทั งหมด 10 แห่ง จ านวนแหล่งละ 20 ลิตร ใส่
ในภาชนะที่ปิดผนึกอย่างดี เขียนระบุสถานที่ 
วัน เวลาในการเก็บตัวอย่างก ากับบนภาชนะ 

2. เตรียม Acrylic Fiber ที่อิ่มตัวด้วย 
KMnO4 ที่ความเข้มข้น 2.5 % (แมงกานีสไฟ
เบอร์) บรรจุไว้ในถุงพลาสติกที่ปิดผนึกได้  

3. ท าการดูดซับ Ra-226 ในตัวอย่างน  า
บาดาลด้วยแมงกานีสไฟเบอร์  โดยปล่อย
ตัวอย่างน  าบาดาลให้ไหลผ่านแมงกานีสไฟเบอร์
ด้วยอัตราการไหล 1000 mL/min ท าการทดลอง 
ซ  า 3 ครั ง แล้วจึงบรรจุในภาชนะที่ปิดผนึก
เรียบร้อย น าไปช่ังให้ได้เท่ากับ 200 กรัม ท า
การทดลองซ  า แต่เปลี่ยนตัวอย่างน  าบาดาล ทิ ง
ตัวอย่างไว้ ประมาณ 30 วัน เพื่อให้ตัวอย่างเข้า
สู่สมดุลทางรังสี ก่อนน าไปตรวจวัดหา Ra-226 

4. เตรียมสารมาตรฐานในการวิเคราะห์
หาค่าความแรงรังสีของ Ra-226 เพื่อใช้ส าหรับ
การค านวณปรับเทียบหาค่าความแรงรังสี
จ าเพาะของ Ra-226 ในตัวอย่างน  าบาดาล โดย
ให้สารละลายมาตรฐาน Ra-226 ที่มีความแรง 
222 Bq/2000 mL ไหลผ่านแมงกานีสไฟเบอร์
ที่มีความเข้มข้น 2.5% ด้วยอัตราเร็ว 1000 

mL/min น าไปช่ังพร้อมกับภาชนะที่ใช้ในการ
บรรจุ เท่ากับ 200 กรัม และน าแมงกานีสไฟ
เบอร์ที่ เ ตรียมแล้ ว  มา วัด ค่าการ ดูดกลืน
กัมมันตรังสี จากเครื่อง HPGe เป็นเวลา 72,000 
วินาที แล้วบันทึกค่าเป็นสารมาตรฐานไว้ 

5. ขั นตอนการวิเคราะห์ปริมาณ Ra-226 
ในตัวอย่างน  าบาดาล โดยใช้เทคนิคแกมมา 
สเปกโตรมิตรี   

5.1 วัดรังสีของแบคกราวด์ภายในวัสดุ
ก าบังรังสี  ในขณะที่ ไม่มีตัวอย่าง  เป็นเวลา 
21,600 วินาที และหาค่าอัตรานับรังสีต่อวินาที
ของรังสีแกมมาที่พลังงาน 186.2 keV ของ 226Ra 

5.2 น าแมงกานีสไฟเบอร์ที่ผ่านการ
ดูดซับ Ra-226 ของตัวอย่างน  าบาดาล เข้าวัด
รังสีแกมมาเป็นเวลา 72,000 วินาที และหาค่า
อัตรานับรังสีต่อวินาทีของรังสีแกมมาที่พลังงาน 
186.2 keV ของ 226Ra  

5.3 น าค่าอัตรานับรังสีต่อวินาที ที่ได้
จากการวัดรังสีของแบคกราวด์ภายในวัสดุก าบัง
รังสี และจากสารมาตรฐานของ Ra-226 (ขั นตอน
ที่ 4) และน  าบาดาลตัวอย่าง ตามล าดับ หักลบ
กับค่าอัตรานับรังสีต่อวินาทีของแบคกราวด์ 
ค่าที่ได้ คือ ค่าอัตรานับรังสีสุทธิต่อวินาทีของ
สารมาตรฐาน (R(Std)) และค่าอัตรานับรังสีสุทธิ
ต่อวินาทีของสารตัวอย่าง (R(Sample)) 

5.4 ท าการค านวณหาค่าความแรง
รังสีจ าเพาะของ 226Ra จากสมการ ดังนี  

 
 

 
 
 

 

(Std)abf
(Sample)abf

(std)R
(sample)R

(Sample)wt
(std)wt

Ra(Std)ARa(sample)A 
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ส าหรับในงานวิจัยนี ได้เลือกภาชนะที่
ใช้ในการบรรจุสารมาตรฐาน และตัวอย่างที่ไม่
จ าเป็นต้องท าการแก้ค่าการดูดกลืนโดยตัวเอง

ของตัวอย่าง ดังนั นเทอมสุดท้ายในสมการที่ 
สามารถท าการตัดทิ งไปได้ 

    
 

 

  โดยที่            ARa    =   ความแรงรงัสีของเรเดียม  (เบคเคอเรล/ลิตร) 
wt   =  น  าหนัก ( กรัม ) 
R     = อัตรานับรังสีสทุธิ (จ านวนนับ / วินาที) 
fab     =  ค่าอัตราส่วนการดูดกลืนโดยตัวเอง 

5.5 เมื่อท าการทดลองซ  าตั งแต่ต้น โดย
เปลี่ยนตัวอย่างน  าบาดาลเป็นที่ต่างๆ จนครบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 เครื่องวัดรงัสี HPGe ที่ต่อร่วมกับอปุกรณ์อื่นๆ ที่ใช้วัด Ra-226 โดยใช้เทคนิคแกมมาสเปกโตรมิตร ี
ที่สาขานิวเคลียร์เทคโนโลยี คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 

6. ผลการวิจัย 
6.1 ค่าความแรงรังสีสารมาตรฐาน      

Ra-226 ที่ความแรง 222 Bq/2000 mL ของ  

 
Acrylic Fiber ที่อิ่มตัวด้วย KMnO4 เข้มข้น 2.5 % 

ตารางที่ 1 แสดงค่า peak area และ count rate ของสารมาตรฐาน และ background 
 

ความเข้มข้น 
peak area 

1 
peak area 

2 
mean count rate 

2.5% 2535621 2133798 2334709.5 34771 
peak area ของ background 670 

 

(std)R
(sample)R

(Sample)wt
(std)wt

Ra(Std)ARa(sample)A 
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	 โดยที่            ARa 	=  	ความแรงรังสีของเรเดียม  (เบคเคอเรล/ลิตร)

	 	 wt   	=  	น�้ำหนัก ( กรัม )

	 	 R     	= 	 อัตรานับรังสีสุทธิ (จ�ำนวนนับ / วินาที)

	 	 fab 	 = 	 ค่าอัตราส่วนการดูดกลืนโดยตัวเอง

 

ผลการวิจัย

	 1. 	 ค ่ าความแรงรั งสี สารมาตรฐาน   

Ra-226 ที่ความแรง 222 Bq/2000 mL ของ 
Acrylic Fiber ทีอ่ิม่ตัวด้วย KMnO

4
 เข้มข้น 2.5 %

ตารางที่ 1   แสดงค่า peak area และ count rate ของสารมาตรฐาน และ background

ความเข้มข้น peak area 1 peak area 2 mean count rate

2.5% 2535621 2133798 2334709.5 34771

peak area ของ background 670

	 5.5 เมื่อท�ำการทดลองซ�้ำตั้งแต่ต้น โดย

เปลี่ยนตัวอย่างน�้ำบาดาลเป็นที่ต่างๆ จนครบ

รูปที่ 1 	 เครื่องวัดรังสี HPGe ที่ต่อร่วมกับอุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้วัด Ra-226 โดยใช้เทคนิคแกมมา

	 สเปกโตรมิตรี ที่สาขานิวเคลียร์เทคโนโลยี คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 รูปที่ 2  	แสดงค่าความแรงรังสีของสารมาตรฐาน Ra-226 ที่ความแรง 222 Bq/2000 mL

	 	 ของแมงกานีสไฟเบอร์ที่อิ่มตัวด้วย KMnO4  ที่มีความเข้มข้น 2.5%

2. ค่าความแรงของ Ra-226 ในน�้ำบาดาลตัวอย่าง  

(Peak  Area ที่ได้ท�ำการหัก background ออกแล้ว)

ตารางที่ 2 ค่า peak area count rate และค่าความแรงรังสีของสารตัวอย่างน�้ำบาดาลในแต่ละบริเวณ

สถานที่
Peak  
Area Count rate

ความแรงของ  
Ra- 226 (Bq/L)

1. น�้ำบาดาลจากโรงเรียนบ้านน�้ำสามวัง  บ้านโคกสว่าง  
    ต.ห้วยยาง  อ.กระนวน 96153 1432.0137 0.0068

2. น�้ำบาดาลจาก วัดสระโนน  บ้านขามป้อม ต.ขามป้อม  

    อ.พระยืน 139105 2071.7009 0.0099

3. น�้ำบาดาลจากบ้านดอนดู่  หมู่ที่ 4   ต.หนองบัว  อ.บ้านฝาง 539392 8033.2047 0.00385
4. น�้ำบาดาลจากโรงเรียนบ้านขุมปูน หมู่ที่ 2 ต.หนองไผ่ล้อม  
    อ.หนองสองห้อง 239563 3567.8293 0.0171

5. น�้ำบาดาลจากโรงเรียนแก่นนครวิทยาลัย ต.ในเมือง อ.เมือง    793682 11820.3643 0.0566

6. น�้ำบาดาลจากบ่อน�้ำเสี่ยง ต.บ้านทุ่ม อ.เมือง   353629 5266.6227 0.0252

7. น�้ำบาดาลจากวัดทรงศิลา  หมู่ที่ 4 ต.ห้วยแก อ.ชนบท   100364 1494.7284 0.00716

8. น�ำ้บาดาลจากบ้านซ�ำภทูองใต้ หมูท่ี ่2  ต.ภผูาม่าน  อ.ภผูาม่าน 1126578 16778.2089 0.080

9. น�้ำบาดาลจากบ้านชัยพัฒนา หมู่ที่ 10 ต.เก่างิ้ว  อ.เมืองพล 78932 1175.5401 0.00563

10. น�้ำบาดาลจากบ้านโนนสะอาด  ต.นาแพง กิ่ง  อ.โคกโพธิ์ชัย   93465 13306.4399 0.00637
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ตัวอย่าง Peak  Area ของ Ra-226 ที่วัดได้จากเครื่องวัดรังสี  HPGe ในตัวอย่างน�้ำ

รูปที่ 3 แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน�้ำบ่อจากโรงเรียนแก่นนครวิทยาลัย

รูปที่ 4  แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน�้ำบ่อจากบ่อน�้ำเสี่ยง
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ตัวอย่าง Peak  Area ของ Ra-226 ท่ีวัดได้จากเครื่องวัดรังสี  HPGe ในตัวอย่างน ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน  าบ่อจากโรงเรยีนแก่นนครวิทยาลัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน  าบ่อจากบ่อน  าเสี่ยง 
 

6. สรุป และวิเคราะห์ผลการทดลอง 
จากข้อมูลของตารางที่ 2 เมื่อเราน าค่า

ความแรงรั ง สี ของน  าบาดาลที่ เ ร า วั ด ไ ด้
เปรียบเทียบกับค่าข้อมูลจาก International 
Commission on Radiological Protection 
(ICRP) ก าหนดว่า ปริมาณสูงสุดของ Ra-226    

ในร่างกายมีได้ โดยไม่เกิดอันตราย เท่ากับ 0.1  
ไมโครคูรี่ (3.7 kBq) และ United State 
Environmental Protection Agency (EPA) 
ก าหนดปริมาณ Ra-226 ในน  าด่ืม ว่าไม่ควรเกิน 
5 พิโคคูรี่ต่อลิตร (0.185 Bq/l หรือ 185 mBq/l) 
และค่าระดับความปนเปื้อนจากการใช้น  าในการ

peak ของ Ra-226 

peak ของ Ra-226 
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ตัวอย่าง Peak  Area ของ Ra-226 ท่ีวัดได้จากเครื่องวัดรังสี  HPGe ในตัวอย่างน ้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน  าบ่อจากโรงเรยีนแก่นนครวิทยาลัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4  แสดง peak area  ของ Ra-226 ในน  าบ่อจากบ่อน  าเสี่ยง 
 

6. สรุป และวิเคราะห์ผลการทดลอง 
จากข้อมูลของตารางที่ 2 เมื่อเราน าค่า

ความแรงรั ง สี ของน  าบาดาลที่ เ ร า วั ด ไ ด้
เปรียบเทียบกับค่าข้อมูลจาก International 
Commission on Radiological Protection 
(ICRP) ก าหนดว่า ปริมาณสูงสุดของ Ra-226    

ในร่างกายมีได้ โดยไม่เกิดอันตราย เท่ากับ 0.1  
ไมโครคูรี่ (3.7 kBq) และ United State 
Environmental Protection Agency (EPA) 
ก าหนดปริมาณ Ra-226 ในน  าด่ืม ว่าไม่ควรเกิน 
5 พิโคคูรี่ต่อลิตร (0.185 Bq/l หรือ 185 mBq/l) 
และค่าระดับความปนเปื้อนจากการใช้น  าในการ

peak ของ Ra-226 

peak ของ Ra-226 

สรุป และวิเคราะห์ผลการทดลอง

	 จากข ้อมูลของตารางที่  2 เมื่อเรา 

น�ำค่าความแรงรังสีของน�้ำบาดาลท่ีเราวัดได้

เปรียบเทียบกับค่าข้อมูลจาก International 

Commission on Radiological Protection 

(ICRP) ก�ำหนดว่า ปริมาณสูงสุดของ Ra-226    

ในร่างกายมีได้ โดยไม่เกิดอันตราย เท่ากับ 

0.1   ไมโครคูรี่ (3.7 kBq) และ United State  

Environmental Protection Agency (EPA) 

ก�ำหนดปริมาณ Ra-226 ในน�้ำดื่ม ว่าไม่ควรเกิน 
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5 พิโคคูรี่ต่อลิตร (0.185 Bq/l หรือ 185 mBq/l) 

และค่าระดับความปนเปื้อนจากการใช้น�้ำในการ

อุปโภค และบริโภค (MCL) ควรมีค่าไม่เกิน 0.111 

Bq/l หรือ 111 mBq/l ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี ้

พบว่าค่าความแรงรังสีของ Ra-226 ในตัวอย่าง 

น�้ำบาดาลทั้งหมด มีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

ทั้งนั้น ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย สามารถ 

ใช้อุปโภค และบริโภคได้ แต่ยังมีค่าความแรง

รังสีของ Ra-226 ที่ท�ำการตรวจวัดในตัวอย่าง 

น�้ำบาดาลที่สูงกว่าบริเวณอื่นๆ อยู่ 2 แห่ง คือ  

น�ำ้บาดาลจากบ้านซ�ำภทูองใต้ หมูท่ี ่2 ต.ภผูาม่าน 

อ.ภูผาม่าน จ.ขอนแก่น ซึ่งมีค่าความแรงรังสีของ 

Ra-226 เท่ากบั 0.080 Bq/l หรอื 80 mBq/l และ

อีกแห่ง คอื น�ำ้บาดาลท่ีโรงเรยีนแก่นนครวทิยาลยั 

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น มีค่าความแรงรังสี

ของ Ra-226 เท่ากับ 0.0566 Bq/l หรือ 56.60 

mBq/l ซึง่จากการวเิคราะห์เปรยีบ เทยีบค่าความ

แรงรังสีของ Ra-226 จาก 2 แห่งนี้ ถึงแม้จะมีค่า

ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ท่ีก�ำหนด แต่กม็ค่ีาสงู

กว่าในจ�ำนวน 10 แห่ง ซึง่ถ้าประชาชนมกีารใช้น�้ำ

ในการอุปโภค หรือบริโภคจากน�้ำบาดาล 2 แห่งนี้ 

อยู่เป็นประจ�ำ  ก็อาจจะท�ำให้เกิดการสะสม และ

เกิดการปนเปื้อนของสารรังสี Ra-226 ในร่างกาย

มากขึ้นได้ ซึ่งส่งผลให้เป็นอันตรายต่อร่างกายได ้

ดังนั้นจะต้องท�ำการเฝ้าระวัง โดยท�ำการตรวจวัด

ค่าความแรงรังสีของ Ra-226 ที่ 2 แห่งนี้ อย่างต่อ

เนือ่ง และต้องท�ำการตรวจวดัปรมิาณของ Ra-226 

ในรปูแบบอืน่ๆ ด้วย เช่น การตรวจวดั Ra-226 ใน

ดิน และการตรวจวัดก๊าซเรดอน (นิวไคล์ลูกของ 

Ra-226) ในอากาศด้วย เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูล

ให้มีความถูกต้องมากที่สุด และเป็นการป้องกัน

อันตรายที่จะเกิดกับประชาชนในบริเวณนั้นๆ 

จากการปนเปื้อนของสารรังสีของ Ra-226 ในสิ่ง

แวดล้อมแบบอื่นๆ ด้วย และถ้าผลการตรวจวัด

ค่าความแรงรงัสขีอง Ra-226 ในน�ำ้บาดาลบรเิวณ

ไหน ที่มีค่าสูงมากก็จะได้ท�ำการระบุให้เป็นพื้นที่

อนัตรายทางรงัส ีและประกาศห้ามใช้โดยเดด็ขาด  

แต่ในงานวิจัยชิ้นนี้ยังไม่มีการตรวจวัดความ 

ปนเปื้อนของ Ra-226 ในดิน และในอากาศเลย 

ซึ่งทางผู้วิจัยจะได้ท�ำการศึกษาวิจัยต่อไป เพื่อ

จะได้เป็นข้อมูลทางรังสี ได้ระบุความเสี่ยง และ

อันตรายในด้านอื่นๆ ที่ประชาชนทั่วไปจะได้รับ

จากรังสีด้วย แต่ถ้าไม่แน่ใจที่จะใช้น�้ำบาดาลใน

การอุปโภค และบริโภคโดยตรง ก็ควรท�ำการ

กรองน�้ำบาดาล โดยใช้อัตราการกรอง 1.5 l/min  

ผ่านเคร่ืองกรองชนิดไส้กรองท่ีเป็นเรซิน ซ่ึง

สามารถก�ำจัด Ra-226 ในน�้ำบาดาลได้ถึง 99%[8] 

จะท�ำให้สามารถใช้น�้ำบาดาลในการอุปโภค และ

บรโิภคได้อย่างปลอดภยัจากรงัสขีอง Ra-226 ด้วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรมีการใช้เทคนิคอื่นๆ ในการตรวจ

วัดค่าความแรงรังสีของ Ra-226 เพื่อจะได้ใช้เป็น

ข้อมูลยืนยันค่าความแรงรังสีที่ถูกต้องในตัวอย่าง

น�้ำบาดาลที่ท�ำการวัดในบริเวณนั้นๆ ได้ และจะ

ได้ทราบถึงการปนเปื้อนของ Ra-226 และบรรดา

นิวไคล์ลูกของ Ra-226 ในสิ่งแวด ล้อมอื่นๆ ได้อีก

ด้วย 

	 2.	 ควรเพิ่มพื้นที่ท�ำการวิจัยให้ครอบคลุม

ท่ัวท้ังจังหวัดขอนแก่น และมีการตรวจวัดเป็น

ประจ�ำตลอดทั้งปี เพื่อให้ได้ข้อมูลค่าความแรง

รังสีของ Ra-226 ที่สามารถระบุบริเวณที่มีความ 

เสี่ยงต่อรังสี และบริเวณที่มีความปลอดภัย ท�ำให้

ประชาชนได้รับความรู้ และได้รับความปลอดภัย

จากอันตรายจากรังสีด้วย และจะได้ตั้งค่าความ

แรงรังสีของ Ra-226 ที่ตรวจวัดได้นั้น ระบุให้
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เป็นค่ามาตรฐานของรังสี Ra-226 ในเขตจังหวัด

ขอนแก่นด้วย ซึ่งการท�ำวิจัยในลักษณะนี้ ต้องใช้ 

งบประมาณสูง ดังนั้นผู ้วิจัยยังขาดแคลนทุน  

ในการท�ำวิจัย จะต้องหาแหล่งเงินทุน เพื่อท�ำ 

การศึกษา ค้นคว้า และวิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
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อนุเคราะห์เรื่องวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ 
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พระคุณทางศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่นที่ได้จัด
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ประสิทธิผลคลินิกให้การปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ที่มีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงและ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง ที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

The Effectiveness of Health Behavior Modification 
Counseling Clinic in Personnel with high level of serum 

LDL-cholesterol, serum Triglyceride, plasma Sugar 
and/or  high  Blood Pressure at Health Promotion Centre 

Region 6, Khon  Kaen

	 ชนิตา  รุ่งวิทยาการ     	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 ไกรสร วิวัฒน์พัฒนกุล  	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

	 คงษร  ประวัติ           	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ที่มีภาวะไขมัน 

แอลดีแอลในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และ/หรือความดันโลหิตสูง 

โดยประเมินความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและอารมณ์ที่

เหมาะสมเพื่อควบคุมปัญหาของภาวะดังกล่าวได้โดยยังไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้บริการ

ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ที่มีความผิดปกติดังกล่าวและ 

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 50 คน มกีลวธีดี�ำเนนิงานโดยประเมนิความรู ้วเิคราะห์หาสาเหตุโดยใช้

ผังก้างปลา ตั้งเป้าหมายของการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน ให้ความรู้ด้วยสื่อ แผ่นพับ โปสเตอร์ อัลบั้มความรู้  

แบบจ�ำลองอาหาร สลากอาหาร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้เทคนิคให้การปรึกษาและการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการติดตาม 2 ครั้งห่างกัน 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้บริการของผู้ใช้บริการไขมันในเลือดสูง น�้ำตาล 

ในเลอืดสงู และความดนัโลหติสงู พบว่ามคีวามรูเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ 73.3, 87.5 และ 100.0 ตามล�ำดับ ผลการ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลัง โดยใช้ t – test พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ทั้ง 3 กลุ่ม ส�ำหรับด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย  

ด้านอารมณ์ และแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าท�ำได้ดีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 56.0, 58.0, 48.0 

และ 50.0 ตามล�ำดับ และด้านการแก้ไขปัญหาให้ได้ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างไขมันแอลดีแอล 

ในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง พบว่าท�ำได้ตาม 

เป้าหมายร้อยละ 75.0, 57.9, 25.0 และ 81.8 ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดและความดันโลหิต

เฉลี่ยก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่างไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง และ 

ความดันโลหิตสูง โดยใช้ t – test พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ัง 3 กลุ่ม  

ส่วนน�้ำตาลในเลือดสูงเปรียบเทียบก่อนและหลังโดยใช้ Wilcoxon signed Ranks test พบว่าลดลง 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.717 จากผลการศึกษาท�ำให้ได้รูปแบบคลินิกให้การปรึกษาการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยชะลอการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและลดการใช้ยาได ้

สามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชนหรือ 

สถานพยาบาลทีไ่ม่มแีพทย์หรอืขาดแคลนแพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านอายรุกรรม โดยรูปแบบดังกล่าวสามารถ

น�ำไปให้บริการโดยบุคลาการสาธารณสุขทั่วไปได้  ซึ่งเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยในปัจจุบัน

หลักการและเหตุผล

	 จากสภาพสงัคมในปัจจบุนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ภายใต้กระแสโลกาภวิฒัน์ ส่งผลให้คนไทยเปลีย่น

วิถีการด�ำเนินชีวิตและขาดความสมดุล ขาดการ 

ใส ่ใจดูแลควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีส ่งผล 

กระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการ 

ออกก�ำลังกาย เกิดความเครียด ท�ำให้กินอาหาร

มากเกินความต้องการ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ท�ำให้

มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกว่า 

โรควิถีชีวิตเช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

แพร ่ระบาดไปท่ัวโลกและมีแนวโน้มรุนแรง 

มากขึ้น ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณว่า

ในปี 2548 จ�ำนวนการตายของประชากรทั้งหมด

ประมาณ 58 ล้านคน มีประมาณ 35 ล้านคน 

(ร้อยละ 60) มีสาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในส่วนของประเทศไทยในปี 2549 อัตราการ 

เจ็บป่วยในอันดับต้นๆ ใน 4 โรคคือความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด 

สมองมีอัตราป่วยคิดเป็น 659.57, 618.53, 

586.82 และ 188.33 ต่อประชากรแสนคนตาม

ล�ำดับ (1)

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550–2554 ต้ังเป้าหมายให้

คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย 80 ปี ลดอัตราโรคเรื้อรัง

ต่างๆ ได้แก่ โรคหวัใจ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง เพิ่มผลผลิต

แรงงาน และลดรายจ่ายด้านสุขภาพ เป้าหมาย 

ดงักล่าวจะลลุ่วงได้ต้องมรีะบบบรกิารด้านส่งเสรมิ 

สุขภาพ ซ่ึงเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คน 

มคีวามสามารถเพ่ิมขึน้ในการควบคมุและส่งเสริม

ให้สุขภาพตนเองดีข้ึน ท้ังทางร่างกาย จิตใจและ

สังคม
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	 จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีผู้ใช้

บริการของคลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 พ.ศ. 2553 

จ�ำนวน 1,600 คน พบว่าไขมันแอลดีแอลในเลือด

สูง ร้อยละ22.6 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง

ร้อยละ 17.3 น�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 21.9 และ

ความดนัโลหติสงูร้อยละ 9.9 ปัญหาดงักล่าวนบัว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อโรคจึงต้องเร่งด�ำเนินการ

แก้ไขเพือ่ตดัวงจรการเกดิโรคทีส่ามารถป้องกนัได้  

ถ้าปล่อยไว้จะเป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป อีกทั้ง 

ปัจจุบันคลินิกบริการปัญหาดังกล่าว มักเน้น 

การใช้ยารักษาเป็นหลักโดยไม่ได้เน้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการดูแลเบื้องต้น

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถลด

หรือควบคุมปัญหาต่างๆ ดังกล่าวโดยยังไม่ต้อง 

พึง่การใช้ยาได้ คลนิกิส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 6 ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าวจึงได้ 

มีการศึกษาประสิทธิผลของคลินิกให้การปรึกษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ท่ีมีภาวะ

ไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด ์

ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงและ/หรือความดัน

โลหิตสูง ปีพ.ศ. 2554 ขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ให้การปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผู้ที่มีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง ไขมัน

ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู น�ำ้ตาลในเลอืดสงู และ/

หรอืความดนัโลหติสงู โดยประเมนิความรูแ้ละการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออก

ก�ำลงักายและอารมณ์ ท่ีเหมาะสมซึง่ท�ำให้สามารถ

ควบคุมปัญหาของภาวะดังกล่าวได้

กลุ่มเป้าหมายและ ขอบเขตของการวิจัย

	 ผู้ใช้บริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยท่ี 6 ท่ีมีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง

และ/หรือความดันโลหิตสูง และสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ

ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ.2554

นิยามตัวแปร

	 ประสิทธิผล หมายถึง ผลของโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้

	 1.	 ความรู้ หมายถึง ความรู้ที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 30 ข้อ โดยแบ่งเป็น 

ความรู ้เรื่องไขมันในเลือดสูง 10 ข้อ น�้ำตาล 

ในเลือดสูง 10 ข้อ และความรู้เรื่องความดันโลหิต

สูง 10 ข้อ 

	 2. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หมายถึง  

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพตามแบบ

ประเมินพฤติกรรมการออกก�ำลังกายทั้งที่เป็น 

รูปแบบและกิจกรรมการใช้แรงกายในงานบ้าน 

งานอาชีพสะสมให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อคร้ัง 

และ 5 ครั้งต่อสัปดาห์

	 3.	น�้ำหนัก หมายถึง น�้ำหนักตัวท่ีได้จาก

การชัง่น�ำ้หนกัโดยใช้เคร่ืองชัง่วดัเป็นมาตราเมตริก

ใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม

	 4.	 รอบเอว หมายถึง รอบเอวท่ีวัดผ่าน

สะดือได้จากการใช้สายวัด หน่วยเป็นเซนติเมตร 

วิธีการวัดท�ำดังนี้ อยู่ในท่ายืน ใช้สายวัด วัดรอบ

เอวโดยวัดผ่านสะดือ วัดในช่วงหายใจออก โดย

ให้สายวัดแนบกับล�ำตัวไม่รัดแน่น ให้ระดับของ

สายวัดที่วัดรอบเอว วางอยู่ในแนวขนานกับพื้น
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	 5. 	ดัชนีมวลกาย หมายถึง การเปรียบ 

เทยีบระหว่างน�ำ้หนกัเป็นกโิลกรมั กบัส่วนสงูทีว่ดั

เป็นเมตร มีหน่วยเป็นกิโลกรัม/ตารางเมตร

	 ค�ำนวณได้จากสูตร 

	 ค่าดัชนีมวลกาย =  น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

                                 ส่วนสูง (เมตร)2 

	 6.	ภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง  

หมายถึง ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดในเลือด

ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงเท่ากับหรือ

มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป

	 7.	ภาวะไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง  

หมายถึง ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด

ขณะอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมงเท่ากับหรือ 

มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป

	 8.	 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าความ

ดันโลหิตขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับ140/90 

มิลลิลิตรปรอทขึ้นไป

	 9. น�้ำตาลในเลือดสูง หมายถึง ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล อายุ ที่อยู่   

สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ประวัติพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ประวตัโิรคของคนในครอบครวั 

ประวัติส่วนตัว การออกก�ำลังกาย ในส่วนน้ีผู้ใช้

บรกิารจะเป็นผูต้อบประเมนิตามข้อเสนอแนะของ

ผู้วิจัย สรุปปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข ความรู้ 

ที่ควรจะได้รับและค�ำแนะน�ำอื่นๆ ผลการตรวจ

ร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ได้แก่ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง  ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดัน

โลหิต น�้ำตาลในเลือด ไขมันคอเลสเตอรอล ไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอชดีแอล ไขมันแอลดีแอล 

	 แบบบันทึกที่  2 แบบสัมภาษณ์เพ่ือ

ประเมินความรู้ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องไขมัน 

ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง  

เรื่องละ 10 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูกต้อง 

ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องหรือ 

ไม่ทราบได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

	 แบบบันทึกที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย ภาวะทาง

จติใจและแรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่หาสาเหตุ

ของปัญหาโดยใช้ผังก้างปลา เพื่อวินิจฉัยสาเหตุ

ของปัญหาการเกิดไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง  

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือด

สูงและ/หรือความดันโลหิตสูง โดยให้ผู้ใช้บริการ

วงกลมรอบข้อความที่ตนเองปฏิบัติบ่อยๆ หรือ

เป็นประจ�ำ 

	 แบบบันทึกที่  4 แบบประเมินความ 

พึงพอใจ ประกอบด้วย 6 ข้อและมีระดับความ

พึงพอใจเป็น 10 ช่วงคือตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน 

เรือ่ยไปจนถงึ 90-100 คะแนน และให้ผูใ้ช้ บรกิาร

ประเมินความพึงพอใจ 

การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 โดยน�ำเค ร่ืองมือ ท่ีสร ้างเสร็จแล ้วให ้

ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบ 

ไปด้วย แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ้

ความสามารถด้านการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนาการ จ�ำนวน  

4 คน พจิารณาตรวจสอบ แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไข 

ก่อนน�ำไปใช้
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ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 เตรยีมผูช่้วยวจิยั ได้แก่ เจ้าหน้าทีใ่ห้บรกิาร

ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ด้วยแบบสมัภาษณ์ส่วนต่างๆ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 

ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ซึง่เป็นผูใ้ช้บรกิาร

ทีเ่ข้ารับการตรวจสขุภาพแล้วพบว่ามปัีญหาไขมนั

แอลดแีอลในเลอืดสงู ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด

สูง น�้ำตาลในเลือดสูงหรือความดันโลหิตสูงอย่าง

ใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างในคนคนเดียวกัน 

โดยสมัครใจเข้าร่วม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงผล

การตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การในแบบบันทึก และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป พร้อมทั้งวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหาโดยใช้ผังก้างปลาซึ่งประกอบไปด้วย

พฤตกิรรมบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักาย ภาวะ

จิตใจและแรงสนับสนุนทางสังคม และทดสอบ

ความรู้ตามแบบสัมภาษณ์ประเมินความรู้ในเรื่อง

ไขมนัในเลอืดสงู น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ความดนัโลหติ

สูง ตามปัญหาที่ผู้ใช้บริการเป็นในเรื่องนั้นๆ 

	 2.	 โปรแกรมของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

		  2.1	 ให้ความรู ้ในหวัข้อเรือ่ง ความหมาย  

สาเหตุ อาการ ของภาวะการมีไขมันในเลือดสูง  

น�้ำตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อแก้ไขภาวะดังกล่าว ใน

เรื่องโภชนาการ การออกก�ำลังกาย ภาวะจิตใจ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมตามสาเหตุท่ีค้นพบ

ในผังก้างปลา พร้อมกับเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน

เรียนรู ้สอบถามจนเข้าใจโดยใช้เทคนิคการให้

ค�ำปรึกษาและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้เกิด

ความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละ

บุคคลโดยใช้สื่อ แผ่นพับ โปสตอร์ อัลบั้มความรู้ 

แบบจ�ำลองอาหาร 

		  2.2	 ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง (โดย

ติดตามห่างกัน 6 สัปดาห์) 

	 	 	 ติดตามครั้ งที่  1 ติดตามกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยมีกิจกรรมดังนี้

	 	 	 1)	 ชั่งน�้ำหนัก ค�ำนวณค่าดัชนี 

มวลกาย วดัรอบเอว ตรวจเลอืดทางห้องปฏบิติัการ 

ตามปัญหาที่พบเพื่อประเมินผล พร้อมแจ้งผล 

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

	 	 	 2)	 ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยประเมินทั้ง 4 ด้าน

คือการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย จิตใจ 

และแรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการประเมินโดย

น�ำพฤติกรรมที่ผู ้ใช้บริการประเมินไว้ครั้งแรก

โดยใช้ผังก้างปลา น�ำมาสอบถามเปรียบเทียบ

กับพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้พร้อมทั้ง

ประเมินร่วมกันทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการโดย

ใช้เกณฑ์ 3 ระดับคือท�ำได้ดี (ร้อยละ 70-100) 

ท�ำได้บ้าง (ร้อยละ40-69) และท�ำไม่ได้ (ต�่ำกว่า

ร้อยละ40)

	 	 	 3)	 กรณีที่ผลการตรวจได ้ตาม 

เป้าหมายจะนัดตรวจติดตามเมื่อครบรอบการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 	 	 4)	 กรณยีงัไม่บรรลเุป้าหมาย ให้น�ำ 

ก้างปลาสาเหตุของปัญหามาทบทวนเพ่ือหา

แนวทางแก้ไข พร้อมให้ค�ำแนะน�ำรายบุคคลโดย

ใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาและการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจให้เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของแต่ละบุคคล
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	 	 	 5)	 ประเมินความรู ้และประเมิน

ความพึงพอใจหลังสิ้นสุดการติดตามครั้งที่ 1

			   ติดตามครั้งที่  2 ติดตามกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยมีกิจกรรมดังนี้

	 	 	 1)	 ชัง่น�ำ้หนกั ค�ำนวณค่าดชันมีวล

กาย วัดรอบเอว ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ตามปัญหาที่พบเพื่อประเมินผล พร้อมแจ้งผลให้

กลุ่มตัวอย่างทราบ 

	 	 	 2)	 กรณีที่ผลการตรวจได ้ตาม 

เป ้าหมายจะนัดตรวจติดตามเมื่อครบรอบ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

	 	 	 3)	 กรณียังไม่บรรลุเป้าหมาย ใน

กลุ่มตัวอย่างไขมันในเลือดสูงที่ไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคได้จะสิ้นสุดการให้บริการใน

โครงการศึกษา และพจิารณาให้ยารกัษาโดยแพทย์ 

กรณีน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 100 มก./ดล.ขึ้นไป จะ

ส้ินสุดการให้บริการในโครงการศึกษาแต่จะตรวจ

ติดตามตามแผนการรักษาของแพทย์แต่กรณีที่

น�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มก./ดล.ขึ้นไปและผู้ใช้

บริการเลือกที่จะรับประทานยาจะพิจารณาส่งต่อ

เพื่อรับประทานยารักษา ส่วนกรณีที่เป็นความดัน

โลหิตสูงที่มีค่า มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท

ขึ้นไปจะสิ้นสุดการให้บริการในโครงการศึกษา

แต่จะตรวจติดตามตามแผนการรักษาของแพทย ์

กรณีความดันโลหิตสูงที่มีค่า มากกว่าหรือเท่ากับ 

160/110 มิลลิเมตรปรอทจะสิ้นสุดการให้บริการ

ในโครงการและผู้ใช้บริการเลือกที่จะรับประทาน

ยาจะพิจารณาส่งต่อเพื่อรับประทานยารักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ใช้ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ  

Wilcoxon signed Ranks test

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) พบว่า

	 1.	 ไขมนัแอลดีแอลในเลือดสูง จ�ำนวน 402 

คนจากผู้ที่ตรวจทั้งหมด 1,854 คนคิดเป็นร้อย

ละ 21.7 และมีผู้เข้าร่วมโครงการ 65 คน ซึ่งมีค่า 

ไขมันแอลดีแอลในเลือดสูงเฉลี่ย 182.3 มก./

ดล.ค่าสูงสุด 218 มก./ดล.ค่าต�่ำสุด 160 มก./ดล.

	 2.	 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงจ�ำนวน 

321 คนจากผู ้ที่ตรวจทั้งหมด 1,850 คิดเป็น 

ร้อยละ 17.4 และมีผู้เข้าร่วมโครงการ 42 คน  

ซ่ึงมีค ่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงเฉลี่ย  

273.4 มก./ดล.ค่าสูงสุด 464 มก./ดล. ค่าต�่ำสุด 

205 มก./ดล. 

	 3.	 น�้ำตาลในเลือดสูงจ�ำนวน 428 คน  

จากผู้ที่ตรวจทั้งหมด 1,852 คิดเป็นร้อยละ 23.1 

และมีผู้เข้าร่วมโครงการ 41 คน ซึ่งมีค่าน�้ำตาล 

ในเลือดสูงเฉล่ีย 120.2 มก./ดล. ค่าสูงสุด  

307มก./ดล. ค่าต�่ำสุด 100 มก./ดล.

	 4.	 ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 304 คนจาก

ผู้ที่ตรวจทั้งหมด 2,104 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 

และมีผู้เข้าร่วมโครงการ 18 คน ซึ่งมีค่าความดัน

โลหิตสูงเฉลี่ย 143.4/98.3 มม.ปรอท ค่าสูงสุด 

149/109 มม.ปรอท ค่าต�่ำสุด 140/90 มม.ปรอท

 	 กลุ ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

มีทั้งหมด 103 คนเป็นกลุ่มไขมันแอลดีแอลสูง  

65 คน ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง 42 คน น�้ำตาล

ในเลือดสูง 41 คน ความดันโลหิตสูง 18 คน  

มาติดตามจนจบโครงการจ�ำนวน 50 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.3 ซึ่งพบกลุ ่มไขมันแอลดีแอลสูง  
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36 คน ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง 19 คนน�้ำตาล 

ในเลือดสูง 16 คน ความดันโลหิตสูง 11 คน  

ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้  

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิร้อยละ 60.0 อายเุฉลีย่ 52.7 ปี อายตุ�ำ่สดุ 

27 ปี อายุสูงสุด 72 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 

ปี ร้อยละ 44.0 การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี

หรอืสงูกว่าร้อยละ 62.0 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่

สมรส ร้อยละ 80.0 อาชพีส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ

ร้อยละ 60.0 

	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่าง  

ในเรื่องสูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 

94.0 ดื่มสุราพบว่าส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราร้อยละ 

96.4 ออกก�ำลังกายพบว่าส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย

ประจ�ำร้อยละ 52.0

	 3.	 ประวตัโิรคของคนในครอบครวัของกลุม่

ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

44.0 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ32.0 

โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ26.0 โรคไขมัน

ในเลือดสูงร้อยละ22.0 

	 4. พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการบริโภค

อาหารประเมนิโดยใช้ผังก้างปลาสาเหตุของปัญหา

พฤติกรรมที่พบส่วนใหญ่ชอบกินไข่แดง เครื่องใน

สัตว์ สมองสัตว์ หนงัเป็ด หนงัไก่ แคบหม ูและชอบ

ปรุงอาหารด้วยน�้ำตาลทราย ผงชูรส น�้ำปลา ซีอิ้ว 

กะปิ ปลาร้า ร้อยละ 68.0 รองลงมาดื่มน�้ำอัดลม 

กาแฟเย็น น�้ำหวาน ชาด�ำเย็น โอเลี้ยง กินอาหาร

ประเภททอด ผัด กะทิ เนื้อติดมันบ่อยๆ ร้อยละ 

56.0 ตามตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พบ

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
1.1 ชอบกินไข่แดง เครื่องในสัตว์ สมองสัตว์ หนังเป็ด หนังไก่ แคบหมู 34 68.0

1.2 ชอบปรุงอาหารด้วยน�้ำตาลทราย ผงชูรส น�้ำปลา ซีอิ้ว กะปิ ปลาร้า 34 68.0

1.3 ดื่มน�้ำอัดลม กาแฟเย็น น�้ำหวาน ชาด�ำเย็น โอเลี้ยง 28 56.0

1.4 กินอาหารประเภททอด ผัด กะทิ เนื้อติดมันบ่อย ๆ 28 56.0

1.5 กินขนมหวาน ขบเคี้ยว เบเกอรี่ คุกกี้ เค้ก พาย โดนัท 26 56.0

1.6 เสียดายของ อิ่มแล้วกินต่อ และกินข้าวเหนียว 23 46.0

1.7 กินอาหารทะเล เช่น หอยนางรม ปลาหมึก ไข่ปลา 21 42.0

1.8 กินข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู 20 40.0

1.9 กินเนื้อติดมัน หมูสามชั้น เบคอน ปาท่องโก๋ 19 38.0

1.10 กินไอศกรีม นมข้นหวาน ช็อกโกแลต 18 38.0

1.11 กินทเุรยีน ล�ำไยแห้ง มะขามสกุ ผลไม้ตากแห้ง ผลไม้กระป๋อง ผลไม้กวน 17 36.0
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีพบ (ต่อ)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.12 ซื้ออาหารตุนในตู้เย็น 15 34.0

1.13 ใช้น�้ำมันหมู น�้ำมันไก่ น�้ำมันปาล์ม ปรุงอาหาร 15 30.0

1.14 กินผลิตภัณฑ์จากนมวัว เนย นมสดธรรมดา 15 30.0

1.15  กินอาหารปริมาณมากในแต่ละมื้อ 14 30.0

1.16  กินไส้กรอก หมูหยอง หมูแผ่นและกินก่อนนอนน้อยกว่า 4 ชั่วโมง 12 28.0

1.17  กินเร็วรู้สึกอิ่มตื้อบ่อย ๆ  และชอบกินบุฟเฟ่ 12 24.0

1.18 กินจุบจิบ กินไปดูทีวีไป 11 22.0

1.19  กินขนมปังกรอบ มายองเนส น�้ำตาลเทียม อาหารกระป๋อง 10 20.0

1.20 กินมะพร้าว กะทิ และไม่ชอบผัก ผลไม้จืด 7 20.0

1.21 ดื่มสุรา เบียร์ประจ�ำ 6 14.0

	 5. พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องออกก�ำลังกาย

ประเมินโดยใช้ผังก้างปลาสาเหตุของปัญหาพบ

ว่าพฤติกรรมส่วนใหญ่ชอบนอนดูโทรทัศน์ร้อยละ 

34.0 รองลงมาท�ำงานนัง่โต๊ะร้อยละ 24.0 ในเรือ่ง

ภาวะจติใจส่วนใหญ่พบว่ากนิเพราะอยากแม้ไม่หวิ 

ร้อยละ 20.0 รองลงมาไม่มีแรงจูงใจ/ไม่มุ่งมั่น

ร้อยละ 16.0 ในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมส่วน

ใหญ่พบว่าครอบครวัชอบท�ำอาหารผดัทอดเพราะ

ท�ำง่าย ชอบ ร้อยละ 40.0 รองลงมาเพื่อนชอบ

แบ่งอาหารให้เพราะเห็นว่าชอบกิน ร้อยละ 18.0 

ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัญหาพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมที่พบ 

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
1. การออกก�ำลังกาย

1.1 ชอบนอนดูโทรทัศน์ 17 34.0

1.2 ท�ำงานนั่งโต๊ะ 12 24.0

1.3 ไม่มีเวลา 12 24.0

1.4 ออกแล้วเหนื่อย 11 22.0

1.5 ใช้ลิฟท์มากกว่าใช้บันได 6 12.0

1.6 ไม่มีเพื่อน 5 10.0

1.7 ไม่ชอบท�ำงานบ้าน 4 8.0 
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัญหาพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อารมณ์ และ

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคมที่พบ (ต่อ)

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.8 ไม่ชอบ 3 6.0

2. ภาวะจิตใจ

2.1 กินเพราะอยากแม้ไม่หิว 10 20.0

2.2 ไม่มีแรงจูงใจ/ไม่มุ่งมั่น 8 16.0

2.3 ถ้าเครียดจะกินมากขึ้น 3 6.0

2.4 คิดว่าเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก 1 2.0

3. แรงสนับสนุนทางสังคม

3.1ครอบครัวชอบท�ำอาหารผัดทอดเพราะท�ำง่าย ชอบ 20 40.0

3.2 เพื่อนชอบแบ่งอาหารให้เพราะเห็นว่าชอบกิน 9 18.0

3.3 คนในครอบครัว/เพื่อนชอบกิน (อาหารนอกบ้าน/พิซซ่า/

     ไอศกรีม/ไก่ทอด/โดนัท

8 16.0

3.4 ทานอาหารนอกบ้านบ่อย/งานเลี้ยง/ประชุมมักมีแต่อาหารผัด 

     ทอด หวาน มัน เค็ม

6 12.0

	 6.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหารส่วนใหญ่ท�ำได้ดีร้อยละ 56.0 ด้าน

ออกก�ำลังกายส่วนใหญ่ท�ำได้ดีร้อยละ 58.0 ด้าน

จิตใจส่วนใหญ่ท�ำได้ดีและท�ำได้บ้างร้อยละ 46.0 

และแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่ท�ำได้ดี 

ร้อยละ 50.0 ตามตารางที่ 3

ตารางที่  3  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=50คน)

ผลการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภค

อาหาร 

(n/ร้อยละ)

ออกก�ำลังกาย 

(n/ร้อยละ)
จิตใจ (n/ร้อยละ)

แรงสนับสนุน

ทางสังคม 

(n/ร้อยละ)

- ท�ำได้ดี 28 (56.0) 29 (58.0) 24 (48.0) 25 (50.0)

- ท�ำได้บ้าง 18 (36.0) 16 (32.0) 22 (44.0) 17 (34.0)

- ท�ำไม่ได้ 4 (8.0) 5 (10.0) 4 (8.0) 8 (16.0)

รวม 50 (100.0) 50 (100.0) 50 (100.0) 50 (100.0)
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	 7. 	การแก้ไขปัญหาไขมนัแอลดแีอลในเลอืด

สูงให้ได้ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 36 คน ติดตามครั้งที่ 1 

แก้ปัญหาได้ 16 คนยังแก้ปัญหาไม่ได้ 20 คน ได้

มาติดตามครั้งที่ 2 ติดตามทั้ง 20 คนแก้ปัญหาได้ 

11 คนรวมผู้แก้ปัญหาได้ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.0 ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง จ�ำแนกตามการแก้ไข

	 ปัญหาได้ตามเป้าหมาย (n=36 คน)

การติดตาม จ�ำนวน (คน) ได้เป้าหมาย (คน) ร้อยละ

        ครั้งที่ 1 36 16 44.4

        ครั้งที่ 2 20 11 55.0

รวม 27 75.0

	 8.	 การแก้ไขปัญหาไขมันไตรกลีเซอไรด์ 

ในเลือดสูงให้ได้ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 19 คน ติดตามครั้งที่ 1  

แก้ปัญหาได้ 10 คนยังแก้ปัญหาไม่ได้ 9 คน  

ได้มาติดตามครั้งที่ 2 ติดตาม ทั้ง 9 คน แก้ปัญหา

ได้ 1 คน รวมผู้แก้ปัญหาได้ 11 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 57.9  ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีม่ไีขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู จ�ำแนกตามการแก้ไข

	 ปัญหาได้ตามเป้าหมาย (n=19 คน)

การติดตาม จ�ำนวน (คน) ได้เป้าหมาย (คน) ร้อยละ

ครั้งที่ 1 19 10 52.6

ครั้งที่ 2 9 1 11.1

       รวม 11 57.9

	 9.	การแก้ไขปัญหาน�้ำตาลในเลือดสูงให้ได้

ตามเป้าหมายของกลุม่ตวัอย่างพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

16 คน ติดตามครั้งที่ 1 แก้ปัญหาได้ 3 คน ยังแก้

ปัญหาไม่ได้ 13 คนได้มาติดตามครั้งที่ 2 ติดตาม 

ทั้ง 13 คน แก้ปัญหาได้ 1 คน รวมผู้แก้ปัญหาได้ 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0  ตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำแนกตามการแก้ไขปัญหา

	 ได้ตามเป้าหมาย (n=16 คน)

การติดตาม จ�ำนวน (คน) ได้เป้าหมาย (คน) ร้อยละ

ครั้งที่ 1 16 3 18.8

ครั้งที่ 2 13 1 7.7

               รวม 4 25.0
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	 10.	 การแก้ไขปัญหาความดนัโลหติสงูให้ได้

ตามเป้าหมายของกลุม่ตวัอย่างพบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

11 คน ติดตามครั้งที่ 1 แก้ปัญหาได้ 8 คนยัง 

แก้ปัญหาไม่ได้ 3 คนได้มาติดตามครั้งที่ 2 ติดตาม  

ทั้ง 3 คน แก้ปัญหาได้ 1 คน รวมผู้แก้ปัญหาได้  

9 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8  ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามการแก้ไขปัญหา 

	 ได้ตามเป้าหมาย (n=11คน)

การติดตาม จ�ำนวน (คน) ได้เป้าหมาย (คน) ร้อยละ

ครั้งที่ 1 11 8 72.7

ครั้งที่ 2 3 1 33.3

               รวม 9 81.8

	 11.	 ผลการตรวจเลือดและความดันโลหิต

เฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนใช้บริการและหลังใช้

บริการในผู้ใช้บริการไขมันแอลดีแอลสูง   ไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์สูงและความดันโลหิตสูง พบว่า  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ < 0.05 

ตามตารางที่ 8

ตารางที่ 8	 เปรียบเทียบผลการตรวจเฉลี่ยผู้ใช้บริการไขมันแอลดีแอลสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงและ 

	 ความดันโลหิตสูง  ก่อนใช้บริการและหลังใช้บริการโดยใช้ t – test

ปัญหา x SD df t P-value
1. ไขมันแอลดีแอลสูง (n=36 คน)

1.1 ก่อนใช้บริการ 183.2 14.038

(Max 218 มก./ดล.Min160 มก./ดล.) 35 3.735 < 0.05

1.2 หลังใช้บริการ

(Max 200 มก./ดล.Min 101 มก./ดล.) 150.5 35.369

2. ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง (n=19 คน)

2.1 ก่อนใช้บริการ 291.1 81.233

(Max 464 มก./ดล.Min 205 มก./ดล.) 18 3.144 < 0.05

2.2 หลังใช้บริการ

(Max 400 มก./ดล.Min 56 มก./ดล.) 212.1 129.589

3. ความดันโลหิตสูง (n=19 คน)

3.1 ก่อนใช้บริการ 137.2/95.1 7.111

(Max149/109 มม.ปรอทMin140/90 มม.ปรอท)

3.2 หลังใช้บริการ

(Max147/99มม.ปรอทMin105/61มม.ปรอท)	 126/82.3 14.304	
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	 12.	ผลการตรวจเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อน

ใช้บริการและหลังใช้บริการในผู้ใช้บริการน�้ำตาล 

ในเลอืดสงู พบว่าลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 9

 
ตารางที่ 9 	 เปรียบเทยีบผลการตรวจเลอืดเฉลีย่ผูใ้ช้บรกิารน�้ำตาลในเลอืดสงู ก่อนใช้บรกิารและหลงัใช้

	 บริการโดยใช้ Wilcoxon signed Ranks test

ปัญหา
median

ก่อนใช้บริการ
median

หลังใช้บริการ P - value

1. น�้ำตาลในเลือดสูง 107.5 107.5 0.717

	 13.	คะแนนความรู ้เปรียบเทียบก่อนใช้

บริการและหลังใช้บริการพบว่าคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นในผู้ใช้บริการไขมันในเลือดสูง (กลุ่มแอลดี

แอลสูงและไตรกลีเซอไรด์สูง)  ร้อยละ 73.3  ผู้ใช้

บริการน�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 87.5 และผู้ใช้

บรกิารความดันโลหติสงูร้อยละ 100.0 ตามตาราง

ที่ 10

ตารางที่ 10   จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามผลต่างของคะแนนความรู้ 

ระดับคะแนน

ไขมันในเลือดสูง

 (n=45 คน)

น�้ำตาลในเลือดสูง 

(n=16 คน) 

ความดันโลหิตสูง 

(n=11 คน)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

- คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 33 73.3 14 87.5 11 100.0

- คะแนนความรูเ้ท่าเดมิ 8 17.8 2 12.5 0 0.0

- คะแนนความรู้ลดลง 4 8.9 0 0.0 0 0.0

	 14.	ค่าคะแนนเฉลีย่ความรูผู้ใ้ช้บรกิารไขมนั 

ในเลือดสูงเปรียบเทียบก่อนใช้บริการและหลังใช้

บริการพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ < 0.05 ตามตารางที่ 11

ตารางที่ 11 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ใช้บริการไขมันในเลือดสูง(กลุ่มแอลดีแอลในเลือดสูง  

	 และไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู) ก่อนใช้บรกิารและหลงัใช้บรกิารโดยใช้ t – test (n=45คน)

ไขมันในเลือดสูง x SD df t P-value
ก่อนใช้บริการ 5.57 1.527

(Max 8 คะแนน Min 2 คะแนน) 43 -6.238 < 0.05

หลังใช้บริการ 7.39 1.617

(Max 9 คะแนน Min 3 คะแนน)
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	 15.	ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ผู ้ใช ้บริการ

น�้ำตาลในเลือดสูงเปรียบเทียบก่อนใช้บริการและ

หลังใช้บริการพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.05 ตามตารางที่ 12

ตารางที่ 12 	 ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ใช้บริการน�้ำตาลในเลือดสูงเปรียบเทียบก่อนใช้บริการ 

	 และหลังใช้บริการโดยใช้  t – test  (n=16 คน)

น�้ำตาลในเลือดสูง x SD df t P-value
ก่อนใช้บริการ 5.88 1.544

(Max  9 คะแนน Min  2  คะแนน) 15 -4.568 < 0.05

หลังใช้บริการ 7.88 1.360

(Max 10  คะแนน  Min  5 คะแนน)

	 16.	ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้ผู ้ใช้บริการ

ความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบก่อนก่อนใช้บริการ

และหลังใช้บริการพบว่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <0.05 ตามตารางที่ 13

ตารางที่ 13  	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ใช้บริการความดันโลหิตสูงก่อนใช้บริการและหลังใช้

	 บริการโดยใช้  t – test (n=11คน)

ความดันโลหิตสูง x SD df t P-value
ก่อนใช้บริการ 5.45 1.440

(Max  7 คะแนน Min  4  คะแนน) 10 -7.250 < 0.05

หลังใช้บริการ 8.09 0.944

(Max  9  คะแนน  Min  8 คะแนน)

	 17.	 ผลคะแนนความพึงพอใจหลังใช  ้

บริการพบว่ามีความพึงพอใจร้อยละ 90.0 ขึ้นไป

ตารางที่ 14  คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้บริการ (n=50 คน)

การบริการ คะแนน
1. การบริการจากพยาบาล 92.0

2. การบริการจากแพทย์ 91.6

3. ความสะดวกรวดเร็วที่ได้รับ 91.2

4. ความรู้ที่ได้รับ 91.6

5. ความคุ้มค่า/ประโยชน์ที่ได้รับ 92.8

6. ความพึงพอใจในการให้บริการภาพรวม 92.2

 

ในทุกข้อ ตามตารางที่ 14
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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

ผลการศึกษาวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด ้าน

โภชนาการ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และ

แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่ท�ำได้ดีร้อยละ 

56.0, 58.0, 48.0 และ 50.0 ตามล�ำดับ

	 2.	 ผลต่างของคะแนนความรู้เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังให้บริการพบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นใน 

ผู้ใช้บริการไขมันในเลือดสูงร้อยละ 73.3 ผู้ใช้

บริการน�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 87.5 ผู้ใช้บริการ

ความดนัโลหติสงูร้อยละ 100.0 และผลการเปรยีบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังให้บริการ

โดยใช้สถิติ t-test พบว่าความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ทั้ง 3 กลุ่ม

	 3.	 การแก้ไขปัญหาไขมันแอลดีแอลใน

เลือดสูงให้ได้ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างจาก

การตดิตาม 2 ครัง้พบว่า แก้ปัญหาได้ร้อยละ 75.0 

และผลการตรวจเลือดเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนใช้

บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิติ t-test พบ

ว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05

	 4.	 การแก้ไขปัญหาไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูงให้ได้ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างจาก

การตดิตาม 2 ครัง้พบว่า แก้ปัญหาได้ ร้อยละ 57.9 

และผลการตรวจเลือดเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนใช้

บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิติ t-test พบ

ว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05

	 5.	 การแก้ไขปัญหาน�ำ้ตาลในเลอืดสงูให้ได้

ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างจากการติดตาม 2 

ครั้งพบว่า แก้ปัญหาได้ร้อยละ 25.0 และผลการ

ตรวจเลือดเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนใช้บริการและ

หลังใช้บริการในผู้ใช้บริการน�้ำตาลในเลือดสูงโดย

ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks test พบว่า 

ลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.717

	 6.	 การแก้ไขปัญหาความดันโลหิตสูงให้ได้

ตามเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างจากการติดตาม 

2 ครั้งพบว่า แก้ปัญหาได้ร้อยละ 81.8 และผล

การตรวจความดันโลหิตเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนใช้

บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิติ t-test พบ

ว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05

	 7.	 ผลคะแนนความพึงพอใจหลังใช้บริการ

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้

บริการร้อยละ 90.0 ขึ้นไปในทุกข้อ

อภิปรายผล

	 การให้บริการคลินิกไขมันแอลดีแอลใน

เลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้ำตาล

ในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง เป็นทางเลือก

หนึ่งที่ผู ้ใช้บริการสามารถมารับค�ำปรึกษา หา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันและนัดตรวจติดตาม

อย่างเป็นระบบโดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการแก้ไขที่

สาเหตุ เน้นการปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีกลยุทธ์

คอืการให้ความรู้ให้ค�ำปรึกษารายบคุคล เพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่มีอยู ่ ซึ่งจะเน้นคุณภาพการให้บริการ  

การให้ค�ำแนะน�ำที่ดี อีกทั้งให้ความรู ้การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา เพื่อให้

ผู้ใช้บริการสามารถน�ำแนวทางดังกล่าวไปปฏิบัติ

เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่(5) จากผลการวิจัยพบว่า 

การแก้ไขปัญหาได้ตามเป้าหมาย ในส่วนไขมัน 

แอลดีแอลในเลือดสูง ได้เป้าหมายร้อยละ 75.0 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงได้เป ้าหมาย 

ร้อยละ 57.9 และเปรียบเทียบผลการตรวจเลือด
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เฉลี่ยก่อนใช้บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิต ิ 

t-test พบว่าลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั  

< 0.05 จากผลการวิจยัดงักล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหา

ไขมันสูงแก้ไขได้ค่อนข้างดี แต่ยังมีอีกจ�ำนวนหนึ่ง

ที่ยังแก้ไขไม่ได้ซึ่งคงต้องใช้เวลาเพิ่มเติมจากท่ี

ก�ำหนดไว้ ในส่วนน�้ำตาลในเลือดสูงได้เป้าหมาย

ร้อยละ 25.0 และเปรียบเทียบผลการตรวจเลือด

เฉลี่ยก่อนใช้บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิต ิ

Wilcoxon signed Ranks test พบว่าลดลง

อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.717 ซึง่เป็น

จ�ำนวนทีน้่อยเนือ่งจากค่าของน�ำ้ตาลในเลอืดทีเ่ข้า

โครงการมค่ีาทีสู่ง (น�ำ้ตาลในเลอืดสงูค่าสงูสดุ 307 

มก./ดล.เฉลี่ย 120.2 มก./ดล.) แต่เป้าหมายที่ตั้ง

ไว้คือต�่ำกว่า 99 มก./ดล.ท�ำให้การแก้ปัญหาตาม

เป้าหมายมีจ�ำนวนน้อยแต่ส่วนใหญ่ที่ท�ำได้คือมี

ค่าลดลงแต่ยังไม่ถึงเป้าหมายในการศึกษาต่อ ๆ 

ไปอาจต้องมีการก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายคือกลุ่ม  

Pre- Diabetes Millitus (น�้ำตาลในเลือด อยู่

ระหว่าง 100-125 มก./ดล.) ซึ่งจะท�ำให้การ

ศึกษามีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในส่วนของความ

ดันโลหิตสูงได้เป้าหมายร้อยละ 81.8 และเปรียบ 

เทียบผลการตรวจความดันโลหิตเฉลี่ยก่อนใช้

บริการและหลังใช้บริการโดยใช้สถิติ t-test พบ

ว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

อาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มเป้าหมายมีค่าความดัน

โลหิตแรกเข้าอยู่ในช่วง Pre- Hypertension  

(ค่าความดนัโลหติสงูค่าสงูสดุ 149/109 มม.ปรอท 

ค่าต�่ำสุด 140/90 มม.ปรอทเฉลี่ย 143.4/98.3 

มม.ปรอท) จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าสามารถแก้ไขได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได้ค่อนข้างดีสามารถชะลอการเกิดโรค

เรื้อรังและลดการใช้ยาได้ แต่ส่วนหนึ่งก็ยังมี

ปัญหาอปุสรรคบ้างท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

คงต้องใช้เวลาเพิ่มเติมจากก�ำหนดการเดิมแต่บาง

รายกไ็ม่สามารถปฏบิติัได้แม้จะเพ่ิมเวลาแล้วในคน

กลุ่มนี้ต้องใช้ยารักษาในขั้นตอนต่อไป ส่วนกลุ่มที่

ไม่มาตดิตามซึง่มจี�ำนวนค่อนข้างมากอาจจะเนือ่ง

มาจากติดภาระงาน ไม่มีเวลา ขาดความตระหนัก

รู้ถึงภัยคุกคามหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้  

ซึ่งต้องเพิ่มกลยุทธ์การติดตามกลุ่มดังกล่าวให้มี

ความต่อเนื่องมากกว่านี้

	 ส�ำหรับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

โภชนาการ ด้านออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และ

แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่ท�ำได้ดีร้อยละ  

56.0 , 58.0 48.0 และ 50.0 ตามล�ำดับซ่ึงก็

สอดคล้องกับผลการแก้ไขปัญหาที่มีอยู ่เพราะ

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนก็ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้คะแนนความรู้เปรียบเทียบความรู้

ก่อนและหลังให้บริการพบว่าความรู้เพ่ิมขึ้นผู้ใช้

บริการไขมันในเลือดสูงร้อยละ 73.3 ผู้ใช้บริการ

น�้ำตาลในเลือดสูง  ร้อยละ 87.5 ผู้ใช้บริการความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 100.0 และผลการเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังให้บริการ

โดยใช้สถิติ t-test พบว่าความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 ทั้ง 3 กลุ่ม จะเห็น

ได้ว่าหลังใช้บริการคะแนนความรู้เพ่ิมขึน้ในระดับ

ทีน่่าพอใจแสดงให้เหน็ว่าผูใ้ช้บรกิารมคีวามตัง้ใจที่

จะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและมคีวามรูใ้นระดับทีดี่

	 ผลคะแนนความพึงพอใจหลังใช้บริการ 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้ 

บรกิารร้อยละ 90.0 ขึน้ไปในทกุข้อ และผลคะแนน 

เฉล่ียภาพรวมความพึงพอใจพบว่ามีระดับความ 

พึงพอใจร้อยละ 92.2 จากผลของความพึงพอใจ

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการ
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ให้บริการว่าสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้บริการได้เป็นอย่างดี ซึ่งก็จะเป็นตัวประเมิน

ประสิทธิผลของคลินิกให้บริการได้อีกทางหนึ่ง

	 ผลการศึกษาท�ำ ให ้ ได ้ รูปแบบคลินิก

ให้การปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งสามารถน�ำรูปแบบดังกล ่าวไปปรับใช ้ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

ชุมชนหรือสถานพยาบาลที่ ไม ่มีแพทย ์หรือ

ขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมโดย

รูปแบบดังกล่าวสามารถให้ทีมสุขภาพอื่นๆ ที่

ไม่ใช่แพทย์ให้บรกิารได้ ซึง่เหมาะสมกบับรบิทของ

ประเทศไทยที่ขาดแคลนแพทย์ อีกทั้งยังสามารถ

น�ำไปใช้ร่วมกับกลุ่มท่ีเป็นโรคแล้วท่ีก�ำลังใช้ยา

รักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และท�ำให้

ผู้ใช้บริการมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีตลอดไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างแรง

จูงใจ แรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เพราะเป็นจุดเริ่มต้นและเป็นจุดส�ำคัญ

ในการท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมของ แต่ละบุคคลได้

ส�ำเร็จ

	 2.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเทคนิค

ของแต่ละบุคคลควรมีการศึกษาเจาะลึกถึง   

กลยุทธ์วิธีการที่สามารถท�ำให้ส�ำเร็จเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการให้ค�ำปรกึษากบัผูใ้ช้บรกิารคนอืน่ๆ 

	 3.	 ควรมกีารตดิตามระยะยาวเพือ่การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

	 4.	 ควรท�ำการศึกษาชนิด Randomized 

clinical trial เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.	คณะกรรมการอ�ำนวยการ/ด�ำเนินการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร่างแผน

	 	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (Thailand Healthy Lifestyle Strategic Plan พ.ศ. 

	 	 2550-2559).

2.	สมเกียรติ  โพธิสัตย์และคณะ การให้ความรู้เพื่อจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง สถาบันวิจัยและ

	 	 ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ , 2552.

3.	สายัณห์ สวัสดิ์ศรีและคณะ Sexual Health for All Age สุขภาพเพศตามวัย สถาบันสุขภาพเพศ

	 	 แห่งประเทศไทย, 2551.   

4.	สุรเกียรติ อาชานานุภาพ สุขภาพและปัจจัยก�ำหนดสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ : แนวคิด

	 	 หลักการและบทเรียนของไทยโดยอ�ำพล จินดาวัฒนะ : สุรเกียรติ อาชานานุภาพ สุปราณี   

	 	 พิพัฒน์โรจนกมล พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพ : ส�ำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2551.  

5.	สมเกียรติ โพธิสัตย์และจีราพร หิรัญรัตนธรรม แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

	 	 และการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์ 

	 	 กรมการแพทย์, 2552.
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การศึกษาสถานการณ์งานส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัย

สิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ระดับต�ำบล เขตตรวจราชการที่ 10 และ 12

	 นางสาวจันทร์ธรา  สมตัว  	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

	 นางกรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 นางสาวกันยารัตน์  สมบัติธีระ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการ

	 นางอรพินท์  ภาคภูมิ	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

และงานอนามยัสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต�ำบล กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เจ้า

หน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต�ำบล ( เทศบาลต�ำบล / องค์การบริหารส่วนต�ำบล ) จ�ำนวน 350 

แห่งในจังหวัดพื้นที่รับผิดเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12 เก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดบัต�ำบล โดยแบบสอบถาม และสุม่สมัภาษณ์

เชงิลกึ ผูบ้รหิารและผูร้บัผดิชอบงานฯ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ โดยใช้สถติิค่าความถี ่ ร้อยละค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% CI ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการตีความและสรุปความ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี  

ร้อยละ 59.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 61 ปริญญาตรี ร้อยละ 71.4 รายได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 15,000 

บาท ร้อยละ 48.8 ต�ำแหน่งนักพัฒนาชุมชนร้อยละ 32.2 ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านส่งเสริม 

สุขภาพและงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 1-10 ปี ร้อยละ 66.8 ปฏิบัติงานที่ เทศบาลต�ำบล / อบต.1-10 ปี  

ร้อยละ 93.3 เคยได้รบัการฝึกอบรม ประชมุ สมัมนา ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ร้อยละ 72.7 และด้านอนามยั 

สิง่แวดล้อม ร้อยละ 66.5 ความรู ้ความเข้าใจในการด�ำเนนิงานด้านส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดับต�ำ่ ได้แก่ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ การป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก  การส่งเสริม

พฒันาการเดก็ โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ อนามยัการเจริญพันธุใ์นวยัรุ่น ชมรมผู้สูงอาย ุ วดัส่งเสริมสุขภาพ  
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การส่งเสริมการออกก�ำลังกายภายในชุมชน การส่งเสริมทันตสุขภาพของประชากร องค์กรไร้พุง และ

หมู่บ้านไอโอดีน ความรู้ ความเข้าใจในการด�ำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ 

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ตลาดสดน่าซื้อ อาหารสะอาด รสชาติอร่อย การจัดหาน�้ำสะอาดส�ำหรับ

อุปโภคและบริโภค การพัฒนาส้วมสาธารณะ และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ความคิดเห็น 

ต่องานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามประเด็นยุทธศาสตร์และพันธกิจกรมอนามัย คิดว่า

เป็นบทบาทหน้าที่ของเทศบาลต�ำบล/อบต. มากกว่าร้อยละ 55 (95% CI อยู่ระหว่าง ร้อยละ 50-70) 

ทุกเรื่อง ความคิดเห็นต่อระดับการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง ได้แก่ เรื่องอนามัยเจริญพันธ์ุ  

ร้อยละ 42.2 ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.6 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชุมชน ร้อยละ 40.8 องค์กร

ไร้พุง ร้อยละ 35.5 หมู่บ้านไอโอดีน ร้อยละ 48.9 อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่   เรื่อง การพัฒนา

เด็กปฐมวัย ร้อยละ 43.0 อยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ เรื่องการป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก  

ร้อยละ 45.5 โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ ร้อยละ 36.2 วดัส่งเสรมิสขุภาพ ร้อยละ 44.7 ความคดิเหน็ต่อระดบั

การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในระดับสูง ได้แก่ การจัดหาน�้ำสะอาดอุปโภคบริโภค ร้อยละ 38.4  

อยู่ในระดับต�่ำ ได้แก่ การพัฒนาส้วมสาธารณะ ร้อยละ 43.9 สถานที่ท�ำงานน่าอยู่  น่าท�ำงาน ร้อยละ 

38.3 ตลอดสดน่าซื้อ ร้อยละ 43.1 อาหารสะอาด รสชาติอร่อย ร้อยละ 41.5  

เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัย ข้อ 10 ว่าด้วยการ

สงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 

คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ข้อ 180 ว่าด้วยการ

ก�ำจัดมูลฝอย สิ่งปฏิกูล และน�้ำเสีย ข้อ 19 ว่า

ด้วยการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การ

รักษาพยาบาล โดยวางแผนให้ด�ำเนินการให้แล้ว

เสร็จภายใน 10 ปี (2544-2553) ได้สะท้อนให้

เห็นว่า องค์กรในระดับท้องถิ่นนั้น มีบทบาทและ

มีหน้าท่ีส�ำคัญในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข 

โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพประชาชนให้มี

พฤติกรรมอนามัย และคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกๆ กลุ่มวัย 

และการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจะประสบ

ความส�ำเร็จ และมีความยั่งยืนมีคุณภาพได้นั้น 

จะต้องได้รบัความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน  

ความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย

	 การกระจายอ�ำนาจเป็นพืน้ฐาน และเป็นจดุ 

เริ่มต ้นของการบริหารจัดการแนวสมัยใหม่7  

ซึ่งรัฐบาลได้ด�ำเนินงาน โดยมีการจัดตั้งองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ขึ้นตามพระราชบัญญัติ 

สภาต�ำบล และองค ์การบริหารส ่วนต�ำบล 

พ.ศ. 2537 และได้ก�ำหนดอ�ำนาจ หน้าที่ความ 

รับผิดชอบที่สอดคล้องกับแนวทางการกระจาย 

อ�ำนาจตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผน และขั้น

ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นพุทธศักราช 2542 โดยหมวด 2 ได้

ก�ำหนดอ�ำนาจ และหน้าที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะ ตามมาตรา 16 ให้เทศบาลเมืองพัทยา 

และองค์การบรหิารส่วนต�ำบลมอี�ำนาจ และหน้าที่

ในการจัดระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์

ของประชาชนในท้องถ่ินของตนเอง ในส่วนที่
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รวมถึง ความร่วมมือของประชาชน ชุมชน และ

องค์กรในท้องถิ่น ซึ่งองค์กรท้องถิ่นในครั้งน้ี  

หมายถึง องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเทศบาล

ต�ำบล บทบาทส�ำคัญประการหนึ่งขององค์กรใน

ท้องถิ่น คือ การรับถ่ายโอนภารกิจงานส่งเสริม 

สุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามบทบาท

หน้าที่ของแต่ละหน่วยงานท่ีจะได้รับ ซึ่งขึ้นกับ

ความพร้อม และศักยภาพในการด�ำเนินงานของ

แต่ละท้องถิ่น

	 กรมอนามัย ได้ประสานความร่วมมือ และ

สนับสนุนในการถ่ายโอนภารกิจงาน ส่งเสริม 

สุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมครอบคลุม 

ทุกจังหวัดทั่วประเทศ ก ่อนสิ้นแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545– 2549) ใน

ส่วนของศูนย์อนามัยท่ี 6 ขอนแก่น ที่ผ่านมา 

ได้พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น สนับสนุนการด�ำเนินงานในรูปแบบต่างๆ 

อาท ิองค์ความรู ้งบประมาณส�ำหรบัการด�ำเนนิงาน  

การติดตามความ ก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 

การประเมินรับรองงานตามเกณฑ์มาตรฐานของ

กรมอนามัย โดยด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งมาตัง้แต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2546 จนถงึปัจจบัุน และพบว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดบัต�ำบลหลายแห่ง

มีผลการด�ำเนินส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัย

สิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี 

ให้กบัหน่วยงานอ่ืนได้ ในขณะเดยีวกนั ยงัมอีงค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบลอีกหลายแห่ง  

มีผลการด�ำเนินงานยังไม่เป็นรูปธรรม ซึ่งอาจ 

มีข้อจ�ำกัดบางประการที่ไม่เอื้อต่อการด�ำเนินงาน

ดังกล่าว ดังนั้นกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการ

วิจัย ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงจัดท�ำโครงการส�ำรวจ

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัย 

สิ่งแวดล้อมของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นระดับต�ำบล เขตตรวจราชการที่ 10 และ  

12 ขึน้ โดยคาดหวงัว่า ผลการส�ำรวจจะท�ำให้ทราบ 

ข้อเท็จจริงของการด�ำเนินงาน และจะเป็นข้อมูล 

พ้ืนฐานส�ำคัญ ที่จะน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนสนับสนุนการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  

และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ของเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส ่วนท้องถิ่นระดับต�ำบลให ้มีความ 

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย           

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ระดับต�ำบล

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 - 	เพื่อศึกษาความรู ้   ความเข้าใจ ถึงการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัย 

สิ่ งแวดล ้อมของเจ ้าหน ้าที่องค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบล

	 -	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่องานส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เป็นบทบาท 

ของ อบต./เทศบาลต�ำบลตามประเด็นยทุธศาสตร์

และพันธกิจกรมอนามัย 

	 -	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นต ่อระดับการ 

ด�ำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ระดับต�ำบล

ขอบเขตของการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ และ

ความคิดเห็นต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่เป็นบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบลตามประเด็น
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ยุทธศาสตร์และพันธกิจกรมอนามัย ในเขต

ตรวจราชการที่ 10 ได้แก่ จังหวัดเลย    บึงกาฬ 

หนองคาย หนองบัวล�ำภู และอุดรธานี และ 

เขตตรวจราชการที่ 12 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ ์

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ

ต�ำบล หมายถึง ราชการส่วนท้องถ่ินท่ีได้รับการ

เลือกตั้งจากประชาชนในท้องถิ่นนั้น มีอ�ำนาจ

หน้าที่ในการบริหารจัดการบริการสาธารณะตาม

กฎหมาย เพือ่ประโยชน์สขุของชมุชนในท้องถิน่นัน้ 

ในการศึกษานี้ ได้แก่ เทศบาลต�ำบล และ องค์กร

บริหารส่วนต�ำบล

	 2.	 การด� ำ เนินงานส ่ ง เส ริม สุขภาพ  

หมายถึง การด�ำเนินงานที่เพิ่มขีดความสามารถ

ของคนในการควบคุมดูแลปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นตัว

ก�ำหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

ตามประเด็นยุทธศาสตร์และพันธกิจ กรมอนามัย 

ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแม่และ

เด็ก ประเด็นยุทธศาสตร์ ลดปัจจัยเสี่ยงในเด็ก 

วัยเรียนและวัยรุ ่น ประเด็นยุทธศาสตร์แก้ไข

ปัญหาโรคอ้วนคนไทย ประเดน็ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิ 

สุขภาพผู้สูงอายุ ทันตสาธารณสุข และไอโอดีน 

	 3.	 การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หมายถึง การด�ำเนินงานเพื่อควบคุมป ัจจัย 

สิง่แวดล้อม ทางกายภาพทีก่ระท�ำหรอือาจกระท�ำ

ให้เกิดผลเสียต่อการพัฒนาการทางด้านสุขภาพ

ร่างกายของคนตามประเด็นยุทธศาสตร์และ

พันธกิจกรมอนามัยได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเด็นยุทธศาสตร์

ความปลอดภัยด้านอาหารและน�้ำ  และประเด็น

ยุทธศาสตร์การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ

รูปแบบการวิจัย   เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

(Survey research) 

	 ประชากร เจ ้าหน้าที่องค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ระดบัต�ำบล (เทศบาลต�ำบล/ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล) จ�ำนวน 9 จังหวัดในพื้นที่รับ

ผิดชอบได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น 

จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัด

เลย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย จังหวัด

หนองบัวล�ำภู และจังหวัดอุดรธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ระดบัต�ำบล (เทศบาลต�ำบล/ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล) จ�ำนวน 9 จังหวัดในพื้นที่ 

รับผิดชอบ แห่งละ 1 คน การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้เกณฑ์2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 353 แห่ง ในการ

วิจัยคร้ังนี้ใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 10%  

เพื่อความครบถ้วนของข้อมูลรวมเป็น 470 แห่ง 

	 การสุ ่ม ตัวอย ่าง สุ ่มแบบเป ็นระบบ  

(Systematic sampling) การสุ่มตัวอย่างเพ่ือ

สัมภาษณ์เชิงลึก เลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบ สอบถาม 

1 ชุด และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้บริหารและ 

เจ้าหน้าท่ีองค์กรปรกครองส่วนท้องถ่ินระดับ

ต�ำบล 1 ชดุ ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืด้านความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

และความเหมาะสมของภาษา (Wording) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ชุดที่ 1 	 เกบ็ข้อมลูโดยจดัส่งแบบสอบ ถาม

ให้กลุ่มเป้าหมายทางไปรษณีย์ ระหว่าง มีนาคม - 

มิถุนายน 2555 
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	 ชุดที ่2	 เก็บข้อมูลโดยทางผู ้วิจัย และ

คณะลงพื้นที่สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายด้วยตนเอง

ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2555

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมลู   ได้แก่   ความถ่ี   (Frequency)  ค่า

ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard Deviation) และ 95% CI

การสัมภาษณ์เชิงลึก  วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

ตีความและสรุปความ 

ผลการศึกษา 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.6) อายุ 

อยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 59.8) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 61) การศึกษาสูงสุดเป็นวุฒิ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 71.4) รายได้รวมต่อเดือน 

ของครอบครวั ต�ำ่กว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 48.8)  

ด�ำรงต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่เป็นนักพัฒนาชุมชน  

(ร ้อยละ 32.2) และ นักบริหารสาธารณสุข  

(ร้อยละ 28.6) ประสบการณ์ในการท�ำงานด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

1-10 ปี (ร้อยละ 66.8) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่  

อบต./เทศบาลต�ำบล 1-10 ปี   (ร้อยละ 93.3)  

2 ปีที่ผ่านมา ได้รับการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 72.7) และด้าน 

อนามยัส่ิงแวดล้อม (ร้อยละ 66.5) ดังรายละเอยีด

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

	 การศกึษา รายได้ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ท�ำงาน และการได้รบัการฝึกอบรม ประชมุสมัมนา 

	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=385) ร้อยละ

เพศ

หญิง 225 58.6

ชาย 160 41.4

อายุ

21 - 30 ปี 81 21.0

  31 - 40 ปี 230 59.8

  41 - 50 ปี 65 16.9

  51 - 60 ปี 9 2.3
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

	 การศกึษา รายได้ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ท�ำงาน และการได้รับการฝึกอบรม ประชมุสัมมนา 

	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=385) ร้อยละ

สถานภาพสมรส

  โสด 129 33.5

  สมรส 235 61.0

  ม่าย 1 0.3

  หย่า / แยก 20 5.2

การศึกษาสูงสุด

  ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 42 10.9

  ปริญญาตรี 275 71.4

  ปริญญาโท 68 17.7

รายได้รวมต่อเดือนของครอบครัว

  ต�่ำกว่า 15,000 บาท 188 48.8

  15,001 - 25,000 บาท 109 28.3

  25,001 - 35,000 บาท 66 17.2

  35,001 - 45,000 บาท 4 1.0

  มากกว่า 45,000 บาท 18 4.7

ปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่งใด 

นักพัฒนาชุมชน 124 32.2

นักบริหารสาธารณสุข 110 28.6

เจ้าพนักงานส่งเสริมสุขภาพ, ธุรการ 78 20.2

นักวิชาการสาธารณสุข/นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน

49 12.8

นักวิชาการสุขาภิบาล 20 5.2

พยาบาลวิชาชีพ 4 1.0
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (N=385) ร้อยละ

ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม

1   ปี   -  10 ปี 257 66.8

ระยะเวลาที่ท่าน ปฏิบัติงานที่ อบต. / เทศบาลต�ำบล

1   ปี   -  10 ปี 359 93.3

2 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

เคย 280 72.7

2 ปีที่ผ่านมา เคยได้รับการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เคย 256 66.5

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

	 การศกึษา รายได้ ต�ำแหน่ง ประสบการณ์ท�ำงาน และการได้รบัการฝึกอบรม ประชมุสมัมนา 

	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

ระดบัความรู ้ความเข้าใจการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ 

สุขภาพ และงานอนามัยส่ิงแวดล ้อมของ 

เจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ

ต�ำบล

	 ความรู้ ความเข้าใจถึงการด�ำเนินงานด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ เรื่องการ 

เลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่ ,  ศูนย ์ เด็ก เล็กน ่ าอยู ่ ,  

การป้องกันการแพร่เช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก,  

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก, โรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพ, อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น,ชมรม 

ผูสู้งอาย,ุ วดัส่งเสรมิสขุภาพ, การส่งเสรมิการออก 

ก�ำลังกายภายในชุมชน,การส่งเสริมทันตสุขภาพ

ของประชากรทุกกลุ ่มวัย,องค์กรไร ้พุง และ 

หมู่บ้านไอโอดีน ยกเว้นการส่งเสริมพัฒนาการ 

ของเด็ก การส่งเสริมการออกก�ำลังกายภายใน 

ชุมชน ที่อยู่ในระดับปานกลาง

	 ความรู้ ความเข้าใจถึงการด�ำเนินงานด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ “ต�่ำ” ทุกด้าน  

ได้แก่ สถานที่น่าอยู่ น่าท�ำงาน,ตลาดสดน่าซื้อ, 

อาหารสะอาดรสชาติอร่อย, การจัดหาน�้ำสะอาด

ส�ำหรับอุปโภค และบริโภค,การพัฒนาส้วม

สาธารณะ และ การประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ระดับความรู้ ความเข้าใจการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

รายการ

ระดับความรู้และความเข้าใจ

แปลผล
ดีมาก ดี

ปาน

กลาง
น้อย

น้อย

ที่สุด

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 28.3 41.6 23.6 6.2 0.3 ต�่ำ

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 16.1 34.8 41.0 7.8 0.3 ต�่ำ

การป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 10.1 37.9 37.9 13.5 0.3 ต�่ำ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 14.8 42.7 27.3 14.8 0.3 ปานกลาง

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 7.3 33.1 35.4 18.6 5.5 ต�่ำ

อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 10.1 27.0 33.2 25.2 4.4 ต�่ำ

ชมรมผู้สูงอายุ 15.9 35.4 32.0 15.9 0.8 ต�่ำ

วัดส่งเสริมสุขภาพ 7.6 25.7 37.2 26.4 3.1 ต�่ำ

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชุมชน 15.3 46.2 26.0 11.9 0.5 ปานกลาง

การส่งเสริมทันตสุขภาพของประชากร 7.6 31.6 37.9 19.8 3.1 ต�่ำ

องค์กรไร้พุง 5.5 35.6 34.3 22.1 2.6 ต�่ำ

หมู่บ้านไอโอดีน 18.5 38.0 21.4 15.4 6.8 ต�่ำ

การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน 14.8 40.3 38.4 6.2 0.3 ต�่ำ

ตลาดสดน่าซื้อ 9.6 33.2 43.9 11.7 1.6 ต�่ำ

อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 9.6 34.6 37.5 16.7 1.3 ต�่ำ

 การจดัหาน�้ำสะอาดส�ำหรบัอปุโภคและบรโิภค 13.0 41.6 28.8 14.0 2.6 ต�่ำ

 การพัฒนาส้วมสาธารณะ 10.9 34.4 35.9 17.4 1.3 ต�่ำ

 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 3.6 38.2 36.4 19.2 2.6 ต�่ำ

ความคดิเห็นต่องานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นบทบาทของ อบต./เทศบาล

ต�ำบล  

	 ความคิดเห็นต่องานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

กรมอนามัย คิดว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของอบต. 

/ เทศบาลต�ำบลมากกว่าร้อยละ 55 (95% CI  

อยูร่ะหว่างร้อยละ 50-70) ทุกประเด็นยทุธศาสตร์ 

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 แสดงความคิดเห็นต่องานส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นบทบาทของ  

	 อบต./ เทศบาลต�ำบล

บทบาท
ใช่ 95% CI

จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

  การพัฒนาเด็กปฐมวัย 263 56 50 60

  การป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 275 58.5 54 64

  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 282 60 55 64

  อนามัยการเจริญพันธุ์ 295 62.8 58 67

  ชมรมผู้สูงอายุ 321 68.3 64 72

 วัดส่งเสริมสุขภาพ 290 61.7     57 66

 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชุมชน 311 66.2 61 70

 องค์กรไร้พุง 293 62.3 57 66

 หมู่บ้านไอโอดีน 307 65.3 61 69

 สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน 291 61.9 57 66

 ตลาดสดน่าซื้อ 295 62.8 58 67

 อาหารสะอาดรสชาติอร่อย 301 64.0 56 65

 การจัดหาน�้ำสะอาดส�ำหรับอุปโภคและบริโภค 307 65.3 61 69

 การพัฒนาส้วมสาธารณะ 294 62.6 58 66

ความคิดเห็นต ่อระดับการด�ำเนินงานด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความคิดเห็นต ่อระดับ 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในระดับสูง ได้แก่  

เรื่องอนามัยเจริญพันธ์ (ร้อยละ 42.2) ชมรม 

ผู้สูงอายุ   (ร้อยละ 53.6)   การส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายในชุมชน (ร้อยละ 40.8) องค์กรไร้พุง  

(ร้อยละ 35.5) หมู่บ้านไอโอดีน (ร้อยละ 48.9) 

อยู ่ในระดับปานกลาง ได้แก่ เรื่องการพัฒนา

เด็กปฐมวัย (ร ้อยละ 43.0) อยู ่ในระดับต�่ำ  

ได้แก่ เรื่องการป้องกันโรคเอดส์ในแม่และเด็ก  

(ร ้อยละ 45.5) โรงเรียนส ่ง เสริมสุขภาพ  

(ร้อยละ 36.2) วัดส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 44.7)

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความคิดเห็นต ่อระดับ 

การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง 

ได้แก่ เร่ืองการจัดหาน�้ำสะอาดอุปโภคบริโภค 

(ร้อยละ 38.4) อยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ การพัฒนา

ส้วมสาธารณะ (ร้อยละ 43.9) สถานที่ท�ำงาน 

น่าอยู่ น่าท�ำงาน (ร้อยละ 38.3) ตลอดสดน่าซื้อ  

(ร ้อยละ 43.1) อาหารสะอาดรสชาติอร ่อย  

(ร้อยละ 41.5) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นต่อระบบงาน 

	 ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม

ระดับการด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

การพัฒนาเด็กปฐมวัย (เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี)

สูง  (58-70 คะแนน) 86 32.7

ปานกลาง  (47-57 คะแนน) 113 43.0

ต�่ำ  (0-46คะแนน) 64 24.3

  x = 52.8 SD. = 8.8 Min  = 20 Max  = 70   แปลผล ปานกลาง

การป้องกันการป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จาก

แม่สู่ลูก

สูง (20-25 คะแนน) 100 36.3

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 50 18.2

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 125 45.5

 x = 16.7 SD. = 5.4 Min  = 5 Max  = 25 แปลผล  ต�่ำ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

สูง (20-25 คะแนน) 97 34.4

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 83 29.4

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 102 36.2

 x = 17.3 SD. = 4.4 Min  = 5   Max  = 25          แปลผล  ต�่ำ

อนามัยการเจริญพันธุ์

สูง (12-15 คะแนน) 125 42.4

ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 106 35.9

ต�่ำ  (0-8 คะแนน) 64 21.7

 x = 10.0 SD. = 3.0   Min  =  3   Max  = 15      แปลผล สูง

ชมรมผู้สูงอายุ

สูง (16-20 คะแนน) 172 53.6

ปานกลาง  (13-15 คะแนน) 89 27.7

ต�่ำ  (0-12 คะแนน) 60 18.7

 x = 15.4 SD. = 3.4 Min  = 4 Max  = 20 แปลผล สูง
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ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นต่อระบบงาน 

	 ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

ระดับการด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ

วัดส่งเสริมสุขภาพ

สูง  (16-20 คะแนน) 86 29.7

ปานกลาง  (13-15 คะแนน) 76 26.2

ต�่ำ  (0-12 คะแนน) 128 44.1

 x  = 12.4   SD. = 4.3 Min  = 4 Max  =  20 แปลผล ต�่ำ

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายในชุมชน

สูง  (37-45 คะแนน) 127 40.9

ปานกลาง  (30-36 คะแนน) 109 35.0

ต�่ำ  (0-29 คะแนน) 75 24.1

 x = 34.8 SD. = 7.8    Min  =  9   Max  = 45         แปลผล สูง

องค์กรไร้พุง

สูง (12-15 คะแนน) 104 35.5

ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 89 30.4

ต�่ำ  (0-8 คะแนน) 100 34.1

x = 9.7    SD. = 3.3    Min  = 3     Max  = 15      แปลผล สูง

หมู่บ้านไอโอดีน

สูง (12-15 คะแนน) 150 48.9

ปานกลาง  (9-11 คะแนน) 107 34.8

ต�่ำ  (0-8 คะแนน) 50 16.3

x = 11.0    SD. = 3.1 Min  = 3     Max  =  15 แปลผล สูง

สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน

สูง (20-25 คะแนน) 106 36.5

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 72 24.7

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 113 38.3

 x = 16.5      SD. = 5.0    Min  =5       Max  = 25         แปลผล ต�่ำ
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ระดับการด�ำเนินการ จ�ำนวน ร้อยละ
ตลาดสดน่าซื้อ

สูง (20-25 คะแนน) 90 30.5

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 78 26.4

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 127 43.1

 x = 16.1   SD. = 6.1 Min  = 5    Max  = 25         แปลผล ต�่ำ

อาหารสะอาดรสชาติอร่อย

สูง  (29-35 คะแนน) 69 22.9

ปานกลาง  (23-28 คะแนน) 107 35.5

ต�่ำ  (0-22 คะแนน) 125 41.5

x = 22.9    SD. =7.9 Min  = 7   Max  = 35   แปลผล ต�่ำ

การจัดหาน�้ำสะอาดส�ำหรับอุปโภคและบริโภค

สูง  (20-25 คะแนน) 118 38.4

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 86 28.0

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 103 33.6

 x = 17.2     SD. = 5.1   Min  = 5    Max  = 25     แปลผล สูง

การพัฒนาส้วมสาธารณะ

สูง (20-25 คะแนน) 115 39.1

ปานกลาง  (16-19 คะแนน) 50 17.0

ต�่ำ  (0-15 คะแนน) 129 43.9

 x = 17.2     SD. = 5.1   Min  = 5    Max  = 25     แปลผล สูง

ตารางที่ 4	 แสดงจ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความคิดเห็นต่อระบบงาน 

	 ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม (ต่อ)

สรุปประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 กลุ่มผู้บริหารฯ เรื่องกฎหมาย ข้อบัญญัติ 

ขอบเขตของงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และสิ่ง

แวดล้อมทราบว่าเป็นบทบาทแต่ขาดความรู้และ

ทักษะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 -	 ในอปท. ทีม่ผีูร้บัผดิชอบงานสาธารณสขุ มี

การจัดท�ำแผนงานผ่านผู้บริหารโดยตรง ในแห่งที่ 

ไม่มี ส่วน/กองสาธารณสุข มอบให้ ผอ.รพ.สต. 

รับผิดชอบในการพิจารณา

	 -	 การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขชัดเจน

เร่ือง การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลศูนย์เด็กเล็ก   

ด้านสิ่งแวดล้อมเรื่อง การจัดการตลาด ขยะ  

และน�ำ้อปุโภค บรโิภค ในท้องถิน่ การสนบัสนนุการ

ด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุ อปท. เป็นเจ้าภาพหลกั  
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ได้แก่ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน การ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ และสถานท่ีในการออก

ก�ำลังกาย การจัดการขยะ การป้องกันมลพิษใน

ชุมชน การรักษาความสะอาดในตลาด และการ

ดูแลศูนย์เด็กเล็ก

ประเด็นที่ก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรค

	 -	 ขาดผูร้บัผดิชอบทีม่คีวามรู ้ความสามารถ

	 -	 งบประมาณไม ่ เพียงพอท�ำ ให ้การ 

ด�ำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่วางไว้

	 -	 ขาดความรู้ในเรื่องกฎหมายต่างๆ ด้าน 

สิ่งแวดล้อม 

	 กลุ ่มผู ้ รับผิดงาน อปท.ที่มีกอง/ส ่วน

สาธารณสขุ ผูร้บัผดิชอบงานมคีวามรู ้ประสบการณ์

ในการด�ำเนินงานเป็นอย่างดี มีการบูรณาการ 

ร่วมกับ รพ.สต. รพ.ชุมชน ในการพัฒนางาน 

ด้านสาธารณสุข

	 -	 อปท. ท่ีไม่มีมีกอง/ส่วนสาธารณสุข 

รพ.สต. จะจัดท�ำแผนงานด้านสุขภาพร่วมกับ

ชุมชน เสนอต่อผู้บริหารผ่านส�ำนักงานปลัดของ 

อปท. เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในส่วน

กองทุนสุขภาพฯ

การด�ำเนินงาน

	 -	 มีการจดัท�ำแผนงานด้านส่งเสรมิสขุภาพ

อนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นเอกสารชัดเจนในแต่ละ

ปีงบประมาณ

ข้อเสนอแนะและปัญหาอุปสรรค 

	 -	 ควรมีการติดตามการด�ำเนินงาน โดย 

บู รณาการงานร ่ วมกันระหว ่ างหน ่วยงาน

สาธารณสุข เพื่อให้งานต่อเนื่องและได้ข้อมูล

ครอบคลุม

	 -	 ผู้รับผิดชอบฯ มีความรู้ในเรื่องกฎหมาย

สาธารณสุขน ้อย แต ่ป ัจจุบัน มีป ัญหาการ 

ด�ำเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุข เช่น ข้อ 

ร้องเรียนในท้องถิ่น มากขึ้น

	 -	 แผนงานโครงการในชุมชนบางประเด็น

ไม่ประสบผลส�ำเร็จเนื่องจากผู้บริหารไม่ไห้การ

สนับสนุน มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารบ่อยครั้ง 

อภิปรายผลการศึกษา

	 1. ความรู้ ความเข้าใจการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้ ความ

เข้าใจถึงการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ

อนามยัสิง่แวดล้อมอยูใ่นเกณฑ์ที ่“ต�ำ่” สอดคล้อง

กับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงส่วนใหญ ่   

ร้อยละ 32.2 เป็นนักพัฒนาชุมชน มีส่วนน้อย    

ร ้อยละ 12.8 ท่ีด�ำรงต�ำแหน ่งนักวิชาการ

สาธารณสุข ซึ่งมีวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุข 

ประกอบกบัส่วนใหญ่ร้อยละ 66.8 มปีระสบการณ์

ในงานด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม 

1-10 ปี ถึงแม้ในรอบ 2 ปี ที่ผ่านมาร้อยละ 72.7 

เคยได้รับพัฒนาฝึกอบรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

แต่จากการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่าผูร้บัผดิชอบงาน

ยังประสบปัญหาการขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ 

ในทางวิชาการต่างๆ เช่น การจัดบริการศูนย ์

เด็กเล็กน่าอยู่ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุในชุมชน การจัดการสุขาภิบาลและอนามัย

สิง่แวดล้อมในชมุชน การด�ำเนนิงานตามกฎหมาย

สาธารณสุข พ.ศ.2535 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของสุพจน์ อาลีอุสมาน ที่ศึกษาสถานการณ์การ

ด�ำเนนิงาน ตามกฎหมายสาธารณสขุของเทศบาล

ที่ยกฐานะจาก อบต. ปี 2552 พบว่าเจ้าหน้าที่ยัง
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ไม่เข้าใจเนื้อหาการด�ำเนินงาน ร้อยละ 17.3 ขาด

ความรู้ที่ใช้จัดการปัญหาเหตุร�ำคาญร้อยละ 11.8 

ประกอบทั้งโดยภาระงานที่ต้องรับผิดชอบงาน

ด้านอื่นๆ ได้แก่ การควบคุมโรค การติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วย ท�ำให้การด�ำเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และอนามัยสิ่ งแวดล ้อม ลดความส�ำคัญลง  

รวมไปถงึการประสานและบรูณาการกบับคุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�ำบล มคีวาม

สะดวก ดังนั้นในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จึงเป ็นบทบาทของบุคลากรในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ 

	 ดังนั้นในเรื่องของความรู้ความเข้าใจงาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงอยู่

ในระดับ ต�่ำ  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของ

ผู้บริหาร อปท. พบว่า ในเรื่องของกฎหมายเป็น

ประเด็นที่มีความต้องการรับการพัฒนาศักยภาพ

มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพจน์  

อาลอีสุมาน ได้ท�ำการศกึษาเรือ่ง สถานการณ์การ

ด�ำเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุขของเทศบาล

ที่ยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลปี 2552 

พบว่า ต้องการได้รับการสนับสนุนมากที่สุดใน

เรื่องการพัฒนาทักษะการใช้กฎหมาย รองลงมา

คือ การพัฒนาความรู้ความรู้ความเข้าใจกฎหมาย

สาธารณสุข 

	 2.	 ความคิดเห็นต่องานส่งเสริมสุขภาพ 

และอนามยัส่ิงแวดล้อมทีเ่ป็นบทบาทของ อบต./ 

เทศบาลต�ำบล

	 	 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่องาน

คดิว่าเป็นบทบาทของตนตามประเดน็ยทุธศาสตร์

กรมอนามัย ได ้แก ่  การพัฒนาเด็กปฐมวัย  

การป้องกันโรคเอดส์ในแม่และเด็ก โรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยการเจริญพันธุ ์ ชมรม 

ผู ้สูงอายุ วัดส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมการ 

ออกก�ำลังกายในชุมชน องค์กรไร้พุง หมู่บ้าน

ไอโอดีน สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน ตลาดสด

น่าซื้อ อาหารสะอาดรสชาติอร่อย การจัดหา 

น�้ำสะอาดส�ำหรับอุปโภคและบริโภค และการ

พัฒนาส้วมสาธารณะ คิดว่าเป็นบทบาทมากกว่า

ร้อยละ 55 (95%CI อยู่ระหว่างร้อยละ 50-70)  

ทุกประเ ด็น สอดคล ้องกับการศึกษาของ  

ดร.ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ์ ซ่ึงท�ำการศึกษา

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

สร้างเสริมสุขภาพ   พบว่า พระราชบัญญัติสภา

ต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ.2537  

ส่งผลการขยายบทบาทของ อปท.ในการส่งเสริม 

สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งจากการ

สัมภาษณ์และการตรวจสอบเอกสารแผนงาน

และผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า อปท.

ได ้ จัดกิจกรรมในการส ่งเสริมสุขภาพ เช ่น  

การตรวจสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน เอกสารหลกัฐาน 

เทศบัญญัติ/ข้อก�ำหนดของท้องถิ่น การรณรงค์

ควบคุม และป้องกันปัญหาโรคเรื้อรัง และโรค

ติดต่อ จัดกิจกรรมลานกีฬา/กีฬาประจ�ำปี ต้าน 

ยาเสพตดิ ในด้านอนามยัสิง่แวดล้อม เช่น การจดัการ 

เรื่องขยะ การป้องกันมลพิษในชุมชน สนับสนุน

การรกัษาสิง่แวดล้อมในตลาด การดูแลภมูทิศัน์ใน

ศนูย์เด็กเลก็ ประกอบกบัการถ่ายโอนงบประมาณ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผ่านกองทุนสุขภาพ 

ทีร่ะบปุระเดน็ทีช่ดัเจนของ ส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส่งผลให้การยอมรับ

งานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ในบุคลากรของ อปท แต่ทั้งนี้ จากการสัมภาษณ์

ยังไม่พบกิจกรรมในเร่ืองของการป้องกันการแพร่

เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก ผลศึกษา พบว่า อปท.  

คิดว่าเป็นบทบาทของตนเอง ร ้อยละ 58.5  
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และในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัพบเพยีง

ร้อยละ 56 จากการสัมภาษณ์ บุคลากรคิดว่า การ

ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กจะต้องใช้องค์ความรู้ที่

เฉพาะและด�ำเนนิการในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่  

อปท. มีหน้าที่ในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณ 

สนับสนุน รพ.สต. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เท่านั้น  

สอดคล้องกบัการศกึษา ของอทุยัทพิย์ เครือ่งละม้าย  

และ วินัย แก ้วมุณีวงศ ์  ที่พบว ่าผู ้บริหาร 

และผูป้ฏิบตังิานของ อบต.ทราบถงึบทบาทหน้าที่

ด้านสาธารณสุขที่ อบต.ควรเป็นผู ้รับผิดชอบ

ในต�ำบล มีบางกิจกรรม เช่น ทันตสาธารณสุข 

อนามัยแม่และเด็ก ที่ อบต. คิดว่าไม่ใช่บทบาท

ของ อบต.แตกต่างจากการศึกษาของ พรเทพ 

ศิริวนารังสรรค์ และคณะ ท่ีศึกษาเรื่อง บทบาท

ของเทศบาลต่อการพัฒนางานสาธารณสุข การ

วิเคราะห์สถานการณ์บทบาทของเทศบาลต่อการ 

พัฒนางานสาธารณสุข พบว่า ความคิดเห็น 

ของพนักงานต่อการปฏิบัติงานจริงและการ 

กระจายอ�ำนาจให้เทศบาลดูแลรับผิดชอบงาน 

ด้านสาธารณสุข     ซึ่งเทศบาลส่วนใหญ่สามารถ

ด�ำเนินการงาน/กิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ได้ 

	 3.	 ความคิดเห็นต่อระดับการด�ำเนินงาน

ด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามคดิเหน็ต่อระดบัการ

ด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม

ตามประเด็นยุทธศาสตร์และพันธกิจ กรมอนามัย 

ดงันัน้ในเรือ่งของการด�ำเนนิงานอนามยัเจรญิพนัธุ์ 

ชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

ชุมชน องค์กรไร้พุง หมู่บ้านไอโอดีนการพัฒนา

ส้วมสาธารณะ อยู่ในระดับสูง ส�ำหรับความคิด

เห็นระดับการด�ำเนินงานพัฒนาเดก็ปฐมวัย อยู่ใน

ระดบัปานกลาง การป้องกนัการแพร่เชือ้ เอช ไอ วี  

จากแม่สู่ลูก โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ วัดส่งเสริม 

สุขภาพ สถานที่ท�ำงานน่าอยู่น่าท�ำงาน ตลาดสด

น่าซื้อ อาหารสะอาดรสชาติอร่อย อยู่ในระดับต�่ำ  

สอดคล้องกบัการศกึษาบทบาทขององค์กรบริหาร

ส่วนต�ำบล ในงานสาธารณสุขท้องถิ่น กรณี

ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ ผศ.ดร.

วงศา   เลาหศิริวงค์ ที่พบว่าบทบาททางด้านการ

ควบคุมโรค การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

เช่น การก�ำจัดขยะ น�้ำเสีย และการจัดสรรงบ

ประมาณ ทั้งผู้บริหารและบุคคลากร ของ อปท. 

ยังมีความเข้าใจงานสาธารณสุขไม่ลึกซ้ึง ส่งผล 

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุข ประกอบกับ  

เจ้าหน้าทีร่บัผดิชอบงานสาธารณสขุบางส่วนไม่ได้

จบการศึกษาด้านสาธารณสุขโดยตรง  ถึงร้อยละ 

60.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ ผศ.ดร.วงศา 

เลาหศิริวงค์ ท่ีพบว่า ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ท�ำงานใน อบต.บางแห่ง ถึงแม้การถ่ายโอน

บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายแต่การด�ำเนินงาน 

ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ตามประเด็นยุทธศาสตร์กรมอนามัย ยังมีระดับ

การด�ำเนินงานที่ต�่ำและปานกลางถึง 7 เรื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทพญ.ดร.  ศิริวรรณ  

ทิพยรังสฤษฏ์ ที่พบว่า อปท. มีการด�ำเนินงาน 

เน ้นหนักในการจัดการสิ่ งแวดล ้อมพื้นฐาน  

การรักษาความสะอาดของถนน น�้ำและทางเดิน

และท่ีสาธารณะ รวมท้ังก�ำจัดขยะและส่ิงปฏิกูล 

แต่ไม่ครอบคลุมบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพต�่ำ  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ดร.วงศา เลาหศริวิงศ์  

และคณะ ที่พบว่า สมาชิก อบต.เข้าใจว่างาน

สาธารณสุข เป็นบทบาทขององค์กรอื่น เช่น 

รพ.สต. อสม. ไม่ใช่บทบาทร่วมกัน และจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
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ผู ้รับผิดชอบงาน ยังขาดความรู ้ความเข้าใจ 

ในเรื่องหลักเกณฑ์การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ 

อาหารสะอาดรสชาติอร่อย ประกอบกับจ�ำนวน

ร้านค้าอาหารในพื้นที่รับผิดชอบมีจ�ำนวนน้อย  

จึงยังไม่ได้เข้าไปด�ำเนินการมากนัก

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1.	ในการประสานความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับ

ต�ำบล หน่วยงานสาธารณสุขควรควรชี้แจงการ

ด�ำเนินงานให้ท้องถิ่นได้รับทราบผ่านผู้บริหาร

โดยตรง ทั้งนี้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นควรเข้าร่วมประชุมเพื่อให้รับรู้รับทราบ และ

สามารถผลกัดนัการด�ำเนนิงานให้เป็นไปในทศิทาง

ที่ถูกต้อง เหมาะสม

	 2.	จัดตั้งเครือข่ายการปฏิบัติงานด้านส่ง

เสรมิสขุภาพและงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และควรมีการ

จดัประชมุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นระดับต�ำบล ในงานส่งเสริมสุขภาพ

และงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 3.	หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรให้การ

สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งด้านกฎหมาย

สาธารณสุขให้กับเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นระดับต�ำบล เพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้

อย่างถูกต้อง

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.ชัยพร 

พรหมสิงห์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ที่ให้ 

ข้อเสนอแนะและสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย  

และขอขอบพระคณุทีป่รึกษางานวจัิย นางกรรณกิา  

ตั้งสกุล หัวหน้ากลุ ่มบริหารยุทธศาสตร์และ 

การวิจัย อาจารย์สุทิน ชนะบุญ ที่ให้ข้อเสนอแนะ

ปรับปรุงเนื้อหาจนเสร็จสมบูรณ์ และที่ขาดไม่ได้ 

คอื กลุ่มตัวอย่างในการวจัิยทกุท่านทีใ่ห้ความร่วม

มอืเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์
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	10.	  อุทัยทิพย์ เครือละม้าย และ วินัย แก้วมุนีวงศ์. สถานการณ์การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขของ

	 	 	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นติ้ง;  2543.



68 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

การบริหารยุทธศาสตร์โดยการใช้ตัวชี้วัดรายบุคคล 

เพื่อการพัฒนาองค์กร ของศูนย์อนามัยที่ 6

	 นางพงศ์สุรางค์  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา       นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ

	 และคณะ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาการบริหารจัดการแผนที่ยุทธศาสตร์ ความคิดเห็น 

และปัญหา-อุปสรรค เกี่ยวกับการจัดท�ำและใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคลบนพ้ืนฐานการใช้แผนท่ี

ยุทธศาสตร์ ศูนย์อนามัยที่ 6 กลุ่มเป้าหมายคือ ข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น จ�ำนวน 142 คน 

เก็บข้อมูลจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ฯ รอบที่ 1 ปี 2555 ระหว่าง วันที่ 1-30 เมษายน 2555 และ 

กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม วันที่ 1-20 กรกฎาคม 2555 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิต ิ 

ค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การตีความและการสร้างข้อสรุป 

	 ผลการวิจัยพบว่า รอบ 6 เดือนแรก ปี 2555 ข้าราชการศูนย์ฯ ได้น�ำตัวชี้วัดจากแผนฯ 4 ปี 

(พ.ศ. 2555-2558) ไปจัดท�ำเป็นตัวชี้วัดรายบุคคลและแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 63.0 แยกเป็น 

มิติประสิทธิภาพ ร้อยละ 88.9  มิติพัฒนาองค์กร ร้อยละ 50.0 สาเหตุที่ไม่พบการจัดท�ำฯ เพราะยังไม่

ถึงรอบด�ำเนินการ ในการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล   ข้าราชการศูนย์ฯ รู้จัก/เคยเห็น แผนที่ยุทธศาสตร์ 

ของศูนย์ฯ ร้อยละ 94.4 ทราบว่ามีการมอบหมายเจ้าภาพวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ปี 2555 ร้อยละ 

79.6  ส่วนใหญ่ผู้บริหารเป็นผู้ก�ำหนดตัวชี้วัดให้ ร้อยละ 87.3 โดยกรอบในการก�ำหนดตัวชี้วัดรายบุคคล

คือ งานตามภารกิจ ร้อยละ 89.4 รองลงมาคือ แผนที่ยุทธศาสตร์ และงานที่ได้รับมอบหมาย คิดเป็น 

ร้อยละ 83.1 และ 78.9 ตามล�ำดบั ได้รบัการชีแ้จงแนวทางการจัดท�ำ ร้อยละ 90.1 โดยได้รับจากผู้บริหาร 

มากที่สุด ร้อยละ 85.9 ผู้บริหารได้ให้ข้อเสนอแนะต่อตัวชี้วัดฯ ร้อยละ 80.3 และเปิดโอกาสให้สอบถาม

รายละเอียดของการจัดท�ำตัวชี้วัดฯ ร้อยละ 86.6 ข้าราชการฯ บันทึกผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ 

ร้อยละ 76.1 โดยภาพรวมข้าราชการศูนย์ฯ เห็นด้วยระดับ มาก ต่อการจัดท�ำและใช้ประโยชน์ตัวชี้วัด

รายบุคคล ส่วนรายด้าน พบว่า การจัดท�ำตัวชี้วัดฯ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (μ = 3.79) รองลงมา คือการใช้
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ประโยชน์ตวัชีว้ดัฯ ( μ =3.37) และความพงึพอใจในการจดัท�ำและใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัฯ ( μ =3.08)  เมือ่ 

เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน  ต่อการจดัท�ำและใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัรายบคุคล 

พบว่า ทั้งโดยภาพรวมและรายด้านแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นการใช้ประโยชน์ตัวชี้วัด

รายบุคคล โดยภาพรวม ไม่พบความแตกต่าง แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีความ 

คิดเหน็แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื ตวัชีว้ดัรายบคุคลท�ำแล้วไม่ถกูน�ำไปใช้จรงิ ข้าราชการฯ  

ระบุปัญหาและอุปสรรค คือ บางกลุ่มไม่ได้น�ำตัวชี้วัดขององค์กรมาใช้ในการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล  

ไม่มีตัวชี้วัดของหัวหน้ากลุ่มงานรองรับ ระยะเวลาในการจัดท�ำกระชั้นชิดกับช่วงประเมิน ขาดการชี้แจง

อย่างละเอียด การประเมินผลฯ ยังคงใช้ระบบเดิม ไม่น�ำตัวชี้วัดมาใช้อย่างจริงจัง จึงมองว่าเป็นการ 

เพิ่มภาระงาน ขาดความเป็นธรรม และไม่โปร่งใส 

	 ข้อเสนอแนะ คือ ควรก�ำกับ ติดตาม การน�ำแผนที่ยุทธศาสตร์ไปใช้ ถ่ายระดับตัวชี้วัดอย่างเป็น

ขัน้ตอน แต่งตัง้คณะท�ำงานตดิตามประเมนิผลฯ ชีแ้จงท�ำความเข้าใจขัน้ตอนและรายละเอยีดอย่างชดัเจน 

และน�ำปัญหา-อุปสรรค ข้อเสนอแนะของข้าราชการฯ ไปปรับปรุงการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

	 ค�ำส�ำคัญ การบริหารยุทธศาสตร์ แผนที่ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดรายบุคคล การพัฒนาองค์กร

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สืบเนื่องจาก ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ

ราชการไทย (พ.ศ. 2546-2550) ได้ก�ำหนดให้

หน่วยงานราชการมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ

และวิธีการท�ำงาน ทั้งนี้  เพื่อยกระดับความ

สามารถและมาตรฐานการท�ำงานให้มีระดับสูง

เท่าเทียมสากล โดยยึดหลักการบริหารกิจการ

บ้านเมืองทีด่ ีซึง่ในปี พ.ศ. 2546 ได้มกีารออกพระ

ราชกฤษฎกีาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธิกีารบรหิาร

กิจการบ้านเมืองที่ดี เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติ

ที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยได้ก�ำหนด

เป้าหมายของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีว่า 

ให้เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผล

สมัฤทธิ ์มีประสทิธภิาพ เกดิความคุม้ค่าต่อภารกจิ

ของรัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ประชาชนได้

รับการอ�ำนวยความสะดวกและได้รับการตอบ

สนองความต้องการตลอดจนมกีารประเมนิผลการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

	 รัฐบาลโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการไทย (ก.พ.ร.) ได้ก�ำหนดเกณฑ์

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ น�ำมาใช้เป็น

แนวทางการพัฒนาให้สามารถบริหารจัดการได้

เทียบเคียงระดับสากล ซึ่งเกณฑ์รางวัลคุณภาพ

แห่งชาติเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ ว่าเป็นเกณฑ์ที่สามารถประเมินจุดแข็ง

และโอกาสในการปรับปรุงการท�ำงานและผลการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิผล 

โดยเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ ประโยชน์สุขของ

ประชาชน และประโยชน์สูงสุดของประเทศชาติ 

และในปี 2553 ได้น�ำตัวชี้วัดรายบุคคลมาใช้ใน

การประเมินผลการปฏิบัติราชการ
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	 ศูนย ์อนามัยที่  6 มีการพัฒนาองค์กร  

โดยใน ปี 2548 ได้น�ำเกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐมาใช้เป็นเครื่องมือในการด�ำเนิน

งาน มขีัน้ตอนและวธิกีารได้แก่ การวเิคราะห์ความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก การวิเคราะห์ปัจจัย

ภายในด้วยการประเมนิตนเองตามเกณฑ์คณุภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 90 ค�ำถาม การทบทวน

ผลงานในอดีต การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ  

เป้าหมาย 4 ปี ขององค์กร การก�ำหนดวตัถุประสงค์

เชิงกลยุทธ ์  การก�ำหนดตัวชี้วัด เป ้าหมาย 

รายปี และกลยุทธ์ ซึ่งเป็นผลจากการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรจากทุกกลุ่ม/หน่วย ของศูนย์ฯ ด้วย

การระดมสมองการศึกษาจากเอกสาร การให้ค�ำ

แนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้ง ความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร์ของศูนย์ฯ 

มาก�ำหนดและมีความชัดเจนแล้ว 

	 ขั้นตอนและวิธีการดังที่กล่าวแล้วนั้น เป็น

เพียงขั้นตอนของการก่อตัวของกลยุทธ์ และ 

ขั้นตอนส�ำคัญต่อไปมีความจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน ของทุกกลุ่ม/หน่วย 

ของศูนย์ฯ โดยการให้ความร่วมมือ ร่วมใจ จาก 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันการแปลงกลยุทธ์ไปสู่การ

ปฏิบัติที่จริงจัง รวมทั้ง การติดตาม ประเมินผล

ความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน เพื่อให้การพัฒนา

องค์กรของศูนย์ฯ บรรลุผลและเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อไป

	 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงความสนใจที่จะศึกษา 

การบริหารยุทธศาสตร ์ โดยการใช ้ตั ว ช้ีวัด 

รายบุคคล เพื่อการพัฒนาองค์กร ศูนย์อนามัยที่ 6  

โดยมีค�ำถามการวิจัยที่ส�ำคัญคือ ศูนย์อนามัยที่ 6  

แปลงแผนที่ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติอย่างไร         

วัตถุประสงค์

	 1.   เพื่อศึกษาการบริหารจัดการแผนที่

ยุทธศาสตร์ ศูนย์อนามัยที่ 6

	 2.   เพื่อศึกษาความคิดเห็นและปัญหา 

อุปสรรคเกี่ยวกับการจัดท�ำและใช้ประโยชน์ตัวชี้

วัดรายบุคคล รายบุคคลบนพื้นฐานการใช้แผนที่

ยุทธศาสตร์ของข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การน�ำตัวชี้วัดระดับองค์กรที่ก�ำหนดไว้ใน 

แผนที่ยุทธศาสตร์ ไปใช้ในการพัฒนาองค์กร  

อย่างเป็นระบบ โดยการก�ำหนดตัวชี้วัด มีความ 

เชือ่มโยง และสอดคล้องกนั ทัง้ในระดบัองค์กร ระดบั 

หน่วยงาน และระดับบุคคล 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

การบริหารจัดการแผนที่ยุทธศาสตร์ ความคิด

เห็นและปัญหา-อุปสรรค เกี่ยวกับการจัดท�ำและ

ใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคลบนพ้ืนฐานการใช้

แผนทีย่ทุธศาสตร์ ศนูย์อนามยัที ่6 กลุ่มเป้าหมาย

คือ ข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น จ�ำนวน 

142 คน เก็บข้อมูลจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ฯ 

รอบที่ 1 ปี 2555 ระหว่าง วันที่ 1-30 เมษายน 

2555 และกลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม วันที่ 

1-20 กรกฎาคม 2555
  

รูปแบบการวิจัย   เป็นการ “การวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม” (Participatory Action 

Research)
  

ประชากรศึกษา   :   ข้าราชการของศูนย์อนามัย

ที่ 6 ทุกคน
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ประสานงานการเจ้าหน้าที่ ศูนย์อนามัย

ที่ 6 ในการรวบรวมข้อมูลตามแบบสรุปการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการ องค์ประกอบท่ี 

1 : การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน (ตัวช้ีวัดราย

บุคคล) ของการประเมินผลการปฏิบัติงานรอบที่ 

1 (ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555) ปีงบประมาณ 

2555

	 2.	ท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืจากทกุกลุม่/

หน่วย ในการตอบแบบสอบถามการจัดท�ำและใช้

ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล 

	 3.	รวบรวมแบบสอบถาม และตรวจ สอบ

ความสมบรูณ์ครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม

ทกุชดุ ได้รบัคืน จ�ำนวน 142 ชดุ จากทั้งหมด 151 

ชุด คิดเป็น ร้อยละ  94.0

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่า

เฉล่ีย (μ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ  

t-test  

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การ

ตีความและการสร้างข้อสรุป

ผลการศึกษา

	 1.	ผลการบริหารจัดการแผนทีย่ทุธศาสตร์ 

เม่ือศูนย์ฯ ได้ร่วมกันจัดท�ำแผนที่ยุทธศาสตร ์

ปีงบประมาณ 2555-2558 แล้วเสร็จในปลาย

ปีงบประมาณ 2554 ข้ันตอนส�ำคัญต่อไปคือ  

ท�ำอย่างไรให้บุคลากรปฏิบัติงานไปในทิศทาง

เดียวกันและขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายได้ 

ศูนย์ฯ จึงได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 	 1.1	แปลงยทุธศาสตร์ระดับหน่วยงานสู่

ตัวชี้วัดระดับกลุ่ม/หน่วย โดยศูนย์ฯ ได้จัดประชุม

มอบหมายเจ้าภาพวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (OS 

Matrix) จากนั้น กลุ่ม/หน่วย ได้น�ำวัตถุประสงค์

เชงิกลยทุธ์ ทีไ่ด้รบัมอบหมาย ไปจดัท�ำตารางคาด

การณ์ จัดท�ำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

	 	 1.2	จัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลบนพ้ืนฐาน

ของการใช้แผนท่ียุทธศาสตร์ ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือ

การขับเคล่ือนองค์กรไปพร้อมๆ กันท้ังศูนย์ฯ มี

ขั้นตอนดังนี้

	 	 	 1.2.1	ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 

แต่งตัง้คณะท�ำงานจดัท�ำตวัชีว้ดั ทีเ่ป็นตวัแทนจาก

ทุกกลุ่ม/หน่วย

	 	 	 1.2.2	คณะท�ำงานฯ ก�ำหนดกรอบ

ตัวชี้วัดรายบุคคล ประกอบด้วย

	 	 	 	 1)	 งานตามยุทธศาสตร  ์ 

โดยยดึตามแผนทีย่ทุธศาสตร์/ แผนปฏบิตัริาชการ 

4 ปี (พ.ศ. 2555–2558) หรือ ตารางคาดการณ์

อนาคต

	 	 	 	 2)	 งานตามภารกิจ

	 	 	 	 3)	 ตัวชี้วัดกลางโดยให้คณะ  

ท�ำงานฯ เสนอตัวชี้ วัดที่ทุกคนต ้องปฏิบั ติ  

และเป็นปัญหาจากปี 2554 คือ การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี ของบุคลากรศูนย์ฯ คณะท�ำงานฯ  

จึงก�ำหนดตัวชี้วัด คือระดับความส�ำเร็จของ

การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ที่สนองตอบ

ตัวชี้วัดระดับองค์กร คือร้อยละของบุคลากร 

ทุกระดับ มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ที่จะใช้วัด 

เมื่อสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.2555

	 	 	 	 4)	 งานที่ได ้รับมอบหมาย 

โดยข้าราชการแต่ละคนต้องจัดท�ำตัวชี้วัด จ�ำนวน 

3-5 ตัว
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	 	 	 1.2.3	น�ำเสนอกรอบตัวชี้วัดต ่อ 

ผู้บริหารเพื่ออนุมัติและประกาศใช้

	 	 1.3	ข้าราชการทุกคน จัดท�ำตัวชี้วัดราย

บุคคล ตามกรอบตัวชี้วัดรายบุคคล ในแบบมอบ

หมายงาน

	 	 1.4	ทุกกลุ ่ม/หน่วยประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการ รอบที่ 1 (ตุลาคม 2554– มีนาคม 

2555)

	 	 1.5	ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดราย

บุคคลจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน ใน 

แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

รอบที่ 1 (ตุลาคม 2554–มีนาคม 2555) โดย

น�ำมาวิเคราะห์ตามตัวชี้วัด ปี 2555 ของแผนที่

ยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2555-2558 โดย

วิเคราะห์เพียง 2 มิติ คือมิติประสิทธิภาพ และ

มิติพัฒนาองค์กร เนื่องจากเป็นตัวขับเคลื่อนงาน  

ส่วนอีก 2 มิติ คือ มิติคุณภาพ และมิติประสิทธิผล 

จะประเมนิและวเิคราะห์ในการรอบที ่2 (เมษายน-

กันยายน 2555) ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

	 การด�ำเนินงานในรอบที่ 1 (ตุลาคม 2554–

มีนาคม 2555) ข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 ได้น�ำ

ตัวชี้วัดจากแผนที่ยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2555-2558 ไปก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดรายบุคคลและ

จัดท�ำแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 63.0  

และไม่พบการก�ำหนดฯ ร้อยละ 37.0 เมือ่พจิารณา

แยกรายมติิ พบว่า มติิประสิทธภิาพ มกีารก�ำหนด

เป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลและจดัท�ำแผนงาน/โครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 88.9 และไม่พบการก�ำหนดฯ  

ร้อยละ 11.1 ส่วนมิติพัฒนาองค์กร มีการก�ำหนด

เป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลและจดัท�ำแผนงาน/โครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 และไม่พบการก�ำหนดฯ  

ร้อยละ 50.0 ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1 	แสดงผลการวิเคราะห์ การบริหารยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาองค์กร รอบ 6 เดือนแรก  

	 ประจ�ำปี 2555 ศูนย์อนามัยที่ 6 

มิติ
จ�ำนวน
ตัวชี้วัด
ทั้งหมด

ก�ำหนดเป็น
ตัวชี้วัดราย

บุคคล  

ก�ำหนด
แผนงาน/
โครงการ

รวมที่พบการ
ก�ำหนด

รวมที่ไม่พบการ
ก�ำหนด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มิติประสิทธิภาพ 9 6 7 8 88.9 1 11.1

มิติพัฒนาองค์กร 18 8 4 9 50.0 9 50.0

รวม 27 14 11 17 63.0 10 37.0

	 2. ผลการจัดท�ำและใช้ประโยชน์ตัวชี้วัด

รายบุคคล 

		  2.1	การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล

	 	 	 ข้าราชการศูนย์ฯ รู ้จัก/เคยเห็น 

แผนที่ยุทธศาสตร์ของศูนย์ฯ ร ้อยละ 94.4  

ทราบว่ามีการมอบหมายเจ้าภาพวัตถุประสงค์

เชิงกลยุทธ์ ปี 2555 ร้อยละ 79.6 ส่วนใหญ ่

ผู้บริหารเป็นผู้ก�ำหนดตัวชี้วัดให้ ร้อยละ 87.3  

โดยกรอบในการก�ำหนดตัวชี้วัดรายบุคคลคือ  

งานตามภารกิจ ร้อยละ 89.4 รองลงมาคือ แผนที่

ยุทธศาสตร์ และงานที่ได้รับมอบหมาย คิดเป็น 

ร้อยละ 83.1 และ 78.9 ตามล�ำดับ   ได้รับการ

ชี้แจงแนวทางการจัดท�ำ  ร้อยละ 90.1 โดยได้รับ

จากผู้บริหาร มากที่สุด ร้อยละ 85.9 ผู้บริหาร 
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ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อตัวชี้วัดฯ ร้อยละ 80.3 และ

เปิดโอกาสให้สอบถามรายละเอียดของการจัด

ท�ำตัวชี้วัดฯ ร้อยละ 86.6 ข้าราชการฯ บันทึกผล

การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดฯ ร้อยละ 76.1 โดย

ภาพรวมข้าราชการศูนย์ฯ เห็นด้วยระดับมาก  

ต่อการจัดท�ำและใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล 

ส่วนรายด้าน พบว่า การจัดท�ำตัวชี้วัดฯ มีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด (μ = 3.79) รองลงมา คือการใช้

ประโยชน์ตัวชี้วัดฯ (μ =3.37) และความพึงพอใจ

ในการจดัท�ำและใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัฯ (μ =3.08) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละของข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 จ�ำแนกตามการจัดท�ำตัวชี้วัด

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การรู้จัก /เคยเห็น แผนที่ยุทธศาสตร์ ศูนย์อนามัยที่ 6

ไม่รู้จัก /ไม่เคยเห็น 8 5.6

รู้จัก /เคยเห็น จาก 134 94.4

Intranet ศูนย์ฯ 91 64.1

เอกสารต่างๆ 89 62.7

อื่นๆ ได้แก่การประชุม บอร์ดประชาสัมพันธ์ ผู้บริหาร 26 18.3

2. การรับทราบการมอบหมายเจ้าภาพประเด็นยุทธ์ต่างๆ ปี 2555 

   (OS Matrix)

ไม่ทราบ 29 20.4

ทราบ จาก 113 79.6

การประชุม   (ศูนย์ กลุ่ม คณะท�ำงาน PMQA) 90 63.4

หัวหน้ากลุ่ม/งาน 59 41.5

เพื่อนร่วมงาน 18 12.7

อื่นๆ  ได้แก่ เอกสารต่างๆ Intranet หนังสือเวียน 5 3.5

3. การได้มาของตัวชี้วัดรายบุคคล

ผู้บริหาร ก�ำหนดให้ 124 87.3

ก�ำหนดขึ้นเอง 72 50.7

เทียบเคียง /ดูตามเพื่อนที่ลักษณะงานคล้ายกัน 51 35.9

อื่น ๆ (ระบุ) 18 12.7

4. การรับทราบกรอบในการก�ำหนดตัวชี้วัดรายบุคคล

แผนที่ยุทธศาสตร์/ แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) 118 83.1

งานตามภารกิจ 127 89.4

งานที่ได้รับมอบหมาย 112 78.9

อื่นๆ (ระบุ)  ตัวชี้วัดกลาง คณะท�ำงาน การประชุม 10 7.0
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รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

5. การได้รับการชี้แจง แนวทางก่อนการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล

ไม่ได้ 14 9.9

ได้ จาก 128 90.1

ผู้บริหาร 122 85.9

เพื่อนร่วมงาน 48 33.8

อื่นๆ (ระบุ) การประชุม หนังสือเวียน เอกสารคู่มือ 11 7.7

6. ผู้บริหารแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดรายบุคคล

ไม่แสดง 28 19.7

แสดง  ในประเด็น 114 80.3

ตัวชี้วัดไม่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์/พันธกิจ/ภารกิจ 34 23.9

ตวัช้ีวดัไม่สอดคล้องกบัแผนทีย่ทุธศาสตร์/ แผนปฏบิตัริาชการ 4 

ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) หรือ ตารางคาดการณ์อนาคตของศูนย์ฯ

30 21.1

จ�ำนวนตัวชี้วัด มากหรือน้อยเกินไป 52 36.6

ตัวชี้วัด ง่ายหรือยากเกินไป 44 31.0

ตัวชี้วัดนั้นสามารถวัดได้ 62 43.7

อื่นๆ ระบุ 10 7.0

7. ผู้บริหารเปิดโอกาสให้สอบถามรายละเอียดของการจัดท�ำตัวช้ีวัดราย

บุคคล

ไม่เปิดโอกาส 18 12.7

เปิดโอกาส 123 86.6

ไม่ตอบ 1 0.7

8. การบันทึกผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดในแต่ละช่วงเวลา

ไม่บันทึก  เพราะ ลืม ไม่มีเวลา ไม่จ�ำเป็นต้องบันทึก 34 16.9

บันทึก แหล่งบันทึก คอมพิวเตอร์ /Intranet /สมุดบันทึกต่างๆ 108 81.7

ไม่ตอบ 2 1.4

 

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละของข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 จ�ำแนกตามการจัดท�ำตัวชี้วัด (ต่อ)
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			  2.2 ความคิดเห็นต่อการจัดท�ำและ

ใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล ต่อการพัฒนา

องค์กร 

	 		 	 2.2.1 การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล 

โดยภาพรวมข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 เห็นด้วย

ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว 

พบค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 2 ล�ำดับ คือ 1) การจัดท�ำตัว 

ชีว้ดัรายบคุคลเพิม่ภาระให้ข้าราชการ ( μ = 3.28) 
2) ระยะเวลาในการจดัท�ำตวัชีว้ดัรายบคุคลมคีวาม

เหมาะสม ( μ = 3.49) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6  

	 ต่อการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน

การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล μ S.D แปลผล

1. การก�ำหนดตัวชี้วัดรายบุคคล จ�ำเป็นต้องก�ำหนดมาจากแผนที่

   ยุทธศาสตร์ของศูนย์ฯ 

4.13 0.65 มาก

2. การรับทราบแผนที่ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ 4 ปี/แผน

    ปฏบิตักิารประจ�ำปี 2555 มส่ีวนช่วยในการจัดท�ำตัวชีว้ดัรายบคุคล

4.06 0.75 มาก

3. การน�ำตัวชี้วัดจากแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี/แผนปฏิบัติการ

   ประจ�ำปี 2555 มาจัดท�ำเป็นตัวชี้วัดรายบุคคล มีความเหมาะสม

3.81 0.74 มาก

4. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้ทุกคนมีส่วนร่วมและรับผิดชอบ 

   ให้การด�ำเนินงานของศูนย์ประสบผลส�ำเร็จ

4.02 0.85 มาก

5. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้มั่นใจได้ว่ายุทธศาสตร์และ

   ตัวชี้วัดจะถูกถ่ายทอดลงสู่ทุกระดับ

3.86 0.81 มาก

6. ระยะเวลาในการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลมีความเหมาะสม 3.49 0.80 ปานกลาง

7. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลครอบคลุมบทบาทหน้าที่ของท่าน 3.62 0.81 มาก

8. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลเพิ่มภาระให้ข้าราชการ 3.28 1.04 ปานกลาง

รวม 3.79 0.21 มาก

	 	 2.2.2	 การใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัราย

บุคคล โดยภาพรวมข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 

เห็นด้วยในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 

มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ตัวชี้วัดรายบุคคล

สร้างระบบความเป็นธรรมให้เกิดกับข้าราชการ  

( μ =3.13) ดังตารางที่ 4

 



76 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นของข้าราชการศูนย์อนามัยที่ 6 ต่อการ 

	 ใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน

การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล μ S.D แปลผล

1. มีการใช้ผลการประเมินตามตัวชี้วัดรายบุคคล ในการประเมิน

   ผลการปฏิบัติงานเพื่อปรับขึ้นเงินเดือน

3.49 1.08 ปานกลาง

2. ตัวชี้วัดรายบุคคลสร้างระบบความเป็นธรรมให้เกิดกับข้าราชการ 3.13 1.03 ปานกลาง

3. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้การประเมินผลการปฏิบัติงาน

   ง่ายขึ้น

3.45 1.00 ปานกลาง

4. มกีารน�ำข้อมลูผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัรายบคุคลไปประกอบ

   การประเมินผลการปฏิบัติงาน

3.40 1.00 ปานกลาง

5. ตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำแล้วไม่ถูกน�ำไปใช้จริง 3.30 1.06 ปานกลาง

รวม 3.37 0.65 ปานกลาง

	 	 2.2.3	 ความพึงพอใจในการจัดท�ำ

และใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล พบว่าข้าราช

การศูนย์ฯ มีความพึงพอใจระดับปานกลาง

	 2.3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความคิด

เห็นของผู้บริหาร (หัวหน้ากลุ่ม/หน่วย/งาน) 

และผู้ปฏิบัติงาน ต่อการจัดท�ำและใช้ประโยชน์

ตัวชี้วัดรายบุคคล

	 	 2.3.1	 การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล 

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหารและ 

ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า โดยภาพรวมและรายด้าน 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับความคดิเหน็ของผู้บริหารและผู้ปฏบิติังาน              

	 ศูนย์อนามัยที่ 6 ต่อ การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน และผลการ 

	 ทดสอบค่า t

การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ

ค่า tμ S.D  μ S.D

1. การก�ำหนดตัวชี้วัดรายบุคคลจ�ำเป็นต้องก�ำหนด

   มาจากแผนที่ยุทธศาสตร์

4.23 0.63 4.10 0.66 1.01

2. การรับทราบแผนที่ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติราชการ 

   4 ปี/แผนปฏิบัติการประจ�ำปี 2555 มีส่วนช่วย

   ในการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล

4.23 0.77 4.01 0.74 1.46
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การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ

ค่า tμ S.D  μ S.D
3. การน�ำตวัชีว้ดัจากแผนปฏบิตัริาชการ 4 ปี/แผนปฏบิตัิ

   การประจ�ำปี 2555 มาจัดท�ำเป็นตัวชี้วัดรายบุคคล 

   มีความเหมาะสม

4.00 0.70 3.76 0.74 1.62

4. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้ทุกคนมีส่วนร่วม

   และรับผิดชอบ ให้การด�ำเนินงานของศูนย์ประสบ

   ผลส�ำเร็จ

4.10 0.89 4.00 0.84 0.57

5. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้มั่นใจได้ว่า

   ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดจะถูกถ่ายทอดลงสู่ทุกระดับ

3.93 0.80 3.84 0.81 0.54

6. ระยะเวลาในการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลมีความ

   เหมาะสม

3.27 0.83 3.55 0.78 -1.77

7. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลครอบคลุมบทบาทหน้าที่

   ของท่าน

3.62 0.86 3.62 0.82 -0.005

8. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลเพิ่มภาระให้ข้าราชการ 3.07 1.17 3.33 1.00 -1.245

รวม 3.87 0.45 3.77 0.53 0.898

* P ‹ 0.05

ตารางที่ 5 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับความคดิเหน็ของผู้บริหารและผู้ปฏบิติังาน              

	 ศูนย์อนามัยที่ 6 ต่อ การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน และผลการ 

	 ทดสอบค่า t (ต่อ)

	 	 2.3.2 การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดราย

บุคคล เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหาร

และผูป้ฏิบตังิานพบว่า โดยภาพรวม แตกต่างอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั .05 แต่เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเห็น 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คอื ตัวชีว้ดัรายบคุคล “ท�ำแล้วไม่ถกูน�ำไปใช้จริง”  

ดังตารางที่ 6

ตารางที่  6 	เปรยีบเทียบ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความคดิเหน็ของข้าราชการศนูย์อนามยั ที ่6  

	 ต่อ การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน และผลการทดสอบค่า t

การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ

ค่า tμ S.D μ S.D

1. มีการใช้ผลการประเมินตามตัวชี้วัดรายบุคคลในการ

   ประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อปรับขึ้นเงินเดือน

3.53 1.17 3.47 1.06 0.27
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การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล
ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ

ค่า tμ S.D μ S.D
2. ตัวชี้วัดรายบุคคลสร้างระบบความเป็นธรรม

   ให้เกิดกับข้าราชการ

3.03 0.81 3.15 1.09 -0.67

3. การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำให้การประเมินผล

   การปฏิบัติงานง่ายขึ้น

3.50 0.82 3.44 1.05 0.30

4. มีการน�ำข้อมูลผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

   รายบุคคลไปประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงาน

3.46 0.92 3.38 1.02 0.38

5. ตัวชี้วัดรายบุคคล ท�ำแล้วไม่ถูกน�ำไปใช้จริง 2.97 0.89 3.39 1.09 -2.18*

รวม 3.28 0.55 3.39 0.67 -0.74

* P ‹ 0.05

ตารางที่  6 	เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความคดิเหน็ของข้าราชการศนูย์อนามยั ที ่6  

	 ต่อ การใช้ประโยชน์ตัวชี้วัดรายบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน และผลการทดสอบค่า t (ต่อ)

อภิปรายผล

1. 	การบริหารจัดการแผนที่ยุทธศาสตร์

	 	 ศูนย์อนามัยท่ี 6 ได้บริหารจัดการแผนที่

ยุทธศาสตร์ โดยการประชาสัมพันธ์ให้ข้าราชการ

ศูนย์ฯ รู้จัก แผนที่ยุทธศาสตร์ของศูนย์ฯ ผ่านทาง 

Intranet จากน้ันได้มอบหมายเจ้าภาพประเด็น

กลยุทธ์ ปี 2555 (OS Matrix) ซึ่งพบว่ามีร้อยละ  

20.4 ที่ไม่ทราบว่ามีการมอบหมาย ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากข้าราชการบางคนไม่ช�ำนาญในการใช้

คอมพวิเตอร์ แต่ส่วนใหญ่ทราบ ร้อยละ 79.6 โดย

ทราบจาก การประชุมระดับศูนย์/กลุ่ม และคณะ

ท�ำงาน PMQA จากหวัหน้ากลุม่/งาน แสดงให้เหน็

ถงึความส�ำเรจ็ระดบัหนึง่ของการน�ำ PMQA มาใช้

ในศูนย์ฯ ส่วนการได้มาของตัวชี้วัด ส่วนใหญ่ได้

มาจาก ผู้บริหารก�ำหนดให้  ซึ่งข้าราชการศูนย์ฯ 

ระบุว่าปัญหาการจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล คือเมื่อ

ข้าราชการจัดท�ำตัวช้ีวัดแล้ว หากไม่สนับสนุนตัว 

ชีว้ดัของผูบ้รหิาร หรอืต่างจากหวัหน้าเกรงว่าจะไม่

ผ่าน หรอือาจจะเพิม่ภาระให้ตนเอง และตวัชีว้ดัที่

ท�ำยงัอยูใ่นกรอบเดิมๆ เพราะคดัลอกตามหวัหน้า

งานหรือตามค�ำแนะน�ำ    กรอบในการก�ำหนดตัว 

ชี้วัดรายบุคคลคือ งานตามภารกิจ งานตามแผนที่

ยุทธศาสตร์ และงานที่ได้รับมอบหมาย แต่มีเพียง 

ร้อยละ 7.0 ที่ระบุว่าเป็นตัวชี้วัดกลาง ทั้งๆที่ทุก

คนก�ำหนดเป็นตวัชีว้ดั แสดงให้เหน็ถงึการขาดการ

ประชาสัมพันธ์ชี้แจงก่อนจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล 

ทัง้ๆทีข้่าราชการศนูย์ฯ ส่วนใหญ่บอกว่าได้รบัการ

ชี้แจงแนวทางการจัดท�ำ คิดเป็นร้อยละ 90.1 โดย

ทราบจากผู้บริหาร มากที่สุด 

	 	 ปี 2555 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้น�ำตัวชี้วัดราย

บุคคลมาบริหารจัดการแผนที่ยุทธศาสตร์ โดย

คณะท�ำงานจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล ได้ก�ำหนด

กรอบการจัดท�ำตัวชี้วัด ซ่ึงนับเป็นโอกาสดีท่ีตัวชี้

วัดตาม ก.พ.ร. ถูกก�ำหนดล่าช้า คณะท�ำงานฯ จึง

ได้น�ำตัวชี้วัดตาม แผนที่ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติ

ราชการ 4 ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) หรือ ตารางคาด

การณ์อนาคต มาใช้ ท�ำให้ตัวชี้วัดระดับองค์กรได้

ถกูด�ำเนนิการ คดิเป็นร้อยละ 63.0 ถงึแม้ว่าจะพบ
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ตัวชี้วัดที่ยังไม่ถูกด�ำเนินการจ�ำนวน 10 ตัว หรือ
ร้อยละ 37.0 ก็ไม่น่ากังวลใจเพราะเป็นตัวช้ีวัดที่
จะถูกด�ำเนินการในรอบที่ 2 (เมษายน- กันยายน 
2555)
2.	 การจดัท�ำและใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัรายบคุคล
	 	 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด
ท�ำตวัช้ีวัดรายบคุคล ข้าราชการศนูย์ฯ เหน็ด้วยใน
ระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ การจดัท�ำตวั
ช้ีวัดได้ด�ำเนินการในช่วงใกล้การประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ จึงท�ำให้ข้าราชการมีเวลาน้อยใน
การจัดท�ำ
	 	 การจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลเพิ่มภาระ
ให้ข้าราชการ เห็นด้วยในระดับปานกลาง ทั้งนี้
ข้าราชการได้ระบวุ่า งานประจ�ำทีท่�ำกม็ากอยูแ่ล้ว 
เป็นการเสยีเวลา เนือ่งจากไม่ถกูน�ำมาประเมนิผล
การปฏิบัติงานอย่างแท้จริง 
	 	 ตัวชี้วัดรายบุคคลสร้างระบบความเป็น
ธรรมให้เกิดกับข้าราชการ พบว่าค่าเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด 
(μ=3.13) โดยข้าราชการศูนย์ฯ ได้ระบุถึงความ
ไม่สม�่ำเสมอในการประเมินผลรายบุคคล จากที่
ผ่านมาท�ำให้รู้ว่าการประเมินผลมาจากความพึง
พอใจของผู้ประเมินที่มีต่อผู้ถูกประเมิน เกิดความ
ไม่ยุติธรรม และไม่โปร่งใส และได้แสดงความ
คิดเห็นต่อการประเมินตามตัวชี้วัดรายบุคคลว่า  
ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นธรรม เนื่องจากมีการก�ำหนดตัว
บุคคลไว้ก่อนแล้วจึงมีการลงผลการประเมินให้ได้
คะแนนสูง
	 	 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติ ต่อเรื่อง ตัวชี้วัดรายบุคคลท�ำแล้ว
ไม่ถูกน�ำไปใช้จริง พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจต่อการใช้ประโยชน์ตัว
ชี้วัด โดยการน�ำตัวชี้วัดรายบุคคลไปใช้ ของทั้ง 
2 กลุ่ม แตกต่างกัน ซึ่งควรได้รับการแก้ไขอย่าง 
เร่งด่วน

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.	กลุ ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย  

ควรก�ำกับ ติดตาม การน�ำแผนที่ยุทธศาสตร์ไปใช้ 

โดยชี้แจง/ประชาสัมพันธ์ ให้ กลุ่ม/หน่วย และ

คณะท�ำงานจดัท�ำตัวชีว้ดัรายบคุคล ให้ทราบเกีย่ว

กับตัวชี้วัดตามแผนที่ยุทธศาสตร์ ที่ไม่ถูกน�ำไป

ก�ำหนดเป็นตัวชีว้ดัรายบคุคลและจัดท�ำแผนงาน/

โครงการ ก่อนการก�ำหนดตวัชีว้ดัรายบคุคลในรอบ

ที่ 2 (เม.ย.-ก.ย. 2555) 

	 	 2.	การจัดท� ำตั วชี้ วั ดรายบุคคล ควร

พิจารณาตัวชี้วัดเฉพาะที่ส�ำคัญ เพื่อให้แต่ละกลุ่ม

น�ำไปถ่ายระดับสู่งานและบุคคล เพื่อจัดท�ำตัวชี้

วัดรายบุคคลให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดขององค์กร 

ส�ำหรบัการถ่ายระดับตัวชีว้ดั ควรด�ำเนนิการอย่าง

เป็นขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 1)	 ก�ำหนดตัวชีว้ดัระดับศนูย์ฯ เฉพาะที่

ส�ำคัญๆ ของแต่ละประเด็นกลยุทธ์ซ่ึงไม่ควรมาก

เกินไป 

	 	 	 2)	 เจ้าหน้าทีท่กุคนวเิคราะห์ สงัเคราะห์

กระบวนการท�ำงานตามบทบาทหน้าทีใ่ห้ละเอยีด

ชัดเจน

	 	 	 3)	 ประชมุจัดท�ำ OS Matrix เพ่ือก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบตามประเด็นกลยุทธ์

	 	 	 4)	 หวัหน้ากลุ่ม/หน่วย น�ำตัวชีว้ดัระดับ

ศูนย์ฯ ไปจัดท�ำตัวชี้วัดระดับกลุ่ม/หน่วย

	 	 	 5)	 ผู้ปฏิบัติงาน น�ำตัวชี้วัดระดับกลุ่ม/

หน่วย ไปจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคลภายใต้บทบาท

หน้าที่

	 	 	 6)	 ก�ำหนดกลวิธีให้ทุกกลุ ่มน�ำไปใช้

ประโยชน์ให้ครอบคลุมทุกงานและทุกคน
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	 	 3. ศูนย์ฯ ควรแต่งตั้งคณะติดตามประเมิน

ผลการปฏบิตัริาชการ อย่างชดัเจน หรอือาจผนวก

รวมเข้ากับคณะท�ำงานจัดท�ำตัวชี้วัดรายบุคคล  

ที่ศูนย์ฯได้แต่งตั้งแล้วก็ได้ เพื่อด�ำเนินการให้ครบ 

ทุกกิจกรรม ซึ่ งจะก ่อให ้ เกิดความโปร ่งใส  

เป็นธรรม ความร่วมมือ ท�ำงานอย่างเป็นสุข  

ลดความรู ้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระ และไม่ถูก 

น�ำมาใช้จริง ตลอดจนใช้เป็นเครื่องมือในการ

พัฒนาคนและองค์กร 

	 	 4.	ศูนย์ฯ ควรชี้แจงท�ำความเข้าใจ ขั้น

ตอนและรายละเอียดแต่ละหัวข้อ การถ่ายระดับ

อย่างเป็นขั้นตอนของแต่ละต�ำแหน่ง/บทบาท

หน้าที ่โดยการจัดประชมุ หรอืแจกเอกสารให้อ่าน  

และควรเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ต้นปี หรือต้นรอบ 

ของการประเมนิแต่ละรอบ เพ่ือให้การด�ำเนนิงาน

มีเป้าหมายที่ชัดเจน

	 	 5.	ศูนย์ฯ ควรน�ำปัญหา อุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะของข้าราชการเกี่ยวกับการจัดท�ำ

และการใช้ประโยชน์ตวัชีว้ดัรายบคุคล ไปปรบัปรงุ 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1.	การวิจัยเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดระดับองค์กร 

ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล

	 	 2.	ศึกษาว่าตัวชี้วัดท่ีก�ำหนดสามารถวัดผล

การปฏิบัติงานได้หรือไม่
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ผลการศึกษาโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น
The Results of Oral Health Promotion Activities 

for Pregnant women in Health Promotion Hospital 
Regional Health Promotion Centre 6 KhonKaen

	 นางสาวอันธิกา  แก้วมาตย์	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช�ำนาญงาน

	 งานทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

และความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลังได้รับบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพ ท�ำการศกึษาในกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น จ�ำนวน 125 คน  

รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ทันตสุขศึกษา ทดสอบวิธีการ

แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน ย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อวัดประสิทธิภาพการแปรงฟัน สอนสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี ให้บริการขูดหินน�้ำลาย การอุดฟัน การถอนฟันแก่

หญิงตัง้ครรภ์และสาม ีพร้อมทัง้แจกแปรงสฟัีน ยาสฟัีน ไหมขดัฟัน น�ำ้ยาบ้วนปาก และแบบประเมนิการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพตนเองประจ�ำวันเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามความ

รู้ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ แบบบันทึกพฤติกรรมประจ�ำ

วันโดยหญิงตั้งครรภ์ แบบบันทึกสภาวะช่องปาก และการได้รับบริการทันตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติร้ิอยละ ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรู ้พฤตกิรรม

ทเีอือ้ต่อการดแูลด้านทนัตสขุภาพและความพงึพอใจต่อรูปแบบการบริการภายหลังเข้าร่วมโครงการเพ่ิม

ขึ้นทุกข้อ

 

	 สรุปผลที่ได้ คือ รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังติดตาม

ด้านทันตสุขภาพที่เหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มีทันตสุขภาพช่องปากที่ดี 
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Abstract

	 The purpose of this study is to compare the oral health knowledge behaviors and 

satisfaction of pregnant women before and after joining oral health promotion activities. 

The study samples were 125 pregnant women who had their antenatal care in Health 

Promotion Hospital, Regional Health Promotion Centre 6 Khon - Kaen and voluntarily 

participate in oral health promotion activities. The oral health promotion activities were 

oral health screening, dental health education, demonstration and practice brushing and 

flossing, free scaling and oral prophylaxis service for pregnant woman and her husband, 

free toothbrushes toothpaste dental floss and mouthwash. The instruments included 

questionnaires about oral health knowledge behaviors and satisfaction of sservice quality, 

daily self-recording on their oral health behaviors, oral health conditions and services 

record . Data analysis was performed with computer package and presented as number 

and percentages. Pregnant woman knowledge increase all topic.

	 Conclusion: Oral health promotion activity improve Knowledge of pregnant 

woman 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในช่วงทีต่ัง้ครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์มโีอกาสเกดิ

โรคเหงือกอักเสบและโรคฟันผุได้มาก เนื่องจาก

การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนท�ำให้มกีารขยายตวั

ของเส้นเลือดและมกีารคัง่ของเลอืดบรเิวณเหงอืก

มากกว่าภาวะปกติ ไวต่อภาวะเหงือกอักเสบ  

และหญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานจุบจิบ จะท�ำให้มี 

การสะสมของแผ่นคราบจลุนิทรีย์ตามผวิฟัน อนัเป็น 

ปัจจัยส�ำคัญต่อการเกิดเหงือกอักเสบและฟันผุได้

ง่าย นอกจากนี้ในช่วงระหว่างตั้งครรภ์ที่มีอาการ

แพ้ท้อง หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจมีการอาเจียน

บ่อย ซึ่งจะท�ำให้เกิดภาวะกรดในช่องปาก ส่งผล 

ท�ำให้ผิวฟันผุกร่อนได้ง่าย และหากเกิดฟันผ ุ 

ในรอยผุจะเป็นที่สะสมเศษอาหารและคราบ

จุลินทรีย์ ซ่ึงจะส่งผลให้ภาวะเหงือกอักเสบ 

มคีวามรนุแรงยิง่ขึน้ ในกรณทีีม่ภีาวะเหงอืกอกัเสบ

รุนแรงมาก อาจเกิดเนื้องอกขึ้นที่ขอบเหงือก 

(Pregnancy Tumor) ฉะนั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี 

ฟันผุหรือเหงือกอักเสบควรไปพบทันตบุคลากร 

เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากในระยะ 

เริ่มแรก จะช่วยลดความเจ็บปวด ร�ำคาญ หรือ

ทรมานของโรค ซึ่งจะเป็นผลดีต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจของมารดาและทารกในครรภ์ด้วย (1) 

	 จากผลการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2552 

พบว่า หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ท่ีมาฝากครรภ์ได้รับ

การตรวจสขุภาพช่องปากและได้รบัทนัตสขุศกึษา 
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โดยทันตบุคลากรเพียงร้อยละ 48.86 ซึ่งผล 

การตรวจ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มปัีญหาในช่องปาก 

ได้แก่ เหงือกอักเสบ ร้อยละ 88.74 มีหินน�้ำลาย 

ร้อยละ 82.29 มฟัีนผท่ีุจ�ำเป็นต้องได้รบัการอดุฟัน 

ร้อยละ 72.16 มีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องได้รับการถอน 

ร้อยละ 38.86 โดยมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับบริการ

รักษาด้านทันตกรรม ได้แก่ อุดฟันเพียง ร้อยละ 

8.85 ขูดหินน�้ำลาย ร้อยละ 6.36 ซึ่งเป็นจ�ำนวน

ที่น้อย ทั้งนี้สาเหตุอาจจะเนื่องมาจาก ความไม่

ตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น การมีความรู ้ 

ทัศนคติ  และพฤติกรรม ท่ี ไม ่ ถูกต ้องด ้ าน 

ทันตสุขภาพ ภาวะทางด้านเศรษฐกิจ ข้อจ�ำกัด 

ของสิทธิในการรักษาด้านทันตกรรมและข้อจ�ำกัด

ด้านเวลาในการรับบริการ เป็นต้น  

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 6 ขอนแก่น ได้ด�ำเนินงานฝากครรภ์แนวใหม่  

(การดูแลผู ้ตั้ งครรภ ์แนวใหม่ตามมาตรฐาน

องค์การอนามยัโลก) และจดัระบบบรกิารคณุภาพ 

โรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวั โดยเริม่ตัง้แต่

การดูแลครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอด

มีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 

ทัง้สุขภาวะทางกาย อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา 

เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมและสร้างเสริมสุขภาพ ใน

หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ

และต่อเนื่อง การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ เป็นกิจกรรม

หนึ่งที่จะท�ำให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรงดี เพราะฟัน

น�้ำนมของเด็กเริ่มสร้าง และมีการสะสมแร่ธาตุ 

เกือบสมบูรณ์ขณะอยู ่ในครรภ์ ซึ่งปัจจุบันม ี

หลกัฐานทีส่นบัสนนุว่าการเป็นโรคปรทินัต์มผีลต่อ

การเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด และเด็กน�้ำหนัก 

แรกเกิดน้อย แม่ที่มีฟันผุจะมีเชื้อจุลินทรีย์ในปาก

จ�ำนวนมาก ซึ่งเชื้อโรคนี้สามารถถ่ายทอดสู่ลูกได้

ทางน�้ำลาย(3)  

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และ

ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ ต่อรูปแบบการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์

ขอบเขตการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา ความรู ้ 

และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และความ

พึงพอใจต่อบริการส่งเสริมทันตสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ในระหว่างการฝากครรภ์ โดยท�ำการ

ศึกษาในหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ ที่มีอายุครรภ์ 

ไม่เกิน 20 สัปดาห์ และมารับบริการฝากครรภ์  

ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิ 

ทันตสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น วันที่ 1 พฤศจิกายน 

2552 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2553

นิยามศัพท์

	 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ 

รายใหม่ ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ และ

สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

งานทันตกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 

1 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2553

	 ทันตสุขภาพ (Oral Health) องค์การ

อนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ ทันตสุขภาพ 

ไว้ว ่า ประสิทธิภาพที่ดีในการท�ำงานของฟัน 

อวยัวะรอบๆ ตวัฟัน และอวยัวะทีเ่กีย่วข้องกบัการ

บดเคี้ยว รวมถึงระบบของขากรรไกรและใบหน้า 
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ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้   ผู ้วิจัยศึกษาเฉพาะ 

ในส่วนของเหงือกและฟันในหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น  

ดังนั้น ทันตสุขภาพ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

จึงหมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพเหงือก

และฟันดี

	 คราบจลุนิทรย์ี (Plaque) หมายถึง สิง่สะสม

บนตัวฟันที่ก่ออันตรายต่อฟัน มีส่วน ประกอบ

ของโปรตีนจากน�้ำลายและกลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ใน

ช่องปากซึ่งเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ลักษณะคราบ

จุลินทรีย์ เป็นแผ่นใสไม่มีสี ท�ำให้มองเห็นได้

ล�ำบาก นอกจากจะมีการสะสมอยู่เป็นเวลานาน

จึงจะเห็นเป็นแผ่นคราบสีขาวหรือเทาติดที่ตัวฟัน 

	 สภาวะเหงือกอักเสบ ลักษณะของเหงือก

อักเสบบวมแดงและมีคราบหินน�้ำลาย

	 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ (Dental 

Health Behavior) หมายถงึ พฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบั

ทันตสุขภาพของบุคคลหรือชุมชน ในภาวะท่ี

เป็นโรคและไม่เป็นโรค ทั้งที่สังเกตไม่ได้ ได้แก่  

ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ เช่น ความกลัวต่อการ

ไปพบทันตบุคลากรเพื่อรักษาฟัน ความเข้าใจ 

ถึงการเกิดโรคฟันผุ ความเข้าใจถึงผลดีในการ

รักษาอนามัยช่องปาก และพฤติกรรมท่ีสังเกต

ได้ เช่น วิธีการแปรงฟัน วิธีการใช้ไหมขัดฟันและ

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และไม่ก่อ

ให้เกิดโรคฟันผุ

รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อเปรียบเทียบความ

รู ้ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และความ

พึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังได้รับ

บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ในระหว่างฝากครรภ์ 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 

ขอนแก่น 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นหญิง 

ตั้งครรภ์รายใหม่ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ 

และมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2553

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นหญิง

ตั้งครรภ์รายใหม่ ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  

สุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจงตามความ

สมัครใจของหญิงตั้งครรภ์ ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 125 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น

	 1. 	แบบสอบถามความรู ้พฤตกิรรมการดแูล

ทนัตสุขภาพ และความพึงพอใจของหญงิต้ังครรภ์ 

	 2. 	แบบบันทึก“วันนี้หญิงตั้งครรภ์ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อลูกน้อยหรือยัง?” เพื่อ

ให้หญงิตัง้ครรภ์ใช้บนัทกึการปฏบิตัติวัในการดแูล

ทันตสุขภาพตนเองประจ�ำวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 3. 	แบบบันทึกการตรวจสภาวะช่องปาก

ของหญิงต้ังครรภ์โดยทันตบุคลากร ใช้ส�ำหรับ

ประเมินสภาวะช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ก่อน

ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ 

และให้บริการรักษาทางทันตกรรมที่สอดคล้อง 

กับสภาพปัญหา

	 4. 	แบบบันทึกการได ้ รับบริการด ้ าน 

ทันตกรรม โดยทันตบุคลากรผู้ให้การบริการทาง

ทันตกรรม
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) โดยการน�ำแบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน  

4 ท ่าน พิจารณาตรวจสอบความครบถ้วน

และความถูกต้องของเนื้อหาโดยใช้หลักเกณฑ์ 

ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ชอบ 3 ใน 4 จากน้ันน�ำมาปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) โดยมีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.86

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 1.	อธบิาย ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการ 

และเชิญชวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่   ที่มีอายุ

ครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ มารับบริการฝากครรภ์

ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น สมคัรเข้าร่วมโครงการฯ

	 2.	 เก็บข้อมูลด้านสภาวะช่องปาก ความรู ้

พฤติกรรมทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ตลอด

จนความพึงพอใจต่อบริการส่งเสริมทันตสุขภาพ

	 3.	บันทึกข ้อมูลผลการตรวจสุขภาวะ 

ช่องปากและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ตรวจสอบ

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลทุกวัน

	 4.	 ให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพ ได้แก่

	 	 -	 ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างละเอียด

และลงบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก

	 	 -	 แจ้งผลการตรวจสภาวะช่องปาก และ

ให้ทันตสุขศึกษาตามสภาพปัญหาในช่องปาก

	 	 -	 ทดสอบวิธีการแปรงฟันและการใช้

ไหมขัดฟัน

	 	 -	 ย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อสร้างความ

ตระหนักในการแปรงฟัน

	 	 -	 สาธิตวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหม

ขัดฟันที่ถูกวิธี

	 	 -	 ฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟันและการใช้

ไหมขัดฟัน

	 	 -	 บริการขูดหินน�้ำลายแก่หญิงต้ังครรภ์

ทุกรายและสามี

	 	 -	 แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน 

และน�้ำยาบ้วนปากแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

	 	 -	 ซ่ึ ง ได ้ รั บการสนับสนุนจากกอง 

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

	 	 -	 ให้บริการทันตกรรมแก่หญิงต้ังครรภ์ 

ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี โดยนัดหมาย 

วนัเวลาทีห่ญงิตัง้ครรภ์สะดวกมารบับรกิาร พร้อม

ลงวันนัดหมายในใบนัดและสมุดนัดหมายคนไข ้

บันทึกผลการให้บริการทันต กรรมทุกวัน

	 5.	แจกแบบบันทึก “วันน้ีหญิงต้ังครรภ์

ใส่ใจดูแลสขุภาพช่องปากเพือ่ลกูน้อยหรือยงั?” 

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลทันตสุขภาพตนเองประจ�ำวัน โดยติดตามผล

เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

	 6.	 เก็บข้อมูลหลังด�ำเนินโครงการ โดยการ

สัมภาษณ์ความรู้ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ในช่วงอายุ

ครรภ์ 28- 34 สัปดาห์  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอด้วยตารางแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์  

ส ่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-27 ปี ร ้อยละ 

36.0 เป็นคนไทย ร้อยละ 96.8 พักอาศัยอยู่ใน

จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 85.6 จบการศึกษาชั้น

มัธยมศกึษาตอนปลาย/อาชวีศกึษา/ปวช. ร้อยละ 

26.4 เป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท/ส่วนราชการ/

องค์กร ร้อยละ 26.4 และไม่ได้ประกอบอาชีพที่มี

รายได้ร้อยละ 24.0 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ยัง

อยู่กับสามี ร้อยละ 91.2 โดยมีรายได้มาจากราย

ได้ของตนเองและสามีรวมกัน ร้อยละ 65.6 ล�ำดบั

การตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่คือครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 60.0 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ (n=125)

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ

-  14- 20  ปี               24 19.2

-  21-27   ปี 45 36.0

-  28-34   ปี 32 25.6

-  35- 40  ปี 24 19.2

อายุต�่ำสุด 14 ปี  อายุสูงสุด 39 ปี  อายุเฉลี่ย 25.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.52

สัญชาติ

- ไทย 121 96.8

-  ลาว 4 3.2

จังหวัดที่พักอาศัย

-  ขอนแก่น 107 85.6

-  มหาสารคาม 7 5.6

-  ชัยภูมิ        4 3.2

- อื่นๆ (นครราชสีมา อุดรธานี หนองบังล�ำภู กาฬสินธุ์)       7 5.6

ระดับการศึกษา

-  ไม่ได้เรียน 4 3.2

-  ประถมศึกษา 12 9.6

-  มัธยมศึกษาตอนต้น 22 17.6

-  มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา/ ปวช. 33 26.4

-  อนุปริญญา/ปวท./ปวส./ปกศ. 25 20.0

-  ปริญญาตรี/สูงกว่า    29    23.2
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ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

-  ไม่ได้ประกอบอาชีพที่มีรายได้ 30 24.0

-  ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท/ส่วนราชการ/องค์กร 33 26.4

-  ค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว/นักธุรกิจ 26 20.8

-  รับจ้างรายวัน 13 10.4

-  นักเรียน/นักศึกษา 8 6.4

-  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 5.6

-  เกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 4 3.2

-  อื่นๆ เช่น แม่บ้าน 4 3.2

สถานภาพสมรส

-  อยู่กับสามี 114 91.2

-  แยกกันอยู่คนละที่ 10 8.0

-  เลิก/หย่ากับสามี 1 0.8

รายได้รวมของครอบครัวมาจาก

-  รายได้ตนเองและสามีรวมกัน       82 65.6

-  รายได้จากพ่อแม่ 31 24.8

-  รายได้ของตนเอง 6 4.8

-  รายได้ของสามี 6 4.8

ล�ำดับการตั้งครรภ์

-  ครรภ์ที่ 1 75 60.0

-  ครรภ์ที่ 2 42 33.6

-  ครรภ์ที่ 3 5 4.0

-  ครรภ์ที่ 4 1 0.8

-  ครรภ์ที่ 5 2 1.6

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ (n=125) (ต่อ)
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ประวัติการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 99.2 รู ้ว่าตนเอง 

มีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยปัญหาส่วนใหญ่คือ  

มเีลอืดออกในเวลาแปรงฟัน ร้อยละ 38.4 รองลงมา 

คือ มีเหงือกบวม ร้อยละ 17.6 การดูแลสุขภาพ

ช่องปากส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช ้าและ 

ก่อนนอน ร้อยละ 87.2 ในระหว่างตั้งครรภ์ครั้งนี้  

ยังไม่เคยไปรับบริการทันตกรรม ร้อยละ 84.8 

เมื่อมีปัญหาด้านทันตสุขภาพหรือเจ็บป่วยใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่จะไปพบแพทย์หรือ

ทันตบุคลากร ร้อยละ 42.4 แหล่งความรู้ด้าน

ทันตสุขภาพที่ได้รับมากที่สุด มาจากบุคลากร

สาธารณสุข และสื่อต่างๆ เช่น วารสาร วิทยุ 

โทรทัศน์ ร้อยละ 44.8 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่  2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามประวัติการดูแลทันตสุขภาพ (n=125)
		

ประวัติการดูแลทันตสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
สุขภาพช่องปากของตนเองในปัจจุบัน

ปกติ 1 0.8

มีปัญหา 124 99.2

-  มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน 48 38.4

-  มีเหงือกบวม 22 17.6

-  มีกลิ่นปาก 15 12.0

-  มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน และปวดฟัน 14 11.2

-  มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน และเหงือกบวม 10 8.0

-  มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน และมีกลิ่นปาก 8 6.4

-  มีเหงือกบวม และปวดฟัน 3 2.4

การดูแลสุขภาพช่องปาก

แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน 109 87.2

-  แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน 68 54.4

-  แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน และใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ�ำ 25 20.0

-  แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน และใช้น�้ำยาบ้วนเป็นประจ�ำ 12 9.6

-  แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน ใช้ไหมขดัฟันเป็นประจ�ำ และใช้น�ำ้ยา  

  บ้วนปากเป็นประจ�ำ

4 3.2

แปรงฟันเฉพาะตอนเช้า 16 12.8

-  แปรงฟันเฉพาะตอนเช้า และใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ�ำ

-  แปรงฟันเฉพาะตอนเช้า 14 11.2
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ประวัติการดูแลทันตสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

การไปรับบริการทันตกรรมที่อื่นในระหว่างตั้งครรภ์

- ไม่ได้รับ 106 84.8

-  ไปรับบริการขูดหินน�้ำลาย 11 8.8

-  ไปรับบริการถอนฟัน 6 4.8

-  ไปรับบริการอุดฟัน         2 1.6

การปฏิบัติเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปากหรือเจ็บป่วยในระหว่างตั้งครรภ์

-  พบแพทย์/ทันตบุคลากร 53 42.4

-  ปล่อยให้หายเอง 41 32.8

-  ซื้อยาจากร้านขายยามารับประทานเอง 22 17.6

-  พบแพทย์/ทันตบุคลากร และซื้อยามารับประทานเอง 4 3.2

-  ปล่อยให้หายเอง และซื้อยามารับประทานเอง 3 2.4

-  พบแพทย์/ทันตบุคลากร ปล่อยให้หายเอง และซือ้ยามารบัประทานเอง 2 1.6

การได้รับความรู้ด้านทันตสุขภาพในระหว่างการตั้งครรภ์นี้

-  จากบุคลากรสาธารณสุข เช่น ทันตบุคลากร /แพทย์ และสื่อต่างๆ 

   เช่น วารสาร วิทยุ โทรทัศน์

56 44.8

-  จากสื่อ เช่น วารสาร วิทยุ โทรทัศน์ 35 28.0

-  จากบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น ทันตบุคลากร /แพทย์ 19 15.2

-  ไม่เคยได้รับความรู้เลย           15 12.0

สภาวะช่องปากหญิงตั้งครรภ์

	 จากการตรวจสภาวะช ่องปากหญิง 

ตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า มีสภาวะ

ฟันผุร้อยละ 88.0 โดยมีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาทั้ งอุดฟ ันและถอนฟ ันมากที่ สุ ด  

ร้อยละ 50.4 รองลงมา คือ มีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องได้

รับการอุดอย่างเดียว ร้อยละ 36.8 สุขภาพเหงือก 

พบว่า ส่วนใหญ่มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 84.8  

และมีหินน�้ำลาย ร้อยละ 99.2 รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่ 3

 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและรอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ์ จ�ำแนกตามประวตัิการดแูลทนัตสขุภาพ (n=125) (ตอ่)
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ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์จ�ำแนกตามสภาวะช่องปาก ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

	 (n = 125)          

สภาวะช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

สภาวะฟันผุ

ปกติ 15 12.0

-  มีฟันปกติ 13 10.4

-  มีฟันที่ได้รับการอุดรักษาแล้ว 2 1.6

มีฟันผุ 110 88.0

-  มีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องอุด และถอน 63 50.4

-  มีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องอุด 46 36.8

-  มีฟันผุที่จ�ำเป็นต้องถอน 1 0.8

สุขภาพเหงือก

ปกติ 19 15.2

อักเสบ 106 84.8

สภาพหินน�้ำลาย

ไม่มี 1 0.8

มีหินน�้ำลาย 124 99.2

ความรู้ด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

	 พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์ 

มีความรู ้ด ้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกข้อ โดย

ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 92.0 

คือ “ในช่วงตั้งครรภ์ 4-6 เดือน สามารถมารักษา

ฟันได้” และ “หญงิตัง้ครรภ์สามารถตรวจสขุภาพ

ช่องปากด้วยตนเองได้” ส่วนประเด็นความรู ้

ด้านทันตสุขภาพที่หญิงต้ังครรภ์ตอบถูกเพิ่มขึ้น

มากท่ีสุดคือ “การถอนฟันในระหว่างต้ังครรภ ์

ไม่มีผลกระทบกระเทือนต่อทารกในครรภ์” ซึ่ง

ก่อนเข้าร่วมโครงการตอบถูกเพียง ร้อยละ 35.2  

หลังเข้าร่วมโครงการ ตอบถูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

80.8 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามความรู้ด้านทันตสุขภาพ เปรียบเทียบ

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  (n = 125) 

หัวข้อ/ประเด็นความรู้
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

ตอบถูก ร้อยละ ตอบถูก ร้อยละ

     โรคฟันผหุรอืโรคเหงอืกอกัเสบสามารถถ่ายทอด

ไปสู่ทารกในครรภ์ได้

46 36.8 100 80.0

    ในช่วงตัง้ครรภ์ 4-6 เดอืน สามารถมารกัษาฟันได้ 81 64.8 115 92.0

    หญิงตั้งครรภ์สามารถตรวจสุขภาพช่องปากด้วย

ตนเองได้

90 72.0 115 92.0

   การถอนฟันในระหว่างตั้งครรภ์ไม่มีผลกระทบ

กระเทือนต่อทารกในครรภ์

44 35.2 101 80.8

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์

	 พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์

มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่ม

ขึน้ทกุเรือ่ง โดยพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร/

เครื่องดื่มที่เอื้อต่อทันตสุขภาพ ที่หญิงตั้งครรภ์

ปฏบิติัเป็นประจ�ำมากทีสุ่ดคอื รับประทานผัก-ผล

ไม้ทุกวัน ร้อยละ 76.8 ส่วนพฤติกรรมการแปรง

ฟันที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด คือ 

แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกคร้ัง และ 

ใช้เวลาในการแปรงฟัน 2-3 นาที ทุกครั้ง ร้อยละ 

84.0 เท่ากัน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	จ�ำนวนและร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์จ�ำแนกตามพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพเปรยีบเทยีบ  

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  (n = 125) 

พฤติกรรมทันตสุขภาพ
ก่อนเข้าร่วมโครงการ     หลังเข้าร่วมโครงการ

ไม่ท�ำ บางครั้ง ประจ�ำ ไม่ท�ำ บางครั้ง ประจ�ำ
พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร/เครือ่งดืม่

ดื่มนมรสจืดหรือน�้ำเต้าหู้อย่างน้อยวันละ 9 63 53 5 55 65

3  แก้วทุกวัน (7.2) (50.4) (42.4) (5.6) (44.0) (52.0)

รับประทานผัก-ผลไม้ทุกวัน 0 40 85 0 29 96

(0) (32) (68) (0) (23.2) (76.8)

ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ 16 98 11 9 67 49

(12.8) (78.4) (8.8) (7.2) (53.6) (39.2)

ไม่ดื่มนมรสหวาน น�้ำหวาน อาหารรสหวาน 19 96 10 10 62 53

(15.2) (76.8) (8) (8) (49.6) (42.4)
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พฤติกรรมทันตสุขภาพ
ก่อนเข้าร่วมโครงการ     หลังเข้าร่วมโครงการ

ไม่ท�ำ บางครั้ง ประจ�ำ ไม่ท�ำ บางครั้ง ประจ�ำ
พฤติกรรมการแปรงฟัน
แปรงฟันโดยใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรดทกุครัง้ 5 27 93 0 20 105

(4) (21.6) (74.4) (0) (16.0) (84.0)

ใช้เวลาในการแปรงฟัน 2-3 นาทีทุกครั้ง 1 36 88 0 20 105

(0.8) (28.8) (70.4) (0) (16) (84.0)

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้ง

ครรภ์ จากการบันทึกด้วยตนเอง  

	 พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์ 

มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

ทุกเรื่อง ทั้งการแปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อ การ

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ระยะเวลาในการ 

แปรงฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการ

เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 3 เดือน โดยพฤติกรรม

ที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดคือ  

การแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และแปรงฟันโดย

ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกครั้ง ร้อยละ 97.6  

ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

และเอื้อต ่อการมี สุขภาพช ่องปากดี พบว ่า  

หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น 

ทุกเรื่อง ได้แก่ การรับประทานผักผลไม้ทุกวัน  

ดื่มนมรสจืดทุกวัน ลดการดื่มนมรสหวาน  

น�้ำหวาน น�้ำอัดลม และรับประทานขนมหวาน 

ยกเว้นพฤติกรรมการรับประทานขนมกรุบกรอบ

และลูกอม พบว่า มีการปฏิบัติเป็นประจ�ำลดลง

จากร้อยละ 29.6 ในสปัดาห์ที ่1 และ 2 เป็นร้อยละ 

14.4 และ5.6 ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 5 	จ�ำนวนและร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์จ�ำแนกตามพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพเปรยีบเทยีบ  

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  (n = 125) (ต่อ)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ปฏิบัติ

             เป็นประจ�ำ เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 4  (n = 125)

พฤติกรรม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4
แปรงหลังอาหารทุกมื้อ 49 71 95 97

(39.2) (56.8) (76.0) (77.6)

แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 109 114 120 122

(87.2) (91.2) (96.0) (97.6)

ใช้เวลาในการแปรงฟัน 2-3 นาทีทุกครั้ง 97 105 116 116

(77.6) (84.0) (92.8) (92.8)

ใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ทกุครัง้ทีแ่ปรงฟัน 107 113 122 122

(85.6) (90.4) (97.6) (97.6)
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พฤติกรรม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4
เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 3 เดือน 92 99 107 119

(73.6) (79.2) (85.6) (95.2)
     ดื่มนมรสหวาน น�้ำหวาน น�้ำอัดลม 18 16 11 10
ขนมหวานทุกวัน (14.4) (12.8) (8.8) (8.0)
ดื่มนมรสจืดทุกวัน 91 79 92 95

(72.8) (63.2) (73.6) (76.0)
รับประทานขนมกรุบกรอบ ลูกอม 37 37 18 7

(29.6) (29.6) (14.4) (5.6)
รับประทานผักผลไม้ทุกวัน 87 114 116 117

(69.6) (91.2) (92.8) (93.6)

ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อคุณภาพ

บริการ

	 พบว่า หลงัจากร่วมโครงการ หญิงตัง้ครรภ์ 

มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการในระดับดีมาก 

เพิ่มขึ้นทุกข้อ โดยเรื่องที่มีความพึงพอใจใน 

ระดับมาก มากที่สุดคือ ผู้ให้บริการมีความเต็มใจ

และเป็นมิตรในการให้บริการ ร้อยละ 99.2  

ส ่วนเรื่องที่หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจใน 

ระดับมาก เพิ่มมากขึ้นที่สุด คือ ระยะเวลาและ 

ค่าใช้จ่ายในการรับบริการทันตกรรม ซึ่งก่อน 

เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในระดับมาก 

เพียงร้อยละ 56.8 หลังเข้าร่วมโครงการ มีความ 

พึงพอใจในระดับมากเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 94.4  

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 

	 เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 125) 

หลังเข้าร่วมโครงการ
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ
มาก น้อย ไม่พอใจ มาก น้อย ไม่พอใจ

ผู้ให้บริการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ 116 9 0 122 3 0
ตัดสินใจรับบริการ (92.8) (7.2) (0) (97.6) (2.4) (0)

ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 71 54 0 118 7 0

ทันตกรรม (56.8) (43.2) (0) (94.4) (5.6) (0)

ผู้ให้บริการมีความเต็มใจและเป็นมิตรใน 121 4 0 124 1 0

การให้บริการ (96.8) (3.2) (0) (99.2) (0.8) (0)

ความพอใจต่อการกลับมารับบริการที่ 81 40 4 122 2 1
โรงพยาบาลแห่งนีอ้กีในการตัง้ครรภ์ครัง้ต่อไป (64.8) (32.0) (3.2) (97.6) (1.6) (0.8)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ปฏิบัติ

             เป็นประจ�ำ เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 4  (n = 125) (ต่อ)
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สรุปผลและอภิปรายผล

	 1.	 สรุปผลการศึกษา

	 	 จากการตรวจสภาวะช ่องปากหญิง 

ตั้งครรภ์ก่อนเข้าร่วมโครงการ พบว่า ส่วนใหญ ่

มีสภาวะฟันผุร้อยละ 88.0 โดยมีฟันผุที่จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการรกัษาทัง้อดุฟันและถอนฟันมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 50.4 มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 84.8 และ 

มีหินน�้ำลาย ร้อยละ 99.2 

	 	 ในระหว่างเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์ 

ทุกคน ได้รับบริการทันตสุขศึกษารายบุคคล  

ย้อมคราบจุลินทรีย์ ฝึกปฏิบัติวิธีการแปรงฟัน  

การใช้ไหมขัดฟัน รวมทั้งได้รับค�ำแนะน�ำเรื่อง

อาหารและการดูแลช่องปากเด็ก คือ ได้รับ 

การขูดหินน�้ำลาย ร้อยละ 74.67 และอุดฟัน  

ร้อยละ 21.33  

	 หลังเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้

ด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกข้อ ประเด็นความรู ้

ที่ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 92.0 คือ “ในช่วง 

ต้ังครรภ์ 4-6 เดือน สามารถมารักษาฟันได้” 

ประเด็นความรู้ด้านทันตสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์

ตอบถูกเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ “การถอนฟันใน

ระหว่างตัง้ครรภ์ ไม่มผีลกระทบกระเทอืนต่อทารก

ในครรภ์” ตอบถูกเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 80.8 

	 จากการบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง หลังเข้า

ร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการแปรง

ฟันที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกเรื่อง ทั้งการแปรงฟัน

หลังอาหารทุกมื้อ การแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน 

ระยะเวลาในการแปรงฟัน การใช้ยาสีฟันผสม 

ฟลูออไรด์ และการเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก  

3 เดือน 

	 หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อคุณภาพ

บริการในระดับมากเพิ่มข้ึนทุกข้อ โดยเรื่องท่ีมี

ความพึงพอใจในระดับมาก มากท่ีสุด คือ ผู้ให้

บรกิารมคีวามเต็มใจและเป็นมติรในการให้บรกิาร  

ร้อยละ 99.2 ส่วนเรื่องที่หญิงตั้งครรภ์มีความ 

พึงพอใจในระดับมากเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ  

ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรบับรกิารทนัตกรรม  

ร้อยละ 94.4  

อภิปรายผล

	 	 จากรูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันต

สุขภาพ ที่มีการตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง

ละเอียด แจ้งผลการตรวจสภาวะช่องปากแก่

หญิงต้ังครรภ์ทุกราย ให้ทันตสุขศึกษาตามสภาพ

ปัญหาในช่องปาก ย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อสร้าง

ความตระหนักในการแปรงฟัน สาธิตวิธีการแปรง

ฟันและการใช้ไหมขดัฟันทีถ่กูวธิ ีและฝึกปฏบิตัวิธิี

การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน บริการขูดหิน

น�ำ้ลายแก่หญงิตัง้ครรภ์และสามแีละมอบอปุกรณ์

ท�ำความสะอาดช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

ไหมขัดฟัน และน�้ำยาบ้วนปากแก่หญิงต้ังครรภ ์

ทุกราย แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของ 

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการรับบริการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพ เป็นไปในทางที่ดีขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์(2) 

ที่พบว่า หลังจากให้ทันตสุขศึกษาแล้ว หญิง 

มีครรภ์   มีความรู้และทัศนคติเพิ่มมากขึ้น มีค่า 

ดัชนีคราบอ่อน และดัชนีเหงือกอักเสบ ลดลง 

อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิ ติ  ที่ ระ ดับ 0 .05  

นอกจากนี้ในกระบวนการท�ำงานดังกล่าว ได้จัด 

ให้มีทันตบุคลากรผู ้รับผิดชอบ ให้บริการแก่

หญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล ทุกขั้นตอน และมี

การนัดมารับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ  
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ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านความพึงพอใจ

ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความ 

พงึพอใจในระดบัมากมากทีส่ดุในเรือ่ง ผูใ้ห้บรกิาร

มีความเต็มใจและเป็นมิตรในการให้บริการ

	 รวมไปถึงกลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการชี้แจง

วัตถุประสงค์ กิจกรรมและผลที่จะได้รับ แก่หญิง

ตั้งครรภ์ทราบทุกราย ซึ่งเมื่อรับรู้ถึงความส�ำคัญ

ของการดูแลทันตสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ ์

และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความสนใจเรียนรู้และ

ตั้งใจฝึกปฏิบัติ และมีความรู้และพฤติกรรมทันต

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 	

	 จากการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์เกอืบทุกคน 

มีสภาวะฟันผุ ซึ่งในจ�ำนวนนี้มากกว่าครึ่ง จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาโดยการถอนฟัน แต่จ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ ์ที่ ได ้รับบริการถอนฟันมีเพียง 

เล็กน้อย ทั้งนี้เป็นเพราะ ความกลัวหรือวิตกกังวล 

เก่ียวกับผลกระทบต่อบุตรในครรภ์ ท�ำให้ไม่

ต ้องการรับบริการ จากผลการศึกษาพบว่า  

ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์ตอบถูก

น้อยที่สุดก่อนเข้าร่วมโครงการคือ “การถอนฟัน 

ในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มีผลกระทบกระเทือน 

ต่อทารกในครรภ์” รวมถึง ระยะเวลาในการรับ

บริการที่ค่อนข้างนาน เนื่องจากการมารับบริการ

ฝากครรภ์มีหลายขั้นตอน ท�ำให้ไม่สะดวกในการ

รับบริการในวันดังกล่าว ก่อนเข้าร่วมโครงการ

หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 

ในระดบัมาก น้อยทีส่ดุคอื ระยะเวลาและค่าใช้จ่าย 

ในการรับบริการ แต่การจัดบริการครั้งนี้ ได้มีการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์โดยมีระบบ

นัดมารับบริการอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ลดระยะเวลา

ในการรอคอย และมีการให้บริการขูดหินน�้ำลาย

แก่หญิงต้ังครรภ์และสามีฟรีทุกราย ซ่ึงโดยปกติ

หากหญิงตั้งครรภ์ไปรับบริการในสถานพยาบาล

อืน่ทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีนหลักประกนัสุขภาพ จะต้อง

เสียค่าใช้จ่ายทั้งของตนเองและสามี ดังนั้นส่งผล

ให้หญงิต้ังครรภ์มคีวามพงึพอใจต่อระยะเวลาและ 

ค่าใช้จ่ายในการรับบริการทนัตกรรมในระดับมาก

เพิ่มขึ้นมากที่สุด  

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 	 1.1	หญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ ์ มี ค ว า ม รู ้ แ ล ะ มี

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเองที่เหมาะ

สมเพิ่มขึ้น แต่ยังพบปัญหาการไม่ตระหนักถึงการ

ดูแลทันตสุขภาพ ดังนั้น สถานบริการทุกแห่งควร

พัฒนารูปแบบการให้บริการเพ่ือให้สะดวกต่อการ

เข้ารับการบริการที่เหมาะสมในระหว่างตั้งครรภ์ 

เพื่อเอื้อต่อการมีสุขภาพดีของหญิงตั้งครรภ ์ โดย

บูรณาการรูปแบบการให้บริการส่งเสริมทันต

สุขภาพหญงิต้ังครรภ์ ต้ังแต่คลินกิฝากครรภ์ คลินกิ

หลงัคลอด งานทนัตกรรม และคลนิกิตรวจสขุภาพ

เด็ก เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการให้มีคุณภาพ

มากขึ้น และสามารถติดตามผลการด�ำเนินงานใน

ระยะยาวได้ รวมถึงการทบทวนปัญหาอุปสรรค

เพือ่น�ำมาปรบัปรงุระบบเพือ่ให้เกดิการพฒันางาน

ต่อไป

	 	 1.2 สถานบริการของรัฐ ควรพัฒนา

ระบบการให้บรกิารทีอ่�ำนวยความสะดวกแก่หญงิ 

ตั้งครรภ์ เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย เช่น ระบบ

นัด ระบบทางด่วน เป็นต้น และควรส่งเสริม 

การให้บรกิารด้านทนัตกรรม เช่น การขดูหนิน�ำ้ลาย  

การอุดฟัน ในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะในระยะที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ ์
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รวมถึงสามีและผู้เลี้ยงดูเด็ก เพื่อให้ลดปริมาณ 

เชื้อแบคทีเรียในแม่และผู้เลี้ยงดูเด็ก ซึ่งจะส่งผล

ต่อสขุภาพช่องปากผูเ้ลีย้งดเูดก็ และเดก็ในอนาคต

ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาเพือ่ติดตามผลในระยะยาว

จนถึงหลังคลอดว่า หญิงตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของตนเองและบุตรเป็น

อย่างไร และประเมนิสภาวะช่องปากบตุรเมือ่อายุ 

3 ปี

เอกสารอ้างอิง

1.	 กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย. คู่มือประชาชนเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก. กรุงเทพมหานคร:     

	 	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2537.

2.	 ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ และคณะ. รายงานการวิจัย ปัญหาทันตสุขภาพและความต้องการในการ 

	 	 รกัษาทางทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลแม่และเดก็ นครสวรรค์  

	 	 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 5 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2538

3.	 ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์และคณะ. รายงานการวิจัย สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพใน 

	 	 เด็กปฐมวัยในเขตตรวจราชการ ที่ 3 นครสวรรค์ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 5. กรมอนามัย  

	 	 กระทรวงสาธารณสุข; 2550

4.	 ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ. สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก. พิมพ์คร้ังที4่. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข;  

	 	 2552.

5.	 สุชาต ิ โสมประยรู. การส�ำรวจทศันคตแิละพฤตกิรรมทางทนัตสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์และความชกุ 

	 	 ของโรคฟันผุสภาพอนามัยช่องปากและเนื้องอกในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์. รายงานผล 

	 	 การวิจัย พิมพ์เผยแพร่ในวารสารโรงพยาบาลกลาง เทพมหานคร; 2552.    

6.	 สุนิสา วงศ์แสนใหม่.รายงายการวิจัยศึกษากระบวนการเลี้ยงดูเด็กที่สัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก เด็ก  

	 	 อายุ  0-3 ปี ของผู้เลี้ยงดูชาวไทยพุทธและไทยมุสลิม อ.เทพา จ.สงขลา; 2549.

7.	 อัญชลี ดุษฎีพรรษ์. การให้ทันตสุขศึกษา. โรงพิมพ์หน่วยบริการงานวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่; 2525.

8.	 อันธิกา แก้วมาตย์. การศึกษาทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก และสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 

	 	 แรกเกดิ– 5 ปี ท่ีมารบับรกิารในคลนิกิตรวจสขุภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ     ศนูย์ 

	 	 อนามัยที่ 6 ขอนแก่น; 2551.

9.	 Steven offenbacher. ปัญหาสขุภาพช่องปากส่งผลต่อทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย วารสาร Oral Systemie   

	 	 Disease 1998)
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอิเลคทรอนิกส์ 

กรณีศึกษา ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์

	 นางวาทินี  แจ่มใส   	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 นางสุภาภรณ์ ลมูลศิลป์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 นางสาวปิยนันท์  ปักกุนนัน	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

	 นางสาวนิธิวดี  ศรีกัณหา 	 นิติกร

	 กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 6

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอิเลคทรอนิกส์ กรณี

ศึกษาต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และเพื่อให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการ

บริหารจัดการ การปนเปื้อนจากสารอันตรายจากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ 

ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ สู่สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 5 ขั้นตอน ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพใน 2 กลุ่ม  

ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์

จ�ำนวน 100 คน และกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงจ�ำนวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกอบ

อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 

เป็นเพศชาย อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 44.7 มีสถานภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 96.4 ส�ำหรับการศึกษา 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 82.1 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ในด้านการเป็นเจ้าของกิจการพบว่า 

ร้อยละ 52.6 เป็นเจ้าของกิจการ โดยชนิดของของขยะอิเลคทรอนิกส์ที่น�ำมาคัดแยกได้แก่ สายไฟ  

ซากช้ินส่วนรถมอเตอร์ไซด์ ซากตู้เย็น ซากโทรทัศน์เก่า ร้อยละ 82.1, 79.5, 74.4 และ 74.4 โดย 

ผู้ประกอบอาชีพร้อยละ 44.2     ท�ำอาชีพมามากกว่า 10 ปี มีรายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน  

ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ พฤติกรรมการ

ล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน�้ำ, เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีจากขยะทันทีหลังเลิกจาก

การปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกายหลังเลิกงานทันที   คิดเป็นร้อยละ 

64.9, 44.4 และ 33.3 ตามล�ำดับ ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพทางร่างกาย พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.1 

มีอาการปวดหลัง รองลงมา จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ, เหนื่อยง่าย แสบจมูก และระบบ 
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ทางเดินหายใจ ร้อยละ 83.2, 47.3 และ 35.9 ตามล�ำดับ ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ ส่วนใหญ่

ร้อยละ 95.3 ได้รบัความร�ำคาญจากกลิน่เหมน็ จากกล่ินของสารเคมท่ีีมาจากของขยะท่ีน�ำมาแยก รองลง

มา ได้แก่ เครียดจากการได้รับความร�ำคาญจากกลิ่นเหม็น จากการเน่าเสียของขยะ, รู้สึกไม่สบายใจเมื่อ

ต้องปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องการขยะหรือของเก่าและรู้สึกวิตกกังวลว่าอาจได้รับอันตรายจากสารเคมีหรือ

เชื้อโรค ในขณะปฏิบัติงาน หรือ ภายหลังจากการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับขยะ และรู้สึกกังวลว่าการ

สะสมขยะในหมู่บ้าน ท�ำให้สูญเสียทัศนียภาพที่สวยงาม เกิดสภาพที่ไม่น่าดู สกปรก น่ารังเกียจ คิดเป็น

ร้อยละ 90.7, 90.3, 90.2 ตามล�ำดับ

	 ส�ำหรับกลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยรอบพบว่าร้อยละ 50.7 เป็นเพศหญิง อายุ  

40-49 ปี ร้อยละ 30.5 มีสถานภาพสมรสแบบคู่ร้อยละ 73.8 อาศัยอยู่ในหมูบ้านนานกว่า 10 ปี ร้อยละ  

94.6 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 87.7 เมื่อศึกษาแหล่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้พบว่า ประชาชน 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 39.6 ดื่มน�้ำบ่อสร้าง รองลงมาร้อยละ 31.2 และ 28.6 ดื่มน�้ำฝน และน�้ำบรรจุขวด 

จากการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง พบว่า ประชาชน กินเนื้อดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

คิดเป็นร้อยละ 84.4 รองลงมาได้แก่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 50.6 

และ43.5 ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 รู้สึกคันตามผิวหนัง หรือมี

อาการผิวหนังอักเสบบ่อยๆ จากของเสียที่มากับขยะที่น�ำมาคัดแยกในหมู่บ้าน และรู้สึกวิตกกังวลเรื่อง 

การนอกใจคู่สมรส การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากข้ึน การท่ีคนจากท่ีอื่นเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้าง

แยกขยะในหมู่บ้าน รองลงมา ได้แก่ มีอาการไอ แสบคอ บ่อยๆ จากกลิ่นของขยะที่น�ำมาคัดแยกใน

หมู่บ้านของท่านคิดเป็นร้อยละ 99.4

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะทางวิชาการแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพทางลบ

ดังนี้ ในด้านการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ควรก�ำหนดให้ผู้ประกอบ

กิจการจัดท�ำแผนป้องกันผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีอาจเกิดข้ึน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การอนญุาตควรอบรมให้ความรูเ้รือ่งการจดัการขยะทีถ่กูต้องเหมาะสมแก่ผูป้ระกอบกจิการ ในด้านความ

ปลอดภัย ท้องถิน่ควรจดัท�ำเอกสารควบคมุด้านความปลอดภยัและการป้องกนัอบุตัเิหตใุห้แก่ผูป้ระกอบ

กจิการ และอบรมให้ความรูเ้รือ่งการควบคมุด้านความปลอดภยัและการป้องกนัอบุตัเิหตใุห้แก่ผูป้ระกอบ

กจิการ ด้านการเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพและการเข้าถงึระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ (1) ก�ำหนด

ให้มีสวัสดิการด้านเครื่องมือในการป้องกันอุบัติเหตุ/สารอันตรายเข้าสู่ร่างกาย (2) ก�ำหนดให้ผู้ประกอบ

กิจการจัดท�ำแผนการตรวจสุขภาพประจ�ำปี พร้อมแนบรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างน้อย 

ปีละ 1 ครั้ง เมื่อขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ผลจากการพัฒนาเทคโนโลยี การสื่อสาร

และอุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ ท�ำให้เกิดผลิตภัณฑ์

ใหม่ๆ ที่อ�ำนวยความสะดวกสบายแก่ผู้ใช้ในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัออกมาอย่างมากมาย เราจะ

เหน็ได้ว่าเครือ่งคอมพวิเตอร์และอปุกรณ์เครือ่งใช้



99ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน 2555 - กันยายน 2555

ไฟฟ้าทัง้หลายมีปรมิาณการผลติท่ัวโลกในปรมิาณ

ที่มาก และยังมีการคิดค้นและพัฒนาเทคโนโลยี

ใหม่ๆ ขึน้มาแทนทีต่วัเก่าอยูเ่สมอ จงึท�ำให้ปรมิาณ

ชิ้นส่วนของคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเลคทรอ

นิกส์อื่นๆ ที่ล้าสมัย มีลักษณะเก่า ใช้การไม่ได้

หรือไม่เป็นที่ต้องการของเจ้าของถูกน�ำไปทิ้งทุกๆ 

วันในปริมาณที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้กลายเป็น

ขยะอันตรายที่ซึ่งย่อยสลายได้ยาก

	 ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา กระแสความ

สนใจในเรื่องการรณรงค์ลดโลกร้อน และการใช้

ทรัพยากรให้คุ้มค่า ท�ำให้เกิดการจัดหาพลังงาน

ทดแทนและการน�ำของเก่ามาคัดแยกส่วนท่ียัง

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งรวมไปถึงขยะ

อิเลคทรอนิกส์ต่างๆ ดังจะพบว่ามีการคัดแยก

ขยะและการใช้ประโยชน์จากขยะมากขึ้น รวมไป

ถงึอเิลคทรอนกิส์จากของเก่าด้วย ซึง่จะมอีปุกรณ์

บางส่วนที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ แต่ในขณะ

เดียวกันก็จะมีการปลดปล่อยสารอันตรายออก สู่

สิง่แวดล้อม ทีส่�ำคญัพวกขยะอเิลคทรอนกิส์เหล่านี้

จัดว่าเป็นขยะพษิได้เนือ่งจากชิน้ส่วนและอปุกรณ์

จะมีส่วนผสมของสารปรอท เหล็ก สารตะกั่วและ

สารปนเป้ือนอืน่ๆ ท่ีไม่เป็นมติรต่อสิง่แวดล้อมและ

สิ่งมีชีวิต (http://www.oknation.net/blog/

print.php?id=264762) หากหน่วยงานภาครัฐ

และเอกชนทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงานในด้านนี้

ยงัไม่สามารถจดัการด้านคณุภาพและมาตรฐานใน

การควบคมุการปลดปล่อยสารพษิสูส่ิง่แวดล้อมได้        

	 จากข้อมูลสถานการณ์ขยะอิเลคทรอนิกส์

หรือขยะพิษ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2005 

พบว่า มีขยะอิเลคทรอนิกส์ถึง 2.63 ล้านตัน

และมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกๆ ปี(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทยในปี 2538 มีกากของเสียทั่วประเทศ

ประมาณ 1.5 ล้านตนั ซึง่เกดิจากภาคอตุสาหกรรม

การผลิต 1.1 ล้านตัน หรือประมาณร้อยละ 73.3 

ของขยะพิษทั้งหมด ส่วนที่เหลือเป็นกากของเสีย

อันตรายที่เกิดจากภาคเกษตรกรรม แหล่งชุมชน 

สถานพยาบาล(2) และถ้ามีการนับรวมปริมาณ

ขยะอิเลคทรอนิกส์ทั่วโลกก็คงเป็นปริมาณที่สูง

มากและถือได้ว่าเป็นปัญหาใหญ่อีกปัญหาหนึ่งที่

เกี่ยวข้องกับสภาวะแวดล้อมของโลกเราโดยตรง 

ส่งผลให้มอีปุกรณ์อเิลคทรอนกิส์ของเก่า กากของ

เสีย อาทิเช่น เครื่องใช้ไฟฟ้าเก่า คอมพิวเตอร์เก่า 

โทรศัพท์และซากแบตเตอรี่ เป็นต้น หลงเหลือ  

ปนเป้ือนออกสูส่ิง่แวดล้อมและชมุชนอย่างมากมาย    

	 สารโลหะหนักจากการปนเป ื ้อนสาร

อนัตรายของขยะพษิสูส่ิง่แวดล้อม มกัส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพอย่างรุนแรง และส่วนมากใช้ระยะ

เวลานานกว่าที่จะแสดงอาการ ซ่ึงอันตรายที่พบ

อาทิเช่น สารพิษจากตะกั่ว จะแสดงอาการได้

ท้ังเฉียบพลัน ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปากมีรส

โลหะ อุจจาระมีสีด�ำ  เป็นลมสิ้นสติและเสียชีวิต

ได้ ในกรณีพิษเร้ือรังในหญิงต้ังครรภ์จะส่งผลให้

ทารกมีภาวะพิการแต่ก�ำเนิด แต่สะสมมากที่สุด

อยู่ท่ีไต ท�ำให้หลอดไตท�ำงานผิดปกติและเป็น

สารก่อมะเร็ง เป็นต้น การจะลดปัญหาผลกระ

ทบต่อสุขภาพจากขยะอิเลคทรอนิกส์ หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องต้องให้ความส�ำคญัและก�ำหนดนโยบาย

การด�ำเนินงานที่เอื้อต่อการลดปัญหา มีการตรวจ

ติดตามอย่างมีคุณภาพภายใต้การมีส่วนร่วมของ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุภาคส่วน การประเมนิผลกระ

ทบต่อสขุภาพจงึเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการจะน�ำ

ไปสู่นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวศูนย์อนามัยที่ 6 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ



100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

จากจากขยะอิเลคทรอนิกส์ โดยได้คัดเลือกพื้นที่

ศึกษาที่อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เนื่องจาก

มปีระชาชนจ�ำนวนมากประกอบกจิการรบัซือ้ของ

เก่าและมีการน�ำเข้าขยะอิเลคทรอนิกส์เพื่อมา

ท�ำการคัดแยก รื้อประกอบ จ�ำนวนมากกว่า 700 

ตัน/เดือน จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบ

ว่า มกีารปนเป้ือนของสารโลหะหนกั สูส่ิง่แวดล้อม

จ�ำนวนมาก โดยในการศกึษาครัง้นีม้คีวามคาดหวงั

ว่าจะได้ข้อเสนอแนะแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการ

จดัการการประกอบกิจการ และการจดัการขยะที่

เหลอืให้มปีระสทิธภิาพไม่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

และสิ่งแวดล้อมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

จากขยะอิเลคทรอนิกส์ในพื้นที่ต�ำบลโคกสะอาด

อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.	 เพื่อให้ข ้อเสนอแนะทางวิชาการใน

การบริหารจัดการการปนเปื้อนอันตรายจากสาร

อันตรายจากประกอบอาชพีทีเ่กีย่วข้องกบัการคดั

แยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอ

นิกส์ สู่สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ แก่หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง 

ขอบเขตการศึกษา 

	 1.	 ศึกษาเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจาก

ขยะอิเลคทรอนิกส์ในเขตพื้นที่องค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องชัย จังหวัด

กาฬสินธุ์เท่านั้น เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีผู้ประกอบ

อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ ประกอบ  

ขยะอิเลคทรอนิกส์ จ�ำนวนมาก ถึง 228 ราย 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 	 -	 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

การคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลค

ทรอนิกส์ ซึ่งได้แก่ ผู้ที่มีกิจการในบริเวณบ้านพัก

อาศยัทัง้ในรายทีเ่ป็นเจ้าของกจิการรายใหญ่ หรอื

รับไปท�ำที่บ้าน หรือ ไปรับซื้อตามบ้านหรือกลุ่ม

ลูกจ้าง ที่มารับจ้างในการคัดแยก รื้อ ประกอบ 

บรรจุ ขนย้าย 

	 	 -	 กลุ่มประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนโดย

รอบ

ระเบียบวิธีวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) 

	 ประชากร คือ ผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้อง

กับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย  

ขยะอิ เ ลคทรอนิ กส ์ ซึ่ ง อาศั ยอยู ่ ใ นชุ มชน  

จ�ำนวน 228 คน และประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนโดยรอบหลังคาเรือนละ 1 คน จ�ำนวน 

1,712 หลังคาเรือน คดิเป็น 1,712 คน รวมจ�ำนวน

ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็น 1,940 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 -	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณได้จากสูตร    

เมื่อ	 Z 	 =	 ค ่าปกติมาตรฐานที่ ได ้จากการ

แจกแจงแบบปกติ 

	 ในระดับความเชือ่มัน่ที ่95% Z มค่ีา = 1.96

	 E	 =	 ค ่ าความคลาดเค ล่ือนในการ

ประมาณสัดส่วนประชากร (p) ด้วยสัดส่วน 

ตัวอย่าง ( P̂ )

สุขภาพจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจะ
น าไปสู่นโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ  

จากความส าคัญดังกล่าวศูนย์อนามัยที่ 6 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ
จากจากขยะอิเลคทรอนิกส์ โดยได้คัดเลือกพื้นที่
ศึกษาที่อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เนื่องจาก
มีประชาชนจ านวนมากประกอบกิจการรบัซือ้ของ
เก่าและมีการน าเข้าขยะอิเลคทรอนิกส์เพื่อมาท า
การคัดแยก รื้อประกอบ จ านวนมากกว่า 700 
ตัน/เดือน จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง
พบว่า มี การปนเปื้ อนของสารโลหะหนัก           
สู่สิ่งแวดล้อมจ านวนมาก โดยในการศึกษาครั้งนี้มี
ความคาดหวังว่าจะได้ข้อเสนอแนะแก่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ในการจัดการการประกอบกิจการ และ
การจัดการขยะที่เหลือให้มีประสิทธิภาพไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

จากขยะอิเลคทรอนิกส์ในพื้นที่ต าบลโคกสะอาด
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการใน
การบริหารจัดการการปนเปื้อนอันตรายจาก
สารอันตรายจากประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ
อิเลคทรอนิกส์ สู่สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ขอบเขตการศึกษา  
1. ศึกษาเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพจาก

ขยะอิเลคทรอนิกส์ในเขตพื้นที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุเท่านั้น เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีผู้ประกอบ

อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ ประกอบ 
ขยะอิเลคทรอนิกส์ จ านวนมาก ถึง 228 ราย  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

- กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ
อิเลคทรอนิกส์ ซึ่งได้แก่ ผู้ที่มีกิจการในบริเวณ
บ้านพักอาศัยทั้งในรายที่เป็นเจ้าของกิจการราย
ใหญ่ หรือรับไปท าที่บ้าน หรือ ไปรับซื้อตามบ้าน
หรือกลุ่มลูกจ้าง ที่มารับจ้างในการคัดแยก รื้อ 
ประกอบ บรรจุ ขนย้าย  

- กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน
โดยรอบ 

ระเบียบวิธีวิจัย   
รูปแบบการ วิจั ย  การ วิจั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research)  
ประชากร คือ ผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการ
คัดแยก รื้ อ ประกอบ บรรจุ  ขนย้าย ขยะ
อิเลคทรอนิกส์ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 228 
คน และประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยรอบ
หลังคาเรือนละ 1 คน จ านวน 1,712 หลังคาเรือน 
คิดเป็น 1,712 คน รวมจ านวนประชากรทั้ง 2 
กลุ่ม เป็น 1,940 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  

- ขนาดตัวอย่าง ค านวณได้จากสูตร    

n  = 
)4/(

4/
22

2

ZNE
NZ


 

เมื่อ  Z =   ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากการแจก
แจงแบบปกติ  

ในระดับความเช่ือมั่นที่ 95% Z มีค่า = 1.96 
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	 ดังนั้น n ประมาณ 320.66 คน เพื่อให้

ข้อมูลน่าเชื่อถือมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้

เก็บตัวอย่างกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 500 คน และ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 100 คน 

และประชาชน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) จ�ำนวน 400 คน

ตัวแปรการการวิจัย

	 1.	ตัวแปรต้น ได้แก่ 

		  1.1	กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

การคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ

อิเลคทรอนิกส์

	 	 	 -	ข ้อมูลทั่วไป ได ้แก ่  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการ

ปฏิบัติงาน ชนิด/ประเภทของของเก่า ปริมาณน�ำ

เข้าต่อเดือน ความถี่ในการน�ำเข้า ระยะเวลาที่ท�ำ

อาชีพนี้ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน/วัน รายได้ แหล่ง

น�้ำดื่ม น�้ำใช้    

	 	 	 -	 ข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง  

		  1.2	กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน

โดยรอบ

	 	 	 -	ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเคย 

ได้รับการอบรม แหล่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้  

	 	 	 -	พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

	 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ข้อมูลผลกระทบ 

ต่อสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้อง

กับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ

อิเลคทรอนิกส์

	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 	 ส่วนที่ 3 	 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ  

	 2.	แบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยู ่ใน

ชุมชนโดยรอบ

	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง

	 	 ส่วนที่ 3	 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ  

	 3.	 จัดเวทีเสวนาเพ่ือคัดกรองผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพคัดแยก รื้อ 

ประกอบ ของเก่า

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้มีการตรวจสอบแบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถามโดยที่ปรึกษาในการ

ประชมุน�ำเสนอรปูแบบการด�ำเนนิงาน มกีารปรบั

ข้อมูลตามข้อเสนอแนะแล้วจึงน�ำไปใช้ในการเก็บ

ข้อมูลในพื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

	 	 ข้อมูลจากแบบสังเกตและแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับ 

ค่าสถิติที่ใช้ จะเป็นค่าความถี่และค่าร้อยละ 

	 	 ข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลและจากการ

แสดงความคิดเห็นในเวทีเสวนา จะน�ำมาตรวจ

สอบความครบถ้วน จากนั้นน�ำข้อมูลมาจ�ำแนก

 E = ค่าความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณสัดส่วนประชากร (p) ด้วยสัดส่วน 
ตัวอย่าง ( p̂ ) 

n   = 
4/)96.1()05(.1940

4/)96.1(1940
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2


 

n   = 320.66 
ดังนั้น n ประมาณ 320.66 คน เพื่อให้

ข้อมูลน่าเช่ือถือมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ จึง
ได้เก็บตัวอย่างกลุ่มเป้าหมายจ านวน 500 คน 
และเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยในกลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 
100 คน และประชาชน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) จ านวน 
400 คน 
ตัวแปรการการวิจัย 

1. ตัวแปรต้น ได้แก่  
1.1 กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้อง

กับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ
อิเลคทรอนิกส์ 

- ข้อมู ลทั่ ว ไป  ได้ แ ก่  เ พศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการ
ปฏิบัติงาน ชนิด/ประเภทของของเก่า ปริมาณ
น าเข้าต่อเดือน ความถ่ีในการน าเข้า ระยะเวลา
ที่ท าอาชีพนี้ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน/วัน รายได้ 
แหล่งน้ าดื่ม น้ าใช้     

- ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง   
1.2 กลุ่มประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนโดยรอบ 
- ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเคย
ได้รับการอบรม แหล่งน้ าดื่ม น้ าใช้   

- พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ข้อมูลผลกระทบต่อ
สุขภาพ  

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามผู้ประกอบอาชีพที่

เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ 
ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ   

2. แบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนโดยรอบ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ   

3. จัดเวทีเสวนาเพื่อคัดกรองผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพคัดแยก รื้อ 
ประกอบ ของเก่า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้มีการตรวจสอบแบบ

สัมภาษณ์และแบบสอบถามโดยที่ปรึกษาในการ
ประชุมน าเสนอรูปแบบการด าเนินงาน มีการ
ปรับข้อมูลตามข้อเสนอแนะแล้วจึงน าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลในพื้นที่  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้   
ข้อมูลจากแบบสังเกตและแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับ
ค่าสถิติที่ใช้ จะเป็นค่าความถ่ีและค่าร้อยละ  

ข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลและจากการ
แสดงความคิดเห็นในเวที เสวนา จะน ามา
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เป็นประเด็น เรียบเรียงและเสนอข้อมูลตาม

ประเด็น

นิยามศัพท์

	 1.	 กิจการรับซื้อของเก่า หมายถึง ธุรกิจ

การค้าของเก่านั้น พระราชบัญญัติควบคุมการ

ขายทอดตลาดและค้าของเก่า พทุธศกัราช ๒๔๗๔ 

ได้ให้ความหมายค�ำว่า “ของเก่า” หมายความว่า 

ทรัพย์ที่เสนอขาย แลกเปลี่ยน หรือจ�ำหน่ายโดย

ประการอ่ืน โดยเสนอขายหรือแลกเปลี่ยนหรือ

จ�ำหน่ายอย่างทรัพย์ที่ใช้ นอกจากนี้ ค�ำพิพากษา

ฎีกาที่ 823/2476 ยังได้วินิจฉัยค�ำว่า “ค้า” 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมการขายทอดตลาด

และค้าของเก่าฯ หมายความรวมถึงการรับซื้อ

หรือรับแลกเปลี่ยนของเก่าด้วย ซึ่งการประกอบ

กิจการหรือธุรกิจการค้าของเก่าจะต้องได้รับ

อนุญาตจากเจ้าพนักงานตามที่กฎหมายก�ำหนด 

ยกเว้นการค้าของเก่าบางประเภทหรือบางชนิดที่

รัฐมนตรีได้ประกาศยกเว้นในราชกิจจานุเบกษา 

ก็ไม่ต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงาน โดยบุคคล

ที่จะขออนุญาตประกอบกิจการขายทอดตลาด

หรือค้าของเก่าจะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีพระราช

บัญญัติควบคุมการขายทอดตลาดและค้าของ

เก่าฯ ก�ำหนดไว้ เช่น มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

มีความรู้หนังสือไทยพออ่านออกเขียนได้เป็นต้น 

(http://61.19.241.70/rkj/frmlawpreview4.

aspx?lawgroupId=212515)

	 2.	 คนคุ้ยขยะ หมายถึง ผู้ประกอบอาชีพ

เกีย่วข้องกับร้ือค้น ขดุคุย้ ในพืน้ทีบ่รเิวณบ่อก�ำจดั

ขยะ เพื่อคัดแยกขยะในส่วนท่ียังสามารถน�ำกลับ

มาใช้ได้ แล้วน�ำไปขายหรือแลกเปลี่ยน 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลสภาพพื้นที่ ชนิดและปริมาณ

ขยะอิเลคทรอนิกส์ 

	 	 ต�ำบลโคกสะอาด อ.ฆ้องชัย จ.กาฬสินธุ์ 

อยู ่ห ่างจากตัวจังหวัดกาฬสินธุ ์ ไปทางทิศใต้ 

ประมาณ 30 กิโลเมตร ห่างจากอ�ำเภอฆ้องชัย 

ประมาณ 10 กิโลเมตร พื้นที่โดยรวมประมาณ 35  

ตารางกโิลเมตร ม ี12 หมูบ้่าน 1,712 หลงัคาเรอืน 

ประชากร 7,592 คน ลักษณะพ้ืนที่โดย ทั่วไป 

เป็นทีร่าบลุม่ใกล้แหล่งน�ำ้ มแีหล่งน�ำ้อดุมสมบรณ์ู  

มีแม ่น�้ำชีไหลผ ่าน มีคลองชลประทานจาก 

เขื่อนล�ำปาวไหลผ่าน ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพ

ท�ำนาเป็นส่วนใหญ่ ท�ำนาได้ปีละ 2 ครั้ง 

	 	 ส�ำหรับการประกอบอาชีพร้ือ แยก 

ประกอบของเก่า ได้ด�ำเนนิการมาประมาณ 15 ปีที่

ผ่านมา โดยนกัการเมอืงท้องถิน่เป็นผูร้เิริม่ และได้

ขยายกิจการไปทั่วทุกหมู่บ้าน จากการศึกษาของ

มลูนธิเิอเซยีร่วมกบัคณะ กรรมการแก้ไขปัญหาสิง่

แวดล้อมและองค์การบริหารส่วนต�ำบลโคกสะอาด 

พบว่ามผีูป้ระกอบอาชพีทีเ่กีย่วข้องกบัการคดัแยก 

ร้ือ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ 

จ�ำนวน 228 ราย มีปริมาณขยะอิเลคทรอนิกส์น�ำ

เข้าประมาณ 760 ตนั/เดอืน ซึง่ขยะอเิลคทรอนกิส์

ที่น�ำเข้าส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ โทรทัศน์ 

คอมพิวเตอร์ เคร่ืองใช้ไฟฟ้า และมีขยะตกค้างท่ี

ไม่สามารถขายได้ คงเหลือ 20 ตัน / เดือน (5) 

	 2.	ข้อมูลผู้ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับ

การคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ

อิเลคทรอนิกส์

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ประกอบอาชีพ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับการคัดแยก ร้ือ ประกอบ บรรจุ 
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ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.8 

เป็นเพศชาย อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 44.7 รองลง 

มา ร้อยละ 18.4 และ 18.4 อายุ 30-39 ปี และ 

50-59 ปี ตามล�ำดับ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 96.4  

มีสถานภาพสมรสแบบคู่ ส�ำหรับการศึกษาพบว่า

ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.1 มกีารศกึษาในระดบัประถม

ศึกษา รองลงมา ร้อยละ 15.4 และ 2.6 มกีารศกึษา

ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช และปริญญาตรี ใน

ด้านการเป็นเจ้าของกจิการพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 

52.6 เป็นเจ้าของกจิการ โดยชนดิของของเก่าทีน่�ำ

มาคัดแยกได้แก่ สายไฟ ร้อยละ 82.1 ซากชิ้นส่วน

รถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 79.5 ซากตู้เย็น ร้อยละ 

74.4 ซากโทรทศัน์เก่า ร้อยละ 74.4 ซากแบตเตอรี่ 

ถ่านไฟฉาย ร้อยละ 53.8 ซากคอมพิวเตอร์

และอุปกรณ์ ร้อยละ 53.8 ซากเครื่องเล่นวีซีดี  

ร้อยละ 51.3 ซากโทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 35.9  

ซากกล้องดจิติอล ร้อยละ 35.9 ซากชิน้ส่วนรถยนต์ 

ร้อยละ 23.1 ทั้งนี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.3 มีการน�ำ

เข้าของเก่ามาในหมู่บ้านมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 

โดยร้อยละ 44.2 ประกอบอาชีพนี้มามากกว่า 1 

0 ปี ซึ่งท�ำงาน 4-8 ชั่วโมงต่อวันถึงร้อยละ 59.6  

และร้อยละ 34.2 มีรายได้ 10,001 -20,000  

บาท/เดือน

	 ส่วนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง

	 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู ้

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ 

ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์  

พบว่า พฤติกรรมการล้างมือทุกครั้งก่อนพักทาน

อาหารหรือดื่มน�้ำ, เปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมี

จากขยะทันทีหลังเลิกจากการปฏิบัติงาน และ

พฤติกรรมการอาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกาย

หลังเลิกงานทันที ผู้ประกอบอาชีพปฏิบัติทุกคร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 64.9, 44.4  และ 33.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนพฤตกิรรมการสวมใส่รองเท้าบูต๊หรอืรองเท้าที่

ปิดมดิชดิกนัสารโลหะหนกั, สวมถงุมอืยางป้องกนั

การเปื้อนสารโลหะหนักจากขยะ, สวมผ้าปิดปาก 

ปิดจมกูป้องกนัฝุ่นขณะปฏบิติังานและอาบน�้ำหรือ

ช�ำระล้างร่างกายที่สัมผัสสารเคมีจากขยะทันท ี

ผู้ประกอบอาชีพปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

97.2, 94.4, 91.7 และ 70.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพกลุ่ม

ผู้ประกอบอาชีพ

	 ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการคัดแยก ร้ือ ประกอบ 

บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ในด้านผลกระ

ทบต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ ด้านสังคม

และจิตวิญญาณ มีดังนี้

	 1)	ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย

	 	 จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ

ทางร่างกาย โดยใช้แบบสอบถามอาการเจ็บป่วย

ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ประกอบอาชีพ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.1 มอีาการปวดหลงั รองลงมา 

จะมอีาการปวดกล้ามเนือ้และปวดข้อ, เหนือ่ยง่าย 

แสบจมูก และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 83.2, 

47.3 และ35.9 ตามล�ำดับ 

	 2)	ผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจ

	 	 ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของ

ผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการคัดแยก รื้อ 

ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะอิเลคทรอนิกส์ พบ

ว่า ผู้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.3 ได้รับ

ความร�ำคาญจากกล่ินเหมน็ จากการกล่ินของสาร

เคมีที่มาจากของเก่าที่น�ำมาแยกรองลงมา ได้แก ่

เครียดจากการได้รับความร�ำคาญจากกล่ินเหม็น 

จากการเน่าเสียของขยะ, รู้สึกไม่สบายใจเมื่อต้อง

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องการขยะหรือของเก่าและ
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รู้สึกวิตกกังวลว่าอาจได้รับอันตรายจากสารเคมี

หรือเชื้อโรค ในขณะปฏิบัติงาน หรือ ภายหลัง

จากการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับขยะหรือของ

เก่า และรู้สึกกังวลว่าการสะสมขยะหรือของเก่า

ในหมูบ้่าน ท�ำให้สญูเสยีทศันยีภาพทีส่วยงาม เกดิ

สภาพที่ไม่น่าดู สกปรก น่ารังเกียจ คิดเป็นร้อยละ 

90.7, 90.3, 90.2 ตามล�ำดับ

	 3)	ผลกระทบต่อสุขภาพด้านสังคมและ 

จิตวิญญาณ

	 	 ส่วนผลกระทบต่อสุขภาพด้านสังคม

และจิตวิญญาณของผู้ประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้อง

กับการคัดแยก รื้อ ประกอบ บรรจุ ขนย้าย ขยะ

อิเลคทรอนิกส์ พบว่า ผู้ประกอบอาชีพส่วนใหญ่

ร้อยละ 95.3 ภาคภูมิใจที่ได้ช่วยสังคมในการ

แยกสิ่งที่มีประโยชน์จากขยะมาใช้ประโยชน์ ช่วย

ลดภาระของสิ่งแวดล้อม รองลงมาได้แก่กลัวว่า

คนในสังคมจะไม่ยอมรับและตัดสินว่าขยะของ

เก่าที่ท�ำเป็นอาชีพ จะเป็นแหล่งแพร่กระจายของ

สารเคมีและเชื้อโรค และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

อนามัยของคนในหมู่บ้าน, ไม่ชอบงานท่ีท่านต้อง

ท�ำเกี่ยวกับขยะ แต่ท่านจ�ำเป็นต้องท�ำด้วยเหตุผล

ทางเศรษฐกิจ และวิตกกังวลว่าชุมชนใกล้เคียงจะ

รงัเกยีจท่านจากการท�ำอาชพีเกีย่วกบัขยะคดิเป็น

ร้อยละ 93.0,  90.7 และ 88.4 ตามล�ำดับ

	 3.	ข้อมูลประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน

โดยรอบ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่าประชาชนที่อาศัย 

อยู่ในชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 50.7 เป็นเพศหญิง  

อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 30.5 รองลงมา ร้อยละ 22.7 

และ 21.4 อายุ 30-39 และ 60ปีขึ้นไป ตามล�ำดับ 

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.8 มีสถานภาพสมรสแบบ

คู่ อาศัยอยู่ในหมูบ้านนานกว่า 10 ปี ร้อยละ 94.6 

ส�ำหรับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 87.7 มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา มีอาชีพท�ำนา

ร้อยละ 92.9 และส่วนใหญ่ร้อยละ 39.6 มีรายได้

ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท รองลงมา ร้อยละ  

31.2, 10.4 มีรายได้ต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท 

และ 15,001-20,000 บาทตามล�ำดับ เมื่อศึกษา

แหล่งน�้ำดื่ม น�้ำใช้พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 39.6 ดื่มน�้ำบ่อสร้าง รองลงมา   ร้อยละ 

31.2, 28.6 และ 0.6 ดื่มน�้ำฝน น�้ำบรรจุขวดและ

น�้ำประปา ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพทีเ่กีย่วข้องในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา พบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง

ในเรื่อง กินเนื้อดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ คิดเป็นร้อยละ 

84.4 รองลงมาได้แก่ ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์, 

สูบบุหรี่, พักผ่อนน้อย คิดเป็นร้อยละ 50.6, 43.5, 

1.3 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ 

	 จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน จากการน�ำขยะ

อิเลคทรอนิกส์มาร้ือ แยก ประกอบ ในหมู่บ้าน 

พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 รู้สึกคัน

ตามผวิหนงั หรอืมอีาการผวิหนงัอกัเสบบ่อยๆ จาก

ของเสยีทีม่ากบัขยะทีน่�ำมาคดัแยกในหมูบ้่าน และ

จากการที่คนอื่นเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างแยก

ขยะในหมู่บ้าน ท�ำให้วิตกกังวลเรื่อง การนอกใจ

คู่สมรส การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ส�ำหรับผล 

กระทบต่อสุขภาพรองลงมา ได้แก่ มีอาการไอ 

แสบคอ บ่อยๆ จากกล่ินของขยะท่ีน�ำมาคัดแยก

ในหมู่บ้าน, คนจากท่ีอื่นเข้ามาประกอบอาชีพ

รับจ้างแยกขยะในหมู่บ้าน ท�ำให้วิตกกังวลเรื่องมี
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การเล่นการพนันมากขึ้น, ตั้งแต่มีกิจการแยกขยะ

ในหมู่บ้าน จะมีรถวิ่งเข้าออกในหมู่บ้านมากขึ้น 

บางครัง้จอดรถไม่เป็นระเบียบ กดีขวางการจราจร, 

ในหมู่บ้านมีขยะท่ีไม่ใช้แล้วคงเหลือตกค้างใน

หมูบ้่าน หรอืตามทุง่นา มากกว่าในอดตี ท�ำให้เกดิ

ความร�ำคาญ สกปรก ไม่น่าด,ู ได้รบัเหตุเดอืดร้อน

ร�ำคาญจากฝุน่ทีเ่กดิจากการจราจรขนส่งขยะทีจ่ะ

น�ำมา คัดแยกในชุมชน, ในหมู่บ้านมีน�้ำเสีย ไหล

นองตามพืน้ถนน มากขึน้ บางครัง้พบว่าผูป้ระกอบ

การมีการปล่อยน�้ำเสียลงแหล่งน�้ำธรรมชาติ, ใน

หมู่บ้านมีน�ำ้เสยีเกดิขึน้มากน่าจะมาจากการใช้น�ำ้

เพื่อล้างเอาวัสดุที่ต้องการจากของเก่า, การที่คน

จากที่อื่นเข้ามาประกอบอาชีพรับจ้างแยกขยะใน

หมู่บ้าน ท�ำให้วติกกงัวลเรือ่งมกีารดืม่สรุามากขึน้, 

ตั้งแต่มีกิจการแยกขยะในหมู่บ้าน จะมีรถวิ่งเข้า

ออกในหมู่บ้านมากขึ้น บางครั้งบรรทุกหนักท�ำให้

ถนนเสียเร็ว, ปัจจุบันคนในหมู่บ้านและหมู่บ้าน

ใกล้เคียง มีลูกยาก เด็กเกิดมาน�้ำหนักน้อยและไม่

ค่อยสมบรูณ์ มากขึ้นกว่าในอดีต, คนในหมู่บ้าน

และหมู่บ้านใกล้เคยีง เป็นมะเรง็กนัมากขึน้กว่าใน

อดีต และการที่คนจากที่อื่นเข้ามาประกอบอาชีพ

รับจ้างแยกขยะในหมู่บ้าน ท�ำให้วิตกกังวลเรื่อง

มีการทะเลาะวิวาทมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 99.4, 

99.4, 99.4, 99.4, 98.7, 98.7, 98.7, 98.7, 98.1, 

98.1, 98.1 และ 98.1 ตามล�ำดับ

	 ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการลดผล 

กระทบต่อสุขภาพ

	 เนือ่งจากขยะอเิลคทรอนกิส์ มกีารปนเป้ือน

ของสารโลหะหนัก สารก่อมะเรง็ และสารอันตราย 

อื่นๆ ดังนั้นเพื่อป้องกันการปนเปื ้อนของสาร

อนัตรายสูส่ิง่แวดล้อมทัง้การปนเป้ือนในดนิ แหล่ง

น�้ำดื่ม น�้ำใช้ อากาศ และอาหาร รวมทั้งการรับ

เข้าสู่ร่างกายของผู้ประกอบอาชีพและประชาชน

ในชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณา

อนุญาตการประกอบกิจการ หน่วยงานวิชาการที่

เกี่ยวข้อง ควรมีการด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ก่อนพิจารณาอนุญาตด�ำเนินกจิการ ควร

ก�ำหนดให้เจ้าของกิจการหรือผู้ประกอบอาชีพ มี

ระบบการจัดการขยะอิเลคทรอนิกส์ ที่เตรียมน�ำ

มารื้อ ประกอบ หรือแยกขาย ให้มีการจัดเก็บ จัด

วาง ที่สะอาด ถูกหลักสุขาภิบาล เป็นระเบียบ มี

วัสดุรองพื้นเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสู่ดิน แหล่ง

น�้ำ  และสิ่งแวดล้อมอื่นๆ รวมทั้งปลอดภัยต่อ

ผู ้ประกอบอาชีพและประชาชนในชุมชน และ

ก�ำหนดในเรื่องการขนส่งเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดขึ้น

	 2.	 มีการตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนของ

สารอันตรายในส่ิงแวดล้อม และมีการเก็บข้อมูล

ด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านที่ประกอบ

อาชพีเพ่ือเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง อาทิ

เช่น มะเร็ง ความพิการ หรืออาการที่เกี่ยวข้องกับ

โรคที่เกิดจากการได้รับสารโลหะหนัก เป็นต้น

	 3.	 มีการจัดท�ำแผนป้องกันผลกระทบด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีอาจเกิดข้ึนและอบรมให้

ความรู้เร่ืองการจัดการขยะท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่

ผู้ประกอบกิจการ

	 4.	 อบรมให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำและจัด

ท�ำเอกสารในเร่ืองความปลอดภัยในการประกอบ

อาชพี การเฝ้าระวงัโรคทีเ่กีย่วข้อง การใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะท�ำงานและ

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการได้รับสาร

อันตรายจากขยะ

	 5. จัดหาระบบก�ำจัดหรือจัดการเศษวัสดุ

หรอืขยะทีเ่หลอืจากการรือ้ แยก ประกอบ ซึง่ส่วน

ใหญ่เป็นขยะอันตราย ที่มีประสิทธิภาพ



106 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 6. ก�ำหนดมาตรการทางสังคมหรือออก

กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการรื้อ/แยกเพื่อเอาวัสดุ

ทีมี่ค่าไปขาย หรอืการทิง้สารเคม/ีเศษขยะทีเ่หลอื

จากการคัดแยก รื้อ ประกอบ ที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของคนและสัตว์ รวมทั้งก่อมลพิษต่อสิ่ง

แวดล้อม เช่น การเผาสายไฟเพือ่เอาทองแดง การ

เทน�้ำในแบตเตอรี่ เป็นต้น

	 7. มีการจัดท�ำทะเบียนเจ้าของกิจการ ผู้

ประกอบอาชีพ ที่เป็นปัจจุบัน ที่ต้องผ่านการ

อนุญาตประกอบกิจการ มีระบบการติดตาม

ตรวจสอบ ที่มีประสิทธิภาพ โดยอาจแต่งตั้งคณะ

กรรมการประเมินติดตามที่บูรณาการหลายๆ

หน่วยงาน และมรีะบบการรายงานแก่หน่วยงานที่

เกีย่วข้องกบัการดูแลเร่ืองสุขภาพและวิง่แวดล้อม 

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง   

เอกสารอ้างอิง
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สภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตรับผิดชอบ

ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2554

	 นางสาวจริยา  อินทรรัศมี 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ

	 นางเยาวรัตน์  รัตน์นันต์ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ				  

	 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  Research) เพ่ือส�ำรวจสภาพส่ิงแวดล้อมศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก

สังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น เลย มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

หนองคาย หนองบัวล�ำภู และอุดรธานีโดยใช้ แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ระหว่างเดือน มกราคม – 

กุมภาพันธ์  2554 จ�ำนวน 3,321 แห่งได้รับตอบกลับ 1,871 แห่งคิดเป็นร้อยละ 56.33 ผลการศึกษา 

พบว่า   ศูนย์พัฒนาเด็กสังกัดเทศบาล   519 แห่ง สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล 1,312 แห่ง  

เด็ก 100,666 คน ผู้ดูแลเด็ก 5,875 คน อัตราส่วนของครูผู้ดูแลเด็ก ต่อเด็ก เท่ากับ 1: 17 แยกกลุ่ม

อายุเด็กน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คนต่อผู้ดูแลเด็ก 1 คน จ�ำนวน  1,474 แห่งคิดเป็นร้อยละ 79.67  เด็ก

มากกว่า 20 คนต่อผูด้แูลเดก็ 1 คนจ�ำนวน 376 แห่งคดิเป็นร้อยละ 20.32 อตัราส่วนเด็กชายได้รับบาดเจ็บ 

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาต่อเด็กหญิงคิดเป็น 1.9 : 1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม การถูก 

แรงกระแทก สถานท่ีพบการบาดเจ็บภายนอกอาคารคือ สนามเด็กเล่น ภายในอาคารคือ ห้องเรียน 

สถานที่ตั้งติดถนนร้อยละ 68.62 ไม่มีรั้วร้อยละ 29.34 และใกล้แหล่งน�้ำร้อยละ 23.12 เครื่องเล่นสนาม

ช�ำรุดร้อยละ 26.81 ภายในอาคารพื้นลื่นร้อยละ 31.53 เสามีเหลี่ยมร้อยละ 64.92 ห้องน�้ำห้องส้วม 

อยู่นอกอาคารร้อยละ 35.1 สุขภัณฑ์เป็นชนิดนั่งยองผู้ใหญ่ไม่มีราวจับร้อยละ 69.37 มีภาชนะกักเก็บ

น�้ำไว้ภายในร้อยละ 93.33 ลักษณะประตูห้องน�้ำห้องส้วมมีกลอนและไม่สามารถมองเห็นเด็กได้ร้อยละ 

77.09 เครื่องเล่นสนามมีสภาพช�ำรุดร้อยละ 26.81 ของเล่นที่ใช้ภายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าของเล่น 

ที่ใช้ภายในศูนย์ฯ มีเครื่องหมาย มอก. ร้อยละ 35.60 มีการติดตั้งสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ร้อยละ 9.51 

มียาและเครื่องเวชภัณฑ์ส�ำหรับการปฐมพยาบาลร้อยละ 89.27

	 จากการศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่าสภาพสิง่แวดล้อมศนูย์พัฒนาเด็กเล็กทัง้ภายในและภายนอกอาคาร

ยังมีบริเวณที่เป็นอันตรายต่อเด็ก ควรมีการส�ำรวจตรวจสอบและด�ำเนินการแก้ไขอย่างสม�่ำเสมอต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สิ่งแวดล้อม  ศูนย์อนามัยที่ 6
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บทน�ำ

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นสถานที่ส�ำหรับ

ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม

โอกาสให้เด็กได้รับการเตรียมความพร้อมและมี

พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสติปัญญาอย่างเหมาะสม อีกทั้งยังเป็นการ

แบ่งเบาภาระหน้าที่ของผู ้ปกครองในการดูแล

เด็ก อันเนื่องมาจากในปัจจุบันผู ้ปกครองต้อง

ออกไปท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ไม่มีเวลาเลี้ยงดูใน

ช่วงกลางวันเป็นเหตุให้ต้องน�ำเด็กไปฝากเลี้ยง

ซึ่ง เด็กจะได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองเด็ก พุทธศักราช 2546 ก�ำหนดให้เด็ก

ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้วยการอยู่ในสถาน

ที่ที่เหมาะสมปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดอันตราย เด็ก

ต้องได้รับสารอาหารอย่างน้อยท่ีสุดตามความ

ต้องการของร่างกายที่ก�ำหนดตามวัย และได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการรวมถึงได้รับการ

ป้องกันโรคและภัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได้(4) จาก

การศึกษาพบว่าเดก็ได้รบัการบาดเจบ็ภายในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยการบาดเจ็บเกิดจากเครื่อง

เล่นประมาณปีละ 34,075 ราย โดยสาเหตุเกิด

จากเครื่องเล่นสนาม อาทิเช่น กระดานลื่น ชิงช้า 

และเครื่องปีนป่าย อุบัติเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคือการพลัดตกหกล้มร้อยละ 

37.5 และอุบัติเหตุจากเครื่องเล่นสนามร้อยละ 

28.6(3) ปัจจุบันหน่วย งานที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

อยู่ในการดูแลมากท่ีสุดคือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาลและองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ศูนย์อนามัยที่ 6 มีบทบาทในการสนับสนุน

การด�ำเนนิงานในด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

ส่ิงแวดล้อมแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอาทิเช่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ส�ำนกังานสาธารณสุข 

เป ็นต ้น การศึกษาสถานการณ์ด ้านสภาพ 

สิง่แวดล้อมศูนย์พฒันาเด็กเลก็คร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 ในจังหวัด 

รบัผดิชอบ 8 จงัหวดั ประกอบด้วยจงัหวดักาฬสนิธุ ์

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เลย หนองคาย 

หนองบัวล�ำภู และอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีสังกัด

องค์การบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาลพ้ืนที่

จังหวัดรับผิดชอบศูนย ์อนามัยท่ี 6 จ�ำนวน 

8 จังหวัด ประกอบด้วย กาฬสินธุ ์ ขอนแก่น 

มหาสารคาม ร้อยเอด็ เลย หนองคาย หนองบวัล�ำภ ู

และ อุดรธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,321 แห่ง

ขั้นตอนการศึกษา ประกอบด้วย

	 1.	 จัดท�ำแบบสอบถามสถานการณ์ด้าน

สภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการ

ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและส่ง

ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจากนั้นน�ำไปใช้ทดสอบ

โดยผู้ดูแลเด็กเพื่อแก้ไขความชัดเจนของภาษา

	 2.	 รวบรวมทะเบยีนรายชือ่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่อนัประกอบด้วยเทศบาลและองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลผูเ้ป็นหน่วยงานผูร้บัผดิชอบศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 

จังหวัดรับผิดชอบ 8 จังหวัด
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	 3.	 จดัส่งแบบสอบถามตามทะเบียนรายชือ่

โดยทางไปรษณีย์และด�ำเนินการตอบกลับภายใน 

30 วันเดือนมกราคม – กุมภาพันธุ์ 2554

	 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่มีการตอบ

กลบัพร้อมด�ำเนนิการตรวจสอบความครบถ้วน ถกู

ต้องของข้อมูลในแบบสอบถาม

	 5.	 บันทึกข้อมูลและการตรวจทานข้อมูล

โดยใช้การลงข้อมูลวิธี Double Entry Data

	 6.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การสถิติร้อยละ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามสถานการณ์

สภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการก�ำหนดกรอบแนว

ความคิด จากการศึกษาเอกสาร แบ่งเป็น 4 ส่วน 

1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลผู้ดูแลเด็ก 3) ข้อมูลการ

บาดเจบ็ของเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา 4) ข้อมูลสภาพสิ่งแวดล้อม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการจัดส ่ง

แบบสอบถามทางไปรษณย์ีระหว่างเดอืน มกราคม 

– กุมภาพันธ์ 2554 กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง จ�ำนวน 3,321 แห่ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ใช้สถิติร้อยละ  

ผลการวิจัย

แบบสอบถามได้รับการตอบกลับจ�ำนวน 1,871 

แห่งคดิเป็นร้อยละ 56.33 โดยศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก

สงักดัเทศบาล 519 แห่ง สงักดัองค์การบรหิารส่วน

ต�ำบล 1,352 แห่ง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นหัวหน้าศูนย์หรือรักษาการหัวหน้าศูนย์ฯ รอง

ลงมาคอืผูด้แูลเดก็ คดิเป็นร้อยละ 59.2 และ 36.8

ข้อมูลทั่วไป 	

ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ หมายเหตุ

สังกัด (N=1,871)

เทศบาล 519 27.74

องค์การบริหารส่วนต�ำบล 1,352 72.26

จ�ำนวนเด็ก

ชาย 50,888

หญิง 49,778 อัตราส่วนเด็กต่อผู้ดูแลเด็ก 17:1

ผู้ดูแลเด็ก 5,875
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	 อัตราส่วนระหว่างเด็กและผู้ดูแลเด็ก เมื่อ

พิจารณาในภาพรวมแล้วพบว่า อัตราส่วน เด็กต่อ 

ผู้ดูแลเด็ก คิดเป็น 17:1 (ตารางที่ 1) แต่เมื่อ

ค�ำนวณเป็นรายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถแบ่ง

อัตราส่วนเด็กต่อผู ้ดูแลเด็กดังนี้ เด็กน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 20 คนต่อผู้ดูแลเด็ก 1 คน จ�ำนวน 

1,474 แห่งคิดเป็นร้อยละ 79.67 เด็กมากกว่า  

20 คน   ต่อผู้ดูแลเด็ก 1 คนจ�ำนวน 376 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 20.32 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงอัตราส่วนเด็กต่อผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

	 เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ หมายเหตุ

อัตราส่วนเด็กต่อผู้ดูแลเด็ก

                              (N=1,846)

*มาตรฐานกรมส่งเสริม

การปกครองส่วน

ต�่ำกว่า 20 คนต่อ ผู้ดูแลเด็ก 1 คน 1,286 69.51 ท้องถิ่น 20:1

20 คนต่อ ผู้ดูแลเด็ก 1 คน 188 10.16 มาตรฐานกรมอนามัย

21-30 คน ต่อ ผู้ดูแลเด็ก 1 คน 376 20.32 20-25:1

ข้อมูลการบาดเจ็บในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

	 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากการพลัด

ตกหกล้ม การถูกแรงกระแทก สิ่งแปลกปลอมเข้า

สู่อวัยวะ เช่น ตา หู จมูก ร้อยละ 92.94, 35.92, 

7.45 ตามล�ำดับ ส่วนภายในอาคารบริเวณที่เกิด

การบาดเจ็บคือ ห้องเรียน มุมของเล่น เสา โต๊ะ

อาหาร ห้องน�้ำ รายละเอียดดังตารางที่ 3 โดยพบ

ว่าสถานทีท่ีพ่บการบาดเจบ็มกัเกดิภายนอกอาคาร

คือ สนามเด็กเล่น เคร่ืองเล่นสนาม และรอบๆ

อาคาร รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละสาเหตกุารบาดเจ็บศนูย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

	 เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ หมายเหตุ

พลัดตกหกล้ม 1,172 92.94 (N=1,261)

ถูกแรงกระแทก 453 35.92

สิ่งแปลกปลอมเข้าสู่อวัยวะ 94 7.45

ถูกสัตว์กัด 76 6.03

ถูกท�ำร้าย 43 3.41

ถูกของมีคม 35 2.78
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ข้อมูลสภาพสิ่งแวดล้อม

	 ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ไม่มรีัว้กัน้คดิเป็นร้อยละ  

29.34 ติดถนนร้อยละ 68.62 มีแหล่งน�้ำเช่น  

ตารางที่ 5	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลกัษณะเครือ่งเล่นศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

	 เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ หมายเหตุ

ความสูงเครื่องเล่นสนามไม่เกิน 1.2 เมตร (N=1,572) 1,267 80.59

ระยะห่างของเครื่องเล่นเกิน 1.5 เมตร (N=1,483) 788 53.14

เครื่องเล่นที่สูงมีราวจับ (N=1,447) 1,271 87.83

สภาพเครื่องเล่นสนามช�ำรุด (N=1,473) 395 26.81

สภาพสิ่งแวดล้อมภายใน

	 ลักษณะตัวอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วน

ใหญ่เป็นอาคารชั้นเดียวติดพื้นร้อยละ 84.98 

ภายในอาคารมีพื้นลื่นร้อยละ 31.53 เสาภายใน

เป็นเสาเหลีย่มร้อยละ ร้อยละ 64.92 ทางเข้าออก

อาคารมี 1 ช่องทางร้อยละ 32.94 ห้องน�้ำ-ห้อง

ส้วมตั้งอยู่ภายนอกอาคารร้อยละ 37.36 ลักษณะ

โถสุขภัณฑ์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิดนั่งยองผู้ใหญ่

ไม่มีราวจับร้อยละ 69.37 ลักษณะพ้ืนห้องน�้ำ

เป็นพื้นกระเบื้องกันลื่นร้อยละ 36.86 ภายใน

ห้องน�้ำห้องส้วมมีภาชนะเก็บกักน�้ำร้อยละ 93.33  

รายละเอียดดังตารางที่ 6

สระ หนองน�้ำ เป็นต้น ร้อยละ 23.12  ต้นไม้ใหญ่ 

ร ้อยละ 72.68 และมีสนามร้อยละ 87.11  

รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละลักษณะสภาพส่ิงแวดล้อมภายนอกตัวอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด
มี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
รั้วกัน 1.322 70.65 549 29.34

ติดถนน 1,284 68.62 587 31.37

แหล่งน�้ำ 464 23.12 1,407 76.87

ต้นไม้ใหญ่ 1,360 72.68 511 27.32

สนาม 1,630 87.11 241 12.89

	 เครือ่งเล่นสนามมคีวามสงูไม่เกนิ 1.2 เมตร 

ร้อยละ 80.59 การตั้งเครื่องเล่นสนามระยะ

ห่างระหว่างเครื่องเล่นสนามเกิน 1.5 เมตร 

ร้อยละ 53.14 เครื่องเล่นสนามมีสภาพช�ำรุด 

ร้อยละ 26.81 รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 6 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละสภาพภายในอาคารศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

	 เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะตัวอาคาร (N=1,837)

          ชั้นเดียวติดพื้น 1,561 84.98

พื้นห้องลื่น (N=1,814) 572 31.53

เสาห้องมีเหลี่ยม (N=1,817) 1,188 64.92

ทางเข้า-ออกอาคาร (N=1,800)

1 ช่องทาง 593 32.94

ห้องน�้ำ –ห้องส้วมตั้งภายนอกอาคาร (N=1,839) 687 7.36

ลักษณะโถสุขภัณฑ์ (N=1,835)

แบบนั่งยองผู้ใหญ่ไม่มีราวจับ 1,273 69.37

แบบนั่งราบเด็ก 125 6.81

ลักษณะพื้นห้องน�้ำ (N=1,834)

กระเบื้องกันลื่น 676 36.86

มีภาชนะเก็บกักน�้ำภายใน (N=1,815) 1,694 93.33

ตารางที่ 7 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละประตูห้องน�้ำศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเขต 

	 รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด
มองเห็นเด็ก มองไม่เห็นเด็ก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะประตู (N=1,789)

มีกลอน 246 22.91 828 77.09

ไม่มีกลอน 370 51.75 345 48.25

	 ลักษณะประตูห้องน�้ำห้องส้วมมีกลอน

และไม่สามารถมองเห็นเด็กได้ร้อยละ 77.09 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 7
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	 ของเล่นที่ใช้ภายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า

ของเล่นที่ใช้ภายในศูนย์ฯ มีเครื่องหมาย มอก.  

ร้อยละ 35.60 สภาพของเล่นช�ำรดุ ร้อยละ 37.01 

การตดิตัง้อุปกรณ์ไฟฟ้าพบว่าความสงูของปลัก๊ไฟ

ต�่ำกว่า 1.5 เมตร ร้อยละ 6.11 สายไฟที่ใช้มีการ 

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1,871 แห่ง สงักดัเทศบาลจ�ำนวน 519 แห่ง สงักดั

องค์การบริหารส่วนต�ำบล 1,352 แห่งอัตราส่วน

ในภาพรวมของครูผู ้ดูแลเด็ก ต่อเด็ก เท่ากับ  

1: 17 ซึง่ในเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เดก็เลก็ได้ก�ำหนด

มาตรฐานการดแูลเดก็ดงันี ้เดก็อาย ุ2-3 ปี 10 -15  

คนต่อผู้ดูแลเด็ก 1 คน เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป 20 -25  

คนต่อผู ้ดูแลเด็ก 1 คน (3) ส�ำหรับมาตรฐาน 

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นอัตราส่วน 

ผู ้ดูแลเด็กต่อเด็ก 1:20(2) เด็กได้รับบาดเจ็บ 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 4,853 คน เป็นชายมากกว่า

หญิงคิดเป็นอัตราส่วน 1.9 : 1 สาเหตุเนื่องมาจาก 

เด็กชายมีความซุกซน กล้าแสดงออก ชอบเสี่ยง 

ชอบการละเล่นที่โลดโผน ชอบผจญภัย จึงเป็น

โอกาสให้เกดิอบุติัเหตุมากกว่าเด็กหญงิ(6) ลกัษณะ

การบาดเจบ็ทีพ่บบ่อยจะเป็นการฟกช�ำ้ แผลถลอก 

และแผลฉีกขาด ต่างกับการศึกษาของภุมรินทร์  

เพ็ชรเมือง(5) ศึกษาสภาพส่ิงแวดล้อมในศูนย์เด็ก

เลก็น่าอยู ่จงัหวดัอตุรดติถ์ พบว่าจากการสอบถาม

ผู้ดูแลเด็กเกีย่วกบัอบุติัเหตุและการบาดเจ็บทีเ่กดิ

ขึ้นบ่อยครั้งกับเด็กที่มารับบริการในศูนย์เด็กเล็ก

พบว่า แผลที่พบบ่อยคือ แผลถลอก รองลงมาคือ 

แผลฟกช�้ำ  สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากการ

พลัดตกหกล้ม การถูกแรงกระแทก เช่น วิ่งชนกัน 

เป็นต้น ส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่อวยัวะเช่นตา ห ูจมกู 

เป็นต้น นอกจากนี้ก็มีการถูกท�ำร้าย การถูกของ

มีคม สถานท่ีท่ีพบการบาดเจ็บมักเกิดภายนอก

ต่อพ่วงร้อยละ 33.16 อุปกรณ์ไฟฟ้ามีการต่อ

สายดินร้อยละ 53.0 มีการติดต้ังสัญญาณเตือน

เพลิงไหม้ร้อยละ 9.51 มียาและเคร่ืองเวชภัณฑ์

ส�ำหรับการปฐมพยาบาลร้อยละ 89.27 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเล่น อปุกรณ์เครือ่งใช้ภายในศนูย์พฒันาเดก็เลก็องค์กร ปกครอง 

	 ส่วนท้องถิ่นเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6

รายละเอียด จ�ำนวน ร้อยละ

ของเล่นมีเครื่องหมาย มอก. (N=1,820) 648 35.60

สภาพของเล่นช�ำรุด (N=1,740) 644 37.01

ความสูงปลั๊กไฟต�่ำกว่า 1.5 เมตร (N=1,833) 112 6.11

สายไฟมีการต่อพ่วง (N=1,761) 584 33.16

อุปกรณ์ไฟฟ้ามีการต่อสายดิน (N=1,532) 812 53.0

ติดตั้งสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ (N=1,851) 176 9.51

มียา และเครื่องเวชภัณฑ์ ส�ำหรับการปฐมพยาบาล (N=1,846) 1,648 89.27
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อาคารคือ สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นสนาม และ

รอบๆอาคาร   ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Robert 

Berl(11) และคณะในศูนย์เด็กเล็กในเมือง Garz 

ประเทศออสเตรยีพบว่าเดก็ตกเครือ่งเล่นประมาณ

ร้อยละ 28 ของการเกิดอุบัติเหตุนอกอาคารเรียน  

ส่วนภายในอาคารบริเวณท่ีเกิดการบาดเจ็บคือ 

ห้องเรียน มุมของเล่น เสา โต๊ะอาหาร ห้องน�้ำ 

ส่ิงแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารอัน

อาจก่อให้เกิดอันตรายและการเกิดอุบัติเหตุกับ

เด็ก โดยสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารที่ด�ำเนินการ

ส�ำรวจ คอื รัว้ ถนน แหล่งน�ำ้ ต้นไม้ใหญ่ สนาม พบ

ว่ายังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีรั้ว สถานที่บางแห่ง

ตั้งติดถนน ซึ่งจะท�ำให้ยากต่อการดูแลเด็กเพราะ

เดก็อาจจะเดนิออกนอกบรเิวณศนูย์ได้ตลอดเวลา 

ในขณะที่ผู้ดูแลเด็กเผลอ นอกจากนี้ยังพบมีแหล่ง

น�้ำเช่น หนอง สระ ใกล้ศูนย์เด็ก ต้นไม้ใหญ่ใน

บริเวณศูนย์เด็กเล็กอันตรายท่ีอาจเกิดจากต้นไม้

ใหญ่กค็อืการเป็นทีอ่ยูอ่าศยัของแมลงมพีษิ เช่น ผึง้ 

หรือต่อ บางครั้งอาจจะมีการหักของกิ่งแห้งตกลง

มาเป็นอันตรายต่อเด็กที่เข้าไปเล่นในบริเวณใกล้

เคยีง นอกจากนีต้้นไม้ใหญ่ทีม่ผีลอาจเป็นอนัตราย

ต่อเดก็โดยตรงเช่น ต้นมะพร้าว ต้นแต้ ต้นกระเบา 

เป็นต้น ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กควรมีรั้วรอบ

ขอบชิด มีประตูปิดเปิดเป็นเวลา มีสนามเพื่อให้

เด็กได้มีการพัฒนากล้ามเนื้อมัดใหญ่แต่ต้องไม่มี

หลุมบ่อ ต้นไม้ที่ใช้ในการประดับศูนย์ต้องไม่เป็น

ชนดิทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อเดก็ เครือ่งเล่นสนามที่

พบส่วนใหญ่คือ ชิงช้า กระดานลื่น เครื่องปีนป่าย 

เครื่องหมุน กระดานหก เครื่องเล่นสนามจะต้อง

ติดตั้งให้มีความมั่นคงเพื่อให้เกิดความปลอดภัย

จะต้องหมั่นตรวจสอบสภาพไม่ให้เกิดความช�ำรุด

โดยเฉพาะเครื่องเล่นสนามที่เป็นโลหะเพราะอาจ

จะท�ำให้เกิดบาดแผลกับเด็กได้   ลักษณะอาคาร

ศูนย์เด็กเล็กส่วนใหญ่มีเสาเหลี่ยม ทางเข้า-ออก

เพยีง 1 ช่องทาง ซึง่ตามมาตรฐานมกีารก�ำหนดให้

มทีางเข้า-ออก 2 ช่องทางเพือ่สะดวกในการเคลือ่น

ย้ายเด็กในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน ส่วนห้องน�้ำห้อง

ส้วมยงัมบีางศนูย์ทีห้่องน�ำ้ห้องส้วมอยูน่อกอาคาร 

ถ้าอยู่ไกลมากอาจจะท�ำให้ดูแลเด็กได้ไม่สะดวก

หรือห่างไกลสายตาอันเป็นจุดอันตราย ลักษณะ

โถสุขภัณฑ์ท่ีใช้ยังเป็นแบบนั่งยองผู้ใหญ่ไม่มีราว 

บางแห่งมีการปรับให้ใช้งานได้โดยติดตั้งราวจับ

เพิ่มเติม สาเหตุเนื่องจากศูนย์เด็กเล็กบางแห่งมี

การตั้งมานาน และสุขภัณฑ์ที่มีจ�ำหน่ายในชุมชน

มีให้เลือกไม่มากชนิดนักท�ำให้ต้องใช้ตามสภาพ

ของชุมชนที่มีอยู่ ลักษณะประตูห้องน�้ำเป็นชนิด

มกีลอน ไม่สามารถมองเหน็เดก็โดยตามมาตรฐาน

ศนูย์เด็กเลก็น่าอยู ่กรมอนามยัแนะน�ำว่าไม่ควรใส่

กลอนเพราะเด็กอาจจะเข้าไปและขงัตัวเองไว้ด้าน

ใน ภายในห้องน�้ำห้องส้วมมีภาชนะกักเก็บน�้ำไว้

ภายการศึกษาของ Sunitra Pakinseeและคณะ 

พบว่า เด็กช่วงอายุ 1-4 ปี มีการจมน�้ำมากที่สุด

ในภาชนะกักเก็บน�้ำ เช่น ถังน�้ำ อ่างน�้ำ กะละมัง 

รองลงมาเป็นแหล่งน�ำ้ทีเ่กดิขึน้ภายหลงั และสระน�ำ้ 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผูด้แูลเดก็เผลอเลอชัว่ขณะการ

จัดให้มีภาชนะเก็บกักน�้ำประกอบกับการมีประตู

ที่ไม่สามารถมองเห็นเด็กได้จึงเป็นส่ิงที่อาจก่อให้

เกิดอันตรายต่อเด็ก ของเล่นที่ใช้ประกอบการจัด

กิจกรรมหรือเพื่อพัฒนาการของเด็กพบว่ายังมี

บางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นชนิดที่ไม่มี มอก. และ

มีสภาพช�ำรุด เครื่องใช้ ไฟฟ้า เช่น ตู้เย็น เครื่อง

ท�ำน�้ำเย็น เป็นต้นไม่มีการต่อสายดิน นอกจากนี้

ยังมีการติดต้ังปลั๊กต�่ำกว่า 1.5 เมตร ซ่ึงอาจจะ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากไฟ
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ฟ้าช็อตเพราะเด็กท่ีซุกซนอาจจะใช้มือแหย่ปลั๊ก 

หรือเป็นสาเหตุของการเกิดไฟฟ้าลัดวงจรได้ ศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ควรมมีาตรการความปลอดภยัตาม

มาตรฐานการด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และจะต้องมมีาตรการ

เตรยีมความพร้อมรบัสถานการณ์ฉกุเฉนิประกอบ

ด้วย 1) มีการฝึกซ้อมส�ำหรับการป้องกันอุบัติภัย

อย่างสม�่ำเสมอ ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 2) มีการ

ฝึกอบรมบคุลากร ในเนือ้หาด้านการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น การป้องกันอุบัติภัย และความเจ็บป่วย

ฉุกเฉินของเด็ก 3) มีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน

ของส่วนราชการต่างๆ เช่น สถานีต�ำรวจ หน่วย

ป้องกันและบรรเทา สาธารณภัย โรงพยาบาล ไว้

เพื่อติดต่อได้อย่างทันท่วงที กรณีเกิดเหตุการณ์

คับขัน หรือจ�ำเป็นที่อาจเป็นอันตรายต่อเด็ก 

และควรมีอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ส�ำหรับการ

ปฐมพยาบาลติดประจ�ำไว้ในที่เปิดเผย มีสมุด

บันทึกข้อมูลสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก

ประจ�ำไว้ กรณีอาจต้องพาเด็กไปพบแพทย์(2)

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	เสนอข้อมูลต่อผู้มีบทบาทในการดูแล

การให้บรกิารศนูย์เดก็เลก็ เพือ่ด�ำเนนิการปรบัปรุง

ให้ได้ตามมาตรฐาน เช่น บคุลากร ผูด้แูลเดก็ สภาพ

สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการทั่วไป

	 2.	ควรมีการน�ำมาตรฐานมาด�ำเนินการ

อย่างจริงจัง ต่อเนื่องและหน่วยงานที่เกี่ยวควรมี

การติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

	 3.	ควรมีการพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดความพร้อม

ในการดูแลเด็กนอกจากหลักสูตรในการดูแลเด็ก 

เช่น การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การฝึกซ้อมอคัคภียั  

การฝึกซ้อมอพยพเมื่อเกิดอุบัติภัย เป็นต้น

	 4.	 เพิ่มศักยภาพผู ้ปกครองให้เข ้ามามี

บทบาทในการเสนอแนวทางในการร่วมแก้ปัญหา

โดยให้ผู้ปกครองได้มีความรู้ในมาตรฐานศูนย์เด็ก

เล็กและเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาเด็กของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อันจะท�ำให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก

	 5.	ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเติมในเร่ืองรูป แบบ

การแก้ปัญหาสภาพสิ่งแวดล้อมโดยใช้ภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าร่วมในการ

ด�ำเนินการเชิงบูรณาการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วจัิยขอขอบคณุศนูย์อนามยัท่ี 6 ขอนแก่น 

ที่ให้ความส�ำคัญและสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอนัได้แก่ เทศบาลนคร 

เทศบาลเมือง เทศบาลต�ำบล และองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลในเขตรับผิดชอบพื้นที่ศูนย์อนามัย

ที่ 6 อันประกอบด้วยกาฬสินธุ์ ขอนแก่น เลย 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด หนองคาย หนองบัวล�ำภ ู

และอุดรธานี โดยเฉพาะหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก ผู้ดูแลเด็ก และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
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ค�ำแนะน�ำ

ในการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

    	 วารสารศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น ยนิดรีบับทความวชิาการด้านการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยั

สิ่งแวดล้อม ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจ

แก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�ำ ดังนี้

1.	 บทความที่ส่งตีพิมพ	์

		  บทวิทยาการ (original  article) เป็นรายงานผลการศกึษา ค้นคว้า วจัิย ของผู้เขยีน ซ่ึงไม่เคย 

ตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ควรประกอบด้วยหวัข้อเรือ่งตามล�ำดบัต่อไปนี ้ชือ่เรือ่ง ชือ่เจ้าของบทความ บทคดัย่อ

เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ  วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป 

อภิปราย ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและเอกสารอ้างอิงก็ได้ 

ความยาวของเรื่อง  ไม่ควรเกิน 20 หน้าพิมพ์

		  บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เร่ืองใด 

เรือ่งหนึง่ จากวารสารหรอืหนงัสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน�ำความรู้เกีย่วกบัเร่ือง

น�ำมาเขียน วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่อง 

ไม่ควรเกิน 8 หน้าพิมพ์

		  บทความพเิศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึง่บทความปรทิศัน์กบับทความทัว่ไป

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิด

เหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจบัุนท่ีอยูใ่นความสนใจของมวลชนเป็นพเิศษจากผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขา

นั้นๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์

     	  บทความทั่วไป (general article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่องที่ถูกหยิบยกมา 

น�ำเสนอ โดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ หรือเป็นการน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยท่ียังไม่เสร็จสมบูรณ์ 

ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้วก�ำลังเตรีมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความสนใจ

อยู่ในปัจจุบัน มีความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

		  ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความ 

ที่น่ารู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

		  เรื่องแปล (translated article) เป็นบทความที่แปล หรือเรียบเรียงมาจากบทความวิชาการ 

หรอืบทความอืน่ๆ ท่ีเป็นเรือ่งน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมกีารขอลขิสทิธิแ์ปลจากเจ้าของ

ต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์



118 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทความย่อ (abstract article)ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน�ำสิ่งที่น่าสนใจต่าง ๆ ความยาว

ของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

2. 	การเตรียมต้นฉบับ
		  ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  ชื่อผู้เขียน (เจ้าของบทความ) เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้ง 

อภิไธยต่อท้ายชื่อ และสถาบันที่ท�ำงานอยู่

		  บทคดัย่อ คอืการย่อเนือ้หาส�ำคญั เอาเฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ ระบตัุวเลขทางสถติิเฉพาะทีส่�ำคญั

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ 

วัสดุและวิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน

บทคัดย่อ บทคัดย่อเป็นภาษาไทย และ/หรือภาษาอังกฤษ

		  บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า ของผู้อื่นที่

เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย

		  เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน   เพื่อ

ประหยัดเวลา ของผู้อ่านใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  วิธีการด�ำเนินการ อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ

รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

		  ผล/ผลการด�ำเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่าง

เป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับ

สมมติฐานที่วางไว้

		  วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เพียงใด และควร

อ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  สรปุ (ถ้าม)ี ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา วตัถปุระสงค์ ขอบเขต

การวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

		  ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอท่ีอาจน�ำผลงานการวิจัยใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะ 

ประเด็น ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป                                                                                                                                                              
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		  เอกสารอ้างอิง 

	 	 	 1. 	ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างองิ การอ้างองิเอกสารใช้ระบบ  

	 	 	 	 (Vancouver)

	 	 	 2. 	การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1  

	 	 	 	 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ 

	 	 	 	 ให้ใช้หมายเลขเดิม

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
		  3.1	การอ้างอิงวารสาร

			   รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์;ปีที่: หน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

			   วารสารภาษาอังกฤษ

	 	 	 ให้ใช้ชือ่นามสกลุขึน้ก่อน ตามด้วยอกัษรย่อของชือ่ ใช้ชือ่วารสารเป็นชือ่ย่อตามระบบ Index 

Medicus

			   วารสารภาษาไทย

	 	 	 ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

	 	 	 ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 

7 คนหรือมากกว่านั้นให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสาร

ภาษาไทย)

		  3.2	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา

		  	 รูปแบบมีดังนี้

	 	 	 รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือต�ำราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

			   รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า–หน้าสุดท้าย.

4. 	การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1	 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงกระดาษขนาด A4 (21.6 x 27.9 ซ.ม.) ส่งเอกสารและไฟล์เนื้อหา 

ในแผ่น CD หรือส่งไฟล์เอกสารทาง E-mail address: Plan6@hotmail.com

	 	 4.2	ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกด�ำบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่าย

ควรเป็นภาพสไลด์หรอือาจใช้ภาพสขีนาดโปสการ์ดแทนกไ็ด้ หรอืเป็นภาพทีบ่นัทกึในแผ่น ซดี ีการเขยีน

ค�ำอธิบายให้เขียนแยกต่างหากอยากเขียนลงในภาพ ควรก�ำกับหมายเลขของภาพประกอบ เพื่อการ 

จัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง
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	 	 4.3	การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 2 ชุด พร้อมระบุ สถานที่อยู ่ หมายเลขโทรศัพท ์     

ถึงศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์  ต.ในเมือง 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 

5. 	การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

	 	 5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 	 5.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 1 เล่ม

	 ความรับผิดชอบ

	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 6ขอนแก่น ถือว่าเป็นความเห็นส่วนตัวผู้เขียน 

กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง กองบรรณาธิการ

มีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้



บทความทั่วไป
❖ อุบัติเหตุในเด็กก่อนวัยเรียน

บทวิทยาการ
❖ การศึกษารูปแบบโครมาโตแกรมของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง 

 ที่ตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Variant II ของศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

❖ การตรวจวัดธาตุเรเดียมที่มีไอโซโทป 226 ในน�้าบาดาลบริเวณจังหวัดขอนแก่น

❖ ประสิทธิผลคลินิกให้การปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ที่มีภาวะไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง        

 ไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง น�้าตาลในเลือดสูงและ/หรือ ความดันโลหิตสูง  ที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

❖ การศกึษาสถานการณ์งานส่งเสรมิสขุภาพ และงานอนามยัสิง่แวดล้อมของเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

 ระดับต�าบลเขตตรวจราชการที่ 10 และ 12

❖ การบริหารยุทธศาสตร์โดยการใช้ตัวชี้วัดรายบุคคล  เพื่อการพัฒนาองค์กร ของศูนย์อนามัยที่ 6

❖ ผลการศกึษาโครงการส่งเสรมิทนัตสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่6 ขอนแก่น

❖ ผลกระทบต่อสุขภาพจากขยะอิเลคทรอนิกส์ กรณีศึกษา ต�าบลโคกสะอาด อ�าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

❖ สภาพสิ่งแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2554

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เมษายน – กันยายน 2555          
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