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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 และวตัถุประสงค์ของการวจัิย
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
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1.

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

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

μ ÑÇÍÂèÒ§

1.

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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 ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ  õð »ÕáËè§¡ÒÃÊ¹Í§¾ÃÐÃÒª»³Ô̧ Ò¹

จรูญ  ปิรยะวราภรณ์
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ºÍ¡¡ÅèÒÇ·ÕèÁÒ

ในโอกาสครบรอบ 50 ปีของการก่อตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย  ในวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2553
และครบรอบ 50 ปีของมูลนิธิราชประชาสมาสัยใน วันที่ 10 เมษายน 2554   อันเป็นปีแห่งมหามงคลอีกวาระ
หน่ึงท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 7 รอบ   84 พรรษา ในวันท่ี 5 ธันวาคม 2554
รัฐบาลได้มีมติให้จัด"§Ò¹à©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃμ Ô¾ÃÐºÒ·ÊÁà´ç¨¾ÃÐà¨éÒÍÂÙèËÑÇ à¹×èÍ§ã¹âÍ¡ÒÊ¾ÃÐÃÒª¾Ô¸ÕÁËÒÁ§¤Å

à©ÅÔÁ¾ÃÐª¹Á¾ÃÃÉÒ 7 ÃÍº 5 Ņ̃¹ÇÒ¤Á  2554 (The Celebration on the Auspicious Occasion of His

Majesty the King's 7th Cycle Birthday Anniversary 5th December 2011)" คณะกรรมการมูลนิธิราช
ประชาสมาสัย นำโดยท่านผู้หญิงสุมาลี จาติกวณิช  ประธานกรรมการบริหารมูลนิธิฯ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
รองประธานกรรมการบริหาร และ อธิบดีกรมควบคุมโรค ในฐานะประธานกรรมการ ฝ่ายวิชาการ ได้เห็นชอบให้
จัดกิจกรรมถวายและจัดพิมพ์หนังสือที่ระลึกทูลเกล้าฯถวายและเพื่อน้อมรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณที่ทรง
มีต่องานควบคุมโรคเร้ือนในประเทศไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์
ตลอดจน มูลนิธิ และองค์กรสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนต่างๆ ท่ัวประเทศ ได้ร่วมกันสนองพระราชดำริ  จัดทำกิจกรรม
บริจาคทรัพย์  ให้การสงเคราะห์ผู้ป่วยทั้งการบำบัด รักษา การประกอบอาชีพ  สวัสดิการสงเคราะห์ต่างๆ
รวมถึงให้ทุนการศึกษาบุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนตามเจตนารมณ์ของแต่ละองค์กรและมูลนิธิ เป็นเวลาหลายทศวรรษ
ท่ีผ่านมา บางสถาบันมูลนิธิ และองค์กรทางคริสต์จักร เช่น สถานพยาบาลแมคเคน โรงพยาบาลคริสเตียนมโนรมย์
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เป็นต้น ก็มีประวัติว่าได้มีบทบาทในการรักษาและสงเคราะห์ผู ้ป่วยโรคเรื ้อนมาตั้งแต่ครั ้งพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวและจนถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฏเกล้าเจ้าอยู ่หัว สมเด็จพระศรีสวริน
ทราบรมราชเทวี สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้ามีรับสั่งให้ก่อสร้างสำนักคนป่วยโรคเรื้อนพระประแดงที่เป็น
หน่วยงานภาครัฐ ขึ้นเมื่อปีพ.ศ. 2464  ภายหลังใช้ชื่อว่าâÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ»ÃÐá´§  μ èÍÁÒ¨Ö§ä´é¤ÇºÃÇÁ

¡Ô¨¡ÒÃ¡Ñº¡Í§âÃ¤àÃ×éÍ¹μÒÁ¹âÂºÒÂ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»â¤Ã§ÊÃéÒ§ÃÒª¡ÒÃ áÅÐ»Ñ¨¨ØºÑ¹à»ÅÕèÂ¹ª×èÍà»ç¹  "Ê¶ÒºÑ¹

ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ"

ประวัติและหลักฐานที่ยังปรากฏให้เห็นทั ้งอาคารและบ้านพักผู ้ป่วยที ่มีชื ่อผู ้ร่วมบริจาคโดยเสด็จ
พระราชกุศลภายในสถานพยาบาลแมคเคนและสถาบันราชประชาสมาสัย แสดงให้เห็นถึงพระเมตตา พระบารมี และ
พระมหากรุณาธิคุณของพระราชวงศ์ที่ทรงมีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนมีมาตั้งแต่สมัยสมเด็จพระพันวัสสอัยยิกาเจ้า
จนถึงปีพ.ศ. 2503 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในรัชกาลปัจจุบันพระราชทาน พระราชดำริ การควบคุม
โรคเรื้อนตามแนวทางสากลอย่างเป็นระบบให้แก่กระทรวงสาธารณสุขนับเป็นโครงการพระราชดำริลำดับที่ 2
ต่อจากโครงการเวชพาห์น โดยมีภารกิจสำคัญ  ต้ังแต่การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน การรักษาผู้ป่วยท่ีบ้าน (Domiciliary
Treatment) เพื ่อจะได้ไม่ต้องกักกันในนิคมและการดูแลสงเคราะห์แบบองค์รวม (Holistic Approach)
ในวโรกาสเดียวกันยังพระราชทานพระราชทรัพย์จากกองทุนอานัทมหิดล  สำหรับก่อสร้างอาคารฝึกอบรมและ
วิจัย และพระราชทานมงคลนาม คำว่า "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ"ให้เป็นชื่อของสถาบันและมูลนิธิที ่ทรงรับไว้ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ โดยทรงอธิบายความหมายไว้ว่า "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" หมายถึง ¾ÃÐÃÒªÒáÅÐ»ÃÐªÒª¹

ÂèÍÁ¾Öè§¾ÒÍÒÈÑÂ¡Ñ¹"

มูลนิธิราชประชาสมาสัยที่ให้การสนับสนุนงานโรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อแรกเริ่มเป็นมูลนิธิ
ที ่ผู ้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้เริ ่มต้นไว้และทรงรับไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์ ครั้นต่อมามีการเปลี่ยน
ประธานกรรมการตามวาระและโดยความเข้มแข็งของประธานกรรมการมูลนิธิลำดับต่อๆมา ผู้บริหารกระทรวง
และกรมฯและคนท่ัวไปจึงมักก็เข้าใจว่าเป็นมูลนิธิของท่านผู้หญิงฯ ซ่ึงในสมัยท่านผู้หญิงดุษฎีมาลา มาลากุล จนถึง
ท่านผู้หญิงสุมาลี จาติกวณิชประธานกรรมการมูลนิธิฯวาระปัจจุบัน   พยายามหาสถานท่ีใช้ห้องประชุมกระทรวงในการ
จัดประชุมและเพ่ือสะดวกแก่ปลัดกระทรวง  ผู้บริหารกรม  ก็ประสงค์ให้รำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและตระหนักว่า
ภารกิจของมูลนิธินี้เป็นของกระทรวงสาธารณสุข

ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ….¾ÃÐÃÒªÒáÅÐ»ÃÐªÒª¹ÂèÍÁ¾Öè§¾ÒÍÒÈÑÂ¡Ñ¹

ปี พ.ศ. 2500เป็นปีท่ี พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้พระราชทานพระราชดำริเก่ียวกับงานโรคเร้ือน
แก่นายแพทย์สวัสดิ์ แดงสว่าง อธิบดีกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น   ณ พระที่นั่งอัมพรสถาน
พระราชวังดุสิต และให้เป็นโครงการในพระราชดำริ   จนถึงวันท่ี16 มกราคม พ.ศ.2501   เป็นวันท่ีเสด็จพระราช
ดำเนินวางศิลาฤกษ์อาคารสำหรับใช้ฝึกอบรมและวิจัยโรคเรื้อนพร้อมด้วยสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ
ในบริเวณโรงพยาบาลพระประแดง ในวันนั้นเองได้ทรงพระราชทานนาม "Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" ให้ไว้อัน
เป็นมงคลนาม ทรงอธิบายความหมายนี้ว่า"พระราชาและประชาชนย่อมพึ่งพาอาศัยกัน"
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Ǿ̈ àÃÔèÁ.....ÁÙÅ¹Ô̧ ÔÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

หลังจากนั ้นอีกประมาณ 2 ปีจ ึงเสด็จพระราชดำเนินเป็นครั ้งที ่สอง ในพิธ ีเปิดอาคารพร้อม
ด้วยสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2503 และทรงรับกองทุนราชประชาสมาสัย
ที่ตั้งต้นด้วยเงินเหลือจ่ายจากการก่อสร้างอาคารพระบำราศนราดูรไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์ยกขึ้นเป็น "ÁÙÅ¹Ô¸Ô

ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" เมื ่อวันที ่ 10 เมษายน 2504 โดยมีนายแพทย์กำธร สุวรรณกิจ อธิบดีกรมอนามัย
เป็นประธานกรรมการมูลนิธิฯ คนแรก

âÃ¤àÃ×éÍ¹...¾ÃÐÁËÒ¡ÃØ³Ò Ô̧¤Ø³¨Ò¡·Ø¡¾ÃÐÍ§¤ì

อันท่ีจริงแล้วในอดีตก็ได้เคยเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็น"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ"แล้ว เป็นคร้ังแรกท่ีจังหวัดเชียงใหม่
เม่ือคร้ังท่ี สมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพ ได้พานายแพทย์ James W. Mckaen แพทย์มิชชันนารีชาวอเมริกัน
ท่ีมาแจกยาควินินเม็ดรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรียท่ีประตูไหยาหรือให้ยาท่ีจังหวัดเชียงใหม่และภาคเหนือระหว่างปี พ.ศ.
2430-2450 เข้าเฝ้าฯกราบบังคมทูลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวและถวายคำแนะนำ จาก
ประสบการณ์ประเทศแถบยุโรปที่ให้ก่อสร้างสถานที่แยกกักกันผู้ป่วยโรคเรื้อนไว้ไม่ให้แพร่ระบาดสู่ชุมชน เพราะ
สมัยน้ันยังไม่มียาใช้รักษาโรคเร้ือนท่ีทันสมัย
        ด้วยพระเมตตาต่อผู ้ป ่วยโรคเรื ้อนพิการที ่ม ีกว ่าหลายร้อยคนในเชียงใหม่ พระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวมีพระบรมราชโองการเม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม  พ.ศ. 2451 พระราชทานท่ีดินบริเวณเกาะกลาง
ริมแม่น้ำปิง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 400 ไร่ และก่อสร้างบ้านพักผู้ป่วยหลังเล็กๆ สำหรับผู้ป่วย
แต่ละครอบครัวจำนวนหนึ่งและเรือนแพริมน้ำให้ผู้ป่วยได้อยู่อาศัยและใช้น้ำ โดยมีพระบรมวงศานุวงศ์ และ
คณะทูตต่างชาติ มิชันนารี ก็ร่วมบริจาคโดยเสด็จพระราชกุศลจำนวนมาก ปัจจุบันยังมีหลายหลังให้พบเห็นว่า หน้า
อาคารบ้านผู้ป่วยหลังเล็ก ดังกล่าวจะมีป้ายชื่อผู้ร่วมบริจาคอาทิเช่น ¡ÃÁËÅÇ§Ê§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์ ¡ÃÁ¾ÃÐÂÒ

´ÓÃ§ÃÒªÒ¹ØÀÒ¾ และผู้แทนองค์กรต่างประเทศฯลฯ  นับได้ว่าเป็นเหตุการณ์สำคัญที่เป็นความหมายของ
"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" เป็นครั้งแรก ทั้งที่ยังไม่มีศัพท์คำนี้ในขณะนั้น และพระเมตตาของ ¾ÃÐºÒ·ÊÁà´ç¨

¾ÃÐ¨ØÅ¨ÍÁà¡ÅéÒà¨ éÒÍÂÙ èË ÑÇ  ในครั ้งน ั ้นน ่าจะเป็นต้นแบบให้สมเด็จพระศรีสวร ินทราบรมราชเทว ี
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า มีรับสั่งให้จัดตั้งสถานพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นของรัฐเพิ่มอีกแห่งหนึ่ง
เป็นแห่งท่ีสาม ต่อจากสถาบันแมคเคน ท่ีเชียงใหม่ (พ.ศ.2451)    และโรงพยาบาลคริสเตียนมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท
(พ.ศ.2464) โดยใช้สถานท่ีท่ีป้อมปู่เจ้าสมิงพราย อำเภอ พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงกระทรวงนครบาล
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สมัยน้ันได้อนุญาตให้ใช้มีเน้ือท่ี 86 ไร่  3 งาน 68 ตารางวา  ในการก่อสร้างน้ี สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าและ
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวได้พระราชทาน พระราชทรัพย์ส่วนพระองค์โดยมีข้าราชบริพาร พ่อค้าคฤหบดี
ร่วมบริจาคโดยเสด็จพระราชกุศล ได้เงินรวมทั้งสิ ้น 124,626.22 บาทและเมื่อก่อสร้างแล้วเสร็จ สมเด็จ
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าโดยเสด็จเป็นองค์ประธานในวันพิธีเปิด "สำนัก คนป่วยโรคเร้ือนพระประแดง" ด้วยพระองค์
เองและยังพระราชทานเงินบำรุงจากสภากาชาดไทยอุดหนุนปีละ 25,000 บาทนับเป็นเหตุการณ์ที ่เป็น
"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ"ครั้งที่สองก็ว่าได้

¨Ò¡ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â.......ÊÙè¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

                  ตราบจนถึง เม่ือปีพ.ศ. 2484 ได้มีการกำหนดขยายโครงสร้างและบทบาทองค์กรให้ กรมสาธารณสุข
เป็นกระทรวงสาธารณสุข และทางการมีนโยบายจัดตั้งนิคมโรคเรื้อน 13 แห่งทั่วประเทศต่อจากนิคมแม่ลาว
เชียงราย(พ.ศ.2478) นิคมโนนสมบูรณ์ ขอนแก่น(พ.ศ.2481) นิคมพุดหง นครศรีธรรมราช(พ.ศ.2484) จนถึง
นิคมสุดท้ายคือนิคมแพร่งขาหย่ัง จันทบุรี(พ.ศ.2502) และมีการออกพระราชบัญญัติโรคเร้ือนข้ึนในปีพ.ศ. 2486
เพ่ือใช้บังคับกักกันผู้ป่วยโรคเร้ือน ตอบสนองนโยบายการแยกกักกันผู้ป่วยไว้ในนิคมหรือสถานพยาบาล (Institu-
tional or Isolation Approach) ตามแนวทางสากลของประเทศอารยะแถบยุโรปเพื่อยับยั้งการแพร่ระบาด
ของโรคในสมัยที่ยังไม่มียารักษาที่ทันสมัย จะมีก็แต่สารละลายยาDapsoneในน้ำมันกระเบาใช้ฉีดเข้ากล้ามทุก
สองสัปดาห์ ซึ่งถือว่าเป็นพัฒนาการสูงสุดของยุคที่ไม่มียารักษาที่ทันสมัยให้ผู้ป่วยกินยารักษาที่บ้าน การปรับ
โครงสร้างนี้ได้ส่งผลให้โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดงถูกโอนกิจการจากสภากาชาดไทยไปสังกัดกองควบคุม
โรคเร้ือน กระทรวงสาธารณสุข  (มีหลวงพิจิตรภิสัชการเป็นผู้อำนวยการกองควบคุมโรคเร้ือนคนแรก)   และเปล่ียนช่ือ
เป็น"âÃ§¾ÂÒºÒÅâÃ¤àÃ×éÍ¹¾ÃÐ»ÃÐá´§"(ปัจจุบันนี้ได้เปลี่ยนชื่อเป็นสถาบันราชประชาสมาสัย) แต่นั้นมา

สถานท่ีน้ีจึงเป็นประวัติศาสตร์และอนุสรณ์สถานท่ีสำคัญและทุกวันท่ี 16 มกราคม  กระทรวงสาธารณสุข
และมูลนิธิราชประชาสมาสัยพร้อมด้วยคณะผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ร่วมกันจัดงาน "วันราชประชาสมาสัย"  ติดต่อกัน
มาตลอดมาทุกปีจนนับได้เป็นปีท่ี 50 ในวันท่ี 16 มกราคม 2553 น้ีกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย
กรมควบคุมโรค ผู้แทนหน่วยงานต่างๆ และผู้ป่วยโรคเร้ือนในทุกนิคมจึงได้ร่วมจัดกิจกรรม งาน "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

õð »ÕáËè§¡ÒÃÊ¹Í§¾ÃÐÃÒª»³Ô¸Ò¹" จนถึงมหามงคลสมัยที ่พระบามสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวจะทรงเจริญ
พระชนมพรรษาครบ 7 รอบ เพ่ือน้อมรำลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและถวายเป็นพระราชกุศล

ÃèÇÁâ´ÂàÊ ç̈́ ¾ÃÐáÁè¿éÒËÅÇ§.......ËèÇ§ãÂ¼Ùé»èÇÂáÅÐ¤ÃÍº¤ÃÑÇ

ในช่วงก่อนกำเนิดและ พระราชทานนาม   สถาบันและมูลนิธิราชประชาสมาสัย   ได้มีคฤหบดีภาคประชาชน
ที่จังหวัดลำปางร่วมกันก่อตั้งมูลนิธิช่วยคนโรคเรื้อนจังหวัดลำปาง อยู่ก่อนแล้วโดยมีประวัติเริ่มต้นจากการที่
ศาสนาจารย์ฟรานซิส แบร็ดเบิร์น คณะอเมริกันเพรสไบทีเรียนมิชชั่นประจำจังหวัดลำปาง เห็นว่าในลำปางมีผู้คน
ที่สนใจงานสาธารณกุศลมากขึ้นได้ชักชวนคณะบุคคลที่ประสบความสำเร็จในการหาทุนก่อสร้างตึกพยาบาล
ในโรงพยาบาลแซนวู๊ด จังหวัดลำปางเมื่อปีพ.ศ. 2495 มาร่วมก่อตั้งอาทิเช่น หลวงกัมปนาทแสนยากร ขณะที่
ดำรงตำแหน่งผู้ว่าราชการภาค  5 นายสุวรรณ ร่ืนยศ  ผู้ว่าราชการจังหวัดลำปางในสมัยน้ัน และพ่อค้าคฤหบดีท่ีใจบุญ
มีคุณหมอรัสมี  สุทธิคำ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแวนแซนวู๊ด อาจารย์แจ่มจิตต์ นิมมานเหมินทร์ และคุณวิชัย
เลาหวัฒน์ และคุณตั๋น สุวรรณศร เป็นคณะบุคคลที่มีส่วนสำคัญในการก่อตั้งมูลนิธิช่วยคนโรคเรื้อนจังหวัดลำปาง
โดยเสนอความเห็นไปยังคณะกรรมการมูลนิธิสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนแห่งประเทศไทยท่ีจังหวัดเชียงใหม่  จนถึงวันท่ี
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2 มิถุนายน 2497 มูลนิธิช่วยคนโรคเรื้อนจังหวัดลำปางในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
จึงได้ก่อต้ังข้ึนโดยคณะบุคคลดังกล่าวยังได้เข้าร่วมเป็นกรรมการบริหารงานของมูลนิธิฯอีกด้วย.   การดำเนินงานของ
มูลนิธิฯได้ช่วยสนับสนุนทุนประกอบอาชีพและสงเคราะห์ปัจจัย สนับสนุนการคุมกำเนิดผู้ป่วยโรคเร้ือนในนิคม 3 แห่ง
นอกจากนี้ยังให้การดูแลบุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนโดยก่อสร้าง บ้านจิตต์อารี(*) ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2499 และรับบุตร
ผู้ป่วยโรคเรื้อนจากจังหวัดต่างๆทางภาคเหนือเข้ามาอุปการะครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2500 ต่อมาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงรับมูลนิธิฯและโรงเรียนจิตต์อารี ไว้ในพระอุปถัมภ์  เม่ือ พ.ศ. 2505.  ปีต่อมา
คือ พ.ศ. 2506 โรงเรียนเปิดรับนักเรียนภายนอกจากหมู่บ้านใกล้เคียงมาเรียนสมทบด้วยในปี พ.ศ. 2514
ได้ขยายเปิดสอนถึงประถม 7 และรับบุตรผู้ป่วยไว้ในความอุปถัมภ์ของมูลนิธิฯรวมท้ังส้ิน 102 คน

ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ....¹éÓ¾ÃÐ·ÑÂËÅÑè§ÃÔ¹¨Ò¡¿éÒ

ในปี  พ.ศ. 2501 เป็นยุคเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยและให้การรักษาที่บ้าน(Domiciliary  Treatment)
เริ ่มต้นโดยหลังจาก¾ÃÐºÒ·ÊÁà´ç¨¾ÃÐà¨éÒÍÂÙèËÑÇÃÑª¡ÒÅ»Ñ¨¨ØºÑ¹¾ÃÐÃÒª·Ò¹¾ÃÐÃÒª´ÓÃÔให้แก่กระทรวง
สาธารณสุขแล้ว มีพระกระแสรับสั่งให้กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดงานปราบโรคเรื้อน โดยใช้เวลาให้น้อยลงกว่า
ที่นายแพทย์ สวัสดิ์ แดงสว่าง(อธิบดี)เสนอ จึงมีพระราชดำริให้เร่งอบรมสร้างบุคลากร ออกค้นหาผู้ป่วยมารักษา
โดยพระราชทานพระราชทรัพย์จากทุนอานันทมหิดล มีผู้ร่วมบริจาคโดยเสด็จพระราชกุศลจำนวนมาก สำหรับใช้ก่อ
สร้างอาคารวิจัยและฝึกอบรมวิชาโรคเรื้อนในบริเวณของโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้นเป็นเงินทั้งสิ้น 1,236,600 บาท
และในวันเสด็จพระราชดำเนินทรงวางศิลาฤกษ์เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2501 ได้พระราชทานนาม "Ê¶ÒºÑ¹ÃÒª

»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" เป็นหน่วยงานในสังกัดกองโรคเร้ือน เป็นเหตุการณ์แห่งราชประชาสมาสัยคร้ังท่ีสาม และทรงอธิบาย
ความหมายมงคล นามว่า"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" ËÁÒÂ¶Ö§ "¾ÃÐÃÒªÒáÅÐ»ÃÐªÒª¹ÂèÍÁ¾Öè§¾ÒÍÒÈÑÂ¡Ñ¹" ความหมาย
ของคำๆ นี้ ต่อมาได้มีหลายเหตุการณ์ที่สะท้อนพิสูจน์ถึงพระบารมีกล่าวคือปรากฏว่ามีหลายมูลนิธิ กองทุนต่างๆ
และภาคประชาชนได้ร่วมสนองพระราชดำริ   อาทิ เช่น ปี พ.ศ. 2506 ก่อเกิดมูลนิธิสงเคราะห์ผู้ป่วยโรคเร้ือนใน
สังฆราชูปถัมภ์ ที่มีสมเด็จพระสังฆราชวัดมกุฏกษัตริย์(จวน)เป็นประธานสนับสนุนการก่อสร้างอาคารกรุณา
นิมมิตในบริเวณวัดมกุฎกษัตริย์ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยโรคผิวหนังและโรคเร้ือนในเขตกรุงเทพมหานครจนทุกวันน้ี

ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ.........·ÕèäÁèàÅ×Í¡àª×éÍªÒμÔ  ÈÒÊ¹ÒáÅÐÍÒªÕ¾

ไม่เพียงแต่ศาสนาจารย์จากสภาคริสตจักร์และมหาเถรสมาคมคณะสงฆ์ไทยที่พร้อมใจจัดกิจกรรม
หรือบริจาคสมทบกิจกรรมในโครงการพระราชดำรินี้เท่านั้น อิสลามิกชนนำโดยท่านจุฬาราชมนตรีในขณะนั้น
(นายต่วน สุวรรณศาสน์) ยังได้จัดกิจกรรมกำหนด ให้วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2505 เป็นวันสงเคราะห์คนเป็นโรคเร้ือน
ทั่วประเทศสำหรับอิสลามิกชน ให้ประกอบพิธีแสดงธรรมและให้คณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดรวบรวม
เงินบริจาคส่งสำนักจุฬาราชมนตรี เพื่อรวบรวมส่งคณะกรรมการกลางประสานงานระหว่างมูลนิธิเพื่อสงเคราะห์คน
เป็นโรคเรื้อนอีกด้วย

หมายเหตุ:(*) (จิตต์อารี มาจากชื่อของหม่อมงามจิตต์ บุรฉัตร   แจ่มจิตต์ เลาหวัฒน์ และคุณหญิง อารีพันธ์ สุนาวินวิวัฒน์ ผู้ริเริ่มหาทุน
สร้างอาคารโรงเรียน) โรงเรียนจิตต์อารีเปิดสอนเป็นโรงเรียนราษฎร์ เม่ือเดือนพฤษภาคม 2502 โดยเปิดสอนเฉพาบุตรผู้ป่วยโรคเร้ือนช้ันอนุบาล-
ประถม 4  คุณแจ่มจิตต์ เลาหวัฒน์  ซึ่งจบอักษร ศาสตร์จากจุฬาฯ และสอบได้ประกาศนียบัตรประโยคครูมัธยม (ป.ม.) ได้อาสาสมัครทำหน้าที่
ครูใหญ่ และผู้จัดการ โรงเรียนคนแรก
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              ต่อมาได้มีการจัดต้ังมูลนิธิชีวิตใหม่ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีจังหวัดเชียงใหม่
จดทะเบียนเม่ือวันท่ี 10 กันยายน 2507มูลนิธิชีวิตใหม่น้ีเร่ิมจาก Mr. Robert M. Wufe  อาสาสมัครชาวอเมริกัน
หลังจากมาช่วยปฎิบัติงานท่ีสถาบันแมคเคนได้ปีเศษ เกิดความคิดว่าเม่ือมียาใหม่ๆใช้รักษาแล้วป้องกันไม่ให้ติดต่อ
ได้แล้วการควบคุมผู้ป่วยในโรงพยาบาลก็ไม่จำเป็นอีก  จึงได้แนะนำให้ผู้ป่วยที่หายแล้วไปจัดตั้งเป็นหมู่บ้านขึ้น
เพ่ือให้มีระบบช่วยเหลือตนเอง และอยู่กันเป็นครอบครัวและชุมชน(Community Based )อย่างมีความสุข  Mr. Robert
M. Wufe ได้ตั้งชื่อหมู่บ้านแรกว่า "äμÃÊÀÒÇÐ¤ÒÁ" อำเภอเชียงดาว เพื่อให้ผู้หายป่วยจำนวนหนึ่งได้อาศัยและ
ประกอบอาชีพต่อมา Mr. Robert M.Wufe ได้ติดต่อขอเงินจากU.S.O.M.(United States Oversea Mission)
สนับสนุนการก่อสร้างหมู ่บ ้านที ่อำเภอฮอด จังหวัดเช ียงใหม่ และอำเภอลี ้ จังหวัดลำพูนตามลำดับ
ปัจจุบันมูลนิธิน้ีมีคุณหญิงบุพพัณฑ์ นิมมานเหมินห์ เป็นประธาน เม่ือหมู่บ้านได้พัฒนามีความเจริญ เป็นท่ียอมรับ
ของชุมชนช่วยตัวเองได้แล้ว ทางมูลนิธิก็จะหยุดให้ความช่วยเหลือ นอกจากนี ้ย ังมีอาสาสมัครผู ้ใจบุญ
กลุ่มแม่ชีแคทอลิคจัดต้ังนิรมลคลินิกท่ีขอนแก่น กองทุนฉันทมิตร เป็นต้นเหล่าน้ีล้วนสะท้อนถึงสัมฤทธ์ิผลของคำว่า
"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" ท่ีขยายผลโดยไม่เลือก เช้ือชาติ ศาสนาและอาชีพ เป็นท่ีอัศจรรย์

¤ÇÒÁÃÑ§à¡ÕÂ¨........Í Ṍμ·Õè½Ñ§ÅÖ¡

 ช่วงหลังจากปีพ.ศ.2500 น้ีดีข้ึนกว่าสมัยกักกันก็ท่ีช่วงน้ีเป็นยุคท่ียา  Dapsone ชนิดรับประทานได้นำเข้ามา
แล้วทำให้มีการระดมสรรพกำลังแพทย์และเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรมแล้วออกสำรวจ  ค้นหาและจ่ายยาให้ผู้ป่วยไป
กินเองท่ีบ้าน(Specialized or  Vertical Control Programme  with    Domiciliary Treatment) หลายท่านท่ียังมีชีวิต
อยู ่คงจำได้ถึงคำว่า "¡ÒÃªØÁ¹ØÁãμ éμ é¹¾Ä¡ÉÒ-ËÃ×Í  Gathering Under the Tree " เป็นคำศัพท์ซึ ่ง
ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต(อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ) บัญญัติไว้เพื่อปลุกปลอบใจทีมงานและ
อีกนัยหนึ่งก็สะท้อนถึงความรังเกียจกลัวของสังคมที่ แม้แต่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐก็ไม่เต็มใจ
ให้ไปตั้งจุดตรวจรักษาภายในโรงพยาบาล ต้องใช้วิธีนัดผู้ป่วยไปชุมนุมกันใต้ร่มไม้  บริเวณวัดหรือโรงรถของ
สถานพยาบาล อาจเป็นเพราะผื่นแดงฉ่ำ แผลที่เน่าเหม็นส่งกลิ่นและความพิการบนใบหน้าแขนขา เวลาผู้ป่วย
มาพบแพทย์ คราวละ 50-100 คน พวกเราก็เห็นใจเข้าใจความรู้สึกแพทย์และเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลได้จากคำพูดว่า
"¶éÒãËé¢Öé¹ÁÒà´ÕëÂÇ¤¹ä¢é·ÑèÇä»Ë¹Õ¡ÅÑºËÁ´"

                    ในช่วงเวลาหน่ึงท่ีผมอยู่ในทีมสำรวจประเมินผลทางระบาดวิทยาในหลายจังหวัดท่ีองค์การอนามัยโลก
และมูลนิธิซาซา กาวะประเทศญ่ีปุ่นให้การสนับสนุน หรือแม้แต่ช่วงปีพ.ศ.2527-2529 ท่ีเราทดลองประเมินผลการ
รักษาและอาการข้างเคียงในภาคสนามจากการใช้ยาผสม(MDT-Mutidrug Therapy) โดยมียาRifampicin
เป็นยาฆ่าเชื้อที่สำคัญ ทีมรักษาต้องนัดตรวจอาการเพื่อติดตามผลการรักษาโดยใช้สถานที่ใต้ต้นพฤกษาหรือโรงรถ
เหมือนสิบปีก่อน  ตำนานท่ีเป็นความทรงจำละเอียดและบทบาทแต่ละตัวละครในยุคต่างๆ น้ี มีละเอียดมาก ซ่ึงต้อง
ขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต ท่ีท่านอุตสาหะรวบรวมพิมพ์เป็นเล่มไว้ในหนังสือ "ôð »Õ¢Í§¡ÒÃ

ºØ¡àºÔ¡ áÅÐ¾Ñ²¹ÒÊÙè¤ÇÒÁÊÓàÃç¨¢Í§¡ÒÃ¡Ó¨Ñ´âÃ¤àÃ×éÍ¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2541" หากท่านใดสนใจ
รายละเอียดสามารถหาได้จากหนังสือ "๔๐ ปีฯ พ.ศ.2541"  ดังกล่าว

ÊÑÁÄ· Ô̧¼ÅÍÑ¹à¹×èÍ§¨Ò¡..... ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ

ผลจากการร่วมแรงร่วมใจสนองพระราชดำริจากหน่วยงานทุกภาคส่วน และภาคประชาชนนี้เอง  ทำให้
งานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยประสบความสำเร็จต่อเนื่องโดยลำดับอาทิเช่น หลังจากที่มีพระราชดำริ
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ให้ก่อสร้างสถาบันราชประชาสมาสัย (พ.ศ. 2503)  ทรงกำหนดให้เป็นโครงการในพระราชดำริท่ี 2 (ถัดจากโครง
การเวชพาห์น) และทรงรับมูลนิธิราชประชาสมาสัยไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์ (2504)   ข้อมูลสะสม ในปี พ.ศ. 2513
คือ 10 ปี  หลังจากกระทรวงสาธารณสุขได้จัดอบรมผลิตเจ้าหน้าท่ี รวม 8,500 คน  ออกปฏิบัติงานเร่งรัดการค้นหา
ผู้ป่วยในหมู่บ้านของ 40 จังหวัด ที่มีโรคเรื้อนชุกชุมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง
สามารถค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน และให้การรักษาที่บ้านไป รวมทั้งสิ้น 111,722 คน ในจำนวนนี้สามารถจำหน่าย
จากทะเบียนการเฝ้าระวังเพราะหายขาดจากโรครวม 33,653 คน ในด้านระบาดวิทยา การควบคุมโรคสามารถลด
ขนาดของปัญหาลงจากอัตราความชุก 50 ต่อ 10,000 ประชากร ในปี พ.ศ. 2496 เหลือ 12.47 ต่อ 10,000
ประชากรในปี พ.ศ. 2513 หลังจากนั้น การดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนโดยทุกภาคส่วนได้ดำเนินอย่างต่อเนื่อง
ตลอดมาจนถึงปี พ.ศ. 2524-2527 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแนวทางการรักษาด้วยยาผสมระยะสั้น
เพ่ือลดระยะเวลาการรักษาในภาคสนาม (Multidrug Therapy)คู่ขนานไปกับการเร่งสำรวจค้นหาผู้ป่วยในทุกอำเภอ
หมู่บ้าน ส่งผลให้สามารถจำหน่ายผู้ป่วย ลดอัตราความชุกของโรคเฉลี่ยทั้งประเทศจนเหลือ 0.9 ต่อ 10,000
ประชากร  บรรลุเป้าหมายต่ำกว่าเกณฑ์สากลที่เป็นปัญหาสาธารณสุข  (1 ต่อ 10,000 ประชากร) ตั้งแต่ พ.ศ.
2537 เป็นต้นมา นับเป็นความสำเร็จที่หน่วยงานต่าง ๆ ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันสนองพระราชปณิธานที่สำคัญ
ยิ่งกว่าคือพระราชดำริและพระมหากรุณาธิคุณนี้เอง ได้ช่วยให้ผู้ป่วยนับแสนคนที่หลบซ่อนหรือไม่รู้ว่าตนเอง
ป่วยได้รับการตรวจรักษาจนหายขาดไม่พิการและผู ้ที ่พิการรวมถึงบุตรผู ้ป่วยก็ได้รับการดูแลตามสมควร
จนได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกเป็นประเทศที่มีการดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในลักษณะองค์รวมจน
ประสบความสำเร็จเช่นทุกวันน้ี

"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ."....¾ÃÐÃÒª»ÃÑª-Ò·ÕèÅÖ¡«Öé§

"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" คำๆนี ้ใครที ่ทราบที ่มาน่าจะสงวนไว้เป็นปรัชญาหรือทฤษฎีของพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่สามารถไปประยุกต์ใช้กับการบริหารการพัฒนาผู้นำผู้ปกครองสำหรับกิจการที่เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณะและงานของราชการที ่ต้องเข้าถึงประชาชน เช่นเดียวกับคำว่า "·È¾Ô¸ÃÒª¸ÃÃÁ"

เนื่องเพราะมีแต่คนที่เข้าถึงทศพิธราชธรรมอย่างลึกซึ้ง มีบารมีที่เกิดจากความตั้งใจไม่หวังประโยชน์หรือฉ้อฉล
จากกิจกรรมจึงจะทำให้การใช้ "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" มีสัมฤทธิ์ผล เพราะราชประชาสมาสัยกับทศพิธราชธรรม
เป็นเรื่องเดียวกัน

  คร้ังหน่ึงทรงอธิบายความหมายคำว่า "¨Ò¤Ð"  ไว้ว่าหมายถึงการ  "àÊÕÂÊÅÐ" น้ันมีสามระดับ "àÊÕÂÊÅÐ"

นั้นแค่ชั้นต้นเท่านั้น จะให้ดีขึ้นต้องตัดคำว่า "àÊÕÂ" ทิ้งไปก็จะเหลือคำว่า " ÊÅÐ" และหากจะดีที่สุดก็ต้องตัด "Ê"

ออกเหลอืคำว่า "ÅÐ"  ดังน้ัน หากใหค้วามสำคัญในการใชแ้นวคิดราชประชาสมาสยัให้เกิดคุณค่า เพ่ิมไม่รู้จบเป็น
Value Creation ในการสร้างเครือข่ายชุมชนท่ีเข้มแข็ง สร้างรากฐานความผูกพันระหว่างประชาชนและสถาบันกษัตริย์
โดยราชการเป็นฝ่ายเติมเต็มความรู้และภูมิปัญญา รวมถึงเพ่ิมศักยภาพการส่ือสารความเส่ียงให้กับเครือข่ายท้องถ่ิน
ชุมชนให้เกิดพลัง และภูมิคุ้มกันของชุมชนได้สำเร็จแม้ว่าอนาคตผู้ป่วยโรคเรื้อนพิการหมดไปหรือสมมุติว่าไม่มี
มูลนิธิราชประชาสมาสัยแล้วแต่ยังจะเหลือคำว่า "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂãËé¡Ñº¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢" เน่ืองเพราะท่าน
พระราชทานให้ผู้บริหารกระทรวงฯ ซึ่งหากคิดให้เชื่อมโยงแล้ว ทุกๆ ภารกิจที่เป็นโครงการพระราชดำริที่เกี่ยวกับ
ทุกข์สุขด้านสุขภาพของประชาชน ถ้าผู้บริหารกระทรวงทุกระดับได้นำไปกำหนดเป็นนโยบายสำคัญเป็น Strategic
Focused  Policy ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เพียงแค่การลดโรค ลดอุบัติการณ์หรือปัญหาสุขภาพเท่านั้น จะเป็นกลยุทธ์การ
พัฒนาเครือข่ายสังคมที่สำคัญ หากมีการประสานงานที่ดีต่อเนื่องระหว่างภาครัฐกระทรวงสาธารณสุข สปสช.
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กรมสนับสนุนบริการและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและนำหลักการแห่ง "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ" ไปใช้
ผลผลิตและผลลัพธิ์คือเราจะเห็นภาพเครือข่ายราชประชาสมาสัยในระดับตำบลหมู่บ้านที่ ทุกๆ  อบต. และ
อสม.ร่วมกันพัฒนาคุณค่าเครือข่ายราชประชาสมาสัย เพื่อให้การดูแลสงเคราะห์ผู้พิการจากโรคเรื้อน โรคเอดส์
การให้การศึกษาแก่เด็กกำพร้าอันเนื่องมาจากเอดส์  ผู้พิการจากโรคเบาหวาน จากทุกสาเหตุ  รวมถึงผู้ประสบ
พิบัติภัย  และหากทุกหมู่บ้าน ตำบล ร่วมใจขยายผลสนับสนุนดูแลทุกโครงการในพระราชดำริเพื่อรำลึกถึง
พระมหากรุณาธิคุณ รักษาใยสัมพันธ์แห่ง "¾ÃÐÃÒªÒáÅÐ»ÃÐªÒª¹ÂèÍÁ¾Öè§¾ÒÍÒÈÑÂ¡Ñ¹" น้ีไว้ตลอดไปได้แล้ว
             ในอนาคตประเทศไทยอาจประสบปัญหาโรคติดต่อหรือปัญหาสังคมใหม่ๆ แม้ว่าอาจไม่น่ารังเกียจเหมือน
โรคเร้ือน แต่เพียงไข้หวัดใหญ่ 2009 ท่ีเกิดข้ึนไม่นานน้ีก็ยังสะเทือนไปถึงรัฐบาลหลายประเทศ  ปรัชญาและหลักการ
"ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ"   นี้เองจะสามารถช่วยสร้างเครือข่ายชุมชนให้มีภูมิคุ้มกัน ช่วยสร้างเครือข่ายระบบการเฝ้า
ระวังโรคและระบบเตือนภัยสุขภาพในชุมชน เกิดสังคมที่ไม่ดูดาย เป็นชุมชนสังคมที่พึ่งพาอาศัยกันผู้สูงอายุ
ผู้พิการจากโรคเรื้อน เบาหวาน และเอดส์ได้รับความเอาใจใส่ดูแลในชุมชน ก็จะช่วยให้เป้าหมายการพัฒนาสังคม
ของประเทศบรรลุสัมฤทธิผลและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของชุมชนได้ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ดังนั้น เพื่อน้อมเกล้าน้อมกระหม่อม สำนึกในพระมหากรุณาธิคุณที่ทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อน
ของประเทศไทย ไว้เป็นโครงการพระราชดำริลำดับท่ี 2 ต้ังแต่ พ.ศ. 2503 ซ่ึงจะครบรอบ 50 ปี ในวันท่ี 16 มกราคม
ปี 2553 หน่วยงาน และองค์กรท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิราชประชาสมาสัย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ และองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ จึงได้ร่วมกันจัดกิจกรรมและโครงการ "ÃÒª»ÃÐªÒÊÁÒÊÑÂ õð

»Õ áËè§¡ÒÃÊ¹Í§¾ÃÐÃÒª»³Ô̧ Ò¹" ข้ึนตลอดจนกิจกรรมดูแลรักษาผู้พิการในนิคม ต่างๆ จนถึง วันท่ี 16 มกราคม
2554 เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล จึงขอเชิญชวนผู้บริหารหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค
ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติคร้ังน้ีร่วมกัน
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ระบบการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพต้องการความรู้ทางวิชาการ ความสามารถในการประสานงาน
การสื่อสารกับประชาชน และศักยภาพในการบริหารจัดการ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานควบคุมโรคส่วนใหญ่
เป็นนักวิชาการ  หน่วยงานควบคุมโรคจึงมีลักษณะเฉพาะตัว โดยนักวิชาการมีบทบาทในการตัดสินใจ กำหนดนโยบาย
และกลยุทธ์ในการควบคุมโรค แต่การดำเนินงานยังคงเป็นไปตามกฎ ระเบียบ และการควบคุมจากส่วนกลาง
ตามแบบแผนของระบบราชการ แนวคิดการจัดการภาครัฐมีที่มาจากความต้องการยกระดับศักยภาพในการจัดการ
และเป็นหลักการพื้นฐานในการปฏิรูประบบราชการในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย บทความนี้ได้ทบทวน
การศึกษาด้านการจัดการภาครัฐในสามด้าน คือ การสำรวจพื้นฐานด้านปรัชญา พัฒนาการอันเป็นที่มาทางทฤษฎี
และการประยุกต์ใช้ในหน่วยงานควบคุมโรค การสำรวจพื้นฐานทางปรัชญาแบ่งกลุ่มปรัชญาของการจัดการภาครัฐ
เป็นส่ีสำนักคิด ซ่ึงมีกระบวนทัศน์และแนวทางการแสวงหาความรู้ของการจัดการท่ีดีแตกต่างกัน พัฒนาการทางทฤษฎี
ของแนวคิดการจัดการภาครัฐมีที่มาจากทฤษฎีรัฐประศาสนศาสตร์ โดยแนวคิดที่มีอิทธิพลสูงคือทฤษฎีทางเลือก
สาธารณะ และทฤษฎีการจัดการในระยะต้น แนวคิดนี้มุ ่งเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ด้านโครงสร้างและการ
ใช้อำนาจของรัฐ ในเวลาต่อมาได้เพิ่มความสนใจในเทคนิคการจัดการ บทบาทของผู้บริหาร และสนับสนุนให้ใช้
รูปแบบการจัดการของภาคเอกชน ทำให้แนวคิดน้ีมีจุดเน้นท่ีแตกต่างกันสองด้าน ด้านแรกเน้นการใช้หลักโครงสร้าง
และเหตุผล ด้านที่สองเน้นที่คนในองค์การตามทฤษฎีของสำนักมนุษย์นิยม การประยุกต์ใช้ในหน่วยงานด้าน
ควบคุมโรคจึงต้องการ ความเข้าใจพ้ืนฐานทางทฤษฎีและเลือกใช้เฉพาะส่วนท่ีเหมาะสมกับคุณสมบัติของหน่วยงาน
ท่ีมีความเป็นวิชาชีพสูง การปรับบทบาท ภารกิจ และขนาดของหน่วยงาน การปรับปรุงระบบการจัดการ ทำให้เกิด
กระบวนการจัดการแบบใหม่ ซ่ึงซึมซับความเป็นหน่วยงานวิชาการและการจัดการทรัพยากรมนุษย์ตามรูปแบบของ
ภาคเอกชนเข้าด้วยกัน

Abstract

Disease control management is a system of coordinated health care interventions and communica-
tions for people, which needs technical skill, social skill and management capacity. In disease control orga-
nizations, professionals play a major role in organizing and providing disease control programs. However, the
organizations are also controlled by the government. This form of the organizations has to follow many
bureaucratic rules and strong professional control over the management process. The effectiveness of disease
control management depends on management capacity to integrate all resources together.
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Public management is the subject of a rapidly growing science that is international in scope and
multifarious in contents. This article presents the finding of literature review on philosophical investigation,
theoretical origin and implication of public management concepts for disease control organizations. The
philosophical investigation identify competing philosophical paradigm that underpin contending perspective
on what constitutes good public management. It then reviews the evolving literature on the development of
administration taught which have theoretical influence from public choice theory and management theory. The
earliest conception of public management was as a structure of governance, that is, a formal means for
constraining and overseeing the exercise of state authority by public managers, in recent decades, increasing
emphasis has been placed on public management as a craft practiced by specific individuals in specific
managerial roles. New Public Management (NPM) represent infusion of private style management idea and
technique into public services. There are different subtypes reflecting distinct managerial school of taught;
'hard NPM' and 'soft NPM'. The public management concepts move locus of control and absorb professionals
into a new management function, 'Soft NPM', associated with human relation school of private sector man-
agement rather than account logic, which some implication to disease control organization.

º·¹Ó

งานควบค ุมโรคเป ็นงานในล ักษณะการ
ปฏิบัติการและประสานงาน เพื ่อนำความรู ้ในการ
ควบคุมโรคต่างๆ ส่ือสารกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและกับ
ประชาชนผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานควบคุมโรค ส่วนใหญ่
เป็นนักวิชาการซึ่งมีบทบาทในการตัดสินใจ กำหนด
นโยบาย และกลยุทธ์ในการควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม
การดำเนินงานของหน่วยงานควบคุมโรคของรัฐยังคง
เป็นไปตามแบบแผนของกฎ ระเบียบ และการควบคุม
จากส่วนกลาง ระบบการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ
จึงต ้องการทักษะด้านว ิชาการ ทักษะทางสังคม
และศักยภาพในการจัดการ

แนวคิดการจัดการภาครัฐเป็นความรู ้สาขา
รัฐประศาสนศาสตร์ ที่ต้องการยกระดับประสิทธิภาพ
และศ ักยภาพการบร ิหารของหน ่วยงานของร ัฐ
อันเป็นหลักการสำคัญในการปฏิรูประบบราชการใน
ประเทศต่างๆท่ัวโลก ซ่ึงทำให้มีการเปล่ียนแปลงปรัชญา

กระบวนการ กลยุทธ์ และเทคนิคสองแนวทาง คือ
การปรับบทบาท ภารกิจ และขนาดของหน่วยงานของรัฐ
และการปรับปรุงระบบการทำงานของรัฐ(1)   แนวคิดการ
จัดการภาครัฐเป็นการรวบรวมความรู้ด้านการจัดการ
อย่างกว้างๆ และกล่าวถึงส่ิงท่ีเป็นนามธรรมสูง ผู้ปฏิบัติ
ต้องทำความเข้าใจ และประยุกต์ใช้ให้เหมะสมกับสภาพ
ของหน่วยงาน คือ “รู้จริง” “เลือกใช้เป็น” และ “หลีกเล่ียง
การไหลตามกระแส”(2) หากผู ้ปฏิบัติมีความเข้าใจ
พื้นฐานในทางทฤษฎีผสมผสานกับประสบการณ์จริง
ท่ีได้เรียนรู้จากการทำงานในชีวิตประจำวัน ย่อมทำให้เกิด
การยกระดับศักยภาพในการบริหารตามวัตถุประสงค์
ของการปฏิรูประบบราชการ

บทความน้ี มีวัตถุประสงค์ท่ีจะทบทวนเก่ียวกับ
พื้นฐานทางปรัชญา พัฒนาการของทฤษฎี และแนวคิด
การจัดการภาครัฐ เพื่อให้เข้าใจถึงที่มาอันเป็นพื้นฐาน
ของการปฏิรูประบบราชการ และวิเคราะห์ถึงรูปแบบ
การนำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานควบคุมโรค

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    ¡ÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ° Public management concepts,

    Ë¹èÇÂ§Ò¹¤Çº¤ØÁâÃ¤ Disease control organization



161

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â 2552      ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ°¡Ñº¡ÒÃÂ¡ÃÐ´ÑºÈÑ¡ÂÀÒ¾¡ÒÃºÃÔËÒÃã¹§Ò¹¤Çº¤ØÁâÃ¤

ซึ่งมีรูปแบบการทำงานที่มีลักษณะเฉพาะในด้านความ
เป็นหน่วยงานวิชาการ ขณะเดียวกันก็ต้องสามารถส่ือสาร
กับหน่วยราชการอื่นและประชาชนทุกระดับอย่างทั่วถึง
เพ่ือให้ระบบการควบคุมโรคมีศักยภาพและมีประสิทธิภาพ

áÃ§¡´´Ñ¹¨Ò¡»Ñ-ËÒ¢Í§ÃÐººÃÒª¡ÒÃ

นักวิชาการได้กล่าวถึงปัญหาของระบบราชการ
นานาประการ คือ (1) การบริหารราชการมีจุดอ่อนจาก
การยึดหลักโครงสร้างและหน้าที ่ ซึ่งมองมนุษย์เป็น
เพียงกลไกของโครงสร้าง จึงไม่ส่งเสริมการใช้ปัญญา
และมีความเคยชินกับความไร้ประสิทธิภาพ  (2) ข้อด้อย
จากการยึดกฎระเบียบ ซึ่งทำให้ข้าราชการที่มีศักยภาพ
และความกระตือรือร้นถูกจำกัดบทบาทจากการที ่
ระบบไม่ย ืดหยุ ่น ไร ้ประสิทธ ิภาพ ปรับตัวตาม
สถานการณ์ได้ยาก และเกิดการเบ่ียงเบน ทำให้กระบวน
การกลายเป็นเป้าหมาย (3) ข้อด้อยที่เกิดจากแนวโน้ม
การรวมอำนาจและสร้างอาณาจักร  (4) หน่วยงาน
ภาครัฐไม่สามารถใช้รางวัลและสิ ่งจูงใจที ่เพียงพอ
ในการกระตุ้นให้ข้าราชการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนอีกหลายประการ อันเป็นมูลเหตุ
ของความล้มเหลวของรัฐเช่นกัน อาทิเช่น การฝักใฝ่
ผลประโยชน์ส่วนตน การแย่งชิงงบประมาณเพื่อผล
ประโยชน์หน่วยงานของตนเองเพื่อให้มีอำนาจ และ
สถานภาพสูงขึ้น รวมถึงระบบการเมืองที่ไม่สมบูรณ์
ด ้วยลักษณะทั ้งหมดนี ้จ ึงเป็นแรงผลักดันที ่ทำให้
รัฐจำเป็นต้องปรับปรุงตนเอง(3-5)

การแสวงหาความรู้เพื่อยกระดับการบริหาร
ของรัฐผ่านกระบวนทัศน์ทางรัฐประศาสนศาสตร์ มี
กลุ ่มแนวคิดที ่ม ีอ ิทธิพลในหลังทศวรรษที ่ 1980
ซ่ึงเรียกว่า “แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่” (New
Public Management-NPM) ซึ่งต่อมาได้ใช้คำเรียก
อื ่นๆ จนเป็นที ่แพร่หลายในวงการวิชาการด้านรัฐ
ประศาสนศาสตร์ว ่า การจัดการภาครัฐ (public
management) กระบวนทัศน์หลังระบบราชการ (post
bureaucratic paradigms) การยกระดับระบบราชการ
(reinventing government) หรือการบริหารที่อิงหลัก

กลไกตลาด (market related model) อันเป็นการรวม
ปรัชญา ค่านิยม แนวทางการจัดการ และข้อควรปฏิบัติ
ที ่สนับสนุนให้ลดความแตกต่างระหว่างการจัดการ
ในภาครัฐกับภาคเอกชนลง(6-8)

ปรัชญาของแนวคิดการจัดการภาครัฐสี่สำนัก
ความคิด ในปี พ.ศ. 2548 Dixon and Dogan ได้รวบ
รวมแนวทางปรัชญา วิธีการมองปัญหา และแบบแผนท่ี
ใช้ในการศึกษาการจัดการภาครัฐ เขียนเผยแพร่เป็น
บทความเร่ือง "The contending perspectives on public
management: a philosophical investigation"(9)

ผู้เขียนจัดกลุ่มสำนักความคิดเป็นสี่กลุ่ม ซึ่งต่างมีสิ่ง
ท่ีต้องการศึกษา และแนวทางการศึกษาท่ีชัดเจนในแบบ
แผนของตน คือ (1) สำนัก Naturalist Structuralism
ซ่ึงมองการจัดการภาครัฐในฐานะของกระบวนการทำงาน
ระเบียบวิธีการบริหาร และการควบคุม (2) สำนัก
Naturalist Agency ซึ่งมองแนวคิดการจัดการภาครัฐ
ในฐานะผู้ประกอบการที่ต้องการผลลัพธ์ และต้องการ
การกระจายอำนาจ การมีขอบเขตการตัดสินใจท่ีมากพอ
เพ่ือทำให้องค์การมีผลผลิตสูง (3) สำนัก Hermeneutic
Structuralism ซึ่งมองแนวคิดการจัดการในฐานะของ
เครื่องมือการจัดการที่ยึดหน้าที่และพันธกิจองค์การ
จึงมีลักษณะที่ไม่ซับซ้อน มีระดับการบังคับบัญชาน้อย
และไม่มีการรวมศูนย์อำนาจผู้บริหารทำหน้าที่ โดยการ
สร้างเป้าหมายร่วมกัน และคนในองค์การต่างรู้หน้าที่
และบทบาทของตน (4) สำนัก Hermeneutic Agency
ซึ่งมององค์การในฐานะองค์การที่ต้องทำงานเพื่อความ
อยู่รอด มีอำนาจการจัดการแบบรวมศูนย์ และเต็มไป
ด้วยความขัดแย้ง บทบาทของบุคคลต่างๆ ลื่นไหล
ไปตามสถานการณ์ ความจำเป็นสำหรับแนวคิดนี ้
ค่านิยมและความมีประสิทธิภาพ เป็นสิ่งที่เลื่อนลอย
และกระบวนการต่างๆ ถูกกำกับด้วยรางวัลและการ
ลงโทษ

·ÕèÁÒ¢Í§·ÄÉ®Õá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ°

พัฒนาการทางทฤษฎีของแนวคิดการจัดการ
ภาครัฐเป็นไปในรูปแบบของวงจร คือ การนำเสนอ
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แนวคิดการนำไปใช้ ความตื ่นเต้นกับรูปแบบใหม่
และการค้นพบแนวทางที่ดีที ่สุด ตามด้วยการเกิดผล
ท่ีบางคร้ังอาจ มิได้เป็นไปตามความคาดหวัง จนในท่ีสุด
เป็นการแก้ไข และพัฒนาต่อไป ทำให้แนวคิดการจัดการ
ภาครัฐ ในเวลาต่อมาเปล่ียนจุดเน้นไปสนใจปัญหาเฉพาะ
ให้ความสำคัญกับบริบททางวัฒนธรรม และศึกษาลงลึก
ในรายละเอียดภายในองค์การมากขึ้น(10)

แนวค ิดการจ ัดการภาคร ัฐสน ับสน ุนให ้
หน่วยงานปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานภายใต้การบริหาร
ที่อิงหลักการตลาด ซึ่งใช้หลักการจูงใจแทนการควบคุม
และเลือกใช้วิธีการจัดการรูปแบบอื่นๆ ที่แตกต่างไป
จากวิธีท่ีเคยใช้ในระบบราชการ เช่น การจ่ายค่าตอบแทน
ตามผลงาน (performance related pay) หรือการควบคุม
การทำงานด้วยความสัมพันธ์เชิงสัญญา (contractual
relationship)(11)

เม่ือปี 2544 Gruening ได้อธิบายคุณลักษณะ
ของแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ว่าเป็นผลของ
พัฒนา การของความรู้ในทางรัฐประศาสนศาสตร์โดยมีการ
นำแนวคิดในด้านต่างๆ มารวมกันเพ่ือแก้ไขจุดอ่อนของ
ระบบราชการและพัฒนาจนเป็นจุดต้ังต้นของแนวคิดการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่ ซึ ่งมาจากรากฐานทาง
รัฐประศาสตร์สาขาต่างๆ(12) อันประกอบด้วยกลุ ่ม
นักวิชาการทางรัฐประศาสนศาสตร์ในยุคต้น กลุ ่ม
Neoclassic กลุ ่ม public chioce กลุ ่ม modern
institution economics กลุ่ม property right theory กลุ่ม
principal-agent theory กลุ ่ม transaction costs
economics กลุ่ม New Public Administration--NPA
กลุ่ม constitutionalism กลุ่ม comunitarianism และกลุ่ม
discourse theory กลุ่มวิเคราะห์นโยบาย และกลุ่มการ
จัดการภาครัฐ

กลุ่มนักวิชาการทางรัฐประศาสนศาสตร์ยุคต้น
ต้องการแก้ไขความไร้ประสิทธิภาพ และการคอรัปชั่น
นำเสนอหลักการแยกการบริหาร และการจัดการ หรือ
politics-administration dichotomy  เสนอให้ใช้ความรู้
ที ่อิงศาสตร์การบริหารทฤษฎีองค์การ และหลักการ
จัดการในหน่วยงานภาครัฐ

นักรัฐประศาสนศาสตร์ในกลุ่ม Neoclassic
ระบุถึงปัญหาด้านการตัดสินใจของระบบราชการ โดย
มักใช้สามัญสำนึกแทนการคิดอย่างว ิทยาศาสตร์
ทำให้มีการใช้หลักพฤติกรรมศาสตร์ หลักการจัดโครง
สร้างตามหน้าที ่ (structural functionalism) และ
หลักการของทฤษฎีระบบในการตัดสินใจของหน่วยงาน
ของรัฐมากข้ึน ทำให้ระบบราชการเข้มแข็งข้ึนระดับหน่ึง
จุดเปลี่ยนที่สำคัญคือการปรับปรุงระบบงบประมาณ
อิทธิพลของแนวคิดดังกล่าวทำให้มีการศึกษาวิจัยอย่าง
เป็นระบบ พบว่าความเป็นไปต่างๆ ขององค์การนั้น
ซับซ้อน และมีการขยายความของความรู้ โดยเฉพาะ
การยอมรับ”ความจริง” และ“ค่านิยม” เพื่อประโยชน์
ของประชาชนโดยรวม

นักทฤษฎีด้าน public choice มีอิทธิพลสูงต่อ
แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ นักวิชาการกลุ่มนี้
ยอมรับและนำธรรมชาติความเป็นมนุษย์มาเป็นปัจจัยหน่ึง
ในการศึกษาวิจัยเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ทางสังคม
หลักเหตุผลในการตัดสินใจจึงรวมถึงผลประโยชน์เฉพาะตน
ของมนุษย์ และนำมาอธิบายข้อด้อยที่เกิดจากแนวโน้ม
การรวมอำนาจ สร้างอาณาจักร และความไร้ประสิทธิภาพ
ของระบบราชการจากการฝักใฝ่ในผลประโยชน์ส่วนตน
การแย่งชิงงบประมาณเพ่ือให้หน่วยงานของตนมีอำนาจและ
สถานภาพสูงข้ึน โดยมีกลุ่มนักวิชาการท่ีสนับสนุนระบบ
การบริหารที ่ม ีศ ูนย์กลางการปกครองหลายศูนย์
(polycentrical administrative system) ข้อเสนอของ
นักวิชาการกลุ ่มนี ้ต้องการปรับปรุงการทำงานของ
ภาครัฐด้วยการกระจายอำนาจในการบริหารแทนการ
บริหารแบบรวมศูนย์ ซึ ่งใช้หลักการแข่งขันในการ
จัดหาบริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยรัฐมีหน้าที ่
สร้างระบบการเงินที่เอื ้ออำนวยต่อการจัดหาบริการ
ดังกล่าว

Gruening ได้อ้างถึงนักวิชาการในกลุ่มอื่นๆ
ได้แก่ กลุ่ม modern institution economics ซึ่งมี
ความเห็นในทิศทางเดียวกับกลุ่มนักวิชาการด้าน public
choice แต่ให้น้ำหนักต่อความต้องการของปัจเจก
บุคคลอันเป็นปัจจัยความเป็นมนุษย์มากขึ ้น และ
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คัดค้านการจัดสวัสดิการสังคม นักวิชาการกลุ ่ม
property right theory ซ่ึงมีฐานคติว่าประชาชนเป็นผู้มอบ
สิทธิในทรัพย์สินของตน และของส่วนรวมเป็นการ
ชั่วคราวให้กับผู้ปกครอง เพื่อปกครองและสนใจการ
จัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ นักวิชาการกลุ่ม
principal-agent theory มีมุมมองในการวิเคราะห์ว่า
ควรมีการแบ่งแยกระหว่างเจ้าของและฝ่ายบริหาร
เสนอให้ใช้ระบบการจูงใจและกำกับดูแลหน่วยงาน
ของรัฐโดยใช้หลักความสัมพันธ์แบบนายจ้าง (agency
relationship)  และนักวิชาการในกลุ่ม transaction costs
economics ซึ่งสนใจในประเด็นของการใช้กลไกตลาด
ในการเพิ่มประสิทธิภาพและผลผลิตของหน่วยงาน
ภาครัฐ

ทฤษฎีอีกด้านหนึ่งซึ่งนำมาใช้เสริมกับทฤษฎี
ในกลุ่ม public choice ได้แก่ (1) แนวคิดการจัดการ
แบบมนุษย์นิยม (humanaistic management) ซึ่ง
ประกอบด้วยทฤษฎีลำดับข้ันความต้องการ (heirarchy
of needs) ของ Maslow ที่ให้ความสำคัญกับความ
ต้องการความสำเร็จของมนุษย์ และแนวคิดของ
Douglas McGreger ท่ีให้ความสนใจต่อ “คน” ในฐานะ
ศูนย์กลางในการบริหารจัดการ โดยเชื่อว่าคนต้องการ
มีช ีว ิตที ่ด ีงามและมีความสุข และคนในองค์การ
สามารถพัฒนาตนเองได้หากมีบรรยากาศการทำงาน
ที่ดี (2) แนวคิดที่ยึดบรรทัดฐานที่ควรเป็นของการ
ปกครองตามแนวทางของ NPA ซึ ่งเก ิดข ึ ้นใน
เวลาท่ีความรู้ทางรัฐประศาสนศาสตร์ขาดเอกลักษณ์และ
ผันผวน และมีอ ิทธิพลต่อแนวคิดในเวลาต่อมา
โดยได ้ถกเถ ียงถ ึ งบรรท ัดฐานและค ่ าน ิยมใน
ทางรัฐประศาสนศาสตร์ และพัฒนาต่อมาเป็นกลุ่ม
Blacksberg perspective เช่น Gary L. Wamsley และ
James F. Wolf และกลุ่ม constitutionalism เช่น John
Rhor (3) กลุ่มนักวิชาการที่เน้นถึงบรรทัดฐาน และ
สิ่งที่ควรเป็นอีกกลุ่มหนึ่ง คือ กลุ่ม comunitarianism
ซ่ึงเช่ือว่าการอยู่รวมกันของคนในสังคมมีลักษณะของสังคม
การเมือง โดยความเป็นคนที่สมบูรณ์จะเกิดขึ ้นได้
ต่อเมื่อสามารถมีส่วนร่วมทางการเมืองได้เท่านั้น จึง

สนับสนุนการเปลี ่ยนแปลงไปสู ่การมีส่วนร่วมในทาง
การเมือง และการบริหารมากข้ึน เช่น Terry Cooper และ
Benjamin R. Barber ส่วนนักวิชาการกลุ่ม discourse theory
เช่น Fox and Miller สนับสนุนการใช ้แนวทางใหม่
ในรูปแบบของเครือข่ายด้านนโยบาย เพ่ือสร้างข้อถกเถียง
และหาข้อสรุปทางนโยบายที่สามารถสร้างสมดุลระหว่าง
ผลประโยชน์ส ่วนตนและผลประโยชน์ของส่วนรวม
ให้เกิดขึ้น(12)

ความรู ้ในกลุ ่มว ิเคราะห์นโยบาย (policy
analysis) ซึ ่งแตกแขนงจากรัฐประศาสนศาสตร์ใน
ทศวรรษที่ 1970 ได้กลับมาเป็นส่วนหนึ่งของพื้นฐาน
ของแนวคิด NPM แนวทางของการวิเคราะห์นโยบาย
ในยุคต้นได้ใช้วิธีการวิเคราะห์นโยบายเพื่อค้นหาวิธีการ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ได้รับผลของนโยบาย (analysis
of policy) กับการวิเคราะห์สำหรับกำหนดนโยบายเพื่อ
หาวิธีที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหาของสังคม (analysis for
policy) ซึ่งต้องการข้อมูลและวิธีการที่เป็นวิทยาศาสตร์
ในการกำหนดนโยบาย ปัญหาที่พบคือการขาดข้อมูล
ท่ีเพียงพอในการตัดสินใจด้านนโยบาย และความล้มเหลว
ของรัฐจากการเมืองที่ไม่สมบูรณ์(12)

กลุ ่มของนักวิชาการตามแนวคิดการจัดการ
ภาครัฐเห็นว่าความรู ้ในกลุ ่มว ิเคราะห์นโยบายนั ้น
ยังไม่เพียงพอสำหรับใช้ในการทำงานของรัฐ กลุ ่ม
ความรู ้นี ้มีแนวทางคล้ายกับทฤษฎีการจัดการ และมี
พัฒนาการในทางวิชาการเป็นสองแนวทาง แนวทางแรก
สนับสนุนการจัดการตามหลักเหตุผล (rational or
mechanistic public management) เช่น หลักการใช้หลักงบ
ประมาณฐานศูนย์ (zero based budgeting) วิธีการจัดการ
อย่างมีเป้าหมาย (management by objective) การ
ตรวจสอบและการว ัดผลงานการประย ุกต ์ใช ้หล ัก
การตลาด ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นการรวบรวมข้อมูลมา
ใช้วิเคราะห์เพื่อแสวงหาทางออกของปัญหาในการจัดการ
การวัดผลงาน และการให้ตอบแทนตามบริการหรือ
ตามผลงาน แนวทางที่สองสนับสนุนแนวคิดการจัดการ
แบบองค์การที่มีชีวิต (organic and humanistic public
management) เช่น การพัฒนาองค์การ (organization
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development) การจัดการคุณภาพ (total quality man-
agement) หรือการจัดการด้านวัฒนธรรม (culture-ori-
ented strategic management)

จากการวิเคราะห์ของ Gruening คุณลักษณะ
ต่างๆ ของแนวคิดการจัดการภาครัฐมิได้ปฏิเสธความรู้
ทางรัฐประศาสนศาสตร์ที่เคยมีมาก่อน แต่จัดแบบแผน
ใหม่โดยได้รับอิทธิพลจากทฤษฎี principal-agent theory
และทฤษฎีเศรษฐศาสตร์สถาบันใหม่ (New Institution
Economics, NIE) ซึ ่งสามารถจัดกลุ ่มรูปแบบการ
ทำงานของรัฐ ได้ดังน้ี

1. การลดงบประมาณ และการแปรรูป
ซึ ่งจำเป็นต้องทำเนื ่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจของ
ทุกประเทศ อันเป็นข้อเสนอของกลุ่ม Public Choice
กลุ่มที่สนับสนุนแนวทางของระบบเศรษฐกิจเสรีนิยม
(Austrian school) กลุ่ม Property Right และกลุ่มแนว
ทางการจัดการตามหลักเหตุผล

2. การแยกผู ้ซ ื ้อและผู ้จ ัดหาบริการออก
จากกัน เป ็นข ้อเสนอของกลุ ่ม polycentrical
administrative system และกลุ่มที่สนับสนุนการจัดการ
ตามหลักเหตุผล รูปแบบที่ใช้ ได้แก่ การจัดซื้อจัดจ้าง
จากภายนอก การเก็บค่าธรรมเนียมและคูปองอุดหนุน
การให้ความสำคัญต่อลูกค้า

3. การแข่งขัน เป็นข้อเสนอของกลุ่ม public
choice โดยมีหลักในการทำงาน คือ การให้อิสระใน
การทำงานแก่ผู้นำ เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่น และความ
คล่องตัว

4. การแยกการเมืองจากการบริหาร เป็น
ข้อเสนอของกลุ่มนักวิชาการรัฐประศาสนศาสตร์ดั้งเดิม
และกลุ ่มนโยบายสาธารณะ รูปแบบการทำงาน คือ
การกระจายอำนาจซ่ึงนักรัฐประศาสนศาสตร์ Neoclassic
กลุ่ม public choice กลุ่ม transaction cost economics
และกลุ่ม NPA ได้สนับสนุนแนวทางน้ีเช่นกัน

5. การตรวจสอบได้ของหน่วยงานภาครัฐ
(accountability) มีท่ีมาจากแนวคิดรัฐประศาสนศาสตร์
ด้ังเดิม นักรัฐประศาสนศาสตร์ neoclassic กลุ่ม public
choice กลุ่มวิเคราะห์นโยบาย กลุ่มการจัดการท่ีอิงหลัก
เหตุผล ซึ่งสนับสนุนการใช้วิธีการจัดการในรูปแบบ
ของภาคเอกชน และกลุ่ม principal-agency theory

6. การวางแผนกลยุทธ์และการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการบริหารเป็นข้อเสนอของกลุ่มการจัดการที่
อิงหลักเหตุผล และความต้องการปรับปรุงการจัดการ
ด้านทรัพยากรมนุษย์และวิธีการในการจูงใจของกลุ่ม
humanistic management

7. การจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ
เป็นหลักการอันเกิดจากความต้องการในทางปฏิบัติ
ท ี ่ต ้องการนำเทคโลยีมาใช ้เพ ิ ่มความสะดวกและ
ประสิทธิภาพในการทำงาน

8. การลดข้อจำกัดด้านงบประมาณมีที ่มา
จากข้อเสนอของกลุ่ม public choice

9. การปรับปรุงกฎ ระเบียบ มีที ่มาจาก
ข้อเสนอของกลุ่ม property right theory และกลุ่ม public
choice

10. การใช้หลักเหตุผลและระบบความยุติธรรม
และการจัดโครงสร้างทางกฏหมาย เป็นวิธีการของ
นักวิชาการรัฐประศาสนศาสตร์ดั้งเดิม ซึ่งยังคงใช้ใน
หลักการของการจัดการภาครัฐ โดยเฉพาะในด้านการ
วิเคราะห์ และประเมินนโยบาย

11. หลักประชาธิปไตยและการมีส่วนร่วม
เป็นแนวคิดหลักของกลุ่ม NPA และกลุ่มที่นำแนวคิด
นี ้ไปพัฒนาในระยะต่อมา เช่น กลุ ่ม Blacksberg
perspective กลุ่ม communitarian และกลุ่ม discourse
theory รูปแบบของการจัดการภาครัฐซึ่งจัดกลุ่มตาม
องค์ประกอบ และที่มาในทางทฤษฎีของแนวคิดการ
จัดการภาครัฐ แบ่งเป็น 24 รูปแบบ ดังน้ี (ดูตาราง 1)
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1. การลดงบประมาณ
2. การแปรรูป
3. การแยกผู้ซ้ือและผู้จัดหาบริการ
4. การจัดซ้ือจัดจ้างจากภายนอก
5. การเก็บค่าธรรมเนียมและ
คูปองอุดหนุน
6. การให้ความสำคัญต่อลูกค้า
7. การแข่งขัน
8. ความยืดหยุ่นในการจัดการ
9. การแยกการเมืองจากการบริหาร
10. การตรวจสอบผลงาน
11. การกระจายอำนาจ
12. การวัดผลงาน
13. การปรับปรุงระบบการตรวจสอบ
การจัดการด้านการเงิน
14. การดำเนินการตรวจสอบ
15. การวางแผนและดำเนินกลยุทธ์
16. การเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริหาร
17. การจัดการทรัพยากรมนุษย์
18. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
19. การลดข้อจำกัดด้านงบประมาณ
20. การปรับปรุงกฎ ระเบียบ
21. การใช้หลักเหตุผลและระบบ
ความยุติธรรม
22. การใช้หลักเหตุผลในการ
จัดโครงสร้าง
23. การวิเคราะห์และประเมิน

กลุ่ม Organic or humanistic approach
of public management
กลุ่ม Rational or mechanistic approach
of public management
กลุ่ม Policy analysis
กุล่ม Discourse theory
กลุ่ม Commutarininsm
กลุ่ม Constitutionalism
กลุ่ม New public administration
กลุ่ม Transactional cost
กลุ่ม Property right
กลุ่ม Principal-agent theory
กลุ่มที่สนับสนุนแนวทางของระบบ
เศรษฐกิจเสรีนิยม
กลุ่ม public choice
ทฤษฎีรัฐประศาสนศาสตร์ Neoclassic
ทฤษฎีรัฐประศาสนศาสตร์ยุคต้น
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การติดตามผลการปฏิรูประบบราชการใน
ระยะ 20 ปี ที ่ผ ่านมา พบว่า มีท ั ้งความสำเร ็จ
ความผิดพลาด และความแปรเปลี่ยนไปจากแนวคิด
ต้นแบบ ซ่ึง Hood and Peters (2004, p. 267) เรียกว่า

“การกลายพันธ์ุ” (traits or variants) ในบทความท่ีเขียน
ข้ึนในปี 2004 เร่ือง The Middle Aging of New Public
Management: Into the Age of Paradox?(13)

บทบาทของผู ้บร ิหารหน่วยงานภาครัฐ ซึ ่งหลาย

μÒÃÒ§·Õè 1 Í§¤ì»ÃÐ¡ÍºáÅÐ·ÕèÁÒã¹·Ò§·ÄÉ®Õ¢Í§á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÀÒ¤ÃÑ° (15) ÃÙ»áºº¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡ÅØèÁ·ÄÉ®Õ
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บทบาทหน้าที ่ทั ้งในด้านความสัมพันธ์กับการเมือง
ภายนอก และหน้าที ่การจัดการภายในองค์การยังมี
ข้อจำกัดนานาประการ เช่น วิธีการตัดสินใจ ความมีอิสระ
ความยืดหยุ่นในการจัดการ ทำให้ข้อมูลที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ และอธิบายในการสร้างสมดุลระหว่างการเมือง
นโยบาย และการจัดการภายในของหน่วยงานจึงยังมี
ไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาอีกจำนวนหนึ่ง
พบว่า มีการพัฒนาในทางที ่ดีขึ ้นในด้านความเป็น
ผู ้ประกอบการความกระตือรือร้น และผลงานของ
หน่วยงานภาครัฐ สิ่งที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ
การศึกษาเกี่ยวกับการจูงใจ โดยพบว่าหน่วยงานของ
รัฐมีข้อจำกัดทางโครงสร้างในการใช้สิ่งจูงใจ เช่น การ
จ่ายค่าตอบแทน และความก้าวหน้า การจูงใจในภาครัฐ
ส่งผลถึงผลผลิตได้น้อยกว่าภาคเอกชน สิ่งที่น่าสนใจ
มากกว่า คือ ปัจจัยต่างมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงาน
และพฤติกรรมของคนในองค์การ อย่างไรรัฐจะเพิ่ม
หรือกระตุ้นแรงจูงใจด้วยวิธีการใด และรัฐจะแก้ปัญหา
ข้อจำกัดในการสร้างแรงจูงใจได้อย่างไร หากหน่วยงาน
ของรัฐใช้วิธีกระตุ้นและจูงใจรูปแบบใหม่ๆ จะทำให้
ทัศนคติและพฤติกรรมแตกต่างจากเดิมได้หรือไม่(14)

นอกจากน้ันการศึกษาวิจัยซ่ึงติดตามประเมินผลการปฏิรูปฯ
ในประเทศกำลังพัฒนา แสดงให้เห็นว่าคุณสมบัติความ
เป็นระบบราชการของแต่ละประเทศ มีอิทธิพลอย่างยิ่ง
ต่อความสำเร็จ ความล้มเหลว หรือการเกิดผลข้างเคียง
ท่ีมิได้คาดหมาย(15)

¡ÒÃ»ÃÐÂØ¡μ ìãªéã¹Ë¹èÇÂ§Ò¹´éÒ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤

หน่วยงานด้านควบคุมโรค มีคุณสมบัติเฉพาะ
เนื่องจากเป็นหน่วยงานวิชาการซึ่งมีหน้าที่ประสานงาน
ในการใช้เครื ่องมือและวิธีการควบคุมโรคต่างๆกับ
ประชาชนโดยตรง ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานควบคุมโรค
ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ หน่วยงานควบคุมโรคจึง
มีลักษณะเฉพาะตัว โดยนักวิชาการมีบทบาทในการ
ตัดสินใจกำหนดนโยบาย เลือกใช้กลยุทธ์และเทคนิคใน
การควบคุมโรค แต่การดำเนินงานยังคงเป็นไปตามกฎ
ระเบียบ และการควบคุมจากส่วนกลางตามแบบแผน

ของระบบราชการ
การเพิ่มศักยภาพในการบริหารตามแนวคิด

การจัดการภาครัฐทำให้มีการเปลี ่ยนแปลงปรัชญา
การจัดการแนวทางในการปฏิบัติด้านกลยุทธ์ และ
บทบาทของผู้บริหาร ปรัชญาการจัดการทำหน้าที่เป็น
กรอบควบคุมบทบาทความสัมพันธ์ของกระบวนการ
ดำเนินงานอันเป็นเคร่ืองมือในทางนโยบาย ส่ิงท่ีเห็นเป็น
รูปธรรม คือการปรับเปล่ียนโครงสร้างและอำนาจของรัฐ
ด้วยนโยบายกระจายอำนาจและการปรับโครงสร้าง
ส่วนในภาคปฏิบัติ ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงคือการยอมรับและ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการของภาคเอกชน

มีการศึกษาและข้อถกเถียงการใช้ร ูปแบบ
การจัดการของภาคเอกชน ภาครัฐ ในด้านความเหมือน
และความแตกต่างของหน่วยงานทั้งสองรูปแบบโดย
มีท้ังผู้สนับสนุนและผู้ท่ีไม่เห็นด้วย อย่างไรก็ตามมีข้อมูล
ที่ยืนยันว่าหน่วยงานภาครัฐมีผลการปฏิบัติงานด้าน
บริการต่ำกว่าและเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าภาคเอกชน
แต่การสำรวจทัศนคติด้านการพัฒนาองค์การใน 270
หน่วยงาน ในปี 1985 พบว่า ได้รับความสำเร็จกว่า
ร้อยละ 80 ท้ังยังพบนวัตกรรมต่างๆ ในหน่วยงานภาครัฐ
มิได้แตกต่างไปจากภาคเอกชน(16) ความสำเร็จในการ
เปลี่ยนแปลง และนวัตกรรมแสดงให้เห็นว่า ข้อสรุป
ถึงความ ไม่ยืดหยุ่นของหน่วยงานภาครัฐน้ัน เป็นข้อสรุป
ท่ีอาจจะมากเกินไป (over-generalize harmfully) (14)

การประยุกต์ใช้วิชาการจัดการในรูปแบบของภาคเอกชน
ในหน่วยงานควบคุมโรคจำเป็นต้องเลือกใช้ในส่วนที่มี
ความเหมาะสมกับคุณสมบัติของหน่วยงานภาครัฐใช้
หลักการบังคับบัญชา กฎ ระเบียบ และความเป็นทางการ
ส่วนภาคเอกชนใช้หลักความยืดหยุ่น ความสามารถใน
การปรับตัว และความคิดสร้างสรรค์ การนำมาประยุกต์
ใช้ผสมผสานไปกับระบบราชการในแบบดั้งเดิม จึงต้อง
การความเข้าใจของผู้ปฏิบัติก่อนที่จะแปรรูปไปเป็น
กลยุทธ์ มาตรการ เทคนิคการบริหาร และส่ิงท่ีสำคัญย่ิง
คือ การคงค่านิยมท่ีสำคัญของรัฐ ได้แก่ ความเท่าเทียม
จริยธรรม และความยุต ิธรรม ท่ามกลางบริบทมี
ความซับซ้อน ผันผวน เต็มไปด้วยการแข่งขัน และความ
ไม่เท่าเทียม (17)
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Ferlie และ Geraghty ได้รวบรวมการศึกษา
เกี่ยวกับความเป็นองค์การด้านวิชาชีพจากมุมมองของ
นักวิชาการด้านนโยบายสาธารณะ ด้านทฤษฎีองค์การ
และด้านเศรษฐศาสตร์การเมือง ในบทความเรื ่อง
professionals in public service organization(18) สรุปได้ว่า
ลักษณะของหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น
ในหน่วยงานด้านควบคุมโรคเป็นองค์การที่มีความเป็น
วิชาชีพสูง คุณลักษณะดังกล่าวมีอิทธิพลต่อระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งในระดับนโยบาย
และระดับการจัดการในองค์การ

ในด้านนโยบาย ผู้ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ
และการแพทย์มักเป็นผู้มีความรู้ทางวิชาชีพเฉพาะด้าน
และมีการรวมกลุ่มเป็นองค์การเฉพาะทางเช่นเดียวกับ
นักกฎหมาย หรือนักวิทยาศาสตร์ จากตัวอย่างของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา วัฒนธรรมของกลุ่มวิชาชีพมีอิทธิพล
ค่อนข้างสูงต่อนโยบาย โดยแพทย์ผู้มีอาวุโสมีอิทธิพลต่อ
เครือข่ายด้านนโยบาย (iron triangles) อันเป็นความ
สัมพันธ์ในระดับนโยบายด้านสาธารณสุข

ในระดับองค์การข ้าราชการซ ึ ่งทำงานใน
หน่วยงานควบคุมโรคจะทำงานในตำแหน่งถูกกำหนด
ด้วยวุฒิการศึกษา และยังมีคุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคลซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการเรียนรู้ก่อนที่
จะเป็นผู้มีวิชาชีพเต็มตัว ทำให้วัฒนธรรมของวิชาชีพ
มีอิทธิพลค่อนข้างสูง องค์การในรูปแบบนี้ เรียกว่า
“bureau-professionalism” โดยผู้ใช้วิชาชีพที่มีอาวุโส
จะมีอิทธิพลสูง ความเป็นไปในองค์การจะถูกกำหนด
จากกฎเกณฑ์ของระบบราชการ และการควบคุมทาง
วิชาชีพในเวลาเดียวกัน ซึ่งมาตรฐานทางวิชาชีพจะเป็น
เสมือนสิ่งป้องกันข้าราชการกลุ่มนี้จากระบบการจัดการ
ตามปกติของระบบราชการ และหากหน่วยงานภาครัฐใด
มีศักยภาพในการจัดการต่ำ การควบคุมหรือสั ่งการ
จากระดับบนจะทำได้ยากและอาจถูกต่อต้าน

ในด้านเศรษฐศาสตร์การเมือง กลุ่มผู้ใช้ วิชาชีพ
หรือนักวิชาการในหน่วยงานของรัฐ จะมีฐานะ เสมือนเป็น
“ผู้ผูกขาด” ซึ่งผู้บริโภคไม่มีทางเลือกอื่น ผลคือกลไก
ตลาดหลักทางเลือกของผู้ใช้บริการ และกลไกราคา จึงใช้

ไม่ได้กับระบบเช่นน้ี(19) นอกจากน้ันอำนาจในการควบคุม
การเคลื่อนไหวของแรงงานก็มิได้เป็นไปตามกลไกเสรี
โดยนักวิชาการจะเป็นผู้ควบคุมกลไกต่างๆ ในตลาดแรงงาน
เกือบท้ังหมด จึงต้องมี วิธีการอ่ืนๆ มาใช้ในการจัดการ
และเสนอแนะให้นำความรู ้สาขาหนึ ่งที ่แตกแขนง
จากแนวทางของการจัดการภาครัฐ ซ่ึงเรียกว่า soft NPM
และ indirect managerialization

แนวคิดการจัดการภาครัฐด้าน soft NPM
สนับสนุนให้ใช้วิธ ีการพัฒนาคุณภาพ การส่งเสริม
ความรู้และพัฒนาบุคลากร การจัดการด้านทรัพยากร
มนุษย์ในเชิงการสร้างความผูกพันและแนวทางด้าน
วัฒนธรรมร่วมกับวิธีการ ซ่ึงนักวิชาการ ในกลุ่ม princi-
pal-agent theory เสนอแนะ คือ การใช้ความสัมพันธ์เชิง
สัญญา หรือ วิธีการจูงใจ เพื่อทำให้องค์การรูปแบบนี้
ดำเนินการให้สอดคล้องตามนโยบายของรัฐ(18)

การใช้ร ูปแบบการจัดการของภาคเอกชน
ในหน่วยงานด้านควบคุมโรคซึ่งเป็นองค์การที่มีความ
เป็นวิชาชีพสูง จึงควรเลือกนำมาใช้เพียงบางส่วน
ในมุมมองของผู้ทบทวนวรรณกรรม การบริหารงานและ
ชีวิตประจำวัน หน่วยงานด้านควบคุมโรคมิได้อยู่น่ิงเพ่ือ
คอยรับการชี ้นำจากส่วนกลาง และมิได้เป็นผ้าขาว
ที ่แนวคิดใดจะเข้าไปขีดเขียนในแนวทางที ่ต้องการ
หากแต่เป็นองค์การที ่มีความรู ้ และมีศักยภาพใน
การตอบสนองความต้องการของตนเอง มีพื้นฐานทาง
วัฒนธรรม ทั้งในทางบวกและในทางลบ ตลอดจนมี
ประสบการณ์ของการทำงานอย่างยาวนาน และได้ผ่าน
การทดสอบทั ้งด ้านผ ิดและด้านถ ูกจนเป ็นแหล่ง
ความรู้ทางการจัดการอันเป็นผลของการใช้ภูมิปัญญา
ข้ันสูงของมนุษย์เพ่ือความอยู่รอด ซ่ึงในท่ีสุดจะสามารถ
กล่ันกรอง ถ่ายทอด และเพ่ิมพูนเป็นความรู้ได้ในท่ีสุด(20)

ทางเลือกในการยกระดับศักยภาพ การบริหาร จึงอยู่
ท่ีการมีพ้ืนฐานความรู้ท่ีแม่นยำ ความต้ังใจจริง และการ
ใช้ภูมิปัญญาของผู้บริหารเพื่อเลือกใช้ความรู้เหล่านี้ใน
การยกระดับศักยภาพในการบริหารซึ่งจะนำไปสู่ความ
สำเร็จของงานควบคุมโรคในท่ีสุด
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ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากปี  ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายการดูแล
ของผู้ดูแลและค่าบริการทางการแพทย์ของประเทศที่สูงขึ้น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
และสภากายภาพบำบัด จึงได้ดำเนินโครงการบริการผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกระยะแรกในชุมชนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร
ปีงบประมาณ 2550  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินโครงการ  ปัญหาอุปสรรค  และเสนอแนะแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมและย่ังยืน  โดยสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มกับผู้บริหารหรือผู้แทน
ของโรงพยาบาล 4 แห่ง  และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการศึกษาพบว่า จำนวนผู้รับบริการมีเพียง 408 ราย ร้อยละ 34
จากเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 1,200 ราย  โครงการได้ขยายการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลอีก  16  แห่ง  เพ่ือเพ่ิม
จำนวนผู้รับบริการ  แต่ก็ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้  เน่ืองจากความร่วมมือของโรงพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย
เข้าโครงการมีน้อย ไม่มีนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมจากส่วนกลาง  ขาดการประสานงานอย่างต่อเน่ืองระหว่างโรงพยาบาล
และโครงการ  บางแห่งเป็นช่วงเปล่ียนผู้บริหารทำให้ขาดความต่อเน่ืองในการดำเนินงาน  บุคลากรทางด้านการแพทย์
มีจำนวนจำกัด  ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัย  ขาดงบประมาณสนับสนุน  รวมท้ังจำนวนผู้ป่วยหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลยงัมีจำนวนน้อย

ข้อเสนอแนะ คือ การปรับปรุงนโยบายการให้บริการต้ังแต่การคัดกรอง ส่งต่อ และเย่ียมบ้าน  ควรขยาย
ความร่วมมือกับโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ิมข้ึน  เพ่ิมประสิทธิภาพการติดต่อประสานงานระหว่างโรงพยาบาล  โครงการและ
ผู้ป่วย  และผลักดันเร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองบรรจุในแผนพัฒนาแห่งชาติ  รวมท้ังจัดต้ังศูนย์กายภาพ
บำบัดชุมชนครบวงจร  เพ่ือดูแลสุขภาพและส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึง

Abstract

The increase in the number of stroke patients affected the medical treatment and care expenses of
the nation. The Nation Health Security Office (NHSO) and Physical Therapy Council established the Com-
munity Project for Stroke Patient Services in Greater Bangkok. The objectives of this study were to evaluate
this project, assessing the problems connected with project administration and recommend how to improve
and sustain stroke patient services.  Data was taken from in-depth interviews and focus groups with hospital
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administrators and delegates from four hospitals for analysis according to the project goals. The results of the
study report that there were 408 patients (only 34% of the project's set at 1,200 cases).  The project
attempted to include 16 other hospitals in order to increase the number of patients served, but this was still
not able to reach the project goal.  There were problems in the referral system with some hospitals because of
a lack of formal hospital policy to refer patients to the project,  lack of sustained contact by the project with
the hospitals, changing in administrators which exacerbated the problem, the limited numbers of doctors, lack
of modern medical equipment, lack of funding and lower  number of stroke patients.

The study recommends an adjustment of the service policy of the project in terms of patient screen-
ing, stronger referral of stroke patients from participating hospitals to the project, greater effort at patient-
hospital-project coordination and advocacy for addressing the problems of stroke patients in the next National
Development Plan which would include the establishment of a center specializing in community-based
holistic physiotherapy to provide care and enhance vocational concerns of stroke victims.

º·¹Ó

โรคหลอดเลือดสมอง  ตามคำจำกัดความของ
องค์การอนามัยโลก  หมายถึง  กลุ่มอาการท่ีประกอบด้วย
ลักษณะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันที
ทันใด  มีอาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง  และมีสาเหตุ
มาจากหลอดเลือดเป็นจุดก่อเหตุทำให้เกิดสมองตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยงหรือหลอดเลือดในสมองแตก
และเพื่อให้ครอบคลุมกับคำว่า  Stroke อาจหมายถึง
โรคของหลอดเลือดในสมองที่เกิดขึ้นเอง  อาจเป็นการ
อุดตัน  ตีบ  หรือแตก  และอาจมีอาการท้ังเฉียบพลัน
และค่อยๆ เกิดอาการทีละน้อย (1)

โรคหลอดเลือดสมอง  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  คือ
โรคหลอดเลือดสมองแตก  และโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน  มักพบมากในผู้ท่ีมีอายุ  45  ปีข้ึนไป  พบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อาการท่ีพบ  คือ  แขนขาชา
อ่อนแรงข้างใดข้างหน่ึง  พูดไม่ชัด  พูดไม่ได้  หรือฟังไม่
เข้าใจทันทีทันใด  เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด  รวมไปถึง
ตามองเห็นภาพซ้อนหรือมืดมัวข้างใดข้างหน่ึงทันทีทันใด
การป้องกันโรคนี้อยู่ที่การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  คือ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  ภาวะไขมันใน
เลือดสูง  รวมไปถึงการออกกำลังกายสม่ำเสมอ  ควบคุม
น้ำหนักให้เหมาะสม  งดสูบบุหร่ี  ตรวจสุขภาพประจำปี

เพ่ือค้นหาปัจจัยเส่ียง  เช่น  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง  ถ้าพบปัจจัยเสี่ยงต้องรักษาและพบ
แพทย์อย่างสม่ำเสมอ  การรักษาแบ่งออกเป็นการรักษา
ทางยาโดยรับประทานยาต้านเกร็ดเลือด  ยาต้านล่ิมเลือด
รวมทั้งรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง  การรักษาทางการผ่า
ตัด  ตลอดจนการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  เพ่ือลดความพิการ  ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
คือ  ทำกายภาพบำบัด โดยฝึกให้ผู้ป่วยทรงตัว  น่ังยืนเดิน
ประกอบกิจวัตรประจำวัน  ใส่เส้ือผ้า  ล้างหน้าแปรงฟัน
และเข้าห้องน้ำ  ฝึกให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้  หรือ
ฝึกให้ผู้ป่วยออกเสียงพูดคล่องข้ึน  ท้ังน้ี  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพของผู้ป่วย  เข้าสู่สังคมได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (2)

อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ท่ัวโลก  มีความชุก  690  ต่อ 1000,000 ประชากร
และประมาณการว่ามีผู ้ป ่วยโรคนี ้ป ัจจุบัน จำนวน
427,800  คนต่อประชากร  62  ล้านคน  ในประเทศไทย
พบว่า  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  11  ต่อ  100,000
ประชากร  และมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือยๆ  ท้ังอัตราป่วย
และอัตราตาย  ทั้งนี้เนื่องจากแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยง
ท่ีเก่ียวกับความชุกสูงข้ึน  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง
การสูบบุหรี่  และการดื่มเหล้า(1)  จากการศึกษาข้อมูล

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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 ¼Ùé»èÇÂËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§             Stroke Patients



171

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â 2552         â¤Ã§¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤ÃáÅÐ»ÃÔÁ³±Å

และสถิติสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2548 ของกระทรวง
สาธารณสุข  ในเร่ืองอัตราการตายด้วยสาเหตุสำคัญด้าน
ต่างๆระหว่างปีพ.ศ. 2544-2548 พบว่า  โรคความดัน
โลหิตสูง/ โรคหลอดเลือดสมอง  เป็นโรคที่เป็นสาเหตุ
การตายอันดับท่ีสาม  รองลงมาจากโรคมะเร็ง/เน้ืองอก
และอุบัติเหตุ โดยมีอัตราเพ่ิมข้ึนใน 4 ปีแรก และลดลง
ในปี พ.ศ. 2548  คือ  24.5  26.6  34.5  34.8  และ
29.2 ต่อ 100,000 คนตามลำดับ(3) สำหรับผู้ชายได้
เปลี่ยนทั้งสัดส่วนและอันดับ คือ จากร้อยละ 9.3 ในปี
พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 9.7 และปรับข้ึนมาเป็นอันดับ
แรก ใน ปี พ.ศ. 2548 สัดส่วนในผู้หญิงอยู่ในระดับสูง
ถึง ร้อยละ  15  ในปี  พ.ศ. 2542  ได้ลดลงมาเป็นร้อยละ
12.3 ในปี พ.ศ. 2548  แต่ยังคงอยู่ในระดับเส่ียงเช่นเดิม(4)

ผู้ป่วยโรคนี้แม้จะไม่เสียชีวิตก็มักจะพบว่า
มีความพิการหลงเหลืออยู่ถึงร้อยละ  30  ซ่ึงต้องอาศัย
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอดชีวิต และร้อยละ  70  จะมี
ปัญหาด้านการพูดและการสื่อสารกับผู้อื่น (1)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  แสดงให้เห็นว่า
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  นับวันย่ิงมีอัตรา
เพ่ิมสูงข้ึน  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้ป่วยต่ำลง และสูญเสียระยะเวลาของการมีชีวิต
อยู่อย่างมีคุณภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งดา้นร่างกาย  รวม
ถึงส่งผลกระทบต่อภาระการให้การดูแลของผู้ดูแล  ญาติ
ครอบครัว  และสังคมโดยรวม  นอกจากน้ีแล้ว  ยังส่งผล
ต่อการเสียค่าใช้จ่ายของผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองที ่
เฉลี่ยคนละ 3,117 บาทต่อเดือน และค่าใช้จ่ายก็จะ
เพิ่มขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นหรือมีจำนวนโรค
ที่ป่วยร่วมเพิ่มขึ้น(5) ซึ่งส่งผลกระทบต่อวงการแพทย์
และสาธารณสุข  เรื ่องค่าบริการทางการแพทย์ของ
ประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นด้วย  ดังนั้น  สภากายภาพบำบัด
โรงพยาบาลศิริราช  โดยการสนับสนุนของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เห็นความ
สำคัญกับประเด็นดังกล่าวจึงได้ดำเนินโครงการบริการ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกระยะแรกในชุมชนในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  ปีงบประมาณ 2550 ขึ้น โดยได้
ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

เพ่ือดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดสมองเข้าร่วมโครงการ
ให้ได้รับประโยชน์จากการให้บริการฟ้ืนฟูรักษา  และดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  หลังกลับมารักษาตัวที่บ้านอย่าง
เหมาะสม  เพื ่อที ่จะได้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขมากท่ีสุด  รวมท้ังช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย  และการ
ดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแล  ญาติ  และครอบครัวอีกด้วย (6)

หลังจากโครงการได้ดำเนินงานระยะหน่ึง  สภากายภาพ
บำบัด  โดยการสนับสนุนของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงเห็นสมควรให้มีการ
ประเมินผลโครงการ  เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้า ผลสำเร็จ
และปัญหาอุปสรรคของการดำเนินโครงการ  โดยมี
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัย
มหิดล ในฐานะหน่วยงานกลางทำหน้าที ่ประเมินผล
โครงการ โดยในมิติของโรงพยาบาล สถาบันฯ จะ
ประเมินบทบาทของโรงพยาบาลในการสนับสนุน
โครงการปัญหาอุปสรรคในการทำงาน  และใหข้้อเสนอ
แนะแนวทางสำหร ับการให ้บร ิการผ ู ้ป ่วยหลอด
เลือดสมองที่เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth
Interview) และสนทนากลุ่ม (Focus Group) ระหว่างวันท่ี
4 กันยายนถึงวันท่ี 1ตุลาคม 2550  โดยทำการคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-
posive Sampling) ให้กระจายและครอบคลุมพื้นที่เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รวมทั้งคำนึงถึงความ
พร้อมของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้บริหารหรือผู้แทน
โรงพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชนที่ได้เชิญเข้าร่วม
โครงการ จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ  คือ  โรงพยาบาลพระราม 2  และโรงพยาบาล
ตากสิน  และโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ  คือ
โรงพยาบาลศรีวิชัย 1  และโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ
ซ่ึงมีแนวคำถามเก่ียวกับนโยบาย  ข้ันตอนการให้บริการ
การจัดสรรบุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีในการให้บริการการเช่ือม
โยงเครือข่ายการทำงาน  การติดตามผลการให้บริการ
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ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ปัญหาอุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะในการทำงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา
ที่ได้จากการถอดเทปข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่ม  แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องครอบคลุมของเนื ้อหาที ่ต้องการ สรุป
อภิปรายผล  และนำเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ที่กำหนดไว้ข้างต้น

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการท่ีได้ต้ังเป้าหมาย
ไว้ มีจำนวน  1,200  คน  แต่จำนวนผู้รับบริการท้ังหมด
มีเพียง  408  คน (ร้อยละ  34)  ถึงแม้ว่าโครงการจะมี
การขยายพื้นที่การให้บริการเพิ่มขึ้นเป็น  16  แห่ง
โดยประสานงานกับโรงพยาบาล  แต่ก็ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีต้ังไว้  ผลการศึกษาได้นำเสนอเป็น  7  ส่วน
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
ÊèÇ¹·Õè  1  ¹âÂºÒÂã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  มีนโยบาย
ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ  30  บาทรักษา
ทุกโรค  เข้ารับการรักษาทุกคน  ซ่ึงไม่เฉพาะผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง เท่าน้ัน

ส่วนแนวโน้มในอนาคต  สำหรับการพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็นสถานท่ีสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน้ัน
จะมีนโยบายขยายการดำเนินงานการให้บริการผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน
โดยวางแผนการดำเนินงานร่วมกับสภากายภาพบำบัดใน
การเยี่ยมบ้านและรักษาผู้ป่วย  หรืออาจจะจัดตั้งเป็น
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ  ให้ผู้ป่วยได้พักอาศัยและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายภายในโรงพยาบาล  โดยมีแพทย์ผู้ชำนาญการ
เฉพาะด้าน  และเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง  มีกิจกรรม
การกดจุดและการนวดสปา (Spa) ซึ่งจะมีการสอน
และสาธิตให้กับญาติผู้ป่วยได้นำไปปฏิบัติเองที่บ้านด้วย
ÊèÇ¹·Õè  2  ¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

การให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  แบ่ง
ออกเป็น  2  กรณี  คือ  กรณีแรกผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  และกรณีที่สองผู้ป่วยกลับมารักษาตัว
ที ่บ้านตามโครงการ โดยในกรณีนี ้มีขั ้นตอนการให้

บริการท่ีสำคัญ  3  ข้ันตอนหลัก  คือ
2.1  การคัดกรองผู้ป่วย  โดยแพทย์ตรวจ

วินิจฉัยอาการของผู้ป่วย แล้วส่งต่อให้กับนักกายภาพ
บำบัด ประเมินสภาพและอาการ  ซ่ึงมีเกณฑ์สำคัญ  คือ
เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke)  พักอาศัย
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล  รวมทั้งญาติ
ผู้ดูแล  หรือผู้ใกล้ชิด  ต้องเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการและสามารถรับข้อมูล  และวิธีปฏิบัติในการดูแล
ผู ้ป่วยตัวจากนักกายภาพบำบัดที ่เยี ่ยมบ้านและให้
คำแนะนำปรึกษา

2.2  การส่งต ่อ  โรงพยาบาลจะติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของโครงการเพื่อขอรับผู้ป่วย
เข้าโครงการไปดูแล  มีการประชุมวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน  ตลอดจนเย่ียมบ้านพร้อมกันระหว่างนักกายภาพ
บำบัดของโรงพยาบาลก ับน ักกายภาพบำบัดของ
โครงการ

2.3  การเย่ียมบ้าน  เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล
จะลงเย่ียมบ้านพร้อมกับนักกายภาพบำบัดของโครงการ
อย่างน้อย  1คร้ัง  โดยโรงพยาบาล  1  แห่ง (โรงพยาบาล
ศรีวิชัย 1) มีนโยบายเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ  30  บาท  โดยกำหนดไว้ทุกบ่ายวันพุธและ
วันศุกร์  ส่วนอีกจำนวน 3 แห่ง (โรงพยาบาลพระราม 2
โรงพยาบาลตากสิน  และโรงพยาบาลหลวงพ่อ ทวีศักด์ิ)
ยังไม่ได้ดำเนินการ  เน่ืองจากโรงพยาบาลมีภารกิจมากใน
การรักษาผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล  และยังไม่มีความ
พร้อมทั้งทางด้านบุคลากร (นักกายภาพบำบัด) และ
งบประมาณ

ÊèÇ¹·Õè  3  ¡ÒÃ Ñ́̈ ÊÃÃºØ¤ÅÒ¡ÃËÃ×Íà é̈ÒË¹éÒ·Õèã¹

¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ

บุคลากรหรือเจ ้าหน้าท ี ่ในการให้บร ิการ
โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง  นักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่มี
จำนวนจำกัด ซ่ึงเพียงพอกับภารกิจหลักของโรงพยาบาล
เท่าน้ัน  โดยมีบทบาทหน้าท่ีสำคัญ  คือ  ประเมินสภาพ
และอาการของผู้ป่วย  เพื่อจะได้ให้โปรแกรมการรักษา
อย่างถูกวิธี  และเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว
หากอาการยังไม่ดีข้ึนก็จะลงเย่ียมบ้าน  ส่วนโรงพยาบาล
ที่ไม่มีการเยี่ยมบ้าน จะดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยให้กับ
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ศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบดูแลต่อไป
การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะในการให้บริการ
พบว่ามีการประชุมกลุ ่มแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน
ถึงปัญหาอุปสรรคในการทำงานระหว่างผู้บริหารระดับสูง
และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  เพื่อจะได้ปรับเปลี่ยนแผน
การทำงานได้ทันต่อเหตุการณ์  ส่วนการพัฒนาทักษะใน
การให้บริการของนักกายภาพบำบัด ได้พัฒนาตนเอง
จากการอบรมสัมมนา  ประกอบกับการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริง ใช้ประสบการณ์การทำงานมาปรับแผน
การฟื้นฟูรักษาสภาพอาการของผู้ป่วย  นอกจากนี้แล้ว
ยังได้มีการจัดทำส่ือเอกสารข้ึนเองเก่ียวกับท่าเคล่ือนไหว
ร่างกายพื้นฐานง่ายๆ สำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดด้วย
ÊèÇ¹·Õè  4  ¡ÒÃàª×èÍÁâÂ§à¤Ã×Í¢èÒÂã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹

การเชื่อมโยงเครือข่ายในการทำงาน  พบว่า
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้รับการติดต่อจากโครงการ
แต่มีแห่งเดียวท่ีได้รับการติดต่อประสานงานเพียงคร้ังเดียว
คือ  โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวีศักด์ิ  ซ่ึงเป็นช่วงของการ
เปล่ียนผู้บริหารระดับสูง  คือ  ผู้อำนวยการ ทำให้ขาด
ความต่อเน่ืองในการติดต่อประสานงาน  จึงทำให้ยังไม่ได้
เข้าร่วมโครงการส่วนการเช่ือมโยงเครือข่ายในการทำงาน
ระดับอื่นๆ  มีทั้งการส่งต่อผู้ป่วยให้กับศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบดูแล  และประสานกับ
ผู้นำชุมชน  เพื่อจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้ป่วยที่เป็น
โรคต่างๆ มารวมตัวกันในชุมชน ไม่เฉพาะผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง เท่าน้ัน
ÊèÇ¹·Õè  5  ¡ÒÃμỐ μÒÁ¼Å¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂ

ผู้ดูแล  และครอบครัว  โรงพยาบาลบางแห่ง
มีระบบการติดตามผลการให้บริการผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
ครอบครัว ซึ ่งส ่วนใหญ่จะเป็นลักษณะการติดต่อ
ประสานงาน โดยใช้โทรศัพท์สอบถามอาการ  และตามตัว
ผู้ป่วยเม่ือถึงเวลาท่ีแพทย์นัดหมาย  มีการจดบันทึกระดับ
อาการของผู้ป่วย  และการเย่ียมบ้านผู้ป่วย
ÊèÇ¹·Õè  6  »Ñ-ËÒÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¼Ùé»èÇÂ

ã¹ªØÁª¹

การให้บริการผู ้ป่วยในชุมชนของโครงการ

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  เนื่องจากสาเหตุสำคัญ
คือ  1) ปัญหาไม่มีนโยบายการสนับสนุนการดำเนินงาน
ท่ีเป็นรูปธรรมจากส่วนกลาง  2) ปัญหาการเปล่ียนแปลง
ผู ้บริหารของโรงพยาบาลบางแห่ง ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการดำเนินงาน  เช่น  เรื่องการส่งมอบงาน
เป็นต้น  3) ปัญหาบุคลากรทางด้านการแพทย์ขาดแคลน
ไม่ว่าจะเป็นนักกายภาพบำบัด  และแพทย์ผู้ชำนาญการ
เฉพาะด้าน จึงทำให้ไม่สามารถทำงานได้อย่างเต็มท่ี  4)
ปัญหาขาดงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงาน  เช่น
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  5) ปัญหาขาดการประสานงาน
อย่างต่อเน่ืองจากโครงการ  ท้ังกับโรงพยาบาลและชุมชน
และ 6) ปัญหาขาดเครื่องมือและอุปกรณ์ในการดำเนิน
งานท่ีทันสมัย
ÊèÇ¹·Õè  7  ¢éÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹

ข้อเสนอแนะที ่สำค ัญในการทำงาน  คือ
ควรมีการประชุมปรึกษาหารือกันระหว่างโรงพยาบาลกบั
โครงการอย่างต่อเนื่อง  เพื่อวางแผนการดำเนินงานใน
การดูแลผู้ป่วย ควรมีหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบโดย
ตรงในการรณรงค์ป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และสนับสนุนให้เกิดการประสานความร่วมมือในการ
ดำเนินงานจากทุกภาคส่วน  ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐบาล
เอกชน และศูนย์บริการสาธารณสุข นอกจากนี ้แล้ว
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
ควรกำหนดเป็นนโยบายและทิศทางในการดำเนินงานเก่ียว
กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ชัดเจน  และสนับสนุน
ด ้านงบประมาณดำเน ินงานด ้านสถานท ี ่ต ั ้ งหร ือ
สำนักงานท่ีเป็นสัดส่วน  และด้านเคร่ืองมือวัสดุอุปกรณ์
ที่จำเป็นต่างๆ  เช่น  อุปกรณ์ในการทำกายภาพบำบัด
ยานพาหนะ  ตู้เก็บเอกสาร  และแฟ้มเอกสาร  เป็นต้น

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การให้บริการผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพสำหรับ
โรงพยาบาลนั้น  ปัจจัยที่สำคัญขึ้นอยู่กับการกำหนด
เป้าหมายและนโยบายการให้บริการว่า จะดำเนินงาน
ไปในทิศทางใด  ต้ังแต่การคัดกรอง  ส่งต่อ  เย่ียมบ้าน
และฟื้นฟูรักษาผู้ป่วย  ตลอดจนการบริหารจัดการด้าน
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ต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นกำลังคน  กำลังใจ  และกำลังทรัพย์
ควรมีการเตรียมความพร้อมอย่างไร  ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจ ัยของกิตติยา  สาริสุต(7) และสุดารัตน์
แก้วกาญจนารัตน์(8) ที ่กล่าวไว้เช่นเดียวกันว่าการ
ดำเนินงานให้บริการผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ  จะต้องมีการ
เตรียมความพร้อมและอำนวยความสะดวกในเรื ่อง
สถานที ่ทำงาน เครื ่องมือเครื ่องใช้ วัสดุอ ุปกรณ์
ยานพาหนะ และการจัดสวัสดิการในการปฏิบัติงานส่งต่อ
ผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล  รวมทั ้งควรมีการติดตาม
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน  และทีมงานหรือเพ่ือนร่วมงาน
เมื่อมีปัญหาในการทำงาน  นอกจากนี้แล้ว ควรได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับโรงพยาบาล  สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  และกระทรวง
สาธารณสุขอีกด้วย

นโยบายท่ีสำคัญอีกประการหน่ึง  ก็คือ  นโยบาย
เร่ืองคนคือหัวใจในการให้บริการ  การกระตุ้นให้บุคลากร
กระตือรือร้น  มีหัวใจในการให้บริการอย่างแท้จริง  การ
สร้างจิตสำนึกที่ดีสำหรับการให้บริการของเจ้าหน้าที่
ทำอย่างไรให้คิดดี  จิตใจดี  ทำดี ต้ังใจจริง  มุ่งม่ัน  เสียสละ
อดทน และรักในงานและวิชาชีพ นอกจากนี้แล้ว  การ
เสริมสร้างจิตสำนึกและการมีส่วนร่วมของญาติ  ผู้ดูแล
ครอบครัว  และสังคมในการดูแลเอาใจใส่ผู ้ป ่วย
ก็เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยทำให้ผู้ป่วยคิดว่า  ตนเอง
ยังมีคุณคา่  มีคนเอาใจใสดู่แล  และไม่ได้อยู่โดดเด่ียว
เพียงลำพัง  โดยที่ไม่ปล่อยให้เป็นภาระหน้าที ่หรือ
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลหน่วยงานเดียวเท่านั้น
ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จของโครงการได้
เช่นกัน สำหรับเรื ่องการประสานความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการนั้น  หากได้มีการประชุมหารือและ
วางแผน  เพื่อสร้างความเข้าใจและกำหนดแนวทาง
ในการทำงานร่วมกัน  ตลอดจนมีการติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลกับโครงการแล้ว
ก็สามารถนำไปสู่การให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
นัยนา  เตโชฬาร (9) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
กับโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ  พบว่า
การปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยกับโรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการ  จะอยู่ในระดับดีและสูงกว่าโรง
พยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ประเด็นดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า หากขาดการติดต่อสื่อสารและประสานงาน
ที่ดีแล้ว  ย่อมก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการ
ปฏิบัติงานได้  ส่วนการบริหารจัดการทรัพยากรที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองคน  งบประมาณ  และวัสดุ
อุปกรณ์  เป็นต้น  ก็จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานให้
ความช่วยเหลือ  ดูแล  และฟ้ืนฟูรักษาสภาพและอาการ
ของผู้ป่วยที่ล่าช้าอีกด้วย

ดังนั ้น  รูปแบบการให้การบริการผู ้ป่วยที ่
เหมาะสมและย่ังยืน  นอกจากการให้บริการผู้ป่วยให้ได้
รับความช่วยเหลือ  ดูแล  และฟื้นฟูรักษาสภาพและ
อาการป่วยที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลทำให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแล้ว  ประเด็นสำคัญอีกประการหน่ึง
ก็คือ  โรงพยาบาลต้องมีการกำหนดเป้าหมายและ
นโยบายที่ชัดเจน  ที่จะช่วยสร้างความพึงพอใจในการ
ให้บริการผู้ป่วยกับผู้ดูแล  ญาติ  หรือครอบครัวใน
เร่ืองอ่ืนๆ  ได้แก่  การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและ
สะดวกรวดเร็ว  ความสะดวกสบายและความปลอดภัย
ในการให้บริการความสามารถ  ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและความน่าเชื ่อถือของบุคลากร  ตลอดจนการ
ได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว  ทั้งจากโรงพยาบาล
และบุคลากรต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นแพทย์  นักกายภาพ
บำบัด  หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย  แบ่งออกเป็น  2
ประเด็นสำคัญ  คือ

1.  ข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการให้บริการ
เริ่มตั้งแต่การปรับปรุงนโยบายการให้บริการ  ได้แก่
การคัดกรองท่ีแม่นยำ  การส่งต่อรวดเร็ว  เพ่ิมความถ่ีใน
การให้บริการ และเย่ียมผู้ป่วย  ส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดการขยายความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ เต็มรูป
แบบ และเพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อประสานระหว่าง
โรงพยาบาลกับผู้ป่วยให้รวดเร็วและต่อเนื่อง  เพื่อลด
ความเสี่ยงเรื่องความพิการของผู้ป่วย สามารถให้การ
ดูแลรักษาอย่างถูกวิธี  ซึ่งส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้น
ตัวเร็วขึ้น  ส่วนเรื่องการประเมินผลโครงการ  ควร
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ดำเนินงานเป็นระยะๆ  คือ  ก่อนดำเนินโครงการระหว่าง
ดำเนินโครงการ  หลังดำเนินโครงการ  และมีการติดตาม
ประเมินผลด้วย

2.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบด้วย
การสนับสนุนให้ภาครัฐ  เอกชน  และองค์กรท้องถิ่น
(ศูนย์บริการสาธารณสุข) ได้เข้ามามีส่วนร่วมกันในการ
ผลักดันเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ให้บรรจุในแผนพัฒนาแห่งชาติ  การประชาสัมพันธ์
เชิงรุก ไปยังชุมชนและองค์กรท้องถิ่นให้ครอบคลุมสื่อ
ประเภทต่างๆ ท้ังจำนวนและความถ่ี  เช่น  ส่ือส่ิงพิมพ์
วิทยุโทรทัศน์  บอร์ดประชาสัมพันธ์  และส่ือตัวว่ิง  เป็นต้น
เพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนักในการดูแล และป้องกัน
ตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีแล้ว
ควรจัดตั้ง "ศูนย์กายภาพบำบัดชุมชนครบวงจร" เพื่อ
ด ูแลส ุขภาพและส่งเสร ิมอาช ีพสำหร ับให้บร ิการ
ผู้ป่วยอย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมี
กำลังใจในการใช้ชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  และสภากายภาพบำบัด  ผศ. ดร.
วิมลวรรณ  เหียงแก้ว  ผศ. ดร.มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์
คุณรงรอง  หมายมั่น  นักกายภาพบำบัดของโครงการ
ผู้บริหารและผู้แทนโรงพยาบาลท้ัง  4  แห่ง  ผู้ป่วย  ญาติ
ผู ้ดูแล  และสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยทุกท่าน
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลต่างๆ อันเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไป กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก
สถาบันบำราศนราดูร ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 2552 จำนวน 400 คน ซึ่งจากการคัดเลือก
แบบมีระบบตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดไว้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไปและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย สถิติทดสอบ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ
65.0 โดยมีระดับคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 90.36  คะแนน  (S.D.=12.05,Range=54-121) จากคะแนนเต็ม 130
คะแนน เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาที่ใช้ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ และปริมาณ
เม็ดเลือดขาว CD4 หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต โดยรวมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05)

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้แก่ทีมบริหารและทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ควรมุ่งเน้นให้เห็นความสำคัญของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เช่น การส่งเสริมด้านอาชีพและการดูแลตนเอง ทั้งนี้ควรมีการกำหนดนโยบายและ
ปรับปรุงระบบการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้สามารถดำรงชีวิต
อยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข

Abstract

The objectives of this cross-sectional descriptive research were to study quality of HIV/AIDS
patients' life who receiving HAART at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and to examine the
association between respondents socio-demographic and quality of their life. The sample was 400 HIV/
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AIDS patients who receiving HAART and attending the Out Patient Department of the Institute during May
1st to June 30th, 2009.  The two types of self-administered questionnaire were used to collect data from
samples. The questionnaires were data of socio-demographic and WHOQOL-BREF-THAI. The statistics
were frequency, percentage, mean, standard deviation, range and Pearson use to examine the association. The
results showed that quality of HIV/AIDS patients' life was reported at moderate level at 65%. The mean
score was 90.36 from 130 (S.D.=12.05, Range=54-121). There was a statistically significant relation-
ship between quality of HIV/AIDS patients' life and their socio-demographic characteristic which were level
of education, occupation, income, health insurance, duration of HIV/AIDS  infection, duration of received
HAART and CD4 counts after received HAART (p< 0.05).

This study found many factors that had impact on quality of HIV/AIDS patients' life. Therefore,
administrative team and health team needed to assure the factors influence of quality of HIV/AIDS patients'
life especially, access to ART, encouraged of self-care that concerned in health care setting to improve the
quality of their life.  It would also improve the quality of health care service itself and to develop the health
care workers' competency of caring on HIV/AIDS patients

º·¹Ó

จากสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ของ UNAIDS/WHO ในปี พ.ศ. 2551  พบว่า มี
จำนวนผู้ป่วยเอดส์ทั่วโลก 33 ล้านคน(1) มีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ประมาณ 4.5 - 5.8 ล้านคน ผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสีย
ชีวิตจำนวน 2.5 - 3.5 ล้านคน ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 95
อยู ่ในประเทศกำลังพัฒนาสำหรับประเทศไทยโดย
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (31ธันวาคม 2552)(2)

พบว่า จำนวนผู้ป่วยเอดส์ยอดสะสมท้ังส้ิน 341,730 ราย
เสียชีวิต จำนวน 92,600 ราย สถาบันบำราศนราดูร
กรมควบคุมโรค  มีภารกิจหลักในการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในปี พ.ศ. 2551 จำนวน
ประมาณ 8,704 ราย จำนวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจำนวน 7,848 ราย
คิดเป็นร้อยละ 90.2(3) แนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์ และ
เสียชีว ิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที ่ผ ่านมา
เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส ทำให้
ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว(4) การเข้าถึงบริการการรักษาด้วยยา

      »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

      ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ    ¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì             Quality of life, HIV/AIDS, HAART

      ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

ต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ผู้ใหญ่
และเด็กในปัจจุบันขยายกว้างอย่างถ้วนหน้าจาก ร้อยละ
41 ในปี พ.ศ. 2549 เป็น ร้อยละ 52.9 ในปี พ.ศ.
2550 ได้แก่ โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
โครงการผู ้ประกันตนของสำนักงานประกันสังคม
โครงการสวัสดิการข้าราชการ โครงการสนับสนุนจาก
กองทุนโลก เป็นต้น(3) สถาบันบำราศนราดูรให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึง
ยาต้านไวรัสเอดส์จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์มีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น แต่ผลข้างเคียงของยาต้าน
ไวรัสก็ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพใหม่ เพื่อให้ร่างกาย
มีการตอบสนองต่อการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
การรักษาล้มเหลว หรือภาวะดื้อยา  เพื่อส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี

คุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ไม่ว่า
จะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย แต่คุณภาพชีวิตที่ดี
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เป ็นเป ้าหมายสำค ัญในการดำรงช ีว ิตของมนุษย ์
คุณภาพชีวิตจะบ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ความ
รู ้ส ึกปกติสุขในการดำรงชีว ิตของแต่ละบุคคลและ
สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ(5) คุณภาพชีวิต
ยังเป็นเร่ืองของการรับรู้ของศักยภาพ หรือประสิทธิภาพ
ของตนเอง เพื่อควบคุมและจัดการสถานการณ์เกี่ยว
กับการเจ็บป่วยของตนเองทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ ความ
นึกคิด สังคม และการดูแลรักษา(6) มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วย พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value<0.05) ได้แก่ ความสามารถในการดูแล
ตนเองพฤติกรรมการดูแลตนเอง การยอมรับจากสังคม
และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็น
ความสัมพันธ์เชิงบวก(7 )  พบว่า อาชีพและรายได้มีความ
สัมพันธ์กับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่า
อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ (p < 0.05) (8)  ปัจจัย
ด้านสูตรยาต้านไวรัสเอดส์ เพศ และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ในการทำนายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
ได้ร้อยละ 33.4(9)  ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี(10)

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นปัญหา
เชื ่อมโยงกับปัญหาอื่นๆ ของคนในสังคมและชุมชน
อีกทั ้งส่งผลต่อชีว ิตความเป็นอยู ่และคุณภาพชีวิต
ของบุคคลนั ้นๆด้วย(11) ในปัจจุบันการดูแลผู ้ต ิด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะได้รับการสนับสนุนจาก
ทุกภาคส่วนไม่ว่าด้านการพัฒนาระบบบริการ การเข้าถึง
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังในด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  มีความจำเป็นที่ทีมสุขภาพต้องมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ติดเชื ้อมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
สังคม  การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ืออชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที ่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ในสถาบัน
บำราศนราดูร

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาที ่ใช้
ระยะเวลาการติดเชื ้อเอชไอวี ระยะเวลาการติดเชื ้อ
เอชไอวีถึงรับยาต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัสเอดส์ ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ และปริมาณเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4
หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นวิจัยแบบตัดขวางเชิง
พรรณนา (Cross-sectional descriptive study)
ประชากรศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่เข้ามารักษา
ในสถาบันบำราศนราดูร ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม - 30
มิถุนายน 2552 กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 400 ราย คุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 15
ปี ขึ ้นไปไม่จำกัดเพศ 2) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ
3) มีความสามารถในการติดต่อส่ือสาร และอ่านภาษาไทย
ได้ดี  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systemic ran-
dom sampling)  กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามด้วย
ตัวเองโดยเน้นความเป็นอิสระ เคร่ืองมือการวิจัยในคร้ังน้ี
ใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาท่ีใช้
ระยะเวลาการติดเชื ้อเอชไอวี ระยะเวลาการติดเชื ้อ
เอชไอวีถึงรับยาต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัสเอดส์ ปริมาณเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4  ก่อนได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์  และปริมาณเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4
(Cluster of differentiation: CD4) หลังได้รับยาต้านไวรัส
เอดส์ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยเป็นหลัก
(WHOQOL-BREF THAI)(11) ซ่ึงผ่านการทดสอบแล้วว่า
มีความเท่ียงและแม่นยำ  ข้อคำถามแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย
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(Self-report subjective) องค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิตมี 4 ด้าน จำนวน 24 ข้อ คือ 1) ด้านร่างกาย
(Physical domain) จำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ (Psy-
chological domain) จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (Social relationship) จำนวน 3 ข้อ 4) ด้าน
ส่ิงแวดล้อม (Environment) จำนวน 8 ข้อ แบบประเมิน
เป็นมาตรา ส่วนประมาณค่า 5 อันดับจาก 1 (ไม่เลย)
ถึง 5 (มากที่สุด) มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 26-130
เกณฑ์การให้คะแนนใช้แบบอิงกลุ่ม การแปลความหมาย
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตท่ีดี ปานกลาง
และไม่ดี  ข้อมูลท่ีได้นำมาคำนวณโดยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน
ค่าพิสัย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ลักษณะ
ทั่วไปกับคุณภาพชีวิต ด้วยสถิติทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียรสัน กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1.  ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.3 เพศหญิง ร้อยละ

40.7 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ
45.5 อายุเฉล่ีย 41.3 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่
ร้อยละ 22.0 จบปริญญาตรี รองลงมาคือ มัธยมศึกษา
และอนุปริญญา ร้อยละ 19.5 และ 19.3 ตามลำดับ
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสคู่ ร้อยละ 45.5 ในด้าน
ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่รับจ้าง (พนักงานบริษัท
ประจำ) ร้อยละ 26.5 รองลงมาธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ
20.3 สำหรับรับจ้าง (ลูกจ้างรายวัน) รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และไม่ได้ทำงาน พบว่า มีอัตราใกล้เคียงคือ
ร้อยละ 18.5, 17.6 และ 17.3 ตามลำดับ มีรายได้ต่อ
คนอยู่ในช่วง 5,000-9,999 บาท  ร้อยละ 23.5
เม่ือพิจารณาสิทธิการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ใช้ส ิทธิการรักษาของประกันสังคม ร้อยละ 42.4
ผลการตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนได้รับ
ยาต้านไวรัสส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 200
เซลล์/ลบ.มม. ค่าเฉล่ีย 141.8 เซลล์/ลบ.มม. แต่หลัง
จากได้รับยาต้านไวรัส พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.8
มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 มากกว่า 350 เซลล์/
ลบ.มม. ดังแสดงในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè  1  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»  (n = 400)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ  (ปี)
>20
21-30
31-40
41-50
51-60
> 60

X = 41.3, Range = 16-70, SD = 8.13
ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี

  ¨Ó¹Ç¹  (ÃéÍÂÅÐ)

237 (59.3)
163 (40.7)

1 (0.3)
24 (0.6)

182 (45.5)
146 (36.5)
35 (8.8)
12 (3.0)

6(1.5)
65(16.2)
78 (19.5)
72 (18.0)
77 (19.3)
88 (22.0)
14(3.5)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

ÍÒªÕ¾

ไม่ได้ทำงาน
รับจ้างประจำ (พนักงานบริษัท)
รับจ้างรายวัน
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ธุรกิจส่วนตัว
ÃÒÂä´é (ºÒ·/à´×Í¹)

ไม่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000
5,000-9,999
10,000-14,999
15,000-19,999
มากกว่า 20,000
ÊÔ· Ô̧¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ·Õèãªé

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สิทธิประกันสังคม
สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
จ่ายเงินเอง

  ¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

69 (17.2)
106 (26.5)
74 (18.5)
70 (17.5)
81 (20.3)

49 (12.2)
56 (14.0)
94 (23.5)
74 (18.5)
54 (13.5)
73 (18.3)

84  (21.0)
170 (42.4)
79 (19.8)
69 (16.8)
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2. คุณภาพชีว ิตของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม
ร้อยละ 65.0 อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
90.36 (S.D. = 12.05, Range = 54-121)
จากคะแนนเต็ม 130 คะแนน สำหรับคุณภาพชีวิต

(μèÍ)μÒÃÒ§·Õè  1  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»  (n = 400)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

 Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ

       โสด
       คู่
       หม้าย/หย่า/แยก

< 12
12 -59
60 -119
>120
X = 64, Range= 7-184, SD =30

< 12
12 -59
60 -119
120 -179
>180
X = 90, Range= 7-252, SD =43

  ̈ Ó¹Ç¹(ÃéÍÂÅÐ)

99(24.8)
226 (56.5)
75 (18.7)

12(3.0)
127(31.8)
247(61.8)
14(3.5)

7(1.8)
80(20.0)
217(54.3)
81(20.3)
15(3.8)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

0-200
201-350
> 350
ไม่ได้ตรวจ

0-200
201-350
> 350
ไม่ได้ตรวจ

 < 12
12 -59
60 -119
120 -179
>180
X =25, Range=36-184, SD =36

  ¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

300 (75.0)
58 (14.5)
42 (10.5)
0 (0.0)

101 (25.3)
86 (21.5)
183 (45.8)
30 (7.4)

233(58.3)
99(24.8)
57(14.3)
10(2.5)
1(0.3)

»ÃÔÁÒ³ CD4 ¡èÍ¹ä´éÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ (à«ÅÅì/Åº.ÁÁ.)

        X=141.18, Range 0-1239, SD 172.43
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 หลังได้รับยาต้านไวรัส (เซลล์ลบ.มม.)

        X360.14, Range 0-1076, SD 235.87

รายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง แต่เมื ่อพิจารณา
คุณภาพชีวิตในระดับดี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.0
มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมากกว่าด้านอ่ืนๆ ดังตารางท่ี 2

 ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ (เดือน)

 ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี (เดือน)                         ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีถึงรับยาต้านไวรัสเอดส์ (เดือน )

           Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
26 - 60
61 - 95
96 - 130
X=90.36 , S.D.=12.05, Range=54 -121

ระดับคะแนนด้านสุขภาพร่างกาย
7 - 16
17 - 26
27 - 35

    X=25.18 , S.D.=3.33, Range=17-35
ระดับคะแนนด้านจิตใจ
      6 - 14
     15 - 22
     23 - 30
    X=21.73 , S.D.=3.70, Range= 10- 30

  ¨Ó¹Ç¹

2
260
138

0
261
139

13
211
176

  ÃéÍÂÅÐ

0.5
65.0
34.5

0
65.3
34.8

3.3
52.8
44.0

  ÃÐ Ñ́º¤Ðá¹¹

ไม่ดี
ปานกลาง

ดี

-
ปานกลาง

ดี

ไม่ดี
ปานกลาง

ดี

  ¤èÒ¾ÔÊÑÂ

54 -56
61-95

96 -120

17 -26
27- 35

10 -14
15 - 22
23 - 30

μÒÃÒ§·Õè 2  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¤Ðá¹¹Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

  ã¹ÀÒ¾ÃÇÁáÅÐÃÒÂ´éÒ¹(n = 400)
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิตรายด้าน

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตรายด้าน
ทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.01 ได้แก่ อาชีพ
และรายได้ เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า
เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

ส่ิงแวดล้อม  ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้านส่ิงแวดล้อม  สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และสิทธิการรักษาท่ีใช้มีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  ดังตารางท่ี 3

** p-value < 0.01  , *p-value < 0. 05

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตราย
ด้านพบว่า ด้านสุขภาพร่างกายมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี  ระยะเวลาที่ได้
รับยาต้านไวรัสเอดส์ และปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4

           Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

ระดับคะแนนสัมพันธภาพทางสังคม
    3 - 7
    8 -11
   12 -15

X=9.79 , S.D.=2.00, Range= 4 - 15
ระดับคะแนนด้านส่ิงแวดล้อม
    8 - 18
    19 -29
    30 - 40

X=26.86 , S.D.=4.12, Range= 15 - 38

  ¨Ó¹Ç¹

40
285
75

10
296
94

  ÃéÍÂÅÐ

10.0
71.3
18.8

2.5
74.0
23.0

  ÃÐ Ñ́º¤Ðá¹¹

ไม่ดี
ปานกลาง

ดี

ไม่ดี
ปานกลาง

ดี

  ¤èÒ¾ÔÊÑÂ

4 - 7
8 - 11
12 -15

15 - 18
19 - 29
30 - 38

μÒÃÒ§·Õè 3.  ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¡Ñº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμÃÒÂ´éÒ¹¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ (n = 400)

(μèÍ) μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¤Ðá¹¹Í§¤ì»ÃÐ¡Íº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

        ã¹ÀÒ¾ÃÇÁáÅÐÃÒÂ´éÒ¹(n = 400)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

1.  เพศ
2.  อายุ
3.  ระดับการศึกษา
4.  สถานภาพสมรส
5.  อาชีพ
6.  รายได้
7.  สิทธิการรักษาที่ใช้

 Chi-square

.123
2.643

21.390**
11.886*
16.260**
.24.802**
9.008*

  p
.749
.450
.002
.036
.012
.000
.029

 Chi-square

.998
5.765
16.338
13.296

34.677**
32.193**

7.919

 p

.607

.450

.176

.208

.001

.000

.244

 Chi-square

6.376**
3.093

23.256*
4.761

27.778**
25.827**
12.296

 p

.041

.797

.026

.907

.006

.004
0.56

  Chi-square

2.670
15.182**
35.047**

6.662
23.835**
23.853**
10.466

  p
.263
.019
.000
.757
.021
.008
.106

  ´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÃèÒ§¡ÒÂ        ´éÒ¹¨Ôμã¨ é́Ò¹ÊÑÁ¾Ñ¹¸ÀÒ¾·Ò§ÊÑ§¤Á  é́Ò¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

  ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
p < 0.05  และปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 หลังได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ
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4.  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่างกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม

จากตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตในภาพรวม ได้แก่ ระยะเวลาการติดเช้ือ
เอชไอวี ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  และปริมาณ

เม็ดเลือด ขาว CD4 หลังได้ รับยาต้านไวรัสเอดส์ในระดับ
น้อย (r =.099, r =.112 และ r = .125)  เม่ือพิจารณา
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีถึงรับยาต้านไวรัสเอดส์และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนได้รับยาต้านไวรัส พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทุกๆ ด้าน

μÒÃÒ§·Õè 4. ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¡Ñº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμâ´ÂÃÇÁ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ã¹ÃÙ»¢Í§àÁμÃÔ¡ÊÑÁ¾Ñ¹¸ì (n = 400)

  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»

1.  ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี
2.  ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี
     ถึงรับยาต้านไวรัสเอดส์
3. ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน
    ไวรัสเอดส์
4. ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4
     ก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอดส์
5. ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4
    หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

 r

.102*
.026

.118*

-.012

.130*

  p
.042
.609

.018

.810

.012

 r

.082

.048

.062

-.066

.120*

 p

.102

.335

.218

.186

.020

 r

.059

.002

.081

.014

.055

 p

.243

.968

.104

.779

.288

  r
.068
.008

.087

-.036

.065

  p
.175
.874

.081

.468

.212

  ́ éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ÃèÒ§¡ÒÂ é́Ò¹ Ô̈μã¨ é́Ò¹ÊÑÁ¾Ñ¹¸ÀÒ¾·Ò§ÊÑ§¤Á  é́Ò¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

  ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ

 * P <0.05

    »Ñ¨¨ÑÂ

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม
2. ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี
3. ระยะเวลาต้ังแต่ติดเช้ือเอชไอวีถึงได้รับยาต้านไวรัสเอดส์
4. ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้าน ไวรัสเอดส์
5. ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอดส์
6. ปริมาณเม็ดเลือด ขาว CD4 หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

1
1

.099*
0.026
.112*
-.010
.125*

2

1
.726**
.610**
0.03
.246*

3

1
-.102*
-0.058
-0.021

4

1
.110*
.379**

5

1
.319 **

6

1

μÒÃÒ§·Õè 5. ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§»Ñ¨¨ÑÂ·ÑèÇä»¡Ñº¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμâ´ÂÃÇÁ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ ã¹ÃÙ»¢Í§àÁμÃÔ¡ÊÑÁ¾Ñ¹¸ì (n = 400)

 **  p < 0. 01,  * p < 0.05

รหัส 1= คุณภาพชีวิตโดยรวม  2=ระยะเวลาการ ติดเช้ือเอชไอวี, 3 = ระยะเวลาต้ังแต่ติดเช้ือเอชไอวีถึงได้รับยาต้านไวรัสเอดส์,
4 = ระยะเวลาท่ี ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์,  5 =   ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4  ก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ,
6 =  ปริมาณเม็ดเลือดขาว  CD4  หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1.  คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจากการ
ศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า ชีวิตของกลุ ่มตัวอย่างโดยรวม
ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกลับ
การศึกษารายงานต่างๆ(7,9-11-19)   ซึ่งหมายความว่า
กลุ่มตัวอย่างมีสถานะทางสุขภาพ และความพึงพอใจใน

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับพอควร ทั้งนี ้อาจเนื ่องจาก
โรคเอดส์เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีผล
กระทบต่อผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทุกด้าน
ตั้งแต่ระยะแรกที่ทราบผล ระยะการรักษาหรือมีอาการ
ป่วยโรคติดเช ื ้อฉวยโอกาสโดยผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี
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และผู้ป่วยเอดส์มักจะมีความวิตกกังวลและกลัวตาย
ร่วมกับการรังเกียจจากสังคมจึงไม่กล้าเปิดเผยตนเอง
ทำให้ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว(11) เหตุผลอีกประการหนึ่ง
คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้และประเมินส่วนบุคคลที่อาจ
แปรเปล่ียนตามกาลเวลา ขณะเดียวกันโรคเอดส์เป็นโรค
ที่สังคมให้การยอมรับน้อย(11) ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวรรณชัย คำปาแลง(20) รสสุคนธ์ วาริทสกุล(21)

และอุดร ศรีสุวรรณ(22) เหตุผล เพราะเป็นการศึกษา
เจาะจงในกลุ่มประชากรผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับยาต้านไวรัส เป็นสมาชิกชมรมผู้ติดเชื้อทั้งหมด
เป็นผลให้สมาชิกมีโอกาสได้ระบายความรู้สึกตึงเครียด
กดดัน ลดความวิตกกังวล มีความสบายใจ มีกำลังใจ
ในการดำรงชีว ิต และทำประโยชน์ต่อสังคมต่อไป
มีเพื่อนและที่ปรึกษาทำให้รู้สึกอบอุ่น ชมรมมีกิจกรรม
ท่ีทำประโยชน์ให้กับผู้ติดเช้ือเอดส์  ครอบครัว และสังคม
จึงทำให้เกิดผลดีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยเอดส์มาจนถึงปัจจุบันนี้ รัตนาภรณ์
ตั้งยืนยง อ้างในชุติวรรณจันคามิ(9) นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อ
บางส่วนที่มีอาการของโรคเอดส์ และการติดเชื้อฉวย
โอกาส เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา ทำให้เกิด
อาการปวดศีรษะเป็นระยะๆ หรือ รายที ่เป็นโรคที ่
ทำให้เกิดรอยโรคที่ผิวหนังหรือไม่สุขสบายกายและใจ
เนื่องจากภาวะอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์
สอดคล้องกับการศึกษาของแรกซ์เดลและมอว์โรว์(9)

(Ragsdale Morrow) พบว่า ระยะของโรคมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และมีผลกระทบต่อ
ผู้ที ่ปรากฏอาการแสดงของโรคเอดส์มากกว่าผู้ยังไม่
ปรากฏอาการ
              สำหรับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างตามองค์
ประกอบรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างมี
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่  ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ใน
ระดับกลาง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตระดับดี พบว่า
ด้านจิตใจอยู่ในระดับดี  จำนวน 176 ราย (44.0%)
โดยเฉพาะรายข้อ องค์ประกอบเก่ียวกับความรู้สึกว่าชีวิต
มีความหมายสูงสุดอยู่ในระดับดี ซึ่งสนับสนุนกับข้อมูล

ลักษณะทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การได้การรับ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ทำให้ลดปริมาณของเชื้อ
ไวรัสเอดส์ในกระแสเลือดได้ดี โดยมีปริมาณเม็ดเลือด
CD4 หลังได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ในช่วงระหว่าง 201-
350 เซลล์/ลบ.มม. จำนวน 86 ราย ( ร้อยละ 21.5 )
และมากว่า 350 เซลล์/ลบ.มม. จำนวน 183 ราย
(ร้อยละ45.8) มีอายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 31-40 ปี
ซึ่งเป็นวัยทำงาน โดยพบว่า ร้อยละ 82.8 มีงานทำ
หรือประกอบอาชีพ ถึงแม้ค่อนข้างน้อย จึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.5 มีรายได้ ระหว่าง
5,000-9,999 บาท แต่เนื ่องจากเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.2)
เป็นกลุ่มที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีสิทธิการ
รักษาท่ีได้จากรัฐ (อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ
19.8 ใช้สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 42.4) และหน่วยงาน
ของเอกชน โดยเฉพาะคา่ใช้จ่ายในการรักษา ดังน้ันการ
มาตรวจแต่ละครั้งจึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อยา
หรือการตรวจพิเศษต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษา
ของถวิล สังฆมณี(8) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการได้รับมาก คือการช่วยเหลือ
ในรูปการรักษาฟรี เช่นเดียวกับการศึกษาของเปรมฤทัย
น้อยหม่ีนไวย อ้างในชุติวรรณ    จันคามิ(9) พบว่า ผู้ท่ีมีการ
ประกอบอาชพี  มีรายได้เป็นของตัวเอง และมีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ทำให้บุคคลบรรลุถึง
เป้าหมายในชีวิตและมีความรู้สึกประสบความสำเร็จใน
การประกอบอาชีพมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ(9)

หรืออาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19.8 ประกอบ
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจเป็นอาชีพที่สังคมให้การ
ยอมรับเป็นกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับดี มีรายได้มั่นคง
จ ึงม ีอ ิทธ ิพลต ่อค ุณภาพชีว ิตด ้านจ ิตใจและด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคม(8)

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างกับคุณภาพชีวิต  ผลการศึกษา พบว่า
อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์ทางเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
รายด้านของกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์
ที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)
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ดังตารางที่ 3 นั่นคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ท่ีประกอบอาชีพ หรือมีงานทำ
และมีรายได้มากจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วยสอดคล้อง
กับการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ์(24) พบว่า รายได้
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง และสามารถ
ทำนายคุณภาพชีว ิตได้ อธิบายได้ว ่ากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่มีรายได้ของตนเอง  สามารถที่จะใช้จ่าย
ในการอุปโภคและบริโภคเพื ่อการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพท่ีดี และส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแต่พบว่าไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของถวิล สังฆมณี(8) ที่พบว่า
ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ทราบผลเลือด และการเปิด
เผยตน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจาก
คุณภาพชีวิต เป็นกระบวนการทางด้านจิตใจมีท่ีสามารถ
ตีความ โดยผ่านตัวกรองต้นความคิด ประกอบด้วยความ
คลาดเคลื่อนจากการมองที่หลากหลาย อันเนื่องมาจาก
ประสบการณ์พื้นฐานความรู้ คุณภาพชีวิตที่ดีหรือดีกว่า
น้ันย่อมเป็นการยอมรับและกำหนดคุณค่า โดยบุคคลใน
สังคมเดียวกัน ซึ ่งม ักเป ็นชนชั ้นกลางของสังคม
ความคิดที่ก่อให้เกิดความเข้าใจในความเจริญงอกงาม
และพัฒนาการของมนุษย์ การมีอายุยืนยาว กระบวน
การทางด้านจิตใจล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลขององค์ประกอบ
ต่างๆ รวมท้ังค่านิยมด้วย(8)

                เม่ือพิจารณาปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ด้าน
คุณภาพชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่าระดับ
การศึกษาระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์  และระดับภูมิคุ้มกัน CD4 หลังได้รับยา
ต้านไวรัสเอดส์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพร่างกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (p-value
<  0.005)  ปริมาณ CD4 ย้อนหลัง 1 รอบ จากวันเก็บ
ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r = .119, p-value < 0.05)
แสดงให ้ เห ็นว ่าการร ักษาด ้วยยาต ้านไวร ัสส ูตร
หลายขนาน(High Active Anti-retroviral Treatment:
HAART) สามารถยับยั้งกระบวนการเพิ่มเชื้อเอชไอวี

ไม่ให้ทำลายภูมิคุ้มกันโรค ทำให้ระดับ CD4 ในกระแส
เลือดสูงขึ ้นลดการติดเชื ้อฉวยโอกาส และมีสุขภาพ
แข็งแรงข้ึน สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆได้ ตามปกติ
จัดการและควบคุมชีวิตของตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนระดับการศึกษาและรายได้
มีผลต่อสุขภาพชีวิตน้ัน อธิบายได้ว่าระดับการศึกษาเป็น
องค์ประกอบหนึ่งในแหล่งประโยชน์ บุคคลที่มีการ
พัฒนาความรู้และทักษะ  เม่ือมีเหตุการณ์ในชีวิตเกิดข้ึน
จะสามารถช่วยให้พวกเขาพบความความหวังของตัวเอง
นำพาตนเองสู่ความสุข หรือคุณภาพชีวิตได้(28)  ในทำนอง
เดียวกันบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีทักษะในการแสวงหา
ข้อมูลตลอดจนรู ้จักแหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาต่ำกว่า(29)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1.  ด้านบริหาร
1.1  ผู้บริหาร ควรกำหนดนโยบายในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นระยะยาว อย่างต่อเนื่อง
หากพบมีความบกพร่องด้านคุณภาพชีวิต ควรร่วม
วางแผนกับบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ด้านสัมพันธภาพทางสังคม การสนับสนุนทาง
สิ่งแวดล้อมในการมีหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล
ช่วยในการให้คำแนะนำปรึกษาทางโทรศัพท์ หรือมี
การเยี่ยมบ้านร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง
รวมทั้งให้การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง

1.2 ในการดำเนินการพัฒนาหรือ
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ควรพิจารณา
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมาพิจารณาเป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตดังกล่าว ซ่ึงในภาพรวมแล้วควร
ส่งเสริมการให้ความรู้และแนวทางการดูแลรักษาด้วยวิธี
ที่เข้าใจง่าย สามารถทำความเข้าใจกับเรื่องการรักษา
การรับประทานยา การดูแลสุขภาพ ด้วยความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้อง เพราะจากการศึกษาคร้ังน้ี



185

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â. 2552    ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¢Í§¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì·Õèä é́ÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Êì

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น ตอนปลาย อาชีวศึกษา/อนุปริญญา
ในอัตราใกล้เคียงกันซึ่งถือว่ามีความรู้ระดับต่ำ อาจไม่
สามารถเข้าใจหรือปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ซับซ้อน

2.  ด้านบริการ
2.1  ควรให้บริการในเชิงรุกที่มีสิ่งจูงใจ

ให้ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสเอดส์ ได้ร่วมเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้ติดเช้ือให้เพ่ิมข้ึน
ควรส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือได้ตระหนักถึงการสร้างเครือขา่ย
และแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ไว้ใจได้ เพื่อให้เกิด
แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ

3.  ด้านการศึกษาและวิจัย
3.1  ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตเชิง

เจาะลกึเพือ่ให้ได้ข้อมูลเพิม่เติม
3.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาฟรี
กลับกลุ่มที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเอง

3.3  สำหรับหลักสูตรนักศึกษาพยาบาล
ควรจัดให้มีหลักสูตรที่มีเนื้อหาที่เน้นประเด็นสำคัญของ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และ
ปัจจัยการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
และให้ความรู้เกี่ยวกับให้การพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

3.4  ควรจัดให้พยาบาลในกลุ ่มการ
พยาบาลที ่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ไปเรียนหลักสูตรเฉพาะทางการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้ครอบคลุม

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. UNAIDS. Report on the global AIDS epidemic
2008. WHO Libracy Cataoguing in Publication
Data. 2008.

2. รู้ทันเอดส์. สำนักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร.
กรุงเทพฯ  2552 ; 17(87).

3. สถาบันบำราศนราดูร. รายงานประจำปี 2551.
4. วิเคราะห์สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย.

สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์,
อ้างอ ิงจาก http://www. aidsthai.org/
main.php.13 ธ.ค.2551

5. สุเทพ รักเมือง. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์
ท่ีรับยาต้านไวรัสเอดส์ในเขต 11. วิทยานิพนธ์ ปริญญา
วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ ชุมชน
บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2546.

6.  Ragsdate D, Kotarba J.A. & Morrow J.R Quality
of Life of hospitalize person with AIDS. IMAGE:
Journal of Nursing  Scholarspip 1992; 24(4):
259-265.

7. จันทนา บุญเดชา, สมพร เนติรัฐกร. คุณภาพชีวิต
ของผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ จังหวัด
สมุทรสงคราม. วารสารโรคเอดส์ 2550; 19 (2):
102-113.

8. ถวิล สังฆมณี.  คุณภาพชีวิต ศักยภาพของการดูแล
ตนเอง และความต้องการแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีในเขตสาธารณสุขที ่ 4.
วารสารโรคติดต่อ 2543; 26 (2): 107-17

9. ชุติวรรณ  จันคามิ. ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม ดัชนีชีวภาพกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในโครงการ
พัฒนาการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสระดับชาติ.
ว ิทยานิพนธ์ปร ิญญาว ิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาการพยาบาลสาธารณสขุ,
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยามหิดล, 2550.

10.พิมพ์ส ุรางค์, เตชะบุญเสร ิมศักดิ ์, โชคชัย
หม่ันแสวงทรัพย์, สิริทัย จารุพูนผล, วิทยา จารุพูนผล.
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ  HIV และผู้ป่วยเอดส์ ใน
กรุงเทพมหานคร. ภาควิชาอนามัยชุมชน. คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552.
(บทคัดย่อ)

11.กุลระวี วิวัฒนชีวิน, พิกุล นันทชัยพันธ์, ศิริพร
เปลี ่ยนผดุง. ผลของการสะท้อนคิดด้วยตนเอง
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์. วารสารวิจัยทางการ
พยาบาล 2542; (2): 173-191.



186

Disease Control Journal  Vol 35  No. 3  Jul - Sep 2009                        Quality of Life of HIV/ADS Patients receiving HAART

12.สุวัฒน์ มหัดนิรันดร์กุล และคณะ. เปรียบเทียบแบบ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุด 100
ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด. โรงพยาบาลสวนปรุง
จังหวัดเชียงใหม่, 2540.

13.ศดานนท์ ปิยะกุล. คุณภาพชีวิตของผู ้ต ิดเชื ้อ
และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลสันป่าตองและโรง
พยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สังคม
ศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2542.

14.ภัสพร ขำวิชา, กาญจนา ศิริเจริญวงศ์, กาญจนี
องค์วรานนท์. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ท ี ่ ได ้ร ับร ั งส ีร ักษาในว ิทยาล ัยแพทยศาสตร ์
กร ุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล. วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2543; 18 (4): 51-60.

15.สุสัณหา ยิ ้มแย้ม, วิลาวัณย์ เสนารัตน์, พิกุล
นันทชัยพันธ์, ประสิทธิ์ แซ่ตั้ง. คุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ในชนบทภาคเหนือของประเทศไทย. วารสารสภา
การพยาบาล 2548; 20 (1): 49-64.

16.ผกากรอง พันธ์ไพโรจน์ และคณะ. คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงขลา.
โรงพยาบาลสงขลา. 2549.

17.ณิชกมล เปียอยู ่. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลท่าวุ้ง อำเภอท่าวุ้ง
จังหวัดลพบุรี. วิทยานิพนธ์  ปริญญาศึกษาศาตร์
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี, 2549.
(บทคัดย่อ)

18. ณัฐชยา ซ้อนขำ, ประณีต ส่งวัฒนา, กิตติกร นิลมานัต.
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ภายใต้ระบบ
การดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองในภาคใต้ตอนล่าง
วารสารโรคเอดส์ 2551; 20 (1):  46-57.

19.ปริมวิชญา อินต๊ะกัน. คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ คลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2551. (บทคัดย่อ)

20.วรรณชัย คำป่าแลว. คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเอดส์ในชมรมผู้ติดเชื้อ อำเภอเมือง ลำปาง.

วิทยานิพนธ์ ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

21.รสสุคนธ์ วาริทสกุล. การดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตใน ผู ้ติดเชื ้อเอดส์ที ่อยู ่ร ่วมกับครอบครัว.
พิษณุโลก  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร,
2545. (บทคัดย่อ)

22.อุดร ศรีสุวรรณ, โอภาส การย์กวินพงศ์. คุณภาพชีวิต
และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์ ในเขต 7. สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 7   อุบลราชธานี, 2548.

23.ถนอมศักดิ์  ทองมั่น. การดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเอดส์ ในโครงการธรรมรักษ์นิเวศน์
จังหวัดลพบุรี.  มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์, 2547.
(บทคัดย่อ)

24.พิกุล นันทชัยพันธ์. การดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อ:
การศึกษาคุณภาพ. คณะพยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่. 2539.

25.เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม. Advance on AIDS Pathogen-
esis and Therapy. ใน: สิร ิ เช ี ่ยวชาญวิทย ์
(บรรณาธิการ).  Color Atlas of HIV Infection.
กรุงเทพมหานคร: พีบี ฟอเร็นส บุ๊ค เวนเตอร์.2541.

26.บุษดี ศรีคำ, เพ็ญพักตร์ อุทิศ. ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การเปิดเผยตัวเอง การสนับสนุน
ทางสังคม ความหวัง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
สุขภาพจิตของผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์.
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2547; 16 (2): 65-78.

27.วนิดา รัตนานนท์, สุรีพร ธนศิลป์. ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยพื ้นฐานความสามารถในการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด. วารสารพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2546; 15(3):
72-83.

28. Orem D.E. Nursing : Concept of  Practice 6th ed
St. Louis: Mosby; 2001.

29. Muhlenkamp A.F. & Sayles J.A Nursing  Re-
search 1986; 35 (6): 334-38.



187

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤.-¡.Â.  2552                             ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ìâÃ¤»Í´ºÇÁã¹à´ç¡

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº                                                                                 Original Article

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â 2552      Disease Control Journal Vol 35  No. 3  Jul - Sep 2009

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÙ»áºº¡ÒÃ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧âÃ¤»Í´ºÇÁã¹à ḉ¡
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อัตราป่วยและอัตราตายยังคงสูงในบางพื้นที่ จากการประเมินผลในชุมชนที่ผ่านมา พบว่า พ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก
มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคและการดูแลลูกที่บ้านต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด รวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคหวัดยังสูงอยู่  จึงได้มีการพัฒนาต้นแบบส่ือสำหรับส่ือมวลชนวิทยุ  เพ่ือใช้ในการเผยแพร่ความรู้ให้กับพ่อแม่
ผู้ดูแลเด็กและประชาชน คือ  “คู่มือสำหรับวิทยุกระจายเสียง เร่ือง โรคปอดบวมในเด็ก” ซ่ึงประกอบด้วยสปอตวิทยุ
สารคดีวิทยุ และบทความรู้ พร้อมทั้งมีการทดสอบสื่อคู่มือฯในกรุงเทพมหานครและ 3 จังหวัด ก่อนนำไปใช้จริง
ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในงานวันเด็กแห่งชาติและในช่วงฤดูกาลของการเกิดโรค   รวมท้ังประเมินผลการดำเนินงาน
โดยสำรวจการนำสื่อไปใช้และความพึงพอใจของผู้จัดรายการทางวิทยุ พบว่า ผู้จัดรายการวิทยุส่วนใหญ่ได้นำ
ความรู้เร่ือง "โรคปอดบวมในเด็ก" จากคู่มือฯไปออกอากาศในช่วงเดือนกรกฏาคม - กันยายน 2551 ร้อยละ 98.2
และมีความพึงพอใจต่อคู่มือฯ ร้อยละ 98.2   ส่วนผลสำรวจการรับรู้และพฤติกรรมของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก และประชาชน
พบว่า  ผู้ฟังรายการวิทยุส่วนใหญ่รู้จักโรคปอดบวม  ร้อยละ 94.7  โดยแหล่งท่ีรู้จักส่วนใหญ่เป็นส่ือทางวิทยุ ร้อยละ
68.5 พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กเม่ือมีเด็กป่วยท่ีคิดว่าเป็นโรคปอดบวมจะพาไปพบแพทย์ หรือคลินิค หรือโรงพยาบาล
ร้อยละ 100.0  และผู้ฟังรายการวิทยุท่ีรู้จักโรคปอดบวมส่วนใหญ่จะนำความรู้เร่ืองโรคปอดบวมไปพูดคุยกับคนใน
ครอบครัว หรือเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 98.9

จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า เครือข่ายสื่อมวลชนวิทยุให้ความสนใจและสนับสนุน นำความรู้ไป
เผยแพร่ให้กับพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก และประชาชนได้ตระหนัก  รับรู้ และมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม   ดังน้ันจึงควรเร่ง
ส่งเสริมการดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทางวิทยุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปีต่อๆไปควรขยายผลการดำเนินงาน
โดยลงสู่วิทยุชุมชนทั่วประเทศ โดยร่วมมือกับเครือข่ายที่จะช่วยรณรงค์และขยายผล เช่น เครือข่ายเยาวชน
เครือข่ายองค์กรเอกชน สถานศึกษา ชมรมแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ และเครือข่ายส่ือมวลชน เป็นต้น  ควรพิจารณา
ความเป็นไปได้ของการบูรณาการร่วมกับโรคติดต่ออื่นๆตามฤดูกาลเกิดโรคด้วย
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Abstract

Pneumonia was a public health problem and often found among children under 5 years old. Based on
some community surveys, the level of knowledge and behavior on disease prevention and child care among
parents and caretakers of children was lower than the target level. In addition, use of antibiotics without
prescription was still high.  This project therefore developed a model package of media for public information
and education through radio broadcast so that radio stations and presenters/announcers could use the package
to inform and educate parents, caretakers of children and the public. The model package was called, "Media
package for radio broadcast on childhood pneumonia." It consisted of radio spots, radio documentaries and
knowledge programs. The Media package was pre-tested in Bangkok and 3 provinces before use.  It was
broadcasted on the National Children Day and during the months of the disease high prevalence. An evaluation
was conducted among radio presenters/announcers.  It was found that majority of the radio presenters/
announcers (98.2 percent) broadcasted the subject using the Media package during July-September and
98.2 percent were satisfied with the Media package. The evaluation conducted among radio audience who
were parents, caretakers of children and the public finding that 94.7 percent of them knew of childhood
pneumonia, 68.5  percent of the radio audience heard it from radio, 100 percent of the audience said they
would take the children who they thought had pneumonia to see a doctor or to a clinic or a hospital and 98.9
percent of those who know of pneumonia would share knowledge on pneumonia with their family members or
neighbors.

In conclusion, it was found that the radio media network was interested and supportive and  used the
media package to provide public information and education which resulted in awareness, knowledge and
appropriate behavior among parents, caretakers of children and the public concerning childhood pneumonia.
Therefore, this project should be expanded and sustained. In the following years, for example, the project
should cover networks of community radios throughout the country in addition to other networks that could
advocate and help scaling up public information and education on prevention and control of childhood pneu-
monia such as youth networks, NGO networks, education institutions, housewives clubs, elderly clubs and
mass media networks. Finally, possibility should be explored to integrate prevention and control of childhood
pneumonia with the prevention and control efforts of other diseases that often spread during the same period of
the year.
    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-               Keywords

    ¡ÒÃ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧   Ê×èÍÁÇÅª¹ÇÔ·ÂØ               Public information and education,

    âÃ¤»Í´ºÇÁã¹à ḉ¡                                       radio presenters/announcers, childhood pneumonia

º·¹Ó

โรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก
เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ของโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

ในอดีตที่ผ่านมา พบว่า โรคปอดบวม ยังเป็นปัญหา
รุนแรงในบางพ้ืนท่ี ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ต้ังแต่
เดือนมิถุนายน และพบมากที่สุดในช่วงเดือนกรกฎาคม
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ถึงเด ือนกันยายน (1)  ซึ ่งจากรายงานของสำนัก
ระบาดวิทยา ปี 2550  พบผู้ป่วยปอดบวมในเด็กอายุ

ต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 66,784 ราย อัตราป่วย 1.64 ต่อ
ร้อยประชากร(2) ดังรูปท่ี 1

ÃÙº·Õè 1 ÍÑμÃÒ»èÇÂ´éÇÂâÃ¤»Í´ºÇÁã¹à ḉ¡ÍÒÂØμèÓ¡ÇèÒ 5 »Õ   ¾.È. 2536-2550

áËÅè§·ÕèÁÒ  : ÊÓ¹Ñ¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤  ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

จากการประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ใน
ชุมชน ในปี 2548 พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก เรื่อง
อาการชี้บ่งอันตรายของโรคมีเพียง ร้อยละ 48.0 ซึ่งต่ำ
กว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ร้อยละ 85 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคถูกต้องเพียง ร้อยละ 5.4 เท่านั ้น ส่วน
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยที่บ้านตามอาการถูกต้อง
ร้อยละ 57.1 ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ร้อยละ
85  อีกทั้งอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคหวัดยังสูงถึง
ร้อยละ 50.2(3) ซ่ึงกลวิธีหน่ึงของการดำเนินงานน้ี คือ การ
ส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนผ่านส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ์
ต่างๆ เพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ ได้ทั่วถึง
และเน้นการเผยแพร่ทางส่ือมวลชน (Mass Media) ได้แก่
โทรทัศน์  วิทยุ  และหนังสือพิมพ์  ซ่ึงจากผลการสำรวจ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
ปี 2549 พบว่า ช่องทางหรือแหล่งข้อมูลข่าวสารที ่
ประชาชนได้รับส่วนใหญ่เป็นโทรทัศน์ ร้อยละ 84.16
รองลงมาได้แก่ วิทยุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ
44.59 และ 32.57 ตามลำดับ(4)   ดังน้ันเพ่ือเป็นการ
เพิ่มช่องทางการสื ่อสารและพัฒนาประสิทธิภาพของ
การประชาสัมพันธ ์โรคปอดบวมในเด็ก สำนัก

โรคติดต่อทั่วไป จึงได้ทำการพัฒนาต้นแบบสื่อความรู้
สำหรับสื่อมวลชนวิทยุ ซึ่งเป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนได้
มากท่ีสุดคุ้มค่า  ประหยัดงบประมาณและสะดวกในการ
นำไปใช้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¨Ñ´·Óμ é¹áººÊ×èÍ¤ÇÒÁÃÙé “¤ÙèÁ×ÍÊÓËÃÑº

ÇÔ·ÂØ¡ÃÐ¨ÒÂàÊÕÂ§ àÃ×èÍ§ âÃ¤»Í´ºÇÁã¹à´ç¡”

- ประชุมผู้เช่ียวชาญ และทีมคณะทำงาน
- จัดเรียบเรียงเนื้อหาเพื่อทำฉบับร่าง
- ประชุมส่ือมวลชนวิทยุจากกรมประชาสัมพันธ์

เพื ่อร่วมพิจารณารูปแบบและภาษา  พร้อมทั ้งขอ
ความร่วมมือในการดำเนินงานต่อไป

- ทดสอบคู่มือฯ (Try out)  โดยออกแบบ
สัมภาษณ์ผู้จัดรายการวิทยุ และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การจับฉลากจังหวัดใน 4 ภาคๆละ 1 จังหวัด ได้แก่
กรุงเทพมหานคร  นครราชสีมา  เชียงใหม่  และสุราษฎร์ธานี
ในแต่ละจังหวัดเลือกสถานีวิทยุสังกัดกรมประชาสัมพันธ์
ซึ่งเป็นเครือข่ายใหญ่ 1 สถานี  และสถานีวิทยุสังกัด
อื่นที่มีเครือข่ายเล็กรองลงมาอีก 2 เครือข่ายๆละ 1
สถานี  รวมจังหวัดละ 3 สถานี  ยกเว้น กรุงเทพมหานคร
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เลือกท้ังสังกัดกรมประชาสัมพันธ์และสังกัดอ่ืน 6 สถานี
(กรุงเทพฯ มีสถานีวิทยุหลายแห่งและหลายสังกัด)  รวม
15 สถานี  ในแต่ละสถานีเลือกผู ้จ ัดรายการวิทยุ
ท่ีมีประสบการณ์ในการจัดรายการทางวิทยุเป็นอย่างดีและ
ยินดีให้ข้อมูล สถานีละ 1 คน รวมจำนวน 15 คน
ซึ่งคณะทำงานจากส่วนกลางเป็นผู้ออกเก็บข้อมูลเอง

- รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์  และสรุปผลการ
ทดสอบคู่มือฯ

- ปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้อง
ของเน้ือหา  โดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน

- จัดทำสื่อคู่มือฯ ฉบับสมบูรณ์ เพื่อเป็นสื่อ
ตน้แบบ ซ่ึงประกอบด้วย ซีดีสปอตวิทยุ  ซีดีสารคดีวิทยุ
ภาพพลกิสารคดีวิทยุ  และบทความรู้เร่ืองโรคปอดบวม
ในเด็ก

- ผลิตคู่มือฯ เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้จัดรายการ
ทางสถานีวิทยุท้ัง 524 แห่ง

2. à¼Âá¾Ãè»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

เผยแพร่ความรู ้ เร ื ่องโรคปอดบวมในเด็ก
โดยขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆที ่เกี ่ยวข้อง
ผ่านทางสถานีวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร
และเวปไซต์ของสำนักโรคติดต่อท่ัวไป  โดยเน้นหนักใน
2 ช่วง คือ

2.1 งานวันเด็กแห่งชาติ (มกราคม)
- อธิบดีแถลงข่าวโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็ก
          - เขียนบทความ และจัดทำสปอตซีดี

เพื่อเป็นสื ่อความรู ้ให้กับผู้จัดรายการของสถานีวิทยุ
และขอความร่วมมือในการเผยแพร่ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ

- สัมภาษณ์แพทย์ทางวิทยุ
2.2  ช่วงฤดูกาลของการเกิดโรค

(กรกฎาคม - สิงหาคม)
- ขอความร่วมมือสื ่อมวลชนวิทยุ

524 แห่งทั่วประเทศ ให้นำความรู้เพื่อเผยแพร่ออก
อากาศทางวิทยุ

- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์บทความรู้

ผ่านช่องทางต่างๆ
- สัมภาษณ์แพทย์ทางวิทยุ

3. »ÃÐàÁÔ¹¼Åâ¤Ã§¡ÒÃÃ³Ã§¤ì»éÍ§¡Ñ¹

¤Çº¤ØÁâÃ¤μ Ô´àª×éÍà©ÕÂº¾ÅÑ¹ÃÐººËÒÂã¨ã¹à´ç¡

- ออกแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู ้จ ัดรายการวิทยุ และแบบสัมภาษณ์การรับรู ้ของ
ผู้ฟังรายการวิทยุ

- ประชุมทีมคณะทำงานและปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ

- ปรับแก้ไขแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์

3.1 สำรวจพฤติกรรมและความพึง
พอใจของผู้จัดรายการทางวิทยุ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้จัดรายการวิทยุสังกัด
หน่วยงานภาครัฐ 524 แห่ง  ท่ียินดีให้ข้อมูล สถานีละ
1 คน  รวม 524 คน และส่งแบบสอบถามพร้อมคู่มือฯ
เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2551
โดยสำนักโรคติดต่อทั ่วไปและสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคร่วมติดตามแบบสอบถามที่ยังไม่ส่งกลับ
มาตามกำหนดเวลา

3.2 สำรวจการรับรู้และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็กและประชาชน

โดยส่วนกลางได้ประสานขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลกับสถานีวิทยุในเขตกรุงเทพมหานคร 4
สถานี  และประสานขอความร่วมมือสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (สคร.5) นครราชสีมา สคร.8 นครสวรรค์
และสคร.11 นครศรีธรรมราช ในการออกเก็บข้อมูลการ
รับรู ้ของประชาชนร่วมกับสถานีวิทยุในจังหวัดพื้นที่
ร ับผิดชอบที ่ถูกเลือก ได้แก่ สถานีวิทยุในจังหวัด
นครราชสีมา  จังหวัดนครสวรรค์  และจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ออกเก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2551  โดยสำนัก
โรคติดต่อทั่วไป จัดหาของรางวัลสำหรับประชาชนที่
โทรศัพท์เข้ามาร่วมรายการ

- รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์  และสรุปผล
การประเมิน
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¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

ผลการดำเน ินงานด ้ านก ิจกรรมท ี ่ ได ้
ดำเนินการ และผลการดำเนินงานตามตัวชี ้วัดของ
โครงการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในเด็ก ดังน้ี

1. ¡ÒÃ¨Ñ´·Óμ é¹áººÊ×èÍ¤ÇÒÁÃÙ é “¤Ù èÁ×Í

ÊÓËÃÑºÇÔ·ÂØ¡ÃÐ¨ÒÂàÊÕÂ§ àÃ × èÍ§ âÃ¤»Í´ºÇÁ

ã¹à´ç¡”

มีกระบวนการจัดทำ คือ
1.1 จัดทำคู่มือฯ ฉบับร่าง

- ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมเนื้อหา
ความรู้เร่ืองโรคปอดบวมในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี

- ปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์  ด้านภาษาศาสตร์ และด้านวิชาการ
รวมท้ังผู้เช่ียวชาญด้านส่ือมวลชนวิทยุจากกรมประชาสัมพันธ์

- ประชุมทีมคณะทำงานจากส่วนกลาง
ผู้เชี่ยวชาญ และที่ปรึกษาของโครงการ

- เรียบเรียงเน้ือหาของคู่มือฯ เพ่ือจัดทำ
ฉบับร่าง ซึ่งประกอบด้วยซีดีสปอตวิทยุ สารคดีสั้น
(ความยาว 1 - 2 นาที)  และบทความรู้ (ความยาว
3 - 5 นาที)

- ประชุมสื ่อมวลชนวิทยุ  และคณะ
ทำงาน จำนวน 2 ครั้ง  ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ -
มีนาคม 2551

คร้ังท่ี 1 เพ่ือพิจารณารูปแบบของคู่มือฯ
และขอความร่วมมือจากส่ือมวลชนวิทยุในการดำเนินงาน
ต่อไป

ครั ้งที ่ 2 เพื ่อปรับปรุงแก้ไขคู ่มือฯ
ฉบับร่าง และเตรียมนำไปทดสอบท่ีสถานีวิทยุ

1.2  ทดสอบคู่มือสำหรับวิทยุกระจาย
เสียง เร่ือง “โรคปอดบวมในเด็ก”

การทดสอบคู่มือสำหรับวิทยุกระจาย
เสียง เร่ือง “โรคปอดบวมในเด็ก” ชุดน้ี  มีวัตถุประสงค์
เพื ่อพัฒนาเนื ้อหา และรูปแบบของคู ่ม ือฯให้ม ี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสม สำหรับผู้จัดรายการวิทยุใน
การนำความรู ้ เร ื ่อง “โรคปอดบวมในเด็ก”

ออกอากาศเผยแพร่ให้กับพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและประชาชน
ได้รับทราบ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้จัดรายการวิทยุ จำนวน 14
คน  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากจังหวัดใน 4 ภาค
ภาคละ 1 จังหวัด  ได้แก่ กรุงเทพมหานคร  นครราชสีมา
เชียงใหม่ และสุราษฎร์ธานี  โดยในแต่ละจังหวัดสุ่ม
เลือกสถานีวิทยุสังกัดกรมประชาสัมพันธ์  ซ่ึงเป็นเครือข่าย
ใหญ่ 1 สถานี และสถานีวิทยุสังกัดอื่นที่มีเครือข่ายรอง
ลงมาอีก 2 สถานี รวมจังหวัดละ 3 สถานี  ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร เลือกทั้งสังกัดกรมประชาสัมพันธ์และ
สังกัดอ่ืน รวม 6 สถานี (กรุงเทพมหานคร มีสถานีวิทยุ
หลายแห่งและหลายสังกัด) แต่ละจังหวัดให้มีทั้งระบบ
FM. และ AM. รวมสถานีวิทยุที่ทำการทดสอบคู่มือฯ
ในครั ้งน ี ้ จำนวน 14 สถานี ในแต่ละสถานีเล ือก
ผู ้จ ัดรายการวิทยุที ่มีประสบการณ์ในการจัดรายการ
ทางวิทยุกระจายเสียงเป็นอย่างดีและยินดีให้ข้อมูล
สถานีละ 1 คน  ทำการเก็บข้อมูล ระหว่างวันท่ี 14 - 25
มีนาคม 2551  เครื ่องมือที ่ใช ้เป็นแบบสัมภาษณ์
ผู้จัดรายการวิทยุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป  ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับซีดีสปอตวิทยุ  สารคดีสั้น  สารคดียาว
และรูปแบบโดยรวมของชุดคู่มือฯ

ผลการศึกษา พบว่า  ผู้จัดรายการวิทยุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4  จัดรายการสุขภาพ ร้อยละ
14.3  จัดรายการอ่ืนๆ (รายการเพลง / ข่าว / สารคดี /
ธรรมะ) ร้อยละ 85.7  ซ่ึงผู้จัดรายการวิทยุส่วนใหญ่เห็นด้วย
กับรูปแบบและเนื ้อหาของซีดีสปอตวิทยุ สารคดีสั ้น
สารคดียาว  ส่วนรายละเอียดที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสม เช่น  เสียงของซีดีสปอตวิทยุเรียบเกินไป
สารคดีสั้นบางตอนเนื้อหาสั้นไป  สารคดียาวควรปรับ
ให้เป็นบทความรู้และจัดทำเป็นรูปเล่มเพื่อความสะดวก
ในการนำไปใช้ เป็นต้น  และรูปแบบโดยรวมของชุดคู่มือฯ
ได้แก่  ขนาด  สี  ตัวหนังสือ  รูปภาพ  และความสะดวกใน
การนำไปใช้ส่วนใหญ่เห็นด้วย และคิดว่าหากได้รับคู่มือฯ
นี้จะนำไปใช้เผยแพร่ออกอากาศทางวิทยุ

   1.3 จัดทำคู่มือฯ ฉบับสมบูรณ์
โดยได้ต้นแบบส่ือความรู้ “คู่มือสำหรับวิทยุ

กระจายเสียง เร่ือง โรคปอดบวมในเด็ก” ซ่ึงประกอบด้วย
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1) สปอตวิทยุ มีท้ังหมด 5 สปอต  แต่ละ
สปอตมีความยาวประมาณ 20 - 40 วินาที

2) สารคดีวิทยุเรื่องโรคปอดบวมในเด็ก
มี 8 ตอน  แต่ละตอนมีความยาวประมาณ 1-2 นาที  มี
2 แบบ คือ  ซีดีสารคดีวิทยุ ภาพพลิกสารคดีวิทยุ

3) บทความรู้เรื่องโรคปอดบวมในเด็ก
มี 4 เร่ือง แต่ละเร่ืองมีความยาวประมาณ 3-5 นาที

2. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
งานวันเด็กแห่งชาติ : มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ความรู ้เรื ่องโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจผ่านทางวิทยุ
โทรทัศน์  และหนังสือพิมพ์

ช่วงฤดูกาลของการเกิดโรค ได้ดำเนินการ
เผยแพร่ความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กและประชาชนทั่วไป
ทางสื่อมวลชนวิทยุสังกัดหน่วยงานภาครัฐ 524 แห่ง
มีการสัมภาษณ์แพทย์ทางวิทยุ ส่งบทความลงหนังสือพิมพ์
เดลินิวส์  นิตยสารสยามรัฐรายสัปดาห์  นิตยสาร
ไลท์&โฮม  จุลสารกรมควบคุมโรค  และเวปไซด์ของสำนัก
โรคติดต่อทั่วไป

3. การประเมินผลโครงการรณรงค์ป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก

3.1 สำรวจพฤติกรรมและความพึงพอใจ
ของผู้จัดรายการทางวิทยุกระจายเสียง

กลุ่มตัวอย่างในการวัดระดับความสำเร็จ
ของโครงการรณรงค์ฯ เป็นผู้จัดรายการวิทยุ 524 แห่ง
แต่เน่ืองจากมีการย้ายท่ีอยู่หรือยกเลิกกิจการกระจายเสียง
จำนวน 13 แห่ง    ดังน้ัน กลุ่ม-ตัวอย่างในการศึกษาน้ีจึง
มีจำนวน 511 แห่งๆ ละ 1 คน รวมจำนวน 511 คน
ซึ่งจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับมีจำนวน
172 ชุด คิดเป็นร้อยละ 33.7   เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบ
สอบถามผู้จัดรายการวิทยุ  ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป
ข้อมูลการออกอากาศและความคิดเห็นต่อคู่มือสำหรับ
วิทยุกระจายเสียง เร่ือง โรคปอดบวมในเด็ก

ผลการศึกษา พบว่า  ผู้จัดรายการวิทยุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.8  สังกัดสถานีวิทยุ
กระจายเสียงแห่งประเทศไทย ร้อยละ 41.8  ส่วนใหญ่
จัดรายการในระบบ FM ร้อยละ 61.0 จัดรายการสุขภาพ

ร้อยละ 24.7 จัดรายการอ่ืนๆ (รายการข่าว / สาระ /
วาไรต้ี / เพลง) ร้อยละ 51.2  กลุ่มผู้ฟังรายการส่วนใหญ่
มีมากกว่า 1 กลุ่ม (กลุ่มวัยรุ่น / วัยทำงาน / แม่บ้าน /
ผู้สูงอายุ) ร้อยละ 85.6 ซึ่งผู ้จัดรายการวิทยุได้นำ
ความรู้เร่ือง “โรคปอดบวมในเด็ก” จากคู่มือฯ ไปออก
อากาศในช่วงเดือนกรกฏาคม - กันยายน 2551 ร้อยละ
98.2  และผู้จัดรายการวิทยุมีความพึงพอใจต่อคู่มือฯ
ร้อยละ 98.2

3.2 สำรวจการรับรู้และพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลเด็กและประชาชน

ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาการรับรู้
เรื่อง โรคปอดบวมในเด็ก เป็นพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กและ
ประชาชนที่รับฟังรายการทางวิทยุกระจายเสียง  เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากจังหวัดใน 4 ภาค ๆ ละ 1
จังหวัด (ในภาคที่ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 20 ราย
ให้จับฉลากเลือกจังหวัดเพ่ิมจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำ
20 ราย)  ได้แก่ กรุงเทพมหานคร  นครราชสีมา
นครสวรรค์  พิจิตร  และสุราษฎร์ธานี  ซ่ึงในแต่ละจังหวัด
เลือกสถานีที่ยินดีร่วมประเมินผลการรับรู้อย่างน้อย 1
สถานี  ได้สถานีที่ร่วมประเมินผลการรับรู้ครั้งนี้ รวม
จำนวน  9 สถานี ได้แก่ สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทย FM 92.5 สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทยเพื ่อการศึกษาส่วนกลาง AM 1467
สถานีวิทยุทหารอากาศ 06 กรุงเทพมหานคร AM 1251
สถานีวิทยุ 919 กรป.กลาง FM 99.5 สถานีวิทยุ
กระจายเสียงแห่งประเทศไทย จังหวัดนครสวรรค์
FM 93.25 สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย
จังหวัดพิจิตร FM 93.5  สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่ง
ประเทศไทย  FM 105.25 สถานีวิทยุกองทัพภาคท่ี 2
AM 1134 จังหวัดนครราชสีมา  และสถานีวิทยุกองทัพ
ภาคท่ี 4 สุราษฎร์ธานี FM 92.25 ในแต่ละสถานีเลือก
รายการที่ออกอากาศสดหรือบันทึกเทป มีช่วงเวลาการ
ออกอากาศอย่างน้อย  30 นาที ขึ้นไป ผู้จัดรายการ
วิทยุยินดีเป็นผู้ประเมินผลการรับรู้ และสุ่มเลือกผู้ดูแลเด็ก
และประชาชนท่ีรับฟังรายการ โดยเลือกทุกคนท่ีโทรศัพท์
เข้ามาตอบคำถามในรายการ (อาจตอบทางไปรษณียบัตร
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หรือจดหมายก็ได้) ซ่ึงจำนวนแบบสัมภาษณ์ท่ีได้รับการ
ตอบกลับมีจำนวน 94 ชุด เครื ่องมือที ่ใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ประชาชนที่ฟังรายการวิทยุ ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูลท่ัวไป  และการรับรู้เร่ืองโรคปอดบวมในเด็ก

ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ฟังรายการวิทยุ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5  ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี ร้อยละ 61.3 มีอาชีพอ่ืนๆ เช่น แม่บ้าน
พนักงาน/รับจ้าง/ลูกจ้าง  ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 29.8
รองมาเป็นอาชีพค้าขาย ร้อยละ 28.6  ส่วนใหญ่มีเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปีอยู่ในความดูแล ร้อยละ 63.4 ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นหลาน ร้อยละ 70.9  ซ่ึงผู้ฟังรายการวิทยุส่วนใหญ่รู้จัก
โรคปอดบวม ร้อยละ 94.7  โดยแหล่งที่รู้จักส่วนใหญ่
เป็นสื่อทางวิทยุ ร้อยละ 68.5  การปฏิบัติเมื่อมีเด็ก
ป่วยเป็นโรคปอดบวมจะพาไปพบแพทย์/คลินิค/
โรงพยาบาลทุกราย และผู้ฟังรายการวิทยุที ่รู ้จักโรค
ปอดบวม  ส่วนใหญ่จะนำความรู้เรื ่องโรคปอดบวม
ไปพูดคุยกับคนในครอบครัว/เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 98.9

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

โครงการรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคติดเชื ้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กปี 2551 ได้วางแผน
การดำเนินงานตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 2551 มีการ
ปรับแก้ไขและเพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมการดำเนิน
งานเพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น  โดยมุ่งเน้นเฉพาะ
โรคปอดบวมในเด็ก   โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ส่ือมวลชน
ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงสังกัดหน่วยงานภาครัฐ
ทั ่วประเทศจำนวน 524 แห่ง และขอความร่วมมือ
ในการเผยแพร่ความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กและประชาชนท่ัวไป
โดยเฉพาะในงานวันเด็กแห่งชาติและช่วงฤดูกาลของการ
เกิดโรค (เดือนกรกฎาคม - กันยายน) ได้รับความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี  มีการเผยแพร่ความรู ้ทางวิทยุ
กระจายเสียง เป็นสปอตวิทยุ  เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชน
เกิดความตระหนักในเร่ืองโรคปอดบวมในเด็ก  รวมท้ัง
ได้มีการปรับสื ่อต้นแบบให้เป็นรูปแบบ Package
ท่ีมีท้ังสปอต  สารคดี  และบทความรู้รวมเป็นชุดเดียวกัน
และมีการนำส่ือต้นแบบ ดังกล่าวออกไปทดสอบ แล้วนำ

มาแก้ไขปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  ซึ่งการ
ดำเนินงานดังกล่าว ประสบผลสำเร็จได้เพราะได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสื ่อมวลชนวิทยุตั ้งแต่
การประสานงาน  การประชุมร่วมกันเพื ่อวางแผน
กระจายสื่อ และติดตามผลการดำเนินงาน  รวมทั้ง
การเผยแพร่ความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็ก และประชาชนท่ัวไป

สำหรับงบประมาณที่ได้ใช้ในการดำเนินงาน
ก็มีการปรับใช้ตามกิจกรรมที ่เพิ ่มขึ ้นจากเดิม โดย
ผู้บริหารเห็นความสำคัญจึงให้การสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ิมข้ึนด้วย ซ่ึงงบประมาณท่ีได้รับท้ังหมดนำไปใช้ในการ
ดำเนินกิจกรรมตามโครงการฯได้อย่างประหยัด คุ้มค่า
และเกิดประโยชน์สงูสุด
»Ñ-ËÒáÅÐÍØ»ÊÃÃ¤ã¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ ¤×Í

1. เนื ่องจากมีการปรับแผนการดำเนินงาน
โครงการฯ เป็นระยะๆ ทำให้งบประมาณไม่เพียงพอ

2. มีการตีกลับของสื่อที่ส่งไปยังสถานีวิทยุ
บางแห่ง  เนื ่องจากที ่อยู ่ไม่เป็นปัจจุบันมีการย้าย
ท่ีอยู่หรือยกเลิกกิจการกระจายเสียง  จำนวน  13  แห่ง
(ส่งทั้งหมด  524  แห่ง) ทำให้ไม่สามารถกระจายสื่อ
คู ่ม ือสำหรับว ิทยุกระจายเสียงได้ครอบคลุมกลุ ่ม
เป้าหมาย

3. จากการประสานงานกับสถานีวิทยุบางแห่ง
พบว่า  มีบริษัทเอกชนเช่าซื้อเวลาในการออกอากาศ
ทำให้ไม่สามารถทราบที่อยู่ของบริษัทที่จะส่งสื่อไปให้ได้

4. สถานีวิทยุบางแห่งต้องเช่าซื้อเวลาเท่านั้น
และดำเนินงานเชิงธุรกิจ  ทำให้ไม่ได้รับความร่วมมือใน
การเผยแพร่ออกอากาศ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. การดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ทางวิทยุ เร่ือง โรคปอดบวมในเด็กน้ัน  ควรจัดให้มีการ
ดำเนินการตามโครงการต่ออย่างชัดเจนตามแผน
ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน 5 ปี (ปี2551 - ปี2555)
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง  ซึ่งในปีต่อๆ ไปควรขยาย
ผลการดำเนินงาน โดยลงสู ่ว ิทยุช ุมชนทั ่วประเทศ
โดยร่วมมือกับเครือข่ายท่ีจะช่วยรณรงค์และขยายผล เช่น
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เครือข่ายเยาวชน  เครือข่าย NGO  สถานศึกษา
ชมรมแม่บ้าน  ชมรมผู้สูงอายุ  และเครือข่ายส่ือมวลชน
เป็นต้น  ซึ่งการดำเนินงานนี้ควรจะมีการประเมินเป็น
ระยะๆ เพื่อแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้น

2. ควรประสานขอความร่วมมือในการ
ประชาสัมพันธ์ทางวิทยุกระจายเสียง โดยเฉพาะสถานี
วิทยุท่ีมีเครือข่ายใหญ่ (มีเครือข่ายครอบคลุมท่ัวประเทศ
หรือครอบคลุมหลายจังหวัด) หรือสถานีวิทยุ ท่ีต้องการ
ข้อมูลด้านสุขภาพ และยินดีให้ความร่วมมือจะช่วยให้
การดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ได้กว้างขวางขึ้น
และสามารถติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
เป็นการใช้งบประมาณอย่างประหยัด คุ้มค่า และเกิด
ความยั่งยืนต่อไป

3. ควรจัดทำทำเนียบสถานีวิทยุเครือข่าย
สุขภาพ และจัดส่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที ่ทัน
สถานการณ์  หรือตามช่วงฤดูกาลเกิดโรคให้กับสถานี
วิทยุเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

4. รูปแบบนี้อาจนำไปใช้บูรณาการร่วมกับ
โรคติดต่ออ่ืนๆ เช่น โรคอุจจาระร่วง  โรคมือ เท้า ปาก
โรคไข้เลือดออก  และโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง  ซ่ึงแต่ละโรค
จะมีฤดูกาลของการเกิดโรคที่แตกต่างกันออกไป  เพื่อ
เป็นข้อมูลให้กับผู้จัดรายการวิทยุใช้ประชาสัมพันธ์ให้กับ
ประชาชนได้อย่างต่อเนื ่อง ตามช่วงฤดูกาลของการ
เกิดโรค

5. หากนโยบายและการจัดหาทรัพยากร
เพื่อการดำเนินงานที่เหมาะสมและเพียงพอ  จะช่วยให้
การดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคติดเชื ้อ
เฉ ียบพลันระบบหายใจ ในเด็กเป็นไปได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีรสิทธิ ์
ส ิทธ ิไตรย์ นางร ัตนาพร แพนลา นางพัชร ินทร ์

เชยกล่ินเทศ  นางสาวศิวาพร  ศรีดี นางสาวประไพ  ย่ังยืน
และนายแพทย์พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ที ่ให้
คำปรึกษาและช้ีแนะแนวทางการดำเนินงาน  ขอขอบคุณ
ผู้อำนวยการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา  สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่  สำนักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช  ท่ีให้ความร่วมมือในการออก
แบบทดสอบคู่มือ  รวมท้ังผู้จัดรายการวิทยุท่ีได้ทดลอง
ใช้และให้ข้อคิดเห็น  ขอบคุณเจ้าหน้าที ่จากสถานี
ว ิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทยเพื ่อการศึกษา
และจากสถานีวิทยุทั้ง 524 แห่งที่ให้ความร่วมมือใน
การเผยแพร่ความรู้ให้กับประชาชน  ตอบแบบสอบถาม
ออกอากาศทางวิทยุ สัมภาษณ์ผู้ฟังรายการทางวิทยุ
รวมถึงผู ้ที ่ให้สัมภาษณ์ทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือ
จนการศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. สำนักโรคติดต่อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค.  แนวทาง
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก. กรุงเทพมหานคร:
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3. สำนักโรคติดต่อท่ัวไป  กรมควบคุมโรค.  การประเมิน
ผลการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ
หายใจและโรคอุจจาระร่วงในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
ในชุมชนปี 2548.  กรุงเทพมหานคร: สำนักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ.

4. สำนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ ์  กรม
ควบคุมโรค.  การศึกษาการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร
เรื ่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนปี 2549.
เอกสารอัดสำเนา. 2549.
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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดลองความไวของลูกน้ำยุงลายบ้านที่มีต่อสารทีมีฟอส ใช้ลูกน้ำยุงลาย
บ้านจากพื้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร และลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการ และทดลอง
ความไวของลูกน้ำยุงตามวิธีขององค์การอนามัยโลก (WHO,1981)  โดยใช้ความเข้มข้นของทีมีฟอสในการทดสอบ
5 ความเข้มข้น ได้แก่ 0.00125  0.0025  0.005  0.01 และ 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร ผลการทดลองพบว่า
อัตราการตายของลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์สมุทรสาครและสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในทุกความเข้มข้น พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน และท่ีระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตรซ่ึงเป็นระดับมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
อัตราตายของลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธ์ุสมุทรสาครและสายพันธ์ุห้องปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 99 และร้อยละ 100
ตามลำดับ

Abstract

              The study aimed to examine the susceptibility of Aedes aegypti L. larva to Temephos 1% sg. The
Samutsakhon strain and laboratory strain larva were prepared for testing which following the WHO standard
recommendation (1981). The 5 concentrations of Temephos , 0.00125, 0.0025, 0.005, 0.01 and 0.02
mg/l, were prepared , the 25 larva were tested in each concentration and   the test was replicated 4 times.
The results showed that mortality of Samutsakhon strain and laboratory strain larva in each concentration of
Temephos were not significantly different.  The standard concentration at 0.02 mg/l , the Samutsakhon and
laboratory strain larva had mortality rate of 99% and 100%, respectively.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂºéÒ¹  ·ÕÁÕ¿ÍÊ Aedes aegypti L. Larvae, Temephos

 Ñ̈§ËÇÑ́ ÊÁØ·ÃÊÒ¤Ã Samutsakhon Province



196

Disease Control Journal  Vol 35  No. 3 Jul-Sep 2009      Suseptibility of Temephos 1% sg of Aedes aegypti L. Larvae in Samut Sakhon

º·¹Ó

การควบคุมยุงลายท่ีทำได้ผลดีและมีประสิทธิภาพ
คือ การควบคุมลูกน้ำยุงลาย ซ่ึงทำได้ท้ังวิธีทางกายภาพ
ชีวภาพ และเคมีสำหรับทางเคมีน้ัน มีการใช้ทรายทีมีฟอส
ในการควบคุมลูกน้ำยุงลายมาต้ังแต่ ปี 2511(1) ทรายทีมี
ฟอสเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารเคมี พวก Organophosphate
Compound เคลือบเม็ดทราย ความเข้มข้นของสาร
ออกฤทธ์ิ 1% SG โดยใช้ในขนาด 1 กรัม ต่อน้ำ 10 ลิตร และ
ได้รับการรับรองความปลอดภัยจากองค์การอนามัยโลก(2)

มีการใช้กันแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน ท้ังน้ีเน่ืองจากใช้ง่าย
และเห็นผลเร็ว แต่ปัญหาการใช้ทรายทีมีฟอสท่ีพบบ่อย
คือ การใช้ไม่ได้ตามปริมาณที่กำหนด(3) ซึ่งจะทำให้
ลูกน้ำยุงลายไม่ตายและสามารถพัฒนาให้มีความทน
(Tolerance)  หรือด้ือ  (Resistance) ต่อสารทีมีฟอสได้
จากการทดสอบความไวของลูกน้ำยุงลายต่อสารเคมี
ทีมีฟอสทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ พบว่ามีรายงานการ
ด้ือต่อสารเคมีทีมีฟอสของลูกน้ำยุงลายในบางพ้ืนท่ี ได้แก่
อำเภอแม่สอด จังหวัดตาก และอำเภอท่าชนะ จังหวัด
สุราษฎร์ธานี(4) ส่วนในภาคกลางได้แก่ จังหวัดราชบุรี
ไม่พบการดื้อต่อสารเคมีทีมีฟอส(5) จากข้อมูลดังกล่าว
ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาระดับความไวของ
ลูกน้ำยุงลายบ้านในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี
ที่มีการใช้ทรายทีมีฟอส 1%SG อย่างแพร่หลาย และ
เป็นพื้นที่ ที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาระดับ
ความไวของลูกน้ำยุงลาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรสาครและ
ลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการที่มีต่อสารละลาย
ทีมีฟอสที่ระดับความเข้มข้นต่างๆ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

(1.) สารเคมีท่ีใช้ สารเคมีทีมีฟอสจาก WHO
test kit ความเข้มข้น 156.25 mg/l, 31.25 mg/l,
6.25 mg/l และความเข้มข้น 1.25 mg/l

(2.)ลูกน้ำยุงลายที่ใช้ทดสอบ

2.1ลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธุ ์จ ังหวัด
สมุทรสาครระยะที่ 3 ตอนปลาย ที่เกิดจากการเพาะ
เล้ียงในห้องปฏิบัติการรุ่นท่ี 1 (รุ่น F1) จำนวน 625 ตัว

2.2 ลูกน้ำย ุงลายบ้านสายพันธุ ์ห ้อง
ปฏิบัติการระยะท่ี 3 ตอนปลาย จำนวน 625 ตัว

(3.)อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา
3.1 สารเคมีทีมีฟอส จาก WHO test kit

ความเข้มข้น 156.25 mg/l, 31.25 mg/l, 6.25 mg/
l และความเข้มข้น 1.25 mg/l

(4.) วิธีการศึกษา
1. การเตรียมลูกน้ำสายพันธ์ุจังหวัดสมุทรสาคร

1.1 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้านในพ้ืนท่ี
เป้าหมายจำนวน 9 หมู่บ้านในเขตเทศบาล โดยสุ่มเลือก
ตำบลละ 3 หมู่บ้าน ได้แก่ ตำบลโกรกกราก ตำบลมหาชัย
และตำบลท่าฉลอม อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร

1.2 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้าน จาก
บ้านจำนวน 50 หลัง ต่อ 1 หมู่บ้านโดยวิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบไม่จำเพาะเจาะจง

1.3 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลาย จำนวน 500
ตัว ต่อ 1 หมู่บ้าน

1.4 นำลูกน้ำยุงลายบ้านที่เก็บจากพื้นที่
มาเล้ียงภายในห้องปฏิบัติการจนเป็นตัวยุงแล้ววางไข่รุ่นท่ี
1 (F1) แล้วเพาะจนได้ลูกน้ำยุงลายระยะท่ี 3 ตอนปลาย

2. การเตรียมลูกน้ำสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ
นำมาจากห้องปฏิบัติการสถาบันวิจัยทางด้านสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เพาะเล้ียงจนได้ลูกน้ำยุงลาย
ระยะท่ี 3 ตอนปลาย

3. เตรียมสารละลายทีมีฟอสในน้ำ 250
มิลลิลิตร ท่ีความเข้มข้นต่างกัน 5 ระดับ ได้แก่ 0.00125,
0.0025, 0.005, 0.01 และ 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร

4. นำลูกน้ำยุงลายบ้านระยะที่ 3 ตอนปลาย
ท้ังสายพันธ์ุ สมุทรสาครและห้องปฏิบัติการ สายพันธ์ุละ
25 ตัว ใส่ในบีกเกอร์ ซ่ึงมีสารละลายทีมีฟอสตามระดับ
ความเข้มข้นที่กำหนดไว้

5. ดำเนินการทดสอบ 4 ซ้ำของทุกระดับความ
เข้มข้น ที่กำหนดเปรียบเทียบกับชุดควบคุม (Control)
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ท่ีใช้สารละลายเอทานอล 2% (ethanol 2 %) แทนการ
ใส่สารละลายทีมีฟอส

6. นับจำนวนการตายของลูกน้ำยุงลายบ้าน
หลังการทดสอบครบ 24 ช่ัวโมง

7. คำนวณอัตราการตายและหาความเข้มข้น
ที่ทำให้เกิดการตาย(Lethal concentration)ร้อยละ 50
(LC50 ) และร้อยละ 95 (LC95) โดยวิธี Probit analy-
sis( 6 )

8. การแปรผลระดับความไวตามหลักการของ
องค์การอนามัยโลก
อัตราตายระหว่างร้อยละ  98-100 หมายถึง มีความไว
ต่อสารเคมีในระดับสูง
อัตราตายระหว่างร้อยละ  80- 97 หมายถึง  มีความไว
ต่อสารเคมีในระดับปานกลาง
อัตราตายต่ำกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มีความไวต่อสาร
เคมีในระดับต่ำ หรือต้านต่อสารเคมี

ทั ้งนี ้ หากอัตราการตายของลูกน้ำยุงลาย
ชุดควบคุมอยู่ระหว่างร้อยละ 5 - 20 ให้ปรับค่าอัตรา
ตาย ของยุงทดสอบด้วยสูตร Abbott's formula ดังน้ี
อัตราตายที่ถูกต้อง =  (อัตราตายของลูกน้ำยุงลาย ทดสอบ -

อัตราตายของลูกน้ำยุงลายควบคุม) x 100
100 - อัตราตายของลูกน้ำยุงลายควบคุม

9.หาค่า RR (Resistance Ratio) หมายถึง
อัตราส่วนของค่าความเป็นพิษเฉียบพลัน Lethal con-

centration (LC50  และ  LC95) ของลูกน้ำยุงลาย
ที ่ใช ้ในการทดสอบต่อลูกน้ำย ุงลายสายพันธุ ์ห ้อง
ปฏิบัติการ( 7 ) มีการแปลผลดังน้ี ถ้าค่า RR มีค่ามากกว่า
10 แสดงว่าล ูกน้ำย ุงลายที ่ใช ้ทดสอบมีความดื ้อ
ต่อสารเคมีทีมีฟอส

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาความไวของลูกน้ำยุงลายบ้าน
สายพันธุ์สมุทรสาคร โดยใช้น้ำที่มีทรายทีมีฟอสระดับ
ความเข้มข้นต่างๆ พบว่า อัตราการตายของลูกน้ำยุงลาย
บ้านสูงข้ึน ตามระดับความเข้มข้น  และมีอัตราการตาย
ร้อยละ 99 ท่ีระดับความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อลิตร
ซ่ึงเป็นค่าท่ีองค์การอนามัยโลกกำหนดให้เป็นค่ามาตรฐาน
ในการตรวจสอบความต้านทานของลูกน้ำยุงลาย ซึ่งถือ
ว่ามีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง (ตารางที ่ 1)
จากการวิเคราะห์หาค่า ความเป็นพิษเฉียบพลัน Lethal
concentration (LC50  และ  LC95) โดยวีธีProbit
analysis เท่ากับ 0.00325 และ 0.01120 (ภาพ
ประกอบท่ี 1) ตามลำดับ และค่า RR (Resistance Ra-
tio) เทียบกับลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ
(ตารางที่ 2) พบว่า ลูกน้ำยุงลายบ้านสายพันธุ์จังหวัด
สมุทรสาคร ไม่มีความด้ือต่อสารเคมีทีมีฟอส เน่ืองจากค่า
RR มีค่าน้อยกว่า 10

¤ÇÒÁà¢éÁ¢é¹

(มิลลิกรัมต่อลิตร)
0.00125
0.0025
0.005
0.01
0.02

ªǾ ¤Çº¤ØÁ

0
0
0
0
0

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì

ÊÁØ·ÃÊÒ¤Ã

9
38
72
93
99

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì

ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ

12
40
73
94
100

¡ÒÃá»Ã¼ÅμÒÁÍ§¤ì¡ÒÃÍ¹ÒÁÑÂâÅ¡

 -
 -
 -
 -

มีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง

μÒÃÒ§·Õè 1 ÍÑμÃÒ¡ÒÃμÒÂ¢Í§ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìÊÁØ·ÃÊÒ¤Ã à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÑºÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ·ÕèÁÕμèÍÊÒÃÅÐÅÒÂ·ÕÁÕ¿ÍÊ

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÊÍº·Õè 24 ªÑèÇâÁ§
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¤èÒ¤ÇÒÁà»ç¹¾ÔÉà©ÕÂº¾ÅÑ¹ Lethal concentration (LC50 áÅÐ LC95) â´ÂÇÕ¸Õ Probit analysis áÅÐ¤èÒ RR

(Resistance Ratio) ·Õè 24 ªÑèÇâÁ§

¤èÒ LC

LC50 mg/l
LC95 mg/l

ÊÁØ·ÃÊÒ¤Ã

0.00325
0.01120

ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ

0.00305
0.01043

RR

1.06
1.07

¡ÒÃá»Å¼Å¤èÒ RR

ไม่ด้ือต่อสารเคมีทีมีฟอส
ไม่ด้ือต่อสารเคมีทีมีฟอส

ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº·Õè 1 ÍÑμÃÒ¡ÒÃμÒÂ¢Í§ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂºéÒ¹ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ì̈ Ñ§ËÇÑ́ ÊÁØ·ÃÊÒ¤Ã ·ÕèÁÕμèÍÊÒÃÅÐÅÒÂ·ÕÁÕ¿ÍÊ ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÊÍº·Õè

24 ªÑèÇâÁ§

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาความไวต่อสารละลายทีมีฟอสของ
ลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์สมุทรสาคร พบว่ามีความไวอยู่ใน
ระดับสูง และค่า RR (Resistance Ratio) เทียบกับยุงลาย
สายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการ แสดงว่ายุงลายสายพันธุ ์
สมุทรสาครไม่มีความดื้อต่อสารเคมีทีมีฟอส ซึ่งผลการ
ทดลองสอดคล้องกับการเฝ้าระวังความไวของยุงลาย
ตัวเต็มวัยและลูกน้ำ(Aedes aegypti Linn.)( 8 ) พบว่า
ลูกน้ำยุงลายในจังหวัดพิจิตร กำแพงเพชร  อุทัยธานี และ
นครสวรรค์ ยังมีความไวต่อสารเคมีในระดับสูง   และการ
ทดสอบความไวของลูกน้ำยุงลายจากจังหวัดต่าง ๆ ต่อ
สารเคมีกำจัดแมลงท่ีใช้ควบคุมโรคไข้เลือดออก( 5 ) พบว่า
กรุงเทพมหานครฯ  นนทบุรี  นครสวรรค์ ราชบุรี
นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุราษฎร์ธานี ระนอง พังงา ภูเก็ต
และกระบี่ ลูกน้ำยุงลายมีความต้านทานต่อสารเคมี
ทีมีฟอสอยู่ในระดับต่ำ  และจากการศึกษาโครงการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง และ
ประเมินผลสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1
กรุงเทพฯ( 9 ) พบว่าอัตราการตายของลูกน้ำยุงลาย
สายพันธ์ุนนทบุรี ต่อการทดสอบกับสารละลาย ทีมีฟอส
ท่ีความเข้มข้น 0.02  mg. / L  เท่ากับ ร้อยละ  100
แสดงว่ายุงลายในและนอกเขตเทศบาลนครนนทบุรี
ยังมีความไวต่อสารเคมีชนิดน้ีเช่นกัน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรมีการเฝ้าระวังและติดตามศึกษาเพื่อ
ดูความไวของลูกน้ำยุงลายในพื ้นที ่ท ี ่ทำการศึกษา
อย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยดำเนินการปีละ 1 คร้ัง

2. ควรมีการแนะนำให้ประชาชนใช้สารเคมี
ทีมีฟอสที่ได้ตามมาตรฐานเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดใน
การควบคุมลูกน้ำยุงลายในชุมชน
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โครงการว ิจ ัยนี ้ได ้ร ับการสนับสนุนจาก
"เง ินทุน อุดหนุนการวิจ ัยงบประมาณเงินรายได้
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ประจำปี 2552"  ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี คณะเจ้าหน้าท่ี
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่ 4.4  จังหวัดราชบุรี
ขอบคุณอาจารย์บุญเสริม อ่วมอ่อง ที่ให้คำปรึกษา
และขอบคุณบริษัทเวิลครอเปอเรชั่นจำกัด ที่ให้การ
สนับสนุนด้านสารเคมี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี ้คือเพื ่อทดสอบความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส ร้อยละ 1
ท่ีมีต่อลกูน้ำยงุลายสายพนัธ์ุหอ้งปฏิบัติการ และ ลูกน้ำยงุลายสายพนัธ์ุจังหวัดชัยนาท ในการทดสอบกับน้ำประปา
และน้ำฝน ซึ่งมีลักษณะการใช้น้ำอย่างสม่ำเสมอในภาชนะทดสอบขนาดความจุ 200 ลิตร (ความเข้มข้น
ของทีมีฟอสไม่คงที ่) และไม่มีการใช้น้ำในภาชนะทดสอบ (ความเข้มข้นของทีมีฟอสคงที ่) และทดสอบ
ความคงทนที่ระยะเวลา 16 สัปดาห์  ผลการทดลองพบว่าความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส ร้อยละ 1
ออกฤทธิ์ ร้อยละ 100 ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในน้ำประปา และน้ำฝน (ที่น้ำมีการ
ใช้อย่างสม่ำเสมอ) นาน 5 และ 1 สัปดาห์ ตามลำดับ ส่วนความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส  ร้อยละ 1
ออกฤทธิ์ร้อยละ 100 ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในน้ำประปา และน้ำฝน (ที่ไม่มีการ
ใช้น้ำในภาชนะทดสอบ) นาน 8 และ 7 สัปดาห์ตามลำดับ  ความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส ร้อยละ 1
ออกฤทธ์ิ ร้อยละ 100 ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายสายพันธ์ุจังหวัดชัยนาทในน้ำประปา (ท่ีน้ำมีการใช้น้ำอย่างสม่ำเสมอ)
นาน 4 สัปดาห์  ส่วนความคงทนของทรายเคลือบสารทีมีฟอส ร้อยละ 1  ออกฤทธิ์ร้อยละ 100 ในการกำจัด
ลูกน้ำยุงลายสายพันธ์ุจังหวัดชัยนาทในน้ำประปา และ น้ำฝน (ท่ีไม่มีการใช้น้ำในภาชนะทดสอบ) นาน 2 และ 1
สัปดาห์ตามลำดับ

Abstract

This research objective was to examine the persistence of Temephos 1% sand granulea against
Aedes aegypti (L.) laboratory strain and Chainat - field strain larvae. Both tap and rain water were used in
200-liter containers. Usability of water was divided into 2 groups: regularly used (Temephos concentration
was not stable) and never used (Temephos concentration was stable). Persistent time was examined from 1
to 16 weeks. The results showed that in laboratory strain: Temephos 1 % activated 100 percent-larvae
killed in regularly used tap and rain water were 5 and 1 weeks respectively. Temephos 1 % activated 100
percent-larvae killed in never used tap and rain water were 8 and 7 weeks respectively. In Chainat - field
strain: Temephos 1 % activated 100 percent-larvae killed in regularly used tap water was 4 weeks. Temephos
1 % activated 100 percent-larvae killed in never used tap and rain water were 2 and 1 weeks respectively.
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มีฤทธ์คงทนสามารถกำจัดลูกน้ำยุงลายได้มากกว่าร้อยละ
50 นาน 12 สัปดาห์ในภาชนะน้ำเก็บ และ 8 สัปดาห์ใน
ภาชนะน้ำใช้ (7) ซึ ่งในอำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท
หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องได้มีการใช้ทรายทีมีฟอส
1 % sg อย่างแพร่หลายมาเป็นเวลานาน แต่ไม่ทราบความ
คงทนของฤทธิ์ของทรายทีมีฟอส 1%sgในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย ดังน้ันผู้วิจัยต้องการท่ีจะทดสอบความคงทน
ของทรายทีมีฟอส 1 %sg ที่มีต่อลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์
จังหวัดชัยนาท และสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในสภาวะ
ต่างๆ เช่น   ในน้ำประปาและน้ำฝน  ลักษณะการใช้น้ำ
และทดแทนอย่างสม่ำเสมอกับการไม่ใช้น้ำ เป็นต้น

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

1  ลูกน้ำยุงลายบ้านระยะที่ 4 รุ่นที่ 1 (F1)
สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข และสายพันธุ์ในพื้นที่ของอำเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท

2. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลอง
2.1 โอ่งน้ำขนาดความจุ 200 ลิตร
2.2 กระชังสำหรับลอยลูกน้ำขนาด

7 X 7 X 7 เซนติเมตร มีทุ่นโฟมติด
อยู่ด้านข้างทั้งสองข้าง

2.3 กรงเล้ียงยุงลาย
2.4 ภาชนะดินเผาทรงกลมแบนเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 8 เซนติเมตร
สูง 3 เซนติเมตรสำหรับให้ยุงลาย
วางไข่

3. สารเคมีท่ีใช้คือ ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส
ร้อยละ 1 sg

º·¹Ó

โรคไข ้ เล ือดออกเป ็นป ัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศ เริ่มแรกระบาดในปี พ.ศ. 2501
ที่กรุงเทพมหานคร และได้มีการระบาดกระจายไปทั่ว
ทุกภูมิภาคทั้งในเขตเมืองและชนบท(1)  สำหรับอำเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท ก็ได้ประสบปัญหาการระบาด
ของโรคนี ้ เช ่นก ัน จากการศึกษาข ้อมูลทางด้าน
ระบาดวิทยา พบว่าในปี 2546- 2550 มีผู ้ป่วย
เฉลี่ยปีละ 25 คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉลี่ย 45.77
ต่อแสนประชากร(2)  การควบคุมยุงลายพาหะนำโรคไข้
เลือดออกท่ีได้ผลดีท่ีสุดคือ  การกำจัดลูกน้ำยุงลายทำได้
ท้ังทางกายภาพ ชีวภาพ และทางเคมี   โดยเฉพาะวิธีทาง
กายภาพ เป็นวิธีประหยัดและไม่ยุ่งยาก  ประชาชน
สามารถปฏิบัติได้เองและมีความยั่งยืน(3)  อย่างไร
ก็ตามการใช้ทรายกำจัดลูกน้ำเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้มา
อย่างแพร่หลายมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2511(4) ปัญหาของ
การใช ้ทรายทีม ีฟอสกำจ ัดล ูกน ้ำม ักเก ิดจากการ
ใช้เป็นเวลานาน และการใช้ในปริมาณที่ต่ำกว่ากำหนด
จะทำให้ลูกน้ำยุงลายสามารถพัฒนาตัวมันเองให้มี
ความทน(Tolerance) หรือด้ือ(Resistance)ต่อสารเคมี
ชนิดนี้ได้(5) ประกอบกับปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อ
การคงทนของฤทธ์ิฆ่าลูกน้ำของทรายทีมีฟอส สำหรับใน
ประเทศไทย เคยมีการศึกษาเกี ่ยวกับความไวต่อ
สารทีมีฟอส และความคงทนของทรายทีมีฟอส 1%sg
พบว่ามีรายงานการต้านทานต่อสารทีมีฟอสในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย ได้แก่
จังหวัดหนองบัวลำภู และจังหวัดเลยที่ลูกน้ำยุงลาย มี
ความต้านทานในระดับสูง (6)  ส่วนการศึกษาประสิทธิภาพ
และฤทธิ์คงทนของ Temephos 1%sg ของสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 อุบลราชธานี ใน 4 หมู่บ้านพบว่า

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¤ÇÒÁ¤§·¹ ·ÃÒÂà¤Å×ÍºÊÒÃ·ÕÁÕ¿ÍÊ Persistence, Temephos Sand Granule,

 ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂºéÒ¹ Aedes aegypti (L.) Larvae
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¡ÒÃàμÃÕÂÁ¡ÒÃ·´ÅÍ§

1. การเตรียมลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์จังหวัด
ชัยนาท

1.1 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้านใน
พ้ืนท่ีเป้าหมายจำนวน 12 หมู่บ้านในพ้ืนท่ีอำเภอหันคา
สุ่มเลือกตำบลละ 3 หมู่บ้าน ได้แก่ ตำบลวังไก่เถื่อน
ตำบลบ้านเช่ียน ตำบลเด่นใหญ่ ตำบลไพรนกยูง

1.2 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้าน จาก
บ้าน จำนวน 50 หลังคาเร ือน ต่อ 1 หมู ่บ ้าน
โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบไม่จำเพาะเจาะจง

1.3 เก็บตัวอย่างลูกน้ำยุงลายบ้าน จำนวน
500 ตัว ต่อ 1 หมู่บ้าน

1.4 นำลูกน้ำยุงลายในพื้นที่มาเพาะเลี้ยง
ในกรงที่เตรียมไว้ ให้เจริญเติบโตเป็นยุงลายตัวแก่
เลี ้ยงยุงลายตัวแก่ด้วยเลือดหนูแฮมเตอร์ เพื ่อให้
วางไข่ในภาชนะดินเผาท่ีใส่น้ำฝนไว้ในกรงยุง นำไข่ท่ีได้มา
เพาะเลี้ยงในภาชนะพลาสติกโดยใส่น้ำให้ท่วมภาชนะ
ดินเผา เพื่อให้ไข่ยุงลายฟักเป็นตัวลูกน้ำยุงลาย(Larva)
เล้ียงลูกน้ำท่ีฟักจากไข่มาแล้ว จนได้ลูกน้ำยุงลายระยะท่ี 4
ในส่วนของไข่ยุงลายที่ได้จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข นำไปเพาะเล ี ้ยงในภาชนะพลาสติก
เช่นเดียวกับลูกน้ำยุงลาย ในพื้นที่จนได้ลูกน้ำยุงลาย
ระยะท่ี 4 เช่นเดียวกัน

2. เตรียมโอ่งที ่มีขนาดความจุ 200 ลิตร
จำนวน 18 ใบ โดยใส่น้ำฝนจำนวน 9 ใบ ใส่น้ำประปา
จำนวน 9 ใบ โดยโอ่งที่ใส่น้ำฝนนั้นใส่ทรายเคลือบสาร
เคมีทีมีฟอส 1% sg จำนวน 20 กรัม จำนวน 8 ใบ
และโอ่งที่ใส่น้ำประปาก็ใส่ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส
1% sgจำนวน 20 กรัม จำนวน 8 ใบ รวมโอ่งที่ใส่
ผลิตภัณฑ์ จำนวน 16 ใบ เหลือโอ่งท่ีใส่น้ำฝน และโอ่ง
ที ่ใส่น้ำประปาอย่างละ 1 ใบ เพื ่อเป็นภาชนะที ่ใช้
ควบคุมในการทดลอง อีก จำนวน 2 ใบ
ÇÔ¸Õ¡ÒÃ·´ÅÍ§

1. นำลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ
และลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ระยะที่ 4 ที่เตรียมไว้ใส่ใน

กระชังขนาด 7 X 7 X 7 เซนติเมตร อย่างละ 25
ตัวแบ่งออกเป็นลูกน้ำยุงลายสายพันธ์ุห้องปฏิบัติการจำนวน
18 ใบ และลูกน้ำยุงลายในพื ้นที ่ จำนวน 18 ใบ
เพ่ือนำไปลอยในโอ่งท่ีเตรียมน้ำไว้แล้วดังน้ี

-โอ่งน้ำประปาที ่ใส ่ทรายเคลือบสารเคมี
ทีมีฟอส 1 % sg (20 กรัม) จำนวน 8ใบ

-โอ่งน้ำฝนท่ีใส่ทรายเคลือบสารเคมีทีมีฟอส 1
% sg (20 กรัม) จำนวน 8 ใบ (โอ่งที่เป็นน้ำใช้งาน
คือมีการเปลี่ยนถ่ายน้ำทุกวัน การเปลี่ยนน้ำจะเปลี่ยน
เพียงครึ่งหนึ่งของน้ำในโอ่ง แล้วเติมน้ำตามประเภท
ของโอ่งที ่บรรจุน้ำประปา หรือน้ำฝนในโอ่งนั ้นๆ
เข้าไปแทนที่ในปริมาณเท่าเดิม)(7)

-โอ่งน้ำประปาท่ีไม่ใส่ผลิตภัณฑ์ จำนวน 1 ใบ
-โอ่งน้ำฝนที่ไม่ใส่ผลิตภัณฑ์ จำนวน 1 ใบ

โดยโอ่งทั้งหมดจำนวน 18 ใบ ลอยลูกน้ำทั้งสองชนิด
ลงไปเพื่อทำการทดสอบผลิตภัณฑ์

2.  ทำการทดสอบทุก 7 วัน จำนวน 16
สัปดาห์

3. บันทึกผลการตายของลูกน้ำยุงลายท่ีเกิดข้ึน
ท่ีเวลา 24 ช่ัวโมง
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของลูกน้ำระยะที่ 4 ทั้ง
สองสายพันธ์ุ ท่ีตายในน้ำประปา และน้ำฝนท้ังท่ีใช้อย่าง
สม่ำเสมอและไม่ได้ใช้ของแต่ละสัปดาห์ โดยใช้สถิติ  t-test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การทดสอบความคงทนของทรายทีมีฟอส
ร้อยละ 1 sg ท่ีมีผลต่อลูกน้ำยุงลายระยะท่ี 4 ท้ังสายพันธ์ุ
ห้องปฏิบัติการ และลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์จากพื้นที่
ในน้ำประปา และน้ำฝนทั ้งใช้สม่ำเสมอและไม่ได้
ใช้งานโดยพิจารณาจากอัตราการตาย หลังจากนำลูกน้ำ
ยุงลายสัมผัสน้ำท่ีใส่ทรายทีมีฟอส ร้อยละ 1  sg ในเวลา
24 ชั่วโมง ในช่วงเวลาต่างๆ พบว่าอัตราการตายของ
ลูกน้ำยุงลายระยะที่ 4 สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในน้ำ
ประปาท่ีใช้สม่ำเสมอได้ ร้อยละ 100   นาน 5 สัปดาห์
และได้มากกว่า 90  นาน 7 สัปดาห์ ส่วนน้ำประปา
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ที่ไม่ได้ใช้สามารถออกฤทธิ์ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
ร้อยละ 100   ได้นาน 8 สัปดาห์ และได้มากกว่า ร้อยละ
90 นาน 6 สัปดาห์ สำหรับน้ำฝนที่ใช้สม่ำเสมอ ทราย
ทีมีฟอส ร้อยละ 1 sg ออกฤทธิ์ในการกำจัดลูกน้ำ
ยุงลายได้ ร้อยละ 100   เพียง 1 สัปดาห์ และได้ร้อยละ
90   นาน 7 สัปดาห์ ในน้ำฝนท่ีไม่ได้ใช้ออกฤทธ์ิในการ
กำจัดลูกน้ำยุงลายได้ ร้อยละ 100   นาน 7 สัปดาห์และ
ได้ ร้อยละ 90   นาน 7 สัปดาห์  และเม่ือนำเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์

ห้องปฏิบัติการในน้ำประปาใช้สม่ำเสมอกับน้ำประปา
ที่ไม่ได้ใช้งาพบว่า อัตราการตายเฉลี่ยในน้ำประปาที่ใช้
สม่ำเสมอลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value
< 0.05 ) ต้ังแต่ สัปดาห์ท่ี 7 เป็นต้นไป ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย
ของลูกน้ำยุงลายสายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการในน้ำฝน
ที่ใช้สม่ำเสมอกับน้ำฝนที่ไม่ได้ใช้ พบว่าอัตราตายเฉลี่ย
ในน้ำฝนที่ใช้ สม่ำเสมอ ลดลงอย่างนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value < 0.05 ) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป

ดังภาพท่ี 1
ÀÒ¾·Õè 1 ¡ÃÒ¿áÊ´§¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁ¤§·¹¢Í§·ÃÒÂ·ÕÁÕ¿ÍÊ 1 % sg ·ÕèÁÕ¼ÅμèÍÍÑμÃÒ¡ÒÃμÒÂ¢Í§ ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂ

(Aedes aegypti L.)ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧ìËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ ã¹ÊÀÒÇÐμèÒ§æ

ส่วนการออกฤทธิ ์ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย
สายพันธุ ์ชัยนาท ระยะที ่ 4 สามารถออกฤทธิ ์กำจัด
ลูกน้ำยุงลาย ในน้ำประปาท่ีมีการใช้สม่ำเสมอได้ ร้อยละ
100 นาน 4 สัปดาห์ และได้มากกว่า ร้อยละ 90 นาน 4
สัปดาห์ ส่วนน้ำประปาท่ีไม่มีการใช้งานออกฤทธ์ิ ในการ
กำจัดได้ ร้อยละ 100 นาน 2 สัปดาห์ และได้ มากกว่า
ร้อยละ 90 นาน 9 สัปดาห์ สำหรับน้ำฝนท่ี ใช้สม่ำเสมอน้ัน
ทรายทีมีฟอส ร้อยละ 1 sg สามารถ ออกฤทธิ์ในการ
กำจัดลูกน้ำยุงลายได้มากกว่า ร้อยละ 90   นานเพียง 1
สัปดาห์ ส่วนน้ำฝนที่ไม่มีการใช้งาน สามารถออกฤทธิ์

ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายได้ ร้อยละ 100   นาน 1
สัปดาห์ และได้มากกว่า ร้อยละ 90   นาน 6 สัปดาห์

เม ื ่อนำเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ
ค่าเฉล่ียของลูกน้ำยุงลายสายพันธ์ุจากพ้ืนท่ีในน้ำประปา
ใช้สม่ำเสมอกับน้ำประปาที่ไม่ได้ใช้พบว่าอัตราการ
ตายเฉลี่ยในน้ำประปาที่ใช้อย่างสม่ำเสมอ ลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value < 0.05 ) ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี
3 เป็นต้นไป ในขณะที ่ค ่าเฉลี ่ยของลูกน้ำยุงลาย
สายพันธุ ์ห้องปฏิบัติการในน้ำฝนที่ใช้งานกับน้ำฝน
ที ่ไม่ได้ใช้งาน พบว่าอัตราตายเฉลี ่ยในน้ำฝนที ่ใช้
อย่างสม่ำเสมอ ลดลงอย่างนัยสำคัญทางสถิติ(p-value
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< 0.05 ) ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 เป็นต้นไป ดังภาพท่ี 2
ÀÒ¾·Õè  2  ¡ÃÒ¿áÊ´§¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº¤ÇÒÁ¤§·¹¢Í§·ÃÒÂ·ÕÁÕ¿ÍÊ 1 % sg·ÕèÁÕ¼ÅμèÍÍÑμÃÒ¡ÒÃμÒÂ¢Í§ ÅÙ¡¹éÓÂØ§ÅÒÂ

(Aedes aegypti L.)ÊÒÂ¾Ñ¹¸ Ø ìª ÑÂ¹Ò·

ã¹ÊÀÒÇÐμèÒ§æ

ÇÔ̈ ÒÃ³ìáÅÐÊÃØ»¼Å

การทดสอบความคงทนของทรายทีมีฟอส
ร้อยละ 1  sg พบว่า ความคงทนในการออกฤทธิ์
กำจัดลูกน้ำยุงลายสายพันธ์ุห้องปฏิบัติการในน้ำประปา
ที่ใช้สม่ำเสมอได้ ร้อยละ 90-100 นาน 12 สัปดาห์
และในน้ำฝนท่ีใช้สม่ำเสมอ ได้ ร้อยละ 90-100 นาน
8 สัปดาห์ ในขณะที ่การออกฤทธิ ์ในการกำจ ัด
ลูกน้ำยุงลายสายพันธุ ์ชัยนาทในน้ำประปาที่ใช้สม่ำ
เสมอได้ ร้อยละ 90- 100   นานเพียง 8 สัปดาห์  และใน
น้ำฝนท่ีมีการใช้สม่ำเสมอออกฤทธ์ิได้ ร้อยละ 90- 100
นานเพียง 1 สัปดาห์เท่านั้น  ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยของสมใจ ทองเฝือและคณะ(2547) ที่ว่าทราย
ทีมีฟอส ร้อยละ 1 sg สามารถป้องกันการเกิด
ลูกน้ำยุงลายได้ในช่วงประมาณ 1 - 2 เดือน(8)

สำหรับในน้ำท่ีมีการใช้ในชีวิตประจำวัน อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้อัตราการตายของลูกน้ำยุงลายระยะที่ 4
ทั้งสองแหล่งนั้นเมื่อระยะเวลาผ่านไป 16 สัปดาห์
พบว่าทรายทีมีฟอสร้อยละ 1 sg สามารถกำจัดลูกน้ำ

ยุงลาย ระยะที่ 4 สายพันธุ์ห้องปฏิบัติการในน้ำประปา
ประเภทท่ีมีการใช้งานและไม่ได้ใช้งานได้มากกว่า ร้อยละ
90   นาน 12 และ 14 สัปดาห์ตามลำดับ และ
ออกฤทธิ์ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายสายพันธุ์จากพื้นที่ใน
น้ำประปาท่ีใช้งาน และไม่ได้ใช้งานได้มากกว่า ร้อยละ 90
นาน 8 และ 11 สัปดาห์ตามลำดับ ซึ่งมีความคงทนได้
นานกว่าในน้ำฝน ทั้งใช้งานและไม่ได้ใช้งาน และเหตุ
ที่ความคงทนในน้ำฝน ต่างจากน้ำประปา ซึ่งไม่ใช้งาน
เหมือนกัน น่าจะเป็นเพราะมีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อความ
คงทน ของผลิตภัณฑ์ชนิดน้ี ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย เช่น
คุณภาพของน้ำ ปริมาณความชื้น อุณหภูมิ ตะไคร่น้ำ
แสงแดด อินทรีย์สารท่ีอยู่ในน้ำ รวมถึงคุณสมบัติส่วนตัว
ของผลิตภัณฑ์เองว่า นอกจากจะปล่อยทีมีฟอสออกมา
ในน้ำได้แล้วจะสามารถดูดซับสารอื่นๆที่มีอยู่ในน้ำได้
หรือไม่ และมีผลต่อการลดความคงทนในการควบคุม
ลูกน้ำยุงลาย หรือไม่อย่างใด ดังน้ันจึงควรทำการศึกษาถึง
ปัจจัยอ่ืนๆ อย่างละเอียดเพ่ิมเติม(9)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรมีการติดตามศึกษา เพื่อดูความคงทน
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2. การควบคุมและป้องกันลูกน้ำยุงลายควร
แนะนำให้ประชาชน ใช้หลักวิธีการผสมผสาน ได้แก่
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3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อความ
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º·¤Ñ´ÂèÍ

สำนักระบาดวิทยา  ได้รับรายงานในวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
ว่ามีผู้ป่วยซึ่งเป็นทหารเกณฑ์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลค่ายทหารแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก  ด้วยอาการ
ท่ีแพทย์สงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) จำนวน  3 ราย  ในจำนวนน้ีเสียชีวิต 1ราย และในวันท่ี 27
พฤศจิกายน - 28 ธันวาคม 2550 สำนักระบาดวิทยา สำนักโรคติดต่อท่ัวไป และสำนักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 3
AFRIMS และ SRRT จังหวัดนครนายก ได้ออกสอบสวนโรคร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาด ศึกษาลักษณะของการระบาด หาแหล่งรังโรคและปัจจัยเส่ียง และเพ่ือดำเนินการควบคุมป้องกันโรค
โดยการทบทวนรายงานผู้ป่วยที่สงสัยเลปโตสไปโรซีสในค่ายทหาร และการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์
ทหารเกณฑ์จำนวน 255 คนจากท้ังหมด 271 คน (94.09%) ส่วนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์น้ันได้ทำการ
ศึกษาแบบ Retrospective cohort ในกลุ่มทหารเกณฑ์ 255 คนเช่นกัน ผลการศึกษา: จากทหาร 255 คน มี 48
คนที่เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยของการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเป็นผู้มีอาการ 37 ราย ร้อยละ77.08
ในจำนวนน้ีเสียชีวิต 1 ราย ไม่มีอาการ 11 ราย ร้อยละ22.9  มัธยฐานของอายุ 21 ปี (พิสัย 21-29 ปี) ท้ังหมด
เป็นผู้ชาย โดยอาการส่วนใหญ่คือ มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หนาวสั่น และปวดศีรษะรุนแรง
ประวัติการกลิ้งบนบ่อบอนในวันที่ทหารทั้งหมดถูกลงโทษวันที่ 13 พฤศจิกายน 2550 เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญ (adjusted RR 2.72 ร้อยละ 95 CI 1.53-4.82) ขณะที ่การมีแผลก่อน
ถูกลงโทษก็เป็นปัจจัยเส่ียงเช่นกัน แต่ไม่มีนัยสำคัญ (adjusted RR 1.63 ร้อยละ 95 CI 0.97-2.73) ตรวจพบเช้ือ
Letospires โดยวิธี Real time PCR (LipL32) จากน้ำที่เก็บจากบ่อบอน บ่อบัว และคลองหน้าวัด ในส่วนของ
หนูที่ดักจับได้ 9 ตัวอย่าง ตรวจเลือดพบเป็นผลบวกต่อเชื้อ Letospires  โดยวิธี Real time PCR (LipL32) 2
ตัวอย่างจากหนูท่ีดักจับได้ท่ีข้างบ่อบอน ผลserogroups  ในคนส่วนใหญ่เป็น Australis และIcterohaemorrhagiae
ส่วนผลเลือดและปัสสาวะในวัวไม่พบเช้ือ Leptospires สำนักระบาดวิทยาได้ดำเนินการให้ความรู้เก่ียวกับโรค และการ
เฝ้าระวังโรคในค่ายทหารแห่งนี้เพื่อป้องกันการเกิดการระบาดซ้ำ
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Abstract

On 27 Nov 2007, Bureau of Epidemiology (BOE) was notified from Nakonnayok provincial health
office that there were 3 patients admitted at a military camp hospital suspected  of having leptospirosis and
one of them had died due to massive hemoptysis. BOE together with Nakonnayok SRRT, AFRIMS, DPC 3
performed the  investigation on the same day in order to verify the diagnosis and also to investigate and
describe epidemiological characteristic of the outbreak, source and risk factor and to recommend prevention
and control measures. We reviewed medical record of suspected leptospirosis cases at the military camp
hospital and performed active case finding by face to face interviewing of 255 out of totally 271 conscripts
(94.09%). A retrospective cohort was performed among all conscripts with the same case definition as
descriptive study except the dead case. It was found that 48 conscripts met the case definition (attack rate
18.8%) of descriptive study, with 37 symptomatic (77.08%) and 11 asymptomatic cases (22.9%).
Median age was 21 years (range 21-29 years) and all of them were male. Main symptoms were fever,
cough, sore throat, severe myalgia, chill and severe headache. Among them, 10 were admitted and 1 died.
History of laying down on mud of Pond C during punishment on 13/11/2007 was significant risk factor
(adjusted RR 2.72, 95%CI 1.53-4.82) while having wound before punishment at Pond C also increased
risk (adjusted RR 1.63, 95%CI 0.97-2.73). Letospires were found by real time PCR (LipL32) from
Pond C, Pond B and Canal A. The main serogroups of human cases were Australis and Icterohaemorrhagiae.
From rodent data and rodents that trapped from nearby Pond C were positive for Leptospires by real time PCR
(LipL32) but did not identify for serogroup. The result of blood and urine testing from cows at livestock area
were all negative for Letospires. Strengthening the surveillance and proper education to military camp were
implemented after the investigation.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§àÅ»âμÊä»âÃ«ÕÊ  ¤èÒÂ·ËÒÃ Leptospirosis outbreak, Military camp,

 Ñ̈§ËÇÑ́ ¹¤Ã¹ÒÂ¡ Nakonnayok,

º·¹Ó

วันท่ี  27  พฤศจิกายน 2550 สำนักระบาด
วิทยา ได้รับรายงานจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายกว่ามีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาล
ค่ายทหารแห่งหนึ่ง จังหวัดนครนายก  ด้วยอาการที่
แพทย์สงสัยเป็นโรคเลปโตสไปโรซีสจำนวน  3 ราย
ในจำนวนน้ีเสียชีวิต 1ราย ในวันท่ี 27 พฤศจิกายน - 28
ธันวาคม 2550 สำนักระบาดวิทยา สำนักโรค
ติดต่อทั ่วไป  สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที ่ 3
สถาบันวิจัย วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร(AFRIMS)
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก ได้ออก
สอบสวนโรคร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อยืนยัน

การวินิจฉัย และการระบาดของโรค ค้นหาแหล่งรังโรค
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และเพื่อหาแนวทางในการ
ควบคุมป้องกันโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาระบาดวิทยาเช ิงพรรณนา โดย
ทบทวนเวชระเบียนและรายงานผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
ค่ายทหาร และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมโดยการสัมภาษณ์และ
เจาะเลือดทหารประจำการ โดยมีนิยามผู้ป่วยคือ "ทหาร
ประจำการในหน่วยฝึกทหารใหม่ ที่อยู ่ในค่ายทหาร
จังหวัดนครนายก ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 28
ธันวาคม 2550 ท่ีมีผล paired serum ELISA หรือ paired
serum MAT เป็นผลบวกต่อเชื้อเลปโตสไปโรซีส หรือ
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เสียชีว ิตจากอาการสงสัย เลปโตสไปโรซีส และมี
ความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน"

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ใช้รูปแบบ
การศึกษาแบบ Retrospective cohort ในกลุ่มทหาร
ประจำการของค่ายทหาร จังหวัดนครนายก โดยมีนิยาม
ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
ยกเว้นไม่รวมข้อมูลของผู้ป่วยรายท่ีเสียชีวิต

การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม โดยสำรวจสภาพ
แวดล้อมโดยท่ัวไปในค่ายทหาร ทบทวนกิจกรรมท่ีทหาร
ประจำการทำร่วมกันก่อนเริ่มมีผู้ป่วย

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลจำนวน 10 ราย (รวมรายท่ีเสียชีวิต) ตรวจ
serum Immunoblot ที่คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล เก็บตัวอย่างเลือดของทหารประจำการ 255
รายตรวจ paired serum ELISA ที ่สถาบันว ิจ ัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร และในรายที่ ELISA ให้
ผลเป็นบวกจะส่ง ตรวจ MAT ที่กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะในหนูและวัวใน
บริเวณที่เกี่ยวข้องส่งตรวจ DNA PCR ที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ข้อมูลทั่วไป ค่ายทหารอยู่ในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดนครนายก มีพ้ืนท่ีประมาณ  21,000 ไร่ ทหารรุ่นน้ี

เข้าประจำการเม่ือวันท่ี  1  พฤศจิกายน  2550  มีท้ังหมด
271คนแบ่งเป็น 4 หมวด แต่ละหมวด มีทหาร  68 คน
ยกเว้นหมวด 4 มีทหาร 67 คน รายงานผู้ป่วย Lep-
tospirosis ในจังหวัดนครนายก โดยเฉล่ียเดือนละ 1-2
รายในระยะเวลาย้อนหลัง 4 ปี

ขนาดและการกระจายของผู ้ป่วย จากการ
สัมภาษณ์ทหารประจำการ 255 คนจากท้ังหมด 271 คน
(ร้อยละ 94.04) พบผู้ป่วย 48 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 10 ราย(รวมรายที่เสียชีวิต)
และผู้ป่วยท่ีค้นพบเพ่ิมในหน่วยฝึกทหารใหม่ 38  ราย
คิดเป็นอัตราป่วย ร ้อยละ 17.3 (ร ูปที ่ 1)
เป็นอัตราป่วยแยกตามหมวดได้ดังนี้ หมวด 1 จำนวน
15 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 22.05)  หมวด 2 จำนวน
16 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 23.52) หมวด 3 จำนวน  2
ราย (อัตราป่วยร้อยละ 3) หมวด 4 จำนวน  14 ราย
(อัตราป่วยร้อยละ 17.91)  โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็น
เพศชาย มัธยฐานของอายุ 21 ปี ( พิสัย  21-29 ปี)
จากข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ มีไข้ (ร้อยละ 100) ไอ
(ร้อยละ63) เจ็บคอ (ร้อยละ 63) ปวดเมื่อยตามตัว
(ร้อยละ 58) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 53) ส่วนอาการที่
ค่อนข้างจำเพาะกับ Leptospirosis พบเพียงเล็กน้อยเช่น
ตาแดง (11%) ตัวเหลืองตาเหลือง ปัสสาวะออกน้อย
ไอเป็นเลือดพบเพียงอย่างละ ร้อยละ 5

0

2

4

6

8

10

12

8/
11

/2
00

8
-1

0
/1
1
/2

00

11
/1
1
/2
00

8
-1
3/

11
/2
00

14
/1

1/
20

08
 -
 1
6/1

1
/2
00

17
/1
1/2

00
8 
- 
19

/1
1
/2
00

20
/1
1/

20
08

 -
 2
2/

11
/2
00

23
/1
1/

20
08

 -
 2
5/1

1
/2

00

26
/1

1/
20

08
 -
 2
8/1

1
/2

00

29
/1

1
/2
00

8 
- 1

/1
2/2

00

2/
12

/2
00

8 
- 3

/1
2
/2
00

4/
12

/2
00

8
-6

/1
2/

20
08

7/
12

/2
00

8
-9

/1
2/

20
08

8 11 14    17    20     23     26     29       2      4      7

พฤศจิกายน ธนัวาคม

จํานวนผู้ป่วย

วันเริ่มป่วย

ช่วงเวลาท่ีคาดว่าจะไดรั้บปัจจัยเส่ียง: 10-12 พฤศจิกายน

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂàÅ»âμÊä»âÃ«ÕÊã¹¤èÒÂ·ËÒÃáËè§Ë¹Öè§ Ñ̈§ËÇÑ´¹¤Ã¹ÒÂ¡áÂ¡μÒÁÇÑ¹àÃÔèÁ»èÇÂ

พฤศจิกายน

วันเร่ิมป่วย

ธันวาคม



209

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 3  ¡.¤. - ¡.Â. 2552                         ¡ÒÃÃÐºÒ´¢Í§âÃ¤àÅ»âμÊä»âÃ«ÕÊã¹¡ÅØèÁ·ËÒÃ»ÃÐ¨Ó¡ÒÃ

เม่ือคำนวณหาระยะสัมผัสโรค (Exposure pe-
riod) จากระยะฟักตัวของเชื ้อที ่สั ้นที ่สุดคือ 2 วัน
และระยะฟักตัวเฉลี่ยของเชื้อคือ 15 วันพบว่า ระยะที่
คาดว่าจะได้รับปัจจัยเส่ียง (Exposure period) อยู่ในช่วง
วันท่ี 10-12 พฤศจิกายน 2550

ข้อมูลผู้ป่วยรายท่ีเสียชีวิต เป็นผู้ป่วยชาย  อายุ
21 ปีหมวด 4  เร ิ ่มมีอาการป่วยเมื ่อว ันที ่  22
พฤศจิกายน  2550  ด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ  มีน้ำมูก
ตาแดง  ปวดศีรษะมาก  รับประทานยาจากครูฝึกแล้ว
อาการไม่ดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาลในวันท่ี 26  พฤศจิกายน
2550  แพทย์รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล  เวลา  19.00
น. โดยการวินิจฉัยเบื้องต้นคือ Influenza R/O Lep-
tospirosis  การรักษาเบ้ืองต้นได้ให้ Amoxicillin-clave
(1g), Doxycycline(100) โดยวิธีรับประทานและ
Ceftriazone โดยการให้ทางเส้นเลือด ในเวลา  21.00
น.ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการหอบเหน่ือยหายใจเร็วและมีอาการไอ
เป็นเลือดสดๆ ความดันโลหิตเริ่มต่ำลงและผู้ป่วยได้
เสียชีวิตในเวลา 9.00 น.ของวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เมื่อใช้ค่าระยะ
สัมผัสโรคที่คำนวณได้จากกราฟแสดงจำนวนผู้ป่วยแยก
ตามวันเริ่มป่วย (Epidemic curve) ซึ่งพบว่าอยู่ในช่วง

ระหว่าง วันที่ 10-12 พฤศจิกายน 2550 กิจกรรมที่
ทหารประจำการทำร ่วมกันในช่วงนี ้ค ือว ันที ่ 13
พฤศจิกายน 2550 ที่ทหารทุกคนทำกิจกรรมร่วมกัน
ที ่บ่อบอน และการขุดลอกคลองหน้าวัดของทหาร
ประจำการหมวด 4  และหมวดอ่ืนๆบางส่วน จึงนำเอา
ปัจจัยเสี ่ยงเพียง 2 แห่งนี ้มาทำการศึกษา พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากท่ีสุด คือการสัมผัส
กับโคลนเลนในบ่อบอน (Crude RR 2.66 และ95% CI
1.50-4.72) ดังแสดงผลในตารางที ่ 1

เมื่อนำปัจจัยเสี่ยงที่ มีค่า Relative risk สูง
และค่อนข้างมีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์แบบ strati-
fied analysis จะพบว่าค่า Relative risk ของการกล้ิงบน
เลนที่บ่อบอนมีค่าสูงขึ้น (Adjusted RR 2.72 และ
ร้อยละ 95 CI 1.53-4.82) การมีแผลก่อนลงบ่อบอนก็
ให้ค่าที่เกือบมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted RR 1.63
และร้อยละ 95 CI 0.97-2.73)

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม  สภาพแวดล้อม
โดยท่ัวไปบริเวณหน่วยฝึกทหารใหม่  กองพันทหารราบ
ค่ายทหาร สะอาดและเป็นระเบียบ โดยในช่วงวันที่ 4-
25 พฤศจิกายน 2550 ได้มีการทำกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงมี
การสัมผัสสระน้ำและโคลนเลนหลายๆ แห่งในค่าย

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

ÃèÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ·ÕèºèÍºÍ¹

- การกล้ิงบนเลน
- การกล้ิงบนน้ำ
- การว่ิงบนเลน
- การว่ิงบนพ้ืนแห้ง
- การว่ิงบนน้ำ
- มีแผลก่อนลงบ่อบอน
- มีแผลหลังลงบ่อบอน

ÃèÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè¤ÅÍ§Ë¹éÒÇÑ´

- สัมผัสเลนคลองหน้าวัด
- การสัมผัสน้ำคลองหน้าวัด
- อยู่บนพ้ืนแห้งคลองหน้าวัด
- มีแผลก่อนลอกคลองหน้าวัด
- มีแผลหลังลอกคลองหน้าวัด
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2.66
1.41
1.41
0.85
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95%CI

-

1.5-4.72
0.82-2.39
0.77-2.56
0.46-1.57
0.43-1.67
0.91-2.65
0.51-1.70
0.45-1.32
0.65-4.6
0.60-3.44
0.46-2.08
0.45-3.02
0.43-3.02
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ทหารแห่งน้ี ท้ังน้ีในช่วงวันท่ี 8-12 พฤศจิกายน 2550
ไม่มีการทำกิจกรรม เริ ่มมีกิจกรรมอีกครั้งวันที่ 13
พฤศจิกายน 2550 คือการลงกลิ้ง วิ่งในบ่อบอนซึ่งมี
ลักษณะคล้ายเป็นหนองน้ำต้ืนๆ ระดับน้ำอยู่เหนือข้อเท้า
เล็กน้อย และมีพืชน้ำจำพวกบอนและวัชพืชปกคลุม
อยู่ท่ัวไป และในช่วงบ่ายของวันเดียวกันมีทหารส่วนหน่ึง
ได้ช่วยกันขุดลอกคลองหน้าวัด โดยกิจกรรมเหล่านี้
เป็นกิจกรรมที่ทำต่อเนื่องมาเป็นประจำทุกปี จากการ
สอบสวนพบว่า ในบริเวณค่ายทหารมีการเล้ียงโคเน้ือโดย
มีการจัดต้ังเป็นชมรมโคเน้ือเพ่ือกำลังพลและสืบทราบว่า
ในช่วงเวลาก่อนเกิดการระบาดของ Leptospirosis
มีโคเนื้อส่วนหนึ่งป่วย และฝูงโคเหล่านี้มีการลงเล่น
น้ำในคูคลอง ที่มีทางเชื่อมต่อกับคลองหน้าวัดที่ทหาร
ประจำการส่วนหนึ่งลงทำความสะอาด

ผลการศึกษาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ผลการตรวจ paired serum ELISA ทหารประจำการ
ท้ังหมด 255 ราย มี 4-fold raising  จำนวน 45 ราย
นอกจากน้ีได้นำ serum ท่ีให้ผลบวกในการตรวจ ELISA
คร้ังแรก มาตรวจ MAT ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อ
ให้ผล paired serum positive ต่อ MAT จำนวน 45 ราย
นอกจากน้ีมีผู้ท่ี MAT positive แต่ ELISA negative 1
รายและ ELISA positive แต่ MAT negative 1 ราย
รวมเป็นผู้ป่วย 47 (เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการ 36 ราย ไม่มี
อาการ 11 ราย รวมรายที่นอนโรงพยาบาล แต่ไม่รวม
รายท่ีเสียชีวิต)  ผลการตรวจ Serogroup โดยวิธี MAT
ในคนพบว่าส่วนใหญ่เป็นชนิด Australis  ร้อยละ 66  และ
Icterohaemorrhagiae  ร้อยละ 57.5

ตัวอย่างน้ำในแหล่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงจากการ
เก็บตัวอย่างน้ำท้ังหมด 13 ตัวอย่าง ตรวจพบ LipL32
for Letospires 3 ตัวอย่าง ส่วนผลการตรวจ DNA PCR
ในหนูตรวจ PCR LipL32 พบผลบวกต่อ Letospires
ในหนูที่ดักจับได้ ผลการตรวจเลือดและปัสสาวะของ
ฝูงโคท่ีเล้ียงในค่ายทหารแห่งน้ีไม่พบเช้ือเลปโตสไปโรซีส
ทั ้งหมดนี ้สามารถแปลผลได้ว ่าพบ pathogenic
Letospires ในสิ่งแวดล้อมของค่ายทหารแห่งนี้

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

เลปโตสไปโรสีสเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน
โดยเฉพาะในเขตร้อน โดยมีสัตว์นำโรคคือสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมโดยเฉพาะหนู วัว และสัตว์ฟันแทะ ติดต่อได้
โดยการสัมผัสกับน้ำหรือโคลนเลนที่ปนเปื้อนปัสสาวะ
ของสัตว์ที่มีเชื้อ หรือสัมผัสกับปัสสาวะของสัตว์ป่วย
โดยตรงโดยธรรมชาติของเชื้อจะอาศัยในน้ำ หรือโคลน
เลน และเชื้อจะตายอย่างรวดเร็วหากสัมผัสแสงแดด
อาการของเลปโตสไปโรซีสไม่จำเพาะ เป็นได้ตั ้งแต่
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่คือไข้ ปวดเมื่อยตามตัว จนถึง
อาการรุนแรงมีตัวเหลืองตาเหลือง ไตวาย และมี
เล ือดออกตามอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะเลือดออก
ท่ีปอด(1) การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนอาศัยการแยกเชื้อได้
จากเลือด ปัสสาวะหรือเนื ้อเยื ่อของผู ้ป่วยแต่เป็น
วิธีที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้อาหารเลี้ยงเชื้อที่จำเพาะ
และใช้เวลานานในการเพาะเชื้อ การตรวจวินิจฉัยโดย
การตรวจซีรัม ด้วย ELISA หรือ MAT จึงเป็นอีกวิธี
ที่มีความสำคัญ ซึ่งทั้ง ELISA และ MAT ถือเป็นวิธี
มาตรฐาน (Gold standard)(2) การศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช้
ELISA (Pan Bio, Brisbane Australia) ซ่ึงค่าความไว
และความจำเพาะอยู่ท่ี ร้อยละ 80 และร้อยละ 90(3) ตาม
ลำดับ ส่วน MAT น้ัน ใช้เป็นการตรวจท่ีใช้อ้างอิงผล(4)

ผลการศึกษาในครั้งนี้ ทั้งเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์
พบว่าปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดโรคคือการสัมผัส
โคลนเลน บริเวณบ่อบอนหน้าหน่วยฝึกทหารใหม่ใน
ช่วงวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2550  เม่ือพิจารณาส่ิงแวดล้อม
ของบ่อบอนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญพบว่า ในบ่อบอน
เป็นบ่อน้ำตื้นๆระดับน้ำเหนือข้อเท้าเล็กน้อย มีพืชน้ำ
เล็กๆ ข้ึนปกคลุมอยู่ท่ัวๆไป ทำให้เกิดร่มเงาในบ่อบอน
ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อต่อการอาศัยอยู่ของเชื้อได้เป็นอย่างดี
ต่างจากบ่อหรือสระอ่ืนๆ ส่วนการท่ีการสัมผัสโคลนเลน
มีความเสี่ยงมากกว่าการสัมผัสน้ำในบ่อเดียวกันนั้น
ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่า โคลนเลนมีจำนวนเชื้อหรือ
ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีสนับสนุน ซ่ึงทำให้เกิดความเส่ียงมากกว่า
การสัมผัสน้ำด้วยเหตุผลใด แต่ในการศึกษา คร้ังน้ีพบว่า
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ลักษณะกิจกรรมคือการกลิ้งในโคลนเลน ซึ่งใช้เวลากว่า
ครึ่งชั่วโมง น่าจะทำให้มีโอกาสทำให้เกิดแผล และมีผล
ให้มีความเสี่ยงในการรับเชื้อได้มากกว่ากิจกรรมอื่นๆ
จากการทบทวนการศึกษาอื ่นๆ ที ่ทำการศึกษาใน
กลุ่มทหารในลักษณะเดียวกันพบว่า กิจกรรม หรือ
ลักษณะของการปฏิบัติงานของกลุ่มทหารในการเดินป่า
และลุยน้ำลุยโคลน มีความเสี่ยงอย่างมากต่อการเกิด
การระบาดของเลปโตสไปโรซีส(5)

ในส่วนของการเฝ้าระว ังและการควบคุม
ป้องกันโรคนั้น หลังจากได้ดำเนินการสอบสวนโรค
ทางสำน ักระบาดว ิทยาได ้แนะนำให ้โรงพยาบาล
ค่ายทหารเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว
และอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ต่อไปอีกในช่วงที่อาจเป็น
ระยะฟักตัวของเชื ้อ (30 วัน) และห้ามไม่ให้ผู ้ใด
ลงสัมผัสน้ำในบ่อและคลอง ท่ีสงสัยว่าจะเป็นแหล่งปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค จนกว่าการระบาดของโรคสงบลง
และไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม

        ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

  เน ื ่องจากกิจกรรมต่างๆในค่ายทหาร
แห่งนี้เป็นกิจกรรมที่ทำต่อเนื่องมาทุกปี เพื่อป้องกัน
การเกิดการระบาดในปีต่อไป ควรเร่งจัดการส่ิงแวดล้อม
ให้ปลอดจากสัตว์พาหะนำโรค โดยเฉพาะการควบคุม
และจำกัดหนู และห้ามนำโคกระบือรวมทั้งสัตว์อื่นๆ
มาเลี้ยงหรือลงบ่อในพื้นที่สำหรับการทำกิจกรรมหรือ
การฝึกของทหาร(6) หากยังไม่สามารถกำจัดความเสี่ยง
เหล่านี ้ได้ อาจจำเป็นต้องให้ยาป้องกันโรคหลังจาก
มีกิจกรรม และควรมีการเฝ้าระวังโรคหลังจากที ่ทำ
กิจกรรมต่างๆ ในลักษณะน้ี

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครนายก สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 3 จังหวัด

ชลบุร ี ค่ายทหารจังหว ัดนครนายก สถาบันว ิจ ัย
ว ิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (AFRIMS) กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
สถาบันสุขภาพสัตว์ บางเขน และสำนักโรคติดต่อท่ัวไป
กรมควบคุมโรค
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