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»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

	 	 µÑÇÍÂèÒ§
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บทคัดย่อ
	 ส�ำนักระบาดวิทยาได้ก�ำหนดให้ท�ำการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีข้ึน                

ในกลุ่มชายรักชาย เนื่องจากมีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีที่สูง โดยใช้การสุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธี venue day 

time sampling (VDTS) แต่พบว่า ยังมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึกลุม่ประชากร ดงันัน้ในปี พ.ศ. 2557 จงึท�ำการทดลอง

ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ respondent driven sampling (RDS) วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษา

ความชกุการตดิเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และศกึษาข้อดข้ีอด้อยในมมุมองของการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

โรคฯ ระหว่างวิธีการ VDTS ในพื้นที่ 3 จังหวัด (กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม่) และ RDS ในพื้นที่ 2 จังหวัด 

(ราชบุรี ชลบุรี) จากกลุ่มตัวอย่าง MSM จ�ำนวน 1,681 คน  มีเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคฯ คือ palmtop 

assisted self-interview (PASI) พร้อมเก็บตัวอย่างปัสสาวะหาการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis และ Neisseria 

gonorrhoeae และเก็บสารน�้ำในช่องปากหาการติดเชื้อ HIV สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนวิธกีาร RDS ใช้การวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม RDS analyst ผลการศกึษาในปี พ.ศ. 2557 

พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมเฉลี่ยประมาณร้อยละ 9.7 (สูงสุดร้อยละ 19.8, ต�่ำสุดร้อยละ 1.9) พบ

การติดเชื้อ Chlamydia trachomatis (CT) มากที่สุดในจังหวัดราชบุรีร้อยละ 8.4 และพบการติดเชื้อ Neisseria 

gonorrhoeae (NG) มากที่สุดในจังหวัดราชบุรี ร้อยละ 2.8 รูปแบบการสุ่มตัวอย่างที่ต่างกันระหว่าง VDTS และ 

RDS ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันแต่ไม่มาก การน�ำเสนอผลการเฝ้าระวังโรคฯ ของวิธี RDS จะท�ำให้ทราบลักษณะของ

เครือข่ายในการแพร่ระบาดของโรค ส่วนการส�ำรวจของ VDTS จะท�ำให้เราได้แผนท่ีการรวมตัวของกลุม่ตัวอย่าง โดย

สรุปรูปแบบการสุ่มตัวอย่างแบบ RDS มีความเหมาะสมกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคฯ ของกลุ่มประชากรที่เข้าถึง

ได้ยาก มากกว่าวิธกีาร VDTS แต่ถ้ารูส้ถานทีร่วมตัวทีช่ดัเจนของกลุม่ประชากร วิธกีารสุม่ตัวอย่าง VDTS จะมีความ

คล่องตัวและรวดเร็วกว่า RDS
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Abstract
	 Bureau of Epidemiology established the Integrated Biological and Behavioral Surveillance (IBBS) 

in MSM because HIV prevalence was continually high in this population. VDTS was used as sampling               

technique at the first-time meanwhile method of RDS has been developed to work since 2014. The objectives 

of this study aim to determine the HIV/STI prevalence and compare both sampling methods that were             

perspective on surveillance system. The study design was serial cross-sectional survey, conducted RDS in 2 

provinces (Ratchaburi, Chonburi) and VDTS in 3 provinces (Bangkok, Chaing-Mai, Phuket). 1,681 MSM 

were recruited, using palmtop assisted self-interview (PASI) which was instrument for self-complete             

questionnaires. The urine and oral fluid sample were collected for Neisseria gonorrhoeae (NG), Chlamydia 

trachomatis (CT) and HIV-antibody testing. The results of this study showed the mean of HIV prevalence 

was 9.7% (Max 19.8%, Min 1.9%). Ratchaburi Province was highest STI prevalence both CT and NG that 

showed 8.4% infected CT and 2.8% infected NG in 2014. VDTS and RDS showed a little different result 

cause of dissimilar analysis. Social network of contagion disease was showed by RDS while map of assemblage 

was showed by VDTS then using sampling technique depend on content of surveillance’s intension. 

 ค�ำส�ำคัญ																																		                   Key words

 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย, อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี, 	 MSM, HIV prevalence,

 วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบวัน เวลา สถานที่,    				   VDTS,           

 การสุ่มเลือกตัวอย่างแบบส่งต่อ	  																         RDS

บทน�ำ
	 ในปี พ.ศ. 2546 ศนูย์ความร่วมมือไทย-สหรฐั 

ด้านสาธารณสุข ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และ

สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย ได้ด�ำเนินการศึกษาวิจัย

พฤติกรรมเสี่ยง และอัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี

กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (men who have sex with 

men: MSM) เนื่องจากกลุ่ม MSM เป็นกลุ่มทีเ่ข้าถงึได้

ยาก ดงัน้ันการสุม่ตัวอย่างจึงต้องใช้วิธกีารสุม่แบบเฉพาะ   

กลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก sampling rare  populations(1-2)  คือ 

วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างใช้เทคนิควัน เวลา สถานท่ี(3-5)          

ที่เป็นวันเวลาในสัปดาห์เดียวกันกับที่ระบุไว้ในรายชื่อ

สถานท่ี โดยมพีืน้ทีท่�ำการศกึษาคือ กรุงเทพมหานคร(6-7) 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มีการขยายพื้นที่เป้าหมาย              

จากเดิมคือ กรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดเชียงใหม่และ

ภูเก็ต นับเป็น 3 จังหวัด พื้นที่น�ำร่องการศึกษา พบการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM ของเชียงใหม่ คิดเป็น               

ร้อยละ 17.6(8-9) ในปี พ.ศ. 2550 ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้             

กลุ่ม MSM เป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่อยู่ในระบบการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงและความชุกของการติดเชื้อ             

เอชไอวี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามแนวโน้มทาง

ระบาดวิทยาของความชุกในการติดเช้ือเอชไอวี และ           

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี มีพื้นท่ี                  

เป้าหมาย 3 จงัหวัดเดิม ผลการศกึษาพบว่า กรงุเทพมหานคร 

มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 30.8(10) โดย

การเฝ้าระวังฯ ครั้งนี้ใช้วิธีการ VDTS ในการด�ำเนินงาน               

เฝ้าระวังโรคฯ
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	 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินการส�ำรวจใน 5 จังหวัด 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภเูกต็ ชลบรุ ีราชบรีุและเชียงใหม่ 

มีการปรับเปลี่ยนวิธีการสุ ่มตัวอย่างจาก VDTS มา

เป็นการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่ ใน 2 จังหวัด คือ 

ราชบุรีและชลบุรี ส่วนจังหวัดภูเก็ต เชียงใหม่และ

กรงุเทพมหานคร ยังคงใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบ VDTS 

เหมือนเดิม พร้อมท้ังมีการเพิ่มขนาดจ�ำนวนตัวอย่าง  

เพื่อให้เป็นตัวแทนของจังหวัดท่ีด�ำเนินการส�ำรวจได้              

ดงัน้ันการศกึษาในคร้ังนีจึ้งสนใจท่ีจะท�ำการเปรียบเทยีบ

ข้อดีข้อด้อยของการใช้วิธีการให้ได้มาของตัวอย่างท่ี          

แตกต่างกันสองวิธีคือ VDTS กับ RDS ในมุมมองทาง

ด้านการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคฯ และผลท่ีได้จากการ 

เฝ้าระวังโรคฯ โดยมวัีตถปุระสงค์ (1) เพือ่ศกึษาความชกุ 

ของการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ใน

กลุ่ม MSM (2) เพื่อเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อยของ

การเฝ้าระวังโรคฯ ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง VDTS กับ 

RDS

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ส� ำ นักระบาดวิทยาด� ำ เ นินการเฝ ้ าระ วัง

พฤติกรรมเสี่ยงและความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี                  

ปี พ.ศ. 2557 ในพื้นที่ 5 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร 

ภูเก็ต ราชบุรี ชลบุรีและเชียงใหม่ โดยกลุ่มตัวอย่าง 

MSM ที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในการศึกษามีเงื่อนไขดังน้ี                

คือ (1) มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (2) เป็นบุคคลสัญชาติไทย                  

(3) เคยมีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนักกับผู้ชาย

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และ (4) ปัจจุบันพักอาศัยอยู่

ในพื้นที่ที่ท�ำการเฝ้าระวังอย่างน้อย 1 เดือน 

	 จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภูเก็ตและเชียงใหม่ 

ใช้การสุ่มแบบเทคนิค เวลา สถานที่ วันเวลาในสัปดาห์

เดียวกันกับที่ระบุไว้ในรายชื่อสถานที่  โดยท�ำการส�ำรวจ

และท�ำแผนที่ ที่รวมตัวกันของกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

จากน้ันจะท�ำการนับจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายแต่ละแห่ง            

ตามแผนที ่การนับจ�ำนวนคนทีค่าดว่าเป็นกลุม่เป้าหมาย

ทีเ่ข้ามาใช้สถานที ่หรอืผ่านเข้ามาในสถานท่ีทีใ่ช้เป็นพืน้ที่

สุ่มตัวอย่าง ต้องระบุช่วงเวลาและวันในสัปดาห์ท่ีมีการ 

มารวมตัวของกลุ่มเป้าหมายไว้อย่างชัดเจน โดยเน้น    

ช่วงวันและเวลาที่มีการรวมตัวมากที่สุด และน�ำข้อมูล               

ที่ได้จากการนับครั้งที่มากที่สุดมาลงใน venue list                

จาก น้ันท� ำการสุ ่ มสถานที่ เพื่ อท� ำการสัมภาษณ ์                    

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการสุ่มเพิ่ม                

ที่ละแห่งจนกว่าจะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบตามที่

ต้องการ 

	 จังหวัดชลบุรีและราชบุรี ใช ้การคัดเลือก

ตัวอย่างแบบลูกโซ่ (RDS) โดยคัดเลือกตัวตั้งต้นตามที่

ก�ำหนดไว้ในแต่ละพื้นท่ี ท�ำการนัดวันเวลาและสถานที่ 

เพื่อท�ำการสัมภาษณ์และเก็บสิ่งส่งตรวจ เมื่อด�ำเนินการ

สมัภาษณ์และเก็บสิง่ส่งตรวจเสร็จแล้ว ตัวต้ังต้นแต่ละคน

จะได้รับคูปองคนละ 3 ใบ เพื่อน�ำคูปองไปใช้ในการ           

คัดเลือกเพื่อนรุ่นที่ 1 โดยมีข้อก�ำหนดว่า ให้ช่วยแจก

คูปองให้กับเพื่อนท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกัน และรู้จักชื่อ            

ของกันและกัน เม่ือเพื่อนที่ได ้ คูปองผ่านข้ันตอน

สัมภาษณ์และเก็บสิ่งส่งตรวจแล้ว จะถือว่ารุ ่นท่ี 1                

เสร็จสมบูรณ์ ในท�ำนองเดียวกันผู้เข้าร่วมโครงการ              

รุ่นที่ 1 ก็จะได้รับคูปองคนละ 3 ใบ เพื่อคัดเลือกเพื่อน

รุ่นต่อไปเข้าร่วมโครงการ  

	 วิธีคัดเลือกตัวอย่างแบบ RDS  มีการคัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายหลายรุ่นโดยไม่ใช้การสุ่ม คล้ายกับวิธีการ 

snowball technique แต่จ�ำกัดด้วยจ�ำนวนคูปองต่อคน 

เพื่อให้ได้ตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของกลุ่ม ด้วยการน�ำ

สดัส่วนของเครอืข่ายท่ีมกีารให้น�ำ้หนักตัวอย่างในรูปแบบ

ทางคณิตศาสตร์ ตัวตั้งต้นถูกเลือกแบบเจาะจง แต่รุ่น

หลังจากน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่ได้จะเป็นอิสระจากรุ่นแรก 

จ�ำแนกตามเครือข่ายสังคมของตัวต้ังต้น การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจะจบลงก็ต่อเมื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

บรรลุเป้าหมายและมีสัดส่วนคงท่ี เรียกว่าสมดุล ใน              

กลุม่ตวัอย่างของเครอืข่ายสงัคมท่ีสามารถใช้เป็นตวัแทน

ของประชากร ประเมนิได้จากการตดิตามดกูารแกว่งของ

รุ่นต่อรุ่นในช่วงที่ท�ำการคัดเลือก ถ้าการแกว่งมีน้อยกว่า
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ระดับที่ต้ังไว้ก่อนไม่เกินร้อยละ 2.0 จะถือว่าได้ถึง                   

จุดสมดุล เกณฑ์ในการคัดเลือกและก�ำหนดจ�ำนวน               

ตัวตั้งต้น ซึ่งตัวตั้งต้นเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

มอีายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป และมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนัก                

กับผู้ชายใน 6 เดือนที่ผ่านมา โดยไม่รับและให้เงิน หรือ

สิ่งของมีค่าเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 4 คน ต่อจังหวัด 

แต่เน่ืองจากจังหวัดราชบุรีพบว่า ไม่สามารถขยาย                

เครือข่ายได้ จึงท�ำการเพิ่มตัวตั้งต้นเป็น 8 ราย 

	 เจ้าหน้าท่ีจะท�ำการแนะน�ำโครงการและสอบถาม 

ความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง              

กับกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขจะได้

รับค�ำช้ีแจงรายละเอียดของโครงการจนเข้าใจ และเมื่อ           

ผู้เข้าร่วมโครงการได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจแล้ว เจ้าหน้าทีจ่ะด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม                

ท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี โดยให้อาสาสมัคร             

ท่ีเข ้าร ่วมโครงการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง                   

ลงในเครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ หลังจากนั้นจะท�ำการ                

เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะเพือ่ตรวจหาการตดิเช้ือ Chlamydia 

trachomatis และการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 

	 กรณี VDTS มีการเก็บสารน�้ำในช่องปาก               

เพื่อตรวจหาภูมิต้านทานต่อการติดเช้ือเอชไอวี (Ora-

QuickR Rapid HIV Testing) นัดวันฟังผลการตรวจ          

การรายงานผลการตรวจกระท�ำโดยเจ้าหน้าที่ท่ีผ่านการ

ฝึกอบรมการให้การปรึกษา ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถ

เข้ารับฟังผลการตรวจหาภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อ              

เอชไอวีได้ ท้ังในโรงพยาบาล และท่ีศนูย์บรกิารท่ีเป็นมติร

ของจังหวัดท่ีท�ำการเฝ้าระวังฯ หากผู้เข้าร่วมโครงการ           

มีผลการตรวจตัวอย่างสารน�้ำในช่องปากเป็นบวก                  

เจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษาจะแนะน�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการ             

เข้ารับการตรวจเลือดซ�้ำเพื่อยืนยันผลการตรวจอีกครั้ง 

ตามแนวทางการด�ำเนินงานเฝ ้าระวังโรคฯ ในป ี                        

พ.ศ. 2557(11)  ส่วนกรณ ีRDS ท�ำการเกบ็ตวัอย่างเลอืด

จ�ำนวน 3 ซซี ีจังหวัดราชบรีุตรวจและฟังผลในวันเดยีวกนั 

จังหวัดชลบรุตีรวจและนัดฟังผลในวันหลงัภายในสามวัน

หลังการตรวจ ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถมาฟังผลได้           

ณ ศูนย์บริการที่เป็นมิตร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิง

พรรณนา ค่าร้อยละ เช่น ร้อยละการใช้ถุงยางอนามัย          

ร้อยละการเคยตรวจและทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี  

ร้อยละการเข้าถงึ prevention program ร้อยละความรูเ้ร่ือง

โรคเอดส์ ตามตัวช้ีวัดของ Global AIDS Response 

Progress Report (GARP) ใช้ค่าเฉลีย่มัธยฐาน ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เช่น การหาค่าอายุเฉลี่ย โดยการวิเคราะห์จะมี

การจ�ำแนกเป็นรายจงัหวัด ส่วนข้อมูลการติดเชือ้ทีไ่ด้จาก

การตรวจด้วย Oral Rapid HIV Testing ใช้การวิเคราะห์            

โดยหาค่าอตัราความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวี ส่วนตัวอย่าง

ปัสสาวะน�ำมาวิเคราะห์หาอัตราความชุกของการติดเช้ือ 

Chlamydia trachomatis และการติดเชื้อ Neisseria           

gonorrhoeae 

	 จังหวัดราชบุรีและชลบุรี ที่ใช้การคัดเลือก

ตัวอย่างแบบลูกโซ่ (RDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม RDS analyst version 0.5-1 เพราะมีการ

บันทึกข้อมูลที่เรียงล�ำดับการได้รับคูปองจ�ำแนกตามก่ิง 

วิเคราะห์หาค่า equilibrium และน�ำค่า weight ร้อยละ

ของ RDS มาแสดงผลการศึกษา

ผลการศึกษา
	 ในปี พ.ศ. 2557 ผลการเฝ้าระวังโรคฯ                      

ที่ด�ำเนินการใน 5 จังหวัด รวบรวมกลุ่มตัวอย่าง MSM 

ได้จ�ำนวน 1,681 คน อายุเฉลี่ย 26.1 ปี (Median            

24 SD 8.8) นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 93.6                              

จบการศึกษาระ ดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 35.2 สถานภาพโสด               

ร้อยละ 69.7 ก�ำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 35.5 

สถานภาพโสด ร้อยละ 63.7 เป็นนักเรียน/นักศึกษา               

ร้อยละ 28.0 ส่วนใหญ่ปัจจบุนัพกัอาศยัอยู่กบับดิามารดา 

ร้อยละ 35.1 ส่วนใหญ่รายได้ 10,000-20,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 34.8 

	 ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวีกลุม่ชายทีมี่เพศ

สัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานครมีความชุกของการ             

ติดเชื้อเอชไอวีมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 19.8 น้อยที่สุด             
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คือ จังหวัดชลบุรี (population homophily estimate for HIV 1.3) ความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 1.9 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2557

จังหวัด

กรุงเทพฯ

เชียงใหม่

ภูเก็ต

ชลบุรี

ราชบุรี

จ�ำนวน

505

300

295

299

282

ติดเชื้อ HIV

100

42

27

8

7

VDT ร้อยละ

19.8

14.0

9.2

-

-

RDS

ร้อยละ (95%CI)

-

-

-

1.9 (0.1-6.8)

3.4 (0.1-4.6)

	 การตรวจปัสสาวะเพื่อหาเช้ือ Chlamydia           

trachomatis (CT) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 8.4 

และน้อยที่สุดคือ ชลบุรี ร้อยละ 3.7 การตรวจปัสสาวะ

เพื่อหาเชื้อ Neisseria gonorrhoeae (NG) ในกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ ์กับชาย พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ                    

จังหวัดราชบรุ ีร้อยละ 2.8 และจังหวัดภเูกต็ไม่มผู้ีตดิเชือ้ 

(ตารางที่ 2)

 ตารางที่ 2 ร้อยละของการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

               จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2557

จังหวัด

Chlamydia trichomatis

เชียงใหม่

ภูเก็ต

ชลบุรี

ราชบุรี

Neisseria gonorrhoeae

เชียงใหม่

ภูเก็ต

ชลบุรี

ราชบุรี

จ�ำนวน

300

294

299

282

300

294

299

282

ติดเชื้อ

18

17

17

24

4

0

4

9

VDT ร้อยละ

6.0

5.8

-

-

1.3

0.0

-

-

RDS

ร้อยละ (95%CI)

-

-

3.7 (1.7-6.0)

8.4 (4.3-12.7)

-

-

Mull*

2.8 (0.6-5.6)

	 จากการเฝ้าระวังพบว่า จังหวัดชลบุรีมีการ                

ใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดในกลุ ่ม MSM มากท่ีสุด                      

คือ ร้อยละ 86.2 และน้อยที่สุดคือ จังหวัดราชบุรี                                

มีการใช้ถุงยางอนามัยเพียงร้อยละ 77.9 จังหวัดราชบุรี

มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในรอบ 3 เดือน เมื่อมี

สัมพันธ์ทางทวารหนักในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์           

กับชายมากท่ีสุดคือร้อยละ 68.7 และน้อยที่สุดคือ 

กรงุเทพมหานคร มีการใช้ถงุยางอนามัยเพยีงร้อยละ 62.1 

หมายเหต ุ: 		 *Mull เป็นการแสดงผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม RDS เนื่องจากมีข้อมูลผู้ติดเชื้อ HIV น้อยมาก

                  **กรุงเทพมหานครไม่มีการตรวจปัสสาวะหาเชื้อ Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae

การเคยตรวจและทราบผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

ในรอบ 12 เดอืน ในกลุม่ MSM มากทีส่ดุคือ จังหวัดเชยีงใหม่ 

ร้อยละ 46.3 และน้อยที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร                    

ร้อยละ 16.8 การเข้าถงึ prevention program (การทราบ

สถานท่ีตรวจเลอืด และได้รับถงุยางอนามยัฟร)ี ในกลุ่ม

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายมากท่ีสดุคอื จงัหวัดเชียงใหม่ 

ร้อยละ 63.3 และน้อยทีส่ดุคือ กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 

26.7
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1 

	 การตอบความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี               

ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามตัวชี้วัดของ 

Global AIDS Reponse Progress Report (GARP)                 

พบว่า ข้อค�ำถามข้อ 1 เรื่องการมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่

ไม ่มีเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป ็นวิธีหน่ึงที่ป ้องกันการ                        

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้ มีความถูกต้องมากที่ สุด                       

ใน 5 จังหวัด ที่ส�ำรวจ คือ ภูเก็ต ตอบถูกร้อยละ 72.5 

และตอบถกูน้อยท่ีสดุคอื กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 36.4 

ผลการเฝ้าระวังโรคฯ ด้วยวิธีการ RDS ของจังหวัดชลบุรี 

พบว่า ตัวตั้งต้นไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี แต่พบการ     

ติดเชื้อในรุ่นท่ี 3 เครือข่าย เม่ือน�ำมาแสดงรุ่นของการ 

รับเข้าพบว่า รุ่นที่ 3-6 เป็นรุ่นท่ีมีการรับกลุ่มตัวอย่าง           

ที่ติดเชื้อเข้ามา (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงเครือข่าย RDS จ�ำแนกตามการติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2557

	 การด�ำเนินงานเฝ้าระวังด้วยวิธกีารสุม่ท่ีแตกต่าง

กันระหว่าง VDTS และ RDS ให้ผลการศึกษาที่แตกต่าง

กัน และมีความแตกต่างในประเด็นต่าง ๆ เช่น โอกาส

ของกลุม่ตวัอย่างท่ีจะได้รบัการสุม่ ความสะดวกและความ

คล่องตัวในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังของเจ ้าหน้าที่                   

การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูล 

และการใช้งบประมาณในการด�ำเนนิการเฝ้าระวัง (ตาราง

ที่ 3) 

HIV 

2 
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วิจารณ์
	 การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ             

เอชไอวี และความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในปี พ.ศ. 2557 ผลการศึกษา

พบว่า ความชกุของการติดเช้ือเอชไอวีรวมเฉลีย่ประมาณ 

ร้อยละ 9.7 (ร้อยละสูงสุด 19.8, ร้อยละต�่ำสุด 1.9) 

กรุงเทพมหานครมีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี                 

สูงที่สุดเป็นอันดับหนึ่งมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มระบบ

เฝ้าระวังโรคฯ ซึ่งมีอัตราที่ใกล้เคียงกับผลการเฝ้าระวัง

โรคฯ ในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2553(12) ความชุก

ของการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย

ในประเทศไทยมีอัตราที่สูงคล้ายกับอีกหลายที่ในต่าง

ประเทศ เช่น ประเทศจีน(13) ความชุกของจังหวัดราชบุรี

และชลบุรี หลังจากเปลี่ยนวิธีวิเคราะห์จากร้อยละทั่วไป 

ตารางที่ 3 ข้อดีและข้อด้อยของการเฝ้าระวังโรคฯ ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ VDTS และ RDS 

ประเด็น

เปรียบเทียบ

วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่าง

โอกาสในการได้รับการสุ่ม

เลือกของกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป้าหมาย

การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง

การจัดการข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การน�ำเสนอข้อมูล

การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อ

งบประมาณที่ใช้ในการ 

เฝ้าระวังโรคฯ

VDTS

เป็นการสุ่มแบบมีระบบ ซึ่งอาจเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างได้ยาก

ประชากรเป้าหมายอาจไม่ได้อยู่ในสถานที่

ที่ท�ำการสุ่ม ท�ำให้จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้รับ

การสุ่มไม่มากพอ

ใช้เจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญในการระบุ

กลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับแบบประเมิน

ตนเอง ท�ำให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่ตรงกว่า 

RDS

เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการส�ำรวจพื้นที่ 

ท�ำงานลักษณะเชิงรุก

มีความสะดวก รวดเร็ว และไม่ซับซ้อน

สามารถวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทั่วไป

เช่น SPSS, Epi-Info

น�ำเสนอปกติทั่วไป

เก็บสารน�้ำในช่องปาก และฟังผลการ

ตรวจวินิจฉัย หลังการตรวจภายในสามวัน

ใช้งบประมาณต่อจังหวัดน้อยกว่า RDS

RDS

เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ยึดหลักความน่าจะเป็น 

เหมาะส�ำหรับการศึกษากลุ่มประชากร ที่ไม่เปิดเผย 

เข้าถึงได้ยาก เช่น ผู้ติดยาเสพติด  หญิงบริการแฝง

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายสังคมของ      

ตัวตั้งต้น อาจขาดโอกาสที่จะได้รับการคัดเลือกให้

เข้าร่วมในการศึกษา

ไม่มีเครื่องยืนยันว่า ผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มเป้าหมายจริง

หรอืไม่ จะใช้เพยีงการตอบค�ำถามจากแบบสอบถาม 

การประเมินตนเองของผู้เข้าร่วมเท่านั้น 

ลักษณะเป็นเชิงตั้งรับ เพราะตัวอย่างจะเป็นผู้เชิญ

ชวนเพื่อน ๆ เข้ามาร่วมตามจ�ำนวนคูปองที่ได้รับ

ต้องน�ำข้อมูลมาจัดการใหม่ เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์

ต้องวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมเฉพาะ RDS Analyst 

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติม

น�ำเสนอในรูปแบบ plot tree ระบุเครือข่ายได้

เก็บเลือด และฟังผลการตรวจวินิจฉัยได้ทั้งภายใน

วันเดียวกัน หรือภายในสามวันหลังท�ำการตรวจ 

ใช้งบประมาณต่อจังหวัดมากกว่า VDTS
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เป็นการวิเคราะห์ร้อยละของ RDS ซึ่งเป็นการให้น�้ำหนัก

แก่กลุ่มตัวอย่างระหว่างเครือข่ายพบว่า มีอัตราความชุก

เพิม่ข้ึน แสดงถงึการวิเคราะห์ด้วยวิธทีีต่่างกนัไป มผีลต่อ

การน�ำเสนอผลการศึกษาแตกต่างกัน เช่น จังหวัด

ทีท่�ำการศกึษาด้วยวิธกีารคัดเลอืกตวัอย่างแบบ RDS ควร

ท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม RDSAT และการน�ำเสนอ

ควรระบุค่า 95%CI 

	 การใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ทางทวาร

หนักในกลุ่ม MSM ทั่วไป จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า               

กลุ ่ม MSM มีการใช้ถุงยางอยู ่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง                    

คือ ประมาณร้อยละ 80.0 อาจเป็นเพราะกลุ่ม MSM                

มีความรู ้และความเข้าใจเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ               

เอชไอวีเป ็นอย ่างดี โดยเฉพาะเรื่องของการใช ้                                 

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

	 ความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่ม 

MSM พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจและรู้ว่าถุงยางอนามัย

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ ถ้าหากใช้อย่าง               

ถกูต้อง ส่วนข้อค�ำถาม ยุงเป็นพาหะน�ำเชือ้เอชไอวี/ เอดส์ 

มาสู่คนได้ มีความถูกต้องน้อยท่ีสุด เมื่อรวมข้อค�ำถาม 

ทั้งห้าข้อเข้าด้วยกัน จ�ำนวนของผู้ที่ตอบถูกทั้งห้าข้อ              

น้อยกว่าความคาดหมายในเชิงป้องกันโรค ส่วนความ

สนใจเรื่องของการดูแลสุขภาพพบว่า มีความสนใจน้อย

ต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่ม MSM

	 จากการเฝ้าระวังโรคฯ พบว่า การเคยตรวจและ

ทราบผลการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ ่ม MSM                 

อยู่ในระดับที่ต�่ำ เน่ืองจากขาดความตระหนัก รวมท้ัง           

ขาดความเข้าใจในเรือ่งการตรวจสขุภาพ ทีส่่งผลดต่ีอการ

รับรู้ผล เช่น การทราบว่าตนเองติดเชื้อจะท�ำให้เข้าถึงยา              

ต้านไวรัสได้เร็ว และไม่ใช่เรื่องน่ารังเกียจเพราะถือว่า           

เป็นโรคเรื้อรังเท่าน้ัน(14) การสร้างความตระหนักใน             

การดูแลสุขภาพด้วยการตรวจสุขภาพจึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ

ที่ควรเน้นในกลุ่มน้ี นอกจากน้ีการตรวจหาการติดเชื้อ 

Chlamydia trachomatis และ Neisseria gonorrhoeae 

แสดงให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เพราะขาดการป้องกัน จากข้อมูลที่ท�ำการเฝ้าระวัง            

ท�ำให้พอสรปุได้ว่า อตัราการติดเช้ือในกลุม่ MSM ยังคงเป็น 

ปัญหาทางด้านสาธารณสุข ที่ทุกหน่วยงานท้ังภาครัฐ            

ภาคเอกชน และภาคประชาชนต้องให้ความส�ำคัญ และ           

ร่วมมือกันผลักดันนโยบายด้านการป้องกันผู ้ติดเชื้อ             

เอชไอวีรายใหม่ ด้วยการบรูณาการจากทุกภาคส่วนให้บรกิาร             

ที่มีความครอบคลุมในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม(15-17) 

รวมทั้งมาตรการด้านการบริการ ควรได้รับการพัฒนา 

เพื่อสร ้างความครอบคลุมในการเข ้าถึงบริการแก่                  

กลุ ่มประชากรน้ี ให ้เป ็นไปตามแนวทางการดูแล                      

กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงของ WHO(18) 

	 การด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคฯ ทีแ่ตกต่างกนัสอง

วิธีคือ RDS และ VDTS ให้ผลลัพธ์ที่ต่างกัน ดังนั้นการ

เลือกใช้วิธีการใดขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพื้นที่ วิธีการ 

RDS ให้ผลทีดี่ในกรณท่ีีต้องการข้อมูลจากกลุม่ประชากร

ที่เข้าถึงได้ยาก แต่มีปัญหาเรื่องของการใช้งบประมาณ

จ�ำนวนมาก และใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ข ้อมูล                       

ที่ต้องใช้โปรแกรมเฉพาะคือ RDS Analyst ซึ่งเจ้าหน้าที่

ส่วนมากไม่รู ้วิธีการใช้โปรแกรม รวมทั้งข้ันตอนใน                 

การเก็บข้อมูลและการบริหารจัดการข้อมูล หากพื้นที่              

ในระดับจังหวัดต้องการใช ้ วิธี น้ีในการด�ำเนินการ                        

เฝ้าระวังโรคฯ ควรได้มีการจัดอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่                

ก่อนมกีารด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคฯ เพือ่ให้การเกบ็ข้อมลู 

มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคฯ

	 1. 	ถ้าสามารถปรับวิธีการ RDS เข้ากับงาน

ประจ�ำ จะท�ำให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงได้ยากเพิ่มข้ึน 

โดยไม่เป็นภาระของเจ้าหน้าที่ในการออกส�ำรวจพื้นที่ 

	 2. 	ถ้าใช้คูปองด้วยระบบอาสาสมัคร หรือใช้

การตรวจสุขภาพฟรี หรือมาตรการอื่น ๆ เป็นแรงจูงใจ

แก่อาสาสมัครในการเข้าร ่วมโครงการ จะช่วยลด                   

งบประมาณในการเฝ้าระวังโรคฯ ลงได้ เพราะวิธีการ 

RDS ใช้งบประมาณมากในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคฯ 

โดยเฉพาะค่าตอบแทนกลุม่ตวัอย่าง ซึง่เป็นรปูแบบคปูอง            

ที่เป็นตัวเงินและสิ่งของ
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สรุป
	 การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และความชุกของ

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่ม MSM ในปี พ.ศ. 2557               

พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีมีสูง ในภาพรวมเฉล่ีย

ประมาณร้อยละ 9.7 (ร้อยละสูงสุด 19.8, ร้อยละต�่ำสุด 

1.9) อัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์                  

ทางทวารหนักครั้งล่าสุดในรอบ 12 เดือน อยู่ในเกณฑ์              

ที่ดีคือประมาณร้อยละ 80.0 ด้านความรู ้เกี่ยวกับ                  

โรคเอดส์ยังคงต�่ำ กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง 

prevention programs ผลการเฝ้าระวังโรคติดต่อทาง               

เพศสัมพันธ์ด้วยวิธีการตรวจปัสสาวะพบว่า มีการ                 

ติดเชื้อ Chlamydia trachomatis (CT)  ในอัตราที่สูงกว่า 

Neisseria gonorrhoeae (NG) แต่ยังคงเป็นการติดเชื้อ

ในอัตราที่ต�่ำในภาพรวมของการติดเชื้อทั้งหมด

	 รปูแบบการสุม่ตวัอย่างทีต่่างกนั ระหว่าง VDTS 

และ RDS จะให้ผลที่แตกต่างกันไม่มาก การน�ำเสนอ              

ผลการเฝ้าระวังโรคฯ ของวิธ ีRDS จะท�ำให้ทราบลกัษณะ

ของเครือข่ายในการแพร่ระบาดของโรค ส่วนการส�ำรวจ

ของ VDTS จะท�ำให้เราได้แผนที่การรวมตัวของ             

กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นการเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึง                   

จึง ข้ึนอยู ่กับค� ำถามการวิ จัย แต ่ด ้ วยบริบทของ                              

กลุ ่มประชากรท่ีเข ้าถึงได้ยากและใช้วิธีการส�ำรวจ                         

อาจไม่เหมาะสม ดงัน้ัน รปูแบบการสุม่ตัวอย่างแบบ RDS 

จึงมีความเหมาะสมมากกว่าในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

โรคฯ ของกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก แต่ถ้ารู้สถานท่ี                 

รวมตัวที่ชัดเจนของกลุ่มประชากร วิธีการของ VDTS                  

ที่ใช้การเข้าไปส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างแบบเชิงรุกจะมีความ

คล่องตัว และได้ข้อมูลท่ีรวดเร็วกว่าวิธีการของ RDS                 

ในบางประเทศ เช่น สิงคโปร์ วิธีการสุ ่มแบบ RDS                          

มปัีญหา และไม่สามารถด�ำเนนิการเฝ้าระวังด้วยวิธกีารน้ี

ได้(19)

ข้อจ�ำกัด
	 1. การเปรียบเทียบวิธีการทั้งสองวิธี ไม่ได้

ด�ำเนินการในพืน้ทีเ่ดียวกนั แต่ใช้พืน้ทีท่ีต่่างไป ซึง่อาจมี

ผลกระทบต่อผลการศึกษาได้ 

	 2. การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสุ่มแบบ VDTS              

ใช ้ เวลาและบุคลากรเป ็นจ�ำนวนมาก การระบุว ่า                               

ผู้ทีผ่่านมาในพืน้ท่ีสุม่คือ กลุม่เป้าหมายหรอืไม่ ต้องอาศยั 

ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญสูง หากขาดความเชี่ยวชาญอาจ 

ท�ำให้การนับกลุ่มเป้าหมายคลาดเคลื่อน

	 3. การเฝ้าระวังโรคฯ แบบ RDS ในครั้งน้ี                

การกระจายกลุ่มอายุยังไม่มากพอ เน่ืองจากตัวตั้งต้น 

(seeds) ถูกเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มอายุเดียวกัน หรือ

ใกล้เคียงกันมากเกินไป วิธีแก้ไขคือ เลือกตัวต้ังต้น                   

ให้กระจายตามกลุ่มอายุ เพื่อให้ได้ตัวแทนจากทุกกลุ่ม

อายุ 

	 4. จังหวัดราชบุรีมีปัญหาเร่ืองของตัวตั้งต้นที่

ไม่สามารถขยายเครือข่ายได้ จึงได้ท�ำการเพิ่มตัวต้ังต้น

เป็น 8 ราย ปัญหาเช่นน้ีเกดิข้ึนได้เสมอกบัการสุม่ตัวอย่าง

ด้วยวิธ ีRDS ดังนัน้ควรใช้เทคนิคต่าง ๆ เพือ่ให้ตัวตัง้ต้น 

สามารถขยายเครือข่ายได้(20)

กิตติกรรมประกาศ
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และขอขอบคุณ นายแพทย์ธนรกัษ์ ผลพิฒัน์ ผูอ้�ำนวยการ
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การเพิ่มข้ึนของจ�ำนวนทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด มีความสอดคล้องกับระยะเวลาการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัซกิาในประเทศบราซลิ โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิามยีงุพาหะ รวมทัง้มอีาการทางคลนิกิคล้ายคลงึ

กบัหลายโรคทีส่ามารถพบได้ในประเทศไทย เพือ่ตรวจจับการระบาดของเช้ือไวรัสซกิาทีอ่าจเกิดข้ึน จึงได้ท�ำการศกึษา

วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัด และโรคหัดเยอรมัน 

และความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ถูกรายงาน                    

ICD-10-CM รหสั Q02 ปี พ.ศ. 2557 จากมาตรฐานข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  ในปี พ.ศ. 2556 จากส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข น�ำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิเคราะห์   

พบว่า เด็กอายุ <1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อแรกเกิดน้ัน มี 31 ราย คิดเป็น                  

ความชุก 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ <1 ปี  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 159 ราย คิดเป็นความชุกจ�ำเพาะอายุเท่ากับ 22.34 ราย                   

ต่อประชากรแสนราย ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือมคีวามชกุสงูสดุในจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ทีม่ภีาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด

ที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนพบว่า มี 12 กลุ่มก้อน จ�ำนวน 27 ราย จาก 11 จังหวัด จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ พบความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างความชกุจ�ำเพาะอายขุองเดก็อายุ <1 ปี ทีม่ภีาวะศรีษะ

เล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = 0.32, p = 

0.004) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ใดๆ กบัอตัราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกนุยา โรคหดั และโรคหดัเยอรมัน ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ท�ำให้เหน็ถงึขนาดปัญหาของเดก็ทีมี่ภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดในประเทศไทย แต่ยงัไม่สามารถ

บอกอุบัติการณ์ได้อย่างแท้จริง ต้องท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้าต่อไป การด�ำเนินงานสอบสวนการระบาดในกลุ่ม          

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อหาสาเหตุของเชื้อก่อโรคและตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา                                

จะเป็นมาตรการส�ำคัญในการเฝ้าระวังทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัส                 

ซิกาในประเทศไทย
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Abstract
	 Brazil has had the overwhelming outbreak of Zika virus that has coincident increasing numbers of 

neonatal microcephaly. The symptoms are similar to other arbovirus and Zika virus infection is also transmitted 

by the same species of mosquito as dengue virus that has caused considerable disease burden in Thailand. To 

explore a possibility of Zika virus linked to microcephaly, a cross sectional was conducted to describe                  

correlations between infection of dengue viruses, chikungunya virus, measles, rubella and children diagnosed 

with microcephaly at less than one year of age in Thailand. The databases on Bureau of Policy and Strategy, 

Ministry of Public Health were queried for microcephaly with ICD-10-Q2 documented in 2014. We analyzed 

information of dengue fever, chikungunya, measles and rubella cases in 2013, of which were reported through 

the national disease surveillance system to the information center at Bureau of Epidemiology, Department of 

Disease Control. Prevalence of microcephaly and morbidity rates of all diseases were explored during one-year 

lag using Spearman’s rank correlation coefficient. There were 31 cases and prevalence of neonatal micro-

cephaly was 4.36 cases per 100,000 live births. Among children with microcephaly less than one year of 

age, there were 159 cases (an age-specific prevalence was 22.34 cases per 100,000 populations).  The 

northeastern region had the highest prevalence per 100,000 populations. Twelve clusters (27 cases) from 

11 provinces were detected. There was a statistical correlation between the age-specific prevalence of                     

microcephaly in children less than one year of age and morbidity rate of dengue virus in females between 

15-44 years (r = 0.32, p = 0.004), but were not found any statistical correlations in morbidity rate of 

chikungunya virus, measles and rubella in females between 15-44 years. The results could estimate a burden 

of microcephaly in Thailand, but clearly this was not true of prevalence. A prospective cohort study needs to 

be further conducted in the future. Serious investigation of dengue fever in pregnant women should be set as 

the first priority on surveillance of neonatal microcephaly to explore possible linkage with Zika virus infection

  ค�ำส�ำคัญ																												                           Key words

  ความสัมพันธ์ทางสถิติ, โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี,  								       statistical correlations, dengue viruses, 

  โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา, โรคหัด, โรคหัดเยอรมัน,				   chikungunya virus, measles, rubella, 
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บทน�ำ

	 ปลายปี พ.ศ. 2558 มีการระบาดของโรค               

ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) ในประเทศบราซิล ชิลี 

โคลัมเบีย เอลซัลวาดอร์ กัวเตมาลา เม็กซิโก ปารากวัย 

ซรูนิามและเวเนซเุอลา ซึง่มรีายงานภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากการติดเชื้อไวรัส Zika ต่อระบบประสาท โดย

เฉพาะในประเทศบราซิลมีการตรวจพบว่า มีการติดเชื้อ

ไวรสั Zika เพิม่ข้ึนในประชาชนทัว่ไปและในขณะเดียวกนั

พบว่า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศมีการ 

เพิ่มข้ึนของจ�ำนวนทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด                   

(neonatal microcephaly) วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรัส 

Zika ซึ่งมีการแพร่ระบาดอย่างหนักในบราซิลและ            

ประเทศอืน่ๆ ในภมูภิาค เป็น “ภยัฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระดับโลก”(1-3) ต่อมากระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

ออกประกาศโรคติดเชื้อไวรัส Zika เป็นโรคติดต่อ               

ทีต้่องแจ้งความตามพระราชบญัญัตโิรคติดต่อ    พ.ศ. 2523  

เพื่อให ้ เจ ้ าหน ้าที่ด� ำ เ นินการป ้องกันควบคุมโรค                             

ได้อย่างเต็มที่(4)
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	 โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี (dengue virus) และ               

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (chikungunya virus) เป็น

โรคติดต่อน�ำโดยยุงชนิดเดียวกันกับเชื้อไวรัส Zika(5-6) 

โรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีจัดเป็นโรคประจ�ำถิ่นท่ีส�ำคัญ                 

ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักระบาดวิทยา 

ได้รับรายงานผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันในกลุ่ม                 

โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี รวม 41,082 ราย และในป ี                 

พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม                

รวม 142,925 ราย อัตราป่วย 219.46 ต่อประชากร

แสนคน มีการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 247.28 (3.47 เท่า) เมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 2557 

ณ ช่วงเวลาเดียวกัน(7-8)  จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 พบว่า ในประเทศไทย

มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาสูงสุด              

ในปี พ.ศ. 2552 มจี�ำนวนผู้ป่วย 52,057 ราย อตัราป่วย 

82.03 ต่อประชากรแสนคน(7) นอกจากน้ันแล้วอาการ

ทางคลินิกที่เกิดจากเช้ือไวรัส Zika ในรูปแบบของ                  

“ไข้ออกผ่ืน” อาจมคีวามคล้ายคลงึกบัหลายโรค เช่น โรค

หดั (measles) โรคหดัเยอรมัน (rubella)  ตัง้แต่ลกัษณะ

ของผื่น และการด�ำเนินโรคอาจแตกต่างกัน(9) ซึ่งมี

รายงานอยูใ่นระบบเฝ้าระวังท่ีส�ำคญัของประเทศไทย โรค

หัดมีแนวโน้มการเกิดโรคในช่วง 10 ปีย ้อนหลัง                        

ลดลงอย่างต่อเน่ือง เช ่นเดียวกับโรคหัดเยอรมัน                       

ในรอบ 10 ปี ท่ีผ ่านมา พบอัตราป่วยสูงสุดในปี                       

พ.ศ. 2551 แนวโน้มค่อนข้างคงที่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

-2556 และลดลงต�่ำสุดในปี พ.ศ. 2557(7)

	 จากข้อมูลข ้างต ้น โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี          

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

เป็นโรคท่ีสามารถพบได้ในประเทศไทย และมีอยู ่                     

ในระบบงานเฝ้าระวัง ประกอบกับสมมติฐานของความ

สมัพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนของทารกท่ีมภีาวะศรีษะ

เล็กแต่ก�ำเนิดและการติดเชื้อไวรัส Zika น้ัน เป็นเรื่อง

ส�ำคัญที่จะต ้องมีการติดตามสถานการณ์ดังกล ่าว                      

อย่างใกล้ชิด เพื่อตรวจจับการระบาดของเชื้อไวรัส Zika 

ที่อาจเกิดข้ึนในพื้นท่ี  จึงได้มีการศึกษาวิเคราะห์ โดย                

มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง                 

โรคตดิเชือ้ไวรสัเดง็ก ีโรคตดิเชือ้ไวรัสชิคุนกนุยา โรคหดั

และโรคหัดเยอรมัน กับความชุกของเด็กอายุ <1 ปี                   

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปี พ.ศ. 2557 

ในผูป่้วยทีถ่กูรายงาน ICD-10-CM รหสั Q02 (micro-

cephaly) ตามนิยามของ Opitz JM(10) หมายถึง                 

ทารกท่ีมีเส้นรอบวงศีรษะต�่ำเกินสองส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยส�ำหรับอายุและเพศ จาก                   

มาตรฐานข้อมูลด้านสขุภาพ 43 แฟ้ม ของส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลดังกล่าวน้ันเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจากหน่วย

บริการด้านสุขภาพภาครัฐทุกระดับของประเทศไทย                

ในรปูแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม และรวบรวมข้อมลูจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี โรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา 

โรคหดัและโรคหดัเยอรมนัในหญิงวัยเจริญพนัธุก์ลุม่อายุ 

15-44 ปี ในปี พ.ศ. 2556 จากระบบเฝ้าระวังโรค                 

แห่งชาติ ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตามนิยาม             

โรคติดเชื้อประเทศไทย(11) และข้อมูลประชากรกลางปี 

พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 จากส�ำนักทะเบียนราษฎร์ 

ผ่านส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยพิจารณาระยะห่างของข้อมูล

ระหว่างอัตราป่วยโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัส

ชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญ

พันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี กับความชุกเด็กอายุ <1 ปี ที่มี

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดเท่ากับหนึ่งปี (one-year lag) 

น�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป และก�ำหนดนยิามกลุม่ผูป่้วยอายุ <1 ปี ท่ีมภีาวะ

ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดเป็นกลุ่มก้อน หมายถึง พบผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยใน ICD-10-CM รหัส Q02 ท่ีเกิด

ภายในเดือนเดียวกันตั้งแต่ 2 รายข้ึนไปในหมู่บ้าน

เดียวกัน 
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	 จากนั้นจัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ตัวแปรต่าง ๆ ด้วยโปรแกรม Epi Info 

version 7.0 วิเคราะห์หาอัตราป่วยของการเกิดโรค                   

ในแต่ละกลุ ่มอายุ วิเคราะห์สัดส ่วน ร ้อยละของ                      

แต่ละตัวแปร น�ำมาวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ท่ีมีภาวะศีรษะเล็ก    

แต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี                 

โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน 

ในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี แยกตาม                 

รายจังหวัด โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป version 20.0 

Chicago, SPSS Inc ชนิด 2-sided test โดยการมี                

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  

ผลการศึกษา
	 ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีรายงาน              

ความชุก (prevalence) ของผู้ป่วยที่แพทย์ให้การวนิิจฉัย

ว ่ า มีภาวะศีรษะเล็กแต ่ก� ำ เนิด รวม 519 ราย                                  

จาก 66 จังหวัด และมี 19 ราย ที่ไม่ได้ระบุจังหวัด                      

ในจ�ำนวน 519 นัน้ ไม่ได้ระบรุายละเอยีดเกีย่วกบัวันแรก

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่า มีภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด คิดเป็น

สัดส่วนของความชุกเท่ากับ 0.80 ในประชากรแสนคน 

เม่ือจ�ำแนกเป็นรายอายุพบว่า อายุ <1 ปี จ�ำนวน                    

159 ราย อายุ 1-4 ปี จ�ำนวน 181 ราย อายุ 5-9 ปี 

จ�ำนวน 83 ราย อายุ 10-14 ปี จ�ำนวน 25 ราย และอายุ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 48 ราย ในจ�ำนวนดังกล่าวมีเด็กที่ได้

รับการวินิจฉัยว่า เป็นทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อ               

แรกเกิดนั้นจ�ำนวน 31 ราย คิดเป็น 4.36 รายต่อจ�ำนวน

เด็กเกิดมีชีพ 100,000 ราย 

	 เมื่อน�ำเฉพาะจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ท่ีได้รับ                

การวินิจฉยัว่ามภีาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดในปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 159 ราย คิดเป็นความชุกจ�ำเพาะอายุเท่า                  

กับ 22.34 รายต่อประชากรแสนราย พบเพศชายและ

เพศหญิงมจี�ำนวนใกล้เคียงกนั โดยมอีตัราส่วนเพศหญิง 

(81 ราย) ต่อเพศชาย (68 ราย) เท่ากับ 1.19:1                   

เม่ือจ�ำแนกผู้ป่วยรายภาคของประเทศสามารถพบได้                

ในทุกภาคของประเทศไทย โดยพบว่า ภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือมีความชกุสงูสดุเท่ากบั 1.13 รายต่อประชากร

แสนราย รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ (0.73) ภาคใต้ 

(0.73) และภาคกลาง (0.47) เมื่อแยกเป็นรายจังหวัด

ที่มีความชุกสูงสุด 10 อันดับแรกของประเทศ ได้แก่ 

จังหวัดมหาสารคาม พบความชุกจ�ำเพาะอายุ 157.50 

รายต่อประชากรแสนราย รองลงมาคือ ตาก (112.36) 

ตราด (90.09) อุดรธานี (90.03) หนองบัวล�ำภู 

(84.69) กระบี ่(72.81) อทัุยธานี (71.53) ก�ำแพงเพชร 

(68.95) แม่ฮ่องสอน (67.25) และชัยภูมิ (64.32) 

ตามล�ำดับ

ภาพที่ 1 จ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด และโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี  โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา  โรคหัด 

และโรคหัดเยอรมัน ระหว่างปี 2556 ถึงเดือนกันยายน 2558 จ�ำแนกรายเดือน
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	 เม่ือจ�ำแนกตามเดือนเกิดของเด็กอายุ <1 ปี                 

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดพบว่า มีรายงานกระจาย                

ในทุกเดือน โดยพบสูงสุดในเดือนเมษายนและธันวาคม 

ส�ำหรับช่วงที่พบการระบาดของโรคสูงสุดของแต่ละโรค

พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกีมีการระบาดสูงสุดใน               

เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัส                    

ชคินุกนุยา พบรายงานผู้ป่วยสงูสดุในช่วงเดอืนกนัยายน-

ตุลาคม โรคหัดพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์-

มีนาคม และโรคหัดเยอรมันพบผู้ป่วยมากท่ีสุดใน                        

เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม (ภาพที่ 1)

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะ

ศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนพบว่า                     

มี 12 กลุ่มก้อน จ�ำนวน 27 ราย จาก 11 จังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดชลบุรี ตราด นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ 

มหาสารคาม เชียงราย สมุทรสาคร สงขลาและพัทลุง                 

โดยพบลักษณะการเกิดเป็นกลุ่มก้อนของเด็กอายุ <1 ปี 

ที่ มีภาวะศี รษะเล็กแต ่ก� ำ เ นิดมาก ท่ีสุดในเดือน

พฤศจิกายน 6 ราย รองลงมาเป็นเดือนพฤษภาคม 5 ราย 

ตุลาคม 4 ราย ธันวาคม 4 ราย สิงหาคม 2 ราย มกราคม 

2 ราย กรกฎาคม 2 ราย และเมษายน 2 ราย

	 จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

โดยใช้ one-year lag พบว่า ความชุกของเด็กอายุ <1 ปี 

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด มีความสัมพันธ์ทางสถิติ               

กับอัตราป่วยของโรคไข้เลือดออกในหญิงวัยเจริญพันธุ์

กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = 0.32, p = 0.004) ไม่มีความ

สมัพนัธ์ทางสถติกิบัอตัราป่วยของโรคชคุินกนุยาในหญิง

วัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี (r = -0.14, p = 

0.233) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราป่วยของ             

โรคหัดในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี                        

(r = -0.09, p = 0.420) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

อัตราป่วยของโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่ม

อายุ 15-44 ปี (r = 0.07, p = 0.544) ดังแสดงใน 

ภาพที่ 2

  

ภาพที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วย                 

โรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน  ในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี
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	 เมื่อพิจาณาความชุกจ�ำเพาะอายุของเด็กอาย ุ 

<1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดต่อประชากรแสนราย  

กับอัตราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัส              

ชิคุนกุนยา โรคหัดและโรคหัดเยอรมัน ในหญิงวัย                

เจรญิพนัธุก์ลุม่อาย ุ15-44 ปี จ�ำแนกตามรายจงัหวัดพบ

ว่ามลีกัษณะคล้ายคลงึกบัอตัราป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัเด็งกี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (ภาพที่ 3)

วิจารณ์และสรุป
	 ทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดน้ันเกิด                 

จากหลายสาเหตุด้วยกัน ทั้งจากการติดเช้ือ เช่น โรค            

ทอกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) โรคหัดเยอรมัน 

หรอืเกดิจากการท่ีมารดาสมัผัสสารเคม ีสารพษิ โลหะหนัก 

จ�ำพวกสารหนู (Arsenic) สารปรอท (Mercury) การ              

ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งความ

ผิดปกตจิากพนัธกุรรม(12) จากการศกึษาของ Brasil, et al(13) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่

ก�ำเนิด และการติดเชื้อไวรัส Zika โดยท�ำการศึกษาแบบ

ไปข้างหน้าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีไข้ออกผ่ืน ระหว่าง  

เดือนกันยายน 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 มี               

หญิงตัง้ครรภ์เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 88 ราย ในจ�ำนวน

นี้มี 72 ราย (ร้อยละ 82.00) ให้ผลบวกต่อการติดเชื้อ

ภาพที่ 3 ความชุกจ�ำเพาะอายุเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดต่อประชากรแสนรายเปรียบเทียบกับอัตราป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสเด็งกี โรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา โรคหัด  และโรคหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี 

จ�ำแนกรายจังหวัด

Legend - Microcephaly
Missing or Excluded
0.00-39.38
39.39-78.75
78.76-118.13
118.14+

Legend - Dengue
Missing or Excluded
0.00-50.00
50.01-200.00
200.01-400.00
400.01+

Legend - Chikungunya
Missing or Excluded
0.00-0.50
0.51-1.00
1.01-1.50
1.51+

Legend - Measles
Missing or Excluded
0.00-13.77
13.78-27.54
27.55-41.31
41.32+

Legend - Rubella
Missing or Excluded
0.00-50.00
50.01-10.00
10.01-15.00
15.01+
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ไวรสั Zika โดยพบผ่ืนตุม่นูนรอยแดงผสมกนั (maculo-

papular rash) เยื่อบุตาอักเสบ และต่อมน�้ำเหลืองโต

มากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ท่ีให้ผลลบต่อการติดเชือ้ไวรัส Zika 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อตรวจอัลตร้าซาวด์              

ตัวอ่อนในครรภ์ระยะแรกของหญิงต้ังครรภ์ที่ให้ผลบวก

ต่อเชื้อไวรัส Zika จ�ำนวน 42 ราย พบความผิดปกติของ

ตัวอ่อนจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 29.00) ขณะท่ี              

ไม่พบความผิดปกติใด ๆ กับตัวอ่อนของหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ให้ผลลบต่อเชื้อไวรัส Zika ถึงแม้ว่ายังไม่มีหลักฐาน

ชัดเจนของการติดเชื้อไวรัส Zika เป็นปัจจัยส�ำคัญ                 

ต่อทารกท่ีมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด แต่ข้อมูลจาก               

การศึกษาดังกล่าวท�ำให้มีการเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังโรค

ในหญิงตั้งครรภ์

	 จากการวิเคราะห ์ข ้อมูลในประเทศไทย                

ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ในจ�ำนวนเด็กอายุ <1 ปี ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กทันทีเมื่อ               

แรกเกิดน้ัน คิดเป็น 4.36 รายต่อจ�ำนวนเด็กเกิด               

มีชีพ 100,000 ราย ต�่ำกว่าที่รายงานในประเทศบราซิล

ช่วงปี พ.ศ. 2543 คาดว่า จ�ำนวนทารกแรกเกิดที่มี               

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดอยู ่ระหว่าง 10-20 ราย                      

ต่อทารกแรกเกิดมีชีพจ�ำนวน 100,000 ราย(14) ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2558 ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ

ประมาณสภาพปัญหาที่แท้จริงในประเทศบราซิลคาดว่า 

ค่าเฉลีย่จ�ำนวนทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด 

ประมาณ 92 รายต่อทารกแรกเกดิมชีพีจ�ำนวน 100,000 

ราย(15) อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขบางแห่ง รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ได้

รายงานเข้าฐานข้อมูลด้านสุขภาพในรูปแบบโครงสร้าง 

43 แฟ้ม ดังน้ันข้อมูลความชุกเท่ากับ 4.36 รายต่อ

ประชากรแสนราย ทีไ่ด้จากการวิเคราะห์ในครัง้น้ี จึงเป็น

เพียงตัวเลขข้ันต้นในการวางแผนศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) ในกลุม่ประชากรทารกแรกเกดิ เพือ่

ศึกษาความชุกของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด 

ที่แท้จริงของประเทศไทยต่อไป 

	 จากการศกึษาของ Besnard M(16) และ Oliveira 

Melo AS(17) พบว่า หญิงต้ังครรภ์สามารถติดเช้ือไวรัส 

Zika ในทุกช่วงอายุของครรภ์ และสามารถถ่ายทอดเชื้อ

ไวรัสจากแม่สู่ลูกได้ในทุกช่วงอายุของครรภ์ด้วยเช่นกัน 

จึงมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนของทารกทีมี่

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัส Zika 

กระจายอยู่ในแต่ละเดือน โดยไม่มีรูปแบบของการเกิด

โรคเป็นฤดูกาลที่ชัดเจนนัก 

	 จากการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พบว่า ความชุกจ�ำเพาะอายุของเด็กอายุ <1 ปี ที่มีภาวะ

ศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิด มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับอัตราป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีในหญิงวัย

เจริญพันธุ์กลุ่มอายุ 15-44 ปี อย่างไรก็ตาม เชื้อไวรัส    

เด็งกีนี้อยู่ในกลุ่มฟลาวิไวรัสเช่นเดียวกับไวรัสซิกา และ

การตรวจเลือดอาจมีผลข้ามกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Isabel(18) ได้ท�ำการศกึษาหาความสมัพนัธ์ของ

ทิศทางความแรงของการติดเชื้อไวรัสเด็งกี (force of 

infection) พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ                 

ทางสถิติกับอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัส Zika                       

ในประเทศบราซิล และมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนทารก   

ที่มีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด (R2 = 0.36, p<0.0001) 

ซึ่งเชื้อไวรัส Zika สามารถท�ำให้เกิดอาการของโรค                

ที่มีความคล้ายคลึงกับหลายโรคด้วยกัน เช่น เชื้อไวรัส           

เด็งกี โรคเลปโตสไปโรสิส ไข้มาลาเรีย โรคหัด โรคหัด

เยอรมัน เป็นต้น(9)  ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถตรวจ

หาความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ที่มี

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด กับอัตราป่วยด้วยโรคติดเชื้อ   

ไวรัสเด็งกีในหญิงวัยเจริญพันธุ ์กลุ ่มอายุ 15-44 ปี                  

แต่มีความสัมพันธ์กันน้อย (r = 0.32, p = 0.004)                         

อาจเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า ยังไม่มีการระบาดในวงกว้าง

ของเช้ือไวรัส Zika ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556                

แม้มีรายงานพบผู้ป่วยในบางพื้นที่(19) หรืออาจจะ             

มาจากข้อจ�ำกัด ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลตามที่ได้

กล ่าวมาแล้วในข้างต้น ดังจะเห็นได้จากตัวอย่าง                 

ของกรุงเทพมหานครที่ไม่มีรายงานทารกที่มีภาวะ              

ศรีษะเลก็แต่ก�ำเนิดแม้แต่รายเดยีว การพฒันาระบบฐาน

ข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ได้มาซึ่งความครบถ้วน ครอบคลุม 

เป็นเรื่องที่ควรพัฒนาเป็นอันดับแรก ซึ่งจะท�ำให้ทราบ
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สถานการณ์ของการเกิดโรคอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตาม 

การตระหนักถึงการติดเชื้อไวรัส Zika ในกลุ่มผู้ป่วย               

ที่มาด้วยอาการโรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีเป็นเร่ืองส�ำคัญ              

เช่นเดียวกัน เพราะในประเทศท่ียังไม่มีความพร้อม                

ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัส Zika หรือแพทย์ในพื้นที่           

ยังไม่ตระหนักถึงการติดเชื้อไวรัส Zika ในหญิงตั้งครรภ์

ที่ เข ้ามารับการรักษาด้วยอาการไข้หรือไข ้ออกผ่ืน                    

อาจให้การวินิจฉัยป่วยเป็นโรคอื่นๆ ตามที่กล่าวมาแล้ว

ในข้างต้น 

	 การสอบสวนการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของ           

โรคติดเช้ือไวรัสเด็งกีเพื่อหาสาเหตุของเช้ือก่อโรค               

เป็นเรื่องส�ำคัญที่ควรด�ำเนินการอย่างเข้มข้น เนื่องจาก           

มีรายงานการเกิดอาการในกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร 

(Guillain-Barre syndrome) (หมายถงึกลุม่อาการทีเ่กดิ

จากการอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาทหลายๆ เส้น 

พร้อมกัน จนก่อให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง

เฉียบพลัน) สัมพันธ์กับการระบาดของเชื้อไวรัสเด็งกี 

และสามารถตรวจพบเชือ้ไวรัส Zika ในเหตกุารณ์ระบาด

เดียวกันที่ประเทศสาธารณรัฐเฟรนช์โปลินีเซีย (French 

Polynesia)(20-21)

	 ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 

สามารถแสดงให ้ เห็นถึงขนาดป ัญหาของเด็กที่มี                            

ภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย แต่ยังไม่

สามารถทราบความชุกของทารกที่มีภาวะศีรษะเล็ก                 

ได้อย่างแท้จริง ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์น้ันยังขาดความ               

ครบถ้วน จึงมีความจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาแบบไป                

ข ้ างหน ้าเพื่อให ้สามารถติดตามสภาพป ัญหาได ้                         

อย่างต่อเน่ือง จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างความชุกของเด็กอายุ <1 ปี ท่ีมีภาวะศีรษะเล็ก 

แต่ก�ำเนิดกับอัตราป่วยของโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี              

ในหญิงวัยเจรญิพนัธุก์ลุม่อาย ุ15-44 ปี มีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเช้ือไวรัสเด็งกีน้ีอยู ่ใน               

กลุม่ฟลาวิไวรัสเช่นเดียวกบัไวรัสซกิา และการตรวจเลอืด

อาจมีผลข้ามกันได้ ดังนั้นการด�ำเนินงานสอบสวน                

การระบาดในกลุม่ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสเดง็ก ีโดยเฉพาะ

ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อหาสาเหตุของเชื้อก่อโรคและ                

ตรวจหาเชื้อไวรัส Zika จะเป็นมาตรการส�ำคัญในการ            

เฝ้าระวังทารกมีภาวะศีรษะเล็กแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจมี                

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส Zika ในประเทศไทย 
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 Cost of occupational health services for farmers provided by the primary care 

units in Suphanburi, Nakhon Pathom, Phetchaburi, Samut Songkhram, Prachuap 

Khiri Khan Province
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรือ่งน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์ต้นทุนการให้บรกิารด้านอาชวีอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกร

ของหน่วยบรกิารปฐมภมิู เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) วิเคราะห์ต้นทนุแบบองิกจิกรรม (Activity-based 

costing; ABC) ในมุมมองของผู้ให้บริการ ช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ของจังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  จ�ำนวนรวม 11 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คือ แบบเก็บข้อมูลเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่าง ๆ  ของบุคลากร ที่ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน รพ.สต. แบบเก็บข้อมูล

การพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานฯ แบบกระจายสัดส่วนของงานที่ปฏิบัติ                 

แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิต และค่าวัสดุท่ีใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร                 

แบบเก็บข้อมูลวัสดุและค่าใช้จ่ายต่างๆ ในกิจกรรมกลางของหน่วยงาน แบบเก็บข้อมูลต้นทุนค่าลงทุนส�ำหรับงาน

บริการอาชีวอนามัยฯ วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนรวมของหน่วยบริการฯ โดยรวมต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุน

ค่าลงทนุ และข้อมลูต้นทุนต่อหน่วยกจิกรรม (unit cost) โดยน�ำต้นทนุรวมท้ังหมดในแต่ละกจิกรรมมาหารด้วยจ�ำนวน

บริการของกิจกรรมนั้นๆ โดยใช้โปรแกรม Ms Excel สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย อัตราส่วนและร้อยละ ผลการศึกษาพบ

ว่า ต้นทนุรวมต่อ รพ.สต. เท่ากบั 260,519.7 บาท และมสีดัส่วน ค่าแรง : ค่าวัสด ุ: ค่าลงทนุ เท่ากบั  49.1:47.2:1.0 

กิจกรรมซักประวัติ คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ ต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. สูงที่สุดเท่ากับ 52,531.3 

บาท รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การด�ำเนนิงานจดับริการอาชีวอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกรระดับดแีละดมีากมต้ีนทุน

ต่อ รพ.สต. สูงเป็น 1.2 และ 1.4 เท่า ของการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร                

ระดับพื้นฐาน กิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.1-56 มีต้นทุนต่อราย

เท่ากับ 42.8 บาท การคัดกรองและซักประวัติ การตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและการให้การรักษาผู้เจ็บป่วยด้วยโรค

จากการท�ำงานมีต้นทุนต่อรายเท่ากับ 65.2, 29.4 และ 105.2 บาท ตามล�ำดับ การส�ำรวจและประเมินความเสี่ยง

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานมีต้นทุนต่อครั้งการด�ำเนินการเท่ากับ 9,656.8 บาท ผลจากการศึกษาสามารถน�ำ
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ไปเป็นข้อมลูในการวางแผนสนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการจัดบรกิารเพือ่ดแูลสขุภาพเกษตรกรได้เหมาะสมกบัค่า

ใช้จ่ายท่ีเกดิข้ึนจรงิ รวมทัง้การสนับสนนุให้ รพ.สต. มกีารยกระดับคลนิิกสขุภาพเกษตรกรสูร่ะดับดีและดีมากให้มาก

ขึ้น เพื่อการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับเกษตรกรที่ครอบคลุมทุกกิจกรรม

Abstract
	 This study aims to determine the cost of occupational health services in term of: farmers clinic             

provided by primary care units (PCUs). It was a retrospective study using Activity-based costing (ABC). 

Datas were collected from 12 PCUs in Suphanburi, Nakhon Pathom, Phetchaburi, Samut Songkhram,          

Prachuap Khiri Khan provinces during 1st October 2014 to 30th September 2015.  Data including personel 

salary, material cost, capital cost, occupational health services activities and proportion of such activities were 

collected. All costs were analyzed using MS Excel. The statistics used were the average ratio and percentage. 

Results showed that the total cost were 260,519.7 baht per PCUs and the proportion of labor cost: material 

cost: capital cost was 49.1:47.2:1.0. Occupational diseases screening, diagnosis and treatment were the 

highest cost per unit 52,531.3 baht. The cost of good  and very good level of healthy farmer clinic PCUs 

were 1.2 and 1.4 times higher than the basic level PCUs. Key activities including risk assessment occupa-

tional disease screening, diagnosis and treatment were 42.8, 65.2,29.4 และ 105.2 baht per person respec-

tively. In addition the cost of walkthrough survey and risks assessment in the  workplace were 9,656.8 baht 

per workplace. The results of this study could recommend for the budget allocation  which support occupa-

tional health services in term of “healthy farmer clinic” provided by PCUs. The local related agencies could 

support PCUs to get good or very good level of farmer clinic for more occupational health services activities 

provision.  

  ค�ำส�ำคัญ 																										                          Key words			 																								               

  การจัดบริการอาชีวอนามัย, คลินิกสุขภาพเกษตรกร,				   occupational health  services,  health clinic farmers,   

  ต้นทุนต่อหน่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล					     unit cost per primary care unit

บทน�ำ
	 แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นแรงงานนอก

ระบบกลุ่มใหญ่ของประเทศ ที่ท�ำงานพบความเสี่ยงและ

อันตรายจากปัจจัยคุกคามต่าง ๆ คือ ปัจจัยทางเคมี                

ท่ีสําคัญ ได้แก่ สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งมีผลกระทบ               

ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการท่ีเกิดขึ้น 

จะแตกต่างกันตั้งแต่อาการเล็กน้อย จนรุนแรงถึงข้ัน             

เสียชีวิต ข้ึนอยู่กับชนิด ปริมาณและทางเข้าสู่ร่างกาย 

ปัจจยัทางชวีภาพ ได้แก่ ความเสีย่งต่อโรคตดิต่อระหว่าง

สัตว์และคน เช่น โรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนู               

โรคไข้หวัดนก โรคแอนแทรกซ์ การติดเช้ือโรคทั่วไป             

รวมถงึการบาดเจ็บจากการถกูสตัว์ร้ายกดั เช่น งหูรอืสตัว์

มีพิษกัดต่อย ปัจจัยทางกายภาพและเออร์โกโนมิคส์            

การท�ำงานในท่ีมีอากาศร้อน ทําให้เกิดการเสียน�้ำจาก

เหงื่อออกมากเกินไป อ่อนเพลีย เป็นลมและหมดสติได้ 

รวมถึงท่าทางและสภาพการทํางานที่ไม ่เหมาะสม           

อาจท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และอาการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ(1) ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวัง



 Disease Control Journal  Vol 42 No.4 Oct - Dec 2016                                       Cost of occupational health services for farmers

292

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล ้อม โดย                   

ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  พบว่า ระหว่างปี 

2546-2555(2)  มีรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งสิ้น 17,340 ราย เฉลี่ยปีละ 1,734 ราย 

อัตราป่วย 2.35 ต่อประชากรแสนคน ผลการดําเนินงาน

ด้านอาชีวอนามัยภาคเกษตร ระหว่างปี 2554-2557 

ประเมนิการได้รับสมัผสัสารเคมกีลุม่ออร์แกโนฟอตเฟต 

และคาร์บาเมต โดยการวัดระดับเอนไซม์คลอลีนเอส

เตอเรส (cholinesterase) ของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล ้อม(3) พบเกษตรกรเสี่ยงและ                     

ไม่ปลอดภยัจ�ำนวน 453,039 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.12 

จากจ�ำนวนเกษตรกรที่ได้รับการคัดกรอง 1,410,202 

ราย และ จิว เชาว์ถาวร(4) ศึกษาภาวะสุขภาพตามความ

เสี่ยงในเกษตรกรปลูกหอมแดง จังหวัดพะเยา พบความ

เจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สขุภาพจากการท�ำงานทีส่�ำคัญคอื อาการปวดระบบโครงร่าง 

กล้ามเน้ือ ได้แก่ ปวดไหล่/แขน/มือ (ร้อยละ 87.5)  

ปวดหลงั (ร้อยละ 84.0) และปวดขา/เท้า (ร้อยละ 77.4) 

อาการระคายเคืองตา แสบตา (ร้อยละ 81.6) และอาการ

ปวดชานิ้วมือหรือมือ (ร้อยละ 71.2) ส่วนการบาดเจ็บ

ที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา             

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.1 เคยได้รับบาดเจ็บที่เกี่ยว

เน่ืองจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 

(ร้อยละ 81.2) สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการหกล้ม 

ลืน่ล้ม (ร้อยละ 64.1) และจากเคร่ืองมอื/เคร่ืองจกัรหนีบ 

กระแทก (ร้อยละ 53.1) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บคือ ขา/

น่อง/เข่า (ร้อยละ 60.9)    นอกจากน้ัน ดารวิรรณ เศรษฐี

ธรรม(5)  ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพเกษตรกร ท�ำนา พบปัญหาการปวดกล้ามเนื้อ

และการบาดเจ็บในกลุม่คนท�ำนา มีสาเหตจุากพฤติกรรม

เสีย่งและปัจจัย  นอกจากน้ีข้อมลูการนาํเข้าสารเคมีกาํจัด

ศตัรูพชืตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2555(6) พบว่า ประเทศไทย

มีปริมาณการนําเข ้ าสารเคมี กํา จัดศัตรูพืช เฉลี่ ย 

133,575,731.7 กิโลกรัม/ปี และมีแนวโน้มการน�ำเข้า

มากขึ้นทุกๆ ปี

	 การจัดบรกิารอาชวีอนามยั เป็นการด�ำเนินงาน

เพื่อดูแลสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของ                           

ผู้ปฏิบัติงาน ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างปลอดโรค 

ปลอดภัย มีสภาวะสมบูรณ ์ทั้ งร ่างกายและจิตใจ                       

และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล(7) ซึ่ งเป ็นรูปแบบการให ้บริการโดย                

หน ่วยบริการสุขภาพ ต้ังแต ่สถานีอนามัยจนถึง                       

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สถานีอนามัยเป็นหน่วยบริการ

ที่ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ ในชุมชนมาใช้บริการ ท�ำให้              

มคีวามใกล้ชิดกับประชาชน รวมทัง้รู้จักสภาพการท�ำงาน 

และวิถีชีวิตของแรงงานในชุมชนที่ตัวเองรับผิดชอบ               

เป็นอย่างดี ทั้งนี้ในปี 2555 กรมควบคุมโรค โดยส�ำนัก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม ได้พฒันาการ

จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร(8) เพื่อดูแลสุขภาพ

เกษตรกรแบบครบวงจรและต่อเนื่อง ด�ำเนินการน�ำร่อง

ในพืน้ที ่3 จังหวัด ได้แก่ สพุรรณบรุ ีบรุรีมัย์และอทุยัธานี 

มีอ�ำเภอเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 11 อ�ำเภอ และ                   

มี รพ.สต. เข้าร่วมด�ำเนินงานจ�ำนวน 18 แห่ง จากการ

ติดตามผลการด�ำเนินงานพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) สามารถด�ำเนินงานจัดบริการ          

อาชวีอนามยัให้แก่กลุม่เกษตรกรได้ ในปี พ.ศ. 2556 ได้

มีการขยายการบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกรไป                      

ทั่วประเทศ โดยมีแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมการ                 

จัดบริการอาชีวอนามัยส�ำคัญ 11 ข ้อ โดยต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา ก�ำหนดเพิ่มจ�ำนวน 

รพ.สต. ทีม่กีารด�ำเนินงาน ปีละร้อยละ 10.0 ของ รพ.สต. 

ทั่วประเทศ ผู้วิจัยจึงสนใจประเมินต้นทุนการจัดบริการ

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพื่อประเมิน

ต้นทุนการดูแลแรงงานกลุ่มเกษตรกร ซึ่งยังไม่มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องน้ี มีเพียงการศึกษาต้นทุนการ            

จัดบริการอาชีวอนามัย โดยศูนย์พัฒนาการจัดบริการ

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม(9) ซึง่ศกึษาในโรงพยาบาล

ศูนย์/ทั่วไป แยกเป็นโรงพยาบาลศูนย์  6 แห่ง และ              

โรงพยาบาลทั่วไป 6 แห่ง จากผลการศึกษาพบว่า ต้นทุน
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ค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด เมื่อเทียบกับต้นทุนอื่นๆ ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนต่อหน่วยของการจัดบริการอาชีวอนามัยตรวจ               

ตามความเสีย่ง เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด การตรวจ

สมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพการมองเห็น เท่ากับ 

373 บาท การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน                    

ของเกษตรกร  (ประเมินด้วยแบบสอบถาม เจาะเลือด 

สรุปผล) เท่ากับ 120 บาทต่อราย การวินิจฉัยโรคจาก

การท�ำงาน เท่ากับ 1,404 บาทต่อราย ส�ำรวจสถาน

ประกอบการและประเมินความเสี่ยง เท่ากับ 15,413 

บาทต่อแห่ง ดังน้ันการศึกษาต้นทุนการจัดบริการ                

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร สามารถน�ำไป

ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเพื่อการจัดสรรงบประมาณ

ในการดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบกลุ่มเกษตรกร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) วิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม 

(Activity-based costing; ABC) ศกึษาในมุมมองของ             

ผู้ให้บริการ เฉพาะต้นทุนทางตรง ประกอบด้วยต้นทนุค่าแรง 

ซึ่งประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเป็นค่าตอบแทนการ                

ปฏบิตังิาน เช่น เงนิเดือน เงนิประจ�ำต�ำแหน่ง ค่าล่วงเวลา

ในการปฏบัิติงานนอกเวลาราชการ ค่าตอบแทนเพิม่พเิศษ

ไม่ท�ำเวชปฏบิติั ค่าใช้สอยพฒันาบุคลากร เงนิสบทบกองทุน

ส�ำรองเลีย้งชีพของลกูจ้างประจ�ำ เงินสมทบกองทุนประกัน

สังคมของนายจ้าง เป็นต้น	 รวมถงึเงนิสวสัดกิารทีจ่่ายให้

ในรูปตัวเงิน เช่น เงินช่วยเหลือบุตร เงินช่วยค่ารักษา

พยาบาล ค่าเช่าบ้าน ฯลฯ ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ เช่น ค่าตอบแทน 

ที่ได้รับกรณีเป็นวิทยากร ฯลฯ ต้นทุนค่าวัสดุประกอบ

ด้วย ค่าใช้สอย ค่าซ่อมครุภณัฑ์และสิง่ก่อสร้าง ค่าใช้สอย

ในการจ้างหรือจ้างเหมาบรกิาร ค่าธรรมเนียม ค่าสาธารณปูโภค 

ค่ายา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ใช้ไป ค่าวัสดุทั่วไปใช้ไป  

ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ (ต�่ำกว่า 5,000 บาท)           

ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่ารับรองและพิธีการ ค่าเช่า

อสังหาริมทรัพย์ ฯลฯ และต้นทุนค่าลงทุน เก็บจากค่า

เสือ่มราคาของครุภณัฑ์ท่ีใช้ในการจดับริการอาชีวอนามยั 

ในทีน้ี่คดิค่าเสือ่มราคาแบบเส้นตรง (straight line method)

คือ เฉลี่ยค่าเสื่อมราคาออกไปปีละเท่าๆ กัน ตามจ�ำนวน

ปีของการใช้งาน โดยทั่วไปจะคิดอายุใช้งานของอาคาร 

สิ่งก่อสร้างเท่ากับ 20 ปี อายุใช้งานของยานพาหนะและ

เครื่องมือแพทย์เท่ากับ 5 ปี(10) เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 

2558 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2558) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ รพ.สต. ของจังหวัดสพุรรณบรุี  

นครปฐม เพชรบรีุ สมทุรสงคราม ประจวบครีีขันธ์ทีม่กีาร

จัดบรกิารอาชวีอนามยัของคลนิิกสขุภาพเกษตรกร เลอืก

แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผ่านเกณฑ์คลินิก

สุขภาพเกษตรกรอย่างน้อยระดับดีข้ึนไป จ�ำนวนรวม            

11 แห่ง โดยการด�ำเนินงานของคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

จะประกอบด้วยเกณฑ์ 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ            

คือ รพ.สต. ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานกจิกรรมได้ 1 ข้อข้ึนไป 

แต่ไม่ครบ 6 ข้อ ผ่านเกณฑ์ระดับเริ่มต้น รพ.สต. ที่มีผล

การด�ำเนินงานกิจกรรมได้ 6 ข้อ (ข้อ 1-6) ผ่านเกณฑ์

ระดับพื้นฐาน รพ.สต. มีผลการด�ำเนินงานกิจกรรมได้ 

7-9 ข้อ (รวมกิจกรรมข้อ 1-6) ผ่านเกณฑ์ระดับดี และ 

รพ.สต. มผีลการด�ำเนินงานกจิกรรมได้ 10-11ข้อ (รวม

กิจกรรมข้อ 1-9) ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

	 เครือ่งมือ ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยปรกึษาผู้เชีย่วชาญ

และประชมุชีแ้จง รพ.สต. ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างและน�ำเสนอ

ร่างแบบเก็บข้อมูล จากน้ันน�ำมาปรับปรุงน�ำเสนอให้             

ผู้เช่ียวชาญและกลุ่มตัวอย่างพิจารณาความครอบคลุม

ของกิจกรรมที่จะเก็บข้อมูล ส�ำหรับต้นทุนค่าแรงใช้แบบ

เก็บข้อมูลเงินเดือน/ค่าตอบแทนต่างๆ ของบุคลากร              

ที่ปฏิบัติงานอาชีวอนามัยใน รพ.สต. การพัฒนาองค์

ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยของเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน

อาชีวอนามัย แบบกระจายสัดส่วนของงานที่ปฏิบัติ 

ต้นทุนค่าวัสดุใช้แบบเก็บข้อมูลกิจกรรมตามผลผลิต  

และค่าวัสดุที่ใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัยในคลินิก

สุขภาพเกษตรกร แบบเก็บข้อมูลวัสดุและค่าใช้จ่าย             

ต่างๆ ในกิจกรรมกลางของ รพ.สต. ต้นทุนค่าลงทุนใช้ 

แบบเก็บข้อมูลต้นทุนค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส�ำหรับ              

งานบริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูล ด�ำเนินการตามข้ันตอนดงัน้ีคือ วิเคราะห์กจิกรรม

การให้บริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร             

ตามเกณฑ์แต่ละข้อ น�ำมาก�ำหนดเป็นกิจกรรมย่อย             

เพือ่เกบ็ข้อมลู(11) ชีแ้จงท�ำความเข้าใจผู้เกบ็ข้อมูลซึง่เป็น

ผู้ปฏิบัติงานหลักของการจัดบริการอาชีวอนามัยของ              

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูล

ต้นทุนการให้บริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรตามแบบเก็บข้อมูลท่ีก�ำหนด ตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล

และค�ำนวณต้นทุนของกิจกรรม โดยข้อมูลต้นทุนรวม 

ของ รพ.สต. คิดจากต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + 

ต้นทุนค่าลงทุน ส่วนต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรม คิดจาก

ต้นทุนรวมทั้งหมดในแต่ละกิจกรรม มาหารด้วยจ�ำนวน

บริการของกิจกรรมนั้น ๆ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

Ms Excel

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต.  

	 รพ.สต. ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนรวม 11 แห่ง 

แยกเป็น รพ.สต. ที่ด�ำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรผ่านเกณฑ์ระดับดี ร้อยละ 

18.18 ระดับดีมากร้อยละ 81.82 มีจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ี 

ของ รพ.สต. และท�ำหน้าที่จัดบริการอาชีวอนามัยของ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร ทั้งโดยบทบาทเป็นผู้รับผิดชอบ

หลัก และร่วมในการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ�ำนวนรวม 46 คน คิดเป็น

ร้อยละ 92.0 ของเจ้าหน้าทีท่ัง้หมดของ รพ.สต. โดยเฉลีย่

มีบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าท่ีดังกล่าว 4 คนต่อ รพ.สต.                  

มีเพียง รพ.สต.วังน�้ำเขียว ที่มีจ�ำนวนบุคลากรต�่ำกว่า              

ค่าเฉลี่ย เม่ือพิจารณาแยกตามประเภทต�ำแหน่งพบว่า            

ผู้ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ทีท่�ำหน้าท่ีจดับรกิารอาชวีอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งเป็น               

เจ้าพนักงานสาธารณสุขถึงร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ 

ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 28.3

2. ต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตามกิจกรรม

	 ผลการศึกษาต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตาม

กิจกรรมที่ก�ำหนด เป ็นเกณฑ์การด�ำเนินงานการ                       

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรซึ่ง              

มีจ�ำนวน 11 ข้อ และกิจกรรมสนับสนุนซึ่งกิจกรรม          

ส่วนใหญ่ ได้แก่ การให้บริการหัตถบ�ำบัดลดอาการปวด

เม่ือยจากการท�ำงาน อบสมุนไพร ส่งเสริมการมีและ              

ใช้ว่านรางจืดในงานอาชีวอนามัย ส่งเสริมการท�ำเกษตร

อินทรีย์ จัดกิจกรรม อสม.น้อย ปลูกผักกินเอง ฯลฯ               

พบว่า กิจกรรมที่มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. สูงที่สุดคือ 

กิจกรรมการคัดกรองซักประวัติ วินิจฉัยโรคและ                       

การบาดเจ็บ รวมถึงให้การรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งมีค่า

เท ่ากับ 52,531.3 บาท กิจกรรมท่ีมีต ้นทุนรวม                            

ต่อ รพ.สต. ต�ำ่ทีส่ดุคือ กจิกรรมการบนัทกึผลการด�ำเนิน

งานคัดกรอง/หตัถการ/รกัษา/ส่งต่อและการรายงานโรค 

มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. เท่ากับ 4,608 บาท ส�ำหรับ

กิจกรรมสนับสนุน ได้แก่ การให้บริการหัตถบ�ำบัด                                

ลดอาการปวดเมื่อยจากการท�ำงาน อบสมุนไพร ส่งเสริม

การมีและใช้ว่านรางจืดในงานอาชีวอนามัย ส่งเสริมการ

ท�ำเกษตรอินทรีย์ จัดกิจกรรม อสม.น้อย ปลูกผัก                       

กนิเอง ฯลฯ  ซึ่งมี รพ.สต. เพียงจ�ำนวน 4 แห่ง คือ 

รพ.สต.สวนหลวง   รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต.ห้วยม้าลอย 

รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ นิคม กม.5 ที่จัดกิจกรรมน้ี 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของ รพ.สต.ทั้งหมด  มีต้นทุนรวม

ต่อ รพ.สต. เท่ากับ 10,541.6 บาท (ตารางท่ี 1)  

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ตามระดับของเกณฑ์การประเมนิ

คลนิิกสขุภาพเกษตรกรพบว่า ต้นทนุรวมต่อ รพ.สต. ของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ตามเกณฑ์ระดับพื้นฐาน (ผ่านเกณฑ์ 1-6 ข้อ) เท่ากับ 

182,888.4 บาท และต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. ที่มีการ             

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร         

ผ่านเกณฑ์ระดับดี (ผ่านเกณฑ์ 1-9 ข้อ) และดมีาก (ผ่าน

เกณฑ์ 1-11 ข้อ) มีค่าเป็น 1.2 และ 1.4 เท่าของ รพ.สต. 

ทีม่กีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยของคลนิกิสขุภาพเกษตรกร 

ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
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3. ต้นทุนรวมของ รพ.สต. แยกตามประเภทต้นทุน

	 ต ้นทุนค่าแรงของเจ ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.                

ที่ท�ำหน้าท่ีจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร ซึ่งอาจท�ำหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ 

จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อการให้บริการอาชีวอนามัยหรือ

เป็นผู้ร่วมปฏิบัตงิาน มีต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. เทา่กับ 

131,517.7 บาท กจิกรรมทีใ่ช้ต้นทนุค่าแรงต่อ รพ.สต. 

สูงที่สุดคือ การคัดกรอง ซักประวัติ วินิจฉัยโรค และ           

การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ รวมถึงการให้              

การรักษาโรคเบื้องต้น เท่ากับ 29,236.3 บาท ซึ่งพบว่า 

การให้บริการของกิจกรรมดังกล่าว ผู ้ด�ำเนินงาน                  

มักประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักและ            

มีเจ้าหน้าท่ีคนอื่นๆ ร่วมด�ำเนินการด้วย กิจกรรมท่ีใช้ 

ต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. ต�่ำที่สุดคือ กิจกรรมสนับสนุน 

ได้แก่ กิจกรรมหัตถบ�ำบัด นวด อบสมุนไพร ฯลฯ                   

มีต้นทุนค่าแรงต่อ รพ.สต. เท่ากับ 5,619.5  บาท  

	 ต ้นทุนค ่าวัสดุของ รพ.สต. ท่ีท�ำหน ้า ท่ี                    

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร            

มีค่าเฉลี่ยต่อ รพ.สต. เท่ากับ 126,323.2 บาท ทั้งนี้ 

พบว่า วัสดุส่วนใหญ่ที่ใช้ในการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลินิกสุขภาพเกษตรกรโดยตรง ได้แก่ ค่าใช้สอย              

ในการจดัประชุม ค่าจ้างเหมาบรกิาร ค่าเวชภณัฑ์ยา/มใิช่

ยา ซึง่มค่ีอนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นต้นทนุวัสดทุีปั่นส่วน

จากค่าใช้จ่ายที่เป็นกิจกรรมกลางที่เกี่ยวข้องกับการ               

จัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร             

และค่าใช้จ่ายการบริหารงานและธุรการของหน่วยงาน             

ซึ่งเป็นค่ายา รวมถึงสมุนไพร รองลงมาคือ ค่าจ้างเหมา

บริการ เช่น ค่าท�ำความสะอาด ฯลฯ 

	 ส�ำหรับต้นทุนค่าลงทุนซึ่งคิดจากค่าเสื่อมราคา

ของครุภัณฑ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ที่มีอายุการ                

ใช้งานมากกว่า 5 ปี และเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้งานร่วมกับ           

การจัดบริการสาธารณสุขด้านอื่นๆ เช่น เครื่องวัดความ              

ดันโลหิต เป็นต้น มี รพ.สต. เพียง 5 แห่ง คือ รพ.สต.

สวนหลวง  รพ.สต.วังน�้ำเขียว รพ.สต.ย่านยาว รพ.สต. 

เฉลมิพระเกยีรตฯิ นิคม กม.5 รพ.สต.ตะค่า ท่ีมคีรภุณัฑ์

มีอายุการใช้งานอยู ่ในช่วง 5 ปี มีต้นทุนค่าลงทุน                     

ต่อ รพ.สต. เท่ากับ 5,892 บาท

	 ทัง้น้ีเมือ่สรปุรวมข้อมลูต้นทนุรวมของ รพ.สต. 

ทั้ง 11 แห่ง ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ 

ต้นทุนค่าลงทุน มีค่ารวมเท่ากับ 2,865,710.1 บาท                 

มีต้นทุนรวมต่อ รพ.สต. เท่ากับ 260,518.7 บาท  เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราส่วนต้นทุนต่อ รพ.สต. ตามประเภท

ต้นทุนพบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : 

ต้นทุนค่าลงทุน มีค่าเท่ากับ  49.1:47.2:1.0 ทั้งนี้เมื่อ

วิเคราะห์ราย รพ.สต. พบว่ามี รพ.สต. ถึงร้อยละ 54.5 

มีต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด รพ.สต. ที่มีต้นทุนรวมใกล้เคียง

ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ รพ.สต.ตะค่า และ รพ.สต.

สวนหลวง เท่ากับ 227,083.8 บาท และ 254,394.1 

บาท ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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4. ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส�ำคัญ

	 ผลการศึกษาต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม

ส�ำคัญของ รพ.สต. ซึ่งพิจารณาจากกิจกรรมย่อย                    

19 กจิกรรมทีแ่ตกจากกจิกรรมตามเกณฑ์จ�ำนวน 11 ข้อ 

และกิจกรรมสนับสนุน น�ำกิจกรรมที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่

ด�ำเนินการจ�ำนวน 14  กิจกรรม มาวิเคราะห์เพื่อหา

ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วย ได้ข้อมูลค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วย

กจิกรรมส�ำคัญดงัน้ี ค่าเฉลีย่ต้นทนุต่อหน่วยของกจิกรรม

การจัดท�ำข้อมูลกลุ่มอาชีพในพื้นที่ โดยการลงส�ำรวจ              

ในพื้นท่ี ซึ่งมีการประสานงานเพื่อเก็บข้อมูล เตรียมทีม 

เคร่ืองมือและข้อมูลพื้นฐาน ลงส�ำรวจและสรุปผลการ

ส�ำรวจ มีค่าเฉลี่ยต่อครั้งเท่ากับ 4,171.3 บาท กิจกรรม

คัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานโดยการ

เจาะเลือดดูระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีต้นทุน

เท่ากับ 96.1 บาทต่อราย ส่วนการประเมินความเสี่ยง           

ตารางที่ 2 ต้นทุนรวมการจัดบริการอาชีวอนามัยคลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต.

ชื่อ รพ.สต.

สมุทรสงคราม

1. สวนหลวง

2. บางยี่รงค์

นครปฐม

3. วังน�้ำเขียว

สุพรรณบุรี

4. ย่านยาว

5. วังน�้ำซับ

6. ห้วยม้าลอย

7. ตะค่า

เพชรบุรี

8. ท่าเสลา

9. บ้านในดง

ประจวบฯ

10. เฉลิม

พระเกียรติฯ

11. ศรีนคร

รวม

ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนค่าแรง

(บาท)

13,4832.0

40,025.4

199,920.4

73,552.4

232,530.0

170,046.1

107,797.0

221,808.0

118,665.6

133,284.5

14,233.7

1,446,695.0

131,517.7

ต้นทุนค่าวัสดุ

(บาท)

119,352.1

52,221.5

276,757.9

113,380.5

190,681.5

117,907.6

118,356.8

37,565.5

219,321.7

120,926.6

23,083.2

1,389,555.0

126,323.2

ต้นทุนค่าลงทุน

(บาท)

210.0

0

27,222.3

224.9

0

0

930

0

0

872.9

0

29,460.1

5,892

สัดส่วน

ค่าแรง : 

ค่าวัสดุ : ค่าลงทุน

642:568.:1

1:1.3:0

7.3:10.2:1

327:504:1

1.2:1:0

1.4:1:0

115:127:1

5.9:1:0

0.5:1:0

152:138:1

1:1.6:0

49.1:47.2:1

49.1:47.2:1

ต้นทุนรวม

(บาท)

254,394.1

92,246.8

503,900.6

187,157.8

423,211.5

287,953.7

227,083.8

259,373.5

337,987.3

255,084.0

37,316.9

2,865,710.1

260,518.7

ในการท�ำงาน โดยใช้แบบ นบก.01-56 มีต้นทุนต่อราย

เท่ากับ 42.8 บาท ส่วนการประเมินความเสี่ยงอาการ            

ผิดปกติของระบบโครงร ่างกระดูกและกล ้ามเน้ือ 

(MSD-ENVOCC-56) และการส�ำรวจสภาพการท�ำงาน               

ในบริเวณที่ท�ำงาน มีต ้นทุนต่อรายเท ่ากับ 21.3                       

และ 20.5 บาท ตามล�ำดับ พบว่ามี รพ.สต. เพียงบาง

ส ่ วนที่ด� ำ เนินการทั้ งสองกิจกรรมน้ี  ซึ่ งคิด เป ็น                             

ร้อยละ 58.3 ของ รพ.สต. ทั้งหมด การคัดกรองและ             

ซักประวัติ มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 65.2 บาท              

การตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้นมต้ีนทนุเฉลีย่ต่อรายเท่ากบั 

29.4 บาท ส่วนต้นทนุการให้การรกัษาผู้เจ็บป่วยด้วยโรค

จากการท�ำงานต่อรายเท่ากับ 105.2 บาท ซึ่งเมื่อรวม

ต้นทุนการดแูลเกษตรกรทีป่่วยทีเ่ข้ามารับบรกิารทีห่น่วย

บริการฯ ซึ่งประกอบด้วย การคัดกรอง ซักประวัติ                    

การวินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บ การรักษาโรคเบ้ืองต้น  
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มต้ีนทนุรวมต่อรายเท่ากบั 199.8 บาท การบนัทึกข้อมลู

ผลการด�ำเนินงานต่าง ๆ ตามระบบ ICD-10 และมีการ

รวบรวม วิเคราะห์ผลการคัดกรอง มีต้นทุนต่อคร้ัง               

การด�ำเนินการเท่ากับ 151.2 บาท ส�ำหรับการให้

สุขศึกษาและ/ค�ำแนะน�ำในการลดความเสี่ยงและ               

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบการอบรมกลุ่มเฉพาะ 

มีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 2.1 บาทต่อราย และ 872 บาท 

ส�ำหรับการด�ำเนินการต่อครั้ง กิจกรรมการจัดเวทีคืน

ข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีส�ำคัญในการด�ำเนินงานแก่

เครือข่าย เช่น เกษตรกร ชุมชน และองค์กรปกครอง            

ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ ต้นทุนเฉลี่ยต่อคร้ังเท่ากับ 8,006.3 

บาท การพัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในรูปแบบการ               

สร้างเครือข่ายใหม่ โดยจัดกิจกรรมก�ำหนด/คัดเลือก

เครือข่าย ประสานงาน ประชุมแลกเปลี่ยนแนวทางการ

ด�ำเนินงานของเครือข่ายและสรุปผล มีค่าเฉลี่ยต้นทุน            

ต่อเครือข่ายเท่ากับ 6181.2 บาท และต้นทุนการ                

เพิม่เติมความรู้ให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) 

ในเรื่องเก่ียวกับโรคจากการท�ำงานและการดูแลสุขภาพ

ของเกษตรกร โดยการบูรณาการกับการจัดประชุม                

ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยต้นทุนเท่ากับ 206.9 บาทต่อราย 

และต้นทุนเฉลี่ยของการส�ำรวจและประเมินความเสี่ยง

และสภาพแวดล้อม ในการท�ำงานต่อคร้ังเท่ากบั 9,656.8 

บาท และต่อกลุ่มอาชีพที่ลงส�ำรวจเท่ากับ 7,901.1 บาท 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลค่าเฉลี่ยต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมส�ำคัญของ รพ.สต.

กิจกรรม

1. จัดท�ำข้อมลูกลุม่อาชีพในพืน้ทีรั่บผิดชอบโดยการ

ลงพื้นที่ส�ำรวจ

2. การคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงโดยการเจาะ

เลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส

3. ประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ  

นบก.01-56

4. ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ           

โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ (MSD-ENVOCC-56)

5. ส�ำรวจสภาพการท�ำงานในบริเวณที่ท�ำงาน

6. คัดกรองและซักประวัติโรคและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน

7. ตรวจวินิจฉัยโรคจากการท�ำงานเบื้องต้น

8. ให้การรักษาผู้เจ็บป่วยโรคจากการท�ำงาน

9. การบันทึกข้อมูลผลการด�ำเนินงานต่างๆตาม

ระบบ  ICD 10 และมีการรวบรวม วิเคราะห์ผลการ

คัดกรอง

10. ให้สขุศกึษา/ค�ำแนะน�ำในการลดความเสีย่งและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

11. จัดเวทีคืนข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้แก่เครือข่าย

12. พัฒนาเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

13. อบรมความรู้เพิ่มเติมแก่ อสม.

14. ส�ำรวจและประเมินความเสี่ยงในการท�ำงาน

หน่วย

ครั้ง

คน

คน

คน

คน

คน

คน

คน

ครั้ง

คน

ครั้ง

ครั้ง

เครือข่าย

คน

ครั้ง

กลุ่มอาชีพ

จ�ำนวน

49

2,417

2,417

1,655

1,655

3,492

3,492

2,098

324

92,340

68

23

24

717

18

22

ค่าเฉลี่ย

ต้นทุนรวม

(บาท)

204,394.0

232,345.9

103,550.9

35,228.5

33,915.5

227,694.0

102,553.1

220,651.9

49,002.0

190,488.2

59,293.6

184,144.7

148,348.6

148,348.6

173,823.1

173,823.1

ต้นทุนต่อ

หน่วย

(บาท)

4,171.3

96.1

42.8

21.3

20.5

65.2

29.4

105.2

151.2

2.1

872.0

8,006.3

6,181.2

206.9

9,656.8

7,901.1

ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบต้นทุน

รวมต่อ รพ.สต. ของการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของคลนิิก

สขุภาพเกษตรกรตามประเภทต้นทนุ ได้แก่ ต้นทนุค่าแรง 

ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุนของ รพ.สต. ทั้งหมดพบ

ว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรงสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุน

ค่าลงทุน ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาต้นทุน

การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอหนองกี่ จังหวัด

บุรีรัมย์ ของบรรเทิง เฉียงกลาง(12) พบว่า มีโครงสร้าง

ของต้นทนุค่าแรง : ค่าวัสดุ : ค่าลงทนุ เท่ากบั 57:35:08 

และการศึกษาต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอหนองหงส์ จังหวัดบรุรัีมย์ 

ปี 2555 ของด�ำรงค์ สรีะสงูเนิน(13) และการศกึษาต้นทนุ

การประเมินความเสีย่งของ L. Godderis(14) การจดับริการ 

อาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2555 ของศูนย์พัฒนาการจัดบริการ            

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(9) ที่ผลการศึกษาพบว่า 

ต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนสูงสุด อย่างไรก็ดีพบว่ามี รพ.สต. 

ถึงร้อยละ 54.5 มีสัดส่วนของต้นทุนค่าวัสดุสูงที่สุด          

น่าจะเป็นผลจากการปันส่วนค่าแรงเพื่อด�ำเนินกิจกรรม

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกรยังต�่ำ เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. มกีารด�ำเนินงานร่วมกบังานสาธารณสขุ

ด้านอื่นๆ ในรูปแบบบูรณาการ อีกทั้ง รพ.สต. บางแห่ง

มีขนาดใหญ่มีผลต่อค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนวัสดุของ

กิจกรรมกลางท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ีพบว่า การให้บริการ

คลินิกสุขภาพเกษตรกรของ รพ.สต. เกือบทั้งหมด ยังมี

การด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรรมน้อยอยู ่ประกอบกบัม ีรพ.สต. เพยีงร้อยละ 

41.67 ที่สามารถคิดต้นทุนค่าลงทุนได้ โดยคิดจากค่า

เสื่อมราคาของครุภัณฑ์ที่มีอายุการใช้งานอยู่ในช่วง 5 ปี 

เน่ืองจากครุภัณฑ์ท่ีใช้งานใน รพ.สต. ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 5 ปี อีกทั้งยังพบว่า ไม่ใช่ครุภัณฑ์ส�ำหรับงาน

อาชีวอนามัยโดยเฉพาะพบว่า ท้ังหมดเป็นครุภัณฑ์ที่ใช้

ร่วมกับการจัดบริการงานสาธารณสุขด้านอื่นๆ ทั้งสิ้น  

เช่น เครือ่งวัดความดันโลหติ เครือ่งป่ันเมด็โลหติ เป็นต้น 

และพบว่า ต้นทุนค่าวัสดุในการด�ำเนินงานอาชีวอนามัย

โดยตรงยังมีน้อย ทั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นการปันส่วนจากค่า

วัสดุกลาง ซึ่งพิจารณาจากวัสดุท่ีเกี่ยวข้องกับการจัด

บริการอาชีวอนามัยในคลินิกสุขภาพเกษตรกร และคิด

ตามสดัส่วนของงานการจัดบริการอาชวีอนามยัของคลนิิก

สุขภาพเกษตรกร รวมถึงค่าวัสดุในการบริหารงานและ

ธุรการ เมื่อพิจารณาต้นทุนตามเกณฑ์การจัดบริการ           

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร จ�ำนวน 11 ข้อ 

กจิกรรมการคดักรอง ซกัประวัต ิตรวจวินจิฉยัโรคเบือ้งต้น 

และการให้การรักษา มีต้นทุนต่อหน่วยบริการฯ สูงที่สุด

คือ 52,531.3 บาท เน่ืองด้วยเป็นกิจกรรมท่ีพบว่า               

ทุก รพ.สต. มีการด�ำเนินงาน และจ�ำนวนเกษตรกรที่มา

รับบริการสูงกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ แต่เม่ือวิเคราะห์ต้นทุน 

ต่อผู้รับบริการ ยังมีค่าที่ต�่ำคือ มีต้นทุนต่อผู้รับบริการ          

อยูท่ี ่199.8 บาท และพบว่า ต�ำ่กว่าต้นทนุการด�ำเนนิการ

วินิจฉัยโรคจากการท�ำงาน ตามผลการศึกษาต้นทุนการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2555 ของศนูย์พฒันาการจัดบรกิาร

อาชีวอนามัยจังหวัดสมุทรปราการ ส�ำนักโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม(9) ซึง่เท่ากบั 1,404 บาท

ต่อราย น่าจะเป็นผลเน่ืองจากผลการศึกษาดังกล่าว            

การด�ำเนินกจิกรรมอยูใ่นโรงพยาบาลศนูย์/ท่ัวไป ทีมี่แพทย์ 

พยาบาลอาชีวอนามยัด�ำเนินการ รวมทัง้มกีจิกรรมย่อยคือ 

การประสานแพทย์เฉพาะทาง การส่งต่อ การให้ค�ำแนะน�ำ 

การลงบนัทึก การเขียนแบบฟอร์มต่างๆ และบางกิจกรรม 

รพ.สต. ท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่างไม่ได้ด�ำเนินการ เช่น                      

การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขระดับ                                

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศนูย์ฯ  

อย่างไรก็ดีพบว่า ต้นทุนต่อรายของการประเมินความ

เสีย่งในการคัดกรองสขุภาพตามความเสีย่ง โดยการเจาะ

เลือดตรวจหาเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส มีค่าใกล้เคียง          

กับผลการศึกษาดังที่กล่าวมา (มีค่าเท่ากับ 120 บาทต่อ

ราย) ซึ่งพบว่า เกษตรกรที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค

เบื้องต้นและได้ให้การรักษา เป็นกลุ่มอาการโรคผิวหนัง 

ผ่ืนแพ้ การสัมผัสสารเคมีและการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
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เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกิจกรรมการบันทึกข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงานต่าง ๆ  ตามระบบ ICD-10 และมกีารรวบรวม 

วิเคราะห์ผลการคัดกรอง มีต้นทุนรวมการด�ำเนินการของ 

รพ.สต. ทุกแห่งต�่ำสุดคือ 4,608.0 บาท ต้นทุนต่อครั้ง

เท่ากับ 151.2 บาท ซึ่งเป็นการน�ำข้อมูลผลการคัดกรอง

โรค ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรคฯ และการรักษา บันทึก

ลงในระบบรายงานที่หน่วยงานใช้อยู่ เช่น JHIS หรือ 

HosXP และรวบรวม วิเคราะห์ผล ส่งรายงาน ซึง่เป็นการ

ด�ำเนินการที ่รพ.สต. ใช้ต้นทุนด้านต่าง ๆ ต�ำ่ เช่น รพ.สต. 

หลายแห่งมผู้ีรับผิดชอบเพยีงคนเดียวท่ีท�ำหน้าทีด่งักล่าว 

และมักเป็นเพียงเจ้าหน้าที่ท่ีจ้างมาเพื่อท�ำหน้าท่ีบันทึก

ข้อมลูเท่าน้ัน ซึง่กจิกรรมทีก่ล่าวมาเป็นกจิกรรมทีจ่�ำเป็น

ท่ีจะช่วยดูแลกลุ ่มเกษตรกรเมื่อมีการเจ็บป่วย และ

รวบรวมข้อมูลเพือ่น�ำสูก่ารเฝ้าระวังโรค และค้นหาสาเหตุ

ของการเกิดโรคจากการท�ำงาน ในกลุ่มเกษตรกร อีกทั้ง

ยงัมต้ีนทนุต่อหน่วยต�ำ่ อย่างไรกต็าม ลกัษณะการด�ำเนิน

กจิกรรมย่อยในกจิกรรมหลกัของ รพ.สต. แต่ละแห่งอาจ

แตกต่างกัน ซึ่งจะมีผลต่อต้นทุนค่าใช้จ่ายในการด�ำเนิน

การด้วยเช่นกนั  นอกจากน้ันพบว่า รพ.สต. ร้อยละ  33.3 

จัดกจิกรรมเสริมให้แก่ผูป่้วยเมือ่มกีารตรวจคัดกรองโรค 

ซกัประวัติ ตรวจวินิจฉยัโรคเบือ้งต้น พบการเจ็บป่วยจาก

การท�ำงานในกลุ ่มอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ โดย

กิจกรรมที่จัดบริการเพิ่มแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การนวดและ   

อบสมุนไพร ฯลฯ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าใช้จ่ายของ

การยกระดับตามเกณฑ์การจัดบริการอาชีวอนามัยของ

คลินิกสุขภาพเกษตรกร รวม 11 ข้อ พบว่า หากมีการ 

ยกระดบัการให้บริการจากระดบัพืน้ฐานเป็นระดับดแีละ

ดีมาก ใช้ต้นทุนเฉลี่ยต่อ รพ.สต. เพิ่มขึ้นเพียง 1.2 และ 

1.4 เท่า แต่ผลลัพธ์การให้การดูแลสุขภาพเกษตรกร         

เพิ่มข้ึนอย่างมาก กรณี รพ.สต. ที่ต้องการยกระดับ              

เป็นเกณฑ์ระดับดี จะช่วยให้เกิดเครือข่ายที่ร่วมด�ำเนิน

งาน อีกทั้งยังเกิดการผลักดันให้เกิดกระบวนการการ

ขอรับการสนับสนุนการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานต่างๆ 

ที่หลากหลายข้ึน โดยการจัดท�ำและน�ำเสนอแผนงาน/

โครงการ ร่วมพิจารณาปัญหา หาแนวทางแก้ไขอย่าง               

มีส่วนร่วม และหากต้องการยกระดับเป็นระดับดีมาก              

จะมีการส�ำรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ท�ำให้

สามารถวิเคราะห์ความเสีย่งในการท�ำงาน น�ำสูก่ารป้องกนั 

แก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท่ีจุดที่เป็นสาเหตุ และสื่อสาร

สถานการณ์แก่ผู ้เกี่ยวข้องเพื่อให้มีการเฝ้าระวังโรค                

อนัเป็นการป้องกนัโรคจากการท�ำงานของกลุม่เกษตรกร

ที่ครอบคลุมและเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น อย่างไร

กด็ยีงัพบข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอื องค์ความรูข้องเจ้าหน้าที่

ใน รพ.สต. จากข้อมูลการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้าน

การจัดบรกิารอาชีวอนามัย ผลการศกึษาพบว่ามี รพ.สต. 

เพียงร้อยละ 36.4 ที่ได้รับการพัฒนาความรู้ในด้านการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในปีที่เก็บข้อมูลคือ  รพ.สต.ย่าน

ยาว รพ.สต.วังน�้ำซับ รพ.สต.ห้วยม้าลอย และ รพ.สต.

ตะค่า ซึ่งล้วนเป็น รพ.สต. ของจังหวัดสุพรรณบุรีทั้งสิ้น 

โดยได้รับการพัฒนาในรูปแบบการอบรมจากกลุ ่ม             

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ประเด็น

การคัดกรอง ซักประวัติ วินิจฉัยโรคและการรักษาโรค

เบื้องต้น และได้รับการพัฒนาความรู้จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เก่ียวกับแนวทางการจัดบริการ              

อาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพเกษตรกร อย่างไรก็ดี 

รพ.สต. กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางวิชาการ 

คู่มือการด�ำเนินงานและเครื่องมือ เช่น แบบการประเมิน

ความเสีย่งในการท�ำงาน นบ.1-56 ฯลฯ รวมถงึการนเิทศ

ติดตามผลการด�ำเนินงานจากผู้รับผิดชอบงานจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี และเมื่อพิจารณาตาม

ประเด็นของความรู้ที่ได้รับอาจยังไม่เพียงพอ ในการ

ด�ำเนินการเพื่อจัดบริการอาชีวอนามัยให ้ได ้ตาม

มาตรฐานเบือ้งต้น และจากผลการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่

ของบุคลากรของ รพ.สต. ที่ให้บริการอาชีวอนามัยเป็น

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งอาจไม่มีความรู้โดยตรงเรื่อง

การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่ผู ้ป ่วย อีกทั้งพบว่า                    

เจ้าหน้าทีย่งัมอีงค์ความรู ้ทกัษะไม่มากพอทีจ่ะให้บรกิาร 

และให้ค�ำปรึกษาแก่แรงงานกลุ่มเกษตรกรที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะประเดน็การเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองของ

แรงงานเกษตรกร จึงพบเพียงการคัดกรองสุขภาพตาม

ความเสี่ยงโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับเอนไซม์
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โคลีนเอสเตอเรสที่ รพ.สต. ทุกแห่งมีการด�ำเนินการ 

อย่างไรก็ดียังพบจุดเด่นกล่าวคือ เจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่            

มีความสนใจ มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้และปฏิบัติ

งานเพื่อให้การจัดบริการอาชีวอนามัยของคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรที่ตนดูแลอยู่ดีข้ึน และส่งผลเพื่อดูแลสุขภาพ

เกษตรกรในความรับผิดชอบ อีกท้ัง รพ.สต. ที่เป็น              

กลุ ่มตัวอย่างทุกแห่งได้รับการคัดเลือกให้เป็นพื้นที่             

เป้าหมายในการด�ำเนินโครงการจัดบริการอาชีวอนามัย

ของคลนิกิสขุภาพเกษตรกรของแต่ละจงัหวัด ดังน้ันหาก

จะช่วยให้การดูแลสุขภาพแรงงงานกลุ่มเกษตรกรเกิด

ประโยชน์สูงสุด หน่วยงานที่มีบทบาทสนับสนุนด้าน

วิชาการและบริหารจัดการในพื้นที่ ได้แก่ ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ต้อง

สนับสนุนวิชาการ พัฒนาความรู้ด้านโรคจากการท�ำงาน 

พัฒนาสมรรถนะการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อ

เสริมความมั่นใจในการท�ำงานและการให้ค�ำปรึกษาแก่

เกษตรกร และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 

ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า จ�ำนวนเกษตรกรที่ได้รับการดูแล

โดย รพ.สต. ในกิจกรรมเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น กิจกรรม

การคัดกรองสุขภาพ โดยประเมินความเสี่ยงจาก                    

การสมัผสัสารเคมีของเกษตรกร ฯลฯ ยังมจี�ำนวนน้อยมาก 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนเกษตรกรในความรบัผดิชอบ 

ซึ่งน่าจะเกิดภาวะการให้บริการไม่เต็มศักยภาพของ 

รพ.สต. เกือบทั้งหมด เนื่องจากต้นทุนส่วนใหญ่เป็นต้น

ทุนคงที่ มิได้เปลี่ยนแปลงตามจ�ำนวนการจัดบริการ              

ดังน้ันแม้ว่าจ�ำนวนเกษตรกรที่มารับบริการจะเพิ่มข้ึน          

แต่ค่าใช้จ่ายจะไม่สูงข้ึนมาก ดังน้ันจึงควรเพิ่มการ

ประชาสมัพนัธ์ เพือ่ให้เกษตรกรรับรูแ้ละมาใช้บรกิารเม่ือ

มีการเจ็บป่วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการให้บริการของกลุ่ม

เกษตรกรให้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ            

ฝนทิพย์ พริกชู(15)  ที่ให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการ

คลนิิกสขุภาพเกษตรกร ประเดน็การเพิม่การประชาสมัพนัธ์ 

ของการจัดบริการดังกล่าวแก่กลุ ่มเกษตรกร อีกท้ัง               

ควรทบทวน ตรวจสอบการจัดเก็บข้อมูลใน รพ.สต.  

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเพิ่มความถูกต้องให้มากขึ้น 

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับทาง

เลือกในการดูแลสุขภาพเกษตรกรและประโยชน์ส�ำหรับ

การใช้ข้อมูลของหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ 

จัดสรรงบประมาณ เช่น สปสช. อปท. จากผลการศึกษา

ดังนี้

	 1. ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัยของ              

คลินิกสุขภาพเกษตรกรท่ีได ้จากการผลการศึกษา 

สามารถน�ำไปใช ้ เป ็นข ้อมูลเพื่อพิจารณาจัดสรร                           

งบประมาณเพือ่ดูแลสขุภาพเกษตรกร โดยสามารถน�ำมา

เป็นข้อเสนอเพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารใน

การก�ำหนดงบประมาณในการจัดบริการอาชีวอนามัย               

แก่กลุ่มเกษตรกรให้ชัดเจนจากที่ผ่านมา หรือใช้ผลการ

ศึกษาดังท่ีกล่าวมาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัด            

งบประมาณสนับสนุนเพื่อดูแลสุขภาพเกษตรกร หรือ

ก�ำหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพเกษตรกร รวมทั้งหน่วย

สนับสนุนในพื้นที่ เช่น  สคร. สสจ. จะต้องผลักดันให้             

มกีารยกระดับคลนิิกสขุภาพเกษตรกรสูร่ะดับดีหรอืดีมาก

เพิม่ข้ึน เพือ่ให้สามารถด�ำเนินกจิกรรมได้ครอบคลมุมาก

ขึ้น

	 2. เพื่อให้มีทางเลือกในการใช้จ่ายงบประมาณ

อย่างเหมาะสม อาจแบ่งกิจกรรมเป็น 2 ส่วน คือ 

			   2.1 กิจกรรมเชิงรับ ซึ่งประกอบด้วย 

กิจกรรมการคดักรองโรค ซักประวัติ วินิจฉยัโรคเบือ้งต้น 

และการให้การรกัษา กจิกรรมการให้สขุศกึษา/ค�ำแนะน�ำ

ในการลดความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง            

ส่วนใหญ่จะจดัอบรมให้ความรู้ลกัษณะกลุม่เฉพาะ ต้นทนุ

ต่อเกษตรกรอยู่ที่ 271.1 บาท 

			   2.2 กิจกรรมการจัดบริการเชิงรุกคือ                

การประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.

1-56  ซ่ึงใช้ต้นทุนต่อเกษตรกรอยู่ที่ 62.4 บาท การ

ส�ำรวจและประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

เกษตรกร ซึ่งมีต้นทุนต่อกลุ่มอาชีพเท่ากับ 9,504.9 

บาท	

	 3. ควรจัดชดุบรกิารตามความเสีย่งซึง่ประกอบ

ด้วย การเจาะเลอืดดูระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส การ
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ประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อ (MSD-ENVOCC-56) และการ

ประเมนิความเสีย่งในการท�ำงานโดยใช้แบบ นบก.01-56 

ให้แก่เกษตรกรอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ พร้อมกบัการตรวจ

สุขภาพทั่วไป ใช้ค่าใช้จ่ายต่อเกษตรกรเท่ากับ 208.3 

บาท
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****กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ****Occupational Medicine Department, 

	 โรงพยาบาลชลบุรี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Chonburi Hospital

บทคัดย่อ
	 การปฏบิตัหิน้าท่ีของคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิในประเทศไทย พบมคีวามเสีย่งต่อการรับสมัผสัสิง่คกุคาม

ต่อสขุภาพ ตลอดจนความเสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตุจราจรระหว่างการปฏบิตังิาน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในความเสีย่ง

จากการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยเพิ่มข้ึน ทั้งในแง่ข้อมูลสุขภาพทั่วไป การรับสัมผัส            

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท�ำงาน และการเกิดอุบัติเหตุจราจรในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ การศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวางครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ และอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติงานของ

คนขับรถปฏบิติัการฉกุเฉนิ ท�ำการส�ำรวจในระหว่างวันท่ี 1 กมุภาพนัธ์  2559 - 31 มนีาคม 2559 โดยการสมัภาษณ์

แบบต่อหน้าในคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิจ�ำนวนท้ังสิน้ 199 คน ซึง่ท�ำงานให้กบัโรงพยาบาล 1 แห่ง และมลูนธิกิูภ้ยั 

3 แห่ง ในเขตจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดเป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 36.7 ปี สถานภาพสมรส และ                   

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา มีผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 27.6 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.2 

และออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำร้อยละ 56.8 กลุม่ตวัอย่างต้องสมัผสักบัสิง่คกุคามต่อสขุภาพในระหว่างการปฏบิติังาน

หลายปัจจัย เช่น สัมผัสเลือดจากผู้ป่วย (ร้อยละ 49.3) และยกของหนัก (ร้อยละ 46.2) มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน                 

42 คน รายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นตลอดช่วงเวลาการท�ำงาน จ�ำนวน 56 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ของการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรคือ การชนยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 67.8 ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมด) ในระหว่างช่วงเวลา 
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20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9) ด้วยความเร็วในการขับขี่ 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 42.9) และท�ำให้

เกดิการบาดเจบ็เล็กน้อยต่อคนขบัรถปฏิบตักิารฉกุเฉนิ (ร้อยละ 80.4) ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครัง้นีค้วรให้

ความรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน วิธีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ถูกต้อง

เหมาะสม และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจท�ำให้คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินมีพฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาพที่ดี

ขึ้น 

Abstract
	 Emergency vehicle drivers were at risk of exposure to health hazards as well as the risk of traffic 

accidents during the operations. In order to understand the risks during their operations in terms of general 

health information, exposure to occupational hazards and traffic accidents. The objective of this cross-sectional            

analytic study was to survey health hazards and traffic accidents during their operations. The survey was             

conducted from 1 February 2016 - 31 March 2016. Direct interviews were performed in 199 emergency 

vehicle drivers from 1 hospital and 3 rescue foundations located in Chonburi province. Most of all participants 

were male, the average age was 36.7 years, married, and graduated from high schools or vocational education 

institutes. Participants were smoking cigarette 27.6%, drinking alcohols 33.2%, and regularly exercising 

56.8%. They were exposed to many occupational hazards such as contacting with patients’ blood 49.3% and 

heavy lifting 46.2%. Fifty-six traffic accidents were reported from 42 participants during their operation. A 

major cause of these accidents was collisions with another vehicle or others (67.8% of total accidents), during 

20.01-24.00 o’clock (33.9%), at speed of 81-100 kilometers/hour (42.9%), and cause to minor injuries 

to the drivers (80.4%). The recommendations from this study should provide health education, knowledge 

of occupational hazards, using personal protective equipment properly and health promotion activities. They 

were able to promote healthy for emergency vehicle drivers.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words	

 สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ, อุบัติเหตุจราจร,		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 health hazards, traffic accidents, 

 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 emergency vehicle drivers

บทน�ำ
	 ระบบการแพทย์ฉกุเฉนินับเป็นส่วนส�ำคญัส่วน

หน่ึงของระบบบริการทางสาธารณสขุในยคุปัจจุบนั จัดต้ัง

ข้ึนโดยมุ่งหวังเพื่อเพิ่มศักยภาพการให้บริการดูแล

สขุภาพแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม ต่อเน่ือง  มมีาตรฐาน 

และทั่วถึง(1) ในช่วงท่ีผ่านมามีแนวโน้มการใช้บริการ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน เห็นได้จากสถิติ            

การออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ เพิ่มสูง ข้ึน โดยในป ี                      

พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่มาสถานพยาบาล

ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมากถึง 1.7 แสนคน ซึ่งเพิ่ม

ข้ึนเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับสถิติในปี พ.ศ. 2553(2) 

ประเทศไทยได้มีการจัดต้ังสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน            

แห่งชาติ (สพฉ.) ข้ึนตามพระราชบัญญัติการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(3) ภายใต้กรอบแนวคิดของแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10(4) ซึง่มส่ีวน

ช่วยท�ำให้เกดิการพฒันาในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิหลาย
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ประการ เช่น การเพิ่มจ�ำนวนของบุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉิน	 ทั้งแพทย์ พยาบาลและอาสาสมัครต่างๆ             

การเพิ่มจ�ำนวนของยานพาหนะท่ีใช้ในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยสถิติรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ ข้ึนทะเบียน                

ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ในปี                 

พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนมากถึง 15,820 คัน(2)

	 การปฏิบัติงานของรถปฏิบัติการฉุกเฉิน              

จ�ำเป็นต้องท�ำด้วยความรวดเรว็เพือ่ความปลอดภยัสงูสดุ

ของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ โดย สพฉ. ได้ก�ำหนดนโยบาย

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยวิกฤติได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน              

ทีม่ปีระสทิธภิาพภายในเวลา 8 นาที(2) การด�ำเนนินโยบาย 

เช่นนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยวิกฤติเพิ่มโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน            

แต่ผู้ปฏิบัติงานบนรถปฏิบัติการฉุกเฉินก็ต้องท�ำงาน             

แข่งกับเวลา คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินต้องขับรถด้วย

ความรวดเร็วเพื่อไปรับผู้ป่วยวิกฤติ ณ สถานที่เกิดเหตุ 

และน�ำส่งสถานพยาบาลภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ด้วย

ลักษณะการท�ำงานท่ีเร่งรีบ ท�ำให้บุคลากรกลุ่มน้ีได้รับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติ

งานเพิ่มขึน้(2,5) โดยในปี พ.ศ. 2557 เกิดอุบัติเหตุกับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิในประเทศไทยข้ึนเป็นจ�ำนวน  61 คร้ัง 

ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนถงึ 19 

ราย และมีผูบ้าดเจ็บ 130 ราย(5)  นอกจากนี ้ในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินยังมีความเสี่ยง        

ต่อการได้รบัสมัผัสสิง่คุกคามต่อสขุภาพ เช่น สมัผัสเลอืด

และสารคัดหลั่งของผู ้ป ่วย อุบัติเหตุจากของมีคม                 

ถูกท�ำร้ายร่างกาย เสียงดัง ความร้อน และความกดดัน

ทางจิตใจ มีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของคนขับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิในปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนขับรถปฏบิตัิ

การฉุกเฉินมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น

จ�ำนวนถึงร้อยละ 16.2(6)

	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉกุเฉนิในประเทศไทยเพิม่

ขึ้น ทั้งในแง่ข้อมูลสุขภาพทั่วไป การรับสัมผัสสิ่งคุกคาม

ต่อสขุภาพจากการท�ำงาน และการเกดิอบุติัเหตุจราจรใน

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้ท�ำ              

การส�ำรวจข้อมูลสุขภาพในประเด็นดังกล่าว ข้อมูล                       

ที่ได้สามารถน�ำไปใช้เป็นองค์ความรู้ส�ำหรับการพัฒนา

แนวทางการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การ                   

ส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุน

ระหว่างปฏิบัติหน้าที่ให้กับคนท�ำงานขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study) ท�ำการ

ศกึษาในคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิทีท่�ำงานในเขตจังหวัด 

ชลบรุ ีเกบ็ข้อมูลในระหว่างวันที ่1 กมุภาพนัธ์ - 31 มนีาคม 

พ.ศ. 2559 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในหน่วยงานผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

ที่อนุญาตให้ท�ำการเก็บข้อมูลได้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

เอกชนจ�ำนวน 1 แห่ง และมูลนิธิกู้ภัยจ�ำนวน 3 แห่ง 

โครงการวิจัยในครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 

จากคณะกรรมการสนับสนุนการวิจัยและจริยธรรม               

การวิจัย โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

	 ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แบบ           

ต่อหน้าในคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินทุกรายที่ยินยอม           

ให้ข้อมลู รวมเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 199 คน คณะผู้สมัภาษณ์

ซึ่งเป็นแพทย์ จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

2 คน ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

รายละเอียดในแบบสัมภาษณ์ ก่อนท�ำการสัมภาษณ์             

คนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิท่ีร่วมให้ข้อมลู ตามโครงสร้าง

ของแบบสัมภาษณ์ที่เตรียมไว้

	 แบบสมัภาษณ์ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้น้ีประกอบ

ด้วยค�ำถาม 6 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ขับรถ

ปฏบิติัการฉกุเฉนิ ส่วนท่ี 2 เป็นข้อมูลลกัษณะการท�ำงาน 

ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลโรคประจ�ำตัว ส่วนท่ี 4 เป็นข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 5 เป็นข้อมูลการสัมผัสปัจจัย

เสีย่งต่อสขุภาพในระหว่างการปฏบิตัหิน้าที ่และส่วนท่ี 6 

เป็นข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจราจรในระหว่างการปฏิบัติ

หน้าท่ี แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีผ่านการ

ตรวจสอบความถกูต้องของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ ซึง่เป็น

แพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน 2 ท่าน  
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และแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ จ�ำนวน 1 ท่าน	

	 ท�ำการวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 

และไคสแควร์ 

ผลการศึกษา
	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้น้ีมอีายุเฉลีย่ 36.7 ปี (พสิยั 19-62 ปี) 

เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

แล้ว จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

อาชีวศึกษา คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำร้อยละ 33.2 (เฉลี่ย 2.2 ครั้ง/

สปัดาห์ ปริมาณเฉลีย่ 10.0 ดืม่มาตรฐาน/คร้ัง) สบูบุหรี่ 

ร้อยละ 27.6 (สูบเฉลี่ย 12.1 มวน/วัน ระยะเวลาเฉลี่ย 

12.0 ปี) ดื่มกาแฟเป็นประจ�ำ ร้อยละ 48.7 (เฉลี่ย 1.6 

แก้ว/วัน, พิสัย 1-5 แก้ว) ดื่มเครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลังเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 35.7 (เฉลี่ย 1.2 ขวด/วัน, พิสัย 1-2 

ขวด) นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 10.1                    

ไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี ร้อยละ 36.2 และไม่ได้ออก

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ร้อยละ 43.2 รายละเอียดข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (n = 199 คน)

ปัจจัย
เพศ

อายุ (ปี)

สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษาสูงสุด

แอลกอฮอล์

บุหรี่

กาแฟ

เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง

นอนหลับ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ออกก�ำลังกาย

ข้อมูล
ชาย
หญิง

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

โสด
สมรส
หม้ายหรือหย่าร้าง

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหรืออาชีวศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี

ไม่ดื่ม
ดื่ม
เลิกดื่ม

ไม่สูบ
สูบ
เลิกสูบ

ไม่ดื่ม
ดื่ม

ไม่ดื่ม
ดื่ม

ตั้งแต่ 6 ชั่วโมง/วันขึ้นไป
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง/วัน

ไม่ได้ตรวจ
ตรวจ

ไม่ออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย

จ�ำนวน (คน)
185
14

36.7 (9.0)

91
92
16

46
40
57
33
23

116
66
17

120
55
24

102
97

128
71

179
20

72
127

86

113

ร้อยละ
93.0
7.0

-

45.7
46.2
8.1

23.1
20.1
28.6
16.6
11.6

58.3
33.2
8.5

60.3
27.6
12.1

51.3
48.7

64.3
35.7

89.9
10.1

36.2
63.8

43.2

56.8
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		  ลักษณะการท�ำงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ของกลุ ่มตัวอย่าง มีผู ้ที่ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น             

งานประจ�ำ ร้อยละ 26.6 ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น 

งานเสริม ร้อยละ 73.4 (โดยมีอาชีพหลัก ท�ำธุรกิจ                 

ส่วนตัว ร้อยละ 27.7, รับจ้างอิสระ ร้อยละ 24.1, เป็น

พนักงานประจ�ำหรือข้าราชการ ร้อยละ 21.6) ระดับของ

รถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับ ส่วนใหญ่เป็นรถอาสาสมัคร             

กู้ชีพ ร้อยละ 78.9 รองลงมาเป็นรถปฏิบัติการระดับ                

พื้นฐาน (basic life support unit) ร้อยละ 14.6 และรถ

ปฏิบัติการระดับสูง (advanced life support unit)                

ร้อยละ 6.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เกิน 10 ปี ไม่เคยผ่านการอบรม 

เกี่ยวกับการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีระยะเวลา

ปฏิบัติหน้าที่ไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ รายละเอียด

ข้อมลูลกัษณะการท�ำงานของคนขับรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ                  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน (n = 199 คน)

ปัจจัย

อาชีพหลัก

	 ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเป็นงานประจ�ำ

	 ท�ำธุรกิจส่วนตัว

	 งานรับจ้างอิสระ

	 พนักงานประจ�ำ / ข้าราชการ

ระดับของรถปฏิบัติการฉุกเฉินที่ขับ

	 รถอาสาสมัครกู้ชีพ

	 รถปฏิบัติการระดับพื้นฐาน

	 รถปฏิบัติการระดับสูง

ประสบการณ์การขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่เกิน 10 ปี	

	 มากกว่า 10 ปี

การผ่านการอบรมขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่เคยผ่านการอบรม

	 เคยผ่านอบรม

ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่

	 ไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์

	 มากกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์

จ�ำนวน (คน)

53

55

48

43

157

29

13

159

40

140

59

164

35

ร้อยละ

26.6

27.7

24.1

21.6

78.9

14.6

6.5

79.9

20.1

70.4

29.6

82.4

17.6

	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินกลุ ่มตัวอย ่าง               

ให้ข้อมูลว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 20.1 (โรค                

ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 11.1, โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 5.0, โรค        

เบาหวาน ร้อยละ 3.5) มีปัญหาสายตา ร้อยละ 28.6 

(โรคท่ีเป็นปัญหาท่ีพบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

สายตาสั้น  ร้อยละ 14.1, สายตาเอียง ร้อยละ 4.0, 

ต้อกระจก ร้อยละ 1.0) ในกลุ่มท่ีมีปัญหาสายตาได้ท�ำ 

การแก้ไขปัญหาแล้ว (เช่น ใส่แว่น) ร้อยละ 70.2 มปัีญหา

การได้ยิน ร้อยละ 0.5 มีปัญหากระดูกและกล้ามเน้ือ               

ร้อยละ 16.1 (โรคที่เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ ปวดหลัง ร้อยละ 9.6, กล้ามเน้ืออักเสบ                  

ร้อยละ 4.0, โรคข้อ ร้อยละ 2.5) การสัมผัสปัจจัย               

เสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงานที่พบมากท่ีสุด                 

3 อนัดับแรก ได้แก่ สมัผสัเลอืดจากผู้ป่วย (ร้อยละ 49.3)                 

ยกของหนัก (ร้อยละ 46.2) ท�ำงานในที่อากาศร้อน  

(ร้อยละ 37.7) รายละเอียดข้อมูลโรคประจ�ำตัวและ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้รับระหว่างการปฏิบัติหน้าที่   

ดังแสดงในตารางที่ 3
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	 เกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างปฏบิตัหิน้าท่ี มีกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ข้อมูลว่า ไม่เคย

ประสบอุบัติเหตุจราจรในระหว่างปฏิบัติหน้าท่ีเลย 

จ�ำนวน 157 คน (ร้อยละ 78.9) และเคยประสบอบุตัเิหตุ

จราจรในระหว่างปฏิบัติหน้าที่ จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 

21.1) แบ่งเป็น เคยประสบอุบัติเหตุ 1 ครั้ง จ�ำนวน              

32 คน (ร้อยละ 16.1) เคยประสบอุบัติเหตุ 2 ครั้ง

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.0) และเคยประสบอุบัติเหตุ             

3 ครั้ง จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) รวมจ�ำนวนอุบัติเหตุ

จราจรที่เคยเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 56 ครั้ง และ

จากข้อมูลอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ 

จ�ำนวน 42 ราย พบว่า เกิดจากคนขับรถพยาบาล              

ทั้งสิ้น 3 ราย และเกิดจากคนขับรถกู้ภัย จ�ำนวน 39 ราย

	 ในจ�ำนวนอุบัติเหตุ 56 คร้ังท่ีเคยเกิดข้ึน 

ลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุดคือ ชนยานพาหนะคันอื่น             

38 ครัง้ (ร้อยละ 67.8) รองลงมาคือ ชนสตัว์หรอืสิง่ของ 

12 ครัง้ (ร้อยละ 21.4) ช่วงเวลาท่ีเกิดอบุติัเหตุบ่อยทีส่ดุ

คือ 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9) รองลงมาคอืเวลา 

16.01-20.00 น. (ร้อยละ 23.2) ความเร็วที่ใช้ขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉินขณะเกิดอุบัติเหตุที่บ ่อยที่สุดคือ         

81-100 กโิลเมตร/ชัว่โมง (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือ 

41- 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 17.9) ผลกระทบ            

ที่ เ กิดข้ึนกับคนขับรถปฏิบั ติการฉุกเฉินส ่วนใหญ่                    

ท�ำให้บาดเจ็บเล็กน้อย (ร้อยละ 80.4) สาเหตุของ                  

การเกิดอุบัติเหตุในมุมมองของคนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเห็นว่า เกิดจากคู่กรณีละเมิดกฎจราจรมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 42.4) รองลงมาคือ ทัศนวิสัยไม่ดี (ร้อยละ 

23.2) รายละเอียดข้อมลูอุบติัเหตุจราจรทีเ่กิดในระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ข้อมูลโรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ได้รับระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ (n = 199 คน)

ปัจจัย

โรคประจ�ำตัว

ปัญหาสายตา

ปัญหาการได้ยิน

ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ

(ตอบได้มากกว่า 1 หัวข้อ)

ข้อมูล

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

สัมผัสเลือดจากผู้ป่วย

ยกของหนัก

ท�ำงานในที่อากาศร้อน

ถูกผู้ป่วยไอจามใส่

อุบัติเหตุจากของมีคม

ท�ำงานในที่เสียงดัง

ถูกข่มขู่/ท�ำร้ายร่างกาย

หกล้ม

ถูกสัตว์กัดระหว่างปฏิบัติหน้าที่

จ�ำนวน (คน)

159

40

142

57

198

1

167

32

98

92

75

61

51

50

48

44

14

ร้อยละ

79.9

20.1

71.4

28.6

99.5

0.5

83.9

16.1

49.3

46.2

37.7

30.7

25.6

25.1

24.1

22.1

7.0
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	 เมื่อน�ำข้อมูลประเภทของคนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่พบว่า คนขับรถพยาบาล

กับคนขับรถกู้ภัยมีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Fisher’s exact test เท่ากับ 0.739) และเมื่อ

วิเคราะห์ถงึปัจจยัการผ่านการอบรมการขับรถปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติ

หน้าที่พบว่า อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 0.347) 

ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ข้อมูลอุบัติเหตุจราจรที่เกิดในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ (n = 56 ครั้ง)

ปัจจัย

ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิด

	 ชนยานพาหนะคันอื่น

	 ชนสัตว์ สิ่งของ

	 รถคว�่ำ รถไถลเสียหลักเอง

	 ชนคน

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ

	 08.01-12.00 น.

	 12.01-16.00 น.

	 16.01-20.00 น.

	 20.01-24.00 น.

	 00.01-04.00 น.

	 04.01-08.00 น.

ความเร็วที่ใช้ขับขี่ขณะเกิดอุบัติเหตุ

	 0-40 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 41-60 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 61-80 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 101-120 กิโลเมตร/ชั่วโมง

	 121-160 กิโลเมตร/ชั่วโมง

การบาดเจ็บที่เกิดกับคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่ได้รับบาดเจ็บ

	 บาดเจ็บเล็กน้อย

	 บาดเจ็บรุนแรง

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหต ุ(ตอบได้มากกว่า 1 หัวข้อ)

	 คู่กรณีละเมิดกฎจราจร

	 ทัศนวิสัยไม่ดี

	 ใช้ความเร็วสูงในการขับขี่

	 ไม่คุ้นเส้นทาง

	 สภาพรถไม่พร้อมใช้งาน

	 พักผ่อนไม่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

38

12

3

3

5

10

13

19

8

1

9

10

4

24

7

2

6

45

5

26

13

11

8

1

1

ร้อยละ

67.8

21.4

5.4

5.4

8.9

17.9

23.2

33.9

14.3

1.8

16.1

17.9

7.1

42.9

12.5

3.5

10.7

80.4

8.9

42.4

23.2

19.6

14.3

1.8

1.8
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	 เมื่อสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

199 คน ถึงวิธีการที่เห็นว่า จะช่วยป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตจุราจรระหว่างการปฏบิติัหน้าท่ีได้ กลุม่ตวัอย่าง

เห็นว่า ประชาชนควรหลีกทางให้รถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(ร้อยละ 10.1) ควรปฏิบัติตามกฎจราจร (ร้อยละ 8.0) 

ควรขับรถด้วยความไม่ประมาท (ร้อยละ 7.5) พักผ่อน

ให้เพยีงพอ (ร้อยละ 5.0) ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ขณะปฏบิตัิ

งาน (ร้อยละ 2.5) ตรวจสอบสภาพรถอย่างสม�่ำเสมอ 

(ร้อยละ 2.0) และควรเข้ารับการฝึกอบรมการขับรถ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (ร้อยละ 2.0)

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่า คนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินที่ท�ำการส�ำรวจข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายุเฉลี่ย 36.7 ปี สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา

สูงสุดส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

อาชีวศึกษา ซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่สูงกว่าระดับการ

ศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทยวัยแรงงานอายุ 25 ปีขึ้นไป 

ส�ำรวจโดยกระทรวงศึกษาธิการในปี พ.ศ. 2557 ท่ีมี              

ค่าเฉลี่ยอยู่ท่ีระดับไม่จบระดับประถมศึกษา(7) ในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพพบว่า คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน           

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดีกว่าประชากรไทยท่ัวไป 

เล็กน้อย โดยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.2 ซึ่งน้อยกว่า

อัตราการดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยในกลุ ่ม           

วัยท�ำงานทีส่�ำรวจในปี พ.ศ. 2554 ซึง่อยู่ท่ีร้อยละ 37.3(8) 

ในด้านการสูบบุหร่ี มีคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                    

สูบบุหรี่ร้อยละ 27.6 มากกว่าอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทยวัยท�ำงานซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 23.9(8) เล็กน้อย  

ในด้านการออกก�ำลังกาย คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 56.8 มากกว่า            

ภาพรวมของประชากรไทยที่ส�ำรวจในปี พ.ศ. 2554              

ซึ่งมีอัตราการออกก�ำลังกายอยู่ที่ร้อยละ 26.1(9) อยู่มาก 

นอกจากนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.8) ยังได้รับการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีด้วย อย่างไรก็ตาม ยังมีคนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี ได้แก่             

การด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ การด่ืมกาแฟและ             

เคร่ืองด่ืมบ�ำรุงก�ำลังเพื่อให้เกิดความต่ืนตัวในระหว่าง

การท�ำงานในปริมาณสูง (มีจ�ำนวน 5 ราย ที่ด่ืมกาแฟ           

ถึง 4-5 แก้วต่อวัน) และมีผู้ที่ได้นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน ร้อยละ 10.1 การปรับพฤติกรรมสุขภาพของคน

ท�ำงานกลุ่มน้ีโดยการให้ความรู้และจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ อาจช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ข้อมูลการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในกลุ ่ม

ประชากรตัวอย่าง โดยมากไม่ได้ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

เป็นอาชพีหลกั (ร้อยละ 73.4) ระดบัรถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 

ที่ขับส่วนใหญ่เป็นรถอาสาสมัครกู้ชีพ (ร้อยละ 78.9)  

ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวมของบุคลากรทางการแพทย์

ฉุกเฉินท่ีมีสัดส่วนของอาสาสมัครกู้ชีพมากที่สุด รองลง

มาเป ็นอาสาสมัครปฏิบั ติการระดับพื้นฐาน และ                

อาสาสมัครปฏิบัติการระดับสูงตามล�ำดับ(4)  และมีเพียง

ร้อยละ 29.6 ท่ีเคยผ่านการอบรบการขับรถปฏิบัติการ

ตารางที่ 5 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของการเกิดอุบัติเหตุจราจรในคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ปัจจัย

ระดับของรถปฏิบัติการ

	 คนขับรถพยาบาล

	 คนขับรถกู้ภัย

ผ่านการอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 ไม่ผ่านการอบรม

	 ผ่านการอบรม

ไม่เกิดอุบัติเหตุ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

10 (76.9)

147 (79.0)

112 (80.0)

45 (76.3)

เกิดอุบัติเหตุ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

3 (23.1)

39 (21.0)

28 (20.0)

14 (23.7)

การเกิดอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติหน้าที่ chi square/             

 Fisher’s exact test

0.739

Fisher’s exact test

0.347

*ค่าระดับความส�ำคัญ p≤0.05



 Disease Control Journal  Vol 42 No.4 Oct - Dec 2016                          Health hazards and traffic accidents during the operations

312

ฉุกเฉิน สาเหตุที่มีผู้เคยผ่านการอบรมการขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินค่อนข้างน้อย อาจเน่ืองมาจากหลักสูตร           

การอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้ขับข่ี             

อย่างปลอดภัย โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

เพิ่งริเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2557(2) การสนับสนุนให้คนขับ

รถปฏิบัติการฉุกเฉินทุกรายเข้ารับการอบรมน้ี อาจช่วย

ให้ในภาพรวมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินเกิดความ

ปลอดภัยมากขึ้น

	 คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่มี               

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 79.9) แต่ยังพบว่า บางราย            

มีป ัญหาด ้ านสุขภาพที่อาจส ่ งผลกระทบต ่อการ                             

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างปลอดภัยคือ มีปัญหา 

สายตาทียั่งไม่ได้รบัการแก้ไข ปัญหาการได้ยนิ และโรค

ประจ�ำตวั ทีอ่าจน�ำไปสูก่ารเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด                      

(ความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงูและโรคเบาหวาน) 

ในแง่ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพพบว่า การสัมผัสเลือดจาก              

ผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุด (ร้อยละ 49.3) 

สาเหตุที่พบปัจจัยเสี่ยงนี้ได ้บ ่อยอาจเกิดเน่ืองจาก           

คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในประเทศไทยต้องร่วม               

ท�ำหน้าที่ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย การแนะน�ำให้คน

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย               

ส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ หน้ากากอนามัยและแว่นตา               

ในขณะท่ีสัมผัสผู้ป่วยทุกคร้ัง เป็นสิ่งท่ีจะช่วยลดความ

เสีย่งในการติดเชือ้โรคจากเลอืดของผู้ป่วยได้ ปัจจัยเสีย่ง

ต่อสุขภาพที่พบรองลงมาคือ การยกของหนัก (ร้อยละ 

46.2) ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในบุคลากรทางการ

แพทย์ฉุกเฉินของประเทศออสเตรเลีย ในระหว่างปี                

ค.ศ. 2000-2010 ที่พบปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพคือ                  

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการยกของหนักได้บ่อย 

เช่นกัน (ร้อยละ 44.0)(10) ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพอื่นๆ                  

ที่พบได้ในการท�ำงานของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                 

คือ อากาศร้อน เสียงดัง ถูกผู้ป่วยไอจามใส่ อุบัติเหตุ              

จากของมีคม ถูกข่มขู่หรือท�ำร้ายร่างกาย หกล้มและ              

ถูกสตัว์ท�ำร้าย เช่น สนัุขกดั การอบรมคนขับรถปฏบิติัการ 

ฉุกเฉินให้มีความรู้ในการเผชิญสถานการณ์ที่อันตราย 

การปรับปรุงสภาพการท�ำงาน และการจัดให้ใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล นับเป็นสิ่งท่ีมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการป้องกันคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน                   

ไม่ให้เกิดโรคและอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติหน้าที่

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเกิดข้ึนท้ังหมด              

56 ครั้ง พบลักษณะท่ีใกล้เคียงกับข้อมูลจากการศึกษา

ของ สพฉ. ในปี พ.ศ. 2557(2) ได้แก่ อุบัติเหตุท่ีเกิด              

ส่วนใหญ่เกิดจากการชนกับยานพาหนะคันอื่น (ร้อยละ 

67.8) ความเร็วที่ใช ้ในการขับข่ีขณะเกิดอุบัติเหตุ              

ที่พบบ่อยที่สุดคือ 81-100 กิโลเมตร/ชั่วโมง (ร้อยละ 

42.9) และการบาดเจ็บท่ีเกิดกับคนขับรถปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเลก็น้อย (ร้อยละ 80.4) 

แต่ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อยในการศึกษา

คร้ังน้ีคือช่วงเวลา 20.01-24.00 น. (ร้อยละ 33.9)             

ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลของ สพฉ. ที่พบการเกิดอุบัติเหตุ

ในช่วงเวลา 12.01-18.00 น. บ่อยที่สุด(2) ส่วนเมื่อ

พิจารณาถึงความแตกต่างของการเกิดอุบัติเหตุจราจร

ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ของคนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ในส่วนที่ เป ็นคนขับรถพยาบาลและรถกู ้ภัยพบว่า                  

ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำ คัญทางสถิติ                         

คาดว่าเกิดจากการท่ีลักษณะงานของประชากรท้ังสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันและการเกิดอุบัติเหตุมีสาเหตุ

ได้จากหลายปัจจัย ทัง้ปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านพาหนะ 

ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมและกายภาพ และเมือ่ศกึษาข้อมลู

เกี่ยวกับการอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินและ                    

การเกิดอุบัติเหตุจราจรระหว่างการปฏิบัติหน้าที่พบว่า 

การเกดิอบุติัเหตไุม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

คาดว่า เกิดจากสัดส่วนประชากรท่ีท�ำการศึกษามีส่วน              

ทีผ่่านการอบรมเพยีงร้อยละ 29.6 เน่ืองจากในประเทศไทย 

ได้เร่ิมการอบรมพนักงานขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินให ้             

ขับข่ีอย่างปลอดภยัโดย สพฉ. ในปี  พ.ศ. 2557(2) และ          

เมือ่พจิารณาถงึประสบการณ์การขับรถปฏบิติัการฉกุเฉนิ 

ประชากรท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่              

ไม่ผ่านการอบรมมีค่าเฉลี่ย 7.4 ปี กลุ่มที่ผ่านการอบรม

มีค่าเฉลี่ย 7.8 ปี ซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ                 

ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างประชากรท้ัง                
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สองกลุม่ แต่อย่างไรกต็าม ทางผู้วิจยัคิดว่าการอบรมการ

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินมีความจ�ำเป็น และอาจช่วยลด

การเกิดอุบัติเหตุลงได้ โดยต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม               

ในอนาคตต่อไป

	 สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจากความเห็นของคน

ขับรถปฏิบัติการฉุกเฉินในการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับ

สาเหตุที่ได้จากการศึกษาของ สพฉ. ในปี พ.ศ. 2558(8)  

คือ ปัจจัยด้านบุคคลพบว่า คนขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน

ใช้ความเร็วสูงในการขับข่ีและพักผ่อนไม่เพียงพอ                 

ปัจจัยด้านพาหนะคือ สภาพรถไม่พร้อมใช้งาน ปัจจัย 

ด้านสังคมคือ คู่กรณีละเมิดกฎจราจร เช่น ขับรถย้อน 

เส้นทาง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและกายภาพคือ ทัศนวิสัย             

ไม่ดี และไม่คุ้นเส้นทาง และเมื่อสอบถามความคิดเห็น

ถงึวิธกีารทีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุราจรระหว่าง

การปฏิบัติหน้าที่พบว่า มีความคิดเห็นคล้ายคลึงกับ            

ข้อเสนอแนะที่เคยระบุในรายงานการศึกษาของ สพฉ.(2)  

เช่นกนั ทัง้ประชาชนควรหลกีทางให้รถปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 

ควรปฏิบติัตามกฎจราจร ควรขับรถด้วยความไม่ประมาท 

ตรวจสอบสภาพรถอย่างสม�่ำเสมอ และควรเข้ารับการ 

ฝึกอบรมการขับรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และพบข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพักผ่อนให้เพียงพอ และ                   

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะปฏิบัติหน้าที่

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในคร้ังน้ี รูปแบบการ

ศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

โดยมีข้อมูลบางส่วนท่ีสอบถามย้อนหลัง จึงอาจเกิด               

อคติจากการลืม (recall bias) ได้ คนขับรถปฏิบัติการ

ฉุกเฉินท่ีเข้าร่วมการส�ำรวจเป็นคนที่ยังปฏิบัติงานอยู่              

จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงอคติจากการท่ีผู ้มีสุขภาพดีกว่า               

จะมีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่าได้ (healthy 

worker effect) 

	 สรุป การศึกษาในครั้งนี้พบว่า คนขับรถปฏิบัติ

การฉุกเฉินมีโอกาสสัมผัสป ัจจัยเสี่ยงต ่อสุขภาพ                    

หลายประการในระหว่างปฏิบัติงาน เช่น สัมผัสเลือด              

จากผู้ป่วย ยกของหนัก และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจร 

โดยส่วนใหญ่จะชนกับยานพาหนะคันอื่น ในช่วงเวลา 

20.01-24.00 น. ด้วยความเร็วขณะขับข่ี 81-100 

กิโลเมตรต่อช่ัวโมง และท�ำให้บาดเจ็บเล็กน้อย และ               

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ             

การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติหน้าท่ีระหว่าง             

คนขับรถพยาบาลและคนขับรถกู้ภัยที่ท�ำการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจ

ท�ำการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างประชากรให้กว้างข้ึน    

เพื่อให้ประชากรที่ท�ำการศึกษาเป็นตัวแทนประชากรใน             

ภาพรวมของประเทศ มีการเก็บข้อมูลจากแหล่งอื่น              

เช่น เวชระเบียน หรือรายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ             

เพื่อช่วยลดอคติการลืม และอคติจากการที่ผู้มีสุขภาพดี

กว่าจะมีโอกาสถูกคัดเลือกเข้าศึกษามากกว่าได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางคณะผูวิ้จัยขอขอบพระคุณคนขับรถปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี และแพทย์หญิงศิริพร              

โพดาพล ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยตรวจสอบ             

ความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์
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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและเตือนภัย            

โรคไข้เลือดออก (2) ถ่ายทอดเทคโนโลยีระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกสู่อาสา

สมัครสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง (3) ศึกษาผลการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการ                

เตือนภยัโรคไข้เลอืดออก โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 38 คน  ได้มาโดยความสมคัรใจ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการใช้สถติิ

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความถี่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับเคร่ืองมือแบบสอบถามส�ำรวจความคิดเห็น              

และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ส�ำหรับข้อค�ำถามประเภทปลายเปิด การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา

พบว่า (1) ระบบสารสนเทศเพือ่การสนับสนุนการเฝ้าระวังและเตือนภยัโรคไข้เลอืดออก ท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการ 

SDLC ท�ำงานได้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ ทั้งด้านการออกแบบระบบ ด้านเสถียรภาพของระบบ และ                 

ด้านประโยชน์ของระบบต่อการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี (2) ผลการถ่ายทอดเทคโนโลยีระบบสารสนเทศ                      

เพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกสู่กลุ ่มผู้ใช้ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้งในห้องปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์และในหน่วยงานผู้ใช้ ตลอดจนการจัดท�ำคู่มือผู้ใช้ระบบ ท�ำให้ผู้ใช้ระบบมีความเข้าใจ และมีทักษะ                

ในการใช้ระบบสารสนเทศเป็นอย่างด ี(3) ผลการศกึษาการน�ำระบบสารสนเทศไปใช้ มผีลการประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ใช้ระบบ กลุ่มผู้รับข้อความสั้นพบว่า มีความพึงพอใจกับข่าวสารที่ได้รับ ความถูกต้องของข้อมูล ความรวดเร็ว
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ในการส่งข้อมูล รูปแบบข้อความท่ีสั้น ชัดเจน ได้ใจความ ความพอใจโดยรวมอยู ่ในระดับพึงพอใจมาก                                  

กลุ่มผู้รับข้อความสั้นเห็นควรด�ำเนินการส่งข่าวสารการแจ้งเตือนโรคไข้เลือดออกผ่านระบบ SMS ต่อไป ตลอดจน

การน�ำไปประยุกต์ใช้กบัการแจ้งเตอืนข่าวสารอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูเ้ก่ียวข้อง และผลการประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้ใช้ระบบ กลุ่มผู้ดูแลระบบพบว่า มีความพึงพอใจด้านการออกแบบระบบ ด้านเสถียรภาพของระบบ และ               

ด้านประโยชน์ของระบบต่อการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก แม้ว่าระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการ          

เฝ้าระวังและเตอืนภยัโรคไข้เลอืดออก สามารถน�ำมาใช้ส�ำหรบังานควบคุมโรคของหน่วยงานสาธารณสขุอ�ำเภอทุ่งสง

ได้เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยี ความต้องการของผู้ใช้หรือปัจจัยต่างๆ รอบด้านที่เกี่ยวข้อง มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การติดตาม ประเมินผลและการบ�ำรุงรักษา เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ 

ข้ึนไป เป็นอีกบทบาทหน่ึงที่เจ้าของระบบจะต้องด�ำเนินการ และค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของบุคคลในการใช้ระบบ

สารสนเทศตลอดจนกิจกรรมที่เกิดขึ้น ก่อน ระหว่าง และหลังการน�ำระบบสารสนเทศเข้ามาใช้  

Abstract
	 The objectives of this study were as follows: (1) to develop an Information Technology (IT) system 
to support dengue fever surveillance and warning; (2) to disseminate IT support systems for dengue fever 
surveillance of public health volunteers and related persons; and (3) to investigate the results of using IT 
support systems for dengue fever surveillance and warning. A total of 38 subjects voluntarily participated in 
this study. Data analysis was conducted by using statistics to obtain percentages, mean values, frequencies, 
and standard deviation. An opinion survey questionnaire was employed as the research instrument. Furthermore, 
content analysis was conducted for the information obtained from the open-ended questions, interviews, and 
group discussions. The findings of this study revealed that: (1) IT support systems for dengue fever surveil-
lance and warning, based on SDLC, have met the users’ needs in terms of system design, system stability, 
and usefulness of the system in performing tasks; (2) IT support systems for dengue fever surveillance and 
warning have been disseminated to public health volunteers and related persons through workshops both in 
computer labs and in the users’ organizations as well as through user guides so that they will understand and 
have good IT skills; (3) according to the satisfaction evaluation of  SMS users, the subjects were found to 
have high level of satisfaction towards information accuracy, speed of information transfer, conciseness of 
short messages. The SMS users suggested that the dengue fever surveillance and warning message service still 
be available to them and that the service be applied to other news notifications. According to the satisfaction 
evaluation of the system users and administrators, the results showed that the subjects have high level of 
satisfaction towards the system design, the system stability, and the usefulness of the system in performing 
tasks. Although the IT support systems for dengue fever surveillance and warning can be effectively applied 
to disease control in Thung Song public health agencies, technology, the users’ needs and other factors change 
all the time. Monitoring and evaluation, maintenance for better improvement, IT users’ participation, activi-
ties that happen before and during the use of IT, are what to be put into action by the system administrators.   

 ค�ำส�ำคัญ																								                       Key words
 ระบบสารสนเทศ, โรคไข้เลือดออก, 										         information technology system, dengue fever,				 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวัง 				   information technology system to support surveillance 
 และการเตือนภัย 																				                   and warning 
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บทน�ำ
	 ไข้เด็งกี (dengue fever) หรือในประเทศไทย

นิยมเรียกว่า ไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อซึ่งระบาด            

ในเขตร้อน เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี ผู้ป่วยจะ               

มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อและมีผื่น

ลกัษณะเฉพาะซึง่คล้ายกบัผ่ืนของโรคหดั ผู้ป่วยส่วนหน่ึง

จะมีอาการรุนแรง จนกลายเป็นไข้เลือดออกเด็งกี                 

(dengue hemorrhagic fever) ท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต               

ซึง่ท�ำให้มเีลอืดออกง่าย มีเกลด็เลอืดต�ำ่ และมกีารร่ัวของ 

พลาสมา หรอืรนุแรงมากขึน้เป็นกลุม่อาการไข้เลือดออก

ช็อก (dengue shock syndrome) ซึ่งมีความดันโลหิตต�่ำ

อย่างเป็นอันตรายได้(1) 

	 รูปแบบของการเกดิโรคไข้เลอืดออกของจงัหวัด

นครศรีธรรมราช(2) เป็นการระบาดแบบ 1 ปี เว้น 2 ปี 

ในปี 2530 สงบไป 4 ปี จึงระบาดอีกในปี 2538                       

หลังจากน้ันรูปแบบการเกิดโรคจึงเป็นปีเว ้น 2 ปี                    

เหมือนเดิม แต่รูปแบบการระบาดเปลี่ยนไปต้ังแต่                     

ปี 2544 คือ จะระบาดติดต่อกัน 2 ปี เว้น 2 ปี โดยใน               

ปี 2544 และ 2545 มีการระบาดต่อเน่ือง แล้วลดลง  

อย่างมากในปี 2546 ปี 2547 และระบาดอีกในปี 2548 

ในรอบ 5 ปีย้อนหลังนี้ (ปี 2550-2554) มีการระบาด

ของโรคไข้เลือดออกสูงมาก นับต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 

2556 ถึงวันที่  31 สิงหาคม 2556 ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค              

ไข้เลือดออกทุกชนิด (DHF, DF, DSS) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

3,982 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 259.43 ต่อประชากรแสน

คน มีรายงานผู้เสยีชวิีต 4 ราย ในพืน้ท่ีอ�ำเภอทุ่งสง ข้อมลู

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ�ำแนกรายต�ำบล ในอ�ำเภอทุ่งสง 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2556                  

พบว่า ต�ำบลที่วังมีอัตราป่วยสูงสุด

	 การป้องกันโรคไข้เลือดออกคือ การเฝ้าระวัง 

ควบคุม ป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการระบาดของ                          

โรคไข้เลือดออก ซ่ึงจะต้องท�ำอย่างรวดเร็ว และวิธี             

ที่จะเป็นช่องทางที่ก ่อให้เกิดความรวดเร็วคือ การ                 

ผสมผสานเทคโนโลยีในรูปแบบการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเข้ามาใช้ควบคู่กบัการปฏบิติั ระบบสารสนเทศ 

(information system: IS) หมายถึง การน�ำทรัพยากร

ต่างๆ เช่น ข้อมลู (data) เข้าสูร่ะบบ โดยผ่านกระบวนการ

ประมวลผล เรียบเรียง เปลี่ยนแปลงหรือจัดเก็บ เพื่อให้

ได้ผลลัพธ์คือ สารสนเทศที่น�ำไปใช้สนับสนุนการตัดสิน

ใจได้(3)

	 จากการศกึษาค้นคว้างานวิจยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า 

มีการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการ

เฝ้าระวังและการแจ้งเตือนในหลายด้าน เช่น ทางด้าน             

การศึกษา มีการพัฒนาระบบแจ้งเตือนและติดตาม                

การมาเรียนของนักศึกษาผ่านระบบโทรศัพท์เคลื่อนท่ี 

โดย ปฐมาภรณ์ ปันอินทร์(4)  และการประยุกต์รูปแบบ

การน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ ICT ส่งข้อความบน

โทรศัพท์มือถือผ่านระบบควบคุมการแจ้งเตือนการ               

คืนทรัพยากรสารสนเทศ ศูนย์วิทยบริการ วิทยาลัย

ราชพฤกษ์ โดย รตันาภรณ์ ประกอบทรัพย์(5)  การประยกุต์ 

ใช้เกี่ยวกับการเตือนภัยน�้ำท่วมเรื่อง การออกแบบระบบ

ป้องกันและเตือนภัยน�้ำท ่วม ด ้วยการควบคุมให้                   

เคร่ืองสูบน�้ำท�ำงานอัตโนมัติ พร้อมกับการแจ้งเตือน            

ผ่านทาง SMS โดย นิคม มหาสาร(6) การประยุกต์                 

ใช้เกี่ยวกับการแจ้งเตือนเหตุขัดข้องชุมสายโทรศัพท์               

เรื่อง การพัฒนาระบบแจ้งเตือนเหตุขัดข้องชุมสาย

โทรศัพท์ ผ่านโทรศัพท์มือถือ โดย ศตวรรษ ฉิมสุข(7)  

และที่ ใกล ้ เคียงที่สุดกับงานวิจัยน้ีซึ่ งเป ็นงานวิจัย                  

ด้านสาธารณสุข ได้แก่ การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ

ทางภูมิศาสตร์และระบบเครือข่ายข้อมูลสัญญาณเตือน

ภัยผ่าน SMS (GeoChat) ที่ใช้ในการวิจัยเรื่อง ระบบ

สารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังและการเตือนภัยโรคติดต่อ

ออนไลน์ อ�ำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฏร์ธานี โดย               

สาธพุสิทุธิ ์นิยมจิตร์(8)  ซึง่ช่วยให้การจดัเกบ็ การแลกเปลีย่น 

การวิเคราะห์ ประเมินผล น�ำเสนอข้อมูลการเกิดโรค              

และแจ้งเตือนโรคติดต่อให้ผู้ท่ีเกีย่วข้องและประชาชนได้

ทราบสถานการณ์โรค มีความสะดวกรวดเรว็ผ่านเครอืข่าย 

อินเทอร์เน็ต ปัจจุบันองค์กรส่วนใหญ่ได้มีการน�ำระบบ

สารสนเทศมาใช้ เน่ืองจากระบบสารสนเทศจะช่วย                 

ให้องค์กรได้รับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัยและ          

ทันต่อเหตุการณ์ โดยเฉพาะการน�ำระบบสารสนเทศ            
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มาประยุกต์เพื่อใช้งานร่วมกับมือถือ จะช่วยให้ได้                  

รับความสะดวกรวดเร็วมากย่ิงข้ึน และตรงกับความ

ต้องการของกลุ ่มเป้าหมาย 100% เน่ืองจากกลุ ่ม                 

เป้าหมายมีโทรศัพท์มือถือทุกคน

	 จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในพื้นที่ต�ำบลที่วัง 

อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาการรับรู้

ข่าวสารทีล่่าช้า ทัง้ในส่วนเจ้าหน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสขุ 

และเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และอีกสาเหตุหน่ึงคือ    

การไม่ตระหนักถึงโรคไข้เลือดออกของคนในชุมชน                  

ดังน้ันจึงได้มีการคิดริเริ่มน�ำระบบสารสนเทศเพื่อการ

สนับสนุนการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยโรคไข้เลือดออก  

โดยเน้นการแจ้งเตือนผ่าน SMS ให้กับตัวแทนชุมชน 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล                    

บ้านวังยวน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                

ต�ำบลบ้านก้างปลา อาสาสมัครสาธารณสุข ก�ำนัน ผู้ใหญ่

บ้าน โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และเทศมนตรี

ต�ำบลที่วัง เน่ืองจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีมีความเกี่ยวข้อง

ในเร่ืองสาธารณสุขและมีความใกล้ชิดกับชุมชนเป็น             

อย่างดี ซึ่งหากตัวแทนชุมชนได้ทราบข่าวสารเกี่ยวกับ              

การระบาดของโรคไข้เลือดออกได้รวดเร็ว ประชาชน             

ก็จะมีโอกาสได้ทราบข่าวที่รวดเร็ว และหาทางป้องกันได้

ดียิ่งข้ึน ซึ่งจะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก                  

ในชมุชนได้  แต่การส่งข้อมลูจากผูส่้งไปยังผูร้บัเพยีงฝ่าย

เดยีว ถงึแม้ข้อมลูจากระบบทีส่่งไปจะถงึมอืผู้รบั แต่หาก

ทางผู้รับไม่ได้มีการด�ำเนินการแต่อย่างใด การส่งข้อมูล

ดังกล่าวจะไม่มีประโยชน์แต่อย่างใด และถือเป็น                 

การสื่อสารเพียงทางเดียว ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงได้จัดให้              

มีการเสริมสร้างการปฏิบัติกิจกรรมหลังจากได้รับทราบ

ข้อมลูจาก SMS แล้ว ซึง่กจิกรรมดงักล่าวจะต้องครอบคลมุ 

ทั้งในระยะก่อนการระบาด ขณะระบาด และหลังการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยในระบบสารสนเทศ              

เพื่อการสนับสนุนการเฝ ้าระวังและแจ ้งเตือนภัย               

โรคไข้เลือดออก  จะมีการออกแบบและพัฒนาระบบ           

ฐานข้อมูลเพื่อรองรับการตอบรับข้อมูล และกิจกรรม

ที่ทางผู้รับสารได้ด�ำเนินการไว้ในระบบด้วย เพื่อการ

ติดตามและประเมินผลการท�ำกิจกรรมการป้องกัน               

โรคไข้เลือดออกของแต่ละกิจกรรม โดยข้อมูลดังกล่าว             

ทีจ่ดัเกบ็ไว้ในระบบสามารถน�ำมาประมวลผลและวิเคราะห์ 

ผลการแจ้งเตือน ผลการท�ำกิจกรรม ตลอดจนสามารถ

น�ำข้อมูลดังกล่าวมาสนับสนุนการตัดสินใจ ส�ำหรับงาน

ด้านสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี โดยมีวัตถุประสงค์ (1) 

เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการ               

เฝ้าระวังและเตือนภยัโรคไข้เลอืดออก (2) เพือ่ถ่ายทอด

เทคโนโลยีระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการ                 

เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกสู่อาสาสมัครสาธารณสุขและ               

ผู้เกี่ยวข้อง (3) เพื่อศึกษาผลการใช้ระบบสารสนเทศ               

เพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัยโรค                

ไข้เลือดออก
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วัสดุและวิธีการศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศ

	 การพัฒนาระบบสารสนเทศใช้กระบวนการ              

ทางความคิดท่ีท�ำให้การพัฒนาระบบด�ำเนินไปอย่าง              

เป็นล�ำดับข้ันตอน มีมาตรฐานในการด�ำเนินงาน ท้ังใน              

ด้านเอกสาร เทคนิคและเครื่องมือที่เลือกใช้ ตลอดจน

สามารถด�ำเนินงานได้ส�ำเร็จลลุ่วงตามเป้าหมายและระยะ

เวลาที่ก�ำหนดไว้ โดยใช้แนวทางวงจรการพัฒนาระบบ 

(system development life cycle: SDLC) ในรูปแบบ 

iterative and incremental development(9) โดยแบ่ง          

เป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอนการวางแผน (planning) 

การวิเคราะห์ (analysis) การออกแบบ (design)                 

การพัฒนาและติดต้ัง (implementation) และการซ่อม

บ�ำรุงระบบ (maintenance) ดังภาพที่ 1

 

ข้อมูลการรับเรื่อง

- วันเวลาที่แจ้ง

- ข้อมูลผู้แจ้ง

-ข้อมูลผู้ป่วย

-ที่อยู่ผู้ป่วยขณะป่วย

-ที่อยู่ผู้ป่วยตามบัตรประชาชน

-วันเวลาเริ่มป่วย

-วันเวลาที่เข้ารับการรักษา

ข้อมูลการสอบสวนโรค

-ข้อมูลผู้ป่วย

-ข้อมูลอาการและอาการแสดง

-ข้อมูลผลตรวจทาง

  ห้องปฏิบัติการ

-ข้อมูลการรักษา

-ข้อมูลปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรค

-ข้อมูลแหล่งรังโรค

ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุน

การเฝ้าระวังและการเตื่อนภัยโรค

ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม

ระบบ SMS

ระบบ

ฐานข้อมูล

ระบบสอบสวนโรค

การถ่ายทอด

เทคโนโลยี

การใช้

ระบบ

สารสนเทศ

มีการน�ำระบบ

สารสนเทศ

ไปใช้ และมี

ความพึงพอใจ

ต่อการใช้ระบบ

ข้อมูลการรายงานผลการท�ำกิจกรรม (หลังจากรับแจ้งข้อมูลการป่วยโรคไข้เลือดออก)

-ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการให้สุขศึกษา ข้อมูลการท�ำประชาคมและผลการท�ำประชาคม

-ข้อมูลการรณรงค์ Big Cleaning Day (รัศมี 100 เมตร) ก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

-ข้อมูลการพ่นหมอกควัน (บ้านผู้ป่วย และรัศมี 100 เมตร รอบบ้านผู้ป่วย
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แบบจ�ำลอง เทคนิคและเครือ่งมือแต่ละข้ันตอนในการ

พัฒนาระบบ

 	 ข้ันตอนการวิเคราะห์และออกแบบระบบ                 

เร่ิมจากศึกษาการด�ำเนินงานของระบบเดิมเพื่อศึกษา

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวบรวมความต้องการของระบบใหม่              

จากผู้ใช้ระบบ โดยใช้เทคนิคการรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ภายหลังจาก

รวบรวมข้อมูลความต้องการในระบบใหม่ได้แล้ว                           

มีการใช้แผนภาพ use case diagram ในการจ�ำลองภาพ

ความต้องการของระบบใหม่ จากน้ันจึงน�ำข้อมลูทีร่วบรวม           

ได้มาท�ำการวิเคราะห์โครงสร้างทางด้านข้อมูลของระบบ

ด้วยแผนภาพ class diagram 

  	 ข้ันตอนการพัฒนาระบบและติดต้ัง ในการ

พัฒนาระบบทีมวิจัยใช้ภาษา ASP.NET และโปรแกรม

จัดการฐานข้อมูล SQL Server หลังจากเขียนโปรแกรม

เสร็จจะมีการทดสอบโปรแกรมเพื่อหาข้อผิดพลาดท่ี           

เกิดข้ึนและท�ำการแก้ไขเบื้องต้น เม่ือโปรแกรมผ่านการ

ทดสอบแล้วจึงติดตั้งระบบใหม่ พร้อมจัดท�ำคู ่มือ

ประกอบการใช้โปรแกรม จัดฝึกอบรมผู้ใช้ระบบใช้ระบบ

	 การท�ำงานของระบบสารสนเทศ ออกแบบและ

พัฒนาเพื่อการใช้งานผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 

โดยใช้สถาปัตยกรรมแบบ Client-Server โดยระหว่าง

การพฒันาและการทดสอบระบบ ทมีผูวิ้จยัใช้กระบวนการ

จ�ำลองเคร่ืองคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลเป็น Server และ

เม่ือใช้งานจริงมีการน�ำไฟล์ไปไว้บน Server ของ            

โรงพยาบาลทุ่งสง 

	 ข้ันตอนการบ�ำรุงรักษา ภายหลงัจากท่ีผูใ้ช้งาน

ได้ใช้ระบบจริงซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาระบบ

ในรอบแรก ผู้ใช้จะพบปัญหาทีเ่กดิข้ึน และค้นพบวิธกีาร

แก้ไขปัญหาน้ันเพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้เอง 

โดยทีมงานจะเกบ็รวบรวมประวัติการใช้งานระบบไว้ เพือ่

ใช้เป็นข้อมูลหลักในการพัฒนาระบบเวอร์ชันหรือรุ่น             

ต่อไปได้ ซึ่งนอกจากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

แล้ว ยงัสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ระบบที่

เปลี่ยนแปลงได้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 กลุ่มผู้รับข้อความสั้น จ�ำนวน 31 คน มาจาก

ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุ ต�ำบลท่ีวัง ตัวแทนผูใ้หญ่บ้าน 

ตัวแทนอาจารย ์โรงเรียนและศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก                   

นายกเทศมนตรีต�ำบลที่วังและเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุ ่งสง และเจ ้าหน้าที่                       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	

ภาพที่ 1 แสดงวงจรการพัฒนาระบบ รูปแบบ iterative and incremental development
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	 กลุม่ผูด้แูลระบบ จ�ำนวน 7 คน มาจากเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทุง่สง และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 38 คน

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ศกึษารวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

สถติผิูป่้วยและการระบาดของโรคในอ�ำเภอทุ่งสง จงัหวัด

นครศรีธรรมราช ตลอดจนมีการศึกษารวบรวมข้อมูล

เกีย่วกบัแนวคิด ทฤษฏ ี เทคโนโลยีทีใ่ช้ และแนวทางใน

การพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการสนับสนุนการ           

เฝ้าระวังและการเตือนภัยโรคไข้เลือดออก

	 2. จัดประชมุสมัมนาเพือ่การแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องในประเด็นการยอมรับและ

การมีส่วนร่วม เพื่อน�ำไปสู่แนวทางการปฏิบัติร่วมกัน 

	 3. เก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการใช้ระบบ

จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความ

ต้องการของระบบ 

	 4. วิเคราะห์และออกแบบกระบวนการท�ำงาน

ของระบบ วิเคราะห์และออกแบบฐานข้อมูล ตลอดจน

การออกแบบหน้าจอส่วนการติดต่อกับผู้ใช้

	 5. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุน

การเฝ้าระวังและการเตือนภัยโรคไข้เลือดออก 

	 6. ทดสอบระบบเพื่อหาข้อผิดพลาดกับกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งที่ 1 

	 7. ปรับปรุงแก้ไขระบบให้ถูกต้องและตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้

	 8. ถ่ายทอดเทคโนโลยี โดยการอบรมให้               

ความรู ้เกี่ยวกับการใช้งานระบบสารสนเทศให้กับ               

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการจัดท�ำเอกสารคู่มือผู้ใช้งาน

ระบบ

	 9. ทดสอบระบบกับกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 และ

ด�ำเนินการปรับปรุงระบบจนได้ระบบที่สมบูรณ์ที่สุด

	 10. การน�ำระบบสารสนเทศไปใช้งานจริง

	 11. ประเมินระบบและสรปุผลการใช้งานระบบ

สารสนเทศ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา โดยมี

กระบวนการและแนวทางการจัดเก็บข้อมูล ดังนี้

	 1. การศึกษาส�ำรวจเอกสาร และผลการศึกษา

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. การสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึราย

บุคคล กับบุคคลท่ีสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ

การวิจัยได้ โดยสัมภาษณ์แหล่งข้อมูลคือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอ�ำเภอทุ่งสง ส่วนงานควบคุมป้องกันโรค

ติดต่อ  ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         

ที่วัง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

วังยวน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ลักษณะการ

สัมภาษณ์จะเป็นการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า

	 3. การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม (focus group dis-

cussion) โดยการออกพื้นที่ไปตามหน่วยงานของ              

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อ�ำเภอทุ่งสง กลุ่มเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลที่วัง กลุ่มตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข

และกลุ่มผู้น�ำท้องถิ่น เพื่อเสนอปัญหาการแจ้งข่าวสาร

และ การรับทราบข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก 

	 4. การประชุมสัมมนาเพื่อระดมความคิดเห็น 

(brain storming) โดยการร่วมกันระดมความคิดเห็น

เกี่ยวกับการด�ำเนินการเพื่อการลดโรคไข้เลือดออก

ภายในพืน้ทีต่�ำบลทีวั่ง โดยการจัดประชมุร่วมกนัทกุภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมทุก

ภาคส่วน โดยการแบ่งเป็นกลุม่ กลุม่ละประมาณ 6-8 คน 

แล้วน�ำเสนอในที่ประชุมเพื่อยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ                  

ร่วมกัน  

	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อการใช้ระบบสารสนเทศ จ�ำนวน 2 ชุด 

ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้ระบบ

สารสนเทศ เพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือน

ภยัโรคไข้เลอืดออก กลุม่ผู้รบัข้อความสัน้และกลุม่ผู้ดูแล

ระบบ 
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วิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ มีการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมมา

ด�ำเนินการวิเคราะห์และออกแบบระบบ โดยการ                     

ใช้แผนภาพ use case diagram ในการจ�ำลองภาพ                

ความต้องการของระบบใหม่ และแผนภาพ class diagram 

ในการจ�ำลองโครงสร้างทางด้านข้อมูลของระบบใหม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการศึกษาผลการใช้

ระบบสารสนเทศ โดยการใช้สถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับตัวแปรที่

วัดโดยเครื่องมือประเภทแบบสอบถามส�ำรวจความ              

คิดเหน็ และใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ส�ำหรับข้อค�ำถามประเภทปลายเปิด การสัมภาษณ์ การ

สนทนากลุ ่ม หรือใช้เขียนแสดงความคิดเห็น หรือ

บรรยายสภาพความเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ระบบ

สารสนเทศ	   

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาเอกสาร การเก็บรวบรวมข้อมูล

ความต้องการของระบบ น�ำมาสูก่ระบวนการพฒันาระบบ

สารสนเทศ ตามข้ันตอน SDLC จนกระทั่งได้ผลลัพธ์            

ตามความต้องการ โดยมีผลการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ผลการพฒันาระบบสารสนเทศ  สามารถสรปุ

ผลได้ดังนี้

	 1. การออกแบบ use case diagram และตาราง

แสดงค�ำอธบิายของผู้ใช้ (use case description) โดยแบ่ง

เป็น 2 ส่วน คือส่วนระบบ SMS ประกอบด้วย use case 

บนัทกึรับเรือ่งโรคไข้เลอืดออก use case ตรวจสอบข้อมูล

การรบัเร่ือง และ use case ส่งข้อมลู ดังภาพที ่2 และส่วน

ระบบสอบสวนโรค ประกอบด้วย use case ข้อมูลการ

สอบสวนโรคไข้เลือดออก use case ข้อมูลกิจกรรม และ 

use case การออกรายงาน ดังภาพที่ 3 

	 2. การออกแบบฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ

เพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัยโรค              

ไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม โดยแสดงเป็นแผนผังของ 

class diagram และ data dictionary โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ

		  2.1 การออกแบบฐานข้อมลู ส่วนระบบ SMS 

จ�ำนวน 15 ตาราง ได้แก่ ข้อมูลจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล

โรงเรียน สถานบริการ หน่วยงานที่แจ้ง ค�ำน�ำหน้านาม 

กลุ่มผู้ใช้งาน สมุดโทรศัพท์ ต�ำแหน่งงาน ประชากร              

ผู้ใช้งานระบบ การรับเรือ่งโรคไข้เลอืดออก ข้อมลูการส่ง 

SMS และข้อมูล LOG การส่งข้อความ และ e-mail

		  2.2 การออกแบบฐานข้อมูล ส่วนระบบ

สอบสวนโรค จ�ำนวน 10 ตาราง ได้แก่ ตาราง ข้อมูลการ

สอบสวน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค สถานที่เคยเดินทาง

ก ่อนวันเริ่มป ่วย ผู ้ ท่ีอาศัยร ่วมบ้านเดียวกันก ่อน                          

วันเริ่มป่วย โรงเรียน/เพื่อน/ครู ก่อนวันเริ่มป่วย ผู้ที่อยู่

บ้านตดิกนัหรอือยูล่ะแวกบ้านเดียวกนั ผู้ทีอ่าศยัร่วมบ้าน

เดียวกันหลังวันเริ่มป่วย โรงเรียน/เพื่อน/ครู หลังวัน               

เร่ิมป่วย ผู้ที่อยู่บ้านติดกันหรืออยู่ละแวกบ้านเดียวกัน

หลังวันเริ่มป่วย และข้อมูลกิจกรรม

	 3. ได้ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการ

เฝ ้าระวังและการเตือนภัยโรคไข ้ เลือดออกแบบ                       

มีส่วนร่วม : กรณีศึกษาต�ำบลที่วัง อ�ำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรธีรรมราช ทีท่�ำงานผ่านระบบเครือข่ายอนิเทอร์เน็ต 

โดยการฝากพื้นท่ีไว้กับ Server ของโรงพยาบาลทุ่งสง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2559      ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการเฝ้าระวังและการเตือนภัย

323

ผลการถ่ายทอดเทคโนโลยี

	 ทีมวิจัยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่ห้องปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัย

เทคโนโลยีภาคใต้ และตามหน่วยงานของผู้ใช้ มีการจัด

ท�ำคู่มือผู้ใช้ระบบ ผลการอบรมท�ำให้ผู้ใช้มีความรู้ความ

เข้าใจ และเกิดทักษะในการใช้ระบบได้เป็นอย่างดี 

ผลการน�ำระบบสารสนเทศไปใช้ประโยชน์

	 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการใช้ระบบ

สารสนเทศ สามารถสรุปได้ดังนี้

	 1. ผลการประเมินความคิดเหน็ต่อการใช้ระบบ

สารสนเทศ กลุ่มผู้รับข้อความสั้น 

	 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 31 คน ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.42) อายุระหว่าง 41-50 ปี 

(ร้อยละ 35.48) ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี  

(ร้อยละ 54.84) และเป็นเจ้าหน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสขุ 

(ร้อยละ 64.52) ส่วนใหญ่ตอบว่า สามารถอ่านหรอืมอง

เห็นข้อความที่แสดงบนหน้าจอโทรศัพท์มือถือได้อย่าง

ชัดเจน (ร้อยละ 93.55) ให้ความสนใจและเปิดอ่านทุก

ข้อความที่ถูกส่งเข้ามาทางโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 

90.32) เปิดโทรศัพท์มือถือเพื่อการใช้งานตลอดเวลา 

(ร้อยละ 90.32) และพกพาโทรศพัท์มอืถอืตดิตัวตลอด

เวลา (ร้อยละ 77.42)  

	 มีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบสารสนเทศใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัความพึงพอใจมาก จากคะแนนเต็ม 

5 มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.11 เม่ือจ�ำแนกเป็นราย

ประเด็นพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจ                               

ในประเด็น ควรด�ำเนินการส่งข่าวสารการแจ้งเตือนโรค

ไข้เลือดออกผ่านระบบ SMS ต่อไป และควรน�ำไป

ประยกุต์ใช้กบัการแจ้งเตอืนข่าวสารอืน่ๆ ทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อผู ้เก่ียวข้องมากท่ีสุด ด้วยค่าคะแนนเฉลี่ยความ                    

พึงพอใจ เท่ากับ 4.26 ความพึงพอใจอยู ่ในระดับ                     

พงึพอใจมาก รองลงมาคือ ความรวดเร็วของการส่งข้อมลู

ข้อความสั้นชัดเจน ได้ใจความ ความถูกต้องของข้อมูล 

และข่าวสารท่ีได้รับ ช่วยสนับสนุนการท�ำงาน ด้วยค่า

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 4.19, 4.10, 3.97 

และ 3.90 ตามล�ำดับ โดยความพงึพอใจอยูใ่นระดับมาก

ทุกประเด็น

	 2. ผลการประเมินความคิดเหน็ต่อการใช้ระบบ

สารสนเทศ กลุ่มผู้ดูแลระบบ  

	 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 7 คน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.43) ช่วงอายุระหว่าง 31-40 

ปี (ร้อยละ 57.14) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 

71.43) และมาเป็นเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (ร้อยละ 57.14) 

          ภาพที่ 2 แสดง use case diagram ระบบ SMS                    ภาพที่ 3 แสดง use case diagram ระบบสอบสวนโรค
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โรคไข้เลือดออก ผ่านระบบ SMS

บันทึกรับเรื่อง

โรคไข้เลือดออก

ตรวจสอบข้อมูล

การรับเรื่อง

ส่งข้อมูลแจ้งเตือน

โรคไข้เลือดออก

ส่ง SMS ส่ง E-Mail
จนท.สาธารณสุข อ.ทุ่งสง

ผู้แจ้ง

<<Include>> <<Include>>

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

เจ้าหน้าที่ อสม.

ผู้น�ำชุมชน

จนท.สาธารณสุข 

อ.ทุ่งสง

ข้อมูลการสอบสวน

โรคไข้เลือดออก

ข้อมูล

กิจกรรม

รายงาน

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

เจ้าหน้าที่ อสม.

ผู้น�ำชุมชน
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โรคไข้เลือดออก ผ่านระบบสอบสวนโรค
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	 กลุ ่มผู้ดูแลระบบมีความพึงพอใจต่อระบบ

สารสนเทศ โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ 

เท่ากับ 4.25 ความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก  

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มผู้ดูแลระบบมีความ        

พึงพอใจในด ้านเสถียรภาพระบบมากท่ีสุด ด ้วย                          

ค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจเท่ากบั 4.32 รองลงมาคือ 

ด้านประโยชน์ของระบบต่อการปฏิบัติงาน มีค่าคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.25 ล�ำดับถัดไปคือ                  

ด้านการออกแบบ มีค่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจเท่ากบั 

4.20

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการด�ำเนินการวิจัยท�ำให้ได้มีข้อค้นพบ

ในสองส่วน ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนท่ีหน่ึงคอื ส่วนของระบบสารสนเทศ ตัง้แต่

การน�ำข้อมูลเข้าสู่ระบบ ผ่านกระบวนการประมวลผล 

เรยีบเรยีง เปลีย่นแปลง จัดเกบ็ ตลอดจนการออกรายงาน 

มีข้อค้นพบดังนี้

	 1. ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอทุง่สง ขาดข้อมลู

ข่าวสารการป่วยของผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้บริการโรงพยาบาล

ของรัฐบาล อันเน่ืองมาจากการไปใช้บริการของคลินิก

หรือโรงพยาบาลเอกชนซึ่งสะดวก รวดเร็ว และบริการ            

ดีกว่า กรณีนี้ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องไม่สามารถด�ำเนินการ

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้ 

	 2. ทางสถานบริการที่รับรักษาหรือผู้แจ้งข้อมูล 

ไม่ได้มกีารซกัถามข้อมูลให้ครบถ้วน ถกูต้องเป็นปัจจบุนั 

เน่ืองจากบางครัง้อาจเป็นเหตุการณ์ผู้ป่วยมาจากพืน้ทีอ่ืน่ 

หรือแจ้งที่อยู ่ตามทะเบียนบ้าน แต่ตัวผู ้ป่วยไปอยู่              

อีกที่หน่ึง เป็นต้น ท�ำให้เกิดการเข้าใจผิด ด�ำเนินการ              

แก้ปัญหาผิดสถานที่ ส่งผลให้เสียเวลาในการด�ำเนินการ

ควบคุมและป้องกันโรค

	 3. พื้นที่ท�ำการวิจัย เป็นพื้นที่ที่มีประชากรแฝง

หรือประชากรที่อาศัยอยู ่ในพื้นท่ี แต่ไม่มีชื่ออยู ่ใน

ทะเบียนบ้านอยู่จ�ำนวนมาก ทั้งการเข้ามาอยู่เพื่อการ

ท�ำงานและการย้ายถิน่มาศกึษาต่อ ท�ำให้ไม่มีความชัดเจน

เรื่องข้อมูลท่ีอยู่อาศัย ซึ่งคนเหล่านี้ขาดความตระหนัก 

และไม่ให้ความร่วมมือต่อการควบคุมและป้องกันโรค           

ไข้เลือดออกของพื้นที่

	 4. ผลการประเมินความคิดเหน็ต่อการใช้ระบบ

สารสนเทศ ทั้งส่วนของผู้รับข้อความสั้นและส่วนผู้ดูแล

ระบบ มีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบสารสนเทศภาพ

รวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยของ ศตวรรษ ฉิมสุข(7)  ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง

การพัฒนาระบบแจ้งเตือนเหตุขัดข้องชุมสายโทรศัพท์

ผ่านโทรศัพท์มือถือ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับมาก 

	 ส่วนท่ีสองคอื ส่วนของการสือ่สาร มข้ีอค้นพบ          

ดงันี้

	 1. ข้อความไม่สามารถส่งถงึผู้รับข่าวสารบางคน 

ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการเปลี่ยนแปลงหมายเลข

โทรศัพท์แล้วไม่แจ้งผู้ดูแลระบบ ท�ำให้ข้อมูลข่าวสารถูก

ส่งออกไป แต่ผู้รับไม่ได้รับข่าวสาร  

	 2.  ยั ง มี ผู ้ รับข ้อความบางคนใช ้บริการ                           

งดรับข้อความประเภทโฆษณาต่างๆ เน่ืองจากท�ำให้               

เสียค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการประเภทน้ีจ�ำนวนมาก ซึ่งมี

ผลกระทบต่อการส่งข้อความ เพราะรูปแบบการใช้บริการ

ส่งข้อความท่ีใช้อยู่จะมีช่ือผู้ส่งเป็นชื่อบริษัทให้บริการ               

คือ ThaiBluksms ซึ่งข้อความที่ส่งจากระบบ จัดอยู่                    

ในกลุ ่มข้อความประเภทข้อความโฆษณา จึงท�ำให้                          

ข้อความสั้นไม่เข้าสู่มือถือของผู้รับ 

	 3. การใช้ระบบ SMS และ e-mail ช่วยแก้

ปัญหาการรับทราบข่าวสารโรคไข้เลือดออก ท�ำให้ทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับข้อมูลได้รวดเร็ว สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ สาธุพิสุทธิ์ นิยมจิตร์(8) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ และ

ระบบเครือข่ายข้อมูลสญัณาณเตอืนภยัผ่าน SMS (Geo-

Chat) มาใช้ในการพฒันาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภยั

โรคตดิต่อ ซึง่ผลการศกึษาท�ำให้ผู้เกีย่วข้องและประชาชน

ได้ทราบสถานการณ์โรค มคีวามสะดวกรวดเร็ว ท�ำให้ผู้รบั

ผิดชอบในพื้นที่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน 

เทศบาล ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มีส่วนร่วม

ในการสอบสวนโรคให้รูข้้อเทจ็จรงิว่าไข้เลอืดออกเกดิขึน้ 
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	 4. ผู ้น�ำชุมชนจะต้องสร้างความตระหนัก                      

ให้ประชาชนรับรู ้ภัยอันตรายเกี่ยวกับไข้เลือดออก                      

ที่ส่งผลถึงกับเสียชีวิต เสียเวลา ค่าใช้จ่าย ผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยยังคงเห็นด้วยกับมาตรการ 5ป 1ข ปราบ

ลูกน�้ำยุงลาย โดยการแนะน�ำประชาชนให้มีความรู้และ

ช่วยกนัป้องกนัควบคุมยุงลาย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อรนุช พศิาลสทุธกิลุ(10) ท่ีได้ศกึษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา 

หมู่บ้านในเขตต�ำบลควนโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล 

และงานวิจัยของรอยฮาน เจ๊ะหะ(11) ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก : กรณีศึกษาต�ำบลเขาตูม อ�ำเภอยะรัง 

จังหวัดปัตตานี ทีป่ระชาชนในพืน้ทีไ่ม่ค่อยให้ความส�ำคญั

ในการก�ำจัดยุงลาย โดยมองว่าการป้องกันและควบคุม

โรคเป็นหน้าที่ของหน่วยราชการ นอกจากน้ียังพบว่า                             

ผู้น�ำชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่

สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน เพราะเป็น                

ผู้ท่ีประชาชนให้ความเคารพ เกรงใจ และมีส่วนร่วม                  

ในการรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย

	 1. หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องโดยตรงทุกๆ ฝ่าย 

ควรร่วมกันใช้ระบบสารสนเทศอย่างจริงจัง เพื่อค้นพบ

ข้อผิดพลาด และปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับความ

ต้องการที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ 

	 2. ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ ควรมหีน่วยงาน

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศเป็นของหน่วยงานเอง หรอืการ

ติดต่อประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน

การบ�ำรุงรักษา และการพัฒนาระบบสารสนเทศต่อไป 

เพื่อระบบมีความย่ังยืน และการขยายผลต่อการใช้งาน

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 3.  ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ควรทบทวน

กระบวนการเกี่ยวกับการรับข้อความสั้นทั้งระบบ ต้ังแต่

การปรับปรุงข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ให้เป็นปัจจุบัน การ

เลือกใช้บริการส่งข้อความที่สามารถระบุตัวผู้ส่งเป็น

องค์กร ตลอดจนการคัดเลือกผู้รับข้อความที่มีความ

พร้อม ตลอดจนงบประมาณที่ใช้ ทั้งนี้เพื่อให้ผลการรับ

ข้อความเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 1. การพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีการเชื่อม

โยงกับทุกภาคส ่วนมากย่ิง ข้ึน เช ่น คลิ นิก หรือ                            

โรงพยาบาลของเอกชนในพื้นที่ เพื่อการได้รับข้อมูล                 

ที่ครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และควรพัฒนาระบบ

สารสนเทศให้ครอบคลุมงานด้านสาธารณสุข หรือ                      

มีการเช่ือมโยงกับระบบอื่นๆ ที่มีอยู่แล้ว ให้สามารถ

ท�ำงานไปด้วยกัน หรือใช้ฐานข้อมูลเดียวกันได้  

	 2. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีการ

ประยุกต์ร่วมกัน social network เนื่องจากปัจจุบันกลุ่ม    

ผู้เก่ียวข้องมีการติดต่อประสานงานกันผ่านทาง social 

network อยู่แล้ว ซึ่งส่วนมากจะเป็น Line มากกว่า Face 

book  

	 3. มกีารน�ำระบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนนุ

การเฝ้าระวังและการเตอืนภยัโรคไข้เลอืดออกไปทดลอง

ใช้ในพื้นที่อื่น เพื่อการศึกษาผลการใช้ และการปรับปรุง

ระบบให้สมบูรณ์ยิ่ง ๆ ขึ้นไป

 	 4. มีการน�ำระบบสารสนเทศในส่วนการส่ง

ข ้อความสั้น ไปประยุกต์ใช ้ส�ำหรับการส่งข ่าวสาร                       

ด้านอื่นๆ เน่ืองจากระบบมีความยืดหยุ่นเพียงพอต่อ  

การใช้งานส�ำหรับการแจ้งเตือนข่าวสารในรูปแบบ                       

ข้อความสั้น ท่ีมิใช่เป็นเพียงการส่งข้อความแจ้งเตือน           

โรคไข้เลือดออกเท่านั้น 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารในร้านอาหาร

บรเิวณรอบ ๆ  มหาวิทยาลยันเรศวร จ�ำนวน 88 ร้าน โดยศกึษาการสขุาภบิาลอาหารด้านกายภาพ โดยใช้แบบประเมิน

การจัดสุขาภิบาลสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร 15 ข้อ ของกรมอนามัย และศึกษาการสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ โดย               

ใช้ชุดทดสอบน�้ำยาตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้น (SI-2) ในตัวอย่างอาหารภาชนะใส่อาหาร และมือของ              

ผู้ประกอบอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ผลการศกึษาพบว่า สถานการณ์

การสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพียง 1 ร้าน อยู่ในประเภทอาหารจานเดียว โดยส่วนใหญ่              

ที่ไม่ผ่านข้อก�ำหนด 3 อันดับแรก ได้แก่ การแต่งกายของผู้ประกอบการยังไม่เหมาะสมถูกต้องตามเกณฑ์ (ข้อ 12) 

รองลงมาคือ การก�ำจัดมูลฝอยและน�้ำเสียทุกชนิด ยังไม่ถูกหลักสุขาภิบาล (ข้อ 10)  และไม่มีการแยกเขียงระหว่าง

เนื้อสัตว์ดิบ เนื้อสัตว์สุกและผักผลไม้ (ข้อ 8) ส่วนการสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 ร้าน 

ได้แก่ ร้านอาหารจานเดียว 1 ร้าน ร้านข้าวราดแกง 1 ร้าน และร้านอาหารตามสั่ง 2 ร้าน จากการตรวจการปนเปื้อน

เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบในมือผู้ปรุงอาหารมากที่สุด ร้อยละ 54.0 รองลงมาคือ ภาชนะใส่อาหาร ร้อยละ 49.0 

และที่ตัวอย่างอาหาร  ร้อยละ 15.9 ภาชนะที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด ได้แก่ ถ้วย ร้อยละ 67.4 ประเภทอาหาร             

ที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด ได้แก่ ส้มต�ำ ร้อยละ 25.0 เน่ืองจากการสุขาภิบาลอาหารเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างหน่ึง             

ในการด�ำรงชีวิต ดังน้ันผู้รับผิดชอบจะต้องติดตามตรวจสอบเพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้บริโภค มีความปลอดภัย

จากโรคที่มีอาหารเป็นสื่ออย่างต่อเนื่อง

Abstract 	
	 This cross sectional study was conducted in order to evaluate the situation of food sanitation in Thai 

street food stalls in the area around Naresuan University in Phitsanulok Province Thailand. A sample consist-

ing of 88 food stalls was collected and evaluated using  an assessment checklist and by gathering data on 

contamination using coliform bacteria test kits (SI-2) on food samples, kitchen utensils and food handlers. 

A set of data to analysis was conducted using descriptive statistic frequencies and percentages. Results showed 

that there was only 1 food stall that passed the physical standard evaluated by the questionnaire assessment 

focusing on 3 top criteria. The first criteria, entitled item No 12 which states that cooks should be wearing 

clean clothes, shirts with sleeves, clean aprons and a hat or hair net. The second criteria, item No 10, states 
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that food stalls should have good sanitary waste and water disposal. And The third criteria, item No 8, states 

that knife, cutting board should be separated between cook meat, raw meat and raw vegetables. There were 

4 food stalls that passed biological standard as follow, one-dish-meal food stall, one rice-and-curry food 

stall and 2 cook-as-ordered food stalls. The contaminated samples were mostly found on food handlers 

(54.0%), kitchen utensils (49.0%) and in food samples (15.9%). The most common kitchen utensil where 

coliform bacteria was found are bowls (67.4%) and the most common food type where coliform bacteria was 

found was in the cultural food of the Northeast (25.0%). This study shows that food sanitation is important 

to make sure that food is free from disease and demonstrates that improvements should be focused in the 

future.

 ค�ำส�ำคัญ																												                           Key words

 สุขาภิบาลอาหาร, โคลิฟอร์มแบคทีเรีย, อาหาร								        food sanitation, Coliform bacteria, food

บทน�ำ
	 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความส�ำคัญ และ

มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์  โดย

คุณภาพของอาหารที่บริโภคจะเป็นตัวชี้ วัดถึงความ

สามารถในการด�ำรงชีวิต การปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม

และสิง่ต่าง ๆ  ในชวิีตประจ�ำวันให้ปลอดจากโรคภยัไข้เจบ็ 

ดังน้ันพฤติกรรมของมนุษย์เองร่วมกับอิทธิพลของ                  

สิ่งแวดล้อม จึงเป็นตัวก�ำหนดความสามารถในการ                 

ด�ำรงชีวิตของมนุษย์แต่ละคน โดยควบคู่ไปพร้อม ๆ  กับ

ศักยภาพทางร่างกายที่มีมาแต่ก�ำเนิด(1)

	 ในสภาพปัจจุบันประชาชนโดยส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามกระแสของสงัคม จ�ำเป็น

ที่จะต้องด�ำเนินชีวิตอย่างเร่งรีบ ท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคไปด้วย เช่น จากการหุงหาอาหาร

กินเองภายในครอบครัว เปลี่ยนมาเป็นซื้ออาหาร

ส�ำเร็จรูป ทั้งแบบการปรุงสุกและที่บรรจุเสร็จ ท�ำให้ต้อง

ละเลยต่อหลกัการโภชนาการและสขุาภบิาลอาหาร ท�ำให้

เกิดผลเสียเป็นโทษแก่ร่างกายได้(2) ในแต่ละวันร่างกาย

ของทกุคนต้องได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสมอย่างเพยีงพอ

เพื่อใช้ในกระบวนการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ดงัน้ันพฤติกรรมในการรบัประทานอาหารจะต้อง

รูจ้กัเลอืกประเภทและก�ำหนดปรมิาณอาหารท่ีสอดคล้อง

กบัความต้องการของตนเอง  มมุมองทีผู่บ้ริโภคทัว่ไปให้

ความสนใจร้านขายอาหาร ได้แก่ รสชาดของอาหาร ความ

สะอาด ภาชนะบรรจุที่มีให้เลือกอย่างหลากหลาย ราคา

เป็นธรรม สถานที่ประกอบการสะอาด มีการให้บริการที่

เหมาะสม สิง่เหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจให้ลกูค้าเข้ามาเลอืกซือ้

อาหาร(3) จากเหตุผลท่ีต้องเร่งรีบและความจ�ำเป็นดัง

กล่าว คนส่วนใหญ่จึงต้องหันไปพึ่งร้านขายอาหาร อย่าง

น้อยวันละ 1-2 มื้อ ถ้าร้านขายอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ 

อาหารมีการปนเปื้อนก็จะเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคไปสู่               

ผู้บริโภคได้               

	 จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556-2558 

พบว่า โรคอาหารเป็นพษิในประเทศไทยมแีนวโน้มสงูข้ึน 

(102,562-154,678 รายต่อปี เฉลี่ยปีละ 123,000 

ราย)  โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วยสูงสุด รอง

ลงมาเป็นภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้ ตามล�ำดับ                  

โรคอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง

ติดต่อทางการรับประทานอาหารหรือน�้ำท่ีปนเปื้อนเชื้อ 

อิทธิพลของสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะอุณหภูมิภูมิ

อากาศที่สูงข้ึนจะมีผลต่อการเจริญของเชื้อก่อโรคได้เร็ว

ยิง่ข้ึน ท�ำให้ผูบ้รโิภคมโีอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายข้ึน ซึง่จังหวัด

พษิณโุลกติดอนัดับจังหวัดทีพ่บผู้ป่วยสงู ผู้รบัผิดชอบจงึ
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หนัมาให้ความสนใจด้านการจัดสขุาภบิาลร้านอาหาร โดย

เลือกท�ำการศึกษาร้านขายอาหารท่ีอยู่ใกล้ที่ท�ำงานคือ 

บริเวณชุมชนรอบๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร เน่ืองจาก

จ�ำนวนประชากรเพิม่ข้ึนเรือ่ย ๆ  ทัง้ทีอ่าศยัอยูเ่ดิมในพืน้ท่ี 

และทีอ่พยพเข้ามาใหม่ โดยเฉพาะนสิติและบคุลากรของ

มหาวิทยาลัย จึงท�ำให้มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วของ

ธุรกิจต่างๆ ทั้งหอพัก ร้านค้า ร้านอาหารและแผงลอย

จ�ำหน่ายอาหาร เพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้บริโภค

ที่เน้นความสะดวกและความรวดเร็ว การจัดการด้าน

สขุาภบิาลอาหารจงึมคีวามส�ำคัญเพือ่ให้ผู้บรโิภคมีความ

ปลอดภัยจากโรคท่ีเกิดจากอาหารและน�้ำเป็นสื่อ ดังนั้น

การศกึษาสถานการณ์การสขุาภบิาลอาหารบรเิวณรอบ ๆ  

มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้งด้านกายภาพและชีวภาพ ครั้งนี้

จึงน่าจะมีผลท�ำให้อาหารมีคุณภาพดีข้ึนเป็นผลดีต่อ

สุขภาพอนามัยของผู้บริโภค ทั้งที่อาศัยอยู่เดิมในพื้นท่ี

และอพยพเข้ามาใหม่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ซึ่งผ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมการทางจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์แล้ว ท�ำการเกบ็

รวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างจากร้านขายอาหารบรเิวณ

รอบ ๆ  มหาวิทยาลยันเรศวร  ในรศัมจีากร้ัวมหาวิทยาลยั 

700 เมตร พบว่า มีร้านขายอาหารจ�ำนวน 113 ร้าน 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้การค�ำนวณของ 

Taro Yamane ดังนี้

 

	

	 ก�ำหนดให้	n = จ�ำนวนของตัวอย่าง

							       N	= จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

							       e = ความผิดพลาดที่ยอมรับได้

	 ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ

ค�ำนวณของ Taro Yamane ดังนี้

 

 

 

	             n = 88 

	 ดังน้ันขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี 

เท่ากับ 88 ร้าน

	 ตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ได้แก่

	 1. อาหาร โดยท�ำการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร 

ร้านละ 2 ตัวอย่าง จากร้านขายอาหาร ทั้งหมด 88 ร้าน 

รวม 176 ตัวอย่าง					  

	 2. มือผู้ประกอบอาหาร โดยเลือกสุ่ม swab 

อุ้งมือผู้ประกอบอาหารร้านละ 1 คน รวม 88 ตัวอย่าง	

	 3. ภาชนะที่ใส่อาหาร โดยเลือก swab จาก

ภาชนะต่าง ๆ ดังนี้ แก้ว 5 ใบ pool เป็น 1 ตัวอย่าง              

รวม 88 ตัวอย่าง จาน 5 ใบ pool เป็น 1 ตัวอย่าง รวม 

88 ตัวอย่าง และช้อน-ส้อม 5 คู่ pool เป็น 1 ตัวอย่าง 

รวม 88 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 264 ตัวอย่าง

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1. แบบประเมินทางกายภาพ จากเกณฑ์

มาตรฐานการจัดสขุาภบิาลสถานทีจ่�ำหน่ายอาหาร 15 ข้อ 

และแบบตรวจทางชีวภาพของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข			

	 2. ชุดทดสอบน�้ำยาตรวจเชื้อโคลิฟอร ์ม

แบคทีเรียข้ันต้น (SI-2) ในอาหาร ภาชนะใส่อาหารและ

มือของผู้ปรุงอาหาร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ

วิเคราะห์สถานการณ์การสขุาภบิาลร้านอาหาร ท้ังทางด้าน

กายภาพและด้านชีวภาพ โดยน�ำเสนอในรูปตาราง

แจกแจงความถี่และร้อยละ มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ระดับสภาวะการสขุาภบิาลร้าน

อาหาร โดยการใช้แบบประเมนิร้านอาหารตามข้อก�ำหนด

ด้านสุขาภิบาลอาหารทางกายภาพ จากเกณฑ์มาตรฐาน

การจดัสขุาภบิาลสถานทีจ่�ำหน่ายอาหาร 15 ข้อ ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

ผ่านเกณฑ์คือ ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 100   และไม่ผ่าน

เกณฑ์คือ ปฏิบัติถูกต้องแต่ไม่ครบ ร้อยละ 100 จากข้อ

ที่ก�ำหนด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการน�ำเสนอข้อมูล	

n =
N

1+Ne2

n = N
1+Ne2

n = 113
1.28225
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	 2. การวิเคราะห์ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย แบ่งเป็น 2 ระดับคือ ผ่านเกณฑ์และ             

ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยผ่านเกณฑ์จะต้องไม่พบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย ร้อยละ 90.0 ของตัวอย่างที่ได้ท�ำการตรวจ

	 การตรวจการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรีย โดย

ใช้ชุดทดสอบ SI-2 วิเคราะห์ผลโดยดูการเปลี่ยนแปลง

ของสี ถ้าสารละลาย SI-2 เปลี่ยนจากสีม่วงเป็นสีเหลือง

ภายในเวลา 24 ชัว่โมง แสดงว่ามเีช้ือโคลฟิอร์มแบคทีเรีย

ปนเปื้อน ให้รายงานผลเป็นบวก (positive) แต่ถ้าไม่

เปลี่ยนสี ให้รายงานผลเป็นลบ (negative)

ผลการศึกษา
1. ข้อมูล						   

	 ท�ำการสุม่ตัวอย่างร้านขายอาหารได้ จ�ำนวน 88 

ร้าน จาก 113 ร้าน รอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดย

แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ ร้านอาหารตามสั่ง 43 

ร้าน (ร้อยละ 48.9) ร้านก๋วยเต๋ียว 16 ร้าน (ร้อยละ 

18.2) ร้านอาหารจานเดียว 10 ร้าน (ร้อยละ 11.4)                

ร้านส้มต�ำ 9 ร้าน (ร้อยละ 9.0) ร้านข้าวราดแกง 6 ร้าน 

(ร้อยละ 6.8) และร้านโจ๊ก 4 ร้าน (ร้อยละ 4.5) 

2. สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพ	

	 จากการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาลทาง

ด้านกายภาพ  โดยใช้แบบประเมินร้านขายอาหารตาม 

ข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยพบว่า 

ร้านอาหารไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านกายภาพ จ�ำนวน 

87 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 98.9 และเมื่อพิจารณาโดย

จ�ำแนกร้านขายอาหารออกเป็น 6 ประเภท พบว่า มเีพยีง  

1 ร้าน เป็นร้านอาหารจานเดียวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ด้านกายภาพ ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ผลการประเมินสถานการณ์การสุขาภบิาลร้านอาหารด้านกายภาพ โดยแบ่งตามประเภทของร้านขาย อาหาร (n = 88)

	 ในการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาลด้าน

กายภาพ โดยใช้แบบประเมินร้านอาหารตามข้อก�ำหนด

ด้านสขุาภบิาลอาหาร สถานทีจ่�ำหน่ายอาหาร 15 ข้อ ของ

กรมอนามัยพบว่า เกณฑ์มาตรฐานทีร้่านอาหารปฏบิตัไิด้

ผ่านเกณฑ์ทุกร้านคือ ข้อ 15 ที่ระบุว่าผู้ประกอบการต้อง

ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ประเภทร้านอาหาร

                  ประเภท	

ร้านอาหารจานเดียว

ร้านก๋วยเตี๋ยว 

ร้านข้าวราดแกง

ร้านอาหารตามสั่ง 

ร้านส้มต�ำ 

ร้านโจ๊ก

จ�ำนวน

(ร้าน)

10

16

6

43

9

4

จ�ำนวน

(ร้าน)

1

0

0

0

0

0

ร้อยละ

10.0

0

0

0

0

0

จ�ำนวน 

(ร้าน)

9

16

6

43

9

4

ร้อยละ

90.0

100

100

100

100

100

ผ่าน ไม่ผ่าน
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาลร้านขายอาหารด้านกายภาพ รายข้อ 15 ข้อ

ข้อก�ำหนดของกรมอนามัย

1. สถานที่รับประทานอาหาร สถานที่เตรียมปรุง ประกอบอาหาร 

ต้องสะอาดเป็นระเบียบและจัดเป็นสัดส่วน (n = 88)

2. ไม่เตรียมอาหารบนพื้น และบริเวณหน้าหรือในห้องน�้ำ         

ห้องส้วม และต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้น              

อย่างน้อย 60 ซม.  (n = 86)

3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรอง

ของทางราชการ เช่น เลขทะเบียนต�ำรับอาหาร (อย.) เครื่องหมาย

รับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) (n = 88)

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน�ำมาปรุงหรือเก็บ การเก็บ

อาหารประเภทต่าง ๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภทเนื้อ

สัตว์ดิบ เก็บในอุณหภูมิที่ไม่สูงกว่า 7.2 องศาเซลเซียส  (n = 87)

5. อาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาดมีการปกปิด วางสูง

จากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. (n = 86)

6. น�้ำแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้

อุปกรณ์ที่มีด้ามส�ำหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอย่าง

น้อย 60 ซม. (n = 85)

7. ล้างภาชนะด้วยน�้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน�้ำสะอาด 2 ครั้ง 

และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. (n = 87)

8. เขียงและมีดต้องสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ 

และผักผลไม้ (n = 80)

9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาด และ

มีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. (n = 88)

10. มูลฝอยและน�้ำเสียทุกชนิด ได้รับการก�ำจัดด้วยวิธีที่ถูกหลัก

สุขาภิบาล (n = 88)

11. ห้องส้วมส�ำหรับผู้บริโภคและผู้ประกอบอาหารต้องสะอาด          

มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา (n = 40)

12. ผู้ประกอบอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้า

กันเปื้อนที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม (n = 88)

13. ผู้ประกอบอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ

อาหารทุกคร้ัง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงแล้วทุกชนิด                  

(n = 88)

14. ผู ้ประกอบอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปิดแผลให้มิดชิด                

หลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร (n = 88)

15. ผู้ประกอบอาหารท่ีเจบ็ป่วยด้วยโรคทีส่ามารถติดต่อไปยงัผู้บริโภค 

โดยมีอาหารและน�้ำเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้

หายขาด (n = 88)

ร้อยละ

85.2

95.3

95.5

77.0

74.4

77.6

71.6

27.5

62.5

21.6

57.5

19.3

70.5

95.5

100.0

จ�ำนวน 

(ร้าน)

75

82

84

67

64

66

63

22

55

19

23

17

62

84

88

ร้อยละ

14.8

4.7

4.5

23.0

25.6

22.4

27.3

72.5

37.5

78.4

42.5

80.7

29.5

4.5

0

จ�ำนวน 

(ร้าน)

13

4

4

20

22

19

24

58

33

69

17

71

26

4

0

ผ่าน ไม่ผ่าน
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3. สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพของ

ร้านอาหาร

	 สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ 

โดยภาพรวมจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 ร้าน พบว่า           

มีร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านชีวภาพ 4 ร้าน 

(ร้อยละ 4.5) เป็นประเภทร้านอาหารจานเดียว 1 ร้าน 

ร้านข้าวราดแกง 1 ร้าน และร้านอาหารตามสั่ง 2 ร้าน 

และไม่ผ่านเกณฑ์ 84 ร้าน (ร้อยละ 95.5) ร้าน ดงัตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาลร้านอาหารด้านชีวภาพ โดยแบ่งตามประเภทของร้านอาหาร

ประเภทร้านอาหาร

	

ร้านอาหารจานเดียว

ร้านก๋วยเตี๋ยว 

ร้านข้าวราดแกง

ร้านอาหารตามสั่ง 

ร้านส้มต�ำ 

ร้านโจ๊ก

จ�ำนวนร้าน

10

16

6

43

9

4

จ�ำนวน

(ร้าน)

1

0

1

2

0

0

ร้อยละ

10.0

0

16.7

4.7

0

0

จ�ำนวน 

(ร้าน)

9

16

5

41

9

4

ร้อยละ

90.0

100

83.3

95.3

100

100

ผ่าน ไม่ผ่าน

4. สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ โดย

ตรวจอุง้มือผูป้รงุอาหาร ภาชนะใส่อาหารและตัวอย่าง

อาหาร	 					   

	 จากการประเมินสถานการณ์การสขุาภบิาลด้าน

ชีวภาพ โดยใช้ชุดทดสอบน�้ำยาตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรยีข้ันต้น (SI-2) พบว่า พบโคลฟิอร์มแบคทเีรยี

ทีอุ่ง้มอืผู้ปรงุอาหาร ภาชนะใส่อาหาร และตัวอย่างอาหาร 

คิดเป็นร้อยละ 54.0, 49.0 และ 15.9 ตามล�ำดับ                

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่อุ้งมือผู้ปรุงอาหาร ภาชนะใส่อาหาร และตัวอย่างอาหาร

ชนิดตัวอย่าง

อุ้งมือผู้ปรุงอาหาร (n = 87)

ภาชนะใส่อาหาร (n = 255)

ตัวอย่างอาหาร (n = 170)

จ�ำนวน 

(ตัวอย่าง)

40

130

143

ร้อยละ

46.0

51.0

84.1

จ�ำนวน 

(ตัวอย่าง)

47

125

27

ร้อยละ

54.0

49.0

15.9

ไม่พบเชื้อ พบเชื้อ

	 และเม่ือวิเคราะห์ตามประเภทของอาหารพบว่า 

ส้มต�ำ ตรวจพบการปนเป้ือนโคลฟิอร์มแบคทเีรียสงูทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 รองลงมาคือ ก๋วยเต๋ียว ร้อยละ 21.9 

ในขณะท่ีภาชนะท่ีตรวจพบการปนเปื ้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียมากท่ีสุดคือ ถ้วย คิดเป็นร้อยละ 67.4 รอง           

ลงมาคือ จาน ช้อนส้อม ตะเกียบและแก้วน�้ำ คิดเป็น            

ร้อยละ 50.7, 47.5, 40.0 และ 34.6 ตามล�ำดับ                  

รายละเอียดดังภาพที่ 1
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาสถานการณ์การสขุาภบิาลอาหาร

ร้านขายอาหารรอบ ๆ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 88 

ร้าน พบว่า มเีพยีง 1 ร้าน ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานทางด้าน

กายภาพ ซึ่งจัดอยู่ในประเภทอาหารจานเดียว อาจเนื่อง

มาจากผู้ประกอบการรายน้ี เคยผ่านการอบรมการจัด

สุขาภิบาลและสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร และผ่านการตรวจ

สุขาภิบาลสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อรศรี ผลถาวร(4) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับสภาวะสุขาภิบาลของร้านจ�ำหน่ายอาหารใน

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร พบว่า ร้านจ�ำหน่ายอาหาร

ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนมากไม่ได้รับการอบรมและ

ฝึกปฏบิติั พบเป็น 9.5 เท่า ของร้านท่ีผ่านการอบรม และ

ฝึกปฏิบัติด้านการสุขาภิบาลอาหาร ดังน้ันจึงสรุปได้ว่า 

ร้านขายอาหารทีผ่่านการอบรมและฝึกปฏบิตั ิจะสามารถ

จัดการสุขาภิบาลให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดการสุขาภิบาล

อาหารได้ จากการประเมินสถานการณ์การสุขาภิบาล

อาหารรายข้อ 15 ข้อ พบว่า ร้านขายอาหารส่วนใหญ่ไม่

ผ่านข้อก�ำหนดเร่ืองการสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

เน่ืองจากความไม่เคยชนิ และสภาพอากาศทีร้่อนอบอ้าว 

และการใช้ผ้ากนัเป้ือนหลากสแีทนสขีาวท�ำให้ดไูม่สะอาด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญนภา พร้อมพิมพ์(5) 

ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการ

ปฏบิตัติามหลกัสขุาภบิาลอาหารของร้านจ�ำหน่ายอาหาร

กับการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของอาหารท่ีภาชนะและ 

มือผู้ประกอบอาหาร ในอ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์                 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้านอาหารไม่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในข้อ 12 ที่จะต้องแต่งกายให้สะอาดและ           

เหมาะสมมากที่สุด (ตารางที่ 2) คิดเป็นร้อยละ 16.0 

รองลงมาคือ ข้อ 10 พบว่า ถังรองรับมูลฝอยไม่มี            

การปกปิดป้องกันแมลงและสตัว์น�ำโรค ถังดักไขมนัช�ำรดุ

ไม่สามารถใช้งานได้ และบางร้านไม่มีการติดต้ังถงัดกัไขมัน 

ซึง่อาจเกดิจากข้อจ�ำกดัทางด้านโครงสร้างและขนาดพืน้ท่ี 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล วีระพันธ์(6)            

ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะการสุขาภิบาล

อาหารตามหลกัเกณฑ์ข้อก�ำหนดมาตรฐานของร้านอาหาร

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี พบว่า ร้านอาหารที่มี

สภาวะการสุขาภิบาลอาหารไม ่ได ้มาตรฐานตาม                 

ข้อก�ำหนดฯ ส่วนใหญ่ไม่ผ่านในด้านการก�ำจัดขยะ

มูลฝอย และน�้ำเสียที่เกิดจากกิจกรรมของร้านอาหาร              

คิดเป็นร้อยละ 82.2 และข้อ 8 ที่พบว่า ร้านอาหาร                 

ส่วนใหญ่มีเขียงเพียง 1 อัน โดยใช้ร่วมกันระหว่าง               

เนื้อสัตว์สุก เน้ือสัตว์ดิบและผักสด เขียงไม่สะอาด                

และมรีอยแตก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พงษ์พจน์ 

เปี้ยน�้ำล้อม(7)  ได้ท�ำการศึกษาสภาวะการสุขาภิบาล               

และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการปนเปื้อน

เชือ้โคลฟิอร์มแบคทีเรียในร้านอาหารพบว่า ร้อยละ 66.2 

มกีารใช้เขียงร่วมกนัระหว่างเน้ือสตัว์สกุ เน้ือสตัว์ดิบและ

ผักผลไม้         

ภาพที่ 1 ร้อยละการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในภาชนะ (n = 255) และอาหาร (n = 170)

ตะเกียบ

ช้อม ส้อม

แก้วน�้ำ

ถ้วย

จาน

40

47.5

34.6

67.4

50.7

0 20 40 60 60 100

ร้อยละของภาชนะที่พบการปนเปื้อน ร้อยละของอาหารที่พบการปนเปื้อน

25

12

16.7

21.9

15.8

อาหารตามสั่ง

ข้าวราดแกง

ก๋วยเตี๋ยว

อาหารจานเดียว

โจ๊ก

ส้มต�ำ
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	 เมื่อพิจารณาสถานการณ์การสุขาภิบาลอาหาร

ด้านชีวภาพของร้านอาหาร จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียง 4 ร้าน ได้แก่ ร้านอาหารจาน

เดียว 1 ร้าน ร้านข้าวราดแกง 1 ร้าน และร้านอาหารตาม

สั่ง 2 ร้าน และเมื่อตรวจการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในตัวอย่างอาหาร ภาชนะใส่อาหารและมือ               

ผู้ปรุงอาหารพบว่า มีการปนเปื้อนที่อุ้งมือผู้ปรุงอาหาร

มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรศรี ผลถาวร(4) 

ทีพ่บมกีารปนเป้ือนเช้ือโคลฟิอร์มแบคทเีรยีทีอุ่ง้มอืผูป้รงุ

อาหารมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 20.3

	 ภาชนะที่มีการตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด ได้แก่ ถ้วย ซึ่งอาจปนเปื้อนมา

จากผ้าทีใ่ช้เชด็ท�ำความสะอาด ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของอภชิาต ิน้อยถนอม(8)  ได้ท�ำการศกึษาปัจจยัท่ีมีความ

สัมพันธ์กับสภาพสุขาภิบาลอาหารของร้านจ�ำหน่าย

อาหารตามสั่งบริเวณหาดเจ้าหลาว-แหลมเสด็จ อ�ำเภอ

ท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผู้ประกอบอาหารร้อยละ 

79.4 มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการใช้ผ้าเช็ดภาชนะ

ให้แห้งภายหลังการล้าง เพราะเชื่อว่าการใช้ผ้าเช็ดจะ

ท�ำให้สะอาดยิ่งขึ้น หรือมีความเชื่อว่าการพูดคุยกันขณะ

ปรุงอาหารไม่น่าจะแพร่เชื้อโรคไปยังผู้บริโภคได้ 

	 ประเภทอาหารท่ีมีการตรวจพบการปนเปื้อน

เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด ได้แก่ อาหารประเภท

ส้มต�ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิรา มูลศรี(9) 

โดยพบเชื้อ Staphylococcus aureus เกินค่ามาตรฐาน

ทั้งหมดในส้มต�ำร้อยละ 97.2 ซึ่งเชื้อดังกล่าวพบได้ตาม

บาดแผล ผิวหนัง ในโพรงจมูกของคนท่ัวไป จากการ

ส�ำรวจผู้ประกอบการครั้งน้ีพบว่า ผู้ปรุงไม่มีการสวม

ถุงมือขณะสับมะละกอ หรือเมื่อใช้มือบีบมะนาวแล้ว               

ใส่เปลือกลงไปด้วย ส้มต�ำเป็นอาหารดิบที่ปรุงหรือ

บริโภคได้ทันที ดังน้ันจากเหตุผลดังกล่าว จึงพบการ              

ปนเปื้อนในส้มต�ำสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร

ประเภทอื่น

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ร้านอาหารทุกร้านผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานตามข้อก�ำหนดได้เพียงข้อเดียวคือ ข้อ 

15 ที่ระบุว่า ผู้ประกอบอาหารต้องไม่มีการเจ็บป่วยด้วย

โรคท่ีมอีาหารและน�ำ้เป็นสือ่ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีช่่วยลดการ

แพร่กระจายเชื้อโรคจากผู้ประกอบการไปสู่ผู้บริโภคได้ 

แต่อย่างไรกต็ามพบว่า มข้ีอก�ำหนดอกี 3 ข้อ ท่ีร้านอาหาร

ส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ได้แก่            

การแต่งกายของผู้ประกอบการคือ ผู้ปรุงอาหารจะต้อง

แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนสีขาว                 

มีการท�ำความสะอาดทุกวัน หรือมีเครื่องแบบเฉพาะที่

สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ส่วนผู้ประกอบการ 

ผู้เสิร์ฟ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ล้างภาชนะหรือผู้ที่ท�ำงาน

เกี่ยวข้องกับอาหารทุกคน ต้องแต่งกายสะอาด และควร

สวมเสื้อมีแขน และการศึกษาคร้ังน้ียังพบการปนเปื้อน

เช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียท่ีอุ้งมือผู้ปรุงอาหารมากท่ีสุด                 

ดังน้ันควรให้สุขศึกษาในเร่ืองการล้างมืออย่างถูกวิธี              

7 ข้ันตอน และไม่ควรเช็ดมือด้วยผ้ากันเปื้อน แต่ถ้า                

ใช้ผ้าเช็ดมือควรแยกให้เป็นสัดส่วน เช่น ผ้าเช็ดโต๊ะ               

ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ และ              

ควรซักท�ำความสะอาดและตากแดดให้แห้งอย่าง

สม�่ำเสมอ ในส่วนของการก�ำจัดมูลฝอยและน�้ำเสีย           

ทุกชนิด ต้องท�ำให้ถูกหลักสุขาภิบาล ควรใช้ถุงพลาสติก

สวมไว้ด้านในถังขยะ และต้องมีฝาปิดถังขยะให้มิดชิด 

เวลาเก็บไปก�ำจัดควรผูกปากถุงให้แน่น และควรก�ำจัด 

ทุกวัน ไม่ตั้งทิ้งไว้ข้ามคืน ส่วนการระบายน�้ำเสีย ต้องมี

รางระบายน�้ำเสียจากจุดต่างๆ ที่ใช้การได้ดี โดยเฉพาะ

บริเวณห้องครัว และบริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องมี

รางระบายน�้ำที่มีสภาพดี ไม่อุดตัน มีการดักกรองเศษ

อาหาร และควรติดตั้งบ่อดักไขมันในขนาดท่ีเหมาะสม 

ก่อนระบายน�ำ้เสยีลงสูท่่อระบาย หรอืระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี 

ไม่ระบายน�้ำเสียลงสู ่แหล่งน�้ำสาธารณะ เช่น แม่น�้ำ 

ล�ำคลองโดยตรง ทั้งนี้ต้องตักเศษอาหารและคราบไขมัน

ทิ้งเป็นประจ�ำ ในส่วนของการใช้เขียง ต้องมีสภาพดี              

ไม่แตกร้าว สะอาด ไม่มีรา ไม่มีคราบไขมัน หรือ        

คราบสกปรกฝังแน่น เขียงและมีดจะต้องแยกใช้ระหว่าง

เนื้อสัตว์ดิบ เนื้อสัตว์สุก ผัก ผลไม้ โดยไม่ใช้ปะปนกัน 

และล้างให้สะอาดทั้งก่อน หลัง และระหว่างการใช้งาน

เป็นระยะๆ และผ่ึงให้แห้งในทีโ่ปร่ง มแีสงแดด และควร

ใช้ฝาชีครอบเพื่อป้องกันสัตว์และแมลงน�ำโรค ตามค�ำ
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แนะน�ำเ ร่ืองการสุขาภิบาลสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร 

ของกองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ กรมอนามัย(10)                      

เมื่อประมวลผลเสร็จแล้วผู้วิจัยได้ลงพื้นที่เพื่อคืนข้อมูล

แก่ผูป้ระกอบการ พร้อมทัง้แนะแนวทางการแก้ไขปัญหา

ให้กับร้านอาหารที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เพื่อเป็นการพัฒนาการ

สุขาภิบาลอาหารให้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านกายภาพ

ของร้านอาหารรอบๆ บริเวณมหาวิทยาลัยนเรศวร              

ครั้งนี้พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพียง 1 ร้าน ซึ่งจัดอยู่

ในประเภทอาหารจานเดียว โดยร้านอาหารส่วนใหญ่                  

ไม่ผ่านข้อก�ำหนด 3 ข้อแรก คือ ข้อ 12 ที่ผู้ประกอบการ

จะต้องปรบัปรงุในเรือ่งของการแต่งกายทีส่ะอาด สวมเสือ้

มีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด และสวมหมวกหรือเน็ท 

คลมุผม รองลงมาคือ ข้อ 10 ร้านขายอาหารจะต้องก�ำจัด

มูลฝอยและน�้ำเสียทุกชนิดด้วยวิธีท่ีถูกหลักสุขาภิบาล           

ทุกๆ วัน และข้อ 8 ผู้ประกอบการจะต้องแยกเขียง    

ระหว่างเน้ือสัตว์ดิบ เน้ือสัตว์สุกและผักผลไม้ ส่วน 

สถานการณ์การสุขาภิบาลอาหารด้านชีวภาพ ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานเพียง 4 ร้าน ได้แก่ ร้านอาหารจานเดียว 1 ร้าน 

ร้านข้าวราดแกง 1 ร้าน และร้านอาหารตามสั่ง 2 ร้าน 

จากการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบ

การปนเปื้อนที่อุ้งมือผู้ปรุงอาหารมากที่สุด ร้อยละ 54.0 

รองลงมาคือ ภาชนะใส่อาหาร ร้อยละ 49.0 และตัวอย่าง

อาหาร ร้อยละ 15.9 ประเภทภาชนะที่พบการปนเปื้อน

มากที่สุด ได้แก่ ถ้วยร้อยละ 67.4 ประเภทอาหารที่พบ

การปนเปื ้อนมากที่สุด ได้แก่ อาหารประเภทส้มต�ำ              

ร้อยละ 25.0 เน่ืองจากการสุขาภิบาลอาหารเป็นสิ่ง                  

ที่ส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตของมนุษย์ ผู้รับผิดชอบจะต้อง

ตดิตามตรวจสอบร้านขายอาหารอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้ได้

อาหารทีส่ะอาดปลอดภยั สร้างความมัน่ใจให้แก่ผู้บริโภค

ที่ต้องด�ำเนินชีวิตอย่างเร่งรีบในสถานการณ์ปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นเพียงการส�ำรวจ

สถานการณ์การสขุาภบิาลอาหารของร้านอาหารเบือ้งต้น 

จึงควรมีการตรวจโคลฟิอร์มแบคทเีรยีทางห้องปฏบิตักิาร 

โดยวิธี MPN เพื่อเป็นการยืนยันการพบเชื้อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบการปนเปื้อน

ที่มือผู้ปรุงอาหารมากที่สุด

	 2. ควรจัดอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารให้กับ              

ผู้ประกอบการที่จ�ำหน่ายอาหารรอบๆ มหาวิทยาลัย

นเรศวร และท�ำการศึกษาโดยใช้แบบประเมินและ              

การส�ำรวจสภาวะสุขาภิบาลของกรมอนามัย และเปรียบ

เทียบผล กอ่นและหลงัได้รบัการอบรม เพือ่เป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงสุขาภิบาลร้านอาหารต่อไป

	 3. ควรขยายพื้นที่ท�ำการศึกษา เพื่อให้มีการ

พัฒนาทางด้านการจัดสุขาภิบาลอาหารให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานในทุกท้องถิ่น
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บทคัดย่อ        
	 วัณโรคเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข การแยกสายพันธุ์ของเชื้อวัณโรคมีประโยชน์ในการสอบสวน                 

ด้านระบาดวิทยาและติดตามการแพร่ติดต่อของโรค การศึกษาน้ีท�ำการแยกสายพันธุ์และศึกษาการแพร่ติดต่อของ

เช้ือวัณโรค ในเขตอ�ำเภอท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรุ ีซึง่มีการระบาดของเช้ือวัณโรคด้ือยา โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

ลายพิมพ์ DNA (DNA fingerprint) ของเช้ือวัณโรคที่เพาะเลี้ยงจากเสมหะผู้ป่วยที่ได้รับการข้ึนทะเบียนรักษา    

วัณโรคระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557 จ�ำนวน 68 ตัวอย่าง ในจ�ำนวนนี้เป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน (การดื้อต่อยา 

isoniazid และ rifampicin) จ�ำนวน 20  ตวัอย่าง และเป็นเชือ้ด้ือยาหลกั isoniazid หรือ rifampicin ชนดิเดียว จ�ำนวน 

5 ตัวอย่าง ใช้วิธีการที่เป็นสากลในการแยกสายพันธุ์ ได้แก่ spoligotyping  และการวิเคราะห์ Mycobacterial                

interspersed repetitive unit-variable number of tandem repeat (MIRU-VNTR) ผลการแยกสายพันธุ์พบเชื้อ

วัณโรคสายพันธุ์ Beijing มีจ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 50.00 (34/68) สายพันธุ์อื่น 12 สายพันธุ์  และสายพันธุ์

ใหม่  7 สายพันธุ์ ผลการแยกย่อยสายพันธุ์ (subtype) ในกลุ่ม Beijing พบเชื้อ 14 ตัวอย่าง เป็นสายพันธุ์เดียวกัน

และเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน ผลการจ�ำแนกสายพันธุ์ในคร้ังน้ีเชื่อมโยงการระบาดเชื้อวัณโรคด้ือยาในเขตอ�ำเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบันได้ บ่งชี้สายพันธุ์ที่ส�ำคัญซึ่งเป็นสาเหตุการแพร่ระบาด

ของเชือ้วัณโรคด้ือยาท่ียากต่อการควบคมุก�ำจัดการแพร่ติดต่อได้ ควรมกีารตดิตามการระบาดโดยตรวจแยกสายพนัธุ์

อย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดมาตรการในการควบคุมการแพร่ติดต่อ การป้องกันและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

Abstract
	 Tuberculosis (TB) is one of the leading public health problems. Genotypic characterization of My-

cobacterium tuberculosis (MTB) is useful for epidemiological investigation and tracking of TB transmission. 

This study aimed to genetically identify and observe transmission of MTB by analyzing DNA fingerprints of 
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tubercle bacilli isolated from pulmonary TB patients who were registered at an outbreak area of Thamaka 

district, Kanchanaburi province in 2013-2014. Sixty-eight DNA samples including twenty multidrug-resistant 

(MDR), and five mono-resistant MTB either to isoniazid or rifampicin were genotyped based on spoligo-

typing and subtyped using Mycobacterial interspersed repetitive unit-variable number of tandem repeat (MI-

RU-VNTR). The results revealed that 34 of 68 (50.00%) isolates belonged to Beijing genotype (SIT No. 

1). Other twelve and seven new spoligotypes were identified. The major cumulative subtype of Beijing 

cluster was MDR-TB, and 14 of these had identical MIRU-VNTR genotype. This evidence linked to the 

strains of M. tuberculosis that have been found at an MDR-TB outbreak in Thamaka district, Kanchanaburi 

province since the year 2002. It suggests that this area still has MDR-TB transmission which cannot be 

eliminated over the time. MTB genotyping, proper measures of TB prevention and control should be contin-

ued.
 

 ค�ำส�ำคัญ																									                        Key words

 วัณโรคดื้อยา																							                       drug resistant tuberculosis, spoligotype, MIRU-VNTR

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุข 

รายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยวัณโรครวม 67,722 ราย จัดอยูใ่นกลุม่ 22 ประเทศ 

ท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมาก มีอตัราการดือ้ยาหลายขนาน

ในผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 3.70 (มีจ�ำนวน 9,000 ราย) และ

ในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนมีอัตราร้อยละ 18.00                   

(มีจ�ำนวน 2,900 ราย)(1) จังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัด

ท่ีมีป ัญหาวัณโรคดื้อยามากแห่งหน่ึงของประเทศ 

สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2549-2557 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท คนไทย

ปีละประมาณ 700 ราย ต่างชาติ 200 ราย ในจ�ำนวนนี้

เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชือ้คนไทยประมาณ 

400 ราย ต่างชาติ 100 ราย อัตราป่วยวัณโรครายใหม่

เสมหะพบเช้ือต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2552-2557 เท่ากับ 46.50, 49.59, 44.14, 45.10, 

47.56 และ 43.85 ตามล�ำดับ การแพร่ระบาดวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานในพื้นที่จังหวัดกาญจนบุรีเกิดข้ึน             

ตั้งแต่ก่อนปี 2549 และมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน          

ในปี 2552 ท�ำให้มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาก

ของประเทศไทย โดยเฉพาะอ�ำเภอท่ามะกา ส�ำหรับปี 

2557 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาส่วนใหญ่อยู่ในอ�ำเภอท่ามะกา 

พบร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ อ�ำเภอท่าม่วงและ

พนมทวน ร้อยละ 10.00 อ�ำเภอเมืองและบ่อพลอย             

ร้อยละ 8.00 ตามล�ำดบั จากข้อมูลตัง้แต่ปี 2552-2557 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย จ�ำนวน 35 ราย 26 ราย             

40 ราย 39 ราย 30 ราย และ 38 รายตามล�ำดับ ใน            

กลุม่ต่างชาติ ตัง้แต่ปี 2552-2557 มีผูป่้วยวัณโรคด้ือยา 

2 ราย 1 ราย 0 ราย 5 ราย 1 ราย และ 1 ราย ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน                 

ในกลุ่มผู้ป่วยคนไทย อัตราความส�ำเร็จมีแนวโน้มสูงข้ึน 

ส่วนในกลุม่ต่างชาติ ผลการรักษาส่วนใหญ่ขาดยาเน่ืองจาก

ย้ายกลบัประเทศ(2)

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรือ้รังอบุติัซ�ำ้มีผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยมาก ทั้งด้านสุขภาพ ผลทางสังคมจากการ

รงัเกยีจกลวัการติดต่อ ผลทางเศรษฐกจิ ขาดงาน และค่า

ใช้จ่ายในการรักษาติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่งค่าใช้จ่าย

เพิม่สงูข้ึนมากในผู้ป่วยดือ้ยา ซึง่มกัล้มเหลวในการรกัษา

หรือเสียชีวิต มีการแพร่ติดต่อ เกิดปัญหาในการควบคุม

โรค วิธีควบคุมวัณโรคที่ดีคือ การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูก

ต้องรวดเร็ว ให้การรักษาวัณโรคด้วยยาที่ได ้ผลมี

ประสทิธภิาพ ป้องกนัไม่เกิดปัญหาวัณโรคด้ือยา เน่ืองจาก
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เช้ือวัณโรคเจรญิช้า การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาโดย

อาศัยการเพาะเชื้อจะใช้เวลานาน การตรวจวัณโรคและ

วัณโรคดือ้ยาทีไ่ด้ผลเร็ว จะเป็นประโยชน์ในการรักษาและ

ควบคุมโรค(3) การรักษาผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป จะใช้ยาสูตร

มาตรฐานประกอบด้วยยาหลายชนิด เพื่อป้องกันปัญหา

การดื้อยา  ใช้เวลารักษาอย่างน้อย 6 เดือน ยาที่เลือกใช้

เมื่อวัณโรคดื้อยาหลักหลายขนาน (multi-drug resistant 

tuberculosis, MDR-TB) ซึ่งดื้อต่อยา isoniazid และ 

rifampicin ใช้ยาส�ำรอง เช่น ofloxacin ปัญหาเชื้อวัณโรค

ดื้อยาเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV และ                

ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาวัณโรค(3-5) 

 	 ในปี พ.ศ. 2554 มีรายงานพบวัณโรคด้ือยา

ระบาดต่อเน่ืองในชมุชน อ�ำเภอท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรีุ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545(4) และมีการตรวจลายพิมพ์ DNA 

ของเชื้อวัณโรคในพื้นที่น้ี(6-7) เพื่อวิเคราะห์การระบาด 

ค้นหาแหล่งแพร่โรค ความรนุแรงของโรค ศกึษาแนวโน้ม

การแพร่ติดต่อ วิวัฒนาการของเชือ้วัณโรคในการกลายพนัธุ์ 

ซึ่งด้ือต่อยาต้านวัณโรค และศึกษาความหลากหลาย               

ทางพันธุกรรมของเช้ือวัณโรคในพื้นที่ซึ่งจะช่วยให้ทราบ

สถานการณ์ของวัณโรคและวัณโรคด้ือยา มีการติดตาม

ประสิทธิผลในการรักษา และด�ำเนินการป้องกันและ

ควบคมุวัณโรค พบเชื้อวณัโรคที่ระบาดส่วนใหญ่ในพื้นที่

กาญจนบรุตีัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 ถงึ พ.ศ. 2553 เป็นสายพนัธุ์ 

Beijing และเชื้อสายพันธุ ์ Beijing ส่วนใหญ่ดื้อยา  

ปัจจุบนัปัญหาเช้ือวัณโรคดือ้ยาระบาดยังคงมอียูใ่นพืน้ท่ีน้ี  

การพฒันางานตรวจแยกสายพนัธุวั์ณโรคและประยกุต์ใช้

ในการติดตามระบาดวิทยา(6-20) จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ 

การเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะที่มีในพื้นที่ที่

เป็นปัญหาการแพร่ติดต่อของโรคเป็นระยะเวลานาน

	 การแยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคมีหลายวิธี เช่น 

Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) 

เป็นวิธดีัง้เดมิใช้ DNA marker ชนิด IS6110 ซึง่มีเฉพาะ

ในเชื้อวัณโรค สามารถใช้แยกเชื้อวัณโรคจากเชื้อ                

มัยโคแบคทีเรียอื่นได้ และใช้แยกสายพันธุ์ในการศึกษา

ด้านวิวัฒนาการของเชือ้และระบาดวิทยา(9-23)  มรีายงาน

การตรวจแยกเชื้อวัณโรคด้วย DNA marker ชนิดน้ี            

และศึกษาการแพร่ติดต่อเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคของ

ประเทศไทย(10) วิธกีารนีเ้ป็นวิธทีีแ่ยกสายพนัธุวั์ณโรคได้

ละเอียด แต่มีข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบผลการตรวจ

วิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการ วิธีที่สอง spoligotyping 

เป็นวิธีแยกสายพันธุ ์ด ้วย DNA marker ระหว่าง                      

direct-repeat จ�ำนวน 43 ต�ำแหน่งใน chromosomal 

DNA เช้ือวัณโรค มีความหลากหลายเน่ืองจากเชือ้วัณโรค

ในแต่ละสายพันธุ์จะมีหรือไม่มี DNA marker นี้ใน 43 

ต�ำแหน่งที่ต่างกัน(10-11) วิธีที่สาม วิเคราะห์ Mycobacterial 

interspersed repetitive unit-variable number of tandem 

repeat (MIRU-VNTR) ซึง่เป็น DNA repeat อกีรปูแบบ

หน่ึง สายพันธุ์ท่ีต่างกันจะมีจ�ำนวน DNA repeat ของ 

MIRU-VNTR ที่ต่างกัน ปัจจุบันมี MIRU-VNTR ไม่

น้อยกว่า 24 ต�ำแหน่ง  ในการวิเคราะห์ท่ีเป็นชดุมาตรฐาน

จะใช้อย่างน้อย 12 ต�ำแหน่งเป็นต้น(12) การแยกสายพนัธุ์

ด้วย spoligotyping ร่วมกับการใช้ MIRU-VNTR 

สามารถแยกย่อยสายพันธุ์ (subtyping) ให้ได้ความ

ละเอียดมากขึ้น มีการใช้แพร่หลายทั่วไป สามารถบันทึก

ผลในระบบตัวเลขท�ำให้เปรียบเทียบสายพันธุ์ระหว่าง

ประเทศท่ัวโลกได้โดยใช้ฐานข้อมูลสากล Spol4DB(10-14) 

และยังสามารถบนัทึกเป็นฐานข้อมลูสายพนัธุเ์ชือ้วัณโรค

ของประเทศไทยได้ต่อไป

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้แยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคใน

พืน้ท่ีอ�ำเภอท่ามะกา จงัหวัดกาญจนบรุ ีโดยมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาสายพันธุ์เช้ือในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดมาก และ

ประยุกต์ใช้วิธีการแยกสายพันธุ์ในการติดตามการแพร่

ติดต่อและการกระจายของเช้ือวัณโรคและวัณโรคด้ือยา

ในช่วงระหว่างปี 2556-2557 เพือ่สนับสนนุการควบคุม

วัณโรค นอกจากน้ียังเป็นการพัฒนาความสามารถของ

ห้องปฏบิติัการในการจ�ำแนกสายพนัธุเ์ช้ือวณัโรค โดยวิธี 

spoligotyping ร่วมกับการวิเคราะห์ MIRU-VNTR ซึ่ง

เป็นการแยกสายพนัธุใ์นระดบัโมเลกลุท่ีใช้กนัแพร่หลาย  

เปรียบเทียบสายพันธุ์เชื้อวัณโรคในพื้นท่ีและวิเคราะห์

สายพันธุ์ใหม่ ซึ่งไม่มีในฐานข้อมูลสายพันธุ์เชื้อวัณโรค

นานาชาติ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสายพันธุ์ได้ทั้งใน

ระดับท้องถิ่นและระดับภูมิภาคต่าง ๆ  ของโลก และเพื่อ
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จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลสายพันธุ์เช้ือวัณโรคระดับโมเลกุล

ของประเทศไทย ข้อมูลที่ได้ท�ำให้ทราบสายพันธุ์ที่ตรวจ

พบมาก (dominant strain)  ความหลากหลายของ                

สายพนัธุ ์(diversity) สายพนัธุใ์หม่ ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

genotype และ phenotype ของเชื้อดื้อยา เช ่น                              

ความสัมพันธ์กับการดื้อยา ความรุนแรงของเชื้อ เป็นต้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการวิจัยเป็นการศกึษาวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยวิเคราะห์สายพนัธุด้์วยการตรวจลายพมิพ์ DNA ของ

เชื้อวัณโรค

ตัวอย่างเชื้อวัณโรค 

	 คัดเลือกตัวอย่างเช้ือวัณโรคทั้งหมดในช่วง

ระหว่างปี 2556-2557 โดยเชื้อเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 

-20 องศาเซลเซียส ในห้องปฏิบัติการวัณโรค ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เป็นเชื้อท่ี                

เพาะเลี้ยงได้จากตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคท่ี                

เข ้ารับการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลมะการักษ ์              

อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี มีผลทดสอบความไว

ของเชื้อต่อยารักษาวัณโรค รวบรวมรายละเอียดตัวอย่าง

จากแบบบันทึกการส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์

การเตรียมตัวอย่างสารพันธุกรรม DNA 

	 น�ำตัวอย่างเช้ือที่เก็บในอุณหภูมิ -20 องศา

เซลเซียส 500 มิลลิลิตร เพาะเจริญในอาหารเล้ียงเช้ือ

ชนิดเหลวด้วยเคร่ืองเพาะเช้ืออตัโนมัต ิBACTEC MGIT 

960 (Becton Dickinson Microbiology Systems, 

Cockeysville, MD, USA) ปั่นตกตะกอนด้วยเคร่ือง             

ป่ันเหว่ียง เกบ็ตะกอนเซลล์ สกดั DNA จากตะกอนเซลล์

ด้วยเครื่องสกัดอัตโนมัติ SEEPREP 12 (Seegene, Inc. 

Korea) ได้ปริมาตรสารละลาย DNA 30 ไมโครลิตร น�ำ

ตัวอย่างสารละลาย DNA ท่ีได้ไปวัดความเข้มข้นด้วย

เครื่อง spectrophotometer ความยาวคลื่น 260                       

นาโนเมตร ก่อนน�ำไปใช้ในการแยกสายพนัธุข์องเชือ้ด้วย

วิธี spoligotyping และ MIRU-VNTR  ต่อไป

การตรวจแยกสายพนัธุเ์ชือ้วณัโรคด้วยวธิ ีspoligotyping 

	 น�ำตัวอย่าง DNA อย่างน้อย 10 นาโนกรัม 

ปริมาตร 1.5 ไมโครลติร ท�ำปฏกิริิยา Polymerase Chain 

Reaction (PCR) และท�ำปฏกิริิยา hybridization วิเคราะห์

โดยห้องปฏบัิติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข สรุปดังนี้ การท�ำปฏิกิริยา PCR เป็นการเพิ่ม

จ�ำนวนช้ินส่วนบริเวณ direct repeat ซ่ึงเป็นบริเวณที่มี 

DNA marker ในการแยกสายพนัธุ ์ปฏกิิรยิาประกอบด้วย 

1x PCR buffer, 1x Q solution,  PCR dig labeling 1.5 

ไมโครลิตร (Roche Diagnostics, Germany), 10 

ไมโครลิตร primer DRa (GGTTTTGGGTCTGAC-

GAC), 10 ไมโครลิตร primer DRb (CCGAGAGGG-

GACGGAAAC), 2.5 Unit Taq polymerase (QIA-

GEN, Germany)  และ DNA  ปริมาตรรวม 15 ไมโครลติร 

ใช้สภาวะของปฏิกิริยาตามข้ันตอนต่อไปน้ี pre-ampli-

fication 98๐C  60 วินาที  1 รอบ, Amplification 35 

รอบ ประกอบด้วย  98๐C 5 วินาที, 55๐C 10 วินาที และ 

72๐C  30 วินาที และ post-amplification 72๐C 1 นาที    

	 การท�ำปฏิกิริยา hybridization เพื่อตรวจสอบ 

DNA marker ด้วย DNA probe มี 43 ต�ำแหน่ง มี                  

ขั้นตอนโดยสรุปดังนี้ ผสม PCR product และสารละลาย 

buffer ลงในหลอดทดลองขนาด 1.5 มิลลิลิตร น�ำไปบ่ม

ที่ 95๐C จนครบเวลาท่ีต้องการแล้วน�ำมาแช่ในน�้ำแข็ง

ทันที จากน้ันเติมตัวอย่างดังกล่าวลงในหลอด Spoligo 

Membrane น�ำไปอุ่นที่ 60๐C แล้วล้าง Spoligo Mem-

brane 3 คร้ัง ที่อุณหภูมิ 60๐C ด้วย 1X TBST-E         

buffer จากนั้น บ่ม Spoligo Membrane ในน�้ำยา POD 

(POD 1 ul: 1X TBST-E 1.5 ml) แล้วล้าง Spoligo 

Membrane อีก 3 คร้ัง ด้วย 1X TBST-E buffer               

ให้เกิดสีด้วยสารละลาย TMB จนแถบ DNA ปรากฏ                 

สีข้ึนชัดเจนแล้ว จึงหยุดปฏิกิริยาด้วยน�้ำ และตากแผ่น 

Spoligo Membrane ให้แห้ง อ่านผลจุดสีซึ่งเป็น DNA 

marker ต�ำแหน่งต่างๆ 43 ต�ำแหน่ง ที่ปรากฏบนแผ่น 

Spoligo Membrane บันทึกผลในระบบเลขฐานสองคือ 

บันทึก 1 เม่ือพบจุดสี และบันทึก 0 เมื่อไม่พบจุดสี                 

ในโปรแกรม Excel ประมวลผลเป็นระบบดิจิตอล                   
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15 หลัก (15-digit octal code) แล้วน�ำไปเทียบกับ                

สายพนัธุเ์ชือ้ในฐานข้อมลู SpolDB4 ซึง่ได้มกีารรวบรวม

สายพันธุ์พร้อมกับเลขสายพันธุ์อ้างอิง spoligotype-               

international type number (SIT No.) ไว้แล้ว โดย 

Pasteur Institute of Guadeloupe(15)

การแยกสายพนัธุย่์อยของเชือ้วณัโรคด้วย MIRU-VNTR

	 เลือกตัวอย่าง DNA ท่ีมีผล spoligotype               

เหมือนกัน น�ำมาแยกสายพันธุ์ย่อย (subtype) ด้วย 

MIRU-VNTR ซึ่งตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย

วิเคราะห์ DNA repeat ของ DNA marker 15 ต�ำแหน่ง 

ดังน้ี MIRU04, MIRU10, MIRU16, MIRU26, 

MIRU31, MIRU39, MIRU40, ETR-A, QUB11b, 

QUB26(VN4052), VN424, VN1955, VN2401, 

VN3690, VN4156  ท�ำปฏกิริยิา PCR เพือ่เพิม่ปรมิาณ 

DNA marker แต่ละต�ำแหน่งด้วยส่วนผสมปฏิกิริยาดังนี้ 

1x PCR buffer, 0.25 mM dNTP, 1 mM MgCl2, 1 

M Betaine, 0.05 Unit Taq DNA Polymerase (Prome-

ga, USA) ท�ำปฏกิริยิาด้วยอณุหภมิูต่างๆ ดงัน้ี pre-am-

plification ที่ 95๐C 5 นาที 1 รอบ, amplification ที่ 

95๐C 15 วินาที, 55๐C 20 วินาที, 72๐C 45 วินาที ท�ำ

ซ�้ำ 35 รอบ และ post-amplification ที่ 72๐C 5 นาที 1 

รอบ ตรวจวัดขนาด DNA ด้วยวิธีเปรียบเทียบกับ DNA 

ladder ขนาด 50 bp เพื่อนับจ�ำนวน tandem repeat ของ

แต่ละ marker โดยใช้ 2 เปอร์เซ็นต์ agarose gel elec-

trophoresis และเทียบขนาด DNA ที่ได้ตามหลักการวิธี

การของ Supply และคณะ(16)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

      	 การกระจายของเชื้อวัณโรคทั้งหมดมาจาก

อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เป็นคนไทยร้อยละ 

97.00 เป็นเชื้อที่มาจากผู้ป่วยวัณโรคเพศชาย ร้อยละ 

57.00 และเป็นเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่เป็นยา 

INH และ RIF ร้อยละ 29.40 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและสัดส่วนเป็นร้อยละของเชื้อวัณโรคที่มีแหล่งที่มาของเชื้อวัณโรคจากตัวอย่างเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด 	
              และลักษณะการดื้อต่อยาของเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 68 ตัวอย่างเชื้อที่ศึกษาวิจัย

ข้อมูล

แหล่งที่มา
สัญชาติ

อายุ

เพศ

ลักษณะการดื้อยาต่อยาต้านวัณโรค

รายละเอียด

อ.ท่ามาะกา จ.กาญจนบุรี
ไทย
ต่างด้าว
≤30 ปี
31-60 ปี
>60 ปี
ไม่ทราบอายุ
ชาย
หญิง
ไม่ทราบเพศ
ไวต่อยา INH RIF EMB และ STM
ดื้อยา STM
ดื้อยา INH
ดื้อยา RIF
ดื้อยา RIF และ STM
ดื้อยา INH และ RIF
ดื้อยา INH RIF และ STM
ดื้อยา INH RIF EMB และ STM

จ�ำนวน

68
66
2
7
18
17
26
39
22
7
40
3
1
3
1
2
12
6

ร้อยละ

100
97.00
3.00
10.00
26.00
25.00
38.00
57.00
32.00
10.00
59.00
4.00
1.00
4.00
1.00
3.00
18.00
9.00

MDR

หมายเหตุ : INH ย่อมาจาก isoniazid, RIF ย่อมาจาก rifampicin, STM ย่อมาจาก streptomycin, EMB ย่อมาจาก ethambutal
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ผลการแยกสายพันธุ์เชื้อวัณโรคด้วยวิธี spoligotyping

	 ตัวอย่างวิเคราะห์เป็น DNA ของเช้ือวัณโรค

จ�ำนวน 68 ตวัอย่าง แยกสายพนัธุเ์ช้ือวัณโรคได้ดังตาราง

ที่ 2 และแสดงแผนภูมิแจกแจงความถี่ (ร้อยละ) ของ

สายพันธุ์เชื้อวัณโรคดังภาพที่ 1 

ตารางที่ 2 spoligotype patterns ของสายพันธุ์เชื้อวัณโรคจ�ำนวน 68 ตัวอย่าง โดยแยกสายพันธุ์ด้วยวิธี spoligotyping

หมายเหตุ :  SIT No. ย่อมาจาก spoligo-international type number หมายถึง หมายเลขประจ�ำตัวสายพันธุ์ (ID, identify number), 	

	    clade คือ ชื่อสายพันธุ์เชื้อวัณโรค, จุดสี่เหลี่ยมทึบแสดงถึงการมี DNA marker ในต�ำแหน่งต่าง ๆ บริเวณระหว่าง direct 	

	    repeat 43 ต�ำแหน่ง

              

ภาพที่ 1 แผนภูมิแจกแจงความถี่ (ร้อยละ) ของสายพันธุ์ต่าง ๆ ของเชื้อวัณโรคที่แยกด้วย spoligotype 

ที่พบในพื้นที่อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในปี พ.ศ. 2556-2557

No (%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 Drug N %

1 BEIJING 1 34 (50) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 INH&RIF 15 22
INH 1
RIF 1

2 EAI2_NTB 89 6 (8) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 EAI5 236 3 (4) 0 0 0 0 0 0
4 EAI5 256 4 (6) 0 0 0 0 0 0 RIF 1 1
5 EAI5 1395 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 EAI6_BGD1 292 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0
7 591 2 (3) 0 0 0 0 0 0 INH&RIF 1 1

0 0 0 0 0 0 RIF 1 1
8 EAI6_BGD1 1414 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 H3 50 1 (2) 0 0 0 0 0 0
10 T1 53 2 (3) 0 0 0 0 0
11 U 523 4 (6) INH&RIF 3 4
12 U 1189 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 U 1391 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 NEW1 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 NEW2 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 INH&RIF 1 1
16 NEW3 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 NEW4 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 NEW5 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 NEW6 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 NEW7 1 (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 RIF 1 1

68 25

Spoligotype patterns Resistance pattern

Total

Type
Clade SIT no N
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	 ตัวอย่าง DNA ของเชื้อวัณโรคที่น�ำมาศึกษา 

ครั้งนี้ให้ผล spoligotype 20 แบบไม่ซ�้ำกัน ซึ่งประกอบ

ด้วยกลุ่มเชื้อ 7 cluster ในจ�ำนวน 55 ตัวอย่าง และ          

เป็นเชื้อสายพันธุ์เด่ียว 13 ตัวอย่าง กลุ่มเช้ือวัณโรค 

cluster I เป็นสายพนัธุ ์Beijing แบบ SIT No. 1 มีสดัส่วน 

34 ใน 68  ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50.00 ในจ�ำนวนนี้

ประกอบด้วยเช้ือวัณโรคท่ีแยกได้จากผู้ป่วยวัณโรคปอด

ทีเ่ป็นชาวไทย 32 ราย และเช้ือท่ีแยกได้จากผู้ป่วยวัณโรค

ที่เป็นต่างด้าว 2 ราย เชื้อ cluster II เป็นสายพันธุ์ 

EAI2_NTB (Nonthaburi) มี SIT No. 89 มีสัดส่วน 6 

ใน 68 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 8.00 เช้ือ cluster III และ 

IV เป็นของสายพันธุ์ EAI5 ซึ่งมี spoligotype 2 รูปแบบ 

ได้แก่ แบบ SIT No. 236 มีสัดส่วน 3 ใน 68 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 4.00 และแบบ SIT No. 256 มีสัดส่วน 

4 ใน 68 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 6.00 เชื้อ cluster V 

เป็นสายพนัธุ ์EAI6_BGD1 แบบ SIT No. 591 มสีดัส่วน 

2 ใน 68 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.00 เชื้อ cluster VI 

เป็นสายพันธุ์ T1 มีสัดส่วน 2 ใน 68 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 3.00 และเชื้อ cluster VII เป็นสายพันธุ์ U แบบ 

SIT No. 523 มีสัดส่วน 4 ใน 68 ตัวอย่าง คิดเป็น         

ร ้อยละ 6.00 และพบสายเชื้อวัณโรคสายพันธุ ์ ท่ี                            

มีเพียงตัวอย่างเดียว แต่พบมีในฐานข้อมูลสากลมีดังน้ี 

เชื้อสายพันธุ์ EAI6_BGD1 แบบ SIT No. 292 และ 

1414 สายพันธุ์ H3 แบบ SIT No. 50 และเชื้อสายพันธุ์ 

U แบบ SIT No. 1189 และ 1391 และสายพันธุ์ใหม่ 

(NEW) 7 ตัวอย่าง (แบบใหม่ไม่มีในฐานข้อมูลสากล) 

และเมื่อวิเคราะห์ spoligotype กับการด้ือยาพบ                       

เช้ือดือ้ยาหลายขนาน มจี�ำนวน 20 ตัวอย่าง เป็นสายพนัธุ์ 

Beijing 15 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 75.00 สายพันธุ์ U 

แบบ SIT No. 523  3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 14.20 

สายพันธุ์ EAI6_BGD1 และสายพันธุ์ใหม่ (NEW)             

อย่างละ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.00    

ผลการแยกสายพนัธุย่์อยของเชือ้วณัโรคด้วยวธิ ีMIRU 

-VNTR  

	 สายพันธุ์ Beijing แยกสายพันธุ์ย่อยตามวิธี 

MIRU-VNTR สามารถแสดงความสัมพันธ์โดยการจัด

กลุ่มสายพันธุ์ย่อยให้เห็นได้ดังในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 dendogram จัดกลุ่มและวิวัฒนาการของเชื้อวัณโรค เมื่อวิเคราะห์กลุ่มเชื้อ Beijing ด้วย MIRU-VNTR typing              

กล่องสีเหลือง หมายถึง เชื้อวัณโรคไวยาหลัก INH และ RIF กล่องสีแดงเชื้อดื้อยาหลักหลายขนาน INH และ RIF               

กล่องสีน�้ำเงินเชื้อดื้อยา RIF กล่องสีเขียวเชื้อดื้อยา INH
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	 เน่ืองจากกลุ่มสายพันธุ์ Beijing SIT No. 1 

เป็นกลุ ่มที่มีจ�ำนวนมากที่สุด เมื่อจ�ำแนกแยกย่อย             

สายพันธุ์นี้ จ�ำนวน 34 ตัวอย่าง ด้วยวิธี MIRU-VNTR                

โดยใช้ DNA marker 15 ต�ำแหน่ง ต่อหน่ึงตัวอย่าง               

แต่ละต�ำแหน่งของ DNA marker ในเช้ือวัณโรคจะมี

จ�ำนวนชุดที่เป็น DNA repeat ได้หลากหลายรูปแบบชุด

ตัง้แต่ 1-10 แตกต่างกันในแต่ละสายพันธุ์ย่อย จงึท�ำให้

แยกย่อยสายพันธุ์ Beijing ต่อไปได้ ผลตรวจพบว่า 

สามารถแยกสายพันธุ์ย่อยได้ 4 subtype  ได้แก่ subtype 

I (A) ถงึ subtype IV (D) และสายพนัธุเ์ดีย่ว 12 ตวัอย่าง 

ดังภาพที่ 2 เชื้อวัณโรค subtype I (A) เป็นกลุ่มใหญ่มี

สดัส่วน 16 ใน 34 ตวัอย่าง คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 41.00 

เชื้อในกลุ่มน้ีเป็นเชื้อวัณโรคท่ีมีลักษณะด้ือยาหลัก INH 

และ RIF 14 ตัวอย่าง เชื้อ subtype II (B), III (C), IV 

(D)  มกีลุม่ละ 2 ตวัอย่าง จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างสายพนัธุเ์ชือ้กบัการก่อให้เกดิโรคในผู้ป่วยพบว่า

เชื้อ subtype I (A) ซึ่งมีสัดส่วนขนาดใหญ่ เป็นเชื้อ              

ที่มีลักษณะก่อโรครุนแรง เน่ืองจากดื้อยาหลายขนาน  

เป็นสายพนัธุด้ั์งเดมิพบในผู้ป่วยชาวไทย ก่อโรคในผู้ป่วย

อายุตั้งแต่ 22-73 ปี และในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ทราบอายุ 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบ cluster ในผู้ป่วย

ต่างด้าว ซึ่งมีจ�ำนวน 2 ตัวอย่าง

วิจารณ์
	 เชื้อ วัณโรคที่น� ำมาแยกสายพันธุ ์ด ้วยวิธี               

spoligotyping และวิธ ีMIRU-VNTR ในการศกึษาครัง้นี้ 

ตามเกณฑ์การคัดตวัอย่างซึง่มาจากโรงพยาบาลมะการกัษ์ 

และเพาะเลี้ยงเจริญได้เฉพาะของปี พ.ศ. 2556-2557 

มจี�ำนวนตวัอย่างเชือ้ 68 ตัวอย่าง สามารถแยกเชือ้ได้ 20 

สายพนัธุ ์โดยพบสายพนัธุห์ลกัเป็นเชือ้สายพนัธุ ์Beijing 

มีการแพร่ระบาดมากในพื้นที่อ�ำเภอท่ามะกา จังหวัด

กาญจนบุรี คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 50.00 (34 ใน 68 

ตวัอย่าง) สอดคล้องกบังานวิจัยทัว่โลกได้รายงานการแพร่

ระบาดสายพนัธุ ์Beijing ทัว่โลก(10-11, 17-21) และพบเชื้อ

สายพันธุ ์  Beijing ท่ีมีอัตราการด้ือยาสูงส�ำหรับ

ประเทศไทย สอดคล้องกบัการศกึษาวิจัยของ Regmi และ

คณะ(6) และ Disratthakit(7) พบเชื้อวัณโรคสายพันธุ์ 

Beijing ท่ีเป็น MDR-TB และการดือ้ยารนุแรง (XDR-TB) 

ในพื้นที่กาญจนบุรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2553 

เมื่อแยกย่อยสายพันธุ์ Beijing ด้วยผล MIRU-VNTR 

พบเชื้อ subtype I (A) ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ในจ�ำนวนนี้พบ

มีเชื้อดื้อยาหลัก INH และ RIF จ�ำนวน 14 ตัวอย่าง และ

เม่ือวิเคราะห์เทยีบกับผล MIRU-VNTR ของ Disratthakit 

ให้ผลตรงกัน และเป็นเชื้อที่มีการดื้อยาหลายขนานเช่น

เดียวกัน ท�ำให้สามารถยืนยันได้ว่าเชื้อวัณโรค subtype I 

(A) เป็นสายพันธุ ์ที่ส�ำคัญเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด                  

การระบาดของวัณโรคด้ือยาหลายขนาน และอาจมี               

การแพร่ติดต่อกันต้ังแต่ปี 2545 จนถึงปัจจุบัน(4) 

สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยหลายฉบับท่ีแสดงให้เห็นว่า 

เชือ้สายพนัธุ ์Beijing เป็นเชือ้ไวต่อการก่อให้เกดิวัณโรค

ในผู้ป่วยจ�ำนวนมาก  และเป็นสายพันธุ์ท่ีมีวิวัฒนาการ

เป็นเชื้อดื้อยาต่อไป(13, 22-24) สิ่งท่ีน่าสนใจในการศึกษา

ครั้งน้ียังพบว่า ในพื้นที่ศึกษาน้ีมีเช้ือวัณโรคที่เป็นสาย

พันธุ ์ใหม่ซ่ึงไม่เคยมีในฐานข้อมูล SpolDB4 รวม                     

7 ตัวอย่าง คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 10.00 (7 ใน 68 ตวัอย่าง) 

และมีเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยชาวต่างด้าว (2 ตัวอย่าง)                

ซึง่เป็นสายพนัธุ ์Beijing แต่ให้ผลแยกย่อยสายพนัธุด้์วย

วิธี MIRU-VNTR แตกต่างจากผลของสายพันธุ์ที่พบ            

ในผู้ป่วยคนไทย เน่ืองจากจ�ำนวนตัวอย่างเชื้อที่ศึกษา                  

มีกรอบเวลาศึกษาจากเชื้อที่เพาะข้ึนระหว่างปี 2556-

2557 จ�ำนวนตัวอย่างเช้ือที่เพาะข้ึนและเก็บรักษาไว้                

มีไม่มาก เป็นข้อจ�ำกัดของการสรุปสายพันธุ์เชื้อที่พบ

เฉพาะในคนไทยหรือคนต่างชาติ จากข้อมลูสายพนัธุเ์ช้ือ

ที่ตรวจพบอาจกล่าวได้ว่า เช้ือวัณโรคที่พบระบาดใน                

อ�ำเภอท่ามะกา ส่วนใหญ่เป็นเชือ้ท้องถิน่  ในขณะเดยีวกนั

ก็ มีส ่วนของเชื้อต ่างถิ่นที่แยกได ้ เป ็นเชื้อ วัณโรค                        

สายพนัธุใ์หม่ และเชือ้จากผู้ป่วยต่างด้าวน้ียงัไม่พบมกีาร

แพร่ติดต่อเชื้อวัณโรคในคนไทย จากการวิเคราะห์              

สายพันธุ์เชื้อวัณโรคด้วย spoligotyping และ MIRU 

-VNTR ท�ำให้ทราบสายพันธุ์เชื้อที่มีในท้องถิ่นชุมชน             

มีการแพร่ติดต่อ และท�ำให้ทราบสถานการณ์การแพร่

ระบาดของเช้ือวัณโรคและเช้ือวัณโรคด้ือยาท่ีเกิดข้ึน        
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ในอ�ำเภอท่ามะกา พบเช้ือวัณโรคด้ือยาสายพนัธุเ์ดยีวกนั                      

ในประชากรทั้งในวัยท�ำงานและวัยผู ้สูงอายุ แสดง                    

ให้เห็นว่า มีการแพร่ติดต่อกัน เช้ือวัณโรคส่วนหน่ึงไว            

ต ่อยาและมีวิ วัฒนาการกลายพันธุ ์ เป ็นเชื้อดื้อยา                      

ต้านวัณโรคมีการแพร่ตดิต่อท�ำให้พบเช้ือดือ้ยาจ�ำนวนมาก 

เชือ้ส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นเชือ้ประจ�ำถิน่ซึง่ยากต่อการควบคุม 

แม้ว่าจะควบคุมมานานแต่ยังควบคุมไม่ได้ ประกอบกับ

การมีเชื้อใหม่เพิ่มข้ึนในพื้นที่ ท�ำให้การควบคุมวัณโรค                   

ในพื้นที่น้ียังไม่ได้ผลดี ข้อมูลน้ีน่าจะเป็นประโยชน์                 

ในการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา การเฝ้าระวัง และการ

ควบคุมป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาต่อไป
  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ Professor Yasuhiko Suzuki 

และ Professor Chie Nakajima มหาวิทยาลัยฮอกไกโด 

ประเทศญ่ีปุน่ ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและข้อคิดเหน็ในการศกึษา

ครั้งน้ี ขอขอบคุณส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุร ีกรมควบคมุโรค และสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์ 

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2015 [Internet]. [cited 2016 Mar 19]. 

Available from: http://apps.who.int/iris/bitstre

am/10665/191102/1/9789241565059_ 

eng.pdf

2.	 ส�ำนักข่าวแห่งชาติ กรมประชาสัมพันธ์. สาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรีพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล

รักษา ลดอัตราการเสียชีวิตและการแพร่ระบาดของ

วัณโรคด้ือยาหลายขนานในจังหวัดกาญจนบุร ี

[อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 18 มิ.ย. 2559]. แหล่ง

ข้อมูล:	http://thainews.prd.go.th/website_th/ 

news/news_detail/TNSOC5805140010105

3.	 ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 

พ.ศ. 2556 [อินเทอร์เน็ต]. [สืบคืนเมื่อ 19 ม.ค. 

2559]. แหล่งข้อมูล: http://e-lib.ddc.moph.go.

th/pdf /eb333/eb333.pdf

4.	 ชุลีพร จิระพงษา, ธนพล หวังธีระประเสริฐ, ณรงค์ 

เห็นประเสริฐแท้, จันทิรา สุขะสิฐษ์วณิชกุล, นาฎพธู 

สงวนวงศ์, ลัดดาวัลย์ ปัญญา, และคณะ. การระบาด

ของวัณโรคดื้อยาในชุมชน อ.ท่ามะกา จ. กาญจนบุรี 

2545 - มิถุนายน 2553. วารสารสมาคมเวชศาสตร์

ป้องกันแห่งประเทศไทย 2554;3:262-71.

5.	 Wells CD, Cegielski JP, Nelson LJ, Laserson 

KF, Holtz TH, Finlay A, et al., HIV infection 

and multidrug-resistant tuberculosis: the perfect 

storm. J Infect Dis 2007;196 Suppl 1:S86-

107. 

6.	 Regmi SM,  Chaiprasert A, Kulawonganunchai 

S, Tongsima S, Coker OO, Prammananan T, et 

al. Whole genome sequence analysis of multi-

drug resistant Mycobacterium tuberculosis Bei-

jing isolates from an outbreak in Thailand. Mol 

Genet Genomics 2015; doi 10.1007/s00438 

-015-1048-0.

7.	 Disratthakit A, Meada S, Prammananan T, 

Thaipisuttikul I, Doi N, Chaiprasert A. Genotypic 

diversity of multidrug-, quinolone- and exten-

sively drug-resistant Mycobacterium tuberculosis 

isolates in Thailand. Infect Genet Evol 2015; 

32:432-9.

8.	 van Embden JD, Cave MD, Crawford JT, Dale 

JW, Eisenach KD,  GicqueI B, et al. Strain iden-

tification of Mycobacterium tuberculosis by DNA 

fingerprinting: recommendations for a standard-

ized methodology. J Clin Microbiol 1993;31 

:406-9.



 Disease Control Journal  Vol 42 No.4 Oct - Dec 2016                       Epidemiology and genotypes of Mycobacterium tuberculosis

346

9.	 Sukkasem S, Yanai H, Mahasirimongkol S, Yamada 

N, Rienthong D, Palittapongarnpim P, et al. 

Drug resistance and IS6110-RFLP patterns of 

Mycobacterium tuberculosis in patients with              

recurrent tuberculosis in northern Thailand.               

Microbiol Immunol 2013;57:21-9.

10.	Brudey K, Driscoll JR, Rigouts L, Prodinger 

WM, Gori A, Al-Hajoj SA, et al. Mycobacterium 

tuberculosis complex genetic diversity: mining 

the fourth international spoligotyping database 

(SpolDB4) for classification, population genetics 

and epidemiology. BMC Microbiol 2006;6:1-

17.

11.	Filliol I, Driscoll JR, Soolingen DV, Kreiswirth 

BN, Kremer K, Valtudie G, et al. Global distri-

bution of Mycobacterium tuberculosis spoligo-

types. Emerging Infectious Diseases 2002;8: 

1347-9. 

12.	Allix-Béguec C, Harmsen D, Weniger T, Supply 

P, Niemann S. Evaluation and strategy for use of 

MIRU-VNTRplus, multifunctional database for 

online analysis of genotyping data and phyloge-

netic identification of Mycobacterium tuberculosis 

complex isolates. J Clin Microbiol 2008;46: 

2692-9.

13.	Homolka S, Post E, Oberhauser B, George AG, 

Westman L, Dafae F, et al. High genetic diver-

sity among Mycobacterium tuberculosis complex 

strain from Sierra Leone. BMC microbiol 

2008;8:103.

14.	Faksri K, Drobniewski F, Nikolayevskyy V, 

Brown T, Prammananan T, Palittapongarnpim P, 

et al. Genetic diversity of the Mycobacterium  

tuberculosis Beijing family based on IS6110, 

SNP, LSP and VNTR profiles from Thailand. 

Infect Genet Evol 2011;11:1142-9.

15.	Demay C, Liens B, BurguiereT, Hill V, Couvin 

D, Millet J, et al. SITVITWEB- a publicly 

available international multimarker database for 

studying Mycobacterium tuberculosis genetic  

diversity and molecular epidemiology. Infect Genet 

Evol 2012;12:755-66.

16.	Supply P, Allix C, Lesjean S, Cardoso-Oele-

mann M, Rusch-Gerdes S, Willery E, et al. Pro-

posal for standardization of optimized mycobac-

terial interspersed repetitive unit-variable-number 

tandem repeat typing of Mycobacterium tubercu-

losis. J Clin Microbiol 2006;44: 4498-510.

17.	van Soolingen D, Qian L, de Haas PE, Douglas 

JT, Traore H, Portaels F, et al. Predominance of 

a single genotype of Mycobacterium tuberculosis 

in countries of east Asia. J Clin Microbiol 

1995;33:3234-8.

18.	European concerted action on new generation 

genetic markers and techniques for the epidemi-

ology and control of tuberculosis. Beijing/W 

genotype Mycobacterium tuberculosis and drug 

resistance. Emerg Infect Dis 2006;12:736-43.

19.	Bifani PJ, Mthema B, Kurepina NE, Kreiswirth 

BN. Global dissemination of the Mycobacterium 

tuberculosis W. Beijing family strain. Trends 

Microbiol 2002;10:45-52.

20.	Wang J, Liu Y, Zhang CL, Ji BY, Zhang LZ, 

Shao YZ, et al. Genotypes and characteristics of 

clustering and drug susceptibility of Mycobacte-

rium tuberculosis isolates collected in Heilong-             

jiang Province, China. J Clin Microbiol 2011; 

49:1354-62.



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2559                                          ระบาดวิทยาและสายพันธุ์เชื้อวัณโรคดื้อยา 

347

21.	Nakajima C, Tamaru A, Rahim Z, Poudel A, 

Maharjan B, Aye KS, et al. Simple multiplex 

PCR Assay for Identification of Beijing Family 

Mycobacterium tuberculosis Isolates with a               

lineage-specific mutation in Rv0679c.  J Clin 

Microbiol 2014;51:2025-32.

22.	Klopper M, Warren RM, Hayes C, Pittius 

NCGV, Streicher EM, Müller B, et al. Emer-

gence and spread of extensively and totally 

drug-resistant tuberculosis, South Africa. Emerg 

Infect Dis 2013;19:449-55.    

23.	Lopez B, Aguilar D, Orozco H, Buger M, Espitia 

C, Ritacco V, et al. A marked difference in 

pathogenesis and immune response induce by 

different Mycobacterium tuberculosis genotypes. 

Clin Exp Immunol 2003;133:30-37.

24.	Mokrousov I, Ly HM, Otten T, Lan NN,                    

Vyshnevskyi B, Hoffner S, et al. Origin and      

primary dispersal the Mycobacterium tuberculo-

sis Beijing genotype: clues for human phyloge-

ography. Genome Res 2005;15:1357-64.



 Disease Control Journal  Vol 42 No.4 Oct - Dec 2016                   The association between demographic factors and health beliefs

348

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

The association between demographic factors and health beliefs 

toward pesticide buying behavior among famers

กรุณาพร ปุกหลิก* วท.บ.																	                Karunaporn Puklik* B.Sc. 

พีรญา อึ้งอุดรภักดี* Ph.D.  															              Piraya Aungudornpukdee* Ph.D.

กานต์พิชชา เกียรติกิจโรจน์* วท.ม.												           Kanpitcha Kiakijroj* M.Sc.	

ปาจรีย์ ทองสนิท** วศ.ด.																                Pajaree Thongsanit** Ph.D.

พันธ์ทิพย์ หินหุ้มเพ็ชร* Ph.D.  													             Pantip Hinhumpatch* Ph.D. 

*คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร						      *Faculty of Public Health, Naresuan University

**คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร						      **Faculty of Engineering, Naresuan University

									       

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางคร้ังนี ้ มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืของเกษตรกร โดยมกีลุม่ตวัอย่างคอื เกษตรกร

ต�ำบลพะวอ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 284 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนุมาน 

โดยการหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ chi-square ผลการศึกษาจากแบบสอบถามพบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีความเชื่อ

ด้านสุขภาพในระดับสูง (ร้อยละ 82.60) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 17.40) โดยมีความตระหนักถึงการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในระดับสูง 

(ร้อยละ 96.80, 57.10 และ 88.70 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้เกษตรกรมีการตระหนักถึงอุปสรรค  สิ่งชักน�ำท�ำให้ 

เกิดการปฏิบัติ แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับปานกลาง   

(ร้อยละ 84.80, 58.50 และ 79.80 ตามล�ำดับ) เกษตรกรมีพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.20) และระดับสูง (ร้อยละ 7.80) จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ เพศ (p=0.037) ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่ 

(p=0.048) และประวัติการเคยตรวจหาสารเคมีตกค้างในเลือดของเกษตรกร (p=0.005) นอกจากน้ียังพบว่า              

แรงจูงใจด้านสุขภาพของพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (p=0.003) ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องของเกษตรกร โดยมุ่งเน้นไป

ที่แรงจูงใจด้านสุขภาพ เพศ ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่ และประวัติการตรวจหาสารเคมีตกค้างของเกษตรกร

Abstract	 	

	 The objective of this cross-sectional descriptive study was to investigate relationships between              

demographic factors, health beliefs, and pesticide buying behavior of farmers. Study subjects included of 284 
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farmers in Phawo Sub-District, Mae Sot District, Tak Province. All the data were analyzed by descriptive 

statistics and chi-squared test. Results from the study questionnaire revealed that knowledge of health risks 

among the farmers was at a high level (82.60%) or moderate level (17.40%). The farmers were knowl-

edgeable about risks, severity, benefits of applying pesticides to a high level (96.80%, 57.10%, and 88.70%, 

respectively). Additionally, the farmers were knowledgeable of barriers, cues to action, and health motivation 

to a moderate level (84.80%, 58.50% and 79.80%, respectively). With regard to pesticide buying behavior, 

farmers were quantified behavioral scores at a moderate level (92.20%) or at the high level (7.80%). In 

addition, pesticide buying behaviors were significantly associated with demographic data i.e. gender (p=0.037), 

cost of the agricultural production/rai (p=0.048), and history of blood cholinesterase testing (p=0.005). It 

was found that health-related motivation of pesticide buying behavior was significantly associated with           

pesticide buying behavior of the farmers (p=0.003). The obtained results could be used as a public health 

database for improving pesticide buying behavior of the farmers; the data take into account health motivation, 

gender, cost of the agricultural production, and history for testing level of blood cholinesterase.     

 ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words					  																										                

 ความเชื่อด้านสุขภาพ, 	เกษตรกร	,													            health beliefs,  farmers,

 พฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช  							      pesticide buying behavior

บทน�ำ
	 ผลกระทบจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

(pesticides) ในภาคเกษตรกรรมของประเทศไทยน้ัน 

เป็นปัญหาท่ีมีความส�ำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหา  

ด้านสิง่แวดล้อม ทรพัยากร เศรษฐกจิ และสขุภาพอนามยั

ของประชาชนท้ังโดยตรงและทางอ้อม จากข้อมูลของ 

กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบว่า

ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2553 ประเทศไทยมีการน�ำเข้า

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากถึง 120,000 ตัน โดยสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่มีการใช้มากที่สุด ได้แก่ สารก�ำจัดวัชพืช

และสารก�ำจัดโรคพชื(1) สาเหตหุน่ึงท่ีท�ำให้เกดิผลกระทบ 

ของปัญหาการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูในประเทศไทยคือ 

เกษตรกรสามารถเข้าถึงสารเคมีได้ง่ายและมีการใช้             

อย่างไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีการใช้มากเกิน

ความพอดี จากการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการ  

สัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรของส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ในปี พ.ศ. 2557                

ซึ่งได้ท�ำการตรวจเกษตรกรไปทั้งสิ้น 317,051 ราย                

พบว่า อัตราส่วนของเกษตรกรท่ีมีผลตรวจเลือดอยู่                

ในระดับไม่ปลอดภัยเป็นจ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 

34.00 หรือ 1 ใน 3 ของเกษตรกร มีความไม่ปลอดภัย

จากการใช้สารเคมีเกษตร(2) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้

เหน็ว่า ยังคงมีเกษตรกรจ�ำนวนมากทีไ่ด้รับผลกระทบจาก

การรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งการรับสัมผัสสาร

เคมกี�ำจัดศตัรพูชือาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพโดยตรงท้ัง

แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง เช่น อาจท�ำให้เกิดอาการ

ระคายเคืองต่อผิวหนังและตา หรืออาการที่รุนแรงถึงแก่

ชีวิตได้ 

	 ปัญหาการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรที่ไม่เหมาะสม อาจเป็นส่วนส�ำคัญส่วนหน่ึง              

ในการเพิ่มความเป็นพิษของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                  

ต่อเกษตรกรโดยตรง นอกจากน้ียงัอาจเป็นสาเหตหุนึง่ที่

น�ำไปสู่การตกค้างของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผลผลิต 

ตกค้างอยู่ในสิ่งแวดล้อมและห่วงโซ่อาหารของสิ่งมีชีวิต            

ในปัจจุบันสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่มี

ฉลากระบุความเป็นพิษ และระบุวิธีใช้อย่างเหมาะสมยัง

คงมีวางจ�ำหน่ายอยู่ในท้องตลาด ปัญหาการขาดความรู้

ความเข้าใจและความปลอดภัยเก่ียวกับเรื่องการใช้สาร
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เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรยังคงมีรายงานอย่าง               

ต่อเน่ือง(3) การเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรทูีไ่ม่ได้มาตรฐาน 

มข้ีอมลูบนฉลากไม่ครบถ้วน เช่น เลขทะเบยีน ช่ือผู้ผลติ-

ผู้จ�ำหน่าย วัน เดือน ปีที่ผลิต ฉลากระบุความเป็นพิษ 

หรือแม้แต่การอ่านฉลากให้เข้าใจก่อนน�ำไปใช้ ฯลฯ                

สิ่งเหล่าน้ีมีความส�ำคัญในการเพิ่มหรือลดความเป็นพิษ

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อเกษตรกร การเลือกซื้อสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง เหมาะสม อาจช่วยแก้

ปัญหาความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืช และใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูในปริมาณที่มากเกินความจ�ำเป็นของ

เกษตรกรได้(4) จากการศึกษาพบว่า ระดับเอ็นไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรที่ผิดปกติ มีความ

สัมพันธ์กับชนิดของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ความเชื่อด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และ

อาการเจ็บป่วยทางกาย(5) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืช(6) ดังน้ันความเชื่อด้านสุขภาพจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ประการหน่ึง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

เกษตรกร 

	 จังหวัดตากเป็นจังหวัดหน่ึงที่พบว่า เกษตรกร

และประชาชนมีความเสีย่งต่อผลกระทบทางสขุภาพทีเ่กดิ

จากความเป็นพษิของสารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืในปรมิาณสงู 

โดยมีการตรวจพบระดับของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

เลอืดระดบัทีไ่ม่ปลอดภยัในปรมิาณมาก และเป็นจังหวัด

ที่มีรายงานอัตราป่วยจากสารก�ำจัดศัตรูพืชสูงเป็น 1 ใน 

10 จังหวัดของประเทศไทย(7)  ซึ่งต�ำบลพะวอ อ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก มีสภาพภูมิประเทศเป็นภูเขาเป็น

ส่วนมาก พื้นท่ีป่าไม้อุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การท�ำการ

เกษตรตลอดทัง้ปี อตัราการประกอบอาชพีของประชากร

ในต�ำบลพะวอส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม                 

ถึงร้อยละ 85.00(8) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา   

ความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต�ำบลพะวอ อ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืของเกษตรกร 

โดยเลง็เหน็ความส�ำคัญในแง่สขุภาพของเกษตรกร และเพือ่

เป ็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขอันตรายต่อ

เกษตรกรต้ังแต่ต้นทางในการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืช

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยเร่ือง ความเช่ือด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการเลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร ต�ำบลพะวอ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่ง

เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและ

วิเคราะห์ข้อมูล 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรทีใ่ช้ในการ

วิจัยครั้งนี้คือ เกษตรกรผู้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจในการ

เลือกใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เป็นตัวแทนครัวเรือน 

หรือสมาชิกในครัวเรือนเกษตรกรต�ำบลพะวอ อ�ำเภอ

แม่สอด จงัหวัดตาก จ�ำนวน 5 หมูบ้่าน จ�ำนวนรวมท้ังสิน้ 

729 ครวัเรือน การวิจัยครัง้น้ีใช้กลุม่ตัวอย่าง โดยค�ำนวณ

หาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน่ (Ya-

mane) ที่ค่าความคลาดเคลื่อน (e) 0.05(9) ตามวิธีการ

ค�ำนวณ ดังนี้

				    n =        N

                          1+Ne2 

				    n =        729

                        1+ 729(0.05)2  

				    n = 258.28

				    n = 258 ครัวเรือน

	 โดย	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

				    N	= ขนาดของประชากร

				    e 	= ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอย่าง

ที่ยอมรับได้

	 ได้ขนาดของเกษตรกรทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลพะวอ 

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ�ำนวน 5 หมู ่บ ้าน                         

จ�ำนวน 258 ครัวเรือน ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การคลาดเคลือ่น สญูหาย ร้อยละ 10.00 ได้กลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 284 ครัวเรือน ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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โดยท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบสุ ่มอย ่างง ่ าย                             

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็น

หัวหน้าครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว ครัวเรือน             

ละ 1 คน โดยเป็นผู้ประกอบอาชีพเกษตรกร ที่มีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปีบริบูรณ์ มีอ�ำนาจในการตัดสินใจใน

การเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถสื่อสารด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษา

ไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จาก

น้ันท�ำการสุ ่มโดยการจับสลาก (simple random                    

sampling) ตามจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมดในต�ำบลพะวอ 

จังหวัดตาก ทั้งสิ้น 284 ครัวเรือน ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 284 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนครัวเรือนของแต่ละหมู่บ้าน ในต�ำบลพะวอ จังหวัดตาก

หมู่บ้าน

หมู่ 1

หมู่ 2

หมู่ 6

หมู่ 7

หมู่ 9

รวม

ประชากร (ครัวเรือน)

191

154

176

94

114

729

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ครัวเรือน)

75

60

68

37

44

284

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ แบบสอบถาม 

ที่ได้สร้างข้ึนโดยอาศัยทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยเน้ือหาในแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน 

ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนทั่วไป เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ โรคประจ�ำตัว รายได้เฉลี่ย 

พื้นที่ท�ำการเกษตร ชนิดของพืชที่ปลูก ประสบการณ์             

ในการประกอบอาชีพเกษตรกร ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการ

ผลิต ประวัติการเคยได้รับการตรวจหาสารเคมีตกค้าง             

ในร่างกาย ผลการตรวจเลือดหาสารเคมีตกค้าง ภาวะ            

หน้ีสิน มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดในลักษณะตรวจ

รายการ (check list) 

	 ตอนที่ 2 ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลที่เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความเชื่อ

ด ้านสุขภาพ การเลือกซื้อสารเคมีก� ำจัดศัตรูพืช                 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค ส่ิงชักน�ำท�ำให้เกิด

การปฏิบัติ แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของพฤติกรรมการ

เลอืกซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 

22 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 11 ข้อ และค�ำถาม 

เชิงลบ 11 ข้อ วัดเป็น 3 ระดับ โดยก�ำหนดเกณฑ์ใน             

การให้คะแนนในข้อค�ำถามเชิงบวกคือ เห็นด ้วย                          

(1 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย                          

(3 คะแนน) และค�ำถามในเชงิลบจะให้คะแนนในทศิทาง

ตรงกันข้ามกับข้อค�ำถามเชิงบวก

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีเป็นค�ำถามเกีย่วกบัพฤติกรรม

การเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมในการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื ลกัษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า               

(rating scale) จ�ำนวน 11 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 6 ข้อ 

และค�ำถามเชิงลบ 5 ข้อ วัดเป็น 3 ระดับ คือ ไม่เคยท�ำ

เลย (1 คะแนน) ท�ำบางคร้ัง (2 คะแนน) ท�ำทุกคร้ัง             

(3 คะแนน) และค�ำถามในเชงิลบจะให้คะแนนในทศิทาง

ตรงกันข้ามกับข้อค�ำถามเชิงบวก

	 ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 การแปลผลในระดับการวัดข้อมูลประเภท

อนัตรภาค (interval scale) ท�ำโดยหาค่าเฉลีย่ของคะแนน

แบบสอบถามแต่ละด้าน แบ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น                     

3 ระดับ โดยค�ำนวณช่วงคะแนนพิสัย(10) ดังน้ี 2.34-

3.00 มีความเช่ือด้านสุขภาพการเลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชื หรือพฤติกรรมการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื 
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อยู่ในระดับสูง 1.67-2.33 ความเชื่อด้านสุขภาพการ

เลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช หรือพฤติกรรมการเลือก

ซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับปานกลาง 1.00-

1.66 ความเช่ือด้านสุขภาพการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชอยู่ในระดับต�่ำ หรือพฤติกรรมการเลือกซื้อสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับควรปรับปรุง 

	 ผู้วิจยัด�ำเนินการตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ช้ในการ

ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) จากผู้ทรง

คุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.70 หลงัจากน้ันผู้วิจัย

น�ำมาปรับตามข้อเสนอแนะ และหาค่าความเที่ยง (reli-

ability) ของเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.81

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้

ได้รบัการรับรองจรยิธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร

การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากที่ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลแล้ว 

ได้น�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้จากกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS 

version 17.0 (Statistical package for the social sci-

ence) ในการประมวลและจัดท�ำตารางวิเคราะห์ทางสถติิ

เพื่อน�ำเสนอข้อมูลและสรุปผลการวิจัยในการวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ทางสถิติ โดยใช้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตวัอย่าง ความเชือ่ทางด้านสขุภาพในการเลอืกซือ้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช

	 2. สถติิเชงิอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ 

(chi-square test) และการทดสอบของ Fisher’s exact 

test ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเช่ือทางด้านสุขภาพในการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการเลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พชืของเกษตรกรต�ำบลพะวอ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น         

เพศหญิง อยู่ในช่วงอายุโดยเฉลี่ย 50 ปีข้ึนไป มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาจ�ำนวนมากที่สุด             

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่มี              

โรคประจ�ำตัว มีประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมอยูใ่นช่วง 11-20 ปี ส่วนใหญ่มพีืน้ท่ีท�ำการ

เกษตรน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 50 ไร่ รองลงมาคือ 51-100 ไร่ 

และมีพื้นที่เท่ากับ 101-150 ไร่ เกษตรกรส่วนใหญ่              

มอีาชพีหลกัคือ การเพาะปลกูข้าวโพด รองลงมาคือปลกู

ข้าว ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อปี/ไร่ 7,316 บาท                    

(SD = 6,528.89) ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่ 

3,426 บาท (SD = 2,829.53) มีภาวะหนี้อยู่ในช่วง

มากกว่า 100,001 บาทขึ้นไป รองลงมาคือ ภาวะหนี้สิน

ในช่วง 50,001-100,000 บาท ภาวะหน้ีสินในช่วง 

10,000-50,000 บาท และภาวะหนีส้นิอยูใ่นช่วงต�ำ่กว่า 

10,000 บาท ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างแสดงผลดังตารางที่ 2 

นอกจากน้ี จากประวัติการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อ

การสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชในเกษตรกรพบว่า ร้อยละ 

65.20 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตรวจเลือดหาสาร

เคมีตกค้างในร่างกาย โดยมีระดับปกติร้อยละ 46.70 

ระดับปลอดภัย ร้อยละ 10.90 และระดับมีความเสี่ยง

ร้อยละ 42.40 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ 

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50 ปีขึ้นไป

(X = 48.33, SD = 7.92, Min = 22, Max = 60)

ระดับการศึกษา 

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

สถานภาพ 

	 โสด

	 สมรส

	 หย่าร้าง

ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี

	 11-20 ปี

	 21-30 ปี

	 31 ปีขึ้นไป

(X = 20.85, SD = 10.03, Min = 1, Max = 45)

พื้นที่ท�ำการเกษตร 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ไร่

	 51-100 ไร่

	 101-150 ไร่

(X = 25.47, SD = 16.98, Min = 1, Max = 150)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 284 คน)

จ�ำนวน (คน)

71

211

3

43

101

135

1

173

67

32

7

2

9

258

15

61

98

83

34

266

13

2

ร้อยละ

25.20

74.80

1.10

15.20

35.80

47.90

0.40

61.30

23.80

11.30

2.50

0.70

3.20

91.50

5.30

21.60

34.80

29.40

12.10

94.30

4.60

0.70
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	 2. ความเชื่อทางด้านสุขภาพในการเลือกซื้อ

สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืช และพฤติกรรมการเลอืกซือ้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

	 ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพในการเลอืกซือ้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง แสดงผล

วิเคราะห์ดังตารางที่ 3 โดยส่วนใหญ่พบว่า อยู ่ใน                

ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 82.60 โดยเมื่อท�ำการพิจารณา

ในแต่ละด้านของความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า ระดับ           

ความเชื่อด ้านสุขภาพ ด ้านแรงจูงใจด ้านสุขภาพ                    

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.60               

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.40 ด้านการ             

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.80 รองลงมาคือ ระดับ                     

ปานกลาง ร้อยละ 2.80 และระดับต�่ำ ร้อยละ 0.40               

ด้านการรบัรู้ความรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.10 รองลงมาคือ ระดับ            

ปานกลาง ร้อยละ 41.50 และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 1.40 ด้าน

การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค            

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 88.70 รอง

ลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 11.00 และระดับต�่ำ 

ร้อยละ 0.40 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค กลุ่มตัวอย่าง            

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.80 รองลงมา

คือ ระดับสูง ร้อยละ 9.60 และระดับต�่ำ ร้อยละ 5.70 

ด้านสิง่ชักน�ำให้เกดิการปฏบิติั กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.50 รองลงมาคือ ระดับสูง 

ร้อยละ 38.70 และระดับต�่ำ ร้อยละ 2.80 

	 ภาพรวมของระดับพฤติกรรมการเลือกซื้อ              

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร แสดงผลวิเคราะห์         

ดังตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาระดับคะแนนพฤติกรรมการ

เลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ส่วนใหญ่             

อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 92.90 เมือ่พจิารณา

ในรายข้อของพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด              

ปัจจัยส่วนบุคคล              

รายได้เฉลี่ยต่อปี/ไร่ 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท

	 5,001-10,000 บาท

	 10,001-15,000 บาท

	 15,001-20,000 บาท

	 20,001 บาทขึ้นไป

(X = 7,315.36, SD = 6,528.89, Min = 625, Max = 100,000)

ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่ 

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท

	 3,001-6,000 บาท

	 6,001-9,000 บาท

	 9,001 บาทขึ้นไป

(X = 3,425.80, SD = 2,829.53, Min = 250, Max = 40,000)

ภาวะหนี้สิน 

	 ต�่ำกว่า 10,000 บาท

	 10,000-50,000 บาท

	 50,001-100,000 บาท

	 มากกว่า 100,001 บาทขึ้นไป

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 284 คน)(ต่อ)

จ�ำนวน (คน)

79

180

14

3

3

142

114

11

6

2

61

77

95

ร้อยละ

28.30

64.50

5.00

1.10

1.10

52.00

41.80

4.00

2.20

0.70

21.60

27.30

33.70
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ศัตรูพืชของเกษตรกรพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยพิจารณา

จากเคร่ืองหมายทางราชการทกุครัง้ ร้อยละ 77.00 เลอืก

ซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามผู้น�ำชุมชนเป็นบางคร้ัง         

ร้อยละ 69.90 เลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามค�ำ

แนะน�ำของร้านค้า/ตัวแทนจ�ำหน่าย โดยพิจารณาถึง

มาตรฐานของสินค้าบางครั้ง รอ้ยละ 49.30 เลือกซื้อสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามค�ำแนะน�ำของเพื่อนเกษตรกร         

ที่ใช้สินค้าที่ได้มาตรฐานในการท�ำการเกษตรบางคร้ัง 

ร้อยละ 76.60 เลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชตามค�ำ

แนะน�ำของสือ่ วิทยุ โทรทัศน์ ทีมี่เคร่ืองหมายแสดงสนิค้า

มาตรฐานบางครั้ง ร้อยละ 56.40 เลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชที่มีการโฆษณาเป็นประจ�ำ ร้อยละ 62.80 เลือก

ซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืโดยค�ำนึงถงึราคาเป็นอนัดบัแรก 

ร้อยละ 40.80 เลอืกซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชืท่ีมรีาคาถกู 

เพื่อลดต้นทุนการผลิต ร้อยละ 55.30 และหากสารเคมี

ก�ำจดัศตัรูพชืมรีาคาเท่ากัน จะเลอืกซือ้สารเคมีก�ำจดัศตัรู

พืชที่มีปริมาณมากกว่า ร้อยละ 44.30 ซึ่งโดยส่วนใหญ่

เกษตรกรมกีารอ่านฉลากและค�ำแนะน�ำให้ครบถ้วนก่อน

การเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทกุคร้ัง ร้อยละ 91.10 

และไม่เลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีมีบรรจุภัณฑ์                 

ไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 79.80 

ตารางที่ 3 ภาพรวมจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการเลือกซื้อสารเคมี                     	

              ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n = 282 คน)

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของเกษตรกร

ระดับต�่ำ

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

จ�ำนวน (คน)

0

49

233

ร้อยละ

0

17.40

82.60

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร

	 จากผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช และพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัด                  

ศตัรูพชืของเกษตรกร ด้วยการหาความสมัพนัธ์ด้วยสถติิ

เชิงอนุมาน การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของ 

ฟชเชอร์ แสดงผลดงัตารางที ่5 พบว่า เพศมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.037) เช่นเดียว

ตารางที่ 4 ภาพรวมจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับภาพรวมของระดับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมี              	

              ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n = 282 คน)

ระดับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ระดับควรปรับปรุง

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

จ�ำนวน (คน)

0

260

22

ร้อยละ

0

92.20

7.80

กบัค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลติ/ไร่ พบว่า  มคีวามสมัพนัธ์              

กับพฤติกรรมการเลือกซ้ือสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.048) และ

ประวัติการเคยตรวจหาสารเคมีตกค้างพบว่า มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื

ของเกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) 

นอกจากน้ียังพบว่า เกษตรกรมีความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ ยว กับสารเคมีก� ำจัดศัต รูพืชในด ้ านแรง จูงใจ                       

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.003)
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วิจารณ์
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช                  

ของเกษตรกร ต�ำบลพะวอ อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

จากการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (p=0.037)  

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างระหว่างเพศหญงิและ

เพศชาย โดยเพศหญิงอาจมีความละเอียดอ่อนใน                 

การตัดสินใจเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่า และ

ในบริบทของสังคมไทยน้ัน ในครอบครัวผู้หญิงมีหน้าที่

ใส่ใจรายละเอียดต่างๆ และต้องรับผิดชอบในเร่ือง

สขุภาพอนามัยของสมาชกิในครอบครัว(11) ซึง่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ รัตนศิลป์ ดีสุยา(12) ที่ศึกษาเร่ืองการ 

เลอืกซือ้สนิค้าเคมเีกษตรของผูบ้รโิภคในอ�ำเภอสนัทราย 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า เพศมีผลต่อการตัดสินใจ                   

ซื้อสินค้าเคมีเกษตร นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า 

พฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับประวัติการเคยรับ

การตรวจเลือดหาสารเคมีตกค้างในเลือดของเกษตรกร 

(p=0.005) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผลการศึกษาพบว่า 

เกือบคร่ึงหนึ่งของเกษตรกรท่ีท�ำการศึกษามีผลการ             

ตรวจเลือดอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ จึงท�ำ              

ให้เกษตรกรมีความตระหนักในการเลือกซื้อสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ              

อุทัยทิพย์ สังกลม(13)  พบว่า ระดับโคลีนเอสเตอเรส              

ในเลือดของเกษตรกรที่อยู่ในระดับปกติและปลอดภัย 

สะท้อนให้เห็นถึงการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร และสอดคล้องกับงานวิจัยของ                

วีราษฎร์ สุวรรณ(14) ท่ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มเกษตรกรท่ี

สนใจการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมในการระมัดระวังใน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและพฤติกรรมการเลือก	
              ซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่

	 ≤3,000 บาท

	 3,001-6,000 บาท

	 6,001-9,000 บาท

	 9,001 บาทขึ้นไป

ประวัติการเคยรับการตรวจเลือดหาสารเคมีตกค้าง 

	 ไม่เคย

	 เคย

แรงจูงใจด้านสุขภาพ

	 ระดับต�่ำ

	 ระดับปานกลาง

	 ระดับสูง

ระดับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช

p-value

0.037*

0.048*,a

0.005**

0.003**

ต�่ำ

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

ปานกลาง

61 (21.60%)

199 (70.60%)

128 (46.90%)

109 (39.90%)

8 (2.90%)

6 (2.20%)

84 (29.80%)

176 (62.40%)

44 (15.80%)

213 (76.30%)

-

สูง

10 (3.50%)

12 (4.30%)

14 (5.10%)

5 (1.80%)

3 (1.10%)

-

14 (5.00%)

8 (2.80%)

10 (3.60%)

12 (4.30%)

-

*ระดับความเชื่อมั่น < 0.05  และ **ระดับความเชื่อมั่น < 0.01  aFisher’s Exact Test
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	 จากผลการศกึษายงัพบว่า พฤตกิรรมการเลอืก

ซือ้สารเคมกี�ำจดัศตัรูพชืของเกษตรกรยงัมีความสมัพนัธ์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิกบัค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลติ/

ไร่ (p=0.048) ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายทีเ่กษตรกรใช้ในการลงทนุ  

เพือ่ให้ได้ผลผลติตามท่ีผู้ซือ้ต้องการ ซึง่สอดคล้องกับการ

วิจัยเชิงคุณภาพของ กฤติยา แสงภักดี(3) พบว ่า                              

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ต้นทุนใน  

การท�ำการเกษตรของเกษตรกรในแต่ละฤดูกาลน้ัน               

เป ็นผลจากการที่ เกษตรกรต้องการให้ได ้ผลผลิต                        

ที่สมบูรณ์ที่สุดเพื่อให้มีรายได้สูงสุด ส่งผลให้เกษตรกร              

มีการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในปริมาณมาก ปัจจุบัน               

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่เกษตรกรนิยมใช้มีอยู่มากมาย

หลายชนิด หลากหลายช่ือการค้า จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกซื้อเคมีภัณฑ์ทางการเกษตร 

ของเกษตรกรน้ันมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับชนิดของ

พืชที่เกษตรกรเพาะปลูก บริบทพื้นที่ และปัจจัยส่วน

บุคคลเกษตรกร(12,15) 

	 ในด้านความเชื่อด้านสุขภาพในการเลือกซื้อ 

สารเคมีก�ำจัดศตัรพูชืและพฤตกิรรมการเลอืกซือ้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรน้ัน จากผลการศึกษาพบว่า 

ความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละด้านพบระดับการรับรู้              

ที่แตกต่างกัน จากแบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพของ

เบคเกอร์ (Becker)(16-17) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ           

เพือ่หลกีเลีย่งจากการเกดิโรคของบคุคลน้ัน จะเกดิข้ึนได้

บคุคลต้องมคีวามเช่ือด้านสขุภาพสองส่วนคือ พฤติกรรม

ป้องกันโรคอาจยังไม่แสดงออกจนกว่าบุคคลจะมีความ

เชื่อว่า โรคน้ันมีอันตรายรุนแรงสามารถท�ำลาย และ                

การที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับความ

พร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความเช่ือในประโยชน์                   

ตลอดจนอุปสรรคในการกระท�ำนั้น ซึ่งจากผลการศึกษา

พบว่า เกษตรกรมีระดับความเชื่อด้านสุขภาพด้านการ             

รบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำพฤติกรรมช่วยลด

โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคอยู่ในระดับสูง และการรับรู ้

อุปสรรคและด้านสิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเป็นส่วนหน่ึงท�ำให้พฤติกรรมการเลือก              

ซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง จากการ

ศึกษาของ ยุวยงค์ จันทรวิจิตร และคณะ(18) พบว่า                          

ร้อยละ 69.90 ของเกษตรกรมีความรู้ไม่เพียงพอ                

เกี่ยวกับการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรูพืชอย่างปลอดภัย และ

ร้อยละ 90.00 ต้องการได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ                    

ใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง ซึ่งระดับความเช่ือด้านสุขภาพ             

ที่แตกต่างกันในแต่ละด้านน้ัน สามารถน�ำไปใช้เป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อ               

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรได้อีกทางหน่ึง 

นอกจากน้ี ผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นถึงความเช่ือ               

ด้านสุขภาพ ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.003) จากผลการ

ศกึษาพบว่า เกษตรกรกลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ตามบคุคล

ที่มีอิทธิพลของครอบครัว ท�ำให้เกิดการตัดสินใจเลือก 

ซือ้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพชื ในขณะเดยีวกนัการโฆษณาจาก

สือ่ต่างๆ ท�ำให้เกษตรกรหนัมาสนใจใช้สนิค้าใหม่ จงึส่งผล 

ให้เกิดพฤติกรรมการเลือกซื้อตามค�ำชักชวน ค�ำแนะน�ำ 

ของผู้น�ำชุมชน ร้านค้า ราคาสินค้าต่างๆ ซึ่งสอดคล้อง  

กับงานวิจัยของ ธนารัตน์ จันดามี(19) พบว่า บุคคลจะ

แสวงหาผลและการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพหรอืการฟ้ืนฟู

สุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่าน้ัน บุคคล               

จะต้องมีองค์ความรู้ในระดับหน่ึงและมีแรงจูงใจต่อ

สุขภาพ จะต้องเช่ือว่า ตนมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย             

ต้องเช่ือว่า การรักษาเป็นวิธทีีส่ามารถควบคุมโรคได้ ดังน้ัน              

ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้ประกอบเป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อ          

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืทีถ่กูต้องของเกษตรกรให้เหมาะสม

ได้ต่อไป ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ            

ทีจ่ะเป็นตวัส่งเสรมิให้บคุคลเกดิพฤติกรรมทางด้านสขุภาพ 

ตามความคาดหมาย ซึ่งจะน�ำไปสู่การป้องกันผลกระทบ

ของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของเกษตรกรได้

โดยตรง
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สามารถน�ำไปใช ้เป ็นข ้อเสนอแนะในการส่งเสริม

พฤติกรรมการเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชที่ดี                       

ของเกษตรกร โดยสามารถมุ ่งเน ้นไปท่ีความเช่ือ                  

ด้านสุขภาพ เช่น แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น เพศ ค่าใช้จ่ายใน 1 รอบการผลิต/ไร่ และ

ประวัติการตรวจหาสารเคมีตกค้างของเกษตรกรได้อีก

ทางหนึ่ง การเลือกซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง 

เหมาะสมอาจช่วยแก้ปัญหาความเส่ียงต่อการสัมผัส             

สารก�ำจัดศัตรูพืช และใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูในปริมาณ                

ที่มากเกินความจ�ำเป็นของเกษตรกรได้ ตั้งแต่ต้นทาง              

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำในรูปแบบเชิง

คุณภาพ (qualitative research) ในการใช้วิธีการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูการวิเคราะห์ เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึ อนัน�ำไปสูก่าร

แก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 งาน วิ จัย น้ี ได ้ รับการสนับสนุนจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอ

ขอบพระคุณ ผูท้รงคณุวุฒทิกุท่านท่ีกรณุาตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจัย และขอขอบพระคุณ 

เกษตรกรทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนา มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคุณภาพชวิีตและปัจจัยทีส่่งผลต่อคุณภาพ

ชวีติผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นในเขตสขุภาพที ่3 นครสวรรค์ ระหว่างธันวาคม 2558 - กมุภาพนัธ์ 2559 จ�ำนวน 

150 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต             

ขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BRFE-THAI 26) ที่พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์

กุล และคณะ และความต้องการจ�ำเป็นของผู้พิการจากโรคเร้ือนที่รับการสงเคราะห์ในชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 3 

นครสวรรค์ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ การหาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรจากการใช้ chi-square test ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นเขตสขุภาพท่ี 3 นครสวรรค์ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 71-80 ปี มีการศึกษาในระดับประถมต้น ร้อยละ 54.0 รองลงมา อ่านไม่ออก

เขียนไม่ได้ ร้อยละ 32.0 และพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงว่างงาน โดยมีรายได้ต่อเดือน 4,250-5,250 บาท ร้อยละ 54.0 

และมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีคนดูแล และไม่รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการถึงร้อยละ 89.3               

การมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแยกเป็นแต่ละด้าน ได้แก่ (1) ด้านสุขภาพกาย (2) 

ด้านจิตใจ (3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (4) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ในแต่ละด้านมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ               

ปานกลาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชนและการ

รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ของผู้พิการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของความจ�ำเป็น

ต้องการ ส่วนใหญ่ต้องการรองเท้าเฉพาะส�ำหรับผู้พิการจากโรคเร้ือนและกายอุปกรณ์ที่เหมาะสม การพัฒนา                  

คุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนควรพัฒนาแบบบูรณาการต่อเน่ืองและองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของ               

ภาคีเครอืข่าย  อืน่ๆ เช่น หน่วยงานสาธารณสขุในทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พฒันาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ รวมทัง้ศกึษารปูแบบท่ีเหมาะสมต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นในเขตสขุภาพ

ที่ 3 นครสวรรค์

Abstract
This descriptive study has the objective to study the quality of life (QOL) of persons affected by 

leprosy and its related factors. Total 150 persons affected registered in the 3rd. Health Region, Nakhon Sawan, 

were enrolled in the study from December 2015 to February 2016. Research tools consisted of the general 
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existing information, WHO-QOL-BRFE-Thai modified interviewing questionnaire which was developed to 

interview the quality of life of persons affected together with their needs to receive the welfare service in the 

community in the 3rd. Health Region, Nakhon Sawan. Results of the study was analyzed by using the descrip-

tive statistics such as number, percentage and determination of statistical correlation by using chi-square test. 

Overall results revealed that majority of persons affected were male of 71-80 years of age whose education 

were under primary education (54.0%) and illiteracy (32.0%). More than half of them were unemployed 

while the rest have monthly income from 4,250 to 5,250 baht. Meanwhile, more than half of them were 

living without care givers and any information in regard to their social welfares rights and benefits as being 

persons with disability (89.3%). Regarding the levels of quality of life, majority of them possessed moder-

ate QOL in terms of physical, mental, social relation and environmental dimension. Related factors which 

affected QOL were age, marital status, occupation, participation in community together with their perception 

of social welfare’s rights and benefits. (p<0.05).Their main needs were appropriate foot wear and prosthesis. 

Authors recommended that the development of QOL of persons affected should be based on integrated, con-

tinuous and holistic approaches with more effectively networking participation from relating sectors such as 

public health sector, local administration organization, provincial office of social development and human 

security. Apart from that, further study on appropriate model development for QOL of persons affected in the 

3rd. Health Region was also recommended.
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บทน�ำ
	 โรคเรื้อนเป ็นโรคติดต ่อเรื้อ รัง เกิดจาก                       

เชือ้แบคทเีรียช่ือ Mycobacterium leprae ซึง่สามารถแพร่

ติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ โดยการสัมผัสคลุกคลี

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคเร้ือน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือน                

ชนิดเชื้อมากท่ีอยู ่ระยะติดต่อที่ยังไม่ได้รับการรักษา                    

ซึ่งนับเป็นแหล่งแพร่โรคที่ส�ำคัญ ระยะฟักตัวของโรคขึ้น

อยู่กับชนิดของเชื้อโรคเร้ือน เฉลี่ยประมาณ 2-15 ปี 

อาการและอาการแสดงท่ีส�ำคัญของโรคเรื้อนคือ อาการ

ทางผิวหนัง และอาการจากเส้นประสาทส่วนปลาย                  

ถูกท�ำลาย  ซึ่งอาการทางผิวหนังมีรอยโรคที่เป็นลักษณะ

เฉพาะของโรคเร้ือน และแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่             

กลุ่มท่ี 1 วงด่างแบนราบสีจางหรือเข้มกว่าผิวหนังปกติ 

หรือวงด่างที่มีขอบนูนแดงหนา ซึ่งมักตรวจพบอาการชา

ท่ีวงด่างร่วมด้วย กลุ่มที่ 2 ผ่ืนรูปวงแหวน ผ่ืนนูน                             

แดงหนา ตุ ่มซึ่งส ่วนใหญ่ไม่ชา ไม่คันและไม่เจ็บ                       

ส่วนอาการจากเส้นประสาทส่วนปลายถูกท�ำลายท�ำให ้

เกิดผิวหนังแห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วง มีอาการชาที่ผื่น 

รอยโรคกระจกตา ฝ่ามือฝ่าเท้าและยังท�ำให้เกิดอาการ               

กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาตจนเกิดความพิการ             

ที่มองเห็นได้ชัดตามมา หากผู้ป่วยได้รับการค้นพบและ

รักษาล่าช้าและไม่ถูกต้อง(1-2)

	 ความพิการที่เกิดข้ึนขณะก�ำลังรักษา หรือ

จ�ำหน่ายจากการรักษาแล้วก็ตามยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

จากร่องรอยความพกิารท่ีปรากฏอยูอ่าจส่งผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมตามมา(3-4) 

เน่ืองจากเม่ือเกดิความพกิารทีมื่อ เท้า ใบหน้าและสายตา 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ตาม

ปกติ บางรายไม่สามารถเดินได้ ส่งผลให้ไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้ตามปกติ ขาดรายได้เลี้ยงครอบครัว  
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เกดิความทกุข์กงัวลกบัสภาพร่างกายจนต้องหลบซ่อนตวั

จากสังคม ถูก รัง เกียจจากครอบครัวหรือ ชุมชน                            

เกิดความรู ้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง ซึ่งเป็นอุปสรรค                 

ในการท�ำกิจกรรมร่วมกับชุมชนและการประกอบอาชีพ 

ส่งผลให้มีฐานะยากจน บางรายต้องหาเลี้ยงชีพด้วย               

การขอทานอยู่อย่างไร้ซึง่ศกัด์ิศรแีห่งความเป็นมนุษย์(3-5)

	 ในระยะก่อนปี พ.ศ. 2498 กระทรวงสาธารณสขุ

มนีโยบายและกลวิธใีนการควบคุมโรคโดยการจดัตัง้นิคม

โรคเรื้อนเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคเร้ือนเข้ารับการรักษา               

และสงเคราะห์ผู้ป่วยพิการท่ีพึ่งตนเองและครอบครัว               

ไม่ได้ หรือผู้ที่จ�ำหน่ายจากการรักษาแล้วแต่ถูกรังเกียจ

จากสังคม เข้าพักอาศัยและจัดที่ท�ำกินให้สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตัวเองได้(6) ต่อมากรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดสวัสดิการสงเคราะห์เงิน                  

ค่าอาหารรายวัน และเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชพีส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีมีความพิการ หรือมีปัญหาด้านสังคม 

เศรษฐกิจ ประสบความยากล�ำบากในการด�ำรงชีพ โดย      

มีคณะกรรมการพิจารณารับเข ้ารับการสงเคราะห์                  

ตามระเบียบกรมควบคุมโรค ว่าด้วยการพิจารณารับ                  

ผู้ป่วยโรคเร้ือนเข้ารับการสงเคราะห์ พ.ศ. 2549 เป็น 

การคัดเลือกผู้ป่วยไว้สงเคราะห์ในสถานโรคเรื้อน 

	 ในปี พ.ศ. 2548 กรมบัญชีกลางได้อนุมัติให้

กรมควบคมุโรค ขยายการสงเคราะห์ไปยังผูป่้วยโรคเรือ้น

ที่ชราและพิการจากโรคเรื้อนที่อยู่ในชุมชน(6)  โดยใช้

ระเบียบและหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้า 

รับการสงเคราะห์ ซึง่จะได้รับเงนิค่าอาหาร และเงนิสงเคราะห์ 

รายเดือนเช่นเดียวกับผู้ที่ได้รับการสงเคราะห์ในนิคม           

โรคเรื้อน  

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ มพีืน้ท่ีรบัผิดชอบ 5 จงัหวัด ได้แก่ ก�ำแพงเพชร 

ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตรและอุทัยธานี เป็นพื้นที่ที่ไม่มี

นิคมโรคเรือ้น มีผู้ป่วยพกิารจากโรคเร้ือนทัง้ทีก่�ำลงัรกัษา 

และจ�ำหน่ายจากการรักษาแล้ว ได้รับเงินค่าอาหาร                  

โรคเรือ้น และเงนิสงเคราะห์โรคเร้ือนจากกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี 2550 จนถงึปัจจบุนั จ�ำนวน 

150 ราย จากการรายงานตัวของผู้ท่ีรับการสงเคราะห์              

ปีละ 1 คร้ัง ตามระเบียบกรมควบคุมโรค ว่าด้วยการ

สงเคราะห์ผู้ป่วยพิการจากโรคเรื้อน พ.ศ. 2557 พบว่า 

ผู้พิการส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการดูแลตนเอง การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพและสทิธต่ิาง ๆ  ทีผู้่พกิารควรได้รับ เช่น มีแผล 

กายอปุกรณท์ีเ่หมาะสม ไม่ทราบว่าจะขอเปลีย่นขาเทยีม

หรือสายรัดขาเทียมจากแหล่งใด ที่อยู่อาศัยผุพัง การไม่

ได้รับเบี้ยสงเคราะห์จากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน(7) 

เป็นต้น รวมทั้งความรู้สึกด้านลบที่มีต่อตนเอง เช่น รู้สึก

ถูกรังเกียจและถูกเลือกปฏิบัติจากคนในครอบครัว                  

และสงัคม ประกอบกบัส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 

จังหวัดนครสวรรค์ ยังไม่เคยท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิต 

และปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหา 

โรคเรื้อนมาก่อน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องท�ำ 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน

ในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ เพื่อเป็นข้อมูลใน                

การพิจารณากิจกรรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ              

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ (1) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนในเขต

สุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ (2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนใน                    

เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค            

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)

ประชากรทีศ่กึษาเป็นผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นในเขต

สุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ จ�ำนวน 150 คน กลุ่มตัวอย่าง

ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกผู้ประสบปัญหาจาก             

โรคเรื้อนในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ ทุกคน จ�ำนวน 

150 คน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนธันวาคม 2558 - 

กุมภาพันธ์ 2559 รวมระยะเวลา 3 เดือน

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนคนในครอบครัว  
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ผู้ช่วยเหลือดูแลมือและเท้า การมีส่วนร่วมในชุมชน การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการ 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต เป็นแบบสัมภาษณ์

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษา

ไทย (WHOQOL-BRFE-THAI 26) ที่พัฒนาโดย                 

สวัุฒน์ มหตันิรนัดร์กลุ และคณะ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ประเมนิคุณภาพชวิีต จ�ำนวน 26 ข้อ 4 ด้าน คอื (1) ด้าน

สุขภาพกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม (4) ด้านสิ่งแวดล้อม และ 1 หมวด ได้แก่ หมวด

คุณภาพชีวิตและสุขภาพ โดยรวมลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  มีค่าความเช่ือมั่นท้ัง

ฉบับได้เท่ากับ 0.84 และส่วนที่ 3 ความต้องการจ�ำเป็น

ของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน เขตสุขภาพท่ี 3 

นครสวรรค์ การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ การ

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ chi-square test

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน หมายถึง                   

ผู้ป่วยพิการจากโรคเรื้อนที่ก�ำลังรักษา หรือจ�ำหน่ายจาก

ทะเบียนรักษาแล้ว ท่ีได้รับการสงเคราะห์ในชุมชนจาก

กรมควบคุมโรค ผ่านส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 

จังหวัดนครสวรรค์

	 2. ผู้ช่วยเหลือดูแลมือและเท้า หมายถึง คนที่

ให้ความช่วยเหลือในการดูแลมือและเท้า เช่น ขัดหนัง

หนา ท�ำแผล การบริหารอวัยวะที่มีความพิการ
	

ผลการศึกษา
1. การศึกษาข้อมูลทั่วไป

	 คุณลักษณะทั่วไปของผู ้ประสบปัญหาจาก              

โรคเรื้อนในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 66.0 อายุระหว่าง 71-80 ปี ถึงร้อยละ 

42.7 รองลงมา อายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 29.3        

มีการศึกษาในระดับประถมต้น ร้อยละ 54.0 รองลงมา 

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ร้อยละ 32.0 มากกว่าครึ่งหน่ึง

ว่างงาน รองลงมาร้อยละ 14.7 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

สถานภาพสมรสหม้ายหรือหย่า หรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 

41.3 มากกว่าครึง่หนึง่มรีายได้ต่อเดอืน 4,250-5,250 

บาท ร้อยละ 54.0 รองลงมา ร้อยละ 29.3 มีรายได้               

ต่อเดือน 5,250-6,250 บาท จ�ำนวนคนในครอบครวั พบว่า 

ร้อยละ 69.3 มคีนในครอบครวั 2-5 คน ร้อยละ 65.3               

ไม่มีคนดูแล ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในชุมชน ร้อยละ 69.3 

แต่ไม่รู้ข่าวสารเกีย่วกบัสทิธหิรอืผลประโยชน์ของผูพ้กิารถงึ

ร้อยละ 89.3 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ข้อมูล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 30-40

	 41-50

	 51-60

	 61-70

	 71-80

	 81-90

	 90+

อายุต�่ำสุด (Min) 32 ปี สูงสุด (Max) 99 ปี เฉลี่ย (Mean) 69.22 ปี

จ�ำนวน (คน)

99

51

2

3

26

44

64

10

1

ร้อยละ

66.0

34.0

1.3

2.0

17.3

29.3

42.7

6.7

0.7
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ข้อมูล

การศึกษา

	 อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้

	 อ่านออกเขียนไม่ได้

	 อ่านออกเขียนได้ แต่ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมตอนต้น

	 มัธยมตอนปลาย

อาชีพ

	 ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 เกษตรกรรม

	 ว่างงาน

	 นักบวช

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยก

รายได้ (บาท)

	 4,250-5,250

	 5,251-6,250

	 6,251-7,250

	 7,251-8,250

	 8,251-9,250

	 9,250+

รายได้ต�่ำสุด (Min) 4,500 บาท สูงสุด (Max) 10,000 บาท เฉลี่ย (Mean) 5,582.67 บาท

จ�ำนวนคนในบ้าน

	 อยู่คนเดียว

	 2-5 คน

	 6 คนขึ้นไป

ผู้ช่วยเหลือดูแลมือและเท้า

	 ไม่มีผู้ช่วยเหลือ

	 มีผู้ช่วยเหลือ

การมีส่วนร่วมในชุมชน

    	ไม่มีส่วนร่วม

    	มีส่วนร่วม

การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการ

   	 ไม่รู้ข่าวสาร

    	รับรู้ข่าวสาร

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน(ต่อ)

ร้อยละ

32.0

7.3

5.3

54.0

0.7

0.7

2.0

13.3

14.7

68.0

2.0

20.0

38.7

41.3

54.0

29.3

10.7

4.0

0.7

1.3

24.0

69.3

6.7

65.3

34.7

30.7

69.3

89.3

10.7

จ�ำนวน (คน)

48

11

8

81

1

1

3

20

22

102

3

30

58

62

81

44

16

6

1

2

36

104

10

98

52

46

104

134

16
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2. คุณภาพชวีติของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น

	 จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง           

ร้อยละ 82.0  เมือ่พจิารณาในแต่ละด้านพบว่า มคุีณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.0, 77.3, 80.0 และ 

77.3 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคุณภาพชีวิตของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน 26-60)

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน  61-95)

	 คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน  96-130)

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน  7-16)

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 17-26)

	 คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 27-35)

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน  6-14)

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 15-22)

	 คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 23-30)

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน  3-7)

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 8-11)

	 คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 12-15)

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

	 คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน  8-18)

	 คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 19-29)

	 คุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 30-40)

จ�ำนวน (คน)

23

123

4

29

117

4

28

116

6

18

120

12

30

116

4

ร้อยละ

15.3

82.0

2.7

19.3

78.0

2.7

18.7

77.3

4.0

12.0

80.0

8.0

20.0

77.3

2.7

	 เม่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตพบว่า 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายคือ อายุ 

สถานภาพสมรสและอาชีพ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ปัจจัยที่ส่งผลคือ 

การมส่ีวนร่วมในชุมชน และปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชวิีต

ด้านสิ่งแวดล้อมคือ อาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชน และ

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์               

ของผู้พิการ ดังตารางที่ 3-6
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคนในบ้าน ผูช่้วยเหลอืดูแลมือและเท้า การมีส่วนร่วมในชมุชน และการรบัรู้ 	

              ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

ตัวแปรท่ีศกึษา

ข้อมูลท่ัวไป

	 เพศ

	 อายุ

	 สถานภาพสมรส

	 การศกึษา

	 อาชพี

	 รายได้

	 จ�ำนวนคนในบ้าน

	 ผู้ช่วยเหลอืดูแลมอืและเท้า

	 การมีส่วนร่วมในชุมชน

	 การรับรูข้้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสทิธหิรือผลประโยชน์ของผู้พกิาร

X2

30.088

224.891

58.887

85.772

180.954

123.957

28.368

20.992

56.247

20.004

p-value

0.090

0.000

0.043

0.915

0.000

0.100

0.947

0.459

0.070

0.521

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคนในบ้าน ผูช่้วยเหลอืดูแลมือและเท้า การมีส่วนร่วมในชมุชน และการรบัรู้	

              ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการ กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ตัวแปรท่ีศกึษา

ข้อมูลท่ัวไป

	 เพศ

	 อายุ

	 สถานภาพสมรส

	 การศกึษา

	 อาชีพ

	 รายได้

	 จ�ำนวนคนในบ้าน

	 ผู้ช่วยเหลอืดูแลมอืและเท้า

	 การมีส่วนร่วมในชมุชน

	 การรับรูข้้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสทิธหิรือผลประโยชน์ของผู้พกิาร

X2

22.860

76.291

27.018

83.078

81.459

79.052

44.721

18.533

49.512

14.740

p-value

0.154

0.973

0.797

0.539

0.127

0.661

0.103

0.356

0.042

0.614

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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3. ความต้องการจ�ำเป็นของผู ้ประสบปัญหาจาก                

โรคเรื้อน

	 จากการสอบถามและประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นพบว่า มีผู้พิการที่มีความต้องการจ�ำเป็น 83 คน          

ในจ�ำนวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 มากกว่าครึ่ง

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคนในบ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลมือและเท้า การมีส่วนร่วมในชุมชน                              	

	  และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ตัวแปรท่ีศกึษา

ข้อมลูทัว่ไป

	 เพศ

	 อายุ

	 สถานภาพสมรส

	 การศกึษา

	 อาชพี

	 รายได้

	 จ�ำนวนคนในบ้าน

	 ผู้ช่วยเหลอืดูแลมอืและเท้า

	 การมส่ีวนร่วมในชมุชน

	 การรับรูข้้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสทิธหิรือผลประโยชน์ของผู้พกิาร

X2

6.567

56.610

13.890

19.316

38.480

34.916

12.245

8.121

24.493

9.041

p-value

0.475

0.065

0.458

0.985

0.090

0.472

0.587

0.322

0.040

0.250

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวนคนในบ้าน ผูช่้วยเหลอืดูแลมือและเท้า  การมีส่วนร่วมในชมุชน และการรับรู้ 	

              ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

ตัวแปรท่ีศกึษา

ข้อมลูทัว่ไป

	 เพศ

	 อายุ

	 สถานภาพสมรส

	 การศกึษา

	 อาชพี

	 รายได้

	 จ�ำนวนคนในบ้าน

	 ผู้ช่วยเหลอืดูแลมอืและเท้า

	 การมส่ีวนร่วมในชมุชน

	 การรบัรู้ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัสิทธิหรอืผลประโยชน์ของผูพ้กิาร

X2

28.874

89.563

34.557

78.023

111.085

81.791

46.422

27.435

74.317

65.022

p-value

0.068

0.956

0.629

0.897

0.005

0.831

0.164

0.095

0.000

0.000

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

หน่ึงต้องการรองเท้าเฉพาะส�ำหรับผู้พิการจากโรคเร้ือน 

รองลงมาคือ ขาเทียมหลวมหรือช�ำรุด และกายอุปกรณ์

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 12.0 และ 7.2 ตามล�ำดับ ดังตาราง            

ที่ 7
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ประสบปัญหาจากโรค

เรื้อนในเขตสุขภาพที่  3 นครสวรรค ์  ส ่วนใหญ่                     

เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 69.22 ปี มากกว่าครึ่งหน่ึง            

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ว่างงานถงึร้อยละ 68.0         

มีรายได้ระหว่าง 4,250-5,250 บาท ไม่มีผู้ช่วยเหลือ

ดูแลมือและเท้าถึงร้อยละ 65.3 ส่วนใหญ่มีส่วนร่วม                

ในชุมชน แต่พบว่า ไม่รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือ                 

ผลประโยชน์ของผู้พิการมากถึงร้อยละ 89.3 เมื่อศึกษา

ในประเด็นคุณภาพชีวิตพบว่า ผู ้ประสบปัญหาจาก                

โรคเรื้อนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลางเป็น                   

ส่วนใหญ่ถงึร้อยละ 82.0 และเม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน                

พบว่า มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน 

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดบั

ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  ศิรามาศ            

รอดจนัทร์ และคณะ(8) การศกึษาของ ยศพล เหลอืงโสมนภา(9) 

และการศกึษาของ ปกรณ์ วชิรตักลุ(10) แต่ไม่สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของ ศศนินัท์ วาสนิ(11) ทีพ่บว่า คุณภาพชวิีต

ทางด้านสังคมของผู ้พิการในจังหวัดนนทบุรีอยู่ใน                 

ระดบัน้อย และการศกึษาของ โกเมศ อนุรัตน์(12) ที่พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคเรือ้นท่ีศนูย์โรคเร้ือน 

เขต 5 จังหวัดนครราชสีมา อยู่ในระดับต�่ำ อาจเนื่องจาก

ความแตกต่างของสภาพสังคมเมืองกับสังคมชนบท                 

ซึ่งสังคมชนบทคนในสังคมมีความคุ้นเคย พบปะกัน                   

เป็นประจ�ำ มีชีวิตร่วมกันในสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา 

ศาสนา เป็นต้น กลุม่ของสงัคมมขีนาดเลก็ มีความผูกพนั

ต่อกันในลักษณะครอบครัวและเครือญาติ บรรยากาศ

ของความสัมพันธ์จะเต็มไปด้วยความเป็นกันเองและ

มั่นคง(13)

	 ปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ การมีส่วนร่วมในชุมชนและการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของ                

ผู้พิการ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

ประกอบกับมีความพิการทางกายและการเคลื่อนไหว 

ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจ�ำวันหรือ

การประกอบอาชีพ จากข้อมูลพบว่า ผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเรื้อนส่วนใหญ่ว่างงาน มีรายได้จากเงินสงเคราะห์ใน

ชุมชนของกรมควบคุมโรค และเบ้ียผู้สูงอายุจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ซึง่เงนิสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรค 

จะเป็นเงินค่าอาหารวันละ 100 บาท และค่าสงเคราะห์

รายเดือนๆ ละ 1,300 บาท รวมเดือนละประมาณ   

4,300 บาท มีส่วนร่วมกับชุมชนของตนเอง แต่การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิหรือผลประโยชน์ของผู้พิการ

ค่อนข้างน้อย ซึ่งส่งผลต่อการเข้าถึงบริการในด้านต่างๆ 

เช่น ผู้พิการหลายรายท่ีขาเทียมหลวม แต่ไม่ทราบว่า

สามารถเปลีย่นได้ตามสทิธขิองผูพ้กิาร ต้องทนใส่ขาเทยีม

ทีห่ลวมท�ำให้เกดิแผลเร้ือรงั หรือกรณสีายรดัขาเทยีมขาด

จึงใช้ลวดร้อยแทน ท�ำให้เกิดแผลเรื้อรังเช่นกัน บางราย 

ตารางที่ 7 ความต้องการจ�ำเป็นของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์

ความต้องการจ�ำเป็น

รองเท้าเฉพาะส�ำหรับผู้พิการจากโรคเรื้อน

ขาเทียมหลวมหรือช�ำรุด

กายอุปกรณ์ไม่เหมาะสม

ปรับสภาพบ้าน

ตรวจตาเนื่องจากฝ้ามัว

ปรับสภาพห้องน�้ำ

ทุนประกอบอาชีพ

รถเข็นนั่งแบบมีคันโยก

พบนักจิตวิทยา (คิดฆ่าตัวตาย)

บัตรประชาชน (คนไทยไม่มีบัตรประชาชน)

จ�ำนวน (คน)

49

10

6

6

5

3

1

1

1

1

ร้อยละ

59.0

12.0

7.2

7.2

6.0

3.6

1.2

1.2

1.2

1.2
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ไม่ทราบว่าสามารถตัดขาเทียมได้ท่ีโรงพยาบาลทั่วไป                 

ในจงัหวัดท่ีตนเองอาศยัอยู ่ต้องรวบรวมเงนิโดยการหยบิ

ยืมเพื่อนบ้านเพื่อไปตัดขาเทียมที่ศูนย์แมคเคน จังหวัด

เชียงใหม่ 

	 ความต้องการจ�ำเป็น ส่วนใหญ่ต้องการทางด้าน

ร่างกายมากท่ีสดุ เช่น รองเท้าและกายอปุกรณ์ทีเ่หมาะสม 

ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ อนัญญา เจียนรัมย์(14)                         

ที่พบว่า ความต้องการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต             

ของผู ้พิการทางด้านร่างกายอยู ่ในระดับมาก และ                 

ความต้องการในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม              

อยู่ในระดับน้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะ
จากผลของการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้	

	 1. ควรมีช่องทางในการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ของผู้พิการที่ควรได้รับให้

กับผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

	 2. ควรมีการแสวงหาการมีส ่วนร ่วมของ               

ชุมชน(15)  และการให้บริการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมแก่ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการ(16) รวมทั้งการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนแบบ

บรูณาการ ต่อเน่ืองและครบถ้วนแบบองค์รวม โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอืน่ๆ เช่น หน่วยงานสาธารณสขุ 

ในทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์

	 3. ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนารูปแบบ                   

ที่เหมาะสมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนในเขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์

	 4. ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนได้รับผล 

กระทบจากความรงัเกยีจและตราบาปทางสงัคม (social 

stigma and discrimination) ซึ่งมีผลทั้งต่อความล่าช้า              

ในการเข้าถงึบริการวินิจฉยั รกัษาและสงเคราะห์ฟ้ืนฟสูภาพ 

รวมท้ังการท�ำหน้าท่ีในสังคม (social functioning)                

การติดตามประเมินผลในด้านน้ีจึงควรด�ำเนินการต่อไป

ด้วย(17)
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาในแอฟริกาตะวันตก เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ ประเทศไทยได้ตอบโต้ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขฯ น้ี เพื่อให้บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุเข้าใจรปูแบบการประสานสัง่การตามแนวคิดของระบบบญัชาการเหตุการณ์ ข้อด ีข้อท่ีเป็นปัญหาอปุสรรค

เพื่อให้ข้อเสนอแนะ จึงได้ท�ำการศึกษาการประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน             

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพเรื่องนี้ขึ้น วิธีการด�ำเนินการ ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ได้แก่ รายงานการประชุม

ประสานสั่งการ ค�ำสั่งแต่งต้ังกรรมการที่เกี่ยวข้อง ข้อสั่งการการด�ำเนินการ เอกสารในการประสานข้อสั่งการ                      

และการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557               

ถึงกุมภาพันธ์ 2558 วิเคราะห์ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิจารณ์ผลการศึกษาและสรุปผล เพื่อให้ข้อเสนอแนะ

ต่อไป ผลการศกึษา ระยะก่อนเกดิเหตุ มกีารก�ำหนดยทุธศาสตร์และแผนงาน รวมไปถงึมีคณะกรรมการอ�ำนวยการ 

เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ มีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ มีการก�ำหนด

แนวทางเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน               

รวมไปถึงมีการซ้อมแผน ระยะเกิดเหตุ มีการจัดโครงสร้างและก�ำหนดบทบาทของคณะท�ำงาน ทั้งในระดับส�ำนัก             

โรคติดต่อทั่วไป ระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมระดับกรมมีการประชุม 26 ครั้ง 

VDO conference ของกรมควบคมุโรค 10 ครัง้ และสนับสนุนการประชมุทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 35 คร้ัง ยงัไม่ได้ประเมิน

ผลการด�ำเนินการเชิงคุณภาพ ระยะหลังเกิดเหต ุมีถอดบทเรียน และสรุปเรื่องการประสานสั่งการ สรุปผล มีการน�ำ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ มีการแบ่งคณะท�ำงาน general staff มากกว่า 4 ชุด แตกต่างจากหน่วยงานอื่น                  

แต่ครอบคลุมภารกิจ มีคณะท�ำงานด้านการประสานงาน (liaison officer) ซึ่งมีภารกิจย่อยด้านการประสานสั่งการ 

ท�ำหน้าที่ในการประสานข้อส่ังการและการบริหารจัดการ มีการใช้แนวทางตามคู่มือมาตรฐาน และปรับแก้ปัญหา                 

ไปตามสถานการณ์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการเขียนแผนเผชิญเหตุ หรือแผนปฏิบัติการท่ีครอบคลุมท้ังสามระยะ                

ของสาธารณภยั ควรถอดบทเรียน ประเมนิเชงิคุณภาพ ก�ำหนดรายละเอยีดการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานให้ชดัเจน

ขึ้นทุกระดับ 
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Abstract
	 Background: Ebola virus Disease (EVD) outbreak in the West Africa was a Public Health Emer-

gency of International Concern (PHEIC). To understand the coordinating the commands and management of 

Incident Command System (ICS) for health personnel, and to analyze the advantage and disadvantage of the 

coordination of the liaison officer in this case to provide the recommendation. Methods: the methods composed 

of reviewing literature and related documents including the minutes of the meeting, the order of the commit-

tees, the commands from the meeting which related to the command and public health emergency management 

between August 2014 - February 2015, analyzing the results and providing the recommendations for                   

improvement of the program. Results: Pre-event phase; the national committee for Emerging Infectious Diseases 

(EID) preparedness and response provided the strategy and plans which included the surveillance, guidelines 

and standard operating procedures (SOP) and exercises for the emergency management plans. Event phase; 

there were the commands of the committee in levels of the bureau, department and minister of Minister of 

Public Health. In the department level, there were 26 meetings, 10 video conferences among officers and 35 

related meetings. There was no the evaluation results yet. Post-event phase; there were after action review 

(AAR) and conclusion of the coordination of the commands in this case. Conclusion: the incident command 

system was adapted to be public health emergency management in case of EVD outbreak in South Africa. 

There were more than 4 teams of general staff which were different from those of FEMA and others. However, 

it covered all important missions of public health emergency management. There was liaison officer for                 

coordinating the missions among the teams. There were guidelines and standard operating procedures for all 

3 phases of the disaster cycles. However, there were no specific incident action plans and specific operational 

plans. In-depth AAR and qualitative management should be conducted for future development of the clear 

and suitable plans.

ค�ำส�ำคัญ																														                              Key words

การประสานข้อสัง่การ, การบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ,		 coordination of command, emergency management,  

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข,													             public health emergency management, 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก,			  Ebola viral disease outbreak in the West Africa, 

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป, 																						                      Bureau of General Communicable Disease, 

กรมควบคุมโรค, ประเทศไทย																		                  Department of Disease Control, Thailand 

บทน�ำ
	 จากนิยาม “สาธารณภัย” โดยกรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย(1) ได้แบ่งสาธารณภัยออกเป็นหลาย

ประเภท สาธารณภัยด้านสาธารณสุข เป็นด้านหน่ึงที่มี

ความส�ำคัญ และถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ(2-3)         

ที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม เพื่อให้กลับคืน               

สู่สภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งประเทศไทยเคยเผชิญกับ

เหตุการณ์สาธารณภยัด้านน้ีมาแล้วหลายคร้ัง โดยเฉพาะ

จากเหตกุารณ์ระบาดของโรคอบุตัใิหม่อบุติัซ�ำ้ หลายครัง้

ในอดีต เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์

ใหม่ชนิดเอ (H1N1) รวมถึงในปี พ.ศ. 2558-2559 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก 
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และส่งผลกระทบในวงกว้างทัว่โลก รวมไปถงึประเทศไทย 

	 จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาใน

แอฟริกาตะวันตก ที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างรวดเร็ว การ

ระบาดครั้งนี้ถือเป็นการระบาดคร้ังใหญ่ของโรคน้ีเท่าท่ี

เคยมีมา ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก นับตั้งแต่มี                

การระบาดในเดอืนธันวาคม 2556 จนถงึวนัที ่4 มนีาคม 

2558 พบผู้ป่วยมากกว่า 23,934 ราย ผู ้เสียชีวิต              

มากกว่า 9,792 ราย จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาในกลุ ่มผู ้ป ่วยทั้งหมดพบว่า กลุ ่มท่ีมี                     

ความเสี่ยงสูงอยู ่ในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยกลุ่มประเทศที่มีการระบาดในวงกว้าง               

3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐกินี สาธารณรัฐไลบีเรีย และ

สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ส�ำหรับกลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วย

รายแรกทีเ่ดินทางมาจากประเทศทีมี่การระบาดอืน่ ได้แก่ 

สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

สหรฐัอเมรกิา ราชอาณาจักรนอร์เวย์ ราชอาณาจกัรสเปน 

และสาธารณรัฐเซเนกัล โดยเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 

องค์การอนามัยโลก เป็นองค์กรกลางในการสนับสนุน 

ด้านวิชาการและเทคนิค เพื่อให้การด�ำเนินการบริหาร

จัดการระบาดของการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา          

ในแอฟริกาตะวันตกส�ำเร็จตามเป้าหมาย ลดผลกระทบ

จากการระบาดดังกล่าว และลดความเสี่ยงในการระบาด

ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก ได้ประกาศให้การระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก เป็นภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emer-

gency of International Concern; PHEIC) จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการร่วมมือกันของประเทศต่างๆ 

ในการหยุดย้ังการระบาดในทวีปแอฟริกา และลดความ

เสี่ยงของการแพร่ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก(4-5) 

	 ถึงแม้ว่า ยังไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ภายในประเทศ ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงจากการที่

มีกลุ ่มผู ้เดินทางไปยังพื้นที่ที่พบการระบาดของโรค               

แล้วเดินทางกลับมาประเทศ รวมไปถึงการน�ำเข้าสัตว์       

ที่อาจเป็นแหล่งโรค ทั้งซากสัตว์ สินค้าท่ีท�ำจากสัตว์ป่า

หรือสัตว์ป่า ซึ่งหากพบการระบาดของโรคนี้เป็นวงกว้าง

ในประเทศไทย จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ ระบบเศรษฐกจิ 

และสงัคมในภาพรวม กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบเพื่อเฝ ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของ

ประเทศไทย มีการด�ำเนนิงานร่วมกนัของกรม กองต่าง ๆ  

โดยมกีรมควบคมุโรคเป็นหน่วยงานหลกั ได้มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านสาธารณสุขในการรองรับการระบาด            

ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ได้แก่ จัดระบบเฝ้าระวังโรค 

เตรียมพร ้อมด ้านการรักษาพยาบาลและป ้องกัน              

การติดเช้ือในโรงพยาบาล การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคลส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับกรม

ควบคุมโรคและกระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินการสื่อสาร

ความเสี่ยงจัดให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดับมีการ             

ซ้อมแผนส�ำหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

จัดท�ำแผนเตรียมความพร้อมแบบบรูณาการทกุภาคส่วน

ส�ำหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา รวมไปถึง

การประสานความร่วมมือองค์กรภายในประเทศ และ

องค์กรระหว่างประเทศกับนานาประเทศ(6)

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินมีหลายรูปแบบ ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System)                  

เป็นระบบหนึ่งที่ได้น�ำมาใช้ในจัดการภาวะฉุกเฉิน(7-16) 

โดยหน่วยงานท้ังภาครฐัและเอกชน เช่น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข บริษัทเอกชน เป็นต้น(17-27)                         

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ จึงได้น�ำระบบน้ีมา

ใช้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณี                

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวัน

ตก การด�ำเนินงานของกลุ ่มภารกิจหรือคณะท�ำงาน                         

ด้านต่างๆ ตามโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์

ทั้งในส ่วนกลางและส ่วนภูมิภาค มีส ่วนส�ำคัญยิ่ง                         

ในการท�ำงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการป้องกัน                   

ควบคุมโรคกรณกีารระบาดน้ี อย่างไรกต็าม มีภารกจิหน่ึง

ทีท่�ำหน้าท่ีประสานให้การท�ำงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ 

ด�ำเนินไปได้ด้วยด ีคือ คณะท�ำงานด้านการประสานงาน โดย

เฉพาะภารกจิเร่ืองจัดให้มกีารประชมุเพือ่สัง่การ ประสาน

ข ้อสั่ งการและบริหารจัดการตอบโต ้ภาวะฉุกเฉิน                     

ด้านสาธารณสุขน้ี เป็นภารกิจที่ท�ำให้การท�ำงานของ               
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ทุกคณะฯ ได้สอดคล้องกันและบรรลุเป้าหมายของ               

การจัดการ

	 เพื่ อให ้ บุคลากรทั้ งด ้ านการแพทย ์และ

สาธารณสขุเข้าใจรูปแบบการประสานสัง่การตามแนวคิด

ของระบบบัญชาการเหตุการณ์ กรณีการระบาดของ               

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก รวมไปถึง

ข้อดี ข้อที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุขในโอกาสต่อไป จึงได้ท�ำการศึกษาการ

ประสานข ้อสั่ งการและการบริหารจัดการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด ้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                        

กรณีศึกษาเร่ืองการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา             

ในแอฟรกิาตะวันตก ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค 

สิงหาคม 2557 - กุมภาพันธ์ 2558 เรื่องนี้ขึ้น โดยมี

วัตถุประสงค์ดังน้ี (1) ศึกษาการด�ำเนินงานด้านการ

ประสานการสั่งการ และการบริหารจัดการเพื่อการ                

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค โดยอาศัยกรณีศึกษาเรื่อง

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา              

ตะวันตก เพือ่ให้ทราบรูปแบบการท�ำงาน จุดแข็ง จดุอ่อน 

และข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุต่อไป (2) เป็นแนวทาง

ในก�ำหนดนโยบาย ระบบบริหารจัดการ การประสานงาน 

และการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคในภาวะ 

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 2. ทบทวนเอกสารจากการประสานสั่งการและ

การบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาด

ของโรคติดเ ช้ือไวรัสอี โบลาในแอฟริกาตะวันตก                    

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้แก่ รายงาน

การประชุมประสานสั่งการ ค�ำส่ังแต่งต้ังกรรมการที่               

เกี่ยวข้อง ข้อสั่งการการด�ำเนินการเพื่อตอบโต้กรณ ี               

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เอกสาร                 

ในการประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ กรณกีาร

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก 

กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 ถึง

กุมภาพันธ์ 2558

	 3. วิเคราะห์ผลการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อทราบผลการด�ำเนินงานของแต่ละภารกิจงาน 

	 4. วิจารณ์และสรุปผล เพื่อให้ข้อเสนอแนะ              

เพื่อการพัฒนางานในโอกาสต่อไป

ผลการศึกษา
	 ระยะก่อนเกิดเหตุ ประเทศไทยเคยเผชิญ

เหตุการณ์ระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ หลายครั้งใน

อดีต เช่น โรคซาร์ส ไข้หวดันก ไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่

ชนิดเอ (H1N1) การจัดการกับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำท่ี

ผ่านมาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการ

ท�ำงานด้วยรปูแบบท่ีหลากหลาย มีการประสานงานท่ีส่วน

กลาง ประชุมระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จาก

หน่วยงานภาครัฐ เอกชนและมหาวิทยาลัย เพื่อหา

แนวทางมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม

กับการระบาดของโรคและสถานการณ์ มีการด�ำเนินงาน

และพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

มีกลไกการท�ำงานในรูปแบบของการประชุมคณะ

กรรมการอ�ำนวยการเตรยีมความพร้อมป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโรคตดิต่ออบุติัใหม่แห่งชาต ิและมแีผนยุทธศาสตร์

เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

อบุติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) เพือ่ลดการป่วย 

การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ              

สิ่งแวดล้อม อันเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 25 กลยุทธ์ 

160 มาตรการ ซึ่งแผนฯ ดังกล่าวน้ี(27) ได้ก�ำหนด                     

ให ้กระทรวงสาธารณสุขจัดท�ำแผนยุทธศาสตร ์ฯ                         

ให้สอดคล้องกบัแผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ(1) และรูปแบบการบริหารจัดการแบบ single 

command โดยค�ำนึงถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพื่อไม่

ให้เกิดภาระงบประมาณในภาพรวมอย่างต่อเน่ือง                  

ตามความเห็นของส�ำนักงบประมาณ
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	 เพือ่ให้การด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค บรรลุ

เป้าหมายตามแผนต่างๆ ที่ได้ก�ำหนดข้ึน โดยเฉพาะ                

ในระยะวิกฤตหิรอืภาวะฉกุเฉนิ เครือ่งมอืหน่ึงทีเ่หมาะสม                  

ในการจัดการภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉินน้ีคือ ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System)                

โดยระบบบัญชาการเหตุการณ์คือ ระบบที่ใช ้เพื่อ                    

การสั่งการควบคุมและประสานความร่วมมือของแต่                   

ละหน่วยงานในการบรหิารสถานการณ์ฉกุเฉนิสาธารณภยั 

เป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยัง                   

ที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถ

ปกป้องชีวิตทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุ                

เป้าหมายและมีประสิทธิภาพ

	 กรมควบคุมโรค ได้รับมือกับภาวะฉุกเฉิน              

ด้านสาธารณสุขครั้งส�ำคัญ ต้ังแต่การระบาดของโรค                

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง (Severe Acute Respi-

ratory Syndrome: SARS) องค์การอนามัยโลกได้                

ออกประกาศเตือนให้ท่ัวโลกตระหนักถึงอันตรายจาก             

โรคซาร์ส เมือ่วันที ่12 มีนาคม 2546 ตามมาด้วยประกาศ                  

แจ้งเตอืนของศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคของสหรฐั และ

การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำอื่นๆ อีกหลายคร้ัง 

เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) จนกระทั่ง

มาถึงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีการ               

ระดมทรพัยากรต่างๆ ใช้ในการตอบโต้กบัการระบาดของ

โรคดังกล่าว มีการต้ังคณะกรรมการท�ำงานเฉพาะกิจข้ึน 

โดยหวังผลเพื่อลดการป่วยตายด้วยโรคดังกล่าวได้              

อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าไม่มีหลักฐาน          

ที่บ่งชี้ว่า มีการน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ 

	 หน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ีติดตามสถานการณ์โรค

ตดิต่อส�ำคญั โรคติดต่อทีมี่ความเสีย่งในการระบาด ได้แก่ 

ส�ำนักระบาดวิทยา โดยมีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง. 506) 

ซึ่งด�ำเนินงานหลักโดยส�ำนักระบาดวิทยา เป็นระบบเฝ้า

ระวังหลักและพบว่า โรคน้ีไม่ได้อยู่ในระบบเฝ้าระวังฯ 

และยังไม่มีรายงานการป่วยตายด้วยโรคนี้ อย่างไรก็ตาม 

ส�ำนักระบาดวิทยาได้ท�ำหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ติดตาม

สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกา               

ตะวันตก เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกัน

ควบคุมโรค และวางมาตรการในการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุขเมื่อเกิดการระบาดของโรคขึ้น 

	 ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ ท�ำหน้าที่ในการ

ประสานการด�ำเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานภายนอกกรมควบคุมโรค 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานตามแผนฯ 

ต่างๆ ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ มีการซ้อมแผน รวมทัง้มกีารก�ำหนด

แผนประคองกิจการ เพื่อลดผลกระทบจากการระบาด

ของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำภาพรวมไว้

	 นอกจากน้ี กรมควบคุมโรคมีหน่วยงานที่     

ด�ำเนินงานหลกัด้านการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบด้านต่างๆ ท�ำหน้าที่

หลักในการประสานการบริหารจัดการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยการน�ำระบบบัญชาการณ์

เหตุการณ์มาเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน ได้แก่               

กลุม่ปฏบิติัการเตรยีมพร้อมตอบโต้ด้านการควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ซึ่งในระยะท่ียัง            

ไม่เกิดภาวะฉุกเฉิน  มีการเตรียมพร้อม ก�ำหนดแนวทาง

ในการท�ำงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึน มีคู่มือมาตรฐาน

การปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน               

การแพทย์และสาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard            

Operating  Procedure: SOP)(28) รวมไปถึงมีการ             

ซ้อมแผนการน�ำระบบบญัชาการเหตกุารณ์มาใช้ออกแบบ 

โครงสร้างการท�ำงานร่วมกนัในภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

รวมไปถึงการเตรียมการด้านต่างๆ ในทุกระยะของการ

เกิดภัยขนาดใหญ่หรือสาธารณภัย (ภาพที่ 1)(29) เพื่อ 

ลดผลกระทบในระยะวิกฤติ และกลับเข้าสู่ภาวะปกติให้

เร็วท่ีสุด โดยในระยะวิกฤติ มีการปรับโครงสร้างการ

บริหารจัดการ (ภาพที่ 2)(29) โดยให้มีผู้บัญชาการณ์

เหตุการณ์ (incident commander) เป็นผู้รับผิดชอบ

เหตุการณ์ท้ังหมด โดยมีเจ้าหน้าที่ประสานงานหลัก 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ ประสานงานและ

ฝ่ายควบคุมความปลอดภยั ฝ่ายเจ้าหน้าท่ีทัว่ไป ประกอบ

ด้วย ฝ่ายปฏิบัติการ (operation section) ท�ำหน้าที่

ก�ำหนดวิธีการและอ�ำนวยการให้มีทรัพยากรเพื่อด�ำเนิน

งานตามแผนปฏบิติัการ ฝ่ายวางแผน (planning section) 
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ท�ำหน้าท่ีในการรวมแผนเผชิญเหตุ ติดตามสถานการณ์ 

ตดิตามสถานะของทรพัยากร ฝ่ายส่งก�ำลงับ�ำรุง (logistics 

section) ท�ำหน้าที่ในการจัดหา สนับสนุนทรัพยากรและ

บริการอื่น ๆ  ฝ่ายการเงิน/บริหาร (finance section) ท�ำ

หน้าที่จัดซื้อจัดจ้าง ดูแลค่าใช้จ่าย 

  

	 ระยะเกิดเหตุ เมื่อการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกทวีความรุนแรงข้ึน        

อย่างรวดเร็ว ซึ่งนับได้ว่า การระบาดคร้ังน้ีถือเป็นการ

ระบาดครั้งใหญ่ที่เคยมีมาของโรคน้ี ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก นับตั้งแต่มีการระบาดในเดือนธันวาคม 

2556 จนถึงวันที่ 4 มีนาคม 2558 พบผู้ป่วยมากกว่า 

23,934 ราย ผู้เสียชีวิตมากกว่า 9,792 ราย จากการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในกลุ่มผู้ป่วย

ทั้งหมดพบว่า กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอยู่ในกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยกลุ ่มประเทศท่ีมี              

การระบาดในวงกว้าง 3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐกินี 

สาธารณรัฐไลบีเรีย และสาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ส�ำหรับ

กลุ่มประเทศท่ีมีผู้ป่วยรายแรกจากประเทศอื่น ได้แก่ 

สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

สหรฐัอเมริกา ราชอาณาจกัรนอร์เวย์ ราชอาณาจกัรสเปน

และสาธารณรัฐเซเนกัล โดยเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 

องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การระบาดของ               

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

ภาพที่ 1 การจัดการสาธารณภัยในระยะต่างๆ ภาพที่ 2 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

Health Emergency of International Concern; PHEIC) 

ซึ่งต้องการร่วมมือกันของประเทศต่างๆ ในการหยุดย้ัง

การระบาดในทวีปแอฟริกา และลดความเสี่ยงของการ

แพร่ไปยังภูมิภาคอื่นของโลก ประเทศไทยในฐานะ

ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก โดยกรม             

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ด�ำเนินการ                 

ให้สอดคล้องกับการประกาศดังกล่าว กลุ่มปฏิบัติการ 

เตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป ซึ่งมีบทบาทหน้าที่             

ในการประสาน บริหารจัดการ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน             

ด้านการควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ด้วยระบบบญัชาการ

เหตุการณ์ให้มีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ มีการ

ด�ำเนินการตามแนวทางของคู่มือมาตรฐานการปฏบิติังาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ กรมควบคมุโรค (Standard Operating  Pro-

cedure: SOP) จึงเห็นควรให้มีการต้ังศูนย์ปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป เพื่อประสาน 

สั่งการ เตรียมความพร้อมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

และสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
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	 ต่อมาเม่ือสถานการณ์ของการระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกมีแนวโน้มสูงข้ึน 

กรมควบคุมโรค จึงได้น�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์มา 

ใช้ในการบริหารจดัการ มกีารจดัโครงสร้างการด�ำเนนิงาน 

และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้

สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม โดยกรมควบคุมโรค 

แต่งต้ังคณะท�ำงานติดตามและแก้ไขปัญหาในสถานการณ์

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2557 

ประกอบด้วยคณะท�ำงานด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ 

ด้านส่งก�ำลังบ�ำรุง ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านประสานงาน

หลักของประธานคณะท�ำงาน ด้านวิชาการ ด้านบริหาร

จัดการ ด้านสอบสวนโรค (ดูแลภารกิจเรื่องความ

ปลอดภยัจากการตดิเชือ้ของบคุลากรร่วมกบัคณะท�ำงาน

ด้านการรักษา) ด้านการรักษาและป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ด้านการคัดกรองโรคท่ีจุดตรวจด่านควบคุม

โรคระหว่างประเทศ ด้านสือ่สารความเสีย่ง ด้านแผนงาน 

ด้านการเงนิ ด้านบคุลากร ด้านการจัดการความรูแ้ละการ

ติดตามประเมินผล

ภาพที่ 3 ค�ำสั่งส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ที่ 50.1/2557 

เรื่อง ตั้งศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป
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	 โดยมีการก�ำหนดโครงสร้างการด�ำเนนิการให้สอดคล้องกับระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command 

System) ดังนี้

ภาพที่ 4 ค�ำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 1277/2557  เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงานติดตามและแก้ไขปัญหา

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD)

ภาพที่ 5 โครงสร้างบัญชาการเหตุการณ์ของการตอบโต้กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก 

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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	 การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรัสอี โบลา                     

ในแอฟรกิาตะวันตกยงัคงมกีารระบาดต่อเน่ือง กระทรวง

สาธารณสุขจึงได ้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ                

คณะท�ำงานเตรียมพร้อมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

เมื่อวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย               

คณะกรรมการอ�ำนวยการ คณะท�ำงานด้านวิชาการและ

ยุทธศาสตร์ คณะท�ำงานด้านเฝ้าระวังและสอบสวน

ควบคุมโรค คณะท�ำงานด้านวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คณะท�ำงานด้านการ

ชันสูตร คณะท�ำงานด้านการสนับสนุนเวชภัณฑ์ วัสดุการ

แพทย์ และคณะท�ำงานด้านประสาน ติดตาม ก�ำกับ เพื่อ

ให้การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ภาพที่ 6 ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1255/2557  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท�ำงานเตรียมพร้อมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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	 การด�ำเนินงานตามโครงสร้างระบบบัญชาการ

เหตกุารณ์ทีส่�ำคัญ เช่น รองอธบิดแีละอธบิด ีเป็นประธาน

ในการประชุมประสานสั่งการ (ผู้บัญชาการเหตุการณ์) 

ติดตามสถานการณ์และข ้อส่ังการอย่างสม�่ำเสมอ                  

คณะท�ำงานด้านยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategic 

Technical Advisory Group: STAG) ซึ่งประกอบด้วย             

ผู ้เช่ียวชาญจากกรมการแพทย์และกรมควบคุมโรค                    

ได้ร่วมประเมินสถานการณ์และความเสี่ยง พร้อมทั้งให้

ข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา คณะท�ำงานด้านปฏบิตักิาร ณ ขณะนัน้ 

ได้มีการประชุมปรึกษาหารือ ก�ำหนดแผนปฏิบัติการ            

ให้ครอบคลุมการตอบโต้การระบาด ทั้งในด้านการ               

คัดกรองโรคที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ด้านสอบสวนโรคและด้านการรักษา ซึ่งสามารถปฏิบัติ

งานได้บรรลุตามข้อสั่งการได้ แม้ว่ารูปแบบของเอกสาร

แนวทางการปฏิบั ติงาน จะเป ็นลักษณะของแผน                    

เผชิญเหตุและแผนปฏิบัติการก็ตาม 

	 การด�ำเนินงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ ได้

ด�ำเนินการประสานความร่วมมือและด�ำเนินงานร่วมกัน

กับหน่วยงานนอกกรมควบคุมโรค และนอกกระทรวง

สาธารณสุข รวมไปถึงฝ่ายปกครองและฝ่ายความมั่นคง 

เพือ่รองรับสถานการณ์ในทุกระดบั ทัง้เลก็และใหญ่ รวม

ถึงการเตรียมสถานที่ในการกักกัน (quarantine) ส�ำหรับ

กรณีที่มีผู้สัมผัสโรคจ�ำนวนมาก นอกจากน้ี ยังได้มีการ

ประสานแผนลงไปถึงระดับภูมิภาค ระดับเขตและ                

ระดับจังหวัด  ให้ท�ำแผนรองรับ โดยแผนภาพรวม             

ได้มีการน�ำเสนอในคณะกรรมการอ�ำนวยการเตรียมความ

พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่              

แห่งชาติ และคณะรัฐมนตรีทราบด้วย 

	 แม้ว่าการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานชุดต่างๆ 

เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย ตามข้อสัง่การของผูบ้ญัชาการ

เหตุการณ์ แต่พบว่า ยังไม่มีการน�ำแนวทางในคู่มือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด ้านการแพทย ์และสาธารณสุข ในระดับ                       

กรมควบคุมโรคมาใช้มากนัก และพบว่า ยังไม่มีคู่มือ

มาตรฐานการปฏิ บั ติ ง าน เต รียมพร ้อมตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในระดับ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานที่

ชัดเจนนัก

	 เน่ืองจากการด�ำเนินงานน้ี มีหลายหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้อง และต้องด�ำเนินการให้แล้วเสร็จในระยะเวลา

อันรวดเร็ว ภารกิจส�ำคัญประการหน่ึงคือ ฝ่ายประสาน

งาน (liaison) ซ่ึงในกรณน้ีีได้แบ่งออกเป็นภารกิจ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย ด้านการประสานสั่งการ ด้านการบริหาร

จัดการและด้านวิชาการ ภารกิจด้านการประสานสั่งการ            

มีหน ้ า ท่ีสนับสนุนการประชุมประสานข ้อสั่ งการ                         

เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และติดตาม

สถานการณ ์ เพื่อ เตรียมพร ้อมและสนับสนุนการ                     

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา                 

ของกรมควบคุมโรค โดยการสนับสนุนการจัดประชุม

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข                   

และติดตามสถานการณ์เพื่อเตรียมพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ต้ังแต่               

วันที่ 7 สิงหาคม 2557 - 29 มกราคม 2558 มีการ

ประชุมติดตามสถานการณ์ โดยเฉลีย่สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 

เพื่อประสานงานและบูรณาการการท�ำงานของทุกหน่วย

งาน และสัง่การไปยงัหน่วยปฏบิติัท่ัวประเทศ นอกจากนี้ 

ยังท�ำหน้าที่ในการสนับสนุนกิจกรรมการด�ำเนินงาน

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิต่าง ๆ  ให้บรรลตุามวัตถุประสงค์ของ

การสัง่การ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มแีนวทางในการประสาน

การด�ำเนินการเฉพาะกรณีของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา               

จึงมีการน�ำแนวทางตามคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard Operating               

Procedure: SOP) มาใช้ พร้อมปรับปรุงแนวทางใน               

การปฏิบัติเฉพาะเรื่อง เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

เพื่อให้ประสานงานได้มีประสิทธิภาพ บางกรณีมีการ 

ปรับแนวทางของการจัดการในภาวะปกติให้กระชับขึ้น 

	 ระยะเวลาด�ำเนินการประสานสั่งการตั้งแต่                

วันที่ 7 สิงหาคม 2557 - 29 มกราคม 2558 กิจกรรม

ที่ได้ด�ำเนินการ ได้แก่ ติดตามสถานการณ์โรคและ            

ภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ พิจารณาความรุนแรงของเหตุการณ์
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ที่ส�ำคัญ   เน้นโรคระบาดเพื่อเตรียมการเปิดการประชุม

สัง่การ และตดิตามประสานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพ กรณีโรคติดเ ช้ือจากไวรัสอีโบลา                         

ตามค�ำสั่งของผู้บัญชาการเหตุการณ์ รับค�ำส่ังในการ              

จัดประชุมจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ (รองอธิบดีผ่าน

เลขานุการ) ประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าร่วม

ประชุม เตรียมข้อมูล ส่งเอกสารประกอบการประชุม 

จัดการประชุมประสานสั่งการ (war room) ท�ำหน้าที่

เลขานุการการประชุม บันทึกข้อสั่งการให้แล้วเสร็จ               

แล้วจึงเสนอให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ลงนามรับรองการ

ประชุมฯ เพือ่น�ำประเดน็สัง่การแจ้งเวียนหน่วยงานต่างๆ             

เพื่อการปฏิบัติต่อไป รวมไปถึงแจ้งเวียนสรุปประเด็น            

ข้อสั่งการไปยังหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย 

	 ผลลพัธ์จากการด�ำเนินงาน ได้แก่ สนับสนุนการ

ประชุมสั่งการและติดตามประสาน เฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรณีการระบาดของ                

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก ระดับกรม 

26 ครั้ง สนับสนุนการประชุมส่ังการผ่านระบบ VDO 

conference ของกรมควบคุมโรค 10 ครั้ง และสนับสนุน

การประชุมที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานเตรียมพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

จ�ำนวน 35 ครั้ง ยังไม่ได้ประเมินผลการด�ำเนินการ                

เชิงคุณภาพ 

	 ระยะหลังเกิดเหตุ ภายหลังสถานการณ์                

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวันตก 

ดีข้ึน สามารถควบคุมโรคได้ในวงจ�ำกัด ผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ของกรมควบคุมโรค ได้มีข้อสั่งการให้มีการ

ประชมุประสานสัง่การห่างข้ึน เป็นสปัดาห์ละ 1 ครัง้ และ

ได้กลับคืนสู่ระบบปกติในวันที่ 29 มกราคม 2558                

ในระยะน้ีได้มีการด�ำเนินการถอดบทเรียนการเตรียม

พร้อมตอบโต้กรณกีารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา

ในแอฟริกาตะวันตก โดยคณะท�ำงานตดิตามประเมนิผล 

และเฉพาะเรือ่งการประสานสัง่การของกรณน้ีี ได้สรุปการ

ด�ำเนินงานโดยกลุ ่มปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด ้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                   

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป 

วิจารณ์
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในอดีตท่ีผ่านมา

หลายครัง้ โดยเฉพาะการระบาดของโรคอบุตัใิหม่อบุตัซิ�ำ้ 

เช่น โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง โรคไข้หวัดนก 

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) มีการพัฒนารูปแบบ

การจดัการ จนถงึปัจจบุนัได้น�ำระบบบัญชาการเหตุการณ์

มาใช้เพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข(7-16) 

ส�ำหรับกรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน

แอฟริกาตะวันตกมาปรับใช้ ที่มีรูปแบบโครงสร้างการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะคณะท�ำงาน (general staff) มากกว่า 

4 ชดุ และมเีจ้าหน้าท่ีประสานงานหลกั (command staff) 

3 ชุด แต่ไม่มีภารกิจประชาสัมพันธ์และควบคุมความ

ปลอดภัย แต่ปรับให้เป็นภารกิจด้านการประสานงาน 

ด้านการบริหารจัดการ และด้านวิชาการ ส่วนภารกิจงาน

ด้านประชาสัมพันธ์อยู่กับคณะท�ำงาน (general staff) 

ด้านสื่อสารความเสี่ยง และไม่มีภารกิจด้านการควบคุม

ความปลอดภัย รูปแบบโครงสร้างระบบบัญชาการ

เหตุการณ์ที่ใช้ในกรณีน้ี แตกต่างจากรูปแบบการจัด

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงานอื่นๆ เช่น การ

จัดโครงสร ้างภารกิจของกรมป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (3 กลุ่มภารกิจ)(30)               

หรือระบบการบญัชาการเหตุการณ์ของส�ำนักสาธารณสขุ

ฉกุเฉนิ กระทรวงสาธารณสขุ (4 กลุม่ภารกจิ)(31) อย่างไร

กต็าม การตอบโต้การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาฯ 

คร้ังน้ี บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานน่ันคือ 

สามารถป้องกนัควบคุมไม่ให้มกีารระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสอโีบลาในประเทศไทยได้  อย่างไรกต็าม ยังไม่มีการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามข้อสั่งการในแต่ละระดับ

ว่า เป็นไปตามข้อสัง่การมากน้อยเพยีงใด มีประสทิธภิาพ

ในการด�ำเนินงานเพียงใด

	 ส�ำหรับแผนหรือแนวทางในการด�ำเนินงาน             

ในคร้ังน้ี ได้ใช้แนวทางตามคู่มือมาตรฐานการปฏบิตังิาน

เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค (Standard Operating              

Procedure: SOP) เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานใน               
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ภาพรวม ซึ่งเป็นส่วนท่ีเป็นจุดแข็งในการด�ำเนินงาน             

ให้สามารถบรรลุผลได้ตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตาม 

การไม่มแีผนเฉพาะเพือ่ตอบโต้โรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาใน

แอฟริกาตะวันตก เช่น แผนปฏบิตักิาร (operation plan) 

หรือ แผนเผชิญเหตุ (incident action plan / incident 

response plan) ท�ำให้การด�ำเนินการต้องมีการแก้ปัญหา

เฉพาะหน้า ต้องบังคับบัญชาสั่งการแบบระบบราชการ

ปกตใินบางข้ันตอน ซึง่เป็นเหตุให้การด�ำเนินการตอบโต้

ในภาวะฉุกเฉินฯ มีความสับสนและล่าช้าได้ รวมทั้ง               

ยังไม่มีแผนเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องนอก

กระทรวงสาธารณสุขด้วย เช่น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงคมนาคม (บริษัท ท่าอากาศยานไทย จ�ำกัด) 

กระทรวงกลาโหม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ อย่างไร

ก็ตาม ในระหว่างเกิดเหตุมีการด�ำเนินงานในส่วนนี้ได้ดี

	 เจ้าหน้าท่ีประสานงานหลักด้านภารกิจด้าน              

การประสานงาน ซึง่มีภารกจิในการประสานข้อสัง่การและ

การบรหิารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการควบคุมโรค 

และภยัสขุภาพ กรณศีกึษาเร่ืองการระบาดของโรคติดเชือ้

ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป 

กรมควบคุมโรค กรณีน้ี คณะท�ำงานมีการสรุปผลการ

ด�ำเนินงานในเชิงปริมาณ มีการติดตามจ�ำนวนคร้ัง                 

ของการประชมุประสานสัง่การ แต่ยงัไม่มกีารประเมนิผล

เรื่องความครบถ้วน ถูกต้องของการประสานสั่งการ

ด�ำเนินงาน 

สรุป
	 การประสานข้อสั่งการและการบริหารจัดการ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแอฟริกา

ตะวันตก ส�ำนักโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค ระหว่าง

เดือนสิงหาคม 2557 ถึงกุมภาพันธ์ 2558 นั้น ได้น�ำ

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command System) 

มาใช้เพือ่ให้การจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

กรณกีารระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลาน้ีมปีระสทิธภิาพ 

การด�ำเนินงานในกรณดีงักล่าวน้ี  มีการก�ำหนดคณะท�ำงาน

ต่างๆ ครอบคลมุภารกจิ มคีณะท�ำงานด้านการประสานงาน 

และในคณะท�ำงานชุดน้ีมีภารกิจย่อยด้านการประสาน             

สัง่การ ท�ำหน้าท่ีในการประสานข้อสัง่การและการบริหาร

จัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิฯ ให้ด�ำเนินไปตามวัตถปุระสงค์ 

ของการสั่งการ ซึ่งสามารถท�ำได้บรรลุวัตถุประสงค์             

การด�ำเนินการดังกล่าวได้น�ำคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติ

งานเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์             

และสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค มาปรบัใช้ อย่างไรกต็าม 

ยังไม่มีการเขียนแผนเผชิญเหตุ หรือแผนปฏิบัติการ 

(operation plan) เพือ่ตอบโต้ภาวะโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลา

ในแอฟริกาตะวันตก ที่ครอบคลุมท้ังสามระยะของ

สาธารณภัยที่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการน�ำผลการด�ำเนินการตอบโต้ภยัพบิตัิ

ในอดีตท่ีผ่านมา รวมทั้งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณี           

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาคร้ังน้ี โดยเฉพาะ

ด้านการสัง่การ และการบรหิารจัดการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

น้ีมาศึกษาจุดแข็ง จุดที่เป็นปัญหาอุปสรรค เพื่อหา

แนวทางในการบริหารจัดการและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

โดยเฉพาะการตอบโต้ภยัสขุภาพจากโรคอบุติัใหม่อุบติัซ�ำ้

	 ควรมีการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ รวมทั้งแผน

ปฏิบัติการให้สอดคล้องกับภัยที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 

รวมทั้งควรด�ำเนินการก�ำหนดแผนให้สอดคล้องกับ             

พระราชบัญญั ติป ้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                         

พ.ศ. 2550 และแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                   

พ.ศ. 2558 เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกบักฎหมายทีเ่กีย่วข้อง และควรมกีารบรูณาการ                     

กับแผนการตอบโต้สาธารณภัยในระดับอ่ืนๆ เช่น                   

แผนระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ให้มีการก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงานให้ครบทุกระยะของสาธารณภัย 

(ระยะก่อนเกดิเหตุ เกดิเหต ุและหลงัเกดิเหตุ) นอกจาก

น้ีควรมีการเขียนแผนเผชิญเหตุ ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กรณีโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ รวมไปถึง                 

ภัยอื่นๆ ท่ีมีความเสี่ยงที่จะต้องเผชิญ และควรมีการ               

ซักซ้อมแผนเผชิญเหตุ รวมไปถึงแผนประคองกิจการ      

เพื่อให้สามารถด�ำเนินการตอบโต้ฯ ได้อย่างเหมาะสม 

และใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่าที่สุด
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	 เพื่อการพัฒนาแต่ละกลุ่มภารกิจ ควรมีการ

อบรมให้ความรู้และทบทวนบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน 

เพื่อให้ทราบและเข ้าใจรูปแบบการบริหารจัดการ

ภาวะฉุกเฉินด้วยการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์                

รวมท้ังสามารถน�ำไปประยุกต ์ ใช ้ เมื่อต ้องเผชิญ

สถานการณ์ฉุกเฉิน และจัดให้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้

ด ้านการจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งการบัญชาการ

เหตกุารณ์ในภาวะฉกุเฉนิให้แก่ผู้ทีเ่กีย่วข้องผ่านช่องทาง

ต่างๆ เช่น การฝึกอบรม ผ่านการส่ือสารในทีป่ระชมุต่าง ๆ 

ผ่านสือ่ประชาสมัพนัธ์ เช่น โปสเตอร์ ไวนลิ ผ่านสือ่สงัคม

ออนไลน์ เป็นต้น

	 ควรมีการก�ำหนดระดับความรุนแรงของการ

ระบาด หรือความรุนแรงของภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหลัก

เกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติตามระดับความรุนแรงน้ัน  

รวมทั้งควรก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเปิดใช้ระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ และการปิดระบบบัญชาการ                

อย่างเป็นทางการ เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการให้สอดคล้อง

กับระดับของความรุนแรงน้ันได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพที่สุด

	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการประสานท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้สามารถปฏิบัติ

งานได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตามวัตถุประสงค์            

ของการน�ำระบบบัญชาการเหตุการณ ์มาใช ้  ที่มี

เป้าประสงค์หลักคือ ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงาน             

และผู้อื่น บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์หรือยุทธวิธี               

และมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

เพื่อแก้ไขสถานการณ์ให้กลับสู่ภาวะปกติ 

	 การแบ่งโครงสร ้างการท�ำงานไม ่เป ็นไป                  

ตามโครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ไม่มีผู้ช่วย

บัญชาการเหตุการณ์ด้านความปลอดภัย ควรมีการแบ่ง

โครงสร้างให้ชัดเจน โดยเฉพาะด้านความปลอดภัย เพื่อ

ให้ผู้ท�ำหน้าท่ีปฏิบัติงานโดยเฉพาะท่ีหน่วยปฏิบัติการ

ส่วนหน้า ซึ่งโอกาสสัมผัสกับผู้ที่ติดเชื้อมากที่สุด มีความ

ปลอดภัยสูงสุด

	 นอกจากน้ี ควรท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการ

จัดการประสานสั่งการและบริหารจัดการภาวะฉุกเฉิน

กรณีอื่น ๆ เช่น หน่วยงานอื่นของกระทรวงสาธารณสุข

หรือกระทรวงอืน่ หรอืหน่วยงานอืน่ของต่างประเทศ เพือ่

ให้ทราบปัจจยัส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการจัดการภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขต่อไปด้วย
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