


ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

DISEASE CONTROL JOURNAL

ISSN  1685-6481

»Õ·Õè 44 ฉบับท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                          Volume  44 No.3 Jul - Sep 2018

ÊÒÃºัญ CONTENTS
หนา  

PAGE

บทความฟนวิชา                                   Review Article

227

236

249

258

274

ปจจัยเสี่ยงและแนวทางการปองกันวัณโรคด้ือยาใน

บุคลากรทางการแพทย

นิธินันท มหาวรรณ และคณะ

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขหวดัใหญ

ชนดิ A สายพันธุ H3 ในคายทหารแหงหนึง่ จังหวดั

นครปฐม กรกฎาคม 2560

ดรุณี โพธิ์ศรี และคณะ 

การเปรยีบเทยีบความรู และพฤติกรรมในการปองกนั 

การบาดเจ็บของระบบโครงรางและกลามเน้ือ            

ในชาวประมงไทยและพมา กรณีศึกษา : แพปลา

แหงหนึ่ง อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช

จิตตาภรณ มงคลแกนทราย และคณะ

ผลของการใชนวตักรรมพรมมะคาลดอาการชาท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองนกชมุ

ศศิธร สกุลกิม และคณะ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการคงอยูในงานของ                

คนงานกอสราง ในบริษัทกอสรางท่ีพักอาศัยใน

กรุงเทพมหานคร

พัชรสิริณทร  ผองแผว  และคณะ

Risk factors and the guidelines for preventing 

drug-resistant tuberculosis in health care workers

Nithinan Mahawan, et al

Outbreak investigation of influenza A/H3 in the 

area of military camp, Nakhon Pathom, Thailand, 

July 2017

Darunee Phosri, et al

 

The comparison of knowledge and work-related 

musculoskeletal disorders preventive behaviors in 

Thai and Burmese fishermen: a case study at fisher 

market in Khanom, Nakhon Si Thammarat

Jittaporn Mongkonkansai, et al

The effect of using Black Rose Wood innovative            

carpet to relieve feet numbness in diabetic patients at 

Nong Nok Chum Health Promoting Hospital 

Sasithorn Sakulkim, et al

Factors related to job retention among the construction 

workers in a building construction company                           

in Bangkok

Phachrsirin Phoangpheaw, et al

นิพนธตนฉบับ                                Original Article



ÊÒÃºัญ CONTENTSหนา  

PAGE

¹Ô¾¹ธต¹©ºÑº Original Article

  ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤          DISEASE CONTROL JOURNAL

               »Õ·Õè 44 ฉบับท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                 Volume  43 No.3 Jul - Sep 2018

282

293

305

315

325

คุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่

ไดรับยาตานไวรสัเอชไอวี สถาบันบาํราศนราดูร

ชาญชัย อาจสอน และคณะ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดตรวจ Anyplex
TM 

MTB/NTM Real-time Detection และ Anyplex
TM 

II MTB/MDR Detection กบั Genotype MTBDRplus 
Ver2.0 สําหรับตรวจวิเคราะหหาเช้ือวัณโรคและ

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน

ไกรฤกษ สุธรรม และคณะ

การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเฝาระวัง 

และปองกนัโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน ป พ.ศ. 2560

ชนัดดา ตั้งวงศจุลเนียม

สถานการณโรคอาหารเปนพษิ ป พ.ศ. 2560

ชนัดดา ตั้งวงศจุลเนียม

ระบาดวิทยาโรคเร้ือนประเทศไทย หลงักาํจัดโรคเร้ือน

สําเร็จไดไมเปนปญหาสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2537-

2559

ชัยรัตน เตชะไตรศักดิ์

Quality of care for people with HIV infection                   

and AIDS receiving antiretroviral therapy in                      

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Chanchai Ardsorn, et al

Efficiency comparison of Anyplex
TM

 MTB/NTM 

Real-time Detection and Anyplex
TM

 II MTB/MDR 

Detection with Genotype MTBDRplus Ver2.0               

for detection Mycobacterium tuberculosis and 

MDR-TB

Krairerk Suthum, et al

 

Monitoring and evaluation of surveillance and pre-

vention of food poisoning diseases in schools, 2017

Chanatda Tungwongjulaniam

Situation of food poisoning, 2017

Chanatda Tungwongjulaniam

Epidemiology of leprosy in Thailand after success-

ful elimination of leprosy as a public health              

problem from 1994-2016

Chairat Taechatrisak



ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì  à¾×èÍà¼Âá¾Ã ่ÇÔ·ÂÒ¡ÒÃ·Õèà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾áÅÐà»ç¹Ê×èÍ¡ÅÒ§  

   ã¹¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹¤ÇÒÁÃÙ้ÃÐËÇ ่Ò§¼Ùé·ÕèÊ¹ã¨ËÃ×Í»¯ÔºÑμÔ§Ò¹¤Çº¤ØÁâÃ¤

¤³Ð·Õè»ÃÖ¡ÉÒ  Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ÃÍ§Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡áÅÐÊ¶ÒºÑ¹ã¹ÊÑ§¡Ñ´¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤·Ø¡·èÒ¹ 

   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 1 -12 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร  ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤  
 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  ¹ÒÂá¾·ÂìÇÔÇÑ²¹ì âÃ¨¹¾Ô·ÂÒ¡Ã    ¤³Ðàà¾·ÂÈÒÊμÃìâÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ   

       ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

   นายแพทยยุทธิชัย เกษตรเจริญ  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร       

   นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข กรมควบคุมโรค  

   นางสุจิตรา อังคศรีทองกุล      ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค   

   ดร. นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค

   นายแพทยสมศักดิ์ ธรรมธิติวัฒน  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข) 

   แพทยหญิงรังสิมา โลหเลขา  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข)

   รศ. ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

   ดร.เพลินพิศ บุญยมาลิก   คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

   ดร.พรทิพย จอมพุก    คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร รงัสติ

   ดร.สรอยสุดา เกสรทอง   คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร รงัสติ

¼Ùé Ñ̈´¡ÒÃ   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃสถาบันวิจัย Ñ̈´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé และมาตรฐานการควบคุมโรค

½èÒÂ¨Ñ´¡ÒÃ   ดร. เภสัชกรหญิงนัยนา ประดิษฐสิทธิกร

   ¹Ò§à¡ÉÃ ¨ÒÃØ Ô̈¹´Ò

   ¹Ò§ÊÒÇสุณิษา สุภมนตรี

ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹   สถาบันวิจัย Ñ̈´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé และมาตรฐานการควบคุมโรค ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

   ¶¹¹μÔÇÒ¹¹·ì μÓºÅμÅÒ´¢ÇÑ ญ ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ¨Ñ§ËÇÑ´¹¹·ºØÃÕ  11000

   â·Ã. 0-25903251-3  μèÍ 20-21

¼Ùé»ÃÐÊÒ¹§Ò¹  ¹Ò§ÇÃÒÀÃ³ì ¸ÃÃÁÊÍ¹ºØ ญÁÒ  â·Ã. 0-2590-3149, 3175

¡ÓË¹´ÍÍ¡  »ÕÅÐ 4 ¤ÃÑé§ ËÃ×ÍÃÒÂ 3 à´×Í¹ : Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á, àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹, ¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹, 

   μØÅÒ¤Á- Ņ̃¹ÇÒ¤Á

¾ÔÁ¾ì·Õè   âÃ§¾ÔÁ¾ìªØÁ¹ØÁÊË¡Ã³ì¡ÒÃà¡ÉμÃáËè§»ÃÐà·Èä·Â ¨Ó¡Ñ´  

   â·Ã. 0-2941-3677

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ à»ç¹ÇÒÃÊÒÃ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ Ñ̈´¾ÔÁ¾ìà¼Âá¾Ãèâ´Â

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØข



Advisors:               Director General, Department of Disease Control

   Deputy Director General, Department of Disease Control

   Senior Experts, Department of Disease Control

   Director of Bureau and Institute, Department of Disease Control

   Regional Directors, Department of Disease Control

Editor: Attapon Cheepsattayakorn, M.D., F.R.C.P. Department of Disease Control

Editorial Board:  Wiwat Rojanapithayakorn, M.D. Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,  

    Mahidol University

 Yuthichai Kasetcharoen, M.D. Health Department, Bangkok Metropolitan 

    Administration

 Sombat Thanprasertsuk, M.D. Department of Disease Control

 Sujitra Ungkasrithongkul, M.A. Consultant to Department of Disease Control           

  (Social Development) 

 Sopon Iamsirithaworn, M.D., M.P.H.,  Director, Bureau of General Communicable Diseases,  

   Ph.D.  Department of Disease Control 

 Somsak Thamthitiwat, M.D., M.P.H. Thailand Ministry of Public Health-US CDC 

    Collaboration

 Rangsima Lolekha, M.D. Thailand Ministry of Public Health-US CDC                 

    Collaboration

 Assoc. Prof. Mathuros Tipayamongkholgul  Faculty of Public Health, Mahidol University

  Ph.D. (Epidemiology) 

 Plernpit Boonyamalik, Ph.D. (Public Health) Faculty of Public Health, Mahidol University

 Pornthip Jompuk, Ph.D. (Epidemiology) Faculty of Public Health, Thammasat University

 Soisuda Kasornthong, Ph.D. Faculty of Public Health, Thammasat University

Manager:   Director, Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control 

Management Department: Naiyana Praditsitthikorn, Ph.D. (Pharmacy Administration)   

   Kasorn Jarujinda

   Sunisa Suphamontri, B.B.A. (Accounting)  

Editor Office:  Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control 

   Department of Disease Control

   Tiwanont Rd, Taladkhwan Sub-District, Ampur Muang, Nonthaburi  11000.

   Tel. 0-25903251-3 # 20-21

Contract Person:  Waraporn Thammasornbunma, B.B.A. (Marketing) 

   Tel. 0-2590-3149, 3175

Publishment Quarterly:  Quarterly issued per year: January-March, April-June,

   July-September, October-December

Printing:   The Agricultural Co-operative Federation of Thailand., Limited.

   Tel. 0-2941-3677

DISEASE CONTROL JOURNAL

Official Publication of the Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, Thailand



1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì
¹Ô¾¹¸ìμé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

 

 

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§  

¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹
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Í¸ÔºÒÂÊÔ è§·Õ èä´é¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´ÂàÊ¹Í                            

ËÅÑ¡°Ò¹áÅÐ¢éÍÁÙÅÍÂèÒ§à» ç¹ÃÐàºÕÂº                 

¾ÃéÍÁ·Ñé§á»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¼Å·Õè¤é¹¾º 

ËÃ×ÍÇÔà¤ÃÒÐËì

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÇèÒà»ç¹ä»             

μÒÁÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·Õèμ Ñ é§äÇéËÃ×ÍäÁèà¾ÕÂ§ã´           

áÅÐ¤ÇÃÍéÒ§ÍÔ§¶Ö§·ÄÉ®ÕËÃ×Í¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢Í§¼Ùé·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÊÃØ»à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ (ãËéμÃ§ 

»ÃÐà´ ç¹) ข อจํากัดในการศึกษาáÅÐ                 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃä» ãªé»ÃÐâÂª¹ì 

ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μèÍä»

1) ¼Ùéà¢ÕÂ¹μ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºã¹¤ÇÒÁ¶Ù¡μ éÍ§ 

¢Í§àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃãªé 

ÃÐºº  Vancouver



2) ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃã´ ãËéãªéà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ 

àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ áÅÐàÃÕÂ§ 

μèÍμÒÁÅÓ Ñ́º áμè¶éÒμéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓãËéãªé 

ËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ             

ÍÑ§¡ÄÉãËéãªéª× èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃμÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

äÁè¶Ù¡áºº ¨Ð·ÓãËéàÃ×èÍ§·ÕèÊè§ÁÒà¡Ô´¤ÇÒÁ 

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐμ éÍ§ÁÕ¡ÒÃμ Ô´μ èÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàμ ÔÁ¤ÃºμÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ
  (â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

  ¡. ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×่Í¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª×èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃ »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì;àÅèÁ·Õè¢Í§ÇÒÃÊÒÃ (volume):Ë¹éÒáÃ¡- 

Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ ã¹¡Ã³Õ·Õè¼Ùéáμè§à¡Ô¹ 6 ¤¹ ãËéãÊèª×èÍ¼Ùéáμè§ 6 ¤¹áÃ¡ 

áÅéÇμÒÁ´éÇÂ et al.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

  ¢.  ÀÒÉÒä·Â
  ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áμèª×èÍ¼Ùéáμè§ãËéà¢ÕÂ¹μÑÇàμçÁ 

μÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹μÑÇàμçÁ

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ̧ ÕÃÐ ÃÒÁÊÙμ, ¹ÔÇÑμÔ Á¹μÃÕÇÊØÇÑμÔ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ÊÑÁ»ÑμμÐÇ¹Ôª. 

ÍØºÑμ Ô¡ÒÃ³ìâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÐÂÐáÃ¡ â´Â¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨ØÅ¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¤ÅÔ¹Ô¡ 

¨Ò¡Ç§´èÒ§¢ÒÇ¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÊ§ÊÑÂà»ç¹âÃ¤àÃ×éÍ¹ 589 ÃÒÂ. 

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤μÔ´μèÍ 2527;10:101-2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ áºè§à»ç¹ 2 ÅÑ¡É³Ð

  ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´
  ÅÓ Ñ́º·Õè. ª×èÍ¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. 

¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì (edition). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡·Õè¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Toman K. Tuberculosis case-finding and che-

mo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

  ¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. ¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³. ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¢Í§àª×éÍÁÒÅÒàÃÕÂ. 

ã¹: ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³, ́ ¹ÑÂ ºØ¹¹Ò¤, μÃÐË¹Ñ¡¨Ôμ ËÐÃÔ³ÊØμ, 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. μÓÃÒÍÒÂØÃÈÒÊμÃìà¢μÃéÍ¹. ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 1. ¡ÃØ§à·¾ 

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹ 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

  ÅÓ Ñ́º·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ. ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª× èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹ »Õ ·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advanc-

es in clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10th Inter-

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·¤ÇÒÁ·Õè¹ÓàÊ¹Íã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÊÃØ»¼Å 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª× èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª× èÍàÃ× èÍ§. ã¹/In: ª× èÍ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ/editor. ª×èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹»Õ 

·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ, àÁ×Í§·Õè»ÃÐªØÁ. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒ/p. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 

KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 
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  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) àÍ× éÍÁà´×Í¹ äªÂËÒ . ÅÑ¡É³Ðà¤Ã×Í¢èÒÂªØÁª¹ 

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»Ñ ญËÒÂÒàÊ¾μ Ô´ã¹ªØÁª¹ (Ç Ô ·ÂÒ               

¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ  ญญÒÊÑ§¤ÁÊ§à¤ÃÒÐËìÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ). ¡ÃØ§à·¾Ï: 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃì; 2542.
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(volume):Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ. à¢éÒ¶Ö§ä´é¨Ò¡/Available from: 

http://..................
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  1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-
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[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì. ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à´×Í¹ 

ÇÑ¹·Õè]. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ. áËÅè§¢éÍÁÙÅ/Available from: http:// 

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

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-

pocket spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

  3) ¢¹Ô¯°Ò ¡Ò ̈ ¹ÃÑ§ÉÕ¹¹·ì. ¡ÒÃÊÃéÒ§à¤Ã×Í¢èÒÂ à¾×èÍ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò [ÍÔ¹à·ÍÃìà¹çμ]. [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ 13 μ.¤. 2555]. áËÅè§ 

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº
  4.1 ¡ÒÃÊè§àÃ×èÍ§μÕ¾ÔÁ¾ìãËéÊè§μé¹©ºÑº 1 ªǾ  áÅÐ á¼è¹ 

CD ¶Ö§สถาบันวิจัยฯ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

¶¹¹μÔÇÒ¹¹·ì ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ̈ Ñ§ËÇÑ́ ¹¹·ºØÃÕ 11000 ËÃ×ÍÊè§àÍ¡ÊÒÃ 

ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡ÊìÁÒ·Õè¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ddcjournal@hotmail.com 

 4.2 ãªé¡ÃÐ´ÒÉ¾ÔÁ¾ì´Õ´¢¹Ò´ A4 ¾ÔÁ¾ìË¹éÒà´ÕÂÇ 

áÅÐÊè§àÍ¡ÊÒÃÁÒ¾ÃéÍÁ¡Ñºá¼è¹ CD «Öè§¾ÔÁ¾ìμ é¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

  4.3 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹μ éÍ§à¢ÕÂ¹ 

´éÇÂËÁÖ¡´Óº¹¡ÃÐ´ÒÉË¹ÒÁÑ¹ ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾¶èÒÂ¤ÇÃà»ç¹ÀÒ¾ 

ÊäÅ´ì ËÃ×ÍÍÒ¨ãªéÀÒ¾¢ÒÇ´Ó¢¹Ò´â»Ê¡ÒÃì´á·¹ä´é ¡ÒÃà¢ÕÂ¹ 

¤ÓÍ¸ÔºÒÂãËéà¢ÕÂ¹áÂ¡μèÒ§ËÒ¡ ÍÂèÒà¢ÕÂ¹Å§ã¹ÃÙ»

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº
  5.1 àÃ×èÍ§·ÕèÃÑºäÇé ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¨Ðá¨é§μÍºÃÑºãËé 

¼Ùéà¢ÕÂ¹·ÃÒº áÅÐÊè§ãËé reviewer 2 ·èÒ¹ ÃèÇÁ¾Ô¨ÒÃ³Ò

  5.2 àÃ×èÍ§·ÕèäÁèä é́ÃÑº¾Ô̈ ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ 

¨Ðá¨é§ãËé·ÃÒºáμè¨ÐäÁèÊè§μé¹©ºÑº¤×¹

  5.3 àÃ×èÍ§·Õèä´éÃÑº¾Ô¨ÒÃ³ÒÅ§¾ÔÁ¾ì ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

¨ÐÊè§àÅèÁÇÒÃÊÒÃãËé¼Ùéà¢ÕÂ¹ ¨Ó¹Ç¹ 3 àÅèÁ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº
  º·¤ÇÒÁ·ÕèÅ§¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¶×ÍÇèÒà»ç¹ 

¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×Í¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì μÅÍ´¨¹à»ç¹ 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹μ ÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáμ è»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨Óμ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍ 

º·¤ÇÒÁ¢Í§μ¹
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บทคัดยอ

 วัณโรคดือ้ยาเปนปญหาสาํคญัระดับโลก โดยเฉพาะประเทศไทยทีม่คีวามชุกของวัณโรคดือ้ยาในระดับรุนแรง 

บคุลากรทางการแพทยเปนกลุมท่ีมคีวามเส่ียงสงูในการสมัผัสโรคในการทํางาน จึงมโีอกาสไดรบัเช้ือและเกดิเปนโรค

มากกวากลุมบคุคลทัว่ไปหลายเทา ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยจึงควรมีความรูและความตระหนกัเกีย่วกบัอนัตราย

ของวัณโรคดื้อยา โดยบทความน้ีจะกลาวถึงปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากรทางการ

แพทย อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงาน ปจจัยดานมาตรการการปองกันการ          

แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล และแนวทางการปองกันวัณโรคดื้อยา ผูเขียนหวังวาบทความน้ีจะเปนประโยชนตอ        

ผูที่สนใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคลากรทางการแพทย จะไดนําความรูไปเปนสวนหน่ึงในการประยุกตใชในการ          

ดําเนินชีวิตหรือการปฏิบัติงาน 

Abstract

 Multiple drug-resistant tuberculosis is a major global problem; especially Thailand is a high            

tuberculosis burden country. Health care workers are at high risk of exposing and contracting tuberculosis 

from patients. They should be aware of drug resistant tuberculosis and concerned about its danger. The           

objectives of this article are to explore on risk factors associated with drug resistant tuberculosis in health care 

workers including personal factors, environment of workplace factors, measurements for infectious prevention 

in hospital factors and to provide guidelines for preventing drug-resistant tuberculosis. It is expected that this 

article would benefit interested readers, especially health care workers who could apply this knowledge in 

their routine work. 

 คําสําคัญ                           Key words 

 วัณโรคดื้อยา, บุคลากรทางการแพทย            drug-resistant tuberculosis, health care worker                                                        
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บทนํา

 วัณโรค คือโรคติดเช้ือที่สามารถแพรกระจาย

เชื้อไดงายทางระบบทางเดินหายใจ ผูที่ปวยเปนวัณโรค

ตองไดรบัยารักษาตอเน่ืองอยางนอย 6 เดือน สวนวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis: 

MDR-TB) คือ การติดเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยามาตรฐาน

รกัษาวณัโรคแนวที ่1 (first-line anti-tuberculosis drug) 

อยางนอยสองขนาน ไดแก ไอโซไนอะซิด (isoniazid: 

INH) และไรแฟมปซิน (rifampicin: RMP) โดยอาจจะ

ดื้อยาชนิดอื่นๆ รวมดวยหรือไมก็ได สวนเช้ือวัณโรค

ดือ้ยาชนิดรุนแรง (extensively drug-resistant tubercu-

losis: XDR-TB) คือ การติดเช้ือวัณโรคที่ดื้อตอกลุมยา

มาตรฐานรักษาวัณโรคแนวที่ 1 และยารักษาวัณโรค        

แนวท่ี 2 (second-line drug) ซึ่งไดแก ยากลุมฟลูออ     

โรควิโนโลน (fluoroquinolone) และยาในกลุมยาฉีด                

กลุมอะมิโนไกลโคไซด (aminoglycoside) อีกอยางนอย           

2 ขนาน
(1-3)

 ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคและการรักษา               

มีความซับซอน ใชระยะเวลาในการรักษานานอยางนอย 

20 เดือน มีภาวะแทรกซอนจากโรค จากการรักษาและ

จากการใชยามาก โอกาสในการรักษาหายก็ลดนอยลง 

และโอกาสในการเสียชีวิตสูงมาก
(4-5)

   โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล คือสถานที่

สําหรับการประกอบอาชีพของบุคลากรทางการแพทย 

บุคลากรทางการแพทยโดยสวนใหญจะใชเวลาอยู ที่           

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

หลายการศึกษาทั้งในและตางประเทศพบวา บุคลากร

ทางการแพทยมีโอกาสปวยเปนวัณโรคดื้อยามากกวา 

กลุมบุคคลทั่วไป 2-10 เทา ซึ่งกลุมเสี่ยงในการรับ              

เชื้อวัณโรคดื้อยามากที่สุด ไดแก เจาหนาที่หองปฏิบัติ

การพยาบาล และผู ช วยเหลือคนไขแผนกฉุกเฉิน                 

แผนกอายุรกรรม แผนกผูปวยหนักดานอายุกรรม            

บุคคลากรทางแพทยที่ตองสัมผัสผูปวยวัณโรค หรือ         

ทําหนาที่ตรวจพิเศษที่มีการกระตุนใหผูปวยไอ รวมถึง

กลุมนักศกึษาแพทยและพยาบาล ในระดบัชัน้ปทีต่องขึน้             

ฝกปฏบิตังิานบนหอผูปวย
(4,6-7)

 และบคุลากรทางการแพทย 

ยังมีความเส่ียงสูงตอการปวยเปนวัณโรคด้ือยาตั้งแต           

คร้ังแรกกอนเร่ิมรับประทานยารักษาวัณโรค จากการได

รบัเชือ้ด้ือยาจากผูปวยวัณโรคดือ้ยาโดยตรง อกีทัง้เมือ่ได

รบัเชือ้เขาสูรางกายแลว เช้ือสามารถดาํรงอยูไดเปนเวลา

หลายป โดยไมแสดงอาการ แตตลอดชวงชีวิตหลัง               

จากน้ัน ในรายท่ีมีระบบภูมิคุมกันโรคปกติภายใน 1 ป 

จะเสี่ยงตอการเปนโรคไดมากกวารอยละ 5 สวนในราย 

ที่ระบบภูมิคุมกันโรคบกพรอง จะเสี่ยงตอการเปนโรค

มากกวารอยละ 10
(5,8-9)

 บุคลากรทางการแพทย จึงจัดเปนกลุมบุคคล 

ทีม่คีวามเส่ียงสงูในการไดรบัเช้ือวัณโรคด้ือยา และพฒันา

จนเกิดโรค
(10)  

แมวาบุคลากรทางการแพทย จะมีหนาที่

โดยตรงเกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งในดานสงเสริม ปองกัน             

รักษา ฟนฟู เพื่อใหผูอื่นมีสุขภาพที่ดีข้ึน แตสถานการณ            

ดานสุขภาพของตัวบุคลากรทางการแพทยเองกลับ                

ไมแนนอน อยูในสิ่งแวดลอมการทํางานและสถานการณ

ที่มีความเส่ียงสูงตอความเจ็บปวยท่ีรุนแรง และมีโอกาส   

ที่จะปวยเปนวัณโรคตลอดช่ัวชีวิต อีกทั้งการศึกษาวิจัย              

ทีผ่านมาเก่ียวกับบคุลากรทางการแพทยทีม่ปีระสบการณ

ตรงในการปวยเปนวัณโรคดื้อยาของประเทศไทยยังมี

นอยมาก แมวาการปวยเปนวัณโรคดือ้ยาจะสงผลกระทบ

มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ                    

จิตวิญญาณ ดังน้ันในบทความน้ีจะกลาวถึงปจจัยเสี่ยง               

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคดื้อยาในบุคลากร             

ทางแพทย และแนวทางการปองกันโรค
(11)

 โดยผูเขียน

หวงัวา บทความน้ีจะเปนประโยชนตอผูทีส่นใจโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งบุคลากรทางการแพทย จะสามารถนําความรู             

ไปเปนสวนหน่ึงในการประยุกตใชในการดําเนินชีวิต            

หรือการปฏิบัติงาน

ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธตอการเกิดวัณโรคด้ือยา

ในบุคลากรทางการแพทย  

 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีความชุกของ

วัณโรคดื้อยาในระดับรุนแรง
(2)

 และระบบงานทาง                

ดานสาธารณสุขยังมีปญหาเกี่ยวกับความไมครอบคลุม

ของรายงานการเกิดโรค มีความไมพร อมทั้งทาง                       

ดานบุคลากร การตรวจวินิจฉัยโรค การตรวจทาง              
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หองปฏิบัติการและงบประมาณ มีการคาดการณวา             

ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยวัณโรคดื้อยา ประมาณ 

4,500 ราย แตจากรายงานพบวา ไดรับการวินิจฉัยและ

รักษาเพียง 200 ราย
(2,12)

 ซึ่งอาจหมายความวากวา 

4,000 ราย เปนผูปวยเขาไมถึงบริการทางการแพทย            

ผูปวยไมมารับการตรวจรักษา และสามารถแพรกระจาย

เชือ้วัณโรคชนิดด้ือยาสูบคุคลอ่ืนได อกีทัง้ในจํานวนท่ีได

รับการวินิจฉัยโรค ยังขาดจํานวนขอมูลของผูที่รักษา

สําเร็จ
(12)

 ทําใหการตรวจหาเช้ือวัณโรคด้ือยาและ               

การควบคุมโรคเปนไปไดยาก ซึ่งเปนปจจัยท่ีทําให

บุคลากรทางการแพทยมีแนวโนมท่ีจะไดรับเช้ือวัณโรค

ดือ้ยามากขึน้ และปจจัยเส่ียงท่ีสมัพนัธกบัการเกดิวัณโรค

ดื้อยาในบุคลากรทางการแพทย ยังมีดังตอไปน้ี

 1. ปจจัยดานตัวบุคคล ไดแก

 -  ภาวะภมูคุิมกนับกพรอง เชน บคุลากรทาง 

การแพทยทีเ่ปนเอชไอว ีเบาหวาน มภีาวะทพุโภชนาการ 

ไดรับยากดภูมิคุมกัน  มีพฤติกรรมด่ืมสุราและสูบบุหร่ี

อยางหนกัเปนตน
(4,10,12-13)

 เมือ่มภีาวะเหลาน้ี หากไดรบั

เชือ้วัณโรค จะมโีอกาสพฒันากลายเปนโรค และมโีอกาส

พัฒนาจากวัณโรค เปนวัณโรคด้ือยาไดมากกวากลุม

บุคคลท่ัวไปหลายเทา
(14-15)

 -  การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  

การขาดความตระหนักถงึความรุนแรงของโรค พฤตกิรรม

การปองกันโรค และพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ไมเหมาะสม
(5,16-17)

 -  ตําแหนงหรือลักษณะหนาที่ที่ปฏิบัติงาน 

บุคลากรทางการแพทยที่ตองใหการรักษาพยาบาล              

ผูปวยหรือผูที่มีแนวโนมเปนวัณโรคดื้อยา ทั้งที่ไดรับ           

การรักษาและยังไมไดรับการวินิจฉัยและการรักษา 

บุคลากรหองตรวจปฏิบัติการ หองชันสูตรศพ
(5,13)           

การทํางานที่มีการกระตุนใหผูปวยไอ ระยะเวลาและ

ระดบัความถ่ีการไดรบัสัมผัสกบัผูปวยวัณโรค (time and 

exposure frequency) การสัมผัสหากยิ่งนานและยิ่งบอย 

จะยิ่ ง เป นป จจัยเสี่ยงในการรับเชื้อวัณโรคดื้อยา                         

เพิ่มข้ึน
(5,8,10,16) 

 -  จํานวนสถานทีป่ฏบิตังิาน ปจจัยการทาํงาน

ในหลายหอผู ปวย หรือทํางานหลายสถานพยาบาล              

เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนวัณโรคดื้อยาเพิ่มข้ึน
(8,10)

 2. ปจจัยดานส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน 

ในกลุมบุคคลท่ัวไปของประเทศไทยมีโอกาสไดรับเช้ือ 

วัณโรคดื้อยาจากชุมชนสูง แตในบุคลากรทางการแพทย

ยิ่งมีโอกาสไดรับเชื้อมากกวากลุมคนท่ัวไปหลายเทา
(12) 

ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถวนหนา ที่สงผลใหผู ปวยวัณโรคเขาถึงบริการทาง             

การแพทยโดยไมเสียคาใชจาย
(18)

 แตดวยบุคลากร

ทางการแพทยที่มีจํากัด จึงไมสามารถติดตามการ                 

รบัประทานยาของผูปวยวัณโรคใหครบถวนและตอเน่ือง 

และพีเ่ลีย้งทีก่าํกบัการรบัประทานยา (directly observed 

treatment: DOT) สวนใหญไมไดกํากับการกินยาของ             

ผูปวยอยางจริงจัง
(19)

 ซึ่งหากผูปวยรับประทานยารักษา

วัณโรคไมครบถวน จะเปนปจจัยเสีย่งตอการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคดื้อยา นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ

กับการเกิดวัณโรคด้ือยาดานสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติ

งานของบุคลากรทางการแพทย มีดังตอไปน้ี

 -  ชนิดของเช้ือวัณโรคในสถานท่ีทํางานท่ีมี

ระดับความรุนแรงแตกตางกัน ไดแก วัณโรคชนิด           

ไมดื้อยา วัณโรคชนิดด้ือยาขนานเดียว (mono-resistant 

tuberculosis) วัณโรคชนิดด้ือยามากกวาหนึ่งขนาน                

ที่ไมใช ไอโซไนอะซิด และไรแฟมปซิน (poly-resistant 

tuberculosis) วัณโรคด้ือยาหลายขนานและวณัโรคด้ือยา

ชนิดรุนแรง ซึง่ในสิง่แวดลอมตางสถานที ่จะมรีะดับปจจัย

เสี่ยงในขอน้ีมากนอยแตกตางกัน
(3,20)

 -  จํานวนของเช้ือวัณโรคดื้อยาในอากาศ               

ยิ่งจํานวนเช้ือในอากาศมาก โอกาสในการไดรับเชื้อของ

บุคลากรทางการแพทยจะเพิ่มข้ึน โดยปจจัยน้ีข้ึนอยูกับ

ความแออัดของผูปวย ลักษณะของผูปวย เชน จํานวน

คร้ังและลักษณะของการไอ ผลเสมหะ ขนาดของโพรง             

ในปอด รวมถึงระบบระบายอากาศที่ไมเพียงพอ
(5,21-22) 

 -  สถานทีท่าํงาน สถานบรกิาร หรอืโรงพยาบาล

ที่มีความหนาแนนของผูปวยวัณโรคดื้อยาสูง หรือมี

โอกาสที่มีผูปวยวัณโรคด้ือยาท่ีไมไดรับการวินิจฉัยมา           
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ใชบริการมาก ยิ่งเปนปจจัยเส่ียงท่ีมากขึ้น
(16)

 3. ปจจัยดานมาตรการการปองกันการแพร

กระจายเช้ือในโรงพยาบาล โดยปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

กับการเกิดวัณโรคด้ือยาของบุคลากรทางการแพทย                 

มีดังตอไปนี้

 -  ขาดการฝกอบรม ใหความรูตอบุคลากร

ทางการแพทยเกี่ยวกับวัณโรคดื้อยา การปองกันโรค              

การแพรกระจายเชือ้ ความรุนแรงของโรค การใชอปุกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีถูกตอง 
(5,17)

 -  ขาดการตรวจคัดกรอง การเฝาระวังการ             

ไดรับเช้ือวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย
(23)

 -  ข้ันตอนในการตรวจคัดกรอง แยกโรคผูปวย

ไมเหมาะสม ความไมครอบคลุมของรายงานการเกิดโรค 

ปริมาณหองแยก และระบบระบายอากาศไมเพียงพอ
(5)

 -  ความไมพรอมในทกุระดบั ทัง้ดานการตรวจ

วินิจฉัยโรค การตรวจทางหองปฏิบตักิาร ขาดผูรบัผิดชอบ 

ที่เหมาะสมเกี่ยวกับมาตรการปองกันการติดเชื้อใน               

โรงพยาบาล
(5,12,24)

 กลาวโดยสรุป ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกดิวัณโรคดือ้ยาในบคุลากรทางการแพทย คือ ปจจัย

ดานตัวบุคล ปจจัยดานสิง่แวดลอมในการปฏิบตังิาน และ

ปจจัยดานมาตรการการปองกันการแพรกระจายเช้ือใน

โรงพยาบาล 

แนวทางการปองกันการเกิดโรค แบงไดเปน 3 ระดับ 

ดังตอไปนี้

 1.  การปองกันระดับปฐมภูมิ (primary                

prevention) แมวานโยบายในการควบคุมวัณโรคดื้อยา

ของประเทศไทยคือ เนนการคนหาผูปวยใหรวดเร็ว         

รักษาใหเหมาะสม เพื่อผลการรักษาไดสําเร็จสูงสุด
(12)

   

แตสําหรับบุคคลากรทางการแพทย วิธีการที่ดี งาย และ

กอใหเกิดความสูญเสียนอยที่สุด ควรเปนการปองกัน

ระดบัปฐมภูมคืิอ การสงเสรมิสุขภาพและการปองกนัการ              

เกิดโรค ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ลดอุบัติการณ               

การเกิดโรค
(11)

 ซึ่งมีแนวทางคลายคลึงกับการปองกัน      

การเกดิวัณโรคทัว่ไป แตในวัณโรคดือ้ยาควรใหความสําคญั          

ในการปองกนัการเกดิโรคทีเ่ขมขนกวา โดยประกอบดวย

   1.1 การใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคด้ือยา 

บุคลากรทางการแพทยบางรายอาจยังไมมีความรูความ

เขาใจเกีย่วกับวัณโรคดือ้ยา และสถานการณวัณโรคดือ้ยา

ของประเทศไทย การมีมาตรการที่เนนใหเห็นถึงผล 

กระทบจากโรคท่ีรุนแรงกวาวัณโรคชนิดไวตอยาจึงเปน

สิง่ทีม่คีวามสาํคญั เชน ผลกระทบตอทางดานสขุภาพกาย 

ที่อาการของโรคจะรุนแรงกวา ดานการตรวจวินิจฉัย          

ทีม่คีวามซับซอน และไมครอบคลุม ดานการรกัษาทีต่อง

รับประทานยา และใชยาฉีดเขากลามเปนระยะเวลานาน 

ทาํใหเกดิผลกระทบตอหนาทีก่ารงานและเกิดผลขางเคียง

จากการรักษา ดวยยาทางเลือก (second line drug) ที่มี

ผลขางเคียงมาก เชน ทําลายระบบประสาท ยาบางตัว 

อาจทําใหเกิดภาวะจิตเภท เกิดภาวะตับอักเสบ การแพ

ยารุนแรง เปนตน
(1,3,13)

 ซึ่งผลกระทบตางๆ เหลานี้         

อาจนํามาสู การหยุดรับการรักษาที่ยังไมหายจากโรค           

และโอกาสเสียชีวิตสูงกวาวัณโรคท่ัวไปหลายเทา
(6)            

แมวาจะรักษาวัณโรคด้ือยาจนหาย ผลกระทบจากโรค         

ตอสภาพรางกายและจิตใจยังหลงเหลืออยู นอกจากนี้ 

ควรสนับสนุนใหบคุลากรทางการแพทยเหน็ความสําคญั

ของการใชอปุกรณปองกนัสวนบุคคล (personal protective 

equipment) ไดแก N95 มกีารรายงานโรคอยางครบถวน 

และใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยวัณโรคดื้อยาอยาง          

มีประสิทธิภาพ เชน ดูแลใหผูปวยวัณโรคดื้อยาไดรับยา

ใหถูกตอง ครบถวน จะชวยลดอัตราการแพรกระจาย         

ของเชื้อวัณโรคดื้อยาได เมื่อบุคลากรทางการแพทย              

มีความตระหนักถึงความรุนแรงของวัณโรคดื้อยา                

อยางแทจริงแลว จะนํามาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดและแพรกระจาย            

โรค
(5,11,25)

   1.2  ดานสิง่แวดลอม และมาตรการปองกนั

การแพรกระจายเช้ือ ทั้งชนิดด้ือยาและไมดื้อยาใน        

โรงพยาบาล วัณโรคดื้อยาเปนโรคที่ส งผลกระทบ            

ทางดานลบระดับรุนแรง ไมใชเพียงแคระดับตัวบุคคล        

แตยังสงผลถึงระดับสังคมและประเทศชาติ เนื่องจาก       

โรงพยาบาลที่เปนศูนยรวมของผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา 
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เด็กหรือคนชรา ที่มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคไดงายกวา        

คนปกติหลายเทา หากมาตรการปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ โอกาสที่จะ

มกีารแพรกระจายเช้ือวณัโรคออกสูสงัคมจะเพ่ิมข้ึน และ

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น สงผลถึงในระดับ

ประเทศในเรื่องคาใชจายในการตรวจคัดกรองและ               

การรักษา โดยถาเปนการรักษาผูปวยวัณโรคแนวท่ี 1 

(first-line anti-tuberculosis drugs, FLDs) มีคาใชจาย

ในการตรวจรักษาประมาณ 2,000-4,000 บาทตอราย 

สวนในผูปวยท่ีเปนวัณโรคชนิดด้ือยา การใชยารักษา

วัณโรคแนวท่ี 2 (second-line anti tuberculosis drugs, 

SLDs) จะมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนถึง 200,000 บาทตอราย 

และหากเปนผูปวยชนิดดือ้ยารนุแรง จะมคีาใชจายในการ

ตรวจคัดกรองและการรกัษาสงูมากกวา 1,000,000 บาท

ตอราย
(1,12)

 ซึ่งยังไมรวมถึงผลกระทบจากการสูญเสีย

บคุลากรในการทาํงาน ความสูญเสียจากการแพรกระจาย

เช้ือวัณโรคด้ือยา ความสูญเสียจากแนวโนมจากการ

พัฒนาจากวัณโรคเปนวัณโรคดื้อยา หรือวัณโรคดื้อยา

ชนิดรุนแรง ซึ่งประมาณคาไมได 

 ดังน้ันทุกฝายที่เกี่ยวของควรจัดใหมีมาตรการ

การปองกันการติดเชื้อ/การแพรกระจายเชื้อวัณโรค          

ดื้อยาในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เชน มีระบบการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคด้ือยาอยางครบวงจรในสถานท่ี

เดียวกัน (fast track one stop service) มีการควบคุม          

สิ่งแวดลอมดวยวิธีการทางวิศวกรรม (engineering           

control) ในผูปวยวัณโรคดือ้ยาอยางเขมงวด
(23)

 หากหอง 

ความดันลบ (negative pressure room) มีไมเพียงพอ 

ควรแยกบริเวณ หรือจัดหองแยกผูปวย หรือผูที่สงสัยวา

ปวยเปนวัณโรคดื้อยา ที่แสงแดดสองถึง ระบบการ            

ถายเทอากาศควรมีการหมุนเวียนอากาศ มากกวา               

12 รอบตอชั่วโมง อากาศในหองผู ปวยควรถายเท             

ออกขางนอกอาคาร และไมไหลกลบัเขามาในหองไดอกี
(23)

 

การใชเคร่ืองกรองอากาศ หรือการใชแสงยูวี สําหรับ            

หองปรบัอากาศเพือ่ทาํลายเชือ้วณัโรค
(26)

 ลดความแออดั 

การวินิจฉัยโรค และแยกผูปวยวัณโรคดื้อยาใหเร็วท่ีสุด 

กําหนดนโยบายและผูรับผิดชอบในเรื่องความปลอดภัย

จากการทํางาน มีการสื่อสารติดตาม และตรวจสอบใหมี

การปฏิบัติในการปองกันการเกิดและการแพรกระจาย 

เชื้อวัณโรคดื้อยาทุกระดับ
(23)

 ดังนั้นจะเห็นไดวา มาตรการปองกันในระดับ

ปฐมภูมน้ีิ ควรเปนส่ิงทีท่กุฝายควรตระหนักและใหความ

สําคัญมากท่ีสุด เพราะหากติดวัณโรคด้ือยาแลวถือวา  

การปองกันโรคลมเหลว

 2.  การปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) คือ การปองกันระยะท่ีไดรับเช้ือวัณโรค           

ทัง้ชนดิด้ือยา และไมดือ้ยาเขาสูรางกายแลว อาจเปนการ

ตดิเช้ือระยะแฝง หรอืแสดงอาการของวัณโรค การปองกนั

ระดับน้ีจะเนนการใชการตรวจดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ  

(biomarker) เพื่อใชแยกวัณโรคระยะแฝงและระยะเกิด

โรค (active tuberculosis)
(11)

   2.1 การติดเช้ือวัณโรคชนิดด้ือยา และ         

ไมดือ้ยาระยะแฝง (latent tuberculosis infection, LTBI) 

ใชหลักการคนหาผู ปวยในระยะท่ียังไมมีอาการ
(11)

           

โดยในกลุมน้ีหากรางกายมีภูมิตานทานต่ําลง จะแสดง

อาการของวัณโรคออกมา ในบางสถานพยาบาลหรือ         

บางโรงพยาบาลของประเทศไทย จะมีการตรวจเฝาระวัง

วัณโรคระยะแฝงของบุคลากรทางการแพทยโดย              

การทดสอบทูเบอรคูลิน (tuberculin skin test) แตอีก

หลายแหง ไมมีการตรวจคัดกรองในระดับน้ี จะใชเพียง

การเอกซเรยทรวงอกประจําปเทานั้น ซึ่งไมสามารถ              

ตรวจหาวัณโรคชนิดด้ือยา และไมดื้อยาระยะแฝงได 

สําหรับคําแนะนําจากองคการอนามัยโลก แนะนํา                   

แนวทางปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยคือ การ

ตรวจ Interferon-Gamma Release Assay (IGRAs) 

มากกวาการทดสอบทูเบอรคูลิน ที่การแปลผลมีความ          

นาเชื่อถือต่ํา
(27-28)

 โดยจุดมุงหมายในการตรวจวัณโรค

ระยะแฝงคือ การประเมินการไดรับเช้ือเขาสูรางกายใน

บุคลากรทางการแพทย เพื่อหาแนวทางการปองกันการ

พฒันาไปสูการเปนวัณโรคด้ือยา และการติดตามแนวโนม

การเกิดโรคท่ีเหมาะสมกับบุคลากรทางการแพทย                   

แตละราย
(2) 
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ไรแฟมปซนิ (rifampicin) ได ซึง่สามารถใหผลการทดสอบ 

ไดรวดเร็วกวาการตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือ
(28-30)

 แมวามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยโรค ประเทศไทย 

จะไมเอื้ออํานวยท่ีจะตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวย          

ทุกราย การจัดใหมีผูเชี่ยวชาญในการใหความรู แนวทาง

และทางเลอืกในการตรวจวินิจฉัย การรกัษา ผลดี ผลเสยี

กับบุคลากรทางการแพทยที่มีความเส่ียงสูงกับการ              

เปนวัณโรคดื้อยา เปนสิ่งที่ควรปฏิบัติ

 3.  การปองกนัตติยภมิู (tertiary prevention) 

คือ การลดอัตราการเสียชีวิตหรือลดอัตราความพิการ        

ที่เกิดจากโรค
(11)

 การปวยเปนวัณโรคดื้อยา จะมีอาการ

แสดงของโรค ภาวะแทรกซอนจากโรค ภาวะแทรกซอน

จากการใชยารักษาโรค ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ จิตสงัคม 

จิตวิญญาณ จะรุนแรงมากกวา วัณโรคปกติหลายเทา และ

อาจถึงแกชีวิตได
(6) 

 การใชระบบการดูแลกํากับการ          

รับประทานยา เปนการควบคุมการรับประทานยาให             

ตอเน่ืองและครบถวน รวมถึงเปนการประเมินอาการ และ

ภาวะแทรกซอนของผูปวย เพื่อปองกันการรักษาท่ี              

ลมเหลว จึงเปนสิ่งที่จําเปน แตสําหรับในประเทศไทย             

ที่มีข อจํากัดในเร่ืองจํานวนบุคลากรทางการแพทย                

ที่อาจสงผลถึงการปฏิบัติจริง ของระบบน้ี 

 สําหรับบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรู             

เก่ียวกับทางดานสุขภาพ ปจจุบันในตางประเทศมีระบบ              

การดูแลกํากับการรับประทานยาโดยใชวิดีโอ (video 

observed treatment: VOT) ที่นํามาใชในการสังเกต

ประเมินการรับประทานยา อาการและภาวะแทรกซอน

ของผูปวย วิธีการน้ีใชบุคลากรในการปฏิบัติงานนอย 

สะดวกสบายในการสังเกตผูปวย และลดความเส่ียงการ

ไดรับเชื้อวัณโรคดื้อยาของบุคลากรทางการแพทย
(1)

 นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทยยังเป น             

กลุมเสีย่งท่ีมโีอกาสตดิเชือ้วัณโรคดือ้ยาชนดิรุนแรง โดย

เชือ้ชนิดน้ีจะดือ้ยาเกอืบทกุชนดิ และโอกาสในการรกัษา

หายจะนอยมาก การดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative care) ใหผูปวยสุขสบาย ลดโอกาสในการแพร

กระจายเชื้อสูคนรอบขาง (close contact) เปนสิ่งที่ควร

ใหความสําคัญ
(3) 
แตเปนท่ีนาเสียดายวา ในประเทศไทย

   2.2 การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค            

ใหเร็วท่ีสุดน้ี จะเปนระยะที่มีการเกิดโรค แสดงอาการ

ของโรค จะใชการตรวจวินิจฉัยโรค เพื่อใหการรักษา            

ใหตรงกับตัวเช้ือของวัณโรคด้ือยา เปนการลดระยะเวลา

การรกัษา ลดภาวะแทรกซอนจากโรค ลดภาวะแทรกซอน

จากการรักษา ลดระดับความสูญเสีย และลดอัตราการ

แพรกระจายของเช้ือวัณโรคดื้อยา สําหรับประเทศไทย           

มีมาตรฐานการตรวจ (gold standard) คือ

   -  การตรวจหาเชือ้ทนกรด (AFB micros-

copy) วิธน้ีีเปนวิธทีีร่าคาถูก สามารถวินิจฉัยวัณโรค และ

ตรวจนับจํานวนเช้ือในเสมหะไดอยางรวดเร็ว การแนะนํา

ใหผูปวยเก็บเสมหะอยางมีประสิทธิภาพเปนส่ิงสําคัญ 

เพือ่เพิม่ความไวและความจําเพาะในการตรวจจบัเชือ้
(28)

   -  การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) จาก

สิ่งสงตรวจ โดยอาศัยคุณสมบัติทางจุลวิทยาของเช้ือ

แตละตวั ดวยวิธกีารทางชวีเคมี เพือ่ระบสุายพนัธุของเช้ือ

กอโรค ซึ่งจะใชเวลาอยูในชวง 4-8 สัปดาห หลังจากน้ัน

เขาสูข้ันตอนการทดสอบความไวตอยา (drug suscepti-

bility testing: DST) ซึ่งเปนข้ันตอนท่ีใชเวลาในการ            

ออกผลนาน ทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคลาชา สงผล                

ตอการรักษาและการควบคุมโรค
(28)

 และประเทศไทย         

ไมสามารถทดสอบความไวของยาในผูปวยทุกราย เนือ่งจาก 

ความไมพรอมในทุกๆ ดาน ดังที่กลาวมา

 สําหรับบุคลากรทางการแพทยเป นกลุ ม              

ที่มีความเสี่ยงสูงกับการเกิดวัณโรคดื้อยา และเปนกลุม 

ที่สัมผัสใกลชิดกับทุกกลุมเส่ียง
(23)

 ควรตรวจวินิจฉัย              

ใหเร็วท่ีสุด และควรใหสงตรวจความไวตอเชื้อดื้อยา  

กอนใหการรักษา โดยวิธีมาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลก

แนะนําคือ การตรวจหาสารพันธุกรรม (nucleic acid 

amplification test: NAAT) มีหลายเทคนิคดวยกัน               

ที่ใชบอย ไดแก polymerase chain reaction (PCR)              

รูปแบบการตรวจท่ีใชหลักการนี้ เชน Xpert MTB/RIF 

assay วิธี น้ีสามารถทดสอบการดื้อยาไรแฟมปซิน                                         

(rifampicin) ไดเพียงอยางเดียว และวิธี line probe 

assay (LPA) วิธีน้ีสามารถวินิจฉัยแยกโรคระดับสปชีส 

และทดสอบการดื้อยา ไอโซไนอะซิด (isoniazid) และ           
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ไมมีการศึกษาอยางเปนรูปธรรมถึงจุดน้ี ทั้งๆ ที่วัณโรค

ดื้อยากวาจะตรวจพบคือ เริ่มมีอาการมาก และสามารถ

สงผลกระทบทางดานลบอยางรนุแรงตอผูปวย ตอสงัคม

และประเทศชาติ 

สรุป

 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีปญหาวัณโรค

ดื้อยาในระดับรุนแรง และมีแนวโนมจะรุนแรงข้ึน 

รายงานการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัยโรค และจาํนวนการ

รักษาสําเร็จของวัณโรคด้ือยามีความไมแนชัด บุคลากร

ทางการแพทยจึงเปนกลุ มเสี่ยงสําคัญท่ีจะไดรับเชื้อ             

และมีโอกาสพัฒนาเปนวัณโรคด้ือยาไดตลอดชีวิตการ

ทํางาน สวนหน่ึงเน่ืองจากสภาพแวดลอมในการทํางาน

ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล ที่เปนปจจัยเสี่ยง          

ทีส่าํคญั ดงัน้ันจึงควรหามาตรการปองกนัการเกดิวัณโรค

ดื้อยาในบุคลากรทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพและ             

นําไปปฏิบัติจริง

เอกสารอางอิง

1. World Health Organization. Guidelines for treatment 

of drug-susceptible tuberculosis and patient care. 

Geneva: World Health Organization; 2017.

2. World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2017. Geneva: World Health Organization; 

2017.

3. Chang KC, Yew WW. Management of difficult 

multidrug-resistant tuberculosis and extensively 

drug-resistant tuberculosis: update 2012.               

Respirology 2013;18:8-21.

4. Ahuja SD, Ashkin D, Avendano M, Banerjee R, 

Bauer M, Bayona JN, et al. Multidrug resistant 

pulmonary tuberculosis treatment regimens and 

patient outcomes: an individual patient data             

meta-analysis of 9,153 patients. PLoS Med 

2012;9:e1001300.

5. Stave GM. Mycobacteria. In: Stave GM, Wald 

PH, editor. Physical and biological hazards of the 

workplace. Wiley Authenticity Guarantee: John 

Wiley & Sons; 2016. p. 608.

6. Appelgren A, Morquin D, Dufour S, Le Moing 

V, Reynes J, Lotthé A, et al. Investigation of  

pre-XDR Beijing Mycobacterium tuberculosis 

transmission to a healthcare worker in France, 

2016. Journal of Hospital Infection [internet]. 

2017 [cited 2017 Nov 1];97:414-7. Available 

from: https://www.sciencedirect.com/science/

article/pii/S0195670117303778

7. พนิดา วาพัฒนวงศ, ชมพูนุช สุภาพวานิช, อรรณพ 

สนธิชัย. พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือวัณโรคจาก

การทํางานในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร   จังหวัด

นราธวิาส. วารสารมหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครินทร 

2560;9:74-85.

8. Mathew A, David T, Thomas K, Kuruvilla PJ, 

Balaji V, Jesudason MV, et al. Risk factors for 

tuberculosis among health care workers in South 

India: a nested case-control study.  J Clin Epi-

demiol 2013;66:67-74.

9. Coker R, Mckee M, Atun R, Dimitrova B, 

Dodonova E, Kuznetsov S, et al. Risk factors for 

pulmonary tuberculosis in Russia: case-control 

study. BMJ 2006;332:85-7.

10. Tudor C, Van Der Walt ML, Margot B, Dorman 

SE, Pan WK, Yenokyan G, et al. Occupational 

risk factors for tuberculosis among health care 

workers in KwaZulu-Natal, South Africa. Clin 

Infect Dis 2016;62:S255-61.

11. Gordis L. Epidemiology. 4
th
 ed. Philadelphia: 

Elsevier/Saunders; 2009.

12. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค. การคัดกรองวัณโรค

และวัณโรคดื้อยา. กรุงเทพมหานคร: สํานักวัณโรค

กรมควบคุมโรค; 2560.



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                                             Drug-resistant tuberculosis in health care workers 

234

13. ธนะภูมิ รัตนานุพงศ. ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ

กบัวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน และระยะเวลาเริม่รักษา 

วัณโรคดือ้ยาหลายขนานในประเทศไทย [วิทยานิพนธ 

ปริญญาวิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑติ]. กรงุเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2557. 103 หนา.

14. Lin HH, Ezzati M, Murray M. Tobacco smoke, 

indoor air pollution and tuberculosis: a systematic 

review and meta-analysis. PLoS Med 2007; 

4:e20.

15. Lönnroth K, Williams BG, Stadlin S, Jaramillo 

E, Dye C. Alcohol use as a risk factor for tuber-

culosis - a systematic review. BMC Public 

Health 2008;8:289.

16. Galgalo T, Dalal S, Cain KP, Oeltmann J, Tetteh 

C, Kamau JG, et al. Tuberculosis risk among 

staff of a large public hospital in Kenya. Int J 

Tuberc Lung Dis 2008;12:949-54.

17. Malangu N, Adebanjo OD. Knowledge and 

practices about multidrug-resistant tuberculosis 

amongst healthcare workers in Maseru. Afr J 

Prim Health CareFam Med 2015;7:1-5.

18. World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2016. Geneva: World Health Organiza-

tion; 2016.

19. Rattanasuwan P. Directly-Observed Treatment 

(DOT) working by give responsibility to provid-

er who is not patient consil: Model of Tubercu-

losis Center Region 11. Nakhon Si Thammarat, 

fiscal year 1999-2001. Songklanakarin Medical 

2001;20:69-71.

20. Narasimhan P, Wood J, MacIntyre CR, Mathai 

D. Risk Factors for Tuberculosis. Pulm Med 

2013;2013:1-12.

21. Jones-Lopez EC, Namugga O, Mumbowa F, 

Ssebidandi M, Mbabazi O, Moine S, et al. Cough 

aerosols of Mycobacterium tuberculosis predict 

new infection: a household contact study. Am J 

Respir Crit Care Med 2013;187:1007-15.

22. Yang C, Shen X, Peng Y, Lan R, Zhao Y, Long 

B, et al. Transmission of Mycobacterium tuber-

culosis in China: a population-based molecular 

epidemiologic study. Clin Infect Dis 2015;61: 

219-27.

23. Centers for Disease Control and Prevention. 

Guidelines for preventing the transmission of 

Mycobacterium tuberculosis in health-care            

settings, 2005. Morbidity and Mortality Weekly 

Report 2005;54:1-141.

24. สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ. 

พมิพคร้ังที ่2. กรงุเทพมหานคร: องคการสงเคราะห 

ทหารผานศึก; 2556.

25. Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ 

Behav Hum Decis Process 1991;50:179-211.

26. Mphaphlele M, Dharmadhikari AS, Jensen PA, 

Rudnick SN, van Reenen TH, Pagano MA, et al. 

Institutional tuberculosis transmission. Controlled 

trial of upper room ultraviolet air disinfection: a 

basis for new dosing guidelines. Am J Respir Crit 

Care Med 2015;192:477-84.

27. Alvarez-León EE, Espinosa-Vega E, Santana-         

Rodráguez E, Molina-Cabrillana JM, Pérez- 

Arellano JL, Caminero JA, et al. Screening for 

tuberculosis infection in spanish healthcare 

workers: Comparison of the quantiFERON-TB 

gold in-tube test with the tuberculin skin test. 

Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:876-83.

28. Lewinsohn DM, Leonard MK, LoBue PA, Cohn 

DL, Daley CL, Desmond E, et al. Official 

American Thoracic Society/Infectious Diseases 

Society of America/Centers for Disease Control 

and Prevention Clinical Practice Guidelines: Di-



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                                วณัโรคด้ือยาในบุคลากรทางการแพทย 

235

agnosis of tuberculosis in adults and children. 

Clin Infect Dis 2017;64:111-5.

29. World Health Organization. Systemic screening 

for active tuberculosis: an operational guide.  

Geneva: World Health Organization; 2015.

30. World Health Organization. Systematic screening 

for active tuberculosis. Principles and recom-

mendations. Geneva: World Health Organiza-

tion; 2013.

 



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                              Outbreak investigation of influenza A /H3, Nakhon  Pathom

236

รายงานการสอบสวนการระบาดของโรคไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H3

ในคายทหารแหงหนึ่ง จังหวัดนครปฐม กรกฎาคม 2560

Outbreak investigation of influenza A/H3 in the area of military camp, Nakhon 

Pathom, Thailand, July 2017

 

ดรุณี โพธิ์ศรี ป.พ.ส., วท.ม.                  Darunee Phosri Dip in Nursing Science, M.Sc. 

 (สาธารณสุขศาสตร)                     (Public Health)  

เอกพล เสมาชัย วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน)          Akekapon Semachai B.Sc. (Community Health)

ผูผานการอบรมในโครงการหลักสูตร             Program for the development surveillance

 การพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวังสอบสวน           and rapid response team of Nakhon

 เคลื่อนท่ีเร็วมืออาชีพของจังหวัดนครปฐม รุนท่ี 1           Pathom 1
st

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม             Nakhon Pathom Public Health Office

บทคัดยอ 

 เมื่อวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 09.00น.  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ไดรบัแจงจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม วา พบผูปวยสงสัยโรคไขหวดัใหญ เขารบัการ

รักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม เปนผูปวยนอกจํานวนหลายราย มีอาการไข ไอ ปวดศีรษะ จึงไดสอบถามขอมูล                

เบ้ืองตน พบเปนทหารเกณฑในคายทหารแหงหนึ่งในจังหวัดนครปฐม จํานวนประมาณ 10 ราย และกําลังทยอยมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมเพิ่มเติม ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT นครปฐม) ไดตรวจสอบขอเท็จจริง 

กาํหนดนยิาม ประชมุเตรียมความพรอม และลงพืน้ท่ีเพือ่ดาํเนนิการสอบสวนโรค ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 

10.00 น. มีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการระบาดของโรค หาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการระบาด อธิบายการกระจาย

ของโรค และเพือ่ดาํเนนิการควบคุมและปองกนัโรค วิธกีารศกึษาคอื การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (descriptive 

study) และการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (retrospective cohort study)  ผลการศึกษา พบผูปวยเขาไดกับ

นิยามเปนทหารเกณฑ จํานวน 73 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 28.00 (จํานวนทหารเกณฑทั้งหมด 260 นาย) 

หรือคิดเปนรอยละ 9.90 ของทหารท้ังหมดในคาย (จํานวน 732 นาย) ไมมีผูปวยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล                       

ทีม SRRT นครปฐมมีการทดสอบ influenza rapid diagnostic tests จํานวน 8 ราย ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง                 

(purposive sampling) เฉพาะรายที่ใหผลบวก สุมทํา nasopharyngeal swab เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคไขหวัดใหญ

ดวยวิธี real-time RT-PCR จํานวน 5 ราย ผลยืนยันท้ังหมดพบสารพันธุกรรม influenza A สายพันธุ H3 ลักษณะ

การกระจายตามเวลา พบผูปวยในการระบาดคร้ังน้ีในชวงระยะเวลา 23-29 กรกฎาคม 2560 โดยผูปวยเร่ิมมีอาการ

คร้ังแรกในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2560 จํานวน 1 ราย และพบผูปวยมากท่ีสุดในวันท่ี 26 กรกฎาคม 2560 จากการ

สอบถามผูปวยรายแรกเปนทหารเกณฑที่กลับจากบานทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในชวงวันท่ี 9-20 กรกฎาคม 

2560 เร่ิมปวยวันแรกในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2560 มีอาการไข ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอและคัดจมูก จากการสอบถาม

ขอมูล ไมพบประวัติการสัมผัสกับผูปวยโรคไขหวัดใหญ จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทราบประวัติ 

พฤตกิรรมของกลุมผูปวยทหาร จึงไดทาํการศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะห แบบ retrospective cohort study ผลพบ
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การสัมผัสปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ การใชแกวน้ํารวมกัน มากกวาผูที่ไมใชแกวน้ํารวมกัน

เปน 2.70 เทา (RR
adj

 2.70, 95% confidence interval (1.46-5.20), p=0.002) และจากการสมัภาษณของครูฝก 

และทหารเกณฑที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม โดยผูใหขอมูลไดตั้งขอสงสัยเก่ียวกับกิจกรรม          

บําเพ็ญประโยชนภายนอกคายทหาร ทีมสอบสวนจึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหตอ พบกิจกรรมการออกนอก

คายทหาร (การขดุลอกคลองผกัตบชวา) เปนปจจัยเสีย่งทีท่าํใหเกดิโรคไขหวดัใหญ มากกวาผูทีไ่มไดไปรวมกจิกรรม

น้ี 2.03 เทา (RR
adj

 2.04, 95% confidence interval (1.01-4.07), p=0.04) จากการสอบถามพบรายละเอียดใน

กิจกรรมมีความเสี่ยงท่ีนาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้น เน่ืองจากมีประวัติการด่ืมน้ํารวมกัน โดยใชแกวรวมกัน          

ในกลุมทหารเกณฑเพยีง 3-4 ใบ อาจเปนสาเหตแุรกของการแพรกระจายโรคไขหวดัใหญในครัง้นี ้มาตรการควบคมุ

โรคของทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของจังหวัดนครปฐม ไดประสานทางโรงพยาบาลนครปฐมเพ่ือรับยา oseltamivir ให

กับผูปวยทุกราย ตลอดจนรวมนําเสนอแนวทางการควบคุมโรคกับคายทหาร ไดแก มาตรการทําความสะอาดเรือน

นอน โรงอาหาร แยกชอน แกวน้ํา ของใชสวนตัว มีจุดสําหรับบริการลางมือดวยน้ําและสบู  จัดหาแอลกอฮอลเจล 

70% จัดทําอางลางมอื มกีารแยกเรือนนอน และหองน้ําในกลุมผูปวย และไดเสนอมาตรการท่ีสาํคญัอีกหนึง่อยางคือ 

การประสานผูบญัชาการของหนวยฝกทหารใหมใหชะลอการแยกหนวยของทหารเกณฑ เพือ่ข้ึนไปประจํายงักองรอย

ตางๆ ไวเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห จากการเฝาระวังโรคจากผูปวยรายสุดทายไป 2 เทา ของระยะฟกตวั สิน้สดุ 

ในวันท่ี 6 สงิหาคม 2560 ไมพบผูปวยเพิม่เติม ถอืเปนการส้ินสดุการระบาดในครัง้น้ี

Abstract

 On July 27
th
, 2017 09.00 a.m., Division of Communicable Disease Control, Nakhon Pathom  

Provincial Public Health Office was notified from Department of Social Medicine, Nakhon Pathom Hospital. 

The patients presented to the out-patient Department of Nakhon Pathom Hospital with suspected influenza 

infection. The primary information was found that there were approximately 10 draftees from some military 

camp in Nakhon Pathom Province. Patients presented with fever, cough and headache. The Surveillance and 

Rapid Respond Team (SRRT) verified and confirmed the data then contracted to the SRRT of Amphoe  

Mueang Nakorn Pathom for influenza control. Objectives: (1) To confirm the diagnosis and outbreak (2) To 

find the source and risk factor of outbreak (3) To describe the disease distribution (4) To control and  pre-

vent  the outbreak. Descriptive and analytic case-control study were used as methodology for epidemiologic 

study. Results: The total cases were 73 cases accounting for 28.00% of the draftee or 9.97% of total camp-

ing soldiers. There was no hospital  admitted case. The SRRT obtained the nasopharyngeal swab samples from 

5 cases and confirmed the diagnosis of influenza by using real-time reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR). The confirmed results demonstrated the genetic material of influenza  A subtype H3. 

The first case presented his symptoms on July 23
th
, 2017, and then the most number of patients were found 

on July 26
th
, 2017. The first case went home in the north-eastern region of Thailand during 9-20 July, 

2017 then he presented fever, headache and nasal congestion on July 23
th
, 2017. On investigation, the 

patient denied encountering  with the previously infected persons. The results from analytic epidemiologic 

(retrospective cohort study) demonstrated that the most common risk factor was using glass together which 

was  2.70 times higher than that of people who did not use the glass together (RR
adj 

= 2.70, 95% confidence 
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interval 1.46-5.20, p<0.002). The trainer of soldiers and draftees were interviewed and revealed that 2 

suspected outdoor activities were the risks of influenza outbreak. These activities may be the cause of this  

outbreak. Therefore, the  SRRT analyzed the risk factor by using the epidemiological analyses and found that 

the outdoor activities (rid water hyacinth) is a risk factor for influenza infection. Relative risk of soldiers with  

outdoor activities was 2.03 times compared to the soldiers who did not join these activities (RR
adj

=2.03, 

95% confidence interval 1.01-4.07, p<0.04). The interview revealed that this activity had risk of outbreak 

because the draftees drank water using the glass together. That drinking behavior may be the risk factor of 

outbreak influenza in the soldier camping. The  SRRT of Nakhon Pathom provide support to prevent the 

spreading of  this  infectious disease  by contacting Nakhon Pathom Hospital for providing oseltamivir to 

patients. The SRRT recommended the disease control measures to soldier in the camp that consisted of cleaning 

bedrooms and canteen, splitting spoon, glass and personal belongings, setting hands washing areas with water              

and soap, and screening the infected person. Moreover, the  duration that the last patient was investigated for 

diseases surveillance was 2 times of the  incubation period of influenza, until August 6
th
, 2017 that there 

was no new influenza case found afterward. Therefore, it was regarded as this outbreak ending.

 คําสําคัญ                           Key words

 โรคไขหวัดใหญ, ทหาร                   Influenza, military camp, influenza A/H3

บทนํา

 เมื่อวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 09.00 น.  

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครปฐม ได รับแจ งจากกลุ มงานเวชกรรมสังคม                       

โรงพยาบาลนครปฐม วา พบผูปวยสงสยัโรคไขหวัดใหญ 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐมจํานวนหลายราย 

มีอาการไข  ไอ ปวดศีรษะ จึงไดสอบถามขอมูลเบื้องตน 

พบเปนทหารเกณฑในคายทหารแหงหนึ่งในจังหวัด

นครปฐม จํานวนประมาณ 10 ราย และกาํลงัทยอยมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม พบจะมีผูปวยตามมา

อีกหลายราย และสถานการณนาจะแพรกระจายไดมาก

ข้ึน ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT นครปฐม) จึงได

ตรวจสอบขอเท็จจริง กําหนดนิยาม เพื่อประชุมเตรียม

ความพรอม และลงพื้นท่ีเพื่อดําเนินการสอบสวนโรค 

ระหวางวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลา 10.00 น. 

วัตถปุระสงค (1) เพือ่ยนืยันการวินิจฉัยของโรค (2) เพือ่

ยืนยันการระบาดของโรค (3) เพื่ออธิบายการกระจาย

ของโรค (4) เพือ่หาสาเหตหุรอืปจจัยเสีย่งของการระบาด 

(5) เพื่อดําเนินการควบคุมและปองกันโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการตรวจ

รักษาที่หนวยตรวจโรคในคายทหาร ตั้งแตชวงวันท่ี 25 

กรกฎาคม - 6 สงิหาคม 2560 โดยการคนหาเวชระเบียน

ทางการแพทยของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยกลุม

อาการคลายไขหวดัใหญ (influenza like illness disease) 

ไดแก (ICD-10) J00, J02.9, J06.9, J09, J10 และ 

J11 เพื่อคนหาผูปวยท่ีสงสัยเพิ่มเติม
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 2. เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูปวย หรือ 

ผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ ตั้งแตวันท่ี 15 กรกฎาคม 

- 6 สิงหาคม 2560 ใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงเพิ่มจาก

สํานักระบาดวิทยา ประกอบดวย ประวัติสวนบุคคล 

ประวัติการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง มีการตรวจ

รางกายผูปวยโดยทมีสอบสวนโรค ขอมลูทีไ่ดมามกีารใช

สถิติเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาถึงลักษณะทั่วไปของกลุม              

ผูปวย ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและคามัธยฐาน 

 3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมโดยกําหนดนิยาม ดงัน้ี 

 ผูปวยสงสัย (suspect case) คือ ทหาร หรือ

บุคลากร หรือทหารที่ปฏิบัติงานในคายทหารที่มีอาการ

ไขสูง หรือมีประวัติวามีไขสูง (มากกวาหรือเทากับ 38 

องศาเซลเซียส) รวมกับ ไอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลาม

เนื้อ น้ํามูก เจ็บคอ อยางใดอยางหนึ่ง ในชวงระหวาง       

วันท่ี 15 กรกฎาคม - 6 สิงหาคม 2560 

 ผูปวยยืนยัน (confirmed case) คือ ผูปวยสงสัย

ที่มีผลตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการใหผลบวกตอเช้ือ

ไขหวัดใหญ โดยวิธี real-time RT-PCR (real-time 

reverse transcriptase polymerase chain reaction)

 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 เปนการศกึษาแบบ retrospective cohort study 

เพือ่หาปจจัยเสีย่งตอการเกดิโรค กลุมประชากรทีท่าํการ

ศึกษา ไดแก ทหารเกณฑที่มีอาการปวย เขาไดกับนิยาม

ผูปวยสงสัย จํานวน 73 ราย และทหารเกณฑในกลุมท่ี

ไมมีอาการปวย เพื่อเปนกลุมควบคุม 187 ราย ขอมูลที่

ได ทําการวิเคราะหโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยการนาํเอาพฤตกิรรมปจจัยเสีย่งตางๆ เชน พฤติกรรม

การลางมือ พฤติกรรมการใชแกวน้ํารวมกัน การใช

ผาเชด็ตัวรวมกับผูอืน่ การใชชอนรับประทานอาหารรวม

กับผูอื่น และการนอนเตียงใกลชิดกับผูปวย ตลอดจน

กจิกรรมท่ีมคีวามเส่ียงตอการระบาดของโรคไขหวดัใหญ 

โดยใชวิธี univariate analysis และ multivariate analy-

sis แสดงความสัมพันธดวยวิธี relative risk (RR),  95 

confidence interval (95% CI) 

การศึกษาผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

 ในการสอบสวนโรคคร้ังน้ี มกีารทดสอบ influ-

enza rapid diagnostic tests จํานวน 8 ราย กอน เพื่อ

ความแมนยําในการเก็บสิ่งสงตรวจหาสารพันธุกรรม 

(real-time RT-PCR) เพราะคาใชจายในการทดสอบ

คอนขางสูง ทีมสอบสวนจึงไดใชวิธีการสุมแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังน้ี  

 1. มีความยินยอมใหทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 2. เปนกลุมผูปวยสงสัยท่ีเขาไดกับนิยาม  

 3. ผูปวยสงสยัทีวั่ดอณุหภมูทิางรางกายมากกวา 

หรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส 

 4. ประวัติผูปวยยังไมไดรับประทานยาตาน

ไวรัส oseltamivir   

ภาพท่ี 1 การประชุมทีม SRRT ที่คายทหาร และการลงพื้นที่สอบสวนโรค                                                                               

และภาพเวชระเบียนที่ทําการคนหาผูปวยสงสัยโรคไขหวัดใหญ 
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 5. ผลการทดสอบโดยใช influenza rapid           

diagnostic tests ใหผล positive 

 ในการทดสอบคร้ังน้ีใหผล positive 7 ราย จาก

น้ันสุมทํา real-time RT-PCR จํานวน 5 คน  โดยทําการ

เก็บตัวอยาง nasopharyngeal swab อีกคร้ัง เพื่อสงตรวจ 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข

ภาพท่ี 2 การคัดกรองคนไขเพื่อทําการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ซาย) 

 และการทํา nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาเช้ือ influenza (ขวา)

การศึกษาดานส่ิงแวดลอม

 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางสิง่แวดลอม ทีอ่าจจะเปน

จุดทีม่คีวามเสีย่งตอการแพรกระจายโรค โดยดาํเนนิการ

รวบรวมขอมลู โดยวธิกีารสมัภาษณครูฝกประจาํกองรอย 

และทหารเกณฑที่ปวย สอบถามถึงลักษณะที่พักอาศัย 

กิจกรรมการฝก ตลอดจนกิจกรรมท่ีกอนเกิดการระบาด

ของโรคไขหวัดใหญ สาํรวจสภาพแวดลอมภายในอาคาร

นอน โรงอาหาร และโรงเรียนของทหารใหม

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 การศึกษาลักษณะการกระจายตัวของโรค            

กลุมผูปวยรายแรกท่ีไดรับแจงขาว (index case) โดยรับ

แจงจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนครปฐม 

ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 เวลาประมาณ 8.45 น.           

วาพบทหารปวยในคายแหงหน่ึงของจังหวัดนครปฐม 

เปนกลุมกอน จํานวน 10 ราย มีอาการไข ไอ ปวดศีรษะ 

ปวยรายแรก จากการเก็บขอมูล พบทหารเกณฑใหม            

เริม่ปวย มอีาการวนัท่ี 23 กรกฎาคม 2560 โดยมอีาการ

ไข ปวดศีรษะ ไอ คัดจมูกและเจ็บคอ มีการเดินทาง           

กลับบานท่ีจังหวัดหน่ึงทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ในชวงวันท่ี 9-19 กรกฎาคม 2560 จากการสอบถาม

ขอมูล ไมพบประวัติการสัมผัสผูปวยโรคไขหวัดใหญ           

ในกอนหนานี้ 

 ผูปวยท้ังหมดเปนเพศชาย จํานวน 73 ราย ไมมี

ผูปวยนอนโรงพยาบาล วันท่ีเริ่มปวย ไดแก ชวงวันท่ี 

23-29 กรกฎาคม 2560 อายุใกลเคียงกันคือ 20-29 

ป โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา ไดแก โรงพยาบาล

นครปฐม จํานวน 10 ราย ผูปวยท่ีเหลือทางทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วมีการประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม               

เบิกยา Oseltamivir จัดสงมายังคายทหาร
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กรกฎาคม 2560 จํานวน 30 ราย และรายสุดทายพบ         

ในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2560 รวมระยะเวลาการระบาด

คร้ังน้ี จํานวน 7 วัน 

 จากการระบาดของโรคไขหวัดใหญ พบผูปวย

ทั้งหมด 73 ราย โดยเริ่มปวยวันแรก ในวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2560 พบผู ป วยมากท่ีสุดในวันท่ี 26 

ภาพท่ี 3 จํานวนผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญ ในคายทหารแหงหนึ่งของจังหวัดนครปฐม ป 2560

จําแนกตามวันเริ่มปวย (N = 73)

รอยละของอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคไขหวัดใหญ ในคายทหาร (N = 73 ราย)

กิจกรรมของทหาร

comfirmed casesuspect case

จํานวน(ราย)
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 อาการและอาการแสดง ไดแก ไขหรอืประวัตวิา

มไีข จํานวน 73 ราย รอยละ 100 รองลงมา ไดแก อาการ

ไอ จํานวน 66 ราย รอยละ 90.40 ปวดศีรษะ จํานวน 

61 ราย รอยละ 83.60 คัดจมูก จํานวน 57 ราย รอยละ 

78.10 ปวดเม่ือยกลามเนื้อ จํานวน 49 ราย รอยละ 

67.10 และเจ็บคอ จํานวน 46 ราย รอยละ 63

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 การศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะห มกีารนาํเอา

ปจจัยเสีย่งท่ีไดจากการสอบถาม และทบทวนรายงานทาง

วิชาการตาง ๆ เปนขอคําถามถึงปจจัยเส่ียงของการเกิด

โรคไขหวัดใหญดังน้ี การใชแกวน้ํารวมกัน การใชชอน 

รับประทานอาหารรวมกับผูอื่น การใชผาเช็ดตัวรวมกัน 

การนอนเตยีงใกลชดิกับผูปวย การใสเสือ้ผารวมกัน และ

พฤติกรรมไมคอยลางมือ 

 ทั้งน้ี จากการสอบถามขอมูลของครูฝก และ

ทหารเกณฑทีป่วยเบ้ืองตน พบมกีจิกรรมท่ีผูใหขอมลูได

มีความสงสัยคือ บําเพ็ญประโยชนในชวงวันท่ี 21-23 

กรกฎาคม 2560 ภายนอกคายทหาร และภายในคาย

ทหาร จึงมกีารศกึษาระบาดวทิยาเชงิวิเคราะหในเรือ่งของ

กิจกรรมตอดวย ดังน้ี

 1. กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในคายทหาร 

ไดแก บรจิาคโลหิต ทาํความสะอาดอาคารสถานท่ีราชการ

 2.  กิจกรรมบํา เพ็ญประโยชน ภายนอก                     

คายทหาร ไดแก การลอกผักตบชวาในคลอง แถว                 

วัดธรรมศาลา

ตารางท่ี 1 univariate and multivariate analysis แสดงปจจัยเสี่ยงตอการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ  ในคายทหารของจังหวัด                 

              นครปฐม (N = 260)

ปจจัยเสี่ยง

การใชแกวน้ํารวมกัน

การใชผาเช็ดตัวรวมกัน

การนอนเตียงใกลชิดกับผูปวย

การใชชอนรับประทานอาหารรวม

กับผูอื่น

พฤติกรรมไมคอยลางมือ

การใสเสื้อผารวมกัน

รวมกิจกรรมนอกสถานท่ี

เก็บผักตบชวา

ใช

52

30

45

32

49

19

59

ไมใช

21

43

28

41

24

54

14

 

ใช

71

 

31

 

65

 

33

 

138

 

34

 

119

ไมใช

116

156

122

154

49

153

68

crude RR

(95% CI)

4.04

(2.25-7.27)

3.51

(1.91-6.42)

3.01

(1.72-5.27)

3.64

(2.00-6.60)

0.72

(0.40-1.30)

1.58

(0.83-3.00)

2.04

(1.09-3.82)

adjusted RR

(95% CI)

2.75

(1.46-5.20)

2.33

(1.18-4.60)

2.36

(1.28-4.36)

1.61

(0.81-3.18)

-

-

2.03 

(1.01-4.07)

p- value

0.002*

0.01*

0.006*

0.17

-

-

0.04*

ปวย ไมปวย

*significant  p<0.05

 ผลการศึกษา retrospective cohort study ใน

กองรอยของหนวยฝกทหารใหม มีทหารเกณฑทํา

แบบสอบถามจาํนวน 260 (รอยละ 100) แยกเปนผูปวย               

73 ราย และผูที่ไมปวย 187 ราย ทําการวิเคราะหแบบ 

multivariate analysis เพือ่วิเคราะหหาปจจัยเสีย่งของการ

ระบาด พบพฤติกรรมการใชแกวน้ํารวมกัน RR
adj

 2.70 

(1.40-5.20) การใชผาเช็ดตัวรวมกัน RR
adj

 2.30 

(1.10-4.60) การนอนเตียงใกลชดิกบัผูปวย RR
adj  

2.30 

(1.20-4.30) และกิจกรรมนอกสถานท่ีเก็บผักตบชวา 

RR
adj 

2 (1.00-4.00) 
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 จากการวิเคราะหหาความสัมพนัธของพฤติกรรม 

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ตอการระบาดของโรค พบพฤติกรรม 

ที่มีความสัมพันธกับการปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

ที่ระดับ 0.05 คือ การใชแกวรวมกัน การนอนใกลชิดกับ

เตียงใกลคนปวย และใชผาเช็ดตัวรวมกันกับผูปวย และ

กิจกรรมบําเพญ็ประโยชนนอกสถานที่เก็บผักตบชวา 

 ทั้งน้ีจากการสอบถามประวัติของกิจกรรม

บาํเพญ็ประโยชนนอกสถานท่ี เกบ็ผักตบชวา พบมคีวาม

เสี่ยงท่ีนาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้นได เน่ืองจากมี

ประวัติการดื่มน้ํา โดยมีแกวเพียง 3-4 ใบ ซึ่งอาจเปน

สาเหตแุรกของการแพรกระจายโรคไขหวดัใหญในครัง้น้ี

ภาพท่ี 4 การลงพื้นที่เพื่อบําเพ็ญประโยชนภายนอกคายทหาร ชวงวันที่ 21-23 กรกฎาคม 2560

ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

 ในวันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 ทีมสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วไดดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ จํานวน 5 ตัวอยาง โดยทําการเก็บ

ตัวอยาง nasopharyngeal swab ใส VTM for influenza 

วิเคราะหผลทางหองปฏบิตักิารของสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร 

สาธารณสุข
(1) 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวยเทคนิค 

real-time RT-PCR รายงานผลดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือโรคไขหวัดใหญ 

number

13-60-13105

13-60-13106

13-60-13107

13-60-13108

13-60-13109

รายละเอียดส่ิงสงตรวจ

ทหารเกณฑ อายุ 22 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

ทหารเกณฑ อายุ 21 ป

วิธีการเก็บ

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

nasopharyngeal swab

ผลการตรวจวิเคราะห

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)

influenza A virus subtype H3 

(A/H3)
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ผลการศึกษาลักษณะส่ิงแวดลอมท่ัวไปของคายทหาร

 สถานท่ีฝกกจิกรรม เปนพืน้สนามโลง กลางแจง 

มีแดดสองทั่ว โดยแหลงฝกแตละแหงจะอยูบริเวณดาน

หลังของคายทหาร   

 โรงนอน/อาคารนอน เปนลักษณะอาคารปูน         

กึ่งไม 2 ชั้น ใชดานลางและดานบนเปนท่ีพักอาศัย                    

เตียงนอนเรียงเปนแถวยาวตอกัน มีชองวางเวนทางเดิน

เล็กนอย ไมเกิน 1 เมตร ตูชิดฝาผนัง มีหนาตางเปด 

พัดลมติดเพดาน อากาศถายเทสะดวก 

 หองนํ้า ตั้งอยู ดานขางของลักษณะโรงนอน            

เปนท่ีอาบนํ้ารวม ทหารทั้งหมดจะอาบนํ้าพรอมกันใน             

2 เวลา เชาและเย็น ปจจุบันมีการแยกหองนํ้าสําหรับ           

ผูปวยโดยเฉพาะ

 โรงอาหาร รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ                

มีชอน น้ําดื่มใชแกวรวมกัน ภายหลังการระบาดโรค              

ไขหวัดใหญ ปจจุบันทหารเกณฑใหมสวนใหญจะมี

กระติกน้ําประจําตัวทุกคน 

ภาพท่ี 5 โรงนอนของทหารเกณฑใหม 

ผลการเฝาระวังโรค

 จากการเฝาระวังโรค จากผูปวยรายสุดทาย          

ในวันท่ี 29 กรกฎาคม 2560 ไปอีก 2 เทา ของระยะ

ฟกตัว รวมจํานวน 8 วัน ซึ่งจะสิ้นสุดในวันท่ี 6 สิงหาคม 

2560 ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม ถอืเปนการส้ินสุดการระบาด

ในคร้ังน้ี

มาตรการควบคุมและปองกันโรค

 ในทันทีที่ทางทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วไดรับ

ทราบวามีผูปวย ณ คายทหาร ทางทีมสอบสวนฯ ไดลง 

พื้นท่ีใหคําแนะนําตางๆ พรอมทั้งเสนอมาตรการการ

ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดใหญในคายทหารดังน้ี

 1. แนะนําการแยกที่นอนของนายทหารที่ปวย

ในคร้ังน้ี ไมนอนพัก ปะปน กินอาหาร ตลอดจนการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยเฉพาะงดการใชแกวน้ํา

รวมกัน เพื่อลดการแพรกระจายโรค

 2.  แจกจายยา oseltamivir ใหแกผูปวยทุกราย 

โดยประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม นํายามาแจกจาย

กับผูปวย กรณีผูปวยท่ีรูสึกออนเพลียมาก หรืออาการ

ปวยรุนแรง มีรถเจาหนาที่คายทหารนําสงตรวจรักษา         

ที่โรงพยาบาลทันที

 3. เน่ืองจากกลุมผูปวยมีจํานวนมาก จึงเสนอ

ใหมีการแยกหองน้ํา หองอาบนํ้า โรงอาหาร 

 4.  หากพบผูปวย หรือผูสงสัยวาจะปวยดวย

โรคไขหวัดใหญ ใหแจงหนวยตรวจโรคในคายทหาร

 5. ทําความสะอาดที่ น่ังบริเวณโรงอาหาร            

ที่ผูปวยเคยใชประกอบภารกิจตาง ๆ 

 6. ประสานทางผูบังคับบัญชาในเร่ืองการ

แนะนําผูปวยใหพักผอนในชวงน้ี งดการฝกหนัก หรือ

ภารกิจท่ีตองออกกําลังมาก พักผอนใหเพียงพอ แนะนํา

สุขลักษณะที่ดีตอตนเอง 
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 7. แจงผูบัญชาการ เน่ืองจากในชวงภายหลัง

จากการกลับมาจากภูมิลําเนาของทหารเกณฑแตละนาย 

จะมีการแยกหนวยข้ึนไปยังกองรอยตางๆ ภายใน             

คายทหาร ทั้งน้ีทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็วไดเสนอใหพน         

อยางนอย 2 สปัดาห (27 กรกฎาคม - 10 สงิหาคม 2560) 

คอยแยกหนวยนายทหารเกณฑข้ึนประจํากองรอยตางๆ

ภาพท่ี 6 ทหารท่ีปวยแยกโรงนอน (ซาย)  การทําความสะอาดโตะ เกาอ้ีของทหาร (ขวา)

วิจารณ

 โรคไข หวัดใหญ เป นโรคท่ีเกิดจากเ ช้ือ                       

influenza virus เปนการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ           

พบไดบอยในคนทุกเพศทุกวัย แตจะเปนมากในชวง             

ฤดูฝนและฤดูหนาว อาการของโรคมักเกดิข้ึนทันทีทนัใด 

ตัวรอน หนาว ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อมาก โดยเฉพาะ

ที่หลังตนแขน ตนขา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

คัดจมูก มน้ํีามกูใส ๆ ไอ ไขมกัเปนอยู 2-4 วัน แลวคอยๆ 

ลดลง
(2)

 ระยะเวลาท่ีสามารถแพรตอคนอ่ืนคือ 1 วัน            

กอนเกดิอาการ และ 5 วัน หลงัมอีาการ
(3)

 สาํหรบัแนวทาง 

การใหยาตานไวรสั oseltamivir แกผูปวยท่ีดทีีส่ดุคือการ

รักษาปจจุบัน คือใหยาภายใน 24 ชั่วโมงแรก
(4)  

  จากผลการศึกษาเ ชิงพรรณนาในเ ร่ือง

พฤติกรรม จึงเกิดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหโดย

ศึกษาแบบ retrospective cohort study พบการสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ              

การใชแกวน้ํารวมกัน มากกวาผูทีไ่มใชแกวน้ํารวมกันเปน 

2.70 เทา สอดคลองกับการสัมภาษณขอมูลของครูฝก 

และทหารเกณฑที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลัก                  

2 กิจกรรม โดยผูใหขอมูลและทีมสอบสวนโรคไดตั้งขอ

สงสยัเกีย่วกับการกจิกรรมบําเพญ็ประโยชนภายนอกคาย

ทหาร จึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหตอ พบ

กิจกรรมการออกนอกคายทหาร (การขุดลอกคลอง          

ผักตบชวา) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญ 

มากกวาผูที่ไมไดไปรวมกิจกรรมน้ี 2.04 เทา จากการ

สอบถาม พบประวัติกิจกรรมดังกลาวมีความเสี่ยงที่           

นาจะเปนเหตุใหเกิดการระบาดขึ้น ซึ่งกิจกรรมกลางแจง

เก็บผักตบชวามีอากาศที่คอนขางรอนมาก มีการเตรียม

น้ําดื่มบรรจุใสถัง และมีแกวน้ําพลาสติกเพียง 3-4 ใบ  

ที่ใชปะปนกัน ทั้งน้ีจากการหาขอมูลเรื่องของเช้ือโรค          

ไขหวดัใหญสามารถอยูบนพืน้ผิวสัมผัสชนิดเรียบไดนาน

ถงึ 24 ชัว่โมง
(5) 

 นาจะเปนจุดเร่ิมตนของการแพรกระจาย

โรคไขหวัดใหญในคร้ังน้ีได รวมท้ังธรรมชาติของการ      

เกิดโรคไขหวัดใหญก็เอื้อตอการแพรกระจายเชื้อคือ 

ผูใหญที่มีเชื้อไวรัสไขหวัดใหญอยูในรางกายสามารถ 

แพรเชื้อสูผูอื่นไดตั้งแต 1 วัน กอนท่ีจะมีอาการ และ

สามารถแพรเช้ือตอไปไดอีก 3 ถึง 5 วัน หลังจากที่           

มอีาการ รวมถึงกลุมของผูปวยท่ีไมแสดงอาการ (asymp-

tomatic cases) ก็สามารถแพรเชื้อไดเชนกัน
(6)

   

 ผู สอบสวนไดศึกษารายงานการระบาดของ          

โรคไขหวดัใหญอืน่ ๆ  เชน การระบาดของโรคไขหวดัใหญ

ชนิด A ในกองพันทหารแหงหนึ่งจังหวัดสุราษฎรธานี  
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พบปจจัยเสี่ยงคือ การใชแกวน้ํารวมกัน สามารถทําให

เกิดการระบาดของโรคไขหวัดใหญ โดยพบความเสี่ยง

เปน 3.09 เทา
(7)

  และทบทวนรายงานการสอบสวนโรค

ไขหวัดใหญในกลุ มทหารใหมของจังหวัดรอยเอ็ด                

พบปจจัยเสีย่งของการระบาดคอื การดืม่น้ําแกวเดียวกับ

ผูอื่น (OR
adj

 = 1.50, 95% CI 1.10-2.20)
(8)

  ซึ่งเห็น

ไดวา การใชแกวน้ํารวมกันเปนสาเหตุหลักของการ     

ระบาดโรคไขหวัดใหญในหลายๆ เหตุการณได 

 การระบาดครั้งนี้ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว       

ของจังหวัดนครปฐมไดประสานทางโรงพยาบาลนครปฐม 

เพื่อรับยา oseltamivir ใหกับผูปวยทุกราย ตลอดจน           

ทางคายทหารไดมีมาตรการทําความสะอาดเรือนนอน 

โรงอาหาร แยกชอน แกวน้ํา ของใชสวนตัว มีจุดสําหรับ

บรกิารลางมอืดวยน้ําและสบู จัดหาแอลกอฮอลเจล 70%  

จัดทําอางลางมือ  มีการแยกเรือนนอน และหองน้ํา            

ในกลุมผูปวย ทั้งน้ีทางทีมสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วไดเสนอ

มาตรการที่สําคัญอีกหนึ่งอย างคือ การชะลอการ                     

แยกหนวยของนายทหารใหมเพือ่ขึน้ไปประจาํยงักองรอย

ตางๆ ไวเปนเวลา 2 สัปดาห 

ขอจํากัดในการศึกษา  

 1. ในการตรวจจบัการระบาดของโรคไขหวดัใหญ 

ในคายทหารคอนขางลาชา เน่ืองจากขาดแพทยประจํา

เพื่อวินิจฉัยโรคหนวยตรวจโรค 

 2. ในการทําแผนที่เตียงนอนผูปวยจากการ 

สมัภาษณพบผูปวยนอนไมประจําทีน่อน มกีารนอนเตียง

ของเพื่อนปะปนบอยคร้ัง ซึ่งยากตอการกําหนดผังเตียง

นอนท่ีชัดเจน

 3. แผนท่ี แผนผังของคายทหาร ไมสามารถนํา

มาเผยแพรได เปนความลับทางราชการ

ภาพท่ี 7  ทหารเกณฑใหมที่ปวยในคายทหาร ชวงวันที่ 27 สิงหาคม 2560

สรุป

 ยืนยันพบการระบาดของโรคไขหวัดใหญ              

ชนิด A สายพันธุ H3 ในคายทหารแหงหนึ่งของจังหวัด

นครปฐม พบผูปวยจํานวน 73 ราย อัตราปวยรอยละ 

24.00 ไมมีผูปวยอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ไมมีผูปวย

เขาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล พบวาปจจัยเสี่ยงท่ีทําให

เกิดการระบาดของโรคมากที่สุดคือ ผลการศึกษาแบบ 

retrospective cohort study พบการสัมผัสปจจัยเสี่ยง              

ที่ทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญมากที่สุดคือ การใชแกวน้ํา

รวมกัน มากกวาผูที่ไมใชแกวน้ํารวมกันเปน 2.70 เทา 

และจากการสัมภาษณขอมูลของครูฝก และทหารเกณฑ

ที่ปวยเบ้ืองตน พบมีกิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม โดยผูให

ขอมูลไดตั้งขอสงสัยเกี่ยวกับกิจกรรมบําเพ็ญประโยชน

ภายนอกคายทหาร จึงไดศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ผลพบกิจกรรมภายนอกคายทหาร (การขุดลอกคลอง         

ผักตบชวา) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคไขหวัดใหญ 
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มากกวาผูที่ไมไดไปรวมกิจกรรมน้ี 2.03 เทา ประวัติ

กจิกรรมมคีวามเสีย่งทีน่าจะเปนเหตใุหเกดิการระบาดขึน้ 

เน่ืองจากมีประวัติการดื่มน้ําของกลุ มทหารเกณฑมี            

แกวเพียง 3-4 ใบ อาจเปนสาเหตุแรกของการแพร

กระจายโรคไขหวัดใหญในคร้ังน้ีได 

ขอเสนอแนะ

 1. กอนการดําเนินกิจกรรมในกลุ มทหาร             

ควรมีการคัดกรองเบื้องตน หากพบผูปวยควรแยกออก

จากการประกอบกิจกรรม พักรักษาตัวใหหายเปนปกติ

กอนรวมกิจกรรม

 2. ในการประกอบกิจกรรมดานนอกสถานที่ 

ควรใชภาชนะในการดื่มน้ําสวนตัว หรือใชเปนกระติก          

พกพาประจําตัวไป เพื่อใชดื่มน้ําทุกคร้ัง

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบคุณบุคลากรจากทีม SRRT จังหวัด

นครปฐมทุกๆ ทาน บุคลากรจากโรงพยาบาลนครปฐม 

เจาหนาที่ในหนวยทหาร สํานักงานปองกันและควบคุม

โรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี เจาหนาที่ในคายทหาร ตลอดจน

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ทีอ่าํนวยความสะดวกในเร่ืองการตรวจหาเช้ือ

ในการสอบสวนโรค และขอขอบพระคณุผูผานการอบรม

ในโครงการหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วมืออาชีพของจังหวัดนครปฐม                

รุนท่ี 1 

  ทายที่สุดในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณคณะ

อาจารยหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วมืออาชพี ไดแก อาจารยนายแพทย

สุริยะ คูหะรัตน อาจารยนายแพทยพราน ไพรสุวรรณ 

อาจารยอุบลรัตน นฤพนธจิรกุล และอาจารยสวรรยา             

จันทูตานนท ที่ถายทอดความรู ความสามารถ อันเปน

ประโยชนตอการดาํเนนิภารกจิการสอบสวนและควบคมุ

การระบาดของโรคในคร้ังน้ีได
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บทคัดย่อ
	 ชาวประมงเป็นอาชีพท่ีมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือสูง และการศึกษา          

เกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในชาวประมงไทยและพม่า          

ยังมีอยู่น้อย การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกัน                   

การบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในชาวประมงไทยและพม่า กรณศีกึษา : แพปลาแห่งหน่ึง อ�ำเภอขนอม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 70 คน จากการคัดเลือกแบบเจาะจง ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม                       

ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและ                  

กล้ามเน้ือจากการท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เป็นต้น สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (chi-quare) และการทดสอบของแมน-วิทนีย์ (Mann-              

Whitney test) พบว่า ระดับการศึกษาและอายุงานของชาวประมงไทยและพม่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.011) ร้อยละ 57.1 ของชาวประมงมีความรู้ในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ           

โครงร่างและกล้ามเน้ืออยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความรู้ของชาวประมงไทยและพม่า มีความแตกต่างกันอย่าง               

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) พฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของ             

ชาวประมงท้ังสองสัญชาติอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 100 และไม่มีความแตกต่างกัน ดังน้ันนายจ้างควรมี               

การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการท�ำงานที่ปลอดภัยกับชาวประมง ตลอดจนจัดสภาพการท�ำงาน เครื่องมือ อุปกรณ์

ให้เหมาะสม
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Abstract
	 Work-related musculoskeletal disorders have been reported as an occupational health risk in                  

fisherman and there are limited number of studies related to knowledge and work-related musculoskeletal 

disorders preventive behaviors in Thai and Burmese fishermen.  This cross-sectional study was designed to 

investigate knowledge and work-related musculoskeletal disorders preventive behaviors in Thai and Burmese 

fishermen. Seventy fishermen who work at fisher market in Khanom, Nakhon Si Thammarat were recruited 

in this by purposive sampling method. The questionnaire was used to collect the data from the participants 

including geographic data, knowledge and prevention behaviors on work-related musculoskeletal disorders. 

Descriptive statistics, chi-square and Mann-Whitney Test were conducted. Results found that a significant 

difference in education level and work experience were found among Thai and Burmese fisherman (p<0.001 

and p=0.011, respectively). Fifty Seven point one percent of the participants had been reported as fair level 

on knowledge of work-related musculoskeletal disorders prevention. In addition, a significant difference in 

knowledge score was found between Thai and Burmese fisherman (p=0.001). However, all of Thai and 

Burmese fishermen had a poor level of safety behaviors in the prevention of musculoskeletal injuries and no 

significant difference was found. These findings suggested that safe working practices and appropriate                  

working conditions should be provided to the fishermen.     
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บทน�ำ
	 กจิการท่าเทียบเรือประมง แพปลา เป็นช่องทาง

ส�ำคัญในการรวบรวมผลิตภัณฑ์สัตว ์น�้ำจากแหล่ง

ธรรมชาติและผู้ผลิต เช่น ชาวประมง เกษตรกร ผู้เพาะ

เลี้ยงสัตว์น�้ำ เพื่อส่งต่อไปยังผู้บริโภค ซึ่งเป็นกิจการ               

ทีส่ร้างอาชพีและรายได้มหาศาลเข้าสูป่ระเทศ
(1)

 ท่าเทียบ

เรือประมงในประเทศไทยมท้ัีงหมด 317 แห่ง ทัว่ประเทศ 

ส่วนใหญ่อยูใ่นภาคใต้ (164 แห่ง) ซึง่จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เป็นจังหวัดท่ีมีท่าเทียบเรือมากท่ีสุดในภาคใต้ (28 แห่ง)
(2)

 

ในปี 2551 มีจ�ำนวน 94 หมู่บ้าน
(3)

 และในปี 2559              

มีแรงงานพม่าจ�ำนวน 5,561 คนประกอบอาชีพประมง

ในจังหวัดนครศรีธรรมราช
(4)

 กระบวนการการท�ำงาน 

ของชาวประมง เร่ิมจากเม่ือเรือเทียบท่าเข้าฝั่ง จะมีการ

ขนส่งสินค้าจากเรือสู ่แพปลา จากนั้นจึงท�ำการแยก

ประเภทสินค้าตามขนาด แล้วบรรจุลงตะกร้า ท�ำการ          

ชั่งน�้ำหนักแต่ละตะกร้า จดบันทึก และจัดวางตะกร้า            

เป็นชั้นๆ เม่ือมีพ่อค้าแม่ค้าเข้ามาซื้อสินค้าจึงมีการอัด 

น�้ำแข็งด้านบนตะกร้า แล้วขนสินค้าข้ึนบนรถขนส่งของ

พ่อค้าแม่ค้าคนกลางทีร่บัซือ้ เพือ่ขนส่งสูส่ถานีปลายทาง

ทั้งในและต่างประเทศ เม่ือเสร็จสิ้นการซื้อขายจึงท�ำ          

การล้างอุปกรณ์ต่างๆ และท�ำความสะอาดพื้นบริเวณ

ท�ำงานให้สะอาดทุกครั้ง หลังเสร็จงานจึงเตรียมเดินทาง 

ออกเรือในครั้งต่อไป
(1)

	 ลักษณะการท�ำงานของชาวประมงต้องมีการ

เคลือ่นไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลา มกีารก้ม บดิตัว เอ้ียวตัว 

และยกหรือเคลื่อนย้ายของที่ มีน�้ำหนักมากเกินไป              

ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดอาการปวดเมื่อย จนน�ำไป

สูก่ารบาดเจบ็ของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือต่อไปได้
(5)
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การศกึษาทัง้ในและต่างประเทศพบว่า ท่าทางการท�ำงาน

ของชาวประมงน้ันมคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ในระดับ

ปานกลางถึงสูง ควรมีการปรับปรุงทันที และความชุก 

ของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ            

อยู่ในระดับสูงเช่นกัน
(6-8)

 การศึกษาในต่างประเทศ          

เกี่ยวกับการป ้องกันตนเองจากการท�ำงานพบว ่า                

ชาวประมง ร้อยละ 78.0 มีการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภยัส่วนบคุคล
(9)

 อย่างไรกต็าม การศกึษาของ 

Levin JL และคณะ พบว่า ชาวประมง มคีวามรู้เกีย่วกบั           

การใช้อุปกรณ์ความปลอดภัยท่ีจ�ำเป็นในกรณีฉุกเฉิน

น้อย และมีความต้องการฝึกอบรมเกี่ยวกับการท�ำงาน

อย่างปลอดภัยเกี่ยวกับอาชีพประมง เพื่อสร้างความ

ตระหนักด้านความปลอดภัยในองค์กร
(10)

      

	 แพปลาแห่งหน่ึงในอ�ำเภอขนอม จังหวัด

นครศรีธรรมราช เปิดกิจการมานานกว่า 50 ปี มีเรือ

ทั้งหมด 14 ล�ำ แต่ละวันมีเรือเข้าฝั่งประมาณ 2 ล�ำ และ

ท�ำการขนส่งสินค้า เสร็จแล้วจึงออกทะเลในตอนเย็น          

ของวันนั้น โดยมีทั้งชาวไทยและชาวพม่า จ�ำนวน 90 คน 

ท�ำงานเป็นพนักงานประจ�ำในแพปลาแห่งน้ี ซึง่ในแต่ละ             

วันชาวประมงต้องท�ำงานมากกว่า 10 ช่ัวโมง/วัน และ

ท�ำงานสัปดาห์ละ 5-6 วัน ข้ึนอยู่กับจ�ำนวนสินค้าที่มา

เทียบท่าเรือในแต่ละสัปดาห์ จากข้อมูลการเดินส�ำรวจ 

ในเบื้องต้นพบว่า ชาวประมงมีลักษณะการท�ำงานและ

ท่าทางที่ไม่เหมาะสม เช่น การเอื้อม เอี้ยวตัว และ             

มีท่าทางก้มๆ เงยๆ ขณะท�ำการยกหรือเคลื่อนย้าย             

ของที่หนักเกินไป นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผู้ปฏิบัติงาน           

มีลักษณะการท�ำงานต่อเน่ืองจากช่วงเวลากลางคืนถึง 

ช่วงเวลากลางวัน ท�ำให้มีระยะเวลาการท�ำงานที่ยาวนาน 

ซึ่งการพักผ่อนไมเพียงพอ จะส่งผลท�ำให้เกิดความ

ออนลา เครียด ประสิทธิภาพในการตัดสินใจลดต�่ำลง 

หรอืต้องใช้เวลาในการตดัสนิใจนานข้ึน จึงมกัเปนสาเหตุ

ของอุบัติเหตุตางๆ ไมวาจะเปนอุบัติเหตุในระหวาง              

การทํางานหรือนอกงาน
(11)

 และจากการสัมภาษณ์               

ชาวประมงพบว่า ร้อยละ 34.0 มีการบาดเจ็บของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ โดยต�ำแหน่งที่พบอาการดังกล่าว

มากท่ีสดุ ได้แก่ หลงั คอ ไหล่ ซึง่การท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 

ดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บต่อระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือในระยะยาวได้ จากแนวความคิดของ 

Bloom BS ความรู้ ทัศนคติ มีกระบวนการที่เชื่อมโยง

อย่างเป็นข้ันตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการ 

พฤติกรรมเป ็นการใช ้ความสามารถท่ีแสดงออก                        

ทางร่างกาย ต้องอาศยัความรูแ้ละทัศนคติจงึจะท�ำให้เกดิ

การปฏิบัติหรือพฤติกรรมได้
(12)

 จากการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการบาดเจ็บ 

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือพบว่า ความรู้มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(13)              

ดังน้ันการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันในระดับบุคคล             

มีความจ�ำเป็นท่ีจะช่วยป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อ              

การเกิดการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการท�ำงานของ             

คนงาน รวมทัง้ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท�ำงานได้
(14)

 

นอกจากน้ีการศึกษาความรู้ พฤติกรรมในการป้องกัน          

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของ                

ชาวประมงในประเทศไทยยังมีอยู่น้อย ดังน้ันผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาเปรยีบเทยีบความรู ้พฤตกิรรมในการป้องกนั

การบาดเจ็บของระบบโครงร ่างและกล ้ามเน้ือใน               

ชาวประมง กรณีศึกษา : แพปลาแห่งหนึ่ง อ�ำเภอขนอม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษา การศกึษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น             

ชาวประมงไทยและพม่าที่ท�ำงานในแพปลาแห่งหน่ึง 

อ�ำเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 90 คน 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน่ ทั้งหมด 

74 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 70 คน 

	 การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม ส�ำหรับชาวประมงพม่า มีการ

สัมภาษณ์โดยใช้ล่ามที่เป็นอาสาสมัครของแพปลา และ
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ผ่านการอบรมจากผู้วิจัย โดยแบบสอบถามประกอบ              

ไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ 

ได้แก่  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลด้าน

การท�ำงาน ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ในการป้องกันการ          

บาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์

การประเมนิ
(15)

 ดังน้ี 0-4 คะแนน ระดบัต�ำ่ 5-7 คะแนน 

ระดับปานกลาง และ 8-10 คะแนน ระดับสูง ส่วนที่ 3 

พฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ให้ระดบั 

คะแนนโดยอิงเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังน้ี 

พฤติกรรมควรปรบัปรุง เมือ่มคีะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(น้อยกว่า 48 คะแนน) ระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนน

ร้อยละ 60-80 (48-63 คะแนน) และระดับดีเม่ือ              

มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (64-80 คะแนน) โดยข้อ

ค�ำถามด้านความรูแ้ละพฤติกรรม ได้รบัการประเมินดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ (IOC) 

มีค่าเท่ากับ 0.75 ค่าความเชื่อมั่นแบบวัดความรู้ฯ โดย

ใช้สูตร KR-20 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.786 และแบบ

วัดพฤติกรรมโดยใช้วิธีของครอนบาค ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ 0.914

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ 

(chi-square) และการทดสอบของแมน-วิทนีย ์ 

(Mann-Whitney test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู ้และพฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในชาวประมงไทยและพม่า

	 จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ งานวิจัยนี้ได้รับความ

เห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขท่ีโครงการ 

WU-EC-AH-2-145-60

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้ชาวประมงไทย (ร้อยละ 81.3) 

และพม่า (ร้อยละ 84.2) เป็นเพศชาย อายุน้อยกว่า 20 ปี 

ชาวประมงไทยสว่นใหญ่ได้รบัการศึกษา (ร้อยละ 93.8) 

ส�ำหรับชาวประมงพม่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา           

(ร้อยละ 84.2) ทั้งชาวประมงไทยและพม่ามีอายุงาน 

น้อยกว่าเท่ากับ 3 ปี ชาวประมงไทยมีระยะเวลาพัก

ระหว่างท�ำงานน้อยกว่า 30 นาที/วัน (ร้อยละ 62.5)  

ชาวประมงพม่ามีระยะเวลาพักมากกว่า 30 นาที/วัน 

(ร้อยละ 57.9) ท้ังสองกลุ่มมีระยะเวลาท�ำงานมากกว่า 

8 ชม./วัน ชาวประมงไทย (ร้อยละ 59.3) และ             

ชาวประมงพม่า (ร้อยละ 73.7)  ไม่มีอาการบาดเจบ็ของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ ชาวประมงไทย (ร้อยละ 

65.5) และพม่า (ร้อยละ 84.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ

ชาวประมงไทย (ร้อยละ 84.4) และพม่า (ร้อยละ 92.1) 

ไม่ออกก�ำลังกาย รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วน

บคุคลของชาวประมงไทยและพม่าพบว่า ระดับการศกึษา

และอายงุานของชาวประมงไทยและพม่า มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p=0.011) 

ส�ำหรบัปัจจยัส่วนบคุคลอืน่ ๆ  ไม่มีความแตกต่างกนัของ

ทั้งสองกลุ่ม 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบคุคลในชาวประมงไทยและพม่า โดยใช้สถติิ chi-square (n = 70)

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 น้อยกว่า 20 ปี

	 20-40 ปี

     	ตัง้แต่ 40 ปีข้ึนไป

ระดับการศกึษา

	 ไม่ได้รบัการศกึษา

     	ได้รบัการศกึษา

อายงุาน

	 0-3 ปี

	 3-5 ปี ข้ึนไป

     	5 ปีข้ึนไป

ระยะเวลาพักระหว่างท�ำงาน

	 น้อยกว่า 30 นาท/ีวัน

     	30 นาทข้ึีนไป

ระยะเวลาท�ำงาน

	 น้อยกว่าเท่ากบั 8 ชม./วัน

     	มากกว่า 8 ชม./วัน

การบาดเจ็บ

	 ไม่มอีาการ

     	มอีาการ

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

     	มี

การออกก�ำลงักาย

	 ไม่ออกก�ำลงักาย

     	ออกก�ำลงักาย

ชาวประมงไทย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

26 (81.3)

6 (18.7)

16 (50.0)

9 (28.1)

7 (21.9)

2 (6.2)

30 (93.8)

13 (40.6)

7 (21.9)

12 (37.5)

20 (62.5)

12 (37.5)

15 (31.2)

22 (68.8)

19 (59.3)

13 (40.7)

21 (65.6)

11 (34.4)

27 (84.4)

5 (15.6)

ชาวประมงพม่า

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (84.2)

6 (16.8)

29 (76.3)

6 (15.8)

3 (7.9)

32 (84.2)

6 (16.8)

23 (60.5)

12 (31.6)

3 (7.9)

16 (42.1)

22 (57.9)

17 (44.7)

16 (55.3)

28 (73.7)

10 (26.3)

32 (84.2)

6 (15.8)

35 (92.1)

3 (7.9)

   2

0.107

5.482

42.267

9.046

2.893

0.847

1.612

3.263

-

x p-value

0.743

0.065

<0.001**

0.011*

0.089

0.358

0.204

0.071

0.455

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05,  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01
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พม่า มีพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง              

ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนของพฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 

22.1±10.614 คะแนน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ        

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้เท่ากับ 

6.4±1.407 คะแนน กลุ่มตัวอย่างทุกคนทั้งชาวไทยและ

ตารางที่ 2 ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (n = 70)

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการ 

บาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ความรู้    		 ต�่ำ

              	 ปานกลาง

              	 สูง

พฤติกรรม		 ปรับปรุง

              	 ปานกลาง

             		 ดี

ชาวประมงคนไทย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (9.3)

19 (59.4)

10 (31.3)

32 (100)

0 (0.0)

0 (0.0)

ชาวประมงพม่า

จ�ำนวน (ร้อยละ)

13 (34.2)

21 (55.3)

4 (10.5)

38 (100)

0(0.0)

0(0.0)

Mean±SD = 6.4±1.407 คะแนน, Max = 10 คะแนน, Min = 3 คะแนน

Mean±SD = 22.1±10.614 คะแนน, Max = 47 คะแนน, Min = 8 คะแนน

การเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในชาว

ประมงไทยและพม่า 

	 ความรู้ในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือของชาวประมงไทยและพม่า          

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p=0.001) 

พฤติกรรมในการป ้องกันการบาดเจ็บของระบบ             

โครงร่างและกล้ามเน้ือของชาวประมงไทยและพม่า ไม่

แตกต่างกัน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	

	  ในชาวประมงโดยใช้สถิติ Mann-Whitney test  (n = 70)

สัญชาติ

ความรู้

	 ไทย

	 พม่า

พฤติกรรม

	 ไทย

	 พม่า

n

32

38

32

38

Mean 

Rank

44.14

28.22

37.31

33.97

sum of 

ranks

1412.50

1072.50

1194.00

1291.00

Z

-3.350

-0.685

u-test

331.50

550.000

p-value

0.001**

0.494

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01
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วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้น้ีพบว่า ระดับความรู้ในการป้องกนั 

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของ               

ชาวประมงไทยและพม่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 57.1 ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยของ Qomariyatus 

Sholihah คณะ
(13)

 ท่ีพบว่า ชาวประมงมีความรู้ใน               

การป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.50 

คะแนน เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้                

ในการป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

พบว่า ความรู ้ในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ           

โครงร่างและกล้ามเน้ือของชาวประมงไทยและพม่า            

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซึง่เมือ่พจิารณาจาก

ระดับคะแนนความรู้พบว่า ชาวประมงพม่ามีคะแนน

ความรู้อยูใ่นระดับต�ำ่ (ร้อยละ 34.2) ส่วนชาวประมงไทย                

คิดเป็นร้อยละ 9.3 ในขณะที่ชาวประมงไทยมีความรู้            

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 31.3) ส่วนชาวประมงพม่า                 

คิดเป็นร้อยละ 10.5 อาจเนื่องมาจากชาวประมงไทย              

ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ในขณะที่ชาวประมงพม่า                  

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา ท�ำให้ระดับความรู้ของชาว

ประมงทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน ซึ่งการศึกษาหรือความรู้ 

มีอิทธิพลต่อผู้รับสาร คนที่ได้รับการศึกษาในระดับ                 

ที่ต่างกัน ในระบบการศึกษาที่ต่างกัน ย่อมมีความรู้สึก 

นึกคิด อุดมการณ์ และความต้องการที่แตกต่างกันไป   

คนท่ีมีการศกึษาสงูหรอืมคีวามรู้ด ีมกัได้เปรยีบในการเป็น 

ผู้รับสารที่ดี เพราะบุคคลเหล่าน้ีมีความรู้กว้างขวาง           

ในหลายประเด็น มีความเข้าใจในสิ่งต่างๆ ได้ดี
(16-17)   

	 พฤติกรรมในการป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ทัง้ชาวประมงไทยและพม่า อยู่ใน

ระดับควรปรับปรุงทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีคะแนน

ของพฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 22.06±10.614 คะแนน              

ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยของวัชราพร เชยสวุรรณ และ

คณะ
(18)

 ซึ่งศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมปกป้อง

สขุภาพของชาวประมงจังหวัดสมทุรสาครพบว่า พฤติกรรม 

ในการปกป้องสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจ

เนื่องมาจากระดับความรู้ในการป้องกันการบาดเจ็บของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือของทั้งชาวประมงไทยและ

พม่า อยู่ในระดับปานกลางถึงต�่ำ ถึงร้อยละ 80 ส่งผลให้

พฤติกรรมการป้องกนัการบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ืออยู่ในระดับที่ควรปรับปรุงด้วย โดยความรู้              

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ 

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
(13)

 ท้ังน้ีพฤติกรรม

สขุภาพเป็นการแสดงออกของบคุคล โดยความรู ้ทัศนคติ 

การรับรู้ แรงจูงใจ และปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม            

มบีทบาทส�ำคัญในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
(19)

 จากการ

สัมภาษณ์ชาวประมงทั้งไทยและพม่าพบว่า แพปลาแห่ง

น้ียังขาดระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยที่ดี เช่น ขาดการอบรมชาวประมงใหม่ที่เข้ามา

ท�ำงาน ไม่มีคู่มือความปลอดภัยในการท�ำงาน ท�ำให้

พนักงานไม่เกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมในการ

ป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน ส�ำหรับระยะเวลาในการ

ท�ำงานยังพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ต้องท�ำงานมากกว่า 

8 ชั่วโมง/วัน ท้ังชาวประมงไทยและพม่า งานประมง               

มีช่วงเวลาในการท�ำงานไม่เหมือนงานปกติทั่วไป การ           

พักผ่อนจึงไม่ต่อเนื่อง ตลอดจนไม่มีเวลาหยุดงาน              

ทีช่ดัเจน
(20)

 การท�ำงานเกนิกว่าวันละ 8 ชัว่โมง จึงมีความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท�ำงานได้ 

	 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน

การบาดเจบ็ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือเป็นรายข้อ 

พบว่า 5 พฤติกรรม การป้องกันการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่ชาวประมงทั้งสองกลุ ่มได้

คะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ การท�ำงานที่ถูกวิธี การใช้เครื่อง

ทุ่นแรงในการยกของหนัก การก้มๆ เงยๆ ในการท�ำงาน

ตลอดเวลา การบิดตัวขณะยกของ และการออกแรงแบบ

เกร็งกล้ามเน้ือเป็นเวลานานๆ ส�ำหรับการท�ำงานไม่ถูก

วิธีน้ันพบว่า ร้อยละ 87.1 เกิดจากไม่ได้รับการอบรม

เกี่ยวกับการท�ำงานที่ถูกต้อง มีเพียงร้อยละ 5.7 ที่ได้รับ

การอบรมมาก่อน การใช้เครือ่งทุน่แรงในการยกของหนัก

พบว่า ร้อยละ 64.3 ไม่ได้ใช้เครื่องทุ่นแรงในการยกของ

หนัก ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า ชาวประมงต้องยกของ

หนักเกินกว่า 30 กิโลกรัม ถึงร้อยละ 78.6 เน่ืองจาก

ภาชนะทีใ่ส่สนิค้ามีขนาดใหญ่ เพือ่ให้ใส่สนิค้าในปรมิาณ
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มาก ท�ำให้ชาวประมงต้องยกของหนักตลอดการท�ำงาน 

และลกัษณะการท�ำงานของชาวประมงมกีารก้มตวั บดิตัว 

และออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน  แม้พระราช

บัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ประกอบด้วย                

กฎกระทรวง (ฉบับที่ 10) ไม่ได้มีการก�ำหนดให้มี                

การฝึกอาชีพ หรือฝึกงานให้แก่แรงงานประมงก่อนที่             

จะเริม่ท�ำงานบนเรอืประมง แต่เน่ืองจากงานประมงทะเล

เป็นงานในลักษณะพิเศษที่ต้องมีทักษะ และความเข้าใจ

ในสภาพการจ้างงานก่อนลงเรอืประมงจริง
(21)

 ดงัน้ัน การ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการท�ำงานที่ปลอดภัย การ                

จัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เครื่องจักรหรืออุปกรณ์

ที่จะต้องปลอดภัยและเหมาะสม จึงมีความจ�ำเป็น               

อย่างย่ิง เพื่อให้ชาวประมงรู ้สภาพการท�ำงานจริง                 

เกิดความตระหนัก จนน�ำไปสู่พฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองต่อความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิข้ึนจากการท�ำงานต่อไป

สรุป
	 ความรู้ในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือของชาวประมงไทยและพม่า            

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พฤติกรรม

ในการป้องกันการบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้าม

เน้ือของชาวประมงทัง้สองสญัชาติอยูใ่นระดบัควรปรบัปรงุ 

และไม่มีความแตกต่างกัน 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีน้อย และ                   

ไม่ครอบคลุมพื้นท่ีทั้งหมดในอ�ำเภอขนอม จังหวัด

นครศรีธรรมราช ทั้งน้ีเนื่องจากลักษณะการท�ำงานของ

ชาวประมงมีช่วงเวลาการท�ำงานแตกต่างจากอาชีพ       

อืน่ ๆ  และเร่งรบีในการท�ำงาน ท�ำให้บริษัทแพปลาหลาย

แห่งปฏิเสธที่จะเข้าร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยและคณะขอขอบพระคุณผู้บริหารบริษัท

แพปลา ชาวประมง ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน และ                

ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่ให้การ

สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผูป่้วย

โรคเบาหวาน จากผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน ท่ีเข้ารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลบ้านหนองนกชุม อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท�ำการ

ทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชา

ที่เท้า และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัอาการชาก่อนและหลงัใช้นวัตกรรม

โดยใช้สถติอินุมานคือ paired sample t-test ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างภายหลงัการทดลองใช้นวัตกรรม มรีะดบั

การชาเท้าลดลงเฉลี่ย จากระดับ 4.65 (SD = 0.29) เป็น 0.40 (SD = 0.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีความพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(    = 4.7, SD = 0.29) ดังนั้นควรน�ำนวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เพื่อบรรเทาอาการ

ชาที่เท้าและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of using Black Rose Wood innovative 

carpet to relieve feet numbness in diabetic patients. The 40 diabetic patients were purposive selected from 

patients who attended at chronic disease clinic of Noug Nok Chum, Health Promoting Hospital, Kamphaeng 

Phet and followed the occurrence of feet numbness for 8 weeks. The data were collected by the questionnaire, 
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feet-numbness examination form, satisfaction-assessment  form and  were  analyzed by descriptive statistics 

such as; frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics as paired sample t-test was 

used to compare the mean between before and after interventions. The results showed that after intervention, 

the levels of feet numbness of the subjects were decreased from 4.65 (SD = 0.29) to 0.40 (SD = 0.74) 

with statistically  significant (p<0.05). The overall satisfaction of the subjects on using the innovation was 

high level (    = 4.7, SD = 0.29). So, this innovation should be promoted for the health of the community 

to relieve the feet numbness and decrease a risk factor for feet complications among diabetic patients.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก หรือ World Health         

Organization รายงานว่า กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(non-communicable diseases, NCDs) ซึง่ประกอบด้วย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายและ

การเจบ็ป่วยของประชากร ถงึ 2 ใน 3 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด  โดยในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2556           

มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ทั้งหมด
(1) 

 ในขณะที่รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ประมวลผลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมผู้ป่วย         

ทุกช่วงอายุ ไม่รวมผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 

2,964,723 คน มีการเสยีชวิีตท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน

เป็นจ�ำนวน 70,332 ราย หรือคิดเป็นอัตราร้อยละของ

การป่วยตายด้วยโรคเบาหวานเป็น 2.37
(2)

 ทั้งน้ีพบว่า 

ประชากรไทยมภีาระโรคในสดัส่วนทีส่งู จึงก่อให้เกดิภาระ

โรคจากการการสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted 

Life Years, DALYs) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกป ี        

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (0.6 ล้าน DALYs) องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายในแผนปฏบิติัการสขุภาพ

ให้แต่ละประเทศต้องด�ำเนินการเพื่อให้บรรลุ 9 ค่า                

เป้าหมาย ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยค่าเป้าหมายที่

เกี่ยวข้องกับการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังคือ 

x

อัตราตายก่อนวัยอันควรต้องลดลงร้อยละ 25.0 และ

ความชุกของของโรคเบาหวานต้องไม่เพิ่มข้ึนเป็นต้น
(1) 

อย่างไรก็ตาม จากวิถีชีวิตในปัจจุบัน โรคอ้วน และอายุที่

มากข้ึนเป็นปัจจัยทีเ่อือ้ให้ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่

มากขึ้น ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2583 ผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานจะมีจ�ำนวนสูงถึง 5.3 ล้านคน โดยใน

วัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 7.5 ล้านคน ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานใน

อนาคตถึงร้อยละ 70.0
(3-5)

 ในจ�ำนวนที่คาดการณ์นี้หาก

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ดี หรือไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีส่่งผลเสยีต่อร่างกาย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตาเพิม่

มากขึ้นระหว่าง 4-9 เท่า โรคไต 10 เท่า โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 2-3 เท่า หรือถกูตดัขาเพิม่เป็น 10-20 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด หรือได้รับการดูแลรักษาที่ดี
(6-9)

 โรคแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยที่เกิดจากโรคเบาหวานคือ โรคไตเร้ือรัง 

(chronic kidney disease, CKD) โดยพบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน สูงถึงร้อยละ 17.5 เมื่อ

โรคด�ำเนินเข้าสูร่ะยะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย (end stage 

renal disease, ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต
(10)

 ในขณะที่ผลการ 

ศึกษาของยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีภาวะแทรกซ้อน
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ที่ไต ร้อยละ 45.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ร้อยละ 46.7 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสูงถึงร้อยละ 50.7
(11)

 ดังนั้น

ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องให้ความสนใจไม่น้อยไปกว่าภาวะ

แทรกซ้อนอื่นคือ ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ได้แก่ อาการชา

ทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยอาการชาทีเ่กดิกบัผู้เป็น

โรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดมากกว่าคนทั่วไป แม้

ร่างกายจะอยู่ในสภาวะปกติ อาการชาเกิดข้ึนท่ีเท้าน้ี 

ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก แม้สัมผัสกับของ

ร้อนหรือเย็นหรือเกิดบาดแผล และที่ส�ำคัญคือ เมื่อเกิด

บาดแผลผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้เวลาในการรักษานาน

กว่าคนปกติ นอกจากน้ีหากขาดการรักษาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม อาจมีโอกาสท�ำให้แผลเกิดการลุกลามจน

อกัเสบและตดิเชือ้ ยากแก่การรักษาจนเป็นสาเหตุให้ต้อง

ท�ำการตัดขาได้
(12)

 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การงบประมาณค่าใช ้จ ่ายทางสุขภาพท้ังหมดของ

ประเทศไทยว่า ได้ถูกจัดสรรส�ำหรับการดูแลรักษา            

โรคเบาหวาน มากถึงร้อยละ 11.0 ของค่าใช้จ่าย                 

ด้านสขุภาพท้ังหมดในประเทศ เช่นเดียวกบัประเทศอืน่ๆ 

ในภูมิภาค และคาดการณ์ว่า ตัวเลขน้ีจะเพิ่มข้ึนถึง             

ร้อยละ 41.0 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งท�ำให้สังคมต้อง

รบัภาระจากโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนถงึสองเท่า
(13)

 นอกจาก

น้ีโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท�ำให้เกิดภาระต่อ            

งบประมาณด้านการดูแลสุขภาพของประเทศเป็น              

อย่างมาก โดยร้อยละ 49.0 ของค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคเบาหวาน เกิดจากค่ารักษาในโรงพยาบาล หรือจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ค่าใช้จ่ายจากยา           

คิดเป็นเพยีงร้อยละ 14.0 เท่าน้ัน ดังน้ันเมือ่ผู้ป่วยมภีาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวจึงมีมูลค่ามากกว่าค่าใช้จ ่ายใน             

การรักษาโรคเบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท้ังน้ีพบว่า ผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน 2 อาการ จ�ำเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการรักษา

เพิ่มข้ึน 6.6 เท่า ขณะท่ีผูมี้ภาวะแทรกซ้อน 3 อาการข้ึน

ไป ต้องใช้ทรพัยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น  18.5 เท่า
(14) 

ดงัน้ันการจัดการกบัโรคเบาหวานทีด่ย่ีอมส่งผลให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพที่ดีข้ึนเป็นการลดการสูญเสียชีวิตแล้วยังลด          

การสูญเสียทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศอีกด้วย 

	 การควบคุมกลุม่โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจัดเป็นวาระ

ส�ำคญัและท้าทายด้านสขุภาพและสาธารณสขุของคนไทย 

โดยในปี พ.ศ. 2554 ได้มีการประกาศใช้แผนยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีไทย เพื่อแก้ปัญหาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังรวมถึงโรคเบาหวาน เพื่อให้ประชากรมีสุขภาพดี

และอายท่ีุยนืยาวข้ึน ลดอัตราการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร 

และควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหล่าน้ี 

และเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีซับซ้อน จึงจ�ำเป็น           

ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมจัดการปัญหาให้การ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในระดับท้องถ่ินให้          

มีประสิทธิภาพที่ ดียิ่ง ข้ึน
(15)

 การท่ีมีจ�ำนวนแพทย์               

ผู้เชี่ยวชาญต่อผู้ป่วยน้อยเกินไป ท�ำให้แพทย์มีเวลาให้          

ค�ำปรึกษา ดูแลรักษาผู้ป่วยไม่เพียงพอ ผลกระทบนี้              

ส่งผลต่อการรักษาที่ไม่บรรลุเป้าหมาย
(3)

 การใช้ทีม            

สหวิชาชีพด้านสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยดีขึ้น
(16)

 อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าร้อยละ 77.0 ของประชากร ได้รับหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ พ.ศ. 2545 และที่เหลือร้อยละ 

17.4 ใช้สิทธิระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ และ

ร้อยละ 4.1 ใช้สิทธิประกันสังคม แต่ยังมีความแตกต่าง

กันในการเข้าถึงยาใหม่ๆ หรือวิธีการรักษา โดยพบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประเภทของ             

โรงพยาบาลและถิ่นท่ีอยู่อาศัย ซึ่งพบว่า ผู้ที่ได้รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดมผีลการรกัษาท่ีดกีว่า

ผู ้ ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ัน               

ยงัพบความแตกต่างของผลการรักษาระหว่างภมูภิาคของ

ประเทศ
(17)

 ในปัจจุบันการควบคุมโรคและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย การปรบัเปลีย่น 

วิถชีวิีต ได้แก่ การควบคมุเรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรักษาโดยการใช้ยา ตลอดจนการให้สุขศึกษา           

แก่ผู้ป่วย
(11)

 ซึ่งในแต่ละวิธีมีข้อจ�ำกัด เช่น การใช้ยา               

ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แต่หาก

แพทย์ปรับขนาดการใช้ยาจนเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ หรือ          

ไฮโปไกลซเีมยี (hypoglycaemia) ผู้ป่วยอาจเกดิอนัตราย
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จากภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่อย่างรุนแรงจงึส่งผลให้แพทย์มคีวาม

กังวล จนไม่ยอมปรับขนาดยา ส่งผลให้การคุมระดับ

น�้ำตาลขาดประสิทธิภาพ
(18)

 ส่วนการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานน้ันมี              

หลักปฏิบัติและวิธีการเช่นเดียวกับการป้องกันการเกิด

โรค แต่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหรือโรคอื่น          

ร่วมด้วยจะมีข้อจ�ำกัดเพิ่มเติม ได้แก่ ผู้ที่มีโรคไตเร้ือรัง

ร่วมด้วย ต้องลดเกลอืและปริมาณเน้ือสตัว์ลง หากพบว่า

มีเกลือโพแทสเซียมสูงในเลือด อาจต้องงดผลไม้บาง

ประเภทลง หรอืผูท้ีม่โีรคหวัใจขาดเลอืดร่วมด้วย ต้องลด

เกลือและจ�ำกัดปริมาณไขมันรวมท้ังเน้ือสัตว ์ที่รับ

ประทานให้เข้มงวดยิง่ข้ึน นอกจากน้ีการออกก�ำลงักายใน

ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดต้องเลือกวิธีการอย่างเหมาะสม
(19)

 ส่วนการ

แก้ไขปัญหาอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน

มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การรักษาแผลเบาหวานท่ีเท้าที่ 

เกิดจากโรคหลอดเลือดตีบตันจะเร่ิมต้นด้วยการใช้ยา

รักษา ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีพยาธิสภาพมากขึ้นต้องท�ำการ

สอดสายสวนขยายหลอดเลือด การผ่าตัดตัดต่อ bypass 

เส้นเลือดเพื่อให้เลือดไปเล้ียงท่ีขาได้ ปัจจุบันวิทยาการ

ด้านการสอดสายสวนขยายหลอดเลือดมีการพัฒนาไป

อย่างมาก จากเดิมท�ำได้เพียงขยายหลอดเลือดที่ตีบเป็น

ความยาวสั้นๆ แต่ปัจจุบันสามารถท�ำได้แม้ในผู้ป่วยที่มี

การตันของหลอดเลือดที่มีระยะทางยาวๆ ได้ จนท�ำให้           

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ดีข้ึนได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัด
(20) 

อย่างไรกต็ามถอืว่า นวัตกรรมดงักล่าวมค่ีาใช้จ่ายสงู ต้อง

ท�ำในสถานพยาบาล หรือทีมแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

และต้องมีการพักฟื ้นหลังการรักษา เพื่อลดปัญหา          

ดงักล่าว จึงได้มผู้ีคดิค้นนวัตกรรมทีผู้่ป่วยสามารถท�ำการ                  

ฟื้นฟูสุขภาพได้ด้วยตัวเอง และสามารถท�ำได้สะดวก                

ในชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนน�ำของเก่ามาใช้ให้เกิด                            

ประโยชน์
(21-24)

 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันโรค

แทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะอาการแทรกซ้อน

ที่เท้าน้ัน จะเน้นการกระตุ้นให้ผู ้ป่วยสามารถสร้าง                 

เป้าหมายในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความ           

มุ ่งมั่นสู ่ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง              

ตลอดจนสามารถประเมินผลการดูแลตนเองได้ จนเกิด

ก�ำลังใจและความภาคภูมิใจในที่สุด

	 ในการ วิจัย น้ีผู ้ วิ จั ยศึกษาผลของการใช ้

นวัตกรรมพรมมะค ่าลดอาการชาที่ เท ้าในผู ้ป ่วย                        

โรคเบาหวานโดยมีแนวคิดที่จะมาใช้ ป้องกัน สร้างเสริม

และฟื ้นฟูสุขภาพเท้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน และเพื่อ                    

ลดอาการชา จากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการที่คลินิก

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

บ้านหนองนกชมุ อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จงัหวัดก�ำแพงเพชร 

ซึ่งเป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ (primary care)                  

ที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เน้นบริการ

หลักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ              

อย่างยิ่งโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ              

ของพื้นที่ โดยมีนโยบายท่ีให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการเจ็บป่วย ลดความพิการ 

และการสญูเสยีชวิีตจากโรคดงักล่าว ทัง้น้ีการใช้นวัตกรรม 

ดังกล่าวเป็นการพึ่งตนเองจากการน�ำวัสดุที่หาได้ใน                 

ท้องถ่ินมาพัฒนา เพื่อน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด           

ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ และการป้องกนัรกัษาโรค

ด้วยตนเอง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยมีรูปแบบการ

ประเมินผลการใช้นวัตกรรม (X) ของกลุ่มทดลอง (E) 

จ�ำนวน 1 กลุ่ม ซึ่งใช้รูปแบบ One Group Time-Series 

Design คือ ประเมินระดับอาการชาที่เท้าก่อนการใช้

นวัตกรรมในสัปดาห์เริ่มการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0 หรือ

(O
1
) สัปดาห์ที่ 2 (O

2
) และ 4 (O

3
) และประเมินระดับ

อาการชาที่เท้าหลังการใช้นวัตกรรมในสัปดาห์ที่ 6 (O
4
) 

และสัปดาห์ที่ 8 (O
5
)  ตามล�ำดับ ท้ังน้ีมีการประเมิน

ความพึงพอใจของนวัตกรรมในสัปดาห์ที่ 8 หลังการใช้

นวัตกรรม (ภาพที่ 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้
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	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้                   

ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนทั้งสิ้น 

117 คน เข ้ารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ใน                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองนกชุม 

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพื่อคัดเข้ากลุ ่ม

ตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นผู้ป่วย                     

ท่ีได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประจ�ำคลินิกว ่าเป็น                  

โรคเบาหวาน เป็นผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นเขตความรบัผดิชอบของ

โรงพยาบาลดังกล่าว เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมานาน

ตัง้แต่ 1 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยเบาหวานทีม่อีาการชาท่ีเท้าตัง้แต่ 

1 จุดข้ึนไป โดยมีวิธีการตรวจจุดสูญเสียความรู้สึกด้วย 

monofilament 4 จุด ส่วนเกณฑ์คดัออก ได้แก่ มกีารรกัษา

อาการชาทีเ่ท้าด้วยวิธกีารอืน่ ทัง้การนวดแพทย์แผนไทย 

การใช้เครื่องนวดหรืออุปกรณ์นวดเท้า หรือสวมใส่

รองเท้าเพื่อนวดเท้า มีความผิดปกติที่เท้า ทั้งเท้าผิดรูป 

มแีผล มหีดู ตาปลา สภาพเท้ามรีอยแตก ผิวหนังแห้งซดี 

และไม่สามารถเข้าร่วม หรอืมคีวามประสงค์จะไม่เข้าร่วม

การวิจัยต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัย และเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยหลัก ได้แก่ การใช้นวัตกรรม

พรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่งเป ็นนวัตกรรมท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการนวด                

แผนไทยตามหลกัวิชาการแพทย์แผนไทย ทีน่�ำเสนอโดย

สีไพร พลอยทรัพย์ และคณะ
(25)

 ในการลดอาการชา               

ทีเ่ท้าในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธกีารนวดแผนไทย

ลดอาการชาที่เท้า และการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ 

การลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทย เช่น การศึกษาของศศินี อภิชนกิจ 

และจารุวรรณ พาณิชย์พันธุ์
(26)

 รวมไปถึงนวัตกรรม

มหัศจรรย์พรมนวดเท้าในการลดอาการปวด ชาบริเวณ

ฝ่าเท้า เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตบริเวณฝ่าเท้า           

ของนักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรอื่นๆ
(27) 

นวัตกรรม

พรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีผู้วิจัยได้

พฒันาข้ึนนัน้ มกีารร้อยเป็นสายเมด็มะค่าขดเป็นวงกลม

แล้วเย็บติดกับพรม โดยเย็บจากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน

จ�ำนวน 5 วง เมื่อผู้ป่วยได้ยืนบนพรมที่เย็บติดกับ               

เม็ดมะค่า แล้วให้ผู้ป่วยนวดเท้าด้วยการย�่ำอยู ่กับที่              

อย่างช้าๆ โดยนวดได้ทั้ง 4 ทิศทาง ตามต�ำแหน่ง 3 6 9 

และ 12 นาฬิกา ใช้เวลาในการนวด 15 นาทีต่อครั้ง             

ต่อวัน ทัง้นีไ้ด้จดัท�ำเอกสารคูม่อืการใช้นวัตกรรม เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถใช้งานนวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล            

ในการพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมได้ปรึกษาผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในด้านการนวดแผนไทย 

จ�ำนวน 2 ท่าน เพื่อให้นวัตกรรมพรมมะค่าที่พัฒนาขึ้น

น้ีสอดรับกับสรีระของเท้า และมีความปลอดภัยในการ           

ใช้งาน (ภาพที่ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

O
1

O
2

O
3

O
4

O
5

2Wk2Wk2Wk2Wk

Without X
X

E
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โดย 	 f = ค่าเฉลีย่ระดบัอาการชาทีเ่ท้า

	 i  = จ�ำนวนจุดท่ีสญูเสยีความรูส้กึใต้ฝ่าเท้า

	 f  = จ�ำนวนคนท่ีสญูเสยีความรู้สกึใต้ฝ่าเท้าที ่i จุด 

	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (40 คน)

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจของนวัตกรรม 

ซึง่ประกอบด้วย ด้านความแข็งแรง คงทน ความปลอดภยั

ในการใช้งาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งานของนวัตกรรม 

ด้านความสวยงามของนวัตกรรม ด้านประสิทธิภาพการ

ใช้งานของนวัตกรรม และด้านเอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม 

รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามแบบปลายปิด             

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธขีองไลเคร์ิท 

(Likert’s scale) ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก

และมากที่สุด

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้

ท�ำการหาคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนจะน�ำเครื่องมือ         

ไปใช้ในการศึกษา โดยการทดสอบความตรง (validity) 

ส�ำหรับเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item            

Objective Congruence: IOC) แล้วน�ำข้อเสนอแนะมา

ปรับข้อค�ำถามให้ครอบคลุมกับเนื้อหา โดยทุกข้อต้องมี

ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือไปใช้             

	 1. แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุม่ตัวอย่าง ซึง่เป็นลกัษณะการเลอืก

ตอบและการเติมค�ำ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไป

คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค          

เบาหวาน สถานทีรั่บการรกัษา ประวัติค่าระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดจากสมุดประจ�ำตวัผู้ป่วย ประวัตกิารรกัษาอาการชา

ทีเ่ท้า และอาการผดิปกตทิีเ่ท้าอืน่ ๆ  นอกเหนือจากอาการ

ชาที่เท้า

	 2. แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชาที่เท้า 

ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชาที่เท้าของผู้

เข้าร่วมการวิจัย โดยประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 

monofilament 4 จุด ใต้ฝ่าเท้าซ้ายและขวา รวมทั้งสิ้น 8 

จุด และบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เท้าหลังใช้

นวัตกรรม โดยใช้แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง

การใช้นวัตกรรม ซึ่งท�ำการประเมินผล 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 

ด้วย monofilament 8 จุด โดยค�ำนวณค่าเฉลี่ยระดับ

อาการชาท่ีเท้าระหว่างการด�ำเนินการวิจัย ดังสมการ              

ที่ (1)

ภาพที่ 2 รูปแบบสมบูรณ์ของนวัตกรรมพรมมะค่า 
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ในการเกบ็ข้อมูลกบักลุม่ผู้ป่วยท่ีศกึษา การวัดความเท่ียง 

(reliability) ในส่วนแบบประเมินความพงึพอใจ โดยเกบ็

จากผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดยมี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.80

	 การด�ำเนินการวิจัย การวิจัยในคร้ังน้ีใช้ระยะ

เวลาในการวิจัยในขั้นด�ำเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในช่วงด�ำเนินการวิจัย

สัปดาห์ที่ 

(รหัส)

0 (O
1
) 

2 (O
2
) 

4 (O
3
)

6 (O
4
)

8 (O
5
)

กิจกรรม

n ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน          

40 คน 

n  	ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษา แนะน�ำวิธกีารใช้นวัตกรรม พรมมะค่าลด

อาการชาให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

n  ตรวจวัดอาการชาที่เท้า ก่อนใช้นวัตกรรม 

n 	 ตรวจวัดติดตามอาการชาที่เท้าก่อนให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม ครั้งที่ 2

n 	 ตรวจวัดติดตามอาการชาที่เท้าก่อนให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม ครั้งที่ 3

n 	 เริ่มให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม 

n 	 ตรวจวัดอาการชาท่ีเท้าของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้ใช้นวัตกรรมมาแล้ว 2 สปัดาห์

n 	 ตรวจวัดอาการชาที่เท้ากับกลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้นวัตกรรมมาแล้ว 

	 4 สัปดาห์

n 	 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

เครื่องมือ

n 	แบบสอบถาม

n 	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม

n 	การชี้แจง การบรรยาย

 
n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  

n 	แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชา	

	 ที่เท้าก่อนการใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  

n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาก่อน		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  

n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาก่อน		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  

n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  

n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจ		

	 ต่อการใช้นวัตกรรม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ            

เชงิพรรณนา ได้แก่ การนับจ�ำนวน ร้อยละ การหาค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับอาการชาที่เท้าก่อนและ

หลังการใช้นวัตกรรม โดยใช้สถิติเชิงอนุมานคือ paired 

sample t-test ส่วนความพึงพอใจด้านการใช้นวัตกรรม 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เป็นหลัก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิความเป็นส่วนตัว และการ

ปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเก็บข้อมูล            

ในกลุม่ตัวอย่าง โดยงานวิจยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏั         

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 82.5 เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.50 ท้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 45.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกตามลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 50-59 ปี

	 60-69 ปี

	 70-79 ปี 

	 80-89 ปี

(     = 68.23, SD = 8.28, Min = 51, Max = 84)

สถานภาพ 

	 สมรส

	 โสด/หม้าย/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 รับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 เกษตรกร

	 ค้าขาย

x

จ�ำนวน (คน)

7

33

7

14

16

3

36

4

8

29

3

18

10

3

6

3

ร้อยละ

17.5

82.5

17.5

35.0

40.0

7.5

90.0

10.0

20.0

72.5

7.5

45.0

25.0

7.5

15.0

7.5
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	 2. ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะการป่วยเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ 

10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 45.0) มีระดับน�้ำตาลในเลือด              

126 mg/dL ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการด�ำเนินโรคเบาหวาน (n = 40)

ข้อมูลการด�ำเนินโรคเบาหวาน

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 1-4 ปี

	 5-9  ปี

	 10 ปีขึ้นไป

(     = 10.67, SD = 6.64, Min = 1, Max = 26)

ประวัติค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

	 น้อยกว่า 126 mg/dL

	 126 mg/dL ขึ้นไป

(    = 125.55, SD = 19.89, Min = 85, Max = 174) 

x

x

จ�ำนวน (คน)

10

12

18

19

21

ร้อยละ

25.0

30.0

45.0

47.5

52.5

	 3. ระดับการชาที่เท้า ผลประเมินระดับอาการ

ชาหรือการสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าซ้ายและขวาด้วย 

monofilament จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 จุด พบว่า ก่อนการ                

ใช้นวัตกรรมในสัปดาห์เริ่มการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) 

สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ตามล�ำดบั (O
1
, O

2
 และ O

3
) มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีม่อีาการชาตัง้แต่ 0-8 จุดไม่ต่างกนั แต่พบความ

แตกต่างหลังการใช้นวัตกรรมไปแล้ว 2 และ 4 สัปดาห์ 

(O
4
 และ O

5
) โดยการใช้นวัตกรรมดังกล่าวส่งผลให้มี

แนวโน้มให้จ�ำนวนจุดชาที่เท้าลดลง ดังจะเห็นได้ว่า           

ในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากใช้นวัตกรรมพบว่า ผู้ป่วยแสดง

จ�ำนวนจุดที่มีอาการชาที่เท้าสูงสุดเพียง 3 จุด ในขณะที่

เร่ิมการทดลองมีจ�ำนวนจุดชาที่เท้าสูงสุดถึง 8 จุด      

(ตารางที่ 4) 

	 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ            

ค่าเฉลีย่อาการชาของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใช้

นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่า ระดับอาการชาของผู ้ป่วยเบาหวานหลังการ             

ใช้นวัตกรรม ต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 คือ ก่อนการทดลอง              

มีระดับอาการชาเฉลี่ย 4.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 2.45 ขณะที่หลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย 0.40 คะแนน (SD = 0.74) จากการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการชาที่เท้าในกลุ่ม           

ผู้ป่วย มีระดับอาการชาท่ีเท้าหลังการใช้นวัตกรรม 2 

สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม และค่าเฉลี่ย

ระดบัอาการชาท่ีเท้าในกลุม่ผูป่้วย มรีะดับอาการชาทีเ่ท้า

หลังการทดลองใช้นวัตกรรม 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าหลัง

การทดลองใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ และค่าเฉลี่ยระดับ

อาการชาท่ีเท้าในกลุ่มผู้ป่วยมีระดับอาการชาที่เท้าหลัง

การทดลองใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)
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	 5. ด้านความพงึพอใจ พบว่า กลุม่ผู้ป่วยมคีวาม

พึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้นวัตกรรมพรมมะค่า               

ลดอาการชาท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน ด้านการประเมนิการ

ใช้งานของนวัตกรรม แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด              

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.9 (SD = 0.30) ด้านความแข็งแรง 

คงทน ความปลอดภัยในการใช้งาน แปลผลอยู่ในระดับ

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 (SD = 0.43) ด้านความ

สวยงามของนวัตกรรม แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด           

ตารางที่ 4 ผลการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนจุดชาที่เท้า 

(จุด)

8

7

6

5

4

3

2

1

0

O
1

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
2

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
3

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
4

คน (ร้อยละ)

0 

0 

1 (2.5)

2 (5.0)

2 (5.0)

4 (10.0)

14 (35.0)

5 (12.5)

12 (30.0)

O
5

คน (ร้อยละ)

0 

0 

0 

0 

0 

1 (2.5)

3 (7.5)

7 (17.5)

29 (72.5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการชาที่เท้า ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย 

กลุ่มการ

เปรียบเทียบ

1

2

3

ระดับอาการชา

ก่อนการใช้นวัตกรรม (O
1
, O

2
, O

3
)

หลังการใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ (O
4
)

หลังการใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ (O
4
)

หลังการใช้นวัตกรรม 4 สัปดาห์ (O
5
)

ก่อนการใช้นวัตกรรม (O
1
)

หลังการใช้นวัตกรรม (O
5
)

4.65

1.73

1.73

0.40

4.65

0.40

SD

2.45

1.56

1.56

0.74

2.45

0.74

t

14.58

8.19

13.54

df

39

39

39

p-value

0.00**

0.00**

0.00**

x

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 (SD = 0.62) ด้านเอกสารคู่มือ

การใช้นวัตกรรม มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด                 

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.6 (SD = 0.68) และด้านความสะดวก

ต่อการใช้งานของนวัตกรรม แปลผลอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 (SD = 0.63) โดยภาพรวม              

แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.7              

(SD = 0.29) ดังตารางที่ 6

**p<0.05
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วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาการใช้นวัตกรรมพรมมะค่า 

ลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ภายหลังการ

ใช้นวัตกรรมกลุ่มผู้ป่วยมีระดับอาการชาที่เท้าลดลงกว่า

ก่อนการใช้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) นวัตกรรม 

พรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ออกแบบ 

โดยใช้เม็ดมะค่าท่ีมคีวามแข็งแรงคล้าย เมลด็มะขาม และ

มีการเสริมพรมข้ึนให้มีลักษณะคล้ายสะพานโค้งเพื่อ          

ให้พอดีกับส่วนหนุนโค้งของเท้า ซึ่งเป็นไปตามหลัก

กายวิภาคศาสตร์ความโค้งของกระดูกเท้า ตามทีก่าญจนา 

หาญศิริวัฒนกิจ ได้เสนอไว้
(28) 

 ท�ำให้เกิดการกระจายน�้ำ

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อนวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40)

ความพึงพอใจ

ด้านการประเมินการใช้งานของนวัตกรรม

	 ขณะใช้นวัตกรรมพรมมะค่ารู้สึกสบายเท้า

	 ภายหลังการใช้นวัตกรรมมีความรู้สึกอาการชาที่เท้าลดลง

	 ภายหลังการใช้นวัตกรรมเกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ

	 นวัตกรรมพรมมะค่าไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เท้า

ด้านความแข็งแรง คงทน ความปลอดภัยในการใช้งาน

	 พรมมะค่าไม่ลื่นขณะใช้งาน

	 นวัตกรรมพรมมะค่าสามารถรองรับน�้ำหนักตัวของผู้ใช้งาน

	 เมล็ดมะค่ามีความคงทนไม่แตกง่ายในขณะใช้งาน

	 เมล็ดมะค่าเป็นวัตถุจากธรรมชาติที่ไม่มีแมลงรบกวน

ด้านความสวยงามของนวัตกรรม

	 นวัตกรรมมีความสวยงาม

	 นวัตกรรมมีสีสัน สดใส น่าใช้งาน

ด้านเอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม

	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรมพรมมะค่ามีรูปภาพที่สวยงาม

	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรมพรมมะค่ามีความชัดเจน และเข้าใจง่าย

ด้านความสะดวกต่อการใช้งานของนวัตกรรม

	 เมล็ดมะค่ามีการกระจายและความโค้งท�ำให้โดนทุกส่วนของเท้า

	 นวัตกรรมพรมมะค่าพกพาเคลื่อนย้ายได้ง่าย

	 พรมมะค่าสะดวกในการน�ำไปใช้ได้ทุกที่

รวม

4.9

4.9

4.9

4.9

4.9

4.7

4.9

4.8

4.7

4.6

4.6

4.7

4.6

4.6

4.7

4.6

4.6

4.9

4.5

4.3

4.7

x ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

หนกัตัวไปทัว่บรเิวณของเท้า แม้ว่าผู้ทีม่นี�ำ้หนักมาก เมือ่

ใช้นวัตกรรมพรมมะค่าก็จะไม่รู้สึกเจ็บส้นเท้าขณะย�่ำอยู่

กับท่ี นอกจากน้ีการใช้เม็ดมะค่าที่มีขนาดใกล้เคียงกัน         

ในการนวดเท้าอย่างต่อเน่ืองวันละ 15 นาที ท�ำให้สามารถ

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหติทีเ่ท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ได้ดี
(29)

 จึงเป็นไปตามหลักของแนวคิดการนวดแพทย์

แผนไทยท่ีกล่าวว่า วิธีการนวดกระตุ้นทุกส่วนของเท้า          

จะช่วยให้การท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหติมายังทีเ่ท้า

ได้ดีข้ึน
(25)

 สาเหตุการชาที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เกิดจากปลายประสาทเสื่อมท�ำให้เกิดอาการชาที่เท้า 

เน่ืองจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)         

SD

0.30

0.26

0.30

0.30

0.36

0.43

0.36

0.42

0.48

0.49

0.62

0.46

0.78

0.68

0.66

0.70

0.63

0.26

0.78

0.87

0.29
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เป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้การท�ำงานของเซลล์ต่างๆ ผิดปกติ 

โดยเฉพาะเซลล์ประสาท โดยน�้ำตาลที่มากเกินไปจะ

กระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระของออกซิเจน (reactive 

oxygen species) ท�ำให้เซลล์ประสาทไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับภาวะใหม่น้ีได้ เกิดการสะสมของสารประกอบ

น�้ำตาล (advanced glycation endproducts หรือ AGEs) 

มีสารประกอบท่ีผิดปกติจาก polyol path way เกิดข้ึน 

และการท�ำงานของ protein kinase C ผิดปกติ นอกจาก

น้ันสารท่ีจ�ำเป็นต่อการเจริญของเซลล์ประสาทก็ลดลง 

ร่วมกับการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ ยิ่งเร่งพยาธิก�ำเนิด

ให้เร็วและรุนแรงข้ึน
(30-31)  

อาการที่เกิดข้ึนน้ีมีความ

สัมพันธ์กับปฏิกิริยาทางภูมิคุ ้มกันที่ผิดปกติ ท�ำให้            

เกิดการอักเสบและอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ไป     

เลี้ยงเส้นประสาท จากการศึกษาทางพยาธิวิทยาของ                          

เส้นประสาทพบว่า เกดิปฏกิริิยาการอกัเสบและพบเซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ล้อมรอบ

หลอดเลอืด และก่อให้เกดิการตายของเส้นประสาทนัน้ๆ
(32) 

จากการที่เซลล์ประสาทและใยประสาทเส่ือมและตายลง

เรื่อยๆ ในท่ีสุดจะก่อให้เกิดความผิดปกติอื่นๆ ตามมา 

เช่น การตดิเช้ือบริเวณ ท่ีเกดิบาดแผลน�ำไปสูก่ารสญูเสยี

การท�ำงาน หรือการถูกตัดขาได้ จากสถิติของสหพันธ์           

เบาหวานโลก (International Diabetes Federation)            

พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 10-20 เท่า อย่างไรก็ตาม

พบว่า กว่าร้อยละ 85 ของการสูญเสียขาจากเบาหวาน 

สามารถป้องกันได้ หากให้การศึกษา และให้รักษาภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวอย่างเหมาะสม
(33)

 จากการศึกษาของ

อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม และน�้ำอ้อย ภักดีวงศ์ พบว่า

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลทีเ่ท้า ได้แก่ ภาวะ

โภชนาการ  พฤตกิรรมเสีย่งด้านการสบูบหุร่ี ลกัษณะและ

สภาพเท้า รวมถึงการรับความรู้สึกของเส้นประสาท              

ส่วนปลาย และพฤติกรรมการดูแลเท้า
(34)

 นวัตกรรม           

พรมมะค่าจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการนวดกระตุ้นระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่เท้าได้ดีข้ึน ดังน้ันเมื่อโลหิตไหลเวียน          

ทีเ่ท้าได้ดี จงึท�ำให้อาการชาทีเ่ท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ลดลงได้ สอดคล้องกับรายงานของทักษิณาร์ ไกรราช  

และคณะ
(35)

 ที่ได้ศึกษาผลของการเหยียบแผงไข่มะกรูด

เพื่อลดอาการชาปลายเท ้าของผู ้สูงอายุที่ มีอาการ                        

ชาปลายประสาทจากเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า              

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกชาระดับ 1           

ร้อยละ 16.7 ระดับ 2 และ 3 ร้อยละ 26.7 และระดับ 4 

ร้อยละ 30.0 หลังการทดลองพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง               

ร้อยละ 93.3 อาการชาปลายเท้าหายไป ร้อยละ 6.7                

ที่มีอาการชาปลายเท้าระดับ 4 ลดลงอยู่ในระดับ 2 และ

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ 

ที่ 1-6 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนงเยาว์  

สมศริิ
(36)

 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการนวดเท้าด้วย

วิธีหัตถบ�ำบัดแบบแพทย์แผนไทย เพื่อลดอาการเท้าชา

ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง โดยท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของการนวดด้วยวิธีหัตถบ�ำบัดแบบ

แพทย์แผนไทยในผู้ป่วยเบาหวานท่ีตรวจพบว่า เท้าชา

อย่างน้อย 1 จุด ทั้งก่อนและหลังการนวดด้วยวิธี              

หัตถบ�ำบัดแบบแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่             

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้รับการตรวจประเมินเท้า 

และผลการศึกษาพบว่า เท้ามีอาการชาลดลง และกลุ่ม            

ผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียความรู ้สึกของเท้าทุกระดับ            

ความเสี่ยงมีความรู้สึกของเท้าดีข้ึน หรืออาการชาลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ สุนิสา 

บริสุทธิ์ และคณะ
(37)

 ได้ศึกษาผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมา          

รับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสะเดา 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินอาการชาท่ีเท้า และแบบประเมิน

ความรู ้เรื่องการดูแลเท้า รวมถึงแผนการสอนและ               

คู่มือการดูแลเท้า ท�ำการศึกษาในระยะเวลา 1 เดือน             

กลุ่มที่ 1 เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้า 

และกลุ่มที่ 2 เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าที่ผสมผสาน

การนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลา ผลการศึกษาพบว่าใน

กลุ่มที่ 2 มีอาการชาที่เท้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า

กลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ส�ำหรบัความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรมของกลุม่ผูป่้วย

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.7 (SD = 0.29)  เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า            

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการประเมินการใช้งาน

ของนวัตกรรม (   = 4.9, SD = 0.30) ได้แก่ ขณะ        

ใช้นวัตกรรมพรมมะค่ารู ้สึกสบายเท้า (   = 4.9,             

SD = 0.26) เน่ืองจากนวัตกรรมพรมมะค่าสามารถ           

ย�่ำเท้าไปได้ทุกทิศทางตามเข็มนาฬิกา ท�ำให้มีอิสระ             

ในการใช้งาน จึงเกิดความสบายที่เท้า รวมถึงนวัตกรรม

พรมมะค่าไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เท้า (   = 4.9,            

SD = 0.36) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจใช้เวลาย�่ำเท้าที่

นวัตกรรมพรมมะค่านานเกนิทีก่�ำหนดน่ันคือ ก�ำหนดให้

ย�่ำเท้าประมาณ 10 วินาที ซึ่งเป็นไปตามหลักการการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ
(38)

 หากวางเท้านานเกินอาจมีผลท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างรู ้สึกเจ็บเท้าเล็กน้อย ดังน้ันควรเน้นให ้          

กลุ่มตัวอย่างย�่ำเท้าไม่เกิน 10 วินาที ตามก�ำหนด

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า การใช้นวัตกรรมดังกล่าว            

มีแนวโน้มที่ดีในการบ�ำบัดอาการชาที่เท้าของผู ้ป่วย              

เบาหวาน จึงมปีระโยชน์อย่างมากต่อกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวให้สามารถดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง อย่างไรก็ตามในการประเมินผลของการใช้

นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยท�ำการศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการ         

ทีค่ลนิิกโรคเบาหวานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

เท่าน้ัน ซึ่งในสภาพการท�ำงานจริงในแต่ละบริบทของ           

ผู้ป่วยในแต่ละชมุชนอาจมีความแตกต่างกนัในด้านความ

ตระหนัก การปฏิบัติ พฤติกรรมทางสุขภาพ ตลอดจน

ระดับความรู ้จึงอาจเป็นสาเหตใุห้ความร่วมมือของผู้ป่วย

แตกต่างกนัได้ ด้วยเหตน้ีุผู้วิจยัจึงต้องตดิตามและกระตุน้

การใช้นวัตกรรมของกลุ ่มผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตาม                 

ที่ก�ำหนดในแผนการด�ำเนินการวิจัย จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ประการหน่ึงที่ท�ำให้การใช้นวัตกรรมเกิดผลส�ำเร็จ

นอกจากน้ีควรมีการพัฒนานวัตกรรมเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน

กลุ ่มผู้ป่วยกลุ ่มอื่น เช่น ผู ้ที่มีเท้าผิดรูป อันจะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงในการป้องกนัโรคแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู

สุขภาพของผู้ป่วยดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยน้ีได้รบัทนุการวิจยัประจ�ำปีงบประมาณ 

2560 จากศูนย์วิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา งานวิจัยน้ีลุล่วงไปด้วยดีและเป็น

ไปตามวัตถปุระสงค์ เน่ืองจากความร่วมมืออย่างดีย่ิงจาก

คลินิกโรคเบาหวานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านหนองนกชุม อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

ก�ำแพงเพชร 
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บทคัดยอ

 งานวิจัยน้ีเปนการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ  ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล ภาระงาน การไดรับการตอบแทนจากองคกรและการสนับสนุนทางสังคมกับการคงอยูในงานของ

คนงานกอสรางในบริษัทกอสรางที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร จํานวนตัวอยางทั้งหมดในการศึกษามี 182 คน           

มีการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษาพบวา สวนใหญเปนพนักงาน

ชาย รอยละ 57.1 อายุเฉลี่ย 29.9 ป รอยละ 60.4 มีสถานภาพสมรส รอยละ 39.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 57.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน  10,001-20,000 บาท รอยละ 53.3 อยูแผนกงานโครงสราง รอยละ 53.3 

ทํางานในตําแหนงปจจุบันมา 1-5 ป การตรวจสภาพแวดลอมในการทํางานดานความปลอดภัยเปนการเฝาระวัง         

สิง่คุกคามตอสขุภาพของคนงาน การไดรบัการตอบแทนจากองคกร การสนับสนนุทางสงัคมและการคงอยูในงานอยู

ในระดับมาก รอยละ 91.2 รอยละ 96.7 รอยละ 98.9 และรอยละ 58.8 ตามลําดับ และเมื่อหาความสัมพันธ        

ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 พบวา สถานภาพ จํานวนช่ัวโมงการทํางานตอวัน การตรวจสภาพแวดลอมดานความปลอดภัย 

การไดรบัการตอบแทนจากองคกรและการสนบัสนนุทางสงัคมกับการคงอยูในงานมคีวามสัมพนัธกนัอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.041; r = 0.176, p= 0.017; r = 0.247, p=0.001; r = 0.562, p<0.001 และ         

r = 0.645, p<0.001 ตามลําดบั) จากผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูลสําหรับการบริหารจัดการปจจัยท้ัง

สี่ดาน เพื่อใหเกิดการคงอยูในงานของคนงานกอสราง

Abstract

 This research was a cross-sectional study which aimed to study factors  that related to job retention 

among the construction workers in a building construction company in the Bangkok Metropolitan region. One 
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hundred and eighty two participants were recruited. All data were collected by questionnaire administration. 

Most workers were men (57.1%) with a mean age of 29.9 years. Most of them were married (60.4%) and 

received primary education (39.0%). Most of them had average monthly income around 10,001-20,000 

Baht (57.2%) and worked in construction section (53.3%). Fifty three point three percent of the participants 

had worked in their current position for 1-5 years. We found that safety management, reward or compensa-

tion,  social support and job retention were rated at high level of  91.2%, 96.7%, 98.9% and 58.8%,          

respectively. Statistically, marital status, daily working duration, safety management, reward or compensation 

and  social support were related significantly to job retention (p=0.041; r = 0.176, p=0.017; r = 0.247, 

p=0.001; r = 0.562, p<0.001; and r = 0.645, p<0.001, respectively). Therefore, the authors suggests that 

the results of this study  are useful to manage for the construction workers’ job retention.
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บทนํา

 ปจจุบนัประเทศไทยมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

เปนอยางมาก สงผลใหอุตสาหกรรมกอสราง มีการ           

ขยายตัวเพิ่มข้ึนตามอยางรวดเร็ว และมีแนวโนมเติบโต

อยางตอเนื่อง โดยในทุกกิจกรรมของงานกอสรางจําเปน

ตองใชกําลังกาย และกําลังความคิดของแรงงานเหลานี้

ในทุกข้ันตอนของการทํางาน เพื่อใหแตละกิจกรรม

ดําเนินไปจนสําเร็จ คนงานกอสรางจึงถือเปนปจจัยการ

ผลิตปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญในการขับเคล่ือนงาน

กอสราง
(1)

 คนงานกอสรางโดยสวนใหญทํางานหนัก  

เสี่ยงอันตรายในหลายดาน ทั้งดานสภาพแวดลอม            

ในการทาํงานทีส่งผลตอสขุภาพ การตรวจสภาพแวดลอม

ในการทํางานเปนการเฝาระวังสุขภาพของคนงาน               

เพื่อคนหาสิ่งคุกคามท่ีสงผลตอสุขภาพของคนงาน และ

การไดรับคาแรงขั้นต่ําซึ่งไมเพียงพอกับคาครองชีพ
(2) 

สวนใหญแรงงานในอุตสาหกรรมกอสรางของไทย          

เปนแรงงานจางเหมารายวัน ไมมีสวัสดิการดานสุขภาพ

และดานอืน่ๆ จึงทาํใหแรงงานบางสวนเลอืกไปทาํงานใน

โรงงาน และแรงงานรับจางอื่นๆ ที่ไดผลตอบแทนและ

สวัสดิการเทากันหรือดีกวา
(3)

 ในชวงท่ีผานมาปญหาการ

ขาดแคลนแรงงานมีความรุนแรงมากข้ึนจากการสํารวจ

ขอมูลการเขาออกงาน และความตองการแรงงานพบวา 

อตุสาหกรรมการกอสรางมอีตัราการออกจากงาน สงูกวา

อัตราการรับเขาทํางาน สงผลทําใหงานกอสรางมี          

การชะลอตวั กระทบตอความสามารถในการเจรญิเติบโต

ของประเทศ เปนปญหาทีค่วรไดรบัการแกไข จากเหตผุล

ขางตนทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาการคงอยูในงาน

ของคนงานกอสราง เพือ่ใหทราบถึงปจจัยท่ีมผีลตอความ

สัมพันธกับการคงอยูในงานของคนงานกอสราง

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบทฤษฎีเรื่อง

ปจจัยของการคงอยูในองคกร 4 ดาน
(4)

 ที่ประกอบดวย  

ปจจัยดานบุคคล ไดแก การศึกษา ตําแหนงงาน                 

ภาระครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพ รายได ปจจัยดาน

ภาระงาน ไดแก งานที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา ระยะเวลา            

ในการทํางานในแตละวัน ประสบการณการทํางานที่            

ผานมาและสภาพแวดลอมในการทํางาน ปจจัยดาน

องคกร ไดแก การไดรับคาตอบแทน โอกาสกาวหนา             

ในตําแหนง การได รับความยุติธรรม และปจจัย                      

ดานการบริหาร ไดแก ภาวะผู นําและการสนับสนุน            

ทางสังคมในการบริหาร ที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ     

ของบุคลากรที่จะอยู หรือไปจากองคกร ดังนั้นผูวิจัย           

จึงสนใจศึกษาปจจัยของการคงอยูในองคกร 4 ดาน ที่มี

ความสัมพันธกับการคงอยูในงานของคนงานกอสราง           

ในบริษัทก อสร างที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร              
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เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุง  

สงเสริมและพัฒนา ใหเกิดการคงอยูในงานของคนงาน

กอสร างตอไป ในการศึกษาครั้งนี้มี วัตถุประสงค               

เพื่อศึกษาการคงอยูในงานและหาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยท้ัง 4 ดาน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ภาระงาน               

การไดรับการตอบแทนจากองคกรและการสนับสนุน            

ทางสังคมกับการคงอยูในงานของคนงานกอสรางใน

บริษัทกอสรางที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การคงอยู ในงาน เปนการรายงานตนเอง        

ของคนงานกอสราง ระดับความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติงานอยู

ในองคการใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําได โดยวัดจากระดับ

คะแนนจากแบบสอบถาม เป นการศึกษาวิ จัยเชิง

พรรณนาโดยเก็บขอมูลแบบตัดขวาง ทําการศึกษา            

ตัง้แตเดือนสิงหาคมถึงธนัวาคม 2560 ประชากรท่ีศกึษา

เปนคนงานกอสรางในบรษิทักอสรางทีพ่กัอาศยัแหงหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 250 คน กําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจากตารางสําเร็จรูปของ             

เครซีแ่ละมอรแกน ไดกลุมตัวอยางจาํนวน 182 คน และ

ทําการสุ มตัวอยางโดยวิธีการสุ มแบบงาย ดวยการ             

จับฉลากแบบไมคืน และเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดและตําแหนงงาน            

มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบ สวนท่ี 2 ภาระงาน 

ไดแก ระยะเวลาในการทํางาน ประสบการณการทํางาน 

มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา และใน

สวนการตรวจสอบสภาพแวดลอมในการทาํงาน เปนการ

ตรวจสอบความปลอดภัยกอนการทํางาน เพื่อกําหนด

เขตพืน้ท่ีอนัตราย และสวมใสอปุกรณปองกนัสวนบุคคล

ตามลักษณะของแตละกิจกรรม ตรวจสอบเครื่องมือ 

เคร่ืองจักรและอุปกรณที่ใช ในงาน ประกอบดวย                        

ขอคําถาม 20 ขอ ไดแก การตรวจสภาพแวดลอมใน              

การทํางาน 10 ขอ ตรวจสอบเคร่ืองมือ เคร่ืองจักรและ

อุปกรณที่ใชในการทํางาน 9 ขอ แบบตรวจสอบรายการ

ประยกุตจากกฎกระทรวง กาํหนดมาตรฐานในการบรหิาร

และการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับงานกอสราง          

พ.ศ. 2551
(5)

 เปนขอคาํถามวดัการกระทาํและความรูสกึ

ในการรับรู 3 ระดับ สวนท่ี 3 การไดรับการตอบแทน   

จากองคกรคือการไดรับคาตอบแทน โอกาสกาวหนา     

ในตําแหนง การไดรบัความยุตธิรรม และสวสัดกิารอืน่ๆ 

โดยวัดจากการรับรูถึงความรูสึก เปนแบบประเมินคา           

5 ระดับ สวนท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคม การมีความ

สัมพันธที่ดีตอกันระหวางหัวหนางานและเพื่อนรวมงาน

ของกลุมตัวอยาง เปนการรับรูถึงความรูสึก เปนแบบ

ประมาณคา 5 ระดบั สวนท่ี 5 การคงอยูในงาน บอกถงึระดบั

ความมัน่ใจท่ีจะปฏิบตังิานอยูในองคกร และไมมคีวามคิด

ทีจ่ะลาออกเพือ่หางานใหม เปนแบบสอบถามความคิด

เห็นเก่ียวกับการคงอยูในงานแบบประมาณคา 5 ระดับ 

โดยแบบสอบถามระดบัความเหน็ท้ังหมดจะมเีกณฑการ

ใหคะแนนในขอคําถาม และกําหนดการแปลผลคะแนน

เฉลี่ยเปน 3 ระดับ โดยใชคาคะแนนรวม และวิธีการหา

อนัตรภาคช้ัน
(6) 
ไดแก ระดับนอย ปานกลางและมาก ทัง้น้ี

แบบสอบถามไดมีการทดสอบความตรง (validity) และ

ความเชือ่มัน่ (reliability) และในการเกบ็รวบรวมขอมลู

ดําเนินการดังน้ี (1) ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวย

ตนเอง โดยการแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางตาม

จํานวน หลังจากนั้นกลุ มตัวอยางคืนแบบสอบถาม  

ดําเนินการเก็บรวบรวมโดยผูวิจัย (2) เมื่อผูวิจัยไดรับ

แบบสอบถามการวิจัยท่ีตอบกลับ จึงตรวจสอบความ

สมบูรณขอมูล ทําการบันทึกและนําไปวิเคราะหทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นําเสนอขอมูล

สถติ ิ2 แบบ ไดแก (1) สถติเิชงิพรรณนา ใชสถติ ิจํานวน 

รอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คาตํา่สดุและสงูสดุ 

(2) สถิติเชิงวิเคราะห หาความสัมพันธระหวางปจจัย

ตางๆ กบัการ คงอยูในงาน ดวยสถติวิิเคราะห Pearson’s 

correlation และ chi-square และการศกึษาวจัิยเรือ่งนีไ้ด

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการวจัิยในมนุษย  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันท่ี 16 

ตุลาคม 2560
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ผลการศึกษา

 ขอมูลลักษณะทางประชากร ในภาพรวมพบวา 

สวนใหญเปนเพศชายจํานวน 104 คน รอยละ 57.1           

อายุเฉลี่ย 29.92 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส             

รอยละ 60.4 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญคือ ประถม

ศึกษา รอยละ 39.0 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ          

อยูในชวง 10,000-20,000 บาท และสวนใหญทํางาน

ในแผนกงานโครงสราง รอยละ 53.3 สําหรับภาระงาน

ในภาพรวมพบวา สวนใหญมรีะยะเวลาทาํงานในตาํแหนง

ทีท่าํอยูในปจจุบนั อยูในชวง 1-5 ป รอยละ 53.3 จํานวน

ชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน รอยละ 72.5 มีจํานวน

วันทํางาน 6 วัน ตอสัปดาห รอยละ 59.3 และการตรวจ

สภาพแวดลอมในการทาํงานในภาพรวมพบวา สวนใหญ

อยูในระดับมาก รอยละ 90.1 รองลงมาอยูในระดับ          

ปานกลาง รอยละ 9.9 การตรวจเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร

และอุปกรณที่ใชในการทํางานพบวา สวนใหญอยูใน 

ระดับมาก รอยละ 85.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 14.3 และเมื่อรวมการตรวจท้ัง 2 ดาน พบวา 

สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 91.2 รองลงมาอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 8.8 สําหรับการไดรับการ

ตอบแทนจากองคกรในภาพรวมพบวา คาตอบแทน        

สวนใหญอยู ในระดับมาก รอยละ 97.3 รองลงมา            

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 2.7 โอกาสกาวหนา            

ในตําแหนงสวนใหญอยู ในระดับมาก รอยละ 95.6               

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 4.4 การไดรับ

ความยุติธรรมสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 99.5 

รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 0.5 และเมือ่รวม

ทั้ง 3 ดาน พบวา สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 96.7 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 3.3  สําหรับ            

การสนบัสนนุทางสงัคม ผลการศกึษาพบวา การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากหัวหนางานสวนใหญอยู ในระดับมาก             

รอยละ 99.5 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 0.5  

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงานสวนใหญ             

อยูในระดับมาก รอยละ 94.5 รองลงมาอยูในระดับ          

ปานกลาง รอยละ 5.5 และเมื่อรวมท้ัง 2 ดาน พบวา  

สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 91.2 รองลงมาอยู            

ในระดับปานกลาง รอยละ 8.8 สําหรับการคงอยู             

ในงาน ในภาพรวมพบวา สวนใหญอยูในระดับมาก             

รอยละ 58.8 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

41.2 ดังตารางที่ 1

 เมื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ

การคงอยูในงานของกลุมตัวอยางพบวา สถานภาพกับ

การคงอยูในงานมีความสัมพนัธกนั อยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.041) แตขอมูลลักษณะทาง

ประชากรดานอืน่ ๆ  พบวา ไมมคีวามสัมพนัธกนั สาํหรบั

ภาระงาน ไดแก จํานวนช่ัวโมงการทํางานตอวัน การตรวจ

สภาพแวดลอม เครือ่งมอื เครือ่งจกัรและอปุกรณทีใ่ชใน

การทํางาน รวมท้ังการไดรับการตอบแทนจากองคกร 

และการสนบัสนุนทางสงัคมกบัการคงอยูในงานของกลุม

ตัวอยางพบวา มีความสัมพันธเชนกัน ดังตารางที่ 2 และ

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการคงอยูในงาน

รายการ (n = 182)

การคงอยูในงาน

 นอย   

 ปานกลาง   

 มาก

     = 38.46, SD = 3.21, Min = 29, Max = 45

จํานวน

0 

75 

107 

รอยละ

0.0

41.2

58.8

x
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก ขอมูลลกัษณะทางประชากรและภาระงานกับการคงอยูในงานของกลุมตัวอยาง

ขอมูล 

(n = 182)

เพศ

 ชาย

 หญิง

สถานภาพ

 โสด

 สมรส

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู

ระดับการศึกษา

 ไมไดรับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมตอนตน

 มัธยมตอนปลาย

รายได (บาทตอเดือน)

 <10,000

 >10,000 

แผนก

 งานโครงสราง

 งานสถาปตยกรรม

ปานกลาง

n (%)

39 (37.5)

36 (46.2)

19 (30.2)

50 (45.5)

6 (66.7)

12 (54.5)

31 (43.7)

21 (36.8)

11 (34.4)

34 (47.9)

41 (36.9)

40 (41.2)

26 (41.3)

มาก

n (%)

65 (62.5)

42 (53.8)

44 (69.8)

60 (54.5)

3 (33.3)

10 (45.5)

40 (56.3)

36 (63.2)

21 (65.6)

37 (52.1)

70 (63.1)

57 (58.8)

37 (58.7)

χ2

1.378

6.401

2.857

-

0.001

p

0.240 

0.041*

0.414

0.095
a

1.000

หมายเหตุ : a หมายถึง Fisher’s exact test;  *มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก ภาระงาน การไดรับการตอบแทนจากองคกร และการสนบัสนุนทางสังคมกับการ 

             คงอยูในงานของกลุมตัวอยาง

ขอมูล

(n = 182)

อายุ

ระยะเวลาท่ีทํางานในตําแหนงปจจุบัน (ป)

จํานวนชั่วโมงการทํางานตอวัน (ชั่วโมง)

จํานวนวันทํางานตอสัปดาห (วัน)

ภาระงาน

 1. การตรวจสภาพแวดลอมในการทํางาน

 2. การตรวจเคร่ืองมือ เคร่ืองจักรและอุปกรณที่ใชในการทํางาน

 รวม 2 ดาน

การไดรับการตอบแทนจากองคกร

     1. คาตอบแทน 

     2. โอกาสกาวหนาในตําแหนง

     3. การไดรับความยุติธรรม

 รวม 3 ดาน

การสนับสนุนทางสังคม

     1. การสนับสนุนทางสังคมจากหัวหนางาน

     2. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนรวมงาน

     รวม 2 ดาน

r

0.049

-0.008

0.176

0.010

0.187

0.256

0.247

0.533

0.273

0.538

0.562

0.548

0.695

0.645

ระดับการคงอยูในงาน

p

0.508

0.901

0.017*

0.894

0.012*

<0.001*

0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สภาพแวดลอมในการทํางาน แตการคงอยูในงานของครู

ในโรงเรยีนก็ยงัอยูเพยีงระดบักลาง
(8)

 และดานการตรวจ

เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรและอุปกรณที่ใชในการทํางาน           

กับการคงอยูในงาน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (r = 0.256, p<0.001) สอดคลอง

กับการศึกษาในบุคลากรกรมชลประทาน
(13)

 สําหรับ         

การไดรบัการตอบแทนจากองคกรซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน 

พบวา ดานคาตอบแทนกับการคงอยูในงานมีความ

สัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            

(r = 0.533, p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาใน

พนักงานในธุรกิจ wedding studio พบวา ผลตอบแทน

ทางดานการเงินสงผลตอการรักษาพนักงานใหคงอยู            

ในองคกรดีที่สุด
(14)

 ดานโอกาสกาวหนาในตําแหนง          

กับการคงอยูในงานมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.273, p<0.001) และ           

ดานการไดรับความยุติธรรมกับการคงอยู ในงานมี           

ความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ              

0.05 (r = 0.538, p<0.001) สอดคลองกับการศึกษา

ในพนักงานในธุรกิจ wedding studio พบวา การได           

รับความยุติธรรม สงผลตอการรักษาพนักงานใหคงอยู     

ในองคกรดีที่สุดเชนกัน
(14)

 และสําหรับการสนับสนุน        

ทางสงัคมซ่ึงประกอบดวย 2 ดาน พบวา ดานการสนับสนุน 

ทางสังคมจากหัวหน างานกับการคงอยู  ในงานมี                      

ความสัมพนัธกนั อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(r = 0.548, p<0.001) สอดคลองกับการศึกษา                      

ในพยาบาลพบวา การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับ

บัญชา ทําใหอัตราการลาออกลดลง
(11)

  แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาในพนักงานของมหาวิทยาลัยพบวา การได

รับการสนับสนุนจากองคกรไมมีอิทธิพลตอการคงอยู            

ในองคการของพนักงาน
(15)

 และดานการสนับสนุน               

ทางสงัคมจากเพือ่นรวมงานมคีวามสมัพนัธกนัอยางมนัีย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.695, p<0.001) 

สอดคลองกับการศึกษาในพยาบาล
(11) 

 

 โดยสรุปแลวจากการศึกษาสถานภาพ จํานวน

ชั่วโมงการทํางานตอวัน การตรวจสภาพแวดลอม            

ดานความปลอดภัย การไดรับการตอบแทนจากองคกร 

วิจารณ

 จากผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีการคงอยู 

ในงานที่ระดับมากรอยละ 58.8 ซึ่งสอดคลองกับ              

การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพพบวา สวนใหญมีความ

มั่นใจอยางยิ่งที่จะคงอยูในงานรอยละ 49.5
(7)

 แตไม

สอดคล องการศึกษาในครูโรงเรียนเอกชนพบว า                  

สวนใหญมีการคงอยูในงานอยูที่เพียงระดับปานกลาง
(8)

  

ในสวนของความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะทาง

ประชากรกับการคงอยูในงานของกลุมพบวา สถานภาพ            

มีความสัมพันธกับการคงอยู ในงานอยางมีนัยสําคัญ              

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.041) สอดคลองกับ                 

การศึกษาในอาชีพของอาจารยสถาบันอุดมศึกษา
(9)

               

แตไมสอดคลองกับการศึกษาในพยาบาลหองผาตัด              

ซึ่งพบวาสถานภาพไมมีความสัมพันธตอความต้ังใจ              

ในการคงอยูในงาน
(10)

  ในสวนของขอมูลลักษณะทาง

ประชากรดานอืน่ๆ พบวา ไมมคีวามสัมพนัธกนั สอดคลอง 

กบัการศกึษาในพยาบาลพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 

เพศ ลักษณะงานและตําแหนงงานไมมีความสัมพันธ           

กับการคงอยูในงาน
(11)

  เม่ือหาความสัมพันธระหวาง

ภาระงานกับการคงอยูในงานของกลุมตัวอยางพบวา 

จํานวนช่ัวโมงการทาํงานตอวันกบัการคงอยูในงานมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05              

(r = 0.176, p=0.017) สอดคลองกบัการศกึษาในอาชพี

ของอาจารยสถาบันอุดมศึกษาพบวา ตารางการทํางาน              

ที่ไมแนนอน เปนสาเหตุของการตัดสินใจลาออกจาก          

งาน
(9)

 แตไมสอดคลองกับการศึกษาในครูโรงเรียน

เอกชน
(8)

 และพบวา การตรวจสภาพแวดลอมใน           

การทํางานกับการคงอยู ในงานมีความสัมพันธกัน              

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.187, 

p=0.012) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การรักษา

บุคลากรใหอยู ในองคกรนานท่ีสุด ประกอบดวย                

สภาพแวดลอมในการทํางาน
(12)

 และการศึกษาใน

บุคลากรกรมชลประทานพบวา สภาพแวดลอมที่มี            

ความปลอดภยัในการทาํงาน สงผลตอความรูสกึมัน่ใจใน            

การทํางาน
(13)

 แตไมสอดคลองกับการศึกษาในครู

โรงเรียนเอกชนพบวา ถึงแมว ามีความพรอมของ           
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และการสนับสนุนทางสังคมกับการคงอยูในงานมีความ 

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ขอจํากัดในการศึกษา

 ในการศึกษาคร้ัง น้ีมีข อจํากัดด านสภาพ          

แวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการใหกลุมตัวอยางในการ          

ทําแบบสอบถามแยกกันเปนรายบุคคล จึงตองใหกลุม

ตวัอยางทาํแบบสอบถามในบรเิวณเดยีวกัน อาจทาํใหการ

ตอบคําถามของกลุ มตัวอยางแนวโนมไปในลักษณะ

เดียวกัน

ขอเสนอแนะในการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะ คือสามารถนํา

ผลการศึกษาที่ไดไปใช เพื่อเปนแนวทางในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล การสงเสริมในเชิงบวกใหกับปจจัย          

ตางๆ ที่พบวา มีความสัมพันธกับการคงอยูในงานแก          

คนงาน โดยหนึ่งในนั้น ไดแก การตรวจสภาพแวดลอม

ใหมคีวามปลอดภยั อนัสงผลใหคนงานมีสขุภาพทีด่ ีและ

พรอมในการปฏบิตังิานใหแกองคกร เปนตน เพือ่ใหเกดิ

การคงอยูในองคกรใหนานทีส่ดุ และไมมกีารลาออกเพือ่

หางานใหม

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ คุณนพดล แสงทอง ผู จัดการ
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คุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

สถาบันบําราศนราดูร
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาคุณภาพเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ ในการดูแล             

ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัส กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส

ทีไ่ดรบัยาตานไวรัสรายใหม ระหวางเดือนตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ทีส่ถาบนับําราศนราดูร 

จังหวัดนนทบุรี เลือกแบบสุมอยางงายจากเลขทะเบียนผูปวย จํานวน 249 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ และแบบบันทึกคุณภาพ

การดูแลเชิงผลลัพธ เก็บขอมูลจากบันทึกในเวชระเบียน และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Friedman test 

และ Wilcoxon-signed rank test ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ไดรับความรูและคําปรึกษาเพื่อเตรียมความพรอมเก่ียวกับการกินยาตานไวรัส รอยละ 85.7 และ 100 ไดรับ      

คําแนะนําเรื่องการเปดเผยผลเลือดกับคูนอนประจําและการวางแผนครอบครัว รอยละ 53.0 และ 39.4 ตามลําดับ 

สวนการดูแลขณะไดรับยาตานไวรัส ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการประเมินและติดตามการกินยา              

ตานไวรัสสมํ่าเสมอ รอยละ 95.2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส รอยละ 78.8 ไดรับการคัดกรอง                          

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรครวม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 98.0 รอยละ 97.6 และ 95.2 ตามลําดับ  

ไดรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการใหขอมูลเพศสัมพันธ             

ที่ปลอดภัย รอยละ 94.8 และ 94.0 ตามลําดับ ไดรับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และการใชสาร           

เสพติดครบทุกคร้ัง รอยละ 53.8 และ 0.8 ตามลําดับ ไดรับการประเมินและสงปรึกษาปญหาสุขภาพครบทุกคร้ัง 

รอยละ 90.8 และ 100 ตามลําดับ มีการติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน และการติดตามระดับ VL ปละคร้ัง               

รอยละ 90.0 และ 35.7 ตามลาํดบั สาํหรบัคุณภาพการดแูลเชงิผลลพัธพบวา กลุมตัวอยางกนิยาตานไวรัสสมํา่เสมอ 

รอยละ 91.2 กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินวา มีความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ 55.8 การมาตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอทุกคร้ัง รอยละ 47.0 และตรวจพบเช้ือด้ือยา รอยละ 8.4                       

ระดบั CD4 หลงัไดรบัยาตานไวรัส มคีาสงูกวากอนไดรบัยาตานไวรัสอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิและการตดิตามระดับ 
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viral load พบวา มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแลให                      

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส มาตรวจตามนัด และไดรับการตรวจติดตามประสิทธิผล                    

ของการรักษาตามกําหนด

Abstract

 This descriptive research aimed to study the quality of process and outcome of care for people with 

HIV infection and AIDS (PHA) receiving antiretroviral therapy (ART) in Bamrasnaradura Infectious                 

Diseases Institute, Nonthaburi Province, Thailand. The 249 medical records were selected with simple random 

sampling method from the records of PHA who were new cases starting ART during October 2014-                   

September 2016. Research instruments included patient information form, care-process quality record form, 

and care-outcome quality record form. Data were collected from the medical records and were analyzed by 

descriptive statistics, Friedman test and Wilcoxon-signed rank test. Research results related to the quality of 

care-process revealed that 85.7% of PHA received ARV knowledge and 100% of PHA counseling to prepare 

for starting ART. They were advised to disclose their infection to their partners and to have family-planning 

for 53.0% and 39.4% respectively. The quality of care-process during ART was as follows: 95.2% of the 

PHA were followed up for drug adherence and 78.8% received information about taking antiretroviral drugs 

(ARV). They were regularly screened for opportunistic infections, comorbidity and sexually transmitted 

diseases (STDs) for 98.0%, 97.6% and 95.2% of them respectively. 94.8% were assessed for sexual risk 

behaviors of STDs and 94.0% were advised to have safe sex. They were also assessed for risk behaviors such 

as alcohol consumption/smoking and drug addiction for 53.8% and 0.8% of them respectively. Most of them 

(90.8%) were regularly assessed for health problems and those who had health problems were sent to               

specialist for consultations. Regularity of investigation on CD4 every 6 months and viral load once a year 

was observed in 90.0% and 35.7% of cases respectively. For the quality of care-outcomes, it was found that 

drug adherence rate was 91.2%, while 55.8% of the PHA were consistently assessed as good drug adherence 

(≥95%), 47.0% had regular follow-up and 8.4% were founded to have ARV drug resistance. CD4 levels 

after ART were significantly higher than those prior to the therapy and viral load levels significantly decreased 

after ART. The study recommends the development of the care system to increase follow up rate and increase 

assessment of ART effectiveness as indicated.

 คําสําคัญ                           Key words

 คุณภาพการดูแล, คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ,    quality of care, process quality of care,

 คุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ,                 outcome quality of care,

 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส     people with HIV infection and AIDS receiving                   

                            antiretroviral therapy
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บทนํา

 การตดิเชือ้เอชไอวซีึง่นาํไปสูโรคเอดส เปนปญหา

ทางสาธารณสขุท่ีสาํคญั ผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส

ทั่วโลกต้ังแตเร่ิมมีการระบาดจนถึงป ค.ศ. 2017 มี

จํานวนประมาณ 70 ลานคน เสียชีวิตแลว 35 ลานคน 

และยังมีชีวิตอยูประมาณ 36.1 ลานคน
(1) 

จากรายงาน

ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มผูีตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่ชีวิีตอยูประมาณ 427,332 คน 

เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 6,268 คน เสียชีวิต 

15,776 คน ซึ่งมีการคาดการณวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสมีแนวโนมการเสียชีวิตลดลง สวนหน่ึง

เน่ืองจากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึงการ 

รักษาดวยยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงเพิ่มมากข้ึน 

จํานวนผูที่ไดรับยาตานไวรัสใน พ.ศ. 2559 ทั่วโลก

ประมาณ 20 ลานคน
(2)

 สวนในประเทศไทยมีจํานวน 

222,525 คน
(3)

 การเขาถงึยาตานไวรัสทีเ่พิม่ข้ึน รวมกับ

การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

ซึง่สะทอนถงึคณุภาพการดแูลทีม่กีารพฒันาขึน้ในผูปวย

กลุมน้ี

 การดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส                      

ในประเทศไทย ไดมีการดําเนินการและพัฒนามา              

อยางตอเนือ่ง เริม่มีการรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดสดวยยาตานไวรัส ตั้งแตป พ.ศ. 2535
(4)

 โดยเร่ิม

จากการใชยาตานไวรัสชนิดเดียว และมกีารจดัทําแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส โดยมุงเนนท่ีเวชปฏิบัติของแพทยดานการ

รักษาตามอาการ หรือตามโรคแทรกซอนใหมีมาตรฐาน

เดียวกัน
(5)

 ป พ.ศ. 2543 ไดเพิ่มการรักษาดวยยา             

ตานไวรัสแบบสามชนิด กอปรกับมีการนําระบบบริการ

สุขภาพภายใตโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส

ระดับชาติมาใช ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

เข าถึงยาตานไวรัสเพิ่มมากข้ึน มีชี วิตรอดมากข้ึน                    

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ระดับ viral load ในรางกายลดลง 

และภูมิตานทาน (CD4) สูงข้ึน อยางไรก็ตาม ผูปวยจะ

ตองกินยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ การรักษาจึงจะมี

ประสิทธิภาพ และปองกันการเกิดเช้ือด้ือยา จึงไดมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส             

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
(5)

 และในป พ.ศ. 2549 มีการ

พฒันารปูแบบคุณภาพในการดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส (Quality of HIV care: HIVQUAL-T) 

โดยกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลสําหรับ          

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIVQUAL-T indi-

cator) เพื่อเพิ่มคุณภาพของผลลัพธการรักษา และ                

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหบริการตาม

รูปแบบคุณภาพในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ             

ผู ปวยเอดส โดยการเตรียมความพรอมของผู ปวย                

กอนการไดรบัยาตานไวรัส ดวยการใหคําปรกึษากอนและ

หลงัการตรวจวินิจฉัย การใหความรูการดแูลสขุภาพตนเอง 

การวางแผนครอบครัวและการคุมกาํเนดิ และใหการดแูล

และติดตามผลการรักษา โดยการประเมินการกินยา             

ตานไวรัส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส และ

พฤติกรรมเส่ียง ร วมกับการคัดกรองการติดเช้ือ                     

ฉวยโอกาสและโรครวม นอกจากนั้นพยาบาลยังเปน             

ผูติดตอประสานงานการดูแลรักษาตามแผนการรักษา 

และสงปรึกษาตามแผนกตางๆ ตามปญหาสุขภาพของ          

ผูปวย 

 สถาบันบําราศนราดูร สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เปนสถาบันหลักที่ใหการดูแล                         

ผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ตั้งแตป พ.ศ. 2527 

เปนตนมา ระบบการดแูลผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส

ในสถาบันไดมีการพัฒนาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส          

ระดับชาติ และองคกรตางประเทศ มีการดําเนินงานและ

ติดตามคุณภาพการดูแลผู ปวยกลุ มน้ีโดยใชตัวช้ีวัด 

HIVQUAL-T
(6) 
และจากการทบทวนงานวจัิย มกีารศกึษา

คุณภาพการดูแลผูปวยกลุมน้ีโดยใชตัวช้ีวัดดังกลาว
(7-8)

 

อยางไรกต็าม ยงัไมพบการศกึษาคณุภาพการดแูลผูปวย

กลุมน้ีตามบทบาทของพยาบาลโดยเฉพาะ ผูวิจัยจึงสนใจ

ศกึษาคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

ที่ไดรับยาตานไวรัส โดยใชแนวคิดคุณภาพการดูแลของ                   
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โดนาบิเดียน
(9)

 ซึ่งประกอบดวย คุณภาพการดูแลเชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ทั้งสาม                

องคประกอบมีความสัมพนัธซึง่กนัและกัน โครงสรางทีด่ี 

จะสงผลใหกระบวนการดี กระบวนการท่ีดี ก็จะสงผลให

เกิดผลลัพธที่ดี 

 การศึกษานี้ศึกษาคุณภาพการดูแลทางการ 

พยาบาลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ได รับ               

ยาตานไวรสั เชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ ผลของการ

วิจัยจะนําไปใชประโยชนในการควบคุมคุณภาพการดแูล

และพัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการในผูติดเช้ือเอชไอวี          

และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก กิจกรรม            

การดูแลในการเตรียมความพรอมกอนรับการรักษาดวย

ยาตานไวรสั การดแูลตดิตามขณะไดรบัยาตานไวรสั และ

ศึกษาคุณภาพเชิงผลลัพธในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก ความสม่ําเสมอใน              

การกินยาตานไวรัส ความสม่ําเสมอในการมาตรวจ

ติดตาม การดื้อยาตานไวรัส การเกิดโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส ระดับ CD4 และระดับ viral load

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ          

ศึกษาคุณภาพเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธของ              

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ไดรับยา               

ตานไวรัส โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ               

โดนาบีเดียน กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสรายใหม 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2559 ที่สถาบันบําราศนราดูร จํานวนท้ังหมด             

870 ราย  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดเทากับ 274 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงายจากเลขทะเบียน            

ผูปวย และกลุมตวัอยางทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑการ

คัดเลือก มีจํานวนท้ังหมด 249 ราย โดยมีอายุมากกวา 

18 ป ไดรบัการวินิจฉัยวาตดิเช้ือเอชไอวี และผานข้ันตอน

ตามระบบการตรวจเอชไอวีของสถาบัน มีผลการตรวจ

ระดับ CD4 กอนเร่ิมยาตานไวรัส ไมเปนโรคประจําตัว           

ทีเ่ก่ียวกับระบบภูมคุิมกันและเบาหวานกอนไดรบัยาตาน

ไวรัส และไมเปนผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีท่ราบ

ผลการติดเชื้อขณะตั้งครรภ เก็บขอมูลจากเวชระเบียน            

ผูปวยต้ังแตกอนเร่ิมยาตานไวรัสจนถึงเดือนกุมภาพันธ 

พ. ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย

 1. แบบบันทึกข อมูลทั่ วไปของผู ติดเชื้อ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ใชบันทึก

ขอมลูสวนบุคคล ขอมลูการเจบ็ปวย และขอมลูการไดรบั

ยาตานไวรัส

 2.  แบบบันทึกคุณภาพการดแูลเชงิกระบวนการ 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยพิจารณาจากตัวช้ีวัด การดูแลรักษา 

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIVQUAL-T version 5) 

ของสาํนกัโรคเอดส วัณโรค และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

กรมควบคุมโรค
(10) 

ประกอบไปดวย กจิกรรมการเตรยีม

ความพรอมกอนการกินยาตานไวรัส 6 ขอ แตละขอมี       

คําตอบ 2 ตัวเลือก คือไดรับและไมไดรับ และกิจกรรม

การดูแลติดตามขณะไดรับยาตานไวรัส 17 ขอ แตละขอ

มีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไดรับครบ ไดรับไมครบ และ

ไมไดรบั โดยจะมี 2 ขอ ทีมี่คําตอบ non-applicable (NA) 

ใหเลือกเพิ่ม การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา             

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา content validity index 

เทากับ 0.94

 3. แบบบันทึกคุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 

ประกอบดวย 6 ขอ ไดแก (1) ความสม่ําเสมอในการ 

กินยา บันทึกเปนจํานวนคร้ังที่ไดรับการประเมินความ

สมํ่าเสมอในการกินยา และจํานวนคร้ังที่กินยาตานไวรัส

สมํ่าเสมอ ≥95% (ในชวงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา) 

(2) ความสมํ่าเสมอในการมาตรวจติดตาม มีคําตอบ                  

3 ตัวเลือก คือ มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง มาตรวจตามนัด

เปนบางคร้ัง และไมมาตรวจตามนัด (3) การด้ือยาตาน

ไวรัส มีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ พบเชื้อด้ือยา ไมพบเชื้อ

ดื้อยา และไมไดสงตรวจ (4) การเกิดโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสมคํีาตอบ 2 ตวัเลือก คือ ไมมกีารติดเช้ือฉวยโอกาส 

และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส (5) ระดับ CD4 กอนการ

ไดรับยาตานไวรัส และหลังไดรับยาตานไวรัส คร้ังที่ 1 
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คร้ังที่ 2 และครั้งลาสุด (6) ระดับ viral load หลังไดรับ

ยาตานไวรัสคร้ังแรกและครั้งลาสุด

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

มัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล สถิติทดสอบ Friedman 

test และ Wilcoxon-signed rank test

ผลการศึกษา

 กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ทั้งหมด 249 ราย สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 76.7 มีอายุระหวาง 19-65 ป               

อายุเฉลี่ย 38 ป (SD 9.8) พบกลุมอายุ 19-39 ป                   

มากที่สุด รอยละ 59.8 สถานภาพสมรส โสด รอยละ 

57.4 สวนใหญอาศัยอยู ในกรุงเทพและปริมณฑล              

รอยละ 72.7 ใชสิทธิการรักษาประเภทประกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 57.4 ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีมา

นาน 17-49 เดอืน เฉลีย่ 28.8 เดอืน (SD 7.2) มปีจจัย

เสีย่งทางเพศสมัพนัธแบบชายกบัหญิง รอยละ 52.2 พบ

โรครวมกอนไดรับยาตานไวรัส รอยละ 12.9 ไดแก                   

โรคซิฟลิสและความดันโลหิตสูง พบการติดเช้ือฉวย

โอกาสกอนท่ีจะเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 

40.9 พบมากที่สุด ไดแก วัณโรค และโรคปอดอักเสบ

จากเชื้อรา

 สูตรยาตานไวรัสที่กลุ มตัวอยางเริ่มไดรับ              

คร้ังแรก สวนใหญประกอบดวยยา tenofovir (TDF), 

lamivudine (3TC) และ efavirenz (EFV) รอยละ 49.4 

และสูตรยาตานไวรัสลาสุดท่ีกลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด

ประกอบดวยยา tenofovir, emtricitabine (FTC) และ 

efavirenz รอยละ 52.6 การเปลีย่นสตูรยาตานไวรสั สวน

ใหญ รอยละ 61.1 เปนการเปล่ียนสูตรยาตามแผนการ

รักษา (เชน แพทยเลือกใชยาตานไวรัสสูตรรวมใน                 

เม็ดเดียว) รองลงมา รอยละ 33.8 มสีาเหตมุาจากอาการ

ไมพึงประสงคของยาตานไวรัส และรอยละ 23.7 ของ

กลุมตัวอยางมีโรครวมหลังกินยาตานไวรัส ซึ่งพบมาก

ที่สุดคือ ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง คิดเปนรอยละ 

11.2 

 ผลการศกึษาคุณภาพการดูแลเชงิกระบวนการ

 การเตรียมความพรอมกอนไดรับยาตานไวรัส

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับความรู            

เก่ียวกับการกินยาตานไวรัส และการซักประวัติ คัดกรอง 

โรคประจําตัวและโรครวมทุกคน (รอยละ 100) ไดรับ

ขอมูลหรือความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ 

96.4 ไดรับคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐานะ รอยละ 85.7 ไดรบัคําแนะนาํเรือ่งการเปดเผย 

ผลเลอืดกบัคูนอนประจาํ และการแนะนาํเรือ่งการวางแผน 

ครอบครัว รอยละ 53.0 และรอยละ 39.4 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับการเตรียมความพรอม กอนรับการรักษาดวยยาตาน 

  ไวรัส (n = 249)

การเตรียมความพรอมกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

การใหความรูเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส

การใหคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือดานจิตใจ สังคม เศรษฐานะ

การซักประวัติ คัดกรอง โรคประจําตัวและโรครวม

การใหคําแนะนําเรื่องการเปดเผยผลเลือดกับคูนอนประจํา

การแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว

การใหขอมูลหรือความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดรับ

n (%)

249 (100)

213 (85.7)

249 (100)

132 (53.0)

98 (39.4)

240 (96.4)

ไมไดรับ

n (%)

0

36 (14.3)

0

117 (47.0)

151 (60.6)

9 (3.6)
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ไดรบัขอมลูคาํแนะนาํเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ อยางปลอดภยั

และการดูแลสุขภาพตนเองทุกครั้ง รอยละ 94.0 และ 

1.2 ตามลําดับ ไดรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การดื่มสุรา/สูบบุหรี่ และ              

การใชสารเสพติด รอยละ 94.8 รอยละ 53.8 และ               

รอยละ 0.80 ตามลําดับ กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพ

ไดรับการสงปรึกษาในแผนกตามปญหาทุกราย (รอยละ 

100) ไดรบัการตดิตามผลทางหองปฏบิตักิาร ไดรบัการ

ติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน และระดับ viral load 

ทุกป รอยละ 6.8 รอยละ 90.0 และรอยละ 35.7 ตาม

ลําดับ (ดังตารางที่ 2)  

 คุณภาพการดแูลตดิตามขณะไดรบัยาตานไวรสั

พบวา กลุมตัวอยางไดรับการประเมินและติดตามการ          

กินยาอยางสมํ่าเสมอ (drug adherence) ครบทุกคร้ัง  

รอยละ 95.2 ไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการกินยา

ตานไวรัส รวมถึงไดรับการประเมิน และติดตามผล          

ขางเคียงจากยาตานไวรัส รอยละ 94.0 เมื่อเปลี่ยน              

สูตรยาตานไวรัส ไดรับการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการ

กินยาตานไวรัสครบทุกคร้ัง รอยละ 78.8

 กลุมตัวอยางไดรับการคัดกรองโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส รอยละ 98.0 โรครวมและโรคติดตอทาง            

เพศสมัพนัธครบทุกคร้ัง รอยละ 97.6 และ 95.2 ตามลาํดบั 

ไดรับการประเมินปญหาสุขภาพทุกครั้ง รอยละ 90.8            

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความครบถวนของการไดรับการดูแลและติดตามขณะไดรับ            

              ยาตานไวรัส 

ขอมูลคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ

การประเมินและติดตาม drug adherence อยางสมํ่าเสมอ

การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส

การประเมิน และติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัส

การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัสเมื่อเปลี่ยนสูตรยา 

การคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

การตรวจคัดกรองโรครวม

การคัดกรองอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การใหขอมูลคําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย

การประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่

การประเมินการใชสารเสพติด

การประเมินปญหาสุขภาพ

การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง

การสงผูปวยปรึกษาหรือตรวจในแผนกตามปญหาสุขภาพ 

การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน

การติดตามระดับ VL อยางนอยปละครั้ง

n

249

249

249

156

249

249

249

249

249

249

249

249

249

85

249

249

249

ไดรับครบ

n (%)

237 (95.2)

234 (94.0)

234 (94.0)

123 (78.8)

244 (98.0)

243 (97.6)

237 (95.2)

236 (94.8)

234 (94.0)

134 (53.8)

2 (0.8)

226 (90.8)

3 (1.2)

85 (100)

17 (6.8)

224 (90.0)

89 (35.7)

ไดรับไมครบ

n (%)

12 (4.8)

15 (6.0)

15 (6.0)

21 (13.4)

5 (2.0)

6 (2.4)

12 (4.8)

13 (5.2)

15 (6.0)

115 (46.2)

247 (99.2)

23 (9.2)

225 (90.4)

0

228 (91.6)

20 (8.0)

155 (62.3)

ไมไดรับ

n(%)

0

0

0

12 (7.7)

0

0

0

0

0

0

0

0

21 (8.4)

0

4 (1.6)

5 (2.0)

5 (2.0)

 ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 

 จํานวนคร้ังของการประเมินและติดตาม drug 

adherence ในกลุมตัวอยางทกุรายรวมกัน คิดเปน 2,501 

คร้ัง ไดรับการประเมินวา มีความสม่ําเสมอในการกินยา

ตานไวรัส ≥95% จํานวน 2,282 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

91.2 จํานวนกลุมตัวอยางทีไ่ดรบัการประเมินวา มคีวาม

สมํ่าเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ 55.8 มคีวามสม่ําเสมอในการมาตรวจตามนดัทุก
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คร้ัง รอยละ 47.0 ไดรบัการตรวจเช้ือด้ือยา รอยละ 10.8 

และตรวจพบเชื้อด้ือยา รอยละ 8.4 ทั้งน้ีพบวา กลุม

ตวัอยางเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสหลงัไดรบัยาตานไวรสั 

รอยละ 6.4 พบมากคือ งูสวัด รอยละ 4.4 รองลงมาคือ 

วัณโรค รอยละ 1.6 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี  จําแนกตามความสม่ําเสมอ 

             ในการกินยาตานไวรัส ความสม่ําเสมอในการมาตรวจติดตาม การเกิดเช้ือด้ือยา และการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส   

 (n = 249)

คุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ

รอยละของจํานวนคร้ังท่ีไดรับการประเมิน

ความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95%

 รอยละ 100

 รอยละ 80-99

 รอยละ 50-79

 นอยกวารอยละ 50

ความสม่ําเสมอในการมาตรวจติดตาม

 มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง

 มาตรวจตามนัดเปนบางคร้ัง

 ไมมาตรวจตามนัด 

การดื้อยาตานไวรัส

 ไมไดสงตรวจ

 ไดรับการสงตรวจ

  พบเชื้อดื้อยา

  ไมพบเชื้อดื้อยา

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัส

 ไมมี

 มีการติดเช้ือฉวยโอกาส**

             โรคงูสวัด

             วัณโรค

             โรคเริม

จํานวน

139

73

27

10

117

125

7

222

27

21

6

233

16

11

4

2

รอยละ

55.8

29.3

10.8

4.0

47.0

50.2

2.8

89.2

10.8

8.4

2.4

93.6

6.4

4.4

1.6

0.8

   กลุมตัวอยางไดรบัการตรวจติดตามระดับ CD4 

กอนไดรับยาตานไวรัส หลังไดรับยาตานไวรัสครั้งที่ 1 

คร้ังที่ 2 และครั้งลาสุด จํานวน 249, 244, 217 และ 

152 ราย ตามลําดับ มีคามัธยฐานระดับ CD4 120.0 

cells/mm
3
 (IQR 264.0), 263.5 cells/mm

3
 (IQR 

303.2), 347.0 cells/mm
3
 (IQR 354.0) และ 434.5 

cells/mm
3
 (IQR 338.7) ตามลําดับ การเปรียบเทียบ

ความแตกตางของระดับ CD4 ระหวางกอนการไดรับยา

ตานไวรัสกับหลังการไดรับยาตานไวรัสคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

และคร้ังลาสุด จํานวน 152 ราย ดวย Friedman test 

เน่ืองจากการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติพบวา 

ระดับ CD4 แตละครั้งแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ p<0.001 (ดังตารางที่ 4) เมื่อทดสอบดวย Wil-

coxon-signed rank test พบวา ระดับ CD4 สูงข้ึน           

ทุกคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001

 

 หมายเหตุ : **ตอบไดมากกวา 1 ขอ
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 สําหรับการติดตามระดับ viral load คร้ังแรก

หลังไดรับยาตานไวรัส (มากกวา 6 เดือน) มีคาระหวาง 

20-1290000 copies/ml คามัธยฐาน 20 copies/ml 

(IQR 23) และครั้งลาสุด มีคาระหวาง 20-435000 

copies/ml คามัธยฐาน 20 copies/ml (IQR 0) เมื่อ

เปรียบเทียบระดับ viral load ระหวางคร้ังแรกกับคร้ัง

ลาสดุ หลงัการไดรบัยาตานไวรัส ดวยสถิต ิWilcoxon-              

signed rank test พบวา ระดับ viral load คร้ังลาสุด            

ตํ่ากวาครั้งแรก หลังไดรับยาตานไวรัส อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ p<0.001 (ดังตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับ CD4 ระหวาง กอนไดรับยาตานไวรัส หลังการไดรับยาตานไวรัสคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังลาสุด 

              ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Friedman test (n = 152)

ระดับ CD4

กอนไดรับยาตานไวรัส

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ัง 1

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ังท่ี 2

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ังลาสุด

Median

(cells/mm
3
)

120.0

263.5

347.0

434.5

IQR

264.0

303.2

354.0

338.7

Mean rank

1.2

2.2

3.0

3.7

chi-square

314.8

p-value

<0.001

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับ Viral load ระหวางการติดตามคร้ังแรกและครั้งลาสุดของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส หลังการ 

              ไดรับยาตานไวรัสโดยใชสถิติ Wilcoxon-signed rank test (n = 206)

ระดับ 

Viral load

หลังไดรับยาตาน

คร้ังแรก

หลังไดรับยาตาน

คร้ังลาสุด

Min

(copies/ml)

20

20

Max

(copies/ml)

1290000

435000

Median

(copies/ml)

20

20

IQR

23

0

Mean 

Rank

42.8

47.9

Sum 

Rank

644.5

3726.5

Z test

35.9

p-value

<0.001

วิจารณ

 คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ

 ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ

พบวา การเตรยีมความพรอมผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวย

เอดสกอนรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั โดยการใหความ

รูเกีย่วกบัการกนิยาตานไวรสั การซกัประวตัคัิดกรองโรค

ประจําตัวและโรครวม และการใหขอมูลความรูเรื่องการ

ดูแลสุขภาพมีคุณภาพดีมาก ผูปวยไดรับเกือบทุกราย 

เน่ืองจากสถาบันไดใหความสําคัญกับการเตรียมความ

พรอมผูปวย มีการจัดระบบการดูแลที่มีหนวยงานรับผิด

ชอบเฉพาะ มีอัตรากําลังเพียงพอหมุนเวียนใหบริการ

ประจําที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม และที่หนวยงาน

แนะแนวและใหคําปรึกษา มีข้ันตอนการบริการที่ชดัเจน 

สะดวกและรวดเร็วในการบริการ การมีระบบโครงสราง

การดูแลที่ดี มีผลให กระบวนการดูแลมี คุณภาพ                  

อยางไรก็ตาม ผูปวยท่ีไดรับการใหคําแนะนําเรื่องการ 

เปดเผยผลเลือดกับคู นอนประจําและการวางแผน

ครอบครัวมีอัตราคอนขางตํ่า อาจเนื่องมาจากแผนก               

ผูปวยนอกเปนสถานท่ีที่มีผู ปวยจํานวนมาก อาจไม 

เหมาะสมที่จะสอบถามและพูดคุยเรื่องดังกลาวซึ่งมี 

ความละเอียดออนและเปนเร่ืองสวนบุคคล 

 การดแูลติดตามขณะท่ีผูปวยไดรบัยาตานไวรัส 

ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส พยาบาลไดใหการ

ดแูลผูปวยคอนขางสมํา่เสมอทกุคร้ังทีผู่ปวยมารับบริการ 

ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลเห็นความสําคัญของการไดรับยา

ตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง และระบบ

โครงสรางในการดูแล กําหนดใหพยาบาลเปนผูติดตาม

และบันทึกการกินยาตานไวรัสของผูปวย ตลอดจนใหคํา

ปรึกษาเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส อยางไรก็ตาม เมื่อมี
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การเปล่ียนสูตรยาตานไวรัส ผูปวยบางรายไดรับขอมูล

ความรูไมครบถวน (รอยละ 13.4) และบางรายไมไดรับ

ขอมูล (รอยละ 7.7) 

 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ           

พบวา ผูปวยไดรับการคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส          

การคัดกรองโรครวม การคัดกรองโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธคอนขางครบถวน แตไดรับการประเมิน

พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการประเมินการใช

สารเสพติดคอนขางตํ่า (รอยละ 53.8 และรอยละ 0.8) 

ซึ่งการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้มีความสําคัญ 

เน่ืองจากการใชสารเสพติดจะกระตุนการมีเพศสัมพันธ 

ลดการยับยั้งใจ นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

หลังดื่มสุราหรือใชสารเสพติดแลวมีอาการมึนเมา อาจ

ทาํใหลมืกินยาตานไวรัสหรอืกนิไมตรงเวลาได
(11)

 การด่ืม

สุรารวมกับการกินยาตานไวรัสกลุม Non-Nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปนปจจัย

เสี่ยงทําใหเกิดพิษตอตับจากการเกิด mitochondrial 

toxicity ได
(12)

 และที่สําคัญยาเสพติดยังมีผลตอกลไก

การดดูซมึของยาตานไวรสั ทาํใหเกดิปฏกิริยิาระหวางยา 

เชน มอรฟนและเฮโรอนี มผีลยับยัง้การดดูซมึของยาตาน

ไวรัส ritonavir
(13) 

 ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวา พยาบาล

ไดมีการประเมินพฤติกรรมเหลานี้ตั้งแตคร้ังแรกที่เขา        

รบับริการ แตเมือ่มกีารติดตามตอเน่ือง ผูปวยกลับไดรบั

การประเมินพฤติกรรมดังกลาวลดลง จึงควรสรางความ

ตระหนกัใหเลง็เหน็ความสําคัญของการประเมนิและการ

ทบทวนกระบวนการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา                 

สูบบุหรี่ และการใชสารเสพติดใหเหมาะสม รวมถึงการ

ใหคําปรึกษา การใหขอมูลและคําแนะนําการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ทุกคร้ังที่ผูปวยมารับบริการ 

 กลุมตัวอยางไดรับการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการใหขอมูลคําแนะนํา

เรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยในสัดสวนท่ีสูง 

(รอยละ 94.0-95.2) ทั้งน้ีผูปวยจะไดรับคําแนะนําการ

มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ตั้งแตข้ันตอนการเตรียม

ความพรอม และทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา รวมถึง

สถาบนัมีการจดับริการแจกถุงยางอนามัยเพือ่สงเสรมิการ

มเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั อยางไรกต็ามพบวา หลงัไดรบั

ยาตานไวรัสผูปวยติดเช้ือโรคซฟิลสิ จํานวน 11 ราย เปน

เพศชายที่มีเพศสัมพันธแบบชายกับชายทั้งหมด แสดง

ถึงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเส่ียงตอการ

แพรเชื้อและรับเชื้อเอชไอวีสายพันธุอื่น หรือเช้ือเอชไอวี

ดื้อยาตานไวรัสจากคูนอนได ทําใหยาตานไวรัสที่ไดรับมี

ประสทิธภิาพลดลงและเกดิการด้ือยา
(14)

 ความเส่ียงท่ีเกดิ

ข้ึนอาจจะเน่ืองมาจากระบบโครงสรางที่ไมมีเจาหนาที่

ประจํา ที่ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และสถานที่

เหมาะสมในการใหขอมูล จึงควรมีการจัดสถานท่ีเฉพาะ 

และมีพยาบาลประจําเพื่อซักประวัติ และใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ เพื่อใหเกิดความไววางใจใน

การใหขอมลู มกีารเนนในผูปวยกลุมเสีย่ง และควรมีการ

ประเมินคุณภาพกระบวนการใหคําปรึกษา และการ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียง เพือ่การปรับปรุงระบบการดูแล

 คุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 

 กลุ มตัวอยางมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพียง           

รอยละ 47.0 ซึ่งการไมมาตรวจตามนัดอาจสงผลให              

ผูปวยไดรบัการตรวจติดตามประสทิธภิาพของการรกัษา 

และการเกิดผลขางเคียงไมเปนไปตามกําหนด เน่ืองจาก

การนัดตรวจแตละครั้ง จะมีกระบวนการในการดูแลและ

ติดตามประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส              

เชน การตรวจระดับ CD4 ระดับ viral load และการตรวจ

หายนีด้ือยา เปนตน มกีารเฝาระวงัอาการขางเคยีงจากยา

ตานไวรัสที่มีตอรางกาย ทั้งระยะส้ันและระยะยาว โดย

การตรวจทางหองปฏิบัติการ และปรึกษาแพทยเฉพาะ

ทาง ผลการตรวจจะนําสูการปรบัเปลีย่นสูตรยาตานไวรัส

ที่เหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวากลุ ม

ตวัอยางไดรบัการตดิตามผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ครบถวน เพียงรอยละ 6.8 ไดรับการตรวจระดับ              

viral load ครบตามกําหนด รอยละ 35.7 การไมมาตรวจ

ตามนัด ยงัอาจทาํใหผูปวยมียาตานไวรัสไมเพยีงพอและ

กินยาตานไวรัสไมตอเน่ือง ซึ่งผลการศึกษาพบวา                  

กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินความสม่ําเสมอในการ

กินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง มีรอยละ 55.8 การกิน
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ยาไมสมํ่าเสมอ จะมีผลตอประสิทธิภาพของการรักษา

และอาจทาํใหเชือ้ไวรัสดือ้ยาได
(15)

 อยางไรกต็าม สถาบนั

มีการจัดบริการที่หลากหลายและยืดหยุน เปดโอกาสให

ผูปวยท่ีไมสามารถมาตรวจตามนัด มารับบริการคลินิก

นอกเวลาทําการ หรือแผนกตรวจโรคท่ัวไป หรือแผนก

ฉุกเฉินไดทุกวัน ผูปวยสามารถโทรศัพทเพื่อขอเล่ือน          

วันนัดหมายได และหากผูปวยไมมาตรวจตามวันนัด               

เจาหนาที่จะโทรศัพทติดตามตามหมายเลขท่ีแจงไว            

แตพบวา บอยคร้ังมีการเปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท จึงไม

สามารถติดตามได ทั้งน้ีสถาบันควรจะมีระบบที่คอย         

แจงเตือนผูปวยกอนถึงวันนัด และมีการสอบถาม

หมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอไดอยูเสมอ รวมถึง

ควรมีการเพิ่มการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยเห็นความ

สําคัญของการมาตรวจตามนัด

 การติดตามระดับ CD4 หลังไดรับยาตานไวรัส

พบวา มีคาเฉลี่ยสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และระดับ viral load ของ

ผูปวยลดลง แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของยาตาน

ไวรัส และกระบวนการดูแลทีม่คุีณภาพ ดงัจะเหน็ไดจาก

การเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลงัไดรบัยาตานไวรัสมกีาร

ติดเช้ือ (รอยละ 6.4) ลดลงจากกอนไดรับยาตานไวรัส

ที่มีการติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 41.0) อยางไรก็ตาม 

ผูปวยไดรบัการตดิตามระดับ viral load ครบตามกําหนด

ปละครั้ง เพียงรอยละ 35.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากสถาบัน

ไดกาํหนดใหผูปวยมาเจาะเลอืดตดิตามระดบั viral load 

กอนวันนัด 2 สัปดาห ผูปวยจึงตองเดินทางมาเพื่อตรวจ

เลือด และพบแพทยถึง 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม ผูปวยซ่ึง

สวนใหญอยูในวัยทํางานจึงอาจไมสะดวกท่ีจะมาตรวจ

เลอืด ทาํใหผูปวยสวนใหญไมไดรบัการตรวจระดบั viral 

load ตามกําหนด

สรุป

 การศกึษาคณุภาพการดแูลผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั สถาบนับําราศนราดรู พบ

วา คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ ในภาพรวมมี

คุณภาพด ีผูปวยไดรบัการเตรยีมความพรอมเกีย่วกับการ

กนิยาตานไวรัส ไดรบัขอมลูหรอืความรูเกีย่วกับการดูแล

สขุภาพ ไดรบัการประเมินและติดตามการกินยาตานไวรัส 

การคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรครวม และโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการประเมินปญหา

สุขภาพ ตลอดจนการดูแลแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน 

คุณภาพเชิงกระบวนการเหลานี้ สะทอนถึงคุณภาพของ

ระบบและโครงสรางของสถาบนั และสงผลใหเกดิผลลพัธ

ที่ดีคือ ระดับ CD4 ของผูปวยสูงข้ึน ระดับ viral load 

และผูปวยเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง

 กระบวนการดูแลผูปวยบางประการ ควรพัฒนา

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก การประเมินพฤติกรรม

การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ การใชสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยง

ตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงการใหขอมูล            

คําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธ อย างปลอดภัย                     

โดยเฉพาะในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พยาบาล

ควรเพ่ิมพูนทักษะในการใหคําปรึกษาผูปวยในประเด็น

ของเพศสัมพันธใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรจัดใหมี

พยาบาลประจาํ เพือ่ใหเกดิความไววางใจ นํามาซึง่ขอมลู

ที่ตรงตามความเปนจริง นอกจากนี้สถาบันควรพัฒนา

ระบบการดูแลที่จะสนับสนุนใหผูปวยมาตรวจตามนัด 

และไดรับการตรวจติดตามประสิทธิผลของการรักษา      

ตามกําหนด

ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้

 1. การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ขอมลูจากการบนัทึกทีม่ี

อยูในเวชระเบียน และเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ไมมี

การเกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยางโดยตรง ขอมลูทีไ่ดจึงอาจ

ไมตรงตามความเปนจริง การดูแลที่กลุมตัวอยางไดรับ

บางอยางอาจไมไดมีการบันทึก หรือการบันทึกมีราย

ละเอยีดไมเพยีงพอ ทีจ่ะสือ่ถึงกระบวนการท่ีผูปวยไดรบั

ทั้งหมด

 2. การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มารับการรักษาที่สถาบัน

บําราศนราดูร ระหวางปงบประมาณ 2558 และ 2559 

ผลการศกึษาไมสามารถอางองิไปยงัผูตดิเช้ือเอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสกลุมอื่นได 
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บทคัดยอ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการวัณโรคและวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเปนหัวใจสําคัญ             

ที่ทําใหการรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาประสบความสําเร็จ ปจจุบันหลักการทางอณูชีววิทยาไดเขามามีบทบาท

สําคัญในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนหลักการที่มีความไวและความจําเพาะสูง งาย สะดวก รวดเร็ว สามารถใชเปน             

วิธีการตรวจเบื้องตนได โดยหลักการอณูชีววิทยาที่องคการอนามัยโลกรับรองใหใชในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคคือ 

หลักการ Line Probe Assay (LPA) ซึ่งเปนการใชวิธี reverse hybridization แตในประเทศไทยมีการนําชุดตรวจ 

หลกัการ Real-time PCR มาใชอยางแพรหลาย การศกึษานีจึ้งมวัีตถุประสงคเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพชดุตรวจ 

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection และ Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection ซึง่เปนหลกัการ Real-time 

PCR ในการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรค (MTB) วัณโรคที่ดื้อตอยา rifampicin (RIF-resistance TB) วัณโรคที่ดื้อ

ตอยา isoniazid (INH-resistance TB) และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) กับชุดตรวจ Genotype           

MTBDRplus Ver2.0 ซึง่ใชหลกัการ LPA โดยใชตวัอยางเสมหะของผูปวยท่ีสงมาตรวจท่ีหองปฏิบตักิารของสํานกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี จํานวน 147 ตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา ชุดตรวจหลักการ  Real-time PCR 

น้ีใหผลสอดคลองกับหลักการ LPA โดยการตรวจหาเชื้อ MTB, RIF-resistance TB, INH-resistance TB และ 

MDR-TB มีคาความไวรอยละ 100, 88.89, 100 และ 100 มีคาความจําเพาะ รอยละ 100, 99.06, 100 และ 

100 มีคาทํานายผลบวกรอยละ 100, 88.89, 100 และ 100 และมีคาทํานายผลลบรอยละ 100, 99.06, 100 

และ 100 แสดงใหเห็นวา การตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคและวัณโรคด้ือยาดวยหลักการ Real-time PCR น้ีมี

ประสิทธภิาพทีด่เีทยีบเทากบัหลกัการ LPA จึงเปนอีกทางเลอืกหน่ึงทีส่ามารถนาํมาใชในการตรวจวินิจฉัยเช้ือวัณโรค

ได และยังเปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว ใชงานงาย ชวยใหรักษาผูปวยไดทันเวลา เปนการปองกันควบคุมวัณโรคไมให

เกิดการแพรระบาดสูชุมชน 
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Abstract

 Laboratory diagnosis for MTB and drug resistance TB is the main factor for success in tuberculosis 

treatment.  Currently, molecular biology techniques are used for several infectious- diseases diagnostics be-

cause of its high sensitivity, high specificity, and uncomplicated, time-consuming effectiveness and could be 

used for screening tests. Although molecular biology technique for TB diagnostic which is endorsed by the 

World Health Organization (WHO) is Line Probe Assay (LPA); the reverse hybridization method, but many 

laboratories in Thailand use Real-time PCR for TB diagnostic instead. This study was aimed to compare 

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection and Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection by Real-time PCR 

method with Genotype MTBDRplus by LPA method for TB diagnosis on rifampicin-resistant TB (RIF-re-

sistant TB), isoniazid-resistant TB (INH-resistant TB) and multidrug-resistant TB (MDR-TB) detection. 

One  hundred and forty seven patients’ sputa which obtained from the laboratory of the Office of Disease 

Prevention and Control Region 5, Ratchaburi were parallelly tested by two methods. The results showed high 

efficacy of this Real-time PCR system by comparing with LPA. There are 100%, 88.89%, 100% and 100% 

of the sensitivities, 100%, 99.06%, 100% and 100% of the  specificities, 100% 88.89%, 100% and 100% 

of the positive predictive values and 100%, 99.06%, 100% and 100% of the negative predictive values for 

TB, RIF-resistant TB, INH-resistant TB and MDR-TB detection, respectively. In conclusion, this Real-time 

PCR; its simple, convenient and rapid technique, could be the high performance method for TB diagnostic 

and its TB resistance detection. This method can assist the medical personnel for the proper TB treatments for 

controlling the spreading out of TB in the communities.

 คําสําคัญ                          Key words

 เชื้อวัณโรค, วัณโรคด้ือยาหลายขนาน            Real-time PCR, Line Probe Assay, 

                           Mycobacterium tuberculosis (MTB), 

                           Multidrug-resistance tuberculosis (MDR-TB)

บทนํา

 องคการอนามัยโลก จัดอันดับใหประเทศไทย

เปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรครุนแรง                

ระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน โดย พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลก

ไดกาํหนดยทุธศาสตรยตุวัิณโรค (The End TB Strategy) 

มีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค ใหตํ่ากวา 10 ตอแสน

ประชากรโลก ภายใน พ.ศ. 2578 ซึ่งหนึ่งในยุทธศาสตร

การยุติวัณโรคคือ การเรงรัดคนหาผู ปวยวัณโรคให

ครอบคลุมรอยละ 100 โดยใหกลุ มเส่ียงไดรับการ               

คัดกรองและวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดย            

การคดักรองดวยภาพถายรงัสทีรวงอก รวมกับเทคโนโลยี

อณูชีววิทยา
(1)

 แตเดิมการตรวจวิเคราะหสามารถตรวจได

หลายวิธีรวมกัน เพื่อใหการวินิจฉัยและรักษาเกิดข้ึน 

อยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยท่ีสงสัยติดเช้ือวัณโรค จะ            

ถกูสงตรวจฉายรังสปีอด เก็บเสมหะมาทาํเสมยีรบนสไลด

เพื่อตรวจหาเช้ือ acid fast bacilli (AFB) และทําการ

เพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ
(2)

 ในการทํา AFB smear 

เปนวิธทีีใ่หผลรวดเร็ว ราคาถกู แตมคีวามไวต่ํา
(3) 
สาํหรบั

การเพาะเชื้อ ถือเปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) มีทั้ง
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แบบเพาะเชื้อบนอาหารแข็ง และในอาหารเหลว
(4)

              

ซึ่งวิธีการเพาะเช้ือใชระยะเวลานานสูงสุดถึง 8 สัปดาห 

ทาํใหการตรวจวนิิจฉยัผูปวยลาชา สงผลใหการรกัษาและ

การควบคุมประชากรผูติดเช้ือเปนไปไดยาก และไมมี

ประสิทธิภาพ  

 เกือบ 10 ปที่ผานมา หลักการทางอณูชีววิทยา

ไดเขามามีบทบาทสําคัญเพื่อชวยตรวจวิเคราะหหา             

เชื้อวัณโรคและวัณโรคด้ือยาหลายขนาน โดยองคการ

อนามยัโลก มมีาตรการและกลยทุธตางๆ เพือ่พฒันาการ

ตรวจวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาใหมีประสิทธิภาพ 

และไดผลการตรวจท่ีรวดเร็ว ซึ่งมีการนําหลักการ Line 

Probe Assay (LPA) และวิธี Xpert MTB/RIF (หรือ 

GeneXpert) เขามาใชและใหการรบัรอง
(5)

 หลกัการ LPA 

จะหมายถงึ ชดุตรวจ Genotype MTBDRplus (Hain Life 

Science, Nehren, Germany) ที่รูจักกันอยางแพรหลาย 

สวนวิธ ีXpert MTB/RIF เปนการใชหลกัการ Real-time 

PCR เพื่อการตรวจวิเคราะห ซึ่งชุดตรวจท้ังสองชนิด             

ดังกลาวมีการศึกษาวามีความไว 98% ในการตรวจ

วิเคราะหเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา rifampicin เมื่อเทียบกับ

วิธีการทดสอบความไวตอยาที่เปนวิธีมาตรฐาน
(6-7)

 

 อยางไรก็ตาม นอกเหนือจากชุดตรวจท้ังสอง

ชนิดดังกลาวที่ไดรับการรับรองจากองคการอนามัยโลก

แลวน้ัน ยงัมกีารศกึษาการใชชดุตรวจหลักการ Real-time 

PCR อื่นๆ
(8)

 ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ เชน 

การศึกษาของ Hance AJ และคณะ
(9)

 ในป พ.ศ. 2532 

เปนการใชหลักการ PCR เปนคร้ังแรกในการตรวจหา     

เชื้อวัณโรค การศึกษาของ Patel RJ และคณะ
(10)

              

ในป พ.ศ. 2533 พบวา หลักการ PCR มีคาความไวและ

ความจําเพาะสงู สามารถตรวจดีเอน็เอของเช้ือวัณโรคได

ถงึระดบั 1-100 เฟมโตกรมั (fg) การศกึษาของ Marin M 

และคณะ
(11)

 ในป พ.ศ. 2547 พบวา Real-time PCR 

สามารถตรวจเช้ือวัณโรคดือ้ยา rifampicin และ isoniazid 

จากตวัอยางในระบบทางเดนิหายใจได โดยมีคาความไว

อยูที ่103 CFU/mL การศกึษาของไกรฤกษ สธุรรม และ

คณะ
(4) 

ในป พ.ศ. 2556 เปนการศึกษาชุดตรวจ                 

Anyplex
TM

 plus MDR-TB Detection ซึ่งใชเทคโนโลยี 

Dual Priming Oligonucleotide (DPO) ที่เปนหลักการ 

Real-time PCR เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน โดยระบบ 

BACTEC
TM

 MGIT
TM

 960 System พบวา การตรวจหา

การด้ือยา INH, RMP และ MDR-TB มีความไวรอยละ 

95.20, 100 และ 94.00 มคีวามจําเพาะรอยละ 98.70, 

97.60 และ 98.90 มีคาความถูกตองรอยละ 97.10, 

98.60 และ 97.10 มีคาทํานายผลบวกรอยละ 98.40, 

96.40 และ 97.90 มีคาทํานายผลลบรอยละ 96.10, 

100 และ 96.70 การศึกษาของ Perry MD และคณะ
(12)

 

ในป พ.ศ. 2557 เปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดตรวจ 

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection กับวิธี

การเพาะเชือ้มาตรฐานพบวา ชดุตรวจมีคาความไว ความ

จําเพาะ คาทาํนายผลบวก และคาทาํนายผลลบ เทยีบกบั

วิธ ีgold standard อยูทีร่อยละ 100, 96.00, 93.00 และ 

100 และการศึกษาของ Molina-Moya B และคณะ
(13) 

ในป พ.ศ. 2558 พบวา ชุดตรวจ AnyplexTM II MTB/

MDR/XDR โดยเทคโนโลยี Tagging Oligonucleotide 

Cleavage and Extension (TOCE) บนพื้นฐานหลักการ 

Real-time PCR เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจ

วิเคราะหหาเชื้อวัณโรคดื้อยา กับการทดสอบความไวตอ

ยาดวยระบบ BACTEC พบวา มีคาความไวและความ

จําเพาะในการตรวจเชื้อที่ดื้อตอยา isoniazid ที่รอยละ 

93.30 และ 100 และมีคาความไว และความจําเพาะใน

การตรวจเช้ือที่ดื้อตอยา rifampicin ที่รอยละ 100 และ 

100 ตามลําดับ

 เน่ืองจากประเทศไทยไดมีการนําชุดตรวจ 

Anyplex
TM 

MTB/NTM Real-time Detection และ 

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection ดวยหลักการ 

Real-time PCR มาใชอยางแพรหลาย การศึกษาน้ีจึง             

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพชุดตรวจ 

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection และ 

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection กับชุดตรวจ  

Genotype MTBDRplus Ver2.0 ที่ใชหลักการ LPA            

โดยการเปรียบเทียบจะใชหลักสถิติสําหรับประเมิน               

ความเท่ียงตรง ไดแก การหาคาความไว คาความจําเพาะ 

คาทํานายผลบวกและคาทํานายผลลบ ในการตรวจ
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วิเคราะหหาเชื้อวัณโรคเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา rifampicin 

เชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา isoniazid และเชื้อวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในตัวอยางเสมหะผู ปวย และหากไดผล           

ไมสอดคลองกันระหวาง 2 วิธี จะทําการตรวจวิเคราะห

ลําดับเบส เพื่อใชยืนยันผล

วัสดุและวิธีการศึกษา

 กลุมตัวอยาง ตัวอยางเสมหะผูปวยท่ีสงตรวจ

หาเชือ้วัณโรคและวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน ทีห่องปฏบิตัิ

การของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

โดยเปนกลุมตวัอยางทางคลนิิกชนดิเสมหะ จํานวน 147 

ตวัอยาง เกบ็จากผูปวยต้ังแตเดอืนมิถนุายน ถงึกรกฎาคม 

2559 

 ข้ันตอนการศกึษา นําเสมหะของผูปวย จํานวน 

147 ตัวอยาง ไปตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรค และ           

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ดวยชุดตรวจ Genotype            

MTBDRplus Ver2.0 (Hain Life-Science, Nehren, 

Germany) ชดุตรวจ Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time 

Detection และ Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection 

หากไดผลไมสอดคลองกนั จะทําการตรวจวิเคราะหลาํดบั

เบสตอไป       

 1. การ pre-treatment ตัวอยางเสมหะเพื่อ

ปองกันการปนเปอนจากเชื้ออื่น ๆ

 เทเสมหะลงในหลอดพลาสติกขนาด 50 mL 

จํานวน 1 หลอด ตอ 1 ตัวอยาง หากเสมหะมีปริมาตร

มากกวา 10 mL และหนืดมาก ใหแบงตัวอยางเปน 2 

หลอด เพือ่ใหการยอยเสมหะเปนไปอยางทัว่ถงึ เตมิน้ํายา 

2%NALC/4%NaOH ประมาณ 1-2 เทาของปริมาณ

เสมหะ ผสมใหเขากันดวย vortex mixer ตั้งทิ้งไวที่

อุณหภูมิหอง 15 นาที โดย vortex ทุก 5 นาที เพื่อชวย

ในการยอยเสมหะ เมื่อครบเวลา 15 นาที เติม PBS pH 

6.8 (0.067M) ถึงขีดบอกปริมาตร 45 mL ผสมใหเขา

กันดี โดยการคว่ําหลอดไปมา 4-5 คร้ัง แลวนําไปปน

ดวยเคร่ือง refrigerated centrifuge ความเร็ว 3,000 x g 

นาน 15 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4
o
C เมื่อครบเวลาใหเทน้ําสวน

บนท้ิงชา ๆ  เพือ่ไมใหสวนของตะกอนทีก่นหลอดหลดุไป 

เติม PBS pH 6.8 (0.067M) ปริมาตร 1.5 mL ลงใน

หลอดผสมใหเขากันดี โดยใชเคร่ือง vortex mixer

 2. การตรวจหาเชื้อวัณโรค วัณโรคที่ดื้อตอยา 

rifampicin และ isoniazid ดวยชุดตรวจ Genotype  

MTBDRplus Ver 2.0 (Hain Life-Science, Nehren, 

Germany)

   2.1 ข้ันตอนสกัดสารพันธุกรรม ดวยชุด

น้ํายา Genolyse®
   ใช ตัวอยาง pre-treatment 500 uL             

ผสมกับ 100 uL ของ Lysis Buffer (A-LYS) บม 5 นาที 

ที่อุณหภูมิ 95°C เติม 100 uL ของ Neutralization 

Buffer (A-NB) vortex แลว centrifuge full speed 15 นาที 

จะได DNA Solution แลวถาย supernatant ลง tube ใหม 

   2.2 ข้ันตอนการ Amplification                                                    

   PCR Amplification                                 

   เติม10 uL Amplification Mixes A           

(AM-A) และ 35 uL Amplification Mixes B (AM-B) 

ลงใน PCR tube ผสมใหเขากันแลวเติม 5 uL DNA 

solution ทาํการ Amplification ดวยเคร่ือง GTQ-Cycler 

24 ตามลําดับดังน้ี 15 min 95
o
C 1 cycle, 30 sec 95

o
C 

20 cycle, 2 min 65
o
C 20 cycle, 25 sec 95

o
C 30 

cycle, 40 sec 53
o
C 30 cycle, 40 sec 70

o
C 30 cycle, 

8 min 70
o
C 1 cycle

   Hybridization 

   ทาํการ Hybridization ดวยเคร่ือง GT-Blot 

48 (Automate Hybridization Machine) Prewarm HYB 

และ STR ที่อุณหภูมิ 45°C เตรียม Dilute CON-C และ 

Sum-C 1:100 ใน Dilution Buffer  เติม 20 uL ของ 

Denaturation Solution ลงใน plastic tray และ เติม 20 

uL PCR product  แลว mix บมท่ีอุณหภูมิหอง 5 นาที 

เติม 1 mL ของ Hybridization Buffer วางแผน DNA 

strip ลงใน well ของ plastic tray  เขยา tray บมท่ี 45°C 

30 นาที แลวดูดท้ิง เติม 1 mL ของ Stringen Wash 

Solution บมท่ี 45°C 15 นาที แลวดูดท้ิง c ดวย 1 mL 

ของ Rinse Solution 1 นาที ที่อุณหภูมิหอง แลวดูดท้ิง 

เติม 1 mL ของ Diluted Conjugate (10 uL CON-C + 
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990 uL CON-D) บมท่ีอุณหภูมิหอง   30 นาที แลว 

ดูดท้ิง ลาง Strip ดวย 1 mL ของ Rinse Solution 1 นาที 

ที่อุณหภูมิหอง แลวดูดท้ิง แลวลาง strip อีกคร้ังดวย              

1 mL ของน้ํากลั่น 1 นาที ที่อุณหภูมิหอง แลวดูดท้ิง            

เติม 1 mL ของ Diluted substrate (10 uL SUB-C + 

990 uL SUB-D) บม 6 นาที ที่อุณหภูมิหอง แลว          

ดูดท้ิง หยุดการทําปฎิกริยาโดยลางดวยน้ํากลั่น 2 รอบ 

แลวดูดท้ิง วางแผน strip ไวใหแหง จากน้ันนําไปตดิ        

บนแผน MTBDRplus Ver 2.0 worksheet เพือ่แปลผล

 3.  การตรวจหาเช้ือวัณโรค ดวยชุดตรวจ         

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection วัณโรค

ที่ดื้อตอยา rifampicin และ isoniazid ดวยชุดตรวจ 

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection  

   3.1 การสกดัสารพนัธกุรรม ดวยเคร่ืองสกดั

สารพันธุกรรมอัตโนมัติ MagLEAD 12gC

   นําตวัอยางเสมหะทีผ่านการ pre-treatment 

ปริมาตร 200 uL มาสกัดสารพันธุกรรมดวยเคร่ืองสกัด

สารพันธุกรรมอัตโนมัติ MagLEAD 12gC (Precision 

System Science Co., Ltd., Japan) ใชหลักการ mag-

netic bead-based extraction โดยเทคโนโลย ีMagtration 

ดวยน้ํายา MagDEA® Dx SV ใชเวลาการสกัดในเคร่ือง 

25 นาที โดยรูปแบบน้ํายาเปนลักษณะ cartridge ทีบ่รรจุ

น้ํายา Lysis Solution, PK Solution, Carrier Solution, 

Magnetic beads, Binding Buffer, Wash Buffer 1, Wash 

Buffer 2 และ Distilled water ซึ่ง eluted nucleic acid ที่

ไดจะมีปริมาตร 50 uL

   3.2 การตรวจวิเคราะหและการแปลผลการ

ตรวจหาเช้ือวัณโรค ดวยชุดตรวจ Anyplex
TM

 MTB/

NTM Real-time Detection

   นําสารพนัธุกรรมท่ีสกดัไดมาตรวจวิเคราะห

หาเชื้อวัณโรค ตามข้ันตอนในคูมือชุดตรวจ Anyplex
TM 

MTB/NTM Real-time Detection โดยแตละตวัอยางใช

สารพนัธกุรรมท่ีสกดัได 5 uL รวมกับ Master mix 15 uL 

ประกอบดวย 2X Anyplex PCR Master Mix (with UDG) 

10 uL, 10X MTB/NTM OM 2 uL และ RNase-free 

water 3 uL ตอจากนั้นนําเขาเครื่อง Real-time PCR รุน 

CFX96 Real-time PCR System (Bio-Rad, USA)            

ตั้งโปรแกรมการทํางาน ดังน้ี initial denaturation 95
o
C 

15 นาที, ทํา PCR 45 รอบ โดย denaturation 95
o
C 30 

วินาที, annealing และ extension 60
o
C 1 นาที (ตรวจ

จับสัญญาณฟลูออเรสเซนตที่ข้ันตอนน้ี) เมื่อปฏิกิริยา

เสรจ็สมบรูณใชเวลา 2 ชัว่โมง แปลผลการตรวจวเิคราะห

ไดดวยโปรแกรมการแปลผลอัตโนมัติ Seegene viewer 

ซึ่งตัวอยางที่ถูกแปลผล MTB positive จะมีกราฟ           

amplification curve เหนือเสน baseline threshold              

value ของสี FAM ที่ 1200 โดยมี Ct cutoff value ที่ 40 

สําหรับการตรวจวิเคราะหเชื้อวัณโรค ชุดตรวจมี DPO 

Primer ที่ตรวจจับยีน IS6110 และ MPB64 และในการ

ตรวจวิเคราะหทุกรอบจะมีการควบคุมคุณภาพชุดน้ํายา

โดย Positive และ Negative Amplification Controls 

และใน Master mix มี Internal Control เพื่อชวยควบคุม

การยับยั้งปฏิกิริยาการทํา PCR 

  3.3 การตรวจวิเคราะหและการแปลผลการ

ตรวจหาเช้ือวัณโรคทีด่ือ้ตอยา rifampicin และ isoniazid 

ดวย Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection

  นําสารพันธุกรรมของตัวอยางที่ใหผล MTB 

positive จากชดุตรวจ Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time 

Detection มาตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคท่ีดื้อตอยา 

rifampicin และ isoniazid ตามข้ันตอนในคูมือชุดตรวจ 

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection โดยแตละตวัอยาง

ใชสารพันธุกรรม MTB positive ที่สกัดไว 5 uL รวมกับ 

Master mix 15 uL ประกอบดวย 4X Anyplex PCR 

Master Mix (with UDG) 5 uL, 4X MTB/MDR TOM 

5 uL และ RNase-free water 5 uL ตอจากน้ัน นําเขา

เคร่ือง Real-time PCR รุน CFX96 Real-time PCR 

System (Bio-Rad, USA) ตั้งโปรแกรมการทํางาน ดังน้ี 

initial denaturation 95
o
C 15 นาที, ทํา PCR 50 รอบ 

โดย denaturation 95
o
C 30 วินาที, annealing 60

o
C 1 

นาท ีและ extension 72
o
C 30 วินาท,ี ทาํ melting analysis 

โดย pre-melting 55
o
C 30 วินาที, melting analysis 

55
o
C - 85

o
C (5 sec/0.5

o
C) (ตรวจจับสัญญาณฟลูออ

เรสเซนตที่ข้ันตอนน้ี) เมื่อปฏิกิริยาเสร็จสมบูรณใชเวลา 
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 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ วิเคราะหเปรียบ

เทียบโดยใชหลักสถิติสําหรับประเมินความเที่ยงตรง 

ไดแก การหาคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ 

(specificity) คาทํานายผลบวก (positive predictive 

value: PPV) และคาทํานายผลลบ (negative predictive 

value: NPV)

ผลการศึกษา

 ตวัอยางเสมหะของผูปวย จํานวน 147 ตวัอยาง 

ไดนําไปศึกษาประสิทธิภาพการตรวจวิเคราะหหาเชื้อ         

วัณโรค วัณโรคที่ดื้อตอยา rifampicin วัณโรคที่ดื้อตอยา 

isoniazid และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ไดผลดังน้ี 

ผลการตรวจหาเช้ือวัณโรค

 จากการตรวจหาเชื้อวัณโรค ในตัวอยางเสมหะ 

จํานวน 147 ตัวอยาง พบวา ตัวอยางที่ใหผล MTB 

positive ดวยหลักการ Real-time PCR โดยชุดตรวจ 

Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection สอดคลอง

กบัหลกัการ LPA โดยชุดตรวจ GenoType MTBDRplus 

Ver 2.0 มีจํานวน 115 ราย และตัวอยางที่ใหผลเปน 

MTB negative สอดคลองกันจํานวน 32 ราย (ตารางที่ 

1) ซึ่ง Real-time PCR มีคาความไวของการตรวจ

วิเคราะหหาเชื้อวัณโรครอยละ 100 คาความจําเพาะ        

รอยละ  100 คาทํานายผลบวกรอยละ 100 และคา

ทํานายผลลบรอยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับ LPA 

2 ชั่วโมง 40 นาที สามารถแปลผลการตรวจวิเคราะหได

ดวยโปรแกรมการแปลผลอัตโนมัติ Seegene viewer 

สามารถตรวจวิเคราะหวัณโรคด้ือยาหลายขนานได

ครอบคลุมตําแหนงการกลายพันธุทั้งหมด 25 ตําแหนง 

สามารถตรวจวัดสัญญาณเปน melting curve โดยเชื้อ 

RIF- resistance TB จะถูกวัดท่ีชองสัญญาณ HEX, เชื้อ 

INH-resistance TB จะถกูวัดท่ีชองสัญญาณ CalRed610 

และในการตรวจวิเคราะหทุกรอบจะมีการควบคุม

คุณภาพชุดตรวจโดย Positive และ Negative Amplifi-

cation Controls ทีใ่หมากบัชุดน้ํายา และยงัมี Wild Type 

Control เปนตัวควบคุมคุณภาพที่ใชในการเปรียบเทียบ 

melting curve กับผลของตัวอยางในการทํางานรอบ        

น้ันๆ และใน Master mix มี Internal Control ที่ชวย

ควบคุมการยับย้ังปฏิกิริยาการทํา PCR  

 4. การตรวจวิเคราะหลําดับเบส (sequencing)

หากมีตัวอยางเสมหะผูปวย ที่ใหผลไมสอดคลองกัน

ระหวางการตรวจทั้งสองวิธีน้ี จะทําการตรวจวิเคราะห

ลําดับเบสเพื่อยืนยันผล โดยการสงสารพันธุกรรมท่ีสกัด

โดยเคร่ืองสกัดสารพันธุกรรมอัตโนมัติ MagLEAD 

12gC ประมาณ 20 uL ไปตรวจวิเคราะหหาลําดับเบส

ของเช้ือวัณโรค โดยวิธี Sanger sequencing ที่หนวยงาน

ภายนอก และวิเคราะหตําแหนงการกลายพันธุของเช้ือ 

เปรียบเทียบกับลําดับเบสของเชื้อดื้อยาในฐานขอมูล 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการตรวจหาเช้ือ MTB ดวยหลักการ Real-time PCR และหลักการ LPA

Real-time PCR

MTB positive

MTB negative

total

MTB positive

115

-

115

MTB negative

- 

32

32

total

115

32

147 

Line Probe Assay

ผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคท่ีด้ือตอยา rifampicin และ 

isoniazid 

 ตัวอย างเสมหะที่ ให ผล MTB posit ive 

สอดคลองกนัท้ัง 2 วิธ ีจํานวน 115 ราย ไดถกูนํามาตรวจ

วิเคราะหการดื้อตอยา rifampicin และยา isoniazid ดวย

หลกัการ Real-time PCR เปรยีบเทยีบกบัหลกัการ LPA 

 ผลการทดสอบตรวจวิเคราะหการดื้อตอยา 

rifampicin พบวา ตัวอยางที่ใหผลด้ือตอยา (resistance) 

สอดคลองกนั มจํีานวน 8 ราย ตวัอยางทีใ่หผลไวตอยา 

(susceptible) สอดคลองกัน มีจํานวน 105 ราย และ
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ตัวอยางที่ใหผลไมสอดคลองกัน จํานวน 2 ราย โดยมี 1 

ตัวอยาง ใหผลด้ือตอยาดวยหลักการ Real-time PCR 

แตไวตอยาดวยหลักการ LPA และมี 1 ตัวอยาง ใหผล

ไวตอยาดวยหลักการ Real-time PCR แตดื้อตอยา             

ดวยหลักการ LPA ซึ่งทั้ง 2 ตัวอยางนี้ ถูกนําไปตรวจ

ยนืยันผลดวยการตรวจวิเคราะหหาลาํดับเบสตอไป  (ดงั

แสดงไวในตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบผลการตรวจหาเชือ้วณัโรคท่ีด้ือตอยา Rifampicin (RIF) ดวยหลกัการ Real-time PCR และหลกัการ LPA

Real-time PCR

RIF-resistance

RIF-susceptible

total

RIF-resistance

8

1

9

RIF-susceptible

1

105

106

total

9

106

115

Line Probe Assay

 จากผลการทดสอบพบวา Real-time PCR มี

คาความไวของการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอ

ยา RIF รอยละ 88.89 คาความจําเพาะรอยละ 99.06 

คาทํานายผลบวกรอยละ 88.89 และคาทํานายผลลบ = 

99.06 เมื่อเปรียบเทียบกับ LPA

 ผลการทดสอบตรวจวิเคราะหการดื้อตอยา 

isoniazid พบวา ตวัอยางทัง้หมดใหผลสอดคลองกนั โดย

ตัวอยางที่ใหผลด้ือตอยา มีจํานวน 17 ราย ใหผลไวตอ

ยา มจํีานวน 98 ราย (ดังแสดงไวในตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคท่ีด้ือตอยา Isoniazid (INH) ดวยหลักการ Real-time PCR และหลักการ LPA

Real-time PCR

INH-resistance

INH-susceptible

total

INH-resistance

17

0

17

INH-susceptible

0

98

98

total

17

98

115

Line Probe Assay

 จากผลการทดสอบพบวา Real-time PCR มี

คาความไวของการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอ

ยา INH รอยละ 100 คาความจําเพาะรอยละ 100 คา

ทํานายผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบรอยละ 

100 เมื่อเปรียบเทียบกับ LPA

 นําผลการทดสอบมาวิเคราะหวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) พบวา ตัวอยางทั้งหมดใหผล

สอดคลองกนั โดยตวัอยางทีใ่หผลเปนวัณโรคดือ้ยาหลาย

ขนาน มีจํานวน 6 ราย สวนอีก 109 ราย เปนตัวอยางที่

ไมใชวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ซึ่งอาจจะดื้อเพียงยาใด  

ยาหนึ่งระหวาง rifampicin หรือ isoniazid หรือไมดื้อ         

ตอยาทั้งสอง (ดังแสดงไวในตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการตรวจหาเช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ดวยหลักการ Real-time PCR และหลักการ LPA

Real-time PCR

MDR-TB

not MDR-TB

total

MDR-TB

6

0

6

not MDR-TB

0

109

109

total

6

109

115

Line Probe Assay



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                              Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection and Anyplex
TM

 

300

 จากผลการทดสอบพบวา Real-time PCR มี

คาความไวของการตรวจวิเคราะหหาวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (MDR-TB) รอยละ 100 คาความจําเพาะรอยละ 

100 คาทํานายผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบ

รอยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบกับ LPA

 จากผลการศึกษาท้ังหมดพบวา ตวัอยางเสมหะ

ผูปวย จํานวน 147 ตวัอยางทีนํ่ามาตรวจวิเคราะหหาเชือ้

วัณโรค วัณโรคดื้อยา rifampicin วัณโรคดื้อยา isoniazid 

และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ดวยหลักการ Real-time 

PCR เปรียบเทียบกับหลักการ LPA ไดคาสถิติของการ

ตรวจวิเคราะหเพื่อการประเมินประสิทธิภาพชุดตรวจ 

Real-time PCR ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหทางสถิติของการตรวจวิเคราะหดวยหลักการ Real-time PCR เปรียบเทียบกับ LPA

testing

MTB

RIF

INH

MDR-TB

sensitivity 

(%)

100

88.89

100

100

specificity 

(%)

100

99.06

100

100

positive predictive 

value (%)

100

88.89

100

100

negative predictive 

value (%)

100

99.06

100

100

 การตรวจวิเคราะหหาลาํดบัเบสของเช้ือวัณโรค 

ในตัวอยางเสมหะจํานวน 2 ราย ที่ใหผลการตรวจ

วิเคราะหการดื้อตอยา rifampicin ไมสอดคลองกัน พบ

วา รายที่ 1 ใหผลด้ือตอยา rifampicin ดวยหลักการ 

Real-time PCR แตไวตอยา rifampicin ดวยหลักการ 

LPA ไดผลการหาลําดับเบสของยีน rpoB เปนแบบ mix 

population โดยเปนท้ัง wild type และ mutant type ที่

ตาํแหนง H526 พบม ีpeak ของลําดับเบส C (wild type) 

และ A (mutant type) ซึ่งแสดงผลเปนตัวอักษร “M” 

ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 ลําดับเบสของยีน rpoB ที่เกี่ยวของกับการด้ือตอยา rifampicin ของเช้ือวัณโรคในตัวอยางรายท่ี 1                

ที่ใหผลไมสอดคลองกัน ระหวางการตรวจดวยหลักการ Real-time PCR และหลักการ LPA
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 การตรวจวิเคราะหหาลาํดบัเบสของเช้ือวัณโรค 

ในตัวอยางที่ใหผลไมสอดคลองกันในรายที่ 2 ที่ใหผล         

ไวตอยา rifampicin ดวยหลักการ Real-time PCR แต

ดือ้ตอยา rifampicin ดวยหลกัการ LPA พบวา ลาํดบัเบส

ของยีน rpoB มีลําดับเบสที่เปน mutant type ทําให              

เชื้อดื้อตอยา rifampicin แตตําแหนงการกลายพันธุ          

ที่ตรวจพบ ไมอยูในตําแหนงที่ครอบคลุม โดยการตรวจ

ดวยหลักการ Real-time PCR ตามที่ระบุในชุดตรวจ           

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Detection ดงัแสดงในภาพที ่2 

ภาพท่ี 2 ลําดับเบสของยีน rpoB ที่เกี่ยวของกับการด้ือตอยา rifampicin ของเช้ือวัณโรคในตัวอยางรายท่ี 2               

ที่ใหผลไมสอดคลองกันระหวางการตรวจดวยหลักการ Real-time PCR และหลักการ LPA

วิจารณและสรุป

 ข อมูลทางสถิติที่ ได จากการศึกษาพบว า                

การตรวจวิเคราะหเชือ้วัณโรคและวณัโรคด้ือยา โดยหลกั

การ Real-time PCR ดวยชุดตรวจ Anyplex
TM

 MTB/

NTM และ Anyplex
TM

 II MTB/MDR Assay ใหผล

สอดคลองกับหลักการ LPA ดวยชุดตรวจ GenoType 

MTBDRplus Ver 2.0 เกือบทั้งหมด โดยไดคาความไว 

คาความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ 

ของการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคเปนรอยละ 100 

ตามลําดับ การตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา 

isoniazid และการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน (MDR-TB) ดวยหลกัการ Real-time PCR 

เปรียบเทียบกับหลักการ LPA รอยละ 100 ทั้งหมด การ

ตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา rifampicin มีคา

ความไวรอยละ 88.89 คาความจําเพาะรอยละ 99.06 

คาทํานายผลบวกรอยละ 88.89 และคาทํานายผลลบ 

รอยละ 99.06 แสดงใหเห็นวาชุดตรวจ Anyplex
TM 

MTB/NTM และ Anyplex
TM

 II MTB/MDR Assay ที่

ใชในการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

โดยหลักการ Real-time PCR มีประสิทธิภาพที่ดี             

เทียบเทาไดกับระบบการตรวจวิเคราะหดวยชุดตรวจ           

GenoType MTBDRplus Ver 2.0 หลักการ LPA               



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                              Anyplex
TM

 MTB/NTM Real-time Detection and Anyplex
TM

 

302

ซึ่ ง เป นหลักการที่ ได รับการยอมรับโดยองค การ               

อนามัยโลก ใหใชในการตรวจวินิจฉัยเช้ือวัณโรคใน          

ผูปวยได สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ ที่แสดงใหเห็นวา

หลักการ Real-time PCR มีคาประเมินทางสถิติที่ดี  

เทียบเทาไดกับวิธีมาตรฐาน เชน การวิจัยของไกรฤกษ            

สุธรรม และคณะ
(4)

 เปนการศึกษาชุดตรวจ Anyplex
TM

 

Assay ที่เปนหลักการ Real-time PCR เปรียบเทียบกับ

วิธมีาตรฐานดวย BACTEC
TM 

MGIT
TM

 960 System พบ

วา น้ํายา Real-time PCR มีคาความไว คาความจําเพาะ 

คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ สําหรับการตรวจ

หาเชือ้วัณโรคดือ้ยา rifampicin รอยละ 100, 97.60, 96.40 

และ 100 และสําหรับการตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยา           

isoniazid รอยละ 95.20, 98.70, 98.40 และ 96.10 

และสําหรับการตรวจหาเช้ือวัณโรคด้ือยาหลายขนาน                

รอยละ 94.00, 98.90, 97.90 และ 96.70 ซึ่งเปน               

คาทางสถิติที่ดี และแสดงถึงความมีประสิทธิภาพของ           

ชดุตรวจ รวมท้ังการศกึษาของ Vanessa Deggim-Messmer 

และคณะ
(14) 

ในป พ.ศ. 2559 ไดศึกษาเปรียบเทียบ           

หลักการ Real-time PCR กับวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ พบวา 

หลักการ Real-time PCR มีคาความไวรอยละ 84.70 

คาความจําเพาะรอยละ 100 คาทํานายผลบวกรอยละ 

100 และคาทํานายผลลบรอยละ 98.70 เมื่อเทียบกับ 

วิธีมาตรฐาน

 จากกรณีที่พบตัวอยางใหผลไมสอดคลองกัน 

ในการตรวจวิเคราะหหาเชื้อวัณโรคด้ือยา rifampicin           

จํานวน 2 ตวัอยาง ซึง่ทัง้ 2 ตวัอยางนี ้ไดนําไปตรวจยนืยัน

ดวยการตรวจวิเคราะหหาลําดับเบส โดยวิธี Sanger           

sequencing ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานของการตรวจทาง                 

สารพนัธุกรรม เพือ่ใหไดผลยืนยันในงานทางอณูชวีวิทยา        

ทีถ่กูตองทีส่ดุ
(15)

 ผลการตรวจหาลาํดบัเบสแสดงใหเหน็วา 

การตรวจวิเคราะหทั้ง 2 หลักการ ไมมีความผิดพลาด 

เน่ืองจากตวัอยางรายที ่1 มเีชือ้แบบผสม (mix population) 

จึงอาจตรวจพบไดทั้ง 2 แบบ สวนตัวอยางรายที่ 2                 

พบมีตําแหนง mutation ของเชื้อ แตไมครอบคลุมการ

ตรวจดวยชุดตรวจ Real-time PCR ที่ไดมีการระบุไวใน

คูมือแลว ซึ่งในแตละชุดตรวจจะมีความครอบคลุมใน 

การตรวจตําแหนงกลายพันธุของเช้ือท่ีแตกตางกันไป 

โดยชุดตรวจท้ังคู  ยังไมสามารถตรวจไดครอบคลุม

ตําแหนงกลายพันธุทั้งหมดของยีนท่ีเกี่ยวของกับการ

ดื้อยาได

 การศกึษาคร้ังน้ี เปนการประเมินประสิทธภิาพ

ชุดตรวจ Anyplex
TM

 MTB/NTM และ Anyplex
TM

 II 

MTB/MDR Assay ที่ใชในการตรวจวิเคราะหหาเชื้อ

วัณโรค และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ดวยหลักการ      

Real-time PCR พบวา มีประสิทธิภาพเทียบเทากับชุด

ตรวจ GenoType MTBDRplus Ver 2.0 ดวยหลักการ  

LPA ทีไ่ดรบัการรับรองจากองคการอนามัยโลก อกีท้ังใน

หลาย ๆ  งานวิจัยท่ีกลาวถึงยังพบวา หลกัการ Real-time 

PCR ซึ่งเปนหลักการทางอณูชีววิทยา สามารถใชในการ

คัดกรองผูปวยวัณโรคเบื้องตนได มีประสิทธิภาพเทียบ

ไดกับวิธีมาตรฐานเพาะเลี้ยงเช้ือ นอกจากน้ี Real-time 

PCR ยังเปนวิธีที่สะดวก ใชงานงาย ทําใหผูปวยไดรับผล

การตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว ถูกตอง และไดรับการรักษาที่

มีประสิทธิภาพอยางทันทวงที เปนการปองกันควบคุม

วัณโรคไมใหเกิดการแพรระบาดสูชุมชน 

ขอเสนอแนะ 

 ในการเลือกใชชุดตรวจ อาจพิจารณาตาม        

ความเหมาะสมเน่ืองจากมีราคาและปจจัยอื่นๆ ที่              

แตกตางกัน เชน ราคาตอรายของชุดตรวจ Anyplex
TM 

MTB/NTM และ Anyplex
TM

 II MTB/MDR Assay 

ประมาณ 700-1,000 บาท สวนราคาตอรายของชุด

ตรวจ GenoType MTBDRplus Ver 2.0 เทากับ 367 

บาท ชุดตรวจ Anyplex
TM

 MTB/NTM และ Anyplex
TM 

II MTB/MDR Assay สามารถใชตรวจหาเช้ือ NTM ได

พรอมกับการตรวจหา MTB และกรณทีีม่สีิง่สงตรวจเปน

จํานวนมาก  ชุดตรวจ Anyplex
TM

 MTB/NTM และ 

Anyplex
TM

 II MTB/MDR Assay จะมีความเหมาะสม

มากกวา

ขอจํากัดในการศึกษาวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง

เสมหะของผูปวยท่ีสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการ สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เทานั้น ซึ่งเปน
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ตัวแทนกลุมตัวอยางของเขตสุขภาพที่ 5 เพียงสวนเดียว 

ถาหากทําการศึกษาวิจัยไดครอบคลุมจากกลุมตัวอยาง

ทุกภูมิภาคในประเทศไทย อาจจะทําใหขอมูลที่ไดมี         

ความเหมาะสมและครบถวนมากย่ิงข้ึน
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บทคัดยอ

 โรคอาหารเปนพิษ เปนโรคท่ีอยู ในระบบเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา และมีอัตราปวยสูงติด                              

10 อันดับแรก ของโรคท่ีอยู ในระบบเฝาระวัง อีกทั้งแนวโนมอัตราปวยยังเพิ่มข้ึนในระยะ 5 ปที่ผานมา                         

(ป พ.ศ. 2556-2560) การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอทางอาหารและ

น้ําของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 กรมควบคุมโรค ประเมินผลการดําเนินงานจากเปาหมายการลดอัตรา

ปวยโรคอาหารเปนพษิ และจากตัวช้ีวัดการดําเนินงานตามมาตรการ โดยใชขอมูลจากระบบตรวจสอบขาวการระบาด 

และเครื่องมือประเมินผลของไทเลอร ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel 2007 และนําเสนอขอมูล                

โดยใชสถติเิชงิพรรณนาคอื ความถีแ่ละคารอยละ ผลการศกึษาพบวา ในป พ.ศ. 2560 การดาํเนนิงานตามเปาหมาย

การลดโรคและภยัสขุภาพระดบัประเทศพบวา ไมสามารถดําเนนิงานไดตามเปาหมายของการลดอัตราปวยโรคอาหาร

เปนพิษท่ีตั้งไว ในสวนของสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) พบวา รอยละ 75.00 ของ สคร. สามารถดําเนิน

งานตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ในสวนการดําเนินงานตามมาตรการพบวา ในภาพรวมระดับประเทศ  

มีจํานวนโรงเรียนดําเนินงานปองกันโรคอาหารเปนพิษตามแนวทางของกรมควบคุมโรคไดตามตัวช้ีวัดมาตรการ             

ในสวนการดําเนินงานของแตละ สคร. พบวา มีเพียงรอยละ 83.33 ของ สคร. สามารถดําเนินงานไดตามตัวช้ีวัด

มาตรการที่ตั้งไว ถึงแมกรมควบคุมโรคจะสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย แตเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ            

ความย่ังยืนของการดําเนินงาน เพื่อเฝาระวังและปองกันโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน ควรมีการขับเคล่ือนงานลง            

สูพื้นท่ี เนื่องดวยองคประกอบการปองกันดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม เปนบทบาทของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ควรเนนความเปนเจาของพื้นท่ี และผลักดันใหเกิดการทํางานบูรณาการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

Abstract

 Bureau of Epidemiology’s surveillance data has shown that food poisoning is among the top 10 

disease burden in Thailand. The incidence of the disease has been increasing during the past 5 years. This 

study reported the progression of the Department of Disease Control’s (DDC’s) food-and-water-borne 

disease (FWBD) control program both at the national and regional levels.  We collected the data by review-

ing FWBD control program performance in each regional Office of Disease Prevention and Control (ODPC) 
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and interviewing regional health officers in charge of FWBD control program. The author collected the           

information of networking structure, input including budget and equipment, process, and output by the             

evaluation tools. The output was assessed by 2 measures, reduction of food poisoning incidence and number 

of schools participating in DDC’s FWBD control program. Results showed that the target incidence of food 

poisoning in schools was not achieved at the national level. Only 75% of ODPCs achieved the target of food 

poisoning incidence reduction. For the participating school, the target was achieved at the national level and 

83.3% of ODPCs achieved their target number. Although some ODPCs could achieve the target plan of food 

and waterborne diseases, studies on efficiency and effectiveness of the program should be carried out by the 

provincial health offices.

 คําสําคัญ                          Key words

 โรคอาหารเปนพิษ, โรงเรียน,                food poisoning, school,

 โรคติดตอทางอาหารและนํ้า                                  food and waterborne diseases

บทนํา

 โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) เกิดจาก

การรับประทานอาหารหรือนํ้า ที่ปนเป อนเชื้อโรค 

(แบคทีเรีย ไวรัสหรือพยาธิ) สารพิษท่ีเช้ือสรางขึ้น             

ในอาหาร สารพิษท่ีเชื้อโรคสรางข้ึนในรางกายภายหลัง

จากรับประทานอาหารท่ีปนเปอนเช้ือโรคเขาไป หรือ            

สารพิษจากสิ่งอื่นๆ เชน พืชพิษ สัตวพิษ โลหะหนัก เชน   

เห็ดพิษ ปลาปกเปา เมล็ดตนโพธิ์ศรี สารหนู ตะกั่ว 

เป นต น และเป นโรคท่ีอยู ในระบบเฝ าระวังของ                       

สาํนักระบาดวทิยา จากระบบเฝาระวงั จากขอมลู รง.506 

ของสํานักระบาดวิทยา ยอนหลัง 5 ป (ป พ.ศ. 2555- 

2559) อตัราปวยตอประชากรแสนรายมแีนวโนมเพิม่ข้ึน

จาก 185.78 เปน 205.51, 209.61, 199.06 และ 

211.83 ตามลําดับ โรคอาหารเปนพิษสามารถพบได

ตลอดท้ังป สวนใหญพบจาํนวนผูปวยสูงในเดือนมกราคม

ของทุกป และเพิ่มข้ึนอีกคร้ังในเดือนพฤษภาคมถึง

กรกฎาคม 

 การเกิดเหตุการณการระบาดดวยโรคอาหาร

เปนพิษ มักเกิดเปนกลุมกอนใหญ ขอมูลจากโปรแกรม

ตรวจสอบขาวการระบาด สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค พบวา ในระหวางป พ.ศ. 2557-2559 มกีารรายงาน

การระบาดของโรคอาหารเปนพษิในโรงเรียน ซึง่เกดิจาก

อาหารและนมในโรงเรียน จํานวนท้ังสิ้น 123 เหตุการณ 

ดังเชนในป พ.ศ. 2557 เกิดเหตุการณอาหารเปน              

พิษระบาดในโรงเรียนจังหวัดเชียงใหม สาเหตุสําคัญคือ 

มีการปนเปอน Vibrio parahaemolyticus ในเลือดไกใน

ขาวมันไก ผลสรุปจากการสอบสวนโรคพบวา เชื้อที่เปน

สาเหตุของการระบาดในครั้งนี้อาจมีการปนเป อน                  

ในโรงงานอุตสาหกรรมไก
(1)

 หรือเหตุการณป 2559 

อาหารเป นพิษจากนมโรงเรียนในภาคตะวันออก                  

เฉียงเหนือ ซึ่งจากขอสรุปการสอบสวนโรค สาเหตุ            

ของการปนเป อนนาจะเกิดจากการเก็บรักษานมถุง                                

ในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ทําใหความเย็นกระจาย                    

ไมทั่วถึงในถังแชที่โรงเรียน
(2)

 

 กรมควบคุมโรคดําเนนิงานลดโรคอาหารเปนพษิ 

ในโรงเรยีน เริม่ตนต้ังแต ป พ.ศ. 2557 สบืเน่ืองจากมกีาร 

วิเคราะหสถานการณโรคอาหารเปนพษิท่ีไดรบัรายงานเขา

มาทีท่มีตระหนกัรูสถานการณ กรมควบคมุโรค พบการ 

เกิดโรคอาหารเปนพิษเกิดข้ึนในโรงเรียน พ.ศ. 2557              

มากถึงรอยละ 65.00 ของการเกิดโรคอาหารเปนพิษ              

ทัง้ประเทศท่ีมกีารรายงานเขามา นโยบายกรมควบคุมโรค 

จึงกําหนดใหโรงเรียนเปนพื้นท่ีเปาหมายการดําเนินงาน

มาโดยตลอด จนถึงป พ.ศ. 2559 การดําเนินงานฯ                 

ไดถูกผลักดันใหเปนหน่ึงในแผนงานกรมควบคุมโรค             



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561              การดําเนินงานเฝาระวัง  และปองกนัโรคอาหารเปนพษิในโรงเรยีน 

307

ในป พ.ศ. 2560 โดยมีเปาหมายการลดเหตุการณ             

การระบาดดวยโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน ใหเกิดข้ึน

ไมเกนิรอยละ 85.00 ของคามธัยฐานยอนหลงั 5 ป และ

ตัวช้ีวัดมาตรการเปนรอยละ 85.00 ของโรงเรียน                

ในสังกัด สพฐ. ที่เขารวมดําเนินการ สามารถดําเนินการ

ตามมาตรการปองกันโรคอาหารเปนพิษ
(3)

 

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค (1) เพือ่ตดิตามผล

การดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันโรคอาหารเปนพิษ

ในโรงเรียนป พ.ศ. 2560 และ (2) เพื่อประเมินผล               

ตัวช้ีวัดการดําเนินงานเฝาระวัง และปองกันโรคอาหาร              

เปนพิษในโรงเรียน ป พ.ศ. 2560 โดยการประเมินของ

ไทเลอร จะเนนความชัดเจนของวัตถุประสงคของ

โครงการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study) ใชกระบวนการประเมินผลตาม

แนวคิดของไทเลอร
(4)

 โดยการประเมินใชรูปแบบของ            

ไทเลอรที่เนนความชัดเจนของวัตถุประสงค ซึ่งมีจุดเดน

คือ มีความสะดวกและชัดเจนในการประเมิน ประเมิน

เปรียบเทียบได และงายตอการนําไปใช โดยมีข้ันตอน

ของการดําเนินโครงการใดๆ ไดแก การเขียนวัตถุประสงค

ใหชัดเจน การกําหนดเนื้อหา การเลือกพัฒนาหรือสราง

เคร่ืองมือวัดผล การใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล               

และการประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูลกับ

วัตถุประสงค  โดยการศึกษาน้ีใชกรอบแนวคิดของ             

ไทเลอร ประเมินการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอ

ทางอาหารและนํ้า ในระดับ สคร. โดยดูเน้ือหารอยละ

ของเหตุการณการระบาดดวยโรคอาหารเป นพิษ                      

ในโรงเรียนไมเกินคาเปาหมายของคามัธยฐานยอนหลัง 

5 ป (ป 2554-2558) และมาตรการเรื่องโรงเรียน

ดําเนินงานปองกันโรคอาหารเปนพิษตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค 

 ขอมูลที่ใชในการประเมินไดมาจาก 2 แหลง 

ไดแก การเก็บขอมูลปฐมภูมิจากผูรับผิดชอบหลัก               

แผนงานโรคติดตอทางอาหารและนํ้าของ สคร. ทั้ง                

12 แหง ระหวางเดือนกุมภาพันธ-สิงหาคม 2560           

รวมกับขอมลูเหตกุารณการระบาดของโรคอาหารเปนพษิ 

ตามเงื่อนไขการตรวจสอบขาวของกรมควบคุมโรคจาก

โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด สํานักระบาดวิทยา              

กรมควบคุมโรค ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2559-30 

กนัยายน 2560 โดยเงือ่นไขตรวจสอบขาวการระบาดของ

โรคอาหารเปนพษิของกรมควบคุมโรค มดีงัน้ี มผูีเสยีชีวิต

จากอาหารเปนพิษ มีผูปวยเปนกลุมกอนต้ังแต 30 ราย

ข้ึนไป โดยทีไ่มทราบสาเหต ุหรอืควบคุมการระบาดไมได 

หรือกรณี มีผูปวยเปนกลุมกอนต้ังแต 2 กลุมข้ึนไป              

ที่สงสัยวามีความเกี่ยวของกันในเวลาใกลเคียงกัน (ไม

เกิน 1 เดือน) เชน สงสัยอาหารชนิดเดียวกัน หรือเกิด

ซํ้าๆ ในที่เดิม 

 ข อมูลปฐมภูมิ ถูกเก็บโดยเคร่ืองมือการ

ประเมินโครงการออกแบบโดยการมีสวนรวม ออกแบบ

ระหวางกลุมโรคติดตอทางอาหารและนํ้า รวมกับ สคร. 

12 แหง โดยเคร่ืองมือการประเมินโครงการน้ีเก็บขอมูล

ปฐมภูมิ 3 ประเภท ไดแก (1) แบบรายงานสรุปผลการ

ดาํเนินงานตามมาตรการลดโรคอาหารเปนพษิในโรงเรยีน 

กรมควบคุมโรค  (2) แบบสมัภาษณ/แบบสอบถามผูเขารวม 

โครงการฯ เก็บขอมูลผลการดําเนินงานตามมาตรการ  

และ (3) ขอมูลจากโครงการพัฒนาศักยภาพผูจัดการ

แผนงาน (program cluster manager: PCM) และผู              

รับผิดชอบหลัก (program manager: PM) ของคณะ

กรรมการผูทรงคุณวุฒิ เก็บขอมูลการทดสอบกอนและ

หลังการอบรม  

 ขอมูลการติดตามผลการดําเนินงานเฝาระวัง

และปองกนัโรคอาหารเปนพษิในโรงเรียน ป พ.ศ. 2560 

จะถูกแสดงผลใน 5 หัวขอ ไดแก โครงสรางการทํางาน

กับเครือขาย กระบวนการและผลผลิต เคร่ืองมือ

สนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ  และสําหรับ

วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลตัวช้ีวัดการดําเนินงาน         

เฝาระวังและปองกันโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน                   

ป พ.ศ. 2560 จะประเมินในหัวขอผลผลิต ซึ่งมี 2 หัวขอ 

คือ เปาหมายลดโรคและภัยสุขภาพ ไดแก จํานวน

เหตุการณการเกิดการระบาดของโรคอาหารเปนพิษใน
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โรงเรียน ในป พ.ศ. 2560 ตองไมเกินรอยละ 85.00 

ของคามัธยฐานของจํานวนการระบาดของโรคอาหาร          

เปนพิษ 5 ปยอนหลัง (ป 2554-2558) และเปาหมาย

ตัวช้ีวัดมาตรการ ไดแก รอยละโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 

ที่เขารวมดําเนินการ สามารถดําเนินการตามมาตรการ

ปองกันโรคอาหารเปนพิษ ตองเกินกวารอยละ 85.00 

ของโรงเรียนท้ังหมด

 สถิติที่ใชในการวิเคราะห  วิเคราะหขอมูลโดย

ใชโปรแกรม Excel 2007 และนาํเสนอขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนาคือ ความถ่ี คารอยละและคาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

ตารางท่ี 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา แยกรายหนวยงาน

หนวยงาน

ใหขอมูล

ภาคเหนือ

หนวยงานที่ 1

หนวยงานที่ 2

หนวยงานที่ 3

โครงสรางการทํางานกับเครือขาย

ผูบริหารใหงบประมาณในการ

ดําเนินงาน โดยใหดําเนินงานให

สอดคลองกับเปาหมายของกรม

ควบคุมโรค

โครงสรางขององคการ             

ผูรับผิดชอบงาน

program manager (PM)              

รับผิดชอบหลักคือ กลุมปฏิบัติการ

ควบคุมโรค และตอบโต

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข

โครงสรางขององคการ             

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมพัฒนา

ภาคีเครือขาย

ผูบริหารใหงบประมาณในการ

ดําเนินงานโรงเรียนปลอดโรค

โครงสรางขององคการผู           

รับผิดชอบงาน PM รับผิดชอบ

หลักคือ กลุมพัฒนาวิชาการ

กระบวนการ

- ประสานชี้แจงการดําเนินงานแก

เครือขายการดําเนินงานจังหวัด

- อบรมทุกโรงเรียนทุกจังหวัดทุก

สังกัด ทั้งสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) 

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

สํานักการศึกษาพิเศษ ใหรูจัก 6 

มาตรการ ตามแนวทางปองกัน

ควบคุมโรคอาหารเปนพิษใน

โรงเรียน

- ติดตามการดําเนินงานโดยให

โรงเรียนประเมินตนเองกอน จึงนํา

ผลการประเมินมาวิเคราะห แลวลง

ติดตามตอไป

- อบรมครู เนนช้ีแจงและ            

ยกตัวอยางเหตุการณใหโรงเรียน

ทราบวา หากเกิดเหตุตองแกปญหา

อยางไร

- พัฒนาโรงเรียนตนแบบ

- เสริมพลังหนุนเสริมโรงเรียน

- ติดตามการดําเนินงาน

- มีการดําเนินงานอบรมโรงเรียน

- บูรณาการอบรมรวมกับงานศูนย

เด็กเล็ก

- ติดตามหนุนเสริมการดําเนินงาน

โรงเรียน

ผลผลิต

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน 

ไมเกิน 4 เหตุการณ

เกิดการระบาดในโรงเรียน 

จํานวน 4 เหตุการณ

- เปาอบรม 300 โรงเรียน           

ผลได 530 แหง ทํางานเกิน           

เปาหมาย (รอยละ 176.66)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน            

ไมเกิน 1 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียนจํานวน 2 

เหตุการณ

- เปาอบรม 103 โรงเรียน           

ผลได 411 แหง ทํางานเกิน          

เปาหมาย (รอยละ 399.03)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน           

ไมเกิน 2 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียนจํานวน 1 

เหตุการณ
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา แยกรายหนวยงาน (ตอ)

หนวยงาน

ใหขอมูล

ภาคกลาง

หนวยงานที่ 4

ภาคตะวันตก

หนวยงานที่ 5

ภาคตะวันออก

หนวยงานที่ 6

โครงสรางการทํางานกับเครือขาย

โครงสรางขององคการ             

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน

ผูบริหารใหงบประมาณในการ

ดําเนินงานเร่ืองโรงเรียนปลอดโรค

โครงสรางขององคการ          

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมภาคีฯ 

กลุมงานรองในการดําเนินงาน

- กลุมงานระบาดวิทยา งานตอบโต

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

(PHER)

- กลุมสื่อสารฯ งานรณรงค

ผูบริหารใหความสําคัญกับแผนงาน

โครงการทุกโรค โดยสนับสนุน         

งบประมาณในการดําเนินการ 

ติดตามประเมินผล ใหขอเสนอแนะ

โครงสรางขององคการ            

ผูรับผิดชอบงาน 

PM รับผิดชอบหลักคือ 

กลุมระบาดวิทยาและขาวกรอง

กระบวนการ

- บูรณาการอบรมรวมกับงานศูนย

เด็กเล็ก เนน ไดแก โรคอาหาร        

เปนพิษ มือเทาปาก ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง พิษสุนัขบา จมน้ํา           

ในเด็ก ฯลฯ

- ติดตามหนุนเสริมการดําเนินงาน

โรงเรียน

- จัดประชุมราชการเขต เนนการ

ถายทอดสถานการณโรคติดตอทาง

อาหารและนํ้าใหแตละจังหวัดไดรับ

ทราบ

- สงหนังสือไปยังสํานักงานเขต

พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

(สพป.) ใหสื่อสารประชาสัมพันธ

ไปยังโรงเรียนในสังกัด 

- ดําเนินงานโรงเรียนปลอดโรค 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพครูอนามัย/องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) และ

เครือขายในการดําเนินงานการ

ปองกันโรคอาหารเปนพิษและโรค

ไขเลือดออกในพื้นท่ีเสี่ยง

- การติดตามประเมินผลโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ ปลอดโรคอาหาร

เปนพิษ และโรคไขเลือดออกใน

พื้นท่ีเสี่ยง 

- สนับสนุนและรวมกับจังหวัด 

ออกสอบสวนโรค กรณีเกิด

เหตุการณการระบาด

ผลผลิต

- เปาอบรม 116 โรงเรียน          

ผลได 230 แหง ทํางานเกิน          

เปาหมาย (รอยละ 198.28)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน ไม

เกิน 2 เหตุการณ เกิดการระบาด

ในโรงเรียน จํานวน 1 เหตุการณ

- เปาอบรม 99 โรงเรียน ผลได 

327 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 330.30)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน             

ไมเกิน 1 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียน                 

จํานวน 1 เหตุการณ

- เปาอบรม 70 โรงเรียน ผลได 

196 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 280.00)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน           

ไมเกิน 2 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียนจํานวน               

1 เหตุการณ

- เปาอบรม 115 โรงเรียน             

ผลได 270 แหง ทํางานเกิน          

เปาหมาย (รอยละ 234.78) 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอทางอาหารและน้ําแยกรายหนวยงานหนวยงาน (ตอ)

หนวยงาน

ใหขอมูล

ภาคตะวันออก          

เฉียงเหนือ

หนวยงานที่ 7

หนวยงานที่ 8

หนวยงานที่ 9

หนวยงานที่ 10

โครงสรางการทํางานกับเครือขาย

ผูบริหารใหความสําคัญในระดับ

แผนงานควบคุมโรคติดตอทั่วไป

แผนโรคหน่ึง โครงสรางของ

องคการผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ โรคติดตอ

ทางอาหารและนํ้า

- ป 2558-2559 ผูตรวจใชเปน

ตัวช้ีวัดมีการผลักดันต้ังเปนตัวช้ีวัด

จังหวัด

- ป พ.ศ.2560 ผูบริหารให             

งบประมาณมาอบรมครู               

และผูสัมผัสอาหาร โดยใหอบรม 

ทุกจังหวัดในเขต

โครงสรางขององคการ              

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมระบาด 

ผูบริหารใหดําเนินงานตาม

มาตรการของกรมควบคุมโรค ไมได

เนนประเด็นใดเปนพิเศษ โดย

พิจารณาจัดสรรงบประมาณ แตมี

การตัดลด รอยละ 20.00 ของยอด 

ที่ขอสนับสนุน

โครงสรางขององคการ             

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมพัฒนา

วิชาการ

โครงสรางขององคการ          

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน 

กระบวนการ

- มีแผนการดําเนินงาน แตไม

สามารถดําเนินงานตามแผนไดครบ 

เน่ืองจากงบประมาณถูกตัดระหวาง

ปงบประมาณ 

- นิเทศติดตาม

- บูรณาการงานลดโรคเขากับ

อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง กําชับ

เรื่องอางลางมือ สบู ใหเปนตัวช้ีวัด

ของ setting

- อบรมผูสัมผัสอาหารและครู

โรงเรียนในพื้นท่ีทุกจังหวัด 

- การประเมินโรงเรียน วางแผนให

โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.)/สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ (สสอ.) เปนผูลงประเมิน

- พัฒนาศักยภาพการเฝาระวัง

ปองกันโรคอาหารเปนพิษ                

ในโรงเรียน

- สนับสนุน และติดตามผลการ

ดําเนินงานตามมาตรการปองกัน

โรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน 

- สนับสนุนการสอบสวนและ

ควบคุมโรคติดทางเดินอาหารและนํา้ 

ไมไดขอโครงการดําเนินงานป พ.ศ.

2560 แตไดไปบูรณาการรวมกับ

งานหนอนพยาธิในการจัดอบรมครู 

ผลผลิต

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียนไมเกิน 

2 เหตุการณ เกิดการระบาดใน

โรงเรียนจํานวน 3 เหตุการณ

- เปาอบรม 276 โรงเรียน ผลได 

300 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 108.70)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียนไมเกิน 

1 เหตุการณ เกิดการระบาดใน

โรงเรียนจํานวน 1 เหตุการณ

- เปาอบรม 201 โรงเรียน ผลได 

302 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 150.25)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน             

ไมเกิน 1 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียน จํานวน 1 

เหตุการณ

- เปาอบรม 175 โรงเรียน ผลได 

101 แหง (คิดเปนรอยละ 

57.00)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียน         

ไมเกิน 1 เหตุการณ เกิดการ

ระบาดในโรงเรียนจํานวน 0 

เหตุการณ

- เปาอบรม 262 โรงเรยีน ผลได 

126 แหง (คิดเปนรอยละ 48.09)
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดผลการดําเนินงานตามแผนงานโรคติดตอทางอาหารและน้ํา แยกรายหนวยงาน (ตอ)

หนวยงาน

ใหขอมูล

ภาคใต

หนวยงานที่ 11

หนวยงานที่ 12

โครงสรางการทํางานกับเครือขาย

ผูบริหารใหงบประมาณในการ

ดําเนินงานเร่ืองโรงเรียนปลอดโรค

โครงสรางขององคการ             

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน

โครงสรางขององคการ            

ผูรับผิดชอบงาน

PM รับผิดชอบหลักคือ กลุมตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการ

- อบรมโรงเรียนในพื้นท่ีเสี่ยง

- ติดตามโรงเรียน เพื่อหนุนเสริม

โรงเรียน

พัฒนาเครือขายในการดําเนินงาน

เฝาระวังปองกันโรคอาหารเปนพิษ

ในโรงเรียน

ผลผลิต

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพษิในโรงเรยีน ไมเกนิ 

1 เหตุการณ เกิดการระบาดใน

โรงเรียน จํานวน 3 เหตุการณ

- เปาอบรม 53 โรงเรียน ผลได 

183 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 345.28)

- เปาหมายการเกิดเหตุการณ

อาหารเปนพิษในโรงเรียนไมเกิน 

1 เหตุการณ เกิดการระบาดใน

โรงเรียน จํานวน 4 เหตุการณ 

- เปาอบรม 31 โรงเรียน ผลได 

286 แหง ทํางานเกินเปาหมาย 

(รอยละ 922.58)

 ผลการอบรมโครงการพัฒนาศกัยภาพผูจัดการ

แผนงาน (program cluster manager: PCM) และผูรับ

ผิดชอบหลัก (program manager: PM) ของคณะ

กรรมการผูทรงคุณวฒุพิบวา ผูเขารบัการอบรมหลกัสตูร 

PCM และ PM มีความรูหลังอบรมเฉล่ียรอยละ 95.00 

(ทดสอบกอนอบรมพบวา มคีวามรูเฉลีย่รอยละ 86.00)

 ดานเครื่องมือสนับสนุนการดําเนินงานพบวา 

สคร. รอยละ 100 มีเครื่องมือทํางาน ไดแก แนวทาง

ดําเนินงาน เคร่ืองมือประเมินผลท่ีไดรับจากการประชุม

เชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือขายการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางอาหารและนํา้ และสือ่สนับสนุนใน

การดําเนินงาน ซึ่งทางสํานักงานปองกันควบคุมโรคสวน

ใหญไดรับสื่อเพื่อใชในการประชาสัมพันธ/สื่อสาร

ประชาชน และประชาชนกลุมเสี่ยงจากสํานักโรคติดตอ

ทั่วไป มี 1 แหง ผลิตส่ือเองเพื่อใชรวมกับสื่อจาก           

สํานักโรคติดตอทั่วไป ในการประชาสัมพันธ/สื่อสาร

ประชาชนและประชาชนกลุมเสี่ยง

 ดานงบประมาณการทํางาน สคร. สวนใหญ             

มีงบประมาณในการดําเนินงานเพียงพอ รองลงมาคือ           

ใชงบบูรณาการการทํางานกับงานอ่ืนในการใชอบรมครู 

เพื่อใหไดตามมาตรการดําเนินงานตามแผนงานจาก           

สวนกลาง มีบางแหงมีงบประมาณ แตไมเพียงพอใน                 

การดําเนินงาน 

 ดานการดําเนินงานตามแผนงานฯ พบวา             

รอยละ 75.00 (8/12) ของ สคร. สามารถดําเนินงาน

ตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ โดยพบ

เหตุการณระบาดนอยกวาเปาหมายที่กําหนดไว และ             

การดําเนินงานตามเปาหมายตัวช้ีวัดของแผนงานฯ             

พบวา รอยละ 83.33 (10/12) ของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค สามารถดําเนินงานตามเปาหมาย โดย           

มจํีานวนโรงเรียนในสังกดั สพฐ. ทีเ่ขารวมดําเนนิการตาม

มาตรการปองกนัโรคอาหารเปนพษิไดมากกวาเปาหมาย

ที่ตั้งไว
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 เม่ือมองในภาพรวมประเทศพบวา มเีหตกุารณ

การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ จํานวน 22 เหตุการณ 

และคามธัยฐานของจํานวนการระบาดของโรคอาหารเปน

พิษเทากับ 23 เหตุการณ ดังน้ัน การระบาดของ               

โรคอาหารเปนพิษในป พ.ศ. 2560 เทากับ รอยละ 

95.65 ของคามัธยฐาน ซึ่งเกินเปาหมาย  

 จากผลการดาํเนนิงานพบวา ม ี7 แหง (รอยละ 

58.00) ที่มีการดําเนินงานกิจกรรมตามแผนงาน             

คืออบรมครูและติดตามผลการดําเนินงาน และมี 1 แหง 

ที่มีการดําเนินงานเชิงรุกในรูปแบบการทํางานผลักดัน

โดยมีเครือขายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นท่ี                

เขามามีสวนรวม จากการดําเนินงาน หนวยงานท่ีมี                 

การดําเนินงานตามแผนงานมี 7 แหง ที่สามารถดาํเนิน

งานตามเปาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ไดแก            

หนวยงานท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 9 และ 11 ซึ่งเมื่อไดทํา               

การเปรียบเทียบโรงเรียนกับการดําเนินงานพบวา 

โรงเรียนท่ีมีการอบรมและติดตาม ยังไมพบการเกิด

เหตุการณโรคอาหารเปนพิษ

วิจารณ

 การดําเนินงานตามเปาหมายการลดโรคและ          

ภยัสขุภาพ รอยละ 85.00 ของเหตกุารณการระบาดดวย

โรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนไมเกินคาเปาหมายของคา

มธัยฐานยอนหลงั 5 ป  (ป 2554-2558) พบวา จํานวน

เหตุการณการเกิดโรคอาหารเปนพิษลดลงจากป 2559 

แตไมบรรลุคาเปาหมาย โดย สคร. สวนใหญสามารถ

ดาํเนินงานเปาหมายลดโรคได แตมเีพยีง 4 แหง  (หนวย

งานที่ 2, 7, 11 และ12) ที่ไมสามารถดําเนินงานไดตาม

เปาหมาย โดยภาคที่มีแนวโนมจํานวนเหตุการณฯ                 

เพิ่มสูงข้ึน ไดแก ภาคใต 

 ภาคเหนือ โดย สคร. 1 จังหวัดเชียงใหม                

ที่รับงบประมาณสวนหน่ึงจากสํานักโรคติดตอทั่วไป              

เพื่อขับเคล่ือนการดําเนินงานในรูปแบบผานการมี                

สวนรวมของเครือขาย ไดแก สสอ. สสจ. สพป. อบจ. 

ทองถิน่ กรมปศสุตัว และผูประกอบการพืน้ท่ี การดาํเนนิ

งานพบวา เปาหมายการลดโรคอาหารและนํา้ในโรงเรยีน

ลดลงจากปที่ผานมา จากเหตุการณการระบาดหลาย

เหตุการณจะเห็นไดวา หนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของใน           

การปองกันและควบคุมโรคอาหารเปนพิษ นอกจาก

หนวยงานสาธารณสุขแลว ยังประกอบดวยหนวยงาน 

อื่นๆ เชน  กรมปศุสัตว องคการบริหารงานสวนทองถิ่น 

โรงเรียน ผูประกอบการตางๆ เปนตน มีสวนสําคัญ               

ในการลดโรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดในโรงเรียน รูปแบบ

การดําเนินงานของ สคร. 1 จึงเปนตัวอยางที่ดี ที่ดําเนิน

งานสอดคลองกับการวิเคราะหสภาพปญหาในพื้นท่ี 

นอกจากน้ี ขอมูลจากรายงานเวรตระหนักรูสถานการณ

พบวา ปญหาโรคอาหารเปนพิษท่ีพบมากในกลุมเด็ก

นักเรียน เชน เหตุการณอาหารเปนพิษระบาดตอเน่ือง 

โดยมีอาหารสงสัยคือ ขาวมันไก  ในป 2557 โดยคาดวา 

เช้ือท่ีเปนสาเหตุของการระบาดในคร้ังน้ีอาจจะปนเปอน

ในโรงงาน ซึ่งในมาตรฐานอุตสาหกรรมไก ไมไดกําหนด

ใหมีการตรวจเช้ือ Vibrio parahemolyticus
(1)

 หรือ

เหตกุารณป 2559 อาหารเปนพษิจากนมโรงเรยีนในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ คาดวาเกิดจากอุณหภูมิขณะขนสง

ไมเหมาะสม
(2)

 ตองอาศัยความรวมมือของเครือขาย           

อันประกอบไปดวย โรงเรียน และหนวยงานอ่ืน เชน 

ปศุสัตว เขามามีบทบาทเพื่อปองกันควบคุมโรคอาหาร

เปนพิษ 

 การดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละโรงเรียน             

ในสังกัด สพฐ. ที่เขารวมดําเนินการ สามารถดําเนินการ

ตามมาตรการปองกันโรคอาหารเปนพิษ พบวา มีเพียง

รอยละ 16.67 ของ สคร. ทีไ่มสามารถดาํเนนิงานไดตาม

ตัวช้ีวัด หนวยงานเกือบครึ่งยังดําเนินกิจกรรมไมครบ 

ตามกระบวนการดําเนินงานโครงการ ตามวงจรของ

โครงการ ที่ธนาคารโลกใชเปนแนวทาง
(5) 
หนวยงานบาง

สวนไมสามารถดําเนินงานครบได เน่ืองจากงบประมาณ

ทีไ่ดรบัไมเพยีงพอ และอกีสวนไมไดวางแผนขอโครงการ

เพื่อดําเนินงาน สวนใหญมีบุคลากรหลักทํางานเพียง               

1 คน ซึ่งไมเพียงพอในการดําเนินงาน เน่ืองจากตอง              

รบัผิดชอบงานอืน่ดวย เชน งานศนูยเด็กเลก็ งานตอบโต

ภาวะฉุกเฉิน งานเภสัชกร ฯลฯ ในการดําเนินงาน ควรมี

บุคลากรหลักอยางน อย 2 คน เพื่อสลับกันดูแล                          
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รับผิดชอบหนางาน ทําใหเห็นไดวา ปจจัยนําเขา เชน 

ทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ มีสวนในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน

 การดําเนินงานตามตัวช้ีวัดมาตรการโรงเรียน

ดําเนินงานปองกันโรคอาหารเปนพิษ ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค เปนการสะสมเปาจากป 2557 จนถึงป

ปจจุบนั หากนบัแตยอดการดาํเนนิงานจริงป พ.ศ. 2560 

น้ัน ทําไดเพียง 1,407 แหง จากเปาหมาย 1,801 แหง 

อีกทั้งสวนใหญการดําเนินงานยังเปนในรูปแบบอบรม 

สคร. บางแหงยังขาดการติดตามโรงเรียน หลังไดรับการ

อบรมไปแลว ทําใหไมสามารถวัดไดวา หลังจากการ                 

นํามาตรการลงสูพื้นท่ีแลว ทางเครือขายที่ไดรับการ

ถายทอดมีการนาํไปใชเชนไรบาง ความจําเปนท่ีตองมีการ

ติดตามและประเมินผล สอดคลองกับหฤทัย มีนะพันธ 

ซึ่งกลาวถึงวงจรของโครงการตามท่ีธนาคารโลกใชเปน

แนวทางไว 5 ข้ันตอนดังน้ี (1) ข้ันการกําหนดโครงการ 

(2) ข้ันเตรียมการ (3) ข้ันประเมินและอนุมัติใหจัดทํา

โครงการ (4) ข้ันการนําโครงการไปปฏิบัติ และ                     

(5) การประเมินผลโครงการ โดยข้ันตอนประเมินเปน

ข้ันตอนสําคญั ผูประเมินตองสรปุรายงานผลการประเมนิ 

เพื่อเปนส่ือกลางใหผูใชผลการประเมิน ผูเกี่ยวของหรือ

ผูสนใจและหนวยงานตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิง่ผูบรหิาร 

หรือผูมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ประเมินนําไปใช

ตดัสนิใจ ปรบัปรุง พฒันาโครงการน้ันๆ เพือ่ใหเกดิประโยชน 

สูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน
(5)

ขอเสนอแนะ

 1.  ในการดําเนินงานโครงการ สคร. ควรเนน

การติดตามประเมินผลโรงเรียน เพื่อใหการดําเนินงานมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 2.  ในการวางแผนการดาํเนนิงาน ควรเนนเร่ือง

การขับเคล่ือนงานลงสูพื้นท่ี เนื่องดวยงบประมาณและ

บทบาทในการปองกันโรคติดตอทางอาหารและนํา้ จําเปน

ตองดทูัง้เรือ่งอาหารปลอดภยั น้ําดืม่น้ําใชสะอาด ซึง่เหลา

น้ีเปนบทบาทของ สสจ. ควรเนนความเปนเจาของพื้นท่ี 

และผลักดัน/ชี้แจงใหเกิดการทํางานบูรณาการใน สสจ. 

เอง เพราะงานโรคติดตอทางอาหารและนํ้า ไมไดเปน

เพยีงแคสวนของกลุมงานควบคุมโรค แตยงัเกีย่วของกบั

งานทางสิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภค ควรเนนให

พื้นท่ีเห็นปญหาโรค เปนปญหาของตัวเองเพื่อใหเกิด

ความย่ังยืน 

 3. สวนกลาง (กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา สาํนกัสงเสรมิและ

สนับสนุนอาหารปลอดภัย และสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข) ควรมีการบูรณาการระดับสวนกลาง เพื่อ

วางแผนงาน และรวมติดตามความเขมแข็งการดําเนิน

งานในพื้นท่ี ใหเกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานท่ีเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ขอจํากัดของการศึกษา

 1. การศึกษาครั้งนี้ข อมูลสวนใหญไดจาก

แบบสอบถาม ผู รับผิดชอบหลักแผนงานโรคติดตอ             

ทางอาหารและนํ้า สํานักงานปองกันควบคุมโรค ไมได          

ลงสัมภาษณเ ชิงลึกทั้ ง ผู ปฏิบัติงานและเครือข าย                   

รวมดําเนินงานในพื้นท่ี

 2. เกิดการโยกยายและปรับเปลี่ยนบุคลากร

ทํางาน ทั้งสวนกลางและ สคร. ขณะดําเนินงานศึกษา          

ทําใหขอมูลบางสวนไมครบถวน

 3. การประเมินโดยใชรูปแบบการประเมินของ

ไทเลอร เปนการประเมินดูที่ วัตถุประสงคเท านั้น                  

ไมสามารถใชอธบิายวา ทาํไมไมผานตัวช้ีวัดได เน่ืองจาก

ไมไดประเมนิรอบดาน ผูศกึษาไดใชขอมลูของกระบวนการ 

และปจจัยนําเข า เข ามาจับเพื่อใช อธิบายผลเพิ่ม                

ในการนําไปสูการดําเนินงานปตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงดวยความรวมมือ

ของหนวยงานที่ เกี่ยวข อง และคณะที่ปรึกษาจาก

สาํนกังานคณะกรรมการผูทรงคุณวฒุ ิในการใหคําแนะนาํ

และเปนท่ีปรึกษา ขอขอบคุณสํานักงานปองกันควบคุม

โรคท่ี 1-12 ที่สนับสนุน ผลักดัน และดําเนินการตาม

แผนงานโรคติดต อทางอาหารและนํ้ า  สุดท ายน้ี                  

ขอขอบพระคณุ หวัหนากลุมโรคติดตอทางอาหารและนํา้ 

ที่ชวยใหกําลังใจตลอดการศึกษา
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Situation of food poisoning, 2017

ชนัดดา ตั้งวงศจุลเนียม วท.ม.              Chanatda Tungwongjulaniam M.Sc.
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 กรมควบคุมโรค                       Department of Disease Control,                

 กระทรวงสาธารณสุข                        Ministry of Public Health, Thailand

บทคัดยอ

 โรคอาหารเปนพิษ เปนโรคท่ีอยูในระบบเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา มีอัตราปวยสูงติด 10 อันดับแรก

ของโรคทีอ่ยูในระบบเฝาระวงั อกีทัง้แนวโนมอตัราปวยยังคงเพิม่ข้ึนในระยะ 5 ปทีผ่านมา การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหขอมูลระบบเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษเชิงพรรณนาใน 5 มิติของการดําเนินงาน ไดแก ปจจัยตนเหตุ 

พฤติกรรม อัตราปวย/ตาย เหตุการณการระบาด และแผนงานโรคติดตอทางอาหารและนํ้าของกรมควบคุมโรค            

โดยใชขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรค (รง. 506) ระบบตรวจสอบขาวการระบาด ผลการดําเนินงานในแผนงาน           

โรคติดตอทางอาหารและนํา้ ขอมลูสุขาภบิาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ และสํานักงานสถิติแหงชาต ิทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft® Excel 2016 และ 

นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ดวยคาความถ่ี รอยละ อัตราสวนและสัดสวน เพื่อดูการกระจายของขอมูล               

ผลการศึกษาพบวา ในป พ.ศ. 2560 สถานการณโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมของอัตราปวยไมแตกตางกับ                          

ปกอนๆ ซึ่งมักเกิดข้ึนในเดือนมกราคม กรกฎาคม และธันวาคมของทุกป เชื้อกอโรคที่พบบอยที่สุด ไดแก               

Vibrio parahaemolyticus และ Salmonella spp. ปจจัยเสี่ยงสวนใหญมาจากเมนูเสี่ยง ไดแก ขาวมันไก อาหารหรือ

ขนมท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ ขาวผัด และอาหารคางมื้อ การเกิดเหตุการณการระบาดต้ังแตป 2557-2560                      

มีกลุมเส่ียงเปนเด็กอายุ 7 ขวบ ไปจนถึงผูใหญอายุ 24 ป และเหตุการณมักเกิดเปนกลุมใหญในโรงเรียน ปญหา 

โรคอาหารเปนพิษยังคงเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย สาเหตุหลักมาจากกระบวนการปรุงประกอบอาหาร และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูบริโภค โดยหากจะลดเหตุการณโรคอาหารเปนพิษลง ควรเนนการทํางาน            

ในกลุมเด็กวัยเรียน และในกลุมประชาชนท่ัวไป ใหเนนเร่ืองการจัดการในกระบวนการปรุงประกอบอาหาร และ            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบริโภค 

Abstract

 The surveillance system that operated by the Bureau of Epidemiology, Department  of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Thailand has shown food poisoning is among the top 10 disease burden in                 

Thailand. The incidence of disease has been increasing. The  author used the 5 dimensions to analysis that 

include the determinant, behavior, morbidity and mortality, event-based and program response by using the 

data from the routine national infectious diseases report (R506 report), Outbreak Verification Database and 

the  performance profile of the Food and Waterborne Disease Program of the Bureau of Epidemiology.  Data 

were obtained from 506 report and outbreak investigation and analyzed by the Microsoft
®
 Excel, version 
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2016 and presented by frequency and percentage. The incidences of disease between 2017 and 2016 were 

not different and had trend on January, July and December. The determinants of disease were Vibrio            

parahaemolyticus and Salmonella spp. Risk factors were the food menu (chicken rice, food or dessert with 

coconut milk and fried rice) and left-over food. Risk age-group were 7 to 24 years old and the risk setting 

was school. Food poisoning is a disease problem in Thailand. These risk factors were the  process of cook 

and the behavior of customers. If the disease control-program-involved  staff need reducing the outbreaks of 

the food poisoning, they should  focus on school and general population disease prevention and managing the 

process of cooking and customers ’ behaviors. 

 

 คําสําคัญ                          Key words 

 โรคอาหารเปนพิษ, เฝาระวังโรค 5 มิติ                     food poisoning, 5 dimension investigation system

บทนํา

 โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) เกิดจาก

การรับประทานอาหารหรือนํ้า ที่ปนเป อนเชื้อโรค 

(แบคทีเรีย ไวรัส หรือพยาธิ) ตลอดจนสารพิษ                            

จากสิ่งอื่นๆ เชน พืชพิษ สัตวพิษ โลหะหนัก ฯลฯ                    

โรคอาหารเปนพิษน้ันเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตาม                                  

พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต อ  พ .ศ .  2558                    

ซึ่งกําหนดใหมีอยูในระบบเฝาระวังโรคของสํานักระบาด

วิทยา (รายงาน 506 หรือ รง.506) จากขอมูลการ                  

เฝาระวังพบวา อัตราปวยของโรคอาหารเปนพิษอยู                    

ในอันดับตน ๆ  ของโรคท่ีอยูในระบบเฝาระวังจากขอมูล 

รง.506 (ไมเกิน 10 อันดับแรก) จากสถานการณโรค

อาหารเปนพิษยอนหลัง 5 ป (ป พ.ศ. 2555-2560) 

พบวา แนวโนมจํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ                 

มีความแตกตางกันในแตละป โดยในป พ.ศ. 2555-

2560 มีผูปวยจํานวน 119,392 131,685 134,516 

129,638 138,595 และ 107,047 ราย ตามลาํดบั โดย

มอีตัราปวยตอประชากรแสนคน เปน 185.78, 205.51, 

209.61, 199.06, 211.83 และ 163.61 ตามลําดับ 

การดําเนินงานลดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนเริ่มตน

ตั้งแตป 2557 สืบเน่ืองจากมีการวิเคราะหสถานการณ

โรคอาหารเปนพิษ ซึ่งไดรับรายงานเขามาที่ทีมตระหนัก

รูสถานการณวา โรคอาหารเปนพิษเกิดข้ึนในโรงเรียนมาก

ถึงร อยละ 65.00 ของการเกิดโรคอาหารเปนพิษ                      

ทัง้ประเทศท่ีมกีารรายงานเขามา นโยบายกรมควบคุมโรค

จึงเนนพื้นท่ีเปาหมายการดําเนินงานในโรงเรียนมาโดย

ตลอด จนกระทัง่ในป 2559 การดาํเนนิงานฯ ไดถกูผลกั

ดนัใหเปนหน่ึงในแผนงานกรมควบคุมโรค และถกูบรรจุ

อยูในมาตรการลดโรคของกรมควบคุมโรคในป 2560
(1)

 ปจจุบนัยังไมมกีารบรูณาการขอมลูเฝาระวงัโรค

อาหารเปนพิษระหวางหนวยงาน เพื่อแกไขปญหาโรคน้ี

อยางจริงจัง การวิเคราะหขอมูลโดยการบูรณาการขอมูล

เฝาระวงัระหวางหลายภาคสวน จะชวยใหเหน็สถานการณ

ของโรคที่แทจริง เพื่อแสดงปจจัยที่มีผลตอสถานการณ

ของการเกิดโรค การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญ

เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเฝาระวังในลักษณะ

ภาพรวม และเพือ่กระตุนใหบคุลากรท่ีสนใจงานเฝาระวงั

เขารวมในการวางแผน เพื่อบูรณาการฐานขอมูลการ

รายงานโรคและขอมลูหลากหลายมติ ิโดยผลเบ้ืองตนของ

รายงานน้ีจะเปนประโยชนตอการกําหนดพื้นท่ีเสี่ยง และ

สามารถนําไปใชในการวางแผนในการปองกันและ

ควบคุมโรคใหดียิ่งข้ึนได

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวเิคราะหเชงิพรรณนานีม้วัีตถุประสงคเพือ่

ทราบสถานการณการระบาดเพื่อนําไปใชในการวางแผน

นโยบาย ทําการวิเคราะหข อมูลโดยใช โปรแกรม                      

Microsoft
®
 Excel 2016 และนําเสนอขอมูลดวยสถิติ             
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เชงิพรรณนาดวยคาความถี ่รอยละ อตัราสวนและสดัสวน 

เพือ่ดกูารกระจายของขอมลู โดยขอมลูทีใ่ชประกอบดวย 

ปจจัยตนเหตุ พฤตกิรรมสุขภาพ การตอบสนองของแผน

งานควบคุมโรค อัตราปวย อัตราตาย และเหตุการณ           

ผิดปกติและการระบาด ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลและแหลงขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณ

ปจจัยตนเหตุ

1. เชื้อกอโรคในคน 

แหลงที่มา :  รายงานเวร

ตระหนักรูสถานการณ           

สํานักระบาดวิทยา

(พ.ศ. 2555-2560)  

2. สุขาภิบาลอาหารของ

สถานประกอบการ                    

ที่เกี่ยวของกับอาหาร เชน 

ตลาดสด หาบเร แผงลอย

แหลงทีม่า : สาํนักสขุาภบิาล 

อาหารและนํา้ กรมอนามยั 

และรายงานประจําป

โครงการกรุงเทพฯ เมือง

อาหารปลอดภัย

(พ.ศ. 2554-2557)

3. เชื้อในอาหารและนํ้า            

ที่สงผลตอการเกิดโรค

ทางอาหารและนํ้าในคน   

แหลงที่มา : รายงานเวร

ตระหนักรูสถานการณ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555-

2560 

พฤติกรรมเส่ียง

4. พฤติกรรมเส่ียงการ            

เกิดโรค

แหลงท่ีมา : รายงานจาก

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

(พ.ศ. 2555-2560)               

กรมควบคุมโรค

5. พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ

กับสุขอนามัยสวนบุคคล 

เชน การลางมือ

แหลงท่ีมา : กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  (พ.ศ. 2559)

การปองกัน

การตอบสนองของแผน

งานควบคุมโรค

6. ความครอบคลุมของ

สถานประกอบการที่ได

มาตรฐานสุขลักษณะที่ดี 

แหลงที่มา : สํานัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

กรมอนามัย (พ.ศ. 2558)  

7. การอบรมครูเรื่อง

แนวทางการปองกัน 

ควบคุมโรคอาหารเปนพิษ

ในโรงเรียน 

แหลงที่มา : สํานักโรค

ติดตอทั่วไป กรมควบคุม

โรค (พ.ศ. 2557-2560)  

การปวย/การตาย

8. อัตราปวย-อัตรา

ตาย แยกจังหวัด 

รายภาค 

แหลงที่มา : ขอมูล 

รง.506 สํานักระบาด

วิทยา

(พ.ศ. 2555-2559)  

เหตุการณผิดปกติ

และการระบาด

9. เหตุการณการ

ระบาดของโรค

แหลงทีม่า : รายงาน 

การสอบสวนโรค ของ

สํานักระบาดวิทยา 

(พ.ศ. 2555-2560)  

การปวย/การตายความเส่ียง

ผลการศึกษา

 จากขอมูลจากการเฝาระวังโรคเชิงรับใน รง.

506  ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2555-2560) พบ

อัตราปวยของโรคอาหารเปนพิษ ตั้งแตป พ.ศ. 2555 

(185.78 ตอแสนประชากร) ถงึป พ.ศ. 2560 (163.61 

ตอแสนประชากร) (ภาพที่ 1)
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  โรคอาหารเปนพิษพบไดตลอดท้ังป แตสวน

ใหญจํานวนผูปวยจะสูงในเดือนมกราคมของทุกป และ

เพิ่มข้ึนอีกคร้ังในชวงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 

 จาก รง. 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ในป พ.ศ. 2560 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

สญัชาตไิทย พบผูปวยไดในทกุกลุมอาย ุโดยสดัสวนกลุม

อายุที่พบมากที่สุดคือ กลุมอายุ 15-24 ป คิดเปน       

รอยละ 13.54 รองลงมาคอื กลุมอาย ุ45-54 ป (รอยละ 

11.19) และกลุมอาย ุ65 ปข้ึนไป (รอยละ 10.73) กลุม

อาชีพที่มีสัดสวนของการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษสูง

ที่สุดคือ ไมทราบอาชีพหรือในปกครอง คิดเปนรอยละ 

24.30 รองลงมาคือ นักเรียน (รอยละ 22.60) และ

เกษตรกร (รอยละ 22.00) ตามลําดับ 

 การกระจายของโรคอาหารเปนพษิจําแนกตาม

ภาค พบวา มีลักษณะคลายกันในแตละป โดยภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือมอีตัราปวยสูงสดุ คิดเปนรอยละ 222.78 

รองลงมา ไดแก ภาคเหนอื (รอยละ 211.26) ภาคกลาง  

(รอยละ 123.04) และภาคใต  (รอยละ 60.02) ตาม

ลําดับ มีผูเสียชีวิต 3 ราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําของประชาชนไทย

 จากผลการสาํรวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และนํ้า ป 2553 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา                           

กรมอนามัย พบวา แหลงที่มาสําคัญของอาหารสดหรือ

อาหารแหงคือ ตลาดสดหรือตลาดนัด รองลงมาคือ             

รานคา สวนใหญมื้อเชาและเย็นเปนการปรุงอาหารเอง 

มื้อกลางวันสวนใหญซื้ออาหารปรุงสําเร็จ อาหารที่เหลือ

จากการรบัประทานแตละมือ้ เกบ็ไวรบัประทานม้ือตอไป 

รอยละ 73.20 และกอนรับประทานจะนํามาอุนดวย 

ความรอนกอน เชน ตม น่ึง ผัด รอยละ 75.20 ประชาชน

สวนใหญ รอยละ 68.80 ไมรับประทานอาหารที่ปรุง           

แบบสุกๆ ดิบๆ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน

ประชาชนท่ีรับประทานอาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ 

มากกวาภาคอื่นๆ ในขณะที่ภาคใตมีนอยที่สุด จาก

รายงานจากเวรตระหนักรูสถานการณ ป 2560 พบวา 

ภาคเหนอืตอนบนมีเหตกุารณระบาดดวยอาหารเปนพษิ

จากการรบัประทานอาหารดบิ 3 เหตกุารณ เมือ่ตรวจสอบ

ขอมูลยอนหลัง 5 ป พบวา ภาคเหนือตอนบนมีการ

ระบาดจากการรับประทานอาหารดิบทุกป ทําใหเห็นวา 

ภาคเหนอืยงัคงมีปญหาของเรือ่งการรบัประทานอาหารดบิ 

เชนเดียวกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ืองพฤติกรรม  

ภาพท่ี 1 แสดงอัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2555-2560 (ขอมูล ณ วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2561)

อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2555-2560
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การรับประทานอาหารพบวา ประชาชนสวนใหญ                 

(รอยละ 83.40) มีการใชชอนกลางขณะท่ีรับประทาน

อาหารรวมกันหลายคน มีการลางมือทุกคร้ังกอน             

รบัประทานอาหาร รอยละ 57.60 โดยสวนใหญใชน้ํากบั

สบูในการลาง (รอยละ 61.80) สําหรับความรูเร่ือง             

ข้ันตอนการลางมือที่ถูกตอง 7 ข้ันตอน พบวา ประชาชน

มีความรู แตไมไดทําตามขั้นตอน รอยละ 43.70 รอง          

ลงมาคือ รูและทําตามขั้นตอนได รอยละ 32.80
(2)

 จากการสํารวจสัดสวนการใชน้ําบริโภคใน            

ครัวเรือน ป พ.ศ. 2557 พบวา สวนใหญเปนน้ํา                

บรรจุขวด คิดเปนรอยละ 30.79 รองลงมา เปนน้ําประปา                      

(รอยละ 20.75) น้ําฝน (รอยละ 15.93) น้ําตูหยอดเหรยีญ 

(รอยละ 14.73) น้ําบอตื้น (รอยละ 9.37) และนํ้าบอ

บาดาล (รอยละ 8.43) ตามลําดับ
(3)

          จากผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของประชากร พ.ศ. 2560 สาํนกังานสถติแิหงชาต ิพบวา 

3 อนัดับแรก ทีคํ่านงึถงึการเลอืกซือ้อาหารของประชากร 

15-24 ป สวนใหญเลือกบริโภคอาหารที่ความชอบ  

(รอยละ 24.40) รองลงมาคือ รสชาติ คิดเปนรอยละ 

19.90 และความสะอาด (รอยละ 17.00) ตามลําดับ 3 

อันดับแรก ที่คํานึงถึงการเลือกซื้ออาหารของประชากร 

25-59 ป สวนใหญเลือกบริโภคอาหารที่ความชอบ           

(รอยละ 19.60) รองลงมาความสะอาด (รอยละ 19.40 

และรสชาติ รอยละ 19.20 ตามลําดับ ที่เหลือเลือกจาก

เร่ืองความอยากอาหาร คุณคาทางโภชนาการ และความ

สะดวก
(4)

 จากการวิเคราะหขอมลูจากรายงานเวรตระหนัก

รูสถานการณ (situation awareness team; SAT) ป พ.ศ. 

2555-2560 เม่ือตัดเหตุการณซึ่งไมทราบสาเหตุออก

พบวา ปจจัยเสี่ยงสวนใหญมาจากชนิดของอาหาร (ขาว

มันไก รอยละ 71.43 อาหารหรือขนมท่ีมีกะทิเปนสวน

ประกอบ รอยละ 14.29 และขาวผัด รอยละ 7.14) และ

การรับประทานอาหารคางมื้อ 

 จากรายงานเวรตระหนักรูสถานการณ ตั้งแตป 

พ.ศ. 2555-2560 พบวา โรคอาหารเปนพิษ มักเกิด

เปนกลุมกอน โดยมักเกิดในโรงเรียนเปนสวนใหญ ในป 

พ.ศ. 2560 พบการระบาดดวยโรคอาหารเปนพิษ 53 

เหตุการณ เกิดข้ึนกับนักเรียนในโรงเรียนและคาย 31 

เหตุการณ (รอยละ 58.49) รองลงมา เกิดขณะ        

ทัศนศึกษาดูงาน/ทองเท่ียว/สถานท่ีเฉพาะ/ประชุม

สัมมนา/ฝกอบรม 9 เหตุการณ จากการซื้อ/ปรุง            

รับประทานจากชุมชน 8 เหตุการณ และจากงานแตง/

งานศพ/สังสรรค 5 เหตุการณ 

          ในป พ.ศ. 2560 เชื้อกอโรคจากสิ่งสงตรวจท่ีพบ

สวนใหญเปน Vibrio parahaemolyticus และ Salmonel-

la spp. ปจจัยเสี่ยงต้ังแตป พ.ศ. 2555-2560 พบวา 

เกดิจากการรบัประทานอาหารรวมกนั แตไมทราบสาเหตุ 

รองลงมาคือ จากเมนูเสี่ยงและอาหารคางมื้อ กลุมอายุที่

พบจํานวนผูปวยมากท่ีสุดคือ 7-24 ป โดยโรคอาหาร

เปนพิษสามารถพบไดตลอดท้ังป สวนใหญพบจํานวน            

ผูปวยสูงในเดือนมกราคมของทุกป และเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง

ในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม
(5) 

 นอกจากน้ี ในชวงตนพฤศจิกายน-ธันวาคม             

ของป พ.ศ. 2559 รายงานเวรตระหนักรูสถานการณ ได

รับรายงานการระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ 

Norovirus ในโรงเรียน 7 เหตุการณ สงสัยวาเกิดจาก

อาหารและนํ้าในโรงเรียน โดยมีหนึ่งเหตุการณจาก              

2 โรงเรียนท่ีสงสัยวา เกิดจากน้ําแข็งซึ่งมาจากโรงนํ้าแข็ง

เดียวกันมาใชในโรงเรียน

พฤติกรรมเส่ียงดานสุขอนามัย (เด็กวัยเรียนทั่ว

ประเทศ)

 กองสุขศึกษา ไดดําเนินการสํารวจสถานการณ

พฤติกรรมเส่ียงดานสขุภาพของเด็กวัยเรียน พ.ศ. 2559 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณ พฤติกรรมเส่ียง

ดานสุขอนามัยสวนบุคคล ของเด็กวัยเรียนในภาพรวม

ของทัง้ประเทศ และเพือ่เปนขอมลูสาํคญัในการแจงเตอืน

หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ วางแผนแกไขปญหา

สาธารณสขุในโรงเรยีนไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยศกึษา

ในนักเรียน อายุ 7-15 ป จํานวน 2,323 คน ครอบคลุม

ทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ ระหวางเดือนมิถุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยใชแบบสอบถามการเฝาระวงั
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ปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน ผลการ

ดําเนินงานต้ังแต ป พ.ศ. 2557-2560 พบวา สามารถ

ดําเนินการไดทั้งสิ้น 3,310 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 

10.67 ของโรงเรียนในสังกัด สพฐ. ทั้งหมด

 โดยผลจากการอบรมข างต นพบว า เกิด

เหตกุารณโรคอาหารเปนพษิในโรงเรียนท่ีไดรบัการอบรม

เพียง 2 โรงเรียน จากทั้งหมด 3,310 โรงเรียน ในชวง 

พ.ศ. 2557-2560 คิดเปนรอยละ 0.09 และผลจากการ

ทํางานเชิงรุกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 

จังหวดัเชยีงใหม ทีม่กีารดาํเนนิงานพืน้ท่ีสาธติ การอบรม

โรงเรียนควบคูกับการทํางานรวมกับเคร่ืองขาย ทําให

เหตุการณโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนในเขตลดลง           

คร่ึงหนึ่ง
(8)

สถานการณสขุาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดาน

อาหาร 

 จากผลการประเมินสถานการณสุขาภิบาล

อาหารในสถานประกอบการดานอาหาร ป พ.ศ.       

2554-2557 พบวา 

 แผงลอยไมผานเกณฑมาตรฐานเฉล่ียรอยละ 

63.35 ขอกําหนดสุขาภิบาลอาหารที่แผงลอยจําหนาย

อาหารไมผานซํา้ๆ กนัทุกปคือ (1) การแตงกายทีผู่สมัผัส

อาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู ปรุงตอง               

ผูกผากันเปอน (2) การรวบรวมมูลฝอยและเศษอาหาร

เพื่อนําไปกําจัด (3) อาหารปรุงสุกมีการปกปด หรือ              

มีการปองกันสัตวแมลงนําโรค (4) การเก็บน้ําแข็งที่               

ใชบริโภค ในภาชนะที่สะอาดมีฝาปด (5) การเก็บชอน 

สอม ตะเกียบ วางต้ังเอาดามขึ้น ในภาชนะโปรงสะอาด

และมีการปกปด 

 ตลาดนัดไมผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารเฉลี่ยรอยละ 90.93 ขอกําหนดสุขาภิบาลอาหาร

ที่ตลาดนัดไมผานซํ้าๆ กันทุกปมากท่ีสุดคือ ผูขายของ

และผูชวยขายของประเภทอาหาร ตองผานการอบรม

ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ลําดับตอมาคือ ระหวาง            

ขายสินคาประเภทอาหาร ผูขายของและชวยขายของตอง

ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล อาหารปรุงสําเร็จ

ตองมีการปกปดอาหาร และเครื่องมือเคร่ืองใชและ

พฤตกิรรมสุขภาพ พ.ศ. 2559 ของกองสุขศกึษา ผลการ

ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งในภาพรวมของทัง้ประเทศ มดีงัตอ

ไปน้ี

           เด็กนักเรียนไม  เคยล างมือด วยสบู ก อน                     

รับประทานอาหารเลย รอยละ 7.80 กอนรับประทาน

อาหารลางมือดวยสบูบางครั้ง รอยละ 49.40 ไมเคยลาง

มือดวยสบูหลังขับถายเลย รอยละ 2.30 ลางมือดวยสบู

หลังขับถายบางครั้ง รอยละ 19.40 ไมเคยลางมือหลัง       

ขับถายเลย รอยละ 1.50 ลางบางครั้ง รอยละ 9.50
(6)

ความครอบคลุมของสถานประกอบการท่ีไดมาตรฐาน

สุขลักษณะท่ีดี

 จากการดําเนินงานตลาดสดน าซื้อ  โดย

สํานักงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย พบวา           

ป พ.ศ. 2558 ตลาดสดนาซื้อประเภทที่ 1 ภาพรวม

ประเทศผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ รอยละ 86.01                

(จากตลาดสดประเภทที่ 1 1,594 แหง) โดยเขต              

ที่มีตลาดสดผานเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 90.00 

ไดแก เขตเชียงใหม พิษณุโลก สระบุรี ขอนแกนและ

อุบลราชธานี สําหรับผลการดําเนินงานโครงการอาหาร

สะอาด รสชาติอรอย (clean  food good taste) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ในภาพรวมประเทศมีราน

อาหารผานเกณฑ รอยละ 80.71 (จากรานอาหารท้ังหมด 

60,620 แหง) โดยเขตท่ีมีร านอาหารผานเกณฑ

มาตรฐานเกินรอยละ 90.00 ไดแก เขตกรุงเทพมหานคร 

ขอนแกนและนครราชสมีา ในภาพรวมประเทศมแีผงลอย

จําหนายอาหารผานเกณฑ รอยละ 83.82 (จากแผงลอย

จําหนายอาหาร 97,269 แหง) เขตท่ีมีแผงลอยจําหนาย

อาหารผานเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 83.82 ไดแก เขต

พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร สระบุรี ราชบุรี ชลบุรี 

ขอนแกน อุบลราชธานีและนครราชสีมา
(7)

 

ความครอบคลุมของการอบรมครู เรื่องแนวทางการ

ปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน 

 การอบรมแนวทางการปองกันควบคุมโรค

อาหารเป นพิษในโรงเ รียนโดยกรมควบคุมโรค                      

มวัีตถปุระสงคเพือ่ใหครูในโรงเรยีนสังกดัสาํนกังานคณะ

กรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) มีความรูในการ
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ภาชนะอุปกรณที่ใชตองสะอาดและปลอดภัย มีการลาง

ทําความสะอาดและจัดเก็บถูกตอง

 รถเรจําหนายอาหารไมผานเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลเฉลี่ยรอยละ 92.83 สวนใหญไมผานเกณฑ

เกี่ยวกับผูสัมผัสอาหารทั้งเรื่องการแตงกาย การไมผาน

การอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 

 ผลการตรวจการปนเป อนเชื้อโคลิฟอร ม

แบคทเีรียในอาหารพบวา อาหารทีม่าจากรถเร มกีารปน

เปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียมากกวาอาหารที่จําหนาย

จากตลาดนัด และแผงลอยจําหนายอาหาร สาํหรบัอาหาร

ที่พบวา มีการปนเปอนมากที่สุด ไดแก อาหารที่ไมผาน

ความรอน เชน ผักสด ผลไมตัดแตง น้ําแข็ง และอาหาร

ทีผ่านความรอนนอย ไดแก ยาํ น้ําพรกิ ผักลวก และขนม

ไทย/ขนมน้ํากะทิ
(9)

 จากรายงานประจําปโครงการกรุงเทพฯ เมือง

อาหารปลอดภัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ยังพบวา 

อาหารที่เก็บตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหาร

ทางหองปฏิบัติการดานจุลินทรียพบวา อาหารที่ไมผาน

เกณฑมาตรฐานมากทีส่ดุคือ อาหารดบิ รองลงมา น้ําแขง็ 

และอาหารปรุงสุกทั่วไป ในอาหารที่เตรียมหรือปรุง             

ในสภาพบริโภคไดทันที กลุมผัก ผลไม สลัด สมตํา 

อาหารดิบที่เตรียมปรุงสุก หรือปรุงในสภาพบริโภค เชน 

อาหารดิบ ปลาดิบ อาหารทะเล และนํ้าแข็งบริโภค                 

พบการปนเปอนของเชือ้ Salmonella spp. Staphylococcus 

aureus และ E. coli  โดยเฉพาะตวัอยางในนํา้แขง็บรโิภค 

โดยเม่ือแยกตามการวิเคราะหตามเช้ือของจุลินทรียพบ

วา เชื้อที่พบมากที่สุด คือ E. coli พบรอยละ 81.90 รอง

ลงมา Staphylococcus aureus พบรอยละ 33.10 และ  

Salmonella spp. พบรอยละ 5.40 ตามลําดับ ในกลุม

อาหารปรุงสุกทั่วไป ไดแก อาหารปรุงสําเร็จประเภทขาว

แกง พบการปนเปอนของเช้ือ E. coli  มากที่สุด รองมา 

Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. ตามลาํดบั
(10)

ขอมูลแหลงนํา้บริโภคในครวัเรอืนของสํานักสขุาภิบาล

อาหารและน้ํา

 จากผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือน

ของสาํนกัสขุาภบิาลอาหารและนํา้ ป 2557 พบวาสดัสวน

การใชน้ําบรโิภคในครัวเรือนสวนมากมาจากน้ําบรรจขุวด 

รองลงมา น้ําประปา และนํ้าฝนตามลําดับ ผลการสํารวจ

ขอมูลและสุมเก็บตัวอยางน้ําบริโภคครวัเรือน ระหวางป 

พ.ศ. 2551-2559 พบวา คุณภาพนํ้าบริโภคใน

ประเทศไทยมีแนวโนมผานเกณฑมาตรฐานเพ่ิมข้ึน แตก็

ยังไมผานเกณฑเกินรอยละ 50.00 คุณภาพนํ้าบริโภค

ทางแบคทีเรียต้ังแตป พ.ศ. 2555-2559 ไมผานเกณฑ

รอยละ 88.47, 70.20, 67.30, 68.20 และ 67.50 

ตามลําดับ

 คุณภาพนํา้ประปาระหวางป พ.ศ. 2555-2559 

ไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 43.77, 32.35, 32.26 

59.60 และ 59.90 ตามลําดับ

 คุณภาพนํ้าบรรจุขวด 20 ลิตร ระหวางป พ.ศ. 

2555-2559 ไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 72.64, 

78.10, 73.91, 65.90 และ 58.00 ตามลําดับ 

 โดยพารามิเตอรที่ไมผานเกณฑคือ โคลิฟอรม

แบคทีเรีย และฟคอลโคลิฟอรมแบคทีเรีย ซึ่งพบได              

ทั่วประเทศ เมื่อวิเคราะหปญหาดานแบคทีเรียปนเปอน

ในน้ําบริโภคพบวา ประชาชนสวนใหญยังขาดความรู            

ในดานการสุขาภิบาล มีการดูแลภาชนะเก็บกักน้ํา และ

พฤตกิรรมอนามยัทีย่งัไมถกูสขุลกัษณะ จึงทาํใหมกีารปน

เปอนได หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความรู

ดานการสขุาภบิาลและพฤตกิรรมอนามยัทีถ่กูสขุลกัษณะ

ใหประชาชนตอไป
(3)

วิจารณและสรุป 

 สถานการณอาหารเปนพิษในประเทศไทยมี 

แนวโนมสูงข้ึน พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของ

ประชากรป พ.ศ. 2556 จากสถานการณการระบาด           

พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนพื้นท่ีที่มีอุบัติการณ

ของการเกิดโรคสูง ถึงแมวาจะมีการดําเนินงานของ                

กรมอนามัยไดดีในบางพื้นท่ีของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ เชน ตลาดสดนาซื้อ และโครงการอาหารสะอาด 

รสชาติอรอย แตประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นิยมรับประทานอาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ มากกวา 

ภาคอื่นๆ
(7)

 จึงอาจทําใหมีอุบัติการณของการเกิด            
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โรคอาหารเปนพิษสูงสุด ดังน้ันการดําเนินงานจึงควร           

มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง           

ควรรณรงคใหประชาชนรับประทานแตอาหารที่ปรุงสุก

เทานั้น โดยการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในพื้นท่ีเสี่ยงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

เน่ืองจากมีรายงานการเกิดเหตุการณการระบาด สาเหตุ

มาจากการรับประทานดิบในพื้นท่ีภาคเหนือดวยเชนกัน 

 ในเรื่องพฤติกรรมสุขอนามัยส วนบุคคล                 

ของประชาชนท่ัวไป สวนใหญแมจะมีการลางมือดวย             

น้ําสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร แตยังพบวา ไมได

ทําตามขั้นตอนลางมือที่ถูกตอง 7 ข้ันตอน ซึ่งมีผลตอ 

การลดจํานวนเช้ือโรคทีอ่ยูบนฝามอื จึงควรมีการรณรงค

หรือประชาสัมพันธความสําคัญของการลางมือที่ถูกวิธี 

เพื่อเปนการลดจํานวนเช้ือโรคที่จะสามารถติดมากับมือ

ในการปรงุประกอบอาหารหรอืรบัประทานอาหาร ในเดก็

วัยเรียน ยังพบวา พฤติกรรมเร่ืองการลางมือดวยน้ําสบู

กอนรับประทานอาหารทุกคร้ังยังนอย ควรมีการเนนให

โรงเรียนปลูกฝงคานิยมเร่ืองการลางมือ ซึ่งมีผลตอ            

สุขอนามัยสวนบุคคลในระยะยาว 

 จากสถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถาน

ประกอบการดานอาหาร ประเทศที่ยังคงมีตลาดนัด 

แผงลอย รถเร สวนใหญไมผานมาตรฐาน รวมถึงมีการ

ตรวจพบเช้ือกอโรคอาหารเปนพิษในอาหารและนํ้าแข็ง

บริโภค จึงเห็นไดวา ควรมุงเนนท่ีสถานที่ปรุงประกอบ

อาหาร/ขายอาหาร เพื่อลดความเสี่ยงสวนหน่ึงที่มาจาก

การปรุงประกอบ นอกจากการปรับปรุงแหลงปรุง

ประกอบอาหารใหไดมาตรฐานแลว การปรับปรุงคุณภาพ

น้ําบริโภคครัวเรือน มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน 

เน่ืองดวยหากมีการรับเชื้อกอโรคจากนํ้าหรือนํ้าแข็ง          

ก็สามารถเกิดโรคไดเชนเดียวกับการรับประทานอาหาร 

นอกจากปญหาเรื่องการปนเป อนเช้ือแบคทีเรียแลว 

ปญหาเชือ้กอโรคท่ีอาจปนเปอนในน้ําดืม่ท่ีพบไดบอยใน

ประเทศไทยคอื เชือ้ Norovirus ซึง่สอดคลองกบัรายงาน

การระบาดโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อไวรัสดังกลาว ที่มี

รายงานการระบาดในโรงเรียน 7 เหตุการณ ในป               

พ.ศ. 2559 โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาวท่ีอาจมีการ             

ปนเปอนของเช้ือไวรัส โดยเฉพาะเชื้อ Norovirus ควร 

แจงเตอืนใหพืน้ท่ีเฝาระวงัการเกดิโรคอาหารและนํา้จาก

เชื้อไวรัสตามมาตรการกรมควบคุมโรค

 การลดจํานวนผูปวยจากเหตุการณโรคอาหาร

เปนพิษ ควรเร่ิมปรับมาตรการการดําเนินงาน โดยการ 

บูรณาการหนวยงานท่ีมีสวนในการลดการเกิดเหตุการณ

โรคอาหารเปนพิษ โดยเฉพาะการเกิดเหตุการณอาหาร

เปนพิษในโรงเรียนท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ควรเรงรัดและ          

ผลกัดนันโยบายการดําเนินงานแบบบรูณาการหนวยงาน

ลงสูพื้นท่ี เพื่อแกปญหาใหเกิดความย่ังยืน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. จากผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํ้า ป 2553 พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เปนภาคที่มีพฤติกรรมการรับประทานของดิบ ซึ่ง

สอดคลองกบัการเกิดโรคอาหารเปนพษิท่ีสงูกวาภาคอืน่ 

ดังน้ันควรมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนะนํา

ใหรบัประทานแตอาหารทีป่รุงสกุ ในพืน้ท่ีภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือที่มีวัฒนธรรมใกลเคียงกัน 

 2.  จากขอมลูการเกดิเหตกุารณการระบาดของ

โรคอาหารเปนพิษ พบวา โรงเรียนเปนกลุ มท่ีเกิด

เหตุการณอาหารเปนพิษมากท่ีสุด หากลดการเกิด

เหตุการณ  เกิดโรคอาหารเป นพิษในโรงเรียนได                                  

จะสามารถลดเหตุกาณการเกิดโรคอาหารเปนพิษ                  

ถึงคร่ึงหนึ่งของเหตุการณการระบาดในประเทศ ดังน้ัน

ควรจะผลักดันนโยบายการดําเนินงานลดโรคอาหาร            

เปนพิษลงสูพื้นท่ี โดยผลจากการมีนโยบายใหมีการ               

รุกเขาไปในโรงเรียน พบวา ใน 3,310 โรงเรียน ที่อบรม

ในชวงเวลา 2557-2560 มเีหตุการณโรคอาหารเปนพษิ

ในโรงเรยีนเพยีง 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.09 และผลจาก            

การทําเชิงรุกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 

จังหวดัเชยีงใหม ทีม่กีารดาํเนนิงานพืน้ท่ีสาธติเขาทาํงาน

เชิงรุก อบรมโรงเรียนควบคูกับการทํางานกับเครือขาย 

 3. จากสถานการณสุขาภิบาลอาหารและ                

การวเิคราะหปจจัยเส่ียง พบวา ตัวพฤติกรรมของแมครัว          

ผูปรุงประกอบอาหารมีความสําคัญ ควรมีการผลักดัน            

ใหเกิดการอบรมแมครัวผูปรุงประกอบอาหารทุกคน



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                                              สถานการณโรคอาหารเปนพษิ 

323

ขยายจากในชุมชนเขาไปสูแมครัวในสถานประกอบการ 

เชน โรงเรียน รานอาหาร เปนตน และออกเครื่องหมาย

ผานการอบรม เพื่อใหผู บริโภคสามารถเลือกท่ีจะ          

รับประทานอาหารปลอดภัยได 

 4. บูรณาการการดําเนินงานโดยเฉพาะกับ          

กรมอนามัย สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนอาหาร

ปลอดภัย เพื่อมุงเนนท่ีสถานที่ปรุงประกอบอาหาร/ขาย

อาหาร เพื่อลดความเส่ียงสวนหน่ึงท่ีมาจากการปรุง

ประกอบ และสถานที่จําหนายอาหาร

ขอจํากัดในการศึกษา

 ขอมูลที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

ขอมูลทุติยภูมิ โดยไดจากรายงานสอบสวนโรค และ

รายงานจากหนวยงานอ่ืนประกอบ ซึง่อาจมีขอมลูไมครบ

ถวน รวมท้ังขอมูลจากแหลงอื่นท่ีไมไดเชื่อมโยงกับจุด

เกดิการระบาด ทาํใหไมสามารถยนืยันไดวาปจจัยกอโรค

เปนสิ่งใด 

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุลวง ดวยขอมูลจาก

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และขอมลูจากสาํนัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย ขอขอบคุณ 

สตัวแพทยหญงิเสาวพกัตร ฮิน้จอย ทีป่รึกษาในการเขยีน

ผลงานวิชาการ สุดทายน้ีขอขอบพระคุณหัวหนากลุม           

โรคติดตอทางอาหารและนํ้า และผูอํานวยการสํานัก               

โรคติดตอทั่วไป ที่ชวยใหการสนับสนุนขอคิดเห็นตลอด
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บทคัดยอ

 การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาโรคเรื้อนประเทศไทย 

หลังกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุข ในป 2537 และกําจัดไดยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 และ

เพื่อศึกษาเหตุการณและปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเรื้อน วิธีการวิจัยใชการวิจัยประเมินผล                

เชิงปริมาณและเชิงพรรณายอนหลัง โดยใชเคร่ืองมือคือ บัตรเก็บรายงานขอมูล และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมี              

สวนรวม จากประชากรศึกษา 75 คน เปนผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ               

โดยใชเคร่ืองมือคือ แบบสอบถามปลายเปด ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ตัวช้ีวัดบงช้ีถึงผลและผลกระทบของการ

ดาํเนินงานโครงการควบคุมและกาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดํารทิีม่ตีอแนวโนมการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา

ที่ดีข้ึนทุกตัวช้ีวัด นับจากป 2537 ถึงป 2559 ผูวิจัยยังไดศึกษาวิเคราะหปจจัยและเหตุการณสําคัญท่ีมีผลตอความ

สําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน โดยผลการวิจัยดังกลาวไดรับการยืนยันและเชื่อมั่นจากผูตอบแบบสอบถาม ผูที่ยังได

ใหขอเสนอแนะที่มีคุณคาตอการปรับปรุงตัวช้ีวัดและมาตรการตาง ๆ เพื่อใหโครงการควบคุมและกําจัดโรคเรื้อน

ตามแนวพระราชดําริไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงค ประเทศไทยกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อน

ในป 2563 ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลกตอไป

Abstract

 The main objectives of this study were to evaluate trends of changing of epidemiology of leprosy in 

Thailand after successful elimination of leprosy as a public health problem in 1994 towards sustainable 

elimination of leprosy in 2012 up to 2016, together with to evaluate relating critical events and successful 

factors. Research methods included an evaluative, quantitative, retrospective descriptive study by using               

designed form for collecting data from any sources. Additionally, qualitative, participatory action research has 

been also conducted by using open-ended questionnaire to be answered by 75 respondents who were related 

administrators, leprosy experts, specialists and integrated health workers. Results revealed better changes of 

epidemiological trends of results of leprosy control and elimination according to all related indicators from 

1994 to 2012 and up to 2016. Together with any related critical events and successful factors, the study 

results  were strongly, confidentially and technically confirmed by all 75 respondents who also gave valuable 
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suggestions in order to reach the goal of sustainable elimination and leprosy-free Thailand in 2023 as             

targeted by  the  World Health Organization.  

 คําสําคัญ                          Key words 

 ระบาดวิทยาโรคเรื้อน,                    epidemiology of leprosy, 

 กําจัดโรคเร้ือนสําเร็จไดไมเปนปญหาสาธารณสุข      elimination of leprosy as a public health problem

บทนํา

 โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ 

ไดเร่ิมขยายโครงการในป 2500
(1-2)

 และกําจัดไดสําเร็จ

ไมเปนปญหาสาธารณสุข (elimination of leprosy as a 

public health problem) ในป 2537 ตามหลักเกณฑ                

ขององคการอนามัยโลก (อัตราความชุกตํ่ากวา 1 ตอ

ประชากร 1 หมื่น) กอนเปาหมายป 2548 ขององคการ

อนามัยโลก
(2-5) 

หลังกําจัดสําเร็จ ในหลวงรัชกาลที่ 9             

องคเอกอัครราชูปถัมภกของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ 

โปรดเกลาฯ ใหคณะกรรมการมูลนิธิฯ นําผูแทนองคกร

ภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุน

โครงการอยางทวมทนท้ังในและตางประเทศ 314 คน 

เขาเฝาฯ พระราชทานพระราชดํารัส และการบานให

เรงรัดคนหาโรคเรื้อนในคนไทยและคนตางดาวที่เขามา

ทํางานในประเทศไทย เพื่อปองกันการแพรระบาด              

มากข้ึน
(6)

 อนัเปนท่ีมาของโครงการเรงรดักาํจดัโรคเร้ือน

ตางๆ อาท ิโครงการรณรงคประชารวมใจกําจดัโรคเร้ือน

ถวายเปนพระราชกศุล
(7-8)

 โครงการจดัต้ังชมรมจิตอาสา

ราชประชาสมาสัย เพื่อใหประชาชนชวยคนหาและดูแล 

ผูปวยโรคเร้ือน
(9)

 โครงการปรับปรุงพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพและระบบ             

สงตอ
(10) 

 และโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพการ

กําจัดโรคเร้ือนของสถานบริการสุขภาพฯลฯ
(11)

 เพื่อ

สนับสนุนการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนตอไป

 ผลการดําเนินงานโครงการเร งรัดกําจัด            

โรคเรื้อนตางๆ ดังกลาว สงผลใหสามารถคนหาผูปวย

โรคเร้ือนใหมในคนไทย 9,512 คน และคนตางดาว 

406 คน ในป 2537-2555
(12-13)

 เพื่อรับการรักษา            

ใหหายและจําหนายจากทะเบียนการรักษามากยิ่งขึ้น            

ภายใตสภาวะความชุกที่ตํ่าลง
(14)

 และรณรงคเผยแพร          

ใหประชาชนลดความรังเกียจโรคเรื้อน รวมท้ังเรงรัด

คนหาผูปวยใหมใหรวดเร็วกอนเกิดความพกิาร สงผลให

โครงการกําจัดโรคเร้ือนสามารถประสบความสําเร็จ          

กําจัดโรคเร้ือนไดอยางยั่งยืน (sustainable elimination 

of leprosy) สมดังพระราชปณิธานในป 2555
(12)              

ตามหลักเกณฑตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก (อัตรา            

ผูปวยใหมพิการเกรด 2 ชัดเจน ตํ่ากวา 1 ตอประชากร 

1 ลาน ไมพบผูปวยใหมเด็กที่พิการเกรด 2 ชัดเจน และ

ไมมคีวามรังเกยีจโรคเร้ือนของชุมชนและสงัคม)
(15) 

และ

จนถึงป 2559 คงเหลือมีผู ป วยลงทะเบียนรักษา                

เพียง 422 คน ดวยอัตราความชุก 0.07 ตอประชากร              

1 หมื่น และมีผูปวยคนพบใหมในคนไทยเพียง 163 คน 

และคนตางดาว 40 คน ดวยอัตราคนพบผูปวยใหม 0.02 

ตอประชากร 1 หมื่นคน
(16) 

 จากความเปนมาและสาระสาํคญัดังกลาว ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ระบาดวิทยาโรค

เรื้อนประเทศไทย หลังกําจัดสําเร็จไดไมเปนปญหา

สาธารณสุข ป พ.ศ. 2537-2559” ดังมีวัตถุประสงค

ดังน้ี

 1. เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวทิยาของโรคเรือ้น ระหวางหลงักาํจดัโรคเรือ้นได

สาํเรจ็ไมเปนปญหาสาธารณสขุ ในป 2537 และกาํจดัได

ยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 

 2. เพือ่ศกึษาปจจัยและมาตรการการดําเนินงาน

ที่สําคัญ ที่มีผลเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางระบาด

วิทยาในชวงเวลาดังกลาว
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 3. เพื่อนําการวิจัยไปใชประโยชนสําหรับ           

ผูเกี่ยวของในการปรับปรุงพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร 

และมาตรการดาํเนนิงานท่ีเกีย่วของ เพือ่ความสําเรจ็การ

กําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อนตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยประเมินผล (evaluating research) 

โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงพรรณนายอนหลัง 

(retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาแนวโนม

ของการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวัดสถานการณทางระบาดวทิยา

ของโรคเร้ือน หลังกําจัดสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุข

ในป 2537 จนถึงกาํจดัสาํเรจ็อยางยัง่ยนืในป 2555 และ

ตอมาจนถึงป 2559 

 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธกีารวิจัยแบบ

มีสวนรวม (participatory action research) ใหผูบริหาร 

นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานเกี่ยวของโดยตรง 

และโดยทางออมกบัโครงการกาํจดัโรคเร้ือนรวม 75 คน 

ไดแสดงทัศนะที่มีต อการเปลี่ยนแปลง และปจจัย            

ที่เกี่ยวของตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน  

 ประชากรท่ีศึกษา สุมตัวอยางแบบจําเพาะ

เจาะจงแบบงาย (purposive simple random sampling) 

จากผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของโดยตรง และโดยออมกับโครงการควบคุมและ

กาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําร ิทัง้ในสวนกลางและ

ภูมิภาค รวม 75 คน ประกอบดวย ผูบริหาร 16 คน           

ผูเชี่ยวชาญ 9 คน นักวิชาการ 44 คน และเจาหนาที่            

ผูปฏิบัติงาน 6 คน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. แบบฟอรมบันทึกขอมูลจากระเบียนและ

รายงานที่เกี่ยวของ เชน (1) บัตรเวชระเบียบการตรวจ

รักษาผูปวยโรคเร้ือนท่ีลงทะเบียนรักษา (รบ. 1 ต. 10 

หรือ นฮ 3) (2) แบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข (3) 

แบบรายงานผูปวยนับแตคนพบใหม และลงทะเบียน

รักษาในทะเบียนรักษา (4) ทะเบียนกลาง (central 

registration) ของผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา (5) แบบ

รายงานผูปวยท่ีจําหนายออกจากทะเบียนรักษา (6) แบบ

รายงานความพิการของผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา (7) 

แบบรายงานผลการปฏิบตังิานและระบาดวิทยาโรคเร้ือน

ตามตัวช้ีวัดประจําป (8) รายงานประจําปของกองโรค

เรื้อน/สถาบันราชประชาสมาสัย 

 2. แบบสอบถามปลายเปด ซึ่งแบงออกเปน 3 

สวน (1) สวนแรก เปนขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม (2) สวนท่ี 2 เปนคําถามรวม 18 ขอ          

เพื่อสอบถามถึงการประเมินความเหมาะสมและ                  

ความสําคญัของตัวช้ีวัด เหตกุารณสาํคญัและปจจัยสาํคญั

ที่มีผลและผลกระทบตอความสําเร็จของการกําจัด              

โรคเร้ือน รวมท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อนําขอมูลที่ไดจาก

ความคิดเห็นของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากร                

ผู ปฏิบัติงานเกี่ยวของที่มีตอผลของการดําเนินงาน

โครงการควบคมุและกาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ 

จากในสวนกลางและภูมิภาคทั้ง 75 คน และตอการ

เปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาโรคเรื้อน ตลอดจนเหตุการณ

รวมท้ังปจจัยท่ีสาํคญัเก่ียวของ โดยการใหคะแนนคําตอบ 

เชิงบวกของคําตอบของคําถามแตละหัวขอ แบงคะแนน

ออกเปน 4 ระดับ คือ ไมเลย (1 คะแนน) เล็กนอย               

(2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 

คะแนน) (3) สวนท่ี 3 เปนคําถาม 5 ขอ สําหรับผูตอบ

แบบสอบถาม เพื่อประเมินความเชื่อมั่นในศักยภาพ           

ของระบบงานท่ีมีความสําคัญตอความสําเร็จของการ

ปลอดโรคเรื้อน ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO  

แบบสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพไดรับการทดสอบ             

จากกลุมตัวอยาง 3 กลุม จากกลุมผูบริหาร 10 คน กลุม

ผูเช่ียวชาญและนักวิชาการ 10 คน และกลุมเจาหนาที่            

ผู ปฏิบัติงาน 10 คน และไดนํามาทดสอบไดค า                        

Cronbach’s Alpha coefficient 0.80  

 วิธีวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Window และใชสถติใินการวเิคราะหแบบสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คา

เฉลี่ย ฯลฯ เปนตน

 ขอพิจารณาเฉพาะ การวิจัยในคร้ังน้ี ไมมีการ

เจาะเลือด ไมมีการทดสอบทางการแพทย ไมมีการใชยา

วัคซีน หรือสารชีวภาพใด ๆ และไมมีหัตถการ และไมมี
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อุปกรณการแพทยใด ๆ เขามาเกี่ยวของ

ผลการศึกษา

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

 1. แนวโนมการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวัดท่ีสาํคญัคือ 

จํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษา อตัราความชุกตอประชากร 

1 หมืน่ (prevalence rate : PR) และจาํนวนผูปวยคนพบ

ใหม และอัตราคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 หมื่น 

(detection-rate : DR)

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษาและจํานวนผูปวยคนพบใหมรายป หลังกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จไมเปนปญหา

สาธารณสุขในป 2537 และกําจัดอยางยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559

จํานวนผูปวยโรคเรื้อน (คน)

จํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษา

ผูปวยคนพบใหม

กําจัดไดอยางยั่งยืนกําจัดไดไมเปน
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ภาพท่ี 2 แสดงแนวโนมการเปล่ียนแปลงอัตราความชุกและอัตราการคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 หม่ืน หลังกําจัด        

โรคเร้ือนสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุขในป 2537 และกําจัดยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 
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 จากภาพที่ 1 และ 2 สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี

 หลังกําจัดโรคเรื้อนไดสําเร็จไมเปนปญหา

สาธารณสุขในป 2537 จนถึงป 2555 ที่สามารถกําจัด

โรคเร้ือนไดสําเร็จอยางยั่งยืน แนวโนมจํานวนผูปวย         

ลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกลดต่ําลงทีละนอย            

อยางชาๆ คอนขางสมํ่าเสมอ ในชวง 18 ปแรก ภายใต

สภาวะความชุกโรคเร้ือนท่ีตํ่า (low endemic condition) 

จาก 3,015 คน (อตัราความชุก  0.86  ตอประชากร  1  หมืน่)  

ในป 2537 ลดลงเหลือ 694 คน (อัตราความชุก 0.09 

ตอประชากร 1 หมื่น) โดยลดลงในอัตรารอยละ 89.53 

หรือลดลงในอัตราเฉลี่ยรอยละ 4.97 ตอป ในขณะที่          

แนวโนมจํานวนผูปวยคนพบใหม และอัตราการคนพบ 

ผูปวยใหมมีแนวโนมลดลงคลายกันแบบคูขนานจาก 

จํานวน 1,161 คน (อัตราคนพบผูปวยใหม 0.20                

ตอประชากร 1 หมื่น) ในป 2537 ลดเหลือ 220 คน 

(อัตรา 0.03 ตอประชากร 1 หมื่น) ในป 2555 โดย           

ลดลงในอัตรารอยละ 85.00 หรือลดลงเฉลี่ยในอัตรา

เฉลี่ยรอยละ 4.70 ตอป

 ตอมาหลังกําจัดสําเร็จอยางยั่งยืนในป 2555 

จนถึงป 2559 รวม 4 ป แนวโนมจํานวนผูปวยลงทะเบียน

และความชุกลดลงในอัตรารอยละ 33.33 หรือลดลง             

ในอัตราเฉลี่ยในอัตรารอยละ 8.33 ตอป ขณะเดียวกัน

แนวโนมจํานวน และอัตราผู ปวยคนพบใหมลดลง                 

ในอัตรารอยละ 33.33 ใน 4 ป หรือลดลงในอัตราเฉลี่ย

ร อยละ 8.33 ตอป อยางสอดคลองแบบคู ขนาน                   

เชนเดียวกัน

 2. แนวโนมการเปล่ียนแปลงตามตัวช้ีวัดสาํคญั

ในผูปวยคนพบใหม

 (1) แนวโนมการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัดการ

คนพบผูปวยใหมที่พิการเกรด 2 ชัดเจน และผูปวยใหม

ทีเ่ปนเด็ก และทีเ่กดิความพกิารเกรด 2 ชดัเจนลดลงเลก็

นอย สะทอนยังมีการแพรติดตอที่ยังรุนแรงและเกิดข้ึน

ไมนาน และการคนพบและวินิจฉัยผูปวยลาชา มากนอย 

 (2) อัตราความพกิาร (รอยละ) ในผูปวยใหม

ระหวาง 22 ป หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 และกําจัดได

ยั่งยืน ในป 2555 จนถึงป 2559 ไมลดลงชัดเจน               

แตข้ึนๆ ลงๆ ตลอด ระหวางรอยละ 10.00-17.00 

สะทอนการคนพบผูปวยใหมยังคงลาชา

 (3) จํานวนผูปวยใหมที่เปนเด็ก หลังกําจัด

สําเร็จในป 2537 จนถึงป 2559 รวม 22 ป ลดลง         

อยางไมสมํา่เสมอ โดยลดลงชา ๆ  อยางไมสมํา่เสมอ จาก 

64 ราย เหลือเพียง 9 ราย โดยลดลงในอัตรารอยละ 

85.93 หรือเฉลี่ยลดลงรอยละ 4.77 ตอป 

 (4) ถาเทียบตามเกณฑอัตราการคนพบผูปวย

ใหมในเด็ก จากผูปวยใหมที่ลงทะเบียนพบวา ลดลง          

เล็กนอย รอยละ 25.77 จากอัตรา 5.51 ในป 2537 

เหลือรอยละ 4.91 ในป 2559 หรือลดลงเฉลี่ยรอยละ 

0.28 ตอป

 (5) การลดลงของผูปวยใหมเด็กในชวง 5 ป 

หลงักําจดัไดยัง่ยืนในป 2555 ถงึป 2559 ลดลงนอยมาก

ในอตัราเพยีงรอยละ 11.11 หรอืลดลงเฉลีย่รอยละ 2.22 

ตอป โดยถาเทียบเปนอัตราผูปวยใหมที่เปนเด็ก พบ          

ไมเปลี่ยนแปลงจากอัตรารอยละ 4.09 ในป 2555 และ

อัตรารอยละ 4.91 ในป 2559 สะทอนยังมีปญหา          

การแพรติดตอที่ยังรุนแรงและเกิดข้ึนไมนานในบาง         

พื้นท่ีๆ มีปญหาทางระบาดวิทยาและการเขาไมถึง          

กลุมเปาหมาย

 (6) อัตราความพิการ (รอยละ) ในผูปวยใหม

เด็ก ก็ไมลดลงในชวง 21 ป เชนเดียวกับในผูปวยใหม 

โดยอยูระหวางรอยละ 0-11 ใน 18 ปแรก หลังกําจัด

สําเร็จในป 2537 แตหลังกําจัดโรคเร้ือนไดยั่งยืนใน                 

ป 2555-2559 ไมพบผูปวยใหมเด็กพิการชัดเจนเลย

ตามหลักเกณฑหนึ่งของการรับรองกําจัดโรคเรื้อนได

ยั่งยืนขององคการอนามัยโลก

 (7) อตัราความพิการเกรด 2 ทีช่ดัเจนในผูปวย

ใหมตอประชากร 1 ลาน ลดลงชา ๆ  จาก 2.81 ถึง 0.36 

ในป 2537-2559 และเริ่มลดต่ํากวา 1 นับต้ังแต                    

ป 2550-2559 ตลอดมา ตามเกณฑหนึง่ของการรบัรอง

กําจัดโรคเร้ือนไดยั่งยืนขององคการอนามัยโลก

 (8) แนวโนมจํานวนผูปวยชนิดเชือ้มาก (MB) 

หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 ถึงป 2559 รวม 22 ป           
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 (2) จนถึงป 2559 มีเพียง 10 อําเภอ ใน            

5 จังหวัดเทาน้ัน ที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขมีความชุก 

>1 ตอประชากร 1 หมื่น คือ (1) จังหวัดปตตานี มี 3 

อําเภอ คือ กระพือ (1.05 คน ประชากร 1 หมื่น) 

ทุงยางแดง (1.27) สายบุรี (1.01) (2) นราธิวาสมี 4 

อําเภอ คือ ศรีสาคร (1.27) สุคริน (1.15) จะแนะ 

(1.06) เจาะไอรอง (1.00) (3) พังงา มี 1 อําเภอ 

กระบุรี (1.00) (4) ศรีสะเกษ (1.25 ตอหมื่น) ซึ่งเปน

พืน้ท่ีพเิศษจากความไมสงบ และไมสามารถเขาถงึผูปวย

ที่รับบริการไดทั่วถึง

 (3) เริ่มไมพบมีผูปวยลงทะเบียนรักษาในป 

2540 ใน 343 อําเภอ (รอยละ 31.42) และ 1 จังหวัด 

(รอยละ 1.32) และเพิม่ข้ึนตามลาํดบั จนในป 2559 ไม

พบมีผูปวยลงทะเบียนใน 12 จังหวัด (รอยละ 15.58) 

และ 670 อําเภอ (รอยละ 72.20)

 (4) เริ่มไมพบมีผูปวยคนพบใหม ในป 2540 

ใน 2 จังหวัด (รอยละ 2.63) และ 436 อําเภอ รอยละ 

47.08 และเพิ่มข้ึนตามลําดับ จนในป 2559 ไมพบ          

ผูปวยใหมในป 2559 ใน 32 จังหวัด (รอยละ 41.56) 

และ 615 อําเภอ (รอยละ 87.82)

 (5) เร่ิมปลอดโรคเร้ือน (ไมพบทั้งผูปวยลง

ทะเบียนรักษาและผูปวยคนพบใหมในป 2540 ใน 1 

จังหวัด (รอยละ 1.42) และ 291 อําเภอ (รอยละ 

34.42) และเพิม่ข้ึนตามลาํดบั จนในป 2559 พบจงัหวดั

ปลอดโรคเร้ือน 12 จังหวัด (รอยละ 16.98) และ             

ใน 664 อําเภอ (รอยละ 71.55)

 (6) จังหวัดท่ีปลอดโรคเรื้อน ในป 2559 รวม 

12 จังหวัด ไดแก (1) นาน (2) ลําปาง (3) พะเยา  (4) 

อุตรดิตถ (5) อุทัยธานี (6) สระบุรี (7) สิงหบุรี (8) 

พระนครศรีอยุธยา (9) สมุทรสาคร (10) ตราด           

(11) มุกดาหาร (12) ระยอง

 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

 1. ขอมูลสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม 

75 ราย

 สถานภาพ เปนชาย 33 คน (รอยละ 44.0) 

และหญงิ 42 คน (รอยละ 56.0) อยูในกลุมอาย ุ25-45 ป 

ลดลงชาๆ อยางไมสมํา่เสมอ จาก 611 คน เหลอื 124 คน 

โดยลดลงในอัตรารอยละ 79.71 หรือลดเฉลี่ย  รอยละ 

3.62 ตอป

 (9) จํานวนผูปวยใหมประเภทเชื้อมาก (MB) 

ลดลง หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 จนถึงกําจัดไดยั่งยืน

ในป 2555 รวม 18 ป อยางชาๆ และไมสมํ่าเสมอจาก 

615 คน เหลือ 165 คน ลดลงรอยละ 73.17 หรือเฉลี่ย

ลดลงรอยละ 4.07 ตอป

 (10) หลังกําจัดไดยั่งยืนในป 2555 ถึง 2559 

รวม 5 ป จํานวนผูปวย MB ลดลงคอนขางสมํ่าเสมอใน

อัตรารอยละ 24.85 จาก 165 คน เหลือ 124 คน หรือ

ลดลงเฉลี่ยรอยละ 6.21 ตอไป

 (11) แนวโนมสัดสวนรอยละของผู ป วย             

ชนิดเชื้อมาก ตอผูปวยใหมทั้งหมดเพิ่มข้ึนอยางชาๆ 

คอนขางสมํ่าเสมอ หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 จนถึง           

ป 2559 รวม 22 ป จากรอยละ 52.63 เปนรอยละ 76.07 

โดยมีอัตราเพิ่มสูงรอยละ 44.53 หรือเฉล่ียเพิ่มข้ึน             

รอยละ 2.02 ตอป ซึง่เปนไปตามรูปแบบของระบาดวิทยา

หลังกําจัดสําเร็จ
(17) 

 (12) สัดสวนรอยละของผูปวยชนิดเช้ือมาก 

(MB) เพิม่ข้ึน หลงักาํจดัโรคเรือ้นในป 2537 ถงึป 2555 

ที่กําจัดย่ังยืน ในอัตรารอยละ 42.50 หรืออัตราเฉลี่ย            

เพิ่มข้ึนร อยละ 2.36 ตอป และหลังกําจัดย่ังยืน                        

ป 2555-2559 เพิ่มข้ึนเล็กนอยในอัตรารอยละ 1.42 

หรือเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 0.15 ตอป ซึ่งสอดคลองแนวโนม

การเปลี่ยนแปลงระบาดวิทยา ในสภาวะความชุกตํ่าหลัง

กําจัดโรคเร้ือน

 3. แนวโนมการเปล่ียนแปลงจํานวนจังหวัด          

และอําเภอที่ไมพบมีผูปวยลงทะเบียนรักษา/ไมพบมี              

ผูปวยใหมและปลอดจากโรคเร้ือน (ไมพบมีทั้งผูปวย                          

ลงทะเบยีนรักษาและผูปวยคนพบใหม ระหวางป 2537-

2559

 (1) ไมมีจังหวัดใดท่ีโรคเร้ือนยังเปนปญหา

สาธารณสุข มีความชุก >1 ตอประชากร 1 หมื่น โดย            

ในป 2559 พบผู ปวยลงทะเบียนเพียง 422 ราย                 

ดวยอัตราความชกุเหลอืเพยีง 0.06 ตอประชากร 1 หมืน่
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14 คน (รอยละ 18.67) 46-60 ป 57 คน (รอยละ 

76.00) และมากกวา 60 ป 4 คน (รอยละ 5.33)            

เปนผูบริหาร 16 คน (รอยละ 21.30) ผูเชี่ยวชาญ 9 คน 

(รอยละ 12.00) นักวิชาการ 44 คน (รอยละ 58.70) 

และผูปฏิบัติงาน 6 คน (รอยละ 8.00) โดยผูบริหาร               

16 คน อยูในสวนกลาง 13 คน (รอยละ 17.30) เปน

ขาราชการบํานาญ 3 คน (รอยละ 4.00) วุฒิการศึกษา

สูงสุด ปริญญาตรี 33 คน (รอยละ 44.00) ปริญญาโท 

39 คน (รอยละ 52.00) และปริญญาเอกหรือเทียบเทา 

3 คน (รอยละ 4.00) เคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษา

ดูงานโรคเร้ือน 54 คน (รอยละ 72.00) และเคยทําวิจัย

เกี่ยวกับโรคเร้ือน 18 คน (รอยละ 24.00) เคยมี

ประสบการณเกี่ยวของกับงานโรคเร้ือนโดยตรง 47 คน 

(รอยละ 62.70) โดยทางออม 28 คน (รอยละ 37.30)

 2. ขอคิดเห็น และการประเมินตอตัวช้ีวัดทาง

ระบาดวิทยา และปจจัย/เหตุการณสําคัญท่ีมีผลกระทบ

ตอความสําเร็จการกําจัดโรคเร้ือนไดอยางยั่งยืน ของผู

ตอบแบบสอบถาม 75 คน

 ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน จัดอยูในกลุมผู

บริหาร 16 คน อยูในสวนกลาง 4 คน ไดแก รองปลัด 

กระทรวง อธิบดี และรองอธิบดีกรมควบคุมโรค และผู

อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่รับผิดชอบ

เกี่ยวของงานโรคเร้ือนในสวนกลาง และผู บริหารที่

เกี่ยวของในตางจังหวัด 10 คน ไดแก ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคบางเขต นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวของงานโรคเร้ือนมาก ผูเช่ียวชาญ 9 

คน และนักวิชาการ 44 คน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิโรคเรื้อน

ในปจจุบันและท่ีเกษียณราชการแลว และนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของงานโรคเรื้อนทั้งในสวนกลางและ

ภมูภิาค และเจาหนาทีร่ะดบัผูปฏบิตังิาน 6 คน ในภมูภิาค 

ผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 44.00 จบปริญญาตรี               

รอยละ 52.00 จบปริญญาโท และรอยละ 4.00 จบปริญญา

เอกหรือเทียบเทา และเคยศึกษาดูงานโรคเรื้อนมาแลว 

รอยละ 72.00 เคยทําวิจัยโรคเร้ือน รอยละ 4.00 และ

เคยมีประสบการณโรคเร้ือนโดยตรง รอยละ 62.70 โดย

ออมรอยละ 37.30 ซึ่งนาจะยอมรับไดวา การคัดเลือก

กลุ มตัวอย างได  เหมาะสมทั้ ง วัยวุฒิ  คุณวุฒิและ

ประสบการณ เพื่อใหการวิจัยคุณภาพ ไดรับขอมูลเชิง

คุณภาพที่มีน้ําหนักและคุณคาทางวิชาการ และความนา

เชื่อถือไดสูงมากพอ ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ได

ประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวัดและเปล่ียนแปลงทาง

ระบาดวทิยา และความสาํเรจ็ของการกาํจดัโรคเร้ือน รวม

ทั้งการประเมินคาและความสําคัญของเหตุการณสําคัญ 

และปจจัยสาํคญัท่ีมผีล และผลกระทบตอความสําเรจ็ของ

การกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนจากการตอบคําถามรวม 

18 ขอ สรุปสาระสําคัญตามลําดับของคะแนนท่ีใหใน

ระดับปานกลางถึงมาก (คะแนน 3 และ 4) ไดสรุปสาระ

สําคัญในตารางท่ี 1 และ 2
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ตารางท่ี 1 ขอคิดเห็นและการประเมินตอตัวชี้วัด ปจจัยและเหตุการณสําคัญท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จการกําจัดโรคเร้ือนได 

  อยางยั่งยืน ของผูตอบแบบสอบถาม 75 ราย

ขอประเมินตอคําถามและขอมูล

และผลกระทบตอการกําจัดโรคเร้ือน

1. ความเหมาะสมตัวช้ีวัดการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา และ

ความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน

2. ปจจัยหรอืเหตุการณสาํคญัท่ีมผีลกระทบตอการกาํจดัโรคเร้ือน

3. ผลกระทบจากพระมหากรณุาธิคุณและพระราชวิสัยทัศน พระ

ปรีชาสามารถในหลวง ร.9

4. ผลกระทบจากการแยกกักผูปวยไวในนิคมและสถานพยาบาล           

ในอดีต

5. การควบคุมแบบใหมที่คนหารักษาที่บานในปจจุบัน

6. การประยุกตพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย

7. สถาบันราชประชาสมาสัยฝกอบรมบุคลากรเพียงพอตอ               

การขยายโครงการฯ

8. การฝกอบรมบุคลากรการแพทย/สาธารณสุขของจังหวัด                

กอนโอนมอบงานโรคเร้ือน

9. การศึกษาวิจัยสนับสนุนมากเพียงพอ

10. การปรับเปลี่ยนเปนระบอบยาเคมีบําบัดผสม ในป 2528               

ที่มีประสิทธิภาพสูง เพิ่มความเช่ือมั่นท้ังผูปวยและบุคลากร

11. ในหลวง ร.9 พระราชทานการบานใหเฝาระวังคนหาโรคเรื้อน         

ในคนไทยและบุคคลตางดาว  ในป 2540

12. การปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตั้งกรมควบคุมโรค

ติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต แยกโรงพยาบาล

พระประแดง จากกองโรคเรื้อน ป 2517

13. การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขป 2545 ตั้งกรมควบคุมโรค 

รวมกองโรคเรื้อนกับโรงพยาบาลพระประแดง เปนสถาบัน                 

ราชประชาสมาสัย

14. หลังกําจัดไดไมเปนปญหาสาธารณสุข ป 2537 มีการ                 

ปรับยุทธศาสตรกําจัดโรคเร้ือนทุก 5 ป

15. โครงการรณรงครวมใจกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล 

(ปรร.) และเงินชวยการคนพบผูปวยใหม 2,000 บาท จากมูลนิธิ

ราชประชาสมาสัย

16. การจัดต้ังโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน และโครงการพัฒนา

รบัรองคุณภาพการกาํจดัโรคเร้ือนของจังหวดั เหมาะสมกบัสภาวะ

ความชุกต่ํามาก

17. การยบุนคิมโรคเรือ้น 10 แหง เปนหมูบานปกต ิสะทอนความ

สําเร็จ การลดการตีตราและความรังเกียจโรคเร้ือน

18. การจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

ปานกลาง

38.00

36.00

29.30

36.00

32.00

18.70

26.70

26.70

22.70

28.60

20.90

26.70

28.00

22.70

23.30

30.80

26.20

21.30

ระดับคะแนนรอยละของ

ผูประเมิน ตอความสําคัญ 

และผลกระทบตอการกําจัด

โรคเร้ือนสําเร็จ

มาก

62.70

33.30

65.40

33.30

64.00

77.30

67.30

65.30

70.70

63.40

75.10

69.30

61.30

73.30

72.70

61.30

66.70

70.70

นอย

8.00

18.70

5.30

18.70

2.70

2.70

6.00

6.00

8.30

5.30

4.00

4.00

10.70

4.00

4.00

7.90

7.10

8.00

ไมเลย

1.50

12.00

-

12.00

1.30

1.30

-

-

1.50

2.70

-

-

ขอคิดเห็น

เพิ่มคําบรรยายลักษณะ

เฉพาะ หรือขอมูล

ประกอบ/ 

วิธีการคํานวณ/วิธีการ

รายงาน/

ขอบงชี้หรือการแปรผล
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 3. ขอคิดเห็นและการประเมินตอความเช่ือมั่น

ในศักยภาพของระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของ และมีความ

สาํคญั และผลกระทบตอความสาํเรจ็การปลอดโรคเรือ้น

ตามเปาหมายป 2563 ขององคการอนามัยโลกของ                  

ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน

ตารางท่ี 2 ขอคิดเห็นและการประเมินของผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ตอความเช่ือม่ันในศกัยภาพของระบบงาน และการดําเนินงาน  

 ที่เกี่ยวของและมีความสําคัญ และผลกระทบตอความสําเร็จ การปลอดโรคเร้ือนตามเปาหมายในป 2563 ของ WHO

ขอประเมินตอคําถามความเช่ือม่ันในศักยภาพของระบบ

และการดําเนินงานตาง ๆ ที่มีคุณคาและความสําคัญ 

และมีผลกระทบตอความสําเร็จการปลอดโรคเร้ือน

ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO

1. ศักยภาพของระบบงานกําจัดโรคเรื้อนตามยุทธศาสตรโรคเรื้อนโลกของ 

WHO (Global Leprosy Strategies)

2. ศักยภาพของระบบงานกําจัดโรคเร้ือนสามารถบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดความ

สําเร็จการปลอดโรคเร้ือนตามเปาหมายของ WHO ในป 2563

3. ผลการประชุม International Leprosy Summit ที่กรุงเทพฯ ป 2558 และ

ประกาศ Bangkok Declaration ตอความสําเร็จการกําจดัโรคเร้ือนอยางย่ังยืนไว

ชัดเจน

4. ผลของการตื่นตัวและการขยายของภาคีเครือขายชมรมจิตอาสาราชประชา

สมาสัย ตอการสนับสนุนโครงการกําจัดโรคเร้ือน ในป 2553-2560

5. ความพยายามแกไขปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จการปลอดโรคเรื้อน              

เชน ความรูและทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวของ/ความรังเกียจสังคม/การคนหา

โรคเรื้อนในบุคคลตางดาว/การมีสวนรวมชุมชน/การใหลําดับความสําคัญ               

ของงานโรคเร้ือน

ปานกลาง

57.10

68.00

56.80

56.00

57.50

คะแนนรอยละของผูตอบแบบสอบถามตอความ

เชื่อม่ันและความสําคัญ และผลกระทบตอ

ความสําเร็จการปลอดโรคเร้ือน ป 2563

มาก

37.00

30.70

40.50

40.00

33.20

นอย

5.90

1.30

2.70

2.70

7.40

ไมเลย

-

-

1.30

1.90

 สรุปขอแนะนําของผูตอบแบบสอบถาม 10 

คน (รอยละ 13.3)

 1. โครงการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือน และ

โครงการเฝาระวังคนหารักษาโรคเรื้อนในบุคคลและ

แรงงานตางดาว และโครงการจัดต้ังและขยายชมรม              

จิตอาสาราชประชาสมาสัย ลวนเปนโครงการตามแนว

พระราชดําริที่สําคัญ และมีผลกระทบตอความสําเร็จ             

ของการบรรลุเปาหมายปลอดโรคเรื้อนในป 2563 ของ 

WHO กระทรวงสาธารณสขุและองคการเกีย่วของ จึงควร

จัดลําดับความสําคัญเชิงนโยบาย และการสนับสนุนให

มากยิ่งข้ึนจากเดิม อยางจริงจังและตอเนื่อง

 2. ในสภาวะความชุกโรคเร้ือนต่ํามาก และไม

พบผูปวยใหมใน 2 จังหวัด และม ี12 จังหวดั และอาํเภอ

สวนใหญรอยละ 74.00 ปลอดโรคเรือ้นแลว ความรูและ

ทกัษะของแพทยและบคุลากรสาธารณสขุในระบบบริการ

สขุภาพยอมต่ําลงจนหมดไป การฝกอบรมและดําเนินงาน

กําจัดโรคเร้ือนสมควรบูรณาการรวมกับกลุมโรคติดตอ

จากการสัมผัสอื่นๆ เชน วัณโรค โรคเอดส โรคติดตอ     

ทางเพศสัมพันธ โรคผิวหนัง ฯลฯ

 3. การประยกุตทฤษฏีราชประชาสมาสยั สงผล

ชัดเจนตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืน 

อยางนามหศัจรรย ในโอกาสครบรอบ 100 ปกระทรวง

สาธารณสุข จึงควรใหความสําคัญของการเก็บและ 

สืบสานตํานานความสําเร็จและทฤษฎีดังกลาว และ             

พระมหากรุณาธิคุณของในหลวง ร.9 ใหดํารงไวตอไป            

ในรูปของการจัดทําหนังสืออนุสรณครบรอบ 100 ป 
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กระทรวงสาธารณสุข และการจดัสรางพพิธิภณัฑโรคเร้ือน

หรือศูนยการเรียนรูการประยุกตพระราชทฤษฎีราช         

ประชาสมาสัย เปนอนุสรณสถานตอไป  

วิจารณ

 1. ผลการวจัิยเชงิปรมิาณ การเปลีย่นแปลงของ

ระบาดวิทยาโรคเรื้อนประเทศไทยหลังกําจัดสําเร็จ                

ไมเปนปญหาสาธารณสขุในป 2537 มแีนวโนมสอดคลอง

ตามตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาที่ชัดเจน ทั้งลดลงและ              

เพิม่ข้ึนตามเปาหมายและเกณฑตวัช้ีวัดตางๆ โดยเฉพาะ

การลดตํ่าลงอยางคูขนาน ระหวางอัตราความชุกและ

อัตราการคนพบผูปวยใหม จนลดเหลือเพียง 0.07             

และ 0.02 ตอประชากร 1 หมื่นตามลําดับ ในป 2559                   

ซึง่สอดคลองกบัการวิจัยของธีระ  รามสตู และคณะ
(12,20)

 

สะทอนการรักษาคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

สอดคลองตามเกณฑและตวัช้ีวัดและขอแนะนาํของ WHO 

เปนอยางดี
(18)

 จึงจาํเปนตองรกัษาคณุภาพและมาตรฐาน

ระบบงานกําจัดโรคเรื้อนในสภาวะความชุกตํ่ามากใหคง

อยู อยางตอเน่ืองและยั่งยืน เพื่อบรรลุความสําเร็จ                 

เปาหมายปลอดโรคเรื้อนตามเปาหมายป 2563 

 2. การบรรลุเกณฑเปาหมายกําจัดโรคเร้ือนได

สําเร็จอยางยั่งยืนของ WHO ในป 2555 คือ (1) อัตรา

ผูปวยใหมที่พิการเกรด 2 ชัดเจนต่ํากวา 1 ตอประชากร 

1 ลาน (2) ไมพบผูปวยใหมเด็กพิการเกรด 2 ชัดเจน 

และ (3) ไมมีกฎหมายที่ทําใหเกิดความรังเกียจ                

เดียดฉันทของโรคเรื้อน
(18)

 อันเปนผลจากการเรงรัด

มาตรการคนหาผูปวยใหม และรณรงคใหประชาชนมสีวน

รวมคนหาผูปวยใหพบเรว็กอนพกิาร เชน โครงการ ปรร. 

(ประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล           

ตางๆ) และโครงการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชา   

สมาสัย เพื่อสนับสนุนและจําเปนตองคงรักษาคุณภาพ

และประสิทธิภาพการบูรณาการงานกําจัดโรคเร้ือน             

ในระบบบริการสุขภาพไวอยางตอเนื่องและยั่งยืน
(19)

  

เพื่อบรรลุความสําเร็จเปาหมายปลอดโรคเร้ือนใน            

ป 2563
(18)

 การเพิ่มลําดับความสําคัญโรคเร้ือนและ

สนับสนุนเชิงนโยบาย จึงมีความสําคัญในสภาวะที่             

ความชุกโรคเรื้อนต่ํามาก
(14)

 

 3. จากปญหามีความสําเร็จของการปลอดโรค

เร้ือนแลวใน 12 จังหวัด (รอยละ 16.90) และ 664 

อาํเภอ (รอยละ 71.50) และอตัราความชุกและอตัราการ

คนพบผูปวยใหมในป 2559 ลดเหลือเพียง 0.07 และ 

0.02 ตอประชากร 1 หมืน่ ภายใตสภาวะความชกุต่ํามาก

และปลอดโรคเรือ้น รวมท้ังการคนพบโรคเร้ือนในบุคคล

ตางดาวมากถึง 559 คน ในป 2541-2559 การคนหา

ผูปวยใหมยอมทําไดยากลําบาก
(14)

 มาตรการดาน            

การติดตามคนหาผู ป วยใหมในบุคคลตางดาวและ                  

ผู สัมผัสโรค จึงถือเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดและ             

แพรติดตอโรคเรื้อนตอไป จึงสมควรเรงรัดใหมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมท้ังสนับสนุนการจัดต้ัง

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย รวมท้ังการวิจัยดาน            

ตางๆ เพื่อสนับสนุนใหนําไปประยุกตใชในการดําเนิน

งานเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนใหยั่งยืนและบรรลุเปาหมาย

ประเทศไทยปลอดโรคเร้ือนตามเกณฑและเปาหมาย            

ของ WHO ตอไป
(18)

 4. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในภาพรวม จาก              

การมสีวนรวมตามแบบสอบถามของผูตอบแบบสอบถาม 

75 คน ชวยยืนยันและรบัรองคุณภาพขอมลูทีไ่ดจากการ

วิจัยเชงิปริมาณเปนอยางดมีาก โดยเฉพาะการยนืยันจาก

การประเมนิความเหมาะสมของตวัช้ีวัดการเปลีย่นแปลง

ทางระบาดวทิยา และความสาํเรจ็ของการกาํจดัโรคเรือ้น 

รวมท้ังการประเมินคาและความสําคัญของเหตุการณ

สําคัญ และปจจัยสําคัญท่ีมีผลและผลกระทบตอ                  

ความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืน รวมท้ัง  

การประเมินความเช่ือมั่นในศักยภาพของระบบและ             

การดําเนินงานกําจัดโรคเร้ือนดานตางๆ ที่มีคุณคา              

และความสําคัญ และมีผลกระทบตอความสําเร็จการ                

ปลอดโรคเร้ือน ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO ตลอด

จนขอเสนอแนะที่มีคุณคาและประโยชนตอการนําไป

ปรับปรุงแกไข และพัฒนามาตรการการกําจัดโรคเรื้อน

อยางยั่งยืนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพอยางยั่งยืน  

เพื่อบรรลุความสําเร็จประเทศไทยปลอดโรคเรื้อน               

(leprosy free) ในป 2563 ตามเปาหมายของ WHO ตอไป
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 5. ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ไดยืนยันถึง

ความสําคัญในระดับสูงมากของปจจัยสําคัญตอความ

สําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืน ที่มีผลกระทบ

ตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืนใน               

ป 2555 มากที่สุด ดวยคะแนนรอยละ 96.00 ให              

ความสําคัญของการประยุกตพระราชทฤษฎีราชประชา

สมาสยัของในหลวงรัชกาลที ่9 และการบานท่ีพระราชทาน

ในป 2540 ใหเรงเฝาระวงัคนหาผูปวยใหม ทัง้ในคนไทย

และบุคคลตางดาว โดยเนนหนักการคนหาและรักษา              

ทีบ่าน รวมท้ังการบานปรบัยทุธศาสตรการกาํจดัโรคเรือ้น

ใหมทุก 5 ป

 6. ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ไดประเมินและ

ใหคะแนนสูงสุด รอยละ 98.70 ตอศักยภาพของระบบ

งานกาํจดัโรคเร้ือน ทีส่ามารถบรรลุเปาหมายความสําเรจ็

ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนตามเปาหมาย ป 2563 ได

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ไดยืนยันแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาของโรคเรื้อนในประเทศไทย

หลังกําจัดโรคเรื้อนไมเปนปญหาสาธารณสุขในทิศทาง             

ทีด่ ีและบงชีค้วามสาํเรจ็ของการดาํเนนิงานตามมาตรการ

และยุทธศาสตรการกําจัดโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพ            

อยางตอเน่ืองตลอดมา จนประสบความสําเรจ็ตามเปาหมาย 

การกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนในป 2555 อยางชัดเจน 

รวมท้ังผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่สนับสนุนและยืนยัน           

แนวโนมและประสิทธิภาพดังกลาว ซึ่งจะมีผลและผล 

กระทบตอความสําเรจ็ของการกําจดัโรคเร้ือนอยางยัง่ยนื

อยางตอเน่ืองตอไป และตอเปาหมายความสําเร็จของ

ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนในป 2563 ตามเปาหมาย

ของ WHO ตอไปดวย จึงสมควรเรงรัดและดําเนินการ 

ทุกดานใหสําเร็จตามตัวช้ีวัดตอไป และใชประโยชนของ

ขอมูลผลการวจัิยคุณภาพทีผู่ตอบแบบสอบถามใหความ

สําคัญสูง และใหขอเสนอแนะที่มีคุณคาทั้งหลายเหลาน้ี 

สําหรับการดําเนินงานกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนตอไป 

เพื่อใหมีผลกระทบตอความสําเร็จประเทศไทยปลอด          

โรคเรือ้นตามเกณฑและเปาหมาย ของ WHO ในป 2563
(18)

 

สมดังพระราชดําริ และพระราชปณธิานในหลวงรชักาล            

ที ่9 ผูทรงพระคณุอนัประเสรฐิตอไป

เอกสารอางอิง

1. ธรีะ รามสตู. โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนว  

พระราชดําริ พระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย: 

พระราชทานสถาบัน มูลนิธิ และโรงเรียนราชประชา

สมาสยั. ใน: ธรีะ รามสตู, บรรณาธกิาร. ประวัตศิาสตร 

โรคเร้ือนในประเทศไทย.  ก รุ ง เ ท พมห า น ค ร : 

มาสเตอรคีย; 2559. หนา 138-53.

2. ธีระ รามสูต. การขยายโครงการควบคุมโรคเร้ือน

ตามแนวพระราชดําริครอบคลุมทุกจังหวัด และโอน

มอบใหระบบบริการสุขภาพดําเนินการอยางถาวร. 

ใน: ธีระ รามสูต, บรรณาธิการ. ประวัติศาสตรโรค

เรื้อนในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มาสเตอร

คีย; 2559. หนา 178-89.

3. ธีระ รามสูต. ความสําเร็จการกําจัดโรคเร้ือนได             

ไมเปนปญหาสาธารณสุข และพัฒนาสูการกําจัดโรค

เรื้อน. ใน: ธีระ รามสูต, บรรณาธิการ. ประวัติศาสตร

โรคเร้ือนในประเทศไทย.  ก รุ ง เ ท พมห า น ค ร : 

มาสเตอรคีย; 2559. หนา 190-215.

4. World Health Organization. A guide to elimina-

tion of leprosy as a public health problem.                

Geneva: World Health Organization; 1995. 

5. Noordeen SK. Elimination of leprosy as a public 

health problem. Lepr Rev 1992;83:11-4.

6. พระบาทสมเด็จพระเจาอยู หัวภูมิพลอดุลยเดช. 

พระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระเจ  าอยู หัว

พระราชทานแกคณะกรรมการมูลนิธิราชประชา

สมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ. กรุงเทพมหานคร: 

อมรินทรพริ้นต้ิง แอนด พับลิชชิ่ง; 2540.

7. กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการดําเนินงาน             

โครงการรณรงคประชาร วมใจกําจัดโรคเรื้อน                             

ถวายเปนพระราชกุศล ทรงครองราชยครบ 50 ป. 

กรงุเทพมหานคร:  ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย; 2539.

8. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงาน

โครงการรณรงคประชาร วมใจกําจัดโรคเรื้อน            

ถวายเปนพระราชกุศล ทรงครองราชยครบ 60 ป. 



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                                                                                    Leprosy in Thailand 

336

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพการศาสนา; 2548.

9. ธรีะ รามสตู. โครงการจัดต้ังและขยายชมรมจิตอาสา             

ราชประชาสมาสัยตามแนวพระราชดําริ. ใน:  ธรีะ 

รามสูต, บรรณาธกิาร. ประวัติศาสตรโรคเร้ือนใน

ประเทศไทย.  กรงุเทพมหานคร: มาสเตอรคีย; 2559. 

หนา 368-86.

10. สถาบันราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค. แผน 

ดําเนินงานเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนาการ

สาธารณสขุแหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559. 

นนทบุรี: สถาบันราชประชาสมาสัย; 2555.

11. สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค. คูมือ

แนวทางการตรวจรบัรองคณุภาพการกาํจดัโรคเรือ้น 

ของจังหวัด. กรุงเทพมหานคร: องคการขนสงสินคา

และพัสดุภัณฑ; 2557.

12. ธรีะ รามสตู. สถานการณและระบาดวทิยาของโรคเร้ือน 

ใน 20  ป หลงักาํจดัโรคเร้ือนสาํเรจ็ในป 2537. ใน: 

ธรีะ รามสูต, บรรณาธกิาร. ประวัตศิาสตรโรคเร้ือนใน

ประเทศไทย. กรงุเทพมหานคร: มาสเตอรคีย; 2559. 

หนา 346-62.

13. ธีระ รามสูต, ฉลวย เสร็จกิจ. โครงการเฝาระวัง            

โรคเร้ือนในบุคคลตางดาวตามแนวพระราชดําริ. 

ใน:  ธรีะ รามสตู, บรรณาธกิาร. ประวัตศิาสตรโรคเรือ้น 

ในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: มาสเตอรคีย; 

2559. หนา 216-27.

14. ธีระ รามสตู. การพฒันากลวธิกีารดาํเนนิงานควบคุม 

โรคเรื้อน ในสภาวะความชุกของโรคลดลง. วารสาร

วิชาการสาธารณสุข 2539;5:279-95.

15. World Health Organization. Global strategy for 

further reducing the leprosy burden and sustaining 

leprosy control activities, 2006-2010. Geneva: 

World Health Organization;  2006.

16. สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค. รายงาน

สถานการณโรคเรื้อนในป 2559. นนทบุรี: สถาบัน

ราชประชาสมาสัย; 2559.

17. World Health Organization. WHO Expert Com-

mittee on Leprosy, Eight report. WHO technical 

report series No. 968, Geneva: World Health 

Organization; 2008.

18. World Health Organization. Global leprosy  

strategy 2016-2020: accelerating towards a 

leprosy free world. Geneva: World Health               

Organization; 2016.

19. World Health Organization. Enhanced global 

strategy for reducing the disease burdens due to 

leprosy 2011-2015: operational guidelines 

(updated). India: World Health Organization, 

Regional Office for South-East Asia; 2009.

20. ธีระ รามสูต, สมชาย รุงตระกูลชัย, ฉลวย เสร็จกิจ. 

ความสัมพันธระหวางแนวโนมของอัตราความชุก     

และอัตราการคนพบผูปวยโรคเรื้อนใหมที่เปนจริง

ในประเทศไทย ในระยะเวลา 10 ป หลังกําจัดโรค

เรือ้นไดสาํเรจ็ (ป 2537-2550) วารสารควบคุมโรค 

2009;35:124-37.




	Blank Page

