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คําแนะนําสําหรับผูเขียน
วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อ

และโรคไมติดตอตลอดจนผลงานการควบคุมโรคตางๆ โดยเร่ืองท่ีสงมาจะตองไมเคยตีพิมพหรือกําลังรอพิมพ
ในวารสารอ่ืน ท้ังนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแกไขเร่ืองตนฉบับและพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง

หลักเกณฑและคํานําสําหรับสงเรือ่งลงพิมพ
1.  บทความท่ีสงลงพิมพ
นิพนธตนฉบบั

รายงานผลการ
ปฏบิตังิาน

บทความพืน้วชิา

ยอเอกสาร

2.  การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ
ช่ือเร่ือง

ช่ือผูเขียน

เน้ือเร่ือง

การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับดังนี้
“บทคัดยอบทนํา วสัดุและวธีิการศกึษาผล
การศึกษาวิ จารณ กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอางอิง“
ความยาวของเรื่องไมเกิน 10 หนาพมิพ

ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการ
ดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง
ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบ
รวมสิ่ งที่ ตรวจพบใหม  หรื อเรื่ องที่
น าสนใจที่  ผู อ านนําไปประยุกต ได
หรือเปนบทความวิเคราะห สถานการณ
โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา
ความรู หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องที่นํามา
เขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสาร
อางอิงทีค่อนขางทันสมัย
อาจย อบทความภาษาต างประเทศ
หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

ควรสัน้กะทดัรดัใหไดใจความทีค่รอบคลมุ
และตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรือ่ง ชื่อ
เรือ่งตองมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ใหมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไมใช
คํายอ) พรอมทัง้อภิไธยตอทายชื่อและ
สถาบันที่ทํางานอยู  ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และภาษา
ที่เขาใจงาน สั้น กะทัดรัด และชัดเจนเพื่อ
ประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตอง
เขียนคําเต็มไวครัง้แรกกอน

บทคัดยอ

บทนํา

วัสดุและ
วิธีการศกึษา

ผลการศกึษา

วิจารณ

สรุป (ถาม)ี

เอกสารอางอิง

คือการยอเนือ้หาสําคัญ เอาเฉพาะทีจํ่าเปน
เทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใช
ภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และ
เปนรอยแกว ความยาวไมเกิน 15 บรรทัด
และมีส วนประกอบคือ วัตถุประสงค
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ)
ไมตองมเีชงิอรรถอางอิงบทคัดยอตองเขียน
ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเปนมาและความสําคัญของ
ปญหาที่ทําการวิจัยศกึษาคนควาของผูอ่ืน
ที่เก่ียวของ และวัตถุประสงคของการวิจัย
อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึง
แหลงทีม่าของขอมลู วธีิการรวบรวมขอมลู
วธีิการเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอื
ชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห
ขอมลูหรอืใชหลกัสถิติมาประยุกต
อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและขอมูลอย างเปนระเบียบ
พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบ
หรอืวเิคราะห
ควรเขียนอภิปรายผลการวจัิยวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไมเพียงใด และ
ควรอางอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดําเนิน
งานของผูทีเ่ก่ียวของประกอบดวย
ควรเขียนสรุปเก่ียวกับการวิจัย(สรุปให
ตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่อาจนํา
ผลงานการวิจัยไปใหเปนประโยชน หรือ
ใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ
ปฏิบัติไดสําหรับการวจัิยครัง้ตอไป
1) ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตอง
ของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใช
ระบบ Vancouver 1997



2) การอางอิงเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมาย
เชงิอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1
สําหรบัเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรยีง
ตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม
3) เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษา
อังกฤษใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื In-
dex Medicus  การใชเอกสารอางอิงไมถูก
แบบจะทําใหเรื่องที่สงมาเกิดความลาชา
ในการพิมพ เพราะตองมกีารติดตอผูเขียน
เพือ่ขอขอมลูเพิม่เติมครบตามหลกัเกณฑ

3. รูปแบบการเขียนวารสาร
(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง)

3.1 การอางเอกสาร
ก.  ภาษาอังกฤษ

ลําดับที.่ ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของชื่อ). ชือ่เรื่อง ชื่อยอวารสาร
ปค.ศ.; ปที่พิมพ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย.

ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก
แลวตามดวย et al.

ตัวอยาง
1.

ข.  ภาษาไทย
ใช เชนเดียวกับภาษาอังกฤษ แตชื่อผูแตงใหเขียน

เต็มเต็มตามดวยนามสกุล และใชชือ่วารสารเปนตัวเต็ม
ตัวอยาง

2.

3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา
ก. การอางอิงหนังสือหรือตํารา

ลําดับที.่ ชือ่ผูแตง (สกุลอักษรยอของชือ่). ชือ่หนงัสอื. เมอืงทีพ่มิพ:
สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ.

ตัวอยาง

Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of
Heterosexual partners, children and household contacts of
Adults with AIDS. JAMA 1987 ; 257: 640-4.

ธีระ  รามสูต, นิวัติ  มนตรีวสุวัติ, สุรศักด์ิ  สัมปตตะวนิช,
อุบั ติการณโรคเรื้ อนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิ
วทิยาคลนิกิจากวงตางขาวของผิวหนงัผูปวยทีส่งสยัเปนโรคเรือ้น
589 ราย. วารสารโรคติดตอ 2527; 10: 101-2.

Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy.
Geneva: World Health Organization; 1979.

1.

ข. การอางอิงบทท่ีหน่ึงในหนังสือหรือตํารา
สําดับที.่ ชือ่ผูเขียน. ชือ่เรือ่ง. ใน; (ชือ่บรรณาธิการ), บรรณาธิการ.
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ.
หนาแรก - หนาสุดทาย

ตัวอยาง
2.

โปรดศึ กษารายละเ อี ยดได จากบทความเรื่ อง
การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารทางวชิาการโดยใชระบบแวนคูเวอร
ในวารสารโรคติดตอปที ่24 ฉบับที ่4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หนา465 -472.

4.  การสงตนฉบับ
4.1 การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ 1 ชุด และแผน

diskette ถึงกลุ มอํานวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่  e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวและ
สงเอกสารมาพรอมกับแผน Diskette ซึ่งพิมพตนฉบับเอกสาร
พรอมระบุชื่อ File และระบบที่ใช MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวย
หมึกดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด
หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนก็ ได  การเขียน
คําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในรูป
5.  การรับเร่ืองตนฉบับ

5.1 เรื่ องที่ รับไวกองบรรณาธิการจะแจงตอบรับ
ใหผูเขียนทราบ

5.2 เรือ่งทีไ่มไดรบัพจิารณาลงพมิพกองบรรณาธิการจะ
แจงใหทราบ แตจะไมสงตนฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการ
จะสงสําเนาพิมพใหผูเขียนเรื่องละ 30 ชุด

ศรชัย  หลอูารยีสุวรรณ. การด้ือยาของเชือ้มาลาเรยี. ใน: ศรชยั
หลูอารียสุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพครั้ งที่ 1.
กรงุเทพมหานคร: รวมทรรศน; 2533. น. 115-20

ความรับผิดชอบ
บทความท่ี ลงพิ มพ ในวารสารควบคุ มโรค ถือว าเป นผลงานทางวิ ชาการหรื อการวิ จั ย

และวิ เคราะห ตลอดจน เป นความเห็ นส วนตั วของผู เ ขี ยน ไม ใช ความเห็นของกรมควบคุ มโรค
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน
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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มี วั ตถุประสงค เพื่ อศึกษาสถานการณของพฤติกรรมเสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรค

ไมติดตอเร้ือรังและภาระโรคจากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญโดยใชวิธีการทบทวนเอกสาร (Documentary
Research) เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการศึกษา การสํารวจและรายงานการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห จัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนายุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ผลการศึกษา พบวา ยังมีประชากรไทยในสัดสวนสูงท่ีมีภาระโรคท่ีเปนปจจัย
เสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังระดับพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/สรีรวิทยา และพบวา
ปจจัยเสี่ ยงอันดับหนึ่ งของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก ดื่ มแอลกอฮอล รองลงมาคือ สูบบุหร่ี
มีระดับความดันโลหิตสูง ผูใชจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัย และมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง สวนเพศหญิง
มีปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสุดเปนอันดับแรก ไดแก มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
รองลงมาคือ มีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย มีระดับความดันโลหิตสูง มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหร่ี
และบริโภคผักและผลไมนอย นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีภาระโรคสูงท่ีสุด ไดแก การดื่มแอลกอฮอล
ซึง่สัมพนัธกับโรคตาง ๆ  ในอันดับตน ๆ  หลายโรคดวยกัน เชน โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เชนเดียวกับการสูบบุหร่ีท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดชันีมวลกายสูง)
ท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน เม่ือจําแนก
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบวา คนไทยเกือบ 1 ใน 3 ท่ียังคงดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  โดยเฉพาะผูหญิงท่ีมีแนวโนมการดื่มเพิ่มข้ึน สําหรับการสูบบุหร่ี พบวา ในชวงทศวรรษท่ีผานมา
อัตราการสูบบุหร่ี มีแนวโนมลดลง แตใน พ.ศ. 2554 กลับมีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่ มข้ึน ในดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรัง คนไทยใหความสําคัญกับการบริโภคผักและผลไมลดลงเร่ือย ๆ
ขณะท่ีหันมารับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็ม มากข้ึน  การออกกําลังกายลดลงกวาปท่ีผานมาประมาณ รอยละ
3  โดยมีเพียงไมถึง 1 ใน 3 ของประชากรไทยเทานั้นท่ีออกกําลังกายเปนประจํา

ผลจากการศึกษาคร้ังนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนายุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง
ใหมีประสทิธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลจากการวัดสถานะสุขภาพดวยวธิีดังกลาว ไปใชในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา และกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขท่ีมีประสิทธิภาพ ทุกภาคสวน
จะตองประสานความรวมมือเพื่อกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอยางเรงดวน
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ดวยการขับเคลื่อนยุทธศาสตรเพื่อลดปจจัยเสี่ ยงและเพิ่มการเขาถึงบริการสูการปฏิบัติ โดยเรงคัดกรองและ
คนหากลุมเสี่ยง จัดและ/หรือปรับระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ือตอการเขาถึงกลุมเปาหมาย ผลักดันเชิงนโยบาย
ใหมีการดําเนินงานเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนงาน/โครงการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน รวมถึงการรณรงคสรางกระแสสังคม และสื่อสารในการลดปจจัยเสี่ยงตอ
โรคและวิถีชีวิตอยางตอเนื่อง

Abstract
This study focused on the situation of associated risk behaviors as the major causes of increasing

chronic disease population size. Literature review (Documentary Research), secondary data were collected
from the survey and report findings which related to non-communicable diseases and associated risk behav-
iors. Data were analyzed and synthesized to develop recommendation for the effectively developed preventive
chronic disease strategic policy. The results revealed that the high proportion of burden of disease were risk
factor for chronic disease in both behavioral and metabolic changes in either metabolism or physiology.
Furthermore, the study showed that risk factor of DALYs in male were alcohol consumption and tobacco use
respectively link to high blood pressure whereas unused of helmet of motorcyclists related to high cholesterol
level, while in female were overweight and obesity (high BMI) and unsafe sex respectively related to high
blood pressure,  meanwhile tobacco use and low intake of fruit and vegetable associated to high cholesterol
level. Moreover, The most risk factor of burden of disease was alcohol consumption which related to leading
disease such as stroke, road traffic injury, diabetes and Ischemic Heart Disease (IHD). Additionally, tobacco
use also connected to stroke, IHD and COPD. This included overweight and obesity (high BMI) which
associated to stroke, diabetes and IHD. When associated behaviors were classified as a major risk factor for
chronic disease, it was found that almost one in three people were bond to alcohol consumption, also particu-
larly increase in female. For tobacco use, it was found that during the past decade, smoking rates were likely
to decline, however, in 2554 B.E., the rate of smoking was rising. In the dietary habits of the risk of chronic
disease, people decreasingly focussed on fruits and vegetables consumption whereas dining sweet, salty and
fatty taste increased. Additionally, over the past year, there was a decline about 3 percent with less than one
in three of the population exercising regularly.

The results of this study suggested that relevant authorities should take the measurement of health
status to use in the prioritization of issues and strategies to prevent and resolve performance. All sectors should
collaborate to define strategies to prevent and resolve both short and long-term strategy with the hastily to
reduce risk factors and increase accessible intervention.  Urgently searching risk groups by increasing screen-
ing and/or adjust health care system by contributing to the target. The policy should be motivated  to the
regular health surveillance as a data plan/behavior modification program in public health including social
awareness and communication campaign to reduce risk factors and lifestyle continues.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 พฤติกรรมเสี่ยงรวม โรคไมติดตอเร้ือรัง Associated Risk Behaviors, non-communicable diseases
 นโยบาย ยุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ Policy NCD preventive strategies
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บทนํา
สถานการณความรุนแรงของโรคไมติดตอ

เร้ื อรังจากวิ ถีชี วิตท่ี เปลี่ ยนแปลงไป อันเปนผลมา
จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน ระบบทุนนิยมท่ีให
ความสําคัญกับการพัฒนาทางดานวัตถุ การดําเนินธุรกิจ
ท่ีขาดความรับผิดชอบ เกิดคานิยม วัฒนธรรม วิถีการ
ดําเนินชีวิตท่ีไมพอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการ
ใสใจดูแลควบคุมปองกันปจจัยเสี่ ยงท่ี สงผลกระทบ
ตอสุขภาพ อยูในสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัย มีภัย
คุกคามสุขภาพ และไมเอ้ือตอการสรางสุขภาพดี จากการ
เปรียบเทียบการสูญเสียปสุขภาวะ 10 อันดับแรก
ของคนไทยระหวาง พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552  พบวา
ใน พ.ศ. 2552 ผู ชายไทยสูญเสียปสุขภาวะสูงสุด
จากการติดสรุา อุบตัิเหตจุราจรและโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่ งมีการเปลี่ ยนแปลงอันดั บแรกของการสูญเสี ยป
สุขภาวะ จากการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ใน พ.ศ. 2547
เปนการติดสุรา ใน พ.ศ. 2552[1] สําหรับผูหญิงไทย
มีการสญูเสยีปสขุภาวะสงูสดุจากโรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมอง และภาวะซึมเศรา ซึ่งตางจาก พ.ศ. 2547
ท่ีมีการเปลี่ ยนแปลงอันดับของการสูญเสียปสุขภาวะ
จากการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส เปนภาวะซึมเศรา[1]

จากการคาดการณ แนวโน มการตายด วย
โรคตาง ๆ ของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2537 - 2552
โดยใชสาเหตุการตายโดยตรงจากมรณบัตร พบวา ในอีก
10 ปขางหนา (พ.ศ. 2562) อุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับ
และหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุด
ในผูชายไทย ขณะท่ีเบาหวาน หลอดเลือดสมองและ
มะเร็งตับ เปนสาเหตุการตายท่ีพบสูงสุดในผูหญิงไทย[2]

จะเห็นไดว า โรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุ มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน เปนปญหาสําคัญ
ท่ี ทําใหคนไทยเสี ยชี วิ ตเพิ่ มข้ึ น ซึ่ งสอดคล องกับ
สถานการณการเจ็บปวยท่ีสําคัญของคนไทยท่ีพบวา
แนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีปองกันไดเพิ่มข้ึน
มาตลอดใน 2 ทศวรรษท่ีผานมา นับเปนปญหาสําคัญ
ระดับชาติ ท่ี ทุกภาคสวนจะตองประสานความรวมมือ
เพื่ อวางแผนกําหนดยุทธศาสตรในการปองกันและ

แกไขท้ังในระยะสั้นและระยะยาวอยางเรงดวน [3]

การมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญจากการบริโภค
หวาน มัน เค็ม มาก บริโภคผักและผลไมนอย สูบบุหร่ี
ดื่มสุรา ขาดการออกกําลังกาย เกิดความเครียดและ
ไมสามารถจัดการกับอารมณไดเหมาะสม ทําใหมีภาวะ
น้ํ าหนั กเกิน อ วนลงพุ ง ความดั นโลหิตสู ง ไขมัน
โคเรสเตอรอลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดสูง และภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม นับวาเปนปจจัยเสี่ยงหลักท่ีสําคัญ
ของโรคไมติ ดตอเร้ื อรั งท่ี สามารถปองกันได  จาก
ขอมูลเชิงประจักษพบคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุก
ภาวะน้ําหนักเกินและอวน (BMIe> 25 กก./ตร.ม)
รอยละ 34.7 อวนลงพุง (รอบเอว > 90 ซม. ในชาย และ
> 80 ซม. ในหญิง) รอยละ 32.1 ความชุกของโรค
เบาหวาน รอยละ 6.9 โรคความดันโลหิตสูง 21.4 และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 19.4 [4] เกิดการเจ็บปวย
จากโรคมะเร็ง หัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน
ความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาเปนผูปวยในในชวง
พ.ศ. 2548 - 2551 เพิม่ข้ึน 1.2 - 1.6 เทา ตามลาํดบั [2]

จากสถานการณดังกลาว ผู ศึกษาจึงได ทําการศึกษา
สถานการณของพฤติกรรมเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคไมติดตอเร้ือรัง โดยมีวัตถุประสงค

1. เพื่ อศึกษาภาระโรคจากพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ

2. เพื่อศึกษาสถานการณของพฤติกรรมเสี่ยง
รวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อนําขอมูล
ท่ีไดมาใชในการกําหนดยุทธศาสตรปองกันโรคไมติดตอ
เร้ือรังใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการศึกษาโดยใชวิธีการทบทวนเอกสาร

(Documentary Research) เก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิ
จากรายงานผลการสํารวจท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไมติดตอของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
และของสํานักงานสถิติแหงชาติ รายงานการเฝาระวัง
พฤติกรรมสุ ขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และรายงานภาระโรคและสุขภาพของ
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ประชากรไทย  แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีการ
ประเมินภาระโรค และสุ ขภาพของประชากรไทย
ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุ ขภาพแห งชาติ
ในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห งชาติ
ฉบับท่ี  11 ของกระทรวงสาธารณสุข รายงานการ
สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 ของกระทรวง
สาธารณสุข และรายงานการศึกษาวิ จัยท่ี เ ก่ี ยวของ
โดยทําการศึกษาระหวางเดือนกรกฎาคม - กันยายน
2555

นิยามตัวแปร
พฤตกิรรมเสีย่งรวมสําคญัท่ีทําใหเกิดโรค เร้ือรัง

หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย
ภาระโรค (DALYs - disability adjusted life

years) หมายถึง การวัดภาวะการสูญเสียดานสุขภาพ
เพื่ อเปรี ยบเทียบความรุ นแรงของโรคท้ั ง ท่ี ทําให
เสียชีวิตและไมทําใหเสียชีวิต โดยแสดงถึงจํานวนปท่ี
สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life
Lost - YLL) รวมกับจํานวนปท่ี มีชีวิตอยู กับความ
บกพรองทางสุขภาพ (Years Life with Disability -
YLD) [1]

มุ งศึ กษาสถานการณ ของพฤติ กรรมเสี่ ยง
รวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง  ในประเด็นภาระโรค
จากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ และสถานการณ
ของพฤติกรรมเสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรคเร้ือรัง
ของคนไทย รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงการรวบรวมขอมูลในแตละองคประกอบ

องคประกอบการวิเคราะห
1. ภาระโรคไมติดตอเรือ้รงัและความชุกของปจจัยเสีย่ง
ในประชากรไทย

2. พฤติกรรมและปจจัยเสีย่งทีเ่ปนสาเหตุของภาระโรค
3. ความสมัพันธระหวางปจจัยเสีย่งและโรคทีท่ําใหสูญเสีย
ปสุขภาวะ
4. สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมทีส่ําคัญ

ดชันี-ตัวแปร
1.1 การเสยีชีวติ
1.2 ภาระโรค
1.3 ความชุกของปจจัยเสีย่งระดับพฤติกรรม
1.4 ความชุกของปจจัยเสีย่งทาง การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา
- อันดับพฤติกรรมเสีย่งและปจจัยเสีย่งจําแนกตามเพศ
- อันดับและความสัมพันธระหวางปจจัยเสีย่งกับโรคทีท่ํา
ใหสูญเสยีปสขุภาวะ
4.1 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการเกิดโรคเรือ้รงั
ประกอบดวย การบรโิภคผักและผลไม, การบริโภคอาหาร
รสหวาน, การบรโิภคอาหารรสเค็มและการบริโภคอาหาร
ทีม่ีไขมันสูง
4.2 พฤติกรรมการสบูบุหรี่
4.3 พฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
4.4 พฤติกรรมการออกกําลงักาย

การสรุปความและวิเคราะหเนื้อหาเชิงเหตุผล
นําขอมูลท่ีทําการรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห

สังเคราะห และสรุปความตามองคประกอบของภาระโรค
จากพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญและสถานการณ
ของ พฤติกรรมเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรังของ
คนไทย โดยนําเสนอในรูปเนื้อหา ประกอบตารางและ

แผนภาพ

ผลการศึกษา
1. ภาระโรคไมติดตอเร้ื อรังและความชุก

ของปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย
จากรายงานการศึกษาขอจํากัดและโอกาสใน
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การจัดการกับวิกฤตโรคเร้ื อรังในประเทศไทยด วย
มาตรการระดั บประชากรตามข อเสนอขององคการ
อนามัยโลก ของสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ (2554) พบวา ประเทศไทยมีภาระโรคจากกลุม
โรคไมติดตอเร้ือรังในสัดสวนท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยนานาชาติ
โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 304,656 ราย ใน

พ.ศ. 2552 หรือรอยละ 73.3 ของการเสียชีวิตท้ังหมด
ในขณะท่ีเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปแหงสุขภาวะ
ถึงรอยละ 73.3 ของภาระโรคท้ังหมด และยังแสดงให
เห็นวา ยังมีประชากรไทยในสัดสวนสูง ท่ียังมีปจจัยเสี่ยง
ตอโรคไมติดตอเร้ือรัง ท้ังระดับพฤติกรรม และการ
เปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/สรีรวิทยา[5]  (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) และความชุกของปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย[5]

การเสยีชวีติ

- จํานวนการเสยีชีวิตจาก NCDs

- สัดสวนการเสียชีวิตจาก NCDs ตอการเสยีชีวิตทัง้หมด (รอยละ)

ภาระโรค (การสญูเสยีปแหงสขุภาวะ/(DALYs)

- จํานวนปที่สูญเสีย (ลาน DALYs)

- สัดสวนภาระโรคจาก NCDs ตอภาระโรคทั้งหมด (รอยละ)

ความชกุของปจจัยเสีย่งระดับพฤติกรรม (รอยละ)

- ความชุกของผูบริโภคยาสูบรายวัน

- ความชุกของประชากรที่มรีะดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

- ความชุกของผูบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (15 ปข้ึนไป)

ความชกุของปจจัยเสีย่งทางการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา (รอยละ)

- ความดันโลหิตสูง

- ระดับน้ําตาลในเลือด

- ภาวะน้ําหนักเกิน/โรคอวน

- ระดับโคเลสเตอรอลสงู

ชาย

161,281

68.6

3.69

67.7

32.1

17.1

51.0

37.0

7.3

25.8/4.9

54.6

หญิง

143,375

79.4

3.4

80.4

1.3

21.4

8.8

31.6

7.1

36.4/11.8

56.1

รวม

304,656

73.3

7.1

73.3

18.4

19.2

30.0

34.2

7.2

31.4/8.5

55.5

ปของขอมลู

2552

2552

2552

2552

2550

2551

2550

2552

2552

2551-2

2552

2. พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของ
ภาระโรค

จากการศึกษาพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ท่ี เป นสาเหตุ ของภาระโรค และการบาดเ จ็บของ
ประชากรไทย พบวา ปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ งของการ
สูญเสียปสุขภาวะ ในเพศชาย ไดแก การดื่มแอลกอฮอล
รองลงมาคือ การสูบบุหร่ี ระดับความดันโลหิตสูง การไม

สวมหมวกนิ รภั ยของผู ใช จักรยานยนต  และระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง สวนเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงท่ี
กอใหเกิดภาระโรค มากท่ีสุดเปนอันดับแรก ไดแก
ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) รองลง
มาคือ การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย ระดับความดัน
โลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง การสูบบุหร่ี
และการบริโภคผักและผลไมนอย(ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี  3   ปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของภาระโรคของประชากรไทย พ.ศ. 2542, พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552 [1]

ปจจัยเสี่ยง

ด่ืมแอลกอฮอล
เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย
สบูบุหรี่
ไมสวมหมวกนริภัย
ระดับความดันโลหิตสูง
ดัชนมีวลกายสงู
ระดับโคเลสเตอรอลสงู
บรโิภคผักและผลไมนอย
เสพยาเสพติด
ขาดการออกกําลงักาย

พ.ศ. 2542
9
16
8
6
5
2
2
2
6
1

พ.ศ. 2547
13
9
9
6
5
2
2
2
1
1

พ.ศ. 2552
15.7
2.7
11.3
5.9
6.2
3.0
3.1
2.5
0.7
1

ปจจัยเสี่ยง

เพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัย
ระดับความดันโลหิตสูง
ดัชนมีวลกายสงู
ระดับโคเลสเตอรอลสงู
ไมสวมหมวกนริภัย
ขาดการออกกําลงักาย
สบูบุหรี่
บรโิภคผักและผลไมนอย
ด่ืมแอลกอฮอล
มลภาวะทางอากาศ

พ.ศ. 2542
11
6
6
3
2
2
1
1
1
2

พ.ศ. 2547
9
6
6
3
2
2
2
2
1
1

พ.ศ. 2552
5.4
6

7.7
3.3
2

1.6
2.2
2.1
1.7
0.6

เพศชาย เพศหญงิ

3. ความสมัพันธระหวางปจจัยเสีย่งกับโรคท่ีทํา
ใหสญูเสียปสขุภาวะ

การศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงเชื่อมโยง
กับอันดับโรค นั้นมีความสําคัญมาก หากสามารถลด
ปจจัยเสี่ ยงก็จะสามารถลดภาระโรคท่ี จะตามมาได
จะเห็นไดวาจากการศึกษาภาระโรคใน พ.ศ. 2552 พบวา
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีภาระโรคสงูท่ีสดุ ไดแก การดืม่แอลกอฮอล
ซึ่งสัมพันธกับโรคตาง ๆ ในอันดับตน ๆ หลายโรค
ดวยกัน เชน โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) โรคเบาหวาน

(Diabetes) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic
heart disease) เชนเดยีวกับการสูบบหุร่ี ท่ีมีความสัมพนัธ
กับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease) และโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกิน และ
โรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) ท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes)
และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart dis-
ease) เปนตน[1] (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี  4   ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคท่ีทําใหสูญเสียปสุขภาวะสูงในประเทศกําลังพัฒนา[1]
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4. สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมท่ีสําคัญ
การดื่ มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี  และภาวะ

น้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) เปนปจจัย
เสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรังอันดับตน ๆ ใน
ประชากรไทย เม่ือจําแนกพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง
รวมสําคัญ ท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบดังนี้

4.1 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
จ ากผลสํ า ร ว จของสํ านั ก งานส ถิ ติ

แหงชาติลาสุดใน พ.ศ. 2554 พบวา ในกลุมประชากร
ไทย อายุ 15 ปข้ึนไป ดื่มสุรา 17 ลานคน หรือคิดเปน
รอยละ 32 ของประชากรวัยนี้ท่ีมีท้ังหมด 53.9 ลานคน

โดยผูชายดื่มมากกวาผูหญิง 5 เทาตัว ผูชายเร่ิมดื่ม
อายุเฉลี่ย 19.4 ป ผูหญิงอายุ 24.6 ป และเม่ือเทียบกับ
พ.ศ. 2552 พบผูชายมีแนวโนมอัตราการดื่ มลดลง
จากรอยละ 54.5 ใน พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 53.4 ใน
พ.ศ. 2554 สวนผูหญิงมีอัตราการดื่มเพิม่ข้ึนจากรอยละ
10.8 เปนรอยละ 10.9 ในชวงเวลาเดียวกัน (ภาพท่ี1)
ในจํานวนผูท่ีดื่มสุรา 17 ลานคน เปนผูท่ีดื่มนาน ๆ คร้ัง
9.5 ลานคน (รอยละ 55.8) และเปนผูท่ีดื่มสมํ่าเสมอ
7.5 ลานคน (รอยละ 44.2) โดยกลุมผูท่ีดื่มสมํ่าเสมอ
(ดื่ม 5 วันตอสัปดาหข้ึนไป) มีถึงรอยละ 41.3 ซึ่งใน
จํานวนนี้เปนผูท่ีดื่มทุกวันถึงรอยละ 25.7 (ภาพท่ี 2)

ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบอัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีดื่มสุรา จําแนกตามเพศ  พ.ศ. 2544 - 2554[6-9]

ภาพท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราการดื่มสุราของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ท่ีดื่มสุรา จําแนกตามเพศ  พ.ศ. 2544 - 2554[6-9]

4.2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรม การสูบ

บุหร่ีใน พ.ศ. 2554 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 53.9 ลานคน
เปนผูสูบบุหร่ี 11.6 ลานคน หรือรอยละ 21.4 ของ
ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป โดยเปนผูชายมากกวา

ผู หญิ ง (ตารางท่ี  5) เม่ื อพิ จารณาพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีเปนประจําในชวง พ.ศ. 2544-2552 พบวา
อัตราการสูบบุหร่ีมีแนวโนมลดลง แตใน พ.ศ. 2554
มีอัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2552 กลาวคือ
จากรอยละ 18.1 เปนรอยละ 18.4 ของประชากรท่ีมีอายุ
15 ปข้ึนไป (ภาพท่ี 3)
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ตารางท่ี  5 จํานวนผูสูบบุหร่ีและสัดสวนของการเปนผูสูบบุหร่ี  พ.ศ. 2519-พ.ศ. 2554(6-9)

 พ.ศ.

2544
2546
2547
2549
2550
2552
2554

 จํานวนประชากร
(ลานคน)

51.2(อายุ 11 ปข้ึนไป)
35.8(อายุ 11 ปข้ึนไป)
49.4(อายุ 15 ปข้ึนไป)
54.5(อายุ 11 ปข้ึนไป)
51.2(อายุ 15 ปข้ึนไป)
52.7(อายุ 15 ปข้ึนไป)
53.9(อายุ 15 ปข้ึนไป)

รวม

10.5
7.7
11.3
11.0
10.8
10.9
11.6

ชาย

10.0
7.1
10.7
10.3
10.3
10.4
10.9

หญงิ

0.5
0.6
0.6
0.7
0.5
0.5
0.6

รวม

20.6
21.6
21.1
20.3
21.2
20.7
21.4

ชาย

39.3
44.1
40.1
38.8
41.7
40.4
41.7

หญงิ

2.2
2.9
2.4
2.6
1.9
2.0
2.1

จํานวนผูสูบบุหร่ี สัดสวนของการเปนผูสูบบุหร่ี (%)

ภาพท่ี  3 อัตราการสูบบุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีสูบบุหร่ีประจํา พ.ศ. 2544-2554(6-9)

จากรายงานการศึ กษาเปรี ยบเทียบค าใช
จายทางดานสุขภาพของโรคท่ี เกิดจากการสูบบุหร่ี ใน
ประเทศไทยกับรายรับของรัฐของ สถิรกร พงศพานิช
วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.
2546 พบวา คาใชจายเพียง 3 โรค ไดแก โรคมะเร็งปอด

โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโนม
สูงกวารายรับของรัฐจากภาษีบุหร่ี พ.ศ. 2546 โดย
รายรับจากภาษีบุหร่ีเทากับ 33,582 ลานบาท แตมีคา
ใชจายของผูปวยท้ังหมด และคาใชจายของรัฐจาก 3
โรคเทากับ 46,800 ลานบาท [10] (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี  6 คาใชจายของ 3 โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีใน พ.ศ. 2546[10]

โรค

มะเรง็ปอด
ถุงลมโปงพอง
หลอดเลือดหัวใจอุดตัน
รวม

คาใชจายตอคน
(บาท/คน/ป)

103,602.1
14,923.3
35,996.6

คาใชจายของ
ผูปวยท้ังหมด
(ลานบาท)
3,707.4
8,746.2
2,725,1
15,178.7

คาใชจายของรัฐ
(ลานบาท)

4,500
10,057
10,057
24,614

คาใชจายของผูปวยท้ังหมด
และคาใชจายของรัฐ

(ลานบาท)
8,207
18,803
19,790
46,800
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4.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเร้ือรัง

1) การบริโภคผักและผลไม
ใน พ.ศ. 2546-2547 คนไทยอายุ 15 ป

ข้ึ นไป ท้ั งหญิ งและชายรั บประทานผั กและผลไม
เฉลี่ยเพียงวนัละ 3.4 และ 3.5 สวนมาตรฐาน ตามลําดับ
ซึ่ งต่ํากวามาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
กลาวคือควรบริโภควันละ 5-7.5 ถวยมาตรฐาน และใน

พ.ศ. 2551 - 2552 คนไทยอายุ  15 ป ข้ึ นไป
รับประทานผกัและผลไมนอยลงอีก เฉลีย่เพียงวันละ 3.1
และ 3.0 สวนมาตรฐาน ตามลําดับ (ภาพท่ี 4) โดยมี
ความชุกของการรับประทานผักและผลไมปริมาณตอวัน
เพียงพอตามขอแนะนํา (รวม> 5 สวนมาตรฐานตอวัน)
ลดลงจากรอยละ 21.7 ใน พ.ศ. 2546 -2547
เปนรอยละ 17.7 (9 ลานคน) ใน พ.ศ. 2551 - 2552

ภาพท่ี 4  เปรียบเทียบปริมาณผักและผลไมท่ีรับประทานตอคนตอวันในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป(4,11)

นอกจากนี้ ขอมูลจากระบบเฝาระวังพฤตกิรรม
สุขภาพ ของกองสุขศึกษา ระหวางเดือน เมษายน-
มิถุนายน 2555 จํานวน 75 จังหวัด จํานวนท้ังสิ้น
105,255 คน จําแนกเปนกลุ มเสี่ ยง 78,350 คน
กลุมปวยจํานวน 26,905 คน พบวา ไมถึง 1 ใน 3 ของ
กลุ มเสี่ ยงและกลุ มปวยท่ี รับประทานผักผลไมสดได
คร่ึงกิโลกรัมตอคนตอวัน (ตารางท่ี 7)  สอดคลองกับ

ผลการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมราย
ไตรมาส เร่ือง โรคอวนกับสังคมไทย พ.ศ. 2550 ของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ พบวา มีเพียง 1 ใน 3 ของประชาชนอายุ
15-74 ป ท่ีรับประทานผักและผลไมวันละ 1 ม้ือ โดย
ผูหญิงบริโภคผักและผลไมสูงกวาผูชาย[13] (ตารางท่ี 8)

ตารางท่ี 7 สัดสวน (รอยละ) ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามกลุมเสี่ยงและกลุมปวย[12]

พฤติกรรม
- รบัประทานผักผลไมสดไดครึง่กิโลกรัมตอคนตอวัน
- รับประทานผลไมรสหวานจัดมากกวา 4 วันตอสปัดาห
- เติมน้ําตาลเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห
- เติมน้ําปลา/น้ําปลาพรกิ/ซีอ้ิวเพิ่มมากกวา 4 วันตอสัปดาห
- รับประทานเนือ้สัตวทีม่ีไขมันสงูมากกวา 4 วันตอสปัดาห
- รับประทานอาหารทอดมากกวา 4 วนัตอสัปดาห
- รับประทานอาหารหรอืขนมหวานทีป่รุงดวยกะทิมากกวา
  4 วันตอสัปดาห

กลุมเสีย่ง (รอยละ)
27.34
14.83
11.13
19.72
12.05
14.42
11.41

กลุมปวย (รอยละ)
26.79
11.57
5.90
15.90
7.24
8.06
6.53
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ตารางท่ี  8 สัดสวนของประชาชนท่ีบริโภคผักและผลไมในแตละสัปดาห[13]

เพศความถี่ในการบริโภค

นอยกวาสัปดาหละ 1 มื้อ
นอยกวาวนัละ 1 มื้อ
วันละ 1 มื้อ
วันละ 2 มื้อ
วันละ 3 มื้อ
รวม

จํานวน
87
381
848
684
417

2,417

รอยละ
3.6
15.8
35.1
28.3
17.2
100.0

จํานวน
87
343
896
849
539

2,714

รอยละ
3.2
12.6
33.0
31.3
19.9
100.0

จํานวน
174
724

1,744
1,533
956

5,131

รอยละ
3.4
14.1
34.0
29.9
18.6
100.0

ชาย หญงิ
รวม

2)  การบริโภคอาหารรสหวาน
คนไทยมี แนวโน มบริ โภคอาหารรสหวาน

(อาหารท่ี ประกอบด วยแป งและน้ําตาล) มากข้ึ น
ดงัจะเห็นไดจากอัตราการบริโภคน้ําตาลตอคนในชวงกวา
2 ทศวรรษท่ีผานมา เพิ่มสูงข้ึนเกือบ 3 เทา จาก 12.7
กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2526 เปน 31.2 กิโลกรัม/
คน/ป ใน พ.ศ. 2552  ซึ่งตามขอปฏิบัติการบริโภค
อาหาร เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทยกําหนดไววา ไมควร

บริโภคน้ําตาลเกิน 14.6 กิโลกรัม/คน/ป  (ภาพท่ี 5)
และจากข อมู ลระบบเฝ าระวั งพฤติ กรรมสุ ขภาพ
ของกองสุ ขศึกษา พบวา กลุ มเสี่ ยงและกลุ มปวยมี
พฤติกรรมรับประทานผลไม รสหวานจัดมากกว า 4
วันตอสัปดาห รอยละ 14.8 และรอยละ 11.6 ตามลําดับ
และพฤติกรรมเติมน้ําตาลเพิ่ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห
รอยละ 11.1 และรอยละ 5.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 7)

ภาพท่ี  5   ปริมาณการบริโภคนํ้าตาลทรายภายในประเทศ  พ.ศ. 2526 - พ.ศ. 2552[2]

3) การบริโภคอาหารรสเค็ม
จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ในกลุมผูมีอายุ 35 ปข้ึนไปในพื้นท่ี 8 จังหวัด ครอบคลุม
ท้ัง 4 ภาคของประเทศ ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551
พบวา ประชาชนสวนใหญบริโภคอาหารท่ี มีรสเค็ม

(รอยละ 91.8) (ตารางท่ี 9) และจากขอมูลระบบเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ ของกองสุขศึกษา พบวา กลุม
เสี่ยงและกลุมปวยมีพฤติกรรมเติมน้ําปลา/น้ําปลาพริก/
ซี อ๊ิ วเพิ่ ม มากกวา 4 วันตอสัปดาห  รอยละ 19.7
และรอยละ 15.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 8)  นอกจากนี้
ขอมูลจากการสํารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรต
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ของ ประเทศไทย โดยกองโภชนาการกรมอนามัย พ.ศ.
2552 พบวาเคร่ืองปรุงรสท่ีใชปรุงอาหารมากท่ีสุดคือ
น้ําปลา รองลงมาคือ เกลือ ตามลําดับ โดยน้ําปลาและ
เกลือมีการใชเกิน 1 คร้ังตอวัน โดยเฉลี่ยตอคร้ังของ
น้ําปลา ประมาณ 2.5 ชอนชา สวนเกลือประมาณ 3/4
ชอนชา นอกจากนี้  เม่ือคิดเปนปริมาณโซเดียมท่ีได
รับจากผลิตภัณฑ เคร่ืองปรุงรสอาหารและผลิตภัณฑ
ท่ีมีโซเดียม พบวา แหลงสําคัญของโซเดียมไดรับจาก
เคร่ืองปรุงมากท่ีสุด ไดแก เกลือปริมาณเฉลี่ยประมาณ
3,000 มิลลิกรัมตอคนตอวัน รองลงมาคือ น้ําปลา
ปริมาณเฉลี่ยประมาณ 2,600 มิลลิกรัมตอคนตอวัน

จากผลสํารวจคร้ังนี้พบวา ปริมาณโซเดยีมท่ีคนไทยไดรับ
จากแหลงตาง ๆ คือ อาหารท่ี รับประทานนอกบาน
อาหารปรุงสําเร็จและอาหารวาง รวมโดยเฉลี่ยได รับ
โซเดียมประมาณ 900 มิลลิกรัมตอคนตอวัน และ
พบวาไดโซเดียมจากการทําอาหารรับประทานเองใน
ครอบครัวมากท่ีสุดประมาณ 10,000 มิลลิกรัมตอ
คนตอวันคน จาก ขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา คนไทย
ได รั บโซเดี ยมจากการรั บประทานอาหารมากถึ ง
4,351.69 มิลลกิรัม/วัน ซึง่เปนปริมาณท่ีสงูกวาท่ีควรได
รับประจําวัน สําหรับคนไทยท่ีกําหนดใหไดรับโซเดียม
วันละไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม[15]

ตารางท่ี  9    รอยละของประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป จําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร[14]

ประเด็นพฤติกรรม

- บริโภคอาหารประเภททอด เชน เนื้อทอด ไกทอด ปลาทอด ไขทอด กลวยทอด

- รบัประทานอาหารและขนมทีม่สีวนประกอบของกะทิ

- รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชน เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไขเค็ม ผักกาดดอง กระเทียมดอง

- เติมน้ําตาล เพิ่มรสในอาหาร

- รับประทานขาวขาหมู ขาวมันไก หอยทอด ผัดไท

- เติมน้ําปลาหรอืซอสปรงุรสเพิม่ในอาหารกอนรบัประทาน

- รับประทานขนมหวานจัด เชน ทองหยอด ฝอยทอง ฟกเชื่อม

รอยละท่ีปฏิบัติ

96.2

91.8

91.8

86.1

85.1

82.5

75.8

4) การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงกอใหเกิดปจจัย

เสี่ ยงสําคัญ ท่ี ทําให เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึ่งจากการสํารวจความคิดเห็นและทัศนคติทางสังคมราย
ไตรมาส เร่ืองโรคอวนกับสังคมไทย พ.ศ. 2550 ของ
สํานั กงานคณะกรรมการพั ฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ พบวา ประชาชนอายุ 15-74 ป บริโภค
อาหารประเภทท่ี เสี่ ยงต อการเ กิดโรคอ วน เฉลี่ ย
ประเภทละ 2-5 ม้ื อตอสัปดาห  โดยบริโภคอาหาร
ทอดสูงสุดเฉลี่ย 5 ม้ือ/สัปดาห  อาหารท่ีปรุงดวยกะทิ
สเต็ก/เนื้อยางติดมัน/คอหมูยาง อาหารจานดวน เชน

ไกทอด  เบอรเกอร พิซซา ขาวขาหมู  ตามลําดับ
(ตารางท่ี  10)  และจากขอมูลระบบเฝาระวังพฤติกรรม
สขุภาพ ของกองสขุศึกษา พบวา กลุมเสี่ยงและกลุมปวยมี
พฤติกรรม รับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูงมากกวา 4
วันตอสัปดาห รอยละ 12.1 และรอยละ 7.2 ตามลําดับ
และพฤติ กรรมรับประทานอาหารทอดมากกว า 4
วันตอสัปดาห รอยละ 14.4 และรอยละ 8.1 ตามลําดับ
พฤติกรรมรับประทานอาหารหรือขนมหวานท่ีปรุงดวย
กะทิมากกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 11.4 และรอยละ
6.5 ตามลําดับ (ตารางท่ี 8)
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ตารางท่ี  10   ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอโรคอวน จําแนกตามเพศ[13]

รายการอาหาร

อาหารทอด
อาหารทีป่รงุดวยกะทิ
สเต็ก/เนือ้ยางติดมัน/คอหมยูาง
อาหารจานดวน เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา
ขาวขาหมู
รวม

ชาย
5
3
2
2
2
5

หญิง
5
3
2
2
2
4

รวม

5
3
2
2
2
5

ความถ่ีเฉลี่ย/สัปดาห

จะเห็นไดวา คนไทยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสมัพันธเก่ียวโยง
ซึ่งกันและกันใน 5 โรค คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
หัวใจ หลอดเลือดสมองและมะเร็ง ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษา สถานการณปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิด

โรคหัวใจ และหลอดเลือด ของประชากรไทยอายุระหวาง
35-59 ป  พบแนวโน มของไขมันโคเลสเตอรอล
ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะน้ําหนักเกินและอวนเพิ่มข้ึน
(ตารางท่ี 11)

ตารางท่ี  11 การเปลี่ยนแปลงระดับและความชุกของปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ประชากรไทย (อายุ 35-59 ป (4,11,16)

การสํารวจ

ไขมนัโคเลสเตอรอล
(mg/dl)
ระดับน้ําตาลในเลือด
(mg/dl)
ดัชนีมวลกาย (BMI)
(kg/m2)
น้ําหนักเกิน (%)
ภาวะอวน (%)

การสํารวจสุขภาพ
 คร้ังท่ี 1

(พ.ศ.2534-2535)
189

87

22.8

20
5

การสํารวจสุขภาพ
คร้ังท่ี 2

(พ.ศ.2539-2540)
198

92

23.8

25
8

การศกึษา
Inter ASIA

(พ.ศ.2543-2544)
201

99

24.4

30
9

การสํารวจสุขภาพ
 คร้ังท่ี 3

(พ.ศ.2546-2547)
207

100

24.6

38
10

การสํารวจสุขภาพ
คร้ังท่ี 4

(พ.ศ.2551-2552)
204

89

23.8

34.7
ชาย=6.0,หญิง= 11.6

4.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ผลการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของคนไทยอายุ  11 ป ข้ึ นไป พ.ศ.2554 พบว า
ลดลงกวาป ท่ี ผ านมาประมาณ รอยละ 3 กลาวคือ
จากร อยละ 29.0-29.6 ใน พ.ศ.2546-2550

เป นร อยละ 26.1 ใน พ.ศ. 2554 (ภาพท่ี  6)
อยางไรก็ตาม เปนท่ีนาสังเกตวา มีเพียงไมถึง 1 ใน 3
ของประชากรไทยเทานั้ นท่ี ออกกําลังกายเปนประจํา
แม ว ารัฐบาลมีนโยบาย สนับสนุนใหคนไทยหันมา
ออกกําลังกายอยางจริงจังตั้งแต พ.ศ.2545 เปนตนมา
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ภาพท่ี 6 สัดสวน (รอยละ) ของคนไทยท่ีออกกําลังกายเปนประจํา  พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2554(17-20)

เ ม่ื อเปรียบเทียบอั ตราการออกกําลั งกาย
ในแตละวัยตอจํานวนประชากรท้ังสิ้นในวัยนั้น พบวา
วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 60
ป ข้ึนไป) มีอัตราการออกกําลังกายเพียงรอยละ 20
อยางไรก็ตาม มีขอมูลท่ีนาสนใจจากการศึกษาความ
สัมพันธของการเลนกีฬา หรือออกกําลังกายกับภาวะ
สุขภาพ พบวา จากจํานวนประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป
ท้ังหมด 57.7 ลานคน มีอาการปวยในรอบ 1 เดือน

ท่ีผานมา จํานวน 17.1 ลานคน ซึ่ งในจํานวนนี้ เปน
ผู ท่ี ไมเลนกีฬาหรือออกกําลังกายในรอบ 1 เดือนท่ี
ผานมา รอยละ 73.1 ซึง่อาจเปนเพราะเลนไมไหว  ไมตอง
การเลน ไมเคยเลน เปนตน สวนผู ท่ีเขาพักรักษาใน
สถานพยาบาล ระหวาง 12 เดือนกอนวันสัมภาษณ
มีจํานวน 3.1 ลานคน ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูท่ีไมเลนกีฬา
หรือออกกําลังกายในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาถึงรอยละ
76.0 (ตารางท่ี 12)

ตารางท่ี 12  ประชากรอายุ 11 ปขึ้นไปท่ีปวย จําแนกตามการเขาพักรักษาในสถานพยาบาลและการเลนกีฬา หรือออกกําลังกาย
               พ.ศ. 2554(20)

การเลนกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย

รวม
เลนกีฬาหรอืออกกําลงักาย
ไมเลนกีฬาหรอืออกกําลงักาย

จํานวน(พันคน)

17,110.2
4,595.5
12,514.7

รอยละ

100.0
26.9
73.1

จํานวน(พันคน)

3,192.6
765.6

2,426.9

รอยละ

100.0
24.0
76.0

ไมไดเขาพักรักษาในสถานพยาบาล เขาพักรักษาในสถานพยาบาล
ประชากรอายุ 11 ปขึ้นไปท่ีปวย

ภาระโรคไมติดตอเร้ื อรังและความชุกของ
ปจจัยเสี่ยงในประชากรไทย ประเทศไทยมีภาระโรค จาก
กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรังในสดัสวนท่ีสงูกวาคาเฉลีย่นานาชาติ
โดยเปนสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ 3 ใน 4 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมด  สะทอนใหเห็นวายังมีประชากรไทยใน
สัดสวนสูงท่ียังมีปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรังท้ัง

ระดับพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงทางเมตาโบลิซึม/
สรีรวิทยา นับวามีความจําเปนเรงดวนท่ีจะตองพัฒนา
กลไกท่ีมีประสิทธิภาพใน การจัดการปญหาโรคไมติดตอ
เร้ือรังอยางมีประสิทธิผล จากการศึกษาพฤติกรรมและ
ปจจัยเสี่ ยงสําคัญท่ี เปนสาเหตุของภาระโรคและการ
บาดเจ็บ ของประชากรไทย พบวา  ปจจัยเสี่ยงอันดบัหนึ่ง
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ของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก การดื่ ม
แอลกอฮอล รองลงมาคือ การสูบบุหร่ี  ระดับความ
ดันโลหิตสูง การไมสวมหมวกนิรภัยของผูใชจักรยานยนต
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ส วนเพศหญิง
มีปจจัยเสีย่งท่ีกอใหเกิดภาระโรคมากท่ีสดุเปนอันดับแรก
ไดแก ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
รองลงมาคือ การมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย ระดับ
ความดันโลหิตสูง ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง การ
สูบบุหร่ี  และการบริโภคผักและผลไมนอย การดื่ ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มักเปนสาเหตุท่ี ทําใหเกิดการ
สูญเสียปสุขภาวะในเพศชายนั้ น ท้ั งนี้ เนื่ องมาจาก
ค านิยมของการดื่ มแอลกอฮอลในชายไทยยังคงอยู
อี กท้ั งการส งเสริ มอุ ตสาหกรรมท องถ่ิ นเก่ี ยวกั บ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการรณรงคเร่ืองยาเสพติด
ในชวงเวลาดังกลาว อาจมีผลใหมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการใชสารเสพติดมาเปนการดื่มสุราแทน สําหรับ
การมีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง)
ท่ีเปนสาเหตทํุาใหเกิดการสญูเสยีปสขุภาวะในเพศหญงินัน้
เนื่องจากบริโภคอาหารท่ีใหพลังงานสูง ขณะท่ีมีวิถีชีวิต
ท่ีใชพลังงานนอย (ซึ่งเพศชายจะมีกลามเนื้อมากกวา
เพศหญิง กลามเนื้อจะเผาพลังงานไดมาก) ภาวะท่ี
ร างกาย เผาพลาญพลังงานนอย จึงทําให เพศหญิง
อวนงายและลดน้ําหนักยาก นอกจากนี้  จากการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยเสี่ยงกับโรคท่ีทําใหสูญเสีย
ปสุขภาวะสูงในประเทศกําลังพัฒนา พบวา ปจจัยเสี่ยง
ท่ีมีภาระโรคสูงท่ีสดุ ไดแก การดื่มแอลกอฮอล ซึง่สมัพันธ
กับโรคตาง ๆ ในอันดับตน ๆ หลายโรคดวยกัน เชน
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) โรคเบาหวาน
(Diabetes) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic
heart disease) เชนเดยีวกับการสบูบหุร่ี ท่ีมีความสัมพนัธ
กับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease) และโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง (COPD) รวมท้ังการมีภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) ท่ีมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเบาหวาน (Diabetes)

และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart dis-
ease) เปนตน [1]    จะเห็นไดวา การดื่มแอลกอฮอล
การสูบบุหร่ี และภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนี
มวลกายสูง) เปนปจจัยเสี่ยงรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค
เร้ือรังอันดับตน ๆ ในประชากรไทย ซึ่งหากสามารถลด
ปจจัยเสี่ยง ก็จะสามารถลดภาระโรคท่ีจะตามมาได
สถานการณพฤติกรรมเสี่ยงรวมท่ีสําคัญ

การดื่ มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี  และภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอวน (ดัชนีมวลกายสูง) เปนปจจัย
เสี่ ยงรวมสําคัญท่ี ทําให เกิดโรคเร้ื อรังอันดับตน ๆ
ในประชากรไทย เม่ือจําแนกพฤติกรรมท่ี เปนปจจัย
เสีย่งรวมสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเร้ือรัง พบวา คนไทยเกือบ
1 ใน 3 ยังดืม่สรุา  องคการอนามัยโลกระบวุา แอลกอฮอล
หรือสุรา เปน 1 ใน 4 ของกลุมตวัการราย ท่ีทําลายสขุภาพ
(บุหร่ี อาหารขยะและการไมออกกําลังกาย) ขอมูลจาก
ประเทศสมาชกิท่ัวโลก พบวา การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
เปนสาเหตุใหประชากรโลกเสยีชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน
เฉลี่ยนาทีละ 4.8 คน เฉพาะในกลุมอายุ 15-29 ป
มีรายงานเสียชีวิตปละ 320,000 คน ท่ีประชุมสมัชชา
อนามัยโลกใน พ.ศ. 2553 มีมติรับรองยุทธศาสตรโลก
เพื่อจัดการปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
เปนกรอบใหประเทศสมาชิ ก 192 ประเทศ เพื่ อ
ลดการเจ็บปวยเสียชีวิต ลดผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจ จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สําหรับ
ประเทศไทยมีนโยบายแอลกอฮอล ระดั บชาติ  รวม
ท้ังมียุทธศาสตรควบคุมและลดความรุนแรง ปญหาท่ีเกิด
จากเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล  ซึ่ งไดผ านการเห็นชอบ
จากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553
และมีกฎหมายคือพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภค
เคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล มีผลบังคับใชตั้ งแตวันท่ี 14
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 เปนตนมา ซึ่งถือวาเปนประเทศ
อันดบัตนๆ ในโลก  สําหรับพฤตกิรรมการสูบบหุร่ี พบวา
คนไทยเกือบ 1 ใน 4 ท่ียังคงสูบบุหร่ี ซึ่งการสูบบุหร่ี
มีผลกระทบตอสุขภาพทําใหเกิดโรคตาง ๆ โดยเฉพาะ
โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน มะเร็งปอด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เปนตน นับวาเปนป จจัยเสี่ ยงสําคัญ
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ท่ีทําใหเกิดภาระโรคในลําดับสูง รวมท้ังนําไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โดยจากรายงาน
การศึกษาเปรียบเที ยบค าใช จ ายทางด านสุ ขภาพ
ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีในประเทศไทยกับรายรับ
ของรัฐ ของสถิรกร พงศพานิช วิทยาลัยการสาธารณสุข
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2546 พบวา คาใชจาย
เพียง  3 โรค ไดแก โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโปงพอง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด มีแนวโนมสูงกวารายรับของรัฐ
จากภาษีบุหร่ี พ.ศ. 2546 โดยรายรับจากภาษีบุหร่ี
เทากับ 33,582 ลานบาท แตมีคาใชจายของผูปวย
ท้ังหมด และคาใชจายของรัฐจาก  3 โรคเทากับ 46,800
ลานบาท ซึง่สอดคลองกับขอมูลของศูนยขาวสารเวชภณัฑ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 ท่ีรัฐตองเสียคาใช
จายในการรักษาโรคท้ัง 3 โรคเทากับ 51,569 ลานบาท
แตรายรับของรัฐจากภาษีบุหร่ีเทากับ 43,936 ลานบาท
สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิด
โรคเร้ือรัง พบวา คนไทยบริโภคผักและผลไมลดลง
และต่ํากวา มาตรฐานท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
ซึ่งการบริโภคผักและผลไมท่ีต่ํากวาเกณฑมาตรฐานใน
ประเทศกําลงัพฒันา ทําใหประชากรเสยีชีวติมากกวา 2.5
ลานคนตอป และมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคเสนเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง
หากไมมีการดําเนินการเพื่อสรางความตระหนักถึงคุณคา
และความสําคัญ ของการบริโภคผักและผลไมอยางจริงจัง
จะทําใหปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได
หรือโรควิถีชีวิตทวีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน นอกจากนี้
ยังพบวา คนไทยมีแนวโนมบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน เคม็
และไขมันสูงมากข้ึน ชี้ใหเห็นวา คนไทยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ี เสี่ ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ี
สัมพันธ   เก่ียวโยง ซึ่งกันและกันใน 5 โรค คือ ความ
ดนัโลหิตสงู เบาหวาน หัวใจ หลอดเลอืดสมอง และมะเร็ง
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาสถานการณปจจัยเสี่ ยงท่ี
สาํคญัตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลอืดของประชากรไทย
อายุระหวาง 35-59 ป พบวา มีแนวโนมของไขมัน
โคเลสเตอรอล ระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเพิ่มข้ึน ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย

พบว า คนไทยออกกําลั งกายลดลงกว าป ท่ี ผ านมา
ประมาณ รอยละ 3 อยางไรก็ตาม เปนท่ีนาสังเกตวา
มี เพียงไม ถึ ง 1 ใน 3 ของประชากรไทยเท านั้ นท่ี
ออกกําลั งกายเป นประจํา แม ว ารั ฐบาลมีนโยบาย
สนับสนุนใหคนไทยหันมาออกกําลังกายอยางจริงจัง
ตั้งแต พ.ศ.2545 เปนตนมา ประกอบกับมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเสี่ยง (รับประทานผักและผลไมนอย
รวมท้ั งรับประทานอาหารท่ี มีรสเค็ม มีแคลอรีและ
ไขมันสู ง) จะเพิ่ มโอกาสเสี่ ยงสู งต อการเ กิดโรค
ไมติดตอเร้ือรัง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ประสานความรวมมือเพื่อวางแผนกําหนด
ยุทธศาสตร ในการปองกันและแก ไขท้ั งในระยะสั้ น
และระยะยาวอยางเรงดวน ดวยการขับเคลือ่นยุทธศาสตร
เพื่อลดปจจัยเสี่ยง และเพิ่มการเขาถึงบริการสูการปฏิบัติ
โดยเร งรัดคัดกรองคนหากลุ มเสี่ ยง จัดและ/หรือ
ปรับระบบบริการสุ ขภาพท่ี เอ้ื อต อการเข าถึ งกลุ ม
เป าหมายผลักดั นเชิ งนโยบายให มี การดําเนินงาน
เฝาระวัง พฤติกรรม สุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเปน
ขอมูลในการวางแผนปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รวมถึงรณรงคสรางกระแสสังคมและสื่ อสารเพื่ อลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคและวิถีชีวิตอยางตอเนื่อง

2.  หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําผลจากการวัด
สถานะสุขภาพ ดวยวิธีดังกลาวไปใชในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาและกําหนดยุทธศาสตรในการ
ปองกันและแกไขท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. มีมาตรการทางสังคมโดยสรางกระแสสังคม
หรือคานิยม เพื่อลดจํานวนนักดื่มหนาใหมโดยเฉพาะ
เพศหญิง และใชมาตรการทางกฎหมายอยางเขมงวด
ตลอดจนมีมาตรการในการจัดการกับผลกระทบเชิงลบ
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสังคม

4. ติดตามบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและ
เพิ่มบทลงโทษ ของการไมปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุม
ยาสูบและ พ.ร.บ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบุหร่ี ตลอดจน
สรางกระแสสังคมหรือคานิยมเพื่อใหเกิดความตระหนัก
ถึงพิษภัยและโทษจากการสูบบุหร่ี
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5. มีและใชกลยุทธ ท่ีสนับสนุนและสงเสริม
ใหประชาชน ตระหนัก และหันมาบริโภคผักและผลไม
อยางจริงจังและตอเนื่อง

6. เรงดําเนินการควบคุมการบริโภคน้ําตาล
ใหลดลงอยางจริงจัง โดยเร่ิมตนรณรงคใหทุกครอบครัว
ลดการรับประทานน้ําตาลลงอยางนอยคร่ึงหนึ่ง รวมท้ัง
การสร างค านิ ยมใหม ให หันมารับประทานผั กและ
ผลไมเพิม่ข้ึน

7. ทบทวนยุทธศาสตรดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพท่ีผานมา โดยมุงเนนกลยุทธในการสราง
ความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
เปนประจําอยางตอเนื่องจนเปนวิถีชีวิตมากข้ึน
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ในประชาชนกลุมเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน จังหวัดอางทอง

Effectiveness of Program for Health Behavior Modification in People with
Pre-diabetes, Ang Thong Province
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บทคัดยอ
การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental)   คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธผิล

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  แบบเขาคาย และ
แบบนัดพบของกรมอนามัยโดยสุมตัวอยางแบงเขากลุมละ 30 คน ใหกลุมท่ีเขาโปรแกรมแบบเขาคาย เปนกลุม
ทดลอง และกลุมท่ีเขาโปรแกรมแบบนัดพบ เปนกลุมควบคุม ระหวางเดือน  กรกฏาคม  -  ตุลาคม 2554 วิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาที (paired t - test
และ independent t-test) ผลการศึกษา พบวากอนและหลังการเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุมทดลอง   และกลุมควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยหลังการเขารวมโปรแกรมในดานความรู ทัศนคติ  พฤติกรรมมากกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p < 0.05)  น้ําหนักตัว  ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต(ิp < 0.05 ) แสดงวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ัง 2 แบบ
มีประสิทธิผลท่ีไมแตกตางกัน  สามารถเลือกใชตามความเหมาะสมและบริบทของแตละพื้นท่ี

Abstract
          This study aimed to compare the effectiveness of the programs for health behaviors modification of
people with pre-diabetes, Ang Thong Province. The study was designed as a quasi - experimental study. The
samples consisted of 60 volunteers who had aged 35+ years old and risk for diabetes then divided into two
groups equally. The group which attended in a camp program was a experimental group while the group which
attended   an appointment program of the Department of Health was a control group. The data were collected
between  July - October 2011. The data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test and indepen-
dent   t-test. The results revealed that after the implementation, the means scores of knowledge, attitudes and
behaviors of both experimental and control groups were significantly increased (p < 0.05) while the means of
body weight, body mass index and  blood sugar level were significantly decreased (p < 0.05). The conclusion
was that the effectiveness of both programs for health behavior modification was not different. Thus, both
programs could be applied depend on the situation of each areas.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Program for health behaviors modification
 กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน Pre-diabetes group
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บทนํา
การเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ของสํานัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
พ.ศ. 2553  พบวาจังหวัดอางทองมีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวาน เทากับ 162,274 ตอประชากรแสนคน(1)

การสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน จังหวัดอางทอง
ท่ีมีอายุ  15  ป ข้ึนไป  พบวา ป 2553  มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคไมติดตอรอยละ 70 และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง คะแนนเฉลี่ยเพียง
รอยละ 40 เทานั้น และพบวา คาดัชนีมวลกายของ
ประชาชนมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ทําใหมี
ภาระโรคและคาใชจ ายเพิ่ มข้ึ นตามตัว(2) ในขณะท่ี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองได มีการตรวจ
คัดกรองโรค ในกลุ มประชากร อายุ 35 ป ข้ึนไป
พบวากลุมเสีย่งตอโรคเบาหวาน และผูปวยโรคเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ซึ่งหากไมกําหนดมาตรการใน
การป องกันอย างเหมาะสมจะทําให กลุ มเสี่ ยงต อ
โรคเบาหวาน กลายเปนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
จากการดําเนินงานท่ีผานมา เจ าหนาท่ี สาธารณสุข
ดําเนิ นการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมกลุ มเสี่ ยงต อ
โรคเบาหวาน ดวยวิธีการหลักคือ การใหสุขศึกษาราย
บุคคล หรือรายกลุ ม ซึ่ งไมมีประสิทธิภาพท่ีจะปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมนี้ได (3) ตอมาไดประยุกต
ใช โปรแกรมควบคุมน้ําหนักแบบนัดพบ ซึ่ งเสนอ
โดยกรมอนามัย เนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติในดาน
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด นัดพบวิทยากรสัปดาหละ1 คร้ังเปนเวลา
8 สัปดาห  แตเนื่องจากกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
มีจํานวนมาก จึงทําใหเจาหนาท่ีไมสามารถจัดโปรแกรม
ใหกลุมเสี่ยงเขาไดท้ังหมด  ตอมาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเขาคายไดเร่ิมนํามาใช หลังจาก สปสช.
ไดจัดโครงการฝกอบรมผู จัดกิจกรรมคายเบาหวาน
โดยโปรแกรมเขาคาย ใชเวลา  3 วัน  2 คืนและเขากลุม
ชมรมเพื่ อนชวยเพื่อน ซึ่ งมีขอดีกวาโปรแกรมแบบ
นัดพบ เนื่ องจากใชระยะเวลาในชวงเขาคายนอย
ทําใหสามารถนําไปใชปรับเปลี่ ยนกลุ มเปาหมายได

จํานวนมาก และมีเนื้อหาการเรียนรูเหมือนกัน แตยัง
ไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมดังกลาว ดังนั้ นผู วิ จัยซึ่ งเปน
ผู รั บผิ ดชอบงานควบคุ มและปองกันโรคไมติ ดตอ
จังหวัดอ างทอง มีวัตถุประสงค ทําการศึกษาคร้ั งนี้
เพื่ อเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมโปรแกรมแบบเขาคาย และโปรแกรมแบบ
นัดพบของกรมอนามัยในประชาชนกลุ มเสี่ ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน  จังหวัดอางทอง  ซึ่งจะเปนประโยชน
ในการพัฒนาโปรแกรม การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
และเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ประชากรศึกษาและกลุ มตัวอยาง ประชากร

ศึกษาไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีได รับ
การคัดกรองสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงตอ
การเปนโรคเบาหวาน มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง
110 - 125  mg/dl

การเลือกพื้นท่ีและการสุมตัวอยาง ผูวิจัยสุม
เลือกแบบงายมา 1 อําเภอ ได อําเภอโพธิ์ทอง จากนั้น
เลื อกแบบเจาะจง โดยเลื อกตําบลใหญ มี เขตการ
ปกครอง 2 แบบ ไดแก เขตเทศบาลตําบลโพธิ์ทองและ
เขตองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)อางแกว

รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้ เปนแบบก่ึ ง
ทดลอง (Quasi-Experimental)   แบงเปน2 กลุมคือ
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  สุมแบบงายไมจําเพาะ
เจาะจง ไดเขต อบต.อางแกว เปนกลุมทดลอง และ
เขตเทศบาลตําบลโพธิท์อง เปนกลุมควบคมุ ใหประชาชน
กลุมเสีย่งตอโรคเบาหวานในแตละพืน้ท่ีสมัครใจเขาโปรแกรม
ในแตละกลุมมีจํานวน 30 คน ท้ังนี้กลุมตัวอยางเหลานี้
ไมทราบวาการเขาโปรแกรมมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิ ทธิ ผล กลุ มทดลองใช โปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แบบเขาคาย ใชเวลา 3 วัน 2 คืน
เนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติในดานการควบคุมอาหาร
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด และเขา
รวมชมรมเพือ่นชวยเพือ่น หลังเขาคาย 2 สปัดาห  จํานวน
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2  คร้ัง ตอไป 4  สัปดาห  2  คร้ัง รวม  4  คร้ัง สําหรับ
กลุมควบคุม ใชโปรแกรมควบคุมน้ําหนักแบบนัดพบ
ของกรมอนามัย  ซึ่ งเนนการเรียนรูและฝกปฏิบัติใน
ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียด โดยนัดกลุมเปาหมายพบวิทยากร
สัปดาหละ 1 คร้ัง รวม  8  คร้ัง  คร้ังละ  1 วัน  ๆ ละ 3
ชั่วโมง การศึกษานี้ดําเนินการระหวางเดือน กรกฏาคม
-  ตุลาคม  2554

การเก็บขอมูล ใช เจ าหนาท่ี สาธารณสุขใน
พืน้ท่ีของแตละกลุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดย
เจาหนาท่ี ไมทราบวาเปนการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ
เพื่ อตองการไมให เกิดอคติตอการวิ จัย สําหรับการ
ทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Before - After 2
Groups Design) มีดังนี้

1.กลุมทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ แบบเขาคาย

OE 1                               OE2

2.กลุมควบคุมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ แบบนัดพบของกรมอนามัย

             OC 1                              OC2

OE1 OC1 หมายถึงการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ กอนการทดลอง เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล
ความรู  ทัศนคติ  พฤติกรรม    น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย
ระดับน้ําตาลในเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

OE2 OC2 หมายถึงการเก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณ หลังการทดลอง เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล
ความรู  ทัศนคต ิ พฤตกิรรม น้าํหนกั ดชันมีวลกาย  ระดบั
น้ําตาลในเลือดท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม

X1   หมายถึง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเขาคาย

X2   หมายถึง โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ แบบนัดพบของกรมอนามัย

เคร่ืองมือในการวิจัย  ไดแก  แบบบันทึกการ
คัดกรองสุขภาพ แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ และ
แบบสัมภาษณ ประกอบดวย  4 สวนไดแก ขอมูลสวน
บุคคล ความรู เก่ี ยวกับปจจัยเสี่ ยงตอโรคเบาหวาน
ทัศนคติเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา  (De-
scriptive Statistics)ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Min Max และสถิติเชิงอางอิง
(Inferential Statistics)ไดแกการทดสอบคาที
(paired t - test  และ independent  t-test)

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองจํานวน 30
คน เปนเพศชายและเพศหญิง คิดเปนรอยละ 16.7 และ
83.3 ตามลําดับ อยูในกลุมอายุ 36-45 ป และ 46-
55 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 33.3 เทากัน รองลง
กลุมอายุ > 56 ป คิดเปนรอยละ 23.4  สวนใหญ
จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม มากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 96.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ 46.7 กลุ มควบคุมเปนเพศชายและ
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 26.7 และ 73.3 ตามลําดับ
อยู ในกลุ ม อายุ 36-45 ป  คิดเปนรอยละ 50.0
รองลงมากลุมอายุ 46-55 ป คิดเปนรอยละ 40.0
จบการศึกษาระดับประถม/มัธยม ท้ั งหมดประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ี สุด คิดเปนรอยละ 53.3
รองลงมารับจางคิดเปนรอยละ  30.0

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพไม
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ ยระดับปานกลางถึง
ระดับต่ํา ท้ั งกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในขณะท่ี

12 สัปดาห
X2
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น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับน้ําตาลในเลือด
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ดังราย

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรม
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
น้ําหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

12.23
12.10

26.77
25.83

24.17
23.93

68.66
74.19

28.69
28.42

116.83
116.80

SD

1.406
1.647

2.344
2.479

2.780
2.703

9.794
15.061

4.033
3.947

4.749
5.511

t-value

0.337

1.498

0.330

-1.686

0.262

0.025

df

58

58

58

49.80

58

56.76

p-value

0.737

0.139

0.743

0.980

0.794

0.980

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตาง กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดานความรู  ทัศนคติ
พฤตกิรรม น้ําหนักตวั ดัชนมีวลกาย ระดับน้ําตาลในเลอืด
พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความรูกอน
และหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิ p <  0.05  กอนการทดลองมีความรูระดบัปานกลาง
คะแนนความรูเฉลี่ย 12.23 12.10  คะแนนตามลําดับ
หลังการทดลองมีความรูระดับสูง คะแนนความรูเฉลี่ย
16.53 16.73  คะแนนตามลําดับ สําหรับทัศนคติท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีทัศนคติกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 กอน
การทดลองมีทัศนคติ ระดับปานกลาง คะแนน ทัศนคติ
เฉลี่ย 26.77 25.83 คะแนนตามลําดับ หลังการทดลอง
มีทัศนคติระดับสูง คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 40.46 41.33

คะแนน ตามลําดับ ดานพฤติกรรมเชนเดียวกันพบวา
ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคมุ มีพฤติกรรมสขุภาพกอน
และหลงัแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p <  0.05
กอนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับปานกลาง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 24.17 23.93 คะแนน
ตามลําดับ หลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ระดับสูง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย 30.83 31.06  คะแนน
ตามลําดับ ในขณะท่ีการชั่ งน้ําหนักตัว พบวาท้ังกลุม
ทดลองและกลุ มควบคุม มีน้ําหนักตัวกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p <  0.05  กอน
การทดลองมีน้ําหนักตัวเฉลี่ ย 68.66 74.19 กก.
ตามลําดับ หลังการทดลองมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย  63.50
64.56 กก.ตามลําดับ ดัชนีมวลกาย พบวาท้ั งกลุ ม
ทดลอง และกลุมควบคุม มีดัชนีมวลกายกอนและหลัง
แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ p <  0.05 กอนการ

ละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู  ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนเขารวมโปรแกรมฯของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ทดลองมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 28.69 28.42 ก.ก./ม2

ตามลําดับ หลังการทดลองมีดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 25.54
25.36 ก.ก./ม2 ตามลําดับ ในขณะท่ีระดับน้ําตาลใน
เลือดเชนเดียวกัน ท้ังกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม
มี ระดั บน้ํ าตาลในเลื อดก อนและหลั งแตกต างกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 กอนการทดลอง
มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 116.83 116.80mg/dl

ตามลําดับ  หลังการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย
96.17 92.90 mg/d l ตามลําดับดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี2

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

12.23
12.10

26.77
25.83

24.17
23.93

68.66
74.19

28.69
28,42

116.83
116.80

SD.

1.406
1.647

2.344
2.479

2.780
2.703

9.794
15.061

4.033
3.947

4.749
5.511

คาเฉลี่ย

16,53
16.73

40.46
41.33

30.83
31.06

63.50
64.56

25.54
25.36

96.17
92.90

SD.

1.407
1.337

4.500
3.110

2.913
2.958

9.764
10.638

4.139
2.737

12.197
10.870

t-value

-15.57
-13.34

-15.12
-18.28

-15.91
-27.28

2.73
2.85

3.42
3.28

8.73
10.50

df

29
29

29
29

29
29

29
29

29
29

29
29

p-value

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001

0.011
0.008

0.002
0.003

0.000
0.000

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

สวนท่ี 4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมหลังเข ารวมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   พบวา  กลุมทดลอง และ
กลุมควบคุมมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ

ไมแตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ย ระดับสูง ในขณะท่ี
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและระดับน้ําตาลในเลือด ท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  ดังราย
ละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู  ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ ระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังเขารวมโปรแกรมฯของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตัวแปร
ความรู
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ทัศนคติ
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
พฤติกรรม
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
นํ้าหนักตัว
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ดัชนีมวลกาย
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

คาเฉลี่ย

16.53
16.73

40.46
41.33

30.83
31.06

63.50
64.56

25.54
25.36

96.17
92.90

SD

1.407
1.337

4.500
3.110

2.913
2.958

9.764
10.630

4.139
2.737

12.197
10.870

t-value

-0.564

-0.868

-0.308

-0.405

0.203

1.095

df

58

58

58

58

58

58

p-value

0.575

0.389

0.759

0.687

0.839

0.278

สรปุผล
การศึกษานี้ พบวา ท้ังโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบเขาคาย และแบบนัดพบของกรมอนามัย
มีระดบัคะแนนเฉลีย่ของ ความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม
น้ําหนักตัว ดัชนีมวลรวม และปริมาณน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   แสดงว าท้ั งสองโปรแกรมมีประสิทธิผล
ท่ีไมแตกตางกัน

วิจารณ
         การศึกษานี้เปนการแสดงใหเห็นประสิทธิผล
ของการเ ขาโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมซึ่งไดผลกวา
การใหสุขศึกษาท่ีผานมา สอดคลองกับวิโรจน เจียม
จรัสรังษี และคณะ(8) ท่ี ไดทําการทบทวนวรรณกรรม
ของเก่ียวกับ การปรับวิถีชีวิตในกลุมเสี่ยงโดยการใช
มาตรการ หรือโปรแกรมเก่ียวกับการควบคุมอาหารและ

ออกกําลั งกายในต างประเทศ เช น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ฟนแลนดและสหรัฐอเมริกา การเขา
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน ท้ั งแบบเขาคาย และแบบนัดพบ
ของกรมอนามัย  มีผลทําใหระดับคะแนนเฉลี่ย ความรู
ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
สูงข้ึน เนื่ องจากโปรแกรมท้ังสอง มีกระบวนการทํา
ให เกิดการแลกเปลี่ ยนเรียนรู ซึ่ งกันและกันระหวาง
ผูเขารวมโปรแกรมกับวิทยากร และเพื่อน ๆ ในกลุม
เดียวกัน ไดเรียนรูและฝกปฏิบัติวิธีการควบคุมอาหาร
การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด เพิ่มเติม
จากความรู และวิธีการท่ี เคยปฏิบัติ เดิม  นอกจากนี้
ขบวนการกลุมทําใหมีปฏิสัมพันธกัน ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน ทําให เกิดสัมพันธภาพระหว างสมาชิก มี
เปาหมายรวมกัน โดยโปรแกรมนัดพบแบบกรมอนามัย
มีการใชเทคนิคการตั้งเปาหมาย การใหรางวัล และการ
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สรางความคิดใหมในแงบวก  สําหรับโปรแกรมแบบ
เขาคาย มีกิจกรรม"พันธะสัญญา" และมีแรงสนับสนุน
จากกลุมเพือ่นชวยเพือ่น ผลรวมของความรู  ความคดิเห็น
และประสบการณ  ทัศนคติรวมท้ังแรงจูงใจกอใหเกิด
แนวคิดในการตัดสินใจ คนหาและพบวิธีการแกปญหา
รวมกัน และตั้งเปาหมายรวมกัน   สอดคลองกับคํากลาว
ของ นิภา มนูญปจู(6) กลาวไววา การปฏิบัติเปนการ
แสดงออก ท่ีเกิดจากการผสมผสานระหวางความรูกับ
ความรู สึกนึกคิด ความเชื่ อของบุคคลตาง ๆ  และ
สอดคลองกับธงชั ย สันติ วงษ (7)กล าวว า ทัศนคติ
กอตัวเกิดข้ึนมา และเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปจจัย
การจูงใจ ข าวสารขอมูล การเข าเ ก่ี ยวของกับกลุ ม
ประสบการณ และลกัษณะทาทาง และเก่ียวกับพฤตกิรรม
ท่ีปรับเปลี่ยนสอดคลองกับโอเร็ม (Orem, 1995)(4)

ท่ี กล าวว า การดูแลตนเองนั้ นตองเ ร่ิ มด วยตนเอง
จะทําอยางตอเนื่ องตองมีเปาหมายและจงใจกระทํา
เพือ่ความเปนอยูท่ีดขีองตนเองไว ตลอดจนหลกีเลีย่งโรค
นอกจากนี้ การศึกษานี้ พบว าการเข าโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมฯ แลวทําใหน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย
และน้ําตาลในเลือดลดลง ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษา
ของสุระ  สพุรหมอินทร (11)  พบวา กลุมทดลอง มีน้ําหนกั
ดัชนีมวลกายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการเขาคาย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ 0.05
เนื่องจากโปรแกรมเนนการเรียนรูวิธีการควบคุมอาหาร
ประเภทแปง น้ําตาลและลดไขมันเพื่อควบคมุน้ําหนักตัว
รวมท้ังการออกกําลังกาย และใหกลุมเปาหมายทุกคน
นําไปปฏิบัติ โดยใหลดน้ําหนักและลดรอบเอว มอบ
หน าท่ี ให ทุ กคนลงบั นทึก การวัดรอบเอวและการ
ชั่ งน้ํ าหนักในแบบบันทึกของตนเองทุกสัปดาห  มี
เปาหมายเปนระยะตอเนื่อง  และยังมีระบบการใหรางวัล
เพื่ อเสริมแรงจูงใจโดยมอบรางวัลแกผู ท่ีปฏิบัติการ
ลดน้ํ าหนั ก ลดรอบเอว ลดดัชนีมวลกายไดสู งสุด
และจับสลากรางวัลแกผูโชคดีเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ
การเรียนรู  และการมีสวนรวม  จึงเปนแรงกระตุนให
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความพยายามในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกาย ซึ่ งเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับ แนวคิด ของพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ชลัยรัตน ศรีเอม(9) และพิสมัย นนประสาท(10)  ท่ีกลาววา
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรณีโรคอวนตองอาศัย
การเรียนรูอยางเปนลําดับ ตามข้ันตอนแรงจูงใจและ
ตั้ งเปาหมายอยางตอเนื่ อง ในท่ีสุดการปรับเปลี่ ยน
พฤตกิรรมการบริโภค การออกกําลงักาย และการลดความ
เครียดเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สงผลใหระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของหัน พรมเคน
(2550)(12) ประครอง ควรคดิ และวริดา อรรถเมธากุล.(13)

พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมโครงการ เม่ือมีการปรับ
เปลี่ยนพฤตกิรรม แลวมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
              อยางไรก็ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบนัดพบ ของกรมอนามัย มีขอดี คือสามารถติดตาม
ผูเขาโปรแกรมไดอยางตอเนื่อง โดยพบกันทุกสัปดาห
แตมีขอจํากัดคือ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม
เสีย่งไดจํานวนนอยในแตละคร้ัง  ในขณะท่ีกลุมเปาหมาย
มีเพิ่มข้ึน  เจาหนาท่ีตองใชเวลาในการจัดกิจกรรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมมาก ดังนั้นนาจะใหกลุมท่ีเคยเขารวม
โปรแกรม และสามารถเปนตนแบบ (Model)ไดมารวม
เปนวิทยากร ในขณะท่ีโปรแกรมแบบเขาคาย แมวาจะ
ใชเวลาในการอบรมนอยกวาแตจะตองคํานึงถึงจํานวน
ผูเขาอบรม งบประมาณ คุณภาพการอบรมในชวงเขาคาย
และการเข าร วมชมรม จะตองมี กิจกรรมสมํ่าเสมอ
การศึกษานี้ แสดงให เห็นวาท้ั งสองโปรแกรม ลวนมี
ประสิทธิผลไมแตกตางกัน แตมีขอจํากัดตางกัน ดังนั้น
จึงควรเลอืกใชตามความเหมาะสมและสภาพความเปนอยู
และงบประมาณ

ขอเสนอแนะ
เ ม่ื อใช โปรแกรมปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม

ไมวาจะเปนแบบใด ควรมีการประเมินผลหลังเขารวม
โปรแกรมในชวง  6  เดือน และ 1 ป อยางตอเนื่องเสมอ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุวรรณชยั วัฒนาย่ิง

เจริญชัย รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นายแพทยธํารงค
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ทําวิ จัยแบบก่ึงการทดลอง (Quasi-Experimental)
การวิเคราะหและการสรุปขอมูล เปนอยางสูง
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บทคัดยอ
การพัฒนาชุมชนนํารองเฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จาก 7 ชุมชน และ 1 เครือขาย

ในกรุงเทพมหานคร มีสวนชวยหนุนเสริมฐานทุนเดิมของชุมชนใหเขมแข็งและมีพลังมากข้ึน ชุมชนสามารถ
บรูณาการงานเดมิของชมุชนรวมกับการดาํเนนิงานเปนชมุชนนาํรองในการเฝาระวงัและรับเร่ืองรองเรียนเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล
มีผลทําใหรานขายของชํา/โชวหวยในชุมชนกระทําผิดกฎหมายลดลง เนื่องจากเปนรานท่ีอยูในชุมชน จึงสามารถ
ใชกลไก แกนนําชุมชนเฝาระวังฯ ท่ีมีท้ังผูนําทางธรรมชาติ กลุมคนมีใจท่ีอาสาทํางานเพื่อชุมชน ชวยกันบอกกลาว
ตักเตือน สรางการเรียนรูในมาตรการและกฎหมายใหรานคาในชุมชนเกิดความเขาใจและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามกฎหมายได เปนอยางดี  สวนกลุ มผับ/เธค/บาร/คาราโอเกะ ร านเหลาป น ร านเรขาย/รถเข็น
รานยาดองเหลา และรานสะดวกซือ้ มีสดัสวนการกระทําผิดเพิม่ข้ึน แสดงใหเห็นวาผูท่ีดืม่พยายามหาชองทางในการซือ้
เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลจาก ชองทางอ่ืนเพิ่มข้ึนเพื่อทดแทนชองทางเดิมท่ีเคยซื้อไดอยางสะดวกจากรานคาในชุมชน
กลุมรานคาเหลานี้แกนนําชุมชนเฝาระวังฯ สามารถเขาถึงไดยาก เนื่องจากสวนใหญเจาของรานเปนนายทุนหรือ
คนนอกชุมชน ทําใหไม รู สึกมีความเปนเจาของรวมในชุมชน จึงตองอาศัยพลังจากหนวยงานภายนอก อาทิ
สํานักงานเขตพื้นท่ี ตํารวจ เปนตน ในการชวยเสริมหนุนการทํางานเฝาระวังฯ ของชุมชน ชวยสรางการเรียนรู
ตลอดจนบั งคับใชกฎหมายอยางจริงจัง เพื่ อใหร านคากลุ มนี้ ปฏิบัติตามกฎหมายมากข้ึน อยางไรก็ตาม
ในการทํางานสรางความเขมแข็งชุมชน จําเปนตองไดรับความรวมมือจากภาคีสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของอยางแทจริง
คิดแบบ "บูรณาการ" ในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางสุขภาวะท่ีดี ลดพื้นท่ีเสี่ยงในชุมชน ไมวา
จะเปนการดําเนินงานเฝาระวังฯ การทํากิจกรรมกลุม การรณรงคประชาสัมพันธ และการสื่อสารอยางท่ัวถึง
กับทุกกลุมในชุมชน

Abstract
Developing the pilot community for watching out and receiving complaint of alcoholic drinks among

7 communities and one network in Bangkok could help to reinforce the original capital within communities
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becoming more strengthening and empowering. Communities could integrate the former work into the imple-
mentation of pilot communities for watching out and receiving complaint of alcoholic drinks. The reinforce-
ment of mutual implementation resulted that groceries and stores within community broke a law decreasingly.
Because these stores were situated in communities, we could launch the mechanism of community leader both
natural leader and volunteer mind leader who could help to inform and warn, and initiate the learning of
measure and law so that the groceries and stores could understand and work in collaboration with abiding by
law. Pub, discotheque, bar, karaoke, liquor shop, cart shop, and convenience store broke a law increasingly. It
was indicated that the drinkers tried to find other more channels for buying alcoholic drinks instead of former
channel that they have ever bought easily from the stores in communities. Community leader could access to
these shops and stores difficultly, because the shopkeepers were capitalists or persons living outside commu-
nities. They had no sense of ownership of communities. Therefore, the power from external organization such
as the municipal office and the police could reinforce the communities for watching out, support learning and
law enforcement so that these shops and stores could obey by law increasingly.  However, strengthening
communities need collaboration with involved multi-professional members actually and continuously. They
should help to think, do, take benefit and think with integration in order to build environment facilitating to
good health, reduce risk area in communities including implementation of watching out, group activities,
campaign and public relations, and communication throughout all groups within communities.

บทนํา
ปจจุบนั ปริมาณการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล

เฉลีย่ของประชากรไทยยังคงเพิ่มข้ึน รูปแบบการ บริโภค
เสี่ยงสูงข้ึน โดยมีนักดื่มหนาใหม เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
ในกลุมเยาวชนและประชากรเพศหญงิ โดยพบวาเยาวชน
เขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดสะดวกจากแหลงท่ีมา
ท่ีหลากหลาย และสามารถพบเห็นโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลวันละหลายๆ คร้ัง ในทุกสื่อ ซึ่งการเห็น
โฆษณาทําใหเพิ่มความอยากลอง ดื่มในกลุมเยาวชน(1)

แมวาจะมีพระราชบัญญัติควบคุม เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
พ.ศ. 2551 ออกมาบังคับใชแลว ยังพบวาผู ผลิต
ผูประกอบการ และประชาชนท่ัวไป มีการละเมิดกฎหมาย
อยูเนื่องๆ จากการดําเนินงานในระดับพื้นท่ีท่ีผานมา
พบวา ยังขาดการประสานความรวมมืออยางจริงจัง
ของหน วยงานท่ี เ ก่ี ยวข อง ท้ั งพนักงานเจ าหน าท่ี

ท่ีแตงตั้งตามกฎหมายของภาครัฐเอง รวมท้ังภาคเอกชน
และเครือขายตางๆ ท้ังนี้  จากขอมูลของศูนยรับเร่ือง
รองเรียนบหุร่ีและสรุา กรมควบคมุโรค ในป พ.ศ. 2553
พบวา พื้นท่ีท่ีมีการรองเรียนเก่ียวกับการละเมิดกฎหมาย
ควบคมุเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลมากท่ีสดุ คอื กรุงเทพมหานคร
โดยเปนการกระทํา ท่ีเขาขายความผดิฐานโฆษณาเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะ
อันเปนการตองหามตามกฎหมาย รวมท้ังการขายเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล ใหกับผูท่ีมีอายุ นอยกวา 20 ป บริบูรณ(2)

ท้ังท่ีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยท่ีทําใหเกิด
การบาดเจ็บรุนแรงในทุกสาเหตุ  เปนปจจัยท่ี สําคัญ
ของการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุการขนสง อีกท้ัง
สัดสวนของขาว ความรุนแรงในครอบครัวท่ีมีเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเขาไปเปนปจจัยกระตุนเพิ่มข้ึนจากรอยละ
18.9 ในป  2550 เปนร อยละ 21.6 ในป  2551

ประเด็นสําคัญ   Keywords
เฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล   Watching out and Receiving Complaint of Alcoholic Drinks,
กรณี 7 ชุมชนนํารอง และ 1 เครือขาย  7 Pilot Communities and one Network
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โดยเปนขาวการฆากันตายในครอบครัวมากท่ีสุดถึง
รอยละ 53.3(3) ผู ศึกษาจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนา
ชุมชนตนเฝ าระวั งและรับเร่ื องร องเรียนเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอล โดยประยุกตใชทฤษฎีการสรางแนวรวม
ชุมชนเพื่ อใหชุมชนมีศักยภาพในการเปนเครือขาย
การดําเนินงานในการสอดสองดูแลเพื่ อให เยาวชน
และประชาชนมีความรู เขาใจ และปฏิบัติตามกฎหมาย
ไดอยางถูกตอง

ความก าวหน าในการสร างทฤษฎีแนวร วม
ชุมชน Community Coalition Action Theory (CCAT)
ท่ีเจาะจงเปนความชดัเจนในงานชิน้หลงัๆของ Butterfoss
และ Kegler(4) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ

1. ข้ันกอตัว (Formation)  ประกอบดวย
บริบทของชุมชน (Community Context) หนวยนํา
หรือวิทยากรกระบวนการ (Lead Agency/Convener
Group) สมาชิกแกนนํา (Coalition Membership)
กระบวนการและการดําเนินกิจกรรม (Operating &
Processes) ภาวะการนําและทีมงาน (Leadership &
Staffing) โครงสรางการทํางาน (Structures)

2. ข้ันสืบเนื่อง (Maintenance) เปนการผนึก
กําลังของชุมชน (Synergy)โดยมีการจัดการทรัพยากร
(Pooled Resources) ท้ังภายในภายนอกรวมกัน เพื่อ
สนองตอบความตองการของสมาชิก กอใหเกิดความ
ผูกพันของสมาชิก (Member Engagement) นําไปสู
การวิเคราะห วางแผน และประเมินผล (Assessment &
Planning) การสรางแนวรวมชุมชน จะชวยสรางการ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย การปฏิบัติ และสภาพแวดลอม
ชุมชน เม่ือมีการปฏิบัติตามแผนในทุกระดับ

3. ข้ันท่ีเกิดความย่ังยืนเปนระบบ (Institu-
tionalization) โดยมีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร
(Implementation of Strategies) เกิดผลลัพธการเปลี่ยน
แปลงในชุมชน (Community Change Outcomes)
ผลสําเร็จในการสรางแนวรวม คือการท่ีสมาชิกในชุมชน
และองคกรตาง ๆ ไดพัฒนาศักยภาพและสรางทุนทาง
สังคมท่ีสามารถนําไป ประยุกตใชในประเด็นสุขภาพ
และสังคมอ่ืน ๆ ตอไป(4)

ทฤษฎีการสรางแนวรวมชุมชน แสดงใหเห็น
ระบบงานท่ี ครอบคลุมการพัฒนาความรวมมือของ
ประชาชน ความสัมพันธระหวางองคกร และกระบวน
การกลุม การรวมไวซึ่งความสามารถ ความเชี่ยวชาญ
และทรัพยากรของ   ผูมีสวนรวมหลายๆ ฝาย เพื่อเปน
ป จจัยเชิ งบวกตอสุ ขภาพชุมชน แนวร วมชุมชนจะ
ถูกไดรับเลือกอยูบอยๆ ในการวิจัยระดับชุมชน และ
ความคิดริเร่ิมระดับรากหญา เพื่อการสงเสริมสุขภาพ(5)

ตวัอยางการศึกษาท่ีประยุกตใชทฤษฎกีารสรางแนวรวมชมุชน
ไดแก การพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ ตําบลโคกยาง
อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  หลังกระบวนการ
พัฒนา พบวาผู สู งอายุมีค าเฉลี่ ยการรับรู ศักยภาพ
ชมรมและคุณภาพชีวิตสูงกวา กอนการพัฒนาอยาง
มีนัยสําคัญท่ี  .05(6) นอกจากนั้ นจากโครงการวิ จัย
สขุภาพชุมชน ของชะนวนทอง ธนสกุาญจน และคณะ(7)
พบวา ระบบสุขภาพเกิดไดถามีปจจัยสําคัญ 2 ปจจัย คือ
ทุนมนษุย และทุนสังคม ซึง่มีการปฏสิัมพนัธกันดวยกลไก
3 กลไก คือ กลไกขอมูลและการบริการจัดการขอมูล
ดวยตนเอง กลไกการมีสวนรวม การวางแผน กํากับ
ติดตามประเมินผล และกลไกการเรียนรูพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลใหเกิดพลังอํานาจและการเปลี่ยน
แปลงท่ีย่ังยืนใหกับชุมชนได เชนเดียวกับการศึกษาของ
Jessica E. Nargiso และคณะ(8) ท่ีพบวา เม่ือแนวรวม
พัฒนาขีดความสามารถท่ี มีผลตอการเปลี่ ยนแปลง
นโยบาย ดานสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การใชสื่อ
การกําหนดนโยบาย หรือการบังคับใชเพื่อ ปองกันการ
ใชสารเสพติด จะมีแนวโนมท่ีจะย่ังยืนมากข้ึน เม่ือเทียบ
กับสื่อหรือการบังคับใชซึ่งตองใชทรัพยากรทางการเงิน
อยางมากจึงจะดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ การ
ศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและวิเคราะหแนวรวม
ชมุชนตามแนวคดิ Community Coalition Action Theory
(CCAT) ภายหลังดําเนินงานพัฒนาศักยภาพชุมชน
เฝาระวงัและรับเร่ืองรองเรียนเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล แบบ
มีสวนรวม และเชื่อมโยงกับภาคีเครือขายและคนทํางาน
ในพื้นท่ีไดแก สํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร ตํารวจ
ชมุชนสมัพนัธ มูลนธิหิญงิชายกาวไกล สํานกังาน เครือขาย
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องคกรงดเหลา ตลอดจนการสนับสนุนและเปนพี่เลี้ยง
จากศูนย รั บเ ร่ื องร องเรี ยนเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
กรมควบคุมโรค

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ทําการศึกษาในชวง พฤศจิกายน 2553 -

ตุลาตม 2554 โดยคัดเลือกชุมชนและเครือขายใน
กรุงเทพมหานครเขารวม 8 แหง ไดแก ชุมชนวดัโพธิเ์รียง
ชุมชนพุมโพธิ์กลาง ชุมชนสวนออย ชุมชนซอยพระเจน
ชุมชนหลังไปรษณียสําเหร ชุมชนวัดเศวตฉัตร ชุมชน
มาตานุสรณ และเครือขายสหกรณสามลอเอ้ืออาทร
เพื่อคนจน จํากัด ซึ่งเปนชุมชนและเครือขายท่ีมีทุนเดิม
ท่ีสําคัญ คือ การเปนกลุมประชาสังคมท่ีรวมผลักดัน
พระราชบญัญตัคิวบคมุ เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล พ.ศ.2551
จนสําเร็จรวมกับภาคีภาคสวนอ่ืน ๆ จึงมีความรูสึกเปน
เจาของและหวงแหนกฎหมายฉบับนี้ เขาใจในมาตรการ
ตาง ๆ ของกฎหมายอยู แลวระดับหนึ่ ง และมีความ
คาดหวัง ใหเกิดการบังคับใชกฎหมายฉบับนี้  อยาง
จริงจัง ประกอบกับกลุมแกนนําของชุมชนก็มีบทบาท
ในการเปนแกนนํารณรงค ลด ละ เลิกเหลา ลดความ
รุนแรงตอเดก็ และสตรีในชมุชน และบางชมุชนเปนชมุชน
นํารองรานคาปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอล  โดยได รั บการสนั บสนุ นจากมู ลนิ ธิ
หญิ งชายก าวไกล และเครื อข ายองค กรงดเหล า
โดยในการ ศึกษาใชเคร่ืองมือและกระบวนการดังนี้

1. สืบคนและวิ เคราะหข อมูลสถานการณ
ทํากรอบแนวทางการดําเนินงาน คัดเลือกชุมชนและ
เครือขายนํารองการดําเนินงาน จัดตั้งคณะทํางานรวม
ระหว างสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอล สํานกัอนามัย สาํนกังานเขต กรุงเทพมหานคร
ชุมชนและเครือขายนํารอง และรวมกันวางแผน/กําหนด
แนวทางการดําเนินงาน (30 พฤศจิกายน 2553 - 14
มกราคม 2554)

2.  จัดเวทีถายทอดความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ
เก่ียวกับกฎหมาย และการเฝาระวังและบังคบัใชกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.
2551 รวมถึงกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อจัดทํา
แนวทางการดําเนินงานรวมกับชุมชน รวมท้ั งชี้ แจง
แนวทางการดําเนินงาน (24 กุมภาพันธ 2554)

3. จัดตั้งทีมเฝาระวังฯ ของชุมชน ประกอบ
ด วย ประธานและคณะกรรมการ ตลอดจนอาสา
สมัครชุมชน เพื่อเปนแกนนําเฝาระวังฯ จัดใหมีศูนย
รับเร่ืองรองเรียน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชุมชน และ
จัดทําแผนภาพ (Flowchart)  แนวทางการดําเนินงาน
เฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนของ ศูนยรับเร่ืองรองเรียน
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชุมชน โดยทีมเฝาระวังประกอบ
ดวยแกนนํา/คณะทํางานเฝาระวัง 7 ชุมชน และ 1
เครือขาย จํานวน 94 คน

4. สํารวจขอมูลสถานการณชุมชนกอนการ
ดําเนนิงาน โดย ใชแบบสํารวจสถานการณชุมชนเก่ียวกับ
การละเมิดกฎหมายตาม พระราชบัญญั ติ ควบคุ ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 สําหรับผูนําชุมชน/
แกนนําชมุชน เปนผูใหขอมูล พรอมกับสํารวจสถานการณ
การรับรู  การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การปฏิบัติ
ตามกฎหมายและความคิดเห็น ตอกลไกการเฝาระวังและ
รับเร่ืองรองเรียน การละเมิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยใชแบบสํารวจ ซึ่งประชาชนในชุมชน
เปนผูใหขอมูล (มีนาคม 2554)

5. ลงพื้นท่ีคืนขอมูลสถานการณชุมชนใหกับ
ชุมชนและ เครือขายนํารองท้ัง 8 แหง (20 - 28 เมษายน
2554)

6. ทีมเฝาระวังฯ ของชุมชนดําเนินการเฝาระวัง
ตามแบบ เฝาระวังการละเมิดกฎหมาย ตามพระราช
บัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอล  พ.ศ. 2551
(พฤษภาคม - กรกฎาคม 2554)

7.  ลงพืน้ท่ีสนับสนุน ใหคําปรึกษาและติดตาม
ผลการดําเนินงานชุมชน  (21,30  มิถุนายน, และ 9
กรกฎาคม 2554)

8. สํารวจขอมูลสถานการณชุมชนหลังการ
ดําเนินงานเฝาระวังฯ (สิงหาคม 2554)

9. ถอดบทเรียน วิเคราะหและประเมินผลการ
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ดําเนินงาน (7 กันยายน 2554)
โดยเนนใหชุมชนรวมเฝาระวังและรับเร่ือง

รองเรียนใน 7 มาตรการ ไดแก สถานท่ีหามขาย สถานท ี่
ห ามดื่ ม หามขายในวันและเวลาท่ี กฎหมายกําหนด
(วนัสาํคญัทางศาสนา 4 วนั ไดแก วนัมาฆบชูา วนัวสิาขบชูา
วันอาสาฬหบูชา และวันเขาพรรษา ในกรณีเร่ืองเวลา
กฎหมายกําหนดใหขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลไดเฉพาะเวลา

11.00 - 14.00 น และเวลา 17.00 - 24.00 น.
เทานั้น) หามขายใหกับผูท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป บริบูรณ
หามขายใหคนเมาจนครองสตไิมได ตลอดจนหามโฆษณา
สงเสริมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล)(9)  ท้ังนี้ มีจํานวน
ประชากร กลุมตัวอยางท่ีใชในการสํารวจสถานการณ
ชุมชน กอนและหลังดําเนินงาน จํานวน 661 คน
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางในการสํารวจสถานการณชุมชนกอนและหลังการดําเนินการเฝาระวังฯ

ลําดบัท่ี

1
2
3
4
5
6
7

ชุมชน/เครือขาย

ชมุชนวดัโพธ์ิเรยีง
ชุมชนพุมโพธ์ิกลาง
ชมุชนสวนออย
ชมุชนซอยพระเจน
ชมุชนหลงัไปรษณียสําเหร
ชุมชนวัดเศวตฉตัร
ชุมชนมาตานุสรณ

เขต

เขตบางกอกนอย
เขตลาดพราว
เขตคลองเตย
เขตปทุมวัน
เขตธนบุรี
เขตคลองสาน
เขตบางคอแหลม

จํานวน (คน)
174
82
82
95
45
49
32

รอยละ
28.7
13.5
13.5
15.7
7.4
8.1
5.3

จํานวน (คน)
176
87
90
100
51
52
54

รอยละ
26.6
13.2
13.6
15.1
7.7
7.9
8.2

หลังทําโครงการ
(ส.ค. 54)

กอนทําโครงการ
(ม.ีค. 54)

ผลการศึกษา
1. สถานการณชุ มชนเก่ี ยวกับการละเมิด

กฎหมายตาม พระราชบัญญั ติ ควบคุ มเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551

1.1 การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ี
หามขายและ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ี
หามดื่ม กลุมตัวอยางพบเห็นการกระทําผิดกฎหมายใน

มาตรการการข ายเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอลในสถานท่ี
หามขาย และการดื่มในสถานท่ีหามดื่ม ในภาพรวมลดลง
ยกเวน สถานท่ีราชการ และโรงเรียน พบเห็นวามีการขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ดังภาพท่ี 1 และสถาน
บริการสาธารณสุข ท่ี กลุ มตั วอย างพบเห็นว ามีการ
ดื่มเพิ่มข้ึน ดังภาพท่ี  2

ภาพท่ี 1 การพบเห็นการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหามขาย
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ภาพท่ี2 การพบเห็นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานท่ีหามดื่ม

1.2 การหามขายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอลใน
วันและ เวลาท่ีกฎหมายกําหนด

จากการสํารวจกลุมตัวอยางพบเห็น การกระทํา
ผิดกฎหมายในมาตรการหามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในวันท่ีกฎหมายกําหนด (วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา
วันอาสาฬหบูชา และวันเขาพรรษา) ของรานคาลดลง
ยกเวน รานสะดวกซื้อ และรานเรขาย/รถเข็น ท่ีกลุม
ตัวอยางพบเห็นวามีการกระทําผิดเพิม่ข้ึน และพบเห็นวา
มีการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเวลาหามขาย ยกเวน
รานสะดวกซื้อ และรานเรขาย/รถเข็น ท่ีกลุมตัวอยาง
พบเห็นวามีการกระทําผิดเพิ่มข้ึน

1.3 การหามขายเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอลให
กับบุคคล ท่ีกฎหมายกําหนด

พบว า มีการขายเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล ให
กับผูท่ีมีอายุต่ํากวา 20 ป ลดลง โดยเฉพาะรานคาชุมชน
ยกเว นผั บ/เธค/บาร /คาราโอเกะ ร านเหล าป น
รานเรขาย/รถเข็น รานยาดองเหลา และรานสะดวกซื้อ
และพบเห็นวารานคาชมุชนขายเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลใหกับ
คนเมาจนครองสติไมไดลดลง แตรานคาอ่ืนๆ กลับ
กระทําผิดเพิ่ มข้ึน อาทิ รานอาหาร ผับ/เธค/บาร/
คาราโอเกะ รานเหลาปน รานเรขาย รานยาดองเหลา
และรานสะดวกซื้อ

1.4 การโฆษณาและการสงเสริมการขาย
พบวา มีการโฆษณาเหลา/เบียรในสื่อวงกวาง

ลดลง (Mass Media) เช น วิ ทยุ  หนั งสื อพิ มพ
อินเตอรเน็ต แตกลับพบเห็นการโฆษณาในสื่อเฉพาะ
ท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายโดยตรงมากข้ึน ไดแก แผนพับ/
โบร ชั วโฆษณาของร านเหล า/ร ม/เสื้ อ/หมวกท่ี มี
ตราสินคาเหลา และ กลุ มตัวอยางสวนใหญพบเห็น
การสงเสริมการ ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง

2. สถานการณการรับรูมาตรการหรือกฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

การดําเนินการพัฒนาชุมชนนํารองเฝาระวัง
และรับเร่ืองรองเรียน การละเมิดกฎหมาย มีแกนนํา
ชุมชนในการเฝ าระวั งฯ เป นสื่ อบุคคลในการช วย
ประชาสัมพันธมาตรการ/กฎหมาย และชวยเผยแพรสื่อ
แผนพับ/ใบปลิว โปสเตอรเก่ียวกับมาตรการ/กฎหมาย
ติดในชุมชน รวมท้ังการใชสื่อเสียงตามสาย และตํารวจ
ร วมรณรงคมาตรการ/กฎหมายควบคุ มเคร่ื องดื่ ม
แอลกอฮอลในชุมชน จึงสงผลให กลุมตัวอยางรู จัก
มาตรการ/กฎหมายเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะมาตรการดาน
การควบคุมกลยุทธการขาย เพิ่มในอัตราท่ีสูงกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมมาตรการจํากัดการเขาถึง ดังภาพท่ี
3 และภาพท่ี 4
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ภาพท่ี 3 การรับรูมาตรการหรือกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ภาพท่ี 4 สื่อท่ีทําใหกลุมตัวอยางรูจักมาตรการหรือกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

3.  การรับรู และมีสวนรวมในการเฝาระวังและ
รับเร่ืองรองเรียน การละเมิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในชุมชน

กลุ มตั วอย างประมาณคร่ึ งหนึ่ งท่ี รู ว ามี
การจัดตั้งศูนยรับเร่ืองรองเรียน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในชุมชน และกลุมตัวอยางเกือบรอยละ 60 เขารวม
กิจกรรมเฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนฯ ของชุมชน
โดยสวนใหญมีสวนรวมในการประชุมกลุมและเสนอแนะ
ความคิดเห็น รอยละ 36.8 มีสวนรวมในการเฝาระวัง
โดยชวยสังเกตการณในชุมชน แตไมไดเปนแกนนํา/
คณะทํางานอีกเกือบรอยละ 28.0 (คํานวณคารอยละ

จากกลุ มตัวอยาง 661 คน) สวนการมีสวนรวมใน
กิจกรรมการเฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนของชุมชน
พบวา สงผลใหกลุมตัวอยาง เกือบรอยละ 60 นําความรู
ไปบอกตอ/กระตุนเตอืนผูอ่ืน โดยชักชวนใหคนในชมุชน
ปฏิบัติตามกฎหมาย รอยละ 42.2 ชักชวน ตักเตือน
รานคาใหปฏิบัติตามกฎหมาย รอยละ 36.9 บอกเลาถึง
มาตรการ ทางกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
รอยละ 32.1 และบอกเลาถึงบทลงโทษท่ีเกิดจากการ
กระทํา ผิดกฎหมาย ควบคุมเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล
รอยละ 30.3
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4. ผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชุมชนจาก
ดําเนินงาน เฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนฯ

ช วงระยะเวลาการดําเนิ นงาน 4 เดื อน

(ตนเดือน พฤษภาคม - กลางเดือนสิงหาคม 2554)
กลุมตัวอยาง พบเห็นการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนใน
ชุมชน 14 ลําดับแรก ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ผลการเปลี่ยนแปลงในชุมชนหลังการดําเนินงาน

ลําดบัท่ี
1
2
3
4

5
6
7

8
9
10
11
12
13
14

การเปลี่ยนแปลงในชุมชน
มกีารหามขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลอยางเขมงวดในสถานทีห่ามขาย
คนในชุมชนงดเหลาเพิ่มข้ึนในชวงวันพระใหญ งานบุญ งานเขาพรรษา ฯลฯ
มีการหามด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในสถานทีต่างๆ ใหเหน็มากข้ึน
มีเครือขายความรวมมือจากหลายภาคสวน เชน ทองถ่ิน สาธารณสุข ครอบครัว วัด โรงเรียน
ภาคประชาสังคม
รานคาในชุมชนไมขายเหลาในวันมาฆบูชา วิสาขบูชา อาฬหบูชา และวันเขาพรรษา
ปายโฆษณาเหลา เบียร ตามสถานที่ตางๆ ลดลง
มีหนวยงานภาครัฐ/เจาหนาที่รัฐ รณรงคใหความรู/เห็นความสําคัญ การปฏิบัติตามกฎหมาย
และการลด ละ เลกิการด่ืมเหลามากข้ึน
รานคาในชุมชนไมขายเหลาใหเด็กอายุตํ่ากวา 20 ป แลว
มีชาวบานใหความรวมมอืทํากิจกรรมการรณรงค/รวมเฝาระวังฯ มากข้ึน
มกีารตรวจสอบ/เฝาระวงัการละเมดิกฎหมายมากข้ึน
คนในครอบครัวลด ละ เลิกการด่ืมสุราแลว
รานคาในชุมชนไมขายเหลาใหคนเมาแลว
หาซือ้เหลาเบียรยากมากข้ึน คนขายเขมงวดมากข้ึน
รานคาในชุมชนเลิกขายเหลาแลว

จํานวน (คน)
571
564
560
558

540
535
533

533
525
516
503
496
479
331

รอยละ
87.6
86.8
86.6
86.1

83.4
83.1
82.1

81.9
81.3
79.9
78.5
76.9
75.3
52.8

หมายเหตุ : คํานวณคารอยละจากกลุมตัวอยาง 606 คน

เ ม่ื อพิ จารณาถึ งรู ปแบบการดําเนิ นงาน
เฝาระวัง และรับเร่ืองรองเรียนของ 7 ชุมชน และ 1
เครือข ายพบว า มี จุดเดนท่ี แตกต างกันตามบริบท
และทุนทางสั งคมของชุมชน สามารถจําแนกได  6
แนวทาง คือ

แนวทางแรก : ข้ั นจําเปนดําเนิ นการใน
รูปแบบเดียวกัน คือ การเข าไปพูดคุยสร างความ
เปนมิตรใหเกิดความ   ไวเนื้อเชื่อใจแลวจึงใหคําแนะนํา
ใหความรู  แกผู ดื่ มและรานคาตางๆ ในชุมชนใหมี
ความรูและความเขาใจเก่ียวกับ พระราชบัญญัติควบคุม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.2551 มากกวาการบังคับ
ใชกฎหมายตอผูกระทําผิดท้ังผูดื่มและรานคา

แนวทางที่ สอง   คือการใชสถานท่ี ท่ี เปน
จุ ดศูนย กลางการพู ดคุ ยของคนในชุ มชน พู ดคุ ย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหคําแนะนํา และใหความรูกับ

คนในชุมชน โดยผูท่ีเคยมีปญหาหรือไดรับผลกระทบจ
ากการเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลมาพูดคยุกับคนในชมุชนเพือ่
สรางความรับรูและความเขาใจกฎหมาย และการบังคับใช
ซึ่งชุมชนท่ีมีการดําเนินการในลักษณะนี้ ไดแก ชุมชน
ซอยวัดพระเจน (สภาสมุนไพรในชุมชน) และชุมชน
สวนออย (สภากาแฟในชุมชน)

แนวทางที่ สาม ชุมชนท่ี แกนนําได รับการ
ยอมรับเปนอยางดีจากคนในชุมชนรวมถึงคนในชุมชน
เลื่อมใสและศรัทธา ดังเชน ชุมชนวัดเศวตฉัตร และ
ชุมชนพุมโพธิ์กลาง ใชการเคลื่อนงานผานแกนนําของ
ชุมชน ในการใหความรู สรางความเขาใจและขอความ
รวมมือ จากคนในชุมชน

แนวทางที่ส่ี  ประสานใหหนวยงานผูบังคับใช
กฎหมายรวมกับแกนนําและ/หรืออาสาสมัครในชุมชน
ลงพื้นท่ีในการสรางความรูความเขาใจกฎหมายควบคุม
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เค ร่ื องดื่ มแอลกอฮอล ให กับชาวบ านและร านค า
ก็ถือเปนอีกแนวทางสําหรับการดําเนินงานเฝาระวังในเชงิ
สัญลักษณรวมถึงเปน การปองปรามและประชาสัมพันธ
เพื่ อให เกิดความรวมมือรวมใจโดยเฉพาะผู ดื่ มและ
รานคาในชุมชน ชุมชนท่ีมีแนวทางการดําเนินงานใน
ลักษณะนี้ ไดแก ชุมชนวัดเศวตฉัตร ชุมชนมาตานุสรณ
และชุมชนสวนออย

แนวทางที่หา   การใชเด็กและเยาวชนในชมุชน
เขารวมเปนอาสาสมัครเฝาระวังในชุมชน เพื่ อการ
ปองปรามและยับย้ังผูดื่มหนาใหม ซึ่งใชวิธีการใหความรู
สรางความเขาใจแกเด็กและเยาวชน และใหเด็กและ
เยาวชนเปนหู เปนตา แทนอาสาสมัครในชุมชน รวมถึง
การสื่ อสารไปยังครอบครัว ตัวอยางของชุมชนท่ี ใช
แนวทางนี้  ไดแก ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ชุมชนพุมโพธิ์กลาง
และชุมชนหลังไปรษณียสําเหร

แนวทางที่หก  เปนแนวทางการดําเนินงาน
ของเครือขาย สหกรณสามลอเอ้ืออาทรเพื่อคนจนจํากัด
จะมี รู ปแบบแตกต างจากชุ มชนอ่ื นๆ กล าวคื อ
ใชการสรางความรู ความเขาใจใหกับเครือขายผู ขับข่ี
เพื่ อนรวมอาชีพท่ีมีการพบปะพูดคุยกันระหวางกลุม
ใหคําแนะนํา และใหความรูกับท้ังผูโดยสารและรานคา
รวมถึงเปนเสมือนหนวยเฝาระวังเคลื่ อนท่ี  เม่ือพบ
เห็นการกระทําผิ ดก็ จะดําเนิ นการแจ งข อมูลไปยั ง
หนวยงานผูบังคับใชกฎหมาย ตอไป

วิจารณ
ชุมชนนํารองท้ัง 7 ชุมชน 1 เครือขาย เปน

ต นแบบในการพั ฒนาแก ไขป ญหาเฝ าระวั งและ
รับเร่ืองรองเรียน การละเมิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  ถอดบทเรี ยนและสื่ อสารสาธารณะ
ขยายพืน้ท่ีตอไปในอนาคต ปจจัยสําเร็จในการดําเนินงาน
คือ การมีกลุมแกนนํา อาสาสมัครในชุมชน เปนคนมี
จิตอาสา มีสํานึกสาธารณะ เปนผูดําเนินการ (กรรมการ
ชุมชน อสส.) และผูนําชุมชนเปนผูอาวุโส และไดรับ
การยอมรับเปนตนแบบท่ีไดรับนับถือจากสมาชิกใน
ชุมชน ใหความตระหนัก ใสใจ รวมท้ังทุนทางสังคมและ

การมีประวัติศาสตรมายาวนานมีเอกลักษณ อัตลักษณ
การปกครองชมุชนผานรูปแบบการปกครองแบบเครือญาติ
นอกจากนั้น การมีภาคีเครือขายท่ีมาจากหลายภาคสวน
ซึ่งสามารถแบงได 2 กลุม คือ เครือขายภายในชุมชน เชน
กลุมผูสงูอายุในชุมชน ผูนําโดยธรรมชาต ิเดก็และเยาวชน
และเครือขายภายนอกชุมชน ไมวาจะเปนสํานักงานเขต
ตํารวจในพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล สถานศึกษา วัด
รวมถึงมูลนิธิและองคกรพัฒนาเอกชนตางๆ มีสวนรวม
ในการเสริมหนุนการเฝาระวังและรับเร่ืองรองเรียนฯ
ของชุมชน ท้ังในมิติของการสรางความรู ความเขาใจ
และการบังคับใชกฎหมาย

ในการทํางานสรางความเขมแข็งของชุมชน
จําเปนตองไดรับการรวมมือจากภาคสีหวิชาชพีท่ีเก่ียวของ
อยางแทจริง  รวมคดิ รวมทํา รวมรับผลประโยชน คดิแบบ
"บูรณาการ" เพื่อใหเกิดการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการสรางสุขภาวะท่ีดี ลดพื้นท่ีเสี่ยงในชุมชน จําเปน
ตองมีความตอเนื่ องในการดําเนินงาน ไมว าจะเปน
การดําเนินงานเฝาระวัง การทํากิจกรรมกลุม การรณรงค
การประชาสัมพันธ  และการสื่ อสารอย างท่ั วถึงกับ
ทุกกลุมในชุมชน โดยสรางกระบวนการเรียนรู  ถอด
บทเรี ยน ผ านการจัดการความรู อย างตอเนื่ อง มี
กระบวนการสรางคนรุนใหม มารับไมตอจากคนทํางาน
ชุดเดิมในชุมชน ท้ังนี้  หนวยงานท่ี มีบทบาทหนาท่ี
รับผิดชอบ ในการพัฒนาและผลักดันกฎหมาย ควรมี
การจัดทํากฎหมายเปน ภาษาท่ีงายตอการทําความเขาใจ
เพื่อไมเกิดปญหาในการตีความและนําไปปฏิบัติ รวมถึง
พัฒนาใหกฎหมายใช ได จริงในชุมชน โดยการ ให
ความรู ทางกฎหมาย และการบั งคั บใช กฎหมาย
ตามเจตนารมณของกฎหมาย

เม่ือนํากิจกรรมและกระบวนการดําเนินงาน
มาวิเคราะหตาม แนวคิดการสรางแนวรวมชุมชน สรุปได
ดังนี้

1. ข้ันกอตัว
บริบทชุมชน: เปนชุมชนท่ีมีประวัติศาสตรมา

ยาวนาน มีเอกลักษณ อัตลักษณ การปกครองชุมชนผาน
รูปแบบการปกครองแบบเครือญาติ  มีทุนทางสังคม



297

วารสารควบคุมโรค ปที่ 38  ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2555              ชุมชนตนแบบเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ท่ีเก่ียวเนื่องกับกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ในการพัฒนาศักยภาพชุมชน มีวิทยากรกระบวนการ
ซึ่ งเปนนักวิชาการจากหลายภาคสวนท้ังภาครัฐและ
ภาคประชาสังคม สามารถปรับเปลี่ยนแนวคิดแกนนํา
ใหมีความรู  ความเขาใจพรอมเปนแกนนําเฝาระวังฯ
การรับรูมาตรการและกฎหมายเพิ่มข้ึน นําความรู ท่ีได
ไปบอกตอกระตุนเตือน ชักชวนรานคา/สมาชิกชุมชน
ใหปฏิบัติตามกฎหมาย แกนนําและทีมอาสาสมัคร
สวนใหญ เปนผู ได รับการยอมรับเปนอยางดีจากคน
ในชุมชน มีการเขาไปพูดคุย สรางความเปนมิตรใหเกิด
ความไวเนื้อเชื่อใจ แลวจึงใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยน
ประสบการณ  ใหความรู แกร านคาและคนในชุมชน
และลงพื้นท่ีใหความรู มากกวาการบังคับใชกฎหมาย
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน
และคณะ (6)ในประเด็ นควรให ความสํ าคั ญและ
เสริมพลังแกนนําองคกรชุมชน ตลอดจนภาคีของชุมชน
ท่ี มีอยู เดิ ม  และสนั บสนุ นให ต อยอดการทํ างาน
เดิมท่ีประสบผลสําเร็จระดับหนึ่ง แลวมาเพิ่มมุมมอง
และเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

2. ข้ันสืบเนื่อง
การผนึกกําลังของชุมชน : ใชความสัมพันธ

แบบญาติมิตร และทุนเดิมในการรวมผลักดันกฎหมาย
มีความรู เก่ี ยวกับมาตรการทางกฎหมายในเบื้ องตน
บูรณาการงบประมาณและการสนับสนุนดานความรูและ
การเปนพี่เลี้ยง/ท่ีปรึกษาจากสํานักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค มูลนิธิ
หญิงชายกาวไกล สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา
และสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร

การวางแผน : ทีมเฝ าระวั งฯ ของชุ มชน
ประสานเครือขาย/หนวยงานในพืน้ท่ี และทีมศูนยรับเร่ือง
ร องเรี ยนเคร่ื องดื่ มแอลกอฮอล  กรมควบคุ มโรค
ดําเนินงานตามรูปแบบท่ีสอดคลองตามบริบทชุมชน
ทําใหเกิดบทเรียนการดําเนินงาน  6 แนวทาง  และมีการ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยการประชุมคณะกรรมการ/
แกนนําอาสาสมั คร ทุก 1 เดื อน เพื่ อสอบถาม
ความกาวหนา ปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน และหา

แนวทางแกไขปญหาอยางมีสวนรวม สรางความผูกพัน
โดยกระตุนหนุนเสริม และตอกยํ้าอุดมการณรวมกัน
ทําใหสมาชิกไม โดดเดี่ ยว สอดคลองกับการศึกษา
ของรุ งกานต  ปราชญศรีภูมิ (5) ในประเด็นกระบวน
การพัฒนา ศักยภาพโดยการผนึกกําลังชุมชน ไมสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคในคร้ังเดียว ควรมีการ
สะทอนปญหาเปนระยะเพื่ อปรับปรุงการปฏิบัติและ
การวางแผน แกไขปญหารวมกันโดยชุมชน และการ
ศึกษาของ Butterfoss, F.D., Goodman, R.M. and
Wandersman, A.(10) ท่ีพบวาปจจัยสําคัญบางประการ
ในการสรางความรวมมืออยางมีประสิทธิภาพ ไดแก
การมีสวนรวมใจการตัดสินใจและแกปญหาขอขัดแยง
คุณภาพของแผนการดําเนินงาน แนวปฏิบั ติ แบบ
เปนทางการ และการสนับสนุนใหเกิดบรรยากาศและ
ความสัมพันธทางสังคมท่ีดี โดยปจจัยเหลานี้ไดมาจาก
ประสบการณในการทํางานรวมกัน

3. ข้ันท่ีเกิดความย่ังยืนเปนระบบ
ในระยะยาว เกิดการเปลี่ ยนแปลงในชุมชน

ชุมชนเขมแข็ง สามารถเปนตนแบบในการพัฒนา
การแกไขปญหาการละเมิดกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล นํามาซึ่งผลลัพธอันพึงประสงคทางสุขภาพ
และสังคมท่ีจะเกิดข้ึน ในระยะยาว คือ ลดการทะเลาะ
วิวาทจากการเมาสุรา ความรุนแรงในครอบครัวลดลง
ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  จากการดื่มสุรา  คนใน
ชุมชนเปนโรคท่ีเกิดจากสุราลดลง

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณกรมควบคุมโรค และสํานักงาน

กองทุนสนั บสนุ นการสร างเสริมสุ ขภาพ (สสส.)
ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน รวมท้ังชุมชน
และเครือขายท้ัง 8 แหง ท่ีเขารวมดําเนินงานจนสําเร็จ
ลุ ล วง และสามารถสั งเคราะห บทเรี ยนเพื่ อนําไป
พัฒนาตอยอด ขอขอบคุณนายแพทยสมาน ฟูตระกูล
ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล อาจารยเทวธิดา ขันคามโภชก และอาจารย
ยศวี ร  อ่ิ มอโนทัย มหาวิ ทยาลั ยราชภั ฎสวนดุ สิ ต
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ท่ีใหเกียรติเปนท่ีปรึกษา และใหขอเสนอแนะอันเปน
ประโยชน  ตลอดกระบวนการดําเนิ นงาน รวมท้ั ง
เครือขายภาคประชาสังคม ไดแก มูลนิธิหญิงชายกาวไกล
และเครือขายองคกรงดเหลา ตลอดจนทีมนักวิชาการ
และนิติกรศูนยรับเร่ืองรองเรียนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ท่ีสามารถดําเนินงานไดอยางสอดประสาน เปนน้ําหนึ่ง
ใจเดียว จนผลการดําเนินงานเปนท่ีปรากฏ
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บทคัดยอ
การวิ จัยก่ึ งทดลองคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาผลการพัฒนานักเรียนให เกิดความภาคภู มิใจ

และความคาดหวังในความสามารถของตนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียนท่ีสูบบุหร่ี ดื่มสุรา
มีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยง ขับข่ีรถจักรยานยนตเสี่ยงอุบัติเหตุ จํานวน 53 คน ในโรงเรียนแหงหนึ่ง คัดเลือกแบบ เจาะจง
เขาในโครงการนี้นาน 2 ป 6 เดือน โดยจัดกิจกรรมเชน คายพัฒนาศักยภาพโดยประยุกตวิชาทหาร  กิจกรรมอ่ืนๆ
ท้ังในและนอกโรงเรียน  แลกเปลี่ยนเรียนรู จัดเวทีนําเสนอผลการดําเนินงาน  การเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม
แบบสังเกตพฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชน การแจกแจงความถ่ี รอยละ
คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ANOVA และ z-test  ผลการวิจัยพบวา หลงัการทดลอง คะแนนของความภาคภูมิใจ
และความคาดหวังในความสามารถของตนสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001)
สัดสวนพฤติกรรมสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ขับข่ีรถจักรยานยนตเสี่ยงอุบัติเหตุลดลงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต(ิp = 0.05)  แตการมีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยงไมแตกตางกัน อยางไรก็ตาม ครูและผูปกครอง มีความ
พงึพอใจโครงการนี้มาก ผูวจัิยเสนอวารูปแบบการพฒันาในการวิจัยคร้ังนี ้ควรไดรับการพฒันาประยุกตใชกับนกัเรียน
กลุมเสี่ยงในโรงเรียนอ่ืนตอไป

Abstract
This quasi -experimental study aimed to study the effect of model development for self-esteem and

self-efficacy expectation to modify risk behaviors among the students in a school.  Fifty-three students who
had the practice of tobacco addiction, drinking alcohol, unsafe sex, illegal motorcycle racing were selected
and attained in this course for 2 years and 6 months. The activities including   the camp with military training
procedures, other activities inside and outside schools, knowledge exchange and group work presentation.
Data collection was performed by using the questionnaires, observation forms and satisfaction evaluation
forms. The data was analyzed by statistics such as frequency, percentage, means, standard deviation, ANOVA
and z-test. The results revealed that after the experiment, the score of self esteem and self efficacy expec-
tation was higher than before significantly (p -value = 0.001).The proportion of students who had behaviors
of tobacco addiction, drinking alcohol and illegal motorcycles racing only decreased significantly (p-value =
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0.05) but no significant difference in the other group. However, it was very much satisfied to their teachers
and parent.  This study suggested that this model should be developed and applied for properly use in other
schools.
  ประเด็นสําคัญ Keywords
  ความภาคภูมิใจ   ความคาดหวัง Self esteem, self efficacy expectation
  นักเรียน นครราชสีมา                                        Students, Nakhon Ratchsima

                             บทนํา
วัยรุ นเปนวั ยท่ี อยู ชวงตอระหวางเด็กและ

ผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจ มักมี
ความสนใจในตัวเอง ตองการเปนท่ียอมรับของเพื่อน
เปนท่ีสะดุดตาผูอ่ืน มีอารมณท่ีแปรปรวนรุนแรง ซึ่งเปน
สาเหตุของการกระทําท่ีรูเทาไมถึงการณและอยากทดลอง
ในสิ่งท่ีไมสมควร เชน กรมพินิจและคุมครองเด็กและ
เยาวชน สํารวจเด็กท่ีอยูในความดูแล พบวา รอยละ 73
เคยดื่มสุรา รอยละ 33.3 กระทําความผิดขณะดื่มสุรา
และรอยละ 42.6 กระทําผิดหลังจากดื่มสุราไมถึง 5
ชั่วโมง(1) และ ในป 2552 พบวาคนไทยมีอัตราการ
สูบบุหร่ี รอยละ 20.70 พบไดในกลุมอายุ 15-18 ป
รอยละ 7.62  และสูงมากในกลุมอายุ 19-24 ปถึง
รอยละ 22.19 (2 ) กระบวนการเคลื่อนตัวของยาเสพติด
เร่ิ มตนจากเยาวชนท่ี สูบบุ หร่ี และดื่ มแอลกอฮอล
จากนั้นจะขยับเปนยาเสพติดในกลุมท่ีออกฤทธิ์รายแรง
เชน กัญชา ยาบา และเฮโรอีน นอกจากนี้วัยรุนเร่ิมมี
เพศสัมพันธตัง้แตอายุท่ีนอย และเสี่ยงตอโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการตั้งครรภ จากรายงานของสํานัก
ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค พบวา กลุมนักเรียนท่ีเคยมี
เพศ สมัพนัธรอยละ 23 ใชถุงยางอนามัยเพยีงรอยละ 21
อายุ 15-24 ปเปนกลุมท่ีมีอัตราปวยดวยโรคติดตอทาง
เพศสมัพนัธสงูท่ีสดุและ มีอัตราการตัง้ครรภกอนวยัอันควร
70 ตอพนัประชากรซึง่สงูท่ีสดุในทวปีเอเชยี(3, 4) วยัรุนเร่ิม
หัดขับรถ สวนใหญเปนรถมอเตอรไซค เด็กท่ี ขับข่ี
มอเตอรไซด ตั้งแตอายุ 11-12 ป จะมีความเสี่ยงสูงตอ
การเสียชีวิตเม่ือเทียบกับผูใหญเนื่องจากเด็กเปนผูขับข่ี
มือใหม (novice driver) ขาดทักษะในการขับข่ีและการ
แกปญหาเฉพาะหน าอีกท้ั งความสามารถของระบบ
ประสาทและการตัดสินใจตอการควบคุมเคร่ืองยนตยัง

ไมสมบรูณ นอกจากนัน้วยัรุนมักมีพฤติกรรมเสีย่งอันตราย
(risk taking behavior) เชน การขับข่ีดวยความเร็วสูง
ขับแขงขัน ขับโลดโผน เปนตนซึ่งมีความเสี่ยงตอการ
ตายสงูกวาการขับแบบปกตถึิง 4 เทา) (5)  จากสถานการณ
ท่ีกลาวมาขางตน สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ
กอใหเกิดความรุนแรงการทํารายรางกาย ตัง้ครรภกอนวัย
อันควร ติดบุหร่ี  ติดสุรา  สารเสพติดท่ีรายแรงข้ึน
การแก ปญหาในวั ยรุ นท่ี มีพฤติ กรรมเสี่ ยงเหล านี้
ในสวนของสถานศึกษานั้นเดิมมีมาตรการแกไขปญหา
ตามลําดับคือ วากลาวตักเตือน การทําทัณฑบน การหัก
คะแนนความประพฤติ  ตลอดจนการแจงผู ปกครอง
จั ดประชุ มผู ปกครองเพื่ อร วมกั นดู แลช วยเหลื อ
นั กเรี ยนรวมท้ั งจัดกิจกรรมให ความรู ในชั้ นเรี ยน
และจากวิทยากรภายนอกแตพบวา นักเรียนกลุมดังกลาว
สวนใหญยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูเชนเดิม  ดังนั้นผูวิจัย
จึงใชแนวคิดเชิงบวกคือ เร่ิมจากการเปลี่ยนมุมมองของ
ผูใหญท่ีมีตอวยัรุนเปน "วยัรุนไมใชปญหา แตเปนวยัท่ีมีพลงั"
และเปดพื้นท่ีเพื่อใหเด็กไดรู จัก และเห็นตัวตน เห็น
ศักยภาพของตนและแสดงศักยภาพใหสังคมไดประจักษ
และชื่นชม ซึ่ งจะเปนแรงหนุนใหนักเรียนปรับเปลี่ยน
ภาพลักษณของตนเองและละเวนพฤติกรรมเสี่ ยง(6)

จากผลการศึกษาท่ีผานมา การจัดรูปแบบการพัฒนา
ให เกิ ดความภาคภู มิ ใจในตนเอง (Self esteem)
ความคาดหวังในความสามารถของตน (Self efficacy)
รวมท้ังประยุกตใชประมิดแหงการเรียนรู วงจรคุณภาพ
(Plan Do Check Action) การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดย
มีครูเปน พี่ เลี้ยงพบวานักเรียนท่ีมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองสู งจะมีการปองกันการสู บบุ หร่ี ได สู ง (7)และ
มีความสัมพันธเชิงลบ กับการใชสารเสพติด(8) ดังนั้น
ผูวิจัย จึงไดศึกษาวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
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ศักยภาพของนักเรียนดานความภาคภูมิใจในตนเองและ
ความคาดหวังในความสามารถของตนของนักเรียน กลุม
เสี่ยงเพื่อลดการสูบบุหร่ี ดื่มสรุา เพศสัมพนัธท่ีเสี่ยง ขับข่ี
รถจักรยานยนตเสี่ยงอุบัติเหตุในสถานศึกษาแหงหนึ่ง
ในจังหวัดนครราชสีมา

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้เปน

แบบกลุม ตัวอยางกลุมเดยีว วัดกอนและหลงัการทดลอง
(One group pretest-posttest design) ประชากรท่ีใชใน
การศึกษาคร้ังนี้ เปนนักเรียนท่ีกําลังศึกษาในชั้นมัธยม
ศึกษาปท่ี 3 - ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5โรงเรียนแหงหนึ่งใน
จังหวัดนครราชสีมา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม
คุ ณลั กษณะท่ี กําหนด และเป นนั กเ รี ยนเพศชาย
มีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ งหรือมากกวาหนึ่ งอยาง
เชน สูบบุหร่ี  ดื่ มสุรา มีเพศสัมพันธ ท่ี เสี่ ยง ขับรถ
จักรยานยนต  เสี่ ยงตออุบัติ เหตุ  เปนท่ี ยอมรับของ
เพื่อนและครูในโรงเรียน ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
และเพิ่ มจํานวนนั กเรี ยนโดยใช เทคนิ คสโนว บอล
ใหนักเรียน กําหนดรายชื่อบุคคลท่ีมีคุณลักษณะตาม
ท่ีระบุ ไดขนาดกลุมตัวอยาง 53 คน ชวงเวลาดําเนิน
การระหวางเดือน มีนาคม 2553 - เดือนสิงหาคม
2555 รวม 2 ป 6 เดือน

วธิดีําเนนิการ พฒันาโดยใชหลกัสตูรการพฒันา
นักเรียนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการฝกวิชาทหาร

ป รามิดแหงการเรียนรู  และวงจรคุณภาพ
การศึกษาจากหนังสือ ตํารา และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ
มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การอบรมดวยการเขาคายจํานวน
4 วัน วันแรกใหดูงานท่ีเรือนจําเพื่อสัมผัสกับสภาพ
จริงของผูท่ีอยูในคุก วันท่ี 2-4 ฝกระเบียบวินัย ตั้งแต
ตื่นนอน ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ทดสอบ
รางกาย  ความเขมแข็งดานจิตใจ ทดสอบความเชื่อม่ัน
การทํางานเปนทีม ใหความรู เร่ือง การขับข่ีปลอดภัย
ดานวินัยจราจรและความปลอดภัยในการขับข่ี สัญญาณ
จราจร ทักษะชีวิตวัยรุนกับเพศสัมพันธ ยาเสพติดและ

บุหร่ี สุรา สายธารชีวิต แตละชวงมีการสรุปการเรียนรู
ดวยการนําเสนอ โดยวิทยากรจากหน วยงานภาคี ท่ี
เก่ียวของ เชน ตํารวจ ทหาร ฝายปราบปรามยาเสพติด
และ สาธารณสุข

กิจกรรมท่ี 2 การดําเนินงานของนักเรียนตาม
กรอบแนวคิดปรามิดแหงการรับรู และวงจรคุณภาพ
ดวยการใหนักเรียนเขามาปฏิบัติงานรวมกับ ครู ตํารวจ
เจาหนาท่ีของรัฐในลักษณะการเปนผูชวยเจาพนักงาน
ดานการจัดการจราจร หรือดูแลชวยเหลืองานประเพณี
ในโรงเรียน  ชุมชนหรือเปนผูชวยหนวยกู ชีพตําบล
และจัดใหนักเรียนประชุมพบปะในกลุมนักเรียนท่ีผาน
การอบรมอยางสมํ่าเสมอ เพือ่กระตุนการสรางวัฒนธรรม
ท่ีดีในกลุมนักเรียน และสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียน
และครู ดวยการใชขอมูลท่ีจัดเก็บเพื่อนํามาวเิคราะห และ
สามารถใชประโยชนรวมกันในการปองกันพฤตกิรรมเสีย่ง
เชน การติดบุหร่ี เสพสุรา ฯลฯ ของเด็กในโรงเรียน
และจัดเวที ให นั กเรี ยนนําเสนอผลสรุปผลของการ
ปฏิบัติการดําเนินงานแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เคร่ืองมือ
ท่ีใชเก็บขอมูลไดแก  แบบสอบถามประเมินคาความ
ภาคภูมิใจ ในตนเองและความคาดหวังในความสามารถ
ของตน มีคําถามจํานวน 18 ขอ และ15 ขอ ตามลําดับ
กําหนดเกณฑใหคะแนน ตามคําถามเชิงบวก คําถาม
เชงิลบ ใชเกณฑในการแบงระดบัคะแนน เสรี  ลาชโรจน(9)

แบบการสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา
การมีเพศสัมพันธ ท่ี เสี่ ยง การขับรถจักรยานยนต ท่ี
เสี่ยงตออุบัติเหตุ ในโรงเรียนและนอกโรงเรียน  และ
แบบประเมินความพึ งพอใจของผู ปกครองและครู
มีคําถามจํานวน  8 ขอ   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
เคร่ื องมือวิ จัยท้ั งหมดผ านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนํา
มาปรับตามขอเสนอแนะ แบบสอบถามความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และความคาดหวังในความสามารถของตน
ไดนําไปทดสอบกับนักเรียนท่ีมีคุณลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง จํานวน 32 คน นํามาวิ เคราะหด วยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาช (Cronbach's alpha
coefficient) ไดค าความเท่ียงเทากับ 0.75, 0.78
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ตามลําดับ
การเก็บขอมูล เก็บขอมูลพฤติกรรมเสี่ ยง

สูบบุหร่ี ดื่มสุรา  เพศสัมพันธท่ีเสี่ยง ขับรถจักรยานยนต
ท่ีเสี่ยงตออุบัติเหตุในสวนโรงเรียน ตํารวจ ผูปกครอง
เก่ียวกับกลุมคน สถานท่ี เวลา พฤติการณ และเก็บขอมูล
ความภาคภูมิใจในตนเองและความคาดหวังในความ
สามารถของตน กอนการทดลองและหลังการทดลอง
เม่ือครบ 1 ป

ผลการจัดกิจกรรมตามหลักสูตรการทดลอง
ในสัปดาหท่ี 1, 4 ,6 ,12 ความพึงพอใจตอผลการ
พัฒนาศั กยภาพนั กเรี ยน และการสนทนากลุ ม
หลังการทดลองครบ 1 ป
           การวเิคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเร็จรูป
วิเคราะหหาคาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน   ANOVA Repeated measures และ z-test

ผลการศึกษา
กลุ มตั วอยางเปนเพศชายท้ั งหมด จํานวน

53 คน ส วนใหญ มีบิดาและมารดาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมรอยละ 86.8    จํานวนพี่นองสองคนรอยละ
37.7 ลักษณะครอบครัวขยายรอยละ 75.5 สถาน
ภาพของผูปกครองหรือผูดูแลเด็กเปนพอ/แม/ปู/ยา/
ตา/ยายรอยละ 47.2   จํานวนเงินท่ีใชจาย/วันประมาณ
51-100 บาทรอยละ 94.3 กิจกรรมท่ีใชในเวลาวาง คือ
เลนเกมส  ร อยละ 56.7 ตกแต งรถจักรยานยนต
รอยละ18.9  เลนกีฬารอยละ 9.4 ตามลําดับ

จากการเป รี ยบเ ที ยบคว ามภาคภู มิ ใจ
(self esteem)และความคาดหวั งในความสามารถ
ของตน(self efficacy) กอนและหลังการทดลองพบวา
กลุมตัวอยางมีคะแนนความภาคภูมิใจ(self esteem)
และความคาดหวั งในความสามารถของตน(se lf
efficacy) กอนการทดลอง  หลังการทดลองระยะท่ี 1
(สัปดาหท่ี  1)และหลังการทดลองระยะท่ี  2 (1ป)
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .001)
ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยของนักเรียน กอนและหลังการทดลองจําแนกตามความภาคภูมิใจในตนเอง
(self esteem) และความคาดหวังในความสามารถของตน(self efficacy)

ขอมูล
ความภาคภูมิใจในตนเอง
กอนทดลอง
หลงัทดลองระยะที ่1(1สปัดาห)
หลังทดลองระยะที่ 2 (1ป)
ความคาดหวังในความสามารถของตน
กอนทดลอง
หลงัทดลองระยะที ่1(1สปัดาห)
หลังทดลองระยะที่ 2 (1ป)

จํานวน

53
53
53

53
53
53

คาเฉลี่ย

38.8302
39.8491
41.5849

95.7358
113.3774
121.8679

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.9790
2.8446
3.47205

18.2916
23.1053
13.2593

F

18.577

77.025

p-value

0.00***

0.00***

***มนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001

สั ดส วนการสู บบุ หร่ี   การดื่ มสุ รา และ
การขับข่ีรถจักรยานยนตเสี่ยงอุบัติเหตุ  กอนและหลัง
การทดลองพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แตสัดสวนการมีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยง
กอนและหลังการทดลองพบวาไมแตกตางกัน ดังตาราง
ท่ี 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสดัสวนการสบูบหุร่ี การดืม่สุรา การมเีพศสมัพนัธท่ีเสีย่ง การขบัขีร่ถจกัรยานยนตเสีย่งอุบัติเหตขุองนักเรียน
กอนและหลังการทดลอง

ขอมูล
การสบูบุหรี่
    กอนทดลอง
    หลังทดลองระยะที่ 1(1สัปดาห)
    หลังทดลอง ระยะที่ 2 (1ป)
การด่ืมสรุา
    กอนทดลอง
    หลังทดลองระยะที่ 1(1สัปดาห)
    หลังทดลองระยะที่ 2 (1ป)
การมเีพศสัมพันธทีเ่สีย่ง
    กอนทดลอง
    หลังทดลองระยะที่ 1(1สัปดาห)
    หลังทดลองระยะที่ 2 (1ป)
การขับข่ีรถจักรยานยนตเสีย่งตออุบัติเหตุ
    กอนการดําเนินงาน
    หลังทดลองระยะที่ 1(1สัปดาห)
    หลังทดลองระยะที่ 2 (1ป)

จํานวน(n)

53
53
53

53
53
53

53
53
53

53
53
53

พฤติกรรมเสี่ยง(คน)

21
13
3

8
2
0

4
4
6

39
7
2

สัดสวน

0.396
0.245
0.056

0.150
0.037
0.000

0.075
0.075
0.113

0.735
0.132
0.037

z-test

-2.828

-2.449

0.000

-5.657

p-value

0 .0025*

0.007*

0.500

0 .000*

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05
หลั งการทดลองจากการประเมินความพึ ง

พอใจตอการพัฒนาศักยภาพนักเรียนกลุมเสี่ยง พบวา
ครูและผูปกครองมีความพึงพอใจตอการอบรม และ

พัฒนาศักยภาพระดับมากในทุกดานท้ังดานเนื้อหาของ
การอบรม การฝกปฏิบัติ กิจกรรมทํางานรวมกันรวมท้ัง
มีครูพี่ เลี้ยง ใหคําปรึกษาและสนับสนุนกิจกรรมของ
นักเรียน ดังตารางท่ี 3

เร่ืองพิจารณา

1.เนือ้หาของการอบรมสงเสริมใหนักเรยีนมคีวามรู ความเขาใจและประสบการณเก่ียวกับ บุหรี่
สุรา เพศสัมพันธ และอุบัติเหตุทางถนน
2.เนือ้หาของการอบรมสงเสรมิใหนกัเรยีนคิด วเิคราะหและกลาแสดงความคิดเหน็
รบัฟงและแลกเปลีย่นความคิดเหน็กับนกัเรยีน
3.เนือ้หาของการอบรมเปนความรูทีน่กัเรียนสามารถนําไปใชในการดํารงชีวติได
สามารถคิดวิเคราะห ตัดสนิ แกไขปญหาอยางเปนระบบ
4.การฝกปฏิบัติสอดคลองกับความตองการและความสนใจของนักเรยีน
5.มกิีจกรรมสงเสรมิใหนกัเรยีนมีประสบการณตรงทัง้ทฤษฎีและปฏิบัติทัง้ในและนอกหองเรยีน
6.มกิีจกรรมสงเสรมิทกัษะนอกชัน้เรยีน/ทํางานรวมกันระหวางนกัเรยีนดวยกัน
และหนวยงานภายนอกเพือ่พัฒนาตนเองและสงัคม
7.มีกิจกรรมทีส่งเสริมประสทิธิภาพการทํางานของนักเรยีน เชน การประชุมแลกเปลีย่น
การนําเสนอในเวทตีางๆ
8.ครทูีป่รึกษาหรอืครพูีเ่ลีย้งมจํีานวนเพยีงพอกับจํานวนนกัเรยีน

mean
4.46

4.28

3.81

4.16
4.11
4.18

4.11

3.98

SD
0.59

0.71

0.96

0.55
0.97
0.79

0.64

0.87

การแปลผล
มาก

มาก

มาก

มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

ระดบัความคิดดเหน็

ตารางท่ี3 ผลการศึกษาความพึงพอใจตอการพัฒนาศักยภาพนักเรียนโดยครูและผูปกครอง
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วิจารณ
 การพัฒนาใหนักเรียนเกิดความภาคภูมิใจ

และมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน
เปนปจจัยเชิงบวกท่ีสงเสริมใหนักเรียนปรับเปลี่ ยน
บุคลิกภาพ วฒุิภาวะ และบทบาททางสังคมในทางท่ีดีข้ึน
ทําใหพฤติกรรมเสี่ยงลดลง  ซึ่งตองอาศัยการเขารวม
กิจกรรม เขาคายพฒันาศักยภาพ โดยใชหลกัการฝกทหาร
เพื่อนักเรียนได ฝกระเบียบวินัย ทดสอบรางกาย  ความ
เขมแข็งดานจิตใจ ทดสอบความเชื่อม่ัน ความอดทน
การทํางานเปนทีม การไดชวยเหลือเพื่ อนและสังคม
ไดแสดงออกถึงความเปนตัวของตัวเอง นําเสนอผล
ของความสําเร็จ และนอกจากการเขาค ายแล วยังมี
กิจกรรม ท่ีเปดโอกาส ใหเด็กไดแสดงออกในดานดี
เปนจิตอาสาทํางานเพื่อสังคม จนเปนท่ียกยอง ชมเชย
และไดรับความเขาใจและยอมรับจากคนในครอบครัว
และสังคมในโรงเรียน ซึ่งเปนวิธีการ ท่ีสอดคลองกับ
Bandura(10) ท่ีวาการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง จะไดจากการจัดประสบการณ ท่ีใหเขาประสบ
ความสําเร็จ การมีตนแบบใหปฏิบัติตาม การโนมนาว
จิตใจ และมีสิ่ งเราใหเกิดการทาทาย และสอดคลอง
กับทฤษฎีของมาสโลว(Abraham Maslow) (11) และ
คารลโรเจอร( Carl Rogers ) (12) ท่ีกลาววามนุษยทุกคน
มีธรรมชาติใฝดี มีแรงจูงใจไปในทางดานบวก มีความ
ปรารถนาจะประจักษรูตน และเม่ือมีสภาพการณ ท่ีเอ้ือ
อํานวย มนุษยจะพัฒนาบุคลกิภาพ และวุฒิภาวะ รวมท้ัง
ความสามารถของตนไปในทิศทางท่ี เหมาะสมเสมอ
จากการศึกษาท่ีผานมา การสงเสริมประสบการณดาน
บวก ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถทําให
เกิดข้ึนไดจากการอบรมโปรแกรมตางๆ ซึ่ งสามารถ
ประยุกต ไดตามวัตถุประสงคของการอบรม และกลุม
ท่ี อบรม เชน การศึกษาของนภาพร พุ มพฤกษ (13)

ไดทําการศึกษานักเรียนท่ีมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา
ทําการฝกกิจกรรมกลุมโดยใชโปรแกรมเก่ียวกับความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง พิสมัย สุขอมรรัตน (7) ไดศึกษาการ
พัฒนา ทักษะชีวิตเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2  เชนเดียวกับพยอม ธัญรส(14)

ใชอบรมเพื่อใหนักเรียนปรับตัวดานการเรียน ไดแก
ความสัมพันธระหวางนักเรียนกับเพื่อน ความสัมพันธ

ระหวางครูกับนักเรียนและ นิสัยในการเรียน เปนตน
สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมเสี่ยงในภาพรวม
ของนักเรียนไดรับการปรับเปลี่ยน โดยเฉพาะสัดสวน
การสูบบุหร่ี การดื่มสุราและการขับข่ีรถจักรยานยนตท่ี
เสี่ยงอุบัติเหตุลดลง การทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ทําใหบทบาทท่ีมีตอสังคมของกลุมนี้เปลี่ยนไป
เม่ือสังคมยอมรับพวกเขา พวกเขาก็จะตองทําดีตอสังคม
และตองทําในสิ่ งท่ีสังคมคาดหวัง และการท่ีคาดหวัง
ความสามารถของตนเองจะสงผลใหนักเรียนมีความ
เชื่ อม่ั นวาสามารถท่ี จะทําได เอาชนะจิตใจตนเองได
จึงสามารถลดพฤติกรรมสูบบุหร่ี  ดื่ มสุรา และขับข่ี
รถจักรยานยนตท่ีเสี่ยงได  นอกจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว จากขอมูลของครูในโรงเรียน
พบวาภายหลังการพัฒนา ศักยภาพการหนีเรียนของ
นักเรียนกลุ มตัวอยางนอยลงมาก จากเม่ื อกอนการ
อบรมจํานวน 25 คน  หลังอบรมเหลือเพียง 19 คน
และเม่ือติดตามครบ 1 ป มีเพียง 2 คนเทานั้น สําหรับ
การมี เพศสั มพั นธ ท่ี เสี่ ยงนั้ น ไม แตกต างอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากชวงวัยรุน เปนวัยท่ีมีแรง
ขับดันท้ังภายในและภายนอก และเขาถึงแหลงกระตุน
อารมณไดงาย และการมีเพศสัมพันธ เปนเร่ืองเฉพาะ
บุคคลไมจําเปนตองใหสังคมทราบ แตอยางไรก็ตาม
พบวา มีนักเรียนท่ีมีเพศสัมพันธท่ีเสี่ยงเพิ่มข้ึน จํานวน
2 คน จาก 4 คน เนื่องจากไมไดตั้งใจมีเพศสัมพันธ
จึงไมไดเตรียมถุงยางอนามัย จํานวน 1 คน และคิดวา
การมีเพศสมัพันธกับเพื่อนนกัเรียนดวยกันนัน้ ปลอดภัย
จํานวน 1 คน สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา
เปยมวัฒนาทรัพย (15) และนวลตา อาภาคัพภะกุล(16)

ในทางตรงข ามการได รั บความรู เ ก่ี ยวกั บการมี
เพศสัมพันธและการปองกัน อาจทําใหเกิดความคาดหวัง
ตอการมีเพศสัมพันธไดมากข้ึน สอดคลองกับระวีวรรณ
ดนัยดุษฎีกุล(17)  พบวาวัยรุนเพศชายย่ิงมีความรูเร่ือง
เพศมากข้ึนก็ย่ิ งมีเพศสัมพันธมากข้ึน อยางไรก็ตาม
สรุ ปได ว าผลการพั ฒนาศั กยภาพ ทําให นั กเรี ยน
กลุมเสี่ยงมีความภาคภูมิใจใน ตนเองและความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเพิ่ มข้ึ น สามารถลดการมี
พฤติกรรมเสี่ยงโดยภาพรวม และมีการปฏิบัติตนใน
ทิศทางท่ีสังคมยอมรับ มากข้ึนจนเปนท่ีพึงพอใจ ของ
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ครูและผูปกครองอยางมาก

ขอเสนอแนะ
         ผลการวิจัยสามารถเปนแนวทางนําไปปรับปรุง
กระบวนการพัฒนานักเรียนกลุ มเสี่ ยง พัฒนาหลัก
สูตรการเรียนสอนสําหรับผู บริหาร อาจารยผู สอน
อาจารย ท่ีปรึกษา อาจารยแนะแนว และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ และควรมีการฝกทักษะครูพี่เลี้ยงในการหนุน
เสริมนักเรียนกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ใชเปนตนแบบนําไป
ประยุกตใชสําหรับ กลุ มนักเรียนกลุ มเสี่ ยงในสถาน
ศึกษาอ่ืนตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ผู วิ จั ยขอบพระคุณผู อํานวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา สํานักงานหลัก
ประกันสุ ขภาพเขต 9 นครราชสี มา ที มวิ ทยากร
ผูบริหารโรงเรียน ครูพี่เลี้ยงและนักเรียนกลุมตัวอยาง
ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี
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บทคัดยอ
โครงการนี้เปนการวิจัยเชิงศึกษายอนหลัง (Retrospective Study) มีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจชนิดและ

ปริมาณของยาตานวัณโรคในสูตรยาตางๆ รวมท้ังศึกษาผลของการใชสูตรยาตานวัณโรค ท่ีใชในผูปวยวัณโรค
หลังจากเกิดภาวะตับอักเสบ โดยดําเนินการศึกษาระหวางตุลาคม 2553 ถึงธันวาคม 2554 ทําการเก็บขอมูล
ในผูปวยวัณโรค ท่ี ได รับการข้ึนทะเบียนในสถาบันบําราศนราดูรระหวางป พ.ศ. 2548-2552 แลวแพทย
วินิจฉัยวาเกิดภาวะตับอักเสบ ระหวางรักษาวัณโรค และตองมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาเก็บขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ผลการวิจัยพบจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ 176 ราย จาก 2,578 ราย
ซึ่งวิธีการท่ีแพทยปรับเปลี่ยนใหผูปวยหลังจากเกิดภาวะตับอักเสบ 3 อันดับแรก คือ หยุด Rifampicin(RF) คงเหลือ
Isoniazid(INH) และ Pyrazinamide(PZA) ในสูตร (92 ราย รอยละ 52.3)  หยุด PZA และ RF คงเหลือ INH
ในสูตร (41 ราย รอยละ 23.3) และหยุด INH, RF และ PZA เปลี่ยนมาใชสูตร EMB+ Aminoglycoside+
Fluoroquinolone (38 ราย รอยละ 21.6) โดยผูปวยสวนใหญไมไดรับการ rechallenge ยา (113 ราย รอยละ 64.2)
มีผูปวย 63 ราย(รอยละ 35.8) ท่ีไดรับการ rechallenge ยา และไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา 42 ราย(รอยละ 23.9)
ซึ่งผลการรักษาหลังจากปรับเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค พบวามีผูปวยรักษาสําเร็จ 76 ราย(รอยละ 43.2), เสียชีวิต
32 ราย(รอยละ 18.2)  และเปนผูปวยโอนออก 40 ราย(รอยละ 22.7)

Abstract
The objectives of this retrospective study were to survey tuberculous regimens in patients experienc-

ing liver toxicity after short course chemotherapy and treatment outcome of these patients on different drug
regimens. The study was conducted between October 2010 and December 2011 in patients who were
diagnosed liver toxicity after commencing short course regimen at Bamrasnaradura Infectious Disease Insti-
tute between  2005-2009. The drug regimens were selected based on the possibility of less toxic to liver.
Individual patient's record form was used. The study revealed 176 patients had liver toxicity. Top three
interventions were (1) stop RF continuing INH and PZA(92, 52.3%) (2) stop PZA and RF remains
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INH(41, 23.3%) and (3) stop INH, RF, PZA and change regimen to EMB+ Aminoglycoside+ Fluoroquinolone
(38, 21.6%). Most of patients have not gone through antituberculosis drugs rechallenge (113, 64.2%),
despite 63 patients(35.8%) had it. 42 patients(23.9%) didn't suffer from repeated liver toxicity. The
treatment outcome in the selected regimens were not quite promising with : success43.2%, death 18.2%
and transfer out 22.7% respectively.
   ประเด็นสําคัญ             Keywords
    ยาตานวัณโรค, ภาวะตับอักเสบ Antituberculosis drugs, Liver toxicity

บทนํา
ในปจจุบันวัณโรคยังคงเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศไทย จากรายงานในปพ.ศ. 2551
องคการอนามัยโลก ไดจัดประเทศไทยอยูในลําดับท่ี 18
จาก 22 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีปญหาวัณโรครุนแรง(high
burden) และจากการคํานวณทางระบาดวิทยาทาง
องคการอนามัยโลกระบุวา ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรค
ประมาณ 125,000 ราย โดยเปนผูปวยรายใหมประมาณ
90,000 รายตอป ในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีสามารถแพรเชื้อ
ไปสูผู อ่ืนไดประมาณ 40,000 รายตอป และเสียชีวิต
ประมาณ 13,000 รายตอป (1)

แม ว าประเทศไทยไดนํากลยุทธการรักษา
วัณโรค ดวยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น ภายใตการสังเกต
โดยตรง (Directly Observed Treatment, Short Course
หรือ DOTS) มาใชในแผนงานการควบคมุวณัโรคแหงชาติ
(National Tuberculosis Program : NTP) ตั้งแตปพ.ศ.
2539 แตจากขอมูลปพ.ศ. 2549 ของกรมควบคุมโรค
พบวาอัตราความสําเร็จของการรักษาคิดเปนรอยละ 78
ซึ่ งต่ํากวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว
ท่ีรอยละ 85 ท้ังนี้อุปสรรคหนึ่งในการรักษาวัณโรคคือ
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จนทําให
ตองลดขนาดยาลง หรือหยุดยาเอง ตลอดจนการท่ีผูปวย
ไมศรัทธาตอการรักษาอีกตอไป ซึ่งจากงานวิจัยพบวา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาท่ีพบได
บอยในผูปวยวัณโรค(2,3,4)  และภาวะตับอักเสบจัด
เปนอาการไมพึงประสงคท่ีสําคัญอยางหนึ่งของผูปวย
ท่ีได รับยาตานวัณโรค เนื่องจากมีรายงานอุบัติการณ
ถึงรอยละ 10-25 และในผู ปวยบางรายจะมีอาการ
รุนแรงจนเสียชีวิตได (5) ซึ่ งจากรายงานของศูนยเฝา

ระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน
คณะกรรมการ อาหาร และยา พบวาภาวะตับอักเสบ
เปนอาการไมพึงประสงค  จากการใชยาตานวัณโรค
ท่ีพบไดบอย รองจากอาการทางผิวหนัง(6) โดยการ
ติดเชื้อเอดสถือเปนปจจัยเสี่ยง อยางหนึ่งของการเกิด
ภาวะตับอักเสบหลังจากใชยา(8,9) นอกจากนี้การใชยา
ตานวัณโรคหลายชนิดรวมกัน อาจสงผลใหเกิดภาวะ
ตับอักเสบไดงายข้ึน และภาวะตับอักเสบนี้มักเปนสาเหตุ
ท่ีทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรคใหกับผูปวย (3,9,10)

ซึ่ งแนวทางปฏิบัติ ในการเปลี่ ยนสูตรยาท่ีแนะนํากัน
ในปจจุบันมีอยูหลายแนวทาง เชน แนวทางของ Ameri-
can Thoracic Society (ATS)(11) และของ  British Tho-
racic Society(BTS) (12) ซึง่จะแตกตางกันในรายละเอียด
บางสวน

จากงานวิจัยเก่ียวกับอาการไมพึงประสงคของ
ยาตานวัณโรคท่ีผานมา มักจะเปนการศึกษาเก่ียวกับ
ประเภทของอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึน(3,4,9,10) แตยัง
ไม มี งานวิ จัยใดท่ี ศึกษาถึงสูตรยาท่ี ถูกปรับเปลี่ ยน
รวมท้ังผลของการรักษาในผูปวยท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ
หลั งจากใช ยาต านวัณโรค จะมี ก็แต งานวิ จั ยเ ร่ื อง
การศึกษาถึงความปลอดภัยของสูตรยา 3 ประเภท
ท่ีถูกใชในผู ปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบเทานั้ น (13)

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการสํารวจประเภทและปริมาณของ
สูตรยาตานวัณโรค ท่ีใชในผูปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบ
และผลการรักษาของผู ป วยหลั งจากเปลี่ ยนสูตรยา
เพื่อทราบถึงสถานการณการรักษาผูปวย และเปนขอมูล
ใหแก  บุคลากรทางการแพทย ท่ี ทําหนาท่ี ดูแลรักษา
ผูปวยวัณโรค ในการพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาตาน
วัณโรคตอไป
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงศึกษายอนหลัง (Retrospective

Study) เก็บขอมูลในผูปวยวัณโรคอายุมากกวา 18 ป
ท่ี ได รับการข้ึ นทะเบี ยน (TB register)ในสถาบัน
บําราศนราดูร ระหวางปพ.ศ. 2548-2552 แลวแพทย
วินิจฉัยวาเกิดภาวะตับอักเสบ ระหวางรักษาวัณโรคและ
ตองมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาเก็บขอมูลโดย
ใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย ท่ีผานการประเมินคุณภาพ
ของเคร่ืองมือโดยผูเชี่ยวชาญ แหลงขอมูลท่ีทําการเก็บ
ข อมูล ได แก  ฐานข อมูลวัณโรคของโรงพยาบาล
เวชระเบียนของผูปวยท้ังขณะท่ีพักและไมไดพักรักษา
ในโรงพยาบาล และแบบบันทึกอ่ืนๆ ท่ีมีขอมูลผูปวย
วัณโรค ท่ี เกิดภาวะตับอักเสบ วิ เคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูปของจํานวน รอยละ
คามัธยฐาน คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
การศึกษาคร้ังนี้ไมรวมผูปวยท่ีมีคา ALT >3 เทา ของคา
ปกตพิกัิดบน และมีอาการทางคลนิกิ เชน คลืน่ไส อาเจียน
ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมีคา ALT >5 เทา ของคาปกติ
พิกัดบน โดยไมตองมีอาการทางคลินกิรวมดวย หรือมีคา
total bilirubin >3 mg/dl กอนไดรับยาตานวัณโรค
งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัยสถาบันบําราศนราดูร

ผลการศึกษา
ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย( 123 ราย, รอยละ

69.9)อายุเฉลี่ย 37.8±9.1 ป น้ําหนักเฉลี่ย 49.1±9.5
กิโลกรัม เปนวัณโรคปอด(74 ราย รอยละ 42.0)
และจัดเปนผูปวยรายใหม (133 ราย, รอยละ 75.6)
ผูปวยไมมีโรคประจําตัว (100 ราย, รอยละ 56.8)
ไมมีประวัติแพยา(158 ราย, รอยละ 89.8)

ปจจัยเสี่ ยงท่ี อาจทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
พบวาไม มีผู ปวยรายใดตั้ งครรภ (176 ราย รอยละ
100.0) พบผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 23 ราย
(รอยละ 13.1) และซี 39 ราย(รอยละ 22.2) จาก 121
ราย(รอยละ 68.8) และ 116 ราย(รอยละ 66)
ท่ีไดรับการตรวจ ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการระดบัรุนแรง
(92 ราย, รอยละ 52.3) และติดเชื้อ HIV (172 ราย,
รอยละ 97.7) แตสวนใหญยังไมไดรับยาตานไวรัส (120
ราย, ร อยละ 68.2) ค า CD4 และค า VL
ของผูปวยแสดงเปนคามัธยฐาน คือ 42 cells/uL และ
477,000 copies/mL ตามลําดับ ผูปวยไมมีประวัติ
ใชบุหร่ี(93 ราย  รอยละ 52.8) แอลกอฮอล(97 ราย,
รอยละ 55.1)  สิ่งเสพติดชนิดฉีด (87 ราย  รอยละ
49.4) และสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน (85 ราย  รอยละ 48.3)
ในระยะเวลา 1 ป กอนเกิดภาวะตับอักเสบ (ตาราง 1)

ลักษณะ
เพศ, จํานวน(รอยละ) ชาย

หญิง
อายุ, mean±SD ป
น้ําหนัก, mean±SD  ป
ชนิดของวัณโรค , จํานวน(รอยละ)     วัณโรคปอด

ยอมเสมหะพบเชือ้วณัโรค
ยอมเสมหะไมพบเชือ้วณัโรค
วณัโรคนอกปอด
วณัโรคชนิดแพรกระจาย

ประเภทผูปวย, จํานวน (รอยละ) ผูปวยใหม (New)
รักษาซ้ํา (Re-treatment)
รับโอน (Transfer in)

ประวัติการแพยา, จํานวน(รอยละ) ไมมี
มี

     ผล             ไมทราบ
123(69.9)
53(30.1)
37.8±9.1
49.1±9.5
74(42.0)
51(29.0)
23(13.1)
53(30.1)
49(27.8)
133(75.6)
17(9.7)
26(14.8)
158(89.8)
18(10.2)

ตาราง 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย (n=176)
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ลกัษณะ

โรคประจําตัว, จํานวน(รอยละ) ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว
การติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ B มี

ไมมี
การติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ C มี

ไมมี
โรคอ่ืนๆ

ภาวะทพุโภชนาการ, จํานวน(รอยละ) ไมมี
มี
จัดเปน mild malnutrition

moderate malnutrition
severe malnutrition

การใชสิ่งเสพติด ในระยะเวลา 1 ป กอนเกิดภาวะตับอักเสบ , จํานวน(รอยละ)
บุหรี่ ใช

ไมใช
แอลกอฮอล ใช

ไมใช
สิ่งเสพติดชนิดฉีด ใช

ไมใช
สิง่เสพติดชนิดอ่ืน ใช(ยาบา)

ไมใช
ต้ังครรภ, จํานวน(รอยละ) ไมมี

มี
การติดเชื้อ HIV , จํานวน(รอยละ) ไมมี

มี
การไดรับ ARV ขณะเกิดภาวะตับอักเสบ

ไมไดรบั
ไดรบั

สูตรยาที่ใช EFV-based
NVP-based
PIs-based

คา CD4 กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, median cells/uL (range)
คา viral load (VL) กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, median copies/mL(range)

          ผล                    ไมทราบ

100(56.8)
76(43.2)
23(13.1)
98(55.7) 55(31.3)
39(22.2)
77(43.8) 60(34.1)
14(7.9)
33(18.8) 47(26.7)
96(54.6)
1(0.6)
3(1.7)
92(52.3)

58(33.0)
93(52.8) 25(14.2)
54(30.7)
97(55.1) 25 (14.2)
9(5.1)
87(49.4) 80(45.5)
4(2.3)
85(48.3) 87(49.4)
176(100.0)
0(0.0)
4(2.3)
172(97.7)

120(68.2)
52(29.5)
15(8.5)
36(20.4)
1(0.6)
42(1-604)
477,000(43,900 - 71,000,000)

กอนเกิดภาวะตับอักเสบผูปวยสวนใหญไดรับ
ยาตานวัณโรค สูตรพื้นฐานท่ีประกอบดวยยา INH, RF,
EMB และ PZA ( 171 ราย, รอยละ 97.2) ไดรับ
การตรวจ Liver Function Test(LFT) กอนใหยา
ตานวัณโรค (118 ราย, รอยละ 67.0) ซึ่งคา LFT
ของผูปวยแสดงเปนคามัธยฐาน ดังนี้ AST 53 U/L,

ALT 34 U/L, T.B. 0.72 mg/dL, D.B. 0.30 mg/
dL ผูปวยสวนใหญจะเกิดภาวะตับอักเสบภายใน  14 วัน
( 67 ราย, รอยละ 38.1) หลังจากไดรับยาตานวัณโรค
โดยค า LFT ขณะเกิดภาวะตั บอักเสบของผู ป วย
แสดงเปนคามัธยฐาน ดังนี้  AST 122 U/L, ALT 82
U/L, T.B. 5.88 mg/dL, D.B. 4.95 mg/dL ซึ่ง LFT
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ของผูปวยจะมีท้ัง คา TB ผิดปกติแต ALT ปกติ(67
ราย รอยละ 38.1) หรือคา ALT ผิดปกติโดยคา TB
จะผิดปกติหรือไมก็ได (93 ราย รอยละ 52.8) ผูปวย
สวนใหญ LFT จะกลับมาเปนปกติได (114 ราย รอยละ
64.8) ภายใน 60 วันหลังจากเปลี่ยนสูตรยา(32 ราย
รอยละ 18.2)  สูตรยาตานวัณโรคท่ีผูปวยไดรับหลังเกิด
ภาวะตับอักเสบ สวนใหญจะยังคงเหลือ INH และ PZA
ในสูตร( 92 ราย รอยละ 52.3)  และคงเหลือ INH( 41
ราย ร อยละ 23.3)ตามลําดับ มีผู ป วยได รับการ
rechallenge ยาตานวัณโรค ( 63 ราย รอยละ 35.8)
โดยยาท่ี rechallenge สวนใหญคอื INH( 22 ราย, รอยละ

12.5)  และ RF ( 16 ราย, รอยละ 9.1) ซึง่สวนใหญจะไม
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา ( 42 ราย รอยละ 23.9)
อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญไมไดรับการ rechallenge
ยา( 113 ราย รอยละ 64.2) ผลการรักษาวัณโรคของ
ผูปวย จะรักษาสําเร็จ( 76 ราย รอยละ 43.2) โดย
สวนใหญจะไดรับสูตรยาท่ีไมมี RF แตมี PZA ( 39 ราย
รอยละ 22.1) ใชเวลารักษามากกวาหรือเทากับ 12
เดือน( 21 ราย รอยละ 11.9) รองลงมาคือโอนออก
( 40 ราย รอยละ 22.7)  และชีวิต( 32 ราย รอยละ
18.2) ตามลําดับ (ตาราง 2)

  ประวัติการรักษา
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
กอนเกิดภาวะตับอักเสบ, จํานวน(รอยละ) IRZE

IRZE+SM
IRZE+ Ofloxacin
IRZE+ Ofloxacin+ SM

การตรวจ LFT
กอนไดรับยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) มกีารตรวจ

SGOT/AST, median U/L(range)
SGPT/ALT, median U/L (range)
T.B. , median mg/dL(range)
D.B., median mg/dL(range)

ไมมกีารตรวจ
ระยะเวลาทีเ่กิดภาวะตับอักเสบ
หลังจากไดรับยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ภายใน 14 วัน

ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
มากกวา 60 วัน

SGOT/AST, median U/L(range)
SGPT/ALT, median U/L (range)
T.B. , median mg/dL(range)
D.B., median mg/dL(range)

ลกัษณะของการเกิดภาวะตับอักเสบ, คา TB ผิดปกติแต ALT ปกติ
จํานวน(รอยละ) คา ALT ผิดปกติ โดย TBจะผิดปกติดวยหรือไมก็ได
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
สูตรยาตานวัณโรคที่ใช
หลงัเกิดภาวะตับอักเสบ, จํานวน(รอยละ) คงเหลือ  INH และ PZA ในสูตร

ตาราง 2 ประวัติการรักษาของผูปวย (n=176)

    ผล

171(97.2)
2(1.1)
1(0.6)
2(1.1)

118(67.0)
   53(15-234)
   34(4-176)

   0.72(0.18-2.90)
   0.30(0.00-1.98)

58(33.0)

67(38.1)
49(27.8)
33(18.8)
27(15.3)

   122(15-1973)
   82(13-1459)

   5.88(0.70-28.09)
   4.95(0.00-22.59)

67(38.1)
93(52.8)

92(52.3)
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  ประวัติการรักษา
คงเหลือ INH ในสูตร
คงเหลือ RF ในสูตร
ไมมี INH, RF และ PZAในสูตร
หยุดยาตานวณัโรคเนือ่งจาก
no evidence of  TB

คา LFT หลังเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ไมมขีอมลู
ไมกลับมาเปนปกติ
กลบัมาเปนปกติ
ภายใน 14 วัน
ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
ภายใน 90 วัน
ภายใน 120 วัน
มากกวา 120 วัน

การ rechallenge ยาตานวัณโรค, จํานวน(รอยละ) ไมมีการ rechallenge ยา
มีการ rechallenge
ยาที่ใช  rechallenge INH

RF
PZA
INH และ RF
INH และ PZA
RF และ PZA
INH RF และ PZA

ผลการ rechallenge ไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
ยาทีท่ําใหเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา INH

RF
PZA
RF และ PZA

ไมทราบผลการ rechallenge ยา
ผลการรกัษาวณัโรค รกัษาสําเรจ็(success)
    สูตรยาที่ใชและระยะเวลาในการรักษา ไมมี RF ในสูตร แตมี PZA รักษา >= 12 เดือน

รักษา < 12 เดือน
ไมมี PZA แตมี RF ในสูตร รักษา >= 9 เดือน

รักษา < 9 เดือน
ไมมี PZA และ RF ในสูตร รักษา < 12 เดือน

รักษา >= 12 เดือน
รักษา >= 18 เดือน

เสียชีวติ (death)
ขาดการรักษามากกวา 2 เดือน (default)
โอนออก (transfer out)
เปลีย่นการวนิิจฉัย (Change Dx)
กลับมาเปนซ้ํา(relapse)

    ผล
41(23.3)
1(0.6)

38(21.6)
1(0.6)

24(13.6)
38(21.6)
114(64.8)
   15(8.5)
   24(13.6)
   32(18.2)
   14(8.0)
   16(9.1)
   13(7.4)
113(64.2)
63(35.8)

   22(12.5)
   16(9.1)
   7(4.0)
   7(4.0)
   3(1.7)
   4(2.3)
   4(2.2)
42(23.9)
19(10.8)
   3(1.7)
   11(6.3)
   2(1.1)
   3(1.7)
2(1.1)

76(43.2)
   21(11.9)
   18(10.2)
   3(1.7)
   7(4.0)
   10(5.7)
   10(5.7)
   7(4.0)
32(18.2)
21(11.9)
40(22.7)
3(1.7)
4(2.3)

รักษาสําเร็จ(success) คือ ผลรวมของการรักษาหาย(cure) และรักษาครบ(completed)
การ Rechallenge  หมายถึง การท่ีผูปวยไดรับยาตานวัณโรคเขาไปใหม หลังจากตองหยุดยา เน่ืองจากเกิดภาวะตับอักเสบ
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จากผลการวิจัยพบผูปวยท่ีมีคา ALT ผิดปกติ
โดยท่ี TB จะผิดปกติหรือไมก็ได 93 ราย(รอยละ 52.8)
โดยผูปวยสวนใหญมีคา ALT อยูในgrade 1,2  (70 ราย
รอยละ 39.8) รองลงมาคือ grade 3 (15 ราย รอยละ
8.5) และgrade 4 (8 ราย รอยละ 4.5) ตามลําดับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาวะตับอักเสบสามารถกอใหเกิด
ความรุนแรงของภาวะตับอักเสบไดทุกระดับ โดยผูปวย
ท่ีมีคา ALT grade1,2 จะมีปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัย (26 ราย
รอยละ 37.1)ในขณะท่ีผูปวยท่ีคา ALT อยูใน grade 4
สวนใหญจะมีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย(5 ราย รอยละ 62.5)
แตโดยภาพรวมแลวผูปวยสวนใหญจะมีปจจัยเสีย่งมากกวา
1 ปจจัย ผูปวยท่ีมีภาวะ ALT อยูใน grade 3 และ grade
4 จะไมไดรับการตรวจ LFT กอนไดรับยาตานวัณโรค
เม่ือเทียบกับผูปวยใน grade 1,2 นอกจากนี้ผูปวยท่ีคา
ALT อยูใน grade 3 และ 4 จะตองตัดยาตานวัณโรคท่ีมี

ผลตอตับออก 2 ตัว (5 ราย รอยละ 33.3 ใน grade 3
และ 3 ราย รอยละ 37.5 ใน grade 4) หรือตองตัดยา
INH, RF และ PZA ออกท้ังหมดกอน (7 ราย, รอยละ
46.7 ใน grade 3 และ 5 ราย,รอยละ 62.5 ใน grade
4) หลงัจากเกิดภาวะตับอักเสบ ในขณะท่ีผูปวยใน grade
1,2 ยังสามารถคงยาท่ีมีผลตอตับได 2 ตัว (34 ราย
รอยละ 48.6) เม่ื อพิจารณาระยะเวลาท่ี เกิดภาวะ
ตับอักเสบ พบวา เม่ือเวลาผานไปความรุนแรงของภาวะ
ตับอักเสบจะมากข้ึน แตไมวาความรุนแรงของภาวะตับ
อักเสบจะอยู ในระดับใด LFT ของผู ปวยสวนใหญ
สามารถกลั บมาเป นปกติ  และสามารถได รั บการ
rechallenge ยาได โดยผู ปวยสวนใหญจะไดรับการ
rechallenge ยา 1-2 ตัว และไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญจะไมไดรับการ rechallenge
ยา (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบขอมูลตามความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบ โดยวัดจากคา ALT

                        ขอมูลของผูปวย

ปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดภาวะตับอักเสบ
มกีารติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ B
มกีารติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ C
 มีภาวะทุพโภชนาการ
           จัดเปน mild malnutrition

moderate malnutrition
severe malnutrition

มีการติดเชื้อ HIV
 ไดรับ ARV ขณะเกิดภาวะตับอักเสบ

สูตรยาที่ใช  NVP-based
การใชสิง่เสพติด ใชบุหรี่

ใชแอลกอฮอล

ใชสิ่งเสพติดชนิดฉีด
ใชยาบา

จํานวนปจจัยเสี่ยงทีผู่ปวยมี 1 ปจจัยเสี่ยง
2 ปจจัยเสี่ยง
3 ปจจัยเสี่ยง

มากกวา 3  ปจจัยเสี่ยง

Grade 1,2
(70)

9(12.8)
12(17.1)
37(52.8)
0(0.0)
1(1.4)

36(51.4)
68(97.1)
25(35.7)
16(22.8)
24(34.3)
23(32.8)

3(4.3)
3(4.3)

12(17.1)
26(37.1)
22(31.4)
10(14.3)

 Grade 3
(15)

4(26.7)
4(26.7)
8(53.3)
0(0.0)
1(6.7)
7(46.7)

15(100.0)
3(20.0)

   7(46.7)
5(33.3)
2(13.3)

0(0.0)
0(0.0)
2(13.3)
6(40.0)
2(13.3)
5(55.3)

 Grade 4
(8)

1(12.5)
1(12.5)
4(50.0)
1(12.5)
0(0.0)
3(37.5)
7(87.5)
3(37.5)
   0(0.0)
3(37.5)
3(37.5)

1(12.5)
0(0.0)
1(12.5)
2(25.0)
5(62.5)
0(0.0)

ALT (จํานวน,รอยละ)
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                        ขอมูลของผูปวย

การตรวจ LFT กอนไดรับยาตานวัณโรค มกีารตรวจ
ไมมกีารตรวจ

ระยะเวลาทีเ่กิดภาวะตับอักเสบ
หลงัจากไดรับยาตานวณัโรค ภายใน 14 วัน

ภายใน 30 วัน
ภายใน 60 วัน
มากกวา 60 วัน

สตูรยาตานวัณโรคทีใ่ชหลงัเกิดภาวะตับอักเสบ
คงเหลือยา 2 ตัวที่มีผลตอตับ
คงเหลือยา 1  ตัวที่มีผลตอตับ
ไมเหลือ INH, RF และ PZAในสูตร

คา LFT หลังเปลี่ยนสูตรยาตานวัณโรค
กลบัมาเปนปกติ

        ภายใน 14 วัน
        ภายใน 30 วัน
        ภายใน 60 วัน
        ภายใน 90 วัน

ภายใน 120 วัน
มากกวา 120 วัน
ไมกลับมาเปนปกติ
 ไมมีขอมูล

การ rechallenge ยาตานวัณโรค
มีการ rechallenge

rechallenge ยา 1 ตัว
rechallenge ยา 2 ตัว
rechallenge ยา 3 ตัว

   ผลการ rechallenge ไมเกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
ไมทราบผลการ rechallenge ยา

ไมมีการ rechallenge ยา

Grade 1,2
(70)

47(67.1)
23(32.9)

25(35.7)
23(32.8)
14(20.0)
8(11.4)

34(48.6)
18(25.7)
18(25.7)

53(75.7)
7(10.0)
9(12.9)
20(28.5)
8(11.4)
5(7.1)
4(5.7)

12(17.1)
5(7.1)

28(40.0)
19(27.1)
7(10.0)
2(2.9)

18(25.7)
8(11.4)
2(2.8)

42(60.0)

 Grade 3
(15)

7(46.7)
8(53.3)

9(60.0)
4(26.7)
1(6.7)
1(6.7)

3(20.0)
5(33.3)
7(46.7)

11(73.3)
2(13.3)
2(13.3)
3(20.0)
2(13.3)
1(6.7)
1(6.7)
2(13.3)
2(13.3)

10(66.7)
8(53.3)
2(13.3)
0(0.0)
7(46.7)
3(20.0)
0(0.0)
5(33.3)

 Grade 4
(8)

5(62.5)
3(37.5)

2(25.0)
1(12.5)
1(12.5)
4(50.0)

0(0.0)
3(37.5)
5(62.5)

6(75.0)
0(0.0)
1(12.5)
2(25.0)
0(0.0)
2(25.0)
1(12.5)
2(25.0)
0(0.0)

5(62.5)
2(25.0)
2(25.0)
1(12.5)
3(37.5)
2(25.0)
0(0.0)
3(37.5)

ALT (จํานวน,รอยละ)

คา Alanine aminotransferase(ALT) แบง
ความรุนแรงตาม DAIDS AE Grading Table โดย คา
ALT grade 1, 2, 3 และ 4 คือคา ALT ท่ี 1.25-2.5
เทา , 2.6-5.0 เทา, 5.1-10 เทา และ มากกวา 10
เทาของคาปกติดานบน ตามลําดับ ซึ่งงานวิจัยนี้จะรวม
grade 1 และ 2 ไวดวยกัน

วิจารณ
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงศึกษา

ยอนหลัง (Retrospective Study) เพื่อสํารวจสูตรยา
ตานวัณโรคท่ี ใช ในผู ปวยวัณโรคหลั งจากเกิดภาวะ
ตับอักเสบ เก็บตัวอยางจากผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการข้ึน
ทะเบียนในสถาบันบําราศนราดูรระหวางปพ.ศ. 2548-
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2552 และไดจํานวนผูปวยวัณโรคท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ
หลงัจากไดรับยาตานวณัโรคจํานวน 176 ราย ซึง่อภิปราย
ผลการวิจัยไดดังนี้

จากขอมูลวิจัยพบวาผูปวยวัณโรคสวนใหญ
จะไดรับยาตานวัณโรคท่ีประกอบไปดวยยา 4 ตัวไดแก
Isoniazid(INH), Rifampicin(RF), Ethambutol(EMB)
และ Pyrazinamide(PZA) ซึ่งจากขอมูลพบวา INH, RF

และ PZA ต างก็สามารถทําใหผู ป วยเกิดภาวะตับ
อักเสบได  และอุบัติ การณการเกิดภาวะตับอักเสบ
จะสูงข้ึนเม่ือนํายามาใชรวมกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจาก RF
เปน powerful cytochrome P-450 inducer สงผลใหการ
metabolite ของ INH มากข้ึน ซึ่ งการ metabolite
productของ INH นั้ นจั ดเปน toxic metabolite
ท่ีมีพิษตอตับ ดังขอมูล(14)

ยาตานวัณโรค ภาวะตับอักเสบ
INH รอยละ 0.5-3
RF รอยละ 1.1-1.4
INH+RF รอยละ 2.7
PZA รอยละ 1.25 (20-30 mg/kg/day)

American Thoracic Society (ATS) และ
British Thoracic Society (BTS)ไดแนะนําวาผูปวย
วัณโรค ควรไดรับการตรวจคาการทํางานของตับ (LFT)
กอนเร่ิมยาตานวัณโรค โดย ATS แนะนําใหตรวจเฉพาะ
ในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะตับอักเสบ ในขณะท่ี
BTS จะแนะนําใหตรวจผู ปวยทุกราย(11,12) แตจาก
ขอมูลวิจัยพบวายังมีผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ
ตับอักเสบ ไมไดรับการตรวจ LFT กอนเร่ิมยา ซึ่งใน
ความเห็นของผูวิจัยคิดวา ถาผูปวยกลุมนี้ไดรับการตรวจ
LFT กอนเร่ิมยา เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสังเกต
ภาวะตับอักเสบของผูปวยหลังจากไดรับยาตานวัณโรค
ความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบอาจลดลงได
เพราะในกรณีท่ีแพทยพบวาผูปวยมีความผิดปกติของ
LFT แพทยจะไดเลือกใชสูตรยาท่ีลดความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะตับอักเสบ หรือเฝาติดตามอาการตับอักเสบ
ของผู ปวยอยางใกลชิด กอนท่ีผูปวยจะเกิดภาวะตับ
อักเสบท่ีรุนแรง

ในผู ป วยวัณโรคท่ี เกิดภาวะตับอักเสบนั้ น
ผู ปวยสวนใหญจะมีปจจัยเสี่ ยงของการเกิดภาวะตับ
อักเสบมากกวา 1 ปจจัย ซึ่ งจากผลการวิจัยจะพบวา
ภาวะติดเชือ้เอดส และการมีภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรง
จะเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะตับอักเสบมากข้ึน
ซึ่งลักษณะของภาวะทุพโภชนาการนั้นเภสัชกรสามารถ

สังเกตไดจากสภาพรางกายและน้ําหนักตัวของผูปวย
ดังนั้ นผู วิ จัยจึงมีความเห็นวาเม่ือเภสัชกรจะสงมอบ
ยาตานวัณโรค เภสัชกรควรใหคําแนะนําเก่ียวกับการ
สังเกตอาการภาวะตับอักเสบ และการปฏิบัติตัวเม่ือ
เกิดอาการใหแกผู ปวยในกลุ มนี้ มากข้ึ นเปนพิ เศษ
เพื่อใหผูปวยมาพบแพทย กอนท่ีจะเกิดภาวะตับอักเสบ
ท่ีรุนแรง

เม่ื อผู ป วยได รับยาต านวัณโรคจากผลการ
วิจัยพบวา ผู ปวยสามารถเกิดภาวะตับอักเสบได ทุก
ชวงเวลา ตั้งแตภายใน 2 สัปดาหแรกถึง 2 เดือน ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย ท่ี เก่ียวของในการดูแลผู ปวย
ควรจะซักถาม สังเกตอาการท่ีบงบอกถึงภาวะตับอักเสบ
เชน ภาวะคลื่นไส อาเจียน ตาเหลือง เปนตน ตลอด
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยาตานวัณโรคในระยะเขมขน
คือระยะเวลาท่ีใชยาท้ัง 4 ตัวไดแก INH, RF, EMB และ
PZA และทําการตรวจคา LFT ของผูปวยเม่ือสงสัยวาเกิด
ภาวะตับอักเสบ กอนท่ีผู ปวยจะเกิดอาการท่ี รุนแรง
เพราะจากผลการวจัิยพบวา เม่ือเวลาผานไปความรุนแรง
ของภาวะตับอักเสบจะเพิ่ มข้ึ น ถ าผู ป วยไม ได รับ
การปรับเปลี่ยนยาตานวัณโรค ซึ่งคา LFT ของผูปวย
ท่ีเกิดภาวะตับอักเสบนั้นเปนไดท้ังแบบท่ีมีคา bilirubin
สูง แต ALT ปกติ ซึ่งเรียกวา cholestatic jaundice
หรือคา ALT สูง โดย bilirulin จะผิดปกติหรือไมก็ได
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ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา คา total bilirubin (TB)ของ
ผูปวย จะเพิ่มข้ึนประมาณ 5 เทาของคาปกติ และคา
ALT จะเพิ่มข้ึนประมาณ 3 เทาของคาปกติ  ผูปวยจึงจะ
แสดงอาการทางคลินิ กท่ีบ งบอกถึงภาวะตับอักเสบ
อยางไรก็ตาม เม่ือผูปวยไดรับการปรับเปลี่ยนยาตาน
วัณโรคคาLFT สามารถกลับมาเปนปกติไดในทุกความ
รุนแรงของภาวะตับอักเสบ แตระยะเวลาอาจแตกตาง
กันไป

ในการปรับเปลี่ ยนสูตรยาต านวัณโรคของ
ผูปวยนั้น ข้ึนกับความรุนแรงของการเกิดภาวะตับอักเสบ
โดยในผูปวยท่ีมีคา ALT grade 1,2  ผูปวย สามารถใชยา
INH, PZA ตอได หยุดแคยา RF แตในผูปวยท่ี ALT
grade 3 และ grade 4 ผูปวยตองหยุดท้ัง INH, RF และ
PZA แลวเปลี่ ยนมาใชสูตร EMB+Streptomycin+
ยาในกลุม Fluoroquinolone จากนั้นจึงคอย rechallenge
ยาเขาไปใหม เม่ือ LFT กลับมาเปนปกติ  เชนเดียว
กับคําแนะนําของ WHO, ATS และ BTS ในเร่ืองการ
จัดการกับผูปวยท่ีเกิดภาวะตับอักเสบ ท่ีจะแนะนําให
หยุดยาต านวัณโรคทุกตั วยกเวน EMB และใหยา
Aminoglycoside และ Fluoroquinolone รอใหอาการ
ผูปวยและคา LFT ดีข้ึนจึงจะ rechallenge  INH และ
RF ได โดยข้ันตอนการ rechallenge จะแตกตางกัน
ไปในแตละสถาบัน(12,13,15) ซึ่งจากผลการวิจัย พบวา
ผูปวยจะไดรับการ rechallenge ยา INH, RF และ
สวนใหญจะไม เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา แตถ าเกิดซ้ํา
จะพบวา RF เปนยาท่ี ทําให เกิดภาวะตับอักเสบซ้ํา
มากท่ีสุด โดยผู ปวยท่ี มีค า ALT อยู ใน grade 4
จะเกิดภาวะตับอักเสบซ้ําไดคอนขางสูง ดังนั้นผู วิจัย
จึงมีความเห็นวา ในผูปวยท่ีมีภาวะตับอักเสบท่ีรุนแรง
อาจเปลี่ยนไปใชสูตรยาท่ีไมมี RF คือ INH+EMB+
Streptomycin 2 เดือน และตามดวย INH+EMB 10
เดือน คําแนะนําของ WHO (15) หรือขยาย INH+EMB
เปน 16 เดือนในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อเอดสรวมดวย
ตามความเห็นของผูเชี่ยวชาญ(expert opinion)

ในผูปวยท่ีมีคา total bilirubin สูงแต ALT
ปกติไมวาคา total bilirubin จะอยูใน grade 1,2 grade

3 หรือ grade 4 สวนใหญจะหยุดแต RF LFT ก็สามารถ
กลับมาเปนปกติ  เนื่ องจาก RF จะรบกวนการขับ
ออกของ bilirubin ทําใหเกิดภาวะ bilirubin ในเลือดสูง
(hyperbilirubinaemia)(14) อยางไรก็ตาม นอกจาก
จะหยุด RF แลวผูปวยบางรายตองหยุด PZA รวมดวย
ถามีภาวะ total bilirubin ใน grade 3 และ grade 4
โดยผู ปวยสวนใหญจะไมได รับการ rechallenge ยา
ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาในผูปวยท่ีมีคา total bilirubin
ไมสูงมากและ ALT ปกติ อาจจะพิจารณาหยุดยา RF
เพียงตัวเดียวกอน แลวดูวา LFT สามารถกลับมาเปน
ปกติไดหรือไม ถา LFT ยังไมดีข้ึน ก็ใหพิจารณาหยุด
PZA หรือหยุด ท้ัง PZA และ INH รวมกับหยุด RF

เม่ื อพิจารณาผลการรักษาของผู ปวยพบวา
รอยละ 43.2 ของผูปวยรักษาสําเร็จ อยางไรก็ตามก็มี
ผูปวยท่ีขาดการรักษา หรือทางสถาบันบําราศฯสงตอ
ผูปวยไปรักษาตอท่ีอ่ืน เนือ่งจากสตูรยาตานวัณโรคท่ีใชใน
ผูปวยหลังเกิดภาวะตับอักเสบนั้น เปนสูตรยาท่ีตองใช
ระยะเวลาในการรักษาท่ีนานข้ึน ซึ่งตามคําแนะนําของ
WHO ไดกลาวไวดังนี้ (15)

ในกรณีท่ีใช PZA ไมได ใหใช INH+RF+EMB
2 เดือน และตามดวย INH+RF 7 เดือน

ในกรณีท่ีใช RF ไมได ใหใช INH+EMB+
Streptomycin 2 เดือน และตามดวย INH+EMB 10
เดือน

ในกรณีท่ีใช INH ไมได ใหใช RF+EMB+PZA
6-9 เดือน

ในกรณี ท่ี ใช  INH และ RF ไม ได  ใหใช
EMB+Aminoglycoside+Fluoroquinolone 18-24
เดือน

ดวยระยะเวลาการรักษาท่ีนานข้ึน อาจสงผลให
ผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ ขาดความรวมมือในการรักษา
รวมท้ังปฏิเสธการรับประทานยา ดังนั้ นเพื่ อปองกัน
ไมใหผูปวยขาดการรักษา เภสัชกรควรตองสรางความ
เข าใจกับผู ป วยถึ งสาเหตุ ของระยะเวลาการรักษา
ท่ีนานข้ึน และเนนยํ้าถึงความสําคัญของการรับประทาน
ยา รวมถึงผลเสียของการขาดการรักษา ซึ่ งเภสัชกร
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อาจตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพอ่ืน การดูแล
ผูปวยวัณโรคเพื่อแกปญหาดานอ่ืนๆ ของผูปวยท่ีสงผล
ใหผูปวยไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง เชน ผูปวยมี
ปญหาดานการเงิน หรือปญหาดานสภาพจิตใจ หรือ
ปญหาทางสังคมของผูปวย เปนตน

จากผลการวิจัยพบวา ในกลุมผูปวยท่ีเสียชีวิต
จะเปนกลุมท่ีคา total bilirubin อยูใน grade 3 และ grade
4 รวมท้ัง LFT ไมสามารถกลับมาเปนปกต ิและสวนใหญ
จะเกิดภาวะตับอักเสบซ้ําเม่ือมีการ rechallenge ยา
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความเห็นวา ผูปวยท่ีคา total bilirubin
สูงมากๆ หรือมีคา ALT ในระดับท่ีรุนแรง ท่ีหยุดท้ัง
INH, RF และ PZA แลว LFT ยังไมลดลงอาจจะตอง
ใหใชสูตรยา EMB+Aminoglycoside+ Fluoroquinolone
18-24 เดือน ตามคําแนะนําของ WHO หรือรอจน LFT
กลับมาเปนปกติแนนอน แลวจึงคอยทําการ rechallenge
ยา อยางไรก็ตามจากผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีคา total
bilirubin ผิดปกติ การ rechallenge RF จะทําใหเกิดภาวะ
ตับอักเสบซ้ําไดคอนขางมาก ดังนั้นในผูปวยท่ีสามารถใช
INH และ PZA ได อาจพิจารณาใหใชสูตรตามคําแนะนํา
ของ ATS คือ INH+EMB+ Fluoroquinolone 12-18
เดือน โดยใน 2 เดือนแรกตองมี PZA รวมดวย หรือ
อาจเพิ่มยากลุม Aminoglycoside ใน 2-3 เดือนแรก
ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการวัณโรคท่ีรุนแรง (11)

เม่ือพิจารณาจากสูตรยาท่ี ใชตามคําแนะนํา
ของ WHO หรือ ATS พบวาระยะเวลาท่ี ใช รักษา
วัณโรคนั้น จะตองใชอยางนอย 9 เดือน แตจากผลการ
วิจัยพบวา มีผูปวยท่ีไดรับการรักษานอยกวาระยะเวลา
ท่ีกําหนด เชน มีผูปวย 7 รายท่ีใชสูตรไมมี PZA แตมี
RF ไดรับยานอยกวา 9 เดือน หรือมีผูปวย 10 ราย
ท่ีใชสูตรท่ีไมมีท้ัง RF และ PZA ไดรับยานอยกวา 12
เดือน ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา นอกจากจะพิจารณาเร่ือง
สตูรยาท่ีตองปรับเปลีย่นหลงัจากเกิดภาวะตับอักเสบแลว
บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญถึงระยะเวลา
ในการรักษาดวย เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับมาเปน
วัณโรคซ้ํา เพราะถึงแมวาจะยังไมพบการกลับมาเปน
วัณโรคซ้ําในผูปวยกลุมนี้ แตก็ยังไมสามารถบอกไดวา

ผู ปวยกลุ มนี้  จะมีการกลับมาเปนวัณโรคซ้ําหรือไม
เนื่องจากการกลับเปนวัณโรคซ้ํานั้นตองใชเวลาในการ
ติดตามผู ป วย ซึ่ งระยะเวลาท่ี ใช ในการเก็บขอมูล
ไมเพียงพอท่ีจะสามารถสรุปได

ขอเสนอแนะ
เม่ื อพิจารณาจากผลการวิ จัย จะพบผู ปวย

วัณโรคท่ีมีภาวะติดเชื้อเอดสรวมดวย กลับเปนวัณโรคซ้ํา
4 ราย  โดยผูปวย 2 ราย ใชสูตร IEZ 8 เดือน และ
ไมไดรับการ rechallenge RF สวนอีก 2 ราย ใชสูตร
EMB+Ofloxacin+Streptomycin ต อจากนั้ นจึ ง
rechallenge INH แลวใช INH+EMB+Ofloxacin ตออีก
10 เดือน ดังนั้นในการทําวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยเห็นวา
ควรทําการติดตามผู ปวยท่ี ได รับการเปลี่ ยนสูตรยา
ตานวัณโรคหลังเกิดภาวะตับอักเสบ วาในระยะเวลา 2
ปหลั งจากรักษาหาย ผู ปวยมี อัตราการเกิดวัณโรค
ซ้ําเปนอยางไร แตกตางหรือไมในผู ปวยท่ี ใชสูตรยา
ท่ีตางกัน หรือระยะเวลาการรักษาท่ีตางกัน โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษานอยกวาระยะเวลาท่ี WHO
หรือ ATS กําหนดไว

ในป จจุบันมีคําแนะนําในการจัดการภาวะ
ตับอักเสบ และการบริหารยาตานวัณโรคจากท่ีตางๆ
ซึ่งอาจมีความแตกตางกันเล็กนอย แตโดยหลักการแลว
จะเหมือนกันคือ แนะนําใหหยุดยาต านวัณโรคทุก
ตัวยกเวน EMB และใหยา Aminoglycoside และ
Fluoroquinolone รอใหอาการผูปวยและคา LFT ดีข้ึน
จึงจะ rechallenge  INH และ RF  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
เห็นวา ทางสถาบันบําราศนราดูรควรจัดใหมีการจัดทํา
แนวทางการจัดการกับผูปวยเม่ือเกิดภาวะตับอักเสบ
และประชาสัมพันธใหแพทยยึดแนวทางนี้ เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยวัณโรคเปนไปในทิศทางเดียวกัน

กติกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณพญ.นาฎพธู  สงวนวงศ

ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ท่ีกรุณาใหคําชี้ แนะ แกไขขอ
บกพรองตางๆ รวมท้ังใหขอแนะนํา ท่ีเปนประโยชนตอ
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บทคัดยอ
การศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยวัณโรคกระดูกท่ีสถาบันบําราศนราดูร ตั้งแต ตุลาคม  2549 ถึง

กันยายน 2554 พบผูปวยวัณโรคปอด 2,112 ราย ผูปวยวัณโรคนอกปอด 766 ราย และวัณโรคกระดูก 11 ราย
รอยละ 1.4 ของผูปวยวัณโรคปอด อายุเฉลี่ยของผูปวยวัณโรคกระดูก 51 ป ปจจัยเสี่ยงท่ีพบคืออายุมาก (>60 ป)
4 ราย  รอยละ 36.4 เบาหวาน 2 ราย รอยละ 18.2  และติดเชื้อ HIV 4 ราย รอยละ 36.4  อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ
ปวดหลงั รอยละ90.9 ขาออนแรง ขาชา พบ 3 ราย  และไมพบ Constitution symptom ระยะเวลาเฉลีย่ของอาการ 4.2 เดอืน
ตําแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ กระดูกสันหลังสวนเอว รอยละ 90.9 ผลการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
ท้ังหมดเขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคกระดูก มีผูปวย 5 ราย รอยละ 45.5 ท่ีพบมีลักษณะของฝอยูดานขางของ
กระดูกสันหลังท่ีติดเชื้อ มีผูปวย 4 ราย รอยละ 36.4 ท่ีไดรับการตัดชิ้นเนื้อท่ีกระดูกมาสงตรวจ ผลการรักษาผูปวย
8 ใน 11 ราย รักษาหายขาด รอยละ72.7 การศึกษานี้จัดทําข้ึนเพื่อใหแพทยไดตระหนักถึงวัณโรคกระดูก สามารถให
การวินิจฉัยและการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็วเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน

Abstract
Retrospective chart review of tuberculosis of bone was done at Bamrasnaradura Infectious Diseases

Institute from October 2006 to September 2011. There were 2,112 cases of Pulmonory TB, 766 cases of
Extra-pulmonory TB and 11 cases of TB bone (1.4% of Extra-pulmonory TB). The mean age of TB bone
patients was 51 years. The risk factors were aging > 60 years 4 cases (36.4%), Diabetes Mellitus, 2 cases
(18.2%), the history of previous TB 2 cases (18.2%) and HIV co-infection 4 cases (36.4%). The most
frequent symptom was back pain (90.9%), paraplegia was found in 3 cases and no constitutional symptom
was found in all cases, The mean durations of illness was 4.2 months, the most frequent anatomical location
was lumbar (90.0%). Magnetic resonance imaging represented tuberculosis of bone in all case. Abscess
formation at adjacent tissue was found in 5 cases (45.5%). Guided-needle biopsy from the affected site was
done in 4 cases (36.4%). Results of treatment cure rate was 8 cases in 11 cases (72.7%). The purpose of
this study was to remind clinicians to be aware of tuberculosis of bone in patients presenting with back pain
in particular in those with risk factors for early diagnosis and early treatment to prevent consequent serious
complication

 ประเด็นสําคัญ Keywords
การติดเชื้อวัณโรคบริเวณกระดูก Tuberculosis Of Bone
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บทนํา
วัณโรคเปนโรคซึ่งเกิดจากการติดเชื้อวัณโรค

(Mycobacterium tuberculosis) วัณโรคสามารถเกิดได
กับอวัยวะทุกสวนในรางกายของผูปวย ตั้งแตผิวหนัง
ภายนอกจนถึงในระบบกระดูกและขอ วัณโรคท่ีพบบอย
ท่ีสุดคือวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซึ่งเกิด
จากการหายใจเอาละอองขนาดเล็กท่ีมีเชื้อวัณโรคเขาไป
สูทางเดินหายใจ และกอใหเกิดการติดเชื้อและรอยโรค
ในถุงลมได สวนวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tu-
berculosis) เปนวณัโรคท่ีเกิดกับอวัยวะอ่ืนนอกจากปอด
หรือรวมกับวัณโรคปอด เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง
วัณโรคเย่ือหุมสมอง หรือวัณโรคกระดูกและขอ เปนตน
สวนใหญวัณโรคนอกปอด เกิดจากการแพรกระจายของ
เชื้อวัณโรคหลังการติดเชื้อปฐมภูมิและเชื้อวัณโรค ยังอยู
ในอวัยวะตางๆ และกอให เกิดรอยโรคท่ีอวัยวะนั้ น
วัณโรคกระดูก และขอเปนการติดเชื้อวัณโรคนอกปอด
ท่ีพบไมบอย การติดเชื้อมีผลตอระบบกระดูก และขอได
หลายลักษณะ เชน การอักเสบของกระดูกสันหลัง  ขอ
โพรงกระดูก ถุงน้ํา หรือเอ็น วัณโรคกระดูกเปนวัณโรค
ท่ีพบบอยท่ีสดุของการตดิเชือ้วณัโรคท่ีระบบกระดกูและขอ

ในปจจุบนัมีจํานวนผูปวยท่ีมีภมิูคุมกันบกพรอง
เพิ่มมากข้ึน เชน ผูปวยโรคเอดส ผูสูงอายุ และผูปวย
โรคเร้ือรัง สงผลใหการระบาดของวัณโรคเพิ่มมากข้ึน
การระบาดเปนไปไดอยางรวดเร็ว จนกลายเปนปญหา
สําคัญทางดานสาธารณสุขของประทศไทย รวมถึงปญหา
การวินิจฉัยลาชา ปญหาการดื้อยาตานวัณโรค ซึ่งปญหา
เหลานี้สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยท้ังสิ้น

แมวาวัณโรคกระดูกจะพบไมบอย แตเนื่อง
จากการวินิจฉัยทําไดยาก และหากใหการวินิจฉัยลาชา
อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได รวมถึงการ
รักษาตองใชยาตานวัณโรคหลายชนิดและผู ปวยตอง
ได รับประทานยาตอเนื่ องเปนระยะเวลานาน การ
ศึกษานี้ จึงจัดทําข้ึนเพื่ อศึกษาความชุก ลักษณะทาง
คลินิก การสงตรวจเพิ่มเติม และการรักษาของผูปวย
วณัโรคกระดกู เพือ่เปนประโยชนใหแพทยไดตระหนกัถึง

โรคนี้  สามารถใหการวินิ จฉัยและการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพและรวดเร็วแกผู ปวยวัณโรคกระดูก
เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง

วัสดแุละวิธีการศึกษา
เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จากเวชระเบียน

ผู ปวยท่ี ได รับการวินิจฉัยวา เปนวัณโรคกระดูกโดย
การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลของสถาบันฯ ตามการ
จัดกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related group)
ท่ีมีรหัสโรค (ICD-10) เปนรหัส A18.0 คู กับรหัส
M49.0, M90.0 และ M01.1 โดยมีเกณฑการคัดเลือก
เขา (inclusion criteria) คอื เปนผูปวยท่ีไดรับการ วินจิฉัย
วาติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูก ซึ่งหมายถึง การติดเชื้อวัณโรค
ท่ี เนื้ อกระดูก (tuberculous bone) มารับการตรวจ
รักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร ตั้ งแตวันท่ี  1 ตุลาคม
2549-30 กันยายน 2554 มีอายุมากกวา 18 ป และ
มีเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือ เปนผูปวย
ท่ี ได รับการวินิ จฉัย ว าติดเชื้ อวัณโรคท่ี กระดูกจาก
โรงพยาบาลอ่ื นมากอน แล วมาขอรับยาตอเนื่ องท่ี
สถาบันบําราศนราดูร และไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ
วัณโรคในขอ (tuberculous arthritis) การติดเชื้อวัณโรคท่ี
ไขกระดูก (tuberculous bone marrow) รวมถึงการติดเชือ้
วั ณโรคท่ี เส นเอ็น (tuberculous tenosynovitis)
มีกระบวนการเก็บขอมูล (data collection process)
โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีไมระบุชื่อ-นามสกุล Hospital
Number (HN) หรือ identification รูปแบบอ่ืนใด
ท่ีจะสามารถระบุผูรวมวิจัย/อาสาสมัครไดเปนรายบุคคล
แตกําหนดลําดับหมายเลขใหใชเปนรหัสแทน จะเก็บ
ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ ปจจัยเสี่ยง อาการแสดง
ระยะเวลา  ผล HIV  CD4 level  viral load การสงตรวจ
เพิ่มเติม การรักษาและการติดตาม การรักษา การวัดผล/
การวิเคราะหผลการวิจัย (outcome measurement/data
analysis) ใชสถิตเิชงิบรรยายหรือสถิติเชงิพรรณนา (De-
scriptive Statistics) ไดแก ความถ่ี (Frequency) รอยละ
(Percentage) คาเฉลีย่ (Mean) มัธยฐาน (Median) พิสยั
(Range) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
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ผลการศึกษา
ในชวงปงบประมาณ 2550-2554 (1 ตุลาคม

2549 - 30 กันยายน 2554) สถาบันบําราศนราดูร
มีผู ปวยมารับการรักษาดวยโรควัณโรคปอด จํานวน

2,112 คน และวัณโรคนอกปอด จํานวน 766 คน
พบมีผูปวยท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูก 11 ราย คิดเปน
รอยละ 1.4 ของผู ปวยวัณโรคนอกปอดและคิดเปน
รอยละ 0.4 ของผูปวยวัณโรคท้ังหมด

ลาํดบั
1.

2.

3.

4.

5.
6.

7.

8.

9.

10.

11.

ตารางท่ี 1  ลักษณะทางคลินิก การสงตรวจ การรักษาและผลการรักษาของผูปวยวัณโรคกระดูก
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มอีาการออนแรง
และชาที่ขา ทั้ง 2
ขาง

ปวดหลัง 1 เดือน

ปวดหลัง, ออนแรง
ชาปลายเทา 2 ขาง
2 เดือน

ปวดหลงัมาก
มกีอนทีห่ลงั
ชาที่ขา ทั้ง 2 ขาง
2 สัปดาห
ปวดหลัง 1 ป

การสงตรวจ
MRI

MRI

MRI, Biopsy

MRI, Biopsy

MRI
MRI

MRI, Biopsy

MRI

MRI

MRI

MRI, Biopsy

วินิจฉัย
TB spine L3-S1

TB spine T12-
L1
TB spine L2-L3

TB spine L4-5

TB spine L4-L5
TB right shoulder

TB spine L5

TB spine L1-L2

TB spine L2-L4,
Bilateral Psoas
abscess

TB spine L1-L2,
Psoas abscess

TB spine L1-L2

การรักษา
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IEZO 12 เดือน
EFV+Combid
IRZE 2 เดือน
IR 16 เดือน
IRZE 2 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน
IRZEOS
3 เดือน ผาตัด,
EtKEZC
IRZE 2 เดือน
IR 16 เดือน
IEZO 2 เดือน

IRZE 6 เดือน
IR 2 เดือน

IRZE 2 เดือน
IR 10 เดือน

ผลการรักษา
หายขาด

หายขาด

หายขาด

หายขาด

ขาดการรักษา
หายขาด

MDRTB

หายขาด

เสยีชวีติ

หายขาด

หายขาด

ช = ชาย; ญ= หญิง; AIDS = acquired immunodeficiency syndrome; DM = diabetic mellitus; MRI = Magnetic resonance imaging;
biopsy = spinal biopsy; TB = tuberculosis; I =  isoniazid ; R = rifampicin; Z = pyrazinamide; E = ethambutol; O = ofloxacin; S=
streptomycin; Et= ethionamide; K = kanamycin; C= clarithromycin; หายขาด = ผูปวยไมมีอาการและผลการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลืน่แมเหล็กไฟฟาไมพบการติดเชือ้ทีกํ่าลงัดําเนนิอยู
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ผูปวยวัณโรคกระดูกท้ัง 11 ราย (ตารางท่ี 1)
เปนเพศชาย 6 ราย รอยละ54.6 เพศหญิง 5 ราย รอยละ
45.4 อายุ เฉลี่ ย 51 ป  ป จจั ยเสี่ ยงในการเป น
วัณโรคกระดูกท่ีพบคือ เปนผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60
ป) จํานวน 4 ราย รอยละ 36.4  ผูปวยเบาหวาน จํานวน
2 ราย รอยละ 18.2 มีประวัติเปนวัณโรคมากอน จํานวน
2 ราย รอยละ 18.2 และเปนผูปวยเอดส 4 ราย รอยละ
36.4 ซึ่งเปนผูปวยรายท่ี 3  7  9 และ 10 มีระดับ CD4
เทากับ 85 272 15 และ 30 cell/l ตามลําดับ
ผูปวยรายท่ี 3 9 ไดรับยาตานไวรัสคือ zidovudine,
lamivudine และ efavirenz และผูปวยรายท่ี 7 10
ไดรับยา zidovudine lamivudine และ nevirapine
ผูปวยท้ังสี่รายมีระดับ viral load<40 copies/ml

อาการปวดหลังเปนอาการท่ีนําผูปวยมาพบ
แพทยมากท่ีสุดคิดเปน รอยละ 90.9  ของผูปวยท้ังหมด
ผูปวยท้ังหมดไมมีอาการไขหรือน้ําหนักลด มีผูปวยรายท่ี
7 9 และ 10 พบอาการกลามเนื้อออนแรงและชาท่ีขา
ท้ังสองขาง จากการถูกกดทับของไขสันหลัง ระยะเวลา
ของอาการแสดงเฉลี่ย 4.2 เดือน ผูปวย 10 ใน 11 ราย
รอยละ 90.9   ติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูกสันหลัง ระดับของ
กระดูกสันหลังท่ีมีการติดเชื้อบอยท่ีสุด คือ สวนเอว
(lumbar) รองลงดวย กระดูกกนกบ (sacrum) และ
สวนอก (thoracic) มีผูปวยหนึ่งรายท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ี
ไหลขวา ผูปวยมาตรวจดวยอาการบวม เจ็บท่ีไหลขวา
ไมมีหนองไหลออกมา

ในผูปวยท้ังหมดพบประวัติการเปนวัณโรค 2
ราย คือ วัณโรคตอมน้ําเหลือง 1 ราย และวัณโรคเย่ือ
หุมปอด 1 ราย ไมพบประวัตกิารสัมผสัผูปวยวัณโรคหรือ
ประวัติอุบัติเหตุนํามากอนและการถายภาพรังสีทรวงอก
พบการติดเชื้อวัณโรคหรือรองรอยจากการเคยติดเชื้อ
วัณโรค 2 ราย ผูปวยท้ัง 11 รายไมไดรับการทําทดสอบ
สะกิดผิวหนังวัณโรค

ผลการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา
ของผูปวยท้ัง 11 รายเขาไดกับการติดเชื้อวัณโรคกระดูก
มีผูปวย 5 ราย รอยละ 45.5 ท่ีพบมีลักษณะของฝอยู
ดานขางของกระดูกสันหลังท่ีติดเชื้อ มีผูปวย 4 ใน 11

ราย รอยละ 36.4 ท่ี ได รับการตัดชิ้ นเนื้ อท่ี กระดูก
มาสงตรวจ ผลเพาะเชื้อของผูปวยรายท่ี 3 4 และ 11
ไมพบเชื้อวัณโรค สวนผลเพาะเชื้อของผูปวยรายท่ี 7
ได ทําสองคร้ั ง คร้ั งแรกพบเปนเชื้ อวัณโรค หลังให
การรักษาอาการของผูปวยไมดีข้ึน จึงไดรับการตัดชิ้น
เนื้ อคร้ังท่ี 2 พบวาเปนเชื้อวัณโรคดื้อยา isoniazid
rifampicin และ streptomycin

ผลการรักษาผู ปวย 8 ใน 11 ราย รักษา
หายขาด รอยละ 72.7 มี 1 รายท่ีขาดการรักษา มี 1
รายเสียชีวิตและอีก 1 รายมีปญหาเปนเชื้อวัณโรคดื้อยา
ผูปวย 4 ใน 11 ราย (ผูปวยลําดับท่ี 1 2 6 และ 11)
ไดรับการรักษาดวยยา isoniazid, rifampicin, pyrazi-
namide และ ethambutol นาน 2 เดือนและตอดวยยา
isoniazid, rifampicin อีก 10 เดือนหลังไดยาครบ ผูปวย
ไม มีอาการปวดและผลการตรวจเอ็กซ เรยดวยคลื่ น
แม เหล็กไฟฟ าไมพบการติดเชื้ อท่ี กําลั งดําเนินอยู
ในผูปวยรายท่ี 4, 8 หลังไดยา isoniazid rifampicin
pyrazinamide และ ethambutol 2 เดือนและตอดวยยา
isoniazid rifampicin 10 เดือน ผูปวยอาการดีข้ึนแต
ยังพบลักษณะของฝท่ีเหลืออยูจากการตรวจเอ็กซเรยดวย
คลืน่แมเหลก็ไฟฟาจึงพจิารณาให isoniazid, rifampicin อีก
6 เดือน หลังไดยาท้ังหมด 18 เดือน ผูปวยไมมีอาการ
ปวดหลั ง และไม พบลั กษณะของฝ จากการตรวจ
เอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา มีผูปวยหนึ่ งรายท่ี
ขาดการรักษา และไมมาตรวจตามนดัหลงัไดยา isoniazid
rifampicin  pyrazinamide และ ethambutol ไป 2 เดือน

ผูปวยรายท่ี 3 และ 9 ไดยารักษาวณัโรคกระดูก
สูตรไมมี rifampicin ประกอบดวย isoniazid   pyrazi-
namide  ethambutol และ ofloxacin รายท่ี 3 ใหยานาน
12 เดือน หลังใหการรักษาผูปวยไมมีอาการปวดหลังอีก
และติดตามผลการตรวจเอ็กซเรย ดวยคลื่นแมเหล็ก
ไฟฟาไมพบการติดเชื้อท่ีกําลังดําเนินอยู รายท่ี 9 ไดรับ
ยาเพียง 2 เดือน ก็เสียชีวิต

ผูปวยรายท่ี 7 ไดรับการรักษาดวยยา isoniazid
rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol นาน 2 เดอืน
และตอดวยยา isoniazid  rifampicin อีก 10 เดือน
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พบวาอาการของผู ปวยแยลง มีอาการออนแรงและ
ชาของขาท้ังสองมากข้ึน จึงได รับการเปลี่ ยนยาเปน
isoniazid rifampicin  pyrazinamide ethambutol
ofloxacin และ streptomycin พรอมกับการผาตัด
ลดการกดทับไขสันหลังและตัดชิ้ นเนื้ อสงเพาะเชื้ อ
เม่ือผลการเพาะเชื้อกลับมาวา เปนเชื้อวัณโรคดื้อยา
จึงพิจารณาเปลี่ยนยาเปน ethionamide kanamycin,
ethambutol pyrazinamide และ clarithromycin
ติดตามผูปวยหลังใหยา 1 เดือน อาการออนแรง และ
ชาดีข้ึน

ผูปวยรายท่ี 10 ไดรับการรักษาดวยยา iso-
niazid rifampicin  pyrazinamed และ ethambutol นาน
6 เดือน และตอดวย isoniazid rifampicin อีก 2 เดือน
เนื่องจากไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคเย่ือหุมปอดกอน
ไดเร่ิมใหยาตอมาอีก 2 เดือน จึงพบวัณโรคท่ีกระดูก
ไขสันหลังจึงใหยา 4 ตัวจนครบ 6 เดือน และตอ ดวยยา
isoniazid rifampicin อีก 2 เดือน หลังหยุดยาอาการ
ปวดชาขาดีข้ึน เดินไดดี

วิจารณ
จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การติดเชื้อ

วัณโรคท่ีกระดูกพบไดประมาณ รอยละ 10-35  ของ
ผูปวยติดเชื้อวัณโรคนอกปอดหรือประมาณ รอยละ 2
ของผู ป วยวั ณโรคท้ั งหมด [1-5] จากการศึ กษาของ
ประเทศไทย ท่ี ร.พ. มหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. 2551
พบ การติดเชื้อวัณโรคกระดูก รอยละ 25.1 ของผูปวย
วัณโรคนอกปอด หรือ รอยละ 11.7 ของผูปวยวัณโรค
ท้ังหมด [6] จากการศึกษานี้พบผูปวยติดเชื้อวัณโรค
ท่ีกระดูกเพียง 11 ราย คิดเปน รอยละ 1.4 ของผูปวย
วัณโรคนอกปอด และคิดเปน รอยละ 0.4 ของผูปวย
วัณโรคท้ังหมด  ซึ่งมีคานอยกวาการศึกษาอ่ืน เนื่องจาก
สถาบันบําราศนราดูรเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เฉพาะทางดานโรคติดเชื้อท่ีอยูภายในเขตเมือง ซึ่งมี
สถาบันทางการแพทยระดับตติยภูมิหลายแหงท่ีตั้งอยูใน
พื้นท่ีใกลเคียงกัน จึงอาจมีผลทําใหการกระจายตัวของ
ผูปวยติดเชื้อวัณโรคกระดูกกระจายไปยังสถาบันการ

แพทยดังกลาวเหลานั้น ซึ่งจะแตกตางจากโรงพยาบาล
ศูนยมหาราชนครราชสีมา ท่ีเปนศูนยกลางในการรับ
สงตอผูปวยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัณโรคกระดูกสันหลังพบบอยท่ีสุดในวัณโรค
ของกระดูก มักเกิดจากการกระจายของเชื้อมาท่ีกระดูก
ภายหลังการติดเชื้อปฐมภูมิ เนื่องจากกระดูกสันหลัง
โดยเฉพาะสวน body มีเลือดมาเลี้ยงมาก ทําใหเชื้อท่ี
แพรกระจายมาสะสมไดบอย [7] จากการศึกษานี้พบวา
ผูปวยรอยละ 90.9 ของผูปวยวัณโรคกระดูกพบเปน
วัณโรคกระดูกสันหลัง

ถาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหภูมิคุมกันลดลง
เชน ผูปวยสูงอายุ การติดเชื้อเอชไอวี โรคตับ และโรคไต
จะทําใหเชื้อโรคบริเวณกระดูกลามมากข้ึน จนกอให
เกิดอาการ(7) จากการศึกษานี้พบวา มีผูปวย 8 ใน 11
ราย รอยละ 72.72  มีปจจัยเสี่ยงท่ีภูมิคุมกัน จะลดลง
ประกอบดวยผูปวยสูงอายุ 4 ราย รอยละ 36.4 ผูปวย
เบาหวาน 2 ราย 18.2 มีประวตัเิปนวณัโรค 2 ราย  รอยละ
18.2 และผูปวยเอดส 4 ราย รอยละ 36.4  ดังนั้น
ถาผูปวยมาดวยอาการปวดกระดูก โดยเฉพาะอาการ
ปวดหลังร วมกับปจจัยเสี่ ยง แพทย ท่ี ดูแลควรตอง
ตระหนักถึงโรควัณโรคกระดูกรวมดวยเสมอ

กระดูกสันหลังท่ีพบบอยคือ บริเวณ vertebral
body ของกระดูกสันหลัง สวนอก สวนเอว และกนกบ
การติดเชื้อเร่ิมท่ีดานหนาขางลางของ body ทําใหเกิด
การอักเสบและการตาย (caseaous necrosis) และทําให
กระดูกไขสันหลังยุบตัวเปนลิ่ม (wedge shape) ทางดาน
หน า ทําให เ กิ ดอาการหลั งแข็ งหรือหลั งผิ ดรู ป
จากการศึกษานี้ พบวา ระดับของกระดูกสันหลังท่ี มี
การติ ดเชื้ อบ อยท่ี สุ ด คื อ ส วนเอว รองลงด วย
กระดูกกนกบและสวนอก

อาการปวดหลังเปนอาการสําคัญท่ีนําผูปวย
มาพบแพทย อาการมักคอยเปนคอยไป นานเปนหลาย
สัปดาหกอนมาพบแพทย อาการอ่ืนๆ เชนไข น้ําหนักลด
พบไดนอยกวา รอยละ 40  ของผูปวย วณัโรคอาจกระจาย
เข าบริ เวณ intervertebral disc และอาจทําให มี
การเลื่ อนของ disc ไปกดไขสันหลัง ทางด านหลัง
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ถาไขสันหลังถูกกดจะมีอาการอัมพาตแบบ paraplegia
กลั้นอุจจาระปสสาวะไมได ในผูปวยบางรายจะมีการ
เกิดฝบริเวณกระดูกสันหลัง ถาฝอยูนอกเย่ือหุมไขสนัหลงั
(epidural abscess) จะทําให เกิดการกดไขสันหลัง
ถาอยูท่ีไขสันหลังอาจเกิดการลามมาตามกลามเนื้อ psoas
และไหลลงมาเกิดฝ ท่ี บริเวณขาหนีบ ฝอาจแตกเขา
ชองทอง หรือลําไสได[8 9] ท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผูปวย
รอยละ 90.9 มาดวยอาการปวดหลัง ผูปวยท้ังหมด
ไมมีอาการไขหรือน้ําหนักลด และมีผูปวย รอยละ 27.3
ท่ีพบอาการกลามเนื้อออนแรงและชาท่ีขาท้ังสอง ระยะ
เวลาของอาการแสดงเฉลี่ย 4.2 เดือน ดังนั้นถาแพทย
พบผู ปวยมาดวยเร่ืองปวดหลังเร้ือรัง โดยไมจําเปน
ต องมี ไข หรือน้ํ าหนั กลด แพทย ควรส งตรวจเพิ่ ม
เติมเพื่อหาสาเหตุ และใหการวินิจฉัยแยกโรควัณโรค
กระดูกรวมดวย

กระดูกสวนอ่ืนๆ เชน กระดูกซี่โครง กระดูกนิ้ว
กระดูกยาว (long bone) และกระดูก pelvic ก็สามารถติด
เชื้อวัณโรคไดแตพบนอย อาจพบลักษณะเปนฝบวม
แดงเล็กนอย แตไมรอน (cold abscess) การติดเชื้อ
จะเปนไปอยางชาๆ อาจมีหนองไหลออกมาท่ีผิวหนัง
ไดในบางราย ตองวินิจฉัยแยกโรคกับการแพรกระจาย
ของมะเร็ง (metastatic malignancy)[10] จากการศึกษานี้
พบมีผูปวยหนึ่งรายท่ีติดเชื้อวัณโรคท่ีไหลขวา ผูปวยมา
ตรวจดวยอาการบวม เจ็บท่ีไหลขวา ไมมีหนองไหลออกมา

การซักประวัติจะมีสวนชวยในการวินิจฉัย เชน
ประวัติสัมผัสวัณโรค ประวัติการเปนวัณโรคมากอน
เปนตน จากการศึกษานี้มีผูปวย 2 รายท่ีมีประวัติดังกลาว
และถาผูปวยไมมีประวัติเก่ียวกับวัณโรค จะไมสามารถ
ชวยแยกโรควัณโรคกระดูกออกได การทําการทดสอบ
ทางผิวหนั ง (tuberculin skin test) จะไดผลบวก
รอยละ 90 ของผูปวยวัณโรคกระดูกและขอท่ีมีภูมิคุมกัน
ปกติ[11] แตการทดสอบอาจใหผลลบลวงได ถาผูปวย
มีภู มิคุ มกันบกพรอง และเนื่ องจากประเทศไทยมี
โรควัณโรคเปนโรคประจําถ่ิน (endemic area) รวมกับ
มีการฉีดวัคซีน BCG อยางแพรหลาย ทําใหการทดสอบ
อาจใหผลบวกลวงได จากการศึกษานี้  ผูปวยวัณโรค

กระดูกท้ัง 11 รายไมไดรับการทําทดสอบสะกิดผิวหนัง
วัณโรคเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค  ดังนั้นการทําการ
ทดสอบผิวหนังวัณโรคอาจมีประโยชนไมมากในการชวย
วินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก

วัณโรคกระดูก ไม มีลั กษณะภาพถ ายทาง
รังสีท่ีจําเพาะ ในชวงแรกของการติดเชื้ออาจพบการบวม
ของเนื้ อเย่ื อ กระดูกบางและการทําลายกระดูกโดย
ไม ทําลายกระดูกออนหรือชองวางระหวาง disc ใน
ระยะท าย จะพบการยุบตัวของกระดูกและการเกาะ
ของแคลเซียม ท่ีเนื้อเย่ือการทําลายของกระดูกไขสันหลัง
อาจทําลายไดหลายระดับท่ีติดตอกัน การติดเชื้อมักพบ
ท่ี สวนหน าของ body โดยจะพบขอบของกระดูกท่ี
ไม คมชั ด และถ าการติ ดเชื้ อลุ กลามจะทําให เ กิ ด
การยุบตัวลงดานหนาแบบลิ่ม สวนการติดเชื้อวัณโรค
ท่ีกระดูกอ่ืนอาจพบเปนการทําลายกระดูกเปนวงกลม
หรื อการหักของกระดู ก การตรวจเอ็กซ เรย ด วย
คอมพิวเตอรหรือดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟามีสวนชวย
อยางมาก ในการวินิจฉัย และการดูขอบเขตการทําลาย
กระดูก หรือการกดทับไขสันหลั ง [12-15] ท่ี สถาบัน
บําราศนราดูร ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ซึ่งมีสวนอยางมากในการชวย
วินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก

ภาพถายรังสีทรวงอกในผูปวยวัณโรคมากกวา
รอยละ 50 มักไมพบวัณโรคปอดท่ี กําลังดําเนินโรค
อยู [1 9 10] จากการศึกษานี ้ภาพถายรังสีทรวงอกของผูปวย
ท้ั งหมดพบลักษณะของวัณโรคปอด รอยละ 18.2
ดังนั้ นการถ ายภาพรังสีทรวงอกแลวพบวาปกติอาจ
มีบทบาทไมมากในการช วยวิ นิ จฉัยวัณโรคกระดูก
แตถาภาพถายมีลักษณะ ของวัณโรคหรือรอยโรคเกา
จากวัณโรคในผู ปวยท่ี มีอาการปวดกระดูก จะมีสวน
ชวยใหนึกถึงวัณโรคกระดูกเพิ่มมากข้ึน

การตัดชิ้นเนื้อหรือการเจาะดูดชิ้นเนื้อ เพื่อวา
ดทูางกลองจุลทรรศนและเพือ่นํามาเพาะเชือ้เปนสิง่สําคญั
ในการวินิจฉัยโรควัณโรคกระดูก การเจาะชิ้นเนื้อจาก
ไขสันหลังจะพบมี granuloma การยอมสีและเพาะเชื้อ
จะพบเชื้ อเพียงคร่ึ งหนึ่ งของผู ปวย [16] ในรายงานนี้
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มีผูปวย รอยละ 36.4 ไดรับการตัดชิ้นเนื้อ และพบวา
ผลเพาะเชื้อพบเชื้อเพียง รอยละ 25 สวนผูปวยท่ีไมได
รับการตัดชิ้ นเนื้อ เนื่องจากตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่น
แม เหล็กไฟฟาเข าได กับวัณโรคกระดูก และผู ป วย
ตอบสนองดีตอการรักษา นอกจากนั้น การผาตัด เพื่อเขา
ไปตัดชิ้นเนื้อในผูปวยบางรายทําไดยาก หลังทําอาจมี
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท่ีรุนแรง เชน การทําลาย
ไขสนัหลังท่ีสถาบันบําราศ ถาการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่น
แมเหล็กไฟฟาเข าได กับวัณโรคกระดูก ผู ปวยจะได
รับการรักษาแบบวัณโรคกระดูก แลวติดตามอาการ
และการตรวจเอ็กซเรย การตัดชิ้นเนื้อจะพิจารณาทํา
เม่ือการตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา ไมชัดเจน
หรือผูปวยตอบสนองไมดีตอการรักษา

การรักษาวัณโรคกระดูกแนะนําใช ยาชนิด
เดียวกับการรักษาวัณโรคปอดคือยา isoniazid  rifampi-
cin pyrazinamide  และ ethambutol แตตองให
ระยะเวลานานกวา เนื่องจากการดูดซึมยาผานเขากระดูก
ได ไมดี เทาท่ี ปอด มีการศึกษาว าการใหยาสูตรท่ี มี
isoniazid และ rifampicin รวมดวยระยะเวลา 6 เดือน
และ 9 เดือน มีผลการรักษาเทากับการใหนาน 18 เดือน
ของการใหสูตรยา isoniazid ท่ีไมมี rifampicin [17-18]

แตก็มีการศึกษาจากประเทศอังกฤษท่ีพบวาการใหยาระยะสัน้
6 เดือนมีการเปนซ้ําไดถึง รอยละ 62.5 [19] ท่ีสถาบัน
บําราศนราดูร การรักษาจะประกอบดวย ยา isoniazid,
rifampicin, pyrazinamide และ ethambutol  นาน  2 เดอืน
และตอดวยยา isoniazid และ rifampicin อีก 10 เดือน
ผูปวย รอยละ 75 ไมมีอาการปวด และผลการตรวจ
เอ็กซ เรยดวยคลื่ นแมเหล็กไฟฟา ไมพบการติดเชื้ อ
ท่ีกําลังดําเนิน อยูหลังไดยาครบและจะพิจารณาใหยา
ตออีก 6 เดือน ถาผูปวยยังมีอาการหรือยังพบลักษณะ
ของเชื้อวัณโรค ท่ียังหลงเหลืออยูจากการตรวจเอ็กซเรย
ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาและประเมินผูปวยอีกคร้ังหลัง
ไดยาครบ 18 เดือน แตถาผูปวยมีอาการแยลงหรือพบ
ลักษณะของเชื้อวัณโรคท่ีลุกลามมากข้ึนจากการตรวจ
เอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟาจะพิจารณาตัดชิ้นเนื้อ
สงเพาะเชื้อวัณโรคและปรับยาตามผลเพาะเชื้อวัณโรค

ในผู ปวยรายท่ี  3 9 ท่ี ได รับยารักษาวัณโรคกระดูก
สูตรไมมี rifampicin เนื่องจากยา rifampicin กระตุน
เอ็นไซม cytochrome P450 ใหมีการทํางานมากข้ึน
ทําใหมีการทําลายยาตานไวรัสเอชไอวีมากข้ึน และทํา
ใหยาตานไวรัสมีระดับลดลงไมพอในการรักษาโรคเอดส
แตในปจจุบันมีการศึกษา พบวา การใช rifampicin
รวมกับยาตานไวรัส พบวา ระดับยาตานไวรัสลดลงจริง
แตระดบัยาในเลอืดสวนใหญก็ยังอยูใน therapeutic range
และมีการตอบสนองกับเชื้อไวรัสไดดี [20, 21] ดังนั้นใน
ปจจุบันการรักษาวัณโรคในผูปวยเอชไอวี แนะนําใหใช
สูตรยาเชนเดียวกับผูปวยท่ีไมไดติดเชื้อเอชไอวี

เนื่องจากผูปวยสวนมากตอบสนองดีตอการ
รับประทานยาตานวัณโรค การผาตัดจึงพิจารณาในราย
ท่ีไมตอบสนองตอยารับประทาน มีฝขนาดใหญหรือมี
ภาวะกดทับไขสันหลัง [22] จากการศึกษานี้มีผูปวยรายท่ี 7
ท่ีไดรับการผาตัดลดการกดทับไขสันหลัง เนื่องจากผูปวย
ไมตอบสนองตอการรับประทานยาและมีภาวะกดทับ
ไขสันหลังทําใหเกิดอาการอัมพาต

การติดตามการรักษาทําไดจากการดูอาการ
ของผู ป วย เชน อาการปวดไขและอาการทางระบบ
ประสาทจากการกดทับไขสันหลัง ภาพถายทางรังสี
อาจจะคงเดิมหรือพบโรคลุกลามมากข้ึนไดในชวง  6
เดือนแรกของการรักษา ใหติดตามอาการของผู ปวย
ถาอาการดีข้ึนก็ไมจําเปนตองปรับเปลี่ยนยา [23] ท่ีสถาบัน
บําราศจะติดตามอาการผูปวยหลังไดยาและพิจารณา
สงตรวจเอ็กซเรยดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา หลังใหการ
รักษาครบกอนพิจารณาหยุดยาในผูปวยวัณโรคกระดูก
การติดเชื้อวัณโรคท่ีกระดูกพบไดไมบอย การวินิจฉัย
ทําไดยาก ถาวินิจฉัยไดชาอาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรก
ซอนท่ีรุนแรง เชน อัมพฤกษและอัมพาต การรักษา
ต องใช ยาต านวั ณโรคหลายชนิ ดและผู ป วยต อง
รับประทานยาตอเนื่ องเปนระยะเวลานาน รายงานนี้
จึงจัดทําข้ึ นเพื่ อใหแพทยไดตระหนักถึงโรคนี้  และ
ใหการวินิ จฉัยไดอย างรวดเร็วและใหการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพแกผูปวย
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บทคัดยอ
การศึกษาคร้ังนีเ้พื่อเปรียบเทียบความรู  ความเขาใจ ทัศนคตแิละความคดิเห็นในเร่ืองเอดส เพศศึกษาและ

ทักษะชีวิตของผูเขารับการอบรมในเร่ืองเอดส เพศศึกษา  และทักษะชีวิต เพื่อนํามาเปนแนวทางในการพัฒนา
การจัดเนื้อหา/องคความรูในหลักสูตรการอบรมเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน
กอนและหลังการอบรม กลุมเปาหมาย คือ เจาหนาท่ีเขตพื้นท่ีการศึกษา เจาหนาท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรค
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัย และศูนยสุขภาพจิต เก็บขอมูลกอนการอบรม จํานวน 239 คน และ
เก็บขอมูลหลังการอบรม จํานวน 212  คน ผลการประเมิน พบวา ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวติ  มีคะแนนอยูในระดับสงู เพิม่จากรอยละ 48.54  เปนรอยละ 74.53 ความตองการดานความรูของผูเขารับ
การอบรมมากท่ีสุดคือ อนามัยการเจริญพันธุ รอยละ 21.97 รองลงมาคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 20.20
ทองและแทง รอยละ 19.32 ตามลําดับ การสอนเพศศึกษาใหได 16 ชั่วโมงตอปการศึกษา เปนเร่ืองท่ีสามารถทําได
เพิ่มเปนรอยละ 93.85  เพราะสามารถบูรณาการในหลักสูตรได เปนนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ข้ันพื้นฐาน และเปนประโยชนตอนักเรียน ตามลําดับ และกลุมท่ีทําไมได เพราะมีภาระงานมาก ขาดบุคลากร นโยบาย
ไมชัดเจน ขาดงบประมาณ ตามลําดับ สถานศึกษา/หนวยงานสวนใหญ มีการเรียนการสอน การอบรมในเร่ือง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด สรุปปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา หรือทักษะชีวิต เกิดจากเนื้อหาหลักสูตรมาก ขาดกิจกรรมท่ีจะชวยสรางเสริมความเขาใจ รองลงมาปญหา
เกิดจากดานผูสอน เชน ผูสอนขาดทักษะในการสอน ขาดความรูและขอมูล เปนตน และดานนโยบาย เชน นโยบาย
ของกระทรวงฯ ไมชัดเจน ผูบริหารไมใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง

Abstract
The objective of this study was to compare knowledge, perception, attitude and concept about AIDS,

sex education and life skills among participants of the training course. The results of this study will develop
the training guideline of AIDS, sex education and life skills. Questionnaires were used for this study and
collected before and after training with the participants who were officer of Education Service Area Office,
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Disease Prevention and Control Office, Provincial Public Health Office, Region Health Promotion Center,
and Region Mental Health Center. The total of available questionnaires were 239 at the beginning (pre-
test) and 212 at the end (post-test). The data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean
and standard deviation. The results found that the knowledge and perception about AIDS, sex education and
life skills at the end was higher than the beginning (percentage were 74.53 %, and 48.54 %). Knowledge
needs assessment; participants need to know about reproductive health, STIs, and unwanted pregnancy and
abortion (percentage were 21.97 %  , 20.20 %, and 19.32 % respectively). The results from qualitative
data found that the idea for teaching sex education16 hours per year can be done by giving a policy from
Educational Ministry and Office of Basic Education Commission. It also can be integrated with school
curriculum because it is useful curriculum for their students. Some of them disagree; the reasons are having
many jobs, lack of teacher, unclear policy and lack of budget or less. Most of education institutes and
organizations both have an AIDS and STIs curriculum to teach or train their clients. In addition, it found the
problems of AIDS, sex education and life skills learning activities were having more contents in curriculum,
lack of learning activities that enhancing understanding AIDS, sex education and life skills. The problems that
occurred from teacher were teaching skills, lack of knowledge and information. Unclear policy from Educa-
tional Ministry and not supported continuity from the executive of each academic institute is one factor that
effecting to success.

บทนํา
ขอมูลจากระบบเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงใน

ป พ.ศ.2554 พบวา เยาวชนมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอดส ดังนี้ นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 2
นักเรียนชาย รอยละ 4.2  และนักเรียนหญิง รอยละ 3.0
เคยมีเพศสัมพันธแลว การใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธ คร้ังลาสุดกับแฟนหรือคนรัก ในเพศชาย
รอยละ 69.0  ในเพศหญิงรอยละ 36.6 ความรูเก่ียวกับ
โรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS จํานวน 5 ขอ พบวา
นักเรียนชายตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 11.0 สวนใน
นักเรียนหญิง ตอบถูก 5 ขอ รอยละ 12.9 (ลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา)  นักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 5
นักเรียนชายมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 28.0 นักเรียน

หญงิมีเพศสมัพนัธแลว รอยละ 16.4 การใชถุงยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพันธคร้ั งลาสุดกับแฟน หรือคนรัก
ในเพศชาย รอยละ 51.2  ในเพศหญิงรอยละ 46.5
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS  จํานวน
5 ขอ พบวานักเรียนชายตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 21.9
นักเรียนหญิงตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 23.9 นักเรียน
อาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปท่ี 2 การใช
ถุงยางอนามัยในรอบปท่ีผานมากับคนท่ีรูจักผิวเผินใน
เพศชาย รอยละ 58.8 ในเพศหญิง รอยละ 70.8 ความรู
เก่ียวกับโรคเอดสตามตัวชี้วัด UNGASS  จํานวน 5 ขอ
พบวานักเรียนชายตอบถูกท้ั ง 5 ขอ รอยละ 19.0
นักเรียนหญิงตอบถูกท้ัง 5 ขอ รอยละ 18.1(1)

จากขอมูลของสํานักโรคเอดส  วัณโรคและ

ประเด็นสําคัญ Keywords
เอดส,  เพศศึกษา AIDS,  Sex education
เยาวชนในสถานศึกษา Youth in Academic Institute
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาวัยรุนเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเพิ่ มข้ึ น ในป  2550 มีผู ปวยดวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ี เขารับการตรวจรักษา
จํานวน 16,072 ราย โรคท่ีพบมากท่ีสดุ คอื  โรคหนองใน
5,129 ราย คิดเปนรอยละ 31.9 รองลงมา หนองใน
เทียม รอยละ 18.7 และซิฟลิส รอยละ 8.9 ในปจจุบันนี้
พบวา เยาวชนติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ
โรคหนองในมีแนวโนมสูงข้ึนเกือบ 2 เทา จากป 2548
มีอัตราปวย 22.4 ตอประชากรแสนคน เพิ่มข้ึนเปน
42.3 ตอประชากรแสนคน ในป 2553(2) จากขอมูล
ดังกลาวจึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีการใหความรูเร่ือง
เพศศึกษาในเยาวชนอยางเรงดวนซึ่งจากรายงานตัวชี้วัด
ท่ี 11 ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดเก็บขอมูล
รอยละของโรงเรียนท่ีใหการศึกษาบนฐานของทักษะชีวิต
ในปการศึกษาท่ีผานมาอยางนอย 30 ชั่วโมง  ผลการ
จัดเก็บขอมูลในป 2552  พบวา  ไมมีขอมูล สําหรับการ
เรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาในสถานศึกษา
โรงเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา และมีการปรับ
กลยุทธการดําเนินงานปองกันในกลุ มเยาวชนใหม
เนื่องจากผลการประเมินโครงการท่ีไดรับการสนับสนุน
จากกองทุนโลกฯ ในชวงป พ.ศ. 2546-2551  พบวา
ผลกระทบของโครงการฯ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับความรูของเยาวชนในพื้นท่ีเปาหมายเทานั้น ยังไม
สามารถสรางทักษะการปองกันเอดส และมีผลตอการ
เปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชนไปสูเปาหมายท่ีตองการได
ดังนั้น กลยุทธใหมท่ีนํามาใช จึงมุงเนนไปท่ีการสราง
ทักษะในการปองกันท่ี จําเพาะกับเยาวชนแตละกลุ ม
และใหสอดคลองกับ ทัศนคติ ความเชื่อ และวิถีชีวิตท่ี
แตกตางของเยาวชน(3)

ประเทศไทยมีการเรียนการสอนในเร่ืองเอดส
เพศศึกษาและทักษะชวีติ ใน 3 รูปแบบ  คือ 1.สอดแทรก
ในสาระวิชาอยางนอย 5 ชั่วโมงตอป ในระดับประถม
ศึกษา 2. สอนทักษะชวีติและเพศศึกษาอยางนอย 10 ชัว่โมง
ตอปการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา
3. จัดการเรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาแบบ
เขมขนในระดับมัธยมศึกษา อยางนอย 16 ชั่ วโมง

ตอปการศึกษา 4. มีการจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรเก่ียว
กับเอดส เพศ ทักษะชีวิต ประมาณปละ 2 คร้ัง (4)

จากผลการรายงานดังกลาว กรมควบคุมโรคไดเรงรัด
แนวทาง เพื่ อให เยาวชนได มี ความรู  ความเข าใจ
มีทักษะและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถใชในการ
ดํารงชีวิตในสังคมปจจุบัน โดยมีภาคีเครือขายท่ีรวม
ดําเนินงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร สํานกังานสาธารณสขุจังหวดั
ศูนยอนามัยเขต กรมอนามัย ศูนยสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต และองคการแพธ ในการอบรมผู เก่ียวของ
ให มีความรู ความสามารถใหการหนุนเสริมและให
คําแนะนําทางวิชาการ ตลอดจนติดตามดานเนื้อหาและ
การบริหารจัดการ การเรียนการสอนเร่ืองเอดสบนพื้น
ของทักษะชวีิตในสถานศึกษา สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดจัดการอบรมใหกับ
กลุมเปาหมาย โดยใชคู มือการอบรมภายใตโครงการ
“กาวยางอยางม่ันใจ” (5) การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความคดิเห็น ทัศนคตขิองผูเก่ียวของท่ีมีตอกระบวน
การจัดการเรียนรูในเร่ืองเอดส เพศศึกษาและทักษะชีวิต

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ในการประเมินคร้ังนี้ ใชแบบสอบถาม ผู เขา

รับการอบรมท้ังกอนและหลังการอบรม ซึ่งไดผานการ
พจิารณาของผูเชีย่วชาญ เก่ียวกับเนือ้หา ความสอดคลอง
และความครอบคลุ มประเด็ น ท่ี ต องการถามกลุ ม
เป าหมายในการประเมินคื อ เจ าหน าท่ี เขตพื้ นท่ี
การศึกษา เจ าหนาท่ี สํานั กงานปองกันควบคุมโรค
ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต และสํานักงานสาธารณสุข
(ในพื้นท่ีนอกเหนอืโครงการกองทุนโลก  ไดแก   นนทบรีุ
สระบุรี  ลพบุรี สิงหบุรี ชัยนาท  อางทอง ตราด สระแกว
จันทบุรี   ประจวบคีรีขันธ  กาญจนบรีุ นครปฐม   บรีุรัมย
รอยเอ็ด หนองบัวลําภู ยโสธร อํานาจเจริญ นครพนม
สกลนคร กําแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ตาก สุโขทัย
เพชรบูรณ เชียงราย แมฮองสอน ชุมพร สุราษฎรธานี
ภูเก็ต ปตตานี นราธิวาส ตรัง )

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปน
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แบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 2 ชุด ประกอบดวย
1. แบบประเมินกอนการอบรม
2. แบบประเมินหลังการอบรม
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป   แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ การมีบุตร
หนวยงาน ท่ีสังกัด และระดับการศึกษา

ส วนท่ี  2 ประสบการณการเรียนการสอน
และการใหคําปรึกษา เปนการสอบถามถึงประสบการณ
ในการเรียนการสอนและการใหคําปรึกษาเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิตของผูเขารับการอบรม

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการเรียนการสอน
เร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี
9 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ให
ผูตอบเลือกตอบได 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง

สวนท่ี 4  ความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี 12 ขอ
มีลักษณะเปนคําถามถูกผิด ใหผูตอบเลือกตอบได 3
ตัวเลือก คือ ใช ไมใช หรือ ไมแนใจ/ไมทราบ

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับ
เร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต  ลักษณะคําถามมี
14 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)
ใหผูตอบเลือกตอบได 4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางย่ิง
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง

การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดจะ
นํามาตรวจความสมบูรณและถูกตองกอนนํามาลงรหัส
และทําการวิ เคราะหด วยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่ งมี
รายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้

1. ข อมูลท่ั วไปและความพึงพอใจตอการ
จัดการอบรม โดยการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ
และคาเฉลี่ย

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของผู ตอบ
แบบสอบถาม ท้ั งก อนและหลั งการอบรมในเร่ื อง
ความคิดเห็นตอการเรียนการสอน ความรูความเขาใจ
และทัศนคติ เก่ี ยวกับเร่ื องเพศศึกษา เอดส  และ

ทักษะชีวิตดวยการทดสอบคา t (Paired Samples t-test,
One way ANOVA)

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  ผูตอบแบบสอบถาม

กอนอบรม จํานวน 239 คน อยูในภาคกลางมากท่ีสุด
73 คน รองลงมาคือภาคเหนือ 66 คน ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 57 คน และภาคใต 43 คน คิดเปนรอยละ
30.54 27.62 23.85 และ 17.99 ตามลําดับ และ
ตอบแบบสอบถามหลังอบรม จํานวน 212 คน อยูใน
ภาคกลางมากท่ีสุด 63 คน รองลงมาคือภาคเหนือ 57
คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 51 คน และภาคใต 41
คน คิดเปนรอยละ 29.72 26.89 24.06 และ 19.34
ตามลําดับ   เปนเพศหญิง รอยละ 65.69    และเพศชาย
รอยละ 33.89  มีอายุเฉลีย่ 45 ป และอายุอยูในชวง 41-
50 ป มากท่ีสุด รองลงมามีอายุอยูระหวาง 51-60 ป
มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รองลงมาโสด  มีบุตรท่ีมี
อายุตั้งแต 12 ป ข้ึนไป จํานวนบุตรเฉลี่ย 1.78 คน
ผู ตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัดหนวยงาน คณะ
กรรมการการศึกษาข้ันพื้ นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
รองลงมาสังกัดหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญ
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท รองลงมาสําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี

สวนท่ี 2 ประสบการณการเรียนการสอนและ
การใหคําปรึกษาในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
พบวาสถานศึกษา/หนวยงาน มีการเรียนการสอน การ
อบรมในเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดส
มากท่ี สุด ร อยละ 89.04 รองลงมาคื อสอนเร่ื อง
เพศศึกษา รอยละ 82.91 และสอนทักษะชีวิต รอยละ
82.35 ตามลําดับ

จากตารางท่ี 1  แสดงวามีการใหคําปรึกษาแก
นั กเรียนหรือวัยรุ น กอนการอบรมรอยละ 89.29
หลังการ อบรมรอยละ 81.95  และไมมีการใหคําปรึกษา
กอนการอบรมรอยละ 10.71  หลังอบรมรอยละ 18.05
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ตามลําดับ   สถานศึกษา/หนวยงานมีกิจกรรมรณรงคใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด
รองลงมารณรงคในเร่ื องเพศศึกษา และทักษะชีวิต
การเขารับการอบรมเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอน

แกนกัเรียน หรือวยัรุนในปท่ีผานมาในเร่ืองเอดสมากท่ีสดุ
รองลงมาเคยเขารับการอบรมในเร่ืองเพศศึกษา และ
เคยเขารับการอบรมในเร่ืองทักษะท่ีเนนนักเรียนหรือ
วัยรุนเปนศูนยกลาง

ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของลักษณะการเคยเขารวมการอบรม

หลังการอบรม
(N=119)

จากตารางท่ี 2 พบวาลักษณะการอบรมท่ีเคย
ไดรับเนนการใหความรูทางวิชาการมากท่ีสุด รองลง
มาเนนกิจกรรมเพื่ อกระตุ นการมีสวนรวม และเนน
การเรียนการสอนท่ีนักเรียนหรือวัยรุนเปนศูนยกลาง
ประสบการณการจัดอบรมหรือสอน พบวามี ประสบการณ
ในการจัดอบรมหรือสอนในเร่ืองเอดสมากท่ีสุด รองลง
มามีการจัดการอบรมหรือสอนในเร่ืองทักษะชีวิต และมี
การจัดการอบรมหรือสอนในเร่ื องเพศศึกษาในป ท่ี

ผ านมา พบวามีการจัดอบรมหรือสอนในเร่ืองเอดส
มากท่ีสุด รองลงมาทักษะชีวิต และเพศศึกษา ตามลําดับ
สาเหตุ การไม ได จั ดอบรมหรื อสอนในเร่ื องเอดส
เพศศึกษาและทักษะชีวิตในปท่ีผานมา สวนใหญพบวา
ไมไดรับผิดชอบงานโดยตรง สาเหตุรองลงมาคือไมมี
งบประมาณสนับสนุน และกําลั งเร่ิ มเข ามาทํางาน
ตามลําดับ

เรือ่ง

การใหคําปรกึษาแก
นกัเรยีนหรอืวยัรุน

จํานวน
200

รอยละ
89.29

จํานวน
24

รอยละ
10.71

จํานวน
168

รอยละ
81.95

จํานวน
37

รอยละ
18.05

มี ไมมี มี ไมมี
กอนการอบรม (N=224) หลงัการอบรม (N=205)

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของการใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือวยัรุนในเร่ืองเพศศกึษา  โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ รวมท้ังเอดส
และทักษะชีวิต  การอบรม กอนการอบรมและหลังการอบรม

ลักษณะการเขารวมการอบรม

1. เนนการใหความรูทางวิชาการ
2. เนนกิจกรรมเพือ่กระตุนการมสีวนรวม
3. เนนการเรยีนการสอนทีน่ักเรียน หรือวัยรุน เปนศนูยกลาง
4. เนนใหนกัเรยีนหรือวัยรุนรูจักปองกันการลวง ละเมดิทางเพศ
5. เนนใหนกัเรียนหรือวัยรุนปฏิญาณตนวาจะ ไมมเีพศสัมพนัธ
กอนแตงงาน
6. อ่ืน ๆ เชน ทักษะการใหคําปรึกษา  สิทธิ ทางเพศ เปนตน

รวม

จํานวน
82
75
49
48
15

4
273

รอยละ
30.00
27.50
17.90
17.60
5.50

1.50
100.00

จํานวน
91
76
62
49
18

1
297

รอยละ
30.64
25.59
20.88
16.50
6.06

0.34
100.00

กอนการอบรม
(N=129)
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ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเอดส เพศศึกษา ทักษะชีวิต

ปญหาท่ีพบในการสอนนักเรียนหรือวัยรุนในเร่ืองเพศศึกษา
เอดสหรือทักษะชีวิต

1. ดานเนือ้หาหลักสตูร
1.1 ขาดกิจกรรมทีจ่ะชวยสรางเสริมความเขาใจ
1.2 ไมสอดคลองกับวฒันธรรม
1.3 ไมเหมาะสมกับวยัของนกัเรยีน
1.4 ซ้ําซอนกับวิชาหลกัทีน่กัเรียนเรยีนอยูแลว
1.5 อ่ืน ๆ เชน ขาดงบประมาณ ขาดสื่อการสอน เปนตน

2. ดานผูสอน
2.1 ขาดทักษะในการสอน
2.2 ขาดความรูและขอมูล
2.3 อ่ืน ๆ เชน ขาดกิจกรรมที่ทันสมัย ทีมวิทยากร
ไมพรอม เปนตน

3. ดานผูเรียน
3.1 ไมกลาแสดงออก
3.2 ไมใหความสนใจ
3.3 อ่ืน ๆ  เชน มีจํานวนผูเขาอบรมมาก อยากลอง เปนตน

4. ดานนโยบาย
4.1 นโยบายของกระทรวงฯ ไมชัดเจน
4.2 ผูบริหารไมใหการสนับสนุน
4.3 อ่ืน ๆ  เชน นโยบายไมตอเนื่อง และไมทําอยาง
จริงจัง  ขาดงบประมาณ เปนตน

5. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก
5.1 ขาดวสัดุอุปกรณและสือ่การสอน
5.2 อ่ืน ๆ เชน ขาดงบประมาณ
ขาดเทคนิคและวิธีการเปนตน

6. ดานอ่ืน ๆ เชน ขาดการประชาสัมพันธระดับประเทศ
    ขาดความรวมมือจากครูผูสอน เปนตน

จํานวน

188
119
26
16
16
11
160
95
53
12

148
110
28
10
152
75
65
12

134
129
5

9

รอยละ

63.30
13.83
8.51
8.51
5.85

59.38
33.13
7.50

74.32
18.92
6.76

49.34
42.76
7.89

96.27
3.73

จํานวน

158
100
25
10
21
2

157
91
61
5

133
99
31
3

149
73
73
3

111
111
-

4

รอยละ

63.29
15.82
6.33
13.29
1.27

57.96
38.85
3.18

74.44
23.31
2.26

49.00
49.00
2.00

100.00
-

กอนการอบรม
(N=121 )

หลังการอบรม
(N=105)

จากตารางท่ี  3 พบว าปญหาเกิดจากด าน
เนื้ อหาหลักสูตรมากท่ีสุด รองลงมาปญหาเกิดจาก
ดานผูสอน และดานนโยบาย ตามลําดบั ปญหาหลัก ท่ีพบ
ในการใหคําปรึกษาแกนักเรียนหรือวัยรุน ในเร่ืองเอดส

เพศศึกษา หรือทักษะชีวิต ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ
การขาดทักษะ รองลงมาคือขาดนโยบายสนับสนุน และ
ขาดความรู ขอมูล ตามลําดับ
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แผนภูมิท่ี 1 การวิเคราะหเปรียบเทียบระดับ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต ของผูเขารับการอบรมท้ัง 6 รุน
พบวากอนการอบรมผู เขารับอบรมสวนใหญมีคะแนน
ของระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ือง
เอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต อยูในระดับ ปานกลาง
ท้ังกอนและหลังการอบรม และมีระดับความคิดเห็นใน
ระดับดีเพิ่ มมากข้ึน จากรอยละ 24.37 เปนรอยละ
37.26 เม่ือผานการอบรม

ประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียน การ
สอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

หลังการอบรมระยะเวลา 4 วัน  กลุมเปาหมาย

หลงัการอบรม

กอนการอบรม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนการอบรม
หลงัการอบรม

N

205
205

Mean

16.05
17.80

SD

3.65
3.80

df

204

t

-6.16

p-value

0.000

มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นไปในทางท่ีตองการ เชน
 รู สึ กลําบากใจท่ี จะตองพูดเร่ื องเพศใน

กลุมผูฟงวัยรุนท่ีมีท้ังเพศชาย และเพศหญิงปนกันลดลง
 รู สึ กอึดอัดใจท่ี จะต องตอบคําถามแก

นักเรียน หรือวัยรุนเร่ืองเพศ
 ผู สอนเพศศึ กษาควรชี้ ถู กชี้ ผิ ดให แก

นักเรียน หรือวัยรุนได
 การสอนเพศศึ กษาทําให นั กเรี ยนหรือ

วยัรุนมีเพศสัมพนัธเร็วข้ึน
 การกระตุนใหนักเรียนหรือวัยรุนมีสวนรวม

ในการเพศศึกษาเปนเร่ืองยาก

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
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การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต ของผูเขารับการอบรมกอน
และหลังการอบรมดวยการทดสอบหาคา t ท่ี ระดับ
ความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา กอนการอบรมผูเขารับ
การอบรมมีคะแนนเฉลี่ ยของความคิดเห็นเก่ี ยวกับ
การเรียน การสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
2.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67 และ

หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย 3.78 สวน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.55 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ียวกับการเรียนการสอน เร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรมพบวา
แตกต างกันอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)
กลาวคือหลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็น
เก่ียวกับการเรียนการสอนเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิตท่ีดีข้ึน

แผนภู มิ ท่ี  2 การวิ เคราะห เปรี ยบเทียบ
ระดับความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิตของผู เข ารับการอบรม กอนและหลังการ
อบรมท้ัง 6 รุน พบวากอนการอบรมผู เขารับอบรม
สวนใหญ  มีคะแนนของความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ
48.54 และภายหลงัการอบรม พบวา สวนใหญมีคะแนน
ของความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และ
ทักษะชีวิต อยู ในระดับสูงเชนเดียวกันและเพิ่ มข้ึ น
เปนรอยละ 74.53  เชน ในประเด็น

 การเปลีย่นแปลงทางรางกายและจิตใจ ของ
วัยรุน เกิดจากฮอรโมนเพศ

 การคุมกําเนิดโดยการนับระยะปลอดภัย

คือหนา 7 และหลัง 7 คือ 7 วันกอนมีประจําเดือน
 ควรใชยาคมุกําเนดิฉุกเฉินเม่ือจําเปน เทานัน้

ไมควรใชพรํ่าเพร่ือ  เพราะประสิทธภิาพในการคมุกําเนิด
จะลดลงและอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ

 เอดสสามารถปองกันได 100เปอรเซนต
โดยการมีเพศสัมพันธกับคูเพียงคนเดียวเทานั้น

 การใส ถุ งยางอนามัย 2 ชั้ นไม ได เพิ่ ม
ประสิทธิภาพ ในการปองกันโรคเอดสและการตั้งครรภ
เพราะการเสียดสี กันอาจทําให ถุงยางอนามัยฉีกขาด
ไดงาย

 การหลั่ งภายนอกเปนวิธีการปองกันการ
ติดโรคทางเพศสัมพันธวิธีหนึ่ง

 โรคเอดสเปนโรคท่ีเกิดในกลุมเสี่ยง เชน

หลงัการอบรม

กราฟแสดงระดับความรูความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนการอบรม

สวนท่ี 4 ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
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หญิงบริการ นักเท่ียว ผูใชยาเสพติดท่ีฉีดยาเขาเสน ฯลฯ
เทานั้น

 คนท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสวนใหญจะดูปกติ
เหมือนคนท่ีมีสุขภาพสมบูรณท่ัวไป

 แมวาคนนัน้จะเปนผูท่ีตดิเชือ้ไวรัสเอชไอวแีลว
มีโอกาสเปนไปไดวาเม่ือตรวจเลือดยังแสดงผลเปนลบ

 การสําเร็จความใครด วยตั วเองไมดีต อ

สุขภาพ เพราะทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อมได
 พฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ รักรวมเพศ

เปนโรคทางจิตชนิดหนึ่งซึ่งตองไดรับการบําบัดรักษา
 การลางอวัยวะเพศภายนอกดวยสบู และ

น้ําสะอาด เพยีงพอแลว ไมมีความจําเปนใดๆ ท่ีจะตองใช
น้ํายาทําความสะอาด

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความรู ความเขาใจในเร่ืองเพศศึกษา เอดส
และทักษะชีวิต
กอนการอบรม
หลังการอบรม

N

206
206

Mean

7.96
9.38

SD

2.55
1.81

df

205

t

-8.27

p-value

0.000

การวิ เคราะห เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชวีติ
ของผูเขารับการอบรม กอนและหลังการอบรม ดวยการ
ทดสอบหาคา t ท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา
กอนการอบรมผู เข ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นเก่ี ยวกับการเรียนการสอนเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต 2.55 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.67 และหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย

3.78 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ ยของความรู ความเข าใจในเร่ื องเอดส
เพศศึกษา และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรมพบวา
ความรู ความเขาใจในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชวีติ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือ
หลังการอบรม ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ
ในเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิตท่ีสูงข้ึน

สวนท่ี 5  ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

หลงัการอบรม

กอนการอบรม

แผนภู มิ ท่ี  3 การวิ เคราะห เปรี ยบเทียบ
ระดับความคิดเห็นและทัศนคติ เก่ี ยวกับเร่ื องเอดส

เพศศึกษา และทักษะชี วิ ต ของผู เข ารับการอบรม
กอนและหลังการอบรมท้ัง 6 รุ น พบวาท้ังกอนและ
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หลังการอบรมผู เขารับการอบรมสวนใหญ  มีคะแนน
ของความคิดเห็นและทัศนคติอยู ในระดับปานกลาง
และมีระดับความคิดเห็นในระดับดีเพิ่มมากข้ึน เม่ือ
ผานการอบรม เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบเปนรายขอของ
ความคิดเห็น และทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา
และทักษะชีวิต กอนและหลังการอบรม ของผู เขารับ
การอบรม พบวา รอยละรายขอของความคิดเห็นและ
ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต
สวนใหญ เพิ่ มมากข้ึ นกวากอนการอบรม ท้ั งท่ี เปน
ขอความทางบวก และขอความทางลบ เชน

 การท่ีนักเรียนหรือวัยรุนมีแฟนเปนเร่ืองท่ี
ยอมรับได

 การมีเพศสัมพันธกอนการแต งงานเปน
เร่ืองท่ีผิด

 โอกาสติดเชื้อไวรัสเอชไอวีของนักเรียนไม
แตกตางจากประชาชนท่ัวไป

 คนท่ี ติ ดเชื้ อไวรั สเอชไอวี เป นคนชอบ
เปลี่ยนคูนอนบอย

 ทานรูสึกไมสบายใจ ถาจะตองรับประทาน

อาหารรวมกับผูท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
 ผู ชายควรหาประสบการณ ทางเพศมาก

กวาผูหญิง
 การพูดคุยเร่ืองเพศเปนเร่ืองท่ีไมเหมาะสม

ในสังคมไทย
 ผูหญิงบอกรักผูชายกอนได
 การแต งกายลอแหลมเปนสาเหตุสําคัญ

ของการลวงละเมิดทางเพศ
 ผู หญิ งท่ี พกถุ งยางอนามัยเป นผู หญิ ง

ท่ีเจนจัดในเร่ืองเพศ
 ทุกคนควรมีความรู ความเขาใจท่ี ถูกตอง

เร่ือง การคุมกําเนิด แมวาจะขัดกับหลักความเชื่อของ
บางศาสนาก็ตาม

 การเบี่ยงเบนทางเพศเปน ตุด แตว ทอม ดี้
เปนตัวอยางท่ีไมดีใหแก เยาวชน

 ใครๆ ก็เปนแฟนได แตคนท่ีจะเปนแม
ของลูกไดตองเปนสาวพรหมจารี

 นั กเรี ยนหรือวั ยรุ นบางคนอาจมี ทักษะ
ชีวิตมากกวาผูใหญได

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิต

ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเพศศึกษา
เอดส และทักษะชีวิต

กอนการอบรม
หลังการอบรม

N

200
200

Mean

26.03
27.61

SD

3.82
4.03

df

199

t

5.28

p-value

0.000

การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ
ความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา
และทักษะชี วิ ต ของผู เข ารั บการอบรม ก อนและ
หลังการอบรม ดวยการทดสอบหาคา t ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน รอยละ 95 พบวา กอนการอบรม ผูเขารับการ
อบรมมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียว
กับเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต 26.03 คะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.82 และหลังการอบรม
มีคะแนนเฉลี่ย 27.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของความคิดเห็นและ
ทัศนคติเก่ียว กับเร่ืองเอดส  เพศศึกษา และทักษะชีวิต

กอนและหลังการอบรมพบวา ความคิดเห็นและทัศนคติ
เก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวติ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลาวคือหลัง
การอบรม ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นและทัศนคติ
เก่ียวกับเร่ืองเอดส เพศศึกษา และทักษะชีวิตท่ีดีข้ึน

ผู เข ารับการอบรมตองการความรู เพิ่ มเติม
สําหรับใชในการสอนเร่ืองเพศศึกษาแกนักเรียนหรือ
วัยรุนมากท่ีสุดคือ อนามัยการเจริญพันธุ  รอยละ 21.97
รองลงมาคือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 20.20
ทองและแทง รอยละ 19.32 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของความคิดเห็นเก่ียวกับการสอนเพศศึกษาใหได 16 ช่ัวโมงตอปการศึกษา

เร่ือง

การสอนเพศศกึษาใหได
16 ชั่วโมงตอปการศกึษา
เปนเรือ่งทีส่ามารถทําได
   ทําได เพราะ
- สามารถบูรณาการในหลกัสูตรได
- เปนนโยบายของสพฐ.
- เปนประโยชนตอนกัเรยีน
   ทําไมได เพราะ
- เวลาเรยีนไมพอ
- มีภาระงานมาก ขาดบุคลากร
- นโยบายไมชัดเจน ขาดงบประมาณ

จํานวน
196

85
28
18

รอยละ
90.74

จํานวน
20

6
5
5

รอยละ
9.26

จํานวน
183

80
29
20

รอยละ
93.85

จํานวน
12

3
4
5

รอยละ
6.15

ทําได ทําไมได ทําได ทําไมได
กอนการอบรม (N=216) หลงัการอบรม (N=195)

จากตารางท่ี 7 แสดงการสอนเพศศึกษาใหได
16 ชั่ วโมงตอปการศึกษาเปนเร่ื องท่ี สามารถทําได
พบวาผู เขารับการอบรมเห็นวาสามารถทําได โดยระบุ
เหตุผลวา สามารถบูรณาการในหลักสูตรได เปนนโยบาย
ของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน และ
เปนประโยชนตอนักเรียน ตามลําดับ และเห็นวาทําไมได
เนื่องจากเวลาเรียนไมพอ  มีภาระงานมาก ขาดบุคลากร
นโยบายไมชัดเจน ขาดงบประมาณ เปนตน ตามลําดับ
ความม่ันใจในการสอนเพศศึกษา ของผูเขารับการอบรม
หลังการอบรม พบวาผู เขารับการอบรมมีความม่ันใจ
มากท่ีสุด รอยละ59.33 รองลงมาคือมีความม่ันใจ
อยางย่ิง รอยละ26.32 และไมแนใจ รอยละ 11.96
ตามลําดับ แนวทางในการขยายผลการอบรม ของผู
เข ารับการอบรม พบว า ผู เข ารับการอบรมได ระบุ
แนวทางในการขยายผลการอบรมโดยการจัดอบรม
ใหกับครูผูสอน มากท่ีสุด รอยละ 27.78 รองลงมาคือ
ชี้แจงผูบริหาร ผลักดันใหมีการสอนเพศศึกษา รอยละ
25 และสรางทีมงานและเครือขาย ระดับจังหวัด รอยละ
19.44 ตามลําดับ

วิจารณ
การสอนเพศศึกษาจะแตกตางกันตามบริบท

ของสถานศึกษา(6) ในแตละประเทศ เพราะมีเร่ืองคานิยม

ความเชือ่ ศาสนา ประเพณแีละวฒันธรรมเขามาเก่ียวของ
ในบางประเทศ เชน เดนมารก เนเธอรแลนด ยอมรับและ
สนับสนุนเร่ืองเพศศึกษา แตในประเทศท่ีอนุรักษนิยม
จะมีขอโตแยงและเกิดการตอตาน เชน ประเทศโปแลนด
การสอนเพศศึกษาจะเร่ิมในอายุท่ีแตกตางกัน ประเทศ
ยุโรปสวนมาก เร่ิมสอนเม่ืออายุ 11.6-13 ป ในสาระ
ท่ีแตกตางกัน ในประเทศโปรตุเกส สอนในสาระวิชา
เพศศึกษาและความสัมพันธ (Relationship and sexual
education) ในเร่ื องสรีระวิทยา อารมณสังคมและ
ความสั มพั นธ  บางประเทศสอนในสาระ วิ ถี ชี วิ ต
ครอบครัว(family life education) องคการอนามัยโลก
สหภาพยุโรป ไดมีคําแนะนําในการจัดการเรียนรูเร่ือง
เพศศึกษาใหแกเยาวชนในโครงการ SAFE Project ดังนี้
ใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ
ขอมูลในการขจัดความเชื่อท่ีผิด ใหขอมูลแหลงสนบัสนุน
และหนวยบริการและการพัฒนาทักษะชีวิต เชน การคิด
วิ เคราะห  การสื่ อสาร การพัฒนาคน การตัดสินใจ
การสรางความม่ันใจ การแสดงสิทธิ ความรับผิดชอบ
เปนตน รวมท้ั งการสอดแทรกทัศนคติและคานิ ยม
ทางบวก เชน เปดใจรับความคิดเห็น เคารพตนเอง และ
ผูอ่ืน ใหคุณคาแกตนเอง เปนตน(7)  ในหลายทศวรรษ
ท่ีผานมา รัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดทุ มเทงบประมาณ
อยางมากมายในการจัดการเรียนรูเพศศึกษาเพื่อชะลอ
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การมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว (abstinence  only
education) แตผลการวิ จัยประเมินโครงการพบวา
ไดผลไมดี เม่ือเปรียบเทียบกับโครงการจัดการเรียนรู
เพศศึกษา แบบรอบดาน(8)    จากขอมูลในคร้ังนี้ พบวา
สถานศึกษาสวนใหญ มีการเรียนการสอน การอบรมใน
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ังเอดสมากท่ีสุด
รองลงมาคอืสอนเร่ืองเพศศึกษาและสอนเร่ืองทักษะชีวิต
ซึง่รายงานความกาวหนาระดบัประเทศตามปฏญิญาวาดวย
พันธกรณีเร่ืองเอชไอวี/เอดส(4) ประเทศไทย มกราคม
2551-ธันวาคม 2552 พบวาการเรียนรู เร่ืองเอดส
บนฐานของทักษะชีวิตในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ
สอดแทรกในสาระวิชา อยางนอย 5 ชั่วโมง สอนทักษะ
ชีวิตและเพศศึกษาอยางนอย 10-16 ชั่วโมง และจัด
การเรียนการสอนเขมขนอยางนอย 16 ชั่ วโมงตอป
ขอมูลพบวาสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม เก่ียวกับ
การจัดการเรียนการสอน แกนักเรียนหรือวัยรุนในปท่ี
ผานมา ในเร่ืองทักษะท่ีเนนนักเรียนหรือวัยรุน เปน
ศูนยกลางสําหรับคนท่ีเคยไดรับการอบรมในลักษณะ
ท่ีเนนการ ใหความรูทางวิชาการมากท่ีสุด รองลงมา
เนนกิจกรรม เพือ่กระตุนการมีสวนรวม และเนนการเรียน
การสอนท่ีนักเรียนหรือวัยรุนเปนศูนยกลาง จากผลการ
ประเมินโครงการฯ(4)ท่ีไดรับสนับสนุนจากกองทุนโลก
ในชวงป พ.ศ. 2546-2551 พบวา ผลกระทบของ
โครงการฯ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระดับความรู
ของเยาวชน  ยังไมสามารถสร างทักษะการปองกัน
เอดส และมีผลตอการเปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมของ
เยาวชน ไปสู เป าหมายท่ี ตองการได  กลยุทธ ใหม
จึงมุงเนนไป ท่ีการสรางทักษะในการปองกันท่ีจําเพาะ
กับเยาวชนแตละกลุ มและใหสอดคลองกับทัศนคติ
ความเชื่อและวิถีชีวิตท่ีแตกตางของเยาวชน   ปญหา
เกิดจากดานเนื้อหาหลักสูตรมากท่ีสุด เชน ขาดกิจกรรม
ท่ีจะชวยสรางเสริมความเขาใจ รองลงมาปญหาเกิดจาก
ดานผูสอน เชน ผูสอนขาดทักษะในการสอน ขาดความรู
และขอมูล เปนตน และดานนโยบาย เชน นโยบายของ
กระทรวงฯ ไมชัดเจน สอดคลองกับผลงานวิจัยของ
นุชนารถ แกวดําเกิง(9)  ท่ีพบวา ดานนโยบาย และแนว
ทางการปฏิบัติในสวนกลาง สวนภูมิภาค ในเร่ืองการจัด

การเรียนการสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษา  มีการถายทอด
นโยบาย ไปสูสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา 185 เขต
(โครงสรางเดิมมี 185 สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
แตปจจุบัน มีการปรับเปลี่ยนโครงสราง เปนสํานักงาน
เขตพื้ นท่ี การศึกษาประถมศึกษา และสํานักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา) แตไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ขาดการติดตามประเมินผลท่ีตอเนื่อง ทําใหการดําเนิน
งานในพื้นท่ี ไมครอบคลุม รูปแบบและวิธีการดําเนินงาน
ในเร่ืองการจัดการเรียนการสอน ข้ึนอยูกับสถานศึกษา
เปนผูกําหนดเอง การศึกษาขององคการแพธ(10)  พบวา
ถึงแมวาการประกาศเปนนโยบายจากกระทรวงศึกษาธกิาร
ใหสถานศึกษาทุกแหงจัดใหมีการเรียนการสอน แตยัง
ไมมีผลการนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง การจัดการเรียน
การสอนเร่ืองเอดสและเพศศึกษาในสถานศึกษายังไม
ครอบคลุม  และยังไมเปนการจัดการเรียนรู ท่ีรอบดาน
ซึ่ งเนนการพัฒนาเยาวชนเกิดทักษะท่ี จําเปนในการ
ดําเนินชีวิต ไดแก การใหคุณคากับสิ่งตางๆ   การสื่อสาร
การับฟง การแลกเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดท่ีสอดคลอง
หรือแตกตาง การตัดสินใจ การตอรอง  การรักษาหรือ
ยืนยันในความเปนตัวเอง  สามารถแสดงความรู สึก
ความตองการของตนเองโดยเคารพในสิทธิ์ ของผู อ่ืน
การจัดการกั บแรงกดดั นจากเพื่ อน สิ่ งแวดล อม
และอคติทางเพศ รวมไปถึงการแสวงหาคําแนะนํา
ความชวยเหลือ การจําแนกแยกแยะขอมูลท่ี ถูกตอง
ออกจากท่ี ไม ถูกตอง ซึ่ งองคการแพธ ได ศึกษาและ
กําหนดเปนแนวทางไววานักเรียนทุกคนในทุกระดับชั้น
ให เ รี ยนเพศศึกษาป การศึ กษาละไม น อยกว า 16
ชั่วโมงอยางตอเนื่อง(11)

ขอเสนอแนะ
1. ควรมีนโยบายในเร่ืองการจัดการเรียนรู

เร่ืองเอดส เพศศึกษาและทักษะชีวิตท่ีตอเนื่อง และเนน
เนือ้หาท่ีมีความสอดคลองและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย
และเนนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ รวมท้ัง ควรมีกิจกรรม
เพื่ อสงเสริมการสื่ อสารระหวางผู ปกครองกับเด็กใน
ปกครอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมใน
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กลุมเยาวชนอยางย่ังยืน  ควรมีการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางเครือขายในระดับพื้นท่ี  เพื่อทําใหไดแลกเปลี่ยน
เรียนรูประสบการณรวมกัน สามารถนํามาวางแผนเชิง
นโยบาย กําหนดทิศทางในการจัดทําโครงการเพื่ อ
พัฒนางาน ในอนาคตตอไป

2. ทีมวิ ทยากรกระบวนการเพื่ อให เ กิ ด
ปรับเปลี่ยน ทัศนคติของกลุมท่ีเก่ียวของกับเยาวชน เชน
ผู บริหาร ครูผู สอน ตองมีประสบการณและความ
เชี่ยวชาญ และเนนกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
อยางแทจริง  การอบรมวิทยากรในระดับพื้นท่ี ตองใช
ระยะเวลาในการสั่ งสมประสบการณ  เพื่ อจะไดนํา
กระบวนการไปขยายงานและตองมีเวทีแลกเปลี่ ยน
เรี ยนรู ร วมกัน และมีการอบรมฟ นฟู เป นระยะๆ
เพื่อแกไขกระบวนการอบรมตอไป

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษานี้ ไดรับความรวมมือกลุมเปาหมาย

ในสํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา ศูนยอนามัย และ
ศูนยสุขภาพจิต สถานศึกษา ท่ี ไดใหขอมูลอันเปน
ประโยชนในการศึกษาคร้ังนี้  คณะผูศึกษาขอขอบคุณ
ทุกทาน
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บทคัดยอ
การวิ จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้  (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค เพื่ อ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ดําเนินการใน 6 หมูบาน
ของตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวดัลําพนู  โดยใชกิจกรรมการประเมินปญหาและความตองการของชมุชน  การวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดย พัฒนานักกีฏวิทยาชาวบาน กิจกรรมจิตปญญา และกิจกรรมการศึกษาดูงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพ
การเรียนรูและพัฒนาภายในของผู วิจัยชุมชนท้ังหมด ตั้งแตป 2553-2555  ผลการศึกษา พบวา หลังจาก
การจัดกิจกรรม ชุมชนมีการรวมพลังจัดตั้ งศูนยเรียนรู  ทําโครงการกําจัดขยะท่ี เปนแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย
ดวยวิถีพื้นบาน โครงการบานนาอยู  มีการเรียนรูสอบสวนโรคผูปวยไขเลือดออกโดยผูวิ จัยชุมชน และมีการ
ขยายเครือขายสุขภาพจากอาสาสมัครสาธารณสุข สูกลุมแมบาน  ผูนําชุมชน เชนผูใหญบาน กํานัน และองคกรบริหาร
สวนตําบล เปนตน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ แสดงใหเห็นวาการพัฒนาศักยภาพของชุมชน
ท้ังเทคนิควิชาการและจิตใจเปนหลักสําคัญในการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค โดยชุมชนและ
เปนตัวอยางของชุมชนปองกันควบคุมโรคท่ี เขมแข็งและย่ังยืน รวมท้ังสามารถขยายผลดําเนินการในชุมชน
อ่ืนอีกตอไป

Abstract
        This Participatory Action Research is aimed to develop a model of community participation for Dengue
Prevention and Control through activities and participation by member of communities. The activities focused
to build up the community ownership with health problem community assessment, community learning,
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training control measure and empowerment of community research teams.    The results revealed that after
implementation, the community set up a learning center. The community projects for reduction of larva
breeding place and cleaning domestic waste products (home sweet home project) were carried out The out-
break investigation were done by the community members and the health networks were expanded from health
volunteers to wife house groups and village leaders. This participatory action research was an important tool to
facilitate and empower the community for developing the disease prevention and control. These results dem-
onstrate the best practice of disease prevention and control model by community and should be modified to
imply in the other communities.
 ประเด็นสําคัญ Key Word
 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก Dengue Prevention and Control,
 การมีสวนรวมของชุมชน community participation

บทนํา
ไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขท่ีคุกคาม

ประชากรโลกมากกว า 40% หรือประมาณ 2500
ลานคนท่ัวโลก ในแตละปมีผูติดเชื้อไวรัสเด็งก่ีประมาณ
50-100 ล านคน มีอาการป วยรุนแรงต องเข า
โรงพยาบาล จํานวน 500,000 ราย และเสียชีวิต
ประมาณ 25,000 ราย(1-4)มีการระบาดกระจายอยาง
กวางขวางในหลายพื้ นท่ี  เนื่ องจาก มีการขยายของ
เขตเมือง มีการเคลื่อนยายถ่ิน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ
แหลงเพาะพันธุของยุงลาย มากข้ึน(5-8)  การควบคุมโรค
โดยการกําจัดยุงลายดวย สารเคมีท่ีขาดประสิทธิภาพ(9-

10)และภาวะโลกรอน อุณหภมิูเพิม่ข้ึน มีผลทําใหยุงพาหะ
และเชือ้ไวรัสเจริญเตบิโต ไดดข้ึีน(6,11) สาํหรับประเทศไทย
มีการรายงานการระบาดโรค ไขเลือดออก คร้ังแรกเม่ือป
พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร ตอมากระจายสู
เมืองใหญ และกระจายท่ัวประเทศตั้งแตปพ.ศ. 2530
เป นต นมา สถานการณ โรคมีแนวโน มกระจายใน
ท้ังเขตเมือง เขตก่ึงเมือง และเขตชนบท ในหลายพื้นท่ี
ยังมีอัตราปวยสูงมากกวา 50 ตอแสนประชากร ซึ่งเปน
เปาหมายตามแผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจ ฉบับท่ี 9
(12) ตัวอยาง เชน จังหวัดลําพูนมีอัตราปวยไขเลือดออก
ในป พ.ศ. 2548 - 2551 เทากับ 364, 299, 388
และ 240 ตอแสนประชากร ตามลําดับ(13)  ในชวงการ
พัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก (14-15) องคการ

อนามัยโลกได แนะนํามาตรการท่ีดีท่ีสุด คือ การกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงลายในบานและชุมชน เนื่องจากเปน
โรคท่ีมียุงลายเปนพาหะมักชอบวางไขในภาชนะน้ําขัง
ท่ีอยูใน หรือรอบบาน และชอบกัดคนท่ีอยูในบานจึงเปน
“โรคท่ี ใกลตัว เกิดในครัวเรือน” ซึ่ งการมีสวนรวม
ของประชาชน และชุมชนในการปองกันและควบคุม
โรคนี้จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง(2,5,16) ถึงแมวาท่ีผาน
มาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จะดําเนิน
การโดยเจ าหน าท่ี สาธารณสุ ข ภาครัฐและท องถ่ิ น
จึงทําใหประชาชนขาดความตระหนกั และไมมีสวนรวมใน
การปองกันควบคุมโรคดวยตนเอง อยางไรก็แลวแต
ยั งมีการศึกษาท่ี พยายามจะปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ของคนในชุมชนใหมีการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก
เชน การใหสุขศึกษาแกประชาชนและผูนําชุมชนโดยวัชรี
เกตุโสภิต (17) และการใหสุขศึกษาแกนักเรียน ป.4-ป.6
โดยสมศักดิ์ บุตราช(18) เปนตน ซึ่งการศึกษาดังกลาว
ผูวิจัยเปนผูออกแบบ Intervention เองท้ังหมด แมวา
หลังการใหสุขศึกษา ประชาชนและนักเรียนมีความรู
และการปฏิบัติเพิ่มข้ึน แตไมมีความย่ังยืน  ดังนั้นผูวิจัย
มีแนวคิ ดท่ี จะหากลวิ ธี ในการป องกันควบคุ มโรค
ไข เลื อดออก โดยอาศัยกระบวนการมีสวนร วมของ
ชุมชนอยางย่ังยืน(19-20) เนนใหชุมชนมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหารวมกัน   โดยมีทีมวจัิยทําหนาท่ีเพียงพีเ่ลีย้ง
กระบวนการแกไขปญหาของชุมชนทําโดยชุมชนเอง
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ภายใตความเชื่ อม่ั นวา ชุมชนสามารถแกปญหาได
ดวยศักยภาพ ภู มิปญญา และทรัพยากรของคนใน
ทองถ่ิน(21,25) จึงไดดําเนินการ ศึกษาวิจัยโดยเลือกพื้นท่ี
ตําบลน้ําดิบ อําเภอป าซาง จั งหวัดลําพูน มาเปน
กรณี ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค เพื่ อ พัฒนารูปแบบ
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  โดยใชกิจกรรม
และการมีส วนร วมเปนเคร่ื องมือในการพัฒนาการ
เรียนรูและสรางความเขมแข็งแกชุมชน

วัสดแุละวิธีการศึกษา
รู ปแบบการศึ กษาวิ จั ย ในคร้ั งนี้  เป น

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ระยะเวลา 3 ป
ตั้งแต ตุลาคม 2553 - กันยายน 2555 โดยมีข้ันตอน
ตอไปนี้

ข้ันท่ี 1 การประเมินสถานการณปญหาและ
ความตองการ ของชุมชนตําบลน้ําดิบเร่ิมจากทีมวิจัย
ภายนอก สรางความสัมพันธกับบุคลากรจากหนวยงาน
ในพื้นท่ี และแกนนําชุมชนในตําบลน้ําดิบ

ข้ันท่ี 2  ผูวิจัย ผูชวยนักวิจัย รวมกับกํานัน
ผูใหญบานและแกนนําชุมชน พระ และครู คัดเลือก
ผู แทนของแตละหมู บาน ประกอบดวย อาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวน 2 คน ตัวแทนจากองคการบริหาร
สวนทองถ่ินจํานวน 2 คน และผูใหญบานหรือผูชวย
ผูใหญ บานจํานวน 2 คน  เพือ่เปนแกนนําท่ีจะขับเคลือ่น
การวิ จัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชน
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกคร้ังนี้ ซึ่งเรียกวา
ผูวิจัยชุมชน โดยใชเกณฑคัดเลือกตอไปนี้

1. เปนท่ียอมรับของชุมชน
2. มีจิตอาสา เต็มใจและสนใจเขารวมกระบวน

การวิจัย โดยตลอด
3. มี เวลาว างเพี ยงพอ และสามารถร วม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมได
4. มีความรูในระดับอานออกเขียนได
5. มีท่ีภูมิลําเนาอาศัยอยูในตําบลน้ําดิบ
ข้ันท่ี 3 การอบรมดานกีฏวิทยา เร่ิมจากผูวิจัย

รวมกับผู ช วยนักวิ จัย ผู วิ จัยชุมชนและผู เก่ี ยวข อง

ไดกําหนด แนวทางการจัดฝกอบรมใหความรูเร่ืองการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การรู จักนิเวศวิทยา
ของยุง การสอบสวนโรคไขเลือดออกเบื้องตน และการ
สํารวจแหลงเพาะพันธ ยุงในหมู บ าน เพื่ อนําขอมูล
มาวิเคราะห และหาแนวทางการจัดกิจกรรมแกปญหา
โรคไขเลือดออกของชุมชน ซึ่ งผู วิ จัย ผู ช วยนักวิ จัย
ผูวจัิยชุมชนและผูเก่ียวของไดรวมกันวางแผนทํากิจกรรม
ดังกลาว

ข้ันท่ี  4  ศึกษาขอมูลพืน้ฐานตําบลน้ําดิบ ผูวจัิย
และผูวิจัยชุมชนไดวางแนวการศึกษาขอมูลเปน 2 สวน
คื อ ข อมูลทุติ ยภู มิ จากท่ี มี อยู แล วในเอกสารของ
หนวยงานราชการ หนวยงานเอกชนและขอมูลปฐมภูมิ
จากการจัดเก็บขอมูลในหมู บ าน โดยในการจัดเก็บ
รวมรวมขอมูลข้ันตอนนี้ ผูวิจัยและผูชวยนกัวิจัยทําหนาท่ี
เปนพี่ เลี้ยง และผู อํานวยความสะดวก ในการจัดเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ี ได  มาจากการ
ระดมความคิดเห็นของผู วิ จัยชุมชน ประกอบดวย 3
ดานคือ ดานวิถีชีวิตความเปนอยู ดานความเจ็บปวย
และวิ ธี การรักษา และด านการปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออก แตละครัวเรือน  ซึ่งในการเก็บขอมูลได
ตกลงกันวาใหแกนนําชุมชน เปนผูลงพื้นท่ีเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสอบถามทุกครัวเรือนโดยมีผูชวยผู วิจัย
เปนผูชวยบันทึกขอมูล

ข้ันท่ี 5 พัฒนาภายในของผูวิจัยชุมชนใหเขาใจ
ตนเอง เขาใจผูอ่ืน สรางจิตสํานึก และการทํางานอยาง
มีสติ ใชปญญาในการแกไขปญหา  โดยการจัดกระบวน
การอบรมจิตปญญาแกผูวิจัยชุมชน

ข้ันท่ี 6 ผูวิจัยชมุชนศึกษาประสบการณในพืน้ท่ี
อ่ืนๆ  ท่ีเปนชุมชนตัวอยางและเปนท่ียอมรับวาเปน
ตนแบบท่ีดีในการพัฒนาชุมชน โดยไดมีการวิเคราะห
ขอดี ขอเสีย และนําแนวทางท่ีสามารถนํามาปรับใชได
เพื่ อการแกปญหาโรคไข เลือดออกและปญหาอ่ื นๆ
ในชุมชนน้ําดิบตอไป

ข้ันท่ี 7 ผูวิจัยชุมชนรวมกับแกนนําชุมชนและ
ผู เก่ี ยวข องวางแผน และการจัดกิจกรรมแกปญหา
โรคไขเลือดออก ของตําบลน้ําดิบ
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ข้ั นท่ี  8 การติ ดตามและประเมินผลการ
แกปญหาโรคไขเลือดออก

ข้ันท่ี  9  เผยแพร / ขยายผล  เปนข้ันตอนการ
เผยแพร  และการขยายผลการนํากระบวนการ และ
แนวทางของแผนงานโครงการและกิจกรรมท่ีกําหนด
โดยชุมชนตําบลน้ําดิบจัดเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน
เพื่อนําไปแกปญหาโรคไขเลือดออก และนําไปปรับใชใน
การแกปญหาโรคไขเลือดออกของชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป
พ้ืนที่ ดําเนินการ ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง จังหวัด
ลําพูน เลือกแบบจําเพาะเจาะจง เนื่องจากมีอัตราปวย
โรคไข เลื อดออกสู ง องค กรปกครองส วนทองถ่ิ น
ตําบลน้ําดิบและ แกนนําในพื้ นท่ีใหความสนใจและ
ตองการเขารวมกระบวนการ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมของประชาชน ในการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
1. แบบสัมภาษณท่ีผู วิ จัยชุมชนไดสรางข้ึน

โดยกําหนด 3 ประเด็นคือคือ ดานวิถีชีวิตความเปนอยู
ดานความเจ็บปวยและวธิีการรักษา และดานการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกแตละครัวเรือน

2. แบบสํารวจลูกน้ํายุงลายในครัวเรือน
3. แบบสอบสวนโรคไขเลือดออกเบื้องตน
4. แบบบันทึกการทําเวทีชาวบานและเวทีคืน

ขอมูล
5. แนวทางการสัมภาษณแกนนําชุมชนและ

ปราชญชาวบาน
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล

รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิจาก
หนวยงานตางๆ เอกสารอางอิง ความคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะของผู ให ข อมูล ไดแก  แกนนําชุมชน
กลุมแมบาน และผูเก่ียวของ จัดเวทีชาวบาน และ เวที
การคืนขอมูล รวมท้ังสมัภาษณแกนนําชุมชน และปราชญ
ชาวบาน และผู เก่ี ยวของในหมู บ าน นอกจากนี้ ได
บันทึกภาพการจัดกิจกรรมในพื้ นท่ี  และภาพบริบท
ท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท้ังหมด
และนําขอมูลมาวิเคราะหโดยวิธีวิ เคราะห เชิงเนื้ อหา

(content analysis) โดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของตําบลน้ําดิบ

ตําบลน้ําดิบ มีท้ังหมด 16 หมูบาน ตั้งอยู
ทางทิศใตของอําเภอปาซาง  หางจากตัวอําเภอปาซาง
ประมาณ 15 กิโลเมตร  และอยูหางจากอําเภอเมือง
ลําพูน ประมาณ  25  กิโลเมตร  การตั้งบานเรือนรวมกัน
เปนกลุมตามบริเวณท่ีราบริมฝงแมน้ําปง หรือท่ีราบลุม
เพื่อประกอบอาชีพการเกษตร  ไดแก บานปากลอง
บานวังสวนกลาย บานทาไมและบ านวังกู  เปนตน
ประชากรในตําบลนี้  มีการยายถ่ินมาจากบานกลาง
อําเภอสันป าตอง บ านดอยหลอ  อําเภอจอมทอง
จังหวัดเชียงใหม   พูดภาษาพื้ นเมืองและภาษายอง
จะอยูรวมกันเปนกลุมตามเครือญาติ นับถือศาสนาพุทธ
ปจจุบัน (กรมการปกครอง2551)   มีประชากรจํานวน
9,844  คน  เปนชาย 4,802  คน  หญิง  5,042  คน  มี
จํานวนครัวเรือนท้ังหมด  3,774  ครัวเรือน  มีความ
หนาแนนของประชากรเฉลี่ ย 144.99 คนตอตาราง
กิโลเมตร สวนใหญประกอบอาชีพการเกษตร ปลูกลําไย
สภาพอากาศโดยท่ัวไปของตําบลน้ําดิบ มี 3 ฤดู  ฤดูรอน
เร่ิมตั้งแต เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน ฤดูฝนเร่ิม
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม  และฤดูหนาว
เร่ิ มตั้ งแต เดื อนพฤศจิ กายนถึ งเดื อนกุมภาพั นธ
ดานระบบสาธารณปูโภค มีไฟฟาเขาถึงทุกบาน  แหลงน้ํา
เพื่ อการเกษตรและอุปโภคบริโภคมาจากท้ังแหลงน้ํา
ธรรมชาติ  และแหลงน้ําท่ีสรางข้ึน  มีระบบประปาหมูบาน
22  แหง  มีโรงผลิตน้ําดื่ม 1 แหง  ประชากรสวนใหญ
มีโทรศัพทภายในบานและโทรศัพทมือถือ  การคมนาคม
ภายใน แตละหมูบานจะเปนถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก
และถนนลาดยาง มีถนนสายหลัก  3  สาย  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล 3 แหง มีโครงการดาน
สาธารณสุขท่ี สําคัญไดแก  โครงการรณรงคสงเสริม
สาธารณสุขมูลฐาน โครงการชวยเหลือผู ดอยโอกาส
ในสังคม  เปนตน
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สวนท่ี 2  ผลการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน
การคัดเลือกแกนนําชุมชน

ผลการดําเนิ นการคั ดเลื อกแกนนําชุ มชน
ตามเกณฑดังกลาว ไดแกนนําชุมชนท่ีรวมกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชนในการ
ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อแกปญหาโรคไข
เลื อดออกในชุมชนตําบลน้ําดิบ จากหมู ท่ี  1 บ าน
เหลาปากอย หมูท่ี 2 บานหวยออ หมูท่ี 9 บานปารกฟา
หมูท่ี 10  บานจําชมภู  หมูท่ี 11 บานสันปาฮัก และ
หมู ท่ี  14 บานสันเจริญ ตําบลน้ําดิบ อําเภอปาซาง
จังหวัดลําพูน ซึ่งแตละหมูบานประกอบดวย ผูใหญบาน
ผูชวยผูใหญบานจํานวน 2 คน ผูแทนองคกรบริหาร
สวนทองถ่ินจํานวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 2 คน  รวมหมูบานละ 6 คน จํานวนท้ังสิน้ 36 คน
และตอมามีชาวบานท่ีเปนจิตอาสา เพิม่ข้ึนอีกเปน จํานวน
77 คน  ในระยะเวลา 3 ป ( 2553-2555) ท่ีเปน
แกนนําช วยกันขับเคลื่ อนการป องกันควบคุ มโรค
ไขเลือดออก ในชุมชนน้ําดิบ
การคนหาปญหาโดยชุมชน

การประเมินสถานการณ ปญหาและความ
ตองการของชุมชนตําบลน้ําดิบ โดยทีมวิจัยพูดคุยทํา
ความเขาใจกับชุมชน จัดเวทีประชาคม และสังเกตการณ
ตามงานเทศกาลตางๆของชุมชน พบวา โจทยเขา คือ
ปญหาหวยใตดิน ปญหายาเสพติด ปญหาการปลูกลําไย
ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาน้ําทวมขัง เปนตนซึ่งไมมีปญหา
เก่ียวกับเร่ืองโรคไขเลือดออก ดังนั้น ผูวิจัย ตองการ
หาโจทยเรา (ไขเลือดออก) เพื่อคนหาโจทยรวม(ชุมชนมี
สวนรวมจัดการปญหาไข เลือดออก) จึงไดสอบถาม
ถึงปญหาสขุภาพและไดรับคําตอบคอื อับดบัแรก  ไตวาย
อันดับท่ี 2 โรคไขเลือดออก และ อันดับ 3 โรคมะเร็ง
และทีมผู วิ จัยไดมีการสนทนาตอถึงการจัดการปญหา
สุ ขภาพท่ี สามารถจะดําเนินการรวมกันในชุมชนได
จนไดโครงการวิจัยไรไขเลือดออกของตําบลน้ําดิบ โดยมี
หลักการคือ “ไมมีลูกน้ํา ไมมียุงลาย ไมมีไขเลือดออก”
โดยมีผูวิจัยชุมชนจาก 6 หมูบาน ซึ่งเปนกําลังสําคัญ
ท่ีชวยกันขับเคลื่อนแกปญหาไขเลือดออก

การจัดกิจกรรมดานกีฏวิทยา
พบวาชุมชนไดรูจัก ยุง ลกูน้ํา มากกวาท่ีเคยรูจัก

ทําใหชุมชนไดเรียนรู สถานการณโรคไขเลือดออก ของ
หมูบาน และจัดการปญหาได จากการทําเวทีประชาคม
และเวทีคืนขอมูล มีผู วิ จั ยชุมชนหลายท าน ได ให
ความเห็นวา “มีความสุขคะ แกปญหาไดเยอะ ม่ันใจ
มากข้ึน กอนนั้นไมรู วายุงลายบานและยุงลายสวนเปน
อยางไร และทําใหเกิดโรคไขเลือดออกได” นอกจากนี้
ผูวิจัยชุมชน ไดทําหนาท่ีสอบสวนโรคเบื้องตนในชุมชน
ของตนเอง สามารถบอกไดวาเปนผูปวยสงสยัไขเลอืดออก
และนําสงโรงพยาบาล ติดตามผลวินิจฉัยจากแพทยแลว
นํามาประชาสัมพันธในหมูบานใหเฝาระวังโรค เกิดความ
หวงใยในชุมชน ผูวิจัยชุมชนมองเห็นถึงความสําคัญของ
การปองกันดีกวามารักษาโรคไข เลื อดออก และไม
ตองการใหใชสารเคมีมากในชุมชนของตนเองเพราะ
อันตราย และยุงไมตายดวย นอกจากนี้ ยังสิ้ นเปลือง
ค าใช จ ายอี กด วย ผู วิ จั ยชุ มชนรู จั กยุ งและแหล ง
เพาะพันธุยุงใน ความหมายของชุมชนมากข้ึนกวาแตเดิม
กลาวคือ เม่ือกอนถาพูดถึงการควบคุมโรคไขเลือดออก
ก็จะนึกถึงทรายกําจัดลูกน้ําอยางเดียว แตหลังการ
อบรมกีฎวทิยาเร่ิมมีการสงัเกตภาชนะท่ีเปนแหลงเพาะพนัธุ
ยุงมากข้ึน เม่ื อมีกิจกรรมใดๆ ในชุมชนก็ให มีการ
สํารวจแหลงเพาะพันธยุงดวยเสมอ แหลงเพาะพันธุ
ยุงลายท่ีพบในชุมชนสวนใหญ  ไดแก  ภาชนะน้ําขัง
ท้ั งในบ านและนอกบ าน ภาชนะใส น้ํ า เลี้ ยงไก
ใบลําไยท่ีทับถมกัน เศษวัสดุเหลือใช เปนตน
การอบรมกระบวนการทางจิตปญญา

จัดกิจกรรมและเทคนิคตาง ๆ เพื่อเสริมพลัง
ใหผูวิจัยชุมชนไดเรียนรูภายในตนเอง และแสดงออก
ถึงความรูสึกท่ีอยากจะชวยเหลือครอบครัว และผู อ่ืน
ในชุมชนดวยแรงศรัทธาและจิตอาสา สุดทายของการ
เรียนรู ทางจิตปญญา ทําใหผู วิ จัยชุมชนรวมกันฝน
สรางชุมชนของเขา จนมีคําพูดจากผู วิ จัยชุมชน “มี
ความสุข ตัวเฮาไดเปลี่ยนแปลง และมีคุณคาท่ี จะทํา
ประโยชนใหกับสังคม” “เม่ือกอนเฮาบฮู จักการวิจัย
บ เดี่ ยวนี้ เฮาฮู แลว แล วเฮาจะนํางานวิ จัยพาร ไปสู
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การแกไขปญหาปลูกลําไยวาจะทําอยางใดห้ือไดขายดีดี
และนําไปแกไขปญหาอ่ืนๆในชุมชนตอไป” นอกจากนี้
ยังมีคําพูดของผูวิจัยชุมชนอีกวา “หลังจากเรียนรูงาน
วิ จัยพารแลวเปนคนกล าแสดงออก และจะไปชวน
จิตอาสาเพิ่ มข้ึ น ห้ื อมาทํางานช วยก๋ั นป องกั นโรค
ไขเลือดออกในหมูบานเฮา”
การศึกษาดูงาน

ศึกษาดูงาน ณ ท่ีบานสามขา อําเภอแมทะ
จังหวัดลําปาง และองคการบริหารสวนตําบลดอนแกว
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยชุมชนไดเรียนรู
ประสบการณและเกิดแรงบันดาลใจท่ีจะพัฒนาหมูบาน
ของตนใหเกิดความสามัคคี ชวยเหลือซึ่ งกันและกัน
มีความเอ้ือเฟ อเผื่ อแผไมเห็นแกตัว และอยากเห็น
สขุภาพของคนในชมุชนแข็งแรงไมมีโรค ซึง่ผูวจัิยชมุชนได
กลาวถึงการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกวา “อยาก
เห็นความพรอมเพรียงของลูกบานทุกหลั งคาเรือน
รวมกันกําจัดลูกน้ํายุงลายในบานของตนเอง”  และมี
การติดตามผลตลอดเวลา หลั งจากการศึกษาดู งาน
ผูวิจัยชุมชนลงความเห็นวาการพัฒนาหมูบานของตนนั้น
สามารถทําให สําเร็ จได ต องช วยกันดั งคํากล าวว า
“หมูบานเปนเปนจะนี้ หมูบานเฮานาจะเปนได ถาทุกคน
ชวยก๋ัน”
โครงการแกปญหาไขเลือดออกในชุมชน

ทีมผูวิจัยชุมชนรวมกับชุมชนทํากิจกรรม ตางๆ
ไดแก โครงการบานนาอยู  และโครงการจัดการขยะ
โดยจัดการขยะในหมูบานท่ีอาจเปนแหลงเพาะพันธยุง
สมาชิกและผูนําในหมูบานก็ชวยกันรณรงคจัดการขยะ
ทุกหมูบาน เชน หมูบานเหลาปากอย หมูบานหวยออ
หมูบานปารกฟา หมูบานจําชมพู หมูบ านสันปาฮัก
และหมู บ านสั นเจริ ญ มี การเ ก็บขยะ
และแยกขยะนําไปขาย หลั งจากการทําโครงการนี้
ผู วิ จั ยชุมชนกล าวว า “ตอนนี้ เราไม มีขยะขายแล ว
เพราะชาวบาน เห็นทีมออกรณรงคและเก็บขยะขาย
ไดเงิน ชาวบานก็ทําตามบาง มีรายได และบานสะอาด
ดวย” กิจกรรมในโรงเรียนและชุมชน ไดแก ทุกวันพุธ
และวันศุกร นักเรียนลงพื้นท่ีกําจัดแหลงเพาะพันธุตางๆ

ในโรงเรียน และทุกเชาของทุกวันใหนักเรียน สํารวจจุด
ท่ีเปนแหลงเพาะพันธุยุงในชุมชน ไดจัดอบรมนักเรียน
แกนนําในการปองกันและแกไขปญหาเก่ี ยวกับโรค
ไข เลื อดออก โดยประสานงานกับเจ าหน า ท่ี จาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหวยออ โรงพยาบาล
ป าซาง และสํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอป าซาง
มาใหความรูกับนักเรียนแกนนําทําใหในโรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมตางๆคอืจัดเสยีงตามสายการใหความรูกับนกัเรียน
หนาเสาธงทุกวนัพธุโดยนักเรียนแกนนําท่ีไดรับการอบรม
แลวครูมีการแทรกความรูโรคไขเลอืดออกในแตละรายวชิา
มีการแยกขยะและทําธนาคารขยะ เปนตน นอกจากนี้
ไดขยายผลไปสูการแกปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆในชุมชน
โดยเครือขายในชุมชนและโรงเรียนเห็นปญหาสุขภาพ
ตางๆใน ชุมชนจึงไดจัดทําโครงการโรงเรียนปลอดโรค
โครงการชุมชนนาอยู  เชน ปลอดเหลาและรวมขาว
ในงานศพ วางดอกไมจันแทนการจุดธูป และจัดทํา
ผลิตภัณฑจากภูมิปญญาชาวบาน เปนตน
การประเมินผล

ผูวจัิยไดประเมินผลการเกิดโรคไขเลือดออกใน
ชุมชนเปรียบเทียบในป ท่ี ผ านมา พบว าผู ปวยโรค
ไขเลือดออกในชุมชนลดลง ไม มีการระบาดของโรค
ไขเลือดออก ประชาชนมีการเรียนรูและประสบการณ
จากการทํางานรวมกันหลายฝายท้ังจากทีมสวนกลาง
สวนพื้นท่ี และชุมชน เกิดการปรับตัวตามเหตุการณ
รูจักเขาใจชมุชนมากข้ึน ชมุชนมีศักยภาพในการทําวิจัยได
เชน ดานกีฎวิทยา ดานการสอบสวนเบื้องตน เปนตน
และทําใหเกิดโครงการตางๆ ท่ีดําเนินการโดยชุมชนเพื่อ
แก ปญหาโรคไข เลื อดออก ได พั ฒนายกระดั บ
ตนเองเปนศูนยการเรียนรูของชุมชน และเปนท่ีดูงาน
สําหรับหนวยงานอ่ืนๆ นอกจากนี้มีการขยายงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไปพื้นท่ีขางเคียงโดยไดรับ
การสนับสนุนของ องคการบริหารสวนทองถ่ินดวย

วิจารณ
ผลการศึกษาวิ จัยพบว า ทีมวิ จัยภายนอก

และชุมชน ในพื้นท่ีมีความตั้งใจทํางานรวมกันจนเห็นถึง
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Process การทํางานของชุ มชนท่ี มีความเข มแข็ ง
และจัดการปญหาของชุมชนดวยตนเอง เห็นถึงความ
แตกตางการทํางานโรคไขเลือดออก จนมีคํากลาวจาก
ประธานอสม.บานปารกฟาซึ่งเปนผูวิจัยชุมชนคนหนึ่งวา
“จากท่ีเม่ือกอนถูกสัง่การลงมาจากเจาหนาท่ีอนามัยใหไป
ใสทรายอะเบท แตเม่ือมีงานวิจัยพารเขามา สามารถ
โน มน าวให ชุ มชนมามีส วนร วมในการดู แลแหล ง
เพาะพันธยุง ของแตละบานดวยตนเองไดอยางเปน
รูปธรรมมากข้ึ น” นอกจากนี้ ประธานผู วิ จั ยชุมชน
ไดกล าวถึง “วิ จัยพาร เข ามาทําให ชุมชนเกงข้ึ น มี
ความรูมากข้ึน เห็นปญหาในชุมชนรวมกัน และชุมชน
รู จักยุง และจัดการกับยุงไดตามบริบทของชาวบาน
มากย่ิ งข้ึ น” เป นต น ซึ่ งสอดคล องกั บ สุ ภางค
จันทวานิช(22)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปนการวิจัยท่ีนําแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกัน
คือการปฏิบัติการ (Action) ซึ่ งหมายถึงกิจกรรมท่ี
โครงการ วิจัยจะตองดําเนินการ และคําวา การมีสวนรวม
(Participation) อันเป นการมีส วนเก่ี ยวข องของ
ทุกฝายท่ีเขารวมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะหสภาพ
ปญหาหรือสถานการณอันใดอันหนึง่ แลวรวมในกระบวน
การตัดสินใจและการดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการวิจัย
โดยมีความหมายถึง ชาวบาน เขามามีสวนรวมในการวจัิย
เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวม
อยางแข็งขันจากทุกฝายท่ี เก่ียวของกับกิจกรรมวิ จัย
นับตั้งแตการระบุปญหาของการดําเนินการ การชวยให
ขอมูลและการชวยวิเคราะหขอมูล  ตลอดจนชวยหาวิธี
แกไขปญหาหรือสงเสริมกิจกรรมนั้น ๆ  และสอดคลอง
กับขนิษฐา  กาญจนสินนท (23)   ท่ีใหความหมายของการ
วิจัยเชงิปฏบิัติการแบบมีสวนรวมไววา การวจัิยท่ีพยายาม
ศึกษาชุมชน โดยเนนการวิ เคราะหปญหา ศึกษาหา
แนวทางในการแก ไขปญหาวางแผนและดําเนินการ
ตามแผนในการแกไขปญหา รวมท้ังดําเนินการ การ
ประเมินผล โดยท่ี ทุกข้ันตอนดังกลาวสมาชิกชุมชน
เข าร วมด วย อันเปนการส งเสริมใหชุมชน ได เกิด
การเรียนรู และไดพัฒนาตนเอง  และสอดคลองกับ สริุยา
วีรวงศ (24) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปน

รูปแบบ ของการวิจัยท่ีประชาชนซึ่งเคยเปนประชากร
ของการวิจัย กลับบทบาทมาเปนผู รวมในการทําวิจัย
โดยเขามามีบทบาทสวนรวมตลอดกระบวนการวิ จัย
และสอดคลองกับ นิตยา เงินประเสริฐศรี (20) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนร วมเปนกลยุทธ ท่ี สะทอน
ใหเห็นถึง การเดินทางไปสูการพัฒนา (Journey of
Development)โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งท่ีเปนอยู
ไปสูสิ่งท่ีสามารถเปนไปได ท้ังในระดับปจเจกชนและ
ระดับสังคม และสอดคลองกับ กมล สุดประเสริฐ (19)

ได ให ความหมายของการวิ จั ยเชิ งปฏิ บั ติ การแบบ
มีสวนรวมไววาเปนการวิจัยท่ีจัดกระทําโดยผูปฏิบัติการ
เพื่ อนําผลการวิ จัยมาใชในการแกไขปญหาโดยทันที
และตองกระทําเปนหมูคณะรวมกัน  และสอดคลองกับ
พันธุทิพย  รามสูต (25) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมมีหลักการสําคัญคือใหความเคารพตอภมิูปญญา
และวัฒนธรรมทองถ่ิน ตลอดจนระบบการสรางความรู
โดยปรับปรุงความสามารถและพฒันาศักยภาพของชาวบาน
ให มีความเชื่ อม่ั นให เกิดการวิ เคราะห /สั งเคราะห
สถานการณ ปญหาของเขาเอง และการปลดปลอย
แนวความคิด เพื่อใหชาวบานและคนยากจน ดอยโอกาส
สามารถมองความคิ ดเห็นของตนเองได อย างเสรี
มองสภาพการณและปญหาของตนเองได นอกจากนี้
ยังสอดคลองกับ เกศสุดา  สิทธิสันติ กุล (26) และ
คณะไดศึกษาวิจัยการจัดระเบียบสังคมบานดง ต.นายาง
อ.สบปราบ จ.ลําปางพบวาประเด็นการจัดการงานศพ
เปนปญหารวม ท่ีทุกคนมีสวนรวมและตองการแกไข
แตการแกไขปญหานี้ จะใชเพียงบทบาทของผู นําหรือ
อํานาจรัฐไม ได  เพราะมีบทเรียนในหลายเร่ื องจาก
หลายพื้ นท่ี ว าการใช อํานาจในการ แกปญหาสั งคม
มักไมย่ังยืน แตถาอาศัยกลไกการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชนไดเขามารวมคนหาปญหา วางแผนการทํางาน
และดําเนิ นการแก ปญหาด วยตนเอง ท่ี ตั้ งอยู บน
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจะเปนกระบวนการ
แกปญหาอยางสมเหตุสมผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม ซึ่งสอดคลองกันการศึกษาของอรุณรุง
 บุญธนันตพงศ(27) ผลงานวิจัยสามารถนําไปใขไดทันที
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เนือ่งจากไดลงมือทํากิจกรรมโดยอาศัยหลกัการมีสวนรวม
จากทุกฝายในชมุชนและหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของเกิดการ
ผนึกรวมกันโดยท่ีประชาชนเปนผูรวมคัด รวมวางแผน
รวมดําเนินการตลอดจนเกิดความรูสกึเปนเจาของผลงาน
ท่ี โครงการดําเนินการอยู ส งผลให เกิดคุณภาพชีวิต
ท่ีดีคนในชุมชน และสอดคลองกับการศึกษาของทวีทอง
หงษวิวัฒน(28) ซึ่งมีความเห็น วาการมีสวนรวมเปนสิทธิ
ของประชาชนตอการตัดสินใจ นโยบายท่ีเก่ียวกับการ
จัดสรร(Allocation)และการใชประโยชน (Utilization)
ของทรัพยากรเพือ่การผลติซึง่เปนความจําเปนท่ีประชาชน
ตองเขารวมในการวางแผนเพื่ อการกินดีอยู ดี  และ
สามารถตอบสนองตอสิ่ งท่ี เข าถึงซึ่ งการพัฒนาให
คนจนไดรับประโยชนเพื่อการผลิต การบริการ และ
สิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะดวย ดังนั้นการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การแบบมีส วนร วมในคร้ั งนี้  สามารถเป น
แนวทางหนึ่ งในการพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยผานกระบวนการพัฒนา
ศั กยภาพของชุ มชนท้ั งเทคนิ ควิ ชาการและจิ ตใจ
โดยการมีสวนรวม ในกิจกรรมการวิจัย และการลงมือ
ปฏิบัติ การ และการมีภาคีการเรียนรู ชวยเหลือกัน
ระหวางชุมชนกับนักวิชาการภายนอกเปนเคร่ืองมือ
สําคัญ ผลของการทํางานไม เพียงพบความเขมแข็ง
ของการมีสวนรวม การขยายตัวของจิตอาสา การพัฒนา
การเรียนรู ของนักวิ จัยภายนอก แต ยังรวมถึงการมี
ความสขุในการทํางานท่ีเกิดข้ึนกับทุกฝายท้ังหมด เปนการ
พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคไข เลื อดออก
ท้ังในระยะสัน้และในระยะยาว

บทสรปุ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Par-

ticipatory Action Research-PAR)  นับเปนการวิจัย
เพื่อพัฒนา และแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีไดรับ
ความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน โดยเปนงานวิจัย
ท่ีเร่ิมตนจากชุมชน สนับสนุนใหชาวบาน หรือตัวแทน
ในชุมชนเปนคนสรางองคความรู ใหมให กับตนเอง
และชุมชน ให มีการศึกษาเรี ยนรู หาข อมูล ศึ กษา

วิ เคราะห ถึงปญหา รวมท้ั งการแก ไขปญหาท่ี กําลั ง
ประสบอยู  โดยการรวมกันวางแผน และกําหนดการ
ดําเนินงานตามแผนหรือโครงการ พรอมท้ังการปฏิบัติ
ตามแผน เพื่ อใหบรรลุ เปาหมายในการแกไขปญหา
ไดถูกตองตรงตามความตองการ และมีนักวิจัยภายนอก
ทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยความสะดวก

จากประสบการณตรงของผู วิ จัยชี้ ให เห็นวา
ปญหาสําคัญท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีสําคัญคือ การมีสวนรวมของชาวบาน
ในกระบวนการวิ จัย ไม ว าจะเปนการมีส วนร วมใน
ข้ันการศึกษาบริบท  และกําหนดปญหาของการวิจัย
ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ข้ันการติดตามตรวจสอบ
และปรับปรุง และข้ันการสรุปผลการวิจัย ซึ่ งจําเปน
ท่ีคณะผู วิ จัยจะตองสรางความรู ความเขาใจอันดีตอ
กระบวนการ โดยใหเห็นความสําคัญ และมีจิตสํานึก
ตระหนักถึงความตองการท่ีจะเขามีสวนรวมอยางแทจริง
มองเห็นผลประโยชนของการทําวิจัยท่ีจะมีตอตัวชุมชน
ในขณะท่ีชุมชนเองก็จําตองยอมเสียสละบางสวนเชน
เวลาในการประกอบอาชีพหรือหารายไดไปบาง ท้ังนี้
เพื่ อใหการดําเนินงานและผลบั้ นปลายของการวิ จัย
ตกลงสูชาวบานท่ีเปนกลุมเปาหมาย ของการพัฒนา
หรื อการแก ไขปญหาอย างแท จริ ง  พร อมไปกั บ
การท่ี ผู วิ จั ยพึ งระมัดระวั งบริบทของความสัมพันธ
ระหวางกันของคนในชุมชน  แบบแผนความคิดและ
การปฏิบัติ คานิยมรวม รวมท้ังเครือขายความสัมพันธ
เชิงอุปถัมภท่ียังมีอิทธิพลครอบงําคนในชุมชนอยูไมนอย
และท่ีสําคัญใหมี จิตสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี
และรวมกันแกปญหาทางเศรษฐกิจ สังคม สงเสริม
กิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังการแกปญหา และพัฒนา
ชุมชนอยางตอเนื่องเพื่อใหมีความย่ังยืนตอไป

ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สามารถ

เปนแนวทางหนึ่ ง ในการพัฒนารูปแบบ การปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก และสามารถประยุกตหลัก
การใชกับการควบคุมโรคหรือปญหาอ่ืนๆในชุมชน
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ขอเสนอแนะเชิงบริหาร
         กําหนดเปนนโยบาย และสนับสนุนท้ังวิชาการ
งบประมาณ ใหนักวิชาการไดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม โดยพิจารณาตามปญหาสาธารณสุข
ท่ีชุมชนตองการ พัฒนาความสามารถของนักวิชาการ
ในการจัดการเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในทุกระดับ
โดยเฉพาะระดั บท องถ่ิ นซึ่ งอยู ใกล ชิ ดกั บชุ มชน
และพิจารณาเปนตัวชี้วัด ใหมีโครงการสงเสริมใหชุมชน
มีส วนรวมเพื่ อการแกไขปญหาสาธารณสุขและเปน
ตนแบบในทุกอําเภออยางนอยอําเภอละหนึ่ งตําบล
เพื่อเสริม สรางความเขมแข็งของชุมชนตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย ศุภชัย ฤกษงาม

ประธานคณะกรรมการจริ ยธรรมกรมควบคุ มโรค
นายแพทยวิชัย  สติมัย ผูอํานวยการสํานักโรคติดตอ
นําโดยแมลง  รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณะสังคมศาสตร
มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล นายแพทย วิ ทยา หลิ วเสรี
ผูอํานวยการสํานกังานปองกันควบคมุโรคท่ี ๑๐ เชียงใหม
นายแพทยสมชาย  โรจนรัตนางกูร นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดลําพูน  และนายกําจร ตันติวรานุรักษ สาธารณสุข
อําเภอป าซาง อําเภอป าซาง ซึ่ งใหคําปรึกษาและ
สนับสนุนเปนอยางดีมาโดยตลอด นอกจากนี้ไดรับการ
ช วยเหลื ออย างดี ย่ิ งจากที มผู วิ จั ยชุ มชนทุ กคน
คณะทํางานจากสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
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บทคัดยอ
กรมควบคุมโรคไดแตงตั้งผูบัญชาการและคณะทํางานบัญชาการในสถานการณอุทกภัย ป 2554 จํานวน

7 คณะ เม่ื อเดือนตุลาคม 2554 ซึ่ งหนึ่ งในคณะทํางานบัญชาการฯ ไดแก  คณะทํางานดานยุทธศาสตร
โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีหลัก คือ การใหขอเสนอแนะดานยุทธศาสตรและวิชาการ ในการปองกันควบคุมโรค
ตอกรมควบคุมโรค และเม่ื อสถานการณ อุทกภัยสิ้ นสุดลง ในเดือนธันวาคม 2554 จึงไดสรุปบทเรียน
การดําเนินงานคณะทํางานฯ เพื่อรวบรวมประสบการณการตอบสนองตอสถานการณอุทกภัย ป 2554 และจัดทํา
ขอเสนอแนะตอคณะทํางานยุทธศาสตร ผูบริหารและสํานักวิชาการผู เก่ียวของ สําหรับรับมือกับภาวะภัยพิบัติ
ในอนาคต ศึกษาโดยใชวิธีสนทนากลุม ประชุมระดมสมอง และรวบรวมขอคิดเห็นจากคณะทํางานและผูเก่ียวของ
ในชวงเดือนธันวาคม 2554 - มกราคม 2555 สรุปบทเรียนใน 6 ประเด็น ไดแก การประเมินสถานการณ พันธกิจ
การปฏิบัติ การบริหารจัดการ/การสงกําลังบํารุง การสั่งการ สื่อสาร และการประสานงาน ผลการสรุปบทเรียน คือ
คณะทํางานฯ ไดปฏิบัติงานบรรลุตามพันธกิจหรือภารกิจท่ี ได รับมอบหมาย ผลการดําเนินงานท้ังขอแนะนํา
ดานยุทธศาสตร 19 เร่ือง และคําแนะนําทางวิชาการ 63 รายการ ไดรับการยอมรับและกอใหเกิดประโยชน
อยางมากตอกลุ มผู ใชประโยชน  ไดแก กลุ มผู บริหารกรม ผู บัญชาการณ เหตุการณ คณะทํางานบัญชาการ
ในสถานการณอุทกภัย ป 2554 ทุกคณะ สํานักวิชาการท่ีเก่ียวของ บุคลากร เจาหนาท่ีของรัฐอ่ืนๆ กลุมบุคคล
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และภาคประชาชน ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานตอไป ไดแก ปรับปรุง การปฏิบัติงานของคณะทํางานดาน
ยุทธศาสตรรวมท้ังทีมวิชาการ และการพัฒนาโครงสราง ตลอดจนเสริมสรางความเขมแข็งของการจัดการเตรียม
ความพรอม และตอบสนองตอภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค ให มีการพัฒนาตอเนื่ องอยาง
เปนรูปธรรมตอไป

Abstract
During flood crisis in late 2011 in Thailand, Department of Disease Control (DDC) established an

incident command system composed of an incident commander and 7 committees to respond to the crisis
based on DDC's roles. One of those committee was the Strategic and Technical Advisory Group (STAG). Its
main task was to provide recommendations on policy and strategic aspects of the response including technical
guidance on disease prevention and control. After the end of operation in December 2011, the committee
reviewed the lessons learned  from 2 months of working experiences to provide recommendation to DDC for
further improvement on crisis preparedness and response in the future. The review process included focus group
discussion, brainstorming and interviews of committee members and concerned authorities were conducted
during December 2011-January 2012. Topics under review included situation assessment, mission, execu-
tion, administration and logistics, command , communication and coordination (SMEAC). A key conclusion
was that STAG achieved its mission. The main products included 19 recommendations and 63 technical
guidelines were broadly accepted and appreciated by the DDC administrators, the incident commander, other
6 committees under the incident command system, related government organizations, the media and the
public. Improvement of STAG working mechanism and continuous strengthening other components of the
incident command system are essential for development of DDC's Public Health Emergency Management.
 ประเด็นสําคัญ Keywords
 สรุปบทเรียน  คณะทํางานดานยุทธศาสตร Lesson learned, Strategic and Technical Advisory Group,
 การจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข Public Health Emergency Management,
 สถานการณอุทกภัย ป 2554 Flood Crisis 2011

บทนํา
เพื่อตอบสนองตอสถานการณอุทกภัย ปลายป

พ.ศ. ๒๕๕๔ กรมควบคุมโรคไดจัดตั้งศูนยปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข กรมควบคุมโรค
(War room) ข้ึน และแตงตั้งรองอธิบดีกรมควบคุมโรค
เป นผู บั ญชาการและตั้ งคณะทํางานบัญชาการใน
สถานการณอุทกภัย ป 2554 ดานตางๆจํานวน 7 คณะ
ซึ่ งคณะทํางานด านยุทธศาสตร เปนคณะหนึ่ ง เม่ื อ
สถานการณอุทกภัยสิ้นสุด คณะทํางานดานยุทธศาสตร
จึงยุติบทบาทลง และเพื่อเปนการทบทวนการทํางาน

ท่ีผานมา และใหขอเสนอแนะในการแกปญหาในอนาคต
จึงไดจัดทําสรุปบทเรียนจากคณะทํางานดานยุทธศาสตร
และวิ ชาการข้ึ นโดยมี วั ตถุ ประสงค เพื่ อรวบรวม
ประสบการณการตอบสนองตอสถานการณ อุทกภัยป
2554 และจัดทําขอเสนอแนะตอคณะทํางานยุทธศาสตร
ผู บริหารและสํานักวิชาการผู เก่ียวของ สําหรับรับมือ
กับภาวะภัยพิบัติในอนาคต

วัสดแุละวิธีการศึกษา
โดยการสรุปบทเรียน ดังนี้ :
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1. ประชุมระดมสมองเพื่ อสรุปผลงานและ
ถอดบทเรียนภายในคณะทํางาน

2. ประชุมแลกเปลี่ ยนเรียนรู  ถอดบทเรียน
รวมกับผูบริหารกรม ผูแทนคณะทํางานบัญชาการท้ัง 7
คณะ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน องคการอนามัยโลก
ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข

3. รวบรวมการแจงบทเรียนและขอคิดเห็น
เพิ่ มเติ มจากคณะทํางานและผู เ ก่ี ยวข องอย างไม
เปนทางการ นอกเหนือจากเวทีการประชุม

4. จัดทําเอกสารสรุปบทเรียนภายใต ขอบขาย
6 ประเด็น ไดแก การประเมินสถานการณ พันธกิจ
การปฏิบัต การบริหารจัดการ/การส งกําลั ง บํารุ ง
การสั่งการ สื่อสาร เผยแพรตอผูบริหารและผูเก่ียวของ

ผลการศึกษา
เกิดสถานการณอุทกภัยคร้ังใหญชวง ปลายป

2554 สงผลกระทบถึงสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม
มหาศาล

ในช วงปลายเดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม
2554 ประเทศไทยไดเกิดอุทกภัยคร้ังใหญในจังหวัด
แถบภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคกลาง
มีรายงาน จากสํานักงานสถิติแหงชาติวา พื้นท่ีประสบภัย
61 จังหวัด ประชาชนไดรับผลกระทบประมาณ 12.9
ล านคน (1) และจากรายงานของศูนยสนับสนุนการ
อํานวยการและการบริหารสถานการณ อุทกภัย วาตภัย
และดินโคลนถลม (ศอส.)  เม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม 2554
พบผูเสียชีวิต 675 ราย และสูญหาย 3 ราย(2) สําหรับ
รายงานการเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของสํานกัระบาดวทิยา
กรมควบคุมโรค พบผู เสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับอุทกภัย
และโคลนถลม รวมท้ังจากการถูกไฟฟาดูดจํานวน 728
ราย จาก 45 จังหวัด(3) นอกจากนี้  พบการระบาด
ของโรคท่ีสําคัญ ไดแก โรคอุจจาระรวงจากอาหารเปน
พิษ โรคฉ่ีหนู โรคสุกใส ตาแดง(4)

กลไกการตอบสนองตอสถานการณอุทกภัย
ของกรมควบคุมโรค

กรมควบคุ มโรคได มี การดําเนิ นงานเพื่ อ

ตอบสนองตอภาวะอุทกภัย ตามบทบาทการปองกัน
ควบคุมโรค รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยมีกลไกเร่ิมจากการดําเนินงาน
เฉพาะพื้ นท่ี โดยสํานั กงานปองกันควบคุ มโรคเขต
ขยายเปนการประสานงานกับสวนกลาง โดยเร่ิมมีการ
จัดตั้ งศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางด าน
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค (War room) ข้ึนในเดือน
ตุลาคม 2554 เปนหนวยบญัชาการและประสานงานของ
หนวยงาน ในสังกัดกรมควบคุมโรค และมีคําสั่ งกรม
ควบคุมโรค แตงตั้งคณะทํางานบัญชาการในสถานการณ
อุทกภัย ป 2554(5) เพื่อรองรับสถานการณอุทกภัย
ดังกลาว และดําเนินการตามภารกิจของกรมควบคุมโรค
เพือ่ชวยสนบัสนนุการทํางาน ในพืน้ท่ีท่ีประสบสถานการณ
อุทกภัยของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตท่ีเก่ียวของ
ประกอบดวยผูบัญชาการเหตุการณ และคณะทํางาน
ดานตางๆ 7 คณะ ไดแกคณะทํางาน ดานยุทธศาสตร
คณะทํางานเฝาระวังปองกันควบคุมโรค คณะทํางาน
ประสานสนั บสนุ นการควบคุ มโรคในศูนย พั กพิ ง
คณะทํางานสื่อสารประชาสัมพันธ คณะทํางานการสง
กําลังบํารุง คณะทํางานดานประสานงาน และคณะทํางาน
แผน ติดตามกํากับและประเมินผล
Mission: องคประกอบและพันธกิจของ STAG

คณะทาํงานดานยทุธศาสตร เพ่ือสถานการณ
อุทกภัย ป 2554

กรมควบคุมโรคไดแตงตั้ งคณะทํางานดาน
ยุทธศาสตร ในสถานการณ อุ ทกภั ย ป  2554 (6)

ภายใตคณะทํางานบัญชาการในสถานการณอุทกภัย ป
2554 โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีหลัก คือ การใหขอ
เสนอแนะดานยุทธศาสตรและวิชาการ ในการปองกัน
ควบคุมโรค แกผู บั งคับบัญชาการศูนยปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข และสนับสนุน
การทํางานของคณะทํางานดานตางๆ ทุกคณะ โครงสราง
คณะทํางานนี้มีนพ.ศุภมิตร  ชุณหสุทธิวัฒน นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรคเปนประธานคณะทํางาน
นพ.รุ งเรือง  กิจผาติ  ผู อํานวยการสํานักโรคติดตอ
อุบัติ ใหม  เปนเลขานุการ คณะทํางานประกอบดวย
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ผู ทรงคุณวุฒิ ทุ กท าน ผู อํานวยการสํานั กวิ ชาการ
แพทยและนักวิชาการ จากสํานัก/หนวยงานตางๆใน
สังกัดกรมควบคุมโรค รวมจํานวน ท้ังสิ้น 41 ทาน

คณะทํางานดานยุทธศาสตรไดปฏิบัติงาน
ครบถวนตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายขางตน

ดั งนั้ น จึ งสรุปได ว า การปฏิ บั ติ งานของ
คณะทํางานดานยุทธศาสตร บรรลุตามพันธกิจหรือ
ภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย

Execution: การดําเนินงานของคณะทํางาน
ดานยุทธศาสตร

ส รุ ปผลการดํา เนิ น งานของคณะทํางาน
ยุทธศาสตร ตัง้แตวันท่ี 14 ตลุาคม - 30 ธันวาคม 2554
ดังนี้

ก) จัดทํายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ การ
กรมควบคุ มโรค สําหรับการป องกั นควบคุ มโรค
ในสถานการณอุทกภัย พ.ศ. 2554 และขอเสนอเร่ือง
แผนประคองกิจการ กรมควบคุมโรค ทําใหหนวยงาน
ตางๆ ของกรมควบคุมโรคมีทิศทางในการปฏิบัติงาน
รวมท้ังแผนสํารองเพื่อการประคองกิจการระหวางเกิดภัย

ข) ให คําปรึกษาท้ั งด านยุทธศาสตร และ
วิชาการแกท้ัง IC คณะทํางานตางๆ  สํานัก สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค รวม 19 รายการ(7) สรุปขอเสนอ
แนะจากคณะทํางานยุทธศาสตร  ดั งในภาคผนวก
ทําใหมีการกําหนดนโยบายของกรม การปรับเปลี่ ยน
แนวทางการดําเนินงาน ของศูนยปฏบิตักิารฯ ตามความ
เหมาะสมของสถานการณ

ค) จัดทําเอกสารและเผยแพรวิชาการรูปแบบ
ตางๆ ดานการปองกัน ควบคุมโรคในภาวะอุกทกภัย
จํานวน 63 รายการ(8 9) ดังสรุปหัวขอรายการวิชาการ
ในภาคผนวก กระท่ังไดรับการยอมรับผานสื่อมวลชน
จากกลุม “รู  สู!  flood” กลุมอาสาสมัครทําสื่อวิดีโอ
สรางสรรค ในรูปแบบแอนนิเมชั่น  ยอดนิยมของคนไทย
และสื่อตางประเทศ ใชเปนแหลงอางอิง(10) ทําใหมี
การแพรหลายตอไปยังสถานีโทรทัศน และสังคม social
media อยางกวางขวาง

ง) เปนผู ประสานงานหลักดานวิชาการของ

กรมกับหนวยงานนอกกรม นอกกระทรวง หนวยงาน
ตางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการ
จัดตั้ งในรูปแบบคณะทํางานรวมกับกรมควบคุมโรค
ใชชื่อวา Joint Technical Advisory Group หรือ JTAG
ทําใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน และระหวาง
ประเทศข้ึนมากมาย

จ) สรุ ปบทเรี ยนของคณะทํางาน เพื่ อ
รวบรวมประสบการณ  และเผยแพร ข อเสนอแนะ
ตอผู บริหาร และหนวยงานท่ี เก่ียวของในการรับมือ
กับภาวะภัยพิบัติในอนาคต

ในภาพรวม ผู รวมสรุปบทเรียนเห็นวาการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพดี เกิดผลลัพธในการดําเนิน
งานภาคปฏิบัติ อย างเปนรูปธรรม และภาพลักษณ
ท่ีดีของกรมควบคุมโรค จากมุมมองของบุคคลท่ัวไป
คําแนะนําทางยุทธศาสตรมีความทันเวลาอยูในเกณฑดี
สวนคําแนะนําดานวิชาการ สวนใหญอยู ในเกณฑดี
อยางไรก็ตาม บางสวนยังตองปรับปรุงเร่ืองความทันเวลา
ความสอดคลองกับหนวยงานเจาของเร่ือง และความเปน
ไปไดจริงในทางปฏิบัติ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ประชาชนได
ประโยชน จากการปองกันควบคุมโรค  ไม พบการ
ระบาดใหญของโรคติดตอสําคัญในชวงอุทกภัย เชน
อหิวาต โรคฉ่ีหนู ไขเลือดออก มีการสรางเครือขาย
การทํางานความเชื่ อมโยงระหวางผู ทรงคุณวุฒิ และ
สํานักวิชาการ มีการทํางานรวมกันระหวางสํานัก

ผู ใชประโยชน  ได แก  กลุ มผู บริหารกรม
ผู บัญชาการณ เหตุการณ  คณะทํางานบัญชาการใน
สถานการณอุทกภัย ป 2554 ทุกคณะ สํานักวิชาการท่ี
เก่ียวของ บุคลากร เจาหนาท่ีของรัฐอ่ืนๆ กลุมบุคคลและ
ภาคประชาชน  ซึ่ งจากการทบทวนและสรุปบทเรียน
พบวา สวนใหญตอบสนองตอความตองการของผูใช
ประโยชนไดดี ทําใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงาน
ท่ี เก่ี ยวของ มีการกระตุ นให เกิดการดําเนินงานและ
นวัตกรรมข้ึน อยางไรก็ตาม ยังคงตองมีการพัฒนา
ใหดีย่ิงข้ึนไป ในแงของประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
และความรวดเร็ว ทันเวลา
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Administration and Logistics : การบริหาร
จัดการและการสงกําลังบํารุง สําหรับคณะทํางานดาน
ยุทธศาสตร

การบริหารจัดการภายในคณะทํางานดําเนิน
การดวยประธาน และฝายเลขาฯของคณะทํางาน ซึ่ ง
กิจกรรมดําเนินไปไดดวยความรวมมือของคณะทํางาน
และสํานักวิชาการท่ี เก่ี ยวของ สิ่ งท่ี ทําไดดีแลว คือ
การดําเนินงานท่ีเขมแข็ง ไมมีกําแพงก้ัน แตสิ่งท่ีควร
ปรับปรุงคือ ความตอเนื่ องและการพัฒนางานนั้ นๆ
ตออยางย่ังยืน และกลไกการประสานความรวมมือกับ
หนวยงานเจาของเร่ือง

การสนับสนุนดานสงกําลังบํารุง สิ่งท่ีอาจมีการ
ปรับปรุงใหดี ย่ิ งข้ึ นได  คื อ การจัดให มีหน วยงาน
ผู รับผิดชอบหลัก ในการสนับสนุนดานสงกําลังบํารุง
ซึ่งควรเปนหนวยงานเดียวกับเลขานุการของคณะทํางาน

Command communication and coordination :
การส่ังการ การส่ือสาร การประสานงานภายใน/นอก
คณะทํางานดานยุทธศาสตร

การสั่งการ ใชการระดมความรวมมือในกลุม
คณะทํางานท่ีมีจิตอาสา เขามาทํางานท่ีนอกเหนือจาก
ภารกิจปกติ  โดยเปนมติจากท่ีประชุมในแตละคร้ั ง
มอบหมายผู รับผิดชอบงาน หรือผู ประสานงานกับ
สํานักวิชาการเจาของเร่ือง เพื่อพิจารณาดําเนินการ

การสื่ อสาร/ประสานงาน สวนใหญใช การ
สื่อสาร/ประสานงานอยางไมเปนทางการ เชน ทางอีเมล
โทรศัพท ยกเวน เร่ืองสําคัญท่ีจําเปนตองใชหนังสือ
ราชการ จึ งจะมีการออกหนั งสื อจากคณะทํางาน
หรือประสานขอใหหนวยงานเจาของเร่ืองเปนผู ออก
หนงัสือ ซึ่งประโยชนท่ีไดและเปนสิง่ท่ีด ีคือ ความรวดเร็ว
ในการประสานงาน สวนประเด็นท่ียังตองปรับปรุงไดแก
การมีผูรับผิดชอบงานท่ีเขมแข็งและตอเนื่อง
ขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียน สรุปไดดังนี้

1. กระทรวงสาธารณสุ ขควรมีคณะทํางาน
ยุทธศาสตร  และวิ ชาการระดั บกระทรวง สําหรับ
เตรียมพรอมและรับมือกับภาวะสาธารณสุขฉุกเฉิน
โดยเชื่ อมโยงกับคณะทํางานตางๆของกรม เพื่ อลด

ความซ้ําซอนและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน เชน การ
เขาไปประเมินสถานการณในศูนยพักพิง  การแจกปจจัย
ดํารงชีพใหประชาชน

2. กรมควบคุมโรคควรเสริมสรางความเขมแข็ง
ของการจัดการเตรียมความพรอมและตอบสนองตอ
ภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินของกรม

3. ควรมี กลไกสนั บสนุ นการทํางานของ
คณะทํางาน ยุทธศาสตรและวิชาการของกรมอยางเปน
ระบบ เชื่ อมโยงระหวางคณะกรรมการและแผนงาน
ควบคมุโรครวมท้ังสํานัก/กองตางๆ  ซึง่ท่ีผานมาคอนขาง
จะเปนแบบจิตอาสา

4. จัดระบบการระดมสรรพกําลั งบุคลากร
ท้ังดานยุทธศาสตร วิชาการ บริหารจัดการ และปฏบิัตกิาร
ใหมีความคลองตัวสูง และไดรับการสนับสนุนอยางเปน
รูปธรรมท่ีรวดเร็ว ทันเหตุการณ

5. จัดการฝกซอมแผนรับภัยพิบัติ รวมกัน
ระหวางคณะทํางานดานยุทธศาสตรและหนวยปฏิบัติ
อยูเสมอ

วิจารณ
สาระสําคั ญท่ี ได จากการสรุ ปบทเ รี ยนนี้

สวนใหญเปนความเห็นซึ่ งเปนอัตวิสัย (subjective)
อันไดจากกลุมสมาชิกของคณะทํางานดานยุทธศาสตร
เปนหลัก สวนความเห็นจากบุคคลอ่ืน  เชน กลุมผูใช
ประโยชนนับวาไดมาเปนสวนนอย ดังนั้นอาจยังมีขอ
จํากัดอยู ในแงของความครบถวน สมบูรณ  ถูกตอง
อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในสวนขอมูลท่ีไดมา การมี
กลไก ใหคําแนะนําดานยุทธศาสตรและวิชาการจาก
ทีมผูทรงคุณวุฒินั้น ทําใหไดประโยชนอยางมาก ท้ังใน
ดานการดําเนนิงานของหนวยงานภายในกรมควบคมุโรค
และการบูรณาการงานระหวางกรม รวมท้ังหนวยงาน
ภายนอก ซึ่งกลไกการแตงตั้งคณะทํางานยุทธศาสตรนี้
จะสามารถระดมคลังสมอง ความรู ความสามารถของ
ผูทรงคุณวุฒิภายในกรมควบคุมโรค รวมท้ังผูอํานวยการ
สํานัก/กอง แพทยและนักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ในหลากหลายสาขา มารวมกันทํางานไดเปนอยางดี
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เม่ือเทียบกับในภาวะปกติ ท่ี ยังมีระบบชั้นบัญชาการ
และความเปนสังกัดของแตละหนวยงาน โดยเฉพาะ
อยางย่ิง ทําใหสามารถวิเคราะห หาจุดแข็ง และจุดออน
เพื่ อเปนแนวทางและขอเสนอแนะในการพัฒนางาน
ตอบโตภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค อยางไรก็ดี
ประเด็นสําคญันอกเหนอืจากยุทธศาสตรและวิชาการแลว
การบริหารจัดการและการนําไปปฏิบัติ เปนสวนท่ีสําคัญ
มาก จึงจําเปนตองมีการพัฒนาควบคูกันไป ขอเสนอแนะ
ท่ีไดจากการสรุปบทเรียนในเร่ื องของการเสริมสราง
ความเขมแข็ง ระบบตอบโต ภาวะฉุกเฉินทางด าน
สาธารณสุขของกรมควบคุมโรค และการเชื่ อมโยง
เครือขายระหวางหนวยงานอยางเปนระบบ ซึ่ งเปน
ขอเสนอแนะสําคัญจากการสรุปบทเรียนในคร้ังนี้ พบวา
มีความสอดคลองกับขอเสนอแนะในภาพรวมของคณะ
ทํางานท้ัง 7 คณะและสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต
ซึ่งปฏิบัติงานรวมกันในภาวะอุทกภัยคร้ังนี้  (11) และ
สรุปบทเรียนมหาอุทกภัย ป  2554 ของกระทรวง
สาธารณสุข(12) ทําใหเปนท่ีชัดเจนวา ควรมีการพัฒนา
เร่ือง ระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขให เขมแข็ง ตอเนื่ องอยางเปน
รูปธรรมตอไป

สรปุ
คณะทํางานดานยุทธศาสตร  ไดปฏิบัติงาน

บรรลุตามพันธกิจหรือภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ผลการ
ดําเนินงานท้ังขอแนะนําดานยุทธศาสตรและคําแนะนํา
ทางวิชาการ ไดรับการยอมรับจากกลุมผู ใชประโยชน
ไดแก  กลุ มผู บริหารกรม ผู บัญชาการณ เหตุการณ
คณะทํางานบัญชาการ  ในสถานการณอุทกภัย ป 2554
ทุกคณะ สํานักวิชาการท่ีเก่ียวของ บุคลากร เจาหนาท่ี
ของรัฐอ่ืนๆ กลุมบุคคลและภาคประชาชน กอใหเกิด
ผลงานจากการนําไปสูภาคปฏิบัติ ยังประโยชนใหกับ
ประชาชนอยางมาก อยางไรก็ตาม กรมควบคุมโรคและ
สํานักวิชาการ ควรมีการปรับปรุงในการปฏิบัติงานของ
คณะทํางานดานยุทธศาสตร  การเสริมสรางความเขมแข็ง
ของระบบงานสาธารณสุขฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค

ใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป สําหรับขอแนะนํามี
ดังตอไปนี้
สรุปขอเสนอแนะจากคณะทํางานยุทธศาสตร
1. จั ด ทํา ยุ ทธศาสตร และแผนปฏิ บั ติ การกรม

ควบคุมโรค สําหรับการปองกันควบคุมโรคในตาม
ระยะของสถานการณอุทกภัย รวมท้ั งการจัดทํา
แผนประคองกิจการขององคกร

2. ใหคําแนะนําหนวยงานของกรม ในดานปฏิบัติ
การปองกันควบคุมโรค เชน การเฝาระวังโรคชวง
อุทกภัย รวมท้ังในศูนยพักพิง การเขาควบคุมโรค
ในพืน้ท่ี

3. เสนอนโยบายสําคั ญ เ ร่ื องการบริหารจั ดการ
เวชภัณฑ และวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปน การใชวัคซีน
ปองกันโรคในชวงอุทกภัย เชน วัคซีนปองกัน
บาดทะยักในกลุมทหาร ตํารวจ อาสาสมัครท่ีตองลุย
น้ําทวมเขาพื้นท่ีชวยเหลือประชาชน วัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญ ในศูนยพักพิงท่ีมีขนาดใหญ การ
ติดตามผูปวยโรคเร้ือรัง

4. ประสานความร วมมื อของกรมควบคุ มโรค
กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ผู เชี่ ยวชาญ
จากมหาวิทยาลัย องคการอนามัยโลกและศูนย
ความรวมมือไทย-สหรัฐ เพื่อใหคําแนะนําดาน
วิชาการและเสนอการปรับยุทธศาสตรใหเหมาะสม
กับสถานการณแตละระยะ

5. แนะนําประเดน็สําหรับการสือ่สารเพือ่ประชาชน เชน
คําแนะนําเร่ืองการปองกันไฟดูด เชื้อรา

6. ทําการสรุปบทเรียนและใหขอเสนอแนะเพื่ อการ
ปรับปรุงงาน เตรียมความพรอมสําหรับภัยพิบัติ
ตอไป

สรุปหัวขอวิชาการสําหรับเจาหนาที่และประชาชนทีจ่ัด
ทําโดย ทมีวิชาการภายใตคณะทาํงานดานยทุธศาสตร
กลุมที่ 1 คําแนะนําสําหรับประชาชน

1.1 ภัยและโรคท่ีมากับน้ําทวม  เชน การถูก
สัตวกัด/ตอย  อันตรายจากไฟฟาดูด โรคติดตอ เชื้อรา
สญัญาณอันตรายและการดแูลตนเองสาํหรับผูปวยโรคเร้ือรัง
สารเคมีปนเปอนในน้ําทวม จมน้ํา การอยูกับน้ําเสียโดย
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ไมเกิดโรค
1.2 การระมัดระวังดานสุขาภิบาล เชน บริโภค

อาหารและน้ําดื่ มสะอาด การกําจัดยุง/สัตวนําโรค
จัดการขยะมูลฝอย การจัดการสัตวเลี้ยง การทําสวม
ท่ีถูกสุขลักษณะ

1.3 เร่ืองท่ัวไปอ่ืนๆ เชน การจัดการบานหลัง
น้ําลด สถานการณและความคืบหนาตางๆ  การปฏิบัติ
ตนในศูนยพักพิง การใชอุปกรณชูชีพ
กลุมที่ 2 คําแนะนําสําหรับเจาหนาที่

2.1 แนวทางปองกันควบคมุโรค/ภัยตางๆ เชน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน  โรคเลปโตสไปโรสิส
โรคท่ัวไป

2.2 แนวทางการดําเนินงานดานสุขาภบิาล เชน
การจัดสถานท่ี  การจัดการสัตว เลี้ ยง ในศูนยพักพิง
การควบคุมแมลงพาหะ

2.3 แนวทางการดูแลรักษา เม่ือเกิดภัย/โรค
เชน แนวทางสําหรับเจาหนาท่ี กู ภั ยกรณีสงสัยว ามี
สารเคมีปนเปอนในน้ําทวม การติดตามผูปวยโรคเร้ือรัง
การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในภาวะอุทกภัย
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ดรรชนีช่ือเร่ือง
วารสารควบคุมโรค ปที่ 38 พ.ศ. 2555

ช่ือเร่ือง เลมท่ี หนา

ดรรชนี           Indexes

การควบคุมลูกน้ํายุงรําคาญ โดยใช Novaluron ในแหลงน้ําขัง 2 138

การใชโปรแกรม HIVQUAL-T เพือ่ประเมินคุณภาพในการดูแลผูปวย  เอชไอว/ีเอดส 2 129
ของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท

การบังคับใชกฎหมายควบคุมการบรโิภคยาสบูและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 3 167
ในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ป 2553-2554

การประเมนิความสัมพันธของภาวะสขุภาพกับปริมาณสารทําละลายอินทรยีในเลอืด 3 177
ของพนักงานโรงงานประดิษฐหตัถกรรมพืน้บานในจังหวดัเชยีงใหม

การประเมนิผลการดูแลผูปวยเบาหวาน และประสิทธิผลการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 3 184
ในผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได โดยประยุกตใชทฤษฎีการรบัรูความสามารถตนเอง

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวนรวม จังหวัดลําพูน                                                       4     339

การเปลีย่นแปลงผลการตรวจเชือ้จากรอยโรคผิวหนงัผูปวยโรคเรือ้นใหมชนดิเชือ้มาก หลงัรบัการรกัษา 3 236
ดวยยาเคมีบําบัดผสมครบ 1 ป และ 2 ป

การเปลีย่นแปลงผลทดสอบทเุบอรคุลนิทางผิวหนังในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบันบําราศนราดูร 3 228

การพัฒนาชุมชนตนแบบเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียนเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล กรณี 7 ชมุชนนํารอง และ 1 เครือขาย 4      288

การพฒันารูปแบบการทํางานเชงิรกุในกลุมพนกังานบรกิารหญิงแบบอิสระในเขตอําเภอเมอืง จังหวดัชลบุรี 1 15

การพัฒนาใหเกิดความภาคภูมใิจและความคาดหวงัในความสามารถของตนเองเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่ง 4      299
ของนักเรียนในจังหวัดนครราชสมีา

การระบาดของโรคติดเชื้อสเตรปโต คอคคัส อีไคว ในจังหวัดลําปาง ป 2554 3 247

การวดัคุณภาพบริการการดูแลรกัษาผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ประเทศไทย 3 215

การศกึษาการติดเชือ้วณัโรคบรเิวณกระดูกทีส่ถาบันบําราศนราดูร 4      318

การศกึษาและเปรียบเทยีบแนวทางการประเมนิผลการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค 1 1

ความชกุและปจจัยทีเ่ก่ียวของกับการเกิดผ่ืนผิวหนังอักเสบบรเิวณมอืในนกัศกึษาชางทําผมหญิง 2 77
ในเขตกรงุเทพมหานคร

ความชุกและปจจัยเสีย่งของการมีเพศสมัพันธทีไ่มใชถุงยางอนามัยในผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือตอนลาง: 1 24
 การสํารวจครัง้ทีส่อง
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ช่ือเร่ือง เลมท่ี หนา

ความรูและทัศนคติในการวางแผนครอบครัวของสตรีทีติ่ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส สถาบันบําราศนราดูร 1 31
ความเหมาะสมของการใชวัคซนีในสถานการณอุทกภัย 1 61

โครงการปรบัปรงุการเขาถึงระบบบรกิารการดูแลรกัษาผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 2 97
และการรกัษาดวยยาตานไวรสัเอดสในประเทศไทยสําหรบัผูปวยทีม่ีขอจํากัด
ในการเขาถึงสิทธิและผูปวยทีอ่ยูนอกสทิธิระบบประกันสุขภาพ

ทศันคติ ความคิดเหน็เก่ียวกับการจัดการเรยีนรูเรือ่งเอดสเพศศกึษาและทกัษะชวีติสําหรบัเยาวชน 4      326
ในสถานศกึษา

บทเรียนของคณะทํางานดานยุทธศาสตร ภายใตระบบการจัดการภาวะสาธารณสุขฉุกเฉิน 4      349
ในสถานการณอุทกภัย 2554

ประสทิธิผลของมาตรการแลกเปลีย่นเข็มและกระบอกฉดียาตามนโยบายลดอันตราย 3 197
 ในผูใชยาเสพติดในการลดอัตราการติดเชื้อ HIV

ประสทิธิผลโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในประชาชนกลุมเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวาน จังหวัดอางทอง 4      280

ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดําเนินงานของภาคีเครือขายสุขภาพในการปองกันควบคุมโรค 3 256
 ตําบลหาดอาษา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท

ผลกระทบจากอุทกภัยทีม่ตีอพนกังานบรกิารหญิงและบริการดานการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2 109

ผลของการควบคุมโภชนาการตอระดับไขมนัในเลอืดของผูปวยเด็กติดเชือ้เอชไอวี 2 121
ทีไ่ดรับยาตานสูตรโลพนิาเวียร/ริโทนาเวียร
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