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คำแนะนำสำหรับผูเขียน
วารสารควบคุมโรค ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อ

และโรคไมติดตอ ตลอดจนผลงานการควบคุมโรคตาง ๆ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกำลังรอพิมพ
ในวารสารอื่น ทั้งน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแกไขเรื่องตนฉบับและพิจารณาตีพิมพตามลำดับกอนหลัง

หลักเกณฑและคำนำสำหรับสงเรื่องลงพิมพ
1.  บทความทีส่งลงพมิพ
นพินธตนฉบบั

รายงานผลการ
ปฏบิตังิาน

บทความพืน้วชิา

ยอเอกสาร

2.  การเตรยีมบทความเพือ่ลงพมิพ
ชื่อเรื่อง

ชื่อผูเขียน

เนื้อเรื่อง

การเขียนเปนบทหรือตอนตามลำดับ ดังนี้
“บทคัดยอ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา
ผลการศกึษา วจิารณ สรปุ กติตกิรรมประกาศ
เอกสารอางองิ” ความยาวของเรือ่งไมเกนิ
10 หนาพมิพ

ประกอบดวย บทคัดยอ บทนำ
วธิกีารดำเนนิงาน ผลการดำเนนิงาน วจิารณ
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอางองิ
ค ว ร เ ป นบทคว ามที่ ใ ห ค ว าม รู ใ หม
รวบรวมสิ่ง ท่ีตรวจพบใหม หรือเรื่อง
ที่นาสนใจ ที่ผูอานนำไปประยุกตได หรือ
เปนบทความวิเคราะหสถานการณโรค
ตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนำ
ความรหูรือขอมลูเก่ียวกบัเรือ่งท่ีนำมาเขยีน
วจิารณ หรอืวิเคราะห สรปุ เอกสารอางองิ
ทีค่อนขางทนัสมยั
อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือ
ภาษาไทยทีต่พีมิพไมเกนิ 2 ป

ควรสั้นกะทัดรัด  ใหได ใจความที่
ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค
และเน้ือเร่ือง
ชือ่เรือ่งตองมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
ใหมี ทั้ งภาษาไทยและภาษาอั งกฤษ
(ไมใชคำยอ) พรอมทัง้อภไิธยตอทายชือ่
และสถาบันที่ทำงานอยู ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ
ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และภาษา
ทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทัดรดัและชดัเจน เพือ่
ประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคำยอ
ตองเขียนคำเตม็ไวครัง้แรกกอน

บทคดัยอ

บทนำ

วัสดุและ
วธิกีารศกึษา

ผลการศกึษา

วิจารณ

สรปุ (ถาม)ี

เอกสารอางอิง

คอืการยอเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเปน
เทานัน้ ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่ำคญั ใชภาษา
รดักมุเปนประโยคสมบรูณและเปนรอยแกว
ความยาวไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวน
ประกอบคอื วตัถปุระสงค วสัดแุละวธิกีาร
ศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือ
ขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชงิอรรถ
อางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ
อธิบายความเปนมาและความสำคัญของ
ปญหาที่ทำการวิจัย ศึกษาคนควาของผูที่
เกี่ยวของ และวัตถุประสงคของการวิจัย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย โดยกลาว
ถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวม
ขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการ
ใชเครือ่งมอืชวยในการวจิยั ตลอดจนวธิกีาร
วเิคราะหขอมูลหรอืใชหลกัสถิตมิาประยกุต
อธิบายสิ่งที่ไดจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ
พรอมทัง้แปลความหมายของผลทีค่นพบ
หรอืวเิคราะห
ควรเขยีนอภปิรายผลการวจิยัวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และ
ควรอางองิถงึทฤษฎหีรอืผลการศกึษาของ
ผทูีเ่กีย่วของประกอบดวย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให
ตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่นำผล
การไปใชประโยชน หรือสำหรับการวิจัย
ครัง้ตอไป
1) ผเูขยีนตองรบัผดิชอบในความถกูตอง
ของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใช
ระบบ  Vancouver



3. รปูแบบการเขยีนวารสาร
(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง)

3.1 การอางเอกสาร
ก.  ภาษาองักฤษ
ลำดับที.่ ชือ้ผแูตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่). ชือ่เรือ่ง.

ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ;เลมที่ของวารสาร (volume):หนาแรก-
หนาสดุทาย ในกรณทีีผ่แูตงเกิน 6 คน ใหใสชือ่ผแูตง 6 คนแรก
แลวตามดวย et al.

ตัวอยาง
1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evalua-

tion of Heterosexual partners, children and household contacts
of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

ข.  ภาษาไทย
ใชเชนเดยีวกบัภาษาองักฤษ แตชือ่ผแูตงใหเขยีนตวัเตม็

ตามดวยนามสกลุ และใชชือ่วารสารเปนตวัเตม็
ตัวอยาง
2) ธีระ  รามสูต ,  นิวัติ  มนตรีวสุวัติ ,  สุรศัก ด์ิ
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Model development of referral system for leprosy patients and enhancement of
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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนางานรูปแบบระบบสงตอผูปวยโรคเรื้อนและการ

เพ่ิมคณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น ภายใตสภาวการณความชกุต่ำทีจ่งัหวดัสรุนิทร ศกึษาจากการวเิคราะห สงัเคราะห
สถานการณและเอกสารวิชาการ รวมทั้งขอเสนอแนะของผเูชี่ยวชาญโรคเรื้อน ขอมูลที่ไดจากวิธีการสังเกต การจัด
เวทปีระชมุถกูนำมาใชกำหนดรปูแบบในการพฒันาการศกึษาแบงเปน 4 ขัน้ตอนไดแก (1) การศกึษาและประเมนิ
สถานการณการดำเนนิงานปองกนัควบคมุโรคเรือ้น (2) กำหนดรปูแบบการสงตอตามระบบใหม (3) ตดิตามกำกบั
การดำเนนิงานตามรปูแบบทีก่ำหนด (4) ประเมนิผล ในปงบประมาณ 2557 ไดทำการประเมนิผลการดำเนนิงาน
การควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรหลังการพัฒนาระบบสงตอใหมพบวา ขีดความสามารถของการใหบริการงาน
ควบคมุโรคเรือ้นของจงัหวดัสรุนิทรมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้  เชน มทีมีเยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทร
ในการตดิตามเยีย่มบานผปูวยและตรวจผสูมัผสัรวมบาน รวมถงึการใหความรแูก อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่ี
อาการโรคผวิหนงัเร้ือรงัเพือ่คนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม  โดยผลของการคนพบผปูวยโรคเรือ้นรายใหมในป 2554-
2557 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ (10 ราย, 21 ราย, 8 ราย, 16 ราย ตามลำดบั) จำนวนผปูวยโรคเรือ้นรายใหมพกิาร
เกรด 2 มีแนวโนมลดลง จาก 7 ราย เหลือเพียง 4 ราย อัตราการรับยาครบมีแนวโนมดีขึ้น รวมทั้งมีการตรวจ
ผูสัมผัสโรครวมบานไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหจังหวัดอื่นๆ ไดนำรูปแบบระบบสงตอที่พัฒนาขึ้น ไปใชใน
การจดัระบบบรกิารงานควบคมุโรคเรือ้น โดยใหโรงพยาบาลเชีย่วชาญโรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูย หนวยงานบรกิาร
สุขภาพในพื้นที่ทำหนาที่ในการตรวจผูสัมผัสโรคเรื้อน ตรวจคัดกรองผูที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน และสงตอมารับ
การตรวจยนืยนั การวนิจิฉยัและรกัษาทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น และทำการวดัความพงึพอใจของผปูวยโรคเรือ้น
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อน เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิผลของบริการภายใตสภาวะความชุกโรคต่ำ
ซึง่จะทำใหรูปแบบที่เกิดขึ้นเปนรูปแบบที่มีคุณภาพและมาตรฐานดียิ่งขึ้นตอไป

Abstract
This study was conducted as the operational research. The study aimed at development  of model of

referral systems for leprosy patients and increase the quality of leprosy control under the low endemic condi-
tions of Surin Province. We gathered information for the study through situation analysis, observation, aca-
demic documents, and leprosy experts' recommendation. The data from the observation and relating confer-
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ences provided the design of development pattern. The study was divided into 4 stages; (1) Studying and
assessing operational situation of leprosy prevention and control. (2) Formulating a new model of referring
system. (3) Following, and monitoring the operation according to the predetermined model. (4) Evaluating
the results was. In 2014, we assessed of the operational results of leprosy control after developing the new
referring system in Surin Province. We found that the competency and quality of leprosy control at Surin
Province was changed more effectively, such as the formation of having the visit teams from several hospitals
in Surin Province to visit the leprosy patient at home and perform contact examination. In addition, they also
provided on the spot training to the village health  volunteers about how to screen people with chronic skin
diseases in order to find new leprosy patients. The finding number of new cases of leprosy patients in 2011-
2014 had increased to 10, 21, 8, and 16 cases respectively. The number of new leprosy cases with
disability grade 2  had decreased from 7 cases to 4 cases. The completion rate of treatment are likely to rise.
They are more able to diagnose the new cases from household contact tracing. Thus, we recommend the other
provinces to apply this referral system model by better utilization of regional hospital as hospitals at lower
levels can help supporting contact tracing and screening of suspicious cases and sent to the regional hospital.
Apart from that, they also recommended that survey for the leprosy patients' satisfaction toward the service of
leprosy clinic should be conducted in order to evaluate the quality and effectiveness of the new referral system
model. These will further enhance the quality and standard of the referral system of leprosy control under low
endemic condition.
 ประเด็นสำคัญ Key words
 การพฒันารปูแบบ, โรคเรือ้น model development, leprosy

บทนำ
โรคเรือ้นในอดตีจดัเปนปญหาทัง้ทางสาธารณสขุ

และสงัคมอยางมาก และเปนโรคทีส่งัคมมคีวามรงัเกยีจ
เดียดฉันท สงผลใหผูปวยและครอบครัวตองทนทุกข
ทรมานทัง้ทางรางกาย จติใจ จติวทิยา สงัคมและเศรษฐกจิ
โดยเฉพาะการยอมรับในสิทธิและศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษย(1)

โครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวพระราชดำริ
ไดเร่ิมดำเนินการในป 2499 โดยเริ่มโครงการนำรอง
(pilot project) ที่ขอนแกนในป 2498-2499 ขยาย
ครอบคลมุและโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้นใหระบบบรกิาร
สุขภาพทุกจังหวัดไดในป 2519(2-3) โดยหลังจากเกิด
ปญหาการดือ้ยา dapsone ทีใ่ชรกัษาอยเูดมิ(4)   ไดเปลีย่น
ใชยาเคมบีำบดัผสมตามขอแนะนำขององคการอนามยัโลก

ในป 2528(5-6) ซึง่มปีระสทิธภิาพสูงฆาเช้ือโรคเรือ้นใน
ผูปวยไดรวดเร็ว ทำใหหายจำหนายจากทะเบียนรักษา
เร็วมากขึ้น สงผลใหอัตราความชุกลดจากเดิม 50 ตอ
หมืน่ประชากร ไดต่ำกวา 1 ตอหมืน่ประชากร ในป 2537
ตามเกณฑรับรองขององคการอนามัยโลกท่ีบงช้ีวา
ประเทศไทยสามารถกำจดัโรคเรือ้นไดสำเรจ็ไมเปนปญหา
สาธารณสขุอกีตอไป (elimination of leprosy as a public
health problem) สมดังพระราชปณิธาน โดยสามารถ
คนพบและรักษาผูปวยจนหายสะสมรวมทั้งสิ้นถึงป
2537 รวม 158,432 คน(7)

หลังกำจัดโรคเรื้อนไดสำเร็จ การคนหาผูปวย
โดยโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล โรงพยาบาลชมุชน
และโรงพยาบาลศนูย รวมทัง้โดย อสม. ในชมุชนทำได
ยากลำบากมากยิง่ขึน้ ภายใตสภาวะความชกุโรคเรือ้นต่ำ
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เพราะผปูวยใหมเหลือเพียง 188 คน ในป 2557 หลาย
อำเภอและจังหวัดปลอดโรคเรื้อนไมมีทั้งผูปวยเกา
และใหม ความรูและทักษะดานโรคเรื้อนของแพทยและ
บุคลากรสาธารณสุข ที่เคยฝกอบรมไวก็ลดต่ำลงจน
หมดไป ปญหาการควบคมุและกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยนื
จงึยงัมปีญหาอปุสรรคทีต่องปรบัปรงุแกไขตอไปอยางมาก(8)

ทั้งในดานการบริการการรักษาและดานบริการวิชาการ
และอื่นๆ(9) เพื่อใหระบบบริการสุขภาพสามารถคนหา
และวินิจฉัยโรคเรื้อนแตเน่ินๆ เพื่อใหการรักษาดวยยา
เคมีบำบัดผสมอยางท่ัวถึง รวมทั้งการติดตามตรวจ
ผูสัมผัส การพัฒนาระบบสงตอและการปรับปรุงการ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่เส่ียงที่ยังมีปญหาการ
แพรระบาด ตลอดจนการกำกับดูแลความกาวหนาการ
ดำเนินการเปนลำดับ เพื่อความสำเร็จตามเปาหมาย
การกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยืน (sustainable elimination
of leprosy) ตอไป(10)

เน่ืองจากจงัหวัดสรุนิทรเปนจงัหวัดทีย่งัมผีปูวย
โรคเรือ้นลงทะเบยีนรกัษามากเปนอนัดบัสองของประเทศ
ไทย ในปจจุบันอยูในความรับผิดชอบกำกับดูแลและ
ประสานสนบัสนนุของสำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่ 5
นครราชสมีา แตยงัขาดรปูแบบการดำเนนิงานทีเ่หมาะสม
กับพื้นที่ ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะทำการวิจัยเรื่องนี้
เพ่ือพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมของระบบการสงตอผปูวย
โรคเรื้อน ตามระบบบริการสุขภาพจากระดับปฐมภูมิ
ทตุยิภมู ิและตตยิภมูอิยางเปนระบบทีเ่ช่ือมโยงบรูณาการ
และประสานสนบัสนนุการเพิม่คณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น
ภายใตสภาวะความชกุต่ำใหสอดคลองไปในทศิทางเดียวกนั
ตามแผนงานกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยนืของกรมควบคมุโรค
อยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล รวมทัง้เปนตนแบบ
ตัวอยางสำหรับนำไปปรับใชตามความเหมาะสมในระดบั
จงัหวดัและสำนกังานปองกนัควบคมุโรค อืน่ๆ ตอไป โดยมี
วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อพัฒนา และทดสอบ
รปูแบบระบบการสงตอผปูวยโรคเรือ้น ภายใตสภาวการณ
ความชกุต่ำทีจ่งัหวดัสรุนิทร

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยที่ผูวิจัย

ดำเนนิการศกึษาจากการวเิคราะห สงัเคราะหสถานการณ
และเอกสารวิชาการ รวมทัง้ขอเสนอแนะของผเูช่ียวชาญ
โรคเรื้อน ในการกำหนดรูปแบบที่จะใชในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ และสงตอในงานปองกันควบคุม
โรคเรือ้น ภายใตสภาวการณความชกุโรคต่ำ โดยใชวธีิการ
สงัเกต การจดัเวทปีระชมุ และการประเมนิผล
พื้นที่ที่ทำการศึกษา

คณะผูศึกษาไดคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง
ในเขตจังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคเรื้อน
ลงทะเบยีนสงูเปนลำดบัที ่2 ของประเทศไทย ในป 2557
พื้นที่ที่เปนเปาหมายทางระบาดวิทยาของการเรงรัดงาน
ควบคุมโรคเรื้อนเชิงรุก และมีปญหาการคนพบจำนวน
ผปูวยโรคเรือ้นรายใหม และผปูวยทีก่ำลงัรบัยามากทีส่ดุ
ในเขตสขุภาพที ่9
ประชากรศึกษา ไดแก

1.ผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
จงัหวดัสรุนิทร

2. ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ จงัหวดัสรุนิทร

3. ผปูวยโรคเรือ้นจงัหวดัสรุนิทรทีข่ึน้ทะเบยีน
ตั้งแตป 2553-2557
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสราง
โดยคณะผวูจิยั ประกอบดวย

1.แบบสั ง เกตระบบการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรที่ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน

2.แนวคำถามในการสัมภาษณ เจาะลึ ก
(indepth interview) เก่ียวกับระบบการบริการงาน
ปองกันควบคุมโรคเรื้อนตามระบบสงตอทั้ง 3 ระดับ
(ปฐมภมู ิทตุยิภมูแิละตติยภมู)ิ
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ขั้นตอนการทำการศึกษา
การดำเนินการศึกษาสามารถแบงเปนขั้นตอน

ได ดงัน้ี
ระยะที่ 1 การศึกษาและประเมินสถานการณ

การดำเนนิงานระบบบรกิารสขุภาพและสงตองานปองกนั
ควบคมุโรคเรือ้น

ระยะที่ 2 กำหนดรูปแบบการดำเนินงานการ
ปองกนัควบคมุโรคเรือ้นในระบบสงตอของระบบบรกิาร
สุขภาพ โดยการศึกษาจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ

ระยะที่ 3 ดำเนินการติดตาม กำกับดูแลให
บริการปองกันควบคุมโรคเรื้อนตามรูปแบบที่กำหนด
ในระยะที ่2

ระยะที ่4 ประเมนิผลและจดัทำรายงานผลการ
ศกึษา นำเสนอผเูกีย่วของ
ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2554 - 30 กนัยายน
2557

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 ศึกษาและประเมินสถานการณ

1. จ า กผลก า รป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร
การวางแผนการดำเนนิงานกำจดัโรคเรือ้น เมือ่วนัที ่13-
15 กรกฎาคม 2552 ณ โรงแรมอมารี รินคำ จังหวัด
เชียงใหม ไดมีการสรุปผลการนิเทศงานยอนหลัง 5 ป
ภายใตสภาวะความชกุโรคต่ำหลังการกำจดัโรคเรือ้นสำเรจ็
ในป 2537 พบปญหาและผลกระทบหลายประการดงันี้

1) โรคเรื้อนเปนโรคที่มีลำดับความสำคัญต่ำ
ลงมาก

2) ผูปวยใหมที่มีความพิการระดับสองยังมี
สดัสวนทีส่งู

3) การรบัยาไมครบถวน
4) กจิกรรมการคนหาผปูวยลดลง
5) รอยละ 35 ของโรงพยาบาลชุมชนที่เปน

จดุบำบดัโรคเรือ้น มเีพียงรอยละ 10 ทีส่ามารถวนิจิฉยั
โรคเรื้อนไดอยางถูกตอง อีกรอยละ 90 วินิจฉัยผิดใน
ครั้งแรกที่ผูปวยมารับบริการ

6) รอยละ 20 ของโรงพยาบาลชมุชนสามารถ
รกัษาโรคเหอได ทำ slit skin smear ได

7) การอบรมทำไดยากเนื่องจากมีผูปวย
นอยลง ทำใหหาผูปวยสาธิตไดยาก

8) จำนวนแพทยผูเชี่ยวชาญและเจาหนาที่
สาธารณสขุนอยลง เพราะความรแูละทักษะลดลงจนหมด
เนื่องจากไมมีผูปวยมารับการตรวจรักษาหลังกำจัด
โรคสำเรจ็

9) ผูทำงานโรคเรื้อนนอยลง จากการโยกยาย
และสับเปลี่ยนบทบาทหนาที่หลังการกำจัดโรคสำเร็จ
และลำดับความสำคญัของโรคเรือ้นต่ำลงในสภาวะความ
ชุกต่ำ

2. สถาบันราชประชาสมาสัยไดจัดทำแผน
ยุทธศาสตรโรคเรื้อน 5 ป (2553-2557) โดยใช
หลกัเหตผุลสมัพนัธ (logical framework) มกีารวเิคราะห
สถานการณ (situation analysis) กอนเขาสกูระบวนการ
จัดทำแผน แผนยุทธศาสตรนี้มีจุดมุงหมายลดความ
พิการระดับ 2 ของผูปวยโรคเรื้อนรายใหมและผูมี
ประสบการณจากโรคเรื้อนไดรับการฟนฟูสภาพที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอม โดยผลจากการกำกับดูแล
นิเทศและประเมินผล และพบปญหาตางๆ จึงนำไปสู
การวางแผนปรับปรุงระบบการสงตอและพัฒนา
ศักยภาพ และคุณภาพของงานควบคุมโรคเรื้อนใน
สภาวะความชุกต่ำ โดยมีจุดประสงคเพื่อพัฒนาระบบ
การควบคุมโรคเรื้อนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมี 7
กลยุทธ ดงัน้ี

1) พัฒนาระบบบริหารจัดการของหนวยงาน
สวนกลาง

2) พฒันาระบบการควบคมุโรคเรือ้น วนิจิฉยั
รกัษา ปองกันความพกิารและฟนฟสูภาพ

3) สรางและพัฒนาระบบสงตอในการดูแล
รักษาและฟนฟูสภาพกับหนวยงานภาครัฐ เอกชนและ
ชมุชน

4) สรางและพัฒนาระบบคัดกรองโรคเรื้อน
ระดับบริการปฐมภูมิ

5) สรางและพัฒนาเครอืขาย
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6) สรางและพฒันาระบบสารสนเทศ
7) พฒันาระบบเฝาระวงัและควบคมุโรคเรือ้น

ในกลมุพเิศษ
ระยะที ่2 และ 3

จากแผนยุทธศาสตรโรคเรื้อนของประเทศ
ไทยป 2553-2557 ผวูจิยัจงึไดนำแผนกลยทุธดงักลาว
รวมทั้งผลการวิเคราะหสถานการณโรคเรื้อนของจังหวัด
สรุนิทร และประสบการณในการทำงานควบคมุโรคเรือ้น
ในพื้นที่มาใชในการปรับระบบและพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และพัฒนาศักยภาพของการดำเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อนระบบบริการสุขภาพในสภาวการณ
ความชกุโรคต่ำ ดงันี้

1. ใชกลยุทธขอที่ 2 และ 3 พัฒนาระบบ
การสงตอและพัฒนาศักยภาพการควบคุมโรคเรื้อน
โดยเฉพาะในดานการวนิจิฉยั รกัษา ปองกนัความพกิาร
และฟนฟูสภาพมาใชในการจัดตั้งสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรือ้น (leprosy node) ในระบบการสงตอในระดบัตตยิภมูิ

2. ใชกลยุทธขอที่ 4 สรางและพัฒนาระบบ
คัดกรองโรคเรื้อนระดับบริการปฐมภูมิ

จากกลยุทธ 3 ขอดังกลาว สามารถสรุปผล
การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาระบบการสงตอและพัฒนา
ศักยภาพของการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน
ในระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวัดสรุนิทรใหมกีารพฒันา
โรงพยาบาลศูนยสุรินทรใหเปนโรงพยาบาลเชี่ยวชาญ
โรคเรือ้น โดยจดัอบรมวชิาการโรคเรือ้นใหแกผรูบัผดิชอบ
คลินิกโรคเรื้อน การสอนงานขณะปฏิบัติงาน การจัดทำ
มาตรฐานคลนิกิโรคเรือ้น และการตดิตามนเิทศงาน  ดงันี้

1) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารการใช monofila-
ments เพื่อพัฒนาคุณภาพการตรวจและปองกัน
ความพกิารในผปูวยโรคเรือ้น

2) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานใหแกผู
รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรไดรับทราบ
เมือ่วนัที ่ 21-22 พฤศจิกายน 2554 โรงแรมราชพฤกษ
แกรนด โฮเทล ดงันี้

- ปรับระบบการบริการใหโรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลจังหวัดเปนสถานที่ในการวินิจฉัย

รักษาโรคเรื้อน และการฟนฟูความพิการในระบบการ
สงตอระดบัทตุยิภมูิ

- การปรบัมาตรฐานงานโรคเรือ้นตามมาตรฐาน
ที่สถาบันราชประชาสมาสัยกำหนดไวในการพัฒนาและ
รบัรองมาตรฐานการควบคมุโรคเรือ้น (leprosy accredi-
tation: LA)

- บทบาทการดำเนนิงานปองกัน ควบคมุโรค
โดยกำหนดใหสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเปนผปูระสาน
งานโรคเรื้อนระดับจังหวัด และกำหนดพื้นที่เปาหมาย
การดำเนินงาน รวมทั้งการวางแผนแกไขปญหาในพื้นที่
คลงัยาและเวชภณัฑโรคเรือ้น รวมถงึการนเิทศกำกบัดแูล
และติดตามผลการดำเนินงาน

- กำหนดใหโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพในระบบสงตอระดบัทตุยิภมู ิและปฐมภมูิ
มีบทบาทหนาที่ใหความรูเรื่องโรคเรื้อน แกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและชุมชน การตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน
การรณรงคโรคเรือ้นในสปัดาหราชประชาสมาสยั การฝก
อบรมฟนฟูวิชาการใหเจาหนาที่มีความรูเรื่องโรคเรื้อน
สามารถตรวจคดักรองโรคเรือ้นและสงไปรบัการตรวจยนืยนั
และการวนิจิฉยัโรคเรือ้นทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น
(leprosy node) โรงพยาบาลศนูยสรุนิทร และการสงเคราะห
ฟนฟสูภาพผทูีไ่ดรับผลกระทบจากโรคเรือ้น

- ทำหนงัสอืราชการสงถงึสำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดถึงบทบาทหนาที่ของสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อน บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการดำเนินงานควบคุม
โรคเรือ้น

3. เสนอการพัฒนารูปแบบของระบบการ
สงตอสำหรบัประสานสนบัสนนุในการดำเนนิงานปองกนั
ควบคมุโรคเรือ้นของจงัหวดัสรุนิทรภายใตสภาวะความชกุ
ของโรคต่ำ ใหเปนระบบที่เชื่อมโยงกันทั้ง 3 ระดับ
(ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู)ิ ดงัน้ี

1) ดำเนินการจัดตั้งและพัฒนาโรงพยาบาล
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิของระบบสงตอ
โดยใหโรงพยาบาลศนูยสรุนิทร เปนโรงพยาบาลเชีย่วชาญ
โรคเรือ้น (leprosy node)
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2) โรงพยาบาลชมุชนเปนโรงพยาบาลในระดบั
ทุติยภูมิของระบบสงตอที่มีหนาที่ในการตรวจคัดกรอง
ผูที่มีอาการสงสยัโรคเรื้อน และสงตอผูที่สงสัยโรคเรื้อน
มาวนิจิฉยัทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น (โรงพยาบาล
ศนูยสรุนิทร)

3) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพเปนโรงพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิของระบบสงตอที่มีหนาที่ในการให
ความรเูร่ืองโรคเรือ้นแกอาสาสมคัรสาธารณสขุ จติอาสา
ราชประชาสมาสัยและแกนนำกลุมเปาหมายและ
ประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเรือ้น ทำหนาทีต่รวจผสูมัผสั
โรครวมบาน การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมเชิงรุก
(rapid village survey: RVS)

4) สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ทำหนาทีเ่ปน
ผูประสานงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด ติดตามนิเทศงาน
โรคเรื้อนใหเปนตามระบบ

5) สำนักงานปองกนัควบคมุโรคที ่5 นครราชสมีา
ทำหนาทีพ่ีเ่ลีย้ง ประสาน สนบัสนนุดาน วชิาการ

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปเปนแผนภูมิ
และความเชื่อมโยงของการจัดและพัฒนาระบบสงตอ
งานควบคุมโรคเรื้อนในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด
สรุนิทร ปงบประมาณ 2555 ทัง้ 3 ระดบั คอื ปฐมภมูิ
ทตุยิภมูแิละตตยิภมูอิยางเปนระบบได ดงัน้ี

ภาพที ่ 1 แผนภมูแิสดงระบบสงตอการดำเนนิงานปองกนัควบคมุโรคเรือ้นในระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดัสรุนิทร ป 2555
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ผลการดำเนินการพัฒนาระบบสงตอใหม
เพื่อเนนคุณภาพและประสิทธิภาพงานควบคุมโรคเรื้อน
ในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดสุรินทรภายใตสภาวะ
ความชกุโรคเรือ้นต่ำ คณุภาพและประสทิธภิาพของการ
ดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ เกิดขึ้น เปนผลจาก
กระบวนการพัฒนาระบบสงตอใหมที่เกิดขึ้นจากการ
วิเคราะหและสังเคราะหปญหาของหนวยงาน และ
ผรูบัผดิชอบงานควบคมุโรคเรือ้นในระบบบรกิารสขุภาพ
ของจังหวัดสุรินทร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
นครราชสีมา ไดนำผลจากการวิเคราะหและสังเคราะห
สถานการณดงักลาว เพือ่การวางแผนพฒันาใหสอดคลอง
กับสถานการณที่วิเคราะหได ซึ่งมีผลการดำเนินงาน
ของระบบสงตอที่ไดพัฒนารูปแบบใหม และเช่ือมโยง
ประสาน สนบัสนนุกนัอยางเปนระบบ ดงันี้

1. มผีรูบัผดิชอบงานโรคเรือ้นและเปนผปูระสาน
สนับสนนุงานโรคเรือ้นระดบัเขต จงัหวดั อำเภอ ทีช่ดัเจน

2. มกีารอบรมวชิาการโรคเรือ้นใหกบัเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทร โดยมี
จดุประสงคเพือ่ใหสามารถคนหาผปูวยทีม่อีาการสงสัยวา
จะเปนโรคเรือ้น เพือ่สงพบแพทย และสามารถใหความรู
เรือ่งโรคเรือ้นแก อสม. และประชาชนทัว่ไปไดอยางถูกตอง

3. มกีารคนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม ทัง้การ
คนหาเชิงรุกและตั้งรับโดยทีมของอำเภอ โดยไมตองรอ
ทีมสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา ซึ่งได
ดำเนินการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ตามขอบงชี้
ทางระบาดวทิยาของโรคเรือ้น จำนวน 31 หมบูาน

4. มกีารจดัทำมาตรฐานคลนิกิโรคเรือ้นสำหรบั
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
ระยะที ่ 4 สรปุการตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงาน
ควบคุมโรคเรื้อนภายใตระบบสงตอใหมของจังหวัด
สุรินทร

ในปงบประมาณ 2557 ไดทำการประเมินผล
การดำเนินงานการควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรหลัง
การพัฒนาระบบสงตอใหม พบวา

1. ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยสุรินทรเห็นดวย

ที่มีการปรับระบบสงตอใหม
2. ผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีความกังวลเกี่ยวกับการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลศูนยสุรินทรในระบบสงตอใหม เน่ืองจาก
ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจน เกรงวาจะทำใหผูปวย
ขาดการรักษา

3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนพื้นที่
เปาหมายของโรคเรื้อนมีความเห็นวา การจัดตั้งสถาน
บรกิารเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (node) เปนสิ่งที่เหมาะสมใน
สภาวการณปจจุบันที่ความชุกโรคต่ำ เน่ืองจากมีผูปวย
จำนวนนอยมากที่ยังรักษาและพบใหม ในแตละอำเภอ
บุคลากรทางการแพทยมีโอกาสพบและตรวจรักษา
ผูเปนโรคเรื้อนไดยากมากขึ้น จนไมพบอีกเลยเปน
เวลานานๆ ความรูและทักษะยอมลดลงและหมดไป
ในทีส่ดุ ทำใหขาดความเชีย่วชาญในการวนิจิฉยัรกัษา

4. ผูปวยโรคเรื้อนที่ไดรับการสงตอใหมารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนยสุรินทร สวนใหญมีความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ

5. ขีดความสามารถของการใหบริการงาน
ควบคมุโรคเรือ้นมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ เชน
มทีมีเยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทรในการตดิตาม
เยี่ยมบาน และตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน รวมถึงการ
ใหความรแูก อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่อีาการโรค
ผวิหนงัเรือ้รงั เพือ่คนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม

6. การคนพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในป
2554-2557 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ (10 ราย, 21 ราย, 8
ราย และ 16 ราย) จำนวนผปูวยโรคเรือ้นรายใหม พกิาร
เกรด 2 มแีนวโนมลดลงจาก 7 ราย เหลอืเพยีง 4 ราย

7. อัตราการรับยาครบมีแนวโนมดีขึ้น

วจิารณและสรปุ
จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบระบบสงตอ

ผปูวยโรคเรือ้นและการเพิม่คณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น
ภายใตสภาวการณความชุกต่ำ จังหวัดสุรินทร การให
บริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนของโรงพยาบาล
ศนูยสรุนิทร อยใูนความรบัผดิชอบของแผนกผปูวยนอก
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ซึ่งมีแพทยโรคผิวหนังและพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
อบรมโรคเรื้อน ใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อนนั้น มีความ
เหมาะสม ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือในการดำเนินงานปองกันความพิการ
ผูปวยโรคเรื้อน(11) เนื่องจากผูรับผิดชอบเปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีหนาที่ตรวจคัดกรองผูปวยหนาหองตรวจ
รกัษาโรคผวิหนงั และเปนผบูรหิารจดัการคลนิกิโรคเรือ้น
เปนประจำทำใหสามารถคดักรองผทูีม่อีาการสงสยัวาเปน
โรคเรื้อนไดเขารับการตรวจรักษากับแพทยที่รับผิดชอบ
คลินิกโรคเรื้อนผูปวยไดรับการตรวจปองกันความพิการ
และไดรบัการรกัษาทีม่คีณุภาพ และมกีารดำเนนิกจิกรรม
การตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน การใหความรูแกผูปวย
และญาต ิและตดิตามผปูวยทีข่าดยามารบัยาใหครบ ทำให
เกิดกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคเรื้อนไดเพิ่มขึ้นอีก
หนึ่งชองทาง

ขีดความสามารถของการใหบริการงานควบคุม
โรคเรื้อน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน มีทีม
เยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทรในการตดิตามเยีย่ม
บานและตรวจผสูมัผสัโรคเรือ้น รวมถึงการใหความรแูก
อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่อีาการโรคผวิหนงัเร้ือรงั
เพ่ือคนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั
ทำหนาที่เปนผูประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนยและ
หนวยสาธารณสุขระดับอำเภอ ซึ่งหนวยงานในระดับ
อำเภอมีบทบาทหนาที่ในการตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน
การตรวจคัดกรองชุมชนเพื่อคนหาผูปวยโรคเรื้อน และ
สงมารับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่โรงพยาบาลเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อน (โรงพยาบาลศูนยสุรินทร) ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความสำเรจ็ของการกำจดั
โรคเรือ้นในประเทศไทย(12) ทีพ่บวา ควรเนนหนกัในการ
ปรับศักยภาพและความพรอมของชุมชน และระบบ
บริการสาธารณสุขในการรองรับงานกำจัดโรคเรื้อน เพื่อ
ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขและสังคม ซึ่งอธิบายไดวา
การที่กิจกรรมงานควบคุมโรคเรื้อนของโรงพยาบาล
ศูนยสุรินทรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนั้น เนื่องจาก

ผรูบัผดิชอบคลินิกโรคเรื้อนและกลุมงานเวชกรรมสังคม
มีสวนรวมในการวางแผนการดำเนินงาน โดยเฉพาะใน
ระดับผูบริหาร ซึ่งเปนการสรางขวัญและกำลังใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่

จากผลการศึกษาที่พบวา การคนพบผูปวย
โรคเรือ้นรายใหมในป 2554-2557 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
(10 ราย, 21 ราย, 8 ราย, 16 ราย) จำนวนผปูวยโรคเรือ้น
รายใหมพกิารเกรด 2 มแีนวโนมลดลงจาก 7 ราย เหลอื
เพยีง 4 ราย อตัราการรบัยาครบมแีนวโนมดขีึน้ การตรวจ
ผูสัมผัสโรครวมบานไดมากขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นวางาน
ควบคุมโรคเรื้อนของจังหวัดสุรินทรจะตองมีกิจกรรม
ควบคุมโรคเรื้อนอยางตอเน่ืองสม่ำเสมอและคงไว
ซึ่งมาตรฐานงานควบคุมโรคเรื้อน เน่ืองจากวาโรคเรื้อน
มรีะยะฟกตัวทีย่าวนานเฉลีย่ 3-5 ป  และอาจนาน ถงึ  12 ป
ในกรณทีีเ่ปนชนดิ lepromatous(13)

ขอเสนอแนะจากการศึกษา
การมอบหมายภารกจิใหสถานบรกิารเชีย่วชาญ

โรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูยสรุนิทร ซึง่เปนโรงพยาบาล
ศนูยที่มีแพทยผิวหนัง และอยูในความรับผิดชอบของ
แผนกผูปวยนอก โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบนั้น
มีความเหมาะสมอยางยิ่งสำหรับการควบคุมโรคเรื้อน
ภายใตสภาวะความชกุต่ำ จงึควรเสนอแนะใหจงัหวัดอืน่ๆ
จดัระบบบรกิารงานควบคมุโรคเรือ้น โดยใหโรงพยาบาล
เชีย่วชาญโรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูยเพือ่รบัการสงตอ
ในขณะที่หนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ทำหนาที่ในการ
ตรวจผสูมัผสัโรคเรื้อน ตรวจคัดกรองผูที่มีอาการสงสัย
โรคเรือ้น และสงมารบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญ
โรคเรื้อน และควรทำการวัดความพึงพอใจของผูปวย
โรคเรื้อนที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อนเพื่อประเมิน
คณุภาพบรกิาร  ซึง่จะทำใหรปูแบบทีเ่กิดขึน้เปนรปูแบบ
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารย นายแพทยธรีะ

รามสตู ทีใ่หคำแนะนำและขอคดิเหน็ในการศกึษาครัง้นี้
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บทคัดยอ
การศึกษานี้เปนการประเมินผล การบริหารจัดการโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

มีวัตถุประสงค เพื่อ (1) วิเคราะหโครงสรางการบริหารจัดการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
(2) ประเมินความพึงพอใจ และขอเสนอแนะของคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
และ (3) ศึกษาความคาดหวังผูบริหารภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการขับเคลื่อนนโยบายอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ภาคีเครือขายทุกภาคสวน
ที่เปนคณะกรรมการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ปงบประมาณ 2555
จำนวนทั้งสิ้น 76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) และกลุมที่ 2 ผูบริหารภายนอกและภายในกรมควบคุมโรค
ปงบประมาณ 2555 จำนวนทัง้สิน้ 105 คน เลือกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง โดยกำหนดคณุลกัษณะทีส่ำคญั ดงันี้
กลมุที่ 1 เลือกอำเภอทีม่กีารบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืดเีดน ปงบประมาณ 2555
จำนวน 1 อำเภอ/จงัหวดั รวม 76 อำเภอ/76 จงัหวดั (ยกเวน กรงุเทพมหานคร) และอำเภออ่ืน ๆ  ทีไ่มใชอำเภอดเีดน
โดยเลอืก 1 อำเภอ/เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ รวม 18 อำเภอ รวมทัง้สิน้ 94 อำเภอ ผใูหขอมลูในกลมุนีค้อื
คณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื จำนวน 10-15 คน/อำเภอ จำนวนทัง้สิน้ 273 คน และกลมุที่
2 เลอืกผบูรหิารภายนอกกรมควบคมุโรค ไดแก ผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ จำนวน 5 คน และนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 คน รวม 81 คน สำหรับผูบริหาร
ภายในกรมควบคมุโรคเลอืกผบูรหิารทีเ่กีย่วของกับอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยั่งยนื ไดแก รองอธิบด ีจำนวน
4 คน นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ จำนวน 4 คน ผูอำนวยการสำนักวิชาการ จำนวน 6 คน และผูอำนวยสำนักงาน
ปองกนัควบคมุโรคที ่1-12 จำนวน 10 คน รวม 24 คน รวมทัง้สิน้ในกลมุนี ้105 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน ปงบประมาณ 2555 โดยคณะทำงานกองแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
และคณะทำงานของสำนกังานปองกันควบคมุโรคที ่1-12 โดยใชแบบสมัภาษณและแบบสอบถามทีก่องแผนงานจดัทำ
ซึ่งผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการที่เกี่ยวของจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ทุกแหง ผลการศึกษาพบวา (1) ทุกอำเภอมีโครงสรางการบริหารจัดการโครงการฯ ในรูปคณะกรรมการ
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โดยบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขไดรับมอบหมายในตำแหนงที่สำคัญ เชน รองประธานและเลขานุการ
(2) คณะกรรมการอำเภอฯ มคีวามพงึพอใจมาก และอำเภอไดรบัประโยชนจากการดำเนนิงาน รวมทัง้มีสวนรวมในการ
ดำเนินงานโครงการฯ มีขอเสนอแนะที่สำคัญคือ ควรดำเนินการโครงการตอไปและควรเผยแพรตัวอยางที่ดี (best
practice) (3) การขับเคลื่อนนโยบายโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน ควรดำเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุข โดยมหีนวยงานทีเ่กีย่วของท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุเขามามสีวนรวม และมีนโยบายทีส่อดคลอง
กนัตัง้แตระดบัประเทศจนถงึระดบัตำบล รวมทัง้เผยแพรชดุความรตูวัอยางทีด่ ีโดยหนวยงานในสงักดักรมควบคมุโรค
สสจ. อำเภอ และ อปท. ควรมบีทบาททีเ่ชือ่มโยงกนั และรวมกนัพัฒนาระบบงานปองกันควบคมุโรคใหมปีระสทิธภิาพ
ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานพบวา การสั่งการโดยอำนาจทางปกครองในบางอำเภอไมเกิดผลในทางปฏิบัติ
เนื่องจากผูมีอำนาจสั่งการไมไดลงปฏิบัติดวย ทั้งนี้ในบางอำเภอพบวา ผูบริหารของหนวยงานสาธารณสุขกับ
ผบูรหิารของทกุภาคสวนขาดความสมัพนัธทีด่ตีอกนั หรอืมปีระสบการณทำงานรวมกนัในอดตีทีเ่ปนไปในเชงิลบ ทำให
สงผลตอการดำเนินงานในปจจุบัน ทำใหโครงสรางการทำงานขาดความเปนทีม และไมสามารถเชื่อมโยงหรือ
บูรณาการงานของทุกภาคสวนได

Abstract
This study aimed to evaluate the management of District Health System (DHS) project. The pur-

poses were to (1) analyze the management structure of DHS in district level (2) estimate satisfaction level
and recommendations from the DHS Commission in district level and (3) determine expectations from any
top executives both inside and outside the Department of Disease Control which driven strong policy on DHS.
The population of this study comprised of two groups: the first one is from all networking partners who
appointed to be the DHS Commission in district level in Fiscal Year 2012 totaling of 76 provinces (except
Bangkok). The second is from top executives both inside and outside the Department of Disease Control in
Fiscal Year 2012 totaling of 105 people. This study used purposive sampling with important attributes as
follows: Group 1 had been chosen from high performance DHS districts in Fiscal Year 2012, one district per
province totaling of 76 districts/76 provinces (except Bangkok) and chosen from other districts by one
district per Inspector General Region totaling of 18 districts. Therefore, Group 1 had overall 94 samplings,
which collected data from 10-15 DHS Commission in district level totaling of 273 samples. Group 2 had
been selected top executives from outside the Department of Disease Control including 5 Inspector-General
of Public Health Ministry and 76 Provincial Chief Medical Officer or Provincial Deputy Chief Medical
Officer totaling of 81 samples, together with top executives within the Department of Disease Control who
related to DHS project including 4 Deputy Director-General, 4 Senior Advisers, 6 Directors of Academic
Bureau and 10 Directors of Disease Prevention and Control Region 1-12 totaling of 24 samplings. So,
Group 2 had overall 105 samples. The data were collected between May and September in Fiscal Year 2012
by the working task force using qualified questionnaires.  The results  showded that (1) Every district has DHS
project management structure by commission,  which most staff from Public Health Ministry appointed as
important role such as Vice Chairman or Secretary. (2) Most of The DHS Commission in district level are
very satisfied with benefits and participation from DHS project. They suggest the DHS project should proceed
further as well as communicate in the role of best practice. (3) The DHS project should have driven by Public
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Health Ministry along with cooperation from both inside and outside the Ministry. The Department of Disease
Control should responsible in communication this best practice. While each of the Provincial Public Health
Office, District and Municipality should also coordinate and integration on working together much more than
present in order to avoid any obstacles.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 โครงการปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน, disease control competent district project,
 การประเมนิผล, การบรหิารจดัการ evaluation, project management

บทนำ
ตั้งแตปงบประมาณ 2553 กรมควบคุมโรค

ไดดำเนนิงานโครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยืน
เพือ่พฒันาศกัยภาพการจดัการตนเองดานสขุภาพระดบั
อำเภอ จากการจัดการตนเองของทองถิ่น อำเภอและ
จงัหวดั เพือ่ใหเกดิกระบวนการทีส่ามารถเชือ่มตอความรู
และทำใหคนในชมุชนแขง็แรง อายยุนืและมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีขึ้น(1) ซึ่งเปนจุดมุงหมายสูงสุดของการทำงานดูแล
สขุภาพชมุชน ดงัน้ันการศกึษาการบรหิารจดัการดงักลาว
โดยการประเมินผลการบริหารจัดการโครงการอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ในป
งบประมาณ 2555 นีจ้ะไดขอคนพบทัง้ในเชงินโยบายและ
ปฏบิตัทิีส่ำคญัยิง่ในการพฒันางานของอำเภอควบคมุโรค
ใหเขมแข็งมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยาง
ยัง่ยนืสบืไป โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ (1) วเิคราะหโครงสราง
การบริหารจัดการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดบัอำเภอ (2) ประเมนิความพงึพอใจ และขอเสนอแนะ
ของคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับอำเภอ และ (3) ศึกษาความคาดหวังผูบริหาร
ภายในและภายนอกกรมควบคมุโรค ทีม่ตีอการขบัเคลือ่น
นโยบายอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศกึษานีเ้ปนการประเมนิผล โดยใชรปูแบบ

เนนความพงึพอใจตอโครงการของผรูบับรกิาร (partici-
pant-oriented model)(2) ประชากรทีศ่กึษา ประกอบดวย
2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เปน

คณะกรรมการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ ปงบประมาณ 2555
จำนวนทัง้สิน้ 94 อำเภอ และกลมุที ่2 ผบูรหิารภายนอก
และภายในกรมควบคุมโรค จำนวนทั้งส้ิน 105 คน
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยกำหนดคุณลักษณะ
ทีส่ำคญั ดงัน้ี กลมุที ่1 เลอืกอำเภอท่ีมกีารบรหิารจดัการ
โครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนดีเดน
ปงบประมาณ 2555 จำนวน 1 อำเภอ/จงัหวดั รวม 76
อำเภอ/76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) และ
อำเภออ่ืน ๆ ทีไ่มใชอำเภอดีเดน โดยเลอืก 1 อำเภอ/
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รวม 18 อำเภอ
รวมทัง้สิน้ 94 อำเภอ ผใูหขอมลูในกลมุน้ี คอื คณะกรรมการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน จำนวน 10-15
คน/อำเภอ จำนวนทัง้สิน้ 273 คน และกลมุที ่2 เลอืก
ผบูรหิารภายนอกกรมควบคมุโรค ไดแก ผตูรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 คน และนายแพทย
สาธารณสขุจงัหวดั หรอืรองนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดั
จำนวน 76 คน รวม 81 คน สำหรับผูบริหารภายใน
กรมควบคุมโรค เลือกผูบริหารที่เกี่ยวของกับอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ไดแก รองอธบิด ีจำนวน
4 คน นายแพทยทรงคณุวฒุฯิ จำนวน 4 คน ผอูำนวย
การสำนกัวชิาการ จำนวน 6 คน และผอูำนวยการสำนกังาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 จำนวน 10 คน รวม 24
คน รวมทัง้สิน้ ในกลมุนี ้105 คน

การเกบ็รวบรวมขอมลู รวม 5 เดอืน ระหวาง
เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน ปงบประมาณ 2555
โดยคณะทำงานกองแผนงาน นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ และคณะทำงานของสำนักงานปองกัน
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ควบคุมโรคที่ 1-12 ขอมูลประกอบดวย (1) ขอมูล
เชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลโครงสรางการบริหารจัดการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
และขอมูลความคาดหวังของผูบริหารภายในและ
ภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการขับเคลื่อนนโยบาย
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน โดยใชแบบ
สัมภาษณที่กองแผนงานจัดทำและผานการพิจารณา
จากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการที่
เกี่ยวของจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคทุกแหง และ
(2) ขอมลูเชงิปรมิาณ ไดแก ความพงึพอใจและขอเสนอ
แนะตอโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
กรมควบคมุโรค โดยใชแบบสอบถามทีผ่านการพจิารณา
จากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการที่
เกี่ยวของ

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะหเนื้อหา ขอมูลโครงสรางการบริหารจัดการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ
จากการประเมิน 3 ระยะ คือ ระยะกอนดำเนินงาน
โครงการใน 7 ประเด็น ไดแก (1) การคัดเลือก/
แตงตั้งคณะกรรมการฯ (2) การศึกษาโครงการอำเภอ
เขมแขง็ฯ และเปาหมาย (3) วธิวีเิคราะหปญหาโรคและ
ภยัสขุภาพ (4) วธิเีลอืกโรคและภยัสขุภาพทีเ่ปนปญหา
ของพื้นที่ (5) การพิจารณามอบหมายงานของ
คณะกรรมการฯ (6) การกำหนดกิจกรรมเพื่อจัดการ
ปญหาโรคและภัยสุขภาพ (7) การจัดทำแผนงาน/
โครงการ ระยะระหวางดำเนนิงานโครงการใน 4 ประเดน็
ไดแก (1) การติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ (2) การจัดกิจกรรมสำคัญเพื่อแกปญหาโรค
และภยัสขุภาพ (3) ภาพรวมการดำเนนิงานเปรยีบเทยีบ
กบัแผนทีก่ำหนดไว และ (4) การปรบัแผนการดำเนนิงาน
ระยะหลงัดำเนนิงานโครงการใน 3 ประเดน็ ไดแก (1)
การสรปุผลการดำเนนิงานตามโครงการ (2) การประชมุ
เพื่อแลกเปลี่ยนบทเรียน/ ความคิดเห็นการดำเนินงาน
โครงการหลังสรุปผล และ (3) การสรางขวัญกำลังใจ
การประเมินภาพรวมของการดำเนินโครงการฯ โดย

ประเมินวา อำเภอมีการบริหารจัดการโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื กอนดำเนนิงานโครงการ
ระหวางดำเนนิงานโครงการ และหลงัดำเนนิงานโครงการ
เปนอยางไร และวิเคราะหขอมูลความคาดหวังของ
ผูบริหารภายในและภายนอกกรมควบคุมโรคที่มีตอการ
ขับเคลื่อนนโยบายอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
(2) ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ความพึงพอใจ กำหนด
เกณฑการประเมนิ 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง
นอยและนอยที่สุด และขอเสนอแนะของคณะกรรมการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอตอ
การขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
วเิคราะหขอมลูโดยใชคาเฉลีย่รอยละ

ผลการศกึษา
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ผใูหขอมลู รวมทัง้สิน้ 463 คน ประกอบดวย
กลมุที ่ 1 คณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบ
ยัง่ยนืระดบัอำเภอ จำนวน 358 คน (รอยละ 77.32)
ไดแก คณะกรรมการฯ ทีม่าจากกลมุหนวยงานสาธารณสขุ
จำนวน 107 คน (รอยละ 23.11) รองลงมา 3 ลำดบั ไดแก
กลุมหนวยงานมหาดไทยและกลาโหม จำนวน 75 คน
(รอยละ 16.20) กลมุองคกรปกครองสวนทองถิน่ และ
กลมุอาสาสมคัรตางๆ จำนวนกลมุละ  43 คน (รอยละ
9.29) และกลมุอืน่ๆ จำนวน 90 คน (รอยละ 19.43)
และกลุมที่ 2 กลุมผูบริหารภายนอกกรมควบคุมโรค
รวมจำนวน 81 คน (รอยละ 17.49) ไดแก ผตูรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 5 คน (รอยละ 1.08)
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 คน (รอยละ
16.41) สำหรับกลุมผูบริหารภายในกรมควบคุมโรค
รวมจำนวน 24 คน (รอยละ 5.18) ไดแก รองอธบิดี
จำนวน 4 คน (รอยละ 0.86) นายแพทยทรงคณุวฒุฯิ
จำนวน 4 คน (รอยละ 0.86) ผอูำนวยการสำนกัวชิาการ
จำนวน 6 คน (รอยละ 1.30) และผอูำนวยการสำนกังาน
ปองกนัควบคมุโรค จำนวน 10 คน (รอยละ 2.16)
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ตอนที ่2 โครงสรางการบรหิารจดัการอำเภอควบคมุโรค
เขมแขง็แบบยัง่ยนืระดบัอำเภอ

จากผลการศกึษาพบวา ทกุอำเภอมกีารบรหิาร
จดัการในรปูคณะกรรมการ ดงัภาพที ่1 และการบรหิาร

จัดการตามวงจรการบริหารโครงการ ทั้งกอนระหวาง
และหลงัการดำเนนิงานโครงการ เพือ่ปองกนัควบคมุโรค
ทีเ่ปนปญหา ตามนโยบายและโรคทีเ่ปนปญหาของพืน้ที่

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังโครงสรางคณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนระดับอำเภอ

ขอมลูวงจรการบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน

ระยะกอนเริ่มดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิงานโครงการครบถวนทัง้ 7
ประเด็น คือ (1) มีการดำเนินงานโดยมีการคัดเลือก/
แตงตั้งคณะกรรมการฯ (2) ศึกษาโครงการอำเภอ
เขมแข็งและกำหนดเปาหมาย รวมทั้ง (3) วิเคราะห
ปญหาโรคและภยัสขุภาพ และ (4) มวีธิกีารเลอืกโรคและ
ภัยสุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่ โดย (5) พิจารณา
มอบหมายใหคณะกรรมการฯ ดำเนินการจัดการปญหา
โรคและภยัสขุภาพ (6) การกำหนดกจิกรรม เพ่ือจดัการ

ปญหาโรคและภยัสขุภาพ รวมทัง้ (7) จดัทำแผนงาน/
โครงการรองรับ

การประชมุคณะกรรมการฯ สวนใหญจะรวมกบั
การประชุมหัวหนาสวนราชการ/ผูใหญบาน-กำนัน/
อสม. ของอำเภอเปนประจำทุกเดือน จากนั้นหัวหนา
สวนราชการ/ผใูหญบาน-กำนัน/ประธาน อสม. จะนำไป
ถายทอดแกผใูตบงัคบับญัชาเพือ่นำสกูารปฏบิตั ิสำหรบั
การประชมุเฉพาะคณะกรรมการฯ จะดำเนนิการในกรณี
ที่มีเรื่องเรงดวน เชน การระบาดของโรคมือ เทา ปาก
โรคไขเลือดออก หรือเม่ือคณะกรรมการที่เกี่ยวของ
จะเขาตรวจเยี่ยมซึ่งเปนการประชุมเพื่อเตรียมการ
และมอบหมายความรบัผดิชอบดำเนนิการเปนตน

ประธานคณะกรรมการฯ

นายอำเภอ

พีเ่ลีย้ง/ทีป่รกึษา

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
และ

สำนกังานปองกนัควบคมุโรค

เลขานกุารคณะกรรมการฯ

สาธารณสขุอำเภอ
หรือคณะทำงานจากโรงพยาบาล

ผชูวยเลขานกุารคณะกรรมการฯ

คณะทำงานจากสาธารณสขุอำเภอ
หรือคณะทำงานจากโรงพยาบาล

คณะกรรมการฯ

คณะกรรมการฯ จากทองถิน่

นายก อบจ./เทศบาล/อบต.

คณะกรรมการฯ ภาคสวนอืน่ๆ

- แกนนำชมุชน
- ผปูระกอบการ
- บคุคลทีไ่ดรบัการยอมรบั
เชน ขาราชการเกษยีณอายรุาชการ
บดิาของนกัการเมอืงทองถ่ิน

          ผูสูงอายุปราชญของอำเภอ
- ภาคเอกชน บุคคล หนวยงาน
ทีเ่คยรวมงานกนัมากอน
หรอืท่ีอำเภอเคยไดรบัความรวมมอื

คณะกรรมการฯ จากสวนราชการ

หวัหนาสวนราชการในอำเภอ

คณะกรรมการฯ จากทองที่

-กำนนั
-ผูใหญบาน
- ประธาน อสม.

รองประธานคณะกรรมการฯ

ผอูำนวยการโรงพยาบาล
หรอืสาธารณสขุอำเภอ
หรอืปลดัอำเภออาวุโส
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การทำหนาท่ีของคณะกรรมการฯ เริ่มดวย
(1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และหรือ
โรงพยาบาลรายงานสถานการณสุขภาพของอำเภอใน
ที่ประชุม โดยใชขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ
รวมกับขอมูลอื่นๆ เชน อัตราปวย ตาย โรค 10
อันดับแรกของอำเภอ รายงานจากโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตำบล (รพ.สต.) ความรนุแรงของโรค นโยบาย
ดานสุขภาพและปญหาโรคและภัยสุขภาพของประเทศ
จังหวัด อำเภอ รวมทั้งขอมูลความสำเร็จของการ
ดำเนินงานดานสุขภาพของอำเภอท่ีผานมา และขอมูล
การเงินการคลังของกองทุนสุขภาพตำบล เปนตน
(2) การวเิคราะหปญหาโรคและภยัสขุภาพ เลอืกโรคและ
ภัยสุขภาพที่เปนปญหาของพื้นที่ โดยการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของคณะกรรมการ และใชเสียงขางมาก
ในการคัดเลือกรวมกับขอมูลสนับสนุนของสาธารณสุข
อำเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลและอำเภอบางแหงใช
หลกัการวเิคราะหองคกรในการคดัเลอืก (3) การจดัทำ
แผนงานโครงการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ
ทีเ่ปนภาพรวมของอำเภอ ซึง่พบวา ทกุอำเภอดำเนนิการ
โดยหนวยงานสาธารณสุขบางอำเภอมีหนวยงาน
การศึกษาหรือ อปท. หรือ อสม. เขามารวม และ
(4) การถายทอดแผนงานโครงการสกูารปฎบิตั ิผานการ
ประชุมของอำเภอเปนประจำทุกเดือน และประธาน
จะมอบหมายงานใหคณะกรรมการรบัผดิชอบดำเนนิงาน
และกำหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอ
เพื่อแกไขหรือลดปญหาสุขภาพ

ระยะระหวางดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิการครบถวนทัง้ 4 ประเดน็
คือ (1) มีการติดตามการดำเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ (2) ตามกิจกรรมสำคัญเพื่อแกปญหาโรค
และภยัสขุภาพ และ (3) สรปุเปรยีบเทยีบการดำเนนิงาน
กับแผนที่กำหนดไว รวมทั้ง (4) มีการปรับแผนการ
ดำเนินงาน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ ผลการ
ประเมินจำแนกรายประเด็นพบวา มีการติดตามความ
กาวหนาของการดำเนินงานกิจกรรมตามโครงการ

และสรุปผลการดำเนินงาน รวมทั้งหาแนวทางการ
แกไขปญหารวมกันระหวางคณะกรรมการฯ ไปพรอม
กับการประชุมประจำเดือนของอำเภอ สำหรับกิจกรรม
สำคัญเพื่อแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพแบบมี
สวนรวมนัน้ มรีปูแบบทีห่ลากหลายขึน้อยกูบัตนทนุเดมิ
ที่อำเภอ และตำบลมีอยู เชน มีศิลปนเพลงพื้นบาน
ก็นำมาแสดงและสื่อสารใหประชาชนเขาใจเรื่อง
การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เปนปญหาของ
พืน้ทีก่ารรณรงคประจำเดอืน เชน การกำจดัลกูน้ำยงุลาย
การประกวดแขงขันการทำลายแหลงเพาะพันธุยุง
การจดัมหกรรมตางๆ การศกึษาดงูานพืน้ทีท่ีป่ฏบิตัไิดดี
การจดันทิรรศการตางๆ การสือ่สารผานหอกระจายขาว
เปนตน  โดยภาพรวมของการดำเนนิงานสวนใหญเปนไป
ตามแผน กรณทีีม่กีารปรบักจิกรรมในแผนเปนการปรบั
เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ เชน ปรับเปนการ
รณรงคปองกันควบคุมโรคมือ เทา ปาก แทนเรื่องที่
วางแผนไว

ในชวงระหวางดำเนินงานโครงการนั้น พบวา
อำเภอที่มีบุคลากรสาธารณสุขโอนไปปฏิบัติราชการ
ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) หรือเทศบาล
เปนกลไกสำคัญของการดำเนนิงานอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน เนือ่งจากบคุลากรดงักลาวสามารถ
ทำหนาที่เปนตัวแทนของหนวยงานสาธารณสุขที่จะ
ทำใหผูบริหารและบุคลากรขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (อปท.)  หรอืเทศบาลเขาใจและใหความรวมมอื
กับโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ไดเปนอยางดี

ระยะหลั งดำเนินงานโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื ผลการประเมนิสรปุไดวา
คณะกรรมการฯ มกีารดำเนนิการครบถวนทัง้ 3 ประเดน็
คือ (1) มีการสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ
(2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนบทเรียน/ความคิดเห็นการ
ดำเนินงานโครงการ (3) มีการสรางขวัญกำลังใจ
และประเมินผลภาพรวมของการดำเนินงานโครงการฯ
ผลการประเมินจำแนกรายประเด็นพบวา การนำเสนอ
ขอมูลเพ่ือสรุปผลการดำเนินงานเปนบทบาทหนาที่ของ
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สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาล รูปแบบ
การเสนอ ไดแก จัดประชุมคณะกรรมการฯ ปละ 1-2
ครั้ง หรือนำเสนอในที่ประชุมประจำเดือนหัวหนา
สวนราชการ และการประชุมผูใหญบานและกำนัน
เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางคณะกรรมการฯ
และสรางขวัญกำลังใจแกกัน อำเภอบางแหงใหขวัญ
กำลังใจคณะทำงานโดยจัดศึกษาดูงานนอกพื้นที่
พิจารณาใหความดีความชอบในการปฏิบัติราชการหรือ
มอบรางวลั เชน รางวลั อสม. ดเีดน

ขอคนพบทีส่ำคญั คอื คณะกรรมการฯ เหน็วา
(1) การทำงานรวมกันของทุกภาคสวนเปนแรงจูงใจ
สำคัญที่ทำใหมีความสุขมากกวารางวัล (2) ทิศทาง
ของโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
มีความเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของ
อำเภอ (3) โครงการนีเ้ปนประโยชนดมีากเนือ่งจากเอือ้
ประโยชนแกหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน ทำใหงานปองกนั
ควบคุมโรคในสัตวของปศุสัตวประสบความสำเร็จ
เนือ่งจากมทีมีมาชวยทำงานมากขึน้ สามารถใชงบประมาณ
จากกองทุนสุขภาพตำบลได อำเภอสามารถบริหาร
จัดการงบประมาณไดดี ทุกภาคสวนในอำเภอเขามา
มีสวนรวมงานสุขภาพของประชาชน ซึ่งทำใหทิศทาง
งานสขุภาพมคีวามชดัเจน เปนระบบมากขึน้ สะทอนการ

ทำงานแบบเครือขายและสามารถใชแนวทางหรือ
หลักเกณฑการประเมินไปประยุกตใชในการแกไข
ปญหาอืน่ๆ ของอำเภอไดเปนอยางด ีและ (4) องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินควรเปนเจาภาพทำหนาที่ บูรณา
การงานของหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ
ในการปองกันควบคุมโรคในชุมชน
ตอนที่ 3 ความพึงพอใจและขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับอำเภอ

3.1 ความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ
ตอการขบัเคลือ่นอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื
พบวา คณะกรรมการฯ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ทีส่ดุใน 2 ประเดน็ ไดแก (1) โครงการอำเภอควบคมุ
โรคเขมแข็งแบบยั่งยืนทำใหอำเภอไดรับประโยชนมาก
รอยละ 61.40 และ (2) การมสีวนรวมในการดำเนนิงาน
โครงการ รอยละ 50.50 สำหรับความพึงพอใจใน
ระดบัมาก 3 ลำดับแรก ไดแก (1) ไดเขารวมโครงการ
อำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยืนกบักรมควบคมุโรค
รอยละ 72.70 (2) กระบวนการประเมินคัดเลือก
อำเภอเพ่ือรับรางวัล รอยละ 64.50 และ (3)
กระบวนการใหอำเภอประเมินตนเอง รอยละ 62.20
ตามตารางที ่ 1

ตาราง 1 แสดงรอยละความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ ตอการขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
คำถาม

1. โครงการนี้ทำใหอำเภอของทานไดรับ
ประโยชนมาก
2. การมสีวนรวมของทานในการดำเนนิการตาม
โครงการนี้
3. ความพึงพอใจในภาพรวมที่ทานไดเขารวม
โครงการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืกบั
กรมควบคมุโรค
4. กระบวนการประเมินคัดเลือกอำเภอเพื่อรับ
รางวลั
5. กระบวนการที่ใหอำเภอประเมินตนเองตาม
คณุลกัษณะอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื

มากทีส่ดุ
61.40

50.50

25.00

16.50

25.20

มาก
35.40

40.60

72.70

64.50

62.20

ปานกลาง
1.60

8.90

2.30

14.20

25.20

นอย
0.80

0.00

0.00

2.40

0.00

นอยที่สุด
0.80

0.00

0.00

2.40

0.00

คาเฉลีย่
4.90

4.80

4.10

4.40

4.10

รอยละของความพึงพอใจ



186

Disease Control Journal  Vol 41 No.3  Jul - Sep 2015  Evaluation of disease control competent district project management.

3.2 ขอเสนอแนะของคณะกรรมการฯ ตอ
การขับเคลื่อนอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
คณะกรรมการฯ ใหขอเสนอแนะตอการขบัเคลือ่นอำเภอ
ควบคมุโรคฯ ไดแก (1) ควรผลกัดนัใหโครงการอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนดำเนินการตอเน่ืองตอไป
โดยเนนใหเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข
เนื่องจากเปนตัวอยางใหโครงการอื่นๆ ได และเปน
ชองทางการประสานงานที่เขาถึงขอมูลทุกระดับ (2)
เพิ่มความชัดเจนของเกณฑการประเมินและเผยแพรให
ทุกหนวยงานเขาใจตรงกัน (3) นำวิธีปฏิบัติที่ดีหรือ
ตัวแบบที่ดำเนินการไดชัดเจนเปนรูปธรรมมาเผยแพร
(4) วางระบบงานเชื่อมโยงทุกหนวยงาน กรม กอง
กระทรวงที่เกี่ยวของ ตั้งแตสวนกลางจนถึงระดับตำบล
(5) ควรปรบัเปลีย่นชือ่โครงการใหทกุภาคสวนรวมเปน
เจาของแทนภาพวา กรมควบคมุโรคเปนเจาของ (6) ผลกัดนั
ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเจาของ โดยมหีนวยงาน
สาธารณสขุเปนพีเ่ลีย้งรวมกบัใหการสนบัสนนุองคความรู
วสัดอุปุกรณ งบประมาณและ สือ่ตางๆ และ (7) สนบัสนนุ
การพัฒนาทองถิ่นใหเปนตนแบบศูนยการเรียนรู และ
พัฒนาใหเปนตำบลเขมแข็ง

3.3 ปญหาอปุสรรคของการขบัเคลือ่นอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื คณะกรรมการฯ ใหความ
เหน็วาปญหาอปุสรรคในการดำเนนิงาน ไดแก (1) คมูอื
ดำเนินงานอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนไมถึง
ผปูฏบิตังิานระดบัอำเภอและตำบล (2) ความไมสะดวก
จากการประเมินตนเองผานระบบคอมพิวเตอรออนไลน
(3) หลักเกณฑการประเมินมีรายละเอียดมากเกินไป
(4) จำนวนตวัชีว้ดัมมีากเกนิไป (5) SRRT ระดบัตำบล
มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอการดำเนินงานชวงเกิด
โรคระบาด (6) คณะกรรมการมีความรูที่เกี่ยวของ
ไมเพียงพอ (7) ผูบริหารบางหนวยงานไมสนับสนุนให
บุคลากรรวมประชุมคณะกรรมการฯ และ (8) การให
รางวลัไมทัว่ถงึทกุภาคสวน เปนตน
ตอนที ่ 4 ความคาดหวงัผบูรหิารภายในและภายนอก
กรมควบคมุโรคทีม่ตีอการขบัเคลือ่นนโยบายโครงการ
อำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน

ความคาดหวงัความสำเรจ็ในอกี 3-5 ป ตอการ
ขับเคลื่อนนโยบายโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยัง่ยนื ขางหนาพบวา ควรเปนโยบายตอเน่ือง โดยตอง
บูรณาการงานภายในกรม เพื่อจัดทำเปนแผนปฏิบัติ
การรองรับกอนดำเนินการรวมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด อำเภอ และองคกรปกครองสวนทองถิ่น
รวมทั้งพัฒนาการทำงานรวมกันของภาคีเครือขาย
กลยุทธ หรือแนวทางที่ควรดำเนินการเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตามความคาดหวงั  ควรผลกัดันใหเปนนโยบาย
กระทรวง ปรบัเปลีย่นการประเมนิเปนการรบัรองมาตรฐาน
มกีารสือ่สารอยางทัว่ถงึ พฒันาบคุลากรใหเปนผปูระเมนิ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู best practice ความคาดหวัง
ตอบทบาทของหนวยงานทีเ่กีย่วของเพ่ือใหการดำเนนิงาน
โครงการอำเภอเขมแข็งบรรลุความคาดหวัง ไดแก
ประสานเชื่อมโยงงบประมาณและงานดานวิชาการกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของสจูงัหวัด สือ่สารและประเมนิความรู
ความเขาใจเผยแพร best practice รวมทั้งพัฒนางาน
ปองกันควบคุมโรคใหเขมแข็งสอดคลองกันตั้งแต
ระดับจังหวัดถึงตำบล

วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้มีขอจำกัดที่ควรคำนึงคือ

การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเลือกอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนที่ เปนอำเภอที่ชนะ
การคดัเลอืกแบบดเีดนจากแตละจงัหวดั รวม 76 จงัหวดั
และเลือกอำเภอทีไ่มใชอำเภอดเีดนอกี 18 อำเภอ ขอมลู
การศึกษาที่ไดจึงอาจไมใชตัวแทนภาพรวมของประเทศ
ทีแ่ทจรงิตามหลกัสถติ ิแตอยางไรกด็กีส็ะทอนขอคนพบ
ที่สำคัญหลายประการที่มีประโยชนตอการพัฒนาดังจะ
ไดวิจารณตอไป

สรปุการประเมนิผลฯ พบวา ทกุอำเภอกำหนด
โครงสรางคณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนื
ใหหนวยงานสาธารณสขุทกุระดบัมหีนาทีจ่ดัทำแผนงาน/
โครงการ กำหนดกิจกรรมดำเนินงาน เปนที่ปรึกษา
เปนรองประธาน เปนเลขานกุารและผชูวยเลขานกุารของ
คณะกรรมการ ซึ่งลวนเปนตำแหนงที่เปนองคประกอบ
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สำคัญของการทำงานในรูปแบบคณะกรรมการ โดย
อาศัยอำนาจทางการปกครองสั่งการของนายอำเภอ
แตพบวา บางอำเภอที่มีปลัดอำเภออาวุโสมีทักษะ
ประสบการณ และสามารถประสานงานกับทุกภาคสวน
ไดดี เปนผูบริหารจัดการแทน และมีผูบริหารของ
หนวยงานสาธารณสุขใหขอเสนอแนะ ทั้งนี้ยังพบวา
บคุลากรทีส่ามารถปรบัตวัหรอืประสานงานกนัไดเปนอยางดี
คณะกรรมการฯ จะใหขอมูลวามีความสุขจากการ
ทำงานรวมกัน และทำใหเกิดการเรียนรูการทำงาน
สาธารณสุข เพือ่ประชาชนมากกวาส่ิงอืน่ใด สอดคลองกับ
กศุล ทองวนั(3) ทีพ่บวา ปจจยัทางดานการทำงานเปนทมี
และแบบเครือขายมีอิทธิพลตอระดับการเปนองคกร
แหงการเรียนรูสูงที่สุด เนื่องจากเปนการสงเสริม
ความรวมมือ สรางความสามารถในการแขงขันจากการ
เรียนรรูวมกนัในทมี โดยเฉพาะอยางย่ิงอำเภอทีผ่บูรหิาร
ทุกระดับลงมือรวมปฏิบัติดวย ซึ่งอำเภอสวนใหญ
สามารถบริหารจัดการใหเกิดการทำงานเปนทีมไดดี
สอดคลองกบัแนวคดิของ Robbins(4)  ทีร่ะบวุาทมีงานทีม่ี
ประสทิธผิลนัน้จะตองมอีงคประกอบสำคญั 4 ดาน คอื
(1) การจัดรูปแบบงาน (work design) (2) การจัด
องคประกอบ (composition) ของทีมงาน (3) การจัด
บรบิท (context) และ (4) การจดักระบวนการ (process)
ทัง้น้ีในบางอำเภอพบวา ผบูรหิารของหนวยงานสาธารณสขุ
กับผูบริหารของทุกภาคสวนขาดความสัมพันธท่ีดีตอกัน
หรอืมปีระสบการณทำงานรวมกนัในอดตีทีเ่ปนไปในเชงิลบ
ทำใหสงผลตอการดำเนนิงานในปจจบุนั ทำใหโครงสราง
การทำงานขาดความเปนทมี และไมสามารถเชือ่มโยงหรอื
บรูณาการงานของทกุภาคสวนได รวมทัง้คณะกรรมการฯ
มีความไมพึงพอใจตอตัวบุคคลที่เปนคณะกรรมการฯ
ดวยกันเอง สอดคลองกับ สมิต สัชฌุกร(5) ที่สรุปไววา
การทำงานไมเปนทีมสวนใหญเกิดจากการกำหนด
วัตถุประสงคของการทำงานรวมกันไมชัดเจน ทีมงาน
หรอืคณะทำงานเขาใจวตัถปุระสงคไมตรงกนัหรอืไมถกูตอง
การแบงงานและผรูบัผดิชอบงานไมชดัเจน ไมกระจายงาน
และขาดหลักเกณฑในการคัดเลือกทีม และการมอบ
นโยบายการดำเนินงานโครงการอำเภอควบคุมโรค

เขมแข็งแบบยั่ งยืนสูการปฏิบัติ  ควรเปดโอกาส
ใหผูปฏิบัติงานในระดับอำเภอหรือตำบลแสดงความ
คิดเห็น เชน การกำหนดตัวชี้วัดใหสามารถปฏิบัติ
ไดจริงและสอดคลองกับบริบทการทำงานในพื้นที่
โดยการขบัเคลือ่นโยบายจากสวนกลางลงพ้ืนที ่ควรคำนงึ
ถงึสภาพปญหาของแตละจงัหวดัดวย เพือ่ใหการดำเนนิงาน
โครงการฯ มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากยิง่ขึน้

สำหรับความพึงพอใจของคณะกรรมการฯ
พบวา มีความพึงพอใจมากที่สุดในโครงการที่ทำให
อำเภอไดรับประโยชน และคณะกรรมการฯ มีสวนรวม
ในการดำเนินงานโครงการฯ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Wiles and John(6) ที่พบวา ความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานเกิดขึ้นจากสภาพการทํางานที่ดี การได
รับการยอมรับนับถือ การใหมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและโอกาสที่จะเปนตัวของตัวเอง ขอเสนอแนะ
ของคณะกรรมการฯ ตอการขบัเคลือ่นอำเภอควบคมุโรค
เขมแขง็แบบยัง่ยนื สวนใหญตองการใหโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็ฯ ดำเนนิการตอไป แตควรเชือ่มโยง
นโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของตั้งแตสวนกลางจน
ถึงระดับตำบล และเห็นวาองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ควรเปนเจาของโครงการฯ ใหมากขึ้น สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ(7) ที่พบวา
พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล
พ.ศ. 2537 สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
บทบาทสรางเสรมิสขุภาพชดัเจน การรกัษาความสะอาด
ของถนน ทางน้ำ ทางเดนิและทีส่าธารณะ รวมทัง้การกำจดั
มูลฝอยและส่ิงปฏิกูล ตลอดจนการปองกันโรคและ
ระงับโรคติดตอ

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการประเมิน

ไปใชประโยชนในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
1.1 ผบูรหิารกรมควบคมุโรค ควรพจิารณา

ทบทวนประเดน็ทีจ่ะทำใหงานอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็
แบบยั่งยืน เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และถายทอดนโยบายสูผบูริหารของทุกกรมในกระทรวง
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สาธารณสุข
1.2 สำนักวิชาการ สถาบัน สำนักงาน

ปองกันควบคุมโรค กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
ควรทบทวนขอเสนอแนะที่ไดจากการประเมินผล
เพื่อใชประโยชนในการพัฒนาแนวทางใหสอดคลองกับ
วิธีการปฏิบัติงานของพื้นที่ เชน การเผยแพรคูมือ
ใหถึงผูปฏิบัติงานระดับชุมชนและจัดอบรมยกระดับ
เพื่อจัดทำแนวทางการประเมินใหการรับรอง โดยให
ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการออกแบบการประเมินผล

1.3 สำนักงานปองกันควบคุมโรค ควร
เสรมิสรางสนับสนนุภาคเีครอืขายใหเปนเจาของแผนงาน
โครงการดานสาธารณสุข พัฒนาการใชขอมูลเชิง
ประจักษในการชี้เปาปญหาและแนวทางการปองกัน
ควบคมุโรครายพืน้ที ่ใชขอมลูเพือ่พฒันาการทำงานแบบ
ผสมผสาน รวมทั้งนำขอมูลไปจัดทำประเด็นการสื่อสาร
ประชาสัมพันธใหเขาถึงประชาชน

2. ขอเสนอแนะในการประเมนิผลครัง้ตอไป
2.1 ควรมีการวิจัยประเมินผลการบริหาร

จัดการโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน
ระดับตำบลเพื่อใหทราบวา คณะกรรมการระดับ
ตำบลมกีารบรหิารจดัการงานปองกันควบคมุโรคอยางไร
เนื่องจากปญหาโรคและภัยสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นใน
ระดบัชมุชน

2.2 ควรมีการวิจัยประเมินผลการมี
สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคตามโครงการอำเภอ
ควบคมุโรคเขมแขง็แบบยัง่ยนืของประชาชนในระดบัอำเภอ
และตำบล

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณทานหัวหนาผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข นายแพทยจักรกฤษณ ภูมิสวัสดิ์
ผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 แพทยหญงิ
ประนอม คำเที่ยง ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต  6 นายแพทยรัฐวุฒิ สุขมี ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขต 10 นายแพทยสุรเชษฐ
สถตินริามยั  และผตูรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต

15 นายแพทยวิศิษฐ ตั้งนภากร ที่กรุณาใหขอมูลและ
ขอเสนอแนะ

ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ทกุจังหวดั และคณะกรรมการอำเภอควบคมุโรคเขมแขง็
แบบยั่งยืน 94 อำเภอ ที่ใหความรวมมือตอบการ
สัมภาษณและแบบสอบถาม ขอขอบคุณผูบริหาร
กรมควบคมุโรค ดร. นายแพทยพรเทพ ศริวินารงัสรรค
นายแพทยศิริศักดิ์ วรินทราวาท นายแพทยสมศักดิ์
อรรฆศิลป นายแพทยนพพร ชื่นกลิ่น นายแพทย
สุวรรณชัย วัฒนายิ่ ง เจริญชัย นายแพทยโอภาส
การยกวินพงศ นายแพทยศุภชัย ฤกษงาม นายแพทย
ศภุมติร ชณุหสทุธวิฒัน แพทยหญงิฉายศร ีสพุรศลิปชยั
นายแพทยคำนวณ อึง้ชศูกัดิ ์นายแพทยภาสกร อคัรเสวี
นายแพทยวชิยั สติมยั นายแพทยสมบตั ิแทนประเสรฐิสขุ
ดร. นายแพทยสมเกยีรต ิศริริตันพฤกษ นายแพทยสเุมธ
องควรรณด ีนายแพทยภานวุฒัน ปานเกต ุผอูำนวยการ
สำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่1-12 และผอูำนวยการ
กองแผนงานที่กรุณาตอบการสัมภาษณ และใหขอ
เสนอแนะเปนอยางดียิ่ง และขอขอบคุณนายแพทยวิพุธ
พูลเจริญ ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาดานการประเมินผล
และช้ีแนะแนวทางการประเมิน รวมทั้งคณะกรรมการ
ประเมนิผลการบรหิารจดัการโครงการอำเภอควบคมุโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืนทุกทาน ที่มีสวนรวมในการเก็บ
รวบรวมขอมลูและวเิคราะหขอมลู สงผลใหการประเมนิผล
ครัง้นีเ้สรจ็ลลุวงไปดวยดี
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บทคัดยอ
ป พ.ศ. 2555 ถงึปจจบุนั มกีารระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธใุหม 2012 [Middle East Res-

piratory Syndrome (MERS)] ในหลายประเทศทัว่โลก ผลการสำรวจพบภมูคิมุกนัตอเชือ้ MERS ในอฐูทางประเทศ
แถบคาบสมุทรอาระเบียนสอดคลองกับพื้นที่ที่มีการระบาดในคน ประเทศไทยมกีารเลีย้งอฐูในบางพืน้ทีโ่ดยเฉพาะ
ในสวนสตัว การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเสีย่งตอการเจบ็ปวยในกลมุผดูแูลสตัวตระกลูอฐู
และสัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตว โดยทำการศึกษาแบบภาคตัดขวางในสวนสัตว 7 แหง ป พ.ศ. 2557 จำแนก
กลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแก ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐทุกรายและกลุมผูดูแลสัตวชนิดอื่นๆ ทำการสัมภาษณ
เปนรายบคุคลเกีย่วกบัประวตักิารสมัผสัสตัว ประวตักิารสวมใสอปุกรณปองกันตนเอง และประวตักิารเจบ็ปวยในอดตี
นำขอมูลมาวิเคราะหถดถอยเอกนาม และวิเคราะหถดถอยพหุนาม หาความสัมพันธระหวางการเจ็บปวย
และพฤตกิรรมเสีย่งในกลมุผดูแูลสตัว จากการศกึษากลมุผดูแูลสัตวตระกลูอูฐ จำนวน 25 ราย และกลมุผดูแูลสัตว
ชนดิอืน่จำนวน 25 ราย รวม 50 ราย พบวา มกีารสวมรองเทาบทูเปนประจำขณะปฏบิตังิาน คาเฉลีย่รอยละ 59.50
ของจำนวนผดูแูลสตัวทัง้หมด ขณะทีก่ารสวมหนากาก สวมผากนัเปอน และสวมถงุมอืขณะปฏบิตังิานพบในสดัสวน
ทีต่่ำมาก กลมุผดูแูลสตัวตระกลูอูฐ 4 ราย และผดูแูลสตัวชนดิอืน่ๆ 1 ราย มปีระวตักิารเจบ็ปวยในอดตี ซึง่ไดเขา
รบัการรกัษาในสถานพยาบาล ม ี1 ราย ทีเ่ปนเจาหนาทีเ่ล้ียงดแูลอฐูและอลัปากา เขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ดวยอาการระบบทางเดินหายใจ และไดรับการวินิจฉัยเปนไขหวัดใหญ การศึกษานี้ไมพบวา มีพฤติกรรมเสี่ยงใด
ที่มีความสัมพันธตอการเจ็บปวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อในระดับ
บุคคลยังอยูในระดับต่ำ การพัฒนาระบบเฝ าระวังเฉพาะในกลุมเสี่ยงที่มีความใกลชิดกับสัตว ตลอดจนการ
เพิ่มความเขมงวด มาตรการ คำแนะนำสวมใสอุปกรณ ปองกันอันตรายสวนบุคคล และการจัดอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคและภัย เพื่อใหเกิดความตระหนักและเห็นความจำเปนของการสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย
ขณะปฏิบัติงานนั้น เปนการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคติดตออุบัติใหมที่อาจมีขึ้นในบุคคลากรกลุมเสี่ยงที่มี
ความใกลชิดกับสัตว

Abstract
Since 2012, a novel corona virus, outbreak of Middle East Respiratory Syndrome (MERS) has been

emerged in many parts of the world. Surveys have shown the evidences of neutralizing antibodies in samples
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from camel in Arabian Peninsula coincided with the same areas where most of human cases were reported.
Camel raising was found in some areas of Thailand, especially in zoological parks. The objective of study was
to determine behavioral risks and illness among zookeepers. A cross sectional study was conducted in seven
zoological parks in 2014. Zoo Keepers were divided into two groups; a group of camel keepers and non-
camel keepers. Face to face interview were conducted to obtain information regarding history of animal
exposure, use of personal protective equipment (PPE) and history of illness. Univariate analysis and multiple
logistic regressions were performed to describe the relationship of illness and behavioral risks for zookeepers.
From 50 study populations in this study, 59.50% of zoo-keepers reported regular wearing boots at work, but
wearing mask, apron and gloves were low. Four camel keepers and one non-camel keeper reported illness
during the study period and seeked treatment at hospitals.  One of the camel keepers, who taking care of alpaca
was admitted to the hospital with diagnosis of influenza.  There was no statistically significant difference of
illness between camel keeper and non-camel keeper, and there was no statistically significant difference of
illness and behavioral risk factors. Surveillance in a group of close contact with animal should be developed.
Effectiveness of enforcement and measure about the use of PPE and training course to provide perceptions of
health threats and benefits gained by wearing PPE should be implemented at the zoo parks. With these
measures, they can reduce risk of emerging infectious diseases among people having close contact with
animals.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 พฤตกิรรมเสีย่ง, การเจบ็ปวย, ผดูแูลสตัวในสวนสตัว, behavioral risk, illness, zookeeper,
 สวนสตัว zoological park

บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2012

[Middle East Respiratory Syndrome (MERS)]
เปนเชื้อไวรัสท่ีกอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
สาเหตจุากเชือ้กลมุไวรสัโคโรนา (corona virus) ถกูพบ
รายงานครัง้แรกในประเทศซาอดุอิาระเบยี เดอืนกนัยายน
ป พ.ศ. 2555(1) ขอมูลจากองคการอนามัยโลกตั้งแต
การระบาดครัง้แรก ในป พ.ศ. 2555 ถงึวนัที ่31 มนีาคม
พ.ศ. 2558 มผีปูวยรวมทัง้ส้ิน 1,069 ราย เสยีชวีติ 403 ราย
คดิเปนอตัราปวยตายเทากบัรอยละ 38.00(2)  พบการ
ระบาดในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศใน
แถบตะวันออกกลาง นอกจากนั้นยังพบการรายงานโรค
ใน 2 ประเทศ ทางแถบแอฟรกิา 6 ประเทศ ในทวปียโุรป
2 ประเทศ ในทวปีเอเชยี และพบในประเทศสหรฐัอเมรกิา

มากกวารอยละ 85.00 เปนผูปวยจากประเทศซาอุดี
อาระเบีย(3)

ในหลายการศึกษาตรวจพบภูมิคุมกันตอเช้ือ
MERS ในอฐู แตไมพบในสตัวชนดิอืน่(4)  โดยเฉพาะอฐู
ในประเทศแถบคาบสมุทรอาระเบียน ประเทศทางทวีป
แอฟริกา เกาะในสเปน และลาสุดอูฐในประเทศอิหราน
ทีพ่บวา มกีารระบาดของโรค MERS ในอฐูทีน่ำเขาอยาง
ผิดกฎหมายจากประเทศปากีสถาน(5) มีรายงานการพบ
โรคในคนสูงสุดเปนชวงเวลาเดียวกับชวงลูกอูฐ หยานม
ทำใหนำไปสูสมมติฐานวา อาจมีการติดตอจากอูฐสูคน
ผานทางน้ำนมหรอืการปนเปอนของอจุจาระอฐู ในน้ำนม(6)

แตจากหลักฐานเทาที่มีอยู ในปจจุบันยังไมสามารถ
บงชีไ้ดอยางชดัเจนวาอูฐเปนสตัวรงัโรค MERS มาสคูน
ตลอดจนการติดตอโดยตรงระหวางอูฐ และคน(4)
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จากการระบาดดงักลาว คณะสตัวแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัมหดิล เปนผปูระสานงานและจดังานประชมุ
คณะทำงานเตรยีมการรบัมอืเช้ือ MERS ในสตัวตระกลูอฐู
เพือ่หาแนวทางในการสำรวจโรครวมกบัหนวยงานตาง ๆ
ทีเ่กีย่วของ ไดแก สำนกัอนุรกัษสตัวปา กรมอทุยานแหงชาติ
สัตวปาและพันธุพืช สำนักควบคุมปองกันและบำบัด
โรคสัตว กรมปศุสัตว สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ
กรมปศสุตัว และองคการสวนสตัวในพระบรมราชปูถมัภ
เพือ่ดำเนนิการสำรวจและเกบ็ตวัอยาง ผลการสำรวจและ
เฝาระวังโรคเชื้อ MERS ในสัตวตระกูลอูฐ ณ ปจจุบัน
ยังไมพบตัวอยางที่ใหผลบวก

ขอมูลจากการเฝาระวังโรคในคน ทั้งจาก
ระบบเฝ าระวั ง เชิ งรับและระบบเฝ าระวั ง เ ชิ ง รุก
จะทำใหเห็นภาพการดำเนินงานระบบเฝาระวังที่ครบ
องคประกอบในการดำเนินงานรวมกันภายใตแนวคิด
สขุภาพหนึง่เดยีวประเทศไทย มกีารเลีย้งอฐูในบางพืน้ที่
และมีการเลี้ยงในสวนสัตวหลายแหงเพื่อสงเสริมการ
ทองเทีย่วของประเทศไทย ซึง่การเลีย้งอฐูในสวนสตัวนัน้
จะมีผูดูแลสัตวและมีโอกาสที่นักทองเที่ยวจะมีโอกาส
สัมผัสอูฐไดมากกวาการเลี้ ยงในที่อื่น  ๆ  ดังนั้ น
จึงไดทำการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมเสีย่งตอการเจบ็ปวยในกลมุผดูแูลสัตวตระกลู
อูฐและสัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตว ซึ่งจะเปนอีกหนึ่ง
ขอมลูสำคญัทีท่ำใหการวเิคราะหขอมลูในระบบเฝาระวงั
มคีวามครบถวนในหลายมติ ิทำใหสามารถประเมนิความ
เสี่ยงของการเกิดโรค MERS ในคนและนำไปสูการ
กำหนดมาตรการปองกันความเสี่ยงที่อาจมีขึ้นตอไป

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
ทำการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional

study) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บ
ปวยในกลุมผูดูแลสัตวตระกูลอูฐและสัตวชนิดอื่น ๆ
ในสวนสตัว
นิยามที่ใชในการศึกษา

1. สตัวตระกลูอฐู ประกอบดวย อฐูหนอกเดยีว
(Arabian camel) อฐูสองหนอก (Bactrian camel) ยามา

(Llama) อัลปากา (Alpaca) บีกูญา (Vicuña) และ
กวานาโก (Guanaco)

2. ผดูแูลสตัว หมายถงึ ผทูีท่ำหนาทีเ่ลีย้ง ดแูล
ใหอาหาร ลางคอก หรือคลุกคลีกับการเลี้ยงสัตว
ในสวนสตัวมากกวา 6 เดอืนขึน้ไป
กลุมประชากร

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผูดูแล
สัตวตระกูลอูฐและสัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตวสังกัด
องคการสวนสตัวในพระบรมราชูปถมัภ จำนวน 5 แหง
ไดแก สวนสตัวดสุติ มพีนกังานบำรงุสตัว จำนวน 56 คน
สวนสัตวเขาเขียว จำนวน 80 คน สวนสัตวเชียงใหม
จำนวน 74 คน สวนสตัวสงขลา จำนวน 80 คน สวนสตัว
ขอนแกน จำนวน 20 คน สวนสตัวสงักัดสำนกัอนุรกัษ
สัตวปา กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม จำนวน
1 แหง ไดแก สวนสัตวเขาประทับชาง จำนวน 40 คน
และสวนสตัวสงักดัองคการมหาชน จำนวน 1 แหง ไดแก
เชยีงใหมไนทซาฟาร ีจำนวน 116 คน
กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางผูสัมผัสที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี
ไดแก ผดูแูลสัตวตระกลูอฐูทกุรายในสวนสตัวทัง้ 7 แหง
จำนวน 25 ราย และกลุมตัวอยางเปรียบเทียบที่ใช
ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก ผดูแูลสตัวชนดิอืน่ ๆ ทีไ่มเคย
มปีระวตัเิลีย้งดสูตัวตระกลูอูฐในระยะเวลา 3 ปทีผ่านมา
โดยทำการเลือกแบบสะดวกตามชวงเวลาที่ผูดูแลสัตว
ชนดิอืน่ ๆ นัน้สามารถรบัการสมัภาษณในชวงเวลาเดยีว
กบัผดูแูลสตัวตระกลูอฐู ในอตัราสวนผดูแูลสัตวตระกลูอฐู
1 คน ตอผดูแูลสตัวสตัวชนดิอืน่ๆ 1 คน ดงันัน้ จงึมผีดูแูล
สตัวชนดิอืน่ๆ ในการศกึษาครัง้นี ้จำนวน 25 ราย
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

ทำการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามปลายปด
เปนรายบุคคล ตัวแปรที่ใชในการซักถาม ไดแก ขอมูล
สวนบุคคลประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการ
ศึกษา ขอมูลการสัมผัสสัตวประกอบดวย ประวัติการ
สัมผัส เลี้ยงดู คลุกคลีสัตวในสวนสัตว ลักษณะการ
สัมผัสสัตว การใชอุปกรณปองกันในขณะสัมผัสสัตว
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ระยะเวลาในการเลี้ยงดูแลสัตว ประวัติการเจาะเลือด
สัตวหรือเก็บตัวอยางสัตว  ประวัติการสัมผัสมูล
สัตวและประวัติการดื่มนมอูฐ ขอมูลการเจ็บปวย
ประกอบดวย ประวัติการเจ็บปวยตั้งแตป พ.ศ. 2555
ถงึเมษายน พ.ศ. 2557 ประวตักิารเจ็บปวยในรอบเดอืน
ที่ผานมา (ถามี) แสดงอาการเจ็บปวยใดบาง ประวัติ
การเขารบัการรกัษาในสถานพยาบาลในชวงรอบปทีผ่านมา
ประวตัโิรคประจำตวัหรอืโรคเรือ้รงั และประวตักิารสมัผสั
ดแูล หรือใกลชดิบคุคลทีม่อีาการปวย
สถิติที่ใชในการศึกษา

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยใช
โปรแกรมสำเร็จรูป และจัดการขอมูลใหมีความสมบูรณ
สำหรับการวิเคราะหตัวแปรตาง ๆ ดวยโปรแกรม Epi
Info version 2008 วิเคราะหสัดสวน รอยละของ
แตละตวัแปร โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู และวิเคราะหหา
risk ratio (RR) และ 95% confidence interval (CIs)
ของพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บปวยของผูดูแลสัตว
ตระกูลอูฐและสัตวชนิดอื่น ๆ ในสวนสัตว ดวยวิธี log
binomial regression โดยใช StataCorp. 2013. Stata
Statistical Software: Release 13. College Station,
TX: Stata Corp LP ชนิด 2-sided test โดยการมี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value นอยกวา 0.05
และคำนวณหาคา adjusted odds ratio และ 95% CIs
ของพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บปวยของผูดูแลสัตว

ตระกูลอูฐและสัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตว ตลอดจน
ตัวแปรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ดวยวิธี
multivariate logistic regression โดยวธิ ีforward-elimi-
nation procedure เพือ่ดูวาตวัแปรใดทีใ่หคา coefficient
แตกตางไปมากกวารอยละ 10.00 จะถูกพิจารณาวา
นาจะเปนตัวแปรที่สำคัญ

ผลการศกึษา
ในการศกึษาครัง้น้ี มผีดูแูลสัตวตระกลูอูฐและ

สัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตวจากสวนสัตวดุสิต จำนวน
7 คน สวนสตัวเขาเขยีว จำนวน 4 คน สวนสตัวเชยีงใหม
จำนวน 6 คน เชียงใหมไนทซาฟารี จำนวน 16 คน
สวนสตัวสงขลา จำนวน 5 คน สวนสตัวขอนแกน จำนวน
6 คน และสวนสัตวเขาประทับชาง จำนวน 6 คน
ดังแสดงในภาพที่ 1 เปนเพศชาย 40 คน (รอยละ
80.00) หญงิ 10 คน (รอยละ 20.00) นบัถอืศาสนา
พุทธ 49 ราย (รอยละ 98.00) ศาสนาคริสต 1 ราย
(รอยละ 2.00) สวนใหญจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
จำนวน 21 คน (รอยละ 42.00) รองลงมา ไดแก
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืระดบั ปวช. จำนวน 20 ราย
(รอยละ 40.00) ระดับอนุปริญญาตรีหรือระดับ ปวส.
จำนวน 6 ราย (รอยละ 12.00) สงูกวาปรญิญาตร ีจำนวน
2 ราย (รอยละ 4.0) และประถมศกึษา 1 ราย (รอยละ
2.00)

ภาพที่ 1 กลุมตัวอยางผูดูแลสัตวตระกูลอูฐและสัตวชนิดอื่นๆ ในสวนสัตว 7 แหง ในประเทศไทย พ.ศ. 2557

สวนสัตวเชียงใหม
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 2 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 4 ราย
เชียงใหม ไนท ซาฟารี
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 2 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 4 ราย

สวนสัตวเขาประทับชาง
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 3 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 3 ราย

สวนสัตวขอนแกน
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 2 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 4 ราย

สวนสัตวเขาเขียว
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 2 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 2 ราย

สวนสัตวดุสิต
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 3 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 4 ราย

สวนสัตวสงขลา
- ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 2 ราย
- ผูดูแลสัตวชนิดอื่น 3 ราย
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จากกลมุตวัอยางผสูมัผสัคอื ผดูแูลสัตวตระกลู
อฐูทกุรายในสวนสตัวทัง้ 7 แหง จำนวน 25 คน และกลมุ
ตวัอยางเปรยีบเทยีบคอื ผดูแูลสัตวชนดิอืน่ๆ ในสวนสตัว
เดียวกับกลุมตัวอยางผูสัมผัส จำนวน 25 คน นำมา

เมื่อพิจารณารายละเอียดของระยะเวลา
ที่เลี้ยงดูแลสัตวในสวนสัตวพบวา ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ
สวนใหญเร่ิมเขามาเลีย้งอฐูหรอือลัปากาในชวงระยะเวลา
1-4 ปที่ผานมา จำนวน 12 ราย (รอยละ 48.00)
นอยกวา 1 ป จำนวน 7 ราย (รอยละ 28.00) และชวง
ระยะเวลา 5-10 ป จำนวน 6 ราย (รอยละ 24.00)
ขณะที่ผูดูแลสัตวชนิดอื่นๆ นั้น ไดเลี้ยงและคลุกคลี
เปนระยะเวลา 1-4 ปทีผ่านมา จำนวน 16 ราย (รอยละ
64.00) ชวงระยะเวลา 5-10 ป จำนวน 8 ราย (รอยละ
32.00) และมีเพยีง 1 ราย (รอยละ 4.00) ทีเ่พิง่เขามา
เลีย้งสตัวนอยกวา 1 ป

จากภาพท่ี 2 แสดงใหเหน็วา ผดูแูลสัตวทัง้สอง
กลุมนั้นสวมรองเทาบูททุกครั้งขณะปฏิบัติงานมากกวา
รอยละ 50.00 สำหรับการสวมผากันเปอนนั้นพบวา
ผดูแูลสตัวตระกลูอฐูมกีารใชทกุครัง้ในสดัสวนทีม่ากกวา
ผดูแูลสตัวชนดิอืน่ ๆ  เชนเดยีวกบัการสวมหนากากพบวา
ผูดูแลสัตวตระกูลอูฐมีการใชขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง

(รอยละ 12.00) ขณะที่ไมมีผูดูแลสัตวชนิดอื่น ๆ
รายใดสวมหนากากทุกครัง้ขณะปฏบิตังิาน โดยใชบางครัง้
คิดเปนรอยละ 54.00 และไมใชเลยคิดเปนรอยละ
46.00 ผูดูแลสัตวชนิดอื่นๆ มีการสวมถุงมือทุกครั้ง
ขณะปฏิบัติงานในสัดสวนที่มากกวากลุมผูดูแลอูฐ
คดิเปนรอยละ 25.00 ขณะทีผ่ดูแูลสตัวตระกลูอฐูใชเพยีง
รอยละ 12.00

สำหรับขอมูลการปฏิบัติงานเจาะเลือดสัตว
หรอืเกบ็ตวัอยางสตัวเพือ่สงชนัสตูรโรคพบวา ผดูแูลสตัว
ตระกลูอูฐ จำนวน 4 ราย (รอยละ 16.00) ปฏบิตังิานใน
ลกัษณะดงักลาว ในขณะทีผ่ดูแูลสตัวชนดิอืน่มจีำนวน 6
ราย (รอยละ 24.00) ผดูแูลสตัวตระกลูอูฐ จำนวน 16
ราย (รอยละ 64.00) มกีารสมัผสัมลูสตัวขณะปฏบิตังิาน
ในสดัสวนทีใ่กลเคยีงกบัผดูแูลสตัวชนดิอืน่มจีำนวน 17
ราย (รอยละ 68.00) และไมพบวา มกีลมุตวัอยางรายใด
ที่เคยมีประวัติบริโภคน้ำนมอูฐ

เปรียบเทียบคุณลักษณะตางๆ ดังแสดงในตารางที่ 1
พบวา ลักษณะทั่วไป เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา
และประวัติโรคประจำตัวระหวางทั้งสองกลุมนั้น ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไประหวางกลมุตวัอยางผดูแูลสตัวตระกลูอฐูและสตัวชนิดอืน่ๆ ในสวนสตัว 7 แหงในประเทศไทย พ.ศ. 2557
ลกัษณะทัว่ไป

อาย ุ(ป) คามธัยฐานสวนเบีย่งเบน
ควอไทล
เพศ

ชาย
หญงิ

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา
มธัยมศกึษา/อนปุรญิญาตรี
ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา

ประวตัโิรคประจำตวั
มี
ไมมี

จำนวนผดูแูล
สตัวตระกลูอฐู (รอยละ)

34
31-45

22 (88.00)
3 (12.00)

1 (4.00)
12 (48.00)
12 (48.00)

4 (16.00)
21 (84.00)

จำนวนผูดูแลสัตว
ชนิดอืน่ ๆ (รอยละ)

31
28-37

18 (72.00)
7 (28.00)

0
14 (56.00)
11 (44.00)

3 (12.00)
22 (88.00)

p-value

0.058

0.157

0.550

0.683
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ในกลุมผูดูแลสัตวในสวนสัตวพบวา มีประวัติ
การเจ็บปวยตั้งแตป พ.ศ. 2555 ถึงเมษายน พ.ศ.
2557 และไดเขารบัการรกัษาในสถานพยาบาล จำนวน
5 ราย จำแนกเปนกลุมผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ 4 ราย
และผูดูแลสัตวชนิดอื่นๆ 1 ราย ในจำนวนดังกลาวมี
เจาหนาทีเ่ลีย้งดแูลอฐูและอลัปากา จำนวน 1 ราย ตอง
เขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยอาการระบบทางเดนิ
หายใจ ประวัติหนึ่งอาทิตยกอนที่จะแสดงอาการปวย
พบวา ลกูสาวปวยเปนไขหวดั และไดดแูลใกลชดิลกูสาว
ขณะปวย แพทยที่ โรงพยาบาลวินิจฉัยวาปวยเปน
ไขหวัดใหญ อกี 4 ราย นัน้ มอีาการปวดศรีษะ 1 ราย

โรคหอบเรื้อรัง 1 ราย โรคอุจจาระ 1 ราย และโรค
กระเพาะอาหารอกัเสบ 1 ราย

การวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ทีผ่านมาในกลมุผดูแูลสตัวตระกลูอฐูและสตัวชนดิอืน่ ๆ
ในสวนสตัว ดงัแสดงในตารางที ่2 ไมพบวา มพีฤตกิรรม
เสี่ยงใดที่มีความสัมพันธตอการปวยอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งจากการวิเคราะหถดถอยเอกนามและ
พหุนาม โดยกลุมผูดูแลสัตวตระกูลอูฐเสี่ยงตอการปวย
7.88 เทา เมื่อเทียบกับกลุมผูดูแลสัตวชนิดอื่นๆ
ในสวนสตัวอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(adjusted odds
ratio = 7.88, 95% CI = 0.71-87.50)

ภาพที ่2 แสดงรอยละของการใชอปุกรณปองกนัตนเองขณะสมัผสัสตัวทีเ่ลีย้งในสวนสตัว ในสวนสตัว 7 แหง
ในการศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเสีย่งตอการเจบ็ปวย ประเทศไทย พ.ศ. 2557

 

กลุมผูดูแลสัตวตระกูลอูฐ

               การสวมรองเทาบูท        การสวมผากันเปอน      การสวมถุงมือ             การสวมหนากาก

 

 

 

   

กลุมผูดูแลสัตวชนิดอ่ืน

               การสวมรองเทาบูท        การสวมผากันเปอน         การสวมถุงมือ             การสวมหนากาก
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วจิารณและสรปุ
จากการสอบถามขอมูลการเ ล้ียงอูฐและ

การนำเขาอฐูไปยงัเจาหนาทีใ่นสวนสตัวทัง้ 7 แหง ซึง่ได
ทำก า รตรวจสอบจากประวั ติ ที่ บั นทึ ก ไ ว พบว า
สวนสัตวดุสิตนำเขาอูฐจากสาธารณเช็ก ป พ.ศ. 2553
จำนวน  2 ตวั สวนสตัวเขาประทบัชางนำอฐูจากจงัหวดั
ประจวบครีขีนัธ จำนวน 2 ตวั สวนสตัวเชียงใหม จำนวน
5 ตวั ไมสามารระบแุหลงนำเขาได เชียงใหมไนทซาฟารี
จำนวน 6 ตัว นำเขามาจากองคการสวนสัตว และ
ประเทศจีน สวนสัตวขอนแกน 3 ตัว นำอูฐมาจาก
ลำพญากลาง และคลอดในสวนสตัว 1 ตวั สวนสตัวเปด
เขาเขยีวม ี3 ตวั ไมระบแุหลงทีม่า

ขอมูลอูฐในประเทศไทย มีแหลงขอมูลที่
รวบรวม เชน จากองคการสวนสตัวในพระบรมราชปูถมัภ
พบวา มอีฐูอยใูนการดแูลทัง้ส้ิน 21 ตวั อยทูีส่วนสตัวดสุติ
อฐูชนดิสองหนอก จำนวน 2 ตวั เปนเพศผ ู1 ตวั เพศเมยี
1 ตวั สวนสตัวเปดเขาเขยีว อฐูชนดิหนอกเดยีว เพศเมีย
จำนวน 3 ตวั สวนสตัวเขาสวนกวาง อฐูชนดิหนอกเดยีว
เปนเพศผ ู3 ตวั สวนสตัวเชยีงใหม มอีฐูชนดิหนอกเดยีว
3 ตวั เปนเพศผ ู1 ตวั เพศเมยี 2 ตวั ลามาเพศเมยี 2 ตวั
สวนสัตวนครราชสีมา มีอูฐชนิดหนอกเดียว 4 ตัว
เปนเพศผ ู2 ตวั เพศเมยี 2 ตวั และลามาเพศเมยี 4 ตวั

ขอมูลจากสำนักอนุรักษสัตวปา กรมอุทยาน
แหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช ไดสำรวจขอมูลอูฐ
ในสวนสัตวที่รับผิดชอบมีจำนวนทั้งสิ้น 21 ตัว โดยมี
สวนสัตว 3 แหง ที่ขออนุญาตจากกรมอุทยานแหงชาติ
สตัวปาและพนัธพุชื ไดแก สวนสตัวซาฟารเีวิลด อฐูชนดิ
หนอกเดียว จำนวน 15 ตัว และมีผลผลิตลูกเพิ่มขึ้น
จึงมีจำนวนแทจริงมากกวา 15 ตัว สวนสัตวเปด
ซาฟารีปารค จังหวัดกาญจนบุรี อูฐชนิดหนอกเดียว
จำนวน 2 ตัว แตเสียชีวิตแลว สวนสัตวเชียงใหม
ไนทซาฟารี อูฐชนิดหนอกเดียว 3 ตัว และอูฐชนิด
สองหนอก 3 ตัว แยกเลี้ยงเปนคอกกักของแตละตัว
นอกจากนี้สวนเสือศรีราชาซึ่งเคยมีการเลี้ยงอูฐในอดีต
พบวาตอนนี้ไมมีการเล้ียงแลว

ขอมูลสำนักควบคุมปองกันและบำบัดโรคสัตว
กรมปศุสัตว มีอูฐทั้งสิ้น 38 ตัว ซึ่งแบงเปนภาคกลาง
ไดแก จงัหวดัราชบรุ ีกาญจนบรุ ีสมทุรสาคร จำนวน 13
ตวั ภาคอสีาน ไดแก จงัหวดันครราชสมีา บรุรีมัย รอยเอด็
อดุรธาน ีมหาสารคาม จำนวน 12 ตวั ภาคเหนอื ไดแก
จังหวัดเชียงใหม ลำปาง เพชรบูรณ จำนวน 11 ตัว
และพบทีจ่งัหวดัลพบรุ ีจำนวน 2 ตวั แตยงัไมสามารถ
แยกชนิดอูฐไดวา เปนอูฐชนิดหนอกเดียวหรือชนิด
สองหนอก ขอมูลท่ีไดนาจะเปนอูฐที่เลี้ยงโดยเกษตรกร

ตารางที ่2 การวเิคราะหพฤตกิรรมเสีย่งตอการปวยท่ีผานมาในกลมุผดูแูลสัตวตระกลูอฐูและสตัวชนิดอืน่ๆ ในสวนสตัว
             ดวยการวเิคราะหถดถอยเอกนามและพหนุาม

ลกัษณะทัว่ไป

การสวมถงุมอื
ไมใช
ใชบางครัง้
ใชทกุครัง้

การปฏบิตังิานเจาะเลอืดสตัวหรอืเกบ็ตวัอยางสตัว
ไมไดปฏบิตัิ
มกีารปฏบิตัิ

การสมัผสัมลูสตัว
ไมไดสมัผสั
มกีารสมัผสั

risk ratio
(95% CI)

1
3.35 (0.32-35.36)
2.38 (0.13-42.83)

1
0.90 (0.68-1.20)

1
0.89 (0.41-1.93)

adjusted odds ratio
(95% CI)

1
5.72 (0.47-68.99)
4.78 (0.22-103.00)

-
-

1
2.39 (0.21-26.60)
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และหนวยงานของกรมปศสุตัว เชน สถานบีำรงุพนัธสุตัว
และพบวามกีารกระจายอยตูามวดัตาง ๆ ดวย

ถงึแมวาผดูแูลสัตวตระกลูอฐูจากสวนสตัวทัง้ 7
แหง จะมีโอกาสเสี่ยงต่ำตอการติดเชื้อ MERS จากอูฐ
และอัลปากาที่เลี้ยง แตเมื่อพิจารณาการใชอุปกรณ
ปองกนัตนเองในขณะปฏบิตังิานพบวา มกีารสวมรองเทา
ผากันเปอน สวมถุงมือ สวมหนากาก อยูเปนประจำ
ในระดบัทีต่่ำ ซึง่ไมแตกตางจากกลมุผดูแูลสตัวชนดิอืน่ๆ
นอกจากนั้นแลว การสวมรองเทาบูทเปนประจำที่มี
การใชในสัดสวนที่มากกวาอุปกรณปองกันชนิดอื่น
มีเพียงรอยละ 56.00-63.00 ของผูดูแลสัตวทั้งหมด
ที่สวมใส เปนประจำขณะปฏิบัติงาน เชนเดียวกับ
การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของ
คนงานและการประเมินความเสี่ยงดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภยั(7) พบวา คนงานไมสวมรองเทาหมุสน
หรือรองเทาบูทอยูที่รอยละ 37.50 สาเหตุของการ
ไมสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เนื่องจาก
เปนอปุสรรคตอการทำงาน ทัง้ทีก่ารสวมอปุกรณปองกนั
ตนเองขณะปฏิบัติงานนั้นสามารถลดความเสี่ยงจากการ
ทำงานและลดความสูญเสียเวลาจากการรักษาตัวได
มากกวารอยละ 50.00(8) มกีารศกึษาถงึปญหาอปุสรรค
ของการไมสวมใสอุปกรณปองกันตนเองในกลุมอาชีพ
เกษตรกร(9) พบวา มอีงคประกอบของหลายปจจยั ไดแก
ความไมสะดวกสบายขณะสวมใส ขาดการรับรูถึงความ
สำคัญของการสวมใสอุปกรณ และขาดขอบังคับทาง
กฎหมายในการสวมใสอุปกรณปองกันตนเองขณะ
ปฏบิตังิาน

ความเสีย่งตอการตดิเชือ้โรคตดิตอระหวางสตัว
และคน เปนอีกหน่ึงขอพิจารณาสำคัญในกลุมอาชีพ
เสีย่งทีใ่กลชดิกบัสตัว เชน สตัวแพทย ผดูแูลสัตว เปนตน
จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา(10) ในสตัวแพทย
ทีท่ำงานใกลชดิกบัสตัวปาพบวา รอยละ 30.20 มปีระวตัิ
เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน ซึ่งเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงานโรคติดตอระหวางสัตวและคน สำคัญที่เคยมี
รายงานพบในกลมุอาชพีทีด่แูลใกลชดิสตัว เชน โรคพษิ
สุนัขบา โรคพยาธิ Escherichia coli O157:H7

Salmonella species Cryptosporidium species,
Coxiellaburnetii, Mycobacterium tuberculosis(11)

ถามีการติดเชื้อโรคดังกลาวในกลุมเสี่ยงผูดูแลสัตว
อาจสงผลตอการแพรระบาดในวงกวางจากการแพร
กระจายระหว า งผู ดู แลสัตว และผู สั มผัสใกล ชิด
ตอไป ดังตัวอยางการระบาดของเชื้อ Salmonella
entericaserovar Typhimurium ที่ เริ่มตนมาจาก
สัตวเลี้ยงที่ปวยและเขารับการรักษาในคลินิกรักษา
สัตวแหงหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา เปนผลใหมี
การแพรระบาดของเชื้อดังกลาวในสัตวแพทยที่คลินิก
สตัวเลีย้งอกีหลายตวัทีเ่ขามารบัการรกัษาทีค่ลนิกิแหงน้ัน
และเจาของสัตวเลี้ยงเหลานั้น(12)

จากการศึกษาในครั้งนี้แมวาจะไมพบความ
สัมพันธระหวางการเจ็บปวยและพฤตกิรรมเสี่ยงในกลุม
ผูเลี้ยงสัตว อาจจะมาจากขอจำกัดสำคัญบางประการ
ประกอบดวย ขาดการคำนวณตัวอยางที่เหมาะสม
ในการศึกษา ทำใหมีคาอำนาจเพื่อตรวจสอบความ
แตกตางระหวางกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบที่ต่ำ
(power of test) อคติของขอมูลที่ไมครบถวน เชน
การลืมอาการเจ็บไขไดปวยของตนเองในอดีตที่ผานมา
ทำใหไมสามารถใหขอมูลการเจ็บปวยที่แทจริงได การ
สอบถามเฉพาะประวัติการปวยที่ เขารับการรักษา
ในสถานพยาบาล ดังนั้นขอมูลการเจ็บปวยจะมีเฉพาะ
ในรายที่อาการคอนขางรุนแรง แตในความเปนจริงนั้น
โรคติดตอระหวางสัตวและคน สามารถทำใหเกิด
พยาธิสภาพโรคทั้งแบบไมรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต
อยางไรก็ตาม โรค MERS มีอัตราปวยตายสูงเกือบ
รอยละ 40.00(2) ดังน้ันการที่ไมพบวา มีการเจ็บปวย
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงในกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษาในครั้งน้ี จึงนาจะเปนหลักฐานเชิงอนุมานวา
ยงัไมพบผปูวยโรค MERS ในกลมุผดูแูลสตัวในสวนสตัว
ทัง้ 7 แหงของประเทศไทย

ขอเสนอแนะ
1. การพัฒนาระบบเฝาระวัง (surveillance)

ในกลุมเสี่ยงที่มีความใกลชิดกับสัตว เชน สัตวแพทย
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ผดูแูลสตัวในสวนสตัว รวมทัง้นกัวจิยัสตัวปา เปนสิง่ทีค่วร
ดำเนนิการเพือ่ตรวจจบัภยัจากโรคตดิตอระหวางสัตวและคน
รวมทั้งโรคติดตออุบัติใหม โดยใชหลักการของการ
เฝาระวงัเหตกุารณผดิปกต ิ(event-based surveillance)
เชน เจาหนาที่ในสวนสัตวมีอาการปวยดวยกลุมอาการ
เดียวกันเปนจำนวนมากผิดปกติ ผูปฏิบัติงานใกลชิด
กับสัตวมีอาการปวยที่มีลักษณะอาการที่ไมเคยพบ
มากอน หรือเมื่อพบสัตวในสวนสัตวมีอาการปวยตาย
ผิดปกติ ใหอบรมกลุมเสี่ยงดังกลาวในการรายงาน
เหตุการณผิดปกติทันที เพื่อใหมีการสอบสวนโรค
ตรวจสอบหาสาเหตขุองความผดิปกตนิัน้ไดอยางทนัทวงที

2. มาตรการ คำแนะนำ เร่ืองการสวมใส
อปุกรณปองกันอนัตรายสวนบคุคลในกลมุบคุลากรเสีย่ง
ตองมกีารดำเนนิการอยางเขมงวดและจรงิจงั เปนไปตาม
คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขตามพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือควบคุมสถาน
ประกอบกจิการใหปฏบิตัติามกฎหมายเพือ่ความปลอดภยั
ในการทำงานตอไป

3. หนวยงานตนสังกัดตองมีการจัดอบรมให
ความรูเกี่ยวกับโรคและภัยใหแกเจาหนาที่กลุมเสี่ยง
ในสถานที่ทำงาน เพื่อใหเกิดความตระหนักและเห็น
ความจำเปนของการสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน

4. การแลกเปลีย่นขอมลูการนำเขาสตัวตางถิน่
ระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือชวยในการประเมิน
ความเสี่ยงของโรคติดตออุบัติใหมที่อาจเกิดขึ้นในแตละ
พื้นที่ และนำไปสูการจัดระบบเฝาระวังที่เขมขนขึ้น
ในพืน้ทีเ่สีย่งแตละระดบันัน้ เปนเรือ่งสำคัญทีค่วรพจิารณา
ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอม
ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ
(พ.ศ. 2556-2559) ที่ระบุเรื่องความสำคัญของการ
แลกเปลี่ยนขอมูลปจจัยความเสี่ยง และขอมูลการ
เฝาระวังโรคระหวางหนวยงาน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่สวนสัตวดุสิต สวนสัตว

เขาเขียว สวนสัตวเชียงใหม สวนสัตวสงขลา สวนสัตว
ขอนแกน สวนสัตวเขาประทับชาง และเชียงใหม
ไนทซาฟาร ีทีใ่หความอนเุคราะหขอมลูในการศกึษาครัง้น้ี
และขอขอบคณุ คณุสมคดิ คงอย,ู สตัวแพทยหญงิวัลยา
ทิพยกันทา, นายสัตวแพทยเบญจรงค สังขรักษ,
นายสตัวแพทยวนัเสนห โตอนนัต, นายสตัวแพทยรกัษศริิ
นอมศิริ, นายสัตวแพทยสามารถ  ออนสองชั้น,
นายสัตวแพทยไพศิลป เล็กเจริญ และนายแพทยธนิศ
เสรมิแกว ทีส่นับสนนุการศกึษาในครัง้นี้
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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมในบุคลากรกรมควบคุมโรค

และพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมปองกันควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่ คัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง
เลือกจากบุคลากรที่ขอรับการสนับสนุนการวิจัยจากกรมควบคุมโรค ไดตัวแทน จำนวน 6 โครงการ แบงเปน
นักวิจัยกรมควบคุมโรค จำนวน 23 คน และนักวิจัยชุมชน จำนวน 33 คน การพัฒนาใชวิธีอบรมเชิงปฏิบัติการ
ใหผูเขารวมไดเขาใจหลักการ แนวคิด ระเบียบวิธีปฏิบัติการวิจัย การสรางเครื่องมือ และการใชเครื่องมือ
การวิจัยทางสังคม โดยผูเขารวมอบรมไดทำวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมควบคูกับการฝกอบรม เก็บรวมรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมอบรมเกิดทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม 6 ดาน คือ (1) การวิเคราะหสถานการณและการคนหาศักยภาพและตนทุนทางสังคม
(2) การเก็บรวบรวมขอมูลทางสังคม (3) การจัดการขอมูลภาคสนาม (4) การสรางความรวมมือและพัฒนา
นักวิจัยชุมชน (5) การวิเคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกับชุมชน และ (6) การถอดบทเรียน
การดำเนินงานรวมกับชุมชน หลังจากสิ้นสุดการวิจัยพบวา เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ
คือ (1) รูปแบบการแจงเตือนกลุมแรงงานตางดาวเพื่อเขารับการรักษาโรคติดตอ (2) รูปแบบสรางทัศนคติ
ที่ถูกตองเพ่ือลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน (3) รูปแบบการมองปญหาของชุมชนอยางรอบดานเพื่อ
ปองกันเอดสในเยาวชน (4) รูปแบบสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรคเรื้อรัง (5) รูปแบบ
การจัดการปญหาสุนัขจรจัดเพื่อการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ และ (6) รูปแบบสรางการมีสวนรวม
ของชมุชนในการกำจดัลกูน้ำยงุลาย โดยตวัแทนชมุชนพืน้ทีว่จิยั 5 แหง สามารถดำเนนิกจิกรรมตาง ๆ  ไดเอง มเีพยีง
1 แหง ที่ตองรวมกับบุคลากรกรมควบคุมโรคดำเนินการทุกขั้นตอน เนื่องจากขาดความตอเนื่องในการลงพื้นที่
เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน ผลการวิจัยนี้ ผูบริหารควรกำหนดมาตรการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ดานการปองกนัควบคมุโรครวมกบัชมุชน และขยายผลสสูำนกังานปองกนัควบคมุโรคทัง้ 12 แหง

Abstract
This study aims to develop participatory action research in the personnel department of disease

control, Ministry of Public Health and development of prevention and control disease with the participation of
the people in the area. Selected to represent a specific selection of the personnel who support the research from
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the Department of Disease Control, representatives of six projects as a researcher, Department of Disease
Control, 23 people, and researcher's communities, 33 developed using the workshop to the participants.
Research Methodology understand concepts. Creation Tool and the use of social research. The participants
made participatory action research, coupled with training. Collect and analyze qualitative data results showed
that the participants the skills and participatory action research six areas: (1) The notification of migrant
workers to receive medical treatment (2) The attitude was needed to reduce smoking rates among youth (3)
form a community issue thoroughly. The prevention among youths (4) The promotion of dietary habits for the
prevention of chronic diseases (5) The issue of stray dogs to prevent rabies control in the area, and (6) format
to create engaging communities to eliminate mosquito larvae. After the end of the study showed that the
pattern of disease prevention and control of six community representatives, formed by five research areas of
activities that can have only one place to be with the Department of Disease Control personnel perform all the
steps. Due to lack of continuity in the area to improve the involvement of the community. These findings the
government should encourage personnel management practice disease prevention and control with the com-
munity. And extend the results to the Office of Disease Prevention and Control 1-12.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม, participatory action research,
 การพฒันาบคุลากร, กรมควบคมุโรค human resource development, Department of Disease Control

บทนำ
สถานการณปญหาสุขภาพ สังคม และ

สิ่งแวดลอมในปจจุบันมีความซับซอนมากยิ่งข้ึน การใช
แนวคิดจัดการกับปญหาสุขภาพโดยเนนการคนหา
สาเหตุหลักของโรคและทำการรักษาดวยยาเทคโนโลยี
ทางการแพทย หรือปองกันดวยวัคซีน ไมสามารถแก
ปญหาที่ซับซอนไดครอบคลุม การจัดการกับปญหา
สุขภาพที่มีความซับซอนจึงตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชมุชน(1) การวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมีสวนรวม (par-
ticipatory action research: PAR) คือ กระบวนการที่
ตวัแทน ของชมุชนเขามารวมศกึษาปญหาโดยดำเนนิการ
รวมกนักบันกัวจิยั ซึง่ประชาชนในชมุชนรวมกระบวนการ
วิจัยตั้งแตการกำหนดปญหา วิเคราะหสาเหตุ เรียนรูวิธี
การแกปญหา ออกแบบการวิจัย วิเคราะหผลจนถึง
การอภปิรายผล การวจิยัเปนการรวมมอืกนัของประชาชน
และภาครัฐเพื่อแกปญหาที่พวกเขาไดรับผลกระทบ
โดยตรง โดยไดรบัการสนบัสนนุจากผเูชีย่วชาญภายนอก

รวมดวย(2) การแกปญหาชุมชนโดยวิธีการวิจัย
เชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมจงึเปนกระบวนการทีค่นใน
ชมุชน เขามารวมกนัดำเนนิการไมใชผถูกูกระทำ แตเปน
ผูมีสวนรวม อยางกระตือรือรนและมีอำนาจรวมในการ
วิจัยและดำเนินการแกปญหา(3) ซึ่งเปนวิธีที่ชวยให
ประชาชนสามารถควบคมุการดำเนนิการผานกระบวนการ
ของสหวชิาการ สรางความรใูหมจากการผสมผสาน ความรู
กับชุมชน แลวใชความรูใหมนั้นแกปญหา ที่ซับซอน
ของชมุชนไดดวยตนเอง(4)

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิ
พัฒนาวิชาการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมีการ
ศกึษา วจิยั พฒันา รวมทัง้ถายทอดองคความรแูละเทคโน
โลยเีพือ่การเฝาระวงั ปองกนั ควบคมุ วนิจิฉยั  รกัษาโรค
และภัยที่คุกคามสุขภาพประชาชน(5) ในปงบประมาณ
2551-2554 มีการดำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 178 เรื่อง
งานวจิยัสวนใหญมงุเนนการเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุโรค
ทีด่ำเนนิการโดยบคุลากรภาครฐัเปนหลกั มเีพยีง 6 เรือ่ง
ทีเ่ปนการพฒันาระบบเฝาระวงัและปองกนัโรค โดยอาศยั
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การมสีวนรวมทางสงัคม(6) ซึง่กรมควบคมุโรคไดกำหนด
กรอบการวิจัยตามภารกิจ มีเปาหมายในการพัฒนา
งานวจิยั สรางผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ และสรางบคุลากร
ดานการวจิยัอยางเปนระบบและตอเนือ่ง เพือ่ใหนกัวิจยั
สามารถนำความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชประโยชนตอ
ประชาชนอยางเปนรูปธรรม และเชื่อมโยงความรูที่ได
จากการวิจัยไปสูนโยบายสาธารณสุข หรือเปนตนแบบ
แนวทางการปองกันควบคุมโรค(7) จึงควรมีการพัฒนา
บุคลากรกรมควบคุมโรคใหดำเนินการวิจัยโดยใชการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวมกบัชมุชน ใหสอดคลอง
กับกรอบการวิจัยและกรอบการพัฒนานักวิจัยของกรม
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยาง
มสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค และพฒันารปูแบบ
การมีสวนรวมปองกันควบคุมโรคของประชาชนในพื้นที่
ทีด่ำเนนิการวจิยั

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศึกษาครั้งน้ีเปนการพัฒนาการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการอยางมีสวนรวม ในบุคลากรกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกตัวแทนแบบเจาะจง
เลือกจากบุคลากรที่ขอรับการสนับสนุนการวิจัย
กรมควบคมุโรค ไดตวัแทน จำนวน 6 โครงการ แบงเปน
นกัวจิยักรมควบคมุโรค จำนวน 23 คน และนักวจิยัชมุชน
ในพืน้ทีว่จิยั จำนวน 33 คน รวมผเูขารบัการพฒันาทัง้สิน้
56 คน ดำเนนิการในปงบประมาณ 2553-2554

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
1. ประสานผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม เพ่ือกำหนดกรอบการดำเนนิ
โครงการและการอบรมทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม

2. คัดเลือกโครงการวิจัยและนักวิจัยของ
กรมควบคุมโรคที่เสนอโครงรางการวิจัยเขารวมพัฒนา
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม

3. จัดอบรมนักวิจัย โดยผู เชี่ยวชาญดาน
กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบัติการอย าง มีส วนร วม

เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรในการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม จำนวน 5 ครั้ง ซึ่งในแตละครั้งมีการ
พัฒนาทักษะตางๆ โดยมีการลงพื้นที่ดำเนินการวิจัย
ในชมุชนควบคกูนัไป

4. ผูเชี่ยวชาญวิเคราะหและประเมินผลการ
พัฒนาทักษะการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
ทีเ่กดิกบันกัวจิยัทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ทัง้ 5 ระยะ หลงั
ลงพ้ืนที่ และประเมินรูปแบบการมีสวนรวมปองกัน
ควบคมุโรคของประชาชนในพืน้ทีท่ีด่ำเนนิการวจิยัทัง้ 6
พืน้ที่

5. สรุปผลการดำเนินการโครงการจัดทำ
ขอเสนอแนะ และรายงานการพัฒนากระบวนการวิจัย
เชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค

การรวบรวมขอมลูใชแบบบนัทกึขอมลูเชงิคณุภาพ
จากการสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interview) โดย
ผเูชีย่วชาญ บันทกึรายละเอยีดขอมลูผเูขารบัการพฒันา
และการมสีวนรวมของนกัวจิยัชมุชน และวเิคราะหขอมูล
เชิงคุณภาพ(8) โดยใชการวเิคราะหเน้ือหา (content analysis)
จากการจำแนกถอยคำหรอืใจความทีก่ลมุเปาหมายแสดง
ความคิดเห็น แลวนำมาตีความสรางขอสรุปเชิงอุปนัย
และมีการตรวจสอบขอมูลโดยชุมชน แบงการวิเคราะห
เปน 2 สวน คอื วเิคราะหทกัษะการทำวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมสีวนรวมในบคุลากรกรมควบคมุโรค และวเิคราะห
รปูแบบการมสีวนรวมปองกนัควบคุมโรคของประชาชน
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัยตามเกณฑจำแนกขอมูล 6 ชนิด(8)

คอื (1) การกระทำ (acts) (2) กจิกรรม (activities)
(3) ความหมาย (meaning) (4) ความสมัพนัธ (relation
ship) (5) การมสีวนรวมในกจิกรรม (participation) และ
(6) สภาพสังคม (setting) โดยตองสอดคลองกับ
แนวทางการพฒันาการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม

นิยามศัพทการศึกษา
นกัวจิยักรมควบคมุโรค หมายถงึ นกัวจิยัทีเ่ปน

ขาราชการ พนักงานราชการและลูกจางประจำที่สังกัด
กรมควบคมุโรค ทีร่วมดำเนนิการโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมีสวนรวม
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นกัวจิยัชมุชน หมายถงึ นกัวจิยัจากพืน้ทีช่มุชน
ทีร่วมทำการวจิยั ไดแก กำนนั ผใูหญบาน คร ูผนูำหรอื
ตวัแทนชมุชนทีร่วมดำเนนิการโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
อยางมีสวนรวม

ผลการศกึษา
ขอมูลทั่วไปพบวา กลุมผูเขารวมดำเนินการ

วิจัย มีจำนวนทั้งสิ้น 56 คน จำแนกเปนนักวิจัย
กรมควบคมุโรค 23 คน (รอยละ 41.07) นกัวจิยัชมุชน
33 คน (รอยละ 58.93) มีอายุเฉล่ีย 45.62 ป และ
ผูเขารวมดำเนินการวิจัยสังกัดกรมควบคุมโรค 23 คน
(รอยละ 41.07) สงักดัหนวยงานราชการสวนภมูภิาค 14
คน (รอยละ 25.00) และเปนประชาชนในพืน้ทีว่จิยั 19
คน (รอยละ 33.93)

การวิ เคราะหการพัฒนาทักษะการวิ จั ย
เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมพบวา บุคลากรกรม
ควบคมุโรค เกิดทักษะการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมสีวนรวม 6 ดาน ไดแก (1) การวเิคราะหสถานการณ
และการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม (2) การเกบ็
รวบรวมขอมลูทางสงัคม (3) การจดัการขอมลูภาคสนาม
(4) การสรางความรวมมือและพัฒนานักวิจัยชุมชน
(5) การวเิคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกบั
ชมุชน และ (6) การถอดบทเรยีนการดำเนนิงานรวมกบั
ชมุชน จำแนกดงันี ้(ตารางที ่1)

1. การวิเคราะหสถานการณและการคนหา
ศักยภาพและตนทุนทางสังคม ผูเขารวมเกิดการเรียนรู
ปญหาของชมุชน ซึง่เปนปญหาในการปองกันควบคมุโรค
แตชุมชนมองวาเปนปญหาในมิติที่เกี่ยวของกับชีวิต
ความเปนอยแูละการทำมาหากนิ จงึวเิคราะหสถานการณ
ทีแ่ตกตางกนั เม่ือรวมกบัชมุชนชวยกนัพฒันามาตรการ
แกปญหา จึงตองหาโจทยรวม พรอมกับกระบวนการ
แกปญหา ทั้งโจทยปญหาของประชาชนในชุมชน และ
โจทยปญหาในการปองกันควบคุมโรคของนักวิจัย

2. การเกบ็รวบรวมขอมลูทางสงัคม ผเูขารวม
ไดทำความเขาใจความซบัซอนของธรรมชาตกิารสมัภาษณ
ขอคิดสำคัญในการสัมภาษณ การวิเคราะหความจริง

การมองธรรมชาติของความจริง มองบริบทที่ความจริง
ดำรงอยู ความจริงที่นักวิจัยอยากรู กับความจริงที่ผูถูก
วิจัยอยากบอก ผานเครื่องมือ-แนวทางการสัมภาษณ
แบบลึก ซึ่งเปนลักษณะสำคัญของการวิจัยทางสังคม

3. การจัดการขอมูลภาคสนาม ผูเขารวมได
เรียนรูการวิจัยกับการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
กระบวนการ และขั้นตอนการวิจัยกับการออกแบบ
และจัดกระบวนการมีสวนรวมและขอมูลภาคสนาม
การนำเสนอแนวคิด กระบวนการ เครื่องมือ บทเรียน
อะไรทำไดในภาคสนาม และเปดเวทีพูดคุยปญหาและ
อุปสรรคในการทำวิจัยรวมกับชุมชนเพื่อจัดการขอมูล
ภาคสนาม

4. การสรางความรวมมือและพัฒนานักวิจัย
ชุมชน ผูเขารวมไดเรียนรูการประเมินปญหาชุมชน
ความตองการและทุนทางสังคม การคืนขอมูลสูชุมชน
ปฏิบัติการตอไฟ ผสานโจทยปรัชญาการวิจัย อันหลาก
หลาย-นัยยะตอหลักความสัมพันธทางอำนาจ (power
relation/political act) ความแตกตางระหวางทฤษฎี
กับโลกแหงความเปนจริง การเลือกพื้นที่ และการสราง
ความสมัพนัธเพือ่พฒันานกัวจิยัชมุชน

5. การวิเคราะหปญหาและวางแนวทางแก
ปญหารวมกบัชมุชนในแตละพืน้ทีว่จิยั เกดิการวเิคราะห
ปญหารวมกันระหวางประชาชนที่เปนนักวิจัยชุมชนกับ
นักวิจัยกรมควบคุมโรค เกิดการพูดคุยจากมุมของผูมี
สวนไดสวนเสีย และนักวิจัยชุมชนสามารถวางแนวทาง
แกปญหาชมุชนทีเ่ปนปญหารวมกนักบัปญหาการปองกัน
ควบคมุโรค

6. การถอดบทเรียนการดำเนินงานรวม
กบัชมุชน ผเูขารวมไดเรียนรคูวามหมาย/เทคนคิ การถอด
บทเรียน การระดมสมองในการทำงานรวมกับชุมชน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูปญหาอุปสรรคในการทำงานวิจัย
ของแตละพื้นที่ ซึ่งเนนการพิจารณาที่ถือเอาประโยชน
ของชมุชนเปนทีต่ัง้ ดวยเจตนาและความคาดหวงัทีจ่ะให
สนับสนุนใหกระบวนการวิจัยเกิดการขับเคลื่อนใน
ทิศทางที่เหมาะสม
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การวิเคราะหรูปแบบการมีสวนรวมปองกัน
ควบคมุโรคพบวา พืน้ทีช่มุชนทีด่ำเนนิการวจิยัทัง้ 6 แหง
เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรคจำนวน 6 รูปแบบ
โดยตัวแทนชุมชนพื้นที่วิจัย 5 แหง สามารถดำเนิน
กจิกรรมตางๆ ไดเอง มเีพยีง 1 แหง ทีต่องรวมกบับคุลากร
กรมควบคมุโรคดำเนนิการทกุขัน้ตอน เนือ่งจากนกัวจิยั
กรมควบคุมโรค ขาดความตอเนื่องในการลงพื้นที่
เพื่อพัฒนาการ มีสวนรวมของชุมชน รูปแบบที่นักวิจัย
ชมุชนได ดำเนนิการ เพือ่แกปญหาปญหาสขุภาพในพืน้ที่
ไดแก

1. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามแนวพื้นที่ชายแดน
โดยการมสีวนรวมของชมุชน: กรณศีกึษา จงัหวดัราชบรุี
ของนักวิจัยสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี
ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยัชมุชนพืน้ทีด่งักลาว สามารถ
แกปญหาสุขภาพชายแดน บริเวณดานอำเภอสวนผึ้ง
ซึ่งมีการเขาออกของประชากรประเทศเพื่อนบาน
ดวยรูปแบบการแจงเตือนกลุมแรงงานตางดาว เพื่อเขา
รับการรักษาโรคติดตอ โดยใชกระบวนการสราง
ความรวมมือและสรางความไววางใจระหวางตัวแทน
ผูเคลื่อนยายเขาออกระหวางดานกับตัวแทนชุมชน
อำเภอสวนผึ้ง ประสานงานสื่อสารดวยภาษาในกลุม
แรงงานตางดาว หากมีอาการปวยดวยโรคติดตอที่เปน
ปญหาของพืน้ที ่ไดแก มาลาเรยี ไขเลอืดออก หนอนพยาธิ
และอุจจาระรวง ตองเขารบัการรกัษาใหหายกอน การทำงาน
หรือใชชีวิตในชุมชน รวมถึง กระบวนการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในชุมชนเพื่อไมใหเปนรังของโรค
ดังกลาว

2. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
แกไขปญหาการสูบบุหรี่ในชุมชนหนองบัว อำเภอ
บานแทน จังหวัดชัยภูมิ ของนักวิจัยสำนักงานปองกัน
ควบคมุโรคที ่5 นครราชสมีา ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยั
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถปองกันและลดอัตราการสูบ
บหุรีใ่นชมุชนดวยรปูแบบ สรางทศันคตทิีถ่กูตอง เพือ่ลด
อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมเยาวชน โดยใชกระบวนการ
และกิจกรรมรณรงคใหผูสูบบุหรี่และยาสบู ตระหนักใน
ผลเสียของการสูบบุหรี่ พิษภัยของการสูบบุหรี่ เนนที่
กลุมเยาวชนไมเพิ่มผูสูบบุหรี่รายใหม และในกลุม
ผสูงูอายเุนนการเลกิยาสบูดวยความสมคัรใจ

3. โครงการพัฒนารูปแบบการปองกันแกไข
ปญหาเพื่อสุขภาวะชุมชนโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวม: กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่ง อำเภอ
โนนคณู จงัหวดัศรสีะเกษ ของนกัวจิยัสำนกังานปองกนั
ควบคมุโรคที ่7 อบุลราชธาน ีผลการพฒันาพบวา นกัวจิยั
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถปองกันแกไขปญหา เพื่อ
สุขภาวะชุมชน โดยเนนที่กลุมเยาวชนของพื้นที่ชุมชน
ดวยรูปแบบการมองปญหาของชุมชนอยางรอบดาน
เพื่อปองกันเอดสในเยาวชน ไดแก มองเห็นความ
เช่ือมโยงระหวางความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสของ
เยาวชนกับเหตุปจจัยตางๆ ที่มีผลกับติดเชื้อเอดส
โดยใชกระบวนการและกจิกรรมทีส่รางความสมัพนัธของ
คนในครอบครวัใหหนัมาดแูลกลมุเยาวชนใหหางไกลเอดส
และใชการเรยีนการสอนในโรงเรยีนดแูลสขุภาพเยาวชน
แบบรอบดาน รวมถึงการสนับสนุนการรวมกลุม
ทำกจิกรรม สรางสรรคของ เยาวชนในขมุชน

ตารางที ่1 สรุปผลการวิเคราะหการพัฒนาทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของบุคลากร กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ทักษะการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
การวเิคราะหสถานการณและการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม
การเกบ็รวบรวมขอมูลทางสงัคม
การจดัการขอมลูภาคสนาม
การสรางความรวมมอืและพัฒนานกัวจิยัชมุชน
การวเิคราะหปญหาและวางแนวทางแกปญหารวมกบัชมุชน
การถอดบทเรยีนการดำเนนิงานรวมกบัชมุชน

ลำดบั
1
2
3
4
5
6

ผลการพัฒนา
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
ผานเกณฑ
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4. โครงการพัฒนารูปแบบการสง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการปองกันโรค
เรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชนในพื้นที่จังหวัด
กำแพงเพชร ของนักวิจัยสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ที ่8 นครสวรรค  ผลการพฒันาพบวา นกัวจิยัชมุชนพืน้ที่
ดังกลาวสามารถดูแลผูปวยในชุมชนและปองกันโรค
เรือ้รงั ทีม่ใีนชมุชน ไดแก ความดนั เบาหวาน ดวยรปูแบบ
สงเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่การปองกนัโรคเรือ้รงั
โดยใชกระบวนการใหคำแนะนำและสรางความตระหนกั
ในการเลือกรับประทานอาหารแตละมื้อเพื่อการปองกัน
โรคเรื้อรัง ลดอาหารเส่ียงตอโรค และเพ่ิมกิจวัตร
ประจำวันในการออกกำลังกาย

5. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
เพื่อการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบาโดยการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม: กรณีศึกษาชุมชน
แหงหน่ึงในจงัหวัดสงขลา ของนกัวิจัยสำนักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ผลการพัฒนาพบวา นักวิจัย
ชุมชนพื้นที่ดังกลาวสามารถบริหารจัดการเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา ดวยรูปแบบการ
จัดการปญหาสุนัขจรจัดเพื่อการปองกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบาในพื้นที่ โดยใชกระบวนการปรับปรุงพื้นที่
ทิง้ขยะชมุชน ไมใหสนุขัเขาถงึเศษอาหาร กำจัดขยะดวย
การฝงกลบ และขอความรวมมือปศุสัตวทำหมัน
สุนัขจรจัด และสื่อสารกับชาวชุมชนใหดูแลสุนัข
อยางถูกตอง

6. โครงการพัฒนารูปแบบการปอง กัน
ควบคุมไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของชุมชน
กรณีศึกษา:ตำบลน้ำดิบ อำเภอปาซาง จังหวัดลำพูน
ของนักวิจัยสำนักโรคติดตอนำโดยแมลง ผลการพัฒนา
พบวา นกัวิจยัชมุชนพืน้ทีด่งักลาว สามารถปองกนัควบคมุ
ไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยรูปแบบ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ซึ่งตองเปลี่ยนความคิดชาวบานที่เห็นโรคไขเลือดออก
เปนปญหา โดยใชกระบวนการเรียนรูสรางความเขาใจ
ใหชาวบาน มคีวามรใูนชวีนสิยัและวงจรชวีติของยงุพาหะ
และมีกิจกรรมกลุมระหวางนักกีฏวิทยา ผูเก่ียวของ

กบังานสาธารณสขุ และชาวบานในชมุชนทีร่วมกนัจดัการ
ปญหาและกำจัดลูกน้ำยุงลายรวมถึงแหลงเพาะพันธุ
ยุงลายที่ถูกวิธี  ซึ่งเนนลูกน้ำยุงลายและกำจัดยุงพาหะ
รอบๆ บริเวณบานและสวนลำไย การปองกันควบคุม
ไขเลือดออกจึงไดผล

วจิารณ
การพัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางมีสวนรวม ทำใหบุคลากรกรมควบคุมโรคเกิดการ
เรียนรูและประยุกตการทำงานปองกันควบคุมโรค
รวมกับชุมชน โดยประชาชนในชุมชนเปนผูดำเนินการ
วิจัยเพื่อแกปญหาของชุมชนเอง สอดคลองกับแนวคิด
ของ Greenwood and Levin(2) และ Whyte(3) ทีอ่ธบิายวา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมทำใหประชาชน
ในชุมชนรวมกระบวนการวิจัย ตั้งแตการกำหนด
ปญหาวเิคราะหสาเหตุ เรยีนรวูธิกีารแกปญหา ออกแบบ
การวิจัย วิเคราะหผล จนถึงการอภิปรายผลการวิจัย
โดยไดรับการสนับสนุนจากผู เ ช่ียวชาญภายนอก
ประชาชนที่เปนนักวิจัยดำเนินการแกปญหาของชุมชน
ดวยตนเอง และสอดคลองกับ พันธุทิพย รามสูต(4)

ที่อธิบายถึงผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
เนนใหประชาชนในพื้นที่วิจัยเกิดการเรียนรู วิเคราะห
สถานการณปญหา และสรางการมสีวนรวมในการแกปญหา
ของชุมชนดวยตนเอง ผานกระบวนการวิจัยที่ประชาชน
เปนนกัวจิยัชาวบาน บคุลากรกรมควบคมุโรค เกิดทกัษะ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมสอดคลองกับ
กมล สุดประเสริฐ(9) ที่ระบุถึงกิจกรรมในระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่งนักวิจัย
ตองสรางการมีสวนรวมและคนหาศักยภาพและตนทุน
ทางสังคมของชุมชน สรางความรวมมือและพัฒนา
นกัวจิยัชมุชน จดัการขอมลูภาคสนาม และเกบ็รวบรวม
ขอมูลทางสังคมเพื่อวิเคราะหปญหาและวางแนวทาง
แกปญหารวมกับชุมชน โดยประชาชนเปนผูดำเนินการ
ของกระบวนการวิจัยและแกปญหาของพื้นที่ ได
ดวยตนเอง
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กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดำเนินการใน
6 พื้นที่ ที่มีความแตกตางกันของปญหาสุขภาพ
และการปองกันควบคุมโรค นักวิจัยชุมชนสามารถใช
กระบวนการวิจัยอยางมีสวนรวม ทำใหเกิดรูปแบบ
การปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ ตามบริบท
ของแตละพื้นที่ ซึ่งประชาชนในชุมชนเกิดการเรียนรู
มีความรูสึกเปนเจาของโครงการวิจัย และดำเนินการ
แกไขปญหาของชมุชนดวยตนเอง ตรงกบัความตองการ
และความจำเปนของชุมชน สอดคลองกับ นุชรัตน
มังคละคิรี(10) ที่พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ชุมชุนกลุมตีเหล็ก ตำบลนาถอน จังหวัดนครพนม
โดยพนกังานตเีหลก็เรยีนรปูญหาสขุภาพและวางรปูแบบ
ดแูลตนเอง และปรบัปรงุสถานทีท่ำงาน เพือ่ลดการเกดิ
อุบัติเหตุและการสะสมสารพิษ รวมถึงสอดคลองกับ
การศกึษาของ สพุมิล ขอผล(11) ทีใ่ชการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบบมีสวนรวมเพื่อปองกันแกไขปญหาการดื่มสุรา
ในชมุชนแหงหนึง่ จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่พบวา ประชาชนใน
ชมุชนเกดิความตระหนกัรแูละรวมกนัลด และการเลิกด่ืม
สรุา โดยเริม่จากงานศพในชมุชนและขยายสเูทศกาลอืน่ๆ

สรปุ
บุคลากรผูเขารวมอบรมเกิดทักษะการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารอยางมสีวนรวม 6 ดาน คอื (1) การวเิคราะห
สถานการณและการคนหาศกัยภาพและตนทนุทางสงัคม
(2) การเก็บรวบรวมขอมูลทางสังคม (3) การจัดการ
ขอมลูภาคสนาม (4) การสรางความรวมมอืและพฒันา
นกัวจิยัชมุชน (5) การวเิคราะหปญหาและวางแนวทาง
แกปญหารวมกบัชมุชน และ (6) การถอดบทเรยีนการ
ดำเนินงานรวมกับชุมชน หลังจากสิ้นสุดการวิจัยพบวา
เกิดรูปแบบการปองกันควบคุมโรค จำนวน 6 รูปแบบ
โดยตัวแทนชุมชนพื้นที่วิจัย 5 แหง สามารถดำเนิน
กิจกรรมตางๆ ไดเอง มีเพียง 1 แหง ที่ตองรวมกับ
บคุลากรกรมควบคมุโรคดำเนนิการทกุขัน้ตอน เนือ่งจาก
ขาดความตอเน่ืองในการลงพื้นที่ เพื่อพัฒนาการมี
สวนรวมของชมุชน

ขอเสนอแนะ
1. กำหนดมาตรการสงเสริมการวิจัยดาน

การปองกันควบคุมโรค โดยเพิ่มสัดสวนสนับสนุนให
บุคลากรกรมควบคุมโรค ทำการวิจัยทางสังคม (social
science research) ทีเ่นนการมสีวนรวมของประชาชนใน
พืน้ที ่ใหดำเนนิการเฝาระวงัและปองกนัโรคทีเ่ปนปญหา
เฉพาะพืน้ทีไ่ดดวยตนเอง

2. กำหนดแนวทางขยายผลการดำเนนิการวจิยั
เชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม และพัฒนานักวิจัยให
ครอบคลุมพื้นที่สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12
โดยนำโครงการที่ไดรับการพัฒนาเปนแบบอยางในการ
ขยายผลสพูืน้ทีอ่ืน่ ๆ

3. กรณีที่มีการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อยางมีสวนรวมในพื้นที่อื่น ๆ นักวิจัยผูรับผิดชอบหลัก
ควรลงพื้นที่อยางตอเนื่อง เพื่อสรางการมีสวนรวมกับ
ประชาชนในพืน้ทีท่กุขัน้ตอน และเพือ่ใหเกดิการประสานงาน
และสนบัสนนุใหเกดินกัวจิยัชมุชน ทีส่ามารถดำเนนิการ
กิจกรรมการวิจัยและแกปญหาชุมชนไดดวยตัวเอง

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูบริหารที่สนับสนุนการดำเนินงาน

ขอบคุณตัวแทนชุมชน และบุคลากรกรมควบคุมโรค
ที่รวมกันพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
ในแตละพื้นที่ และขอขอบคุณอาจารยและวิทยากรจาก
คณะสงัคมศาสตรและมนษุยศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล
ทุกทานที่สนับสนุนดานวิชาการในการศึกษาครั้งนี้
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Dengue hemorrhagic fever forecasted by 5 dimension data user in 9th Regional
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region 5 Nakhon Ratchasima Province

บทคัดยอ
การพยากรณโรคไขเลือดออกโดยใชขอมูล 5 มติ ิเขตสขุภาพที ่9 พ.ศ. 2558 มวีตัถปุระสงคเพือ่พยากรณ

การเกดิโรคไขเลอืดออกในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 ประกอบดวย จงัหวดันครราชสมีา บรุรีมัย สรุนิทรและชยัภมู ิวธิกีาร
ศกึษาใชวธิกีารระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยการรวบรวมขอมลู 5 มติ ิประกอบดวย ปจจยัตนเหต ุพฤตกิรรมเสีย่ง
การตอบสนองของแผนงานควบคมุโรค การปวย/การตาย และเหตุการณผดิปกตแิละการระบาด การวเิคราะหขอมลู
ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหการกระจายขอมูลการปวย ตามบุคคล สถานที่ เวลา การกระจายของปริมาณน้ำฝน
ใชสถิติเชิงวิเคราะห เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยปริมาณน้ำฝนและอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนกับจำนวนผูปวย
โรคไขเลอืดออก ดวยวธิกีารทดสอบสหสมัพนัธถดถอยอยางงาย (simple linear regression) การพยากรณโรคลวงหนา
ใชเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ (Time Series Model) โดยใชแบบจำลองอนุกรมเวลาในการวิเคราะหคาการ
พยากรณ (Holt-Winters แบบ multiplicative) ผลการศกึษาความสมัพนัธของจำนวนผปูวยกบัคาดชันลีกูน้ำยงุลาย
ในพืน้ทีเ่กดิโรค เม่ือพจิารณาเทยีบกบัเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุทีก่ำหนดวา คา CI ตองไมเกนิ 5 และคา
HI ตองไมเกิน 10 แลว พบวา หมูบานที่มีรายงานผูปวยไขเลือดออกในป พ.ศ. 2553-2557 รอยละ 87.70
ของหมบูานเกดิโรค มคีา HI มากกวา 10 และมรีอยละ 73.80 ของหมบูานเกดิโรค มคีา CI มากกวา 5 ดานความ
สมัพนัธของจำนวนผปูวยกบัปรมิาณน้ำฝนและอณุหภมู ิเมือ่พจิารณาความสมัพนัธเชิงเสนตรง โดยใชสถติสิหสมัพนัธ
ถดถอยอยางงาย ตัง้แตป พ.ศ. 2553-2557 พบวา มคีวามสมัพนัธในระดบัต่ำ เมือ่พยากรณโรคลวงหนา ใชเทคนคิ
การพยากรณเชิงปรมิาณ โดยใชขอมูลรายเดอืน ป พ.ศ. 2553-2557 คาดคะเนจำนวนผปูวยโรคไขเลือดออกไดวา
ในป พ.ศ. 2558 จะมีผูปวยทั้งส้ินประมาณ 4,289 ราย โดยเดือนมิถุนายน-สิงหาคม จะมีรายงานผูปวยสูงสุด
ถาอยภูายใตสถานการณทีส่ภาพลกัษณะทัว่ไปทีม่อีทิธพิลตอการเกดิโรคเหมอืนเดมิ ดานการรบัรแูละการมสีวนรวม
ของประชาชน จากการสำรวจพบวา ประชาชนสวนใหญยังไมเห็นความสำคัญของการควบคุมโรค ยังขาดกิจกรรม
กำจดัลกูน้ำยงุลายทีต่อเนือ่ง  โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัในเขตสขุภาพที ่9   โดยมกีารพยากรณ
วาถาสภาพสิ่งแวดลอม พฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคยังเหมือนเดิม จะมีรายงานผูปวยในเขตสุขภาพที่ 9
สูงกวาปที่ผานมา หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนควรมีการประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงาน
กนัอยางใกลชดิ เพือ่สนบัสนนุการปองกันและควบคมุโรคไขเลอืดออกในดานทรพัยากร กำลงัคน และเงินงบประมาณ
ตลอดจนเพือ่สนบัสนนุ เผยแพร ประชาสมัพนัธ ใหมกีารดำเนนิการรณรงคในชมุชนอยางตอเนือ่ง
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Abstract
This study aims to forecast the risk and prevalence of dengue hemorrhagic fever for 2015 in 9th

Regional Health area, including Nakhon Ratchasima, Burirum, Surin and Chaiyaphum Provinces. Data of
determinants, behavioral risk, program response, morbidity/mortality and abnormal event that stated in epi-
demiological studies, surveillance and outbreak investigation reports and literatures were collected reviewed
and analyzed. The statistical analysis was performed to determine association between incidence and rainfall,
larva index, by performing  simple linear regression. The incidence of dengue hemorrhagic fever was fore-
casted by using Time Series Model (Holt-Winters multiplicative method). The study found that larva index
was associated with dengue hemorrhagic fever. The results showed that association between rate of patients
and annual rainfall and temperature were weak. The Time Series Model was fitted using monthly data from
2010-2014 and it was estimated that there will be a total of 4,289 dengue cases in 2015. The majority
of people lack of awareness and participation in disease control. In conclusion, dengue hemorrhagic fever is
remaining and will be a major public health problem in the 9th Regional Health area. The forecast number of
cases in 2015 will be highest than 2014. Therefore, the national and local authority for disease control and
relevant agencies should manage to disseminate the knowledge and good practices in the prevention and
control of dengue hemorrhagic fever.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 การพยากรณโรคไขเลอืดออก dengue hemorrhagic fever forecasted

บทนำ
ไขเลอืดออกเปนโรคประจำถิน่ทีม่คีวามรนุแรง

ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เกิดจากเชื้อไวรัส
เด็งกี ซึ่งมี 4 serotype คือ DENV-1, DENV-2,
DENV-3 และ DENV-4(1) การติดเชื้อไวรัสเด็งกี
serotype ใด serotype หนึ่ง จะทำใหเกิดภูมิคุมกันตอ
serotype นั้นตลอดไป (monotypic immunity) แตจะ
สามารถปองกนัขามไปยงัไวรสัเดง็ก ีserotype อืน่ไดเพยีง
ชัว่คราว (heterotypic immunity) ผปูวยจงึสามารถตดิเชือ้
ไวรัสเด็งกี serotype อื่นๆ ที่แตกตางจากการติดเชื้อ
ครั้งแรกได และเกิดการติดเชื้อครั้งตอมาเรียกวาการ
ติดเชื้อแบบทุติยภูมิ ซึ่งมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ
การเกิดโรคไขเลือดออก(2)  ไวรัสเด็งกีติดตอผานทาง
ยุงลายเปนหลัก โดยเฉพาะยุงลายบาน (A. aegypti)
สวนใหญจะกัดคนในเวลากลางวัน ยุงลายชนิดอื่นๆ
ที่เปนพาหะของไขเลือดออกไดแก A. albopictus, A.

polynesiensis และ A. scutellaris  โฮสตหลกัของไวรสั
ไขเลือดออกคือมนุษย แตก็สามารถพบเชื้อในสัตว
เลี้ยงลูกดวยนมชนิดอื่นนอกจากมนุษยได การกัดเพียง
ครัง้เดยีวกส็ามารถทำใหตดิเชือ้ได เมือ่ยงุตัวเมยีดดูเลอืด
จากผูติดเชื้อไขเลือดออก จะทำใหมีการติดเชื้อใน
ทางเดนิอาหารของยงุตวันัน้ ตอมา 8-10 วนั ไวรสัจะแพร
ไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆ ของตัวยุง รวมทั้งตอมน้ำลายของ
ยุงดวย ทำใหมีการหลั่งตัวไวรัสออกมาในน้ำลายของยุง
ยังไมปรากฏวาการติดเชื้อไวรัสไขเลือดออกจะมีผลเสีย
ใดๆ ตอยุงที่ติดเชื้อ ซึ่งจะมีการติดเชื้อไปตลอดอายุขัย
ยงุลายบานมกัวางไขในแหลงน้ำขงัใกลทีอ่ยอูาศยัของมนษุย
และมักดูดเลือดจากมนุษยมากกวาสัตวอื่นๆ(2)

ในประเทศไทย มีรายงานผูปวยครั้งแรกที่
กรงุเทพมหานครในป พ.ศ. 2501 จากนัน้การระบาดของโรค
ไดแพรกระจายไปยงัจงัหวดัตาง ๆ  ทัว่ประเทศ(2)  ในเขต
สขุภาพที ่9 โรคไขเลอืดออกจดัวาเปนปญหาสาธารณสขุ
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ทีส่ำคญั เพราะมอีตัราปวยสงูกวาคาเฉลีย่ระดบัประเทศ
เกือบทุกป จากการติดตามผลการดำเนินงานอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็ง ดานการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกพบวา การดำเนินงานปองกันควบคุมโรค
ในระดับจังหวัดและอำเภอมักจะดำเนินการหลังจาก
เกดิการระบาดแลว ทำใหการปองกนัควบคมุโรคไดผลนอย
การพยากรณโรคลวงหนาโดยใชรูปแบบการพยากรณ
ทีถ่กูตอง จะชวยในจงัหวดัและอำเภอในเขตสขุภาพที ่9
ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคไขเลอืดออก และนำไป
ใชในการวางแผนปองกันควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่พยากรณการเกดิโรคไขเลอืดออก
ในเขตสขุภาพที ่9 พ.ศ. 2558 โดยใชแบบจำลองอนกุรม
เวลาในการวิเคราะหคาการพยากรณ

นิยามศัพท
ไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever)

ในรายงานฉบับนี้ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา สงสัยหรือมีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ
เปนไขเดง็ก ี(DF) ไขเลอืดออก (DHF) และไขเลอืดออก
ชอ็ค (DSS)  และถกูรายงานในแบบรายงานผปูวย 506

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

(descriptive study)
ขั้นตอนการดำเนินงาน

1. ทบทวนเอกสารจากแหลงขอมูล
1.1 ฐานขอมูลโรคไขเลือดออกจาก รง.

506 ป พ.ศ. 2528-2557
1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของทางดานระบาด

วิทยาของไขเลือดออก 5 มิติ ไดแก ปจจัยตนเหตุ
การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง เหตุการณผิดปกติ
และการระบาด และแผนงานควบคมุโรค

1.3 รายงานการสอบสวนโรคไขเลือดออก
โดยทมีเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ระดบัอำเภอ ตำบล
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย
สรุนิทรและชยัภมู ิป พ.ศ. 2553-2557

1.4 รายงานการสำรวจการรับรู ของ
ประชาชนตอการเกิดโรคไขเลือดออก

1.5 รายงานการสำรวจเชื้อไวรัสเด็งกี
ในยงุลายและคาดัชนลีกูน้ำยงุลาย

1.6 รายงานซโีรทยัปเชือ้ไวรสัเดง็กี
2. วิเคราะหขอมูลโดยใชการศึกษาระบาด

วทิยาเชงิพรรณนา ดงันี้
2.1 สถิติเชิงพรรณนา พิจารณารูปแบบ

การกระจายของขอมูลการเจ็บปวย ตามลักษณะบุคคล
เวลา สถานที ่ปรมิาณน้ำฝน อณุหภมู ิดชันลีกูน้ำยงุลาย
การกระจายของเชื้อไวรัสเด็งกี

2.2 สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบความ
สมัพนัธของปจจยัปรมิาณน้ำฝนเฉลีย่รายเดอืน อณุหภมูิ
เฉลี่ยรายเดือนกับการเจ็บปวยโรคไขเลือดออก ทั้งใน
รปูแบบ จำนวนปวยและอตัราปวย โดยวธิกีารสหสัมพนัธ
ถดถอยอยางงาย

3. การพยากรณโรคลวงหนา โดยใชเทคนคิการ
พยากรณเชิงปริมาณ โดยการทำใหเรียบยกกำลังสาม
หรอืวินเตอรโมเดล (Triple exponential smoothing or
Winter's model) วิธีการนี้จะเปนการพิจารณาคา
แนวโนม (trend) คาฤดูกาล (seasonal) และคาวัฎจักร
(cycle) ทีเ่ปนองคประกอบของโรคไขเลอืดออก วเิคราะห
ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู ซึง่ครัง้นีไ้ดกำหนด
คาแอลฟา แกรมมา และเดลตา เทากบั 1.0, 0 และ 0
ตามลำดับ(3) โดยในการศึกษานี้เปนการหารูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของจำนวนผูปวยโรคไข เลือดออกที่
เปลี่ยนแปลงตามเวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน แลวนำ
รปูแบบมาพยากรณอนาคต และเทคนคิการวเิคราะหใน
ทีน่ีใ้ชเทคนคิการคณู (multiplicative seasonality)

ผลการศกึษา
         จากการศกึษาขอมลู 5 มติ ิไดแก ปจจยัตนเหตุ
การปวย/การตาย พฤติกรรมเสี่ยง การตอบสนองของ
แผนงานควบคมุโรค และเหตกุารณผดิปกตแิละการระบาด
สรปุไดดงันี้
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1. ขอมูลมิติปจจัยตนเหตุ
ไขเลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี ซึ่งมี

4 serotype คอื DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ
DENV-4 จากการรวบรวมขอมูลซีโรทัยปพบวา การ
กระจายของเชื้อเด็งกีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตั้งแต
พ.ศ. 2551-2557 พบทุกซีโรทัยป แตเมื่อวิเคราะห
ตามชวงการเกดิโรคพบขอมลูทีน่าสนใจ ดงันี้

- ในชวงป พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งเปนป
ที่มีการระบาดนอย มีอัตราปวยเทากับ 60.50 และ
52.20 ตามลำดับ มีการกระจายของซีโรทัยปสวนใหญ
เปน DENV-1 รองลงมา ไดแก DENV-2 สวน DENV-3
และ DENV-4 มรีายงานเพยีงเลก็นอย

- ในป พ.ศ. 2553 ซึ่งมีการระบาดใหญ
มอีตัราปวยตอประชากรแสนคนเทากบั 110.60 พบวา
ซโีรทยัปทีพ่บสวนใหญเปน DENV-2 ซึง่แตกตางจากป
2551 และ 2552 โดยพบซโีรทยัป DENV-1, DENV-3
และ DENV-4 ลดลงมาก

- ป พ.ศ. 2554 มอีตัราปวยลดลง เนือ่งจาก
ยงัพบซโีรทยัป DENV-2 ซึง่เปนซโีรทยัปเดมิกบัทีร่ะบาด
ใน พ.ศ. 2553 แตพบซโีรทยัป DENV-3 มากขึน้

- ป พ.ศ. 2555 พบอัตราปวยสูงขึ้นจากป
2554 เน่ืองจากมีการพบรายงานซีโรทัยป DENV-3
และ DENV-4 เพิม่ขึน้ แตยงัคงพบซโีรทยัป 2 เปนหลกั
แตมี ขอสั ง เกตที่สำคัญคือ  ป  2555 มีรายงาน
ไขเลือดออกสูงมากในชวงปลายป ซึ่งเปนขอบงชี้วา

จะมีการระบาดของโรคในป 2556 และสอดคลองกับ
การเพิม่ขึน้ของซโีรทยัป  DENV-3

- ป พ.ศ. 2556 มีรายงานอัตราปวยสูง
ทีส่ดุในรอบ 5 ปทีผ่านมา เทากับ 114.2 ตอประชากร
แสนคน ในปนีพ้บการรายงานซโีรทยัป DENV-3 เพิม่ขึน้
จากรอยละ 25.60 ในป พ.ศ.2555 เปนรอยละ 30.80
และพบ DENV-4 เพิม่ขึน้จากรอยละ 2.60 เปน 7.70

และการจัดทำโครงการศึกษาระบาดวิทยาของ
ซีโรทัยปของเชื้อไวรัสเด็งกี พ.ศ. 2556 ซึ่งทำการ
เก็บตวัอยางเลือดผสูงสัยปวยไขเลอืดออกจากโรงพยาบาล
ของรฐัในเขตสขุภาพที ่9 ทกุแหง ในชวงเดอืนกรกฎาคม
จำนวน 135 ตัวอยาง พบผลบวกตอเชื้อไวรัสเด็งกี
จำนวน 43 ตวัอยาง ในจำนวนนีพ้บซโีรทยัป DENV-2
รอยละ 44.20 DENV-3 รอยละ 34.80 ซึง่สอดคลอง
กับผลการตรวจซีโรทัยปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แตพบวา ซีโรทัยป DENV-4 มีความแตกตางกัน
โดยในโครงการศึกษา พบ DENV-4 สูงถึงรอยละ
20.90 ขณะที่ผลการตรวจระดับภาคพบเพียงรอยละ
7.70

- ป พ.ศ. 2557 พบอตัราปวยต่ำสดุในรอบ
7 ป เทากับ 39.90 ตอประชากรแสนคน ปนี้พบการ
รายงานซีโรทัยป DENV-3 เพิ่มขึ้นจากรอยละ 30.80
เปน 34.40 และซโีรทยัป DENV-4 เพิม่ขึน้จากรอยละ
7.70 เปน 37.50 (ภาพที ่1)

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงสัดสวนของซีโรทัยปไวรัสเด็งกี ที่ตรวจพบในผูปวยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2551-2557

ทีม่า : สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย พ.ศ. 2551-2557
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จากการวิเคราะหสถานการณดังกลาวขางตน
พบวา การระบาดใหญของโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2556
มีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของซีโรทัยป DENV-3
และ DENV-4 ในพื้นที่คอนขางชัดเจน ซึ่งคลายกับ
การเพิม่ขึน้ของ DENV-2 ในป พ.ศ. 2553 แตความ
แตกตางระหวางป 2553 กับ 2556 คือ การเพิ่มขึ้น
ของซี โรทัยปในป  2553 เปนการเพิ่มขึ้นเพียง
ซีโรทัยปเดียว (DENV-2) ในขณะที่ป 2556 เปน
การเพิ่มขึ้นพรอมกัน 2 ซีโรทัยป (DENV-3 และ
DENV-4) ทำใหในป 2556 ในเขตสขุภาพที ่9 มกีาร
กระจายของเชื้อเด็งกีพรอมกันทั้ง 4 ซีโรทัยป จึงอาจ
จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดการระบาดของโรค
ไขเลือดออกไดมาก และหากป 2558 มีการเพ่ิม

ของซโีรทยัป DENV-1 หรอื DENV-2 กอ็าจจะเกดิการ
ระบาดใหญขึ้นอีกได
2. ขอมูลมิติการเจ็บปวยและเสียชีวิต

2.1 สถานการณโรคไขเลือดออก
จากรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตัง้แตป พ.ศ. 2528-2557  พบวา ในเขตสขุภาพที ่9
มีรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกทุกป ลักษณะการ
เจ็บปวยคลายคลึงกับภาพรวมของประเทศ โดยบางป
พบอัตราปวยสูงกวาระดับประเทศ (ภาพที่ 2) และ
พบวา เขตสขุภาพที ่9 มอีตัราตาย (ภาพที ่3) และอตัรา
ปวยตาย (ภาพที่ 4) ใกลเคียงกับระดับประเทศทุกป
เชนกนั (ภาพที ่4)

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9  พ.ศ. 2528-2557

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงอัตราตายตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ. 2528-2557
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2.2 การกระจายของโรคไขเลือดออก
2.2.1 การกระจายตามบุคคล
การกระจายตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ

ทีม่อีตัราปวยมากทีส่ดุในทกุๆ ปคอื กลมุอาย ุ 10-14 ป
และกลุมอายุ 5-9 ป การกระจายตามอาชีพพบวา
อาชีพที่มีสัดสวนผูปวยมากที่สุด ไดแก อาชีพนักเรียน
รองลงมา ไดแก อาชพีรบัจาง

2.2.2 การกระจายตามสถานที่
การกระจายของโรคตามพืน้ทีพ่บวา ในเขต

สุขภาพที่ 9 มีรายงานผูปวยสูงใน 2 จังหวัดทุกป คือ
นครราชสีมาและสุรินทร และพบวาผูปวยสวนใหญ
อาศยัอยใูนเขตรบัผดิชอบขององคการบรหิารสวนตำบล
(อบต.)

2.2.3 การกระจายตามเวลา
เมือ่พจิารณาการกระจายของผปูวยรายเดอืน

พบวา จำนวนผูปวยจะสูงชวงฤดูฝน หรือระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกันยายนของทุกป
3. ขอมลูมติปิจจยัและพฤตกิรรมเสีย่ง และสงผลตอ
การปวยดวยโรคไขเลือดออก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
โรคไขเลือดออก ประกอบดวย รายงานการสำรวจและ
รายงานการศึกษาวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงสำคัญ มีดังนี้

3.1 ปจจัยเสี่ยงดานการรับรูของประชาชน
ตอการเกิดโรคไขเลือดออก

การรบัรขูองประชาชนตอการเกดิโรคไขเลือดออก
เขตเมืองและเขตชนบท จังหวัดชัยภูมิ พ.ศ.2556
จากการสอบถามเรื่องการรับรูและพฤติกรรมเสี่ยง
ในประชาชน โดยไดทำการสำรวจในชมุชน อำเภอเมอืง
จังหวัดชัยภูมิ และตำบลนายางกลัก อำเภอเทพสถิต
จงัหวดัชยัภมู ิพ.ศ. 2556 พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ
มีการรับรูเก่ียวกับไขเลือดออก ในดานความรุนแรง
ของโรค การติดตอโรค พาหะนำโรค ฤดูกาลระบาด
อาการของโรค และวิธีการปองกันควบคุมโรค และใน
รอบปที่ผานมาหมูบานมีการประชุมชี้แจงและรณรงค
ไขเลือดออกโดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผูใหญบาน กรรมการ
หมบูาน และโรงเรยีน โดยการนดัประชมุหมบูานรณรงค
ทางหอกระจายขาว แจกทรายอะเบท สำรวจลกูน้ำยงุลาย

3.2 ปจจัยดานคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย
การสำรวจคาดัชนีแหลงเพาะพันธุยุงลาย

เพื่อประเมินความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย และทราบถึง
ภาชนะเสีย่ง (key container) ของลกูน้ำยงุลายในพืน้ที่
ที่ทำการสำรวจ สุมสำรวจคาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่
เปาหมายคือ ตำบลนายางกลัก อำเภอเทพสถิต 2
หมูบาน และตำบลบานเลา อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
2 หมูบาน โดยใชแบบฟอรม กอ.1/1 จากสำนัก
โรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค เพื่อนำมา
วเิคราะหผลจำนวนบานทีส่ำรวจพบลกูน้ำยงุลายใน 100

ภาพที ่4 แผนภูมิแสดงอัตราปวยตายไขเลือดออกประเทศและเขตสุขภาพที่ 9 ป พ.ศ. 2548-2557

ที่มา : สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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หลังคาเรือน (House Index, HI) และประเมินผล
สำรวจตามเกณฑ area stratification ของสำนกัโรคตดิตอ
นำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ซึ่งกำหนดไววา ระดับ
ความชุกชุมของยุงลาย HI <10 จัดเปนระดับเสี่ยงต่ำ
ระดบัความชกุชมุของยงุลาย  HI >11-50 จดัเปนระดบั
เสี่ยงปานกลาง ระดับความชุกชุมของยุงลาย HI >50
จัดเปนระดับเสี่ยงสูง ผลการสำรวจพบระดับความ
เสีย่งปานกลาง (คา HI อยรูะหวาง 23.33-36.67)

3.3 ปจจัยดานปริมาณน้ำฝน
จากการศึกษาปริมาณน้ำฝนจากศูนยอุตุนิยม

วทิยา ในพืน้ทีข่องเขตสขุภาพที ่9 ในรอบ 10 ปทีผ่านมา
พบวา ปรมิาณน้ำฝนต่ำสดุในป 2544 เทากบั 5,106.70
มลิลเิมตร สงูสดุในป 2555 เทากบั 24,495.9 มลิลเิมตร(4)

เมือ่ศกึษาปรมิาณน้ำฝนรายเดือนพบวา ปริมาณฝนใน
แตละปจะมรีปูแบบคลายกนั ซึง่ตางจากรปูแบบการเกดิ
โรคไขเลอืดออกทีม่รีายงาน สงูบาง ต่ำบาง ไมสม่ำเสมอ
แสดงวาขอมลูปรมิาณน้ำฝน และจำนวนผปูวยไมเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน คือ บางเดือนที่มีปริมาณน้ำฝนมาก
แตรายงานผูปวยลดลง (ภาพท่ี 5) และเม่ือวิเคราะห
ความสัมพันธเชิงเสนตรง (regression) ระหวางจำนวน
ผูปวยกับปริมาณน้ำฝนเปนรายเดือน ตั้งแตป 2546-
2557 พบวา มีความสัมพันธกันนอยมาก และคา
สมัประสทิธิใ์นการตดัสนิใจ (R2) เทากับ 0.08  ซึง่เปน
ตวัทีบ่อกวาจำนวนผปูวยกบัปรมิาณน้ำฝนมคีวามสมัพนัธ
กนัเพยีงรอยละ 8.00

ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงปริมาณน้ำฝนรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก
เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2543-2557

ปริมาณฝน
อัตราปวยตอแสน

ทีม่า : 1.  ศนูยอทุกวทิยาและบรหิารน้ำภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลาง กรมชลประทานอทุก
        2. สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3.4 ปจจัยดานอุณหภูมิ
จากการศึกษาอุณหภูมิเฉล่ีย การวิเคราะห

ของศูนยอุตุนิยมวิทยาในพื้นที่ของเขตสุขภาพที่ 9
ในรอบ 5 ปที่ผานมาพบวา อุณหภูมิต่ำสุดในเดือน
มกราคม ป 2557 เทากับ 21.10 องศาเซลเซียส
สงูสุดในป 2553 เดือนเมษายน  31.10 องศาเซลเซียส

เมื่อศึกษาอุณหภูมิเฉล่ียรายเดือน(5-9) พบวา อุณหภูมิ
เฉลี่ยในแตละปจะใกลเคียงกัน และเมื่อนำอุณหภูมิ
รายเดอืนเปรยีบเทยีบกบัอตัราปวยตอประชากรแสนคน
ตามรายเดอืนพบวา ไมเปนไปในทศิทางเดยีวกนั (ภาพท่ี
6)
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3.5 ปจจัยการมีสวนรวมของประชาชนและ
หนวยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

จากการประเมินสภาพปญหาของการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกพบวา การสื่อสารระหวาง
ภาคีเครือขายในเรื่องบทบาทหนาที่ขาดความเขาใจ
ที่ตรงกัน ทำใหภาคสวนที่เกี่ยวของยังไมเขาใจบทบาท
หนาที่ ทำใหมีสวนรวมนอย สวนใหญจะเขาใจวาเปน
หนาท่ีของฝายสาธารณสุข และชาวบานยังคิดวาเปน
หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการสภาพ
แวดลอมและลกูน้ำยงุลายในครวัเรอืน

และจากการสำรวจการรับรูและการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลในเมือง
อำเภอเมือง และอำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จำนวน
80 ราย พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 66.00 มีสวนรวม
ในการปองกันโรคดังนี้ ทำลายกะโหลก กะลา เศษยาง
รถยนตเกา โดยการคว่ำและเผาทิ้ง บางสวนฝงกลบ
นอกจากนี้เอาไปทำที่รองน้ำไก และถาเคยเห็นลูกน้ำ
จะมกีารทำลายแหลงเพาะพันธอุยางเปนประจำ แตบางสวน
ยงัตองรออาสาสมคัรสาธารณสขุ คอยชวยแนะนำดแูล
4. ขอมูลมิติการรายงานเหตุการณ

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของจำนวนผูปวย
กับคาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพื้นที่เกิดโรค เมื่อพิจารณา
เทียบกับเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

ทีก่ำหนดวา คา CI ตองไมเกนิ 5 และคา HI ตองไมเกนิ
10 แลว พบวาหมูบานที่มีรายงานการสอบสวนผูปวย
ไขเลือดออกในป พ.ศ. 2553-2557 จำนวน 133
หมบูาน มีถึงรอยละ 88.00 ของหมูบานเกิดโรค มีคา
HI มากกวา 10 และรอยละ 74.40  มคีา CI มากกวา 5
5. การพยากรณแนวโนมการเกิดโรคลวงหนา
พ.ศ. 2558 เขตสขุภาพที ่9

สำหรับผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยใช
รปูแบบการพยากรณเชงิปรมิาณหรอือนกุรมเวลา (time
series analysis) เปนเทคนิคการพยากรณเชิงปริมาณ
โดยการทำใหเรียบยกกำลังสามหรือวินเตอรโมเดล
(triple exponential smoothing or Winter 's model)
วธิกีารนีจ้ะเปนการพจิารณาคาแนวโนม คาฤดูกาล และคา
วฎัจักรทีเ่ปนองคประกอบของโรคไขเลอืดออก season-
ality พบวา การพยากรณจำนวนผปูวยโรคไขเลือดออก
ป 2558 ซึง่นำเอาขอมลูยอนหลงั 10 ป ตัง้แตป พ.ศ.
2546-2557 เขตสุขภาพที่ 9 มาวิเคราะหจำแนกราย
จังหวัด และเน่ืองจากโรคไขเลือดออกมีเร่ืองแนวโนม
และฤดกูาลเขามาเกีย่วของ ดงัน้ัน วธิทีีใ่ชในการพยากรณ
คือ exponential smoothing แบบ Holt-Winter
additive seasonal และ Holt-Winter multiplicative
เพื่อเปรียบเทียบกัน เมื่อทำการปรับใหเรียบดวย 2 วิธี
แลวพบวา วธิ ีHolt-Winters multiplicative ใหคา sum

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงอุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน เปรียบเทียบกับอัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคไขเลือดออก
เขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2553-2557

ที่มา : 1. ศนูยภมูอิากาศ สำนกัพัฒนาอตุนุยิมวทิยา กรมอตุนุยิมวทิยา
2. กรมอตุนุยิมวทิยา กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร
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of squared residuals และคา root mean squared error
ทีต่่ำกวา ดงัน้ันจงึเลอืกวธิ ี Holt-Winters แบบ multi-
plicative มาใชเพื่อทำการพยากรณผูปวยรายเดือน

ผลการพยากรณในป 2558 คาดวานาจะมี
รายงานผปูวยโรคไขเลอืดออกในเขตสขุภาพที ่9 ประมาณ

4,289 ราย โดยเดือนมิถุนายน-สิงหาคม จะมีรายงาน
ผปูวยสงูสดุ และลักษณะการกระจายของ ผปูวยรายเดอืน
และผูปวยจากการพยากรณป 2558 จะมีการกระจาย
คลายกับป 2546-2557 และมีการกระจายไปใน
ทศิทางเดยีวกนั (ภาพที ่7)

วจิารณและสรปุ
จากผลการวเิคราะหสถานการณโรค และวเิคราะห

ความสัมพันธของปจจัยดานตางๆ ตอการเกิดโรค
ไขเลอืดออกในเขตสขุภาพที ่9 บงช้ีวา โรคไขเลอืดออก
มแีนวโนมเพิม่ขึน้ เน่ืองจากมปีจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั
การเกดิโรคหลายปจจยั หากไมมกีารควบคมุปองกนัโรค
ที่มีประสิทธิภาพ โรคไขเลือดออกก็จะคงเปนปญหา
สาธารณสุขที่มีความรุนแรงในเขตสุขภาพที่ 9 ตอไป
ตามผลการพยากรณโรคโดยใชอนกุรมเวลาทีป่ระมาณวา
จะมีรายงานผูปวยในป พ.ศ. 2558 จำนวนประมาณ
4,298 ราย

จากการสำรวจพบคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย House
Index (HI) อยรูะหวาง 35.48-24.00 การวเิคราะหหา
ภาชนะเสี่ยง (key container) ในพื้นที่ที่ทำการสำรวจ
พบวา ภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลายสูงสุดคือ ภาชนะน้ำใช
ซึง่พบลกูน้ำยงุลายในภาชนะทีอ่ยใูนบานมากกวานอกบาน

ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงจำนวนผูปวยไขเลือดออก ป 2546-2557 และการพยากรณแนวโนมป 2558  เขตสุขภาพที่ 9

เมือ่นำขอมลูทีพ่บมาประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิการระบาด
ตามเกณฑ area stratification จะพบวาพืน้ทีท่ัง้หมดทีท่ำ
การสำรวจคาดัชนีลูกน้ำยุงลาย มีความเสี่ยงที่จะเกิด
การระบาดของโรคไขเลือดออกอยูในระดับปานกลาง
ผลการศึกษาที่พบยังสอดคลองกับรายงานการวิจัยการ
พยากรณพื้นที่เสี่ยงตอการเกดิไขเลือดออกเพือ่วางแผน
เฝาระวงัและการปองกนัควบคมุโรค จงัหวดัอบุลราชธาน(ี10)

ซึ่งใชการวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงโดยใชคาสถิติถวงน้ำหนัก
ในแบบจำลองระบบสารสนเทศภูมิศาสตร เพื่อการ
ทำนาย โดยใชคา HI, CI และ BI
         กระทรวงสาธารณสขุไดกำหนดคามาตรฐานให
พืน้ทีจ่ะตองมคีา CI ต่ำกวา 5 คา HI ต่ำกวา 10 และคา BI
ตองต่ำกวา 10 สวนสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
ไดกำหนดวาหากคา CI มคีา 1-2 และ คา BI มคีา 1-
4 จะมีโอกาสแพรเชื้อไขเลือดออกในพ้ืนที่ และหากคา
CI สงูมากกวา 15, คา HI สงูมากกวา 29 และ คา BI
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มากกวา 35 จะถือเปนพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ไขเลือดออกสูง(11)

การเลอืกใชขอมลูการเจบ็ปวยและการเสยีชวีติ
เพื่อทำการพยากรณ ควรพิจารณาวัตถุประสงคของการ
พยากรณเปนสำคญั ขอมลูผปูวยจากแฟมขอมลู 43 แฟม
จะมีความทันเวลา แตขอมูลจะถูกเก็บในรูปแฟมขอมูล
ซึ่งผูปวย 1 ราย จะมีตัวแปรกระจายอยูหลายแฟมตอง
ใชเวลาในการตรวจสอบขอมูลหลายขัน้ตอน สวนขอมูล
ผปูวยจากรายงาน 506 อาจมคีวามลาชาเม่ือเปรยีบเทยีบ
กับฐานขอมูล 43 แฟม แตตัวขอมูล 506 จะมีการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลไดโดยหนวยงาน
ผจูดัเกบ็ทกุระดบั และนำไปใชงานไดทนัท ีการพยากรณโรค
โดยใชเทคนคิการพยากรณเชิงปรมิาณ เปนการหารปูแบบ
การเปลี่ยนแปลงของจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกตาม
เวลาในอดีตจนถึงปจจุบัน แลวนำรูปแบบในอดีตมา
พยากรณอนาคต การศกึษาครัง้นีใ้ชขอมลูเปนรายเดอืน
พบวา ขอมลูรายงานผปูวย 506 สามารถนำมาวเิคราะห
เพือ่พยากรณได
ขอเสนอแนะ

1. หนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการวิเคราะห
สถานการณและแนวโนมการเกดิโรค โดยใชขอมูล 5 มติิ
ไดแก ปจจยัตนเหต ุอตัราการปวย/การตาย พฤตกิรรม
เสี่ยง เหตุการณผิดปกติหรือเหตุการณการระบาด และ
แผนงานควบคุมโรค เพื่อใหทราบสาเหตุ ปจจัยและ
พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อนำไปใชในการกำหนดกลยุทธ
การปองกันควบคุมโรค

2. ทกุหมบูานในเขตสขุภาพที ่9 ควรกำหนด
กิจกรรมการกำจัดลูกน้ำยุงลายใหตอเน่ือง เพื่อไมใหมี
ยุงพาหะในหมูบาน

3. หมูบานที่มีคาดัชนีลูกน้ำยุงลายสูงเกิน
คามาตรฐาน ควรมกีารเตรยีมความพรอมทมีควบคมุโรค
ในพื้นที่ ตามแนวทางปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การสอบสวนโรคและ
ควบคมุโรคใหทนัเวลา
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ทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับรุรีมัย

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

อรภทัร วริยิอดุมศริ ิพ.บ., ว.ว. กมุารเวชศาสตร Orapat Viriyaudomsiri M.D., Dip Thai Board of Pediatrics
โรงพยาบาลประโคนชยั จงัหวดับรุรีมัย Prakhonchai Hospital, Buriram Province

บทคัดยอ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เปนสาเหตุหนึ่งของการตายและพิการที่สำคัญในทารกแรกเกิด

ซึ่งมักมีอาการและอาการแสดงที่ไมชัดเจน วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยง
ตอภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย ในระหวางป 2555-2558
โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ unmatched case control study แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการ
เกดิโรคดวย odds ratio (95% CI) และ adjusted odds ratio (95% CI) ใน multivariate analysis ผลการศกึษาพบวา
เดก็ทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยัในป 2555-2558 มจีำนวนทัง้สิน้ 1,919 คน ในจำนวนนีพ้บ
เด็กแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะแรก จำนวน 107 คน อตัราสวนเดก็ชายตอหญงิ คดิเปน 1:1.27 และไมพบผปูวย
เสียชวีติ อบุตักิารณภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกเทากับ 55.80 ตอทารกมชีพี 1,000 คน  ชวงอายมุารดา
ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกอยทูีช่วงอาย ุ20-35 ป มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 74.10
ตามดวยชวงอาย ุ<20 ป และชวงอาย ุ>35 ป เทากบัรอยละ 19.00 และ 6.90 ตามลำดบั ลำดับของการตัง้ครรภพบวา
สวนใหญแลวทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก เปนการตั้งครรภในครรภแรกมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 46.20 ตามดวยการตั้งครรภในลำดบัครรภที่ 2 การตั้งครรภในลำดบัครรภที่ 3 และการตัง้ครรภ
ในลำดบัครรภที ่4 เทากบัรอยละ 32.30, 14.60 และ 6.90 ตามลำดบั อาการแสดงทีพ่บมากทีส่ดุคอื ไข คดิเปน
รอยละ 50.80 ตามดวยอาการเหลือง, อุณหภูมิรางกายต่ำ, ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ, อัตราการหายใจเร็ว
มากกวา 60 ครัง้ตอนาท ีและถายเหลว เทากบัรอยละ 27.10, 11.90, 8.50, 8.50 และ 6.80 ตามลำดบั ปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกม ี2 ปจจยั ไดแก ทารกน้ำหนักแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั
(OR = 4.38, 95% CI = 1.59-12.03) และมภีาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจ (OR = 12.60, 95%
CI = 1.69-305.92) แตปจจยัเสีย่งทีพ่บวา มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัในการวเิคราะห multivariate analysis
เพยีงปจจยัเดยีวคอื ทารกน้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั (adjusted OR = 4.52, 95% CI = 1.56-13.04)
สาเหตอุาจเนือ่งมาจากทารกน้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั อาจมกีารเจรญิเตบิโตของรางกายและภมูคิมุกนั
นอยกวาเด็กทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดที่อยูในเกณฑปกติ จึงเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายกวา

Abstract
Background: Neonatal sepsis is one of the most common causes of neonatal mobility and mortality

in the developing world. This objective of this study is to determine the incidence and risk factors of early
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clinical neonatal sepsis in Prakhonchai Hospital during the years 2012-2015. Methods: Unmatched case
control study was performed to identify possible risk factors. Univariate and multivariate analyses were used
to estimate crude odds ratio and adjusted odds ratio with 95% confidence interval. Result: There were 107
infants of early clinical neonatal sepsis out of a total 1,919 live births. Male:female ratio was 1:1.27, there
is no death. The incidence of early clinical neonatal sepsis was 55.80 per 1,000 live births. The highest
maternal age group was 20-35 years (74.10%) followed by <20 years (19.00%) and >35 years (6.90%).
The highest priority of pregnancy was 1st pregnancy (46.20%) followed by 2nd pregnancy (32.30%), 3rd

pregnancy (14.60%) and 4th pregnancy (6.90%). The highest symptoms was fever (50.80%) followed by
jaundice (27.10%), low temperature (11.90%), respiratory complication (8.50%), respiratory rate >60/
min (8.50%), and diarrhea (6.80%). In univariate analysis the significant factors was low birth weight (OR
= 4.38, 95% CI = 1.59-12.03) and respiratory complication (OR = 12.60, 95% CI = 1.69-305.92).
In multivariate analysis the only one significant factor that was low birth weight (adjusted OR = 4.52, 95%
CI = 1.56-13.04). Conclusions: The high incidence of early clinical neonatal sepsis was found. Only one
significant risk factor was low birth weight which may associated with low immunity and high risk to
infection.
 ประเด็นสำคัญ Key words
 อบุตักิารณ, ปจจยัเสีย่ง, incidence, risk factors,
 ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรก early clinical neonatal sepsis

บทนำ
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรก (early

clinical neonatal sepsis) เปนกลุมอาการทางคลินิก
ที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตของทารกแรกเกิด
ซึ่งเปนปญหาที่พบบอยและเปนสาเหตุการตายและ
ความพกิารทีส่ำคญัทัง้ในตางประเทศและประเทศไทย(1)

สาเหตสุวนใหญมกัเกดิจากการไดรบัเชือ้โรคจากรางกาย
ของมารดา ซึง่อาจเขาสรูางกายทารกไดหลายชองทาง เชน
ชองคลอด ถุงน้ำคร่ำ การหายใจ ผิวหนัง เยื่อบุตางๆ
และทางกระแสโลหิต เปนตน โดยเชื้อแบคทีเรียที่เปน
สาเหตุของภาวะตดิเชือ้ในระยะแรกทีพ่บบอยคอื แบคทเีรยี
กลุมกรัมบวก ไดแก group B streptococci (GBS),
S. pneumoniae, S. aureus และแบคทเีรยีกลมุกรมัลบ
ไดแก E. coli, K. Pneumonia(2) โดยภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกนี้ยังคงเปนปญหาสำคัญในการ
วินิจฉัย เน่ืองจากทารกที่มีภาวะติดเชื้อมักมีอาการและ
อาการแสดงไมจำเพาะเจาะจง สามารถพบอาการได

ในทุกระบบ เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทาง
เดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร เปนตน โดยวธิมีาตรฐาน
ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดนี้ ไดแก
การเพาะเชือ้จากเลอืด ซึง่ใชเวลานานกวาจะไดผลวินจิฉยั
ดงัน้ันในทางปฏบิตักิารวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ
จึงมักอาศัยปจจัยเสี่ยงตางๆ รวมกับอาการและอาการ
แสดงของทารก รวมทั้งผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนในการวินิจฉัยและการรักษา โดยจากการศึกษา
ที่ผานมาเกี่ยวกับอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของภาวะ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิดพบวา

การศึกษาของ  ยิ่ งรัก  ปงวงศานุรักษ (3)

พบวาอุบัติการณของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา เทากับ
25.04 ตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย โดยสวนใหญ
เปน early neonatal sepsis รอยละ 92.59 และภาวะ
ติดเชื้อของมารดาในระยะคลอด เปนปจจัยที่สำคัญ
ตอภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
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การศกึษาของโรม บวัทอง และคณะ(4) พบวา
ทารกเพศหญิง มารดามีความเสี่ยงสูง มารดามีประวัติ
ปวย ระหวางตัง้ครรภ มารดามปีระวตันิ้ำเดนิ อายคุรรภ
เกินกำหนด และการคลอดโดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ
เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารกแรกเกิด และเมื่อ
วิเคราะหแบบควบคุมตัวกวนพบวา ทารกเพศหญิง
มารดามีความเสี่ยงสูง และการคลอดโดยใชเครื่องดูด
สญูญากาศ เปนปจจยัเสีย่งอสิระ

การศึกษาของ Leal YA และคณะ(5) พบวา
ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิสวนใหญเปน early neonatal
sepsis รอยละ 75.30 ปจจยัเสีย่งทีส่ำคัญของภาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดไดแก ภาวะติดเชื้อของมารดาในระยะ
คลอด ภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย ภาวะถุงน้ำ
คร่ำแตกกอนกำหนด และภาวะแทรกซอนจากการผาตดั

การศกึษาของ Muhammad Matloob Alam(6)

พบวา อุบัติการณของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด
(PROM) เทากบั 27 ตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย
ปจจยัเสีย่งของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ไดแก ภาวะ
chorioamnionitis ภาวะ neonatal prematurity และภาวะ
low birth weight

โดยในโรงพยาบาลประโคนชยันัน้ ปญหาภาวะ
ตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิระยะแรกยงัเปนโรคทีพ่บไดบอย
ในทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยั ซึง่วัตถปุระสงค
ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณและปจจัย
เสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่
คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัยในป 2555-2558
เพื่อปองกันและลดอุบัติการณ รวมถึงนำไปปรับใชใน
แผนการดูแลรักษาผูปวยในอนาคตตอไป

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการศึกษาแบบ

unmatched case control study เพื่อศึกษาอุบัติการณ
และปจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรก โดยดำเนินการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย
ณ โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย การศึกษา
ครั้งน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรุรีมัย
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ ทารกแรกเกิด

ที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย ในระหวางวันที่ 1
มกราคม 2555 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 2558 โดยมเีกณฑ
การคัดเลือกดังน้ี

1. ไมไดรับการสงรักษาตอยังสถานพยาบาล
อืน่ภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

2. ไมเสยีชวีติภายใน 72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
3.มกีารบนัทกึประวตัใินเวชระเบยีน
โดยประชากรศึกษาในการศึกษาครั้งน้ีจะได

รบัการทบทวนเวชระเบยีน โดยนยิามภาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกิดระยะแรก หมายถึง ทารกแรกเกิดที่คลอด
ในโรงพยาบาลประโคนชัย ที่แพทยใหการวินิจฉัยวา
มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง
หลงัคลอด หรอืมกีารลงรหสัตาม ICD-10 เปนเลขรหสั
P36.*

ไดจัดการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล
โดยใช Epi-info version 3.5.1, Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, GA กำหนดคา
นยัสำคญัทางสถติดิวย 2-sided p-value นอยกวา 0.05
การวเิคราะหขอมลูแบบตวัแปรอสิระแสดงผลดวย crude
odd ratio (95% CI) หาความสมัพนัธโดยการวเิคราะห
การถดถอยโลจสิติกเชงิพห ุ (multiple logistic regres-
sion) แสดงผลดวย adjusted odds ratio (95% CI)

ผลการศกึษา
ผลการศึกษาอุบัติการณ

มทีารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลประโคนชยั
ตัง้แตป พ.ศ. 2555-2558 ทัง้สิน้จำนวน 1,919 คน
ในจำนวนนี้พบทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรก (early clinical neonatal sepsis) จำนวน 107
คน คดิเปนอบุตักิารณของทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในทารก
แรกเกดิระยะแรกเปน 55.80 ตอ ทารกมชีพี 1,000 คน

โดยทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ระยะแรก จำนวน 107 คน นี้มีอัตราสวนชายตอหญิง
คดิเปน 1:1.27 ไมพบผปูวยเสยีชวีติ โดยชวงอายมุารดา
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ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรกอยูที่ชวงอายุ 20-35 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ

74.10 ตามดวยชวงอายุ <20 ป และชวงอายุ >35 ป
เทากบัรอยละ 19.00 และ 6.90 ตามลำดบั ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 แสดงชวงอายุของมารดาทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

ชวงอายมุารดา

<20 ป
20-35 ป
>35 ป
รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

20
79
7

107

รอยละ

19.00
74.10
6.90
100

ลำดับของการตั้งครรภพบวา สวนใหญแลว
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในระยะแรกเปนการ
ตั้งครรภแรกมากที่สุดเทากับรอยละ 46.20 ตามดวย

การตั้งครรภในลำดับครรภที่ 2 การตั้งครรภในลำดับ
ครรภที ่ 3 และการตัง้ครรภในลำดบัครรภที ่ 4 คดิเปน
รอยละ 32.30, 14.60 และ 6.90 ตามลำดบั ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 แสดงลำดับการตั้งครรภของมารดาทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

ลำดับการตัง้ครรภ

การตัง้ครรภลำดับที ่1
การตัง้ครรภลำดับที ่2
การตัง้ครรภลำดับที ่3
การตัง้ครรภลำดับที ่4

รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

49
35
16
7

107

รอยละ

46.20
32.30
14.60
6.90
100

น้ำหนักแรกเกิดพบวา ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
ติดเชื้อในระยะแรก มีน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยเทากับ
2,352.10 กรมั (SD = 165.70 กรมั, Min = 1,815
กรัม, Max = 3,220 กรัม) โดยสวนใหญมีน้ำหนัก

แรกเกิดอยูที่ 1500 - <2,500 กรัม เทากับรอยละ
79.60 ตามดวยน้ำหนกัแรกเกดิ 2,500 - <4,000 กรมั
รอยละ 20.40 ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 แสดงน้ำหนักแรกเกิดของทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)

น้ำหนักแรกเกิด

<1,500 กรัม
1,500 - <2,500 กรมั
2,500 - <4,000 กรมั
<4,000 กรมั
             รวม

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

0
85
22
0

107

รอยละ

0
79.60
20.40

0
100
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อาการแสดงที่พบมากที่สุดคือ ไข คิดเปน
รอยละ 50.80 ตามดวยอาการเหลือง, อุณหภูมิ
รางกายตอ, ภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ, อัตรา

การหายใจเร็วมากกวา 60 ครั้งตอนาที และถายเหลว
เทากับรอยละ 27.10, 11.90, 8.50, 8.50 และ 6.80
ตามลำดบั ดงัตารางที ่4

ตารางที่ 4 แสดงอาการแสดงของทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (n = 107)
อาการแสดง

ไข
อาการเหลอืง
อณุหภมูริางกายต่ำ
ภาวะแทรกซอนทางเดนิหายใจ
อตัราการหายใจเรว็มากกวา 60 ครัง้ตอนาที
ถายเหลว

จำนวนทารกทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกิดระยะแรก (คน)

54
29
13
9
9
7

รอยละ

50.80
27.10
11.90
8.50
8.50
6.80

ผลการศึกษาปจจัยเสี่ยง
การวเิคราะหตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก (early clinical
neonatal sepsis) พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมี
นยัสำคญั 2 ปจจยั ไดแก ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน้ำหนกั
แรกเกดิต่ำกวาปกต ิ (crude OR = 4.38, 95% CI =
1.59-12.03) และทารกแรกเกิดที่มีภาวะ respiratory
complication (crude  OR = 12.60, 95% CI = 1.69-

305.92) ดงัตารางที ่ 5
          การวเิคราะหการถดถอยโลจสิติกเชงิพห ุ(mul-
tiple logistic regression) ปจจัยมีความสัมพันธกับ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก พบปจจัยที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญเพียง 1 ปจจัย ไดแก
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวาปกต ิ(ad-
justed OR = 4.52, 95% CI = 1.56-13.04)
ดงัตารางที ่6

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดในโรงพยาบาล
  ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)
ปจจยั

เพศ
ชาย
หญงิ

ชวงอายมุารดา
<20 ป
20-35 ป
>35 ป

ลำดบัการตัง้ครรภ
ครรภที ่1
ครรภที ่2
ครรภที ่3

อายุครรภ
กอนกำหนด
เกนิกำหนด
ครบกำหนด

neonatal
sepsis

(n = 59)

26
33

14
42
3

27
24
8

7
9
43

95% CI

0.38-1.31
Ref

0.40-6.30
0.71-9.58

Ref

0.72-4.52
0.56-3.56

Ref

0.55-4.04
0.56-3.27

Ref

non neonatal
sepsis

(n = 139)

73
66

44
80
15

52
59
28

12
17
110

OR

0.71
1.00

1.59
2.62
1.00

1.81
1.42
1.00

1.49
1.35
1.00
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(ตอ)ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหตัวแปรอิสระกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดในโรงพยาบาล
       ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)

ปจจยั

น้ำหนกัแรกเกดิ
ต่ำกวาปกติ (<2,500 กรมั)
ปกต ิ(2,500 - <4,000 กรมั)

วธิกีารคลอด
คลอดกอนถงึโรงพยาบาล
คลอดโดยเครือ่งดูดสญูญากาศ
คลอด normal labor

เวลาทีค่ลอด
เวรดกึ
เวรบาย
เวรเชา

Apgar score ที่ 5 นาที
0-3
4-6
7-10

ภาวะ respiratory complication
(ใสทอชวยหายใจ หรอืทำหตัถการ
ทีเ่กีย่วกบัทางเดนิหายใจ)

มี
ไมมี

ภาวะมารดามไีข >38 องศากอนคลอด
มี
ไมมี

neonatal
sepsis

(n = 59)

11
43

15
1
39

14
20
25

0
7
52

5
54

4
55

95% CI

1.59-12.03
Ref

Undefined
0.20-55.36

Ref

0.47-2.18
0.94-4.06

Ref

Undefined
0.40-2.66

Ref

1.69-305.92
Ref

0.65-18.05
Ref

non neonatal
sepsis

(n = 139)

7
130

0
1

132

39
29
71

0
16
123

1
138

3
136

OR

4.38
1.00

Undefined
3.38
1.00

1.01
1.95
1.00

Undefined
1.03

1

12.60
1.00

3.27
1.00

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ระหวางปจจัยกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก
ที่คลอดในโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย (n = 198 คน)

ปจจยั
เพศชาย
มีภาวะ respiratory complication
มภีาวะน้ำหนกัแรกเกดิต่ำกวาปกติ
ครรภแรก
ภาวะมารดามไีข >38 องศากอนคลอด

crude OR (95% CI)
0.71 (0.38-1.31)

12.60 (1.69- 305.92)
4.38 (1.59-12.03)
1.41 (0.76-2.61)
3.27 (0.65-18.05)

adjusted OR (95% CI)
0.63 (0.45-1.54)

8.74 (0.86-201.11)
4.52 (1.56-13.04)
1.33 (0.87-1.93)
3.01 (0.59-17.29)



225

วารสารควบคุมโรค ปที่ 41  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2558                        อุบัติการณและปจจัยเส่ียงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

วจิารณ
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา อุบัติการณของการ

เกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดใน
โรงพยาบาลประโคนชัย ตั้งแตป 2555-2558 เทากับ
55.80 รายตอทารกแรกเกดิมชีพี 1,000 ราย ซึง่สงูกวา
การศกึษาของ ยิง่รกั ปงวงศานรุกัษ(3) ซึง่พบวา อบุตักิารณ
ของภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลดานขุนทด
จังหวัดนครราชสีมา เทากับ 25.04 ตอทารกแรกเกิด
มชีพี 1,000 ราย สาเหตทุีท่ำใหอบุตักิารณของการเกดิ
ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกที่คลอดใน
โรงพยาบาลประโคนชัยมากกวาการศึกษาขางตน อาจ
เนื่องมาจากโรงพยาบาลประโคนชัยเปนโรงพยาบาล
ชุมชน การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดไมได
วินิจฉัยจากการเพาะเชื้อจากกระแสเลือด ใชการวินิจฉัย
จากอาการทางคลนิกิรวมกบัผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ
การเบื้องตน เพื่อความรวดเร็วในการรักษา จึงทำใหใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาภาวะติดเชื้อใน
ทารกแรกเกดิระยะแรกนัน้ มทีารกทีไ่มไดมภีาวะตดิเชือ้
ในทารกแรกเกดิระยะแรกรวมอยดูวยจำนวนหนึง่ จงึอาจ
เปนสาเหตทุีท่ำใหอบุตักิารณของการเกดิภาวะตดิเชือ้ใน
ทารกแรกเกิดระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชัย
สูงกวาการศึกษาขางตน

ปจจัยเสี่ยงของภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด
ที่มีนัยสำคัญเพียง 1 ปจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก
ภาวะทารกแรกเกดิมนี้ำหนกัแรกเกดินอยกวา 2,500 กรมั
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ Klinger G(1)

และ Muhammad Matloob Alam(6) สาเหตุอาจเนื่อง
มาจากทารกแรกเกิดที่น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
มีการเจริญเติบโตของรางกายและภูมิคุมกันนอยกวา
เด็กทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดที่อยูในเกณฑปกติ  จึงทำ
ใหเดก็ทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
นั้นเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายกวาเด็กทารกที่น้ำหนัก
อยูในเกณฑปกติ

สวนปจจัยอื่นๆ ที่ไมพบนัยสำคัญทางสถิติ
ในการศกึษาครัง้น้ี เชน ภาวะตดิเชือ้ของมารดาในระยะ

คลอดทารกเพศหญิง มารดามีความเสี่ยงสูง การคลอด
โดยใชเครื่องดูดสูญญากาศ และภาวะถุงน้ำคร่ำแตก
กอนกำหนด อาจเนื่องมาจากจำนวนประชาการศึกษา
(sample size) ทีไ่ดในตวัแปรเหลาน้ีนอยเกนิไป จงึทำให
ไมสามารถตรวจพบความสมัพนัธทีม่นียัสำคญัได ในการ
ศึกษาครั้งน้ี

สรปุ
อุบัติการณภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

ระยะแรกในโรงพยาบาลประโคนชยัคดิเปน 55.80 ราย
ตอทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย โดยอาการแสดง
ที่พบในผูปวยมากที่สุดคือ อาการไข รองลงมาคือ
ตัวเหลืองแรกเกิด อุณหภูมิของรางกายต่ำ ภาวะระบบ
แทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจแรกเกดิ และหายใจ
เร็วมากกวา 60 คร้ังตอนาท ีตามลำดบั ในสวนของปจจยั
ที่มีความสัมพันธกับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะ
แรกอยางมนียัสำคญัในการวเิคราะหตวัแปรเดีย่ว ไดแก
ภาวะระบบแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจแรกเกิด
และภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะติดเชื้อในทารก
แรกเกิดระยะแรกอยางมีนัยสำคัญในการวิเคราะหพหุ
ตัวแปร (multivariate analysis) มีเพียง 1 ปจจัยคือ
ทารกแรกเกดิน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรมั โดยผลการ
ศึกษาในครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
เฝาระวงัในทารกแรกเกดิทีพ่บปจจยัเสีย่ง และใชเปนขอมลู
ประกอบในการปรับปรุงแนวทางการเฝาระวังและดูแล
ทารกที่มีภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกของ
โรงพยาบาลประโคนชัยตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุผอูำนวยการโรงพยาบาลประโคนชยั

งานเวชระเบียน งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
งานอนามยัแมและเด็ก เจาหนาทีห่อผปูวยเดก็ เจาหนาที่
งานหองคลอด และสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรุีรัมย
ที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งน้ีเปนอยางดี
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ความชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัในโฮสตกึง่กลาง ในพ้ืนท่ีโครงการฝายหวันา
จงัหวดัศรสีะเกษ ป 2557

Prevalence of Opisthorchis viverrini infection in intermediate hosts in
Hua Na Dam Area, Sisaket Province: 2014

ประว ิอ่ำพนัธ ุพ.บ., วว. กมุารเวชศาสตร Pravi Amphan M.D., Dip. Board of Pediatric
        อว. เวชศาสตรปองกนั Dip. Board of Prev. Med.
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ Sisaket Provincial Public Health Office

บทคัดยอ
การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค เพื่อหาความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับของปลา

และหอย ซึง่เปนโฮสตกึง่กลางในพืน้ทีฝ่ายหวันา จงัหวดัศรสีะเกษ ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในชวงเดอืนกนัยายน
พ.ศ. 2557 เก็บตัวอยางไดจำนวน 2,948 ตัวอยาง จำแนกเปนตัวอยางจากหอย 9 ชนิด ที่มาจาก 13 แหลง
ทำการตรวจหา cercariae ดวยวิธี cercarial shedding method และตรวจดวยกลอง stereo microscope ผลการ
ศกึษาพบวา ไมมกีารตดิเชือ้พยาธใิบไมตบัในหอยตวัอยาง แตตรวจพบพยาธลิำไส intestinal flukes 506 ตวัอยาง
(17.20%) เปน Echinostoma spp. 30 ตวัอยาง (1.00%),  Schistosoma spindale 33 ตวัอยาง (1.10%) หอยทีพ่บ
ตวัออนพยาธมิากทีส่ดุคอื หอย Bithynia spp. พบ intestinal flukes 19.70% พบ Schistosoma spindale 1.20%
และ Echinostoma spp. 0.80% ตวัอยางจากปลาเกบ็ได 225 ตวัอยาง  เปนปลาเกลด็ขาว 15 ชนดิ ทำการตรวจหา
metacercariae ดวยวธิกีดทบัดวยแผนกระจก plexiglas แลวนำไปตรวจดวยกลอง stereo microscope พบตวัออนพยาธิ
intestinal flukes จำนวน 28 ตวัอยาง (12.60%), Like O. viverrini 4 ตวัอยาง (1.80%) ปลาทีพ่บตวัออนพยาธมิากทีส่ดุ
คือ ปลาตะเพียนทราย พบ intestinal flukes 43.10%, Like O. viverrini 3.90% การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา
ปลาเกล็ดขาวในบริเวณนี้มีการติดเชื้อพยาธิลำไสและพยาธิใบไมตับและพบวา หอยมีการติดเชื้อพยาธิลำไส
ดงัน้ันหนวยงานสาธารณสขุควรตระหนกัถงึเรือ่งนี ้และใหความรแูกประชาชนในการบรโิภคอาหารจากหอยและปลา
ที่ปรุงสุกเทานั้น

Abstract
The objective of this cross-sectional study was to determine prevalence of Opisthorchis viverrini (O.

viverrini) infection in intermediate hosts in Cyprinoid fish and snails, in Hua Na Dam, Sisaket Province. Data
were collected in September 2014. Nine species of snails were collected from 13 predetermined locations;
totally of 2,948 snails, which were  identified cercariae infection by cercarial shedding method using stereo
microscope. The results showed no O. viverrini infection, whilst 17.20% of the samples were infected by
intestinal flukes, 1.00% Echinostoma spp. and 1.10% Schistosoma spindale. Fifteen species of Cyprinoid
fish; totally of 225 samples, were collected and identified metacercariae infection by crushing fish flesh with
plexiglas and using stereo microscope. The results showed that 12.60% and 1.80% of the samples were
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infected by intestinal flukes and O. viverrini; respectively. The highest infection rate was found in Puntiusbrevis,
43.10% from intestinal flukes and 3.90% from Like O. viverrini This study showed that there were intes-
tinal flukes and O. viverrini infections in Cyprinoid fish. For snails, the study found only intestinal flukes
infection. Therefore the  public health of authorities should beware of this situations and gave education to the
public not to consume raw fish as well as raw snail.

 ประเด็นสำคัญ Key words
 พยาธใิบไมตบั, โฮสตกึง่กลาง Opisthorchis viverrini, intermediate hosts

บทนำ
โครงการฝายหวันา กอสรางในป พ.ศ. 2548

เปดใชในป 2556 ตัวฝายตั้งอยูที่บานกอก ตำบล
หนองแกว อำเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ
ครอบคลมุพืน้ที ่5 อำเภอ คอื กนัทรารมย ยางชมุนอย
อทุมุพรพสิยั ราษไีศลและอำเภอเมือง เปนโครงการยอย
โครงการหนึง่ในโครงการโขง ช ีมลู พฒันาขึน้เพือ่แกไข
ปญหาการขาดแคลนน้ำ ซึง่กรมชลประทานเปนผรูบัผดิชอบ
หลักโดยไดมอบหมายใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ รับผิดชอบในสวนของการใหความรู และ
ติดตามตรวจสอบดานสาธารณสุขในแงผลกระทบ
สิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพประชาชนจากการสราง
ฝายหัวนา ซึ่งการสำรวจความชุกตัวออนของพยาธิใน
โฮสตกึ่งกลางของโรคพยาธิใบไมตับ เปนสวนหนึ่งของ
หนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย

จากการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม EIA
(environment impact assessment) และ HIA (health

impact assessment) โดยมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีและมหาวิทยาลัยขอนแกน(1)

ระบวุา ควรมมีาตรการปองกนั แกไข ลดผลกระทบและ
ตดิตามตรวจสอบสภาวะสขุภาพของประชาชน และความ
เสี่ยงในการเกิดโรคของประชาชนในพื้นที่โครงการอยาง
ตอเน่ือง ในดานอัตราการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ ทั้งนี้
หลังการกอสรางเขื่อนดังกลาว  ยังไมเคยมีการสำรวจ
ความชุกของตัวออนพยาธิในโฮสตกึ่งกลางโรคพยาธิ
ใบไมตบั  ซึง่ไดแก  หอยและปลาน้ำจดืมเีกลด็  ซึง่จะเปน
ดัชนีชี้วัดความเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ
ของประชาชน(2)  ในพืน้ทีโ่ครงการฝายหวันาไดอยางหนึง่
ดังนั้นวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้คือ การศึกษา
ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับของหอยและ
ปลาเกล็ดขาวบริเวณเขื่อนหัวนา

สำหรับสถานการณโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่
โครงการฝายหัวนา 5 อำเภอ มีอัตราความชุกของโรค
พยาธใิบไมตบั ในป 2556-2557 ดงันี้

ตารางที่ 1 อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่โครงการฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2556-2557

อำเภอ

เมอืง
ยางชมุนอย
กนัทรารมย
ราษไีศล
อทุมุพรพสิยั

ตรวจ
(ราย)

5,008
1,392
3,889
2,374
6,469

ป 2556
พบพยาธใิบไมตบั

(ราย)
162
33
158
46
312

คดิเปน
รอยละ

3.23
2.07
4.06
1.94
4.82

ตรวจ
(ราย)

3,395
1,328
4,184
3,044
2,191

ป 2557
พบพยาธใิบไมตบั

(ราย)
90
32
71
72
58

คดิเปน
รอยละ

2.65
2.41
1.69
2.36
2.65

ทีม่า : ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ
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ซึ่งจะเห็นไดวา อำเภอที่มีแนวโนมวามีอัตรา
การตดิเชือ้เพิม่ขึน้ใน 2 อำเภอ  คอื อำเภอยางชมุนอย
และอำเภอราษีไศล การติดเชื้อพยาธิใบไมตับจะเปน
สาเหตุนำไปสูการปวยดวยโรคมะเร็งทอน้ำดี แตการ
ที่พยาธิสภาพจะพัฒนาจนกลายเปนมะเร็งทอน้ำดีจะ
ใชเวลาถึง 20 ป(2) ซึ่งเปนเรื่องท่ีตองเฝาระวังตอไป
ในอนาคต โดยในป 2556 จงัหวดัศรสีะเกษมอีตัราตาย
ดวยโรคมะเร็งตับ มะเร็งทอน้ำดี 49 ตอแสนประชากร
ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนตอหนวยงานที่
เกี่ยวของในการตระหนัก ระมัดระวังและหาทางปองกัน
มิใหประชาชนที่อาศัยอยูบริเวณพื้นที่ฝายหัวนาติดเชื้อ
พยาธชินดินีต้อไป ซึง่จะสงผลตอการปวยดวยโรคมะเรง็
ทอน้ำดีตอไปดวย

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
การศึกษาครั้ง น้ี เปนการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study)  โดยเปนการศึกษา
สำรวจความชุกตัวออนของโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งไดแก
หอยและปลาน้ำจดืมเีกลด็ ณ ชวงขณะหนึง่ ดำเนนิการ
เกบ็ตวัอยางในชวงเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557 โดยมวีธิี
การเก็บและวิธีการตรวจตัวอยาง ดังนี้

วิธีเก็บตัวอยางหอย
เปนการเก็บตัวอยางหอยจากแหลงน้ำในพื้นที่

ของโครงการ 5 อำเภอ ทีเ่ปนบรเิวณทีก่กัเกบ็น้ำสำหรับ
ฝายหัวนา เริ่มจากการกำหนดพิกัดจุดที่เก็บตัวอยาง
ดวยเครื่อง GPS จำนวน 13 จุด ตั้งแตจุดเริ่มและ
จุดสิ้นสุดของฝายหัวนา จุดที่ เลือกเก็บเปนจุดที่มี
ลำแมน้ำมูลไหลผาน ซึ่งเปนแหลงน้ำของฝายหัวนาและ
เลือกเก็บในบริเวณที่เปนแหลงชุมชนเหมือนกันทั้ง 13
จดุ ใชคนเกบ็ตวัอยางจดุละ 10 คน จดุละ 15 นาท ีมคีา
man  hour 150 คน-นาท ี ซึง่แตละจดุตองเกบ็หอยให
มากที่สุดเทาที่จะหาได (ตามเกณฑมาตรฐานที่ใชใน
การสำรวจความหนาแนนของหอยในแตละพื้นที่)(3-4)

โดยเก็บตัวอยางได 2,936 ตัว จากนั้นนำไปแยกชนิด

ของหอย ขดัลางทำความสะอาด แลวนำมาแยกใสภาชนะ
พลาสติก เติมน้ำปราศจากคลอรีนใหทวมตัวหอย และ
ปดฝาภาชนะที่ใสหอยใหสนิทเพื่อนำไปตรวจตอไป(3)

วิธีการตรวจหาตัวออน cercariae ของพยาธิใบไมตับ
ในหอย

การตรวจหา cercariae ในหอย ในการศึกษา
ครั้งนี้ใชวิธี cercarial shedding method(5) ซึ่งเปน
วิธีที่ใชกันอยางแพรหลาย เน่ืองจากงายและสะดวก
ในการดำเนนิงาน แตมขีอแมคอื ตองมผีเูช่ียวชาญเฉพาะ
2 ทาน ซึง่มปีระสบการณการทำงานในการแยกชนดิ cer-
cariae หากมีความเหน็สอดคลองตรงกนัของผเูชีย่วชาญ
ทัง้ 2 ทาน วาเปน cercariae ของพยาธชินดิใด กใ็หวนิจิฉยั
เปนไปตามนัน้ โดยมขีัน้ตอนดงันี้

ขั้นตอนในการเก็บและตรวจตัวอยางหอย

 
กําหนดจุดในการเก็บตัวอย่างด้วยเคร่ือง  GPS 

เก็บตัวอย่างหอยในพื้นที่ที่ได้กําหนดพิกัดไว้ 

ล้าง/ขัดทําความสะอาด/แยกชนดิหอย 

แยกหอยแต่ละชนดิใส่ในภาชนะพลาสติก 

เติมน้ําปราศจากคลอรีนให้ท่วมหอย และปิดฝาภาชนะที่ใส่หอยให้สนทิ  

ทําการคลุมถุงดําเพ่ือไม่ให้แสงเข้า (shed กลางคืน) 

เปิดถุงดําออก ทําการส่องภาชนะพลาสติกที่ใส่หอย  
ด้วยโคมไฟ (shed กลางวัน) 

ตรวจหา cercariae ในภาชนะบรรจุหอย 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์  stereo microscope 

จํานวน 13 จุด 

overnight 

5 ชม., room temperature, 1,200 lx 
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การเก็บตัวอยางปลา
เก็บตัวอยางปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ด โดยเนน

ปลาในตระกูลปลาตะเพียน (Cyprinoid) ซึ่งเปนโฮสต
กึง่กลางของโรคพยาธใิบไมตบัและหรอืพยาธใิบไมลำไส
ขนาดเล็ก(6) โดยการซื้อปลาจากชาวบานที่สามารถบอก
แหลงทีม่าของปลาไดแนนอน และบางสวนรวบรวมปลา
ในแหลงน้ำในพื้นที่เปาหมาย โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
ในพื้นที่เก็บรวบรวมมาให สวนจำนวนตัวอยางปลา
ที่นำมาตรวจนั้น เน่ืองจากไมไดจากการระบุตำแหนง
เหมือนกับที่เก็บตัวอยางหอย จึงใชสูตรการคำนวน
ในการเกบ็ตวัอยาง กำหนดตวัอยางทีต่รวจอยางนอย 97
ตวัอยาง จากนัน้จงึรวบรวมตวัอยางปลาจากแหลงตางๆ
ไดปลาทั้งหมด 225 ตัว แลวจึงนำมาแยกชนิดปลา
และวดัขนาดโดยผเูชีย่วชาญทีม่คีวามชำนาญ จากนัน้นำ
มาตรวจหาตัวออนระยะติดตอของพยาธิใบไมตับ
(metacercariae) ดวยวธิ ีcrushing technique(7)

วิธีการตรวจหา metercercariae ของพยาธิใบไมตับ
ในปลา

การตรวจหา metacercariae ในเนื้อปลาใชวิธี
crushing โดยนำปลาตัวอยางท่ีรวบรวมไดมาชำแหละ

เอาสวนเนื้อ สวนครีบและสวนหาง นำสวนที่เปนครีบ
และหางไปสองดวยกลองจุลทรรศน stereo microscope
สวนทีเ่ปนเนือ้ปลาใชมดีขดูและวางในกระจก plexiglass
2 แผน ประกบกนั กดทบัใหแบนและบาง จากนัน้นำมา
สองหา metacercariae ดวยกลองจลุทรรศน stereo mi-
croscope

ผลการศกึษา
การสำรวจความชุกของตัวออน cercariae

ที่พบในหอย จากแหลงน้ำจำนวน 13 จุด ในบริเวณ
ฝายหวันา ไดหอยทีท่ำการศกึษาจำนวน 2,948 ตวัอยาง
จำแนกชนดิหอยได 9 species ชนดิพนัธหุอยทีพ่บมาก
ทีส่ดุคอื หอย Bithynia spp. พบทัง้หมด 2,489 ตวั มคีา
เฉลีย่ 191.46 คามธัยฐาน 197 ตวั พบ cercariae ของ
พยาธใิบไมลำไสขนาดเลก็ (intestinal flukes/Heterophyidae
จำนวน 506 ตวัอยาง (รอยละ 17.20) พบ cercariae ของ
พยาธใิบไมลำไสขนาดกลาง (Echinostoma spp.)  จำนวน 30
ตัวอยาง (รอยละ 1.00) และพบพยาธิใบไมเลือดของ
โค-กระบือ (Schistosoma spindale) จำนวน 33
ตัวอยาง (รอยละ 1.10) (รายละเอียดตามตารางที่ 2
และ 3)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและคามัธยฐานของการพบชนิดพันธุหอย ในพื้นที่ฝายหัวนา 13 จุด จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

ชนดิพนัธหุอย
Bithynia spp.
Bithynia (Gabbia) pygmaea
Wattebledia spp.
Filopaludina martensi
Clea spp.
Melanoides tuberculata
Lymnaea spp.
Pila ampullacea
Indoplanorbis exustus

รวม

จำนวนทีพ่บทัง้หมด
2,489

10
90
195
78
37
28
16
5

2,948

คาเฉลีย่
191.46
0.77
6.92
15.00
6.00
2.85
2.15
1.23
0.38

226.77

คามธัยฐาน
197
5
8
10
4

18.50
28
8
5

212



231

วารสารควบคุมโรค ปที่ 41  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2558                                ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในโฮสตกึ่งกลาง

ซึ่งหอยที่พบ cercariae มากที่สุดคือ หอย
Bithynia spp. ที่เปนหอยที่พบ cercariae ของพยาธิ
ใบไมตับไดบอย(2)  ในประเทศไทยหอยน้ำจืดที่พบวา
เปนพาหะของพยาธิใบไมตับเปนหอยในตระกูล
Bithynia ชาวบานเรียกวาหอยไซ เปนหอยขนาดเล็ก
ฝาเดียว รปูกรวย ขนาดความยาว 6.50-14.80 มลิลเิมตร
มี 3 ชนิด คือ Bithynia (Digoniostoma) siamensis
goniomphalos,  B. siamensis funiculata และ B.
siamensis siamensis ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หอยที่พบ

ทกุจุดทีส่ำรวจคอืหอย Bithynia spp. และหอย Filopaludina
martensi

จดุสำรวจทีพ่บ cercaraie ของพยาธใิบไมสงูสดุ
3 อนัดบัแรก คอื บานผกัขะ พบ cercariae ของ intestinal
flukes รอยละ 40.50 รองลงมาคอื บานหวันา พบ cer-
cariae ของ intestinal flukes รอยละ 38.70
และบานอีหนา พบ cercariae ของ intestinal flukes
รอยละ 23.30 และ cercariae ของ Echinostoma spp.
รอยละ 11.60 (รายละเอยีดตามตารางที ่4)

ตารางที่ 3 อัตราชุกของตัวออนพยาธิใบไม ในหอยน้ำจืด (9 spp.) 13 จุด ในพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

Bithynia spp.
Bithynia (Gabbia) pygmaea
Wattebledia spp.
Filopaludina martensi
Clea spp.
Melanoides tuberculata
Lymnaea spp.
Pila ampullacea
Indoplanorbis exustus

รวม

จำนวน

2,489
10
90
195
78
37
28
16
5

2,948

N
1,949

10
74
185
75
37
28
16
5

2,379

N
540
0
16
10
3
0
0
0
0

569

%
21.70

0
17.80
5.10
3.80

0
0
0
0

19.30

N
490
0
16
0
0
0
0
0
0

506

%
19.70

0
17.80

0
0
0
0
0
0

17.20

N
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

%
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

N
20
0
0
10
0
0
0
0
0

30

%
0.80

0
0

5.10
0
0
0
0
0

1.00

N
30
0
0
0
3
0
0
0
0

33

%
1.20

0
0
0

3.80
0
0
0
0

1.10

-ve        +ve
ผลการตรวจ

intestinal f.
(Heterophyidae)

Like O.
viverrini

Echinostoma
spp.

Schistosoma
spindale

ชนดิ cercariae ทีพ่บ

ตารางที่ 4 อัตราชุกของตัวออนพยาธิใบไม ในหอยน้ำจืดในพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

จุดสำรวจที่ 1 (บานกอก อำเภอกันทรารมย)
Bithynia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi
               รวม

197
5
10

212

N

177
5
10

192

N

20
0
0

20

%

10.20
0
0

9.40

N

20
0
0

20

%

10.20
0
0

9.40

N

0
0
0
0

%

0
0
0
0

N

0
0
0
0

%

0
0
0
0

N

0
0
0
0

%

0
0
0
0

-ve
ผลการตรวจ

intestinal f.
(Heterophyidae)

Like O.
viverrini

Echinostoma
spp.

Schistosoma
spindale

ชนดิ cercariae ทีพ่บ
+ve

จำนวนชนดิพนัธหุอย

ชนดิพนัธหุอย
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(ตอ)ตารางที่ 4 อัตราชุกของตัวออนพยาธิใบไม ในหอยน้ำจืดในพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

จุดสำรวจที่ 2 (บานกอก อำเภอกันทรารมย)
Bithynia spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 3 (บานหัวนา อำเภอกันทรารมย)
Bithynia spp.
Pila ampullacea
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 4 (บานแกง อำเภอยางชุมนอย)
Bithynia spp.
Wattebledia spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 5 (บานผักขะ อำเภอยางชุมนอย)
Bithynia spp.
Pila ampullacea
Clea spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 6 (บานกุดเมืองฮาม อำเภอยางชุมนอย)
Bithynia spp.
Melanoides tuberculata
Clea spp.
Filopaludina martensi
Bithynia (Gabbia) pygmaea

รวม
จุดสำรวจที่ 7 (บานกุดเมืองฮาม อำเภอยางชุมนอย)
Bithynia spp.
Melanoides tuberculata
Clea spp.
Filopaludina martensi
Bithynia (Gabbia) pygmaea
Lymnaea spp.

รวม

10
1

11

140
6
9

155

112
8
8

128

568
10
4
10

592

382
6
36
1
8

433

7
31
17
18
2
28

103

N

10
1

11

80
6
9

95

102
8
8

118

328
10
4
10

352

345
6
33
1
8

393

0
31
17
18
2
28
96

N

0
0
0

60
0
0

60

10
0
0

10

240
0
0
0

240

37
0
3
0
0

40

7
0
0
0
0
0
7

%

0
0
0

42.90
0
0

38.70

8.90
0
0

7.80

42.30
0
0
0

40.50

9.70
0

8.30
0
0

9.20

100
0
0
0
0
0

6.80

N

0
0
0

60
0
0

60

10
0
0

10

240
0
0
0

240

27.00
0
0
0
0

27.00

7
0
0
0
0
0
7

%

0
0
0

42.90
0
0

38.70

8.90
0
0

7.80

42.30
0
0
0

40.50

7.10
0
0
0
0

6.20

100
0
0
0
0
0

6.80

N

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

%

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

N

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

10
0
0
0
0

10

0
0
0
0
0
0
0

%

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

2.60
0
0
0
0

2.30

0
0
0
0
0
0
0

N

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
3

0
0
0
0
0
0
0

%

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0

8.30
0
0

0.70

0
0
0
0
0
0
0

-ve
ผลการตรวจ

intestinal f.
(Heterophyidae)

Like O.
viverrini

Echinostoma
spp.

Schistosoma
spindale

ชนดิ cercariae ทีพ่บ
 +ve

จำนวนชนดิพนัธหุอย
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(ตอ)ตารางที่ 4 อัตราชุกของตัวออนพยาธิใบไม ในหอยน้ำจืดในพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

จุดสำรวจที่ 8 (บานอีหนา อำเภอราษีไศล)
Bithynia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi
Wattebledia spp.
Indoplanorbis exustus

รวม
จุดสำรวจที่ 9 (บานหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล)
Bithynia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 10 (บานหนองอึ่ง อำเภอราษีไศล)
Bithynia spp.
Filopaludina martensi
Wattebledia spp.

รวม
จุดสำรวจที่ 11 (บานเพ็ก อำเภออุทุมพรพิสัย)
Bithynia spp.
Wattebledia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 12 (บานยาง อำเภอเมือง)
Bithynia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi

รวม
จุดสำรวจที่ 13 (บานโนนสวนปา อำเภอเมือง)
Bithynia spp.
Wattebledia spp.
Clea spp.
Filopaludina martensi

รวม

40
4
30
7
5

86

234
3
5

242

210
8
5

223

184
50
5
18

257

90
1
34

125

315
20
3
43

381

N

10
4
30
7
5

56

224
3
5

232

180
8
5

193

134
34
5
18

191

60
1
24
85

305
10
3
43

361

N

30
0
0
0
0

30

10
0
0

10

30
0
0

30

50
16
0
0

66

30
0
10
40

10
10
0
0

20

%

75.00
0
0
0
0

34.90

4.30
0
0

4.10

14.30
0
0

13.50

27.20
32.00

0
0

25.70

33.30
0

29.40
32.00

3.20
50.00

0
0

5.20

N

20
0
0
0
0

20

10
0
0

10

10
0
0

10

50
6
0
0

56

20
0
0

20

10
10
0
0

20.00

%

50.00
0
0
0
0

23.30

4.30
0
0

4.10

4.80
0
0

4.50

27.20
12.00

0
0

21.80

22.20
0
0

16.00

3.20
50.00

0
0

5.20

N

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

%

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0
0

N

10
0
0
0
0

10

0
0
0
0

0
0
0
0

0
10
0
0

10

0
0
10
10

0
0
0
0
0

%

25.00
0
0
0
0

11.60

0
0
0
0

0
0
0
0

0
20.00

0
0

3.90

0
0

29.40
8.00

0
0
0
0
0

N

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

20
0
0

20

0
0
0
0
0

10
0
0

10

0
0
0
0
0

%

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

9.50
0
0

9.00

0
0
0
0
0

11.10
0
0

8.00

0
0
0
0
0

ผลการตรวจ
intestinal f.

(Heterophyidae)
Like O.
viverrini

Echinostoma
spp.

Schistosoma
spindale

ชนดิ cercariae ทีพ่บ
-ve  +ve

จำนวนชนดิพนัธหุอย
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จากระบบนิเวศที่แตกตางกัน อาจมีสวนทำให
คาความชุกของ cercariae ที่พบแตกตางกัน(8) โดยการ
ศึกษาครั้งน้ีพบวา จุดเก็บที่มีคาความชุกของ cercariae
มากที่สุดคือ จุดเก็บที่บานผักขะ มีคาความชุกของ
การตดิพยาธเิทากบัรอยละ 40.50 เนือ่งจากเปนบรเิวณ
ที่มีลักษณะเปนทุงนา มีคลองน้ำขนาดเล็กไหลผาน
หมบูาน รวมทัง้มกีารเลีย้งสตัวเศรษฐกจิ เชน ไกและววั
และมีการทิ้งสิ่งปฏิกูลลงสูแหลงน้ำนี้ดวย สวนบริเวณ
ที่มีคาความชุกของ cercariae นอยที่สุดคือ จุดเก็บ
ตัวอยางบานกอก ซึ่งไมพบการติดเชื้อของหอยเลย
เนื่องจากบริเวณนี้เปนจุดแรกๆ ท่ีรับน้ำมาจากฝาย
โดยยงัไมผานหมบูานและยงัไมมกีารใชน้ำในการเกษตรกรรม

และปศสุตัว
ผลการสำรวจความชุกของ metacercariae

ในปลาน้ำจืดมีเกล็ดบริเวณฝายหัวนา จาก 6 แหลง
ในบริเวณฝายหัวนา จำนวน 225 ตัวอยาง จำแนก
ปลาได 15 ชนิด ทั้ง 15 ชนิดนี้ สามารถพบไดตาม
ธรรมชาติในพื้นที่ฝายหัวนา พบ metacercariae ของ
intestinal flukes จำนวน 28 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ
12.60 พบ metacecariae Like O. viverrini จำนวน
4 ตัวอยาง (รอยละ 1.80) ชนิดของปลาที่พบ meta-
cercariae ของพยาธใิบไมมากทีส่ดุคอื ปลาตะเพยีนทราย
โดยพบ intestinal flukes สงูถึงรอยละ 43.10 และ Like
O. viverrini รอยละ 3.90 (รายละเอยีด ตามตารางที ่5)

ตารางที ่5 สรปุอตัราความชกุตวัออนของพยาธใิบไม ในปลาน้ำจดืเกลด็ขาว 15 ชนดิ ในพ้ืนท่ีฝายหวันา  6 จดุ

ปลาแมสะแดง
ปลาสรอยหวัแขง็
ปลาสรอยนกเขา
ปลากระสบูจดุ
ปลากระมงั
ปลาจนี
ปลากระแหทอง
ปลาแปบ
ปลาสรอยครบีแสด
ปลาซา
ปลาซวิ
ปลารองตบั
ปลาตะเพยีนขาว
ปลาตะเพียนทราย
ปลาตะเพยีนทอง

รวม

27
29
31
3
8
15
7
10
28
5
1
1
1

51
6

225

N

26
29
30
3
8
15
7
10
22
5
1
1
1

29
6

193

N

1
0
1
0
0
0
0
0
6
0
0
0
0

24
0

32

%

3.70
0

3.20
0
0
0
0
0

21.40
0
0
0
0

47.10
0

14.20

N

1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
0
4

%

3.70
0

3.20
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

3.90
0

1.80

-ve
ผลการตรวจ

intestinal f. Like
O. viverrini

ชนิด metacercariae ที่พบ

N

0
0
0
0
0
0
0
0
6
0
0
0
0

22
0

28

%

0
0
0
0
0
0
0
0

21.40
0
0
0
0

43.10
0

12.40

+ve
ชนดิพนัธปุลา จำนวน
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จากจุดที่สำรวจทั้งหมด 6 จุด พบวา ปลามี
metacercariae 3 จดุ ไดแก ปลาจากเขือ่นราษไีศล พบ
metacercariae ของ intestinal flukes รอยละ 37.90
รองลงมาคือ ปลาจากบานโพนทราย ตำบลหนองบัว
อำเภอกันทรารมย พบ metacercariae ของ intestinal
flukes รอยละ 20.80 และปลาจากตลาดอำเภอราษไีศล

พบ metacercariae ของ intestinal flukes รอยละ 5.10
(รายละเอยีดตามตารางที ่6) ซึง่ปลาทีพ่บ cercariae เปน
ปลาที่เปนพาหะกึ่งกลางตัวที่ 2 ของพยาธิใบไมตับคือ
ปลาในตระกูลปลาตะเพียน (Cyprinoid) ซึ่งเปนปลา
มีเกล็ดทั้งหมด(2)

ตารางที่ 6 อัตราชุกของพยาธิใบไม ในปลาน้ำจืดเกล็ดขาวพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

บานอปีงุ ม.4
ต.ดนู
อ.กันทรารมย

ตลาด
อ. กนัทรารมย

ตลาด อ.ราษไีศล

เข่ือนราษีไศล

6
25
5
2
6

44
13
6
7
1
10
37
14
2
1
1
21
39
1

3
3
51
58

N

6
25
5
2
6

44
13
6
7
1
10
37
13
2
1
1
20
37
100

100
100
29
29

N

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
2
0

0
0
24
24

%

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

7.10
0
0
0

4.80
5.10

0

0
0

47.10
41.40

N

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
2
2

%

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

3.90
3.40

-ve
ผลการตรวจ

intestinal f. Like
O. viverrini

ชนิด metacercariae ที่พบ

N

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
2
0

0
0
22
22

%

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

7.10
0
0
0

4.80
5.10

0

0
0

43.10
37.90

ปลาแมสะแดง
ปลาสรอยหวัแขง็
ปลาสรอยนกเขา
ปลากระสบูจดุ
ปลากระมงั

รวม
ปลาจีน (ปลากุม)
ปลาแมสะแดง
ปลากระแหทอง
ปลากระมงั
ปลาแปบ

รวม
ปลาสรอยครบีแสด
ปลาซา
ปลาสรอยหวัแขง็
ปลาซวิ
ปลาสรอยนกเขา

รวม
ปลารองตบั
(ปลาขีโ้กก)
ปลาตะเพยีนขาว
ปลาสรอยหวัแขง็
ปลาตะเพยีนทราย

รวม

พืน้ท่ี ชนดิพนัธปุลา จำนวน
 +ve
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วจิารณ
การศึกษาครั้งนี้ตรวจพบ metacercariae

ของพยาธิใบไมตับและพยาธิใบไมลำไสในปลา แตใน
หอยพบเพียง cercariae ของพยาธิใบไมลำไส ไมพบ
cercariae ของพยาธิใบไมตับ ตางจากผลการศึกษา
ผลกระทบสิง่แวดลอมและดานสงัคม โครงการฝายหวันา
ของกรมชลประทาน  เมื่อป 2552(1) ที่มีผลการตรวจ
พบวา ปลาปลอดจากตัวออนพยาธิใบไมตับ พบเพียง
ตัวออนพยาธิที่ไมกอใหเกิดปรสิตในคน สวนตัวออน
พยาธิในหอย พบเพียงตัวออนของพยาธิใบไมลำไส
ไมพบตวัออนพยาธใิบไมตบัและพยาธใิบไมในเลอืดของคน
แสดงวาในชวงเวลา 5 ป หลังจากการสรางฝายหัวนา
พื้นที่รับน้ำมีการปนเปอนของปรสิตกอโรค อาจเกิด
จากการที่ประชาชนมีพฤติกรรมการถายอุจจาระใน
ทุงนาแลวปนเปอนลงน้ำในเขื่อน และมีการกินอาหาร
สกุๆ ดบิๆ โดยเฉพาะปลาดบิ ปลาราดบิ หรอือาจเกดิ
จากการที่มีการเก็บกักน้ำเพิ่มขึ้น ทำใหสิ่งแวดลอม
ในพืน้ทีเ่ปลีย่นแปลงไป (เปนปจจยัสนบัสนนุใหม ีagent
เพิม่ขึน้) และแมการสำรวจครัง้นีจ้ะพบเพยีง metacer-
cariae ในปลา  แตไมพบ cercariae ในหอย กย็งัคงสงผล

ใหมีอุบัติการณของโรคพยาธิใบไมตับในคนไดเชนกัน
เพราะตามวงจรชวีติของพยาธใิบไมตบันัน้ กอนทีจ่ะเปน
ระยะ metacercariae ตองผานระยะ cercariae มากอนเสมอ
ดังนั้นแมการศึกษาครั้งนี้จะไมพบ cercariae ในหอย
แตก็ตองมีตัวออนระยะนี้ในแหลงน้ำบริเวณนี้อยาง
แนนอน

ผลการศกึษาครัง้น้ีไมพบ cercariae ของพยาธิ
ใบไมตับ แตพบ metacercariae ของพยาธิใบไมตับ
ในปลา รอยละ 1.80 ซึ่งมากกวาการศึกษาของ สุธี
วงศมณปีระทปี และ พรเทพ เนยีมพทิกัษ(9)  ทีส่ำรวจ
ตัวออนพยาธิใบไมตับในหอยฝาเดียว และปลาในพื้นที่
รบัน้ำเหนือเข่ือนอบุลรตันทีไ่มพบ metacercariae ในปลา
และไมพบ cercariae ในหอย ในขณะที ่ชไมพร วรจกัร(10)

ศกึษาการตดิเชือ้ตัวออนพยาธใิบไมตบั ระยะ cercariae
ในหอยน้ำจดืสกลุ Bithynia spp. ในลมุแมน้ำชี บรเิวณ
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบ cercariae
ของพยาธิใบไม รอยละ 2.67 และจากการศึกษาของ
พสิษิฐ  สนุทรวฑิรู และ อมรรตัน ดอกไมขาว(11)  ทีศ่กึษา
ความชุกของ metacercariae ในปลาวงษปลาตะเพียน
ตำบลริมกก อำเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย พบ
ตวัออนพยาธใิบไมระยะ metacercaraie  รอยละ 43.30

(ตอ)ตารางที่ 6 อัตราชุกของพยาธิใบไม ในปลาน้ำจืดเกล็ดขาวพื้นที่ฝายหัวนา จังหวัดศรีสะเกษ ป 2557

ตลาดอำเภอเมือง

บานโพนทราย
ต.หนองบวั
อ.กันทรารมย

14
1
1
6

22
1
1
14
3
5

24

N

13
1
1
6

21
1
1
9
3
5

19

N

1
0
0
0
1
0
0
5
0
0
5

%

7.10
0
0
0

4.50
0
0

35.70
0
0

20.80

N

1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

%

7.10
0
0
0

4.50
0
0
0
0
0
0

ผลการตรวจ
intestinal f. Like

O. viverrini

ชนิด metacercariae ที่พบ

N

0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
5

%

0
0
0
0
0
0
0

35.70
0
0

20.80

ปลาแมสะแดง
ปลากระมงั
ปลาจนี
ปลาตะเพยีนทอง

รวม
ปลาแมสะแดง
ปลากระสบูจดุ
ปลาสรอยครบีแสด
ปลาซา
ปลาสรอยนกเขา

รวม

-ve
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ซึ่งไมพบ metacercariae ของพยาธิใบไมตับ ทั้งหมด
ทีพ่บเปน metacercariae ของพยาธใิบไมลำไสขนาดเลก็

อยางไรก็ดี จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พื้นที่
รบัน้ำของฝายหวันา มกีารปนเปอนตวัออนพยาธใิบไมตบั
ในพืน้ทีแ่ลว จงึตองมกีารเฝาระวงัตอไป และตองเรงรดั
รณรงคปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชนทีอ่าศยัอยตูาม
รมิเขือ่น ในการบรโิภคอาหารและการถายอจุจาระใหถกู
สุขลักษณะอนามัย(12) เพื่อไมใหพื้นที่รับน้ำฝายหัวนา
มีความชุกของตัวออนพยาธิใบไมตับมากไปกวานี้

สำหรับผลกระทบจากการสรางฝายหัวนา
ที่สงผลตอการติดเชื้อพยาธิใบไมตับนั้น หากมีการ
รณรงคตรวจอุจจาระเพื่อบำบัดผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ
และรณรงคปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคใหปลอดภยั
คือ ปรุงอาหารประเภทปลาดิบ ปลาราดิบ ใหสุกกอน
การรับประทานทุกครั้ง(13) จะทำใหผลกระทบที่เกิด
การสรางฝายหัวนา ที่เปนแหลงกักเก็บตัวออนพยาธิ

ลดนอยลง หรือไมเกิดปญหาไดในอนาคต ซึ่งเปน
สิ่งที่ตองติดตามตรวจสอบกันตอไป และผลจากการ
ศึกษาครั้งน้ีจะเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการประเมิน
โครงการในอนาคต

ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ไดมโีครงการปองกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมตบัเตม็พืน้ที่
22 อำเภอ เปนโครงการเนนหนกัทีด่ำเนนิการมาตัง้แตป
2553 เปนตนมา กจิกรรมหลกัทีด่ำเนนิการม ี2 กจิกรรม
คือ กิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิแลว
ใหการบำบัดผูที่ตรวจพบพยาธิ และกิจกรรมที่มี
วตัถปุระสงค เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหประชาชนใน
จังหวัดบริโภคอาหารที่ทำจากปลาที่ผานการปรุง
ใหสุกดวยความรอนแลวเทานั้น ซึ่งคาดวาจะสามารถ
ลดปญหาโรคพยาธิใบไมตับได ทั้งในพื้นที่ปกติและ
พื้นที่โครงการฝายหัวนา

 

                   Bithynia spp.                       Clear spp.                    Bithynia (Gabbia) pygmaea

                      Indoplanorbis exustus  Lymnaea spp.            Melanoides tuberculata

ตัวอยางหอยที่พบในพื้นที่
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ตวัอยางพยาธใิบไมระยะ cercariae ในหอย

                Echinostoma spp.                   intestinal f. (Heterophyidae)

ตัวอยางปลาที่พบในพื้นที่

       ปลาตะเพยีนทราย                        ปลาสรอยครบีแสด                           ปลาสรอยนกเขา

ปลาแมสะแดง                                ปลากระสบูจดุ                             ปลาสรอยหวัแขง็

ตวัอยางพยาธใิบไมระยะ metacercariae ในปลา

                     Haplorchis spp.                                                   Like O. viverrini
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