


ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤
DISEASE CONTROL JOURNAL

ISSN  1685-6481
»Õ·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558                                          Volume 41 No.4 Oct - Dec 2015

ÊÒÃºÒญ CONTENTS
หน้า  

PAGE

¹Ô¾¹ธ์ต้¹©ºÑº Original Article

รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา

ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ทนงศรี ภูริศรี และคณะ

การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเร่ือง 

โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ. 2558

มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล และคณะ

การควบคุมแมลงสาบในโรงพยาบาลและการศกึษาการ

เป็นพาหะน�ำเชือ้ Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 

และ Citrobacter freundii ของแมลงสาบ

สุทธิพงษ์ นามณีย์ และคณะ

การสงัเคราะห์อภมิานงานวจิยั ปัจจัยป้องกนัพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย

จุรีย์ อุสาหะ และคณะ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของพนักงาน             

ที่มีการสัมผัสแอมโมเนียจากการรับซื้อน�้ำยางสด         

ในสหกรณ์กองทุนสวนยางเขตภาคใต้ 

ธนาวัฒน์ รักกมล  และคณะ

AIDS and sex education learning management 

model for secondary school students

Thanongsri Phoorisri, et al

Perception, learning and related factors of Thai 

citizens’ toward Ebola virus disease (EVD) in 2015

Manasanun Limpawittayakul, et al

Cockroaches control in hospital and its as the vectors 

of Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and  

Citrobacter freundii

Suttipong Nammanee, et al

Meta synthesis of preventive factors for cigarette 

smoking among Thai youths

Juree Usaha, et al

Factors associated with pulmonary function among 

workers exposing ammonia from fresh natural latex 

purchasing process at Rubber Holder Cooperative 

in Southern, Thailand

Tanawat Rakkamon , et al

241

253

264

271

285



ÊÒÃºÒญ CONTENTSหน้า  

PAGE

¹Ô¾¹ธ์ต้¹©ºÑº Original Article

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อ                

สารก�ำจัดศตัรูพชื และอัตราการเข้ารับการรักษาตัว

เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล ด้วยโรคพษิจากสารก�ำจัด

ศัตรูพืชของประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2557

พิบูล อิสสระพันธุ์  และคณะ

การส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

คอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในกลุม่ประชาชน อาย ุ20-50 ปี 

จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2558

วันดี วิรัสสะ  และคณะ

การประเมนิพ้ืนท่ีเส่ียงโรคพษิสนุขับ้าบรเิวณชายแดน

ไทย-เมียนมาร์ จังหวดัตาก ปี พ.ศ. 2558

ช�ำนาญ ปินนา และคณะ

การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อระดับ

อ�ำเภอภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย

เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ

สถานการณ์วัณโรคด้ือยาในอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2555-2557

ทรงยศ ชญานินปรเมศ

´Ñª¹Õ

An analysis of relationship between pesticides 

purchasing rate and admission rate from pesticides 

toxicity in Thailand, fiscal year 2014

Pibool Issarapan, et al

Survey of the coverage of dT among people aged 

20-50 years, Sing Buri Province 2015 

Wandee Virussa, et al

Evaluation of risk areas for rabies along Thai-Myan-

mar border, Tak Province, 2015

Chamnan Pinna, et al

Development model of communicable disease                

surveillance system at a district level in the                

Northeastern Thailand

Kesorn Thaewnongiew, et al

Situation of drug resistant tuberculosis in                  

Koh Samui District, Suratthani Province during 

2012-2014

Songyos Chayaninporamate

index

297

309

320

329

341

352

  ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤          DISEASE CONTROL JOURNAL
  »Õ·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 ต.ค. - ธ.ค. 2558                   Volume 41 No.4 Oct - Dec 2015



ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì		  à¾×èÍà¼Âá¾Ã่ÇÔ·ÂÒ¡ÒÃ·Õèà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾áÅÐà»ç¹Ê×èÍ¡ÅÒ

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

¤³Ð·Õè»ÃÖ¡ÉÒ		  Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

			   ÃÍ§Í¸Ôº´Õ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

			   ¼Ùé·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤

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

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

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ		  ¹ÒÂá¾·ÂìºØàÅÔÈ ÈÑ¡´ÔìªÑÂ¹Ò¹¹·ì	 ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤  

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

						      ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

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

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

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

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

			   ¹Ò§ÊØ¨ÔµÃÒ ÍÑ§¤ÈÃÕ·Í§¡ØÅ  	 ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤   

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

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

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

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

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

¼Ùé¨Ñ´¡ÒÃ			   ¼ÙéÍÓ¹ÇÂ¡ÒÃÊÓ¹Ñ¡¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃÙé

½èÒÂ¨Ñ´¡ÒÃ			  ¹Ò§ÊÒÇอัญญา ¹ÔÁÔËØµ

			   ¹Ò§à¡ÉÃ ¨ÒÃØ¨Ô¹´Ò

			   ¹Ò§ÊÒÇละอองดาว บุญยืน

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

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

			   â·Ã. 0-25903251-3  µèÍ 20-21

¼Ùé»ÃÐÊÒ¹§Ò¹		  ¹Ò§ÇÃÒÀÃ³ì ¸ÃÃÁÊÍ¹ºØÁÒ  â·Ã. 0-2590-3149

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

			   µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á

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

			   â·Ã. 0-2941-3677

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

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

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØข



Advisors:		              	 Director General, Department of Disease Control

			   Deputy Director General, Department of Disease Control

			   Senior Experts, Department of Disease Control

			   Director of Bureau and Institute, Department of Disease Control

			   Regional Directors, Department of Disease Control

Editor:			   Dr.Bunlerd Sakchainanont, M.D.	 Department of Disease Control

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

							       Mahidol University

			   Dr.Sombat Thanprasertsuk, M.D.	 Department of Disease Control

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

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

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

			   Mrs.Sujitra Ungkasrithongkul		  Consultant to Department of Disease Control

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

			   Dr.Pongpisut Jongudomsuk, M.D.	 National Health Security Office

			   Dr.Pornthip Jompuk 			  Faculty of Public Health, Thammasat University

			   Dr.Soisuda Kasornthong		  Faculty of Public Health, Thammasat University

			   Dr.Plernpit Suwanaumpai 		  Faculty of Public Health, Mahidol University

Manager:			   Director, Bureau of Knowledge Management

Management Department:	 Ms.Anya Nimihuta

			   Mrs.Kasorn Jarujinda

			   Ms.La-orngdao Boonyuen

Editor Office:		  Bureau of Knowledge Management, Department of Disease Control

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

			   Tel. 0-25903251-3 # 20-21

Contract Person:		  Mrs.Waraporn Thammasornbunma

			   Tel. 0-2590-3149

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

			   July-September, October-December

DISEASE CONTROL JOURNAL

Official Publication of the Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, Thailand



1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹¸ìµé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

»¯ÔºÑµÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàµÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§		

¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹
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¡ÒÃä»ãªé»ÃÐâÂª¹ì ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 

¤ÃÑé§µèÍä»

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

¢Í§àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃãªé 

ÃÐºº  Vancouver



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

àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹´ÑºáÃ¡ áÅÐ 

àÃÕÂ§µèÍµÒÁÅÓ´Ñº áµè¶éÒµéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓ 

ãËéãªéËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ ÍÑ

§¡ÄÉãËéãªéª × èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃµÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

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

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐµéÍ§ÁÕ¡ÒÃµỐ µèÍ ¼Ùé

à¢ ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàµ ÔÁ¤ÃºµÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

		  (â»Ã´ÊÑ§à¡µà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤µÍ¹ã¹·Ø¡µÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

		  ¡.	 ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

		  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×éÍ¼Ùéáµè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

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

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

áÅéÇµÒÁ´éÇÂ et al.

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

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

		  ¢.  ÀÒÉÒä·Â

		  ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áµèª×èÍ¼Ùéáµè§ãËéà¢ÕÂ¹µÑÇàµçÁ 

µÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹µÑÇàµçÁ

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

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

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

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤µÔ´µèÍ 2527;10:101-2.

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

		  ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´

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

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

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

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

		  ¢.	 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í

		  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

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

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

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

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

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3	àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õ èà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁËÃ×Í 

ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

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

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

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

		  µÑÇÍÂèÒ§ 

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

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

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

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

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

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

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

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

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

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

		  µÑÇÍÂèÒ§

		  1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

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

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

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

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

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

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

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

		  µÑÇÍÂèÒ§ 

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

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

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

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊµÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

		  ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

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

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

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

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

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

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

[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

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

		  ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

		  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáµè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

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

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

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

		  µÑÇÍÂèÒ§

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

pocket spending for medical care: a growing strain on family 

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

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

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

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

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

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§µé¹©ºÑº

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

CD ¶ Ö§ÊÓ¹ Ñ¡¨ Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁÃ Ù é  ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ 

ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¶¹¹µÔÇÒ¹¹·ì ÍÓàÀÍàÁ×Í§ ¨Ñ§ËÇÑ´¹¹·ºØÃÕ 11000 

ËÃ×ÍÊè§ àÍ¡ÊÒÃ ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡ÊìÁÒ·Õè¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ nujoy1978 

@hotmail.com

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

áÅÐÊè§àÍ¡ÊÒÃÁÒ¾ÃéÍÁ¡Ñºá¼è¹ CD «Öè§¾ÔÁ¾ìµé¹©ºÑºàÍ¡ÊÒÃ 

¾ÃéÍÁÃÐºØª×èÍ File áÅÐÃÐºº·Õèãªé MSWord

		  4.3	 ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº	 ¶éÒà»ç¹ÀÒ¾ÅÒÂàÊé¹µéÍ§à¢ÕÂ¹ 

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

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

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

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§µé¹©ºÑº

		  5.1	 àÃ×èÍ§·ÕèÃÑºäÇé ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¨Ðá¨é§µÍºÃÑºãËé 

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

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

¨Ðá¨é§ãËé·ÃÒºáµè¨ÐäÁèÊè§µé¹©ºÑº¤×¹

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

¨ÐÊè§àÅèÁÇÒÃÊÒÃãËé¼Ùéà¢ÕÂ¹ ¨Ó¹Ç¹ 3 àÅèÁ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

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

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

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

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

º·¤ÇÒÁ¢Í§µ¹
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นแบบผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เร่ืองเอดส์และ

เพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญเรื่องการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และ 

เพศศึกษา 7 คน ผู้บริหารโรงเรียน 4 คน ครู 4 คน และนักเรียน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสนทนากลุ่มกับนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย และเปรียบเทียบความคงท่ีของ

ข้อมูล (2) เพื่อประเมินรูปแบบการจัดการเรียนรู้เร่ืองเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญ 7 คน นักเรียนจ�ำนวน 2 ห้อง 49 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบ          

ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเอดส์และ

เพศศึกษา แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเพศศึกษา และแบบสอบถามทักษะชีวิตเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างภายในกลุ่ม          

ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test ผลการวิจัย              

พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษาของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษามี 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 

(1) นโยบายของโรงเรียน (2) งบประมาณ (3) การสร้างความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้อง (4) หลักสูตรสถานศึกษา (5) 

ครูผู้สอน (6) กระบวนการจัดการเรียนรู้ (7) สื่อการเรียนการสอน (8) แหล่งการเรียนรู้ (9) การจัดกิจกรรมเสริม

การเรยีนรู้ และ (10) การประเมนิผลการเรยีนรู้ ส่วนหลักการจัดกระบวนการจดัการเรยีนรูท่ี้ได้จากการวิจยัเป็นแบบ 

GE-TICA คือ การจัดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม (group process) การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential 

learning) การจัดการเรียนรู้ที่ท�ำให้นักเรียนมีความสามารถในการคิด (thinking) สามารถสืบสอบแสวงหาความรู้ได้ 

(investigation) สร้างความรู้ด้วยตนเองได้ (construction) และสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ 

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 41 ©ºÑº·Õè 4 ต.ค. - ธ.ค. 2558              Disease Control Journal Vol 41 No.4 Oct - Dec 2015

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                              AIDS and sex education learning management model 

242

(application) ผลการประเมินรูปแบบการจัดการเรียนรู้เร่ืองเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา  

ที่พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี       

ได้น�ำกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามหลักการ GE-TICA มาใช้ทดลองกับนักเรียน 1 ห้องเรียน โดยมีกลุ่มควบคุม            

1 ห้องเรยีน พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่เจตคติต่อการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและเพศศกึษา และทกัษะชวิีต 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเอดส์และเพศศึกษา

Abstract
	 The mixed method research aimed to (1) develop an AIDS and sex education learning management 

model for secondary school students. The subjects consisted of 7 experts, 4 school headmasters, 4 teachers, 

and 44 secondary school students. Semi-structural interviewing questionnaire and focus group discussion were 

used. Qualitative data were analyzed by using analytic induction and constant comparison method. (2) To 

evaluate the AIDS and sex education learning management model for secondary school students. Seven experts 

and 49 school students were invited to be the subject. Three domains of evaluation such as propriety, feasi-

bility, and utility, rating scale questionnaires were used by 7 experts to evaluate the model. AIDS and sex 

education knowledge, attitude toward AIDS and sex education learning management, and skills related AIDS 

and sex education, self-administer questionnaires were tested by school students. Descriptive and inferential 

statistics such as mean, percentage, independent t-test and paired t-test were employed in analysis. The           

research result showed that the model consisted of 10 components as follow; (1) school policy, (2) budget, 

(3) making an understanding about AIDS and sex education learning management to school staff and related, 

(4) curriculum, (5) teacher, (6) learning management process, (7) instructional media, (8) learning              

resource, (9) extra-curriculum activity, and (10) learning assessment. GE-TICA was an instructional model 

which found from this research. GE-TICA stood for 6 principles of learning management method such as 

group process, experiential learning, thinking, investigation, construction, and application. The propriety, 

feasibility, and utility of the model were assessed at the better level. After experiment the GE-TICA model, 

the experimental group had attitude toward AIDS and sex education learning management and skills related 

AIDS and sex education scores were significantly higher than before the experiment (p<0.05). After the ex-

periment, AIDS and sex education knowledge scores of the experimental group were not significantly different 

than the control group at 0.05 level.

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words

 การจัดการเรียนรู้, เอดส์และเพศศึกษา, 		  learning management, AIDS and sex education,
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาการสาธารณสุขของ

ประเทศไทย	จากรายงานของกรมควบคุมโรคมีผู ้          

ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู ่ในประเทศไทย ปี 2557 

จ�ำนวน 438,629 คน และคาดว่าจะมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม่ ปีละ 7,695 คน(1) นอกจากน้ี กลุ่มผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีรายใหม่มีแนวโน้มอายุน้อยลงเรื่อยๆ(2)	 สาเหตุ

ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้มีอายุน้อยเพิ่มมากข้ึน         

อาจเป็นผลมาจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันที่          

เร็วขึ้น จากรายงานการศึกษาและวิจัยต่างๆ พบว่าวัยรุ่น

มเีพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายยัุงไม่ถงึ 15 ปี และมเีพศสัมพนัธ์ 

มากกว่า 1	คน(2-3)	และมุมมองของวัยรุ่นต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ถือว่าเป็นเร่ืองปกติ โดยเฉพาะวัยรุ่นชายจะมอง

ว่าเพศสมัพนัธ์เป็นเรือ่งไม่เสยีหาย สามารถมีได้(4) ปัญหา

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นคือ	การมีเพศสัมพันธ์โดย  

ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่มีความพร้อม เช่น	 อยู ่ใกล้ชิดกับเพศ          

ตรงข้าม หรอืดืม่เครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ 

	 ปัจจบุนัประเทศไทยด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์ 

ตามยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ

พ.ศ. 2555-2559 โดยประเด็นเด็กและเยาวชนนั้น ได้

ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมให้โรงเรียนจัดการเรียนรู้เร่ือง

เพศศกึษาและอนามัยเจรญิพนัธุท่ี์ได้มาตรฐาน การบรกิาร 

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

การส่งเสรมิความปลอดภยัเมือ่เยาวชนมเีพศสมัพนัธ์(5)  ซึง่

สอดคล้องกบัหลายๆ งานวิจยัก่อนหน้าน้ีทีเ่สนอแนวทาง  

การป้องกนัการตดิเชือ้รายใหม่ในโรงเรียน ให้จัดกจิกรรม 

การเรียนการสอนเรือ่งการส่งเสริมและป้องกนัสขุภาพด้าน

การคบเพือ่นต่างเพศ การปลกูฝังเร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์             

อย่างปลอดภยั โดยใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ทกุคร้ัง 

โรงเรียนควรบรรจุเรือ่งเพศศกึษา เรือ่งพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อ 

การตดิเชือ้เอชไอวีในหลกัสตูรการเรียนการสอนตัง้แต่ระดบั  

ชั้นมัธยมศึกษาต้อนต้น(6-7) 

	 การจัดการเรียนรู้เร่ืองโรคเอดส์และเพศศึกษา

ในโรงเรยีน ไม่ใช่เรือ่งใหม่ของประเทศไทย เพราะกระทรวง 

ศึกษาธิการเคยมีแผนการสอนเรื่องเอดส์ศึกษา	เพื่อให้

ครนู�ำไปจัดการเรยีนการสอน โดยน�ำความรู้เรือ่งโรคเอดส์ 

ไปบูรณาการกบัเน้ือหาวิชาในกลุม่เสรมิสร้างประสบการณ์ 

ชีวิตและกลุ่มเสริมสร้างลักษณะนิสัย(8) ปัจจุบันหลักสูตร

แกนกลางการศกึษาข้ันพืน้ฐาน พทุธศกัราช 2551 มกีาร 

บรรจเุนือ้หาเร่ืองเอดส์และเพศศกึษาไว้ในหลกัสตูร และ 

ก�ำหนดตัวช้ีวัดการจัดการเรยีนรูเ้ร่ืองเอดส์ไว้ในสามระดับช้ัน 

คือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 3 

ส่วนเน้ือหาเกี่ยวกับเพศศึกษามีบรรจุอยู่ในทุกช่วงช้ัน(9) 

นอกจากน้ี มีรายงานการวิจยัจ�ำนวนมากทีพ่ยายามหาวิธี

การจดัการเรยีนรูเ้รือ่งเอดส์และเพศศกึษารปูแบบใหม่ๆ 

มาใช้ในโรงเรยีน เช่น การพฒันาการเรยีนการสอนเอดส์

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน(8)		การพฒันาชุดแนะแนวเพือ่พฒันา 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคเอดส์(10) การ 

พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา(11) การพัฒนาศักยภาพของ     

แกนน�ำนักเรยีน ครแูละผู้ปกครอง ด้วยวิธกีารอบรมเร่ือง 

โรคเอดส์และเพศศึกษา(12) เป็นต้น ซึ่งแต่ละเร่ืองน้ันมี

วัตถปุระสงค์เพือ่หาวิธถ่ีายทอดความรูเ้ร่ืองเอดส์และเพศ

ศกึษา ผ่านวิธกีารจัดการเรยีนรูแ้บบต่างๆ ซึง่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วินัย   รอดไทร(13) ที่ได้ไปทบทวนงานวิจัย

ในช่วงปี 2545-2550 ซึง่พบว่า รูปแบบการจัดการเรยีน

รู้ยังคงเน้นการสอนทฤษฎผ่ีานรปูแบบการจดัการเรียนวิธี

ต่างๆ น้ันเอง แต่จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า  

การประเมินระดับความรูเ้ร่ืองเอดส์ของนักเรียนด้วยค�ำถาม 

5 ข้อ นักเรียนไทยสามารถตอบค�ำถามถูกทุกข้อได้เพียง

ร้อยละ 15.00 เท่าน้ัน	และนักเรียนไทยไม่สวมถงุยางอนามัย             

เม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอยู่ในเปอร์เซ็นต์ที่สูงมาก(14)               

ด้วยเหตุน้ี ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ                

การจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษาในโรงเรียน             

มธัยมศกึษาให้เหมาะสมกับบรบิทของหลกัสตูรการศกึษา 

และการเรยีนการสอนของโรงเรยีนไทย และต้ังวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัยไว้คือ การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้

เ ร่ืองเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับช้ัน

มัธยมศึกษา
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยแบบผสมผสานวิธี	(mixed 

method) แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	ระยะศึกษาสภาพปัญหา		 และบริบท

ของการจัดการเรียนรู้เร่ืองเอดส์และเพศศึกษาในระดับ

ช้ันมัธยมศกึษา	ด้วยวิธีการทบทวนรายการงานวิจัยต่างๆ 

และรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการ 

เรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา จ�ำนวน 7 คน ประกอบ

ด้วยอาจารย์จากสถาบันอุดมศึกษา จ�ำนวน 2 คน ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต	มีประสบการณ์สอนหรือท�ำ

วิจัยเรื่องเอดส์และ/หรือเพศศึกษา	ครูที่มีประสบการณ์

การสอนเรือ่งเอดส์และ/หรอืเพศศกึษาในระดบัชัน้มธัยม 

ศกึษาไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสขุ            

จากภาครัฐ จ�ำนวน 1 คน ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปริญญาโท

ข้ึนไป มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้

เรือ่งเอดส์หรือเพศศกึษา	ไม่น้อยกว่า 5 ปี และผูเ้ช่ียวชาญ 

ด้านเอดส์และ/หรือเพศศึกษาจากองค์กรพัฒนาเอกชน 

จ�ำนวน 2 คน ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปรญิญาโทขึน้ไป 

มปีระสบการณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์

และ/หรือเพศศกึษา ไม่น้อยกว่า 5 ปี นอกจากนีผู้้วิจัยยงั 

ศกึษาภาคสนามโรงเรยีน จ�ำนวน 4  แห่ง ในกรงุเทพมหานคร 

โดยการคัดเลือกโรงเรียนตัวอย่างแบบเจาะจง และมี

ความยินดีเข้าร่วมการวิจัย แบ่งเป็นโรงเรียนท่ีจัดการ

เรียนรู้เรื่องเพศศึกษาแบบเข้มข้น (มีการจัดการเรียนรู้

เพศศึกษาเป็นวิชาเพิ่มเติม และจัดการเรียนรู้ทุกชั้นปี) 

จ�ำนวน 2 แห่ง โรงเรียนที่จัดการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษา

แบบท่ัวไป (ไม่มกีารจัดการเรียนรูเ้พศศกึษาเป็นวิชาเพิม่เตมิ 

เรื่องเพศศึกษาและเอดส์จัดการเรียนรู้ในวิชาสุขศึกษา) 

จ�ำนวน 2 แห่ง กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยผู้บรหิารโรงเรียนๆ 

ละ 1 คน ครูที่จัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา 

โรงเรียนละ 1 คน และนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

2 โรงเรียนละ 11 คน รวมนักเรยีนเป็น 44 คน เคร่ืองมอื 

ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างตาม

กรอบ CIPP	model	และการสนทนากลุ ่มกับนักเรียน 

วิเคราะห ์ข ้อมูลโดยการวิเคราะห ์แบบอุปนัยและ             

เปรียบเทียบความคงที่ของข้อมูล

	 ระยะที ่ 2 เป็นระยะการสร้างรปูแบบการจดัการ 

เรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา โดยน�ำข้อมูลระยะท่ี 1 

และทฤษฎีการจัดการเรียนรู้มาสังเคราะห์รูปแบบ ซึ่ง 

ผลการสังเคราะห์ได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์

และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 10 

องค์ประกอบ และใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ตาม 

หลักการ GE-TICA ซึ่งหมายถึงการจัดการเรียนรู้โดยใช้

กระบวนการกลุม่ (group process) การจัดการการเรยีนรู้ 

ผ่านประสบการณ์ (experiential learning) การจัดการ

เรยีนรูท่ี้ท�ำให้นักเรยีนคดิเป็น (thinking) สามารถสบืสอบ 

แสวงหาความรู้ได้ (investigation) สร้างความรูด้้วยตนเองได้ 

(construction)	และสามารถประยุกต์ความรู้ไปใช้ในชีวิต 

ประจ�ำวันได้ (application)

	 ระยะที่ 3 เป็นระยะการประเมินผลรูปแบบการ

จัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยท�ำการประเมิน 2 ขั้นตอน 

	 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินรูปแบบการจัดการเรียนรู้

เรื่องเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยม 

ศึกษา ใน 3 ด้าน ได้แก่ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็น     

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 7 คน ประกอบด้วยผู้บริหารโรงเรียน 

2 คน ครู 3 คน และอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา 2 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ

	 ข้ันตอนท่ี 2 เป็นการประเมนิกระบวนการจดัการ 

เรียนรู้ตามหลักการ GE-TICA ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

วิจัยในระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จ�ำนวน 2 ห้อง ของโรงเรียนแห่ง

หน่ึงที่ผู้วิจัยคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจง และยินดี

ให้เข้าไปศกึษาวิจัย ผูวิ้จยัจบัฉลาก 1 ห้องเรียน มีนักเรยีน 

จ�ำนวน 25 คน เป็นกลุ่มทดลองจัดกระบวนการจัดการ

เรียนรู้ตามหลักการ GE-TICA และอีก 1 ห้องเรียนมี 

นักเรียนจ�ำนวน 24 คน เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

จัดการเรียนรู้ตามปกติ ซึ่งทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยเป็นผู้จัดการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง ในการวิจัยคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การวิจัยประกอบด้วย 
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	 1. แผนจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา 

ส�ำหรับกลุ่มทดลองใช้กระบวนการจัดการเรียนรู ้ตาม         

หลักการ GE-TICA โดยผลการประเมินความเหมาะสม

ต่อการน�ำไปจัดการเรียนรู้โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกัน 

กับขั้นตอนที่ 1 อยู่ในระดับมากที่สุด แผนจัดการเรียนรู้

เร่ืองเอดส์และเพศศึกษาที่ใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้

ตามหลักการ GE-TICA มี 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1)  

วิเคราะห์ผู้เรียน (2) จัดกิจกรรมการเรียนรู้ และกระตุ้น

ให้นกัเรยีนคิด (3) แลกเปลีย่นเรียนรู้ (4) สรปุการเรยีนรู้ 

แผนจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษามีทั้งหมด  

8 แผน ได้แก่ แผนที่ 1 ตัวฉัน แผนที่ 2 สาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น แผนที่ 3 ฉันจะเผชิญการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างไร แผนที่ 4 ความหลากหลายทาง

เพศ แผนที่ 5 ความเสมอภาคทางเพศ แผนที่ 6 การ

ประเมินความเสี่ยง แผนที่ 7 เรื่องของถุงยางอนามัยและ

แผนที่ 8 รู้เลี่ยง...รู้ปลอดภัย การจัดกิจกรรมการเรียนรู้

สัปดาห์ละ 1 แผนๆ ละ 50 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การจัดการเรียนรู้ตามแผนจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และ

เพศศึกษา 8 แผน เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลอง แต่ใช้

กระบวนการจัดการเรียนรู้แบบปกติคือ การบรรยายใน 

ชั้นเรียน

	 2. แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเอดส์และเพศ

ศึกษา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.88

	 3.	 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันการ    

ติดเช้ือเอชไอวีและเพศศึกษา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ 0.91

	 4.	 แบบสอบถามทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ    

ติดเชื้อเอชไอวีและเพศศึกษา		 ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

เท่ากับ 0.85

	 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย		 ตวัแปรต้นคือ กระบวน 

การจัดการเรียนรู้ตามหลักการ	GE-TICA	และการจั ด 

การเรียนรูต้ามปกต ิตวัแปรตามคอื ความรู้เรือ่งโรคเอดส์

และเพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และเพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และเพศศกึษา		การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย         

ร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม

ด้วยสถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ inde-

pendent t-test

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์รูปแบบ

การจัดการเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์และเพศศึกษา ส�ำหรับ

นักเรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาได้เป็น 10 องค์ประกอบ ดงั

ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
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	 องค์ประกอบของรูปแบบการจดัการเรียนรู ้เรือ่ง

เอดส์และเพศศกึษา	ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยม  

ศกึษา มี 10 องค์ประกอบ ได้แก่	 (1) นโยบายของโรงเรียน          

ผู้บริหารโรงเรียนต้องก�ำหนดเป็นนโยบาย	ซึ่ ง ท� ำ ได ้  2       

รูปแบบ คือ 1) การมอบนโยบายในท่ีประชมุคร ู2) มีหนังสอื 

สั่งการมอบหมายให้ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องจัดให้มีเรื่องเอดส์            

และเพศศึกษาอยู่ในหลักสูตรของโรงเรียน	 และให้ครจูดั 

การเรียนการสอนในชัน้เรยีน (2) งบประมาณโรงเรียนต้อง

มีงบประมาณอย่างเพียงพอส�ำหรับอบรมครูผู้สอนเอดส์

และเพศศึกษา จัดซื้อสื่อการเรียนรู้ และจัดกจิกรรมการ

เรียนรู้ในโรงเรียน	(3) การสร้างความเข้าใจกบัผู้ท่ีเกีย่วข้อง 

เช่น ครูในโรงเรยีน กรรมการสถานศึกษาและผู้ปกครอง	

เพื่อป้องกันการต่อต้านและช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องสนับสนุน 

การจัดการเรียนรู้ (4) หลักสูตร สถานศึกษา โครงสร้าง 

หลกัสตูรของสถานศกึษา	แต่ละโรงเรียนต้องจัดการเรยีนรู้ 

เรือ่งเอดส์และเพศศกึษาอย่างรอบด้าน		โดยเรือ่งเอดส์และ 

เพศศึกษาควรจัดให้มีการเรียนการสอนใน 2 วิชา ดังนี้ 

รายวิชาสขุศกึษาและรายวิชาเพิม่เตมิ	หรอืจัดอยู่ในกจิกรรม 

แนะแนว	 (5)	 ครผูู้สอนจะต้องผ่านการอบรมการจัดการ 

เรยีนรูเ้ร่ืองเอดส์และเพศศกึษา เพราะครมีูบทบาทส�ำคญั 

เป็นทัง้ผู้จดักระบวนการจัดการเรียนรู้และท�ำหน้าที่เป็น             

ที่ปรึกษาให้กับนักเรียนในเร่ืองเพศได้	 (6) กระบวนการ

จัดการเรียนรู้ หรือกระบวนการจดัการเรยีนการสอนตาม

หลักการ GE-TICA กล่าวคือต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้   

โดยใช้ 6 หลกัการ คือ	การใช้กระบวนการกลุ่ม	(group pro-

cess) เพือ่ให้นักเรยีนมีโอกาสได้แลกเปล่ียนความคิดเหน็ 

และการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ (experiential learning)

โดยให้นักเรียนเรียนรู้จากการฝึกปฏบิตักิารทดลองหรือ

เล่นบทบาทสมมตุ	ิ	นอกจากนีก้ารจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์ 

และเพศศึกษา	สิ่งท่ีต้องมุ่งหวังให้เกิดข้ึนกับนักเรียนคือ

นักเรียนต้องมีความสามารถในการคิด	(thinking) คือ 

สามารถคิดวิเคราะห์แยกแยะได้ สามารถสบืสอบแสวงหา 

ความรู้ได้	(investigation)	 ซึง่การจัดการเรยีนรูใ้นปัจจุบนั

แหล่งการเรยีนรู้ส�ำหรบันักเรยีนไม่ได้มเีฉพาะในห้องเรียน 

และโรงเรยีน	นักเรียนต้องสามารถสบืเสาะแสวงหาความรู้ 

ได้ด้วยตนเอง		 สามารถใช้ทักษะการคิดในการคัดเลือก

ความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเองได้ นอกจากน้ีนักเรียน             

ต้องสามารถสร้างความรู้ด้วยตนเองได้	(construction) ซึง่ 

เป็นความรูท้ีต่กผลกึ คงทน และสามารถน�ำความรูน้ั้นน�ำมา 

ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ (application) (7) สือ่การเรยีนการ 

สอนต้องเป็นสื่อที่แปลกใหม่และดึงดูดความสนใจของ

นกัเรยีน เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเรียนรู้ได้ดีขึ้น	 เช่น คลปิ 

วิดีโอ หนังสั้น	 MV	หรือสื่อบุคคล	เช่น	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เยาวชนที่มีชื่อเสียงเป็นท่ีนิยมของเยาวชนหรือไอดอล           

สื่อการเรียนการสอนครูไม่จ�ำเป็นต้องสร้างข้ึนมาใหม่            

แต่ควรพจิารณาเลือกสือ่จากแหล่งต่างๆ	มาใช้ให้เหมาะสม            

กับกิจกรรมการเรียนรู้และนักเรียน	(8) แหล่งการเรยีนรู้ 

อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งการเรียนรู้ที่ส�ำคัญมากและดีท่ีสุด 

แหล่งหน่ึงท่ีสามารถสบืค้นความรูแ้ละขอรับการปรกึษาได้	

แต่ท้ังน้ีครูจะต้องเป็นผู้ระบุแหล่งการเรียนรู้ที่น่าเชื่อถือ           

และเหมาะสมให้กบันักเรียน (9)	การจัดกิจกรรมเสริมการ

เรยีนรู้ เป็นกจิกรรมทีจ่ดัข้ึนเพือ่ให้นักเรยีนมีความรู้ความ

เข้าใจเรื่องเอดส์มากยิ่งขึ้น เช่น การเข้าค่ายทักษะชีวิต          

การอบรมเรื่องเอดส์ การจัดบอร์ดนิทรรศการเรื่องเอดส์

และเพศศกึษา การรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์เน่ือง

ในวันเอดส์โลกและวันวาเลนไทน์ เป็นต้น และ (10) การ

ประเมนิผลการเรียนรู้ ต้องประเมนิให้รอบด้านคือ ท้ังด้าน

ความรู้ ทัศนคติและทักษะชีวิต	 โดยใช้วิธีการประเมินที่ 

หลากหลายและประเมนิตามสภาพจรงิ	 เพือ่สะท้อนให้เหน็ 

ถงึผลการเรยีนรูท่ี้แท้จรงิ นอกจากน้ีต้องน�ำผลการประเมนิ

สะท้อนป้อนกลับให้นักเรียนทราบทันที	 เพื่อให้นักเรียน

ได้น�ำไปแก้ไขจุดท่ีบกพร่องและพัฒนาตนเองอย่าง            

ต่อเนื่อง 

	 หลังจากที่ผู้วิจัยได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้

เรื่องเอดส์และเพศศึกษา ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยม 

ศึกษาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำรูปแบบไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 7 ท่าน ประเมนิความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ 

ความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ	ผลการประเมินสรุปได้ 

ดังตารางที่ 1
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	 จากตารางพบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรูเ้รือ่ง 

เอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยม           

ศึกษามีระดับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความ

เป็นประโยชน์ของรูปแบบทุกองค์ประกอบในระดับมาก 

ถึงมากที่สุด เมื่อพิจารณาผลการประเมินรวมที่มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 58.86 (SD = 6.54) หมายความว่า รูปแบบ 

มคีวามเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ 

ในระดับมากที่สุด	ในส่วนของการประเมินกระบวนการ

จัดการเรียนรู้ตามหลกัการ GE-TICA ผูวิ้จยัน�ำไปทดลอง 

ใช้จริงในโรงเรียน 1 แห่ง โดยใช้กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 1 

ห้องเรยีน และกลุม่ควบคุม 1 ห้องเรยีน โดยเปรียบเทยีบ 

คะแนนก่อน-หลังทดลองของคะแนนความรู้เรื่องโรค 

เอดส์และเพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อ          

เอชไอวีและเพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีและเพศศึกษา ผลการวิจัยสรุปได้ดังตารางที่ 2 

และ 3

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และ	

	  เพศศึกษา ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ประเด็นที่ประเมิน

ความเหมาะสม

1. 	รูปแบบนี้มีความเหมาะสมในการน�ำไปจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษา 

	 ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา

2. 	รูปแบบมีการระบุองค์ประกอบของรูปแบบอย่างชัดเจน

3. 	รูปแบบมีความเหมาะสมกับหลักการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

4. 	กระบวนการบริหารของรูปแบบมีความชัดเจน เหมาะสม 

5. 	ขั้นตอนการด�ำเนินงานของรูปแบบมีความเหมาะสม 

ความเป็นไปได้

6. 	รูปแบบนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

7. 	รูปแบบนี้เป็นที่ยอมรับได้

8. 	มีความเป็นไปได้ที่โรงเรียนสามารถน�ำรูปแบบไปใช้ได้จริง

ความเป็นประโยชน์

9. 	รูปแบบนี้เป็นประโยชน์ต่อโรงเรียน

10.	รูปแบบนี้มีประโยชน์ต่อครูผู้สอน

11. โรงเรียนมีความมั่นใจในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาเพิ่มขึ้น เมื่อน�ำรูปแบบไปใช้

	 ในการบริหารจัดการ

12.	การด�ำเนินการตามรูปแบบมีความชัดเจน และผลจากการด�ำเนินการตามรูปแบบ

	 แต่ละขั้นตอนมีประโยชน์ส�ำหรับโรงเรียน

13.	ข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติตามรูปแบบจะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา

  

X

4.57

4.43

4.57

4.57

4.57

4.57

4.29

4.57

4.57

4.71

4.29

4.57

4.57

SD

0.54

0.79

0.54

0.54

0.54

0.54

0.76

0.54

0.54

0.49

0.49

0.54

0.54

ผลการประเมิน

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

ผลการวิเคราะห์
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์และเพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

	 เพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเพศศึกษาของกลุ่มทดลอง ระหว่าง ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

การทดสอบ

ความรู้

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

เจตคติ

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

ทักษะชีวิต

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

ความรู้

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

เจตคติ

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

ทักษะชีวิต

    ก่อนเรียน

    หลังเรียน

จ�ำนวน

นักเรียน

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

คะแนน

เต็ม

30

30

100

100

75

75

30

30

100

100

75

75

X 

19.40

21.36

68.68

73.68

40.68

61.96

21.71

22.42

68.92

64.50

54.83

55.83

SD

3.28

3.62

7.77

8.74

11.15

5.37

3.43

3.89

9.00

15.44

12.93

12.20

t

-2.51

-4.76

-9.19

-1.17

2.09

-0.41

p-value

0.019*

0.000**

0.000**

0.252

0.048*

0.685

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคเอดส์และเพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	

	 และเพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเพศศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน	

	 และหลังการทดลอง

การทดสอบ

ความรู้ก่อนเรียน

ความรู้หลังเรียน

เจตคติก่อนเรียน

เจตคติหลังเรียน

ทักษะชีวิตก่อนเรียน

ทักษะชีวิตหลังเรียน

X 

19.40

21.36

68.68

73.68

40.68

61.96

SD

3.28

3.62

7.77

8.74

11.15

5.37

X 

21.71

22.42

68.92

64.50

54.83

55.83

SD

3.04

3.89

9.00

15.44

12.93

12.20

t

-2.55

-0.99

-0.10

2.58

-2.55

2.26

p-value

0.014*

0.329

0.922

0.013*

0.014*

0.031*

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วิจารณ์และสรุป
		  จากการศึกษาพบว่า	รูปแบบการจัดการเรียนรู้

เรื่องเอดส์และเพศศึกษา	ส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยม 

ศึกษามี 10 องค์ประกอบ คือ (1) นโยบายของโรงเรียน 

(2) งบประมาณ (3) การสร้างความเข้าใจกบัผู้ท่ีเกีย่วข้อง 

(4) หลกัสตูรสถานศกึษา (5) ครผูู้สอน (6) กระบวนการ 

จัดการเรียนรู้เป็นรูปแบบ GE-TICA (7) สื่อการเรียน 

การสอน (8) แหล่งการเรียนรู ้(9) การจัดกจิกรรมเสรมิ 

การเรียนรู้ และ (10) การประเมินผลการเรียนรูร้ปูแบบที่ 

พฒันาข้ึนน้ี ถอืเป็นรูปแบบเชงิบริหารจดัการ มีผู้เกีย่วข้อง 

หลายส่วน ท่ีส�ำคัญครูผู้สอนซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อการจัด

กระบวนการเรยีนรูใ้ห้กบันกัเรยีน ต้องมเีป้าหมายปลายทาง 

ให้นักเรยีนสามารถคิดเป็น สามารถสืบสอบแสวงหาความรู้ 

เป็น สร้างความรูด้้วยตนเองได้ และน�ำความรูม้าใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้	เพราะการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศ

ศกึษาเป้าหมายคือ	 นักเรยีนมทีกัษะชีวิตโดยสามารถป้องกนั

ตนเองในเร่ืองเพศและเอชไอวีได้   ซึง่เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ี

มไิด้มุ่งหวังให้นักเรยีนมีเฉพาะความรู ้ แต่ต้องให้นักเรยีน 

เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสมในเรือ่งเพศและป้องกนัตนเอง 

เมื่อมีเพศสัมพันธ	์	ซึ่งได้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ 

เฉวตสรร นามวาท และสปิุยา จนัทรมณี(14) ที่เสนอว่าการ

ให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องเพศ และการมีเพศสัมพันธ์

ท่ีถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยยับยั้งการมีเพศสัมพันธ์ 

ก่อนวัยอนัควร ลดจ�ำนวนคู่นอน และมอีตัราการใช้ถงุยาง

อนามัยทีเ่พิม่ข้ึน ซึง่ถอืเป็นการป้องกนัการรบัเชือ้โรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ด้วย ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์การป่วยโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เยาวชนอาย ุ15-24 ปี เป็นกลุ่มท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุด(15)

		  จากการศกึษายงัพบว่า รูปแบบการจัดการเรยีนรู้ 

เรื่องเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับช้ันมัธยม 

ศึกษาที่พัฒนาข้ึน มีคะแนนการประเมินความเหมาะสม 

ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดบัมาก

ท่ีสุด หมายความว่ารูปแบบสามารถน�ำไปใช้ได้ ดังน้ัน           

ผู้วิจยัจึงน�ำรูปแบบไปทดลองใช้กบัโรงเรียน จ�ำนวน 1 แห่ง  

โดยน�ำเฉพาะกระบวนการจัดการเรียนรู ้ตามหลักการ 

GE-TICA ไปทดลองใช้ เพราะไม่สามารถน�ำรปูแบบฉบบัเต็ม

ไปทดลองใช้ได้		 เน่ืองจากจะต้องด�ำเนินการทั้งโรงเรียน           

เช่น การสร้างความเข้าใจกบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง การจัดโครงสร้าง 

หลักสูตรของโรงเรียน การพัฒนาศักยภาพครู เป็นต้น 

ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผู้วิจัยได้น�ำกระบวนการจัดการ

เรียนรู้ตามหลักการ GE-TICA ไปทดลองใช้กับนักเรียน 

1 ห้องเรียน และควบคุม 1 ห้องเรียน ซึ่งผลการวิจัย         

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเอดส์

และเพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และเพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และเพศศึกษา หลังการทดลองเพิ่มขึ้น และแตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเอดส์และ

เพศศึกษา เจตคติต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและ

เพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

เพศศึกษา	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมพบว่า	คะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการป้องกันการ          

ตดิเชื้อเอชไอวีและเพศศึกษา ทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีและเพศศึกษาของกลุ ่มทดลองสูงกว่า        

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่

คะแนนเฉลีย่ความรู้เรือ่งโรคเอดส์และเพศศกึษาระหว่าง 

กลุ่มทดลองกับควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

		  จากผลการวิจยั ก่อนทดลองกลุม่ควบคุมมีคะแนน 

เฉลี่ยความรู ้และทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ ่มทดลองและ          

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05 แสดง 

ให้เหน็ว่า	กลุม่ควบคุมอาจมพีืน้ฐานความรูแ้ละทักษะชีวิต

เรื่องเอดส์และเพศศกึษาดีกว่ากลุม่ทดลอง แต่ภายหลงัที่

กลุ่มทดลองได้รับกระบวนการจัดการเรยีนรู้ตามหลกัการ 

GE-TICA กลุ่มทดลองมีความรูเ้พิม่ข้ึน อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 แต่กลุม่ควบคุมซึง่ได้รับกระบวนการ 

จัดการเรยีนรูแ้บบบรรยายก่อนทดลองและหลงัทดลองมี

ความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นอกจากน้ี การจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศ

ศกึษาตามกระบวนการจดัการเรยีนรู้ตามหลกัการ GE-TICA 

ท�ำให้นักเรยีนมีเจตคติและทกัษะชวิีตเพิม่มากข้ึน โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงการเปล่ียนแปลงเจตคติในเรื่องเพศและการมี
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ทักษะชีวิต	 ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการจัดการเรียนรู้

เรื่องเอดส์และเพศศึกษา(16)	ดังน้ันผลการวิจัยในครั้งน้ี  

จะช่วยยนืยนัว่าเร่ืองเอดส์และเพศศกึษา การจัดการเรยีนรู้ 

แบบบรรยายจะไม่เหมาะสม เพราะนักเรยีนจะขาดการคิด 

วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนช้ันเรียน 

นักเรยีนจะท�ำหน้าทีเ่พยีงผู้รับความรู้เท่าน้ัน		แต่จะไม่เกิด

การเรียนรู ้ ซ่ึงองค์การแพธ กล่าวว่า(17) กระบวนการจดัการ 

เรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพน้ัน ต้องจัดกจิกรรมให้นักเรียนได้คิด

วิเคราะห์ วิจารณ์ สร้างสรรค์ ศึกษา ค้นคว้า ลงมือปฏิบัติ 

จนเกิดการเรียนรู้และค้นพบความรู้ด้วยตนเอง นอกจาก

น้ี ผลของกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามหลักการ GE- 

TICA ยังสอดคล้องกับการศึกษาของวชัรนิทร์  พอสม(18) 

ท่ีศกึษารปูแบบการจดัอบรมเรือ่งเอดส์ รปูแบบการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) ที่ใช้หลักการ

เรียนรู้พื้นฐาน	 2	อย่างคือ		การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

(experiential learning)		และการเรยีนรูผ่้านกระบวนการ

กลุ่ม (group process)		 ซึง่หลงัจากทีอ่บรม กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้เร่ืองเอดส์และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ

เอชไอวีสูงขึ้น ซึ่งการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวน้ี สกลพร              

พชิยักมล(19) กล่าวว่า จะท�ำใหนักัเรยีนมส่ีวนร่วมในกจิกรรม 

มีความรู้ความเข้าใจจริงมากกว่าการจดจ�ำความรู้	เปิด 

โอกาสให้นักเรยีนได้แสดงความคิดเหน็ การคิดวิเคราะห์

ปัญหา ได้รวบรวบความรูค้วามคิดเหน็เป็นข้อสรุปของตนเอง

โดยไม่ต้องท่องจ�ำ ซึง่ถอืว่านักเรียนสามารถสร้างความรู้ด้วย

ตนเองได้ (construction) นอกจากน้ี กระบวนการจัดการ

เรยีนรูต้ามหลกัการ GE-TICA ยงัไป สอดคล้องกบัวิธกีาร

จัดการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based 

learning) ท่ีเน้นให้นักเรียนได้สืบสอบแสวงหาความรู้ 

(investigation) เพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งจากการศึกษาของ 

ภักด์ิ ภูมิมาลา(8) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเร่ืองเอดส์               

หลงัการทดลองเพิม่ข้ึนอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ

	

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะทั่วไป

		  จากการวิจัยพบว่า การจัดกระบวนการเรยีนรูเ้ร่ือง 

เอดส์และเพศศึกษาตามหลักการ		  GE-TICA	 ท�ำให้

นักเรียนมีความรู้ เจตคติ และมีทักษะเร่ืองเอดส์และ  

เพศศึกษาเพิ่มข้ึน		ดังน้ันโรงเรียนควรน�ำกระบวนการ         

ดังกล่าวไปประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีนรู้เร่ืองเอดส์และ 

เพศศกึษาในโรงเรยีน	 โดยรูปแบบการจัดการเรียนรู้ไม่ใช่ 

เน้นเฉพาะการจัดกระบวนการเรียนรู้ หรือการเรียนการ

สอนในช้ันเรยีนเท่าน้ัน	แต่หมายความถึงการบรหิารจัดการ

ทัง้หมดในโรงเรียน	และกระบวนการจัดการเรียนรู้ควร

เน้นให้นักเรยีนคิดเป็น	สบืเสาะแสวงหาความรูเ้ป็น สร้าง

ความรู้เป็น และน�ำความรู้มาใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ ซึ่ง              

รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจะเป็นทางเลือกหน่ึงที่ช่วยให้

โรงเรยีนและครสูามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบักลุม่นักเรยีน

ของตนเองได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

		  1.	การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ การประเมิน 

รปูแบบการจัดการเรยีนรู้เรือ่งเอดส์และเพศศกึษาส�ำหรบั 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา ที่มี 10 องค์ประกอบ               

ใช้วิธีการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญประเมินใน 3 ด้าน คือ 

ด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ 

ของรูปแบบ ด้วยแบบวัดประเมินค่า 5 ระดับ  ดังนั้นควร 

ศึกษาเพิ่มเติมด้วยการน�ำรูปแบบทั้ง 10 องค์ประกอบ 

ไปทดลองใช้ในโรงเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา แล้วประเมนิ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์

ของรปูแบบ โดยผูท่ี้เกีย่วข้องเป็นผู้ประเมนิ เช่น ผู้บริหาร 

โรงเรียน ครู นักเรียนและผู้ปกครอง นอกจากน้ีควรใช้         

รปูแบบการประเมินทีห่ลากหลาย เช่น การใช้แบบสอบถาม  

การสัมภาษณ์ เป็นต้น
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		  2.	ควรน�ำกระบวนการจัดการเรียนรู ้ตาม          

หลักการ GE-TICA		ไปทดลองซ�้ำกับนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษากลุ่มอื่นๆ เช่น นักเรียนในโรงเรียนขยาย

โอกาส โรงเรียนในเขตเมือง โรงเรียนสาธิต เป็นต้น เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการเรียนรู้ตาม          

หลักการ GE-TICA

กิตติกรรมประกาศ
		  การศกึษานีเ้ป็นส่วนหน่ึงของวิจัยเรือ่ง การพฒันา 

รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษาเพื่อ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีในนักเรียนระดบัช้ันมธัยมศกึษา 

ปีท่ี 2 ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจยัขอขอบคุณผูอ้�ำนวยการ 

ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน   

ขอขอบคุณคณะผู้เชี่ยวชาญ ครู นักเรียน ที่ได้มีส่วนร่วม

ในการวิจัย และที่ส�ำคัญขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.อนันต์ 

มาลารัตน์ และ ผศ. ดร. เรือโท ไพบูลย์ อ่อนมั่ง ที่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญ

ปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค         

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา และความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม           

ที่ผ่านการทดสอบคุณภาพ ผลการศึกษาที่ส�ำคัญพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้

การประเมนิเผชญิอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลา และการรับรูก้ารประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ทัศนคติต่อการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสอีโบลา          

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ข้อค้นพบที่น่าสนใจบาง

ประการ ได้แก่ ประชาชนรับรู้ในเร่ืองวิธีการรักษาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาน้อยที่สุด และประชาชนมีความเข้าใจไม่  

ถูกต้องในประเด็นโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะมากที่สุด ส่วนแหล่งข้อมูลที่ประชาชนมีการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรใช้โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี เป็นสื่อ

หลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน รวมทั้งการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารในสื่อรูปแบบอื่นๆ ผ่านช่องทาง  

ท่ีมีความหลากหลาย เพือ่ให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารได้ตามความต้องการและความสนใจ 

อันจะน�ำไปสู่การสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article
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Abstract
	 This descriptive research aimed to investigate Thai citizens’ perception of information on EVD, 

perception on threat appraisal and perception on coping response toward EVD, knowledge of EVD and attitude 

toward EVD prevention, EVD prevention behavior. This study also aimed to explore types and sources of 

information on EVD, opinion on information of EVD. Data collecting through questionnaire which quality was 

tested. The major study results found that perception of information on EVD, perception on threat appraisal, 

and perception on coping response of the respondents were in medium levels. Knowledge of EVD was in              

a high level. Attitude toward EVD prevention was in a medium level where as prevention behavior to EVD 

was in a low level. Types and sources of information on EVD, and opinions on information of EVD were in 

medium levels. There were some interesting findings such as ordinary people perceived the least in term of the 

way to treat EVD and people misunderstood the most in term of EVD do not have particular medicine to cure. 

Regarding source of information, television and cable TV were the sources that people perceived information 

through the most. Therefore, relevant organizations should use television and cable TV as major media to 

distribute information.  In addition, presenting information in other type of media through various channels 

should be implemented in order to enhance accessibility to information in all age group of populations depend-

ing on their need and interest which will results in establishing public perception precisely.

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	(Ebola	virus	 disease- 

EVD) เป็นโรคอบุติัใหม่ซึง่เป็นโรคติดต่ออนัตรายทีท่�ำให้ 

เกดิกลุม่อาการไข้เลอืดออก	มีลักษณะเลือดออกง่ายอย่าง 

รุนแรง อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตสูง 

ถึงร้อยละ 90.0 เชื้อไวรัสอีโบลาเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นแถบ

ประเทศแอฟริกา	และมีการระบาดเป็นระยะๆ เชื้อไวรัส 

อีโบลา (Ebola virus) จะอยู่ในสัตว์และคนที่ได้รับเชื้อนี้

จากสัตว์ที่มีเชื้อโรค	 การติดต่อจากคนสู่คนโดยการได้รบั

สารคัดหลัง่ ขณะน้ียังไม่มียารกัษาจ�ำเพาะ และยงัไม่มวัีคซนี 

ป้องกนัส�ำหรบัโรคนี้(1) จากรายงานสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาโดยองค์การอนามยัโลก (WHO 

Ebola situation report 11 March 2015) มีรายงานผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากการระบาดทัง้สิน้ 24,282 ราย 

เสยีชีวิต 9,976	ราย		 โดยในประเทศที่มีการระบาดใน               

วงกว้าง 3 ประเทศ	 ได้แก่	 กนีิ	 ไลบเีรีย	และเซียร์ราลีโอน           

พบผู้ป่วยสะสม 24,247 ราย เสียชีวิต 9,961 ราย(2) 

สถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาในประเทศไทยต้ังแต่ 

เดือนกุมภาพันธ์ 	2557-15	มีนาคม	2558	มผีูป่้วยเข้า 

เกณฑ์สอบสวนโรค 7 ราย	ผลการตรวจหาเชือ้ไวรสัอโีบลา 

โดยวธิ ีPolymerase chain reaction (PCR) พบว่าผู้ป่วย

ทั้ง 7 ราย ไม่ใช่ผู้ติดเชื้ออีโบลา(3)

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินการตามมาตรการ

ขององค์การอนามัยโลก เรื่องประกาศภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern; PHEIC) ดังนี้ (1) ด้านการ

เฝ้าระวังโรค ด�ำเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ติดตามสถานการณ์จากองค์การอนามัยโลก

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words

 การรับรู้, การเรียนรู้, พฤติกรรมการป้องกัน, 	 	 perception, learning, prevention behavior, 

 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 	 	 	 	 Ebola virus disease (EVD)		 	 	



ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 41  ©ºÑº·Õè 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558         การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

255

และประเทศต่างๆ ทั่วโลก เพื่อประเมินความเสี่ยงอย่าง

ต่อเนื่อง ร่วมกับการท�ำงานของด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ (2) ด้านการดูแลรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยกรมควบคุมโรคติดตามการใช้และจัดหาชุดพร้อม

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ร่วมกบัสนบัสนนุโรงพยาบาล  

ที่มีห้องแยกโรคให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ รวมทั้ง        

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และหน่วยงานเครือข่ายท่ัวประเทศเตรียมความพร้อม

การตรวจทางห้องปฏบิติัการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

รองรบัการเกบ็ตวัอย่างเพือ่ส่งตรวจหาการตดิเช้ือไวรสัอโีบลา 

(3) การเตรียมความพร้อมและการประสานสั่งการโดย 

กระทรวงสาธารณสุขจัดการซ้อมแผนการด�ำเนินการ  

เมื่อพบผู ้ป ่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาร่วมกับ         

กรมควบคุมโรคและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดท�ำ

แผ่นพบั โปสเตอร์ และคู่มอืโรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาส�ำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอื 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องน�ำไปให้ความรู้แก่ประชาชนทุกเพศทุกวัย

เกีย่วกบัเร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา(4) ส�ำนักสือ่สารความ   

เสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ	 กรมควบคมุโรคได้ตอบ 

สนองมาตรการดังกล่าว โดยการวางแผนการสือ่สารและ

รณรงค์ให้เหมาะสมสอดคล้องกบัสถานการณ์โรค เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์และรณรงค์เพื่อสร้างกระแสกระตุ้นให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้อง

เหมาะสม	และส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานเครือข่าย                 

เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ให้มีส่วนร่วม และสนับสนุน

การสือ่สารและรณรงค์(5)	และในการสือ่สารเพือ่ให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาน้ัน             

ส�ำนักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมควบคมุโรค ได้ด�ำเนนิการประชาสมัพนัธ์สถานการณ์ 

และความรนุแรงของโรค	ความรู้	และการป้องกนัโรคติดเชือ้ 

ไวรสัอโีบลาผ่านทางโทรทศัน์ วิทยุ แผ่นพบั โปสเตอร์ และ

ทางเว็บไซต์	โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนเกิด              

การรับรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาท่ีถูกต้อง 

ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล            

เกดิข้ึนจากปัจจยัหลายประการ อาทิ		 เกิดจากการเรียนรู้               

ซึ่งการเรียนรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ และพฤติกรรมใหม่น้ีเป็น

ผลมาจากประสบการณ์ หรอืการฝึกฝนจากแนวคิด ทฤษฏี

การเรียนรู้ (learning theory) เชื่อว่าการเรียนรู้เกิดจาก

การเปลีย่นแปลงด้านต่างๆ ดงัน้ี(6) (1) การเปลีย่นแปลง 

ทางด้านความรู้ (cognitive domain) เป็นความสามารถ 

ในการระลึก	จดจ�ำ	เกีย่วกับเน้ือหาสาระก็จะท�ำให้เกิดความ

เข้าใจสิ่งต่างๆ ได้มากขึน้	 (2)	การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ทศันคต ิ(affective domain)	เกิดจากการเรียนรู้สิ่งใหม่

ของบคุคล	ทีท่�ำให้เกดิความรูส้กึทางด้านจติใจ		ความเชื่อ 

และการตอบสนอง และ (3)	การเปลีย่นแปลงทางด้านการ 

ปฏบิติั (psychomotor	domain)	เป็นการเรียนรูจ้ากความคิด 

ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดและค่านิยม แล้วน�ำเอา             

สิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความช�ำนาญมากข้ึน             

ดังน้ันการเรียนรู้จึงเกิดจากความสัมพันธ์ของความรู ้           

(know ledge) ทศันคติ (attitude) และการปฏิบติั (practice)

	 การเรียนรู้จะเกิดข้ึนได้น้ัน บุคคลจะต้องเกิด 

การรับรู้ก่อน ดังน้ันการรับรู้และการเรียนรู้จึงเป็นส่ิงที่ 

เกี่ยวข้องกัน โดยการรับรู้เป็นกระบวนการเลือก รวบรวม

และแปลผล หรือตีความสารสนเทศ ซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้า

ชนิดหน่ึงผ่านการรบัสมัผัสของประสาทสมัผสัท้ัง 5 ได้แก่ 

การเห็น การได้กลิ่น การรับรส การรับสัมผัสทางกาย 

และการได้ยิน(7) โดยกระบวนการรับรู้ มีดังนี้

 
สิ่งเรา ประสาทสัมผัส สมอง

ตีควา

การรับรู การตอบสนอง

พฤติกรรม 

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการรับรู้
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	 นอกจากการเรียนรู้และการรับรู้ที่ได้กล่าวมา

แล้วน้ันยังพบว่า มีแนวคิดทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร์         

ที่จะอธิบายพฤติกรรมการป ้องกันโรคของบุคคล             

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (pro-

tection motivation theory) พัฒนาโดย Fonald W. 

Roger(8) เชื่อว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะกระท�ำได้ดี

ทีส่ดุเม่ือบคุคลเหน็ว่า สิง่ทีเ่ป็นอนัตรายน้ันมผีลต่อสขุภาพ 

อย่างรุนแรง และรู้สกึว่าตนเองเสีย่งอนัตราย และบุคคล            

มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัว ตอบสนอง 

หรอืปรบัเปลีย่นพฤติกรรมน้ันได้อย่างสมบรูณ์ จากความ 

เช่ือดังกล่าวน�ำไปสู ่การรับรู ้ถึงการประเมินอันตราย            

ต่อสุขภาพ (threat appraisal) และการรับรู้การประเมิน

การเผชิญปัญหา (coping appraisal) โดยการรับรู้ทั้ง

สองส่วนน้ีจะเป็นตัวเช่ือมโยงน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค	จากท่ีกล่าวมาข้างต้น

คณะผูวิ้จยัจึงได้น�ำแนวคิด การเรยีนรู้ การรบัรู้ และทฤษฎี 

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มาเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ใน

การศึกษาการรับรู้ การเรียนรู้		 และป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง           

ในเร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาของประชาชน	โดยคณะผู้วิจัย 

มีความสนใจท่ีจะศึกษาว่าข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่โดย        

กรมควบคมุโรคและหน่วยงานอืน่ๆ สามารถสร้างการรบัรู้ 

การเรียนรู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง		 เพื่อน�ำไปสู ่การเกิด

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชน	โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้กับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค ผลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวางแผน ออกแบบ การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ เพือ่ให้ 

เกิดประสิทธิผลสูงสุด สอดคล้องกบับรบิทของสงัคมไทย 

ได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งเพื่อเป็นแนวทางในการ

หามาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป	 โดยมี 

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. เพือ่ศกึษาปัจจัยด้านการรับรู ้ได้แก่ การรบัรู้ 

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การ

ประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัส       

อีโบลาของประชาชน

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านการเรียนรู้ ได้แก่ ความ 

รู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดเชือ้ไวรสัอโีบลา และพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ 

ไวรัสอีโบลาของประชาชน

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องด้านข้อมลูข่าวสาร 

ได้แก่ ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและความคิดเห็นต่อ 

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีใช้รปูแบบการวิจยัเชงิพรรณนา 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประชากรคือ  ประชาชน

ทั่วไป ทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 15-65 ปี กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษา	คือ	ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง 

อายุ 15 ปีข้ึนไป ค�ำนวณโดยใช้ตารางการก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีความเชือ่มัน่ร้อยละ 95.0 และความคลาดเคลือ่น 

+ ร้อยละ 2.0(9) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2,500 คน  

โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มอายุ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 อายุ 15-25 ปี          

กลุ่มที่ 2 อายุ 26-45 ปี กลุ่มที่ 3 อายุ 45-60 ปี และ

กลุ่มที่ 4 อายุ 60-65 ปี

	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาด้วย

วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) 

โดยเริม่จากแบ่งภาค ตามด้วยการคัดเลอืกจงัหวัด อ�ำเภอ/

เขต ต�ำบล/แขวง ตามล�ำดับสถานที่ เก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแหล่งชุมชนในอ�ำเภอและเขตท่ีเป็นตัวแทน ได้แก่ 

สถานศกึษา ส่วนราชการ ห้างสรรพสนิค้า อาคารส�ำนักงาน 

สถานีขนส่ง ตลาด โรงพยาบาล สวนสาธารณะ และที่อยู่

อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างข้างต้น เป็นแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 

ระดบัมากท่ีสดุ ระดบัมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย 

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ร่วมกับทฤษฎีแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรค โดยมีเกณฑ์การพิจารณาวิเคราะห์

ระดับของคะแนนความรู้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์เกณฑ์ของ            
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Bloom(6) และเกณฑ์การวิเคราะห์ระดับคะแนนการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภทของสื่อ หรือแหล่งข้อมูลในการ

รับรู้ข้อมลูข่าวสารฯ ความคดิเหน็ต่อข้อมลูข่าวสารฯ ทัศนคติ 

ต่อการป้องกันฯ การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ 

และการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาฯ และพฤติกรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลา ตามแนวคิดของ Best(10)

	 โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนน้ันประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามทีส่�ำคญัดังน้ี (1) การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารฯ ประกอบ 

ด้วย สถานการณ์การแพร่ระบาด สาเหต ุอาการ การติดต่อ 

และความรนุแรง การรักษาและการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรัส 

อโีบลาจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ (2) ประเภทของสือ่ 

หรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประกอบด้วย 

แหล่งข้อมูลจากสื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคลที่

ประชาชนได้รับ (3) ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ 

ประกอบด้วย ทศันะของประชาชนต่อข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ทีไ่ด้รับ (4) ความรูฯ้ ประกอบด้วย สาเหตุ การตดิต่อ 

และการแพร่ระบาด อาการ อาการแสดง การรักษา และ

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (5) ทัศนคติฯ 

ประกอบด้วย ความรู้สึก ความเช่ือ การตอบสนองเกีย่วกบั 

โรคติดเชือ้ไวรสัอโีบลาเกีย่วกบัการรับรูข้้อมลูข่าวสารฯ และ

พฤติกรรมการป้องกันฯ (6) การรับรู้การประเมินเผชิญ 

อนัตรายฯ	 ประกอบด้วย	โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาและอันตรายท่ีเกิดจากการป่วยด้วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (7) การรับรู้การประเมินเผชิญ 

ปัญหาฯ ประกอบด้วย การรบัรูค้วามเช่ือม่ันในความสามารถ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคฯ	 และการรับรู้ถึง 

ความคาดหวังของตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกัน และ (8) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

อีโบลา ประกอบด้วย การแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา	 การไม่สัมผัสสัตว์ป่าที่น�ำเข้าจาก

ต่างประเทศโดยไม่ผ่านการตรวจโรค	การไม่รบัประทาน

อาหารที่ประกอบจากสัตว์ป่า หรืออาหารเมนูพิสดารที่ใช้

สัตว์ป่า และการป้องกนั/การเสรมิสร้างร่างกายให้แข็งแรง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้

	 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย 

น�ำเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา คัดเลือกข้อค�ำถามที่มี

ความตรงตั้งแต่ 0.66-1.00 มาใช้

	 2.	 การหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (discrimination 

power) ผู้วิจัยหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกโดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองกับประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

จ�ำนวน 90 คน คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

รายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

และค่า item-total correlation เท่ากบัหรอืมากกว่า 0.20 

ไปใช้จริง

	 3.	 การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบ 

สอบถามด้านความรู ้ หาความเช่ือมัน่ด้วยวิธขีอง Kuder- 

Richardson สูตร KR-20 ส่วนแบบสอบถามด้านอื่นๆ 

หาความเช่ือมัน่ด้วยวิธสีมัประสทิธิแ์อลฟ่า ของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นโดย

รวมเท่ากับ 0.918  

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ซึง่ใช้สถติิในการวิเคราะห์ประกอบด้วย สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 2,500 ชุด ลักษณะทั่วไปของ

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 63.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 32.9 

อยู่ในช่วงอายุ 26-45 ปี ร้อยละ 26.3 มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รองลงมาคือ ร้อยละ 25.7 มกีารศกึษาปรญิญาตรี 

ร้อยละ 18.8 มอีาชพีหลกัเป็นนักเรยีน/นักศกึษา รองลงมา 

คือ เกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 18.6 และร้อยละ 63.0 

มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท รองลงมาคือ 

10,000-20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 24.6 
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2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.1 มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (16-20 คะแนน)

ปานกลาง (11-15 คะแนน)

น้อย (5-10 คะแนน)

จ�ำนวน

	 440

	1,278

	 782

ร้อยละ

	 17.6

	 51.1

	 31.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุดในเรื่องสถานการณ์และ

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการรับรู้

น้อยที่สุดในเรื่องวิธีการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

3. การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีการรับรู้

การประเมินเผชิญอันตรายฯ ระดับปานกลาง ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของการรับรู้การประเมินเผชิญอันตราย

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	 31.7

	 66.7

	 1.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

	 792

	1,668

	 40

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู้มากท่ีสุดในเร่ืองควรหลีกเลี่ยงการ

ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไข้สูงและอ่อนเพลีย ที่เดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด เพราะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมีการรับรู้น้อยที่สุดในเร่ือง

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระบาดในทวีปแอฟริกาตะวันตก

จึงไม่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคขึ้นในประเทศไทย

4.	 การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.9 มีการรับรู้

การประเมินเผชิญปัญหาฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ระดับของการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	43.8

	52.9

	 3.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,095

1,322

83

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีการรับรู ้มากที่สุดคือ			 เชื่อ ม่ันว ่าจะไม ่  

รับประทานอาหารท่ีประกอบจากสตัว์ป่า	เช่น	 ลงิ ค้างคาว 

หรืออาหารเมนูพิสดารท่ีใช้สัตว์ป่าหรือสัตว์แปลกๆ ได้ 

เพราะไม่ต้องการเส่ียงให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ส่วนการรับรู้น้อยท่ีสุดคือ ม่ันใจว่าจะสามารถกล่ันกรอง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ          

อีโบลาจากสื่อต่าง ๆ ได้

5. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53.6 มีความรู้ฯ 

ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามาก 

มาก (8-10 คะแนน)

ปานกลาง (6-7 คะแนน)

น้อย (0-5 คะแนน)

ร้อยละ

 53.6

 19.5

 26.9

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,339

488

673

		  เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนตอบถูกต้องมากที่สุดคือ การป้องกันที่ดีที่สุด         

คือ	การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่สงสัย         

ตดิเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนที่ประชาชนตอบผิดมากที่สุด

คือโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ 

6. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.6 มีทศันคตฯิ 

ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของทัศนคติต่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (31-40 คะแนน)

ปานกลาง (21-30 คะแนน)

น้อย (10-20 คะแนน)

ร้อยละ

	 43.2 

	 55.6

	 1.3

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

1,073

1,389

32

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีทัศนคติฯ ที่ถูกต้องมากที่สุดในเรื่องพร้อม           

ท่ีจะไปรับวัคซีน หากมวัีคซนีป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลา 

และมีทัศนคติฯ ที่ถูกต้องน้อยที่สุดในเรื่องช่วงที่มีการ

ระบาดของไวรัสอีโบลาฉันจะอยู่ห่างจากคนผิวด�ำ

7. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.0 มีพฤติกรรม 

การป้องกันฯ ระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 6

ระดับของพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (22-28 คะแนน)

ปานกลาง (15-21 คะแนน)

น้อย (7-14 คะแนน)

ร้อยละ

	 9.8

	 42.2

	 48.0

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

247

1,054

1,199

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา
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	 เมือ่พจิารณาในประเดน็ข้อค�ำถามพบว่า ประชาชน 

มีพฤติกรรมการป้องกันฯ มากที่สุดในเร่ืองการติดตาม

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสอโีบลาจากสือ่ต่างๆ 

และติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข

8. ประเภทของส่ือหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.4 มีการรับรู้

ข่าวสารเร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาจากประเภทหรอืแหล่ง 

ข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของระดับประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับประเภทของสื่อหรือแหล่งข้อมูลในการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (49-64 คะแนน)

ปานกลาง (33-48 คะแนน)

น้อย (16-32 คะแนน)

ร้อยละ

	13.0

	48.4

	38.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)
จ�ำนวน

	 326

	1,208

	 966

  	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข้อค�ำถามพบว่า แหล่ง

ข้อมูลที่ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมากท่ีสุดคือ

โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี และแหล่งข้อมูลท่ีประชาชนมีการ

รับรู้น้อยที่สุดคือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ หนังสือ 

คู่มือ และการจัดงานในสถานที่ต่าง ๆ  

9.	 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.4 มีความ

คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ ระดับปานกลาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 8

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

มาก (19-24 คะแนน)

ปานกลาง (13-18 คะแนน)

น้อย (6-12 คะแนน)

ร้อยละ

	 41.9

	 55.4

	 2.6

กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,500)

จ�ำนวน

	1,048

	1,386

	 66

	 เมื่อพิจารณาในประเด็นข ้อค�ำถามพบว ่า 

ประชาชนมีความคิดเห็นมากท่ีสุดในประเด็นข้อมูล           

ข่าวสารฯ ท่ีได้รับมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน ส่วนความคิดเห็นน้อยท่ีสุดคือ ประเด็นการ     

น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจาก

แหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ

วิจารณ์และสรุป
จากผลการวิจัยมีข้อสรุปและวิจารณ์ ดังนี้

	 1. ปัจจัยด้านการรับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การ

ประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และ

การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัส       

อีโบลาน้ันอยู่ในระดับปานกลาง ที่เป็นเช่นน้ีอาจเน่ือง  

มาจากยังไม่พบว่า โรคดังกล่าวมกีารระบาดในประเทศไทย 

ดังน้ันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจึงอาจเป็นเร่ืองไกลตัว 

ประชาชนจึงอาจยังไม่ให้ความส�ำคัญมากนัก พร้อมกับ

ทั้งสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา              

ที่เผยแพร่ทางสื่อต่างๆ น้ันเป็นสถานการณ์การระบาด                   

ที่เกิดขึ้นในต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่

ไปสู่ประชาชนส่วนใหญ่จะมุ่งประเด็นท่ีทางภาครัฐโดย

เฉพาะกระทรวงสาธารณสขุมีมาตรการต่างๆ ในการควบคุม 

ป้องกันโรค ท�ำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นว่าโรคติดเชื้อ 

ไวรัสอโีบลามโีอกาสน้อยทีจ่ะเกดิการระบาดในประเทศไทย 

จึงท�ำให้กลุม่ตัวอย่างเหน็ว่า ประเด็นดังกล่าวยังไม่ได้ส่งผล

ต่อสขุภาพของตนเอง ครอบครวัและสงัคมมากนัก แต่ถงึแม้ 
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จะมีการสื่อสารในประเด็นความรุนแรงของโรคเพียงใด 

ก็ตาม แต่ประชาชนก็ยังรับรู้ว่า ประเด็นดังกล่าวเป็นเรือ่ง

ทีส่ามารถควบคุมได้ด้วยมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ 

ซึง่เมือ่ประชาชนยังมคีวามเช่ือม่ันกบัมาตรการของภาครัฐ

มาก อาจท�ำให้ละเลยกับความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองที่จะเผชิญกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และความ

คาดหวังในสิ่งท่ีตนเองปฏิบัติจะป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

อีโบลาได้ จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยด้าน

การรับรู้ด้านการรับรู้ประเมินเผชิญอันตราย และการรบัรู้

การประเมินเผชญิปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง

	 2. ปัจจัยด้านการเรียนรู้ ประกอบด้วย ความรู้

เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา และพฤติกรรมการป้องกันโรค          

ติดเชื้อไวรัสอีโบลา ซึ่งพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาระดับมาก อาจเป็น 

เพราะในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ในระดับนานาชาติน้ัน หน่วยงานต่างๆ มีการส่ือสารอย่าง

ต่อเนื่องและหลายช่องทาง ในประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุ 

การติดต่อ การแพร่ระบาด อาการ อาการแสดง การรักษา 

และการป้องกันผ่านสื่อต่างๆ อีกทั้งข้อความรู้เกี่ยวกับ 

โรคตดิเช้ือไวรสัอโีบลาดังกล่าวไม่ได้มีความซบัซ้อนมากนัก 

จึงท�ำให้ประชาชนมีความสามารถในการระลึกและ

จดจ�ำเรือ่งโรคตดิเช้ือไวรัสอโีบลาได้ ส่วนทศันคตน้ัินกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลาระดับปานกลาง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า           

ในการสื่อสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรค ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นในการน�ำเสนอข้อมูล 

เกี่ยวกับอันตรายและความรุนแรงของโรค แต่ในขณะ

เดียวกันหน่วยงานภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขได้

สื่อสารถึงมาตรการในการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าว

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง เพื่อไม่ให้ประชาชนเกิดความ

ตื่นตระหนก จึงท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ 

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาระดบัน้อย อธบิายได้ว่าในช่วงของ 

การระบาดของโรค หน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและองค์กร 

ไม่แสวงหาผลก�ำไร มุ่งเน้นในการสื่อสารเพื่อสร้างความ

เชือ่มัน่ให้แก่ประชาชนว่า ภาครฐัมมีาตรการในการป้องกนั 

ควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ตามหลัก

มาตรฐานสากล เพือ่ไม่ให้เกดิการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 

อีโบลาในประเทศไทยได้ นอกจากนี้เนื่องจากโรคติดเชื้อ 

ไวรัสอีโบลายังไม่มีการระบาดในประเทศไทย ดังนั้นจึง

อาจท�ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการ                

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาอยู่ในระดับน้อย 

	 3.	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบ             

ด้วย ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค             

ติดเช้ือไวรสัอโีบลา และความคิดเหน็ต่อข้อมลูข่าวสารเรือ่ง 

โรคติดเช้ือไวรัสอโีบลา ซึง่จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชน 

รับรู ้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากสื่อ

โทรทัศน์มากทีส่ดุ อาจเน่ืองจากโทรทศัน์เป็นช่องทางการ 

สือ่สารทีป่ระชาชนคุ้นเคยกนัเป็นอย่างดี ประชาชนจ�ำนวน

ไม่น้อยท่ีเปิดรบัโทรทศัน์จนเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากน้ี 

สือ่โทรทศัน์เป็นสือ่ทีเ่ข้าถงึผู้บรโิภคได้ง่าย และครอบคลมุ 

ประชาชนทุกชนชั้นและส่วนใหญ่ของประเทศ จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

จากสือ่โทรทศัน์มากทีส่ดุ	ส่วนประเด็นด้านความคิดเห็น 

ด้านการน�ำเสนอข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคติดเช้ือไวรสัอโีบลานัน้ 

ประชาชนเห็นว่าข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่มีประโยชน์

สามารถใช้ได้ในชวิีตประจ�ำวัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่ 

การสือ่สารเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา เกดิจากการสือ่สาร 

โดยองค์กรภาครฐัท่ีมไิด้มุง่แสวงหาผลประโยชน์ มีระบบ 

การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูลอย่างเป็นระบบโดย  

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ก่อนการเผยแพร่สู่สาธารณชน   

จึงท�ำให้ประชาชนมีความคดิเหน็ว่า ข้อมูลข่าวสารดงักล่าว 

มีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจากสื่อโทรทัศน์มาก

ที่สุด รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต ดังนั้น จึงควรให้ความ

ส�ำคัญและใช้โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตาม การใช้สื่อโทรทัศน์

อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านเวลาออกอากาศและการรับชม 
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รวมท้ังต้นทนุค่าใช้จ่าย กรมควบคุมโรคอาจให้ความสนใจ 

และพฒันาสือ่ทางเลอืกอืน่ๆ ได้แก่ อนิเทอร์เน็ต เน่ืองจาก 

มีต้นทุนไม่สูง และมีความเป็นสื่อผสมในตนเอง (multi-

media) พร้อมทัง้เป็นสือ่ปฏสิมัพนัธ์ (interactive) สามารถ 

สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีเข้าถึงส่ือดังกล่าว 

รวมทั้งสามารถปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ทันสมัย 

และก้าวข้ามข้อจ�ำกัดในด้านเวลาออกอากาศและการ           

รับชมของโทรทัศน์ได้

	 2. จากประเด็นการน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารเรื่อง

โรคติดเช้ือไวรัสอโีบลาจากแหล่งข้อมลูต่างๆ ผลการวิจัย 

พบว่า ไม่เพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ พร้อมทั้งแหล่ง

ข้อมูลท่ีประชาชนมีการรบัรูข่้าวสารน้อย ได้แก่ การเผยแพร่ 

ข่าวสารผ่านการจดังานตามสถานทีต่่างๆ และส่ือส่ิงพมิพ์ 

ได้แก่ แผ่นพับ แผ่นปลิว หนังสือ/คู่มือ และโปสเตอร์ 

ทั้งน้ีอาจเกิดจากรูปแบบการน�ำเสนอของสื่อส่ิงพิมพ์ที่

ปกติมักมุ่งเน้นการน�ำเสนอเนื้อหาและบรรจุข้อมูลมาก

จนขาดความน่าสนใจ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควร

พิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร อาทิ การน�ำ

เสนอสือ่สิง่พมิพ์รปูแบบใหม่ เช่น การน�ำเสนอโดยใช้รูปภาพ 

ประกอบข้อมูล (infographic) ซึ่งจะท�ำให้การน�ำเสนอ        

มีความน่าสนใจและชวนติดตาม ประชาชนสามารถจดจ�ำ

ประเด็นส�ำคัญได้ พร้อมท้ังควรเสนอผ่านช่องทางท่ีมี

ความหลากหลาย ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวได้ตามความพร้อม ความสนใจ

และความต้องการของตน โดยมีเนื้อหาสาระที่บูรณาการ

เข้ากับชีวิตประจ�ำวันของประชาชน

	 3. จากการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรค          

ตดิเชื้อไวรัสอีโบลาหลายปัจจัย ดังน้ันควรศึกษาปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสอโีบลา เพือ่ประโยชน์ในการบ่งชีว่้าตวัแปรใดทีส่ามารถ 

ท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ได้สูงสุดและน�ำมาซึ่งการพัฒนาปัจจัยนั้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีส�ำเร็จได ้ด ้วยความ

อนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก นายเชาวลิต จีระดิษฐ์ ที่ปรึกษา

ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

ในการให้ค�ำปรกึษา แนะแนวทาง จนท�ำให้งานวิจยัในครัง้น้ี 

มคีวามสมบรูณ์ ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จนิตนา 

สรายุทธพิทักษ์ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

แพทย์หญิงวรยา เหลอืงอ่อน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ และแพทย์หญิงรพีพรรณ เดชพิชัย หัวหน้า

กลุ่มปฏิบัติการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

การควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไปที่ให้ 

ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ           

ที่ใช้ในการวิจัย
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pneumoniae, Escherichia coli และ Citrobacter freundii ของแมลงสาบ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมแมลงสาบในโรงพยาบาล โดยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ระหว่างการใช้กับดักแมลงสาบชนิดแก้วประยุกต์ (modified jar trap) และกับดักกาวเหนียว (sticky trap) รวมถึง

การศึกษาการเป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella pneumonie, Citrobacter freundii และ Escherichia coli ที่พบ

ในแมลงสาบ วิธีการศึกษาท�ำโดยวางกับดักแมลงสาบในห้องต่าง ๆ ของโรงพยาบาล สัปดาห์ละครั้ง นาน 5 สัปดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า จ�ำนวนแมลงสาบทีด่กัได้จากห้องต่าง ๆ ของโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันทางสถิติ และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ประสิทธิภาพของการดักจับแมลงสาบระหว่างกับดักแก้วประยุกต์และกับดักกาวเหนียวพบว่า มีประสิทธิภาพในการ  

ดักจับไม่แตกต่างกันทางสถิติ แบคทีเรียที่พบจากผิวภายนอกจากตัวอย่างแมลงสาบพบเชื้อ Escherichia coli ร้อยละ 

28.00 เชื้อ Citrobacter freundii  ร้อยละ 26.00 และ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 20.00 ส่วนแบคทีเรียที่พบ

จากทางเดนิอาหารส่วนกลางของแมลงสาบ พบเช้ือ Escherichia coli ร้อยละ 28.00 เชือ้ Citrobacter freundii ร้อยละ 

25.00 และเชื้อ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 18.00  

Abstract 
	 The objectives of this study were to compare the efficiency of the cockroaches trapping between 

modified jar trap and the sticky trap, and also studying of cockroaches as the vector carrying Klebsiella pneu-

moniae, Citrobacter freundii and Escherichia coli. In this study, both types of traps were laid in the pharmacy 

room, dental room, ward, office, kitchen which was conducted once a week for 5 weeks. We found that the 

number of cockroaches in any rooms of the hospital was not different significantly. The efficiency of using the 

modified jar trap and sticky trap was not different significantly. The bacteria found on the external surface of 

cockroaches were Escherichia coli 28.00%, Citrobacter freundii 26.00% and Klebsiella pneumonia 20.00%. 
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And the bacteria found in the mid gut of cockroaches were Escherichia coli 28.00%, Citrobacter freundii 

25.00% and Klebsiella pneumonia 18.00%.

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words

 แมลงสาบ, การติดเชื้อในโรงพยาบาล, แบคทีเรีย	 cockroaches, nosocomial infection, bacteria

										        

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อจากแบคทีเรียเป็นปัญหาส�ำคัญใน

ประเทศไทย เพราะถ้าติดเชื้อแล้วไม่ได้รับการรักษาที่ 

ถกูต้อง ผูป่้วยอาจเสยีชวิีตได้ เนือ่งจากในปัจจุบนัน้ีมผู้ีป่วย 

ทีมี่ภมิูคุม้กนัต�ำ่เป็นจ�ำนวนมาก มโีอกาสติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

ได้ง่ายข้ึน(1) การศกึษาในโรงพยาบาล 23 แห่ง ท่ัวประเทศไทย 

ใน พ.ศ. 2541 พบว่า มรีายงานอตัราความชกุของการ            

ติดเชือ้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 11.70(2)  ซึง่เกดิได้ทกุระบบของ 

ร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ 

การท�ำหตัถการท่ีมกีารสอดใส่อปุกรณ์เข้าสูร่่างกายผู้ป่วย 

เป็นปัจจัยเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิโรคตดิเช้ือได้ แบคทีเรียท่ีท�ำให้ 

เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียที่

ฉวยโอกาส หากผู้ป่วยมีภมูคิุม้กนัต�ำ่ลงจะท�ำให้ติดเชือ้โรค 

ได้ง่ายข้ึน สถานการณ์โรคติดเช้ือในจังหวัดสุพรรณบุรี  

ปี พ.ศ. 2556 พบว่า กลุม่ผู้ป่วยในมสีาเหตกุารเจ็บป่วยด้วย 

โรคติดเช้ือและปรสติ มีอตัราป่วย 858 ต่อแสนประชากร 

ซึง่เป็นปัญหาส�ำคัญ 10 ล�ำดบัแรก ของจังหวัดสพุรรณบรีุ(3)

	 แมลงสาบ (cockroaches) เป็นแมลงที่สามารถ

ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดีมาก ทั้งในด้านอาหาร 

การกินและที่อยู่ เพราะกินอาหารได้แทบทุกชนิดท่ีเป็น

อาหารของมนุษย์ ชอบอยูก่นัเป็นกลุม่ๆ ในท่ีสกปรกตามที่ 

อับชื้นมิดชิด แมลงสาบจึงเป็นพาหะน�ำโรคหลายชนิดมา              

สูค่น(4) โดยเช้ือโรคส่วนใหญ่ทีต่รวจพบในมลูและในล�ำไส้ 

ของแมลงสาบจะเป็นเชือ้แบคทีเรียสายพนัธุ ์ Enterococcus 

species, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-

moniae, Escherichia coli and Citrobacter species(5)  ซึ่ง

มกัเป็นเชือ้ฉวยโอกาสทีก่่อให้เกดิการติดเชือ้ในโรงพยาบาล(6) 

ถ้าหากพบแมลงสาบในโรงพยาบาลก็จะเพิ่มโอกาสที่จะ

เป็นพาหะน�ำเช้ือแบคทีเรียมาสู่ผู้ป่วยได้มากข้ึน ดังน้ัน          

ผู้วิจัยจงึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ควบคุมแมลงสาบในโรงพยาบาล 

โดยท�ำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดักจับ

แมลงสาบของกับดักแก้วประยุกต์และกบัดกักาวเหนียว 

รวมทั้งศึกษาการเป็นพาหะน�ำแบคทีเรียก่อโรค เพื่อเป็น

ข้อมูลในการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชิงทดลอง (experimental study) 

ด�ำเนินการในโรงพยาบาลในเขตอ�ำเภอดอนเจดีย์ โดย

แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ตอน คือ

	 1. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ

ดักจับแมลงสาบ ระหว่างกับดักชนิดแก้วประยุกต์และ

กับดักกาวเหนียว โดยการวางกับดักทั้ง 2 ชนิด ไว้คู่กัน 

และเปรียบเทียบจ�ำนวนแมลงสาบจากการติดกับดัก          

ทั้ง 2 ชนิด โดยวางกับดักสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา

ในการศึกษารวม 5 สัปดาห์

	 1.1 อุปกรณ์ที่ใช้

			   1.1.1	กับดักแมลงสาบชนิดแก้วประยุกต์

			   - แก้วพลาสติกสีขาวขนาด 10-12 ออนซ์

			   -	วาสลีน

			   - กระดาษกาวย่น

			   -	อาหารสตัว์ส�ำเรจ็รปู ส�ำหรบัล่อแมลงสาบ

			   1.1.2 กับดักชนิดกาว ; HOY HOY R
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	 1.2 วิธีการทดลอง

			   1.2.1 น�ำกับดักทั้ง 2 ชนิด คือ กับดักชนดิ

แก้วประยุกต์และกับดักกาวเหนียวไปวางคู่กันภายใน 

ห้องต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยวางกับดักห้องละ 5 ชิ้น 

ตามขนาดพื้นท่ี 20-25 ตารางเมตร ซึ่งประกอบด้วย 

ห้องจ่ายยา ห้องทันตกรรม หอผู้ป่วย ห้องส�ำนักงาน 

และห้องโภชนาการ 

			   1.2.2 ด�ำเนินการวางกับดักสัปดาห์ละ 1 

คร้ัง โดยวางกบัดกัทิง้ไว้ 1 คืน เมือ่ถงึเวลาเกบ็กบัดกั มีการ 

บันทึกจ�ำนวนแมลงสาบติดกับดัก เพศ และระยะเวลาที่  

เจรญิเตบิโตของแมลงสาบ ในระยะเวลาทีศ่กึษา 5 สัปดาห์ 

			   1.2.3	เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของกบัดกั 

จากจ�ำนวนแมลงสาบทีติ่ดกบัดกัทัง้ 2 ชนิด ด้วยสถติิ t-test 

และ One-way ANOVA 

	 2.	การศึกษาวิเคราะห์และคัดแยกแบคทีเรีย 

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli และ Citro-

bacter freundii จากแมลงสาบ โดยคัดแยกจากผิว 

ภายนอกของแมลงสาบ และทางเดนิอาหารส่วนกลางของ

แมลงสาบ(7)

	 2.1 อุปกรณ์ที่ใช้

			   2.1.1	อาหารเลี้ยงเชื้อส�ำหรับตรวจหา 

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli และ Citro-

bacter freundii

				    - blood agar (BA)

				    - Salmonella-Shigella agar (SS)

				    - MacConkey agar (MC)

				    - xylose lysine desoxyscholate agar 	

					     (XLD)

			   2.1.2	อุปกรณ์และสารเคมีในห้อง          	

						      ปฏิบัติการ

			   2.1.3 อาหารเลี้ยงเชื้อส�ำหรับทดสอบทาง	

						      ชีวเคมี

				    - Triple Sugar Iron agar (TSI)

				    - MIL (Motile Indole, Lysine 				  

					     medium)

				    - Urea agar

				    - Simmons’ citrate agar

				    - MR-VP broth

				    - Malonate broth

	 2.2 วิธีการทดลอง

			   2.2.1 น�ำแมลงสาบทีดั่กจับได้มาท�ำให้สลบ 

โดยการแช่น�้ำแข็งเป็นเวลา 10 นาที จากนั้นใช้ forcep 

คีบแมลงสาบที่สลบแล้ว ใส่ลงใน Sterile Paste ที่บรรจุ 

Sterile Water ไว้ แล้วเขย่าเพื่อให้ Sterile Water ชะล้าง

แบคทีเรียท่ีอาจติดมากับผิวภายนอกทุกส่วนของล�ำตัว

แมลงสาบ

ภาพที่ 1 ลักษณะของกับดักแมลงสาบ

กับดักชนิดแก้วประยุกต์ (modified jar trap) 	 	 กับดักชนิดกาวเหนียว (sticky trap)
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			   2.2.2	ท� ำคว ามสะอาดผิ ว ของล� ำตั ว

แมลงสาบด้วย 70% Isopropyl alcohol จากนั้นผ่าเอา

เฉพาะส่วนท่ีอยู่ในช่องท้องบริเวณทางเดินอาหารส่วน

กลาง ใส่ลงในหลอดทดลอง ด้วยอุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อ

			   2.2.3	น�ำ Normal saline ทีไ่ด้จากการชะล้าง 

ผิวภายนอกของแมลงสาบ และทางเดินอาหารส่วนกลาง 

ที่ผ่าได้ น�ำไปเพาะเช้ือ (agar plate) โดยใช้ loop ท่ีฆ่า

เชื้อโดยการเผาไฟให้ร้อนแดง รอจนเย็นลงประมาณ 

1-2 นาที จากนั้นน�ำ loop จุ่มลงใน specimen และน�ำไป

ลาก (Streak) บนผิวอาหารแข็ง blood agar, MacCon-

key agar, xylose lysine desoxyscholate agar และ Sal-

monella-Shigella agar แล้วน�ำไปอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง(8)

			   2.2.4	น�ำโคโลนีที่มีลักษณะสีชมพูซึ่งเกิด

จากการท�ำปฏิกิริยากับน�้ำตาลแลคโตสบนอาหารเลี้ยง

เชื้อ มาทดลองทางชีวเคมีเพื่อตรวจยืนยันเชื้อ(8)

			   2.2.5	จดบันทึกผลการพบเช้ือจากผิว

ภายนอกของแมลงสาบและทางเดินอาหารส่วนกลาง

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของกับดักชนิดแก้วประยุกต์และกับดักกาวเหนียว 

	 จากการวางกบัดกัชนิดแก้วประยุกต์ และกบัดัก 

ชนิดกาวเหนียวภายในห้องต่างๆ ของโรงพยาบาล 5 ครัง้ 

พบว่า เป็นแมลงสาบอเมริกันทั้งหมด จ�ำนวน 100 ตัว 

จากกับดักแก้วประยุกต์ 51 ตัว (ร้อยละ 51.00) และ

จากกับดักชนิดกาวเหนียว 49 ตัว (ร้อยละ 49.00) ใน

จ�ำนวนน้ีเป็นแมลงสาบที่อยู่ในระยะโตเต็มวัย 52 ตัว 

(ร้อยละ 52.00) และอยู่ในระยะตวัอ่อน 48 ตัว (ร้อยละ 

48.00) ดักจับได้จากห้องต่างๆ ในจ�ำนวนที่แตกต่างกัน 

เรยีงจากมากไปน้อยได้ดังนี ้ห้องโภชนาการ 25 ตัว (ร้อยละ 

26.00) หอผู้ป่วย 21 ตัว (ร้อยละ 21.00) ห้องจ่ายยา 

20 ตัว (ร้อยละ 20.00) ห้องทันตกรรม 19 ตัว (ร้อยละ 

19.00) และห้องส�ำนักงาน 15 ตัว (ร้อยละ 15.00) ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการจ�ำแนกแมลงสาบที่ดักจับได้จากห้องต่างๆ ภายในโรงพยาบาล

ห้องจ่ายยา

ห้องส�ำนักงาน

ห้องทันตกรรม

หอผู้ป่วย

ห้องโภชนาการ

รวม

เพศผู้

4

2

3

5

4

18

เพศเมีย

4

2

3

4

5

18

ตัวอ่อน

2

4

4

1

4

15

รวม

10

8

10

10

13

51

เพศผู้

2

0

1

2

1

6

เพศเมีย

2

1

2

2

3

10

ตัวอ่อน

6

6

6

7

8

33

รวม

10

7

9

11

12

49

รวม

ทั้งหมด

20

15

19

21

25

100

ตัวเต็มวัย ตัวเต็มวัย

กับดักแก้ว 

(modified jar trap)

กับดักกาวเหนียว 

(sticky trap)

	 เ ม่ือน� ำแมลงสาบอเมริกัน ท่ี ดัก จับได ้มา            

เปรียบเทียบ โดยจ�ำแนกตามระยะเวลาของการวางกบัดัก 

ในแต่ละสัปดาห์พบว่า แมลงสาบอเมริกันที่ดักจับได้ใน 

สัปดาห์ที่ 1 มีจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมาคือ สัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 5 โดยมีจ�ำนวน

เท่ากบั 32, 17, 23, 16 และ 12 ตวั ตามล�ำดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ห้อง
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	 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดักจับ

แมลงสาบของกับดักชนิดแก้วประยุกต์และกับดักชนิด

กาวเหนียวพบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนแมลงสาบที่ดักจับ

ได้จากกับดักทัง้สองชนิด ไม่แตกต่างกนัทางสถติิ (p>0.05)  

ดงัตารางท่ี 3 ซึง่แสดงว่ากบัดักทัง้สองชนิดมีประสทิธภิาพ 

การดักจับแมลงสาบไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนแมลงสาบที่ดักได้จากห้องต่างๆ ของโรงพยาบาลในแต่ละสัปดาห์

ต�ำแหน่งของการวางกับดัก

ห้องจ่ายยา

ส�ำนักงาน

ห้องทันตกรรม

หอผู้ป่วย

ห้องโภชนาการ

รวม

ค่าเฉลี่ย

1

5

7

5

8

7

32

6.4

2

4

3

3

2

5

17

3.4

3

5

3

2

5

6

23

4.6

4

4

1

4

4

3

16

3.2

5

2

1

3

2

4

12

2.4

สัปดาห์ที่

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกับดักชนิดแก้วประยุกต์และกับดักชนิดกาวเหนียว

กับดัก

กับดักแก้วประยุกต์

กับดักกาวเหนียว

จ�ำนวน

51

49

ค่าเฉลี่ย

2.23

2.13

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.006

1.167

t

0.356

p

0.723

	 2.		 การวิเคราะห์และคัดแยกเชื้อแบคทีเรีย

จากแมลงสาบ

	 เม่ือน�ำแมลงสาบที่ดักจับได้มาตรวจสอบการ

เป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรีย โดยท�ำการคัดแยกแบคทีเรีย

จากผิวภายนอก และจากทางเดินอาหารส่วนกลางของ

แมลงสาบพบว่า ผิวภายนอกของแมลงสาบ จ�ำนวน 100 

ตัวอย่าง มี Escherichia coli 28 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

28.00) มี Citrobacter freundii 26 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

26.00) และมี Klebsiella pneumonia 20 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 20.00) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของแมลงสาบที่พบแบคทีเรียที่ติดจากผิวภายนอก

เชื้อแบคทีเรีย

Escherichia coli

Citrobacter freundii

Klebsiella pneumoniae

แมลงสาบทั้งหมด

100

100

100

จ�ำนวนตัวอย่างที่พบเชื้อ (ตัว)

28

26

20

ร้อยละ

28.00

26.00

20.00

	 แบคทีเรียท่ีพบจากทางเดินอาหารส่วนกลาง

ของแมลงสาบ จ�ำนวน 100 ตัว พบว่ามี Escherichia coli 

28 ตัวอย่าง (ร้อยละ 28.00) ม ี Citrobacter freundii             

25 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.00) และมี Klebsiella pneu-

moniae 18 ตัวอย่าง (ร้อยละ 18.00) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 5
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วิจารณ์
	 ประสิทธิภาพในการดักจับแมลงสาบระหว่าง

กับดักชนิดแก้วประยุกต์และกับดักชนิดกาวเหนียว โดย

เปรียบเทียบจากจ�ำนวนแมลงสาบที่ดักได้พบว่า กับดัก

ทั้ง 2 ชนิด มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน แต่จากลักษณะ

ของกับดักชนิดกาวเหนียวที่มีรูปทรงแบน มีช่องทางเข้า

ของกับดักที่ต�่ำกว่า อาจมีผลท�ำให้ตัวอ่อนที่มีขนาดเล็ก

เข้ามาติดกับดักได้ง ่ายกว่ากับดักชนิดแก้วประยุกต์ 

อย่างไรก็ตามกับดักทั้ง 2 ชนิดน้ี มีหลักการในการล่อ

แมลงสาบท่ีแตกต่างกัน โดยกับดักชนิดแก้วประยุกต์ใช้

กลิ่นของอาหารในการล่อให้แมลงสาบเข้ามาติดกับดัก 

แต่กับดักชนิดกาวเหนียวใช้กลิ่นฟีโรโมน (pheromone) 

ของแมลงสาบในการล่อให้แมลงสาบซึ่งเป็นสัตว์สังคม

เข้ามารวมกลุ่มกัน จากการทดลองประสทิธภิาพของกบัดกั 

เห็นว่าควรใช้กับดักชนิดแก้วประยุกต์ ซึ่งมีต้นทุนในการ 

ผลิตต�่ำกว่า ประมาณ 3-5 บาทต่อชิ้น และลดการใช้สาร

เคมีท่ีเป็นอันตราย โดยยังสามารถน�ำวัสดุที่เหลือใช้มา

ประดิษฐ์เป็นกับดักได้ ซึ่งแตกต่างจากกับดักกาวเหนียว 

ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 10-15 บาทต่อชิ้น(9)

	 แบคทีเรียที่น�ำโดยแมลงสาบอเมริกันใน            

โรงพยาบาลมีเป็นจ�ำนวนมาก แต่จากกลุ่มตัวอย่าง

แมลงสาบทีพ่บเช้ือแบคทีเรีย มากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

Escherichia coli, Citrobacter freundii และ Klebsiella 

pneumoniae ซึ่งเป็นเชื้อฉวยโอกาส สามารถติดต่อและ

เป็นอนัตรายแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีม่ภีมูคุ้ิมกนัต�ำ่หรอื 

ผู้ป่วยท่ีต้องใช้อุปกรณ์การแพทย์ใส่เข้าไปในร่างกายเป็น

เวลานาน โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hsiu-Hua Pai(5)          

ซึง่ได้ศกึษาการเป็นพาหะน�ำโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาลของ

แมลงสาบท่ีพบว่า แมลงสาบอเมริกันเป็นพาหะน�ำเชื้อ

แบคทีเรีย Staphylococcus aureus, Enterococcus       

species, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-

moniae, Escherichia coli, Serratia marcescens และ 

Proteus spp. มากกว่า 17 สายพันธุ์ และยังสอดคล้องกับ

งานวิจยัของ Wahid Ur Rehman Mlso(10)  ซึง่ได้ศกึษาการ 

เป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรียของแมลงสาบในโรงพยาบาล           

พบว่า แมลงสาบอเมริกันเป็นพาหะน�ำเชื้อแบคทีเรีย          

ร้อยละ 73.00 โดยเชื้อแบคทีเรียที่พบมี Enterococcus 

spp. ร้อยละ 13.40 Proteus spp. ร้อยละ 11.50 Citro-

bacter spp. ร้อยละ 11.30 Klebsiella pneumoniae  

ร้อยละ 12.80 Escherichia coli ร้อยละ 9.70 Entero-

bacter spp. ร้อยละ 8.00 Pseudomonas spp. ร้อยละ 

8.00 Bacillus spp. ร้อยละ 6.90 Pseudomonas aeru-

ginosa ร้อยละ 5.70 Serratia marcescens ร้อยละ 4.70 

Providencia spp. ร้อยละ 3.40 Staphylococcus spp. 

ร้อยละ 2.30 และ Klebsiella oxytoca ร้อยละ 1.80 และ

ยงัสอดคล้องกบั มณเฑียร เพ็งสมบัติ(11) ได้ท�ำการศึกษา            

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม                 

โรงพยาบาลปทุมธานี ท่ีพบผู้ป่วย 72 ราย ติดเช้ือใน          

โรงพยาบาล 14 ราย ร้อยละ 19.44 โดยต�ำแหน่งที ่            

ติดเชื้อมากที่สุดคือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 66.67 

รองลงมาคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 27.78  โดย

เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Acinetobacter baumanii ร้อยละ 

19.05 เชื้อที่พบมากที่สุดในระบบทางเดินหายใจคือ 

Acinetobacter baumanii (26.67) เชื้อที่พบในระบบ

ทางเดินปัสสาวะคือ E. coli, Staphylococus saprophy-

cus และ Streptococci group ร้อยละ 33.33 เท่ากนั และ

การตดิเชือ้ทีแ่ผล กดทับพบเชื้อ P. aeruginosa, Acine-

tobacter baumanii และ Enterobacter aerogenes ร้อยละ 

33.33 เท่ากัน

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของแมลงสาบที่พบแบคทีเรียในทางเดินอาหารส่วนกลาง

เชื้อแบคทีเรีย

Escherichia coli

Citrobacter freundii

Klebsiella pneumoniae

แมลงสาบทั้งหมด

100

100

100

จ�ำนวนตัวอย่างที่พบเชื้อ (ตัว)

28

25

18

ร้อยละ

28.00

25.00

18.00
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ข้อเสนอแนะ
	 1. จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า บรเิวณห้องต่างๆ 

ของโรงพยาบาลยังเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของแมลงสาบ 

ซึ่งเป็นพาหะน�ำเชื้อแบคที่เรียที่สามารถก่อโรคได้ จึงควร

มีแนวทางการก�ำจัดท�ำลายแหล่งที่อยู่อาศัยเพื่อป้องกัน

ไม่ให้แมลงสาบน�ำเชื้อแบคทีเรียไปสู่ผู้ป่วยท่ีเข้ามานอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อไป

	 2.	ในการก�ำจัดแมลงสาบ เหน็ควรสนับสนุนให้

ใช้กบัดักแก้วประยกุต์ เพราะมปีระสิทธภิาพในการดกัจับ 

แมลงสาบได้ไม่แตกต่างจากกับดักชนิดกาวเหนียวที่มี

จ�ำหน่ายตามท้องตลาด ซึ่งมีต้นทุนในการผลิตสูงกว่า 

นอกจากน้ีการใช้กับดักแก้วประยุกต์ยังสามารถลดการ

ใช้สารเคมีได้อีกทางหนึ่ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ดอนเจดีย์ และคณะเจ้าหน้าที่ที่ให้ความอนุเคราะห์              

ในด้านเกบ็ข้อมลู ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานพยาธิ 

วิทยาคลนิิก ทีช้ี่แนะให้ค�ำแนะน�ำ และให้ความอนุเคราะห์             

ในการใช้ห้องปฏิบัติการและเครื่องมือในการทดลอง 

รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 บหุร่ีเป็นสารเสพติดชนิดแรกทีวั่ยรุน่ติด เป็นสือ่น�ำไปสูก่ารติดสารเสพตดิชนิดอืน่ๆ ท่ีร้ายแรงกว่า เช่น สรุา 

เฮโรอีน กัญชา ยาบ้า และพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาระโรคสูงเป็นอันดับ 2 รองจากปัจจัย

เสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ หากทราบว่าปัจจัยใดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดการควบคุม ป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนไทย ในการศึกษานี้จึง

ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ผลการศึกษา จากการสืบค้น

ฐานข้อมูล Google Scholar, Scopus และ Science Direct มีจ�ำนวน 6,372 บทความ จากค�ำค้นที่ก�ำหนดขึ้น และมี

จ�ำนวน 18 บทความ ที่ผ่านการประเมินคุณภาพบทความตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เมื่อน�ำมาสกัดข้อมูลตามกรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาเชิงสังคมในทุกมิติพบว่า ปัจจัยในระดับสังคม/นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย และการ

ขึ้นภาษีบุหรี่มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย และปัจจัยในระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีตัวแบบ

ที่ดีจากพ่อแม่ บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลที่มีชื่อเสียง มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย ซึ่งใน

ประเทศไทยพบว่า มกีารด�ำเนินการเพือ่ป้องกนัการสูบบหุรีใ่นเยาวชนในระดับต่างๆ แต่ยงัขาดความเชือ่มโยงท่ีชัดเจน           

ในแต่ละระดับและพบว่า ปัจจัยในระดบัชุมชนท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบันยังมกีารด�ำเนินการไม่ตรงกบัปัจจัยป้องกนัทีค้่นพบ 

จากการศกึษาในครัง้นีส้รปุได้ว่า การป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนจะส�ำเร็จได้ต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุมทุกระดับ 

ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างระดับในทุกมิติด้วย

Abstract
	 Smoking may serve as gateway drug to other substance abuse such as alcohol, heroin, marijuana and 

methamphetamine. Furthermore, of all the risk factors of ill health, smoking is responsible for the second 

greatest burden of disease. An understanding of factors affecting smoking among youth is important in pro-
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tecting them from smoking behaviour. This study, constituting the systematic review and meta-synthesis of 

literature, aimed to examine factors regarding social ecological model which protect Thai youth from smok-

ing. A comprehensive search of literature in Google Scholar, Scopus and Science Direct was conducted and 

found 6,372 articles. Eighteen articles fulfilled the selection criteria and quality assessment. The context and 

findings of the eligible articles were extracted and summarised using social ecological model. The review 

found that factors in social /policy level, especially tobacco control law and taxation were effective in pro-

tecting youth from smoking, factors in the individual level including having a role model (parents, family 

members, teachers and famous persons) were also the protective factors. In Thailand, there has been policies 

and implementation which target smoking among youth. However, there was a lack of connections in each 

level. In addition, intervention in the community level has not corresponded to the factors found in this re-

view. It is recommended that effective youth tobacco control should consider and develop a connection of the 

complex interplay among various levels.

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words

 นิเวศวิทยาเชิงสังคม, ปัจจัยป้องกัน, 			   social ecological model, preventive factors,

 การสูบบุหรี่, เยาวชนไทย, สังเคราะห์งานวิจัย		  smoking, Thai youths, meta-synthesis

บทน�ำ
	 รายงานสถานการณ์ทั่วโลกประมาณการว่า จะ

มีเยาวชนสูบบุหรี่ถึง 150 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง		ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรี่

จะสบูบหุร่ีก่อนอายุ 18	 ปี	และครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่จะ           

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร		 หากรูปแบบดังกล่าวน้ียังคง           

ด�ำเนินต่อไปท�ำนายได้ว่า		 จะมีเด็กและเยาวชนจ�ำนวน 

ถึง 250 ล้านคนทั่วโลก ที่จะเสียชีวิตจากผลของการสูบ

บุหรี่ และส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(1) 

จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า การบริโภค

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดภาระโรคในประชากร 

โลกมากที่สุดเป็นอันดับที่ 3 รองจากการดื่มแอลกอฮอล์

และการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ในขณะทีป่ระเทศไทย 

มกีารศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัเสี่ยงส�ำคญัที่เป็นสาเหตุ

ของภาระโรคและบาดเจบ็ พ.ศ. 2552(2) พบว่า การบรโิภค 

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการสูญเสียปี            

สุขภาวะเป็นอันดับ 2 รองจากการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น

การป้องกันก่อนจะมีอาการของโรคจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดใน

การลดภาระโรคที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่

	 จากการทบทวนงานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้            

เห็นว่า(3-4) เพศชาย  อายุ	 ระดับการศึกษา	 ความรู้และ

ทศันคติเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่	 ประสบการณ์

การด่ืมแอลกอฮอล์	การจ�ำกัดพื้นท่ีภายในบ้านส�ำหรับ                     

สูบบุหร่ี	 ความถี่ในการเห็นฉลากค�ำเตือนบนซองบุหร่ีมี

อทิธพิลต่อการสบูบหุร่ีของวัยรุน่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ	 การเป็นวัยรุ ่นชาย 

รองลงมาคอื	 ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์โดยวัยรุ่น 

ชายมีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นหญิง		และการมี 

ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหร่ี

มากข้ึน กล่าวคือ	พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นชายมี

อัตราการสูบบุหรี่ที่สูงกว่าวัยรุ่นหญิงถึง 10 เท่า และเมื่อ

วัยรุ่นมีอายุมากข้ึนจะสบูบุหรีม่ากข้ึน		 นอกจากน้ียังพบว่า 

ทศันคติเก่ียวกับการสบูบหุรีข่องวัยรุ่นทีม่องว่าการสบูบหุร่ี 

เป็นเรื่องปกตินั้น มีโอกาสที่เขาจะสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่น

ที่มองการสูบบุหรี่เป็นส่ิงไม่ดี	 และวัยรุ่นที่สูบบุหรี่กับ

วัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่	มีความคิดเห็นตรงข้ามกันในเรื่อง

ความน่าดึงดดูใจ	 โดยผู้สบูบหุรีจ่ะมองว่าผู้ชายหรือผู้หญิง

ทีส่บูบหุรีจ่ะน่าดงึดูดใจมากกว่าผู้ไม่สบูบหุรี	่	อีกทั้งได้มีการ 

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
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ชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น(5) พบว่า ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ได้แก่ (1) ปัจจัยทางชีวสังคมคือ ผลสมัฤทธิท์างการเรียน 

เหตผุลทีส่บูบหุรี ่ลกัษณะทีพ่กัอาศยั รายได้ต่อเดือนของ 

บดิามารดา และสถานภาพครอบครัวของนักเรยีน (2) ปัจจัยน�ำ 

คือ ความรู้ทัว่ไปในเร่ืองของบหุร่ี	ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ การรบัรู้โอกาสเส่ียงและความรนุแรง 

ของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการสูบ

บุหร่ี (3) ปัจจัยเอือ้คือ การใช้เวลาว่าง รายได้ในแต่ละวัน 

สถานที่หรือร้านค้าที่มีการจ�ำหน่ายบุหรี่ (4) ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ แหล่งข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รบัจากสือ่ต่าง 	ๆ	แหล่งข้อมูล 

ข่าวสารทีไ่ด้รับจากเพือ่น ครแูละจากผู้ปกครอง	นอกจากน้ี     

ยงัมีการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในกลุม่วัยรุน่ 

ตั้งแต่ระดับมัธยมต้นถึงระดับอุดมศึกษา(6) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบหลาย

ประเภทในเวลาเดียวกนั หรอืสบูหลายอย่างนอกเหนอืจาก 

การสูบบุหร่ีธรรมดา ได้แก่ บารากู่ ซึ่งวัยรุ่นสูบมากท่ีสุด 

รองลงมาได้แก่ บหุรีชู่รส ยาเส้น/ยาเส้นชูรส บหุรีม่วนเอง 

บุหรี่ไฟฟ้า โดยส่วนใหญ่เพื่อนเป็นผู้แนะน�ำให้สูบ และ

ผลติภณัฑ์ทีเ่พือ่นแนะน�ำให้สูบมากท่ีสุดคือ บหุร่ีชูรสและ 

บารากู ่เหตุผลในการสบูคือ ความแปลกใหม่ของผลติภณัฑ์ 

และเพือ่นยังแนะน�ำว่าปลอดภยักว่าบหุรีธ่รรมดา  ส่วนช่วง

เวลาที่สูบคือ ช่วงเวลาที่ไปเที่ยวกลางคืนกับเพื่อน โดย

เฉพาะเยาวชนที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร นิยมสูบยาสูบที่

สบูผ่านน�ำ้ เช่น บารากู/่ฮกุก้า(7)  จะเหน็ได้ว่า การสูบบหุรี่ 

ของเยาวชนเป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในของตัวเยาวชนเองและ

ปัจจัยภายนอก จากสภาพแวดล้อมรอบตัว ได้แก่ เพื่อน 

ครอบครวั โรงเรยีนและชุมชน แล้วส่งผลทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อเยาวชน น�ำไปสูก่ารสบูบหุรี ่ และยงัพบประเดน็ 

ทีน่่าสนใจ ได้แก่ (1) ค่านิยมของสังคมที่มองว่า การสูบ

บุหรี่ไม่ใช่สิ่งเสพติดที่ผิดกฎหมาย การสบูบหุรีจ่งึถอืเป็น

เรือ่งธรรมดาทีพ่บเหน็ได้ทัว่ไป ประกอบกบัวัยของเด็กที่

เป็นเยาวชนมีความอยากรู ้อยากลองและเลียนแบบ

พฤติกรรมต่างๆ จากบุคคลที่ช่ืนชอบได้ง่าย จึงท�ำให้มี

เจตคติทางบวกต่อการสูบบุหรี่ (2) ประชาชนทั่วไปและ

เยาวชนยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และ

มักจะเพิกเฉย หรือไม่ให้ความส�ำคัญต่อปัญหาที่เกิดข้ึน 

เท่าที่ควร เนื่องจากยังไม่ตระหนักถึงโทษพิษภัยของบุหรี่

อย่างแท้จริง รู้แต่ก็ไม่เช่ือว่าปัญหาจะเกิดข้ึนกับตนเอง 

และ (3) การด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาที่ผ่านมายังมี 

จุดอ่อน	 เน่ืองจากเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะทีต่วัเดก็เท่าน้ัน        

ยงัขาดการมีส่วนร่วมระหว่างฝ่ายต่างๆ ของทกุภาคส่วนท่ี 

เกี่ยวข้อง 

	 สถานการณ์และการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะ

เหน็ได้ว่า	แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ 

ของประชากรไทย สามารถน�ำแนวคิดนิเวศวิทยาเชงิสงัคม 

(social ecological model)(8-10) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการพฒันาแนวทางการป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ 

ของประชากรได้อย่างมปีระสทิธิภาพ โดยพจิารณาแนวทาง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบพหมุติิ เน้นการมส่ีวนร่วม 

จากทุกภาคส่วนของสังคมใน	 5 ระดับ	คือ ระดบับคุคล 

ระดบัระหว่างบคุคล ระดบัสถาบนั ระดบัชมุชนและระดับ 

สงัคม เพราะเชือ่ว่าในชวิีตประจ�ำวันพฤติกรรมของบคุคล 

ย่อมมิได้เกิดข้ึนจากอิทธิพลภายในตัวบุคคลเท่าน้ัน              

แต่ยังได้รบัอทิธพิลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตวัทีบ่คุคล            

นั้นด้วย 

	 ดังน้ันเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพ 

ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะท�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ในเยาวชนไทยในทุกมิติ ทั้งระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ระดบัองค์กร/สถาบนั ระดบัชุมชน และระดับ 

สังคม/นโยบายสาธารณะ	โดยน�ำผลที่ได้จากการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนป้องกันการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาทบทวน            

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์อภิมาน

งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไทย ซึง่เป็นโครงการวิจัยทีผ่่านการพจิารณาอนุมติั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

	 วิธีการสืบค้นและแหล่งของข้อมูล การศึกษา

คร้ังน้ีสบืค้นบทความงานวิจัยจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ 

คือ Google Scholar, Scopus และ Science Direct ส�ำหรับ 

บทความในประเทศไทยจะสบืค้นจากวารสาร ท้ังทีเ่ผยแพร่ 

และไม่ได้เผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของห้อง

สมุดต่างๆ ร่วมด้วยการสบืค้นเอกสารงานวิจยัและบทความ 

ต่างๆ จะสืบค้นทั้งเอกสารที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ และ 

มีรูปแบบการศึกษาทั้งท่ีเป็นงานวิจัยแบบสังเกต แบบ

ทดลอง งานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ตีพิมพ์

ตัง้แต่ พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั โดยจะสบืค้นจากค�ำส�ำคัญ 

หรือดชันคี�ำค้นทีก่�ำหนดข้ึน ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

เช่น “พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่” “ปัจจัยป้องกัน + 

การสบูบหุร่ี” “การสบูบหุร่ี + เยาวชนไทย” “ปัจจยัป้องกนั 

+ นิเวศวิทยาเชิงสังคม” “การสูบบุหรี่ + นิเวศวิทยาเชิง

สังคม” “protective behavior + smoking” “protective 

factor + smoking” “smoking + Thai youth” “protec-

tive factor + social ecological model” และ “smoking 

+ social ecological model” เป็นต้น

	 เกณฑ์การเลอืกเข้า บทความงานวิจัยทีเ่ข้าเกณฑ์ 

ต้องได้รับการตีพิมพ์ในช่วง พ.ศ. 2547 - ปัจจุบัน มี 

วัตถุประสงค์การศึกษาตามกรอบนิเวศวิทยาเชิงสังคม ที่

ศกึษาในกลุม่เป้าหมายเยาวชนไทยอายไุม่เกนิ 18 ปี และ 

เป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ หรือรายงานประเมินผล

โครงการที่เป็นเอกสารเฉพาะภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

	 เกณฑ์การเลอืกออก บทความที่ต้องการเลือก

ออกจากการศึกษาคือ เอกสารหรือบทความที่มีเฉพาะ

บทคัดย่อ และรูปแบบการศึกษาเป็นแบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่

รูปแบบงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 การประเมินคุณภาพของบทความและการ

วิเคราะห์ข้อมูล การศกึษาน้ีมเีกณฑ์ในการพจิารณาโดยการ

สกัดผลการศึกษาตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ในระดับบคุคล ระดับระหว่างบคุคล ระดับองค์กร/สถาบนั 

ระดับชุมชน และระดับสังคม/นโยบายสาธารณะ โดย

แบ่งผลการประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือ		 ผ่านและ             

ไม่ผ่าน โดยก�ำหนดให้เอกสารที่ผ่าน		ต้องมีข ้อมูลครบ

ทุกข้อของการประเมิน  

	 กรณีที่เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ประเมินจาก 

บทความน้ันมกีารตรวจสอบงานวิจยัแบบสามเส้า (trian-

gulation) เช่น ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ใช้วิธีการเก็บ

ข้อมูลที่หลากหลายวิธี และมีผู้ร่วมวิจัยมากกว่า	2	ท ่าน 

ในการตีความและสรุปรายงานวิจัย 

	 กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ประเมินจาก

บทความนั้นมีการควบคุมอคติ (bias) ในการเลือกกลุ่ม

ศึกษา เช่น selection bias, information bias และ mis-

classification bias เป็นต้น มีการควบคุมตัวแปรกวน 

(confounding factor) และอคติในการรายงานผลการศกึษา 

(report bias) เช่น การรายงานตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย (1) ข้อมูล

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา วิเคราะห์ด้วยสถติิ 

พรรณนา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละ 

และ (2) ข้อมูลปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน  

เยาวชนไทย ท้ังระดับบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร/สถาบัน 

ชุมชน และสังคม/นโยบายสาธารณะ จะใช้รูปแบบการ

วิเคราะห์ตามวิธกีารของ meta-synthesis ซึง่เน้นการวิเคราะห์ 

ข้อมูลแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตาม theory explication 

(เพื่ออธิบายทฤษฎี) และ descriptive meta-synthesis 

(เพื่ออธิบายข้อค้นพบในเชิงคุณภาพ) โดยทีมผู้วิจัยจะ

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แยกแต่ละประเด็นตามกรอบ

นิเวศวิทยาเชิงสังคม

	 การสังเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่สกัดได้ในแต่ละ

หมวดหมู่ตามกรอบนิเวศวิทยาเชิงสังคม จะถูกน�ำมา

สังเคราะห์ด้วยนักวิจัยอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อสรุปผลการ

ศึกษาตามรูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ



ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 41  ©ºÑº·Õè 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558                             การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย ปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่  

275

ผลการศึกษา
	 บทความจากการสืบค้น 3 ฐานข้อมูล ทั้งหมด 

6,372 เรื่อง มี 4,804 เรื่อง ที่ผ่านเข้าพิจารณา มี 

บทความ 4,778 เรื่อง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมี 8 

เรื่อง ที่ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ จึงเหลือ

จ�ำนวนบทความทีใ่ช้ในการศกึษา 18 เร่ือง (ดงัภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 แผนภูมิกระบวนการคัดเลือกบทความงานวิจัย

 6,372 บทความ จากการสืบคน 

1,568 บทความ ถูกคัดออก เนื่องจากเปนบทความซํ้า  
และหานิพนธตนฉบับไมได 

4,804 บทความ ท่ีนําเขาพิจารณาตามเกณฑ 

4,778 บทความ ไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

26 บทความ ท่ีนําเขาพิจารณาการประเมินคุณภาพเอกสาร 

8 บทความ ไมผานการประเมินคุณภาพเอกสาร 

18 บทความ ท่ีใชในการศึกษา 

	 การสงัเคราะห์อภมิานงานวจัิย  จาก 18 บทความ 

งานวิจัยที่ใช้ในการศึกษา(11-28) พบว่า ปัจจัยป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นตามกรอบแนวคิดนิเวศ 

วทิยาเชงิสงัคม ทีค่รอบคลมุปัจจยัทัง้ 5 ระดบั  มรีายละเอยีด 

ดังนี้

ระดับบุคคล ประกอบด้วย 

	 1.	การวางเป้าหมายมุง่อนาคต (มีองค์ประกอบ

ย่อย 4 ด้าน คือ การวางแผน การคาดการณ์อนาคต การ

มองปัจจุบัน และการวางเป้าหมายอนาคต)  

	 2.	เจตคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น (มี

องค์ประกอบย่อย 2 ด้าน คอื ความรู้สึกเชิงบวกกับการ                  

สบูบุหร่ีในวัยรุ่น และความรู้สึกเชิงลบกับการสูบบุหรี่ใน

วัยรุ่น) ปัจจยัด้านของความรู้สึกภมูใิจในตนเอง เป็นหน่ึง

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของเยาวชน โดย

เยาวชนทีพ่ดูว่า “do some things wrong” ใน 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมามีแนวโน้มทีจ่ะสูบบหุรีม่ากกว่าเยาวชนท่ีพดูว่า “do 

most things ok” (OR = 3.16, 95% CI = 1.71-5.84) 

ทัศนคติหรือเจตคติเกิดจากสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

วัฒนธรรม และมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล และมีผลต่อการตัดสินใจหรือตั้งใจที่จะแสดง

พฤตกิรรมได้ สอดคล้องกบัแนวคิดของทฤษฎกีารกระท�ำ 

อย่างมีเหตุผลที่กล่าวว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

เกิดพฤติกรรม ถ้ามีความรู้สึกชอบ เห็นด้วย หรือรู้สึกว่า

กระท�ำพฤติกรรมน้ันๆ แล้วมีประโยชน์ ก็มีแนวโน้ม            

ทีจ่ะปฏบัิตพิฤตกิรรมน้ันสงู ท�ำให้ทัศนคติต่อการสบูบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์กับการตั้งใจสูบบุหรี่ 

	 3.	การรับรู้ภาพลักษณ์ทางลบของวัยรุ่นที่สูบ

บหุร่ี (มีองค์ประกอบย่อย 2 ด้าน คือ การรับรู้ภาพลกัษณ์ 

ทางบวกกบัการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ และการรับรู้ภาพลักษณ์ 

ทางลบกับการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ทุกด้าน (โมเดลการวัดปัจจัยเชิงป้องกัน มี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (chi-

square = 27.82, df = 20, p = 0.10, GFI = 0.99, 

AGFI = 0.97, RMR = 0.028, RMSEA = 0.026) 

และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 

และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ ่ม
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ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ

บุหรี่ที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ที่

ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.424, 

p<0.001 และ t = 4.647, p<0.001 ตามล�ำดับ) มีการ

รับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้อง และมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ถูกต้อง

มากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.327, p<0.01 

และ t = 2.958, p<0.01 ตามล�ำดับ) มีการรับรู้โอกาส

เสีย่งของการเกดิโรค และอนัตรายจากการสบูบหุรีท่ี่ถกูต้อง 

และมีการรับรู ้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้อง 

มากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.177, p<0.05 

และ t = 2.255, p<0.05 ตามล�ำดับ) การรับรู้ถึงค่านิยม

ในการสูบบุหร่ีของบรรดาผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จหรือ

มีชื่อเสียง เป็นความสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงสูงในการสูบ

บุหรี่ในปัจจุบัน ตลอดจนความพยายามที่จะสูบบุหรี่และ 

ความอ่อนไหวที่จะสูบบุหรี่ของวัยรุ่น

	 4.	การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตวัแปร 

ที่มีความสัมพันธ์ และส่งผลต่อการต้ังใจในการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล อนัจะน�ำมาซึง่พฤติกรรมทีต้่องการ 

ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่กล่าวว่า 

การรับรู้ในความสามารถของบคุคลเป็นตวัก�ำหนดทีส่�ำคัญ 

ของการกระท�ำของมนุษย์ ที่จะน�ำไปสู่ผลท่ีพึงปรารถนา 

ได้เช่นกนั ท�ำให้การรับรูค้วามสามารถแห่งตนในการหลีก

เลีย่งการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการตั้งใจสูบบุหรี่ 

	 5. การไม่ทดลองสบูบหุรี ่(x = 5.50, SD = 0.85) 

ความอยากทดลองสบูด้วยตนเอง การเริม่สูบบหุร่ีครัง้แรก 

ของวัยรุ่นเม่ือมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 11.07 ปี ซึ่งปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเร่ิมสูบบุหร่ีของนักเรียน ประกอบด้วย

ปัจจัยภายในของตัวเด็กเอง ได้แก่ การเห็นเพื่อนสูบแล้ว

อยากสูบบ้าง อยากให้เพื่อนยอมรับเข้ากลุ่ม การไม่รู้ว่า

จะปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนให้สูบบุหรี่อย่างไร ความอยากรู้

อยากลอง การรับรูห้รือความเช่ือทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบับหุรี่ 

เช่น “บุหรี่เลิกได้ง่าย สูบแล้วไม่ติด” หรือ “รู้สึกว่าคนที่

สูบบุหรี่ โก้ หรือเท่” เป็นต้น  การเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความ

ตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชายในกลุ่ม

ทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการมีส่วนร่วมของครอบครัวพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการ

สูบบุหร่ี และคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจไม่สูบบุหรี่สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 4.022, p = 0.001 และ t = 3.035, p = 0.007 

ตามล�ำดับ)

	 6. การจัดการกับความเครียด (x = 8.04, SD 

= 1.02)  

	 7.	 การปฏิเสธการชกัชวนให้สบูบหุร่ี (x = 14.80,                     

SD = 2.00) และความเช่ือมั่นในตนเอง ในเร่ืองของ

ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความตั้งใจ

ไม่สูบบุหรี่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ

ในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ 

ไม่สบูบุหรี ่ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ที่ระดับ 0.05 (t = 4.022, p = 0.001 และ t = 3.035, 

p = 0.007 ตามล�ำดับ)

	 8.	การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (x = 10.03, 

SD = 1.32)

ระดับระหว่างบุคคล ประกอบด้วย

	 1.	การต้านทานอิทธิพลกลุ่มเพื่อน (มีองค์

ประกอบย่อย 2 ด้าน คือ การก�ำกับตัวให้เข้ากับกลุ่ม 

และการได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน) มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ 0.01 โมเดลการวัดปัจจัยเชงิป้องกนัมีความ 

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (chi-square 

= 27.82, df = 20, p = 0.10, GFI = 0.99, AGFI = 

0.97, RMR = 0.028, RMSEA = 0.026)

	 2.	การไม่ยุ่งเกีย่วกบัเพือ่นทีส่บูบหุรี ่(x = 7.78, 

SD = 1.16)

	 3.	การเรยีนรูป้ระสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

ด้วยตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นการ

ได้เหน็ตัวแบบ	 หรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนในการหลกีเลีย่ง 

การสูบบุหร่ี หรือการใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อให้บุคคลเช่ือว่า 

ตนเองสามารถจะประสบความส�ำเร็จในการหลีกเล่ียง

การสูบบุหร่ีได้ ในกลุ่มของเด็กนักเรียนที่ได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความคิดเห็นในประเด็นเก่ียวกับ
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สถานการณ์การสบูบหุรีข่องวัยรุน่ สาเหตขุองการสูบบหุร่ี

และความคดิเหน็ทีมี่ต่อการสูบบหุร่ี พร้อมทัง้จัดให้มีการ 

เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์และการจัดการอารมณ์	 โดยการ 

อภิปรายและฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความ 

เครียด และให้ความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ตลอดจนทักษะการปฏิเสธแก่เด็กนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาชาย ร่วมกับการทบทวนความรู้ ทักษะ และสร้าง

พนัธะสญัญาร่วมกนัทีจ่ะไม่สูบบหุรี ่ องค์ประกอบดงักล่าว

จะช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้

	 4. การกระตุ้น และให้ก�ำลังใจ

	 5.	การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

ให้มีความพร้อมในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีร่วมกับการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้ผู้ปกครองมีความรู้สึก

ใกล้ชิดกบันักเรยีนมากทีสุ่ด อาจเป็นบดิามารดาหรอืญาติ 

การมีส่วนร่วมโดยมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้วย

การพูดคุยเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ และความคาดหวังของ

ครอบครัวที่บ้าน โดยใช้หลักการสื่อสารที่ดี มีการกระตุ้น

เตือน และติดตามให้มีการปฏิบัติจริง

	 6.	ครอบครวัและการเลีย้งด ู ปัจจัยดังกล่าวน้ีพบ

ว่าพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ ่นได้รับอิทธิพลมาจากการ

ปฏบิตัขิองพ่อแม่ การเลีย้งดขูองครอบครวั	รวมถึงการใช้

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ยาสูบ	และการกระท�ำผิดกฎหมาย 

และการมมีาตรการ/การตรวจสอบโดยผูป้กครอง		 รปูแบบ

การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ใกล้ชิด	การสื่อสารของ

ผู้ปกครองและการเลีย้งดูของครอบครัว ความใกล้ชิดของ

ผู้ปกครอง	 ทั้งหมดน้ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการลดลง

ของการใช้บุหรี่ของวัยรุ่น	การปฏิบัติโดยการเลี้ยงดูของ

มารดาอาจมีความส�ำคัญมากที่สุดโดยเฉพาะกับลูกสาว

ของพวกเขา การมพ่ีอแม่อย่างน้อยหนึง่คนทีสู่บบหุร่ี เป็น

ความสัมพันธ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

และความพยายามที่จะสูบบุหรี่ของลูก	การมีผู ้ปกครอง

ท่ีไม่สูบบุหรี่ และไม่เคยถกูเพือ่นสนิทชักชวนให้สบูบุหรี่ 

ช่วยให้เด็กไม่คดิทีจ่ะสบูบหุรีเ่พิม่ข้ึน	ปัญหาของผู้ปกครอง 

มีอิทธิพลต่อการทดลองสูบบุหรี่หรือการกระท�ำผิดของ

เยาวชนพบว่า	ผู้ปกครอง	(พ่อแม่)		ที่แยกกันอยู่หรือ 

หย่าร้าง อาจน�ำไปสูก่ารสบูบหุร่ีของเยาวชนได้ นอกจากน้ี

ผูป้กครองทีม่รีายได้และระดบัการศกึษาต�ำ่	มีแนวโน้มที่

ลกูจะสบูบหุรีม่ากกว่าผู้ปกครองที่มีรายได้และระดับการ

ศึกษาสูง

	 7. เพื่อน พบว่า ความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งมาก

ที่สุดต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน logistic models คือ 

การมีเพือ่นสนิททีส่บูบหุรี ่ การศกึษาควรมุง่เน้นไปท่ีเพือ่นๆ 

และครอบครัว เพื่อให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่

ให้กับวัยรุ่น ครึ่งหนึ่งของนักเรียนร้อยละ 50.70 มาจาก

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ และมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ ซึ่งอิทธิพล

จากกลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีผลต่อการสูบบุหร่ีครั้ง

แรกของเยาวชน นักเรียนคนทีม่เีพือ่นสบูบหุร่ีจ�ำนวนมากน้ัน 

มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ในอนาคต มากกว่านักเรียนที่ไม่มี

เพื่อนสูบบุหรี่ (p<0.001) นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่มีความ

ต้ังใจท่ีจะสูบบุหรี่ในอนาคตจากการชักชวนของเพื่อน

ประมาณ 5.29 ครั้ง ซึ่งนักเรียนกลุ่มนี้มีแนวโน้มจะสูบ 

บุหร่ีในอนาคตมากกว่านักเรียนที่ไม่มีเพื่อนชักชวน 

(95% CI = 3.75-7.46) การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ

บุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการต้ังใจสูบบุหรี่อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ดังนั้นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เยาวชน

เริ่มสูบบุหรี่คือ เพื่อน โดยพบว่า เยาวชนมากกว่าร้อยละ 

98.00 มีเพื่อนที่สูบบุหรี่ 

	 8.	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ           

ผู้อืน่ (vicarious		experiences)	โดยการให้เรียนรูจ้ากวัยรุ่น 

ทีมี่ลกัษณะดึงดดูความสนใจ	 มีอาย	ุและเพศใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง		และประสบความส�ำเร็จในการหาทางออก 

จากสถานการณ์เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ผ่านวดีทิศัน์ รวมทัง้

ให้นักเรยีนได้แสดงความรู้สกึ	และสะท้อนคิดจากการได้

เรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับตน จะท�ำให้บคุคลรับรูว่้าตนมคีวามสามารถท่ีจะกระท�ำ 

พฤติกรรม	และเกิดความพยายามทีจ่ะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน

เน่ืองจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เปรียบเทียบกับความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมของ

บุคคลอื่น 

ระดับสถาบัน/องค์กร ประกอบด้วย

	 1.	มีมาตรการป้องกันการใช้สารเสพติดใน

โรงเรยีน	 สอดคล้องกับนโยบายด้านการด�ำเนินการ
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ป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน	ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 และนโยบายป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับสถานศึกษาของส�ำนัก

พัฒนาการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด

	 2. มีโปรแกรมหรือกลวิธีในการป้องกันการสูบ

บุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นโปรแกรม         

ทีต้่องมกีารตดิตามต่อเน่ือง	และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ร่วมด้วย	 ซึ่งประกอบด้วยการเสริมสร้างความรู้และการ

รบัรู้โอกาสเสี่ยงของการสูบบุหรี่ การให้ทราบความรนุแรง 

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ประโยชน์ของ

การไม่สูบบุหรี่ สร้างให้เกิดการรับรู้อุปสรรคของการไม่

สูบบุหรี่ และการเสริมพลังความม่ันใจ และมกีารกระตุน้

เตอืนค�ำปฏญิาณเพือ่การไม่สบูบหุรี	่โดยครปูระจ�ำชัน้ การมี 

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพอาจเป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีเ่อือ้ 

ต่อความชกุของการสบูบหุรีใ่นเยาวชนให้ต�ำ่ลง	 ผลการวิจัย 

ของเราแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ของเยาวชนที่ยังไม่ได้           

เริม่ต้นใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีอ่าย ุ13-14 ปี และท�ำให้ 

ช่วงอายุน้ีจะเป็นช่วงอายุที่เหมาะสมส�ำหรับการส่งมอบ

โปรแกรมการป้องกันหรือกลยุทธ์ โดยโปรแกรมดังกล่าว

จะต้องมีการพัฒนาหรือปรับให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ครอบครัวไทย		โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับ

พิธีกรรมในครอบครัวทั้งในเชิงบวก		และอทิธพิลทางลบ

ต่อเด็กและเยาวชน

	 3.	ปัจจัยด้านโรงเรียน เช่น ปัญหาด้านการเรยีน 

การสูบบุหรี่ของครู สภาพแวดล้อมของโรงเรียนที่เด็ก

สามารถเดินเข้าออกโรงเรียนได้ตลอดเวลา และโรงเรียน

มบีรเิวณท่ีกว้างมากท�ำให้มีหลายจดุท่ีห่างไกลจากสายตาครู 

เช่น ห้องน�้ำข้างโรงเรียน บ่อเลี้ยงปลาหลังโรงเรียนและ

บรเิวณร้ัวโรงเรยีน หรือการเสริมปัจจัยเรือ่งความเช่ือทาง

ศาสนาเป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ เยาวชนที่บอกว่า 

“religious beliefs guide their actions sometimes (ศาสนา 

เป็นแนวทางในการท�ำกิจกรรมของเขาในบางเวลา)” มี

โอกาสน้อยท่ีจะสูบบุหร่ีเมื่อเทียบกับเยาวชนที่บอกว่า 

“religious rarely guided their actions (ศาสนาไม่ได้

เป็นแนวทางในการท�ำกิจกรรมของเขา)” (OR = 0.41, 

95% CI = 0.22-0.77)

ระดับชุมชน ประกอบด้วย

	 1. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น ค่า

นิยมของคนในชมุชนท่ีมองว่า การสูบบุหรีเ่ป็นเร่ืองธรรมดา 

จึงพบเหน็ผู้สบูบหุร่ีได้ทัว่ไปในชมุชน และการหาซือ้บุหรี่ 

ได้ง่ายตามร้านขายของช�ำในชมุชน และนักเรียนส่วนใหญ่ 

สามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้าทั่วไปในหมู่บ้าน

	 2.	พฤติกรรมการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้

กับเยาวชน ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน ไม่มี

การตรวจสอบอายุของผูซ้ือ้ก่อนจ�ำหน่าย	 	การท่ีผลิตภัณฑ์ 

ยาสูบวางโชว์  ณ จุดจ�ำหน่าย การจ�ำหน่ายยาสูบ โดยให้            

เยาวชนเข้าถึงได้ด้วยตนเอง จ�ำหน่ายยาสูบแบบแยกมวน 

ไม่ติดป้าย	“ร้านน้ีไม่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เด็ก

อายุต�่ำกว่า 18 ปี และยังมีบริการที่จุดบุหรี่สูบให้เยาวชน

โดยไม่คิดมูลค่า และมีการจัดสถานที่ไว ้ให้เยาวชน

ส�ำหรับนั่งสูบบุหรี่

ระดับนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย 

	 1.	ระดับจังหวัด		มีนโยบายป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 2.	มีนโยบายแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ีและด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กันอย่างมากใน

เยาวชนหรือวัยรุ่นที่ใช้ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมกัน 

	 3.	นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่เป็นสิ่งท่ีควร

ท�ำตามกฎหมายที่ก�ำหนด

	 4.	นโยบายการเพิ่มภาษีบุหรี่พบว่า นักเรียน

บางส่วน ร้อยละ 41.10 ระบุว่า การเพิ่มราคาของบุหรี่

จะมีผลต่อการสูบบุหรี่ของพวกเขา

	 5. นโยบายการโฆษณาพบว่า อิทธิพลของการ

โฆษณา และราคาของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ มผีลต่อการสบูบหุร่ีและดืม่สรุาครัง้แรกของ 

เยาวชน ความสัมพันธ์ท่ีแข็งแกร่งระหว่างการสูบบุหรี่

และการบริโภคแอลกอฮอล์แสดงให้เห็นว่า การรณรงค์

ต่อต้านการสบูบุหรีค่วรจะท�ำในแบบคู่ขนานกับการรณรงค์ 

ต่อต้านเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเรื่องของการได้รับ

หรือสัมผัสกับส่ือโฆษณาเก่ียวกับยาสูบ (วัดจากจ�ำนวน
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สื่อโฆษณาเกี่ยวกับยาสูบ) ที่เยาวชนพบเห็น และการได้

รับหรือสัมผัสเกี่ยวกับค�ำเตือนเรื่องอันตรายจากยาสูบ 

(วัดจากจ�ำนวนของรูปแบบส่ือที่เยาวชนเคยเห็นข้อมูล

เกี่ยวกับอันตรายจากยาสูบ) ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน

	 6.	แม้จะมกีฎหมายห้ามขายบหุรีใ่ห้กบัเยาวชน 

อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี แต่จากการศกึษาส่วนใหญ่ เยาวชนสามารถ 

ซื้อบุหรี่ได้ด้วยตัวเอง ร้อยละ 74.10 และร้อยละ 3.30 

ได้มาจากผู้ปกครอง เพื่อน และเพื่อนร่วมงาน

วิจารณ์
	 ในประเทศไทยมีการด�ำเนินงานที่เก่ียวข้องกับ

การป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนไทยจ�ำนวนมาก ทัง้ใน 

ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร/สถาบัน 

ระดับชุมชนและระดับสังคม/นโยบาย แต่จากการศึกษา

พบว่า การด�ำเนินงานดังกล่าวยังขาดการเช่ือมโยงการ

ด�ำเนินงานในแต่ละระดับ หรอืยังขาดการส่งต่องานระหว่าง 

ระดบัทีช่ดัเจน นอกจากน้ียังพบว่า การด�ำเนินงานป้องกนั 

ยาสูบในเยาวชนไทยในระดับชุมชนยังไม่ได้มุ่งเป้าไปท่ี

ปัจจยัป้องกันการใช้ยาสบูท่ีตรงประเด็นกับปัจจยัป้องกัน 

ที่แท้จริง (ดังตารางที่ 1) ที่แสดงให้เห็นถึงการด�ำเนิน

งานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนไทย ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชงิสังคม

ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

1. ระดับบุคคล

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่(1) การเรยีนการสอนถงึพษิภยัของยาสบู 
เป็นเน้ือหาการเรียนรูป้ระกอบด้วย เรือ่งสารพษิในควันบุหรี ่สาเหตุ
ของการสูบบุหรี่ ผลต่อบุคลิกภาพและสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง บ้านปลอด
ควันบุหรี่ รู้เท่าทันบริษัทบุหรี่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถ
น�ำไปบรูณาการจดัการเรียนรูใ้ห้แก่นักเรียนได้หลายช่องทาง ได้แก่ 
การจัดการเรียนรู้ในกลุ่มสาระพละศึกษาและสุขศึกษา/กิจกรรม
ชุมนุม/กิจกรรมแนะแนว/การจัดค่ายพัฒนาผู้เรียน/การจัด
กจิกรรมปฐมนิเทศ/การจดักจิกรรมโครงงาน เป็นต้น (2) การสอน
ทักษะชีวิตในการแก้ปัญหา และการจัดการความเครียดของวัยรุ่น
ทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ และ 
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พฤตกิรรมตดิเกมส์และการพนัน และพฤตกิรรม 
การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นโปรแกรมมาตรฐาน โดย     
ด�ำเนินการตามคู่มือแนวทางการจดับรกิารสขุภาพวัยรุ่นแบบบรูณาการ 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นการด�ำเนินการบรูณาการ 
ระหว่างกรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค

	 สิ่งที่ควรด�ำเนินการ (1) สร้างแรงจูงใจให้ตระหนักถึง
ความส�ำคัญของโทษพิษภัยของบุหรี่และกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบ 
(2) ให้ความรู้ด้านพฤติกรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง (3) แสดงให้เหน็ถงึ 
ความเสี่ยงของการเกิดโรค หากปฏิบัติตนทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
(4) แสดงให้เหน็โทษหรือความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากพฤติกรรม 
เสี่ยงทางสุขภาพ (5) แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

- ส�ำนักงานคณะกรรมการ	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- เครือข่ายครู นักรณรงค์	
   เพื่อการไม่สูบบุหรี่
- มูลนิธิรณรงค์ เพื่อการไม่	
   สูบบุหรี่
- กรมสุขภาพจิต
- กรมอนามัย
- กรมควบคุมโรค
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10) (ต่อ)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

2. ระดับระหว่างบุคคล

3. ระดับองค์กร/สถาบัน

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

 

เสี่ยงทางสุขภาพ (5) แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน

ทางสุขภาพที่ถูกต้อง (6) พยายามลดอุปสรรคของการปฏิบัติตน

ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง (7) สร้างความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพท่ีถกูต้อง (8) เสรมิสร้างทกัษะการปฏเิสธ (9) สร้างทศันคติ 

ทีด่ต่ีอการปฏบิติัตนทางสขุภาพท่ีถกูต้อง (10) กระตุ้นให้เกดิการ 

ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่ถูกต้อง

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) รณรงค์บ้านปลอดบหุรี ่ (2) พฒันา
ศักยภาพครูพี่เลี้ยงให้มีความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเหลือ
นักเรียนเลิกบหุร่ี 

สิง่ทีค่วรด�ำเนนิการ (1) การส่งเสรมิความสมัพนัธ์อนัดีภายใน 
ครอบครวั (2) การจัดอบรมการปฏบิตัตินทางสขุภาพทีถ่กูต้องแก่ผูน้�ำ 
ครอบครัว (3) การจัดโครงการ “เพือ่นถงึเพือ่น” หรอื “เพือ่นช่วย
เพือ่น” (4) การจดักลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง (self help group) (5) สนับสนุน 
ให้เดก็เยาวชนเป็นผู้น�ำในการควบคุมยาสบู (youth advocacy groups)

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) ด�ำเนินการให้สถานท่ีสาธารณะ และ
สถานท่ีท�ำงานเป็นเขตปลอดบหุร่ีตามกฎหมาย ตามประกาศกระทรวง 
สาธารณสุขฉบบัที ่19 พ.ศ. 2553 และด�ำเนนิการตามยทุธศาสตร์ที่ 
4 การสร้างสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี เพือ่คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบู
บหุรี ่ เช่น โรงเรียนปลอดบหุร่ี วัดปลอดบหุร่ี เป็นต้น (2) โครงการ
ทวงสิทธิห้์ามสูบ และโครงการจังหวัดปลอดบหุรี ่(3) บนัทกึข้อตกลง
ความร่วมมอืในการด�ำเนินการโรงเรียนปลอดบหุรี ่ ระหว่างกรมควบคมุโรค 
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน และมูลนิธริณรงค์เพือ่
การไม่สบูบหุรี ่โดยมีข้อตกลงร่วมกนั ดังน้ี

-	 สนบัสนุนให้เกดินโยบายโรงเรยีนปลอดบหุร่ี และจัดตัง้
คณะท�ำงานเพือ่จัดท�ำแผน และด�ำเนนิการควบคมุยาสบูในโรงเรียน

-	 สนับสนุนให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้เป็น
เขตปลอดบหุรีต่ามท่ีกฎหมายก�ำหนด และห้ามขายบหุรีใ่นโรงเรยีน 
รวมถงึการเฝ้าระวังมใิห้มีการสบูบหุรีใ่นบรเิวณโรงเรยีน เพือ่ป้องกนั
รเิริม่สบูบหุรีข่องเยาวชน

-	 สนับสนุนให้เกิดค่านิยมไม่สูบบุหรี่ให้กับนักเรียนและ
บคุลากรในโรงเรียน และรณรงค์ เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ประเดน็ท่ี
เกีย่วข้องกบัการควบคุมยาสบูในโรงเรยีน

-	 สนบัสนุนให้มกีารบรูณาการความรู้เร่ืองพษิภยัของบหุร่ี 
รวมถงึกลยุทธ์ของบรษัิทบหุรีใ่นรายวิชาและกจิกรรมต่างๆ ท้ังในและ
นอกหลักสูตร

-	 สนบัสนุนและช่วยเหลอืนักเรยีน รวมทัง้บคุลากรในโรงเรียน 
ทีต้่องการเลกิบหุรีใ่ห้เข้าถงึบรกิารเลิกบหุร่ีได้

-	 งดเข้าร่วมกจิกรรมหรือการสนับสนุนใดๆ จากผู้ประกอบการ 
ธรุกจิยาสูบ ซึง่รวมถงึรปูแบบด�ำเนินกจิกรรมของผูป้ระกอบการธรุกจิ
ยาสบูภายใต้นโยบายความรับผดิชอบต่อสงัคม (corporate social  
responsibility:  CSR)

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่           	
   สูบบุหรี่
- ส�ำนักงานคณะกรรมการ      	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- ส�ำนักควบคุมการ              	
   บริโภคยาสูบ 
 

- ส�ำนักควบคุมการ             	
   บริโภคยาสูบ 
- ส�ำนักงานคณะกรรมการ	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- เครือข่ายครูนักรณรงค์	
   เพื่อการไม่สูบบุหรี่
- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ            	
   ไม่สูบบุหรี่
- ส�ำนักงานกองทุน	   	
   สนับสนุนการสร้าง	    	
   เสริมสุขภาพ
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10) (ต่อ)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

4. ระดับชุมชน

5. ระดับสังคม/นโยบาย

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สิง่ทีค่วรด�ำเนินการ (1) จัดกจิกรรมเสริมหลกัสตูรในสถาบนั
การศกึษา (2) จัดโครงการส่งเสรมิสขุภาพแก่สมาชกิในองค์กร (3) 
รณรงค์ผ่านส่ือในองค์กร (4) จดัสภาพแวดล้อมภายในองค์กรให้เอือ้
ต่อการปฏิบติัตนทางสขุภาพทีถ่กูต้อง (5) นโยบายและกฎระเบยีบ
ขององค์กร

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่(1) โครงการทวงสทิธิห้์ามสบู เป็นกจิกรรม 
รณรงค์ เพื่อปกป้องจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (2) โครงการ
ควบคมุยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นโครงการน�ำร่องทีล่งไปด�ำเนิน 
การในระดับ อบต. (3) น�ำร่องพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน             
ในการเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบเชิงรุก ประกอบด้วย การพัฒนา 
หลกัสตูร/พฒันาแกนน�ำเยาวชน ในการเฝ้าระวังควบคุมยาสบูรอบ
ชุมชนแบบเชิงรุก แลกเปลี่ยนถอดบทเรียน (4) เครือข่ายครูและ
แกนน�ำเยาวชน น�ำแนวทางและหลกัสตูรการเฝ้าระวังเพือ่การควบคุม
ยาสูบไปปรบัใช้ตามบรบิทของตนเอง รวมถงึขยายพืน้ทีต้่นแบบเพือ่
ควบคมุยาสูบ (5) อสม. สนับสนุนการเลกิบหุร่ี (6) กจิกรรมปลอด
เหล้า ปลอดบหุรี ่ในงานเทศกาล/วันส�ำคญัต่าง ๆ เช่น งานศพปลอด
เหล้า ปลอดบหุร่ี 

สิง่ทีค่วรด�ำเนนิการ (1) รณรงค์ผ่านสือ่ในชมุชน (2) จดัอบรม 
พฤติกรรมสขุภาพแก่ผู้น�ำชมุชน (3) จดัโครงการส่งเสรมิสขุภาพแก่
สมาชิกในชุมชน (4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน   
(5) จดัสภาพแวดล้อมภายในชุมชนให้เอือ้ต่อการปฏบิตัตินทางสขุภาพ 
ทีถ่กูต้อง (6) นโยบายและกฎระเบยีบของชมุชน

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) ด�ำเนินการตามแผนยทุธศาสตร์การ
ควบคมุยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 ทัง้ 8 ยทุธศาสตร์ ทีส่�ำคัญ 
คือ 1. ป้องกนัมใิห้เกดิผู้บรโิภคยาสบูรายใหม่ 2. ส่งเสรมิให้ผู้บรโิภค
ลดและเลิกใช้ยาสูบ 3. ลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 4. สร้าง             
สิง่แวดล้อมให้ปลอดควันบหุร่ี 5. สร้างเสรมิความเข้มแข็งและพฒันาขีด 
ความสามารถในการด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูของประเทศ 6. ควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบูท่ีผดิกฎหมาย 7. แก้ปัญหาการควบคุมยาสบูโดย           
ใช้มาตรการภาษี 8. เฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ            
(2) ด�ำเนินการเฝ้าระวังและบงัคับใช้กฎหมายควบคุมยาสบูท้ัง 2 ฉบบั 
ได้แก่ พระราชบญัญัติคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบหุรี ่ พ.ศ. 2535 
และพระราชบญัญัติควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535

สิง่ท่ีควรด�ำเนนิการ (1) มาตรการทางกฎหมาย (2) มาตรการ
ทางภาษีและนโยบายราคา (3) มาตรการรณรงค์ผ่านสือ่มวลชนและ
สือ่ต่างๆ (4) มาตรการทางการโฆษณาและการจัดท�ำฉลากภาพ  
ค�ำเตอืนบนซองบหุร่ี (5) ใช้แผนการตลาดเชิงสงัคม (6) บงัคับใช้
กฎหมายควบคมุยาสบู (7) พฒันาและปรบัปรุงกลไกการด�ำเนินงาน
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของสงัคมทุกระดบั

  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

- มูลนิธิรณรงค์ เพื่อการไม่สูบ	
   บุหรี่
- ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน	
   การสร้างเสริมสุขภาพ
- ส�ำนักควบคุมการบริโภค	
   ยาสูบ 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
- ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กร 	
   งดเหล้า

- ส�ำนักควบคุม                	
   การบริโภคยาสูบ 
- หน่วยงานภาคีเครือข่าย        	
   ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ	
   เอกชน
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สรุป
		  ข้อสรุปของการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยใน

ระดับสงัคม/นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย 

และการขึ้นภาษีบุหรี่ มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่

ในเยาวชนไทย และปัจจยัระหว่างบคุคล ได้แก่ การมีตวัแบบ 

ที่ดีจากพ่อแม่ บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลท่ีมี             

ชือ่เสยีง มีผลในเชงิการป้องกนัการสบูบหุรีใ่นเยาวชนไทย 

ซึง่ในประเทศไทยพบว่า มกีารด�ำเนินการเพือ่ป้องกนัการ 

สบูบหุรีใ่นเยาวชนในระดบัต่างๆ แต่ยังขาดความเชื่อมโยง 

ท่ีชดัเจนในแต่ละระดบั และพบว่า ปัจจัยป้องกนัในระดับ 

ชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบันยังมีการด�ำเนินงานไม่ตรงกับ

ปัจจยัป้องกนัท่ีได้จากการศกึษาในคร้ังนี ้ ดงัน้ันการป้องกนั 

การใช้ยาสูบในเยาวชนจะส�ำเร็จได้		 ต ้องด�ำเนินการให้         

ครอบคลุมทุกระดับ ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม 

และให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างระดับในทุกมิติด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

		  1.	 ควรมีการประเมินโครงการมาตรการ 

โปรแกรมต่างๆ ที่มีการศึกษาวิจัยในประเทศ และที่เกิด

จากการพัฒนาโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังหลาย เช่น 

การฝึกอบรมทักษะชีวิต มาตรการควบคุมยาสูบ เป็นต้น

ว่าโครงการ โปรแกรม มาตรการดังกล่าวเหล่านี้ มีการน�ำ

ไปใช้หรือไม่ และผลการน�ำไปใช้เป็นอย่างไร 

		  2.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบ

บุหรี่ที่เหมาะกับเยาวชน โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเพื่อน เพื่อนที่

สบูบุหร่ี และเน้นกจิกรรมกลุม่ การเสรมิพลงั (empowerment) 

และการสร้างแรงจูงใจไม่สูบบุหรี่ โดยทุกกิจกรรมต้องมี    

พ่อแม่ ผู้ปกครองและครูอาจารย์ เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีส่วนร่วมด้วย  

		  3. ควรจัดอบรมเชิงวิชาการ และการเรียนรู้ใน

ชุมชนให้กับชาวบ้านและผู้จ�ำหน่ายร้านค้าปลีกในชุมชน

เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน           

การสูบบุหรี่ให้แก่เด็กและเยาวชนในชุมชน 

		  4. ในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนให้

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น	 ต้องมีการด�ำเนินการใน

หลายระดบั ตัง้แต่ระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน ครอบครัว 

และบุคคล เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่มีความ

ซับซ้อน เป็นสารเสพติด ยากต่อการเลิก และมีความ

เช่ือมโยงของปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรม 

ไม่สามารถที่จะใช้วิธีการเพียงวิธีการเดียวในการแก้

ปัญหาได้ ซึ่งจากการทบทวนพบว่า การศึกษาที่ใช้กรอบ

แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่เกี่ยวกับเยาวชนไทยพบ

น้อยมาก ดังน้ันควรท�ำการศกึษาวิจยัโดยใช้กรอบแนวคิดน้ี 

แบบสามเส้า	(triangulate research)	เก็บข ้อมูลทั้ ง เชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ		เพื่อน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะกับ

สังคมไทย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1. ควรสร้างการรบัรู้ ถ่ายทอด/สือ่สาร เกีย่วกบั 

นโยบายควบคุมยาสูบ/แผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ไปยังหน่วยงาน

ระดับต่างๆ รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ให้เข้าใจ 

ถกูต้องตรงกนั	และใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ 

ในระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

		  2.	 ควรมีการทบทวน/ประเมินผลการออก

นโยบายควบคุมยาสูบและแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ทั้งในภาพรวม ระดับจังหวัด และใน

ประเด็นย่อยว่ามีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการ

ควบคุมยาสูบของประเทศ 

		  3.	 ควรมกีารบรูณาการนโยบายการควบคุมยาสบู	

และการด่ืมแอลกอฮอล์เข้าด้วยกัน ทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

		  4.	 ควรน�ำกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ตัง้แต่ระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน ครอบครวัและบคุคล  

มาใช้วางแผนในการแก้ปัญหาการควบคุมการบริโภค

ยาสูบของทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

กิตติกรรมประกาศ
		  รายงานการวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วย

ความกรุณาอย่างดีย่ิงของ		แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติ

เบญจมาภรณ์	ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักควบคุมการบริโภค

ยาสบูที่คอยติดตาม กระตุ้นเตือน ให้เกิดความก้าวหน้า

ในการท�ำงานวิจยัให้เสร็จทนัเวลาทีก่�ำหนด	และท่ีปรึกษา     

ผศ. ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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from fresh natural latex purchasing process at Rubber Holder Cooperative in 

Southern, Thailand
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บทคัดย่อ
	 การสัมผัสแอมโมเนียของพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง มคีวามเสีย่งต่อความผิดปกติ 

ของสมรรถภาพปอด ซึ่งเกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกร่างกาย งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดของพนักงานทีมี่การสมัผัสแอมโมเนียจากการรับซ้ือน�ำ้ยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง 

เขตภาคใต้ จ�ำนวน 55 คน โดยเปรียบเทียบกับชาวสวนยาง จ�ำนวน 55 คน  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

เครื่องสไปโรมิเตอร์ สายวัดส่วนสูง เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล และอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแอมโมเนีย ผลการศึกษา

พบว่า ระดับสมรรถภาพปอดของพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดและชาวสวนยางอยู่ในระดับผิดปกติ ร้อยละ 9.1 และ          

ร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ และจากการทดสอบปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การท�ำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การสูบบุหรี่ ประวัติการไอเรื้อรัง และดัชนีมวลกาย พบว่า 

ปัจจัยการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติของพนักงานรับซื้อ

น�้ำยางสด  (OR 9.9, 95% CI 1.6 - 67.6)  ดังนั้นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พร้อมทั้งให้ความรู้ วิธีการใช้ รวมถึงการบ�ำรุงรักษาให้ถูกต้องและเหมาะสม 

Abstract
	 Exposure of ammonia among workers from fresh natural latex purchasing process was risked to         

abnormal functions of pulmonary causing from inside and outside personnel factors. The aim of this study was 
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to determine factors associated to the abnormal of pulmonary functions of fresh natural latex purchasing work-

ers at Rubber Holder Cooperative in Southern Thailand. Questionnaires, spirometer, tape measure, digital 

balance, and ammonia measure were used for collecting the information. Those information were compared 

between 55 workers and other 55 regularly rubber farmers. The result found that an abnormal pulmonary 

function was occurred in the fresh natural latex purchasing workers and rubber farmers at 9.1% and 1.8%, 

respectively. Different factors were studied consisting of gender, status, education level, experience of work-

ing, the using of personal protective equipment (PPE), smoking status, chronic cough, and body mass index 

(BMI). The result found that the luck of using PPE associated to the pulmonary functions (OR 9.9, 95% CI 

1.6-67.6). Therefore, the relating network of partnership organization have to provide the respiratory PPE to 

the worker and give them the correctly and properly of knowledge, instruction including the maintenance 

guideline of an equipment.

 ค�ำส�ำคัญ										          Key words

 สมรรถภาพปอด, การสัมผัสแอมโมเนีย, 		  pulmonary function, exposure of ammonia,

 การรับซื้อน�้ำยางสด  				    fresh natural latex purchasing process

บทน�ำ
		  กระบวนการรับซื้อน�้ ำยางสดของสหกรณ์

กองทุนสวนยาง มีการเตมิสารแอมโมเนีย เพือ่รกัษาสภาพ 

น�้ำยางไม่ให้มีการบูดเน่าและมีกลิ่นเหม็น(1) จากนั้นก็น�ำ

น�้ำยางสดที่ผ่านการรักษาสภาพเข้าสู่กระบวนการผลิต

ยางแผ่นรมควัน หรือจ�ำหน่ายให้กับอุตสาหกรรมต่างๆ 

ต่อไป โดยในกระบวนการรับซื้อน�้ำยางสดคนงานต้องอยู่

ในพื้นที่ท่ีมีการฟุ้งกระจายจากการเติมสารแอมโมเนีย

ตลอดเวลาการท�ำงาน	ท�ำให้พนักงานรับซื้อน�้ำยางสดมี

ความเสีย่งต่อภาวะโรคระบบทางเดินหายใจ และการเสือ่มลง 

ของสมรรถภาพปอด

		  ส�ำหรบักระบวนการรบัซือ้น�ำ้ยางสดของสหกรณ์ 

กองทุนสวนยางในเขตภาคใต้ จะเร่ิมรบัซือ้น�ำ้ยางสดตัง้แต่ 

เวลา 06.00-12.00 น. โดยใช้แอมโมเนียเหลวเติมลงไป 

ในน�้ำยางสด ปริมาณ 1 ลิตร ต่อน�้ำยางสด 10 กิโลกรัม 

ภาพรวมกลุม่ท่ีศกึษามีก�ำลงัการผลิตตัง้แต่ 50-40,000 

กิโลกรัมต่อวัน โดยหากกลุ่มมีก�ำลังการผลิตสูง ย่อมมี

การใช้แอมโมเนียในกระบวนการผลิตมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ขนาดเลก็ การจดัเกบ็และการถ่ายเทสารแอมโมเนียจึงมากข้ึน 

ด้วยเช่นกัน ความเสี่ยงของการรับสัมผัสแอมโมเนียโดย

กระบวนการหายใจกย็ิง่สงูข้ึน อนัจะมผีลต่อการเปลีย่นแปลง 

ของสมรรถภาพของปอดและเกิดอาการของโรคระบบ

ทางเดินหายใจตามมา

		  จากรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผ ่านมาพบว่า 

แอมโมเนียจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจของ

มนุษย์และสัตว์(2) โดยพบว่า กลุ่มพนักงานที่ท�ำงานใน

โรงงานผลิตปุ๋ยแอมโมเนีย มีอาการแน่นหน้าอก ร้อยละ 

17.0(3) กลุม่พนักงานท่ีท�ำงานในฟาร์มเลีย้งหมมูกีารสมัผัส 

แอมโมเนีย และมอีาการไอมเีสมหะ ร้อยละ 48.5(4) ตลอดจน 

จากการศึกษาของ Ferguson และคณะ(5) รายงานว่า 

หากมกีารรบัสมัผัสความเข้มข้นของแอมโมเนยี  50 หรอื 

100 พีพีเอ็ม และมีการท�ำงานสัมผัสตั้งแต่ 2-3 สัปดาห์ 

ก็จะมีอาการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ และ            

มีผลต่อความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ี           

พบว่า เด็กนักเรียนมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉยีบพลนั เมือ่มกีารสมัผัสความเข้มข้นของแอมโมเนยี 

ระหว่าง 0.117-0.161 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ระยะ

เวลามากกว่า 6 เดือน(6)

		  จากการศกึษาสมรรถภาพปอด (Lung Function) 

ของกลุม่พนกังานโรงงานผลติแอมโมเนียพบว่า มีค่า FVC 

และ FEV
1
 ลดลง หลังจากสัมผัสแอมโมเนีย(7) รวมถึง
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การศึกษาสมรรถภาพปอดในกลุ่มพนักงานฟาร์มหมูพบ

ว่า ค่า FEV
1
 ลดลงร้อยละ 3.0 หลงัการสมัผัสแอมโมเนีย(8) 

ตลอดจนในกลุม่พนักงานฟาร์มหมู พบว่าค่า FEV
1
 ลดลง 

ร้อยละ 2.0 หลังจากการสัมผัสแอมโมเนีย(9) และจาก

รายงานการศกึษาวิจยัในบรรยากาศการท�ำงานของคนงาน 

รมควนัยางแผ่น ในโรงรมยางของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมผีลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ(10) 

รวมถึงการศึกษาของ วิทชย(11)  ที่ประเมินความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ	และสารเคมีก่ออันตรายของ

พนกังานรมควันยางแผ่นในสหกรณ์กองทนุสวนยางจังหวัด 

สงขลาพบว่า		กลุ่มคนงานรมควันยางแผ่นและกลุ่มชาว            

สวนยาง มีสมรรถภาพปอดผิดปกติร้อยละ 8.7 และ 1.8 

ตามล�ำดับ 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของสมรรถภาพปอดเกิดข้ึน

ท้ังปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอกร่างกาย	ได้แก่	เพศ(12-13) 

อายุ(14) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน(15-17) การใช้อุปกรณ์ 

ป้องกัน(18-19) การสูบบุหรี่ ระยะเวลาสูบบุหรี่ และจ�ำนวน

บหุรีท่ีส่บู(14,16) ประวัตกิารไอเรือ้รงั(20) และดัชนีมวลกาย(21) 

แต่ยังไม่ครอบคลุมการตรวจสมรรถภาพปอดในกลุ่ม

พนักงานรับซื้อน�้ำยางสดในสหกรณ์กองทุนสวนยาง              

ดังน้ันการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของพนักงาน

ทีม่กีารสมัผัสแอมโมเนียจากการรับซือ้น�ำ้ยางสดในสหกรณ์ 

กองทุนสวนยางเขตภาคใต้ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกันความ

เสี่ยงที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพปอดในกลุ่ม

พนักงานรับซื้อน�้ำยางที่มีความเสี่ยง และเป็นแนวทางให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในชุมชนน�ำข้อมูลไปวางแผนป้องกนั 

และการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันโรค 

จากการประกอบอาชีพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง  (cross-sectional study) ประชากรที่ศึกษา แหล่ง

ประกอบการรับซื้อน�้ำยางและผลิตยางแผ่นรมควัน ที่อยู่

ในท�ำเนียบสหกรณ์กองทุนสวนยาง ปี 2553 ในพื้นที่

จังหวัดนครศรีธรรมราช (76 แห่ง) จังหวัดพัทลุง (42 

แห่ง) และจังหวัดสงขลา (54 แห่ง) โดยการส�ำรวจพื้นที่

เบื้องต้นเพื่อหาประชากร โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ เป็นกลุ่มที่รับ

ซื้อน�้ำยางสดที่มีการใช้เฉพาะสารแอมโมเนียเท่านั้น และ

ไม่มกีระบวนการผลิตยางแผ่นรมควัน และเป็นพืน้ท่ีกลุ่ม  

ที่อยู ่ภายใต้การควบคุมและดูแลจากสหกรณ์กองทุน 

สวนยาง ได้กลุม่ตัวอย่างรวมท้ังสิน้ 15 แห่ง ประกอบด้วย 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 2 แห่ง จังหวัดพัทลุง 

จ�ำนวน 7 แห่ง และจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 6 แห่ง 

		  กลุ ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ                    

(1) กลุ่มศึกษาคือ พนักงานระดับปฏิบัติการทั้งหมด                     

15 แห่ง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พัทลุงและสงขลา 

นับถงึเดอืนมนีาคม 2556 มีจ�ำนวนท้ังสิน้ 72 คน ส�ำหรับ 

วิธกีารสุม่ตวัอย่าง ผูวิ้จัยเลอืกการสุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในการรับซ้ือ 

น�้ำยางสด และได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 55 คน และ               

(2) กลุม่เปรยีบเทยีบคือ เกษตรกรชาวสวนยางพารา ได้แก่ 

ผู้ที่มีขั้นตอนการกรีดยาง เก็บน�้ำยาง ผลิตยางแผ่น หรือ

ขายน�ำ้ยางท่ีไม่มกีารใช้แอมโมเนีย อย่างใดอย่างหน่ึง หรอื 

ทัง้หมดรวมกนั ส�ำหรับวิธกีารสุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยัเลอืกการสุม่ 

ตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) โดยเกณฑ์ 

การคัดเข้า (inclusions criteria) ทัง้ 2 กลุม่ คือ ผู้ทีป่ฏบิตังิาน 

ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน มอีายรุะหว่าง 18-60 ปี สามารถสือ่สาร 

ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการตรวจสมรรถภาพปอด 

ส�ำหรับเงื่อนไขในการคัดออก (exclusion criteria) คือ 

ผู้ที่มีข้อห้ามการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์

คือ ไอเป็นเลือด มีภาวะลมรั่วในช่องเยื้อหุ้มปอดที่ยังไม่

ได้รับการรักษา มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ยังไม่ได้รับ

การรักษาและยังควบคุมได้ไม่ดี		 เส้นเลือดแดงโป่งพอง

ในทรวงอก พึง่ได้รับการผ่าตัดตาหรอืผ่าตัดทรวงอกหรอื 

ช่องท้อง ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หญิงต้ังครรภ์ 

และผู้ที่เจ็บป่วยท่ีอาจมีผลต่อการทดสอบด้วยเคร่ือง       

สไปโรเมตรีย์ เช่น คลื่นไส้ หรืออาเจียนมาก(22) และช่วง

ระยะเวลาในการศึกษา เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 

ปี พ.ศ. 2556  
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		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล		แบ่ง

เป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  1.		แบบสอบถาม ทีผู้่วิจัยสร้างข้ึนเองโดยเฉพาะ 

เพือ่ให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการวิจัยโดยประยกุต์ 

ข้ึนจากงานวิจยัต่างๆ(12-21) ซึง่แบบสอบถามข้อมูลส่วนตวั 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศกึษา  สถานภาพ ดชันีมวลกาย 

และระยะเวลาการท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ และแบบสอบถาม

ประวัติการท�ำงาน และภาวะสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ การ

ใช้ผ้าปิดจมูก การสูบบุหร่ี และประวัติการไอเรื้อรัง โดย 

มีลักษณะข้อค�ำถามให้เลือกตอบ และเติมข้อความลงใน

ช่องว่าง รวมจ�ำนวนทั้งหมด 13 ข้อ

		  2.		สไปโรมเิตอร์ทีเ่ป็นแบบ flow sensing Spi-

rometer ใช้ในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดของพนักงาน 

โดยตรวจวัดปรมิาตรของอากาศท่ีหายใจเรว็และออกจาก 

ปอดที่มีการ calibrate ทุกครั้งของการใช้งาน ค่าปริมาตร

ทีอ่่านได้มีความแปรปรวนไม่เกนิร้อยละ 3.0 ของค่าทีใ่ช้ใน 

การ Calibrate ผลท่ีได้จะน�ำไปเปรียบเทียบกบัค่าคาดคะเน 

(predicted values)  ของสมรรถภาพปอดในประชากรไทย 

แยกตามเพศ ส่วนสงู และอายุ แล้วแปลผลตามเกณฑ์ของ 

สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย(22) โดยผลสมรรถภาพปอด 

ที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ FVC <80.0% ของค่าคาดคะเน, 

FEV
1
<80.0%	 ของค่าคาดคะเน	และ	 FEV

1
/FVC<70.0% 

ของค่าคาดคะเน ทั้งนี้ก่อนการตรวจวัดสมรรถภาพปอด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนได้รบัการอธบิายข้ันตอน พร้อมทัง้ 

สาธติข้ันตอนการตรวจวัดปริมาตรของอากาศทีห่ายใจเรว็ 

และออกจากปอด (flow sensing  Spirometer) จากผู้วิจัย

อย่างละเอียด

		  3.		สายวัดมาตรฐานเป็นเซนตเิมตร		ทีไ่ม่มคีวาม 

ยดืใช้ในการวัดส่วนสูง

		  4.		 เคร่ืองชัง่น�ำ้หนกัแบบดจิติอล		 ที่ใช้ในการชั่ง 

น�ำ้หนักเป็นกโิลกรัม	ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงและ 

ความเที่ยงไม่เกิน 1 ปี โดยน�ำค่าส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 

ที่ได้จากการวัดด้วยแถบวัดมาตรฐานและน�้ำหนักตัวเป็น

กิโลกรัมท่ีได้จากเครือ่งชัง่น�ำ้หนัก เพือ่มาค�ำนวณหาค่าดชันี 

มวลกายตามสตูรมาตรฐานคอื ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) =   

น�ำ้หนักตวั (กก.) / ความสงู2 (เมตร) ดัชนีมวลกายทีอ่ยู่ใน 

เกณฑ์ปกติคือ 18.5-22.9 กก./ม2 ดชันีมวลกายท่ีอยูใ่นเกณฑ์ 

ผิดปกติคือ มีค่าดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 หรอื 

มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า หรือเท่ากับ 23.0 กก./ม2(23)

		  5.		การเกบ็ตวัอย่างแอมโมเนยีในพืน้ท่ีการท�ำงาน 

ด�ำเนินการศึกษาเฉพาะพื้นที่กลุ่มตัวอย่างเท่านั้น จ�ำนวน

กลุ่มละ 1 จุด เก็บตัวอย่างบริเวณใกล้กับถังรับน�้ำยางสด 

(จ�ำนวน 2 ซ�ำ้) ทัง้ 15 พืน้ท่ี ส่วนพืน้ทีก่ลุม่เปรียบเทยีบไม่มี 

การเกบ็ตัวอย่างแอมโมเนยี เนือ่งจากไม่มกีารใช้สารแอมโมเนยี 

และเกบ็ตวัอย่างโดยใช้วิธมีาตรฐาน การเกบ็ตัวอย่างอากาศ 

แอมโมเนียของ NIOSH Method # 6016(24) ด้วยหลอด

เกบ็ตัวอย่างอากาศ sulfuric acid-treated silica gel ท่ีอัตรา 

การไหล 0.2 ลติรต่อนาที ตลอดระยะเวลาการท�ำงานโดยใช้ 

ป๊ัมดูดอากาศ personal pump รุน่ 224-PCXR8 และ Gilian 

รุ่น GilAir-5 ในพืน้ท่ีการท�ำงานตลอดช่วงเวลาการท�ำงาน 

คือ 5 ชัว่โมง จากน้ันเกบ็รกัษาตัวอย่างไว้ท่ีอณุหภมู ิ5 องศา

เซลเซยีส และน�ำตัวอย่างไปวิเคราะห์ทีห้่องปฏบิติัการของ 

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล ้อม 

กรุงเทพมหานคร

		  ผู้วิจัยจะน�ำแบบสอบถามท่ีได้จัดท�ำข้ึน ไปตรวจ 

สอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความเหมาะสม และ

ความชัดเจนในเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

หลังจากผ่านผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือมาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) โดยหาค่า scale-level CVI (S-CVI) 

มค่ีาภาพรวมเท่ากบั 0.8 ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

เพราะมากกว่า 0.8(25) จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามมา

ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะหรอืข้อคิดเหน็ของผู้ทรงคณุวุฒิ 

และน�ำไปทดลองใช้กับพนักงานรับซื้อน�้ำยางสดที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน และพบว่า เครื่องมือวัดมี

ค ่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนท�ำการศึกษา

ผู้วิจัยเข้ารบัการพจิารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรม 

การวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้

วิจัยท�ำการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
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ข้ันตอนการท�ำการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอ

ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

		  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการน�ำลงส�ำรวจ

พืน้ที ่ทั้ง 15	กลุ่ม	 จากนั้นผู ้วิจัยนัดวันเวลาของการ         

เข้าร่วมการวิจัย	และการเข้ารบัการตรวจสมรรถภาพปอด 

โดยก่อนเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์และราย

ละเอียดของแต่ละข้ันตอนของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

แต่ละคนทราบ	 เม่ือได้รับความยินยอม	 ผู้เข้าร่วมวิจัย                         

ลงลายมือชื่อยินยอม	เข้าร่วมวิจัย		ตอบแบบสอบถาม                        

ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการท�ำงานและภาวะสุขภาพด้วยตนเอง

จากนั้นผู้วิจัยท�ำการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง	และการตรวจ

สมรรถภาพปอด ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 3 เดอืน 

หลงัจากน้ัน		ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

และแปลผลการตรวจสมรรถภาพปอดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ 

ข้อมลูต่อไป

		  การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปและตวัแปรทัง้หมด 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูประวัติ 

การท�ำงานและภาวะสุขภาพ รวมทัง้ใช้ค่าสถติ ิconditional 

logistic regression เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้สถิติ multiple 

logistic regression analysis ค�ำนวณหา odds ratio (OR) 

และ 95% confidential interval (95% CI)

ผลการศึกษา
		  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง		ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 35.3 ปี 

(SD = 10.8)  และ 34.6 ปี (SD = 10.9) ส่วนใหญ่จบ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6) คิดเป็นร้อยละ 

23.6 และ 34.6 นอกจากนี้ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส 

ร้อยละ 67.3 และ 70.9 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 ส�ำหรับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มศึกษา		ส่วนใหญ่สูบบุหรี่

ร้อยละ 49.1	ปัจจบัุนยังสูบอยู่คิดเป็นร้อยละ		43.6 ส�ำหรับ 

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  

ร้อยละ 36.4	ปัจจบัุนยังสูบอยู่		 คิดเป็นร้อยละ	25.5	และ 

จากการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า	ภาพรวม

ส่วนใหญ่ของข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มที่ศึกษาและกลุ ่ม

ควบคุม ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 18-30 
	 31-60
ระดับการศึกษา
	 ไม่เรียน/ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า
สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส/แยกกันอยู่/หม้าย/หย่าร้าง
ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 >10

กลุ่มรับซื้อน�้ำยางสด

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (58.2)
23 (41.8)

18 (32.7)
37 (62.3)

49 (89.1)
6 (10.9)

16 (29.1)
39 (70.9)

48 (87.3)
7 (13.7)

กลุ่มชาวสวนยาง         

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

32 (58.2)
23 (41.8)

18 (32.7)
37 (62.3)

48 (87.3)
7 (12.7)

15 (27.3)
40 (72.7)

50 (90.9)
5 (9.1)

p-value

-

-

0.31

0.87

0.11



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015           Factors associated with pulmonary function among workers exposing 

290

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ปกติ	

	 น้อยกว่าปกติ

	 มากกว่าปกติ

การท�ำงาน (ชั่วโมงต่อวัน)

	 <4

	 >4 

การท�ำงาน (วันต่อสัปดาห์)

	 <5

	 >5

การใช้อุปกรณ์ป้องกนัทางระบบทางเดิน

หายใจ

	 ไม่ใช้

	 ใช้

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ

	 สูบ

ระยะเวลาการสูบบุหรี่ (ปี)

	 <15

	 >15

จ�ำนวนการสูบบุหรี่ (มวลต่อวัน)

	 <10

	 >10

ประวัติการป่วยไอเรื้อรัง

	 ไม่ไอ

	 ไอ

สมรรถภาพปอด

	 ปกติ

	 ผิดปกติ

	 restrictive  

	 mixed obstruction & restriction

กลุ่มรับซื้อน�้ำยางสด

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

23 (41.8)

5 (9.1)

27 (49.1)

26 (47.3)

29 (52.7)

7 (12.7)

48 (87.3)

51 (90.1)

5 (9.1)

28 (50.9)

27 (49.1)

15 (55.6)

12 (44.4)

17 (63.0)

10 (37.0)

50 (90.9)

5 (9.1)

50 (90.9) 

5 (9.1)

5 (9.1)

0 (0.0)

กลุ่มชาวสวนยาง         

(n = 55)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

22 (40.0)

4 (7.3)

29 (52.7)

21 (38.2)

34 (61.8)

43 (78.2)

12 (21.8)

	

54 (98.2)

1 (1.8)

35 (63.6)

20 (36.4)

15 (75.0)

5 (25.0)

13 (65.0)

7 (35.0)

54 (98.2)

1 (1.8)

54 (98.2)

1 (1.8)

1 (1.8)

0 (0.0)

p-value

0.32

0.01*

<0.001*

	

0.24

0.25

0.68

0.82

0.62

0.21

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

หมายเหตุ : เพศและอายุ ไม่สามารถวิเคราะห์ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นตัวแปรในการควบคุมการศึกษาสถิติทดสอบ คือ                   	
	   conditional logistic regression (*p<0.05)
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		  ผลการตรวจวัดแอมโมเนียในพื้นท่ีการท�ำงาน            

ท้ังหมดในกลุม่ศกึษาพบว่า มีค่าเฉลีย่ระหว่าง 0.05-4.98 

พพีเีอม็ ซึง่ไม่เกนิค่ามาตรฐานท่ีก�ำหนดของ The National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)(24)  

ส่วนผลการศึกษาสมรรถภาพปอดที่มีการเปลี่ยนแปลง 

และไม่อยูใ่นเกณฑ์ปกตคืิอ FVC		<80.0%	 ของค่าคาดคะเน 

หรอื FEV
1
 <80.0% ของค่าคาดคะเนหรือ FEV

1
/ FVC 

<70.0% ของค่าคาดคะเน จากการศกึษาพบว่า สมรรถภาพ 

ปอดของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 90.9 และ 98.1 ตามล�ำดบั โดยพบว่า ความ         

ผิดปกตขิองปอดทัง้ 2 กลุม่ เป็นแบบ restrictive คือ             

ความยืดหยุ่นของปอดลดลง	ท�ำให้ความจุของปอดลดลง 

ซึง่เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถติิพบว่า ผลสมรรถภาพ 

ปอดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05)

		  จากการทดสอบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับสมรรถภาพปอด ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท�ำงาน ชั่วโมงการ

ท�ำงานต่อวัน จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันทางระบบทางเดินหายใจ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

และประวัติการไอเรื้อรังพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อม

สมรรถภาพปอดของพนักงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คือ การใช้ผ้าปิดจมกู (p = 0.03) (OR 9.9, 95% CI 1.5-

67.6) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ปัจจัย

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ (ปี)

	 18-30 

	 31-60

ระดับการศึกษา

	 ปริญญาตรี/สูงกว่า

	 ไม่เรียน/ต�่ำกว่า ม.ปลาย

ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)

	 <10

	 >10

ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ปกติ	

	 น้อยกว่าหรือมากกว่าปกติ

การท�ำงาน (ชั่วโมงต่อวัน)

	 <4

	 >4

กลุ่มรับซื้อ

น�้ำยาง 

(n = 5)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.8)

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

1 (1.8) 

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

กลุ่มชาว

ยางสด 

(n = 1)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

0 (0.0)

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0)

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

รวมทั้งหมด

(n = 6)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.0)

5 (4.6)

2 (1.8) 

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6) 

1 (1.0) 

5 (4.6)

2 (1.8) 

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6)

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ OR

1.0

1.5

1.0

0.9

1.0

1.3

1.0

2.7

1.0

1.5

1.0

1.7

(95% CI)

(0.3-8.4)

(0.2-4.5)

(0.1-11.4)

(0.5-14.3)

(0.3-7.7)

(0.3-9.4)

p-value

0.66

0.85

0.83

0.25

0.64

0.57
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วิจารณ์
		  ผลการตรวจระดับสมรรถภาพปอดพบว่า กลุ่ม

รับซื้อน�้ำยางและกลุ่มชาวยางสด		มีสมรรถภาพปอด       

ผิดปกต ิร้อยละ 9.1 และร้อยละ 1.8 ตามล�ำดับ และพบว่า 

ค่าความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของกลุม่ศกึษาสงูกว่า 

กลุม่เปรียบเทยีบเลก็น้อย	สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

กลุม่พนกังานท่ีท�ำงานในโรงงานผลติโซเดยีมคาร์บอเนตที่

พบว่า มีสมรรถภาพปอดผดิปกติ ร้อยละ 3.3 ในกลุม่ศกึษา 

และร้อยละ 1.4 ในกลุ่มเปรียบเทียบ(26) นอกจากน้ันการ

ศกึษาในกลุม่พนักงานโรงงานผลติแอมโมเนียพบว่า มีค่า 

FVC และ FEV
1
 ลดลงหลงัจากสมัผัสแอมโมเนีย(7) รวมถงึ 

การศกึษาสมรรถภาพปอดในกลุม่พนักงานฟาร์มหมพูบว่า 

ค่า FEV
1
 ลดลงร้อยละ 3.0 หลังการสัมผัสแอมโมเนีย(8) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ปัจจัย

การท�ำงาน (วันต่อสัปดาห์)

	 <5

	 >5

การใช ้ อุปกรณ ์ป ้องกันทาง

ระบบทางเดินหายใจ

	 ใช้

	 ไม่ใช้

สถานภาพ

  	 โสด

	 สมรส/แยกกันอยู่/หม้าย/	

	 หย่าร้าง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ

	 สูบ

ประวัติการป่วยไอเรื้อรัง

	 ไม่ไอ

	 ไอ

กลุ่มรับซื้อ

น�้ำยาง 

(n = 5)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.8)

4 (7.3)

0 (0.0)

5 (9.1)

1 (1.8)

4 (7.3)

2 (3.6)

3 (5.5)

1 (1.8)

4 (7.3)

กลุ่มชาว

ยางสด 

(n = 1)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8)

0 (0.0) 

1 (1.8) 

0 (0.0) 

1 (1.8)

รวมทั้งหมด

(n = 6)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

1 (1.0)

5 (4.6)

0 (0.0)

6 (5.5)

1 (1.0) 

5 (4.6) 

2 (1.8)

4 (3.6)

1 (1.0)

5 (4.6)

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ OR

1.0

0.4

1.0

9.9

1.0

1.3

1.0

0.7

1.0

6.7

(95% CI)

(0.1-2.2)

(1.5-67.6)

(0.2-7.5)

(0.1-3.8)

(0.6-76.9)

p-value

0.28

0.03*

0.77

0.71

0.12

หมายเหตุ : สถิติทดสอบคือ multiple logistic regression analysis p<0.05*

ตลอดจนในกลุม่พนกังานฟาร์มหมูพบว่า ค่า FEV
1
 ลดลง 

ร้อยละ 2.0 หลังจากการสัมผัสแอมโมเนีย(9) รวมถงึ

การศกึษาการใช้เชือ้เพลงิ ทางชีวภาพพบว่า กลุ่มที่มีการ

ใช้เชื้อเพลิงทางชีวภาพจะพบค่าเฉลี่ย FEV
1
, FEV

1
%, 

FEV
1
 / FVC % ลดลง เมือ่เปรียบเทยีบกับกลุม่ท่ีมกีาร

ใช้เชื้อเพลิงชนิดอื่นๆ(27-29) เป็นต้น	จากผลการศึกษาน้ี

จะเห็นว่าความผิดปกติของสมรรถภาพปอดในคนรบัซือ้

น�ำ้ยางสดของสหกรณ์กองทนุสวนยางมีน้อย	อาจเน่ืองจาก

การวัดสมรรถภาพปอดในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านัน้ 

ไม่สามารถระบคุวามผดิปกตขิองปอดในระยะยาวได้เนือ่งจาก 

แม้เกดิความผดิปกติของสมรรถภาพปอด	แต่ผลการตรวจ

ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ		เพราะกลไกการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพปอดที่ต้องใช้เวลานานจึงเกดิความผิดปกติ(30) 
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นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอืน่ ทีอ่าจส่งผลและมคีวามเกีย่วข้องที่

ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาท�ำงาน 

ตามหลักทางพิษวิทยาสารเคมีจะมีการสะสมในร่างกาย

เพิม่ข้ึนเร่ือยๆ ตามระยะเวลาท่ีมีการรบัสัมผัส และส่งผล 

ให้เกิดความรุนแรงต่อร่างกายเพิ่มข้ึน(31) ซึ่งการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่า ระยะเวลาท�ำงานของพนักงานเฉลีย่ 3.7+3.8 ปี           

ซึ่งมอีายุงานไม่มากนัก		จึงอาจจะมีการเปล่ียนงานหรือ          

ลาออกไปแล้วก่อนการศกึษาน้ี ซึง่พนกังานทีล่าออกไปแล้ว 

อาจจะมีปัญหาด้านสุขภาพหรือระบบทางเดินหายใจ  

(health worker effect) และไม่สามารถสบืค้น ตดิตามข้อมูล

ประวัติสขุภาพของพนักงานทีอ่อกจากงานไปแล้ว	 แต่ท้ังน้ี

ข้อมลูต่างๆ ท่ีได้จากการศกึษาครัง้น้ี แสดงให้เหน็ว่าปัญหา             

ที่เกิดข้ึนอาจมีความเกี่ยวข้องกับสารแอมโมเนียที่ใช้ใน

การท�ำงาน	จึงมคีวามเสีย่งทีผู่ป้ระกอบอาชพีจะเกดิอาการ 

เหล่านี้หรืออาการที่รุนแรงกว่านี้ได้

		  ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ         

ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ท�ำงาน ดัชนีมวลกาย                  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	พฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่และประวัติการป่วยไอเรื้อรังพบว่า		ปัจจัยการใช้ 

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล	เกีย่วกบัระบบทางเดินหายใจเป็น 

ปัจจัยเดียวที่มีผลต่อสมรรถภาพปอด ซึง่แตกต่างกบัการ

ศกึษาอืน่ๆ	ข้างต้น(12-17,20-21)	 ทัง้น้ีการไม่พบความสมัพนัธ์ 

กับปัจจัยหลายประการจากการวิจยัอืน่ๆ อาจอธบิายได้ ดงัน้ี                             

(1)	ความเข ้มข ้นของแอมโมเนียในพื้นที่การท�ำงาน               

จากการวิจัยในครัง้น้ีไม่เกนิมาตรฐาน	 NIOSH	และสภาพ              

โรงเรือนที่เปิดโล่งท�ำให้โอกาสสัมผัสแอมโมเนียลดลง  

แตกต่างจากโรงเรือนในโรงงานอตุสาหกรรมหรือโรงเรอืน 

ในต่างประเทศ หรือ (2) ตัวแปร สมรรถภาพปอดแบบ         

วัดครัง้เดียวอาจมีความไวไม่เพยีงพอในการระบคุวามผดิปกติ

ของปอดได้ และ (3) กลุ่มอาชีพ ปริมาณ การรับสัมผัส 

ระยะเวลาการสมัผัส รวมถงึแบบสอบถาม และการวินิจฉยั

โรคทีแ่ตกต่างกนั	จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์เกดิข้ึนกบั

หลายๆ ปัจจัย	 และจากการศกึษาน้ีพบว่า	พนักงานท่ีไม่ใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีความผิดปกติ 

สมรรถภาพปอดมากกว่าพนักงานที่มีการใช้	9.9	เ ท ่ า 

(OR = 9.9, CI 1.5-67.6)  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.03) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่า 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีผลต่อ

สมรรถภาพปอด(18-19) และจากการศกึษาพบว่า พนักงาน 

ทีไ่ม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจมีจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 

92.7) อาจมาจากหลายๆ ปัจจัย อาท ิค่านิยม ความเคยชนิ 

ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และทักษะในการใช้อปุกรณ์(32) นอกจากนี ้

อาจมาจากปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัรายได้	ซึง่หากบุคคลมแีหล่ง 

สนับสนุนด้านเศรษฐกิจท่ีไม่เพยีงพอ	จะท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด 

ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมได้(33) รวมทัง้อาจ

มาจากคนท�ำงานขาดอปุกรณ์ป้องกนับางอย่าง และเคยชนิ

กบัการปฏบัิตตัิวไม่ถกูต้องมานาน	และสาเหตุอีกประการ 

คือ ไม่มีร้านค้าจ�ำหน่ายอุปกรณ์ป้องกันสารแอมโมเนีย

ในพืน้ที่(34)	และเมื่อพิจารณาพนักงานที่มีอุปกรณ์ป้องกัน 

ระบบทางเดนิหายใจ		ส่วนหนึ่งมีผลต่อความผิดปกติของ 

สมรรถภาพปอดเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากอุปกรณ์ป้องกันที่

ใช้คือ ผ้าปิดจมูก (ร้อยละ 7.3) เป็นชนิดที่ไม่สามารถ

ป้องกันสารแอมโมเนียเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้ทัง้หมด 

โดยอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจส�ำหรับสารแอมโมเนีย        

ต้องมคีานิสเตอร์ (canisters) ทีม่ตัีวดูดซบั (sorbents)  โดย 

ตัวดูดซับจะต้องเป็นคาร์บอนท่ีสามารถจับไอของสาร 

แอมโมเนียได้(35)	ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจัยการขาดความรู้           

และทักษะการใช้อุปกรณ์	 ขาดความตระหนักในปัญหา                

ทีจ่ะตามมา		และไม่เชื่อว่าอุปกรณ์จะสามารถป้องกัน 

อนัตรายได้จรงิ(36)	ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นท่ี           

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	(รพ.สต.) หรือ

ผู้รับผิดชอบดูแลสหกรณ์กองทุนสวนยางหรือเจ้าของ         

ควรเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการป้องกันอันตรายโดย              

การจัดหาอุปกรณ์ป ้องกันอันตรายส ่วนบุคคลที่ มี                         

คานิสเตอร์ที่มีตัวดูดซับแอมโมเนีย		 ให ้ ถู กต ้ อ งและ 

เหมาะสม		 ตลอดจนเพยีงพอต่อการใช้งานของคนท�ำงาน 

ทุกคน พร้อมทั้งให้ความรู้	 และมีคู ่มือการใช้และการ

บ�ำรุงรักษาเพื่อให้พนักงานเกิดความตระหนัก และเกิด

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานมากย่ิงข้ึน

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษาวิจัยนี้	ศึกษาการตรวจ

สมรรถภาพปอดเพียง 1 ครั้ง และไม่ได้มีการพิจารณา 

สิง่สมัผสัสารเคมอีืน่ๆ ร่วมกบัการประเมนิสารแอมโมเนยี 
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ในบรรยากาศการท�ำงานที่อาจจะมีการปนเปื้อน เช่น ฝุ่น

ควันและสารเคมีจากโรงรมควันท่ีอยู่ด้านหลังจุดรับซื้อ 

(7 พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง) ท�ำให้พนักงานอาจมีการสัมผัส

ก๊าซอื่นๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการผลิตยางแผ่นรมควัน แม้ว่า

พนักงานกลุ่มตัวอย่างไม่มีการท�ำงานในหน้าที่ดังกล่าว

ก็ตาม แต่ในช่วงเวลาการรับซื้อน�้ำยางสด	อาจได้รับผล 

กระทบจากฝุ่นควันท่ีเกิดจากการท�ำยางแผ่นรมควัน           

ไม่มากกน้็อย	ดงันัน้	พนักงานหลายคนอาจจะมีการสัมผัส 

สารเคมีหลายชนิดท่ีมาจากควัน	จากการอบยางแผ่นรมควัน 

ได้ แต่อาจจะได้รับในปริมาณน้อยๆ ซึ่งสารเหล่านี้อาจมี

ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสารเคมทีีเ่พิม่ความรุนแรงต่ออนัตราย 

กับระบบทางเดินหายใจได้(37)  
 

สรุป
		  การศึกษาน้ีพบว่า	ป ัจจัยการไม ่ใช ้อุปกรณ ์

ป้องกันอันตรายเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมีผลต่อ

ความผิดปกติของสมรรถภาพปอดของพนักงานรับซื้อ

น�้ำยางในสหกรณ์กองทุนสวนยางอย่างชัดเจน		ดั ง น้ั น           

ต้องป้องกันไม่ให้พนักงานมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลง

หรอืป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และดูแล

พนักงานที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ไม่ให้เกิดโรคปอด

ท่ีรุนแรงข้ึน		โดยความร ่วมมือของภาคีเครือข ่ายที่

เกี่ยวข้อง	เช่น การจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายเกีย่วกบั

ระบบทางเดนิหายใจให้ถูกต้องและเหมาะสม		ตลอดจน

เพียงพอต่อการใช้งานของคนท�ำงานทุกคน พร้อมทั้งให้

ความรู้ และมีคู่มือการใช้และการบ�ำรุงรักษาที่ถูกต้อง ซึ่ง

เป็นมาตรการหน่ึงในการลดและป้องกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพได้

กิตติกรรมประกาศ
		  ผู ้วิจัยขอขอบคุณฝ่ายบริหารคลัสเตอร์และ

โปรแกรมวิจัย ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโน 

โลยีแห่งชาติ (สวทช.) ที่ให้ทุนสนับสนุน และขอขอบคุณ 

สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและสุขภาพสิ่งแวดล้อม 

คณะวิทยาการสขุภาพและการกฬีา มหาวิทยาลัยทักษิณท่ี

ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้ห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์ 

เครื่องมือในการด�ำเนินวิจัย 
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from pesticides toxicity in Thailand, fiscal year 2014
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชกับอัตราการเข้า

รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน ด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช การศึกษานี้ครอบคลุมทั้งจากอุบัติเหตุการท�ำงาน และ

การฆ่าตัวตายด้วยสารก�ำจัดศตัรพูชื เพือ่น�ำไปสูม่าตรการในการป้องกนัควบคุมโรคทีไ่ด้ผล	 วิธกีารศกึษา	คือ	 น�ำข้อมูล

การรับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลของปีงบประมาณ 2557 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มากรอง

เอาเฉพาะกลุ่มพิษเฉียบพลันจากสารก�ำจัดศัตรูพืช	 สรุปยอดผู้ป่วยเป็นรายจังหวัด	และค�ำนวณเป็นอัตราป่วยต่อ

แสนประชากร	 จ�ำแนกตามหมวดหมู่ของสารเคมีที่เป็นต้นเหตุ	 ส่วนข้อมูลการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร               

ได้จากข้อมูลการซือ้สารเคมผ่ีานบตัรเครดิตเกษตรกรของธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์	 ในปีงบประมาณเดียวกนั 

มูลค่าการซื้อถูกสรุปเป็นรายจังหวัด และค�ำนวณเป็นอัตราการซื้อต่อหน่วยประชากร	จ�ำแนกอัตราซื้อออกเป็นหมวด

หมู่ตามชนิดของสารเคมี	จากนั้นน�ำข้อมูลมาเชื่อมต่อกัน	 และหาความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราป่วยและอัตรา

การซื้อ ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราของการเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในจากอุบัติเหตุ 

และการท�ำงาน (จ�ำนวนคร้ังของการเข้ารกัษาตัวต่อแสนประชากร) กบัอตัราการซือ้สารก�ำจดัศตัรูพชื (มลูค่าของการ 

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่อประชากร) และพบความสัมพันธ์ดังกล่าว	 กับการเข้ารับการรักษาตัวจากการฆ่าตัวตายด้วย 

เน่ืองจากอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชมีผลต่ออัตราการป่วยจากพิษของสารเคมีชนิดนั้นๆ	จึงควรมีมาตรการที่

เข้มงวดยิ่งขึ้น	ในการควบคุมการขึ้นทะเบียน  และการจ�ำหน่ายสารก�ำจัดศัตรูพืชที่มีพิษสูง	ควรให้ความส�ำคัญแก่การ

สื่อสารความเสี่ยง การวิจัยเกี่ยวกับการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย และควรสนับสนุนการท�ำเกษตรอินทรีย์

Abstract
	 The purpose of this study was to find relationship between rate of pesticides purchasing by farmers 

and admission rate due to related pesticides toxicity. The study included both the admissions from accident and 

from suicidal attempts. Admission data from nationwide hospitals in fiscal year 2014 was retrieved from 

National Health Security Office and was filtered for admissions from acute pesticides toxicity. The data was 

summarized to provincial level and grouped by causative pesticides. The purchasing data was retrieved from 
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Bank for Agriculture and Agricultural Cooperatives and was summarized to provincial level. The data was 

joined together and analyzed. Linear relationship was found between the admission rate (number of admissions 

per 100,000) from accidental pesticides toxicity and the rate of purchasing (pesticide cost/population) and 

between the admission rate from pesticides related suicidal attempt and the rate of purchasing. Relationships 

between subgroups of purchasing and related toxicity were also found. The conclusion was that the more pes-

ticides bought, the more admissions from toxicity, so registration and distribution of highly toxic pesticides 

should be strictly controlled. Risk communication on unsafe application should be emphasis. More research on 

safety of pesticides applying should be done. Organic agriculture should be promoted.

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 เกษตรกร, สารก�ำจัดศัตรูพืช, การเจ็บป่วย,								       agriculture, pesticides, admission, 

 การฆ่าตัวตาย																									                         suicidal attempt

บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

แบบเฉยีบพลนัเป็นโรคทีมี่ความส�ำคัญ	ส�ำนักระบาดวิทยา 

เคยรายงานว่าในปี พ.ศ. 2552	มผู้ีป่วยด้วยพษิจากสารกาํจดั 

ศตัรพูชืจากการทํางานและส่ิงแวดล้อม	(ไม่รวมสาเหตกุาร

ฆ่าตวัตาย)	 จาํนวน	1,691	ราย	 อตัราป่วย 2.66	ต่อแสน(1) 

พิบูล อิสสระพันธุ์ ได้รายงานในการประชุมวิชาการเพื่อ

การเฝ้าระวังสารเคมทีางการเกษตรครัง้ที	่1	ว่าอัตราการป่วย 

ในปี 2552 อยู่ที ่17.69 ต่อแสน(2)	โดยรวมท้ังการเจ็บป่วย 

จากการได้รับสารเคมีโดยอุบัติเหตุหรือการท�ำงานและ

การฆ่าตวัตาย	เป็นทีต่ระหนักว่าการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัด 

ศัตรูพืชกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศก�ำลังพัฒนา 

เช่น จากบทบรรณาธิการของ International Journal of 

Epidemiology ฉบบัที ่32 ในปี 2003 กล่าวว่าการฆ่าตวัตาย 

ในประเทศก�ำลังพัฒนามักเกิดจากการใช้สารก�ำจัดศัตรู

พชืเป็นหลกั	เช่น	 ในศรลีงักา	 71.00%	ตรินิแดด	 68.00% 

และมาเลเซีย 90.00% โดยมีอัตราตายระหว่าง 10.00% 

ถึง 20.00% เป็นต้น(3)

	 ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม 

กรมควบคุมโรค	 ได้จัดให้โรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยทุกปีส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม	จะขอการสนับสนุน 

ข้อมูลการเจ็บป่วยจากพษิของสารก�ำจัดศตัรพูชืท่ีต้องรบัไว้ 

รักษาตัวในโรงพยาบาล	 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ           

แห่งชาต ิ(สปสช.)	 โรคดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่ม 	T60 ตาม 

International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) 

ข้อมลูท่ีได้รับเป็นข้อมลูรายคน	 ซึง่ปกปิดชือ่และเอกลักษณ์ 

บุคคลไว้

	 ในข้อมูลดังกล่าวยังมีรหัสสาเหตุภายนอกรวม

อยู่ด้วย ได้แก่ รหัสในชุด V01 ถึง Y98 ข้อมูลเหล่านี้

เป็นสาเหตุภายนอกของโรคของผู้ป่วย	ซึ่งบันทึกไว้ใน

รหสั T60 น้ัน เกิดจากสาเหตุใด ซึง่สืบค้นได้จาก เช่น รหสั 

ที่ขึ้นต้นว่า X48 หมายถึง	การได้รับพิษจากอุบัติเหตุ(4) 

ซึ่งส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้

รวมถึงการได้รับพิษโดยอุบัติเหตุจากการท�ำงานด้วย 

X68 หมายถึง การฆ่าตัวตาย และ Y96 หมายถึง โรคที่

เกีย่วข้องกับการประกอบอาชพี (work-related condition) 

อย่างไรก็ดี ในคู่มือ ICD-10-TM(4)  ได้ระบุว่าโรคที่อยู่

ในกลุ่ม T ให้ลงท้ายด้วยรหัสภายนอกในกลุ่ม X ท�ำให้

รหัส Y96 ยังใช้ประโยชน์ได้ไม่เต็มที่ ในขณะนี้จึงจ�ำเป็น

ต้องใช้รหสั X48	 เป็นตัวบ่งว่าเกดิจากการประกอบอาชพี

	 ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์	 (ธกส.)

ได้ให้สินเช่ือแก่เกษตรกรเพื่อน�ำไปซ้ือวัตถุดิบที่จ�ำเป็น 

เช่น ปุ๋ย สารก�ำจัดศัตรูพืช ตัวอย่าง เช่น สารก�ำจัดแมลง

และวัชพืช โดยผ่านบัตรเครดิตเกษตรกร ในฐานข้อมูล

ของ ธกส. มีชนิดสารเคมีที่ตรงกับรหัส ICD-10 ของ

ข้อมูลโรคที่ได้จาก สปสช.	ท�ำให้น�ำมาวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ได้ดงัแสดง ในตารางที่ 1 ดังนี้
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	 ในปี 2557	ภูษณิศา	ฉลาดเลิศ		 ได้ท�ำการ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมูลค่าการซื้อสารก�ำจัด

ศัตรูพืช	 และอัตราการป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับพิษ

ของสารเคมีเหล่านี	้จากฐานข้อมูลของส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2556 และ

พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างกัน(5)	 เน่ืองจาก

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความเจ็บป่วย และ 

อตัราความเจบ็ป่วย	 เป็นส่ิงทีม่คีวามส�ำคัญและสามารถใช้

ในการพยากรณ์โรค		 กรมควบคมุโรคจึงใช้ความสัมพนัธ์  

ดังกล่าวในระบบเฝ้าระวัง	 5	มติิ	 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์              

ความสัมพันธ์ของข้อมูลดังกล่าวในปีงบประมาณ 2557 

เพือ่ศกึษาระดบัของความสมัพนัธ์ในเชงิสถติ	ิรวมทัง้พฒันา 

วิธกีารวิเคราะห์ให้ละเอยีดยิง่ข้ึน	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

หาความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการซือ้สารก�ำจัดศตัรพูชืต่อ 

อัตราการป่วยจากอบุตัเิหตุหรอืการท�ำงาน	และการพยายาม 

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรศึกษา

	 การศกึษาน้ีใช้ข้อมูลทีเ่ป็น	 secondary	 data	 จาก 

ฐานข้อมลูท่ีส�ำคัญสองชุดคือ	 ฐานข้อมลูผู้ป่วยซึง่รบัไว้รกัษา 

เป็นผู้ป่วยใน	 จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ในปีงบประมาณ 2557 และฐานข้อมูลการซื้อ

สารก�ำจัดศตัรพูชื จากธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์ 

(ธกส.) ปีงบประมาณ 2557 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วยจาก	สปสช.	 เป็นข้อมูลราย

บุคคลที่จ�ำแนกเป็นรายวัน		 โดยไม่มีข้อมูลของกรุงเทพ 

มหานคร ส่วนข้อมูลผู้ป่วยจากกรมแพทย์ทหารเรือและ

กรมแพทย์ทหารบก	ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้ เน่ืองจาก 

ไม่ตรงกับข้อมูลของ ธกส. 

	 ข้อมูลจาก	ธกส.	 เป็นข้อมูลที่ร้านค้ารายงาน

เข้ามาเป็นชดุย่อย	ๆ  จ�ำแนกเป็นรายจังหวัดและรายเดือน 

โดยไม่มีข้อมูลของวันที่ซื้อ ไม่มีข้อมูลของจังหวัดปัตตานี 

เนื่องจากปัญหาบางประการ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

	 ตัวแปรต้นคือ	 อัตราการซือ้สารเคมต่ีอประชากร 

ของแต่ละจังหวัด ในช่วงเวลา 12 เดือน ของหน่ึงปี            

งบประมาณ 

	 ตวัแปรตามคือ อตัราการป่วยต่อแสนประชากร 

ด้วยโรคจากสารก�ำจัดศัตรูพืช แบ่งเป็นสองกลุ่มใหญ่คือ 

การป่วยจากอุบัติเหตุหรือการท�ำงาน	 และการพยายาม

ฆ่าตวัตาย จ�ำแนกโดยใช้รหสั external causes ของ ICD-

10

วิธีการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลท�ำโดยหาความสัมพันธ์เชิง

เส้น (linear regression) ร่วมกับ correlation coefficient 

ระหว่างตัวแปรต้นคือ อัตราการซื้อสารเคมี และตัวแปร

ตามคือ อตัราการป่วย โดยใช้ confidence interval ที ่95% 

ตารางที่ 1 การเทียบข้อมูลระหว่างชนิดของโรคและชนิดของสารเคมี

รหัส ICD-10

T60.0

T60.1

T60.2

T60.3

T60.4

T60.8

T60.9

ชื่อโรค

พิษของสารก�ำจัดแมลงพวก organophosphate  and 

carbamate

พิษของสารก�ำจัดแมลงพวกฮาโลจีเนต

พิษสารก�ำจัดแมลงชนิดอื่น ๆ

พิษสารก�ำจัดวัชพืชและเชื้อรา

พิษสารก�ำจัดหนู ยกเว้นสตริกนิน

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชอื่น ๆ

พิษสารก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งไม่ได้ระบุชนิด

ชนิดของสารเคมีจาก ธกส.

สารก�ำจัดแมลง

สารก�ำจัดวัชพืช

สารก�ำจัดหนู

ไม่มีชนิดสารเคมีที่ตรงกัน

ไม่มีชนิดสารเคมีที่ตรงกัน
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การจัดการเบ้ืองต้นของข้อมูลท่ีได้รับจากส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ข้อมูลผู ้ป่วยในของปีงบประมาณ	2557	ซึง่

ได้รับจากส�ำนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

ประกอบไปด้วยข้อมูลของผู้ป่วยในที่มารับการรักษาใน          

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน		 โดยใช้สิทธิหลักประกัน

สขุภาพ หรือทีนิ่ยมเรยีกกนัว่า	“สทิธบัิตรทอง” โดยในส่วน

ของการวินิจฉัยประกอบไปด้วยข้อมูลในหมวด		 T60           

ซึ่งเป็นกลุ่มของรหัสท่ีใช้ส�ำหรับการเจ็บป่วยด้วยโรคจาก

สารก�ำจัดศัตรูพืช		 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลในหมวด X48 

หมวด X68 และ Y96 ซึ่งใช้ในการแยกสาเหตุของ           

การป่วยร่วมมาในฐานข้อมูล		 ด้วยรายละเอียดของช่ือโรค

สบืค้นได้จากข้อมูลบนอินเทอร์เน็ตของศูนย์มาตรฐาน

รหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ(6)

ขั้นตอนที่ส�ำคัญ

	 1. น�ำข้อมูลผู้ป่วยจาก สปสช. เข้าสู่ฐานข้อมูล 

พร้อมด้วยข้อมูลอ้างอิง ได้แก่ ชื่อจังหวัด ชื่อโรงพยาบาล 

ข้อมลูประชากร	และจ�ำนวนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ซึ่งได้จากเว็บไซต์ของ สปสช. 

	 2.	 ตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อมความ

สัมพันธ์ระหว่างตารางข้อมูล

	 3. ดึงข้อมูลในหมวด T60 ออกมาจากฐาน

ข้อมูล ประกอบด้วย	ข้อมูลรหัสและชื่อโรคที่ป่วย ช่ือ         

โรงพยาบาล ชื่อจังหวัด ข้อมูลประชากร จ�ำนวนผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพในจังหวัดน้ัน และสาเหตุภายนอก 

คือ X48 X68 และ Y96 ออกมาเป็นชุดข้อมลูส�ำหรบั

วิเคราะห์

	 4. สรุป (aggregate) เป็นข้อมูลระดับจังหวัด 

ซึ่งมีตัวแปรหลักคือ		 จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามรหัสการ

ป่วยและรหัสสาเหตุของการป่วย	ค�ำนวณอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนราย	 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้มีสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า

	 5. รวมข้อมูลในหมวดสารออร์กาโนฟอสเฟต

และคาร์บาเมต (T60.0) หมวดพิษของสารก�ำจัดแมลง

พวกฮาโลจีเนต	(T60.2)	 และพิษของสารก�ำจัดแมลง

อืน่ๆ (T60.3) เป็นข้อมูลพษิจากสารก�ำจัดแมลงท้ังหมด 

เพื่อให้ตรงกับขัอมูลของ ธกส.

การจดัการเบ้ืองต้นของข้อมูลทีไ่ด้รบัจากธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.)

	 ข้อมูลที่ได้รับจาก	 ธกส.	อยู ่ ในรูปแบบของ 

Excel file ซึ่งแยกออกเป็นหลายๆ ตาราง ข้อมูลดังกล่าว

ประกอบด้วย รายละเอียดการซื้อสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ของเกษตรกรทีร้่านค้ารายงานเข้ามา แบ่งข้อมลูเป็นเดอืน 

และจังหวัด แต่ไม่ได้ระบุวันที่ซื้อ	ขั้นตอนในการจัดการ

ข้อมูลประกอบด้วย

	 1. น�ำข้อมูลดังกล่าวเข้ามาสู่ฐานข้อมูล MS 

Access และท�ำการรวมข้อมูลให้เป็นตารางเดียวกัน

	 2. เปลี่ยนข้อมูลให้กลุ่ม data ที่ส�ำคัญกลาย

เป็นคอลัมน์ ตัวอย่าง เช่น กลุ่มชนิดของสารเคมี ซึ่งเดิม              

มีฐานะเป็น data กลายเป็นหัวคอลัมน์เพื่อจะได้หาความ

สัมพันธ์กับรหัสโรค

	 3.	 ค�ำนวณหาอัตราการซื้อสารเคมีแต่ละชนิด

ต่อประชากรหนึ่งคนเพื่อถ่วงน�้ำหนัก		 เนื่องจากจังหวัด

ใหญ่ซึ่งมีเกษตรกรจ�ำนวนมากอาจซื้อสารเคมีมากกว่า 

จังหวัดเลก็ๆ	 ฐานของประชากรทีน่�ำมาค�ำนวณคือ	ประชากร 

ในจังหวัดนั้นๆ ต่างจากอัตราการเจ็บป่วยซึ่งค�ำนวณจาก

ฐานประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพของ สปสช. 

การเชื่อมโยงข้อมูล

	 น�ำข้อมูลทั้งสองชุดมาเชื่อมกันแบบแถวต่อ

แถวตามชื่อจังหวัดพบว่า ในส่วนข้อมูลของการเจ็บป่วย

จากอุบัติเหตุ มีสองจังหวัดที่น�ำมาเชื่อมกับข้อมูลการซื้อ

ไม่ได้คือ ระนองและยะลา	 เน่ืองจากไม่มีข้อมลูการเจบ็ป่วย 

ในรหัส X48 แต่ในส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยจากการฆ่า  

ตัวตาย สามารถเชื่อมได้		 ข้อมูลของกรุงเทพมหานคร 

ปัตตานี	 กรมแพทย์ทหารเรือและกรมแพทย์ทหารบก  

ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ท�ำการวิเคราะห์โดยโปรแกรม Epi Info version 

7 ของ Center for Disease Control (CDC) หน่วยของ

การวิเคราะห์คือ จังหวัด ตัวแปรต้นคือ อัตราการซื้อสาร

เคมีของแต่ละจังหวัดในช่วงเวลา	 12	 เดือน	 ของหนึ่ง
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ปีงบประมาณ ตัวแปรตามคือ	อัตราการป่วยแบ่งเป ็น

สองกลุ่มใหญ่คือ	การป่วยจากอุบัติเหตุหรือการท�ำงาน 

และการพยายามฆ่าตัวตาย	 หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามท่ีมีความสัมพันธ์กัน		 เช ่น

อัตราการป่วยด้วยพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชเทียบกับ

อัตราการซื้อสารก�ำจัดศตัรูพชื	หรืออัตราการป่วยด้วย

สารก�ำจัดแมลงเทียบกับอัตราการซื้อสารก�ำจัดแมลง 

เป็นต้น โดยวิธีการ linear regression ตามสูตรต่อไปนี้

	 ตัวแปรตาม = ค่าคงที่ + b* ตัวแปรต้น

	 การพิจารณาว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน

ดูจากค่า p-value ในการท�ำ linear regression ซึ่งในที่นี้

ก�ำหนดไว้ไม่เกิน 0.05 (confidence interval 95%) โดย

พิจารณาค่า	 correlation coefficient	(R2)	ซึ่ งแสดง

อัตราส่วนของความแปรปรวน (variance) ที่อธิบายได้

โดยตัวแปรต้น(7) ด้วย หากค่านี้ต�่ำเกินไปแสดงว่าความ

สัมพันธ์นี้มีผลในการประยุกต์ใช้น้อย

ผลการศึกษา
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิเคราะห์สามารถแสดงสถานการณ์การ

ป่วยจากสารก�ำจดัศ้ตรูพชืของประเทศไทยได้	เช่น จังหวัด 

ทีม่อัีตราป่วยจากสารก�ำจัดศตัรูพชื	 (ไม่รวมการฆ่าตัวตาย) 

สูงสุดคือ จังหวัดตาก (8.48 ราย ต่อแสน) ในขณะที่

อตัราป่วยระดับประเทศจากข้อมูลชดุเดียวกนั	อยูท่ี่ 2.92 

ต่อแสน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จังหวัดที่อยู่ในสิบอันดับสูงสุดของอัตราป่วยจากสารก�ำจัดศัตรูพืช 2557

จังหวัด

ตาก
แม่ฮ่องสอน
ปราจีนบุรี
ก�ำแพงเพชร
ลพบุรี
พิจิตร
เลย
น่าน
สระแก้ว
นครสวรรค์

ผู้มีหลักประกัน

สุขภาพ (คน)
412,707
189,670
336,431
564,355
523,718
414,156
512,861
349,845
415,870
829,074

ประชากร  

(คน)
571,302
251,574
500,451
638,107
712,020
483,449
594,464
429,267
481,566
985,905

ผู้ป่วยจากสารก�ำจัด

ศัตรูพืช (ราย)
35
15
25
41
37
27
330
22
25
49

อัตราป่วยจากสารก�ำจัด

ศัตรูพืชต่อแสน
8.48
7.91
7.43
7.26
7.06
6.52
6.43
6.29
6.01
5.91

	 ส�ำหรบัการป่วยด้วยพษิสารก�ำจัดศตัรูพชื สามารถแยกได้ตามสาเหตภุายนอก ดังแสดงตามตารางที ่3 ดงัน้ี

ตารางที่ 3 การจ�ำแนกผู้ป่วยตามโรคและสาเหตุ

โรค

T600 organophosphate and carbamate

T601 สารก�ำจัดแมลงฮาโลจีเนต

T602 สารก�ำจัดแมลงชนิดอื่น ๆ

T603 สารก�ำจัดวัชพืชและเชื้อรา

T604 สารก�ำจัดหนู ยกเว้นสตริกนิน

T608 สารก�ำจัดศัตรูพืชอื่น ๆ

T609 สารก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งไม่ได้ระบุชนิด

รวม

ไม่ระบุ

210

23

63

202

30

26

104

658

อุบัติเหตุ/การ
ประกอบอาชีพ

380

38

150

385

82

38

210

1,283

ฆ่าตัวตาย

1,161

81

282

1,907

250

96

422

4,199

ประกอบอาชีพ

1

1

รวม

1,751

142

495

2,494

362

160

737

6,141
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	 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ภาพรวม

ของการซื้อได้ เช่น จังหวัดที่มีอัตราการซื้อสารเคมีสูงสุด

สิบอันดับแรก (ตารางที่ 4) และค�ำนวณยอดการซื้อสาร

ก�ำจดัศตัรพูชืต่อประชากรได้ว่า	 อยู่ท่ี 89.69 บาท	ต่อคน 

อัตราการซื้อสารเคมีน้ีไม่สามารถใช้อัตราต่อแสนคน 

เพราะท�ำให้ตัวเลขสูงกว่าข้อมูลการป่วยมากเกินไป

ตัวอย่าง	 เช่น	 ยอดการซื้ อต ่ อแสนประช ากร คือ 

8,969,435.39	 บาท	 ในขณะที่อัตราการป่วยต่อแสน

ประชากรคือ 2.92 ต่อแสน ท�ำให้โปรแกรม Epi Info 

รองรับไม่ได้

ตารางที่ 4 จังหวัดที่มีการซื้อสารเคมีสูงสุดสิบอันดับแรก ปี 2557

จังหวัด

อุทัยธานี

ก�ำแพงเพชร

พิษณุโลก

สุโขทัย

พิจิตร

อุตรดิตถ์

สุพรรณบุรี

ชัยนาท

สิงห์บุรี

เพชรบูรณ์

นครสวรรค์

ประชากร

294,818

638,107

818,495

533,722

483,449

410,135

800,214

308,832

204,434

876,036

985,905

ยอดซื้อสารเคมี

252,549,312.00

324,282,274.32

403,088,418.80

256,990,875.27

192,955,710.75

153,939,958.40

298,543,589.47

95,165,144.13

60,840,460.00

246,006,182.35

269,184,551.55

มูลค่าการซื้อต่อประชากร

856.63

508.19

492.48

481.51

399.12

375.34

373.08

308.15

297.60

280.82

273.03

ตารางที่ 5 ข้อมูลการซื้อสารเคมีทุกชนิดผ่านบัตรเครดิต 

ชนิดสารก�ำจัดศัตรูพืช

เคมีภัณฑ์อื่น ๆ

สารก�ำจัดแมลง

สารก�ำจัดไร

สารก�ำจัดวัชพืช

สารก�ำจัดหนู

สารก�ำจัดหอย

สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช

สารป้องกันก�ำจัดโรคพืช

ฮอร์โมน (พืช)

รวมทุกชนิด

มูลค่าการซื้อ (บาท)

1,050,899,471.23

1,191,770,102.45

35,974,067.00

1,918,357,523.57

35,944,853.00

42,759,112.95

164,251,400.30

372,874,256.36

331,922,567.30

5,144,753,354.16

	 ตัวอย่างข้อมูลที่เชื่อมแล้ว ได้แสดงตัวอย่างในตารางที่ 6 เฉพาะบางส่วน ส�ำหรับการป่วยจากการฆ่า             

ตัวตายก็มีข้อมูลในลักษณะเดียวกัน
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในส่วนของการเจ็บป่วย

จากสารก�ำจัดศัตรูพืช จากอุบัติเหตุและการท�ำงาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมดต่อแสนประชากร กับอัตราการ

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

ตารางที่ 6 ตัวอย่างตารางที่เชื่อมต่อระหว่างการป่วยและการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืช พร้อมวิเคราะห์แล้ว แสดงเฉพาะการป่วยจาก	

	 อุบัติเหตุและการท�ำงานเพียงบางส่วน

จังหวัด

อุทัยธานี

ก�ำแพงเพชร

พิษณุโลก

สุโขทัย

พิจิตร

อุตรดิตถ์

สุพรรณบุรี

ชัยนาท

สิงห์บุรี

เพชรบูรณ์

นครสวรรค์

เลย

ฉะเชิงเทรา

อ่างทอง

น่าน

พระนครศรีอยุธยา

นครนายก

จันทบุรี

ลพบุรี

อัตราป่วย
ทั้งหมด
ต่อแสน

4.33

7.26

5.39

2.59

6.52

2.99

5.67

3.61

2.69

5.63

5.91

6.43

3.13

1.52

6.29

4.05

2.28

5.28

7.06

อัตราการซื้อสาร
เคมีทั้งหมดต่อ

ประชากร (บาท)

856.63

508.19

492.48

481.51

399.12

375.34

373.08

308.15

297.60

280.82

273.03

218.00

189.19

179.14

172.08

171.42

157.02

153.35

150.89

อัตราการป่วยจาก
สารก�ำจัดแมลง

รวมต่อแสน

2.36

2.48

1.69

1.08

3.62

1.49

3.73

1.20

1.34

1.83

2.89

1.17

1.67

0.51

2.29

2.51

1.71

2.98

3.44

อัตราการซื้อสาร
ก�ำจัดแมลง
ต่อประชากร
(บาท/คน)

53.48

186.02

131.31

123.17

133.67

130.14

127.28

116.41

139.65

42.88

72.88

10.14

30.43

75.32

26.57

40.90

44.88

40.18

21.16

อัตรา
การป่วยจากสาร

ก�ำจัดวัชพืช
ต่อแสน

1.18

2.84

1.85

0.43

0.48

0.30

1.79

0.80

1.34

2.23

1.69

4.09

0.63

0.51

2.57

0.96

0.57

1.15

1.15

อัตราการซื้อสาร
ก�ำจัดวัชพืชต่อ

ประชากร
(บาท/คน)

366.03

198.26

151.32

118.25

83.82

110.18

70.85

73.53

83.09

122.73

83.47

157.54

47.18

48.63

111.17

62.57

42.30

4.23

79.10

	 พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 คือ อัตราการป่วยด้วยสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

=2.395+0.006* อัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด 

โดยมี p-value = 0.00, R2 = 0.22 และ p-value ของ 

R2 = 0.00
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

เคมีก�ำจัดแมลง กับอัตราการซื้อสารเคมีก�ำจัดแมลง

	 พบว่า มีความสัมพันธ์คือ อัตราการป่วยด้วย

สารเคมีก�ำจัดแมลง = 1.065+0.01* อัตราการซื้อสาร

เคมกี�ำจัดแมลง โดยม ีp-value = 0.00, R2 = 0.18 และ 

p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดวัชพืช กับอัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช

	 พบว่า มีความสัมพันธ์ในทางสถิติคือ อัตรา

การป่วยด้วยสารก�ำจัดวัชพืช = 0.647+0.008* อัตรา

การซื้อสารเคมีก�ำจัดวัชพืช โดยมี p-value = 0.00, R2 = 

0.18 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยสาร

ก�ำจัดหนู กับอัตราการซื้อสารก�ำจัดหนู

	 พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติคือ อัตรา

การเจ็บป่วยจากสารก�ำจัดหนู = 0.185-0.001* อัตรา

การซื้อสารก�ำจัดหนู โดยมี p-value = 0.94, R2 = 0.00 

และ p-value ของ R2 = 0.94

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในส่วนของการเจ็บป่วย

จากการฆ่าตัวตายด้วยสารก�ำจัดศัตรูพืช

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด กับอัตราการ

ซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชทั้งหมด

	 พบว่า	 มีความสัมพนัธ์ทางสถติิ	ดังแสดงตัวอย่าง 

ในภาพที่ 2 คือ อัตราการป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช = 7.265+0.029* อัตราการซื้อสารก�ำจัด

ศัตรูพืชทั้งหมด โดยมี p-value = 0.00, R2 = 0.38 

และ p-value ของ R2 = 0.00

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่ออัตราป่วยด้วยอุบัติเหตุจากสารก�ำจัดศัตรูพืช

ทั้งหมด
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 	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดแมลง		 กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดแมลง

	 พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ อตัราการป่วย 

ด้วยการฆ่าตวัตายจากสารก�ำจัดแมลง	=2.804+0.038* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดแมลง โดยมี p-value = 0, R2 = 

0.32 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดวัชพืช		 กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดวัชพืช

	 พบว่า มีความสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ อตัราการป่วย 

ด้วยการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดวัชพืช = 3.20+ 0.038* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช โดยมี p-value = 0, R2 = 

0.30 และ p-value ของ R2 = 0.00

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการป่วยด้วยการ

ฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดหน ูกบัอัตราการซือ้สารก�ำจดัหนู

	 พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติคืิอ	อัตราการ         

ป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสารก�ำจัดหนู	=	0.625-	0.031* 

อัตราการซื้อสารก�ำจัดหนู โดยมี p-value = 0.29, R2 = 

0.02 และ p-value ของ R2 = 0.29

วิจารณ์
	 พบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างอัตราการรับ

ไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล	ด้วยพิษสารก�ำจัดศัตรูพืชใน

ระหว่างการท�ำงานหรืออุบัติเหตุ		  กับอัตราการซื้อสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช		 โดยพบความสัมพันธ์ไม่ว่าจะวิเคราะห์

จากผลรวมหรือจ�ำแนกตามชนิดของการเจ็บป่วยและ

การซื้อสารเคมีแต่ละชนิด แผนที่ (ภาพที่ 3) แสดงว่าใน

จังหวัดทีมี่เฉดสเีข้ม (ซือ้มาก) จะมีจุดจ�ำนวนมาก (ป่วยมาก)

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารเคมีทั้งหมด กับอัตราการเป็นผู้ป่วยใน จากการฆ่าตัวตายด้วยสารเคมีทั้งหมด
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	 ส�ำหรับผู้ป่วยใน	จากการฆ่าตัวตายโดยสาร

ก�ำจัดศัตรูพืชพบว่า		 อัตราการป่วยสัมพันธ์กับมูลค่า

การซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืชต่อแสนประชากร เช่นเดียวกัน 

ไม่ว่าจะวิเคราะห์ในภาพรวมหรือจ�ำแนกตามชนิดของ

การเจ็บป่วย

	 การทีอ่ตัราการป่วยเป็นผูป่้วยใน	จากสารก�ำจัด

หนู ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการซื้อ อาจเป็นได้จาก

หลายเหตุผล เช่น สารในกลุ่มนี้มีความหลากหลาย และ

สารเคมหีลายชนิดเป็นของแข็ง	 เช่น	 ซงิค์ฟอสไฟด์	 ซึง่เป็น 

ผงละลายน�้ำยาก(8)	ท�ำให้โอกาสได้รับสัมผัสจากผิวหนัง

หรือทางเดินหายใจน้อยลง

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี	้ได้แก่		 การใช้ข้อมูล 

วิเคราะห์ในภาพรวมเป็นรายจังหวัด	ถอืเป็นการศกึษาแบบ 

ecological	 ซึ่งสามารถใช้ประโยชน์ในการหาแนวโน้มได้

ในระดับหนึ่ง แต่อาจเกิด ecological fallacy ได้เนื่องจาก 

การรวมข้อมูล (aggregate) อาจท�ำให้ข้อมูลทีไ่ม่เกีย่วข้องกนั 

ถูกรวมเข้าด้วยกัน(9)	 ผู ้วิจัยพยายามลดข้อบกพร่อง            

ดังกล่าวโดยหลกีเลีย่งการใช้สถติท่ีิเป็น non parametric 

tests และไม่ aggregate ข้อมูลเกนิจ�ำเป็น เช่น จ�ำแนกเป็น 

กลุม่จงัหวัดทีมี่อตัราการป่วยสงู/ต�ำ่		 หรืออตัราการซือ้สงู/ต�ำ่ 

เป็นต้น 

	 การที่อัตราการป่วยด้วยการฆ่าตัวตายจากสาร

ก�ำจัดศัตรูพืช	 มีความสัมพันธ์กับอัตราการซ้ือสารก�ำจัด

ศัตรูพืช แสดงให้เห็นว่า การเข้าถึงสารเคมีที่ง่ายเกินไป

อาจจูงใจให้เลือกใช้สารเคมีดังกล่าวในการฆ่าตัวตาย 

อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่า	อัตราการป่วยด้วยการ

พยายามฆ่าตัวตายซึ่งเพิ่มขึ้นนี้ เป็นผลมาจากอัตราการ 

ฆ่าตัวตายโดยรวมที่เพิ่มขึ้น หรือเป็นเพียงการเปลี่ยนวิธี

การเท่านั้น	ดังที่บทบรรณาธิการของ	 I n t e r n a t i o n a l 

Journal of Epidemiology ฉบับที่ 32 ในปี 2003 เชื่อว่า 

เป็นการเปลีย่นวิธกีารมากกว่าทีจ่ะท�ำให้อตัราการพยายาม 

ฆ่าตัวตายโดยรวมสูงขึ้น(3)

ภาพที่ 3 แผนที่แสดงอัตราการป่วย (1 จุด เท่ากับหนึ่งต่อแสน) เปรียบเทียบกับอัตราการซื้อสารเคมี 

ซึ่งแบ่งเป็นหกเฉดสีตามปริมาณการซื้อ สีอ่อนแสดงว่ามีอัตราการซื้อต�่ำ
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	 ประเทศไทยควรมีมาตรการที่เข้มงวดข้ึนเพื่อ

ควบคุมการซื้อสารเคมี และควรสะกัดกั้นสารเคมีที่มีพิษ

เฉียบพลันสูง เช่น สารในกลุ่ม Ia Ib และ II ตามการ

จ�ำแนกขององค์การอนามัยโลก(10)	ให้เข้าสู่ตลาดน้อยลง 

การควบคุมควรท�ำตั้งแต่กระบวนการข้ึนทะเบียนสาร

เคมีและการจัดจ�ำหน่าย	 การก�ำหนดคุณสมบัติและขึ้น

ทะเบียนผู้ใช้สารเคมี	ควรมีการประเมินความเสี่ยงของ

สารก�ำจัดศตัรพูชืทกุตวั	 อย่างเป็นระบบ เพือ่น�ำไปสูก่าร

ยกเลิกการใช้สารเคมีที่มีความเสี่ยงสูง

	 นอกจากน้ีกรมควบคุมโรคควรร่วมกับภาคี

เครือข่าย	ท�ำการเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองพิษภัยของสาร

เคมีทางการเกษตร	วิธีการป้องกันตนเองในการใช้สาร

เคมี หรือทางออกที่ดีที่สุดคือ	ยุติการใช้สารเคมีที่เป็น

อันตราย และหันไปท�ำการเกษตรแบบอินทรีย์แทน

สรุป
	 พบความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการรับไว้รักษา

ตัวในโรงพยาบาลจากการป่วย		 จากการได ้รับพิษสาร

ก�ำจดัศตัรูพชื	ทัง้จากอบุตัเิหตุและการพยายามฆ่าตัวตาย 

โดยความสัมพันธ์น้ีเกิดข้ึนอย่างชัดเจน	แม้เมื่อแยก

วิเคราะห์เป็นคู่ๆ ที่สัมพันธ์กัน เช่น อัตราการป่วยด้วย

สารก�ำจัดวัชพืชกับอัตราการซื้อสารก�ำจัดวัชพืช เป็นต้น

	 ดังน้ันจึงควรมีมาตรการในการควบคุมการ           

ข้ืนทะเบยีน	  การจ�ำหน่าย 	และการซือ้สารเคมีอย่างเข้มงวด 

มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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ก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร	 และส�ำนักงานหลักประกัน
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บทคัดย่อ
	 จากการตดิตามผลการด�ำเนินงานรณรงค์ให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรอาย ุ20-50 ปี 

ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มที่มีระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอต่อการป้องกันต่อโรคคอตีบในสัดส่วนท่ีสูง	 เพื่อถวายเป็น             

พระราชกศุลแด่สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี ในโอกาสฉลองพระชนมายคุรบ 5 รอบ ซึง่จังหวัด

สิงห์บุรีมีจ�ำนวนเป้าหมาย 58,000 คน ตั้งแต่มกราคม-เมษายน 2558 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

ยังไม่ถึงร้อยละ 85.00 ซึ่งเป็นระดับเป้าหมายที่จะสามารถป้องกันไม่ให้โรคคอตีบระบาดได้ จึงได้ท�ำการส�ำรวจเพื่อ

ประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก	ในประชากรกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว	และศกึษาสาเหตขุอง 

การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มประชากรอายุ 20-50 ปี เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิด cross 

sectional survey โดยวิธี 30 cluster sampling สุ่มเลือก 30 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมดในจังหวัด

สงิห์บรุ ี381 หมูบ้่าน ก�ำหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ศกึษาจากตารางส�ำเร็จรูปของเครจซีแ่ละมอรแกน (Krejcie & Morgan) 

ส�ำรวจข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ประชากรอายุ 20-50 ปี ตามแบบส�ำรวจที่ก�ำหนดหมู่บ้านละไม่ต�่ำกว่า 13 คน           

ในช่วงระหว่างมิถนุายน-สิงหาคม 2558	 ผลการศกึษาพบว่า	ความครอบคลุมของการไดร้ับวัคซีน ร้อยละ 51.36 จาก 

กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำรวจ 841 คน และสถานที่ที่ประชาชนไปรับบริการวัคซีนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 50.00 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนไปแล้วส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.21 ไม่มีอาการภายหลังได้รับวัคซีน  

มีเพียงร้อยละ 30.78 ที่มีอาการเล็กน้อย ได้แก่ มีไข้ต�่ำ ๆ เพียง 1-2 วัน และมีอาการปวด บวมแดงเล็กน้อยบริเวณ

ที่ฉีด และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และอาชีพของประชากร          

ที่ส�ำรวจพบว่า ปัจจัยทางด้านอายุและอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีน เห็นได้ว่าถ้าช่วงอายุมาก 40-50 ปี           

จะได้รับการฉดีวัคซนีมากกว่าช่วงอายนุ้อยๆ	และอาชีพเกษตรกรจะมีสัดส่วนของการได้รับวัคซีนมากกว่าอาชีพอื่นๆ 

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ สาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.69 ไม่ว่าง ไม่มี

เวลาไป รองลงมาไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ร้อยละ 23.47 จากการศึกษาในครั้งนี้จะเห็น

ได้ว่า ความครอบคลุมจากการส�ำรวจน้อยกว่าความครอบคลุมที่ได้จากการรายงาน	ด้วยสาเหตุเจ้าหน้าที่ให้ตัวเลข 

เป้าหมายไม่ถกูต้อง	และเพือ่ให้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีคอตบี-บาดทะยกั	เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 

จึงเห็นควรขยายเวลาการให้บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักออกไป	 เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีต่ดิตาม 

กลุม่เป้าหมายทียั่งไม่ได้รบัวัคซนี ให้มารับวัคซนีตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด และหน่วยงานส่วนกลางควรจะต้องประชาสมัพนัธ์ 

ข้อมูลทาง mass media และเพิ่มความถี่ในการเผยแพร่ตามโอกาส 
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Abstract
	 Background: On the special occasion in celebrating the 60th Birthday of HRH Princess Maha Chakri 

Sirindhorn’s on April 2, 2015, The MOPH has launched the campaign to give diphtheria and tetanus (dT) 

immunization in Sing Buri, the project was conducted during January to April, 2015, targeted on 58,000 

peoples aged 20-50 years, when likely to have insufficient level of immunity against diphtheria. The objec-

tive of this study is to investigated the reasons target set for 85.00% coverage of dT is not successful.              

Method: This investigate was done by cross #2 sectional survey method with 30 cluster sampling 30 villages/

cluster were selected from 381 villages, and the sample size calculation following the Krejcie & Morgan criteria. 

These survey were proceeded by interviewing the target population, ≥13 persons per village. The interview 

period was from June to August, 2015. Results: The results of survey showed that the coverage of dT vaccination 

campaign is 51.36% (from 841 sampling people), The place most people went for vaccination was Sub 

District Hospital (50.00% sampling). Majority of those who had been vaccinated (69.21%) had no side 

effect, while 30.78% have had some mild side effects such as mild fever, and slight pain around the injection 

sites. The analysis of other factors such as gender, age, marital, status, education and occupation showed that 

the people aged 40-50 years were vaccinated higher than the 20-30 years age group. The farmers were 

highest vaccinated than other occupations. There is no statistical significant showing relationship among other 

factors. This investigation revealed that the primary cause that the unvaccinated people did not come for             

unvaccination include (1) did not have time or were busy (46.69%) (2) did not know about the dT vaccination 

campaign. Conclusion: The coverage from this survey is less than from the report. To reach herd immunity of 

85.00% coverage the project should be extended, the extension would give advantage for the health officials 

to reach out and vaccinate the still unvaccinated groups to increase the coverage to the set goal 85.00%. The 

information of public relation by mass media should be already continued.

 ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words

 ความครอบคลุม (dT coverage)		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 immunization coverage

บทน�ำ
	 วัคซนีเป็นเครือ่งมือทีม่ปีระสิทธภิาพ และความ 

คุ้มทุนมากท่ีสดุชนิดหน่ึงในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ 

ทีเ่ป็นปัญหาต่อสขุภาพของประชาชนท่ัวโลก ประเทศไทย 

ใช้วัคซีนเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญในการป้องกันโรคติดต่อ

ท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซนีอย่างเป็นระบบ และกว้างขวางมาต้ังแต่ 

ปี 2520 ด้วยการจัดตั้งแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค          

มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรค

ตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนี	 โดยการใช้วัคซนีเป็นเคร่ืองมือ

ในการป้องกันควบคุมโรคแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

และผสมผสานเข้ากบังานบริการสาธารณสขุในระบบปกติ 

ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาได้มีการพัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง	 โดยมีการเพิม่ชนิดของวัคซนี 

ให้มากขึ้นเพื่อป้องกันโรคที่ส�ำคัญ		 จนปัจจุบันมีวัคซีน 

ทั้งหมดรวม 8 ชนิด ได้แก่ วัคซีนป้องวัณโรค (บีซีจี) 

วัคซนีป้องกนัโรคตับอกัเสบบ ี (ตบัอกัเสบบ)ี วัคซนีรวม

ป้องกนั โรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบ ี (ดีทพี-ี

ตบัอักเสบบี) วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอ (โอพวีี)	วัคซีนรวม 
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ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (เอ็ม-เอ็ม-อาร์) 

วัคซนีรวมป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน	(ดีทีพี) 

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (เจอี) และวัคซีน

รวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (ดีที) รวมท้ังเพิ่ม

กลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ประชากรไทยมีภูมิคุ้มกันต่อโรคที่

ป้องกนัได้ด้วยวัคซนีในระดบัสูงอย่างต่อเน่ือง ผลจากการ 

เร่งรัดและปรับปรุงดังกล่าว	 ท�ำให้ประเทศไทยประสบ

ความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนี 

เป็นอย่างมาก(1-2)	 และเน่ืองจากในระยะเวลาท่ีผ่านมาพบมี

การระบาดของคอตีบเป็นระยะ โดยในปี พ.ศ. 2555 

พบการระบาดของคอตีบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคใต้ มีผู้ป่วยยืนยัน 54 ราย เสียชีวิต 7 ราย 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า		 สัดส่วนการป่วยในผู้ใหญ่ 

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เกิดก่อนหรือ

เกดิในช่วงต้นของแผนงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ท�ำให้ 

ประชาชนกลุ่มน้ีไม่ได้รับวัคซีน	 สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของประชากรกลุ่ม

อายุต่างๆ ของหลายหน่วยงานซึ่งพบว่า กลุ่มผู้ใหญ่ช่วง

อายุ 20-50 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอต่อการ

ป้องกันโรคคอตีบในสัดส่วนที่สูง	 และมีความเสี่ยงต่อ           

การรับเชื้อเพิ่มมากข้ึนจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 

การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 

20-50 ปี	ท�ำให้ประชาชนมภีมิูคุ้มกนัอยู่ในระดบัทีเ่พยีงพอ 

ต่อการป้องกันโรค	จะสามารถป้องกันมิให้โรคท่ีเคยลด

ลงหรือหมดไปแล้วกลบัมาระบาดใหม่ หรอืก่อให้เกดิปัญหา 

ทางด้านสาธารณสุข(2)

	 เน่ืองในโอกาสมหามงคลที่สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี ทรงเจรญิพระชนมายุ 

ครบ 60 พรรษา ในวันที ่ 2 เมษายน 2558 กระทรวง 

สาธารณสขุ ได้จัดท�ำ	“โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคคอตบีและหัด เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน 2558” เพื่อเทิดพระเกียรติและถวาย

เป็นพระราชกุศลแด่พระองค์ท่าน โดยจะเน้นการจัดให้มี

กิจกรรมการรณรงค์ให้วัคซนีทีจ่�ำเป็น	ครอบคลุมประชากร 

กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด อันจะเสริมสร้าง

ภมูคุ้ิมกันให้คนไทยห่างไกลจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีนมีคุณภาพชีวิตที่ดี		 และเป็นก�ำลังส�ำคัญที่จะ

ร่วมกนัพฒันาประเทศชาติให้เข้มแข็งสืบไป(2)

	 จังหวัดสิงห์บุรีได้ด�ำเนินการรณรงค์ฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั	 ในประชากรกลุม่เป้าหมาย 

ดังกล่าว จ�ำนวน 58,000 คน ตามแนวทางทีก่�ำหนดต้ังแต่ 

วันที่ 1 มกราคม 2558 จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2558 

ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง หรือจุดนัดหมายและ

แผนการท่ีก�ำหนด	 และจากการติดตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินงานจากแบบรายงานผลการรณรงค์เมื่อสิ้น

เดือนเมษายน 2558	มีความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ของจังหวัดสิงห์บุรี

เพยีงร้อยละ	68.32	 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีส่่วนกลาง 

ก�ำหนด ร้อยละ 85.00 และเพือ่ให้ม่ันใจว่ากลุม่เป้าหมาย 

ได้รับวัคซีนครบถ้วนและมีระดับภูมิคุ้มกันอย่างทั่วถึง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรีจึงได้ขยายเวลา 

ด�ำเนินการรณรงค์ให้วัคซนีป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 

ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20-50 ปี ออกไปจนถึงวันที่ 31 

กรกฎาคม 2558 และท�ำการประเมินความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีน 2 วิธี คือ ประเมินจากแบบรายงาน

ผลการรณรงค์ของหน่วยบริการในสังกัด	 และประเมิน

ด้วยวิธีส�ำรวจ เพื่อตรวจสอบและเปรียบเทียบกับข้อมูล

จากการรายงาน และหาสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและเร่งรัดการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีนต่อไป(3) โดยมี

วัตถุประสงค์ในการศึกษาดังนี้

	 1. เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 

20-50 ปี ในช่วงรณรงค์จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2558

	 2. เพื่อศึกษาหาสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 20-

50 ปี ในช่วงรณรงค์จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2558



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                                          Coverage of dT among people 20-50 years       

312

วัสดุและวิธีการศึกษา
		 เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิด cross sectional 

survey ในประชากรอายุ 20-50 ปี โดยวิธ ีcluster sampling 

แบบ 30 cluster technique ซึง่เป็นวิธกีารทีอ่งค์การอนามยัโลก

(WHO)	แนะน�ำให้ใช้ในการส�ำรวจความครอบคลุมของ

วัคซนี(4)		 ด�ำเนินการส�ำรวจด้วยการสัมภาษณ์ประชาชน  

อายุ 20-50 ปี ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558 		

	 การสุม่ตวัอย่าง	ในการศึกษาน้ีมุ่งเน้นหาความ

ครอบคลมุในระดับจังหวัด	 จึงก�ำหนดสุ่มเลอืก	30 หมู่บ้านๆ              

ละ 1 กลุ่มศึกษา (cluster) ตามสัดส่วนจ�ำนวนหมู่บ้าน

ทั้งหมดในจังหวัดสิงห์บุรี 381 หมู่บ้าน สุ่มเลือกหมู่บ้าน

ที่จะส�ำรวจแบบ systematic cluster sampling(5) อ�ำเภอ

เมืองสิงห์บุรี 6 หมู่บ้าน, อ�ำเภอบางระจัน 6 หมู่บ้าน, 

อ�ำเภอค่ายบางระจัน 5 หมูบ้่าน, อ�ำเภอพรหมบรุ ี3 หมูบ้่าน, 

อ�ำเภอท่าช้าง 2 หมู่บ้าน และอ�ำเภออินทร์บุรี 8 หมู่บ้าน 

	 1. จัดท�ำบัญชีรายชื่ออ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บ้าน 

โดยเรียงตามล�ำดับเลขที่ของหมู่บ้านหรือชุมชน เช่น หมู่

ที่ 1, 2, 3 เป็นต้น และจัดท�ำบัญชีประชากรเป้าหมาย

สะสมเป็นรายหมู่บ้าน

	 2. ค�ำนวณช่วงกลุ่มตัวอย่าง หรือ sampling 

interval จากสูตร
	  sampling interval = จ�ำนวนหมูบ้่านทัง้หมดในอ�ำเภอ

ขนาดตัวอย่างประชากรที่ศึกษา

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มประชากรที่ใช้ศึกษา 

โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie 

& Morgan) ตารางนี้ใชในการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรเช่นเดียวกนั และก�ำหนดให้สดัส่วนของลกัษณะ   

ทีส่นใจในประชากรเท่ากบั 0.50 ระดบัความคลาดเคล่ือน 

ที่ยอมรับได 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถ 

ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากรท่ีมีขนาด

เลก็ไดตัง้แต่ 10 ข้ึนไป(6) ส�ำหรับจงัหวัดสงิห์บรีุมปีระชากร 

เป้าหมายในการรณรงค์ จ�ำนวน 58,000 คน จ�ำนวนขนาด 

ตัวอย่างที่ศึกษาจะอยู่ระหว่าง 381-382 คน โดยท�ำการ

ส�ำรวจในพืน้ทีห่มู่บ้านทีสุ่ม่ได้ 30 หมูบ้่าน ๆ ละไม่ต�ำ่กว่า 

13 คน ตามแผนที่ก�ำหนดในช่วงเดือนมิถุนายน-

สิงหาคม 2558 เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาอายุ 

20-50 ปี เป็นกลุ่มวัยแรงงาน คาดการณ์ว่า ในช่วงเวลา

ราชการที่ออกไปเก็บข้อมูลจะพบกลุ่มเป้าหมายน้อย 

และหากไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดจะต้องเข้าไปเก็บ

ซ�้ำเพื่อให้ได้หมู่บ้านละไม่ต�่ำกว่า 13 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบสัมภาษณ์การส�ำรวจ

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

ประชากรอายุ 20-50 ปี คือผู้ที่เกิดตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2508 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2538 ที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้นมาเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ค�ำถาม

ปลายปิด โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ บ้านเลขที่ 

สัญชาติ สถานภาพ การศึกษาและอาชีพ ตอนที่ 2 ข้อมูล

การได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในช่วงรณรงค์ตั้งแต่

เดือนมกราคม-เมษายน 2558 รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรโดยใช้การทดสอบ Pearson chi-square 

และ p-value

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาในพื้นที่ 30 หมู่บ้าน ที่เลือกสุ่ม

ได้ครั้งนี้ มีกลุ่มเป้าหมายประชากรอายุ 20-50 ปี ให้

ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ จ�ำนวน 841 คน เฉลี่ยหมู่บ้าน

ละ 28 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และเกษตรกร 

ซึ่งมีเวลาท�ำงานไม่แน่นอน		 ท�ำให้พบกลุ่มเป้าหมายได้

มากกว่าที่ก�ำหนดไว้ จ�ำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลได้เป็น 2 

ส่วน ดังนี้ 

	 1. ข้อมูลทั่วไปของประชาชนอายุ 20-50 ปี ที่

ส�ำรวจในครั้งนี้ จ�ำนวน 30 หมู่บ้าน ที่สุ่มเลือกจากทั้ง

จังหวัด 6 อ�ำเภอ 381 หมูบ้่าน จ�ำนวน 841 คน เป็น              

เพศชาย ร้อยละ 43.87 เพศหญิง ร้อยละ 56.12 เมื่อ

จ�ำแนกช่วงอายุของประชาชนที่ส�ำรวจออกเป็น 3 ช่วง 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 43.88 

รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 20-29 ปี และอายุ 30-39 ปี ที่

จ�ำนวนหมูบ้่านทีจ่ะสุม่ส�ำรวจ
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มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน เป็นสัญชาติไทย ร้อยละ	99 .52 

และสัญชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 0.47 สถานภาพประชาชน

ท่ีส�ำรวจส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 74.43 รองลงมา 

มีสถานภาพโสดและหม้าย หย่า แยก ร้อยละ 23.78 

และ 1.78 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนใหญ่ประชาชนที่

ส�ำรวจจบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	28 .80 

รองลงมาเป็นระดับมธัยมศกึษา/ปวช.,	 มธัยมศกึษาตอนต้น, 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า,	 ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

และปริญญาโทข้ึนไปตามล�ำดับ		 อาชีพของประชาชนที่

ศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท/           

สถานประกอบกจิการ ร้อยละ 46.84 รองลงมาเป็นอาชีพ 

เกษตรกร ท�ำนา/สวน/ไร่, ค้าขาย, แม่บ้าน, ข้าราชการ/

รฐัวิสาหกจิ และนักศกึษา (นปค.)	ตามล�ำดบั ดังรายละเอยีด  

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนอายุ 20-50 ปี 

ปัจจัยด้านประชากร

เพศ          

	 - ชาย

	 - หญิง

อายุ (ปี )   

	 - 20-29 ปี

	 - 30-39 ปี

	 - 40-50 ปี

สัญชาติ     

	 - ไทย

	 - เมียนมาร์

สถานภาพ  

	 - โสด

	 - คู่

	 - หม้าย หย่า แยก

การศึกษา   

	 - ประถมศึกษา 

	 - มัธยมศึกษาตอนต้น

	 - มัธยมศึกษา/ปวช.    

	 - ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

	 - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

	 - ปริญญาโทขึ้นไป 

อาชีพ        

	 - เกษตรกร ท�ำนา/สวน/ไร่ 

	 - รับจ้าง พนักงานบริษัท

	 - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 - แม่บ้าน

	 - ค้าขาย

	 - นักเรียน (นปค.)

จ�ำนวน

369

472

226

246

369

837

4

200

626

15

224

198

207

77

125

10

97

394

43

45

225

37

ร้อยละ

43.87

56.12

26.87

29.25

43.88

99.52

0.47

23.78

74.43

1.78

26.63

23.54

24.61

9.15

14.86

1.18

11.53

46.84

5.11

5.35

26.75

4.39
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	 2.	 ความครอบคลุมของการได ้ รับวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก ในช่วงรณรงค์ตั้งแต่เดือนมกราคม-

เมษายน 2558 และสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน 

			   2.1 จากการส�ำรวจพบว่า ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก	 ในช่วงรณรงค์

ร้อยละ 51.36 และสถานทีท่ีป่ระชาชนไปรับบรกิารวัคซนี 

มากที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 

50.00 รองลงมาเป็นจุดนัดหมายในหมูบ้่าน	ร้อยละ 30.32               

และในโรงพยาบาล, สถานที่ท�ำงาน,	สถานศึกษาและ

ต่างจังหวัด ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประชาชนที่ได้รับวัคซีน

ไปแล้วไม่มีอาการภายหลังได้รับการฉีด ร้อยละ 69.21 

มีเพียงร้อยละ 30.78 ที่มีอาการเล็กน้อยภายหลังได้รับ

วัคซีน ได้แก่ มีไข้เล็กน้อย ร้อยละ 40.60 มีอาการ            

ปวดบวมแดงเล็กน้อยบริเวณท่ีฉีด	ร้อยละ	 59.39 ดัง           

รายละเอียดในตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในช่วงรณรงค์ฯ

การได้รับวัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ฯ

ได้รับวัคซีน dT ช่วงรณรงค์

	 - ได้รับ

	 - ไม่ได้รับ

จ�ำนวน

432

409

ร้อยละ

51.36

48.64

ตารางที่ 3 การได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในช่วงรณรงค์ฯ

การได้รับวัคซีน dT ในช่วงรณรงค์ฯ

สถานที่ไปรับบริการวัคซีน dT

	 - รพ.สต.

	 - จุดนัดหมายในหมู่บ้าน

	 - โรงพยาบาล

	 - สถานที่ท�ำงาน   

	 - อื่น ๆ สถานศึกษาและต่างจังหวัด            

อาการภายหลังการฉีดวัคซีน dT

	 - ไม่มีอาการ

	 - มีอาการ 

		  + มีอาการปวด บวมแดงเล็กน้อย

		  + มีไข้เล็กน้อย

		  + มีอาการรุนแรง/ช็อก 

		    (จนต้องนอนรักษาที่ รพ.)

จ�ำนวน

432

216

131

60

13

12

432

299

133

79

54

0

ร้อยละ

50.00

30.32

13.89

3.00

2.77

69.21

30.78

59.39

40.60

0

		  2.2		 สาเหตุหลกัของการไม่ได้รบัวัคซนีพบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.69 ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไป รองลงมา 

ไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก  

ร้อยละ 23.47, กลัวฉีดแล้วไม่สบาย จึงไม่ไปฉีด ร้อยละ 

11.01, เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. ไม่ได้นัดและแจ้งให้ทราบ 

ร้อยละ 8.31, ไม่สบาย มีโรคประจ�ำตัว จึงไม่ไปฉีด          

ร้อยละ 3.66, จ�ำวันทีนั่ดหมายไม่ได้ พ้นก�ำหนดแล้วจงึไม่ไป 

ฉีด และไม่เห็นประโยชน์ของการฉีดวัคซีน ร้อยละ 2.44 

ตามล�ำดับดังรายละเอียดในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 สาเหตุหลักที่ไม่ไปรับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในช่วงรณรงค์ฯ

          สาเหตุหลักที่ไม่ไปรับวัคซีน 

จ�ำนวนผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน dT 

	 - ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไป

	 - ไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีน dT

	 - กลัวฉีดแล้วไม่สบาย จึงไม่ไปฉีด

	 - เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. ไม่ได้นัดและแจ้งให้ทราบ

	 - ไม่สบาย มีโรคประจ�ำตัว จึงไม่ไปฉีด

	 - ไม่เห็นประโยชน์ของการฉีดวัคซีน

	 - จ�ำวันที่นัดหมายไม่ได้, พ้นก�ำหนดแล้วจึงไม่ไป

	 - อื่น ๆ (ระบุ) ตั้งครรภ์ หลังคลอดไม่ถึง 1 ปี

	 - คิดว่าได้รับวัคซีนครบตั้งแต่เด็กแล้ว

จ�ำนวน

409

191

96

45

34

15

10

10

5

3

ร้อยละ

46.69

23.47

11.01

8.31

3.66

2.44

2.44

1.22

0.73

		  2.3 เมื่อน�ำข้อมูลทั่วไปที่ได้มาจ�ำแนกปัจจัย

ทางด้านเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และอาชีพของ

ประชากรที่ส�ำรวจพบว่า	 ปัจจัยทางด้านอายุและอาชีพ             

มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เห็นได้จากถ้าช่วงอายุมาก ช่วงอายุ 

40-50 ปี จะได้รับการฉีดวัคซีนมากกว่าช่วงอายุน้อยๆ 

และอาชีพเกษตรกร ท�ำนา/สวน/ไร่ จะมีสัดส่วนของการ

ได้รับวัคซีนมากกว่าอาชีพอื่นๆ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 

เพศ สัญชาติ สถานภาพ และการศึกษาของประชากรที่

ส�ำรวจไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ รายละเอียดตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก

        ปัจจัยด้านประชากร

เพศ         

	 - ชาย

	 - หญิง

อายุ          

	 - 20-29 ปี

	 - 30-39 ปี

	 - 40-50 ปี

สัญชาติ     

	 - ไทย

	 - เมียนมาร์

สถานภาพ  

	 - โสด

	 - คู่

	 - หม้าย หย่า แยก

ฉีด

48.50

53.60

44.70

45.53

59.35

51.37

50.00

52.00

50.79

66.66

ไม่ฉีด

51.49

46.49

55.30

54.47

40.65

48.62

50.00

48.00

49.20

33.34

Pearson

chi-square

2.150

16.802

0.003

1.519

p-value

0.163

<0.001

0.956

0.468

ร้อยละ
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วิจารณ์
	 จากการส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซนีคอตบี-บาดทะยกั ในกลุ่มประชากรอายุ 20-50 ปี 

ในช่วงรณรงค์ตัง้แต่เดือนมกราคม-เมษายน 2558 พบว่า 

ความครอบคลมุของการได้รบัวัคซนี	ร้อยละ 51.36 และ 

สถานที่ที่ประชาชนไปรับบริการวัคซีนมากที่สุดคือ                

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล	ร้อยละ	50.00 ส่วนใหญ่ 

ประชาชนที่ได้รับวัคซีนไปแล้ว ไม่มีอาการภายหลังได้รับ

การฉีด ร้อยละ 69.21 มีเพียงร้อยละ 30.78 ที่มีอาการ

เล็กน้อยภายหลังได้รับวัคซีน ได้แก่ มีไข้เล็กน้อยและมี

อาการปวด บวมแดงเล็กน้อยบริเวณที่ฉีด 

	 เมื่อพิจารณาข ้อมูลจากการติดตามความ

ก้าวหน้าผลการด�ำเนินงาน ตามแบบรายงานผลรณรงค์

ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20-50  ปี 

ในระดับจังหวัด (แบบ dTC4) เมื่อสิ้นเดือนเมษายน 

2558 พบว่า มีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจาก

การรายงานฯ ร้อยละ 68.31 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 

เมษายน 2558) จากเป้าหมายประชาชนอายุ 20-50 ปี 

จ�ำนวน 58,000 คน ซึ่งจากเดิมเป้าหมายประชาชนอายุ 

20-50 ปี แฟ้ม person ของจังหวัดสิงห์บุรีก่อนการ

รณรงค์มีจ�ำนวน 85,268 คน จากประชากรทั้งหมดใน

จังหวัดสิงห์บุรี จ�ำนวน 215,650 คน และหากคิดตาม

เป้าหมายเดิมก่อนการรณรงค์จะพบว่า	 มีความครอบคลมุ 

ของการได้รับวัคซีนอยู่ที่ร้อยละ 53.70 ซึ่งใกล้เคียงกัน

กับความครอบคลุมที่ได้จากการส�ำรวจ 	ร้อยละ 51.36 

สาเหตุของการปรับจ�ำนวนเป้าหมายประชาชนอายุ 20-

50 ปี ในพื้นที่จาก 85,268 คน เป็น 58,000 คน ซึ่ง

ตามแนวทางการส�ำรวจข้อมูลกลุ่มเป้าหมายประชาชน

อายุ 20-50 ปี ก�ำหนดให้หน่วยบริการทุกแห่งจะต้อง

พิมพ์รายชื่อกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดจากแฟ้ม person เพื่อ

ให้ อสม. ตรวจสอบว่าใครไม่อยู่ในพื้นที่ หรือเพิ่มเติม

รายชื่อที่เพิ่งย้ายเข้ามาใหม่ในพื้นที่	จากนั้นแจ้งผลการ

ตรวจสอบและรายชื่อให้กับเจ้าหน้าที่	เพื่อรวบรวมแจ้ง

เป้าหมายจากการส�ำรวจ	แต่เนื่องจากมีหน่วยบริการใน

พื้นท่ีบางแห่งด�ำเนินการส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายไม่เป็นไป

ตามแนวทางที่ก�ำหนด โดยให้ อสม. ไปส�ำรวจประชาชน

ที่อายุ 20-50 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบ และแจ้งรายชื่อ

กลุ่มเป้าหมายให้กับเจ้าหน้าที่ทราบ ท�ำให้ได้ข้อมูลการ

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรที่มีผลต่อการฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (ต่อ)

        ปัจจัยด้านประชากร

การศึกษา   

	 - ประถมศึกษา

	 - มัธยมศึกษาตอนต้น

	 - มัธยมศึกษา/ปวช.   

	 - ปวส./ปวท./อนุปริญญา 

	 - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        

	 - ปริญญาโทขึ้นไป

อาชีพ      

	 - เกษตรกร ท�ำนา/สวน/ไร่ 

	 - รับจ้าง พนักงานบริษัท

	 - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 - แม่บ้าน

	 - ค้าขาย

	 - นักเรียน (นปค.)

ฉีด

54.77

51.51

51.69

45.45

48.80

70.00

61.85

53.81

41.86

46.66

44.00

59.45

ไม่ฉีด

45.63

48.49

48.30

54.54

51.20

30.00

38.14

46.19

58.14

53.34

56.00

40.55

Pearson

chi-square

3.650

13.022

p-value

0.601

0.023

ร้อยละ
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ส�ำรวจต�่ำกว่าข้อมูลที่ได้จากแฟ้ม person มาก(7) และ  

ได้รับการแจ้งยืนยันเป้าหมายอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

จากหน่วยงานในสังกัดเพื่อปรับยอดเป้าหมายการ

รณรงค์ดังกล่าว รายละเอียดแบบ dTC4 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แบบรายงานผลรณรงค์ให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 20 - 50  ปี ในระดับจังหวัด

อ�ำเภอ

เมืองสิงห์บุรี

บางระจัน

ค่ายบางระจัน

พรหมบุรี

ท่าช้าง

อินทร์บุรี

รวมจังหวัด

จ�ำนวนกลุ่ม 

เป้าหมาย

ที่มีอยู่จริง

ในพื้นที่

18,442

8,880

7,663

5,554

3,326

14,135

58,000

ได้รับ

ในพื้นที่

7,549

5,735

5,891

4,069

1,863

10,775

35,882

ได้รับจาก

ที่อื่น

619

1509

29

659

252

667

3,735

ความ

ครอบคลุม

44.29

81.58

77.25

85.13

63.59

80.95

68.30

กลุ่ม

เป้าหมาย

นอกพื้นที่

1,044

162

74

249

65

373

1,967

กลุ่มเป้าหมาย

นอกจังหวัด

390

147

17

131

114

35

834

ชาวต่างชาติ

103

179

8

309

18

30

647

ผลการให้

วัคซีน

9,086

6,223

5,990

4,758

2,060

11,213

39,330

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

กลุ่มเป้าหมายในจังหวัด

	 การรณรงค์ครั้งน้ีมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มระดับ

ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 20 

- 50 ปีทกุคน ให้อยู่ในระดบัเกนิกว่าร้อยละ 85.00 ซึง่เป็น 

ระดับทีท่�ำให้เกดิภมูคุ้ิมกนัโรคในชมุชน (herd immunity) 

สามารถท่ีจะป้องกนัไม่ให้โรคน้ีระบาดต่อไปได้(7) แต่จาก 

ผลการรณรงค์ในภาพรวมของพื้นที่ในเขตภาคเหนือ            

ภาคกลางและภาคใต้พบว่า มีความครอบคลุมของการได้

รบัวัคซนีร้อยละ 40.25 ( ข้อมูล ณ วันที ่9 เมษายน 2558)   

ยังต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด จึงได้ขยายเวลาการรณรงค์

ให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรอายุ 20-50 ปี 

ออกไปจนถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2558 ซึ่งคาดว่าการ

ขยายเวลารณรงค์ออกไปอีก 3 เดือน จะท�ำให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุสามารถด�ำเนินการได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด(8)

	 ส�ำหรับสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีน สามารถ

จ�ำแนกได้ดังนี้

	 1. ไม่ว่าง ไม่มีเวลาไป จึงยังไม่ได้ไปรับการฉีด

วัคซีน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำรวจส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง หรอืเป็นพนักงานบริษัท/ในสถานประกอบกจิการ 

เวลาท�ำงานส่วนใหญ่เป็นกะเช้า กะบ่ายและกะดกึ ซึง่เวลา 

การให้บริการวัคซนีของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข	 อาจตรงกบั 

เวลาท�ำงานหรือเวลาพักผ่อน	 จึงท�ำให้พลาดการได้รับ

วัคซีน

	 2.	 ไม่ทราบว่ามีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก ในประชาชนอายุ 20-50 ปี เนื่องจากในช่วง

ของการรณรงค์ทีผ่่านมามีการประชาสมัพนัธ์ทางสือ่มวลชน 

(mass media) ได้แก่ หนังสอืพมิพ์ นิตยสาร วิทยุ โทรทศัน์ 

ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ต ฯลฯ(9) น้อยมาก ประกอบกับ

ระยะเวลาในการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมกลุ่มเป้าหมายก่อน

การรณรงค์ค่อนข้างจ�ำกัด		 ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายบางคน

ไม่ทราบข้อมูลและประโยชน์ของการได้รับวัคซีน

	 3. กลัวฉีดแล้วไม่สบาย จึงไม่ไปฉีด เนื่องจาก

มข่ีาวลอืเรือ่งการเสยีชวิีต	และอาการแพ้ภายหลังฉีดวัคซีน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพื้นที่ไม่สามารถชี้แจง 

และท�ำความเข้าใจให้กับกลุ่มเป้าหมายได้ทราบได้อย่าง

ครอบคลุม

	 4. ไม่สบาย มีโรคประจ�ำตัว จึงไม่ไปฉีด และ

ไม่เห็นประโยชน์ของการฉีดวัคซีน		 จากข่าวลือเรื่องการ

แพ้วัคซีนที่ท�ำให้เจ็บป่วยและเสียชีวิต	จึงท�ำให้กลุ ่ม 

เป้าหมายท่ีมีโรคประจ�ำตัว สุขภาพอ่อนแอ ไม่กล้าไป

รับบริการฉีดวัคซีน ซึ่งอาจจะท�ำให้โรคที่เป็นอยู่ก�ำเริบ 

ที่มา : แบบ dTC4  ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2558
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หรือมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

	 5. จ�ำวันที่นัดหมายไม่ได้ พ้นก�ำหนดแล้วจึงไม่

ไปรับบริการฉีดวัคซีน	ประชากรท่ีส�ำรวจหลายคนให้

เหตุผลว่าไม่มีรายชื่อในทะเบียนที่ อสม. ส�ำรวจ และนัด

หมายให้ไปฉีดวัคซีน ณ จุดนัดหมายที่ก�ำหนด ทั้งๆ ที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้มานานแล้ว แต่ไม่ได้ย้ายชื่อตัวเองเข้า

มาอยูใ่นพืน้ท่ีตามทะเบยีนบ้าน	และกรณีเลยวันนัดหมาย 

ก�ำหนดฉีดวัคซีน เจ้าหน้าที่และ อสม. ก็ไม่ได้มาติดตาม 

และนัดหมายให้ไปรับการฉีดใหม่

	 6.	 คิดว่าได้รับวัคซีนครบตั้งแต่เด็กแล้ว กรณี

ประชากรทีส่�ำรวจอายุ 20 ปีต้นๆ บางคนคิดว่าได้รบัวัคซนี 

ครบแล้วตัง้แต่เด็ก	 และบางคนกม็คีวามคดิว่าได้รับวัคซนี 

ป้องกันบาดทะยักมาแล้วครบ 3 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันโรค 

10 ปี จึงไม่ไปรับบริการฉีดวัคซีน

ข้อเสนอแนะ
	 จะเห็นได้ว่าข้อมูลผลการส�ำรวจความครอบ           

คลมุของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก	และข ้ อมู ล

ความครอบคลมุจากการรายงานผลการรณรงค์ฯ มคีวาม           

แตกต่างกนั		 โดยความครอบคลุมจากผลการส�ำรวจจะ

น้อยกว่าความครอบคลมุจากการรายงาน	 เน่ืองจากเจ้าหน้าที ่

ให้ตัวเลขเป้าหมายไม่ถูกต้อง	และยังต�่ำกว่าเป้าหมาย          

ท่ีก�ำหนดร้อยละ 85.00 (herd immunity) ทีจ่ะสามารถ

ป้องกนัไม่ให้โรคน้ีระบาดต่อไปได้(8) ดังนั้นเพื่อให้ความ

ครอบคลุมของการได้รบัวัคซนีคอตีบ-บาดทะยักเป็นไป

ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด		  จึงเหน็ควรด�ำเนินการดงัต่อไปน้ี

	 1. ขยายเวลาการให้บริการวัคซีนออกไป เพื่อ

ให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัพืน้ทีต่ดิตามกลุม่เป้าหมาย 

ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ให้มารบัวัคซีนให้

ครอบคลุมตามเป้าหมายที่ก�ำหนด โดย

			   1.1	 ก�ำหนดประเภทของกลุ ่มคนที่ มี

ลักษณะของการอยู่ในสถานที่และช่วงเวลาที่จะเข้าพบได้

คล้ายๆ กัน (setting) ที่มีอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

			   1.2	 ก�ำหนดช่องทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ 

ทีเ่หมาะสม	(เข้าถึงกลุ่มคนเป้าหมายได้ดี/ส่ือสารหลาย

ช่องทาง/สื่อสารเป็นระยะๆ) และประชาสัมพันธ์ถึงผล          

ข้างเคียงของการฉีดวัคซีน จากการศึกษาพบว่า มีอาการ

ข้างเคียงเพียงเล็กน้อยหลังการฉีด ได้แก่ มไีข้ต�ำ่ๆ ปวด

บวมบริเวณที่ฉีดเพียงร้อยละ 30.78 

			   1.3	 ก�ำหนดสถานท่ีให้บริการฉีดวัคซีน 

และช่วงเวลาของการให้บริการฉีดวัคซีน ที่สอดคล้องกับ

ความสะดวกในการรับบริการฉีด วัคซีนของกลุ ่ม                 

เป้าหมาย และให้เจ้าหน้าทีส่อบถามหากใครมีโรคประจ�ำ

ตัวอาจพิจารณาให้ไปฉีดที่โรงพยาบาล เป็นราย ๆ ไป

	 2.	 หน่วยงานระดับกรม/กอง/ส�ำนักประชาสมัพนัธ์ 

ข้อมูลทาง mass media และเพิ่มความถี่ในการเผยแพร่

ตามโอกาส

	 ทั้งน้ี	 เม่ือขยายเวลาการรณรงค์ออกไปพบว่า 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

จากการรายงานเพิ่มเป็นร้อยละ 78.96 เมื่อสิ้นสุดเดือน

กรกฎาคม 2558 และร้อยละ 81.42 เมื่อสิ้นสุดเดือน 

กันยายน 2558

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขียนและคณะท�ำงานทกุคนในโครงการส�ำรวจ 

ความครอบคลุมของการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก               

ในประชาชนอายุ 20-50 ปี จังหวัดสิงห์บุรี ปี 2558              

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ที่ได้

สนับสนุนงบประมาณ	 และข้อเสนอแนะในการด�ำเนิน

งานโครงการนี้เป็นอย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ
	 การเสรมิสร้างความเข้มแข็งงานด้านการเฝ้าระวังป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อ		 โดยเฉพาะบริเวณชายแดน 

ติดประเทศเพื่อนบ้าน นับว่ามีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีระบบเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องของเครือข่าย 

โดยจังหวัดตากได้น�ำหลกัการท�ำงานภายใต้กลยทุธ์การด�ำเนินงานของเครือข่ายสขุภาพหน่ึงเดยีว มาใช้ในการขับเคลือ่น 

เพื่อพัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณชายแดน โดยยึดตามข้อตกลงระหว่างประเทศคือ การก�ำจัด

โรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินพื้นที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้า

บริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ จังหวัดตาก วิธีการศึกษาได้รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้า	ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ	ได้แก่	 รายงานการส�ำรวจข้อมูลประชากรสัตว์เลี้ยง รายงานการ            

ฉีดวัคซีนแก่สัตว์เลี้ยง	 ข้อมูลจากการนิเทศงานและข้อสรุปจากที่ประชุม	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนของจังหวัดตากยังมีผู้ป่วยตายเกือบทุกปี ส่วนใหญ่เป็น

คนต่างชาติ โดยติดเชื้อมาจากฝั่งประเทศเมียนมาร์ แสดงให้เห็นว่าบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ มีความเสี่ยงต่อ

การแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและในสัตว์	 ผลงานความครอบคลุมการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

แก่สัตว์เลี้ยงในภาพรวมทั้งจังหวัดร้อยละ 69.6 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 80.0 ผลประเมินตามเกณฑ์การสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเป็นรายต�ำบลพบว่า ทุกต�ำบลไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าต่อเน่ืองกันมากกว่า 2 ปี                 

รวมท้ังตวัอย่างหวัสตัว์ทีส่่งตรวจไม่พบเชือ้มากกว่า 2 ปีตดิต่อกนั	ผลการด�ำเนินงานข้ึนทะเบียนสตัว์เล้ียงและการฉดีวัคซนี

ให้สัตว์เลี้ยงในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีปัญหาอุปสรรคจากการบริหารจัดการ ซึ่งไม่สามารถจัดหาวัคซีนเพือ่ใช้ในการ

ด�ำเนินงานได้	 เพือ่ลดความเสีย่งจากโรคพษิสนัุขบ้า	 และเร่งรดัการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรค	 หน่วยงานเครอืข่ายควรรณรงค์

ให้ประชาชนมีความร่วมมือ	โดยน�ำสัตว์เล้ียงไปฉดีวัคซนีป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าอย่างต่อเน่ืองทุกปี	 และองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นควรออกเทศบัญญัติหรือข้อบังคับ เพื่อควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ โดยเฉพาะสุนัขที่ไม่มีเจ้าของ
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Abstract
	 Strengthening the disease surveillance and response systems along international border was needed, 

and it should continuously be cooperated with all stakeholders. A network of rabies surveillance in Tak had 

adopted One Health approach strengthening capabilities of rabies surveillance system along Thai-Myanmar 

border. The goal of rabies elimination by 2020 was also motivated the capacity of rabies surveillance. The 

objective of this study aimed to evaluate risk areas for rabies along Thai-Myanmar border. Data were collec 

ted from rabies surveillance network both quantitative data such as survey of animal populations and vaccine 

coverage in animals. Reports from inspection and meeting minutes were analyzed as qualitative data. The data 

were described by descriptive statistics. The results found that there were human rabies deaths in Tak almost 

every year. Most of them were exposed to rabies from Myanmar side. There was an assumption that Myanmar 

had an occurrence of rabid animals and could be a potential risk of rabies for human and animals along border 

areas. Therefore, coverage of rabies vaccine in animal populations should be reaching to at a high level around 

those areas probably more than 80.0%. However, there was overall rabies vaccination coverage at 69.6% in 

Tak. For evaluating rabies free area in each sub-district, it found that no rabies death case and samples of 

animals were positive result for rabies with two consecutive years. Most of municipal governments in Tak 

could not conduct the rabies vaccination campaign due to the procurement process. In order to reduce the risk 

of rabies and accelerate rabies free area, all stakeholders should conduct campaigns to increase vaccination 

coverage in animals every year. In addition, municipal government should regulate the special laws to control 

the stray dogs.

 ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words

 ประเมินพื้นที่เสี่ยง, เครือข่ายเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า, 	 evaluation of risk area,

 ชายแดนไทย-เมียนมาร์, 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 rabies surveillance network, 	Thai-Myanmar border,    	

 สุขภาพหนึ่งเดียว 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 One Health

บทน�ำ
	 จังหวัดตากเป็นจังหวัดชายแดน	 ทิศตะวันตก

ติดประเทศเมียนมาร์ ระยะทางติดต่อยาว 560 กิโลเมตร

บริเวณพื้นที่ชายแดนจะมีคนต่างชาติเข้ามารับจ้างขาย

แรงงานในฝ่ังประเทศไทย	ทัง้แบบเช้าไปเยน็กลบั ส่วนหน่ึง 

มาต้ังทีพ่กัชัว่คราวอยูก่ระจัดกระจายในพืน้ท่ีอ�ำเภอชายแดน 

(อ�ำเภอแม่สอด	 พบพระ	 แม่ระมาด	 ท่าสองยางและอุม้ผาง) 

ประกอบกบัในเดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2558 จะมีการเปิด 

ประตปูระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน	 บริเวณอ�ำเภอชายแดน           

ของจังหวัดตาก ซึ่งรัฐบาลไทยได้ให้ความส�ำคัญที่จะเปิด

เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะมีการเพิ่มการเข้าออก

ของผู้คนบริเวณชายแดน		 เกิดแหล่งชุมชนใหม่รายรอบ

พื้นที่ จะมีทั้งคน สัตว์ สิ่งของ การค้าขายเพิ่มมากขึ้น             

ในบริเวณน้ี		 ซึ่งเท่ากับเป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดโรคระบาดต่าง ๆ ในพื้นที่ได้ง่าย โดยเฉพาะโรคพิษ

สุนัขบ้าก็อาจจะเป็นปัญหาตามมาได้ในอนาคต

	 ข้อมูลสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนของ

จังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2557(1)  โดยในปี 

พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยต่างชาติชาวเมียนมาร์ จ�ำนวน 3 

ราย ปี พ.ศ. 2552 พบผู้ป่วยต่างชาติ 1 ราย ปี พ.ศ. 

2553 พบผู้ป่วยคนไทย 1 ราย และคนต่างชาติ 3 ราย ปี 

พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยต่างชาติ 2 ราย ปี พ.ศ. 2556 พบ

ผู้ป่วยต่างชาติ 3 ราย และในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วย

ต่างชาติ 1 ราย จากผลการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วย 
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ต่างชาติท้ังหมดถกูสนัุขกดัในฝ่ังประเทศเมียนมาร์ และสตัว์ 

ที่น�ำโรคส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน ส�ำหรับสถานการณ์โรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์ของจังหวัดตาก โดยหน่วยงานปศุสัตว์

ได้ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างหัวสัตว์ส่งตรวจ (สัตว์ฟันแทะ

และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม) ในปี พ.ศ. 2556-2558(2) 

รวมทั้งหมด 24, 50, 78 ตัวอย่างตามล�ำดับ ผลการ

ตรวจหาแอนติเจนต่อเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า โดยวิธี fluo-

rescent antibody test: FAT ให้ผลลบทุกตัวอย่าง ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการด�ำเนินท่ีผ่านมาในการป้องกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของจังหวัดท่ีสามารถด�ำเนินการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคในสัตว์เลี้ยงให้มีความครอบคลุม

มากกว่าร้อยละ 70.0 ทกุปี อย่างไรกต็าม จากทีพ่บผู้ป่วย 

โรคพิษสุนัขบ ้าในบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร ์             

อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่ายังมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรค ประกอบกับการที่ไม่มีข้อมูลการฉีดวัคซีนในสัตว์ฝั่ง

ประเทศเมียนมาร	์ ท�ำให้หน่วยงานราชการไม่สามารถ

ทราบสถานการณ์การเกิดโรคในพื้นท่ีบริเวณชายแดน 

จึงเป็นอุปสรรคต่อการวางแผนป้องกันควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้า ดังนั้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคพษิสนัุขบ้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพในบริเวณชายแดน 

ของจงัหวัด	จงึมีความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องศกึษาประเมินพืน้ที่ 

เสีย่งโรคพษิสนัุขบ้าเป็นรายต�ำบล	 เพือ่น�ำผลการประเมนิ 

ความเสี่ยงที่ได้ เป็นแนวทางก�ำหนดเป้าหมายการด�ำเนนิ

งาน เพื่อให้บริเวณชายแดนจังหวัดตากเป็นแนวกั้นโรค

พิษสุนัขบ้า (rabies buffer zone) โดยใช้กลยุทธ์ของ

เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health approach) ใน

การด�ำเนินงานต่อไป	ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินพื้นที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณชายแดน

ไทย-เมียนมาร์ จังหวัดตาก ภายใต้กลยุทธ์การด�ำเนิน

งานของเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ	 ต�ำบล 

ทั้งหมดใน 9 อ�ำเภอ ของจังหวัดตาก จ�ำนวน 63 ต�ำบล 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ต�ำบลที่อยู่ใน 5 

อ�ำเภอชายแดน จังหวัดตาก จ�ำนวน 33 ต�ำบล ดังนี้

	 -	อ�ำเภอแม่สอด จ�ำนวน 10 ต�ำบล

	 -	อ�ำเภอพบพระ จ�ำนวน 5 ต�ำบล

	 -	อ�ำเภอท่าสองยาง จ�ำนวน 6 ต�ำบล

	 -	อ�ำเภออุ้มผาง จ�ำนวน 6 ต�ำบล

	 -	อ�ำเภอแม่ระมาด จ�ำนวน 6 ต�ำบล

ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายสขุภาพหนึง่เดยีว	ในการเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้า 

จังหวัดตาก ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 ได้แก่

	 1.	 ลักษณะพื้นที่เสี่ยง อธิบายด้วยข้อมูลทาง

ภูมิศาสตร์และประชากร

	 2.	 รายงานการส�ำรวจข้อมูลประชากรสุนัข/

แมว และรายงานการฉดีวัคซนีในสตัว์เลีย้ง ได้จากเทศบาล 

และองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)

	 3.	 รายงานการส ่งตัวอย ่างซากสัตว ์ของ

ส�ำนักงานปศุสัตว์จังหวัด/อ�ำเภอ และส�ำนักบริหารพื้นที่

เขตอนุรักษ์		 ส ่งตรวจไปยังศูนย์วิจัยและพัฒนาการ

สัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง อ�ำเภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลก

	 4.	 รายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า	ร.36(3) ได้

จากโรงพยาบาล

	 5.	 รายงานผลประเมินการสร้างพื้นท่ีปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า (rabies free area)(4) ได้จากส�ำนักงาน        

ปศุสัตว์จังหวัด และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ได้จากผู้เข้าร่วมประชุมเชงิปฏิบัติการ “โครงการ 

พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณ

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2558” 

จ�ำนวน 80 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์จังหวัด/

ปศุสัตว์อ�ำเภอ	 เจ้าหน้าท่ีกองสาธารณสุขของเทศบาล/

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล	เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข 
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จังหวัด/ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ	 เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ส�ำนักบริหารพื้นที่เขตอนุรักษ์ที่ 14 

วิธีการด�ำเนินงาน

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย รายงานการ

ฉีดวัคซีนในสัตว์เลี้ยง โดยได้ก�ำหนดตามพื้นที่เสี่ยง และ

เป้าหมายการให้ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรคพิษ

สุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง ดังนี้

	 -		 พื้นที่เสี่ยงสูง หมายถึง ต�ำบลที่มีพื้นที่ติด

ชายแดน	 โดยมีเกณฑ์การประเมินฉีดวัคซีนครอบคลุม

มากกว่าร้อยละ 90.0	 ข้ึนไป มทีัง้หมด 23	 ต�ำบล ประกอบ 

ด้วย อ�ำเภอแม่สอด 6 ต�ำบล (แม่ตาว แม่ก ุแม่ปะ แม่กาษา 

ท่าสายลวด มหาวัน) อ�ำเภอพบพระ 5 ต�ำบล (พบพระ 

รวมไทยพัฒนา วาเล่ย์ ช่องแคบ คีรีราษฎร์) อ�ำเภอ

ท่าสองยาง 5 ต�ำบล (แม่ต้าน แม่หละ แม่อุสุ แม่สอง 

ท่าสองยาง) อ�ำเภออุ้มผาง 4 ต�ำบล (แม่กลอง แม่จัน 

หนองหลวง โมโกร) และอ�ำเภอแม่ระมาด 3 ต�ำบล (แม่

จะเรา แม่ระมาด ขะเนจื้อ)

	 -		 พื้นที่เสี่ยงปานกลาง หมายถึง ต�ำบลที่ถัด

จากพื้นที่เสี่ยงสูง	โดยมีเกณฑ์การประเมินฉีดวัคซีน

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 85.0-90.0 มีทั้งหมด 10 

ต�ำบล ประกอบด้วย อ�ำเภอแม่สอด 4 ต�ำบล (แม่สอด 

พระธาตุผาแดง แม่ละเมา พะวอ) อ�ำเภอท่าสองยาง 1 

ต�ำบล (แม่วะหลวง) อ�ำเภออุ้มผาง 2 ต�ำบล (อุ้มผาง 

แม่ละมุ้ง) และอ�ำเภอแม่ระมาด 3 ต�ำบล (สามหมื่น 

พระธาตุ แม่ตื่น)

	 -		 พื้นที่เสี่ยงต�่ำ หมายถึง ต�ำบลที่อยู่ถัดจาก

พื้นที่เสี่ยงปานกลาง โดยมีเกณฑ์การประเมินฉีดวัคซีน

ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80.0-85.0 ไม่มีต�ำบลใดใน 

5 อ�ำเภอชายแดน เข้าเกณฑ์ประเมิน ข้อนี้ ส่วนใหญ่เป็น

ต�ำบลในอ�ำเภอที่ไม่ติดชายแดน ได้แก่ อ�ำเภอเมืองตาก 

บ้านตาก สามเงา และวังเจ้า

	 โดยน�ำข ้อมูลตัวแปรในรายงานพื้นที่ เสี่ยง 

รายงานการส่งตัวอย่างซากสัตว์ รายงานผู้สัมผัสโรคพิษ

สุนัขบ้า ร.36(3) และรายงานผลประเมินการสร้างพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า(4)	 ลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูล 

Microsoft®office	Excel	 ท�ำการตรวจสอบข้อมูลเพื่อ

เตรียมการวิเคราะห์ต่อไป

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้จากการอภิปรายและ

บันทึกข้อคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

“โครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

บรเิวณชายแดนไทย-เมยีนมาร์ จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2558” 

และจดบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft®office Word 

	 วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการวิเคราะห์ (descriptive statistic analy-

sis) ได้แก่ จ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ได้น�ำเสนอผลการศกึษาออกเป็น	 3 ส่วน ได้แก่ 

ลักษณะพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการประเมินการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และ

สรปุข้อคิดเหน็ทีไ่ด้จากการประชมุเชงิปฏิบัติการ “โครงการ 

พัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณ

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2558” 

รายละเอียดดังนี้

	 1. ลักษณะพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคพิษสุนัขบ้า บริเวณชายแดนจังหวัดตาก

	 โดยลักษณะทางภูมิศาสตร์ จังหวัดตากมีพื้นที่ 

5 อ�ำเภอชายแดน ติดประเทศเมียนมาร์ ได้แก่ อ�ำเภอ

แม่สอด	 พบพระ	 แม่ระมาด		 ท่าสองยางและอุ ้มผาง 

ภูมิประเทศเป็นป่าเขา และมีแม่น�้ำเมยกั้นเป็นระยะทาง

ยาวประมาณ 560 กิโลเมตร โดยมีคนต่างชาติที่เข้ามา

อาศยัอยู่ปะปนกบัคนไทยในพืน้ทีป่ระมาณ	 300,000 คน 

อตัราส่วนคนไทยและคนต่างชาติเท่ากบั	 1	ต่อ	1 นอกจากนี้ 

ยังมีผู ้อพยพหนีภัยสงครามที่อาศัยอยู ่ในศูนย์พักพิง

ชัว่คราวอกี 3 แห่ง ซึง่มจี�ำนวนประชากรประมาณ 70,000 คน

	 บริเวณชายแดนระหว่างประเทศ ประชาชน

สามารถเดินทางเข้าออกได้ง่าย	ส่วนใหญ่แล้วชาวต่างชาติ 

จะเข้ามารับจ้างขายแรงงานในฝั่งประเทศไทย ช่องทาง

ผ่านข้ามแดนที่ถูกต้องตามกฎหมายมีช่องทางเดียวคือ        

ที่ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาร์ ส่วนช่องทางข้าม

แดนอืน่ๆ	 มีทัง้จุดผ่อนปรน	 และช ่องทางธรรมชาติ ท่ี 

สามารถเดินทางเข้าออกได้ตลอดท้ังปี คนต่างชาติบางส่วน 
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เข้ามาขายแรงงานและรับจ้างทั่วไป แบบเช้าไปเย็นกลับ 

บางส่วนมาต้ังที่พักชั่วคราวอยู่กระจัดกระจายในพื้นที่

อ�ำเภอชายแดน และอีกจ�ำนวนหนึ่งเคลื่อนย้ายไปสู่ตอน

กลางของประเทศ กอปรกับในปลายปี พ.ศ. 2558 จะมี

การเปิดประตูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และบริเวณ

ชายแดนของจังหวัดตาก ซึ่งรัฐบาลไทยได้ให้ความส�ำคัญ

ที่จะเปิดเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จะมีการเพิ่มการ

เข้าออกของผู้คนบริเวณชายแดน เกิดแหล่งชุมชนใหม่

รายรอบพื้นที่ จะมีทั้งคน สัตว์ สิ่งของ การค้าขายเพิ่ม

มากขึ้นในบริเวณนี้ ซึ่งเท่ากับเป็นการเพิ่มโอกาสของการ

เกิดโรคระบาดต่างๆ ในพื้นที่ได้ โดยเฉพาะโรคพิษสุนัข

บ้าก็อาจจะเป็นปัญหาตามมาได้ในอนาคต

	 จากภาพที่ 1 มีจ�ำนวนต�ำบลที่เป็นพื้นที่เสี่ยง

สูง จ�ำนวน 23 ต�ำบล อ�ำเภอแม่สอดมีพื้นที่เสี่ยงสูงมาก

ที่สุด จ�ำนวน 6 ต�ำบล รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอพบพระ 

ท่าสองยาง อุ้มผางและแม่ระมาด จ�ำนวน 5, 5, 4, และ 

3 ต�ำบล ตามล�ำดับ ส่วนพื้นที่เสี่ยงปานกลาง จ�ำนวน 10 

ต�ำบล อ�ำเภอแม่สอดมีพื้นที่ปานกลางมากที่สุด จ�ำนวน 

4 ต�ำบล รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอแม่ระมาด อุ้มผางและ

ท่าสองยาง จ�ำนวน 3, 2, และ 1 ต�ำบล ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับพื้นที่เสี่ยงต�่ำ ไม่มีต�ำบลใดใน 5 อ�ำเภอชายแดน 

เข้าเกณฑ์ประเมินข้อนี้

	 ภาพท่ี 1 พืน้ทีเ่ส่ียงโรคพษิสนุขับ้าแยกรายต�ำบล จงัหวดัตาก

	 ส�ำหรบัข้อมูลผลการด�ำเนนิงานการฉดีวัคซนีในพืน้ทีเ่สีย่งทัง้ 3 ระดับ แยกรายต�ำบล ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของต�ำบล แยกตามพื้นที่เสี่ยง แยกรายอ�ำเภอ ผ่านเกณฑ์ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรค                	

              พิษสุนัขบ้า ในบริเวณชายแดนจังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2557

อ�ำเภอ

แม่สอด

พบพระ

ท่าสองยาง

อุ้มผาง

แม่ระมาด

รวม

จ�ำนวน

ต�ำบล

6

5

5

4

3

23

ผ่าน

เกณฑ์

4

5

3

0

0

12

ร้อยละ

66.7

100

60.0

0

0

52.2

จ�ำนวน

ต�ำบล

4

-

1

2

3

10

ผ่าน

เกณฑ์

2

-

0

0

0

2

ร้อยละ

50.0

-

0

0

0

20.0

จ�ำนวน

ต�ำบล

10

5

6

6

6

33

ผ่าน

เกณฑ์

6

5

3

0

0

14

ร้อยละ

60.0

100

50.0

0

0

42.4

พื้นที่เสี่ยงสูง พื้นที่เสี่ยงปานกลาง รวม

เสีย่งสงู

เสีย่งปานกลาง

เสีย่งต�ำ่
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	 จากตารางที	่ 1		 ผลการด�ำเนินงานให้วัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยง แยกตามต�ำบลพื้นที่

เสีย่งสงูและพืน้ทีเ่สีย่งปานกลางเป็นรายอ�ำเภอ ในภาพรวม 

พบว่า อ�ำเภอพบพระมีความครอบคลุมวัคซีนมากที่สุด 

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ อ�ำเภอแม่สอดและท่าสองยาง 

ร้อยละ 60.0, 50.0 ตามล�ำดับ ส่วนอ�ำเภออุ้มผางและ

แม่ระมาดพบว่า	 ทุกต�ำบลไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินความ

ครอบคลุมของวัคซีนตามเป้าหมายที่ก�ำหนด

	 2.	 ผลการประเมินการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค

พิษสนุขับ้า (rabies free area) บรเิวณชายแดนจังหวดัตาก

	 จากรายงานผลการประเมินตามเกณฑ์การ

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า ทุกต�ำบลในพื้นที่

อ�ำเภอชายแดน		 ไม ่มีผู ้ เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า           

ต่อเน่ืองกนัมากกว่า 2 ปี รวมท้ังตวัอย่างหวัสตัว์ท่ีส่งตรวจ        

ไม่พบเชื้อมากกว่า 2 ปีติดต่อกัน ส�ำหรับผลการด�ำเนิน

งานฉดีวัคซนีป้องกันโรคพษิสุนัขบ้าในสัตว์เลีย้งในภาพรวม 

ทัง้พืน้ทีเ่สีย่งสงูและพืน้ทีเ่สีย่งปานกลางมคีวามครอบคลุม

ของการฉีดวัคซีนในสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 69.6 ตามตารางที่ 

2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสัตว์เลี้ยงที่ขึ้นทะเบียน และได้รับการฉีดวัคซีนแยกรายต�ำบล ปี พ.ศ. 2557

อ�ำเภอ

แม่สอด

พบพระ

ท่าสองยาง

อุ้มผาง

แม่ระมาด

รวม

ต�ำบล

แม่ตาว

แม่กุ

แม่ปะ

แม่กาษา

ท่าสายลวด

มหาวัน

พบพระ

รวมไทยพัฒนา

วาเล่ย์

ช่องแคบ

คีรีราษฎร์

แม่ต้าน

แม่หละ

แม่อุสุ

แม่สอง

ท่าสองยาง

แม่กลอง

แม่จัน

หนองหลวง

โมโกร

แม่จะเรา

แม่ระมาด

ขะเนจื้อ

23 ต�ำบล

ขึ้น

ทะเบียน

1,408

892

1,146

2,600

1,621

418

1,737

979

1,774

1,233

418

1,641

970

738

1,110

1,640

648

2,246

N/A

1400

4,878

1,562

2,850

33,909

ฉีด

1,350

892

1,028

2,247

1,577

406

1,737

979

1,774

1,233

418

1,175

917

700

971

1,500

324

1,000

N/A

700

2,175

675

1,154

24,932

ร้อยละ

95.9

100

89.7

86.4

97.3

97.1

100

100

100

100

100

71.6

94.5

94.9

87.5

91.5

50.0

44.5

N/A

50.0

44.6

43.2

40.5

73.5

ต�ำบล

แม่สอด

พระธาตุผาแดง

แม่ละเมา

พะวอ

แม่วะหลวง

อุ้มผาง

แม่ละมุ้ง

สามหมื่น

พระธาตุ

แม่ตื่น

10 ต�ำบล

ขึ้น

ทะเบียน

2,308

1,012

300

632

1,346

1,200

944

1,794

1,568

2,466

13,570

ฉีด

1,753

967

232

588

954

600

700

680

516

1,120

8,110

ร้อยละ

76.0

95.6

77.3

93.0

70.9

50.0

74.2

37.9

32.9

45.4

59.8

พื้นที่เสี่ยงสูง พื้นที่เสี่ยงปานกลาง
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	 3.	 สรปุข้อคิดเห็นท่ีได้จากประชมุเชงิปฏิบัติ

การ “โครงการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้าบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ 	จังหวัดตาก  

ปี พ.ศ. 2558”

	 จุดแข็งของการด�ำเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า

บริเวณชายแดนจังหวัดตากพบว่า เครือข่ายเฝ้าระวังโรค

พิษสุนัขบ้า ได้แก่ หน่วยงานด้านสาธารณสุข ปศุสัตว์ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งมีความร่วมมือ

และท�ำงานร่วมกนัเป็นอย่างดี	จากทีม่กีารรณรงค์ฉดีวัคซนี 

ป้องกนัโรคพษิสนัุขบ้าให้แก่สตัว์ในพืน้ทีท่กุปี ท�ำให้มีความ 

ครอบคลุมวัคซีนสูง สามารถป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื้นที่ชายแดนได้

	 จุดอ่อนของการด�ำเนนิงาน พบว่า มีการเคลือ่น 

ย้ายสัตว์เลี้ยงบริเวณชายแดนตลอดเวลา	 และสัตว์เหล่า

นั้นไม่ได้รับการฉีดวัคซีน		 ท�ำให้มีโอกาสแพร่ระบาดโรค

พิษสุนัขบ้าได้ง่าย		 โดยเฉพาะในชุมชนต่างชาติที่เข้ามา

อาศัยอยู่ชั่วคราวในพื้นที่		 นอกจากนั้นบริเวณชายแดน

ไทย-เมียนมาร์		 ยังคงพบผู้ป่วยตายในคนต่างชาติอยู่          

ทุกปี จากรายงานการสอบสวนโรคจะเหน็ได้ว่า ในประเทศ 

เมียนมาร์เป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ		 หากเกิดการระบาด

ในฝั่งประเทศเมียนมาร์ ก็มีโอกาสที่จะระบาดข้ามฝั่งมา

ประเทศไทยได้ โดยเฉพาะหมู่บ้านที่อยู่ติดแนวชายแดน 

การไปมาหาสู่กันของผู้คนที่อยู่ในบริเวณนั้น การเคลื่อน

ย้ายสัตว์โดยเฉพาะสุนัขและแมวที่ประชาชนอาจจะน�ำ 

มาเลี้ยง	 โดยไม่รู้ว่าสัตว์เหล่าน้ันอาจจะติดเช้ือโรคพิษ

สุนัขบ้า

	 โอกาสในการพัฒนา	พบว่า	 การด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ในระดบันโยบาย	 เช่น	โครงการเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ 

บริเวณชายแดน	 โดยให้มีการออกเทศบัญญัติหรือข้อ

บังคับเพื่อควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ ตามพระราช

บัญญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535(5) ก�ำหนดให้เป็นพืน้ที่ 

ปลอดโรคพษิสนัุขบ้า	 และโครงการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อบริเวณชายแดน	ซึง่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากกระทรวงการต่างประเทศ	ในการจัดซื้อวัคซีนป้องกัน

โรคพษิสนัุขบ้าสนับสนนุ	 ทัง้ฝ่ังประเทศไทยและเมยีนมาร์

	 อุปสรรคการด�ำเนนิงาน พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 

จังหวัดตากพบปัญหาท่ีส�ำคญัคือ	การไม่มีการด�ำเนินการ 

ฉีดวัคซีนแก่สุนัขและแมว	ตามพันธะสัญญาของแผน

ยุทธศาสตร์หลักคือ การก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไป

ภายในปี พ.ศ. 2563 ต้องสะดุดลงในส่วนของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคในสัตว์ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกแห่งในจังหวัดที่เคยให้การสนับสนุนทุกปี แต่ในปีน้ี  

ไม่สามารถด�ำเนินการได้	 และในขณะเดียวกันเจ ้าของ 

สัตว์เลี้ยงส่วนใหญ่ก็ไม่น�ำสัตว์เลี้ยงของตนไปฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคเอง ยังคงรอวัคซีนฟรีจากภาครัฐอยู่เช่นเคย

แนวทางการแก้ไข	 ต้องประชาสัมพันธ์ให้เจ้าของสัตว์

ตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองในการน�ำ                            

สัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค แม้ว่าจะไม่มีบริการฟรี

ในภาครัฐ		 ส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้อง

ศึกษาระเบียบการจัดหาวัคซีนที่สามารถด�ำเนินการให้

ถูกต้องตามระเบียบต่อไป

วิจารณ์และสรุป
	 พื้นที่ชายแดนของจังหวัดตาก มีความเสี่ยงต่อ

การแพร่ระบาดของโรคพษิสนัุขบ้า	เน่ืองจากมีการเคลื่อน 

ย้ายของคนและสัตว์	และการเข ้ามาอยู ่อาศัยของคน            

ต่างชาติและสตัว์เลีย้งบริเวณชายแดน	ประกอบกบัผลการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์เลี้ยงในหลาย

ต�ำบลในบริเวณชายแดน ไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด เหตุผลข้อหนึ่งเป็นเพราะการตั้งงบประมาณใน

การจัดซ้ือวัคซีนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละ

แห่งไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนประชากรสัตว์ แม้ว่าจังหวัด

ตากมีความส�ำเร็จในการลดอัตราป่วยตายด้วยโรคพิษ

สุนัขบ้าในคนไทยได้	แต่ก็ยังพบผู้เสียชีวิตเป็นคนต่างชาติ 

ซึง่ติดเชือ้มาจากฝ่ังประเทศเมียนมาร์		 แสดงให้เหน็ว่าพืน้ที่ 

บริเวณชายแดนยังมคีวามเสีย่งอยู่	จากผลการประเมินการ 

สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า ทุกต�ำบลในพื้นที่

บริเวณชายแดนไม่มีผู ้ เสียชี วิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า                

ต่อเนื่องกันมากกว่า 2 ปี	การตรวจหาเชื้อในสัตว ์จาก        

การสุ่มตรวจหัวซากสัตว์ก็ไม่พบเชื้อมากกว่า 2 ปี ตดิต่อ                  

เช่นกัน	 ซึ่งเป็นผลมาจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรค            
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พษิสนัุขบ้าในสตัว์ทีไ่ด้รับการสนับสนนุจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ทุกแห่ง	 ท�ำให้โรคไม่ระบาดในฝ่ังประเทศไทย

ผลงานภาพรวมในปี	 พ.ศ. 2557	 ครอบคลุมร้อยละ 

69.6 ซึ่งยังต�่ำกว่าเกณฑ์ของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าที่

ร้อยละ 80.0 ดังนั้นการคาดหวังที่จะสร้างพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า(4) หรือ rabies free area ทุกต�ำบลควร

เร่งรัดการฉีดวัคซีนให้แก่สัตว์เลี้ยง	และการก�ำจัดสุนัข

จรจัดไปพร้อมกัน หลายประเทศในเอเชียใช้มาตรการนี้ 

และก็ประสบความส�ำเร็จมาแล้ว ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ 

ไต้หวัน ฮ่องกง สิงคโปร์(6) แม้แต่ประเทศมาเลเซียที่อยู่

ติดไทย(7)	ซึง่ปลอดโรคพษิสนัุขบ้ามาต้ังแต่ปี	 พ.ศ. 2497(8) 

ดังนั้นบริเวณชายแดนติดประเทศเมียนมาร์ อาจจะต้อง

เพิ่มความเข้มข้นการฉีดวัคซีนให้ได้มากกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเพื่อให้พื้นท่ีบริเวณชายแดนเป็นแนวกั้นโรคพิษ

สุนัขบ้าหรือ rabies buffer zone

	 ในปี พ.ศ.	2558	การจัดซื้อวัคซีนของทุก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถด�ำเนินการได้ 

เน่ืองจากได้รับการทักท้วงจากส�ำนักงานตรวจเงิน

แผ่นดิน ท�ำให้การณรงค์ฉีดวัคซีนในสัตว์เลี้ยงขาดความ

ต่อเน่ือง	 ซึ่งอาจส่งผลให้โรคพิษสุนัขบ้ากลับมาระบาด 

ได้อีก รวมถึงอาจไม่บรรลุเป้าหมายการสร้างพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้าภายในปี พ.ศ. 2563 แนวทางแก้ไข

ปัญหาคือ	การรณรงค์ปรับเปล่ียนทัศนคติเจ้าของสัตว์ให้

มคีวามรกัสตัว์และรบัผิดชอบต่อสังคม	 โดยน�ำสัตว ์เ ล้ียง 

ของตวัเองไปฉดีวัคซนี	 โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง	 อกีทัง้ 

การรณรงค์ไม่น�ำสุนัขไปปล่อยในพื้นที่สาธารณะ หรือไม่

ส่งเสริมน�ำอาหารไปเลี้ยงแก่สุนัขจรจัด	 ซึ่งจะท�ำให้เพิ่ม

ประชากรสนัุขจรจดัในท่ีสาธารณะ	เป็นปัญหาในการควบคุม 

โรคพิษสุนัขบ้า

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้ได้ข้อสรุป 4 ประเด็นที่ส�ำคัญ และ

ข้อเสนอแนะที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดังนี้

	 1. การส่งเสริมความร่วมมือของเครือข่าย จะ

ช่วยให้การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณชายแดน

ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมายได้เร็วขึ้น	 จากผลการ

ศึกษานี้พบว่า เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุก

แห่งให้ความร่วมมอืในการจดัการกบัปัญหาโรคพษิสนัุขบ้า 

เป็นอย่างดี	 โดยให้การสนับสนุนแผนงานและงบประมาณ 

ในการจัดซื้อวัคซีนฉีดป้องกันโรคให้แก ่สัตว ์เลี้ยง               

เป็นโอกาสดีท่ีควรส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน             

ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง	 สิ่งที่ผู ้ประเมิน

อยากเสนอแนะเพิ่มเติมส�ำหรับองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นคือการจัดการกับปัญหาสุนัขจรจัดที่อาจจะเป็น

แหล่งรงัโรค โดยการออกเทศบัญญัติ หรือข้อบังคับตาม 

พระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535(5) เพือ่ควบคุม 

การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ในที่สาธารณะต่อไป

	 2.	 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์	 ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร

ด�ำเนินการให้ได้ตามเป้าหมายโครงการมากกว่าร้อยละ 

80.0 ซึง่เป็นการสร้างภมูคุ้ิมกนัในกลุม่ประชากรสตัว์หรือ

สร้าง herd immunity มีความส�ำคัญมากกว่าการให้ภูมิ 

คุ้มกันแก่สัตว์เลี้ยงที่มีเจ้าของเพียงไม่กี่ตัว ถึงแม้เจ้าของ

จะให้ถี่ทุกปี แต่ก็ไม่สามารถป้องกันโรคในชุมชนได้(9)

	 3.	 เร่งรัดการประเมินผ่านเกณฑ์พื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบ้า	โดยหน่วยงานในระดับจังหวัดควรหา

มาตรการกระตุ้น	เช่น	 จัดประกวดต�ำบลต้นแบบพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยเน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

หรือจัดประกาศให้พื้นที่สาธารณะ และแหล่งท่องเที่ยวที่

ส�ำคัญของจังหวัดเป็นพื้นที่ปลอดจากโรคพิษสุนัขบ้า

	 4.	 บริเวณชายแดนเป็นจุดเสี่ยงของการเกิด

โรคพิษสุนัขบ้า	ดังน้ันนอกเหนือจากการฉีดวัคซีนใน

สัตว์เลี้ยงบริเวณพื้นที่ buffer zone แล้ว ควรด�ำเนินการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้คนที่ถูกสุนัขกัด	ต้องรีบไปฉีด

วัคซีนป้องกันโรคในคนด้วย โดยจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์

ทั้งภาษาไทยและภาษาท้องถิ่น เพราะผู้เสียชีวิตด้วยโรค

พษิสนัุขบ้าเกอืบร้อยละ	 100	 ไม่ได้รับการฉดีวัคซนีป้องกัน 

หลังสัมผัสโรค	 อาจเน่ืองมาจากการขาดความตระหนัก 

หรือปัญหาการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขในพื้นท่ีห่าง

ไกล
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ คัดเลือกสถานศึกษาแบบเจาะจงในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง สถานีอนามัย 17 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 2 แห่ง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 17 แห่ง รวมทั้งสิ้น 37 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกแบบ

เจาะจง เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 60 คน	 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณ จากการ

ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มเวชระเบียน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ	โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบสัดส่วนความแตกต่างก่อนและหลังด�ำเนินการ ผลการศึกษาในระยะแรกของการ

ด�ำเนินงานพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค ใช้นิยามในการรายงานโรคน้อย ข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังโรคอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพื้นที่น้อย และความไวในการรายงานโรคต�่ำ ทีมวิจัยและผู้ร่วมด�ำเนิน

การในพืน้ทีไ่ด้ร่วมกนัสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดับอ�ำเภอ โดยวิเคราะห์ปัญหาจากการท�ำงาน            

แล้วก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา มีการปฏิบัติและประเมินผลร่วมกัน ผลจากการพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรค

ท�ำให้คุณลักษณะของการเฝ้าระวังโรคดีข้ึน (ความไว ค่าท�ำนายผลบวก ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ความทันเวลา

และคุณภาพข้อมูล) และมข้ีอมลูเชงิคุณภาพสนับสนนุข้อมูลเชงิปริมาณ  จากผลการประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ

ที่ศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่าง  อยู่ในระดับพึงพอใจมาก การศึกษาน้ีท�ำให้ได้รูปแบบในการสร้างความเข้มแข็ง

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ ท่ีเกิดจากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน            

เฝ้าระวังโรคในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป    
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Abstract 
	 This participatory action research aimed to improve communicable disease surveillance system at 

district level in a province in the Northeastern by selecting to study purposively 1 community hospital 17 health 

centers, 2 district health office, and 17 sub-district administrative organizations; a total was 37 health facil-

ities. There were 60 local officers from those places by purposive sampling. Quantitative data were collected 

through reviewing medical records. Qualitative data were obtained through focus groups and in-depth interviews, 

and analyzed by qualitative content analysis. Using quantitative data was evaluated by descriptive statistics and 

proportional differences before and after intervention. The results of the early stage of the surveillance system 

showed that health personnel had insufficient knowledge of surveillance. They used less case definition on 

reporting disease.  The information in surveillance system could explain less disease situations in local area.  

The sensitivities were also low. Then, local surveillance personnel and research team participated to improve 

communicable disease surveillance system in district level to solve the problems. They could improve surveil-

lance system better (sensitivity, positive predictive value, representativeness, timeliness and data quality). 

Qualitative data supported quantitative data. This study offered new guidelines of communicable disease sur-

veillance system in district, cooperative works process, cooperative equitation, reality reflection and coopera-

tive discussion for being proud of self-reflection. Assessment of satisfaction participants found that a satisfac-

tory was high level.   

 ค�ำส�ำคัญ   																							                      Key words  

 การพัฒนารูปแบบ,																			                   model development, 

 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ  															               communicable surveillance system

บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังโรคติดเช้ือเป็นกระบวนการจัดเกบ็ 

การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุข                

ที่ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง รวมถึงการน�ำ

ความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน	 การจดัท�ำ

มาตรการและประเมินผลมาตรการป้องกัน และควบคุม

ปัญหาสาธารณสุข(1) ระบบเฝ้าระวังต้องถูกน�ำมาใช้ร่วม

กับมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค ดังนั้นการ

ด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรคทีมี่ประสทิธภิาพ ต้องอาศยั

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง เพราะถ้าข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง

โรคดี มีความถูกต้อง ทันเวลา จะน�ำไปสู่การตัดสินใจท่ี

ผิดพลาดได้น้อยลง(2) และการเฝ้าระวังท่ีดีสามารถลด

อตัราป่วย อตัราตาย ซึง่เป็นผลจากการด�ำเนินการป้องกนั

และควบคุมโรคในพื้นท่ีได้ ลดโอกาสที่จะตัดสินใจ              

ผิดพลาดลงได้(3)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศพบว่า ระบบการเฝ้าระวังโรคต้อง

ปรับปรุง จากรายงานการศกึษาของ Thaewnongiew K(4) 

ทีป่ระเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชือ้ในสถานอีนามัยพบว่า 

ความไวในการรายงานโรคมีเพยีงร้อยละ 43.7 ความเป็น

ตัวแทนของข้อมูล ร้อยละ 50.9 ความสอดคล้องของ

ข้อมูลโดยเฉพาะตัวแปรที่ส�ำคัญ ได้แก่ วันเริ่มป่วย และ

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ร้อยละ 25.2, 31.4 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับรายงานการศกึษาในประเทศไต้หวันทีพ่บว่า 

ความครอบคลุมของการรายงานโรค varicella ในช่วงปี 

คศ. 2000-2002 มีเพียงร้อยละ 9.0(5) ซึ่งก็สอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาอื่น(6) พบว่า ความครอบคลุมการ

รายงานโรคมาลาเรียในช่วงปี ค.ศ. 2000-2003 มีเพียง 

54.6 และรายงานการศึกษาในประเทศไทย เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุขขาดความรู ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
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รายงานโรคและการวิเคราะห์ข้อมูล(7) เจ้าหน้าที่ผู ้ ท่ี

เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค ใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน

ระบบเฝ้าระวังน้อย(4)   

	 การสนับสนุนการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่มีข้อ

จ�ำกัด การศึกษาของ Standaert S(8) ที่ศึกษาใน United 

States พบว่า การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขใน

โรงพยาบาล ที่มีต่อการรายงานโรคมีเพียงร้อยละ 4.0 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานบริการ ร้อยละ 40.0  

ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคเกอืบ

ทุกข้ันตอน ส่งผลให้การส่งรายงานโรคใช้เวลานานถึง 

5-157 วัน นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศไทย                     

ของนันทนา(9) พบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 

ในสถานีอนามัย สามารถวินิจฉัยโรคที่เป็นโรคพื้นฐานได้

เพียงร้อยละ 58.0 เน่ืองจากขาดการสนับสนุนในเชิง

วิชาการอย่างต่อเน่ือง และการศึกษาของ พวงเพชร             

เมืองสนธิ์(10) พบว่า สาเหตุที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

รายงานโรคน้อย เนือ่งจากผู้บรหิารให้ความส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินงานน้อย และการสนบัสนุนการด�ำเนินงานในพืน้ท่ี

มน้ีอยด้วย(11) น่ันแสดงว่าการสนบัสนุนการด�ำเนินงานใน

พื้นที่ ส่งผลต่อการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ด้วย

	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า การ

ด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคมีส่ิงที่ควรปรับปรุงแก้ไข 

ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยโรค การลงทะเบียน การรายงาน 

การใช้ประโยชน์จากข้อมลู อย่างไรกต็าม หลายหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง มีความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาให้ดีข้ึน             

ซึ่งจะเห็นได้จากการที่ได้พัฒนาโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

(software) เข้ามาช่วยแก้ไขปัญหาเพื่อให้มีการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ง่ายข้ึน มีการใช้นิยามโรคในระบบเฝ้าระวัง              

เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการรายงานโรค(12) การ

รายงานโรคโดยใช ้การรายงานตามกลุ ่มอาการใน              

พื้นที่(13) การจัดท�ำคู่มือต่าง ๆ  เพื่อเป็นแนวทางในการ

เฝ้าระวังให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง แต่พบว่าปัญหายงัคง

มีอยู่(4) ประกอบกับการศึกษาด้านการพัฒนารูปแบบ

ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอยังมีการศึกษา

น้อย ดังน้ันทีมวิจัยจึงตระหนัก และเห็นความส�ำคัญใน

การสร้างความเข้มแข็งให้ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ               

ในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ให้มปีระสทิธภิาพ 

โดยมวีตัถปุระสงค์ คอื (1) ศกึษาสภาพปัญหาการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ (2) พัฒนารูปแบบระบบ          

เฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดบัอ�ำเภอให้มีประสทิธภิาพ และ 

(3) ประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ            

ในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะ

เป็นวงจรหรอืเกลยีวทีต่่อเน่ือง(14) ในแต่ละวงจรประกอบ

ด้วย การค้นหาสภาพทีเ่ป็นจริงหรือการสะท้อนเหตุการณ์ 

การวางแผนการด�ำเนินงาน  การปฏบัิติ และการประเมนิผล 

เพื่อปรับปรุงแก้ไขวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม โดยเลือก

พืน้ท่ีศกึษาเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวนทัง้สิน้ 37 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ             

2 แห่ง สถานีอนามัย 17 แห่ง และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 17 แห่ง (เทศบาล 7 แห่ง และองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล 10 แห่ง) ซึง่เป็นพืน้ทีท่ี่ผู้บรหิารของแต่ละแห่ง

ยินดีเข้าร่วมโครงการ และสนับสนุนการด�ำเนินงาน                 

ในพื้นที่     

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ 

เฝ้าระวังโรค โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูล            

เข้าสู ่ระบบเฝ้าระวัง (แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                     

ผู้วินิจฉยั) ผู้ใช้ข้อมลู (ผอ. รพช./สสอ./อบต. ฯลฯ) หรือ

ผู้ให้และผูใ้ช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคฯ ในพืน้ทีศ่กึษา

ทีมี่ประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน >1 ปี และยินดเีข้าร่วม

โครงการ คัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย (1) 

แบบสอบถามกึง่โครงสร้างในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วน

บุคคล (2) แบบคัดลอกข้อมูล เพื่อประเมินคุณสมบัติ

ของระบบเฝ้าระวังฯ ตามแนวทางของ CDC(15) (3) แนว 

ค�ำถามในการสนทนากลุม่ (4) แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ 

เชงิลกึ (5) เทปบนัทึกข้อมลู นักวิจัยใช้เคร่ืองมอืทีพ่ฒันา

ข้ึน เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากที่สุด
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	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปริมาณ สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ใช้วิเคราะห์ความไว ค่าท�ำนายผล

บวก ความทันเวลา ความเป็นตัวแทนของข้อมูลและ  

unweighted Cohen’s Kappa ใช้ agreement เปรียบเทียบ

สดัส่วนการด�ำเนินงานและ 95% CI ก่อนและหลงัด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ใช ้การ

วิเคราะห์เนือ้หา โดยประยุกต์แนวคิดของ Elo S, Kyngas 

H(16)  ความน่าเชื่อถือของข้อมูล นักวิจัยใช้แนวทางของ 

Guba G(17) เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู โดยใช้

หลายวิธีการ เช่น เอกสาร สัมภาษณ์ สังเกต เพื่อให้ได้

ข้อความจริง  

ผลการศึกษา
	 การประเมินผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 60 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 เพศหญิง ร้อยละ 43.3 

อายุเฉลี่ย 42 ปี (SD 11.14) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 

ปริญญาตร ี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 

จบปริญญาตรี ร้อยละ 53.3 ไม่เคยอบรมงานด้านระบาด

วิทยาเลย ร้อยละ 83.3 และมีประสบการณ์การท�ำงาน         

ไม่เกนิ 5 ปี ร้อยละ 55.0 ผลการศกึษาการด�ำเนนิงานการ

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อได้ผล ดังนี้

1. สภาพปัญหาการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรค

ติดเชื้อในระดับอ�ำเภอในพื้นที่ศึกษา 

	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขาดความรูใ้นการรายงาน

โรค ขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคบางโรค และมีการ 

ใช้นิยามในการรายงานโรคค่อนข้างน้อย นอกจากน้ี              

ยังขาดทักษะ และความมั่นใจในการวิเคราะห์ข้อมูลก่อน

ส่งให้โรงพยาบาลอ�ำเภอ การรายงานโรคพบว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขไม่รายงานโรคตามสภาพความเป็นจริง              

ที่เกิดข้ึนในพื้นที่ นอกจากน้ีข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

สามารถอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ในพื้นที่ได้เพียง

ร้อยละ 39.8 ความไวในการรายงานโรคค่อนข้างต�่ำใน

บางโรค เช่น อุจจาระร่วง ร้อยละ 41.8  ส่วนคุณภาพของ

ข้อมูลค่อนข้างต�่ำ เช่น อาการและอาการแสดง มีความ

สอดคล้องร้อยละ 62.4 และการวินิจฉัยโรค มีความ

สอดคล้องร้อยละ 67.7 (ภาพที่ 1)

สภาพการด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ศึกษา

ความไวในการ

รายงานโรคต�่ำ

ขาดความรู้

ในการวินิจฉัยโรค

ต้องการส่ง

รายงานให้ทันเวลา

กลัว

เหนื่อย

ขาด

ความตระหนัก

ค่าท�ำนาย

ผลบวกต�่ำ

ไม่ใช้นิยาม

ในการรายงานโรค

ขาดความรู้

ด้านการวินิจฉัยโรค

ขาดการ

ประสานงาน

ความทัน

เวลาน้อย

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

ขาดความ

ตระหนัก

ขาดแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน

คุณภาพ

ข้อมูลไม่ดี

ขาดความรู้

วินิจฉัยโรค

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

การเลือก

รายงานผู้ป่วย

ข้อมูล

ไม่เป็นตัวแทน

ขาดแรงจูงใจ

ในการท�ำงาน

ขาดการ

ควบคุม ก�ำกับ

การบันทึก

ข้อมูลไม่ถูกต้อง

การใช้ประโยชน์

จากข้อมูลน้อย

ขาดทักษะ

ในการวิเคราะห์

ขาดความ

ตระหนัก

ไม่เห็น

ความส�ำคัญ 

ขาด

ความรู้

ภาพที่ 1 สภาพปัญหาการด�ำเนินงานของระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ศึกษา
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2. รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อใน
ระดับอ�ำเภอ  
	 รูปแบบการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ 
เป็นกระบวนการท�ำงานที่น�ำเอาผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ              
เฝ้าระวัง ท้ังในส่วนของผู้ให้และผู้ใช้ข้อมลูมาช่วยกนัแก้ไข
ปัญหา ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นจริง	โดยประเมนิ
ระบบเฝ้าระวังโรค แล้วน�ำข้อมูลมาพูดคุยกัน จนท�ำให้           
ทุกคนเข้าใจปัญหาและสาเหตุของการเกิด เป็นการเรียน
รูท้ีเ่กดิจากการสะท้อนคิดด้วยตนเอง และท�ำให้เจ้าหน้าที่

เหน็ความส�ำคัญของปัญหา จนถงึร่วมกันตัดสนิใจ วางแผน 
ปฏิบัติตามแผน และประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกัน 
กระบวนการนี้ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ร่วมเรียนรู้
และท�ำงานร่วมกัน โดยทีมวิจัยเป็นผู้ให้การสนับสนุน           
ด้านต่าง ๆ  ตามความต้องการ เมื่อเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคได้ถูกต้อง ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง เกิดพลังอ�ำนาจในตนเอง ทราบว่าควรต้อง
ปฏิบัติอย่างไร ควรแก้ปัญหาอย่างไร สุดท้ายก็จะท�ำให้
เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้ที่เกี่ยวข้อง (ภาพที่ 2)

วงจรที่ 1

                                                   การศึกษาสภาพปัญหา    
1. ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในพื้นที่ โดยทบทวนเวชระเบียน/สนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิงลึก/และสะท้อนผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ปัญหาที่พบ คือ (1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค (2) เจ้าหน้าที่มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง (3) 
การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่มีน้อย

การวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน 
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้าระวังโรค ขาดความรู้เรื่องการเฝ้าระวังโรค   
		  -	 จัดอบรมให้ความรู้เรือ่ง การวินิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย/การใช้นยิามในการรายงาน/การรวบรวม/การวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์	
			   จากข้อมูล 1 ครั้ง
ปัญหาที่ 2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง
		  -	 ก�ำหนดโรคทีต้่องรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังโรคใน สอ. 16 โรค รพช. ใช้กรอบเดมิ และทบทวนบทบาทหน้าท่ีให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง 	
			   1 ครั้ง
		  -	 เจ้าหน้าที่ที่ตรวจคนไข้ต้องบันทึกชื่อโรค อาการแสดง ในแฟ้มเวชระเบียนทุกครั้ง 
		  -	 มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทุกวัน ในส่วนของ รพช. เป็นลักษณะ one-stop service  
ปัญหาท่ี 3 การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่มีน้อย (ขาดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ งบประมาณ/วัสดุอุปกรณ์ การถ่ายทอด
แนวทางการด�ำเนินงาน การควบคุมคุณภาพในการด�ำเนินงาน ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่)  
		  -	 บรรจุงานระบาดวิทยา เข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ และให้ผู้รับผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการ	
			   ด�ำเนินงานหมุนเวียนกัน 
		  -	 สร้างทีมประเมินของอ�ำเภอ โดยให้ทุกภาคส่วนเป็นคณะท�ำงาน และสุ่มติดตามงาน 6 เดือนครั้ง สะท้อนผลในที่ประชุมและ 	
			   ยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ  
		  -	 คปสอ. สนับสนุนให้ทุก สอ. สามารถเข้าถึง internet ได้

 การปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้   

 การประเมินผลหรือการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ   
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย 
และยังจ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรค 
ปัญหาท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องมีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าทีท่ีบั่นทกึข้อมูลและคนวินจิฉยัไม่ใช่คนเดยีวกนั 
ท�ำให้มีคุณภาพข้อมูลไม่ดี และ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้ 
ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การบรรจุงานระบาดวิทยาเข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 
และให้ผู้รบัผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานหมนุเวียนกนั ปฏบัิตไิด้ดี ส่วนทมีประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ และ
สามารถสะท้อนผลในที่ประชุมได้ แต่หน่วยงานภายนอก เช่น อบต. ยังให้การสนับสนุนในพื้นที่น้อย  

 ปรับปรุงแผนปฏิบัติงาน (replan)
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วงจรที่ 2

การสะท้อนคิดจากการปฏิบัติงานตามแผนระยะแรก 

ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่ธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังวิเคราะห์ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลน้อย 

และยังจ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางคนขาดความมั่นใจในการวินิจฉัยโรค 

ปัญหาที ่2 เจ้าหน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องมกีารด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าทีท่ีบ่นัทึกข้อมลูและคนวินิจฉยัไม่ใช่คนเดียวกนั 

ท�ำให้มีคุณภาพข้อมูลไม่ดี และ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้ 

ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การบรรจุงานระบาดวิทยาเข้าในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของอ�ำเภอ 

และให้ผู้รบัผิดชอบงานของแต่ละ สอ. น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานหมนุเวียนกนั ปฏบิติัได้ดี ส่วนทมีประเมนิสามารถด�ำเนินการได้ และ

สามารถสะท้อนผลในที่ประชุมได้ แต่หน่วยงานภายนอก เช่น อบต. ยังให้การสนับสนุนในพื้นที่น้อย  

การวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน

ปัญหาท่ี 1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค : รพช. สร้างหน่วยระบาดวิทยาคลินิกข้ึน ภายใน รพช. มีผู้           

รับผิดชอบงาน เพือ่เป็นแกนในการประสานการด�ำเนนิงานระหว่างภายในและภายนอกองค์กร ตลอดจนจัดสนับสนุนวิชาการ  เช่น จัด

ประชุม เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เดือนละครั้ง  

ปัญหาที่ 2 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคที่ไม่ถูกต้อง : เจ้าหน้าที่จ�ำรายชื่อโรคและนิยามไม่ได้ ส่วนการบันทึก

ชื่อโรค และอาการแสดงยังมีปัญหาในบางพื้นที่ รพช. ยังไม่สามารถท�ำเป็น one-stop service ได้  

	 -	น�ำเอารายชือ่โรคท่ีต้องรายงาน และนยิามการรายงานโรคไปจดัท�ำเป็นปฏทินิต้ังโต็ะ วางไว้ทีโ่ต๊ะตรวจ และห้องต่าง ๆ ใน สอ. 	

		  และ รพช.   

	 -	จัดอบรมความรู้เรื่องการจัดเก็บข้อมูลด้วย ICD-10 ให้กับผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ   

	 -	ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้ที่ตรวจวินิจฉัยโรคไม่สามารถป้อนข้อมูลเข้าในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เองได้ ให้จัดแยกโรคที่ต้องรายงาน 	

		  เข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังไว้ต่างหาก เพือ่ให้ผู้ทีท่�ำหน้าทีป้่อนข้อมูลเข้าในโปรแกรมเวชระเบยีน มคีวามระมัดระวังในการบนัทึกข้อมูล	

		  มากยิ่งขึ้น

ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย :  

	 -	สร้างช่องทางสื่อสารด้วย internet กับภาคีเครือข่ายฯ ทั้งภายในและภายนอก เพื่อเป็นสื่อกลาง

	 -	คปสอ./อบต. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 -	มีการสุ่มนิเทศติดตามงานทุก 6 เดือนครั้ง และสะท้อนผลในที่ประชุม และยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ และบุคคลต้นแบบ              	

		  ในที่ประชุม  

 การปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้   

 การประเมินผลหรือการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ   
ปัญหาที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค :  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตอบรับการที่ รพช. จัดให้มีหน่วยระบาด
วิทยาคลินิกใน รพช. มีการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง และมีการประชุมกันเดือนละครั้ง    
ปัญหาท่ี 2 เจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้องมีการด�ำเนินงานเฝ้าระวงัโรคทีไ่ม่ถกูต้อง : เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวังโรคชดัเจนข้ึน  
ปัญหาที่ 3 การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีน้อย : การสุ่มนิเทศงานทุก 6 เดือน ช่วยท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความ
ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานมาก โดยเฉพาะประเมินผลการยกย่องเชิดชู สอ. ต้นแบบ และบุคคลต้นแบบในที่ประชุม ท�ำให้สร้างแรงจูงใจ
ในการด�ำเนินงาน และจากการประเมินผลการพัฒนารูปแบบในพื้นที่พบว่า ส่วนใหญ่พึงพอใจระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาในระดับมาก  

หลังจากด�ำเนินโครงการวิจัยนาน 10 เดือน พบว่า การด�ำเนินงานพบกับอุปสรรค 

ดังนั้นจึงท�ำการสะท้อนคิด เพื่อน�ำไปสู่การปรับแผนด�ำเนินงาน

 ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาระบบฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ
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3. ผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับ

อ�ำเภอ

	 ระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อในระดับอ�ำเภอ มี

โครงสร้างและวิธีการด�ำเนินการของระบบเฝ้าระวังท่ีมี

ความยากง่ายในการจัดเก็บข้อมูล แต่เจ้าหน้าท่ีผู ้ที่              

รับผิดชอบงานฐานข้อมูลในโรงพยาบาลไม่สามารถเพิ่ม            

ตวัแปร หรือเพิ่มข้อมูลต่างๆ เข้าไปในระบบเฝ้าระวังที่             

มอียู่ได้ในกรณทีีม่โีรคใหม่ๆ เกดิข้ึนในพืน้ที ่อย่างไรกต็าม

ระบบน้ีด�ำเนินการมานาน ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

	 คุณภาพของข้อมูล ระบบเฝ้าระวังโรคมีข้อมูล

ทีมี่คุณภาพมากข้ึน เน่ืองจากมกีารอบรมการใช้โปรแกรม

ในการจัดเกบ็ข้อมูล การใช้นิยามในการเฝ้าระวัง และการ

วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ที่

เกีย่วข้องเหน็ความส�ำคญัในจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลมากข้ึน 

“เมือ่ก่อนพวกเราท�ำงานตามความเคยชิน เวลาตรวจคนไข้ 

เขียนแค่อาการ ไม่เขียนช่ือโรค ท�ำให้คุณภาพข้อมูลแย ่

แต่เด๋ียวน้ีไม่เป็นแบบน้ัน เวลาตรวจคนไข้พวกเราเขียน

ชื่อโรคทุกครั้ง มันท�ำให้เรารู ้สึกว่าข้อมูลท่ีได้มีความ               

ถูกต้อง” ซึ่งก็สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปรมิาณท่ีพบว่า หลังด�ำเนินการความสอดคล้องของข้อมลู

เพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 สัดส่วนของความสอดคล้องของข้อมูล ก่อนและหลังด�ำเนินงาน (n = 248)  

ตัวแปร

อาชีพ

สถานที่ป่วย

วันที่มารักษา

อาการแสดง

วันเริ่มป่วย

วินิจฉัย

% ความ

สอดคล้อง

98.17

98.62

79.36

62.39

70.64

69.72

% ความ

สอดคล้อง

99.19

97.98

98.39

83.87

70.97

85.48

p

0.99

0.97

0.98

0.83

0.70

0.85

p

0.98

0.98

0.79

0.62

0.70

0.69

p1 - p2

0.01

0.01

0.19

0.21

0.00

0.16

95% CI

of p1 - p2

0.01, 0.03

0.03, 0.02

0.14, 0.24

0.14, 0.29

0.08, 0.08

0.08, 0.23

p-value

0.326

0.552

0.001

0.001

0.942

0.001

หลังด�ำเนินการก่อนด�ำเนินการ

	 การรายงานโรคทนัเวลา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ส่วนใหญ่รายงานโรคทนัเวลามากข้ึน ตัง้แต่ได้แลกเปลีย่น

เรียนรู้ร่วมกันกับคนอื่น อ�ำเภอสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในระดับต�ำบลเข้าถึงอินเทอร์เน็ตทุกแห่ง                

มีการสะท้อนผลการด�ำเนินงานให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทราบ           

อย่างต่อเนื่อง “เดี๋ยวนี้พวกเรารายงานโรควันต่อวัน เมื่อ

เราพบคนไข้จะรีบรายงานทันที ซึ่งแตกต่างจากที่ผ่านมา 

อีกอย่างเมือ่เราตรวจคนไข้แล้ว ถ้าเป็นโรคทีต้่องเฝ้าระวัง 

น้องจะบันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมเลย และจะรายงานให้

อ�ำเภอในช่วงบ่าย” ซึ่งก็สอดคล้องกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพบว่า ความทันเวลาของการรายงาน

โรคมีเพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 2)   

ตารางที่ 2 สัดส่วนของการส่งรายงานทันเวลา ก่อนและหลังด�ำเนินงาน

note:  p = proportion, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

187

85

71

343

p1

0.54

0.35

0.55

0.49

n

195

154

72

421

p1

0.96

0.96

0.99

0.97

p1 - p2

0.42

0.61

0.44

0.48

95% CI

of p1 - p2

0.35-0.50

0.50-0.71

0.32-0.56

0.41-0.52

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2
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	 ความไวในการรายงานโรค  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

มีความมั่นใจในการรายงานโรคมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่

มีอาการและอาการแสดงใกล้เคียงกัน และรายงานโรคที่

ไม่เคยรายงานมาก่อน “เดี๋ยวน้ีพวกเราสามารถรายงาน

โรคท่ีไม่เคยรายงานได้มาก่อน เช่น มือเท้าปาก บิด 

คางทูม เมื่อก่อนไม่กล้ารายงาน เพราะไม่แน่ใจว่าใช่โรค

น้ีจริงมั้ย เด๋ียวน้ี OK แล้วครับ” สาเหตุที่ม่ันใจมากข้ึน 

“อ�ำเภอจัดอบรมให้และเราใช้นิยามมากข้ึนครับ” ซึ่งก็

สอดคล้องกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า 

สัดส่วนของการรายงานโรคหลงัด�ำเนินการเพิม่ข้ึน (ตาราง

ที่ 3) 

ตารางที่ 3 สัดส่วนความไวในการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ ก่อนและหลังด�ำเนินการ   

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

478

120

174

772

p1

0.41

0.40

0.13

0.28

n

478

120

174

772

p1

0.83

0.81

0.80

0.82

p1 - p2

0.42

0.41

0.67

0.54

95% CI

of p1 - p2

0.46-0.35

0.52-0.29

0.73-0.58

0.57-0.48

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

	 ค่าท�ำนายผลบวกการรายงานโรค  ผู้ป่วยท่ีถกู

รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคเมื่อถูกตรวจสอบซ�้ำเพื่อ

ยืนยันว่าเป็นผู้ท่ีมีอาการ อาการแสดง เข้าได้กับนิยามที่

ใช้ในการเฝ้าระวังมากข้ึน “หลงัจากทีผ่มเข้าร่วมโครงการ

น้ีได้ท�ำในสิง่ทีไ่ม่เคยท�ำมาก่อน ต้ังแต่จบมาท�ำงานไม่เคย

มีใครมาบอกว่า การรายงานโรคต้องมีนิยาม แรก ๆ อาจ

จะเปิดหนังสือบ่อยหน่อย เพราะยังจ�ำไม่ได้ เดี๋ยวนี้จ�ำได้

แม่นแล้ว ผมยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับโรคอื่นได้

ด้วย” เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหลายคนเห็นด้วยกับค�ำกล่าว

น้ี สอดคล้องกบัการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณ (ตาราง

ที่ 4)

ตารางที่ 4 สัดส่วนค่าท�ำนายผลบวกการรายงานโรค ก่อนและหลังด�ำเนินการ    

โรค

1. อุจจาระร่วง

2. อาหารเป็นพิษ

3. ตาแดง 

รวม

n

478

120

174

772

p1

0.69

0.64

0.60

0.21

n

478

120

174

772

p1

0.82

0.84

0.82

0.82

p1 - p2

0.13

0.20  

0.22  

0.61

95% CI

of p1 - p2

0.18 -0.07

0.31-0.09

0.31-0.12

0.65-0.56

p-value

0.001

0.001

0.001

0.001

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

note:  p = proportion, n = number, p1-p2* = the difference between p1 and p2  

	 ความเป็นตัวแทนของข้อมูล ข้อมูลที่ได้จาก

การเฝ้าระวังโรค สามารถอธิบายปัญหาสาธารณสุขได้            

ถูกต้องมากข้ึน มีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง และสะท้อนข้อมูลที่ได้จากการประเมินผล

ให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในทุกระดับ มีการยกย่องชมเชยคน              

ที่ปฏิบัติงานดี “เม่ือก่อนเวลาเราตรวจพบผู้ป่วยอาหาร

เป็นพิษ เราจะเลือกรายงานว่าผู้ป่วยรายไหนควรรายงาน

บ้าง เดี๋ยวนี้รายงานทุกรายครับ” นอกจากนี้การทบทวน

บทบาทหน้าทีข่องผู้ทีร่บัผิดชอบงานระบาดวิทยาทกุระดับ 

และตั้งหน่วยระบาดวิทยาคลินิกในโรงพยาบาล เพื่อเป็น

ศูนย์ประสานระหว่างอ�ำเภอและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง              

ส่งผลให้เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ในงานเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (ภาพที่ 4)
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	 การใช้ประโยชน์จากข้อมูล เจ้าหน้าที่ผู ้ที่

เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรค       

มากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรายงานโรค

จากเดิมท่ีมีเพียงการเก็บรวบรวม รง. 506 เพื่อส่งให้

อ�ำเภอเพียงอย่างเดียว เปลี่ยนเป็นน�ำข้อมูลไปแก้ไข

ปัญหาในพื้นท่ีมากข้ึน “เม่ือก่อนพวกเราท�ำหน้าที่เก็บ

รวบรวม รง. 506 ส่งให้อ�ำเภออย่างเดยีว และรอให้อ�ำเภอ

วิเคราะห์ให้ช่วงสิน้เดือน แต่เดีย๋วน้ีวิเคราะห์ข้อมลูเองทุก

เดอืนและส่งให้ อบต./โรงเรยีน” ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

น�ำข้อมลูทีเ่จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งไปให้ไปใช้ในการแก้ไข

ปัญหา เห็นได้จาก อบต. ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

ในพื้นท่ีเอง โดยท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพียงผู้ให้

ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น  

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ โดยการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติงานในระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

พบว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

วิจารณ์
	 การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อเป็นเครื่องมือช่วย               

ในการตรวจจับความผิดปกติที่ เกิดขึ้น ท�ำให้ทราบ               

แนวโน้มการเกิดโรคและภัยสุขภาพ เพื่อน�ำไปสู ่การ

ป้องกนัควบคมุโรคได้อย่างมีประสิทธภิาพ การศกึษาน้ีใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีลักษณะเป็นเกลียวที่

ต่อเน่ือง กระตุ้นให้ผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบเฝ้าระวังโรครู้จกั

สะท้อนคิดด้วยตนเอง ต้ังแต่กระบวนการค้นหาสภาพ

การณ์ที่เป็นจริง การวางแผน การปฏิบัติและการประเมิน

ผล(18) ซึ่งการสะท้อนคิดด้วยตนเองช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้รูว่้า เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขาดความรู้ในการเฝ้าระวังโรค 

และมกีารด�ำเนินงานท่ีไม่ถูกต้อง หลังจากผู้ท่ีเกีย่วข้องใน

ระบบเฝ้าระวังได้มาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารท�ำงานร่วม

กัน  ตั้งแต่ร่วมคดิ วางแผน ด�ำเนินการ ตลอดจนประเมิน

ผลร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ

การด�ำเนินงาน เห็นได้จากองค์การบริหารส่วนต�ำบลใน

พื้นท่ีให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคในพื้นที่เพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงาน

โรคท่ีไม่เคยรายงาน ในพื้นที่มาก่อนเพิ่มข้ึน สอดคล้อง

กบัการศกึษาอืน่(19) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการเพิม่คณุภาพชวิีต

ของคนงานลาว ท่ีท�ำงานในประเทศไทยพบว่า กระบวน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ช่วยให้คนงานของประเทศลาว

เข้าใจปัญหาของตนเอง มีความมั่นใจและสามารถแก้

ปัญหาด้วยตนเองได้ 

	 ความไวในการรายงานโรคที่พบบ่อยในพื้นที่ดี

ข้ึน การศึกษาน้ีพบว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่

สามารถตรวจพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนในพื้นที่ได้จาก

การซักประวัติ อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารได้มากข้ึน แตกต่างจากอดีตท่ีผ่านมาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนเป็นหน่วยที่ตรวจจับความผิดปกติได้ แล้วแจ้งให้

ภาพที่ 3 สัดส่วนความเป็นตัวแทนของการรายงานโรคก่อนและหลังด�ำเนินการ

2552
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับต�ำบลออกไปควบคุมโรค 

อาจเน่ืองจากมกีารจัดอบรมเร่ืองการวินิจฉยัโรคท่ีพบบ่อย

ในพืน้ท่ีให้กบัเจ้าหน้าทีทุ่กระดับ และมกีารใช้นิยามในการ

รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังมากข้ึน และทีส่�ำคัญในระดับ

ต�ำบลสามารถรายงานได้แค่ 16 โรค และการจัด confer-

ence case ที่น่าสนใจเป็นประจ�ำทุกเดือน และมีการน�ำ

ประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในการวินิจฉัยโรคของเจ้าหน้าที่

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่มาพูดคุยกันเป็นประจ�ำทุกเดือน 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีม่คีวามมัน่ใจในการวินิจฉยัโรค โดยเฉพาะ

โรคท่ีต้องรายงานเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังมากข้ึน แตกต่างจาก

รายงานการศกึษาของ นันทนา สุขมา(9) ทีพ่บว่า เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ขาดความรู้ใน 

การรายงานโรค การศกึษาน้ีท�ำให้ข้อมลูในระบบเฝ้าระวัง

โรคสามารถสะท้อนขนาดของปัญหาทีเ่กดิข้ึนได้ใกล้เคียง

ความเป็นจริง เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่

ยอมรับระบบเฝ้าระวังมากขึ้น 

	 คุณภาพของข้อมูลในระบบเฝ้าระวังดีข้ึน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลท่ีมีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค  

เช่น วันเริ่มป่วยและวันพบผู้ป่วย อาการและอาการแสดง 

เป็นต้น สอดคล้องกับรายงานการศึกษา Jhung M(20)                 

ที่พบว่า คุณภาพของข้อมูลในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย              

สูงถึงร้อยละ 100 เน่ืองจากการบันทึกเป็นลักษณะ                 

one-stop service แตกต่างจากบริบทท่ีศึกษา อย่างไร

ก็ตาม ศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอก�ำหนดให้มีการประเมิน

ระบบเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเน่ือง และน�ำผลการประเมิน

สะท้อนให้ทีป่ระชมุประจ�ำเดือนทกุเดือน เพือ่ให้ผู้บรหิาร

ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา เป็นผลให้ความ

เอาใจใส่ต่อการด�ำเนินงานในพืน้ทีเ่ปล่ียนแปลงไปในทาง

ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพของข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังดีขึ้น  

	 ระบบเฝ้าระวังโรคสามารถสะท้อนสถานการณ์

ของปัญหาในพืน้ทีไ่ด้ใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิ ซึง่แสดง 

ให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่รายงานโรคตาม

ความเป็นจริงมากข้ึน เน่ืองจากผู้บริหารในระดับอ�ำเภอ

มีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรายงานโรค โดยเน้นว่า 

พื้นที่ไหนที่มีการรายงานโรคมาก แสดงว่าระบบเฝ้าระวัง

โรคดี และยกย่องชมเชยในท่ีประชุมประจ�ำเดือนอย่าง          

ต่อเน่ือง ส่งผลให้การเลือกรายงานโรคลดลง ส�ำหรับ             

เจ้าหน้าท่ีจบมาปฏิบัติงานใหม่ต้องฝึกปฏิบัติงานท่ี              

ศนูย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอ 1 สัปดาห์ เพือ่ท�ำให้เจ้าหน้าทีไ่ด้

แนวทางในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคทีถ่กูต้อง ก่อนออก

ไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี นอกจากน้ีมีการประชุมช้ีแจง

แนวทางการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเวชระเบียน ให้กับ

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลปีละครั้ง ส่งผลให้ข้อมูล

ในระบบเฝ้าระวังสามารถสะท้อนปัญหาสาธารณสุข             

ในพืน้ทีไ่ด้ใกล้เคียงกบัความเป็นจรงิ แตกต่างจากรายงาน

การศึกษาของ Thaewnongiew K(4)     

	 การใช้ประโยชน์จากข้อมลูในระบบเฝ้าระวังโรค 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการป้องกันโรคเพิ่มมากข้ึน           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นที่มีการวิเคราะห์ข้อมูลทุก

สัปดาห์ และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียนและชุมชน อย่างต่อเน่ือง

เดือนละคร้ัง นอกจากน้ีศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอได้สร้าง

เครือข่ายเฝ้าระวังโรค โดยการน�ำช่องทางของ social 

media เช่น face book เข้ามาช่วยในการแลกเปลีย่นข้อมลู

ข่าวสารกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน มีการน�ำเสนอ

สถานการณ์โรคในที่ประชุมประจ�ำเดือนทุกเดือน เพื่อให้

ผู ้บริหารได้รับทราบข้อมูลข ่าวสารเพื่อน�ำไปสู ่การ             

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้                  

เจ้าหน้าทีผู้่ท่ีเกีย่วข้องใช้ประโยชน์จากระบบเฝ้าระวังมาก

ข้ึน ซึง่แตกต่างจากรายงานการศกึษาของ Thaewnongiew 

K(4) ทีพ่บว่า การใชป้ระโยชน์จากข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง

โรคมีน้อย เน่ืองจากความร่วมมือของผู้ท่ีเก่ียวข้อง เช่น           

ผู้ที่รับผิดชอบงาน ผู้บริหารในระดับพื้นที่ให้ความสนใจ

ต่อการด�ำเนินงานมากขึ้น  นโยบายมีความชัดเจนในการ

ที่จะน�ำเอาข้อมูลสถานการณ์การเกิดโรคและภัย ไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี ส่งผลท�ำให้เจ้าหน้าที่ให้ความ

ส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน ประกอบกับการจัดให้มีการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคของอ�ำเภออย่างต่อเนื่อง  

	 องค์ประกอบทีส่�ำคัญทีท่�ำให้ระบบเฝ้าระวังโรค

ในพืน้ทีส่ามารถบรรลวัุตถปุระสงค์ได้ตามท่ีมุ่งหวังนัน้คือ 

นโยบายของผู้บริหารในระดับอ�ำเภอที่มีความชัดเจน            
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เอื้ออ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ               

เฝ ้ าระวัง โดยจัดให ้มี งานระบาดวิทยาคลินิกใน                               

โรงพยาบาลชุมชน ท�ำหน้าท่ีเป็นแกนประสานระหว่าง              

โรงพยาบาลชุมชน และเครือข่ายเฝ้าระวังโรคในระดับ

ต�ำบล ก่อให้เกิดการรวมกลุ่มของเครือข่ายเฝ้าระวังโรค

ในพื้นที่ชัดเจนข้ึน มีการสร้างทีมประเมินผลการด�ำเนิน

งานด้านระบาดวิทยาในพื้นที่ โดยเชิญหน่วยงานต่างๆ                

ที่เกี่ยวข้องมาเป็นคณะท�ำงาน ท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุน

ทางด้านวิชาการต่าง ๆ กับเครือข่ายเฝ้าระวังโรค ส่งผล

ให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ชัดเจนย่ิงข้ึน สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรานุตร(21) ที่พบว่า 

นโยบายของผู้บริหารที่ชัดเจนส่งผลต่อการด�ำเนินการ         

ในพื้นที่ ความร่วมมือในการด�ำเนินงานจากทุกฝ่ายก็จะ

เพิ่มมากข้ึน เห็นได้จากผู้ท่ีให้ข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง

โรค (แพทย์และพยาบาล) ใช้นิยามในการวินิจฉัยโรค 

มากขึ้น รายงานโรคมากขึ้น  

	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือในระดับ

อ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นรูปแบบการจัด

กิจกรรมที่ช่วยให้มีข้อมูลที่ดี มีประสิทธิภาพ เข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวังโรคติดเชือ้ การมข้ีอมลูท่ีดช่ีวยลดความผดิพลาด

ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ ดังจะเห็นได้

จากเหตุการณ์ที่สามารถตรวจจับความผิดปกติมีหลาย

เหตุการณ์ทีร่ะบบเฝ้าระวังฯ ทีพ่ฒันาข้ึนมาสามารถตรวจ

จับความผิดปกติได้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี

ความพึงพอใจต่อระบบฯ ที่ร่วมกันพัฒนาอยู่ในระดับ            

พึงพอใจมาก ดังนั้นส�ำนักระบาดวิทยาควรก�ำหนดกรอบ

โรคให้ระดบัต�ำบล ให้รายงานโรคได้เฉพาะโรคทีส่ามารถ

วินิจฉยัได้ตามอาการและอาการแสดงเท่าน้ัน และก�ำหนด

ให้มีกลุม่งานระบาดวิทยาในระดบัอ�ำเภอชัดเจน  เพือ่เป็น  

แกนในการประสานงานระบาดวิทยาในพื้นท่ี และควร

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคอย่างน้อยปีละครัง้ และสะท้อน

ผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่อน�ำสู่การแก้ไขปัญหา 

นอกจากน้ีการป้อนข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคใน                  

โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอควรปรับรูปแบบใหม่เป็น one-

stop service คือผู้ที่ท�ำหน้าที่ป้อนข้อมูลเข้าในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และผู้ตรวจวินิจฉัยควรเป็นคนๆ เดียวกัน 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของข้อมูล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินงานการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี สามารถน�ำเอา

กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการเฝ้าระวังโรคอื่น ๆ ได้  	 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อหาสัดส่วนวัณโรคดื้อยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลเกาะ 

สมุย ในปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 และเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่

คนไทย รวมทั้งเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี รูปแบบและวิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study โดยได้ท�ำการ

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกที่ได้ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  chi-

square test หรือ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่คนไทย 

และเปรียบเทียบสัดส่วนของวัณโรคดื้อยา ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเช้ือเอชไอวี		 และผู ้ป ่วยวัณโรคที่                

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา จากการศึกษาในผู้ป่วยเสมหะบวกทั้งหมด 178 ราย มีการส่งเพาะเชื้อและพบว่า 

เป็นเชื้อวัณโรค จ�ำนวน 157 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับวัณโรค ร้อยละ 15 ค่ามัธยฐานอายุ

ของผู้ป่วยเท่ากับ 39 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์, 30-50) ในปี พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 พบการ

ดือ้ยาในกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับการรกัษาวัณโรคครัง้แรก (drug resistance among new cases) เท่ากับ ร้อยละ 27, ร้อยละ 30, 

และร้อยละ 31 ตามล�ำดับ พบการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน (drug resistance among 

previously treated TB cases) เท่ากับร้อยละ 50, ร้อยละ 50, และร้อยละ 67 ตามล�ำดับ และพบการดื้อยาวัณโรค

หลายขนาน (multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB)	 ในผู้ป่วยเท่ากับร้อยละ 6.5, ร้อยละ 5.6, และร้อยละ 

6.5 ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการเปรียบเทียบสัดส่วนการดื้อยาในผู้ป่วยที่เป็นคนไทยกับไม่ใช่คนไทยพบว่า ในทั้งสองกลุม่

มีสดัส่วนการดือ้ยาวัณโรคทีไ่ม่แตกต่างกนั (ระดบันัยส�ำคญัที ่ 0.05) แต่พบว่า สดัส่วนการดือ้ยาในกลุม่ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาวัณโรคครั้งแรกในผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p = 0.021) สรุป สถานการณ์การดื้อยาวัณโรคที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุย  สูงกว่าผล

ส�ำรวจจากทั่วทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2556 โดยเฉพาะการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ดังนั้น

ควรเพิ่มมาตรการในการควบคุมการดื้อยาของเชื้อวัณโรค
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Abstract  
	 Objectives: This study aimed to assess tuberculosis drug-resistant proportion in smear-positive               

tuberculosis (SS+) patients who had follow up at TB Clinic, Koh Samui Hospital between 2012, 2013 and 

2014. Moreover, we aimed to compare the proportion of tuberculosis drug-resistant between Thai patients 

and non-Thai patient, and also HIV co-infections and non-HIV co-infections. Methods: The design of this 

study is cross sectional study, data was collected from medical record so fall smear-positive tuberculosis              

patients at Koh Samui Hospital in 2012-2014. Chi-square or Fisher’s exact test was used to compare the 

proportion of tuberculosis drug-resistance between Thai patients and non-Thai patient, and also between HIV 

co-infections and non-HIV co-infections. Results: The study revealed that 157 of 178 smear-positive (AFB 

strain) patients had tuberculosis. 15% of 178 were HIV co-infection. The median age was 39 years                       

(Interquartile range, 30-50). In 2012, 2013 and 2014, drug resistance among new TB cases was 27%, 

30% and 31%, respectively; drug resistance among previously treated TB cases was 50%, 50% and 67%, 

respectively; and multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) was 6.5%, 5.6% and 6.5%, respectively. 

There were no significant differences of TB drug-resistance proportion between Thai patients and non-Thai 

patients (all p>0.05). Moreover, the proportion of drug resistance among new TB cases in HIV co-infections 

is significant higher than non-HIV co-infections (p = 0.021). Conclusion: The proportion of TB drug-re-

sistance in Koh Samui Hospital was higher than the proportion of TB drug-resistance nationwide which report 

in 2013, especially for drug resistance among new TB cases. Therefore, effective controlling measures should 

be implemented.

 ค�ำส�ำคัญ																									                         Key words

 การดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวัณโรคครั้งแรก,		 drug resistance among new TB cases,

 การดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน,		 drug resistance among previously treated TB cases,

 เชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลายขนาน													             multidrug-resistant tuberculosis

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่ถูกค้นพบตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2425 โดย Robert Koch(1) และถูกประกาศว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินของโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536(2)  องค์การ

อนามัยโลก(3) คาดว่าในปี พ.ศ. 2556 ความชุกของ

วัณโรคจากทั่วโลกมีประมาณ 11 ล้านราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ประมาณ 9 ล้านราย เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2556 

ประมาณ 1.5 ล้านราย หลังจากที่มีการค้นพบยารักษา 

วัณโรคพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 อัตราการเสียชีวิตของ            

ผู้ป่วยวัณโรคลดลงร้อยละ 45 จากปี พ.ศ. 2533(3) 

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 22 ประเทศ ที่มีปัญหา

วัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541(4)  และได้มีการคาด

ประมาณจากองค์การอนามัยโลกว่า มีความชุกของผู้ป่วย

วัณโรคประมาณ 100,000 ราย ในปี พ.ศ 2556 (149 ราย 

ต่อประชากร 100,000) ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

80,000 ราย และเสียชีวิตประมาณ 10,000 ราย ในปี      

ดังกล่าว(3) 

	 จากการเฝ้าระวังวัณโรคด้ือยาทั่วโลกของ

องค์การอนามัยโลก พบเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลายขนาน

ประมาณร้อยละ 3.5 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก 

และพบสูงถึงประมาณร้อยละ 20.5 ในผู้ป่วยที่เคยรักษา

มาก่อน(3)  โดยองค์การอนามัยโลกได้มีการคาดการณ์ว่า

ในปี พ.ศ. 2556 จะมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
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รายใหม่ทั่วโลกประมาณ 480,000 ราย แต่กลับพบการ

รายงานจากทั่วโลกเพียงแค่ร้อยละ 45 เท่านั้น ส�ำหรับ

ประเทศไทยได้ถูกคาดการณ์ว่า จะมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานในปี พ.ศ. 2555 ประมาณ 1,760 ราย แต่

เน่ืองจากระบบบันทึกและรายงานวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานยงัมข้ีอจ�ำกดั	 ไม่ครอบคลมุในทุกหน่วยงาน	ประกอบ

กบัการเข้าถึงการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาในห้องปฏิบัติการ

ชันสูตรยังต�่ำ ท�ำให้ในระบบรายงานของกรมควบคุมโรค

มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานปีละ 300-400 

รายเท่านั้น(5)  

	 จากการส�ำรวจประชากรของอ�ำเภอเกาะสมุย

เมื่อเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2557 พบประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ 63,077 คน นอกจากนี้ยังมีประชากร

แฝงเกือบ 180,000 คน ประกอบด้วย แรงงานพม่า             

ข้ึนทะเบียน 9,035 คน แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย               

คนไทยย้ายถิ่นและชาวต่างชาติ	 ส� ำหรับประเทศพม ่า 

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ความชุกของวัณโรคใน

ปี พ.ศ. 2556 ประมาณ 250,000 ราย (473 ราย ต่อ

ประชากร 100,000)	 ซึ่งสูงกว่าประเทศไทยประมาณ 

3 เท่า โดยพบว่ามี MDR-TB สูงถึงร้อยละ 27 ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน และร้อยละ 5 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาวัณโรคครั้งแรก(3)	จากการที่อ�ำเภอ

เกาะสมุยมีแรงงานข้ามชาติมาก โดยเฉพาะแรงงานจาก

ประเทศพม่า	โรงพยาบาลเกาะสมุยจึงมีการพบผู้ป่วย

วัณโรคทุกประเภทถึง 90-150 รายต่อปี ซึ่งเป็นผู้ป่วย

ชาวพม่าประมาณ 15-25 รายต่อปี (พ.ศ. 2551-2557)

	 ในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า ก่อนปี พ.ศ. 2551 

มีผลการรักษาวัณโรค (success rate) ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

คือ ร้อยละ 68.1 เน่ืองจากการที่ไม่มีระบบการรักษา

ระบบนดัและติดตาม รวมถึงมีการจ่ายยาที่ไม่ตรงขนาด

หลายครัง้ (ตรวจสอบจากเอกสารความคลาดเคลือ่นทางยา 

ของโรงพยาบาล)	เป็นผลเนื่องมาจากไม่มีผู ้รับผิดชอบ

โดยตรง	 แต่หลังจากได้พัฒนาระบบการรักษาแบบ

บูรณาการ	 เป็นรูปแบบคลินิกวัณโรคซึ่งมีการติดตาม            

ผู้ป่วยได้เกือบทุกรายให้ได้การรักษาท่ีได้มาตรฐานและ

ครบถ้วน ท�ำให้ success rate ดีขึ้นเป็นร้อยละ 92-98 

(ปี พ.ศ. 2551-2557) แต่สาเหตุที่ระบุข้างต้นที่สะสม

มานานหลายปี อาจท�ำให้เกิดการดื้อยาขึ้น ดังนั้นทาง 

โรงพยาบาลเกาะสมุยจึงได้เฝ้าระวังการด้ือยาของเชื้อ

วัณโรค โดยมีการส่งเพาะเช้ือจากเสมหะทุกรายเพื่อดู

ความชุกของการด้ือยาของเชื้อวัณโรคมาตลอดทุกปี           

ซึ่ งข ้อมูลการส ่งเพาะเชื้อดังกล ่าวยังไม ่ เคยมีการ           

รวบรวม รายงานและวิเคราะห์มาก่อน	ดัง น้ันการ วิจัย น้ี          

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของการดื้อยาวัณโรค 

พร้อมทั้งเปรียบเทียบสัดส่วนของการพบวัณโรคด้ือยา

ของผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย นอกจากนี้ยัง

ต้องการเปรียบเทียบสัดส่วนของการพบวัณโรคด้ือยาใน

ผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา(5-6) 

	 การด้ือยาในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

วณัโรคครัง้แรก (drug resistance among new TB cases) 

หมายถึง วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรก ก่อนเริ่ม

รับประทานยารักษาวัณโรค

	 การด้ือยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน (drug resistance among previously 

treated TB cases) หมายถึง วัณโรคดื้อยาที่เกิดใน

กระบวนการ เมื่อรับประทานยารักษาวัณโรคแล้ว ซึ่งยา

จะท�ำลายเชื้อที่ไวต่อยา		 ในขณะเดียวกันก็ท�ำให้เชื้อที่

ดื้อยาเกิดการแบ่งตัวเจริญเติบโตมากขึ้น

	 การด้ือยาหนึง่ขนาน (mono-resistance) หมายถงึ 

การดื้อยารักษาวัณโรคตัวใดตัวหนึ่งเพียงหนึ่งขนาน

	 การด้ือยามากกว่า 1 ขนาน (poly-resistance) 

หมายถึง	 การด้ือยารักษาวัณโรคมากกว่าหน่ึงขนาน        

โดยยาทีด้ื่อไม่ใช่ isoniazid และ rifampicin พร้อม ๆ กนั

	 การด้ือยาหลายขนาน (multidrug resistance: 

MDR) หมายถึง การดื้อยาของเชื้อวัณโรคต่อยา isonia-

zid และ rifampicin พร้อมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนาน

อื่นๆ ด้วยก็ได้

	 การด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก           

(extensively drug resistant TB, XDR-TB) หมายถึง

การด้ือยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 4 ขนานท่ีส�ำคัญคือ  
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isoniazid และ rifampicin ร่วมกับการดื้อต่อยา                 

second-line injectable drugs (SLIs) ซึ่งเป็นยาฉีดหนึ่ง

ขนานและยาในกลุ่ม fluoroquinolone อีกหนึ่งขนาน

	 การด้ือยาในกลุ่มผู้ป่วยทุกประเภท (com-

bined drug resistance) หมายถึงการดื้อยาวัณโรคใน             

ผู้ป่วยทุกประเภท โดยไม่ต้องถามประวัติการรักษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ cross sectional 

study โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง

ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก		 ที่ได้ ข้ึนทะเบียนรักษา

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2557 ที่เข้ารับการตรวจหรือรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล

เกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 178 ราย

	 ผู ้ วิ จัยได ้ท�ำการเก็บรวมรวมข้อมูลผู ้ป ่วย              

ที่มีเสมหะบวกท้ังหมดที่ได้รับการรักษาจากทะเบียน

ประวัติผู้ป่วย (Tuberculosis register/TB 03) หลังจาก

น้ันได้รวบรวมข้อมูลผลการส่งเพาะเชื้อ (culture) และ

ข้อมูลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านวัณโรค 

(drug susceptibility test) จากระเบียนบันทึกผลการ

ชันสตูรเสมหะ (Tuberculosis laboratory register/TB 04) 

และข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ สัญชาติ สถานะ

การติดเชื้อเอชไอวี จากเวชระเบียนผู้ป่วย (OPD card) 

และประวัตกิารรักษา (Tuberculosis treatment card/TB 01)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู ้ป ่ วย วัณโรคทุกรายได ้ รับการทดสอบ              

หาเช้ือ Mycobacteria	 โดยการตรวจย้อมเสมหะด้วยวิธี 

Ziehl-Neelsen	 จากน้ันท�ำการตรวจจ�ำแนกประเภทของ              

Mycobacteria ว่าเป็นเชือ้วัณโรคหรอืไม่ โดยวิธ ีpolymerase 

chain reaction (PCR)(7) นอกจากนี้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย

ได้รับการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านวัณโรค      

ก่อนเริ่มรับยา และบางรายขณะที่เกิดความล้มเหลวต่อ

การรักษา		 เม่ือยังคงพบเสมหะบวกหลังจากได้รับยา

ระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก โดยใช้การตรวจแบบ indirect 

test ด้วยวิธีที่มีการรายงานผลทั้งยาในกลุ่ม first line 

ได้แก่ isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambu-

tol และ streptomycin และยาในกลุ่ม second line ได้แก่ 

ofloxacin, levofloxacin, kanamycin, ethionamide, 

cycloserine, para-aminosalicylic acid, และclarithro-

mycin

	 การตรวจย้อมเสมหะ การตรวจวัณโรคด้วยวิธี 

PCR และการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านวัณโรค

ได้รับการตรวจที่ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศริิราชพยาบาล	 มหาวิทยาลยัมหดิล	 ซึง่ได้รบัรองมาตรฐาน 

ห้องปฏิบัติการ		 ตามมาตรฐานสถาบันพัฒนาและการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล	มาตรฐาน		 ISO 15189: 

2007

	 ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้รับการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี ด้วยวิธี Gel particle Agglutination (GPA),              

enzyme immunoassay (EIA), และ determine-Rapid 

test ที่ห้องปฏิบัติการฝ่ายชันสูตร โรงพยาบาลเกาะสมุย 

ซึ่งหากพบผลการตรวจเป็นบวกท้ัง 3 วิธี		 จะให้การ

วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อเอชไอวี

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมมา น้ันจะถูกบันทึก             

และตรวจสอบความถูกต้อง		 ความครบถ้วน	 และความ

สอดคล้องกันของข้อมูลโดยผู้วิจัยหลัก	 หลังจากนั้นจึง

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยที่ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลการ

ด้ือยาวัณโรคของผู้ป่วยได้น�ำเสนอโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพได้น�ำเสนอด้วยความถี่และ 

ร้อยละ	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้น�ำเสนอด้วยค่า

มัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์หรือค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขึ้นอยู่กับรูปแบบการแจกแจง

ของข้อมูล

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการ

ดื้อยาวัณโรคในแต่ละกลุ่ม	 (คนไทยและไม่ใช่คนไทย,  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี) ได้ใช้สถิติ 

chi-square test หรอื Fisher’s exact test ในการเปรยีบเทยีบ 

สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมวัีณโรคด้ือยาในแต่ละกลุม่ ซึง่ก�ำหนด 

ระดับนัยส�ำคญัที ่0.05 (p<0.05) การศกึษาน้ีได้ใช้โปรแกรม 

Med calc version 15.2.2 ในวิเคราะห์ข้อมูล
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ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผู้ป่วยเสมหะบวกท้ังหมด 178 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยเสมหะบวก ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 62 ราย 

ปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 65 ราย และปี พ.ศ. 2557 

จ�ำนวน 51 ราย พบว่า เป็นเพศชาย 134 ราย (ร้อยละ 

75) ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วยเท่ากับ 39 ปี (IQR, 30-

50) ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับวัณโรค จ�ำนวน 27 

ราย (ร้อยละ 15) เป็นคนไทย 156 ราย (ร้อยละ 88) 

จากผู้ป่วยเสมหะบวกทั้งหมด 178 ราย ได้ส่งเพาะเชื้อ

ทั้งหมด 165 ราย (59 ราย ในปี 2555, 59 ราย ในปี 

2556, และ 47 ราย ในปี 2557) และไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ 

จ�ำนวน 13 ราย เนื่องจากย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่น             

ซึ่งผลการเพาะเชื้อพบว่า	เป็นเชื้อวัณโรคทั้งสิ้น	 จ� ำนวน 

157 ราย โดยจ�ำแนกตามปีที่ตรวจเป็น 55, 56 และ 46 

ราย ในปี พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประวัติการรักษาและผลจากการเพาะเชื้อจากเสมหะของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป

อายุ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

เชื้อชาติ

	 คนไทย

	 ไม่ใช่คนไทย

ประวัติการรักษา

	 รักษาครั้งแรก

	 เคยได้รับการรักษามาก่อน

สถานะการติดเชื้อ HIV

	 ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV

	 ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ HIV

HIV

	 รักษาวัณโรคครั้งแรก

	 เคยรักษาวัณโรคมาก่อน

ส่งตรวจ PCR

contaminate

	 M.TB

	 NTM

M.TB

	 รักษาครั้งแรก

	 เคยรักษามาก่อน

2555

N = 62

41.5 (34, 53)

48 (77)

14 (23)

56 (90)

6 (10)

60 (97)

2 (3)

N = 58

8 (14)

50 (86)

N = 8

8 (100)

0 (0)

N = 59 

2 (3)

55 (94)

2 (3)

N = 55

53 (96)

2 (4)

2556

N = 65

34 (26.5, 46.5)

47 (72)

18 (28)

56 (86)

9 (14)

57 (88)

8 (12)

N = 62

8 (13)

54 (87)

N = 8

4 (50)

4 (50)

N = 59 

2 (3)

56 (95)

1 (2)

N = 56

49 (88)

7 (12)

2557

N = 51

40 (30, 45)

39 (76)

12 (24)

44 (86)

7 (14)

45 (88)

6 (12)

N = 51

11 (22)

40 (78)

N = 11

10 (91)

1 (9)

N = 47 

1 (2)

46 (98)

0 (0)

N = 46

40 (87)

6 (13)

รวม

N = 178

39 (30, 50)

134 (75)

44 (25)

156 (88)

22 (12)

162 (91)

16 (9)

N = 171

27 (16)

144 (84)

N = 27

22 (81)

5 (19)

N = 165

5 (3)

157 (95)

3 (2)

N = 157

142 (90)

15 (10)
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	 ผู้ป่วยวัณโรคมีข้อมูลการตรวจหาเชื้อด้ือยา 

จ�ำนวน 145 ราย จาก 157 ราย เนื่องจากสิ่งส่งตรวจของ

ผู้ป่วยบางรายนั้นไม่สามารถแปลผลได้	และผู ้ป ่วยขาด

การติดตาม		 ท�ำให้ไม่มีสิ่งส่งตรวจที่จะน�ำมาตรวจซ�้ำได้ 

การตรวจหาเชื้อด้ือยาจ�ำแนกเป็นการตรวจในผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาครั้งแรก (drug resistance testing among 

new TB cases) จ�ำนวน 131 ราย และการตรวจหาเชื้อ

ดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (drug re-

sistance testing among previously treated TB cases) 

จ�ำนวน 14 ราย ในจ�ำนวนนี้พบเชื้อวัณโรคดื้อยาใน               

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาครั้งแรก (any drug resistance 

among new TB cases) จ�ำนวน 39 ราย และเชื้อ        

วัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน (any 

drug resistance among previously treated TB cases) 

จ�ำนวน 8 ราย (ตารางที่ 2) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทของ

การดื้อยาวัณโรคโดยรวมของทั้งสองกลุ่ม		 (combined 

drug resistance) พบว่า ผู้ป่วยมีการดื้อยาวัณโรคขนาน

เดียว จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 21) มากกว่า 1 ขนาน 

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 5) และมีการดื้อยาหลายขนาน 

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 6)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรดดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามปีที่ตรวจการดื้อยา

drug resistance

drug resistance test among new 

TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

drug resistance test among previ-

ously treated TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

2555

N = 55

N = 44

12 (27)

9 (20)

2 (5)

0 (0)

4 (10)

0 (0)

9 (20)

6 (14)

0 (0)

1 (2)

2 (5)

N = 2

1 (50)

1 (50)

1 (50)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (50)

2556

N = 56

N = 47

14 (30)

10 (21)

3 (6)

5 (11)

7 (15)

0 (0)

8 (17)

4 (9)

1 (2)

4 (9)

2 (4)

N = 6

3 (50)

2 (50)

1 (17)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (33)

2 (33)

0 (0)

0 (0)

1 (17)

2557

N = 46

N = 40

13 (33)

8 (20)

2 (5)

2 (5)

5 (13)

1 (3)

11 (28)

6 (15)

1 (3)

1 (3)

1 (3)

N = 6

4 (67)

2 (33)

4 (67)

1 (17)

1 (17)

0 (0)

1 (17)

0 (0)

1 (17)

1 (17)

2 (33)

รวม

N = 157

N = 131

39 (30)

27 (21)

7 (5)

7 (5)

16 (12)

1 (1)

28 (21)

16 (12)

2 (2)

6 (5)

5 (4)

N = 14

8 (57)

5 (36)

6 (43)

1 (7)

1 (7)

0 (0)

3 (21)

2 (14)

1 (7)

1 (7)

4 (29)



ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 41  ©ºÑº·Õè 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558                                                                   สถานการณ์วัณโรคดื้อยา

347

		  ในการเปรียบเทียบสัดส่วนการพบเช้ือวัณโรค

ดื้อยา	 ในผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย  

พบว่า สดัส่วนการพบเชือ้วัณโรคดือ้ยาแต่ละชนิด ในผูป่้วย 

วัณโรคทีเ่ป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	 ไม่พบความแตกต่าง 

ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามสัญชาติ

drug resistance

drug resistance test among new 

TB cases

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

combined resistance test 

any resistance

	 any isoniazid resistance

	 any rifampicin resistance

	 any ethambutol resistance

	 any streptomycin resistance

	 any ofloxacin resistance

	 mono-resistance

	 mono isoniazid resistance

	 mono rifampicin resistance

	 poly-resistance

	 MDR

คนไทย

N = 127

N = 113

35 (31)

25 (22)

6 (5)

6 (5)

13 (12)

1 (1)

25 (22)

15 (13)

2 (2)

6 (5)

4 (4)

N = 127

43 (34)

31 (24)

12 (9)

7 (6)

14 (11)

1 (1)

28 (22)

17 (13)

3 (2)

7 (6)

8 (6)

ไม่ใช่คนไทย

N = 18

N = 18

4 (22)

2 (11)

1 (6)

1 (6)

3 (19)

0 (0)

3 (17)

1 (6)

0 (0)

0 (0)

1 (6)

N = 18

4 (22)

2 (11)

1 (6)

1 (6)

3 (19)

0 (0)

3 (17)

1 (6)

0 (0)

0 (0)

1 (6)

p-value

-

0.451*

0.363**

0.999**

0.999**

0.428**

0.999**

0.762**

0.697**

0.999**

0.999**

0.528**

-

0.425*

0.366**

0.999**

0.999**

0.414**

0.999**

0.764**

0.701**

0.999**

0.597**

0.999**

note: all previously treated TB patients were Thai., *chi-square test, **Fisher’s exact test

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น             

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี และผู้ทีไ่ม่ติดเชือ้เอชไอวี พบว่า ในกลุม่            

ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาครั้งแรก	 มสีดัส่วนการพบ 

วัณโรคดื้อยา (any drug resistance among new TB 

cases) ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 52) สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 26) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.021) นอกจากนี้พบว่า สัดส่วนการพบเชื้อ

วัณโรคดื้อยาบางชนิดในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี สูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ เชื้อดื้อยา any isoniazid (p = 

0.042) และ mono rifampicin resistance (p = 0.027)  

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เคยได้รับการรักษามาก่อน

พบว่า สัดส่วนของเช้ือดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้ที่ติดเช้ือ  



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                                                 Situation of drug resistant tuberculosis

348

เอชไอวี และกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี นั้น ไม่พบความ

แตกต่างท่ีมีนัยส�ำคญัทางสถติ	ิ	  และเม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบ 

สัดส่วนการพบวัณโรคดื้อยา any drug resistance ใน

กลุ่มการดื้อยาทุกประเภท (combined drug resistance) 

พบว่า ผู้ทีติ่ดเชือ้เอชไอวีร่วม มีการดือ้ยาวัณโรค (ร้อยละ 

58)   สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 28) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ผลจากการเพาะเชื้อเป็น M.TB จ�ำแนกตามสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

drug resistance

drug resistance test among new TB cases
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR
drug resistance test among previously treated 
TB cases
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR
combined resistance test
any resistance
	 any isoniazid resistance
	 any rifampicin resistance
	 any ethambutol resistance
	 any streptomycin resistance
	 any ofloxacin resistance
	 mono-resistance
	 mono isoniazid resistance
	 mono rifampicin resistance
	 poly-resistance
	 MDR

HIV infected 

patients 

N = 24
21

11 (52)
8 (38)
3 (14)
1 (5)
5 (25)
1 (5)
7 (33)
4 (19)
2 (10)
3 (14)
1 (5)

3

3 (100)
2 (67)
2 (67)
1 (33)
0 (0)
0 (0)
1 (33)
1 (33)
0 (0)
1 (33)
1 (33)

24
14 (58)
10 (42)
5 (21)
2 (8)
5 (21)
1 (4)
8 (33)
5 (21)
2 (8)
4 (17)
2 (8)

non-HIV infected 

patients 

N = 115
104

27 (26)
18 (17)
4 (4)
6 (6)

11 (11)
0 (0)

20 (19)
11 (11)
0 (0)
3 (3)
4 (4)
11

5 (45)
4 (36)
4 (36)
0 (0)
1 (9)
0 (0)
2 (18)
1 (9)
1 (9)
0 (0)
3 (27)
115

32 (28)
22 (19)
8 (7)
6 (5)

12 (10)
0 (0)

22 (19)
12 (10)
1 (1)
3 (3)
7 (6)

p-value

-
0.021*
0.042**
0.092**
0.999**
0.141**
0.167**
0.158**
0.279**
0.027**
0.059**
0.999**

-

0.209**
0.538**
0.538**
0.214**
0.999**

NA
0.999**
0.396**
0.999**
0.214**
0.999**

-
0.004*
0.017*
0.049**
0.625**
0.171**
0.172**
0.124*
0.174**
0.077**
0.017**
0.654**

*chi-square test, **Fisher’s exact test
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล

เกาะสมุย	มีสัดส่วนการดื้อยาที่สูงกว่าของประเทศเมื่อ

เปรียบเทียบกับสถานการณ์วัณโรคด้ือยาในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2556(5) ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ

รักษาคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2556 ทางโรงพยาบาลเกาะสมยุ 

พบการดื้อยา any resistance ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาวัณโรคครั้งแรก (ร้อยละ 30) และกลุ่มที่เคยได้รับ

ยารักษาวัณโรคมาก่อน (ร้อยละ 50) ซึ่งสูงกว่าที่รายงาน

ของทั่วประเทศ (ร้อยละ 17 และร้อยละ 39 ตามล�ำดับ) 

โดยท่ีสัดส่วนการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคนไทยและ

กลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย		 ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่พบว่า สัดส่วนการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาวัณโรคครั้งแรกในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การดือ้ยาในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาวัณโรค 

ครั้งแรกที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า	 การดื้อยา         

วัณโรคหลายขนาน (ร้อยละ 4) การดื้อยา any isoniazid 

(ร้อยละ 21) การดือ้ยา any rifampicin (ร้อยละ 6) สงูกว่า 

ท่ีรายงานการดือ้ยาวัณโรคในประเทศไทยในปี	 พ.ศ. 2556 

(ร้อยละ 2, ร้อยละ 12 และร้อยละ 2 ตามล�ำดับ)(5)             

ในส่วนของการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยรับการรักษา

วัณโรคมาก่อน ที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุยพบว่า การ

ดื้อยา any isoniazid (ร้อยละ 50) สูงกว่าที่รายงานการ

ดื้อยาวัณโรคในประเทศไทย (ร้อยละ 30)(5) ในขณะที่

การดื้อต่อยา any rifampicin (ร้อยละ 17) และการ

ดื้อยาวัณโรคหลายขนาน (ร้อยละ 17) น้อยกว่าที่ได้

รายงานในประเทศไทย (ร้อยละ 24 และร้อยละ 19  

ตามล�ำดับ)(5) แต่ท้ังนีไ้ม่พบสดัส่วนการดือ้ยาท่ีแตกต่างกัน 

ในกลุม่ผู้ป่วยทีเ่ป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย	 ซึง่ในอนาคต 

อาจจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการด้ือยาวัณโรค

ของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรักษาวณัโรคครัง้แรกในอ�ำเภอเกาะสมยุ 

เนื่องจากมีสัดส่วนการดื้อยาที่สูง

	 การศึกษานี้พบว่า	 สัดส่วนการดื้อยาในกลุ ่ม          

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวัณโรคครั้งแรกต่อ any isoniazid 

และ mono rifampicin resistance ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวี สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี ในขณะที่การ

ดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับยารักษาวัณโรคมาแล้วนั้น	

ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ		 จากผลการ

ศึกษาการดื้อยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาวัณโรค

ครั้งแรกดังกล่าว	ได้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ              

เชื้อวัณโรคด้ือยาในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีไม่เคยมีประวัติได้

รับการรักษาด้วยยาวัณโรคมาก่อน		 ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร                 

ณ ศูนย์วัณโรค เขต 3 ชลบุรี ที่พบว่าการดื้อยาวัณโรค 

(any resistance) มีความสัมพันธ์การติดเชื้อเอชไอวี(8)  

แต่อย่างไรก็ตาม	ยังมีการศึกษาอ่ืนที่ให้ผลที่แตกต่าง

ออกไป เช่น ผลการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

ในช่วงปี 2542 ที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  

มีการด้ือยาวัณโรคไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วยท่ีไม่ติดเชื้อ

เอชไอวี(9)		 และการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กของสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ก็พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มีการ

ติดเชื้อเอชไอวี	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ดื้อยาเช่นเดียวกัน(10) 

	 เม่ือไม่พิจารณาถึงประวัติการรักษาวัณโรคมา

ก่อน (combined drug resistance) พบว่า สัดส่วนการ          

ด้ือยาวัณโรคคล้ายคลึงกับกลุ ่มที่ไม่เคยได้รับยาต้าน

วัณโรคมาก่อน และไม่พบความแตกต่างของสัดส่วนการ

ด้ือยาในแต่ละชนิด		 ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย

และไม่ใช่คนไทย		 ในขณะที่ผู ้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร ่วม             

มีการดื้อยาวัณโรค any drug resistance (ร้อยละ 58)      

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 28) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยได้

รับยาต้านวัณโรคมาก่อน ผลการศึกษาที่สอดคล้องกันนี้

อาจเนื่องมาจากในกลุ่ม combined drug resistance 

ประกอบไปด้วยผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน 

ถึงร้อยละ 91 นอกจากนี้เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา

วัณโรคมาก่อนมีเพียงแค่ร้อยละ 9 เท่านั้น

	 ในกลุ ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 

ร่วม พบการดื้อยาวัณโรคชนิด MDR ร้อยละ 5 ในผู้ป่วย

ที่ไม่เคยได้รับการรักษาวัณโรคมาก่อน ขณะที่พบการ

ดื้อยาชนิดเดียวกันนี้สูงถึงร้อยละ 33 ในผู้ป่วยที่เคยได้
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รับการรักษาวัณโรคมาแล้ว	 ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยการ

ดื้อยาวัณโรคด้วยวิธี Molecular test เช่น วิธี Genotype 

MTB/DR(11) ซึ่งให้ผลตรวจการดื้อต่อยา isoniazid และ 

rifampicin ท่ีรวดเรว็ภายใน 2 วัน อาจมีความจ�ำเป็นทีต้่อง 

ใช้ตรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติดเช้ือเอชไอวีร่วม 

ซึง่อาจช่วยให้สามารถวางแผนการรกัษาและการพจิารณา 

ปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านเอชไอวี และวัณโรคได้รวดเร็ว 

ยิ่งขึ้น

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดหลัก 2 ประการ ได้แก่ 

(1) ข้อมลูการด้ือยาวัณโรคทีเ่กบ็รวบรวมมาน้ันมจี�ำนวน

แค่ 3 ปี คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 ซึ่งไม่เพียงพอ

ต่อการศกึษาหาแนวโน้มของการดือ้ยาทีพ่บในโรงพยาบาล 

เกาะสมุยได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลอย่างน้อย 4 ปี              

ตามการวิเคราะห์หาแนวโน้มด้วยวิธี	 Mann-Kendal l 

test และ	 (2)	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

บางรายอาจอยู่นอกทะเบียนวัณโรค เนื่องจากไม่มีระบบ

ทะเบียนกลางงานวิจัยในโรงพยาบาล อาจเป็นผลท�ำให้ 

ผู้ป่วยบางรายที่ไม่อยู่ในทะเบียนวัณโรค	 และไม่ได้ถกูน�ำ 

เข้ามาวิเคราะห์ด้วย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสัดส่วนของ

วัณโรคดื้อยาที่พบได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือ	ควรท� ำ 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการดื้อยาวัณโรคของประชากรท่ี

อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเกาะสมุย โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม	่ เพื่อเป็นแนวทางและวางแผนลดภาวะความ

เสี่ยงของวัณโรค	 และวัณโรคด้ือยาของอ�ำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้

สรุป
	 สถานการณ์การดื้อยาวัณโรค และ MDR-TB 

ที่พบในโรงพยาบาลเกาะสมุย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-

2557 สงูกว่าผลส�ำรวจจากท่ัวทัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2556 

โดยเฉพาะการดื้อยาในกลุ ่มผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการ

รักษามาก่อน ดังนั้นจึงควรเพิ่มมาตรการในการควบคุม

การดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
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การควบคุมแมลงสาบในโรงพยาบาลและการศกึษาการเป็นพาหะน�ำเช้ือ Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 

และ Citrobacter freundii ของแมลงสาบ

การใช้บริการป้องกันเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในพนักงานบริการทางเพศหญิง หลังการปฏิรูประบบ

บริการสุขภาพ

การประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอ�ำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับอ�ำเภอ ปีงบประมาณ 2555

การประเมินพื้นที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ จังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2558

การประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นหมอกควันของหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้หูดับของโรงพยาบาล 5 แห่ง ใน 5 จังหวัดทางภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2556

การพยากรณ์โรคไข้เลือดออกโดยใช้ข้อมูล 5 มิติ เขตสุขภาพที่ 9

การพัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

การพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์การสอน (e-learning) เรื่อง อหิวาตกโรค

การพัฒนาแผนกลยุทธ์ถุงยางอนามัยรอบด้าน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการระบาดของโรคมาลาเรียในจังหวัดกาฬสินธุ์

การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อระดับอ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย

การพัฒนารูปแบบระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนและการเพิ่มคุณภาพงานควบคุมโรคเรื้อน ภายใต้สภาวการณ์

ความชุกต�่ำ จังหวัดสุรินทร์

การรับรู้ การเรียนรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ. 2558

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการซื้อสารก�ำจัดศัตรูพืช และอัตราการเข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล ด้วยโรคพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืชของประเทศไทย ในปีงบประมาณ 2557

การศึกษาค่าเฉลี่ยของระดับเอ็นไซม์ Heme Oxygenese-1 ในเลือดของประชาชนที่ไม่มีความเสี่ยงต่อฝุ่นซิลิกา 

จังหวัดพะเยา

การศึกษาทางระบาดวิทยาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณฝุ่นซิลิกา ระดับ Heme Oxygenase-1 ในเลือด 

กับการเกิดโรคซิลิโคสิส 

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการป่วยในกลุ่มผู้ดูแลสัตว์ตระกูลอูฐและสัตว์ชนิดอื่น ๆ ในสวนสัตว์

ประเทศไทย พ.ศ. 2557

การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย ปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย
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การส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในกลุ่มประชาชนอายุ 20-50 ปี 

จังหวัดสิงห์บุรี ปี พ.ศ. 2558

การส�ำรวจทางกีฏวิทยายุงพาหะน�ำโรคไข้ปวดข้อยุงลายในพื้นที่รอยโรค จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในโฮสต์กึ่งกลาง ในพื้นที่โครงการฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2557

ความชุกของผู้ป่วยจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ ปี พ.ศ. 2553-2556 

และองค์ความรู้ใหม่เพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากแมงกะพรุนพิษ

ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย ในปี 2556

คุณภาพของข้อมูลข่าวที่แจ้งในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ของประเทศไทย พ.ศ. 2556

ประสิทธิผลการจัดกิจกรรมด้านเอดส์ของเยาวชนในสถานศึกษา ปี 2552-2554

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกรในพื้นที่จังหวัดสงขลา

ปัจจัยที่มีผลต่อการแจ้งข่าวการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากระดับต�ำบล

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของพนักงานที่มีการสัมผัสแอมโมเนีย จากการรับซื้อน�้ำยางสดในสหกรณ์

กองทุนสวนยางเขตภาคใต้

ผลการประเมินคลินิกวัณโรคตามมาตรฐานคุณภาพในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดตาก ปี 2557

รูปแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องเอดส์และเพศศึกษาส�ำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

สถานการณ์วัณโรคดื้อยาในอ�ำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2555-2557

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์

                                                        ชื่อเรื่อง	 เล่มที่	 หน้า	

´ัª¹Õª×èÍàÃ×èÍ§

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 41 ¾.È. 2558

4

1

3

1

1

2

2

2

2

4

2

4

4

3

309

57

227

23

77

110

98

130

120

285

151

241

341

219



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4  Oct - Dec 2015                                                                                          Indexes

354

Title index

Disease Control Journal, Volume 41, Year 2015

4

4

3

1

1

4

2

3

4

1

2

1

1

3

4

2

2

4

2

3

1

4

241

297

190

68

1

264

110

208

329

38

162

57

14

179

320

87

120

285

130

219

77

271

                                                       title 	       number  page	

AIDS and sex education learning management model for secondary school students

An analysis of relationship between pesticides purchasing rate and admission rate from pesticides toxicity 

in Thailand, fiscal year 2014

An analytical study of behavioral risks and illness among camel keeper and non-camel keeper at zoo 

parks in Thailand 2014

Average blood Heme Oxygenase-1 (HO-1) levels in non silica exposure people, Prayao Province

Capacity building of health personnel’s involvement in prevention Ventilator-associated Pneumonia 

Cockroaches control in hospital and its as the vectors of Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and 

Citrobacter freundii

Data quality of event-based surveillance reports, Thailand, 2013

Dengue hemorrhagic fever forecasted by 5 dimension data user in 9th Regional Health Area

Development model of communicable disease surveillance system at a district level in the 

Northeastern Thailand

Development of computer instruction package (e-learning) on cholera

Development of strategic plan for comprehensive condom programming

Entomological survey of vector of chikungunya disease in chikungunya affected areas of Surat Thani

Epidemiology study of the association between silica and blood Heme Oxygenase-1 levels with silicosis

Evaluation of disease control competent district project management at the district level in year 2012

Evaluation of risk areas for rabies along Thai-Myanmar border, Tak Province, 2015

Evaluation of surveillance for Streptococcus suis infection in 5 hospitals in 5 provinces in North region, 

2013

Factors associated with event-based surveillance reporting from sub-district level

Factors associated with pulmonary function among workers exposing ammonia from fresh natural latex 

purchasing process at Rubber Holder Cooperative in Southern, Thailand

Factors associated with serum cholinesterase levels of farmers in Songkhla Province

Incidence and risk factors of early clinical neonatal sepsis in Prakhonchai Hospital, Buriram Province

Knowledge, perception and behavior about food consumption related to the prevention of Opisthorchiasis 

among people in upper northeastern Thailand in 2013

Meta synthesis of preventive factors for cigarette smoking among Thai youths
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Model development for prevention of malaria in Kalasin Province

Model development of referral system for leprosy patients and  enhancement of quality of leprosy control 

under low endemic condition, Surin Province

Perception, learning and related factors of Thai citizens’ toward Ebola virus disease (EVD) in 2015

Prevalence of Opisthorchis viverrini infection in intermediate hosts in Hua Na Dam Area, Sisaket 

Province: 2014

Situation of drug resistant tuberculosis in Koh Samui District, Suratthani Province during 2012-2014

Standard evaluation of thermal fog generator of network, the Office of Disease Prevention and Control, 

region 6 Khon kaen

Survey of the coverage of dT among people aged 20-50 years, Sing Buri Province 2015

The development of participatory action research in Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health

The effectiveness of operating the AIDS activities for youths in education institutes, years 2009-2011

The evaluation of tuberculosis clinics for quality standards in public hospitals in Tak Province, 2014

The study of jellyfish envenomation patients at Krabi Hospital from 2010-2013 and new knowledge for 

reduction of its severity and mortality

Utilization of STI/HIV services in female sex workers after the health care reform
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