


ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤
DISEASE CONTROL JOURNAL

ISSN  1685-6481
»Õ·Õè 43 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2560 Volume  43 No.1 Jan - Mar 2017

ÊÒÃºÒญ CONTENTS
หน้า  

PAGE

บทความฟื้นวิชา Review Article

1

12

25

35

44

การด�ำเนินยทุธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานเพ่ือการป้องกันและการควบคุมโรค                

ไข้เลือดออกในประเทศไทย

บุญเสริม อ่วมอ่อง

นิพนธ์ต้นฉบับ

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และความปลอดภัย              

ในการท�ำงานของแรงงานไทยภาคเกษตรกรรม             

ในรัฐอิสราเอล

วงศกร อังคะค�ำมูล และคณะ			 

การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการด่ืม                  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน

ทรงพล ศาลาคาม และคณะ

ประสทิธศิกัย์สารสกดัจากหนอนตายหยาก สาบเสอื 

และสะเดาช้างต่อยุงลายบ้านโดยการพ่นสารเคมี

แบบฝอยละเอียด

คณพศ ทองขาว และคณะ

การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือ

ประมง จังหวัดระนอง  มกราคม 2559

อมรรัตน์ ชุตินันทกุล และคณะ

Implementation of Integrated Vector Management 

(IVM) strategy for dengue prevention and control 

in Thailand

Boonserm Aumaung

Original Article

Working conditions and occupational safety among 

Thai agricultural workers in The State of Israel

Wongsakorn Angkhakhummool, et al 

Participation of community leaders for alcohol 

drinking prevention in Thungchang District,                     

Nan Province

Songphon Salacam, et al

Efficacy of Stemona curtisii Hook. f., Eupatorium 

odoratum L. and Azadirachta excelsa (Jack) Jacobs. 

extracts against Aedes aegypti (L.) by ultra-low 

volume (ULV) space spray

Kanaphot  Thongkhao, et al

Beriberi outbreak investigation in commercial               

fishermen in Ranong Province, Thailand, January 

2016

Amornrat Chutinantakul, et al



ÊÒÃºÒญ CONTENTSหน้า  

PAGE

¹Ô¾¹ธ์ต้¹©ºÑº Original Article

  ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤          DISEASE CONTROL JOURNAL
               »Õ·Õè 43 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2560               Volume  43 No.1 Jan - Mar 2017

56

66

76

85

96

การประเมินสภาพแวดล้อมภายในร้านรบัซือ้ของเก่า

โดยพนกังานท่ีท�ำงานสัมผสักบัขยะ และประชาชนท่ี

อาศัยในบริเวณข้างเคียงร้านรับซื้อของเก่า ต�ำบล           

ท่าทอง อ�ำเภอเมอืง จังหวดัพษิณโุลก 

สุนิสา นักดนตรี  และคณะ

การพฒันางานจัดเกบ็รายได้โรงพยาบาล ในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ด้วยการมีส่วนร่วมของผู ้ปฏิบัติ              

จากทุกหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2558

คณัชฌา สิทธิบุศย์ และคณะ

การประเมินผลการตราและบังคับใช้ข้อบัญญัติ/

เทศบัญญัติการควบคุม แหล่งเพาะพนัธุย์งุลายของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2557

บุญเสริม อ่วมอ่อง และคณะ

การประเมินโครงการสนบัสนนุองค์กรพฒันาเอกชน

สาธารณะประโยชน์ ให้มส่ีวนร่วมในการป้องกนัแก้ไข

ปัญหาเอดส์ ในช่วงแผนยติุปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2555-

2557

นพดล ไพบูลย์สิน

รายงานผลการปฏิบัติงาน

โปรแกรมระบบงานบรกิารสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ

สัมฤทธิ์ สุขทวี และคณะ

Environmental assessment in recycling shop by 

garbage collect for worker and people living around 

Tha Thong, Amphoe Mueang, Phitsanulok Province

Sunisa Nakdontree, et al

A Development of hospital revenue collection in 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute by 

team involvement, fiscal year 2015

Kanutcha Sittibusaya, et al

 

Assessment of local ordinance related to mosquito 

control by local administrative organizations in 

2014

Boonserm Aumaung, et al

Evaluation of the Project to  Support for Non-  

governmental Organizations (NGOs) to participate 

in HIV prevention and alleviation during Ending 

AIDS strategy implementation between 2012-

2014

Nopadol Piboonsin

Results of Operations

Java Health Center Information System: JHCIS

Sumrit  Suktawee, et al



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	 	 ¹ÒÂá¾·ÂìºØญàÅÔÈ ÈÑ¡´ÔìªÑÂ¹Ò¹¹·ì	 ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤  
 

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

	 	 	 	 	 	 	 ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

	 	 	 ¹ÒÂá¾·ÂìÊÁºÑµÔ á·¹»ÃÐàÊÃÔ°ÊØ¢ 	 ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤    

	 	 	 ¹ÒÂá¾·ÂìÍ¹Ø¾§Èì ªÔµÇÃÒ¡Ã	   	 ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤   

	 	 	 ¹ÒÂá¾·ÂìÂØ·¸ÔªÑÂ à¡ÉµÃà¨ÃÔญ	   	 ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤   

	 	 	 á¾·ÂìËญิ§©ÒÂÈÃÕ ÊØ¾ÃÈÔÅ»ìªÑÂ 	   	 ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤       

	 	 	 ¹Ò§ÊØ¨ÔµÃÒ ÍÑ§¤ÈÃÕ·Í§¡ØÅ  	   	 นักวิชาการอิสระ   

	 	 	 ´Ã. ¹ÒÂá¾·ÂìÇÃÊÔ·¸Ôì ÈÃÈÃÕÇÔªÑÂ 	 	 ¤³Ðàà¾·ÂÈÒÊµÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ãì

	 	 	 ¹ÒÂá¾·Âì¾§Éì¾ÔÊØ·¸Ôì  ¨§ÍØ´ÁÊØ¢  	 ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áËè§ªÒµÔ

	 	 	 ´Ã.¾Ã·Ô¾Âì ¨ÍÁ¾Ø¡ 	 	   	 ¤³ÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊµÃì ÃÑ§ÊÔµ

	 	 	 ´Ã.ÊÃéÍÂÊØ´Ò à¡ÊÃ·Í§   	  	 ¤³ÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊµÃì ÃÑ§ÊÔµ

	 	 	 ´Ã.à¾ÅÔ¹¾ÔÈ ÊØÇÃÃ³ÍÓä¾ 	  	 ¤³ÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃì ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
  	 	

¼Ùé¨Ñ´¡ÒÃ	 	 	 ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃสถาบันวิจัย ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé และมาตรฐานการควบคุมโรค

½èÒÂ¨Ñ´¡ÒÃ		 	 ดร. เภสัชกรหญิงนัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร

	 	 	 ¹Ò§à¡ÉÃ ¨ÒÃØ¨Ô¹´Ò

	 	 	 ¹Ò§ÊÒÇสุณิษา สุภมนตรี

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

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

	 	 	 â·Ã. 0-25903251-3  µèÍ 20-21

¼Ùé»ÃÐÊÒ¹§Ò¹	 	 ¹Ò§ÇÃÒÀÃ³ì ¸ÃÃÁÊÍ¹ºØญÁÒ  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-¸Ñ¹ÇÒ¤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 ¨Ñ´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:	 	 	 Bunlerd Sakchainanont, M.D.	 Department of Disease Control

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

	 	 	 	 	 	 	 Mahidol University

	 	 	 Sombat Thanprasertsuk, M.D.	 	 Department of Disease Control

	 	 	 Anupong Chitwarakorn, M.D.	 	 Consultant to Department of Disease Control

	 	 	 Yutichai Kasetcharoen, M.D.	 	 Consultant to Department of Disease Control

	 	 	 chaisri Supornsilchai, M.D.	 	 Consultant to Department of Disease Control

	 	 	 Sujitra Ungkasrithongkul, M.A	 	 Independent scholar	 	 	 	

	 	 	 	 (Social Development)

	 	 	 Vorasit Sornsrivichai, M.D.,	 	 Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

	 	 	 	 Ph.D. (Epidemiology)

	 	 	 Pongpisut Jongudomsuk, M.D.	 	 National Health Security Office

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

	 	 	 	 (Epidemiology)

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

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

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

»¯ÔºÑµÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

 

 

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàµÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§		

¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹
	 ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ÂÔ¹ ṌÃÑºº·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤µỐ µèÍËÃ×ÍâÃ¤µỐ àª×éÍ 
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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·ÕèµÑ 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) áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃä» 

ãªé»ÃÐâÂª¹ì ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ¤ÃÑé§µèÍä»

1) ¼Ùéà¢ÕÂ¹µéÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºã¹¤ÇÒÁ¶Ù¡µéÍ§ 

¢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´ÑºáÃ¡ 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 à¾ÃÒÐµéÍ§ÁÕ¡ÒÃµÔ´µèÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàµÔÁ¤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×éÍ¼Ùéáµè§ (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. 

ÍØºÑµÔ¡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¸Ô¡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.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 

»ÃÔญญÒ). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ; »Õ·Õèä é́ÃÑº»ÃÔญญÒ. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§ 

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

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»ÑญËÒÂÒàÊ¾µÔ´ã¹ªØÁª¹	 (Ç Ô ·ÂÒ               

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

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊµÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

	 	 ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

	 	 ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáµè§. ª×èÍº·¤ÇÒÁ. ª×èÍÇÒÃÊÒÃ 

[»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à ×́Í¹ ÇÑ¹·Õè]; àÅèÁ·Õè 

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

http://..................

	 	 µÑÇÍÂèÒ§

	 	 1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

ty in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

[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§¾ÔÁ¾ìµé¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

	 	 4.3	 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº	 ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹µéÍ§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 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹µÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáµè»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨ÓµéÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºµèÍ 

º·¤ÇÒÁ¢Í§µ¹
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เพื่อการป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย

Implementation of Integrated Vector Management (IVM) strategy for dengue 

prevention and control in Thailand

บุญเสริม อ่วมอ่อง วท.ม. (เกษตรศาสตร์)						      Boonserm Aumaung M.Sc. (Agriculture)

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Bureau of Vector Borne Diseases,	

	 กรมควบคุมโรค 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Department of Disease Control

บทคัดย่อ
	 การควบคมุยุงลายพาหะน�ำโรคถอืเป็นมาตรการรากฐานทีส่�ำคญัในการควบคุมโรคไข้เลอืดออก ในปัจจุบนั

มาตรการทีใ่ช้ ได้แก่ การควบคุมแหล่งเพาะพนัธุแ์ละการก�ำจดัยุงตวัเตม็วัย แต่การด�ำเนินการทีผ่่านมาเป็นการด�ำเนนิการ 

อย่างไม่ค่อยถูกต้องและไม่เป็นระบบ ขาดความต่อเนื่องและไม่เห็นผลของมาตรการที่ชัดเจนต่อยุงพาหะ มาตรการ

ที่น�ำมาใช้ควบคุมทั้งลูกน�้ำและตัวเต็มวัย ได้แก่ การใช้สารเคมี ซึ่งอาจมีผลกระทบระยะยาวต่อมนุษย์ สัตว์และ                 

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้มาตรการควบคุมยุงพาหะมีความยั่งยืน ชุมชนมีส่วนรับผิดชอบและลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

องค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมสนับสนุนน�ำหลักการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 

เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ยั่งยืนและลดผลกระทบที่เกิดขึ้น บทความนี้เป็นการทบทวน ศึกษา วิเคราะห์

การน�ำยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน เพื่อการป้องกันและการควบคุมโรคไข้เลือดออก                    

ในประเทศไทย โดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้ประยุกต์ยุทธศาสตร์ และแผนการจากองค์การอนามัยโลกมาใช้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จากการทบทวนและการติดตามศึกษาข้อมูลการพัฒนาการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

ของประเทศไทยดังกล่าวข้างต้นพบว่า การด�ำเนินการเป็นไปตามหลกัการ และแนวทางทีอ่งค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ไว้กล่าวคือ มีการวิเคราะห์และก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการพัฒนาบุคลากร มีการจัดท�ำหลักสูตรการอบรม จัดท�ำ

คู่มือการด�ำเนนิการ จัดท�ำโครงการน�ำร่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 และมีการขยายพืน้ทีด่�ำเนนิการไปยังอ�ำเภอและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการด�ำเนินการมีความก้าวหน้าระดับหนึ่ง กรมควบคุมโรคให้การสนับสนับสนุนการด�ำเนิน

การอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานระดับปฏิบัติการจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั่วประเทศ จังหวัดและอ�ำเภอ                       

ทีเ่กีย่วข้องให้ความสนใจ และด�ำเนินงานเกีย่วกบักจิกรรมน้ีเป็นอย่างดี อย่างไรกต็าม การด�ำเนินงานตามมาตรการน้ี 

จ�ำเป็นจะต้องเพิ่มกิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้บริหารและเครือข่ายทุกภาคส่วนได้ทราบ เข้าใจ และ                

รับผิดชอบด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานให้ดียิ่งข้ึน ซึ่งจะต้องมีการฝึกอบรมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

โดยเฉพาะระดับอ�ำเภอและท้องถิ่น ได้ทราบถึงข้อมูลทางวิชาการโรคไข้เลือดออก ยุงพาหะ การวิเคราะห์ข้อมูล                  

ในท้องถิ่น นอกจากนั้นอาจจะต้องพิจารณาปรับปรุงโครงสร้างและบุคลากร ให้รองรับกิจกรรมด้านนี้  จะต้องมีการ

สร้างเครอืข่าย ก�ำหนดบทบาทหน้าที ่และมีระบบประสานงานแต่ละภาคส่วนอย่างมรีะบบ ผลกัดนัให้เกดิการจัดการ

สารเคมีก�ำจัดแมลงและศัตรูทางสาธารณสุขอย่างจริงจัง และใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล จะต้องพัฒนาฐานข้อมูล

ด้านการจัดการสารเคมี และเฝ้าระวังการต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัย

และประเมินผลมาตรการการควบคุมพาหะน�ำโรคอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
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Abstract
	 Control of dengue vectors is considered as backbone and major control of dengue and dengue hem-

orrhagic fever since there is no antiviral drug and dengue vaccine is under development. Elimination of larval 

breeding places and insecticides have been applied to control larvae and adult of Aedes vectors. These control 

measures have been used for many decades. Vectors have developed resistant to insecticide and further these 

insecticides become contaminated to environment which possible effect to human and animals. This article 

reviews development of Integrated Vector Management (IVM) implementation to control vectors of dengue 

in Thailand based on World Health Organization principles and guidelines. The strategies are including situation 

analysis, development of course curriculum and training course, guidelines development, conducting pilot 

project and expand area of operations to provincial public health and local government. The IVM program 

began in 2009 and pilot project conducted at Ko Yoa Noi, Ko Yao District, Phangnga Province. The programme 

was expanded to 190 potential risk of dengue outbreaks districts throughout the country. The programme has 

been implemented with somewhat successfully. However, there were constraints and limitations at the ground 

levels. High levels of provincial public health offices and local administrations had not been adequately               

advocated therefore they had not paid much attention to the project. Moreover, local stakeholders, partners 

and field staff require more training to improve knowledge on basic information on vector and epidemiology 

of dengue transmission, including analysis and interpretation to local dengue transmission. It is recommended  

that infrastructures and human resources be considered strengthening for further improvement of program 

implementation at all levels, especially at local administrative offices, concerned staff, including stakeholders 

and partners. They need further training on basic information of vector and disease, IVM strategy and sound 

management of public health pesticide and insecticide resistance monitoring. 

     

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน,    	 	 	 	 	 	 	 	 	 Integrated Vector Management (IVM),

 โรคไข้เลือดออก, ยุงลาย		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 dengue, Aedes

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา

ทางด้านสาธารณสขุของประเทศไทย และประเทศสมาชกิ

อาเซียน ได้แก่ ประเทศบรูไน กัมพูชา ลาว มาเลเซีย       

เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม อินโดนีเซีย             

รวมทั้งประเทศไทย โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถิ่น              

มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะ สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทยต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2501-2557 พบว่า                     

อตัราป่วยมีแนวโน้มสงูข้ึนมาโดยตลอด เน่ืองจากปัจจุบนั

ไม่มียารักษาโรคไข้เลือดออก วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก

อยู่ระหว่างการพฒันา การควบคมุโรคไข้เลอืดออกจึงต้อง

อาศยัการควบคมุพาหะน�ำโรคเป็นหลกั  ได้แก่ การควบคุม 

แหล่งเพาะพันธุ์ท้ังมาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อมและ

มาตรการอื่นๆ เพือ่ลดความชกุชมุ  มาตรการทีนิ่ยมใช้            

กนัมากคือ การใช้สารเคมีเน่ืองจากเหน็ผลอย่างรวดเร็ว(1) 
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ผลจากการใช้สารเคมีอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน 

ท�ำให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี สารเคมีหลายชนิด               

มีฤทธิ์ตกค้างท่ียาวนาน เป็นอนัตรายต่อมนุษย์ สตัว์และ

สภาพแวดล้อม องค์การอนามัยโลกและองค์กรระหว่าง

ประเทศจึงส่งเสริมสนับสนุนให้ลดการใช้สารเคมี และ

ควบคุมการใช้สารเคมีท่ีมีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน องค์การ

อนามัยโลกได้เสนอแนะให้ใช้การควบคุมพาหะน�ำโรค                

ที่ยั่งยืนโดยใช้ข้อมูลพื้นฐานทางระบาดวิทยา และความ

เหมาะสมของพืน้ท่ีในการตัดสนิการควบคมุพาหะน�ำโรค

โดยมุ่งลดปริมาณการใช้สารเคมี ก�ำหนดบทบาทภาคี                 

เครือข่ายในท้องถิ่นทุกภาคส่วนเพื่อรับผิดชอบใน                

การพิจารณา ก�ำหนดแผนบทบาทหน้าที่ในการควบคุม

พาหะในชมุชนของตนเอง(2) หลกัการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน หรือ Integrated Vector Management, IVM 

จึงได้มีการประยุกต์น�ำมาใช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรค 

รวมทั้งการควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก                

ของประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา

	 การทบทวนวิเคราะห์การน�ำมาตรการดังกล่าว

มาใช้ควบคุมยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก เพื่อจะได้

ทราบความเป็นมาของการน�ำมาตรการนีม้าใช้ในประเทศ 

เพื่อทราบจุดอ่อน จุดแข็ง ของการน�ำมาตรการน้ีไปใช้              

ตามความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในแต่ละพื้นที่

ของประเทศ 

แนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของ

องค์การอนามัยโลก

	 องค์การอนามัยโลกตระหนักต่อปัญหาการ

ควบคุมพาหะน�ำโรค ได้พัฒนายุทธศาสตร์และจัดท�ำ              

แนวทางการควบคุมพาหะน�ำโรค และมีพัฒนาการมา

อย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2526 องค์การอนามัยโลกได้มี

การพฒันาหลกัการควบคุมพาหะน�ำโรค ภายใต้แนวทาง

การควบคุมพาหะน�ำโรคโดยผสมผสานมาตรการ               

(Integrated Vector Control: IVC) หมายถึง การ

พจิารณาน�ำมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคท่ีมปีระสิทธภิาพ 

เหมาะสม ปลอดภัย และเข้ากันได้มาผสมผสานน�ำไปใช้

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดพาหะน�ำโรค(3) ต่อมา             

ปี พ.ศ. 2538 มีการน�ำแนวคิดการควบคุมพาหะน�ำโรค

แบบเลอืกสรร (Selective Vector Control: SVC) หมายถงึ  

การเลอืกใช้มาตรการควบคุมพาหะน�ำโรคท่ีมีประสทิธภิาพ               

ซึง่อาจเป็นมาตรการเดยีวหรอืผสมผสานตามสภาพพืน้ที่

และเวลาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันหรือลดการสัมผัส

ระหว่างคนและพาหะน�ำโรคทีย่ัง่ยนื(4)   ขณะทีก่ารด�ำเนินการ 

ดังกล่าวเป็นการควบคุมพาหะน�ำโรคเพียงโรคเดียว              

โดยเฉพาะกับการควบคุมไข้มาลาเรีย ในปี พ.ศ. 2541 

องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

(WHO, South East Asia Regional Office, WHO/

SEARO) จงึได้น�ำแนวทางการควบคุมพาหะน�ำโรคแบบ

เบ็ดเสร็จ (Comprehensive Vector Control: CVC)               

มาใช้ในการควบคุมพาหะน�ำโรคทีม่โีรคมากกว่าหน่ึงโรค

ข้ึนไป โดยมีโครงสร้างการบริหารแบบเอกภาพ อาจใช้

มาตรการเดียว หรอืมากกว่าหน่ึงมาตรการในการควบคุม

พาหะน�ำโรค(5) และได้จัดการอบรมให้แก่นักวิชาการ             

ด้านการควบคุมโรคของประเทศสมาชิกอย่างต่อเน่ือง             

ในปี พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลก ได้มีการเสนอ

แนวคิด และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดการพาหะ               

น�ำโรคแบบผสมผสาน (Integrated Vector Management: 

IVM) โดยเน้นการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมของ 

เครือข่าย และการใช้ข้อมูลในการก�ำหนดมาตรการตาม

ความเหมาะสมของพื้นท่ี การจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานเป็นกระบวนการในการจดัการประชากรพาหะ

น�ำโรค เพื่อที่จะลดหรือยับยั้งการแพร่โรค ซ่ึงเลือกสรร

วิธกีารควบคุมพาหะน�ำโรควิธเีดียวหรอืหลายวิธทีีส่อดรบั

กัน โดยอาศัยความรู้พื้นฐานทางชีววิทยาของพาหะ และ

การแพร่เชื้อและสถานการณ์ของโรคโดยความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยราชการอื่น และ

องค์กรเอกชนและเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องมข้ีอตกลงร่วมกัน

ของเครือข่ายในภาคส่วนต่างๆ  ซึ่งจะต้องด�ำเนินการ                

ภายใต้แนวทางสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง             

ได้จัดท�ำกรอบยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรค                

แบบผสมผสาน เพือ่เป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ น�ำไป

ด�ำเนินการ(2) ต่อมา WHO/SEARO ได้จัดท�ำกรอบและ

ข้ันตอนการด�ำเนินการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสานส�ำหรับภูมิภาคในปี พ.ศ. 2548(6) และได้จัดการ
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ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสานให้กับประเทศสมาชิกในปีต่อมา(7)       

	 ต ่อมาองค ์การอนามัยโลกได ้มีการปรับ                 

ความหมายของการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

โดยหมายถงึ กระบวนการตดัสนิใจอย่างมเีหตุผล เพือ่ใช้

ทรัพยากรอย่างเหมาะสมในการควบคุมพาหะน�ำโรค 

ส�ำหรบัลดหรอืหยดุยัง้การแพร่เชือ้โรค โดยค�ำนึงถงึความ

คุ้มค่าของการลงทุน บทบาทของภาคส่วนต่างๆ การ                

มีส่วนร่วมของสังคม การใช้มาตรการทางสังคมและ

กฎหมาย การตดัสนิใจโดยใช้ข้อมูลทางวิชาการสนบัสนุน

และความยั่งยืนในการด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2551(8)               

ในปีเดียวกันนี้ WHO/SEARO ได้จัดท�ำแนวทางจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานซึ่งมีแนวทางเป็นล�ำดับ               

ข้ันตอนการด�ำเนินการ เพื่อให้ประเทศสมาชิกน�ำไปใช้                

ในระดับท้องถิ่น(5) และจัดการอบรมเมื่อปี พ.ศ. 2554 

เพื่อรองรับการพัฒนาบุคลากรของประเทศต่างๆ(9)        

หลังจากน้ันในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลกได้มี

การพัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ                    

ผสมผสาน(10) โดยได้จัดให้มีการอบรมในปีต่อๆ มา               

และได้จัดการประชุมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการจัดการพาหะ

น�ำโรคไข้เลือดออกที่เมืองโคลัมโบ ประเทศศรีลังกา             

เพื่อเน้นให้ประเทศในภูมิภาคได้น�ำมาตรการน้ีไป

ประยุกต์ใช้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(11)   

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานในประเทศไทย

 	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญต่อการจัดการพาหะ           

น�ำโรคแบบผสมผสาน ได้น�ำหลักการดังกล่าวมาใช้ใน

ประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2551 มีการประชุมก�ำหนด

ยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานข้ึน            

มีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังนี้   

	 1. การระดมความคิดในการน�ำการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในประเทศไทย

	 2. 	พัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานส�ำหรับนักวิชาการด้านการควบคุมโรค 

	 3. จัดท�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 4. 	พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

	 5. จัดท�ำโครงการน�ำร่องการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสาน ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 6. ขยายผลโครงการการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานทั่วประเทศ

	 7. 	น�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน ไปสูก่ารด�ำเนินงานของสาธารณสขุจงัหวัดและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 1. การระดมความคิดในการน�ำการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในประเทศไทย

  	  ปี พ.ศ. 2552 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

ได้จัดการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินการ

จัดการยุงพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานของประเทศไทย  

ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมประกอบด้วย ส�ำนักงานป้องกัน              

ควบคุมโรค หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากกรมต่าง ๆ  ภายใน

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

กระทรวงท รัพยากรธรรมชา ติและสิ่ งแวดล ้อม 

มหาวิทยาลัยต่างๆ จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า 

ขณะน้ันการด�ำเนินการเป็นการควบคุมพาหะน�ำโรค              

แบบผสมผสานมิใช่แนวทางการจัดการพาหะน�ำโรค              

แบบผสมผสานที่สมบูรณ์ชัดเจน จึงได้ร่วมกันวางกรอบ

การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานส�ำหรบัประเทศไทย 

เพื่อให้ชุมชนและเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนมี                 

ส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อการควบคุมพาหะน�ำโรค               

เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยุงพาหะน�ำโรค โดยน�ำ

มาตรการท่ีเหมาะสมมาผสมผสานอย่างเป็นระบบค�ำนึงถึง 

ประสทิธภิาพความปลอดภยัต่อคน สตัว์ สิง่แวดล้อม และ

การใช้สารเคมีอย่างสมเหตุสมผล(12)  

	 2. พัฒนาหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน 

	 ได้จัดท�ำหลักสูตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน เพื่ออบรมให้กับนักวิชาการด้านการควบคุม

โรค ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2552 โดยมีการระดมความ

คิดเห็นนักวิชาการจากส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง                     

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุมโรค  และได้หลักสูตรเพื่อใช้พัฒนาบุคลากร(13) 

หลกัสตูรดังกล่าวได้น�ำไปใช้ประชมุเชงิปฏบิตักิารพฒันา

ศักยภาพบุคลากรในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ                 

ผสมผสานให้กบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทัว่ประเทศ              

ในปี พ.ศ. 2554

	 3. จัดท�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 หลักการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน 

จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนท่ีเกีย่วข้อง

โดยมีหน่วยงานหลักและหน่วยงานสนับสนุน จากการ

ศึกษาระบบการบริหารจัดการพบว่า องค์กรปกครอง             

ส่วนท้องถิ่นควรเป็นหน่วยงานหลักในด้านการบริหาร

จัดการ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2553 จึงได้จัดท�ำร่างแนวทาง

การจัดการพาหะน�ำโรคส�ำหรับองค์กรปกครองส่วน              

ท้องถิ่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรปกครอง               

ส่วนท้องถิ่นสามารถน�ำไปใช้ประกอบการด�ำเนินการ            

ในพื้นที่รับผิดชอบ เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง หลักการควบคุมพาหะน�ำโรค            

ข้ันตอนการจัดการพาหะน�ำโรคส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงการทบทวนกรอบ และศักยภาพ

การด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  การวิเคราะห์ 

สถานการณ์ของโรคในท้องถิ่น การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

ทางเลือกในการควบคุมพาหะน�ำโรค ตลอดจนข้อดี               

และข้อจ�ำกัด การวางแผน การด�ำเนินการและการ

ประเมินผล(14) แนวทางฯ ดังกล่าวนี้ได้น�ำไปใช้ในการ

พฒันาศกัยภาพบคุลากรในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน ให ้กับส�ำ นักงานป ้องกันควบคุมโรค                             

ทั่วประเทศ  และส�ำนักงาน ฯ ดังกล่าวได้น�ำไปใช้ในการ

พฒันาบคุลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สามารถ

สืบค้นได้จากเว็บไซต์ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง 

(www.thaivbd.org/n/docs/view/161) และ

สถาบนัวิจัย จัดการความรู ้และมาตรฐานการควบคุมโรค 

(http://irem2.ddc.moph.go.th/page/187)                                            

	 4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ

พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

	 ปี พ.ศ. 2554 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้

จดัการประชมุเชิงปฏบิติัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรใน

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน ให้กบันักวิชาการ

ด้านการควบคุมโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทัว่

ประเทศ ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ท�ำให้

บุคลากรที่เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน สามารถเขียน

โครงการและแนวทางการด�ำเนินการร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบได้(15)  

	 5. จัดท�ำโครงการน�ำร่องการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสานร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

	 เพือ่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถเป็น

แกนน�ำหลักในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน  

โดยความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ส�ำนักโรคติดต่อ                

น�ำโดยแมลงจึงได้ด�ำเนินโครงการน�ำร่องจัดการพาหะ          

น�ำโรคแบบผสมผสานในปี พ.ศ. 2555 พื้นที่เกาะ              

ยาวน้อย อ�ำเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ร่วมกับองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เกาะยาวน้อย ซึ่งเป็นแกนน�ำ

หลักในพื้นที่ โดยความร่วมมือจากส่วนราชการและ

เอกชนในพื้นที่ ได้แก่ นายอ�ำเภอเกาะยาว ก�ำนัน                  

ผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ สาธารณสุข

อ�ำเภอ เกษตรอ�ำเภอ โรงเรียนต่างๆ ชมรมการ                        

ท่องเท่ียวฯ ผู้ประกอบการโรงแรม อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ 

น�ำโดยแมลง และหน่วยควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลง

ในพื้นที่   มีการร่วมปรึกษาหารือ ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัยุงพาหะ วิเคราะห์สถานการณ์ของโรค

และพาหะน�ำโรคในท้องถิ่นและวางแผนการด�ำเนินการ 

โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการดังนี้

	 1) ทบทวนกรอบและศักยภาพการด�ำเนินงาน

ขององค์ปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่ประกอบด้วย กรอบการ

ด�ำเนินงานและอ�ำนาจหน้าท่ีขององค์ปกครองส่วน                

ท้องถิ่น นโยบายด้านสาธารณสุขและการควบคุมแมลง

น�ำโรค นโยบายด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม นโยบาย             
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พาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน ร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงทั่ว

ประเทศ เพื่อให้ทราบแนวทางการด�ำเนินการ ปัญหา

อุปสรรคและแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม(16)

	 6. ขยายผลโครงการการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานทั่วประเทศ

 	 จากพฒันาการงานด้านการจดัการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานของประเทศไทย ประกอบกับอนุสัญญา

สตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษตกค้างที่ยาวนาน (Stock-

holm Convention on Persistent Organic Pollutants, 

POPs) ท่ีให้แต่ละประเทศใช้สารเคมีอย่างสมเหตุผล 

(rational use) ในการควบคุมพาหะน�ำโรคโดยมาตรการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน(6) ในปี พ.ศ. 2556 

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงจึงขยายพื้นที่ด�ำเนินการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเน้น 190 อ�ำเภอ โดย

เลือกจากพื้นที่มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการระบาดโรค                   

ไข้เลอืดออกทัว่ประเทศ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคได้

มีการถ่ายทอดความรู้และแนวทางการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสาน ให้กับเจ้าหน้าที่ของอ�ำเภอเหล่าน้ี 

ประกอบด้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

(อปท.) พร้อมกับด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนเครือข่าย

ระดับท้องถิ่นให้มีการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มาใช้เพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงพาหะ 

สนับสนุนเครือข่ายระดับท้องถิ่นให้ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกแบบมีส่วนร่วมของชมุชน

แบบยั่งยืน และพัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการในแหล่ง

ท่องเที่ยวปลอดลูกน�้ำยุงลาย  

	 เน่ืองจากการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเพื่อให ้ทันต ่อ

สถานการณ์ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิการระบาดของโรค ท�ำให้

ขาดตวัชีวั้ดผลส�ำเร็จของการควบคมุโรคทีช่ดัเจน จึงมีข้อ

จ�ำกัดในการประเมินผลท่ีคาดว่าจะได้จากหน่วยงานท่ี

เกีย่วข้อง ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ยังขาดความรู้ความ

เข้าใจ และให้ความส�ำคัญงานจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ทางด้านเกษตรและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 

	 2) วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน�ำโดยยุง

พาหะ ความรู้และการแพร่กระจายของยุงพาหะน�ำโรค          

ในท้องถิ่น การต้านทานต่อสารเคมีของยุงพาหะน�ำโรค

ชนิดนั้นๆ และการควบคุมยุงพาหะน�ำโรคในท้องถิ่น 

	 3) ก�ำหนดเป้าประสงค์ในการด�ำเนินการที่

สามารถวัดได้ ได้แก่ ความร่วมมือของท้องถิ่นต่อการ

จัดการพาหะน�ำโรค การลดพาหะน�ำโรค การป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสพาหะน�ำโรค และการลดอัตราป่วย

ของโรคติดต่อน�ำโดยแมลง เป็นต้น

	 4) กระบวนการจัดการพาหะน�ำโรค โดยการ            

จัดล�ำดับความส�ำคญัโรคติดต่อน�ำโดยแมลง จดัแบ่งพืน้ที่

เสี่ยง คัดเลือกพื้นที่ท่ีจะด�ำเนินการ พิจารณาทางเลือก

มาตรการการควบคุมยุงพาหะ การเลือกวิธีการควบคุม

แมลงพาหะน�ำโรคอย่างเหมาะสม และก�ำหนดข้ันตอน

การด�ำเนินการควบคุมแมลงพาหะน�ำโรคและการ

ประเมินผล 

	 5) 	การตดิตามและประเมินผลการจดัการพาหะ 

น�ำโรคแบบผสมผสาน ได้แก่ (1) ติดตามการด�ำเนนิงาน 

สามารถด�ำเนินการได้ถูกต้องทางวิชาการ ครอบคลุม                       

พื้นที่เป้าหมายและทันเวลาหรือไม่ (2) ประเมินผลลัพธ์

คือ การประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานตาม               

ข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ ภายใต้สมมุติฐานหากด�ำเนินการ

ครบถ้วนตามข้ันตอนแล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี พิจาณาได้

จากดัชนีทางกีฏวิทยา จากการส�ำรวจยุงตัวเต็มวัยและ

ลูกน�้ำต่างๆ (3) ประเมินผลกระทบ (impact) ต่อโรค 

ได้แก่ การลดอัตราการป่วย อัตราการตาย  โดยท่ัวไป          

ผลกระทบมักจะเกดิจากหลายผลลพัธ์ด้วยกนั ดงัน้ันการ

ประเมนิผลกระทบจึงมคีวามซบัซ้อน ต้องพจิารณาหลาย

องค์ประกอบ     

 	 จากการประเมินผลการด�ำเนินโครงการน�ำร่อง ฯ 

พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมต่อการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์               

ยุงลายมากข้ึน รู้จักและปฏิบัติตนในการป้องกันตนเอง

จากการถกูยุงพาหะน�ำโรคกดัมากข้ึน ค่าดัชนีลกูน�ำ้ยุงลาย

ลดลง และการติดเชือ้ด้วยโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีล่ดลง(14) 

ในปีเดียวกันน้ีได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการ
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ผสมผสานน้อย นอกจากน้ีโครงสร้างของ อปท. หลายแห่ง 

ขาดบุคลากรรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยตรง 

อปท. ไม่เห็นความส�ำคัญงานด้านน้ี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ความสัมพันธ์ระหว่าง อปท. กับ รพ.สต. ยังมีข้อจ�ำกัด 

งบประมาณในการร่วมด�ำเนินการและติดตามงานมี                 

ไม่เพียงพอ ประชาชนยังขาดความสนใจและขาดการมี

ส่วนร่วม จึงไม่สามารถด�ำเนินการควบคุมโรคได้ทันตาม

แผนงานที่ก�ำหนด(17)

	 7. 	น�ำแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานไปสู่การด�ำเนินงานของสาธารณสุขจังหวัด

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 	 กรมควบคุมโรคได้จัดให้โรคไข้เลือดออกเป็น

โรคและภัยสุขภาพส�ำคัญที่เป็นปัญหาของพื้นที่ อยู่ภาย

ใต้โครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งย่ังยนืในปี พ.ศ. 2557 

โดยมตีวัชีวั้ดคอื อ�ำเภอมกีารตดิตามก�ำกบัการด�ำเนินงาน

ในระดบัต�ำบล ตามแนวทางการพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรค

เข้มแข็งโรคไข้เลือดออก โดยใช้เกณฑ์พจิารณาอ�ำเภอคอื 

มผู้ีป่วยไข้เลอืดออกซ�ำ้ซาก อบุตักิารณ์โรคในปีปัจจุบัน         

การเคลื่อนย้ายประชากร ความหนาแน่นของประชากร

ต่อพื้นที ่และการมส่ีวนร่วมหรอืความเข้มแขง็ของชมุชน

ด้านโรคไข้เลือดออก(18) ท�ำให้มีอ�ำเภออยู่ในโครงการ 

223 อ�ำเภอ โดยส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงได้จัดท�ำ

และก�ำหนดแนวทางการประเมินส�ำหรับอ�ำเภอดังนี้ (1) 

มีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

ต�ำบล (2) มีการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา

โรคไข้เลือดออกระดับต�ำบล (3) มีการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผล โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับ

ต�ำบล (4) มีการระดมทรัพยากร หรือความร่วมมือจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง องค์กรหรือชุมชนเพื่อควบคุมโรค

ไข้เลือดออก (5) มีการประเมินผลการป้องกันควบคุม

โรคไข้เลอืดออกระดบัต�ำบล (6) แนวทางการด�ำเนินการ

ในระดับต�ำบลตามแนวทางการพฒันาอ�ำเภอควบคุมโรค

เข้มแข็งโรคไข้เลือดออก ดังแผนภาพที่ 1(19) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 

โรคไข้เลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน
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	 จากผลการด�ำเนินการในอ�ำเภอเสี่ยงโรค                 

ไข้เลือดออก จ�ำนวน 223 อ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอที่มีการ

ด�ำเนินงานตามแนวทางพฒันาอ�ำเภอควบคมุโรคเข้มแข็ง 

โรคไข้เลือดออกผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.0 จ�ำนวน 149 

อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 66.8 ของอ�ำเภอที่ด�ำเนินการ

	 ต่อมากรมควบคุมโรค ได้จดัให้โรคไข้เลอืดออก

เป ็นโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญตามนโยบายในปี                    

พ.ศ. 2558-2559 โดยก�ำหนดให้อ�ำเภอมีการติดตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค                     

ไข้เลือดออกตามแนวทางการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานของระดบัต�ำบล ได้แก่ (1) มคีวามร่วมมอืจาก

ภาคส่วนต่าง ๆ  โดยมคีณะกรรมการระดับต�ำบลทีม่าจาก

ภาคส่วนต่าง ๆ มีการประชุมที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

โรคไข้เลอืดออก และมีการส�ำรวจความพร้อมการด�ำเนิน

งานของหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง (2) มีการเฝ้าระวัง

สถานการณ์ของโรคและยงุพาหะ (3) มกีารวางแผนและ

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย การก�ำหนดพื้นท่ีเป้าหมาย 

ก�ำหนดวิธดี�ำเนนิการ ความถีข่องการด�ำเนินการ ผูด้�ำเนิน

การ ผู้สนับสนุน สิ่งสนับสนุน ก�ำหนดวิธีการประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบและความถี่การประเมินผล (4) การระดม

ทรัพยากรที่เกี่ยวกับงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร

และความร่วมมือจากองค์กร หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                                

รวมท้ังชุมชน เพื่อควบคุมโรคไข้เลือดออก (5) มีการ

ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ทั้งการ

ตดิตามควบคุมก�ำกบัการด�ำเนินงาน ผลลพัธ์การควบคุม

พาหะ ผลกระทบต่อการลดโรค(20-21) ผลจากด�ำเนินการ                  

ในอ�ำเภอเสี่ยงโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 126 อ�ำเภอ                  

ปี พ.ศ. 2558 ขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูล 

 	 เน่ืองจากการน�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานไปสู่การบริหารจัดการของสาธารณสุข

จงัหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้ด�ำเนินการใน

บางต�ำบลของแต่ละอ�ำเภอ ท�ำให้ไม่สามารถประเมินผล  

กระทบต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในระดับอ�ำเภอได้

ชัดเจน ปัญหาที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงานตามแผนการ

พัฒนาอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งท่ีส�ำคัญคือ ผู้บริหาร

ท้องถิ่นส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจบทบาทและแนวทางการ

ด�ำเนินงาน และยงัเข้าใจว่า บทบาทในการป้องกนัควบคุม

โรคเป็นหน้าท่ีของสาธารณสขุ ท�ำให้ขาดความร่วมมอืจาก

ท้องถิน่ในการด�ำเนินงานโรคไข้เลอืดออก นอกจากน้ีผู้รับ

ผิดชอบงานมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้การท�ำงาน                 

ไม่ต่อเนื่อง(22-23)

สรุป
 	 การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานเป็น 

กระบวนการตัดสินใจ ก�ำหนดมาตรการควบคุมยุงพาหะ  

อย่างมเีหตผุล เป็นการใช้ทรพัยากรอย่างมีประสทิธภิาพ

และเหมาะสมในการควบคมุยงุพาหะน�ำโรค ท้ังน้ีเพือ่ลด

หรือหยุดยั้งการแพร่เช้ือของโรคไข้เลือดออก โดยค�ำนึง

ถึงความคุ้มค่าการลงทุน การมีบทบาทของภาคส่วนและ

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการใช้มาตรการทางสังคม

และกฎหมาย โดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนการ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมยุงพาหะ และจะต้องค�ำนึง                 

ถงึความปลอดภยั ความย่ังยนืในการด�ำเนินการ หลกัการน้ี 

จึงมีความเหมาะสมในประเทศไทยและประเทศสมาชิก

อาเซียน นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้วองค์กรดูแล           

สิง่แวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) ได้ให้ความส�ำคัญ 

เช่นกัน โดยร่วมกับองค์การอาหารโลก (FAO) องค์การ

อนามัยโลก (WHO) จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพิจารณาให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกันศัตรูพืชและ

พาหะน�ำโรคเพือ่ลดปรมิาณการใช้สารเคมทีีม่ฤีทธิต์กค้าง

ยาวนานหรือทดแทนการใช้สารเคมดีงักล่าว โดยส่งเสรมิ

ให้มกีารพฒันาหามาตรการทีม่คีวามยัง่ยนื(24)  อนุสญัญา

สตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษตกค้างที่ยาวนาน (Stock-

holm Convention on Persistent Organic Pollutants: 

POPs) ได้เสนอให้น�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสานมาใช้เพื่อลดปริมาณการใช้ดีดีทีหรือสารเคมี

ที่ตกค้างยาวนานในการควบคุมพาหะน�ำโรค(6) จากการ

ประชุมครัง้ท่ี 6 ขององค์การความร่วมมอืระหว่างประเทศ

ว่าด้วยความปลอดภัยด้านสารเคมี (Intergovernmental 

Forum on Chemical Safety: IFCS) ในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2551 ณ กรงุดาการ์ ประเทศเซเนกลั มีข้อเสนอแนะ 

ให้น�ำมาตรการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้
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ในการควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดยแมลง เพือ่ลดความเสีย่ง

ของการใช้สารเคมีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม(25)  

	 จากการทบทวนวิเคราะห์การด�ำเนินการ

ยุทธศาสตร์การจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน                

เพือ่การป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกในประเทศไทย 

จะเห็นได้ว ่า ประเทศไทยประสบผลส�ำเร็จในการ               

ด�ำเนินการหลายประการ ได้แก่  

	 1. ทราบสถานการณ์การจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสานและวางแนวทางการด�ำเนินการท่ี

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก และองค์กรระหว่าง

ประเทศอื่น ๆ

	 2. มีความพร้อมในการถ่ายทอดความรู้ความ

เข้าใจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3. มีหลักการและแนวทางการจัดการพาหะน�ำ

โรคแบบผสมผสานส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หน่วยงานต่าง ๆ สามารถเข้าถึง และศึกษาผ่านเว็บไซต์

ของส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง และสถาบนัวิจัย จัดการ

ความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค

	 4. บคุลากรของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคมี

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการพาหะน�ำโรค

แบบผสมผสาน สามารถถ่ายทอดสู ่เจ้าหน้าที่ระดับ               

ท้องถิ่น

	 5. บุคลากรด้านการควบคุมแมลงน�ำโรคทราบ

ข้อดีและข้อจ�ำกัด ในการน�ำแนวทางการจัดการพาหะ             

น�ำโรคแบบผสมผสาน สามารถถ่ายทอดการด�ำเนินงาน

ให้สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 อย่างไรกต็าม การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสม

ผสาน เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง จากประสบการณ์ทีผ่่านมาการด�ำเนิน

การในประเทศไทยยังพบปัญหาหลายประเด็น ได้แก่  

	 1. ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องและเครือข ่ายหลาย                

ภาคส่วน ยังขาดความสนใจหลักการและการบริหาร

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่พร้อมใน

การเป็นแกนน�ำหลกั ทัง้ด้านโครงสร้างการด�ำเนินงานและ

บุคลากร

	 3. ข้อมลูทางระบาดวิทยายังไม่ถกูน�ำมาใช้อย่าง

จริงจัง

	 4. การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคและ               

พาหะน�ำโรคยังมีข้อจ�ำกัด

	 5. การก�ำหนดเป้าประสงค์วัดผลส�ำเรจ็ของงาน

ไม่ชัดเจน

	 6. การวางแผนงานยังไม่ครอบคลุมและรัดกุม

	 7. ผู้รบัผดิชอบยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม

แผนที่วางไว้

	 8. ขาดการประเมินผลตามแผนงานที่วางไว้

	 9. ขาดความร่วมมือจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีและ

ชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 จากการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการน�ำ

ยทุธศาสตร์การจดัการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานมาใช้

ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบันพบว่า 

การด�ำเนนิงานประสบความส�ำเรจ็ระดบัหน่ึง เพือ่ให้การ

ด�ำเนินการตามโครงการมีความก้าวหน้าพัฒนายิ่งข้ึน 

สมควรสนับสนุนให้มกีารด�ำเนินการปรบัปรุง ดังต่อไปน้ี

	 1. ควรมีการจัดโครงสร้างให้เอือ้อ�ำนวยต่อการ

จัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานในทุกระดับท่ี

เกี่ยวข้อง

	 2. นักวิชาการด้านการควบคมุโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลง ควรได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถวิเคราะห์

สถานการณ์ ก�ำหนดวัตถุประสงค์ วางแผนงาน ด�ำเนิน

การควบคุมโรคและประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถถ่ายทอดไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในพื้นที่รับผิดชอบได้ 

	 3. เพิ่มการประสานงานความร่วมมือกับผู้มี 

ส่วนร่วมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สร้างเครือข่ายในระดับ

ท้องถิน่และก�ำหนดบทบาทหน้าทีท่ีชั่ดเจน เพือ่สร้างแรง

จงูใจให้เกิดการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสานอย่าง

เป็นระบบ

	 4. ผลักดันให้เกิดการจัดการสารเคมีก�ำจัด

แมลงและศัตรูทางสาธารณสุขอย่างจริงจัง และใช้                
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อย่างสมเหตุสมผล ตั้งแต่การจัดหา การขนส่ง การเก็บ

รกัษา การใช้และการท�ำลายภาชนะและกากเหลอื เป็นต้น

	 5. ฐานข ้อมูลด ้านการจัดการสารเคมีฯ                

ตลอดจนการเฝ้าระวังการต้านทานต่อสารเคมีของพาหะ            

น�ำโรค ควรได้รับการพัฒนาและแลกเปลี่ยนทั้งภายใน

ประเทศและระหว่างประเทศ  

	 6. ควรจัดให้มีการศึกษาวิจัยและประเมินผล

มาตรการควบคุมพาหะน�ำโรค เพือ่ลดการใช้สารเคมทีีส่่ง

ผลกระทบต่อคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคที่ ส นับสนุน              

งบประมาณการจัดการพาหะน�ำโรคแบบผสมผสาน                

ด้วยดีตลอดมา ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ

น�ำโดยแมลง นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ที่ให้การ

สนับสนุนโครงการ อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิฯ                     

กรมควบคุมโรค นายแพทย์สราวุธ สุวัณณทัพพะ และ

นายแพทย ์ วิชัย สติ มัย นายแพทย ์ทรงคุณวุฒิฯ                           

กรมควบคุมโรค ดร.ชูศักดิ์ ประสิทธิสุข อดีตผู้ประสาน

งานควบคุมโรคติดต่อ องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงาน

ภมิูภาคเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ (Coordinator Commu-

nicable Disease Control, World Health Organization, 

Regional Office for South-East Asia, New Delhi, 

India) ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำตลอดการด�ำเนินการ 

รวมทัง้นกัวิชาการและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง ทัง้จากส�ำนัก

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน       

ท้องถิ่น ที่ร่วมแรงร่วมใจในการจัดการพาหะน�ำโรคแบบ

ผสมผสาน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (2) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ (3) ศึกษาลักษณะการบาดเจ็บจากการท�ำงานของแรงงานไทย                       

ภาคเกษตรกรรมในรัฐอิสราเอล ใช้รูปแบบการส�ำรวจเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในแรงงานไทยท่ีท�ำงานใน                

รัฐอิสราเอลมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 246 คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ผลการศึกษาพบว่า แรงงาน               

มีลักษณะกิจกรรมการท�ำงานฉีดพ่นสารเคมีและงานเก็บเกี่ยวผลผลิต มากที่สุดร้อยละ 54.4 มีการท�ำงานมากกว่า   

8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 83.7 โดยท�ำงาน 6-7 วันต่อสปัดาห์ และท�ำงานในสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น บริเวณ

ที่ท�ำงานมีความร้อนอบอ้าว และอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ท�ำงานสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และมีการก้มหลังหรือ

ก้มศีรษะขณะท�ำงาน ฯลฯ ร้อยละ 58.5 มีลักษณะการท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี ซึ่งแรงงานส่วนใหญ่ไม่มีความรู้

เรื่องอันตรายจากสารเคมีมาก่อน ร้อยละ 59.0 ด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

แรงงานส่วนใหญ่ไม่เคยอ่านฉลากภาชนะบรรจุสารเคมี ร้อยละ 64.6 ด้านลักษณะการบาดเจ็บจากการท�ำงานจะพบ

ว่า แรงงานมีการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้จากการยกของหนัก หรอืจากท่าทางการท�ำงาน ซึง่เกดิข้ึนบ่อยครัง้  ร้อยละ 33.7 

และเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ ร้อยละ 31.7 ตามล�ำดับ จากผลการศึกษาดังกล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมให้มี

มาตรการความปลอดภัยในการท�ำงาน การอบรมแรงงาน และอาสาสมัครอาชีวอนามัยให้มีความรู้ ความเข้าใจ             

ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
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Abstract
	 The study aimed to examine the working conditions, self-protective behavior of workers who had 

occupationally exposed to pesticides, and the characteristics of work injuries of Thai agricultural workers in 

The State of Israel. The cross-sectional descriptive study collected data by using questionnaires for 246 Thai 

agricultural workers who had recently worked in the State of Israel more than one year. Data was analyzed 

using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and median. The results 

found that most of the Thai workers had multiple tasks, such as pesticides spraying (58.5%), carrying and 

harvesting products (54.4%). Most were working more than eight hours per day (87.3%) and six to seven 

days per week. Most of the workers worked in stifling heat environment (92.7%) and some worked in area 

with poorly ventilation (40.7%). For those who used pesticides, 59.0% of them did not have knowledge 

about its hazard, while 64.6% could not read the labels of the pesticide containers. Most of the Thai workers 

had experienced some form of injuries such as muscle pain from inappropriate postures either frequently 

(33.7%) or less frequently (31.7%). Therefore, relevant authorities should promote workplace safety, train-

ing Thai workers, and setup occupational health volunteers to strengthen the health system for Thai workers 

in the State of Israel.

 ค�ำส�ำคัญ																										                         Key words 

 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน,  สารก�ำจัดศัตรูพืช, 	 	 	 	 	 	 working conditions, pesticides,

 การบาดเจ็บจากการท�ำงาน, แรงงานไทยในรัฐอิสราเอล	 work injuries, Thai workers in The State of Israel

บทน�ำ
	 รฐัอสิราเอลมีแรงงานไทยเดนิทางเข้าไปท�ำงาน

มากเป็นอันดับที่สองของประเทศที่มีแรงงานไทยไป

ท�ำงาน โดยแรงงานไทยท่ีได้รับอนุญาตจากกรมการ 

จัดหางาน ให้เดินทางไปท�ำงานต่างประเทศ ข้อมูลเดือน

มกราคม พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนมากถงึ 153,586 คน โดย

เป็นแรงงานไทยในรัฐอิสราเอล จ�ำนวน 19,583 คน(1) 

และเป็นแรงงานรับจ้างในภาคเกษตรกรรมเป็นหลัก ซึ่ง

เป็นผลสืบเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยโดย

กระทรวงแรงงาน ได้ลงนามตามข้อตกลงด้านแรงงานกบั

รัฐบาลอิสราเอล เพื่อส่งเสริมแรงงานไทยไปท�ำงานภาค

เกษตรในรัฐอิสราเอล ภายใต้โครงการความร่วมมือ 

ไทย-อิสราเอล เพื่อการจัดหางาน (Thailand-Israel 

Cooperation on the Placement of Workers: TIC) เพื่อ

ให้การจัดส่งแรงงานไทยไปท�ำงานในรัฐอสิราเอลมคีวาม

ยุติธรรม โปร่งใส รัดกุมและมีประสิทธิภาพ(2)  โดย                

ในอดีตที่ผ่านมาการเดินทางไปท�ำงานในรัฐอิสราเอล                        

ของแรงงานไทย ต้องผ่านการจัดส่งของบริษัทจัดหางาน 

ซึง่แรงงานจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายในอตัราทีส่งูมาก ประมาณ 

300,000 บาทต่อคน ซึ่งเมื่อมีโครงการ TIC ท�ำให้

แรงงานสนใจท่ีจะไปท�ำงานในรัฐอสิราเอลมากข้ึน เพราะ

คนงานท่ีได้รับการคัดเลือกจะเสียค่าใช้จ่ายเพียงคนละ

ประมาณ 75,000 บาท(3) เท่านั้น

	 แม้รัฐอิสราเอลจะมีความต้องการแรงงานต่าง

ชาต ิโดยเฉพาะแรงงานไร้ฝีมือเป็นจ�ำนวนมากเพือ่ท�ำงาน

ในภาคเกษตร ซึ่งแรงงานไทยยึดครองต�ำแหน่งงานมาก

ที่สุด(4) ประกอบกับการจัดส่งแรงงานผ่านโครงการ TIC 

จะมีข้ันตอนและก�ำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครไว้ชัดเจน 

ซึ่งต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อนการเดินทางไปท�ำงาน 

โดยการเอกซเรย์ปอด ตรวจเลือดและตรวจโรคอื่น ๆ(2) 
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อย่างไรกต็าม การท�ำงานในรฐัอสิราเอล แม้จะมค่ีาตอบแทน 

ที่ค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับการไปท�ำงานประเทศอื่นๆ 

(ประมาณ 35,000 บาท/คน/เดือน) แต่ก็ต้องแลกกับ

ความเหน็ดเหน่ือย เพราะงานภาคเกษตรเป็นงานหนัก 

อกีทัง้แรงงานต้องอดทนต่อสภาพภมูปิระเทศทีแ่ห้งแล้ง

และอากาศท่ีร้อนจัด รวมท้ังความเสี่ยงทางสุขภาพจาก

การท�ำงาน และการรับสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ ซึ่งการ

ศึกษาปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยของแรงงาน       

ภาคเกษตรที่ผ่านมาจะพบว่า แรงงานภาคเกษตรกรรม

จะมคีวามเสีย่งสมัผัสสิง่คกุคามสขุภาพทางด้านกายภาพ 

เคมี ชีวภาพและจิตวิทยาสังคม รวมท้ังสภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่ไม ่เหมาะสม และมีการเจ็บป่วยจาก                     

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช(5) 

	 ข้อมูลการใช้สารเคมีในรัฐอิสราเอลส่วนใหญ่

จะถูกใช้ในภาคเกษตรกรรมเป็นหลัก ซึ่งข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสขุของรัฐอสิราเอลระบวุ่า การใช้สารเคมี  

ที่มีการน�ำเข้าและควบคุมในรัฐ ประมาณร้อยละ 72.0  

ถูกใช้ในภาคเกษตรกรรม และประมาณร้อยละ 13.0              

ถกูใช้ในด้านปศสุตัว์(6) ซึง่อาจเป็นความเสีย่งต่อสขุภาพ

ทีแ่รงงานไทยจะประสบปัญหาได้ อกีท้ังการดแูลสขุภาพ

แรงงานต ่างชาติของรัฐอิสราเอลจะใช ้ระบบการ                   

ซือ้ประกนัสขุภาพจงึจะมสีทิธไิด้รบับรกิารทางการแพทย์ 

ซึ่งผู้ที่ไม่มีประกันสุขภาพน้ันการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์ในสถานพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายที่แพงมาก(7)                  

ดังน้ันสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงเทลอาวีฟ                     

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและปัญหาทางสุขภาพที่               

อาจจะกระทบต่อแรงงานไทย จึงได้ให้คณะท�ำงานจาก

ประเทศไทยร่วมด�ำเนินงานส�ำรวจข้อมูลสุขภาพ และ              

ให้ค�ำแนะน�ำสุขภาพแก่แรงงานไทยในรัฐอิสราเอล               

เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้รัฐบาลอิสราเอลปรับปรุง

สภาพแวดล้อมการท�ำงานให้ดีข้ึนต่อไป โดยการศึกษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน (2) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

เกษตรกรในการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื และ (3) ศกึษา

ลกัษณะการบาดเจ็บจากการท�ำงานของแรงงานไทยในรัฐ

อิสราเอล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการส�ำรวจเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive study) โดย

ประชากรคือ แรงงานไทยที่ได้รับอนุญาตจากกรมการ

จัดหางาน กระทรวงแรงงาน ให้เดินทางไปท�ำงานในรัฐ

อิสราเอล ข้อมูล ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

19,583 คน(1) และกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคอื แรงงาน

ไทยที่ท�ำงานในภาคเกษตร ตามนิคมเกษตรกรรมหรือ 

โมชาฟต่างๆ (Moshav) ในรฐัอสิราเอล ซึง่ท�ำงานมาแล้ว        

ไม่น้อยกว่า 1 ปี และได้ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เพื่อให้สอดคล้องกับการ

ด�ำเนินโครงการ “สขุภาพดี ชวีีแจ่มใส ห่างไกลยาเสพติด” 

ของสถานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงเทลอาวีฟ ซึ่งได้

เลอืกเกบ็ข้อมลูตามนิคมเกษตรกรรมต่างๆ  แบบเจาะจง 

ทั้งหมด 7 แห่ง และเก็บข้อมูลจากแรงงานไทยท่ีเข้า               

มารับบริการ (walk in) ที่หน่วยตรวจคัดกรองสขุภาพ

ของสถานเอกอัครราชทูต จ�ำนวนทั้งหมด 246 คน                    

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 4-9 

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามนิคมเกษตรกรรม (คน)

		  	     สถานที่	 จ�ำนวน (คน)

	 1. โมชาฟอรูกต	 26

	 2. โมชาฟอาฮิตูบ	 71

	 3. โมชาฟเยชา	 56

	 4. โมชาฟนิโอ๊ตฮาคิก้า	 40

	 5. โมชาฟฮัทเซว่า	 15

	 6. โมชาฟฟาราน	 16

	 7. โมชาฟโซฟาร์	 22

		  	 รวม	 246

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล                 

เป็นแบบสอบถามท่ีจดัท�ำข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และประยุกต์มาจากการศกึษาของ วงศกร องัคะค�ำมลู(8-9) 

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผู้

เช่ียวชาญก่อนด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่ประกอบ

ไปด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศกึษาสงูสดุ สถานภาพ

สมรส ภูมิล�ำเนาเดิม ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในอิสราเอล 

อาชีพก่อนมาท�ำงานที่อิสราเอล และแรงจูงใจในการมา

ท�ำงานในอสิราเอล ส่วนที ่2 ประวัตสิขุภาพและความเจ็บ

ป่วย ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่ม

สุรา/เบียร์ ประวัติโรคประจ�ำตัว และการประเมิน

ความเครยีดโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ของ

กรมสุขภาพจิต(10) ซึ่งมีระดับคะแนนคือ คะแนน 0-4 

เครียดน้อย คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 

เครียดมาก และคะแนน 10-15 เครียดมากที่สุด ส่วนที่ 

3 ลักษณะงานและอาชีพ ประกอบด้วย ลักษณะงานใน

ปัจจุบัน การท�ำงานล่วงเวลา ระยะเวลาที่ท�ำงานต่อวัน 

จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์และรายได้ปัจจุบัน ส่วนที่ 4 

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของเกษตรกรในการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีทั้งหมด 9 ข้อ ซึ่งเป็นการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการสัมผัสสารเคมีขณะปฏิบัติงาน โดยมี

ระดับการวัดคือ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางคร้ังและปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 15 ข้อ โดยแบ่งเป็น

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ 

ด้านสภาพการท�ำงานและด้านชีวภาพ มีระดับการวัดคือ 

ใช่และไม่ใช่ และส่วนที่ 6 ลักษณะการได้รับบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 10 

ข้อ ซึ่งเป็นประสบการณ์การบาดเจ็บจากการท�ำงานของ

แรงงานไทย ในระยะเวลาประมาณ 1 ปีทีผ่่าน และมีระดบั

การวัดคือ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย โดย

ข ้อมูลถูกน�ำมาวิเคราะห์ด ้วยใช ้สถิติเชิงพรรณนา                   

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด

และค่าต�่ำสุด

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษามีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ลกัษณะประชากร ประวัติสขุภาพ ลกัษณะงาน พฤติกรรม

การป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช สภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน และการบาดเจบ็จากการท�ำงาน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร 

	 แรงงานไทยท่ีท�ำงานในรัฐอิสราเอล เป็นเพศ

ชายมากที่สุด ร้อยละ 87.4 และเพศหญิง ร้อยละ 12.6 

อายเุฉลีย่ 35.08 ปี (SD = 5.23) ส�ำเร็จการศกึษาสงูสดุ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุดร้อยละ 32.1 และชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร ้อยละ 31.7 ตามล�ำดับ                       

มีสถานภาพสมรสแล้วมากที่สุด ร้อยละ 46.3 และ

ภูมิล�ำเนาเดิมอยู ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด                

ร้อยละ 84.6 โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาที่อยู ่ในรัฐ

อิสราเอลมาแล้วประมาณ 2 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่ท�ำงานใน           
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รัฐอิสราเอลมาแล้ว 1-2 ปี ร้อยละ 54.5 โดยก่อนมา

ท�ำงานในรัฐอิสราเอลเคยประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร 

มากที่สุดร้อยละ 56.1 และรับจา้งทั่วไป ร้อยละ 33.7 

ตามล�ำดับ และแรงจูงใจในการมาท�ำงานในรัฐอิสราเอล 

แรงงานเห็นว่ามีรายได้ดี ร้อยละ 37.4 และมีปัญหา              

หนี้สิน ร้อยละ 26.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะประชากรทั่วไปของแรงงานไทยภาคเกษตรกรรมในรัฐอิสราเอล (n = 246)

ข้อมูลลักษณะประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 ไม่เกิน 30 ปี

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

		  ค่าเฉลี่ย 35.08, SD = 5.23

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

	 ปริญญาตรี

	 ไม่ระบุ

ภูมิล�ำเนาเดิม

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคเหนือ

	 ภาคกลาง

	 ภาคตะวันออก

	 ไม่ระบุ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

215 (87.4)

31 (12.6)

56 (22.8)

150 (60.9)

40 (16.3)

52 (21.1)

79 (32.1)

78 (31.7)

10 (4.1)

14 (5.7)

6 (2.4)

7 (2.8)

208 (84.6)

20 (8.1)

13 (5.3)

2 (0.8)

3 (1.2)

ข้อมูลลักษณะประชากร

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส

	 หย่าร้าง

	 หม้าย

	 ไม่ระบุ

ระยะเวลาที่อยู่ในอิสราเอล

	 1-2 ปี

	 มากกว่า 2-3 ปี

	 มากกว่า 3-4 ปี

	 มากกว่า 4-5 ปี

	 มากกว่า 5 ปีขึ้นไป

		  Median 2 ปี (Max = 5 ปี 3 เดือน Min = 1 ปี)

อาชีพก่อนมาท�ำงานในอิสราเอล

	 เกษตรกร

	 รับจ้างทั่วไป

	 อื่น ๆ ไม่ระบุ

แรงจูงใจของการท�ำงานในรัฐอิสราเอล 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 รายได้ดี	

	 ปัญหาหนี้สิน

	 เพื่อน/ญาติ/คนอื่น ๆ แนะน�ำ

จ�ำนวน          

(ร้อยละ)

88 (35.8)

114 (46.3)

20 (8.1)

2 (0.8)

22 (8.9)

134 (54.5)

53 (21.5)

26 (10.6)

27 (10.9)

6 (2.5)

138 (56.1)

83 (33.7)

25 (10.2)

92 (37.4)

65 (26.4)

25 (10.2)

ส่วนที่ 2 ประวัติสุขภาพและความเจ็บป่วย

	 แรงงานส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.0 รอง

ลงมาคือ สูบทุกวัน ร้อยละ 24.4 ตามล�ำดับ ด้านการดื่ม

สุราหรือเบียร์พบว่า ดื่มนาน ๆ ครั้ง หรือแล้วแต่โอกาส 

มากที่สุดร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ไม่ดื่ม ร้อยละ 22.0 

ด้านประวัตโิรคประจ�ำตวัพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 84.6 และในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวพบว่า เป็นโรค

ภูมิแพ้ ร้อยละ 57.9 และโรคกระเพาะอาหาร ร้อยละ 

15.8 ตามล�ำดับ ด้านการประเมินความเครียดพบว่า             

ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 83.8 (ตาราง

ที่ 3)
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ร้อยละ 83.7 (ค่าเฉลี่ย 10.37 ชั่วโมง, SD 1.55) และ

ท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 60.2 และท�ำงาน 7 วัน

ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 39.4 ตามล�ำดบั และจะมีช่วงพกักลาง

วัน ร้อยละ 90.2 รายได้เฉลีย่ประมาณ 41,070.83 บาท/

เดือน (SD = 7,424.317) (ตารางที่ 4)

ส่วนที่ 3 ลักษณะงานและอาชีพ

	 แรงงานส่วนใหญ่ท�ำงานฉดีพ่นสารเคม ีและงาน

เก็บเกี่ยวผลผลิต มากท่ีสุดร้อยละ 54.4 มีการท�ำงาน          

ล่วงเวลา (overtime: OT) ร้อยละ 89.4 โดยมีระยะเวลา

การท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน มากที่สุด                

ตารางที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานไทย (n = 246)

ประวัติสุขภาพและความเจ็บป่วย

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ

	 สูบทุกวัน

	 สูบนาน ๆ ครั้ง/แล้วแต่โอกาส

ประวัติการดื่มสุรา/เบียร์

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่มทุกวัน

	 ดื่มนาน ๆ ครั้ง/ แล้วแต่โอกาส

การประเมินความเครียด 

	 ความเครียดระดับน้อย	

	 ความเครียดระดับปานกลาง

	 ความเครียดระดับมาก

	 ความเครียดระดับมากที่สุด

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 มีโรคประจ�ำตัว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

150 (61.0)

60 (24.4)

36 (14.6)

54 (22.0)

23 (9.3)

169 (68.7)

206 (83.8)

34 (13.8)

4 (1.6)

2 (0.8)

208 (84.6)

38 (15.4)
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกร

ในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 การท�ำงานเกีย่วข้องกบัสารเคมีพบว่า มีแรงงาน

ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี จ�ำนวน 144 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เร่ืองอันตรายจาก          

ตารางที่ 4 ลักษณะการท�ำงานและอาชีพของแรงงานไทยในรัฐอิสราเอล (n = 246)

ลักษณะงานและอาชีพ

ลักษณะกิจกรรมการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 งานจัดเตรียมวัตถุดิบและปลูกเมล็ดพันธุ์ 

	 งานฉีดพ่นสารเคมีอย่างเดียว

	 งานดูแลผลผลิต และเก็บเกี่ยวผลผลิต

	 งานฉีดพ่นสารเคมี งานดูแลผลผลิต และเก็บเกี่ยวผลผลิต

การท�ำงานนอกเวลา (OT)

	 มี

	 ไม่มี

ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน

	 8 ชั่วโมงการท�ำงาน

	 มากกว่า 8 ชั่วโมงการท�ำงาน

จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์

	 5 วัน/สัปดาห์

	 6 วัน/สัปดาห์

	 7 วัน/สัปดาห์

ช่วงเวลาที่ได้พักการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 พักกลางวัน

	 พักระหว่างวัน

	 พักกลางวัน และพักระหว่างวัน

รายได้ต่อเดือน (โดยประมาณ อัตราค�ำนวณ 1 เชคเกล = 9.20 บาท)

	 ไม่เกิน 30,000 บาท

	 30,001-40,000 บาท

	 40,001-50,000 บาท

	 มากกว่า 50,000 บาท

	 ไม่ระบุ

จ�ำนวน

29

10

73

134

220

26

40

206

1

148

97

222

7

17

36

93

93

18

6

ร้อยละ

11.8

4.1

29.7

54.4

89.4

10.6

16.3

83.7

0.4

60.2

39.4

90.2

2.9

6.9

14.7

37.8

37.8

7.3

2.4

ค่าเฉลี่ย = 10.37, SD = 1.55

ค่าเฉลี่ย = 41,070.83, SD = 7,424.32

สารเคมีมาก่อน ร้อยละ 59.0 ส่วนในผู้ที่เคยรู้อันตราย

จากสารเคมีมาก่อน ร้อยละ 41.0 เป็นความรู้ที่ได้จาก

การอบรม มากทีส่ดุร้อยละ 22.2 และรูจ้ากประสบการณ์

เก่าของตนเอง ร้อยละ 11.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)
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	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของแรงงานใน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชพบว่า ไม่เคยอ่านฉลาก

ภาชนะบรรจสุารเคมี ร้อยละ 64.6 โดยผู้ท่ีอ่านฉลากเป็น

บางคร้ัง  ร้อยละ 17.4 และอ่านประจ�ำ  ร้อยละ 18.1           

อ่านได้เฉพาะสญัลกัษณ์ซึง่เป็นรปูภาพและสฉีลากเท่าน้ัน 

ไม ่สามารถอ ่านค�ำอธิบายซึ่ งเ ขียนเป ็นภาษาฮีบรู                    

(Hebrew) ด้านการใส่หน้ากากหรอืผ้าปิดจมกูขณะท�ำงาน 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 79.2 ด้านการสวมถุงมือยาง

ขณะท�ำงาน ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ ร้อยละ 77.8 ด้านการสวม

ตารางที่ 5 การท�ำงานและการรับรู้เกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ของแรงงานไทยในรัฐอิสราเอล (n = 246)

การท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี

การท�ำงานเกี่ยวข้องกับสารเคมี 

	 เกี่ยวข้อง

	 ไม่เกี่ยวข้อง

การรับรู้เรื่องอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n = 144)

	 เคยรับรู้มาก่อน

	 ไม่เคยรับรู้มาก่อน

แหล่งข้อมูลที่เคยรับรู้เรื่องอันตรายจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 (1) นายจ้าง

	 (2) การอบรม

	 (3) ประสบการณ์

	 (1) นายจ้าง (2) การอบรม และ (3) ประสบการณ์

จ�ำนวน

144

102

59

85

10

32

16

1

ร้อยละ

58.5

41.5

41.0

59.0

17.0

54.2

27.1

1.7

ชดุป้องกนัสารเคมขีณะท�ำงาน ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ร้อยละ 

82.6 ด้านการสวมใส่รองเท้าบู๊ทยางขณะท�ำงาน ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 51.4 ด้านการถอดเสื้อกางเกงทันที

ภายหลงัการท�ำงานเสร็จสิน้ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ร้อยละ 74.3 

ด้านการอาบน�้ำช�ำระล้างร่างกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้น

การท�ำงาน ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 70.1 และด้านการ

แยกซักเสื้อผ้าท่ีสวมใส่ท�ำงานกับเสื้อผ้าอ่ืนๆ ส่วนใหญ่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 53.5 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n = 144)

พฤติกรรมและการปฏิบัติตน

1. อ่านฉลากภาชนะบรรจุสารเคมี

2. ใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท�ำงาน 

3. สวมถุงมือยางขณะท�ำงาน

4. สวมเสื้อแขนยาว/กางเกงขายาว/ชุดป้องกันสารเคมีขณะท�ำงาน

5. สวมใส่รองเท้าบู๊ทยางขณะท�ำงาน

6. ถอดเสื้อกางเกงทันทีภายหลังการท�ำงานเสร็จสิ้น

7. อาบน�้ำ ช�ำระล้างร่างกายทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการท�ำงาน

8. แยกซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ท�ำงานกับเสื้อผ้าอื่น ๆ

ไม่เคย

ปฏิบัติ

64.6

4.9

4.9

6.3

27.8

2.8

1.4

26.4

ปฏิบัติ

บางครั้ง

17.4

16.0

17.4

11.1

20.8

22.9

28.5

20.1

ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ

18.1

79.2

77.8

82.6

51.4

74.3

70.1

53.5

ร้อยละของการปฏิบัติ
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

	 สภาพแวดล้อมด้านกายภาพพบว่า บริเวณที่

ท�ำงานมีความร้อนอบอ้าว มากที่สุดร้อยละ 92.7 รอง                  

ลงมาคือ บรเิวณท่ีท�ำงานมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ร้อยละ 

40.7 และการท�ำงานกับเคร่ืองมือ/เคร่ืองจักรท่ีมีความ

สัน่สะเทอืน ร้อยละ 35.0 ตามล�ำดับ สภาพแวดล้อมด้าน

เคมีพบว่า แรงงานท�ำงานสัมผัสฝุ่นละออง มากที่สุด          

ร้อยละ 85.0 ท�ำงานสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 

82.1 สภาพแวดล้อมด้านการยศาสตร์ขณะท�ำงานพบว่า 

มกีารก้มหลงั/ก้มศรีษะ มากทีส่ดุร้อยละ 94.7 รองลงมา

คือ นัง่คุกเข่า/นัง่ยองๆ กบัพืน้ หรือยืนนานๆ ร้อยละ 88.2 

การท�ำงานเคลื่อนไหวมือ/ข้อมือซ�้ำๆ ร้อยละ 84.6 และ

การยก/เคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 77.6 ตามล�ำดับ 

สภาพการท�ำงานพบว่า มีท�ำงานกับเครื่องจักรและของ             

มีคม มากที่สุดร้อยละ 56.5 สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ

พบว่า เคยถูกสตัว์กดั ต่อย ร้อยละ 28.9 และมีโรคระบาด/

โรคติดต่อที่มักพบในสถานที่ท�ำงาน ร้อยละ 5.3 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน จ�ำแนกตามปัจจัยด้านต่างๆ (n = 246)

ข้อมูลสภาพแวดล้อม

สภาพแวดล้อมด้านกายภาพ

	 1. มีเสียงดังรบกวนการท�ำงาน

	 2. ท�ำงานกับเครื่องมือ/เครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน

	 3. บริเวณการท�ำงานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ

	 4. บริเวณที่ท�ำงานมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก

	 5. บริเวณที่ท�ำงานมีความร้อนอบอ้าว

สภาพแวดล้อมด้านเคมี

	 6. ท�ำงานสัมผัสฝุ่นละออง

	 7. ท�ำงานสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

สภาพแวดล้อมด้านการยศาสตร์

	 8. มีการท�ำงานเคลื่อนไหวมือ/ข้อมือซ�้ำ ๆ ขณะท�ำงาน

	 9. นั่งคุกเข่าหรือนั่งยอง ๆ กับพื้นขณะท�ำงาน/ยืนนาน ๆ

	 10. ก้มหลังหรือก้มศีรษะขณะท�ำงาน

	 11. ยก/เคลื่อนย้ายของหนัก

สภาพการท�ำงาน

	 12.	ท�ำงานกับเครื่องจักร/อุปกรณ์ไฟฟ้า/ของมีคม

	 13. วางเครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ หรือบริเวณที่ท�ำงานและทางเดินมีสิ่งของวาง

กีดขวาง

สภาพแวดล้อมทางชีวภาพ

	 14. บริเวณที่ท�ำงานมีสัตว์ที่มีพิษ/เคยถูกสัตว์กัด ต่อย

	 15. มีโรคระบาด/โรคติดต่อที่มักพบในสถานที่ท�ำงาน 

ใช่

24.0

35.0

8.5

40.7

92.7

85.0

82.1

84.6

88.2

94.7

77.6

56.5

22.4

28.9

5.3

ไม่ใช่

76.0

65.0

91.5

59.3

7.3

15.0

17.9

15.4

11.8

5.3

22.4

43.5

77.6

71.1

94.7

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ส่วนที่ 6 ลักษณะการได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

	 การบาดเจ็บจากการท�ำงานพบว่า แรงงาน            

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับบาดเจ็บที่รุนแรง ยกเว้นการ               

บาดเจ็บจากการท�ำงานทีม่อีาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจาก

การยกของหนัก/ท่าทางการท�ำงาน ซึง่เกดิข้ึนเป็นบ่อยครัง้ 

ร้อยละ 33.7 และเกิดขึ้นเป็นประจ�ำ ร้อยละ 31.7 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ลักษณะการบาดเจ็บจากการท�ำงานของแรงงานไทยในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา (n = 246)

ลักษณะการบาดเจ็บ

1. หกล้ม/ลื่นล้ม

2. สิ่งของ วัตถุ หล่นทับ

3. สิ่งของหรือวัตถุ ตัด/บาด/ทิ่มแทง

4. สิ่งของหรือวัตถุ กระแทก/ชน/หนีบ/ดึง

5. สิ่งของหรือวัตถุ หรือสารเคมี กระเด็นเข้าตา

6. ผิวหนังอักเสบ/ไหม้จากการท�ำงานกับความร้อน

7. ผิวหนังแห้ง/ลอก/เปื่อย จากการแช่น�้ำ หรือความชื้น

8. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากยกของหนัก/ท่าทางการท�ำงาน

9. ตกจากที่สูง

10. ไฟฟ้าช็อต

เป็นประจ�ำ

0.4

-

2.4

0.4

0.4

0.8

1.6

31.3

-

-

บ่อยครั้ง

-

-

3.3

0.8

5.3

3.3

8.1

33.7

-

-

บางครั้ง

39.4

13.8

39.4

28.9

45.1

28.0

26.0

30.9

4.5

1.6

ไม่เคย

60.2

86.2

54.9

69.9

49.2

67.9

64.3

4.1

95.5

98.4

ร้อยละ

วิจารณ์
	 แรงงานไทยภาคเกษตรกรรมในรัฐอิสราเอล 

ท�ำงานในสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ต ้องสัมผัสสิ่ง

คุกคามสขุภาพในทุกด้าน ทัง้ด้านกายภาพ ด้านเคม ีด้าน

ชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และสภาพการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม แรงงานต้องท�ำงานบรเิวณท่ีท�ำงานมีความร้อน

อบอ้าว โดยเฉพาะฤดูร้อนบางพื้นท่ีอุณหภูมิสูงกว่า 40 

องศาเซลเซียส และในเรือนเพาะช�ำอุณหภูมิจะสูงข้ึนไป

อีก บริเวณท่ีท�ำงานมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ท�ำงาน

สมัผัสสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชื และมท่ีาทางการท�ำงานท่ีไม่

เหมาะสม เช่น การก้มหลังหรือศีรษะขณะท�ำงาน การนั่ง

หรือยืนนานๆ ท�ำงานเคลื่อนไหวมือหรือข้อมือซ�้ำๆ และ

การยกหรือเคลือ่นย้ายของหนัก เป็นต้น และแรงงานต้อง

ท�ำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน และท�ำงาน 6-7 วันต่อ

สัปดาห์ ซึ่งข้อมูลของ Human Rights Watch ก็พบเช่น

เดียวกนัว่าแรงงานต้องท�ำงานอย่างหนกัและมีเวลาท�ำงาน

ไม่แน่นอน ซึ่งบางรายท�ำงานมากถึง 17 ชั่วโมงต่อวัน(11) 

ขณะที่ในรัฐอิสราเอลมีการก�ำหนดชั่วโมงท�ำงานของ

แรงงานส�ำหรับพนักงานที่ท�ำงานประจ�ำไม่เกิน 186 

ชัว่โมงต่อเดอืน หรอื 8 ชัว่โมงต่อวัน(7) ซึง่การท�ำงานของ

แรงงานไทยในรัฐอิสราเอลเป็นการท�ำงานท่ีมากกว่า

กฎหมายก�ำหนด โดยสภาพการท�ำงานเหล่าน้ีเป็น               

ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ และความเจ็บป่วยเน่ืองจาก

งาน (work related disease) และเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่การ                 

บาดเจบ็จากงานได้(12) ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัประสบการณ์ 

การได้รับบาดเจ็บจากงานของแรงงานท่ีพบว่า เกิดการ

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการยกของหนักหรือท่าทางการ

ท�ำงาน ซึ่งเกิดขึ้นบ่อยครั้ง ร้อยละ 33.7 และเกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 31.7 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับข้อมูลที่ International Labour Organization 

(ILO) ระบุว่าการท�ำงานที่มีลักษณะงานซ�้ำๆ เช่น การ

ก้ม การนั่งหรือยืนนาน ๆ การท�ำงานเคลื่อนไหวมือหรือ

ข้อมอืซ�ำ้ๆ และการยกเคลือ่นย้ายของหนัก เป็นเวลานาน

มากเกนิไป จะส่งผลท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือ

และกระดูกได้(13)

	 จากการศกึษายังพบว่า แรงงานส่วนใหญ่มคีวาม

เสีย่งต่อการรับสมัผัสสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื มลีกัษณะงาน

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผลผลิตและการฉีดพ่นสารเคมี 
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มากทีส่ดุถงึร้อยละ 54.4 และไม่เคยรับรูเ้รือ่งอนัตราย

จากสารเคมีก�ำจดัศตัรพูชืมาก่อน ร้อยละ 41.0 ส�ำหรับ

ผู้ทีเ่คยรู้มาก่อน ส่วนใหญ่มคีวามรูจ้ากการอบรม และ

ประสบการณ์เก่าของตนเองที่เคยประกอบอาชีพ

เกษตรกรมาก่อนท่ีจะเดนิทางมาท�ำงานในรัฐอสิราเอล 

แต่อยา่งไรก็ตาม สภาพแวดล้อมที่แรงงานต้องท�ำงาน

สัมผัสฝุ่นละอองและสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชถือได้ว่า 

เป็นความเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพที่อาจน�ำไปสู ่การ                

เจ็บป่วยด้วยพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่                

International Labour Organization (ILO) กังวลและ

ถือว่า เป็นความเสีย่งท่ีส�ำคญัทีแ่รงงานภาคเกษตรต้อง

เผชิญ ซึ่งในบางประเทศมีเกษตรกรเจ็บป่วยจากการ

สัมผัสกับสารเคมี มากถึงร้อยละ 14.0 ของการ                

บาดเจ็บทั้งหมดในภาคเกษตร(14) 

	 ด ้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

เกษตรกรในการใช้สารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืพบว่า แรงงาน 

ส่วนใหญ่ ไม่เคยอ่านฉลากภาชนะบรรจุสารเคมี               

ร้อยละ 64.6 ซึ่งการไม่ได้อ่านฉลากสารเคมีน้ันเป็น

เพราะแรงงานท่ีท�ำงานสัมผัสสารเคมีไม่ได้เป็นผู้ผสม

ด ้วยตนเอง ซึ่ งนายจ ้างเป ็นผู ้ผสมสารเคมีให ้                         

ขณะแรงงานเป็นเพียงผู้ฉีดพ่นสารเคมี และอาจเนื่อง

มาจากฉลากบรรจภุณัฑ์สารเคมใีช้ภาษาท้องถิน่ซึง่เป็น

ภาษาฮีบรู (Hebrew) จึงไม่สามารถอ่านฉลากได้                

ซึง่การอ่านฉลากภาชนะบรรจุสารเคมี จะสามารถท�ำให้

แรงงานตระหนักรู้ถึงวิธีป้องกันตนเองและความ               

เป็นพษิของสารเคม ีการศกึษาของวงศกร องัคะค�ำมูล                 

พบว่า การที่ไม่สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาท้องถิ่น 

และไม่ได้อ่านฉลากภาชนะบรรจสุารเคมที�ำให้เกษตรกร 

เกิดความเจ็บป่วยจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้(9) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมินความเสี่ยงจาก

กระบวนการท�ำงานในแต่ละข้ันตอน จงึท�ำให้ขาดข้อมูล

เชิงลึกที่จะอธิบายความเสี่ยงสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ

ได้ชัดเจน และจากผลการศกึษาครัง้นี ้จงึมข้ีอเสนอแนะ 

ดังนี้

	 1. สถานเอกอัครราชทูตไทย ควรด�ำเนิน

กิจกรรมโครงการตรวจสุขภาพแรงงานทุกปี ร่วมกับการ

ให้ค�ำปรกึษาด้านอาชีวอนามัย โดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

และนักอาชีวอนามัย หรือนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง

	 2. การพัฒนางานของกรมควบคุมโรค และ

กระทรวงสาธารณสุข ควรประสานกับกระทรวงแรงงาน

ในการจัดหลักสูตรอบรมแรงงานที่เดินทางไปท�ำงาน              

ต่างประเทศให้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อ

ความปลอดภัยจากการท�ำงาน เช่น ความปลอดภัยใน           

การท�ำงานภาคเกษตรกรรม เป็นต้น และส่งเสริมแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์และนักวิชาการที่เก่ียวข้องในการร่วม

ด�ำเนินการประเมินความเสี่ยง ประเมินกระบวนการ

ท�ำงาน และการจัดการความเสี่ยง (work process and 

risk management) หรอืร่วมกบัสถานเอกอคัรราชทูตไทย 

ท�ำการประเมินความเสี่ยงแบบเจาะลึกกระบวนการ

ท�ำงาน ซ่ึงจะท�ำให้สามารถระบุความเสี่ยงอันตรายต่อ 

การท�ำงานได้เจาะลึกมากขึ้น

	 3. 	กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ และ

กระทรวงการต่างประเทศ ควรร่วมด�ำเนินการจัดอบรม

อาสาสมัครในแต่ละนิคมเกษตรกรรม (โมชาฟ) หรือ

อบรม “อสม. อินเตอร์” ซึ่งเป็นผู้ที่รู้ภาษาท้องถิ่น หรือ

จิตอาสา ให้มีความรู้ด้านอาชีวอนามัย และเรียนรู้วิธีการ

อ่านฉลากสารก�ำจัดศัตรูพืชของรัฐอิสราเอลเพื่อหาจุด

หรือวิธีการท่ีท�ำให้แรงงานไทยสามารถเข้าใจและใช้

ประโยชน์ได้ 

สรุป
	 แรงงานไทยภาคเกษตรกรรมในรัฐอิสราเอล 

ต้องท�ำงานในสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีต้องสัมผัส          

สิง่คุกคามสขุภาพในทกุด้าน ท้ังด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

การยศาสตร์ และสภาพการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และ               

มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ            

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้

มาตรการความปลอดภยัในการท�ำงาน การอบรมแรงงาน 

และอาสาสมัครอาชีวอนามัยให้เกิดความเข้มแข็งมาก       

ยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ            

การปฏิบัติตัวของผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (2) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนใน

การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติตัวของผู้น�ำชุมชนกับการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ                 

อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้น�ำชุมชนในพื้นที่ศึกษา จ�ำนวน 165 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้น�ำชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.27                   

อายุเฉลี่ยประมาณ 50 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.51 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ 55.76 เป็นสมาชิกสภาเทศบาลต�ำบล/สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 46.06 ด�ำรงต�ำแหน่ง

ต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 53.94 มีระดับความรู้ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับที่สูง ร้อยละ 67.27              

มทีศันคติเหน็ด้วยกบัการป้องกนัการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ระดบัท่ีสงู ร้อยละ 64.24 มีการปฏบิติัตัวในการบงัคบั

ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ระดับที่สูง ร้อยละ 46.67 (2) การมีส่วนร่วมใน                     

การป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระดับที่สูงท้ัง 3 ด้าน คือ ด้านการประเมินผล ด้านการตัดสินใจ ด้าน                 

การปฏบิตักิาร ส่วนด้านการรบัผลประโยชน์ อยูร่ะดับปานกลาง พบว่า ต�ำแหน่งในการปฏบิติังาน ระยะเวลาการด�ำรง

ต�ำแหน่ง มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 (r = 0.205, 0.215 ตามล�ำดับ)                     

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.001                       

(r = 0.365, 0.391, 0.639 ตามล�ำดับ) ส่วน อายุ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการด่ืม                 
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน จากผลการศึกษาเสนอแนะให้น�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน               

การวางแผน และพฒันาการด�ำเนินงานให้เป็นรปูธรรมสอดคล้องกบัวิถชีวิีตและบริบทของชมุชน โดยการเพิม่บทบาท

ผู้น�ำชุมชนในการสร้างจิตส�ำนึก สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน และผลักดันให้เกิดมาตรการชุมชน                    

และการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to (1) describe personal characteristic; knowledge, 

attitude and practice of community leader for alcohol drinking (2) study the participation of community leaders 

for alcohol drinking prevention and (3) examine the relationship between the personal characteristic, knowledge, 

attitude, practice of community leader for alcohol drinking and the participation of community leaders for 

alcohol drinking prevention. A sample of 165 paticipants was selected, using the purposive sampling method, 

from who is the community leaders in Thungchang District, Nan Province. Data were collected using a              

questionnaire, whose reliability value was about 0.88, and then analyzed to determine percentages, means, 

standard deviation and Pearson product-moment correlation. The results of this study were as follows;              

community leaders are male (67.27%), age in rang of 51-60 years old (41.82%), most were  married 

(91.51%), Graduated high school or equivalent (55.76%), they were still subdistrict council members or 

subdistrict municipality members (46.06%), appointed positions lower 5 years (53.94%), high  level of  

knowledge for alcohol drinking prevention (67.27%), high level of attitude for alcohol drinking prevention 

(64.24%), high level of practice of community leaders for alcohol drinking prevention  (46.67%), high  

level of  participation of community leaders for alcohol drinking prevention in 3 aspect such as: evaluation, 

determine and practice whereas moderate level of  the benefit obtain stage. The positions, duration of                  

appointed positions were low positive  associated, different statistical significant level of 0.01 (r = 0.205, 

0.215 respective). Knowledge, attitude and practice of community were moderate positive  associated,             

different statistical significant level of 0.001 (r = 0.365, 0.391, 0.639). whereas age and educational 

level were not. From this result recommended for usage in planning and development process according to 

folk way and communities development condition, enhance the role of community leaders for alcohol drinking 

prevention in term of health advocacy, strengthen personal accountability, strengthen knowledge and the low 

understanding in people and strengthen public policy for drinking prevention and respect in law. For more 

efficiency.
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม                 

ท่ีส�ำคัญในระดับประเทศและระดับโลก เคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาท้ังต่อผู้ดื่มและบุคคลรอบ

ข้าง โดยก่อให้เกดิผลเสยีหายต่อสขุภาพและร่างกายผู้ด่ืม 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ โรคพิษสุราเร้ือรัง              

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเร็ง กลุ่มการบาดเจ็บ/
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อุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น การทะเลาะวิวาท 

การให้ความรุนแรง อาชญากรรมและอุบัติเหตุบน               

ท้องถนน การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้มผีูเ้สยีชีวิต

ทัง้โลกประมาณปีละ 3.3 ล้านคน ก่อให้เกดิความสญูเสยี

ทางสุขภาพเท่ากับร้อยละ 5.9 ของภาระโรคท่ัวโลก                 

ซึ่งเป็นความเสียหายที่สูงกว่าสาเหตุจากการติดเช้ือ               

เอชไอวี/เอดส์ หรือวัณโรค(1) ประเทศไทย ปี 2554 พบว่า    

จังหวัดในภาคเหนือมีความชุกของนักด่ืมในประชากร

อายุ 15 ปีข้ึนไปสูงที่สุด เรียงล�ำดับจากมากไปหาน้อย 

คือ จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 54.00) จังหวัดแพร่                   

(ร้อยละ 50.50) จังหวัดเชียงราย (ร้อยละ 49.30) 

จังหวัดนครพนม (ร้อยละ 47.30) จังหวัดน่าน (ร้อยละ 

46.70) ตามล�ำดับ ซึ่งสังคมไทยในปัจจุบันมีนักดื่ม             

หน้าใหม่เพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ประมาณปีละ 2.60 แสนคน 

ปัญหาที่ตามมาจากการด่ืมคือ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอันเน่ือง

มาจากสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ปัญหา

สุขภาพ ปัญหาครอบครัว ปัญหาการใช้ความรุนแรงและ

ปัญหาทางการเงิน(2)

	 สถานการณ์ของจังหวัดน่าน ปี พ.ศ. 2554 ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มกีารด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 31.50 เป็นอันดับ 5 ของประเทศ และคิดเป็น

ร้อยละ 46.70 ของประชาชนในจังหวัดน่านทั้งหมด 

จ�ำแนกเพศชายร้อยละ 71.20 และเพศหญิงร้อยละ 

22.10 ในส่วนของเยาวชน อายุ 15-19 ปี มีการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.90 เป็นอันดับ 7 ของ

ประเทศ(2) และจากผลส�ำรวจข้อมูลล่าสดุ ปี พ.ศ. 2558 

พบว่า เยาวชนอายุ 15-19 ปี มีการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 31.62 แนวโน้มคงที่เปรียบเทียบ

กับข้อมูล ปี พ.ศ. 2557(3) 

	 จากข้อมูลการส�ำรวจในพื้นที่อ�ำเภอทุ่งช้าง ใน

ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประชาชนมพีฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์ในครวัเรอืนสงูถงึร้อยละ 70.00 และเพิม่

เป็นร้อยละ 95.00 ในปี พ.ศ. 2558(4) ด้านพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน 

ส่งผลท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังท่ีเกดิจากดืม่เครือ่งด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน

ในเลอืดสงู ซึง่เป็นปัญหาในอนัดับต้นๆ ของอ�ำเภอทุง่ช้าง 

แม้ว่าปัจจุบันได้มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 เช่น การห้ามดืม่เครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่สาธารณะ หน่วยงานราชการ 

วัด โรงเรียน การจ�ำกัดช่วงเวลา ในการขายเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และการห้ามขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้

กับเด็กท่ีมีอายุต�่ำกว่า 20 ปี แต่ส่งผลให้ประชาชน               

ลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้บางส่วน

เท่าน้ัน ปัจจัยส�ำคัญท�ำให้การด�ำเนินงานการป้องกัน            

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประสบผลส�ำเร็จได้น้ัน           

ต้องมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผลักดันนโยบาย        

ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สู่การปฏิบัติ โดยการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหา ร่วมก�ำหนด

นโยบายสาธารณะ มาตรการชุมชน เริ่มต้นจากงานบุญ 

งานศพ มีผลบังคับใช้ที่เป็นรูปธรรมและเกิดประโยชน์ 

ต่อประชาชนอย่างแท้จริง(5) 

	  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นที่มาของ             

การศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม

ของผูน้�ำชมุชน ในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ในประเด็นการสร้างจิตส�ำนึก 

ความเข้าใจและความตระหนักให้ประชาชนเหน็ความส�ำคัญ 

ร่วมมือ ร่วมใจ แก้ไขปัญหาพฒันาชุมชนให้เข้มแข็ง และ

ยั่งยืน โดยน�ำแนวคิด ทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ตัว (knowledge attitudes practices: KAP) และแนวคิด

การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ 

ตัดสนิใจ ด้านการปฏบิติัการ ด้านรบัผลประโยชน์ ด้านการ

ประเมินผล โดยให้ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ การบังคับใช้กฎหมาย การใช้

มาตรการของชุมชน และกิจกรรมรณรงค์ประชาสมัพนัธ์           

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เชิงพรรณา (descriptive 

research) เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ 

ทศันคติ และการปฏบิติัตัวของผู้น�ำชมุชน การมส่ีวนร่วม

ในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และความ
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สัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวของผู้น�ำชุมชน กับการมีส่วนร่วมของ

ผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของอ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน

	 ประชากร  คือ ผู ้น� ำชุมชนในพื้นที่ ของ                    

อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ในปี พ.ศ. 2559 สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งประกอบด้วย 

ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้าน นายกเทศมนตร ีนายกองค์การบริหาร              

ส่วนต�ำบล สมาชกิสภาเทศบาลต�ำบล สมาชิกสภาองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวนทั้งสิ้น 165 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการค้นคว้า  และ

ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบคุคลของผูน้�ำชุมชน 

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งในการปฏบิติังานใน

ปัจจุบัน และระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่งปัจจุบัน

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ของผู้น�ำชุมชนที่เป็นการรับรู้

ข้อมูลด้านต่างๆ เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

นโยบายสาธารณะ มาตรการของชุมชน กิจกรรมต่างๆ           

ทีส่่งเสริมการปลอดเหล้า ผลเสยีต่อสขุภาพ ทีก่�ำหนดข้ึน 

เพื่อเป็นการป้องกันการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์พื้นที่

อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน

	 ส่วนท่ี 3 ทัศนคติในการแสดงออกของผู้น�ำ

ชมุชน เหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วยต่อบคุคล สถานท่ี สิง่ของ

หรอืเหตกุารณ์สิง่ใดสิง่หน่ึง เพือ่การป้องกนัการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้น�ำ

ชุมชนที่ได ้ปฏิบัติตัว และการบังคับใช ้กฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องกับเร่ืองการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชน 

การร ่วมกิจกรรมรณรงค์ป ้องกันการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เช่น เมาไม่ขับ การงดเหล้าเข้าพรรษา 

เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการท�ำงานร่วมกันของ

ผู้น�ำชุมชน ในการด�ำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งผล

ท�ำให้เกิดการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน

ชุมชนของอ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ซึ่งมีทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านการรับ

ผลประโยชน์ ด้านประเมินผล 

	 ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม และข้อเสนอแนะ

เพื่อการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษา โดยด�ำเนินการขอหนังสือรับรอง

จริยธรรมในคนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน             

ในการเกบ็ข้อมลู ประชมุชีแ้จงวัตถปุระสงค์ และท�ำความ

เข้าใจในการท�ำการศึกษาให้กับประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน ในพื้นท่ีอ�ำเภอ          

ทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ท�ำหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้น�ำ

ชมุชน พร้อมแนบหนังสอืยินยอมขออนุญาตท�ำการศกึษา

วิจัยในคน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว                  

น�ำมาวิเคราะห์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) ใช้เกณฑ์ของ Elifson 

Kirk W. มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้(6) 

	 r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ (no rela-

tionship) 

	 r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์

ต�่ำ (weak relationship) 

	 r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์

ปานกลาง (moderate relationship) 

	 r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์

สูง (strong relationship) 

          r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 

(perfect relationship)
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ผลการศึกษา
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลผู้น�ำชุมชน ผลการ

วิจยัพบว่า เพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 67.27 และ 

32.73 ตามล�ำดบั อายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 41.82 

มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 91.51 ส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทียบเท่า ร้อยละ 

55.76 มีต�ำแหน่งหน้าที่เป็นสมาชิกสภาเทศบาลต�ำบล/

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 46.06 

ระยะเวลาในการด�ำรงต�ำแหน่งต�ำ่กว่า 5 ปี ร้อยละ 53.94

	 2. ความรู ้  เป ็นการวัดการรับรู ้ ข ้อ มูล                        

ด้านต่างๆ ของผู้น�ำชุมชนเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ได้แก่  นโยบายสาธารณะ มาตรการของชุมชน กิจกรรม

ต่างๆ ที่ส่งเสริมการปลอดเหล้า ผลเสียต่อสุขภาพ                

ที่ก�ำหนดข้ึนเพื่อเป็นการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ผลการวิจัยพบว่า 

ความรู้ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตอบ

ถูกร้อยละ 82.67 ของประเด็นทั้งหมด หัวข้อที่ตอบถูก

มากท่ีสุดคือ หัวข้อกิจกรรมต่างๆ ท่ีช่วยลดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในประเด็น “งดเหล้าเข้าพรรษา” 

เป็นกิจกรรมที่ช่วยลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ตอบถูกร้อยละ 99.39 รองลงมา ได้แก่ ประเด็น                  

“เมาไม่ขับ” เป็นกิจกรรมที่ช่วยลดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุบนถนน ร้อยละ 97.58 

ประเด็นการโฆษณา “เลิกเหล้า เลิกจน” เป็นกิจกรรมที่

ช่วยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 95.15 

ตามล�ำดับ หัวข้อท่ีตอบถูกน้อยที่สุดคือ หัวข้อนโยบาย

สาธารณะ ประเด็นสามารถซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้

ในช่วงเวลา 16.00 น. - 24.00 น. ร้อยละ 51.52 และ

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบผิด ร้อยละ 17.33 โดย             

ผู้น�ำชุมชนส่วนใหญ่มีระดับความรู้ในเร่ืองของนโยบาย

สาธารณะ มาตรการของชุมชน กิจกรรมต่างๆ เพื่อการ

ป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง 

จังหวัดน่าน อยู่ในระดับที่สูง ร้อยละ 67.27

	 3. ทัศนคติ เป็นการวัดการแสดงออกของผู้น�ำ

ชุมชนว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ต่อบุคคล สถานที่ 

สิ่งของ หรือเหตุการณ์สิ่งใดสิ่งหน่ึงเพื่อการป้องกันการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อการป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ผลการ

วิจัยพบว่า มทัีศนคติส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีสงู ร้อยละ 64.24 

โดย 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ประเด็นผู้น�ำชมุชนควรเป็นแบบ

อย่างท่ีดใีนการ ลด ละเลกิ เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ ค่าเฉลีย่ 

4.57 รองลงมา ประเดน็กจิกรรมรณรงค์ลดการด่ืมเครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ในเทศกาลปีใหม่เมือง ช่วยลดการเกิด

อบุตัเิหตุบนท้องถนนได้ ค่าเฉลีย่ 4.53 และประเดน็การ

สนบัสนุนบคุคลต้นแบบ ลด ละ เลกิ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

เป็นแบบอย่างในการป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

ค่าเฉลี่ย 4.47 ตามล�ำดับ ส่วนประเด็นที่อยู่ในระดับต�่ำ

ที่สุด ได้แก่ ประเด็นมาตรการของชุมชนใช้กับบุคคล              

ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แล้วสร้างความเดือดร้อน 

ความร�ำคาญ ค่าเฉลี่ย 2.38 

	 4.	 การปฏิบั ติ ตั ว  จ ากข ้ อ มูลที่ ได ้ จ าก

แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้น�ำชุมชนท่ีได้ปฏิบัติตัว

และการบังคับใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน การร่วมกิจกรรมรณรงค์

ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เมาไม่ขับ             

การงดเหล้าเข้าพรรษา เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า                    

การปฏิบัติตัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่สูง ร้อยละ 46.67 

โดย 3 อับดับ ได้แก่ ประเด็นท่านมอบเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นของขวัญกับบุคคลที่ท่านเคารพนับถือ 

ค่าเฉลีย่ 2.84 รองลงมา ประเด็นท่านเข้าร่วมกิจกรรมงด

เหล้าเข้าพรรษาและทกุวันพระ ของอ�ำเภอทุง่ช้าง ค่าเฉลีย่ 

2.42 และประเด็นท่านเป ็นแบบอย่างท่ีดีในการ                    

ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และท่านรณรงค์ไม่ให้

ขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ให้กบัเยาวชนต�ำ่กว่าอายุ 20 ปี 

และคนเมาไม่ได้สติ มีสัดส่วนค่าเฉลี่ยท่ีเท่ากัน 2.41              

ในส่วนประเด็นที่อยู่ในระดับต�่ำ ได้แก่ ประเด็นท่านจัด

ท�ำป้ายรณรงค์ประชาสัมพันธ์ไว้ในหมู่บ้าน ชุมชนเพื่อ  

ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเฉลี่ย 1.99

	 5. การมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชน จากข้อมูล

การศึกษาการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานและกิจกรรม

ต่างๆ ท่ีส่งผลท�ำให้เกิดการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในชุมชนของอ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 



 Disease Control Journal  Vol 43 No.1  Jan - Mar 2017              Participation of community leaders for alcohol drinking prevention

30

ค่าเฉลี่ย 3.82 ด้านการปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ย 3.69                  

ตามล�ำดับ ในส่วนด้านการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.57 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ด้านการปฏบิตักิาร 

ด้านการรับผลประโยชน์ ด้านประเมินผล ผลการวิจัย            

พบว่า ค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับที่สูง ได้แก่ 

ด้านการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 4.28 ด้านการตัดสินใจ          

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ของผู้น�ำชุมชน จ�ำแนกออก	

 	  เป็น 4 ด้าน

ด้านการมีส่วนร่วม

ด้านการตัดสินใจ

ด้านการปฏิบัติ

ด้านการรับผลประโยชน์

ด้านการประเมินผล

X

3.82

3.69

3.57

4.28

SD

0.142

0.177

0.163

0.141

ระดับการมีส่วนร่วม

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

	 6. การหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล (อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งในการปฏบัิติ

งาน ระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง) ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตัวของกลุ ่มตัวอย่างกับการมีส่วนร่วมใน             

การป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผลการวิจัย            

พบว่า ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการด�ำรง

ต�ำแหน่ง มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการมี              

ส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.01 (r = 0.205, 0.215 ตามล�ำดับ)                 

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมของ

ผู้น�ำชุมชนในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.001 (r = 0.365, 0.391, 0.639 ตามล�ำดับ) ในส่วน

ของอายุ ระดับการศกึษา พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการ

มส่ีวนร่วมของผู้น�ำชมุชนในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผู้น�ำชุมชนกับการ                   	

               มีส่วนร่วมในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้
ทัศคติและการปฏิบัติตัว

อายุ

ระดับการศึกษา

ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

ระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติตัว

r

0.090

0.103

0.205

0.215

0.365

0.391

0.639

p-value

0.251

0.190

0.008

0.006

0.000

0.000

0.000

ระดับความสัมพันธ์

ไม่สัมพันธ์

ไม่สัมพันธ์

ระดับต�่ำ

ระดับต�่ำ

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

การมีส่วนร่วมในการป้องกันการดื่มเครื่องแอลกอฮอล์

*p<0.01, **p<0.001 
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการวิจัยในคร้ังน้ีท�ำให้ทราบถงึคณุลกัษณะ

ส่วนบคุคล ความรู้ ทศันคต ิการปฏบิตัติวัของผู้น�ำชมุชน

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จงัหวัดน่าน ทัง้หมด 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติการ               

ด้านการรับผลประโยชน์ ด้านการประเมนิผล   รวมไปถงึ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางในการป้องกัน                

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ยั่งยืน โดยน�ำมาอภิปราย

ผลได้ตามล�ำดับ ดังนี้ 

	 1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้น�ำชุมชน 

ผลการวิจัยพบว่า ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลา

การด�ำรงต�ำแหน่ง มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำ สืบ

เน่ืองที่ผ่านมาการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานหรือ

กิจกรรมของชุมชนที่ผ่านมานั้น มีผู้น�ำชุมชนหลากหลาย

อาชีพอาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชน ซึ่งเป็นแกนน�ำส�ำคัญ

ร่วมพฒันาชมุชนและมองเหน็ปัญหา มปีระสบการณ์การ

ท�ำงานเป็นอย่างดี เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษา ผู้น�ำชุมชนที่ท�ำงานมาเป็น

ระยะเวลาหน่ึงจะมีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ มีจิต

สาธารณะ มีความเสียสละ และมุ ่งมั่นจะด�ำเนินการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนได้ดี(7)         

ซึ่งแตกต่างกับอายุและระดับการศึกษา ที่ไม่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการพฒันาความร่วมมอืในการป้องกนัการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน

	 2. ด้านความรู้ของผู้น�ำชุมชนที่เป็นการรับรู้

ข้อมูลด้านต่างๆ เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 

นโยบายสาธารณะ มาตรการของชุมชน  กิจกรรมต่างๆ 

ที่ส่งเสริมการปลอดเหล้า ผลเสียต่อสุขภาพ ที่เป็นการ

ป้องกันการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง ผล

การวิจัยพบว่า ผู้น�ำชุมชนมีระดับความรู้อยู่ในระดับที่สูง 

ร้อยละ 67.27 เนื่องจากมีหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง

ได้มกีารพฒันาองค์ความรู้ให้กบัผู้น�ำชุมชนอยู่ตลอดเวลา 

และจากการได้รับข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ช่องทาง

ต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ 

เป็นต้น ท�ำให้ผู้น�ำชุมชนมีความรู้ระดับหน่ึง ในส่วน

ประเด็นด้านกฎหมายและนโยบายสาธารณะยังอยู ่                 

ในระดับต�่ำ โดยที่ประชาชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ

กฎหมายและบทก�ำหนดโทษของกฎหมายที่มีผลบังคับ

ใช้(8) ซึ่งสอดคล้องกับความรู้เรื่องของนโยบายสาธารณะ

เพื่อลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรเน้น

มาตรการทางกฎหมายในเรื่องเวลาจ�ำหน่ายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร่วมกับมาตรการทางสังคม และควรรณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ืองทุกช่องทาง โดยเฉพาะสื่อ

ท้องถิ่น(5)

	 3. ด้านทศันคติของผูน้�ำชมุชนในการแสดงออก 

เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อบุคคล สถานที่ สิ่งของ หรือ

เหตุการณ์สิ่งใดสิ่งหน่ึงเพื่อการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์พบว่า ประเดน็ผู้น�ำชมุชนควรเป็นแบบอย่าง

ทีด่ใีนการ ลด ละ เลกิ เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ อยูใ่นระดบั

สูง ค่าเฉลี่ย 4.57 แต่ประเด็นที่พบว่า ทัศนคติของกลุ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัทีต่�ำ่คือ ประเดน็มาตรการของชมุชน

ใช้กับบุคคลที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วสร้างความ

เดือดร้อน ความร�ำคาญ ค่าเฉลี่ย 2.38 แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้น�ำชุมชนเห็นด้วยกับการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในชุมชนเป็นอย่างดี รวมไปถึงการเป็นแบบ

อย่างที่ดีในการ ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยัง

ขาดการน�ำปฏิบัติที่จริงจังต่อเน่ืองและย่ังยืน รวมไปถึง

การสร้างความเข้าใจ จิตส�ำนึก และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในกจิกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ส่งเสริมลดปัญหา

การด่ืมแอลกอฮอล์ของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่กล่าวไว้ว่า การก�ำหนดแนวทางหรือกิจกรรม             

ต่างๆ ในชุมชนมาจัดการกับปัญหาการป้องกันการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

ทบทวนแนวทางและมาตรการทางสังคม เพื่อสร้างความ

เข้าใจร่วมกัน ก่อนจะน�ำไปใช้ด�ำเนินงานในชุมชนได้(9)

	 4. ด้านการปฏบิตัติวัของผู้น�ำชมุชนในด้านของ

การบังคับใช้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ การร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เมาไม่ขับ การงดเหล้าเข้า

พรรษา เป็นต้น พบว่า ประเด็นอยู่ในระดับที่สูงคือ ท่าน

มอบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นของขวัญกับบุคคลที่ท่าน
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เคารพนับถือ ค่าเฉลี่ย 2.84 ในด้านการปฏิบัติตัวของ

ผู้น�ำชุมชน มีวัฒนธรรมการมอบเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นของขวัญให้กบับคุคลท่ีเคารพนับถอืหรอืผู้มีพระคุณ 

เน่ืองจากเห็นว่า คนท่ีรับน้ันเป็นคนชอบด่ืม จากการ

ศึกษาพบว่า 1 ใน 5 เคยซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                  

เป็นของขวัญ เน่ืองจากคิดว่า คนรับชอบดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์(10) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่า การ

ปฏิบัติตัวของผู้น�ำชุมชนควรเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับ

ประชาชน ซึง่เป็นปัจจยัหน่ึงทีเ่สรมิให้ประชาชนในชมุชน

เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้(9)

	 5. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการ

ด�ำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งผลท�ำให้เกิดการ

ป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชน ของอ�ำเภอ

ทุ่งช้าง จังหวัดน่าน ซึ่งมีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ตัดสินใจ ด้านการปฏิบัติการ ด้านการรับผลประโยชน์ 

ด้านประเมินผล พบว่า ค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมอยู ่            

ในระดับที่สูง ได้แก่ ด้านการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 4.28 

ด้านการตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 3.82 ด้านการปฏิบัติการ               

ค่าเฉลีย่ 3.69 ตามล�ำดับ ในส่วนด้านการรบัผลประโยชน์ 

อยูใ่นระดับปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.57 ซึง่สอดคล้องกบัผล

การศึกษา การที่จะท�ำให้ผู้น�ำชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมน้ัน 

มีเหตุผลอยู่ 2 ประการ คือ ตนจะได้รับผลประโยชน์

ตอบแทนในสิ่งท่ีตนท�ำลงไป และการได้รับการชักชวน

หรือบอกกล่าวให้เข้าร่วม โดยมีเหตุจูงใจเป็นตัวชักน�ำ(7) 

	 สรุปได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวของ

ผู้น�ำชุมชน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการตัดสิน ด้านปฏิบัติการ ด้านการรับผล

ประโยชน์  ด้านการประเมินผล ในระดับปานกลาง ซึ่งใน

การขับเคลือ่นการด�ำเนินงานของชมุชนในการป้องกนัการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของอ�ำเภอทุ่งช้าง จังหวัดน่าน 

จะประสบผลส�ำเร็จได ้ น้ัน ผู ้น�ำชุมชนต้องมีภาวะ                  

ความเป็นผู้น�ำ เสียสละ มีองค์ความรู้ มีทัศนคติที่ดี และ

ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ เป็นแกนน�ำในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ

ของประชาชนและเครือข่ายในชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การ

ป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อ�ำเภอทุ่งช้าง 

จังหวัดน่าน ให้ยั่งยืนต่อไป ผลการศึกษาการด�ำเนินงาน

ในพื้นที่จังหวัดน่าน การท�ำงานในชุมชนให้ประสบผล

ส�ำเร็จได้น้ันต้องอาศัยความมีส่วนร่วมของเครือข่ายของ

ประชาชนในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมของบคุคลและ

ชุมชนในทางท่ีดีข้ึน ตลอดจนการก�ำหนดเป็นนโยบาย

สาธารณะร่วมกัน ก�ำหนดทิศทาง มาตรการและแนวทาง

ในการสร้างสุขภาพของคนชุมชน โดยบุคคลที่เป็นแกน

น�ำส�ำคัญคือ ผู ้น�ำชุมชน ซ่ึงจะช่วยดึงกลุ ่มองค์กร                    

ทางสังคมที่มีเข้ามาร่วมกันคิด ร่วมวางแผน ร่วมท�ำ                         

ร่วมรับผิดชอบ และร่วมรับประโยชน์ อันเป็นการสร้าง

การมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน(11)    

	 ในส่วนของข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติม

ของผู้น�ำชุมชน เก่ียวกับการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในชุมชนอ�ำเภอทุง่ช้าง จงัหวัดน่าน มีผู้แสดง

ความคิดเห็นมากที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ การยกเลิก                 

โรงกลั่นสุราในชุมชน เพื่อลดการเข้าถึงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ได้ง่าย ร้อยละ 36.17 การสร้างมาตรการ

ชุมชนให้เข้มแข็งในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล อ�ำเภอ การ            

ส่งเสริมกิจกรรมรณรงค์ งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์                

ร้อยละ 19.15 และรัฐบาลควรยกเลิกส่งเสริมการผลิต

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศ ร้อยละ 10.64 ข้อ               

คิดเห็นและข้อเสนอแนะดังกล่าวพบว่า ปัญหาที่เกิดข้ึน

ของอ�ำเภอทุง่ช้าง จงัหวัดน่าน รฐับาลได้อนุญาตให้ชมุชน           

ตั้งโรงกลั่นสุราในชุมชน ท�ำให้การเข้าถึงเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย ได้ง่ายมากขึ้น 

โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นอนาคตของชาติ ส่งผลต่อ            

การพัฒนาประเทศ รวมไปถึงผลกระทบต่อครอบครัว

สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งรัฐบาลควรหาแนวทางและ

มาตรการจัดการกับปัญหา และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน       

ในระยะยาวต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อ

การท�ำงานของผู้ที่เป็นผู้น�ำชุมชนในระดับพื้นที่ เพื่อให้

เกิดการพฒันาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการด่ืมเครือ่ง
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ดืม่แอลกอฮอล์ให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน โดยแบ่งออก

เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ดังนี้

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. รัฐบาลควรก�ำหนดหลักเกณฑ์ให้รัดกุมมาก

ข้ึนในการขออนุญาตต้ังโรงกลั่นสุราในชุมชน เพื่อ                

ลดผลกระทบ และการเข้าถงึเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ทีเ่กดิ

ขึ้นในชุมชน

	 2. รัฐบาลควรเพิม่นโยบายสาธารณะ และมกีาร

จัดเวทีขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างต่อเน่ือง  เพื่อ

ป้องกัน และลดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้             

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3. เพิ่มการถ่ายทอดนโยบาย และข้อกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้เข้าถึงประชาชน                  

ในระดับชุมชน หมู่บ้านมากข้ึน และสนับสนุนให้เกิด

มาตรการของชุมชนที่เห็นผลเป็นรูปธรรมในการป้องกัน  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 4. เน้นนโยบายเชิงรุก เพิ่มการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน รวมถึงทุกภาคส่วน    

ทีเ่กีย่วข้อง ร่วมคดิวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วมปฏบิตักิาร 

ร่วมประเมินผล เพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแข็งและยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1. ผู ้น�ำชุมชนในพื้นที่ให้เพิ่มบทบาท และ              

เป็นแกนน�ำส�ำคัญในการสร้างจิตส�ำนึก สร้างความรู้      

ความเข้าใจให้กับประชาชนในการ ลด ละ เลิก การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 2. ผู้น�ำชุมชนในพื้นที่ เน้นการสร้างแรงจูงใจ

กับประชาชน ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะได้รับและการมี   

ส่วนร่วมของประชาชน เพื่อผลักดันมาตรการชุมชนให้มี

การบงัคับใช้ทีเ่ป็นรูปธรรม และการปฏบิติัตามกฎหมาย

ที่เกี่ยวกับการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3. ผู้น�ำชุมชนควรเป็นแบบอย่างที่ดีในการ ลด 

ละ เลิก เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับประชาชน และ   

ให้การสนับสนุนบุคคลที่สามารถ ลด ละ เลิก เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ส�ำเร็จเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชน
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ประสิทธิศักย์สารสกัดจากหนอนตายหยาก สาบเสือ และสะเดาช้างต่อยุงลายบ้าน

โดยการพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด

Efficacy of Stemona curtisii Hook. f., Eupatorium odoratum L.

and Azadirachta excelsa (Jack) Jacobs. extracts against Aedes aegypti (L.) by 

ultra-low volume (ULV) space spray
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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย โดยเฉพาะโรค 

ไข้เลือดออกที่มียุงลายบ้านเป็นยุงพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ มีรายงานพบผู้ป่วยจ�ำนวนมากในแต่ละปี ท�ำให้การป้องกัน

ควบคุมโรคจึงมุ่งเน้นที่การควบคุมยุงพาหะ โดยวิธีการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงเป็นวิธีท่ีใช้แพร่หลายในปัจจุบัน              

ส่งผลให้มีรายงานการสร้างความต้านทานต่อสารเคมกี�ำจัดแมลงของลกูน�ำ้และตัวเตม็วัยยงุลายบ้านเพิม่ข้ึนทัง้ในและ

ต่างประเทศ การใช้ผลติภณัฑ์สารเคมตีามธรรมชาติทดแทนจึงเป็นทางเลอืกหน่ึงในการลดการใช้สารเคมสีงัเคราะห์ 

การวิจยัครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถงึฤทธิข์องสารสกัดจากหนอนตายหยาก สาบเสอืและสะเดาช้าง และหาระดับ

ความเข้มข้นที่เหมาะสมในการฆ่ายุงลายบ้านโดยวิธีพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด โดยใช้ยุงลายบ้านตัวเต็มวัย                

สายพันธุ์มาตรฐานห้องปฏิบัติการ เพศเมีย อายุ 2-5 วัน ทดสอบกับสารสกัดที่ระดับความเข้มข้น 0 (ชุดควบคุม), 

1, 5, 10, 20, และ 50 เปอร์เซ็นต์ และบันทึกผลจ�ำนวนยุงลายบ้านที่ตายหลังท�ำการทดสอบ 24 ชั่วโมง พบว่า สาร

สกัดจากสะเดาช้างท่ีระดับความเข้มข้น 5, 10, 20 และ 50 เปอร์เซ็นต์ มีอัตราการตายของยุงลายบ้านเท่ากับ                  

2, 11, 78 และ 100 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ ในขณะที่สารสกัดจากสะเดาช้างที่ความเข้มข้น 1 เปอร์เซ็นต์ หนอน

ตายหยาก และสาบเสือในทุกระดับความเข้มข้นไม่สามารถฆ่ายุงลายบ้านได้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

อตัราการตายของยงุลายบ้านของสารสกดัจากสะเดาช้าง หนอนตายหยากและสาบเสอืพบว่า มคีวามแตกต่างทางสถติิ

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01) ทั้งนี้สารสกัดจากสะเดาช้างที่ระดับความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ สามารถฆ่ายุงลายบ้าน

ได้ดทีีส่ดุ ดังนัน้จงึเป็นโอกาสทีด่ใีนการพฒันารูปแบบและสตูรผสมของสารสกดัจากสะเดาช้างให้เหมาะสมต่อการน�ำ
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ไปใช้ในการป้องกนัก�ำจดัยงุลายในอนาคต ซึง่การพิจารณาเลอืกใช้สมนุไพรก�ำจดัแมลงต้องพิจารณาผลการวจิยัทาง

วิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถือมาสนับสนุน รวมถึงความเหมาะสมในท้องถิ่นต่าง ๆ ด้วย

Abstract
	 The vector borne diseases is a serious problem for worldwide health including Thailand. Several 

patients of Dengue Hemorrhagic Fever transmitted by Aedes aegypti (L.) have been widely reported in every 

year. The main strategy of this disease emphasized to control the vectors using insecticides which are the 

popular ways so far. However, the insecticides resistances of mosquitoes’ larvae and adults in both inside and 

outside countries have been recorded. To reduce chemical used, this research aimed to determine the efficacy and 

to find the optimal concentration of Stemona curtisii Hook. f., Eupatorium odoratum L. and Azadirachta 

excelsa (Jack) Jacobs. extracts obtained from maceration method on mortality of the adult Aedes aegypti (L.) 

using the ultra-low volume (ULV) space spray. The 2-5 day-aged laboratory strains of adult females were 

tested. The mortality rates from the different concentrations (0 (Control), 1, 5, 10, 20 and 50% (v/v)) 

were trailed and recorded the number of death mosquitoes after 24 hours exposed. It was found that no death 

of mosquitoes from S. curtisii Hook. f. and E. odoratum L. extracts in each concentration and A. excelsa 

(Jack) Jacobs. 1% extract were observed. Whereas, the mortality rates of A. excelsa (Jack) Jacobs. extracts 

at 5, 10, 20 and 50% were 2, 11, 78 and 100%, respectively. Based upon comparisons the mortality rates 

among these plant extracts, there was statistically significance at high level (p<0.01). In addition, A. excelsa 

(Jack) Jacobs. extract 50% exhibited as the most killing mosquitoes. The use of A. excelsa (Jack) Jacobs. 

extract which has natural chemistry for controlling  Aedes aegypti (L.), is safer than the synthetic chemicals 

used. Therefore, the suitable formula for further application should be developed. It is expected that trending 

of herbal plants’ uses for vector control of this country would be essential in the future.  Nonetheless, proper and 

correct choosing any herbal plants as insecticides could be considered carefully. Besides, the reliable aca-

demic and scientific researches to support in each local wisdom should be contemplated.

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words

 หนอนตายหยาก, สาบเสือ, สะเดาช้าง, ยุงลายบ้าน				   Stemona curtisii Hook. f., Eupatorium odoratum L., 	

																											                           Azadirachta excelsa (Jack) Jacobs., Extracts, Aedes 	

																											                           aegypti (L.)

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ (Den-

gue virus) ซึ่งมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti L.) เป็นยุง

พาหะน�ำโรคท่ีส�ำคัญ เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญทั่วโลก ทั้งในทวีปแอฟริกา เอเชีย อเมริกากลาง 

หมู่เกาะแครบิเบยีน หมูเ่กาะในมหาสมทุรแปซฟิิกตอนใต้ 

ยุโรป และทางตอนเหนือของทวีปออสเตรเลีย ใน

ประเทศไทยเร่ิมมีรายงานการระบาดใน พ.ศ. 2501               

ทีก่รงุเทพมหานคร แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ ปัจจุบนั 

มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในทุกจังหวัด โดยแต่ละ

ปีมรีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองจาก

โรคไข้เลือดออกในปัจจุบันยังไมมีวัคซีนท่ีให้ผล 100% 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2560   ประสทิธศิกัย์สารสกดัจากหนอนตายหยาก สาบเสอื และสะเดาช้าง

37

ส�ำหรบัใช้ในการป้องกนัโรค การป้องกนัควบคุมโรคมุง่เน้น

ไปท่ีการควบคุมยงุพาหะน�ำโรค(1) มาตรการป้องกันและ

ควบคุมการระบาดของโรคไข้เลอืดออกคือ การควบคุม           

ยุงพาหะน�ำโรค สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การท�ำลาย

และลดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายบ้าน การป้องกนัยงุกดัโดย

ใช้ทายากันยุง การใช้สารฆ่าแมลงแบบพ่นหมอกควัน 

หรือใช้สารฆ่าแมลงเทมีฟอสส�ำหรับฆ่าลูกน�้ำยุงลาย(2)            

ซึ่งการใช้สารฆ่าแมลงเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมาก       

ในปัจจุบัน ดังจะเห็นได้จากหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่

รบัผดิชอบงานด้านสาธารณสขุในระดบัพืน้ท่ี เช่น เทศบาล 

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล และองค์การบรหิารส่วนจังหวัด 

ทั่วประเทศ ได้สั่งซื้อสารฆ่าแมลงคิดเป็นมูลค่านับ                               

พันล้านบาทต่อปี โดยสารออกฤทธิ์ (active ingredient) 

ของสารฆ่าแมลงดังกล่าวต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ

ทั้งหมดและพบว่า มีรายงานการสร้างความต้านทาน            

ของลูกน�้ำยุงลายต่อสารเคมีดังกล่าวเพิ่มข้ึนท้ังในและ

ต่างประเทศ(3-7)

	 ป ัจจุบันนี้ได ้มีการน�ำพืชสมุนไพรมาเป็น

ผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงจ�ำนวนมาก ยกตัวอย่างเช่น การ

ศึกษาของประคอง(8) พบว่า สารสกัดจากรากของหนอน

ตายหยากมีฤทธิใ์นการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุและหนอนแมลงวัน

ได้ และรากต้นหนอนตายหยากสด น�ำมาต�ำให้ละเอียด 

แล้วน�ำไปใส่ในท่อน�้ำทิ้งจะสามารถฆ่ายุงและลูกน�้ำได้(9) 

นอกจากนี้ Albuquerque et al.(10) ได้ทดสอบน�้ำมันสกัด

จากรากสาบเสือ (Eupatorium betonicaeforme (D.C.) 

Baker) พบว่า มคุีณสมบตัเิป็นสารฆ่ายงุลายบ้านได้ และ

จากการศึกษาประสิทธิภาพของโลชันน�้ำมันหอมระเหย

จากใบสาบเสอืในการป้องกนัการกดัของยงุ(11) รวมทัง้มี

การศกึษาสารสกดัจากสะเดาในการควบคุมลกูน�ำ้ยงุ โดย

ทดสอบสารอะซาดแิรคติน (Azadirachtin) ท่ีสกดัได้จาก

สะเดาอินเดีย (Azadirachta indica A. Juss) ใช้สาร               

อะซาดิแรคติน 2 ผลิตภัณฑ์ท่ีแตกต่างกันคือ แบบผง

เปียกน�้ำ Azad
R
 WP10 และแบบน�้ำมันเข้มข้น Azad

R 
 

EC 4.5 ต่อการวางไข่ของยุงร�ำคาญ 2 ชนิด คือ Culex 

tarsalis Coquillett และ Cx. quinquefasciatus Say พบ

ว่า สาร Azad
R
 EC 4.5 ท�ำให้ยงุ Cx. tarsalis วางไข่ลดลง 

ส่วนสาร Azad
R
 WP10 ท�ำให้ยุงทั้งสองชนิดดังกล่าว

วางไข่ลดลง(12) นอกจากน้ีมรีายงานว่า ลกูน�ำ้ยุงหลายชนิด 

รวมทั้งยุงลาย (Aedes spp.) และยุงก้นปล่อง (Anoph-

eles spp.) อ่อนแอต่อสารสกดัจากสะเดาและพบว่า น�ำ้มัน

สะเดาสามารถควบคุมลูกน�้ำยุง Anopheles spp. ได้นาน 

2 สัปดาห์(13) นอกจากน้ี สารสกัดจากสะเดาอินเดียยัง

ออกฤทธิ์ลักษณะอ่ืนในระยะลูกน�้ำและตัวเต็มวัย เช่น 

ยบัยัง้การเจรญิเติบโต ขับไล่และยับยัง้การวางไข่ เป็นต้น 

	 การใช้พืชสมุนไพรส�ำหรับควบคุมยุงพาหะ             

น�ำโรคไขเลือดออกน้ัน หากมีพืชสมุนไพรที่สามารถฆ่า 

ยงุลายตวัเต็มวัยได้ จะเป็นทางเลอืกหน่ึงทีส่ามารถน�ำมา

ทดแทนการใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงได้ เพราะพชืสมนุไพร

เป็นสิง่ทีมี่อยู่ในท้องถิน่ หาไดง่าย สะดวก และไม่มตีกค้าง

ในสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ียังไม่มีรายงานว่า ยุงพาหะ               

น�ำโรคมีวิวัฒนาการสร้างความต้านทานต่อพืชสมุนไพร 

ท�ำให้ลดปัญหาการดือ้ต่อสารเคม ีลดภาวะเสีย่งทีเ่กดิจาก

การใช้สารเคมีของผู้สัมผัสสารเคมี รวมท้ังลดค่าใช้จ่าย

ในการน�ำเขาสารเคมีจากต่างประเทศด้วย ทั้งน้ีหาก

สามารถใช้สารสกัดจากพืชสมุนไพรผสมน�้ำพ่นแบบ             

ฝอยละเอียดควบคุมยุงพาหะน�ำโรคไขเลือดออกได้               

อาจจะได้รับการยอมรับจากประชาชนมากข้ึน เน่ืองจาก

จะไม่มีกลิ่นเหม็นเหมือนน�้ำมันดีเซล การควบคุมการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่จะมีประสิทธิภาพ             

ยิ่งข้ึน การศึกษาสารสกัดจากหนอนตายหยาก สาบเสือ

และสะเดาช้าง น�ำมาใช้ในการควบคุมยงุลายพาหะน�ำโรค

โดยการพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอยีด (ULV) เพือ่ศกึษา

ฤทธิ์และระดับความเข้มข้นที่เหมาะสมของสารสกัด              

จากหนอนตายหยาก สาบเสือและสะเดาช้าง ในการ              

ฆ่ายุงลายบ้านโดยวิธีการพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด 

เพื่อเป็นการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากพืชสมุนไพรที่มีอยู ่               

ในท้องถิ่นภายในประเทศมาใช้ประโยชน์ในการก�ำจัด              

ยุงลายพาหะน�ำโรคไขเลือดออก 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การเตรียมสารสกัดจากพืช

	 หนอนตายหยาก สาบเสือและสะเดาช้าง ที่จะ

น�ำมาสกัดสารด้วยวิธีแช่ยุ่ย (maceration) เก็บรวบรวม

จากจังหวัดในพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทย โดยหนอน

ตายหยากจะใช้ส่วนรากท่ีสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคและไม่มี 

ร่องรอยแมลงท�ำลาย ส่วนสาบเสือจะใช้ส่วนล�ำต้นและ          

ใบท่ีไม่เป็นโรค ไม่มร่ีองรอยแมลงท�ำลายและไม่แห้งเหีย่ว 

น�ำพืชทั้งสองชนิดไปล้างด้วยน�้ำสะอาด (น�้ำไหล)               

2-3 ครั้ง น�ำไปผึ่งให้แห้ง แล้วน�ำมาหั่นให้เป็นชิ้นเล็กๆ 

จากน้ันน�ำไปอบในตู้อบท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นน�ำพืชทั้งสองชนิด

มาชั่ง จ�ำนวนอย่างละ 1 กิโลกรัม แล้วน�ำไปใส่แยกกันใน

ขวดแก้วขนาด 5,000 มิลลลิติร แล้วใส่ 70% เอทธานอล 

จนท่วมวัตถดุบิท้ังสองขวด ใช้จุกยางปิดปากขวดให้แน่น 

ปิดทับด้วยแผ่นอลูมิเนียม (aluminum foil) แล้วใช้

พาราฟินพันรอบ ๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เอทธานอลระเหย

ออกได้ ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25±5๐C) เป็นเวลา 7 

วัน จากน้ันน�ำมาเขย่า แล้วน�ำสารละลายสารสกดัทีไ่ด้จาก

พืชทั้งสองชนิดมากรองด้วยผ้าขาวบาง และกรองด้วย

กระดาษกรองอีกครั้ง ส�ำหรับสะเดาช้างน�ำผลสุกมาแยก

เอาเนื้อผลออกให้เหลือเฉพาะเมล็ด น�ำไปตากแดด                

2-3 วัน เพื่อลดความชื้นและท�ำให้เมล็ดแห้ง หลังจาก

น้ันกะเทาะเปลือกออก แล้วน�ำเน้ือในเมล็ดไปปั่นหยาบ

ด้วยเครื่องปั่นผลไม้ น�ำเน้ือในเมล็ดท่ีปั ่นหยาบแล้ว 

จ�ำนวน 1 กิโลกรัม ไปใส่ในขวดแก้วขนาด 5,000 

มิลลิลิตร เติมตัวท�ำละลาย n-hexane ลงไปจนท่วม แล้ว

ใช้จุกยางปิดปากขวดให้แน่น ปิดทับด้วยแผ่นอลูมิเนียม 

(aluminum foil) แล้วใช้พาราฟินพนัรอบ ๆ  เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ n-hexane ระเหยออกได้ ทิ้งไว้ 7 วัน จากน้ัน               

น�ำสารละลายที่ได้กรองด้วยกระดาษกรองแบบหยาบ 

แล้วน�ำสารละลายสารสกัดที่ได้ทั้ง 3 ชนิด ไประเหยด้วย

เครื่องระเหยสุญญากาศแบบหมุน (rotary evaporator) 

ให้สารละลายท่ีสกัดได้มีปริมาตรลดลงครึ่งหน่ึง แล้วน�ำ

สารละลายสารสกัดหยาบที่ได้จากพืชทั้ง 3 ชนิดไปใช้ใน

การทดสอบต่อไป

2. การเตรียมยุงลายบ้านตัวเต็มวัยส�ำหรับทดสอบ

	 ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti (L.)) สายพันธุ์

มาตรฐานห้องปฏบิติัการส�ำหรับใช้ในการทดสอบ โดยน�ำ

ไข ่เลี้ยงเพื่อเพิ่มปริมาณภายใต้อุณหภูมิ 25±5๐C                

แสงสว่าง 12:12 (สว่าง : มืด) และความชื้นสัมพัทธ์            

ที่ 80±10 เปอร์เซ็นต์ หลังจากที่เป็นยุงตัวเต็มวัย จะคัด

เลือกยุงเพศเมีย อายุ 2-5 วัน ที่สมบูรณ์และแข็งแรง มี

ปีกและขาครบ ส�ำหรับใช้ในการทดสอบกบัสารละลายสาร

สกัดในแต่ละระดับความเข้มข้นและชุดควบคุม ซึ่งใน             

การทดสอบจะใช้ยุงจ�ำนวน 100 ตัว ส�ำหรับการทดสอบ

กบัสารละลายสารสกัดในแต่ละระดับความเข้มข้นและชุด

ควบคุม 

3. วิธีการทดสอบประสิทธิศักย์ของสารสกัดต่อ                     

ยุงลายบ้าน

	 ประยุกต์จากเกณฑ์การทดสอบประสิทธิภาพ

วัตถอุนัตรายก�ำจัดแมลงบนิ ชนิดพ่นฝอยละออง แบบกึง่

ภาคสนาม ของกองควบคุมวัตถุมีพิษ(14) ท�ำการทดสอบ

ด้วยชุดทดสอบ WHO standard bioassay test kit มี               

ขั้นตอนดังนี้

	 1) น�ำสารสกัดหยาบจากหนอนตายหยาก                     

สาบเสือและสะเดาช้าง ที่ได้จากการสกัดสาร (คิดเป็น

ความเข้มข้น 100%) มาเตรียมให้มีระดับความเข้มข้น 

1%, 5%, 10%, 20% และ 50% (ปริมาตร/ปริมาตร)                 

โดยใช้น�้ำสะอาดส�ำหรับการผสม ให้ได้ความเข้มข้นละ            

1 มิลลิลิตร และชุดควบคุม ใช้น�้ำสะอาด จ�ำนวน 1,000 

มิลลิลิตร

	 2) ใช้หลอดดูดยุง ดูดยุงท่ีเตรียมไว้ใส่ใน

กระบอกพัก (มีจุดสีเขียว) จ�ำนวน 25 ตัวต่อกระบอก 

จ�ำนวน 4 กระบอก แล้วพักยุงไว้ 1 ชั่วโมง เพื่อดูความ

แข็งแรงของยุง หากมียุงที่ไม่สมบูรณ์ บาดเจ็บ หรือตาย 

ให้ดูดยุงตัวใหม่ใส่ไปแทน

	 3) ถ่ายยุงไปยังกระบอกตาข่ายสแตนเลส แล้ว

น�ำไปแขวนไว้ในห้องทดสอบตามจุดต่าง ๆ  ที่จะทดสอบ 

โดยสูงจากระดับพื้น 0.80 เมตร ท่ีต�ำแหน่งห่างจาก

เครื่องพ่น เป็นรัศมี 5 เมตร
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	 4) เตรียมเครื่องพ่นสารเคมีชนิดฝอยละเอียด 

และตรวจวัดอตัราการไหลของสารละลายสารสกดัจากพชื

	 5) ท�ำการฉดีพ่นสารละลายสารสกดัจากพชืด้วย

เครือ่งพ่นสารเคมแีบบฝอยละเอยีด ในอตัรา 7 มลิลลิติร

ต่อ 140 ตารางเมตร

	 6) หลงัจากพ่นเคมีแล้ว เริม่จบัเวลาให้ยุงสมัผัส

ละอองสารละลายสารสกัดนาน 30 นาที

	 7) เมื่อครบเวลา 30 นาที ให้เก็บกระบอก              

ตาข่ายสแตนเลส ตามจุดต่างๆ ที่วางไว้ทดสอบ

	 8) ถ่ายยุงจากกระบอกตาข่ายสแตนเลสกลับ

ไปยังกระบอกพัก (มีจุดสีเขียว) โดยจับกระบอกตาข่าย

สแตนเลสให้อยู่ในแนวตั้ง ค่อยๆ เคาะให้ยุงที่สลบอยู่ที่

บนแผ่นเลื่อนออกมา เพื่อป้องกันการหนีบยุงขณะเลื่อน

แผ่นเลื่อน แล้วเป่าเบาๆ พร้อมกับเคาะกระบอกตาข่าย

สแตนเลส ยุงจะเลื่อนที่กระบอกพัก (มีจุดสีเขียว)

	 9) ให้เลี้ยงยุงลายบ้านจนครบ 24 ชั่วโมง                

โดยให้สารละลายน�้ำตาลกลูโคส 10% เป็นอาหาร

	 10) เมื่อครบก�ำหนดเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจนับ

จ�ำนวนยุงท่ีตาย แล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกผลการ

ทดสอบ เพือ่น�ำมาค�ำนวณหาค่าอตัราตาย (mortality rate)

	 11) บันทึกผลจ�ำนวนตายของยุงลายบ้านตัว

เตม็วัย หลงัท�ำการทดสอบ 24 ชัว่โมง ของสารละลายสาร

สกัดทั้ง 3 ชนิด ในแต่ละระดับความเข้มข้น และชุด

ควบคุม

	 12) ในการทดสอบหากลูกน�้ำยุงในชุดควบคุม

ที่เป็น negative control มีอัตราการตายอยู่ระหว่าง 

5-20% ต้องท�ำการปรบัค่าอตัราการตาย โดยใช้สตูรของ 

Abbott(11) ดังนี้

	 อัตราการตาย 	=  อตัราการตายของยงุทดสอบ-อตัราการตายของยุงเปรียบเทียบ 
x 100

                                               100 - อัตราการตายของยุงเปรียบเทียบ

	 หากชุดควบคุม (control) มีอัตราการตาย            

น้อยกว่า 5% ใช้อัตราการตายจริงได้เลย

	 หากชุดควบคุม มีอัตราการตายมากกว่า 20% 

ต้องท�ำการทดสอบใหม่ (โดยเปอร์เซ็นต์การตายในกลุ่ม

ควบคุมต้องอยู่ระหว่าง 5-20 เปอร์เซ็นต์)

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

อัตราการตายของยุงตัวเต็มวัย

อัตราการตาย (% mortality) 	 =	 

						             จ�ำนวนยุงที่ตาย	  x 100
	                จ�ำนวนยุงที่ใช้ทดสอบ	

	 2) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิเชงิวิเคราะห์ โดยใช้

โปรแกรม Statistical Tool for Agricultural Research 

(STAR) version: 2.0.1 (c) Copyright International 

Rice Research Institute (IRRI) 2013 -2020 All rights 

reserved เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอัตรา               

การตายของยุงตัวเต็มวัย ระหว่างแต่ละความเข้มข้นของ

สารละลายสารสกัดหนอนตายหยาก สาบเสือ สะเดาช้าง 

และชุดควบคุม ด้วยวิธี Duncan’s multiple range test 

(DMRT)

ผลการศึกษา
	 การทดสอบประสิทธิศักย์ของสารสกัดจาก

หนอนตายหยาก สาบเสือและสะเดาช้าง ต่อยุงลายบ้าน

ตัวเต็มวัยโดยวิธพ่ีนเคมแีบบฝอยละเอยีดพบว่า สารสกัด

จากหนอนตายหยาก สาบเสือในทุกระดับความเข้มข้น 

และสารสกัดจากสะเดาช้างที่ระดับความเข้มข้น 1 

เปอร์เซน็ต์ ไม่สามารถฆ่ายงุลายบ้านได้ ในขณะท่ีสารสกดั

จากสะเดาช้างที่ระดับความเข้มข้น 5, 10, 20 และ 50 

เปอร์เซน็ต์ มอีตัราการตายเท่ากบัร้อยละ 2, 11, 78 และ 

100 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างอัตราการตายของยุงลายบ้านของสารสกัดจาก

สะเดาช้าง หนอนตายหยากและสาบเสือ พบว่า มีความ

แตกต่างทางสถติอิย่างมีนัยส�ำคญัยิง่ (p<0.01) ท้ังน้ีสาร

สกัดจากสะเดาช้างที่ระดับความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ 

(ตารางที่ 1)
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาสารสกัดจากหนอนตายหยาก 

สาบเสือและสะเดาช้าง ต่อยุงลายบ้านตัวเต็มวัยโดยวิธี

พ่นเคมีแบบฝอยละเอยีดพบว่า สารสกดัจากสะเดาช้างที่

ระดบัความเข้มข้น 50 เปอร์เซน็ต์ สามารถฆ่ายุงลายบ้าน

ได้ดีท่ีสุด มีอัตราการตายเท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์             

ในขณะท่ีสารสกดัจากหนอนตายหยากไม่มีฤทธิฆ่์ายุงลาย

บ้านตวัเตม็วัยได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของประคอง

ที่พบว่า สารสกัดจากรากของหนอนตายหยากไม่มีฤทธิ์

ในการก�ำจัดยุงตัวเต็มวัย(8) แต่มีรายงานการศึกษาราก

ของหนอนตายหยาก (Stemona curtisii) มีคุณสมบัติใน

การฆ่าลูกน�้ำยุง เม่ือน�ำลูกน�้ำยุงที่ไดรับสารละลายราก

หนอนตายหยากมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่า มี

ความผิดปกติทางด้านการหายใจคือ ปาก ท่อหายใจ 

(abdominal spiracles) และปลายสุดของ siphon มีการ

ปิดเปิดไมถูกจังหวะ ท�ำให้ลูกน�้ำหายใจไมไดและตายใน

ที่สุด แต่การศึกษาของคณิต และจารุยา(15) ศึกษา

ประสิทธิภาพของสารสกัดจากรากหนอนตายหยากและ

เมลด็สะเดาต่ออัตราการตายยงุพบว่า สารสกัดรากหนอน

ตายหยาก และสารสกัดจากเมล็ดสะเดาท�ำให้ยุงตาย              

ร้อยละ 100 และร้อยละ 43 ภายในเวลา 4 ชั่วโมง                

ซึ่งสารออกฤทธิ์ในหนอนตายหยาก ไดแก stemonacetal 

และ stemonol ซึง่สารสกดันีจ้ะฆ่าหนอนไดต่อเม่ือหนอน

กินเข้าไป ซึ่งจะท�ำให้หนอนเมา และต่อมาจะเข้าไปมี             

ผลต่อระบบประสาทและตายในท่ีสดุ(16) ส�ำหรับสารสกัด

จากสาบเสือซึ่งไม่สามารถฆ่ายุงลายบ้านได้ แต่จาก              

การศึกษาของ Albuquerque et al.(10) ได้ทดสอบน�้ำมัน

ทีส่กดัจากรากของสาบเสอื (Eupatorium betonicaeforme 

(D.C.) Baker) พบว่า มีคุณสมบติัเป็นสารฆ่ายงุลายบ้าน

ได้ และจากการศึกษาประสิทธิภาพของโลชั่นน�้ำมันหอม

ระเหยจากใบสาบเสือในการป้องกันการกัดของยุงพบว่า 

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการกดัของยุงชนิดต่างๆ  เป็น 

ดงัน้ี (1) ป้องกนัการกดัของยงุลายบ้าน (Aedes aegypti)             

ได้ 1.4 ช่ัวโมง (2) ป้องกันการกัดของยุงลายสวน              

(Aedes. albopictus) ได้ 7.5 ชั่วโมง  (3) ป้องกันการกัด

ของยุงร�ำคาญ (Culex quinquefasciatus) ได้ 7.2 ชั่วโมง 

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยอัตราการตายของยุงลายบ้านจากสารสกัดหนอนตายหยาก สาบเสือและสะเดาช้าง ในแต่ละระดับความ              	

	 เข้มข้น โดยวิธีการพ่นสารเคมีแบบฝอยละเอียด

ชนิดของสารสกัด

หนอนตายหยาก

สาปเสือ

สะเดาช้าง

ชุดควบคุม

ระดับความเข้มข้น (%)

1
5
10
20
50
1
5
10
20
50
1
5
10
20
50
-

อัตราการตายของยุงลายบ้าน (%)

0d

0d

0d

0d

0d

0d

0d

0d

0d

0d

0d

2c

11c

78b
100a

0d

C.V. = 38.26%																					                              p<0.01

*= highly significant difference (p<0.01)
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และ (4) ป้องกันการกัดของยุงก้นปล่อง (Anopheles 

dirus) ได้ 8 ชั่วโมง(11) ดังนั้นสาบเสือมีฤทธิ์ในการไล่ยุง

แต่ไม่สามารถฆ่ายุงได้

	 ส�ำหรับสารสกัดจากสะเดาช้างที่ระดับความ              

เข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ สามารถฆ่ายุงลายบ้านได้ดีที่สุด               

มีอัตราการตายเท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์นั้น ซึ่งจากการ

ศึกษาของมนัสวี(17) โดยได้ศึกษาประสิทธิภาพของ              

น�ำ้มันเมลด็สะเดาช้าง สารสกดัหยาบจากเมลด็สะเดาช้าง 

และน�้ำมันตะไคร้หอมในการท�ำให้ยุงลายตกสู่พื้น โดย

เครื่องไล่ยุงไฟฟ้าแบบแผ่นแมทฟอยด์และยาจุดกันยุง

พบว่า น�้ำมันตะไคร้หอม น�้ำมันเมล็ดสะเดาช้าง และ             

สารสกัดหยาบจากเมล็ดสะเดาช้าง ที่ความเข้มข้น 25% 

ท�ำให้ยุงตกสูพ่ืน้ได้ร้อยละ 46.3, 18.8 และ 7.8 นอกจากนี้ 

มสัรนิทร์(18) ได้ศกึษาผลของน�ำ้มนัเมลด็สะเดาช้าง น�ำ้มนั

ตะไคร้หอมและน�้ำมันยูคาลิปตัสต่อการตายและการ

พฒันาของลกูน�ำ้ยุงลายบ้านพบว่า ลกูน�ำ้ยุงลายบ้านวัยที่ 

3-4 น�ำ้มันตะไคร้หอมออกฤทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้านได้ดี

ที่สุด รองลงมาคือ น�้ำมันเมล็ดสะเดาช้างสกัดด้วยวิธีแช่

ยุย่ น�ำ้มันเมลด็สะเดาช้างสกดัด้วยวิธซีอกเลต และน�ำ้มัน

ยูคาลิปตัส ซึ่งมีค่า LD
50

 เท่ากับ 61.87, 348.01, 

407.64 และ 480.22 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามล�ำดับ และ

น�ำ้มนัทดสอบทุกชนดิยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของลกูน�ำ้ยงุ 

โดยลูกน�้ำกลายเป็นตัวเต็มวัย เพียงร้อยละ 1-5 เท่านั้น 

เมื่อได้รับน�้ำมันตะไคร้หอม (100 ppm) น�้ำมันเมล็ด

สะเดาช้าง (100-500 ppm) และน�ำ้มนัยคูาลปิตสั (500 

ppm) ดงัน้ันสารสกดัจากเมลด็สะเดาช้างมีฤทธิใ์นการฆ่า

ทั้งลูกน�้ำและยุงลายเต็มวัยได้

ข้อเสนอแนะ

	 การใช้สารเคมีก�ำจัดแมลงในการก�ำจัดยุงลาย

ก่อให้เกิดปัญหาการตกค้างของสารเคมี ซึ่งก่อให้                  

เกิดปัญหาต่อสุขภาพของมนุษย์ สัตว์และผลกระทบ              

ต่อสิ่งแวดล้อม นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจุบันยุงลาย

สามารถปรับตัวสร้างความต้านทานต่อสารเคมีก�ำจัด

แมลง ท�ำให้ต้องใช้ปริมาณสารเคมีก�ำจัดแมลงที่มากขึ้น 

และจะมีปัญหาต่าง ๆ  ติดตามมาไมมีที่สิ้นสุด(19) จากข้อ

เสียของสารเคมีก�ำจัดแมลงดังกล่าว ท�ำให้การวางแผน

การควบคุมและก�ำจัดยุงในปัจจุบันต้องค�ำนึงถึงความ

ปลอดภัยต่อมนุษย์และสิ่งมีชีวิตชนิดอื่นๆ รวมท้ัง             

สิ่งแวดล้อมอีกด้วย โดยทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจคือ                

การใช้สารเคมีที่มีในสมุนไพรตามธรรมชาติ ซึ่งมีความ

ปลอดภัยมากกว่า และแนวโน้มในการน�ำสมุนไพรมาใช้

ในการป้องกันก�ำจัดยุงที่ส�ำคัญทางการแพทย์ของ

ประเทศไทยจะมีความแพร่หลายมากข้ึนในอนาคต 

อย่างไรก็ตามการพิจารณาเลือกใช้สมุนไพรชนิดใด              

ควรระมัดระวังให้มีความถูกต้องและเหมาะสมในการใช้ 

รวมถึงต้องพิจารณาข้อมูลทางวิชาการ หรือผลการวิจัย

ทางวิทยาศาสตร์ที่น่าเชื่อถือมาสนับสนุนการใช้ตาม

ภมิูปัญญาท้องถิน่ต่างๆ ได้ 

	 พืชสมุนไพรเป็นผลิตผลจากธรรมชาติ มนุษย์

รู้จักน�ำมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ซึ่งประเทศไทยเป็นแหล่ง             

ทีม่ทีรพัยากรทางธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ มีพืชมากมาย

หลายชนิดทีใ่ช้เป็นสมนุไพรได โดยตามภมิูปัญญาท้องถิน่  

ที่มีการใช้กันมาช้านาน แต่ไม่ได้ด�ำเนินการค้นคว้าวิจัย 

ในทางท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ ความต่ืนตัวในการพฒันาความรู               

ด้านพชืสมุนไพรท่ีไดเริม่ข้ึน และมกีารศกึษาอย่างจริงจัง

และต่อเนื่องมากข้ึน โดยเฉพาะการพัฒนาผลิตภัณฑ์             

จากพืชสมุนไพรธรรมชาติ ท่ีสามารถใช้เป็นสารเคมี

ควบคุมยุงพาหะน�ำโรคได้ ไมว่าจะใช้ในการฆ่าลูกน�้ำยุง

และยุงตัวเต็มวัย หรือใช้ในการขับไล่ยุงหรือปองกัน            

ยุงกัด ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืชสมุนไพรจะมีความ

ปลอดภัย โดยภูมิปัญญาท้องถ่ินเหล่าน้ีสามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ไดอย่างเหมาะสม เพื่อจะได้ปลอดภัยจาก                   

โรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะน�ำโรคต่อไป ดังน้ันเพื่อ

ให้สามารถน�ำพืชสมุนไพรไปใช้ให้เกิดประโยชน์ และ

ไดผลคุ้มค่าในการป้องกนัและก�ำจัดยงุมากยิง่ข้ึน จึงควร

ส่งเสริมการศึกษาและพัฒนางานวิจัยพืชสมุนไพร            

ในประเทศอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง โดยเฉพาะการน�ำ          

พืชสมุนไพรที่มีการใช้แล้วตามภูมิปัญญาท้องถ่ิน หรือ           

ที่ไดมีการศึกษาวิจัยเบื้องต้นเกี่ยวกับฤทธิ์ในการป้องกัน

และก�ำจัดแมลงมาศึกษาส�ำหรับใช้ในการควบคุมและ

ก�ำจัดยุงพาหะน�ำโรค และพัฒนาต่อไปในเชิงลึก                      

ทางวิทยาศาสตร์ให้มากยิ่งขึ้น
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	 ดังน้ันสารสกัดจากสะเดาช้างที่สามารถฆ่า          

ยุงลายบ้านตายได้ 100 เปอร์เซ็นต์ ภายใน 24 ชั่วโมง 

โดยการพ่นเคมีแบบฝอยละเอียด ควรมีการศึกษาและ

พัฒนารูปแบบสูตรผสมและหาระดับความเข้มข้น                    

ที่เหมาะสม รวมทั้งประยุกต์เป็นรูปแบบที่น่าใช้และ                

ใช้สะดวก ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการก�ำจัดยุงลายบ้านต่อไป 

โดยอาจจะปรบัปรงุสารสกดัสะเดาช้างเพือ่ให้ออกฤทธิฆ่์า

ยงุตวัเตม็วัยให้ดยีิง่ข้ึน อาจจะจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารศกึษา

เพิ่มเติม เช่น การน�ำน�้ำมันเมล็ดสะเดาช้างผสมกับ               

สารเสรมิฤทธิ ์(synergist) อืน่ๆ เช่น piperonyl butoxide, 

sexamex, sesamolin หรือ piprotal เป็นต้น เพื่อศึกษา

ผลของการเสรมิฤทธิ ์(synergistic effect) หรอืน�ำมาผสม

กับสารสกัดจากพืชชนิดอ่ืน เพื่อศึกษาการเพิ่มฤทธิ ์           

(additive effect) เช่น ผสมตะไคร้หอม เป็นต้น ซึ่งอาจ

จะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถเพิม่การออกฤทธิใ์นการฆ่า

ยุงลายบ้านตัวเต็มวัยได้มากขึ้นและยาวนานขึ้น การวิจัย

ในประเดน็ดงักล่าวมคีวามส�ำคญัในกระบวนการปรบัปรงุ

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันเมล็ดสะเดาช้าง นอกจากน้ีน�้ำมันเมล็ด

สะเดาช้างมีกลิ่นซึ่งอันไม่พึงประสงค์ในการน�ำไปใช้             

การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้มีกลิ่นหอม โดยการผสมกับ

น�้ำมันหอมระเหยกลิ่นต่างๆ เช่น น�้ำมันหอมระเหยจาก

ส้ม พชี บลเูบอร่ี ฯลฯ ท�ำให้ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้เป็นทีต้่องการ

ของผู้ใช้มากข้ึน และสามารถใช้ประโยชนจากสมุนไพร

ไดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งคาดว่าจะเป็นทางเลือกหน่ึง        

ท่ีสามารถแกปัญหาการป้องกนัและก�ำจัดโรคท่ีมยุีงพาหะ

น�ำโรคไดดียิ่งขึ้น อันจะน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วันท่ี 12 มกราคม 2559 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 จังหวัดนครศรธีรรมราช ได้รบัแจ้งจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดระนอง  มีลกูเรอืเสยีชวิีตไม่ทราบสาเหต ุ4 ราย อยูใ่นเรอืประมง 2 ล�ำ ซึง่รอเทยีบท่า จึงได้ประสาน

ส�ำนักระบาดวิทยาด�ำเนินการสอบสวนโรคร่วมกนั โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยัและหาสาเหตกุารเสยีชวิีต 

ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยา ลกัษณะปัจจัย หรอืสภาพแวดล้อมท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิโรค รวมถงึก�ำหนดมาตรการ

ในการป้องกัน โดยท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ควบคุมเรือ ท�ำการตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยเพื่อ

ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ตรวจชันสูตรศพเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต และศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป                       

เกบ็ตัวอย่างอาหารและน�ำ้บนเรือท่ีมผีูเ้สยีชีวิตเพือ่ส่งตรวจหาสารโลหะหนกั ผลการสอบสวนโรค พบลกูเรอืท่ีมอีาการ

ป่วยทั้งหมด 32 ราย (กัมพูชา 25 ราย ไทย 7 ราย) จากลูกเรือประมงทั้งสิ้น 115 คน บนเรือประมง 6 ล�ำ                     

(อัตราป่วยร้อยละ 27.8) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย เสียชีวิต 6 ราย 

(อัตราป่วยตายร้อยละ 18.8) ผู้ป่วยเป็นเพศชายทั้งหมด ค่ามัธยฐานอายุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี) ผู้ป่วยมีอาการ

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43 ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2560           Disease Control Journal Vol 43 No.1 Jan - Mar 2017

นิพนธ์ต้นฉบับ	                                                                               Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 2560               การสอบสวนภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง 

45

หายใจเหนื่อยในสัดส่วนสูงสุด ตามมาด้วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา ปวดกล้ามเนื้อและ

บวม (ร้อยละ 63.0, 59.0, 56.0, 53.0, 50.0, และ 39.0 ตามล�ำดับ) ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วย 24 ราย                 

พบภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั้งหมด ส่งตัวอย่างอาหารและน�้ำ 25 ตัวอย่าง ตรวจสารโลหะหนักประเภทตะกั่ว สารหนู 

แคดเมียมและปรอท พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นยาเส้นมีสารแคดเมียมสูงกว่า

มาตรฐานยาแผนโบราณ การตรวจชันสตูรศพทางนิติเวช จ�ำนวน 6 ราย แพทย์สรุปสาเหตุการเสยีชีวิตเกดิจากลกัษณะ

ห้องหัวใจขยายตัวกว่าปกติ ซึ่งเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 จ�ำนวน 5 ราย และจากกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ 1 ราย 

ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงครั้งน้ีเกิดจากภาวะขาดวิตามินบี 1 โดยคาดว่าปัจจัย              

ที่ส่งเสริมให้เกิดการป่วยคือ การได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอขณะอยู่กลางทะเลนานกว่า 9 เดือน โดยไม่ได้กลับ

เข้าฝ่ัง พฤติกรรมการรับประทานอาหารทีม่สีารท�ำลายวิตามินบ ี1 และการท�ำงานท่ีใช้พละก�ำลงัเป็นหลกั ท�ำให้ความ

ต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ดังน้ัน ในกลุ่มลูกเรือประมงที่ออกทะเลโดยไม่กลับเข้าฝั่งตั้งแต่ 30 วันข้ึนไป              

ควรมีการให้วิตามินบี 1 เสริม เพื่อป้องกัน 

Abstract
	 On January 12, 2016 Office of Disease Prevention and Control Region 11, Nakhon Si Thammarat 

(DPC 11 NST) was notified about 4 unspecified deaths among commercial fishermen by Ranong Provincial 

Health Office. DPC 11 NST and Bureau of Epidemiology jointly investigated the outbreak. The aims were 

to verify the diagnosis, describe epidemiological characteristics and factors or conditions related to the illness, 

and provide prevention and control measures. Clinical interview and physical examination, laboratory study, 

autopsy, and testing for toxic substances and heavy metals in food and water samples were performed. Thirty-two 

fishermen (25 Cambodian and 7 Thai) clinically compatible with beriberi deficiency were found among 115 

fishermen from 6 ships (attack rates = 27.8%). Among those cases, 24 were confirmed, 5 were probable 

and 3 were suspected cases. Six of them died (case-fatality rates 18.8%). All of them were male and               

median age was 31.5 years (ranged from 18-65 years). Dyspnea was presented dominantly and followed 

with muscle weakness, chest pain/chest discomfort, numbness, muscle pain and edema (63%, 59%, 56%, 

53%, 50% and 39%, respectively). Twenty-four cases got blood testing and all of them were confirmed 

vitamin B1 deficiency. Twenty-five samples of food and water were tested for heavy metals. Most                         

laboratory results were in acceptable level except Thai tobacco in which its cadmium level was higher than 

traditional medicine standard. Autopsy was performed in 6 deaths. The results confirmed that five of them 

had cardiac enlargement which is compatible with cardiac beriberi and 1 case had abnormal myocardial tissue. 

The study indicated that this outbreak caused by vitamin B1 deficiency and probable factors related to the 

outbreak included insufficiency nutrient intake during 9-months period at sea, raw food intake behavior, and 

labor working. Providing supplementary vitamin B1 for crewmembers who work over 30 days on the sea 

should be established.

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Key words

 ภาวะขาดวิตามินบี 1, ลูกเรือประมง, 												            vitamin B1 deficiency, commercial fishermen, 

 การสอบสวนโรค, ประเทศไทย																               outbreak investigation, Thailand 
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บทน�ำ
	 วิตามินบี 1 (thiamine) มีความส�ำคัญ                  

ต่อร่างกายคอื เป็นตวัเร่งปฏกิริิยาในการเผาผลาญอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ท�ำให้เกิด

พลังงานเพื่อให้ร่างกายสามารถท�ำงานได้ และเป็นส่วน

ส�ำคัญของระบบประสาท ด้านการน�ำกระแสความรู้สึก 

ถ้าร่างกายเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 จะท�ำให้เป็น                     

โรคเหน็บชา ภาวะขาดวิตามินบี 1 เกิดจากการ                               

รับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือไม่มีคุณภาพ หรือ             

การรับประทานอาหารที่มีสารท�ำลายวิตามินบี 1 หรือ

ภาวะที่มี metabolism ของร่างกายเพิ่มขึ้นจะมีการสลาย

ตัวของคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้น ความต้องการวิตามินบี 1 

จึงสูงขึ้นด้วย เข่น การเจ็บป่วย การท�ำงานหนัก หญิงมี

ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เป็นต้น นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีขาด

สารอาหารเรื้อรัง ขาดสารอาหารโฟลิคแอซิด หรือภาวะ 

malabsorption และพิษสุราเร้ือรัง ซึ่งล�ำไส้จะลดการ             

ดูดซึมวิตามินบี 1 ภาวะที่ร่างกายขาดวิตามินบี 1 อย่าง

รุนแรงไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย

และอาจถึงแก่ชีวิต(1-3) 

	 การป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 

มีรายงานในหลาย ๆ ประเทศ ได้แก่ ประเทศแอฟริกา

ตะวันตก มีรายงานภาวะขาดวิตามินบี 1 ของประชาชน

ในเขตเมืองที่บริโภคข้าวขาว และในกลุ่มนักโทษใน               

เรือนจ�ำ(2,4) ประเทศแกมเบียมีรายงานในกลุ่มผู้ชาย                  

วัยท�ำงานในแถบชนบท การป่วยและตายจากภาวะขาด 

วิตามินบี 1 ในโรงพยาบาล และยังมีรายงานการระบาด

ในช่วงฤดูฝน พบผู้ป่วย 140 ราย และเสียชีวิตถึง 22 

ราย อีกด้วย(2,5)  ประเทศอิสราเอลมีรายงานการตาย              

ของทารกจากข้อบกพร่องสูตรนมถั่วเหลือง(6) ประเทศ

ลาวมรีายงานการเสยีชวิีตในกลุม่เดก็ทารก(7) นอกจากน้ี

ยังพบภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ ่มผู้อพยพชาวจีน                  

ในไต้หวัน(8) ส�ำหรบัประเทศไทยมรีายงานการป่วย หรอื

เสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมง

จังหวัดสมุทรสาครเมื่อปี 2548 และ 2549(9-10)                 

กลุ่มนักโทษในเรือนจ�ำกรุงเทพมหานคร ปี 2554(11)  

กลุ่มคนงานไร่อ้อย(12) และกลุ่มพนักงานโรงงานจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ปี 2555-2556(13) 

	 วันที่ 12 มกราคม 2559 ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่11 จงัหวัดนครศรธีรรมราช ได้รับแจ้งจาก

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดระนอง มเีรือประมง A บรษัิท

ที่ 1 และเรือประมง B บริษัทท่ี 2 รอเทียบท่าจังหวัด

ระนอง โดยมลีกูเรือเสยีชวิีตไม่ทราบสาเหตใุนเรอืประมง 

A 4 ราย เรือประมง B 1 ราย ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ประสานส�ำนัก

ระบาดวิทยาลงสอบสวนโรค ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ                

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ระหว่างวันท่ี 13-14 

มกราคม 2559 โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวินิจฉยั

และการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 

ศึกษาลักษณะของปัจจัย หรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กบัการเกดิโรค รวมถงึก�ำหนดมาตรการในการดูแลรกัษา

ป้องกันที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ตามบุคคล 

เวลาและสถานที่ โดยการตรวจคัดกรองลูกเรือ 115 คน 

(ผ่านล่าม 52 คน) สัมภาษณ์ลูกเรือที่ป่วย 32 คน (ผ่าน

ล่าม 25 คน) ซกัประวัติอาการเจ็บป่วย และตรวจร่างกาย

ลูกเรือ ส่วนผู้เสียชีวิตสัมภาษณ์ผู้ควบคุมเรือ โดยใช้

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อเก็บข้อมูล ได้ก�ำหนดนิยาม

ในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสัยภาวะขาดวิตามินบี 1 (suspected 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในเรือ

ประมงทั้ง 6 ล�ำ ของบริษัทที่ 1 และบริษัทที่ 2 ในช่วง

การออกเดินเรือต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 จนถึง 14 

มกราคม 2559 และมีอาการส�ำคัญอย่างใดอย่างหน่ึง           

ต่อไปน้ีคือ ชาทีป่ลายมอืปลายเท้า กล้ามเน้ือแขนขาอ่อน

แรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขนขา บวมที่ใบหน้า/แขนขา/

ล�ำตัว และหอบเหนื่อย 

	 ผู้ป่วยเข้าข่ายภาวะขาดวิตามินบี 1 (probable 

thiamine deficiency case) หมายถึง เป็นผู้ที่มีประวัติ

อาการเข้าได้ตามเกณฑ์ผู้ป่วยสงสยั ร่วมกบัมผีลการตรวจ
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ร่างกาย หรือผลการตรวจชันสูตรศพพบน�้ำท่วมปอด 

หัวใจโต หรือมีน�้ำในเยื่อหุ้มปอด หรือเยื่อหุ้มหัวใจหรือ

ช่องท้อง อย่างใดอย่างหนึ่ง

	 ผู้ป่วยยืนยันภาวะขาดวิตามินบี 1 (confirmed 

thiamine deficiency case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยหรือ           

ผู้ป่วยเข้าข่าย ที่มีผลการตรวจเลือดเข้าได้กับภาวะขาด            

วิตามินบี 1 คือ

          	 - ตรวจวัดระดับวิตามินบี 1 <28 µg/L ก่อน

ฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 มิลลิกรัม หรือ

          	 - การตรวจ erythrocyte transketolase activity 

(ETKA) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกว่า

ร้อยละ 15 (increase >15%) หรือ

          	 - การตรวจ thiamine pyrophosphate effect 

(TPPE) ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มิลลิกรัม 15 นาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกว่า

ร้อยละ 25 (decrease >25%) 

	 ศึกษาการระบาดภาวะขาดวิตามินบี 1 ในกลุ่ม

ลูกเรือประมงจังหวัดระนอง โดยทบทวนสถานการณ์              

ลูกเรือประมงที่ป่วย หรือเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามิน            

บี 1 จากฐานข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังเหตุการณ์               

ฐานข้อมูลการสอบสวนโรคของจังหวัด การสัมภาษณ์              

เจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยาจังหวัดระนอง และการสบืค้นข้อมลู

การระบาดของจังหวัดในอดีต

	 2. ศกึษาทางห้องปฏบิติัการ โดยการเจาะเลอืด

ผู้ป่วยสงสัยขาดวิตามินบี 1 ตามนิยาม จ�ำนวน 2 ครั้ง ๆ 

ละ 6 มิลลิลิตร ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 100 

มลิลกิรมั 15 นาที เพือ่ตรวจวัดหาระดบัวิตามนิบ ี1 ตรวจ

วัดระดบัเอนไซม์ transketolase ในเมด็เลอืดแดง (eryth-

rocyte transketolase activity : ETKA) และดูผลการ 

กระตุ ้นของเอนไซม์ดังกล่าวด้วยการเติม thiamine                

pyrophosphate (TPP) ในหลอดทดลองแล้วน�ำมาค�ำนวณ

หาค่า thiamine pyrophosphate effect (TPPE) เพื่อดู

เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของ ETKA และ TPPE หาก

พบว่า หลังฉีดค่า ETKA เพิ่มขึ้น >15% และ TPPE ลด

ลง >25% ถือว่าเข้าเกณฑ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ซึ่งวิธีการ

ตรวจ ETKA และ TPPE มีความไว และความจ�ำเพาะสูง

ในการวินิจฉัยภาวะขาดวิตามินบี 1(14) 

	 3. ศึกษาผลการตรวจชันสูตรศพ (autopsy)    

ลกูเรอืทีเ่สยีชวิีตทัง้ 6 ราย โดยแพทย์นิติเวชโรงพยาบาล

ระนอง ได้ท�ำการผ่าศพเพือ่ตรวจพสิจูน์หาความผิดปกติ

ของอวัยวะทั้งภายนอกและภายในร่างกาย

	 4. ศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป โดยการ

สมัภาษณ์ลกูเรอืถงึการใช้ชีวิตประจ�ำวัน สภาพความเป็น

อยู่ในเรือ กิจกรรมที่ท�ำบนเรือ ระยะเวลาการท�ำงานใน

แต่ละวัน สภาพแวดล้อมบนเรือ การรับประทานอาหาร 

และปัจจัยเสี่ยงเรื่องอาหาร เช่น ความถี่ในการส่งเสบียง

แต่ละรอบ ปริมาณอาหาร ประเภทหรือชนิดของอาหาร

ที่รับประทาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของลูกเรือ 

และได้เกบ็ตัวอย่างอาหาร ยา และน�ำ้บนเรือทีม่ผู้ีเสยีชีวิต 

ได้แก่ อาหาร 4 ตัวอย่าง วัตถุดิบปรุงอาหาร 7 ตัวอย่าง 

ยาเส้น 1 ตัวอย่าง ยาชุด 6 ตัวอย่าง น�้ำดื่ม 2 ตัวอย่าง 

น�้ำใช้ 5 ตัวอย่าง รวม 25 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาสารโลหะ

หนัก ได้แก่ ตะกั่ว แคดเมียม สารหนูและปรอท ด้วยวิธี 

In-house method (SOP 41 02 134 based on AOAC, 

GF-AAS, Mercury Analyzer) ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และตรวจ

ร่างกายผู้ป่วย 32 ราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า 

ร้อยละด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ผลการสอบสวน
	 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เรือที่แจ้ง

เหตุว่ามีผู้เสียชีวิตได้เดินทางถึงชายฝั่งจังหวัดระนอง         

วันที่ 12 มกราคม 2559 แต่เนื่องจากเหตุการณ์ดังกล่าว

เป ็นการเสียชีวิตโดยที่ยังไม ่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน                  

หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งึได้ประสานขอการสนับสนนุ

ผู้เช่ียวชาญจากกรมควบคุมโรคและคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้ร่วมกันท�ำการประเมิน

ความเสี่ยงในเช้าวันท่ี 13 มกราคม 2559 เมื่อไม่พบ

ความเสี่ยงจากโรคติดเช้ือร้ายแรง เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง

จึงได้อนุญาตให้น�ำเรือเข้าเทียบท่าในตอนสายวันท่ี 13 
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มกราคม 2559 เพื่อด�ำเนินการสอบสวนหาสาเหตุและ

ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

	 ผลการสอบสวนโรคพบว่า มีเรือประมงรอเทยีบ

ท่าท้ังหมด 6 ล�ำ จาก 2 บริษัทท่ีมีผู้เสียชีวิต โดยเรือ

ประมง A เป็นเรือประมงของบริษัทที่ 1 ส่วนเรือประมง 

B, C, D, E และ F เป็นเรือของบริษัทที่ 2 ทีมสอบสวน

โรคได้ท�ำการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายลกูเรอืประมงทัง้ 

6 ล�ำ จ�ำนวน 115 คน เพศชายทั้งหมด เป็นชาวไทย 63 

คน กมัพชูา 46 คน เมยีนมาร์ 6 คน พบลกูเรอืทีม่อีาการ

ป่วย จ�ำนวน 32 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วย 

เข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย 3 ราย เป็นชาวกัมพูชา 

25 ราย (ร้อยละ 78.1) ชาวไทย 7 ราย (ร้อยละ 21.9) 

โดยผู้ป่วยกระจายอยู่ในเรือประมง A 30 ราย (ไทย                 

5 ราย กัมพูชา 25 ราย) เรือประมง B 1 ราย (ชาวไทย) 

และเรือประมง C 1 ราย (ชาวไทย) ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย

เสยีชวิีต 6 ราย (เป็นลกูเรอืประมง A 5 ราย ท้ังหมดเป็น

ชาวกัมพูชา และลูกเรือประมง B 1 ราย เป็นชาวไทย) 

คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 27.8 อัตราป่วยตายร้อยละ 

18.8 เมือ่จ�ำแนกอตัราป่วยเรอืแต่ละล�ำพบว่า เรือประมง 

A มีอัตราป่วยร้อยละ 100 ในขณะที่เรือประมง B และ

เรือประมง C อัตราป่วยร้อยละ 4.8 และ 9.1 ตามล�ำดับ 

ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานอายุ 31.5 ปี (พิสัย 18-65 ปี)                

ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 45 ปี (ร้อยละ 84) กลุ่มที่ป่วย

มากท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อาย ุ25-34 ปี รองลงมาคอื 18-24 ปี 

และ 35-44 ปี (ร้อยละ 34, 28 และ 22 ตามล�ำดับ)  	

	 ผู ้ป ่วยรายแรกเป็นชาวไทยเรือประมง A                 

เริ่มป่วยเมื่อเดือนเมษายน 2558 หลังเรือออกจากฝั่งได้

ไม่ถึงหน่ึงเดือน มีโรคประจ�ำตัวคือ วัณโรค ต่อมาพบ           

ผู้ป่วยรายท่ีสองเมือ่เดือนสงิหาคม 2558 เป็นชาวกมัพชูา

เรือประมง A ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว ต้ังแต่เดือน

ตุลาคม 2558 จนถึง 13 มกราคม 2559 พบผู้ป่วย               

30 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นลูกเรือประมง A เกือบทั้งหมด 

(มีเพียง 2 ราย เป็นลูกเรือประมง B และ C) โดยพบ              

ผู้ป่วยมากช่วงเดือนธันวาคม 2558 และมกราคม 2559 

(14 ราย และ 12 ราย ตามล�ำดับ) มีผู้เสียชีวิต 6 ราย 

เสียชีวิตในเดือนธันวาคม 2558 3 ราย และเดือน

มกราคม 2559 3 ราย (ภาพที่ 1) 

 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนป่วยและเสียชีวิตจากภาวะขาดวิตามินบี 1 ของลูกเรือประมงจังหวัดระนอง 

มกราคม 2559 จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย (N = 32)

เสียชีวิตป่วย
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x-rays พบผู้ป่วย 5 ราย มีภาวะหัวใจโต (cardiomega-

ly) น�้ำท่วมปอด (pulmonary congestion) หรือมีน�้ำใน

ช่องเยือ่หุม้ปอด (pleural effusion) ผู้ป่วยได้รับการรกัษา

จนหายและจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทั้งหมด ผู้ป่วย

ที่มีอาการปานกลาง ได้แก่ แขนขาบวม/กล้ามเน้ืออ่อน

แรง/ปวดกล้ามเนือ้ 6 ราย ได้รับการฉดีวิตามินบ ี1 ขนาด 

50 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อวันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องจนครบ 

7 วัน หลังจากน้ันให้วิตามินบี 1 ชนิดกิน ขนาด 100 

มลิลกิรมั กนิวันละ 3 ครัง้ จนครบ 2 เดอืน กลุม่ท่ีมอีาการ

เล็กน้อย ได้แก่ ชา/ตะคริว/ปวดแสบปวดร้อนผิวหนัง 

14 ราย ได้รับวิตามินบี 1 ชนิดกิน ขนาด 100 มิลลิกรัม 

กินวันละ 3 ครั้ง จนครบ 2 เดือน ผู้ป่วยอาการปานกลาง

และเล็กน้อย ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก

	 จากการซกัประวัติ และตรวจร่างกายโดยแพทย์

ผู้เช่ียวชาญพบว่า ลูกเรือท่ีป่วยส่วนใหญ่มีอาการหายใจ

เหนื่อย กล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก 

ชา ปวดกล้ามเนื้อและบวม ร้อยละ 63.0, 59.0, 56.0, 

53.0, 50.0, และ 39.0 ตามล�ำดับ (ดังภาพที่ 2) ผู้ป่วย

ทุกรายไม่มีไข้ ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน หรือ

บาดแผลท่ีอวัยวะภายนอกใด ๆ  แพทย์วินิจฉยัสงสยัภาวะ

ขาดวิตามินบี 1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการฉีดวิตามินบี 1 

ขนาด 100 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อทันที กลุ่มที่มีอาการ

รุนแรง ได้แก่ บวมทั้งตัว/หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก/

เจ็บหน้าอก/นอนราบไม่ได้ มีทั้งหมด 12 ราย ในจ�ำนวน

น้ีเสียชีวิต 6 ราย และรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ระนอง 6 ราย (ม ี1 ราย ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ) ผล chest 

 

	 ผู ้ท่ีเสียชีวิตในเรือท้ังสองล�ำมีจ�ำนวนทั้งสิ้น                 

6 ราย มอีายรุะหว่าง 21-37 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรค

ประจ�ำตัวใด ๆ ผู้เสียชีวิตรายแรกเป็นลูกเรือประมง A 

เร่ิมป่วยวันที่ 22 ธันวาคม 2558 เสียชีวิตวันที่ 26 

ธันวาคม 2558 ระหว่างเรือประมง A เดินทางกลับเข้า

ฝ่ังประเทศไทย มีลกูเรอืป่วยและทยอยเสยีชวิีตอกี 4 ราย 

โดยรายสุดท้ายเสียชีวิตในเช้าวันที่ 13 มกราคม 2559 

รวมผู้เสียชีวิตบนเรือประมง A ทั้งหมด 5 ราย ส่วน            

ลูกเรือประมง B เสียชีวิตจ�ำนวน 1 ราย ในวันที่ 27 

ธันวาคม 2558 จากการสัมภาษณ์ผู้ควบคุมเรือพบว่า               

ผู้เสียชีวิตทั้ง 6 ราย มีอาการกล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง             

5 ราย บวมบริเวณแขนขา 4 ราย หอบเหน่ือย/แน่น

หน้าอก/หายใจไม่สะดวกทุกราย โดยมีระยะเวลาต้ังแต่

เริ่มป่วยจนเสียชีวิตประมาณ 2-7 วัน 

ภาพที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของลูกเรือประมงที่มีภาวะขาดวิตามินบี 1

 จังหวัดระนอง มกราคม 2559 (N = 32)

หายใจเหนื่อย

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

แน่นหน้าอก/เจ็บหน้าอก

ชา

ปวดกล้ามเนื้อ

บวม

ตะคริว

ปัสสาวะล�ำบาก

ปวดแสบปวดร้อนที่ผิวหนัง

หมดสติ

ท้องผูก

อวัยวะเพศไม่แข็งตัว

นอนราบไม่ได้

กลั่นปัสสาวะไม่ได้

ปวดท้อง
ร้อยละ

อาการ
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	 จากการทบทวนข้อมูลลูกเรือประมงป่วย หรือ

เสียชีวิตจากการขาดวิตามินบี 1 ย้อนหลังของจังหวัด

ระนองจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ (event based 

surveillance) และฐานข้อมลูการสอบสวนโรคของจงัหวัด 

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาจังหวัดระนอง รวมท้ัง

สืบค้นข้อมูลรายงานการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ในอดีต ยังไม่

เคยปรากฏเหตุการณ์ในลักษณะเช่นน้ีมาก่อน แต่

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นเรือประมงท่ีมาจากจังหวัด

สมุทรสาคร และจังหวัดสมุทรปราการ 

	 2. ศกึษาทางห้องปฏบัิติการ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ โดยการเจาะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจทั้งหมด 

24 ราย เพื่อตรวจวัดระดับวิตามินบี 1 ตรวจวิธี ETKA 

และตรวจวิธี TPPE ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ขนาด 

100 มิลลกิรมั เข้ากล้ามเน้ือนาน 15 นาท ีส่งตรวจทีค่ณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการตรวจ      

พบว่า ระดบัวิตามินบ ี1 ก่อนฉดีต�ำ่กว่าปกต ิ23 ราย และ

หลังฉีดอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกราย วิธี ETKA ก่อนฉีดค่า 

ต�่ำกว่าปกติทุกราย หลังฉีดค่า ETKA เพิ่มขึ้น >15% ทุก

ราย วิธี TPPE ก่อนฉีดค่าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 23 ราย หลัง

ฉีดค่า TPPE ลดลง >25% ทุกราย สรุปการตรวจทั้ง 3 

วิธี พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะขาดวิตามินบี 1 ทั้ง 24 ราย 

(ตาราง ที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ก่อนและหลังฉีดวิตามินบี 1 ลูกเรือประมงจังหวัดระนอง มกราคม 2559 (N = 24)

ผลการตรวจ

ช่วงค่าปกติ

Min

Max

Median

B1 

(µg/L)

28-85

7.5

28.6

14.5

ETKA

(mmole/seda/

min/L)

35-90

8.0

30.6

15.5

TPPE

 (%)

0-15

13.2

31.7

27.2

B1

 (µg/L)

28-85

40.5

108.6

67.5

ETKA

(mmole/seda/

min/L)

35-90

43.3

115.2

71.2

TPPE

 (%)

0-15

0.1

5.7

1.8

ก่อนใช้ยา หลังใช้ยา 15 นาที

	 3. ศึกษาผลการตรวจชันสูตรศพ (autopsy)               

ผู้เสียชีวิต 6 ราย ได้ส่งศพตรวจพิสูจน์โดยแพทย์นิติเวช

โรงพยาบาลระนอง ผลการตรวจชันสตูรทางนิติเวชไม่พบ

ร่องรอยการถูกท�ำร้ายภายนอก และไม่พบการบาดเจ็บ

ของอวัยวะภายใน ผู้เสยีชวิีตส่วนใหญ่มนี�ำ้ในช่องอกหรอื

ช่องท้อง หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ มีปอดบวมน�้ำ (pulmo-

nary edema) 5 ราย และพบลักษณะห้องหัวใจขยายตัว

กว่าปกติ เข้าได้กับ dilated cardiomyopathy ซึ่งอาจเกิด

ขึ้นเองหรือจากภาวะขาดวิตามินบี 1 (cardiac beriberi) 

หรือจากแอลกอฮอล์ ท�ำให้หัวใจบีบตัวตามปกติไม่ได้ 

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มีน�้ำท่วมปอด ระบบหายใจ              

ล้มเหลว ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต โดยพบอาการต่างๆ              

เหล่านี้ในผู้ป่วยทั้ง 5 ราย ที่เสียชีวิตในเรือประมง A            

การตรวจชันสูตรกระเพาะอาหารไม่พบเศษอาหาร             

4 ราย พบเศษข้าวและเม็ดสาคู แต่ไม่พบเศษเนื้อสัตว์

และเศษผัก 1 ราย แพทย์นิติเวชสรุปสาเหตุการเสียชีวิต          

เกดิจากระบบไหลเวียนโลหติล้มเหลว และทางเดนิหายใจ

ล้มเหลวจากกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติจากภาวะขาด             

วิตามินบี 1 ในลูกเรือประมง A ทั้ง 5 ราย ส่วนอีกราย

เป็นลูกเรือประมง B สาเหตุการเสียชีวิตจากกล้ามเน้ือ

หัวใจผิดปกติ (ไม่ระบุสาเหตุ)

	 4. ศึกษาสภาพแวดล้อมทั่วไป เรือประมง A 

ได้ออกจากท่าเรอืจังหวัดสมทุรสาครเมือ่วันที ่3 เมษายน 

2558 ไปหาปลาแถบประเทศปาปัวนิวกนีิ ต่อมาประมาณ

ช่วงเดือนกรกฎาคม 2558 เรือได้ย้ายไปหาปลาท่ี

มหาสมุทรอินเดียโดยไม่ได้กลับข้ึนฝั่งท่ีประเทศใดอีก 

ระหว่างที่อยู่กลางทะเลจะมีเรือแม่คอยไปส่งเสบียง

อาหารสดและอาหารแห้งประมาณ 2-3 เดือน/ครั้ง 

อาหารที่ไปส่ง ได้แก่ ข้าวสารขาว ข้าวเหนียว หมู ไก่ เป็ด 

กุนเชียง พริก ผักสด ผักดอง (หน่อไม้ ผักกาด) ปลาร้า 

ปลากระป๋อง ถัว่แดง ถัว่ลสิง สาค ูน�ำ้ปลา น�ำ้ตาลทราย ฯลฯ 

อาหารสดประเภทเน้ือสัตว์และผักสด เก็บใส่ตู้แช่แข็ง
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เพียงพอส�ำหรับรับประทานได้ประมาณ 20 วัน หลังจาก

น้ันลกูเรอืจะรบัประทานอาหารแห้งจ�ำพวกผักดอง ปลาร้า 

และอาหารทะเลที่จับได้ เช่น ปลา กุ้ง ปู ปลาหมึก ฯลฯ 

ซึง่บางครัง้อาจน�ำมารบัประทานดิบ สดๆ หรอืน�ำมาหมกั

ท�ำปลาร้า บนเรือไม่มีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากการ

ส�ำรวจสภาพแวดล้อมบนเรอืในวันท่ีเข้าเทยีบท่า ตวัอย่าง

อาหารทีเ่หลอือยู่ ได้แก่ ไข่ไก่ น�ำ้มนัพชื ข้าวสารขาว ไม่มี

ตัวอย่างผักสดหรือเนื้อสัตว์หลงเหลืออยู่ สภาพห้องครัว

ไม่ค่อยสะอาด น�ำ้ด่ืมผูค้วบคุมเรอืจะดืม่น�ำ้ด่ืมบรรจขุวด 

ส่วนลูกเรือดื่มน�้ำทะเลกลั่น ผ่านการกรองด้วยเคร่ือง

กรอง 3 ชัน้ ส่วนน�ำ้ใช้เป็นน�ำ้ทะเลกลัน่โดยไม่ผ่านการกรอง  

จากการสอบถามพบว่า กิจกรรมการท�ำงานของลูกเรือ            

ที่ต้องใช้พละก�ำลังเฉลี่ยประมาณวันละ 10 ชั่วโมง 

	 เรือประมง B ได ้ออกจากท่าเรือจังหวัด

สมุทรปราการช่วงเดือนมกราคม 2558 ไปหาปลาแถบ

ประเทศปาปัวนิวกินี ประมาณเดือนกันยายน 2558              

ได้ย้ายไปหาปลาแถบมหาสมุทรอนิเดยี ระหว่างทีอ่ยูก่ลาง

ทะเลจะมีเรือแม่คอยส่งเสบียงอาหารสดและอาหารแห้ง

จากบนฝั่งไปให้เฉลี่ยเดือนละคร้ัง อาหารท่ีส่ง ได้แก่ 

ข้าวสารขาว ข้าวเหนียว เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลาร้าปี๊บ หอย

ดอง ผักสด หน่อไม้สด ผักกาดดอง พริก กระเทียม ปลา 

กระป๋อง ผักกาดกระป๋อง ถั่วลิสง น�้ำมันพืช สาคู ถั่วเขียว 

ถั่วแดง ผักสด ฟักทอง มะละกอ เครื่องเทศ ฯลฯ แต่ละ

คร้ังจะมีปริมาณอาหารสดจ�ำพวกเน้ือสัตว์และผักสด 

เพียงพอต่อการรับประทานประมาณ 20-30 วัน โดยได้

รับอาหารคร้ังล่าสุดวันท่ี 20 ธันวาคม 2558 บางครั้ง          

จะมีอาหารส�ำเร็จรูปแช่แข็งร่วมด้วย เช่น แกงเขียวหวาน  

ลูกเรือมีการกินปลาดิบ ปลาหมึกดิบบ้าง ไม่มีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนน�้ำด่ืมลูกเรือทุกคนจะดื่มน�้ำดื่มบรรจุ

ขวด ส�ำหรับน�ำ้ใช้เป็นน�ำ้ทะเลกลัน่และผ่านการกรองโดย

เคร่ืองกรองน�้ำ กิจกรรมการท�ำงานของลูกเรือท่ีต้องใช้

พละก�ำลังเฉลี่ยประมาณ วันละ 6-7 ช่ัวโมง ส่วนเรือ

ประมง C, D, E และ F ซึ่งเป็นเรือบริษัทที่ 2 ทั้งหมดจะ

ได้รับอาหาร และความถ่ีเช่นเดียวกับเรือประมง B 

เนื่องจากบริษัทจัดส่งพร้อมกันทุกครั้ง

	 ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างอาหารและน�ำ้บน

เรือที่มีผู้เสียชีวิตทั้ง 2 ล�ำ ได้แก่ น�้ำดื่ม น�้ำใช้ อาหารและ

วัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหาร ยาชุด ยาเส้น รวม 25 ตัวอย่าง 

ส่งตรวจหาสารโลหะหนัก ผลการตรวจตวัอย่างส่วนใหญ่          

มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ยกเว้นยาเส้นท่ีมีสารแคดเมยีม

สงูกว่าค่ามาตรฐานยาแผนโบราณ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2  ผลการส่งตัวอย่างอาหาร ยาและน�้ำ เพื่อตรวจหาสารโลหะหนัก

ตัวอย่าง

ส่งตรวจ 

(หน่วยการตรวจ)

น�้ำดื่ม 2 ตัวอย่าง

(mg/l) 

อาหารและวัตถุดิบ

ปรุงอาหาร 11 

ตัวอย่าง (mg/kg)

ยาแผนปัจจุบัน  6 

ตัวอย่าง (mg/kg)

ยาเส้น 1 ตัวอย่าง 

(mg/kg) 

น�้ำใช้ 5 ตัวอย่าง

(mg/l)

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.1 

≤1 

≤1 

10 

0.01 

ผลตรวจ

ไม่พบ

0.01-

0.49

(พบ 3 ) 

ไม่พบ

ไม่พบ

0.02 

(พบ 1)

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.05

≤2 

≤2

4 

0.01 

ผลตรวจ

ไม่พบ

<0.01-

0.35

(พบ 2)

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.01

≤0.2 

≤0.3 

0.3 

0.003

ผลตรวจ

ไม่พบ

0.01-

0.11

(พบ 6)

0.01

(พบ 1)

1.19

ไม่พบ

มาตร

ฐาน(15-17)

≤0.002

≤0.5 

≤0.5 

≤0.5 

0.001 

ผลตรวจ

ไม่พบ

<0.01 

(พบ 1)

0.002-0.117

(พบ 6)

0.032

ไม่พบ

ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม ปรอท

ประเภทสารโลหะหนัก
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	 จากการสมัภาษณ์ประวัติการรบัประทานอาหาร

เสี่ยงระหว่างที่อยู่กลางทะเลของลูกเรือประมง 24 ราย 

พบว่า รับประทานข้าวขาวร้อยละ 100 (รับประทานข้าว

ซ้อมมือมีเพียงร้อยละ 4.2) รับประทานอาหารประเภท

หมักดองหรืออาหารกระป๋อง (ได้แก่ ปลาร้า/ปลาส้ม/

ไส้กรอก/กุนเชียง/แหนม/น�้ำปลา) ร้อยละ 95.8 มี

พฤติกรรมเสี่ยงการรับประทานอาหารดิบ (จ�ำพวกเน้ือ

สัตว์ดิบหรืออาหารทะเลดิบ) ร้อยละ 95.8 

วิจารณ์
	 การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงทั้ง               

32 ราย โดยมีอาการทางคลนิิกทีส่�ำคัญคอื หายใจเหน่ือย 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก ชา ปวด

กล้ามเนื้อและบวม อาการเข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัดระดับวิตามินบี 1 วิธี 

ETKA และวิธี TPPE ผู้ป่วย 24 ราย บ่งชี้ว่ามีภาวะขาด

วิตามินบี 1 ทุกราย ผลการตรวจชันสูตรศพยืนยัน            

ผู้เสียชีวิตทั้ง 6 ราย มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 5 ราย ท�ำให้หัวใจบีบตัวไม่ได้               

เกิดภาวะหัวใจวายและมีน�้ำท่วมปอด แพทย์นิติเวชสรุป

สาเหตุอาการ เข้าได้กับภาวะขาดวิตามินบี 1 อาการของ

ผู้ป่วยพบทัง้อาการระบบประสาทผดิปกต ิ(dry beriberi) 

และอาการระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ  (wet               

beriberi)(1,3) ส่วนผู้เสียชีวิตอีกรายพบกล้ามเนื้อหัวใจผิด

ปกติ (ไม่ระบุสาเหตุ) ผู้เสียชีวิตมีระยะเวลาเริ่มป่วยจน

กระทั่งเสียชีวิตประมาณ 2-7 วัน รายล่าสุดเสียชีวิต             

หลังจากมีอาการ 2 วัน(9) และไม่พบลักษณะอาการ             

บ่งชี้ว่าเกิดจากโรคติดเชื้อหรือได้รับสารพิษ 

	 เหตุการณ์ลูกเรือประมงป่วยและเสียชีวิตจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งนี้ เป็นการระบาดครั้งแรกใน

จังหวัดระนอง โดยเรือที่เกิดเหตุไม่ใช่เรือประมงท้องถิ่น

แต ่ เป ็น เ รือประมง ท่ีมาจาก จังห วัดสมุทรสาคร                                   

ซึ่งเหตุการณ์ท�ำนองนี้เคยเกิดข้ึนมาแล้วในจังหวัด

สมุทรสาครเมื่อปี 2548 และ 2549(9-10) ได้รายงาน              

ลกูเรอืประมงมภีาวะขาดวิตามนิบ ี1 จากการรบัประทาน

เฉพาะข้าวขาวกับอาหารทะเลที่จับได้นานประมาณ            

สองเดือนก่อนที่จะปรากฏอาการป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ

เหตุการณ์ครั้งน้ี ลูกเรือประมงส่วนใหญ่รับประทาน            

ข้าวขาวกับอาหารทะเลท่ีจับได้ และอาหารแห้งจ�ำพวก           

ผักดอง ปลาร้า(2,10) การรับประทานข้าวขาว ซึ่งนอกจาก 

วิตามินบี 1 จะสูญเสียไปในกระบวนการผลิตแล้ว การ

ย่อยแป้งมาเป็นพลังงานยังจ�ำเป็นต้องใช้วิตามินบี 1 ใน

การท�ำหน้าทีเ่ป็น coenzyme ช่วยในการเผาผลาญอาหาร

จ�ำพวกแป้งอกีด้วย นอกจากน้ีการรับประทานอาหารบาง

ชนิดของลูกเรอืประมง เช่น ปลาร้า ผกัดอง หน่อไม้ดอง 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ เช่น ปลาดิบ กุ้ง

ดิบ ปลาหมึกดิบที่จับได้จากทะเล ซึ่งอาหารเหล่าน้ี                     

มีสารไธอะมิเนสเป็นตัวท�ำลาย หรือขัดขวางการดูดซึม          

วิตามินบี 1(1,3) ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 

มากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีการท�ำงานของลูกเรือประมงท่ี              

ต้องใช้พละก�ำลังเป็นหลัก จึงมีความต้องการพลังงาน

มากกว่าคนปกติ ความต้องการวิตามนิบ ี1 เพือ่ใช้ในการ 

เผาผลาญแป้งมาเป็นพลังงานก็มากข้ึนตามไปด้วย            

ยิง่กระตุน้ให้ร่างกายเกดิภาวะขาดวิตามินบี 1 ได้เรว็ข้ึน(1) 

	 ภาวะขาดวิตามินบี 1 นอกจากพบในกลุ ่ม               

ลูกเรือประมงแล้ว ยังพบในกลุ่มผู้ใช้แรงงานอื่นๆ เช่น 

คนงานไร่อ้อย หรือพนักงานโรงงานซ่ึงมีสาเหตุมาจาก

การได้รับวิตามนิบี 1 ไม่เพยีงพอเป็นระยะเวลานาน และ             

การท�ำกิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก(12-13) ความต้องการ              

วิตามินบี 1 จึงมากกว่าคนปกติ ภาวะขาดวิตามินบี 1 ใน

กลุ่มลูกเรือประมงสอดคล้องกับกลุ่มคนงานไร่อ้อย โดย

ปกติร่างกายมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินบี 1 ได้ 

จ�ำเป็นต้องได้จากอาหารทีรั่บประทาน และจะสะสมอยูใ่น

ร่างกายประมาณ 30 มิลลิกรัม โดยครึ่งหน่ึงจะอยู ่                     

ในกล้ามเน้ือ ท่ีเหลือจะกระจายตามหัวใจ ตับ ไตและ

เน้ือเย่ือระบบประสาท โดยมีระยะคร่ึงชีวิตประมาณ 

9-18 วัน(1) เมือ่ร่างกายขาดวิตามินบ ี1 วิตามินทีม่สีะสม

อยูใ่นร่างกายกจ็ะถกูน�ำมาใช้ คนปกติสามารถทนต่อการ

ขาดวิตามินบี 1 ได้ประมาณ 18 วัน ก่อนจะแสดงอาการ
(2,18)  ปกติผู้ใหญ่เพศชายต้องการวิตามินบี 1 วันละ 1.2 

มิลลิกรัม เพศหญิงวันละ 1.1 มิลลิกรัม(1) 
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	 การป่วยของลูกเรือประมง A ทั้งล�ำ เนื่องจาก

การส่งเสบียงอาหารจากเรือแม่แต่ละรอบมีระยะเวลา

ประมาณ 2-3 เดือน และอาหารสดแต ่ละรอบ                     

รับประทานได้ประมาณ 20 วัน จากนั้นต้องรับประทาน

อาหารแห้งหรืออาหารหมักดอง ประมาณเดือนคร่ึง                

ถึงสองเดือนกว่าอาหารรอบใหม่จะมา การอยู่กลางทะเล

เป็นระยะเวลานานกว่า 9 เดือน โดยไม่ได้ข้ึนฝั่งจึงอาจ 

ส่งผลให้ลูกเรือขาดสารอาหารที่จ�ำเป็น เช่น วิตามินบี 1 

อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานจนเกิดอาการป่วย ส่วนการ            

ที่เรือประมง B มีจ�ำนวนป่วยและเสียชีวิตน้อยกว่า                

เรือประมง A เนื่องจากเรือประมง B ได้รับการสนับสนุน

อาหารจากเรือแม่บ่อยกว่าเรือประมง A โดยมีรอบ               

การสนับสนุนประมาณ 25-35 วัน ปริมาณอาหารมี            

เพียงพอมากกว่าและคุณภาพอาหารดีกว่า นอกจากนี้

ชั่วโมงการท�ำงานของลูกเรือประมง B ก็น้อยกว่า                     

จึงมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดวิตามินบี 1 น้อยกว่า ส�ำหรับ

ประวัติการรับประทานอาหารเสี่ยงขณะที่อยู่กลางทะเล

ของลกูเรอืประมง (ส่วนใหญ่เป็นชาวกมัพชูา) ได้จากการ

ซักประวัติการรับประทานอาหารเฉพาะลูกเรือที่มีอาการ

ป่วยเท่าน้ัน เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดเร่ืองภาษาท่ีใช้ในการ

สื่อสาร(10)  จึงไม่สามารถซักประวัติเสี่ยงและข้อมูลเชิง

โภชนาการได้ละเอียดชัดเจน 

	    เน่ืองจากในประเทศไทยมจีงัหวัดทีต่ดิชายฝ่ัง

ทะเล และมีอุตสาหกรรมประมงเป็นจ�ำนวนมาก กรณี            

ลูกเรือประมงเสียชีวิตหลายรายโดยไม่ทราบสาเหตุ

ระหว่างอยู ่กลางทะเล ดังเช่นกรณีที่เกิดข้ึนที่จังหวัด

ระนองในครัง้น้ีถอืเป็นเหตกุารณ์ส�ำคัญทีส่ามารถเกดิข้ึน

ในจังหวัดชายฝั่งอื่นๆ ได้เช่นกัน ซึ่งเหตุการณ์ลักษณะ 

ดงักล่าวนี ้จ�ำเป็นต้องอาศยัการท�ำงานร่วมกนัอย่างใกล้ชดิ 

ระหว่างเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและด้านอื่นๆ ในพื้นที่                     

เจ้าหน้าท่ีส่วนกลาง รวมถงึผู้เชีย่วชาญจากทางมหาวิทยาลยั 

ในการร่วมกันประเมินความเส่ียง ท�ำการสอบสวนและ

ก�ำหนดมาตรการแก้ไขที่เหมาะสมและทันการณ์ ดังน้ัน

การเตรียมบุคลากรทั้งในระดับพื้นที่และส่วนกลาง              

ให้มีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว          

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ และจ�ำเป็นต้องได้รับการผลักดัน

สนับสนุนจากผู้ก�ำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

สรุป
	 การป่วยและเสียชีวิตของลูกเรือประมงจาก

ภาวะขาดวิตามินบี 1 ครั้งน้ีเป็นการระบาดคร้ังแรกใน

จังหวัดระนอง แต่เป็นเรือที่มาจากจังหวัดอื่น พบลูกเรือ

ที่มีอาการป่วยตามนิยามทั้งหมด 32 ราย เป็นผู้ป่วย

ยืนยัน 24 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย และผู้ป่วยสงสัย             

3 ราย เพศชายทั้งหมด เป็นชาวกัมพูชา 25 ราย ชาวไทย 

7 ราย ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิต 6 ราย (เป็นลูกเรือประมง A 

5 ราย ท้ังหมดเป็นชาวกัมพูชา และลูกเรือประมง B               

1 ราย เป็นชาวไทย) ผลการสอบสวนบ่งชี้ว่าการขาด           

วิตามินบี 1 ของลูกเรือประมงในเหตุการณ์นี้ น่าจะเป็น

ผลมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ การได้รับสารอาหารไม่              

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายขณะท่ีอยู่กลาง

ทะเล โดยไม่ได้กลับเข้าฝั่งเป็นเวลานาน พฤติกรรม                

การรับประทานบางชนิด และการรับประทานอาหารดิบ 

ซึง่มีสารท�ำลายหรอืขัดขวางการดูดซมึวิตามนิบ ี1 รวมถงึ

ลักษณะการท�ำงานที่ต้องใช้พละก�ำลังเป็นหลัก ท�ำให้              

มีความต้องการวิตามินบี 1 มากกว่าปกติ ปัจจัยต่างๆ 

เหล่าน้ีน่าจะเป็นปัจจัยร่วมที่ท�ำให้ลูกเรือประมงเสี่ยง             

ต่อภาวะขาดวิตามินบี 1 จนเกิดอาการเจ็บป่วยและ               

เสยีชีวิตในท่ีสดุ มาตรการในการป้องกนัจงึควรให้ลกูเรอื

ประมงรับประทานวิตามินบี 1 ทุกวัน ในกรณีที่ต้อง               

ออกทะเลนานกว่า 1 เดือน เพื่อลดความเสี่ยงในการ             

เจ็บป่วยและเสียชีวิต

ข้อเสนอแนะ

	 1. หน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้องควรมีมาตรการ                   

ข้อบังคับกับผู ้ประกอบกิจการเรือประมงในการให้            

วิตามนิบรีวมหรอืวิตามนิบ ี1 เสรมิ เพือ่ป้องกนัภาวะขาด

วิตามินบี 1 ในกลุ่มลูกเรือประมงที่ออกทะเลโดยไม่กลับ

เข้าฝั่งต้ังแต่ 30 วันข้ึนไป ตามแนวทางป้องกันการ                  

ขาดวิตามินในลูกเรือประมงของกรมควบคุมโรค โดย           

รับประทานวิตามินบี 1 ชนิดเม็ด ขนาด 100 มิลลิกรัม 

วันละหน่ึงคร้ัง และให้ค�ำแนะน�ำผู้ประกอบกิจการเรือ

ประมงในการจดัส่งเสบยีงอาหารให้ครบ 5 หมู ่และจัดหา
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อาหารทีเ่ป็นแหล่งของวิตามินบ ี 1 ให้มปีรมิาณเพยีงพอ 

รบัประทานจนถงึรอบเสบยีงถดัไป ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำ

ลูกเรือประมง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีสาร

ท�ำลายวิตามินบ ี1 เช่น การกนิอาหารดบิๆ ปลาร้า อาหาร

หมักดองอื่นๆ หากต้องการรับประทานควรปรุงสุก             

ทุกครั้ง

	 2. กระทรวงสาธารณสุขควรมีแผนในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบาดวิทยาในระดับพื้นที่

โดยเฉพาะจังหวัดต่างๆ ที่มีพื้นที่ชายฝั ่งทะเลและมี

อุตสาหกรรมประมง เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยง 

และรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขภายใน

จังหวัดได้ทนัเหตกุารณ์ และสามารถร่วมมือกบัหน่วยงาน

ในส่วนกลาง และผู้เช่ียวชาญจากทางมหาวิทยาลัยได้

อย่างมีประสิทธิภาพและทันการณ์

	 แผนระยะสั้น กระทรวงสาธารณสุขควรม ี  

นโยบายให้ทุกจังหวัดต้องมีแพทย์ท่ีผ่านการอบรม                   

ในหลกัสตูรระยะสัน้ เพือ่ให้สามารถประเมนิสถานการณ์ 

และด�ำเนินการควบคุมโรคติดต่ออันตรายในระดับ               

เบื้องต้นได้ 

	 แผนระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขควรเร่ง

พัฒนาแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญทางด้านระบาดวิทยาให้

ครอบคลุมทุกจังหวัด เพื่อเตรียมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุขด้านต่างๆ ในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที 

โดยควรมแีผนการพฒันาศกัยภาพทมี JIT (Joint Inves-

tigation Team) ระดับจงัหวัดท่ีมศีกัยภาพสงูให้ครอบคลมุ 

ทุกจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม โดยควรมีแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญด้านการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีผ่านการ

อบรมด้านระบาดวิทยาภาคสนามระดับสงูเป็นหวัหน้าทมี

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 เน่ืองจากลูกเรือส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา                

มีข้อจ�ำกัดในการใช้ภาษาส่ือสาร ต้องใช้ล่าม ท�ำให้ไม่

สามารถสมัภาษณ์ลกูเรือได้ทกุคน ข้อมลูการเจบ็ป่วยของ

ผู้เสียชีวิตได้จากไต้ก๋งเรือ ประวัติเสี่ยงและข้อมูลเชิง

โภชนาการได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เนื่องจากลูกเรือที่

ไม่ป่วยส่วนใหญ่เดินทางกลับภูมิล�ำเนาหลังจากเรือเข้า

เทียบท่า 
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ระนอง สาธารณสุขอ� ำ เภอเมืองระนอง รวมถึง                                 

ศูนย์ควบคุมการแจ้งเข้า-ออกเรือประมง กองก�ำกับ                 

การสบืสวนต�ำรวจภธูรจงัหวัดระนอง ท่าเทยีบเรือเอกชน 
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนา เพือ่ประเมินสภาพแวดล้อมภายในร้านรบัซือ้ของเก่าและผลกระทบ 

ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนจากร้านรับซื้อของเก่าที่ข้ึนทะเบียน จ�ำนวน 3 แห่ง ในต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง                 

จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แบบประเมินร้านรับซื้อของเก่าสีเขียวของกรมควบคุมมลพิษ และแบบสอบถามผลกระทบ

ด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชนที่อาศัยในบริเวณข้างเคียงร้านรับซื้อของเก่า น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ                      

เชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ร้านท่ีท�ำการส�ำรวจทั้งหมดไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน โดยด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์  

ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 57.15 ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ร้อยละ 50.00 ด้านการด�ำเนินงาน             

ร้อยละ 35.90 ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ ข้อท่ีได้ระดับคะแนนปานกลางจากการประเมินของพนักงาน ได้แก่                     

ทางเข้า-ออก ที่ล้างมือ การแต่งกายของพนักงาน ป้ายบอกประเภทวัสดุรีไซเคิล การก�ำจัดแมลง/สัตว์พาหะน�ำโรค 

การจัดการน�้ำเสีย และการจัดการ/ควบคุมเสียง ส�ำหรับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณ 

กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ร้านรับซื้อของเก่าไม่มีการควบคุมมลพิษทางเสียง ร้อยละ 46.00 ประชาชน                             

ร้อยละ 32.00 เห็นด้วยว่า การมีร้านรับซื้อของเก่าอยู่ใกล้บริเวณที่อยู่อาศัย สามารถท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิด

โรคติดต่อได้ ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันแม้จะมีท่ีอยู่อาศัยใกล้ร้าน แต่อย่างไรก็ตาม ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่า 

กิจการรับซื้อของเก่ามีส่วนช่วยในการหมุนเวียนวัสดุ เพราะช่วยลดการใช้ทรัพยากรและต้นทุนในการผลิตวัสดุ                

เพื่อน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ จากการวิจัยน้ีผู้ประกอบการควรมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในร้านรับซื้อของเก่าให้                         

เป็นระเบียบเรียบร้อย เช่น การเก็บและแยกประเภทของมีคมให้อยู่ในส่วนที่มิดชิดและมีป้ายบอกประเภทขยะ                 

เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงสภาพของพื้นที่ข้างนอกที่ต้องจัดการให้สะอาดและเป็นระเบียบ 

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรคต่อไป  

Abstract 
	 The study was a descriptive research in order to assess environmental in recycling-shop and impact 

assessment from the areas which used opinion from workers at recycling shops and living around the shops 
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in Tha Thong district, Phitsanulok Province, The assessment sheet of Pollution Control Department, Ministry 

of Natural Resources and impact assessment questionnaire were used. The data was analyzed using the de-

scriptive statistic, percentage. The three recycling shop in Tha Thong district did not pass in basic standard 

level, the standard of environmental was the most 57.15 percent, the standard of occupational health and 

safety standard 50.00%, standard operation 35.90%. The last standard of location building and sanitary found 

29.17 percent. The topics could not pass the medium score from the workers, the size of entrance-exit, 

washbowls, workers clothes, signs recycle, the insect vector control, waste water treatment and the noise 

control. For environmental impact opinions, the recycling-shop had not the noise control (46.00%). For 

physical health impact, who live around recycling shops agreed that  with their resident may be caused of 

infective disease 32.00 percent thought that the recycling waste business helped to reducing the solid waste 

and resource  are budget to disposing the solid waste using due to save the resource and the capital for pro-

ducing in order to reuse the materials.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words  																										                

 การประเมินสภาพแวดล้อม, ร้านรับซื้อของเก่า,							      environmental assessment, a recycling-shop,
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บทน�ำ
	 ปัญหามูลฝอย เป็นปัญหาทางสิ่งแวดล้อม       

ทุกๆ ภาคส่วนควรให้ความส�ำคัญและช่วยกันแก้ไข 

ปัญหาปริมาณมูลฝอยที่เพิ่มข้ึน(1) จากผลการส�ำรวจ

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งประเทศ ปี 2556 มีจ�ำนวน 

26.774 ล้านตัน เพิม่ข้ึนจากปี 2555 ประมาณ 2 ล้านตัน 

จะเห็นได้ว่าปริมาณมูลฝอยมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน ในการ

จัดการมีทั้งการฝังกลบ ก�ำจัดด้วยเตาเผา การเปลี่ยนรูป

ไปเป็นพลังงาน หรืออีกหน่ึงหนทางน้ันคือ การน�ำกลับ

มาใช้ใหม่โดยกระบวนการรีไซเคิล จากมลูฝอยท่ีสามารถ

น�ำมารีไซเคิลได้ (recyclable waste) ซึ่งขยะประเภทน้ี 

จะพบประมาณร้อยละ 30.00 ของปริมาณขยะทั้งหมด 

และจากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย 

2556(1)  พบว่า การใช้ประโยชน์มูลฝอยจากชุมชน          

ทัว่ประเทศ ปี 2556 ทีเ่กดิข้ึน 26.774 ล้านตัน/ปี   มกีาร 

น�ำมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์ประมาณ 5.152 ล้านตัน 

(ร้อยละ 19.00) ของปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น

 	 ในปัจจุบันการจัดการแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอย

ของทางจังหวัดพิษณุโลก (แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

เทศบาลนครพิษณุโลก (พ.ศ. 2557-2566) มีแนวคิด

กระบวนการจัดการมูลฝอยโดยชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อส่ง

เสริมการลดปริมาณมูลฝอยในระดับท้องถ่ิน ท�ำให้

ปริมาณมูลฝอยในจังหวัดพิษณุโลกและค่าใช้จ่ายในการ

ก�ำจัดลดลงได้ โดยให้ประชาชนคัดแยกวัสดุรีไซเคิลหรือ

สิ่งของท่ีขายได้ ขายให้กับร้านรับซื้อของเก่าเพื่อเข้าสู่

กระบวนการรีไซเคิล เป็นการสร้างมูลค่าให้กับมูลฝอย 

และช่วยลดปัญหาปริมาณมูลฝอยท่ีจะน�ำไปก�ำจัดโดย                 

วิธีการฝังกลบหรือเผา ซึ่งใช้พื้นที่มากและเกิดปัญหา               

สิ่งแวดล้อม พร้อมกับเป็นการลดการใช้ทรัพยากรโดย

การน�ำวัสดุกลับมารีไซเคิล เปลี่ยนรูปเพื่อให้สามารถน�ำ

กลบัมาใช้ใหม่อีกครัง้ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ร้านรับซือ้ของ

เก่าจะเป็นหนทางหน่ึงทีจ่ะช่วยลดปริมาณมลูฝอย แต่การ

ด�ำเนินกิจการร้านรับซื้อของเก่าจ�ำเป็นต้องมีการสะสม

สิ่งของวัสดุที่ช�ำรุด ผ่านการใช้งานแล้ว หรือเหลือใช้ เก็บ
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ไว้ภายในร้าน เพือ่รวบรวมรอการขนส่งจ�ำหน่ายต่อให้กบั

โรงงานแปรรูป หากผู้ประกอบการ คนงานในร้าน                

ขาดความรู้ความเข้าใจในการจัดการดแูลร้านให้เหมาะสม 

อาจจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ

อนามัยของคนงาน และผู้ที่อาศัยอยู่ข้างเคียงร้าน

	 จากบทความเรื่อง govt and this should pay 

attention to garbage collector(2) กล่าวว่า คนเก็บขยะ          

มีคุณภาพชีวิตต�่ำ การด�ำรงชีวิตขาดการป้องกันด้าน

สุขภาพอย่างเพียงพอ มีปัจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจากการ

ท�ำงานที่เกิดโรคจากการประกอบอาชีพ (occupational 

diseases) อยู่ในสภาพที่มีกลิ่นที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ซึง่โดยสรปุ พนักงานเกบ็ขยะ หรือผู้ท่ีท�ำงานเกีย่วข้องกบั

ขยะ จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพในทุกๆ ด้าน ไม่ว่า            

จะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อันเป็นผล

มาจากขยะมูลฝอยเป็นที่สะสมของสารเคมีอันตราย              

เชือ้โรคต่างๆ หรือแม้แต่ของมีคมต่างๆ และจากรูปแบบ

การจัดการขยะพบว่า  ในปัจจุบันลักษณะการเก็บขน

รวบรวมขยะไม่มีการแยกประเภท สอดคล้องกบันโยบาย

ของรฐับาลท่ีมีความมุ่งมัน่ทีจ่ะแก้ไขปัญหาความเลือ่มล�ำ้

ในทกุ ๆ  ด้านของประเทศไทย ซึง่ปัญหาด้านสาธารณสขุ

ก็เป็นหนึ่งในนั้น  

	 ผู ้ วิจัยจึงได้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา            

ดังกล่าวที่อาจจะเกิดข้ึนในกิจการร้านรับซื้อของเก่า             

จึงได้ศึกษาผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิดข้ึนจากการ

ท�ำงานของคนงานในร้านรับซื้อของเก่า และประชาชน             

ที่อาศัยอยู ่ข้างเคียงกับร้านรับซื้อของเก่า ศึกษาการ

จัดการสภาพแวดล้อมของร้านรับซื้อของเก่า มาตรฐาน

ความปลอดภัยของร้านรบัซือ้ของเก่า ในเขตต�ำบลท่าทอง 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพษิณโุลก เพือ่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้ทีม่หีน้าท่ีรบัผิดชอบ สามารถน�ำข้อมูลจากงานวิจยัทีไ่ด้

ไปปรับปรุงใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการ

ป้องกัน และการจัดการสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานในร้าน

รับซื้อของเก่า หรือในอาชีพที่มีลักษณะการท�ำงาน              

ที่คล้ายคลึงกัน สามารถเอาไปปรับใช้ประโยชน์ได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) 

โดยการประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในร้าน         

รับซื้อของเก่า เขตต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 3 แห่ง การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้รับการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 1.	 ร ้านรับซ้ือของเก่า ที่ได ้รับอนุญาตใบ

ประกอบร้านกับทางเทศบาลแล้ว 3 ร้าน

	 2.	 ประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณข้างเคียงร้าน         

รับซื้อของเก่าในระยะ 200 เมตร จ�ำนวนทั้งหมด 35 คน  

จาก 35 หลังคาเรือน

	 3.	 ตัวอย่างพนักงานที่ท�ำงานสัมผัสกับขยะใน

ร้านรบัซ้ือของเก่า มีระยะเวลาท�ำงานในร้านรบัซ้ือของเก่า

มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และอายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร

ความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติทาง

ด้านจติใจ ประสาทหรอืพกิารทางสมอง และยินดีเข้าร่วม

ในการวิจัยรับซื้อของเก่า เขตต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก ทั้งหมด 90 คน ซึ่งค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน  (Taro Yamane) ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนี้

	 n		 =					    	 N

                          
1+Ne2

	 ก�ำหนดให้ 	 n		 = จ�ำนวนของตัวอย่าง   

								        N 	= จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

                        		 e 	 = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้

	 ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ

ค�ำนวณของ Taro Yamane ดังนี้

						      	 n		 =		      N

                                   
1+Ne2

					   
		  n		 =				        

90

									               
1+90(0.05)2	 = 74

	 ดังน้ัน จ�ำนวนตัวอย่างของคนงานที่ท�ำงานใน

ร้านรับซื้อของเก่า 74 คน จากประชากร 90 คน 
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	 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย มี

ลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ (check list) ได้แก่

	 1.	แบบประเมินร ้านรับซื้อของเก ่าสีเขียว                    

ปี 2555 ของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม โดยเกณฑ์การตรวจประเมิน 

จะประกอบด้วยข้อมลู 4 ด้าน ได้แก่  ด้านท่ี 1 เกณฑ์ทีต่ัง้ 

สภาพแวดล้อม อาคารและการสขุาภบิาล ด้านท่ี 2 เกณฑ์

ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ด้านที ่3 เกณฑ์ด้าน

การด�ำเนินงาน และด้านท่ี 4 เกณฑ์ด้านสิ่งแวดล้อม 

จ�ำนวน 50 ข้อ	

	 2.	แบบการประเมินมาตรฐานร้านรับซื้อของ

เก่า โดยประเมินจากพนักงานที่สัมผัสกับขยะในร้าน                

รบัซือ้ของเก่า ต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพษิณโุลก 

แบบสอบถามนี้มีทั้งค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด โดย

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่	1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท�ำแบบสอบถาม 

	 ส่วนที่	2 	 ด้านสภาพแวดล้อมท่ัวไปของร้าน

รับซื้อของเก่า 

	 ส่วนที่	3 	 ด้านสุขาภิบาลและการปฏิบัติงาน           

ที่ปลอดภัย 

	 ส่วนที่	4 	 ด้านการจดัการสิง่แวดล้อมของร้าน

รับซื้อของเก่า 

	 ส่วนที่	5 	 ผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน

ในร้านรับซื้อของเก่า 

	 การแปรผลจากค่าเฉลี่ยและแบ่งออกเป็นช่วง

คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน

เฉลีย่โดยใช้เกณฑ์สมับรูณ์ (absolute criteria)(3) ดังต่อไปน้ี

	 ช่วงคะแนน	          	 ความหมาย

	 4.51-5.00						     ดีมาก

	 3.51-4.50						     ดี

	 2.51-3.50						     ปานกลาง

	 1.51-2.50						     พอใช้

	 1.00-1.50						     ปรับปรุง

	 3. แบบสอบถามผลกระทบด้านสิง่แวดล้อมของ

ประชาชนท่ีอาศัยในบริเวณข้างเคียงร้านรับซื้อของเก่า 

ต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดพษิณโุลก แบบสอบถาม

น้ีมทีัง้ค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งออกเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท�ำแบบสอบถาม 

ส่วนที ่2 ความคิดเหน็เกีย่วกับผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม

ที่เกิดจากร้านรับซื้อของเก่า และส่วนที่ 3 ความคิดเห็น

เกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากร้านรบัซือ้ของเก่า 

การแสดงความคดิเหน็เป็นแบบประเมนิ 3 ระดบั (rating 

scale) 

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  ใช ้ส ถิ ติพรรณนา                       

(descriptive statistics) โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
การส�ำรวจสิ่งแวดล้อมภายในร้านรับซื้อของเก่า

	 ผลการตรวจประเมินร้านรับซื้อของเก่าสีเขียว

แบ่งตามระดับการรับรองมาตรฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 3 ร้าน ไม่ผ่านเกณฑ์ และเม่ือพิจารณารายหมวด          

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิข้อมลูด้านท่ีต้ัง 

สภาพแวดล้อม อาคารและการสขุาภบิาลพบว่า ส่วนใหญ่

ร้านรับซือ้ของเก่า ทางเข้า-ออก มขีนาดกว้าง ไม่เพยีงพอ 

เข้าออกไม่สะดวก ล�ำบากแก่การขนส่งและเหตุฉุกเฉิน 

พื้นส�ำหรับกองวัสดุรีไซเคิลมีสภาพไม่ดี มีน�้ำท่วมขัง ลื่น 

และจัดองค์ประกอบต่างๆ ของสถานประกอบกิจการไม่

ตรงตามการใช้งานและไม่เหมาะสมตามขนาดพื้นที่              

ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ไม่มีรั้วรอบหรือขอบเขต

สถานประกอบกจิการทีท่�ำจากวัสดุทีไ่ม่ได้มาตรฐาน และ

ไม่มกีารปลกูต้นไม้รอบสถานประกอบกจิการ ร้อยละ 33.33

การประเมนิร้านรบัซือ้ของเก่าจากพนกังานทีสั่มผสักบั

ขยะในร้านรับซื้อของเก่า

	 การประเมินจากพนักงานในร้านรับซื้อของเก่า

ในต�ำบลท่าทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

74 คน เป็นเพศชายร้อยละ 51.40 ส่วนใหญ่ร้อยละ 

48.60 มอีายรุะหว่าง 33-43 ปี อายุเฉลีย่ 37.09 ปี รอง

ลงมาร้อยละ 31.10 มีอายุระหว่าง 21-32 ปี อายุมาก

ที่สุดคือ 53 ปี และน้อยที่สุด 21 ปี ระยะเวลาที่ท�ำงาน

อยู่ในร้านรบัซือ้ของเก่าแห่งน้ี ร้อยละ 93.20 มรีะยะเวลา 

1-7 ปี ผลการศึกษาเป็นดังนี้



 Disease Control Journal  Vol 43 No.1  Jan - Mar 2017                                   Environmental assessment of worker in junk-shop

60

	 ด้านสภาพแวดล้อมท่ัวไปของร้านรับซือ้ของเก่า

พบว่า ทางเข้า-ออก มีขนาดกว้างเพียงพอ เข้าออก

สะดวก การขนส่งต้องไม่กีดขวางการจราจรอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.25 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

ของร้านรบัซือ้ของเก่าพบว่า การป้องกนั ก�ำจดัแมลงสตัว์

พาหะน�ำโรคอย่างถกูต้องอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉลีย่ 

3.12 มีการจัดการน�้ำเสียที่เหมาะสม เช่น มีการบ�ำบัด

เบื้องต้น (ตะแกรง, บ่อดักไขมัน) ส�ำหรับด้านสุขาภิบาล

และการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยพบว่า มีป้ายบอกประเภท

วัสดุรีไซเคิลที่รับซื้อตามหมวดหมู่ที่จัดเก็บอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.91 และการกองวัสดุมีความสูง

เหมาะสม เป็นไปตามข้อก�ำหนดอยู่ในระดับพอใช้ มีค่า

เฉลี่ย 1.75 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทั่วไปของร้านรับซื้อของเก่า

เกณฑ์การตรวจประเมิน

1. ทางเข้า-ออก มีขนาดกว้างเพยีงพอ เข้าออกสะดวกแก่การขนส่งและ

เหตุฉุกเฉิน

2. โครงสร้างอาคารมีลักษณะคงทน ถาวร

3. พื้นส�ำหรับกองวัสดุรีไซเคิลมีสภาพดี

4. ร้านรบัซือ้ของเก่ามีรัว้รอบท่ีท�ำจากวัสดทุีค่งทน หรอืมีการปลกูต้นไม้

รอบสถานประกอบกิจการ

5. มีการจัดองค์ประกอบต่าง ๆ ภายในร้านรับซื้อของเก่า ตามความ

จ�ำเป็นในการใช้งานได้อย่างเหมาะสมตามขนาดของพื้นที่

6. คนงานไม่สูบบุหรี่ขณะท�ำงาน

7. มีการจัดวางเครื่องมือเครื่องใช้เฉพาะที่ ไม่กีดขวางทางเดิน ตั้งอยู่

ในบริเวณที่ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

8. การบริโภคอาหารในร้านรับซื้อของเก่า

9. มีที่อาบน�้ำ ช�ำระร่างกายในกรณีฉุกเฉินส�ำหรับคนงาน

10. มีการแสดงใบอนุญาตของร้านรับซื้อของเก่า

11. มีป้ายไม่รับซื้อของที่ผิดกฎหมาย

12. การคัดแยกและจัดเก็บวัสดุที่รับซื้อตามหมวดหมู่

13. มีป้ายบอกประเภทวัสดุรีไซเคิลที่รับซื้อ ตามหมวดหมู่ที่จัดเก็บ

14. การกองวัสดุมีความสูงเหมาะสม เป็นไปตามข้อก�ำหนด

15. การจัดเก็บวัสดุที่เป็นอันตรายให้เหมาะสม

16. การจัดเก็บวัสดุที่ติดไฟง่าย

ค่าเฉลี่ย

3.25

4.40

3.66

4.18

3.66

3.74

3.55

3.72

3.70

4.52

4.64

4.50

2.91

1.75

3.60

4.02

SD

1.09

0.59

0.99

0.78

0.81

1.00

0.86

0.78

0.83

0.89

0.62

0.91

1.10

0.78

0.80

0.85

แปลผล

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ปานกลาง

พอใช้

ดี

ดี

	 ความคดิเหน็เกีย่วกบัผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การท�ำงานของพนักงานในร้านรับซื้อของเก่า จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 74 คน พบว่า ร้อยละ 62.20 ไม่เคยเจ็บป่วย 

หรอืได้รบัอบุตัเิหตุจากการท�ำงาน ซึง่อาการเจ็บป่วยด้วย

โรคหรืออุบัติเหตุต่างๆ ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.60 ตอบว่า 

การเจ็บป่วยดังกล่าวไม่ใช่เกิดข้ึนจากการท�ำงาน ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2 
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ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่มีต่อประชาชนที่อาศัยใน

บริเวณข้างเคียงร้านรับซื้อของเก่า

 	 การประเมินผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมที่มีต่อ

ประชาชน จากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 50 คน  เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.00 มีอายเุฉลีย่ 44.32 ปี ระดบัการศกึษาของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

และมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 35.10 

และ 31.10 ตามล�ำดับ

	 ความคิดเหน็เกีย่วกบัผลกระทบด้านสิง่แวดล้อม 

ที่เกิดจากร้านรับซื้อของเก่าพบว่า ร้านรับซื้อของเก่า         

ที่อยู่ใกล้เคียงกับท่ีอยู่อาศัยของท่าน ไม่มีการควบคุม 

หรอืจัดการกบัปัญหามลพษิทางเสยีง ร้อยละ 46.00 ไม่มี

การควบคุม หรือจัดการกับปัญหาฝุ่นละออง ไอระเหย

จากสารเคมี กลิ่นเหม็นที่เกิดข้ึนภายในร้าน ร้อยละ 

42.00 ไม่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศภายในท่ีอยู่อาศัย             

ร้อยละ 68.00 มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดเสียง และเสียงท่ี 

ดังข้ึนท�ำให้เกิดความร�ำคาญ ร้อยละ 48.00 พบว่า                

ร้านรับซือ้ของเก่าท่ีอยูใ่กล้เคยีงกบัทีอ่ยูอ่าศยัมกีารรกัษา

ความสะอาดบรเิวณโดยรอบร้าน เช่น การเกบ็กวาดเศษแก้ว

ที่ตกหล่น เก็บเศษชิ้นส่วนวัสดุรีไซเคิลอย่างเป็นระเบียบ 

ร้อยละ 60.00 มีการจัดเก็บสิ่งของ วัสดุ เครื่องมือ หรือ

ขยะทีร้่านรบัซือ้ไว้ในเขตบริเวณของร้าน โดยไม่กดีขวาง           

ทางเดินหรือพื้นท่ีสาธารณะ ร้อยละ 46.00 มีการจัด              

เกบ็ขยะในปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัขนาดพืน้ท่ีของร้าน เช่น 

มีการจัดเรียงขยะอย่างเป็นระเบียบเพื่อป้องกันขยะ             

โค่นล้ม ร้อยละ 48.00 มีการปลูกต้นไม้โดยรอบบริเวณ

รัว้ของร้านรับซือ้ของเก่าเพือ่บดบงัสภาพการท�ำงาน และ

สภาพพื้นที่ที่ขัดกับทัศนียภาพ ร้อยละ 78.00 

	 ส�ำหรับความคิดเห็นเ ก่ียวกับผลกระทบ                  

ต่อสขุภาพท่ีเกดิจากร้านรบัซือ้ของเก่าส่วนใหญ่เหน็ด้วย

ว่าร้านรับซื้อของเก่าอยู่ใกล้บริเวณท่ีอยู่อาศัย ท�ำให้

สมาชิกในครอบครวัเกดิโรคติดต่อ เช่น โรคอจุจาระร่วง                                  

ไข้เลอืดออก ฯลฯ ร้อยละ 32.00 และสมาชกิในครอบครวั 

เป ็นโรคผิวหนัง ผ่ืนคัน และผิวหนังอักเสบที่เกิด                     

จากละออง ไอระเหยของสารเคมี ที่มาจากการท�ำงาน 

ภายในร้านรับซื้อของเก่า ร้อยละ 60.00 ดังตารางที่ 3   

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงานในร้านรับซื้อของเก่า (n = 74)

เกณฑ์การตรวจประเมิน

1. การเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุ 

	 - ไม่เคยเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุในการท�ำงาน                                                               

	 - ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ

	 - โรคผิวหนัง/ผิวหนังอักเสบ

	 - อุบัติเหตุต่าง ๆ  เช่น เศษแก้วบาด/ของมีคมบาด ของหล่นทับ  ตะปูต�ำ

	 - การเจ็บป่วยเกิดขึ้นจากการท�ำงานในร้านรับซื้อของเก่าที่ท�ำงาน      

2. ในขณะท�ำงานเคยพบสัตว์หรือแมลงน�ำโรคภายในร้าน                       

 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 - ไม่เคย

	 - เคย

	 - หนู

	 - แมลงวัน

	 - แมลงสาบ

3. ขณะท�ำงานหรอืหลงัเลกิงาน มอีาการคันผวิหนงั ระคายเคืองผวิ  เกดิผืน่ 	

    และผิวหนังอักเสบประจ�ำ

4. คุณภาพอากาศในร้านดี ท่านไม่รู้สึกอึดอัด หรือหายใจไม่สะดวก

5. ภายในร้านมีแสงสว่างมากพอ สามารถมองเห็นได้ชัดเจนขณะท�ำงาน

จ�ำนวน (คน)

46

1

2

27

24

30

44

37

21

23

57

59

59

ร้อยละ

62.20

1.40

2.70

36.50

32.40

40.50

59.50

50.00

28.40

29.70

77.00

79.70

79.70
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วิจารณ์
	 จากการส�ำรวจสภาพร้านรับซื้อของเก่า โดยใช้

แบบประเมินร้านรับซื้อของเก่าสีเขียว ของกรมควบคุม

มลพิษ จากร้านท่ีท�ำการส�ำรวจ 3 แห่ง พบว่า ไม่ผ่าน

เกณฑ์ระดับพื้นฐานทั้ง 16 ข้อ ด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาก

ที่สุดคือ ด้านสิ่งแวดล้อม รองลงมาคือ ด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย  ด้านการด�ำเนินงานและด้านที่ตั้ง 

สภาพแวดล้อม อาคาร การสุขาภิบาล โดยส่วนใหญ่               

ข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ด้านสิ่งแวดล้อมคือ ไม่มีการป้องกัน 

ก�ำจัดแมลง/สัตว์พาหะน�ำโรคให้ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยไม่มีการวางกับดักหรือวิธี

ป้องกนัแมลง/สตัว์พาหะน�ำโรค ส�ำหรับในเรือ่งร้องเรียน

ด้านสิ่งแวดล้อมหรือเหตุร�ำคาญ จากการส�ำรวจพบว่า 

ร้านรับซื้อของเก่าส่วนใหญ่มีเหตุร้องเรียนเร่ืองเสียงดัง

จากการท�ำงาน น�้ำเสีย และเรื่องการรุกล�้ำพื้นที่สาธารณะ  

ซึง่เหตุร้องเรยีนดงักล่าวพบเหน็จริงในขณะท�ำการส�ำรวจ 

เช่น เสียงดังจากการขนย้ายวัสดุ ลักษณะน�้ำที่มีสีด�ำ

พบเห็นตามร่องน�้ำบริเวณร้านรับซื้อของเก่า และไม่พบ

การบ�ำบัดน�้ำ บ่อพักน�้ำเสีย การติดตั้งตะแกรง หรือบ่อ

ดักไขมันภายในร้าน แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีพบเห็น                

ดังกล่าวได้จากการส�ำรวจและสังเกตเท่าน้ัน ไม่ได้มี              

การตรวจวัดของเสยีเพือ่เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานทาง

สิ่งแวดล้อม

	 ด้านอาชีวอนามัย ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ การ   

แต่งกายของคนงานทีไ่ม่เหมาะสมต่อการท�ำงาน เน่ืองจาก

นายจ้างไม่มกีารจัดซือ้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลให้ และ

พนักงานไม่อยากซือ้เองเพราะสิน้เปลอืง และมรีาคาแพง 

ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก

นิรภยัในงานท่ีมลีกัษณะบด ตักแก้ว หรอืตัดเหลก็ ไม่สวม

ถุงมือป้องกันขณะสัมผัสสารเคมี ไม่สวมรองเท้าหุ้มส้น 

อกีท้ังการแต่งกายมดิชดิท�ำให้ท�ำงานไม่สะดวก ทีล้่างมอื

ไม่มีสบู่ หรือเจลล้างมือให้กับคนงาน การจัดหาน�้ำด่ืม            

ที่สะอาดยังไม่เหมาะสม โดยลักษณะของแก้วน�้ำท่ีใช้            

ท�ำจากขวดพลาสติกตัดคร่ึงและใช้แก้วร่วมกัน ซึ่งผล                   

ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของบญุญิสา แสงจนัทร์(4)

ผลกระทบต่อสุขภาพด้านสุขภาพกาย

1. การมีร้านรับซื้อของเก่าอยู่ใกล้บริเวณที่อยู่อาศัย 

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวเกิดโรคติดต่อ เช่น                

โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก เป็นต้น เน่ืองจากมี

แมลงและสัตว์น�ำโรคเพิ่มขึ้น

2. ฝุ ่นละออง กลิ่นเหม็น จากการท�ำงานและ           

เก็บสะสมขยะในร้านรับซื้อของเก่า ส่งผลให้สมาชิก           

ในครอบครัวของท่านเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทาง 

เดินหายใจ

3. สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคผิวหนัง ผื่นคัน และ

ผิวหนังอักเสบที่เกิดจากละออง ไอระเหยของ               

สารเคม ีท่ีมาจากการท�ำงานภายในร้านรับซ้ือของเก่า

4. ระบบการจัดการขยะที่ ไม ่ถูกต ้องภายใน               

ร้านรับซื้อของเก่า ท�ำให้เกิดปัญหามลพิษด้านสิ่ง

แวดล้อม และส่งผลกับการเจ็บป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวของท่าน

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากร้านรับซื้อของเก่า (n = 50)

เห็นด้วย

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

16

(32.00)

12

(24.00)

3

(6.00)

12

(24.00)

ไม่เห็นด้วย

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

21

(42.00)

12

(24.00)

30

(60.00)

15

(50.00)

ไม่แน่ใจ

จ�ำนวน        

(ร้อยละ)

13

(26.00)

26

(52.00)

17

(34.00)

13

(26.00)

ค่าเฉลี่ย

 

2.10

2.24

 

2.16

2.26

SD

0.86

0.82

0.50

0.82
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	 ด้านการด�ำเนินงานข้อท่ีไม่ผ ่านเกณฑ์คือ                 

การแสดงใบอนุญาตไว้ในทีเ่ปิดเผย การแสดงราคารับซือ้

วัสดุต่อหน่วยรายวัน ป้ายบอกประเภทของวัสดุตาม

หมวดหมู่ และไม่พบเห็นการติดป้ายบอกประเภทวัสดุ

ตามที่จัดเก็บ ซึ่งอาจเป็นเพราะความเคยชินของคนงาน

ที่ท�ำงานเป็นประจ�ำ จึงสามารถจ�ำต�ำแหน่งของประเภท

วัสดุต่างๆ ได้ ท�ำให้ละเลยในเร่ืองการติดป้ายบอก

ประเภทวัสดุในต�ำแหน่งต่าง ๆ  ของร้าน ส่วนการกองวัสดุ

มีความสูงเกินกว่าผนังกั้นช่องเก็บวัสดุ การกองไว้นอก

อาคารไม่มีการบดอัด ซึ่งมีความเสี่ยงที่วัสดุจะตกลงมา           

ท�ำให้พนักงานได้รับอันตราย และไม่มีการจดบันทึก

หมายเลข 13 หลัก ของผู้ท่ีมาจ�ำหน่ายวัสดุ แต่จะจด               

หมายเลขทะเบียนรถแทน ซึ่งหากมีการรับซื้อวัสด ุ              

ที่ผิดกฎหมาย จะท�ำให้การตามหาตัวผู้จ�ำหน่ายเป็นไป

ได้ยาก

	 ส�ำหรบัการประเมนิมาตรฐานร้านรับซือ้ของเก่า

โดยพนักงานที่สัมผัสกับขยะพบว่า เกณฑ์การประเมิน             

ที่มีความสอดคล้องกับแบบประเมินสิ่งแวดล้อมภายใน

ร้านรับซือ้ของเก่า ทีม่รีะดับคะแนนปานกลาง และยงัต้อง

พัฒนาปรับปรุงให้ดีข้ึนคือ ทางเข้า-ออก มีขนาดกว้าง           

ไม่เพียงพอ ไม่สะดวกต่อการขนย้ายวัสดุ อ่างล้างมือที่มี

ไว้ให้ส�ำหรับพนักงาน ไม่มีสบู่เพื่อท�ำความสะอาดมือ  

การแต่งกายของพนักงานยังไม่เหมาะสม เรือ่งการป้องกนั 

และก�ำจัดแมลง/สัตว์พาหะน�ำโรคภายในร้าน วิธีการ

จัดการน�้ำเสีย ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน�้ำก่อนปล่อยสู่

แหล่งน�้ำสาธารณะ เสียงดังท่ีเกิดจากการท�ำงาน การ

เคลื่อนย้ายวัสดุ ในการควบคุมการเทวัสดุช้าๆ หรือการ

ขนย้ายในปรมิาณน้อย ๆ  จะช่วยป้องกนัการตกหล่นของ

วัสดุ และเพื่อลดเสียงลงนั้น สามารถท�ำได้ยาก เนื่องจาก

ต้องท�ำงานแข่งกับเวลา 

	 ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมของประชาชน                   

ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงร้านรับซื้อของเก่าพบว่า             

ส่วนใหญ่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ร้าน              

รบัซือ้ของเก่าท่ีอยู่ใกล้เคียงกบัทีอ่ยูอ่าศยัไม่มีการควบคุม

หรือจัดการกับปัญหามลพิษทางเสียง ซึ่งประชาชนที่             

เป็นผูร้้องเรยีนได้ให้ข้อมลูว่า ถงึแม้จะมกีารร้องเรยีนเหตุ

ร�ำคาญ แต่ปัจจุบันยังคงได้ยินเสียงเกิดขึ้นอยู่สม�่ำเสมอ 

ร้านรบัซือ้ของเก่าไม่มกีารควบคุมหรือจัดการกบัคุณภาพ

อากาศ กลิน่ท่ีเกดิข้ึนรบกวนในกรณผีูท้ีอ่าศยัอยูใ่นระยะ 

100 เมตร ส่วนลักษณะกลิ่นที่ได้รับเป็นกลิ่นคล้ายเบียร์

เน่า ของบูดเน่าและกลิ่นน�้ำเน่า ส่วนในเรื่องการรักษา

ความสะอาดภายนอกและภายในร้าน โดยภาพรวม

สะอาดดี ในขณะท่ีผลกระทบต่อสขุภาพ ด้านสขุภาพกาย 

ประชาชนส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า การมีร้านรับซื้อของเก่า 

อยู่ใกล้บริเวณที่อยู่อาศัย ท�ำให้สมาชิกในครอบครัว              

เกิดโรคติดต่อ เช่น โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ฯลฯ 

เน่ืองจากมีแมลงและสตัว์น�ำโรคเพิม่ข้ึน ประชาชนส่วนใหญ่ 

มีความพยายามท�ำความเข้าใจว่าเป็นการประกอบอาชีพ 

แม้จะมีที่อยู่อาศัยใกล้ร้านรับซ้ือของเก่า ถึงจะได้รับผล 

กระทบในเร่ืองเสียงดัง และกลิ่น แต่ด้วยความเคยชิน              

ที่ได้รับสัมผัสกับผลกระทบมาเป็นเวลานาน ผลกระทบ

ต่อสุขภาพด้านสังคม ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่า ธุรกิจ 

รับซื้อของเก่ามีส่วนช่วยในการหมุนเวียนวัสดุ ช่วยลด 

การใช้ทรัพยากรและต้นทุนในการผลิตวัสดุเพื่อน�ำกลับ

มาใช้ใหม่ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของนคร กาเหยม็(5)

	 จากผลข้างต้น และด้วยบริบทจากการส�ำรวจ

สภาพร้านมีลักษณะอาคารคงทน พื้นท่ีใช้สอยมีขนาด 

มากพอ แต่ทางเข้าออกจะมีเพียงทางเดียว ท�ำให้การ

จราจรไม่สะดวก และเคยมีอุบัติเหตุเกิดขึ้น ลักษณะการ

ท�ำงานจะเป็นการแปรสภาพวัสดุรีไซเคิลให้มีสภาพ                

ท่ีพร้อมจะเข้ากระบวนการแปรรูป จึงจะต้องมีการบด             

อัด ตัด แยกช้ินส่วน ล้างท�ำความสะอาดวัสดุ มีการ               

ขนย้ายวัสดเุพือ่เอาไปรวมกนัรอจ�ำหน่ายต่อให้กบัโรงงาน          

แปรรูปวัสดุรีไซเคิลต่อไป ซึ่งการด�ำเนินงานจะก่อให้            

เกิดเสียง ฝุ่นและน�้ำเสียเป็นหลัก จากกิจกรรมดังกล่าว 

และจากการส�ำรวจไม่พบการจัดการอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น 

การบ�ำบัดดูแลน�้ำเสียที่ปล่อยออกมา การควบคุมสัตว์

และแมลงน�ำโรคแต่อย่างใด เสียงที่เกิดข้ึนมีลักษณะ           

เสียงดัง ส่วนใหญ่จากการขนย้ายเทขวดแก้ว การบด อัด  

ตดัเหลก็ จึงท�ำให้เกดิเหตุร้องเรยีนจากประชาชนบริเวณ

ใกล้เคียงขึ้น
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สรุป
	 จากการประเมินสภาพที่ร้านรับซื้อของเก่าพบ

ปัญหาด้านสิง่แวดล้อม ด้านความปลอดภยั และด้านการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งพบว่าทางเข้า-ออก ที่ล้างมือ การแต่งกาย

ของพนักงาน ป้ายบอกประเภทวัสดุรีไซเคิล การก�ำจัด

แมลง/สัตว์พาหะน�ำโรค การจัดการน�้ำเสีย และการ

จัดการ/ควบคุมเสียง แม้กิจการรับซื้อของเก ่าจะ

หมุนเวียนวัสดุ ลดการใช้ทรัพยากรและลดต้นทุน            

การผลิต แต่การอาศัยอยู่ใกล้บริเวณร้านขายของเก่า            

ก็มีโอกาสเกิดโรคติดต่อ หรือผลกระทบด้านเสียงท่ี           

มีผลทางด้านจิตใจได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยพบว่า ข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินของแบบประเมินร้านรับซื้อของเก่าสีเขียว และ

ผลการประเมินมาตรฐานร้านรบัซือ้ของเก่าโดยพนกังาน

ที่สัมผัสกับขยะ ในข้อที่ได้ระดับคะแนนปานกลาง เมื่อ 

น�ำมาเปรียบเทียบกันจะได้ประเด็นปัญหาที่ตรงกันใน

แต่ละด้าน และหาแนวทางมาตรการการควบคุมแก้ไข

ปัญหาที่ประชาชนใกล้เคียงได้รับผลกระทบ ซึ่งแนวทาง

การแก้ไขที่จะแนะน�ำมีดังนี้

	 1.	ปัญหาทางเข้า-ออก มีขนาดความกว้างไม่

เพียงพอ เกิดการกีดขวางทางการจราจร สามารถแก้ไข

โดยปรับปรุงทางเข้า-ออก ขยายจ�ำนวนทางเข้าออกเป็น 

2 ทาง จากเดมิทางเข้า-ออก ทางเดียว หรอืจดัให้มผีูด้แูล

รถ อ�ำนวยความสะดวกรถที่จะน�ำวัสดุมาจ�ำหน่าย

	 2.	การปรับปรุงอ่างล้างมือส�ำหรับคนงาน              

เป็นปัญหาเร่ืองการสุขาภิบาลส่วนบุคล เจ้าของกิจการ

ควรให้ความส�ำคัญกบัความสะอาดของพนักงาน และการ

แต่งกายที่เหมาะสมและปลอดภัยในการท�ำงาน

	 3.	การป้องกันและก�ำจัดแมลง/สัตว์ที่เป็น

พาหะน�ำโรค โดยเจ้าของกิจการท�ำการส�ำรวจแมลง/            

สัตว์ที่เป็นพาหะน�ำโรคที่อาศัยอยู่ในร้าน

	 4.	การจัดการ/ควบคุมเสียงที่ เกิดขึ้นจาก

กจิกรรมการท�ำงานภายในร้าน การแก้ไขปัญหาในเรือ่งน้ี            

มีการควบคุมได้ 3 ทาง คือ จากแหล่งก�ำเนิด ทางผ่าน

และตัวบคุคล โดยอาจจดัสภาพแวดล้อมของสถานทีเ่กบ็ 

หรือสถานทีท่�ำงานทีจ่ะท�ำให้เกดิเสยีงดงั ให้ท�ำการบผุนัง

อาคาร สร้างเป็นอาคารปิดเพือ่เกบ็เสยีง การสร้างก�ำแพง

เพื่อลดเสียงดังที่เกิดข้ึน และปลูกต้นไม้รอบๆ บริเวณ

ร้าน จะสามารถเป็นฉนวนลดผลกระทบด้านเสียงได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ศกึษาเกีย่วกบัความรูค้วามเข้าใจ และความ

ตระหนักที่มีต ่อการรับผิดชอบสิ่งแวดล ้อมให ้กับ                

ผู้ประกอบกิจการร้านรับซื้อของเก่า ในเร่ืองการจัดการ

ดูแลผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดจากการท�ำงาน

ภายในร้านรับซื้อของเก่า

	 2. ควรมกีารใช้เครือ่งมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์ 

ร่วมกับการเก็บข้อมูล เช่น เคร่ืองตรวจวัดเสียง การ

วิเคราะห์คุณภาพน�้ำเสีย หรือการตรวจสุขภาพพนักงาน

และประชาชน เพื่อให้ได้ข้อมูลผลกระทบที่แน่ชัด น�ำมา

หาความสอดคล้องปัญหาสิ่งแวดล้อมกับการส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนว่า มีความเกี่ยวข้องกันหรือ 

ไม่อย่างไร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยพัฒนาเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนา                 

รูปแบบงานจัดเก็บรายได้โรงพยาบาล ในสถาบันบ�ำราศนราดูร ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติจากทุกหน่วยบริการ                

ที่สามารถปฏิบัติได้จริงโดยใช้ทรัพยากรเท่าท่ีมีอยู่ และ (2) เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่างก่อนกับหลัง 

การน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มาด�ำเนินงานในประชากรที่ศึกษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นเวลา 7 เดือน ระหว่างวันที่ 

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็น (1) การด�ำเนินงาน

ให้บริการจัดเก็บรายได้ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวม 10,902 รายการ (2) ผู้ตอบ

แบบสอบถามคือ ผู้บริหาร 15 คน ผู้ให้บริการ 40 คน และผู้ปฏิบัติงานจัดเก็บรายได้ 12 คน รวม 67 คน                        

โดยเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินการใน 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านปริมาณงาน คุณภาพงาน ระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ความพึงพอใจของผู้เก่ียวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติ  t, chi-square test และ Fisher’s exact test ที่ระดับแอลฟ่า 0.05 และ

การวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า หลงัการน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนมาด�ำเนินการ อตัราส่วนปรมิาณงานต่อจ�ำนวน

แรงงาน 10,000 คน-วินาที เพิ่มขึ้น (p<0.001) อัตราความถูกต้องของใบแจ้งหนี้ ณ จุดปฏิบัติงาน อัตราความ              

ถกูต้องของใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยนัเรียกเกบ็ค่ารักษาไปยงัผูจ่้ายเงนิ และอตัราความถกูต้องหลงัเรยีกรับช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มข้ึน (p<0.001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยท่ีใช้ในการปฏิบัติงานจัดเก็บรายได้ลดลง 

(p<0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในกระบวนการแจ้งหนี้ค่ารักษาลดลง (p<0.05) ความพึงพอใจของผู้บริหาร                 

ผู้ให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานต่อการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้เพิ่มข้ึน (p=0.037, p<0.001, และ p=0.032)                    

ตามล�ำดับ ต้นทุนรวมและต้นทุนต่อหน่วยลดลง (p<0.001) สรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ที่พัฒนาข้ึน เป็นรูปแบบท่ีดี 
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เหมาะสมกับบริบทของสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด จึงควรสนับสนุนขยายผลเป็นนโยบายการพัฒนา

งานตามภารกิจหลัก สู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องจนเป็นต้นแบบต่อไป

Abstract 
	 This experimental development research, one group pre-test and post-test design aimed to (1) 

develop hospital revenue collection in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute by team involvement, 

using the existing resources (2) Comparison of the results of operations between pre-test and post-test. The 

experimental intervention was a new developed working model, brought to implement at Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute during May 1, 2015 to November 30, 2015. The samples were 10,902 trans-

actions of the electronically revenue collection services in out-patient and in-patient. The respondents for 

satisfaction questionnaires were 15 administrators, 40 service providers, and 12 operative officers. The results 

between pre-test and post-test in term of quantity, quality, time and labor-force consumed, satisfaction, and 

economic were compared. Data analysis and statistical methods used were descriptive statistics, independent 

t-test, chi square-test, Fisher’s exact test at alpha 0.05, and content analysis. The results revealed that the 

ratio of work load to 10,000 man-second of labor-force was increased (p<0.001). The accuracy rate of 

invoice at check point, accuracy rate of invoice before claim submitted to payers, and accuracy rate of invoice 

after electronic billing were increased (p<0.001). The average of labor-force consumed was decreased 

(p<0.001), and the average time of hospital billing process was shorter (p<0.05). The satisfaction of ad-

ministrators, service providers, and operative officers were increased (p=0.037, p<0.001, and p=0.032) 

respectively. The total cost and unit cost were decreased (p<0.001). It concluded that the new developed 

working model was a good working model and was appropriated to the context of research area which was 

limited resources. Further extension of the policy to emphasize on routine to research continuing until to be 

the next role model was also suggested.

 ค�ำส�ำคัญ																																	                  Key words

 การพัฒนางานจัดเก็บรายได้โรงพยาบาล, 									     a development of hospital revenue collection,

 การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ																					             team involvement

บทน�ำ
	 งานจัดเก็บรายได้ช่วยองค์การให้มีเงิน ที่น�ำไป

สู่การแลกเปลี่ยนหรือการได้มาซึ่งก�ำลังคน สิ่งของ และ

แรงจูงใจในการท�ำงาน(1-2) ปัญหาทีพ่บในโรงพยาบาลคือ 

การสูญเสียรายได้ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย(3)  ข้อมลูสนบัสนุนการดูแลรักษามีไม่

เพยีงพอ(4)  กระบวนการแจ้งหน้ีค่าใช้จ่ายใช้เวลานาน(5) 

และความล่าช้าในการเรียกเก็บค่ารักษา(6)

	 ในประเทศไทย มีระบบประกันสุขภาพหลาย

ระบบ ซึ่งมีการบริหารจัดการแบบแยกส่วน ท�ำให้งานจัด

เกบ็รายได้ของสถานพยาบาลเกดิต้นทนุส่วนเพิม่ ซึง่เป็น

ภาระทีต้่องปฏบิติัตามกระบวนการ ข้ันตอน และกฎกตกิา               

ในการจัดท�ำข้อมลูขอเบิกเงนิ และการบริหารจัดการฐาน

ข้อมูลของระบบประกันสขุภาพแต่ละระบบ(7) การบนัทกึ

เวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์  ใช้ลายมือที่อ่านยากจนถึงอ่าน

ไม่ออก  ส่งผลต่อการให้รหัสโรคและรหัสผ่าตัด ท�ำให้
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สูญเสียรายได้จากการขอรับชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์(8) 

	 ในปีงบประมาณ 2557 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

พบอัตราความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลค่าใช้จ่าย และ

ข้อมูลอื่นๆ ที่ใช้ประกอบกอบการเรียกรับช�ำระเงินใน

ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เพยีงร้อยละ 90.7 และ 

43.3 มีข้อมูลที่ส่งไม่ผ่าน รวม 7.3 ล้านบาท ท�ำให้ต้อง

เสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา และต้องลงทุน

เพิ่มในการควบคุมคุณภาพของใบแจ้งหน้ีก่อนเรียกรับ

ช�ำระเงิน หรือเสนอยืนยันเรียกเก็บค่ารักษาไปยัง               

ผู้จ่ายเงิน(9) ผู้บริหารสถาบันบ�ำราศนราดูรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของปัญหา และพยายามแก้ไขปัญหาเหล่านี้

มาโดยตลอด แต่ยังได้ผลไม่ดีเท่าทีค่วร เนือ่งจากเป็นการ

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเสียเป็นส่วนใหญ่ 

	 ผู้วิจัยจึงต้ังใจท่ีจะแก้ปัญหาน้ีอย่างเป็นระบบที่

ครบวงจร ด้วยแนวคิด หลักการ และวิธีการของการท�ำ

วิจัยเพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI)(10)  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

 	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานใหม่ของ

งานจดัเกบ็รายได้ สถาบนับ�ำราศนราดรู โดยใช้ทรัพยากร

เท่าที่มีอยู่

	 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง 

ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง (experimental de-

velopment research) ชนิด 1 กลุ่ม วัดผลก่อน-หลัง การ

ทดลอง (one-group, pre-test post-test design)

	 ประชากรที่ศึกษาคือ การด�ำเนินงานจัดเก็บ            

รายได้โรงพยาบาลในสถาบนับ�ำราศนราดูร กลุม่ตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1. กลุ่มการให้บริการจัดเก็บรายได้ทางระบบ

อิเล็กทรอนิกส ์ ในแต่ละรายการ (transaction)                             

ใช้ประชากรทั้งหมดในช่วง pre-test และ post-test เป็น 

กลุ่มตัวอย่างใน 2 ประเภทผู้ป่วยคือ

 	 No		 ประเภทผู้ป่วยที่ให้บริการจัดเก็บรายได้								        pre-test					     post-test								      รวม

 	 1			  ผู้ป่วยนอก (OPD) (รายการ)															               5,693							     4,901								     10,594

 	 2			  ผู้ป่วยใน (IPD) (รายการ)																                  144									       164										      308	

	 2. กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามคือ ผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการจัดเก็บรายได้ ใช้ประชากรทั้งหมดที่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ในช่วง pre-test และ post-test เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

 	 No		 ผู้ตอบแบบสอบถาม	 																                 pre-test						      post-test							      รวม

 	 1			  ผู้บริหาร																										                         15											         15											      30

 	 2			  ผู้ให้บริการ																								                        43											         43											      86

 	 3			  ผู้ปฏิบัติงาน																								                       12											         12											      24

	 เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลูในการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลของหน่วยงานจัดเก็บรายได้ ด้านทรัพยากร 

และผลการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนินงาน แบบบนัทึกเหตกุารณ์ท่ีมี

ผลต่อการปฏิบัติงาน และแบบบันทึกการประชุม

	 ข้ันตอนในการท�ำวิจยั มี 3 ข้ันตอน รวม 6 ระยะ 

คือ

	 1. ก่อนการทดลอง (pre-experimental phase) 

แบ่งเป็น

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์รูปแบบเดิม ร่วมกับ              

ผู้เก่ียวข้องเพื่อหาสิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไข รวมถึงสร้าง

และพัฒนารูปแบบใหม่เบื้องต้น ในวันที่ 1 พฤษภาคม 

- 12 มิถุนายน พ.ศ. 2557
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	 ระยะที่ 2 การวัดผลการด�ำเนินงาน ก่อนการ

ทดลอง (pre-test) ในวันที ่15-26 มถินุายน พ.ศ. 2557

	 ระยะที่ 3 การน�ำผลที่ได้จาก pre-test มา

ปรบัปรงุรปูแบบใหม่ และวิธกีารด�ำเนินงานให้ดีย่ิงข้ึน ใน

วันที่ 27-30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ก่อนเริ่มต้นด�ำเนิน

การทดลองใช้จริง 

	 2. ขณะทดลอง (experimental phase)

	 ระยะท่ี 4 การน�ำรูปแบบใหม่ที่พัฒนาข้ึนไป

ด�ำเนินการ โดยติดตาม ควบคุม ประสานงาน ประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนเป็น            

ระยะๆ แล้วน�ำผลท่ีได้มาปรับปรุงระบบงาน/กระบวน

งาน และวิธปีฏบิติัให้เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน 

ในวันที่ 1 กรกฎาคม - 4 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

	 3. หลงัการทดลอง (post-experimental phase) 

	 ระยะที่ 5 การวัดผลการด�ำเนินงาน หลังการ

ทดลอง (post-test) ในวันที่ 5-16 ตุลาคม พ.ศ. 2557

	 ระยะท่ี 6 การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ และสรปุใน

วันที่ 17 ตุลาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการบรรยาย

และการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการด�ำเนินงาน ก่อนกับหลัง

การน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนินการ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS version 22 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) และเปรียบเทียบผลการด�ำเนิน

งาน ระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนิน

การ ด้วยค่าสถิติ t, Pearson chi-Square, Fisher’s exact 

test ที่ระดับแอลฟ่า 0.05

ผลการศึกษา
	 พบว่า ระบบงานหรอืวิธกีารเดิมก่อนการทดลอง 

มีจุดเด่น คือ (1) มีการบูรณาการงานจัดเก็บรายได้              

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ในทุกประเภทสิทธิการรักษา      

แบบเบด็เสรจ็จุดเดียว (2) มกีารควบคุมคุณภาพใบแจ้ง

หนี้ โดยใช้การตรวจสอบแบบ 100% และ (3) ใบแจ้ง

หน้ีมีความถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ จุดด้อยคือ            

(1) ขาดการควบคุมคุณภาพ ณ ขณะจุดปฏิบัติงานของ

แต่ละงานที่เกี่ยวข้องกับวงจรรายได้ ก่อนส่งมอบงานให้

หน่วยงานถัดไป (2) ขาดการก�ำหนดวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายในการท�ำงานร่วมกัน (3) ผู ้ปฏิบัติงาน             

รับผิดชอบงานแต่ละงานท้ังกระบวนการต้ังแต่ข้ันตอน

แรกถึงข้ันตอนสุดท้าย (4) ขาดการวางแผนบริหาร

จัดสรรเวลา (5) ขาดระบบงานที่มีประสิทธิภาพ และ  

(6) โปรแกรมระบบปฏิบัติการมีจุดบกพร่อง อันเน่ือง 

มาจากค�ำสั่งในโปรแกรมเอง สิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไข                 

(1) ให้ผู้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน (2) พัฒนา/ปรับปรุงระบบงาน วิธีการ                

และข้ันตอนการท�ำงานใหม่ให้ดีข้ึน และจัดท�ำเป็น               

ลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน (3) พัฒนาให้ “คน”                          

ที่เกี่ยวข้องท�ำตามระบบงานที่วางไว้ สามารถพัฒนางาน 

และควบคุมการท�ำงานได้ด้วยตนเอง

	 รูปแบบงานจัดเก็บรายได้ที่พัฒนาข้ึน โดยใช้

ทรัพยากรด้าน คน เงิน ของ เท่าที่มีอยู่ และได้ผ่านการ

ทดลองใช้จริงแล้ว 3 เดือน มีลักษณะที่โดดเด่นและดีคือ 

(1) ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 

กับวงจรจัดเก็บรายได้ ร่วมกันวางแผนพัฒนาปรับปรุง

ระบบ/วิธีการท�ำงาน การให้บริการ และการแก้ไขจุด

บกพร่องอย่างต่อเน่ือง (2) เพิ่มการควบคุมคุณภาพ            

ณ จุดปฏบิตังิาน โดยมุง่เน้นคุณภาพการท�ำงานให้ถกูต้อง

ตัง้แต่ข้ันตอนแรก (3) เพิม่การตดิตาม ควบคุม ประสาน

ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการด�ำเนินงานแก่หน่วยงาน           

ทีเ่กีย่วข้อง (4) ปรบัเปลีย่นวิธกีารท�ำงานของผูต้รวจสอบ

คุณภาพใบแจ้งหนี้ ประเภทผู้ป่วยใน เป็นการตรวจสอบ 

แก้ไขเชิงรุก ณ ขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยใน 

และเพิ่มหน้าที่บันทึกค่าใช้จ่ายลงในคอมพิวเตอร์แทน

พยาบาลวิชาชีพ (5) งานคลงัยา ปรบัปรงุการต้ังค่าข้อมลู

บัญชีรายการยาและรหัสยามาตรฐานไทย (TMT code) 

ให้เป็นปัจจุบันภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากทราบรายการ

ยาเข้าใหม่จากมติคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบดับดั (6) งานสารสนเทศ เพิม่การใส่เงือ่นไขในโมดลู

การสั่งยาที่ก�ำหนดให้ต้องระบุเหตุผลการสั่งใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติ (ข้อ A-F) ทุกคร้ัง โดยไม่มีข้อ

ยกเว้น (7) แบ่งสดัส่วนของเวลาในการท�ำงานแต่ละงาน/
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กิจกรรมให้แน่นอน ชัดเจน และจัดหาเวลาให้กับ           

งานนั้นๆ อย่างเหมาะสม ตามเงื่อนไขและข้อจ�ำกัด (8) 

มอบหมายงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะ ความช�ำนาญ 

และค่าแรงงานของแต่ละบุคคลอย่างเป็นธรรม (9) ใช้

การแบ่งงานกันท�ำตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน (10) 

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์/เป้าหมาย และมาตรฐานทีใ่ช้วัดผล

การปฏบิติังานร่วมกนั ระหว่างหวัหน้างานกบัผูป้ฏบิตังิาน 

และให้ผู้ปฏิบัติงานมีอิสระในการก�ำหนดรายละเอียดวิธี

การท�ำงานของตนเองให้ส�ำเรจ็ได้ตามเป้าหมาย (11) จัด

ท�ำเอกสารระเบียบปฏิบัติงาน (procedure) เอกสารวิธี

ปฏิบัติงาน (work instruction) เป็นลายลักษณ์อักษร

ชดัเจน (12) สนับสนุนให้ผู้ปฏบิตังิานมีการควบคุม ดูแล

ตนเอง (self-control) (13) พัฒนาบุคลากร โดยใช้วิธี

การสอนงาน การสาธติ และการแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการท�ำงาน (14) เพิม่การน�ำเครือ่งมอืทีส่�ำคญัคือ เวลา

แทกซ์ (takt time) มาใช้วัดการท�ำงาน (15) ปรับปรุง

แก้ไข พัฒนาข้ันตอนและวิธีการท�ำงานใหม่ให้กระชับ 

ชัดเจน สะดวก รวดเร็ว ง่ายในทางปฏิบัติ และลดสิ่งที่

เป็นอุปสรรคขัดขวาง/ข้ันตอนท่ีเกินความจ�ำเป็น (17) 

ปรบัปรงุการวางแผนผงัของพืน้ทีป่ฏบิติังานใหม่ การวาง

ต�ำแหน่งโต๊ะท�ำงาน การติดตัง้อปุกรณ์เครือ่งมอืและวัสดุ

ต่างๆ ที่จ�ำเป็นในกระบวนการด�ำเนินงาน ให้สัมพันธ์

เชือ่มต่อกบัระบบงานหรือกจิกรรมทีท่�ำมาก่อนหน้า และ

ที่จะรับช่วงไปด�ำเนินการต่อไป ให้มีความต่อเน่ืองของ

การท�ำงาน (18) เพิ่มการศึกษาและท�ำความเข้าใจ

ลักษณะบุคคลของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนว่า มีความรู้ 

ความรับผิดชอบ ความต้องการและแรงจงูใจ แตกต่างกนั

อย่างไร เพราะมผีลต่อบทบาทการตดิตาม ดแูล และการ

ให้ความช่วยเหลือ (19) ใช้กลยุทธ์ที่เข้มงวดและผ่อน

ปรนในคราวเดียวกัน (tight-loose management) (20) 

ใช้การบริหารด้วยการเดินตรวจตราเยี่ยมเยียนผู้ปฏิบัติ

งาน (management by walking around) (21) ดูแล               

ให้มีการปฏิบัติตามระบบที่วางไว้เป็นประจ�ำ (22)                

เพิ่มการปรับปรุงทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (23) เพิ่มเทคนิคการจัดการ                

กับความขัดแย้ง ใช ้กลวิธีแก้ไขความขัดแย้งแบบ                 

win-win ทั้งสองฝ่าย (24) เพิ่มการสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติ 

และผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้อย่างชัดเจนทั่วถึง ก่อนที่การปรับ

แผนการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้จะมีผลในการปฏิบัติ 

และติดตามดูแลการปฏิบัติตามแผน 

ผลการเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง ก่อน 

กับหลังการทดลอง

	 1. ด้านปรมิาณงาน (quantity) พบว่า อตัราส่วน

ปริมาณงานต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที          

ในส่วนของงานตรวจสอบการออกใบแจ้งหน้ี การแก้ไข

ข้อมูลและจัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน, งานเรียกรับช�ำระ

เงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ และงานติดตามผลการ

ตัดสิน หรือพิจารณาการช�ำระเงินจากผู้จ่ายเงิน เพิ่มข้ึน 

(p<0.001) ทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบอัตราส่วนปริมาณงานจัดเก็บรายได้ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที   	

       ระหว่าง ก่อน กับหลังการน�ำรูปแบบใหม่ไปด�ำเนินการ โดยใช้ค่าสถิติ t

งาน/กิจกรรม

งานตรวจสอบการออกใบแจ้งหนี้, แก้ไข
ข้อมูล และจัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน

งานเรียกรับช�ำระเงินทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์

งานติดตามผลการตัดสินหรือพิจารณา
การช�ำระเงินจากผู้จ่ายเงิน

ระยะที่

วัดผล

pre-test
post-test

pre-test
post-test

pre-test
post-test

n
5,878
6,007

5,693
4,901

5,693
4,901

X
168
254

1,973
2,988

332
750

SD
27
56

1,146
1,941

246
578

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

n
144
164

125
162

125
162

SD
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0

X
3.3
7.6

5.2
19.2

12.6
41.1

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยนอก

อัตราส่วนปริมาณงาน/แรงงาน 10,000 คน-วินาที
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	 2. ด้านคุณภาพงาน (quality) พบว่า อัตรา

ความถกูต้องครบถ้วนของใบแจ้งหนี ้ณ ขณะจุดปฏบิตังิาน, 

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอ

ยืนยันเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไปยังผู้จ่ายเงิน และ

อัตราความถูกต้องครบถ้วนของใบแจ้งหนี้ หลังเรียกรับ

ช�ำระเงินทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพิ่มข้ึนท้ังผู้ป่วยนอก 

(p<0.001, p<0.001 และ p=0.03 ตามล�ำดับ) และ                    

ผู้ป่วยใน (p<0.001, p = 0.022 และ p = 0.012 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคุณภาพงานจัดเกบ็รายได้ ประเภทผูป่้วยนอก ระหว่าง ก่อน กบัหลงัการน�ำรปูแบบใหม่ไปด�ำเนินการ           	

	 โดยใช้ค่าสถิติ Pearson chi-square

ผู้ป่วยนอก

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ณ ขณะจดุปฏบิตังิาน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยัน

เรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลไปยงั          

ผู้จ่ายเงิน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี หลงัเรยีกรบัช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

ผู้ป่วยใน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ณ ขณะจดุปฏบิตังิาน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี ก่อนเสนอยืนยัน         

เรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลไปยงั              

ผู้จ่ายเงิน

อตัราความถูกต้องครบถ้วนของ

ใบแจ้งหน้ี หลงัเรยีกรบัช�ำระเงนิ

ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์

ระยะการทดลอง

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

pre-test

post-test

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

n

(%)

correct

5,452

92.8

5,779

96.2

5,663

96.3

5,913

98.4

5,505

96.7

4,768

97.3

69

47.9

138

84.1

135

93.8

161

98.2

116

92.8

160

98.8

incorrect

426

7.2

228

3.8

215

3.7

94

1.6

188

3.3

133

2.7

75

52.1

26

15.9

9

6.3

3

1.8

9

7.2

2

1.2

total

5,878

100

6,007

100

5,878

100

6,007

100

5,693

100

4,901

100

144

100

164

100

144

100

164

100

125

100

162

100

X2

68.074

51.387

3.105

45.666

4.002

6.812

p-value

<0.001

<0.001

0.03

<0.001

.

022

.012*

คุณภาพงานจัดเก็บรายได้

*ค่า p-value จาก Fisher’s exact test
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	 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานทีใ่ช้ในการปฏบิตัิ

งาน (time and labor-force consumed) พบว่า จ�ำนวน

แรงงานเฉลี่ยที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (คน-วินาที) ลดลง 

ในงานตรวจสอบการออกใบแจ้งหน้ี การแก้ไขข้อมลูและ

จัดเตรียมการเรียกเก็บเงิน การเรียกรับช�ำระเงินทาง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ และการติดตามผลการตัดสิน หรือ

พจิารณาการช�ำระเงนิจากผูจ่้ายเงนิ ท้ังในผูป่้วยนอกและ

ผู้ป่วยใน (p<0.001) 

	 4. ด้านความพงึพอใจของผูท่ี้เกีย่วข้อง (satis-

faction) พบว่า ระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ท้ังกลุ่ม               

ผู ้บริหาร ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน (p=0.037, 

p<0.001, และ p=0.032) ตามล�ำดับ

	 5. ด้านเศรษฐศาสตร์ของการด�ำเนินงาน พบว่า 

ต้นทุนรวมและต้นทนุต่อหน่วยของผูป่้วยนอก และผูป่้วย

ในลดลง (p<0.001) 

วิจารณ์
	 การทีผ่ลการด�ำเนินงานจดัเกบ็รายได้ มอีตัราส่วน 

ปริมาณงานต่อจ�ำนวนแรงงาน 10,000 คน-วินาที            

ของแต่ละงานหรือกิจกรรมเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการมอบ

หมายงานให้เหมาะสมกับสมรรถนะและค่าแรงงาน และ

แบ่งงานกันท�ำตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน มีผลให้               

ผู้ปฏบิตังิานมคีวามช�ำนาญในงาน และไม่เสยีเวลาในการ

เปลีย่นเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการท�ำงาน สอดคล้องกบัแนวคิด

ของ เฟรเดอริก วินสโลว์ เทย์เลอร์ (Frederick Winslow 

Taylor), อดัม สมิธ (Adam Smith) และอองรี ฟาโยล์ 

(Henri Fayol)(11-14)  ที่พิสูจน์พบว่า การแบ่งงานกันท�ำ

ออกเป็นส่วนๆ (division of work) และมอบหมายงาน

ที่เหมาะสมกับต�ำแหน่งความสามารถของบุคลากรตาม

ความช�ำนาญเฉพาะด้าน (job specialization) อย่างเสมอ

ภาค (equity) และเป็นธรรม จะท�ำให้เพิม่ผลผลติในการ

ท�ำงาน (productivity) แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิดการ

บรหิารสมยัใหม่ ซึง่มีแนวโน้มทีมุ่ง่ให้พนกังานในองค์การ

มีความสามารถในทุกด้าน (generalist)(15) 

 	 การให้ผู ้ปฏิบัติงานเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายในการท�ำงาน โดยให้

มีอิสระในการเลือกวิธีการท�ำงานของตนเองให้ส�ำเร็จ 

สอดคล้องกบัแนวทาง “การบรหิารจดัการโดยมีวัตถปุระสงค์” 

ของ ปีเตอร์ ดรกัเกอร์ (Peter F. Drucker)(16) ที่เป็นการ

ก�ำหนดเป้าหมายงานในอนาคตร่วมกันระหว่างผู้บริหาร

และพนักงานในองค์การ ซึง่วิธน้ีีจะช่วยผลกัดนัให้ร่วมกนั

ก�ำหนดเป้าหมายทีม่คีวามท้าทายมากยิง่ข้ึน และเป็นการ

แสดงให้ผู ้ปฏิบัติงานเห็นถึงความจ�ำเป็นในการเพิ่ม              

ผลการด�ำเนินงานให้ดยีิง่ข้ึน อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัระบบ

บริหารของญ่ีปุน่(17) โดยพนกังานแต่ละคนจะตัง้เป้าหมาย             

ทีต้่องการจะท�ำให้ได้เป็นรายปีเสนอต่อผู้บงัคับบญัชา ซึง่

มักจะสูงกว่าผลงานในปีก่อน วิธีการนี้ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ถูกฝึกฝนให้รู้จักความรับผิดชอบต่องานและการริเร่ิม

ท�ำการต่างๆ ด้วยตนเอง มโีอกาสได้ใช้ความคดิสร้างสรรค์ 

ในการคิดค้นหาวิธีการท�ำงานที่ดีท่ีสุดเพื่อใช้ปฏิบัติให้

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

 	 การที่มีผลการด�ำเนินงานด้านคุณภาพงาน 

(quality) ท่ีได้รับจากการท�ำงานในทุกข้ันตอนดีข้ึนเป็น

เพราะบุคลากรของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับวงจร         

รายได้ มกีารควบคุมคุณภาพของงานโดยมุ่งเน้นคุณภาพ

การท�ำงานให้ถูกต้องตั้งแต่ข้ันตอนแรก หากพบข้อ

บกพร่องจะด�ำเนินการแก้ไขให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะส่งงาน

น้ันไปยังแผนกงานถดัไป มกีารตดิตาม ควบคุม ประสาน

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการประชุม

เพือ่ศกึษาสาเหตแุละปรบัปรงุแก้ไขระบบการท�ำงาน และ                     

การให้บรกิารอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการแก้ไขจดุบกพร่อง               

ที่เกิดขึ้นกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (bug) ให้ท�ำงานได้

ถูกต้อง ราบรื่นมากขึ้น ส่งผลให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการ

จัดเก็บรายได้ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีความถูกต้อง 

ครบถ้วนเพิ่มข้ึน ท�ำให้สามารถควบคุมคุณภาพของ                

ใบแจ้งหนี้ (invoice) โดยลดการตรวจสอบแบบ 100% 

ใน 2 เดือนแรก เหลือเพียงการควบคุมคุณภาพแบบสุ่ม

ตัวอย่างเพื่อการตรวจสอบในเดือนที่ 3 สอดคล้อง                   

กับแนวคิดการจัดการคุณภาพของ ฟิลลิป บี ครอสบ้ี                       

(Phil l ip B. Crosby) และโจเซฟ เอ็ม จูราน                                                        

(Joseph M. Juran)(18) โดยท�ำให้การผลิตหรือการบริการ

ถูกต้องตั้งแต่แรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย (do it right the 
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first time) รวมถึงบุคลากรควรเสนองานที่มีคุณภาพทั้ง

ต่อลูกค้าภายในที่ท�ำงานด้วยกันแต่อยู่คนละหน่วยงาน 

ด้วยคุณภาพระดับเดียวกับท่ีลูกค ้าภายนอก และ

สอดคล้องกับแนวคิดพื้นฐานของการปรับปรุงคุณภาพ

อย่างต่อเน่ือง ระบบการผลิตแบบลีน และแนวคิดการ

บริหารงานสมัยใหม่(10,19) ที่มีหลักท่ีส�ำคัญคือ คุณภาพ 

ณ แหล่งก�ำเนิด (quality at the source) หรือคุณภาพ

ตั้งแต่เริ่มต้น (first-time quality) 

	 การที่งานจัดเก็บรายได้ มีจ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย

ทีใ่ช้ในการปฏิบัตงิาน (คน-วินาท)ี ทัง้ประเภทผูป่้วยนอก 

และผูป่้วยในลดลง และมีระยะเวลาเฉลีย่ท่ีใช้ในกระบวน 

การแจ้งหน้ี (Billing Process) ของทัง้ประเภทผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในสั้นลง เป็นเพราะมีการแบ่งสัดส่วนของ           

เวลาในการท�ำงาน “แต่ละงาน” ใหม่ พร้อมทั้งก�ำหนด 

วัน-เวลา ท�ำงานให้แล้วเสร็จ รวมถึงการน�ำเคร่ืองมือ             

ที่ส�ำคัญคือ เวลาแทกซ์ (takt time) มาประยุกต์ใช้ใน            

การติดตามประเมินเวลาท่ีใช้ในการท�ำงาน  หากพบว่า 

งานชิ้นใดใช้เวลาเกินเวลาแทกซ์ จะร่วมกันวิเคราะห์              

หาสาเหตุและท�ำการปรับปรุงแก้ไข พัฒนาวิธีการ/               

ขั้นตอนการท�ำงานและระบบงานใหม่ ให้สะดวก รวดเร็ว 

กระชับ ชัดเจน ง่ายในทางปฏิบัติ รวมทั้งการแบ่งงานกัน

ตามความช�ำนาญเฉพาะด้าน สอดคล้องกับ สมชาติ               

โตรักษา(1) ท่ีกล่าวว่า การก�ำหนดเป้าหมายร่วมโดยใช้

เวลาเป็นหลกั สามารถช่วยให้ท�ำงานท่ีสลบัซบัซ้อนส�ำเรจ็

ได้ในเวลาอันสั้น เวลาจึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ีส�ำคัญ                

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพของการ

ท�ำงาน และสอดคล้องกับ ประภาศรี พงศ์ธนาพานิช(19)  

ทีก่ล่าวว่า เวลาแทกซ์เป็นเคร่ืองมอืทีท่�ำให้ผูผ้ลติสามารถ

ทราบปัญหาของการผลิตได้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

งานสามารถด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้ทันทีและเกิดการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับเบทแมน และ 

สเนล(20) ท่ีกล่าวว่า เมื่อผู้ปฏิบัติงานในแต่ละต�ำแหน่ง 

เกิดความช�ำนาญเฉพาะด้านตามที่รับผิดชอบย่อมจะ

สามารถท�ำงานได้รวดเร็วขึ้น ท�ำให้ความผิดพลาดลดลง 

อกีท้ังได้ปรบัปรงุการวางแผนผงัของพืน้ทีป่ฏบิติังานใหม่ 

ก�ำหนดรูปแบบการวางต�ำแหน่งโต๊ะท�ำงาน การติดต้ัง

อปุกรณ์เครือ่งมือและวัสดตุ่างๆ ทีจ่�ำเป็นในกระบวนการ

ด�ำเนนิงาน ให้สมัพนัธ์เชือ่มต่อกบัระบบงานหรอืกจิกรรม

ที่ท�ำมาก่อนหน้า และที่จะรับช่วงไปด�ำเนินการต่อไป ให้

มคีวามต่อเน่ืองของการท�ำงานมากข้ึน ชิน้งานมรีะยะการ

เคลือ่นท่ีไปได้อย่างรวดเรว็หรอืสัน้ทีส่ดุ ผูป้ฏบิตังิานเกดิ

ความคล่องตัวและมีความสะดวก สอดคล้องกับแนวคิด

ของเฟรเดอรกิ วินสโลว์ เทย์เลอร์ (Frederic W. Taylor) 

และแฟรงค์ & ลิเลียน กิลเบอร์ต (Frank & Lillian 

Gilbreth)(11,13,21-22) ที่ค้นหาวิธีการท�ำงานที่ดีที่สุด โดย

การศึกษาความเคลื่อนไหวและเวลาในการท�ำงาน              

ทีส่ัน้ทีส่ดุโดยพบว่า ถ้าลดข้ันตอนการท�ำงาน และลดการ

เคลื่อนไหวที่ไม่มีความจ�ำเป็นลง ร่วมกับการออกแบบ

งานและการวางผังโรงงานทีดี่ สามารถท�ำให้ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับ เวอร์มาและ             

บอยเยอร์ (Verma & Boyer)(23) ทีก่ล่าวว่า หน่ึงในความ

ความสูญเปล่าของระบบการผลิตและระบบบริการ               

เกิดจากการเคลื่อนไหวของร ่ างกายที่ ไม ่จ� ำ เป ็น                        

การออกแบบแผนผังจะช่วยลดการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายท่ีไม่จ�ำเป็นให้น้อยที่สุด ประกอบกับการมีส่วน

ร่วมของผู้ปฏิบัติจากทุกหน่วยบริการ (team involve-

ment)  ในการตกลงก�ำหนดเป้าหมายระยะเวลาท�ำงาน

แล้วเสร็จของแต่ละงานหรือกิจกรรมร่วมกัน รวมถึง           

การมีความมุ ่งมั่นท่ีจะสร ้างคุณภาพในทุกข้ันตอน                      

การท�ำงาน ท�ำให้มีอัตราความถูกต้อง ครบถ้วน ณ ขณะ

จุดปฏิบัติงานแจ้งหน้ีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ใช้ระยะ

เวลาในการติดตามแก ้ไขป ัญหาข ้อบกพร ่องของ                     

ใบแจ้งหน้ี การแก้ไขข้อมลู และออกใบแจ้งหน้ีใหม่ (การ

ท�ำซ�้ำ) ลดลง เป็นผลให้สามารถเรียกรับช�ำระเงินทาง

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ได้รวดเร็วขึ้น 

 	 การที่ผู้บริหาร ผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน                 

มรีะดบัความพงึพอใจต่อผลการด�ำเนนิงานจัดเกบ็รายได้ 

เพิม่ขึน้ เน่ืองจากเหน็ผลการพฒันางานเป็นไปในทางทีดี่

ข้ึนอย่างชดัเจน และผูบ้รหิารใช้การด�ำเนนิงานในรปูแบบ

ของการร่วมมือกัน มากกว่าการใช้อ�ำนาจในการสั่งการ 

หรืออ�ำนาจในการบังคับบัญชา ส่งเสริมให้มีการควบคุม

การด�ำเนินงานโดยตัวผู้ปฏิบัติงานเอง ผู้ให้บริการ และ 



 Disease Control Journal  Vol 43 No.1  Jan - Mar 2017                                          A Development of hospital revenue collection      

74

ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น การให้

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) และเสนอแนะแนวทาง               

ในการปรับปรุงพัฒนางานที่รับผิดชอบ เพื่อส่งต่องาน                

ที่มีคุณภาพและทันเวลา ท่ีก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ 

และวิธีการด�ำเนินงานให้ดียิ่งข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดย                

ผู้ปฏิบัติงานเอง และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้อง 

กบั จฑุา เทียนไทย(15) ทีก่ล่าวว่า การทีผู้่บรหิารสนับสนุน

ให้พนักงานมีการควบคุมดูแลตนเองให้สามารถปฏิบัติ

งานในแต่ละวันได้อย่างเต็มท่ี จะท�ำให้เขาเหล่าน้ัน

สามารถแก้ไขสิ่งบกพร่อง หรือปัญหาในการท�ำงานได้

โดยตรงและรวดเร็ว พนักงานมีความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน และสอดคล้องกับ สวอนส์เบิร์ก (Russell C. 

Swansberg)(24) ที่กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม            

มคีวามเก่ียวข้องกบัความพอใจในงานอย่างยิง่ ท้ังนีเ้พราะ

การมีลักษณะท่ีเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เข้ามามีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ การยอมรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ใต้

บงัคบับญัชา การร่วมกนัแก้ไขปัญหา ตลอดจนความรู้สกึ

ถงึความเป็นอสิระในการท�ำงาน ซึง่สิง่เหล่าน้ีจะท�ำให้ผู้ใต้

บังคับบัญชาเกิดความพึงพอใจ อีกท้ังยังสอดคล้องกับ 

สมยศ นาวีการ ท่ีได้สรุปผลการศึกษาของ ซีชอร์ และ             

โบเวอร์ (Seashore and Bowers) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม

ท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานและความพอใจของพนักงาน 

เพิ่มขึ้น ลดความสูญเสียและการขาดงานน้อยลง(25) 

 	 สรุปได้ว่า รูปแบบใหม่ของงานจัดเก็บรายได้ที่

พัฒนาขึ้น ดีกว่ารูปแบบเดิม เพราะสามารถท�ำให้ผลการ

ด�ำเนินงานดีขึ้น โดยไม่ได้เพิ่มทรัพยากร

ข้อเสนอแนะ
 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป เสนอให้

ด�ำเนินงานวิจัยในเรื่องนี้ต่อไป เพื่อให้ได้ต้นแบบ (role 

model) ของงานจัดเก็บรายได้ที่สมบูรณ์อย่างยั่งยืน 

 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการวิจัย             

พบว่า ผลการด�ำเนินงานจัดเก็บรายได้ดีข้ึนท้ัง 5 ด้าน 

โดยไม่ได้เพิม่ทรพัยากร ผู้ปฏบิตังิานมคีวามสขุ แสดงให้

เหน็ว่าการวิจัยในลกัษณะน้ีมคุีณค่ามากต่อหน่วยงานและ

องค์การ จึงเสนอแนะให้

	 1. สถาบันบ�ำราศนราดูร คงนโยบายส่งเสริม

การวิจัยและพัฒนา โดยขยายผลไปยังหน่วยงานต่าง ๆ 

ของสถาบนัฯ เพือ่ผลติผลงานวิจัย วิชาการ คู่มือ หลกัสตูร

และฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ โรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ให้

ได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ในระดับชาติและนานาชาติ ตาม

พันธกิจของสถาบันฯ 

	 2. กรมควบคุมโรค คงนโยบายส่งเสริม

สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคพัฒนา

งานตามภารกิจหลักให้เป็นงานวิจัย (R2R) โดยใช้แบบ

การท�ำวิจัยและพฒันาเชงิทดลองเช่นน้ี เพือ่ให้หน่วยงาน

ในสังกัดมีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

	 3. กระทรวงสาธารณสขุ คงนโยบายการส่งเสริม

การวิจัยและพัฒนา ตามแผนงานของยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้

พัฒนาศักยภาพทางด้านวิชาการของตนเอง และปฏิบัติ

งานตามภารกิจโดยใช้การวิจัยเป็นพื้นฐาน ท�ำให้เป็น

บุคคลท่ีมีคุณค่าต่อหน่วยงาน องค์การ และเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของประเทศ 
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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อน�ำโดยแมลงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก                        

ซึ่งพบระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศ แม้ว่าพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตุร�ำคาญ ให้

อ�ำนาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตราข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย                               

ซึง่เป็นพาหะของโรคไข้เลอืดออก แต่ในปัจจุบนัการด�ำเนินงานดงักล่าวยงัไม่ครอบคลมุทุกพืน้ทีท่ัว่ประเทศ การศกึษา

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามสถานการณ์ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการน�ำพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 มาใช้ตราข้อบญัญติัฯ โดยใช้แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชงิลกึเป็นเครือ่งมือจดัส่งแบบสอบถามไป

ยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศรวม 7,775 แห่ง และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แบบเจาะจง รวม 20 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ร้อยละ 51.8 โดยมีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ตราข้อบัญญัติฯ แล้ว ร้อยละ 25.1 กระบวนการท่ีท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ คือ มีปัญหาโรค                  

ไข้เลอืดออกในพืน้ท่ี และนโยบายผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ปัจจัยความส�ำเร็จคอื ผูบ้ริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญของการตราข้อบัญญัติฯ และความร่วมมือของชุมชน ปัจจัยความล้มเหลวคือ ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาดความรู้ความเข้าใจในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อีกท้ังกังวลผล 

กระทบด้านคะแนนเสียง รวมถึงขาดความร่วมมือจากผู้น�ำท้องถ่ินและประชาชนในชุมชน จากผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ ให้มีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อก�ำหนด

นโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มกีารตราข้อบญัญัติฯ มาใช้ เพือ่ควบคุมแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายให้ครอบคลมุ

ทั้งประเทศ เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการตรา

ข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน นอกจากน้ันแล้ว 

มีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ จัดท�ำแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การบังคับใช้ 

รวมถึงการตรวจตรา การแจ้งเตือนและการเปรียบเทียบปรับ และให้มีช่องทางเข้าถึง แนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ  

ได้ง่าย พัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการควบคุมลูกน�้ำและ                 

ยุงลาย รวมทั้งการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
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Abstract
	 Vector borne diseases cause a serious public health problem in Thailand, especially dengue, which 

is widely distributed throughout the country. Although Chapter 5 of Public Health Act, B.E. 2535 (1992) 

authorized local administrative organizations (LAOs) to enact ordinances to control Aedes mosquito breeding 

places. Such law application is being adopted only in some areas. This study aims to assess and identify 

problems in regard to the enactment of ordinances on dengue vector control. Questionnaires and in-depth 

interviews were used for data collection. A total of 7,775 questionnaires were sent to LAOs and 20 LAOs 

were interviewed. 51.8 percent of questionnaires were returned and 25.1% of LAOs had enacted ordinances. 

The study results showed that enactment was encouraged by high dengue incidence in the responsible areas 

and the local administrators’ policy on dengue vector control. The success factors are local government awareness 

and strong public participation. The failure factors are lack of understanding in Public Health Act B.E. 2535 

by local administrators, inadequate enforcement due to its impact on local government elections, including 

poor cooperation and engagement of community stakeholders. A few suggestions were recommended, for example, 

working closely with the Department of Local Administration, enhancing risk communication for the abatement 

of mosquito breeding places, and effectively implementing local ordinances to control mosquito breeding 

places. This study also recommended good practice guidelines for ordinance drafting and ordinance adoption, 

providing more and improved channels of communication, building capacity of officials at both central and 

regional levels to enable them supporting LAOs for enacting local ordinances.

 ค�ำส�ำคัญ																												                           Key words

 ไข้เลือดออก, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, 										         dengue, local administrative organization,

 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535										         Public Health Act B.E. 2535

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่

มีความส�ำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยมีการแพร่

กระจายโรคเกือบทุกพื้นที่ของประเทศ โดยมียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรคมาสูค่น มาตรการส�ำคัญทีใ่ช้การป้องกนัและ

ควบคุมโรคคือ การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์และลูกน�้ำ               

ยุงลาย หากมีผู้ป่วยเกิดข้ึนจะใช้มาตรการควบคุมยุงตัว             

เต็มวัยร่วมด้วย เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อ อย่างไรก็ตาม 

การด�ำเนินการดังกล่าวสามารถหยุดย้ังการแพร่เชื้อ             

โรคไข้เลือดออกได้ระดับหน่ึง และมีผลลดจ�ำนวนยุง              

อยู่เพียงระยะสั้น การควบคุมโรคไข้เลือดออกจะให้ผลดี

ที่สุดคือ การลดความหนาแน่นยุงลายให้น้อยที่สุดจนถึง

ไม่มีเลย ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืของชมุชนในการก�ำจัด

แหล่งเพาะพันธุ ์และลูกน�้ำยุงลาย อย่างต่อเน่ืองและ

สม�่ำเสมอ ท่ีผ่านมาการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์และลูกน�้ำ

ยุงลาย ได้รับความร่วมมือไม่ดีเท่าที่ควร เน่ืองจาก

ประชาชนยังขาดความตระหนักต่อสภาพปัญหาของโรค

ไข้เลือดออก  

	 พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและข้ันตอนการ 

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 

2542 สาระส�ำคัญคอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มีความ

อิสระในการก�ำหนดนโยบายการปกครอง การบริการ การ

บริหารงานบุคคล การเงินและการคลัง รวมท้ังมีอ�ำนาจ

ของตนเองโดยเฉพาะ ซึ่งรวมถึงการจัดให้บริการทาง

สาธารณสุข(1) ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) บางแห่งได้ใช้มาตรการทางกฎหมายเพื่อก�ำจัด
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แหล่งเพาะพันธุ์และลูกน�้ำยุงลาย โดยอาศัยพระราช

บญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หมวด 5 เหตรุ�ำคาญ 

(พ.ร.บ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535) ทีใ่ห้อ�ำนาจ อปท. 

ในการตราข้อบัญญัติฯ เพื่อควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์               

ยุงลาย (ข้อบัญญัติฯ)  อย่างไรก็ตาม ยังคงมีหน่วยงาน               

ที่ยังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ นี้ แม้ว่าในปี พ.ศ. 2545 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเร่ือง ก�ำหนด            

ให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญและแต่งต้ัง             

เจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อให้ปฏิบัติการตาม 

พระราชบญัญัตนิี ้โดยประกาศในราชกจิจานเุบกษาฉบบั

ประกาศท่ัวไป เล่ม 119 ตอนพิเศษ 62 ง วันที่ 8 

กรกฎาคม 2545 ซึ่งมีผลบังคับใช้ในวันที่ 9 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2545(2) อีกทั้งในปีงบประมาณ 2552 ส�ำนัก               

โรคตดิต่อน�ำโดยแมลงได้จดัท�ำแนวทางสนับสนนุ อปท. 

ตราข้อบัญญัติดังกล่าว(3) และในปีงบประมาณ 2553 

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงร่วมกับส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 ด�ำเนินโครงการน�ำร่องสนับสนุน 

อปท. ตราข้อบัญญัติฯ เพื่อเป็นแนวทางและแบบอย่าง

ให้กับ อปท. ที่อยู่ใกล้เคียงน�ำไปขยายผลต่อไป ผลจาก

การด�ำเนินการปรากฏว่า อปท. ที่ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทุกแห่งให้การสนับสนุนได้ด�ำเนินการ             

ตราข้อบัญญัติฯ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการควบคุม                  

แหล่งเพาะพันธุ์และก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย(4) นอกจากนี้ใน

ปีงบประมาณ 2554 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลงยังคง

ให้การสนับสนุน อปท. ในการตราข้อบัญญัติฯ ต่อไป 

โดยให้ด�ำเนินการลงถึงระดับศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ                  

น�ำโดยแมลงจ�ำนวน 31 แห่ง(5)              

	 อย่างไรก็ดี การน�ำข้อบัญญัติฯ มาบังคับใช้ ยัง

มีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่นกังวล

ผลกระทบด้านคะแนนเสียง(6-7) ขาดการประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนรับรู้เกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายที่จะน�ำ

มาใช้บังคับ เจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จ�ำนวนไม่เพียงพอ ขาดความรู้และขาดแรงจูงใจในการ

ใช้กฎหมาย(7) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ตดิตามสถานการณ์การน�ำพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 มาใช้ตราข้อบัญญัติฯ ของ อปท. ทราบ

กระบวนการตราข้อบัญญัติฯ ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัจจัย

ความล้มเหลว ข้อจ�ำกัดที่จะต้องได้รับการแก้ไข และจัด

ท�ำเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ขอบเขตของการติดตามและประเมินผล                

การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนา

กฎหมายเพื่อควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงของ อปท. 

ครั้งน้ี ท�ำการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ซึ่ง

ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาวะ

แวดล้อม (context) ด้านปัจจัยเบื้องต้น (input) ด้าน

กระบวนการ (process) และด้านผลผลิต (product)(8)   

	 ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557

	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการศึกษา ผู ้ศึกษาใช ้

แบบสอบถามและการสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth inter-

view) เป ็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

แบบสอบถามท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน้ือหาและความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

จากคณะท�ำงานจัดท�ำแบบสอบถามการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานพฒันากฎหมายเพือ่ควบคุมโรคตดิต่อน�ำโดย

แมลงของ อปท. ซึง่แต่งตัง้โดยกรมควบคุมโรค   ตามค�ำสัง่           

กรมควบคุมโรคที่ 1719/556 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2556 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (check 

list) เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้กรอกแบบสอบถาม 

สถานภาพการตราข้อบญัญัติฯ ของ อปท. สภาพแวดล้อม 

ปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการตราข้อบัญญัติฯ

	 ตอนที่ 2 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) ม ี5 ระดบั ให้เลอืก และผูต้อบแบบสอบถาม 

จะเลือกตอบได้เพียงระดับเดียวเท่าน้ัน เก่ียวข้องกับผล

จากการด�ำเนินการตราข้อบัญญัติฯ

	 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นแบบสอบถามปลาย

เปิด (open ended questionnaires) ซึง่ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ในด้านปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข  
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	 แหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูล แบบสอบถามถูก

ส่งทางไปรษณย์ี ไปยงัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) 

และเทศบาลทั่วประเทศ รวม 7,775 แห่ง ประกอบด้วย 

อบต. 5,492 แห่ง เทศบาลต�ำบล 2,082 แห่ง  เทศบาล

เมือง 171 แห่ง และเทศบาลนคร 30 แห่ง  

 	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการโดยคัดเลือก

ตัวแทน อบต. หรือเทศบาล แบบเจาะจง รวม 20 แห่ง 

ครอบคลุม 6 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดล�ำปาง นครราชสีมา 

ตราด ราชบุรี สมุทรสงครามและชุมพร ผู้ถูกสัมภาษณ์

ประกอบด้วย ผู้บรหิาร อบต. หรือเทศบาล ผูท้ีไ่ด้รบัมอบ

หมายให้ด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข ผู้เกี่ยวข้องกับงาน

ตราข้อบัญญัติฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) และประชาชนในพื้นที่ อบต. หรือเทศบาล รวม 

77 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากตรวจสอบความ

เรียบร้อยและความถูกต้องของแบบสอบถามแล้ว น�ำ

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ ดังนี้

	 ข้อมูลตอนที ่1 และ 2 น�ำมาจัดระบบข้อมูลเพือ่

เตรียมวิเคราะห์ผล หาค่าความถี่และค่าร้อยละ ค่า

ฐานนิยม (Mode) ค่าเฉลี่ย (Mean) โดยการใช้การ

ประมวลผลจากคอมพิวเตอร์ และใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป SPSS for Window version 11.5

	 ข้อมูลตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข น�ำเสนอในรูป

แบบการบรรยาย

 	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก อบต. หรือ

เทศบาล แบบเจาะจงน�ำเสนอในรูปแบบการบรรยาย

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณการประเมินผลจาก

แบบสอบถาม

	 จากการส่งแบบสอบถามไปยัง อบต. และ

เทศบาล ท่ัวประเทศ รวม 7,775 แห่ง ได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืนมา 4,026 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.8 ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 30-39 

ปี โดยมีอายุเฉลีย่ 38.0 ปี จบการศกึษาระดับปรญิญาตรี 

เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งหน้าที่ของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่            

เป็นข้าราชการ หรือพนักงานผูร้บัผดิชอบงานสาธารณสขุ 

มีอายุการท�ำงานระหว่าง 4-10 ปี และร้อยละ 75.8   

ทราบว่า พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ�ำนาจ 

อปท. ตราข้อบัญญัติฯ ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม           

ที่ได้กลับคืนมา และการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำแนกตาม

หัวข้อ ดังนี้

	 ด้านสภาวะแวดล้อม (context) 	อบต. และเทศบาล 

มีการตราข้อบัญญัติฯแล้ว รวม 1,011 แห่ง คิดเป็น             

ร้อยละ 25.1 โดยเป็น อบต. 608 แห่ง เทศบาลต�ำบล 

353 แห่ง เทศบาลเมือง 43 แห่ง และเทศบาลนคร                  

5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.7, 28.7, 42.2 และ 31.3 

ตามล�ำดบั หน่วยงานทียั่งไม่มกีารตราข้อบญัญัตฯิ พบว่า 

ยังไม่มีแผนการด�ำเนินการถึงร้อยละ 39.1 โดยให้       

เหตุผลว่า ยังไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 53.4 รองลงมาคิดว่า

ยังไม่จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 18.7 และ

ประชาชนในพื้นที่ไม่ยอมรับ ร้อยละ 5.8 เหตุผลอื่น               

ทีส่�ำคญัคอื ขาดความรูค้วามเข้าใจ พ.ร.บ.การสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 รวมถึงขาดแคลนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในการ

ด�ำเนินงาน 

	 สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ  

พบว่า เกดิจากปัญหาโรคไข้เลอืดออกในพืน้ท่ีรับผิดชอบ

มากที่สุดคือ ร้อยละ 75.6 รองลงมาเป็นนโยบายของ

หน่วยงาน ร้อยละ 65.1 เป็นนโยบายของผู้บังคับบัญชา

ระดบัอ�ำเภอหรือจงัหวัด ร้อยละ 44.4 เป็นความต้องการ

ของประชาชนร้อยละ 33.1 และเกิดจากหน่วยงานอื่น

แนะน�ำเพียงร้อยละ 9.7

	 ด้านปัจจัยเบื้องต้น (input) ผู้ที่เป็นแกนหลัก

ในการตราข้อบญัญัติฯ ตามล�ำดับสงูสดุลงมาต�ำ่สดุ ได้แก่ 

นายก อบต. และนายกเทศมนตร ีปลดั อบต. และเทศบาล 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผูอ้�ำนวยการกองสาธารณสขุ นิติกร 

ตามล�ำดับ หน่วยงานมีการจัดท�ำแผนก่อนการตรา                  

ข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 73.1 โดยแผนท่ีจัดท�ำครอบคลุม 

ทั้งวิธีการ อุปกรณ์ที่ต้องใช้ ผู้ด�ำเนินการและงบประมาณ 

ร้อยละ 67.1 เมือ่เริม่ด�ำเนินการพบว่า มีอปุกรณ์ ผู้ปฎบิตัิ 

และงบประมาณเพียงพอตามแผน ร้อยละ 55.6   
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	 ด้านกระบวนการ (process) กระบวนการตรา

ข้อบัญญัติฯ อบต. และเทศบาล ได้จัดประชุมเพื่อรับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชนในท้องถิ่นร้อยละ 70.4 มี

ความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องร้อยละ 80.1               

มกีารประชมุรับฟังความคิดเหน็ในการระวางโทษ ร้อยละ 

58.5 และมีการเผยแพร่หลังมีข ้อบัญญัติฯ แล ้ว                        

ร้อยละ 86.8 โดยใช้ช่องทางติดป้ายประชาสัมพันธ์สูง

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.5 

	 นายก อบต. และนายกเทศมนตรีมีบัตรประจ�ำ

ตัวเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ร้อยละ 29.7 มีการแต่งตั้งผู้ได้รับการแต่งตั้งจาก

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคและ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบ 

ร้อยละ 55.4 และมีการจัดท�ำบตัรประจ�ำตัวให้กบัผูไ้ด้รับ

การแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ร้อยละ 34.2    

	 หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว อบต. และ

เทศบาล มีการออกตรวจตราตามข้อบัญญัติฯ ร้อยละ 

65.6 และพบผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม ร้อยละ 27.6 มีการ

แจ้งหรือแนะน�ำให้เจ้าของ หรือผู้ครอบครองแหล่งน้ัน

ปรบัปรงุแก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร ร้อยละ 94.0 

และมีผู้ไม่ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำภายในก�ำหนด

เวลา จงึออกค�ำสัง่เป็นหนังสอืให้เจ้าของฯ ปรบัปรงุแก้ไข

ภายในระยะเวลาตามสมควร ร้อยละ 45.3 หลังจากออก

ค�ำสัง่เป็นหนังสอืแล้วยงัไม่ปฏบัิติตาม อบต. และเทศบาล 

ได้มีการลงโทษโดยการเปรียบเทียบปรับ ร้อยละ 52.6

 	 ด้านลักษณะกฎหมาย เจ้าหน้าที่เห็นด้วยอย่าง

มากว่า ข้อบัญญัติฯ มีความชัดเจนในการปฏิบัติ มีความ

เหมาะสม สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และบังคับใช้กับ

ทุกคนในท้องถิ่นอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม   แต่เห็น

ด้วยระดบัปานกลางว่า เอือ้ต่อการหลบเลีย่งของประชาชน 

ด้านบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปฏบิติังาน เจ้าหน้าทีเ่หน็ด้วย

อย่างมากว่า มกีารประชาสมัพนัธ์ข้อบญัญัตฯิ อย่างท่ัวถงึ 

ผู้บริหารเป็นตวัอย่างในการปฏบิตัติามกฎหมาย  แต่เหน็

ด้วยระดับปานกลางว่า ประชาชนรับทราบและเข้าใจ              

ข้อบัญญัติฯ

 	 ผู้ตอบแบบสอบถามเหน็ด้วยอย่างมากว่า มีการ

ก�ำหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง เจ้าหน้าที่ได้รับการ

ฝึกอบรม และมีความรู้ความเข้าใจในการควบคุมแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุลาย และมคีวามเตม็ใจในการปฏบิติังาน แต่

เห็นด้วยปานกลางว่า เจ้าหน้าที่ได้รับความร่วมมือจาก

ประชาชนในการปฏิบัติตามข้อบัญญัติฯและสามารถ

ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามขั้นตอนในข้อบัญญัติฯ

	 ด้านผลผลิต (product) 	ผลจากการด�ำเนิน

การตราข้อบัญญัติฯ ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอย่าง

มากว่า ข้อบัญญัติฯ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และ              

ยังท�ำให้หน่วยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรค                 

ไข้เลือดออกได้ง่ายข้ึน แต่เห็นด้วยระดับปานกลางว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่พงึพอใจต่อการตราข้อบญัญัตฯิ และ

ปฏิบัติตามข้อบัญญัติฯ ตลอดจนให้ความสนใจต่อการ

ก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายมากข้ึน ขณะทีเ่หน็ด้วยระดับ

น้อยว่า การตราข้อบัญญัติฯ มีผลกระทบด้านลบต่อ             

ผู้บริหารของหน่วยงาน และท�ำให้เกิดการร้องเรียน

ระหว่างประชาชนในพื้นที่มากขึ้น

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยปานกลางว่า             

ภายหลังการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว ความชุกชุมของลูกน�้ำ              

ยุงลาย และยุงลายในพื้นที่รับผิดชอบลดลง และในรอบ 

1 ปีทีผ่่านมา สามารถควบคมุโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีไ่ด้ 

แต่เห็นด้วยที่สุดว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีผู้เสียชีวิต

จากโรคไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะและแนวทาง

แก้ไข  อบต. และเทศบาลระบุว่า พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ ร้อยละ 

34.0 โดยกลุม่ อบต. และเทศบาลทีม่กีารตราข้อบญัญัตฯิ 

แล้วมีปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินการ ร้อยละ 27.7 

ได้แก่ การบังคับใช้มีการร้องเรียน ขาดบุคลากรและ

ทรัพยากรที่จะด�ำเนินการวินิจฉัยว่าเป็นเหตุร�ำคาญ ส่วน

กลุ่ม อบต. และเทศบาลที่ยังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ มี

ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ร้อยละ 36.2 ได้แก่ 

ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจและจิตส�ำนกึ ขาดความ

ร่วมมือจากชุมชน และการท�ำประชาพิจารณ์ต้องใช้เวลา
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มาก อบต. และเทศบาลมีความเห็นว่า การด�ำเนินการ

ตามข้อบัญญัติฯ มีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ           

ร้อยละ 31.5 ซึ่งได้แก่ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่

พอเพียง และตัวเจ้าหน้าที่เองยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ภารกจิหน่วยงานมาก การท�ำงานไม่ไปในทิศทางเดยีวกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การประชาสัมพันธ์ยังไม่เพียงพอ 

ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจและไม่ตระหนัก คิดว่า

เป็นหน้าที่ของ อสม. และเจ้าหน้าที่  

	 อบต. และเทศบาลยังต้องการรบัการสนับสนนุ

จากกระทรวงสาธารณสุขในการออกข ้อบัญญัติฯ                       

ถึงร้อยละ 63.6 โดยกลุ่มท่ีมีการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว                       

มีความเห็นว่า ยังจ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนต่อไป         

ร้อยละ 60.4 และกลุ่มท่ียังไม่มีการตราข้อบัญญัติฯ              

ร้อยละ 64.9 สิง่ทีต้่องการ ได้แก่ ส่งบคุลากรเข้าร่วมงาน

กับท้องถิ่น จัดวิทยากรให้ความรู้  สนับสนุนเอกสาร              

เผยแพร่ความรู้ ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ               

ทางสื่อมวลชน ให้แนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ที่ถูกต้อง

และชดัเจน ให้แนวทางการบงัคับใช้กบัผู้ฝ่าฝืน สนับสนุน

ทรัพยากรที่จ�ำเป็น กระตุ้นให้ท้องถิ่นตราข้อบัญญัติฯ 

และติดตามการบังคับใช้ ข้อเสนอแนะอื่นในการตรา             

ข้อบัญญัติฯ ได้แก่ ควรมีการประชาสัมพันธ์ร่วมกับกรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชนรับทราบ

และเข้าใจตรงกัน รวมถึงสนับสนุนตัวอย่างการตรา               

ข้อบัญญัติฯ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก

	  จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ี อบต. และเทศบาล 

รวม 20 แห่ง ประกอบด้วย นายกหรือรองนายก อบต. 

และเทศบาล 20 คน ปลดัฯ หรอืเจ้าหน้าทีส่�ำนักงานปลดั 

อบต. และเทศบาล 14 คน ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข 

13 คน นิติกร 4 คน สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 คน เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 คน ผู้น�ำชุมชน 2 

คน อสม. 8 คน ประชาชน 11 คน รวม 77 คน พบว่า 

การตราข้อบัญญัติของ อบต. และเทศบัญญัติของ

เทศบาล ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการระบาดของโรค              

ไข้เลอืดออกในพืน้ท่ีรบัผดิชอบ มีบางแห่งตราข้อบญัญัตฯิ 

โดยหนังสือสั่งการจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ส�ำหรับร่างข้อบัญญัติฯ ที่น�ำมาใช้ ได้แนวทางจาก             

กรมอนามัยและตัวอย่างจาก อบต. และเทศบาลแห่งอื่น 

หน่วยงานที่ตราข้อบัญญัติฯ แล้วไม่กังวลต่อผลกระทบ

ทางลบต่อฐานเสียงและเชื่อม่ันว่า จะสามารถท�ำให้

สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกลดลงได้  โดยข้ันตอน

การตราข้อบัญญัติฯ ประกอบด้วย  

	 1. การท�ำประชาคมหมู่บ้าน โดยมีการประชา

พิจารณ์ก่อนการน�ำเข้าสภา อบต. หรือเทศบาล

	 2. นัดประชุมสภา อบต. หรือเทศบาล เพื่อยก

ร่างข้อบัญญัติฯ

	 3. น�ำร่างข้อบัญญัติฯ เข้าวาระการประชุมสภา 

อบต. หรือเทศบาล

	 4. ผ่านมติเหน็ชอบจากสภา อบต. หรอืเทศบาล

	 5. ส่งให้นายอ�ำเภอหรือผู้ว่าราชการจังหวัด  

เห็นชอบและลงนาม 

	 6. ประกาศใช้ข้อบัญญัติฯ 

	 7. เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

เผยแพร่โดยการประกาศตามเสียงตามสาย หอกระจาย

ข่าว มีเพียงบางแห่งที่ส่งไปลงราชกิจจานุเบกษา

	 การแต่งตั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น และแต่งต้ัง              

ผู้ได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนกังานท้องถิน่เพือ่ตรวจตรา

บังคับใช้ข้อบัญญัติฯ มีเพียงส่วนน้อย ส่วนใหญ่จะ               

มอบหมายให้ อสม. เป็นผู้ด�ำเนินการตรวจตรา หลังจาก           

อสม. ตรวจพบลูกน�้ำยุงลายจะแจ้งเจ้าบ้านให้แก้ไข                   

ซึ่งเจ้าบ้านจะด�ำเนินการแก้ไขแต่มีบางส่วนไม่ปฏิบัติ            

ตามบ้าง จึงแจ้งให้มีการแก้ไขซ�้ำ ซึ่งจะปฏิบัติตาม

เน่ืองจากกลัวถูกเปรียบเทียบปรับ การตราข้อบัญญัติฯ 

ส่วนใหญ่ใช้เป็นเครื่องมือให้ประชาชนตื่นตัว เพื่อก่อให้

เกิดความร่วมมือในชุมชน หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว

สามารถควบคมุแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายง่ายขึน้ โดยทั่วไป

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายลดลง และสถานการณ์ของโรค          

ไข้เลือดออกลดลง การสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นที่ที่มี

การตราข้อบัญญัติฯ แล้วพบว่า ส่วนใหญ่ทราบว่า มีการ

ตราข้อบญัญัติฯ โดยประชาชนทีท่ราบเหน็ด้วยกับการตรา

ข้อบัญญัติฯ ขณะทีป่ระชาชนทีไ่ม่ทราบว่า มข้ีอบญัญัติฯ              

แล้ว ยังไม่มีความเห็นและไม่ให้ข้อมูลด้านน้ีมากนัก  
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หน่วยงานทียั่งไม่ตราข้อบัญญัติฯ ให้เหตุผลว่า สถานการณ์ 

ของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบยังไม่รุนแรง 

มาตรการท่ีมอียูส่ามารถควบคมุโรคไข้เลอืดออกได้ และ

เกรงจะกระทบต่อฐานเสียง นอกจากน้ันยังขาดความรู้

ความเข้าใจใน พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวม

ถึงขาดแคลนทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน                  

จากการสอบถามประชาชนในพืน้ทีท่ีย่งัไม่ตราข้อบญัญัติฯ 

คิดว่าต้องศึกษาก่อน แต่หากมีการเปรียบเทียบปรับยัง

คงมีความกังวล บางส่วนบอกว่า หากสามารถตราข้อ

บัญญัติฯ ได้ จะมีผลดีต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

วิจารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 

4,026 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 51.8 โดย อบต. และเทศบาล

ที่มีการตราข้อบัญญัติฯ แล้ว 1,011 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

25.1 จ�ำแนกเป็น อบต. ร้อยละ 22.7 เทศบาลต�ำบล  

ร้อยละ 28.7 เทศบาลเมือง ร้อยละ 42.2 และเทศบาลนคร 

ร ้อยละ 31.3 ของแต่ละกลุ ่มหน่วยงาน การตรา                     

ข้อบัญญัติของ อบต. และเทศบัญญัติของเทศบาลมีมาก

ข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของนายบุญเสริม 

อ่วมอ่อง ในปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้รับแบบส�ำรวจกลับมา 

ร้อยละ 57.4 มีการตราข้อบญัญัติฯ แล้วเพยีงร้อยละ 6.3 

โดยเป็นองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร้อยละ 4.7 เทศบาล

ต�ำบล ร้อยละ 9.1  เทศบาลเมือง ร้อยละ 27.8 และ

เทศบาลนคร ร้อยละ 35.0(3) นอกจากน้ีศูนย์บริหาร

กฎหมาย กรมอนามัย ได้มีการส�ำรวจการตราข้อบญัญัตฯิ 

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล เมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า 

มีการตราข้อบัญญัติฯ แล้วเพียงร้อยละ 15.7 ขณะที่

เทศบาลมีการตราเทศบัญญัติฯ ร้อยละ 24.5(9) จะเห็น

ได้ว่า อบต. และเทศบาลส่วนใหญ่มีการตราข้อบัญญัติฯ 

มากขึ้น ยกเว้นเทศบาลนคร ซึ่งอาจเนื่องมาจากเทศบาล

นคร ยกระดับมาจากเทศบาลเมือง แล้วยังไม่ได้ตรา              

เทศบัญญัติฯ

	 สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้มีการตราข้อบัญญัติฯ 

มากที่สุด เกิดจากปัญหาโรคไข้เลือดออก รองลงมาคือ

นโยบายของ อบต. และเทศบาล เช่นเดียวกับการศึกษา

ในปี พ.ศ. 2552 ส�ำหรับ อบต. และเทศบาล ที่ยังไม่มี

การตราข้อบัญญัติฯ ให้เหตุผลว่า ยังไม่ได้ศึกษาและ             

รองลงมาคิดว่า ยังไม่จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ ผู้ที่เป็น

แกนหลักในการตราข้อบัญญัติฯ ท่ีส�ำคัญได้แก่ นายกฯ              

รองลงมา ได้แก่ ปลัด อบต. และเทศบาล กระบวนการ

ตราข้อบัญญัติฯ เป็นไปตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม รวม

ถึงมีการท�ำประชาพิจารณ์ เพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ด้วย หลังจากมีข้อบัญญัติฯ แล้ว มีการเผยแพร่โดยใช้

ช่องทางติดป้ายประชาสัมพันธ์มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม 

อบต. และเทศบาลยังต้องการให้กระทรวงสาธารณสขุหรอื

หน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง มีการเผยแพร่และประชาสมัพนัธ์ 

ให้ประชาชนทราบว่า แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุ

ร�ำคาญตาม พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ซึง่ อบต. 

และเทศบาล  สามารถตราข้อบัญญัติฯ ให้ประชาชนใน

พืน้ทีต้่องด�ำเนินการป้องกันก�ำจัดแหล่งเพาะพนัธุย์งุลาย

ได้ 

	 หลังจากตราข้อบัญญัติฯ แล้ว อบต. และ

เทศบาลมีการแต่งต้ังเจ้าพนักงานท้องถิน่ และผู้ได้รับการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง

โรคและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลายในเขตท้องท่ี            

ท่ีรับผิดชอบน้อย ท�ำให้มีเจ้าหน้าท่ีออกตรวจตราตาม            

ข้อบัญญัติฯ เพียงบางส่วน ส่วนใหญ่เป็นการตรวจตรา

โดย อสม. ซึ่งไม่เหมาะสม จึงควรมีการแต่งตั้งเจ้า

พนกังานท้องถิน่ และผู้ได้รบัการแต่งตัง้จากเจ้าพนักงาน

ท้องถิน่เพิม่มากข้ึน เมือ่พบผูฝ่้าฝืนมกีารแจ้งหรือแนะน�ำ                 

ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองแหล่งน้ันปรับปรุงแก้ไข

ภายในระยะเวลาตามสมควรเป็นส่วนใหญ่ แต่การออก

ค�ำสัง่เป็นหนังสอืให้เจ้าของ หรือผู้ครอบครองอาคารน้ัน

ปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการลงโทษโดยการเปรียบเทียบ

ปรับมีพบได้บ้าง แต่ยังด�ำเนินการไม่ครอบคลุมตาม              

ข้อบัญญัติฯ  

 	 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีการตราข้อบัญญัติฯ 

แล้ว เห็นด้วยอย่างมากว่า ข้อบัญญัติฯ มีความชัดเจน           

ในการปฏิบัติ มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปปฏิบัติ              

ได้จริง และสามารถน�ำไปบังคับใช้กับทุกคนในท้องถ่ิน

อย่างเสมอภาคและเป็นธรรม มีการประชาสัมพันธ์          
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อย่างท่ัวถึง ผู้บริหารเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติตาม

กฎหมาย มีการก�ำหนดเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง            

ข้อบัญญัติฯ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง และยังท�ำให้

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบปฏบิตังิานควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

ได้ง่ายขึ้น ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรค 

ไข้เลือดออกในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ทัง้สิง่ท่ี อบต. และเทศบาลต้องการการสนับสนุน 

ในปี พ.ศ. 2552 และในปี พ.ศ. 2557 มีลักษณะ               

ที่คล้ายคลึงกัน หรือประสบปัญหาอย่างเดียวกัน ได้แก่ 

ขาดแคลนทรัพยากรในการด�ำเนินการ และคิดว่ายังไม่

จ�ำเป็นต้องมีข้อบัญญัติฯ(3) นอกจากน้ัน อบต. และ

เทศบาลยังต้องการรับการสนับสนุนจากกระทรวง

สาธารณสขุในการตราข้อบัญญัตฯิ ได้แก่ การส่งบคุลากร

เข ้าร ่วมงานกับท้องถิ่น การจัดวิทยากรให้ความรู ้  

สนับสนุนเอกสารเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนทราบทางส่ือมวลชน ให้แนวทางการร่าง                  

ข้อบัญญัติฯ ที่ถูกต้องและชัดเจน ตลอดจนแนวทางการ

บังคับใช้กับผู้ฝ่าฝืน  

	 ปัจจัยความส�ำเร็จ  ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ

และการเหน็ความส�ำคัญของผูบ้รหิาร อบต. และเทศบาล

ในการตราข้อบญัญัติฯ ความร่วมมือของผู้น�ำท้องถิน่และ

ประชาชน รวมถึงการได้รับตัวอย่างร่างข้อบัญญัติฯ และ

แนวทางการด�ำเนินงานที่ถูกต้อง

	 ปัจจยัความล้มเหลว ได้แก่ ผู้บรหิาร อบต. และ

เทศบาล ไม่เห็นความส�ำคัญของการตราข้อบัญญัติฯ   

และกงัวลผลกระทบด้านฐานเสยีง ความเข้าใจท่ีไม่ถกูต้อง 

ต่อบทบาทการควบคุมโรคของ อบต. และเทศบาล              

รวมทั้งขาดความร่วมมือจากชุมชน

	 จากผลการศึกษาครั้ง น้ีสามารถสรุปเป ็น                

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้

	 1. ให้มีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิน่ เพือ่ก�ำหนดนโยบายให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่มีการตราข้อบญัญัติฯ มาใช้เพือ่ควบคมุแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายให้ครอบคลุมทั้งประเทศ 

	 2.	 เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพในการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

และการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการควบคุมแหล่ง            

เพาะพันธุ ์ยุงลายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ชุมชน

	 นอกจากน้ันแล้วมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ได้แก่

	 1. จัดท�ำแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ควบคุม

แหล่งเพาะพนัธุยุ์งลาย การบงัคับใช้ รวมถงึการตรวจตรา 

การแจ้งเตือนและการเปรยีบเทยีบปรับ และให้มีช่องทาง

เข้าถึงแนวทางการร่างข้อบัญญัติฯ ได้ง่าย

	 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังส่วนกลางและ

ภมูภิาค ให้สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการควบคุมลกูน�ำ้

และยุงลาย รวมทั้งการตราข้อบัญญัติฯ มาใช้ในการ

ควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

	 3. พฒันาเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ให้มีความรู้ มีทัศนคติท่ีดีต่อการตราข้อบัญญัติฯ น�ำไป

ด�ำเนินการ  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมควบคุมโรคท่ีได้จัดสรรงบ

ประมาณด�ำเนินการดงักล่าว ขอขอบคณุผู้อ�ำนวยการส�ำนัก 

โรคติดต่อน�ำโดยแมลง นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช              

ทีใ่ห้การสนับสนุนโครงการ อดตีนายแพทย์ทรงคณุวุฒฯิ 

นายแพทย์สราวุธ สวัุณณทพัพะ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา ค�ำแนะน�ำ

ตลอดการด�ำเนินการ นักวิชาการทีเ่กีย่วข้องทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ 

ในการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม จนการศึกษาคร้ังน้ี

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 พระราชบัญญัติก� ำหนดแผนและข้ันตอนการ                  

กระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 

2542, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 116 ตอน 114ก. 

(ลงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2542).

2.	 กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงเร่ือง ก�ำหนด 

ให้แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเป็นเหตุร�ำคาญและ             

แต ่งตั้ ง เ จ ้ า พนั ก ง านส า ธ า รณสุ ข เพิ่ ม เ ติ ม ,                

ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 119 
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ตอนพิเศษ 62ง (ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2545).

3.	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง. สรุปการประชุมจัดท�ำ

แนวทางสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออก

ข้อบัญญัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 เพื่อลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายพาหะน�ำ

โรคไข้เลอืดออก. การประชมุจดัท�ำแนวทางสนับสนุน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพื่อลด

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายพาหะน�ำโรคไข้เลือดออก; 

วันที่ 13-15 พฤษภาคม 2552; โรงแรมสวนบวก

หาด, จังหวัดเพชรบุรี. นนทบรุ:ี 2552. หน้า 14-19. 

4.	 ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง. สรุปการประชุม

ติดตามงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การผลักดันการ
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การประเมินโครงการสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชนสาธารณะประโยชน์      

ให้มีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ในช่วงแผนยุติปัญหาเอดส์ 

ปี พ.ศ. 2555-2557

Evaluation of the Project to  Support for Non-governmental Organizations 

(NGOs) to participate in HIV prevention and alleviation during Ending AIDS 

strategy implementation between 2012-2014

นพดล ไพบูลย์สิน พ.บ.																							            Nopadol Piboonsin M.D.

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11															        Office of Disease Prevention and Control Region 11, 	

			   จังหวัดนครศรีธรรมราช 																         Nakhon Si Thammarat

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการเงินอุดหนุนองค์กรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน์ตาม         

ตัวชี้วัดโครงการฯ ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผลเชิงปริมาณและคุณภาพ เก็บข้อมูลจากระบบรายงาน, เอกสาร

ประกอบการบริหารจัดการ ได้แก่ จ�ำนวนองค์กร, โครงการ, พื้นที่ และประเภทกิจกรรมท่ีด�ำเนินการ ในระหว่าง      

ปี พ.ศ. 2555-2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ พบว่า กรมควบคุมโรคได้สนับสนุน

การป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ให้องค์กรฯ ปีละ 50 ล้านบาท กว่า 700 องค์กรหรือโครงการ เฉลี่ย 10 องค์กรหรือ

โครงการต่อจังหวัดต่อปี ครอบคลุมครบ 77 จังหวัด สูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยลักษณะกิจกรรมย่อยที่มีแนวโน้ม

เพิ่มอย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เป็นโครงการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เช่น การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง           

คัดกรองพฤตกิรรมเสีย่ง การตรวจเลอืดคัดกรองหาเชือ้เอชไอวี ให้เข้าสูร่ะบบดแูลรักษาให้รวดเรว็กบักลุม่เป้าหมาย

เฉพาะ เช่น เยาวชนและวัยแรงงาน 15-24 ปี ที่อยู่นอกระบบโรงเรียน ในชุมชน ที่ต้องค�ำสั่งบ�ำบัดยาเสพติดใน  

สถานพินิจ คุมประพฤติ เป็นต้น รองลงมาเป็นการสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา เช่น การให้

ค�ำปรกึษาการดูแลตนเอง ดูแลตดิตามท่ีบ้าน ลดการตตีราบรรเทาผลกระทบ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู้ พฒันามมุมอง

ผู้ปฏิบติังาน สนับสนุนวิชาการ สร้างความเข้มแข็งภาคเีครอืข่าย การก�ำกบัตดิตามประเมนิผล และขยายผลการท�ำงาน

กบักลุม่เป้าหมายเฉพาะ ซึง่รปูแบบกจิกรรมมคีวามสอดคล้องและเปลีย่นแปลงตามสถานการณ์ทางระบาดวิทยา และ

เงื่อนไขการอุดหนุนโครงการ ตามนโยบายและแผนป้องกันควบคุมโรคเอดส์ของประเทศ จึงควรมีการส่งเสริมและ

สนับสนุนองค์กรฯ อย่างต่อเนื่อง และมีการศึกษาในเชิงลึกของตัวอย่างโครงการย่อย ให้เห็นรูปแบบกิจกรรมใน               

เชิงนวัตกรรมการด�ำเนินการในพื้นที่ เพื่อน�ำไปขยายผลในเชิงพัฒนาต่อไป 

Abstract
           This study is an quantitative and qualitative evaluative research of the project on funding support for 

NGOs based on the project indicators, including numbers of organizations involved, numbers of projects,  

project areas and types of activities that were implemented during 2012-2014. Data were collected from 
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project reports and documents related to project management and administration. Data were analyzed  by 

using frequency and percentage. It is found that each year the Department of Disease Control has received an 

approved fund of 50 million bahts to support NGOs and was able to fund 700 organizations or 700 projects 

with an average of 10 organizations or  projects per province and per year. It can be concluded that this fund 

has been distributed to more NGOs that were in need and has covered all 77 provinces. Regarding activities, 

there will be a trend that more projects which are rather small will continue to receive funds while most of 

the small projects will emphasize HIV prevention. In this case, the activities included communication on risk 

behaviors, surveillance and screening, and HIV counseling and rapid testing to take patients into treatment at 

the earliest stage, especially with the target groups like youth and work force age groups between 15-24 

years. They were young people outside schools, youth in communities, youth in juvenile detention centers, 

young prisoners under probation, youth in drug dependent centers, young labour workers in small factories in 

communities, men who have sex with men (MSM) in beauty salon shops, MSM in massage shops, and MSM 

in entertainment settings. The second emphasis in terms of activities was the support for entering into treatment 

system targeting AIDS patients who had been in the health system. Their activities were  counselling, infor-

mation giving, self care, How to get infected by HIV and how HIV get transmitted to others, continuum care, 

continuum care at home,  referral, seeking assistance and support, stigma reduction, and other areas related 

to treatment and care such as capacity development of networks, how to reduce if being affected, and learn-

ing exchange like changing attitude or perception among health or social workers, sexual health among ado-

lescents, and the subjects related to disease prevention and prevention from unwanted pregnancy and violence. 

The third emphasis in terms of activities were technical supports or strengthening networks and  capacity 

development, including monitoring and evaluation and knowledge management to extend working models to 

others to learn from. Under this emphasis, the target groups were group leaders, peer groups or supervisors 

at hospital level, advisors at provincial level, committee members of Thai Networks of People Living with 

HIV and Thai NGO Coalition on HIV/AIDS at provincial, sub-national and national levels.

 ค�ำส�ำคัญ																												                           Key words	

 องค์กรพัฒนาเอกชน,  																					                    Non-Governmental Organizations (NGOs), 

 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี, กลุ่มเป้าหมาย,               	 HIV prevention, target group,															      

 เครือข่าย, การก�ำกับติดตามประเมินผล												           networks, monitor and evaluation

บทน�ำ
	 ประเทศไทยพบผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก                

ปี พ.ศ. 2527 และถงึปัจจุบัน พ.ศ. 2557 แบ่งปรากฏการณ์ 

เป็น 4 ระยะ ระยะที่ 1 ปี 2527-2536 โรคเอดส์ถือเป็น

โรคที่เกิดใหม่ที่ประชาชนหวาดกลัว มีการแพร่ระบาด

ส่วนใหญ่จากการใช้บริการทางเพศของชาย การแก้ไข

ปัญหาเป็นการให้ความรู ้ความเข้าใจเร่ืองเอดส์ใน           

ทุกภาคส่วน รณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย 100% ท�ำให้

การติดเชื้อรายใหม่ลดลงจาก 142,000 คน ใน                

ปี พ.ศ. 2534 เหลอื 72,900 คน ในปี พ.ศ. 2536 ระยะ

ที่ 2 ปี พ.ศ. 2537-2546 มีการแพร่ระบาดเข้า                             

สู ่ครัวเรือน มีการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกเพิ่มข้ึน               
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มีการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นสิทธิในหลักประกัน

สุขภาพ ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อได้รับยาจาก 50,752 ราย               

เพิ่มเป็น 169,762 คน ในปี 2556 ระยะที่ 3 ปี                     

พ.ศ. 2547-2556 อัตราการติดเช้ือรายใหม่ลดลง                

แต่กระจายสูป่ระชากรกลุม่ย่อยท่ีมีวิถชีีวิตและเหตุปัจจัย

ทางสังคมแตกต่างกัน เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย และกลุม่เยาวชนทีมี่เพศสมัพนัธ์แบบช่ัวคราว ท�ำให้

เข้าถึงและจัดบริการท�ำได้ยาก มีการสร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs)                     

ที่รับทุนจากกองทุนโลก 21 หน่วยงาน พื้นท่ีชุมชน                 

59 จังหวัด มุง่ท�ำงานกบักลุม่เยาวชน ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย พัฒนางานในสถานประกอบการ ฯลฯ ระยะที่ 4 

ปี พ.ศ. 2557-ปัจจุปัน (พ.ศ.2559) ความตระหนัก 

ในปัญหาเอดส์ลดลง ในขณะทีมี่ความหลากหลายทางเพศ 

เอชไอวี/เอดส์ กลายเป็นปัญหาสงัคมร่วมกบัการต้ังครรภ์

วยัรุน่ สารเสพตดิ ความรุนแรง ที่ต้องบูรณาการออกแบบ

การท�ำงานไปด้วยกัน(1-2)

	 การแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ เป็นการด�ำเนิน

การแบบมีหุ้นส่วน สนับสนุนให้องค์กรพัฒนาเอกชน     

ด้านเอดส์ท�ำงานร่วมกบัภาคราชการในทกุช่วงระยะเวลา

ดงักล่าวในข้างต้น แม้มหีน่วยงานเอน็จโีอระดบันานาชาติ

มาสนับสนุนงบประมาณให้กับภาคประชาสังคม เช่น 

กองทุนโลกในช่วงปี พ.ศ.2552 แต่รัฐบาลยังคง

สนับสนุนบทบาทองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ของ      

กรมควบคุมโรค(3) อย่างต่อเนื่อง และมีการพัฒนา              

เป้าหมาย วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย จุดเน้นกิจกรรม 

และกลไกการบรหิารโครงการให้สอดรบัในระดับประเทศ 

ระดับเขต จังหวัด ในอ�ำเภอให้ผู ้ปฏิบัติงานทั้งใน                 

ภาคประชาสังคม เช่น กลุ่มผู้ติดเช้ือองค์กรชุมชน ท่ีมี    

การรวมตัวกนัในพืน้ที ่มสีมรรถนะการปฏบิติังานในพืน้ท่ี

สามารถด�ำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์อย่าง                      

มีประสิทธิผล และสามารถบูรณาการเข้ากับภาวะปัญหา

สังคมของแต่ละพื้นท่ีชุมชนต่อไป(4) การศึกษาน้ีจีงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินโครงการเงิน

อุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณะประโยชน์ให้มีส่วนร่วม

ในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ในช่วงแผนยุติปัญหา

เอดส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 เพือ่ใช้ในการพฒันา

งานต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยการรวบรวมวิเคราะห์จ�ำนวนองค์กร โครงการย่อยที่

ได้รับการอดุหนุน ประเภทกจิกรรม และความคลอบคลมุ

ในพื้นท่ี จากเอกสารที่เกี่ยวกับการบริหารแบบรายงาน 

และรายงานสรุปผลการด�ำเนินต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-

2557(6) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและ              

ร้อยละ การแปลผล การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำเสนอใน               

รปูแบบแผนภมิูแท่ง และการลงในแผนท่ี (GIS) ในภาพ

จังหวัด แยกรายเขต ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค                   

ที่ 1-12 และกรุงเทพมหานคร

ผลการศึกษา
1.	 จ�ำนวนองค์กรท่ีได้รับการสนับสนุนในการจัดท�ำ 

โครงการในพื้นที่ 

	 ภาพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 733 

องค์กร ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 709 องค์กร ปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 729 องค์กร ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ทั้ง 

3 ปี (ดังแผนภูมิที่ 1) และครอบคลุมทั้ง 12 เขตของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคและกรุงเทพมหานคร               

รวมท้ังการด�ำเนินกิจกรรม (ดังแผนภูมิที่ 2-4) และ

การกระจายใน 77 จงัหวัด จ�ำนวนองค์กรเฉลีย่จังหวัดละ 

9 องค์กร และจ�ำนวนองค์กรท่ีรับการสนับสนุนจาก

โครงการท�ำงานอยู่ในพื้นที่ ระหว่าง 6-11 องค์กร                   

ปี  พ.ศ. 2555 มีร้อยละ 39.0 ใกล้เคียงกบัปี พ.ศ. 2556 

มีร้อยละ 36.0 และปี พ.ศ. 2557 มีร้อยละ 40.5                 

(ดังแผนภาพที่ 5) และเริ่มรวบรวมโครงการฯ แยกราย

เขตตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556
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ที่มา : สรุปสาระส�ำคัญโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  	

   กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2555-2557

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนองค์กรพัฒนาเอกชน เปรียบเทียบระหว่างเป้าหมาย

และผลการด�ำเนินการ ช่วงปี พ.ศ. 2555-2557

จ�ำ
น
วน

อง
ค

์กร

800

600

400

200

0
2555												            2556														             2557

500												            500															              500

733												            709															              729

เป้าหมาย

ผล

แผนภูมิที่ 2 แสดงข้อมูลจ�ำนวนองค์กร เปรียบเทียบระหว่างเป้าหมาย
และผลที่รับทุนอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2555 

จ�ำ
น
วน

อง
ค

์กร

100

80

60

40

20

0

เป้าหมาย

ผล

สคร1 สคร2 สคร3 สคร4 สคร5 สคร6 สคร7 สคร8 สคร9 สคร10 สคร11 สคร12 กทม สอวพ

40 40 40 40 40 40 40 40

46 83 65

45

66

50

84 90 30 45

50

63 51 59

42

53

10

19

5

8
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ที่มา : สรุปสาระส�ำคัญโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  	

   กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2555-2557

สคร1 สคร2 สคร3 สคร4 สคร5 สคร6 สคร7 สคร8 สคร9 สคร10 สคร11 สคร12 กทม สอวพ

63       40      40      45       50       40      40      40       50      40       40      42        5         5

39       73      59      69       75       90      31      43       65      57       60      53        10       8

จ�ำ
น
วน

อง
ค

์กร

100

80

60

40

20

0

เป้าหมาย

ผล

เป้าหมาย

ผล

จ�ำ
น
วน

อง
ค

์กร

100

80

60

40

20

0

63       40      40      45       50       40       40      40       50      40       40      42         5        5

39       73      59      69       75       90       31      43       65      57       60      53        10       8

สคร1 สคร2 สคร3 สคร4 สคร5 สคร6 สคร7 สคร8 สคร9 สคร10 สคร11 สคร12 กทม สอวพ

แผนภูมิที่ 3 แสดงข้อมูลจ�ำนวนองค์กรเปรียบเทียบระหว่างเป้าหมาย
และผลที่รับทุนอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2556

แผนภูมิที่ 4 แสดงข้อมูลจ�ำนวนองค์กรเปรียบเทียบระหว่างเป้าหมาย
และผลที่รับทุนอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2557
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ภาพที่ 1 การกระจายของจ�ำนวนองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่รับทุนอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค 

ในปีงบประมาณ 2555-2557 จ�ำแนกรายจังหวัดในประเทศไทย

จ�ำนวนองค์กรที่ได้รับทุนอุดหนุน
ปี 2555: Rang: (n, %)

0 to 5 : 	 (17, 21%)

6 to 11:	 (39, 51%)

12 to 17:	 (14, 18%)

18 to 30:	 (7, 9%)

Min = 2, Max = 29

Mode = 8, Mean = 9.7

IQD = 6, SD = 5.5

Min = 0, Max = 29

Mode = 8.4, Mean = 8.6

IQD = 6.5, SD = 5.5

จ�ำนวนองค์กรที่ได้รับทุนอุดหนุน
ปี 2556: Rang: (n, %)

0 to 5 : 	 (23, 30%)

6 to 11:	 (35, 45.5%)

12 to 17:	 (15, 45.5%)

18 to 30:	 (14, 5.0%)

Min = 0, Max =30

Mode = 8, Mean = 9.4

IQD = 6, SD = 6.3

จ�ำนวนองค์กรที่ได้รับทุนอุดหนุน
ปี 2556: Rang: (n, %)

0 to 5 : 	 (17, 21%)

6 to 11:	 (40, 52%)

12 to 17:	 (10, 13%)

18 to 30:	 (10, 13%)
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ภาพที่ 2 การกระจายของจ�ำนวนโครงการที่องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่รับทุนอุดหนุนจากกรมควบคุมโรค                                   

ในปีงบประมาณ 2556-2557 จ�ำแนกรายจังหวัดในประเทศไทย

แผนภูมิที่ 5 แสดงข้อมูลโครงการองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่ได้รับการพิจารณาอนุมัติ

แยกตามประเภทกิจกรรม ปีงบประมาณ 2555

อื่นๆ

8%

ลดการตีตรา 

1%

>1 ด้าน 

18%

สนับสนุนเข้าสู่

บริการดูแลรักษา 

25%

ป้องกัน 

48%

จ�ำนวนองค์กรที่ได้รับทุนอุดหนุน
ปี 2556: Rang: (n, %)

0 to 5 : 	 (9), 13%

6 to 12:	 (43), 64%

13 to 19:	(19), 17%

18 to 30:	(10, 13%

จ�ำนวนองค์กรที่ได้รับทุนอุดหนุน
ปี 2557: Rang: (n, %)

0 to 5 : 	(16), 22%

6 to 12:	(39), 53%

13 to 19:	 (11), 16%

18 to 30:	 (10), 9%
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ที่มา :  สรุปสาระส�ำคัญโครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง 	

    เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2555-2557

แผนภูมิที่ 6 แสดงข้อมูลโครงการองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ที่ได้รับการพิจารณาอนุมัติ 

แยกตามประเภทกิจกรรม ปีงบประมาณ 2556

ป้องกัน 

52%
สนับสนุนเข้าสู่

บริการดูแลรักษา 

22%

>1 ด้าน 

13%

อื่นๆ 

12%

ลดการตีตรา 

1%

ป้องกัน 

52%
สนับสนุนเข้าสู่

บริการดูแลรักษา 

22%

>1 ด้าน 

15%

อื่นๆ 

12%

ลดการตีตรา 

1%

แผนภูมิที่ 7 แสดงข้อมูลโครงการองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์

ที่ได้รับการพิจารณาอนุมัติแยกตามประเภทกิจกรรม ปีงบประมาณ 2557
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2. ประเภทกิจกรรมของโครงการย่อย 

	 โครงการท่ีได้รบัทนุอดุหนนุสามารถจัดประเภท

ตามลักษณะกิจกรรมได้ 4 ประเภท ได้แก่ (1) การ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (2) การสนับสนุนเข้าสู่ระบบ

การดแูลรักษา (3) การลดการตตีรา และ (4) อืน่ ๆ  โดย

ประเภทการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีส่วนมากทีส่ดุ และ

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (แผนภูมิที่ 5-7) พบว่า

	 1.  ด ้ านการป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี                           

มีกิจกรรม เช่น การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง               

คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง การตรวจเลือดคัดกรองเพื่อหา

เช้ือเอชไอวีให้เข ้าสู ่ระบบดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว                  

กลุ่มเป้าหมาย คือ เยาวชนและวัยแรงงาน 15-24 ปี 

ได้แก่ เยาวชนนอกระบบโรงเรียน ในชุมชน ที่ต้องค�ำสั่ง                  

บ�ำบัดยาเสพติดในสถานพินิจ คุมประพฤติ ค่ายบ�ำบัด                   

ยาเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัด แรงงาน

รับจ้างในโรงงานขนาดเล็ก ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ในร้านเสริมสวย ร้านนวด สถานบันเทิง ประกอบด้วย

			   1.1	 การจดัประชมุวิเคราะห์คาดประมาณ

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ คุณภาพการดูแลรักษาของ             

ร.พ. ข้อมูลขนาดปัญหาระดับอ�ำเภอ วิเคราะห์ ระบุกลุ่ม

เป้าหมายที่ต้องการค้นหา 

			   1.2 	การประชุมทีม วิเคราะห ์ข ้อมูล 

วางแผนกิจกรรม สร้างเครือข่ายเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย              

ที่เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง เพื่อจัดกิจกรรมในเชิงรุก 

สร้างทีมไปท�ำกิจกรรมในสถานที่ที่กลุ่มเป้าหมายนัดพบ  

เป็นต้น

			   1.3 	การจัดกิจกรรมเชิงรุก ทีมเคลื่อน                 

ที่ การสื่อสารความเสี่ยง การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี

แบบรู้ผลในวันเดียว ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย แบบกลุ่ม

ย่อยครั้งละไม่เกิน 20-30 คน

			   1.4 การจัดกระบวนการเรียนรู ้  เรื่อง                

โรคเอดส์ เพศ พฤติกรรมเสีย่ง วิธป้ีองกนั วิธใีช้ถงุยางอนามยั 

การประเมนิความเสีย่งตนเอง และการใช้บรกิารทีค่ลนิิก

ที่ รพช. รพ.สต. เช่น

					     1.4.1 การเรียนรู้ลักษณะการแพร่เชื้อ              

เอชไอวี (กระบวนการเรียนรู้ แลกน�้ำ)

				    1.4.2	 ระดับความเสี่ยง (กระบวนการ

เรียนรู้ การประเมินระดับความเสี่ยง QQR)

				    1.4.3	 การสอนรูปแบบสาธิต การใช้               

ถุงยางอนามัย

				    1.4.4 	การประเมินความเสีย่งด้วยตนเอง

				    1.4.5 การเจาะเลือดเพื่อคัดกรองหา                    

เชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลทันที 

				    1.4.6	 ช่องทางและการจัดบริการดูแล

รักษาผู้ป่วยเอชไอวี เอดส์ของโรงพยาบาล

			   1.5 ประชุมสรุป วิเคราะห์ความส�ำเร็จ                

โครงการฯ รายงานและวางแผนขยายผล

	 2. ด้านการสนับสนุนเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 

กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเอชไอวี เอดส์ที่เข้าสู่ระบบดูแล

รักษาของสถานพยาบาล ประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษา 

การดูแลตนเอง การป ้องกันการรับและแพร ่เชื้อ                 

การติดตามดูแลที่บ้าน การส่งต่อขอรับความช่วยเหลือ 

ประกอบด้วย

			   2.1 การวิเคราะห์คุณภาพการดูแลรักษา

ของโรงพยาบาล

 			   2.2 การประชุมทีมเตรียมความพร้อม 

ก�ำหนดเป้าหมาย

			   2.3 การส่งต่อข้อมูล ติดตามดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน สรุปผลให้กับทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

	 3. ด้านการลดการตีตรา กิจกรรมส่วนมากคือ 

การฝึกอบรม 

	 4. ด้านอืน่ๆ เช่น การพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย 

การบรรเทาผลกระทบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ประกอบด้วย การพัฒนาทัศนะมุมมองผู้ปฏิบัติงาน 

สขุภาพทางเพศในวัยรุน่ การป้องกันโรค การป้องกันการ

ต้ังครรภ์และความรุนแรง มีการสนับสนุนทางวิชาการ 

สร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย การก�ำกับติดตาม

ประเมินผล จัดการความรู้ ขยายผลรูปแบบการท�ำงาน

กลุม่เป้าหมายเฉพาะให้แก่แกนน�ำกลุม่ พีเ่ลีย้งกลุม่ระดับ

โรงพยาบาล ที่ปรึกษาระดับจังหวัด เครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ 

คณะกรรมการองค์การพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ระดับ

จังหวัด ภาค และระดับประเทศ
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	 โดยสรุป ผลการด�ำเนินโครงการฯ ในรูปแบบ

คณะกรรมการร่วมหลายภาคส่วน ทั้งในส่วนกลางและ

ระดับพื้นที่บรรลุผลเกินค่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ มี             

กิจกรรมคลอบคลุมทุกจังหวัด ประเภทกิจกรรมที่มี              

การด�ำเนินการส ่วนใหญ่มีแนวโน ้มเพิ่ม ข้ึน เป ็น                    

ด้านป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ กับกลุ่มเป้าหมาย

ทีเ่ป็นเยาวชนและแรงงาน ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง มคีวาม

สอดคล้องและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ทางระบาด

วิทยาและเงื่อนไขของโครงการ ตามนโยบายและแผน

ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ของประเทศ

วิจารณ์
	 โครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณ 

ประโยชน์ในการด�ำเนินงานป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ เป็น

นโยบายของรัฐบาลให้กรมควบคุมโรค  ด�ำเนินการ              

ต่อเน่ืองตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 ถงึปัจจบุนั  โดยงบประมาณ

อุดหนุนให้องค์กรพัฒนาเอกชน ร่วมจัดท�ำโครงการ

ป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในฐานะหุ้นส่วนของระบบการ

ป้องกันควบคมุโรค โดยการก�ำหนดเงือ่นไขการสนับสนุน

จะสอดคล้องกบัสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของเอชไอวี

เอดส์และแผนงาน มาตรการการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์

ของประเทศในแต่ละช่วงเวลา(7) โดยในระยะแรกของการ

ระบาด เช่น ในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2537-2538                    

การด�ำเนินกิจกรรมขององค์กรพัฒนาเอกชนส่วนใหญ่             

จะมุง่เน้นการรณรงค์ให้ความรูแ้ละด�ำเนินการในชุมชน(8)  

ต่อมามีการเสียชีวิตจากเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์มาก ในปี 

พ.ศ. 2545-2549 พบว่า องค์กรพัฒนาเอกชนที่ขอทุน

อุดหนุนจากกรมควบคุมโรค จะด�ำเนินกิจกรรมประเภท

การให้ค�ำปรึกษา การพบกลุ่ม เยี่ยมบ้าน การสงเคราะห์

ช่วยเหลอื(9)  ปัจจบุนัแนวโน้มการเข้าถงึระบบบรกิารดแูล

รักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งเป็นสวัสดิการการรักษา

พยาบาลส่งผลต่อการติดเชื้อรายใหม่และการเสียชีวิตมี

แนวโน้มลดลง แต่มีแนวโน้มการติดเช้ือสูงในกลุ ่ม               

เป้าหมายเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น และวัยแรงงาน เพศวิถี             

ที่หลากหลาย ท่ีมีวิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียง           

ไม่ป้องกนัและร่วมกบัปัญหาอืน่ๆ เช่น การใช้สารเสพติด 

การต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ จึงมีการก�ำหนดเง่ือนไข           

มุ่งเน้นการปอ้งกันและด�ำเนนิกิจกรรมกับกลุ่มเป้าหมาย

ที่มีความเฉพาะเจาะจง(6) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา             

ในคร้ังน้ีท่ีประเภทโครงการด้านการป้องกันมีสัดส่วน

มากกว่าโครงการประเภทอื่น และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ีองค์กรพัฒนาเอกชนได้ด�ำเนินการรูปแบบ            

เชิงรุกที่หลากหลาย เข ้าถึงกลุ ่มเป ้าหมายเฉพาะ                           

ตามบริบทในพื้นที่  โดยการใช ้กระบวนการกลุ ่ม                               

การมีส่วนร่วม การหนุนเสริม การตระหนักในคุณค่า                 

ของตนท่ีเกิดจากการพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์                      

ร่วมกัน ที่เป็นที่ยอมรับซึ่งกัน(10)

	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการของ

โครงการเงินอุดหนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์            

ในการด�ำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์และแผนป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์ของประเทศ จึงต้องมีการส่งเสริม สนับสนุน

อย่างต่อเน่ือง มีการศกึษาในเชิงลกึของตัวอย่างโครงการ

ย่อยให้เห็นรูปแบบกิจกรรมในเชิงนวัตกรรมการด�ำเนิน

การในพื้นที่ เพื่อน�ำไปขยายผลในเชิงพัฒนาต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการน้ี เป็นการสรปุและน�ำเสนอวิวัฒนาการของการพฒันาโปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสขุ

ข้ันปฐมภมิู (JHCIS) ซึง่พฒันาข้ึนราวปี 2547-2548 โดยศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนักงานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีที่เป็นระบบเปิด (Open Source Technology) เพื่อใช้ในการบริหารจัดการ

ฐานข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข ส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) โดย

บทความได้อธิบายถึงเหตุผล ความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับบริหารจัดการฐาน

ข้อมลู ความสามารถของโปรแกรม JHCIS และแนวทางการน�ำโปรแกรม JHCIS ไปติดตัง้ใช้งาน การดแูลบ�ำรุงรกัษา

ระบบ ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนถึงปัญหาอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อน�ำโปรแกรมไปใช้งาน 

และทิศทางการพัฒนาระบบต่อไปในอนาคต

Abstract	
	 This document is conclude and present the evolution of JHCIS software application development, 

which was started in 2004, by Information and Communication Technology Center, Ministry of Public Health. 

Which use open source technology especially in DBMS and toolkit. It’s descript the significance rationale 

need of JHCIS’s application capability and data usage, that fit for work in public health service center and 

Primary Care Unit, installation and maintenance method, problem list that might be occurred and it’s                          

developing trends.
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วย

บริการกระจายตัวตั้งอยู่ในระดับต�ำบล จ�ำนวน 1 แห่ง  

ต่อ 1 ต�ำบล และบางต�ำบลที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่หรือ                   

มีประชากรอยู่หนาแน่น อาจมี รพ.สต. มากกว่า 1 แห่ง  

โดย รพ.สต. จัดเป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขข้ัน               

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) ที่มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด(1)  

ประชาชนผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและ

สะดวก โดยมกีารให้บรกิารด้านสาธารณสขุทัง้ในส่วนของ

งานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) และงาน            

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) รวมถึงงานบริการ

สาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามท่ีได้รับมอบหมาย               

โดยมีงานหลักที่ส�ำคัญโดยสังเขป ดังต่อไปนี้

	 1. งานรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (outpatient 

department: OPD /OP) ได้แก่ การให้บริการรกัษาผู้ป่วย 

การวินิจฉัยโรค การจ่ายยา-เวชภัณฑ์รักษาโรคฯ การให้

บริการหัตถการรักษา บ�ำบัด ฟื้นฟู ต่างๆ(1) 

	 2. งานส ่งเสริมสุขภาพและป ้องกันโรค                  

(promotion and prevention: PP) ได้แก่ งานส่งเสริม

อนามยัมารดาและทารก (MCH) งานเสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรค 

(EPI) งานวางแผนครอบครัว (FP) งานตรวจและ                

เฝ้าระวังทางโภชนาการ งานตรวจประเมินพัฒนาการ

สมวัยเด็ก งานตรวจคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรค

เรือ้รัง (NCD screen, chronic follow up, lab follow up) 

งานตรวจคัดกรองมะเร็ง (breast screening, Pap smear) 

งานคัดกรองโรคซึมเศร้า เป็นต้น

	 3. งานเชิงรุกด้านส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ การเย่ียมบ้านกลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก

แรกคลอด รวมทั้งกลุ่ม palliative care (ผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย) รวมถงึงานการตรวจเย่ียมในชมุชน เช่น งานการ

ตรวจร้านอาหาร ตรวจสถานประกอบการเพื่อหาสาร            

ปนเป้ือน การส�ำรวจแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�ำ้ยุงลาย เป็นต้น

	 นอกจากงานที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว รพ.สต.                

ยังมีงานท่ีต้องปฏิสัมพันธ์กับระบบภายนอกที่เกี่ยวข้อง           

อื่นๆ เพื่อการจัดการข้อมูลในฐานข้อมูล รพ.สต. ให้มี

ความถกูต้อง ครอบคลมุ และเป็นปัจจบุนัอยูเ่สมออกีด้วย 

ได้แก่ การติดต่อฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) เพื่อตรวจ

สอบเร่ืองประวัติการรับบริการรักษา และข้อมูลความ

ครอบคลุมงานส ่งเสริมป ้องกันของประชากรใน                     

เขตรับผิดชอบฯ ที่ไปรับบริการที่สถานบริการอื่นๆ                         

การติดต่อฐานข้อมูลส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ                

แห่งชาติ (NHSO) เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงสิทธิของ

ประชากรในฐาน รพ.สต. เพื่อให้เป็นปัจจุบัน และการ

อ่านข้อมลูจากบตัรประชาชน (smart card) เพือ่น�ำเข้าใน

ฐานข้อมูลประชากร เป็นต้น	

	 จะเหน็ว่า ข้อมูลและสารสนเทศด้านสาธารณสขุ 

ทีเ่กดิข้ึนในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  (รพ.สต.) 

มีเป็นจ�ำนวนมาก และเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญ ท้ังใน

ส่วนอ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำงานในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ 

และเป็นข้อมูลส�ำคัญในการควบคุม ก�ำกับ และติดตาม

นโยบายในระดับจังหวัด เขตบริการสขุภาพและกระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง กอปร

กบัในสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาสาธารณสขุมเีป็นจ�ำนวน

มากและมคีวามซบัซ้อนมากข้ึนเรือ่ยๆ ดังนัน้การบรหิาร

จัดการข้อมูลสารสนเทศของ รพ.สต. จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

และมีความส�ำคัญ เพื่อให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่มี

คุณภาพ ถกูต้อง น่าเชือ่ถอืและทนัเวลา การน�ำเทคโนโลยี

ด้านไอที (hardware/software/network) มาเป็นเคร่ืองมือ 

ช่วยด�ำเนินการจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ และเป็นทีม่าของ

การพฒันาระบบงานบริการสาธารณสขุข้ันปฐมภมู ิ(Java 

Health Center Information System: JHCIS)

	 อน่ึง ยังมีสถานบริการที่ท�ำงานให้บริการ

สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน เช่นเดียวกับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ               

ปฐมภูมิของโรงพยาบาล (PCU) ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงอื่น ศูนย์บริการสาธารณสุข

ชมุชนของเทศบาล สงักดักระทรวงมหาดไทย และคลนิิก

เอกชน(2) เป็นต้น
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	 โปรแกรม JHCIS เริ่มต้นพัฒนาข้ึนราวปี 

2547-2548 โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ                

การสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

	 1. เพือ่น�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ มาประยุกต์ใช้

ในการบริหารจัดการข้อมูลแทนระบบเดิม ที่เป็นการ

บันทึกลงแฟ้มกระดาษ

	 2. ลดการใช้ทรัพยากรในการจัดเก็บ รวบรวม 

ข้อมูล ได้แก่ กระดาษ (paperless) แฟ้มจัดเก็บ ตู้หรือ

ชั้นจัดเก็บ ตลอดจนสถานที่จัดเก็บ รวบรวมข้อมูล 

เน่ืองจากข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ สามารถ

จัดเก็บข้อมูลในปริมาณมาก โดยใช้พื้นท่ีจัดเก็บเพียง 

เล็กน้อยในระบบคอมพิวเตอร์

	 3. ลดภาระแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ในการ

บนัทกึ จัดเกบ็ รวบรวม ประมวลผล ตลอดจนการสบืค้น

ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ 

	 4. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการข้อมูล โดย

ข้อมลูทีจ่ดัเกบ็ในระบบคอมพวิเตอร์ จะบรหิารจดัการได้

อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องและน่าเช่ือถือมากกว่า               

รวมทั้งสามารถตรวจสอบ แจ้งเตือน และ/หรือป้องกัน

ความผิดพลาดต่างๆ ท่ีอาจเกดิจากผูใ้ช้งานโปรแกรมฯ ได้ 

อีกท้ังการประมวลผลรายงานและสารสนเทศต่างๆ 

สามารถท�ำได้อย่างรวดเร็ว แม่นย�ำ (ภายใต้เงื่อนไขการ

บันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง)

	 5. ข้อมูลมีความปลอดภัยสูงกว่าการจัดเก็บ

แบบเดิมที่เป็นแฟ้มกระดาษ เน่ืองจากสื่อท่ีใช้จัดเก็บ

ข้อมูลผ่านทางโปรแกรมลงในระบบคอมพวิเตอร์ มีความ

เสถยีรมากกว่า และสามารถท�ำการส�ำรองข้อมลู (และน�ำ

ข้อมูลที่ส�ำรองกลับมาใช้งานเมื่อจ�ำเป็นฯ) ได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว และจัดเก็บข้อมูลส�ำรองฯ ไว้ในท่ี

ปลอดภัยได้โดยง่าย

	 6. เทคโนโลยีที่ใช ้พัฒนาระบบโปรแกรม                

JHCIS สามารถรองรับการขยายขนาดของระบบฯ                  

ในอนาคต ได้เป็นอย่างดี 

           7. เพื่อเป็นทางเลือกทดแทนระบบซอฟต์แวร์

เดิม ที่ใช้อยู่ในสถานบริการ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านต่างๆ 

ได้แก่ ความสามารถในการขยายระบบ ทั้งในแง่ของ 

scalability, extensibility และ portability รวมทั้งปัญหา

เรื่องระบบซอฟต์แวร์ที่มีลิขสิทธิ์

	 8. เพื่อเป็นทางเลือกส�ำหรับหน่วยบริการ

สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ที่ต้องการ

น�ำซอฟต์แวร์ประยุกต์ไปใช้ในการบริหารจัดการฐาน

ข้อมูลด้านบริการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

ลิขสิทธิ์ซอฟต์แวร์ แต่อย่างใดทั้งสิ้น 

แนวคิดและหลักการของระบบ

	 โปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขข้ัน             

ปฐมภูมิ (JHCIS) พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ส�ำหรับการบันทึก 

จัดเก็บ รวมรวมข้อมูลส�ำหรับงานบริการสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน สะดวก 

รวดเร็ว และสามารถน�ำข้อมูลไปประมวลผลสารสนเทศ 

และใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพโดยแท้จริง              

ทั้งในระดับหน่วยบริการข้ันปฐมภูมิ และหน่วยงาน

บริหารที่สูงกว่าท้ังในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เขตบริการสุขภาพ และระดับกรมฯ กองฯ 

วิชาการส่วนกลาง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

	 ทัง้น้ี การพฒันาเริม่ต้นโดยการตัง้ทมีงานท่ีเป็น

เจ้าหน้าที่ในสังกัดศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สือ่สาร ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ขึน้เมือ่ราวปี 

2547 เพือ่ท�ำการวิเคราะห์และออกแบบระบบฐานข้อมูล 

และพัฒนาโปรแกรม JHCIS มาอย่างต่อเน่ืองจนถึง

ปัจจุบัน
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วิธีการด�ำเนินงาน
การวิเคราะห์และออกแบบระบบ

	 1. กระบวนการวเิคราะห์และออกแบบระบบ

Requirement
Analysis

System Design

Implementation

System Testing

System 
Deployment

System 
MaintenanceWaterfall Model

	 โดยในช่วงแรกของการพัฒนา (1 ปีแรก) ใช้

กระบวนการของ Waterfall Model และเมื่อระบบ

โปรแกรมสามารถใช้งานได้จริงแล้ว เมื่อมี requirement 

ใหม่เพิ่มขึ้น จะใช้หลักการของ Agile Method มาพัฒนา

ปรบัปรุงระบบโปรแกรมให้เป็นไปตามความต้องการน้ัน

	 2. System Development Life Cycle: SDLC ส�ำหรับระบบ JHCIS

1. requirement analysis

- วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการจากระบบเดิม ทั้งแบบที่ใช้แฟ้มเอกสาร และที่มีระบบ 

ซอฟต์แวร์ใช้งาน (โปรแกรม THO, HCIS) 

2. system design
- ออกแบบฐานข้อมูล (database) ให้ครอบคลุมความต้องการในปัจจุบัน และทิศทาง	    
แนวโน้มความต้องการในอนาคต
- ออกแบบส่วน GUI ได้แก่ input/output และส่วนต่อประสานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
- ก�ำหนดความต้องการด้านฮาร์ดแวร์, ซอฟต์แวร์ และการสื่อสารข้อมูล
- ก�ำหนดซอฟต์แวร์ และเครื่องมือส�ำหรับพัฒนาระบบ (MySQL, JAVA, iReport, MySQL 
Administrator, NetBeans)

3. implementation
- พัฒนาระบบ JHCIS โดยเขียนโปรแกรม (program coding)  

4. system testing

- ทดสอบโปรแกรมว่า ท�ำงานได้ถูกต้อง น่าเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และเป็นไปตาม 

requirement หรือไม่

6. system maintenance
- ดูแล จัดการให้ระบบโปรแกรมท�ำงานได้อย่างมีเสถียรภาพ
- ปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
- ปรับปรุงโปรแกรมเมื่อความต้องการของผู้ใช้ฯ เพิ่มขึ้น

ภาพที่ 2 System Development Life Cycle

และพัฒนาโปรแกรม โดย Waterfall Model ผสมผสาน

กับ Agile Method

ภาพที่ 1 System Analysis and Design

5. system deployment

- สร้างช่องทางการแจกจ่ายชดุตดิต้ังโปรแกรม, เอกสารคู่มือการใช้งาน และการดูแลบ�ำรุงรักษาระบบ

- น�ำโปรแกรม JHCIS ไปตดิต้ังและใช้งานในสถานบริการ, จัดการฝึกอบรม ท้ังระดับ admin และ user 
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JHCIS

Database

1. รหัสมาตรฐาน

2. ข้อมูลระบบ

3. ข้อมูลพื้นฐาน

4. ข้อมูลการให้บริการ

5. ข้อมูลชั่วคราว

	 3. โครงสร้างฐานข้อมูลจ�ำแนกตามกลุ่มข้อมูล ส�ำหรับหน่วยบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS 

database)     

	 การออกแบบระบบฐานข้อมูล JHCIS (database design) ใช้รูปแบบ Relational Data Model(3-4) คือ ระบบ

ฐานข้อมูลแบบตารางสัมพันธ์ โดยใช้ MySQL เป็นระบบจัดการฐานข้อมูล (DBMS)

ภาพที่ 3 JHCIS database

ภาพที่ 4-1 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

	 4. การไหลเวียนข้อมูลในระบบ (data flow) โดยสังเขป
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ภาพที่ 4-2 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

ภาพที่ 4-3 การไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

	 5. หลักการของภาษาจาวา(5) ซึ่งเป็นภาษาโปรแกรมที่ใช้พัฒนาโปรแกรม JHCIS

 

ภาพที่ 5 หลักการของภาษาจาวา
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ภาพที่ 7 JHCIS client/server architecture

	 6. ขอบเขตการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS และระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง

ภาพที่ 6 ขอบเขตการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS และระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง

	 7. หลักการท�ำงานของโปรแกรม JHCIS (software architecture) เป็นแบบ client-server ที่ท�ำงานบน

ระบบเครือข่ายทุกขนาด (LAN/MAN/WAN)

อ่านข้อมูล ปรก. เข้าJH
CIS

แป
ลง

แล
ะน

�ำเข้
าฐ

าน
เข้า

 JH
CI

SSmart Card

- NHSO (สทิธิ)์

- HDC (ข้อมลูบริการ และส่งเสรมิ

		  ป้องกนัฯ)

Application
Web servive

โปรแกรม
JHCIS

RDBMS
(MySQL)

43+7 แฟ้มมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข

JHCIS
Database

- ระบบ 	 Vision 2020
- ระบบ 	 Beast Self
			   Examination

ฐานข้อมูล
อื่น

HDC
43+7 แฟ้ม

- สสจ., สสอ., รพ.
- กรม กอง วิชาการ
	 ในส่วนกลาง
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อื่นๆ(TDRI etc.)

ข้อมูลเฉพาะ ตามที่

หน่วยงานนั้น ต้องการ

ระบบงานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ JHCIS

JHCIS Client
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	 8. หน้าจอโปรแกรม JHCIS (เมนูระบบงานหลัก พอสังเขป)

ภาพที่ 8-1 เมนู login เข้าระบบ JHCIS

ภาพที่ 8-2 เมนูหลัก JHCIS
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ภาพที่ 8-3 เมนูประชากร

 

ภาพที่ 8-4 เมนูการให้บริการ (งานบริการผู้ป่วยนอก และการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค)
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ภาพที่ 8-5 เมนูรายงาน และการส่งออกระบบ 43 แฟ้ม มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

เครื่องมือพัฒนาโปรแกรม

	 1. โปรแกรมภาษา JAVA(5-6)  ส�ำหรับพัฒนา

ส่วน front-end หรือ graphic user interface (GUI) 

ปัจจุบันใช้ JDK 1.7

	 2. MySQL server (5.0.1b) หรือสูงกว่า 

ส�ำหรับจัดการฐานข้อมูล (JHCIS database)

	 3. iReport 4.5.0 ส�ำหรับการสร้างรายงาน

	 4. MySQL Administrator ส�ำหรับการส�ำรอง

ฐานข้อมูล (backup database) และการน�ำกลับมาใช้เมื่อ

จ�ำเป็น (restore)

          	 5. NetBeans IDE(7) ส�ำหรับช่วยพัฒนา

โปรแกรม (code generate) การคอมไพล์ source code 

และสร้าง jar file โดยทั้งหมดเป็น open source software 

(free software) ที่ไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น

หน่วย

ประมวลผล

กลาง (CPU)

ตระกูล X86 ใน

ระดับ Pentium 4

หรือเทียบเท ่ า 

หรือดีกว่า

ตระกูล X86 ใน

ระดับ Pentium 4

หรือเทียบเท ่ า 

หรือดีกว่า

1. เครื่อง

แม่ข่าย

2. เครื่อง          

ลูกข่าย

หน่วย

ความจ�ำหลัก 

(RAM)

4 DB

1 GB

พื้นที่ว่าง

บนฮาร์ดดิสก์

(free space)

20 GB

5 GB

ระบบปฏิบัติ

การ (operating 

system)

- Windows XP

ขึ้นไป

- Linux

Windows XP

ขึ้นไป

ระบบจัดการ

ฐานข้อมูล

(RDBMS)

MySQL 5.0.1b

หรือสูงกว่า

Not Install

ซอฟต์แวร์

ประยุกต์

(Java Runtime 

Environment)

JRE 1.7.0_45

หรือใหม่กว่า

JRE 1.7.0_45

หรือไหม่กว่า

ความต้องการขั้นพื้นฐานของระบบ 
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ความสามารถและประโยชน์ของโปรแกรม

	 1. เป็นซอฟต์แวร์ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่า

ลิขสิทธิ์ซอฟต์แวร์ แต่อย่างใดทั้งสิ้น

	 2. มีการพัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลมุ

การใช้งานอย่างต่องเน่ือง ทัง้ในอดีต ปัจจุบนัและอนาคต

          	 3. ง่ายต่อการพัฒนาต่อยอด และรองรับการ

ขยายระบบฯ ในอนาคต ได้เป็นอย่างดี

	 4. ประมวลผลสารสนเทศด้านสาธารณสุขใน

ระดับปฐมภูมิได้อย่างครอบคลุม เพื่อการใช้ประโยชน์  

ทั้งในระดับ รพ.สต. และระดับท่ีสูงกว่า (สสอ., สสจ., 

เขตบริการสุขภาพ และกรมฯ กองฯ ในส่วนกลาง และ

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) 	

	 5. ประมวลผลและส่งออกชุดข้อมูลมาตรฐาน 

43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข

	 6. ตอบโจทย์ตวัชีวั้ดฯ ทีเ่กีย่วข้องกบังานบรกิาร

สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (Primary Care Unit)

	 7. เชื่อมต่อเพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกับระบบฐาน

ข้อมูลภายนอก ได้แก่ ฐานข้อมูลสิทธิของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ [NHSO: เพื่ออัพเดทสิทธิของ

ประชากรลงในฐานข้อมูล JHCIS, เช่ือมโยงข้อมูล

ประชากรจากบัตรประชาชน (smart card) ผ่านเคร่ือง

อ่าน smart card reader, เชื่อมโยงข้อมูลงานส่งเสริม

ป้องกันจากฐานข้อมูล HDC เพื่อเติมเต็มข้อมูลความ

ครอบคลุมลงในฐานข้อมูล JHCIS)] 

         	 8. สามารถแปลงข้อมูล (convert data) จาก

ระบบฐานข้อมูล HOSxP PCU เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 

JHCIS ได้ และในอนาคตจะขยายขีดความสามารถในการ

แปลงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลอื่น ๆ ให้ได้มากขึ้น ใน

กรณีที่ผู้ใช้ฯ ต้องการเปลี่ยนมาใช้ระบบ JHCIS 

	 9. 	การใช้ประโยชน์ในการแปลผลข้อมูล

			   9.1 การแปลผลในระดับเรคคอร์ดหรือ 

individual data ณ ขณะท�ำการบนัทกึข้อมลูการให้บรกิาร 

เช่น การแปลผลระดับความดันโลหติ เมือ่บนัทกึค่าความ

ดันโลหิต (ปกติ, เสี่ยง, สูง) การแปลผลค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index) เม่ือบันทึกค่าน�้ำหนักและส่วนสูง 

(ผอม, ปกติ, อ้วน) หรือการแปลผลระดับคะแนนความ

เสี่ยงโรคอัมพฤกษ์ เป็นต้น โดยการแปลผลจะช่วย           

ให้แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการทราบ                         

รายละเอียดดังกล่าว และสามารถให้บริการส่งเสริม               

และรักษาได้อย่างรัดกุม รอบคอบและมีคุณภาพมากขึ้น

 	     9.2 การแปลผลโดยการประมวลผลรายงาน 

เช่น ร้อยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการน้อย           

กว่าเกณฑ์ปกติ หรือโภชนาการมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ          

ของผู้ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

เป็นต้น

	     9.3 การแปลผลโดยการใช้ซอฟต์แวร์อื่น ๆ 

ที่ติดต่อกับฐานข้อมูล JHCIS เพื่อดึงข้อมูลไปประมวล

และแปลผลสารสนเทศต่าง ๆ เช่น โปรแกรม Chronic 

Link (พัฒนาโดยทีมจังหวัดพัทลุง) ที่ใช้ติดต่อและดึง

ข้อมูลจากฐานข้อมูล JHCIS ไปแปลผลเป็นสารสนเทศ

ด้านโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั โดยมกีารใช้งานอยูใ่นเขตสขุภาพ

ที ่10 โปรแกรม Health Script (พฒันาโดยทมีงานจังหวัด

สระแก้ว) ใช้ติดต่อและดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล JHCIS 

เพื่อดึงข้อมูล individual record ไปแปลผลเชิงคุณภาพ 

ตามเกณฑ์ 43 แฟ้ม เป็นต้น

          โดยที่การแปลผลข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเป็น

ประโยชน์ต่อทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ที่

จะรูว่้า ควรให้บรกิารส่งเสรมิหรอืรักษาฯ อย่างไร ควรให้

สุขศึกษาหรือค�ำปรึกษา จึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่

คนไข้หรือผู้รับบริการ รู้กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องให้บริการ 

เป้าหมายทีย่งัมปัีญหา และการวางแผนปฏบิตักิารต่าง ๆ  

ในส่วนผู้รับบริการก็จะได้รับบริการอย่างมีคุณภาพมาก

ที่สุด
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ภาพที่ 9 การแปลผลความเสี่ยงการเป็นโรคอัมพฤกษ์

หน่วยงานที่สามารถน�ำระบบโปรแกรม JHCIS ไปติด

ตั้งและใช้งาน

	 1. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ              

(รพ.สต.) และหน่วย PCU ของโรงพยาบาล

	 2. ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนของเทศบาล 

เช่น เทศบาลนครนนทบุรี, เทศบาลนครยะลา, เทศบาล

นครสุราษฎร์ธานี

	 3. หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ              

ในสังกัดอื่น เชน่ หน่วย PCU มหาวิทยาลัยบรูพา จงัหวดั

ชลบุรี 

	 4. คลินิกเอกชน

หน่วยงานที่ได้ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลระบบงาน

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ

	 1. หน่วยบริการ หรือสถานบริการสาธารณสุข

ขั้นปฐมภูมิ

	 2. หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในส่วน

ภูมิภาค ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล (รพช., 

รพท., รพศ.) และหน่วยงานสาธารณสุขอื่น 

	 3. หน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง ได้แก่ 

กรม กองวิชาการต่าง ๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุข

	 4. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  ได้แก่ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.), สถาบันวิจัยเพื่อการ

พัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) เป็นต้น

           	5. ระบบงานฐานข้อมลูอ่ืน ๆ  เช่น ระบบ Vision 

2020, ระบบการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเองเพื่อ

หาความผิดปกติที่เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม (breast self 

examination: กรมอนามัย) เป็นต้น
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สัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ ส�ำหรับหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิ

				    1. สัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ในหน่วยบริการขั้นปฐมภูมิ(8)

		   

ภาพที่ 9 กราฟเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้งานโปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น

	 2. ตารางแสดงจ�ำนวนสถานบริการขั้นปฐมภูมิที่ใช้โปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ

โปรแกรม

1. โปรแกรม JHCIS

2. โปรแกรมอื่น ๆ 

(จ�ำนวน 19 โปรแกรม)

ร้อยละ

ของการ

ใช้งาน

44.87(8)

55.13(8)

จ�ำนวน

หน่วยบริการ

ขั้นปฐมภูมิ (แห่ง)

4,513

5,505

จ�ำนวนจังหวัด

46

66

หมายเหตุ :  1) 	ที่มา : การส�ำรวจการใช้งานโปรแกรมส�ำเร็จรูปในระดับปฐมภูมิ โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) 	

							       ธันวาคม 2558

					     2) 	วิธีการส�ำรวจ : โดยการตอบแบบสอบถาม ส�ำรวจผ่านระบบอินเทอร์เน็ต (URL: 164.115.23.231/hisregis) 

					     3)		 การตอบกลับในแบบสอบถาม ส�ำรวจทั้งสิ้น 93.8% จากเป้าหมายทั้งหมดของสถานบริการในสังกัดกระทรวง	

							       สาธารณสุข

					     4) 	จ�ำนวนสถานบริการขั้นปฐมภูมิ ที่ใช้โปรแกรม JHCIS เทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ จากการสรุปยอด โดยส�ำนักนโยบาย	

							       และยุทธศาสตร์ (สนย.) ณ ธันวาคม 2558 

					     5) 	สถานบริการขั้นปฐมภูมิในบางจังหวัด มีการใช้งานโปรแกรมที่หลากหลายมากกว่า 1 โปรแกรม
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แหล่งรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับระบบโปรแกรม JHCIS

	 1. สถานบรกิารสาธารณสขุข้ันปฐมภมู ิ(ทัง้ภาค

รัฐและเอกชน) สามารถดาวน์โหลดชุดติดตั้ง และ                

ชุดอัพเดทโปรแกรม JHCIS รวมท้ังเอกสารคู่มือการ                 

ใช้งานโปรแกรม คู่มือการดูแลบ�ำรุงรักษาระบบ ได้ท่ี 

http://neo.moph.go.th/jhcis/download.php โดยไม่

เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น

	 2. เว็บไซต์ส�ำหรับการแนะน�ำ ช่วยเหลือ กรณี

ที่มีปัญหาการใช้งานโปรแกรม JHCIS รวมทั้งเป็น       

ช่องทางการรับ requirement ใหม่จากผู้ใช้งาน หรือ                        

ผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้ https://www.facebook.com/ 

jhcis?sk=wall

สรุป
	 สรุปผลการพัฒนา โปรแกรม JHCIS ได้รับ

การตดิต้ังและใช้งานในหน่วยบรกิารข้ันปฐมภมิู (Primary 

Care Unit) ได้แก่ รพ.สต. และหน่วยบริการ PCU                   

ทั้งภาครัฐและเอกชน ในจังหวัดต่างๆ ทั่วทั้งประเทศ             

โดยในส่วน รพ.สต. มีการใช้งานประมาณร้อยละ 45.0 

โดยโปรแกรมฯ สามารถใช้งานได้ดี (ภายใต้เงื่อนไขการ

ใช้งานอย่างถกูต้อง) สามารถลดภาระในการบันทกึข้อมูล

ด้วยระบบเดิมที่เป็นการบันทึกลงกระดาษเป็นหลัก 

สืบค้นข้อมูลที่ต้องการได้สะดวก รวดเร็ว และสามารถ

ประมวลผลรายงานได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว แม่นย�ำ

	 ข้อจ�ำกัด โปรแกรม JHCIS มีรูปแบบการ

ท�ำงานในลักษณะ Client/Server Architecture ที่ท�ำงาน

บนระบบเคร่ือข่ายคอมพิวเตอร์ (LAN, MAN หรือ 

WAN) จึงมีข้อจ�ำกัด ดังนี้

	 1. ไม่สามารถท�ำงานในลกัษณะเว็บแอพพลิเคชนั 

ได้ ท�ำให้การดูแลบ�ำรุงรักษาระบบบางอย่างมีข้ันตอน             

ซับซ้อนมากกว่าเมื่อเทียบกับเว็บแอพพลิเคชัน เช่น           

การอัพเดทเวอร์ชัน จะต้องด�ำเนินการท้ังบนเคร่ือง               

แม่ข่าย (Server) และเครื่องลูกข่าย (Client)

	 2. ไม่สามารถท�ำงานบนอปุกรณ์พกพาประเภท 

Smart /Mobile Device ได้  	

	 3. เน่ืองจากมกีารประมวลผลในระบบท่ีซบัซ้อน

สงูมาก รวมทัง้เป็นการประมวลผลกึง่คอมไพเลอร์ (Java 

bytecode) ท�ำให้จ�ำเป็นต้องใช้ฮาร์ดแวร์ และเครือข่ายที่

มีสมรรถนะสูง จึงจะท�ำให้การท�ำงานโดยรวมของระบบ

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ  

	 1. โปรแกรม JHCIS มีฟังก์ชั่นการท�ำงานและ

จัดการข้อมูลไว้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน ตามภาระ

หน้าที่ ตามความรับผิดชอบของ รพ.สต. สิ่งที่ผู้ใช้งานฯ 

(user) ผู้ดูแลระบบฯ (administrator) และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ต้องด�ำเนินการคือ การศึกษาเรียนรู้ และท�ำความเข้าใจ

วิธีการใช้งานโปรแกรมฯ การดูแลบ�ำรุงรักษาระบบฯ               

ให้ชัดเจน หากไม่เรียนรู้หรือท�ำความเข้าใจในการใช้งาน

โปรแกรมฯ กอ็าจท�ำให้การบนัทึกข้อมลูไม่ถกูต้อง ไม่ตรง

นิยาม หรือความหมายของงานที่รับผิดชอบ หรือหาก              

ใช้โปรแกรมฯ ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่เป็นไปตามล�ำดับ                

ข้ันตอนตามข้อก�ำหนดฯ ก็อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ไม่             

ถูกต้อง ไม่มีคุณภาพ หรืออาจท�ำให้ข้อมูลเสียหายได้ 

เป็นต้น

	 2. ควรพฒันาระบบโปรแกรม JHCIS ให้ท�ำงาน

ในลักษณะ Web application programming เพื่อให้การ

ติดตั้งระบบ การใช้งาน และการบ�ำรุงรักษาระบบ                      

มปีระสทิธภิาพและมีความยดืหยุน่มากขึน้ การเข้าถึงและ

ใช้งานโปรแกรมฯ จะมีความสะดวก สบายและหลาก

หลาย โดยสามารถเข้าถึงและใช้งานโปรแกรมได้ใน                

ทุกอุปกรณ์ ที่สามารถเข้าถึง internet ผ่าน web browser 

ได้    

	 3. ควรพฒันาระบบ Mobile Application ทีเ่ป็น

ฟังก์ชั่นส่วนย่อย เช่น ระบบการเยี่ยมบ้าน, การคัดกรอง

เบื้องต้น ฯลฯ ที่สามารถท�ำงานบน Mobile Device เพื่อ

ช่วยเสริมการท�ำงานแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ ให้มีความ

สะดวก และคล่องตัวมากขึ้น	

	 4. ควรมกีารเชือ่มโยง JHCIS กบัฐานข้อมลูอืน่ 

เพื่อการแลกเปลี่ยนและใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันได้

อย่างเต็มประสิทธิภาพ ดังนี้
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			   4.1	 ฐานข ้อมู ลประชากรของส� ำ นัก                  

ทะเบยีนราษฎร์ กรมการปกครอง เพื่อตรวจสอบข้อมูล

ส�ำคัญต่างๆ เช่น หมายเลขบัตรประชาชน เอกลักษณ์

บุคคล ข้อมูลการเกิด การตายและอื่น ๆ

			   4.2 ฐานข ้อมูลกลุ ่มประกันสุขภาพ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับข้อมูล                  

คนต่างด้าว คนชายขอบ และคนไร้รัฐหรือไร้สัญชาติ 

(stateless)

			   4.3 	ฐานข้อมูลส�ำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ส�ำหรับข้อมูลนักเรียน

			   4.4 ศูนย์ข ้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำหรับรหัสยามาตรฐาน 

			   4.5 ฐานข้อมูลอื่นๆ ในอนาคต ที่มีข้อมูล

เพื่อการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน ส�ำหรับการใช้ประโยชน์

ข้อมูลร่วมกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และนางทิพย์วรรณ ยงศิริวิทย์ หัวหน้ากลุ่ม

พัฒนาการบริหารข้อมูล ท่ีให้การสนับสนุนการพัฒนา

โปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขข้ันปฐมภูมิ อย่าง

ดียิ่ง และขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม

ในระยะเร่ิมต้น ดังรายนามต่อไปนี้ (1) นายสมบูรณ์ 

ทรัพย์ล้น (2) นายดุลยวัฒน์ มาป้อง (3) นางสินีนาฎ 

พรัดมะลิ (4) นางสาวจริยา มอบนรินทร์ (5) นางสาว

จันทิพย์ ภูริทัตกุล (6) นางกนกวรรณ มาป้อง 

	 สุดท้าย ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา                 

ผู้ให้ก�ำเนิด และครูบาอาจารย์ผู้ประสิทธิประสาทวิชา

ความรู้ให้ จนผู้เขียนสามารถพัฒนาโปรแกรมระบบงาน

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS) จนส�ำเร็จลุล่วง

ได้เป็นอย่างดี และได้น�ำไปใช้งานให้เกดิประโยชน์ในทาง

สาธารณสุขได้จนถึงทุกวันนี้
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