


ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤

DISEASE CONTROL JOURNAL

ISSN  1685-6481

»Õ· Õ è  35  ©ºÑº·Õ è  1  Á.¤. - Á Õ .¤. 2552        Volume  35 No. 1 Jan - Mar 2009

ÊÒÃºÒ-       Ë¹éÒ    CONTENTS

      PAGE

11

1

23

31

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ¢Í§Í§¤ì¡Ã

»¡¤ÃÍ§ÊèÇ¹·éÍ§¶Ôè¹ã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹

¤Çº¤ØÁâÃ¤ áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾

»ÃÐÀÑÊÊÃ ÊØÇÃÃ³º§¡ª áÅÐ¤³Ð

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹ÒÇÑ¤«Õ¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â

¾.È.2551

ÍÃÃ¶ÂÒ ÅÔéÁÇÑ²¹ÒÂÔè§Â§  áÅÐ¤³Ð

¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§¡ÒÃ´×éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ¢Í§àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊã¹»ÃÐà·Èä·Â

ÊØÃ¾Å à¡ÒÐàÃÕÂ¹ÍǾ Á
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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑº¼Ùéà¢ÕÂ¹

วารสารควบคุมโรคยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ
และโรคไม่ติดต่อตลอดจนผลงานการควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์
ในวารสารอื่น ทั้งนี้ ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับและพิจารณาตพีิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Ó¹ÓÊÓËÃÑºÊè§àÃ×èÍ§Å§¾ÔÁ¾ì

1.  º·¤ÇÒÁ·ÕèÊè§Å§¾ÔÁ¾ì

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº

ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔ§Ò¹

º·¤ÇÒÁ¾×é¹ÇÔªÒ

ÂèÍàÍ¡ÊÒÃ

2.  ¡ÒÃàμÃÕÂÁº·¤ÇÒÁà¾×èÍÅ§¾ÔÁ¾ì

ª×èÍàÃ×èÍ§

ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹

à¹×éÍàÃ×èÍ§

การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี
“บทคัดย่อบทนำ วัสดุและวิธีการศึกษาผล
การศึกษาวิจารณ์กิตติกรรมประกาศ
เอกสารอ้างอิง“
ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ วิธีการ
ดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน วิจารณ์
กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบ
รวมสิ ่งท ี ่ตรวจพบใหม่ หรือเร ื ่องที ่
น ่าสนใจที ่ ผู ้อ ่านนำไปประยุกต์ได ้
หรือเป็นบทความวิเคราะห์ สถานการณ์
โรคต่างๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ
ความรู้ หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นำมา
เขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์ สรุป เอกสาร
อ้างอิงท่ีค่อนข้างทันสมัย
อาจย ่อบทความภาษาต ่างประเทศ
หรือภาษาไทย ท่ีตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

ควรส้ันกะทัดรัดให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม
และตรงกับวัตถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือ
เร่ืองต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ(ไม่ใช่
คำย่อ) พร้อมท้ังอภิไธยต่อท้ายช่ือและ
สถาบันที ่ทำงานอยู ่ ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษา
ท่ีเข้าใจง่าน ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ
ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง
เขียนคำเต็มไว้คร้ังแรกก่อน

º·¤Ñ́ ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ´ØáÅÐ

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

คือการย่อเน้ือหาสำคัญ เอาเฉพาะท่ีจำเป็น
เท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำคัญ ใช้
ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ
เป็นร้อยแก้ว ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด
และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์
วัสดุและ วิธีการศึกษา ผลาการศึกษา
และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)
ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงบทคัดย่อต้องเขียน
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของ
ปัญหาท่ีทำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง และวตัถุประสงคข์องการวิจัย
อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ
หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ
พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ
หรือวิเคราะห์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ
ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน
งานของผู้ท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย(สรุปให้
ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ
ผลงานการวิจัยไปให้เป็นประโยชน์ หรือ
ให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป
1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง
ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้
ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย
เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1
สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียง
ต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำ
ให้ใช้หมายเลขเดิม
3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา
อังกฤษให้ใช้ช่ือย่อวารสารตามหนังสือ In-
dex Medicus  การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูก
แบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียน
เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ

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

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

¡.  ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือเร่ือง ช่ือย่อวารสาร
ปีค.ศ.; ปีที่พิมพ์ (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก
แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง
1.

¢.  ÀÒÉÒä·Â

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื ่อผู้แต่งให้เขียน
เต็มเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเต็ม

μÑÇÍÂèÒ§

2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ. เมืองท่ีพิมพ์:
สำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

μ ÑÇÍÂèÒ§

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, สุรศักดิ์  สัมปัตตะวนิช,
อุบัติการณ์โรคเรื ้อนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิ
วิทยาคลินิกจากวงต่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคเร้ือน
589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101-2.

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

1.

¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º··ÕèË¹Öè§ã¹Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ

สำดับท่ี. ช่ือผู้เขียน. ช่ือเร่ือง. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ.
ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
หน้าแรก - หน้าสดุท้าย

μ ÑÇÍÂèÒ§

2.

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่อง
การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์
ในวารสารโรคติดต่อป่ีท่ี 24 ฉบับท่ี 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2541)
หน้า465 -472.

4.  ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1 ชุด และแผ่น
diskette ถึงกลุ ่มอำนวยการ กองแผนงาน กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
หรือที่ e-mail address: ddcjournal@ddc.moph.go.th และ
anupongc@health.moph.go.th

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

4.3 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์
หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียน
คำอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงในรูป
5.  ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ศรชัย  หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรชัย
หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย  บุนนาค, ตระหนักจิต  หะริณสุต,
บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์ครั้งที่ 1.
กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น. 115-20

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยนำเทคนิคการจัดการความรู้ ได้แก่ การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การทำกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติ เทคนิคการเล่าเร่ือง
และเทคนิคการถอดบทเรียนมาเป็นกลวิธีในการสร้างการมีส่วนร่วม พื้นที่ศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน
3 แห่ง ใน 3 จังหวัด คือ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าสาย จังหวัดเชียงราย เทศบาลตำบลอุโมงค์ จังหวัดลำพูน
และเทศบาลตำบลแม่หล่าย จังหวัดแพร่ ใช้ระยะเวลาในการดำเนินงาน ต้ังแต่ เดือนตุลาคม 2550 - กันยายน 2551
วิเคราะห์ข้อมูลและแสดงผลออกมาเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ในลักษณะการตีความข้อมูลที่ได้จากการสรุปบทเรียน
ระหว่างและหลังการดำเนินงาน การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึกของนักวิจัย ผลการศึกษาพบว่า
จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนาโครงการวิจัย ทำให้ได้รูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบการลดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ตำบลท่าสาย รูปแบบการ
ลดปัญหามลพิษทางอากาศ (หมอกควัน) ตำบลอุโมงค์ และรูปแบบการป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ตำบลแม่หล่าย กระบวนการพัฒนารูปแบบ มี 4 ขั ้นตอน คือ 1) การเตรียมการและการคัดเลือกพื้นที ่
2) การพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนำในการเป็นวิทยากรกระบวนการและเทคนิคการถอดบทเรียน 3) กำหนดประเด็น
วางแผนและดำเนินงานตามแผน โดยสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในรูปแบบของการประชุมเชิงปฏิบัติการ
การจัดวงการเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณ เพื่อกระตุ้น
ให้กลุ่ม/คนได้ทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 4) การประเมินผลการดำเนินงานโดยการถอดบทเรียน ในด้านการ
มีส่วนร่วมพบว่า การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มแกนนำและคนในชุมน โดยส่วนใหญ่
ยังอยู่ในระดับของการร่วมคิด และร่วมดำเนินการ คือ การให้ข้อมูล การร่วมวางแผน และการปฏิบัติการร่วมกัน
ประกอบกับกลวิธีในการสร้าง การมีส่วนร่วมของคณะผู้วิจัยมุ่งเน้นไปที่การมีส่วนร่วมเฉพาะกลุ่มผู้บริหารของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน กลุ่มแกนนำ ซึ่งอาจส่งผลต่อความยั่งยืนของการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีได้ เม่ือมีการเปล่ียนผู้นำในพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะ การศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม มีนโยบาย
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ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาน้ีอาจนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงมีลักษณะ
ใกล้เคียงกันได้ สำหรับพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะปัญหาท่ีแตกต่างออกไป ควรศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดการวางแผน
การดำเนินงานท่ีดี ทำให้เกิดประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน ควรมีระยะเวลาในการดำเนินงานท่ีนานพอ เน่ืองจากเป็นกระบวน
การท่ีต้องเรียนรู้ไปพร้อมๆ กัน รวมท้ังการคัดเลือกพ้ืนท่ีและช่วงระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ต้องให้สอดคล้อง
กับวาระของทีมบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย

Abstract

A participatory action research was conducted to develop a participation model of disease prevention
and health hazard control for local administrative organization (LAO). Knowledge management techniques,
such as a knowledge sharing method, story telling, and an action review technique were applied to build a
community participatory process. Three LAOs were purposively selected into the study including Tasai sub-
district administrative organization in Chiang Rai, U-mong sub-district municipal in Lumphun, and Maelai
sub-district municipal in Prae. The research were conducted during October 2007 to September 2008.
Interpretation of Qualitative data those were derived from during-action and after-action reviews, participant
observation, and note taking were presented.

Results showed that three participation models of disease prevention and health hazard control were
developed by LAOs. The first was a reduction in the insecticide use in agricultural products of Tasai sub-
district administrative organization. The second was an air pollution mitigation in U-mong sub-district
municipal. The third was a diabetes and hypertension prevention program by Maelai sub-district municipal.
There were four steps of the model development: 1) preparation and community selection, 2) capacity
building of team leader as facilitators, 3) identification of health issues and project planning and implemen-
tation by community participation process, and 4) action review and evaluation. Characteristics of commu-
nity participation encompassed data provision, a model planning, and joint implementation. However, there
were only community leaders and LAO leaders participating in the process. These could affect the sustainability
of the program when they were no longer in the position.

The LAOs in the research were selected according to their existing health policy and readiness. The
results therefore could be a guide to aid other locales that had a similar setting to develop the participation
model. However, more information was required, particularly in the certain community. In addition, the
duration of study was also necessary for the community to have step-by-step learning and should be, if
possible, in accordance with the term of the LAO's administrative team being in its position.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¡ÒÃÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁ Participation

Í§¤ì¡Ã»¡¤ÃÍ§ÊèÇ¹·éÍ§¶Ôè¹ Local Administrative Organization

¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾ Prevention Disease and Health Hazardous Control
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จากการปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2545 ทำให้
กรมควบคุมโรคต้องปรับเปล่ียนโครงสร้างการทำงาน โดย
การขยายภารกิจจากการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
(Communicable Disease Control) ไปเป็นการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Hazardous
Control) มีภารกิจในด้านการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอด
องค์ความรู้ และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยท่ีคุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และประชาชน(1) จากบทบาท
ภารกิจใหม่น้ี ทำให้กรมควบคุมโรคต้องปรับระบบและ
กลไกให้เกิดการมีส่วนร่วม จากภาคส่วนต่างๆ โดยสร้าง
ความแข็งแกร่งด้านวิชาการ และสร้างเสริมกลไกการ
เรียนรู้และพัฒนาขึ้นในองค์กร เพื่อให้เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ส่งเสริมให้หน่วยงาน องค์กร และเครือข่ายทุกภาคส่วนได้
อาศัยความรู ้ที ่เกิดขึ ้นไปใช้ในการขับเคลื ่อนระบบ
สุขภาพต่อไป สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 10
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งของกรมควบคุมโรค
มีบทบาทภารกิจในการพัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้
วิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้กับ
หน่วยงานทุกภาคส่วน ในพื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ได้ตระหนักถึงความสำคัญขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นที ่จะต้องเข้ามามีบทบาทสำคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคในระดับตำบล
ตามรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2540 มาตรา 522 ที่
กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับผิดชอบ
และทำหน้าท่ีส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษา
และพัฒนารูปแบบการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่
รับผิดชอบ เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกิดกระบวนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยการมีส ่วนร่วมของหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้องและ
ประชาชนในพื้นที ่ โดยยึดหลักการเสริมการเรียนรู ้
ซึ ่งกันและกัน ประยุกต์ความรู้มาใช้โดยอิงจากสภาพ

ปัญหา และข้อจำกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(issue-base) ผลที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้จะนำไป
เป็นแบบอย่างในการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
อ่ืนๆ ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action
Research: PAR)(3-5) โดยนำเทคนิคการจัดการความรู้(6)

ได้แก่ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทำกลุ่มชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of Practice) เทคนิคการเล่าเร่ือง
(Story Telling) และเทคนิคการถอดบทเรียน (Lesson
Learn) มาเป็นกลวิธีในการสร้างการมีส่วนร่วม พ้ืนท่ีการ
ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Specific) โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด คัดเลือก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อมสมัครใจยินดี
เข้าร่วมโครงการ และมีความต้องการท่ีจะพัฒนา จำนวน
3 แห่ง ใน 3 จังหวัด คือ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าสาย
จังหวัดเชียงราย เทศบาลตำบลอุโมงค์ จังหวัดลำพูน
และเทศบาลตำบลแม่หล่าย จังหวัดแพร่ ใช้ระยะเวลา
ในการดำเนินงาน ตั้งแต่ ตุลาคม 2550 ถึง กันยายน
2551โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้

1) ระยะการเตรียมการ ประกอบด้วยการ
คัดเลือกพื้นที่ การพัฒนาทีมวิจัยในการใช้เครื่องมือ
การจัดการความรู้ และการประสานงานในการจัดเตรียม
พื้นที่ศึกษาวิจัย

2) ระยะการพัฒนากลุ ่มแกนนำพื ้นที ่ว ิจัย
ซึ ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขระดับจังหวัด
อำเภอ และตำบล ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เกษตรตำบล ตัวแทนองค์กรชุมชน และอสม.
ตำบลละ 10-12 คน เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ
เป็นวิทยากรกระบวนการ และการออกแบบการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้  โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม 2 คร้ังๆ ละ 2 วัน

3) ระยะการดำเนินงาน เน้นการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และหน่วยงาน/กลุ ่ม/
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องค์กรที ่ตั ้งอยู ่ในตำบล ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผน และการเป็นเจ้าภาพในการดำเนินงานตามแผน
ประกอบด้วย

- การจัดประชุมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น
ระหว่างทีมนักวิจัย ทีมบริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และกลุ่มแกนนำ ของ 3 ตำบล เพื่อกำหนด
ประเด็นการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และวางแผนปฏิบัติการ
ร่วมกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและสถานี
อนามัยในพื้นที่จะเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน
ตามแผนในชุมชน

- ปฏิบ ัต ิการในชุมชนตามแผนที ่วางไว ้
ใช้เทคนิคการจัดการความรู้ชุมชนนักปฏิบัติ  การเล่าเร่ือง
และการถอดบทเรียน มีกลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องในเร่ือง
น้ันๆ มาร่วมเวที อาทิเช่น กลุ่มเกษตรกรทำนา/ทำสวน
กลุ่มผู้ที ่มีความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มแกนนำ/ผู้นำชุมชน ครู เกษตรตำบล
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ จำนวน
3 คร้ังๆ ละ 30-35 คน

4) ขั้นตอนการประเมินผล การสรุปบทเรียน
และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยจัดเวทีถอดบทเรียน
ในการ ดำเนินงานท้ัง 3 ตำบล 2 วัน มีผู้เข้าร่วมเวทีจาก
พ้ืนท่ีวิจัย 3 ตำบลๆ ละ 15 คน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จากการสรุป
บทเรียนระหว่าง และหลังการดำเนินงาน การสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม และจดบันทึกของนักวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
แสดงผลการวิเคราะห์ในลักษณะการตีความข้อมูลท่ีได้รับ
ออกมาเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis)
และการถอดบทเรียนจากการดำเนินงานทุกขั้นตอน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ลักษณะท่ัวไปและบริบทของพ้ืนท่ีวิจัย
1.1 องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)

ท่าสาย จังหวัดเชียงราย เป็นองค์การขนาดเล็ก ตั้งอยู่
ห่างจากอำเภอเมืองเชียงราย เป็นระยะทาง 5 กิโลเมตร
มีจำนวนหมู่บ้านในเขตการปกครองท้ังหมด 13 หมู่บ้าน

มีประชากร 8,586 คน ประชาชนกว่าร้อยละ 80 มีอาชีพ
ด้านเกษตรกรรม ปัญหาสุขภาพที่สำคัญในพื้นที่คือ
โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรควัณโรค
โรคไข้หวัดนก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคมะเร็ง และโรคจากพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
โครงสร้างของ อบต. ไม่มีส่วนงานสาธารณสุข การดำเนิน
งานด้านสุขภาพในตำบลมีสถานีอนามัยในตำบลเป็นหลัก
และอบต.ให้การสนับสนุนงบประมาณ

1.2 เทศบาลตำบลแม่หล่าย จังหวัดแพร่
อยู่ห่างจากอำเภอเมืองแพร่ ประมาณ 12 กิโลเมตร
มีหมู่บ้านที่อยู่ในเขตการปกครอง จำนวน 8 หมู่บ้าน
ประชากร 4,627 คน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ด้านเกษตรกรรม  โดยเฉพาะการเพาะปลูกข้าว และการ
เพาะปลูกพืชเศรษฐกิจ เช่น ถ่ัวเหลือง  ยาสูบ  ข้าวโพด
แตง ผักปัง หลังฤดูกาลเพาะปลูกประชาชนวัยแรงงาน
ส่วนใหญ่จะเดินทางออกนอกพื้นที่ไปทำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมในเมืองขนาดใหญ่ต่างๆ  ส่วนกลุ่มสตรี
แม่บ้านส่วนใหญ่ในเขตหมู ่บ้านมีอาชีพเสริม อาทิ
ตัดเย็บพรมเช็ดเท้า ผ้าห่ม เสื ้อหม้อห้อมประยุกต์
ปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็ง
ปากมดลูก โรคเลปโตสไปโรซีส โรคอุจจาระร่วง และโรค
จากหนอนพยาธิ ลักษณะโครงสร้างของเทศบาลมีส่วนงาน
สาธารณสุขที ่ร ับผิดชอบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในตำบล ร่วมกับสถานีอนามัยในตำบล

1.3 เทศบาลตำบลอุโมงค์ ตั้งอยู่ในเขต
พ้ืนท่ีของตำบลอุโมงค์ อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน
มีพื้นที่จำนวน 20.09 ตารางกิโลเมตร ระยะห่างจาก
จังหวัดลำพูน 10 กิโลเมตร หมู่บ้านที่อยู่ในเขตการ
ปกครอง 11 หมู่บ้าน มีประชากรรวมท้ังส้ิน 13,570 คน
คนในชุมชนส่วนใหญ่ตั้งรกรากสืบต่อมาจากบรรพบุรุษ
นิยมตั้งถิ่นฐานอยู่ตามที่ราบลุ่มและอยู่อาศัยตามริมน้ำ
ลำคลอง เป็นกลุ่มชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน ประชาชน
ร้อยละ 84 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะการ
ทำสวนลำไย  รองลงมา คือ รับจ้าง ค้าขาย รับราชการ
อุตสาหกรรมในครัวเรือน และอาชีพอ่ืนๆ ปัญหาสุขภาพ
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ท่ีสำคัญของคนในพ้ืนท่ีได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคทางระบบ
กล้ามเนื้อ/กระดูก เทศบาลตำบลอุโมงค์มีนโยบาย
ด้านการสาธารณสุขที่ชัดเจน โดยมีการตั้งศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลตำบลอุโมงค์ (คลินิก 20 บาท
รักษาทุกโรค) และศูนย์การแพทย์แผนไทยเทศบาล
ตำบลอุโมงค์ในการดำเนินงานเช ิงร ับ ส่วนการ
ดำเนินงานเชิงรุก ดำเนินการโดยกองสาธารณสุข
เทศบาล ร่วมกับสถานีอนามัยตำบลอุโมงค์

2. ผลการพัฒนารูปแบบการมีส ่วนร่วม
ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

วิธีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแบบมีส่วนร่วมครั ้งนี ้
ใช้วิธีการปฏิบัติการบนฐานความพร้อมของชุมชนที่มี
ความต้องการแก้ปัญหาของชุมชนเอง โดยผ่านกระบวน
การคิดวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและทุนเดิมที่มีอยู่ใน
ชุมชน ตลอดจนการแสวงหาเครือข่ายท่ีจะเข้ามาให้การ
สนับสนุน การดำเนินงาน โดยใช้กระบวนการดำเนินงาน
ดังนี ้ 1) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและวิเคราะห์สภาพปัญหาของพื ้นที ่
2) คัดเลือกประเด็นในการพัฒนาการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ และการแสวงหาพันธมิตร 3) ชุมชน
จัดทำโครงการบนฐานของชุมชนและทุนเดิมที่มีอยู่
4) การปฏิบัติการในชุมชนโดยมีทีมของหน่วยงาน
สาธารณสุข และนักวิจัยเป็นผู้เอื้ออำนวยกระบวนการ
(facilitator) หรือเป็นพี่เลี้ยง ผู้ที่ขับเคลื่อนกระบวน
การหลักคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแกนนำ
ชุมชน 5) การสรุปบทเรียนหลังการปฏิบัติการในพ้ืนท่ี
จากการจัดประชุมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและ
วิเคราะห์สภาพปัญหาของพื้นที ่ร่วมกันระหว่างทีม
นักวิจัย ทีมบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และกลุ่มแกนนำของพื้นที่วิจัยทั้ง 3 แห่ง ได้ประเด็น
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี 3 ตำบล ดังน้ี

- องค์การบริหารส่วนตำบลท่าสาย กำหนด
เรื่องการลดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตำบลท่าสาย

- เทศบาลตำบลอุโมงค์ กำหนดเรื ่องการ
ลดปัญหามลพิษทางอากาศ (หมอกควัน)

- เทศบาลตำบลแม่หล่าย กำหนดเรื ่องการ
ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง

2.1 กระบวนการพัฒนาร ูปแบบการ
ลดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าสาย จังหวัดเชียงราย ระยะท่ี 1 เป็นการสำรวจ
ค้นหาปัญหาของชุมชนจากการจัดเวทีประชุมกลุ ่ม
แกนนำชุมชน และการใช้ข้อมูลการเจ็บป่วยจากสถานี
อนามัย รวมถึงผลการเจาะเลือดหาระดับสารเคมีท่ีตกค้าง
ในเลือดของเกษตรกร และประชาชนในตำบล ซึ่งพบว่า
มีผู้ท่ีได้รับการตรวจเลือดท้ังหมด 2,198 คน พบคนท่ีมี
ระดับสารเคมีในเลือดในระดับเส่ียง/ไม่ปลอดภัย 817 คน
(ร้อยละ 37.17) ระยะที่ 2 จัดประชุมกลุ่มแกนนำ
ผู้นำชุมชน และกลุ่มเกษตรกร นำเสนอข้อมูลที่ได้จาก
การตรวจหาระดับสารเคมีตกค้างในเลือด จากนั้นจึงใช้
กระบวนการให้ชุนชนร่วมคิด กำหนดแนวทางการแก้
ปัญหาด้วยตัวเอง และการค้นหาทุนเดิมที่มีอยู่ ซึ่งตำบล
ท่าสายมีทุนเดิมจากการสนับสนุนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และเกษตรตำบลอยู่ คือ มีกลุ่มผักปลอด
สารพิษ ที่บ้านหมู่ 6 และโครงการอาหารปลอดภัยของ
อบต.ท่าสาย ซึ่งดำเนินการอยู่ จึงเห็นว่าน่าจะนำมา
ขยายผลต่อไปได้ ระยะที่ 3 เป็นการจัดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ชุมชนนักปฏิบัติ โดยผู้เข้าร่วมเวทีประกอบด้วย
กลุ่มเกษตรกรที่มีระดับสารเคมีตกค้างในเลือดอยู่ใน
ระดับเสี่ยง, กลุ่มเกษตรปลอดสารพิษ, กลุ่มผู้นำชุมชน,
เกษตรตำบล, พัฒนาชุมชน, ครู, อาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.), ตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ได้ร่วมกันกำหนดแนวทางการ
แก้ปัญหาจากการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ 3 ครั ้ง
ทำให้เกิดโครงการในชุมชนเพ่ือการลดการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชตำบลท่าสาย ได้แก่ การปลูกผักปลอดสารพิษ
ทุกหมู่บ้านของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้เงินกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพ  กลุ่มทำน้ำหมักชีวภาพ ได้รับเงินสนับสนุน
จาก อบต.ท่าสาย โครงการอบรมให้ความรู ้ในกลุ ่ม
เกษตรกร ชาวนา โครงการยุวเกษตรในโรงเร ียน
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โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบต.ท่าสาย
ซึ่งยินดีให้การสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน
นอกจากนี้ อบต.ท่าสาย ร่วมกับเกษตรตำบลท่าสายได้
จัดทำแปลงสาธิตการใช้น้ำหมักชีวภาพพ่นไล่แมลง
และสาธิต วิธีการดักแมลงกลางแปลงผักให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้ของคนในชุมชนอีกด้วย

2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน
การแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ (หมอกควัน) เทศบาล
ตำบลอุโมงค์ จังหวัดลำพูน เริ่มต้นเมื่อคณะผู้วิจัยได้
ลงพ้ืนท่ี ตำบลอุโมงค์ และได้เข้าพบทีมงานของเทศบาล
ตำบลอุโมงค์ ทำให้ได้ทราบว่าขณะนั้นเทศบาลมีความ
ต้องการที ่จะลดปัญหาที ่เกิดจากมลพิษทางอากาศ
(หมอกควัน) ซ่ึงเกิดจากการเผาขยะ เศษใบไม้ และการ
เผาไร่อ้อยของคนในชุมชน รวมทั้งผลกระทบจากการ
เผาป่าของพื้นที่ภาคเหนือ ข้อมูลจากศูนย์แพทย์ของ
เทศบาลตำบลอุโมงค์ ระบุว่าตำบลอุโมงค์มีผู้ป่วยด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน สูงเป็นอันดับ 3
ของการเจ็บป่วยของคนในตำบล จึงเป็นจุดเริ่มต้นของ
การพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหามลพิษทางอากาศ
ขั้นตอนการดำเนินงานเริ่มจากทีมวิจัย และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลำพูน เปิดเวทีระดมสมอง วิเคราะห์
ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขการเกิดมลพิษทางอากาศ
ร่วมกับกลุ่มแกนนำ/ผู้นำชุมชน และกองสาธารณสุข
เทศบาลตำบลอุโมงค์ ผลจากเวทีครั้งนั้นได้เสนอให้
เทศบาลตำบลอุโมงค์ออกเทศบัญญัติ เรื่องการควบคุม
ควันไฟและฝุ่นละอองจากการเผา และให้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานเฝ้าระวัง ปัญหาหมอกควัน
และเฝ้าระวังการเผาในชุมชนโดยชุมชน ซึ่งได้เสนอให้
กับนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลอุโมงค์ได้ออกประกาศ
ใช้ในระยะต่อมา ระยะท่ี 2 เปิดเวทีแกนนำชุมชน ระดม
ความคิด วิเคราะห์หาปัญหา สาเหตุ และผลกระทบ
ของการเกิดมลพิษทางอากาศ สร้างภาพฝัน "ตำบล
อุโมงค์อากาศสดใสไร้หมอกควัน" จากนั้นจึงให้แกนนำ
ชุมชน ได้หาวิธีการท่ีจะทำให้ตำบลอุโมงค์มีอากาศสดใส
ไร้หมอกควัน โดยมีแกนนำชุมชนมาเข้าร่วมเวทีจากทุก
หมู่บ้านมาร่วมแลกเปล่ียน ผลของการจัดเวทีในคร้ังน้ัน

ได้มีการนำเสนอโครงการของชุมชน คือ  1. โครงการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันการเจ็บป่วยจาก
มลพิษหมอกควัน โดยการประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
แจกเอกสารแผ่นพับ ทุกหมู่บ้าน 2. จัดกิจกรรมรณรงค์
เพ่ือลดการเผาในท่ีโล่งในตำบล 1 คร้ัง 3.โครงการรณรงค์
คัดแยกขยะในครัวเรือน โดยกลุ ่มอสม. และชุมชน
4. โครงการรณรงค์ลดการใช้ถุงพลาสติก  "ถุงใหญ่
ใบเดียว" รวมทั้งการเสนอให้เทศบาลตำบลอุโมงค์
มีหน้าท่ีจัดเก็บ/กำจัดก่ิงไม้ ใบไม้ในชุมชนเพ่ือลดการเผา
ระยะท่ี 3 เป็นการหารูปแบบการลดปัญหาการเผาขยะของคน
ในชุมชน โดยมีเทศบาลตำบลอุโมงค์เป็นแกนหลักใน
การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ มาร่วม
ปฏิบัติการในพ้ืนท่ี ได้แก่ โครงการลดเมืองร้อนด้วยมือ
เราในกลุ ่มเยาวชน โครงการส่งเสริมการใช้เตาถ่าน
แบบประหยัดพลังงาน "ซูเปอร์อั่งโล่" โครงการรณรงค์
การใช้น้ำมันไบโอดีเซล และกิจกรรมส่งเสริมการ
ใช้เปลือกลำไยมาทำเป็นธูปหอมไล่แมลง ระยะที่ 4
จัดเวทีถอดบทเรียนที่ได้จาการดำเนินงาน เพื่อให้เกิด
การเรียนรู ้จากงานที่ทำ นำความรู้และบทเรียนที่ได้
ไปสู่การปรับปรุงแก้ไข ขยายผลไปใช้กับงานอ่ืนๆ ต่อไป

2.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานการรณรงค์ลดความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง เทศบาลตำบลแม่หล่าย จังหวัดแพร่
มีกระบวน การดำเนินงาน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การสำรวจ
ค้นหาขนาดของปัญหาในผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยการใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ มีกองสาธารณสุขเทศบาลตำบลแม่หล่าย
สถานีอนามัย และ PCU ร่วมกันดำเนินการ ผลจากการ
สำรวจประชาชนท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไป พบว่าตำบลแม่หล่าย
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 135 คน ซ่ึงเพ่ิมจากปีท่ีผ่านมา 10
คน และมีกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 128 ราย ระยะที่ 2 เป็นการคืนข้อมูลให้
กับชุมชน โดยการเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่ม
ผู้นำชุมชน กลุ่มแม่บ้าน อสม. และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในข้ันตอนน้ีพบว่า ตำบลแม่หล่าย
มีการรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการนำของ PCU
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ซึ ่งมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื ่องอยู ่แล้ว รวมทั ้ง
การที่เทศบาลตำบลแม่หล่ายมีความสนใจและมีความ
ต้องการที่จะส่งเสริมให้คนในตำบลมีสุขภาพดี จึงนำ
ไปสู่การเสนอโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของคนในชุมชน ผลจากเวทีครั้งนั้นทำให้มีการเสนอ
โครงการของ PCU แม่หล่าย คือ โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาทักษะ
ด้านการเจาะเลือดหาระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
การวัดความดันโลหิต การคำนวณค่าดรรชนีมวลกาย
และการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในตำบล
โครงการจัดค่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยกองสาธารณสุข
เทศบาลตำบลแม่หล่าย โครงการส่งเสริมการออกกำลังกาย
(แอโรบิค ไม้พลอง) ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยมี
เทศบาลตำบลแม่หล่ายให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ
ระยะที่ 3 การดำเนินการตามโครงการโดยมีทีมของ
หน่วยงานสาธารณสุข และนักวิจัยเป็นพี่เลี้ยงกระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติการจริง ระยะท่ี 4 จัดเวที
ถอดบทเรียนที่ได้จากการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้จากงานที่ทำ นำความรู้และบทเรียนที่ได้ไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขขยายผลไปใช้กับงานอื่นๆ ต่อไป

ผลลัพธ์ของงานวิจัยครั ้งนี ้ ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงข้ึน 2 ด้าน ดังน้ี

1. ผลท่ีเกิดต่อชุมชนจากเวทีถอดบทเรียน
กลุ่มแกนนำชุมชนได้สะท้อนความสำเร็จและบทเรียน
ท่ีได้จากการทำงานร่วมกัน คือ การเช่ือมโยงกิจกรรมและ
กลุ่มคนในชุมชนให้มาทำงานร่วมกัน เกิดการค้นพบ
ศักยภาพของคนในชุมชนเอง และได้รับการสนับสนุน
ด้านงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ดังเห็น
ได้จากการสะท้อนความภาคภูมิใจที ่เกิดขึ ้นในเวที
ถอดบทเรียน คือ “มีเครือข่ายที่เข้ามาทำงานเพิ่มขึ้น”
“มีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างองค์กร เครือข่าย และชุมชน”
“ผลจากการทำงานโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มแกนนำและ
ผู้ท่ีเก่ียวข้อง ทำให้อบต.ท่าสายมีคนศึกษาดูงานในพ้ืนท่ี
ทั้งในส่วนของเกษตร และสาธารณสุข”  “เกิดสิ่งดีๆ
(กิจกรรม) มากมายข้ึนในชุมชน โดยการสนับสนุนของ
เทศบาลตำบลอุโมงค์และเครือข่ายต่าง ๆ”

2. ผลที ่เกิดต่อนักวิจ ัย จากกระบวนการ
ถอดบทเรียนทำให้นักวิจัยได้เรียนรู้ถึงสมรรถนะของชุมชน
ที่มีอยู่ ชุมชนที่มีศักยภาพอยู่แล้วนักวิจัยจะเป็นผู้เสริม
ศักยภาพและต่อยอดในการพัฒนา วิธีการประสานการ
ทำงานร่วมกับหน่วยงานอื ่นในพื้นที ่  วิธีการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ ได้ปรับวิธีการทำงานของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคจากแบบเดิมคือการทำตามนโยบาย หรือ
การสั ่งการมาเป็นแสวงหาพันธมิตรในการทำงาน
เริ่มต้นการดำเนินงานจากสิ่งที่ชุมชนให้ความสนใจหรือ
ประเด็นที่ก่อให้เกิดความร่วมแรงร่วมใจ จะประสบ
ความสำเร็จมากกว่าการเริ่มต้นที่ปัญหาที่นักวิจัยอยาก
แก้ปัญหา

3. ปัจจัย เงื่อนไข ที่ก่อให้เกิดความร่วมมือ
และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน จากการศึกษาครั้งนี้
พบว่าเง่ือนไข ปัจจัย เก้ือหนุนท่ีก่อให้เกิดความร่วมมือ และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่

3.1 วิสัยทัศน์ของคณะกรรมการนบริหาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ความคิดและความ
ตั ้งใจของคณะกรรมการบริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในด้านสุขภาพมีผลต่อการที่จะให้มีการ
ดำเนินกิจกรรม/โครงการต่างๆ และการให้การสนับสนุน
การดำเนินงาน

3.2 การได้เรียนรู้จากการปฏิบัติ และการ
ทำกิจกรรมร่วมกันทำให้เกิดความตื่นตัว กระตุ้นคนใน
ชุมชนให้ใส่ใจกิจกรรมด้านสุขภาพมากข้ึน

3.3  ผู้นำกลุ่ม/องค์กรในชุมชนท่ีเข้มแข็ง
โดยเฉพาะบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ปฏิบัติงานในด้านสาธารณสุข กลุ่มผู้นำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน
แกนนำ และอสม. เป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทสำคัญในการคิด
และดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของคนในชุมชน และเป็น
ตัวเช่ือมประสานความร่วมมือกับผู้นำกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ครู
พระ และกลุ่มอาชีพต่างๆ

3.4 การได้เข้าร่วมกองทุนสุขภาพตำบล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทำให้ผู ้บริหารของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคนในชุมชนต้องมีการ
วางแผนดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และมี
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งบประมาณท่ีจะใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. กระบวนการสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ ่นในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

จากการทบทวนทฤษฏี และการวิจัยต่างๆ
ท่ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(4, 5, 7, 8)

ได้มีการแบ่งขั ้นตอนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมไว้เป็น
หลักใหญ่ๆ 5 ขั ้นตอนดังนี ้ 1) ระยะก่อนการวิจัย
หรือระยะเตรียมการ (Pre-research Phase) ประกอบ
ด้วยการคัดเลือกชุมชน การเตรียมคนและเครือข่าย
ความร่วมมือ และการเข้าสู่ชุมชน 2) ระยะดำเนินการวิจัย
(Research Phase) ประกอบด้วยการวิเคราะห์ชุมชน
การอบรมทีมวิจ ัยท้องถิ ่น การกำหนดปัญหา การ
ออกแบบการวิจัย และเก็บข้อมูล 3) ระยะการจัดทำแผน
(Planning Phase) ประกอบด้วยการกำหนดโครงการ
หรือกิจกรรม การศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ
หรือกิจกรรมการแสวงหาแหล่งงบประมาณ 4) ระยะการ
นำแผนไปปฏิบัติ (Implementation Phase) เป็นการ
ปฏิบัติตามแผนท่ีได้กำหนดไว้ โดยกลุ่มแกนนำหรือกลุ่ม
ในชุมชน เป็นผู้ดำเนินการ 5) ระยะการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation
Phase) ซึ่งอาจใช้รูปแบบที่มีการกำหนดเวลา วิธีการ
แบบฟอร์ม เพื่อใช้ในการตรวจสอบงานอย่างเป็นระบบ
หรือเป็นการจัดกลุ่มอภิปรายถึงกระบวนการดำเนินงาน
โครงการเพื่อหาข้อบกพร่อง หรือข้อดี

ผลการศึกษาครั้งนี้พอจะสรุปได้ว่า รูปแบบ
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพโดย
รวม มีข้ันตอนการดำเนินการท่ีสำคัญ 4 ข้ันตอน คือ 1)
การเตรียมการและการคัดเลือกพื้นที่ 2) การพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มแกนนำในการเป็นวิทยากรกระบวนการ
และเทคนิค การถอดบทเรียน 3) กำหนดประเด็น
วางแผน และดำเนินงานตามแผน โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนในรูปแบบของการประชุม

เช ิงปฏิบ ัต ิการ การจ ัดวงการเร ียนร ู ้แลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ และการเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ
และงบประมาณ เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่ม/คน ให้ทำกิจกรรม
อย่างต่อเนื ่อง 4) การประเมินผลการดำเนินงาน
โดยการถอดบทเรียน การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์แนวคิด
และวิธีปฏิบัติของ PAR มาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทการ
ทำงานของชุมชน โดยปรับกระบวนการให้มีความยืดหยุ่น
เหมาะสมกับระยะเวลาและงบประมาณ รูปแบบการ
ดำเนินงานทั้ง 3 ตำบลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้
เช่นเดียวกับการวิจ ัยอื ่นๆ(5, 8, 9) ที ่ให้ข ้อเสนอว่า
กระบวนการวิจัยไม่จำเป็นต้องทำงานแบบเป็นขั้นตอน
ตามลำดับ นักวิจัยสามารถสร้างกระบวนการทำงาน
ร่วมกับชุมชน ที่อยู่บนพื้นฐานความพร้อมของชุมชน
สร้างการมีส่วนร่วมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรที่ตั ้งอยู ่ในพื้นที ่ได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการทำกิจกรรมเสริมสนับสนุนชุมชน การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนารูปแบบคร้ังน้ี พบว่า
ในส่วนของชุมชนแกนนำมีความมั ่นใจในทิศทาง
การทำงานที่ใช้กระบวนการร่วมคิด ร่วมทำ โดยการ
สนับสนุนจากหน่วยงานภาคราชการและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในด้านความเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
เห็นว่า "เป็นโครงการที่ทำให้มีการนำคนที่เป็นผู้นำที่
เป็นจริงมามีโอกาสในการลงไปเรียนรู้ผ่านจากการลงมือ
ทำจริง" และนายก อบต.ท่าสาย กล่าวว่า "จากการ
เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้เปลี่ยน
วิธีคิด วิธีการทำงาน จากการทำงานแบบตั้งรับในสถานี
อนามัยมาทำงานเชิงรุก โดยการร่วมสร้างผู้นำชุมชน
และชาวบ้านท่ีมาร่วมกิจกรรม ให้รู้จักการคิดวิเคราะห์หา
ปัญหา ใช้การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ"ในส่วนของ
คณะผู้วิจัยที่เป็นทีมงานของสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคเอง ได้มีการปรับแนวคิดจากวิธีการทำงานแบบเดิม
ที่ทำตามนโยบาย รูปแบบกิจกรรม งบประมาณที่เป็น
แบบตายตัว และต้องการเห็นผลงานในระยะสั้นโดย
ไม่ได้ผ่านการคิดเชื่อมโยงกับบริบทของชุมชน แต่การ
วิจัยครั ้งนี ้ให้ความสำคัญกับการเรียนรู ้ในกระบวน
(Process) การทำงานมากกว่าการมุ่งสู่ผลลัพธ์ (Output/
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Outcome) ของกิจกรรม/โครงการที่กำหนด โดยใช้
ความสัมพันธ์แบบแนวราบ แสวงหาพันธมิตรในการ
ทำงานร่วมกัน สาระสำคัญคือโครงการที่ดำเนินการ
ในชุมชนมาจากความคิดของกลุ่ม หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น ที ่เห็นปัญหาและมีความเกี ่ยวข้องกับ
ปัญหานั้นโดยตรง ความสำเร็จของการดำเนินงานวัด
ได้จากการเรียนรู้และศักยภาพท่ีเพ่ิมข้ึนของกลุ่มแกนนำ
และทีมงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดังจะเห็นได้
จากการสรุปบทเรียนที่กลุ่มแกนนำระบุว่า "เกิดการมี
ส่วนร่วมของกลุ่ม/องค์กรในการวางแผนแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศในตำบลอุโมงค์"  "คนในชุมชนท่าสาย
ได้เรียนรู ้ว ิธ ีการลดการใช้สารเคมีลง" และมีความ
เคลื่อนไหวของกลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในตำบล
แม่หล่าย ในการท่ีจะลดการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน โดยการจัดกลุ ่มออกกำลังกาย
การหันมารับประทานผักพ้ืนบ้าน และการตรวจประเมิน
ความเส ี ่ยงทุกเด ือนติดต่อก ัน แต่อย ่างไรก ็ตาม
การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ยังมีจุดอ่อนที่ต้องพัฒนา คือ

1. ขาดการทบทวนความเข้าใจระหว่างทีม
นักวิจัย กลุ่มแกนนำ และทีมงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่นในหลักการของการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
จึงทำให้เกิดการไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่าย
และการแบ่งงานที่ไม่ชัดเจน จึงทำให้เกิดการรอทีม
นักวิจัยเข้าไปดำเนนิการในพืน้ท่ีในระยะแรกๆ

2. นักวิจัย ซ่ึงเป็นคนนอกชุมชน และการเลือก
พื้นที่วิจัยที่ห่างไกล ทำให้มีข้อจำกัดในเรื่องของเวลา
ที่จะทำความเข้าใจต่อบริบทของชุมชนได้อย่างถ่องแท้
อีกท้ังการท่ีนักวิจัยมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านสาธารณสุข
ทำให้ไม่เกิดความหลากหลายในการคิด

3. การสร้างการมีส่วนร่วม  ความหมายของการ
มีส่วนร่วม คือการให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นหาสาเหตุ
ของปัญหา กำหนดวิธีการและวางแผนการดำเนินงาน
แก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง มิใช่เป็นการกำหนดจากบุคคล/
หน่วยงานภายนอก แล้วให้ประชาชนเข้าร่วมภายหลัง
การสร้างการมีส่วนร่วมจึงเป็นการสร้างสมรรถนะและ
ความเชื ่อมั ่นของคนในชุมชนในการที ่จะแก้ปัญหา

ของตนเอง ระดับข้ันของการมีส่วนร่วมมีหลักใหญ่ ๆ 4
ขั้นคือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision
Making) 2) การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ (Imple-
mentation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์
(Benefit) 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evalu-
ation)(10)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท้ัง 3 แห่ง  ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินงานต้ังแต่
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ร่วมดำเนินการ  ร่วมใน
การรับผลประโยชน์ และร่วมการประเมินผล ซ่ึงจะเห็นได้
จากการที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ทั ้ง 3 แห่ง
ได้เข้ามาเป็นเจ้าภาพหลกัในการดำเนินกิจกรรมในพ้ืนท่ี
คณะผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนด้านวิชาการ และร่วมเป็น
วิทยากรกระบวนการในการจัดเวทีชุมชนนักปฏิบัติในพ้ืนท่ี
ในส่วนการประเมินผลนั้นคณะผู้วิจัยใช้กระบวนการ
ประเมินผลแบบมีส่วนร่วม คือการถอดบทเรียน โดยให้ผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานในพื้นที่มาถอดบท
เร ียนร ่วมกัน ซึ ่งเป ็นหนึ ่งในว ิธ ีการประเมินผล
แบบมีส่วนร่วม แต่อย่างไรก็ตามเจตนารมณ์ของการ
สร้างการมีส่วนร่วมคือการกระจายโอกาสให้ประชาชน
ได้มีส่วนร่วมทางการบริหารเก่ียวกับการตัดสินใจในเร่ือง
ต่างๆ รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรของชุมชน ท่ีจะส่งผล
กระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนการมี
ส่วนร่วมในระดับสูงสุด คือการควบคุมโดยประชาชน
(People's Audit) ท่ีเกิดจากการร่วมตรวจสอบ ติดตาม
ประเมินผลต่อโครงการ/กิจกรรมต่างๆ เป็นการตรวจสอบ
การทำงานของผู้บริหาร ทำให้ผู้บริหารได้มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคมมากข้ึน(11) การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กลุ่มแกนนำ และคนใน
ชุมชน โดยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับของการให้ข้อมูล
การร่วมวางแผน และการปฏิบัติการร่วมกัน ประกอบกับ
กลวิธี ในการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะผู้วิจัยมุ่งเน้นไป
ที ่การมีส ่วนร่วม เฉพาะกลุ ่มผู ้บริหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชนกลุ่มแกนนำ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความยั่งยืนของการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีเม่ือมีการเปล่ียนผู้นำใน
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1. การศึกษาครั้งนี้ ได้คัดเลือกพื้นที่ศึกษา
คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความพร้อม และ
มีความสนใจด้านสุขภาพ  ผลการศึกษานี้อาจนำไป
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
พื้นที่อื่นๆ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกันได้ สำหรับพื้นที่
ท่ีมีลักษณะปัญหาท่ีแตกต่าง ควรศึกษาหาข้อมูลเพ่ิมเติม

2. นโยบายของคณะบริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีผลต่อความสำเร็จของการดำเนินงาน
การคัดเลือกพื้นที่และช่วงระยะเวลาในการดำเนินงาน
จึงต้องให้สอดคล้องกับวาระของทีมบริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินและมีระยะเวลาท่ีนานพอในการดำเนินงาน

3. ควรมีระยะเวลาในการดำเน ินงานที ่
นานพอ เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีต้องเรียนรู้ พร้อมๆ
กันไม่สามารถท่ีจะทำให้สำเร็จภายในระยะเวลาอันส้ัน

4. หน่วยงานภาครัฐ ควรให้การสนับสนุนการ
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)
โดยการร่วมกันวางแผนและกำหนดการดำเนินงาน
พร้อมท้ังการปฏิบัติตามแผน สร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับ
ตนเองและชุมชน ซ่ึงเป็นการพัฒนาคนท่ีย่ังยืน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายสมัย รัตนจันทร์ นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลท่าสาย นายบรรจง ยัพวัฒนา นายก
เทศมนตรีเทศบาลตำบลแม่หล่าย นางเรณู มีปาน
หัวหน้ากองสาธารณสุขเทศบาลตำบลอุโมงค์ ที่ให้การ
สนับสนุนการดำเนินงานการศึกษาครั้งนี้ และขอบคุณ
นักวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
ลำพูน  แพร่ และบุคลากรจากสถานีอนามัยตำบลท่าสาย
สถานี อนามัยตำบลอุโมงค์ สถานีอนามัยตำบลแม่หล่าย
ที่ได้ให้ความร่วมมือและร่วมปฏิบัติการในพื้นที่ทำให้
การศึกษาครั้งนี้บรรลุเป้าหมาย
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การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์การวิจัยและพัฒนาวัคซีน
ในประเทศไทย โดยดูงานตามหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและพัฒนาวัคซีน 6 หน่วยงานได้แก่ ศูนย์วิจัย
และพัฒนาวัคซีน ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ศูนย์ทดสอบวัคซีน สำนักสัตว์ทดลองแห่งชาติ ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ พบว่า
ประเทศไทยมีศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานสำหรับการวิจัยพัฒนาในระดับหนึ่ง ในการวิจัยระดับพรีคลินิก
มีการวิจัยพัฒนาวัคซีนที่ใช้สำหรับป้องกันโรคซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอี วัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HIV วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก
โดยมีเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ยังมีวัคซีนอีกหลายชนิดท่ีมีความจำเป็นแต่ยังไม่มีการวิจัยและพัฒนา เช่น
วัคซีนป้องกันโรคมาลาเรีย วัคซีนป้องกันโรคเลปโตสไปโรซิส เป็นต้น และในขณะเดียวกันประเทศไทย ยังต้องการ
เทคโนโลยีใหม่ท่ีทันสมัยสำหรับการวิจัยในอนาคต เช่น เทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม หน่วยงานวิจัยในระดับคลินิก
มีศักยภาพในการดำเนินงานวิจัยตามแนวทางการวิจัยทางคลินิกที่ดี ทั้งในงานวิจัยระยะที่ 1 และ 2 หรืองาน
วิจัยในระยะท่ี 3 สำหรับโครงสร้างพ้ืนฐาน ประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานสากลและมีโรงงานผลิตวัคซีน
ในระดับก่ึงอุตสาหกรรม ในด้านทรัพยากร หน่วยวิจัยมีบุคลากรไม่เพียงพอและไม่มีตำแหน่งรองรับบุคลากรรุ่นใหม่
และไม่มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรด้านวัคซีนในประเทศ หน่วยวิจัยต้องการสัตว์ทดลองท่ีมีคุณภาพครบทุกสายพันธ์ุ
ที ่มีความจำเป็น (ขาด primate/ferret facility) ต้องการงบประมาณที่เพียงพอและต่อเนื ่อง หน่วยวิจัย
ขาดประสบการณ์ในการดำเนินการวิจัยระดับพรีคลินิกตามมาตรฐาน Good Laboratory Practice และสิ่งสำคัญ
มากท่ีสุดอีกส่ิงหน่ึง คือ ขาดการเช่ือมโยงและถ่ายทอดเทคโนโลยีให้ฝ่ายผลิตและการส่งต่อการทำวิจัยในระดับคลินิก
ประเทศไทยมีความร่วมมือกันการทำวิจัยในระดับหน่วยงาน/องค์กรอยู่จำนวนหน่ึง แต่ความร่วมมือและการเช่ือมโยง
งานระดับประเทศและนานาชาติยังไม่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติ
ได้กำหนดทิศทางการพัฒนาและจัดลำดับความสำคัญของวัคซีนท่ีต้องพัฒนาเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านวัคซีนในระยะยาว
แต่จากการประเมินติดตามการใช้นโยบายพบว่า นโยบายไม่ได้มีการรับรู้โดยทั่วไป ยังไม่เกิดการผลักดันและ
ขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม

ในภาพรวมการวิจัยพัฒนาวัคซีนในประเทศไทยยังไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร ประเทศไทยมีนโยบายและ
แผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติที่กำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านวิจัยพัฒนาวัคซีนไว้ชัดเจน แต่ในขณะนี้
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ยังไม่มีการวางแผน (Roadmap) หรือมีการพัฒนาศักยภาพและโครงสร้างพื้นฐานที่จำเป็นเพื่อรองรับการพัฒนา
งานวิจ ัย ควรจะมีหน่วยงานกลางที ่จะขับเคลื ่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ว ัคซีนแห่งชาติเพื ่อการ
พ่ึงตนเองด้านวัคซีนในระยะยาวและตอ้งมีกรอบเวลาท่ีชัดเจนกำหนดไว้ด้วย

Abstract

This descriptive study was conducted to review the current situation of vaccine research and devel-
opment in Thailand. It was designed to study visit the research organizations and their supporting unit. There
were 6 related organizations. (Center for Vaccine Development, Faculty of  Medicine Siriraj Hospital,
Medical Biotechnology Center, National Center for Genetic Engineering and Biotechnology, Vaccine Trial
Center, National Laboratory Animal Center). It was found that the potential of the research organizations was
modest. There were many vaccines developed to prevent communicable diseases which were the major public
health problems with appropriate technology. (Dengue vaccine, JE vaccine, HIV vaccine, Influenza and
Avian influenza vaccine) But no vaccine against malaria, leptospirosis were developed, nor could be ex-
pected in the recent future. The new technologies such as genetic engineering were required for future projec-
tion. In clinical level, many clinical trials in Thailand were conducted in accordance with Good Clinical
Practice. In contrast, the preclinical studies were lack of expertise in managing researches to meet Good
Laboratory Practice standard. The infrastructures included standard laboratories and pilot plant were also
available. The human resources and training, funding and animal models especially primate and ferret were
not sufficient. The most important things which was urgently necessary was how to fill the gaps between
preclinical, clinical and industrial process development. There were some co-operation between local and
regional organizations, but  national and international partnership still to develop. National vaccine policy
was established and set the priority of necessary vaccines. But the policy had not well recognized and
implementation.

In conclusion, vaccine development in Thailand were not well developed. The essential elements of
success were the development of potential and infrastructures of research and development, the authorized
organization for driving the policy  and research co-operation. These key factors were crucial for Thailand
long term vaccine self reliance.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹ÒÇÑ¤«Õ¹ Research and Development in Vaccine

 ¡ÒÃ¾Öè§¾Òμ¹àÍ§ é́Ò¹ÇÑ¤«Õ¹ Vaccine self reliance

º·¹Ó

ประเทศไทยเร่ิมมีโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ในปี พ.ศ. 2520(1)  และประสบความสำเร็จค่อน
ข้างสูง เพราะเป็นประเทศหนึ่งในโลกที่ใช้วัคซีนเป็น

เครื่องมือในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที ่สำค ัญของประเทศได้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพ(2)   โดยภาครัฐสามารถให้บริการวัคซีน
พื้นฐาน แก่ประชากรไทยได้ครอบคลุมมากกว่า ร้อยละ
90 ของประชากร(3)  ความต้องการใช ้ว ัคซ ีนใน
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ประเทศไทยเพิ ่มส ูงข ึ ้นเร ื ่อย ๆ ตามลำดับ (4-5)

วัคซีนท่ีใช้ส่วนใหญ่ (มูลค่ากว่าร้อยละ 80) นำเข้าจาก
ต่างประเทศ ในแต่ละปี ภาครัฐและเอกชนใช้วัคซีน
คิดเป็นมูลค่ารวมประมาณ 1,000 ล้านบาท (5)    และมี
แนวโน้ม การใช้วัคซีนที่นำเข้าจากต่างประเทศเพิ่มขึ้น
ทำให้สูญเสียงบประมาณจำนวนมาก นอกจากนี้ยังมี
ความจำเป็นในการเตรียมความพร้อมสำหรับรับมือ
กับการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ หรือโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำอื ่นๆ ที่อาจนำมาซึ่งความสูญเสียทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม(6-8) แสดงให้เห็นว่าการพึ่งพา
ตนเองได้ด้านวัคซีนถือเป็นประเด็นเร่งด่วน ที่สำคัญ
ของประเทศไทยซึ่งจะสามารถสร้างความมั่นคงให้แก่
ประเทศได้ในระดับหน่ึง

ในระยะสองทศวรรษที่ผ่านมา การวิจัยพัฒนา
และ ผลิตวัคซีนของประเทศไทยจัดว่ายังไม่มีความก้าว
หน้าเท่าที่ควร ประเทศไทยยังไม่สามารถพึ่งตนเอง ได้
ด้านวัคซีน แม้ว่าประเทศไทยมีศักยภาพทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีไม่ด้อยกว่าประเทศเพื่อนบ้าน งานวิจัย
หลายด้านโดยเฉพาะเทคโนโลยีขั้นสูงบางสาขามีความ
ก้าวหน้ามาก และมีการลงทุนในการสร้างโครงสร้าง
พื้นฐาน ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาวัคซีนไว้หลายประการ
เช่น การจัดตั้งศูนย์พัฒนาวัคซีนและศูนย์ทดสอบวัคซีน
ที่มหาวิทยาลัยมหิดล ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข การจัดตั ้งโรงงานผลิตวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ด้วยเทคโนโลยีไข่ไก่ฟัก และการสนับสนุน
งานวิจัยวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ ซึ ่งกระจายอยู ่ใน
หน่วยงานภาครัฐและมหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตาม การ
พัฒนาด้านวัคซีนดังกล่าวข้างต้น ยังไม่เพียงพอ
และศักยภาพเหล่านี้กระจายอยู่ในองค์กรและสถาบัน
ต่าง ๆ ขาดการรวมพลังระหว่างองค์กรที่มีศักยภาพ
จึงต้องการการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองท้ังในด้านนโยบาย
และงบประมาณ และการประสานให้มุ่งไปในทิศทาง
เดียวกัน

การศึกษาทบทวนสถานการณ์การดำเนินงาน
ด้านวัคซีนของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในประเทศอย่าง

ครบวงจรจึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง ข้อมูลจากการ
ทบทวนสถานการณ์การดำเนินงานด้านวัคซีนของ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะเป็นพ้ืนฐานสำคัญท่ีจะนำมาใช้ใน
การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค โอกาส และปัจจัยเสี่ยง
ของการวิจัยพัฒนาวัคซีนและอุตสาหกรรมการผลิตวัคซีน
ในประเทศ เพื ่อประโยชน์ในการกำหนดนโยบาย
ทิศทางและกลยุทธ์ สำหรับการวิจัยพัฒนาและการผลิต
วัคซีน ของประเทศต่อไป โดยมีนโยบายวัคซีนแห่งชาติ
เป็นเครื ่องมือสำคัญในการชี ้ทิศทางการพัฒนาการ
สนับสนุนทรัพยากร และการประสานงานระหว่างองค์กร
นำไปสู ่การพัฒนาศักยภาพของประเทศในระยะยาว
หากประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนได้เอง นอกจาก
จะลดการสูญเสียเงินตราออกนอกประเทศเป็นจำนวนมาก
ในแต่ละปีแล้ว ประเทศไทยจะเป็นประเทศที่มีความ
มั่นคงด้านวัคซีน เป็นผู้นำในภูมิภาคด้านวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีชีวภาพ และยังมีโอกาสส่งออกวัคซีน
ท่ีมีศักยภาพการผลิตภายในประเทศ นำรายได้เข้าประเทศ
ได้อีกด้วย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
สถานการณ์การวิจัยและพัฒนาวัคซีนในประเทศไทย และ
นำข้อมูลจากการประเมินมาใช้ประกอบการวางแผนการ
ดำเนินงานพัฒนางานด้านวัคซีนต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาสถานการณ์การ
ดำเนินงานด้านวัคซีนซึ ่งจำแนกตามยุทธศาสตร์ 4
ด้านของนโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติได้แก่
ยุทธศาสตร์ด้านวิจัยพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการผลิต
วัคซีน ยุทธศาสตร์ด้านการประกันและควบคุมคุณภาพ
และยุทธศาสตร์ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาครอบคลุมการวิจัยพัฒนาวัคซีน
ในระดับพรีคลินิกและในระดับคลินิก โดยเป็นการ
ศึกษาดูงานตามหน่วยงานต่าง ๆ โดยหน่วยงานนำเสนอ
ข้อมูลการดำเนินงานด้านวัคซีนให้แก่ทีมผู้วิจัย และมีการ
อภิปราย ซักถาม แลกเปล่ียนข้อคิดเห็นร่วมกัน ตลอดจน
การเย่ียมชมหน่วยงาน
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หน่วยงานหลักที ่เกี ่ยวข้องกับการวิจัยและ
พัฒนาวัคซีน 6 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์วิจัยและพัฒนา
วัคซีน สำนักสัตว์ทดลองแห่งชาติ  ศูนย์ทดสอบวัคซีน
มหาวิทยาลัยมหิดล  ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ระยะเวลาการศึกษา มกราคม - ตุลาคม พ.ศ.
2551

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการศึกษาดูงานตามหน่วยงานต่าง ๆ
พบว่า

1. ศักยภาพและโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการวิจัย

และพัฒนาวัคซีน
ก. การวิจัยและพัฒนาระดับพรีคลินิก
จะเห็นได้ว ่าหน่วยวิจ ัยในระดับพรีคลินิก

มีศักยภาพในการวิจัยและพัฒนาระดับหนึ่ง มีการวิจัย
วัคซีนป้องกันโรคหลายชนิดที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศ ได้แก่ โรคไข้เลือดออกเดงก่ี  โรคไข้หวัดใหญ่/
ไข้หวัดนก โรคไข้สมองอักเสบเจอี โรคติดเช้ือ HIV โดย
ใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย เช่น Reverse genetics การพัฒนา
vaccine delivery vehicle เป็นต้น นอกจากน้ีหน่วยวิจัย
ยังมีศักยภาพด้านอื่น ๆ ที่เป็นส่วนสำคัญในการวิจัย
พัฒนาวัคซีน เช่น การวิจัยกระบวนการผลิตในระดับ
อุตสาหกรรม ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การจัดทำ
phage display human antibody library ท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก
การพบโครงสร้างแผนที่ของเชื้อมาลาเรีย และการเป็น
WHO reference laboratory ของศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน
มหาวิทยาลัยมหิดล

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§ÈÑ¡ÂÀÒ¾ é́Ò¹¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂÇÑ¤«Õ¹¢Í§Ë¹èÇÂÇÔ̈ ÑÂ¨Óá¹¡μÒÁª¹Ố ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹ ÃÐÂÐ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò áÅÐÈÑ¡ÂÀÒ¾ é́Ò¹Í×è¹ æ

·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§

Ë¹èÇÂ§Ò¹

ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน
มหาวิทยาลัยมหิดล
ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ภาควิชาปรสิตวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล
ศูนย์พันธุวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชีวภาพ
แห่งชาติ

ª¹Ố ¢Í§ÇÑ¤«Õ¹

Dengue/JE vaccine

H5N1/H3N2/HIV
vaccine (RG)

Avian influenza vaccine/
allergy vaccine (Dp/Df,

แมลงสาบ)
Avian Influenza

/Dengue/JE vaccine

ÃÐÂÐ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

preclinical

preclinical

Preclinical/
bioequivalent

study
preclinical

ÈÑ¡ÂÀÒ¾´éÒ¹Í×è¹ æ

WHO Reference lab

วิจัยกระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรม
(HIV/Influenza/Hep B)

phage display human antibody library/
monoclonal antibody

โครงสร้างแผนท่ีของเช้ือ Plasmodium
Falciparum

ในขณะเดียวกันยังมีวัคซีนอีกหลายชนิดที่ยัง
ไม่มีการพัฒนา แม้ว่าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศ เช่น วัคซีนป้องกันโรคมาลาเรีย วัคซีนป้องกัน
โรคเลปโตสไปโรซิส วัคซีนป้องกันวัณโรคชนิดใหม่
และประเทศไทยยังต้องการองค์ความรู้  เทคโนโลยี
ท ี ่ท ันสมัยและมีความจำเป็นสำหรับการว ิจ ัยและ

พัฒนาวัคซีนในอนาคต เช่น องค์ความรู้ในด้าน basic
research  เทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม การพัฒนาการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วย DNA/RNA เป็นต้น

ข. การวิจัยและพัฒนาระดับคลินิก
หน่วยวิจัยในระดับคลินิกได้แก่ ศูนย์ทดสอบ

วัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล (Vaccine Trial Centre :VTC)
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มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลต่าง ๆ ศูนย์ทดสอบ
วัคซีนฯ เป็นศูนย์กลางในการทดลองทางคลินิก (Clini-
cal trial) สำหรับการวิจ ัยและพัฒนาวัคซีนใหม่
เพื่อศึกษาความปลอดภัย การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน และ
ประสิทธิภาพของวัคซีน

ปัจจ ุบ ันศูนย ์ทดสอบวัคซ ีนฯ สามารถ
รองรับการทดลองทางคลินิกกับอาสาสมัครท้ังผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน (20 เตียง) ทำการทดสอบวัคซีนในคน
ตามมาตรฐานการวิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical
Practice: GCP) และมีห้องปฏิบัติการในการทดสอบ
วัคซีนด้วย นอกจากนี้ศูนย์ทดสอบวัคซีนยังมีศูนย์
บริหารฐานข้อมูล (Data Management Unit) ซ่ึงทันสมัย
สามารถรองรับงานวิจัยท่ีมีขนาดใหญ่และมีมาตรฐานการ
จัดการข้อมูลที่ดีอีกด้วย

งานวิจัยทางคลินิกท่ีดำเนินงานในประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทางคลินิกในระยะที่ 1-2 ซึ่ง
ดำเน ินการโดย หน่วยงานในมหาว ิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุขหน่วยงานต่าง ๆ
เหล่านี้มีศักยภาพในการดำเนินงานวิจัยทางคลินิกที่มี
คุณภาพ

สำหร ับโครงการว ิจ ัยว ัคซ ีนภาคสนาม
ขนาดใหญ่ มีงานวิจัยหลายโครงการที่ทำการศึกษาใน
ประเทศไทย ทำให้ทีมนักวิจัยของคนไทยมีประสบการณ์
ในการทำวิจัย มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ และเตรียมความ
พร้อมที่จะรองรับงานวิจัยได้ในอนาคต

ในส่วนโครงสร้างพื ้นฐานที ่สำคัญสำหรับ
การวิจัย และพัฒนาวัคซีนได้แก่ ห้องปฏิบัติการและ
โรงงานผลิตว ัคซ ีนในระดับกึ ่งอ ุตสาหกรรมเพื ่อ
ผลิตวัคซีน สำหรับการวิจัยทางคลินิก ประเทศไทยมี
ห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานสากลหลายแห่ง ห้อง
ปฏิบัติการเหล่านี ้ม ีบทบาทสำคัญอย่างยิ ่งในการ
สนับสนุนงานวิจัยในระดับคลินิกให้มีคุณภาพและ
อ้างอิงได้ในระดับนานาชาติ  เช่น AFRIMS (Lab for
HIV)  NIH  CVD-MU (Asian Reference Lab for JE
and Dengue) เป็นต้น

สำหร ับโรงงานผล ิตว ัคซ ีนในระด ับก ึ ่ ง

อุตสาหกรรม เพื่อผลิตวัคซีนสำหรับการวิจัยทางคลินิก
ขณะน้ีประเทศไทยกำลังพัฒนาปรับปรุง pilot plant BSL-
3 แห่งแรกสำหรับผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
แต่สำหรับโรงงานผลิตวัคซีนชนิดอ่ืน ยังไม่มีการอนุมัติงบ
ประมาณให้ดำเนินการจัดต้ัง เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณ
จำนวนมาก

ปัจจัยที่มีความสำคัญมากที่สุดที่ถือเป็นช่องว่าง
สำหรับการวิจัยและพัฒนาวัคซีน คือ ขาดการประสาน
เช่ือมโยงและการส่งต่อการทำวิจัยในระยะต่าง ๆ  และการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยีให้ฝ่ายผลิต ซ่ึงจะเป็นบันไดอีกข้ันหน่ึง
ในการไปสู่ความสำเร็จ เพื่อให้ได้วัคซีนที่มีประสิทธิผล
สำหรับนำไปใช้ป้องกันโรคให้แก่ประชาชนได้

2. ทรัพยากรและการบริหารจัดการทรัพยากร
2.1 ทรัพยากรมนุษย์ หน่วยวิจัยในระดับ

พรีคลินิก และในระดับคลินิกมีผ ู ้ เช ี ่ยวชาญในการ
พัฒนางานด้านวิจัยและพัฒนาวัคซีนอยู ่จำนวนหนึ ่ง
มีทีมงานที่มีประสบการณ์ในการทำงานวิจัยทั้งในงาน
วิจัยขนาดเล็กและงานวิจัยภาคสนาม แต่อย่างไรก็ตาม
บุคลากรท่ีมีอยู่ยังมีจำนวนไม่เพียงพอ ต่อความ ต้องการ
ไม่มีตำแหน่งที่มั ่นคงสำหรับรองรับบุคลากร รุ่นใหม่
ทำให้มีปัญหาการโยกย้ายงานไปสู่ภาคเอกชน

สำหรับบุคลากรด้านสัตว์ทดลอง สำนักสัตว์
ทดลองแห่งชาติได้ส ่งบุคลากรไปอบรมเพื ่อรองรับ
การพัฒนางานด้าน primate facility 2 คนจาก
มลรัฐเท็กซัส แต่เนื่องจากแผนพัฒนางานด้าน primate
facility ไม่ได ้ร ับงบประมาณทำให้การพัฒนางาน
ด้านนี้หยุดชะงักไป

นอกจากน้ีประเทศไทยยังไม่มีหลักสูตรการ
พัฒนาบุคลากรด้านวัคซีนในประเทศ (vaccinology
course) ซึ่งหลักสูตรส่วนใหญ่อยู ่ในต่างประเทศและ
อยู่ในองค์กรเอกชนทำให้โอกาสที่บุคลากรจะได้รับการ
อบรมเป็นไปได้น้อยและไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกคน
นอกจากนี้การศึกษาต่อเพื่อเป็นผู้เชี ่ยวชาญ ด้านวิจัย
ยังไม่สามารถยึดเป็นอาชีพได้เป็นรูปธรรมเหมือนใน
ต่างประเทศ(career path) ประกอบกับนโยบายของหลาย
สถาบันไม่สนับสนุนการทำวิจัยอย่างเต็มที่ ผู้วิจัยจึงต้อง
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ทำงานหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ทำให้งานวิจัยไม่ก้าว
หน้าเท่าที่ควร

2.2 แหล่งทุน
มีแหล่งทุนในประเทศหลายแห่งที่ให้การ

สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาได้แก่ องค์การอนามัยโลก
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทย
(TCELS) สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
แห่งชาติ (ทุน RG) โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก
(คปก.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ศูนย์พันธุ
วิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ สำนักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

อย่างไรก็ตามงบประมาณเหล่านี้ ยังไม่
เพียงพอ และไม่ต่อเน่ือง งานวิจัยของประเทศในปัจจุบัน
ยังขาดเงินทุนสนับสนุนอีกจำนวนมาก ความสำเร็จ
จะเก ิดข ึ ้นได ้ต ้องม ีแผนงานที ่ช ัดเจนและรองร ับ
ในระยะยาว ควบคู่กับแผนงบประมาณซึ่งควรจะมีการ
จัดสรรงบประมาณ ให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศ ในภาพ
รวมให้มากท่ีสุดตามลำดับความสำคัญ และมีการกระจาย
งบประมาณ ที ่เหมาะสมและครบวงจรของการวิจัย
และพัฒนาวัคซีน

2.3 สัตว์ทดลอง
สำนักสัตว์ทดลองแห่งชาติมีภารกิจหลัก

ในการผลิตสัตว์เพื ่อใช้ทดลองทางวิทยาศาสตร์ ที่มี
คุณภาพในระดับสากล และมีปริมาณเพียงพอต่อความ
ต้องการใช้ภายในประเทศ  สำนักสัตว์ทดลองแห่งชาติ
ได้รับการรับรองให้เป็นศูนย์ย่อยภาคพ้ืนเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ (ICLAS Monitoring Sub Center) มีการผลิตสัตว์
ทดลอง ดังน้ี  หนู (ICR mouse, Wistar, Spraque Dawley)
กระต่าย (New Zealand white rabbit) มีการผลิต
หนูทดลอง ประมาณปีละ 400,000 ตัว โดย ร้อยละ 80
ส่งมอบให้องค์การเภสัชกรรมเพื ่อใช้ในการทดลอง
ผลิตวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอีและส่วนที่เหลือ
จำหน่าย ให้แก่ลูกค้าจากต่างประเทศ เช่น เกาหลีใต้
สิงคโปร์ เวียดนาม

อย่างไรก็ตาม สำนักสัตว์ทดลองแห่งชาติยังไม่
สามารถผลิตสัตว์ทดลอง ที่มีคุณภาพครบทุกสายพันธุ์

ที ่มีความจำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ลิง ซึ่งเป็นสัตว์
ทดลองท่ีมีความ จำเป็นในการทดสอบวัคซีนในระดับพรี
คลินิก นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไม่มี ferret facility
ซึ่งมีความสำคัญสำหรับการทดสอบ วัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดนกอีกด้วย

2.4 เชื้อสายพันธุ์ก่อโรค เช่น เชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ตามฤดูกาลและเชื้อไข้หวัดนก มีแหล่งให้
การสนับสนุนคือ องค์การอนามัยโลก (WHO Global
Influenza Programme)  NIBSC (National Institute for
Biological Standards and Control, England)  CDC
(Center for Disease Control, U.S.A.)  St. Jude
Children's Research Hospital สำหรับเชื้ออื่น ๆ ใน
ประเทศไทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข  (National
Institute of Health: NIH) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เป็นหน่วยงานที ่มีการเก็บตัวอย่างสิ ่งส่งตรวจ และ
รวบรวมเชื ้อสายพันธุ ์ก่อโรคจากทั่วประเทศ ผู้วิจัย
สามารถขอเชื้อสายพันธุ์ต่าง ๆ ได้โดยการทำหนังสือ
ราชการแจ้งเหตุผลความจำเป็นที่จะนำเชื้อไปใช้ตาม
ขั้นตอนของทางราชการและกำหนดให้มีการใช้ MTA
(Material Transfer Agreement) ร่วมด้วย

3. ความร่วมมือในระดับหน่วยงาน/ประเทศ/
ต่างประเทศ

ในการดำเนินงานวิจัยพัฒนาวัคซีนให้ประสบ
ความสำเร็จน้ันจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย
ท่ีผ่านมามีความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ดังน้ี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลร่วมมือกับบริษัท
โรงงานเภสัชกรรมเกร๊ทเตอร์ฟาร์ม่า จำกัด ผลิตวัคซีน
ร ักษาโรคภูม ิแพ้ไรฝุ ่น การพัฒนาว ัคซ ีนป้องกัน
โรคภูมิแพ้จากแมลงสาบสายพันธุ์อเมริกันร่วมมือกับ
นักว ิจ ัยของศูนย ์การแพทย์เมโยคลิน ิก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  การผลิตวัคซีนป้องกัน โรคไข้หวัดนก
โดยความร่วมมือกับคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ และคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์

ศูนย์พัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ขยาย
ขอบข่ายของงานด้านวัคซีนไปสู่การตรวจวินิจฉัยโรค
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ที่เกิดจากไวรัส Dengue และ JE มีการสร้างเครือข่าย
เชื ่อมโยงไปสู ่ระดับสากล ประกอบด้วย หน่วยงาน
ท้ังภาครัฐและเอกชน ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ
งานพัฒนาวัคซีน Dengue และ JE ชนิดใหม่ท่ีใช้ molecular
technology โดยร่วมมือกับหน่วยงานวิจัยทั้งภายใน
และต่างประเทศ

ศ ูนย ์ เทคโนโลย ีช ีวภาพด ้านการแพทย ์
และสาธารณสุข วางแผนที่จะทำการทดสอบทางคลินิก
ของวัคซีนโรคเอดส์ rBCG และ rVaccinia โดยคาดว่าจะ
ร่วมมือกับสถานเสาวภา สภากาชาดไทย หรือโรงงาน
ต่างประเทศ ผลิตวัคซีนโรคเอดส์ rBCG เพื่อใช้ใน
การวิจ ัยทดสอบทางคลินิก  ส่วนวัคซีนโรคเอดส์
rVaccinia อาจจะผลิตที่โรงงานต่างประเทศ สำหรับ
การทดสอบวัคซีนในระดับพรีคลินิกได้มีความร่วมมือ
กับประเทศญี่ปุ่นในการทดสอบในลิง

องค์การอนามัยโลกได้เข้ามามีบทบาทสำคัญ
ในการส่งเสริมให้มีการผลิตวัคซีนในประเทศ โดยให้
การสนับสนุนในเชิงวิชาการ (Technical Support)
และได้มีการนำผู้เชี ่ยวชาญจากต่างประเทศ มาร่วม
ปฏิบัติงานและให้คำปรึกษา เช่น การสนับสนุนการผลิต
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น

สำหรับโครงการวิจัยวัคซีนในระดับคลินิก
ส่วนใหญ่เกิดจากความร่วมมือของหลาย หน่วยงานไม่ว่า
จะ เป ็นหน ่ วยงานภายในกระทรวงสาธารณส ุข
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  และหน่วยงานจากต่างประเทศ ท้ังน้ี
ความร่วมมือส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยของต่างประเทศท้ังส้ิน
ในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนท่ีมีการวิจัยและพัฒนาในประเทศ
ตัวใดท่ีมีการดำเนินการถึงในระดับคลินิก อย่างไรก็ตาม
ทีมวิจัยทางคลินิกมีความพร้อมและมาตรฐาน การทำงาน
ที่ดีที่จะรองรับงานวิจัยในอนาคตได้ มีความร่วมมือใน
ด้านทีมวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การบริหารจัดการ ข้อมูล
และห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน

4. กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
4.1 กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

ในการวิจัยพัฒนาระดับพรีคลินิก ได้แก่ Good Labora-
tory Practice และหลักจริยธรรมสำหรับการใช้สัตว์

ทดลองเพื ่อว ัตถุประสงค์ทางว ิทยาศาสตร์ มีราย
ละเอียดดังน้ี

- Good Laboratory Practice: GLP
GLP เป็นมาตรฐานการดำเนินงานวิจัยใน

ระดับพรีคลินิก เน่ืองจากเก่ียวข้องโดยตรงกับ Investi-
gational New Drug Application หากวัคซีนตัวเลือก
ใดทำการวิจัยโดยไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน GLP วัคซีน
ตัวเลือกน้ันจะไม่สามารถขอ Investigational New Drug
Application ได้ หน่วยวิจัยในประเทศไทยยังไม่มี
ประสบการณ์ในการดำเนินงานวิจัยตามมาตรฐาน GLP
ปัจจัยสำคัญที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนา คือ การขาด
แคลนทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐาน อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ได้สมัครเป็นสมาชิก OECD GLP
(Organisation for Economic Co-operation and
Development) เร ียบร้อยแล้ว และทำหน้าที ่เป็น
Accreditation  Body ในการรับรองมาตรฐาน OECD
GLP สำหรับห้องปฏิบัติการและงานวิจัยระดับพรีคลินิก
ในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2550 ซึ่งนับ
เป็นการเร่ิมต้นท่ีดีในการพัฒนางานด้านน้ีในประเทศ

- หลักจริยธรรมสำหรับการใช้สัตว์ทดลอง
เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์

จรรยาบรรณการใช ้ส ัตว ์ทดลองเป ็น
หลักเกณฑ์ และแนวปฏิบัติสำหรับผู้ใช้สัตว์  ผู้เล้ียงสัตว์
เพ่ืองานวิจัย ทดสอบ และสอนเพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ
นำไปปฏิบัติหน่วยงานที ่ร ับผิดชอบในการควบคุม
กำกับดูแลในระดับประเทศ ได้แก่ สภาวิจัยแห่งชาติ
และมีคณะกรรมการจริยธรรมในสัตว์ทดลองของแต่
ละสถาบัน กำกับดูแลในแต่ละสถาบัน  ขณะนี้ได้มีร่าง
พ.ร.บ. Animal for Scientific Purpose Act ซ่ึงผ่านการ
ทำประชาพิจารณ์แล้ว 2 ครั้ง และกำลังรอการประกาศ
ใช้ต่อไป

4.2 กฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
ในการวิจัยพัฒนาระดับคลินิก หลักสำคัญคือ จริยธรรม
การวิจัยในคน แนวพิจารณาเชิงนโยบายของประเทศ
และการควบคุมมาตรฐานการว ิจ ัย และการผลิต
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ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี
- แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมการวิจัยในคน
ในประเทศไทยมีองค์กรต่างๆ ดำเนินการ

วางแนว ปฏิบัติด้านจริยธรรมในคนหลายหน่วยงาน ท้ังน้ี
การศึกษาว ิจ ัยในคนจะต้องผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสถาบันที่ทำการ
ศึกษาวิจัยเป็นอย่างน้อย หากเป็นงานวิจัยท่ีตรงกับหน้าท่ี
ของคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของ
กระทรวงสาธารณสุข โครงการวิจัยนั้นต้องได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการก่อน จึงจะสามารถดำเนิน
การได้

สำหรับโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัคซีน
โรคเอดส์ จะต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาโครงการ
วิจัยวัคซีนโรคเอดส์ซ่ึงจัดทำโดย คณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อการ
พิจารณาที่มีมาตรฐาน รวดเร็ว และเอื้ออำนวยให้มีการ
พัฒนาวัคซีนที่ดีและมีประสิทธิภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเอดส์

- แนวทางการพิจารณาโครงการวิจัยทาง
คลินิกท่ีเก่ียวข้องกับวัคซีนในประเทศไทย

กรมควบคุมโรคอยู่ในระหว่างการจัดทำ
ร ่างแนวทางการพิจารณาโครงการว ิจ ัยทางคลิน ิก
ท่ีเก่ียวข้องกับวัคซีนในประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์
พิจารณาในเช ิงนโยบายและให้การสนับสนุนการ
ดำเนินการ ทั้งนี้โครงการวิจัยที่ต้องผ่านการพิจารณา
หมายถึงโครงการวิจัยที่ดำเนินการในภาคสนามและ
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครจำนวนมาก

การพิจารณาโครงการวิจัยจะดำเนินการ
ควบคู ่กับการพิจารณาอนุมัติโครงร่างการวิจัยของ
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน ท่ีผู้วิจัยทำงานอยู่

-การประเมินผลทางคลินิก (Clinical
Trial Evaluation)

ขณะนี ้สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา(อย.)อยู่ระหว่างดำเนินการจัดทำระบบในการ
ติดตามคุณภาพของการวิจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับยา

เพ่ือการควบคุมให้เกิดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน
การดำเนินงานทางวิจัยคลินิกที ่ดี เป็นที ่ยอมรับใน
ระดับสากล และการประเมินผลทางคลิน ิกเป ็น
หน้าท่ีหน่ึงใน Critical control six function ของ Na-
tional Regulatory Authority ที่ต้องดำเนินการตาม
มาตรฐานระบบควบคุมกำก ับค ุณภาพว ัคซ ีนของ
องค์การอนามัยโลก

- การตรวจสอบมาตรฐานการผลิตที่ดี
(GMP Inspection)

GMP (Good Manufacturing Practice)
เป็นมาตรฐานการผลิตซึ่งมีความสำคัญต่อการทดสอบ
วัคซีนทางคลินิกเนื่องจาก อย.ได้กำหนดให้วัคซีนที่
จะใช้ในการทดสอบทางคลินิกต้องผลิตจากโรงงานที่
ได้มาตรฐาน GMP

มีหลายหน่วยงานที่กำลังอยู่ในระหว่าง
ปรับปรุงโรงงานผลิตวัคซีนให้ได้มาตรฐานองค์การ
อนามัยโลก (WHO Pre-qualification) เช่น องค์การ
เภสัชกรรม และสภากาชาดไทย ปัญหาสำคัญที่เป็น
อุปสรรคในการพัฒนาคือการขาดแคลนทรัพยากร
(ทั ้งบ ุคลากรท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญและแหล ่งท ุน)
และโครงสร้างพ้ืนฐาน อย่างไรก็ตาม การพัฒนาโรงงาน
ผลิตวัคซีนให้ได้มาตรฐานจะนำไปสู ่การผลิตวัคซีน
ที่มีคุณภาพสำหรับใช้ในประเทศ และส่งออกจำหน่าย
นอกประเทศได้อีกด้วย

5.  นโยบายและการบริหารนโยบาย
5.1 นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีน

แห่งชาติ
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติ

ได้กำหนดทิศทางการพัฒนา และจัดลำดับความสำคัญ
ของวัคซีนที่ต้องวิจัยและพัฒนา เพื่อการพึ่งตนเองด้าน
วัคซีนในระยะยาว แต่ในขณะที ่ย ังไม่มีหน่วยงาน
กลางอย่างเป็นทางการมาทำหน้าที ่ในการประสาน
ผลักดันการดำเนินงานตามนโยบายฯ คณะกรรมการ
วัคซีนแห่งชาติได้มีมติให้กรมควบคุมโรคในฐานะเลขานุการ
จัดตั ้งสำนักงานคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติเป็น
หน่วยงานที ่ทำหน้าที ่ประสานงานและติดตามการ
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ดำเนินงานตามนโยบายฯ ในเบื้องต้นไปก่อน นโยบาย
และแผนย ุทธศาสตร ์ว ัคซ ีนแห ่งชาต ิ ได ้กำหนด
แนวทางการว ิจ ัยและพัฒนาว ัคซ ีนแบบครบวงจร
ตามระเบียบวิธีที่ทันสมัยได้มาตรฐานสากลตั้งแต่การ
วิจัยพื้นฐาน ในระดับห้องปฏิบัติการ การวิจัยพัฒนา
ในระดับกึ่งอุตสาหกรรม การวิจัยพัฒนาวิธีตรวจสอบ
ควบคุมคุณภาพวัคซีน  การวิจัยทดสอบคุณภาพวัคซีนใน
สัตว ์ทดลองและในคน นอกจากนี ้ย ังส ่งเสร ิมการ
ว ิจ ัยแบบบูรณาการเช ื ่อมโยงทุกฝ ่ายที ่ เก ี ่ยวข ้อง
โดยให้ความสำคัญกับแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรม
ข้อกำหนดเกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญาและกฎระเบียบ
ระหว่างประเทศท่ีเก่ียวข้อง  และการพัฒนาบุคลากรด้าน
วัคซีนอีกด้วย

ถึงแม้จะมีการเผยแพร่นโยบายวัคซีน และ
แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติแก่บุคลากรและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง แต่ไม่ได้มีการรับรู้โดยท่ัวไป และไม่เกิดการ
ผลักดันและขับเคลื ่อนนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม
จึงจำเป็นต้องมีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายวัคซีนฯ
ให้ไปสู่เป้าหมายที่วางไว้คือการพึ่งตนเองด้านวัคซีน
ของประเทศในระยะยาว

5.2  แผนกลยุทธ์แห่งชาติว่าด้วยการ
พัฒนางานสัตว์ทดลอง พ.ศ. 2550 -2553

แผนกลยุทธ์ฯน้ีเป็นแผนพัฒนาหน่วยงาน
ท่ีเล้ียงและ ใช้สัตว์ทดลองให้ได้มาตรฐานสากล สอดคล้อง
กับจรรยาบรรณการใช้สัตว์ของสภาวิจัยแห่งชาติ เพื่อ
พัฒนาแหล่งผลิตและบริการสัตว ์ให้ได ้มาตรฐาน
ส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์
ส ัตว ์ทดลอง และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้และ
ประสบการณ ์ทางด ้านว ิทยาศาสตร ์ส ัตว ์ทดลอง
ที่ทันสมัยและเป็นสากล ทั้งนี้การบริหารแผนกลยุทธ์นี้
จะต้องดำเนินงานควบคู่กับแผนงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับวัคซีน เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในทุกด้าน
สู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีการพัฒนา Primate และ ferret
facility ได้มีโครงการบรรจุไว้ในแผนน้ีด้วย

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา พบว่าประเทศไทย
ม ีนโยบายและแผนย ุทธศาสตร ์ว ัคซ ีนแห ่งชาต ิ
ที ่กำหนดทิศทางการดำเนินงานด้านวิจัยและพัฒนา
วัคซีนไว้ช ัดเจน แต่ในขณะนี ้ย ังไม่ม ีการวางแผน
(Roadmap) รองรับ หรือมีการพัฒนาศักยภาพและ
โครงสร้างพื ้นฐานที ่จำเป็นเพื ่อรองรับการพัฒนา
งานวิจัยเพ่ิมเติม เช่น ห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน GLP,
primate/ferret facility และโรงงานผลิตวัคซีนกึ ่ง
อุตสาหกรรม (Pilot plant) รวมทั ้งการขาดแคลน
เทคโนโลยี ที ่ทันสมัยและจำเป็น จึงควรมีกลไกที ่
จะขับเคลื่อนแผนงานให้บรรลุเป้าประสงค์ เพื่อการ
พึ ่งตนเองด้านวัคซีนในระยะยาว โดยมีกรอบเวลา
ที ่ชัดเจนกำหนดไว้ด้วย และยังขาดหน่วยงานกลาง
ที่มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายในการประสานผลักดัน
และบริหารจัดการพัฒนางานวัคซีนอย่างครบวงจร เช่น
การถ่ายทอดความรู ้และเทคโนโลยีทางด้านวัคซีน
การสนับสนุนให้มีงานวิจัยครบทุกด้าน การบริหารจัดการ
ทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ

ทั้งนี ้กลไกสำคัญที่จะทำให้เกิดความสำเร็จ
ประกอบ ด้วยแรงผลักและแรงดึง (push and pull
forces) (9) แรงผลักท่ีสำคัญมีดังน้ี

1. แรงผลักด้านเทคโนโลยี การพัฒนา
เทคโนโลยีสำหรับการวิจัยพัฒนาผลิตวัคซีนเป็นงาน
ท่ีต้องมีการลงทุนและมีความเส่ียง(10) กระบวนการพัฒนา
มีความซับซ้อนและใช้เวลานานกว่า 10 ปี (11)  ประเทศ
กำลังพัฒนาหลายประเทศ ที่มีโครงสร้างพื้นฐานทาง
เศรษฐกิจใกล้เคียงกับประเทศไทย มีความก้าวหน้าเป็น
อันมากในการวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีน อาทิเช่น
ประเทศอินเดีย บราซิล ประเทศเหล่านี้สามารถผลิต
วัคซีนพื้นฐาน ที่อยู ่ในแผนสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
และวัคซีนชนิดใหม่อื ่นๆ สำหรับใช้ในประเทศและ
ส ่งออกขายเป ็นธ ุรก ิจท ี ่ทำรายได ้ให ้แก ่ประเทศ
จำนวนมาก
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่สำคัญคือการเข้า
ถ ึงเทคโนโลยี ประเทศเหล่าน ี ้ม ีแนวทางการเข ้า
ถึงเทคโนโลยีท่ีชัดเจน 3 แนวทาง(12)  ได้แก ่ ข้อตกลง
ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีภายหลังจากการสั ่งซ ื ้อ
วัคซีนจำนวนมาก (Bio-Manguinhos : ประเทศบราซิล
ทำข้อตกลงกับ GSK สำหรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี Hib
vaccine) การร่วมมือกับสถาบันที่มีศักยภาพด้านการ
วิจัยพัฒนาวัคซีน (Serum Institute of India and Bio-
logical E มีข้อตกลงกับ Netherland Vaccine Institute
สำหรับ Hib technology) และการวิจัยพัฒนาภายใน
สถาบันตนเอง วิธีการต่าง ๆ เหล่าน้ีมีข้อดีและข้อจำกัด
แตกต่างกัน โดยสองแนวทางแรกมีข้อดีในด้านความ
รวดเร็วในการพัฒนา แต่มีข้อจำกัดในด้านข้อตกลงที่
บริษัทจะกำหนดตลาด ในการขายวัคซีนให้อยู่ในวงจำกัด
แนวทางที่ 3 มีข้อดีคือหากพัฒนาได้สำเร็จจะถือเป็น
ทรัพย์สินทางปัญญาของประเทศ แต่มีข้อจำกัดคือ
ต้องใช้เวลานาน มีต้นทุนและความเส่ียงสูง

ทั้งนี้ ประเทศไทยจะประสบความสำเร็จได้จะ
ต้องผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยี ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา
เทคโนโลยีภายในประเทศหรือการรับการถ่ายทอดเทคโนโลยี
โดยต้องครอบคลุมในด้านต่าง ๆ อย่างครบถ้วนได้แก่
biotechnology, immunology  bioinformatics  genomics
proteomics  DNA/peptide-based technology  devel-
opment of animal model(transgenic animal)  inno-
vative vaccine delivery method และ formulation เป็นต้น

2. แรงผลักด้านการบริหารจัดการ  เป็นแรง
ผลักที่สำคัญอีกด้านหนึ่ง ซึ่งประเทศไทยยังขาดการ
จัดการการวิจัยและพัฒนาวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ ไม่มีการ
เช่ือมโยงงานจากการวิจัยไปสู่การผลิตและการเช่ือมโยงงาน
ด้านต่าง ๆ อย่างบูรณาการ เพราะขาดหน่วยงานกลาง
ที่มีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายในการประสานผลักดัน
การบริหารจัดการพัฒนางานวัคซีนอย่างครบวงจร

หากยังไม่มีแผนการจัดการที่ชัดเจน และเป็น
รูปธรรม ประเทศไทยคงยากที่จะประสบความสำเร็จใน
การวิจัยพัฒนาผลิตวัคซีน ท้ังน้ีเน่ืองจากกระบวนการใน
การพัฒนาด้านวัคซีนมีความซับซ้อนและอาศัยระยะเวลา

ที่ยาวนาน (13) ตัวอย่างขององค์กรการบริหารจัดการ
การพ ัฒนาด ้านว ัคซ ีนในระด ับนานาชาต ิได ้แก ่
International Vaccine Initiatives  International
Vaccine Institute  The Developing Countries
Vaccine Manufacturers' Network(DCVMN) (14)

เป็นต้น รูปแบบองค์กรเหล่านี้ ทำงานบนพื้นฐานของ
ความร่วมมือในระดับนานาชาติ ความร่วมมือแบบ pub-
lic -private relationship(15)   และการทำงานร่วมกัน
เป็นเครือข่าย ซ่ึงเป็นรูปแบบการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ
มีความคล่องตัวสูงและมีผลประโยชน์ร่วมกัน นอกจากน้ี
การจ ัดการที ่ม ุ ่งเน ้นการพัฒนาว ัคซ ีนเฉพาะโรค
(Focused on single disease) เป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่
น่าสนใจ ปัจจุบันมีหลายองค์กรที่มีพันธกิจมุ่งเน้นราย
วัคซีน เช่น the International Aids Vaccine Initiative(16)

Program for Appropriate Technology in Health's
Malaria Initiative เป็นต้น สำหรับประเทศไทย
แผนการจัดการวัคซีนแบบรายวัคซีนน่าจะทำให้การวิจัย
และพัฒนาวัคซีนประสบความสำเร็จได้ เน่ืองจากวัคซีน
แต่ละชนิดมีความแตกต่างกันในหลายประเด็นท้ังในด้าน
วิทยาศาสตร์ และโครงสร้างพื้นฐานที่จำเพาะ ทั้งนี้การ
จัดทำแผนงานรายวัคซีน จะต้องมีการจัดลำดับความ
สำคัญของปัญหาบนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์(17)

และมุ ่งเน้นการนำแผนไปปฏิบัติได้จริงเป็นสำคัญ
(Implementation)

3. แรงผลักด้านการลงทุน ประเทศกำลัง
พัฒนาส่วนใหญ่ขาดแคลนแรงผลักด้านการลงทุน
โดยมีการลงทุนด้านวิจ ัยพัฒนาที ่ไม่เพียงพอ ไม่
ต่อเนื่อง(18-19) เช่นเดียวกับในประเทศไทย แม้ว่าจะมี
แหล่งสนับสนุนทุนหลายหน่วยงาน ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ แต่เงินทุนเหล่านี้ยังไม่เพียงพอ อย่างไร
ก็ตามประเทศกำลังพัฒนาควรเลือกลงทุนตามลำดับ
ความสำคัญ เช่น การลงทุนสร้าง pilot plant การลงทุน
ด้านเทคโนโลยี ท้ังน้ีการลงทุนในรูปแบบ public-private
partnership ถือเป็นรูปแบบที่เหมาะสม ทั้งในด้านการ
จัดการ การร่วมหุ้นส่วนในการลงทุนและช่วยลดความ
เสี่ยงเชิงธุรกิจอีกด้วย
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ในส่วนของแรงดึง (pull forces) ประกอบด้วย
แรงดึงสำคัญด้านต่าง ๆ ดังน้ี

1. ด้านการตลาด ท่ีรวมถึงการจัดหาตลาดรอง
รับที่แน่นอนและการประกันราคาวัคซีน เป็นการลด
ความเสี่ยงทางธุรกิจและเป็นแรงจูงใจสำคัญที่ทำให้ภาค
เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการลงทุนแบบ public private
partnership(20-22) ซึ่งการลงทุนในรูปแบบนี้ทำให้การ
พัฒนาด้านวัคซีนมีโอกาสประสบความสำเร็จได้รวดเร็ว

2. ด้านการจัดลำดับความสำคัญของวัคซีน
ที่ต้องพัฒนาบนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์

3. ด้านการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม
และครอบคลุมครบวงจรการพัฒนา เป็นการกระจายงบ
ประมาณที่มีประสิทธิภาพและสามารถกำหนดทิศทาง
การวิจัยและพัฒนาได้ เช่นวัคซีนชนิดท่ีเป็นปัญหาสำคัญ
ของประเทศ จะต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนเป็น
สัดส่วน มากกว่าวัคซีนชนิดอ่ืน ทำให้ผู้วิจัยสนใจทำการ
วิจัยมากขึ้น

จะเห็นได้ว่าประเทศไทยต้องการทั้งแรงผลัก
และแรงดึง (push and pull forces) ที ่เหมาะสม
เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน นอกจากนี้การดำเนินงานควร
ปรับเปลี่ยนเป็นเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ เพราะที่ผ่านมา
ดำเนินงานในเชิงตั้งรับเป็นส่วนใหญ่ ตัวอย่างที่เห็นได้
ชัดเจนได้แก่ การพัฒนาในด้านของกฎหมายและกฎ
ระเบียบที่เกี่ยวข้องในการวิจัย ซึ่งมีการพัฒนาควบคู่
กับงานวิจัยที่เข้ามาในประเทศ ซึ่งมีผลดีต่อการพัฒนา
บุคลากร มีการเรียนรู ้และพัฒนาจากงานวิจัย ของ
บริษัทเอกชน แต่การเรียนรู้ในแบบนี้เป็นแนวตั้งรับ
มีข้อจำกัด คือ ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าและขาดวิสัยทัศน์
ในระยะยาว ประเทศไทยควรมีการวางแผนงานในเชิงรุก
ให้ครอบคลุมทุกด้าน เช่น การจัดลำดับความสำคัญ
และเป้าหมายของการพัฒนาที ่ช ัดเจนภายในกรอบ
เวลาท่ีกำหนด และการจัดหา partner ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการทำงานแบบเครือข่าย โดยมีการวางแผนงาน
และงบประมาณในระยะยาวให้ครอบคลุมทุกด้าน
เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่มั่นคงและยั่งยืนต่อไป
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การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านไวรัสของเชื้อเอชไอวีในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วยเอดส์และ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน  จาก 14 จังหวัด ในทุกภาคของประเทศไทย จำนวนท้ังส้ิน
307 ราย ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัสสูตร GPO-VIR (67.7%) หรือสูตร NRTIs+NNRTIs อ่ืนๆ (23.1%) และ
ส่วนน้อยกินยาต้านไวรัสสูตรท่ีมียากลุ่ม PIs ร่วมด้วย (7.2%) เม่ือทำการตรวจหาปริมาณไวรัสในตัวอย่างพลาสมาของ
ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 307 ราย พบว่าผู้ป่วย 37 ราย (12.1%) มีปริมาณไวรัสในพลาสมา > 1,000 copies/ml
จากน้ันได้ทำการตรวจการด้ือยาต้านไวรัสต่อไป พบว่าการกลายพันธ์ุท่ีส่งผลต่อการด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs พบ
ตำแหน่ง M184V มากท่ีสุด (97.1%) และพบผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยา 3TC จำนวน 34 ราย ส่วนตำแหน่งการกลายพันธ์ุชนิด
TAMs  พบความถี่ ดังนี้ M41L (22.8%) D67N (34.3%) K70R (14.3%) L210W (11.4%) T215F
(31.4%) K219R (20.0%) สำหรับตำแหน่งการกลายพันธุ์ที่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs
พบมีความถ่ี ดังน้ี A98G (14.3%)  K101E (22.8%) K103N (34.3%)  V108I (22.8%) Y181C (42.8%)
Y188L (5.7%) G190S (34.3%) P225H (8.6%) มีผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยา NVP และ EFV จำนวน 34 ราย และ 20 ราย
ตามลำดับ การกลายพันธุ์ส่งผลต่อการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs พบได้หลายตำแหน่งในผู้ป่วยทั้ง 37 ราย แต่มี
ผู้ป่วยเพียง 1 ราย ท่ีด้ือต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม PIs การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัสในคร้ังน้ี ตรวจพบผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีอัตราการด้ือต่อยาต้านไวรัส 11.4% (35/307)  โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยา
ต้านไวรัสนาน >3 ปี มีอัตราการดื้อยาต้านไวรัสสูงสุด 14.5% (18/124) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่กินยา
ต้านไวรัสในระยะเวลาเดียวกัน รองลงมาคือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัสนาน >1-2 ปี พบได้ 13.3% (8/60)

Abstract

In this study, surveillance of HIV-1 drug resistance was conducted on 307 AIDS/HIV infected
patients who received ART for more than 6 months from 14 provinces in all parts of Thailand. Most of the
patients were treated with GPO-VIR (67.7%), other NRTIs+NNRTIs regimens (23.1%) and only 7.2% of
patients were treated with PIs regimens. All plasma samples of 307 patients were assessed for viral load
level and 37 patients had viral load > 1,000 copies/ml that were further analyzed for HIV drug resistance by
genotyping assay. The highest frequency of NRTI drug resistant mutation was M184V (97.1%) that asso-
ciated with resistance to 3TC in 34 patients. Thymidine analogue-associated mutations (TAMs) were
M41L (22.8%), D67N (34.3%), K70R (14.3%), L210W (11.4%), T215F (31.4%), K219R
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(20.0%). Mutations that associated with NNRTI drug resistance were A98G (14.3%), K101E (22.8%),
K103N (34.3%), V108I (22.8%), Y181C (42.8%), Y188L (5.7%), G190S (34.3%) and P225H
(8.6%). Resistance to NVP and EFV were found in 34 and 20 patients respectively. PIs-associated muta-
tions were found in all 37 patients but only one patient was resistant to PIs.  In conclusion, the percentage of
ARV drug resistance were 11.4% (35/307) in all treated patients, 14.5% (18/124) in patients treated
for > 3 years and 13.3% (8/60) in patients treated for  >1-2 years.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-  Keywords

    ¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§  ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ                                       Surveillance, drug resistance,

    ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ                                                      Antiretroviral drugs

º·¹Ó

ในประเทศไทยมีการคาดประมาณตัวเลขผู้ติด
เช้ือ  human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1)
และผู ้ป่วยเอดส์  (Acquired immunodeficiency
syndromes, AIDS) สะสมต้ังแต่เร่ิมมีการระบาดถึงส้ินปี
พ.ศ. 2546 จำนวน 1,074,000 ราย(1)  และมีผู้ติดเช้ือ
รายใหม่ ประมาณ 20,000 รายต่อปี โดยการติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เป็นสาเหตุหลักของการระบาดโรคเอดส์
จึงเป็นโรคท่ีรัฐบาลต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างมากท่ีจะ
ควบคุมและป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายของโรค

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค
จึงเร่ิมให้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2534 เป็นต้นมา และมีการพัฒนาการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง ในระยะแรกยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นแบบต้อง
รับประทานสามชนิดพร้อมกันและมีราคาแพง จึง
ให้บริการผู้ป่วยเอดส์ได้จำนวนน้อย ต่อมาองค์การ
เภสัชกรรมสามารถรวมสูตรยาทั ้งสามชนิดบรรจุ
เป็นเม็ดเดียว ประกอบด้วย d4T + 3TC + NVP และ
ผลิตออกมาใช้ชื่อว่า GPO-VIR  ซึ่งสะดวกกับผู้ป่วย
ในการรับประทานยา ได้ผลดีและมีราคาถูกที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับยาต้านไวรัสสูตรอื่น(2) นอกจากสูตรยา
GPO-VIR แล้ว ปัจจุบันยังสามารถพัฒนายาต้านไวรัส
ชนิดอื่นได้อีกหลายชนิด ทำให้ราคายาต้านไวรัสถูกลง

สามารถให้บริการรักษาผู้ป่วยเอดส์ได้เป็นจำนวนมากข้ึน
ในปีงบประมาณ 2547 รัฐบาลมีนโยบายขยายการ
ให้บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกับผู ้ป่วยเอดส์
จำนวน 50,000 ราย(3) กรมควบคุมโรค โดยสำนัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จึงจัดทำโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์
ระดับชาติสำหรับผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์
(National Access to Antiretroviral Program for PHA :
NAPHA) เพื่อรองรับการให้บริการการรักษาแก่ผู้ป่วย
เอดส์จำนวนดังกล่าว ทำให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีชีวิต
เป็นปกติ อยู่ได้เป็นเวลานานโดยที่ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง  ในปัจจุบันจึงมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีจะเข้าสู่ระยะ
เอดส์จำนวนมากกว่า 100,000 คน และได้รับยาต้าน
ไวรัสน้ีทุกคน ดังน้ันจึงจำเป็นต้องมีการติดตามประเมินผล
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ด้วยการตรวจหาปริมาณไวรัส
(HIV-1 viral load) และปริมาณเซลล์ CD4 เป็นระยะๆ
รวมทั้งจะต้องมีการตรวจหายีนดื ้อยาต้านไวรัสด้วย
เนื่องจากเชื้อเอชไอวีเป็นไวรัสในกลุ่ม Retroviruses
ท่ีมีการกลายพันธ์ุสูงจึงเกิดสายพันธ์ุด้ือยาต้านไวรัสได้ง่าย
ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่มีเชื้อ
เอชไอวีสายพันธ์ุด้ือยาต้านไวรัส และการระบาดของเช้ือ
ดังกล่าวต่อไป
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      ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

1. เพื่อตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสของเชื้อ
เอชไอวีจากผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสในโครงการของกระทรวงสาธารณสุข
และมีปริมาณไวรัสเพิ่มขึ้น โดยตรวจหาการกลายพันธุ์
ของยีน pol  ของเช้ือเอชไอวี

2. เพื่อเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ เผยแพร่
ข้อมูลการกลายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสที่
ระบาดในประเทศไทย  เพ่ือการนำไปใช้ทางระบาดวิทยา
ว ิเคราะห์ วางแนวทางในการป้องกันการระบาด
การวางแผนติดตามและรักษาโรคเอดส์ในประเทศไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

»ÃÐªÒ¡Ãà»éÒËÁÒÂ

ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยา
ต้านไวรัส
»ÃÐªÒ¡Ãμ ÑÇÍÂèÒ§

ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยา
ต้านไวรัสมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน จำนวนรวม 307 ราย
¡ÒÃÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรท่ีรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน พร้อมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
สอบถาม ในแบบสอบถามจะมีส่วนของประวัติผู้ป่วย ข้อมูล
เบ้ืองต้นการกินยาต้านไวรัส ในจังหวัดเชียงราย เชียงใหม่
ลำพูน ลำปาง พิษณุโลก  ขอนแก่น อุดรธานี หนองคาย
อุบลราชธานี ชลบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ นครศรีธรรมราช
และสงขลา
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เก็บรวบรวมเลือดตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
ในโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ
สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยเจาะเลือด
ตัวอย่าง 1 หลอด ใส่ในหลอดเก็บเลือดสำเร็จรูป

สูญญากาศที่มีสารกันเลือดแข็ง K3EDTA จำนวน 6
มิลลิลิตร นำไปแยกพลาสมาเพื่อตรวจหาปริมาณไวรัส
เอชไอวี (HIV-1 Viral Load) และตรวจหาการดื้อยา
ต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวี เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการนำมาวิเคราะห์ตำแหน่งยีนของ
เช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีเกิดการกลายพันธ์ุ และเป็นสาเหตุของ
การเกิดเช้ือไวรัสดื้อยาต้านไวรัส
ÇÔ¸Õ¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ»ÃÔÁÒ³äÇÃÑÊ (Viral load)

1. Cobas Amplicor HIV-1 Test (Standard)
ช่วงการตรวจปริมาณไวรัส 400-750,000 copies/ml

2. Cobas Amplicor HIV-1 Test (Ultrasense)
ช่วงการตรวจปริมาณไวรัส 50-75,000 copies/ml

3. Cobas TaqMan HIV-1 Test ช่วงการ
ตรวจปริมาณไวรัส 47-10,000,000 copies/ml
ÇÔ¸Õ¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃ´×éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาด้วยยา
ต้านไวรัสในรายที่มีปริมาณไวรัส >1,000 copies/ml
จะทำการตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสด้วยวิธี Truegene
HIV-1 Genotypic drug resistant testing ต่อไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. จำนวนและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร
เป้าหมายที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นเวลาอย่างน้อย
6 เดือน และเก็บข้อมูลผู ้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม
ซึ่งในแบบสอบถามจะมีส่วนของประวัติผู ้ป่วย และ
ข้อมูลเบ้ืองต้นของการกินยาต้านไวรัส  ใน 14 จังหวัด
จากทุกภาคของประเทศไทย คือ จังหวัดเชียงราย
เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง พิษณุโลก ขอนแก่น อุดรธานี
หนองคาย อุบลราชธานี ชลบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์
นครศรีธรรมราช และสงขลา  จำนวนผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละจังหวัด แสดงไว้ในตารางท่ี 1
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μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Ó¹Ç¹μ ÑÇÍÂèÒ§¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì/¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

·ÕèÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊã¹¨Ñ§ËÇÑ´μ èÒ§æ ·Õèà¡çºÃÇºÃÇÁàÅ×Í´

μÑÇÍÂèÒ§ à¾×èÍ·Ó¡ÒÃÈÖ¡ÉÒã¹¤ÃÑé§¹Õé

จงัหวดั จาํนวน (ราย) 

เชียงราย 16 

เชียงใหม่ 59 

ลําพูน 28 

ลําปาง 20 

พษิณุโลก 19 

ขอนแก่น 19 

อุดรธานี 20 

หนองคาย 19 

อุบลราชธานี 20 

ชลบุร ี 10 

เพชรบุร ี 20 

ประจวบครีขีนัธ์ 20 

นครศรธีรรมราช 20 

สงขลา 17 

รวม 307 

μÒÃÒ§·Õè 2  ÊÃØ»¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì/¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

·ÕèÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐÃÐÂÐàÇÅÒ·Õè¡Ô¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

¢éÍÁÙÅ¼Ùé»èÇÂ   ¨Ó¹Ç¹  (ÃÒÂ) %

à¾È

ชาย 150 48.9
หญิง 150 48.9
ไม่ทราบข้อมูล 7 2.3
ªèÇ§ÍÒÂØ

8-25 ปี 15 4.9
26-35 ปี 83 27.0
35-50 ปี 159 51.8
> 50 ปี 24 7.8
ไม่ทราบข้อมูล 26 8.5
สูตรยาต้านไวรัสท่ีใช้
สูตร GPO-VIR 208 67.7
สูตรอ่ืนๆ ที่ไม่มี PIs 71 23.1
สูตรอ่ืนๆ ท่ีมี PIs 22 7.2
ไม่ทราบข้อมูล 6 2
ระยะเวลาท่ีกินยาต้านไวรัส
> 6 เดือน - 1 ปี 50 16.3
>1-2 ปี 60 19.5
>2-3 ปี 64 20.8
>3 ปี 124 40.4
ไม่ทราบข้อมูล 9 2.9

μÒÃÒ§·Õè 3  ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ»ÃÔÁÒ³äÇÃÑÊ¢Í§¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì/

¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ·ÕèÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ ̈ Óá¹¡μÒÁÃÐÂÐàÇÅÒ

¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ áÅÐ»ÃÔÁÒ³à«ÅÅì CD4

โดยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 35-50 ปี (51.8%)
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัสสูตรยา GPO-VIR
(67.7%) และกินยาต้านไวรัสนาน > 3 ปี (40.4%)
ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 2

2. ผลการตรวจหาปรมิาณไวรัส
เมื ่อทำการตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV-1

Viral load) ในตัวอย่างพลาสมาของผู ้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี 307 ราย พบว่าผู้ป่วย 270 ราย
(87.9%) มีปริมาณไวรัสในพลาสมา < 400 หรือ < 50
copies/ml แต่มีผู้ป่วย 37 ราย (12.1%) ท่ีมีปริมาณไวรัส
ในพลาสมา > 1,000 copies/ml  โดยส่วนใหญ่ (19 ราย)
เป็นผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัสมานาน > 3 ปี ผลการตรวจ
หาปริมาณไวรัสของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อ
จำแนกตามระยะเวลาการกินยาต้านไวรัสและตาม

การจาํแนก 

กลุ่มผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีมี  

VL <400 

copies/ml 

ผู้ป่วยท่ีมี  

VL >1,000 

copies/ml 

ตามระยะเวลาการกินยาต้านไวรสั 

> 6 เดอืน - 1 ปี 46 4 

>1-2 ปี 52 8 

>2-3 ปี 61 3 

>3 ปี 105 19 

ไม่ทราบขอ้มูล 6 3 

รวม 270 37 

ตามปริมาณเซลล์ CD4  (cells/μl) 

<200 73 14 

200-400 112 14 

> 400 78 5 

ไม่ทราบขอ้มูล 7 4 

รวม 270 37 
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ปริมาณเซลล์ CD4 แสดงไว้ในตารางท่ี 3
3.  ผลการตรวจหาตำแหน่งการกลายพันธุ์

และการดื้อยาต้านไวรัส
เมื่อนำตัวอย่างพลาสมาของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติด

เช้ือเอชไอวี 37 ราย ท่ีมีปริมาณไวรัส  > 1,000 copies/ml
มาตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสโดยวิธี Trugene HIV-1
Genotypic drug resistant testing สามารถตรวจพบ
การกลายพันธุ ์ในตำแหน่งต่างๆ บนยีน Reverse
transcriptase (RT) และ Protease โดยพบตำแหน่งการ
กลายพันธุ์ที ่ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม
Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)
ท่ีพบความถ่ีสูงสุด คือ M184V (97.1%) และตำแหน่ง
การกลายพันธุ์ชนิด Thymidine analogue associated
mutations (TAMs) 6 ตำแหน่งมีความถี่ดังนี้ M41L
(22.8%) D67N (34.3%)  K70R (14.3%)
L210W (11.4%)  T215F (31.4%)  K219R
(20.0%) ส่วนตำแหน่งการกลายพันธุ์ที่ส่งผลให้เกิด
การดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม Non nucleoside reverse
transcriptase inhibitors (NNRTIs)  พบความถี่ดังนี้
A98G (14.3%)  K101E (22.8%)  K103N
(34.3%)  V108I (22.8%)  Y181C (42.8%)
Y188L (5.7%)  G190S (34.3%) และ P225H
(8.6%) สำหรับการกลายพันธุ์บนยีน Protease พบได้
หลายตำแหน่ง ตำแหน่งการกลายพันธ์ุท่ีพบได้บ่อยและ
มากแต่ไม่ส่งผลให้เกิดการดื้อยา คือ ตำแหน่ง M36I
พบได้ 97.3% รองลงมา คือ H69K และ L89M พบได้
94.6%  มีผู้ป่วย 1 ราย พบการกลายพันธ์ุบนยีน Pro-

tease 13 ตำแหน่ง คือ K20I,  M36I,  M46I, F53L,
I62V, L63P, H69K, A71V, T74P, I84V, L89M,
L90M, I93L  และเป็นตำแหน่งท ี ่ส ่งผลต่อ
การด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs 11 ตำแหน่ง

เม่ือแปลผลจากตำแหน่งการกลายพันธ์ุท่ีตรวจ
พบต่อการเกิดการด้ือยาต้านไวรัสแต่ละชนิด ตาม Algorithm
ของวิธี Truegene สำหรับยาต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs
พบการด้ือยา Lamivudine (3TC) และ (Emtricitabine
(FTC)) สูงสุด 34 ราย รองลงมาพบการด้ือยา Didanosine
(ddI), Abacavir (ABC), Stavudine  (d4T) และ
Zidovudine  (AZT)/ Tenofovir Disoproxil Fumarate
(TDF) ตามลำดับ   ส่วนยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs
พบการดื้อต่อยา Nevirapine (NVP) จำนวน 34 ราย
และ Efavirenz  (EFV) จำนวน 20 ราย ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี 4 สำหรับการด้ือยาในกลุ่ม Protease inhibitors
(PIs) พบในผู้ป่วย 1 ราย ซ่ึงมีประวัติการรักษาด้วยยา
กลุ่ม PIs มาก่อน

ผลการตรวจหาการดื้อต่อยาต้านไวรัส แต่ละ
กลุ่มในผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไววี 37 ราย ท่ีมีปริมาณ
ไวรัส > 1,000 copies/ml สรุปได้ดังแสดงในตารางท่ี 5
พบว่าผู้ป่วย 35 ราย มีการด้ือต่อยาต้านไวรัส ผู้ป่วย 33
ราย มีการดื้อต่อยาต้านไวรัสทั้งในกลุ่ม NRTIs และ
NNRTIs โดยมีผู้ป่วย 1 ราย ที่มีการดื้อยากลุ่ม PIs
ร่วมด้วย  และมีผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NRTIs
อย่างเดียว 1 ราย และด้ือต่อยาต้านไวรัสในกลุ่ม NNRTIs
อย่างเดียว อีก 1 ราย

μÒÃÒ§·Õè 4  ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃ´×éÍμ èÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊáμ èÅÐª¹Ô´ã¹¡ÅØèÁ NRTIs áÅÐ NNRTIs ã¹¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì/¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

37 ÃÒÂ ·ÕèÁÕ»ÃÔÁÒ³äÇÃÑÊ  > 1,000 copies/ml

ยาต้านไวรัสในกลุ่ม  NRTIs 
ยาต้านไวรัส  

ในกลุ่ม  NNRTIs 
การด้ือต่อยาต้านไวรัส 

AZT ddI 
3TC, 

FTC 
d4T ABC TDF NVP EFV 

Resistance 5 11 34 7 9 5 34 20 

Possible resistance 11 4 0 9 5 5 0 14 

No Evidence  of 

resistance 
21 22 3 21 23 27 3 3 
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เมื่อคำนวณค่าร้อยละของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติด
เช้ือเอชไอวี 35 ราย ท่ีด้ือต่อยาต้านไวรัส ตามระยะเวลา
การกินยาต้านไวรัส โดยเทียบกับกลุ่มผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่กินยาต้านไวรัสในระยะเวลาเดียวกัน
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัสนาน >3 ปี มีการด้ือยา
ต้านไวรัสสูงสุด 14.5% (18/124) รองลงมาคือ กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัสนาน >1-2 ปี พบการด้ือยาต้าน

ไวรัส 13.3% (8/60) (สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ทราบ
ข้อมูลระยะเวลากินยาแน่ชัด จะไม่นำมาคำนวณอัตรา
การดื้อยาต้านไวรัส) และโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้
ตรวจพบการด้ือยาต้านไวรัสในผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 11.4% (35/307) ดังแสดง
ในตารางท่ี 6

μÒÃÒ§·Õ è 6  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¼Ù é»èÇÂàÍ´Êì/¼Ù éμ Ô´àª× éÍàÍªäÍÇÕ ·Õ èμÃÇ¨¾º¡ÒÃ´× éÍÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ àÁ× èÍ¨Óá¹¡μÒÁ

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

การดื้อต่อยาต้านไวรสั จาํนวนผู้ป่วย 

ดือ้ต่อยาตา้นไวรสักลุ่ม NRTIs 1 

ดือ้ต่อยาตา้นไวรสักลุ่ม NNRTIs 1 

ดือ้ต่อยาตา้นไวรสักลุ่ม NRTIs + NNRTIs 32 

ดือ้ต่อยาตา้นไวรสักลุ่ม NRTIs + NNRTIs + PIs 1 

ไม่มกีารดือ้ต่อยาตา้นไวรสัทุกกลุ่ม  2 

รวม 37 

 

                       ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแบบ Highly active
antiretroviral therapy (HAART) สามารถช่วยลด
การดำเนินโรคของผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ การรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านไวรัสจะทำให้
ปริมาณไวรัสในพลาสมา (Viral load) ลดลงอย่างรวดเร็ว
และจำนวนเซลล์ CD4 ในกระแสเลือดเพิ ่มสูงขึ ้น
อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ได้เสมอในผู้ป่วยบางราย แม้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
จะสามารถกดปริมาณไวรัสในพลาสมาให้ลดต่ำลงจน
ตรวจไม่ได้ แต่ก็ยังคงมีระดับเซลล์ CD4 ท่ีต่ำอยู่ ผู้ป่วย
บางรายประสบความล้มเหลวในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
โดยยังคงมีปริมาณไวรัสท่ีสูงอยู่ไม่ว่าจะมีระดับเซลล์ CD4
ที่ต่ำหรือเพิ่มสูงขึ้นก็ตาม(4) การล้มเหลวในการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเกิดได้จากสาเหตุหลายประการ เช่น
การกินยาต้านไวรัสไม่สม่ำเสมอ (Poor adherence) และ
สาเหตุที ่สำคัญ คือ การกลายพันธุ ์ของเชื ้อเอชไอวี
ท่ีส่งผลให้เกิดการด้ือต่อยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษา  การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที ่ใช้ช่วยติดตามประเมินผลการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส นอกจากการตรวจนับจำนวนเซลล์
CD4 และการตรวจหาปริมาณไวรัสแล้ว จำเป็นต้องมี
การตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัสไปด้วย โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยมีหลักฐานบ่งชี้ว่ามีการล้มเหลวในการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส

การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวี
ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้เก็บตัวอย่างเลือดจาก ผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่กินยาต้านไวรัส จาก 14 จังหวัด
ในทุกภาคของประเทศไทย จำนวนทั้งสิ ้น 307 ราย
มีช่วงอายุตั้งแต่ 8- >50 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุในช่วง
35-50 ปี (51.8%) และผู้ป่วยส่วนใหญ่กินยาต้านไวรัส
นาน > 3 ปี (40.4%) สูตร GPO-VIR (67.7%) และ
สูตร NRTIs+NNRTIs อ่ืนๆ (23.1%) ผู้ป่วยส่วนน้อย
(7.2%) กินยาต้านไวรัสสูตรที่มียากลุ่ม PIs ร่วมด้วย
ผลการตรวจหาปริมาณไวรัสในตัวอย่างพลาสมาของ
ผู้ป่วย 307 ราย พบว่าผู้ป่วย 270 ราย (87.9%)
มีปริมาณไวรัสในพลาสมา  < 400 หรือ < 50 copies/ml
และผู้ป่วย 37 ราย (12.1%) มีปริมาณไวรัสในพลาสมา
> 1,000 copies/ml โดยประมาณกึ ่งหนึ ่งก ินยา
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ต้านไวร ัสมานาน > 3 ปี ผลการตรวจการดื ้อยา
ต้านไวรัสในผู้ป่วยทั้ง 37 ราย พบการกลายพันธุ์ใน
ตำแหน่ง M184V มากท่ีสุด (97.1%) ส่งผลให้เกิดการ
ด้ือต่อยา 3TC มากท่ีสุด ในผู้ป่วย 34 ราย ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ(5-6) การกลายพันธุ์ที่ส่งผลต่อการ
ด้ือยา Thymidine analogues หรือ TAMs มี 6 ตำแหน่ง
ตรวจพบความถี่ตามลำดับ ดังนี ้ D67N (34.3%)
T215F (31.4%) M41L (22.8%) K219R
(20.0%)  K70R (14.3%) L210W (11.4%)
ซึ ่งใกล ้เค ียงก ับผลการศ ึกษาการกลายพันธ ุ ์ของ
หน่วยไวรัสวิทยาและจุลชีววิทยาโมเลกุล ภาควิชา
พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ในปี พ.ศ. 2550(6)  สำหรับการกลายพันธุ์ที่ส่งผลต่อ
การด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs ตรวจพบตำแหน่งการ
กลายพันธุ์ตามลำดับความถี่ ดังนี้ Y181C (42.8%)
K103N (34.3%), G190S (34.3%) K101E (22.8)
V108I (22.8%) A98G (14.3%) P225H (8.6%)
Y188L (5.7%)  สำหรับตำแหน่งการกลายพันธุ ์
Y181C K103N มีความสำคัญมากเนื่องจากหากเกิด
เพียงตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ ่ง จะส่งผลให้เกิดการ
ดื้อยากลุ่ม NNRTIs ได้ทั้งกลุ่ม สามารถตรวจพบได้
สูงท่ีสุด 2 อันดับแรก และพบผู้ป่วยท่ีด้ือต่อยา NVP และ
EVF จำนวน 34 ราย และ 20 ราย ตามลำดับ
ในการศึกษานี ้ ความถี ่ของตำแหน่งการกลายพันธุ ์
K103N (34.3%) พบได้สูงกว่าการศึกษาอื่นที่พบว่า
มีความถ่ีลดลง (23.7%)(6) ทั้งนี้อาจเนื่องจากจำนวน
ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมีจำนวนจำกัด สำหรับการกลายพันธ์ุ
ในส่วนของยีน Protease ตรวจพบได้หลายตำแหน่งใน
ผู ้ป่วยทั ้ง 57 ราย ส่วนใหญ่พบการกลายพันธุ ์ใน
ตำแหน่งที่ไม่ส่งผลให้เกิดการดื้อยา (ตำแหน่ง M36I
H69K L89M) และพบผู้ป่วยที่ดื ้อต่อยาต้านไวรัส
ในกลุ ่ม PIs 1 ราย ซึ ่งเป็นผู ้ป ่วยที ่เคยมีประวัติ
การรักษาด้วยยากลุ่มยาต้านไวรัส PIs มาก่อน โดยพบ
ตำแหน่งการกลายพันธุ์บนยีน Protease 13 ตำแหน่ง
และเป็นตำแหน่งที่ส่งผลต่อการด้ือยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs

11 ตำแหน่ง สำหรับผู้ป่วย 2 ราย ที่มีปริมาณไวรัส
ในพลาสมา > 1,000 copies/ml แต่ตรวจไม่พบการ
ดื้อต่อยาต้านไวรัส อาจเกิดจากผู้ป่วยมีการหยุดกินยา
ต้านไวรัสในช่วงที่มีการเก็บตัวอย่าง เลือดจากผู้ป่วย
ทำให้เชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ในขณะนั้นเป็นสายพันธุ์ที ่
ไม่ด้ือต่อยาต้านไวรัส (wild type strain)

โดยสรุปจากการศึกษาเฝ้าระวังเช้ือเอชไอวีท่ีด้ือยา
ต้านไวรัสในคร้ังน้ี ตรวจพบผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีอัตราการด้ือต่อยาต้านไวรัส 11.4%
(35/307) โดยกลุ่มผู้ป่วยท่ีกินยาต้านไวรัสนาน >3 ปี มี
อัตราการด้ือยาต้านไวรัสสูงสุด 14.5% (18/124) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสในระยะเวลาเดียวกัน
รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสนาน >1-2 ปี
พบได้ 13.3% (8/60) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการดื้อต่อยา
ต้านไวรัสท้ังในกลุ่ม NRTIs และ/หรือ NNRTIs และมี
ผู้ป่วยเพียง 1 ราย ท่ีมีการ ด้ือยากลุ่ม PIs ร่วมด้วย

การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสเป็นสิ่งที่มีความจำเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้ยาต้าน
ไวรัสอย่างกว้างขวาง มีผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
จำนวนมากกว่าหน่ึงแสนราย ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส และจะต้องมีการใช้ยาต้านไวรัสต่อเนื่องตลอดไป
การเกิดเชื ้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัสในผู้ป่วยที่รักษา
ด้วยยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานที่มีราคาถูก จะต้องมีการ
เปลี่ยนแปลงสูตรยาต้านไวรัสที่เหมาะสม ซึ่งมีราคา
สูงข้ึนมาก ทำให้ส้ินเปลืองงบประมาณ หากอัตราการเกิด
เชื ้อดื้อยาต้านไวรัสเกิดขึ ้นสูงต่อเนื่องทุกปี ในที่สุด
ก็จะไม่มีงบประมาณเพียงพอในการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์/
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวัง
การด้ือยาต้านไวรัสของเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง เป็นประจำ
และครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ จะทำให้ได้ข้อมูล
การเกิดเช้ือด้ือยาต้านไวรัสท่ีถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนรองรับแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาการเกิดเชื ้อเอชไอวีดื ้อยาต้านไวรัสใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ผู้ศึกษาขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ศักดิ์ชัย
เดชตรัยรัตน์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ รองศาสตราจารย์วสันต์ จันทราทิตย์ คณะ
แพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้คำ
แนะนำและการสนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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การเก็บข้อมูล ทำให้การศึกษาครั้งนี้ ประสบผลสำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบจำลองโครงสร้างความมั่นคงด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research)  เก็บข้อมูล  ณ  เวลาท่ีศึกษา (cross sectional study) โดยการ
ใช้แบบสอบถาม ขนาดตัวอย่าง จำนวน  370   ตัวอย่าง เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม - 30  มิถุนายน  2551
ผลการศึกษา พบว่า ความมั่นคงด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 1.ในระดับสูง ประกอบด้วย ครอบครัว
มีหลักประกันสุขภาพครอบครัว ร้อยละ 68.6 มีสิทธิด้านสุขภาพ ร้อยละ 70.8 และร้อยละ 55.1 มีความ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 2. ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อยละ  57.0
ด้านการประเมินผล ร้อยละ 48.9 ด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 41.9 การสนับสนุนด้านปัจจัยเอ้ือ ร้อยละ 41.9  มนุษยชน
ร้อยละ  51.1  สิทธิด้านการศึกษา ร้อยละ 54.1 การจัดสวัสดิการของส่วนราชการ ร้อยละ 36.2  การจัดสวัสดิการ
ของส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 42.7  การมีคู่สมรสตามประเพณี ร้อยละ 39.7  ประสบการณ์ การหย่าร้าง ร้อยละ 57.8
และการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 63.2  และ 3. ในระดับต่ำ ประกอบด้วย การปลอดจากความหวาดกลัว
ร้อยละ 51.9 การปลอดจากความขาดแคลน ร้อยละ 54.9 และการจัดสวัสดิการของส่วนเอกชน ร้อยละ 65.9
ความมั่นคงดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากการมีความมั่นคงของมนุษย์ ( =.14) การสนับสนุนทางสังคม ( =.-0.03)
สิทธิทางสังคม ( =.47) และการจัดสวัสดิการทางสังคม ( =-0.02) ร้อยละ 78 (R2.78) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ คือ ควรนำแบบจำลองไปกำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างแนวทาง
(Road Map) พัฒนาความมั่นคงแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี  สร้างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชน ให้มีบทบาทท่ีชัดเจนอย่างเป็นระบบสู่การกำหนดมาตรการทางสังคมสร้างเสริมความม่ันคง ตามสมควร
แก่สิทธิทางสังคมและสิทธิมนุษยชน และควรกำหนดหน่วยงานสงเคราะห์รับผิดชอบโดยตรงเฉพาะกิจระดับจังหวัด
เพื่อสนับสนุนเยียวยาทางสังคมแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

The main objective of this study was aimed for developing model of the familial security of HIV
infectious. Type of study were mixed-methods with cross sectional study. Data was collected during 1 May
- 30 June 2008 by questionnaire. The sample size were 370  sample.The resulted of study showed that the
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familial security of HIV infected were three levels. First, the high level, consisted of health insurance
68.6%, healthy right 70.8% and good association in families 55.1%. Second, themoderate level consisted
of the emotionally support 57.0%, the appraisal support 48.9%, the information support 41.9%, the rein-
forcing support 41.9% and human right 51.1%, educatory right 54.1%, social welfare of government 36.2%,
social welfare in local government 42.7, marriage norm 39.7, having failed marriage 57.8 and economic
self  reliance 63.2%. Third, the low level consisted of the freedom from fear 51.9%, freedom from need
54.9% and Non-government organization's social welfare 65.9%. Moreover, the securities were influenced
by human security ( =.14), social supporting ( =.-0.03), social right ( =.47), and social welfare ( =-
0.02) of which the power of prediction was 78% (R2.78)

The recommendation for the policy maker in society for development and human security was that
the reconstruction model from this study should be developed for strategic planning  and put on operation for
road map for the families security of HIV infected peoples. The integration of organizing network of  GO
NGOs and Local government for re-engineering responsibility role should be developed followed by rebuild-
ing social order for the families security of HIV infected peoples in human right. Finally, rebuilding province
special unit for response welfare for the families security of HIV infected peoples should be establshed.

º·¹Ó

         มีการรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ จังหวัดหนองบัวลำภู
ในปี พ.ศ.2536 ว่า มีผู้ป่วยเพียง 8 ราย ต่อมาพบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เป็น 118 ราย ในปี
พ.ศ.2540 และตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 - 2547 พบ
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 1,124 ราย ปัจจุบันมีผู้ป่วย
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรวมท้ังส้ิน 1,881 ราย เสียชีวิต 263 ราย
ยังมีชีวิตอยู่ 1,618 ราย เปิดเผยตัวเองเพื่อกินยา
ต้านไวรัส 852 คน(1) ดังภาพท่ี 1
ÀÒ¾·Õè 1  ÃÒÂ§Ò¹¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÍ´Êì ̈ Ñ§ËÇÑ´ Ë¹Í§ºÑÇÅÓÀÙ μÑé§áμè

»Õ ¾.È.2536 - 2551 (¨Ò¡ÃÒÂ§Ò¹ 506/1)

ในปี 2550 ที ่ผ ่านมามีการประชุมคณะ
กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ ครั้งที่ 1/2550 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2550
ได้ให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2550-2554
และโครงสร้างระบบติดตามและประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ กรมควบคุมโรคในฐานะ
ของเลขานุการ  จึงได้เรียนเชิญหน่วยงานต่างๆ  ท้ังภาครัฐ
และเอกชนประชุมเพื ่อหารือแนวทางการดำเนินการ
ตามโครงสร้างระบบติดตามประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ ซ่ึงในท่ีประชุมได้พูดถึง
ประเด ็นหาร ืออยู ่สองประเด ็น ประเด็นแรก คือ
การกำหนดโครงร่างของการติดตามประเมินผลการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ตลอดจนครอบครัว และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากผู้ป่วย
เอดส์ จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากทางสังคม สามารถ
เข้าถึงบริการทางสังคมได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80(2) และ
ประเด็นท่ีสองคือการสร้างกลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงาน
ติดตามประเมินผลฯ โดยศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหา

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-             Keywords
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เอดส์ชาติ(ศบ.จอ.)และสหภาพอื่นๆ (Consortium)(3)

ปัญหาครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็น
ปัญหาที่ไม่ใช่เฉพาะคนในวงการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขเท่านั ้น แต่เป็นปัญหาของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับผลกระทบของครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งสังคมระดับนานาชาติ  ระดับชาติ  ระดับท้องถิ่น
และระดับชุมชนต้องร่วมกันให้การดูแลแก้ไข(4)

จังหวัดหนองบัวลำภู จึงมีความสนใจท่ีจะประเมิน
ส่วนขาดหรือจุดอ่อนที่จำเป็นต้องเร่งแก้ไข สามารถ
ทำความเข้าใจถึงจุดแข็ง/จุดอ่อนในการดำเนินงาน
ที่ผ่านมาของแต่ละหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อที่จะทำ
ความเข้าใจกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มากขึ้น เพื่อนำ
ไปสู่การสร้างค่านิยมใหม่การสร้างโอกาสทางสังคมกับ
ครอบครัวผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีต่อไป การวิจัยครั ้งนี ้มี
วัตถุประสงค์

1. เพื่อประเมินความมั่นคงด้านครอบครัว
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบของความม่ันคง
ทางด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

3. เพ่ือสร้างแบบจำลองโครงสร้างความม่ันคง
ด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

(5)

1. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคอง
จากบุคคลอ่ืนในสังคม ในด้านต่าง ๆ

2. สิทธิทางสังคม (Social right) หมายถึง
โอกาสของคนหรือกลุ ่มบุคคลในการเข้าถึงบริการที ่
เป็นสาธารณะ บนพ้ืนฐานของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

3. สิทธิมนุษยชน(Human right) หมายถึง
ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ) ท่ีเป็นธรรม และเป็น
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ บนกฎเกณฑ์ความเท่าเทียมกัน
และเสรีภาพ ท้ังในเชิงกฎหมายและจริยธรรม

4. สิทธิด้านสุขภาพ (Healthy right) หมายถึง
ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ) ที่เป็นธรรม และ
เป็นศักด์ิศรีท่ีจะมีความสมบูรณ์ท้ังมิติทางกาย ใจ สังคม

และจิตวิญญาณ
5. สิทธิด้านสวัสดิการสังคม (Social welfare

right) หมายถึง ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ)
ที่เป็นธรรม และเป็นศักดิ์ศรีในระบบการจัดบริการทาง
สังคมซ่ึงเก่ียวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา
และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนอง
ความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี และพ่ึงตนเองได้อย่างท่ัวถึง

6. ความม่ันคงทางด้านครอบครัว (Familial
security) หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีความ
สัมพันธ์ท่ีดี เคารพและให้เกียรติซ่ึงกันและกัน มีการร่วม
รับผิดชอบในภาระของครอบครัว

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน(Mixed
methodology) ทั้งเชิงคุณภาพ(Qualitative) และเชิง
ปริมาณ(Quantitative) ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยที ่ผู ้ว ิจัยใช้
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept interview design)
แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง  การสังเกตทั้งที่มี
ส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม  ประชุมกลุ่มย่อย (Group con-
ference) ประชุมกลุ ่มเพื ่อแสดงความคิดเห็นและ
อภิปรายเหตุผล (Group discussion)  บันทึกภาพและ
เสียงจากกลุ่มผู้ติดเชื้อฯในทุกอำเภอ

2. การศึกษาเชิงปริมาณ
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเอา
ครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นหน่วยวิเคราะห์ และ
เป็นกลุ่มเป้าหมาย (Target Population Groups) ท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมูลในทุกอำเภอของจังหวัดหนองบัวลำภู

1.2 ขนาดตัวอย่าง
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย
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 ค่าคะแนนสูงสุด (10) - ค่าคะแนนตํ่าสุด (2) 

สูตร

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ
Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ ท่ีสอด

คล้องกับระดับนัยสำคัญ (0.05) เท่ากับ 1.96
  = ค่าส ัดส ่วนพฤติกรรมเส ี ่ยงการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ยอมรับได้=0.62
                     =  ค่าสถิติโอกาสการเกิดความผิดพลาด
ท่ีระดับนัยสำคัญ 5% (   = 0.05)

d = ค่าความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Error
of estimation) ในการประมาณคา่=0.05

แทนค่าในสูตร

จากการคำนวณได้ขนาดตัวอย ่างเท ่าก ับ
368.79 จึงกำหนดใช้ขนาดตัวอย่างท่ี 370 ตัวอย่าง

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยผู ้ข ้อมูลตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

(Self-administered questionnaire) จะออกดำเนินการ
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ให้เป็นไปตาม
กรอบแนวคิดท่ีสร้างข้ึน เพ่ือจะตอบโจทย์และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ.2551
¡ÒÃá»Å¼ÅÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÁÑè¹¤§ÃÒÂ¢éÍ

ในการแปลผลปัจจัยที่มีส่วนในการดำเนินงาน
ของผู้ตอบแบบ สอบถามผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ การแปลผล
โดยใช้เกณฑ์ดังน้ี 6

ช่วงห่างของระดับ =               =  2.67

แล้วนำมาแบ่งกลุ่มเป็น  3  กลุ่มดังน้ี
กลุ่มสูง=ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่  7.35 - 10.00
กลุ่มปานกลาง = ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่  4.68 - 7.34
กลุ่มต่ำ=ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 2 - 4.67

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Infer-
ential Statistics) ดังนี้

1. วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
ความมั่นคงทางด้านครอบครัวของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
โดยใช้สถิติ Factor analysis

2. ว ิ เคราะห ์ร ูปแบบความสัมพันธ ์ของ
ตัวแปร ประจักษ์กับตัวแปรแฝงจากข้อมูลครอบครัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยค่าสถิติสมการมาตรวัด (Mea-
surement equation Model) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป LISREL

3. สร้างแบบจำลองสมการโครงสร้างความ
มั่นคงทางด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยค่า
สถิติสมการโครงสร้าง (Structure equation Model;
SEM) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป LISREL

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ผู้เป็นกำลังสำคัญของครอบครัว ส่วนใหญ่
จะเป็นพ่อบ้าน ร้อยละ 39.2 รองลงมา แม่บ้าน ร้อยละ
20.8  คน  ผู้ป่วยเองต้องเป็นกำลังสำคัญของครอบครัว
ร้อยละ 18.4  ในครอบครัวมีผู้สูงอายุเฉล่ียสูงสุด  55.78
ปี และเฉล่ียอายุต่ำสุด 10.79 ปี  ระดับการศึกษาสูงสุด
ในครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ
50.5  ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 31.6 และต่ำกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 15.9 รายได้ท่ีใช้เล้ียงครอบครัวท่ีเป็น
อาชีพหลกัส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.7
รองลงมา เกษตรกรรม ร้อยละ 41.6 ส่วนใหญ่มี รายได้
ไม่พอเพียงในการเลี ้ยงดูครอบครัว ร้อยละ 87.8
ระยะเวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี เฉล่ีย 5.61 ปี

2. μ ÑÇá»Ãã¹ÃÐ´Ñº¤ÃÍº¤ÃÑÇ áÅÐªØÁª¹·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§

¡Ñº¤ÇÒÁÁÑè¹¤§

จากการลงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรม งานเขียนที่เกี่ยวข้องพิจารณาแล้ว
ได้จำนวน  17  ตัวแปร  นำมาสร้างเคร่ืองมือในรูปแบบ
สอบถาม พบว่า  ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกันดังน้ี

1. อยู่ในระดับสูง ประกอบไปด้วยมีสิทธิด้าน
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 จํานวนของกล่มที่ต้องการแบ่ง (3) 
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สุขภาพ ร้อยละ 70.8 มีหลักประกันสุขภาพครอบครัว
ร้อยละ 68.6  และมีความสัมพันธภาพท่ีดีของครอบครัว
ร้อยละ  55.1

2. อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบไปด้วย
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อยละ  57.0   การสนับสนุน
ด้านการประเมินผล ร้อยละ 48.9  การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร  ร้อยละ 41.9   การสนับสนุนด้านปัจจัย
เอ้ือ ร้อยละ 41.9  สิทธิด้านมนุษยชน ร้อยละ  51.1
สิทธิด้านการศึกษา ร้อยละ 54.1 การจัดสวัสดิการ
ของส่วนราชการ ร้อยละ 36.2  การจัดสวัสดิการของ
ส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 42.7  การมีคู่สมรสตามประเพณี
ร้อยละ 39.7  ประสบการณ์การหย่าร้าง ร้อยละ 57.8
และการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 63.2

3. ความม ั ่นคงด ้ านครอบคร ัวอย ู ่ ใน
ระดับต่ำ ประกอบด้วย การปลอดจากความหวาดกลัว
ร้อยละ 51.9 การปลอดจากความขาดแคลน ร้อยละ
54.9 และ การจัดสวัสดิการของส่วนเอกชน ร้อยละ
65.9 ตามลำดับ

3.    Í§¤ì»ÃÐ¡Íº»Ñ̈ Ñ̈Â¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ

¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

องค์ประกอบท่ี 1  คือ สิทธิทางสังคม (So-
cial Right) ประกอบด้วย  สิทธิในหลักประกันสุขภาพ
ครอบครัว สิทธิด้านสุขภาพ  สิทธิในการสร้างความ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว  การให้สิทธิด้านการ
ศึกษา สิทธิในการสมรส(ลดการหย่าร้าง และการให้
สิทธิด้านมนุษยชน สามารถในการอธิบายความผันแปร
จากทั้งหมดได้ร้อยละ 18.59

องค์ประกอบท่ี 2 คือ การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านการ
ประเมินผล  การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านปัจจัยเอื้อ
สามารถอธิบายความผันแปรจากทั้งหมด ได้ร้อยละ

18.50
องค์ประกอบที่ 3 คือ การจัดสวัสดิการทาง

สังคม (Social welfare) จากภาคส่วนต่างๆ ประกอบ ด้วย
ภาคส่วนท้องถ่ิน ภาคส่วนราชการ และภาคส่วน เอกชน
สามารถอธิบายความผันแปรจากทั้งหมด ได้ ร้อยละ
14.20

องค์ประกอบที ่ 4  คือ ความมั ่นคงด้าน
ครอบครัว (Familial Security) ประกอบด้วย  ปลอดจาก
ความขาดแคลน การมีคู่สมรสตามประเพณี  การพ่ึงตนเอง
ทางเศรษฐกิจได้ และปลอดจากความหวาดกลัว  สามารถ
อธิบายความผันแปรจากทั้งหมดได้ร้อยละ 12.98

จากปัจจัยสิทธิทางสังคม (Social Right) การ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) การจัดสวัสดิการ
ทางสังคม (Social Welfare) และความมั ่นคงด้าน
ครอบครัว (Familial Security) ทั้ง 4 ปัจจัย ร่วมกัน
อธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 64.28

4. ¡ÒÃÊÃéÒ§áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§¤ÇÒÁÁÑè¹¤§

´éÒ¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

จากจำนวนตัวแปรท้ังหมด  17  ตัวแปร ผ่าน
การวิเคราะห์องค์ประกอบและรวมตัวแปรแล้วเหลือ  4
ปัจจัยหลัก นำไปวิเคราะห์แบบจำลองสมการโครงสร้าง
ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี   ซ่ึงความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงภายนอก(Exogenous latent
variables)  ซึ่งประกอบด้วย  การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) สิทธิทางสังคม (Social Right) และ
การจัดสวัสดิการทางสังคม (Social welfare) ในส่วนของ
ตัวแปรแฝงภายใน(Endogenous latent variables)
ได้แยกความม่ันคงให้เป็น 2 ระดับ ซ่ึงประกอบด้วยระดับ
ความมั่นคงของมนุษย์ (Human security) และระดับ
ความมั ่นคงของครอบครัว (Familial security)
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  สามารถเขียนในรูปสมการโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้
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โดยสรุปสามารถเขียนในรูปแบบจำลองสมการ
โครงสร้าง (Structural Equations Model: SEM) ได้  2
ลักษณะดังนี้

´éÒ¹¤ÇÒÁÁÑ è¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ ์ = 0.35
(การสนับสนุนทางสังคม) + 0.04 (สิทธิทางสังคม) + 0.40
(การจัดสวัสดิการทางสังคม) Error var.= 0.42,R2= 0.53

แสดงว่า ความมั ่นคงของมนุษย์ (Human
security) ได้รับอิทธิพลจาก การสนับสนุนทางสังคม
(Social support)(   =.35) สิทธิทางสังคม (Social right)
(  =.04) และการจัดสวัสดิการทางสังคม (Social wel-
fare) (   =.40) สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 53 (R2.53)

´éÒ¹¤ÇÒÁÁÑ è¹¤§´éÒ¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ= 0.14
(ความมั ่นคงของมนุษย์) - 0.03(การสนับสนุน
ทางสังคม) + 0.47(สิทธิทางสังคม)-0.02 (การจัด
สวัสดิการทางสังคม) Error var.= 0.068 , R2 = 0.78

แสดงว่า ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
(Family security) ได้รับอิทธิพลจากความมั่นคงของ
มนุษย์ (Human security) ( =.14) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) ( =.-0.03) สิทธิทางสังคม
(Social right) ( =.47) และการจัดสวัสดิการทางสังคม
(Social welfare) ( =-0.02) สามารถพยากรณ์
ได้ร้อยละ 78 (R2.78)

นอกจากนั้นยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) มีอิทธิพลทำให้ได้รับสิทธิทางสังคม
(Social right) (    =.42) และการจัดสวัสดิการทางสังคม
(Social welfare) ก็มีอิทธิพลทำให้ได้รับสิทธิทางสังคม
(Social right) (     =.20) เช่นกัน และยังพบว่า การสนับ
สนุนทางสังคม (Social support) มีความสัมพันธ์กับ
การจัดสวัสดิการทางสังคม (Social welfare) (r=.62)
ดังภาพท่ี 3

ÀÒ¾·Õè 2  áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§¤ÇÒÁ ÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§μÑÇá»Ã¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ
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ÀÒ¾·Õè 3  áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§ (Structural Equations Model: SEM)

5.  Ë¹èÇÂ§Ò¹ áÅÐÍ§¤ì¡Ã·ÕèãËé¡ÒÃÊ§à¤ÃÒÐËìá¡è

¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

การได้รับสวัสดิการสงเคราะห์จากหน่วยงาน
หรือองค์กรส่วนใหญ่จะเป็นสิ่งสนับสนุนทุนเพื่อการ
ดำรงชีวิตท่ีเป็นเคร่ืองอุปโภคและบริโภคท่ีตอบสนองความ
ขาดแคลนที่หลากหลายประเภท ทุกหน่วยงานได้ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยครอบครัวผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานองค์กรที่ลดหลั่นลงไป

สามารถนำมาสร้างรูปแบบเพ่ือการ ดำเนินงาน
เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมเพื่อความมั่นคงด้าน

ครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในจังหวัดหนองบัวลำภูได้
ดังภาพท่ี 4

ÀÒ¾·Õè 4 ÃÙ»áºº¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤ÇÒÁÁÑè¹¤§ é́Ò¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ ã¹ Ñ̈§ËÇÑ́ Ë¹Í§ºÑÇÅÓÀÙ

จากส่วนท้องถ่ินมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่วนราชการและ
เอกชน ตามลำดับ  ซ่ึงทุกภาคส่วน ได้ให้การพัฒนาระบบ
การช่วยเหลือผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  และครอบครัว  การ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัว และชุมชนให้เข้มแข็ง
เพื่อให้มีบทบาทร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
รวมทั้งให้การดูแลผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยเอดส์และช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันภายในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น ให้การสนับสนุน
กลไก คุ้มครองสิทธิ ผู้ติดเอดส์และครอบครัว  การพัฒนา
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เครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคสว่นในสังคมโดยเฉพาะองค์กรท้องถ่ิน

6. ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
6.1.1 ควรนำแบบจำลองเข้าที ่ประชุม

คณะกรรมการร ่วมปรึกษาหาร ือกำหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือสร้างความม่ันคงแก่ครอบครัวผู้ติดเช้ือ

6.1.2 ควรสร้างภาคีเครือข่ายในระบบ
ราชการส่วนท้องถิ่นและเอกชนที่มีบทบาทหน้าที่อย่าง
ชัดเจนในการกำหนดมาตรการสร้างเสริมความมั่นคง

6.1.3 ควรกำหนดหน่วยงานเฉพาะกิจ
เพื่อประสานงานทางด้านสังคมแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อ

6.2 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
6.2.1 ควรให้ความสำคัญกับความ

หวาดกลัวของครอบครัวผู้ติดเช้ือ น่าจะมีหน่วยงาน เช่น
มูลนิธิช่วยเหลือเพ่ือนช่วยเพ่ือนยามยาก

6.2.2 ควรสำรวจสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพของครอบครัวผู้ติดเชื้อเพื่อความครอบคลุม

6.2.3 ควรมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำหรับ
ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อสร้างโอกาสในการเข้า
ถึงข้อมูลของทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนทางสังคม

6.2.4 ควรส่งเสริมสิทธิในครอบครัว
ของผู้ติดเช้ือ เช่น สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิด้าน การศึกษา
และสิทธิด้านมนุษยชน

6.2.5 ส่วนราชการ ส่วนเอกชน และ
ส่วนท้องถ่ิน ควรสร้างทีมงานเคล่ือนท่ี เพ่ือออกติดตาม
เย ี ่ยมแบบบูรณาการจ ัดสว ัสดิการทางสังคม แก่
ครอบครัวของผู้ติดเชื้อ

6.2.6 ควรบูรณาการเชื่อมต่อเครือข่าย
ระหว่างมาตรการการสนับสนุนทางสังคมและมาตรการ
การจัดสวัสดิการทางสังคม เพ่ือสร้างแผนปฏิบัติการ ร่วมกัน

6.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
6.3.1 ควรศึกษาถึงความแตกต่างของ

ความมั่นคงของครอบครัวผู้ติดเชื้อในประเด็นการพึ่ง
ตนเอง และการพ่ึงระบบเครือข่ายชุมชน

6.3.2 ควรศึกษาประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผล ของแบบจำลอง ของงานวิจัยนี้ในบริบทที่
แตกต่างกันในแต่ละเขตพื้นที่

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ รองผู ้ว ่าราชการจังหวัด
หนองบัวลำภู นายเยี่ยมสุริยา พาลุสุข ที่ได้ส่งเสริม
สนับสนุนอำนวยการและให้แนวคิดชี้ประเด็นที่น่าสนใจ
แก่ผู้วิจัย  คุณปิยพันธ์ุ ถาดี  พัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภูและคณะอนุกรรมการ
เฝ้าระวังเตือนภัยทางสังคม จังหวัดหนองบัวลำภู ที่ได้
ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัย  และเจ้าหน้าท่ี
ทุกท่านในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู
ท่ีกรุณาช่วยเก็บข้อมูล  ไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก และปัจจัยอื ่นที ่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี ในชุมชนที่ได้
จากการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน 12 เขตในประเทศไทย จำนวน 13,383 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2548 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ การถดถอย
โลจีสติก

ผลการศึกษาพบว่าเด็กที ่อยู ่กับผู ้ดูแลเด็กที ่อยู ่ในเขตเทศบาล มีโอกาสที่จะป่วยด้วยอุจจาระร่วง
มากกว่าเด็กท่ีอยู่กับผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล 1.57 เท่า (p = 0.004, 95%CI = 1.160-2.125) เด็กท่ี
กินนมแม่ โอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 40.3 (p = 0.001, 95%CI = 0.449-0.791) บ้านท่ีมี
ส้วมโอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง ร้อยละ 64.5 (p = 0.019, 95%CI = 0.149-0.846) ผู้ดูแลเด็ก
มีความรู้เบ้ืองต้นในการดูแลเด็กป่วยท่ีบ้านตามกฏ 3 ข้อได้ถูกต้องครบถ้วน เพียงร้อยละ 9.5 กฏ 3 ข้อได้แก่ 1)
การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ป้องกันภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื่องในระหว่างป่วย
ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการบ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล เช่น อาการไม่ดีข้ึนใน
3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก และไข้สูงหรือป่วยหนัก ข้อค้นพบนี้บ่งชี้ว่าควรเร่งดำเนินงานด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองการดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วงเบ้ืองต้นกับผู้ดูแลเด็ก และส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่
ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ส้วม

Abstract

This cross-sectional survey research aimed to study the knowledge, behavior of care-takers, and
factors related to diarrhoeal disease in children. Samples were 13,383 children aged under 5 years living in
communities that were selected by multistage sampling among 12 regions in Thailand. Data had been
collected by interviewing care-takers during March 1-April 30, 2005 and analysed using logistic regres-
sion analysis. The results showed that the odd of children living with care-takers in municipal area was 1.57
times more likely to suffer with diarrhea than those living with care-takers in non-municipal area (p =
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0.004, 95% CI = 1.160-2.125). The likelihood of having diarrhea decreased 40% for children who
received breastfeeding (p = 0.001, 95% CI = 0.449-0.791). The likelihood of having diarrhea decreased
64.5% if there was a latrine in the house (p = 0.019, 95% CI = 0.149-0.846). The care-takers had
corrected knowledge on three rules for initial treatment only 9.5%; Rule 1: Give the child more fluids than
usual to prevent dehydration, Rule 2: Give the child plenty of food to prevent undernutrition, Rule 3: Take the
person with diarrhea to the health provider if she/he develops any of the following (does not get better in three
days, many watery stools and high fever or looks very sick). These findings suggest that the campaigns of
health education and basic knowledge for initial treatment for care-takers, breastfeeding promotion, including
improvement of sanitation and latrine were urgently needed.

º·¹Ó

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันพบได้บ่อยใน
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี แนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนจาก 1,536 ต่อแสนประชากร ในปี
2546(1) เป็น 1,858 ต่อแสนประชากร ในปี 2547(2)

เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี มีอัตราป่วย 2.23 คร้ังต่อคนต่อปี
และมีโอกาสป่วยมากกว่ากลุ่มอื่น (3)

งานโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ สำนัก
โรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ได้ตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีเหลือไม่เกิน 1 ครั้งต่อคนต่อปี
และลดอัตราป่วยตายเหลือไม่เกิน ร้อยละ 0.03 ตาม
แผนการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8(4) โรคอุจจาระร่วงส่วนใหญ่มี
อาการไม่รุนแรง การดูแลรักษาตนเองเบ้ืองต้นอย่างถูกวิธี
จะช่วยลดอัตราป่วยตายลงได้ จากการประเมินความรู้
ของผู ้ดูแลเด็กเกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่บ้าน
ตามกฏ 3 ข้ออยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ(5) กฏ 3 ข้อได้แก่
1) การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น ป้องกัน
ภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื ่องใน
ระหว่างป่วย ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการบ่งช้ี
อันตราย ที่ควรพาผู้ป่วยไปรักษาที่สถานพยาบาล เช่น

อาการไม่ดีข้ึนใน 3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก
และไข้สูงหรือป่วยหนัก(6) ปัจจัยที ่มีผลต่อการป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็ก ได้แก่ อายุ  การไม่ได้กินนมแม่
ความรู้เร่ืองโรค ความสัมพันธ์กับเด็ก ผู้ดูแลเด็กไม่จัดหา
น้ำสะอาดให้เด็กบริโภค ผู้ปรุงอาหารไม่มีพฤติกรรม
การล้างมือทุกคร้ังก่อนปรุงอาหารให้เด็ก ส้วม การกำจัด
อุจจาระ(7-13) และพบว่าในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่อยู่ใน
ชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานครมีผลต่อการเกิดโรค
อุจจาระร่วง(14) การศึกษาครั ้งนี ้เพื ่อศึกษาความรู ้
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วง รวมถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี เพื ่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานให้
สอดคล้อง เหมาะสมกับสถานการณ์ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในชุมชน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) โดยทำการ
สำรวจความรู้ พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในชุมชน
ท่ัวประเทศ ระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม  ถึง 30 เมษายน 2548
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จำนวน

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¤ÇÒÁÃÙéáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¢Í§¼Ùé´ÙáÅà´ç¡ The Knowledge and Behavior of Care-Taker

âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ã¹à´ç¡ Prevention of Diarrhoeal Disease in Children.
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13,383 คน โดยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage sampling) ดังนี้ คือ  แบ่งประชากรออกตาม
เขตรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-
12 และคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร
(Proprotional allocation) ของแต่ละเขต  แล้วเลือก
จังหวัดโดยการจับฉลาก เขตละ 1 จังหวัด  ได้จังหวัด
ตัวแทนดังต ่อไปนี ้ อ่างทอง ชัยนาท ปราจีนบุร ี
ประจวบคีร ีข ันธ ์ ชัยภูม ิ สกลนคร อุบลราชธานี
กำแพงเพชร อุตรดิตถ์ ลำปาง ภูเก็ต และพัทลุง
จากนั้นเลือกตำบลในแต่ละจังหวัดโดยวิธีการจับฉลาก
ทีละ 1 ตำบล ให้ได้จำนวนตัวอย่างเท่ากับขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคำนวณได้ในแต่ละเขต และสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก
ทุกครัวเรือนท่ีมีเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ทุกหมู่บ้านในตำบล
ที ่ถ ูกเลือก  การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังน้ี  โดยใช้สูตรสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

n   =    z2 pq
d2

n  =  จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง
z  =  ค่า z จากตาราง เม่ือ = 0.05 มีค่า = 1.96
p = สัดส่วนของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่มี

ประวัติป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ในระยะ 2 สัปดาห์ (=
0.032)

q  =  1 - p  = 0.968
d =  ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบ

ผู้ป่วยท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ร้อยละ 10
(maximum permissible error = 0.1x p = 0.0032)
แทนค่าได้ minimum sample size
n =  (1.96)2 x 0.032 x 0.968

    (0.0032)2

  =  11,620
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์

ที ่สร้างขึ ้นโดยปรับจากแนวทางการประเมินผลการ
ดำเนินงานในชุมชนของการควบคุมโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พ.ศ.2542(4)  และทดสอบ
ค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตร KR 20 ได้เท่ากับ

0.6 ค่าความยากง่ายในแต่ละข้อคำถาม อยู่ระหว่าง 0.52
- 0.67 ผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 รายที่
จังหวัดนครปฐม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อการป่วยโรคอุจจาระร่วง
ในเด็ก โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression โดยวิธี
Backward Stepwise

¤Ó¨Ó¡Ñ´¤ÇÒÁ

âÃ¤ÍØ̈ ¨ÒÃÐÃèÇ§ (Diarrhoea) หมายถึง ภาวะ
ที่เด็กมีการถ่ายอุจจาระเหลว จำนวน 3 ครั้ง ต่อวัน
หรือมากกว่า หรือถ่ายมีมูกหรือปนเลือดอย่างน้อย 1
ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้ำจำนวนมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปใน 1
วัน

¤ÇÒÁÃÙ é¢Í§¼Ù é´ÙáÅà´ç¡ กฏ 3 ข้อของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่บ้าน ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะ ขาดน้ำตามขององค์การอนามัยโลก(6) กฏ 3
ข้อได้แก่ 1) การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น
ป้องกันภาวะขาดน้ำ 2) การให้อาหารอย่างต่อเนื่อง
ในระหว่างป่วย ป้องกันขาดสารอาหาร และ 3) อาการ
บ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาผู้ป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล เช่น
อาการไม่ดีข้ึนใน 3 วัน อุจจาระเหลวเป็นน้ำจำนวนมาก
และไข้สูงหรือป่วยหนัก

พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
หมายถึงพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติและเลี้ยง
ดูเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงมีความสำคัญต่อการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในเด็ก ได้แก่ น้ำท่ีให้เดก็ด่ืม การกินนมแม่
การทำความสะอาดขวดนม จุกนม และฝาครอบ การล้าง
มือก่อนเตรียมอาหารให้เด็ก การล้างมือของผู ้ดูแล
เด็กหลังถ่ายอุจจาระ และการกำจัดอุจจาระเด็ก

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก จำนวน 13,383
คน ลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 91.3 อายุเฉลี ่ย 39 ปีโดยร้อยละ 69.2
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การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ผู้ดูแลเด็กที่อยู่ในเขต
เทศบาล ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน  ผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขต
เทศบาล พบว่ามากกว่าครึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นแม่ รองลง
มาเป็นญาติ พ่อ และพ่ีเล้ียง ตามลำดับ

ความรู ้ของผู้ดูแลเด็ก พบว่าร้อยละ 25.3

ไม่ทราบว่าควรให้สารน้ำทดแทนในปริมาณที่เพิ่มขึ้น
(กฎข้อ 1) ร้อยละ 56.5 ทราบว่าควรให้อาหารอย่าง
ต่อเนื่องในระหว่างป่วย (กฎข้อ 2) และร้อยละ 66
ทราบอาการบ่งชี ้อ ันตรายที ่ควรพาผู ้ป ่วยไปรักษา
ที่สถานพยาบาล (กฎข้อ 3) แต่มีเพียงร้อยละ 9.5
เท่าน้ันท่ีผู้ดูแลเด็ก ทราบกฏ 3 ข้อท้ังหมด (ตาราง 1)

μÒÃÒ§  1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä» ¤ÇÒÁÃÙéã¹¡ÒÃ Ù́áÅà´ç¡·ÕèºéÒ¹ ¨Óá¹¡μÒÁÊ¶Ò¹·ÕèμÑé§¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹

ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ÍÒÂØà©ÅÕèÂ¢Í§à ḉ¡  (เดือน)
¼Ùé Ù́áÅà ḉ¡

à¾È

ชาย
หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean, SD)
¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อุดมศึกษาข้ึนไป

ÍÒªÕ¾

เกษตรกร
ค้าขาย
รับจ้าง
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
งานบ้าน
อ่ืนๆ

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

พ่อ
แม่
ญาติ
พ่ีเล้ียง/คนรับใช้/
ผู้รับจ้างเล้ียงเด็กท่ีบ้าน
อ่ืนๆ

ตอบถูกตามกฏข้อ 1*
ตอบถูกตามกฏข้อ 2**
ตอบถูกตามกฏข้อ 3***
ถูกต้องท้ัง 3 ข้อ

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

28.3

245(10.0)
  2,211(90.0)
38.95(13.64)

109(4.4)
 1,445(58.8)
671(27.3)
231(9.4)

440(17.9)
424(17.3)
557(22.7)
64(2.6)

950(38.7)
21(0.9)

125(5.1)
1,348(54.9)
921(37.5)
26(1.1)

36(1.4)

678(27.6)
1,369(55.7)
1,625(66.2)
249(10.1)

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

29.25

924(8.5)
10,003(91.5)
38.99(13.56)

461(4.2)
 7,812(71.5)
 2,263(20.7)

391(3.6)

5,736(52.5)
755(6.9)

1,859(17.0)
117(1.1)

2,405(22.0)
55(0.5)

526(4.8)
6,012(55.0)
4,301(39.4)

29(0.3)

59(0.5)

2,711(24.8)
6,187(56.6)
7,211(66.0)
1,027(9.4)

ÃÇÁ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

29.07

1,169(8.7)
12,214(91.3)
38.98(13.57)

570(4.3)
 9,257(69.2)
 2,934(21.9)

622(4.6)

6,176(46.1)
1,179(8.8)
2,416(18.1)

181(1.4)
3,355(25.1)

76(0.6)

651(4.9)
7,360(55.0)
5,222(39.0)

55(0.4)

95(0.7)

3,389(25.3)
7,556(56.5)
8,836(66.0)
1,276(9.5)

¤ÇÒÁÃÙéã¹¡ÒÃ´ÙáÅà´ç¡»èÇÂ·ÕèºéÒ¹μÒÁ¡¯ 3 ¢éÍ (μÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ)

* การให้สารน้ำทดแทนในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน (ให้กินมากข้ึน)
** การให้อาหารอย่างต่อเน่ืองในระหว่างป่วย (ให้กินตามปกติ และกินมากข้ึน)
*** ทราบอาการบ่งช้ีอันตรายท่ีควรพาเด็กป่วยไปรักษาท่ีสถานพยาบาล (ตอบถูก มากกว่า 1 ข้อ)
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พฤต ิกรรมเส ี ่ ย งต ่อการป ่ วย เป ็นโรค
อุจจาระร่วง  ได้แก่ น้ำท่ีให้เด็กด่ืม พบว่าร้อยละ 37.5
ไม่ผ่านการต้มหรือกรอง ซ่ึงพบนอกเขตเทศบาลมากกว่า
ในเขตเทศบาลมากกวา่คร่ึงของเด็กป่วย ไม่กินนมแม่
จะกินนมจากขวดนม นมกล่อง ถุงหรือแก้ว ร้อยละ
61.9 มีการล้างทำความสะอาดขวดนม ขวดน้ำ จุกนม

ฝาครอบไม่ถูกวิธี ร้อยละ 94.4 มีการล้างมือก่อนเตรียม
อาหารให้เด็กและร้อยละ 98.4 มีการล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ
ร้อยละ 30.4  พบการกำจัด อุจจาระของเด็กไม่ถูกวิธี
และด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 98.7 มีส้วมในบ้าน
(ตาราง 2)

μÒÃÒ§  2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§ ¨Óá¹¡μÒÁÊ¶Ò¹·Õèμ Ñ é§¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹âÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

¹éÓ·ÕèãËéà ḉ¡ ×́èÁ

ไม่ผ่านการต้ม/กรอง
ผ่านการต้ม/กรอง

ÅÑ¡É³Ð¹Á·Õèà ḉ¡¡Ô¹(สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี)
ไม่กินนมแม่เลย (นมจากขวด/นมกล่อง/ถุง/แก้ว)
กินนมแม่ +นมผสม+อาหารเสริม+ของเหลว

ล้างไม่ถูกวิธี
ล้างถูกวิธี

ÅéÒ§Á×Í¡èÍ¹àμÃÕÂÁÍÒËÒÃãËéà´ç¡

ไม่ได้ล้าง
ล้าง (บางคร้ัง/เป็นประจำ)

ÅéÒ§Á×ÍËÅÑ§¡ÒÃ¶èÒÂÍØ¨¨ÒÃÐ

ไม่ได้ล้าง
ล้าง (บางคร้ัง/เป็นประจำ)

¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´ÍØ¨¨ÒÃÐ¢Í§à´ç¡

กำจัดไม่ถูกวิธี
กำจัดถูกวิธี

          อื่นๆ
ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

ส้วมในบ้าน
ไม่มีส้วม
มีส้วม

ã¹à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

   616(25.1)
1,840(74.9)

   583(56.7)
   446(43.3)

   594(58.0)
   430(42.0)

     126(5.1)
2,330(94.9)

       23(0.9)
2,433(99.1)

   737(30.0)
1,629(66.3)
       90(3.7)

       23(0.9)
2,433(99.1)

¹Í¡à¢μà·ÈºÒÅ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

  4,404(40.3)
  6,523(59.7)

  2,283(53.2)
  2,007(46.8)

  2,678(62.9)
  1,581(37.1)

       618(5.7)
10,309(94.3)

       187(1.7)
10,740(98.3)

  3,136(28.7)
  7,251(66.4)
       540(4.9)

       153(1.4)
10,774(98.6)

ÃÇÁ

¤¹ (ÃéÍÂÅÐ)

  5,020(37.5)
  8,363(62.5)

  2,866(53.9)
  2,453(46.1)

  3,272(61.9)
  2,011(38.1)

       744(5.6)
12,639(94.4)

       210(1.6)
13,173(98.4)

  3,873(28.9)
  8,880(66.4)
       630(4.7)

       176(1.3)
13,207(98.7)

¡ÒÃÅéÒ§·Ó¤ÇÒÁÊÐÍÒ´¢Ç´¹Á/¢Ç´¹éÓ/ Ø̈¡¹Á/½Ò¤ÃÍº (สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี)

»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃ»èÇÂâÃ¤ÍØ¨¨ÒÃÐÃèÇ§

ã¹à ḉ¡ÍÒÂØμèÓ¡ÇèÒ 5 »Õ

เม ื ่อพ ิจารณาความสัมพันธ ์ความร ู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอุจจาระร่วงของผู้ดูแลเด็ก
กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
(ตาราง 3) วิเคราะหด้์วยตัวแปรหลายตวัใช้ Logistic

Regression Analysis โดยวิธี Backward Stepwise (Like-
lihood Ratio) ตัวแปรท่ีเข้าในการวิเคราะห์ได้แก่ เพศ อายุ
ของผู้ดูแลเด็ก อายุเด็ก สถานท่ีต้ังของครัวเรือน การศึกษา
อาชีพ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเด็ก ความรู้ของผู้ดูแล
เด็กตามกฏ 3 ข้อ  น้ำท่ีให้เด็กด่ืม ลักษณะนม ท่ีเด็กกิน
การล้างทำความสะอาดขวดนม/ขวดน้ำ/จุกนม/ฝาครอบ
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ล้างมือก่อนเตรียมอาหารให้เด็กล้างมือหลังการถ่าย
อุจจาระ การกำจัดอุจจาระของเด็ก และการมีส้วมในบ้าน
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง
ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้แก่ สถานที่ตั้งของครัวเรือน
การกินนมแม่ และการมีส้วม พบว่าผู้ดูแลเด็กที่อยู่ใน
เขตเทศบาล โอกาสท่ีเด็กจะป่วยด้วยอุจจาระร่วงมากกว่า

ผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล 1.57 เท่า (p = 0.004,
95%CI = 1.160-2.125) เด็กที่กินนมแม่ โอกาสที่
จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 40.3 (p =
0.001, 95%CI = 0.449-0.791) บ้านท่ีมีส้วมโอกาส
ที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 64.5 (p =
0.019, 95%CI = 0.149-0.846)

ตาราง  3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ใน
การดูแลเด็กป่วยเบ้ืองต้นท่ีบ้านตามกฏ 3 ข้อได้ถูกต้อง
เพียงร้อยละ 9.5 สอดคล้องกับผลการประเมินความรู้
ของผู ้ดูแลเด็กเกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่บ้าน
ตามกฏ 3 ข้อ(4) ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ยังเข้าใจว่าควรรับ
ประทานของเหลว อาหารน้อยลง การรับประทานอาหาร
อาจทำให้ถ่ายอุจจาระมากข้ึน ควรส่งเสริมการให้ความรู้
ในเร่ืองกฏ 3 ข้อ ในการดูแลเบ้ืองต้นท่ีบ้าน

พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วง
ได้แก่ น้ำท่ีให้เด็กด่ืม ร้อยละ 37.5 ไม่ผ่านการต้ม หรือ
กรอง พบนอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล
ควรให้ความรู้เก่ียวกับน้ำด่ืมท่ีปลอดภัยสำหรับประชาชน
นอกเขตเทศบาลที ่ย ังไม่มีน้ำประปาใช้ นอกจากนี ้

ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆได้แก่ เด็กที่ไม่ได้กินนม
แม่เส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง เน่ืองจากการล้าง
ทำความสะอาดขวดนม ขวดน้ำ จุกนม ฝาครอบไม่ถูกวิธี
สูงถึงร้อยละ 61.9  โดยผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีการล้างมือ
ก่อนเตรียมอาหาร ให้เด็กและล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ
แต่ยังพบว่า การกำจัดอุจจาระของเด็กไม่ถูกวิธีร้อยละ
30.4  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา ที่ผ่านมา(7-13)

จึงควรส่งเสริมรณรงค์เร่ือง การล้างมือในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก
อย่างต่อเนื ่องต่อไป และเน้นในเรื ่องการดูแลความ
สะอาด ขวดนม การชงนม ด้านส่ิงแวดล้อม ควรปรับปรุง
ให้ถูกสุขลักษณะสะอาด

เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแล
เด็กกับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5

»Ñ̈ Ñ̈Â

สถานท่ีต้ังของครัวเรือน
นอกเขตเทศบาล
ในเขตเทศบาล
ความรู้การดูแลรักษาเด็กป่วยโรคอุจจาระร่วงตามกฏ 3 ข้อ
ไม่ถูกต้อง
ถูกต้องบางส่วน
ถูกต้อง
การกินนมของเด็ก
ไม่ได้กินนมแม่
กินนมแม่
บ้านมี/ไม่มีส้วม
ไม่มีส้วม
มีส้วม

N

10,927
2,456

1,529
10,613
1,241

2,866
2,453

176
13,207

OR

-
1.565

-
1.322
1.876

-
0.597

-
0.355

95% CI

-
1.160-2.125

-
0.833-2.101
1.058-3.328

-
0.449-0.791

-
0.149-0.846

p-value

-
0.004

0.086
0.236
0.031

-
0.001

-
0.019
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ปี ด้วยตัวแปรหลายตัวโดยใช้ Logistic Regression
Analysis โดยวิธี Backward Stepwise (Likelihood Ratio)
ตัวแปรได้แก่ อายุเด็ก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ
ของผู้ดูแลเด็ก สถานที่ตั้งของครัวเรือน ความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลเด็ก และความรู้ของผู้ดูแลเด็กตามกฏ 3 ข้อ
รวมถึงน้ำที่ให้เด็กดื่ม ลักษณะนมที่เด็กกิน การล้างทำ
ความสะอาดขวดนม/ขวดน้ำ/จุกนม/ฝาครอบ การ
ล้างมือก่อนเตรียมอาหารให้เด็ก  การล้างมือหลังการถ่าย
อุจจาระ การกำจัดอุจจาระของเด็ก  และการมีส้วมในบ้าน
พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ได้แก่ สถานท่ีต้ังของครัวเรือน การกิน
นมแม่ และการมีส้วมในบ้าน  โดยเด็กท่ีอยู่กับผู้ดูแลเด็ก
ที่อยู่ในเขตเทศบาล มีโอกาสป่วยด้วยอุจจาระร่วงมาก
กว่าเด็กที ่อยู ่ก ับผู ้ด ูแลเด็กที ่อยู ่นอกเขตเทศบาล
อาจเนื ่องจากในเขตเทศบาลมีโอกาสสัมผัสปัจจัย
เสี ่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงมากกว่าในสภาพ
แวดล้อมแออัด(14) สังคม ความเป็นอยู่ เช่น การเล้ียงดู
สถานท่ีเล้ียงเด็ก อีกท้ังมารดาต้องทำงานนอกบ้าน อัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 4 เดือน ค่อน
ข้างต่ำเพียงร้อยละ 24.8 การกินนมผสม โอกาสเส่ียงต่อ
การปนเปื ้อนเชื ้อได้มากจากการชงนม การทำความ
สะอาด ขวดนม ผลการศึกษาครั ้งน ี ้ย ังพบว่าเด็ก
ที่กินนมแม่ โอกาสที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง
ร้อยละ 40.3 (OR=0.597; (1-0.597)*100) ดังน้ัน
ควรส่งเสริมให้ลูกกินนมแม่อย่างน้อย 4-6 เดือน
เพื่อเพิ่มภูมิต้านทานให้กับเด็ก ลดการเกิดโรคอุจจาระ
ร่วง สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนาพันธ์ และ
เกศรา (2538) นอกจากนี้พบว่าบ้านที่มีส้วม โอกาส
ท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลงร้อยละ 64.5(8) ข้อค้น
พบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการป้องกันโรค
อุจจาระร่วงในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ขึ้นกับสิ่งแวดล้อม บ้าน
สภาพความเป็นอยู่ สังคมเป็นสำคัญ ตลอดจนความรู้
พฤติกรรมการเลี้ยงดูความละเอียดอ่อนในการดูแลเด็ก
และการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น

ÊÃØ»

ความรู ้ของผู ้ดูแลเด็กในการดูแลรักษาโรค
อุจจาระร่วงเบื้องต้นที่บ้านตามกฏครบทั้ง 3 ข้ออยู่
ในระดับต่ำมาก (ร้อยละ9.5) ควรส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียว
กับการดูแลรักษาโรคอุจจาระร่วงเบื้องต้นที่บ้านตามกฏ
3 ข้อขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์
กับการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
พบว่าเด็กท่ีกินนมแม่ โอกาสท่ีจะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ลดลง บ้านที่มีส้วมโอกาสที่จะป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
ลดลง ดังนั้นควรส่งเสริมให้เด็กกินนมแม่ การดูแล
สุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ
เป็นสิ่งจำเป็นในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงในเด็ก
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ผู้อำนวยการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ท่ีช่วยประสานงานในพืน้ท่ี
และเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ชัยนาท
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กำแพงเพชร อุตรดิตถ์ ลำปาง ภูเก็ต และพัทลุง
ตลอดจนความร่วมมือจากผู ้ที ่ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน
จนการศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการดำเนินงานในคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ท่ัวประเทศ
ใช้วิธีการศึกษาเชิงสำรวจชนิด Cross Sectional Survey ประชากรศึกษาคือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในคลินิก
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  สุ่มเลือกจังหวัดจำนวนรวม 25 จังหวัด ตามสัดส่วนจำนวนจังหวัดใน 4 ภาคและสุ่มเลือก
คลินิกในโรงพยาบาล 2 แห่ง และคลินิกในสถานีอนามัย 2 แห่งต่อจังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์และ
สังเกตของผู้ชำนาญงานจากสำนักโรคติดต่อท่ัวไป  จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ รพ. และ สอ. มีการบริหารจัดการ
คลินิกพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ เช่น จัดให้มีบริการเป็นประจำทุกเดือนสะดวกต่อผู้มาใช้บริการ มีตู้เย็นเฉพาะสำหรับวัคซีน
มีกระติกเก็บความเย็นและซองน้ำแข็งอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีมาตรการป้องกันการปนเปื้อนเมื่อเปิดขวดวัคซีน
แต่พบปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น ไม่มีการตรวจสอบ lot number ของวัคซีน (ท่ี รพ. และ สอ. เท่ากับร้อยละ 32 และ
56 ตามลำดับ )  ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาผู้มีอาการข้างเคียงภายหลังการได้รับวัคซีนจะทำให้ตรวจสอบหาสาเหตุได้ยาก
เทอร์โมมิเตอร์ท่ีใช้ในตู้เย็นวัดอุณหภูมิ ได้ไม่เท่ียงตรง (ท่ี รพ. และ สอ. เท่ากับร้อยละ 27 และ 19 ตามลำดับ)
อุณหภูมิตู้เย็นท่ีเก็บวัคซีนไม่อยู่ในช่วง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส (ท่ี รพ. และ สอ. เท่ากับร้อยละ 19 และ 21 ตามลำดับ)
เก็บวัคซีนซึ่งหมดอายุแล้วไว้ในตู้เย็นปะปนกับวัคซีนที่จะใช้งาน (ที่ รพ. และ สอ. เท่ากับร้อยละ 25 และ 25
ตามลำดับ) สำหรับการจัดทำทะเบียนรายงาน พบว่าการจัดทำทะเบียนผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ถูกต้อง ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรคมีท่ี รพ. และ สอ. ร้อยละ 96 และ 100 แต่ความถูกต้อง
สมบูรณ์ลดลงสำหรับกลุ่มหญิงมีครรภ์เหลือร้อยละ 88 และ 89 กลุ่มนักเรียนเหลือเพียงร้อยละ 49 และ 60  การจัด
ทำทะเบียนควบคุมการใช้วัคซีนท่ี รพ. และ สอ. พบเพียงร้อยละ 41 และ 46  ดังน้ันในระยะต่อไปควรเน้นการพัฒนา
เชิงคุณภาพ และรายละเอียดของการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัดและอำเภอ  ควรทำความเข้าใจ
ซักซ้อมชี้แจงเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติให้เห็นถึงความสำคัญโดยการนิเทศ ติดตามงานอย่างเป็นระบบและเป็นประจำ

Abstract

The objective of this cross sectional survey was to assess the quality of immunization practice at
immunization clinics of  government hospitals and at health centers in Thailand. The study population were
health officers who worked in immunization clinics. The number of provinces was randomly selected in
proportion to the number of provinces in each of the 4 regions. The total of 25 provinces were finally selected.
In each province, 2 clinics in hospitals (hos) and 2 clinics in health centers (hc) were chosen at random.  The
assessment was conducted by experienced personnel of the Bureau of General Communicable Diseases, by
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face-to-face   interview  on  health officers conduct about vaccine management  using questionnaire and  by
observation.  The survey showed that most of the clinics, both in hospitals and health centers, met the standard
for immunization clinic operation eg. provide  regular  monthly vaccination service, maintain standard cold
chain equipments (refrigerator specific for vaccine, vaccine carriage, and ice peck),carry out  service proce-
dure with low risk for contamination. However, detail information which is essential for surveillance and
investigation  of  Adverse Events Following Immunization : AEFIs  is not available. For example, there  was
no  record of vaccine lot number (at hos and at hc : 32% and 56% respectively),the thermometer was
inaccurate (at hos and at hc : 27% and 19% respectively), cold chain temperature was out of recommended
range (at hos and at hc : 19% and 21% respectively), There were expired vaccines kept in the refrigerator (at
hos and at hc : 25% and 25% respectively). For registration and record of the vaccinees, the name list was
available for children under 5 year old in  most  places (at hos and at hc : 96% and 100% respectively), but
the list for vaccines was present at lower rate in antenatal clinic (at hos and at hc : 88% and 89% respec-
tively) and school-based immunization (at hos and at hc : 49% and 60% respectively). To further improve-
ment of the program, the immunization management training need to  be  strengthened  with emphasis on
detail and quality of work. Staff  responsible for immunization at the provincial and district levels should
provide close supervision, systematically and regularly, to increase the capacity of staff at service level.
 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Key  words
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การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ โดยการให้
วัคซีนแก่ประชากรกลุ ่มเป้าหมาย ได้ดำเนินงานมา
อย่างเป็นระบบตั้งแต่ ปี 2520 จากผลการสำรวจการ
ได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย ปี 2546 มีความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กอายุครบ 1 ปี และหญิง
มีครรภ์มากกว่าร้อยละ 90(1) ส่งผลกระทบให้โรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนส่วนใหญ่ลดลงอย่างมาก เมื่อ
พิจารณาถึงคลินิกบริการที่ผู้ปกครองนิยมพาบุตรหลาน
ไปรับวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และวัคซีน
โปลิโอครั้งที่ 3 พบว่า ในภาพรวมของประเทศนิยมพา
บุตรหลานไปรับบริการวัคซีนที่สถานีอนามัยร้อยละ 68
โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 28 อ่ืนๆ ร้อยละ 4 จะเห็นได้ว่า
ประชาชนนิยมพาบุตรหลานไปรับบริการวัคซีนจากภาครัฐสูง
ถึงร้อยละ 96 สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล ซึ่ง
กำหนดให้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนเป็น
งานส่งเสริมและป้องกันโรคหลัก ในชุดสิทธิประโยชน์

ของผู้ประกันตน ระบุไว้ในโครงการของสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยหน่วยงานคู่สัญญาต้องจัด
ให้มีบริการนี ้โดยไม่คิดมูลค่าทั ่วถึงและครอบคลุม
รวมท้ังใหบ้ริการน้ีแก่ประชากรกลุม่เป้าหมายนอกเหนอื
จากผู้ประกันตนในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ประกอบกับการที่นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ได้เน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ โดยประชาชนสามารถ
ใช้บริการท่ีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือสถาน
บริการระดับต้น (Primary Care Unit : PCU) ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี
จะให้บริการแบบบูรณาการทั้งด้านการรักษาพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ
ดังนั้นผู้ให้บริการงานในคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในสถานบริการระดับต้นแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
จำเป็นต้องพัฒนาและรักษาระดับคุณภาพของการ
ดำเนินงานให้บริการวัคซีน ภายใต้มาตรการบริหาร
จัดการทุกองค์ประกอบรวมทั้งระบบลูกโซ่ความเย็น
โดยมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มประชากร
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เป้าหมาย ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงต้องอาศัยการติดตาม
ควบคุม กำกับ และประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง

ด้วยเหตุผลดังกล่าวการศึกษาระดับคุณภาพ
งานในคลินิกให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถาน
บริการจึงมีความจำเป็น เพ่ือทราบถึงรูปแบบการบริหาร
จัดการงานในสถานบริการ แล้วนำข้อมูลมาปรับปรุงการ
ดำเนินงานให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อยืนยันคุณภาพของ
การให้ บริการวัคซีนจากภาครัฐ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
โครงการป้องกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีเป็นการสร้างสุขภาพ
ด้วยการป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เพี่อ
ให้เกิดความม่ันใจว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน
ท่ีมีคุณภาพ ภายใต้การให้บริการอย่างปลอดภัย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. เป็นการศึกษาเชิงสำรวจชนิด Cross Sec-
tional Survey

2. ประชากรศึกษา คือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานในคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในสถานบริการ
ระดับต้น (PCU โรงพยาบาล / สถานีอนามัย) ท่ีอยู่ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 72 จังหวัด (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส)  สุ่มตัวอย่าง
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามรายภาค คือ ภาคเหนือ   กลาง
ตะวันออกเฉียงเหนือ   และภาคใต้  สุ่มเลือกจังหวัดแบบ
Simple  Random  Sampling ตามสัดส่วนจำนวนจังหวัด
รายภาค เลือกได้รวม 25 จังหวัด คือ
ÀÒ¤àË¹×Í :  แพร่  พะเยา  ตาก  สุโขทัย  เพชรบูรณ์  พิจิตร
ÀÒ¤¡ÅÒ§ :  ปทุมธานี  สมุทรสงคราม  สมุทรสาคร
กาญจนบุรี  ปราจีนบุรี  ระยอง  สระแก้ว  ชลบุรี
ÀÒ¤μÐÇÑ¹ÍÍ¡à©ÕÂ§àË¹×Í  :  มุกดาหาร ขอนแก่น
ร้อยเอ็ด อำนาจเจริญ   หนองบัวลำภู   ชัยภูมิ   อุดรธานี
ÀÒ¤ãμé :  ชุมพร  กระบ่ี  ภูเก็ต  ตรัง

แต่ละจังหวัด สุ่มเลือก 2 อำเภอ แต่ละอำเภอ
เก็บข้อมูลจาก PCU ของโรงพยาบาล และสถานีอนามัย
อย่างละ 1 แห่ง แต่เน่ืองจากมี รพ. 1 แห่งรับผิดชอบ
2 อำเภอ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีตัวอย่าง PCU
ของ โรงพยาบาล 49 แห่ง และสถานีอนามัย 50 แห่ง

3. เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการศึกษา ใช้แบบประเมิน
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2549 ท่ีกลุ่ม
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนักโรคติดต่อทั่วไป
จัดทำข้ึน  โดยมีการปรับปรุงมาจากมาตรฐาน/คู่มืองาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และแบบสอบถาม/แบบทดสอบ
ความรู้งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ปี 2544-2548

4. เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน มกราคม
- มิถุนายน 2549 ใช้วิธีการสัมภาษณ์ และสังเกต โดย
เจ้าหน้าที่กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนัก
โรคติดต่อท่ัวไป ท่ีผ่านการประชุมช้ีแจง การเก็บข้อมูล
¡ÒÃ¹ÓàÊ¹Í¢éÍÁÙÅ

บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
โดยโปรแกรม Epi Info

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ข้อมูลท่ัวไป
การศึกษาระดับคุณภาพงานในคลินิกให้บริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของสถานบริการคร้ังน้ี ได้สัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ใน 25 จังหวัด
จำแนกเป็นระดับโรงพยาบาล 49 แห่ง สถานีอนามัย 50
แห่ง พบว่าโรงพยาบาล 1 แห่ง ไม่มีการให้บริการวัคซีน
คลินิกเด็กดี (Well Baby Clinic : WBC) และไม่มีพ้ืนท่ี
ดูแลรับผิดชอบ และโรงพยาบาล 4 แห่งไม่มีพื ้นที ่
รับผิดชอบ แต่มีการให้บริการวัคซีนในคลินิกเด็กดี

จากผลการสำรวจข้อมูลทั่วไปพบว่า ร้อยละ
91.7 และ 46 ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน EPI จำนวน > 3 คน มีการ
จ้างลูกจ้างช่วยงาน EPI เพิ ่มเติมร้อยละ 69 ของ
โรงพยาบาล และร้อยละ 60 ของสถานีอนามัยตามลำดับ
การท่ีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน EPI ในโรงพยาบาลมีมากกว่า
สถานีอนามัย เนื ่องจากจำนวนเด็กที ่มารับบริการมี
จำนวนมากและมีการตรวจโดยแพทย์ รวมทั้งมีการให้
บริการแบบบูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพ อื ่นๆ
ทำให้มีรายละเอียดมาก ประกอบกับกำหนดเวลา
ให้บริการเพียงคร่ึงวัน เม่ือพิจารณาถึงพ้ืนท่ีและประชากร
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ที่รับผิดชอบพบว่าโรงพยาบาล ร้อยละ 50 มีหมู่บ้าน
หรือชุมชนท่ีรับผิดชอบ 10 แห่งข้ึนไป ร้อยละ 72.8 มี
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในความรับผิดชอบมากกว่า 300 คน
ส่วนสถานีอนามัย ร้อยละ 96 มีหมู่บ้านหรือชุมชนที่
รับผิดชอบไม่เกิน 10 แห่ง ร้อยละ 68 มีเด็กอายุต่ำกว่า
5 ปีท่ีรับผิดชอบน้อยกว่า 300 คน มีสถานีอนามัย  1
แห่งท่ีรับผิดชอบเด็กมากกว่า 1,000 คน สำหรับความถ่ี
ในการให้บริการวัคซีนพบว่าโรงพยาบาล ร้อยละ 72.9
ให้บริการวัคซีนทุกสัปดาห์ และร้อยละ 14.6 ให้บริการ

วัคซีน 2 ครั้ง/สัปดาห์ สถานีอนามัยร้อยละ 96 ให้
บริการวัคซีน 1 ครั้ง/เดือน มีสถานีอนามัย 1 แห่งให้
บริการทุกสัปดาห์ เนื่องจากจำนวนเด็กที่มารับบริการ
มีจำนวนประมาณ 70 คน/ครั้ง และสถานีอนามัย 1
แห่งให้บริการน้อยกว่า 1 ครั ้ง/เดือนเพราะตั ้งอยู ่
บนเกาะมีเด็กอายุ < 5 ปีที่อยู่ในความรับผิดชอบเพียง
20 คน

2. การมีคู่มือเพ่ือใช้ประกอบในการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

จากผลการประเมินการมีคู่มือท่ีใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ท้ัง  4  เล่ม คือ
คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2548(2) คู่มือการ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคสำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พ.ศ. 2547(3) คู่มือการบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น พ.ศ. 2547(4) และคู่มือการ
กวาดล้างโรคโปลิโอ พ.ศ. 2548 ที่กลุ ่มโรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน สำนักโรคติดต่อทั่วไปจัดทำและ
เผยแพร่ให้กับสถานบริการทุกแห่งท่ัวประเทศอย่างน้อย

1 เล่ม/แห่ง เพื ่อใช้เป็นมาตรฐานและแนวทางใน
การปฏิบัติงาน ในสถานบริการ พบว่ามีคลินิกให้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีมีคู่มือการปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค สำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พ.ศ. 2547
ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทั้งระดับโรงพยาบาล สถานี
อนามัย เพียงเล่มเดียว

3. การจัดทำทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีน
จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายของสถานบริการ

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§ÃéÍÂÅÐ¢Í§Ã¾. áÅÐ ÊÍ. ·ÕèÁÕ¤ÙèÁ×Í§Ò¹ÊÃéÒ§àÊÃÔÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹âÃ¤ÃÒÂ¡ÒÃμèÒ§æ

80

63

69

69

76

64

66

70

0 25 50 75 100

คู่มือปฏิบัติงาน

คู่มือลูกโซ่ความเย็น

 คู่มือการสร้างเสริม

คู่มือการกวาดล้างโปลิโอ

สอ.

รพ.

ÃÙ»·Õè 2  áÊ´§ÃéÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. áÅÐ ÊÍ. ·ÕèÁÕ¡ÒÃ Ñ̈´·Ó·ÐàºÕÂ¹¼ÙéÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃÇÑ¤«Õ¹¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ

คู่มือการกวาดล้างโปลิโอ

คู่มือการสร้างเสริม

คู่มือลูกโซ่ความเย็น

คู่มือปฏิบัติงาน

0            25          50          75          100

 

6 8

9 6

8 8

4 9

4 4

1 0 0

8 9

6 0

0 2 5 5 0 7 5 1 0 0

เ ด็ ก  <  5  ปี ล ง เ ล ข ที่  D T P

ทํา ท ะ เ บี ย น เ ด็ ก  <  5  ปี

ทํา ท ะ เ บี ย น ห ญิ ง มี ค ร ร ภ์

ทํา ท ะ เ บี ย น นั ก เ รี ย น

ส อ .

ร พ .

ทำทะเบียนนักเรียน

ทำทะเบียนหญิงมีครรภ์

ทำทะเบียนเด็ก<5ปี

เด็ก<5 ปีลงเลขที่ DTP

0          25      50        75       100



51

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 1  Á.¤. - ÁÕ.¤. 2552                     ÃÐ´Ñº¤Ø³ÀÒ¾§Ò¹ã¹¤ÅÔ¹Ô¡ÊÃéÒ§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹âÃ¤ »Õ 2549

สถานบริการที่มีคลินิกให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ต้องจัดทำทะเบียนผู้รับบริการในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายคือ ทะเบียนผู้รับบริการอนามัยเด็กและ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (รบ.1ก01/3) ทะเบียนผู้รับ
บริการอนามัยมารดา (รบ. 1ก 01/2) บัญชีรายช่ือผู้รับ
การฉีดวัคซีน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน (0119
รบ. 1ก/2) เจ้าหน้าที่สามารถทำทะเบียนโดยการเขียน
ด้วยมือ หรือลงข้อมูลในโปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัย และ PCU (HCIS, THO ฯลฯ) การเก็บ
ข้อมูลจะทำให้ทราบถึงรายชื่อผู้มารับบริการในแต่ละวัน
ชนิด/คร้ังท่ีของวัคซีนท่ีได้รับ และจำนวนผู้มารับบริการ
จำแนกตามรายวัคซีน เพื่อนำไปใช้ในการเบิกวัคซีน
คำนวณหาอัตราการใช้ประโยชน์ของวัคซีน นอกจากน้ัน
ยังแสดงถึงรูปแบบการให้บริการ เช่น ให้วัคซีนใน
ช่วงอายุที ่เหมาะสมหรือไม่ การแยกฉีดวัคซีนทั้ง ๆ
ท่ีควรจะ ให้ในวันเดียวกัน

จากการประเมินโรงพยาบาล 49 แห่ง
สถานีอนามัย 50  แห่ง พบว่าโรงพยาบาล 1 แห่ง

ไม่มีคลินิกเด็กดีให้บริการ (แต่มีการให้วัคซีนเด็ก
แรกเกิดและหญิงมีครรภ์)   นอกจากน้ันยังมีโรงพยาบาล
4 แห่ง ไม่มีโรงเรียนในพื้นที ่รับผิดชอบจึงตัดออก
จากการประเมินครั้งนี ้ เกณฑ์การประเมินการจัดทำ
ทะเบียน ผู้รับบริการคือ ร้อยละ 90 พบว่าท้ังโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยมีการจัดทำทะเบียนผู ้ร ับบริการ
อนามัยเด็ก อายุ < 5 ปี ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 96 และ 100
สำหรับการลงเลขที่ผลิตวัคซีน (lot number) DTP
ท่ีให้บริการเด็กแต่ละราย   ซ่ึงกรมควบคุมโรคได้กำหนด
ให้ลงบันทึก เพื่อใช้ประโยชน์ในการสอบสวนหาสาเหตุ
เม่ือเกิดอาการภายหลังได้รับวัคซีนว่ามีใครบ้าง ได้เลขท่ี
ผลิตวัคซีนเดียวกัน เพื่อใช้ในการติดตามว่า มีอาการ
ผิดปกติภายหลังได้รับวัคซีนหรือไม(่5) ส่วนการจัดทำ
ทะเบียนหญิงมีครรภ์และการทำทะเบียนนักเรียน พบว่า
ไม่ผ่าน เกณฑ์ท้ังระดับโรงพยาบาล และสถานีอนามัย

4. การจัดทำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีน
ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ความสำเร็จของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือ
การที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบมีความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่าร้อยละ 90(6)

เจ้าหน้าที่มีเครื่องมือที่จะช่วยในการติดตามควบคุมโดย
การจัดทำทะเบียนติดตามการได้ร ับวัคซีนในกลุ ่ม
ประชากรเป้าหมาย ทุกคนไม่ว่าจะได้รับบริการจากที่ใด
ก็ตาม เพ่ือตรวจสอบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมายแต่ละราย

ได้รับวัคซีนครบถ้วน ในช่วงอายุท่ีเหมาะสมหรือไม่ และใน
รายท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบต้องได้รับการติดตามให้มารับวัคซีน
สำหรับการจัดทำทะเบียนติดตามให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคสำหรับเด็ก (0119 รบ.1ก/3) อาจทำใน
รูปแบบทะเบียนอนามัยเด็ก(รบ.1ต. 06) หรือแฟ้ม
ประวัติครอบครัว หรือการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล
สถานีอนามัยและ PCU (HCIS/THO ฯลฯ) หรือ

      รูปท่ี 3  แสดงร้อยละของ รพ. และ สอ. ท่ีมีการจัดทำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
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ทะเบียนอนามัยมารดา (รบ.1ต. 05) เกณฑ์วัดคุณภาพ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สำคัญคือการจัดทำระบบ
ทะเบียนดังกล่าวให้มีความครบถ้วนถูกต้อง และเป็น
ปัจจ ุบ ัน พร้อมทั ้งม ีระบบบริหารการติดตามที ่ม ี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบ
สามารถติดตามการได้รับวัคซีนของเป้าหมายแต่ละ
รายได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการพลาด
โอกาสการได้รับวัคซีนของประชากรกลุ่มเป้าหมายใน
การประเมินคร้ังน้ีจำแนกการจัดทำทะเบียนติดตามเป็นราย
กลุ่มอายุท่ีได้รับวัคซีน คือ 1-2 ปี 2-3 ปี 3-4 ปี 5-6
ปี และหญิงมีครรภ์ (ประเมินแม่ท่ีมีลูกอายุต่ำกว่า 1 ปี
และลูกอาศัยอยู่จริงในพ้ืนท่ีโดยดูว่าเด็กได้รับการคุ้มครอง
จากโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดหรือไม่)

การประเมินการจัดทำทะเบียนติดตามการ
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สำหรับเด็กและหญิง

มีครรภ์ครั้งนี้ พบว่ามีโรงพยาบาล 5 แห่งไม่มีพื้นที่
รับผิดชอบ มีโรงพยาบาล 3 แห่ง  สถานีอนามัย 1 แห่ง
ไม่มีการจัดทำทะเบียนติดตามเนื่องจากมีเด็กในพื้นที่
รับผิดชอบจำนวนมาก (>1300 คน)   และมีโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยอย่างละ 1  แห่ง ไม่จัดทำทะเบียน
ติดตามในเด็กอายุ 5-6 ปี  เน่ืองจากได้เร่ิมทำทะเบียน
ติดตามมาได้เพียง 4 ปี จึงไม่มีประวัติเด็กในกลุ่มน้ี

ผลการประเมินการจัดทำทะเบียนติดตาม
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำหรับเด็ก และหญิง
มีครรภ์ จำแนกเป็นรายกลุ่มอายุคือ 1-2 ปี  2-3 ปี
3-4 ปี 5-6 ปี และในหญิงมีครรภ์โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ
90  พบว่า ในระดับโรงพยาบาล สถานีอนามัย  ผ่านเกณฑ์ท้ัง
5 กลุ่มเป้าหมาย

5.  การตรวจสอบความครบถ้วนของรายชื่อ
กลุ่มประชากรเป้าหมาย ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§ÃéÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. áÅÐ ÊÍ. ·ÕèÁÕ¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤ÇÒÁ¤Ãº¶éÇ¹¢Í§ÃÒÂª×èÍ¡ÅØèÁ»ÃÐªÒ¡Ãà»éÒËÁÒÂ·ÕèÍÒÈÑÂÍÂÙèã¹

 ¾×é¹·ÕèÃÑº¼Ô´ªÍº

จากการตรวจสอบความครบถ้วนของการทำ
ทะเบียนติดตามกลุ่มเป้าหมาย พบว่ามีโรงพยาบาล 5 แห่ง
ไม่มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ นอกจากน้ันมีโรงพยาบาล 2 แห่ง
สถานีอนามัย 1 แห่ง ไม่มีการจัดทำทะเบียน ติดตาม
จึงตัดออกจากการประเมิน

การตรวจสอบความครบถ้วนการทำทะเบียน
ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาล สถานีอนามัย ใช้วิธีการเปรียบเทียบรายช่ือ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จากทะเบียนเด็กท่ีมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรค เดือนล่าสุดที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่

รับผิดชอบ จำนวน 10 คน และตรวจสอบว่ามีชื่อของ
เด็กรายนั้น พร้อมประวัติการได้รับวัคซีน ปรากฏใน
ทะเบียนติดตามรายช่ือเด็กอายุ < 5 ปี ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 และเปรียบเทียบในเด็กอายุ < 3
เดือน ต้องมีรายชื่อครบทุกคน  เมื่อกำหนดเกณฑ์การ
ประเมินไว้ร้อยละ 80 ท้ังในข้อ 1และ 2 พบว่า โรงพยาบาล
ไม่ผ่านเกณฑ์ ทั้ง 2 ข้อ ในขณะที่สถานีอนามัยผ่าน
เกณฑ์ข้อ 1 และ 2  ร้อยละ 89.8 และ 83.7

6. การส ่งรายงานผลปฏิบ ัต ิงานการให้
บริการวัคซีนของสถานบริการ

àÃ×èÍ§

1.ลงบันทึกรายช่ือและประวัติการได้รับวัคซีนเด็ก < 5 ปี
ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบซ่ึงมารับบริการ  > 90 %
2. ลงบันทึกรายช่ือและประวัติการได้รับวัคซีนเด็ก < 3 เดือน
ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบซ่ึงมารับบริการ 100 %

แห่ง
24

24

ร้อยละ
57.1

57.1

แห่ง
44

41

ร้อยละ
89.8

83.7

¨Ó¹Ç¹ Ã¾. (n=42) ¨Ó¹Ç¹ ÊÍ. (n=49)
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รูปท่ี 4  แสดงร้อยละของ รพ. และ สอ. ท่ีมีการส่งรายงานผลปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนของสถานบริการ

จากการตรวจสอบการส ่งรายงานผลการ
ปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนของสถานบริการครั้ง
ล่าสุด พบว่าโรงพยาบาล สถานีอนามัย มีการส่งรายงาน
ร้อยละ 49  และ 50 ส่งแต่ไม่ครบถ้วนร้อยละ 4 และ

0 %

2 0 %

4 0 %

6 0 %

8 0 %

1 0 0 %

ร พ . ส อ .

ไ ม่ ส่ ง

ส ส จ . ไม่ ใ ห้ ส่ ง

ส่ ง  แ ต่ ไ ม่ ค ร บ ถ้ ว น  

ส่ ง  

6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่ได้กำหนดให้ส่งรายงาน
ร้อยละ 25 และ 24  ไม่ส่งรายงานร้อยละ 22 และ 20

7.  ข้อมูลเกี ่ยวกับระบบลูกโซ่ความเย็น
และอุปกรณ์   (เกณฑ์  >  ร้อยละ 80 )

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§ÃéÍÂÅÐ¢Í§ Ã¾. áÅÐ ÊÍ. ã¹àÃ×èÍ§ÃÐººÅÙ¡â«è¤ÇÒÁàÂç¹ áÅÐÍØ»¡Ã³ì

àÃ×èÍ§

1. ไม่พบว่ามี เข็ม/กระบอกฉีดยา ท่ีหมดอายุในจุดให้บริการวัคซีน
2. ใช้ กระบอกฉีดวัคซีนแบบใช้ครั้งเดียว ทั้งขนาด 1 และ 3 ซีซี
3. มีการจัดทำบัญชีควบคุมการรับ-จ่ายวัคซีน แยกเป็นรายวัคซีน
4. มีการจดบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นวันละ 2  ครั้ง  เช้า และ เย็น
5. เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็น มีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง  2 ถึง 8  องศาเซลเซียส
6. เทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็นของสถานบริการมีอุณหภูมิท่ีวัดได้เท่ากับ(หรือ
+ 1)เม่ือเทียบกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐาน
7. มีกระติกวัคซีน 1 ใบ  ท่ีอยู่ในสภาพพรอ้มใชง้าน
8. ในตู้เย็นมีซองน้ำแข็ง 4 อัน ที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
9. ไม่พบว่ามีเข็มดูดปักคาขวดวัคซีนอยู่ในตู้เย็น
10. ไม่พบว่ามีวัคซีนหมดอายุ อยู่ในตู้เย็น
11.*  สถานบริการที่มีจำนวนวัคซีน DTP
ท่ีคงเหลืออยู่ในตู้เย็น < 2 เท่า ของสัดส่วนการใช้จริงย้อนหลัง

ÃéÍÂÅÐ ¢Í§ Ã¾.

93.9
93.9
59.2
72.9
81.3
72.9

95.9
89.8
93.9
75.5
88.1

ÃéÍÂÅÐ ¢Í§ ÊÍ.

88.0
86.0
54.0
63.3
79.2
81.3

100.0
91.8
98.0
75.5
93.1

หมายเหตุ  : ข้อ 11.*   มีจำนวน รพ. 42 แห่ง   สอ. 29 แห่ง ที่มีจำนวนวัคซีน DTP คงเหลืออยู่ในตู้เย็น

จากการประเมินข้อมูลเกี ่ยวกับระบบลูกโซ่
ความเย็น และอุปกรณ์ ในคลินิกสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรค
พบว่ามีโรงพยาบาล  1 แห่งไม่มีเทอร์โมมิเตอร์ในตู้เย็น
ดังนั้นในข้อ 4 5 และ 6 โรงพยาบาล จึงมี  n = 48

ส่วนข้ออ่ืน ๆ   มี  n = 49 มีสถานีอนามัย 1 แห่ง ไม่มีตู้เย็น
เน่ืองจากต้ังอยู่บนเกาะท่ีไม่มีไฟฟ้าจึงไม่มีวัคซีนคงเหลือ
(ในวันนัดให้บริการวัคซีน เจ้าหน้าที่จะนำวัคซีนจาก
สถานีอนามัย บนฝั่งไปให้บริการ) ดังนั้นในข้อ 4- 6
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และข้อ 8-11สถานีอนามัย จึงมี  n = 49  ส่วนข้ออ่ืน ๆ
มี  n = 50

เกณฑ์การประเม ินข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับระบบ
ลูกโซ่ความเย็นและอุปกรณ์ของคลินิกบริการท่ีร้อยละ 80
พบว่าโรงพยาบาล และสถานีอนามัย ผ่านเกณฑ์ในเร่ือง
การไม่มีเข็ม/กระบอกฉีดยาหมดอายุ ร้อยละ 93.9 และ
88 การใช้กระบอกฉีดแบบใช้ครั้งเดียว ร้อยละ 93.9
และ 86 มีกระติก 1 ใบท่ีอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ร้อยละ
95.9 และ 100 มีซองน้ำแข็ง 4 อัน พร้อมใช้งานในตู้เย็น
ร้อยละ 89.8 และ 91.8 ไม่มีเข็มดูดปักคาขวดวัคซีน
ร้อยละ 93.9 และ 98 มีวัคซีน DTP ใน stock ไม่เกิน 2
เท่า ร้อยละ 88.1 และ 93.1 อุณหภูมิตู้เย็นอยู่ระหว่าง
2 ถึง 8 องศาเซลเซียส ผ่านเกณฑ์เฉพาะโรงพยาบาล
ร้อยละ 83.1

สำหรับเรื ่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทั้ง
โรงพยาบาล และสถานีอนามัย คือ การจัดทำบัญชีรับจ่าย
วัคซีน ร้อยละ 59.2 และ 54 การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น
วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 72.9 และ 63.3เทอร์โมมิเตอร์
สถานบริการ มีอุณหภูมิเท่ากับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐาน
ร้อยละ 72.9 และ 81.3  และไม่มีวัคซีนหมดอายุในตู้เย็น
ร้อยละ 75.5 และ 75.5 สถานีอนามัยมีอุณหภูมิ
ตู้เย็นไม่อยู่ระหว่าง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส
ร้อยละ79.2

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. การศึกษาระดับคุณภาพงานในคลินิก
ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการคร้ังน้ี
ได้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
โรงพยาบาล และสถานีอนามัย 25 จังหวัด แสดงผลการ
ศึกษาในรูปของสัดส่วนร้อยละ จากผลการประเมินพบว่า
จำนวนเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน EPI ในคลินิกเด็กดี (Well
Baby Clinic : WBC) มีจำนวนพอเพียง สำหรับความถ่ีใน
การให้บริการวัคซีนโรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้บริการ
ทุกสัปดาห์ สถานีอนามัยเกือบท้ังหมดให้บริการ 1 คร้ัง/
เดือน

2. เม่ือพิจารณาถึงการมีหนังสือ/คู่มือ เพ่ือใช้

เป็นมาตรฐานและแนวทางในการปฏิบัติงานของคลินิก
บริการที่จัดทำโดยกลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
สำนักโรคติดต่อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค และพิมพ์เผยแพร่
แจกไปยังสถานบริการทุกแห่งผ ่านทางสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร
ในช่วงปี 2547-2548  โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 70  พบว่า
ในระดับโรงพยาบาล และสถานีอนามัย มีคู่มือผ่านเกณฑ์
เพียง 1 รายการ คือ คู่มือการปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค สำหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  พ.ศ. 2547
สำหรับสถานบริการท่ีไม่มีหนังสือดังกล่าวสามารถ down
load ได้จาก website กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน http://Thaigcd.ddc.moph.go.th/vaccine.html
อย่างไรก็ตามยังมีหนังสือท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคที่สถานบริการควรมีไว้ เพื่อใช้ในการ
เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ซ่ึงจัดทำโดยสำนักระบาดวิทยา คือ คู่มือการเฝ้าระวัง และ
สอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
พ.ศ. 2546 หนังสือนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย ปี
2544/2546  หนังสือคู่มือการดำเนินงานทางระบาด
วิทยา ปี 2542

3. จากการประเมินการจัดทำทะเบียนผู้รับ
บริการ โดยกำหนดเกณฑ์การประเมินไว้ร้อยละ 90
พบว่าโรงพยาบาลและสถานีอนามัย มีการทำทะเบียน
ผู้รับบริการอนามัยเด็กและสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
ผ่านเกณฑ์ อย่างไรก็ตามยังคงต้องปรับปรุงคุณภาพ
ในเร่ืองของการลงเลขท่ีผลิตวัคซีน DTP ว่าใครได้วัคซีน
ที่มีเลขที่ผลิตเดียวกัน เพื่อเป็นประโยชน์เมื่อเกิดอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI)  สามารถใช้จำแนกได้ว่าผู้รับ
บริการรายอื่น ซึ่งได้รับวัคซีนที่มีเลขที่ผลิตวัคซีน (lot
number) เดียวกันน้ันมีอาการผิดปกติหรือไม่ การจัดทำ
ทะเบียนผู้รับบริการอนามัยมารดา และบัญชีการให้วัคซีน
ในนักเรียนซึ่งเป็นการให้บริการนอกสถานที่ ควรมีการ
ตรวจสอบหญิงมีครรภ์ และนักเรียน ว่าได้รับวัคซีนในช่วง
ระยะเวลาที่เหมาะสม และครบถ้วนตามเกณฑ์หรือไม่
ถ้าพบว่าได้รับไม่ครบให้ติดตามให้วัคซีนโดยเร็ว   เน่ือง
จากผลการสำรวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน
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เด็กนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และชั้นประถม
ศึกษาปีท่ี 6 พ.ศ. 2547(7) พบว่ามีโรงเรียนหลายแห่ง
ไม่มีการจัดทำบัตรบันทึกสุขภาพประจำตัวนักเรียน
(สส.3) ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการควรจัดทำทะเบียน/
บัญชีการให้วัคซีนในนักเรียนและชนิดของวัคซีน เก็บไว้
ที ่สถานบริการ พร้อมทั ้งแสดงรายละเอียดของเลข
ท่ีผลิตวัคซีน

4. การจัดทำทะเบียนติดตามเป็นรายกลุ่มอายุ
คือ 1-2 ปี 2-3 ปี 3-4 ปี 5-6 ปี และแม่ที่มีลูก
อายุต่ำกว่า 1 ปี ที่มีความครอบคลุมครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือ ในการควบคุมกำกับติดตามการได้
รับวัคซีนของเป้าหมาย แต่ละรายอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการพลาดโอกาสการได้รับวัคซีน
จากการประเมินทะเบียนติดตามพบว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ
90 ทุกกลุ ่มเป ้าหมาย ทั ้งในระดับโรงพยาบาล
สถานีอนามัย และภาพรวมของคลินิกบริการ

การตรวจสอบความครบถ้วนการทำทะเบียน
ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ
คลินิกบริการประเมินโดยใช้วิธีตรวจสอบรายชื่อเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบจำนวน
10 คน จากทะเบียนเด็กที ่มารับบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค เดือนล่าสุดว่ามีชื่อและประวัติการได้รับ
วัคซีนของเด็กรายนั ้นปรากฏอยู ่ในทะเบียนติดตาม
รายชื่อเด็กอายุ < 5 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบไม่น้อย กว่า
ร้อยละ 90 และตรวจสอบจากเด็กอายุ < 3 เดือน
ต้องมีรายชื่อครบทุกคน เมื่อกำหนดเกณฑ์การประเมิน
ไว้ ร้อยละ 80  ท้ังในข้อ 1 และ 2 พบว่า สถานีอนามัย
ผ่านเกณฑ์ ข้อ 1และ 2 ร้อยละ 89.8 และ 87.2 แต่
โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ ทั ้ง 2 ข้อ ปัญหาความ
ไม่ครบถ้วนของรายช่ือกลุ่มเป้าหมายในทะเบียนติดตาม
ส่วนใหญ่เกิดจากกรณีเจ้าหน้าที่ไม่ตระหนักถึงหน้าที่ใน
การติดตามเด็กให้ได้รับวัคซีน ครบถ้วนในช่วงอายุ
ที ่กำหนด จึงไม่สนใจจัดทำทะเบียนติดตามให้เป็น
ปัจจุบัน เพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเร่งรัดติดตาม
เด็กที่เกิดใหม่/ย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ในพื้นที่  รวมทั้งเด็ก

ที ่พลาดนัด  ให้มารับวัคซีนได้อย่างต่อเนื ่องและมี
ความครบถ้วนโดยเร็ว

5. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.)
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดส่งข้อมูลผลการปฏิบัติงานประจำปีมา
ยังส่วนกลาง จากการตรวจสอบการทำรายงานผลการ
ปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนคร้ังล่าสุดของคลินิกบริการ
พบว่ามีการส่งรายงานตามเกณฑ์ระดับโรงพยาบาล
สถานีอนามัย คือ ร้อยละ 49 และ 50 เนื่องจากมี
สถานบริการไม่ส่งรายงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ไม่ได้ กำหนดให้ส่งรายงาน กำหนดให้ส่งรายงานเฉพาะ
OPV3 ทำให้รายงานไม่ครบตามที่สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กำหนดไว้ ซ่ึงสะท้อนว่าการทำรายงานผลการ
ปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่นั้นไม่ได้
ครอบคลุมทุกจังหวัด เมื่อรวมเป็นภาพของประเทศจึง
ขาดความน่าเชื ่อถือจึงจำเป็นต้องรีบแก้ไข/อธิบาย
วิธีการจัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานการให้บริการ
วัคซีนอย่างเร่งด่วน พร้อมกับตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง ทันเวลาของทะเบียน/รายงานที ่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติ รวมทั ้งซักซ้อมชี ้แจงให้เห็นถึง
ความสำคัญและประโยชน์ของการทำทะเบียนรายงาน
พร้อมทั้งมีการนิเทศ ติดตามงานอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง

6. การใช้เข ็มและกระบอกฉีดยาแบบใช้
ครั้งเดียว ในการให้วัคซีนนั้น ส่วนใหญ่คลินิกบริการ
ไม่มีปัญหาในเรื่องนี้  เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดไว้ในแผนงาน โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ต้ังแต่ พ.ศ.2535 เพ่ือป้องกันการติด/แพร่กระจายเช้ือ
ท่ีติดต่อในกลุ่มเป้าหมายท่ีมารับบริการ การใช้กระบอก
ฉีดสำหรับวัคซีน JE สายพันธุ ์ Beijing ที ่ให้แก่
เด็กอายุต่ำกว่า 3 ปี ขนาด 0.25 ซีซี จำเป็นต้องใช้
กระบอกฉีดขนาด 1 ซีซี เพื่อให้ได้รับวัคซีน ครบโด๊ส
และฉีดเด็กได้ 2 คน/ขวด สำหรับวัคซีนอื่นๆ ที่ให้ใน
ขนาด 0.5 หรือ 1 ซีซี สามารถใช้กระบอกฉีดขนาด 3
ซีซ ีได้ เข ็มและกระบอกฉีดที ่ใช ้ให้บริการจะต้อง
ไม่หมดอายุ อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาในส่วนนี ้บ้าง
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เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีไม่เข้าใจและไม่เห็นถึงความสำคัญของ
การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่เหมาะสม

7. การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็นเป็นเรื่องที่สำคัญ เนื่องจากวัคซีนเป็นชีววัตถุ
จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมคือ อยู่ระหว่าง 2-8
องศาเซลเซียส จากการประเมินพบว่าคลินิกบริการมี
อุปกรณ์พร้อมแต่ยังปฏิบัติไม่ได้ตามข้อแนะนำเทอร์โม
มิเตอร์ในตู้เย็นของคลินิกบริการไม่ได้สอบเทียบวัดกับ
เทอร์โมมิเตอร์มาตรฐาน การบริหารจัดการวัคซีนยังไม่
เข้มงวด ไม่จัดทำบัญชีควบคุมการรับจ่ายวัคซีนแยก
เป็นรายวัคซีน ในแต่ละจุดท่ีมีวัคซีนผ่าน ถ้าจัดทำบัญชีเป็น
ปัจจุบ ัน จะช่วยลดปัญหาการมีว ัคซีนหมดอายุใน
แต่ละจุด รู้ว่ามีวัคซีนชนิดใด และเลขวัคซีนอะไร บ้างที่
รับมาจ่ายไปและคงเหลืออยู่เท่าใด ทำให้ใช้วัคซีนได้
อย่างมี ประสิทธิผล ช่วยรัฐประหยัดงบประมาณในส่วนน้ี
โดยเฉพาะในอนาคตอาจมีการเพ่ิมจำนวนคร้ัง หรือชนิด
ของวัคซีนที ่มีราคาแพง จึงควรมีการซักซ้อมชี ้แจง
เจ้าหน้าที่ในแต่ละระดับให้ตระหนักถึงความสำคัญของ
การทำบัญชีควบคุมการรับจ่ายวัคซีน

ในการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ เก ็บรวบรวมข ้อม ูล
คือเจ้าหน้าที ่กลุ ่มโรคติดต่อที ่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
สำนักโรคติดต่อทั ่วไปโดยได้ร ับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล/สถานีอนามัยเป็นอย่างดีมี
ผู้รับผิดชอบ EPI ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ เข้าร่วม
สังเกตการณ์การประเมินนับเป็นการพัฒนาเครือข่าย EPI
ในทุกระดับ มีการซักซ้อมทำความเข้าใจแนวทาง/วิธีการ
ปฏิบัติงานในเชิงลึก  สามารถนำไปปรับใช้ในการนิเทศ
ติดตามงาน และขยายให้ครอบคลุมสถานบริการที ่
รับผิดชอบได้  ตัวอย่างเช่น ในปี 2549 สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 5 (ประเมินจังหวัดนครราชสีมา) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และขอนแก่น โดยงานโรค
ติดต่อทั่วไป ได้ขยายขอบเขตการประเมินครอบคลุม
CUP ทุกแห่งในจังหวัด

จากการศึกษาครั ้งน ี ้ทำให้ทราบถึงระดับ
คุณภาพงาน ในคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่ายังคง
ต้องมีการพัฒนาในเช ิงค ุณภาพทั ้งการตรวจสอบ

ความครบถ้วนของรายช่ือกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีอาศัย
อยู ่ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบเพื ่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้รับ
วัคซีนมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 รวมทั้ง
อธิบายวิธีการจัดทำรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ควรทำความเข้าใจกับผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด/
อำเภอ ให้ช ่วยซักซ้อมชี ้แจงความสำคัญของการ
ทำทะเบียน/รายงาน รวมทั้งตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้อง ทันเวลาของทะเบียน/รายงานที่ได้รับรายงาน
จากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ นอกจากนั้นยังคงต้องเร่งรัดและ
รักษาระดับคุณภาพ งานในคลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
โดยกำหนดให้มีการนิเทศ ติดตามงานอย่างเป็นระบบ
และต่อเน่ือง ในปี 2550 กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วย
วัคซีนได้ปรับปรุงแบบประเมินพร้อมทั ้ง ถ่ายทอด
เทคนิค/ วิธีการ และเผยแพร่ในโครงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ที ่ป ้องกันได้ด ้วยว ัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
ในวงกว้าง โดยช่วยสนับสนุนวิทยากรจากส่วนกลางในการ
พัฒนาผู ้น ิเทศงานระดับเขต จังหวัด และอำเภอ
(ท้ังจากโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ) ใน
6 จังหวัด คือ เชียงราย อุทัยธานี พิจิตร กำแพงเพชร
กาญจนบุรี ยโสธร สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)
ที่ 4 ราชบุรี และ สคร. 8 นครสวรรค์  และปี 2551
ได้ดำเนินการเพิ่มใน 9 จังหวัด คือ ตรัง อุดรธานี
หนองบัวลำภู นครนายก ตาก จันทบุรี อุบลราชธานี
ลพบุรี และชุมพร สคร 6 ขอนแก่น สคร. 7 อุบลราชธานี
และ สคร. 9 พิษณุโลก เพื ่อให้มั ่นใจว่าประชากร
กลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพภายใต้การให้
บริการอย่างปลอดภัยได้มาตรฐาน นำไปสู ่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

               ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูม ิค ุ ้มก ันโรค ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การศึกษาครั้งนี้ด้วยดี ทำให้การสำรวจครั้งนี้ได้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ทุกประการ และขอขอบพระคุณ
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โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคไวรัสที่ติดต่อจากสัตว์สู ่คน และจัดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญ
โดยเช้ือสามารถติดต่อสู่คนได้โดยผ่านทางบาดแผล เช่น การกัด หรือการข่วน และมีระยะฟักตัว ต้ังแต่ 2 สัปดาห์
จนถึง 6 ปี โดยเฉล่ีย 2 - 3 เดือน ข้ึนอยู่กับจำนวนของเช้ือไวรัสและตำแหน่งของบาดแผล ซ่ึงสุนัขมักก่อให้เกิดเหตุ
เดือดร้อนรำคาญ รวมถึงเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคพิษสุนัขบ้า เทศบาลนครนครศรีธรรมราช ตระหนักและ
ให้ความสำคัญกับปัญหาเหล่านี้ จึงได้ดำเนินการจดทะเบียนสุนัขร่วมกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
เพื่อควบคุมการเลี้ยงสุนัขและมีแหล่งแพร่กระจายโรคพิษสุนัขบ้าน้อยลงจนหมดไปในที่สุด โดยดำเนินการ
จดทะเบียนสุนัขที่มีอายุตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป ทำการถ่ายรูปและบันทึกรายละเอียดรูปพรรณสัณฐานของสุนัข หรือ
รหัสไมโครชิป หรือรหัสเบอร์หู ร่วมกับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2549 ถึง ธันวาคม
2551 เป็นเวลา 30 เดือน สามารถจดทะเบียนสุนัขและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ 7,921 ตัว
โดยเป็นสุนัขมีเจ้าของ 6,113 ตัว และสุนัขจรจัด 1,788 ตัว การดำเนินงานครั้งนี้สามารถจดทะเบียนสุนัขและ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของสุนัขท่ีมีอยู่ในเขตเทศบาล โดยประเมินว่าในเขตเทศบาล
มีสุนัขท้ังส้ิน 10,000 ตัว เป็นสุนัขมีเจ้าของ ประมาณ 6,500 ตัว และเป็นสุนัขจรจัด ประมาณ 3,500 ตัว นอกจากน้ี
จากการผ่าตัดทำหมันยังสามารถลดการเพ่ิมจำนวนสุนัขในเขตเทศบาลได้ ประมาณ 9,000 ตัว แต่ในความเป็นจริง
พบว่าจำนวนสุนัขภายในเขตเทศบาลยังไม่ลดลงเท่าท่ีควร เน่ืองจากมีผู้นำสุนัขท่ีไม่ ต้องการมาปล่อยท้ิงอยู่อย่างเดิม
ดังนั้นสิ่งสำคัญที่สุดที่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน คือความร่วมมือจากภาคประชาชน โดยประชาชน
ต้องยอมรับว่าโรคพิษสุนัขบ้าและเหตุเดือดร้อนรำคาญจากสุนัขเป็นปัญหา และความรับผิดชอบของทุกคน

Abstract

Rabies is a zoonotic viral disease and serious public health problem, transmitted to humans through
a wound (mainly animal bites and scratches). The incubation period varies from 2 weeks to 6 years (average
2 -3 months) depending on the amount of virus and site of inoculation. Dogs is the cause of environmental
problems as well as rabies in human.
            Nakhon Srithammarat Municipal authority has to take responsible on this matter. The objective of
this study was to control the dogs in order to control rabies and get rid of annoyance. Licensing of dogs at the
early age of 4 months, rabies vaccination, taking photographs or giving ear marked tattoo or microchip
implanted were included in the  program of which operated from July 2006 to December 2008 (30 months).
There were 7,921 dogs licensed, vaccinated, of which   6,113 were owned dogs and 1,788 were stray dogs.
It was believed that the control program, by licensing and vaccination should reach at least 80% of dog
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population in Municipal area, estimated of 10,000 dog population, among which 6,500 were owned dogs,
and 3,500 were stray dogs. Sterilization should decrease about 9,000 dog population, more or less.  How-
ever dog population seemed to be stable due to the excess breeding of owned dogs or some unwanted problems,
the owner still moved them out to be strayed. So specific strategies for this problem should not be operated by
the government alone, but creating public awareness and acceptance that rabies and environmental problems
from dogs were everyone's problem and responsibility should be accompanied.

º·¹Ó

โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคไวรัสที่ติดต่อจากสัตว์
สู่คน (Viral  Zoonoses) และจัดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญเนื่องจากยังไม่มีวิธีรักษา ซึ่งเมื่อผู้ป่วยแสดง
อาการของโรคจะเสียชีวิตทุกราย  โดยเกิดจากเช้ือไวรัส
Rabies ซึ ่งจัดอยู ่ใน genus Lyssavirus, family
Rhabdoviridae และ order Mononegavirales
แหล่งแพร่กระจายโรคตามธรรมชาติ ได้แก่ สัตว์เล้ียงลูก
ด้วยนม เช่น สัตว์ในตระกูลสุนัข (carnivores) และ
ค้างคาว โดยเชื้อสามารถติดต่อสู่คนได้โดยผ่านทาง
บาดแผล เช่น การกัด หรือการข่วน และมีระยะฟกัตัว
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์จนถึง 6 ปี (เฉลี่ย 2 - 3 เดือน)
ข้ึนอยู่กับจำนวนของเช้ือไวรัสและตำแหน่งของบาดแผล
ซึ่งส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 99 ของผู้เสียชีวิตนั้น
เกิดจากการถูกสุนัขที่ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้ากัด (1-4)

ปัจจุบันมีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าทั่วโลก
มากกว่าจำนวนของผู้เสียชีวิตจากไข้เหลือง (yellow
fever) ไข้เลือดออก (dengue) และไข้สมองอักเสบ
(Japanese encephalitis) รวมกัน ส่วนใหญ่พบใน
เด็กอายุ 5 - 15 ปี(2) ในแต่ละปีท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคพิษสุนัขบ้า ประมาณ 55,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่
มากกว่า 99 % พบในประเทศกำลังพัฒนา โดยพบใน
ทวีปเอเซีย ประมาณ 31,000 ราย (56%) และอีก
ประมาณ 24,000 ราย (44%) พบในทวีปแอฟริกา(1,5)

ส่วนภูม ิภาคเอเซ ียตะว ันออกเฉียงใต้ (SEAR)
แต่ละปีนั ้น มีผู้เสียชีวิต ประมาณ 25,000 ราย(5)

สำหรับประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง  หากพิจารณา
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ข้อมูลผู้เสียชีวิต ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 - 2547 พบว่า
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู ้เสียชีว ิตเกือบทุกปี(6)

โดยแหล่งแพร่กระจายของโรค ในประเทศไทยมากกว่า
ร้อยละ 94 คือสุนัข อีกประมาณ 6% เป็นแมว และ
สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมอ่ืนๆ(6, 7) และจากผล การตรวจวินิจฉัย
โรคพิษสุนัขบ้าจากหัวสัตว์ที่ส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการ
ท่ัวประเทศทุกหน่วยงาน (กรมปศุสัตว์ สถานเสาวภา และ
กระทรวงสาธารณสุข) ระหว่างปี พ.ศ. 2538 - 2547 พบว่า
พ้ืนท่ีท่ีมีการพบเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าสูงสุด โดยเฉลี ่ย 5 ปี
คือพื้นที่ภาคใต้ ภาคใต้ตอนบน และภาคตะวันตก (6)

แม้ว่าอัตราการตายจากโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย
ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่จำนวนของการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค  (Post exposure
treatment) กลับเพ่ิมสูงข้ึนทุกๆปี โดยในปี พ.ศ. 2547
มีผู้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค
ในประเทศไทยสูงถึง 351,536 ราย(5)  ซ่ึงตาม หลักการ
ของการควบคุมโรคนั ้น มิใช่การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค (Post exposure
treatment) เพราะเป็นเพียงการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ
นอกจากน้ี ยังมีต้นทุนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ภายหลังสัมผัสโรค (เฉลี ่ย 480.08 บาทต่อครั ้ง)
สูงกว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัข
(เฉลี่ย 46.54 บาทต่อครั้ง)(8) ดังนั้นการควบคุมโรค
ในสุนัข ซึ่งเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคที่สำคัญจึงมี
ความจำเป็นไม่ย่ิงหย่อนไปกว่ากัน และจากข้อเสนอแนะ
ขององค์การอนามัยโลก(1,2)  ในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ให้บรรลุผลสำเร็จได้นั้น ต้องประกอบด้วย 1) การฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขให้ได้ครอบคลุม
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(mass vaccination of dogs) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 จะช่วย
ให้เกิดภูมิต้านทานหมู่ (mass herd immunity) โดยจะ
ตัดวงจรการแพร่และกำจัดโรคให้หมดไปได้  2) พัฒนาการ
ควบคุมสุนัข (development of measure to manage dogs)
ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนย้าย การขึ้นทะเบียนสุนัข
และการควบคุมจำนวนสุนัข เช่น การผ่าตัด ทำหมัน
หรือฉีดฮอร์โมนคุมกำเนิด 3) การรณรงค์ส่งเสริม
และให้ความรู้แก่ประชาชน (public education campaign)
เพ ื ่อให ้ตระหนักถ ึงอ ันตรายของโรคพิษส ุน ัขบ ้า
และรู้จักป้องกันตนเองจากโรคดังกล่าว

เทศบาลนครนครศรีธรรมราชได้ดำเนินการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามาโดยตลอด ที ่ผ ่านมาได้
จัดทำโครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และ
ลดจำนวนประชากรสุนัขจรจัดขึ ้น(9) โดยดำเนินการ
ผ่าตัดทำหมัน สักเบอร์หูระบุแหล่งอาศัย และฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แล้วนำกลับสถานที่เดิม เพื่อให้
จำนวนสุนัขจรจัดคงที่และค่อยๆ ลดจำนวนลงจากการ
ตายตามธรรมชาติจนหมดไปในท่ีสุด และในเวลาเดียวกัน
ทำให้ลดแหล่งแพร่กระจายของโรคพิษสุนัขบ้า ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2548 ถึง พฤษภาคม 2549 เป็นเวลา
16 เดือน สามารถผ่าตัดทำหมัน และทำทะเบียนประวัติ
สุนัขได้ 1,879 ตัว โดยเป็นสุนัขไม่มีเจ้าของ 1,735 ตัว
และสุนัขมีเจ้าของ 144 ตัว ประเมินว่าจะสามารถลดการเพ่ิม
จำนวนสุนัขได้ ประมาณ 5,000 ตัว แต่ปัญหาหลักของ
การดำเนินงาน คือ ประชาชนบางกลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ
เน่ืองจากขาดความรู้และความเข้าใจ นอกจากน้ียังมีการ
นำสุนัขที ่ไม่ต้องการจากพื ้นที ่ใกล้เคียงหรือในเขต
เทศบาลเองมาปล่อยทิ้งในที่หรือทางสาธารณะ เช่น วัด
หรือตลาด ที ่ เป ็นบริเวณรอยต่อของเขตเทศบาล
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกสุนัข สุนัขแม่ลูกอ่อนและสุนัขกำลัง
ต้ังท้อง รวมถึงปัญหาในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ซ้ำทุกปี ให้กับสุนัขจรจัดที่ได้รับการผ่าตัดทำหมันแล้ว
ซ่ึงไม่สามารถดำเนินการฉีดวัคซีนได้ท้ังหมด โดยเฉพาะ
สุนัขจรจัดกลุ่มท่ีมีนิสัยหวาดระแวง

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช โดยกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม ตระหนักและให้ความสำคัญกับปัญหา
ดังกล่าว จึงได้ออกเทศบัญญัติเรื่องการควบคุมการเล้ียง
หรือปล่อยสุนัข พ.ศ. 2549(10)  พร้อมทั้งจดทะเบียน

สุนัขเล้ียงและสุนัขจรจัดท้ังหมดในเขตเทศบาล

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì

เพื่อประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่
ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน ป้องกันเหตุ
เดือดร้อนรำคาญและอันตรายจากการเลี้ยงสุนัข เช่น
สุนัขกัดคนแล้วไม่มีเจ้าของแสดงความรับผิดชอบ
ตลอดจนอันตรายจากเช้ือโรคท่ีเกิดจากสุนัข(10)  รวมถึง
ทำให้ประชาชนเลี้ยงสุนัขด้วยความรับผิดชอบต่อสังคม
ไม่ปล่อยสุนัขเล้ียงให้เป็นสุนัขจรจัด  นอกจากน้ีเพ่ือเป็น
การควบคุมจำนวนสุนัข และในเวลาเดียวกันยังทำให้
ทราบถึงจำนวนของสุนัขที่มีอยู่ในเขตเทศบาล

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เทศบาลนครนครศรีธรรมราช โดยกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม ดำเนินการออกหน่วยเคล่ือนที่จดทะเบียน
สุนัขเลี้ยงตามชุมชนต่างๆ ภายในเขตเทศบาล ทั้งสิ้น
46 ชุมชน  โดยดำเนินการบันทึกรายละเอียดรูปพรรณ
สัณฐานของสุนัข หรือรหัสไมโครชิป หรือรหัสเบอร์หู(10)

ในกรณีส ุน ัขท ั ่วไปจะดำเน ินการถ่ายร ูปส ุน ัขและ
เจ้าของสุนัข รวมถึงฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
เพ่ือจัดทำทะเบียนประวัติ และหากเป็นสุนัขควบคุมพิเศษ
ได้แก่ สุนัขสายพันธ์ุท่ีดุร้าย และสุนัขท่ีมีประวัติทำร้ายคน
หรือพยายามทำร้ายคน(10) จะดำเนินการฝังไมโครชิป
ร่วมด้วย ส่วนกรณีของสุนัขจรจัดที่มีอายุตั้งแต่ 3 เดือน
ขึ้นไป ทั้งเพศผู้และเพศเมียที่อาศัยตามชุมชนต่างๆ
ทางเทศบาลจะจับมาผ่าตัดทำหมัน สักเบอร์หูระบุ
แหล่งอาศัย และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
จัดทำทะเบียนประวัติ แล้วนำกลับสถานที่เดิม ซึ่งเป็น
การป้องกันการเพิ่มจำนวนของสุนัขข้ามถิ่นจากพื้นที่
ใกล้เคียง นอกจากนี้ทางเทศบาลจะให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ผ่าตัดทำหมันหรือฉีดยาคุมกำเนิด
และจดทะเบียนสุนัขเล้ียง ณ สถานพยาบาลสัตว์ เทศบาล
นครนครศรีธรรมราช ทุกวัน ในวันและเวลาราชการ
ซึ ่งสุนัขเลี ้ยงที ่นำมาจดทะเบียนและผ่าตัดทำหมัน
จะทำการสักเบอร์หูระบุรหัสประจำตัวสุนัข

หลังจากดำเนินงานไปแล้ว 1 ปี ทางเทศบาล
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ได้ดำเนินการออกหน่วยเคลื่อนที่สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง
ในวันเสาร์ เพ่ือจดทะเบียนสุนัขเล้ียง ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าและฉีดยาคุมกำเนิดให้กับสุนัขเลี้ยง และ
สุนัขจรจัดท่ีได้รับการผ่าตัดทำหมันแล้วตามชุมชนต่างๆ และ
ตามจุดท่ีมีสุนัขจรจัดอาศัยเป็นจำนวนมาก เช่น วัด หรือ
ตลาด รวมถึงจับสุนัขจรจัดที่ยังไม่ได้ผ่าตัดทำหมัน
กลับมาผ่าตัดทำหมัน นอกจากนี้เทศบาลยังได้แนะนำ
เกี่ยวกับการควบคุมการเลี้ยงสุนัขตามหมวด 3 ข้อ 16
ของเทศบัญญัติการควบคุมการเล้ียงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ.
2549(10)  โดยเจ้าของสุนัขต้องปฏิบัติ  ดังน้ี 1) จัดสถานท่ี
เล้ียงตามความเหมาะสมของสุนัข 2) ควบคุมสุนัขไม่ให้
ออกจากสถานท่ีเล้ียงโดยปราศจากการควบคุม  3) ควบคุม
มิให้สุนัขก่อเหตุเดือดร้อนรำคาญ 4) รักษาสถานที่
เล้ียงสุนัขให้สะอาดอยู่เสมอ 5) รับผิดชอบความเป็นอยู่
ของสุนัข 6) เม่ือสุนัขตายต้องกำจัดซากให้ถูกสุขลักษณะ
7) มีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในสุนัข

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

การดำเนินงานตามเทศบัญญัต ิเร ื ่องการ
ควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ. 2549  โดย

การจดทะเบียนสุน ัขเล ี ้ยงและสุน ัขจรจ ัดทั ้งหมด
ในเขตเทศบาล ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2549 ถึง ธันวาคม
2551 ระยะเวลา 30 เดือน สามารถจดทะเบียนสุนัขเล้ียง
และฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ 6,133 ตัว
และจดทะเบียนสุนัขจรจัด พร้อมทั้งผ่าตัดทำหมันและ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้ 1,778 ตัว

จากจำนวนสุนัขเลี ้ยงที ่จดทะเบียนทั ้งหมด
6,133 ตัว พบว่าเป็นสุนัขควบคุมพิเศษ ซ่ึงได้ดำเนินการ
ถ่ายรูปและฝังไมโครชิป พร้อมทั้งฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า 863 ตัว และเป็นสุนัขท่ัวไป 5,270 ตัว แยก
เป็นกลุ่มท่ีได้ดำเนินการถ่ายรูป พร้อมท้ังฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 4,407 ตัว และกลุ่มท่ีได้ดำเนินการผ่าตัด
ทำหมัน สักเบอร์หู และถ่ายรูป พร้อมท้ังฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 863 ตัว โดยเป็นสุนัขเพศผู้ 256 ตัว (29.66%)
เพศเมีย 607 ตัว (70.34%) นอกจากน้ีได้ดำเนินการ
จดทะเบียนสุนัขจรจัด ผ่าตัดทำหมัน และสักเบอร์หู
พร้อมทั้งฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 1,778 ตัว
โดยเป็นสุนัข เพศผู้ 597 ตัว (33.58%) เพศเมีย 1,181
ตัว (66.42%)
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สุนัขควบคุมพิเศษ
จดทะเบียน /ถ่ายรูป /ฝังไมโครชิป /ฉีดวัคซีน
ÊØ¹Ñ¢·ÑèÇä»

1. จดทะเบียน /ถ่ายรูป /ฉีดวัคซีน
2. จดทะเบียน /ผ่าตัดทำหมัน /ถ่ายรูป /สักเบอร์หู /ฉีดวัคซีน
เพศผู้
เพศเมีย
ÊØ¹Ñ¢¨Ã¨Ñ´

จดทะเบียน /สักเบอร์หู /ผ่าตัดทำหมัน /ฉีดวัคซีน
เพศผู้
เพศเมีย

¨Ó¹Ç¹

6,133
863

5,270
4,407
863
256
607

1,778

597
1,181
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29.66
70.34

33.58
66.42
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ปัญหาหลักของการดำเนินงานครั ้งนี ้ คือ
ประชาชนบางกลุ่มไม่เข้าใจ และไม่ให้ความสนใจในการ
จดทะเบียนประวัติสุนัขและการคุมกำเนิดสุนัข โดยการ
ผ่าตัดทำหมันรวมถึงการปฏิบัติตามเทศบัญญัติเรื่อง
การควบคุมการเลี ้ยงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ. 2549
นอกจากน้ียังมีการนำสุนัขท่ีไม่ต้องการจากพ้ืนท่ีใกล้เคียง
หรือในเขตเทศบาลเอง มาปล่อยท้ิงในท่ีหรือทางสาธารณะ
รวมถึงปัญหาในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าซ้ำทุกปี
ให้กับสุนัขจรจัดที่ได้รับการผ่าตัดทำหมันแล้ว ซึ่งไม่
สามารถดำเนินการฉีดวัคซีนได้ทั ้งหมด โดยเฉพาะ
สุนัขจรจัดกลุ่มท่ีมีนิสัยหวาดระแวง

นอกจากนั้นยังพบปัญหาการเพิ่มจำนวนของ
สุนัขจรจัดต่างถิ่นซึ่งไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้ามาอาศัยตามเขตรอยต่อกับพ้ืนท่ีใกล้เคียง
ทำให้เป็นแหล่งแพร่กระจายของโรคพิษสุนัขบ้าเข้ามา
ภายในเขตเทศบาล โดยจากการตรวจตัวอย่างหัวสุนัข
ในปี พ.ศ. 2551 ตามที่ประชาชนร้องเรียนว่าเป็น
สุนัขจรจัดต่างถิ่นและดุร้ายตามเขตรอยต่อกับพื้นที ่
ใกล้เคียง พบสุนัขเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 2 ตัวอย่าง

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การดำเนินงานตามเทศบัญญัติเร่ืองการควบคุม
การเล้ียงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ. 2549 แม้จะมีการรณรงค์
และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบอยู ่เสมอ
แต่ยังคงมีประชาชนบางกลุ่มไม่เข้าใจ และไม่ให้ความ
สนใจ  แม้แต่ผู้นำชุมชนก็ยังไม่เข้าใจถึงวัตถุประสงค์
ในการดำเนินงานตามเทศบัญญัติ  ดังน้ัน ควรเพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ของผู้นำชุมชนหรือกรรมการชุมชน บอกให้ประชาชน
เข้าใจถึงภารกิจและการดำเนินงาน ของเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช อันจะนำไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วม
รับผิดชอบ และตระหนักถึงหน้าที ่ในการเป็นเจ้า
ของสัตว์ สร้างจิตสำนึกแก่เจ้าของสุนัขให้มีสุนัข
ไว้ในครอบครองในจำนวนที่พอจะเลี้ยงดูได้ สามารถ
จัดการให้ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างต่อเนื่อง ตามเงื่อนไขของกฎหมาย ไม่ปล่อยให้

เป็นสุนัขจรจัด ซึ ่งเป็นปัญหาสังคมและพาหะของ
โรคร้าย(11) ทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคพิษสุนัขบ้า และมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดีหลังจาก
สัมผัสสัตว์ ไม่คลุกคลีกับสุนัขที่ไม่ทราบประวัติ หรือมี
อาการน่าสงสัย เช่น ขากรรไกรและล้ินตก (drooping jaw
and tongue) ลักษณะการเดินหรือว่ิงผิดปกติ เช่น แข็งๆ
และไม่สมดุล (stiffness upon running or walking)  พฤติกรรม
เปล่ียนไป (altered behavior) กระวนกระวาย (restless-
ness) เสียงเห่าผิดปกติ (abnormal sound in barking)
และก้าวร้าว (aggression) เป็นต้น(12) รวมถึง ระมัดระวัง
ไม่ให้ถูกสุนัขกัด หรือเมื ่อถูกกัดก็รีบปรึกษาแพทย์
และให้ข้อมูลเก่ียวกับสุนัขท่ีกัดเพ่ือรับการทำความสะอาด
บาดแผล ใส่ยาฆ่าเชื้อ ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ภายหลังสัมผัสโรค  (Post exposure treatment) และเซรุ่ม
(rabies immunoglobulin) ในรายที่จำเป็นตามลักษณะ
ของบาดแผล ประวัติการได้รับการฉีดวัคซีนของผู้ป่วย
รวมถึงประวัติของสุนัขท่ีกัด นอกจากน้ียังเป็นการป้องกัน
ผู้สัมผัสเชื้อรายอื่นๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ในการควบคุม
และป้องกันโรค (13-15)

ถึงแม้ว่าสุนัขจรจัดส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัด
ทำหมันและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง
สุนัขเล้ียงส่วนใหญ่ได้จดทะเบียนสุนัขและฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าไปแล้ว แต่ถ้ายังมีผู้นำสุนัขที่ไม่ต้องการ
ท้ังจากพ้ืนท่ีใกล้เคียง หรือในเขตเทศบาลเองมาปล่อยท้ิง
ตามทางหรือที่สาธารณะแล้ว จำนวนสุนัขภายในเขต
เทศบาลก็ยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทำให้ยังมีแหล่งแพร่เชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ภายในเขตเทศบาล เพราะฉะนั้นการ
แก้ปัญหาให้ได้อย่างย่ังยืน และประสบผลสำเร็จได้  ก็ต่อเม่ือ
ประชาชนมีความรู้ ปรับเปล่ียนทัศนคติ และเล้ียงสุนัขด้วย
ความรับผิดชอบต่อสังคม คือ มีความรับผิดชอบในบทบาท
ของผู้เลี ้ยงสุนัขอย่างเพียงพอ  ไม่ปล่อยให้สุนัขเล้ียง
ไปเป็นสุนัขจรจัด และไม่ปล่อยให้เด็กในชุมชนคลุกคลีกับ
สุนัขที่ไม่ทราบประวัติ โดยเฉพาะสุนัขแม่ลูกอ่อนโดย
ขาดความระมัดระวัง(16-17)   รวมถึงยังต้องช่วยเป็นหูเป็นตา
ให้กับทางเทศบาล ในกรณีท่ีมีผู้นำสุนัขมาปล่อยท้ิง หรือ
มีสุนัขต่างถิ ่นเข้ามาอาศัยในชุมชน เนื ่องจากสุนัข
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กลุ่มนี้อาจเป็นตัวแพร่กระจายของโรคพิษสุนัขบ้าภายใน
ชุมชน(9) และต้องยอมรับว่าโรคพิษสุนัขบ้าและ สุนัขจรจัด
เป็นปัญหาและความรับผิดชอบของทุกคน(18) นอกจากน้ี
อาจมีการนำวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดกิน (oral
vaccination of dogs) มาใช ้ร ่วมในการควบคุม
โรคพิษสุน ัขบ ้า โดยองค์การอนามัยโลกแนะนำ
ให้ใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดกินในพื้นที่ซึ่งมี
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคประจำถิ่น (endemic)(19) และ
มีการทดลองว่าใช้ได้ผลดีในหลายๆ พ้ืนท่ี เช่น ฟิลิปปินส์
กัวเตมาลา เป็นต้น(20-22) โดยนำมาใช้กับสุนัขจรจัด
กลุ่มที่มีนิสัยหวาดระแวง ซึ่งไม่สามารถดำเนินการฉีด
วัคซีนซ้ำได้ทุกปี และใช้กับสุนัขจรจัดตามเขตรอยต่อ
กับพื้นที่ใกล้เคียง

ÊÃØ»

การดำเน ินงานตามเทศบัญญัต ิเร ื ่องการ
ควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข พ.ศ. 2549  ของ
เทศบาลนครนครศรีธรรมราช เพื่อควบคุมจำนวนสุนัข
และโรคพิษสุนัขบ้า โดยการจดทะเบียนสุนัขเลี้ยงและ
สุนัขจรจัด พร้อมทั้งฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
สามารถจดทะเบียนสุนัขและฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของสุนัขที่มีอยู่ในเขตเทศบาล
โดยประเมินว่าในเขตเทศบาลมีสุนัขทั้งสิ้น 10,000 ตัว
โดยเป็นสุนัขมีเจ้าของ ประมาณ 6,500 ตัว และเป็น
สุนัขจรจัด ประมาณ 3,500 ตัว นอกจากน้ี ผลจากการผ่าตัด
ทำหมันสุนัขเพศเมียทั ้งสิ ้น 1,788 ตัว สามารถลด
การเพ่ิมจำนวนสุนัขในเขตเทศบาลได้ ประมาณ 9,000 ตัว
โดยคำนวณจากสุนัขเพศเมียที ่ไม่ได้ทำหมันหนึ่งตัว
สามารถให้ลูกได้ปีละ 1-2 คอก และให้ลูกสุนัขมีชีวิตรอด
ปีละ 4 - 6 ตัว(9,23)  การดำเนินงานข้ันต่อไปควรนำวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดกินมาใช้กับสุนัขจรจัด กลุ่ม
ที ่มีนิสัยหวาดระแวง และใช้กับสุนัขจรจัดตามเขต
รอยต่อกับพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อเป็นกำแพงป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคเข้ามาภายในเขตเทศบาล

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

นอกจากการนำวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ชนิดกิน (oral vaccination of dogs) มาใช้กับสุนัขจรจัด
กลุ่มท่ีมีนิสัยหวาดระแวง  และใช้กับสุนัขจรจัดตามเขต
รอยต่อกับพ้ืนท่ีใกล้เคียงแล้ว ควรมีการศึกษาระดับภูมิคุ้มกัน
โรคพิษสุนัขบ้า (mass herd immunity) กับสุนัขภายใน
เขตเทศบาล เพ่ือนำมาประเมินความเส่ียงของประชาชน
ให้ปลอดภัยจากการถูกสุนัขกัด โดยอาจตรวจวัดระดับ
ภูมิคุ้มกันเบ้ืองต้น (screening test) ด้วยวิธี ELISA(1, 24)

และการตรวจ neutralizing titer จากซีร่ัม โดยวิธี Rapid
Fluorescent Focus Inhibitor Test (RFFIT) ซึ่งเป็น
วิธีมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับจาก OIE โดยระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคท่ีสามารถป้องกันโรคได้ต้องเกิน 0.5 IU/ml ข้ึนไป
ดูจากค่าเฉล่ียของภูมิคุ้มกันมัชฌิมเรขาคณิต (Geometric
Mean Titer, GMT) (25) นอกจากนั้นสิ่งสำคัญที่สุด
ท่ีสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืน คือ ความร่วมมือจาก
ภาคประชาชน โดยประชาชนต้องยอมรับว่าโรคพิษสุนัขบ้า
และสุนัขจรจัดเป็นปัญหาและความรับผิดชอบของทุกคน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
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Patients with Russell's Viper Bite in Praphutthabat Hospital 2006 - 2008
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัดที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เป็นการศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป  วินิจฉัยโดยตรวจพบรอยเข้ียวงู
ตามร่างกายของผู้ป่วย  และผู้ป่วยนำงูมาหรือเห็นตัวงูทุกราย  ในช่วงเดือนมกราคม 2549 ถึง เดือนธันวาคม 2551

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยท้ังหมด 47 ราย เป็นชายร้อยละ 76.6 อายุเฉล่ีย 40.2 ปี  32 ราย (ร้อยละ
68.1) มาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 1 ช่ัวโมง มีค่า venous clotting time ผิดปกติท้ังส้ิน 31 ราย (ร้อยละ 65.9)
โดยในรายท่ีมีอาการบวม bleb หรือ gangrene บริเวณท่ีถูกกัด จะพบว่า VCT ผิดปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P  0.05)  ภาวะไตวายเฉียบพลันพบได้ 5 ราย (ร้อยละ 10.6) ต้องทำ peritoneal dialysis 1 ราย
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย purified antivenom เฉล่ีย 3.1 คร้ัง  ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่
2.94 วัน

Abstract

The objective of this study was to review the medical records of  Russell's viper bite patients
admitted at Praphutthabat hospital. This retrospective study reviewed the medical records of Russell's viper
bite patients during January 2005 to December 2008. All of the cases studied confirmed diagnosis by
finding fang mark and carried the snake to hospital or saw the snake clearly. There were forty-seven patients
admitted in Praphutthabat hospital during the study period.  Most of them (76.6%) were men, 40.2 years old
in mean age.  Thirty-two patients (68.1%) arrived at hospital within one hour.  Abnormal venous clotting
time occurred in thirty-one patients (65.9%).  Most of the patients who had local swelling, bleb or gangrene
at the bitten sites had abnormal VCT with statistically significant.  Five patients (10.6%) had renal failure
and one of them need peritoneal dialysis.  The patients received purified antivenom 3.1 in mean doses. No
patient died.  Mean length of hospital stay was 2.94 day.

Conclusion: In this study, the Russell's viper bite patients who had abnormal venous clotting time
were treated by antivenom and had good outcome.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¼Ùé»èÇÂ·Õè¶Ù¡§ÙáÁÇà«Ò¡Ñ´ Russell's viper bite

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¾Ø·¸ºÒ· Praphutthabat hospital
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งูพิษกัดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ
โดยเฉพาะในต่างจังหวัด  ชนิดของงูพิษที่พบในแต่
ละภูมิภาคมีความแตกต่างกัน(1)  งูพิษบางชนิด มีผลต่อ
ระบบประสาท  บางชนิดมีผลต่อระบบโลหิต  งูแมวเซา
(Russell's viper) เป็นงูพิษชนิดหน่ึงท่ีพบมากในจังหวัด
ทางภาคกลาง  เช่น  ลพบุรี  สระบุรี ปราจีนบุรี  เป็นต้น(2)

พิษของงูแมวเซามีผลต่อ Cardiovascular, gastrointes-
tinal, renal, neuromuscular และโดยเฉพาะอย่างย่ิง  he-
mostatic system ลักษณะทางคลินิกถึงแม้งูท่ีกัด จะเป็น
subspecies เดียวกัน ก็มีความแตกต่างกัน  เช่น
siamensis ที ่พบในประเทศพม่าก ับประเทศไทย
ก็มีความแตกต่างกัน(3)  ข้อมูลทางระบาดวิทยาของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2540(4) พบว่าผู้ป่วยถูกงูพิษกัด
ประมาณ 15 ราย ต่อประชากร 100,000 คน อัตราตาย
ประมาณ 0.02 รายต่อประชากร 100,000 คน ซ่ึงใกล้
เคียงกับข้อมูลในปี 2549 ซ่ึงสำนักระบาดวิทยารายงาน
ผู้ถูกงูพิษกัด 8,299 ราย เสียชีวิต 5 ราย อัตราการถูก
งูพิษกัด 13.25 อัตราตาย 0.01 ต่อประชากร 100,000
คน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.06(5)  ปัญหางูก ัด
พบได้ทุกภาคของประเทศไทย การกระจายของอัตรา
การถูกงูพิษกัดพบว่า ภาคใต้สูงที่สุด รองลงมาได้แก่
ภาคกลาง ภาคเหนือ และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
งูพิษที่กัดคนไทยมากที่สุด คือ งูกะปะ ร้อยละ 40
รองลงมา ได้แก่ งูเขียวหางไหม้  ร้อยละ 34  งูเห่า ร้อยละ
12  งูแมวเซา ร้อยละ 10 และงูพิษอ่ืนๆ ท้ังน้ีความชุก
ขึ้นอยู่กับแต่ละภาคของประเทศด้วย(4)

แม้อัตราตายจากการถูกงูพิษกัดจะไม่มากนัก

แต่ก ็เป ็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย โดย
เฉพาะในต่างจังหวัด การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยงูแมวเซากัดที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระพุทธบาท โดยมีวัตถุประสงค์

1) เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ท่ีถูกงูแมวเซากัด  มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระพุทธบาท

2) เพื ่อศึกษาลักษณะที ่บ ่งบอกถึงความ
รุนแรงของโรคและแนวทางการร ักษาผู ้ป ่วยที ่ถ ูก
งูแมวเซากัดในโรงพยาบาลพระพุทธบาท

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระพุทธบาท  เน่ืองจากถูกงูแมวเซากัด
ผู้ป่วยมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป วินิจฉัยโดยตรวจพบรอย
เขี้ยวงูตามร่างกายของผู้ป่วย และผู้ป่วยนำงูมาหรือเห็น
ตัวงูทุกราย ในช่วงมกราคม 2549 ถึง ธันวาคม 2551
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต (mean) พิสัย (range) แจงนับเป็นร้อยละ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบผู้ป่วยถูกงูแมวเซากัดท้ังหมด 47 ราย เป็น
ชาย 36 ราย (ร้อยละ 76.6) หญิง 11 ราย (ร้อยละ 23.4)
อายุต้ังแต่ 17 ปี ถึง 72 ปี อายุเฉล่ีย 40.2 ปี ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยที่ถูกงูกัดแล้วจะรีบมาโรงพยาบาลทันที โดยมา
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังถูกงูกัด 32 ราย (ร้อยละ 68.1) และมา
หลังถูกกัดเกิน 24 ช่ัวโมง 2 ราย (ร้อยละ 4.3)  พบผู้ป่วย
ถูกงูกัดมากในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน
คิดเป็นร้อยละ 72.3 ( 34 ราย)  ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ à©ÅÕèÂ Min - Max

1. เพศ
ชาย 36 76.6
หญิง 11 23.4

2. อายุ (ปี) 40.2 17-72
3. ระยะเวลาต้ังแต่ถูกงูกัดจนมาถึงโรงพยาบาล (ชม.)

≤ 1 32 68.1
1-6 7 14.9
6-24 6 12.7
> 24 2 4.3
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ตำแหน่งที ่ผู ้ป่วยถูกงูกัดพบบริเวณ lower
extremities จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 83 )โดยเฉพาะ
บริเวณเท้า พบว่าบริเวณท่ีถูกกัดบวมและไม่บวม จำนวน
ใกล้เคียงกัน  ผู้ป่วยท่ีมีอาการบริเวณท่ีถูกกัด  ได้แก่ บวม,

bleb หรือ gangrene มีจำนวน 26 ราย (ร้อยละ 55.3)
ในการศึกษานี้  มีผู้ป่วยที่มีค่า Venous clotting time
(VCT)  ผิดปกติ(มากกว่า 15 นาที) มีท้ังหมด 31 ราย
(ร้อยละ 65.9) ดังตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2  ÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡¢Í§¼Ùé»èÇÂ

¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) ÃéÍÂÅÐ

1. ตำแหน่งท่ีถูกงูกัด
upper extremities 8 17
lower extremities 39 83

2. ลักษณะแผล
บวม 23 49
bleb 2 4.2
gangrene 1 2.1
ปกติ 21 44.7

3. VCT>15 นาที 31 65.9
4. acute renal failure  (Cr>1.5) 5 10.6

ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติบริเวณท่ีถูกกัด พบว่า
มีค่า VCT  ผิดปกติ (  15 นาที) 23 ราย (ร้อยละ 48.9)
และมี VCT ปกติ 3 ราย (ร้อยละ 6.4) ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( P  0.05) ผู้ป่วย
ที่มีค่า VCT ผิดปกติตั้งแต่แรกรับ 16 ราย (ร้อยละ
34.1) ซึ่งส่วนใหญ่(14 ใน 16 ราย) เป็นผู้ป่วยที่มี
อาการผิดปกติบริเวณบาดแผลที่ถูกงูกัด มีผู้ป่วยที่มี

เลือดออกผิดปกติท้ังหมด 5 ราย (ร้อยละ 10.6) โดยมี
เลือดออกตามไรฟัน 3 ราย  เลือดซึมบริเวณแผลท่ีถูกงูกัด
1 ราย  ปัสสาวะเป็นเลือด 1 ราย  เม่ือติดตามต่อไปมี
VCT ผิดปกติ ทั ้งหมด 31 ราย (ร้อยละ 65.9)
ระยะเวลาตั้งแต่ถูกงูกัดจนมี VCT ผิดปกติ เฉลี่ย 8.1
ช่ัวโมง ดังตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§ÅÑ¡É³Ðá¼Å¡Ñº¤èÒ VCT

ÅÑ¡É³Ðá¼Å·Õè¶Ù¡§Ù¡Ñ´

บวม, bleb, gangrene
ปกติ

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ VCT »¡μ Ô

(ÃéÍÂÅÐ)

3 (6.4)
13 (27.7)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ VCT

¼Ô´»¡μ Ô (ÃéÍÂÅÐ)

23 (48.9)
8 (17)

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂVCT ¼Ô´»¡μ Ô

áÃ¡ÃÑº(ÃéÍÂÅÐ)

14 (29.8)
2 (4.3)

ในผู้ป่วย 31 ราย  ท่ีมี VCT ผิดปกติได้รับการ
รักษาด้วยเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา และหยุดให้เซรุ่มเมื่อ
VCT กลับมาปกติ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับเซรุ่มน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4 คร้ัง คือ มีจำนวน 43 ราย (ร้อยละ 91.5)

เฉล่ียได้รับเซรุ่ม 3.1 คร้ัง จำนวนเซรุ่มสูงสุดท่ีให้คือ 8
ครั้ง โดยให้เซรุ่ม 30 มล.ต่อครั้ง ไม่มีรายใดแพ้เซรุ่ม
ดังตารางท่ี 4
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μÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂà«ÃØèÁ

¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§·ÕèãËéà«ÃØèÁ ¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂ ÃéÍÂÅÐ ÃéÍÂÅÐÊÐÊÁ

1 9 19.2 19.2
2 12 25.6 44.8
3 15 31.9 76.7
4 7 14.8 91.5
5 2 4.3 95.8
6 1 2.1 97.9
7 1 2.1 100

เกิด acute renal failure (Cr>1.5) ทั้งหมด 5 ราย
(ร้อยละ 10.6) 1 รายเป็น oliguric renal failure และ
ได้รับการรักษาด้วย peritoneal dialysis ไม่พบผู้ป่วย

เสียชีวิต ดังตารางท่ี 5   ส่วนใหญ่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน (ร้อย 93.6) เฉล่ีย 2.94 วัน

μÒÃÒ§·Õè 5  ¼Ùé»èÇÂ·ÕèÁÕ acute renal failure

ÃÒÂ·Õè ÍÒÂØ (»Õ) ÃÐÂÐàÇÅÒ¡èÍ¹ÁÒ   ¤èÒ creatinine (mg/dl) ËÁÒÂàËμØ

âÃ§¾ÂÒºÒÅ

1 57 20 นาที 1.9
2 42 30 นาที 2.1
3 33 1 ชั่วโมง 2.1
4 37 15 นาที 2.8
5 49 30 นาที 4.2 ทำ peritoneal dialysis

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซา
กัดเป็นชายมากกว่าหญิง และตำแหน่งที่ถูกกัดมักเป็น
lower extremities เน่ืองจากงูแมวเซาอาศัยอยู่ตามพ้ืนดิน
จึงทำให้ผู้ป่วยถูกกัดบริเวณ lower extremities มาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน และมักถูกกัดในช่วง
ฤดูฝนถึงฤดูหนาว  เนื่องจากเป็นฤดูกาลที่เกษตรกร
ทำไร่ทำนา  ทำให้มีโอกาสถูกงูกัดมากตามไปด้วย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรีบมาโรงพยาบาลภายหลัง
ถูกกัดภายใน 1 ชั ่วโมง  อาจเป็นเพราะความกลัว
ประกอบ กับการคมนาคมในจังหวัดที่มีความสะดวก
ทำให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็วและได้รับการรักษา
ที่รวดเร็ว อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยร้อยละ 34 ที่มี VCT
ผิดปกติต้ังแต่แรกรับแสดงว่าเกิด systemic envenoming

แล้ว  ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีถึงแม้จะรีบทำการรักษาผู้ป่วย
ด้วยการให้เซรุ่มภายใน 1 ช่ัวโมงหลังถูกงูกัด  ก็ยังคงเกิด
ไตวายเป็นภาวะแทรกซ้อนได้ (6)

ค่า VCT ที่ผิดปกติในแต่ละการศึกษาอาจ
แปรเปลี่ยนได้จากหลายปัจจัย เช่น  จากปริมาณพิษงู
ที ่ผ ู ้ป่วยได้รับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลหรือ
งูท่ีเห็นไม่ใช่งูแมวเซา  Than Than และ คณะ(7)  ได้ทำ
การศึกษาพบว่า ถึงแม้จะตรวจไม่พบความผิดปกติใน
การแข็งตัวของเลือดในช่วงเวลา 1-2 ชั ่วโมงแรก
ก็อาจเกิด defibrination ท่ีรุนแรงภายใน 4 - 8 ช่ัวโมงได้
ในการศึกษาน้ี พบว่า ระยะเวลาต้ังแต่ถูกงูกัด  จนมีค่า
VCT ผิดปกติเฉล่ีย 8.1 ช่ัวโมง  ดังน้ัน ในผู้ป่วยท่ีถูก
งูแมวเซากัด  จึงควรติดตามผลของ VCT ภายใน 24
ชั ่วโมงแรก  ถ้า VCT ปกติร่วมกับไม่มีอาการทาง
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คลินิกอ่ืน ๆ  เช่น  แผลไม่ดี  มีไข้  ไตวาย    ก็พิจารณา
จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

บาดแผลบริเวณที่ถูกงูกัดในรายที่มีลักษณะ
ผิดปกติ  เช่น บวมมาก  มี bleb หรือ necrosis บ่งถึงว่ามี
systemic envenoming ดังนั้นในรายดังกล่าว ต้อง
เฝ้าระวังการเกิด non-clotting blood , acute renal
failure และ complication อ่ืนๆ อย่างใกล้ชิด  แต่ใน
รายท่ีแผลไม่มีอาการบวม  ก็อาจเกิด systemic envenoming
ได้เช่นกัน  ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เหล่าน้ี  เป็นสาเหตุ
ที่ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
และในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้

การพิจารณาให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา  โดย
อาศัยการตรวจหา venom antigen ในเลือดด้วยวิธี
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
ทำได้ยากในโรงพยาบาลทั่วๆ ไป  ดังนั้น ส่วนใหญ่
แพทย์ผู้ดูแล จึงพิจารณาการให้เซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา
จากอาการหรืออาการแสดงของ systemic envenoming
เช่น  มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ, hypotension, shock
เป็นต้น(8) จากการศึกษาน้ีไม่มีอาการแพ้จากการให้เซรุ่ม
เน่ืองจากเป็นเซรุ่มแบบ purified monospecific ซ่ึงปัจจุบัน
แนะนำให้ใช้ในปริมาณท่ีลดลง จาก 60 มิลลิลิตร เป็น
30-40 มิลลิลิตร  โดยที่ขนาดเซรุ่มที่ให้ครั้งแรกมี
การแนะนำท่ีต่างกันไปในแต่ละประเทศ  เน่ืองจากการ
ท่ีมีแหล่งผลิต และความเฉพาะเจาะจงของเซรุ่ม แตกต่าง
กัน(8)

ผลแทรกซ้อนจากการถูกงูแมวเซากัด โดย
เฉพาะการเกิดไตวายเฉียบพลัน ในการศึกษานี้ พบ
5  ราย (ร้อยละ 10.6) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ
นายแพทย์ สุรโชค  ต่างวิวัฒน์(9)  (ร้อยละ 7.9)  และท้ัง
5 รายพบ ความผิดปกติของค่า creatinine ตั้งแต่
แรกรับการให้เซรุ่ม อาจป้องกันการเกิดไตวาย ในราย
ท่ีไม่รุนแรงได้  เน่ืองจาก 4 ใน 5 รายมีค่าการทำงานของ
ไตดีขึ้นหลังการได้รับการรักษาและไม่ต้องทำ dialysis
มีเพียง 1 รายเท่านั้น ที่เป็น oliguric renal failure
และได้รับการรักษาด้วย  peritoneal dialysis ผลของ
ไตวายเฉ ียบพลันเก ิดจาก มีการเปลี ่ยนแปลง

hemodynamics ของ cardiovascular และ renal system
และเมื่อเกิดไตวายแล้วมักเป็นแบบ oliguria การรักษา
พิจารณาทำ dialysis ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี

ผู้ป่วยเสียชีวิต มักจะเสียชีวิตจากการที่มีไตวาย
หรือเลือดออกผิดปกติที่รุนแรงและมักเกิดขึ้นในรายที่
มีอาการรุนแรงตั้งแต่แรกรับ  สาเหตุที่ไม่มีผู้เสียชีวิตใน
การศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากไม่มีรายใดได้รับพิษปริมาณ
มากตั้งแต่ต้น  ร่วมกับการได้รับการติดตามผล VCT
และแก้ไขโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที  ระยะ
เวลาที่นอนโรงพยาบาลก็ไม่นานนัก เนื่องจากถ้าผู้ป่วย
มีอาการทางคลนิิกดีและไม่มี VCT ท่ีผิดปกติภายใน 24
ช่ัวโมง  ก็สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

อย่างไรก็ตามในการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ถูกงูกัด พบผู้ป่วย 2 รายเสียชีวิต จากภาวะ Acute respiratory
distress syndrome (ARDS)  และ Disseminated intra-
vascular coagulation (DIC)  1 ใน 2 รายมีค่า creatinine
และ VCT ผิดปกติด้วย แต่ไม่ได้นำมารวมในการศึกษาน้ี
เนื ่องจากเป็นผู ้ป ่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน
ไม่ทราบชนิดงูท่ีกัดและไม่ได้นำตัวงูมาด้วย

ÊÃØ»

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ถูกงูแมวเซากัด
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน มักโดนกัดท่ี lower  extremities
และส่วนใหญ่มาถึงโรงพยาบาลเร็วภายใน 1 ช่ัวโมง  2 ใน
3 พบว่า มีค่า VCT ผิดปกติ โดยเฉพาะในรายที ่
มีอาการบวม มี bleb หรือ gangrene ที่บริเวณบาดแผล
ท่ีถูกกัด แต่เม่ือได้รับเซรุ่มแก้พิษงูแมวเซา โดยใช้ค่า VCT
เป็นเกณฑ์ พบว่าผลการรักษาดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในเขตสาธารณสุขที่ 14 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์และ
ชัยภูมิโดยกลุ่มตัวอย่าง 2,358 คนได้มาจากการสุ่มเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาเขตการศึกษาละ 1 โรงเรียน รวม 17
โรงเรียนเสร็จแล้วสุ่มเลือกนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ของแต่ละโรงเรียนมา จำนวนเท่าๆกัน โดยการสุ่มแบบมีระบบ
(Systematic Random Sampling) จากเลขประจำตัวนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ทั้งโรงเรียน เครื่องมือที่ใช้คือ
ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ข้อ (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิความน่าเช่ือถือ
แบบแอลฟา (Cronbach's alpha coefficient)ได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถ่ี
ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ Chi- Square test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 42.4
เพศหญิงร้อยละ 57.6  อยู่ในช่วงอายุ 14 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.9 พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 83.5
ผลการเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับคงท่ี ร้อยละ 48.9 และสัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติร้อยละ
69.2 จากการวิเคราะห์พบว่านักเรียนร้อยละ 24.0 มีสถานะสุขภาพจิตต่ำกว่ามาตรฐานซึ่งมีความสัมพันธ์กับเพศ
ผู้ท่ีนักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วย  แนวโน้มผลการเรียน สัมพันธภาพในครอบครัว เร่ืองท่ีไม่สบายใจและผู้ท่ีเด็กปรึกษา
ปัญหาเป็นคนแรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังน้ันโรงเรียนควรให้ความสำคัญเร่ืองปัญหาสุขภาพจิต
มากขึ้น ครูและผู้ปกครองต้องให้ความเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การแก้ไขปัญหาต้องคิดให้ครบวงจรโดยโรงเรียน
ต้องมีระบบให้คำปรึกษาที่เหมาะสมตลอดจนสร้างความรู้ความเชี่ยวชาญให้ครูและชุมชนมีการเฝ้าระวังปัญหา
อย่างใกล้ชิด

Abstract

The objectives of this cross-sectional survey were to study about mental health status and related
factors of grade 8 secondary school students in public health region 14. 2,358 students from 17 secondary
schools which got by simple random sampling from every educational zone (one school per one educational
zone) were selected by systematic random sampling from overall grade 8 student numbers of each school
equally. Data were collected by using brief Thai Mental Health Indicator (TMHI-15) developed by depart-
ment of mental health which got Cronbach's alpha coefficient 0.81 and were analyzed by descriptive statis-
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tics and Chi-Square test. The results showed that 52.0 % of students had normal mental health but 24.0 %
had lower standard level of mental health which associated with sex, trend of learning results, domestic
relationship, type of problem and counselor person (p < 0.05). Based on the finding of this study, it is
suggested that mental health problem of adolescent became serious problem now, every part should realize
and join together to solve this problem that including family, school and community.

º·¹Ó

วัยรุ่นนับเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าของประเทศชาติ
แต่เน่ืองจากในทศวรรษท่ีผ่านมาประเทศไทยได้มีการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจที่รวดเร็วเข้าสู่ระบบทุนนิยมเสรี
มีการขยายตัวของการสื่อสารและความเจริญก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีมาก ส่งผลให้เกิดความเช่ือ ค่านิยม และ
พฤติกรรมสุขภาพที่ผิดๆในหมู่วัยรุ่น เช่น การสูบบุหรี่
การดื่มเหล้า การเสพสารเสพติดและเกิดลัทธิวัตถุนิยม
อันก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามมา รวมท้ังปัญหา
สุขภาพจิต ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ องค์ประกอบ
ด้านสภาพแวดล้อมและเศรษฐกิจ ชีวิตครอบครัว
การศึกษา ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล เช่น การพัฒนาการ
วัยเด็ก  พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต (1)

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยหลายอย่าง โดยเฉพาะปัจจัยที่สำคัญที่สุดคือ
การที่เด็กมีปัญหาสุขภาพจิตหรือการปรับตัวที่ไม่ดี ซึ่ง
พบว่ามีสาเหตุมาจากปัญหาการเรียน ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดี
ระหว่างแม่กับเด็ก ครอบครัวแตกแยก เศรษฐานะต่ำ
การคบเพ่ือนท่ีมีปัญหาและการไม่มีท่ีปรึกษาเม่ือทุกข์ใจ (2)

ถึงแม้ปัญหาสุขภาพจิตจะไม่ทำให้เสียชีวิตมาก เมื่อ
เทียบกับโรคทางกายอื่นๆ แต่เป็นปัญหาทางสุขภาพ
ที่สำคัญและมีแนวโน้มเป็นอันดับหนึ่งในอนาคตโดย
พบว่ามากกว่า ร้อยละ 1 ของการตายเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขภาพจิตและ ร้อยละ 11 เป็นภาระโรคท่ีมีต่อโลก
(Global Burden of Disease) ซ่ึงคาดว่าจะสูงกว่าร้อยละ
15 ในปี ค.ศ.2020 (3) ทว่าปัญหาน้ีกลับได้รับการดูแล
น้อยมากโดยเฉพาะในวัยรุ่น ซึ่งในปัจจุบันมีแนวโน้ม

ปัญหา ความเคร ียดและความวิตกกังวลมากขึ ้น
ตัวเลขการนำเข้าและการผลิตยาคลายเครียดจึงเพิ ่ม
สูงขึ้นมาโดยตลอด จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศให้ยาคลายเคร ียด เป ็นยาควบคุมพิเศษ
จากข้อมูลการใช้สายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตพบว่า
ร้อยละ 8.2 เป็นเร่ืองปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น
นับเป็นอันดับ 3 รองจากการปรึกษา ความรู้เรื่องเพศ
และปัญหาผิดปกติทางเพศ(4) และจากการสำรวจของ
กรมสุขภาพจิตร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ เม่ือปี 2544
โดยเก็บข้อมูลจากเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6
จาก 6 โรงเรียนในกรุงเทพฯและ 1 โรงเรียนในต่างจังหวัด
พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 มี ร้อยละของผู้มีความ
เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตสูงที่สุด คือ ร้อยละ 54 (4)

และจากการศึกษาของสกล ด่านภักดี เมื่อ พ.ศ.2540
พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิมี
ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมถึงร้อยละ 15.6  (5) นอกจากน้ี
ย ังพบว่าปัญหาสุขภาพจิตเป็นสาเหตุพื ้นฐานของ
จิตลักษณะที่ไม่เหมาะสม หลายประการเช่น ทำให้เกิด
ทัศนคติค่านิยมผิดๆในเรื่องต่างๆ  ทำให้เกิดการขาด
เหตุผลเชิงจริยธรรม ขาดแรงจูงใจใฝสั่มฤทธ์ิ ขาดความ
คิดมุ่งอนาคตและควบคุมตน  ตลอดจนขาดความเชื่อ
อำนาจในตน อันจะส่งผลให้วัยรุ ่นไม่สามารถพัฒนา
พฤติกรรมที ่เหมาะสม หลายอย่างในอนาคตได้เช่น
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการขยันเรียน พฤติกรรม
ของคนดีและคนเก่ง พฤติกรรมการทำงาน พฤติกรรม
พัฒนาสังคมและพฤติกรรมพลเมืองดี ฯ (6)

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าปัญหาสุขภาพจิต
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ของวัยรุ่นเป็นเร่ืองท่ีสำคัญของสังคมไทยซ่ึงยังขาดข้อมูล
ท่ีแสดงขนาดของปัญหาท่ีชัดเจน แต่มีหลักฐานว่าปัญหา
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และยังขาดการติดตามเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันและแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ผู้วิจัย
จึงได้จัดทำโครงการวิจัยนี้ขึ ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทราบถึงสถานะสุขภาพจิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในเขตสาธารณสุขที่ 14
ซ่ึงประกอบ ด้วยจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์และ
ชัยภูมิ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาค
ตัดขวาง (cross-sectional survey) เพื่อเก็บข้อมูล
สุขภาพจิตและปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง เครื ่องมือที ่ใช้คือ
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (TMHI-
15)ของกรมสุขภาพจิต ซึ ่งทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์
ความน่าเช ื ่อถือ แบบแอลฟา(Cronbach's alpha
coefficient)ได้เท่ากับ 0.81

2. กล ุ ่มต ัวอย ่างค ือน ักเร ียนช ั ้นม ัธยม
ศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียน 17 แห่งในเขตสาธารณสุขที่
14 ซึ ่งได้มาจากการสุ ่มเลือกจากทุกเขตการศึกษา
เขตการศึกษาละ 1 โรงเรียน เสร็จแล้วสุ่มเลือกนักเรียน

ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ของแต่ละโรงเรียนมาจำนวนเท่าๆ
กันโดยการสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sam-
pling) จากเลขประจำตัวนักเรียนท้ังช้ัน

3. ขนาดตัวอย่างได้จากการคำนวณโดย
อาศัย Software EpiInfo 2000 version3 (October 31,
2003) โดยกำหนดค่า Confidence level ไว้ท่ีร้อยละ 95
และค่า Power ไว้ท่ี ร้อยละ 80 ได้ขนาดตัวอย่าง 1,782
คน แต่ในการศึกษาจริงเก็บตัวอย่างได้ 2,358 คน

4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS/
PC+  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ ร้อยละ
และสถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่  Chi- Square test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลจากการสำรวจ
สุขภาพจิตในเด็กนักเร ียนชั ้นม ัธยมศึกษาปีท ี ่ 2
ในเขตสาธารณสุขท่ี 14 จำนวน 2,358 คน ได้ผลดังน้ี
1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 999 คนคิด
เป็น ร้อยละ 42.4 เพศหญิง 1,359 คนคิดเป็น ร้อยละ
57.6 และอยู่ในช่วงอายุ 14 ปี มากท่ีสุดคือ 1,459 คน
คิดเป็น ร้อยละ 61.9 (ตารางท่ี 1)

μ ÑÇá»Ã

1.เพศ

2.กลุ่มอายุ

ÅÑ¡É³ÐÂèÍÂ

ชาย
หญิง
12 ปี
13 ปี
14 ปี
15 ปี
16 ปี

จำนวน (คน)
999

1,359
19
842

1,459
34
4

ร้อยละ
42.4
57.6
0.8
35.7
61.9
1.4
0.2

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¹Ñ¡àÃÕÂ¹ªÑé¹ÁŅ̃ ÂÁÈÖ¡ÉÒ»Õ·Õè 2 ¨Óá¹¡μÒÁà¾ÈáÅÐ¡ÅØèÁÍÒÂØ

2. ¢éÍÁÙÅ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡ÑºÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ

พบว่าส่วนมากพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ 1,968
คนคิดเป็น ร้อยละ 83.5 แนวโน้มผลการเรียนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับคงที่ 1,155 คน คิดเป็น ร้อยละ 48.9
สัมพันธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปกติ

1,633 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.2 เรื ่องที ่นักเรียน
ไม่สบายใจมากที่สุดคือเรื่องการเรียนพบ 1,564 คน
คิดเป็น ร้อยละ 66.3 และบุคคลแรกท่ีนักเรียนปรึกษา
มากท่ีสุดเม่ือมีปัญหาคือผู้ปกครอง 1,588 คน คิดเป็น
ร้อยละ 67.3 (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต

μ ÑÇá»Ã

1. พักอาศัยอยู่กับ

2.แนวโน้มผลการเรียน

3.สัมพันธภาพในครอบครัว

4.เร่ืองท่ีไม่สบายใจมากท่ีสุด

5. คนแรกท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหา

ÅÑ¡É³ÐÂèÍÂ

พ่อแม่
ญาติ
เพ่ือน
หอพัก
อ่ืนๆ
ดีขึ้น
คงท่ี
แย่ลง
ปกติ

มีปัญหาบ้าง
มีปัญหามาก
การเรียน
ครอบครัว
เพ่ือน
ความรัก
สุขภาพ
อ่ืนๆ
พ่อแม่
เพ่ือน
ครู

ญาติพี่น้อง
อ่ืนๆ

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

1,968
199
7
17
167
877

1,155
326

1,633
681
44

1,564
277
156
155
215
41

1,588
620
34
51
65

ÃéÍÂÅÐ

83.5
8.4
0.3
0.7
7.1
37.2
48.9
13.9
69.2
28.9
1.9
66.3
9.6
6.6
6.6
9.2
1.7
67.3
26.3
1.4
2.2
2.8

3. Ê¶Ò¹ÐÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ

พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ
ร้อยละ 52.0 แต่มีถึงร้อยละ 24.0 ท่ีมีสถานะสุขภาพจิต
ต่ำกว่ามาตรฐาน (ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§Ê¶Ò¹ÐÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§

Ê¶Ò¹ÐÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ

ต่ำกว่าปกติ

ปกติ

สูงกว่าปกติ

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

565

1,228

565

ÃéÍÂÅÐ

24.0

52.0

24.0
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4. ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂμ èÒ§æ

จากการทดสอบด้วย Chi-Square พบว่า
สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 มีความ
สัมพันธ์กับเพศ ผู้ที่เด็กพักอาศัยอยู่ด้วย แนวโน้มผล

การเรียน สัมพันธภาพในครอบครัว เรื่องที่ไม่สบายใจ
มากที ่ส ุด และผู ้ท ี ่ เด ็กขอรับคำปรึกษาเป็นคนแรก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4)

ตัวแปร

1. เพศ
p-value = 0.002*

2. กลุ่มอายุ

p-value = 0.488
3. พักอาศัยอยู่กับ

p-value = 0.028*
4.แนวโน้มผลการเรียน

p-value = 0.00*
5.สัมพันธภาพในครอบครัว

p-value = 0.000 *
6.เร่ืองท่ีไม่สบายใจมากท่ีสุด

p-value = 0.000*
7.คนท่ีปรึกษาก่อนเม่ือมีปัญหา

p-value = 0.000 *

ลักษณะย่อย

ชาย
หญิง
12 ปี
13 ปี
14 ปี

15-16 ปี
พ่อแม่
ญาติ

เพ่ือน/หอพัก
อ่ืนๆ
ดีขึ้น
คงท่ี
แย่ลง
ปกติ

มีปัญหาบ้าง
มีปัญหามาก
การเรียน
ครอบครัว
เพ่ือน
ความรัก
สุขภาพ
อ่ืนๆ
พ่อแม่
เพ่ือน
ครู

ญาติพี่น้อง
อ่ืนๆ

ต่ำกว่าปกติ
N = 565 คน

275
290
5

207
341
12
448
54
5
58
127
305
133
320
217
28
357
76
38
45
40
9

309
202
11
19
24

ปกติ
N =1,228คน

497
731
9

450
752
17

1,040
103
12
73
459
630
139
875
341
12
824
109
95
79
111
10
859
303
16
22
28

สูงกว่าปกติ
N = 565 คน

227
338
5

185
366
9

480
42
7
36
291
220
54
438
123
4

383
42
23
31
64
22
420
115
7
10
13

สถานะสุขภาพจิต

μÒÃÒ§·Õè 4 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ¡Ñº»Ñ¨ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ÇÔ¨ÒÃ³ì

1. สถานะส ุขภาพจ ิตของน ัก เร ียนช ั ้น
มัธยมศึกษาปีที่ 2 ต่ำกว่าระดับปกติมีถึงร้อยละ 24
ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของสกล ด่านภักดีเม่ือปี พ.ศ. 2540
ท่ีพบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชัยภูมิ
มีปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมร้อยละ 15.6 (5) แต่ก็ยังต่ำกว่า
การสำรวจของกรมสุขภาพจิตและกระทรวงศึกษาธิการ เม่ือปี
2544 ซ่ึงพบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 มีพฤติกรรม
เสี่ยงอันเป็นผลจากปัญหาสุขภาพจิต เช่น พฤติกรรม
ด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร พฤติกรรมความสัมพันธ์กับ
เพื่อนฯสูงที่สุด ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1-6
ร้อยละ 54 (4)  และต่ำกว่าการเฝ้าระวังของศูนย์เฝ้าระวัง
และเตือนภัยทางสังคม ของกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับคณะพัฒนาสังคม
และสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
ปี 2548 ท่ีทำการเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงในเด็กนักเรียน
มัธยมของจังหวัดนครพนม พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 2 มีพฤติกรรมด้านสุขภาพจิตร้อยละ 39.3 (7) ท้ังน้ี
อาจจะเน่ืองมาจากการใช้เคร่ืองมือคนละชนิดกัน ช่วงเวลา
ท่ีทำการสำรวจแตกต่างกันหรือว่าในแต่ละพ้ืนท่ีมีวัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ตลอดจนโรงเรียนต่างๆ
มีนโยบายในเรื่องการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตที่แตกต่าง
กัน จึงควรทำการศึกษาในพื้นที่เดิมเป็นระยะๆ เพื่อดู
แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงได้

2. เพศชายมีสถานะสุขภาพจิตต่ำ 275
คนคิดเป็น ร้อยละ 27.5 ซ่ึงมากกว่าเพศหญิงซ่ึงมี เพียง
ร้อยละ 21.33 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
ซึ ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวังของศูนย์เฝ้าระวังและ
เตือนภัยทางสังคมของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับคณะพัฒนาสังคมและ
ส่ิงแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ปี 2548
ท่ีทำการเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงในเด็กนักเรียนมัธยมของ
จังหวัดนครพนม พบว่าเพศชายมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ
42.1 ส่วนเพศหญิงมีปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็น ร้อยละ
36.5 ทั้งนี ้อาจจะเนื ่องมาจากปัจจัยทางชีวภาพและ
เพศหญิงมีการปรับตัวได้ดีกว่า (7)

3. เด็กนักเรียนกลุ่มที่มีสถานะสุขภาพจิตต่ำ
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับผู้ที่เด็กพักอาศัยอยู่ด้วย
สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลแรกที่ให้คำปรึกษา
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์
และคณะท่ีพบว่าเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีปัจจัยเส่ียงทาง
ด้านครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก ความสัมพันธ์
กับพ่อแม่ไม่ดี ซึ่งปัจจัยครอบครัวนี้ยืนยันได้ชัดเจน
โดยพบว่า กลุ่มเด็กสถานแรกรับซ่ึงถูกครอบครัวทอดท้ิง
หรือมีปัญหาครอบครัวรุนแรง จะมีระดับสุขภาพจิตต่ำ
และมีพฤติกรรมเสี ่ยงสูงกว่ากลุ ่มนักเรียนและเด็ก
ในชุมชนทุกประเภท(2)

4. เด็กนักเรียนที่มีแนวโน้มผลการเรียนไม่ดี
และมีปัญหาเก่ียวกับการเรียน มักมีสถานะสุขภาพจิตต่ำ
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์
และคณะ(2) และพบว่าเป็นปัจจัยนำไปสู่พฤติกรรมเส่ียง
อ่ืนๆ ตามมา เช่น การหนีเรียน การสูบบุหร่ี การบริโภคสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การคบเพ่ือน
ท่ีมีปัญหา เกเรก้าวร้าว และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

5. ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ข้อ
(TMHI-15) ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ถึงแม้จะขาดความ
ละเอียดไปบ้างแต่มีความครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
หลักและเหมาะกับการประเมินที่ต้องการความรวดเร็ว
และความสะดวกของผู้ตอบ

                        ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.  จากสาเหตุของปัญหาสุขภาพจิตพบว่า
มีปัจจัยสำคัญหลักมาจากสถานภาพครอบครัว ดังนั้น
ควรมีมาตรการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว
สนับสนุนให้ครอบครัวร่วมกิจกรรมกับโรงเรียน  มีระบบ
ติดตามพฤติกรรมเด็กและเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาใน
อนาคต ทุกภาคส่วนควรตระหนักและให้ความสำคัญ
มากขึ้นกับปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่นซึ่งจะเป็นรากฐาน
ให้เด็กมีพฤติกรรมเบี ่ยงเบนไปสู ่พฤติกรรมเสี ่ยงที ่
คุกคามสุขภาพอ่ืนๆได้ เช่น พฤติกรรมการใช้สารเสพติด
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา อุบัติเหตุจากการใช้ยานพาหนะ
พฤต ิกรรมเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคเอดส ์และการม ี
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เพศสัมพันธ์ท ี ่ไม่เหมาะสม ตลอดจน พฤติกรรม
ความรุนแรง(4)

2. เด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 12-16 ปีซึ่งเป็นวัยรุ่นระยะต้น และ
โดยท่ัวไปจะมีความเครียดสูงท้ังเร่ืองการเปล่ียนแปลงทาง
สรีระวิทยาและการเรียน  เป็นช่วงสำคัญที่ต้องพัฒนา
จิตใจให้เกิดลักษณะจริยธรรมในเรื่องการควบคุมตน
มีเหตุมีผล การรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา เพ่ือเป็นรากฐาน
ไปสู่ผู ้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมดีในอนาคต เด็กในวัยนี้จะ
มีพฤติกรรมลด  ความใกล้ชิดพ่อแม่ แต่สนใจ เพ่ือนและ
เพศตรงข้าม ต้องการอิสระมากขึ ้นเพื ่อค ้นหา
เอกลักษณ์ของตน ตลอดจนมีอารมณ์โผงผางรุนแรง
ขาดความยั้งคิด ดังนั้น ผู้ปกครองและครูจะต้องเข้าใจ
และควรจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดความใกล้ชิดระหว่างกัน
และช่วยกันประคับประคองจนผ่านวัยนี้ไปได้ด้วยดี

3. ครูอาจใช้ผลการเรียน  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  และการมาขอรับการปรึกษาของเด็กนักเรียน
เป็นตัวเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงเป็นการป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ เป็นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันก่อนเกิด
ปัญหา ซึ ่งน่าจะเหมาะสมกว่าการสำรวจสุขภาพจิต
โดยตรง ซ่ึงทำได้ค่อนข้างยาก และต้องการความเช่ียวชาญ
เฉพาะด้านและจากการศึกษาครั ้งน ี ้พบว่าเด ็กจะ
ปรึกษาครู เม่ือมีปัญหาน้อยมากเพียง ร้อยละ 1.4 เท่าน้ัน
ดังนั ้นครูต้องปรับท่าทีเพื ่อให้นักเรียนกล้าเข้าหา
มากข้ึนตลอดจนควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพส่วนบุคคล
ความเป็นมิตรและการเข้าถึงง่าย โดยอาจมีกิจกรรมเสริมเช่น
คลินิกแนะแนววัยรุ่นในโรงเรียน กิจกรรม เพ่ือนช่วยเพ่ือน
เช่น friend corner ก็ได้

4. โรงเร ียนต้องจ ัดก ิจกรรมที ่สามารถ
บูรณาการงานการสร้างสุขภาพจิตเข้ากับภาระงานด้าน
วิชาการ  ต้องจัดให้มีระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนซ่ึงควร
เน้นการช่วยเหลือนักเรียนในการปรับตัวจากการที่มีพื้น
ฐานด้านบุคคลและครอบครัวที่แตกต่างกัน

5.  การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตต้องคิดให้
ครบวงจร คือครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน  โรงเรียน
ต้องมีระบบให้คำปรึกษาท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยเหลือเด็กท่ี

มีปัญหา  มีการสร้างครูผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตข้ึนมา
และชุมชนควรมีการเฝ้าระวังปัญหาอย่างใกล้ชิดด้วย
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในผู้ใช้สารเสพติดทุกชนิดที่มารับการรักษาในศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด
ปัตตานีและกลุ่มเป้าหมายคือ  ผูใ้ช้สารเสพติดจำนวน  49  ราย และ พยาบาลวิชาชีพ 22 ราย  ในศูนย์บำบัด
รักษายาเสพติด ปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ใช้สารเสพติด 9 รายจาก 49 ราย ที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด
และมีพฤติกรรมการใช้เข็มร่วมกันทุกราย อุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า มีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่
ใช้สารเสพติดทุกราย (9 ราย) ส่วนกลุ่มที่ใช้สารเสพติดชนิดอื่นไม่พบการติดเชื้อในกลุ่มพยาบาลก่อนการอบรม
ด้านการให้คำปรึกษา เพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด และสิทธิผู้ป่วย
ประเมินความรู้ พบว่า คะแนนความรู้ด้านการให้คำปรึกษาเพ่ือการเจาะเลือดโดยความสมัครใจน้อยท่ีสุดเฉล่ีย 4.9
(SD 0.78)  ด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด(harm reduction) เฉล่ีย  5.1 (SD 1.1)  และเม่ือเปรียบเทียบ
ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาเพื่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวี พบว่า ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม
มีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พยาบาลให้บริการด้านคำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติดเฉล่ีย
2.3 คร้ัง  (SD  1.2) พยาบาลทุกรายมีความเห็นว่าควรมีการสอดแทรกการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ในผู้ป่วย ทุกรายท่ีเข้ามารับบริการท่ีศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด สรุปการกระตุ้นการให้คำปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเพื่อการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในศูนย์บำบัด
รักษายาเสพตดิ การส่งเสริมให้เกิดนโยบายการใหค้ำปรึกษาแก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดจะช่วยทำให้เกิดความตระหนัก
ทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ใช้สารเสพติดท่ีเป็นกลุ่มเข้าถึงยากซึ่งส่งผลให้เกิดการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ
เอชไอวี และการเกิดการติดเช้ือรายใหม่

Abstract

This qualitative research aimed to:  1) develop a model for early investigation in  IDU group, and 2)
find the evidence of HIV infection in drug users . The subjects were 49 drug users, and 22 nurses at the
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Pattani Drug Dependence Treatment Center. The results revealed that among 49 drug users, 9 were  injecting
drus users practicing needle sharing. Before starting the program, 22 nurses completed a  pre-test  knowledge
about VCT(Voluntary Counselling and Testing), Harm Reduction and Patients' Right, and the average score
of VCT was lowest to other categories ( 4.9 from 10, SD   0.78), and also the knowledge in harm reduction
average  was 5.1 (SD  1.1). The comparison of the knowledge between pre-test and post-test were signifi-
cantly different (p<0.05). The nurses had to do VCT averaging 2 .3 times (SD  1.2) for each drug users,
before they decided to do blood testing for HIV.  The prevalence of HIV within the IDU group, we found that
they were 100 % HIV positive, and other drug users were 100 % HIV negative. All The nurses thought that
the VCT program should be built to the part of the routine screening and care for all drug users. Conclusion:
To encourage the VCT among the drug user groups, a very important entry point because The entry point into
Voluntary counselling and testing(VCT) is critical, and this program will increase the chances for the group
to enter into the ARV (Antiretroviral drugs) program at the Drug Dependency Treatment Center. Early
detection of HIV blood test would help either with the appropriate care or advice given to the IDU group.

º·¹Ó

ปัจจุบ ันสถานการณ์ยาเสพติดยังคงเป็น
ปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2545 -
2547  พบว่า ผู้เสียชีวิตจากการใช้สารเสพติดมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน จำนวน 1,083 ราย  1,235 ราย 1247 ราย
ตามลำดับ(1) แต่ก็ย ังเป็นปัญหาที ่สลับซับซ้อนมี
ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และ
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของประเทศชาติ และ
สอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี
จำแนกตามกลุ ่มประชากรของสำนักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค(2) นอกจากอัตราอุบัติการณ์ของประชากร
ผู้ใช้สารเสพติดสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน แล้วยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ประมาณหนึ่งในสี่จากฐานข้อมูลปี ก่อนนี้ (3)

และในภาคใต้มีอัตราการเสพเฮโรอีน มากท่ีสุด 4.92
ต่อประชากร 100,000 คน พบอุบัติการณ์ของผู้ติดสาร
เสพติดรายใหม่ท่ีมาเข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¡ÒÃμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ àÍ´Êì HIV infection, AIDS , VCT

¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒà¾×èÍ¡ÒÃà¨ÒÐàÅ×Í´â´Â¤ÇÒÁÊÁÑ¤Ãã¨ (Voluntary Counselling and Testing)

¼ÙéãªéÊÒÃàÊ¾μỐ , ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ, ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ, Ǿ̈ àÃÔèÁºÃÔ¡ÒÃ

เพ่ิมข้ึนจากอัตรา 30.99  ต่อ ประชากร 100,000 คน ในปี
2549 เพ่ิมข้ึนเป็น 37.76 ต่อ ประชากร 100,000 คน
และเมื ่อดูจำนวนและอัตราของผู ้ติดสารเสพติดของ
ประเทศไทยในปี 2547-2549 พบว่ามีผู้ติดสารเสพติด
จำนวน 67,531 คน, 79,002 คน และ 115,844 คน
ตามลำดับ และจากการศึกษาการเฝ้าระวังในกลุ่มที่ติดสาร
เสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นในพื ้นที ่ภาคใต้(4) (จำนวน
อาสาสมัคร = 30-50 cases) ในปี 2548-2549 พบว่า
ร้อยละ 13.63 และ 20.00 ตามลำดับ(5) จากข้อมูล
เบื ้องต้นจะเห็นได้ว ่าอัตราการเสพสารเสพติดของ
ประชาชนในภาคใต้ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะยาบ้า และ
เฮโรอีน การแก้ป ัญหาอาจต้องพิจารณาลักษณะ
ความจำเพาะของภาคใต้ จังหวัดที่พบมากได้แก่จังหวัด
ที่มีพื้นที่ชายแดนเพราะอาจมีความเอื้อ คือ การเป็น
ช่องทางการลำเลียงทั ้งทางบกและทางทะเลที ่สำคัญ
เพราะเป็นพื ้นที ่ที ่มีการจัดการยากด้วยลักษณะของ
ภูมิประเทศ นอกจากนี ้ย ังเป็นเมืองท่องเที ่ยวที ่ม ี
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ผู้ คนเดินทางเข้าออกเป็นจำนวนมาก ล้วนแต่เป็นเหตุ
ส่งเสริมที่ทำให้พบความแตกต่างมากกว่าภาคอื่น(6)

 ตามนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534
ได้ให้ความสำคัญในการให้คำปรึกษาเรื ่องโรคเอดส์
เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคเอดส์ ลดผลกระทบทางสังคมและจิตใจแก่ผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบ โดยมีนโยบาย
ให้จัดหน่วยบริการปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์ และคลินิกนิรนาม
ในสถานบริการทุกแห่ง โดยเน้นบริการให้คำปรึกษาและ
ตรวจเลือดโดยความสมัครใจ (Voluntary Couselling
Testing Service -VCT ) สอดคล้องกับมาตรฐาน
การบริการให้คำปรึกษาและการตรวจคัดกรองโดยความ
สมัครใจ บุคลากรที่มีพื้นฐานความรู้เรื่องโรคเอดส์และ
การให้คำปรึกษาที่เพียงพอ ให้คำปรึกษาแก่กลุ่มเสี่ยง
เพื่อประเมินความเสี่ยง/โอกาสติดเชื้อ ให้คำปรึกษา
ความรู้ คำแนะนำ ส่งตรวจคัดกรองและแจ้งผลการตรวจ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(7) คู่มือบริหารจัดการ การดูแล
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ทั้งนี้จากการที่ให้บริการการดูแลรักษาและ
การป้องกันโรคเอดส์จำเป็นต้องมีการดำเนินงานต่อเน่ือง
และเป็นเรื ่องที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที ่มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและจิตใจแล้วยังพบว่า
การได้รับการให้คำปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ

ซึ ่งเป็นบริการช่องทางแรกของระบบบริการสุขภาพ
บุคลากรด้านสุขภาพ  จะสามารถปรับตัว และเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องได้ดีกว่าผู้ที่เข้ารับบริการ
รักษาเม่ือมีปัญหาสุขภาพ และมีอาการของโรคท่ีซับซ้อน
สอดคล้องกับการทบทวนช่วงครึ่งแผนการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2545-2549 ของกลุ่ม
ผู้เสพยาเสพติด ผู้ใช้สารเสพติดท่ีศึกษาไม่เคยตรวจเอดส์
จำนวน 2,237 ราย เคยตรวจเลือดเพื่อการคัดกรอง
โรคเอดส์ 1,229 คน มี 212 คน ไม่ตอบคำถามน้ี (8)

และยังพบว่าผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เก่ียว
กับโรคเอดส์มากพอสมควร  โดยระบบการดูแลเดิม
ไม่ได้เน้นเรื ่องการคัดกรองโรคและการให้ความรู ้
ในเรื่องโรคเอดส์อย่างจริงจังแต่รวมอยู่ในเรื่องการให้
สุขศึกษา ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความตระหนักต่อการดูแล
ตนเองและต่อความต้องการท ี ่จะเข ้าส ู ่ระบบการ
คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

ดังน ั ้น การดำเนินงานเก ี ่ยวก ับการดูแล
ผู ้เสพสารเสพติดจึงมีความสำคัญยิ ่งที ่จะส่งเสริม
ให้ผู้ใช้สารเสพติดมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเอดส์
และส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยสมัครใจ แบบมีส่วนร่วม เพราะกลุ่มน้ี
เป็นกลุ่มท่ีเข้าถึงยาก และยังไม่พบการทำงานเชิงบูรณาการ
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพของผู้ติดสารเสพติด

 

 

                                                    กรอบแนวคดิในการศึกษา 

   

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

การมส่ีวน

ร่วม 
วเิคราะห์ปัญหา 

-รวบรวมปัญหา 

-วเิคราะหปั์ญหาร่วมกนั 

วางแผนการการดาํเนินงาน 

เตรียมความพร้อมของเจา้หน้าท่ี 

เตรียมผูป่้วย 
ดาํเนินการตามโครงการ 

-กจิกรรม VCT 

ในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติด 

ประเมินผลการดาํเนินงาน 

ประเมินสภาพของผูป่้วย

ยาเสพติดและการจดับริการ 
RSA 

นาํเสนอผลเพื่อขยายองค์

ความรู้ไปใชป้ระโยชน ์

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 2   ¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¢Í§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂ

1.พัฒนารูปแบบการคัดกรอง การตรวจหา
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ ที่มา
รับการรักษาในศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดปัตตานี

2.ศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื ้อเอชไอวี
กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทุกชนิด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ

1. ผู้ใช้สารเสพติด จำนวน 49  คน  (กลุ่มใช้
เข็มฉีดยาและไม่ใช้เข็มฉีดยา)

2. พยาบาล  จำนวน  22  คน
ÇÔ¸Õ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ

ระยะท่ี 1  รวบรวมข้อมูล ปัญหา ประเมินสภาพ
ของผู ้ช ้สารและการจ ัดบริการ โดยการประเมิน
ตามแนวทางของ RSA (Rapid Survey assessment)
และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน

ระยะท่ี  2  เตรียมวางแผนการดำเนินงานเตรียม
ความพร้อมของเจ้าหน้าที่

ระยะที ่ 3 ฝึกอบรบเจ้าหน้าที ่ในเรื ่องการ
ติดเช้ือเอชไอวี การคัดกรองโรคการบำบัดและรักษารวม
ถึงการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในเรื่องการให้คำปรึกษา
เพื่อการเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ

ระยะที่ 4 ปฏิบัติงานดำเนินการตามโครงการ
กิจกรรม VCT ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด และประเมินผล
ภายใน

ระยะที่ 5 สรุปรูปแบบการดำเนินงานและ
ขยายองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนท่ีอ่ืน

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1. ข้อมูลทั่วไปนำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา
แจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ T-test

2. เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื ้อหา
(content analysis)  และสรุปความ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  »ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ใช ้
สารเสพติด  ประกอบด้วย อายุ ศาสนา การศึกษา

สถานภาพ สมรส
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือพฤติกรรมการ ใช้ยาเสพติด

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทีมผู้ให้
การรักษา  ประกอบด้วย อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้อง

3. แผนการให้คำปรึกษาแบบมีส ่วนร่วม
ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอช  ไอ วี โดยสมัครใจ แบบมีส่วนร่วม
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

4. แบบประเมินความรู้ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ
ก่อนและหลัง การส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาและ
ตรวจเลือด หาการติดเช้ือเอช ไอวี โดยสมัครใจ   แยกเป็น
หมวด ความรู้  ดังนี้ 1)การให้คำปรึกษาเรื่องเอดส์ /
ยาต้านไวรัส 2)ตับอักเสบ 3)วัณโรค 4)การควบคุม
การติดเชื้อ 4)โรคติดต่อและโรคทางกายอื่นๆ 5)การ
พยาบาลฉุกเฉิน 6)โครงการหลักประกันสุขภาพ
7)การให้คำปรึกษาเพ่ือการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
(Voluntary Counselling and testing  = VCT) 8)การลด
อันตรายจากการใช้ยา =Harm Reduction)

5. การสัมภาษณ์เชิงลึกความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื ้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1) ข้อมูลประชากร พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ที่เข้ารับการอบรมทั้งสิ ้น 22 ราย อายุเฉลี่ย 32 ปี
(SD±8.2) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  20 ราย และ
2 ราย จบการศึกษาระดับปริญญาโท (ตารางท่ี 1) มีอายุ
การทำงานเฉล่ีย 11.5 ปี (SD±2.3) แต่มีประสบการณ์
ด้านการดูแลผู้ใช้สารเสพติดเฉลี่ย 8.5 ปี (SD±3.4)
มีพยาบาล  15 ราย จาก 22 รายนับถือศาสนาพุทธ ด้าน
ความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ความรู้
ด้านการให้คำปรึกษาเฉล่ีย 5.8 คะแนน(SD±1.2) ด้าน
ความรู้เรื่องโรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี เฉลี่ย 5.9
คะแนน (SD±0.8) โรคตับอักเสบเฉล่ีย 5.2  (SD±0.9)
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การควบคุมการติดเชื้อโรคติดต่อทางกายอื่น ๆ เฉลี่ย
5.9 (SD±1.5)  การพยาบาลฉุกเฉินเฉล่ีย 6.2 (SD ±1.9
) โครงการหลักประกันสุขภาพเฉลี่ย 6.1(SD±1.3)

ภายหลังจากการให้ความรู้โดยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า  คะแนนความรู้ของผู้ให้บริการ
เพิ่มขึ้นในเรื่องการให้คำปรึกษา เฉลี่ย 7.2 คะแนน
(SD ±2.4 ) ด้านความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการติดเช้ือ
เอชไอวี เฉล่ีย  7.1(SD±1.9) คะแนน โรคตับอักเสบ
เฉลี่ย 6.7 (SD±1.8) การควบคุมการติดเชื้อ 7.9

การให้คำปรึกษาเพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
เฉล่ีย 4.9(SD± 0.78) การลดอันตรายจากการใช้ยาเฉล่ีย
5.1(SD ± 1.1)

¢éÍÁÙÅ

ประเภทสารเสพติดที่ใช้(มากกว่า  1  ประเภท)
   เฮโรอีน
   ยาบ้า
   ฝ่ิน
   กัญชา
   กาว
ผลการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี
กลุ่มใช้สารเสพติดชนิดฉีด(9 ราย)

ติดเช้ือ
ไม่ติดเช้ือ

กลุ่มใช้สารเสพติดอื่น ๆ (40  ราย)
ติดเช้ือ
ไม่ติดเช้ือ

¨Ó¹Ç¹

9
40
15
16
2

9
0

0
40

μÒÃÒ§·Õè 1  ¢éÍÁÙÅ´éÒ¹»ÃÐªÒ¡Ã¢Í§¼ÙéãªéÊÒÃàÊ¾μÔ´¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·ÊÒÃàÊ¾μÔ´·Õèãªé ¼Å¡ÒÃà¨ÒÐàÅ×Í´

(SD±2.7) โรค ติดต่อทางกายอ่ืนๆ เฉล่ีย 7.8 (SD±2.3)
การพยาบาล ฉุกเฉินเฉลี่ย 7.8 (SD±1.6) โครงการ
หลักประกัน สุขภาพเฉล่ีย 7.6(SD±2.5) การให้คำปรึกษา
เพ่ือ การเจาะเลือดโดยความสมัครใจเฉล่ีย  7.7 (SD±0.8)
การลดอันตรายจากการใช้ยาเฉล่ีย  7.5 (SD±1.7) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 2)

¤ÇÒÁÃÙé

ความรู้การให้คำปรึกษาเร่ืองเอดส์ /  ยาต้านไวรัส
HIV/TB
ตับอักเสบ, ซี
วัณโรค
การควบคุมการติดเช้ือ
โรคติดต่อและโรคทางกายอ่ืนๆ
การพยาบาลฉุกเฉิน
โครงการหลักประกันสุขภาพ
Voluntary Counselling and testing
Harm Reduction (การลดอันตรายจากการใช้ยา)

¡èÍ¹

5.9
5.9
5.2
5.7
6.1
6.1
6.2
6.1
4.9
5.1

ËÅÑ§

7.2
7.2
6.7
7.3
7.9
7.8
7.8
7.5
7.7
7.5

t - test

5.21
4.45
3.81
5.52
4.09
3.90
3.69
5.60
6.05
5.49

P - value

0.000
0.001
0.008
0.000
0.004
0.008
0.001
0.000
0.000
0.000

¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂ
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ด้านแผนการให้คำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติด
ท่ีเข้าโครงการ  พบว่า การวางแผนการให้คำปรึกษาของ

ผู ้ให้บริการถูกกำหนดเป็น 2 รูปแบบ คือ แผนก
ผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน โดยเร่ิมให้ คำแนะนำ ดังน้ี
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(แผนภูมิท่ี 2) ในการให้คำปรึกษา แก่ ผู้ใช้สารเสพติด
ท่ีมารับบริการ พบว่า  ต้องให้คำปรึกษา เฉล่ีย 2.3 คร้ัง
(SD ±1.2 ,  2-5  คร้ัง) ต่อราย ผู้ใช้สารเสพติดจึงยอมรับ
และตัดสินใจตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

ด้านผู ้ใช้ยา พบว่า กลุ ่มผู ้ใช้ยาที ่เข้าร่วม
โครงการมีจำนวน 49 ราย อายุเฉล่ีย 24.5 ปี (SD± 9.78)
(18-42 ปี) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
นับถือศาสนาอิสลาม มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พูดและเข้าใจภาษาไทยส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสโสด  การรับการรักษาเฉล่ีย 1.5 คร้ัง
สารเสพติดที่ใช้ครั้งแรกคือ บุหรี่ กัญชา และกระท่อม
อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดคือ 12 ปี  ท้ังหมดมีประวัติการ
ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ประเภท กลุ่มท่ีใช้เข็ม มี 9 ราย
ทุกคนมีประวัติการใช้เข็มร่วมกัน

พฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ พบว่า  ทุกรายเคย
มีเพศสัมพันธ์  ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์
พบว่า ทุกรายมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยแบบ
ไม่สม่ำเสมอ โดยใช้เฉพาะหญิงบริการ ส่วนคู่ประจำ
ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัย

2) อุบัติการณ์ที่พบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
พบว่า  กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทุกรายติดเช้ือเอชไอวี
(9 ราย) ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด
ประเภทอื่น ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี และมีประวัติ
ติดเช้ือวัณโรค 1  ราย

3) รูปแบบการดำเนินงานเพื่อการคัดกรอง
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่มารับบริการ

3.1. แผนกผู ้ป ่วยนอก ภายหลังจาก
การซักประวัติและตรวจปัสสาวะ ประเมินปัจจัยเส่ียงด้าน
ประเภทของสารเสพติด วิธีเสพและความเส่ียงต่อการติด
เชื ้อเอชไอวี และวัณโรค ตามแนวทางการคัดกรอง
โรควัณโรคและปัจจัยเส่ียง ซ่ึงแพทย์และพยาบาลร่วมกัน
พิจารณา นอกจากนี้ยังประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
โดยเฉลี่ยเป็นครั้งที่ 2 ของการมาพบแพทย์ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งห่างจากการพบครั้งแรกประมาณ 7 วัน
โดยองค์ความรู้ที่ให้คำปรึกษาเน้นที่การป้องกันการติด
เชื้อเพิ่มเป็นการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดและ
การประเมินตนเอง

3.2. แผนกผู้ป่วยใน  เร่ิมดำเนินการเม่ือ
ผู้ป่วยพ้นระยะการถอนพิษยา ซ่ึงไม่เกิน 14 วัน ในกรณีใช้
เฮโรอีนทั้งชนิดฉีดและชนิดสูดควัน และประเมินความ
พร้อมของผู้ใช้สารเสพตดิเป็นราย ๆ ไปด้วย โดยเฉลีย่
การเริ่มให้คำปรึกษาเริ่มในวันที่ 15 ของการเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ส่วนผู้ใช้สารเสพติดประเภทอ่ืน ๆ
ได้แก่ ยาบ้า กัญชา ฝ่ิน กระท่อม ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงจะได้
รับคำปรึกษาเพื ่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจ
ต่อเนื ่อง จากการให้ความรู ้และคำแนะนำเบื ้องต้น
ที่แผนกผู้ป่วยนอก สรุปได้แบบแผนการให้บริการดังนี้
(แผนภูมิท่ี3)

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 3 ¡ÒÃ Ù́áÅÃÐËÇèÒ§´Óà¹Ô¹â¤Ã§¡ÒÃ

áººá¼¹¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÃÐËÇèÒ§´Óà¹Ô¹§Ò¹â¤Ã§¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂ

พยาบาลแนะนำบริการรักษายาเสพติดและการคัดกรองโรค

ให้คำปรึกษา/สุขศึกษาเบ้ืองต้นในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง

ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด และพบแพทย์

กำหนดแผนการรักษาและให้คำปรึกษา

ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน

นัดโปรแกรมแมทริกซ์/ การบริการตามแผนการรักษา

สู่ระบบบริการใหม่
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จากการวิเคราะห์ระบบบริการร่วมกับบุคลากร
ท่ีให้บริการท้ังแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในกับการสอด
แทรกบทบาทของผู้ให้บริการท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย พบว่า
การกระตุ้นให้ผู้ใช้สารเสพติดได้รับความรู้และให้คำปรึกษา

เพื่อการเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวี  โดยกระตุ้นการเข้า
ถึงบริการของผู้ป่วย พบว่า  ควรจะต้องมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบบริการให้ต่อเน่ืองดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4

แผนภูมิท่ี 4  แบบแผนการดูแลผู้ใช้สารเสพติดภายหลังการดำเนินงานแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

4) ภายหลังการดำเนินงาน ผู้วิจัยประเมินผล
การดำเนินงาน พบว่า

4.1 ด้านบริการให้คำปรึกษาเพื ่อการ
ตรวจเลือดโดยความสมัครใจและ ให้บริการคัดกรองโรค
แก่ ผู้ใความคิดเห็นของผู้ให้บริการ พบว่า  ผู้ให้บริการท่ี
เข้าร่วมโครงการทุกคน มีความเห็นในทิศทางเดียวกันคือ
เห็นใช้สารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย

4.2  ด้านความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า  ผู้ใช้สารเสพติดท้ัง 49 ราย มีความพึงพอใจต่อการ
จัดบริการ และมีความเห็นว่าควรมีความต่อเนื่องและ
ขยายบริการต่อไป

4.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการของเจ้าหน้าที ่ พบว่า

คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05
ในทุกหมวดความรู้ (ตารางท่ี 2)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางเพื่อ
การส่งเสริมการให้คำปรึกษาเพื่อการตรวจเลือดและ
วัณโรคด้วยความสมัครใจ ซึ ่งได้ร ับการยอมรับว่า
เป็นจุดเร่ิมต้นท่ีสำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ท้ังน้ีเพราะระบบการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติด ดูเสมือนเป็นการดูแลที่ถูกแยกออกไป
จากระบบการดูแลผู้ป่วยทั ่วไป ซึ่งการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติด เน้นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ผ ู ้ป ่วย

                                             แผนกผูป่้วยนอก                                                   แผนกผูป่้วยใน 

                                                                                พน้ระยะถอนพษิยา 

                       แบบแผนการรักษายาเสพติด/การคดักรองปัจจยัเส่ียง แพทย ์ตรวจร่างกาย/ใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา 

 

                          แพทย ์ตรวจร่างกาย/ใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา พยาบาลใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา 

 

                                พยาบาลใหค้าํปรึกษา/สุขศกึษา ผูป่้วยตัดสินใจ 

 

                                        ผูป่้วยตดัสินใจ                                  ตรวจ                                                ไมต่รวจ 

                               รักษาตามแผนการรักษายาเสพติด 

                 ตรวจ    รักษาตามแผนการรักษายาเสพติด           ไมต่รวจ ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด                                ใหค้ําแนะนาํการปฏิบติัตน 

 

        ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด                             ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตน       ติดตามผลการตรวจเลอืด                                                   เฝ้าระวงั 

 

    ติดตามผลการตรวจเลอืด                                              เฝ้าระวงั ผลลบ                                 ผลบวก                             ให้คาํปรึกษาซํ้า/ละเอียด 

 

           ผลลบ                            ผลบวก ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด ให้คาํปรึกษาซํ้ า/ละเอยีด              ตรวจ                               ไมต่รวจ 

สุขศกึษา                       ติดตามและส่งเจาะCD4         

หค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด        ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด                                                                                ผลลบ     ผลบวก 

           สุขศกึษา                    ติดตามและส่งเจาะCD4              เฝ้าระวงั/เตรียมความพร้อม      ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอียด ใหค้าํปรึกษาซํ้า/ละเอยีด 

        

                               เฝ้าระวงั เตรียมความพร้อม     การดูแลตามระบบการควบคุมการติดเช้ือ                                                           เฝ้าระวงั 

 

                                       ส่งต่อการรักษา  

 

ãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ«éÓ/ÅÐàÍÕÂ´

μÔ´μÒÁáÅÐÊè§à¨ÒÐ CD4

ãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ«éÓ/ÅÐàÍÕÂ´
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เลิกใช้สารเสพติด หรือลดปริมาณการใช้สารเสพติดลง
ขณะเดียวกันปัญหาทางกายอื ่นๆ หรือโรคทางกาย
ที ่เกี ่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ภาวะทางจิตอื ่นๆ
ก็ถูกลด ความสำคัญลงนับจากปี พ.ศ. 2527 เป็นต้นมา
องค์ความรู้เรื ่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคที่มีความ
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการศึกษามากขึ้น
และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดก็เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีเช่นกัน แต่ที่ผ่านมาด้วยข้อจำกัดของการเข้าถึง
บริการทำให้ประเทศไทยยังขาดข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี
/อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
จากการศึกษาน้ีพบว่า การติดเช้ือในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
พบทุกราย (9 ราย) ซึ่งดูเสมือนมีจำนวนน้อย แต่ถ้า
พิจารณาโดยละเอียดจะเห็นได้ว่า ใน 9 รายน้ีสามารถเป็น
แหล่งแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ และการรับการตรวจนี้เป็น
การตรวจครั้งแรกของผู้ใช้สารเสพติด หากจะพิจารณา
ถึงระยะเวลาของการใช้สารเสพติด และการใช้เข็มร่วมกัน
จนถึงการมารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีครั้งแรกนี้
จะเห็นได้ว่า ผู้ใช้สารเสพติดน่าจะส่งผ่านเชื้อไปยังกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดและคู่สมรส/คู่นอน ท้ังน้ีพบว่า ในจำนวน
ผู ้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดนี ้ มีเพียง  3 รายที ่ย ังมี
สถานภาพสมรสโสด ผลกระทบของการไม่สามารถเข้า
ถึงบริการได้แต่เนิ่น ๆ ก่อให้เกิดปัญหาการเป็นแหล่ง
โรคที่สำคัญ นอกจากนี้ยังมีปัญหาจากการได้รับการ
"ตราบาป" ซึ ่งยังเป็นปัญหาที ่ควรได้ร ับการแก้ไข
องค์ประกอบที่สำคัญ คือ ความครอบคลุมของการจัด
บริการท่ีผ่านมา การบริการเน้นท่ีการจัดการกับพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของผู้ที่เข้ามารับการบำบัด การให้คำ
ปรึกษาท่ัวไปมากกว่าการดูแลแบบองค์รวม  ทำให้กลุ่ม
ที่มีพฤติกรรมเสี ่ยงไม่ได้รับการคัดกรองการติดเชื ้อ
เอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค หรือขาดการได้รับคำแนะนำ
ติดตามด้านการป้องกันตนเองไม่ให้เป็นผู้แพร่เชื้อ และ
รับเชื้อเพิ่ม  หากคงสภาพเช่นนี้ต่อไป โอกาสที่กลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดจะเกิดภาวะด้ือยา ท้ังยารักษาวัณโรคและ
ยาต้านไวรัส การศึกษานี้ พบว่า ในกลุ่มผู้ใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันมีการติดเชื้อทุกราย แต่อาจจะไม่ได้เป็นตัวแทน
ของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดทั้งประเทศ เนื่องจาก

เป็นกลุ่มท่ีสมัครใจเข้ารับการบำบัด 7 ราย ส่วนอีก 2 ราย
เป็นผู ้ที ่เข้ามารับการบำบัดภายใต้พระราชบัญญัต ิ
ฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด  แต่ก็เป็นภาพสะท้อนได้ ระดับหน่ึง
ว่าผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
และเป็นผู้แพร่เช้ือท่ีสำคัญ ท้ังในกลุ่มท่ีใช้เข็มร่วมกันและ
การมีพฤติกรรมไม่ป้องกันการติดเชื้อสู่คู ่สมรส และ
คู่นอน/พนักงานบริการ จากการศึกษาของ(9) พบว่า
มีการประมาณการว่า 5-10 % ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ทั่วโลก เป็นผู้ที ่ใช้สารเสพติดชนิดฉีด(10-11)

และมีการระบาดของเชื้อเอชไอวี ในประเทศแถบเอเซีย
กลาง และยุโรปตะวันออกหลายประเทศ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การใช้สารเสพติดชนิด
ฉีดทำให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ ้น(12-13) โดยมี
การติดเช้ือสูงข้ึนกว่าเดิม ประมาณ 12 % เป็น 60-70%
ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา  และยังเป็นผู้ให้และรับเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์ไปสู่คู่นอนที่เป็นทั้งเพศชายและเพศหญิง
ดังนั้น การจำกัดว่าการติดเชื้อเอชไอวีพบในกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดชนิดฉีดจึงต้องขยายองค์ความรู้ไปยังกลุ่ม
ผู้ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ด้วย โดยกลุ่มอ่ืนๆ ก็มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีไม่แตกต่างกัน

ปัจจุบันรัฐบาลได้ขยายสิทธิของการเข้าถึง
บริการเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการส่งเสริมการเข้าสู่ระบบการ
คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งกลุ่มผู้ใช้
สารเสพติดเป็นกลุ่มหน่ึงในเง่ือนไขน้ี

จากการศึกษาน้ี พบว่า  การท่ีผู้ใช้สารเสพติด
ได้รับการกระตุ้นให้เห็นความสำคัญของการเข้าสู่บริการ
การคัดกรองโรคโดยการให้คำปรึกษาแก่ผู้ใช้สารเสพติด
ที ่เป ็นกลุ ่มเสี ่ยงพบว่าโดยเฉลี ่ยประมาณ 2 ครั ้ง
ที ่เป็นแบบกลุ่ม และประมาณ 5 ครั ้งที ่เป็นการให้
คำปรึกษาแบบเดี่ยว เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ
เข้ารับการคัดกรอง ซึ่งแต่เดิมไม่ได้บรรจุไว้ในระบบ
การให้บริการ การให้ความรู้ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี
การรักษาและการดูแลผู้ให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริการช่วยทำให้เกิดการเข้าถึงบริการมากขึ้น จากที่
แต่เดิมไม่มีผู้ใช้สารเสพติดเข้าสู่ระบบการคัดกรองนี้
การศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมการเข้าถึงบริการแบบมี
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ส่วนร่วมในการให้คำปรึกษา และตรวจเลือดหาการ
ติดเชื ้อเอชไอวี โดยสมัครใจในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด
กรณีศึกษาศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด ปัตตานี  พบว่า
ระดับความรู้ของผู้ใช้สารเสพติดพบว่าอยู่ในระดับดี
เนื่องจากการให้คำปรึกษาในเรื่องของการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื ้อเอชไอวี โดยสมัครใจในกลุ่มผู ้ใช้
สารเสพติด เพราะว่ามีการเปิดโอกาสใหผู้้ใช้สารเสพติด
ได้มีโอกาสระบายความรู้สึก ข้อคับข้องใจ ได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้ในมุมมองท่ีแตกต่างกัน รู้ข้อบกพร่องของตนเอง
และผู้อ่ืน มีการสำรวจพฤติกรรมของตนเอง เกิดการยอมรับ
พร้อมท่ีจะรับการเปล่ียนแปลง และหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอลเชน(14)

ที่กล่าวว่าการให้คำปรึกษา จะช่วยให้บุคคลกล้าเผชิญ
ปัญหา และรู ้จักแก้ปัญหาที่เกิดขึ ้น นอกจากนี้ (15)

ได้กล่าวถึงการดูแลผู ้ใช้สารเสพติด ว่าการจัดให้มี
บุคลากรทำงานด้านการเข้าถึงผู้ใช้ยาและการให้ความรู้
ในลักษณะการช่วยเหลือ ก่อให้เก ิดผลประโยชน์
อย่างมาก ในการช่วยทำให้ผู ้ใช ้ยาสามารถเข้าถึง
การบริการดูแลรักษาโดยเฉพาะการติดเชื ้อเอชไอวี
และยาต้านไวรัส และวัณโรค เป็นกลวิธีที่แพร่หลาย
ในประเทศต่างๆ  ซ่ึงผลการศึกษาน้ีก็พบว่า องค์ความรู้
ของผู ้ให้บริการเมื ่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการให้บริการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกหัวข้อซึ่งมีความเกี่ยวข้อง
กับการกำหนดกิจกรรมบริการให้แก่ผู ้ใช้สารเสพติด
อ ันเป ็นก ุญแจสำคัญที ่ม ีผลต่อประส ิทธ ิภาพของ
การร ักษาผู ้ใช ้สารเสพติดที ่ต ิดเช ื ้อและยังไม ่ต ิด
เช้ือเอชไอวี และวัณโรค รวมถึงการรักษาอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใช้สาร
เสพติดและโรคแทรกซ้อน ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี
การประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถวางแผน การรกษาให้ได้ผลดีแก่ผู้ป่วยให้
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้  การให้บริการทางสังคม การสนับ
สนุนกรณีที่ต้องรับยาต้านไวรัส และการใช้สารทดแทน
อื่นๆ การมาพบแพทย์ตามนัด และดูแลตนเองตามที่
ได้รับคำแนะนำการยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยไม่มี

อคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นบริการที่ต้องให้ความ
สำคัญและช่วยให้กลุ่มที่ติดเชื้อแล้วได้รับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มที่ยังไม่พบการติดเชื้อต้องมีกระบวน
การติดตามที่ต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น
ผู ้แพร่เชื ้อและเป็นกลุ ่มติดเชื ้อรายใหม่รวมทั ้งเป็น
การลดโอกาสในการเสพซ้ำ ซึ่งผู้ให้บริการต้องถือว่า
การบริการน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการดูแลรักษาด้วย

ÊÃØ»áÅÐàÊ¹Íá¹Ð

การยอมรับถึงบทบาทของผู้ให้บริการในการ
ขยายความครอบคลุมของการให้คำปรึกษาเพื่อ การ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค เป็นอีกประเด็น
หนึ่งที่ต้องได้รับการพัฒนา จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า
ผู้ให้บริการยังขาดองค์ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรค  การควบคุมการติดเชื้อใน
ศูนย์บำบัดยาเสพติด รวมถึงความรู้ในเรื่องยาต้านไวรัส
องค์ความรู้ในเร่ืองการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
ซึ่งรวมถึงการใช้สารทดแทนอื่น ได้แก่ เมทาโดน แต่
เนื่องจากศูนย์บำบัดยาเสพติด แห่งนี้มีการปรับเปลี่ยน
สารทดแทน จากการใช้เมทาโดนมาเป็นโคดีอีน ทำให้ไม่ตรง
กับความต้องการของผู้ที่ใช้เฮโรอีน ทำให้ปัจจุบันพบผู้
ท่ีเข้ามารับการบำบัดเฮโรอีนลดน้อยลง  ส่วนสาเหตุอ่ืน
ที่มักได้รับการยอมรับคือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งใน
ภาคใต้ยังไม่มีข้อมูลที่แน่นอน  และเป็นสิ่งจำเป็นที่
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ใช้สารเสพติด
ต้องมีความรู ้ในเร ื ่องการดูแลการติดเชื ้อเอชไอวี
ในกลุ่มดังกล่าวทั้งในการส่งเสริมการเข้าสู่ระบบบริการ
คัดกรองสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการลดโอกาส
ในการแพร่เชื้อและรับเชื้อจากผู้ติดเชื้ออื่น ๆ รวมถึง
การลดอันตรายจากการใช้ยาท่ีน่าจะถึงเวลาแล้ว ท่ีภาครัฐ
จะทำความเข้าใจสภาวะการติดเชื้อและปัญหาสุขภาพ
ในกลุ่มดังกล่าว ความเชื่อมโยงระหว่างการลดอันตราย
จากการใช้ยากับแผนการรักษาผู้ใช้สารเสพติดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี นอกจากจะทำให้สามารถส่งต่อผู้ใช้สารเสพติด
แล้วย ังช ่วยในการติดตามและแก้ไขปัญหา เร ื ่อง
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ปฏิกิริยาของยา เพ่ิมความเข้าใจในการป้องกันการระบาด
ของเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดที่ยังไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี การดำเนินงานเพื่อการลดอันตราย
จากการใช้สารเสพติดที่ผู ้ใช้สารเสพติดยอมรับ และ
ศรัทธา(16) จะเป็นตัวกลางที่ทำให้สามารถเข้าถึงการ
ติดต่อส่ือสารกับกลุ่มผู้ใช้ยาและช่วยบรรเทาปัญหาความ
ยุ่งยากในการบำบัด ท้ังการแพทย์และทางสังคมจิตวิทยา

          ¢éÍàÊ¹Íá¹ÐàªÔ§¹âÂºÒÂ

1. กำหนดเป็นนโยบายที ่ขยายบริการให้
คำปรึกษาเพื่อการเจาะเลือดโดยความสมัครใจโดยจะ
ต้องเป็นการจัดบริการที่ผู ้ใช้สารเสพติดสามารถเข้า
ถึงบริการได้ และจัดเป็นส่วนหนึ่งของบริการประจำ
ไม่ใช่งานฝากของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยให้
มีการพัฒนาองค์ความรู้ทั ้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโดยเฉพาะ
ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดท่ีต้องพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยว
กับยาต้านไวรัส วัณโรค การป้องกันการติดเช้ือ และการ
บริการแบบองค์รวมอย่างแท้จริง โดยศูนย์บำบัดรักษา
ยาเสพติดทั ้ง 6 แห่งต้องเพิ ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยทางกายด้วย

2. ส่งเสริมนโยบายการลดอันตรายจากการ
ใช้สารเสพติดที ่มีองค์ประกอบของกระตุ ้นให้มีการ
แลกเปล่ียนเข็มและอุปกรณ์ท่ีสะอาดในกรณีท่ีไม่สามารถ
เลิกใช้สารเสพติดชนิดฉีดได้ ในขณะเดียวกันต้องกระตุ้น
ในการให้สารทดแทน คือ เมทาโดน รวมท้ังการคัดกรอง
โรค ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวี ตับอักเสบบีและตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

3. ขยายโอกาสในการเข้าสู่ระบบยาต้านไวรัส
ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดและมีการติดเช้ือเอชไอวี

4. การจัดการแบบเบ็ดเสร็จ หรือ "one stop
service" ในศูนย์บำบัดยาเสพติดและหน่วยบริการให้การ
บำบัดรักษายาเสพติด(ท้ังชนิดฉีดเข้าเส้นและชนิดอ่ืนๆ )
ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมถึงหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์

5. พัฒนากลุ่มการช่วยเหลือของผู้ใช้สารเสพติด

ที่ประสานกับชุมชนในเชิงรุก โดยเริ่มจากการพัฒนา
ศักยภาพของกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดในการดูแลตนเอง และ
กลุ่มเพ่ือน

6. กระตุ้นการบริการเชิงรุก โดยศูนย์บำบัด
ยาเสพติด ฯ ปรับระบบการดูแลให้ต่อเน่ือง จากศูนย์ ฯ
สู่บ้านและชุมชน โดยเน้นการดูแลที่ใช้ระบบการส่งต่อ
บริการ และเครือข่ายในชุมชน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การวิจัยนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุน
จากนายแพทย์บุญชัย ภูมิบ่อพลับ ผู้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา และนายแพทย์นพดล
ไพบูลย์สิน หัวหน้างานโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และนายแพทย์ธวัช ลาพินี ผู้อำนวยการศูนย์
บำบัดรักษายาเสพติดปัตตานี ที ่ให้การสนับสนุน
การดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณเป็น
อย่างย ิ ่ง ต่อรตท.หญิงนวลตา อาภาคัพภะกุล
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์  ท่ีให้คำแนะนำและข้อคิดท่ีดี รวมท้ังช่วย
เหลือให้งานวิจัยนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี อีกทั้งขอขอบคุณ
ผศ.อรวรรณ หนูแก้ว คุณภคณัฐ  ทองขาว ท่ีเป็นกำลังให้
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน มา ณ ท่ีน้ีด้วย
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