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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม และพัฒนาข้อ          

เสนอแนะเชงินโยบายในการป้องกนัผลกระทบสขุภาพชมุชน ใช้วิธกีารศกึษาแบบผสานวิธ ีกลุม่ตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี้

เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ลุ่มน�้ำลี้ จ�ำนวน 323 ครัวเรือน รวมถึงตัวแทนจากผู้มีส่วนได้เสีย จ�ำนวน 14 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้เสีย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ระดบัผลกระทบสขุภาพชุมชนโดยรวมเฉลีย่

อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 1.88) ทั้งนี้ประชาชนให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสู่การแก้ไขปัญหาผลกระทบ

สุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเส่ือมโทรม โดยการก่อเกิดกิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกับคุณภาพน�้ำ ผ่านประชาสังคม  

การเสริมพลังศักยภาพชุมชนในการจัดการทรัพยากรน�้ำ ภายใต้แนวคิดนิเวศวัฒนธรรม และการสร้างองค์ความรู้

เกี่ยวกับคุณภาพน�้ำ 

Abstract 
	 The objective of this study was to investigate community health impact of degradation water                 

quality and policy recommendation on people in Li watershed. This article presents a mixed methodological 

approach. 323 households who lived in the communities and 14 stakeholders were participated in this study. 

Questionnaires, focus group discussion and stakeholder workshop were used as tools for data collecting. Data 

were analyzed by descriptive statistics and content analysis. The results indicated that community health  

impact of degradation water quality was moderate (X= 1.88). The public has made policy recommendations 

to address activities and learning promotion of water quality to civil society, empowering communities to 

manage water resource under the concept of ecological culture and make of water quality knowledge.
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บทน�ำ
	 ปัญหาคุณภาพน�้ำเส่ือมโทรมในหลายประเทศ 

ส่วนใหญ่มาจากความต้องการน�้ำของประชาชนที่เพิ่ม   

มากขึ้น ท�ำให้มีการน�ำน�้ำจากแม่น�้ำมาใช้เพื่อการอุปโภค

บริโภคในชุมชน และการเกษตรกรรมท่ีขยายพื้นท่ี              

เพื่อการผลิตอาหารให้เพียงพอกับความต้องการ                

ของประชากร(1) ในทวีปเอเซีย ปัญหาแหล่งน�้ำส่วนใหญ่     

เกิดจากนโยบายของภาครัฐที่ต ้องการพัฒนาและ            

ใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้ำ โดยที่ไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ          

กับประชาชนที่ใช้ประโยชน์จากแหล่งน�้ำ มีรายงานว่า 

แม่น�้ำโขงตอนล่าง การสร้างเข่ือนกั้นแม่น�้ำ และการใช้

ประโยชน์ทีด่นิรมิฝ่ังเพือ่การเกษตรท่ีเพิม่ข้ึน เป็นสาเหตุ

หลักของคุณภาพน�้ ำ เสื่ อมโทรมในแม ่น�้ ำ โขง (2)                      

ในประเทศไทย กรมควบคุมมลพิษ ท�ำการติดตาม           

ตรวจสอบคุณภาพแหล่งน�้ำผิวดินสายหลักท่ัวประเทศ 

โดยใช้ดัชนีคุณภาพแหล่งน�ำ้ผวิดนิพบว่า มแีหล่งน�ำ้ทีม่ี

คุณภาพน�ำ้อยูใ่นเกณฑ์เสื่อมโทรมร้อยละ 25.00 เม่ือ

เปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพแหล่งน�้ำผิวดิน พ.ศ. 2557 

กับ พ.ศ. 2558 พบว่า คุณภาพแหล่งน�้ำสายส�ำคัญลด

ระดับไปอยูใ่นเกณฑ์เสือ่มโทรมเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 22.00 

เป็นร้อยละ 25.00(3)   

	 แม่น�้ำลี้เป็นเสมือนเส้นเลือดใหญ่ของจังหวัด

ล�ำพูนทางด้านทิศใต้ สภาพในปัจจุบันพบว่ามีปัญหา

มลพิษซึ่งเกิดจากการชะล้างสารเคมีทางการเกษตรจาก

การท�ำนาและท�ำสวนล�ำไย ไหลลงสู่แหล่งน�้ำ รวมทั้ง            

การทิ้งขยะและสิ่งปฏิกูลลงในแม่น�้ำ(4) คุณภาพน�้ำช่วงที่

แม่น�ำ้ไหลผ่านชมุชนจะมีสขุ่ีนและมกีลิน่ โดยสาเหตหุลกั

มาจากน�้ำเสียท่ีปล ่อยจากสถานประกอบการและ                 

ครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่จะปล่อยลงทาง หรือท่อระบายน�้ำ

สาธารณะ จากการตรวจวัดคณุภาพน�ำ้ในเดือนพฤษภาคม                 

พ.ศ. 2559 พบว่า คุณภาพน�้ำในแม่น�้ำลี้มีค่าดัชนี

คุณภาพน�้ำ (WQI) เฉลี่ย 40 คะแนน เมื่อเทียบกับ

มาตรฐานแหล่งน�้ำผิวดิน 5 ประเภท จัดอยู่ในระดับ

เสือ่มโทรม(5) เช่นเดียวกบัการตรวจวัดคุณภาพน�ำ้หน้าฝาย 

ส่งน�้ำในแม่น�้ำลี้ จ�ำนวน 10 สถานี พบว่า คุณภาพน�้ำใน

แม่น�้ำลี้ส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับพอใช้ (เทียบได้กับ               

ค่ามาตรฐานน�้ำผิวดินประเภท 3) มีค่า WQI อยู่ระหว่าง 

58-68 คะแนน โดยฝายกันงอ คุณภาพน�้ำอยู่ในระดับ

เส่ือมโทรม และฝายดงข้ีเหล็กคุณภาพน�้ำอยู่ในระดับ

พอใช้(6) นอกจากน้ีกรมควบคุมมลพิษได้ประกาศให้

แม่น�้ำลี้ ต้ังแต่จุดบรรจบระหว่างแม่น�้ำลี้กับแม่น�้ำปิง 

บริเวณบ้านต้นผึ้ง หมู่ที่ 2 ต�ำบลหนองล่อง อ�ำเภอ                

เวียงหนองล่อง จงัหวัดล�ำพนู กโิลเมตรที ่0 จนถงึแม่น�ำ้ลี้ 

บริเวณบ้านใหม่ศิวิไล หมู่ที่ 12 ต�ำบลลี้ อ�ำเภอลี้ จังหวัด

ล�ำพูน กิโลเมตรที่ 115 เป็นแหล่งน�้ำท่ีได้รับน�้ำท้ิง               

จากกิจกรรมบางประเภท สามารถใช้ประโยชน์เพื่อการ

อุปโภคและบริโภค โดยต้องผ่านการฆ่าเชื้อโรค และ             

ผ ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพน�้ ำ ท่ัวไปก ่อน                  

(แหล่งน�้ำประเภทที่ 2) นอกจากน้ีแม่น�้ำลี้ยังถูกจัดให้

เป็นแม่น�้ำท่ีเสี่ยงต่อการเกิดมลพิษทางน�้ำระดับสูง               

ของภาคเหนือ(7) จากการส�ำรวจเบ้ืองต้นในพื้นที่พบว่า 

ในปัจจุบันประชาชนท่ีอาศัยอยู ่บริเวณลุ ่มน�้ำลี้ ซึ่งมี          

ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงใช้ประโยชน์ตอนต้น (เขตอ�ำเภอ

ทุ่งหัวช้าง) ของแม่น�้ำเพื่อการอุปโภคและการเกษตร  

ส่วนตอนกลาง (เขตอ�ำเภอลี้และอ�ำเภอบ้านโฮ่ง) และ

ตอนท้าย (เขตอ�ำเภอเวียงหนองล่อง) เป็นคนพื้นเมือง

ใช้ประโยชน์ด้านอุปโภค บริโภคและการเกษตร และ             

ยังมีการใช้น�้ำในแม่น�้ำลี้เป็นแหล่งน�้ำดิบผลิตน�้ำประปา 

โดยการประปาส่วนภูมิภาค สาขาบ้านโฮ่ง ซึ่งมีก�ำลังการ

ผลิตที่ใช้งาน 900 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน ปริมาณน�้ำผลิต 

24,100 ลูกบาศก์เมตร ปริมาณน�้ำผลิตจ่าย 23,050 

ลูกบาศก์เมตร ปริมาณน�้ำที่จ่าย 17,195  ลูกบาศก์เมตร 

จ�ำนวนผู้ใช้น�้ำท้ังหมด 1,200 ราย ครอบคลุมพื้นที่

เทศบาลต�ำบลบ้านโฮ่ง อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�ำพูน 

พื้นที่ 36.32 ตารางกิโลเมตร(8)  

	 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่า ปัญหาคุณภาพน�้ำ

แม่น�้ำลี้ที่เป็นปัญหาของการวิจัยนี้ เกิดจากกิจกรรมของ

ชมุชนรมิฝ่ังแม่น�ำ้ลีแ้ละชุมชนในพืน้ทีลุ่ม่น�ำ้ ปรากฏการณ์

เหล่าน้ีก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพน�้ำที่เกินมาตรฐาน ซ่ึง          

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะการ            

ขัดแย้งของเกษตรกรในการใช้น�ำ้เพือ่การเกษตร ในพืน้ที่

นอกเขตชลประทาน ในส่วนของการแก้ไขปัญหาในอดีต
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และปัจจบุนัของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มุง่เน้นไปทีก่ารขุด

ลอกล�ำน�้ำ เพื่อป้องกันน�้ำท่วมและแก้ไขปัญหาภัยแล้ง 

มากกว่าการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อการป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ ท่ีอาจเกิดผลกระทบต่อประชาชน ด้วย

เหตุผลดังกล่าวจึงท�ำการศึกษาน้ี โดยท�ำการศึกษา                

ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม และ

พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกัน             

ผลกระทบสุขภาพชุมชน อันจะน�ำไปสู ่กระบวนการ

จัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ และสุขภาวะของ

ชุมชนในการใช้ประโยชน์แม่น�้ำลี้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
      	 การวิจยัฉบบัน้ีใช้กระบวนการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed method) เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับผลกระทบ

สุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรมในสถานการณ์

ปัจจบุนั ซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

สาธารณะ ในการแก้ไขปัญหาผลกระทบสุขภาพชุมชน 

ประกอบด้วย

	 1. การศกึษาระดับผลกระทบสขุภาพชมุชนจาก

คุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม ผู ้ วิ จัยได้ด�ำเนินการศึกษา              

เชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey) 

ในประชาชนท่ีอาศัยอยู ่ในครัวเรือนที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่         

ลุ่มน�้ำลี้ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 - เมษายน 2560 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ถูกสุ่มมาจากประชาชน         

ในพื้นท่ีลุ ่มน�้ำลี้ ท่ีสนใจในการแก้ไขปัญหาคุณภาพ              

น�ำ้เสือ่มโทรม การสุม่ตัวอย่างใช้วิธกีารสุม่แบบหลายชัน้ 

(multistage random sampling) โดยข้ันแรกสุ่มพื้นที่

อ�ำเภอโดยการจับฉลาก (simple random sampling) 

จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ ข้ันท่ีสอง สุม่เลอืกต�ำบล ร้อยละ 30.00 

ข้ันทีส่าม สุม่เลอืกหมูบ้่านในแต่ละต�ำบล ร้อยละ 30.00 

หลงัจากน้ันสุม่เลอืกหลงัคาเรือน โดยการสุม่แบบมีระบบ 

(systematic random sampling) ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง           

ของ Daniel(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 323               

ครัวเรือน  

	 เคร่ืองมอืเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลู

ทั่วไป และระดับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำ

เสื่อมโทรม เป็นข้อค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด              

เกี่ยวกับการเป็นแหล่งอาหาร การสืบสานประเพณี          

ท้องถิน่ และการมส่ีวนร่วมในการจดัการทรพัยากรน�ำ้ใน

ชมุชน ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 3 ระดับ ตามแบบของ Likert scale 

แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-3 คะแนน มี

ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.83 และใช้สัมภาษณ์แบบไม่มี

โครงสร้าง (non-structured interview) ส�ำรวจเก่ียวกับ

ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรมและ

แนวทางการแก้ไขปัญหา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลระดับผลกระทบ

สุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม วิเคราะห์โดย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ข้อมูลจาก

แบบสอบถามปลายเปิด และการสัมภาษณ์แบบไม่มี

โครงสร้าง ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

และตรวจสอบความถูกต ้องผลการวิเคราะห ์โดย                        

ผู้เชี่ยวชาญ 

	 2. การพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ

แก้ไขปัญหาผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำ

เสื่อมโทรม ใช้กระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่ม           

ผู้มส่ีวนได้เสยี ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมลูในการศกึษาข้ัน

ที่ 1 ดังนี้

	 กลุ่มผู้เข้าร่วมสัมมนา พัฒนาข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย จ�ำนวน 14 ท่าน ประกอบด้วย ตัวแทนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 1 ท่าน ตวัแทนจากส�ำนกังาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 1 ท่าน ตัวแทนจากนักวิชาการ 

จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 2 ท่าน สมาชิกสภา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 3 ท่าน และตัวแทน

ประชาชน จ�ำนวน 5 ท่าน 

	 เคร่ืองมือ เป็นแบบบันทึกการสัมมนาเชิง 

ปฏิบัติการ กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา จากน้ันสรุปเรียบเรียงเป็นลายลักษณ์

อักษร และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูโดยผู้เช่ียวชาญ 



 Disease Control Journal   Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018  Impact of degradation water quality and policy recommendation on community  health     

4

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 54.90 อายุเฉลี่ย 50.48±13.67 ปี 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.10 จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.28±1.28 คน รายได้เฉลี่ย 

8,768.16±34,573.35  บาทต่อเดือน ระยะเวลาการ

อยู่อาศัยในชุมชนเฉลี่ย 42.13±17.80 ปี ระยะห่างจาก

ที่พักกับแม่น�้ำลี้เฉลี่ย 0.82±1.09 กิโลเมตร ที่พักอาศัย

ใช้เพื่อการอยู่อาศัยและประกอบธุรกิจ ร้อยละ 5.80          

อาบน�้ำโดยการตักอาบ ร้อยละ 57.40 และประชาชน                

เห็นว่า สภาพปัจจุบันของแม่น�้ำลี้มีความเสื่อมโทรม         

ร้อยละ 97.0 ผู้ใช้น�ำ้เพือ่การเกษตรมีผู้ท่ีเคยแสดงอาการ

อุจจาระร่วง (อาการถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน) ร้อยละ 

18.50 และแสดงอาการโรคผิวหนังที่เกิดจากผ่ืนแพ้

สัมผัส (อาการบวมคันบริเวณผิวหนัง ผื่นแดง) ร้อยละ 

14.10 ทัง้น้ีการเกดิโรคจากแหล่งน�ำ้ของคนในชุมชนอาจ

มีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง 

           2. ระดับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพ

น�้ำเสื่อมโทรม โดยรวมเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง             

(ค่าเฉลี่ย = 1.88) โดยมีผลกระทบด้านการสืบสาน

ประเพณีท้องถิ่น ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.20)          

การมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรน�ำ้ในชุมชนระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.16) และด้านการเป็นแหล่ง

อาหารระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย = 1.29) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม	

ผลกระทบสุขภาพชุมชน

การเป็นแหล่งอาหาร

การสืบสานประเพณีท้องถิ่น

การมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรน�้ำในชุมชน

รวมเฉลี่ย

ค่าเฉลี่ย

1.29

2.20

2.16

1.88

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0.72

0.66

0.68

0.69

ÃÐ´Ñº¼Å¡ÃÐ·º

น้อย

»Ò¹¡ÅÒ§

»Ò¹¡ÅÒ§

»Ò¹¡ÅÒ§

จ�ำนวน (n = 323)

	 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการสรุปได้ว่า ความเสื่อมสภาพของคุณภาพน�้ำ              

ในแม่น�้ำลี้มีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะช่วงเดือน

มนีาคม-พฤษภาคม (ช่วงฤดรู้อน) ในบางช่วงของแม่น�ำ้

ทีไ่หลผ่านชุมชนหนาแน่น น�ำ้จะมสีขุ่ีนและปลาขนาดเลก็

มีบาดแผลตามล�ำตัว บางช่วงสัตว์น�้ำท่ีเป็นอาหาร                

สายพนัธุท้์องถิน่ เช่น ปลา กุง้ฝอย หอยขม ท่ีเคยมีจ�ำนวน

มากได้หายไปจากพื้นที่ ส่งผลต่อการแสวงหาอาหาร            

จากธรรมชาตท่ีิหาได้น้อยลง นอกจากน้ีความเสือ่มสภาพ

ของคุณภาพน�ำ้ในแม่น�ำ้ลีย้งัก่อให้เกดิผลกระทบต่อภาวะ

จิตใจของประชาชน ท้ังความเครียด ความกังวล และ

ความกลัวต่อการที่จะไม่สามารถใช้ประโยชน์แม่น�้ำล้ี           

ได้อย่างเต็มศักยภาพ ท�ำให้ประชาชนบางหมู่บ้านได้

รือ้ฟ้ืนการสบืสานประเพณท้ีองถิน่ท่ีเกีย่วข้องกบัแหล่งน�ำ้ 

ทั้งการฟังธรรมปลาช่อน การสืบชะตาแม่น�้ำ การเลี้ยง            

ผีฝาย ประเพณเีหล่าน้ีได้สะท้อนความเคารพ ความศรทัธา 

ต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ที่คอยปกปักรักษาแม่น�้ำลี้ให้มี

ความอดุมสมบรูณ์ เม่ือแม่น�ำ้ก�ำลงัเผชญิปัญหา ประเพณี

เหล่าน้ีจะมีหน้าที่ในการสร้างความตระหนักในการ

อนุรักษ์ และฟื้นฟูแม่น�้ำให้กลับมาคงความอุดมสมบูรณ์

ได้ รวมถึงประชาชนในหลายหมู่บ้าน โดยเฉพาะพื้นที่

ต้นน�้ำ ต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากร

น�้ำ เน่ืองจากการเข้าถึงการใช้ประโยชน์ไม่เท่าเทียมกัน 

หลายพื้นที่ถึงแม้จะอยู่ในเขตชลประทาน แต่ช่วงฤดูแล้ง

ก็ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากน�้ำในแม่น�้ำลี้ได้ นอกจากนี้

หมูบ้่านหลายแห่งยังได้รับผลกระทบจากโครงการพฒันา

แหล่งน�้ำของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และที่ส�ำคัญพื้นที่

ชุมชนที่มีความหนาแน่นหลายแห่ง ไม่เห็นความส�ำคัญ
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ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพน�้ำ เน่ืองจากเห็นว่าปัญหา 

เกิดเฉพาะช่วงที่มีปริมาณน�้ำในแม่น�้ำลี้ลดลงเท่าน้ัน             

จะเห็นได้ว่า สถานการณ์ความเสื่อมสภาพของคุณภาพ

น�้ำในแม่น�้ำลี้ได้ก ่อให้เกิดผลกระทบสุขภาพชุมชน                

ทั้งการลดลงของแหล่งอาหารท่ีอาจจะส่งผลความไม่             

พอเพียงของปริมาณอาหารในพื้นที่ ซึ่งอาจจะส่งผลต่อ            

ภาวะทุพโภชนาการ และสุขภาพจิตของประชาชนได้                           

แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยวิถีการด�ำรงชีวิตของประชาชน           

ทียั่งคงแบบแผนการด�ำรงชีวิตตามแบบล้านนาท่ีเรยีบง่าย 

และให้ความส�ำคัญกบัทรพัยากรธรรมชาต ิกอ็าจจะท�ำให้

ผลกระทบสุขภาพชุมชนลดความรุนแรงลง

	 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหา

ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม             

การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากการสัมมนา

เชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้เสียพบว่า การจะแก้ไข

ปัญหาผลกระทบสขุภาพชมุชนจากคุณภาพน�ำ้เสือ่มโทรม 

ควรมีการด�ำเนินการ ดังนี้

			   3.1 ชมุชนและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจะต้อง

ก่อเกิดกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการส�ำรวจ การตรวจวัด 

และการแปลผลดัชนีคุณภาพน�ำ้ ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกบัความต้องการท่ีแท้จรงิ

ของชุมชน โดยการใช้แนวคิดประชาสังคมในการรวม 

กลุ่มประชาชนที่มีแนวคิดเหมือนกัน ซึ่งในพื้นที่ลุ่มน�้ำลี้ 

ปัจจุบันมีกลุ ่มชุมชนหลากหลายที่ด�ำเนินกิจกรรมใน          

การอนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น�้ำล้ี แต่การด�ำเนินกิจกรรม          

เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่มเท่านั้น

			   3.2 การเสรมิสร้างศกัยภาพชมุชน โดยการ

สร้างความรู้เกี่ยวกับคุณภาพน�้ำ ทั้งการอบรมให้ความรู้

แก่เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและ

ประชาชนทั่วไป ให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพน�้ำ  

อันจะส่งผลต่อความเข้าใจ และความตระหนักถึง                 

ผลกระทบสุขภาพชุมชนที่ เกิด ข้ึนจากคุณภาพน�้ ำ

เสื่อมโทรม ทั้งน้ีอาจจะขอความช่วยเหลือจากสถาบัน          

การศกึษาระดับอดุมศกึษาในพืน้ทีใ่กล้เคยีงมาให้ความรู้ 

หรือด�ำเนินการวิจัยร่วมกับชุมชน

 			   3.3 การก่อเกดิแนวการปฏบิติัเพือ่การเสริม

สร้างศักยภาพชุมชนในการจัดการทรัพยากรน�้ำ ภายใต้

ความเชือ่ ความศรัทธาสิง่เหนือธรรมชาต ิเช่น แนวปฏบิตัิ

เก่ียวกับเหมืองฝาย ซึ่งจะลดปัญหาการที่ไม่สามารถ          

เข ้าถึงการใช ้ประโยชน์อย ่างเท ่าเทียม ความเชื่อ               

ความศรัทธาเหล่าน้ียังแฝงอยู่ในวิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ที่ยังคงแบบแผนการด�ำเนินชีวิตตาม

แบบแผนล้านนา ที่ให้ความส�ำคัญกับการด�ำรงชีวิต               

ที่สัมพันธ์กับทรัพยากรธรรมชาติ

	 การด�ำเนินการตามข้อเสนอแนะดงักล่าวข้างต้น 

อาจจะส่งผลต่อการลดความขัดแย้งในการแย่งชิง

ทรพัยากรน�ำ้ของประชาชน และการลดปัญหาสขุภาพจิต 

ทั้งความเครียด ความกังวลและความกลัวของประชาชน

จากการใช้ประโยชน์แม่น�้ำลี้  อย่างไรก็ตาม การน�ำ             

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังกล่าวข้างต้นสู่การปฏิบัติ           

ที่แท้จริง ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องพิจารณา

การเปลีย่นเชงิโครงสร้างทางสงัคมในพืน้ที ่ซึง่ชมุชนเมอืง

ได้ขยายตัวสู ่ชุมชนชนบทมากข้ึน ปัจจัยนี้ได้ก่อเกิด           

การเปลีย่นแปลงในการด�ำรงชวิีต ทีป่ระชาชนจะให้ความ

ส�ำคัญกับการแสวงหารายได้มากกว่าสถานะสุขภาพ            

ของตนเอง

วิจารณ์
	 ผลกระทบสุขภาพชุมชนจากคุณภาพน�้ ำ

เสื่อมโทรม โดยรวมเฉลี่ยอยู ่ ในระดับปานกลาง                        

โดยผลกระทบสุขภาพชุมชนด้านการเป็นแหล่งอาหาร            

ระดับน้อย อาจเป็นไปได้ว่า ด้วยจ�ำนวนสัตว์น�้ำที่เป็น

อาหารลดลง เน่ืองจากคุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม และ

ประชาชนส่วนใหญ่มีทางเลือกในการหาอาหารจาก          

แหล่งอืน่ โดยเฉพาะอาหารส�ำเรจ็รูปได้มากข้ึน ซึง่อาจจะ

ท�ำให้ประชาชนได้รับสารอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่วนการ

สบืสานประเพณท้ีองถิน่ระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า 

ความเสื่อมสภาพของคุณภาพน�้ำในแม่น�้ำลี้ ท�ำให้การ

ปฏิบัติตามแบบแผนของประเพณียากข้ึน โดยเฉพาะ

ประเพณท่ีีเกีย่วข้องกบัแม่น�ำ้ ซึง่การปฏบิตัติามแบบแผน
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มนุษย์ การรุกรานแหล่งที่อยู ่อาศัยของสิ่งมีชีวิตใน             

แหล่งน�้ำ ทั้งการเกิดภาวะมลพิษ การสร้างเข่ือนและ              

การใช้ทีดิ่น ได้ส่งผลต่อวิถชีีวิตและสขุภาพของประชาชน

ในชมุชนรมิฝ่ังแม่น�ำ้(11) ส่วนการก่อเกดิแนวทางการปฏบิตัิ 

ในการจัดการทรัพยากรน�้ำในแม่น�้ำลี้ ภายใต้ความเชื่อ 

ความศรัทธาสิง่เหนือธรรมชาติ เป็นองค์ความรูท้ีถ่่ายทอด 

จากรุ่นสู่รุ่น และมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ในหมู่บ้าน

หลายแห่งในพื้นที่ลุ ่มน�้ำลี้  ซึ่งสิ่งเหนือธรรมชาติท่ี              

เป็นนามธรรมเหล่านี้ ประชาชนส่วนใหญ่ยังมีการ                

ใช ้ประโยชน์ในการเป ็นสิ่งต ่อรองเพื่อสนองตอบ                 

ความคาดหวังของตนเอง ครอบครัวและชุมชน                        

โดยเฉพาะเรื่องผีป่า ผีขุนห้วย ผีขุนน�้ำ ถ้าผู้ใดไม่เคารพ

จะส่งผลให้ตนเอง หรอืครอบครวั หรอืสมาชิกในหมูบ้่าน 

เกิดผลกระทบจากความเจ็บป่วยทางร ่างกายและ               

ทางจิตใจ จนไม่สามารถท�ำมาหากินได้อย่างปกติสุข(12)   

ปรากฏการณ์ เหล่าน้ีจึงเป็นการบูรณาการทั้งโครงสร้าง

ทางวัฒนธรรม ประเพณ ีและผลกระทบสขุภาพส่วนบคุคล 

ทั้ง 4 มิติ ที่สอดคล้องกับธรรมชาติ ซึ่งเป็นทุนทางสังคม

อันส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาพชุมชนที่สอดคล้อง                

กับความต้องการ และวิถีการด�ำรงชีวิตของประชาชนที่

ต้องใช้ประโยชน์จากแม่น�้ำ 

สรุป
	 การวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพชุมชนจาก

คุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม โดยรวมเฉลี่ยอยู ่ในระดับ                

ปานกลาง โดยผลกระทบต่อการเป็นแหล่งอาหาร              

ระดับน้อย การสืบสานประเพณีท้องถ่ิน และการมี               

ส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรน�้ำในชุมชนระดับ              

ปานกลาง ซ่ึงผลกระทบสุขภาพชุมชนเหล่าน้ีได้ส่งผล            

ต่อความขัดแย้งในการใช้ประโยชน์แม่น�้ำลี้ ส่วนข้อ                 

เสนอแนะเชิงนโยบายทั้งการก่อเกิดกิจกรรมการตรวจ                       

วัดคณุภาพน�ำ้ โดยใช้แนวคิดประชาสงัคม การเสริมสร้าง

ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพน�้ำ และการก่อเกิดแนวทาง             

การปฏิบัติในการจัดการทรัพยากรน�้ำในแม่น�้ำลี้ภายใต้

ความเช่ือ ความศรัทธาสิ่งเหนือธรรมชาติ ได้สะท้อน

แนวทางท่ีเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาผลกระทบ

ของประเพณี ได้ส่งผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต             

ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการจัดการทรพัยากร

น�ำ้ในชมุชนระดับปานกลาง ได้สะท้อนแนวทางของชมุชน

ในการแก้ไขปัญหาคุณภาพน�้ำท่ียังไม่สามารถแก้ไข              

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีในพื้นที่ไม่มีทางเลือกใน 

การแสวงหาแหล่งน�้ำผิวดินได้มากนัก ประชาชนในพื้นที่

ถึงแม้จะต้องเผชิญกับคุณภาพน�้ำในฤดูแล้ง บางช่วง           

จะเสือ่มโทรม กต้็องใช้น�ำ้เพือ่การเกษตรและการอปุโภค

บริโภค สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง 

ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง ในช่วง 6 

เดือนแรก ของปี พ.ศ. 2560 พบว่า ช่วงเดือนมีนาคม  

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 106 ราย เดือนเมษายน จ�ำนวน 80 ราย 

และเดือนพฤษภาคม จ�ำนวน 53 ราย ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วย         

มีจ�ำนวนมากเมื่อเทียบกับช่วงเดือนอื่น(10) ซึ่งจ�ำนวน        

ผู ้ป ่วยดังกล่าวสอดคล้องกับช่วงเวลาท่ีคุณภาพน�้ำ            

ในแม่น�้ำลี้มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น

	 ในส่วนของข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก้ไข

ปัญหาผลกระทบสขุภาพชมุชนจากคุณภาพน�ำ้เสือ่มโทรม 

ได้สะท้อนความต้องการทางเลอืกของชมุชนในการแก้ไข

ปัญหา ภายใต้วิถีชีวิตของตนเองท่ีสามารถปฏิบัติได้            

โดยข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการก่อเกิดกิจกรรมการตรวจ 

วัดคุณภาพน�้ำ โดยใช้แนวคิดประชาสังคม และการ          

เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับคุณภาพน�้ำ เป็นข้อเสนอแนะ                

ที่สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติของประชาชนได้โดยง่าย 

เน่ืองจากประชาชนในพืน้ท่ีก�ำลงัเผชิญปัญหาทีห่น่วยงาน

ในพื้นที่ ไม ่สามารถแก้ไขป ัญหาที่ เกิดข้ึนได ้อย ่าง                   

เหมาะสม และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความต้องการ         

การเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้สามารถ

ใช้ประโยชน์จากแม่น�ำ้ลีไ้ด้เหมอืนในอดตี เน่ืองจากสภาพ

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมในแม่น�้ำลี้ ได้ส่งผล           

ต่อการตอบสนองความต้องการใช้ประโยชน์ข้ันพื้นฐาน 

ท่ีลดลง ท�ำให้ประชาชนรู ้สึกว่าการประกอบอาชีพ                

ของตนเอง และการพึ่งพาแม่น�้ำล้ีมีความยากล�ำบาก            

เมื่อเทียบกับอดีต โดยเฉพาะการผลิตทางการเกษตร               

ท่ีต้องอาศยัน�ำ้จากแม่น�ำ้ลีเ้ป็นหลกั แสดงให้เหน็ว่า ระบบ

นิเวศแหล่งน�้ำจืดมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อระบบสังคม
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สุขภาพชุมชน ท่ีประชาชนในพื้นที่ ลุ ่มน�้ำลี้สามารถ            

ปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย

          1. ผลกระทบสุขภาพชุมชน จากการศึกษานี้ได้

สะท้อนผลกระทบ และความต้องการในการแก้ไขปัญหา

คุณภาพน�้ำเสื่อมโทรม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให ้         

ความส�ำคัญกับกิจกรรมที่จะตอบสนองความต้องการ 

ของชุมชนอย่างแท้จริง

        	 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ได้ก่อเกิดจาก          

การแสดงความคิดเห็นของตัวแทนประชาชนในพื้นที่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีควรผลักดันให้เกิด

การปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา โดยอาจน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาโครงการในแผนพัฒนาระยะ             

ต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. พัฒนาแนวทางการฟื้นฟูสุขภาพชุมชนที่มี

สาเหตุจากแหล่งน�้ำเสื่อมโทรม โดยการวิจัยฐานชุมชน 

อันจะส ่งผลต่อการสร ้างเสริมสุขภาพชุมชน และ                   

สร้างจิตส�ำนึกการใช้ประโยชน์แม่น�้ำของประชาชน

	 2. 	ส�ำรวจคุณภาพน�้ำในแม่น�้ำลี้ในแต่ละฤดู 

โดยให้คลอบคลุมดัชนีวัดคุณภาพน�้ำท่ีสามารถอธิบาย

ผลกระทบต่อสุขภาพส่วนบุคคล รวมถึงแนวทางการ 

เสริมสร้างความรู้ด้านคุณภาพน�้ำให้กับชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความวิจัยน้ีเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง 

การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรูชุ้มชน โดยการวิเคราะห์

ผลกระทบสิง่แวดล้อมและสขุภาพจากปัญหาคุณภาพน�ำ้ 

กรณีศึกษาลุ่มน�้ำลี้ จังหวัดล�ำพูน ได้รับทุนงบประมาณ

แผ ่นดิน โดยได ้ รับการสนับสนุนจากส�ำ นักงาน                           

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ปีงบประมาณ 2560
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคของระบบ

ฐานข้อมูล www.pagth.net (2) ประเมินประสทิธภิาพระบบฐานข้อมูล www.pagth.net, Excel online และ E-screening 

(3) ศึกษาความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ และ (4) ความพึงพอใจของผู้เดินทางต่อระบบ E-screening กลุ่มตัวอย่าง

คือ เจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง จ�ำนวน 11 คน และผู้เดินทางจาก           

เขตติดโรคไข้เหลือง จ�ำนวน 8,413 คน เลือกแบบเจาะจง ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรค           

ไข้เหลืองท่ีท�ำการศึกษาคือ ระบบฐานข้อมูล www.pagth.net, Excel online และ E-screening วิเคราะห์ข้อมูล              

เชิงคุณภาพแบบสร้างข้อสรุปด้วยการบรรยาย แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของการพัฒนาระบบฐานข้อมูลควรพัฒนาภายใต้

ทรัพยากรที่มีอยู ่ สร้างนวัตกรรมด้านสาธารณสุขที่ใช้ประโยชน์ได้จริง ลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีซ�้ำซ้อน                           

ด้านประสิทธิภาพพบว่า ระบบ E-screening มีมากกว่า www.pagth.net และ Excel online ด้านความพึงพอใจ            

ภาพรวมของเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและผู้เดินทาง ต่อระบบ E-screening พบว่า อยู่ใน                

ระดบัมาก (X = 4.25 และ SD = 0.71 และ X = 4.60 และ SD = 0.79) ควรขยายผลโดยน�ำไปปรบัใช้ให้เหมาะสม 

กับบริบทของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแห่งอื่น ตลอดจนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล

การคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคติดต่ออันตรายและโรคระบาด ควรพัฒนาต่อยอดให้สามารถกรอกข้อมูล               

ในระบบแบบไม่เชือ่มต่ออนิเทอร์เน็ต และพฒันารปูแบบการด�ำเนินงานแบบมส่ีวนร่วมจากภาคีเครอืข่าย เพือ่ความ

ยั่งยืนในการด�ำเนินงานในระยะยาว

Abstract
	 This research and development aimed to (1) analyze strengths, weaknesses, opportunities and threats 

of the database www.pagth.net (2) evaluate efficiency of the database systems of www.pagth.net, Excel 

online and E-screening (3) study satisfaction of the port health officers and (4) satisfaction of the travelers 

with E-screening. The samples were 11 Don Mueang International Port Health officers and 8,413 travelers 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                               Original Article
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from yellow fever affected areas recruited by the purposive sampling technique. Tools were the database 

systems including www.pagth.net, Excel online and E-screening. Qualitative data analysis was concluded by 

description. The statistics which was used for analysis of the satisfaction questionnaire were the arithmetic 

mean and the standard deviation. The results of this study showed that success factors of the database system 

development should be relied on the available resources and an innovation in public health that was practical 

to reduce the operational redundancy. For the efficiency, we found that E-screening was more effective than 

Excel online and www.pagth.net. For the satisfaction of officials and travelers with E-screening, we found 

that it was in the high level (X= 4.25 and SD = 0.71, X= 4.60 and SD = 0.79). The E-screening should 

be developed by adapting it to be appropriate for the context of other International Health Control Ports. It 

should be developed for screening travelers from affected areas of other dangerous diseases and epidemics. It 

should also be further developed to be able to insert data to the system without an Internet connection as well 

as to be used by the participation partners to ensure a long run sustainability.

 ค�ำส�ำคัญ																									                        Key words

 ระบบฐานข้อมูล, ผู้เดินทาง, เขตติดโรค, ไข้เหลือง,		  databases system, traveler, affected area, yellow fever,

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ										         International Health Control Port

บทน�ำ
	 การปฏิรูปประเทศไปสู ่ประเทศไทย 4.0            

ภายใต ้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาติ               

ฉบับที่  12 เป ็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญในการเชื่อมต ่อ                         

กับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยยึด “คน” เป็นศูนย์กลาง

การพัฒนางาน ภายใต้การพัฒนานวัตกรรม ซึ่งเป็น

แนวคิดหลักประการหน่ึงของแผนดังกล่าว ให้สามารถ 

น�ำมาใช้ขับเคลื่อนการพัฒนางานในทุกมิติ ภายใต้             

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัย

ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินงาน              

เฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ซึ่งการคัดกรองผู ้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง              

เป็นภารกิจส�ำคัญประการหนึ่ง จากข้อมูลปีงบประมาณ 

2557-2559 พบว่า ผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรอง

โรคไข้เหลอืง ท่าอากาศยานดอนเมอืง มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน

ตามล�ำดับ (8,023 คน 14,291 คน และ 21,624 คน) 

มีความหลากหลายทั้งเชื้อชาติ อายุ ภาษา และมีจ�ำนวน

มากในช่วงเวลาทีจ่�ำกดั ผู้เดินทางต้องกรอกข้อมูลในแบบ

ฟอร์ม ต.8 ซึ่งข้อค�ำถามมีตัวหนังสือขนาดเล็ก ช่องว่าง 

ที่เว้นไว้ให้เติมค�ำมีพื้นที่จ�ำกัด กระบวนการดังกล่าว            

ใช้เวลาประมาณ 12-16 นาที ต่อผู้เดินทางหน่ึงราย           

การเขียนด้วยลายมือของผู้เดินทาง ส่งผลให้เกิดความ 

ผิดพลาด เมือ่เจ้าหน้าทีน่�ำแบบฟอร์ม ต.8 กลบัมาบนัทกึ

ในระบบฐานข้อมูลผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง 

(www.pagth.net) เช่น การสะกดและบันทึกที่อยู่ผิด 

นอกจากน้ียังพบปัญหาการรักษาเสถียรภาพของระบบ 

ความซ�้ำซ้อน และความปลอดภัยของข้อมูล 

	 ด ่านควบคุมโรคติดต ่อระหว ่างประเทศ             

ท่าอากาศยานดอนเมือง เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา            

ที่เกิดข้ึน จึงริเริ่มการวิจัยและพัฒนาระบบฐานข้อมูล           

การคัดกรองผู ้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลืองข้ึน             

เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค              

ของระบบฐานข้อมูลเดิม ศึกษาประสิทธิภาพระบบฐาน

ข้อมูลเดิมและระบบฐานข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนใหม่ ศึกษา

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ และผู้เดินทางจากเขต                

ติดโรคไข้เหลือง ต่อระบบฐานข้อมูลที่พัฒนาขึ้น 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี เก็บรวมรวมข้อมูล

ศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบฐานข้อมูลการคดักรอง              

ผู้เดนิทางจากเขตติดโรคไข้เหลอืงเดิม ผ่าน www.pagth.

net วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอก ก�ำหนดประชากรและกลุม่ตัวอย่าง วัตถปุระสงค์

การวิจัย สร้างเครือ่งมอื ศกึษาเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง 

โดยมีการน�ำแนวคิดกระบวนการบริหารงานคุณภาพ 

(PDCA cycle) มาวิเคราะห์ ออกแบบพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง             

2 ระบบ (Excel online และ E-screening) ทดลองใช้           

ที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ศึกษาประสิทธิภาพโดยการเปรียบเทียบ

กระบวนการด�ำเนินงานของแต่ละระบบ (www.pagth.

net, Excel online, E-screening) พร้อมทั้งศึกษาความ

พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ โดยมีระยะเวลา 8 เดือน 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2560

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ

	 1. เจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง เลือกจากประชากร           

ที่มีความสมัครใจ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 11 คน

	 2. ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลอืง เลอืกแบบ

เจาะจง ตามช่วงเวลาท่ีทดลองใช้ระบบฐานข้อมูล           

การคัดกรองผู ้ เ ดินทางจากเขตติดโรคไข ้ เหลือง 

E-screening ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2560 ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8,413 คน

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจาก

เขตติดโรคไข้เหลอืง (www.pagth.net, Excel online และ 

E-screening) ศึกษาประสิทธิภาพโดยการเปรียบเทียบ

กระบวนการด�ำเนินงานของแต่ละระบบ วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพแบบสร้างข้อสรุป ด้วยการบรรยาย

	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่

ด่านควบคุมโรคต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน           

ดอนเมือง ต่อระบบ E-screening วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เดินทาง

จากเขตติดโรคไข้เหลือง ต่อระบบ E-screening โดยให้

ประเมินผลในระบบหลังกรอกข้อมูลครบถ้วน วิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา
ตาราง 1 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ของระบบการบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง  

	 ผ่าน www.pagth.net

จุดแข็ง (S)

-	 มีคู่มือ เอกสารวิชาการ สนับสนุนการด�ำเนินงานตรวจ           

คัดกรองผู้เดินทาง

-	 เจ้าหน้าทีมี่ความรู้ความเข้าใจ และปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

-	 เจ้าหน้าทีมี่ทศันคตท่ีิด ี และมีความพร้อมในการพฒันางาน

ด้านต่าง ๆ

-	 เจ้าหน้าทีเ่ข้าใจสถานการณ์	 และสามารถบริหารสถานการณ์ 

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานได้

-	 หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสนับสนุน

การพัฒนางานตามนโยบาย Thailand 4.0

จุดอ่อน (W)

-	 เจ้าหน้าที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้ภาษาสื่อสารกับผู้เดินทาง 

-	 เจ้าหน้าที่ขาดทักษะการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

-	 ระบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรค

ไข้เหลืองผ่าน www.pagth.net มีข้ันตอนที่ซับซ้อน           

หน้าจอการใช้งานมีขนาดเล็ก

-	 ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน ไม่สามารถตรวจสอบกลับ

ความถูกต้องได้ทันที

-	 การสืบค้นข้อมูลมีหลายขั้นตอน

-	 ระบบรักษาความปลอดภัยต�่ำ
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จุดแข็ง (S)

-	 หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศสนับสนุน

บุคลากรให้เพิ่มพูนทักษะการท�ำงาน โดยการเข้าร่วม          

ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การใช้ Microsoft Excel           

การสร้างเว็บไซต์ การคัดกรองโรค และหลักระบาดวิทยา 

เป็นต้น

โอกาส (O)

-	 ส�ำนักโรคติดต ่อทั่วไปสนับสนุนการพัฒนางานตาม                

นโยบาย Thailand 4.0

-	 ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไปมีกลุ่มงานให้ค�ำปรึกษา สนับสนุน

ข้อมูลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ		 การแก้ปัญหาเกี่ยวกับ

ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และสนับสนุนทรัพยากรคอมพวิเตอร์ 

-	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปจัดสรรงบประมาณส�ำหรับพัฒนา 

การปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ

-	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก�ำหนดอ�ำนาจ

หน้าที่ในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ

-	 ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการคัดกรองโรค เช่น ท่า

อากาศยานดอนเมือง	 สายการบิน		 ต�ำรวจตรวจคนเข้า

เมือง และนักศึกษาฝึกงาน

จุดอ่อน (W)

-	 ข้อมูลไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง

-	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลมีรูปแบบท่ีไม่เหมาะสม 

และยากต่อการบันทึก

-	 สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์		 เช่น 

ปากกา และแบบฟอร์ม ต.8

-	 เจ้าหน้าที่ไม่พอเพียงต่อการปฏิบัติงานในช่วงเวลาที่ผู ้ 

เดินทางมาพร้อมกันจ�ำนวนมาก

อุปสรรค (T)

-	 การขยายตัวของธุรกิจการบิน ส่งผลให้จ�ำนวนเที่ยวบิน 

จ�ำนวนผู้เดินทางเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

-	 ความหลากหลายของเชื้อชาติและภาษาของผู้เดินทาง 

ท�ำให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร

-	 สถานการณ์โรคติดต่อระหว่างประเทศมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นและรุนแรงขึ้น

-	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลจากส่วนกลาง		  ใช้เวลาและ            

งบประมาณสูง

	 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาสและอุปสรรค ของระบบการบันทึกข้อมูลการ           

คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน www.

pagth.net พบว่า ปัจจัยสูค่วามส�ำเรจ็ของการพฒันาระบบ

ฐานข้อมลูการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง 

ควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

อย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมการคิดอย่างเป็นระบบ สร้างแรง

จูงใจ ทัศนคติที่ดีในการท�ำงาน พัฒนาระบบงานภายใต้

ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สร้างนวัตกรรม

ด้านสาธารณสุขท่ีสามารถใช้ประโยชน์ได้จริง พัฒนา           

รูปแบบการด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทของ          

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง ลดข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีซ�้ำซ้อน ไม่เกิด

ประโยชน์ ซึ่งจะช่วยประหยัดทรัพยากรและต้นทุนใน          

การปฏิบัติงาน

ตาราง 1 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค ของระบบการบันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง  

	 ผ่าน www.pagth.net (ต่อ)
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ตาราง 2 	ประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน www.pagth.net, Excel online และ 	

	 E-screening ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง 

ประสิทธิภาพ

1. ประหยัดต้นทุน

2. ประหยัดทรัพยากร

3. ประหยัดเวลา

4. เสร็จทันก�ำหนดเวลา

5. ผลผลิตมีคุณภาพ

    	5.1 ความผิดพลาด

  

	 5.2 ความปลอดภัยของ

ข้อมูล

www.pagth.net

-	 ใช้งบประมาณในการจัดหา 

ปากกา และแบบฟอร์ม ต.8

-	 ใช้ปากกาและแบบฟอร์ม 

ต.8

-	 เจ้าหน้าที่ 1 คน คัดกรอง 

ผู้เดินทางฉลี่ย 20 รายต่อวัน

-	 ผู้เดินทางหนึ่งราย ใช้เวลา

เฉลี่ย 12-16 นาที

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใน

ระบบฐานข้อมูล เฉลี่ย 5-6 

นาที ต่อผู้เดินทาง 1 ราย 

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใน

ระบบหลังการคัดกรอง บางวัน                   

ผู้เดินทางมีจ�ำนวนมาก ไม่

สามารถบันทึกข้อมูลเสร็จ          

ภายในเวลาปฎิบัติงาน

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลตาม

แบบฟอร์ม ต.8 หลังคัดกรอง

ข้อมูลผิดพลาด ร้อยละ 50 

เนื่องจากผู้เดินทางเขียน          

ไม่ชัดเจน ไม่สามารถตรวจสอบ

ข้อมูลกลับได้ทันที

-	 ผู้ดูแลระบบเป็น               

ผู้ก�ำหนดสิทธิของผู้ใช้งานแต่ละ

ระดับ

-	 ผู้ใช้งานต้องได้รับการ

ยืนยันสิทธิจากผู้ดูแลระบบ 

และเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะส่วนที่

ถูกก�ำหนดสิทธิไว้

-	 ผู้ใช้งานระบบต้องกรอกชื่อ

ผู้ใช้และรหัสผ่านก่อนเข้าสู่

ระบบทุกครั้ง 

-	 ส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel

Excel online

-	 ใช้งบประมาณในการจัดหา 

ปากกา และแบบฟอร์ม ต.8

-	 ใช้ปากกาและแบบฟอร์ม 

ต.8

-	 เจ้าหน้าที่ 1 คน คัดกรอง 

ผู้เดินทางเฉลี่ย 30 รายต่อวัน

-	 ผู้เดินทางหนึ่งรายใช้เวลา 

เฉลี่ย 9-11 นาที

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใน

ระบบฐานข้อมูล เฉลี่ย 4-5 

นาที ต่อผู้เดินทาง 1 ราย 

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลใน

ระบบหลังการคัดกรอง บางวัน                  

ผู้เดินทางมีจ�ำนวนมาก ไม่

สามารถบันทึกข้อมูลเสร็จ

ภายในเวลาการปฎิบัติงาน

-	 เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลตาม

แบบฟอร์ม ต.8 หลังคัดกรอง

ข้อมูลผิดพลาด ร้อยละ 50 

เนื่องจากผู้เดินทางเขียนไม่

ชัดเจน ไม่สามารถตรวจสอบ

ข้อมูลกลับได้ทันที

-	 ผู้ดูแลระบบเป็นผู้ก�ำหนด

สิทธิของผู้ใช้งานแต่ละระดับ

-	 ผู้ใช้งานต้องได้รับการ

ยืนยันสิทธิจากผู้ดูแลระบบ 

และเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะส่วน          

ที่ถูกก�ำหนดสิทธิไว้

-	 ผู้ใช้งานระบบทุกระดับต้อง

กรอกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านก่อน

เข้าสู่ระบบทุกครั้ง 

-	 ส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel

E-screening

-	 ไม่ใช้งบประมาณในการจัดหา 

ปากกา และแบบฟอร์ม ต.8

-	 ไม่ใช้ปากกาและแบบฟอร์ม 

ต.8

-	 เจ้าหน้าที่ 1 คน คัดกรอง  

ผู้เดินทางเฉลี่ย 35 รายต่อวัน

-	 ผู้เดินทางหนึ่งรายใช้เวลา

เฉลี่ย 2-3 นาที

-	 เจ้าหน้าที่ไม่ต้องบันทึกข้อมูล 

ระบบบันทึกข้อมูลอัตโนมัติหลัง 

ผู้เดินทางกรอกข้อมูลครบถ้วน 

-	 ระบบบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ 

หลังจากผู้เดินทางกรอกข้อมูล

ครบถ้วน

-	 ข้อมูลแสดงผลที่หน้าจอของ

เจ้าหน้าที่หลังผู้เดินทางบันทึกใน

ระบบฐานข้อมูลจึงตรวจสอบกลับ

และแก้ไขได้ทันที 

-	 ผู้ดูแลระบบเป็นผู้ก�ำหนด 

สิทธิของผู้ใช้งานแต่ละระดับ

-	 ผู้ใช้งานต้องได้รับการยืนยัน

สิทธิจากผู้ดูแลระบบ และเข้าถึง

ข้อมูลได้เฉพาะส่วนที่ถูกก�ำหนด

สิทธิไว้

-	 ผู้ใช้งานระบบทุกระดับต้อง

กรอกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านก่อนเข้า

สู่ระบบทุกครั้ง 

-	 ส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel 

และ PDF และสามารถส�ำรอง

ข้อมูลผ่านหลายช่องทาง
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	 ด้านการเสรจ็ทนัก�ำหนดเวลา ระบบ  www.pagth.

net และ Excel online เจ้าหน้าทีต้่องบนัทึกข้อมูลในระบบ

หลงัการคัดกรอง ซึง่บางวันผูเ้ดนิทางมจี�ำนวนมาก เจ้าหน้าที่ 

ไม่สามารถบันทึกข้อมูลให้เสร็จภายในช่วงเวลาการ

ปฎิบัติงาน 

	 ด้านคณุภาพ ระบบ E-screening ข้อมลูมีความ

ถูกต้องมากกว่า เน่ืองจากผู้เดินทางบันทึกข้อมูลในฐาน

ข ้อมูลด ้วยตนเอง ซึ่งข ้อมูลจะแสดงผลท่ีหน้าจอ

คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าท่ี จึงตรวจสอบกลับและแก้ไข

ข้อมลูได้ทนัที มีความปลอดภยัของข้อมูล เน่ืองจากผู้ดแูล

ระบบเป็นผูก้�ำหนดสทิธิข์องผูใ้ช้งานแต่ละระดับ ผูใ้ช้งาน

ทุกระดับต้องกรอกชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านก่อนเข้าสู่ระบบ

ทุกครั้ง สามารถส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ Excel และ PDF 

ผ่านหลายช่องทาง ระบบประมวลผลข้อมูลได้รวดเร็ว  

การแสดงผลหลากหลาย ท้ังจ�ำนวน ร้อยละและกราฟ            

เจ้าหน้าที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง

	 จากตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูล

การคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน    

www.pagth.net, Excel online และ E-screening ของ

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายด้านพบว่า

	 ด้านการประหยัดต้นทุนและทรัพยากร ระบบ 

www.pagth.net และ Excel online ต้องใช้งบประมาณ

ในการจัดหาปากกา และแบบฟอร์ม ต.8 ซึ่งระบบ 

E-screening ไม่ต้องใช้ และเจ้าหน้าที่ 1 คน สามารถ         

คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลืองได้มากกว่า          

ในเวลาเท่ากัน  

	 ด้านการประหยัดเวลา ระบบ E-screening 

ท�ำการบนัทกึข้อมูลให้อตัโนมติัหลงัผู้เดินทางกรอกข้อมูล

ครบถ้วน ใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 2-3 นาที ต่อผู้เดินทาง         

1 ราย ซึง่น้อยกว่าระบบ Excel online ใช้เวลาเฉลีย่  9-11 

นาที ต่อผู้เดินทาง 1 ราย และระบบ www.pagth.net               

ใช้เวลาเฉลี่ย 12-16 นาที ต่อผู้เดินทาง 1 ราย 

ประสิทธิภาพ
	 5.3 การเข้าถึงข้อมูล
และใช้ประโยชน์ร่วมกัน

www.pagth.net
-	 ผู้ใช้งานระบบสามารถ
สืบค้นข้อมูลได้ไม่จ�ำกัดระดับ
ในการสืบค้น

-	 ข้อมูลบางส่วนไม่สามารถ
ประมวลผลได้ 

-	 ข้อมูลที่ประมวลผล
บางส่วนไม่จ�ำเป็น และไม่
สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้

-	 ระบบประมวลผลช้า

-	 การแสดงผลเป็นจ�ำนวน

- 	 ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล          
ที่เป็นปัจจุบันได้ทันที

- 	 กรอกข้อมูลพร้อมกัน
ระบบจะท�ำงานช้า  ไม่สามารถ 
ประมวลผลข้อมูลได้

Excel online
-	 ผู้ใช้งานระบบสามารถ
สืบค้นข้อมูลเฉพาะที่ตนเอง
มีส่วนเกี่ยวข้อง

-	 ข้อมูลบางส่วนไม่สามารถ
ประมวลผลได้

-	 ข้อมูลที่ประมวลผลบางส่วน
ไม่จ�ำเป็น และไม่สามารถน�ำมา
ใช้ประโยชน์ได้

-	 ระบบประมวลผลได้รวดเร็ว 
และข้อมูลเป็นปัจจุบัน

-	 การแสดงผลเป็นจ�ำนวน         
ถ้าต้องการแปลผลเป็นร้อยละ
หรือกราฟ ต้องสั่งประมวลผล
อีกครั้ง

- 	 สามารถเข้าถึงข้อมูล            
ที่เป็นปัจจุบันได้ทันที

- 	 สามารถกรอกข้อมูล และ
ประมวลผลพร้อมกันจากหลาย
เครื่องและหลายสถานที่

E-screening
-	 ผู้ใช้งานระบบสามารถสบืค้น
ข้อมูลเฉพาะท่ีตนเองมีส่วนเกีย่วข้อง

-	 ข้อมูลทุกส่วนสามารถประมวล
ผลได้

-	 ข้อมูลท่ีประมวลผล  มีความ
จ�ำเป็น และสามารถน�ำมาใช้
ประโยชน์ได้

-	 ระบบประมวลผลได้รวดเรว็ 
และข้อมูลเป็นปัจจบัุน

-	 การแสดงผลหลากหลาย 
เหมาะสมกับรูปแบบของข้อมูล 

ทั้งจ�ำนวน ร้อยละและกราฟ        

- 	 สามารถเข้าถึงข้อมูล            

ที่เป็นปัจจุบันได้ทันที

- 	 สามารถกรอกข้อมูล  และ
ประมวลผลพร้อมกนัจากหลาย
เคร่ืองและหลายสถานท่ี

ตาราง 2 	ประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน www.pagth.net, Excel online และ 	
	 E-screening ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง (ต่อ) 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

	  ท่าอากาศยานดอนเมือง ต่อระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน E-screening

ความพึงพอใจรายด้าน (N = 11)

การออกแบบหน้าจอแสดงผล
	 -	 การเข้าสู่ระบบผ่านเมนูหน้าจอ หรือแถบบุ๊กมาร์ก สะดวก   
ใช้งานง่าย
	 -	 การออกแบบหน้าจอ การจัดวางองค์ประกอบสวยงาม                
เป็นระเบียบ 
	 -	 เมนูค�ำสั่งและค�ำชี้แจง เข้าใจง่าย สะดวกต่อการใช้งาน
	 -	 ภาษา สัญลักษณ์ภาพ และการใช้ค�ำถามชัดเจน เข้าใจง่าย
	 -	 รูปแบบของตัวอักษร ขนาด สี ภาพรวมมีความเหมาะสม

การบันทึกและแก้ไขข้อมูล
	 -	 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลมีค�ำถามครบถ้วน ครอบคลุมการ           
คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง
	 -	 การแก้ไขข้อมูลในส่วนต่าง ๆ สะดวก ใช้งานง่าย 
	 -	 ข้อมูลที่ได้ครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน

การประมวลผลข้อมูล
	 -	 ข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลเพื่อออกรายงานมีความถูกต้อง 
ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานระบบ
	 -	 การพิมพ์รายงานออกทางเครื่องพิมพ์ หรือการดาวน์โหลด
ไฟล์รายงานท�ำได้สะดวก 
	 -	 ข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้
	 -	 ระบบประมวลผลข้อมูลรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย�ำ และสามารถ
น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือสนับสนุนการตัดสินใจได้ง่าย

การรักษาเสถียรภาพและความปลอดภัยของข้อมูล
	 -	 การก�ำหนดระดับสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลมีความเหมาะสม
	 -	 ขั้นตอนการเข้าสู่ระบบมีความสะดวกและปลอดภัย
	 -	 การส�ำรองข้อมูลเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ท�ำได้ง่าย หลาย
ช่องทาง

การสืบค้นข้อมูล
	 -	 ข้อมูลที่ได้จากการสืบค้น มีความถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
	 -	 เมนูค�ำสั่งหลากหลาย ครอบคลุมทุกงานที่เกี่ยวข้อง สืบค้น
ข้อมูลได้รวดเร็ว

ประสิทธิภาพการท�ำงานระบบฐานข้อมูล
	 -	 อ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานแก่ผู้ใช้ระบบ
	 -	 ลดความซ�้ำซ้อนของขั้นตอนการคัดกรองผู้เดินทางจากเขต 
ติดโรคไข้เหลือง
	 -	 การเข้าถึงข้อมูลสะดวก รวดเร็ว 
	 -	 ระบบประมวลผลข้อมูลรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน สามารถน�ำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต่อ หรือสนับสนุนการตัดสินใจได้ง่าย

รวม

X
 

4.33
4.55

4.36

4.27
4.09
4.36

4.15
4.18

4.09
4.18

4.18
4.27

4.09

4.18
4.36

4.21
3.91
4.45
4.27

4.27
4.36
4.18

4.32
4.45
4.18

4.27
4.36

4.25

SD

0.58
0.52

0.81

0.79
0.70
0.51

0.62
0.41

0.70
0.75

0.69
0.65

0.54

0.87
0.67

0.80
1.22
0.52
0.65

0.78
0.81
0.75

0.79
0.69
0.98

0.79
0.67

0.71

ระดับความพึงพอใจ

มาก
มาก

มาก

มาก
มาก
มาก

มาก
มาก

มาก
มาก

มาก
มาก

มาก

มาก
มาก

มาก
มาก
มาก
มาก

มาก
มาก
มาก

มาก
มาก
ทาก

มาก
มาก

มาก
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	 จากตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค

ตดิต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมอืง ต่อระบบ

ฐานข้อมลูการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง

ผ่าน E-screening พบว่า มคีวามพงึพอใจภาพรวมระดบั

มาก (X = 4.25 และ SD = 0.71) และมีความพึงพอใจ

รายด้านระดับมากทุกด้าน โดยมีคะแนนเฉล่ียความ             

พึงพอใจการออกแบบหน้าจอแสดงผล มากท่ีสุด (x= 

4.33 และ SD = 0.58) รองลงมาคือ ประสทิธภิาพระบบ

ฐานข้อมลู (X = 4.32 และ SD = 0.79) การสบืค้นข้อมูล 

(X = 4.27 และ SD = 0.78) การรักษาเสถียรภาพและ

ความปลอดภัยของข้อมูล (X = 4.21 และ SD = 0.80) 

การออกรายงาน (X = 4.18 และ SD = 0.69) การ

บันทึกและแก้ไขข้อมูล (X = 4.15 และ SD = 0.62) 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ต่อระบบฐานข้อมูลการ 	

	  คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลืองผ่าน E-screening

ความพึงพอใจ (n = 8,413)

ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง              

ผ่าน E-screening

X 

4.60

SD

0.79

ระดับความพึงพอใจ

มาก

	 จากตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เดินทางจากเขตติดโรค        

ไข้เหลือง ต่อระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจาก

เขตติดโรคไข้เหลือง E-screening พบว่า ผู้เดินทาง              

มคีวามพงึพอใจระดับมาก (X = 4.60 และ SD = 0.79)

วิจารณ์และสรุป
	 การพัฒนาระบบฐานข ้อมูลการคัดกรอง            

ผู ้ เดินทางจากเขตติดโรคไข ้ เหลือง กรณีศึกษา                            

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง เป็นการวิจัยและพัฒนา เก็บรวมรวมข้อมูล

ศึกษาป ัญหาที่ เกี่ ยวข ้องกับระบบฐานข ้อมูลเดิม                       

ผ่าน www.pagth.net โดยการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ก�ำหนดประชากรและ

กลุม่ตัวอย่าง วัตถปุระสงค์การวจัิย สร้างเครือ่งมอื ศกึษา

เอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้อง โดยมีการน�ำแนวคิด

กระบวนการบริหารงานคุณภาพ (PDCA cycle)                     

มาวิเคราะห์ ออกแบบ และพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ

คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง เพื่อพัฒนา 

การด�ำเนนิงาน และแก้ปัญหาการคดักรองด้วยระบบฐาน

ข้อมูลเดิม ให้สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศไปสู่ยุค 

Thailand 4.0 โดยอาศัยหลักการ “ท�ำน้อยให้ได้มาก” 

ภายใต้ความคิดสร้างสรรค์ และใช้เทคโนโลยีเพื่อการ          

แก้ปัญหาในการด�ำเนินงาน ผลคือ ได้ระบบฐานข้อมูล              

ที่สามารถใช้ได้กับคอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมโยงกับเครือข่าย

ภายในท่าอากาศยานดอนเมือง ซึ่งระบบฐานข้อมูลน้ี               

จะท�ำงานผ่าน web browser ด้วยโปรแกรม Google Form 

เชื่อมโยงกับสเปรดชีต ผู้วิจัยได้ต้ังช่ือระบบฐานข้อมูลน้ี

ว่า “ระบบฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคไข้เหลือง              

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

ดอนเมือง หรือ E-screening” 

	 ประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้

เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ของด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง ใช้การ

เปรียบเ ทียบกระบวนการด� ำ เ นินงานระบบเดิม                        

(www.pagth.net) กับระบบที่พัฒนาขึ้น (Excel online 

และ E-screening) พบว่า ระบบ E-screening มี

ประสิทธิภาพมากกว่าระบบ www.pagth.net และ Excel 

online เน่ืองจากประหยดัต้นทนุและทรัพยากร ประหยดั

เวลาการบันทึกข้อมูล ท�ำให้เสร็จทันก�ำหนดเวลา ข้อมูล

มีความถูกต้อง ปลอดภัย สามารถส�ำรองข้อมูลเป็นไฟล์ 

Excel และ PDF ผ่านหลายช่องทาง ระบบประมวลผล

ข้อมูลได้รวดเร็ว การแสดงผลหลากหลาย และสามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิกิพีเดีย 

สารานุกรมเสรี(1) ท่ีกล่าวว่า ประสิทธิภาพ หมายถึง            

การใช้ทรพัยากรในการด�ำเนินการใดๆ ก็ตาม โดยมุ่งหวัง
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ถึงผลส�ำเร็จ และผลส�ำเร็จนั้นได้มาโดยการใช้ทรัพยากร

น้อยทีส่ดุ และการด�ำเนินการเป็นไปอย่างประหยดั ไม่ว่า

จะเป็นระยะเวลา ทรัพยากร แรงงาน รวมทั้งสิ่งต่างๆ ที่

ต้องใช้ในการด�ำเนินการน้ันๆ ให้เป็นผลส�ำเร็จและ         

ถูกต้อง ซึ่งระบบ  E-screening ช่วยลดขั้นตอนและเวลา

ในการปฏิบัติงาน อ�ำนวยความสะดวกกับผู ้เดินทาง       

ลดภาระค่าใช้จ่าย ยกเลิกภารกิจที่ล้าสมัยและไม่มีความ

จ�ำเป็น สอดคล้องกับติน ปรัชญพฤทธิ์ และไกรยุทธ          

ธรีตยาคีนันท์(2) ศกึษาประสทิธภิาพในการปฏบิติังานของ

ข้าราชการพลเรือนพบว่า ประสิทธิภาพอาจแบ่งได้เป็น  

3 ประเภท คือ (1) ประสทิธภิาพจากแง่มมุของค่าใช้จ่าย 

หมายถงึ การใช้ต้นทนุน้อยกว่าผลลพัธ์หรอืการใช้ต้นทนุ

อย่างคุ้มค่า หรือการทําให้มากข้ึนโดยมีการสูญเสีย          

น้อยลง (2) ประสิทธิภาพจากแง่มุมของกระบวนการ

บริหาร หมายถึง การทํางานด้วยวิธีการหรือเทคนิค          

ทีส่ะดวกสบายกว่าเดิม หรอืทํางานด้วยความรวดเร็ว หรือ

การทํางานท่ีถูกต้องตามระบบระเบียบข้ันตอนของ              

ทางราชการ และ (3) ประสทิธภิาพจากแง่มมุของผลลพัธ์ 

หมายถงึ การทํางานทีมี่ผลกําไรหรือการทํางานให้ทนัเวลา 

หรือการทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการศึกษา

ประสิทธิภาพการพัฒนาระบบฐานข้อมูลส่วนใหญ่จะใช้

การประเมนิประสทิธภิาพโดยผู้เชีย่วชาญ เช่น การศกึษา

ของพูลศักดิ์ หลาบสรดา และน�ำคุณ ศรีสนิท(3) เร่ือง         

การพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการจัดการงานบริการ

ของสายงานเทคโนโลยีและสารสนเทศภายในบริษัท : 

กรณศีกึษาบริษัทประกนัภยัแห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร 

พบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ โดยภาพ

รวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี (X = 4.11, SD = 0.44) การศึกษา

ของสน่ัน หวานแท้(4) เร่ืองการพัฒนาระบบสารสนเทศ

เพื่อการจัดเก็บ และการสืบค้นส�ำหรับการบริหารงาน

บุคคล คณะอักษรศาสตร์ มหาวิทยาลับศิลปากร ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เช่ียวชาญ อยู ่ในระดับด ี             

(X = 4.01) ผลการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้ใช้ระดับ

ปฏิบัติการคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานบุคคลอยู่ในระดับดี 

(X = 4.13) และผู้ใช้ท่ัวไปอยู่ในระดับดีเช่นกัน (X = 

4.05) 

	 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง และ

ความพึงพอใจของผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง   

ต่อระบบฐานข้อมลูการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตตดิโรค

ไข้เหลืองผ่าน E-screening พบว่า อยู่ในระดับมาก                

(X = 4.25, SD = 0.71 และ X = 4.60, SD = 0.79) 

ซึง่สอดคล้องกบัพลูศกัดิ ์หลาบสรดา และน�ำคุณ ศรสีนิท(3) 

พบว่า ความพึงพอใจเจ้าหน้าท่ีของสายงานเทคโนโลยี

และสารสนเทศต่อการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการ

จัดการงานบรกิารของสายงานเทคโนโลยแีละสารสนเทศ

ภายในบริษัท อยู่ในระดับมาก  (X = 4.29 และ SD = 

0.43) สอดคล้องกบัน�ำ้ลนิ เทียมแก้ว(5) เรือ่ง การพฒันา

ระบบบริการสารสนเทศเพื่อการวิจัย ส�ำนักวิทยบริการ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ผู้ใช้บริการมีความ             

พึงพอใจต่อระบบภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X = 4.25)  

การวัดความพึงพอใจในภาพรวม เป็นการวัดภาวะทาง

อารมณ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สินค้าหรือบริการใน       

ภาพรวม ซึ่งจะน�ำมาซึ่งผลลัพธ์เชิงกว้าง ซึ่งการได้รับผล

แบบน้ีสามารถเชือ่มไปสูค่วามเชือ่ทีว่่า ภาพรวมดแีล้วหรอื

ไม่(6)                       

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรขยายผล โดยน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสม

กับบริบทของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ            

แห่งอื่น	

	 2. น�ำระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทาง

จากเขตติดโรคไข้เหลือง ผ่าน E-screening ไปพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรค

ติดต่ออันตรายและโรคระบาดอื่น ๆ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรพัฒนาต่อยอดระบบฐานข้อมูลการ          

คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ให้สามารถ

กรอกข้อมูลในระบบ แบบไม่เช่ือมต่อกับอินเทอร์เน็ต 

(offline) ส�ำหรับกรณีมีปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณ 

	 2. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ฐานข้อมลูการคัดกรองผู้เดินทางจากเขตตดิโรคไข้เหลอืง                
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ทีพ่ฒันาข้ึนโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาระบบสารสนเทศ

	 3. ควรศึกษาความพึงพอใจรายด้านของผู้เดิน

ทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง ต่อระบบฐานข้อมูล การ          

คัดกรองผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลอืง เพือ่น�ำข้อมลู

ที่ได้มาพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน

	 4. ควรพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานคัดกรอง

ผู้เดินทางจากเขตติดโรคไข้เหลือง แบบมีส่วนร่วม                

จากภาคีเครือข่าย เพื่อความยั่งยืนในการด�ำเนินงานใน

ระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบพระคุณ นายแพทย์รุง่เรอืง  กจิผาติ 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคมุโรค ทีใ่ห้

ค�ำปรึกษาและสนับสนุนการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณ          

เจ้าหน้าท่ีกลุ ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ส�ำนัก      

โรคติดต่อท่ัวไป ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะแนวทางในการ

พฒันาระบบฐานข้อมูล ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีด่่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานดอนเมือง           

ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย จนท�ำให้งาน         

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเร้ือน วัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/          

ผู้เป็นโรคเอดส์ และต่องานป้องกันควบคุมโรค โดยการทบทวนวรรณกรรม เจาะจงเลือกเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับ โรคเรื้อน/วัณโรค/เอชไอวี และ (ความล่าช้า หรือการตีตรา หรือการรักษา หรือสุขภาพจิต หรือผลกระทบ)       

ตีพิมพ์หลัง พ.ศ. 2543 หรือ ค.ศ. 2000 หลังจากการสืบค้น พบเอกสารงานวิจัยจ�ำนวน 54 เรื่อง ที่ท�ำการวิเคราะห์

เน้ือหาแล้วพบว่า การตตีรามผีลให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้น วัณโรค และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการ

รักษา ปกปิดโรค มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ และปัญหาในการประกอบอาชีพ อันขัดขวางความส�ำเร็จใน              

งานป้องกันควบคุมโรคในภาพรวม ผู้วิจัยเสนอให้การลดการตีตรา เป็นยุทธศาสตร์หลักในแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน

ควบคุมโรคเรื้อน วณัโรค และเอชไอวี/เอดส์ ที่น�ำสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและติดตามผลอย่างจริงจัง เสนอให้

มีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ (1) สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการตีตราในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ 

(2) สาเหตุและปัจจัยอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการตีตรา ที่มีผลทั้งทางบวกและทางลบต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ                   

ตลอดจนงานป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว (3) โครงการหรือกิจกรรมลดการตีตราที่ได้มีการด�ำเนินการในอดีต               

เสนอให้โครงการลดการตีตราในอนาคต เป็นโครงการที่ออกแบบให้เหมาะกับบริบทและกลุ่มเป้าหมาย และเสนอ

ให้มีการบูรณาการโครงการลดการตีตราในวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ 

Abstract
	 This systematic literature review was conducted to investigate the effects of stigma on people               

affected by leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS including the effects on the prevention and control of the 

diseases. Research articles on leprosy/tuberculosis/HIV and (delay or stigma or treatment or mental health 

or impact) published after the year 2000 were purposively selected. In the search, 54 articles fit with the 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                               Original Article



 Disease Control Journal   Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018            Stigma on people affected by leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS  

20

pre-set criteria were included in the content analysis process. It was found that stigma negatively impacted 

people affected by leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS resulting in delayed treatment, non-adherence, 

non-disclosure of disease status, mental health problems, and disruptive marriage life and occupation. These 

consequences hindered the success of the prevention and control program. Stigma reduction was suggested to 

be one of the key strategies of the national strategic plan that practically implemented under seriously moni-

toring process. Further study was suggested to be conducted focusing on the causes and determinants of 

stigma towards leprosy, tuberculosis and HIV/AIDS; other causes than stigma that impact affected people, 

the prevention and control program in either positive or negative way; and de-stigmatizing interventions 

implemented to date. Future de-stigmatizing interventions should be performed in tailor made manner.                

Integration between de-stigmatizing intervention of tuberculosis and HIV/AIDS was also suggested.

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words												        											    

 โรคเรื้อน, วัณโรค, เอชไอวี/เอดส์, การตีตรา							       leprosy, tuberculosis, HIV/AIDS, stigma

บทน�ำ
	 โรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ เป็น              

โรคติดต่อที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ ประสบปัญหา 

ทางกาย สงัคมและเศรษฐกจิ ในบรรดาโรคตดิต่อทัง้หมด 

วัณโรคและโรคเอดส์ เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของ

ประชากรโลก(1) โรคเร้ือนไม่ใช่สาเหตุการตายที่ส�ำคัญ 

แต่อาจน�ำมาซึ่งความพิการของผู้ที่เป็น จนสิ้นอายุขัย

	 ในประเทศไทย โรคเรือ้นเป็นสาเหตุส�ำคัญของ

ความพิการ หากรักษาล่าช้า วัณโรคและโรคเอดส์                

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของโรคติดต่อ โดยในปี 

พ.ศ. 2558 คนไทยตายด้วยวัณโรค 13,800 ราย             

มีผู ้เป็นวัณโรครายใหม่ 117,000 ราย(2) ตายด้วย              

โรคเอดส์ 14,000 ราย(3) มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

6,900 ราย ผู้ติดเชื้อสะสม 440,000 ราย(4) เด็กอายุ 

0-17 ปี ก�ำพร้าพ่อแม่สะสมถงึ 140,000 คน(3) มีผู้เป็น

โรคเรื้อนรายใหม่ 187 ราย ผู้พิการสะสม 5,000 คน(5) 

ปัญหาของงานป้องกนัควบคุมโรคเรือ้นคือ ผู้เป็นโรคราย

ใหม่มีความพิการระดับที่มองเห็นได้ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

10-17 ต่อปี อนัสะท้อนถงึการรกัษาล่าช้า โดยผู้ป่วยโรค

เรื้อนมีความล่าช้าในการรักษาโดยเฉล่ีย 3.3 ปี ปัญหา 

ของงานป้องกันควบคุมวัณโรคคือ ประเทศไทยมี              

อัตราลดอุบัติการณ์วัณโรค  ได้เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี  

ต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ท่ีเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี 

และมีการตรวจพบผู ้เป็นวัณโรคเพียงร้อยละ 55.3             

ของจ�ำนวนท่ีคาดประมาณ เน่ืองจากผู ้เป็นวัณโรค              

บางส่วนไม่เข้าสู ่ระบบบริการของรัฐ ปัญหาของงาน

ป้องกันควบคุมเอชไอวี/เอดส์ คือ ร้อยละ 95 ของ             

กลุ่มผู้ใหญ่ติดเช้ือผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

บุคลากรสาธารณสุขมากกว่าร้อยละ 60 มีการตีตรา              

ผู ้ติดเช้ือ/ผู้เป็นโรคเอดส์ และผู ้ติดเชื้อร้อยละ 38             

หลกีเลีย่งรับบริการสขุภาพใกล้บ้าน(6) จะเหน็ได้ว่าปัญหา 

ในงานป้องกันควบคุมโรคนั้น มีทั้งมิติทางการรักษาและ

มิติทางสังคม

	 ด้วยตระหนกัถงึมติทิางสงัคมของโรค องค์การ

อนามัยโลกจึงให้ความส�ำคัญกับการตีตรานอกเหนือ           

จากการติดเช้ือและการรักษา เช่น แผนการด�ำเนินงาน

โรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559-2563 

มีวิสัยทัศน์ว ่า “ไร้แพร่เชื้อ ไร้พิการและไร้ตีตรา”               

โดยหยดุการแพร่เชือ้และอาการแทรกซ้อนของโรคเรือ้น 

หยดุการตตีราและการเลอืกปฏบิตัิ(7) ในแผนการด�ำเนิน

งานวัณโรคหลังปี 2558 หน่ึงในสี่หลักการส�ำคัญเพื่อ           

ให ้บรรลุ วิสั ย ทัศน ์  “ โลกที่ปราศจาก วัณโรค :                              
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หยุดการตาย หยุดวัณโรค และหยุดความทุกข์ยาก             

อันเน่ืองจากวัณโรค” คือ การปกป้อง ส่งเสริม สิทธมินุษยชน 

จรยิธรรม และความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบริการป้องกัน

รักษาวัณโรค อันรวมถึงการให้ความส�ำคัญแก่การตีตรา

และเลือกปฏิบัติต่อผู้เป็นวัณโรคด้วย(8-9) แผนงาน             

เอชไอวี/เอดส์ ปี พ.ศ. 2559-2564 มีวิสัยทัศน์ใน             

การหยุดผู้ติดเช้ือรายใหม่ หยุดการตาย และหยุดการ

เลือกปฏิบัติ(10) ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานโรค

ดังกล่าวของประเทศไทย เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

ขององค์การอนามัยโลก(6) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นพบว่า            

การตีตราในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ท�ำให้

ผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ล่าช้าและขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มีปัญหาด้านสุขภาพจิต ด้านคู่ครอง และด้านการ

ประกอบอาชีพ อันมีผลต่องานป้องกันควบคุมโรคใน

ภาพรวมอีกด้วย ทั้งน้ีมีเอกสารงานวิจัยหลายเรื่องที่ 

กล่าวถึงผลของการตีตรา แต่การทบทวนวรรณกรรม

เหล่าน้ียังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการตีตรา            

ต่อผู้เป็นโรคเรื้อน วัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็น

โรคเอดส์ และต่องานป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้ได้            

องค์ความรู้ ใช้อ้างอิง และเป็นแนวทางในการป้องกัน

ควบคุมโรคดังกล่าวต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค อนุมัติเมื่อวันที่ 11 

กรกฎาคม 2560

วิธีการเก็บรวบรวมข ้อ มูลและเค ร่ืองมือที่ ใช ้                              

ในการศึกษา 

	 สืบค้นเอกสารงานวิจัย โดยใช้ค�ำสืบค้นว่า 

leprosy/tuberculosis/HIV and (delay or stigma or 

treatment or mental health or impact) จาก PubMed 

(Medline), CINAHL, Google, Infolep และห้องสมุด

ของหน่วยงาน โดยมีเกณฑ์คือ เป็นเอกสารงานวิจัย

ด้ังเดิม ไม่ได้อ้างอิง หรือน�ำของบุคคลอื่นมาเขียน               

เป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เกี่ยวข้องกับการตีตรา 

และจัดท�ำหรือตีพิมพ์หลัง พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดย

อ่านย่อสรุปลงในตารางสรุปและแสดงข้อมูล ให้รหัส

ข้อมูลเน้ือหาในตารางตามประเด็นหลกัทีพ่บ น�ำมาเขียน

ในรูปแบบของการบรรยาย และประมวลสรุปข้อมูลที่ได้

พร้อมทั้งวิจารณ์

นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 การตตีรา (stigma) หมายถงึ ประสบการณ์หรอื

กระบวนการทางสงัคม ทีมี่การแบ่งแยก ปฏเิสธ กล่าวโทษ 

หรือลดคุณค่าของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาใด

ปัญหาหน่ึง อนัเป็นผลจากประสบการณ์ หรอืการคาดเดา

ท่าทีเชิงลบของสังคมต่อบุคคล หรือกลุ ่มบุคคลที่มี           

ปัญหานั้นๆ มี 3 ประเภท คือ การรับรู้/รู้สึก/คาดการณ์

การตีตรา การตีตราตนเอง/ตีตราภายในตนเอง และ           

การเลือกปฏิบัติ/การมีประสบการณ์/การกระท�ำการ                   

ตีตรา(11)

ผลการศึกษา
เอกสารงานวิจัยที่ใช้ในการศึกษา

	 ค้นคว้าเอกสารงานวิจัยได้จ�ำนวน 72 เรื่อง คัด

ออก 18 เรื่อง เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ เป็นงาน

วิจัยที่ใช้ภาษาอ่ืนนอกจากภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

และตพีมิพ์ก่อนปี พ.ศ. 2543 หรอื ค.ศ. 2000 คงเหลอื

น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 54 เรื่อง โดยเป็นเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อน 15 เรื่อง วัณโรค 25 เรื่อง และ

เอชไอวี/เอดส์ 14 เรื่อง

ผลกระทบของการตีตราทีม่ต่ีอผูเ้ป็นโรคเร้ือน วณัโรค 

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ และต่องาน

ป้องกันควบคุมโรค

	 ความล่าช้าในการรกัษา (delay in treatment)

	 ผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้มีอาการ

สงสัยไม่กล้าเข้ารับ หรือปฏิเสธการวินิจฉัยโรคเร้ือน 

เพราะกลัวเพื่อนบ้านรู้และไม่คบหาสมาคม จึงซ่อนโรค

เป็นความลบั(12) ผู้มีอาการสงสยัไม่กล้ารับการรกัษาด้วย 

เพราะชุมชนรังเกียจ(13-14) แต่การตีตราอาจกระตุ้นให้           
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ผู้มีอาการรีบรักษา ด้วยเกรงว่าจะพิการและเป็นที่น่า

รังเกียจ น�ำความอับอายมาสู่ครอบครัว(15-17) ทั้งนี้หาก          

ผู้มีอาการสงสัยไม่ม่ันใจในคุณภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข อาจรักษาล่าช้า ปกปิดซ่อนเร้นโรคไว้(15) 

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู ้ ท่ีคิดว่า 

วัณโรคเป็นเรือ่งน่าอาย มักรกัษาล่าช้า โดยกนิยาปฏชีิวนะ            

หาแพทย์แผนโบราณหรอืคลนิิกเอกชน ก่อนท่ีจะรบับริการ 

จากสถานบริการของรฐัเมือ่มอีาการรุนแรงแล้ว(18) โดยการ 

ตีตรามักท�ำให้เพศชายล่าช้า แต่ท�ำให้เพศหญิงมารักษา

เร็วข้ึน(19-20) พบว่า การตตีราในโรคเอดส์ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรค 

ท่ีคิดว่า ตนป็นโรคเอดส์รักษาล่าช้าด้วย(21) ขณะท่ี              

ผู้ที่คิดว่าตนเป็นวัณโรคอย่างเดียวจะมารักษาเร็วข้ึน(20) 

คล้ายกบัผลการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า ผูเ้ป็นวัณโรค 

รักษาล่าช้าเพราะกลัวว่า ตนอาจเป็นโรคเอดส์ด้วย(22-23) 

ยังมีปัจจัยอื่นที่ท�ำให้รักษาล่าช้า เช่น กลัวขาดงาน(22-23) 

ไม่มีความรู้ ไม่รู้ว่าวัณโรครักษาหาย ความยากจน ไม่มี

ค่ารถไปสถานบริการสาธารณสุข และเห็นว่าตนยัง                

แข็งแรง(22)

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า เม่ือได้รับการ

วินิจฉัยว่า ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อร้อยละ 79 ล่าช้า                

ในการรกัษาอย่างน้อย 6 เดอืน เพราะเหน็ว่าตนยังแข็งแรง 

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและกลัวการตีตรา(24)  ผู้ติดเชื้อ

คิดว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองผิด เป็นบาปและ             

น่ารังเกียจ จึงไม่เปิดเผยตัวเองและรักษาล่าช้า(25)  

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า               

การคาดการณ์ว่าจะถูกตีตรา เป็นอุปสรรคต่อการรักษา

ของผู้ติดเชื้อ โดยผู้มีภาวะเสี่ยงจะหลีกเลี่ยงการตรวจหา

เชื้อเอชไอวี หรือไปรักษาจากแพทย์แผนโบราณหรือ

คลินิกเอกชน กลุ่มที่รักษาล่าช้ามักเป็นผู้ชายหรือวัยรุ่น             

ทีย่งัแข็งแรง(26) การกลวัต่อการถกูตตีราเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีของ           

กลุม่ชายรกัชายและกลุม่หญิงแปลงเพศ(27) และการกลวั

ต่อการตีตราที่มีต่อเอชไอวีและต่อคนรักร่วมเพศ ท�ำให้

กลุ่มชายรักชายไม่กล้าเข้ารับการตรวจเชื้อเอชไอวี(28) 

	 ขาดการรกัษา (non-adherence in treatment)

	 ผลการศกึษาในประเทศไทยพบว่า ผูพ้กิารจาก

โรคเรื้อนไม่กล้าให้เจ้าหน้าที่ท�ำแผล เพราะกลัวถูก               

รังเกียจ(29) พยาบาลรังเกียจและปฏิเสธที่จะท�ำแผลให้   

แก่ผู้เป็นโรคเร้ือน(30) ผลการวิจัยในต่างประเทศพบว่า                     

ผู้เป็นโรคเรือ้นปกปิดโรค โดยหยดุการรกัษา(14,31) ยังพบ

สาเหตุอื่นของการขาดการรักษาคือ อาการข้างเคียง               

ของยา และคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุข(31)

	 ผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การที่ถูก

ชุมชนดูถูก ล้อเลียน เลือกปฏิบัติ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคไม่

กล้าไปคลนิิกวัณโรค จงึขาดการรักษา(32) การถกูตีตราใน

สถานบริการสาธารณสุข ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคขาดการ 

รักษา(22,32-34) หรือหันไปใช้บริการคลินิกเอกชน(32-34) 

เพราะเห็นว่า รักษาความลับและเอาใจใส่ดีกว่า(33)             

การตีตราในเอชไอวี/เอดส์ ท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคขาดการ

รักษาด้วย(21-22)  คล้ายกับผลการศึกษาในประเทศไทย          

ที่พบว่า ผู้เป็นวัณโรคหยุดการรักษาเมื่อพบว่า ตนติด           

เชื้อเอชไอวี(21) แต่การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียกลับ

ไม ่พบผลความสัมพันธ ์ของการตีตรากับการขาด               

การรักษา(35) สาเหตุอื่นของการขาดการรักษา เช่น               

เ ช่ือยาแผนโบราณ(36) ผลข ้างเคียงของยา(22,37)                         

กลวัขาดงาน(22,38) อาการดีข้ึน(22,35-36) ยากจน(18,35-36,38-39) 

ติดสุรา(38) ยาไม่เพียงพอ(35) ทั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การรักษาสม�ำ่เสมอคอื อาการรนุแรง(22) ต้องดแูลบตุร(23) 

ครอบครัวและสถานบริการสาธารณสุขสนับสนุน(22,37) 

เจ้าหน้าที่ทัศนคติดีและกลัวการดื้อยา(22)

	 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า การที่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีปกปิดคิดว่าตนไม่ดี และทัศนคติลบของชุมชน           

ท�ำให้ผู ้ติดเช้ือไม่อยากไปรับการรักษาอีกต่อไป(40) 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้ติดเชื้อ

ไม่เข้ารับการรักษาต่อเน่ือง เพราะกลัวทัศนคติลบของ

ชุมชนที่เช่ือมโยงเอชไอวีกับการประพฤติผิดในกาม(26)           

มีการศึกษาเรื่องหน่ึงไม่พบความสัมพันธ์ของการตีตรา

กับการขาดการรักษา ซึ่งอาจเป็นเพราะชุมชนที่ศึกษามี

ความรู้เกีย่วกบัเอชไอวี จงึช่วยลดผลของการตตีราได้(41) 

มีป ัจ จัยอื่นที่สัมพันธ ์กับการขาดการรักษา เช ่น                             
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ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม(42) ล้มเหลวในการควบคุม

ปริมาณเชื้อไวรัส(43) ทั้งน้ีปัจจัยที่ท�ำให้สม�่ำเสมอในการ

รักษาคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสถานบริการ 

และมีบุตรที่ต้องดูแล(41)

	 การปกปิดโรค

	 การตีตราท�ำให ้ ผู ้ที่ เป ็นโรคเ ร้ือนปกป ิด                                           

โรค(13,15-17,29) จากผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า               

ผู้เป็นโรคเร้ือนปกปิดโรคเพราะกลัวชุมชนตีตรา(29) 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในประเทศอื่นๆ(13,15-17) ที่             

พบว่า ผู้เป็นโรคเรือ้นรักษาไกลบ้านเพราะต้องการปกปิด

โรค(15) การตีตราท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคพยายามปกปิดโรค

เช่นกัน(25,34,39,44-46) ดังผลการศึกษาในประเทศไทย           

ทีพ่บว่า การตตีราภายในตนเองท�ำให้ผู้เป็นวัณโรคปกปิด

ไม่เข้ารับการรักษาจนอาการทรุดหนัก(25) คล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้เป็นวัณโรคปกปิด

เพราะคิดว่า ตนเป็นคนไม่ดี กลัวชุมชนดูถูก และกลัว              

สูญเสียสถานะทางสังคม(34,39) ส�ำหรับผู้เป็นวัณโรค              

ร่วมเอชไอวีน้ัน ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า                    

ในการรักษาครั้งแรก ร้อยละ 13 ไปรักษาที่สถานบริการ

เอกชนเพราะเห็นว่า จะช่วยรักษาความลับได้ดีกว่า                   

ร้อยละ 11 ซือ้ยากนิเองเพราะไม่ทราบว่า วัณโรครกัษาหาย 

และไปรักษา ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านได้(46) 

ทั้งน้ีจากผลการศึกษาในแอฟริกาใต้พบว่า หากจ�ำเป็น           

ผู้เป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี จะเปิดเผยเฉพาะวัณโรค(44) 

และพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เปิดเผยกับญาติ            

แต่ไม่เปิดเผยกบัคู่รกั ด้วยเกรงว่า จะถกูยติุความสมัพนัธ์ 

ไม่กล้าเปิดเผยกบัเพือ่นร่วมช้ันเรียน เพราะกลวัถกูเพือ่น

ล้อเลียนและตัดขาด(45)

	 สุขภาพจิต

	 การตีตราท�ำให ้ผู ้ เป ็นโรคเ ร้ือนมีป ัญหา                

สุขภาพจิต จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้เป็น              

โรคเรื้อน ถูกชุมชนตีตราจนไม่อยากมีชีวิตอยู ่ (29) 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ผู้เป็น

โรคเรื้อนมักถูกการตีตราและเลือกปฏิบัติจากชุมชน 

ท�ำให้มภีาวะเครยีด สงูกว่าสมาชกิชุมชนท่ัวไป(47) บางราย

คิดที่จะฆ่าตัวตาย(48) 

	 ในวัณโรคน้ันผลการศึกษาในต่างประเทศพบ

ว่า ผู้เป็นวัณโรควิตกกังวล ซึมเศร้า โดดเดี่ยว ถูกตีตรา 

และการตีตราตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล

และภาวะซมึเศร้า(49) ผู้เป็นวัณโรครูส้กึกลวั เศร้าโศก และ

อ่อนแอสิ้นหวัง เน่ืองจากรู้สึกว่าถูกตีตรา ถูกโดดเด่ียว

จากคนรอบข้าง(50) 	

	 ส�ำหรับผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นเอดส์ จาก              

ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ ์กับการตีตรา(51) ผู ้ ติดเ ช้ือเอชไอวีจะอยู ่                    

แบบหวาดระแวง ด้วยเกรงความลับรั่วไหล(25) ผลการ

ศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผูเ้ป็นเอดส์ 

มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น เพศหญิง 

รายได้ต�่ำ ระยะท่ีติดเชื้อเอชไอวี ระยะจ�ำหน่ายจาก                

โรงพยาบาล และการรบัรูก้ารตีตรา(52) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/

ผู้เป็นเอดส์ มภีาวะวิตกกงัวลและซมึเศร้า ปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การรับรู้การตีตรา             

แรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ ติดเชื้อเอชไอวีระยะที่สาม 

และความสม�่ำเสมอในการรับบริการต�่ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าคือ การรับรู้การตีตรา การหย่าขาด และ

การมวัีณโรคร่วมเอชไอวี(53) และการตตีราตนเองมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า(54) ในผูเ้ป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี

น้ันพบว่า มปัีญหาสขุภาพจติมากกว่าผู้ทีเ่ป็นด้วยวัณโรค

เพียงอย่างเดียว โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อที่ก�ำลังรักษาวัณโรค

ดื้อยา มีภาวะเครียดสูง เนื่องจากผลข้างเคียงของยาและ

ถูกการตีตรา(39)

	 ชีวิตคู่และด้านการประกอบอาชีพ 

	 การตีตราต่อโรคเร้ือนนั้น อาจกระทบต่อ                

ชีวิตคู่(15,29,55) เช่น ผลการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า 

ผู้เป็นโรคเร้ือนไม่กล้าคบเพศตรงกันข้าม บางรายถูกคู่

ทอดทิ้ง(29) และชุมชนเห็นว่า การเป็นโรคเรื้อนท�ำให้              

หาคู่ยาก(55) ผลการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่า 

แม้แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยังรู้สึกกลัวว่า ลูกสาวตน               

ซึ่งเป็นโรคเรื้อนจะหาคู่แต่งงานไม่ได้(15) นอกจากน้ัน          

การตีตราอาจมีผลต่อการประกอบอาชีพ(55-56) จาก            

ผลการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ชุมชนคิดว่าคน              

เป็นโรคเร้ือนหางานยาก(55) การท่ีเป็นโรคน้ันมีผลต่อ         
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	 ผลจากการตีตราด้านต่าง ๆ ที่มีต่อผู้เป็น           

โรคเร้ือน ผู ้เป็นวัณโรคและผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้เป็น             

โรคเอดส์ โดยท�ำให้รักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มปัีญหาสขุภาพจติ มปัีญหาชวิีตคู่ และการประกอบอาชพี

น้ัน ล้วนแล้วแต่มคีวามเก่ียวพนั ส่งผลซ่ึงกันและกัน และ

ก่อให้เกิดปัญหาท้ังทางกายและทางสังคม เศรษฐกิจ   

ของผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ขัดขวางต่อความส�ำเร็จของงาน

ป้องกนัควบคมุโรคเรือ้น วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ โดย

ผู้เป็นโรค/ผู้ติดเชื้อ ไม่เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข         

รับการรักษาจากแพทย์แผนโบราณ จากคลินิกเอกชน          

ซึ่งคุณภาพอาจไม่ได้มาตรฐาน ท�ำให้ยืดระยะเวลา             

ในการแพร่เชื้อ เกิดภาวะด้ือยา อาการของโรคลุกลาม  

จนเกิดความพิการในโรคเร้ือน หรืออาการทรุดหนัก            

จนเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ 

อันเป็นการบั่นทอนภาพลักษณ์ของโรค ก่อให้เกิดวงจร

การตีตราไม่รู้จักจบสิ้น

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การตีตราท่ีส่ง            

ผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และงานป้องกันควบคุมโรค

น้ันมีทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล จนถึงระดับ

องค์กรหรือสถาบัน และจะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ  

การตีตราน้ันมีหลายประการ อาทิเช่น การขาดความรู้(22,24) 

และความเช่ือที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค(25) เป็นต้น                 

การศึกษาถึงปัจจัยเหล่าน้ีเพิ่มเติม จึงมีความจ�ำเป็น               

ต่อกิจกรรมหรือโครงการท่ีวางแผน หรือจัดท�ำข้ึนเพื่อ            

ลดการตีตรา ท้ังน้ีการศึกษาเพิ่มเติมถึงบทเรียน                       

จากโครงการลดการตีตราทีมี่ผูจ้ดัท�ำไว้แล้ว เช่น โครงการ

ลดการตีตราต่อโรคเรื้อน ณ จังหวัดชัยภูมิ ที่ได้มีการให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นจิตอาสาในการฟื้นฟูสภาพ             

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน และมีการเสริมพลังให้                

ผู ้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนจัดต้ังกลุ ่มเพื่อนช่วย                

เพื่อน(60) โครงการลดการตีตราต่อวัณโรคในประเทศ

เนปาลท่ีมีการให้ค�ำปรึกษาและเงินค่ายังชีพ(61) และ

โครงการลดการตีตราต่อเอชไอวีในประเทศจีน ที่มีการ

การหางาน เน่ืองจากบางหน่วยงานเลือกปฏิบัติ โดยไม่

รับสมัครผู้ที่เป็นโรคเรื้อนในระยะติดต่อ และปรากฎ

อาการเป็นที่รังเกียจของสังคม หรือผู้ที่เป็นวัณโรคใน

ระยะอันตราย(56) 

	 การตีตราต่อวัณโรคนัน้ อาจมีผลต่อผู้เป็นวัณโรค 

ด้านชีวิตคู่และด้านการประกอบอาชีพ(18,23,34,37,55,57-59) 

นอกจากการมีผลในการหางานดังที่กล่าวแล้ว การศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ชุมชนเห็นว่าคนเป็นวัณโรคหา         

งานยาก และการเป็นวัณโรคเป็นปัญหาต่อชีวิตคู่(55) 

ชุมชนมีความเห็นว่า หากผู้หญิงเป็นวัณโรค สามีจะ           

ไม่พอใจ(57) มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้เป็น 

วัณโรครู้สึกอับอายด้อยค่า และเกรงว่าการที่ตนเป็น

วัณโรคน้ันจะลดโอกาสของญาติในการหาคู่ ผู้หญิง                 

คาดว่า จะถกูสามีดดุ่าทบุตี ผูช้ายมกัมปัีญหาตกงาน(58)             

ผู ้ เป ็นวัณโรคถูกถอนหม้ันและถูกคู ่สมรสทิ้ง(22,35)                            

ผู้เป็นวัณโรคที่ก�ำลังจะแต่งงานหรือผู้ที่มีคู่แล้ว มักจะ               

ถูกขอยกเลิกการแต่งงานหรือถูกทิ้ง ชุมชนกลัวที่จะซื้อ

ของจากผู้เป็นวัณโรค ผู้ปกครองเห็นว่า ครูที่เป็นวัณโรค

ไม่ควรสอนนักเรียน และนักเรียนที่เป็นวัณโรคไม่ควร

เรียนร่วมช้ันกับผู ้อื่น(34) ทั้งน้ีมีผลการวิจัยที่พบว่า                  

การตีตราที่มีต่อวัณโรคอาจมีผลต่อการประกอบอาชีพ 

แต่ไม่ได้มีผลต่อชีวิตคู่เสมอไป(23,59) 

	 ส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์ น้ัน 

การศกึษาในประเทศไทย ไม่พบผลของการตีตราต่อชวิีต

คู่ แต่กระทบต่อคู่ชีวิต โดยชุมชนคิดว่า คู่ครองของคน

เป็นเอดส์ย่อมเป็นเอดส์ด้วย(22,25) การตีตราท�ำให้                      

ผู้ติดเชื้อสูญเสียงาน สูญเสียความก้าวหน้าในงาน มีทาง

เลือกประกอบอาชีพน้อย เน่ืองจากต้องตรวจเลือด                 

ก่อนสมัครงาน(25) 

	 ด้านผู ้เป็นวัณโรคร่วมเอชไอวี/เอดส์ น้ัน              

ผลการศึกษาต่างประเทศพบว่า ถูกสามีบังคับให้ท�ำแท้ง 

และถูกท้ิงไปในท่ีสุด หลายคนออกจากงานเพราะทน             

ไม่ได้ท่ีผู้ร่วมงานให้แยกน�ำ้ แยกอาหาร และให้อยูห่่างๆ(39) 

แต่บางรายออกจากงานเพราะต้องเดินทางไปรักษา ไม่ใช่

เพราะถูกตีตรา(44)
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ให้ความรู้แก่ผู้น�ำทางความคิด เพื่อน�ำไปเผยแพร่และ

โน้มน้าวความคิดของคนในชุมชน(62) จะมีประโยชน์ใน

การน�ำมาปรบัใช้ในการด�ำเนินโครงการ หรอืกจิกรรมลด

การตีตราในพื้นท่ีเป้าหมายต่อไป และจากผลการศึกษา

ที่พบว่า การตีตราในเอชไอวี/เอดส์ นั้น ส่งผลต่อผู้เป็น

วัณโรคด้วย การบูรณาการโครงการหรือกิจกรรมลดการ

ตีตราของวัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ จึงเป็นสิ่งที่ควร

พิจารณา

	 ถึงแม้แผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคเร้ือน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ของ

ประเทศไทย ได้มีการก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับ       

การตตีราและเลอืกปฏบิติั ดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ในบทน�ำกต็าม 

นอกจากแผนงานโรคเรื้อนแล้ว ในแผนงานวัณโรคและ

เอชไอวี/เอดส์ ยังไม่ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์หลักและ             

ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน เพื่อลดการตีตรา ซึ่งอาจท�ำให้ขาด

แนวทางทีช่ดัเจนในการด�ำเนินงานให้บรรลวิุสยัทัศน์ของ

แผนงานวัณโรคและเอชไอวี/เอดส์ ที่ตั้งไว้

	 การศึกษาน้ี  นอกจากจะพบการตีตราที่

สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นแล้ว            

ยังพบปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และ              

งานป้องกันควบคมุโรคอีกด้วย ดงันั้นการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อผู้เป็นโรค/ผู้ติดเช้ือ และ

งานป้องกนัควบคมุโรค จึงเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ เพือ่เป็นข้อมูล

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน วัณโรค และ

เอชไอวี/เอดส์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้วิจัยขอเสนอดังน้ี (1) เห็นสมควรให้การ               

ลดการตีตรา เป็นยุทธศาสตร์หลักข้อหนึ่งของแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรคเร้ือน วัณโรค และ             

เอชไอวี/เอดส์ มีการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น            

รูปธรรม และติดตามผลอย่างจริงจัง (2) การด�ำเนิน

โครงการลดการตีตราในอนาคตน้ัน ควรเป็นโครงการ            

ที่ออกแบบส�ำหรับแต่ละระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล

ถึงระดับองค์กร และเหมาะส�ำหรับแต่ละบริบท มากกว่า

จะเป็นโครงการที่ออกแบบเหมือนในทุกระดับและทุก

บริบท (3) ควรมีการบูรณาการโครงการการตีตราใน

วัณโรคและในเอชไอวี/เอดส์ (4) ควรได้มีการวิจัย              

เพิม่เติม ศกึษาสาเหตุ และปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับการตีตรา

ในโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ เพื่อน�ำองค์            

ความรู้มาใช้ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน 

วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ (5) ควรได้มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ศึกษาโครงการลดการตีตรา

ในโรคเร้ือน วัณโรค และเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้มีการ         

จัดท�ำแล้ว ท้ังในและต่างประเทศ เพื่อน�ำองค์ความรู้           

มาพิจารณาจัดท�ำโครงการลดการตีตราในอนาคต             

(6) ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุอื่นๆ ท่ีมี           

ผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบต่อผูเ้ป็นโรค/ผู้ตดิเชือ้ 

หรืองานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน วัณโรค และเอชไอวี/

เอดส์ เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการด�ำเนินงานให้บรรลุ

ผลส�ำเร็จต่อไป

กิติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณมลฤดี เพียงงาม ที่ช่วยจัด

ระเบียบเอกสาร และตรวจความสละสลวยของภาษา 

ขอบคุณ Ms.Jiske Earling ที่ช่วยสืบค้นผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Infolep ประเทศเนเธอร์แลนด์
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย ท�ำการวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว                 

วัดผลก่อนหลัง ท�ำการทดลองกับพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยของเทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 100 คน โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในพนักงาน           

เก็บขนขยะมูลฝอย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ

ภาวะการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ผลการวิจัย

สรุปได้ว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในพนักงาน

เก็บขนขยะมูลฝอย พนักงานทั้งหมดมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายเป็นประจ�ำ ได้แก่ การสวมเสื้อ           

แขนยาว สวมกางเกงขายาว สวมถุงมือ สวมรองเท้าบู๊ท และสวมหน้ากากอนามัย (ร้อยละ 98.0) หรือมีพฤติกรรม

เพิ่มข้ึนร้อยละ 22.0, 12.4, 23.5, 96.1 และ 92.2 ตามล�ำดับ และส่งผลให้มีการลดลงของภาวะการเจ็บป่วย           

ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคผิวหนัง และการบาดเจ็บจากของมีคมในขณะปฏิบัติงานของพนักงานเก็บ            

ขนขยะมูลฝอยได้

Abstract
	 This research aimed to study the effectiveness of behavioral program by using personal protective 

equipment (PPE) among solid waste collectors. The research was conducted with quasi experiment study, 

pretest-posttest one group design. The participants were 100 solid waste collectors from Bang Mueang             

Municipality, Samut Prakan Province. The behavior promotion program was used to measure the personal 

protective equipment using behaviors among solid waste collectors. Data was collected by using PPE              
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questionnaires and illness and injury status questionnaires. Data was analyzed by using descriptive statistics. 

After the behavior promotion program was implemented, the study implement the program, the results con-

cluded that all of solid waste collector had behavioral in using daily working with long sleeves, long trousers, 

gloves, boots, and protective mask (98.0%); increasing behavior were 22.0%, 12.4%, 23.5%, 96.1%, and 

92.2% respectively. As a result, it can be reduced dermis and respiratory symptom and injuries by shape in 

working of solid waste collector. 

 ค�ำส�ำคัญ																													                            Key words

 การส่งเสริมพฤติกรรม, อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล, 	 health promotion, personal protective equipment,

 พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย, ปัญหาสุขภาพ											          solid waste collector, health adverse

บทน�ำ
	 การจัดการขยะมูลฝอยมีสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพมากมาย ทั้งที่เกิดข้ึนจากการสัมผัสสารเคมี 

ชีวภาพและทางกายภาพ เช่น เสียง ความสั่นสะเทือน 

เป็นต้น รวมทั้งท่าทางในการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน          

การจัดการมลูฝอย เช่น การยก แบกหามวัสดุหรอือปุกรณ์

ด้วยมือ การเคลื่อนไหวซ�้ำๆ เป็นต้น(1) ดังนั้น ผู้ปฏิบัติ

งานในการจัดการขยะมูลฝอยจึงเสี่ยงต่อการเกิดโรค          

ต่างๆ มากกว่าคนทั่วไปหลายเท่า ไม่ว่าจะเป็นโรค        

ท้องร่วงเฉียบพลัน อุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ โรคปรสิต           

เป็นต้น(2) เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของพนักงานจัดการขยะมูลฝอย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลถือว่า เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะลดปัญหา

สุขภาพ อันเน่ืองมาจากการท�ำงาน อย่างไรก็ตาม                 

ในปัจจุบันยังพบว่า มีพนักงานขาดความตระหนักใน         

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะ           

ปฏิบัติงาน โดยพบพนักงานเก็บขยะ อ�ำเภอบางละมุง 

จงัหวดัชลบรุ ีมพีฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง(3) และในส่วน

พนักงานจัดการขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล หรือมกีารใช้บ้างบางครัง้ จึงส่งผลให้

เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น มีอาการผื่นคันผิวหนัง        

50 ครั้ง/ปี ปวดหลังหรือปวดกล้ามเน้ือ 46 คร้ัง/ปี            

บาดเจบ็จากการถกูของมคีมทิม่แทง 40 คร้ัง/ปี เยือ่บุตา

อักเสบ 25 คร้ัง/ปี และตกจากรถขยะ 8 คร้ัง/ปี(4) 

พนักงานจัดการขยะมูลฝอยท่ีต้องท�ำงานยก แบก ผลัก 

ดัน ดึง จะมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและโรคต่างๆ          

อีกทัง้ปัญหาโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ นอกจากน้ียังได้รบั

การบาดเจ็บจ�ำพวกแผลถลอก เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ และ

พบอาการปวดศรีษะทีเ่พิม่ข้ึนจากการเหน็ดเหน่ือยเม่ือย

ล้า รวมถึงอาการไอที่เกิดกับระบบทางเดินหายใจ(5)  

	 พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอยเป็นอาชีพท่ีเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพเป็นล�ำดับต้นๆ อีกทั้งมีพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลน้อยมาก ผู้วิจัยจึง

สนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลให้แก่พนักงานเก็บขนขยะ

มูลฝอย โดยการประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อ         

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker MH(6) 

มาใช้ในการพัฒนากิจกรรมต่างๆ ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อกันว่า 

การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพ โดย

บคุคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ด้วยความเชือ่ว่า จะท�ำให้

มีสุขภาพดี และมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันไม่ให้เป็น

โรค ข้ึนกับปัจจัยหลักสามประการ ประการแรกคือ           

ความพร้อมทีจ่ะปฏบิติั ประกอบด้วย การรับรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรค และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

ประการท่ีสองคอื การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิติั และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติั ประการ

ที่สามคือ สิ่งชักน�ำให้มีการปฏิบัติ ซึ่งอาจเป็นสิ่งชักน�ำ           
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มาจากภายในหรือภายนอก เป็นต้น ซึ่งผลของการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลที่พัฒนาข้ึนภายใต้แนวคิดน้ี ผู้วิจัยเช่ือว่าจะ

ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบคุคลของพนักงานเกบ็ขนขยะมลูฝอยได้ และส่งผล

ให้ลดการเจ็บป่วย และการบาดเจ็บจากการจัดการขยะ

มูลฝอย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบหน่ึงกลุ ่มทดลองวัด             

ก่อนหลัง (pretest-posttest one group design)                  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส ่งเสริม

พฤตกิรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล โดย

เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล และภาวะการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ             

ก่อนและหลังการทดลอง ท�ำการศึกษากับพนักงาน             

เก็บขนขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ จ�ำนวน 100 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ทดลองคอื 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล แสดงดังตารางที่ 1 เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ ภาวการณ์เจ็บป่วย และ

การบาดเจ็บจากการเก็บขนขยะมูลฝอย พฤติกรรมการ

ใช ้อุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบแผน             

ความเชื่อด้านสุขภาพของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 

เป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังจากน้ัน ด�ำเนินการวัดผล 

หลังการทดลอง โดยการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และ

ร้อยละ 

ตารางที่ 1 แผนการด�ำเนินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ชื่อกิจกรรม

เสริมสร้างความรู้ 

นวัตกรรมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล

ติดตามกระตุ้นเตือน

	

วิธีด�ำเนินกิจกรรม

จัดอบรมบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการจัดการขยะมูลฝอย และการป้องกัน

อันตรายโดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล โดยใช้เอกสารประกอบการบรรยาย

แบบ PowerPoint และคู่มืออาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำหรับพนักงาน

จัดการขยะมูลฝอย โดยมีระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

ผู้วิจัยจัดท�ำอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือกันบาด กันน�้ำ และหมวกคลุม

ศีรษะปิดบังใบหน้า พร้อมหน้ากากอนามัยป้องกันฝุ่นละออง เพื่อให้พนักงานเก็บขนขยะ             

มูลฝอยสวมใส่ขณะปฏิบัติงาน พร้อมทั้งแนะน�ำวิธีการใช้งาน การเก็บรักษา ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์

แต่งต้ังให้พนักงานขับรถเก็บขนขยะมูลฝอย ท�ำหน้าท่ีตักเตือนควบคุมพนักงานเก็บขนขยะ         

มูลฝอยให้มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม และรายงาน

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลต่อหัวหน้างานรักษาความสะอาด โดย          

ท�ำการบนัทกึข้อมลูในแบบรายงานพฤตกิรรมการใช้อุปกรณป้์องกันอนัตราย ซึง่มสีื่อประกาศ

ข้อตกลงในการปฏบิตังิานของพนักงานจัดการขยะมูลฝอย ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินกจิกรรม 

จ�ำนวน 4 ชั่วโมง
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ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ใช้ทดลอง

	 ประชากรในการศึกษาน้ีคือ พนักงานเก็บขน

ขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จงัหวัดสมทุรปราการ            

ที่เข้าร่วมทดลองการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล จ�ำนวน 100 คน 

มีอายุเฉลี่ย 39.5 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 71.0) พนักงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน           

ในต�ำแหน่งเก็บขนขยะ (ร้อยละ 74.0)  มีระยะเวลา            

ในการปฏิบัติงานประจ�ำเฉลี่ย 5.7 ปี แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  จ�ำแนกตามข้อมูล	

	  ส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

	 อายุเฉลี่ย 39.5 ปี

	 อายุสูงสุด 58 ปี 

	 อายุต�่ำสุด 23 ปี 

การศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

	 ปริญญาตรีขึ้นไป

ต�ำแหน่งงาน

	 พนักงานขับรถขยะ

	 พนักงานเก็บขนขยะ

ประเภทรถที่ใช้

	 รถบรรทุกขยะมูลฝอยแบบอัดท้าย

	 รถบรรทุกขยะมูลฝอยแบบขอเกี่ยว

ระยะเวลาการท�ำงาน

	 ระยะเวลาท�ำงานเฉลี่ย 5.7 ปี 

	 ระยะเวลาท�ำงานสูงสุด 20 ปี

	 ระยะเวลาท�ำงานต�่ำสุด 11 เดือน

จ�ำนวน (คน)

71

23

5

1

26

74

95

5

ร้อยละ

71.0

23.0

5.0

1.0

26.0

74.0

95.0

5.0

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 ผลการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแก่พนักงานเก็บขนขยะ

มลูฝอยของเทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 แสดงดังตารางท่ี 3 ซึง่ก่อนการทดลองพนักงาน

เก็บขนขยะมูลฝอยมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลเป็นประจ�ำมากที่สุด ได้แก่ การสวม

กางเกงขายาว (ร้อยละ 89.0) รองลงมาคือ เสื้อแขนยาว 

(ร้อยละ 82.0) และสวมถุงมือผ้า (ร้อยละ 81.0) สวม

หน้ากากอนามัย (ร้อยละ 51.0) และสวมรองเท้าบู๊ท 

(ร้อยละ 51.0) ตามล�ำดับ แต่หลังจากทดลองใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลในพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 

พนักงานทั้งหมดมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายเป็นประจ�ำ ได้แก่ การสวมเสื้อแขนยาว สวม

กางเกงขายาว สวมถุงมือ สวมรองเท้าบู๊ท (ร้อยละ 100) 

และสวมหน้ากากอนามัย (ร้อยละ 98.0) เมื่อเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บคุคลของพนกังานเกบ็ขนขยะมลูฝอย ระหว่าง ก่อนและ

หลังการทดลองการใช้โปรแกรมฯ ด้วยการวิเคราะห์
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อัตราส่วนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย        

ส่วนบุคคลเป็นประจ�ำ ระหว่างหลังและก่อนการทดลอง

ใช้โปรแกรมฯ จะพบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ 

พนักงานฯ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมเสื้อแขนยาว 

สวมกางเกงขายาว สวมถุงมือ สวมรองเท้าบู๊ท และ        

สวมหน้ากากอนามัย เพิ่มขึ้นเป็น 1.2 เท่า 1.1 เท่า 1.2 

เท่า 6.5 เท่า และ 8.0 เท่า ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า 

พนักงานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายมากที่สุดคือ สวมหน้ากากอนามัยและ

รองเท้าบู๊ท

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ 	

	 เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ

อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล

1. เสื้อแขนยาว

2. สวมหน้ากากอนามัย

3. กางเกงขายาว

4. สวมถุงมือ

5. รองเท้าบู๊ท

6. ผ้ายางกันเปื้อน

7. หมวกนิรภัย

8. แว่นนิรภัยป้องกันตา

9. เข็มขัดพยุงหลัง

ประจ�ำ

82.0

51.0

89.0

81.0

51.0

19.0

7.0

3.0

2.0

บ่อย

7.0

30.0

7.0

7.0

9.0

5.0

0.0

1.0

0.0

บางครัง้

8.0

9.0

2.0

4.0

19.0

7.0

4.0

19.0

3.0

ไม่เคย

3.0

10.0

2.0

8.0

21.0

69.0

89.0

77.0

95.0

ประจ�ำ

100

98.0

100

100

100

4.0

11.0

0.0

0.0

บ่อย

0.0

2.0

0.0

0.0

0.0

96.0

0.0

14.0

14.0

บางครัง้

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

86.0

48.0

ไม่เคย

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

89.0

0.0

38.0

อัตราส่วนการ

เปลี่ยนแปลง

(เท่า)

1.2

8.0

1.1

1.2

6.5

2.4

5.2

5.0

14.4

ก่อนการทดลอง ก่อนการทดลอง

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

(ร้อยละ) N = 100 คน 

ภาวะการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย

	 ภาวะการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย ก่อนและ

หลังการทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แสดงดังตาราง           

ที่ 4 ซึ่งพบว่า ก่อนการทดลอง พนักงานเก็บขนขยะ

มลูฝอย มีภาวะการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย เกดิข้ึนบ่อย

จนถึงบ่อยมาก ได้แก่ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ การบาด

เจ็บจากของมีคมท่ิมต�ำหรือบาด อาการปวดหลังเรื้อรัง 

เป็นต้น แต่เมื่อหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ สามารถ

ลดภาวะการบาดเจ็บและการเจ็บป่วย ที่เคยเกิดขึ้นบ่อย

และบ่อยมากได้อย่างสิ้นเชิง ได้แก่ การบาดเจ็บจากของ

มีคมทิ่มต�ำหรือบาด ปวดหลังเรื้อรัง แผลถลอก เป็นต้น 

ลดการเจ็บป่วยเน่ืองจากโรคผิวหนัง อาการน�้ำมูกไหล

และไอ ได้กว่าครึง่หน่ึง แต่ไม่สามารถลดอาการปวดเม่ือย

ได้เลย
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วิจารณ์
	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ

มูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ            

มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ

มูลฝอย เทศบาลต�ำบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

และสามารถลดปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท�ำงานลงได้ 

เนื่องมาจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ เป ็นการ           

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบภาวะการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท�ำงานเก็บขนขยะมูลฝอย ระหว่างก่อนและหลังการใช้ 	

	  โปรแกรมฯ 

การเจ็บป่วย

(N = 100 คน)

ของมีคมทิ่ม/ต�ำ/บาด

สัมผัสหรือสูดดมสารเคมี

แผลถลอก

สัตว์หรือแมลง กัดหรือต่อย

บาดเจ็บจากถังขยะทับที่เท้า

รถเฉี่ยวหรือชน

ผื่นคันผิวหนัง

เยื่อบุตาอักเสบ

เยื่อบุจมูกอักเสบ

กลาก เกลื้อน

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ตะคริว

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

กล้ามเนื้ออักเสบ

ข้อพลิก/เคล็ด/ขัด/ยอก

ปวดหลังเรื้อรัง

หมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเส้น

ประสาท

คลื่นไส้ อาเจียน

ท้องเสีย

บาดทะยัก

หายใจล�ำบาก/หายใจขัด

คัดจมูก

น�้ำมูกไหล

ไอ

ไม่เคย -

นาน ๆ ครั้ง

76.0

86.0

83.0

85.0

95.0

97.0

80.0

96.0

97.0

97.0

50.0

87.0

91.0

96.0

90.0

78.0

99.0

99.0

99.2

99.0

94.0

88.0

92.0

93.0

บ่อย -

บ่อยมาก

24.0

14.0

17.0

15.0

5.0

3.0

20.0

4.0

3.0

3.0

50.0

13.0

9.0

14.0

10.0

22.0

1.0

1.0

0.8

1.0

6.0

12.0

8.0

7.0

ไม่เคย -

นาน ๆ ครั้ง

100

100

100

100

100

100

90

100

100

100

48

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

97.0

97.0

บ่อย -

บ่อยมาก

-

-

-

-

-

-

10.0

-

-

-

52.0

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

3.0

3.0

ก่อน หลัง

สร้างเสรมิให้พนักงานมกีารรบัรูค้วามเสีย่ง การรับรูค้วาม

รนุแรงต่อสขุภาพจากการเกบ็ขนขยะมลูฝอย อกีทัง้มกีาร

ชักน�ำจากเพื่อนร่วมงานในการคอยติดตามกระตุ้นเตือน

ให้มพีฤติกรรมการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล

ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยท่ีบุคคลจะ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค บุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อ

ความเสี่ยงของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 

เม่ือเกดิการรับรู้น้ีจะผลกัดนัให้บคุคลหลกีเลีย่งจากภาวะ
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คุกคามของโรค โดยการเลอืกวิธปีฏบิติัท่ีคิดว่าเป็นทางออก 

ที่ดีท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ปฏบิตักิบัผลเสยี ค่าใช้จ่ายหรืออปุสรรคทีเ่กดิข้ึน ตลอดจน 

การได้รับแรงจูงใจและสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ ก็เป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ด้วย(5)  

	 นอกจากน้ีแล้วโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรม

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงาน

เก็บขนขยะมูลฝอย สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

ใช้อุปกรณ์ป้องอันตรายส่วนบุคคล โดยเฉพาะการ           

ใช้หน้ากากอนามัยของพนักงาน จากร้อยละ 51.0               

เป็นร้อยละ 98.0 ซึง่มอีตัราการเปลีย่นแปลงเกอืบเท่าตวั

น้ัน เป็นผลมาจากในโปรแกรมมีการจัดท�ำนวัตกรรม

หมวกคลุมศีรษะและใบหน้า พร้อมกับติดหน้ากาก

อนามัยไว้ด้วย ซึ่งหมวกคลุมศีรษะและใบหน้า เป็นสิ่ง             

ที่พนักงานใช้เป็นประจ�ำอยู่แล้ว เพื่อป้องกันใบหน้าและ

ศีรษะจากแสงแดดและอากาศร้อน การใช้หมวกคลุม

ศีรษะและใบหน้าขณะท�ำงาน จึงเท ่ากับเป ็นการ              

สวมหน้ากากอนามัยไปพร้อมด้วย และยังพบอีกว่า 

พนักงานทั้งหมดมีพฤติกรรมสวมถุงมือ เนื่องมาจาก

พนักงานพอใจต่อนวัตกรรมถุงมือที่ผลิตข้ึน ซึ่งมีความ

ยดืหยุน่สงู เหมาะกบัการสวมใส่ ส�ำหรบัหยบิ จับ ยกวัตถุ

ด้วยมือได้ง่าย อีกทั้งสามารถป้องกันการบาด ทิ่ม ต�ำ            

จากของมีคม และป้องกันการเปียกน�้ำได้ด้วย พนักงาน

จึงน�ำมาใช้เป็นประจ�ำทุกวันขณะปฏิบัติงาน ลักษณะ          

การด�ำเนินการจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายท่ีเหมาะสม

กับพนักงาน ยิ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ 

นพรัตน์ เที่ยงค�ำดี(3) ที่ได้กล่าวว่า การบริหารจัดการ

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล จะส่งผล ให้พนักงาน

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลน้ัน อีกทั้งการ       

จัดท�ำโปรแกรมและด�ำเนินโปรแกรมน้ี ได้อาศัยการ         

มีส่วนร่วมของพนักงาน และให้พนักงานด้วยกันมี               

การติดตามกระตุน้เตือนซึง่กนัและกนั กจ็ะเป็นปัจจัยหน่ึง           

ที่ส่งผลให้พนักงานมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ            

พวงผกา สุริวรรณ(7) ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคณะ(8)   

ซึ่งได้ผลสรุปว่า การสร้างแรงสนับสนุนของผู้บริหาร             

รูปแบบการมีส่วนร่วมของพนักงาน และชุดกิจกรรม           

ที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ การจัดการ              

ด้านกระบวนการ ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วม ค้นหา

แนวทางการแก้ปัญหา การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ            

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลของพนักงานอย่างยั่งยืน 

สรุป
	 โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในพนักงานเก็บขนขยะ

มูลฝอย สามารถส่งเสริมให้พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย 

มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายมากข้ึน            

และส่งผลให้สามารถลดภาวะการเจ็บป่วย และบาดเจ็บ

จากการท�ำงานเก็บขนขยะมูลฝอยได้ โดยเฉพาะการ            

ใช้อปุกรณ์หมวกคลมุศรีษะปิดบงัใบหน้า พร้อมหน้ากาก

อนามัยป้องกนัฝุน่ละออง และถงุมอืป้องกนัของมคีมบาด

และป้องกันน�้ำ ที่จัดท�ำข้ึนและมีราคาถูก เหมาะสม             

กับสภาพการท�ำงานของพนักงาน ท�ำให้พนักงานมีการ 

น�ำมาใช้เป็นประจ�ำทุกวันมากข้ึน ดังนั้นจึงควรส่งเสริม

การน�ำโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ

มลูฝอยไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการ

ขยะมูลฝอยอย่างแพร่หลายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณบุคลากรเทศบาลต� ำบล           

บางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ในการให้ความร่วมมือ

ในการด�ำเนินการศึกษาจนส�ำเร็จลุล่วงมาด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงส�ำรวจนี้เพื่อศึกษาการปนเปื้อนแบคทีเรียในกลุ่มโคลิฟอร์ม และสแตรปฟิโล

คอกคัส ที่ดื้อยาปฏิชีวนะจากส้วมในบ้านเรือนและส้วมสาธารณะ จากตัวอย่างส้วมท่ีต้ังใน 5 ชุมชน ภายใน                 

แขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 100 จุด เก็บตัวอย่างโดยวิธีการป้ายเชื้อ และทดสอบความไว

ต่อยาปฏิชีวนะ โดยวิธี disk diffusion susceptibility ผลการศึกษาสามารถแยกแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่ปนเปื้อน

ภายในส้วมบ้านเรือนและสาธารณะ จ�ำนวน 120 และ 110 ไอโซเลต และแยกสแตรปฟิโลคอกคัสที่ปนเปื้อน                 

ภายในส้วมบ้านเรือนและสาธารณะ จ�ำนวน 52 และ 63 ไอโซเลต ตามล�ำดับ โดยพบรูปแบบของการดื้อยาปฏิชีวนะ

ของเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างส้วมทั้ง 2 ประเภท (p<0.001) ซึ่ง             

แนวโน้มอัตราร้อยละของการด้ือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนภายในบ้านเรือน น้อยกว่าที่แยกได้                 

จากส้วมสาธารณะในชุมชน ทั้งนี้พบรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้ 4 และ               

5 รูปแบบ ส่วนสแตรปฟิโลคอกคัสพบว่า มีรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะ 3 และ 4 รูปแบบ ที่แยกได้จากส้วมบ้านเรือน 

และส้วมสาธารณะภายในชุมชนตามล�ำดับ ข้อมูลดังกล่าวน้ีมีประโยชน์อย่างย่ิงในการพัฒนาห้องส้วมของไทย             

อันส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี และความปลอดภัยของประชาชนได้เป็นอย่างดี 

Abstract
	 Aim of this survey research is to study the contamination of antibiotic resistant Coliform bacteria 

and Staphylococcus from household and public toilets. The bacteria from 100 toilet samples in 5 communi-

ties located in Hirunruchi Sub-District, Thon Buri District, Bangkok, were collected by swab and also           

susceptibility testing by the disk diffusion susceptibility method. The obtained results showed the number of 

120 and 110 coliform bacteria and 52 and 63 Staphylococcus from the household and public toilets were 

isolated, respectively. There were statistically significant associations between patterns of antibiotic resistance 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                               Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561                           การปนเปื้อนแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะจากส้วม

39

and toilet types ( p<0.001), the percentage of antibiotic resistance isolated from household toilets was less 

than in the public toilets. The coliform bacteria isolated from household and public toilets showed 4 and 5 

patterns while, the Staphylococcus showed 3 and 4 patterns of antibiotic resistance, respectively. This information 

is especially useful for developing Thai toilets, which affect health and safety of the public as well.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 ส้วม, การปนเปื้อนแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ                 	toilets, contamination of antibiotic resistant bacteria

บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจการปนเปื้อนทางจุลชีววิทยาใน

ส้วมสาธารณะ พบแบคทีเรียที่ปนเปื้อนมากับอุจจาระ 

รวมทั้งที่พบตามผิวหนัง ได้แก่ แบคทีเรียในกลุ ่ม               

โคลฟิอร์ม (Coliform bacteria) เช่น Escherichia coli และ 

Staphylococcus spp.(1) รวมถึง Klebsiella pneumonia, 

Enterobacter spp., Citrobacter spp., Pseudomonas 

aeruginosa และ Proteus spp.(2) ซึ่งแบคทีเรียในกลุ่ม          

ดังกล่าวน้ีพบปัญหาของการดือ้ต่อยาปฏชีิวนะในการรกัษา 

เม่ือมีการติดเช้ือ เช่น การระบาดของ community-              

associated methicillin resistant Staphylococcus aureus 

(CA-MRSA)(3) การด้ือต่อยาหลายชนิด (multi-drug 

resistant: MDR) ใน E. coli(4) และ K. pneumonia(5) 

การด้ือต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียเป็นผลจากการใช้         

ยาปฏชิวีนะทีม่ากข้ึน ท้ังในทางการแพทย์และสตัวแพทย์ 

ด้านเกษตรกรรมและการปศุสัตว์ รวมท้ังมีการผสม            

สารปฏิชีวนะลงในเคมภีณัฑ์ท่ีใช้ท�ำความสะอาดในอาคาร

บ้านเรอืน ห้องส้วม ผลจากการใช้ยาปฏชีิวนะในอตัราทีส่งู 

น้ีเอง จึงก่อให้เกิดการตกค้างในผลิตภัณฑ์อาหาร และ          

ก่อให้เกดิการปนเป้ือนของยาปฏชีิวนะลงสูส่ิง่แวดล้อม(6)     

จนแบคทีเรียในสิ่งแวดล้อมมีการปรับตัว และเกิด

วิวัฒนาการเพื่อการอยู่รอด และก่อให้เกิดการด้ือยา

ปฏิชีวนะเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันการใช ้ยาปฏิชีวนะ                     

ในปริมาณมาก อาจท�ำให้มีการคัดเลือกตามธรรมชาติ

ของสายพันธุ์ที่ด้ือยา หรือมีการกลายพันธุ์ที่เพิ่มความ

สามารถในการดื้อยา ท�ำให้มีเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น และ

แพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมต่อไป เน่ืองจากมีรายงานว่า 

การดื้อต่อยาปฏิชีวนะอาจเกิดจากแบคทีเรียท่ีด้ือยาน้ัน

ถ่ายทอดความสามารถในการด้ือยาในแนวด่ิง หรือการ

ถ่ายทอดการด้ือยาในสายพันธุ ์เดียวกัน และมีความ

สามารถในการถ่ายทอดการดือ้ยาในแนวราบหรอืระหว่าง

สายพันธุ ์ หรือในระดับจีนัสได้(7-8) ด้วยเหตุน้ีเอง                    

จึงมีโอกาสในการถ่ายทอดยีนดื้อยาจากแบคทีเรีย                   

ในสิ่งแวดล้อม ที่ไม่มีความสามารถในการก่อโรค                                

ไปสู่แบคทีเรียก่อโรค จึงท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของ

แบคทีเรียท่ีมีความสามารถในการด้ือยาปฏิชีวนะใน              

สิง่แวดล้อมมากข้ึน จนสามารถเกดิการดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ

ได้หลายชนิด หากประชาชนขาดความตระหนัก และ               

มีพฤติกรรมหรือสุขนิสัยที่ไม่เหมาะสม ย่อมเป็นตัวเร่ง 

ให้มีการแพร่กระจายของแบคทีเรียดื้อยาไปสู่ชุมชนได้

อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากแบคทีเรียในกลุม่ดังกล่าว สามารถ

แพร่กระจายได้ง่ายจากการสัมผัส โดยพบว่า การล้างมือ

ทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะเป็นสาเหตุให้เกดิการแพร่กระจายของ

แบคทีเรียด้ือยาปฎิชีวนะ และพบความสัมพันธ์ระหว่าง

การล้างมือกับความชุกของการระบาดของแบคทีเรีย           

ดังกล่าว(9-13)

	 อย่างไรกต็าม การเฝ้าระวังการแพร่กระจายของ

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะน้ันควรเริ่มต้ังแต่ภายในบ้าน จนถึง

ระดับชุมชน และด้วยเหตุดังกล่าวน้ีผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญของการตรวจหาแบคทีเรียที่ ด้ือยาปฏิชีวนะ             

ที่ปนเปื ้อนภายในห้องส้วม ภายในบ้านเรือน และ             

สถานท่ีสาธารณะภายในชุมชนในเขตธนบุรี ซึ่งเป็น              

เขตช้ันในของกรุงเทพมหานคร โดยมีพื้นท่ีประมาณ              

8.6 ตารางกิโลเมตร มีประชากรประมาณ 128,000 คน 

พื้นที่เขตธนบุรีน้ีแบ่งออกเป็น 7 แขวง และจัดเป็น              

เมืองท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์(14-15) ซึ่งหากประชาชน
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มีการดูแลรักษาและการจัดการ ตลอดจนสุขนิสัยของ           

ผู้ใช้ส้วมท่ีไม่ดี ย่อมมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ เกิดการ             

แพร่กระจายและการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาได้อย่าง 

กว้างขวาง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ท�ำการเก็บตัวอย่าง

แบคทีเรียท่ีปนเปื ้อนในส้วม โดยใช้วิธีการป้ายเช้ือ  

(swab method) ซึ่งดัดแปลงตามวิธีของ Reynolds KA 

และคณะ(16) แยกและวินิจฉัยเช้ือโดยวิธีทางห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยา Barrow IG และ Feltham AKR(17) รวม

ถึงทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะโดยวิธี agar disc          

diffusion หรือ disk diffusion susceptibility(18-19)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1. ตัวอย่างและการเก็บตัวอย่าง ท�ำการป้าย 

(swab) เพื่อเก็บตัวอย่างเชื้อไปตรวจประเมินการ          

ปนเปื้อนภายในห้องส้วม ใน 5 ชุมชน ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่

น�ำร่อง และพื้นที่รับผิดชอบของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา ในแขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ส้วมภายในบ้านเรือน 

จ�ำนวน 30 แห่ง   แห่งละ 2 จุด รวม 60 ตัวอย่าง            

โดยเลือกประเมินจากบ้านเรือนที่มีความสมัครใจ                

ในการเข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวนชุมชนละ 6 หลังคาเรือน 

และจากส้วมสาธารณะท่ีต้ังในชุมชน ได้แก่ ส้วมสาธารณะ         

ที่ตั้งภายในวัดและศาสนสถาน จ�ำนวน 5 แห่ง โรงเรียน 

5 แห่ง ร้านอาหารและซุปเปอร์มาร์เก็ตชุมชนละ 2 แห่ง 

รวม 10 แห่ง รวม 40 ตัวอย่าง ซึ่งก�ำหนดเก็บตัวอย่าง

เชื้อในบริเวณกลอน/ลูกบิดประตู และก๊อกน�้ำ ซึ่งเป็น

บริเวณท่ีผู้ใช้บริการห้องส้วมมีโอกาสสัมผัสได้มาก          

รวมทั้งสิ้น 100 จุดเก็บตัวอย่าง เน่ืองจากข้อจ�ำกัด             

ด้านงบประมาณ แรงงาน และระยะเวลาในการศกึษาวิจัย 

ดงันัน้ตัวอย่างทัง้หมดในการวิจยันีจ้งึมีการก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (nonprobability 

sampling) โดยใช้วิธกีารเลอืกตัวอย่างแบบสะดวกสบาย 

(convenience หรือ accidental sampling) เป็นการ   

เลอืกแบบไม่มกีฎเกณฑ์ อาศยัความสะดวกของผู้วิจัยและ

ความร่วมมือของชุมชนในการให้ข้อมูล โดยไม่ต้องการ

น�ำผลการศกึษาทีพ่บไปท�ำนาย หรือคาดการณ์ระดบัการ

ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียในระดับประชากร ดังนั้นจึงไม่ได้

ให ้ความส�ำคัญในการก�ำหนดขนาดตัวอย ่างหรือ                              

กลุ่มตัวอย่าง

	 2. วิธีการตรวจประเมินการปนเปื ้อน การ

วิเคราะห์ตัวอย่างและการแปลผล ตรวจการปนเปื้อน

แบคทีเรียภายในห้องส้วม ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ            

จุลชวีวิทยา ทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะของแบคทีเรยี

และการแปลผลโดยใช้วิธี agar disc diffusion หรือ disk 

diffusion susceptibility test ตามวิธีมาตรฐาน(18-19)           

โดยท�ำการทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย

ในกลุ ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้ จ�ำนวน 5 ชนิด ได้แก่             

gentamicin (10 ไมโครกรัม)  amoxicillin-clavulanic 

acid (20/10 ไมโครกรัม) cefoxitin (30 ไมโครกรัม) 

trimethoprim-sulfamethoxazole (1.25/23.75 

ไมโครกรัม) และ norfloxacin (10 ไมโครกรัม) และ 

Staphylococcus spp. ได้แก่ gentamicin (10 ไมโครกรมั) 

oxacillin (1 ไมโครกรมั) vancomycin (30 ไมโครกรมั) 

trimethoprim-sulfamethoxazole (1.25/23.75 

ไมโครกรัม) norfloxacin (10 ไมโครกรัม) และตรวจ 

คัดกรอง Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) โดย cefoxitin (30 ไมโครกรัม) ที่แยกได้ใน

ส้วม จ�ำนวน 230 และ 115 ไอโซเลต ตามล�ำดับ โดย  

ไอโซเลต (isolate) หมายถึงจ�ำนวนแบคทีเรียหรือ

แบคทีเรียท่ีแยกได้ โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากการ             

เก็บตัวอย่างด้วยวิธีป้าย 

	 3. การวิเคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ ใช้สถติเิชงิ

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่                 

ไคสแควร์ เป็นหลัก 

ผลการศึกษา
	 1. อัตราร้อยละ และรูปแบบการดื้อยาของ

แบคทเีรียกลุม่โคลฟิอร์มท่ีแยกจากส้วมพบว่า แบคทีเรีย
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กลุ ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้จากส้วมคือ E. coli (EC)           

คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 50.9 Klebsiella spp. (KB)          

ร้อยละ 21.7 และ 16.4 ท่ีเหลือเป็นแบคทีเรียกลุ่ม         

โคลิฟอร์มชนิดอื่น ๆ (FC) คิดเป็นร้อยละ 28.3 และ 

32.7 ซึง่แยกได้จากส้วมบ้านเรือน และสาธารณะตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1 และภาพท่ี 1) แม้ผลการแยกชนิดของ

แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มพบว่า จ�ำนวนแบคทีเรียทั้ง 3 

ชนิด ที่แยกได้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างส้วม

ทั้ง 2 ประเภท (X2 = 1.217, p=0.544) ทั้งนี้พบว่า 

แบคทีเรียที่แยกได้จากส้วมบ้านเรือนมีแนวโน้มอัตรา      

ร้อยละของการดือ้ยาน้อยกว่าทีแ่ยกได้จากส้วมสาธารณะ

ในชุมชน โดยส้วมจากบ้านเรือนและส้วมสาธารณะ มี

อัตราร้อยละของการด้ือยาอย่างน้อย 1 ชนิด  ร้อยละ 

22.5 และ 62.7 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ส้วมในบ้านเรือนพบ            

รูปแบบการด้ือยาของแบคทเีรยีกลุม่โคลฟิอร์ม 4 รูปแบบ 

ได้แก่ ดื้อยาปฏิชีวนะ 1, 2, 3 และ 4 ชนิด ร้อยละ 16.7, 

3.3, 0.8 และ 1.7 ตามล�ำดับ ขณะที่รูปแบบการดื้อยา

ของแบคทเีรยีกลุม่ดังกล่าวในส้วมสาธารณะภายในชุมชน 

พบมี 5 รูปแบบ ได้แก่ ดื้อยาปฏิชีวนะ 1, 2, 3, 4 และ 

5 ชนิด ร้อยละ 40.0, 10.0, 3.6, 8.2 และ 0.9 ตาม

ล�ำดบั (ภาพท่ี 2) โดยผลจากการวิเคราะห์พบว่า รปูแบบ

การดื้อยาของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม (ไวต่อยา ดื้อยา 

1, 2 และดื้อยา >3 ชนิด) มีความแตกต่างกันระหว่าง

ประเภทของส้วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 

39.203, p<0.001) ท้ังนี้พบว่า E. coli ด้ือต่อยา                

gentamicin (CN) สูงสุดจ�ำนวน 23 ไอโซเลต จากที่แยก

ได้ทั้งหมด 116 ไอโซเลต หรืออัตราร้อยละ 19.8 

	 2. อัตราร้อยละ และรูปแบบการดื้อยาของ 

Staphylococcus ผลจากการแยก Staphylococcus ที่              

ปนเป้ือนภายในส้วมพบว่า สามารถแยก Staphylococcus 

aureus (SA) ที่ปนเปื้อนในส้วมบ้านเรือน และส้วม

สาธารณะในชุมชน จ�ำนวน 14 ไอโซเลต (ร้อยละ 26.9) 

และ 18 ไอโซเลต (ร้อยละ 28.6) ที่เหลือเป็น Staphy-

lococcus (SP) จ�ำนวน 38 ไอโซเลต (ร้อยละ 73.1) 

และ 45 ไอโซเลต (ร้อยละ 71.4) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 

2 และภาพที่ 3) ซึ่งพบว่า Staphylococcus ที่แยกได้ทั้ง 

2 ชนิด มีจ�ำนวนไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างส้วม              

ทั้ง 2 ประเภท (X2  = 0.039, p=0.884) โดยมีรูปแบบ

การด้ือยาของแบคทีเรียกลุ ่มดังกล่าวที่แยกจากส้วม          

บ้านเรือน พบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ ดื้อยาปฏิชีวนะ 1, 2 

และ 3 ชนิด (ร้อยละ 13.4, 3.8 และ 1.9) ตามล�ำดับ                

(ภาพที ่4) ในขณะท่ีพบรปูแบบการดือ้ยาของแบคทีเรยี

กลุ่มนี้จากส้วมสาธารณะในชุมชน จ�ำนวน 4 รูปแบบ 

ได้แก่ ดือ้ยาปฏชิวีนะ 1, 2, 3 และ 4 ชนิด (ร้อยละ 19.1, 

11.1, 20.6 และ 6.3) ตามล�ำดับ ซึง่ผลจากการวิเคราะห์

พบว่า รูปแบบการดื้อยาของ Staphylococcus (ไวต่อยา 

ดื้อยา 1, 2 และดื้อยา >3 ชนิด) ที่แยกได้จากส้วม                    

มีความแตกต่างกันระหว่างประเภทของส้วม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 20.714, p<0.001) ท้ังนี ้               

ไม่พบเช้ือทีแ่ยกจากส้วมทกุประเภทด้ือต่อยา vancomycin 

นอกจากนี้ตรวจพบ Staphylococcus spp. จากส้วมบ้าน

เรือนด้ือต่อยา oxacillin (OX) จ�ำนวน 1 ไอโซเลต                

ในขณะท่ีพบ Staphylococcus spp. และ S. aureus                    

ทีด้ื่อต่อยา OX แยกได้จากส้วมสาธารณะ จ�ำนวน 15 และ 

5 ไอโซเลต ตามล�ำดับ เมื่อน�ำเชื้อดังกล่าวไปตรวจสอบ

ความไวต่อ cefoxitin (FOX) ที่ใช้เป็นยาตรวจคัดกรอง 

MRSA พบว่า เชื้อดังกล่าวไวต่อ FOX ทั้งหมด
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและชนิดของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง

แหล่ง (จุดเก็บ)

บ้านเรือน  

	 ลูกบิด/กลอนประตู

	 ก๊อกน�้ำ

สาธารณะ 

	 ลูกบิด/กลอนประตู

	 ก๊อกน�้ำ

EC

60 (50.0)

35 (29.2)

25 (20.8)

56 (50.9)

26 (23.6)

30 (27.3)

KB

26 (21.7)

15 (12.5)

11 (9.2)

18 (16.4)

8 (7.3)

10 (9.1)

FC

34 (28.3)

15 (12.5)

19 (15.8)

36 (32.7)

20 (18.2)

16 (14.5)

รวม

120 (100)

65 (54.2)

55 (45.8)

110 (100)

54 (49.1)

56 (50.9)

X2 

1.217

p

0.544

Coliform bacteria (%)

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ภาพที่ 1 จ�ำนวนและชนิดของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกได้                                                          

(EC = E. coli, KB = Klebsiella spp., FC = Fecal Coliform bacteria อื่น ๆ)

ภาพที่ 2 รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม
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บ้านเรือน สาธารณะ

ดื้อยา 2 ชนิด

ดื้อยา 3 ชนิด

ดื้อยา 4 ชนิด

ดื้อยา 5 ชนิด

ไวต่อยา

ดื้อยาชนิดเดียว 16.7

3.3

0.8

1.7

0

77.5

40

10

3.6

8.2

0.9

37.3



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561                           การปนเปื้อนแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะจากส้วม

43

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและชนิดของ Staphylococcus ที่แยกได้ในแต่ละจุดเก็บตัวอย่าง

แหล่ง (จุดเก็บ)

บ้านเรือน  

	 ลูกบิด/กลอนประตู

	 ก๊อกน�้ำ

สาธารณะ 

	 ลูกบิด/กลอนประตู

	 ก๊อกน�้ำ

SA

14 (26.9)

8 (15.4)

6 (11.5)

18 (28.6)

8 (12.7)

10 (15.9)

SP

38 (73.1)

18 (34.6)

20 (38.5)

45 (71.4)

24 (38.1)

21 (33.3)

รวม

52 (100)

26 (50.0)

26 (50.0)

63 (100)

32 (50.8)

31 (49.2)

X2 

0.039

p

0.844

Staphylococcus (%)

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ภาพที่ 3 จ�ำนวนและชนิดของ Staphylococcus ที่แยกได้ 

(SA = Staphylococcus aureus, SP = Staphylococcus spp.)

ภาพที่ 4 รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของ Staphylococcus

จ�ำ
นว

นแ
บค

ทีเ
รีย

ที่แ
ยก

ได
้

(ไ
อโ

ซเ
ลต

)

50

40

30

20
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  0
บ้านเรือน สาธารณะ

  SA

  SP

  14

  38

  18

 45

อัต
รา
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ละ
)

100
80
60
40
20

0

ดื้อยา 2 ชนิด

ดื้อยา 3 ชนิด

ดื้อยา 4 ชนิด

ไวต่อยา

ดื้อยาชนิดเดียว

3.8

1.9

0

80.8

13.4

11.1

20.6

6.3

42.8

19.1
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วิจารณ์และสรุป
	 ผลการแยกเชื้อแบคทีเรียกลุ ่มโคลิฟอร์ม             

ที่ปนเปื้อนภายในส้วมบ้านเรือน รวม 60 ตัวอย่าง และ

จากส้วมสาธารณะที่ตั้งในชุมชน รวม 40 ตัวอย่าง พบว่า 

แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มท่ีแยกได้จากส้วมส่วนใหญ่           

คือ  E. coli จ�ำนวน 60 (ร้อยละ 50.0) และ 56 ไอโซเลต 

(ร้อยละ 50.9) และสามารถแยก Staphylococcus aureus 

จ�ำนวน 14 (ร้อยละ 26.9) และ 18 ไอโซเลต (ร้อยละ 

28.6) ที่ปนเปื้อนในส้วมบ้านเรือน และส้วมสาธารณะ 

ในชุมชนตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม 

ที่แยกได้จากส้วมบ้านเรือน มีแนวโน้มพบอัตราร้อยละ

ของการด้ือยาน้อยกว่าท่ีแยกได้จากส้วมสาธารณะ           

ในชุมชน โดยแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มที่แยกจากส้วม

บ้านเรือนและส้วมสาธารณะ มอีตัราร้อยละของการดือ้ยา

อย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 22.5 และ 62.7 ตามล�ำดับ 

ทัง้น้ีส้วมในบ้านเรอืน พบรูปแบบการดือ้ยาของแบคทีเรยี

กลุม่โคลฟิอร์ม 4 รูปแบบ ได้แก่ ดือ้ยาปฏชิวีนะ 1, 2, 3 

และ 4 ชนิด ร้อยละ 16.7, 3.3, 0.8 และ 1.7 ตามล�ำดับ 

ขณะท่ีรูปแบบการด้ือยาของแบคทีเรียกลุ่มดังกล่าวใน

ส้วมสาธารณะภายในชมุชน พบม ี5 รปูแบบ ได้แก่ ดือ้ยา

ปฏิชีวนะ 1, 2, 3, 4 และ 5 ชนิด ร้อยละ 40.0, 10.0, 

3.6, 8.2 และ 0.9 ตามล�ำดับ โดยพบว่า E. coli ที่แยก

ได้ มีอัตราร้อยละของการด้ือยา gentamicin สูงที่สุด             

ร้อยละ 19.8 ส่วนผลการแยกเชื้อ Staphylococcus              

จากส้วมบ้านเรือนพบมีรูปแบบการดื้อยา 3 รูปแบบ 

ได้แก่ ดื้อยาปฏิชีวนะ 1, 2 และ 3 ชนิด ร้อยละ 13.4, 

3.8 และ 1.9 ตามล�ำดับ ในขณะที่จากส้วมสาธารณะ            

ในชุมชน มีรูปแบบการดื้อยา 4 รูปแบบ ได้แก่ ดื้อยา

ปฏชิวีนะ 1, 2, 3 และ 4 ชนดิ ร้อยละ 19.1, 11.1, 20.6 

และ 6.3 ตามล�ำดับ 

	 จากรายงานของ Mendes MF และ Lynch DJ(20) 

พบว่า แบคทีเรียที่สามารถแยกได้กลุ ่มใหญ่ที่สุด         

(ร้อยละ 47.0) ปนเปื้อนในห้องซักล้าง และส้วมที่ให้

บริการตามสถานที่สาธารณะและโรงพยาบาล โดย

แบคทีเรียเหล่าน้ีมีท่ีมาจากอุจจาระ ได้แก่ Escherichia 

coli, Streptococcus faecalis, Paracolon spp.,                     

Alkaligenes faecalis, Clostridium welchi และ Kleb-

siella aerogenes และร้อยละ 32.0 เป็นกลุ่มแบคทีเรียที่

มีที่มาจากผิวหนัง ได้แก่ Staphylococcus albus และ 

Pseudomonas aeruginosa ท�ำนองเดียวกับการศึกษา            

การปนเปื ้อนของแบคทีเรียในกลุ ่มดังกล่าวภายใน             

ส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาลในประเทศไทย(21) ในขณะที่          

การแยกเช้ือในส้วมสาธารณะทีต้ั่งภายในซปุเปอร์มาร์เกต็

ค้าปลีกขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครน้ันสามารถ            

พบ E. coli และแบคทีเรยีกลุม่โคลฟิอร์มอืน่ๆ รวมถงึ                  

Staphylococcus aureus(1) เช่นเดียวกบัการศกึษาของ              

Denise IK และคณะ(22) และ Nworie A และคณะ(2) ผล

การตรวจพบสามารถบ่งชี้ได้ว่า ในห้องส้วมสาธารณะนี้มี

การปนเปื้อนหลักมาจากอุจจาระ เนื่องจาก E. coli เป็น

แบคทีเรียที่พบในระบบทางเดินอาหาร และขับถ่ายออก

มาพร้อมกับอุจจาระ ทั้งน้ีพบว่า ปริมาณการปนเปื้อน

แบคที เ รียในส ้วมภายในโรงพยาบาลมีปริมาณอยู่                           

ระหว่าง 5 ถึงสูงกว่า  100 CFU/inch2 (23)  โดยปกติ E. coli 

ถอืว่าเป็นแบคทีเรียท่ีไม่ก่อโรค แต่พบสายพนัธุท่ี์มคีวาม

สามารถในก่อโรคเรียกว่า pathogenic E. coli ซึง่แบ่งออก

เป็น 2 pathotype ใหญ่ๆ ได้แก่ enteric E. coli หรือ 

diarrheagenic E. coli พบเป็นสาเหตุของโรคอจุจาระร่วง

ในคน ส่วนอีก pathotype คือ extraintestinal E. coli 

(ExPEC) ได้แก่ E. coli สายพันธุ์ท่ีมีความสามารถ              

ในการติดเชื้อในระบบอื่นๆ(24-25) ในขณะที่มีรายงาน

ตรวจพบแบคทีเรียกลุ ่มโคลิฟอร์มที่แยกจากส้วม

สาธารณะดื้อต่อ ampicillin มากที่สุด (ร้อยละ 55.8)  

ซึ่งมีรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะท้ังหมด 4 รูปแบบหลัก 

ได้แก่ ดื้อต่อยา 1 ชนิด ร้อยละ 50.7 ด้ือยา 2 ชนิด            

ร้อยละ 4.4 และดื้อยา 3 ชนิด ใน 3 กลุ่มยา จ�ำนวน               

5 ไอโซเลต  คิดเป็นร้อยละ 3.6(26) โดยจัดว่า แบคทีเรีย

กลุม่น้ีมกีารดือ้ยาหลายชนิด (multidrug resistance) หรอื 

MDR(27) อย่างไรก็ตามพบว่า สามารถแยกแบคทีเรีย

ดือ้ยากลุม่น้ีได้ทัว่ไปในตัวอย่างสิง่แวดล้อมต่างๆ  ได้แก่ 

น�ำ้ในแม่น�ำ้ น�ำ้เสยีต่างๆ รวมถงึน�ำ้ในระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี

ในประเทศต่างๆ(28-32) และสามารถตรวจพบยีนด้ือยาใน

แบคทีเรียที่แยกได้จากปศุสัตว์ของประเทศไทย(33) หรือ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561                           การปนเปื้อนแบคทีเรียที่ดื้อยาปฏิชีวนะจากส้วม

45

แม้แต่ในอาหาร(34)  เช่นเดียวกับที่สามารถแยกได้โดย

ทั่วไปจากสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย เน่ืองจากแบคทีเรีย                

ดังกล่าวมีกลไกในการด้ือยาได้หลายวิธี และที่ส�ำคัญคือ

การพัฒนาการดื้อยาที่เรียกว่า extended-spectrum be-

ta-lactamase (ESBL) ที่สามารถขยายอ�ำนาจการดื้อยา

ได้มากขึ้น(35-36) จากการศึกษาแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม

ท่ีแยกจากส้วมสาธารณะพบว่า มีอัตราที่สามารถสร้าง 

ESBL ได้ร้อยละ 10.1(37) ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการ

ปนเปื้อนของ methicillin resistant S. aureus (MRSA) 

และไม่พบเชื้อที่แยกจากส้วมทุกประเภทดื้อต่อยา van-

comycin ต่างจากผลการศกึษาของกจิจา  จติรภริมย์ และ 

วชิระ สิงหะคเชนทร์(26) ที่พบ MRSA ปนเปื้อนในส้วม 

คิดเป็นร้อยละ 15.4 โดยไม่พบ vancomycin resistant  

S. aureus (VRSA) เช่นเดียวกับการศึกษาการดื้อยาที่

แยกจากตัวอย่างเนื้อสุกรในโรงฆ่าสตัว์ในภาคใต้ของไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2551(38) ดังน้ันจึงสามารถใช้ยา 

vancomycin เป็นทางเลอืกในการรักษาการติดเชือ้รนุแรง 

เช่น MRSA จากสิ่งแวดล้อมได้

	 จากการแยก E. coli จากตัวอย่างปัสสาวะของ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของไทยพบว่า เชือ้ดงักล่าวมแีนวโน้ม 

ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ในช่วง 6 ปี (พ.ศ. 2543-

2548) สูงขึ้น เช่น มีอัตราดื้อยา ampicillin เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 79.3 เป็น 85.3 ดื้อยา ceftriaxone จากร้อยละ 

12.7 เป็น 28.5 ดื้อยา ceftazidime จากร้อยละ 10.7 

เป็น 15.2 และดือ้ยา gentamicin จากร้อยละ 25.0 เป็น 

32.9(39) และจากผลการแยกเชือ้ในสิง่ส่งตรวจจากผู้ป่วย 

จากโรงพยาบาลทั่วประเทศในระหว่างปีเดียวกันนี้           

พบ MRSA มีอัตราร้อยละ 30.0-35.0(35) ในขณะที่

รายงานระบาดจากต่างประเทศพบ MRSA มีอัตรา         

ร้อยละ 25.0-50.0 ในจนี ออสเตรเลยีและแอฟรกิา โดย

พบมีอัตราสูงมากกว่าร้อยละ 50.0 แยกได้จากผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในอเมริกา เอเชีย รวมถึงประเทศ

มอลตา(40) ท้ังน้ีมีรายงานอัตราร้อยละของ vancomy-

cin-intermediate S. aureus (VISA) ที่แยกได้จากสิ่ง           

ส่งตรวจผู้ป่วยในประเทศต่างๆ อยู่ตั้งแต่ร้อยละ 0.0 ถึง 

74.0(41) การติดเชื้อ Staphylococcus aureus ส่วนใหญ่

เป็นการติดเช้ือที่ผิวหนัง จากการสัมผัสเช้ือที่ปนเปื้อน

จากวัสดุอปุกรณ์เคร่ืองใช้ หรอืสมัผสัเชือ้บนผิวหนัง หรอื

ในจมูกโดยตรง ทั้งนี้  S. aureus มีความสามารถในการ

สร้างสารพิษได้หลากหลายชนิด โดยสามารถก่อโรค

อาหารเป็นพิษจากการผลิตสารพิษ enterotoxin ได้ 

นอกจากน้ี S. aureus เป็นสาเหตุของโรคอื่นๆ ได้แก่ 

staphylococcal scalded skin syndrome (4S) โรค

ปอดบวม (staphylococcal pneumonia) โรคติดเชื้อ              

ที่กระดูกและข้อ (osteomyelitis, pyoarthrosis)(42-43) 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถแยกแบคทีเรียกลุ่ม

โคลิฟอร์มซ่ึงส่วนใหญ่คือ E. coli  จากบริเวณลูกบิด/

กลอนประตู (29.2 และ 23.6) และบริเวณก๊อกน�้ำ            

(ร้อยละ 20.8 และ 27.3) จากส้วมบ้านเรือนและ

สาธารณะได้ ไม่แตกต่างกนัตามล�ำดบั ในจ�ำนวนน้ีพบดือ้

ต่อยาที่ทดสอบได้ทั้ง 5 ชนิด ได้แก่ยา gentamicin  

amoxicillin-clavulanic acid, cefoxitin, trimetho-

prim-sulfamethoxazole และ norfloxacin ท�ำนองเดียว

กับการศึกษาของ Opere BO และ Ojo JO(44) พบว่า 

แบคทีเรียชนิดที่แยกได้จากบริเวณลูกบิดประตู บริเวณ

ก๊อกน�้ำ และบริเวณท่ีกดชักโครกในห้องส้วมสาธารณะ          

มีความสามารถในการด้ือต่อยาปฏิชีวนะได้หลากหลาย

ชนิด ซึง่โอกาสทีจ่ะสมัผสัเชือ้กลุม่นี ้ข้ึนอยู่กบัสขุลกัษณะ

ในการใช้บรกิารห้องส้วมของแต่ละบคุคล โดยเช้ือโรคจะ

เข้าสูร่่างกาย ผ่านทางผวิหนังท่ีมีบาดแผล หรือการสมัผัส

แล้วใช้มือหยิบจับอาหารเข้าปาก รวมถึงมีรายงานความ

สามารถในการแพร่ระบาด ผ่านละอองชีวภาพที่เกิดการ

ฟุ้งกระจายหลังจากการกดน�้ำช�ำระในชักโครก(45) โดย

ละอองแบคทเีรยี (bacterial aerosols) ทีเ่กดิข้ึนน้ีสามารถ

คงอยู่ในอากาศได้นานอย่างน้อย 12 นาที หลังกดน�้ำ

ท�ำความสะอาดชักโครก และมีขนาดเล็กเพียงพอท่ีจะ

สามารถเข้าสูท่างเดินหายใจส่วนล่างได้ ทัง้นีส้ามารถแยก

เชือ้ก่อโรคทีม่าจากอจุจาระ อาท ิE. coli และ Salmonella spp. 

ได้ในระบบทางเดินหายใจของผู ้ติดเช้ือเช่นกัน(46)             

Barker J และ Bloomfield SF(47) พบว่า แม้ไม่สามารถ

แยก Salmonella ซึ่งเป็นเชื้อก ่อโรคในระบบทาง                  

เดินอาหารในวัสดุท่ีแห้ง เช่น ที่รองน่ังชักโครก ลูกปิด
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ประตู และปุ่มกดน�้ำชักโครก แต่จากการทดลองใส่เชื้อนี้

ในโถชักโครก เมื่อมีการกดน�้ำช�ำระล้างชักโครกแล้ว 

สามารถแยกเชื้อดังกล่าวปนเปื้อนในอากาศได้ รวมทั้ง

สามารถแยกได้จากไบโอฟิล์มในโถชักโครกอีกด้วย เช่น

เดียวกับการศกึษาการปนเป้ือน และแพร่กระจายของเชือ้

ก่อโรคดังกล่าวภายในส้วมจากโรงพยาบาลของ Newsom 

SWB(48) ดังน้ันจึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่า เชือ้กลุม่ดงักล่าวน้ี 

สามารถมชีวิีตได้ยืนยาวในสิง่แวดล้อมภายในโถชกัโครก 

และสามารถแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมได้ง่าย เม่ือมีการ

กดน�้ำช�ำระล้างชักโครก อย่างไรก็ตาม แม้ในการศึกษา

ครั้งน้ีไม่ได้ระบุว่า แบคทีเรียท่ีแยกได้ดังกล่าวน้ีมีความ

สามารถในการก่อโรค แต่โดยปกติแล้วแบคทีเรียท่ี               

ปนเปื้อนมากับอุจจาระน้ี มีความสามารถในการส่งผ่าน

ยีนท่ีเกีย่วข้องกบัการดือ้ยาไปสูแ่บคทีเรยีกลุม่อืน่ผ่านทาง

พลาสมิดได้(33-49) ด้วยเหตุน้ีมีโอกาสสูงที่จะเกิดการ              

ส่งผ่านยีนดังกล่าวไปสู่เชื้อก่อโรค เนื่องจากมีแหล่งที่มา

จากแหล่งเดียวกัน ดังนั้นจึงมีโอกาสที่จะเกิดการ                 

แพร่กระจายของเชื้อเหล่าน้ันไปสู่ชุมชนและสิ่งแวดล้อม

อย่างรวดเร็ว และเป็นการยากที่จะหยุดการแพร่ระบาด

ได้ ด้วยเหตุน้ีผลการตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนแบคทเีรยี 

ในส้วมนั้น จึงสามารถบ่งชี้ถึงความปลอดภัยทางชีวภาพ

ในการใช้บริการห้องส้วมสาธารณะได้อีกด้วย 

	 ในการศึกษาน้ีเน้นการประเมินห้องส้วมใน             

ครัวเรือนและส้วมสาธารณะท่ีตั้งภายในชุมชนน�ำร่อง           

ในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร เท่าน้ัน ดังน้ันนอกจาก

ท�ำการศึกษาให ้ครอบคลุมทุกประเภทของห ้อง                          

ส้วมสาธารณะ เช่น ห้องส้วมที่ตั้งในโรงพยาบาล ตลาด              

สวนสาธารณะ โรงภาพยนตร์ รวมถึงส้วมที่ตั้งภายใน           

ยานพาหนะและระบบขนส่งมวลชน ทั้งทางบก ทางน�้ำ

และทางอากาศ ให้ครบถ้วนแล้ว ควรขยายการศึกษาให้

ครอบคลุมทั้งระดับประเทศ นอกจากนี้ประเด็นที่ส�ำคัญ

คือ สมาชิกในชุมชนควรตระหนักถึงความปลอดภัยและ

การสร้างสขุนสิยัท่ีเหมาะสมในการใช้ส้วม ต้ังแต่ในระดบั

บ้านเรือน ส่วนในส้วมสาธารณะ ควรมีการจัดระบบดูแล           

ท�ำความสะอาด มีผู้ท�ำหน้าที่ท�ำความสะอาด มีความถี่          

ในการท�ำความสะอาดทีเ่หมาะสม และให้ความส�ำคญัของ

มาตรฐานของส้วมสาธารณะ ตลอดจนมีการพัฒนา

บุคลากร โดยการอบรมเพิ่มพูนความรู้ และทักษะใน           

การท�ำความสะอาด เพือ่เป็นการควบคุมการแพร่กระจาย

ของกลุ ่มแบคทีเรียดังกล่าว อันมีประโยชน์อย่างยิ่ง               

ในการพัฒนาห้องส้วมของไทย ซึ่งส่งผลให้เกิดสุขภาพ          

ที่ดี และความปลอดภัยของประชาชนยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-

2564) ได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อก�ำหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ระดับชาติ รวมทั้งจัดท�ำและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน ควบคุม และแก้ไข

สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ตลอดจนการบูรณาการระหว่าง           

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และเพื่อใช้

เป็นกรอบการด�ำเนินงานต่อเน่ืองจากแผนยทุธศาสตร์ฉบบัเดมิ คณะท�ำงานจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อม

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ได้ด�ำเนินการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

เตรียมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม่แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2560-2564) โดยผ่านกระบวนการ            

มส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกจิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคส่วนอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้อง ในกระบวนการ

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ ฉบับดังกล่าว ได้ด�ำเนินการตามกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์             

ในรูปแบบแผนแม่บท ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ได้จากการศกึษาวิเคราะห์กรอบการด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์ส�ำคัญระดบัชาติท่ีเกีย่วข้อง กรอบการด�ำเนินงานตาม

พันธะสัญญาระหว่างประเทศ กรอบการด�ำเนินงานตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการทบทวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง

จากการประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุติัใหม่ 
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ฉบบัที ่3 (พ.ศ. 2556-2559) ผนวกกบัผลการวิเคราะห์ปัจจยัสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ของระบบเตรยีม

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทย ซึ่งได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการของ             

ผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิค SWOT analysis อันประกอบด้วย การวิเคราะห์จุดแข็ง (strength-S) 

การวิเคราะห์จดุอ่อน (weakness-W) การวิเคราะห์โอกาส (opportunity -O) และการวิเคราะห์ภยัคกุคาม (threat-T) 

ขององค์การ รวมทั้งผลการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย และการก�ำหนดกลยุทธ์ ใช้กลไกของ TOWS 

(Dynamic of TOWS) กล่าวคือ เป็นกลไกในการน�ำเอาปัจจัยแวดล้อมภายใน ซึ่งได้แก่ จุดแข็งหรือจุดอ่อน มา          

จับคู่กับปัจจัยแวดล้อมภายนอก ซึ่งได้แก่ โอกาสหรือภาวะคุกคาม เพื่อก�ำหนดกลยุทธ์ขององค์กร แผนยุทธศาสตร์

เตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบด้วยวิสยัทศัน์ 

5 พันธกิจ โดยก�ำหนดยุทธศาสตร์ขึ้น 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมส�ำหรับภัยพิบัติ

ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ (2) การพฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั รกัษา และควบคุมโรคติดต่ออบุติัใหม่ ภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว (3) การพัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ (4) การเสริม

สร้างความเข้มแข็งด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศ (5) การเสริมสร้างการมส่ีวนร่วมจากภาคประชาสงัคมและภาค

เอกชน ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ (6) การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา ใน

แต่ละยุทธศาสตร์ได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด�ำเนินงานหลัก กลยุทธ์หลัก มาตรการ และแนวทางการ

ด�ำเนินงาน (แนวทางปฏิบัติ) ไว้อย่างชัดเจน ซึ่งในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ในครั้งนี้พบว่า มีจุดแข็งคือ ผู้เข้าร่วม

ประชุมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในทุกข้ันตอน  ผู้มี             

ส่วนได้ส่วนเสยีร่วมรบัรู ้(ได้รับการถ่ายทอด) แผนกลยทุธ์ เกดิแผนปฏบิติัการต่างๆ เกิดข้ึนตามมา ผูร่้วมจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ท้ังระดับเขตและระดับจังหวัด ที่เป็นผู้ลงมือปฏิบัติ ท�ำให้ได้

แผนยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุม ส่วนจุดอ่อนได้แก่ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้จ�ำกัดเฉพาะองค์กร ขาดความเช่ือมโยง

และความเข้าใจในการท�ำงาน เวลาในการท�ำกระบวนการกลุ่มน้อยเกินไป ท�ำให้มีการเร่งรีบในการเร่งระดมความ         

คิดเห็นเพื่อให้ได้ข้อสรุป กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรมยังขาดภาครัฐ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ภาคประชาชน                

อาสาสมคัรสาธารณสขุ เพือ่จะได้รองรบัการด�ำเนินงานร่วมกนัอย่างมปีระสทิธภิาพเพิม่มากข้ึน วิทยากรกระบวนการ 

(facilitator) ยังมีบางส่วนที่มีประสบการณ์ในการเป็น Fa น้อย ท�ำให้ควบคุมกลุ่มได้ไม่ดีเท่าที่ควร ท�ำให้ต้องใช้เวลา

ในการดงึผู้เข้าร่วมประชมุกลบัมายงัประเดน็ของตน ขาดบคุลากรทีเ่คยท�ำแผนยทุธศาสตร์ฉบบัเดิมมาน�ำเสนอข้อมลู 

และมาร่วมคิดหรือถ่ายทอดข้อมูล

Abstract
	 The National Strategic Plan for Emerging Infectious Disease (2017-2021), abbreviated as               

“NSP-EID”, which has been approved by the Cabinet on December 7, 2016 aims to formulate and develop 

a proper national policy and strategies for the prevention and control of emerging infectious diseases in Thailand 

in conforming with the present situation as well as to promote the integration among all related sectors               

including government, private sectors, state enterprises, local administrative organizations, and others.              

Additionally, the NSP-EID will be served as a framework for all concerned organizations to carry on the 

work coherently from the previous plan. In order to compile the formulation of the National Strategic Plan on 

Emerging Infectious Disease (2017-2021), the working committee with the participation of all related 

sectors mentioned above had come up with the master plan prepared under the strategic planning process in 
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compliance with other national strategies, laws, and the commitments made under concerned international 

cooperation framework. The assessment of the previous NSP-EID, the 3rd plan (2013-2016), as well as 

the result of the analysis of internal and external environmental factors of the National EID system gained 

from the workshops were reviewed and taken into consideration using SWOT analysis technique. Other 

methods used included the hearing from the stakeholders and the TOWS Matrix (Dynamic of TOWS). The 

NSP-EID (2017-2021) consists of 5 missions with 6 strategies, namely, (1) Strengthen the preparedness 

and response system for public health emergency and disaster, (2) Develop and strengthen the surveillance, 

prevention, treatment, and control systems on emerging infectious disease under “One Health” concept, (3) 

Enhance risk communication and public relation system on emerging infectious diseases, (4) Strengthen 

international cooperation (5) Strengthen participation of community and private sectors in emerging infectious 

diseases prevention and control and (6) Promote knowledge management along with research and develop-

ment. Each strategy clearly consists of goals, key performance indicators-KPIs, tactics, measures, and reg-

ulations.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words
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บทน�ำ
	 โรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามนิยามขององค์การ

อนามยัโลก หมายถงึ โรคติดต่อทีเ่กดิจากเชือ้ใหม่  โรคตดิต่อ                 

ที่พบในพื้นที่ใหม่ โรคติดต่ออุบัติซ�้ำ เชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อ

ยาต้านจุลชีพ และเหตุการณ์จงใจกระท�ำของมนุษย์             

ด้วยสารชีวภาพ

	 การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจากปัจจัย

หลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงด้านประชากร              

การเปลีย่นแปลงของเช้ือโรค การใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง ท�ำให้

เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การเปลี่ยนแปลงด้านวิถีชีวิต

และพฤติกรรมของมนุษย์ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

การรบกวนธรรมชาติและระบบนิเวศวิทยา การเดินทาง

ที่สะดวก ท�ำให้โรคแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ปัจจัย           

ต่างๆ เหล่าน้ีล้วนมส่ีวนท�ำให้เกดิโรคตดิต่ออบุติัใหม่ข้ึน

มาอย่างมากมาย

	 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ได้เกิดการ

ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึนทั่วโลกอย่างต่อเน่ือง 

ทัง้โรคตดิเชือ้ชนิดใหม่ทีเ่พิง่เคยค้นพบการระบาดในคน 

หรือโรคติดเชื้อท่ีพบในพื้นที่ใหม่ รวมทั้งโรคที่เพิ่งเคย

ค้นพบการตดิเชือ้ในสตัว์ แล้วมแีนวโน้มท่ีตดิต่อมายงัคน 

เช่น พบผู้ป่วยโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรุนแรง 

หรือโรคซาร์ส ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546 พบการ

ระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก ในหลายประเทศ           

ทั่วโลก ซึ่งมีการค้นพบเชื้อสายพันธุ์ใหม่ๆ ที่มีโอกาส

ติดต่อมาถึงมนุษย์ได้ ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2558            

การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (H1N1) 

2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 ท�ำให้มี

ผู ้ป่วยและผู้เสียชีวิตจ�ำนวนมาก การระบาดของโรค            

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก ใน                

ปี 2559 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 ได้พบ           

การระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือ

โรคเมอร์สในภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมถึงมีผู้ป่วย         

เดินทางเข้ามาในประเทศไทย และล่าสุดในปี 2558          

พบการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในทวีปอเมรกิาใต้ 

และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกาแคริบเบียน 

และในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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	 ส�ำหรับในประเทศไทย มีการรายงานพบการ

เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ทั้งพบ

การติดเชื้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยท่ีเดินทาง

มาจากประเทศ หรือภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค เช่น 

พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในประเทศ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2551 ซึง่มรีายงานพบการติดเชือ้

มาสู ่คน โดยพบผู้ป่วยและผู ้เสียชีวิตในช่วงปี พ.ศ. 

2547-2549 และในปัจจุบันยังคงมีความเสี่ยงที่จะพบ

การติดเช้ือในประเทศซ�้ำอีก และมีรายงานในประเทศ

เพื่อนบ้านของประเทศไทย จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด              

การแพร่เชื้อจากประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่ประเทศไทยได้ 

พบผู ้ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ใน                  

ปี 2558-2559 ซ่ึงเป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากประเทศใน

ภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค และล่าสุดประเทศไทยได้

มรีายงานการพบผู้ตดิเช้ือไวรสัซกิา โดยในปี 2559 ต้ังแต่

เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาสะสม จ�ำนวน 97 ราย ใน 10 จังหวัด

	 โดยจากข้อมูลการเกิดโรคที่ผ่านมา โรคติดต่อ

อุบัติใหม่ท่ีมีความเสี่ยงในประเทศไทย สามารถแบ่งได้

เป็น 3 กลุ่ม(1) คือ

	 1. โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ�้ำ ท่ีเกิดข้ึน

แล้วในประเทศไทย เช่น โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่       

สายพนัธุ ์H1N1 (2009) โรคมอืเท้าปาก โรคลเีจยีนแนร์ 

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรควัณโรค โรคบรูเซลโลสิส           

โรครนิเดอร์เปส โรคไข้กาฬหลงัแอ่น โรคทางเดนิหายใจ

ตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา          

เป็นต้น

	 2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่าง

ประเทศ เช่น โรคไข้เหลอืง โรคลชิมาเนยี โรคตดิเชือ้ไวรสั           

นิปาห์ โรคไข้เวสไนล์ โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อ

ไวรัสมาร์บวร์ก โรคสมองฝ่อที่เกิดจากโรคสมองในวัว

หรือโรควัวบ้า โรคพีพีอาร์ โรคที่อาจติดมากับสัตว์ เช่น 

โรคฝีดาษลิง และโรคที่ใช้เป็นอาวุธชีวภาพ เช่น โรค            

แอนแทรกซ์ โรคไข้ทรพิษและกาฬโรค เป็นต้น

	 3. โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

เช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่          

สายพันธุ ์ใหม่ โรคที่เกิดจากการกลายพันธุ ์ของเชื้อ              

ไข้หวัดนก และโรคที่เกิดจากเชื้อดื้อยาชนิดใหม่ เป็นต้น

ประเทศไทยจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องสร้างศักยภาพ 

ระบบ และเคร่ืองมือในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ รวมทั้งมีการเตรียมความพร้อมเพื่อตอบโต้  

โรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยใช้กลไกทาง

ด้านกฎหมายคือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ทัง้พระราชบญัญัติอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง และแผนยุทธศาสตร์

เพือ่เตรียมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่อ

อุบติัใหม่ ซึง่จะช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม 

ในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

การจัดท�ำยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ฉบับที่ 4 

(พ.ศ. 2560-2564)

	 ในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ ได้มีการศึกษา

วิเคราะห์ กลัน่กรองแนวคดิและหลกัการ โดยอ้างองิและ

ให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในประเทศและนานาชาติ

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อม

ในปัจจุบัน และความเคลื่อนไหวของประชาคมโลก            

ได้แก่ แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ            

พ.ศ. 2558 เป็นกรอบและทิศทางให้หน่วยงานทกุภาคส่วน 

ต้ังแต่ระดับท้องถ่ินถึงระดับประเทศ ปฏิบัติการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย พัฒนาระบบป้องกันการเตรียม

ความพร้อมและการสร้างภูมิคุ้มกัน โดยการพัฒนาภูมิ

ความรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็งระดบัชมุชน โดยเสริม

สร้างความตระหนักในการลดความเสี่ยง ต้ังแต่ก่อนเกดิ 

ขณะเกิดและหลังเกิดภัย โดยมีขอบเขตสาธารณภัย               

ด้านสาธารณภัย 14 ประเภท และด้านความม่ันคง  4 

ประเภท(2) พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ. 2558 เป็นกฎหมายเพื่อใช้ควบคุมการผลิต น�ำเข้า 

และจ�ำหน่ายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เป็นการควบคุม

คุณภาพอาหารสัตว์ และคุ้มครองความปลอดภัยของ          

ผู้บรโิภค(3) การศกึษาความปลอดภยัจากการแพร่กระจาย 

ของเช้ือโรคต่างๆ ท่ีมีอยู่ในสถานที่ห้องปฏิบัติการ               

ทั้งภาครัฐและเอกชน หรือจากการน�ำเข้า ส่งออก หรือ  

น�ำผ่านเชื้อโรคมาจากต่างประเทศ รวมท้ังป้องกันการ          
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ใช้เชื้อโรคไปในทางที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชุมชน หรือ

เป็นภัยต่อความมั่นคงประเทศ(4) 

	 พระราชบญัญัตป้ิองกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายหลักในการบริหารจัดการ          

สาธารณภัยในปัจจุบัน ซึ่งได้ก�ำหนดขอบเขตการด�ำเนิน

การป้องกันและบรรเทาสาธารณภยั ครอบคลุมสาธารณภยั 

ทุกประเภท ก�ำหนดให้มีแผนการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภยัระดบัต่างๆ เพือ่วางแนวทาง มาตรการ ต้ังแต่

ช่วงก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ เน้นการ

มีส่วนรวมในการด�ำเนินงานทุกภาคส่วน(5) พระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ความส�ำคัญกับการ          

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นภัยคุกคาม            

ต่อสุขภาพประชาชน สร้างระบบเตรียมพร้อมรับมือกับ

โรคติดต่ออันตราย มีการด�ำเนินงาน 4 ระบบ คือ ระบบ

ป้องกนัโรค ระบบตรวจสอบ ระบบควบคมุโรค และระบบ

สนับสนุนบริหารจัดการ รวมทั้งพัฒนาทุกจังหวัดให้

สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยต่างๆ ได้

อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ(6) พระราชบัญญัติโรค 

ระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 บัญญัติข้ึนเพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรคระบาดที่เกิดกับสัตว์ และการ         

ส่งเสริมให้มีการเลี้ยง การจัดการเกี่ยวกับสัตว์ และ

ผลติภณัฑ์จากสตัว์ท่ีปราศจากโรค ก�ำหนดให้เจ้าของสตัว์

ปฏิบัติตามระบบการป้องกันและควบคุมโรคระบาด 

ประกาศชนิดโรค ชนิดสัตว์ การประกาศเขตเกี่ยวกับ         

โรคระบาดสัตว์ การควบคุมเคลื่อนย้ายการด�ำเนินการ 

ต่างๆ เพือ่ป้องกนัและควบคุมโรคกบัสตัว์หรือซากสตัว์(7)

	 การอนุญาตค้าสัตว์ป่าท่ีได้จากการเพาะพันธ์ุ

การควบคุม ป้องกันการล่าสัตว์ป่า เป็นการลดปัจจัย           

การแพร่เช้ือโรคจากสตัว์ป่ามาสูค่น(8) ยาต้านจลุชพีใช้ใน

การป้องกนัและรกัษาโรคทีเ่กดิจากการติดเชือ้แบคทเีรีย

ในมนุษย์ และใช้ป้องกันและรักษาโรคในทางสัตวแพทย์

และการเกษตร จึงมีความส�ำคัญต่อสุขภาพสัตว์ พืช            

ห่วงโซ่การผลิตอาหาร และเศรษฐกจิในภาพรวมประเทศ 

แผนยุทธศาสตร์ การจัดการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย 

เน้นการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ 

โดยมีกรอบในการจัดการกับปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

อย่างบูรณาการ โดยการก�ำหนดการป่วย การตาย               

จากเชื้อด้ือยา และผลกระทบเศรษฐกิจลดลง การใช้ยา

ต้านจุลชพีส�ำหรบัมนุษย์และสตัว์ลดลงร้อยละ 20-30(9) 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศในปัจจุบัน                         

ท�ำให้อุณหภูมิของโลกสูงข้ึน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

สภาพแวดล้อม เช่น วงจรชีวิตของสัตว์พาหะน�ำโรค  

ความคงทนและการเผยแพร่กระจายเช้ือโรคเพิ่มขึ้น              

ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคใหม่ๆ หรือการเกิดโรค             

ในพื้นที่ใหม่มากขึ้น(10) 

	 ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) เป็นแผนพฒันาประเทศ

ระยะ 5 ปี มุ่งสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มุ่งเตรียม

ความพร้อม และวางรากฐานในการยกระดับประเทศให้

เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว มียุทธศาสตร์การพัฒนา

ประเทศ ประกอบด้วย 10 ยุทธศาสตร์ เน้นเฉพาะส่วนที่

เกี่ยวข้องกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข             

ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที ่5 การเสริมสร้างความมัน่คงแห่งชาติ 

เพื่อการพัฒนาประเทศสู ่ความม่ังค่ังและยั่งยืน ใน

แนวทางที่ 4.4 การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคระบาด

และสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอื่นๆ โดยมี            

สาระส�ำคัญ ให้มคีวามพร้อมในการติดตาม วิเคราะห์ และ

ประเมินแนวโน้มสถานการณ์เพื่อเตรียมการรับมือ             

รวมทั้งการด�ำเนินการต่างๆ เพื่อหยุดภาวะฉุกเฉิน หรือ

กูส้ถานการณ์ท่ีรุนแรงเกีย่วกบัโรคระบาด และสถานการณ์

ฉกุเฉนิทางสาธารณสขุอืน่ๆ ให้กลบัสูส่ภาวะปกต ิภายใน

ระยะเวลาที่สั้นที่สุด อย ่างมีประสิทธิภาพสูงสุด                        

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการป้องกันยบัย้ังไม่ให้เกดิโรคและ

ภัยสุขภาพแพร่กระจายออกไปในวงกว้าง และไม่              

เกดิความเสยีหายแก่ชวิีต เศรษฐกจิและสงัคม รวมท้ังการ

ฟื้นฟูภายหลังเหตุการณ์ให้กลับสู่สภาวะปกติ(11)

	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ เป็นการจัดการ

ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ มาตรการควบคุม

โรคบริเวณช่องทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ ทั้งทางบก 

เรือ อากาศ(12) และใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวที่เป็น

ระบบสุขภาพท่ีบูรณาการ ท้ังสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ 

สุขภาพสัตว์ป่าและสิ่งแวดล้อม ที่จะส่งเสริมให้เกิดการ
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แวดล้อมภายใน และ (2) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ภายนอก [2] การจัดวางทิศทางขององค์การ ซึ่งประกอบ

ด้วย (1) การก�ำหนดวิสัยทัศน์ (2) การก�ำหนดภารกิจ 

(3) การก�ำหนดเป้าประสงค์ขององค์การ (4) การก�ำหนด

วัตถุประสงค์ (5) การก�ำหนดดัชนีชี้วัดผลงานระดับ

องค์การ (6) การก�ำหนดยุทธศาสตร์ [3] การจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ เป็นการด�ำเนินการเพื่อท�ำให้ยุทธศาสตร์              

ที่ได้ถูกก�ำหนดข้ึน มีความเป็นรูปธรรม ปฏิบัติได้จริง             

อันจะน�ำไปสูก่ารบรรลวิุสยัทศัน์ ภารกจิ และเป้าประสงค์

ขององค์การ โดยการจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์น้ัน ประกอบ

ด้วย (1) การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ                

ภัยคุกคามขององค์การ หรือที่มักนิยมเรียกกันว่า การท�ำ 

SWOT analysis(17) อันประกอบไปด้วย การวิเคราะห์           

จุดแข็ง การวิเคราะห์จุดอ่อน การวิเคราะห์โอกาส และ

การวิเคราะห์ภัยคุกคามขององค์การ (2) การก�ำหนด

ประเด็นยุทธศาสตร์ (3) การก�ำหนดวัตถุประสงค์                

ในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งหน่วยงานที่            

รบัผิดชอบและหน่วยงานสนับสนุน (4) การก�ำหนดดัชนี

ชี้วัดผลงานระดับองค์การและระดับหน่วยงาน (5) การ

ก�ำหนดยุทธวิธี หรือแผนงานในการปฏิบัติ (6) การ

ก�ำหนดเป้าหมายของแต่ละกิจกรรม พร้อมกับดัชนี           

ชีวั้ดผลงานระดบัแผนปฏบิตักิาร ตลอดจนการจดัท�ำแผน

ปฏิบัติการแม ่บท การจัดท�ำกลไกการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ และการพัฒนาศักยภาพทุกภาคส่วน                     

ที่ เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์               

ระยะยาว ตามล�ำดับ จ�ำนวน 6 คร้ัง ดังน้ี โดยการ                  

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในส่วนกลาง 2 คร้ัง และใน              

ส่วนภูมิภาค 6 ครั้ง (ภาพที่ 1)

 

ท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพ และเอือ้ต่อการมีสขุภาพ

ที่ดีของทุกชีวิต(13) วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก 

สนับสนุนให้ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกเร่งรัด

การพัฒนาสมรรถภาพตาม IHR ด้านโรคติดเช้ือ                    

และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยใช้หลักดังน้ี                          

(1) ป้องกันการระบาดของโรคที่สามารถป้องกันได้ (2) 

ตรวจจับภัยคุกคามให้ได้โดยเร็ว และ (3) ตอบโต้                

ภัยคุกคามอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้าง

ความม่ันคงจากภัยคุกคามจากโรคติดต่อและโรคติดต่อ

อุบัติใหม่(14) 

	 ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาค

เอเชยีแปซฟิิก มุง่เน้นการเตรียมความพร้อมฉกุเฉนิด้าน

สาธารณสขุ การเฝ้าระวัง การประเมินความเสีย่ง และการ

ตอบสนองต่อภัยพิบัติด้านสาธารณสุข ด้านห้องปฏิบัติ

การ โรคจากสตัว์สูค่น การป้องกนัดแูลสขุภาพ การสือ่สาร

ความเสีย่ง การแจ้งเตอืนในระดับภมิูภาค และการติดตาม 

ประเมินผล(15)  ข้อก�ำหนดด้านสุขภาพสัตว์ เป็นข้อ

ก�ำหนดเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสัตว์ และความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็น

เกณฑ์อ้างอิงร่วมกัน ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคเข้าสูป่ระเทศ ผู้น�ำเข้าสนิค้าหรอืผลติภณัฑ์จากสตัว์(16) 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการประชุมเชิงปฏิบัติการใน

การจัดท�ำยุทธศาสตร์

	 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท�ำแผน

ยทุธศาสตร์ และแผนปฏบิติัการแม่บทเตรียมความพร้อม 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

ฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2560-2564) มีกระบวนการจดัท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ดังน้ี [1] การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม                 

ทางยุทธศาสตร์ ซึง่ประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์สภาพ
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ขั้นตอนกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564

คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

คณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

มีมติเมื่อวันที่ 18 ส.ค. 2560

เห็นชอบให้เสนอแผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อ ครม.

ครม. มีมติ 7 ธ.ค. 2559 เห็นชอบแผน

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

มติที่ประชุม ครั้งที่ 3/2558 วันที่ 17 ธ.ค. 2558 
1.1 เห็นชอบกรอบแนวคิดแผนปฏิบัติการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฯ 

และให้เพิ่มเติม ในกรอบแนวคิดอีก 2 ประเด็น ดังนี้

   - แผนแม่บทรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

   - แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ปี 2558

1.2 มอบคณะอนุกรรมการฯ จัดท�ำ และด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ      

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฯ

มติที่ประชุม ครั้งที่ 1/2559 วันที่ 30 พ.ค. 2559 
รับทราบความก้าวหน้าการด�ำเนินงานการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์

คณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564) 

(ตามค�ำสั่ง คณะอนุกรรมการฯ ที่ 2/2559, 11/2559)

s	การวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก

s	ก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์หลักและตัวชี้วัดตามล�ำดับโดย

	 ให้สอดคล้องกัน

s	ก�ำหนดยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานหลัก

	 ที่ก�ำหนดกลยุทธ์ 

s	มาตรการ และแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ที่ก�ำหนด

s	จัดท�ำแผนปฏิบัติการแม่บท

s	จัดท�ำกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และบทบาทภาคีเครือข่าย

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 6

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 4

s	(ส่วนกลาง) นนทบุรี 18-19 เม.ย. 2559

s	(ภาคกลาง) กรุงเทพฯ 20-22 เม.ย. 2559

s	(ภาคเหนือ) เชียงใหม่ 27-29 เม.ย. 2559

s	(ภาคอีสาน) ขอนแก่น 11-13 พ.ค. 2559

s	(ภาคใต้) สุราษฎร์ธานี 23-25 พ.ค. 2559

s	(ส่วนกลาง) นนทบุรี 16-17 มิ.ย. 2559

ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท�ำร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ 6 ครั้ง ดังนี้

เสนอร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ต่อคณะกรรมการ

อ�ำนวยการฯ

รับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 

โดยมีการประชุมปรึกษาหารือผู้เชี่ยวชาญ

จากหน่วยงานหลัก 3 ครั้ง 

(1 ก.ค. 2559, 8 ก.ค. 2559, 5 ส.ค. 2559)

ประชุมรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ

ต่อร่างแผนยุทธศาสตร์

13 ก.ค. 2559 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี
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กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมด�ำเนินการ

	 1. คณะท�ำงานจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564)

	 2. หน่วยงานภูมิภาคที่เกี่ยวข้องตามแผน              

ยทุธศาสตร์ฯ ประกอบด้วย ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค              

ที ่1-13 ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 1-13 ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด ปศสุตัว์จังหวัด/เขต เขตพืน้ท่ีอนุรักษ์ 

ประชาสัมพันธ์จังหวัด และหน่วยงานของกรมต่างๆ              

ภายใต้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงกลาโหม กระทรวง

การคลงั กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

กระทรวงทรพัยากรและสิง่แวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร เป็นต้น

	 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ซึ่งทั้ง 3 กลุ่ม จะอยู่ในกระบวนการกลุ่มที่จะมี

การด�ำเนินการตามขั้นตอนที่ได้วางไว้

ผลการจัดท�ำ

	 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้ง 6 ครั้ง                

และจากการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานและ             

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ท�ำให้ได้ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ. 

2560-2564) ดังนี้

	 วิสัยทัศน์ 

	 “ประเทศไทยสามารถป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างเป็นระบบ มปีระสทิธภิาพ ทนัการณ์ 

เป็นที่ยอมรับของนานาชาติ โดยการบริหารจัดการแบบ

บูรณาการ การจัดการความรู้ และการมีส่วนร่วมจากทุก

ภาคส่วน”

	 พันธกิจ

	 1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเตรียม

ความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคติดต่ออบุติัใหม่ 

และภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ภายใต้แนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดียวให้มีประสิทธิภาพ ทันต่อสถานการณ์ 

และเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ

	 2. พัฒนากระบวนการสื่อสารความเสี่ยง               

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อ

อบุติัใหม่และภยัพบิติัฉกุเฉนิ ให้ถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย 

อย่างครอบคลุมและทั่วถึง

	 3. เสรมิสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ เพือ่

เพิม่ประสทิธภิาพการเตรียมความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกนั 

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ และภัยพิบัติฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข

	 4. สร้างการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างความ           

เข้มแขง็ของเครอืข่ายทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคประชาชนทุกระดับ

	 5. เสริมสร้างระบบการจัดการความรู้ การวิจัย

และพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

อุบติัใหม่ให้เข้มแข็ง สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์เพือ่แก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 เป้าประสงค์หลัก

	 ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และ

ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม        

อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์

	 1. อัตราการป่วย การตาย อันเนื่องมาจากการ

ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ลดลง

	 2. อัตราผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ         

สิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ลดลง

	 3. ร้อยละของจงัหวัดท่ีมรีะบบการเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

	 4. ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถ

ตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุม               

การแพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้

อย่างรวดเร็ว ภายในระยะต้นของการระบาด

	 5. ร้อยละของประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 

และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่ออุบัติใหม่
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	 6.	 จ�ำนวนภาคีเครือข่ายจากภาคประชาสังคม

ที่เกี่ยวข้อง และภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ยุทธศาสตร์

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการส่ือสาร

ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม

จากภาคประชาสังคมและภาคเอกชน ในการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 ยุทธศาสตร์ที่ 6 การส่งเสริมการจัดการความรู้ 

การวิจัยและพัฒนา

	 ผลลัพธ์ที่ได้

	 1. ได้แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

(พ.ศ. 2560-2564) และแผนปฏิบัติการแม่บท

	 2. ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการแม่บทเตรียมความพร้อม 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

(พ.ศ. 2560-2564)

	 3. เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลในการเตรียม 

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

	 4. 	เกดิการเรยีนรูข้ั้นตอนในกระบวนการจัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2560-2564)

	 5. เกิดกลไกการขับเคลื่อนและความร่วมมือ

ของทุกภาคส่วน ในการน�ำแผนยุทธศาสตร์ไปสู ่การ

ปฏบัิติอย่างเป็นรปูธรรม และมกีลไกการตดิตามประเมิน

ผลอย่างเป็นระบบ

วิจารณ์และสรุป
	 ประเทศไทยให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อ

การเตรียมความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อบุติัใหม่ โดยมีการใช้แผนยทุธศาสตร์เป็นกรอบประสาน

ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน ในระยะท่ีผ่านมามี             

แผนยุทธศาสตร์ที่ใช ้ต่อเน่ืองกันมา 3 ฉบับ แผน

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-2564)            

ฉบบัน้ีจัดท�ำข้ึน เพือ่ใช้เป็นกรอบการด�ำเนินงานต่อเน่ือง 

จากแผนยุทธศาสตร์ฉบับเดิม ซึ่งได้ต้ังคณะท�ำงานข้ึน

ด�ำเนินการ ด้วยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และมีการรับฟังความคิดเห็นจากภาคส ่วนต ่างๆ                  

อย่างกว้างขวาง ทั้งน้ีได้ศึกษาทบทวน น�ำสาระส�ำคัญ           

ของกฎหมาย แผน และกรอบความตกลงระหว่างประเทศ

ทีเ่กีย่วข้อง มาพจิารณาประกอบการจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์ 

น้ีด้วย ในแผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อมป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2560-

2564) ก�ำหนดวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยสามารถ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างเป็นระบบ                   

มีประสิทธิภาพ ทันการณ์ เป็นท่ียอมรับของนานาชาติ 

โดยการบริหารจัดการแบบบูรณาการ การจัดการความรู้ 

และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน” และมีสาระส�ำคัญ 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้ (1) การพัฒนา

ระบบเตรียมความพร้อมส�ำหรับภัยพิบัติฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุ (2) การพฒันาระบบเฝ้าระวัง ป้องกนั รกัษา 

และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ภายใต้แนวคิดสุขภาพ

หน่ึงเดยีว (3) การพฒันาระบบการสือ่สารความเสีย่งและ

ประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ (4) การเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ (5) การ

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมและภาค

เอกชน ในการป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่                

(6) การส่งเสริมการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา 

ซึ่งแต่ละยุทธศาสตร์ได้ก�ำหนดเป้าประสงค์ ตัวช้ีวัด 

กลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด�ำเนินงานไว้                 

อย่างชัดเจน
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การจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อมในครัง้นี้

ผ่านกระบวนต่าง ๆ ท�ำให้พบว่า จุดแข็งคือ

	 1. ผู้เข้าร่วมประชุมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย              

ได้มีส ่วนร่วมในการด�ำเนินการ และมีส่วนร่วมใน                 

การตัดสนิใจในทุกข้ันตอน ต้ังแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ 

หรือการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร                

การวิเคราะห์ศกัยภาพ หรือสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

รวมถงึการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส ภาวะคกุคาม 

หรือข้อจ�ำกัดขององค์กร (SWOT analysis) ตลอดจน

สาระส�ำคัญขององค์ประกอบต่างๆ ของแผนกลยุทธ์ 

ได้แก่ วิสยัทัศน์ พนัธกจิ ประเดน็ยทุธศาสตร์ เป้าประสงค์

และกลยุทธ์ 

	 2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมรับรู้ (ได้รับการ

ถ่ายทอด) แผนกลยุทธ์ ซึ่งการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่

แผนปฏิบัติการน้ัน จะกระท�ำกันในรูปของแผนงาน/

กิจกรรม/โครงการ ที่จะด�ำเนินการในระยะเวลาของ            

แผนกลยุทธ์ และที่จะด�ำเนินการจ�ำแนกเป็นรายปี โดย

การถ่ายทอดจะเริม่จากการถ่ายทอดเป้าหมาย เป้าประสงค์ 

และเป้าหมายผลผลิตไปสู่การก�ำหนดกลยุทธ์ ถ่ายทอด

กลยุทธ์ไปสูแ่ผนงาน/กจิกรรม/โครงการ ทีจ่ะด�ำเนนิการ

ให้บรรลุกลยุทธ์ และถ่ายทอดแผนงาน/กิจกรรม/

โครงการ ไปสูท่รัพยากรทีจ่ะใช้ในการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้

บรรลุผลตามแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ 

	 3. 	เกิดแผนปฏิบัติการต่างๆ เกิดข้ึนตามมา 

เช่น แผนการปฏบิตังิาน แผนบรหิารและพฒันาบคุลากร  

แผนวัสดุครุภัณฑ์ และแผนการใช้จ่าย ซึ่งก็ข้ึนอยู่กับ

แต่ละหน่วยงานท่ีจะพิจารณาและวิเคราะห์ว่า จะจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการด้านใดบ้าง

	 4. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียลงมือด�ำเนินการตาม

แผนที่วางไว้ ซึ่งเห็นได้ว่า ในแผนที่วางไว้สามารถด�ำเนิน

การได้ตามที่ก�ำหนดหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคหรือ

ต้องการสิ่งสนับสนุน หรือความร่วมมือเพิ่มเติมจาก         

เครือข่ายมากน้อยเพียงใด

	 5. 	วิทยากรให้ความรู้ได้ชัดเจน 

	 6. ผู้ร่วมจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาค ทัง้ระดับเขตและระดบัจงัหวัด               

ทีเ่ป็นผู้ลงมอืปฏบิตั ิท�ำให้ได้แผนยทุธศาสตร์ท่ีครอบคลมุ

จุดอ่อนที่พบในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 

	 1. 	ผู ้เข ้าร ่วมประชุมมีความรู ้จ�ำกัดเฉพาะ

องค์กร ขาดความเชื่อมโยงและความเข้าใจในการท�ำงาน

ตามโครงสร้างของแผนงาน ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัดของ                

ข้อสรุปที่ได้จากการระดมความคิดเห็น

	 2. 	เวลาในการท�ำกระบวนการกลุม่น้อยเกนิไป 

ท�ำให้มีการเร่งรบีในการเร่งระดมความคิดเหน็ เพือ่ให้ได้

ข้อสรุป

	 3. 	กลุม่เป้าหมายท่ีเข้าร่วมอบรมยงัขาดภาครฐั 

เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ภาคประชาชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ เพือ่จะได้รองรับการด�ำเนินงานร่วมกนัอย่าง

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 4. 	 วิทยากรกระบวนการ (facilitator) ผูรบัผดิชอบ 

ในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู ของกลุ ม ต้อง              

กระตุนใหทมีเกดิการวางแผน ใหเกดิการคดิทีเ่ปนระบบ 

มีอิสระทางความคิด และสามารถสื่อสารทําความเขาใจ

กันอยางตรงไปตรงมา และใช้กระบวนการเรียนรู                  

แบบมีสวนรวมพบว่า ยังมีบางส่วนที่มีประสบการณ์               

ในการเป็น FA น้อย ท�ำให้ควบคุมกลุ่มไม่ได้ ท�ำให้ต้อง

ใช้เวลาในการดึงผู้เข้าร่วมประชุมกลับมายังประเด็น              

ของตน

	 5. 	ขาดบคุลากรท่ีเคยท�ำแผนยุทธศาสตร์ฉบบั

เดมิมาน�ำเสนอข้อมลู และมาร่วมคดิหรอืถ่ายทอดข้อมลู

	 ซึ่งถ้าได้มีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ ฉบบัต่อไป วิธกีารน้ียังเป็นวิธกีารทีด่วิีธกีารหนึง่

ที่จะท�ำต่อไป แต่ควรจะเพิ่มกลุ ่มเป้าหมายตามท่ีได้           

กล่าวไว้ข้างต้นและจัดหาวิทยากรกระบวนการที่มีความ

เช่ียวชาญมากข้ึน และอาจจะต้องเพิ่มวันในการจัดท�ำ

กระบวนการกลุ่มให้มากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลให้มากที่สุด

	 สรุปได้ว่า การเตรียมความพร้อมป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะต้องด�ำเนินการโดย

ความร่วมมืออย่างกว้างขวางของทุกภาคส่วน จึงต้อง

ก�ำหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ใน 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการประสานความร่วมมือและ
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ประสานการปฏิบัติ และด้านการติดตามประเมินผลและ

รายงานผล เป็นท่ีคาดหมายว่า เม่ือทุกส่วนราชการและ

หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องได้ร่วมกนัด�ำเนิน

งานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ โดยจัดท�ำแผนปฏบิตังิาน และ

ด�ำเนินงานตามแผนในส่วนทีแ่ต่ละฝ่ายมีความรับผิดชอบ

อย่างเป็นรูปธรรม เต็มก�ำลังความสามารถ โดยมีการ

บริหารจัดการแบบบูรณาการ ผสานความร่วมมือ               

อย่างใกล้ชิด เพื่อสร้างศักยภาพ เสริมความพร้อมใน            

การป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ย่อมจะ

น�ำไปสูผ่ลสมัฤทธิใ์นการสร้างความม่ันคงด้านสขุภาพของ

ประชาชน ซึ่งเป็นพื้นฐานของความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

และสังคมของประเทศต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม 

ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ

ฉบับต่อไป ควรจะเพิ่มกลุ ่มเป้าหมายคือ กระทรวง

ศกึษาธกิาร ภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสขุ และ

จัดหาวิทยากรกระบวนการท่ีมีความเชี่ยวชาญมากข้ึน 

และเพิ่มวันในการจัดท�ำกระบวนการกลุ ่มให้มากข้ึน            

เพื่อให้ได้ข้อมูลให้มากที่สุด

	 2. ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องควรเผยแพร่แผน

ยุทธศาสตร์และแผนปฏบิติัการแม่บทเตรยีมความพร้อม 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) แก่หน่วยงานและ            

ผู้ที่เกี่ยวข้อง และประชุมช้ีแจงเพื่อสร้างความเข้าใจ              

ในการด�ำเนินการตามแผนยทุธศาสตร์ให้เกดิประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผล

	 3. ด�ำเนินการตามกลไกการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ 

ทุกด้านอย่างจริงจัง (กลไกการบริหารจัดการ กลไกการ

ประสานงานและประสานความร่วมมือ และกลไกการ

ติดตามประเมินผล) ตลอดจนก�ำหนดให้มีการรายงาน

ผลการด�ำเนินงานอย่างสม�่ำเสมอ

	 4. ควรมีการประเมินผลแผนยทุธศาสตร์เตรียม

ความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560-2564) ระยะต้นแผน 

กลางแผนและปลายแผน และน�ำผลจากการประเมินผล

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมฯ ฉบับที่ 4 มา

ประกอบการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ และ

แผนปฏิบัติการแม่บทเตรียมความพร้อมป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบุตัใิหม่แห่งชาติ ฉบบัที ่4 (พ.ศ. 

2560-2564)

กิตติกรรมประกาศ
	 การจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

พ.ศ. 2560-2564 ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความ              

ช่วยเหลอืจาก ดร.ณฐัวัฒน์ นิปกากร ผู้อ�ำนวยการสถาบนั

ฝึกอบรม Excellence Training Institution (ETI) ที่ได้

มาเป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะ              

ค�ำแนะน�ำในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ ขอขอบคุณ             

คณะท่ีปรึกษา ผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้ เ ช่ียวชาญจาก                

หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกท่าน ที่ได้สละเวลาในการ            

ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง และให้ข้อคิดเห็นในการ            

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

สุดท้ายขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ประกอบด้วย                

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ท่ีได้สนับสนุนการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ บุคลากรจากส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า

และพันธุ ์พืช กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย               

กรมประชาสัมพันธ์ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค                 

รวมทั้งกรุงเทพมหานคร ที่ได้สละเวลาร่วมด�ำเนินการ

ตามกระบวนการ ข้ันตอนที่ได้วางไว้ รวมทั้งให้ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลให้ข้อเสนอแนะ และแนวคิดต่างๆ ที่เป็น

ประโยชน์ต่อการท�ำแผนยุทธศาสตร์ในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปฏิบัติตามนโยบายการรักษาวัณโรคแบบพัก              

รกัษาตวัในโรงพยาบาล ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชือ้ ในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 18 (เขตรบัผิดชอบของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่  8  จังหวัดนครสวรรค์ (ชื่อเดิม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์)                   

โดยเปรียบเทียบความรู้เร่ืองวัณโรค ทัศนคติต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการปฎิบัติตัวของ              

ผู้ป่วย ก่อนและหลังการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย และประเมินอัตรา

เสมหะกลับเป็นลบ เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น ตลอดจนสัมภาษณ์พยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ตึกผู้ป่วยใน 

และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษา                      

ณ โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร พิจิตรและอุทัยธานี 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 และได้รับการรักษาแบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยได้รับ

ความรู้เรื่องวัณโรคต้ังแต่ก่อนเร่ิมการรักษา ระหว่างการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีพยาบาลตึกผู้ป่วยก�ำกับ                  

การกินยาทุกมื้อ และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน มีทีมวิจัยสุ่มเยี่ยมเพื่อติดตามการรักษา และอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยได้รับความรู้พร้อมญาติก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังการจ�ำหน่าย

เป็นผู้ป่วยนอกมีเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยา กรณี อสม. เป็นพี่เลี้ยง  

มีการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคทุกสัปดาห์ จนครบ 2 เดือน มีการสุ่มเยี่ยมบ้านโดยทีมวิจัย ผลการศึกษา

พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ 78 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.2 อายุระหว่าง 55-64 ปี 

อายุเฉลี่ย 52.7 ปี อาชีพรับจ้าง และรายได้ระหว่าง 1,000-4,999 บาท/เดือน ได้รับการรักษาแบบเข้าพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) อยู่โรงพยาบาล 8-14 วัน รองลงมาเป็น ร้อยละ 30.8                               

อยู่โรงพยาบาลนาน 15-21 วัน และร้อยละ 20.5 อยู่โรงพยาบาลนาน 1-7 วัน คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวหลังการรักษาสูงกว่าก่อนการรักษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (paired t-test p-value 0.000, 

0.000 และ 0.019 ตามล�ำดับ) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากในทุกประเด็น ยกเว้นเรื่องอาหาร และ
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ระยะเวลาของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราเสมหะกลับเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น (ร้อยละ 

87.2) สูงกว่าค่าเป้าหมาย ในมุมมองของพยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค นโยบายฯ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

เน่ืองจากได้รบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ มีการเฝ้าระวังและดูแลรักษาอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด        

มีการดูแลภาวะแทรกซ้อน ญาติได้รับความรู้ แต่การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นการเพิ่มภาระงานและ               

ค่าใช้จ่ายต่อโรงพยาบาลและญาติ เพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ควรคัดเลือกเฉพาะ                       

ผู้ป่วยบางราย และควรพิจารณาทางเลือกอื่นๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโดยชุมชน

 

Abstract
	 This quasi-experimental study with one group pre-test and post-test design aimed to assess                     

implementation of the policy of hospitalization for TB patients in Public Health Region 18 by comparing their 

knowledge, attitude and practice (KAP) before and after the admission; evaluate their satisfaction and sputum 

conversion rate at the initial phase. The study populations were new, smear positive pulmonary tuberculosis 

(TB) cases registered for treatment at hospitals under the Ministry of Public Health in Nakhon Sawan,               

Kamphaeng  Phet, Phichit and Uthai Thani provinces during May 1st, 2009 - July 31th, 2009. The TB KAP 

was provided to the patients before starting the TB treatment. During hospitalization; all doses of drug intakes 

were directly observed by ward nurses, TB clinic staff met the patients at the wards everyday, and research 

team randomly monitored the treatment and adverse drug reactions. Before leaving the hospitals, health                

education was provided again to the patients and their relatives. After the discharging, health staff or village 

health volunteer (VHV) continued directly observed treatment. For cases observed by VHV, home visits 

every week for 2 months were performed by TB clinic staff. Research team also randomly visited the patients’ 

homes. Among 78 hospitalized, new smear-positive TB patients, 20.5% of the patients were admitted 1-7 

days, 47.4% of the patients were admitted 8-14 days, and 32.1% of the patients were admitted more than 

14 days. The average levels of KAP of the patients after the hospitalization were significantly higher than of 

those admitted before the hospitalization (paired t-test p-value 0.000, 0.000 and 0.019, respectively). Most 

of the patients satisfied with all TB services, except the patients’ food provided by the hospitals and the             

duration of admission. The sputum conversion rate (87.2%) was higher than the target. According to the 

nurses and TB clinic staff, the patients got benefits from the hospitalization as they took the medicine                   

regularly, received close management for adverse-drug reaction and proper cares for existing complications. 

However, these caused much burden and financial strains to the hospital and patients’ relatives; increased the 

risk of TB spreading in hospital. Hospital admission should be applied only for some selected cases and            

other interventions such as home visit and community cares should be implemented.

ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words                                                         

นโยบายการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล, hospitalization policy for TB patients, 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว, อัตราเสมหะกลับเป็นลบ, 	knowledge attitude practice, sputum conversion rate, 
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทย               

อยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศ ท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงมา

ตั้งแต่ปี 2541(1) รายงานขององค์การอนามัยโลกใน              

ปี 2551(2) พบว่า อตัราความครอบคลมุการค้นหาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่ระยะแพร่เชื้อ (tuberculosis (TB) case 

detection)  ในปี 2548 ร้อยละ 76.0 ซึ่งบรรลุเป้าหมาย

ร้อยละ 70.0 แต่อัตราการรักษาส�ำเร็จในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ ร้อยละ 75.0 ซึ่งต�่ำกว่า              

เป้าหมายร้อยละ 85.0 เนื่องจากมีอัตราตายร้อยละ 8.0 

และอัตราการขาดยาร้อยละ 8.0 นอกจากน้ี อัตราการ

รักษาส�ำเร็จของประเทศไทยยังต�่ำสุดในกลุ่มประเทศ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการประชุมสมัชชา

สุขภาพโลก (World Health Assembly) ที่เจนีวา เมื่อ

เดือนพฤษภาคม 2551 มกีารกล่าวถงึสถานการณ์วัณโรค

ของประเทศไทย และขอให้มีการเร่งรัดการด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรค ต่อมาในการประชุมโครงการเอดส์              

แห่งสหประชาชาต ิ(The Joint United Nations Programme 

on HIV/AIDS: UNAIDS)  ที่นิวยอร์ก เมื่อเดือน

มิถุนายน 2551 ที่ประชุมขอความร่วมมือประเทศไทย 

ให้เร่งรัดงานควบคุมวัณโรคเช่นเดียวกัน(3) 

	 นายแพทย์ปราชญ์ บุญยวงศ์วิโรจน์ ปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในขณะน้ัน ได้เห็นความจ�ำเป็น           

ในการเร่งรัดแก้ไขปัญหาวัณโรคเป็นพิเศษ โดยให้

แนวคิดถังเล็กและถังใหญ่ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานวัณโรค              

ว่า “ถงัใหญ่” หมายถงึ กลุม่ผู้ป่วยวัณโรคทีต่รวจพบแล้ว 

กลุ่มน้ีต้องดูแลให้ดีท่ีสุด “ตลอดรอดฝั่ง” และเน้นว่า 

กลุ่มผู้ป่วยถังใหญ่ เป็น “หน้าที่” ของสถานบริการ

สาธารณสุขที่ต้องท�ำให้ดีที่สุด ส่วน “ถังเล็ก” หมายถึง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา เช่น               

ผู้ป่วยในเรือนจ�ำ ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

หอบหืด ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองเร้ือรัง แรงงานต่างด้าว                

ผู้มีอาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคและชุมชนแออัด การค้นหาวัณโรค        

ในกลุ่มน้ีถือว่า “เป็นฝีมือ” ต้องสร้างเครือข่ายความ       

ร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน (อสม.)             

และได้ให้นโยบายรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบพักรักษาใน                

โรงพยาบาล “ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง หากตรวจพบ                

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่ ให้พิจารณา          

รับไว้เป็นผู้ป่วยใน อย่างน้อย 2 สัปดาห์” เพื่อให้              

ผู้ป่วยวัณโรคกินยาได้ครบถ้วน สม�่ำเสมอ ตรงเวลา             

โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงอย่างแท้จริง              

คอยก�ำกับการกินยา และดูแลแก้ไขปัญหาจากอาการ              

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรค

	 พื้นที่สาธารณสุขเขต 18 (เขตรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

(ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์) 

ในขณะน้ัน ประกอบด้วย 4 จังหวัด คอื จงัหวัดนครสวรรค์ 

ก�ำแพงเพชร พิจิตรและอุทัยธานี ในปีงบประมาณ 

2549-2551 อตัราป่วยด้วยวัณโรคทัง้หมดเท่ากบั 95.7, 

95.9 และ 94.8 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยด้วย

วัณโรคในระยะการแพร่เชื้อเท่ากับ 49.4, 51.2 และ 

51.1 ต่อประชากรแสนคน(4) ส่วนผลการรักษาวัณโรค 

ในปีงบประมาณ 2549 และ 2550 อตัราความส�ำเร็จของ

การรกัษา ร้อยละ 74.0 และ 79.0 ตามล�ำดบั เม่ือจ�ำแนก

เป็นรายจังหวัดพบว่า จังหวัดนครสวรรค์ ร้อยละ 78.0 

และ 80.0 อุทัยธานี  ร้อยละ 79.0 และ 77.0 ก�ำแพงเพชร 

ร้อยละ 67.0 และ 77.0 และพจิติร  ร้อยละ 69.0 และ 80.0 

ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ทุกจังหวัดในพื้นที่สาธารณสุข

เขต 18 ยังไม่บรรลุเป้าหมายการควบคุมวัณโรค(5)                   

ในปี 2552 ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่8 นครสวรรค์ 

ได้น�ำนโยบายการเร่งรัดการควบคุมป้องกันวัณโรคของ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบายการรับ                

ผู้ป่วยวัณโรคไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล อย่างน้อย                   

2 สัปดาห์ มาด�ำเนินงานในพื้นที่ แต่ยังไม่มีการรายงาน

ผลการปฏิบัติตามนโยบาย ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาการ             

น�ำนโยบาย “การรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน              

โรงพยาบาล 2 สปัดาห์” สูก่ารปฏบิติัในพืน้ทีส่าธารณสขุ

เขต 18 และประเมินประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน              

ดงักล่าว ผลการศกึษาน้ีจะเป็นข้อมูลเชงิประจกัษ์ส�ำหรบั
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การก�ำหนด หรือปรับเปล่ียนนโยบายในอนาคตต่อไป 

โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา 4 ข้อ ได้แก่ 

	 1. 	เปรยีบเทยีบความรู้ ทศันคติ การปฏบิติัตัว

ของผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการรักษาแบบพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล

	 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคที่

รับการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 3. 	ประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค 

ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เมือ่สิน้สดุการรกัษาสปัดาห์

ที่ 2 เดือนที่ 1 และเดือนที่ 2 

	 4. ประโยชน์และผลเสียของการรับผู้ป่วยเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในมุมมองของพยาบาล             

ซึ่งดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยในและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
         	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ one group pre-test and 

post-test designs เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 

การบันทึกข้อมูลและทะเบียนรายงานวัณโรค (TB03) 

ประชากรศึกษาคือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ

ทกุราย ทีรั่บการรกัษาแบบพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ใน

พื้นท่ีสาธารณสุขเขต 18 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-

กรกฎาคม 2552 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ                

ไปด้วย  (1) แบบสมัภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึน 

เพือ่วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิติัตวั  (2) แบบประเมนิ 

ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (3) แบบประเมินผลการ

รักษา เม่ือสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค 

(TB07/1) (4) แบบสมัภาษณ์พยาบาลหอผู้ป่วยในและ

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมความพร้อม	 

			   1.1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ ท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ในพืน้ทีส่าธารณสขุเขต 18 ทกุแห่ง เพือ่ขอความ

ร่วมมอืจากผู้บริหาร และผูป้ฏบิตังิานท่ีเกีย่วข้องทุกระดบั 

ตั้งแต่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ถึงโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

			   1.2 ทีมวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบั ติการ                

เพือ่ช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินงานศกึษาวิจยัแก่ผูเ้ก่ียวข้อง

ทุกระดับ เช่น การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การถามตอบแบบ

สัมภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูล และส่งรายงานจาก          

โรงพยาบาลไปส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และจาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดไปส�ำนกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์

			   1.3 ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ได้แก่ 

แพทย์ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

เภสชักรและเจ้าหน้าทีช่นัสตูร ร่วมกนัระดมความคิดเหน็ 

เพื่อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติงานและประสานงาน

	 2. การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

			   2.1	 เมื่อมีผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น

วัณโรค โรงพยาบาลรบัผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน ก่อนให้การ

รักษาวัณโรค พยาบาลตึกผู้ป่วยในสัมภาษณ์ความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ป่วย ครั้งที่ 1 แล้วแจ้งให้

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคทราบ เพื่อให้ความรู้เรื่องวัณโรค

กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายบุคคลที่ตึกผู้ป่วยใน และให้

ความรู้กับผู้ป่วยซ�้ำอีกครั้งพร้อมญาติ ก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

			   2.2	 ระหว่างผู้ป่วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 

			   2.3 ทีมวิจัยสุม่เยีย่มผู้ป่วยท่ีพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล เพื่อติดตามการรักษาอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย

วัณโรคต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

			   2.4 เมื่อผู้ป่วยรักษาครบ 2 สัปดาห์ ตรวจ

เสมหะและจ�ำหน่ายจากผูป่้วยใน เป็นผูป่้วยแบบไป-กลบั

	 3. การดูแลรักษาหลังจ�ำหน่ายออกจาก            

โรงพยาบาล 

			   3.1 ผู้ป่วยมีพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาทุกวัน 

โดยเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครสาธารณสุข กรณีมีอาสา

สมัครสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงดูแลการกินยา เจ้าหน้าที่

คลินิกวัณโรคจะเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านทุกสัปดาห์ จนครบ             
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2 เดือน เจ้าหน้าที่ที่ก�ำกับการกินยาและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

จะได้รับค่าตอบแทน 300 บาท

			   3.2 หลังการรักษาครบ 1 เดือน ตรวจ

เสมหะ 

			   3.3 หลังการรักษาครบ 2 เดือน ตรวจ

เสมหะ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค

ด้วยแบบสัมภาษณ์เดิมอีกคร้ัง และบันทึกผลการตรวจ

เสมหะ เมื่อสิ้นสุดการรักษาสัปดาห์ที่ 2 เดือนที่ 1 และ

เดือนท่ี 2 รวบรวมเอกสารส่งให้ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด รวบรวม ตรวจสอบ

เอกสาร แล้วส่งให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ 

			   3.4 ทมีวิจัยสุม่เยีย่มบ้านผู้ป่วย เพือ่ตดิตาม

ดูอาการต่างๆ หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

เพื่อดูการปฏิบัติ ตัวหลังจากมาพักรักษาตัวท่ีบ ้าน 

สอบถามพี่เลี้ยง ดูแลการกินยา พร้อมแจกผ้าเช็ดหน้า

และชุดของขวัญ ซึ่งเป็นของใช้เล็กน้อยแก่ผู้ป่วยวัณโรค 

เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจ และสร้างเสริมสัมพันธภาพท่ีดี 

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข

	 4. 	การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน

			   4.1 ทีมวิจัยผลักดันการติดตามความ

ก้าวหน้างานวิจัย ในการประชุมคณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุขระดับเขต (คปสข.) ทุกเดือน

			   4 .2 ทีมผู ้ วิ จัยนิ เทศติดตามงานทุก                       

โรงพยาบาล ทุกเดือน จนผู้ป่วยรักษาครบในระยะ 2 

เดือนทุกคน

			   4.3 ทีมผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ           

เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนินงานวิจยั โดยใช้กระบวนการ

จัดการความรู้ มาเป็นแนวทางการจัดประชุม สัมภาษณ์

พยาบาลหอผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค	

			   4.4 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมแบบสัมภาษณ์  

และแบบประเมินจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด              

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และให้ค่าตอบแทนในการเก็บ

รวบรวมแบบสัมภาษณ์แก่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ

จังหวัดและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค

การบริหารจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

 	 ทีมวิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนและความ           

ถูกต ้องของข ้อมูล หลังจากนั้น วิ เคราะห ์ข ้อ มูล                            

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยใช้สถติพิรรณนา เช่น ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

เช่น paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนและหลังการ

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้ค่า p<0.05 เป็น

ระดับที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับข้อมูลประโยชน์ และ

ผลเสียของการรับผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และจัดหมวดหมู่ของประเด็น

ผลการศึกษา
การปฏิบัติตามนโยบายการรักษาวัณโรคแบบรับเข้า

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

         	 ทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล สงักดัส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 18 

รวม 41 แห่ง 175 คน ได้ร่วมกันระดมความคิดเห็น            

เพือ่ก�ำหนดแนวทางปฏบิตังิานและประสานงาน ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2552 โรงพยาบาลสังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่สาธารณสุข

เขต 18 รวม 41 แห่ง ได้รับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะพบเช้ือ เข้าพกัรักษาในโรงพยาบาลตามนโยบายฯ 

รวม 78 ราย ทีมวิจัยสุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ได้ 16 ราย ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด

ยินดีให้ไปเย่ียมท่ีบ้าน แต่จ�ำกัดด้วยเวลา เพราะผู้ป่วย

แต่ละคนมีทีพ่กัอยู่ห่างจากส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ มาก และงบประมาณจ�ำกัด                

จึงสุ่มเลือกได้ ร้อยละ 20.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด

ลักษณะของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีอายุ

ระหว่าง 7-82 ปี ส่วนใหญ่อายุ 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 52.6 

เป็นผู้ชาย ร้อยละ 69.2 รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 75.7 มีสมาชิกในบ้าน 1-4 คน ร้อยละ 

79.5 (ตารางที่ 1)
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ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 <15

	 15-24 

	 25-34

	 35-44

	 45-54

	 55-64

	 >65

	 อายุเฉลี่ย 52.7 ปี

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.5

	 อายุต�่ำสุด-สูงสุด 7-82 ปี

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรสอยู่ด้วยกัน

	 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 แม่บ้าน/ท�ำงานบ้าน

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 นักศึกษา

	 อื่น ๆ

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

จ�ำนวน (N = 78)

54

24

1

5

8

12

11

16

25

9

52

17

14

50

13

1

13

20

32

6

3

1

1

2

ร้อยละ

69.2

30.8

1.3

6.4

10.3

15.4

14.1

20.5

32.1

11.5

66.7

21.8

17.9

64.1

16.7

1.3

16.7

25.6

41.0

7.7

3.8

1.3

1.3

2.6
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ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

   ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.4) พักรักษาตัวในโรง

พยาบาลนาน 8-14 วัน ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวได้มากกว่า 

2 สัปดาห์ มีจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 32.1) (ดังตาราง

ที่ 2) 

ข้อมูลทั่วไป

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 ไม่มีรายได้

	 1,000-4,999

	 5,000-9,999

	 10,000-49,999

	 >50,000

	 รายได้เฉลี่ย

	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 รายได้ต�่ำสุด-สูงสุด

สมาชิกในครัวเรือน (คน)

	 1-2

	 3-4 

	 5-6

	 >7

สมาชิกในบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรค (คน)

	 ไม่มี

     1

     2

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ต่อ)

จ�ำนวน (N = 78)

2

32

25

16

3

8,769.7

11,710.6

0-60,000

23

39

11

5

67

10

1

ร้อยละ

2.6

41.0

32.1

20.5

3.9

29.5

50.0

14.1

6.4

85.9

12.8

1.3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน)

1-7

8-14 

15-21

>21

จ�ำนวน (N = 78)

16

37

24

1

ร้อยละ

20.5

47.4

30.8

1.3

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัวหลังการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล สูงกว่าก่อนการรักษาฯ โดยก่อนการรักษาฯ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.7) มีคะแนนความรู้เร่ือง

วัณโรคอยู่ในระดับต�่ำ หลังการรักษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92.3) มีคะแนนความรูเ้รือ่งวัณโรคอยูใ่นระดบั

ปานกลางหรือระดับสูง ก่อนการรักษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 64.1) มีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการรักษา 

วัณโรค แบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู ่ใน              

ระดบัสงู หลงัการรกัษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.0) 

มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคฯ อยู ่ใน           

ระดบัสงู ก่อนการรกัษาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.6)                

มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง หลังการรักษาฯ               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.7) มีคะแนนการปฏิบัติตัว

อยู่ในระดับสูง (ดังตารางที่ 2) โดยคะแนนเฉลี่ยส�ำหรับ
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ความรู้ที่ถูกต้อง ทัศนคติท่ีถูกต้อง และการปฏิบัติตัว           

ที่ถูกต้องของผู ้ป่วยหลังการรักษาฯ สูงกว่าก่อนการ

รักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3, 4)

ตารางท่ี 3 จ�ำนวน และร้อยละข้อมูลระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการรักษา  

	   แบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว
ก่อนด�ำเนินการ
	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน)
	 ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
	 ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 ความรู้ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน)
	 ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 
	 ความรู้ระดับสูง (8-10 คะแนน)
ก่อนด�ำเนินการ
	 ทัศนคติระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 ทัศนคติระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 ทัศนคติระดับสูง (24-30 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 ทัศนคติระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 ทัศนคติระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 ทัศนคติระดับสูง (24-30 คะแนน)
ก่อนด�ำเนินการ
	 การปฏิบัติตัวระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 การปฏิบัติตัวระดับสูง (24-30 คะแนน)
หลังด�ำเนินการ
	 การปฏิบัติตัวระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)
	 การปฏิบัติตัวระดับปานกลาง (17-23 คะแนน) 
	 การปฏิบัติตัวระดับสูง (24-30 คะแนน)
	

จ�ำนวน (N = 78)

38
32
8

6
36
36

1
27
50
 
0
14
64

0
5
73

0
1
77

ร้อยละ

48.7
41.0
10.3

7.7
46.2
46.2

1.3
34.6
64.1

0.0
18.0
82.0

0.0
6.4
93.6

0.0
1.3
98.7

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการรับการรักษา

	 แบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

คะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องวัณโรค

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

แบบเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

การปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นวัณโรค

	 ก่อนด�ำเนินการ

	 หลังด�ำเนินการ

n

78

78

78

78

78

78

X

5.2

7.4

24.0

26.3

28.1

28.7

SD

2.3

1.3

3.2

2.8

2.3

1.8

t-test

-8.3

-6.2

-2.4

df

77

78

78

p-value

<0.001

<0.001

0.019
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรักษาวัณโรคแบบพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก ใน 

7 ประเดน็ ได้แก่ การให้บรกิารไม่ยุ่งยาก ไม่ซบัซ้อน และ

มีความคล่องตัว (ร้อยละ 52.6) การบริการมีความ

สะดวก รวดเร็ว (ร้อยละ 52.6) ความชัดเจนในการ

อธบิายช้ีแจง แนะน�ำแต่ละข้ันตอน และการให้บรกิารด้วย

สื่อต่าง ๆ (ร้อยละ 62.8) เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ  ยิ้ม

แย้ม น�ำ้เสยีงสภุาพเป็นกนัเอง (ร้อยละ 61.5) เจ้าหน้าที่

กระตอืรอืร้น เอาใจใส่ และมคีวามพร้อมในการให้บรกิาร 

(ร้อยละ 55.1) เจ้าหน้าท่ีตอบข้อซกัถามให้ค�ำแนะน�ำให้

ข้อมูลต่าง ๆ อย่างน่าเชื่อถือ (ร้อยละ 53.8) ขณะนอน

พักรักษา เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การรักษา การ

ปฏบิตัตัิว และการมพีีเ่ลีย้งดแูลการกนิยา (ร้อยละ 53.8) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจระดับกลาง ใน 2 ประเดน็ 

ดังน้ี (1) อาหารมีประโยชน์ รสชาติอร่อย ครบทุกม้ือ 

(ร้อยละ 61.5) (2) การนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

ในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลาที่เหมาะสม           

(ร้อยละ 48.7) ผู้ป่วยบางรายมคีวามพงึพอใจระดบัน้อย 

ใน 4 ประเด็น ดังนี้ (1) ความสะดวก รวดเร็ว ของการ

ให้บริการ (2) ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงแนะน�ำ

แต่ละข้ันตอน และการให้บริการด้วยสื่อต่าง ๆ (3) 

อาหารมปีระโยชน์ รสชาติอร่อยครบทกุมือ้ และ (4) การ

นอนพักรักษาตัวในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลาที่

เหมาะสม (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (N=78)

ข้อความ

1. การให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว

2. มีความสะดวก รวดเร็ว ของการให้บริการ

3. ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงแนะน�ำแต่ละขั้นตอน และ

การให้บริการด้วยสื่อต่าง ๆ

4. อาหารมีประโยชน์ รสชาติอร่อยครบทุกมื้อ

5. เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ ยิ้มแย้ม น�้ำเสียงสุภาพเป็นกันเอง

6. เจ้าหน้าที่กระตือรือร้น เอาใจใส่ และมีความพร้อม          

ในการให้บริการ

7. เจ้าหน้าที่ตอบข้อซักถาม ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ข้อมูลต่าง ๆ 

อย่างน่าเชื่อถือ

8. ขณะนอนพักรักษา เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เรื่องวัณโรค การ

รักษา การปฏิบัติตัว และการมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยา

9. การนอนพักรักษาตัวในระยะ 2 สัปดาห์แรก เป็นระยะเวลา

ที่เหมาะสม

จ�ำนวน

41

41

49

24

48

43

42

42

35

ร้อยละ

52.6

52.6

62.8

30.8

61.5

55.1

53.8

53.8

44.9

จ�ำนวน

37

35

28

48

30

35

36

36

38

ร้อยละ

47.4

44.9

35.9

61.5

38.5

44.9

46.2

46.2

48.7

จ�ำนวน

0

2

1

6

0

0

0

0

5

ร้อยละ

0.0

2.6

1.3

7.7

0.0

0.0

0.0

0.0

6.4

พอใจมาก พอใจ พอใจน้อย

ระดับความพึงพอใจ

ผลการรักษาวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น

	 เมื่อผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาวัณโรคครบ 2 

สัปดาห์ ผลเสมหะจากพบเชื้อวัณโรค เปลี่ยนเป็นไม่พบ

เช้ือวัณโรค ร้อยละ 48.7 เมือ่รบัประทานยาครบ 1 เดอืน 

ผลเสมหะเปลีย่นเป็นไม่พบเช้ือวัณโรค ร้อยละ 62.8 และ

เมื่อผู้ป่วยรับประทานครบ 2 เดือน (60 วัน) ยังไม่ได้

ขยายการรักษาเพิ่มอีก 1 เดือน ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่

พบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 87.2 (ดังตารางที่ 6)
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ประเมนิเมือ่รกัษาครบ 2 เดือน หรือ 60 วัน จ�ำนวนระยะ

เวลาเท่ากันกับการรักษาแบบไป-กลับ พบว่า การรักษา

ตวัแบบพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล มอีตัราการเปลีย่นผล

เสมหะจากบวกเป็นลบ มากกว่าการรักษาแบบไป-กลับ 

ร้อยละ 13.6 (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบ ในระยะเข้มข้นของการรักษา (N = 78)

ระยะเวลาที่ตรวจเสมหะ

ครบ 2 สัปดาห์

ครบ 1 เดือน

ครบ 2 เดือน

เป็นลบ

38

49

68

ร้อยละ

48.7

62.8

87.2

เป็นบวก

22

10

9

ร้อยละ

28.2

12.8

11.5

ไม่มีผล

18

19

1

ร้อยละ

23.1

24.4

1.3

ผลการตรวจเสมหะ

	 เปรยีบเทียบความแตกต่างผลการรกัษาในระยะ

เข้มข้นของการรักษาวัณโรค ระหว่างการรักษาแบบพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล กับการรักษาตัวแบบไป-กลับ

ผลการศกึษาพบว่า การรกัษาวัณโรคแบบพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล ในระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรค  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างผลการรักษาในระยะเข้มข้นของการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

		  กับการรักษาตัวแบบไป-กลับ

ประเภท

การรักษา

การรักษาแบบพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์

การรักษาแบบไป-กลับ

จ�ำนวนผู้ป่วย

ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

(new M+)

78

53

เป็น

ลบ

68

39

ร้อยละ

87.2

73.6

เป็น

บวก

9

8

ร้อยละ

11.5

15.1

ไม่มี

ผล

0

5

ร้อยละ

0

9.4

ตาย

0

1

ร้อยละ

0

1.9

ผลการตรวจเสมหะ

ผลการตรวจเพาะเชื้อวัณโรค และผลการทดสอบ            

การดื้อต่อยาวัณโรค 

	 จากการตรวจเพาะเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยท่ีรักษา

ครบในระยะเข้มข้น ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค รักษาแบบพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาล 2 สปัดาห์ ไม่พบเช้ือวัณโรค ส่วน

กลุม่ทีร่กัษาแบบไป-กลบั พบว่า เพาะเชือ้ข้ึน 1 ราย เมือ่

น�ำไปทดสอบการดื้อยาพบว่า ไม่ดื้อต่อยาวัณโรค (ดัง

ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ผลการตรวจเพาะเชื้อวัณโรคในผู้ป่วยที่เสมหะยังตรวจพบเชื้อ หลังการรักษาครบระยะเข้มข้น

ประเภท

การรักษา

การรักษาแบบพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล

2 สัปดาห์

การรักษาแบบไป- กลับ

จ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรคเสมหะ

ยังพบเชื้อเมื่อ

รักษาครบใน

ระยะเข้มข้น

9

8

ส่งตรวจ

เพาะเชื้อ

9

8

พบ

เชื้อ

0

1

ร้อยละ

0

12.5

ไม่

พบเชื้อ

9

7

ร้อยละ

100

87.5

ดื้อยา

0

0

ร้อยละ

0

0

ไม่

ดื้อยา

0

0

ร้อยละ

0

0

ผลการตรวจเพาะเชื้อ ผลการตรวจดื้อยาวัณโรค 

(MDR)
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มมุมองของพยาบาลตึกผูป่้วยใน และเจ้าหน้าทีค่ลนิกิ

วัณโรค

	 พยาบาลตึกผู้ป่วยใน เห็นด้วยกับนโยบายฯ 

เน่ืองจากเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท�ำให้ได้รับการรักษา 

อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ ได้รับการเฝ้าระวังอาการไม่              

พึงประสงค์จากการใช้ยาอย่างใกล้ชิด และในกรณีเกิด         

อาการฯ สามารถให้การดแูลรกัษาได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วย

และญาติได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว 

อย่างไรกต็าม มีกลุม่ทีไ่ม่เหน็ด้วยกบันโยบายฯ เน่ืองจาก

เป็นการเพิ่มภาระงานและค่าใช้จ่ายให้กับเจ้าหน้าท่ีและ

ญาต ิผู้ป่วยบางรายสามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ ไม่สามารถ 

ไปท�ำงานหรือเรียนหนังสือได้ตามปกติ ท�ำให้ขาดรายได้ 

ผู้ป่วยบางรายมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถควบคุมให้        

ผู้ป่วยอยูใ่นห้องตลอดเวลา ห้องแยกโรคไม่เพยีงพอ วัสดุ

อุปกรณ์ (หน้ากากอนามัย ถุงมือ) ไม่เพียงพอ เสนอให้

พจิารณาทางเลอืกอืน่ๆ เช่น การเย่ียมบ้านให้มีประสทิธภิาพ 

การส่งต่อผู้ป่วยให้ชุมชนร่วมดูแล

	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเห็นด้วยกับนโยบายฯ 

เน่ืองจากท�ำให้ผูป่้วยได้กนิยาสม�ำ่เสมอ ครบถ้วน ตรงเวลา 

มเีวลาเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาต ิมีทีมสหวิชาชีพ 

ดูแลผู้ป่วย มีเวลาด�ำเนินการตามมาตรฐาน เช่น การให้

ค�ำปรึกษาเพื่อตรวจการติดเชื้อเอชไอวี การให้ค�ำปรึกษา

เรือ่งการรกัษาวัณโรค การสร้างสมัพนัธภาพ แต่มีข้อจ�ำกดั 

เรื่องสถานที่และบุคลากร เสนอให้พิจารณารับรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นรายๆ เช่น มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนกลุ่ม

ที่ไม่เห็นด้วยกับนโยบายฯ เน่ืองจากเป็นการเพิ่มภาระ 

ต่อเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยขาดรายได้ บางรายถูกญาติ          

ทอดทิ้ง แพทย์บางท่านไม่เห็นด้วยกับนโยบายฯ

วิจารณ์
	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแรกที่ประเมินผลการ

ปฏิบัติตามนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ           

ปี 2552 ซึ่งก�ำหนดให้โรงพยาบาลรักษาวัณโรคแบบรับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชือ้เข้าพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ซึ่งโรงพยาบาลใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่

สาธารณสุขเขต 18 ได้ด�ำเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข และสามารถรับผู ้ป่วยไว้นาน

มากกว่า 2 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 32.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

ทั้งน้ีเน่ืองจากการเร่งรัดงานวัณโรคของปลัดกระทรวง

สาธารณสุข(6) การท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค์ แจ้งนโยบายเป็นหนังสือทางราชการ

แก่ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด และโรงพยาบาลในพืน้ท่ี

ความรับผิดชอบ การท่ีทีมวิจัยจัดประชุมเพื่อช้ีแจง

นโยบายแก่ผู้บรหิารระดับจงัหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับ

โรงพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

พยาบาลตึกผู้ป่วยใน เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค พยาบาล

คลินิกเอดส์ เภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีชันสูตรงานวัณโรค 

ซึ่งทีมสหวิชาชีพทุกคนได้รับทราบนโยบาย และร่วมกัน

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานและประสานงาน  นอกจากน้ี 

ผู้วิจัยได้ผลกัดันการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยในการ

ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับเขต 

(คปสข.) ทุกเดือน

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

ความรู ้เรื่องวัณโรคดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมี             

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.000) ทั้งนี้ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วย

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลตึกผู้ป่วยใน             

จะประสานงานแจ้งไปยังเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เพื่อมา

ให้ความรู้เรื่องวัณโรคกับผู้ป่วยวัณโรคและญาติ และ                

เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคจะมาเยี่ยมผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยใน           

ทกุวัน เพือ่ทบทวนความรู ้และร่วมกบัพยาบาลตึกผูป่้วย

ใน ดูแลก�ำกบัการกินยาของผู้ป่วย ตลอดจนสงัเกตอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรค กรณีผู้ป่วยติดเชื้อ 

human immunodeficiency virus (HIV) ร่วมด้วย จะแจ้ง

เจ้าหน้าทีค่ลนิิกเอดส์มาร่วมดแูลผูป่้วย มกีารแจกเอกสาร

แผ่นพบัให้ผู้ป่วยและญาติได้อ่านทบทวนความรู้ หลงัจาก

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากตึกผูป่้วยใน มารักษาแบบไป-กลบั 

มกีารประสานงานให้เจ้าหน้าทีส่ถานีอนามยั หรือเจ้าหน้าท่ี 

คลินิกวัณโรค (กรณีเป็นพื้นที่ความรับผิดชอบของ              

โรงพยาบาล) ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐาน

งานวัณโรคคือ เยี่ยมทุก 1 สัปดาห์ ใน 2 เดือนแรก และ

เยี่ยมทุก 1 เดือน ใน 4 เดือนหลัง รวม 12 ครั้ง ต่อ              
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สูตรการรักษา(7) ระหว่างการเยี่ยมบ้าน เจ้าหน้าที่จะ              

ซักถามอาการของผู้ป่วย ความสม�่ำเสมอของการกินยา 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และทบทวนความรู้

เรื่องวัณโรค แจกผ้าเช็ดหน้าและชุดของขวัญ เพื่อเป็น

ก�ำลังใจ และดูการกลืนยาต่อหน้าทุกวัน นอกจากน้ัน           

ทีมวิจัยมีการสุ ่มเย่ียมผู ้ป ่วยทั้งขณะรักษาตัวอยู ่ใน              

โรงพยาบาล และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังจากจ�ำหน่าย 

สอบถามผูป่้วย เพือ่เป็นการตรวจสอบคุณภาพการเยีย่ม

บ้านของเจ้าหน้าที ่แจกเอกสารแผ่นพบัให้ผูป่้วย เพือ่เกบ็

ไว้อ่านทบทวน ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจมากขึ้น  

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคแบบพักรักษาตัวใน          

โรงพยาบาลดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.000) เน่ืองจากระหว่างการรักษาตัว             

ในโรงพยาบาล พยาบาลตึกผู้ป่วยใน ได้อธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจถงึเหตุผลของการรกัษาแบบเข้าพกัในโรงพยาบาล 

ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยบางคนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีข้อ

บ่งช้ีทางการแพทย์ที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล           

ซึ่งการชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจในเรื่องการกินยา

อย่างสม�่ำเสมอ มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลอย่างใกล้ชิด 

ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้รักษาอาการแทรกซ้อน         

ต่างๆ ร่วมด้วย ได้รับการดูแลเรื่องอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาวัณโรคอย่างทันท่วงที และสามารถซักถาม

อาการหรือข้อสงสัยต่างๆ ได้อย่างเต็มที่ ท�ำให้ผู้ป่วย

วัณโรครู้สึกอบอุ่น ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ได้รับประทาน

อาหารทีมี่ประโยชน์ ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เกดิความรูส้กึ

ที่ดีต่อการรักษาแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 ภายหลังการรักษาฯ ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติตัวดีข้ึนกว่าก่อนการรักษาฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.019) เนื่องจากระหว่างการพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนาน 2-3 สปัดาห์ ผู้ป่วยได้รับความรูเ้รือ่ง

วัณโรคจากเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ซึ่งเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 

มีการพูดคุยเร่ืองการรักษา พฤติกรรมและสอบถาม             

ข้อสงสัยต่าง ๆ ได้อย่างใกล้ชิด และมีเวลามากเพียงพอ 

นอกจากน้ัน ยังมีพยาบาลตึกผู้ป่วยในดูแลการกินยา             

ให้ตรงเวลา และกินยาต่อหน้าทุกวัน มีการแจกแผ่นพับ 

เพื่อให้ผู้ป่วยอ่านทบทวนความรู้และวิธีปฏิบัติตัว และ

เมือ่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากการรักษาแบบพกัรกัษาตัวใน

โรงพยาบาล เป็นรักษาแบบไป-กลับ มีเจ้าหน้าที่สถานี

อนามยัและอาสาสมคัรสาธารณสขุไปเยีย่มบ้าน สอบถาม

อาการ ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนให้ก�ำลงั

ใจในการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพงึพอใจระดับมาก โดย

เฉพาะบริการต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ี ประเด็นที่มีผู้ป่วย

พอใจน้อย ได้แก่ อาหารทีจั่ดให้ผู้ป่วย และระยะเวลาของ

การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ซึ่งอาหารที่ทาง

โรงพยาบาลจัดให้กับผู้ป่วย อาจมีรสชาติที่ผู้ป่วยไม่พึง

พอใจ ส่วนระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นาน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจน้อย เน่ืองจาก          

ผู้ป่วยคดิว่า ตนเองสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่มคีวาม

จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล บางคนต้องขาดงาน บางคน

ไม่สามารถดูแลลูกหลานได้ ในขณะที่บางคน ญาติ                

ไม่สะดวกในการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

	 อัตราการเปลี่ยนเสมหะจากบวกเป็นลบของ          

ผู้ป่วยในการศึกษาน้ี เท่ากับร้อยละ 87.2 ซึ่งสูงกว่า              

เป้าหมายร้อยละ 85(8) และสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับการดูแลก�ำกับ          

การกินยาอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ได้กินยาอย่างครบถ้วน              

ถูกต้อง ตรงเวลาและสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย          

ได้รับความรู้เร่ืองวัณโรค และการปฏิบัติตัวเมื่อป่วย           

เป็นวัณโรคเป็นอย่างดี มีความรู้ความเข้าใจ มีก�ำลังใจ          

ในการรักษา และได้รับการดูแลอาการไม่พึงประสงค์           

จากการใช้ยาอย่างรวดเร็ว

	 แม้โรงพยาบาลสามารถรบัผู้ป่วยวัณโรคเข้าพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลตามนโยบายฯ ได้ แต่ไม่สามารถ

แยกผูป่้วยได้ทุกราย เน่ืองจากห้องแยกโรคมจี�ำนวนจ�ำกดั 

และไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยให้อยู่ในบริเวณที่จ�ำกัดได้

ตลอดเวลา โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่าการทัว่ไปด ีซึง่ท�ำให้เกดิ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้(9-11)

	 ผลการตรวจเพาะเช้ือในผู้ป่วยที่รักษาครบ       

ในระยะเข้มข้นพบว่า ในกลุ่มที่รักษาแบบพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ เพาะเช้ือไม่ข้ึน ในกลุ่มที่รักษา
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แบบไป-กลับ เพาะเชื้อข้ึน 1 ราย แต่เม่ือทดสอบดื้อ         

ต่อยาวัณโรคไม่พบว่า มียาตัวใดดื้อต่อเชื้อวัณโรค              

ทั้งนี้เป็นเพราะการรักษาวัณโรคมีประสิทธิภาพการ          

รับประทานยาของผู้ป่วยสม�่ำเสมอ ถูกต้อง ตรงเวลา 

เพราะมีพี่เลี้ยงดูแลการกินยาเป็นพยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

ท�ำให้ฆ่าเชื้อวัณโรคได้หมด(12-13)

สรุป
	 ความรู้เรื่องวัณโรค ทัศนคติต่อการรักษาแบบ

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และการปฏบิติัตวัเมือ่ป่วยเป็น

วัณโรคของผู้ป่วย หลังการรักษาแบบพักรักษาตัว ใน          

โรงพยาบาล ร่วมกับการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน          

การด�ำเนินงาน และการเสริมแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่และ

ผู้ป่วย มคีะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนการรกัษาฯ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ระดบัมาก และมอีตัราเสมหะกลบัเป็นลบ สงูกว่าเป้าหมาย 

อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่ควรมกีารศกึษาต่อไป

ในประเด็นความพร้อม ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของ

มาตรการต่างๆ ในมุมมองเชิงสังคม

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด

	 1. การศึกษาวิจัยท่ีให้ผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวนมาก 

(โรงพยาบาลทุกแห่ง 41 แห่ง) จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย 

ตั้งแต่แรกรับ พักรักษาตัว 2 สัปดาห์ และจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ไปรกัษาแบบไป-กลบั เกบ็ข้อมูลก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน ต้องให้ความรู้เร่ืองแนวทางการ

ด�ำเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ครบถ้วน ให้ผู้ร่วมวิจัยแสดง

ความคิดเห็น แนวทางการด�ำเนินงาน และนิเทศงาน           

อย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้การเก็บข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ 

ถูกต้อง และเสร็จตามเวลา

	 2. งานศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทีมสหวิชาชีพ 5 ด้าน 

จากทุกโรงพยาบาล (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร คลินิก

วัณโรค และเจ้าหน้าทีชั่นสตูรวัณโรค) ต้องมีการจดัประชุม 

ชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงาน และการประสานงานที่ดี  

ทกุสหวิชาชีพ เพือ่ให้เกดิการยอมรับและให้ความร่วมมือ

ด้วยดี

	 3. ควรศึกษาถึงความล่าช้าของผู้ป่วยวัณโรค        

สูงอายุ ในการรับบริการตรวจรักษาวัณโรค

	 4. ควรเร ่งรัดการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคใน              

กลุม่ผู้สงูอาย ุเพราะคนกลุม่น้ีจากการศกึษาพบว่า จะป่วย

เป็นวัณโรค และมอีาการแทรกซ้อน หรือโรคแทรกซ้อน              

ร่วมด้วย ท�ำให้มอีาการป่วยมาก ต้องรกัษาอาการแทรกซ้อน

ร่วมด้วยมาก เสมหะพบเชื้อส่วนใหญ่ (AFB (acid-fast 

bacilli) 3+) ท�ำให้รักษาวัณโรคนานกว่าคนปกติทั่วไป 

หรือเป็นเพราะการเข้าถึงบริการได้ล่าช้า ขาดผู้ดูแล            

เอาใจใส่ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เพราะอายุมาก หรือ         

มีภาระเพราะต้องดูแลหลาน

	 5. ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล ควรต้องเพิ่ม  

infection control ในแต่ละโรงพยาบาลที่น�ำนโยบายนี้ไป

ปฏิบัติคู่ขนานกัน กิจกรรมที่ต้องท�ำ เช่น การบริหาร

จัดการผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ (การมีจุด         

คัดกรอง, ทางด่วน, การรกัษาทีไ่ด้มาตรฐาน รวมทัง้ DOT 

ที่มีคุณภาพ) ระบบระบายอากาศที่ดี และสุดท้ายคือ  

หลกัการอนามยัส�ำหรบัผู้ป่วยและผู้มีอาการสงสยัวัณโรค 

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ ที่ท�ำหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ         

แห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ ท่ีสนับสนุนงบประมาณ             

ในการด�ำเนินงาน ขอบคุณ แพทย์หญิงดารณี วิริยกิจจา 

ที่ปรึกษากองทุนโลก นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ 

แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค และคุณสุขสันต์ จิตติมณี นักวิชาการ

สาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ท่ีให้ค�ำแนะน�ำ ขอบคุณ         

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร 

พิจิตรและอุทัยธานี ที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่ 

และให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ          

ทุกท่านที่ร่วมโครงการ เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานป้องกัน                        

ควบคุมโรค ที ่1 กรงุเทพฯ (ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

เขตเมือง) และเจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค             

ที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที ่3 จงัหวัดนครสวรรค์) ทีร่่วมเป็นวิทยากรและคณะท�ำงาน
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บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคที่ส�ำคัญด้านสาธารณสุข การป้องกันควบคุมโรคเป็นบทบาทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีการด�ำเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่มากข้ึน ท�ำให้มีการใช้สารเคมีเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 90.0              

ส่งผลให้ผู้พ่นสัมผัสกับสารเคมี เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการใช้สารเคมีและ   

การป้องกนัตนเอง และหาความสมัพนัธ์ของปัจจัยท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาพของเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional survey research สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ี           

ที่ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อายุ 18 ปีข้ึนไป                 

จ�ำนวน 602 คน ในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่4 จงัหวัดราชบรีุ เกบ็ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ด้วยค่าสถิติ Pearson correlation ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี ปฏิบัติงานควบคุมไข้เลือดออกเฉลี่ย 5.4 ปี 

ผ่านการอบรม ร้อยละ 50.2 สารเคมีที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ deltamethrin ร้อยละ 82.9 ผสมสารในอัตราส่วนที่ก�ำหนด 

ร้อยละ 46.6 พ่นสารเคมีติดต่อกันมากกว่า 5 ชั่วโมงต่อ 1 วัน ร้อยละ 31.2 และหยุดพักระหว่างการพ่นน้อยกว่า 

30 นาที ร้อยละ 60.3 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 โดยพบว่า ปัจจัยด้านการอบรม

ปฏิบตังิานพ่นสารเคม ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรูก้ารปฏบิตังิานพ่นสารเคม ีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

คือ ผู้พ่นท่ีผ่านการอบรม จะมีความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สารเคมี และ           
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การป้องกันตนเองในระดับดี ร้อยละ 55.1 และพบว่า อายุ ระยะเวลาการฉีดพ่นสารเคมี และการอบรมด้าน                     

การปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) แสดงว่า ผู้พ่นที่มีอายุมาก มีระยะเวลาท�ำงานพ่นเคมีหลายปี จะมีประสบการณ์ในการพ่น               

มากข้ึน มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง รวมทั้งผู้พ่นที่ผ่านการอบรมจะมีพฤติกรรมในการใช้             

สารเคมีและการป้องกันตนเอง อาการผิดปกติที่พบมากหลังใช้สารเคมีคือ เจ็บคอ/คอแห้ง ร้อยละ 44.0 และพบว่า 

อายุ และระยะเวลาในการฉีดพ่นสารเคมี มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการเกิดขึ้นหลังจากการพ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ข้อเสนอแนะ ควรก�ำกับติดตามการใช้สารเคมีอย่างเคร่งครัด ผู้ที่ท�ำหน้าท่ีพ่นเคมีต้อง                

ผ่านหลักสูตรการอบรมพ่นสารเคมี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีอุปกรณ์ป้องกันตนเองในการพ่นเคมี              

รวมทั้งจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี และควรจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพ ส�ำหรับผู้พ่นสารเคมีเพื่อลดความ

รุนแรงจากการได้รับสารเคมี

Abstract
	 Dengue fever is one of important disease. Disease prevention was performed by the roles of local 

authority staff and disease control more area. At least ninety percent of control technique is chemicals usage. 

Staff who expose to the used chemicals are risky on their health. This research aimed to investigate the chemicals 

usage among local authority staffs and their prevention, and find the relationship of influencing factors on 

their health effects. This research was designed as cross-sectional survey research. Multi-stage sampling 

technique was used to select samples and sample size. Six hundred and two staff was interviewed. Statistical 

approaches were descriptive statistics and Pearson correlation. The results indicated that majority staff were 

male (95.7%) with average age 41.6 years old, 5.4 years of working in DHF control. Approximately 50.2% 

has attended the mosquito chemical spraying. Deltamethrin was a major chemical with 82.9% and follow the 

chemical preparation as mentioned in the guideline (46.6%). In case of DHF patient was diagnosed, chemical 

was sprayed for 2 times for each found patient. Thirty nine per cent of staff sprayed chemicals 5 hours               

consecutively for each day, 31.2% has paused less than 30 minutes with 60.3%. Knowledge of staff was 

moderate level (47.0%). Training attendance was significant related to knowledge level with p<0.05.                 

Behavior of staff on chemical use was moderate level (55.1%). Age and timing of spraying and training 

attendance are significant related to behavior of staff on chemical use and prevention performance (p<0.01). 

The staff has abnormal symptom after chemical use. The main found symptom was throat pain (44%). Age 

and timing of spraying were significant related to recognition symptoms after spraying with p<0.01. The 

results of the study use should be strictly regulated according to the Ministry of Health regulations. The staff 

responsible for chemical use should attend the training program before operations, code of practice for local 

administration should be launched, personal protective equipment for officers should be available and                 

maintained in good condition and the annual health examination for officers should be regularly performed. 

To reduce the prevalence of dengue, chemical use is one approach; however, using an integrating approach 

among local people and responsible organizations should be taken into account. 
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทั่วโลก          

การระบาดของโรคเกิดข้ึนได้ง ่าย เนื่องจากปัจจัย             

หลายอย่าง ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากร โดย

เฉพาะในชุมชนเขตเมือง การเคลื่อนย้ายของประชากร 

และการคมนาคมที่สะดวก การมีจ�ำนวนยุงลายมากข้ึน

ตามการเพิ่มของภาชนะขังน�้ำ และการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ โดยประเทศไทยเป็นประเทศที่ตั้งอยู่ 

ในเขตร้อนที่ได ้รับผลกระทบโดยตรง โดยพบว่า                          

มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกเกือบทุกปี จากข้อมูล

ส�ำนักระบาดวิทยา(1-3) พบว่า อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก

ในภาพรวมของประเทศไทย ปี 2556, 2557 และ 2558 

คิดเป็น 239.5, 63.3 และ 223.3 ตามล�ำดับ และอัตรา

ป่วยในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 4 จังหวัดราชบุรี ในปี 2556, 2557 และ 2558                

คิดเป็น 120.0, 78.7 และ 314.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การระบาดของโรคไข้เลือดออกคือ การเพิ่มข้ึนของ

จ�ำนวนประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมือง และ           

ยงัไม่มวีคัซนีป้องกนั(4) ดงันัน้การป้องกนัควบคมุโรคจงึ

มุ่งเน้นไปที่การควบคุมพาหะน�ำโรค ซึ่งท�ำได้โดยการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ และการก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย             

ด้วยวิธีการทางกายภาพ ชีวภาพและการใช้สารเคมี                 

ซึ่งการควบคุมโดยใช้สารเคมีจะถูกใช้ ต่อเม่ือพบผู้ป่วย 

โดยการพ่นก�ำจัดยุงในบ้านและรอบๆ บ้านผู้ป่วย               

รัศมี 100 เมตร(5)

	 รัฐบาลได้กระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2542(6) โดย             

ให้มีบทบาทหน้าที่ด้านการป้องกันและระงับโรคติดต่อ 

จึงต้องมีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้          

เลือดออกร่วมกับทีมสุขภาพในระดับหมู่บ้านและต�ำบล              

โดยบริหารจัดการให้การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ขยายออกไปสู่ชุมชนได้อย่างกว้างขวาง 

และครอบคลุมทุกพื้นที่มากข้ึน ท�ำให้มีการใช้สารเคมี

ควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 90.0(7) 

พ่นก�ำจัดยุงตัวเต็มวัยกันอย่างต่อเน่ือง ทั้งในกรณีเกิด 

การระบาด การป้องกันโรคล่วงหน้า และการร้องขอจาก

ประชาชน ท�ำให้เจ้าหน้าที่มีโอกาสสัมผัสสารเคมีและ             

รับพิษจากสารเคมีอย่างต่อเนื่อง

	 ปัจจัยที่ท�ำให้สารเคมีมีผลต่อสุขภาพของผู้พ่น 

ได้แก่ การเลือกใช้สารเคมี การผสมสารเคมี ความถี่ของ

การพ่น การสัมผัสสารเคมีและการป้องกันตนเอง(8) สาร

เคมสีามารถเข้าสูร่่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ การกนิ การด่ืม 

การสดูดม และการสมัผัสทางผิวหนัง โดยเฉพาะสารเคมี

ที่อยู่ในรูปของเหลว สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดี รวมทั้ง

การสูดหายใจขณะพ่นสารเคมี(9-10) ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้สารเคมีใน            

การท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก โดยมีวัตถปุระสงค์ 

คือ

	 1. เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้พ่นสารเคมี 

ความรูก้ารปฏบิติังานพ่นสารเคม ีพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองของเจ้าหน้าที่ท่ีท�ำหน้าที่พ่นสารเคมีและภาวะ

สุขภาพ

	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ทัว่ไปกบัความรู้การปฏบิติังานพ่นสารเคม ีและพฤตกิรรม 

การป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ที่ท�ำหน้าท่ีพ่นสารเคมี 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับภาวะสุขภาพ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคม ี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าท่ีท่ีท�ำหน้าท่ี       

พ่นสารเคมีกับภาวะสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ																											                           Key words	

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ, การใช้สารเคมี, 					    health impact assessment, chemical usage,
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) ด�ำเนิน

การเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดราชบุรี 

นครปฐม กาญจนบุร ีสพุรรณบรุ ีเพชรบรุ ีประจวบครีขัีนธ์ 

สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรสงคราม

	 กลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีศ่กึษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ท่ีท�ำหน้าท่ีพ่นสารเคมที�ำลายยงุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 690 แห่ง จ�ำนวน 

1,380 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ปฏิบัติงานเป็น

ระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) แบ่งชั้น

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นขนาดเล็ก กลาง ใหญ่  

ท�ำบัญชีรายชื่อเทศบาลเมือง (19 แห่ง) เทศบาลต�ำบล 

(159 แห่ง) และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (512 แห่ง) 

แบ่งสัดส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามขนาด

ตัวอย่าง และใช้วิธีสุ ่มแบบมีระบบ จากล�ำดับรายชื่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ ผู้ฉีดพ่นสารเคมีมีอายุตั้งแต่ 

18 ปีข้ึนไป สามารถสือ่สารด้วยการฟังพดูอ่านเขียนภาษา

ไทยได้ ไม่มีประวัตกิารแข็งตวัของเลอืดผิดปกติ และยินดี

ให้ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย จากนั้นสุ่มเลือกผู้ที่พ่นสาร

เคมีเป็นประจ�ำ แห่งละ 2 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) จากรายชื่อเจ้าหน้าที่ และ

ใช้สูตรการค�ำนวณ การประมาณสัดส่วนที่ทราบจ�ำนวน

ประชากรที่แน่นอน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 602 

คน โดยใช้สูตรท่ีค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง

จากการสัมผัสสารเคมี ดังนี้(11)

n	 =  	601.1		 =  602	 คน	

n	 =  	ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

n	 =  	จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมด

Zα/2	 =  เป็นค่าจากตาราง z ที่ระดับ α = 0.05 		

			   เมื่อทดสอบสองทาง ค่า Zα/2 = 1.96

e	 =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้นมา 	

			   = 0.03

P	 =  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่					  

 			   เกี่ยวข้อง	 ยังไม่มีผู้ศึกษาความเสี่ยงจาก		

			   การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดแมลงทางการ			 

			   แพทย์โดยตรง จึงใช้สัดส่วนความเสี่ยง			

			   จากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช โดย		

			   การเจาะเลือดหาปริมาณเอนไซม์คลอรีน           	

			   เอสเตอเรสของส�ำนักโรคจากการประกอบ	

			   อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ปี 	

			   พ.ศ. 2554 โดยใช้ในระดับมีความเสี่ยง		

			   และระดับไม่ปลอดภัย = 52.16%(12)

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ 

ประยุกต์มาจากแบบประเมนิความเสีย่งในการท�ำงานของ

เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (นบก.1) 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                 

กรมควบคุมโรค และทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาปฏบัิตงิาน การอบรม ชนิดของสารเคมท่ีีใช้พ่น

ท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ 

ข้อมูลการใช้สารเคมี ข้อมูลการรับรู ้อาการผิดปกติ                        

ที่เกิดข้ึนหลังจากการใช้สารเคมี ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบติังานด้านการพ่นสารเคม ีพฤติกรรมการใช้สารเคมี

และการป้องกันตนเอง 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบเครื่องมือ โดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น�ำมาปรับตามข้อเสนอแนะ และ

น�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ในอาสาสมัคร 40 คน หาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้             
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 

alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 0.8

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนินการตามข้ันตอน

ดังนี้คือ ประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจผู้เก็บข้อมูล ชี้แจง 

รายละเอียดของการศึกษาตามเอกสารแนะน�ำให้กับ            

อาสาสมัครทราบ ขอความยินยอมก่อนการสัมภาษณ์ 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

งานวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป กับ

ความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ที่ท�ำหน้าที่พ่นสารเคมี ด้วย

ค่าสถติิ Pearson correlation แบบทางเดียว และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับภาวะสุขภาพ ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู ้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าท่ีทีท่�ำหน้าทีพ่่น

สารเคมกีบัภาวะสขุภาพ ด้วยค่าสถติ ิPearson correlation 

แบบสองทาง โดยก�ำหนดระดับความมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

กรอบแนวคิดการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

	 -		  อายุ 

	 -		  เพศ

	 -		  โรคประจ�ำตัว

	 -		  ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี

	 -		  การอบรมความรู้การปฏิบัติงานด้าน	

			   การพ่นสารเคมี

ลักษณะการปฏิบัติงาน

	 -		  ความถี่ในการฉีดพ่นสารเคมี

	 -		  ระยะเวลาในการพ่นสารเคมีต่อวัน

-	 ความรู้ด้านการปฏิบัติงานพ่น		

	 สารเคมี

-	 พฤติกรรมการใช้สารเคมีและ		

	 ป้องกันตนเอง

การรับรู้อาการที่เกิดขึ้น

หลังจากพ่นสารเคมี

ผลการศึกษา
	 ผู้พ่นสารเคมีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

95.7 อายุเฉลี่ย 41.6 ปี อายุสูงสุด 73 ปี มีเพียงร้อยละ 

15.3 ที่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.1 ปฏิบัติงานพ่นสารเคมี   

1-5 ปี ร้อยละ 65.1 รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ 28.2 

และร้อยละ 1.0 ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีมากกว่า 20 ปี 

ผ่านการอบรมการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี ร้อยละ 50.2 

สารเคมีที่ใช้พ่นมากที่สุดคือ deltamethrin ร้อยละ 82.9 

และ cypermethrin ร้อยละ 24.1 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้พ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก (n = 602)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ (ปี)

	 19-30 ปี

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

(Mean = 41.6, SD = 10.5, Min = 19, Max = 73)

โรคประจ�ำตัว

	 มี

		  ความดันโลหิตสูง

		  ภูมิแพ้

		  เบาหวาน

		  ไขมันในเลือด

		  หอบ

		  อื่น ๆ (กระเพาะอาหาร เกาต์ โรคตับถุงลมโป่งพอง 			 

		  ไทรอยด์เป็นพิษ หัวใจ มะเร็งเม็ดเลือดขาว)

	 ไม่มี

ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี

	 1- 5 ปี

	 6-10  ปี

	 11-15 ปี

	 16-20 ปี

	 20 ปีขึ้นไป

การอบรมด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมี

	 ได้รับการอบรม

	 ไม่เคยได้รับการอบรม

ชนิดของสารเคมีที่ใช้พ่น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 deltamethrin

	 cypermethrin

	 permethrin

	 cyfluthrin

	 pirimiphos

	 etofenprox

	 malathion

จ�ำนวน (คน)

576

26

99

182

193

105

23

92

36

15

10

10

6

15

510

392

170

27

7

6

302

300

499

145

9

6

4

3

2

ร้อยละ

95.7

4.3

16.5

30.2

32.1

17.4

3.8

15.3

39.1

16.3

10.9

10.9

6.5

16.3

84.7

65.1

28.2

4.5

1.2

1.0

50.2

49.8

82.9

24.1

1.5

1.0

0.7

0.5

0.3
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	 มกีารพ่นสารเคมค่ีอนข้างสงูในช่วงการรณรงค์

โรคไข้เลือดออก โดยมีความถี่การพ่น 1-5 วันต่อครั้ง

ร้อยละ 45.0 และ 6-10 วัน ร้อยละ 25.4 มีการพ่นสาร

เคมีนานกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 31.2 ระยะเวลาการ

พ่นสารเคมีเฉลีย่ 4.3 ชัว่โมงต่อวัน มกีารหยุดพกัระหว่าง

พ่นสารเคมีน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 60.3 โอกาสท่ี            

ผู้พ่นสัมผัสสารเคมีมากที่สุดคือ ระหว่างการพ่น ร้อยละ 

96.0 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะการปฏิบัติงานท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคโรคไข้เลือดออก (n = 602 คน)

ตัวแปร
อัตราส่วนการผสมสารเคมีในการฉีดพ่น
	 น้อยกว่าฉลาก
	 เท่ากับฉลาก
	 มากกว่าฉลาก
	 ไม่ได้ผสมสารเคมี
ความถี่การพ่นสารเคมี กรณีพบผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อ 1 ราย
	 1 ครั้ง
	 2 ครั้ง
	 3 ครั้ง
	 4 ครั้ง
	 5 ครั้งขึ้นไป
ความถี่การพ่นสารเคมี กรณีรณรงค์ไข้เลือดออกต่อครั้ง
	 1-5 วัน
	 6-10 วัน
	 11-15 วัน
	 16-20 วัน
	 20 วันขึ้นไป
	 ไม่มีการรณรงค์โรคไข้เลือดออก
ระยะเวลาในการพ่นสารเคมีต่อวัน
	 1 ชั่วโมง
	 2 ชั่วโมง
	 3 ชั่วโมง
	 4 ชั่วโมง
	 5 ชั่วโมง
	 มากกว่า 5 ชั่วโมง
	 Mean = 4.3, SD = 1.9, Min = 1, Max = 9
การหยุดพักระหว่างการพ่นสารเคมี
	 น้อยกว่า 30 นาที
	 30-60 นาที
	 61-90 นาที
	 91-120 นาที
	 มากกว่า 120 นาที
กิจกรรมที่มีโอกาสสัมผัสสารเคมี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 ระหว่างการผสมสารเคมี
	 ระหว่างการฉีดพ่น
	 ระหว่างท�ำความสะอาดอุปกรณ์

จ�ำนวน (คน)

11
280
203
108

137
235
190
20
20

271
153
72
23
37
46

44
60
153
96
61
188

363
215
9
7
8

72
578
35

ร้อยละ

1.8
46.6
33.7
17.9

22.8
39.0
31.6
3.3
3.3

45.0
25.4
12.0
3.8
6.2
7.6

7.3
10.0
25.4
15.9
10.1
31.2

60.3
35.7
1.5
1.2
1.3

12.0
96.0
5.8
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	 ผู ้พ ่นสารเคมี มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับ          

ปานกลาง ร้อยละ 47.0 และระดับสูง ร้อยละ 40.7 โดย

มีคะแนนเฉลี่ย 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 คะแนน 

และคะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน (ตารางท่ี 3) และพบว่า 

การอบรมปฏบิติังานพ่นสารเคม ีมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับระดับความรู ้การปฏิบัติงานพ่นท�ำลายยุงพาหะ               

น�ำโรคไข้เลอืดออกในระดับต�ำ่ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ระดับความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

ระดับคะแนนความรู้

ระดับต�่ำ						      (0-8 คะแนน)

ระดับปานกลาง 			   (9-10 คะแนน)

ระดับสูง						      (11-12 คะแนน)

คะแนนเฉลี่ย 10.0  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4

คะแนนสูงสุด 12 คะแนน     คะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน

จ�ำนวน (คน)

(n = 602)

74

283

245

ร้อยละ

12.3

47.0

40.7

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความรู้ด้านการปฏิบัติงานพ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

เพศ

อายุ

โรคประจ�ำตัว

ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี

การอบรมปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี

r

-0.049

-0.019

0.016

-0.008

0.084

p-value

0.233

0.642

0.697

0.843

0.039*

	 ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี ผู้พ่นมีพฤติกรรม               

ที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ใส่กางเกงขายาวก่อน         

ฉดีพ่นสารเคมี ร้อยละ 73.4 รองลงมาคือ ใส่เสือ้แขนยาว 

ร้อยละ 70.6 และผสมสารเคมีในท่ีลมสงบ เปิดโล่ง          

ร้อยละ 69.4 ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ              

ไม่ใส่รองเท้าบู๊ทขณะผสมสารเคมี ร้อยละ 70.9 รอง        

ลงมาคือ ไม่ใช้แท่งไม้กวนสารเคมี ร้อยละ 60.3 และ           

ไม่ใส่ถุงมือผสมสารเคมี ร้อยละ 45.3

	 ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี ผู้พ่นมีพฤติกรรม 

ที่ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ใส่กางเกงขายาว ร้อยละ 

97.2 รองลงมาคือ การไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 96.5 และ          

ใส่เสื้อแขนยาว ร้อยละ 95.3 ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ          

ไม่ถูกต้องคือ ไม่ใส่แว่น ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือ            

*correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

ไม่ใส่รองเท้าบู๊ท ร้อยละ 59.8 และไม่มีเสื้อเฉพาะใส่พ่น

สารเคมี ร้อยละ 47.7

	 หลังการฉีดพ่นสารเคมี ผู ้พ่นมีพฤติกรรม         

ที่ปฏิบัติถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ การเปลี่ยนเสื้อผ้า            

หลังการฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ             

ช�ำระร่างกายทนัที ร้อยละ 79.4 ส่วนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องคือ การท�ำความสะอาดเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมี 

และไม่แยกจากเสื้อผ้าชนิดอื่น ร้อยละ 17.4 

	 เม่ือสมัผัสสารเคม ีผู้พ่นสารเคมมีพีฤตกิรรมไป

พบแพทย์เม่ือมีอาการรุนแรง ร้อยละ 84.4 และล้าง          

ท�ำความสะอาดบรเิวณทีส่มัผสัทนัท ีร้อยละ 81.2 (ตาราง

ที่ 5)
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ตารางที่ 5 พฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมี

พฤติกรรม

ก่อนการฉีดพ่นสารเคมี

1. อ่านวิธีการใช้สารเคมีที่ติดมากับ

ภาชนะบรรจุสาร ก่อนใช้สารเคมี

2. ใช้อุปกรณ์ตวง เวลาผสมสารเคมี

3. ใช้แท่งไม้กวนสารเคมี

4. ใส่ถุงมือผสมสารเคมี

5. ใส่ผ้าปิดจมูกปิดปาก

6. ใส่เสื้อแขนยาว

7. ใส่กางเกงขายาว

8. ใส่รองเท้าบู๊ท

9. ผสมสารเคมีในที่ลมสงบเปิดโล่ง

ระหว่างการฉีดพ่นสารเคมี

10. ยืนเหนือทิศทางลมขณะพ่น

11. ใส่ถุงมือ

12. ใส่ผ้าปิดจมูก ปิดปาก

13. ใส่แว่น

14. ใส่เสื้อแขนยาว

15. ใส่กางเกงขายาว

16. ใส่รองเท้าบู๊ท

17. มีเสื้อผ้าเฉพาะใส่พ่นสารเคมี

18. สูบบุหรี่ระหว่างการพ่นสารเคมี

19. ดื่มน�้ำระหว่างการพ่นสารเคมี

หลังการฉีดพ่นสารเคมี	

20. ช�ำระร่างกายทันทีหลังการพ่น	

21. เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการพ่นเคมี	

22. ท�ำความสะอาดเสื้อผ้าที่เปื้อน

สารเคมีแยกจากเสื้อผ้าชนิดอื่น	

เมื่อสัมผัสสารเคมี	

22. ล้างท�ำความสะอาดบริเวณ

ที่สัมผัสทันที	

24. ไปพบแพทย์เมื่อมีอาการรุนแรง	

จ�ำนวน

298

307

217

255

346

425

442

141

418

543

326

530

141

574

585

209

293

14

19

478

487

464

489

508

ร้อยละ

49.5

51.0

36.0

42.4

57.5

70.6

73.4

23.4

69.4

90.2

54.2

88.0

23.4

95.3

97.2

34.7

48.7

2.3

3.2

79.4

80.9

77.1

81.2

84.4

จ�ำนวน

151

82

22

74

55

23

16

34

28

52

88

34

75

16

9

33

22

7

32

69

66

33

81

11

ร้อยละ

25.1

13.6

3.7

12.3

9.1

3.8

2.7

5.6

4.7

8.6

14.6

5.6

12.5

2.7

1.5

5.5

3.7

1.2

5.3

11.5

11.0

5.5

13.5

1.8

จ�ำนวน

153

213

363

273

201

154

144

427

156

7

188

38

386

12

8

360

287

581

551

55

49

105

32

83

ร้อยละ

25.4

35.4

60.3

45.3

33.4

25.6

23.9

70.9

25.9

1.2

31.2

6.3

64.1

2.0

1.3

59.8

47.7

96.5

91.5

9.1

8.1

17.4

5.3

13.8

คะแนน

เฉลี่ย

1.2

1.2

0.8

1.0

1.2

1.5

1.5

0.5

1.4

1.1

1.2

1.8

0.6

1.9

2.0

0.8

1.0

1.9

1.9

1.7

1.7

1.6

1.8

1.7

SD

0.8

0.9

1.0

0.9

0.9

0.9

0.9

0.8

0.9

0.3

0.9

0.5

0.8

0.3

0.3

0.9

1.0

0.3

0.4

0.6

0.6

0.8

0.5

0.7

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ

	 ผู้พ่นสารเคมี มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีและ

การป้องกันตนเอง ในระดับดี ร้อยละ 55.1 มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมท่ีถูกต้อง 34.5 คะแนน (ตารางที่ 6) 

และพบว่า อายุ ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี และ          

การอบรมด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการ

ป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะ           

น�ำโรคไข้เลอืดออกในระดับต�ำ่ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ           

ที่ระดับ p<0.01 (ตารางที่  7)



 Disease Control Journal   Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018                                 Health impact assessment on DHF host management    

86

	 โดยส่วนใหญ่ผู้พ่นสารเคมี มอีาการเกดิข้ึนหลงั

จากการพ่น ร้อยละ 77.9 อาการเล็กน้อย (ความเสี่ยง

ปานกลาง) ท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ เจ็บคอ/คอแห้ง               

ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 40.2 

ตารางที่ 6 ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี (n = 602 คน)

ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง

ระดับไม่ดี

ระดับดี	

คะแนนเฉลี่ย 34.5  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9  คะแนนสูงสุด 50 คะแนน  

คะแนนต�่ำสุด 7 คะแนน (คะแนนเต็ม 75 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

270

332

ร้อยละ

44.9

55.1

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเองในการฉีดพ่นสารเคมีท�ำลาย          	

	  ยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

เพศ

อายุ

โรคประจ�ำตัว

ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี

การอบรมด้านการปฏิบัติงานฉีดพ่นสารเคมี

r

0.065

0.217

0.022

0.128

0.118

p-value

0.113

   0.000**

0.589

 0.002**

 0.004**

**correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

และแสบจมูก ร้อยละ 39.2 อาการปานกลาง (ความ         

เสี่ยงสูง) ที่พบมากที่สุด ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 

10.8 รองลงมาคอื ตาพร่ามวั ร้อยละ 4.0 และหนงัตา 

กระตุก ร้อยละ 2.7 (ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 การรับรู้อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการพ่นสารเคมี

ลักษณะอาการ

อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการฉีดพ่นสารเคมี

	 ไม่มีอาการ

	 มีอาการหลังการฉีดพ่นสารเคมี

อาการเล็กน้อย (ความเสี่ยงปานกลาง)

	 ไอ

	 แสบจมูก

	 เจ็บคอ คอแห้ง

	 หายใจติดขัด

	 เวียนศีรษะ

	 ปวดศีรษะ

	 นอนหลับไม่สนิท

	 คันผิวหนัง/ตุ่มพุพอง

	 ปวดแสบร้อน

	 ตาแดง/แสบตา/คันตา

	 อ่อนเพลีย

	 อาการชา

จ�ำนวน

133

469

73

236

265

38

242

60

10

139

157

193

111

6

ร้อยละ

22.1

77.9

12.1

39.2

44.0

6.3

40.2

10.0

1.7

23.1

26.1

32.1

18.4

1.0
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ตารางที่ 8 การรับรู้อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการพ่นสารเคมี (ต่อ)

ลักษณะอาการ

	 ใจสั่น

	 เหงื่อออก

	 น�้ำตาไหล

	 น�้ำลายไหล

	 น�้ำมูกไหล

อาการปานกลาง (ความเสี่ยงสูง)

	 หนังตากระตุก

	 ตาพร่ามัว

	 เจ็บหน้าอก/แน่นหน้าอก

	 คลื่นไส้อาเจียน

	 ปวดท้อง

	 ท้องเสีย

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 เป็นตะคริว

	 มือสั่น

	 เดินโซเซ

จ�ำนวน

17

33

52

4

48

16

24

7

65

2

6

9

7

8

4

ร้อยละ

2.8

5.5

8.6

0.7

8.0

2.7

4.0

1.2

10.8

0.3

1.0

1.5

1.2

1.3

0.7

	 สรุปความสัมพันธ์พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีและการป้องกัน

ตนเอง และสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้อาการที่เกิดข้ึน

หลงัจากการพ่นสารเคม ีในระดับต�ำ่ อย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถติิทีร่ะดบั p<0.01 และระยะเวลาในการฉดีพ่นสารเคมี

ต่อวัน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้ด้านการปฏิบัติ

งานพ่นสารเคม ีและการรบัรูอ้าการทีเ่กดิข้ึนหลงัจากการ

พ่นสารเคมใีนระดบัต�ำ่ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 

p<0.01 และสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี

และการป้องกันตนเองในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<0.05 ส่วนความรู ้การปฏิบัติงานพ่น             

สารเคมี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่

ที่ท�ำหน้าที่พ่นสารเคมี ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้

อาการเกิดขึ้นหลังจากการพ่น (ตารางที่ 9)



 Disease Control Journal   Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018                                 Health impact assessment on DHF host management    

88

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี 			

	  พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเจ้าหน้าที่ที่ท�ำหน้าที่พ่นสารเคมีกับภาวะสุขภาพ

ปัจจัย  

ความรู้ด้านการ						     Pearson correlation

ปฏิบัติงานพ่น						      sig. (2-tailed)

สารเคมี								        N

พฤติกรรมการใช้					    Pearson correlation

สารเคมีและการ					     sig. (2-tailed)

ป้องกันตนเอง						      N
																	               

การรับรู้อาการ						     Pearson correlation

									         sig. (2-tailed)

									         N

อายุ								        Pearson correlation

									         sig. (2-tailed)

									         N

ระยะเวลาในการฉีด				   Pearson correlation

พ่นสารเคมี							       sig. (2-tailed)

ต่อวัน								        N

ความรู้

ด้านการ

ปฏิบัติงาน

พ่นสารเคมี

1

602

.074

.069

602

.013

.755

602

-.032

.438

602

-.127**

.002

602

พฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีและ

การป้องกัน

ตนเอง

.074

.069

602

1

602

.018

.655

602

.217**

.000

602

-.092*

.023

602

ภาวะสุขภาพ

(การรับรู้

อาการ)

.013

.755

602

.018

.655

602

1

602

.130**

.001

602

-.126**

.002

602

อายุ

-.032

.438

602

.217**

.000

602

.130**

.001

602

1

602

.032

.431

602

ระยะเวลา

ในการฉีดพ่น

สารเคมีต่อวัน

-.127**

.002

602

-.092*

.023

602

-.126**

.002

602

.032

.431

602

1

602

วิจารณ์และสรุป
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายข้อมูล

ทัว่ไปของผู้พ่นสารเคมี ความรูก้ารปฏบิตังิานพ่นสารเคมี 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองและภาวะสุขภาพ และ

หาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไปกบัความรูก้ารปฏบิติั

งานพ่นสารเคมีและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง                 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลท่ัวไปกับภาวะสุขภาพ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การปฏิบัติงานพ่นสารเคม ี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองกับภาวะสุขภาพ จาก               

การศกึษาพบว่า ผูพ่้นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 

41-50 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานพ่นสารเคมี ระหว่าง              

1-5 ปี ร้อยละ 65.1 สารเคมีที่ใช้ควบคุมยุงพาหะมาก

ทีส่ดุ ได้แก่ deltamethrin ร้อยละ 82.9 และ cypermethrin 

ร้อยละ 24.1 ซึ่งเป็นสารกลุ่มไพรีทรอยด์ ที่องค์การ

*correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

อนามัยโลกแนะน�ำให้ใช้(13) อย่างไรก็ตามยังมีสาร              

ไพรีทรอยด์บางชนิดมีพิษเฉียบพลันสูงมาก และเกิดผล

ทางชีววิทยาอย่างรวดเร็วแม้ว่า ใช้ในปริมาณต�่ำ จึงต้อง

มีความระมัดระวัง และมีการใช้ malathion ในสัดส่วน 

เลก็น้อย ซึง่ต่างจากของประเทศมาเลเซยี ตามการศกึษา

ของ Kumar S และคณะ(14) ที่มีการใช้สารเคมีกลุ่ม          

ออร์กาโนฟอสเฟตคือ malathion ควบคุมยุงพาหะใน

สดัส่วนร้อยละ 5.0 โดยสารกลุม่น้ีเม่ือเข้าสูร่่างกาย ท�ำให้

เกิดอาการคลื่นไส้ วิงเวียน อ่อนเพลีย แน่นหน้าอก 

อาเจียน ท้องเดิน ตาพร่า น�้ำลายออกมากกว่าปกติ  

อาการพิษรุนแรงจะหมดสติ ผู ้พ่นผสมสารเคมีใน

อัตราส่วนมากกว่าฉลากก�ำหนด ร้อยละ 33.7 พ่นสาร

เคมีติดต่อกันมากกว่า 5 ชั่วโมง ร้อยละ 31.2 โดยพ่น

ตดิต่อกนัสงูสดุ 9 ชัว่โมง มกีารใช้สารเคมีพ่นยุงพาหะใน                            
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ช่วงรณรงค์ตั้งแต่ 6 วันข้ึนไป ร้อยละ 47.4 และพ่น            

เมื่อพบผู้ป่วยจ�ำนวน 2 คร้ัง ต่อผู้ป่วย 1 ราย เพียง               

ร้อยละ 39.0 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายผู้บริหารขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง การบอกต่อกันของ             

เจ้าหน้าที่ และการร้องขอจากประชาชนในพื้นที่ จึงท�ำให้           

ผู ้พ่นสัมผัสสารเคมีมากข้ึน การพ่นไม่ถูกต้องตาม

มาตรฐานที่ก�ำหนดของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง(6) 

คือ เมือ่มีผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออกให้ด�ำเนินการพ่นสารเคมี

ก�ำจดัยงุตวัเต็มวัยในบ้านและรอบบ้านผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ครัง้ 

ห่างกัน 7 วัน ต้องผสมสารเคมีในอัตราส่วนที่ฉลาก

ก�ำหนด และไม่พ่นสารเคมีติดต่อกันเป็นเวลานาน

	 ผู้พ่นสารเคมีผ่านการอบรมการปฏิบัติงาน           

พ่นสารเคมี ร้อยละ 50.2 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.0 และระดับสงู ร้อยละ 40.7 

โดยการอบรมปฏิบัติงานพ่นสารเคมี มีความสัมพันธ์           

กับระดับความรู ้การปฏิบัติงานพ่นท�ำลายยุงพาหะ              

น�ำโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงว่า ผู ้พ่นที่ผ่านการอบรม จะมีความรู ้              

การปฏิบัติงานพ่นสารเคมี สอดคล้องกับการศึกษา                

ของชวลติ   สาทช้าง(15) พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

มีความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้สารเคมีในการควบคุม

โรคไข้เลือดออก มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล และสมาชิกสภา

เทศบาลต�ำบล เน่ืองจากได้รับการถ่ายทอดความรู ้             

จากการอบรม ประชุม มากกว่ากลุ่มอื่น

	 พฤติกรรมที่ผู้พ่นสารเคมีปฏิบัติถูกต้อง ได้แก่ 

การใส่กางเกงขายาว ร้อยละ 97.2 การไม่สูบบุหรี่ใน               

ขณะท�ำการพ่นสารเคมี ร้อยละ 96.5 การเปลี่ยนเสื้อผ้า

หลังการพ่นสารเคมี ร้อยละ 80.9 ซึ่งสอดคล้องกับ          

การศึกษาของพันธญาณี ไชยแก้ว(16)  พบว่า พฤติกรรม

การใช้สารเคมทีีถ่กูต้องคือ ไม่สบูบหุรีใ่นขณะพ่นสารเคมี 

ร้อยละ 98.0 โดยท่ีกลุม่ตัวอย่างทีม่พีฤตกิรรมน้ีมคีะแนน

ความรู้ในรายข้อระหว่างการพ่นสารเคมี ไม่สามารถด่ืมน�ำ้ 

รับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ี ร้อยละ 97.5 แสดงว่า 

เม่ือได้รับความรู้ที่ถูกต้องก็จะมีพฤติกรรมที่ถูกต้องด้วย 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมท่ีผูพ่้นสารเคมีปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ได้แก่ 

ไม่ใส่รองเท้าบู๊ทขณะผสมสารเคมี ร้อยละ 70.9 ไม่ใส่

แว่นขณะพ่นสารเคมี ร้อยละ 64.1 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวราพันธุ์ พรวิเศษศิริกุล(17) พบว่า พฤติกรรม

ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ ไม่ใส ่แว ่นขณะพ่นสารเคมี           

ร้อยละ 64.4 ไม่ใส่รองเท้าบู๊ท ร้อยละ 58.8 การที่           

ผู้พ่นไม่ใส่แว่นขณะพ่นสารเคมี เน่ืองจากจะเกิดฝ้า

ระหว่างการพ่น ท�ำให้มองไม่เห็น และผู้พ่นไม่ใส่รองเท้า

บู๊ท เนื่องจากระหว่างปฏิบัติงานพ่นสารเคมี มีเหงื่อออก

จะลื่นเดินไม่สะดวก มีน�้ำหนักมาก ไม่สะดวกเมื่อ          

ต้องถอดรองเท้าเวลาเข้าพ่นสารเคมีในบ้าน  นอกจากนี้

ยังพบว่า อายุ ระยะเวลาการท�ำงานพ่นสารเคมี และการ

อบรมด้านการปฏบิตังิานฉดีพ่นสารเคม ีมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี และการป้องกันตนเอง          

ในการฉดีพ่นสารเคมที�ำลายยงุพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

คือ ผู้พ่นที่มีอายุมาก มีระยะเวลาท�ำงานพ่นเคมีหลายปี 

จะมีประสบการณ์ในการพ่นมากข้ึน มีพฤติกรรมการ         

ใช้สารเคมีและการป้องกันตนเอง ท่ีรวมท้ังผู้พ่นที่ผ่าน

การอบรม จะมีพฤติกรรมในการใช ้สารเคมีและ                        

การป้องกันตนเอง อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศกึษา

ของวิชชาดา สิมลา(18) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 

ระยะเวลาในการท�ำงาน การได้รบัความรู้ ค�ำแนะน�ำ หรือ

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมี 

	 ผู้พ่นมอีาการผดิปกติหลงัการใช้หรือสมัผสัสาร

เคมีภายใน 5-30 นาที มีอาการเกิดข้ึน ร้อยละ 77.9 

ส่วนใหญ่มีอาการเจ็บคอ/คอแห้ง ร้อยละ 44.0 วิงเวียน

ศรีษะ ร้อยละ 40.2 แสบจมกู ร้อยละ 39.2 ตาแดง/แสบ

ตา/คันตา ร้อยละ 32.1 สอดคล้องกับการศึกษา              

ของ Kedia SK และ Palis FG.(19) พบว่า อาการ               

ส่วนใหญ่ที่พบหลังการสัมผัสสารเคมี ได้แก่ คอแห้ง          

ปวดหัว เวียนศีรษะ คันตา ตาพร่ามัว เมื่อยล้าและ            

เหน็บชา โดยกลุ่มตัวอย่างใช้สารเคมี deltamethrin และ 

cypermethrin ซึ่งเป็นสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ ภาวะเป็น

พิษจากสารเคมีกลุ่มนี้มักจะไม่รุนแรง การเสียชีวิตจะต�่ำ 

แต่อาจจะเกิดการแพ้ได ้ ท�ำให้เกิดภาวะที่ รุนแรง             
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อาการพษิจะท�ำให้คลืน่ไส้ อาเจยีน เป็นตะคริวทีท้่อง เบือ่

อาหาร อ่อนเพลีย มีอาการล้า ปวดศีรษะ มึนงง จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุ และระยะเวลาในการฉีดพ่น          

สารเคมีต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการเกิดขึ้น

หลงัจากการพ่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั p<0.01 

หมายถึง ผู้พ่นท่ีมีอายุน้อยจะพบมีอาการเกิดข้ึนหลัง         

จากพ่นสารเคมีมากกว่าผู้พ่นที่มีอายุมาก แสดงว่า ผู้พ่น

ทีมี่อายุมากจะมคีวามรู้ มปีระสบการณ์ และมกีารป้องกนั

ตนเองทีดี่กว่า ประกอบกบัมีระยะเวลาในการพ่นสารเคมี

ต่อวันน้อย จะมีอาการหลงัการพ่นน้อยกว่า ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ntow WJ และคณะ(20) ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาย ุกบัอาการเป็นพษิของสารก�ำจัดศตัรู

พืชพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

ตนเองไม่เหมาะสม จะมีอาการเกิดข้ึนหลังจากการพ่น

มากกว่า โดยเกษตรกรอายุน้อยกว่า 45 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยง

มากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี  

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการก�ำกับติดตามการใช้สารเคมี

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครอง        

ส่วนท้องถิ่นอย่างเคร่งครัด โดยผู้ควบคุมการใช้วัตถุ

อนัตราย เพือ่ใช้รบัจ้างตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2550 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ควรประเมิน

การควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกให้เป็นไป              

ตามมาตรฐาน เสนอข้อมูลให้ผู ้บริหารขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการปรับเปลี่ยนนโยบายการ

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก

	 2. ผู้ที่ต้องท�ำหน้าที่ในการพ่นสารเคมีท�ำลาย

ยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ต้องผ่านหลักสูตรอบรม         

การพ่นสารเคมีท�ำลายยุงพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก ที่          

กรมควบคุมโรคจัดขึ้นหรือเป็นวิทยากร

	 3. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ควรมีการ

ถ่ายทอดและผลักดันมาตรการการควบคุมพาหะน�ำ          

โรคไข้เลือดออกวิธีอื่นๆ เพื่อลดการใช้สารเคมี เช่น            

การจัดการพาหะน�ำโรคไข้เลือดออกแบบผสมผสาน           

การใช้พลังประชารัฐ เข้ามาร่วมควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีอุปกรณ์

ป้องกันตนเองในการพ่นเคมี อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

รวมทั้งจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ผู้ที่พ่นสารเคมี

	 5. ควรจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสุขภาพส�ำหรับ              

ผู้พ่นสารเคมี เพื่อลดความรุนแรงจากการได้รับสารเคมี

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัย 

จัดการความรู ้และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุม

โรค ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์

สงัคมและสิง่แวดล้อม มหาวิทยาลยัมหดิล และส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ 

และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย
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แบบแผนครอบครัวในการชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

The family patterns of response to slowing the rate of decline in kidney function 

in chronic kidney disease patients

สังคม ศุภรัตนกุล ปร.ด. (สังคมวิทยา)											          Sungkom Suparatangool Ph.D. (Sociology)

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี							      Faculty of Science, Udonthani Rajabhat University

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแบบแผนครอบครวัในการชะลอความเสือ่มของไต ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ในหมู่บ้านดงบัง ซึ่งมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุดในต�ำบลดงเมืองแอม อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น โดยมี

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 53.1) จากทั้งหมด 32 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ในช่วง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

แบบสามเส้าด้านข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท้ังหมด            

17 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (14 ราย) อยู่ในช่วงอายุ 61-65 ปี มีสถานะสมรส (15 ราย) จบการศึกษา                  

ระดับประถมศึกษา (13 ราย) ประกอบอาชีพเกษตรกร (10 ราย) มีโรคแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง (16 ราย) และป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมาไม่เกิน 2 ปี (12 ราย) ส่วนแบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่า มี 8 แบบแผน ประกอบด้วย แบบแผนครอบครัวใน (1) การควบคุม

อาหารและน�้ำหนักตัว (2) การออกก�ำลังกาย (3) การดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย (4) การก�ำกับการใช้ยา            

(5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร (6) การเฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน (7) การจัดการทั่วไป 

และ (8) การจัดการความเครียด ซึ่งเป็นการผสมผสานหลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเรือ้รงั กบัแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีในแบบแผนท่ีผู้ป่วย

มีข้อจ�ำกัดในความร่วมมือ สามารถใช้ทุนทางสังคมระดับครอบครัว ประกอบด้วย การสร้างความอบอุ่นใกล้ชิด               

ในครอบครัว การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิกในครอบครัว การสร้างแรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว การแสดงความ

ห่วงใยกันในครอบครัวมาทดแทน ข้อเสนอแนะ ทีมหมอประจ�ำครอบครัวหรือเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง ควรประยุกต์          

ใช้แบบแผนครอบครัวที่เหมาะสมในการชะลอความเสื่อมของไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว 

Abstracts
	 This research aimed to study the family patterns of response to slowing the rate of decline in kidney 

function in chronic kidney disease patients having chronic kidney disease (CKD) in Dong Bang village, 

therefore there were most of CKD patients in Dong-Muang-Amm Sub-District Khao Suan Kwang District, 

Khon Kaen Province amount 17 cases (53.1%) from total 32 cases. The data was collected by conducting 

in-depth interviews guidelines through the family member having CKD patients during December 1st, 2016 

to June 30th, 2017. The  quality of the data was verified by using triangulation methods and was analyzed 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561            Disease Control Journal Vol 44 No.1 Jan - Mar 2018

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                               Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561                              โรคไตเรื้อรัง และการชะลอความเสื่อมของไต

93

by content analysis. The findings revealed that there were 17 cases of CKD patients. The majority of them 

were female (14 cases) with age range of 61-65 years. Fifteen cases were married, 13 cases graduated 

primary school, 10 cases were farmers, 16 cases developed diabetes and/or hypertension, and 12 cases were 

CKD patients no more than 2 years. The family patterns of response to slowing the rate of decline in kidney 

function in CKD patients contain 8 patterns; i.e. (1) Diet and Body weight control (2) Exercising (3) Un-

usual symptoms observation (4) Drug usage and compliance (5) Changing habits of using food additives 

(6) Disease surveillance (7) General management and (8) Stress management. In addition the family patterns 

were mixed the principles for health behavior to reduce the risk of chronic diseases with the perfect Health 

Belief Model. The majority of the patients could participate and cooperate very well.  Even though, some 

patients were unable to cooperate on the family patterns, we could apply by adopting their social capital; i.e. 

family bonding and caring, family supporting and family inspiration to substitute at family level. Suggestions, 

the family care team or health personnel should properly apply the family patterns of response to slowing the 

rate of decline in kidney function in the patients having CKD that relate to the way of life of the patient, and 

the context of each family. 

 ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words 

 แบบแผนครอบครัว, 																		                 family patterns, 

 การชะลอความเสื่อมของไต														              response to slowing the rate of decline in kidney function

บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข           

ที่ส�ำคัญของคนทั่วโลก มีผลกระทบต่อประชาชน               

ทกุเชือ้ชาตแิละทกุชนช้ัน ความชุกและอบัุตกิารณ์ของโรค

ที่เพิ่มข้ึน เน่ืองมาจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูงและโรคอ้วน ในสหรัฐอเมริกามีประชาชนมากกว่า            

20 ล้านคน หรือ 1 ใน 9 คน ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ            

มีประชาชน 20 กว่าล้านคน ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็น 

โรคไตเรื้อรัง เน่ืองจากผู้ป่วยจะไม่มีอาการในระยะแรก 

อาการไตวายจะปรากฏเมื่อหน้าที่ของไตเสียหน้าที่ไป

มากกว่าร้อยละ 70.0-80.0(1) โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะ            

ที่มีการท�ำลายไตนานกว่า 3 เดือน ส่งผลให้ไตท�ำงานผิด

ปกติ ซึ่งร้อยละ 4.6-17.5 ของประชาชนไทย มีโรคไต

เร้ือรัง(2) ในปี พ.ศ. 2547 การรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ ในประเทศไทย             

พบว่า สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายของผูป่้วย

ที่ เข ้ า รับการบ�ำบัดทดแทนไตจากสถานพยาบาล                  

ที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เกิดจาก                  

โรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 34.0 อันดับสองคือ               

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.0 และอันดับสามคือ 

โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 14.0 และ                      

ในปี พ.ศ.2555 พบว่า มีสาเหตุมากที่สุดเกิดจาก                            

โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.5 รองลงมาเป็นความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 25.6(3)  

	 แม้ว่า ในปัจจุบนัความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรกัษาด้วยการบ�ำบดั

ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรค

ไตเร้ือรงัจะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ  ในร่างกาย 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา ซึ่งส่งผลกระทบ               

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ปัจจบุนัประเทศไทยมผู้ีป่วยโรคไตเร้ือรงัจ�ำนวนประมาณ 

8 ล้านกว่าคน มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัด
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ทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืดท�ำไตเทยีม การล้างไตทาง

ช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องรักษาโดยวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ราว 2 แสนบาทต่อคนต่อปี ท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยทัง้ประเทศจะสงูถงึ 4-6 พนัล้านบาท นอกจาก

น้ีผู้ป่วยยังต้องรบัภาระค่ายา ค่าพาหนะ และคณุภาพชีวิต

ที่ไม่สมบูรณ์ มีความทุกข์ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไต              

ยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น(4) จะเห็นได้ว่า 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงันับว่า เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญ จากการมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี ท�ำให้            

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งผู้ป่วย

ยงัได้รบัผลกระทบ และต้องรับภาระต่างๆ ในหลายๆ ด้าน 

เพิ่มมากข้ึน จากภาวะท่ีไม่สมบูรณ์ของร่างกาย ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง และจ�ำเป็นต้อง

พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น

	 พฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวแปรต้นๆ ในการ

ก�ำหนดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งหลักการ           

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรังดังกล่าว ได้ถูก 

น�ำมาเป็นแนวปฏบิตัใินระดับครอบครวั ทีเ่รยีกว่า “3 อ. 

2 ส.” ท�ำให้ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการดูแล และ

จัดการกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ครอบครัวแต่ละครอบครัว           

จะมีแบบแผนครอบครัวในการจัดการกับโรคต่างๆ            

แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม วิถีชีวิต และคุณสมบัติ 

ส่วนตวัของครอบครวั การดูแลรักษาสมาชกิในครอบครวั

และตนเองเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ โดยครอบครัวต้องอาศยั 

ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในระดับครอบครัว เพื่อสร้างความ

มัน่คงด้านสขุภาพ ได้แก่ ความอบอุน่ใกล้ชดิในครอบครวั 

การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิกในครอบครัว การสร้าง               

แรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว ความห่วงใยกันใน

ครอบครัว การถามไถ่ความเป็นอยู่ และช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันเวลาเจ็บป่วย(5) ดังนั้น การมีแบบแผนครอบครัว

ในการชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง             

จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง ซึ่งจะมีผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน            

รวมทั้งชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้การด�ำเนินของโรค

เป็นไปในระดับที่รุนแรงมากข้ึน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาแบบแผนครอบครัว ในการชะลอความเสื่อม              

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนการชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรค                

ไตเรือ้รัง ท่ีสอดคล้องกับบริบทสงัคม และสามารถประยุกต์ 

ใช้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายอื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ 

เก่ียวกับแบบแผนครอบครัวในการชะลอความเสื่อม           

ของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ผู้ให้ข้อมลูหลกัเป็นสมาชิก          

ในครอบครัว ในการเก็บข้อมูลมีการตรวจสอบคุณภาพ

ความน่าเช่ือของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบ            

สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ยืนยันข้อมูล             

ที่เก็บคนละช่วงเวลา ผู ้ให้ข ้อมูลที่หลากหลายและ                

ต่างสถานท่ีในการเกบ็ข้อมลู เพือ่สรุปก่อนน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content 

analysis) เพื่อน�ำมาสังเคราะห์แบบแผนครอบครัวใน 

การชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

	 การเลือกพื้นที่วิจัยโดยมีหลักเกณฑ์ในการ             

คัดเข้าคือ เป็นหมู่บ้านที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง           

มากที่สุด ในต�ำบลดงเมืองแอม อ�ำเภอเขาสวนกวาง 

จังหวัดขอนแก่น คือ หมูท่ี่ 4 บ้านดงบงั มจี�ำนวนผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รงั 17 ราย จากจ�ำนวนทั้งสิ้นในต�ำบล 32 ราย 

และพื้นที่ดังกล่าว ในภาวะฉุกเฉินต้องใช้เวลานานพอ

สมควรในการเดินทางเพื่อพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง 

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร

และสังคมของผู้ป่วยที่เก็บข้อมูล จ�ำนวน 17 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 14 ราย 

และเป็นเพศชาย จ�ำนวน 3 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

61-65 ปี และน้อยที่สุดคือ ช่วงอายุ 46-50 ปี มีสถานะ

สมรส จ�ำนวน 15 ราย ส่วนใหญ่จบในระดับประถมศกึษา 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2561                              โรคไตเรื้อรัง และการชะลอความเสื่อมของไต

95

จ�ำนวน 13 ราย ประกอบอาชพีเกษตรกร จ�ำนวน 10 ราย 

สถานภาพโรคส่วนใหญ่จะมโีรคแทรกซ้อน ประกอบด้วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 11 ราย เบาหวานและความดัน 

จ�ำนวน 5 ราย ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมาแล้ว              

2 ปี จ�ำนวน 11 ราย รองลงมาคือ 3 ปี จ�ำนวน 5 ราย               

และเริ่มเป็นปีแรก จ�ำนวน 1 ราย 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนวทางการ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับแบบแผนครอบครัวในการชะลอ            

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กับสมาชิกใน

ครอบครัวพบว่า แบบแผนครอบครัวในการชะลอความ

เสื่อมของไต มี 8 แบบแผน รายละเอียดดังนี้ 

	 1. แบบแผนครอบครัวในการควบคุมอาหาร

และน�้ำหนักตัว   

	 โดยทัว่ไปผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่จะมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย เม่ือแพทย์

วินิจฉัยเป็นภาวะความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน จะมี 

การควบคุมระดับความดันโลหิตและเบาหวาน โดยการ

ใช้ยาตามแพทย์สั่งอยู่แล้ว ท่ีมากกว่านั้นคือ ครอบครัว          

มีแบบแผนในการชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วย           

โรคไตเรื้อรัง โดยเน้นที่การควบคุมอาหาร การควบคุม

น�ำ้หนักตัว รวมทัง้การประกอบอาหารทานเองในครอบครัว 

โดยงดอาหารประเภทหวานจัด ลดมัน ลดเค็มลง นอกจากน้ี 

ครอบครัวจะใส่ใจในการพาไปพบแพทย์ตามนัดตรงเวลา 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินสถานภาพของโรคอย่าง 

สม�ำ่เสมอ ซึง่มีผลต่อหน้าท่ีของไต ถ้าความดนัโลหติ และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติตลอดเวลา ก็จะช่วยให้ไต              

ท�ำหน้าท่ีได้ดีข้ึน ชะลอความเสื่อมของไตได้ ในทาง          

ตรงกันข้าม ถ้าความดันโลหิตหรือระดับน�้ำตาลในเลือด            

ไม่คงที่ จะส่งผลต่อความเสื่อมของไตเร็วกว่าปกติ  

	 นอกจากน้ีการควบคุมน�ำ้หนักตัวกเ็ป็นประเดน็

ที่ต้องให้ความส�ำคัญ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index หรือ BMI) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงใน            

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยสมาชิกในครอบครัว            

จะคอยตกัเตือนเม่ือมกีารบรโิภคอาหารเกนิความจ�ำเป็น 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารท่ีท�ำให้น�้ำหนักตัว

เพิ่มข้ึนได้ เช่น น�้ำตาลและขนมหวาน สามารถชะลอ 

ความเสื่อมของไตได้เป็นอย่างดี 

	 2. แบบแผนครอบครัวในการออกก�ำลังกาย

	 ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวมีการ  

ชักชวนให้ออกก�ำลังกาย โดยได้ก�ำหนดแบบแผนการ 

ออกก�ำลงักาย ในรปูการออกก�ำลงักายเองอย่างง่ายทีบ้่าน 

ไม่บังคับช่วงเวลา ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ            

ออกก�ำลังกายได้ตามความเหมาะสม และสามารถ

ยดืหยุน่ระยะเวลาได้ ไม่มกีฎเกณฑ์เงือ่นไขยุ่งยาก อย่างไร

ก็ตามในบางรายก็มีข้อจ�ำกัดด้านภาวะสุขภาพ และภาระ

หน้าท่ีการงานของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะ           

ออกก�ำลังกายตามแบบแผนได้สม�่ำเสมอ ครอบครัวได้

ปรับแบบแผนเป็นการบรหิารร่างกายอย่างอ่ืนแทน ได้แก่ 

การท�ำกายบริหาร และกิจกรรมการเดินเหว่ียงแขน               

การยกแขนยกขา การยืนแกว่งแขนไปมา เพื่อเป็น               

การทดแทน ซึ่งจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพโดยท่ัวไป         

แข็งแรงกว่าเดิม แบบแผนครอบครัวในการชะลอความ            

เสื่อมของไต โดยวิธีออกแบบการออกก�ำลังกายอยู ่             

เป็นประจ�ำเป็นสิ่งส�ำคัญ สมาชิกในครอบครัวคอยเฝ้า           

ให้ก�ำลงัใจ เป็นเพือ่น และสร้างแรงบนัดาลใจ ท�ำให้ระยะ

เวลาในการออกก�ำลังกายได้มากขึ้น 

	 3. แบบแผนครอบครัวในการดูแลเมื่อมีการ

เจ็บป่วยเล็กน้อย

	 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัเมือ่ไม่สบายเลก็น้อย 

ก็เป็นส่วนหน่ึงที่ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว          

ให้ความส�ำคัญอย่างย่ิง ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

จะอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิด ขอความร่วมมือกับผู้ป่วยในการ

สังเกตอาการท่ีเกิดข้ึน ผู้ป่วยต้องบอกอาการที่ไม่สบาย

อย่างชัดเจน แม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม ครอบครัวจะพาไป

รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ              

หากอาการรุนแรงขึ้น ก็จะไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

อาการ และรีบรักษาให้หายโดยเร็ว เนื่องจากไตอาจ

อักเสบ หรือเกิดไตวายเฉียบพลันได้ 

	 4. แบบแผนครอบครัวในการก�ำกบัการใช้ยา 

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะได้รับยาหลาย 

รายการตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ดังน้ันด้วยการที่ได ้รับยา             
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หลายรายการ จะท�ำให้ผู้ป่วยมักลืมกินยาบ่อยครั้ง หรือ

เบ่ือการกินยาที่มีจ�ำนวนมากๆ ท�ำให้ผู ้ป่วยปรับลด           

ขนาดยาหากให้ทานยาเอง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวได้

เข้ามามีส่วนช่วยดูแลตักเตือนในการใช้ยาท่ีเหมาะสม 

ควบคุมก�ำกับการกินยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง โดยอ�ำนวย

ความสะดวกให้ โดยสมาชกิในครอบครัวสร้างแรงบนัดาลใจ 

สร้างความห่วงใย ย่ิงกว่าน้ันสมาชิกในครอบครัวเข้ามา 

มีบทบาทในการจัดเตรียมยาด้วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี          

ก�ำลังใจในการกินยา และกินยาได้ถูกต้องตามก�ำหนด 

ตรงตามเวลาและตรงขนาด ซึ่งจะท�ำให้ฤทธิ์ของตัวยา             

มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซ้อน          

ที่ท�ำลายไตได้เป็นอย่างดี 

	 5. แบบแผนครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร  

	 โดยธรรมชาติก่อนการเจ็บป่วย กลุ่มผู้ป่วย            

ท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรงั มกัจะปรุงอาหารรสจัดอยู่แล้ว เมือ่

อายุท่ีมากข้ึน ย่อมมผีลต่ออวัยวะต่างๆ ท่ีเปลีย่นแปลงไป 

ได้แก่ ปัญหาการรบัรูร้สอาหาร ดังนัน้แบบแผนครอบครวั

ในการควบคุมการปรุงรสอาหารน้ัน ได้รับการควบคุม

จากสมาชิกในครอบครัว ในการปรุงรสอาหารที่ไม่รสจัด

จนเกนิไป โดยคอยตักเตือน ทดลองชมิรสอาหารให้ก่อน 

รวมทั้งให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

การรับประทานอาหารรสจดั ซึง่จะเป็นแบบแผนครอบครวั 

ที่ช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้อีกรูปแบบหนึ่ง 

	 6. 	แบบแผนครอบครัวในการเฝ้าสังเกต

ภาวะแทรกซ้อน 

	 ครอบครวัผู้ป่วยจะช่วยเฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน 

ที่จะเกิดข้ึน โดยผู้ป่วยไม่สามารถสังเกตและประเมิน

อาการผดิปกติได้เอง เช่น มีอาการบวมทีห่นงัตา มอืหรอื

เท้า อาการหอบ หายใจถี่และเร็วเวลาเดิน ซักถามอาการ

ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น เพื่อจะน�ำไปสู่การวางปรับ

แบบแผนครอบครวัทีดี่ และวางแผนการรกัษาทีส่ามารถ

ระงบัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิข้ึนได้ทันท่วงท ีดงัน้ัน สมาชกิ 

ในครอบครัวต้องใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ ของผู้ป่วย               

ซึ่งจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ไตเสื่อมได้เร็วขึ้น 

	 7. แบบแผนครอบครัวในการจัดการทั่วไป 

	 ด้วยพยาธสิภาพของโรคและข้อจ�ำกดัของผู้ป่วย 

ท�ำให้สมาชกิในครอบครวัมแีบบแผนเข้ามามส่ีวนในการ

จัดการด้านต่างๆ ทางด้านสังคม ได้แก่ การท�ำตาราง

เตือนความจ�ำวันแพทย์นัด การจัดเตรียมสมุดประจ�ำตัว 

ผู้ป่วย เอกสารส�ำคัญเกีย่วกบัผูป่้วย และการอ�ำนวยความ

สะดวกพาไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งแบบแผนครอบครัว          

ที่เป็นความห่วงใยท่ีสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วน        

ในการดูแลน้ัน จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าไม่อ้างว้าง

เหมือนถูกทอดทิ้ง รู้สึกมีคุณค่า และรับรู้ถึงความห่วงใย

ที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว มีก�ำลังจะต่อสู ้กับ           

อาการป่วย โดยเฉพาะการเสื่อมของไต   

	 8.  แบบแผนครอบครัวในการจัดการ

ความเครียด

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะหงุดหงิดและ

หมดหวังในตัวเอง ครอบครัวจะพยายามชวนคุยเพื่อ 

เบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้คิดมาก และจะช่วยหาทาง

จัดการกบัความเครียดของผูป่้วย เช่น การพาไปพบเพือ่น 

การไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ ตามความเหมาะสม            

การไปดูบรรยากาศตามท้องไร่ ปลายนา ดูธรรมชาติ            

การไปดูมหรสพ การท�ำกิจกรรมการบันเทิง การเข้าวัด

ฟังธรรม การหลีกเลี่ยงสิ่งร�ำคาญ รวมท้ังสมาชิก              

ในครอบครัวมีส ่วนช่วยในการผ่อนคลายอยู ่เสมอ                        

โดยแบบแผนครอบครัวที่ผู ้ป่วยได้รับน้ันจะเป็นการ           

สร้างบรรยากาศท่ีดีในการจัดการความเครียด ซึ่งจะ            

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี ได้พักผ่อนคลายเครียด 

ความกังวลจากโรคไตเรื้อรังได้

วิจารณ์
	 จากแบบแผนครอบครัว มีส่วนร่วมให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองในหลักการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อชะลอ 

ความเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ตนเอง

มีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ใน             

แง่มุมทางวิชาการ พบรายละเอียดดังนี้ 
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ผู้เป็นโรคไตสามารถออกก�ำลงักายได้ตามความเหมาะสม 

แต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น การเดิน 

การบริหารร่างกายชนิดอยู่กับที่ ซ่ึงการออกก�ำลังกาย          

จะช่วยท�ำให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน สุขภาพโดย

ทั่วไปแข็งแรงกว่าเดิม ทั้งน้ีต้องดูสภาพหัวใจประกอบ 

โดยปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวท่านเสียก่อน(8) และการ                

ออกก�ำลังกายที่บ้านโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอย 

สนับสนุนอย่างสม�ำ่เสมอ จะช่วยให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่องและไม่เกิดอุบัติเหตุ(9) 

	 ในขณะที่แบบแผนครอบครัวในการจัดการ

ความเครียด ก็ได้สอดคล้องกับ อ. อารมณ์ การที่

ครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบเพื่อน ไปเที่ยวตามสถานที่           

ต่างๆ ตามสมควร ไปดูบรรยากาศตามทุ่งไร่ปลายนา           

ดูธรรมชาติ ไปชมมหรสพ ท�ำกิจกรรมการบันเทิง เข้าวัด

ฟังธรรม และหลีกเลี่ยงสิ่งร�ำคาญ ท้ังหมดนี้เป็นการ                

มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคม

ได้อย่างปกติสุข และสามารถแสดงบทบาทตามอารมณ์ 

หรือความรู้สึก ความเป็นไปแห่งจิตใจ ในขณะหรือ            

ช่วงเวลาหน่ึงๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสภาพอารมณ์          

ที่เกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยเป็นอย่างมาก ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ 

ทัศนคติ และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น(10) จึงน่า

จะกล่าวโดยสรุปได้ว่า แบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางส่วนน้ัน              

อยู่ภายใต้หลักการตามนโยบายของกรมอนามัย ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถประยุกต์ใช้ 

อย่างผสมผสานอย่างลงตัวในชนบท

	 ในขณะที่แบบแผนครอบครัวในการจัดการ            

กับป ัจจัยเสี่ ยงที่ท� ำให ้ เ กิดความเสื่อมของไตคือ                

ความดันโลหิตสูง เป็นการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ 

เป็นโรค ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง สามารถเป็นสาเหตุ

ของโรคไตเร้ือรัง โรคหวัใจ โดยเฉพาะในผูมี้อายมุาก อ้วน

และสูบบุหรี่ ท�ำให้หลอดเลือดแดงเล็กหนาและแข็งตัว 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง โดย

เฉพาะอวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง(6) สะท้อนให้

เหน็ว่า การสบูบหุรี ่ปัจจัยทางอ้อมทีท่�ำให้เกดิความเสือ่ม

	 การชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง ผ่านแบบแผนครอบครัวในการควบคมุน�ำ้หนักตวั 

แบบแผนครอบครัวในการออกก�ำลังกาย แบบแผน

ครอบครัวในการควบคุมความดันโลหิต แบบแผน

ครอบครัวในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แบบแผน

ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สาร               

ปรุงแต่งอาหาร ท่ีครอบครัวได้น�ำมาเป็นแบบแผน           

ชะลอความเสือ่มของไต ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั ได้อาศยั

หลักการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมน�้ำหนักตัว ซึ่งเป็นแบบแผนครอบครัวที่สัมพันธ์

กับหลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) ตามแนวนโยบาย            

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะหลัก

การ 3 อ. ได้กล่าวถึง อ. อาหาร การมีพฤติกรรมการ        

กนิอาหารทีถ่กูต้องตามหลกัโภชนาการ โดยให้ได้รบัสาร

อาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน 

แร่ธาตุและน�้ำ ซึ่งในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ไม่ว่าจะอยู่ในระยะ

ใดก็ตาม จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมและจ�ำกัดสารอาหาร 

เน่ืองจากไตเสื่อมหน้าที่ในการขับของเสียออกจาก

ร่างกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย เพื่อป้องกันการสลายตัว            

ของโปรตีน โดยการให้สารอาหารทดแทน และพลังงาน

ที่เพียงพอต่อร่างกาย และควรรับประทานโปรตีนที่มี

คุณภาพ ได้แก่ เน้ือ นมและไข่ ควรควบคุมปริมาณ

โคเลสเตอรอล โดยจ�ำกัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 

ได้แก่  ไข่แดง สมอง ตบัสตัว์ ไขมนัสตัว์และกะทิ เป็นต้น 

เนื่องจากท�ำให้โคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน ซึ่งเป็น

อันตรายต่อหัวใจ หลอดเลือดต่างๆ และอาจเร่งให้                

ไตเสื่อมเร็วข้ึน(6) ซึ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็น

แหล่งสนับสนุนที่ส�ำคัญ และมีบทบาทส�ำคัญในการ              

ช่วยเหลอืผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร สมาชิกใน 

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการจัดเตรียมอาหาร ตลอดจน

การปรบัเปลีย่นวิธกีารปรงุอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัอาหาร 

ที่เหมาะสมกับโรค(7) ในส่วนของ อ. ออกก�ำลังกาย  

กล่าวถึง การมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม

กับวัยอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน และในแต่ละวัน 

ออกก�ำลังกายต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที ซึ่ง                
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ของไต การงดสูบบุหรี่เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเร้ือรัง ซึง่เป็นไปตามหลกัการของแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 ในขณะท่ีหลักการของแนวคิดแบบแผน              

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาส

เส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค              

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาป้องกันโรค การรับรู้

ต่ออุปสรรคและปัจจัยร่วม(11) ที่ครอบคลุมแบบแผน

ครอบครัว ดังนี้

	 แบบแผนในการดูแลเม่ือไม่สบายเพยีงเลก็น้อย 

ซึ่งจากการศึกษา สอดคล้องกับหลักการการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง           

ของโรค ปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรค 

ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิด             

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย แล้วจะ              

มีผลท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อการป้องกัน

โรค ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์               

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น กรณี                

ไม่สบายแม้เพยีงเลก็น้อย เช่น อาการเจบ็คอ ควรรบีดแูล          

ให้หาย เน่ืองจากไตอาจอักเสบตามมา อาการท้องเสีย 

ระวังอย่าให้ท้องเสียมาก เพราะถ้าสูญเสียน�้ำเป็นจ�ำนวน

มากและรวดเร็ว จะเกิดไตวายเฉียบพลัน(12) เป็นการ            

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคนั้นเอง

	 แบบแผนในการใช ้ยา จากผลการศึกษา

สอดคล้องกับหลักการรับรู้ต่ออุปสรรค ซึ่งหมายถึง               

การคาดการณ์ล ่วงหน้าของบุคคล ต ่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล               

ในทางลบ ดังน้ันการรับรู ้อุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญ           

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วย

น้ีสามารถใช้ท�ำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือใน           

การรักษาโรคได้ รูปธรรมที่ชัดเจนคือ พฤติกรรมด้าน             

การใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามค�ำสั่งของแพทย์คือ 

(1) การรวบมื้อยา โดยมีเหตุชักน�ำต่างกัน เช่น การลืม

รับประทานยา จึงเพิ่มยาในมื้อต่อไป หรือเกิดจากการ       

รับประทานยาหลายชนิด ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกยุ่งยาก จึง

ตดัสนิใจรวบยาไว้ด้วยกนั เพือ่ป้องกนัการลมืรบัประทาน                

(2) การปรับหรือลดขนาดยาเอง พฤติกรรมนี้เกิดขึ้นได้ 

ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ อาจมีการปรับยา เนื่องจาก

ความสับสนของขนาดที่ได้รับจากแพทย์(13)

	 แบบแผนในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน                

ซึ่งผลจากการศึกษาสอดคล้องกับหลักการสิ่งชักน�ำให้ 

เกดิการปฏบิตัทิีเ่ป็นเหตกุารณ์ หรือสิง่ทีม่ากระตุน้บคุคล

ให้เกดิพฤติกรรมทีต้่องการออกมา และเพือ่ให้แบบแผน

ความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน(14) คือ สิ่งชักน�ำภายใน 

หรือสิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย

ตนเอง เช่น อาการของโรคหรอืการเจ็บป่วย ส่วนสิง่ชกัน�ำ

ภายนอก หรือสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสาร

ผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นที่รัก

หรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น บุคคล

จะสามารถปรับหน้าที่  และพัฒนาการของตนเอง                

ตลอดจนป้องกันควบคุมการก�ำจัดโรคและการบาดเจ็บ 

การป่วยต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

เรียนรู้วิธีการท่ีจะดูแลตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่คิดว่า            

จะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง นอกจากน้ี

สะท้อนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรค ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ              

ให้หายจากโรค หรอืป้องกันไม่ให้เกดิโรค โดยการปฏบิติั

น้ันต้องมีความเช่ือว่า เป็นการกระท�ำทีด่ ีมปีระโยชน์ และ

เหมาะสมที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการ

ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ก็ ข้ึนอยู ่กับการ            

เปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมน้ัน               

โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย              

ซึ่งความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ ทัง้ในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย 

ดงัน้ันผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั จงึควรหลกีเลีย่งต่อการเป็นโรค

ด้วยการปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที ่            

แตกต่างกัน จึงควรให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาส

เส่ียงของการเป็นโรคว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวก                 

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของครอบครัว 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ             

ตนเองอีก แบบแผนในการจัดการจ�ำเพาะเกี่ยวกับโรค  
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ซึ่งการศึกษาสอดคล้องกับหลักการสร้างความมั่นคง            

ด้านสุขภาพ(5) ซึ่งเม่ือมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในครอบครัว 

ท�ำให้มีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ โดย

ครอบครัวต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ท�ำให้

สมาชิกในครอบครวัต้องรบัผิดชอบในการดแูลสนับสนนุ

ด้านต่างๆ ที่เป็นการจัดการ เช่น การติดต่อประสานงาน 

การแสวงหาค่าใช้จ่าย การสนบัสนนุทางจติสงัคม รวมทัง้

การให้การดูแลตามแผนการรักษา เช่น การให้รบัประทาน

อาหารเฉพาะโรค การให้ยาตามเวลาเพื่อตอบสนอง           

ความต้องการของผู้ป่วย ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม

และเศรษฐกิจ(15) เพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถด�ำรงชีวิต        

ประจ�ำวันอยู่กับโรคได้อย่างมีความมั่นคงด้านสุขภาพ 

โดยอาศัยทุนทางสังคมในระดับครอบครัว ประกอบด้วย 

การใส่ใจคอยตักเตือน การให้ก�ำลังใจ เป็นเพื่อน และ

สร้างแรงบันดาลใจ มีส่วนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด อ�ำนวย

ความสะดวก ให้ความรู้ ไม่ทอดทิ้ง ความห่วงใย และ 

สร้างบรรยากาศที่ดีขึ้นในครอบครัว

	 แบบแผนในการจัดการความเครียดน้ัน                

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ จากการเปลี่ยนแปลง

ของวิถีการด�ำเนินชีวิตจากหลายปัจจัยรวมกัน จะท�ำให้       

ผู้ป่วยเกิดความเครียด(16) การเพิ่มกิจกรรมนันทนาการ 

เป็นกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจหรือเพื่อความ

บันเทิง โดยอาจกระท�ำคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะก็ได้  

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนท้ังร่างกายและจิตใจ(17)              

ท้ังน้ีสาเหตุจากความเครียดไม่สามารถระบุได้แน่นอน 

ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยร่วม ที่เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง  

แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู ้และ         

การปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสังคม จิตวิทยา และ

ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน 

	 ทั้งหมดน้ีอาจกล่าวได้ว่า จากการที่ครอบครัว

เอาใจใส่ในการพาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังไปพบแพทย์ตามนัด

และตรงเวลาน้ัน ได้ผ่านกระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ          

ให้สุขศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากหน่วยบริการ

ด้านสุขภาพที่เข้าไปรับบริการ ส่งผลให้ครอบครัวสร้าง

การรับรู ้ เกิดแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก                

เจ้าหน้าที่ จากหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งเจ้าหน้าที่จะ

สนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพ ใส่ใจในสุขภาพตนเอง 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องเสยีค่าใช้จ่ายมาก ให้น�ำไปปฏบิติัจนเกิด 

ความคุน้ชิน เมือ่บคุคลเกิดความคุน้ชินก็จะพฒันาทักษะ

ด้านสุขภาพให้กับตนเอง(18) น�ำมาสู่การปฏิบัติจนกลาย

เป็นแบบแผนครอบครัว อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยน้ี              

ยังไม่สามารถระบุค่าน�้ำหนักได้ว่า แบบแผนการชะลอ

ความเสือ่มของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังทีเ่กิดข้ึนดังกล่าว 

ได้รบัอทิธพิลจากการปรบัเปลีย่น หรือพฒันาบนแบบแผน 

ครอบครัว หรือจากค�ำแนะน�ำของหน่วยบริการสุขภาพ           

ที่ให้การดูแล ซ่ึงน�ำไปสู ่ประเด็นต้ังเป็นข้อถกเถียง               

ในการวิเคราะห์อทิธพิลเชิงสาเหตุ ในการวิจยัเชงิปรมิาณ

ต่อไป  

สรุป
	 แบบแผนครอบครัวในการชะลอความเสือ่มของ

ไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้ง 8 แบบแผน เม่ือพิจารณา         

ในรายละเอียดแล้วจะสังเกตเห็นว่า ครอบครัวได้ให้ 

ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเอง ดังจะเห็นได้จากการสร้างการรับรู้ในแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้แก่           

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

ป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคและปัจจัยร่วม(15)  

ที่ครอบคลุมแบบแผนครอบครัวในการดูแลเมื่อมีการ 

เจ็บป่วยเล็กน้อย แบบแผนครอบครัวในการก�ำกับการ 

ใช ้ยา และแบบแผนครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร ซึ่งท้ังหมดนี้เป็น          

พื้นฐานที่จะท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จากแบบแผนครอบครัวท่ีแท้จริงและยั่งยืน ในขณะที่ 

หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยง            

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) ยังไม่ได้กล่าวถึง 

	 ยิ่งกว่าน้ัน แบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้ประยุกต์              

ใช้กระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (health            

security)(5) โดยอาศัยทุนทางสังคมในระดับครอบครัว 

(bonding social capital) ประกอบด้วย การสร้างความ
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อบอุ่นใกล้ชิดในครอบครัว การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิก

ในครอบครัว การสร้างแรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว 

การแสดงความห่วงใยคนในครอบครัว การถามไถ่ถึง

ภาวะสุขภาพ การพาไปพบแพทย์ตามนัด และช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันเม่ือยามเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

มีสุขภาพจิตดี มีก�ำลังที่จะต่อสู้กับโรคเร้ือรัง เกิดความ

ใส่ใจที่จะดูแลตนเองมากข้ึน ซึ่งจะเห็นได้จากการท่ี

สมาชิกในครอบครัวคอยเฝ้าให้ก�ำลังใจ เป็นเพื่อน และ

สร้างแรงบันดาลใจ ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการออกก�ำลงั

กายได้มากขึ้น 

	 อย่างไรกต็าม แบบแผนครอบครวัในการชะลอ

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่ได้ละเลย          

หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียง           

ต่อการเป็นโรคเร้ือรังเลยเสียทีเดียว ยังมีแบบแผน

ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สาร              

ปรงุแต่งอาหาร การควบคมุอาหาร การควบคุมน�ำ้หนักตัว 

ผ่านการออกก�ำลงักาย ในรายป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจาก             

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ตลอดจนแบบแผน

ครอบครัวในการจัดการความเครียด ท่ีครอบครัวได้           

น�ำมาเป็นแบบแผนชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วย         

โรคไตเรื้อรัง 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้ ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชงิคณุภาพ ศกึษาเฉพาะหมูบ้่านดงบัง ต�ำบลดงเมืองแอม 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น เท่าน้ัน ซึ่งอาจมี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ หลกัการสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง และทุน

ทางสังคมที่น�ำมาใช้ในการชะลอความเส่ือมของไต            

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้น เป็นเฉพาะท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 จากข้อสรุปที่พบว่า แบบแผนครอบครัวใน         

การชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท้ัง           

8 แบบแผน เป็นการผสมผสานระหว่าง (1) หลักการ

สร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคเรื้อรัง (2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ         

(3) กระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ผู้วิจัยขอ

เสนอแนะว่า    

	 1. ทีมหมอประจ�ำครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่          

ผู้เกี่ยวข้องในระดับต�ำบล ควรประยุกต์ใช้แบบแผน

ครอบครัวที่เหมะสมในการชะลอความเสื่อมของไต            

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นเฉพาะราย และสอดคล้อง           

กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งบริบทของแต่ละครอบครัว

ที่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทุนทางสังคม        

ในระดับครอบครัวที่แตกต่างกัน 

	 2. การประยุกต์ใช้แบบแผนครอบครัวใน            

การชะลอความเสื่อมของไต ควรผสมผสานหลักการ          

สร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

และทุนทางสังคมในระดับครอบครัวอย่างเหมาะสม 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในแต่ละภูมิภาค         

ที่ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และวิถีชี วิตที่              

แตกต่างกัน ภายใต้กรอบแนวคิดการผสมผสานระหว่าง 

(1) หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความ           

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง (2) แบบแผนความเช่ือ          

ด้านสุขภาพ และ (3) กระบวนการสร้างความม่ันคง           

ด้านสขุภาพ เพือ่วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้าง

ที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยได้รับ

ความกรณุาอย่างยิง่จากคณะอาจารย์สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ดงเมืองแอม ก�ำนันและประชาชน ในต�ำบลดงเมืองแอม 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาอ�ำนวย

ความสะดวก ตลอดระยะเวลาในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลที่มีการระบาด 

กับต�ำบลที่ไม่มีการระบาด ในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรียบเทียบความรู้ ทศันคต ิแรงสนับสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บ้านท่ีมกีารระบาด และไม่มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี จ�ำนวน 291 ราย             

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 

(independent t-test) ผลการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

และหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.9 และ            

38.1 ปี มีความรู้เฉลี่ย 9.6 และ 10.5 คะแนน ทัศนคติเฉลี่ย 43.4 และ 41.2 คะแนน แรงสนับสนุนทางสังคม 

เฉลีย่ 17.0 และ 19.2 คะแนน และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเฉลีย่ 33.8 และ 36.6 คะแนน ตามล�ำดบั 

ผลการเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกจะมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ต�ำ่กว่ากลุม่ตัวอย่างของหมูบ้่านท่ีไม่มีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากทัศนคติท่ีกลุม่ตัวอย่างของหมูบ้่านท่ีมีการระบาด 

มีระดับสูงกว่าหมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย        

ไปใช้ บคุลากรสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญักบัการอบรมให้ความรูด้้านการป้องกันโรคไข้เลอืดออก ให้การสนับสนุน 

อ�ำนวยความสะดวก สร้างแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน
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Abstract
	 The objectives of this study were to compare the knowledge, attitude, social support and preventive 

behavior on dengue hemorrhagic fever (DHF) among people living in epidemic and non-epidemic villages 

in Makham District, Chanthaburi Province. The 291 subjects were selected as the representative households 

aged 20-60 years. Data were collected by using the questionnaire interviewing, including data on frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and were analyzed by using independent t-test. The results 

revealed that most of subjects are female both in epidemic and non-epidemic villages, age average of people 

was 35.9 years in epidemic villages and 38.1 years in non-epidemic villages. The subjects in epidemic and 

non-epidemic villages had the knowledge mean score of 9.6 and 10.5, respectively, attitude mean score of 

43.4 and 41.2, social support mean score of 17.0 and 19.2 and dengue hemorrhagic fever preventive            

behavior mean score of 33.8 and 36.6, respectively. The result of this study showed that the two villages 

are different in their knowledge, attitude, social and dengue hemorrhagic fever preventive behavior with 

statistically significant difference (p<0.05). It is highly recommend that public health officer should focus on 

training on preventive behavior to prevent dengue hemorrhagic fever. The motivation, support or facilitation, 

rewarding  are important issues in supporting and stimulating people to prevent dengue hemorrhagic fever in 

their communities.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 ความรู้, ทัศนคติ, แรงสนับสนุนทางสังคม, 									        knowledge, attitude, social support, 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก												           dengue hemorrhagic fever preventive behavior

บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออกเกดิจากเชือ้ไวรสัได้หลายชนิด 

แต่ที่พบระบาดมากอยู่เวลาน้ีคือ dengue hemorrhagic 

fever (DHF) เกดิจากเชือ้ dengue virus ซึง่ม ี4 serotype 

มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสุข          

ที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลก เน่ืองจากโรคได้              

แพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน

อย่างมากใน 30 ปีท่ีผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศ               

ที่โรคน้ีกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น และโรคน้ียังคุกคาม

สุขภาพของประชากรโลกมากกว่า 2,500 ล้านคน               

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและ          

เขตอบอุน่ รวมทัง้ประเทศไทย(1) สถานการณ์การเกดิโรค

ไข้เลือดออกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า           

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 40,278 ราย  

เสียชีวิต 41 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.1 และ

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในช่วงต้นปี 2558 ตั้งแต่  

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 24 มีนาคม 2558 พบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 5,571 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตาย          

ร้อยละ 0.05 กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ  

10-14 ปี คิดเป็นอัตรา 25.5 ต่อประชากรแสนคน          

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตรา 19.5 ต่อประชากร

แสนคน(2) โดยคาดว่า ในปี 2558 จะมีผู้ป่วยด้วย          

โรคไข้เลือดออกประมาณ 60,000-70,000 ราย               

เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.1 อัตราการป่วยสูงสุดจะอยู่          

ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี และ 10-14 ปี ตามล�ำดับ                    

มแีนวโน้มอตัราการป่วยในกลุม่วัยผู้ใหญ่มแีนวโน้มสงูข้ึน

และคาดว่า จะพบมากที่สุดในกลุ่มนักเรียน(3)

	 จากข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค          

ไข้เลือดออกในอ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ต้ังแต่               

ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า มอัีตราป่วย 194.8, 217.8 

และ 315.0 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ท่ีอัตรา 50                
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ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง            

เม่ือจ�ำแนกเป็นรายต�ำบลพบว่า ในปี 2557 ต�ำบล           

ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ ต�ำบลมะขาม มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

33 ราย คิดเป็นอัตรา 426.2 ต่อประชากรแสนคน และ

ต�ำบลที่ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกคือ ต�ำบลท่าหลวง          

จากข้อมูลข้างต้นนับว่า โรคไข้เลือดออกยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของอ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี             

แต่ยังพบว่า มีบางพื้นที่ เช่น ต�ำบลท่าหลวง สามารถ

ป้องกนัการเกดิโรคไข้เลอืดออกได้เป็นอย่างด ีจนไม่พบ

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเลย(4)

	 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และแนวทาง          

การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

เป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาไข้เลอืดออก 

โดยชุมชนจะต ้องให ้ความร ่วมมือในการควบคุม                

ป้องกันโรค ตามนโยบายส�ำคัญของรัฐบาล โดยใช้

มาตรการควบคุมและก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทุกรูปแบบ            

เช ่น การก�ำจัดหรือท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย                

โดยเฉพาะภาชนะท่ีมีน�้ ำ ขังภายในบ ้านพักอาศัย                

บริเวณบ้าน การก�ำจัดลูกน�้ำทุกสัปดาห์ และการป้องกัน

มิให้ยุงกัดในเวลากลางวัน เป็นต้น(5) อย่างไรก็ตาม         

ผลการด�ำเนินการที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนขาดความรู้ 

ความเข้าใจ ขาดความตระหนัก และมีพฤติกรรม               

การป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ไม่ถูกต้อง ยังคิดว่าโรค             

ไข้เลือดออกยังเป็นหน้าท่ีของ อสม. ไปใส่ทรายอะเบท 

ที่บ้าน และร้องขอให้ฉีดสารเคมีพ่นยุง(6) และชุมชน            

ให้ความร่วมมอืไม่เตม็ที ่ขาดการมส่ีวนร่วมกบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และยังขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก(7) ส�ำหรับแนวทางการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อ�ำเภอมะขาม 

จังหวัดจันทบุรี ได้ด�ำเนินการอย่างจริงจังตามมาตรการ

ของกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ (1) การ

ป้องกันล่วงหน้าระยะก่อนเกิดโรค มีการให้สุขศึกษา 

ประชาสัมพันธ์ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออกผ่านหอ 

กระจายข่าว จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและส�ำรวจ           

ลูกน�้ำยุงลาย แล้วท�ำลายทุกวันศุกร์ มีการก�ำหนด

มาตรการของชุมชน โดยการปักธงแดงว่า บ้านหลังไหน

พบลูกน�้ำยุงลาย รวมท้ังกระตุ้นให้เพิ่มมาตรการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และก�ำจัดลูกน�้ำล่วงหน้าก่อน           

ที่จะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก (2) การควบคุม

เมื่อมีการระบาด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ          

พ่นสารเคมีก�ำจัดยุงลาย ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึง

สถานการณ์ การป้องกนั สาเหตุและอาการอยูเ่ป็นประจ�ำ

ทุกวัน และ (3) ระยะหลังการระบาดเม่ือมีการระบาด

ของต�ำบลใกล้เคียง จะประกาศเสยีงตามสายให้ประชาชน

ท�ำการเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น โดยพบว่า ในเขตต�ำบลท่าหลวง 

ยังไม่มีการระบาด จึงแจ้งให้คณะกรรมการรับผิดชอบ

ระดับต�ำบลด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันโรคให้มากที่สุด

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ ทัศนคติ แรงสนับสนุน          

ทางสังคม และพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก             

ของประชาชน ระหว่างหมู่บ้านที่มีการระบาดกับหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาด เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ส�ำหรับเป็น

แนวทางในการป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

โดยให้ชุมชนที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้ 

เป็นต้นแบบของการพัฒนาวิธีการป้องกันให้แก่พื้นที่           

อื่นๆ และในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็น          

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) แบบศึกษา             

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี 

ท�ำการศกึษาในหมูบ้่านทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ของต�ำบลมะขาม และหมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาดของ            

โรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2558 ของต�ำบลท่าหลวง 

อ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ซึ่งเป็นต�ำบลท่ีมีพื้นท่ี

อาณาเขตติดต่อกนั มีระยะห่างกนัประมาณ 12 กโิลเมตร 

มีลักษณะบ้านพักอาศัย และบริเวณรอบบ้านเป็นสวน            

ผลไม้คล้ายคลึงกัน มีความหนาแน่นของประชากร
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ประมาณ 92.4 และ 76.2 คน ต่อตารางกิโลเมตร            

ตามล�ำดับ ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ตั้งแต่

บรรพบรุุษและเป็นคนประจ�ำถิน่ ประชากรท่ีท�ำการศกึษา 

ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือนที่มีอายุ 20-60 ปี และอาศัย         

อยู่ในหมู่บ้านต�ำบลมะขามและต�ำบลท่าหลวง จ�ำนวน 

4,253 หลังคาเรือนๆ ละ 1 คน รวม 4,253 คน(8)          

กลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์คัดเข้า โดยเป็นผู้ท่ีมีสตสิมัปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจในภาษาไทย          

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีศึกษาติดต่อกันต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

และสมัครใจท่ีจะให้ข้อมลู ค�ำนวณโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างในกรณีท่ีทราบจ�ำนวนประชากร เพื่อ

ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรของ Daniel, W.W.(9)           

ได้ขนาดตัวอย่าง 291 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย             

การค�ำนวณสดัส่วนหลงัคาเรอืนในหมูบ้่านท่ีมกีารระบาด

และไม่มีการระบาด เท่ากับ 0.7:0.3 ได้จ�ำนวน               

กลุม่ตัวอย่างในหมู่บ้านทีมี่การระบาดและไม่มีการระบาด

เท่ากับ 193 และ 98 คน ตามล�ำดับ รวม 291 คน             

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

จนได้กลุม่ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน ในกรณท่ีีหลงัคาเรือน

ที่ถูกสุ่มได้ มีประชาชนที่มีอายุ 20-60 ปี มากกว่า 1 คน 

ให้เลอืกจากผู้ท่ีเป็นหวัหน้าครวัเรอืน หรือผู้ท่ีสามารถให้

ข้อมูลวิจัยได้มากที่สุด

	 นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 หมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมายถึง หมู่บ้านที่มีประชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา

 	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

หมายถงึ หมูบ้่านท่ีไม่มปีระชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก 

ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี และรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต ่อเดือน ลักษณะค�ำถามแบบปิดและ                

เปิดจ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบให้               

เลือกตอบถูก ผิด จ�ำนวน 12 ข้อ หากตอบถูกต้อง                   

จะได้คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-12 คะแนน ผู้วิจัยได้แบ่งระดับ

คะแนนความรู้(10) เป็นระดับสูง เมื่อตอบถูกต้องระหว่าง 

10-12 คะแนน ระดับปานกลาง เมื่อตอบถูกต้อง 7-9 

คะแนน และระดับต�ำ่ เมือ่ตอบถกูต้องน้อยกว่า 7 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า (rating scale) 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             

(1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ข้อค�ำถาม

มีทั้ งด ้านบวกและลบ แบ่งระดับคะแนนทัศนคติ             

เป็นระดับสูง เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 41-50 คะแนน 

ระดับปานกลางเมื่อมีคะแนนระหว่าง 31-40 คะแนน 

และระดับต�่ำเมื่อมีคะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 30 

คะแนน ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ                

การป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดับ จากได้รบั

น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงได้รับมากที่สุด (5 คะแนน) 

แบ่งระดบัคะแนนเป็นระดบัสงู เมือ่มีคะแนนรวมระหว่าง 

21-25 คะแนน ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนระหว่าง 

16-20 คะแนน และระดับต�่ำ เมื่อมีคะแนนเท่ากับหรือ

น้อยกว่า 15 คะแนน และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ จากไม่ได้             

ท�ำเลย (0 คะแนน) ถึงท�ำบ่อยที่สุด (4 คะแนน)                 

แบ่งระดับคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

เป็นระดับสูง เมื่อมีคะแนนรวมระหว่าง 32-40 คะแนน 

ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนนระหว่าง 25-31 คะแนน 

และระดับต�่ ำ  เ ม่ือมีคะแนนเท ่ากับหรือน ้อยกว ่า                        

24 คะแนน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาค่าความ

ตรงของเน้ือหา และความเป็นปรนัยของแบบสอบถาม 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับ

ประชากรในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ที่ มี

คุณลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
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จ�ำนวน 30 ราย หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ความยากง่ายของ

แบบสมัภาษณ์ ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรค

ไข ้เลือดออก โดยวิธี คูเดอร ์-ริชาร ์ดสัน (Kuder                     

Richardson) ได้ค่าความยากง่ายระหว่าง 0.6-0.7 มีค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.2-0.9 และค่า KR20 = 0.8 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (reliability)  ในส่วนของ

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม                  

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก โดยวิธหีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)   ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8, 0.9 และ 0.9 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้

	 1 .  ติ ดต ่ อประสานงานกับสาธารณสุ ข                    

อ�ำเภอมะขาม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

	 2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างในหมู่บ้านท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก              

ในพื้นที่ต�ำบลมะขาม จ�ำนวน 193 ชุด และกลุ่มตัวอย่าง

ในหมูบ้่านท่ีไม่มีการระบาดของโรคไข้เลอืดออก ในพืน้ที่

ต�ำบลท่าหลวง จ�ำนวน 98 ชุด 

	 3. ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้อง

ของข้อมูล ลงรหัส และน�ำไปบันทึกลงคอมพิวเตอร์ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูคุณลกัษณะ

ทางประชากร ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ                

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างหมู่บ้าน

ที่มีการระบาด และไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก           

ด้วยสถิติ independent t-test โดยก�ำหนดระดับความ          

เชื่อมั่นในระดับร้อยละ 95.0 (p=0.05) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง ก่อนด�ำเนินการวิจัย           

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ิและประโยชน์ของการวิจัย 

ครั้งนี้ ให้กับท่านสาธารณสุขอ�ำเภอมะขามทราบ เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันด�ำเนินการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน การให้ข้อมูล           

ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุม่ตัวอย่างว่าจะยนิยอมให้

ข้อมูลหรือไม่ หากไม่สะดวกใจท่ีจะให้ข้อมูล สามารถ

ปฏเิสธ หรอืยกเลกิการให้ข้อมลูได้ตลอดเวลา และข้อมลู

ที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ          

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่าน้ัน โดยใช้รหัสแทนช่ือ

และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลจะถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น
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	 จากตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

ของกลุม่ตวัอย่างของหมู่บ้านทีม่กีารระบาด และไม่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.3 และ 51.0 ตามล�ำดับ มีอายุ 41-60 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 51.8 และ 55.1 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาสงูสดุ

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.3 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง   

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 20-40 ปี

	 41-60 ปี

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 อนุปริญญาขึ้นไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 อื่นๆ

เคยอบรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 เคย

	 ไม่เคย

จ�ำนวน

67

126

93

100

72

62

59

108

51

34

69

124

ร้อยละ

34.7

65.3

48.2

51.8

37.3

32.1

30.6

56.0

26.4

17.6

35.8

64.2

จ�ำนวน

48

50

44

54

56

14

28

52

17

29

54

44

ร้อยละ

49.0

51.0

44.9

55.1

57.1

14.3

28.6

53.1

17.3

29.6

55.1

44.9

หมู่บ้านที่มีการระบาด หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

และ 57.1 ตามล�ำดับ มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร           

คิดเป็นร้อยละ 56.0 และ 53.1 ตามล�ำดับ และกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองหมู่บ้านเคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 35.8 และ 55.1 ตาม

ล�ำดับ 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก จะมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไข้เลอืดออก สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างของหมูบ้่าน

ที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05) นอกจากตัวแปร

ทัศนคติที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างของหมู่บ้านที่มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออก จะมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติสูงกว่า 

กลุ ่มตัวอย่างของหมู ่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรค               

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.05)   

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ของหมู ่บ ้านที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก            

มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม               

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่า                         

กลุ ่มตัวอย ่างของหมู ่บ ้านท่ีมีการระบาดของโรค                           

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ยกเว้นตัวแปรทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของ             

นักวิจยัหลายท่านด้วยกนั ผู้วิจยัอภปิรายผลการวิจัยได้ดงัน้ี

	 1. ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัย        

เป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอัตราที่สูง 

ท�ำให้มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ 

วิทยุ ซึ่งเป็นสื่อท่ีกลุ่มตัวอย่างติดตามข่าวสารประจ�ำ             

รวมทั้ งส� ำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุ รี  ได ้                             

จัดกิจกรรมการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก โดยจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น ให้           

ความรู้อย่างต่อเน่ือง ติดป้ายเผยแพร่ประชาสัมพันธ์           

เดินรณรงค์ จัดนิทรรศการในหมู่บ้านและในโรงเรียน             

ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้อย่างต่อเน่ืองและ

สม�่ำเสมอ ผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ           

สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ  สอดคล้องกับการศึกษานักวิจัย

หลายท่าน(11-13) 

	 2. ด ้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค           

ไข้เลือดออก พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มาจากหมู่บ้านที่มี

การระบาดมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าที่มาจากหมู ่บ ้านที่ไม่มี          

การระบาด ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่านทีม่ี

การระบาดของโรคไข้เลือดออก จะได้ข้อมูลข่าวสาร          

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก	

	  ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านที่มีการระบาด กับไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

ตัวแปร

ความรู้เรื่องไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 หมู่บ้านที่มีการระบาด

	 หมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

n

193

98

193

98

193

98

193

98

X

9.6

10.5

43.4

41.2

17.0

19.2

33.8

36.6

SD

1.1

1.9

3.1

3.9

3.1

4.2

4.1

4.8

p-value

<.001**

<0.05**

<.001**

.001**

**p<0.05

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
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เกี่ยวกับสถานการณ์ ความรุนแรง และผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนของโรคไข้เลือดออก ส่งผลท�ำให้มีทัศนคติเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างใน

หมู่บ้านท่ีไม่มีการระบาดของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้อง

กับการศึกษาของรัตติกร แสนวัง(14)   	

	 3. แรงสนับสนุนทางสงัคมเกีย่วกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของ           

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านท่ีมีและไม่มีการระบาด            

ของโรคไข้เลอืดออก มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีแรงสนับสนุน  

ทางสงัคมมากกว่ากลุ่มตวัอย่างในหมูบ่า้นทีม่กีารระบาด

ของโรคไข้เลือดออก เป็นไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุน            

ทางสงัคม โดยผู้ให้บริการสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ถือเป็นแรงสนับสนุน          

ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิ ซึ่งมีความส�ำคัญในการ

สนับสนุนข้อมลู ข่าวสาร และความรูท่ี้เกีย่วข้องกบัสขุภาพ 

ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดย           

จะเห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อสม. ในหมู่บ้าน

ที่ไม่มีการระบาดจะให้ความใส่ใจ ให้ค�ำชี้แจง และ

สนับสนุนข ้อมูลข ่าวสารเกี่ยวกับการป ้องกันโรค                              

ไข้เลือดออก มากกว่าในหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรค 

ไข้เลือดออก 	

	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก           

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ              

กลุม่ตวัอย่าง ระหว่างหมู่บ้านทีมี่และไม่มกีารระบาดของ

โรคไข้เลือดออกพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างในหมูบ้่าน

ที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้าน 

ทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออก สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาด

ของโรคไข้เลอืดออก มคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

สูงกว่าหมู่บ้านที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก(12-13)

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ ชมุชนและครอบครวั ควรมีการส่งเสริม สนับสนุน 

และชมเชยเมื่อมีผลงานดี ให้ข้อมูลข่าวสาร และกระตุ้น

เตือนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรค           

ไข้เลอืดออกในหมูบ้่านและชมุชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาเชงิทดลองเพือ่สร้างรปูแบบ

โปรแกรมสขุศกึษาทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างให้ถูกต้องเหมาะสม           

ยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม             

ของทกุภาคส่วนทีอ่ยูใ่นชมุชน ในการป้องกนัควบคุมโรค            

ไข้เลือดออก โดยใช้แนวคิดการระดมพลังทางสังคมและ

การเสริมพลัง (empowerment) เพื่อให้ประชาชนมี              

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง              

ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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