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à¾×èÍ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒÍÂèÒ§μ èÍà¹×èÍ§áÅÐÊÁèÓàÊÁÍ

ÊØÇ¹ÕÂì   ãËÁèÊØÇÃÃ³ áÅÐ¤³Ð

ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ìáÅÐ»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§¢Í§ÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´

¼Ô´»¡μ Ôã¹à´ç¡μ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ·Õèä´éÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ÃØ̈ ¹Õ   ÊØ¹·Ã¢ Ô̈μ   áÅÐ¤³Ð

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ
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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
Heterosexual partners, children and household contacts of
Adults with AIDS. JAMA 1987 ; 257: 640-4.

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

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

1.

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

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

μ ÑÇÍÂèÒ§

2.

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

4.  ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº

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

4.2 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น Diskette ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุช่ือ File และระบบท่ีใช้ MSWord

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

5.1 เรื ่องที ่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับ
ให้ผู้เขียนทราบ

5.2 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะ
แจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการ
จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

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

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº

บทความที ่ลงพิมพ์ในวารสารควบคุมโรค ถือว ่าเป ็นผลงานทางว ิชาการหรือการว ิจ ัย
และว ิเคราะห์ตลอดจน เป ็นความเห็นส ่วนตัวของผู ้ เข ียน ไม่ใช ่ความเห็นของกรมควบคุมโรค
หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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Assessment on Achievement of Disease Surveillance, Prevention and Control

according to Balanced Scorecard Approach of Office of Disease Prevention

and Control 10, Chiang Mai
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ตามตัวช้ีวัด
ในแต่ละด้านตาม Balanced Scorecard ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 และเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ
งานแบบมีส่วนร่วม ตามตัวชี้วัดของ สำนักงบประมาณและคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) ปี 2547
โดยมีการจัดทำเคร่ืองมือและแบบประเมินตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ในระดับบุคคลและหน่วยงาน
สำหรับติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนายุทธศาสตร์ของหน่วยงาน ผลการศึกษา พบว่า บรรลุเป้าหมาย
ในภาพรวมตามมุมมองของ Balanced Scorecard  คิดเป็นร้อยละ 76.2  เม่ือแยกตามแต่ละมุมมองพบว่า  มุมมอง
ด้านลูกค้ามีผลการดำเนินงานได้ดีท่ีสุด (ร้อยละ 84.2) รองลงมาคือมุมมองด้านกระบวนการภายใน (ร้อยละ 82.3)
ส่วนมุมมองด้านการเงิน สูงเพียง(ร้อยละ 67.7) สำหรับมุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนาพบว่ามีคะแนนต่ำท่ีสุด คือ
(ร้อยละ 62.5)  ส่วนผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ตามกรอบการพัฒนาระบบราชการนั้นตัวชี้วัดทุกตัวเป็นตัวชี้วัด
เดียวกัน กับตัวช้ีวัดของ Balanced Scorecard และผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัดของสำนักงบประมาณ  Service
Delivery Agreement (SDA) ซ่ึงประเมินตามเป้าหมายของผลงานตามผลผลิต จำนวน 5 ผลผลิต พบว่า ผลผลิตท่ี
2 การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และผลผลิตที่ 5
การแก้ไขปัญหาเอดส์ มีผลงานท่ีต่ำกว่าเป้าหมาย  คือร้อยละ 86.1 และร้อยละ 86.3 ตามลำดับ  สุดท้ายเป็นผลการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานตามนโยบายและเป้าหมายการให้บริการของกรมควบคุมโรค (PSA) ซึ่งมี
ตัวช้ีวัดท้ังหมด 14 ตัวท่ีเก่ียวข้องกับโรคตามนโยบาย คือ เอดส์ วัณโรค โรคไข้เลือดออก  โรคไม่ติดต่อ (โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และ อุบัติเหตุ/อุบัติภัย) ซ่ึงสามารถดำเนินการลดโรคได้ตามเป้าหมาย 2 โรคคือ  ไข้เลือดออก
และวัณโรค ส่วนตัวช้ีวัดด้านกระบวนการมีผ่านตามเป้าหมาย  1 ตัวช้ีวัด คือ การขยายโอกาสการดูแลรักษาผู้ป่วย
เอดส์ด้วยยาต้านไวรัส  สรุปการศึกษาครั้งนี้ ได้แสดงให้เห็นชัดเจนว่า หากมีกระบวนการดำเนินงานภายในที่ดี
ก็จะส่งผลท่ีดีต่อลูกค้า(หน่วยงานสาธารณสุขในทุกระดับ) มีข้อสังเกตุว่า  คะแนนในกลุ่มลูกค้า ระดับผู้กำหนดนโยบาย
และเครือข่ายทางด้านสาธารณสุข น้ันสูง  แต่ลูกค้าด้านประชาชนน้ันคะแนนยังไม่สูงเท่าท่ีควร  จึงควรสนับสนุนให้มี
การศึกษาวิจัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานควบคุมป้องกันแก้ไขปัญหาในเรื่องที่เป็น
ปัญหาของพื้นที่ สำหรับระดับชุมชน ส่วนมุมมองด้านการเงิน พบว่าตัวชี้วัด ไม่สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาที่
ต้องการการพัฒนาการแก้ไขต่อไป  คือ ตัวช้ีวัดไม่ได้อยู่ภายใต้หลักการของ KRA ( Key  Result Base ) จึงเห็นควร
ให้พัฒนาตัวช้ีวัดในมุมมองด้านการเงินน้ี เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการดำเนินงานในมุมมองด้านอ่ืนควบคู่กันไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และส่งผลกระทบต่อการลดโรคตามเป้าหมายการให้บริการของกรมควบคุมโรค
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Abstract

The purpose of this study was to assess the achievement of Disease Surveillance, Prevention and
Control with respect to indicator in each perspective according to a Balanced Scorecard Approach of Office of
Disease Prevention and Control 10 (DDC10) and to assess participation performance according to key
performance indicator (KPI)of Bureau of Budget and Office of the Public Sector Development Commission
(PSDC) in Year 2004 by preparing tools and Self Assessment Report: SAR) in personal and department
level for following up progress of Strategy Development of institute. From the assessment on achievement
according to a Balanced Scorecard Approach of DDC 10 in 4 perspectives, it was found that the achievement
in overall view of Balance Scorecard is 76.2 percents while the performance on the Customer perspective
was highest as 84.2 %, Internal Process perspective as 82.3%. The Financial perspective wass only 67.7%
and the lowest one was the perspective of Learning and Growth as 62.5%. For the result of achievement
assessment according to framework of the Public Sector Development, all indicators were the same ones as
the Balance Scorecard Approach.Regarding to  the assessment result of achievement according to scorecard of
the Bureau of Budget as Service Delivery Agreement (SDA), assessed against the target of performance, it
was found that the performance from the Product 2: Transference of knowledge and Technology of Disease
Surveillance, Prevention and Control, and Product 5: Remedy of AIDs Problem were lower than target as
86.1% and 86.3% respectively. As for the assessment on achievement of performance following policy and
target of service (Public Service Agreement: PSA) of the Department of Disease Control comprising 14
indicators related to disease of the Policy as AIDs, Tuberculosis, Dengue fever, and non-communicable
disease (Heart disease and Disease related to  blood vessel, and accident) it was found that only 2 targets as
Dengue fever and Tuberculosis were achieved. And for the indicator in process perspective, indicator reaching
the target as expanding opportunity of taking care of the AIDs patient by antivirus drug was also achieved.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ì  á¹Ç·Ò§áººÊÁ ǾÅÂì Performance, Assessment on Achievement,

  ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 10 Office of Disease Prevention and Control No 10
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จากการที ่รัฐบาลได้นำระบบการบริหารงบ
ประมาณแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Performance Based
Budgeting  System  :  PBBS)  มาใช้ในการจัดทำงบ
ประมาณ  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดเป้าหมาย
การให้บริการ  (Services  Delivery  Target  :  SDT)
ข้ึนเพ่ือแสดงความรับผิดชอบต่อผลงานท่ีจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อประชาชนในปีงบประมาณ  2546(1)  สำหรับ

ในปีงบประมาณ 2547 รัฐบาลได้ปรับปรุงระบบงบ
ประมาณจากระบบมุ่งเน้นผลงานไปสู่ระบบงบประมาณ
แบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์  (Strategic  Perfor-
mance Based Budgeting SPBB)(2) โดยใช้ยุทธศาสตร์ชาติ
และนโยบายรัฐบาล  เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรให้เก ิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนบนพื้นฐาน
ของความโปร่งใสและตรวจสอบได้  ซึ่งจะต้องมีการทำ
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ข้อตกลงการให้บริการ  เพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานต่อประเทศชาติและประชาชน ทั้งนี้ต้อง
ระบุผู้รับผิดชอบตามโครงสรา้งท่ีชัดเจน ต้ังแต่รัฐมนตรี
ผู้บริหารระดับกระทรวง  หัวหน้าส่วนราชการผู้รับผิดชอบ
ต่อผลผลิตและเป้าหมายของหน่วยงาน

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหนึ่งซึ่งมีความ
รับผิดชอบต่อผลผลิตที่ให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม  และได้ปรับเปล่ียน
ระบบการบริหารจัดการงบประมาณเป็นแบบมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธ์ิ พร้อมท้ังมีการพัฒนาการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานอย่างเป็นระบบ(3-4) เพ่ือให้มีรูปแบบ และ
มาตรฐานในการตรวจสอบและติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานของกรมควบคุมโรคให้มีความเชื ่อมโยง
นโยบาย งบประมาณกับการติดตามประเมินผลในแต่
ละระดับ อันได้แก่ เป้าหมายยุทธศาสตร์ระดับชาติ
เป้าหมายการให้บริการสาธารณะ  ผลผลิต กิจกรรมและ
ทรัพยากรอย่างเป็นเหตุเป็นผล

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10(สคร. 10)
เป็นหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ในส่วนภูมิภาค จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ ่งที ่จะต้องปรับเปลี ่ยนระบบการ
บริหารจัดการงบประมาณ ให้สอดรับตามระบบของ
กรมควบคุมโรค โดยได้มีการพัฒนากระบวนการวางแผน
กลยุทธ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค
ตลอดจนการนำกลยุทธไปสู่การปฏิบัติ และมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซ่ึง สคร. 10 ได้ร่วมมือกับ
กรมควบคุมโรค สถาบันพัฒนานโยบายและการจัดการ
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการประเมินผล
สัมฤทธิ ์ของงานเฝ้าระว ังป้องกันและควบคุมโรค
ตามแนวทางการ ประเมินแบบสมดุลย์ (Balanced
Scorecard)(5) ในส่วนของสคร. 10 โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้มีระบบการประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนงานและโครงการแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของ
สคร. 10

2. เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของงานเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคตามตัวชี้วัดในแต่ละด้านตาม

Balanced   Scorecard ของ สคร. 10
3. เพื ่อประเมินผลการปฏิบัติงานแบบมี

ส่วนร่วมตาม ตัวช้ีวัดของสำนักงบประมาณ  คณะกรรม
การพัฒนาระบบราชการ (กพร) และตามเป้าหมายการ
ให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2547 เฉพาะส่วนท่ี
สคร. 10 ได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรค

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
(5)

รูปแบบของการประเมินผล ยึดความเช่ือมโยง
ขององค์ประกอบหรือระบบ (System Approach)โดยยึด
เป้าประสงค์เป็นหลักและให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการ
จัดทำแผนงาน  โครงการ ผลผลิตและการประเมินผล
ทุกคนของสคร.10 ได้ประชุมทบทวนหรือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างกัน  ตลอดจนฝึกทักษะในการรายงานผล
การประเมินในระดับบุคคลเช่ือมโยงถึงผลสำเร็จตามตัวช้ีวัด
ท่ีสำคัญของสคร. 10  และมีคณะอาจารย์จากมหาวิทยาลัย
เป็นผู้ประเมินภายนอก (External evaluator) ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ทั ้งนี ้ได้มีกระบวนการทำงานร่วมกับ
คณะทำงานท่ีกรมควบคุมโรคแต่งต้ังข้ึน  ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 การประเมินผลสัมฤทธ์ิตาม Balance
Scorecard ของ สคร.10 ปีงบประมาณ 2547 โดย
สอบทาน(6) Balanced Scorecard (BSC) ของสคร.10
คือ ตรวจสอบวัตถุประสงค์ของแผนกลยุทธและตัวชี้วัด
ของวัตถุประสงค์ในแต่ละมุมมอง ตามกรอบ  Balanced
Scorecard  และสร้างเคร่ืองมือและแบบประเมินตนเอง
(Self Assessment Report: SAR ) ในระดับบุคคลและ
หน่วยงานที่มี Template และเกณฑ์ในการประเมินผล
ตามตัวช้ีวัดของแผนกลยุทธของ สคร.10  ซ่ึงได้กำหนด
ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของ สคร.10 ตามตัวช้ีวัด BSC
ไว้ 20 ตัวช้ีวัด ตามมิติ  4  ด้าน กำหนดคะแนนรวม 100
คะแนน แยกตามมิติต่าง ๆ ตามแผนที่ยุทธศาสตร์
(strategy map) คือ

มิติท่ี 1 มิติด้านลูกค้า (น้ำหนัก: ร้อยละ 27)
ประกอบด้วย   5 ตัวช้ีวัด
มิติท่ี 2 มิติด้านกระบวนการภายใน (น้ำหนัก:

ร้อยละ  34) ประกอบด้วย  8 ตัวช้ีวัด
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มิติท่ี 3 มิติด้านการเรียนรู้และพัฒนา (น้ำหนัก:
ร้อยละ  25) ประกอบด้วย  5 ตัวช้ีวัด
มิติท่ี 4 มิติด้านการเงิน (น้ำหนัก: ร้อยละ  14)
ประกอบด้วย  4 ตัวช้ีวัด
ส่วนท่ี 2 การประเมินผลสัมฤทธ์ิตามกรอบการ

พัฒนาระบบราชการ( กพร.)(5) ของกรมควบคุมโรค
ในส่วนของ สคร.10 ปีงบประมาณ 2547 โดย สคร.10
มีรับผิดชอบต้องตอบตัวชี้วัดในส่วนของ กพร.ในส่วนที่
กรมควบคุมโรคได้เสนอเข้ารับการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการในกลุ่มระดับท้าทาย จำนวน 8 ตัว จาก
ภาพรวมทั้งหมดของกรมควบคุมโรค จำนวน  25 ตัว
ตามมิติ 4 ด้าน ซึ่งกำหนดคะแนนรวม 100 คะแนน
แยกตามมิติต่าง ๆ ดังน้ี

มิติที ่ 1 มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ
(น้ำหนัก: ร้อยละ 70 ) ประกอบด้วยตัวช้ีวัด 3 กลุ่ม ดังน้ี

1. การประเมินผลการปฏิบัติราชการตาม
ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค น้ำหนักร้อยละ 50
ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัด (มีตัวชี้วัดที่ 1 5 7 และ 8
ท่ีสคร.10 ต้องตอบตัวช้ีวัดท้ัง 4 น้ีให้กรมฯนำไปรวมเป็น
ภาพรวมของกรมฯ)

2. ตัวชี ้ว ัดผลผลิตของส่วนราชการ(ตาม
เอกสารงบประมาณ) น้ำหนัก : ร้อยละ 10 ประกอบด้วย
1 ตัวช้ีวัด ( สคร.10 ต้องตอบ SDA ซ้ำกับ BSC )

3. ตัวชี้วัดการแก้ไขหรือยกเลิกกฎ ระเบียบ
น้ำหนักร้อยละ 10  ประกอบด้วย 1 ตัวช้ีวัด ( สคร.10
ไม่ต้องตอบ )

มิต ิท ี ่ 2 มิต ิด ้านประสิทธ ิภาพของการ
ปฏิบัติราชการ (น้ำหนัก : ร้อยละ 12) ประกอบด้วย 6
ตัวช้ีวัด ซ่ึงเน้นเร่ือง

1. การลดค่าใช้จ่าย (น้ำหนัก: ร้อยละ 2 )
2. การลดระยะเวลาการให้บริการ (น้ำหนัก:

ร้อยละ 2 )
3. การนำระบบอิเล็กทรอนิกส์มาใช้กับงาน

บางส่วน (น้ำหนัก: ร้อยละ 2 )
4. การเพ่ิมผลิตภาพ (น้ำหนัก: ร้อยละ 2 )
5. การวัดผลิตภาพ (น้ำหนัก: ร้อยละ 2 )

6. การวัดต้นทุนต่อหน่วย (น้ำหนัก : ร้อยละ 2 )
   (ข้อ 4 5 6  สคร.10  ไม่ต้องตอบ )
มิติท่ี 3 มิติด้านคุณภาพการให้บริการ (น้ำหนัก

: ร้อยละ  8 คะแนน) ประกอบด้วย 4 ตัวช้ีวัด ซ่ึงเน้นเร่ือง
1.  คุณภาพการให้บริการ (น้ำหนัก : ร้อยละ

6 ) ประกอบ ด้วย  3 ตัวช้ีวัด
2. การให้บริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

(น้ำหนัก : ร้อยละ 2 ) (ข้อ 1 2 สคร.10  ไม่ต้องตอบ )
มิติท่ี 4 มิติด้านการพัฒนาองค์กร (น้ำหนัก : ร้อยละ 10)
ประกอบด้วย 7 ตัวช้ีวัด  ซ่ึงเน้นเร่ือง

1. การลดอัตรากำลังหรือการจัดสรรอัตรา
กำลัง ให้ทำงานคุ้มค่า (น้ำหนักร้อยละ 4) ประกอบด้วย
3 ตัวช้ีวัด( สคร. ไม่ต้องตอบ )

2. การมอบอำนาจการตัดสินใจ การอนุมัติ
อนุญาตไปยังระดับปฏิบัติการและการแก้ไขกฎหมาย
(น้ำหนัก : ร้อยละ 2 ) สคร. ไม่ต้องตอบ

3. การกำหนดเป้าหมายและตัวชี ้วัดระดับ
บุคคลให้สอดคล้องกับระดับองค์กร(น้ำหนักร้อยละ 2 )
สคร. ไม่ต้องตอบ

4. การพัฒนาระบบควบคุมภายใน (น้ำหนัก :
ร้อยละ 2 ) ( สคร. ไม่ต้องตอบ )

ส่วนท่ี 3 การประเมินผลสัมฤทธ์ิตามกรอบการ
จัดทำผลผลิตของ สคร.10 (Service Delivery Agree-
ment SDA) ปีงบประมาณ 2547 ซึ่งมี 5 ผลผลิต(5)

โดยได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานตาม
เป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรคในช่วงไตรมาส 1-
4 ของปีงบประมาณ 2547 จากทุกหน่วยงานในสังกัด
สคร.10 :ซึ่งจัดแบ่งเป็นรายงานตามแบบ สงป. 301,
302 แบบรายงาน Progress Report

ส่วนที่ 4 การประเมินผลสัมฤทธิ์การดำเนิน
งานตามนโยบายและเป้าหมายการให้บริการของกรม
PSA(5) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดตามข้อตกลงเป้าหมายการให้
บริการของกระทรวงสาธารณสุข (PSA) ท่ีกรมควบคุมโรค
รับผิดชอบ ประกอบด้วยตัวช้ีวัด จำนวน 14  ตัวช้ีวัด

โดยทั้ง 4 ส่วน ใช้แบบรายงานการประเมิน
ตนเอง SAR
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ในส่วนที่ 1 จากการติดตามผลการประเมิน
ตามตัวช้ีวัดท้ังหมด  21  ตัว  ของวัตถุประสงค์ของแผน
กลยุทธ์ของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  10 ใน 4
มุมมอง พบว่า  ผลการดำเนินงานของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10  ได้รับคะแนนในแต่ละมุมมองตาม
ตัวชี้วัดของแผนกลยุทธ์ ตามแผนที่กลยุทธ ซึ่งพบว่า
มุมมองด้านลูกค้า มีผลการดำเนินงานดีท่ีสุด คือ ร้อยละ

84.3 รองลงมา มุมมองด้านกระบวนการภายในคือ
ร้อยละ 82.3  มุมมองด้านการเงิน คือพบสูงเพียงร้อยละ
67.7  ส่วนมุมมองด้านการเรียนรู้ และพัฒนา  พบว่า
มีคะแนนต่ำที่สุด คือ ร้อยละ 62.5  ทั้งนี้โดยมีราย
ละเอียดของคะแนนในแต่ละตัวชี้วัด ตามวัตถุประสงค์
ของแผนกลยุทธของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10
ตามกรอบของ BSC  ตามตารางท่ี 1

ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ

1.  จำนวนผลงานวิชาการท่ีมีการนำเสนอในท่ีประชุม
ทางวิชาการ หรือตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติและ
นานาชาติ (เรื่อง)
2. จำนวนแนวทาง / นโยบาย / กฎ / ระเบียบ / คู่มือที่มี
ผลสืบเน่ืองจาก ผลงานวิชาการของกรมควบคุมโรค
3. ร้อยละของหน่วยงานลูกค้าท่ีดำเนินงานได้ตามมาตรฐาน
ระบบ การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีกรม
ควบคุมโรค กำหนดมาตรฐาน

" ร้อยละขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์
(AIDS) ที่ดำเนินงานได้ตามมาตรฐาน
4. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
วิชาการ ควบคุม ป้องกันโรค/ภัยสุขภาพ
5. ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ

6.  ระดับความสำเร็จของการจัดทำระบบบริหารจัดการ
คุณภาพ งานวิจัยของสคร.10(Quality Assurance Systems
in Research)
7.  จำนวนเร่ือง/โครงการท่ีมีการสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ

8.  ร้อยละความสำเร็จตามแผนของโครงการความร่วมมือ
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ
9.  ร้อยละความสำเร็จของโครงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ในแผนของกรมควบคุมโรค
10.  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการนำระบบบริหารคุณภาพ
(Quality Management) มาประยุกต์ใช้

หน่วยวัด

จำนวน
เร่ือง

จำนวน
เร่ือง
ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

จำนวน
ความ
คืบหน้า
จำนวน
เร่ือง/
โครงการ
ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

น้ำหนัก
(%)

6

6

6

5

5

4

6

6

5

5

1

6

-

40

65

50

40

1

10

70

65

1

2

7

-

45

70

60

50

2

12

75

70

2

3

8

1

50

75

70

60

3

14

80

75

3

4

9

2

55

80

80

70

4

16

85

80

4

5

10

3

60

85

90

80

5

18

90

90

5

ผลการ
ดำเนิน
งาน

14

3

6

91

65.9

82.58

2

20

100

100

6

ค่า
คะแนน
ท่ีได้

5

3

5

3

5

2

5

5

5

4

ค่าคะแนน
ถ่วง

น้ำหนัก

6

3.6

6

3

5

1.6

6

6

5

4

หมายเหตุ

กพร. 2

กพร. 5

กพร. 6

กพร. 18

เกณฑ์การให้คะแนนปี
2547

ผลการดำเนินงาน

มิติที่ 2 มิติด้านกระบวนการภายใน (น้ำหนัก : ร้อยละ  35)          รวมมิติ 2  ได้คะแนนร้อยละ  82.3

มิติที่ 1 มิติด้านลูกค้า (น้ำหนัก : ร้อยละ 28)          รวมมิติ 1 ได้คะแนนร้อยละ  84.2

μÒÃÒ§·Õè 1   ÊÃØ»¼Å¡ÒÃ »ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁ Balance Scorecard  ¢Í§Ê¤Ã.10 »Õ 2547
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ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติราชการ

11. ระดับความสำเร็จในการจัดทำระบบบริหารความ
เส่ียงใน ระดับกรมฯ/ สคร.10
12   ระดับความสำเร็จการต้ังศูนย์ฝึกอบรม

13. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริหาร
ความรู้ในองค์กร

" จำนวนคร้ังของการฝึกอบรม
" ร้อยละเฉล่ียของข้าราชการท่ีฝึกอบรม
" ผลสำเร็จในการจัดต้ังทีมงาน

" ผลสำเร็จในการจัดทำแผนปฏิบัติการ

14. ระดับความสำเร็จของแผนการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรของ สคร..10
15. ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อบรรยากาศภาย
ในองค์กร
16. ระดับความสำเร็จของแผนการนำระบบอิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ในการปฏิบัติงาน (ตาม Roadmap E ต่างๆ)
17. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการของ
กรมผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์
17.1) ระบบการให้บริการ (กระบวนการย่อย)
ข้ันตอนความคืบหน้า
17.2) จำนวนช่องทางท่ีเพ่ิมข้ึน

18. ร้อยละของงบประมาณท่ีสามารถประหยัดได้
(เฉพาะงบบุคลากรค่าจ้างช่ัวคราวรายวัน)
19. ร้อยละของความสำเร็จตาม
เป้าหมายผลผลิตของกรมควบคุมโรค
20. ระดับความสำเร็จในการเพ่ิม
ผลิตภาพ (เฉพาะผลผลิตที่ 1)
21. ระดับความสำเร็จของการจัดทำต้นทุนต่อหน่วย

รวม

หน่วยวัด

คะแนน

ข้ันตอน

คะแนน

ร้อยละ

ร้อยละ

คะแนน

ข้ันตอน

ช่องทาง

ร้อยละ

ร้อยละ

คะแนน

คะแนน

น้ำ
หนัก
(%)

4

5

4

2

2

6

3

5

5

4.5

1.5

3

4

3

3

1

   1

   1

1
40
ไม่

สำเร็จ
ไม่

สำเร็จ
1

65

1

1

1

0

80

1

1

2

2

2

2
50

2

70

2

2

-

5

85

2

2

3

3

3

3
60

3

75

3

3

2

10

90

3

3

4

4

4

4
70

4

80

4

4

-

15

95

4

4

5

5

5

5
80

สำเร็จ

สำเร็จ

5

85

5

5

3

20

100

5

5

ผลการ
ดำเนิน
งาน

4

3

6
91.7
สำเร็จ

ไม่
สำเร็จ

1

89

4.

2

12.5

95

3

4

ค่า
คะแนน
ท่ีได้

4

3

3

1

5

3

5

3

3

3.5

3

4

ค่าคะแนน
ถ่วง

น้ำหนัก

3.2

3

2.4

1.2

3

3

4.5

.9

1.8

2.8

1.8

2.4
76.2%

หมายเหตุ

กพร. 25

กพร.
21.3

กพร. 19

กพร. 11

กพร. 9

กพร. 14

กพร. 16

เกณฑ์การให้คะแนนปี
2547

ผลการดำเนินงาน

มิติที่ 3 มิติด้านการเรียนรู้และพัฒนา (น้ำหนัก : ร้อยละ  24)          รวมมิติ 3  ได้คะแนนร้อยละ  62.5

มิติท่ี 4 มิติด้านการเงิน (น้ำหนัก : ร้อยละ 13 คะแนนร้อยละ  67.7
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ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิตามกรอบการพัฒนา
ระบบราชการของกรมควบคุมโรค ในส่วนของสคร. 10

พบว่า ทุกตัวช้ีวัด สคร. 10 สามารถดำเนินการได้สูงกว่า
เป้าหมาย ตามตารางท่ี  2

μÒÃÒ§·Õè 2   ÊÃØ»¼Å¡ÒÃ »ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁ¡ÃÍº¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÃÒª¡ÒÃ ¢Í§ Ê¤Ã.10  »Õ 2547

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการดาํเนินงาน 

ตวัชีวั้ดผลการปฏบิตัริาชการ หน่วยวดั 
นํา้หนัก 

(%) 1 2 3 4 5 

ผลการ 

ดาํเนนิงาน 

ค่า

คะแนน 

ทีไ่ด้ 

ค่าคะแนน 

ถ่วง

นํา้หนัก 

มติทิี ่1 มติด้ิานประสิทธผิลตามพนัธกจิ (นํา้หนัก : ร้อยละ 70) 

 การประเมนิตามแผนยุทธศาสตร์กรมควบคมุโรค (นํา้หนัก : ร้อยละ 50) 

1. ร้อยละของผลงานวชิาการทีน่าํไปใช้

เป็น(Model)/แนวทาง/นวตักรรมในการ

เฝ้าระวงัป้องกนั/ควบคุมโรคในพท.ตา่ง  ๆ

ร้อยละ 10 10 15 20 25 30  30 

 

5 10 ตวัช้ีวดัที ่

สคร. 

ตอ้งตอบ 

8. ร้อยละของหน่วยงานทีน่าํขอ้เสนอแนะ

จากการนิเทศงานของกรมควบคมุโรคไป

ปฏบิตักิารปรบัปรุง/พฒันางาน 

ร้อยละ 5 30 40 50 60 70 100 

 

5  5  ตวัช้ีวดัที ่

สคร. 

ตอ้งตอบ 

ภาคบงัคบั (นํา้หนัก : ร้อยละ 20) 

9. ร้อยละของความสาํเร็จตามเป้าหมาย

ผลผลิตของกรมควบคุมโรค 

ร้อยละ 10 80 85 90 95 100 95 

 

4  8  ตวัช้ีวดัที ่สคร. 

ตอ้งตอบ 

มติทิี ่2 มติด้ิานประสิทธภิาพของการปฏบิตัริาชการ (นํา้หนกั : ร้อยละ 12) 

 ภาคบงัคบั (นํา้หนัก : ร้อยละ 4)            

 เพิม่เตมิ (นํา้หนัก : ร้อยละ 8)            

14. ระดบัความสาํเร็จในการเพิม่ผลิตภาพ 

(เฉพาะผลผลิตที ่1)  

คะแนน 2 1 2 3 4 5 5 

 

5  2  ตวัช้ีวดัที ่สคร. 

ตอ้งตอบ 

15. ระดบัความสาํเร็จของการดาํเนินงาน

เพือ่ใหมี้ระบบการวดัผลิตภาพ(เฉพาะ

ผลผลิตที ่1) 

คะแนน 2 1 2 3 4 5 4 

 

4  1.6  ตวัช้ีวดัที ่

สคร. 

ตอ้งตอบ 

16. ระดบัความสาํเร็จของการจดัทาํตน้ทนุ

ตอ่หน่วย 

คะแนน 2 1 2 3 4 5 5 5  2  ตวัช้ีวดัที ่สคร. 

ตอ้งตอบ 

มติทิี ่3 มติด้ิานคุณภาพการให้บริการ (นํา้หนัก : ร้อยละ 8) 

ภาคบงัคบั (นํา้หนัก : ร้อยละ 4) 

เพิม่เตมิ (นํ้าหนัก : ร้อยละ 4)            

มติทิี ่4 มติด้ิานการพฒันาองค์กร 

(นํา้หนัก : ร้อยละ 10) 

ร้อยละ 10 60 70 80 90 100  

 

      

 เพิม่เตมิ (นํา้หนัก : ร้อยละ 6)            

24. ระดบัความสาํเร็จของการกาํหนด 

เป้าหมายขององคก์รและการถ่ายทอด 

เป้าหมาย 

จาํนวน 

ขัน้ตอน 

2 1 2 3 4 5 4 

 

4  1.6  ตวัช้ีวดัที ่

สคร. 

ตอ้งตอบ 
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ส่วนที ่ 3 ผลการประเมินผลสัมฤทธิ ์ตามกรอบการ
จัดทำผลผลิตของ สคร.10   หรือ ผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด
ของสำนักงบประมาณ (Service Delivery Agreement
:ทั ้งเชิงปริมาณ  เชิงคุณภาพและเชิงเวลา พบว่า

ในเชิงปริมาณ สคร. 10  ยังมีการดำเนินงานที่ต่ำกว่า
เป้าหมาย คือ ร้อยละ 100 ใน 2 ผลผลิต คือ ผลผลิตท่ี
2 และ 5  ตามตารางท่ี 3 และ 4

μÒÃÒ§·Õè 3    ÊÃØ»¼Å¡ÒÃ ¼ÅÊÑÁÄ· Ô̧ìμÒÁμÑÇªÕéÇÑ´¢Í§ÊÓ¹Ñ¡§º»ÃÐÁÒ³  SDA àªÔ§»ÃÔÁÒ³ ¢Í§ Ê¤Ã.10 »Õ 2547

μÑÇªÕéÇÑ́  SDA àªÔ§¤Ø³ÀÒ¾

สคร. 10ได้กำหนด ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานเชิง
คุณภาพ ไว้ทั้งหมด 8 ตัว โดยแยกเป็นแผนงานบริการ
สุขภาพ  4 ตัว และแผนงาน ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

4 ตัว สรุปผลการ ดำเนินงาน และความก้าวหน้าของ
การดำเนินงาน ของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10
ปี 2547 ได้ตามตารางท่ี 4

à»éÒËÁÒÂ»Õ

2547

16 เร่ือง

4,987 ราย

4,503,340ราย

3,000 ราย
6,810  ราย

7,000  ราย
50,655  ราย
165  องค์กร

 5  เรื่อง

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ã¹

4 äμÃÁÒÊ

16 เร่ือง

4,295 ราย

8,851,059 ราย

4,032  ราย
6,939  ราย

5,400  ราย
71,729  ราย
145  องค์กร

4  เร่ือง

¼Åà·ÕÂºá¼¹

(ÃéÍÂÅÐ)

100

88.9

100

 100
100

 77
100

 88.3

80

95

                                    ¼Å¼ÅÔμ

ผลผลิตท่ี 1 การวิจัยพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (100%)
1.1 จำนวนองค์ความรู้และเทคโนโลยีท่ีดำเนินการศึกษาวิจัย/พัฒนา
ผลผลิตท่ี 2 การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  (  88.9%)
2.1 จำนวนบุคลากรท่ีได้รับการพัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี
ผลผลิตที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน ควบคุมโรคและภัย สุขภาพ   ( 100%)
3.1 จำนวนประชาชนท่ีได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
      สุขภาพและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ผลผลิตท่ี 4 การป้องกันการติดเช้ือเอดส์  ( 100%)
4.1 จำนวนประชาชนท่ีได้รับการป้องกันการติดเช้ือเอดส์
4.2 จำนวนบุคลากรและประชาชนท่ีได้รับการพัฒนาด้านการป้องกันการ
      ติดเช้ือเอดส์
ผลผลิตที่ 5 การแก้ไขปัญหาเอดส์  ( 86.3%)
5.1 จำนวนผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับบริการ
5.2 จำนวนบุคลากรและประชาชนท่ีได้รับการพัฒนาแก้ไขปัญหาเอดส์
5.3 จำนวนองค์กรภาครัฐ/เอกชน/ชุมชน ท่ีได้รับการสนับสนุนสร้างเสริม
      ศักยภาพให้มีส่วนในการแก้ไขปัญหาเอดส์
5.4 จำนวนองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการแก้ไขปัญหาเอดส์ ท่ีผลิต
รวม
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μÃ§¡Ñº

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁ

¡¾Ã./BSC

BSC 1

-

กพร. 6
BSC 4

กพร. 18
BSC 5

กพร. 6
BSC 4

BSC 3

BSC 1

-

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹/¤ÇÒÁ¡éÒÇË¹éÒ¢Í§¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

- ÁÕ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃà¼Âá¾Ãè¼Å§Ò¹ÇÔªÒ¡ÒÃâ´Â¡ÒÃ

μ Õ¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ·ÕèÁÕ¡ÒÃÂÍÁÃÑºã¹ÃÐ´ÑºªÒμ Ôä»áÅéÇ

¨Ó¹Ç¹  1 àÃ×èÍ§  ¤Ô´à»ç¹ÃéÍÂÅÐ 14 ¢Í§à»éÒËÁÒÂ

- ä´é¨Ñ´·ÓáººÊÍº¶ÒÁàÃ× èÍ§ ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§

Ë¹èÇÂ§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤μ èÍ¤Ø³ÀÒ¾Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙé

¢Í§ Ê¤Ã.10 ̈ Ó¹Ç¹ 400 ªǾ  ä é́ÃÑºμÍº 387 ªǾ  ¾ºÇèÒ

Ë¹èÇÂ§Ò¹ÅÙ¡¤éÒÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μ èÍ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§Í§¤ì

¤ÇÒÁÃÙéáÅÐà·¤â¹âÅÂÕÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ¤×Í ä´é¤Ðá¹¹

7.04  ¨Ò¡ ¤Ðá¹¹àμçÁ 10

-  ¼Å¡ÒÃÊÓÃÇ¨¨Ò¡áººÊÍº¶ÒÁ·ÕèÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ »éÍ§¡Ñ¹

¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 10 Ñ̈´·Óà»ç¹à¤Ã×èÍ§Á×Í ¾ºÍÑμÃÒà©ÅÕèÂ

¡ÒÃÃÑºÃÙé¢éÍÁÙÅ ¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤

ÃéÍÂÅÐ 65.9 áÅÐ¾ºÇèÒ ¡ÒÃÃÑºÃÙé¢èÒÇÊÒÃàÃ×èÍ§ÇÑ³âÃ¤

¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§  àºÒËÇÒ¹ ¾ºÇèÒÁÕÃÐ Ñ́º¡ÒÃÃÑºÃÙé·ÕèμèÓ

( ÃéÍÂÅÐ 53-56)

- ä é̈́ Ñ́ ·ÓáººÊÍº¶ÒÁàÃ×èÍ§ »ÃÐªÒª¹ÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨

μ èÍ¡ÒÃä´éÃÑº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤  ¾ºÇèÒ

»ÃÐªÒª¹ÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μèÍ¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ¨Ò¡Ë¹èÇÂ§Ò¹

¢Í§ Ê¤Ã.10 ÊÙ§¶Ö§ÃéÍÂÅÐ 76

จากผลสำรวจของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 พบ
อัตราความพึงพอใจในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือเอดส์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80
สคร. 10.  ได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล
ÊÃØ»»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾¢Í§Í§¤ì¡ÃàÍ¡ª¹ä é́ÊÙ§¶Ö§ÃéÍÂÅÐ 91

- ยังไม่มีรายงานว่ามีการเผยแพร่ผลงานวิจัยหรือผลงาน
วิชาการ

- การวิจัยและเฝ้าระวังด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์กำหนดเป้าหมายที ่จะดำเนินการไว้ 6 เรื ่อง
ขณะน้ีอยู่ระหว่างดำเนินการแล้วท้ัง 6 เร่ือง ยังไม่แล้วเสร็จ

à»éÒËÁÒÂ

»Õ 2547

7 เร่ือง

> ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

1 เร่ือง

> ร้อยละ75

μÑÇªÕéÇÑ́ àªÔ§¤Ø³ÀÒ¾

     " แผนงานบริการสุขภาพ
1. จำนวนผลงานวิชาการท่ีได้มีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ใน วารสารท่ีได้รับการ
ยอมรับในระดับชาติ (ภายใน 2 ปี)
2. หน่วยงานป้องกันควบคุมโรค
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพขององค์ความรู้
และเทคโนโลยี

3. ประชาชนท่ีได้รับความรู้/
ทัศนคติท่ีดีด้านข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4. ประชาชนท่ีมีความพึงพอใจต่อการรับ
บริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ภัยสุขภาพและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

     " แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา เอดส์
5. ประชาชนมีความพึงพอใจในการได้รับ
ข้อมูลและข่าวสารด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือเอดส์
6. องค์กรภาครัฐ/เอกชน/ชุมชน
สามารถบริหารจัดการงานแก้ไขปัญหาเอดส์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 7. จำนวนงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์หรือ
เผยแพร่ในวารสารท่ีได้รับการยอมรับในระดับชาติ
และนานาชาติ
8. โครงการวิจัยและการเฝ้าระวังด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ท่ีดำเนินการสำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์
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ÊÃØ»¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅÊÑÁÄ·¸Ô ìμÒÁμ ÑÇª Õ éÇ Ñ´¢Í§

ÊÓ¹Ñ¡§º»ÃÐÁÒ³  SDA àªÔ§àÇÅÒ

สคร.10 ได้คัดเลือกโครงการวิจัยและพัฒนา
องค์ความรู ้ที ่หน่วยงานในสังกัด ได้ดำเนินการในปี
งบประมาณ  2547 เพ่ือติดตามผลเชิงเวลาและรายงาน
ผลสัมฤทธ์ิในการนำผลงานวิจัยไปถ่ายทอดและประยุกต์
ใช้เป็นตัวแบบ/แนวทาง/นวัตกรรมในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีต่างๆ ตามท่ีกำหนดไว้ใน
ตัวช้ีวัด  กพร.  และ  BSC  จำนวน  7  โครงการ  งบประมาณ

0.287 ล้านบาท ขณะน้ี ในส่วน ของ สคร.10 ได้ดำเนิน
การแล้วเสร็จจำนวน 7 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ  100
ของเป้าหมาย

ส่วนท่ี 4  สรุปผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิ ตามข้อตกลง
เป้าหมายการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุข (PSA)
ที่กรมควบคุมโรค โดย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่
10 รับผิดชอบ  จำนวน 14  ตัวชี ้ว ัด ปรากฏผล
ตามตารางท่ี 5

μÒÃÒ§·Õè 5  ¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹μÒÁà»éÒËÁÒÂ¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ã¹¾×é¹·ÕèÃÑº¼Ô´ªÍº Ê¤Ã.10 »Õ 47

จะเห็นได้ว่า ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน
ตามนโยบายและเป้าหมายการให้บริการของกรมควบคุมโรค
(PSA) ตามตัวช้ีวัดท้ังหมด 14 ตัว ท่ีสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 ต้องรับผิดชอบ ซึ่ง เกี่ยวข้องกับโรค
ตามนโยบาย คือ โรคเอดส์ วัณโรค โรคไข้เลือดออก
และโรคไม่ติดต่อ (โรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุ
อุบัติภัย)  พบว่า สามารถดำเนินการลดโรคได้ ตาม
เป้าหมาย 2 โรค คือ โรคไข้เลือดออก วัณโรค  และ
อุบัติเหตุจากการขนส่ง  ส่วนตัวชี้วัดด้านกระบวนการมี
ผ่านตามเป้าหมาย 1 ตัวชี้วัด คือ การขยายโอกาสการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากการประมวลผลสัมฤทธิ์ของงานเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคตามแนวทางแบบสมดุลย์ ของ สคร.
10  ได้แสดงให้เห็นชัดเจนว่าหากมีกระบวนการ
ดำเนินงานภายในท่ีดี ซ่ึง สคร. 10 สามารถดำเนินการได้ดี
ก็จะส่งผลท่ีดีต่อลูกค้า คือ ลูกค้ามี ความพึงพอใจ โดยมี
ระดับคะแนนของความพึงพอใจสูงถึงร้อยละ 84.3 (7) แต่
มีข้อสังเกตว่า สคร. 10ได้ตั ้ง เป้าหมายตัวชี ้วัดให้
สอดคล้องกับสถานการณ์จริงหรือไม่ เน่ืองจากฐานข้อมูล
เดิม ยังไม่เพียงพอ อย่างไรก็ตาม คะแนนของลูกค้าระดับ
ประชาชนและผู้กำหนดนโยบาย ยังคงต้องพัฒนาต่อไป

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁà»éÒËÁÒÂ¡ÒÃãËéºÃÔ¡ÒÃ¢Í§¡ÃÁ

1. ผู้ติดเช้ือเอดสร์ายใหม ่(ไม่เกิน 19,000 คน )
2. อัตราการติดเช้ือเอดส์ในหญิงต้ังครรภ์  (ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1.2 )
3. อัตราการติดเช้ือเอดส์ในชายไทยก่อนเข้าเป็นทหารกองประจำการ
     (ให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.5 )
4.. อัตราการแพร่เช้ือเอดส์จากแม่สู่ลูกลดลง (ไม่เกินร้อยละ 3)
5.. อัตราการใช้ถุงยางอนามัยนอกสถานบริการ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 )
6. ขยายโอกาสการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ (50,000 ราย)
7. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (ให้เหลือไม่เกิน 50/แสน ปชก.)
8. อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก (ไม่เกินร้อยละ 0.15)
9. อัตราตายจากอุบัติเหตุการขนส่งทางบก (ให้เหลือไม่เกิน 19.5 /แสน ปชก.)
10. ลดอัตราตายด้วยโรคหัวใจ หลอดเลือด (ให้เหลือไม่เกิน 53.2/แสน ปชก.)
11. อัตราป่วยในระยะแพร่เช้ือวัณโรค (ไม่เกินร้อยละ 70 ต่อแสนประชากร)
12. อัตราเสมหะปราศจากเช้ือเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้นการรักษาวัณโรค (ร้อยละ 80)
13. ความสำเร็จของการรักษาวัณโรค (ร้อยละ 85)
14. อัตราการขาดยารักษาวัณโรค (น้อยกว่าร้อยละ 5)

¼Å§Ò¹¢Í§ Ê¤Ã.10

äÁèÁÕÃÒÂ§Ò¹  ÃÐ Ñ́ºÊÓ¹Ñ¡

ร้อยละ  1.6
ร้อยละ  0.4

ร้อยละ 7.4 ( มีค.46 )
ร้อยละ  27..2

ผลเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียง 46
8430  ราย   ( 131 % )

44.1 / แสน ปชก.
ร้อยละ  0.13

16.3 /แสน ปชก.
180 / แสน ปชก
37.8/แสน ปชก
ร้อยละ 73.9
ร้อยละ  68
ร้อยละ  5.5
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จากเป้าหมายเดิมที่ตั ้งไว้ เนื่องจากเป้าหมายที่ตั ้งไว้
ยังคงอยู่ในระดับที่ต่ำ ซึ่งก็สอดคล้องกับคะแนนของมิติ
ด้านการเรียนรู ้และพัฒนาที ่ยังคงต่ำเช่นกัน โดยมี
คะแนนสูงเพียงร้อยละ 62.5 และน่าจะสอดคล้อง
กับสถานการณ์ตามความเป็นจริงว่า การบริหารจัดการ
คุณภาพงานวจัิยของ สคร.10 น้ันถือเป็นเร่ืองใหญ่มาก
ต้องมีความ พร้อมของบุคลากรในทุกหน่วยของ สคร.10
ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังด้านศักยภาพการเป็นนักวิจัย การบริหาร
โครงการวิจัย  การเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในกลุ่มโรค
ต่าง ๆ หรือภาษาต่างประเทศ  การประสานเครือข่าย
การวิจัย ด้วยเหตุนี้ระบบการบริหารคุณภาพงานวิจัย
จึงน่าจะต้องใช้เวลาสักระยะ หนึ่งในการพัฒนาระบบ
ของตัวมันเอง และน่าจะถือเป็นโอกาสปรับปรุงในปี
ต่อไป ที ่จะต้องกำหนดเป้าหมายการพัฒนากรอบ
เวลาให้ชัดเจนและดำเนินการตามกรอบท่ีกำหนด อันจะ
นำไปสู่เป้าหมายของตัวชี้วัดนี้ ซึ่งจะส่งผลถึงการที่จะ
สร้างให้องค์กรเป็นผู้นำด้านวิชาการในพื้นที่เขต 10
ได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

อย่างไรก็ตาม ยังมีอีก 1 มุมมอง คือ มุมมอง
ด้านการเงินที ่เป็นตัวแปรสำคัญต่อการดำเนินงาน
ของมุมมองอ่ืน ๆ อีก 3 มุมมอง และมีตัวช้ีวัด ท่ีอาจจะ
ไม่สะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหาท่ีต้องการการพัฒนาการ
แก้ไขต่อไป  คือ ตัวชี้วัดไม่ได้อยู่ภายใต้หลักการของ
KRA ( Key Result base) ดังกรณีตัวช้ีวัดท่ี 18 ร้อยละ
ของงบประมาณที่สามารถประหยัดได้ โดยเฉพาะงบ
บุคลากร ค่าจ้างช่ัวคราว ซ่ึง หน่วยงานสามารถประหยัด
ได้ตามเป้าหมายในระดับ 3 คะแนน  แต่หน่วยงานไม่
สามารถนำงบประมาณที่ประหยัดได้ไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนามิติอื ่น หรือมิติเดียวกัน โดยเฉพาะใน
ตัวช้ีวัดท่ี 19  ท่ีต้องการงบฯไปพัฒนาหรือเพ่ิมผลผลิต
จึงไม่น่าจะเป็นตัวช้ีวัดท่ีจะจูงใจให้เกิดการพัฒนาให้สามารถ
ทำเป้าหมายให้ได้คะแนนสูงขึ้น

ในส่วนของการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของการ
พัฒนาระบบราชการของสคร. 10 ตามท่ีกรมควบคุมโรค
กำหนดตัวชี ้วัดให้นั ้น สามารถตอบได้ว่า สคร. 10
ประสบความสำเร็จของการดำเนินงานตามพันธกิจ โดยมี

ประสิทธิผลถึง ร้อยละ 91.4  ส่วนด้านประสิทธิภาพ
ของการปฏิบัติราชการอยู่ในระดับดี แต่ยังไม่เป็นที่น่า
พึงพอใจ กล่าวคือ ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ถ่ายทอดการเป็นวิทยากรของนักวิชาการให้ครอบคลุม
มากขึ ้น เพื ่อสามารถถ่ายทอดความรู ้ให้ขยายเป็น
วงกว้างได้มากขึ้นจากเดิมในปี 2546 ที่สามารถทำได้
เพียงร้อยละ 61(8) เช่นเดียวกันกับในด้านการพัฒนา
องค์กร ซ่ึงผลคะแนนอยู่ในระดับท่ีดี  เช่นกัน คือ ร้อยละ
80  แต่ยังไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ และจุดอ่อนยังคงเป็น
เรื ่องของการกำหนดเป้าหมายขององค์กร และการ
ถ่ายทอดเป้าหมาย ซ่ึงต้องชัดเจนในภาพรวมขององค์กร
ทั ้งนี ้ เมื ่อวิเคราะห์ในรายละเอียดของกลุ ่มตัวชี ้ว ัด
ตามกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับ
ท้าทาย จะพบว่า ทาง กพร. จะให้ความสำคัญใน มิติท่ี 1
ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจค่อนข้างมาก โดยมีคะแนน
รวมถึง ร้อยละ 70 โดยเฉพาะการบรรลุตามแผน
ยุทธศาสตร์ซึ่งมีคะแนนมากคิดเป็น ร้อยละ 50 ดังนั้น
สคร. 10 จึงควรให้ความสำคัญกับการจัดทำกิจกรรมให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

สำหรับ ตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลสำเร็จของการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ พบว่า กพร. ให้ความสำคัญ
กับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อประชาชนเป็นหลัก รองลงมา
เป็นผลต่อหน่วยงาน ลูกค้า ข้อสังเกตคือ กพร. จะให้
ความสำคัญต่อกระบวนการภายในน้อย แม้ว ่า
กรมควบคุมโรค จะเป็นกรมวิชาการซึ่งการดำเนินงาน
อาจไม่ได้มีผลต่อประชาชนโดยตรงก็ตาม

ในเรื ่องผลสัมฤทธิ ์ของการดำเนินงานตาม
นโยบายและเป้าหมายการให้บริการของกรมควบคุมโรค
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของโรคไม่ติดต่อท่ียังไม่สามารถดำเนิน
การได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากเป็นโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรมของประชาชน ส่วนเร่ือง อุบัติเหตุและอุบัติภัย
นั้น จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาได้สะท้อนให้เห็น
ชัดว่า เมื่อมีการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็งขึ้น ก็จะส่ง
ผลกระทบต่อการลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ของประชาชนได้
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1. สคร.10 ควรให้ความสำคัญกับการดำเนินงาน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ของกรมฯโดยจัดทำ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 10 ให้ ความสำคัญ
ว่า การดำเนินงานจะส่งผลประโยชน์ต่อประชาชนได้อย่างไร

2. ด้านการพัฒนาองค์กร
2.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพด้านการ

ถ่ายทอดการเป็นวิทยากรของนักวิชาการของสคร.10
เพื่อสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ได้มากขึ้น

2.2. ควรสนับสนุนให้นักวิชาการของ
สคร.10 มีการวิจัยหรือสร้างเครือข่ายวิจัยหรือองค์
ความรู้ใหม่โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองการพัฒนาคู่มือการ
ดำเนินงานในเรื่องที่เป็นปัญหาของพื้นที่ โดยมีเกณฑ์
ประเมินที ่ประสิทธิภาพซึ ่งจะมีผลต่อประชาชนใน
การป้องกันควบคุมโรคมิให้แพร่ระบาด

3. ให้มีการพัฒนาตัวชี ้ว ัดในมุมมองด้าน
การเงิน เพื่อให้เกิดการพัฒนาการดำเนินงานในมุมมอง
ด้านอื่นควบคู่กันไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4. พัฒนากระบวนการสื ่อสารความเสี ่ยง
ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนเรื่องอุบัติเหตุและ
อุบัติภัย ควรเน้นการบังคับใช้กฎหมายที่เข้มแข็ง ร่วม
กับการประสานเครือข่ายด้านข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์ทรงวุฒิ  หุตามัย ท่ีได้
ผลักดันให้เกิดการประเมินผลแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
ตามแนวทาง Balance Scorecard  เพ่ือใช้ในการพัฒนา
องค์กร และขอขอบคุณนักวิชาการสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 ทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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μÃ§¡Ñº

μÑÇªÕéÇÑ́ μÒÁ

¡¾Ã./BSC

BSC 1

-

กพร. 6
BSC 4

กพร. 18
BSC 5

กพร. 6
BSC 4

BSC 3

BSC 1

-

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹/¤ÇÒÁ¡éÒÇË¹éÒ¢Í§¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

- ÁÕ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃà¼Âá¾Ãè¼Å§Ò¹ÇÔªÒ¡ÒÃâ´Â¡ÒÃ

μ Õ¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ·ÕèÁÕ¡ÒÃÂÍÁÃÑºã¹ÃÐ´ÑºªÒμ Ôä»áÅéÇ

¨Ó¹Ç¹  1 àÃ×èÍ§  ¤Ô´à»ç¹ÃéÍÂÅÐ 14 ¢Í§à»éÒËÁÒÂ

- ä´é¨Ñ´·ÓáººÊÍº¶ÒÁàÃ× èÍ§ ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§

Ë¹èÇÂ§Ò¹»éÍ§¡Ñ¹ ¤Çº¤ØÁâÃ¤μ èÍ¤Ø³ÀÒ¾Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙé

¢Í§ Ê¤Ã.10 ̈ Ó¹Ç¹ 400 ªǾ  ä é́ÃÑºμÍº 387 ªǾ  ¾ºÇèÒ

Ë¹èÇÂ§Ò¹ÅÙ¡¤éÒÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μ èÍ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§Í§¤ì

¤ÇÒÁÃÙéáÅÐà·¤â¹âÅÂÕÃÐ´Ñº»Ò¹¡ÅÒ§ ¤×Í ä´é¤Ðá¹¹

7.04  ¨Ò¡ ¤Ðá¹¹àμçÁ 10

-  ¼Å¡ÒÃÊÓÃÇ¨¨Ò¡áººÊÍº¶ÒÁ·ÕèÊÓ¹Ñ¡§Ò¹ »éÍ§¡Ñ¹

¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 10 Ñ̈´·Óà»ç¹à¤Ã×èÍ§Á×Í ¾ºÍÑμÃÒà©ÅÕèÂ

¡ÒÃÃÑºÃÙé¢éÍÁÙÅ ¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤

ÃéÍÂÅÐ 65.9 áÅÐ¾ºÇèÒ ¡ÒÃÃÑºÃÙé¢èÒÇÊÒÃàÃ×èÍ§ÇÑ³âÃ¤

¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§  àºÒËÇÒ¹ ¾ºÇèÒÁÕÃÐ Ñ́º¡ÒÃÃÑºÃÙé·ÕèμèÓ

( ÃéÍÂÅÐ 53-56)

- ä é̈́ Ñ́ ·ÓáººÊÍº¶ÒÁàÃ×èÍ§ »ÃÐªÒª¹ÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨

μ èÍ¡ÒÃä´éÃÑº¡ÒÃà½éÒÃÐÇÑ§ »éÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤  ¾ºÇèÒ

»ÃÐªÒª¹ÁÕ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨μèÍ¡ÒÃÃÑººÃÔ¡ÒÃ¨Ò¡Ë¹èÇÂ§Ò¹

¢Í§ Ê¤Ã.10 ÊÙ§¶Ö§ÃéÍÂÅÐ 76

จากผลสำรวจของ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 พบ
อัตราความพึงพอใจในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือเอดส์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80
สคร. 10.  ได้ดำเนินการจัดเก็บข้อมูล
ÊÃØ»»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾¢Í§Í§¤ì¡ÃàÍ¡ª¹ä é́ÊÙ§¶Ö§ÃéÍÂÅÐ 91

- ยังไม่มีรายงานว่ามีการเผยแพร่ผลงานวิจัยหรือผลงาน
วิชาการ

- การวิจัยและเฝ้าระวังด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์กำหนดเป้าหมายที ่จะดำเนินการไว้ 6 เรื ่อง
ขณะน้ีอยู่ระหว่างดำเนินการแล้วท้ัง 6 เร่ือง ยังไม่แล้วเสร็จ

à»éÒËÁÒÂ

»Õ 2547

7 เร่ือง

> ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 75

> ร้อยละ 75

1 เร่ือง

> ร้อยละ75

μÑÇªÕéÇÑ́ àªÔ§¤Ø³ÀÒ¾

     " แผนงานบริการสุขภาพ
1. จำนวนผลงานวิชาการท่ีได้มีการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ใน วารสารท่ีได้รับการ
ยอมรับในระดับชาติ (ภายใน 2 ปี)
2. หน่วยงานป้องกันควบคุมโรค
มีความพึงพอใจต่อคุณภาพขององค์ความรู้
และเทคโนโลยี

3. ประชาชนท่ีได้รับความรู้/
ทัศนคติท่ีดีด้านข้อมูลข่าวสารการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

4. ประชาชนท่ีมีความพึงพอใจต่อการรับ
บริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ภัยสุขภาพและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

     " แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหา เอดส์
5. ประชาชนมีความพึงพอใจในการได้รับ
ข้อมูลและข่าวสารด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือเอดส์
6. องค์กรภาครัฐ/เอกชน/ชุมชน
สามารถบริหารจัดการงานแก้ไขปัญหาเอดส์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 7. จำนวนงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์หรือ
เผยแพร่ในวารสารท่ีได้รับการยอมรับในระดับชาติ
และนานาชาติ
8. โครงการวิจัยและการเฝ้าระวังด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ท่ีดำเนินการสำเร็จ
ตามวัตถุประสงค์
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การศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลนภาลัย (โรงพยาบาลของรัฐบาล ในจังหวัดสมุทรสงคราม ขนาด 90 เตียง รักษาโรคท่ัวไป)   ศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนภาลัย นานกว่า 3 เดือน มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 260 คน
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม ทำการเก็บข้อมูลในเดือน
พฤศจิกายน 2549 - เดือนมกราคม 2550 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
ผลการวิจัยพบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.8 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง  รองลงมาร้อยละ 28.8 และ 0.4 อยู่ในระดับต่ำ และดีตามลำดับ ท้ังน้ี พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ยังไม่ถูกต้องที่พบมากทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ได้แก่ การไปตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง การบริหารปลายเท้า และการออกกำลังกาย สำหรับในเพศชายน้ัน พบว่า มีพฤติกรรมไม่ถูกต้องเพ่ิม
มากกว่าเพศหญิง  คือเร่ืองการด่ืมเหล้าเบียร์หรือสูบบุหร่ี ซ่ึงมีการปฏิบัติในเร่ืองน้ีบ้างนาน ๆ คร้ัง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ในเพศหญิง ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับโรค
เบาหวาน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส่วนในเพศชาย
ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ท้ังน้ี  ความสัมพันธ์ดังกล่าวท้ังในเพศหญิงและเพศชาย  เป็นความสัมพันธ์
เชิงบวก สำหรับในเร่ืองการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวม ร้อยละ 68.5 เม่ือพิจารณา
ตามเพศ พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเพศหญิง ร้อยละ 69.5 เพศชายร้อยละ 65.8 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก
ในเพศหญิงคือ ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง พบร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา
หลอดเลือดหัวใจ ระบบประสาท ไต และผิวหนัง พบร้อยละ 11.8  9.1  4.3  0.5 และ 0.5 ตามลำดับ ท้ังน้ีใน
เพศหญิงพบภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างร่วมกัน ร้อยละ 10.7 ส่วนเพศชาย  ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก คือ
ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง  พบร้อยละ 21.9  รองลงมาคือ  ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ  ตา
ระบบประสาท และไต พบร้อยละ 12.3 9.6 8.2  และ 2.7 ตามลำดับ  ท้ังน้ีในเพศชายพบภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่างร่วมกัน ร้อยละ 11.0 จากผลการวิจัย  ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน   เพ่ือควบคุมโรคให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน
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Abstract

The objectives of this cross-sectional study were to examine the knowledge of diabetes mellitus, as
regard to self-care behavior, factors related to self-care behavior, and complication in diabetes mellitus
patients in Napalai hospital (which is government hospital in Samutsongkhram Province : 90 beds, general
treatment). Sample group was taken by accidental sampling, of which a total of 260 diabetes mellitus
patients who were equal or over 15 years old and have had medical treatment at Napalai hospital for over 3
months. Questionnaire was employed as instrument for data collecting during November 2006 - January
2007. Data was analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis. Studied results indicated
that the majority, 83.5 percent, had high level of knowledge of diabetes mellitus and 70.8 percent had
moderate level of self-care behavior, 28.8 and 0.4 percent were at low and high level, respectively. Uncor-
rected self-care behaviors which mostly found in both male and female included, periodic ophthalmic exami-
nation by ophthalmologist at least once a year, extremity foot exercising, and also physical exercising. Male
had more uncorrected behavior than female regarding drinking and smoking, even though this is seldom
behaved. Factors related to self-care behavior by statistical significance (P-value <0.05) in female, in-
cluded knowledge of diabetes mellitus, acquired information and duration of the illness but the factor in male
is only the duration of the illness. These relationships, both in female and male, were positively related. In
regard to the complication, there were 68.5 percent of which 69.5 percent found in female and 65.8 percent
found in male. Complications in female mostly included, diabetic hypertension (32.6 percent) and diabetic
retinopathy, cardiovascular, neuropathy, nephropathy, and complexion complication were 11.8, 9.1, 4.3,
0.5, and 0.5 percent, respectively, while multiple complications in female was 10.7 percent.
Complications in male included, diabetic hypertension, 21.9 percent, diabetic cardiovascular, retinopathy,
neuropathy, and nephropathy complication accounted to 12.3, 9.6, 8.2, and 2.7 percent, respectively, while
multiple complications in male was 11.0 percent. According to the results, there should be developing
program for diabetes mellitus patients to change toward corrected self-care behavior, in order to control
illness in appropriate condition and prevent consequent serious complications.

º·¹Ó

โรคเบาหวานนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย
ถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้ จะก่อให้เกิดภาวะแทรก
ซ้อนตามมา  ซึ่งมีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ชนิด
เฉียบพลันจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและมีอาการรุนแรง
ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือจะมีอันตรายแก่ชีวิต ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดใหญ่  ได้แก่ หลอดเลือด
และสมอง ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก
ได้แก่ พยาธิสภาพท่ีตา  ไต  ระบบประสาท(1)  นอกจากน้ี
เป็นโรคซึ่ง ทำให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่าง
มหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่งผู้ป่วย

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§ Diabetes Mellitus patients, self care behavior,

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹ÀÒÅÑÂ Napalai Hospital



411

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551      ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ Ù́áÅμ¹àÍ§áÅÐ¡ÒÃà¡Ố ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹

เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายที ่มีราคาแพงมากเป็นเพราะเมื ่อ
ผู ้ป่วยเป็นเบาหวานแล้ว มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ที ่สำคัญได้แก่ โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด
การตัดเท้าหรือขา (2)

ประเทศไทยพบโรคเบาหวานมีจำนวนเพิ่ม
มากขึ ้นมากกว่าสองเท่า จากปี 2530 ซึ ่งพบไม่ถึง
ล้านคน  แต่ปี พ.ศ.2550 พบผู้เป็นโรคเบาหวานถึง 3.2
ล้านคนและคาดประมาณว่าในปี 2568 จะพบถึง 4.7
ล้านคน โดยพบมีผู้เสียชีวิตอันเนื่องจากโรคเบาหวาน
52,800 คนต่อปี (3) สำหรับจังหวัดสมุทรสงคราม  ในปี
2548 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,083.7 ต่อ
ประชากร แสนคน (4) โรงพยาบาลนภาลัย (โรงพยาบาล
ของรัฐบาล ขนาด 90 เตียง รักษาโรคท่ัวไป) ในปี 2548
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 681 คน  มารับบริการท้ังหมด 3,872
คร้ัง/ปี  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 218 คน
และคาดว่าจะมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน(5) ดังน้ันโรคเบาหวาน
จึงเป็นโรคที ่เป็นปัญหาสำคัญที ่คุกคามชีวิตคนไทย
และของคนจังหวัดสมุทรสงคราม การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้อง  นับเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วย
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรงป้องกันภาวะแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ ้นจากการดำเนินการของโรค
ประกอบกับในปัจจุบันได้มีจำนวนผู้ป่วยมารับการรักษา
และเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึน   ดังน้ัน  คณะผู้วิจัย
ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแลรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลนภาลัย จึงสนใจที ่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนภาลัย
เพ่ือนำมาวางแผนและดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยในการศึกษามีวัตถุประสงค์ คือ

1. เพื่อศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

3. เพื ่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (Cross-
Sectional Study)ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลนภาลัย ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
จำนวน 260 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม ซึ่งได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)
และวิเคราะห์ความเช่ือถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach's
Alpha (6) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเช่ือถือ ของแบบวัด
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน = 0.75   แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคม = 0.77 แบบวัดการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน = 0.88  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  = 0.74  ทำการเก็บข้อมูล
ในเดือนพฤศจิกายน 2549 - เดือนมกราคม 2550
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple
regression analysis)

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการดูแล
การป่วยด้วยโรคเบาหวานด้วยตัวเองในเรื่อง การรักษา
พยาบาล  การบริโภคอาหารและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  และสุขวิทยา
ส่วนบุคคล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า   ส่วนใหญ่
ร้อยละ 71.9 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 59.2 มีอายุต้ังแต่
60 ปี ข้ึนไป รองลงมามีอายุ 50 - 59 ปี  40 - 49 ปี
และมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 29.2  9.7 และ 1.9
ตามลำดับ อายุโดยเฉล่ีย 62.9  ปี  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.1
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มีสถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 77.3 มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า ในเร่ืองอาชีพ น้ัน
พบว่า ร้อยละ 33.4 เป็นแม่บ้าน/ช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว รองลงมา  ร้อยละ 23.5  18.1  18.1 และ
6.9 มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม ค้าขาย และรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ตาม ลำดับ  สำหรับรายได้น้ันพบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 60.0 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ต่อปี
รองลงมา มีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท และ
มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 35.0 และ 5.0
ตามลำดับ  ท้ังน้ี ร้อยละ 79.2  มีรายได้พอดีกับรายจ่าย
และส่วนใหญ่ร้อยละ 72.3 เป็น ผู้ท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ
และส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.1 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มาน้อยกว่า 10 ปี  เฉล่ียป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน
7.9 ปี

ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน จากการตอบ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  จำนวน 13
ข้อ และแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)   ระดับปานกลาง (คะแนน
ร้อยละ 60 - 80) ระดับดี (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80)
พบว่า  โดยรวม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 มีความรู้เก่ียว
กับโรคเบาหวานในระดับดี เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานในเพศหญิงและเพศชาย พบว่า ส่วนใหญ่
ทั้งเพศหญิงและเพศชายมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในระดับดี ร้อยละ 86.1  และ 76.7 ท้ังน้ี เพศหญิงมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (= 12.4, SD = 1.1)
มากกว่าเพศชายเล็กน้อย ( = 12.1, SD = 1.2)
รายละเอียดดังตาราง 1

¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á

เป็นการศึกษาการสนับสนุนจากญาติพี่น้อง
และเพื่อนบ้าน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม  จำนวน 8 ข้อ   และแบ่งระดับ
การสนับสนุนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60
- 80) ระดับสูง (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) พบว่า
โดยรวม ร้อยละ 51.2 ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 41.5 และ 7.3 ได้รับการ
สนับสนุนในระดับปานกลาง และต่ำตามลำดับ  เมื่อ

พิจารณาการสนับสนุนทางสังคม  ในกลุ่มเพศหญิง  พบว่า
ร้อยละ 55.1 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
รองลงมาร้อยละ 41.2 และ 3.7  ได้รับการสนับสนุน
ในระดับปานกลาง และต่ำตามลำดับ  ส่วนเพศชาย  พบว่า
รอยละ 42.5 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง
รองลงมาร้อยละ 41.1 และ 16.4  ได้รับการสนับสนุน
ในระดับสูง และต่ำตามลำดับ  ท้ังน้ี เพศชายได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ( = 10.1, SD = 3.3) มากกว่า
เพศหญิง ( = 8.9, SD = 3.1) รายละเอียดดังตาราง 2

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 7 คะแนน)
ระดับปานกลาง (8 - 11 คะแนน)
ระดับดี (12 - 13 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
     1.1
    12.8
    86.1
12.4 + 1.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
100.0
0.0
23.3
76.7

12.1 + 1.2

ÃÇÁ

(n = 260)
100.0
0.8
15.7
83.5

12.3 + 1.1

μÒÃÒ§ 1  ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÃÙéà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ
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μÒÃÒ§ 2 ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á  ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก
การตอบแบบสอบถามการได้รับข้อมูลจาก  แหล่งข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ  (แพทย์และพยาบาล  เพื่อนบ้านและ
เพื่อนที่เป็นโรคเดียวกัน  หนังสือ เอกสาร แผ่นพับ
แผ่นโปสเตอร์ต่างๆ  วิทยุ โทรทัศน์  อาสาสมัครสาธารณสุข
บุคลากรทางสาธารณสุข (เจ้าหน้าที ่สถานีอนามัย)
หอกระจายข่าวหมู่บ้าน  สถานที่ราชการ หรือในชุมชน
ที่อ่านหนังสือประจำหมู่บ้าน) ว่าได้รับมาก ปานกลาง
น้อย หรือไม่เคย   และแบ่งระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ
(คะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60) ระดับปานกลาง
(คะแนน ร้อยละ 60 - 80) ระดับมาก (คะแนน
ทั้งในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย ได้รับข้อมูล
ข่าวสารในระดับต่ำ ร้อยละ 66.9 67.9 และ 64.4
ตามลำดับ รองลงมาได้รับในระดับปานกลาง ร้อยละ
29.6 28.3 และ 32.9 ตามลำดับ  ส่วนในระดับมาก
พบน้อยกว่า ร้อยละ 3.8 ทั้ง 3 กลุ่ม รายละเอียด
ดังตาราง 3

μÒÃÒ§ 3 ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¡ÒÃä´éÃÑº¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§  áÅÐà¾ÈªÒÂ

ÃÇÁ

(n = 260)
100.0

      7.3
     41.5
     51.2

9.3 + 3.2

¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á

ระดับต่ำ (0 - 9 คะแนน)
ระดับปานกลาง (10 - 13 คะแนน)
ระดับสูง (14 - 16 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
      3.7
     41.2
     55.1

8.9 + 3.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
 100.0

      16.4
      42.5
      41.1
10.1 + 3.3

ÃÇÁ

(n = 260)
     100.0
     66.9
     29.6
      3.5

13.3+5.0

¡ÒÃä´éÃÑº¢èÒÇÊÒÃà¡ÕèÂÇ¡ÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 15 คะแนน)
ระดับปานกลาง (16 - 22 คะแนน)
ระดับมาก (23 - 27 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
100.0
67.9
28.3
3.7

13.2+5.1

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
    100.0
     64.4
     32.9
      2.7

13.4+4.8

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวาน ได้ศึกษาพฤติกรรมในเร่ืองการรักษา พยาบาล
การบริโภคอาหารและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง  และสุขวิทยา
ส่วนบุคคล  (รวมท้ังส้ิน 15 ข้อ)  ว่ามีการปฏิบัติในเร่ือง
ดังกล่าวเป็นประจำนาน ๆ คร้ัง  และไม่เคยเลยในแต่ละ
เร่ือง และแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ  (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60

- 80) ระดับดี (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80) พบว่า
ท้ังในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย  ส่วนใหญ่  ร้อยละ
70.8, 72.2 และ 67.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ตามลำดับ รองลง
มาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 28.8 27.8  และ 31.5   ส่วนใน
ระดับดี  พบน้อยกว่าร้อยละ 1.5 หรือไม่พบเลยในกลุ่ม
ผู้หญิง  รายละเอียดดังตาราง 4
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μÒÃÒ§ 4  ÃéÍÂÅÐÃÐ´Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

ÃÇÁ

(n = 260)
     100.0
      28.8
      70.8
       0.4
18.8 + 2.6

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ù é» èÇÂ

âÃ¤àºÒËÇÒ¹

ระดับต่ำ (0 - 17 คะแนน)
ระดับปานกลาง (18 - 24 คะแนน)
ระดับดี (25 - 30 คะแนน)
X+1 SD

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
    27.8
    72.2
     0.0
18.7 + 2.4

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
    100.0
     31.5
     67.1
     1.4
18.9 + 2.9

เมื ่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ละด้าน ในแต่ละประเด็นพบผล
การศึกษาคือ

การรักษาพยาบาล  พบว่า ส่วนใหญ่ มากกว่า
ร้อยละ 97.0 มีการรับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็น
ประจำ ท้ังในภาพรวมเพศหญิง และเพศชาย  ส่วนในเร่ือง
เม่ืออาการดีข้ึนจะหยุดยาเอง  และเม่ือลืมรับประทานยา
จะเพิ่มปริมาณยาเองในมื้อต่อไปโดยไม่ปรึกษาแพทย์
มากกว่า ร้อยละ 90.0 ไม่เคยทำเลยในเรื่องดังกล่าว
สำหรับการไปตรวจตากับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1
คร้ัง  พบว่า ในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย  ไม่เคยทำ
ในเร่ืองดังกล่าว ร้อยละ 41.9 43.9 และ 37.0 ตามลำดับ

การบริโภคอาหาร และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่า ร้อยละ 90.0  มีการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน รับประทานอาหารที่มี
กากและเส้นใยมาก และรับประทานอาหารประเภทแป้งใน
ปริมาณพอสมควร  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ส่วนในเร่ืองด่ืมเหล้า เบียร์ หรือสูบบุหร่ี  พบว่าในภาพรวม
และในเพศหญิง ไม่เคยปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว ร้อยละ
84.6 และ 96.3 แต่ในกลุ่มเพศชายมีการปฏิบัตินาน ๆ
คร้ัง ร้อยละ 39.7 เป็นประจำ ร้อยละ 5.5

การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพ  พบว่า
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.1-63.0 มีการออกกำลงักายเป็น
ประจำสัปดาห์ละ 3 - 4 วัน คร้ังละ 15-30 นาที  และ
ออกกำลังกายด้วยการเดินเล่น หรือเดินเร็ว หรือว่ิงเหยาะ
หรือรำมวยจีน หรือยกแขนยกขา หรือเต้นแอโรบิค

อย่างเป็นประจำ  แต่ก็มีผู้ปฏิบัติดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง
ร้อยละ 34.2 - 42.8 ทั้งในภาพรวม เพศหญิง และ
เพศชาย ส่วนในเรื ่องออกกำลังกายหรือทำงานจน
เหนื่อยมากโดยไม่มีเวลา พบว่า ทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว
มากกว่า ร้อยละ 68.0 ไม่มีการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว
สำหรับเร่ืองทำการตรวจบริเวณน้ิวเท้าและฝ่าเท้าว่าเป็นแผล
หรือไม่ อย่างสม่ำเสมอ  พบว่า  มากกว่า ร้อยละ 72.0
มีการปฏิบัติเป็นประจำ ส่วนเร่ืองมีการบริหารปลายเท้า
โดยการยืนเขย่งปลายเท้าหรือกระดกปลายเท้าขึ้นลง
พบว่า 53.8  56.7  และ 46.6 มีการปฏิบัติเป็นประจำ
และร้อยละ 46.1 43.3 และ 53.4 มีการปฏิบัตินาน ๆ
คร้ัง ถึงไม่เคยเลยในภาพรวม เพศหญิง และเพศชายตาม
ลำดับ

สุขวิทยาส่วนบุคคล  พบว่า มากกว่า ร้อยละ
83.0 มีการบ้วนปากหรือแปรงฟันทุกครั ้งหลัง รับ
ประทานอาหาร  และอาบน้ำทำความสะอาดร่างกาย
วันละ 2 คร้ัง และทำความสะอาดบริเวณซอก และข้อพับ
ต่างๆเป็นพิเศษ  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <
0.05) ในเพศหญิง ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน และระยะ
เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ส่วนในเพศชาย ได้แก่
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน   ท้ังน้ี  ความสัมพันธ์
ดังกล่าวทั้งในเพศหญิงและเพศชาย เป็นความสัมพันธ์
เชิงบวก รายละเอียดดังตาราง 5
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μÒÃÒ§ 5 ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ»Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅμ¹àÍ§¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹ à¾ÈË-Ô§ áÅÐà¾ÈªÒÂ

μ ÑÇá»Ã

»Ñ̈ Ñ̈Â¹Ó

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
»Ñ¨¨ÑÂàÊÃÔÁ

การสนับสนุนทางสังคม (คะแนน)
การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน (คะแนน)
»Ñ¨¨ÑÂÃèÇÁ

อายุ (ปี)
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)
μÑÇ¤§·Õè

R2

SEE
F
Signif F
n

à¾ÈË-Ô§

0.401*

0.029
   0.158**

-0.030
    0.089**
   12.543**

0.230
2.166
10.794
0.000
186

à¾ÈªÒÂ

0.027

0.128
-0.018

-0.046
0.135*

  19.486**
0.106
2.794
1.597
0.173

72

¤èÒ B

หมายเหตุ    * P-value < 0.05    **  P-value < 0.01

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนภาลัย  พบว่า โดยภาพ
รวมเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 68.5  ในเพศหญิง และ
เพศชาย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 69.5  และ 65.8
ตามลำดับ

ท้ังน้ี  ในภาพรวม  พบภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 29.6  รองลงมา คือ ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างภาวะแทรก
ซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ  ระบบประสาท  ทางไต  และ
ผิวหนัง  พบร้อยละ 11.2  10.8  10.0  5.4  1.2 และ
0.4 ตามลำดับ  ในกลุ่มเพศหญิง พบภาวะแทรกซ้อนทาง

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 32.6, รองลงมา คือ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง
ร่วมกัน ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจระบบ
ประสาททางไต  และผิวหนัง 11.8 10.7  9.1 4.3  0.5
และ 0.5 ตามลำดับส่วนในกลุ่มเพศชาย พบภาวะแทรกซ้อน
ทางความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  ร้อยละ 21.9 รองลงมา
คือ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน
หลายอย่างร่วมกัน ภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบประสาท
และทางไต  12.3  11.0  9.6  8.2 และ 2.7  ตามลำดับ
รายละเอียดดังตาราง 6
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ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
มีภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อนทางความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ
ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างร่วมกัน

à¾ÈË-Ô§

(n = 187)
    100.0
     30.5
     69.5
     32.6
     11.8
      9.1
      4.3
      0.5
      0.5
     10.7

à¾ÈªÒÂ

(n = 73)
100.0
34.2
65.8
21.9
9.6
12.3
8.2
2.7
0.0
11.0

ÃÇÁ

(n = 260)
    100.0
     31.5
     68.5

29.6
11.2
10.0
5.4
1.2
0.4
10.8

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลนภาลัย  ท้ังในภาพรวม เพศหญิง และเพศชาย
ส่วนใหญ่  ร้อยละ 70.8  72.2 และ 67.1 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปานกลาง
ส่วนในระดับดี  พบน้อยกว่าร้อยละ 1.5 และไม่พบเลยใน
กลุ่มผู้หญิง แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังต้องมีการเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นมากกว่า
เดิม  หากปฏิบัติตนยังไม่ดีพอ  ก็จะทำให้เกิดภาวะแทรก
ซ้อนได้มากขึ้น ซึ่งจากการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะ แทรกซ้อนในภาพรวม  จำนวนมากถึงร้อยละ 68.5
นับว่าเป็นจำนวนท่ีสูง  จากการสำรวจการเกิดภาวะแทรก
ซ้อน ใน 28 จังหวัดท่ัวประเทศในปี 2549  พบเพียง
ร้อยละ 20.8 เท่าน้ัน และพบภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1(7)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาในคร้ังน้ี  และนับว่าภาวะโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนน้ี
ถือได้ว่าเป็นจำนวนมากท่ีต้องพิจารณาหาทางแก้ไขโดยด่วน
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
หมายความว่า  ผู้ท่ีมีความรู้ดีเก่ียวกับโรคเบาหวาน  จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
การท่ีผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน
รู้ว่าจะต้องทำอย่างไรกับโรคที่เป็นอยู่  จะทำให้เกิดการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Zimbardo,  et al.(8)  ท่ีกล่าวว่าการให้ ความรู้
จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและนำไปสู่การ
ปฏิบัติในที่สุด และแนวคิดของ Becker(9)  ที่กล่าวว่า
ความรู้เร่ืองโรค และประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาของเรวัต  เพชรมีศร(ี10)  ท่ีพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายความว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานมาก จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้
เพราะการได้รับข้อมูลข่าวสาร  ทำให้บุคคลมีความรู้นำไป
ใช้ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง สามารถนำไปแก้ปัญหา
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ซึ่งต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื ่อง  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้น
บุคลากรทางการแพทย์จะเป็นผู้ให้คำแนะนำเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (11)  นอกจากข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว การได้รับข้อมูลจาก
แหล่งอ่ืน ๆ  ก็จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแล
และปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ
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อุบลวรรณ กุลสันต์(12) ที่พบว่า ข้อมูลที่ได้รับมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
จินตนา พรมลาย (13)  ประสงค์ ธีรพงศ์นภาลัย (14)  และ
ไพโรจน์ พรหมพันใจ (15)  พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากแหล่งต ่าง ๆ มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  หมายความว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีป่วย
มานาน  จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มมากขึ้น
เพราะผูท่ี้เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน  ต้องไปพบ
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์มาหลายครั้งจะได้
รับความรู้ พบเห็นผู้เจ็บป่วยและอันตรายจากโรคมามาก
เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกับโรคเบาหวาน
อีกท้ังเกิดประสบการณ์ตรงมามาก  มากกว่าผู้ท่ีเจ็บป่วย
มาไม่นานจึงทำให้รู้และเข้าใจ พร้อมท้ังปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Becker(9)   ที่กล่าวว่าระยะ
เวลาการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรค

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้ถูกต้อง แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการรักษา
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลนภาลัย ในเร่ืองต่าง ๆ ให้ปฏิบัติ
ตัวให้ถูกต้องเพิ่มมากขึ ้น โดยเฉพาะในเรื ่องการไป
ตรวจตา กับจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  การ
ออกกำลังกาย และการบริหารปลายเท้าโดยการยืนเขย่ง
ปลายเท้า หรือกระดกปลายเท้าข้ึนลง  และในกลุ่มผู้ชาย
ให้งดการด่ืมเหล้า เบียร์ หรือสูบบุหร่ี

2. ควรพิจารณาหาทางป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  และป้องกันไม่ให้ภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอยู่เป็นเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะ
แทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่  ภาวะแทรกซ้อนทางความ
ดันโลหิตสูง  ภาวะแทรกซ้อนทางตา  และภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดหัวใจ

3. ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  ตลอดจน
เพิ ่มช่องทางการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรค
เบาหวานเพ่ิมมากข้ึน  เพราะจะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแล ตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ป่วยมาไม่นาน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

  ขอขอบคุณนายแพทย์วิร ัช  ธีระภิญโญ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนภาลัย  ที่ได้ให้การสนับสนุน
ในการวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณคุณชื่นกมล สิทธิยอดยิ่ง
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก ที่ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้
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การศึกษาเป็นแบบ Mixed Model ศึกษาทั ้งเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพ
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มประชากรที่ศึกษา
คือผู ้ร ับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและความคาดหวังต่องานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
จากสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 2551 เพื ่อให้ได ้ข ้อมูลนำไป
ใช้ในการตัดสินใจกำหนดนโยบาย กลยุทธ์ การวางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ รวมถึงการพัฒนา
กระบวนการใหม่ๆรวมทั้งหาโอกาสในการพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่พึงมีในอนาคต ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 54.4 ของผู้ที ่ได้รับแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการทำงานในจังหวัดที่
ระบุมามากกว่า 20 ปีขึ ้นไป และรู ้จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า10ปีขึ ้นไป และรู ้จักสำนักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมมามากกว่า3-5ปี และมีความเห็นพ้องกันทั ้งหมดว่างานอาชีวอนามัยฯ
มีความจำเป็นในระดับจังหวัดเพราะว่าในยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดมีการจัดเป็นกลุ่มที่จะมีการพัฒนาไปในทิศทาง
ด้านภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคบริการ หรือภาคการค้าการลงทุนปัญหาในการดำเนินงานอาชีวอนามัยฯ
ในจังหวัดเรียงตามลำดับความสำคัญคือ ขาดบุคลากร ขาดนโยบายจากระดับกระทรวงฯ ไม่มีงบประมาณ
ต้องการองค์ความรู้ได้แก่ ค่ามาตรฐาน เอกสารวิชาการ เครื่องมืออุปกรณ์ ขาดข้อมูล  สำหรับความต้องการและ
ความคาดหวัง มีดังน้ี การพัฒนาบุคลากร การเฝ้าคุมเฝ้าระวัง การจัดทำฐานข้อมูล ส่ือส่ิงพิมพ์ การประชาสัมพันธ์
ทีมงานสนับสนุน  การนิเทศงาน เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระบบรายงาน

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ควรมีการจัดการประชุมชี้แจงปัญหาต่างๆ ของจังหวัดที่พบ
กับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.)เพ่ือร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกันในการทำแผนการปรับปรุงในแต่ละปี   มีการจัดประเมินผลด้านการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อมโดยมองในภาพรวม ต้ังแต่การจัดสรรงบประมาณ การดำเนินงานทางการบริหารจัดการ การดำเนิน
การทางบริการและวิชาการ ทำการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practices) ที่ทำให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม
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Abstract

The objectives of this study was to investigate the requirement and the expectation from occupa-
tional health and environmental of  Bureau of Occupational and Environmental Diseases compared with
qualitative data collect from the in- depth interview and group discussion. The study was designed in a mixed
model which included quantitation (using questionnaire) and qualitation (using in- depth interview, group
discussion and literature review). The occupational health officers in the province were sampled since June-
September, 2008. About 54.4% questionnaires were completed and analyzed. We found that most of the
samples were governmental officers, secondly public health officers. Most of them had been working in the
selected province for more than 20 years, knowing occupational health for more than 10 years and  knowing
the Bureau of Occupational and Environmental Diseases more than 3-5 years. They all agreed that occupa-
tional health was needed in the higher level in setting up the strategies between the provinces since a lot of
people who worked in the related field got accidents and had faced risk from their works and the environments.
Furthermore, most of them worked in diseases control group, develops technical group, technical support
group, protect a consumer group, environmental health group, non communicable diseases group environmen-
tal health and occupational health group, sanitation and environmental health group respectively.

The problems in the process for occupational health were listed as lack of human resource included
skill and experience, lack of the policies those support occupational  health work, inadequacy of the fund, need
more knowledge and insight in risk management, health managements and operating procedures, lack of
standardized index thus there was no proper evaluation, lack of co-operation and network between the central
units and the others such as Medical engineering center, Occupational safety center, lack of the related data,
especially, database since the alteration in the data collection for report 506.

The requirements and expectation  for the future are human resource developments by funding for the
training and supporting the related curriculum and speakers,  precaution: promotion the knowledge in the
occupational safety and environmental for the officers, data base,  public relation, supporting team , control
and project the plan for the investigation. Regarding to the comparisons between the requirements and the
expectations from target groups, we found that there was a few differences in each provinces in the needs of
the equipments, suppliers and fund.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§, ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ Ñ̈§ËÇÑ́                         Expectation, Provincial health office,

   ÍÒªÕÇÍ¹ÒÁÑÂáÅÐÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ                                 Occupational and environmental health
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จากการที ่ร ัฐบาลกำหนดให้มี"การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ" มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการ
ยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(Public Sector Management Quality Award : PMQA)

ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดเช่นเดียวกับรางวัลคุณภาพแห่งชาติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Malcolm Baldrige National
Quality Award : MBNQA)(1-2)และรางวัลคุณภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย(Thailand Quality Award
:TQA) ที ่มุ ่งเน้นให้องค์กรทุกระดับหันมาใส่ใจใน
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การพัฒนาคุณภาพขององค์กร ตลอดจนมุ่งสู ่ความ
เป็นองค์กรที ่เป็นเลิศ และจากพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
พ.ศ. 2546 ได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติราชการ
มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง(Citizen-centered)(3-4) เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและ
ความเป็นอยู่ที ่ดีของประชาชน ความสงบและความ
ปลอดภัยของสังคมส่วนรวม สำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นสำนักฯที่ให้บริการวิชาการ
ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมแก่
หน่วยงานสาธารณสุขเครือข่ายในภูมิภาค ตั้งแต่ระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบลและหมู่บ้าน

จากพันธกิจ บทบาทหน้าที่ของสำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม สังกัดกรมควบคุมโรค
พิจารณากำหนดกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย
โดยใช้ SIPOC Model(5-6) วิเคราะห์หาผลผลิตและ
บริการที่สำคัญของแต่ละพันธกิจของสำนักฯ ว่าต้อง
บริการวิชาการด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม ให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถดำเนินการจัด
บร ิการอาช ีวอนาม ัยความปลอดภัยและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบได้

ดังนั ้นสำนักฯจึงต้องทำการศึกษาวิจัยเพื ่อ
ทราบความต้องการและความคาดหวังของผู้รับผิดชอบงาน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในสำนัก
งานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อปรับปรุงกลยุทธ์ของสำนักฯ
ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับผิดชอบงาน
อาชีวอนามัยความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้นจะได้นำ
องค์ความรู้ แนวทาง มาตรฐาน ไปดำเนินการให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย ปลอดโรค ปลอดภัย มีความสุขต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาเป็นแบบ Mixed Model(7-9)

ศึกษาท้ังเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามและเชิงคุณภาพ(10)

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และทบทวน
วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มประชากรที่ศึกษา
คือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
ส่ิงแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และมีข้ันตอน
ในการดำเนินงาน คือ การสำรวจเฉพาะกลุ่ม การสร้าง
เครื ่องมือที ่ในการวิจ ัย รวบรวมข้อมูลสารสนเทศ
ประเมินผลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล ถ่ายทอดสู่
ผู้ปฏิบัติงานของสำนักฯ จังหวัดที่ทำการศึกษาได้แก่
ลพบุรี สุพรรณบุรี ชลบุรี ระยอง สระแก้ว นครนายก
กาญจนบุรี เพชรบุรี นครปฐม สมุทรสาคร สมุทรสงคราม
ประจวบคิรีขันธ์ นครราชสีมา สุรินทร์ ชัยภูมิ ขอนแก่น
หนองบัวลำภู ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ ศรีสะเกษ มุกดาหาร
อำนาจเจริญ อุบลราชธานี นครสวรรค์ อุทัยธานี พิจิตร
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ เชียงใหม่ ลำปาง
ลำพูน พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน ชุมพร ยะลา ปัตตานี
และสตูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิเคราะห์แบบสอบถามที่สมบูรณ์จำนวน
54.4 % ของผู้ท่ีได้รับแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากเป็นนักวิชาการ รองลง
มาเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และส่วนใหญ่
ทำงานในจังหวัดที่ระบุมามากกว่า 20 ปีขึ้นไป และรู้
จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า10ปีขึ ้นไป และรู ้จัก
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมมา
มากกว่า 3-5 ปี และมีความเห็นพ้องกันทั้งหมดว่างาน
อาชีวอนามัยฯ มีความจำเป็นในระดับจังหวัดเพราะว่าใน
ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดมีการจัดเป็นจังหวัดเป็นกลุ่มท่ีจะ
มีการพัฒนาไปในทิศทางด้านภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตร ภาคบริการ ภาคการค้าการลงทุน  พบว่าจังหวัด
ย ังม ีป ัญหาการประสบอุบ ัต ิ เหต ุจากการทำงานมี
ความเส่ียงต่อการป่วยจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ ่งแวดล้อม การกระจายการสังก ัดของผู ้
ร ับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สิ ่งแวดล้อมในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่า
การกระจายมีลักษณะหลากหลายไม่มีกลุ่มงานเฉพาะ
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ปัญหาท่ีพบในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อม  ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.5 เป็นปัญหา
ด้านขาดบุคลากร รองลงมาร้อยละ  65.3 เป็นปัญหา
ด้านนโยบาย  ร้อยละ 63.3 เป็นปัญหาด้านการจัดสรร
งบประมาณ ร้อยละ 61.2 เป็นปัญหาด้านองค์ความรู้
ร้อยละ 28.6 เป็นปัญหาด้านค่ามาตรฐาน  ร้อยละ 18.4

เป็นปัญหาด้านเครือข่าย  ร้อยละ 10.2 เป็นปัญหาด้าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ ความร่วมมือขององค์กร สุดท้าย
ร้อยละ 6.1 เป็นปัญหาด้านข้อมูล
         รายละเอียดของปัญหาท่ีพบในการดำเนินงานอาชีว
อนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อมในจังหวัด มีดังน้ี

- ขาดความชัดเจน ว่าส่วนกลางต้องการจะให้เกิดอะไร./ผลักดันให้เป็นตัวชี้วัด(KPI)
ของจังหวัด/ผบ.เห็นความสำคัญสนับสนุนงบฯ
จนท.ดำเนินงาน ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาของจังหวัด ไม่ต่อเนื ่อง/
ผู้บริหารไม่สนใจ ไม่เห็นความสำคัญ

- ไม่ชัดเจนในบทบาทตั้งแต่ระดับจังหวัดถึงตำบล
- บุคลากรน้อย ไม่เพียงพอ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย งานไม่ต่อเนื่อง/บุคลากรที่ได้รับ

มอบหมายชำนาญการเฉพาะ ไม่สอดคล้องกับภาระงาน เช่นNCD ไม่มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน/ขาดแพทย์ รับผิดชอบหลายด้าน/คนใหม่ไม่ได้รับการพัฒนา/ขาดทักษะ
ขาดประสบการณ์

- ต้องการด้าน สารเคมี ปิโตเคมี การประเมินความเสี่ยงการจัดการปัญหาด้านสุขภาพ/
ด้านอาชีวอนามัยน้อย/ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจงานไม่มีความรู้ในการทำงาน คู่มือ/เอกสาร
มีน้อยมาก ไม่มีโครงสร้างบุคลากรในระดับจังหวัด ขาดทักษะในการทำงาน การสนับสนุน
ไม่ต่อเน่ือง ไม่ทันสมัย /ขาดคู่มือกฎหมาย ประกาศกระทรวง กฎกระทรวง ท่ีเก่ียวข้องกับ
งานอช./การใช้เครื่องมือ

- ไม่มีงบ งบน้อย ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา ไม่มีเงินทำงาน /สคร.ต้อง
ให้ความสนใจสนับสนุน ถ้าไม่มีเงินจว.ไม่ทำงาน(ส่วนกลางต้องผลักดันในส่วนที่
เป็นงบUC ให้จว. เข้าใจและจัดสรร)

- ความต้องการด้านการประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน ไม่มี ไม่ชัดเจน ไม่สามารถใช้เป็น
หลักในการดำเนินงานได้

- ด้านชีวภาพ การประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพไม่มีคู่มือ
- การมีหลายมาตรฐาน
- เครือข่ายขาดการประสานงาน ขาดความตระหนัก ต่อปัญหา
- ให้ส่วนกลางประสานนโยบายกับศูนย์วิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์ความปลอดภัยในการ

จัดการในเรื่องนี้
- ขาดข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลสถานการณ์ โรคพิษสารกำจัดศัตรูพืช
- การเปลี่ยนระบบการจัดเก็บรายงาน 506 ทำให้ได้ข้อมูลไม่ครบ
- ขาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ รอคิวจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์/ศูนย์ความปลอดภัยนานมาก
- วัสดุอุปกรณ์ เตร่ืองมือง่ายๆท่ีสามารถให้กลุ่มเป้าหมายใช้ประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง

น้อยมาก
- ขาดความร่วมมือขององค์กร

1. ปัญหาด้าน
นโยบาย

2. ปัญหาด้าน
ขาดบุคลากร

3. ปัญหาด้าน
องค์ความรู้

4. ปัญหาด้านการ
จัดสรรงบประมาณ

5. ปัญหาด้าน
ค่ามาตรฐาน

6. ปัญหาด้าน
เครือข่าย

7.ปัญหาด้านข้อมูล

8.ปัญหาอื่นๆ
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จากการศึกษาพบว่าจากแบบสอบถาม จำนวน
150 ชุดที่ส่งมอบให้กับผู้รับผิดชอบงาน อาชีวอนามัย
ความปลอดภัยและสิ ่งแวดล้อมของจังหวัดต่างๆ
(เฉล่ียจังหวัดละ 2 ชุด 75 จังหวัด) สามารถระบุจังหวัด
ที่รับแบบสอบถามไปได้เพียง 90 ชุดและได้รับแบบ
สอบถามที่สมบูรณ์คืนกลับเพียง 49 ชุดคิดเป็นร้อยละ
54.4   ในส่วนท่ีเป็นข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทนจากจังหวัดต่างๆ
ในความรับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตท้ัง 11 เขต  ยกเว้นเขต 1 และจังหวัดท้ัง 4 ในความ
รับผิดชอบของเขต 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมาก
เป็นนักวิชาการ รองลงมาเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน และส่วนใหญ่ทำงานในจังหวัดที่ระบุมามากกว่า
20 ปีข้ึนไป และรู้จักงานอาชีวอนามัยมานานกว่า 10 ปี
ขึ้นไป และรู้จักสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมมามากกว่า 3-5 ปี และมีความเห็นพ้องกัน
ทั้งหมดว่างานอาชีวอนามัยฯมีความจำเป็นในระดับ
จังหวัด เพราะว่าในยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด มีการจัดเป็น
จังหวัด เป็นกลุ่มที่จะมีการพัฒนาไปในทิศทางด้านภาค
อุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคบริการ ภาคการค้าการ
ลงทุน เป็นต้น ประชาชนเข้าทำงานในภาคต่างๆ เป็น
จำนวนมาก มีการประสบอุบัติเหตุจากการทำงาน มีความ
เสี ่ยงต่อการป่วยจากโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม การกระจายการสังกัดของผู้รับ
ผิดชอบงาน อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และส่ิงแวดล้อม
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่าการกระจาย มี
ลักษณะหลากหลายไม่มีกลุ่มงานเฉพาะ แล้วแต่จังหวัด
จะเห็นเหมาะสม ส่วนใหญ่จะอยู่ที่กลุ่มงานควบคุมโรค
และกลุ่มพัฒนาวิชาการ รองลงมาอยู่ท่ีกลุ่มงานสนับสนุน
วิชาการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กลุ่มงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย  กลุ่มงานสุขาภิบาล
และอนามัยส่ิงแวดล้อม ตามลำดับ

ข ้อเสนอแนะสำหร ับการศ ึกษาในคร ั ้งน ี ้
ควรมีการจัดการประชุมชี้แจงปัญหาต่างๆ ของจังหวัด

ที่พบกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรค(สคร.) เพื่อร่วม
กันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา มีการจัดการประชุม
เชิงปฏิบัติการร่วมกันในการทำแผนการปรับปรุงในแต่
ละปี มีการจัดประเมินผลด้านการดำเนินงานอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมโดยมองในภาพรวม
ตั ้งแต่การจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานทางการ
บริหารจัดการ การดำเนินการทางบริการ และวิชาการ
ทำการศึกษาวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ(Best Practices)(11)

ที ่ทำให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประสบความ
สำเร็จในการดำเนินงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อม

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป ดังน้ี
ควรศึกษาการร่วมมือระหว่างกระทรวงต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง(12)

ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม และภาคประชาชน  เพื่อที่จะขยายมุมมอง
ทั้งด้านสาธารณสุข ด้านมหาดไทย ด้านอุตสาหกรรม
ด้านส่ิงแวดล้อม และภาคประชาชน อีกท้ังควรมีเวลาของ
การวิจัยที ่ครอบคลุมผู ้ตอบคำถามมากขึ ้น ใช้เวลา
นานมากขึ้น ขยายการศึกษาความต้องการและความ
คาดหวัง ไปยังกลุ่มผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กลุ่มอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และส่ิงแวดล้อม

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ได้รับความ
อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขระดับจังหวัด
ที ่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ
สิ ่งแวดล้อม ให้รายละเอียดในแบบสอบถามที ่ทาง
ผู้วิจัยจัดทำ จึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

        การพัฒนาแบบจำลองเพ่ือประเมินความเส่ียงจากการใช้สารเคมีอันตรายในภาคเกษตรกรรมเป็นการศึกษา
วิจัยเชิงทดลองเพื่อ พัฒนาแบบจำลองประเมินความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีของเกษตรกร โดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย และจัดทำเป็นโปรแกรมสำเร็จรูป  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างมาตรการควบคุม
ความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีของเกษตรกรที่มีประสิทธิภาพ และเพื่อกระตุ้นให้เกษตรกรและผู้บริหารท้องถิ่น
เกิดความสนใจและตระหนักถึงอันตรายจากการใช้สารเคมี  กำหนดเป้าหมายให้ได้เกณฑ์ประเมินระดับอันตราย
จากการใช้สารเคมีในภาคเกษตรกรรมที่มีความเหมาะสม เป็นที่ยอมรับและนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชนได้
การศึกษาน้ีมี 2 ส่วน   ส่วนท่ี 1 เป็นการพัฒนาแบบจำลองท่ีอยู่ในโปรแกรมสำเร็จรูป โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
จากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 3 กลุ่ม คือกลุ่มนักวิชาการ  กลุ่มผู้บริหารท้องถ่ินและกลุ่มเกษตรๆ กลุ่มละ 20 คน  เพ่ือระดม
ความคิดเห็นในการกำหนดรายการข้อมูลสำคัญ กำหนดเกณฑ์คะแนนเพ่ือคำนวณระดับความเส่ียงและนำมาวิเคราะห์
หาลักษณะการกระจายของคะแนนรวมระหว่างสิ่งคุกคามและการรับสัมผัสด้วยแบบจำลอง Monte Carlo Simu-
lation ผลการศึกษา พบว่าในการคำนวณรายการข้อมูล สามารถกำหนดได้ 31 ข้อ  จำแนกเป็น ข้อมูลท่ัวไป  8 ข้อ
ข้อมูลสารเคมี 8 ข้อ ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 8 ข้อ  ข้อมูลส่ิงแวดล้อมและการจัดการ 7 ข้อ  และจากการให้น้ำหนัก
คะแนนแต่ละข้อซ่ึงมีช่วงคะแนน 0 - 10 ด้วยวิธีการให้คะแนนผลปรากฏว่าส่ิงคุกคามมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 4 -
24 และการรับสัมผัสมีคะแนนอยู่ระหว่าง 55 - 95  ทำให้ระดับความเส่ียงมีค่าระดับปลอดภัยต่ำกว่า 220  ระดับ
ความเส่ียงอยู่ระหว่าง 221 - 585  ระดับไม่ปลอดภัยอยู่ระหว่าง 586 - 1050  ระดับอันตรายอยู่ระหว่าง 1051
- 1615  และระดับอันตรายร้ายแรงอยู่ระหว่าง 1616 - 2280  และเม่ือทำการทดสอบคุณภาพการวัดด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และ t- test ผลปรากฏว่าค่าคะแนนท่ีได้สามารถ
นำมาจัดทำโปรแกรมสำเร็จรูปท่ีสามารถประมวลผลข้อมูลเป็นสถิติ และกำหนดบนแผนท่ีภูมิศาสตร์ได้ด้วยค่า r >.90
ค่า t > 2 p < 0.05 ข้อมูลที่จัดทำเป็นโปรแกรมสำเร็จรูป  ได้ถูกออกแบบให้ผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยนรายการ
ข้อมูลและกำหนดค่าข้ึนใหม่โดยผู้ใช้งาน ส่วนท่ี 2   เป็นการทดลองใช้ใน 6 องค์การบริหารส่วนตำบล จังหวัดสระแก้ว
โดยให้เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลขององค์การบริหารส่วนตำบลเป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็นรายเดือนโดยใช้เวลา 3 - 6 เดือน
ในระหว่างทดลองผู้วิจัยและผู้ออกแบบโปรแกรมจะไปนิเทศงานและปรับปรุงโปรแกรมให้แก่เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล
เมื่อโปรแกรมได้รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที ่บันทึกข้อมูลแล้วจึงทำการประเมินผล โดยคัดเลือกหมู่บ้านใน
อบต.ทดลอง 1 หมู่บ้าน และคัดเลือก อบต.ควบคุม 6 แห่ง 1 หมู่บ้าน ดำเนินการสอบถามความคิดเห็นต่อ
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ประโยชน์และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม  ซึ่งผลการประเมินอบต.และหมู่บ้านทดลองมีการยอมรับและ
เห็นประโยชน์มากกว่าหมู่บ้านควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี (P < 0.05 )เป็นท่ีพอใจของ  อบต.ท่ีใช้โปรแกรม
และมีการยอมรับเฉล่ีย ร้อยละ  85 แต่อย่างไรก็ตามควรได้มีการประเมินความเข้มข้นสารเคมีในสิ่งแวดล้อมและ
ข้อมูลสุขภาพจริงในพ้ืนท่ีประกอบจะทำให้ผลการประเมินมีความสมบรูณย่ิ์งข้ึน

Abstract

Chemical Risk Assessment Simulation Program Development in Agricultural Sector This study was
experimental model designed to develop chemical risk assessment simulation  program in agricultural sector
through the process of participatory risk assessment . The aim  of this study not only to get the most effective
tool to evaluate the chemical risk assessment in agricultural sector  but also to  motivate the farmer and
community  people to pay more attention on the danger of chemical uses in agriculture activities .  This study
had  been divided into two parts, : Chemical Risk Assessment Simulation Program Development ,Literature
review and stakeholder  group had been participated in the meeting  forums  for sharing their experience and
setting the information items dealing with the  variables  concerned in hazard  identification  and exposure
opportunity of people in the  community for serving the basic formula  of risk level equal to hazard  multiply
by exposure opportunity. Monte Carlo Simulation Model was used to analyze the distribution pattern of hazard
and exposure score. The result showed that 31 data items had been  set up and divided in 3 parts; general
information 8 items,  hazard identification  8 items , health status 8 items and  environmental management
7 items.  The score rating was implemented  under the score ranging in each item  0 - 10 scores by
individual  rating found that hazard identification value ranging from  4 - 24 ,  exposure opportunity value
ranging from 55 -95  effect to the risk level which divided in  5 levels that is safety level lower than  220,
risk level 221-585, unsafe level 586-1050,  danger level 1051-1615   and severe danger level  1616-
2280. Then the quality of measurement had been analyzed  by percentage , arithmetic mean , standard
deviation , t - test and fix the significant at P=0.05 which found that r =/> .90 , t >2 , P< 0.05. It means
that the score ranging design accepted.  All of these data had been computerized   into software program which
can be presented in statistical data and geological information system.  This software computer had been
designed for more convenient to users for adjusting as they required.  In part 2:  This software had been
experimented for 3-6 months in 6 Tambon Administration Office in Sakao province.  This trial proved that
experimental group accepted this  software program in average 85 %  of local authority leaders , farmers and
data collection officers. However, it needs to be confirmed by scientific evaluation by standard equipment for
chemical hazard concentration and chemical exposure of people in the community to strengthening the strong
believe of this software program benefit.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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º·¹Ó

จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ
สำนักระบาดวิทยาปี 2545 พบว่าในพื ้นที ่เขต 3
มีจำนวนผู้ป่วยจากพิษสารเคมีจำกัดศัตรูพืช 127 ราย
คิดเป็นอัตราป่วย 3.16(1) โดยจังหวัดท่ีมีอัตราป่วย สูงสุด
ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 6.67) รองลงมาคือ
จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 6.33) และปราจีนบุรี (ร้อยละ
5.99) ศูนย์สารสนเทศการเกษตรสำนักงานเศรษฐกิจ
การเกษตรกระทรวงเกษตร และสหกรณ์ประมาณการ
ตัวเลขเกษตรกรปี 2545 ของจังหวัดจันทบุรี 85,344
คน (37.88%) และจังหวัดสระแก้ว 261,963 คน
(ร้อยละ 48.59) ครอบคลุมพ้ืนท่ีของแต่ละจังหวัดกว่า
70% และจากการสำรวจชนิดและปริมาณการจำหน่าย
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชระดับจังหวัดปี 2547(1) พบว่า
กลุ่มสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่มีการจำหน่ายมากที่สุด 5
อันดับแรก คือ

1. กลุ่มไกลโฟเสท ระดับความเป็นพิษ IV
2. กลุ่มพาราควอท ระดับความเป็นพิษ II
3. กลุ่มไพรีทรอยด์ ระดับความเป็นพิษ II
*4. กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต

ระดับความเป็นพิษ Ia
*5. กลุ่มคาร์บอเนต ระดับความเป็นพิษ Ib
หมายเหตุ  *  เป็นกลุ่มท่ีมีความเป็นพิษสูง
จากการเฝ้าระวังเชิงรุกของสำนักโรคจาก

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมปี 2546 พบว่า เกษตรกร
กว่าร้อยละ 16 อยู่ในสภาวะเส่ียงภัย(1)  จากการใช้สารเคมี
โดยการสุ่มเกษตรกร ร้อยละ 20 ของเกษตรกรท้ังจังหวัด
ดังนั้นจะเห็นว่ากลุ่มเกษตรกรซึ่งนับว่าเป็นประชากร
ส่วนใหญ่เหล่านี้สมควรที่จะได้รับการสนใจและเอาใจ
ใส่ในเรื่องผลกระทบทางสุขภาพจากการได้รับอันตราย
จากสารเคมีเป็นการพิเศษ

หลายประเทศในยุโรปและอเมริกา ได้มีการ
พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป เพื ่อช่วยใน
การสร้างแบบจำลองข้อมูลเสมือนจริงมาตั ้งแต่ป ี
2539(2) และได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง จนถึง
ปัจจุบัน และสำหรับประเทศไทยถึงแม้ว่าจะได้รับรู ้

การพัฒนาด้านเทคโนโลยีเหล่าน้ี แต่ก็ใช่ว่าจะนำมาใช้ให้
เกิดประสิทธิภาพได้เช่นเดียวกับประเทศเหล่านั้น(2-3)

ทั้งนี ้เนื ่องจากความไม่พร้อมในด้านข้อมูล อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ และเกษตรกรส่วนใหญ่รวมทั้งผู้บริหาร
ท้องถ่ินยังขาดความตระหนักถึงอันตราย และการสูญเสีย
จากการใช้สารเคม(ี4-5) ปัจจุบันได้มีกระแสสังคม และ
นโยบายรัฐบาลเร่ิมให้ความสำคัญกับอันตรายของสารเคมี
ประกอบกับการใช้ระบบข้อมูลข่าวสาร (IT) ด้วย
อุปกรณ์ คอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทสำคัญในทุกองค์กร
แม้กระทั่งในครอบครัว ดังนั้นการผลักดันให้เกิดการ
พัฒนาแบบจำลองข้อมูลการประเมินความเสี ่ยงต่อ
สุขภาพและระดับอันตรายจากการใช้สารเคมีในชุมชน
เกษตรกร ซ่ึงยังไม่มีผู้ใดพัฒนาข้ึนในประเทศไทยควรจะ
ได้เร่ิมดำเนินการได้แล้ว

             ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¹Õéä é́áºè§ÍÍ¡à»ç¹ 2 ÊèÇ¹

ส่วนที ่ 1 : เป ็นส ่วนพัฒนาแบบจำลอง
ประเมินความเส่ียง โดยมีข้ันตอนการดำเนินงานดังน้ี

1. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลและรายงานการ
ศึกษาจากหน่วยงานต่าง ๆ

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ"การพัฒนาแบบ
จำลองข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยง" โอกาสและความ
เป็นไปได้ในการจัดทำและการใช้ประโยชน์ในกลุ่มนักวิชาการ,
ผู้เชี่ยวชาญ  กลุ่มผู้บริหารท้องถิ่นและกลุ่มเกษตรกร
จำนวน 4 คร้ัง ผู้เข้าประชุมคร้ังละ 20 คน สำหรับคร้ังท่ี
4 จำนวน 60 คน

3. จัดทำโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปแบบ
จำลองประเมินความเสี่ยง ด้วยการจัดจ้างเจ้าหน้าที่
ให้เขียนโปรแกรมบันทึกข้อมูลและการแปลงข้อมูล
ลงในฐานข้อมุล GIS

ส่วนที่ 2 : เป็นส่วนทดลองใช้โปรแกรมแบบ
จำลองประเมินความเส่ียง โดย

1. คัดเลือก อบต. 6 แห่ง (ในจังหวัดสระแก้ว)
เข้าร่วมทำการทดลองใช้โปรแกรมด้วยการบันทึกข้อมูลและ
แปรผลข้อมูลรายงานต่อผู้บริหาร อบต. ทุกเดือน (เป็น
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เวลา 3-6 เดือน)
2. คัดเลือกหมู่บ้านทดลอง และควบคุมใน 1

จังหวัด (สระแก้ว) จังหวัดละ 2 ตำบล ๆ ละ 1 หมู่บ้าน
(ทดลอง 1 หมู่บ้านควบคุม 1 หมู่บ้าน) โดยพิจารณา
จากสถิติการเจ็บป่วย/เสี่ยงต่อการใช้สารเคมีและการ
ยินยอมให้ศึกษา

3. ดำเนินการประเมินผลการทดลองโดย
การเก็บข้อมูล

3.1 ด้วยแบบสอบถาม โดยสุ่มสอบถาม
กลุ่มเกษตรกรเป้าหมายจำนวน 2 กลุ่ม ในเรื่องความรู้
ด้านอันตรายจากสารเคมี,ความพอใจ,และความเป็น
ไปได้ในการใชโ้ปรแกรมแบบจำลอง ในหมู่บ้านควบคุม
และทดลองหมู่บ้านละจำนวน 20 คน

3.2 ด้วยแบบสอบถาม โดยสุ่มสอบถาม
กลุ่มผู้นำท้องถิ่น จำนวน 2 กลุ่ม ในเรื่อง ความพอใจ
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม
แบบจำลอง ในพ้ืนท่ีทดลอง 6 คน 6 อบต. และพืน้ท่ี
ควบคุม 6 คน 6 อบต.

3.3 ด้วยแบบสอบถาม โดยสอบถาม
เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลทุกคนท่ีดำเนินการใช้โปรแกรม 6
คน 6 อบต. ในเรื่องการใช้งาน ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมแบบจำลอง
2. »ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ

ประชากรท่ีศึกษา จำแนกได้ 3 กลุ่ม คือ
1. ผู้บริหารท้องถิ่นในตำบลที่เป็นเป้าหมาย

การทดลอง 6 แห่ง ๆ ละ 1 คน และผู้บริหารท้องถ่ิน
อบต. ควบคุมจำนวน 6 แห่งๆละ 1 คน ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (จับฉลากชื่อ)

2. กลุ่มเกษตรกร ในตำบลที่เป็นเป้าหมาย
ของการทดลองและควบคุม จำนวนหมู่บ้านละ 20 คน
จาก 20 หลังคาเรือน การคัดเลือกใช้วิธีการ สุ่มอย่างง่าย
(จับฉลากชื่อ)

3. เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล จาก อบต. ทดลอง
6 แห่ง และ อบต. ควบคุม 6 แห่ง
3. Ê¶Ò¹·Õè·Ó¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

สถานท่ีทำการศึกษาเป็น อบต. และหมู่บ้านใน
จังหวัดสระแก้วที่มีสถิติการใช้สารเคมีอันตราย สูงและ
มีสถิติผู้เสี่ยงอันตรายจากการใช้สารเคมี และได้รับการ
ยินยอมให้เข้าทำการศึกษาจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น
4.¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปและสถิติที ่ใช้ได้แก่
ความถี ่ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  และ  t - test(2-7)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1 . รายการข้อมูลท่ัวไปซ่ึงไม่นำมาคิดคะแนน
ส่วนข้อมูลท่ีนำมาจัดค่าคะแนนได้รับการยอมรับ ในเร่ือง
พฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุด ( X = 31.75,  S.D = 4.18)
ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตÒÃÒ§·Õè 1   ÃÒÂ¡ÒÃ¢éÍÁÙÅ»Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§¨Ò¡ÊÒÃà¤ÁÕáÅÐâÍ¡ÒÊ¡ÒÃÊÑÁ¼ÑÊ ( 23 ¢éÍ)

µÑÇá»ÃÃÒÂ¡ÒÃ¢éÍÁÙÅ
    -  ÊÒÃà¤ÁÕ ( 8 ¢éÍ)

    -  ¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ ( 8 ¢éÍ)

    -  ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ ( 7 ¢éÍ)

¾ÔÊÑÂ
21 -  40

27  - 48

16  - 32

¤èÒà©ÅÕèÂ
33.44

31.75

24.10

ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹
ÁÒµÃ°Ò¹

4.13

4.18

3.28
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2.  ความสามารถในการทำนาย  ระดับความ
เส่ียงท่ีได้มีการจัดช่วงค่าคะแนน  ได้ถูกนำมาวิเคราะห์
หาความน่าเช่ือถือภายในระหว่างช่วงคะแนน  โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหูคูณขั้นตอน

การทำนาย ค่าช่วงคะแนนท่ีได้รับการ พิจารณา
นำมาทดสอบความเช่ือถือได้  ด้วยการนำมาทดสอบซ้ำ
2 คร้ัง  โดยทดสอบกับเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล แล้วนำค่า

มาหาสหสัมพันธ์ด้วย วิธี  Pearson Product Moment
พบว่ารายการข้อมูลมีความเช่ือถือได้ค่อนข้างสูง ( r > .90 )
ยกเว้นรายการข้อมูลการบ่งชี ้สารเคมี และการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม ท้ังน้ีอาจจะมีสาเหตุจากข้อมูลท่ีจะนำมาบันทึก
มีความไม่แน่นอน และจากการทดสอบนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
t - test พบว่าข้อมูลสิ่งคุกคามและพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถนำไปใช้พยากรณ์สถานการณ์การใช้สารเคมีได้

3. การประเมินผลการทดลองด้วยการ
คัดเลือกกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะเหมือนกันทั้งอาชีพ
อายุเฉลี่ยและเพศเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ
ยอมรับของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่า
กลุ่มทดลอง มีการยอมรับการใช้โปรแกรมดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมท้ัง 3 กลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล
แสดงการยอมรับในกลุ่มทดลอง และควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ( P< 0.05 )ในตารางที่ 3
แต่สำหรับกลุ่มอื่นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ(P>0.05 )

μÒÃÒ§·Õè 3    à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¡ÒÃÂÍÁÃÑº¢Í§¡ÅØèÁà¨éÒË¹éÒ·ÕèºÑ¹·Ö¡¢éÍÁÙÅ

μÒÃÒ§·Õè 4     à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ ¡ÒÃÂÍÁÃÑº¢Í§¡ÅØèÁ¼ÙéºÃÔËÒÃ·éÍ§¶Ôè¹

μÒÃÒ§·Õè 2   ¡ÒÃËÒ¤èÒ¤ÇÒÁàª×èÍ¶×Íä´é ¢Í§ áººÊÓÃÇ¨¢éÍÁÙÅ¨Ó¹Ç¹  23 ¢éÍâ´Âà¨éÒË¹éÒ·ÕèºÑ¹·Ö¡ 6 ¤¹

                                                                                                                                                                                                                                                                

          ªèÇ§¤èÒ¤Ðá¹¹
    220 ( 2 ¢éÍ)

   221 - 585 (6 ¢éÍ)
   586 -  1050  (6 ¢éÍ)
   1051 - 1615 (4 ¢éÍ)

   1616 -  2280 (5 ¢éÍ)

         r
        1.25

        0.93
        0.86
        0.96

        0.83

          t
        2.12

        2.09
        1.39
        2.10

        1.86

       P
     .76

     .41
     .52
     .85

     .66

                                                                                                                                                                                                                                                                

                                         µÑÇá»Ã
    ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ
   ¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ
   ¡ÒÃ¹Óä»ãªé»ÃÐâÂª¹ì    ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

n
6
6
6
6
6
6

X
4

3.5
3.8
2.5
4

2.85

S.D
0

.54

.03

.24
0

.28

t
.04

.03

.08

   P
.002

.001

.008

                                                                                                                                                                                                                                                                

µÑÇá»Ã
    ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

   ¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

   ¡ÒÃ¹Óä»ãªé»ÃÐâÂª¹ì    ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

n
  20

  20

  20

  20

  20

  20

X
     3.31

     2.45

     3.28

     2.10

     3.45

     1.80

S.D
    2.26

    0.82

    2.52

    1.02

    3.31

    0.91

t
  1.84

 .39

1.69

   P
  .78

  .52

.05
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μÒÃÒ§·Õè 5     ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§ÃÐËÇèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¡ÒÃÂÍÁÃÑº¢Í§¡ÅØèÁà¡ÉμÃ¡Ã

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั ้งนี ้แม้ว ่าจะเป็นการใช้ความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียในการกำหนดค่าตัวแปร อันได้
แก่ ส่ิงคุกคาม และการรับสัมผัส แต่ความคิดเห็น น้ันอยู่
บนพ้ืนฐานของประสบการณ์  ซ่ึงคุณค่าอาจจะไม่ได้อยู่ท่ี
ข้อมูลนี้จะเป็นจริงตามหลักวิทยาศาสตร์ แต่เป็นข้อมูล
ที่ทุกฝ่ายยอมรับ(4-6) ซึ่งผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยเดิม
ให้มีการเก็บข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ เช่นการเก็บตัวอย่าง
ความเข้มข้นสารเคมีในส่ิงแวดล้อม และสภาวะเส่ียงของ
เกษตรกรจากการใช้สารเคมี โดยการเจาะเลือดตรวจหา
ปริมาณคลอรีนเอสเตอเรส(6)แต่เน ื ่องจากปัญหา
งบประมาณ จึงได้ยกเลิกการเก็บข้อมูลทางวิทยาศาสตร์
ไป  อย่างไรก็ตามการทำแบบจำลองประเมินความ
เสี่ยงในส่วนที่ทำขี้นจากการใช้ข้อมูลจากความคิดเห็น
ผู้วิจัยได้พยายามดัดแปลงให้พื้นฐานของข้อมูลอยู่ใน
กรอบของข้อมูลวิทยาศาสตร์ ด้วยการเทียบเคียงกับ
ข้อมูลรายงานการวิจัยที่ได้มีการศึกษาวิจัยไว้ อาทิเช่น
การปกป้องตนเองจากอันตรายสารเคมีขณะทำงาน,
ความรู้เรื ่องอันตรายของสารเคมี และประเภท/ชนิด
ของสารเคมีที่มีอันตรายสูง  ซึ่งผู้วิจัยถือว่าข้อมูลเหล่านี้
เป็นข้อมูลสำคัญ (key  data)(5-7-8)  ท่ีจะตัดสินว่าระดับ
ความเสี่ยงของชุมชนนั้นมีมากน้อยเพียงใด และนำมา
ออกมาตรการควบคุมการใช้สารเคมีในชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรมจากการประเมินผลได้พบว่าในกลุ ่มทดลอง
ทุกกลุ ่มเฉลี ่ยร้อยละ 85 ยอมรับการใช้โปรแกรม
ประเมินความเสี ่ยงที ่พัฒนาขึ ้นและสำหรับกลุ่มควบ
คุมแม้ว่าการให้ข้อมูลอาจไม่ครบแต่ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีบันทึก

ข้อมูลต่างแสดงความพึงพอใจในระดับที่สูงเกินกว่า
ร้อยละ 50  กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มเกษตรกรไม่แสดง
ความคิดเห็น อาจเน่ืองจากข้อจำกัดในเร่ืองความรู้เก่ียว
กับโปรแกรม หรือไม่ก็อาจยังไม่แน่จัดว่าจะยอมรับผล
ของข้อมูลหากบ่งช้ีว่ามีอันตรายท่ีเกิดจากการสารเคมีใน
ชุมชนจริง

ความเส่ียงท่ีได้รับการพิจารณามี 5 ระดับคือ
- ระดับปลอดภัย
- ระดับเส่ียง
- ระดับไม่ปลอดภัย
- ระดับอันตราย
- ระดับอันตรายร้ายแรง

ด้วยเหตุผลเพื ่อให้เห็นความแตกต่างของ
ระดับอันตราย  เพ่ือกระตุ้นความสนใจจากผู้บริหารและ
เกษตรกรในชุมชนสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไข
ของผู้ใช้  ส่ิงคุกคาม  ข้อมูลสำคัญในส่วนน้ีเน้นท่ีข้อมูล
ประเภท/ชนิด ของสารเคมีโดยเฉพาะสารเคมีอันตรายสูง
ในกลุ่มที่รัฐบาลประกาศห้ามใช้(96 ชนิด)(1) และกลุ่ม
สารเคมีอันตราย 1a และ1 b สำหรับข้อมูลปริมาณการใช้
จะเป็นข้อมูลเสริมใหน้้ำหนกัมากขีน้  ด้วยการเชือ่มโยง
ข้อมูลโดย อาศัยข้อมูลจากการศึกษาวิจัยและเกณฑ์
มาตรฐานเป็นตัวกำหนด  ซึ่งในส่วนนี้ไม่มีความยุ่งยาก
ในการกำหนดค่าน้ำหนักคะแนน จุดอ่อนของข้อมูลน้ีอยู่
ที ่การลงข้อมูลในโปรแกรม ผู้วิจัยพบว่าจากการได้
นิเทศติดตาม การลงข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลมัก
ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และน้อยกว่าข้อเท็จจริง ทั้งนี ้

                                                                                                                                                                                                                                                                

µÑÇá»Ã
    ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

   ¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁ ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

   ¡ÒÃ¹Óä»ãªé»ÃÐâÂª¹ì    ¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

n
  20

  20

  20

  20

  20

  20

X
3.10

1.18

2.85

1.10

3.00

1.25

S.D
.08

.48

.15

1.20

.42

1.10

t
 1.24

0.87

0.67

   P
  .45

.41

.19
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เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลยังคิดว่าหากลงข้อมูลตามจริงจะทำ
ให้ชุมชนของตนเองมีภาพลักษณ์ที ่ไม่ดี  ดังนั้นการ
ผลักดันให้ชุมชนเกิดความตระหนักต่ออันตรายของ
สารเคมีจะเป็นตัวช่วยให้ในอนาคต จะมีการนำข้อมูล
ท่ีเป็นจริงลง บันทึกในโปรแกรมต่อไปโดยข้อมูลในกลุ่มน้ี
ได้ถูกกำหนดค่าช่วงคะแนนอยู่ท่ี  4 - 24 คะแนน

การรับสัมผัส  การรับสัมผัสสารเคมีเป็นประเด็น
ที่มีขอบเขตที่กว้างขวางมาก ผู้วิจัยได้พยายามจำกัด
เฉพาะข้อมูลที่เป็นประเด็นสำคัญ(5) โดยการตัดรายการ
ข้อมูลท่ีมีค่าเฉล่ียไม่ถึง 2 ออกไปด้วยความเห็นชอบจาก
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียคือพฤติกรรมการทำงาน  การจัดการ
สิ่งแวดล้อม และข้อมูลสภาวะสุขภาพซึ่งมีส่วนเชื่อมโยง
กับรายงานการเฝ้าระวังโรค พิษสารเคมีทางการเกษตร
ของทางราชการด้วย  ทำให้มีผลต่อการให้น้ำหนักคะแนน
ซ่ึงค่อนข้างสูงอยู่ในช่วง  55 - 95 คะแนน

เมื่อนำข้อมูลที่ได้กำหนดคะแนนแล้วไปจัดทำ
เป็นโปรแกรมสำเร็จรูปและนำไปทดลองใช้ใน อบต.
พบว่าการลงบันทึกข้อมูลได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
ผลการนำเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหารท้องถ่ินตลอดระยะเวลา
การทดลอง  ผู้วิจัยได้ดำเนินการนิเทศติดตามเป็นระยะๆ
แม้ว่าข้อมูลท่ีได้รับการบันทึก  บางรายการข้อมูลอาจจะ
มีการคลาดเคล่ือนบ้างแต่ถ้าทุกฝ่ายให้ความสนใจจะช่วย
สนับสนุนให้ข้อมูลที่นำมาบันทึกมีคุณค่ามากขึ้น

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับความคิดเห็นจาก
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียเป็นตัวกำหนดรายการข้อมูลและ
ให้น้ำหนักคะแนน ซ่ึงข้อมูลอาจจะมีคลาดเคล่ือนไปจาก
สภาพความเป็นจริงได้  ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในการประเมินระดับความเข้มข้นของสารเคมีที่ตกค้าง
ในสิ่งแวดล้อมและการรับสัมผัสสารเคมีของเกษตรกร
ด้วยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ควบคู่ไปด้วยเพื่อเป็น
การยืนยันข้อมูลในสภาพความ เป็นจริง

2. ควรขยายการศึกษาให้กระจายไปหลาย
พ้ืนท่ี ท่ีมีโครงสร้างทางการใช้สารเคมีท่ีแตกต่าง กัน  อาทิ
เช่น พืชสวน  พืชไร่  พ้ืนท่ีไร่นาสวนผสม  เป็นต้น

3. การศึกษาที่ได้ข้อมูลจากการระดมความ
คิดเห็น  ควรมีการตรวจสอบข้อมูลเชิงวิชาการด้วย เพราะ
การระดมความคิดเห็นบางอย่างมักมีความรู้สึกปะปน
อยู่ด้วย อาจขาดข้อมูลพื้นฐานที่เป็นเหตุเป็นผล หรือ
ข้อเท็จจริงได้

4. จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าการผลักดัน
ให้เกิดการแก้ปัญหา การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย  ควร
ต้องเร่งให้ความรู้แก่เกษตรกร ควบคู่ไปกับการสร้างแรง
กดดัน จากกลุ่มผู ้บริโภคที่ต่อต้านการใช้พืชผลทาง
การเกษตรที่ใช้สารเคมี

5. ควรจะได้มีการศึกษาเพ่ือกำหนดค่ามาตรฐาน
ความเข้มข้นของสารเคมีที่ใช้ทางเกษตรในสิ่งแวดล้อม
โดยคัดเลือกสารเคมีที่มีอันตรายสูงก่อนเป็นอันดับแรก
(กลุ่ม a1 และ b1)

6.  โปรแกรมที่ใช้แปรผลทางภูมิสารสนเทศ
ถ้าสามารถทำให้ละเอียดถึงระดับหมู ่บ้านได้จะเป็น
ประโยชน์ในเชิงการนำมาใช้เพ่ือการควบคุมในระดับหลัง
คาเรือนได้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณอาจารย์ว ุฒ ิช ัย  แก้วแหวน
ศูนย์ภูม ิภาคเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ
ภาคตะวันออก มหาวิทยาลัยบูรพา เจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน  จังหวัดสระแก้วท่ีให้ความร่วมมือใน
การพัฒนาโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับใช้เป็นแบบจำลอง
ประเมินความเสี ่ยงการใช้สารเคมีอันตรายในภาค
เกษตรกรรมจนทำให้การศึกษาคร้ังน้ีบรรลุตามเป้าหมาย
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การสอบสวนโรคครั้งนี้เป็นการค้นหาและยืนยันการวินิจฉัยผู้ป่วย และหาข้อมูลทางระบาดวิทยา ในแง่
ของขนาดและการกระจายของปัญหาในพนักงานที่มีความผิดปกติจากการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอก  โดยทำCross-sectional survey ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ในพนักงานท่ีสงสัย 9 คน และ
ในพนักงานท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน   ข้อมูลเก่ียวกับบุคคลถูกรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม การเดินสำรวจโรงงาน
ทำการเก็บตัวอย่างใยหินในสภาพแวดล้อมการทำงาน ณ ตำแหน่งที ่พนักงานทั้ง 40 คนทำงาน ตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ชายท้ังหมด ผลของการศึกษา พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหินเท่ากับ 6.12 คนต่อประชากร 100 คน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ชายมีอายุ
มากกว่า 50 ปี ระดับการศึกษาต่ำกว่าม.ปลาย มีอายุงานมากกว่า 25 ปี ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ ทำงานในแผนก
เก็บ ฉีกถุง ผสม  หม้อบด ทำแผ่น  ป้ันครอบ แกะแบบ  สัมผัสกับใยหินก่อนปี พ.ศ. 2533 และมีประวัติเคย
สูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย
การมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533 และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินที ่มากกว่า 20 ปี
การเปล่ียนแผนกงาน การทำงานในแผนกเก็บ แผนกฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด แผนกทำแผ่น และแผนกป้ัน
ครอบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน สำหรับการสูบบุหรี่ การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ไม่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติปริมาณความเข้มข้นของแร่เส้นใยใน
สภาพแวดล้อม การทำงานไม่เกินมาตรฐานกำหนดตามประกาศกระทรวงมหาดไทยเร่ืองความปลอดภัย ในการทำงาน
เกี ่ยวกับภาวะแวดล้อม(สารเคมี)ซึ่งกำหนดปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหินในสถานที่ทำงานตลอดระยะ
เวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ไม่ให้เกิน5/ลูกบาศก์เซนติเมตร รวมทั้งเมื่อเทียบกับมาตรฐานของต่างประเทศ
ซึ่งเป็นหน่วยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่าทุกจุดที่ทำการตรวจวัดค่าไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภัยท่ีกำหนดไว้เช่นกัน โดยสรุป การศึกษาโดยใช้รูปแบบการสอบสวนโรคร่วมด้วยในคร้ังน้ีพบว่า
โรคหอบหืดและโรคแพ้ฝุ่นที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานเป็นปัญหาร่วมในอุตสาหกรรมประเภทกระเบื้องกระดาษ
ในประเทศไทย และควรได้รับความสนใจจากผู้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้อง
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Abstract

This investigation aimed at determining prevalence rate and the associated factors of pleural thick-
ening due to exposure to asbestos. A cross-sectional survey was conducted during November 2005 among 9
patients and 31 controls at this study area. Data were collected by interview questionnaire, walk-through
survey, and total dust measurements in the working environment. Totally 40 workers were participated in the
study (9 cases and 31 controls). All of the participants were men. Results showed that the prevalence rates
of pleural thickening due to exposure to asbestos were 6.12 percents, and almost of case were men who had
the ages more over 50 years, graduated lower than secondary school, worked in this factory more than 25
years, no underlying diseases, worked in asbestos bag open depart, mixed asbestos, rod mil, stripping and
mold, exposed to asbestos before 1990 and smoked more than 20 years. Factors which were statistical
significantly associated with pleural thickening due to exposure to asbestos were history of exposed asbestos
before 1990, exposure time to asbestos more than 20 years, changed department, and worked in pack depart,
rod mil depart and stripping and mold depart. The total dust concentration in the workplace, however, was
well within the Occupational Safety & Health Administration (OSHA) standard level.

In conclusion, this study has showed that work-related asthma and allergy were also problems among
ceramic paper workers in Thailand and need attention from concerning authorities.

º·¹Ó

แร่ใยหินเป็นแร่ประเภทสิลีเคต โดยมาก
เป็นแคลเซ่ียมและแมกนีเสียมสิลิเคต ลักษณะเป็นเส้นใย
ทนไฟ มี ด้วยกัน 6 ชนิด คือ chrysotile, crocidolite,
amosite, anthrophyllite,tremolite และ actinolite(1)

เมื่อแบ่งตามประเภทของโครงสร้างทางเคมี สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม(2) ได้แก่ 1.กลุ่มแร่เซอร์เพนไทล์
(Serpentile) เป็นแผ่นแร่สิลีเกต ม้วนตัวเป็นรูปทรง
กระบอก  ได้แก่ ไครโซไทล์(Chrysotile หรือ White as-
bestos) มีลักษณะเป็นเส้นใยที่ค่อนข้างยาว ยืดหยุ่น
โค้งงอ และมักจะรวมกันเป็นมัดเส้นใย(Bundle)  ท่ีปลาย
เส้นใยแยกออกจากกันเห็นได้ชัดเจน  2. กลุ ่มแร่
แอมฟิโบล์(Amphibole)  ได้แก่  crocidolite, amosite,
anthrophyllite,tremolite และ actinolite แร่ใยหินมี
คุณสมบัติพิเศษ คือ มีความเหนียว ทนทานต่อแรงดึง

ได้สูง  ทนความร้อนได้ดี และมีความทนทานต่อกรด
ด่างและสารเคมีหลายชนิดได้ดี ด้วยคุณสมบัติเหล่านี้
เม่ือแร่ใยหินได้ถูกค้นพบใน ปี ค.ศ.1900 จึงถูกนำไปใช้
เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ที ่ต้องการความแข็งแกร่ง
ทนกรด ด่าง หรือทนความร้อนสูง เช่น ฉนวนกันความร้อน
กระเบื้องกันความร้อน กระเบื้องมุงหลังคา กระเบื้อง
ยางปูพ้ืน และภาชนะบรรจุแบตเตอร่ีรถยนต์เป็นต้น

ประเทศไทยมีการนำเข้าแร่ใยหินเพื่อใช้ใน
อุตสาหกรรม ประเภทต่าง ๆ นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975
เป็นต้นมา  ถึงประมาณ 34 ล้านตัน(2) โดยอุตสาหกรรม
ที่ใช้แร่ใยหินมากที่สุดในประเทศไทย คือ ผลิตภัณฑ์
ส่ิงก่อสร้าง อันได้แก่ กระเบ้ืองมุงหลังคา กระเบ้ืองแผ่น
เรียบกระเบื้องปูพื้นและท่อน้ำ(3) นอกจากนี้ยังมีการ
ใช้แร่ใยหินในอุตสาหกรรมประเภทอ่ืนๆ ในประเทศไทย
อีก ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ ผลิตภัณฑ์พลาสติกได้แก่
กระเบื้องปูพื้นไวนิล กระดาษแร่ใยหิน และผลิตภัณฑ์

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

áÃèãÂËÔ¹ Asbestos

ÀÒÇÐ¡ÒÃà¡Ô´àÂ×éÍËØéÁ»Í´Ë¹Ò Pleural Thickening
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เส้นใยอัดแน่น ผลิตภัณฑ์ผ้าเบรกและคลัทช ผลิตภัณฑ์
ส่ิงทอท่ีทำด้วยแร่ใยหิน ฉนวนกันความร้อนในอาคาร และ
ใช้เป็นสารยึดในยางมะตอยลาดถนน เป็นวัตถุดิบใน
การทำหินเจียร เป็นต้น  แร่ใยหินนอกจากมีประโยชน์
ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว หากแร่ใยหินนี้เข้าสู่ร่างกาย
จะก่อให้เกิดโรคหรือพยาธิสภาพต่าง ๆ  ต่อร่างกาย ดังมี
ผู้รวบรวมไว้(4)  ได้แก่ โรคปอดแร่ใยหิน (Asbestosis)
โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งหลอดลม โรคมะเร็งเยื ่อ
หุ้มปอด(Mesothelioma) การเกิดหูดใยหินที่ผิวหนัง
(Asbestos wart) การเกิดโรคมะเร็งกล่องเสียง การเกิด
มะเร็งรังไข่และเต้านม เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
ผู้ป่วยโรคปอดใยหิน(Asbestosis) ในประเทศไทย

อย่างไรก็ตามในวันที ่ 28 ตุลาคม 2548
ได้ม ีรายงานการตรวจสุขภาพประจำปีของบริษ ัท
กระเบื้องกระดาษไทย จำกัด โรงงานทุ่งสง อ.ทุ่งสง
จ.นครศรีธรรมราช ซ่ึงผลิตกระเบ้ืองมุงหลังคา ผลิตภัณฑ์
ก่อสร้างที ่มีการใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบในการผลิต
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว พบว่า คนงาน จำนวน 14 คน มีผล
การตรวจภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติเป็นชนิดมีเยื่อหุ้ม
ปอดหนา (pleural thickening) ซ่ึงน่าจะมีความสัมพันธ์
กับการสัมผัสแร่ใยหินในสถานประกอบการดังกล่าว
ทางสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้จัดทีม
ออกทำการสอบสวนโรคดังกล่าว

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา แบบ
Cross-sectional study ทำการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงประกอบ
ด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลกระบวนการผลิต และข้อมูลการ
เจ็บป่วย ด้วยภาวะเยื้อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใย
โดยใช้แบบสอบถามการเฝ้าระวังโรคปอดแร่ใยหิน
ของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม(5)

รวมท้ังมีการเก็บตัวอย่างส่ิงแวดล้อมโดยการเก็บตัวอย่าง
แร่ใยหินที ่บริเวณเครื ่องจักรในการประกอบแผ่น
กระเบื้อง และตำแหน่งที่มีการผสมแร่ใยหิน โดยใช้วิธี

NIOSH Method 7402 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของประชากรกล ุ ่มต ัวอย ่ างท ั ้ งกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วยและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้  ความถี่และร้อยละสำหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ นอกจากนี้มีการ
คำนวณอัตรา ความชุกของภาวะเยื้อหุ้มปอดหนาจาก
การสัมผัสแร่ใยหิน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคโดยใช้วิธี Mantel Hanzen
(univariate analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการรวบรวมข้อมูลโดยการสอบสวนภาวะ
เยื้อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหินของพนักงานใน
สถานประกอบการ จำนวน 147 ราย พบว่ามีผลการ
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-rays) ปกติ จำนวน
116 ราย (ร้อยละ 78.91) มีผลผิดปกติท่ีไม่เก่ียวข้อง
กับการสัมผัสแร่ใยหิน จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 11.64)
และมีผลผิดปกติแบบภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา จำนวน 14
ราย (ร้อยละ 9.45) ในจำนวน 14 รายท่ีได้รับการวินิจฉัย
ความผิดปกติแบบมีภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา ได้รับการ
ยืนยันการวินิจฉัยจากผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ร่วมกับประวัติการสัมผัสแร่ใยหินเพียงอย่างเดียว จำนวน
5/14 ราย และได้รับการยืนยันโดยการตรวจภาพถ่าย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) จำนวน 9/14 ราย
และมีผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ปกติ
จำนวน 5/9 ราย กับที่พบว่ามีเยื่อหุ้มปอดหนา 4/ 9
รายดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น
ภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน (Pleural
thickening due to exposure to asbestos) จำนวน 9 ราย
จากข้อมูลเบื ้องต้นได้ทำการสอบสวนผู้ป่วยทั ้งหมด
จำนวน 9 ราย (ร้อยละ 6.12) และกลุ่มควบคุมซ่ึงมีผล
การภาพถ่ายรังสีปอดปกติ เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 31
ราย (ร้อยละ 21.09) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น
เพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี (อายุเฉล่ีย 48.65
± 8.83 ปี) (ร้อยละ 47.5) การศึกษาอยู่ในระดับต่ำ
กว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเมื่อจำแนกตามกลุ่ม
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พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 54.44±3.84 ปี โดยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 46.96±9.18 ปี นอกจากน้ียังพบว่า
ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี(ร้อยละ
77.8) และการศึกษาอยู่ในระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษา
ตอนปลาย

จากประวัติการทำงานในอดีต พบว่า ทั้งกลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจำนวน 24 ราย (ร้อยละ 60.0)
ไม่มีประวัติการทำงานในอดีต (ร้อยละ 77.8 ในกลุ่ม
ผู้ป่วย และร้อยละ 54.8 ในกลุ่มควบคุม) และไม่มี
ประวัติการสัมผัสฝุ่นจากการทำงานในอดีต (ร้อยละ
55.6 ในกลุ่มผู้ป่วย และร้อยละ 51.6 ในกลุ่มควบคุม)
นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วย จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.8)
และกลุ ่มควบคุมจำนวน 29 ราย (ร้อยละ 6.5)
มีประวัติการทำงานสัมผัสกับแร่ใยหิน ก่อน พ.ศ. 2533
ซึ่งเป็นปีที่มีการเปลี่ยนระบบกระบวนการผลิตจากการ
ใช้คนฉีกถุงมาเป็นระบบการใช้เครื่องฉีกถุง และใน
กลุ่มผู้ป่วยจำนวน 7 ราย (ร้อยละ 77.8) และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 6.5) มีระยะเวลา
การสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี โดยระยะเวลาใน
การสัมผัสแร่ใยหินเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วย เท่ากับ 23.11±
4.19 ปี และกลุ่มควบคุม เท่กับ 2.48±7.84 ปี

ในส่วนของประวัติการทำงาน พบว่า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยจำนวน 8 ราย (ร้อยละ 88.9) มีอายุงานมากกว่า
25 ปี โดยมีอายุงานเฉลี่ย 23.11±4.19 ปี และใน
กลุ่มควบคุมจำนวน 21 ราย (ร้อยละ 67.7) มีอายุ
งานมากกว่า 25 ปี และมีอายุงานเฉลี่ย 22.64±8.45
ปี กลุ่มผู้ป่วยจำนวน 8 คน (ร้อยละ 88.9) มีประวัติการ
ทำงานในปัจจุบันท่ีต้องสัมผัสกับฝุ่น และจำนวนท้ังหมด
9 คน (ร้อยละ 100) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
โดยระยะเวลาในการใช้ กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่จำนวน 5 คน
(ร้อยละ 55.6) มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
เป็นบางคร้ังใน 1 วัน  นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วยจำนวน
8 คน (ร้อยละ 88.9) มีการเปลี่ยนงานในส่วนของ
ลักษณะการทำงาน พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมีการทำงาน
ในแผนกฉีกถุงแร่ใยหิน ผสมแร่ใยหิน การทำงานกับ

หม้อบด และปั้นครอบสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ในส่วนของประวัติการเจ็บป่วยในอดีต พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมมีประวัติการเจ็บป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด(2/9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ
3/31 รายในกลุ่มควบคุม) รองลงมาได้แก่ ไข้หวัด (1/
9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ 4/31 รายในกลุ่มควบคุม)
และโรคหัวใจ (1/9 รายในกลุ่มผู้ป่วย และ 2/31 รายใน
กลุ่มควบคุม) ตามลำดับ

ในส่วนของประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยจำนวน  9 ราย (ร้อยละ 100) มีประวัติเคยสูบบุหร่ี
และจำนวน 5/9 ราย (ร้อยละ 55.6) ปัจจุบันยัง
สูบบุหรี ่อยู ่ นอกจากนี้ในกลุ่มผู ้ป่วยจำนวน 7 ราย
(ร้อยละ 77.8) สูบบุหร่ีมานานกว่า 20 ปี และมีปริมาณ
การสูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน สำหรับกลุ่มควบคุม
จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 54.8) เคยสูบบุหร่ี และจำนวน
8/31 ราย (ร้อยละ 25.8) ปัจจุบันยังสูบบุหรี ่อยู ่
นอกจากน้ีในกลุ่มควบคุม จำนวน 19 ราย มีระยะเวลาใน
การสูบบุหรี่น้อยกว่า 20 ปี และมีปริมาณการสูบบุหรี่
น้อยกว่า 10 มวนต่อวัน

ในส่วนของอัตราความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะ
เยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน เท่ากับ  6.12
คนต่อประชากร 100 คน นอกจากนี้ในกลุ่มผู ้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีอายุงานมากกว่า 25 ปี
ไม่มีประวัติมีโรคประจำตัว ทำงานอยู่ในแผนกฉีกถุงแร่
ใยหินผสมแร่ใยหิน หม้อบดแร่ใยหิน และ ปั้นครอบ
มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ. 2533 ซึ่งเป็นปี
ที ่มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตมีระยะเวลาใน
การสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี และ มีประวัติเคย
สูบบุหร่ีมากกว่า 20 ปี

ในส่วนของการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเย่ือหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน
พบว่า ในส่วนของปัจจัยด้านข้อมูลทั ่วไปไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื ่อหุ ้มปอดหนาจากการ
สัมผัสแร่ใยหิน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางท่ี
1
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μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ¨¨ÑÂ´éÒ¹¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

ORs(95%CI)

-
-

0.18(0.32-1.02)
1

7.50(0.83-67.34)
1

»Ñ̈ Ñ̈Â

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ

> 50 ปี
>  50 xu

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่า ม.ปลาย
สูงกว่า ม.ปลาย

ในส่วนของปัจจ ัยด ้านประว ัต ิการทำงาน
ในอดีต พบว่าการมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน
พ.ศ.2533 มีความสัมพันธ์เป็น 50.75 เท่า กับการเกิด
ภาวะเยื่อหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหินเมื่อเทียบ
กับผู้ที่ไม่มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ORs 50.75 95%CI 6.05-
425.63) และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินท่ีมากกว่า
20 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหิน โดยพบว่า ในการสัมผัสแร่ใยหิน
มากกว่า 20 ปี มีความสัมพันธ์เป็น 50.75 เท่า ของผู้ท่ี
สัมผัสแร่ใยหินน้อยกว่า 20 ปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(ORs 50.75 95%CI 6.05-425.63)

ในส่วนของปัจจัยด้านลักษณะการทำงาน
ในปัจจุบัน พบว่า การเปลี่ยนแผนกงาน การทำงานใน

แผนกเก็บ แผนกฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด
แผนกทำแผ่น และแผนกปั ้นครอบมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะ เย่ือหุ้มปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน
เป็น 9.71  1.03  24.0  24.0  15.0  1.30 และ
37.5 เท่าตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่ได้ทำงาน
ในแผนกดังกล่าว

´éÒ¹¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ÇÑ´μ ÑÇÍÂèÒ§ã¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ

ã¹Ê¶Ò¹»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ áÅÐ¡ÒÃÇÑ´·Õèμ ÑÇºØ¤¤Å

ทำการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อวิเคราะห์หา
ปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหิน(Asbestos) ในสถานท่ี
ทำงานทั ้งแบบพื ้นที ่และแบบติดตัวบุคคล ผลการ
ตรวจวัดและวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ได้แสดงใน
ตารางท่ี 2

ÅÓ Ñ́º

1.

2.

3.

4.

á¼¹¡/ Ǿ̈ ·Õè·Ó¡ÒÃμÃÇ¨ÇÑ́

สายพานลำเลียงวัตถุดิบเข้า
ห้องผสมสารเคมี
สายพานลำเลียงวัตถุดิบเข้าห้อง
ผสมสารเคมี
แผนกควบคุมสายการผลิตกระเบ้ืองลอน
เคร่ืองท่ี5
แผนกควบคุมสายการผลิตกระเบ้ืองลอน
เคร่ืองท่ี5

Parameter

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

แร่ใยหิน

»ÃÔÁÒ³¤ÇÒÁà¢éÁ¢é¹

(fiber/cc)
0.0028

0.0068

0.0049

0.002

ËÁÒÂàËμØ

แบบพ้ืนท่ี

แบบบุคคล

แบบพ้ืนท่ี

แบบบุคคล

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ÇÑ´áÃèãÂËÔ¹ã¹Ê¶Ò¹»ÃÐ¡Íº¡ÒÃáÂ¡μÒÁ
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พบว ่าท ุกจ ุดม ีปร ิมาณความเข ้มข ้นของ
แร ่ ใยห ินไม ่ เก ินมาตรฐานกำหนดตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เร ื ่องความปลอดภัยในการ
ทำงานเกี ่ยวกับภาวะแวดล้อม(สารเคมี)ซึ ่งกำหนด
ปริมาณความเข้มข้นของแร่ใยหินในสถานท่ีทำงานตลอด
ระยะเวลาการทำงาน 8 ช่ัวโมง ไม่ให้เกิน 5 / ลูกบาศก์
เซนติเมตร รวมทั ้งเมื ่อเทียบกับมาตรฐานของต่าง
ประเทศ ซึ่งเป็นหน่วยที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย พบว่าทุกจุดที่ทำการตรวจวัดค่า
ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยท่ีกำหนดไว้เช่นกัน

สำหรับผลการสอบสวนภาวะเยื่อหุ้มปอดหนา
จากการสัมผัสแร่ใยหิน พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 9 รายท่ีได้
รับการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะเยื ่อหุ ้มปอดหนาจากการ
สัมผัสแร่ใยหิน (pleural thickening due to asbestos
exposure) คิดเป็นอัตราความชุก ร้อยละ 6.12  ในกลุ่ม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีอายุงานมากกว่า
25 ปี ไม่มีประวัติมีโรคประจำตัว ทำงานอยู่ในแผนก
ฉีกถุงแร่ใยหิน ผสมแร่ใยหิน หม้อบดแร่ใยหิน และ
ปั้นครอบ มีประวัติสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ. 2533
ซึ่งเป็นปีที่มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต มีระยะ
เวลาในการสัมผัสแร่ใยหินมากกว่า 20 ปี และมีประวัติ
เคยสูบบุหรี่มากกว่า 20 ปี โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติประกอบ
ด้วยการมีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินก่อน พ.ศ.2533
และระยะเวลาในการสัมผัสแร่ใยหินที่มากกว่า 20 ปี
การเปลี่ยนแผนกงาน การทำงานในแผนกเก็บ แผนก
ฉีกถุง แผนกผสม แผนกหม้อบด แผนกทำแผ่น และ
แผนกปั้นครอบมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อหุ้ม
ปอดหนาจากการสัมผัสแร่ใยหิน สำหรับการสูบบุหรี่
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ไม่พบมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

โรคท่ีเกิดจากแร่ใยหินจะต้องใช้เวลาในการก่อ
ให้เกิดโรค นานประมาณ 30 -40 ปี(6-7) คนที่สัมผัส
ไปแล้วส่วนใหญ่จะมีอาการของโรคภายหลังจากการ

ออกจากงานไปแล้ว และต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลสูงและรักษาไม่ได้  ในอนาคตจะมีโอกาสเกิดโรค
ได้สูงหากไม่มีมาตรการป้องกันที่ดี อย่างกรณีตัวอย่าง
การเกิดโรคในประเทศ อังกฤษ ญ่ีปุ่นและประเทศต่างๆ
ในแถบยุโรป ดังนั้นวิธีการป้องกันที่ดีจะต้องดำเนินการ
ตั้งแต่การนำเข้าแร่ใยหิน  การขนส่ง ควรมีการลดการ
แพร่กระจายเมื่อสินค้าเหล่านั้นถูกนำไปใช้ และพบว่า
ประชาชนมีโอกาศที ่จะส ัมผ ัสก ับแร ่ใขห ินในทุก
กระบวนการ ดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นหากไม่มีมาตรการ
ป้องกันต้ังแต่แรก ก็จะทำนายได้ว่าโรคมะเร็งเย่ือหุ้มปอด
การเกิดสภาวะเย่ือหุ้มปอดหนา จะเกิดมากข้ึนในอนาคต
และพบว่าในหลายๆประเทศใช้วิธีการป้องกันโดยการ
ยับยั ้งการนำเข้าและมีการใช้วัตถุดิบอื ่นทดแทนใน
การผลิตสินค้า รวมท้ังมีแนวทางในการท่ีจะป้องกันไม่ให้
แร่ใยหินฟุ้งกระจาย ในขณะท่ีทีการซ่อมอาคาร เป็นต้น

เนื่องจากข้อจำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงงานเพียง 1 แห่งทำให้
ข้อมูลที่ได้ยังไม่เป็นข้อมูลที่เป็นตัวแทนระดับประเทศ
แต่สามารถนำแนวทางหรอืมาตรการป้องกันไปประยุกต์
ใช้กับสถานประกอบการที่มีการใช้แร่ใยหินใด้รวมทั้ง
จะต้องมีนโยบายในระดับประเทศในการลดการใช้แร่
ใยหิน และใช้วัตถุดิบอ่ืนทดแทนให้มากข้ึน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

ในการป้องกันการเก ิดภาวะการเก ิดเย ื ่อ
ห ุ ้มปอดหนาจากการส ัมผ ัสแร ่ใยหิน(Asbestos)
ของผู ้ปฏิบ ัต ิงานในสถานประกอบการที ่ม ีการใช ้
แร่ใยหินน้ัน ควรจะมีมาตรการดังต่อไปน้ี

1. ควรรจะมีการเฝ้าระวังและตรวจสุขภาพของ
กลุ่มผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงภายหลังจากออกจาก
งานด้วย

2.ในพนักงานกลุ่มเสี่ยงได้แก่ พนักงานที่เคย
ทำงานในแผนกเตรียมแร่ใยหิน และต้องสัมผัสกับ
แร่ใยหิน ก่อน พ.ศ.2533 ควรจะมีการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพ โดยการตรวจภาพถ่ายร ังส ีทรวงอกทุกปี
และควรจะมีการตรวจสมรรถภาพปอดร่วมด้วย
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3. ควรมีการตรวจสุขภาพประจำปีในปัญหา
สุขภาพด้านอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย เช่นการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินในกลุ่มพนักงานที่ทำงานในแผนกคุมเครื่องจักร
หรือในกลุ่มพนักงานท่ีต้องทำงานสัมผัสกับเสียงดังตลอด
ระยะเวลาทำงาน

4. มีการตรวจสุขภาพให้กับพนักงานใหม่โดย
ทำการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการทดสอบสมรรถภาพ
ปอดร่วมด้วยพร้อมทั้งทำการบันทึกประวัติพนักงาน
ที ่ทำงานสัมผัสกับแร่ใยหิน เพื ่อเฝ้าระวังโรคที ่เกิด
จากการทำงานอันเนื่องมาจากการสัมผัสกับแร่ใยหิน
และนำข้อมูล มาเปรียบเทียบกับข้อมูลปริมาณฝุ่นแร่
ใยหินในสิ่งแวดล้อมการทำงาน

5. ควรมีการกระตุ ้นให้ม ีการใช้อ ุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับพนักงานทุกคน โดย
เฉพาะอย่างยิ ่งพนักงานที่อยู ่ในแผนกที่เสี ่ยง ได้แก่
แผนกเตรียมแร่ใยหิน และแผนกปั้นครอบหน้ากาก
ที่แนะนำควรเป็นหน้ากากที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
เช่น จาก NIOSH  OSHA MSHA  JIS(8)

6. ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขศึกษา
ในเรื่องของอันตรายของฝุ่นแร่ใยหินและการป้องกัน
เพื่อที่จะได้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องขณะทำงานและ
รณรงค์ให้พนักงานเลิกสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการป้องกัน
การเกิดโรคระบบการหายใจหรืออาจจะกระตุ้นให้เกิด
การเกิดโรคระบบการหายใจที่เกี่ยวเนื่องกับการทำงาน
ได้ง่ายขึ้น

7. ดูแลกำกับสนับสนุนอำนวยความสะดวกให้
พนักงานทำความสะอาดมือ แขน เส้ือผ้าก่อนรับประทาน
อาหารและหลังเลิกงานทุกคร้ัง กับท้ังห้ามมิให้พนักงาน
เข้าไปรับประทานอาหารในบริเวณทำงานอย่างจริงจัง
ÊèÇ¹ÁÒμÃ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹ÍÑ¹μÃÒÂ é́Ò¹ÊÔè§áÇ´ÅéÍÁ¨Ò¡¡ÒÃ

·Ó§Ò¹¹Ñé¹ÇÃ»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. ทำความสะอาดเครื ่องกำจัดฝุ ่นอย่าง
สม่ำเสมอและทำการปรับปรุงซ่อมแซมแก้ไขระบบกำจัด
ฝุ ่นที ่มีอยู ่ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลาปฏิบัติงาน

2. ทำความสะอาดสถานท่ีทำงานเพ่ือกำจัดฝุ่น

ที่ตกค้างในพื้นที่ทำงาน เช่น ตามเครื่องจักร ตามพื้น
หรือทางเดินภายในอาคารที่เก็บ หรือผลิตกระเบื้อง-
ครอบหลังเลิกงานทุกครั้ง

3. ในการทำความสะอาดสถานประกอบการ
ควรจะใช้วิธีการดูดฝุ่นแทนการกวาด เพื่อป้องกันการ
สัมผัสเส้นใยของแร่ใยหินท่ีอาจฟุ้งกระจายได้

4. ในห้องที่จัดเตรียมไว้สำหรับขจัดฝุ่นออก
จากร่างกายพนักงาน ก่อนออกจากบริเวณทำงานควรมี
การทำความสะอาดบริเวณภายในทุกด้านโดยเฉพาะ
บริเวณพื้นที่ด้วยเครื่องดูดฝุ่นเฉพาะ เพราะระบบเป็น
การเป่าลมออกมาและดูดลมทางด้านล่าง ระบบดูด
อากาศไม่น่าจะดูดฝุ่นเก็บได้หมด ควรทำเป็นระยะๆ
ความบ่อยขึ้นกับปริมาณคนเข้าออก

5. ทำการตรวจวัดปริมาณความเข้มข้นของ
แร่ใยหินในบรรยากาศการทำงานอยู่เสมอ เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังและมีการดำเนินการมิให้มีฝุ่นในบริเวณพื้นที่
ทำงานมีค่าเกินกว่ามาตรฐานกำหนด

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณกรรมการผู้จัดการโรงงานกระเบือ้ง
กระดาษไทย อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล และสถานที่ในการทำการ
ศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้รวมทั ้งขอขอบคุณพนักงานของ
โรงงานทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่ามาให้ข้อมูลกับ
คณะผู้วิจัยจนทำให้งานวจัยคร้ังน้ีสำเร็จลุล่วง ไปได้ด้วยดี
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Visual Outcome of Cataract Surgery in AIDS Patients

กฤษฎา หาญบรรเจิด พบ วว.( จักษุวิทยา) Krisada Hanbunjerd M.D., Board of Ophthalmology
Ê¶ÒºÑ¹ºÓÃÒÈ¹ÃÒ´ÙÃ Bamrasnaraduna Infectious Disease Institute

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธิ์ค่าสายตาในผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาต้อกระจกด้วย
การผ่าตัด โดยศึกษาในประเด็นของผลลัพธ์ิค่าสายตาหลังผ่าตัดและปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อค่าสายตาหลังผ่าตัด  อาทิ
เพศ อายุ ค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนผ่าตัด การพบโรคตาอ่ืนๆร่วมด้วย เช่นโรคจอประสาทตาอักเสบจาก
Cytomegalovirus และผลตามมาหลังเกิดโรค และศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัด เช่น การเกิดแผ่นรอง
เลนส์ขุ่น การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เอดส์ท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจก นำมาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและchi square test เพ่ือหา odd ratio ในปัจจัย
ต่างๆท่ีสนใจ ผลการศึกษาพบว่าผลลัพธ์ิค่าสายตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยเอดส์ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/40
พบได้ประมาณ 50% การพบจอประสาทตาอักเสบจากCytomegalovirus เป็นปัจจัยที่มีผลทำให้ผลลัพธิ์ค่า
สายตาหลังผ่าตัดมีค่าต่ำกว่า 20/40 โดยให้โอกาสสูงกว่ากลุ่มไม่มีจอประสาทตาอักเสบถึง 10 เท่าอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p=0.000)

Abstract

The objectives of this retrospective case control study were to examine visual outcome of cataract
surgery in AIDS patients and identify risk factors for poor visual outcome by collecting data from medical
records for age, gender, pre-op CD4 count, cytomegalovirus association and sequalae, pre and post op visual
acuity, immune recovery uveitis  and occurrence of posterior capsule opacity. The result showed that approxi-
mately 50% of AIDS patients performed cataract surgery had visual acuity better than 20/40.  Risk factor
for visual outcomes poorer than 20/40 after cataract surgery was cytomegalovirus retinitis association (odd
ratio ( 95%CI) 10 (2.55,39.30)P=0.000).

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃ¼èÒμÑ́ μéÍ¡ÃÐ¨¡   ¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÍ´Êì Cataract surgery, AIDS patient
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ต้อกระจกเป็นโรคทางตาที ่มารับการรักษา
โดยการผ่าตัดมากเป็นอันดับหนึ ่งในผู ้ป ่วยทั ่วไป
การรักษาต้อกระจกได้ผลดีขึ้นมากหลังจากมีการคิดค้น
เคร่ืองสลายต้อกระจก ซ่ึงมีการพัฒนาให้ดีข้ึนเป็นลำดับ

อย่างไรก็ตามต้อกระจกเกิดได้จากหลายสาเหตุ ที่หลาก
หลายกัน เช่น ต้อกระจกในผู้สูงอายุ ต้อกระจกจาก
เบาหวาน ต้อกระจกหลังอุบัติเหตุ ต้อกระจกหลังการ
อักเสบ ต้อกระจกในแต่ละสาเหตุอาจให้ผลลัพธิ ์ค่า
สายตาหลังผ่าตัดที ่แตกต่างกันได้ ต้อกระจกเป็น
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ภาวะทางตาที่สำคัญในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ เช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยท่ัวไปในการศึกษาของ Thorne และคณะ (1) พบว่า
ต้อกระจกเป็นภาวะทางตาที ่พบมากสุด(3.6%)ใน
กลุ ่มผู ้ป ่วยเอดส์ท ี ่ไม ่ม ีจอประสาทตาอักเสบจาก
Cytomegalovirusและเม่ือผู้ป่วยกลุ่มน้ีเกิดจอประสาทตา
อักเสบจาก Cytomegalovirus ต้อกระจกก็ยังคงเป็น
สาเหตุอันดับที่สองที่ทำให้มีค่าสายตาต่ำกว่า 20/200
รองมาจากจอประสาทตาอักเสบ  ในการศึกษาของ Thorne
และคณะในงานวจัิยอีกช้ินหน่ึง(2) ได้ทำการศึกษาสาเหตุ
ท่ีทำให้ตามัวในผู้ป่วยจอตาอักเสบจาก Cytomegalovirus
ก็พบต้อกระจกถึง 14.5% ในผู้ป่วยที่ศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาผลลัพธิ ์ของการ
ผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยเอดส์ไม่มาก ส่วนมากทำใน
กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่มีจอประสาทตาลอก(retinal detach-
ment) เช่นในการศึกษาของ Tannaและคณะ(3) ได้แสดง
ผลการผ่าตัดต้อกระจกจำนวน10ตาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดจอตาลอกมาก่อน

การศึกษานี้จึงดำเนินการเพื่อศึกษาผลลัพธิ์
ค่าสายตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกในผู ้ป่วยเอดส์ที ่
มารับการรักษาที่สถาบันบำราศนราดูรทั้งผู้ป่วยที่ตามัว
จากต้อกระจกอย่างเดียวและผู้ป่วยต้อกระจกที่มีจอ
ประสาทตาอักเสบร่วมด้วย นอกจากนี้เพื่อค้นหาปัจจัย
ที่อาจมีผลต่อค่าสายตาหลังผ่าตัดต้อกระจก

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

รายชื ่อผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการผ่าตัดต้อกระจก
ได้รับการค้นหาจากทะเบียนประวัติห้องผ่าตัดตา สถาบัน
บำราศนราดูร เพ่ือนำไปค้นหาเวชระเบียน บันทึกข้อมูล
ต่างๆ เช่น เพศ อายุ วันเดือนปีท่ีมารับการผ่าตัด ลักษณะ
ของต้อกระจกแบบต่างๆอาทิ Posterior Subcapsular
Cataract, Nuclear Sclerosis, Anterior Subcapsular
Cataract หรือ Cortical Cataract  ประเภทของการผ่า
ตัดต้อกระจกแบบ Extracapsular Cataract Extraction
หรือแบบ Phacoemulsification รวมถึงการใส่เลนส์
แก้วตาเทียม ชนิดของเลนส์ที่ใช้ระนาบที่มีการวางเลนส์
(Intraocular lens plane) การผ่าตัดวุ้นตาท่ีจำเป็น (An-

terior Vitrectomy) หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด
ค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนผ่าตัด ประวัติการ
ตรวจตาก่อนผ่าตัด เช่น การตรวจจอประสาทตาเพื่อ
ค้นหาว่าผู้ป่วยมีโรคจอประสาทตาท่ีผลต่อค่าสายตาหลัง
การผ่าตัดหรือไม่ โดยเฉพาะโรคจอประสาทตาอักเสบ
จากเชื้อ Cytomegalovirus ซึ่งเป็นโรคฉวยโอกาสที่พบ
ได้บ่อยถึง 30% ในผู้ป่วยเอดส์ (4) และเป็นสาเหตุความ
เจ็บป่วยทางสายตาที่พบได้บ่อยที่สุดทั้งในยุคสมัยก่อน
และหลังมีการให้ยาต้านไวรัสแบบหลายตัว(highly
active antiretroviral therapy) (2) ตำแหน่งการอักเสบ
ของจอประสาทตา จำแนกเป็นสามบริเวณตามระบบ
มาตรฐาน เพื่อใช้ประเมินผลลัพธิ์ของโรค โดยจำแนก
ได้เป็น Zone1คือ มีรอยโรคจอประสาทตาอักเสบอยู่
ภายใน 3000 ไมโครเมตรจากจุดรับภาพ (fovea) หรือ
ภายใน1500ไมโครเมตรห่างจากขอบขั้วประสาทตา
(optic disc) Zone2 คือมีรอยโรคจากขอบของ Zone 1
ถึงบริเวณEquator  หรือ Zone3 คือมีรอยโรคจาก
Equator ไปทางด้านหน้า(5) พื้นที่เกิดจอประสาทตา
อักเสบแบ่งย่อยเป็น<25% และ<25% จากภาพวาด
จอประสาทตา ประวัติการได้รับการฉีดยา Gancyclovir
เข้าวุ้นตาเพื่อรักษาจอประสาทตาอักเสบจาก Cytome-
galovirus และจำนวนคร้ังท่ีได้รับยาฉีดเข้าตา  ประวัติการ
เกิดจอประสาทตาหลุดลอกและการรักษาโดยการผ่า
ตัดจอประสาทตาลอกด้วย Silicone Oil เนื่องจากเป็น
การเกิดต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทราบกันดีว่า
เกิดหลังการผ่าตัดรักษาจอประสาทตาชนิดน้ี (6)  การเกิด
ภาวะอักเสบในตาเม่ือภูมิต้านทานปรับตัวสูงข้ึน(Immune
Recovery Uveitis)วินิจฉัยทางคลีนิคเมื่อมีการอักเสบ
ภายในลูกตาร่วมกับมีระดับภูมิต้านทานสูงข้ึน (7) ก่อนการ
ผ่าตัดที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดต้อกระจกได้ค่าสายตา
(Best corrected visual acuity) ก่อนผ่าตัดและหลังการ
ผ่าตัดท่ี 1 สัปดาห์   1 เดือนและ 3 เดือน โดยทำการวัด
โดยใช้ Snellen Chart มาตรฐานในคลีนิคตา ผลลัพธิ์
ค่าสายตา(visual outcome)พิจารณาจากค่าสายตาหลัง
ผ่าตัดท่ี 3 เดือน หากผู้ป่วยคนใดมีค่าสายตาหลังผ่าตัดท่ี
3 เดือนสูงกว่าหรือเท่ากับ 20/40 ให้จัดกลุ่มเป็น
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ค่าสายตาดี (good visual outcome)หากค่าสายตาหลัง
ผ่าตัดที่ 3 เดือนต่ำกว่า 20/40 จัดเป็นกลุ่มค่าสายตา
ไม่ดี (poor visual outcomes)  ผู้ป่วยตาใดท่ีไม่สามารถ
หาค่าสายตาที่3เดือนหลังผ่าตัดจะนำค่าสายตาหลัง
ผ่าตัดท่ี 1สัปดาห์หรือ 1เดือนมาพิจารณาแทนค่าสายตา
หลังผ่าตัดท่ี 3 เดือน การเกิดแผ่นรองเลนส์ขุ่น(posterior
capsule opacity)ท่ีพบได้จากการตรวจตาโดย Slit lamp
examination และระยะเวลาท่ีพบการขุ่นนับจากวันผ่าตัด
การรักษาแผ่นรองเลนส์ขุ่นโดยใช้เลเซอร์ตัดแผ่นรองเลนส์
(Yag capsulotomy) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับการตรวจ
ติดตามนับจากวันผ่าตัด

ใช้สถิติเชิงพรรณาในข้อมูลเชิงประชากร ใช้สถิติ
chi square test เพ่ือหาค่า odd ratio ของปัจจัยท่ีอาจมีผล
ต่อค่าสายตาหลังการผ่าตัด (ใช้ Fisher's exact test แทน
ถ้าค่าในตารางมีค่าต่ำกว่า)(5) ในกรณีที่มีมากกว่าหนึ่ง
ปัจจัยมีความเก่ียวข้องกันจะใช้ logistic regression model
เพื่อคำนวณหาadjusted odd ratio แทน ในปัจจัยที่มี
ค่าเหมือนกัน ในการผ่าตัดต้อกระจก1คน2ตา เช่น อายุ
หรือเพศ จะตัดค่าที่ได้จากการผ่าตัดตาซ้ายไม่นำมาใช้
ในการคำณวนหา odd ratio

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

             ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดต้อกระจกท่ีสถาบัน
บำราศราดูร ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 26
สิงหาคม 2551 ท้ังส้ิน572 คน754 ตา เป็นผู้ป่วยเอดส์
39 คน 49 ตา เป็นชาย 33 คน หญิง 6 คน มีอายุต้ังแต่
24 ปี ถึง 77 ปี อายุเฉล่ีย 41 ปี รับการผ่าตัดตาขวา
27 ตา ตาซ้าย 22 ตา มีผ ู ้ป ่วยเอดส์ 13 คน
ท่ีมารับการผ่าตัดท้ัง 2 ตา ค่าปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4
ก่อนผ่าตัดเท่ากับ 36 ถึง 990 เฉล่ีย 314.50 cells/μl
ต้อกระจกท่ีตรวจพบ ส่วนใหญ่ เป็นชนิด Posterior sub-
capsular cataract (57.2%)ท่ีพบรองลงมาคือ Nuclear
sclerosis(36.7%) Anterior subcapsular cataract
(18.4%)และCortical cataract(16.3%) ตามลำดับ
ผู ้ป่วยจำนวน 28 ตา เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
จอตาอักเสบจากCytomegalovirus ในจำนวนนี ้

ส่วนมากคือ 20 ใน 28 ตาเป็นจอตาอักเสบ บริเวณ Zone
1และ Zone 2 โดยผู ้ป ่วย 13 ตามีพ ื ้นท ี ่จอตา
อักเสบน้อยกว่า 25%  ผู้ป่วย15 ตามีพ้ืนท่ีจอตาอักเสบ
มากกว่า 25% ผู้ป่วยจำนวน 15 ตาเคยได้รับการฉีดยา
เข้าตา เพ่ือรักษาโรคจอตาอักเสบมาก่อน โดยจำนวนคร้ัง
โดยเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาคือ 9 ครั้ง มีผู้ป่วย
1ตาเคยได้รับการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกก่อนทำผ่าตัดต้อ
กระจก ผู้ป่วยคนน้ีได้รับการรักษาโดยการทำผ่าตัดวุ้นตา
ร่วมกับการฉีดน้ำมันซิล ิโคนเข้าบริเวณวุ ้นตาจาก
โรงพยาบาลอ่ืน (ตารางท่ี 1)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จำนวน 43 ตาได้รับการผ่าตัด
แบบสลายต้อกระจก(Phacoemulsification with
Intraocular lens implantation) ผู้ป่วย 1 ตาในกลุ่มน้ีต้อง
รับการผ่าตัดวุ ้นตาส่วนหน้า(Anterior Vitrectomy)
ร่วมด้วยเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนแผ่นรองเลนส์
ฉีกขาด มีvitreous loss ขณะผ่าตัด ผู ้ป่วย 5 ตา
ได้ร ับการผ่าต ัด แบบ Extracapsular Cataract
Extraction with Intraocular lens implantation
เน ื ่องจากเป็นต้อกระจกสุก( Mature cataract )
หรือต้อกระจกขุ่นจนไม่สามารถเห็นเลนส์ด้านหลังได้
ผู ้ป่วย 1 ตา ได้รับการผ่าตัดแบบ Lens aspiration
without Intraocular lens implantation เนื ่องจาก
ตรวจพบมีจอ ตาลอกอยู่เดิมประเภทการผ่าตัดแสดง
ตามตารางท่ี 2
         การผ่าตัดส่วนใหญ่สามารถใส่เลนส์ในถุงหุ้ม
เลนส์ปกติได้ จำนวน 45 ตา มีผู้ป่วย 3 ตาใส่เลนส์แก้วตา
เทียมในระนาบ sulcus เนื่องจากถุงหุ้มเลนส์ฉีกขาด
ตามตารางท่ี 3 มีผู้ป่วย 1 ตาเกิดภาวะแทรกซ้อนเลนส์
ตาเลื่อน(IOL decentration)ถึงแม้ว่าจะมีการใส่เลนส์
ในถุงหุ้มเลนส์ในตอนแรกแล้วก็ตามเนื่องจากเกิดภาวะ
เยื ่อขึงถุงหุ้มเลนส์ฉีกขาด ในระหว่างผ่าตัด(Zonule
tear)และมีถุงหุ้มเลนส์ด้านหน้าเป็นพังผืด(Anterior cap-
sule fibrosis)ในภายหลัง ในกลุ่มน้ีท้ัง 3 ตาเคยเป็นจอ
ประสาทตาอักเสบ จาก cytomegalovirus ทั้งสิ้นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดขณะผ่าตัดแสดงโดยสรุปดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีทำการศึกษา

ลักษณะผู้ป่วยเฉพาะตัว(Patient specific characteristics)
อายุเฉล่ีย(median age) ปี(พิสัย) 41.0(24-77)
เพศ(เปอร์เซ็นต์) : ชาย 84.6%

: หญิง 15.4%
ค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4(median CD4 value) cells/?l (range) 314.50(36-990)
ลักษณะผู้ป่วยเฉพาะตา(Eye specific characteristics)
ตาข้างที่ทำการผ่าตัด  ตาขวา:ตาซ้าย 27:22
จำนวนตาท่ีตรวจพบจอประสาทตาอักเสบจากCMV 28
จำนวนตาท่ีมีพ้ืนท่ีจอประสาทตาอักเสบ<25%: >25% 20:8
จำนวนตาท่ีเกิดภาวะการอักเสบในตาจากภูมิต้านทานปรับตัวสูง(Immune Recovery Uveitis)
ก่อนผ่าตัด:หลังผ่าตัด 3:2
 จำนวนตาท่ีมีประวัติการผ่าตัดจอตาลอก 1
 จำนวนตาท่ีตรวจพบลักษณะต้อกระจกแบบNuclear sclerosis 18
 จำนวนตาท่ีตรวจพบลักษณะต้อกระจกแบบPosterior subcapsular cataract 28
 จำนวนตาท่ีตรวจพบลักษณะต้อกระจกแบบAnterior subcapsular cataract 9
 จำนวนตาท่ีตรวจพบลักษณะต้อกระจกแบบCortical cataract 8

μÒÃÒ§·Õè 2 »ÃÐàÀ·¢Í§¡ÒÃ¼èÒμÑ´μéÍ¡ÃÐ¨¡

»ÃÐàÀ·¢Í§¡ÒÃ¼èÒμÑ́ ¨Ó¹Ç¹μÒ

Phacoemulsification with intraocular lens implantation    42
Phacoemulsification with intraocular lens implantation with anterior vitrectomy     1
Lens aspiration without intraocular lens implantation     1
Extracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation     5

μÒÃÒ§·Õè 3 ÃÐ¹ÒºÇÒ§àÅ¹Êìá¡éÇμÒà·ÕÂÁ

ระนาบวางเลนส์แก้วตาเทียม จำนวน(ตา)
ภายในถุงหุ้มเลนส์(bag plane)     45
เหนือถุงหุ้มเลนส์(sulcus plane)      3

μÒÃÒ§·Õè 4 ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹ã¹ËéÍ§¼èÒμÑ́

ภาวะแทรกซ้อนในห้องผ่าตัด จำนวน(ตา)
แผ่นรองเลนส์ฉีกขาด(Posterior capsule rupture)      3
วุ้นตาย่ืน(Vitreous loss)      1
เย่ือขึงถุงหุ้มเลนส์ฉีกขาด(Zonule tear)      1
เน้ือเลนส์ตกค้าง(Retained cortex)      1
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ค่าสายตาหลังผ ่าต ัดที ่ 1 สัปดาห์และ 3 เด ือน
เม่ือเปรียบเทียบกับค่าสายตาก่อนผ่าตัดมีค่าตามแสดงใน
ตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่าค่าสายตาเม่ือครบ 3 เดือน
มีผลลัพธ์ิค่าสายตาดีกว่าหรือเท่ากับ 20/40 จำนวน 24
ตา ผลลัพธิ์ค่าสายตาน้อยกว่า 20/40 จำนวน 24 ตา
ไม่มีข้อมูลค่าสายตาหลังผ่าตัดท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์ิค่าสายตา

จำนวน 1 ตา  ผู้ป่วยจำนวน 8 ตาผ่าตัดแล้วค่าสายตาหลัง
ผ่าตัดไม่ดีข้ึน ท่ีเหลือจำนวน 40 ตามีค่าสายตาหลังผ่าตัด
ดีข้ึนอย่างน้อย 1 แถว ผู้ป่วยท่ีมีค่าสายตาหลังผ่าตัดดีข้ึน
อย่างน้อย 3 แถวมีจำนวนท้ังส้ิน 23 ตา จำนวนตาท่ีมีค่า
สายตาระดับต่างๆทั้งก่อน และหลังการผ่าตัดแสดงโดย
สรุปตามตารางท่ี 5

หลังผ่าตัดผู้ป่วยตรวจพบแผ่นรองเลนส์ขุ ่น
ระหว่างการตรวจติดตาม ท้ังส้ิน 28 ตา ไม่พบแผ่นรอง
เลนส์ขุ่น 19 ตา มี 2 ตาท่ีไม่สามารถหาขอ้มูลได้ระยะ
เวลาที่พบการเกิดแผ่นรองเลนส์ขุ่นเร็วที่สุด คือ 1 วัน
ช้าที่สุดคือ 429 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 65 วัน
ระยะเวลาในการตรวจติดตามผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ระหว่าง
13 วัน ถึง 5 ปี 5 เดือน ระยะเวลาในการตรวจติดตาม
โดยเฉล่ียเท่ากับ 349 วัน ในผู้ป่วยท่ีเกิดแผ่นรองเลนส์
ขุ่นจำนวน 22 คน 28 ตาได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ตัด
แผ่นรองเลนส์จำนวน 7 คน 9 ตา ค่าสายตาเห็นดีข้ึน2
คน 3 ตา พบภาวะ Immune Recovery Uveitis ในผู้ป่วย
กลุ่มน้ี จำนวน 4 คน 5 ตา ในจำนวนน้ี 3ตา เป็นภาวะก่อน
การผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดต้อ
กระจกได้ 8  ผู้ป่วยท้ัง 3ตาน้ี เกิดแผ่นรองเลนส์ขุ่นหลัง

ผ่าตัดทั้งสิ้น  ผู้ป่วย 2 ตาเป็นวุ้นตาอักเสบหลังผ่าตัด
ต้อกระจกทำให้ค่าสายตาแย่กว่าหลังผ่าตัดเล็กน้อย
ประมาณ 1-2 แถว

ปัจจัยต่างๆที่นำมาวิเคราะห์ความสัมพันธิ ์
กับผลลัพธิ์ค่าสายตาได้แก่ อายุ โดยแบ่งกลุ่มอายุน้อย
กว่า 40 ปีหรือมากกว่า 40 ปี เพศ ชายหรือหญิง ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวCD4 ก่อนผ่าตัด แบ่งกลุ่มเป็นค่าน้อยกว่า
399 และมากกว่าหรือเท่าก ับ 400 ลักษณะของ
ต้อกระจกในลักษณะต่างๆ แบ่งกลุ ่มตามการมีหรือ
ไม่มีลักษณะต้อกระจก ในแบบต่างๆ,ประสบการณ์ของ
แพทย์ผ ู ้ผ ่าต ัดแบ่งเป ็น 2 กลุ ่มโดยกลุ ่มหนึ ่งม ี
ประสบการณ์ มากกว่า 5 ปีและอีกกลุ่มมีประสบการณ์
น ้อยกว่า  5 ปีจะพบว่าม ีเฉพาะการตรวจพบจอ
ประสาทตาอักเสบจาก Cytomegalovirusเท่านั้นที่ให้

ตารางที่ 5 ระดับค่าความคมชัดของสายตา (visual acuity) ก่อนและหลังผ่าตัด
 ระดับค่าความคมชัดของสายตา ก่อนผ่าตัด(ตา) หลังผ่าตัด1สัปดาห์(ตา) หลังผ่าตัด3เดือน(ตา)
 20/20 0 8 14
 20/30 3 5 2
 20/40 1 9 3
 20/50 2 3 2
 20/70 7 4 3
 20/100 3 6 5
 20/200 12 0 2
 10/200 4 2 1
 5/200 4 1 1
 ระดับเห็นแค่นับน้ิว(Finger count) 7 5 1
 ระดับเห็นแค่มือไหวหรือบอก 3 2 1
 ทิศทางแสงได้(Hand movement or
 Light projection)
 ระดับเห็นแค่แสง(Light perception) 3 2 2
 ไม่มีข้อมูล(Not available) 0 2 12
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ผลลัพธิ ์ค ่าสายตา ที ่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
(P=0.000) กลุ่มผู้ป่วยที่มีการตรวจพบจอประสาทตา
อักเสบ มีโอกาสได้ผลลัพธิ์ค่าสายตาต่ำกว่า 20/40
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีจอประสาทตาอักเสบ 10 เท่าโดยสรุป

ตามตารางที่ 6  อย่างไรก็ตาม ปัจจัยการเกิดภาวะ
Immune Recovery Uveitis ไม่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ิเน่ืองจากพบผู้ป่วยเพียง 5 ตาในการศึกษาคร้ังน้ี

μÒÃÒ§·Õè 6 »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§·Õè·ÓãËé¤èÒÊÒÂμÒËÅÑ§¼èÒμÑ́ ÁÕ¤èÒμèÓ¡ÇèÒ 20/40

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ผู้ป่วยเอดส์อาจเกิดต้อกระจกได้จากหลาย
สาเหตุ ทั้งเกิดจากต้อกระจกตามอายุ เช่นเดียวกับ
ต้อกระจกที่เกิดในผู้ป่วยทั่วไปหรือเกิด ต้อกระจกจาก
สาเหตุอื่น ไม่ว่าจะเกิดร่วมกับการเป็นจอประสาทตา
อักเสบจาก Cytomegalovirus(2) หรือเกิดหลังภาวะ
Immune Recovery Uveitis(8) หรือหลังการผ่าตัดจอตา
ลอกแบบใส่น้ำมันซิลิโคนในช่องวุ้นตา(6) ผลลัพธิ์ค่า
สายตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยเอดส์ได้ผลดี
ปานกลาง คือพบค่าสายตาหลังผ่าตัดดีกว่าหรือ เท่ากับ
20/40 ได้ประมาณ 50% เปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีทำ
ผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วย uveitis(9) พบผลลัพธิ์สายตา
ระดับเดียวกันน้ีถึง 77.2% ในงานวิจัยน้ีผู้ป่วยเอดส์ท่ีเคย
เป็น Cytomegalovirus Retinitis จะมีอายุเฉลี่ย 41.2
ปีเท ียบกับอายุเฉล ี ่ย 55.1 ปีในกลุ ่มที ่ไม ่ม ีจอ
ประสาทตาอักเสบ แม้ว่าในการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง
ผู้ป่วยที่มีอายุที่ต่ำกว่า 40 ปีมีโอกาสเกิดค่าสายตาหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกต่ำกว่า 20/40 มากกว่ากลุ่มอายุที ่
มากกว่า หรือเท่ากับ 40 ปี3.57 เท่า ผลลัพธ์ิค่าสายตา
นี้ก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ชนิดหรือ

ตำแหน่งของต้อกระจกไม่มีผลต่อค่าสายตาหลังผ่าตัด
ปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญท่ีมีผลต่อค่าสายตาหลังผ่าตัดท่ีชัดเจน
คือ การเป็นจอประสาทตาอักเสบจากเชื้อ Cytomega-
lovirus มาก่อน โดยคนท่ีเป็นมีโอกาสมีค่าสายตาหลังผ่า
ตัดต้อกระจกต่ำกว่า 20/40 มากกว่าคนที่ไม่เป็นจอ
ประสาทตาอักเสบถึง 10 เท่า ความแตกต่างนี้เกิดขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p=0.000)

จะเห็นว่าจอประสาทตาอักเสบจาก Cytome-
galovirus มีผลให้ค ่าสายตาหลังผ ่าต ัดไม่ด ีได ้
จากหลายกลไก เริ่มต้นที่หากเกิดจอประสาทตาอักเสบ
ในบริเวณที ่มีผลต่อการความคมชัดของสายตาเช่น
จุดรับภาพหรือขั ้วประสาทตา โอกาสเกิดตามัวจาก
จอประสาทตาอักเสบก็มีความเป็นไปได้สูง หากเกิดใน
บริเวณจอตาท่ีอยู่ไกล zone 3 เม่ือจอประสาทตาอักเสบ
มีการหายโอกาสเกิดจอตาลอกก็สูง หากมีการผ่าตัด
รักษาจอตาลอก โอกาสเกิดต้อกระจกก็พบมากขึ ้น
หากมีภาวะImmune Recovery Uveitis การเกิด
ต้อกระจกตามมาก็สูงขึ้น ทำให้จอประสาทตาอักเสบ
จากCytomegalovirus เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการ
เกิดค่าสายตาต่ำกว่า 20/40 หลังการผ่าตัดต้อกระจก

»Ñ̈ Ñ̈Â

การพบจอประสาทตาอักเสบจากCytomegalovirus
มี เปรียบเทียบกับไม่มี
อายุน้อยกว่า40 เปรียบเทียบกับ  อายุมากกว่าหรือเท่ากับ40
เพศชายเปรียบเทียบกับเพศหญิง
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4(cells/μl)
น้อยกว่า 399 เปรียบเทียบกับ มากกว่าหรือเท่ากับ400
ลักษณะต้อPosterior subcapsular cataract มี เปรียบเทียบกับไม่มี
ลักษณะต้อAnterior subcapsular cataract มี เปรียบเทียบกับไม่มี
ประสบการณ์แพทย์น้อยกว่า 5 ปี เปรียบเทียบกับ มากกว่า 5 ปี

Odd ratio(95% CI)

10(2.55,39.30)
3.57(0.93,13.72)
0.23(0.02,2.20)
1.83(0.32,4.77)

1.33(0.38-4.73)
1.00(0.24-4.19)
0.61(0.19-1.89)

P value

P=0.000
P=0.11
P=0.21
P=0.38

P=0.75
P=1.00
P=0.56
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ทั้งนี ้เมื ่อวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มที่เป็นจอประสาทตา
อักเสบด้วยกัน กลุ่มท่ีเกิดการอักเสบบริเวณ zone1 และ
zone2 มีค ่าสายตาหลังการผ่าต ัดที ่แย ่กว ่ากล ุ ่ม
ท่ีอักเสบบริเวณ zone3 โดยให้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญ(p=0.027) แต่พื ้นที ่จอประสาทตาอักเสบที่
น้อยกว่าหรือมากกว่า ร้อยละ 25 ให้ผลลัพธ์ค่าสายตา
หลังผ่าตัดที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แต่มีข้อจำกัดเรื่องจำนวนตาที่เป็นจอประสาทตาอักเสบ
มีน้อยเพียง 28 ตาเท่านั ้น นอกจากนี้ในการศึกษา
วิจัยอื ่น(3) พบว่าหลังผ่าตัดต้อกระจกในผู ้ป่วยจอ
ประสาทตาอักเสบจาก Cytomegalovirus ที่เคยได้รับ
การผ่าตัดรักษาจอประสาทตาลอกโดยการ ฉีดน้ำมัน
ซิลิโคนเข้าวุ้นตา เกิดแผ่นรองเลนส์ขุ่นได้เร็ว ในงาน
วิจัยนี ้ผู ้ป่วยหนึ ่งคนที ่มีลักษณะดังกล่าวก็พบแผ่น
รองเลนส์ขุ่น หลังผ่าตัดต้อกระจกเกิดได้เร็วเช่นเดียวกัน
เป็นที่น่าสังเกตุว่าผู้ป่วยจอประสาทตาอักเสบที่ไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดจอตาลอกก็พบแผ่นรองเลนส์ขุ ่นเร็ว
ดังนั้นเป็นไปได้ว่า อาจเป็นผลจากการมีจอประสาท
ตาอักเสบ Cytomegalovirus เอง  อย่างไรก็ตามยัง
ไม่สามารถสรุปได้จากการศึกษานี้ คงต้องมีการศึกษา
วิจัยเพื่อตอบคำถามนี้ต่อไปในอนาคต
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจัดกิจกรรมท่ีจัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเช้ือเพ่ือส่งเสริมการกินยา
อย่างต่อเน่ือง และสม่ำเสมอของผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ โดยเป็นการวิจัยแบบการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ
บุคลากรโรงพยาบาล อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ และผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัสจาก 2 ภาค คือ ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ภาคละ 2 จังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป รพท. 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน รพช. 2 แห่ง
รพท.นครพนม รพช.ท่าคันโท รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและรพช.หนองเสือ เดือนมกราคม - ธันวาคม  2549
ผลการวิจัย พบว่า การจัดกิจกรรมที่จัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์เพื่อส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอของผู้ติดเชื ้อ ผู้ป่วยเอดส์ประกอบด้วยการให้การปรึกษาเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที ่ได้
รับยาต้านไวรัสตั้งแต่เริ่มการคัดกรองผู้ป่วย การให้การปรึกษาตอนเริ่มรับยา การติดตามการกินยา การให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อให้ความรู้เรื ่องยา การเยี ่ยมบ้านเพื่อติดตามการกินยารวมทั้งการช่วยเหลือทางสังคม
การจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้าน
สังคมและจิตใจ เป็นการรวมกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ข้อมูลข่าวสาร
การติดตามการกินยา และช่วยเหลือเรื่องการประกอบอาชีพ กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถส่งเสริมการกินยาของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมา โรงพยาบาลหลายแห่ง ที่พยายามจัดระบบบริการให้เอื้ออำนวยความสะดวกและรวดเร็ว
กิจกรรมท่ีจัดโดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเป็นกิจกรรม ท่ีส่งเสริมการกินยาของผู้ป่วยได้เป็นอยา่งมากโดยเฉพาะการเย่ียมบ้าน
ปัจจัยที่สนับสนุนการดำเนินงาน ของอาสาสมัครคือการพัฒนาศักยภาพและงบประมาณที่สนับสนุนการดำเนินงาน
การเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร ได้เข้าไปมีบทบาทช่วยเหลือผู้ติดเชื ้อผู้ป่วยเอดส์โดยกำหนดบทบาทที่ชัดเจน
ภายใต้การประสานด้วยความเข้าใจอันดีต่อกัน ซึ่งมีส่วนหนุนเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และ
ปัจจัยที่สำคัญคือผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ เองที่จะต้องให้ความร่วมมือในการรักษาจัดระบบชีวิตประจำวันให้เอื้อต่อ
การกินยาได้ครบและตรงเวลา  การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีเป็นทั้งด้านบวกและด้านลบในการเข้าถึง
บริการยาต้านไวรัส และในสังคมท่ียังไม่ยอมรับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์

Abstract

This study was qualitative research on activities which strengthened antiretroviral drug adherence for
PLWHA as provided by health care personnel working in hospitals together with people living with HIV/



449

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551            ¡Ô¨¡ÃÃÁÊÓËÃÑº¼Ùéμ Ô´àª×éÍáÅÐ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êìà¾×èÍ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒÍÂèÒ§μ èÍà¹×èÍ§

AIDS groups in North-East Region and Central Region (2 provinces/ region) during January - December
2006.  In each province, health care personnel and people living with HIV/AIDS volunteer working in 2
targeting tertiary hospitals and 2 secondary hospitals were targeted population.  The study found that activi-
ties arranged by health care personnel and people living with HIV/AIDS group consisted of counseling for care
and treatment starting from HIV screening, counseling at the beginning of antiretroviral treatment, cases
follow-up, group counseling for providing information, knowledge and understanding concerning with ARV,
home visit including psycho-social support, in particular, setting peer to peer group up in hospitals.  Peer to
peer group was aimed to facilitate people living with HIV/AIDS to come and share information, knowledge
and experience.  Additionally, peers could help health care personnel to follow-up on ARV adherence includ-
ing support and affordability of opportunity for work.  Home visit by peerswas benefit for scaling-up of
antiretroviral treatment adherence of people living with HIV/AIDS.  Related health care personnel in many
hospitals were willing to facilitate and support activities arranged by people living with HIV/AIDS group.
Supportive environment in the work of volunteers were the improvement of capacity building by providing
knowledge, information and skills needed for them, budget support, opportunities that offered them to help
their friends with well collaboration of relevant partners.  The important factors in the successful scaling up
of antiretroviral treatment adherence were client's daily life, timely taking drug and disclosure of either
negative or positive result of blood testing especially where people living with HIV/AIDS were stigmatized
and discriminated.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì  ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒÍÂèÒ§μèÍà¹×èÍ§ PLWA, Drug Adherence

    ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ             Antiretroviral drug
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ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์ให้เข้าถึงการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์อย่างครอบคลุมและทั่วถึงจากรายงาน UNGASS
ประเทศไทย รอบ เดือนมกราคม 2549 - ธันวาคม
2550(1) จำนวนผู้รับยาต้านไวรัสในชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและ
ข้าราชการ 133,539 คน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่การบริหารจัดการรองรับการให้บริการจะต้องได้รับ
ความร่วมมือ ในรูปพหุพาคี เพื่อร่วมกันทำงาน และ
แก้ไขปัญหาให้เป็นระบบอย่างมีประสิทธิภาพ มี
ระบบการทำงาน รวมทั้งการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื ่อง และการติดตามประเมินผลภาพรวม โดย
เฉพาะผลการดูแลรักษาตามแผนการรักษา เพื ่อให้
มีส ุขภาพดีและคุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น และเต็มใจให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการด้วยการสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการกินยา เพื่อให้ผู ้ป่วย
มีพฤติกรรมการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอ ซึ ่งจะช่วยลดปัญหาการดื ้อยาลงได้
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ปัจจุบันมีการจัดกิจกรรมสำหรับผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อการกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
ในโรงพยาบาลภาครัฐส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข
ทีมให้บริการยาต้านไวรัสและรวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วย
เอดส์ที่เป็นชมรมผู้ติดเชื้อ หรือศูนย์องค์รวมที่จัดตั้งขึ้น
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ในโรงพยาบาลจากรายงานการประเมินผลโครงการ
การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับ
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA)(2) กล่าวถึงกลุ่ม
ผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ว่าเป็นกลุ่มที่รับรู ้ถึงปัญหาการ
กินยาของผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์มาช่วยกิจกรรม เช่น
การให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม การเย่ียมบ้าน
ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากตัว
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาการ
จัดกิจกรรมดังกล่าวเพื่อจะได้นำข้อมูลเหล่านั้นมาวาง
แผนการสนับสนุนปรับปรุงระบบบริการให้เหมาะสม
กับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  วันทนา  มณีศรีวงศ์กูล(3) อ้างถึง
งานศึกษาวิจัยโดย Peterson และคณะ (2000)  และ
พบว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างน้อย ร้อยละ
95 ตามแผนการรักษาจะมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในเลือดลดลง และสอดคล้องกับMannheimer(2002)
พบว่าหากผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้อย่างครบถ้วนท้ังหมด
ก็จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือเอชไอวี ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้
น้อยกว่า ร้อยละ 95 จะไม่สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีในเลือดได้ และDHHS(2004) กล่าวถึง
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับประสิทธิภาพของการ
รักษาท่ีลดปริมาณเช้ือเอชไอวีและเพ่ิมระดับและคุณภาพของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน
และมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นรวมทั ้งการศึกษาวิจัยโดย
Ickovics และ Meade(2002) ที่สรุปปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ำเสมอประกอบด้วยปัจจัย 2
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือลักษณะส่วนบุคคล
ลักษณะประชากร อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ความเช่ือ ทัศนคติและแรงจูงใจ ความรู้เร่ือง
โรคและการรักษา พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และลักษณะอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการ
ดูแลรักษา ด้านผู้ให้บริการ และด้านการรักษา และด้าน
สถานบริการ  เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล และคณะ(4)ได้
ศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู ้ป ่วยเอดส์ พบว่าเหตุผลที ่ทำการรับประทานยา
คลาดเคล่ือนจากแผนการรักษา คือ ยุ่งมากจนไม่มีเวลา
(32.4) ลืม(24.2) ต้องไปทำธุระนอกบ้าน(23.4)
ไม่ต้องการเป็นที ่ส ังเกต สงสัย(16.9) และเผลอ
หลับ(11.6) และพบว่ารายได้ของครอบครัวและแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความ
สัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 การศึกษานี้มีวัตถุ
ประสงค์

1. เพื่อศึกษากระบวนการการจัดกิจกรรม
สำหรับผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ เพื่อสนับสนุนการกินยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอในโรงพยาบาลภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีกลุ่มผู้ติดเช้ือ

2. เพื่อศึกษาเงื่อนไขความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์เพ่ือ
การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอในโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ณ จุด
เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross Sectional Study)โดยใช้วิธีการ
การเก็บข้อมูลเชิงลึกหรือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  เช่น
การสังเกต  การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือศึกษาถึงกิจกรรม
ท่ีส่งเสริมสนับสนุน การกินยาอย่างสม่ำเสมอ ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาการกินยาของผู้ป่วย  โดยเน้นในเรื่อง
กิจกรรมที่จัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเชื้อ โดยมี
แนวคิดและเกณฑ์ในการคัดเลือกเจาะจงพ้ืนท่ี 2  ภาคคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง จำนวน  4   จังหวัด
คือโรงพยาบาลท่ัวไป 2  แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน  2
แห่ง โดยพิจารณาข้อมูลการมีกลุ่มผู้ติดเชื ้อเอชไอวี
ในโรงพยาบาล และมีกิจกรมของกลุ่มในโรงพยาบาล

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ สัมภาษณ์ผู ้ติดเชื ้อและ
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการยาต้านไวรัส  สัมภาษณ์แกนนำ
กลุ่มผู้ติดเช้ือ  และสัมภาษณ์ผู้ให้บริการท่ีเก่ียวข้องและ
หรือผู้รับผิดชอบงานเอดส์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดำเนินการสัมภาษณ์
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โดยทีมเก็บข้อมูล ซึ่งได้มีการชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจ
ร่วมกันในประเด็นคำถาม วิธ ีการสัมภาษณ์ และ
การบันทึก
»ÃÐà´ç¹¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ì

กลุ่มท่ี 1 ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับยาต้านไวรัส
พฤติกรรมการกินยา มีวิธีการให้กินยาตรงเวลาอย่างไร
มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับโรงพยาบาล เช่น การได้รับ
ความรู้ ข้อมูล การไปเยี่ยมที่บ้าน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว/ชุมชนในการส่งเสริมการกินยา ความรังเกียจ
การดูแลยามเจ็บป่วย  ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การปฏิบัติตามท่ีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีแนะนำ

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครกลุ่มผู้ติดเชื้อหรือกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน พัฒนาการความเป็นมาของกลุ่มผู้ติดเช้ือ
มีสถานท่ีสำหรับกลุ่มหรือไม่ การดำเนินงานเป็นอย่างไร
การประสานกับหน่วยงานภายใน ภายนอก

การดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมกินยาอย่าง
ต่อเน่ือง  การเย่ียมบ้าน  แหล่งสนับสนุนงบประมาณและ
การใช้งบประมาณในเรื่องใดบ้าง มีแผน/ข้อเสนอ/การ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ติดเชื้อเพื่อสนับสนุนการกินยา

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ให้บริการยาต้านไวรัสหรือ
ผู้เก่ียวข้องการจัดระบบบริการ การดูแลเร่ือง Adherence
บทบาทของกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อในเรื ่องAdherence และ
ศักยภาพของกลุ่ม  บทบาทพ่ีเล้ียงกลุ่ม
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก นำมาจำแนกข้อมูล แบบแผนพฤติกรรม
กินยา  การมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือ วิเคราะห์ส่วนประกอบ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) แล้วนำเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปแบบการบรรยาย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พ้ืนท่ีศึกษา 2 ภาค คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคกลาง ภาคละ 2 จังหวัด รพท.นครพนม
รพช.ท่าคันโท รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและ
รพช.หนองเสือ

กลุ่มท่ี 1  ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมารับบริการ

การศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีการ
ปรับตัว และเรียนรู้เรื่องการกินยาของตัวเอง โดยมัก
เลือกเวลา 8.00 น. และ 20.00 น. หรือปรับตามสะดวก
ของตนที่ต้องไปทำงานนอกบ้าน

วิธีการเตือนให้กินยาได้ตรงเวลานั้น มีการ
เตือนตนเอง โดยนาฬิกาปลุก  ฟังเพลงชาติตอนเช้า
หรือดูข่าวภาคค่ำสองทุ่ม นาฬิกาจากโทรศัพท์มือถือ
หรือโดยสมาชิกในครอบครัว

"รับยาต้านไวรัสมาได้  3 - 4  เดือน ได้รับยา
GPO-VIR กินเช้า  8.00 น.- 20.00 น. เลือกเวลา
กินยาว่าสะดวก 8.00 น. เป็นเวลากินข้าว เวลาอื่น
ไม่สะดวกดูเวลาจากนาฬิกาข้อมือ กลางคืนดูนาฬิกา
จากในบ้าน เคยเลยเวลากิน 1 วัน ประมาณน้อยกว่า
ครึ่งชั่วโมง สาเหตุที่ลืมไปหาคนงานพกยาไปด้วยแต่
ไม่มีน้ำ" ผู้รับบริการ รพช. ภาคกลาง(2)

"เคยลืมกินยา 1 ครั้งตอนเข้ารพ.ไม่ได้เอา
ยามาจากบ้าน กินยาต้านไวรัสมาประมาณ 1 ปี ท่ีตัดสินใจ
กินยาเพราะอยากให้ร่างกายแข็งแรง พี่แผนกเวชกรรม
แนะนำกินยาตรงเวลา เดิมกิน 7.00 น.ปัจจุบันกินตอน
8.00 น. วิธีเตือน ฟังวิทยุ นาฬิกา พี่สาวบางทีเตือน
บ้างไม่เตือนบ้าง ไม่เคยคิดที่จะไม่กินยา"ผู้รับบริการ
รพท.ภาคกลาง(3)

"รับยาต้านมาได้ 1 ปี 2  เดือน ดูทีวี ช่วงข่าว
เสียงตามสายของเทศบาล เช้า 8 โมง กลางคืน 3 ทุ่ม
อยากให้ชีวิตอยู่นานๆ เหมือนคนปกติบางครั้งง่วงต้อง
เตือนตัวเองว่าต้องกินยา"ผู้รับบริการรพทภาคกลาง(4)

"วิธีการจูงใจในการกินยาคิดว่าถ้าเราขาดยา
เราก็ต้องตาย มีครอบครัวช่วยเตือนเรื ่องการกินยา
ภรรยาติดเชื ้อรับยาต้านไวรัสเช่นกัน พกยาออกไป
กินนอกบ้านเวลามีธุระ เดิมกินยามาก เคยคิดท้อและมีผ่ืน
ตอนหลังพอไม่มีแพ้ก็กินยา มีคู่มือแนะนำการกินยา
การปฏิบัติตัว  หนังสือควรจะให้เข้าใจง่ายหน่อย"
ผู้รับบริการรพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

ปัจจัยและเงื่อนไขแวดล้อมสำคัญที่เกี่ยวข้อง
ปัจจัยของผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ประกอบด้วย อาชีพ
รายได้ ครอบครัว  ชุมชน เพ่ือนร่วมงาน  ทีมผู้ให้บริการ
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ดูแลรักษา มีส่วนสนับสนุนการกินยาต้านไวรัส
"พ่อแม่รู ้ว่าติดเชื ้อและคอยเตือนให้กินยา

และมีลูก 1 คน อายุ 5 ปีเป็นกำลังใจ" ผู้รับบริการ
รพท.ภาคกลาง(1)

กิจกรรมกลุ ่มมีส ่วนหนุนเสริมการกินยา
ต้านไวรัส พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และบทบาท
กลุ่มมีส่วนสนับสนุนการกินยาต้านไวรัส เช่น การได้
รับคำแนะนำการกินยา  การไปเย่ียมบ้านซ่ึงอยู่ในเง่ือนไข
ที่ผู้รับยาต้านเปิดเผยตัว

"พบกลุ่มในวันศุกร์ท่ี 2  ของเดือน ประธาน
กลุ่มเช็คการกินยา และไปเย่ียมท่ีบ้าน สอบถามเร่ืองการ
กินยา สอนการกินยาให้ตรงเวลา มิฉะนั้นจะดื้อยา
ทีมเจ้าหน้าท่ีดูแลดี ชุมชนละแวกบ้านไม่รังเกียจ" ผู้รับ
บริการ รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"กลุ ่มเพื ่อนมีส่วนทำให้คลายเครียด และ
แลกเปล่ียนความรู้สึก ได้พบเพ่ือนท่ีมีปัญหา เหมือนกัน
ก็ยังอยู่ได้ พ่ีน้องยอมรับได้ กลุ่มเพ่ือนมีส่วนช่วยเตือนใน
เรื่อง การกินยาให้ตรงเวลา การเยี่ยมบ้านโดยประธาน
กลุ่ม และแกนนำแวะไปเย่ียมคราวละ 2 คน พอไปบ้าน
สอบถามเร่ืองการกินอาหาร  มียาต้านไวรัสเพียงพอถึง
วันนัดหรือไม่ การแพ้ยา  ทำอารมณ์ให้แจ่มใส ร่าเริง
งดเหล้า บุหร่ีอยู่แล้ว" ผู้รับบริการ รพช. ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(3)

"แกนนำกลุ่มมีส่วนช่วยมาก" รพท. ผู้รับยา
ต้านไวรัส(1)

"เข้าร่วมกลุ่ม....ทำอาชีพเสริม พิมเสนน้ำ
ในกล ุ ่มม ีการค ุยก ันเร ื ่องการก ินยาให ้ตรงเวลา
ในกลุ่มจะมีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน  กลุ่มเพื่อน
จะไปเยี่ยมที่บ้านทุกเดือน" ผู้รับบริการรพทภาคะวัน
ออกเฉียงเหนือ(1)

           ปัจจัยท่ีสมาชิกไม่เข้ากลุ่ม พบว่าเหตุผลหลักคือ
การไม่เปิดเผยตนเองท้ังต่อครอบครัว ชุมชน  การไม่เห็น
ความสำคัญของกลุ่ม หรืออาจจะคิดว่าตนเองเข้าใจ
เรื่องการปฏิบัติตนเองดีพอแล้ว

"ตอนแรกมารับยาต้านไวรัสไม่เข้ากลุ่มไม่ได้
เปิดตัวกับใคร พอทราบว่ากลุ่มทำกิจกรรมอะไร เคยเข้า

ไปร่วมกลุ่มเรื่องการกินยาให้ตรงเวลา  การปฏิบัติตัว
ตนเองเป็นสมาชิกกลุ ่มแต่ไม่ค่อยได้เข้าร่วม" ผู ้ร ับ
บริการรพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"ไม่เคยเจอเพื่อนหรือไม่เคยรู้จักใครที่กินยา
เจ้าหน้าท่ีบอกว่ามีกลุ่มมีกิจกรรม  เวลาเข้ากลุ่มไม่ค่อยมี
ไม่มีเจ้าหน้าที ่ไปเยี ่ยมบ้าน ไม่ได้ห้ามเยี ่ยม คนใน
ครอบครัวทราบไม่รังเกียจ คนแถวบ้านต่างคน ต่างอยู่
"ผู้รับบริการรพช ภาคกลาง(3)

"การเข้าร่วมกลุ ่มไม่มีผล ตนไม่เปิดเผยตัว
กิจกรรมเหมือนเดิมตนเองรู้อยู่แล้วไม่แน่ใจในความรู้ของ
สมาชิกกลุ่ม แต่เนื่องจากเขาเป็นคนที่อยู่มาก่อน กลุ่ม
ควรมีอยู ่ต่ออย่างน้อยคนที่ติดเชื ้อมาใหม่ เป็นกำลัง
ใจสมาชิกใหม่ไม่แน่ใจ ว่าจะได้ความรู้อะไรมากมายหรือ
ไม่แต่ถ้าเป็นสมาชิกกลุ่มเก่าก็รู้แล้ว" ผู้รับบริการรพท
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2 )

กลุ ่มที ่ 2 กลุ ่มอาสาสมัครชมรมผู ้ต ิดเชื ้อ
และเจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม

ความเป็นมากลุ ่ม/ชมรมผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี
สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค(2) รายงานการประเมินผลโครงการการ
เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ สำหรับผู้ติดเช้ือ
และผู ้ป ่วยเอดส์(NAPHA)ในการก่อตั ้งเคร ือข ่าย
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทยขึ ้น โดยมีกลุ ่ม
และชมรมผู้ติดเช้ือ ในขณะน้ันจำนวน 53 กลุ่ม โดยผู้ติด
เชื้อจะมีการรวมตัวกันจัดตั้งเป็นกลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อ
อยู ่ในระดับจังหวัดและอำเภอในภาคเหนือตอนบน
ภาคกลาง ภาคตะะวันออกเฉียงเหนือ  และเครือข่าย
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทยร่วมกับมูลนิธิเข้า
ถึงเอดส์และโครงการหมอไร้พรมแดนประเทศเบลเยี่ยม
ได้พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ในการดูแลรักษาที่เรียกว่า "ศูนย์องค์รวม" ในปี  2546
รูปแบบการทำงาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อได้มีส่วนร่วม
ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพด้วยยาต้านไวรัสร่วมกับ
ทีมคลินิกนภา ให้บริการคำปรึกษา  และเยี ่ยมบ้าน
ที่มีการเปิดเผยตัว

โรงพยาบาลที่เข้าโครงการ NAPHA  ได้สนับ
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สนุนให้มีการรวมตัวของผู้ติดเชื้อเพื่อจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม
เข้ามาร่วมในการดำเนินกิจกรรมและให้บริการยาต้านไวรัส
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการให้กำลังใจกับสมาชิก
ให้ความรู้เรื่องยาเพื่อให้เกิดการกินอย่างต่อเนื่อง และ
เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ

การศึกษาพบว่า พ้ืนท่ีภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ในรพท. และรพช.มีแกนนำที่ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานและมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงได้ร่วมกันดำเนิน
กิจกรรม กลุ ่มในการดูแลสุขภาพ  การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ติดเชื้อ
สามารถดูแลตัวเองและครอบครัวได้ ส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพที ่เหมาะสม การให้กำลังใจ และการ
พัฒนาศักยภาพในการทำงานเป็นกลุ่มเพื่อช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันและทำงานเพื่อสังคมซึ่งก่อให้เกิดความ
ภูมิใจในตนเอง

"กลุ่มมิตรสัมพันธ์เมือง... ตั้งเมื่อ ปี 2545
โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้บุกเบิกในการก่อตั้ง ตอนนั้นเป็น
การกินยา 8  สูตร  มีคนมากขึ ้นเมื ่อกลุ ่มเข้มแข็ง
แกนนำกลุ่มมี 5 คน ช่วงแรกหาคนมาช่วยงาน" แกนนำ
รพท ภาคกลาง(1)

"เริ ่มตั ้งขึ ้นตั ้งแต่ปี 2543  เดิมอยู่ที ่สสจ.
เจ้าหน้าที ่ของสสจ.เป็นผู ้ก่อตั ้งขึ ้น กิจกรรมที่ทำใน
ช่วงน้ันได้แก่ การออกกำลังกาย การสนทนากลุ่มความรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพทางเลือกย้ายมาอยู่ท่ีโรงพยาบาล.....
ในปี 2547  มีการจัดตั้งศูนย์องค์รวม ทำหน้าที่ในการ
ดูแลมีสมาชิกจำนวน 206 ราย ใน 12 อำเภอ" แกนนำ
รพท. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"ไปเข้ากลุ่มที่จังหวัด.....ปี 2545 อยากกินยา
จึงมีการตั้งกลุ่ม จัดอบรมเรื่องการกินยา เดิมพยาบาล
หมอให้ความรู้ กลุ่มเริ ่มกันเอง หาตัวแทนไปอบรม
กับเพ่ือน ให้คำปรึกษา 2  คร้ังต่อสัปดาห์  เย่ียมบ้าน  2
คร้ังต่อสัปดาห์" แกนนำรพท ภาคกลาง(1)

บทบาท การมีส่วนร่วมของกลุ่มการทำกิจกรรม
ด้านเอดส์ การร่วมให้บริการสุขภาพรวมถึงการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัสร่วมกับโรงพยาบาลในพื ้นที ่

กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความรู้โรคเอดส์ เรื ่องยา  การ
ดูแลสุขภาพ ให้คำปรึกษา ช่วยเจ้าหน้าที่ในการตรวจ
นับเม็ดยา สอบถามการกินยา การเยี่ยมบ้านในรายที่
เปิดเผย  ส่งเสริมอาชีพ  ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เช่นประสานโรงเรียน  อปท .

"กิจกรรมเป็นการพบกันของกลุ่มเดือนละครั้ง
ให้ข้อมูลเรื่องยาต้านไวรัส ในช่วงตอนบ่าย มีการเยี่ยม
บ้าน เป็นการคุยเรื่องการกินยา สุขภาพเป็นอย่างไร
เน้นเรื่องเวลา กินตรงเวลา บางคนญาติไม่รู้ ตอนหลัง
ภรรยามาบอกว่าไม่ต้องไปเยี่ยมแล้ว ครอบครัวที่คนไข้
แย่มากเดินไม่ได้เป็นประมาณ 7  เดือน ไปเย่ียมพ่อแม่
ท่ีทำใจได้  ดีใจท่ีมาเย่ียม" แกนนำรพท ภาคกลาง(1)

"การพบกลุ ่ม พูดคุย ให้ข้อมูล เรื ่อง OI
ยาต้านไวรัส  การดูแลเร่ืองท่ัวไป เน้นเร่ืองการกินยา sex
condom  บางคนก็ให้ญาติมาคุย การเย่ียมบ้าน ติดตาม
ดูสุขภาพ ปัญหาชุมชน ทำแผนการเย่ียมบ้าน ประเมินว่า
ใครควรจะไปเยี่ยมก่อน การเยี่ยมบ้านดูจากอาการป่วย
คนไข้ใหม่ถามความสมัครใจ ถ้ายังไม่พร้อมก็ไม่ไป
ปัญหาจากการเย่ียมบ้านครอบครัวทราบแต่ยังรังเกียจอยู่
ช ุมชนไม่มาร่วมกิจกรรมด้วย บางคนพูดต่อหน้า
บางคนไม่พูดด้วย มีบางรายยายไม่อยากให้เด็กน้อยไป
โรงเรียนกลัวถูกเพื่อนล้อ และไม่ยอมให้ไปโรงเรียนจะ
ให้เข ้าโรงเร ียนที ่อ ื ่น" แกนนำรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(1)

"การเยี ่ยมบ้าน ไปคุยมีป ัญหาอะไรหรือ
ไม่มีพยาบาลพี ่เลี ้ยงไปด้วยใช้รถโรงพยาบาลซึ ่งไป
เยี่ยมหลายโรค บางคนยังต้องปิดครอบครัว" แกนนำ
รพช. ภาคกลาง(2)

รูปแบบการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื ่อสนับสนุนการสงเคราะห์ และการช ่วยเหลือ
ด้านต่างๆ ซึ่งแกนนำเหล่านี้จะร่วมกันช่วยเหลือสมาชิก
และปกป้องผลประโยชน์ให้สมาชิก

"ประสานศูนย์เฉลิมพระเกียรติ ย่ืนเร่ืองท่ีศูนย์ฯ
ได้รับเงินค่าเดินทางคร้ังละ 300 บาท ต่อเดือนท่ีมารับยา
ซ่ึงต้องมีใบส่งตัวจากแพทย์ ถ้าเสียชีวิตได้รับเงิน 2,000
บาท" แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)
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การเพิ่มศักยภาพของแกนนำ เป็นสิ่งสำคัญ
ที่ทำให้แกนนำมีความมั่นใจในการให้คำแนะนำ การให้
ความรู้ และสร้างความเชื่อมั่นต่อสมาชิกกลุ่ม และการ
ยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่มีแกนนำมาร่วมเป็นทีมสุขภาพ

"อ่านหนังสือ  อบรม  มีพ่ีเล้ียงกลุ่มให้ความรู้
ต้องการอบรมเรื่อง OI  ARV ข้อมูลเรื่องเด็ก ผลข้าง
เคียงของยา เภสัชกรมีส่วนช่วยในการคุยเรื่องอาการ
ข้างเคียง" แกนนำ รพท. ภาคกลาง(1)

"ลงชุมชน ไปเป็นวิทยากรในชุมชนที่รพ.จัด
ทำโครงการขอจากองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.
ตั ้งแต่ปี 2547 ปัจจุบันเขียนโครงการขององค์การ
บริหารส่วนตำบล อบต. "แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ(2)

กลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อจะได้ รับงบสนับสนุน
จากสำนักงานป้องกันและควบคุมโรค สคร. สำนกงาน
สาธารณสุขจังหวัด สสจ. โรงพยาบาล หรือจากองค์
กรพัฒนาเอกชนองค์กรต่างประเทศ หรือระดมทุนจาก
องค์กร หรือหน่วยงานในพื้นที่ การบริหารงบประมาณ
เป็นค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง ค่าเดินทางของ
สมาชิกท่ีมาร่วมทำกิจกรรม ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน ฯ

"มาพบกลุ ่มได้เง ินค่ารถคนละ 50 บาท"
แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"การทำกลุ ่มมีอาหารกลางวัน อาหารว่าง
ได้จากเบ้ียเล้ียงการทำกลุ่มจาก สสจ. สคร. "แกนนำรพช
ภาคกลาง(1)

"ได้งบจากสคร เขียนโครงการการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้กินยา ให้คำปรึกษา เรื่องการติดเชื้อและเป็นเอดส์
เร่ืองOI  เร่ืองรับยา" แกนนำ รพท. ภาคกลาง(1)

"งบดำเนินการได้จากสคร. ได้งบเป็นปีต่อปี
ในส่วนเงิน GF ที่เป็นค่าจ้างเจ้าหน้าที่มี 2  คนได้เป็น
เงินก้อน งบสคร. มาใช้ในการพบกลุ ่มเยี ่ยมชุมชน
ให้คำปรึกษา งบ  GF  เป็นการเย่ียมบ้าน" แกนนำรพท.
ภาคกลาง(1)

ปัจจัยที่คิดว่าประสบความสำเร็จ มีทั้งความ
ภูมิใจและความมั่นใจที่เกนนำได้มีส่วนช่วยให้สมาชิกมี

ความรู้ และกินยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ และการดูแล
สุขภาพให้แก่สมาชิก

"ได้ช่วยเขา ให้เขาสุขภาพดี พูดให้กลัวกินยา
ไม่ต่อเนื่องเชื้อดื้อยา ไม่มีทางรักษาสูตรสำรอง ยังไม่มี
มีก็แพงไม่มีปัญญาได้กิน เชื ้อก็ดื ้อยารักษายากขึ้น"
แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

ปัญหาของแกนนำทั ้งเร ื ่องความมั ่นใจใน
ความรู ้ของตน ที ่ให ้คำแนะนำเร ื ่องโรค เร ื ่องยา
หรือคำปรึกษาแก่สมาชิก หรือความคาดหวังสมาชิก
ที ่มีส่วนร่วมในกลุ ่ม การสนใจฟัง ความร่วมมือใน
การกินยาต้านไวรัสที ่คาดหวังให้สมาชิกเคร่งครัด
การประสานงานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โรงเรียนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ และงบประมาณสนับสนุน
การทำกลุ่ม

"สมาชิกในกลุ่มไม่ค่อยให้ความร่วมมือ บางส่วน
ท่ีไม่ข้ึนมาฟัง มาแค่มาตรวจ กลับไปบ่ายมารับยาบางคน
ขึ้นรถไปทำงานต่อบางคนอาชีพ รับราชการบางคนกลัว
คนรู้จักจะเห็น มานั่งกันเยอะเป็นอะไรกัน รู้แล้วไม่อ
ยากฟัง บางคนอยากนอนพักผ่อน  พอไม่มาฟังก็
ปฏิบัติตัวไม่ดี กลุ่มท่ีฟังอยากได้ความรู้" แกนนำ รพท.
ภาคกลาง(1)

"ส่วนน้อยไม่ค่อยให้ความร่วมมือ พูดในห้อง
พูดคุยเสียงเจ๊ียวจ๊าว ไม่ค่อยได้ใจความ บางคนมารับยา
แล้วรีบกลับบ้าน ร้อยละ 50 มาฟังคุยปัญหาเพ่ือนสมาชิก
บางคนเข้าใจ บางคนไม่เข้าใจ มาไม่ตรงเวลา ห้องกิจกรรม
สถานท่ีไม่พร้อม" แกนนำรพทภาคกลาง(2)

"ปัญหาเรื่องการกินยาใหม่ๆกินยาไม่ตรงเวลา
คนไข้ใหม่ลืมเวลา คนไข้เก่ามีแต่ไม่ยอมรับ  พกยาไปด้วย
เมื่อออกไปข้างนอก การลืมกินยา ไปทำธุระไปเล่นไพ่
ไปเก็บเห็ด ลืมเวลา เพลินโพด หยุดยาเอง  เป็นคนหนุ่ม
ไม่อยากให้สาวรู้  อีกคนเป็นทำงานในกทม.  ไม่อยากให้
หมู่รู ้ เด็กน้อยยายเป็นคนดูแลหลงลืม อ่านหนังสือ
ไม่ออก ตอนหลังเด็กน้อยถึงเวลากินยาเอง" แกนนำ
รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(3)

กลุ่ม 3  กลุ่มผู้ให้บริการ
การจ ัดระบบการด ูแลร ักษาผ ู ้ต ิดเช ื ้ อ/
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ผู้ป่วยเอดส์
การจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ประกอบด้วย รูปแบบที ่เป็นคลินิกเฉพาะในแผนก
ผู้ป่วยนอก มีทีมผู้ให้บริการ การจัดระบบบริการเพื่อ
อำนวยความสะดวก  การให้คำปรึกษา และการย้ำเตือน
การกินยาเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับยาต้านเห็น ความสำคัญ
ของการกินยา และลดการนอนป่วยในโรงพยาบาลและ
การลดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

"กินยาต้านลดการ Admit  เดิม Admit  มาก
คลินิกพิเศษไม่อยากให้หลายมือ ดูการรักษาอาจไม่ใช่
line เดียวกัน  คนนั ้นคนนี ้พ ูดอย่างคนไข้จะเขว
ปัจจุบันมีคนมาช่วยเวชศาสตร์สังคมอีก 1  คน มีอายุร
แพทย์ ดู ward งานเอชไอวีมีคนมาร่วมทำเป็นทีม  ทีม
set ก่อนกระทรวง set ต้ังแต่ Dual Therapy" แพทย์ รพท.
ภาคกลาง(1)

"การเร่ิมโครงการ ARV  เร่ิมรับยาต้านไวรัสเม่ือ
ตค. 2545 เริ่มยา GPO-VIR ก่อนเริ่มเข้าโครงการ
มีการจัดอบรม ได้โควต้า 20  คน มีการประชาสัมพันธ์
ส่ือต่างๆให้มาตรวจ CD4 บทบาทงาน ARV อยู่ท่ี OPD"
ผู้ประสาน(พี่เลี้ยง)รพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

การดูแลเร่ือง  Adherence
ทีมผู้ให้บริการได้พยายามให้การดูแลเรื ่อง

Adherence  รวมทั้งการให้แกนนำ/กลุ่มผู้ติดเชื้อมา
ร่วมดูแล Adherenceใ นรูปแบบต่างๆ การให้คำปรึกษา
สอบถาม  นับเม็ดยา  การเย่ียมบ้าน  การจัดเตรียมยาไว้
กรณีฉุกเฉินท่ี OPD หรือการประสานกับตึกผู้ป่วยในกรณี
เมื ่อมานอนรักษา เพื ่อมิให้ขาดยาและการยืดหยุ ่น
ให้ยามากกว่า  1  เดือนเพ่ือให้ผู้รับยาสะดวก หรือการ
ให้ญาติมารับยาแทน รวมทั ้งการจัดทำสื ่อต่างๆที ่
สนับสนุนการกินยาต้านไวรัสใหต่้อเน่ืองและสม่ำเสมอ

" เน้นการกินยา ต้านไวรัส  เร่ืองการ ติดตาม
นัดผู้ป่วยจะนัดผู้ป่วย 1 - 2  เดือน ส่วนใหญ่นัด  1 เดือน
ในช่วงแรกๆนัด  2  สัปดาห์ คนท่ีกินยาไม่นานจะนัด  2
เดือน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยผิดนัด ช่วงแรกผู้ป่วยมาได้
ช่วงหลังๆโดยเฉพาะบางคนได้งานจะมาไม่ตรง จะย้ำเร่ือง

ให้มาก่อนเวลาไม่ให้ขาดยา " เภสัชกรรพชภาคกลาง(1)

"ประสิทธิภาพที่ดี ควรคุยรายตัว มีการพูด
ต่อๆกัน แกนนำมาคุยกับเภสัชไปขยายผล เรื่องปัญหา
ผู้ป่วย แกนนำช่วย screen"  เภสัชกรรพทภาคกลาง(1)

" การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ และจะให้คำปรึกษาทุกเรื่อง ทั้งทาง
โทรศัพท์ และที่ทำงานการจัดทีมเยี่ยมบ้านของกลุ่ม
ผ ู ้ต ิดเช ื ้อ กรณีท ี ่ผ ู ้ต ิดเช ื ้อยอมให้เย ี ่ยมบ้านได้
และใช้โทรศัพท์มือถือติดตามผู ้ป่วย กรณีมารับยา
ไม่ตรงตามนัด ผู้ประสานเองจะเตรียมยาสำรองไว้สำหรับ
กรณีที่ผู้ป่วยขาดยาฉุกเฉิน" พยาบาลวิชาชีพผู้ประสาน
รพท. ภาคกลาง

"ผู้ปกครองของเด็กส่วนใหญ่จะเป็นยาย อายุ
60 ปีข้ึนไป แต่เท่าท่ีสังเกต จะให้การดูแลเด็กดี พามา
ตามนัดทุกครั้ง หากรู้ว่าจะพามาตามนัดไม่ได้ จะขอยา
เผ่ือไว้ บางท่ีก็มาก่อนวันนัด" พยาบาล รพท. ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(2)

ปัจจัยที่ทำให้ Adherence ไม่ดี ทั้งเรื่องความ
เข้าใจ หรือความตั้งใจ ความมุ่งหวังของผู้รับยาต้าน
การยอมรับของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน สังคม
แวดล้อม อาชีพ  การไม่เปิดเผยตนเอง การไม่ได้รับความ
สะดวกในระบบบริการยาต้านไวรัส

"สาเหตุที่ Adherence ไม่ดี คือ การทะเลาะ
ในครอบครัว น้อยใจ หนีออกจากบ้าน ลืมกระป๋องยา
สุขภาพดี มีการแต่งงานใหม่ กลัวแฟนใหม่รู้ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว ขาดแรงเสริมเพราะไม่เปิดตัวให้
ครอบครัวรู ้ บางคนเกิดความรู ้ส ึกเบื ่อ อยากตาย
แต่บางคนมีนิสัยส่วนตัวขี้ลืมเนื่องจากไป เล่นไพ่เพราะ
อาการดีขึ ้น สุขภาพแข็งแรง จะไม่ค่อยใส่ใจตนเอง"
ผู้ประสาน รพช.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

" การให้คำปรึกษารายบุคคล ดูในกลุ่มคน
ท่ีAdherence ไม่ดี และดู CD4  ถ้าน้อยนัดมาคุยว่าไม่
ค่อยดีเป็นอะไร มีการเย่ียมบ้าน การอบรม การประชุม
มาทบทวนเรื่องความรู้" ผู้ประสานรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(2)
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บทบาทของกลุ ่มผู ้ต ิดเช ื ้อ ในเร ื ่อง  Adherence
ศักยภาพของกลุ่ม
             โดยท่ัวไปโรงพยาบาลจะสนับสนุนการจัดต้ัง
กลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อ เพื ่อให้ผู ้ต ิดเชื ้อที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ได ้แลกเปลี ่ยนพูดคุยประสบการณ์
บางแห่งให้กลุ่มผู้ติดเชื้อมาร่วมบริการดูแลสุขภาพด้วย
โรงพยาบาลหลายแห่งมีอาสาสมัครมาร่วมให้บริการ
โดยผู้ประสานหรือพี่เลี้ยงมองเห็นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ติดเชื้อว่ามีความสำคัญ โดยเฉพาะบทบาทเรื่องการ
ติดตามเย่ียมบ้าน  กลุ่มผู้ติดเช้ือและทีมให้บริการสุขภาพ
มีความเห็นสอดคล้องกันคือ" ผู้ที่มีปัญหาเหมือนกัน
จะคุยสื่อสารกันได้เข้าใจดีกว่าคนภายนอก"

"กลุ่มมีบทบาทเย่ียมบ้าน การสงเคราะห์ต่างๆ
กิจกรรมที ่เพิ ่มมาคือไปเตรียมพื ้นที ่ เช่นบางพื ้นที ่
ชุมชนไม่ยอมรับ พ่ีเล้ียงประสานกับอบตให้ทราบปัญหา
และจะดูแลคนในชุมชนอย่างไร  กลุ่มอาชีพดอกไม้
ประดิษฐ์ การบูร ผ้าเช็ดมือ ผ้าห่มที่ทอเอง ปลูกผัก
นวดแผนไทย จะมีการจับคู่ทำงาน" พ่ีเล้ียงรพทภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(2)

"พัฒนาการของกล ุ ่มเพ ื ่อนช ่วยกระต ุ ้น
ในเรื่องการกินยาของผู้ติดเชื้อ รวมทั้งช่วยให้คำปรึกษา
แก่ ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเร่ิมกินยา ARV "ผู้ประสานรพชภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"ผลตอบรับของการเยี่ยมบ้านคือครอบครัว
ยอมรับ รวมถึงชุมชนเกิดการยอมรับ ส่วนชุมชนรอบนอก
(นอกเขตเทศบาล) ยังมีการเลือกปฏิบัติ ถ้าผู้ติดเช้ือยัง
ไม่ต้องการให้เย่ียมบ้าน กลุ่มเพ่ือนก็จะไม่ออกไปเย่ียม"
ผู้ประสานรพชภาคตะะวันออกเฉียงเหนือ(1)
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"กิจกรรมแรกๆในปี 2545  คือการเย่ียมบ้าน
พอปีหลังๆอาศัยกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนดูแลการกินยา
ต่อมามีกิจกรรมให้ผู้ติดเชื้อมาพบปะกันเพื่อทำกลุ่ม
พัฒนาตนเอง เพื่อให้เห็นคุณค่าในตนเอง ถ้าต้องการ
ให้เจ้าหน้าที ่ช่วยอะไรก็มาขอคำปรึกษาแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่ กิจกรรมที่เน้นคือเข้าไปพบผู้ป่วยในชุมชน"

ผู้ประสานรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

การเสร ิมสร ้างศ ักยภาพของแกนำ/กลุ ่ม
ด้านความรู้ การให้คำปรึกษา รวมทั้งงบประมาณที่จะ
สนับสนุนการดำเนินงาน
   "การประเมินศักยภาพกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อน
หัวหน้ากลุ่มเพื่อนค่อนข้างมีศักยภาพสูง แกนนำกลุ่ม
เพื ่อนยังขาดทักษะในการเยี ่ยมบ้าน และขาดการ
ประเมินความ พร้อมของผู้ติดเช้ือท่ีจะได้รับการเย่ียมบ้าน
ว่ายินยอมหรือพร้อมไหม" ผู้ประสานรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (2)

º·ºÒ·¾ÕèàÅÕéÂ§

ผู ้ประสานทีมดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส
จะมีบทบาทเป็นพี ่เล ี ้ยงด้วยและเป็นผู ้ประสานระ
หว่างทีมให้บริการสุขภาพผู้รับยาต้านไวรัสและแกนนำ/
กลุ ่ม การให้คำแนะนำ เป็นที ่ปรึกษาด้านวิชาการ
หาแหล่งงบประมาณสนับสนุน การวางแผนการดำเนิน
กิจกรรม และติดตามประเมินผลการดำเนินงานของ
แกนนำ/กลุ่ม

"พี่เลี ้ยงจะมีบทบาทเป็นที ่ปรึกษาทุกเรื ่อง
ตั้งแต่เรื่องเล็ก (ทะเลาะกันเอง) จนถึงเรื่องใหญ่ เช่น
เรื่องการของบประมาณ โดยเน้นให้กลุ่มเพื่อนตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง โดยมีพี ่เลี ้ยงลงนามเห็นชอบโครงการ"
ผู้ประสานรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1)

งบประมาณเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงาน
ของกลุ่ม ค่าบริหารจัดการ ค่าอาหารว่าง ค่าเดินทาง
สมาชิก ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน งบประมาณมีท้ังจากสคร.
สสจ. อบต. NGO หรือ กองทุนโลก(GF)  ความย่ังยืนของ
งบประมาณมีส่วนต่อการการดำเนินกิจกรรมกลุ่มด้วย

"งบประมาณ ค่าใช้จ่ายจากการเยี่ยมบ้านเป็น
งบของ GF ให้ค่าน้ำมันรถ  รถมอเตอร์ไซด์เป็นรถของ
เขาเอง ค่าเบ้ียเล้ียง งบประมาณท่ีได้รับจาก สคร .อบต.
มูลนิธิเอดส์ GF หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ และศูนย์เฉลิม    พระเกียรติ" พ่ีเล้ียง
รพท. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"งบประมาณได้จากสคร. มาช่วยค่าอาหารว่าง
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การเดินทาง" พ่ีเล้ียงรพทภาคกลาง (3)

ปัญหาผู้ให้บริการยาต้านไวรัส  เรื่องความรู้
โรคเอดส์ การดูแลรักษา ประเภทยาท่ีให้การประสานงาน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลแผนก
อ่ืนๆ รวมท้ังทีมสนับสนุนภายนอกสคร. สสจ. แกนนำ/
กลุ่มผู้รับยาต้าน ครอบครัว สังคม และได้สะท้อนปัญหา
ดังกล่าว คือ "แพทย์ไม่ได้ฟังวิชาการเก่ียวกับเอดส์ ทำให้
เมื่อมีปัญหาไปคุยกับเภสัชกร ให้เภสัชกรประสานกับ
สคร.  สสจ. ที่จังหวัดไม่เคยเข้ามาดูปัญหาที่เกิดขึ้นว่า
เป็นอย่างไร  การประสานงาน สสจ.กับโรงพยาบาล ไม่มี
ร่วมกันแต่ละหน่วยงานจัดกันเอง" ผู้ประสาน รพท.
ภาคกลาง
         "ผู้นำชุมชนมีความเข้าใจผิดว่า ถ้าพบผู้ติด
เช้ือเอดส์ ต้องนำมากินยาต้านไวรัส จึงต้องมีการทำความ
เข้าใจกับผู้นำชุมชนและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้
ช่วยกันดูแลผู้ติดเชื้อที่ต้องกินยาต้านไวรัส ให้มีการ
กินยาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู ้ติดเชื ้อไม่ต้องแอบหรือ
หลบๆซ่อนๆ กรณีผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดนั้น สาเหตุ
เนื่องจากผู้ติดเชื้อไม่ได้ผ่านกระบวนการให้การปรึกษา
ก่อนเข้าโครงการ หรือตรวจกับแพทย์ท่ีมาใหม่ " ผู้ประสาน
รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1)

"เวลากินยาเล่ือน ไปทำงานเม่ือสุขภาพดีโอกาส
ลืมกินยา  ทุกคนรู้แต่ลืม พวกทำงานกลัวเพ่ือนร่วมงานรู้
ด ึงฉลากทิ ้งออกหมด เม ื ่อเป ็น Lipodystrophy
เพื่อนเริ่มถาม ก็ย้ายที่ทำงาน ผู้ป่วยบางคนปกปิดสามี
ถ้าแก้มตอบมีผลต่อการกินยา การปิดบังคนในครอบครัว
อยากให้สังคมยอมรับผู้ป่วยมากกว่านี้" เภสัชกร รพท.
ภาคกลาง

ผลการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ กระบวนการเริ่ม
ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเพื่อเตรียม
ผู้ป่วย และการให้คำปรึกษาตอนเร่ิมรับยา  การติดตาม
การกินยา  การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม การช่วยเหลือ
สนับสนุนทางด้านจิตใจและอื่นๆ  การเยี่ยมบ้านเพื่อ
ติดตามการกินยารวมทั้งการช่วยเหลือทางสังคมอื่นๆ
การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน

และการให้อาสาสมัครได้มีบทบาทช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องสำคัญที่สุดก็คือตัวผู้ป่วย
รวมทั้งการจัดระบบชีวิตประจำวันให้เอื้อต่อการกินยา
ได้ครบและตรงเวลา

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาของ สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2550(2) รายงานการประเมิน
ผลโครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ
สำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA) การจัดตั้ง
กลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อนหรือกลุ ่มผู ้ต ิดเช ื ้อเอดส์ใน
โรงพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจและ
สังคมแก่ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์  กิจกรรมกลุ่มประกอบ
ด้วยการให้บริการปรึกษา การเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน  การส่งเสริมอาชีพ การคุ้มครอง
สิทธิ การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ การดูแล
ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์  และพบว่าผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
เห็นว่ากลุ่มมีประโยชน์ ช่วยเหลือสมาชิกได้สอดคล้อง
กับงานวิจัย 4  เร่ือง ดังน้ี

-  งานวิจัยของ Weishut DJ.(5-6)แหง่ Israel
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนช่วยส่งเสริมให้สมาชิก เผชิญกับ
ปัญหาเอดส์  การมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป็นสิ่งที่ช่วยให้
อาการทางจิตดีข้ึน และได้ทำการวิจัยอีกเร่ือง พบว่ากลุ่ม
เป็นปัจจัยท่ีจำเป็นท่ีช่วยสนับสนุนชีวิตพวกเขา โดยทำให้
สมาชิกเผชิญปัญหาเร่ืองชีวิตและความตาย และช่วยเร่ือง
การใช้ชีวิตประจำวัน

-  งานวิจัยของ Fontaine KR. และคณะ(7)

แห่ง Johns Hopkins University,USA. พบว่าการเป็น
สมาชิกกลุ่มช่วยในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้ดี
กว่าการไม่เป็นสมาชิก

- งานวิจ ัยของแผนกสังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(8) ที ่เห็นว่ากิจกรรมของ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีประโยชน์ และสมาชิกอยากได้
ข่าวสาร ความรู้จากกลุ่ม

-   งานวิจัยของศันสนีย์  สมิตะเกษตริน(9)

ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้า
ชมรมผู้ติดเชื้อที่โรงพยาบาลบำราศนราดูรในปี 2541
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ความคิดเห็นของผู้ติดเชื้อต่อกิจกรรมชมรมผู้ติดเชื้อ
ส่วนใหญ่เห็นว่าดี มีประโยชน์หลายๆอย่าง

การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อด้านความรู้และความสามารถ การ
เขียนโครงการเพื ่อของบประมาณ ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศันสนีย์ สมิตะเกษตรินและวิภา  ภาวนาภรณ์(10)

พบว่าปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการเงิน
มากท่ีสุด ตลอดจนมีการพัฒนากลไกในการสร้างทุน หรือ
ระดมทุนของตนเอง  แต่ส่วนใหญ่ยังต้องพ่ึงงบประมาณ
จากภายนอก

ลักษณะของสถานบริการที ่จ ัดให้ม ีความ
สะดวก คลินิกเฉพาะโรคโครงการยาต้านไวรัสเอดส์
มีบริการให้คำปรึกษารูปแบบต่างๆ มีบริการแนะนำการ
ใช้ยาต้านไวรัส(3)   และมีการจัดระบบการให้บริการแบบ
(one stop service) หรือก่ึงๆ ท่ีทีมสหวิชาชีพผู้ให้ดูแล
รักษาการพยายามจัดระบบ บริการเพื่อความสะดวก
และรวดเร็ว และกำหนดการให้บริการคลินิกเอดส์เฉพาะ
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รวมทั้ง
เป็นผลดี ต่อคนไข้ด้วย

การเปิดเผยสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีเป็น
ทั้งด้านบวก และด้านลบ ด้านหนึ่งทำให้สามารถเข้าถึง
บริการ แต่ด้านหนึ่งคือการถูกรังเกียจ กีดกัน และการ
ถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งกระทบต่อการดำเนินชีวิตและอาชีพ
เช่น การถูกให้ออกจากงาน การรังเกียจจากเพื่อนบ้าน
การถูกต่อต้านในการเข้าเรียนของเด็กท่ีมาจากครอบครัว
ท่ีติดเช้ือ ในส่วนของการดำเนินกิจกรรมของกลุ่มผู้ติดเช้ือ
ต่อผู ้ร ับยาต้านไวรัสต้อง ปรับตามสภาพการณ์ต่อ
การเปิดเผยตัว แต่ผู้ป่วยท่ีปิดบังไม่ให้ถึงการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีก็เป็นอีกปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบทางลบต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา  ภก.อรรณพ หิรัญดิษฐ์(3),
อ้างอิงจาก Gray L, Edmondson E, Lemke AL. HIV
treatment adherence: a guide for program develop-
ment. Available from http:www.hapdeu.org/adher-
ence. (Accessed 31/10/1998)    ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะมีที ่อยู ่ไกลจากที่รักษาพยาบาลจะให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีตราบที่ไม่มีผลกระทบ ทำให้บุคคลรอบข้าง

ของผู้ป่วยทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี  ปัญหาท่ีอาจพบได้แก่
ผู้ป่วยจะหลบๆ ซ่อนๆ เมื่อรับประทานยา ต้องซ่อน
ยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ให้คนเห็น หรือขวดยาท่ีมีช่ือยาต้าน
ไวรัสเอดส์

การส ื ่อสารท ี ่ด ีระหว ่างบ ุคลากรทางการ
แพทย์กับผู้ป่วยเป็นปัจจัยเชิงบวก ที่ช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือ ในการใช้ยาของผู้ป่วย   การอธิบายถึงปัญหาและ
แนวทางการแก้ปัญหา เช่น ปัญหาความยุ่งยากของยา
ต้านไวรัสเอดส์ท่ีใช้การควบคุมอาหาร การป้องกันอาการ
อันไม่พึงประสงค์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและ
มีทักษะในการแก้ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในอนาคต
ได(้3) (ภก.อรรณพ หิรัญดิษฐ์, อ้างอิงจาก Gray L,
Edmondson E, Lemke AL. HIV treatment adherence:
a guide for program development. Available from http:
www.hapdeu.org/adherence. (Accessed 31/10/1998),
Mehta S, Moore RD, Graham NMH. Potential factors
affecting adherence with HIV therapy. AIDS 1997)

สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 2550(2) รายงานการประเมินผล โครงการ
เข ้าถ ึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับ
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA) กล่าวถึงลักษณะ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและเงื่อนไขต่างๆที่แวดล้อมตัว
ผู้ติดเชื่อ/ผู้ป่วยเอดส์และส่งผลต่อการกินยาที่ต่อเนื่อง
และตรงเวลา รวมถึงกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ การเปิดเผยตัวตนและการถูกปฏิเสธ
จากชุมชน  ความสัมพันธ์บุคคลในครอบครัว/เพ่ือนบ้าน
และคนท่ีแวดล้อมในชุมชน/ชมรมผู้ติดเช้ือ  ยาต้านไวรัส/
เจ้าหน้าที่/กระบวนการเตรียมความพร้อมในการกินยา
การติดตามผลการรักษาและย้ำเตือนถึงความสำคัญในการ
กินยาการส่งเสริมกิจกรรมการกินยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ำเสมอ อาจจะมิใช่เพียงการหารูปแบบกิจกรรมต่างๆ
ท่ีจะหนุนเสริมให้มีการกินยา แต่ส่ิงแวดล้อมของผู้ติดเช้ือ
ผู ้ป่วยเอดส์จะเป็นปัจจัยเสริมหลัก และจะมีผลต่อ
ผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ป่วยเอดส์สามารถดูแลตนเองให้กินยา
สูตรพื้นฐานสูตรแรกให้ได้นานที่สุดโดยไม่มีภาวะดื้อยา
และสอดคล้องที่สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ
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ทางเพศสัมพันธ์(10) ได้สรุปผลการศึกษา วิเคราะห์
และสังเคราะห์นโยบายและแนวทางการดำเนินงานตาม
นโยบาย การจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วย ยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ระบบ
บริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า " ถ้า Adherence สูง
ความต้องการงบประมาณก็จะสูง ถ้า Adherence ต่ำ
การจัดบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ก็จะ
ไม่มีประสิทธิภาพ อัตราการรอดชีวิตก็ต่ำ การยืดระยะ
เวลาการใช้สูตรพ้ืนฐานให้นานท่ีสุด ก่อนเปล่ียนสูตรยาจะ
ทำให้งบประมาณไม่เพิ่มขึ้นมาก"

ผู้รับยาต้านไวรัสหารูปแบบต่างๆ ในการเตือน
กินยาให้ตรงเวลา แต่มีบางส่วนที่ล้มเหลว ทั้งจากการ
ทำงานจนเพลิน หรือที ่ไม่เปิดเผยตัวจะไม่พกยาไป
นอกบ้านกลัวคนอ่ืนจะถาม อาย หรือในรายท่ีทำงานและ
ลาเป็นประจำ เพื่อมารับยาจะถูกเพื่อนร่วมงานถาม
ซ่ึงจะทำให้เกิดความวิตกกังวลและอาจทำให้ความต้ังใจใน
การกินยาลดลง

ครอบครัวที ่ยอมรับผู ้ต ิดเชื ้อผู ้ป ่วยเอดส์
และช่วยเตือนการกินยา ทำให้ผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว มีกำลังใจและเป็นการหนุนเสริมการ
สนับสนุนการกินยาต้านไวรัส การขอรับเบี ้ยยังชีพ
จากอบต. ศูนย์เฉลิมพระเกียรติ ที่มีเงื่อนไขและต้อง
เปิดเผยตัว ซึ ่งเมื ่อผู ้ต ิดเชื ้อผู ้ป ่วยเอดส์ประเมิน
แล้วเงินช่วยเหลือที่ได้รับอาจจะไม่คุ้มกับการถูกรังเกียจ
ทำให้ความช่วยเหลือดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมท้ังท่ีอาจจะ
ยังมีความต้องการความช่วยเหลือเป็นจำนวนมาก

ประสบการณ์ของผู ้ต ิดเช ื ้อที ่ เป ็นแกนนำ
ในการถ่ายทอดข้อมูลความรู้ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อรับยา
ต้านไวรัส เป็นปัจจัยส่งเสริมความเข้าใจความตระหนัก
ในการกินยา รวมทั้งทีมดูแลสุขภาพ ที่จัดระบบบริการ
สำหรับผู ้ร ับยาต้านไวรัสรายใหม่ มีการปฐมนิเทศ
การกล่าวย้ำบ่อยๆเรื ่องวินัยการกินยาและประโยชน์
ของยา ความเห็นต่อแกนนำ/กลุ ่มทั ้งจากผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์ และทีมสุขภาพโรงพยาบาลเห็นประโยชน์
ของกลุ ่ม กิจกรรมของกลุ ่มมีส่วนหนุนเสริมความรู ้
เร ื ่องโรค ยา การดูแลสุขภาพ การให้คำปรึกษา

ปัจจัยที่สำคัญคือ งบประมาณ สนับสนุนกิจกรรมที่มา
จากสคร. สสจ. อบต. องค์กรเอกชน หรืองบประมาณ
กองทุนโรค(GF) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายการจัดประชุม อาหาร
ค่ารถสมาชิก ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน  และค่าเบ้ียเล้ียง

ทีมให้บริการดูแลรักษาประกอบด้วยแพทย์
พยาบาล เภสัชกร เจ ้าหน้าที ่ทางห้องปฏิบ ัต ิการ
ผู้ให้คำปรึกษาและหรือผู้ประสานโครงการ NAPHA
ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทขับเคลื่อนการดำเนินงานและที่สำคัญ
คือผู้บริหารที่เห็นความสำคัญในการจัดพื้นที่จัดอัตรา
กำลัง การจัดระบบบริการ

กิจกรรมกลุ่มที่ดำเนินงานโดยแกนนำซึ่งเป็น
ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีช่วยหนุนเสริมและประสานระหว่าง
ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสและทีมสุขภาพโรงพยาบาล
เพ่ือให้การกินยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเน่ือง และสม่ำเสมอ
และมิติความเป็นมนุษย์เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สำคัญ
จากข้อความของนพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์(11)

"เอดส์กับความเป็นมนุษย์ซึ่งมีความเห็นกันว่า
ปัญหาเอดส์นั้นสิ่งที่ถูกทำลายมากที่สุดไม่ใช่ร่างกาย
แต่เป็นเร่ืองของสัมพันธภาพท่ีเขามีอยู่ต่อสังคม ต่อผู้คน
ท่ีรายล้อมเขาอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการงาน เครือญาติ
ความสัมพันธ์เหล่าน้ันขาดสะบ้ันเพราะเอดส์ ตรงน้ีเห็นได้
ชัดเจนว่าจะเข้าใจเรื่องเอดส์ได้โดยไม่สามารถทอนให้
เหลือเพียงแค่เป็นสสารและพลังงาน แต่จะเข้าใจได้ก็
ต้องเข้าใจในแง่ต่างๆและในแง่ของ  อัตวิสัยของบุคคน้ัน
ด้วย ซึ่งความเป็นจริงชุดนี ้เป็นเรื ่องที ่นอกเหนือไป
จากกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์กระแสหลัก"

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรม
กลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ดำเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง

2. ในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส สุขภาพ
แข็งแรงขึ้น อาจจะแพร่เชื ้อดื้อยาเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ท่ีไม่ได้ป้องกันควรเน้นเร่ือง   Positive Prevention

3.  ควรสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรม การกินยาต่อเนื ่องสม่ำเสมอ
เนื่องจากครอบครัวและชุมชนจะเป็นปัจจัยที่สำคัญของ
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การส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื ่องและ
สม่ำเสมอ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง 4  แห่งที่
กรุณาอนุญาตและอำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน
รวมทั ้งผู ้ประสานงานด้านโรคเอดส์ของโรงพยาบาล
ขอบค ุณบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณส ุข
และผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ กลุ ่มอาสาสมัครที ่กรุณา
สละเวลาให้สัมภาษณ์ ความมุ ่งมั ่นร่วมกันในความ
สำเร็จเพื่อการบรรลุความสม่ำเสมอ การกินยาต้านไวรัส
ให้ยาวนาน ท่ีสุดระหว่างผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ อาสาสมัคร
และผู้ให้บริการดูแลรักษาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น
เป้าหมายสูงสุดของการรับยาต้านไวรัส
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            การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในเด็กติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสสูตรท่ีมี protease inhibitor (PI) เปรียบเทียบกับยาต้านไวรัสสูตรแรก 2nucleoside re-
verse transcriptase inhibitors/non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  (2NRTIs/ NNRTI) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กติดเช้ือเอชไอวีจำนวน 140 รายท่ีกำลังได้รับยาต้านไวรัส ณ วันท่ีเข้าโครงการและติดตามต่อเน่ืองจนถึง 12
เดือน  มีเด็กที่ได้สูตรยา PI based 72 ราย ในรูปแบบ boosted PI และสูตร 2NRTIs/NNRTI  68 ราย
อายุเฉล่ียของเด็กท่ีได้รับยาสูตรปัจจุบันในกลุ่ม PI based มากกว่าเน่ืองจากล้มเหลวจากการรักษาด้วยสูตรแรกมาก่อน
การศึกษานี้กำหนดให้ cholesterol สูงเมื่อมากกว่า 200 mg/dl และ triglyceride สูงเมื่อมากกว่า 150 mg/dl
ผลการศึกษาพบว่าเด็กท่ีได้ PI based จะมีภาวะไขมันสูงมากกว่ากลุ่ม 2NRTIs/NNRTI เกือบ 9เท่า  (RR=8.88,
95%CI 4.059-19.428, P <0.01) เด็กกลุ่มน้ี 61.1%มี cholesterol สูง (ระดับเฉล่ียในเลือด 220.56 ±6.61
mg/dl) และ 72.2% มี triglyceride สูง (ระดับเฉล่ียในเลือด 255.53 ±17.48 mg/dl) แตกต่างจากกลุ่มเด็กท่ีได้
2NRTIs/NNRTI ซ่ึงพบ cholesterol สูง 25.0% (ระดับเฉล่ียในเลือด 184.24±3.96 mg/dl)   triglyceride สูง
16.5% (ระดับเฉลี ่ยในเลือด 115.0±7.67 mg/dl) (P<0.01)  พบว่า Body Mass Index (BMI)
ก่อนรับยาสูตรปัจจุบัน และ Viral load <50 copies/ml มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไขมันผิดปกติในการ
ศึกษาน้ีพบว่าเด็กท่ีได้ double boosted PI มีภาวะไขมันสูงไม่แตกต่างจากเด็กท่ีได้ single boosted PI  (P=0.379)
สรุปว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัส boosted PI ในเด็กต้องพิจารณาผลข้างเคียงของยาต่อภาวะไขมันในเลือดสูง
เด็กเหล่านี้ควรได้รับการติดตามอย่างสม่ำเสมอในระยะยาว

Abstract

         This study aimed to evaluate the incidence and associated risk factors of dyslipidemia in HIV- in-
fected children receiving protease inhibitor (PI) based regimens and the first-line regimen (2NRTIs/NNRTI).
One hundred and forty HIV-infected children receiving antiretroviral therapy were enrolled and followed up
for 12 months.  Seventy-two children received PI based regimens in the form of  boosted PI  and 68  received
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2NRTIs/NNRTI  regimens. The mean of  age onsets of  current regimens in  PI based group was higher than
2NRTIs/NNRTI group because all children in PI group had treatment failure from the first-line regimens.
The definition for hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia were higher than  200 mg/dl and 150mg/
dl respectively. The results showed that children on PI based regimens had risk to develop dyslipidemia
nearly 9 times greater than 2NRTIs/NNRTI  regimens (RR=8.88, 95%CI 4.059-19.428, P<0.01),
61.1% met criteria for hypercholesterolemia ( mean  cholesterol level  220.56 ± 6.61 mg/dl) and 72.2%
for hypertriglyceridemia  (mean triglyceride level 255.53 ± 17.48 mg/dl ),  these were significantly higher
than 2NRTIs/NNRTI regimens( 25.0% for hypercholesterolemia , mean  cholesterol level  184.24 ± 3.96
mg/dl and 16.2% for hypertriglyceridemia  (mean triglyceride level 115.0 ± 7.67 mg/dl , P<0.01).  Body
mass undex (BMI) before receiving the current regimens and viral load <50 copies/ml  were significantly
associated with dyslipidemia. In this study, the children receiving double boosted PI regimens had no signifi-
cantly higher  incidence of  hyperlipidemia than single boosted PI regimens. The treatment of  HIV-infected
children with boosted PI should be concerned for long-term complications of  dyslipidemia.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-                                                    Keywords

ä¢ÁÑ¹¼Ố »¡μÔ  à ḉ¡μỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ                              Dyslipidemia, children wuth HIV infection

ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ                                   Protease inhibitor
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        การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์สูตรที่มีประสิทธิภาพ 3 ชนิดขึ้นไปหรือ Highly
Active Antiretroviral Therapy (HAART) เป็น
มาตรฐานการรักษาในปัจจุบันที ่ทำให้ผู ้ป่วยมีชีวิต
ยืนยาวขึ้น โดยยาต้านไวรัสสูตรแรกหรือสูตรพื้นฐาน
ประกอบด้วย Nucleoside reverse transcriptase inhibi-
tors (NRTIs) 2 ชนิด ร่วมกับยาในกลุ่ม Non-nucleo-
side reverse transcriptase inhibitors (NNRTI) อีก 1
ชนิด (2NRTIs/NNRTI) เม่ือการรักษาด้วยยาสูตรแรก
ล้มเหลวจึงเปล่ียนเป็นสูตรท่ี 2 ท่ีมียาในกลุ่ม Protease
Inhibitor (PI)  มีรายงานภาวะไขมันในเลือดสูงในผู้ใหญ่
ท่ีได้รับยาสูตรแรก 10-63.1%(1-5) โดยเฉพาะ stavudine
(d4T) (6) และ efavirenz (EFV)(7)  สูตรท่ีมี PI มีรายงาน
ภาวะไขมันสูง 49-52.2% (7-11) และจะเพ่ิมข้ึนเม่ือให้
ยากลุ่ม NNRTI ร่วมกับ PI (12) สำหรับในเด็กท่ีได้รับ
ยาสูตรพ้ืนฐาน มีรายงานจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบ
ภาวะไขมันสูง 11-12%(13) รายงานของโรงพยาบาล

ศิริราชในเด็ก 23 รายที่ได้รับยาทั้ง 2 สูตรพบภาวะ
ไขมันสูงถึง 83% (14) ส่วนรายงานจากต่างประเทศ พบว่า
เด็กท่ีได้ยาสูตรท่ีมี PI 1 ชนิด จะเกิดภาวะไขมัน Cholesterol
สูง 20-50%  และเพ่ิม >90% ถ้าได้ยา PI 2 ชนิด (15-18)

และยังมีอีกหลายรายงานท่ีพบ cholesterol สูง13-68%
triglyceride สูง 15-67% ซึ่งส่วนใหญ่สัมพันธ์กับยา
PI (19-24) มีรายงานของ Elke Lainka  และ Ari Bitnun
ท่ีศึกษาในเด็กติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยา PI  เปรียบเทียบ
กับกลุ่มท่ีไม่ได้ยา PI   พบว่าในกลุ่มท่ีได้ยา PI  มี cho-
lesterol สูง 20-47% และพบ triglyceride สูง 40-65%
ต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้ยา PI พบ triglyceride สูง 5-17%
แต่ไม่พบcholesterol สูง  ท้ัง 2 รายงานน้ีมีผู้ป่วยท่ีศึกษา
ไม่เกิน 40 ราย(25-26)  ผลการศึกษาท่ีหลากหลาย ส่วนหน่ึง
เป็นจากกำหนดเกณฑ์ระดับไขมันสูงของแต่ละรายงาน
ไม่เหมือนกันและ การตรวจเลือดท่ีให้งดหรือไม่งดอาหาร
นอกจากนี้อาจเกิดจากปัจจัยเรื่องเชื้อชาติ  อาหาร หรือ
อื่นๆมาเกี่ยวข้อง
       ผลกระทบจากการท่ีเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงจากยา
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ต้านไวรัสสำหรับเด็กติดเชื ้อเอชไอวีที ่จำเป็นต้องได้
รับยานี้ระยะยาว ตั้งแต่อายุน้อยอาจมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอนาคตเร็วข้ึน นับเป็น
ปัญหาใหญ่ของประเทศไทยที ่ม ีงบประมาณจำกัด
ดังน้ันเพ่ือการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ีใน
อนาคต ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย
ยังมีน้อย และไม่มีการศึกษา เปรียบเทียบผลของความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดให้เห็นชัดเจนระหว่างสูตรยา
ต้านไวรัสที่มี และไม่มี PI จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา อุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะไขมัน cholesterol และ triglyceride ในเลือดสูงใน
เด็กติดเชื ้อเอชไอวีที ่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรพื ้นฐาน
(2NRTIs/NNRTI) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา
สูตรท่ีมี PI  และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไป
ข้างหน้า  ดำเนินการวิจ ัยที ่สถาบันบำราศนราดูร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่เดือนตุลาคม
พ.ศ. 2550 ถึงกันยายน พ.ศ. 2551 โดยผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค

กลุ ่มประชากรศึกษาเป็นผู ้ป่วยเด็กติดเชื ้อ
เอชไอวีอายุต่ำกว่า 16 ปี มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษา(study
group) ได้แก่เด็กท่ีกำลังรักษาด้วยสูตรยาท่ีมี PI และกลุ่ม
ควบคุม (control group) ได้แก่เด็กท่ีกำลังรักษาด้วยยา
สูตรแรก 2NRTIs/NNRTI ณ วันที่เข้าโครงการโดยมี
เกณฑ์ การ คัดเลือกคือ เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ที ่สถาบันบำราศนราดูรตั ้งแต่เริ ่มยาต้านไวรัสและ
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา
มีประวัติการรับประทานยาถูกต้องครบถ้วนมากกว่า
95% โดยใช้วิธีสอบถามผู้ปกครองและการนับเม็ดยา
หรือประเมินยาน้ำท ี ่ เหลือเกณฑ์ค ัดแยกออกจาก
โครงการ ได้แก่ ได้รับยา steroid  ยาลดไขมัน  เป็นโรคไต
Nephrotic syndrome  สำหรับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับยาสูตรแรก 2NRTIs/NNRTI แต่ผลการรักษา

ล้มเหลวถ้ามีการเปลี่ยนไปเป็นสูตรที่มี PI ในช่วงระยะ
เวลาที่ศึกษาจะคัดออกจากโครงการ

ดำเนินการวิจัยเก็บข้อมูลเป็นเวลา 12 เดือน
โดย ให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาของ
สถาบันบำราศนราดูรและของโครงการ National AIDS
Program (NAP) ได้แก่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง แรกรับเข้าโครงการ และทุก 2-3
เดือน ในช่วง 12 เดือนหลังรับเข้าโครงการจะทำการ
ตรวจหาจำนวนเม็ดเลือดขาว CD4 ทุก 6 เดือน ตรวจ
ปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือด Viral load (VL) ปีละ 1 คร้ัง
ตรวจ cholesterol และ triglyceride ในเลือดทุก 6 เดือน
โดยให้งดอาหารก่อนเจาะเลือด 12 ชั่วโมง มีการเก็บ
ข้อมูล baseline BMI (Body Mass Index)  CD4  VL
(หมายถึงข้อมูลก่อนได้ยาสูตรปัจจุบัน)จากเวชระเบียน
ผู ้ป่วยในกลุ ่มควบคุมจะได้รับยาต้านไวรัสสูตรแรก
ท่ีประกอบด้วย 2NRTIs/NNRTI ท่ีเหมาะสมตามข้อบ่งช้ี
สำหรับผู้ป่วยในกลุ่ม PI ทุกรายเป็นเด็กท่ีล้มเหลวจากยา
สูตรแรกมาก่อนและเปลี่ยนมาเป็นยาสูตรที่มี PI ตาม
ผลตรวจยีนดื้อยา โดยให้เป็น boosted PI (คือการให้
ritonavir ขนาดต่ำเพื่อเพิ่มระดับยา PI ชนิดอื่นตาม
มาตรฐานการรักษา) เด็กกลุ่มน้ีอาจได้ยา single boosted
PI ร่วมกับ NRTIs และหรือ NNRTI ท่ีเหมาะสม หรือ
double boosted PI  นอกจากนี้ยังให้คำแนะนำการ
ควบคุม อาหารไขมันด้วย การวิจัยน้ีจะนำค่าท่ีมากท่ีสุด
ของ BMI ,cholesterol และ triglyceride มาวิเคราะห์
โดยกำหนดให้ค่า cholesterol สูงเมื่อ > 200 mg/dl
และค่า triglyceride สูงเม่ือ > 150 mg/dl(19,22)

            สถิติที่ใช้วิเคราะห์  ข้อมูลลักษณะต่างๆ
อุบัติการณ์ไขมัน cholesterol และ triglyceride สูง
ของกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุมใช้คำนวณเป็นร้อยละ
และ เปรียบเทียบโดยใช้ Chi-square คำนวณค่า Risk
ratio (RR) และ 95% confidence interval (CI)  เปรียบ
เทียบระดับไขมันในเลือดใช้  t-test และศึกษาปัจจัย
ต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันสูงโดยใช้ Logistic
regression กำหนดระดับความมีนัยสำคัญท่ี P<0.05
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มีผู้ป่วยเด็กในโครงการ 140 ราย อยู่ในกลุ่ม
ศึกษา (PI based) 72 ราย  ในจำนวนนี้ได้ยา single
boosted PI  30 ราย  double boosted PI  42 ราย สูตรยา
single boosted PI ในการศึกษาน้ีคือ Lopinavir/ritonavir
(LPV/r) หรือ Indinavir/ritonavir (IDV/r) ร่วมกับ
NRTIs 1-2 ชนิดและหรือ NNRTI 1 ชนิด (EFV หรือ
Nevirapine)  สำหรับ double boosted PI ได้แก่  LPV/
r / IDV, LPV/r / SQV (saquinavir) ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
(2NRTIs/NNRTI) มี 68 รายได้รับยา stavudine/
lamivudine/nevirapine (d4T/3TC/NVP) หรือ GPO-
VIR S 20 ราย   zidovudine/ lamivudine/nevirapine
(AZT/3TC/NVP) หรือ GPO-VIR Z 27 ราย   AZT/

3TC/EFV 18 ราย   AZT/ddI (didanosine)/EFV 2 ราย
d4T/3TC/EFV  1 ราย ข้อมูลท่ัวไปก่อนรับเข้าโครงการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม PI based และกลุ่ม ควบคุม
( แสดงไว้ในตารางท่ี 1) พบว่าอายุเฉล่ียท่ีเข้าโครงการไม่
แตกต่างกัน แต่อายุเฉลี่ยที่เริ่มให้ยาสูตรปัจจุบันและ
ระยะเวลาท่ีได้รับยาต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (P
<0.01) เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่ม PI based จะเป็นผู้ป่วยท่ี
ล้มเหลวจากยาสูตรแรกมาก่อน จึงเปล่ียน มาเป็นสูตร PI
based  ช้ากว่าและมักไม่รอให้ปริมาณ เช้ือในเลือด (Viral
Load) เพ่ิมมาก  ดังน้ันค่า Viral Load ในกลุ่ม PI based
จึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (P <0.01) การศึกษานี้ไม่ได้
ตรวจระดับ cholesterol และ triglyceride ในเลือดก่อน
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร ปัจจุบันท้ัง 2 สูตร

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ¡èÍ¹à¢éÒâ¤Ã§¡ÒÃ à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ (PI based) áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (2NRTIs/NNRTI)

ÊÙμÃÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

เพศ: ชาย
หญิง

อายุที่เข้าโครงการ (ปี) mean±SE*
อายุที่ได้ยาสูตรปัจจุบัน(ปี) mean ±SE
อาการตาม CDC classification
     Class A (mild)
     Class B (moderate)
     Class C (severe)
Baseline� BMI (kg/m2)  mean±SE
Baseline�  CD4 cell count (cells/μL),mean ±SE
Baseline�  %CD4 mean±SE
Baseline�  VL (log) mean±SE
ระยะเวลาท่ีได้ยาสูตรปัจจุบัน (เดือน)
      mean ±SE
ได้ EFV ร่วมด้วย
ได้ d4T ร่วมด้วย

PI based  (n = 72)
41 (56.9%)
31 (43.1%)
11.47 ±0.35
8.75 ±0.37

45 (62.5%)
12 (16.7%)
15 (20.8%)
16.05±1.38

413.54±48.36
13.13±0.98
4.68 ± 0.09

34.06 ±2.34
8 (11.1%)
1 (1.4%)

2NRTIs/NNRTI (n = 68)
30 (44.1%)
38 (55.9%)
10.89 ± 0.36
5.13 ± 0.36

46 (67.6%)
15 (22.1%)
7 (10.3%)
14.82±0.42

481.34±65.76
12.17±1.22
5.25 ±0.10

67.15±3.81
19 (27.9%)
28 (41.2%)

P
0.129

0.249
< 0.01

0.208

0.409
0.404
0.539
< 0.01

< 0.01
0.012
< 0.01

สูตรยาต้านไวรัส

    *mean±standard error,              �  baseline ในการศึกษานี้หมายถึงก่อนได้ยาสูตรปัจจุบัน
ผลการติดตามผู้ป่วยทุกรายนาน 12 เดือน

ในตารางที่ 2 พบว่า 82 รายใน 140 ราย (58.6%)
มีไขมันในเลือดสูงโดยไม่ได้แยกชนิดว่าเป็น cholesterol
หรือ triglyceride ในจำนวนน้ีอยู่ในกลุ่ม PI based 59

ราย (72%) และในกลุ่มควบคุม 23 ราย (28%)
ผู้ป่วยในกลุ่ม PI based จำนวน 44 ราย (61.1%)
มีระดับ cholesterol >200 mg/dl อย่างน้อย 1 คร้ัง โดยมี
cholesterol เฉลี่ย 220±6.61 mg/dl  ซึ่งมากกว่า



465

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551             ÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»¡μ Ôã¹à´ç¡μ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ·Õèä´éÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

กลุ่มควบคุม (2NRTIs/NNRTI) ท่ีพบเพียง 17 ราย
(25.0%)  cholesterol เฉล่ีย 184.24 ? 3.96 mg/dl
ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01)  ผล trig-
lyceride ก็เช่นเดียวกันโดยพบผู้ป่วยในกลุ่ม PI based
ท่ีมี triglyceride >150 mg/dl อย่างน้อย 1 คร้ังจำนวน
52 ราย (72.2%) โดยมี ระดับ triglyceride เฉลี่ย
255.53±17.48 mg/dl ซ่ึงมากกว่า กลุ่มควบคุมท่ีพบ
11 ราย (16.2%) ระดับ triglyceride เฉล่ีย 115.0 ±
7.67 mg/dl ต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
(P<0.01)   ระดับ cholesterol  และ  triglyceride ท่ีมาก

ที่สุดในการศึกษานี้คือ 495 mg/dl และ 737 mg/dl
ตามลำดับ ท้ัง 2 รายได้รับยา PI based พบผู้ป่วย 37 ราย
(51.4%)  5 ราย (7.4%) ในกลุ่ม PI based และ
กลุ่มควบคุมตามลำดับท่ีมีท้ัง cholesterol  และ triglyc-
eride สูงอย่างน้อย 1 คร้ังในระยะเวลาท่ีติดตาม การรักษา
12 เด ือน  ผู ้ป ่วยในกลุ ่ม PI based 72 รายได้
นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างผู ้ที ่ได้รับ single
boosted PI กับdouble boosted PI ตามตารางท่ี 3 พบว่าท้ัง
2 กลุ่มมีภาวะไขมันในเลือดสูงไม่แตกต่างกัน (P =
0.379)

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¼Å¡ÒÃμỐ μÒÁÃÐ Ñ́ºä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´áÅÐ¼Å¡ÒÃÃÑ¡ÉÒã¹ªèÇ§ 12 à ×́Í¹ à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁÈÖ¡ÉÒ (PI based)

áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (2NRTIs/NNRTI)

Dyslipidemia�

         Cholesterol >200 mg/dl ,ราย
         triglyceride >150 mg/dl, ราย
         cholesterol + triglyceride สูง, ราย
Cholesterol (mg/dl) , mean ± SE
Triglyceride (mg/dl), mean±SE
Maximum BMI (kg/m2), mean±SE
Last % CD4 * , mean ±SE
Last Viral load < 50 copies/ml * , ราย

PI based  (n = 72)
59 (81.9%)
44 (61.1%)
52 (72.2%)
37 (51.4%)

220.56 ±6.61
255.53±17.48
17.17±1.39
21.85±0.83
61 (84.7%)

2NRTIs/NNRTI (n = 68)
23 (33.8%)
17 (25.0%)
11 (16.2%)
5 (7.4%)

184.24 ±3.96
115.0 ±7.67
16.68±0.51
27.85±0.79
52 (76.5%)

P
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.745
<0.01
0.284

สูตรยาต้านไวรัส

   �Dyslipidemia หมายถึงผู้ป่วยที่มี cholesterol >200 mg/dl หรือ triglyceride > 150 mg/dl  หรือ cholesterol
   >200 mg/dl + triglyceride >150 mg/dl   *ผลคร้ังสุดท้ายของการติดตาม 12 เดือน

         ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธ์ของการ
เกิดภาวะ ไขมันในเลือดสูงได้แสดงไว้ในตารางที่ 4
พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสูตร PI based มีโอกาสเกิดภาวะ
ไขมัน cholesterol และหรือ triglyceride สูงมากกว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสูตรแรก (2NRTIs/NNRTI) ท่ีไม่มี PI
based เกือบ 9 เท่า, risk ratio (RR) = 8.880 (95%
CI, 4.059-19.428, P < 0.01) และพบว่ามีความ
สัมพันธ์กับ BMI ก่อนรับยาสูตรปัจจุบัน (RR =
0.865, 95%CI, 0.750-0.998, P = 0.047)และ
ผล สำเร็จของการรักษาท่ีทำให้ผู้ป่วยมี VL < 50 cop-
ies/ml (RR = 0.407  95%CI, 0.173-0.958, P

= 0.040) เม่ือวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มศึกษา (PI based)
72 ราย โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย ที่ได้รับสูตรยา
double boosted PI กับ  single boosted PI พบว่าไม่แตก
ต่างกัน (RR = 1.773 95%CI  0.490-6.408  P =
0.383) การศึกษาน้ีพบว่า เพศ  อายุท่ีเข้าโครงการอาการ
ของโรค  baseline % CD4  baseline VL   ยา EFV และ
d4T ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
แม้ว่าจะมีผู้ป่วยที่ได้สูตรยา single boosted PI/ EFV
ท้ังหมด 8 รายมี cholesterol และ triglyceride สูงก็ตาม
ท้ังหมดน้ีวิเคราะห์โดยใช้ Logistic regression
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 ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ในกลุ่ม PI based 72 ราย เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ได้รับ single boosted PI กับdouble boosted PI

Dyslipidemia, �  ราย
        Cholesterol >200 mg/dl, ราย
        Triglyceride >150 mg/dl, ราย
        Cholesterol + triglyceride สูง, ราย
Cholesterol (mg/dl)  mean ± SE
 Triglyceride (mg/dl  mean ±SE
Maximum BMI (kg/m2)  mean ±SE
Last Viral load < 50 copies/ml* , ราย

Single boosted PI (n = 30)
26 (86.7%)
18 (60.0%)
23 (76.7%)
15 (50.0%)

223.83 ±11.70
268.38 ±29.83

18.64±3.32
25 (83.3%)

Double boosted PI (n = 42)
33 (78.6%)
26 (61.9%)
29 (69.0%)
22 (52.4%)

218.21 ±7.77
246.38 ±21.27
16.13  ±0.43
36 (85.7%)

P
0.379
0.870
0.477
0.842
0.678
0.540
0.381
0.782

สูตรยา PI based (n = 72)

� Dyslipidemia หมายถึงผู้ป่วยที่มี cholesterol >200 mg/dl หรือ triglyceride > 150 mg/dl  หรือ cholesterol >200 mg/dl + triglyc-
eride >150 mg/dl
* ผลคร้ังสุดท้ายของการติดตาม 12 เดือน
μÒÃÒ§·Õè 4  ¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì»Ñ̈ Ñ̈Â·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧μèÍ¡ÒÃà¡Ố ÀÒÇÐä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ÊÙ§ã¹à ḉ¡μỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ·ÕèÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

                                               
    � baseline ในการศึกษานี้หมายถึงก่อนได้ยาสูตรปัจจุบัน

อายุท่ีเข้าโครงการ (PI vs 2NRTIs/NNRTI)
เพศ (ชาย  vs. หญิง)
อาการของโรค
Baseline� BMI
Baseline� %CD4
Baseline�  viral load
สูตรยา:  PI based vs. 2NRTIs/NNRTI
              PI + EFV vs PI
              PI + d4T vs PI
Double boosted PI vs. single  boosted PI
Last viral load < 50 copies/ml

Risk ratio
0.955
1.687
0.880
0.865
0.974
1.817
8.880
2.035
2.022
1.773
0.407

95% CI
0.853-1.071
0.856-3.324
0.560-1.385
0.750-0.998
0.938-1.011
0.932-3.543
4.059-19.428
0.871-4.755
0.885-4.620
0.490-6.408
0.173-0.958

P
0.431
0.131
0.582
0.047
0.170
0.080
<.01

0.101
0.095
0.383
0.040

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

             การศึกษาน้ีได้กำหนดค่า cholesterol สูงเม่ือ
>200 mg/dl triglyceride สูงเมื ่อ >150 mg/dl
«Öè§àËÁ×Í¹¡ÑºÃÒÂ§Ò¹¢Í§ Rosalind J.(19) และ European
Pediatric Lipodystrophy Group(22) และไดคั้ดแยกเด็ก
ท่ีรับประทานยาไม่ครบหรือมี adherence <95% ออกไป
เพื่อสามารถวิเคราะห์ปัจจัยอื่นที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่าเด็ก

ติดเชื ้อ เอชไอวี ที่ได้รับยาทั้งสูตรแรก (2NRTIs/
NNRTI) และสูตร PI based  ซ่ึงเป็นสูตรสำหรับผู้ป่วยท่ี
ล้มเหลวจากการรักษาด้วยสูตรแรก จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไขมันสูงทั้ง cholesterol และ triglyceride
แต่สูตร PI based มีความเสี่ยงสูงกว่าเกือบ 9 เท่า
จากรายงานของ Rosalind J. พบว่าจำนวนเด็กท่ีได้รับยา
PI based มีความ เส่ียงต่อ cholesterol สูงกว่าเด็กท่ีไม่ได้
PI 4 เท่า (19) John Farley  รายงานไว้ 5.3 เท่า (23)
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            แม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้ยา 2NRTIs/NNRTI
จะพบภาวะไขมันผิดปกติ น้อยกว่ากลุ ่ม PI based
แต่จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์ถึง 33.8% โดยเป็น
ผู้ป่วยท่ีมี cholesterol สูง 25.0%   triglyceride สูง 16.2%
และ  ท้ังcholesterol + triglyceride สูงพบ 11.9% เม่ือ
เปรียบเทียบกับรายงานของ Aurpibul L. และคณะ(13)

จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในเด็ก 90 รายท่ีได้ยา d4T/
3TC/NVP หรือ EFV โดยกำหนดค่า cholesterol สูงเม่ือ
>200 mg/dl   triglyceride สูงเม่ือ > 200 mg/dl เกณฑ์
ของ triglyceride สูงกว่าในการศึกษานี้  พบว่าเด็กที่มี
cholesterol สูง 11%  triglyceride สูง 12% จาก
รายงานของ John Farley ที ่ศึกษาย้อนหลังในเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 4-19 ปี จำนวน 1812 รายพบว่า
ความชุกของภาวะ cholesterol สูงในเด็กที่ได้รับยาสูตร
NRTIs  2 %   สูตร NRTIs/NNRTI 6%    สูตร PI NRTIs
15%  สูตร  PI/NNRTI 20% (23) มีรายงานก่อนหน้าน้ี
ในผู้ใหญ่ว่ายา d4T(6)  และ EFV (7) มีความเส่ียงภาวะ
ไขมันสูงมากกว่ายาชนิดอื่นในกลุ่ม เดียวกัน แต่ใน
รายงานนี้ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ เนื่องจาก
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้ยา d4T และ EFV น้อยไป

การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าการให้ยาสูตร
boosted PI ได้แก่ LPV/r  IDV/r  SQV/r ซ่ึงมี RTV
ร่วมอยู่ด้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงถึง
81.9% โดยพบเป็น cholesterol สูงอย่างเดียว 61.1%
triglyceride สูงอย่างเดียว 72.2% และสูงทั้ง choles-
terol+ triglyceride 51.4% ใกล้เคียงกับรายงานของ
Keswadee และคณะศึกษาในเด็กไทย 23 รายที ่
โรงพยาบาลศิริราช พบภาวะไขมันผิดปกติ 83% (14) การ
ให้ยา RTV มีรายงานก่อนหน้านี้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไขมันสูงท้ังในผู้ใหญ่(27)และในเด็ก(22,25-26,28)

ปัจจุบันการให้ยา boosted PI ได้เป็นมาตรฐานของ
การรักษาผู้ป่วยที่ล้มเหลวจากยาสูตรแรกฉะนั้นจึงไม่
สามารถหลีกเลี่ยงจากการให้ยา RTV ได้  มีข้อสงสัย
ว่าการให้ยาสูตร PI based ร่วมกับยา d4T หรือ EFV
จะทำให้ไขมันในเลือดเพิ่มขึ้นหรือไม่ จากการศึกษานี้
ด้วยการวิเคราะห์โดย logistic regression ไม่พบว่า

การให้ยา d4T มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันสูง
เช่นเดียวกับรายงานของ Rosalind J และ Bitnun A (19,26)

และยา EFV ก็ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันสูง
เช่นกันซึ่งต่างจากรายงานก่อนหน้านี้ของ Friis-Moller
N(12) เป็นที ่น่าสังเกตว่าในการศึกษานี ้มีผู ้ป่วยเด็ก
ได้รับยา single boosted PI 30 ราย และ double boosted
PI 42 ราย พบว่าการให้ double boosted PI ทำให้
ไขมันในเลือดสูงไม่แตกต่างจาก single boosted PI (P =
0.379) อย่างไรก็ตามรายงานนี้ไม่ได้วิเคราะห์ขนาด
ของยา PI (PI dosage) และไม่ได้แยกชนิดของยา PI
ซึ่งมีรายงานว่ายา PI แต่ละชนิดมีผลต่อภาวะไขมันใน
เลือดสูง ไม่เท่ากัน  SQV  และ NFV มีผลน้อยกว่าชนิด
อ่ืน (7) ยกเว้น ATV (Atazanavir) ซ่ึงไม่มีผลต่อไขมันใน
เลือด(29)

ผลการศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์ของการเกิด
ภาวะไขมันสูงในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส
พบว่า ท่ีสำคัญท่ีสุดคือสูตรยาท่ีมี PI based,  baseline BMI,
Viral load <50 copies/ml หลังการรักษาในรายงานจาก
European Paediatric Lipodystrophy Group (22) พบว่า
ปัจจัยท่ีทำให้ไขมันในเลือดสูงได้แก่  ยา PI เพศหญิง เด็ก
ท่ีมีอาการอยู่ระดับ C (อาการรุนแรง) Taylor P รายงาน
ว่าถ้าเริ่มยา PI ในช่วงอายุ <15 ปี จะเกิด ภาวะไขมัน
ผิดปกติใน 12 เดือนแรก (11)  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี
มีข้อจำกัดไม่ได้ตรวจ cholesterol และ triglyceride
ก่อนรับยาต้านไวรัสและไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่อง อาหาร
การออกกำลังกาย การซักประวัติโรคหัวใจ หลอด เลือด
และไขมันสูงในครอบครัว นอกจากนี้การติดตาม 12
เดือนอาจจะไม่นานพอ ซึ ่งควรจะมีการศึกษาต่อไป
ในอนาคต

ÊÃØ»

            การให้ยาต้านไวรัสโดยเฉพาะสูตร PI based
ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีต้องพิจารณาผลข้างเคียงของยาใน
ระยะยาว ท่ีทำให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เด็กกลุ่มน้ีควร
ได้รับการติดตามระดับไขมันในเลือดอย่างสม่ำเสมอ
ทีมท่ีรักษานอกจากมีแพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, coun-
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selor แล้วควรมีนักโภชนากรร่วมด้วยการรักษาจึงจะ
ประสบผลสำเร็จและผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณนายแพทย์ส ุท ัศน ์
โชตนะพันธ์ ที่กรุณาวิเคราะห์ข้อมูลและให้คำแนะนำ
ทางสถิต ิ ขอบคุณนายแพทย์ว ีรว ัฒน์  มโนสุทธ ิ
แพทย์หญิงบุษบัน  เชื ้ออินทร์ และแพทย์หญิงจุไร
วงศ์สว ัสดิ ์ท ี ่ให ้คำแนะนำอันมีค ่าย ิ ่ง ขอขอบคุณ
กุมารแพทย์ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม
สถาบันบำราศนราดูร และอาสาสมัครทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมืออย่างดี
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อประเมินการดำเนินงานของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน     กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ให้บริการทางเพศและ
ประชาชนที ่มารับบริการในปีงบประมาณ 2550  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - กันยายน 2550
โดยใช้แบบสัมภาษณ์   แบบเก็บข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  หาค่า ความถ่ี  และร้อยละ
ผลการประเมินพบว่า  สถานบริการสาธารณสุข จำนวน 76 แห่งท่ีประเมินผ่านเกณฑ์การประเมินจำนวน 45 แห่ง
เป็นโรงพยาบาลทั ่วไปร ้อยละ 68.89  สถานที ่ต ั ้งของคลิน ิกอยู ่นอกโรงพยาบาล ร ้อยละ 53.33
และส่วนใหญ่ให้บริการสัปดาห์ละครึ่งวันร้อยละ 35.56    สถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการประเมินครบทุก
กิจกรรมจำนวน 21 แห่ง  ได้รับคะแนนสูงสุดร้อยละ  97.50   คือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
โรงพยาบาลแม่สอด  สถานบริการสาธารณสุขที ่ไม่ได้รับการประเมินการรักษาโรคซิฟิลิสจำนวน 13 แห่ง
ได้รับคะแนนสูงสุดร้อยละ 86.30     คือ โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โรงพยาบาลอุดรธานี และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
สถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้รับการประเมินการรักษาโรคซิฟิลิสและโรคหนองในจำนวน 11 แห่ง  ได้รับคะแนน
สูงสุดร้อยละ 89.55  คือ โรงพยาบาลเลย   เม่ือเปรียบเทียบการดำเนินงานของ สถานบริการสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมิน สถานบริการสาธารณสุขไม่ผ ่านเกณฑ์การประเมิน และ สถานบริการสาธารณสุขที ่ เป ็น
หน่วยกามโรคเดิมแล้ว พบว่ามีประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินตรงกัน   คือ การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อ
เพาะเช้ือหนองใน   ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาในประเด็นท่ียังไม่ผ่านการประเมินโดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที ่เกี ่ยวข้องให้การสนับสนุนการดำเนินงาน ส่วนสถานบริการสาธารณสุข
ที่ไม่มีคลินิกเฉพาะ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญ
ในการประสานงานชี้แจงและสนับสนุนการดำเนินงาน โดยสำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ประสานเชิงนโยบายและสนับสนุนด้านวิชาการ

Abstract

- The aim of this observational, questionnaire - based study was to investigate  current  pattern of
standard for the service of STI management in 86 public health settings (61 general hospitals, 22 central
hospitals and 3 community hospitals) in 2007. The data were computerized to determine the frequency and
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percentage for statistical significance. The study showed that amongst 76 respondents which were consisted
of 71 target settings and 5 non-target settings, 45 met the criteria  of standard (31 general hospitals, 13
central hospitals and 1 community hospital) whereas 23 hospitals had their STI clinics situated outwards the
hospitals. Majority of them serviced half day per week (16 clinics). There  were 21 clinics running a full
scale activities; Sawanpracharak and Mae Sot Hospital had the highest score of 97.50%.
Amidst 5 former STI units which were not included in the target group of this study, Trung STI  unit had
highest score of 91-78%. The common problem for all health setting regardless of  standard level were lack
of  culture for Neisseria  gonorrhoeae and no treatment of NGU simultaneous for  gonorrhea  patients. The
study suggested that cooperation  between Office of Diseases Prevention and Control and Office of Provincial
Health was essential to advocate standard STI service, whereas Bureau of AIDS / TB / STIs should play an
important roles in policy coordination and technical support.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¡ÒÃ Ñ́̈ ºÃÔ¡ÒÃ  âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ STI services,
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การต ิดเช ื ้อHIVและการแพร ่ระบาดใน
ประเทศไทย นับต้ังแต่พบผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ.2527
ได้ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของประชาชน สังคม และ
เศรษฐกิจของชาติ  ระยะเริ ่มแรกของการระบาดใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงได้แก่ กลุ่มรักร่วมเพศ ผู้ติดยาเสพติด
ผู้ให้บริการทางเพศสู่ชายนักเที่ยว หญิงแม่บ้าน และ
หญิงวัยเจริญพันธ์ จนเรียกได้ว่า การแพร่ระบาดของ
เอดส์อย่างครบวงจร ทำให้ประชากรทุกกลุ่มมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือHIV(1) จากสรุปทบทวนแผนป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์พ.ศ. 2545-2549 พบว่าการ
แพร่กระจายของเช้ือ HIV อาจหวนกลับมาโดยสัญญาณ
เตือนประการหนึ่ง คือ การตรวจพบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากข้ึน    ดังน้ันแผนยุทธศาสตร์บูรณาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-
2554 กล่าวถึงการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เป็นส่วนหนึ่งของการป้องกันการติดเชื้อ
HIV(2)   การป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที ่ม ีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ส ่งผลต่อการ
ป้องกันการติดเช้ือ HIV จากความสัมพันธ์ของโรคเอดส์

กับโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์หลายประการ เช่น ผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
HIV ได้สูงข้ึน 2-9 เท่า(5-7)  ผู้ติดเช้ือHIV ประมาณ 4ใน
5 ติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์(3) ฯลฯ  กลุ่มผู้ให้ บริการ
ทางเพศโดยอาชีพแล้วการมีเพศสัมพันธ์ จึงไม่อาจ
หลีกเล ี ่ยงได้ จึงเป ็นกลุ ่มเส ี ่ยงที ่ย ังต ้องให้ การ
ป้องกันควบคุมโรค จากการสำรวจพบว่าหญิงขาย
บริการทางเพศเ คยร่วมเพศขณะเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 8 เพ่ิมข้ึน 2 เท่าตัวจากปี 2547 ถึง
2549  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากหญิงขายบริการทาง เพศ เข้าถึง
บริการลดลง  เพราะหน่วยงานที่เคยให้บริการตรวจ
สุขภาพ คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่วนใหญ่
ถูกยกเลิกไป ได้โอนภารกิจให้โรงพยาบาลเปิดบริการ
แทน ซ่ึงรวมกับผู้ป่วยท่ัวๆไป ทำให้ผู้ขายบริการทางเพศ
ไม่กล้าไปใช้บริการ(9)

ระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีหน้าท่ีให้หลักประกัน
แก่ส ังคม ว ่าจะให้บร ิการส ุขภาพที ่ม ีค ุณภาพ มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียมกัน บทบาทดังกล่าว
กำหนดไว ้ในร ัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย
และกำหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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โรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ ่งของระบบบริการสุขภาพ
มีความพร้อมในด้านกำลังคน เครื่องมือ เทคโนโลยี
และงบประมาณ มีภาระที ่ต้องให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรค
หน่ึงท่ียังต้องให้ความสำคัญในการให้การบริการดูแลรักษา
ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2550 กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบาย
ให้การสนับสนุน และสร้างเสริมความเข้มแข็งใน
การดำเนินการดูแลรักษาป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ แก่สถานบริการสาธารณสุข โดยกำหนด
ตัวช้ีวัดท่ีทำคำรับรองการปฏิบัติราชการกรมควบคุมโรค
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2550 ระบุจำนวนจังหวัด
ที่มีสถานบริการสาธารณสุข สามารถดำเนินการตาม
มาตรฐานของแนวทางควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
พร้อมท้ังได้จัดทำมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งประกอบ
ด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน คือ มาตรฐานด้านบริหารจัดการ
ด้านดำเนินการ และด้านการติดตามและประเมินผล
เพื ่อให้โรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเมื่อมีการดำเนินงานมาระยะหนึ่ง
แล้วจึงต้องทำการประเมินมาตรฐานว่าเป็นไปตามเกณฑ์
ที่กำหนดหรือไม่  เพื ่อใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบ
การจัดบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ผู้รับบริการต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ขั้นตอนในการดำเนินการ
1. จัดประชุมช้ีแจงการประเมินแก่ สำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
2. จัดทำเคร่ืองมือเก็บข้อมูล  คู่มือการประเมิน

และจัดส่งไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
3. เตรียมทีมประเมินผลจากกลุ่มโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์  จำนวน 12 ทีมๆละ 2 คน ร่วมเก็บ
ข้อมูลกับสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  เขต ละ

1 จังหวัด
4. ดำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่เป้าหมาย

โดย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12
5. รวบรวมข้อมูลที่ส่งกลับมาจากสำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และบันทึกข้อมูลในเคร่ืองคอมพิวเตอร์

6. ประมวลผล/วิเคราะห์ข้อมูล  และสรุปผล
การประเมิน

¾×é¹·Õèà»éÒËÁÒÂ  ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป 60
แห่ง  โรงพยาบาลศูนย์  23  แห่งท่ัวประเทศ  และโรงพยาบาล
ชุมชน จำนวน 3  แห่ง ได้แก่  อำเภอกระทุ่มแบน  อำเภอ
บางละมุง  และอำเภอกระทู้  รวม 86 แห่ง

¡ÅØèÁ»ÃÐªÒ¡Ãà»éÒËÁÒÂ ผู้ให้บริการทางเพศ
และประชาชนท่ีมารับบริการตรวจรักษาในปีงบ ประมาณ
2550 (ตุลาคม 2549- มิถุนายน 2550) โดยกำหนด
จำนวนกลุ ่มประชากรเป้าหมายขั ้นต่ำ สถานบริการ
สาธารณสุขละ 30 ราย สูงสุด 100 ราย  สำหรับเขตท่ีมี
จำนวนผู้ป่วยน้อยกว่า 30 ราย ให้ใช้จำนวนท้ังหมดท่ีมีอยู่
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล

1.  แบบสัมภาษณ์ เป็นการเก็บข้อมูลที่ได้
มาโดยการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิก
เฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.  แบบเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ
และแบบเก็บข้อมูลด้านการตรวจรักษาในกลุ ่มผู ้ให้
บริการและประชาชนทั่วไป โดยเก็บจากการทบทวน
เวชระเบียน ผู้ให้บริการทางเพศและประชาชนทั่วไป
ที่มารับการตรวจในปีงบประมาณ 2550 (ต.ค.49-
มิ.ย.50)

¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ ระหว่างเดือน กรกฎาคม -
กันยายน 2550

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ  วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี  และหาค่า
ร้อยละ
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ได ้ ร ับข ้อม ูลการประเม ินสถานบร ิการ
สาธารณสุขจากสำนักป้องกันควบคุมโรคที ่1-12
ทั้งสิ้น 76 แห่ง  เป็นสถานบริการเป้าหมาย 71 แห่ง
ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง  โรงพยาบาลท่ัวไป 52
แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ไม่ใช่สถานบริการ
เป้าหมาย 5 แห่ง ได้แก่ หน่วยกามโรคเดิมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 4 แห่ง   หน่วยกามโรคที่ 3.1
อ.บางละมุง 1 แห่ง พบว่าสถานบริการสาธารณสุข
เป้าหมาย ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯจำนวน 45
แห่ง (ร้อยละ 52.33)   เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป  31 แห่ง
โรงพยาบาลศูนย์ 13 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง
สถานที่ตั้งของคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ตั ้งอยู ่ในโรงพยาบาลจำนวน  21 แห่ง รองลงมา
และต้ังอยู่ท่ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 10 แห่ง
และต้ังอยู่ท่ี PCU จำนวน 9 แห่ง   จำนวนวันท่ีให้บริการ
ต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่  ให้บริการสัปดาห์ละคร่ึงวันจำนวน
16 แห่ง    รองลงมา สัปดาห์ละ 5 วัน จำนวน  14 แห่ง
และ สัปดาห์ละ 1-2 วัน จำนวน  3 แห่ง  ความครบถ้วน
ของกิจกรรมที่ได้รับประเมินตามมาตรฐาน  ได้รับการ
ประเมินครบทุกกิจกรรม 21 แห่ง  ไม่ได้รับการประเมิน
การรักษาโรคซิฟิลิส 13 แห่ง  ไม่ได้รับการประเมินการ
รักษาโรคซิฟิลิสและโรคหนองใน 11 แห่ง  และระดับท่ี
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานฯ ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ  5 จำนวน
21 แห่ง รองลงมา ระดับ 4  จำนวน16 แห่ง และ ระดับ
3 จำนวน 8 แห่ง (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของประเภทของสถานบริการสาธารณสุข  สถานที่ตั้งของคลินิก จำนวนวันที่ให้บริการความครบถ้วน
ของกิจกรรมท่ีดำเนินการตามมาตรฐาน ระดับท่ีผ่านมาตรฐาน จำแนกราย สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ท่ีรับผดิชอบของสํานกังานป้องกันควบคุมโรค 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
รวม % 

ประเภทของสถานบริการสาธารณสุข                        45 100 

       รพศ.  0 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 13 28.89 

       รพท. 1 0 3 3 1 5 3 2 3 2 3 5 31 68.89 

       รพช. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2.22 

สถานทีต้ั่งของคลินกิ             45 100 

      ใน ร.พ. 1 0 3 1 1 2 1 1 4 2 2 3 21 46.67 

       PCU 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 2 2 9 20.00 

      สสจ. 0 0 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 10 22.22 

      เช่าพืน้ทีภ่ายนอก/นอกร.พ. 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 4.44 

      เทศบาล 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2.22 

       mobile 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.22 

      ไม่มีขอ้มูล 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2.22 
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ดำเนินการ
ได้ตามเป้าหมาย    คือ  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี
6   รองลงมา คือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9
และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ดำเนินการได้
ร้อยละ 83.33 และ 75.00 ตามลำดับ ( ตารางท่ี 2)
สถานบริการสาธารณสุขที ่ผ ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานฯ ที่ได้รับการประเมินครบถ้วนทุกกิจกรรม
ตามมาตรฐาน สถานบริการสาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด
คือ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และโรงพยาบาล
แม่สอดได้คะแนนร้อยละ 97.50 รองลงมา คือโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ได้คะแนน ร้อยละ 91.25
และโรงพยาบาลกำแพงเพชร ได้คะแนนร้อยละ 90.00
(ตารางท่ี 3)  สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐานเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้
รับการประเมินด้านการรักษาโรค ซิฟิลิส สถานบริการ

สาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด  คือ โรงพยาบาลอุดรธานี
ได้คะแนนร้อยละ 90.41 รองลงมา โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา
และโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ได้คะแนนร้อยละ 86.30
( ตารางที่ 4) สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐาน เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้
รับการประเมินด้านการรักษาโรคซิฟิลิส และโรคหนองใน
สถานบริการสาธารณสุขได้รับคะแนนสูงสุด  คือ โรงพยาบาล
เลยได้คะแนนร้อยละ 89.55 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล
หนองคาย และโรงพยาบาลมหาสารคามได้คะแนน
ร้อยละ 83.58 82.19 ตามลำดับ (ตารางท่ี 5) สถานบริการ
สาธารณสุขที่ไม่ใช่เป้าหมาย (หน่วยกามโรคเดิม) ผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ อันดับแรกคือ หน่วยกามโรค
จังหวัดตรัง รองลงมาหน่วยกามโรคจังหวัดสุพรรณบุรี
และหน่วยกามโรคที่ 3.1 อ.บางละมุงได้คะแนนร้อยละ
91.78,   81.25  และ 75.30 ตามลำดับ (ตารางท่ี6)

จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพืน้ทีรั่บผดิชอบของสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
รวม % 

จํานวนวนัเปิดให้บริการต่อสัปดาห์           45 100 

      คร่ึงวนั 0 0 1 2 0 1 2 2 2 1 2 3 16 35.56 

      1 วนั  1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 6.67 

      2 วนั 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 6.67 

      3 วนั 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2.22 

      4 วนั 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4.44 

      5 วนั 0 0 0 1 0 4 2 0 1 2 2 2 14 31.11 

      ไม่มีขอ้มลู 0 0 2 0 1 2 0 0 0 1 0 0 6 13.33 

ความครบถ้วนของกจิกรรมทีด่ําเนนิการตามมาตรฐาน         45 100 

  ไม่มีขอ้มลูการรักษาโรคซิฟิลิส 0 0 2 0 2 2 2 0 4 0 0 1 13 28.89 

  ไม่มีขอ้มลูการรักษาโรคซิฟิลิส  

   และหนองใน 
0 0 1 0 0 5 2 1 0 0 0 2 11 24.44 

    ดาํเนินการครบทกุกจิกรรม 1 0 1 4 0 0 0 2 1 4 5 3 21 46.67 

ระดบัทีผ่่านมาตรฐาน              45 

       ระดบั 3 1 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 2 8 17.78 

       ระดบั 4 0 0 1 4 1 2 2 1 1 1 3 0 16 35.56 

       ระดบั 5 0 0 3 0 1 4 0 2 4 1 2 4 21 46.67 
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μÒÃÒ§·Õè 2   áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ

»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

สถานบริการสาธารณสุขผ่านเกณฑ์  
สคร. 

จํานวนสถานบริการ

สาธารณสุขเป้าหมาย   (แห่ง)  จํานวน  ร้อยละ  

1 5 1 20.00 

2 4 0 0.00 

3 10 4 40.00 

4 11 4 36.36 

5 4 2 50.00 

6 7 7 100.00 

7 8 4 50.00 

8 4 3 75.00 

9 6 5 83.33 

10 8 4 50.00 

11 9 5 55.56 

12 10 6 60.00 

รวม  86 45 52.33 

 
μÒÃÒ§·Õè 3    áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹Ï  à©¾ÒÐÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèä é́ÃÑº¡ÒÃ

»ÃÐàÁÔ¹¤Ãº¶éÇ¹·Ø¡¡Ô¨¡ÃÃÁμÒÁÁÒμÃ°Ò¹Ï áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

อันดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน   (ร้อยละ) 

1 8 สวรรค์ประชารักษ์ 97.5 

2 9 แม่สอด 97.5 
3 10 เชียงรายประชานุเคราะห์ 91.25 

4 8 กาํแพงเพชร 90 

5 12 สุไหงโกลก 87.5 

6 12 ปัตตานี 87.5 

7 11 กระบี่ 86.25 

8 12 สงขลา 83.75 

9 3 เจา้พระอภัยภูเบศร 83.56 

10 11 วชิระภูเกต็(สสจ.ภูเกต็) 80 

11 11 ระนอง 80 

12 11 ป่าตอง 78.75 

13 10 ลาํปาง 73.75 

14 4 สมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 72.5 

15 11 สุราษฎร์ธานี 72.5 

16 4 นครปฐม 71.25 

17 4 สมุทรสาคร 63.75 

18 4 หัวหิน 61.25 

19 10 ศรีสังวาลย ์ 60 

20 1 เสนา 52.5 

21 10 น่าน 50 

 



477

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551        ¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤μ Ô´μ èÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

ตารางท่ี 4  แสดงรายช่ือสถานบริการสาธารณสุขท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานฯ  เฉพาะสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ได้รับ
การประเมินด้านการรักษาโรคซิฟิลิสและคะแนนท่ีผ่านการประเมิน

μÒÃÒ§·Õè 5 áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè¼èÒ¹à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÁÒμÃ°Ò¹Ï à©¾ÒÐÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·ÕèäÁèä é́ÃÑº

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹´éÒ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤«Ô¿ÔÅÔÊáÅÐâÃ¤Ë¹Í§ã¹ áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

1 6 อุดรธานี 90.41 

2 3 ฉะเชิงเทรา 86.3 

3 9 เพชรบูรณ์ 86.3 

4 9 อุตรดิตถ ์ 85.53 

5 9 ตากสินมหาราช 84.93 

6 5 ชยัภูมิ 82.19 

7 12 ยะลา 80.82 

8 6 ขอนแกน่ 79.45 

9 9 พุทธชินราช 76.32 

10 3 สมุทรปราการ 73.97 

11 7 สรรพสิทธิประสงค ์ 71.23 

12 5 สุรินทร์ 69.86 

13 7 ศรีษะเกษ 57.53 

 

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

01 6 เลย 89.55 

2 6 หนองคาย 83.56 

3 6 มหาสารคาม 82.19 

4 3 ระยอง 76.71 

5 8 พิจิตร 75 

6 7 มุกดาหาร 73.13 

7 6 ร้อยเอ็ด 73.13 

8 12 พทัลุง 61.19 

9 7 ยโสธร 58.21 

10 6 หนองบวัลาํภ ู 55 

11 12 สตูล 52.24 
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μÒÃÒ§·Õè 6   áÊ´§ÃÒÂª×èÍÊ¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·ÕèäÁèãªèà»éÒËÁÒÂ(Ë¹èÇÂ¡ÒÁâÃ¤à ỐÁ)áÅÐ¤Ðá¹¹·Õè¼èÒ¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

การดำเนินงานของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินมีจำนวน 45 แห่ง จากประเด็น
การประเมินทั ้งหมด 24 ประเด็น พบว่าประเด็น
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมี 3 ประเด็น ในด้านการ
เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การเพาะเชื้อ
หนองใน มีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  จำนวน
36 แห่ง (ร้อยละ 80.00) การรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  ได้แก่  การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย
และการรักษาโรคซิฟิลิสมีการรักษาถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ
70 จำนวน 16 แห่ง  และ 10 แห่ง  ตามลำดับ

การดำเนินงานของสถานบริการที ่ไม่ผ ่าน
เกณฑ์มาตรฐานการประเมินมีจำนวน 26 แห่ง จาก
ประเด็นการประเมินท้ังหมด 24 ประเด็น พบว่าประเด็น
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมี 16 ประเด็น ในด้าน
การบริหารจัดการองค์กร ได้แก่ ไม่มีคลินิกเฉพาะ
สำหรับตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 22
แห่ง ด้านการดำเนินงานที่เกี่ยวกับการคัดกรอง ได้แก่
การค้นหาโรคซิฟิลิสคร้ังแรก  การตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก
3 เดือน และการตรวจภายในอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง
มีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50 จำนวน 20 แห่ง  21

อนัดับ สคร. โรงพยาบาล คะแนน(ร้อยละ) 

1 6 เลย 89.55 

2 6 หนองคาย 83.56 

3 6 มหาสารคาม 82.19 

4 3 ระยอง 76.71 

5 8 พิจิตร 75 

6 7 มุกดาหาร 73.13 

7 6 ร้อยเอ็ด 73.13 

8 12 พทัลุง 61.19 

9 7 ยโสธร 58.21 

10 6 หนองบวัลาํภ ู 55 

11 12 สตูล 52.24 

 
แห่ง และ 20 แห่ง  ตามลำดับ  การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ การเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อ
ปัสสาวะ  จากปากมดลูก  จากช่องคลอด และการเพาะ
เช้ือหนองในมีการดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  จำนวน
22 แห่ง 21 แห่ง 20 แห่ง และ 26 แห่ง ตามลำดับ
การร ักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์  ได ้แก ่
การรักษาโรคหนองใน  การรักษาหนองในเทียมร่วมด้วย
และการรักษาโรคซิฟิลิสมีการรักษาถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ
70 จำนวน 16 แห่ง  19 แห่ง และ 11 แห่ง  ตามลำดับ
การให้การปรึกษาการติดตามผู้ป่วยซิฟิลิส และการ
ติดตามผู้สัมผัส ไม่มีการดำเนินงานจำนวน 17 แห่ง 17
แห่ง และ 22 แห่ง ตามลำดับ ด้านการติดตาม
ประเมินผล ได้แก่ ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค
จำนวน 19 แห่ง      ซ่ึงประเด็นท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
เหล่านี้นับว่ามีความสำคัญต่อการควบคุมโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อค้นหาโรค
ซิฟิลิสการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคให้ถูกต้องยิ่งขึ้น  การรักษาให้ถูกต้องตาม
มาตรฐานการให้การปรึกษา  และการติดตามผู้ป่วย
ผู้สัมผัสโรคเพ่ือควบคุมการแพร่โรคให้คู่เพศสัมผัสความ
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สัมพันธ์ของการดำเนินงานเหล่านี้นอกจาก ส่งผลให้
สามารถควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ยังส่งผล
กระทบให้เกิดการป้องกันโรคเอดส์ได้ด้วย

การดำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุข
ที่ไม่ใช่เป้าหมายมีจำนวน 5 แห่ง เป็นหน่วยกามโรค
ที่ตั้งอยู่ที่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 แห่ง  และ
หน่วยกามโรคที ่ 3.1 อ.บางละมุง 1 แห่ง ซึ ่งเป็น
หน่วยกามโรคเดิม ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐาน โดยผ่านการประเมิน 20 ประเด็นท้ัง 5 แห่ง
แต่ยังมีประเด็นการประเมินท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มี 4 ประเด็น
ได้แก่  ไม่มีการตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก 3 เดือนจำนวน 3

แห่ง  การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อหนองใน มีการ
ดำเนินงานน้อยกว่าร้อยละ 50  ท้ัง 5 แห่ง   ไม่มีการ
ติดตามผู้ป่วยจำนวน 4 แห่ง   ไม่มีการติดตามผู้สัมผัส
จำนวน  3 แห่ง

เมื ่อเปรียบเทียบการดำเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
และสถานบริการสาธารณสุขท่ีไม่ใช่เป้าหมาย (หน่วยกาม
โรคเดิม) พบว่ามีประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตรงกัน   คือ การเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือหนองใน
(ตารางที่7)

ตารางที่ 7  แสดงการเปรียบเทียบการดำเนินงานในแต่ละประเด็นการประเมินระหว่างสถานบริการฯที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
สถานบริการฯท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์การประเมิน  และหน่วยกามโรคเดิม

ประเดน็การประเมิน ร.พ.ท่ีผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

การวางแผนปฏิบติัการ   N = 45 N = 26 N = 5 

มี 44 ( 97.78) 16 (61.54) 5 (100) 

ไม่มี    

แผนพฒันาบุคลากร      

มี 41 (91.11) 19 (73.08) 5 (100) 

ไม่มี    

!การส้ินสุดของสูตรท่ีไม่คาดคิด    

มี 45 (100)  5 (100) 

ไม่มี  22 (84.62)  

การตรวจซิฟิลสิคร้ังแรก       

ร้อยละ 71-100 29 (64.44)  3 (60) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  20 (76.92)  

การตรวจซิฟิลสิซํ้าทกุ 3เดอืน    

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 18 (40.00)   

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 18 (40.00) 21 (80.77) 3 (60) 

การตรวจภายในอย่างน้อยเดอืนละคร้ัง       

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 33 (73.33)  5 (100) 

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50  20 (76.92)  

เกบ็ส่ิงส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ      

ถกูตอ้งร้อยละ 71-100 30 (66.67)  4 (80) 

ถกูตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 50  22 (84.62)  

่
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ประเดน็การประเมิน ร.พ.ที่ผ่านการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผ่านการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

!การสิ้นสุดของสูตรทีไ่ม่คาดคดิ N = 45 N = 26 N = 5 

เก็บส่ิงส่งตรวจจากปากมดลูก       

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100 35 (77.78)  5 (100) 

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50  21 (80.77)  

เก็บส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด    

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100 28 (73.68)  3 (60) 

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50  20 (76.92)  

การเพาะเชือ้หนองใน    

ถูกต้องรอ้ยละ 71-100    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 50 36 (80.00) 26 (100) 5 (100) 

การรักษาโรคหนองใน    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95  24 (53.33)  4 (80) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70  16 (61.51)  

การรักษาหนองในเทยีมร่วมด้วย    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95 13 (34.21)  2 (40) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70 16 (42.11) 19 (73.08) 2 (40) 

การรักษาโรคซิฟิลิส    

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95  6 (23.08) 2 (40) 

ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 70-95    

ถูกต้องนอ้ยกว่าร้อยละ 70 10 (22.22) 11 (42.31)  

การให้สุขศึกษา    

ใหสุ้ขศึกษาและส่ือ 38 (84.44) 9 (34.62) 4 (80) 

ใหสุ้ขศึกษาหรือส่ือ  9 (34.62)  

ไม่ให้สุขศึกษาและส่ือ    

การส่งเสริมการใช้ถุงยาง    

มี 2 กจิกรรม 42 (93.33) 16 (61.54) 5 (100) 

มี 1 กจิกรรม    

ไม่มีกจิกรรม    

การให้การปรึกษา    

มี 40 (88.89)  3 (60) 

ไม่มี  17 (65.38)  

สมุดแบบฟอร์มบันทกึการให้บริการ    

มี 35 (77.78)  3 (60) 

ไม่มี  20 (76.92)  

การตดิตามผู้ป่วยซิฟิลสิ    

มี 16 (35.56)   

ไม่มี 

 

 17 (65.38) 4 (80) 
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สถานบร ิการสาธารณส ุขเป ้าหมายผ ่าน
เกณฑ์การประเมิน จำนวน 45 แห่ง สถานท่ีต้ังของคลินิก
ส่วนใหญ่ตั ้งอยู ่นอกโรงพยาบาลจำนวน  24 แห่ง
(ร้อยละ 53.33) โดยมีสถานที ่ตั ้งอยู ่ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นที่ตั้งคลินิกกามโรคเดิม 10
แห่ง ตั ้งอยู ่ใน PCU  9 แห่ง เช่าพื ้นที ่ภายนอก
โรงพยาบาล 2 แห่ง ตั้งอยู่ที่เทศบาล และเป็นคลินิก
เคล่ือนท่ี อย่างละ 1 แห่ง ท่ีต้ังของคลินิก มีความสำคัญ
ต่อการเข้าร ับบริการต่อผู ้มารับบริการโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ต้องการเปิดเผย
ตัว ถึงอาชีพขายบริการ และไม่สะดวกที่จะเข้ารับการ
ร ักษาในระบบปกติของสถานบร ิการสาธารณส ุข
รวมกับผู้ป่วยทั่วไป  สถานบริการสาธารณสุขจึงควร
ให้ความสำคัญ เลือกสถานที่ตั้งของคลินิกให้เหมาะสม

ต่อผู้เข้ามารับบริการด้วย
ในด้านการดำเนินการ มีการตรวจคัดกรองผู้ให้

บร ิการทางเพศ ส่วนใหญ่ม ีการตรวจค้นหาโรค
ซิฟิลิสครั้งแรก  และการตรวจภายในอย่างน้อยเดือน
ละครั้ง มีการดำเนินงาน 29 แห่ง และ 33 แห่ง ตาม
ลำดับ  ส่วนการตรวจโรคซิฟิลิสซ้ำทุก 3 เดือนมีเพียง 18
แห่ง  ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส ระยะแฝง ผู้ป่วยจะเป็นปกติ
ทุกอย่าง เว้นแต่ตรวจเลือดพบผลบวกทั้ง VDRL และ
FTA-ABS(10) ประกอบกับกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ โดย
อาชีพแล้วเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การคัดกรองโรคซิฟิลิสจึงต้องมีการ
ดำเนินงานในผู้ให้บริการทางเพศทุกราย

การเก ็บส ิ ่ งส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ
ส่วนใหญ่ มีการเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ จาก
ปากมดลูก และจากช่องคลอด แต่การเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือ

ประเดน็การประเมิน ร.พ.ท่ีผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ) ร.พ.ไม่ผา่นการประเมิน (แห่ง/ร้อยละ)  หน่วยกามโรค (แห่ง/ร้อยละ) 

การตดิตามผูสั้มผสั    

มี 28 (62.22)   

ไม่มี  22 (84.62) 3 (60) 

การสํารวจสถานบริการ    

มี 44 (97.78) 19 (73.08) 4 (80) 

ไม่มี    

การเยีย่มฯ    

อย่างนอ้ยปีละ 4 คร้ัง 37 (82.22)  5 (100) 

นอ้ยกวา่ปีละ 4 คร้ัง  14 (53.85)  

ไม่เย่ียม    

การทาํรายงาน506    

มี 42 (93.33) 19 (73.08) 5 (100) 

ไม่มี    

การทาํรายงาน ตอ.100    

มี 41 (91.11) 20 (76.92) 5 (100) 

ไม่มี    

การวเิคราะห์สถานการณ์ฯ    

มี 28 (62.22)  3 (60) 

ไม่มี  19 (73.08)  
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เพาะเชื้อหนองในมีการดำเนินงาน ร้อยละ 50-100
มีเพียง 6  แห่ง    การวินิจฉัยโรคหนองใน สำหรับผู้ป่วย
หญิงมีความไวและความแม่นยำต่ำเนื่องจากอาการทาง
คลินิกไม่จำเพาะ และการตรวจย้อมสีแกรมมีความไวใน
การว ิน ิจฉ ัยโรคหนองในบร ิเวณปากมดลูกเพ ียง
ร้อยละ50-70(10) จึงควรเพาะเชื้อทั้งที่จากปากมดลูก
และท่อปัสสาวะ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง
โดยเฉพาะหญิงบริการทางเพศซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องมี
การเฝ้าระวังโรค

การให้การรักษาผู้ป่วยโรคหนองในมีสถาน
บริการสาธารณสุข 24 แห่ง ที่ให้การรักษาถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 95 แต่การรักษาโรคหนองในเทียม
และการรักษาโรคซิฟิลิส มีการรักษาถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ95  เพียง 13 แห่ง และ 6 แห่ง ตามลำดับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก
ในปี 2549  ได้แก่ โรคหนองใน  หนองในเทียม
และโรคซิฟิลิส คือ ร้อยละ 52.13  38.00 และ8.84
ตามลำดับ(8) การรักษาโรคหนองในปัจจุบันมีการดื้อ
ต่อยาปฏิชีวนะจากการเฝ้าระวังเชื ้อหนองในดื ้อยา
ต่อยาปฏิชีวนะของกลุ ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2542-2546 พบว่า โรคหนองในด้ือต่อยา
กลุ่ม ควิโนโลนในอัตราสูง คือ ด้ือ Ciprofloxacin ร้อยละ
24.70 - 65.34  Ofloxacin ร้อยละ 25.70 - 72.28
Norfloxacin ร้อยละ 44.00 - 86.14(8)   การรักษาไม่
ถูกต้องทำให้ผู้ป่วยไม่หายแล้วยังทำให้เกิดการแพร่โรค
ต่อไปด้วย  โรคหนองในเทียมเชื้อที่เป็นสาเหตุ ได้แก่
Chlamydia trachomatis ร้อยละ 15 - 40 , Ureaplasma
urealyticum ร้อยละ 10 - 40 และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ
การวินิจฉัยแน่นอนทั ้งหญิงและชายต้องอาศัยการ
เพาะเช้ือ หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติท่ีมีความไว และ
ความจำเพาะสูงในการวินิจฉัยซ่ึงไม่มีในบริการท่ัวไปเพราะ
มีราคาแพง และ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยหนองในมีโรค
หนองในเทียมด้วย   ดังน้ันเม่ือรักษาผู้ป่วยโรคหนองใน
จึงควรให้การรักษาหนองในเทียมท่ีถูกต้องร่วมด้วย(10,11)

โรคซิฟิลิส เก่ียวข้องกับการติดเช้ือเร้ือรังของหลายอวัยวะ
เช่น ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจ และหลอดเลือด

ผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 10 จะแสดงอาการของโรค
ระยะที่สาม ภายในระยะเวลาประมาณ 10-15 ปี(10)

และผู้ป่วยระยะแฝง ซึ่งไม่มีอาการผิดปกติเป็นกลุ่มที่
สามารถแพร่เช้ือไปสู่คู่เพศสัมพันธ์ได้ เม่ือพบผู้ป่วยแล้ว
จึงต้องให้การรักษาที่ถูกต้อง สถานบริการสาธารณสุข
จึงต้องให้ความสำคัญต่อการรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ให้ถูกต้องตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรค การให้การรักษา
ที่ถูกต้องนอกจากผู้ป่วยจะหายป่วยแล้ว ยังเป็นการ
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่ให้แพร่ไปยังคู่
เพศสัมพันธ์  และยังส่งผลต่อการควบคุมโรคเอดส์ด้วย
เนื่องจากอุบัติการณ์และแนวโน้มของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ใช ้เป็นดัชนีช ี ้ว ัดประสิทธิผลของการ
ป้องกันควบคุมโรคเอดส์ได้ดีกว่าการวัดจากแนวโน้มของ
การติดเช้ือHIV(3,4)

การให้สุขศึกษา การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
การให้การปรึกษา สถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่
มีการดำเนินงาน โดยเฉพาะการให้สุขศึกษา การส่งเสริม
การใช้ถุงยางอนามัยมีการดำเนินงานทุกแห่งการติดตาม
ผู้ป่วยซิฟิลิส และการติดตามผู้สัมผัสโรค แม้สถานบริการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่จะมีการดำเนินงาน แต่ก็มีเพียง 16
แห่ง และ 28 แห่ง ตามลำดับ การติดตามผู้ป่วยผู้สัมผัส
เป็นส่ิงสำคัญท่ีต้องดำเนินการ การติดตามผู้ป่วยถ้าไม่มี
การดำเนินการก็เท่ากับรักษาผู ้ป ่วยไม่หาย ทำให้
สามารถแพร่โรคให้คู ่เพศสัมพันธ์ได้อีก และผู้ป่วย
บางคน มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน  ผู้สัมผัสโรค
ก็เช ่นเด ียวก ัน เม ื ่อร ักษาผู ้ป ่วยหายแต่ค ู ่ส ัมผ ัส
ไม่ได้รับการรักษา เม่ือท้ังคู่มีเพศสมัพันธ์กันอีก ผู้สัมผัส
ก็สามารถแพร่โรคให้ผู้ป่วยกลับมาป่วยซ้ำอีก  ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้

ด้านการติดตามประเมินผล ส่วนใหญ่มีการ
จัดทำรายงาน 506 และ ตอ 100 แต่การนำข้อมูล
จากรายงานที่จัดทำมาวิเคราะห์สถานการณ์โรคมีเพียง
28 แห่ง  การวิเคราะห์สถานการณ์โรค ทำให้รู้ว่าขณะน้ี
สถานการณ์โรคเป็นอย่างไร เป ็นประโยชน์ต ่อ
การวางแผน ในการดำเนินงานต่อไป
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1. สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายที่ผ่าน
การประเมิน  ควรมีการพัฒนาในประเด็นท่ียังไม่ผ่านการ
ประเมินเพื ่อยกระดับมาตรฐาน ได้แก่ เก็บสิ ่งส่ง
ตรวจเพื่อเพาะเชื้อหนองในโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นหญิง
การรักษาโรคหนองในเทียมร่วมด้วยกรณีที่พบผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคหนองใน    และการรักษาโรคซิฟิลิสให้ถูกต้อง
ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
กรมควบคุมโรค ฉบับล่าสุด

2.   สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายท่ีไม่ผ่าน
การประเมิน  สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญใน
การประสานงานชี้แจงและสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อ
กระตุ้นให้สถานบริการสาธารณสุข   เห็นความสำคัญการ
ดำเนินงานเปิดคลินิกเฉพาะ

3. สถานบริการสาธารณสุข ที่ไม่ใช่เป้าหมาย
(หน่วยกามโรคเดิม)  ควรมีการพัฒนาในประเด็น
ท ี ่ย ังไม ่ผ ่านการประเม ินเพ ื ่อยกระด ับมาตรฐาน
เพ ื ่อ เป ็นแบบอย ่างแก ่สถานบร ิการสาธารณส ุข
เปิดใหม่ในการดำเนินงานที่ถูกต้องครบถ้วน

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู้อำนวยการสำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หัวหน้ากลุ ่มโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู ้อำนวยการสำนักป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-12 เจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบงานโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เจ้าหน้าที่ของกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกท่าน

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§
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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive  Study)   มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่นในจังหวัดนครนายก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในจังหวัดนครนายก
ปัจจัยท่ีศึกษา  ได้แก่  เพศ   การพักอาศัยกับพ่อแม่ ลำดับบุตร   ผลการเรียน สถานภาพสมรสของพ่อแม่  จำนวน
พ่ีน้อง  แหล่งท่ีต้ังของโรงเรียน พฤติกรรมเส่ียง และความฉลาดทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ัน ม. 2  โรงเรียน
มัธยมศึกษาของรัฐบาล ในจังหวัดนครนายก  จำนวน  330 คน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย  3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล/ครอบครัว  ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น มีการหา
ความเท่ียง  โดยหาความสอดคล้องภายใน ได้ค่า 0.76 และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ของกรมสุขภาพจิต
สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณตามลำดับ
ความสำคัญของตัวแปรที ่นำเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัย พบว่า
วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางเพศอยู่ในระดับไม่เหมาะสมส่วนใหญ่มีความฉลาดทางอารมณ์
อยู่ในระดับต่ำกว่าปกติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น จังหวัดนครนายก ได้แก่
การพักอาศัยกับบิดา-มารดา   ผลการเรียน  และความฉลาดทางอารมณ์  ส่วนเพศและพฤติกรรมเสี่ยงมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติระดับ 0.05   และพฤติกรรมเส่ียง
เพศ ผลการเรียน ร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศ  ได้ร้อยละ 2.72   อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05

Abstract

The research  was  a  Descriptive Study about the sexual behaviour of teenagers  in Nakhonnayok and
to identify the factor that had the relation to their sexual behaviour. The factor being studied included gender,
the dwelling and parents, child order, school-record, the marriage status of parents, relatives amount, loca-
tion place of the school, the behaviour risks and emotional intelligence. The sample was student at two
givernmental secondary  highschools in  Nakhonnayok. There were  330 students surveyed simple random
sampling. The questionnaire used in this study composed of  three parts including personal / family data,
behaviour sexual data. The accuracy for the data was confimred with the emotional intelligence questionnaire
of Department of  Mental Health. Frequency, percentage  and  Stepwise Multiple Regression Analysis were
used for statistical analysis. The result showed that most of the  sample had inappropriate sexual behaviour
and  had lower emotional intelligence. The factor that had positive relation to their sexual behaviors were
living with parents, the school-record and the emotional Intelligence while negative facotrs were gender and
risk behaviors. (p < 0.05). Emotional Intelligence, gender, school-record had positive predict sexual behaviour
at 2.72 %. (p< 0.05).
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วัยร ุ ่นถือเป็นว ัยหัวเล ี ้ยวหัวต่อของชีว ิต
คืออยู ่ระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู ้ใหญ่
เป ็นว ัยที ่จะเก ิดการเปลี ่ยนแปลงต่างๆ ทั ้งทาง
ร ่างกายและจิตใจ เป ็นว ัยที ่ต ้องเร ียนร ู ้ถ ึงความ
เป็นตัวของตัวเอง และเป็นวัยที่มักเกิดปัญหาในชีวิต
มากที่สุด วัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องปรับพฤติกรรมจากเด็ก
ให้เป็นแบบผู้ใหญ่ท่ีสังคมยอมรับ  การเป็นวัยรุ่นจึงมิได้
มีเพียงการเติบโตทางร่างกายเท่านั้น หากแต่หมายรวม
ถึงการเติบโตทางสังคมซึ่งอยู่ในกรอบของวัฒนธรรม
ในแต่ละท้องถิ่นอีกด้วย

วัยรุ ่นจะให้ความสำคัญกับกลุ ่มเพื ่อนมาก
จึงมีโอกาสถูกชักจูงให้มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  การมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  พฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ ล้วนทำลายทั้งร่างกาย
และจิตใจ เน่ืองจากยังขาดประสบการณ์ชีวิต การพัฒนา
ความคิดสติปัญญายังไม่ดีพอที่จะเข้าใจผลเสียของ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งจะเกิดขึ้นทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย
จิตใจ และสังคม(1)

ภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน บิดา - มารดา ต้อง
ช่วยกันประกอบอาชีพ มีเวลาให้บุตรน้อยลง หรือ
ครอบครัวแตกแยก  เด็กถูกทอดทิ้ง ไม่มีเวลาให้เด็ก
ประกอบกับอิทธิพลของการเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม
และค่านิยมทางเพศของวัยรุ่น ตามอารยธรรมตะวันตก
ท่ีหล่ังไหลเข้ามา ด้วยการส่ือสารไร้พรมแดน ทำให้การ
รับสื่อทางเพศเป็นไปโดยง่าย จากการสำรวจของจุฬา
โพล(2) พบว่าวัยรุ่นได้รับข้อมูลเรื่องเพศมากที่สุดจาก
ส่ือต่างๆ ดังน้ี อันดับหน่ึงคือ อินเตอร์เน็ต อันดับสอง
คือวีดีโอ อันดับสาม หนังสือลามก การท่ีเด็กและเยาวชน
เติบโต ในส่ิงแวดล้อมของส่ือย่ัวยุทางเพศ อีกท้ังอิทธิพล
ของกลุ่มเพ่ือนท่ีชักจูงให้เด็ก และวัยรุ่นมีค่านิยมเร่ืองเพศ
เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมและทำให้มีการแสดงออก

ทางเพศท่ีไม่เหมาะสม มีจำนวนมากข้ึน  จากการสำรวจ
ของสำนักวิจัยเอแบคโพล(3) เรื ่องประสบการณ์ และ
ทรรศนะของวัยรุ่นต่อปัญหาพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบัน
พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรมเชิงชู้สาวกับบุคคลที่เพิ่งรู้จักตาม
ห้างสรรพสินค้า ผับ และเธค โดยพบว่าวัยรุ่น ร้อยละ 40.2
ยอมรับให้มีการจับมือ และโอบเอวได้ ร้อยละ 13.9
ยอมรับได้หากมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีเพ่ิงรู้จัก และจากการ
สำรวจวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ของสำนักระบาดวิทยา(4)

จำนวน 4,797 คนทั่วประเทศ พบว่า วัยรุ่นร้อยละ32
เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว แต่มีเพียงร้อยละ 28.7
ท่ีใช้ถุงยางอนามัย และขาดความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้
ในการดูแลป้องกันตนเอง

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนมากมักเกิดขึ้น
ในวัยเด็ก หรือวัยรุ่นตอนต้น สถิติของสำนักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2546-2547 ได้ระบุว่า
กลุ่มเด็กและวัยรุ่นไทยเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติด
โรคเอดส์มากเป็นอันดับหนึ่งเมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร
ในวัยอื ่นๆ(5) จากการศึกษาของชุลีพร ศรศรี พบว่า
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น(6) จังหวัด
นครนายก ก็เช่นกัน มีสถิติของการตั้งครรภ์อายุต่ำกว่า
20 ปีในปี 2550 ร้อยละ 25.8  ซ่ึงเกินเกณฑ์ท่ีกระทรวง
กำหนดไม่ให้เกินร้อยละ 107 จะเห็นได้ว่า ปัญหาที่
เกิดจากพฤติกรรมทางเพศที ่ไม่เหมาะสมของวัยรุ ่น
นับเป็นความสูญเสียของสังคม ที่ควรหาทางป้องกันและ
แก้ไขจากปัญหาที ่กล่าวมานี ้ หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง
ทั ้งสถาบันของภาครัฐและเอกชนได้พยายามที ่จะหา
กระบวนการ หรือองค์ความรู ้ท ี ่จะสามารถป้องกัน
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม
ทางเพศ และปัจจัยที ่สัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่น เพื่อนำผลการศึกษาไปพัฒนาเทคโนโลยีและ
วางแผนการดำเน ินงานพัฒนาศ ักยภาพว ัยร ุ ่นให ้
เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป

    ¹¤Ã¹ÒÂ¡ Nakhon Nayok
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การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรม
ทางเพศ ของวัยรุ่นจังหวัดนครนายก และศึกษาปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นจังหวัด
นครนายก โดยศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2
โรงเรียนรัฐบาลในจังหวัดนครนายก ปีการศึกษา 2550

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(Descriptive  Study)  ประชากรศึกษา(Population) คือ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนรัฐบาลในจังหวัด
นครนายก สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ปีการศึกษา
2549 จำนวน  2,190 คน

กลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยสูตร
            สูตร  n   =         Z2 pq N
                                     d2(N-1)+ Z2 pq

เมื่อกำหนด n =  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
แทนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2ในจังหวัดนครนายก

Z =  ค่าวิกฤตท่ีระดับความเช่ือม่ัน
ร้อยละ 95 จากตารางแจกแจงปกติ ซ่ึงมีค่าเท่ากับ  1.96

p= สัดส่วนของโอกาสที ่เก ิด
เหตุการณ์ที่ต้องการเท่ากับ 0.5

q  =  1- p
N = จำนวนประชากรที่ศึกษา

เท่ากับ  2,190 คน
d =  ค่าความผิดพลาดจากค่าที ่

แท้จริง ซ่ึงในการศึกษาน้ีกำหนดให้ผิดพลาด  2 %
คำนวณได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน  327 คน

ปรับให้เป็น 330 คน  โดยวิธีสุ ่มอย่างง่ายจากเด็ก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนรัฐบาลใน
จังหวัดนครนายก  จำนวน  11  แห่ง  แห่งละ  30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่
แบบสอบถาม เร่ือง ความฉลาดทางอารมณ์กับพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่นจังหวัดนครนายก ประกอบด้วย  3 ส่วน
ดังน้ี  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล/ครอบครัว  จำนวน  10
ข้อ  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมทางเพศ  ประกอบด้วย  6 ด้าน
คือ การมีเพศสัมพันธ์  สื่อ  อุปกรณ์  การแต่งกาย

กิจกรรมทางสังคม  ผลและผลกระทบของพฤติกรรม
ทางเพศ  ความเบ่ียงเบนทางเพศ และการสำเร็จความใคร่
จำนวน  20  ข้อ นำไปหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability)
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient)
ของครอนบาค  ได้ค่าเท่ากับ 0.75  การแปรผล ได้
คะแนน ร้อยละ 70   ข้ึนไป  ถือว่าเหมาะสม และคะแนน
ต่ำกว่า ร้อยละ  70 ถือว่าไม่เหมาะสม ส่วนท่ี 3 แบบ
ประเมินความ ฉลาดทางอารมณ์ จำนวน  52 ข้อ
เป็นแบบประเมิน ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กอายุ
12 - 17 ปี ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งได้รับการพัฒนา
จากจิตแพทย์ และนักจิตวิทยาของกรมสุขภาพจิต
ประกอบด้วย  3 ด้าน คือ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล/ครอบครัว
ความฉลาดทางอารมณ์ และพฤติกรรมทางเพศ ใช้สถิติ
ความถี่  ร้อยละ  การหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ทางเพศ ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณตาม
ลำดับความสำคัญของตัวแปรที่นำเข้าสมการ(Stepwise
Multiple Regression Analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.3
พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 73 เป็นบุตรคนแรก
ร้อยละ  54.8  มีผลการเรียนเกรดเฉล่ีย  3.50 - 4.00
ร้อยละ  25.5 สถานภาพสมรสของบิดา - มารดา ของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 76.7 และมี จำนวนพ่ีน้อง
1 คน ร้อยละ  53.9  ส่วนใหญ่โรงเรียนอยู่ในเขตอำเภอ
เมือง ร้อยละ 45.45 มีพฤติกรรมเส่ียง ด้าน Chat กับ
เพ่ือนทาง Internet มากท่ีสุด  รองลงมาดู VCD ลามก
ด่ืมของมึนเมา อ่านหนังสือลามก ดู Website ลามก และ
โทรศัพท์คุยเร่ืองเพศ  คิดเป็นร้อยละ  26.1 16.9  11.8
11.5 7.6 และ 4.3 ตามลำดับ

วัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความฉลาด
ทางอารมณ์โดยรวม อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ  46.7
โดยวัยรุ่นที่เป็นชายมีความฉลาดทางอารมณ์ต่ำร้อยละ
57.24 และวัยรุ ่นหญิงมีความฉลาดทางอารมณ์ต่ำ
ร้อยละ 37.64  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า ด้านดี
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และด้านเก่ง อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ  50.3 และ 52.4
ตามลำดบั ส่วนด้านสุข อยู่ในระดบัต่ำกว่าปกติ ร้อยละ
54.8

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมทางเพศใน
ภาพรวมอยู่ในระดับไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 74.8
โดยวัยรุ่นชายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสมร้อยละ
86.84 มากกว่าวัยรุ่นหญิงซึ่งมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ร้อยละ 64.61 เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า
ด้านกิจกรรมทางสังคม การมีเพศสัมพันธ์ การสำเร็จ
ความใคร่ด้วยตนเอง ผลและผลกระทบของพฤติกรรม
ทางเพศ อยู่ในระดับไม่เหมาะสม ร้อยละ 95.2  98.7
76.9 และ 67.9 ตามลำดับ

 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ได้แก่ การอาศัยอยู่
กับพ่อแม่ ผลการเรียนและความฉลาดทางอารมณ์ โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.064  0.276 และ 0.282
อย่างมีระดับนัยสำคัญที่ 0.05 ตามลำดับ ส่วนปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ได้แก่
ได ้แก ่ป ัจจ ัยด ้านเพศและพฤติกรรมเส ี ่ยง โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็น -0.289 และ -0.388
อย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ตามลำดับ
μÒÃÒ§áÊ´§ÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸Ô ìÊËÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§¢éÍÁÙÅ·Ñ èÇä»
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สำหรับปัจจัยที่ร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศ
ได้แก่  พฤติกรรมเส่ียง  เพศ  ผลการเรียน  และความ
ฉลาดทางอารมณ์  โดยร่วมทำนายพฤติกรรมทางเพศได้
ร้อยละ  2.72  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
โดยพฤติกรรมเสี่ยงมีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาเป็น
ความฉลาดทางอารมณ์  เพศ  และผลการเรียน คิดเป็น
-0.332 -0.210  -0.153 และ 0.095 ตามลำดับ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาพฤติกรรม
ทางเพศของวัยรุ่นท่ีศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียน
มัธยมสังกัดรัฐบาลในจังหวัดนครนายก ซึ่งพบว่า ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมทางเพศในภาพรวมอยู ่ในระดับ
ไม่เหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัยรุ่นเริ่มมีความสนใจ
เพศตรงข้าม และเกิดอารมณ์รักที่จะอยู่ใกล้ชิดหรือ
พูดคุยด้วย มันเน่และเออร์ฮาร์ด(8) วัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่
ในเขตเมือง จึงสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้อย่างไม่มี
ข้อจำกัด ขณะเดียวกันสังคมเมืองเต็มไปด้วยสิ่งยั่วยุ
อารมณ์ทางเพศ ทำให้วัยรุ ่นสามารถหาความรู ้และ
ประสบการณ์ทางเพศได้อย่างอิสระ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของชวนชม สกลธวัฒน์และคณะ(9) ศึกษาใน
วิทยาลัยอาชีวศึกษาขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่กำหนดการ
มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานในวัยรุ่นชายหญิงเขตเมือง
ได้แก่ การมีชีวิตอิสระ การอยู่หอพัก หรือบ้านเช่า การมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น ดื่มเหล้า ดูภาพยนตร์ลามก
การเสพยาเสพติด

การที่วัยรุ่นอาศัยอยู่กับพ่อ-แม่ ทำให้ได้รับ
ความอบอุ่น ได้รับการดูแลแนะนำจากพ่อ-แม่ เกิด
ความรู้สึกมั่นคง มีคุณค่าในตนเอง ไม่เลียนแบบหรือ
แสวงหาความรัก หรือพึ่งพิงบุคคลอื่น ทำให้เป็นปัจจัย
ด้านบวกกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปวีณา สายสูง(10) พบว่า วัยรุ่นที่มี
ครอบครัวอบอุ่น บิดา-มารดามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
จะมีพฤติกรรม เสี่ยงทางเพศน้อยกว่าวัยรุ่นที่ครอบครัว
แตกแยก ส่วนวัยรุ่นที่มีผลการเรียนดี ได้เกรดเฉลี่ย
3.50-4.00 มักมีความภูมิใจในตนเองสงู มีความต้ังใจ
และสนใจการเรียนมากพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรม
ทางเพศ และความฉลาดทางอารมณ์ที่สัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศ  เนื่องจากบุคคลที่มีความฉลาด
ทางอารมณ์สูง ย่อมสามารถควบคุมอารมณ์และความ
ต้องการของตนเองได้ดี  โดยเฉพาะความต้องการทาง
เพศทำให้มีความอดกล้ัน ไม่หุนหันพลันแล่น และมีการ
แสดงออกทางเพศได้อย่างเหมาะสม โดยไม่มีเพศ

r

-0.289
0.064
0.276
-0.38
0.282

»Ñ̈ Ñ̈Â

1.เพศ
2.การอาศัยอยู่กับพ่อแม่
3.ผลการเรียน
4.พฤติกรรมเส่ียง
5.ความฉลาดทางอารมณ์

p

0.002*
0.015*
0.005*
0.000*
0.000*



488

Disease Control Journal  Vol 34  No. 4  Oct - Dec 2008              Factors  Related to Sexual Behaviour of Nakhonnayok Teenagers

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควร หรือแม้อยู่ในสถานการณ์ที่ก่อ
ให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ผู้ที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์ในระดับปกติ หรือระดับสูง จะมี
ความสามารถด้านสัมพันธภาพ กล้าพูดหรือต่อรอง
เพ่ือการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยได้ ทำให้มีพฤติกรรม
เสี ่ยง ทางเพศในระดับต่ำ สอดคล้องกับศรีเรือน
แก้วกังวาน(11) ที่กล่าวว่า ผู้มีความฉลาดทางอารมณ์
สามารถควบคุมความรู้สึกทางเพศ และแสดงออกใน
กาลเทศะท่ีเหมาะสม  ส่วนผู้ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์
ต่ำ จะขาดความยั ้งคิดอย่างรอบคอบในการเผชิญ
และแก้ไขปัญหา  โดยเฉพาะความรู้สึกทางเพศ ไม่รู้จัก
ยับยั ้งและควบคุมความรู ้สึกทางเพศ อันจะนำไปสู่
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้

วัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ซึ่งเป็นเพศที่มักได้รับการอบรมสั่งสอน ให้รักนวล
สงวนตัว และอยู่กับบ้าน ไม่เท่ียวเตร่ ขณะเดียวกันความ
เสมอภาคระหว่างชายหญิงยังไม่เท่าเทียมกัน ดังนั้น
วัยรุ่นเพศชายสามารถเข้าถึงเว็ปไซค์เก่ียวกับพฤติกรรม
ทางเพศได้โดย ไม่มองว่าแปลกหรือน่าละอาย จึงมีผลให้
พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสมมากกว่าเพศหญิง
เช่นเดียวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ เนื่องจากบุคคล
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง คือด่ืมของมันเมา ดูหนังสือลามก ดู
VCD ลามก ดูเว็บไซค์ลามก พูด คุยกันทางอินเตอร์เน็ต
และโทรศัพท์ คุยเรื่องเพศย่อมนำไปสู่การมีพฤติกรรม
ทางเพศไม่เหมาะสม ดังการศึกษาของจุฑามาศ  นุชนารถ(12)

ได้ศึกษาการมีเพศสัมพันธ์และการคุมกำเนิดของ
กลุ่มนักเรียนวัยรุ่นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า การอ่านหนังสือลามก  การดูภาพยนตร์
หรือเทปโทรทัศน์เกี่ยวกับการร่วมเพศ และการเที่ยว
สถานเริงรมย์ มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์
ของนักเร ียนสอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา
ดวงแก้ว(13) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
เสี ่ยงทางเพศ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
กรุงเทพมหานคร พบว่า สาเหตุพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
มาจากถูกเพื่อน ชักชวน ดื่มสุรา เที่ยวสถานเริงรมย์
อ่านหนังสือกระตุ้นทางเพศ  ดูภาพยนตร์กระตุ้นอารมณ์

ทางเพศ และการจับมือถือแขนกับคู่รัก หรือเพศตรงกัน
ข้ามและการอยู่ลำพังสองคน

ÊÃØ»

วัยรุ่นที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมปีที่ 2 จังหวัด
นครนายก ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม
และมีระดับความฉลาดทางอารมณ์ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมทางเพศของ
วัยรุ่นจังหวัดนครนายก ได้แก่ การอาศัยอยู่กับพ่อ-แม่
ผลการเรียน และความฉลาดทางอารมณ์ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ ่น
จังหวัดนครนายก ได้แก่ เพศ และพฤติกรรมเส่ียง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

จากการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยรุ่น
จังหวัดนครนายก มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม
โดยมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ท้ังทางด้านบวกและลบ ดังน้ัน
ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กและวัยรุ่นท้ังในภาครัฐและ
เอกชน ความส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลวัยรุ่น เอาใจใส่ต่อ
การเรียน และการดำเนินชีวิตของวัยรุ ่น ให้ความรัก
และเป็นที่ปรึกษาแก่วัยรุ่นในเรื่องเพศสัมพันธ์ การคบ
เพื่อน โอกาสเสี ่ยงที ่จะเกิดมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสมก่อนวัยอันควร ผลและผลกระทบของการ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมนอกจากนี้ควรหา
ข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มวัยรุ่น เพื่อใช้
ประกอบในการจัดกิจกรรมการป้องกันปัญหาด้านเพศ
แก่วัยรุ ่น และควรให้ความรู้แก่ครอบครัวใหม่ในการ
เสริมสร้าง ความฉลาด ทางอารมณ์แก่บุตร ขณะเดียวกัน
สถานศึกษาควรมีการวางแผนการจัดการเรียน การสอน
เพ่ือเสริมสร้างความภาคภูมิใจ และป้องกันพฤติกรรมทาง
เพศแบบไม่เหมาะสมต่อไป
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º·¤Ñ´ÂèÍ

โครงการวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของวัคซีนเอดส์ทดลองในระยะที่ 3 ได้เริ่มดำเนินการในพื้นที่
ต้ังแต่เดือนกันยายน 2546 ได้รับอาสาสมัครจนครบจำนวน 16,400 ราย และคาดว่าจะเสร็จส้ินกระบวนการตรวจ
ติดตามอาสาสมัครในราวกลางปี 2552 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการนี้อาจพบกับเหตุการณ์ที่เป็นผลกระทบเชิง
สังคมทั้งในด้านบวกหรือลบ (PIE) นักวิจัยจึงได้ทำการเก็บข้อมูลดังกล่าว เพื่อดำเนินการในเชิงลดผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัครโดยใช้คำถามมาตรฐานเพื่อสอบถามว่ามีเหตุการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้นหรือไม่ และให้บริการ
ปรึกษาท่ีเหมาะสมเพ่ือประเมินให้ข้อแนะนำบริการปรึกษาเพ่ือลดผลกระทบทางสังคมและติดตามจนกว่าเหตุการณ์
จะคล่ีคลาย หรืออาจมีการดำเนินกิจกรรมท่ีจำเป็นโดยเจ้าหน้าท่ี จากข้อมูลรวบรวม ณ วันท่ี 4 พ.ค. 2551พบว่ามี
PIE 554 ครั้ง คิดเป็น 17 PIE/1000 py จำแนกเป็น PIE ในช่วงการฉีดวัคซีน 21 PIE/1000 py และ
ช่วงการติดตามผล 7 PIE/1000 py ในจำนวนท้ังหมดพบว่าร้อยละ 80 เป็นปัญหาด้านความสัมพันธ์ส่วนตัว ร้อยละ
61 รายงานว่ามีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันน้อย ร้อยละ 31 รายงานว่ามีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ประจำวันในช่วงระยะเวลาส้ัน ๆ ร้อยละ 83 ยืนยันท่ีจะร่วมการวิจัยต่อ ในขณะท่ีร้อยละ 17 ขอถอนตัวจากการวิจัย
อย่างไรก็ตามมีเพียงร้อยละ 3 ท่ีรายงานว่าผลจาก PIE ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ จากผลดังกล่าวสรุปได้ว่าการดำเนินโครงการ
วิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองที่มีขนาดใหญ่เช่นนี้อาจเกิดผลกระทบเชิงสังคมกับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้
แต่ในโครงการน้ีพบไม่บ่อย ส่วนใหญ่เกิดในระยะการฉีดวัคซีนซ่ึงเป็นช่วงแรก ๆ  ของการดำเนินการ อาสาสมัครส่วน
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ใหญ่ยังคงอยู่ร่วมการวิจัยต่อและมีความพอใจหลังจากที่นักวิจัยได้ดำเนินการแก้ไข ทั้งนี้เป็นผลเกี่ยวเนื่องจาก
กระบวนการให้ความรู้แก่อาสาสมัคร ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการดำเนินงาน
วิจัย ลักษณะเช่นน้ีท่ีต้องมีการเตรียมการประกอบกับทีมงานในการรับมือกับเหตุการณ์อย่างเหมาะสมและทันท่วงที

Abstract

A community-based, phase III HIV vaccine trial in Thailand had enrolled 16,400 young adult
volunteers since September 2003 and planned to finish follow-up in mid-2009. Volunteers had experienced
favorable or unfavorable social events associated with their participation. Periodic review of such participa-
tion impact events (PIEs) was carried out by the investigators, sponsor, Institutional Review Boards (IRBs),
and the independent Data and Safety Monitoring Board (DSMB). This article aimed to describe the rates and
characteristics of the PIE as well as their consequences. At each study visit, a standard elicitation question
identifies potential PIEs, and the volunteer who reported the event was referred to a counselor to characterize
the reported event, describe its impact, and track until resolution. Education and counseling were directed
towards prevention and alleviation of such events and intervention from study staff wass provided when
necessary. It was found that there were a total of 554 PIEs reported as of 4 May 2007 with 33,099 person
years of follow-up, an overall rate of 17 PIE/1000 person-years (py).  During the vaccination phase, the
rate was 21 PIE/1000 py, while during the follow-up phase the rate dropped to 7/1000 py. Overall 80%
were coded as personal relationship problems. Most PIEs were resolved with minimal impact. Sixty-one
percent (348 cases) were coded as "no or minimal change to normal daily living" and 31% (178 cases)
reported "short term change to normal daily living". Seven percent (38 cases) reported a "long term or
permanent change to normal daily living". Eighty-three percent continued in the protocol, while 94 cases
(17%) withdrew as a result of the PIE.  Of those who withdrew, 17 later decided to resume participation.
Only 25 cases (3%) reported the outcome of the PIE as unsatisfactory.

Conclusion: Both positive and negative PIEs were uncommon, with more occurring during the vac-
cination phase than during the follow-up phase. The majority were resolved satisfactorily with minimal
impact to the volunteer. This migh reflect effective counseling and community education prior to and during
the trial. It was important that interventions, including outreach to employers, family and friends werre made
available during HIV vaccine trials to address participation impact events as they occur.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ­ Keywords

¼Å¡ÃÐ·ºàªÔ§ÊÑ§¤Á   ÇÑ¤«Õ¹·´ÅÍ§àÍ´Êì Social impact, HIV vaccine trail.
ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã                                                          Volunteers
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โครงการศึกษาเพื่อวัดประสิทธิผลของวัคซีน
ในระยะที่ 3 เป็นการศึกษาทางคลินิกที่มีขนาดใหญ่

จำเป็นต้องมีอาสาสมัครจำนวนมากเข้าร่วมในการทดสอบ
วัคซีน โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่  3
ดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร(AFRIMS)
กองทัพบก ท้ังน้ีมีผู้สนับสนุนการวิจัยคือ มูลนิธิเฮนรี เอ็ม.
แจ็คสัน กองทัพบก สหรัฐอเมริกา เป็นโครงการท่ีเกิดข้ึน
ภายใต ้แผนพัฒนาว ัคซ ีนเอดส ์ของประเทศไทย
ซ่ึงแผนน้ีมีข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2536 (1)

โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3
นี้ได้เริ่มการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ในพื้นที่ของ
จังหวัดชลบุรี (อำเภอพานทอง ศรีราชา บางละมุง
สัตหีบ) และจังหวัดระยอง (อำเภอบ้านฉาง เมือง
บ้านค่าย แกลง) และรับอาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ไม่ติดเชื้อ
เอชไอวี อายุ 18-30 ปี เข้าร่วมโครงการเป็นจำนวนกว่า
16,400 ราย คณะผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรมการสร้าง
ความรู้ในชุมชนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเริ ่มเปิดรับ
อาสาสมัครและระหว่างการดำเนินการวิจัย อย่างไรก็ตาม
เป็นที่คาดหมายว่าอาสาสมัครเข้าร่วมการทดสอบวัคซีน
เอดส์นั ้นอาจได้รับผลกระทบเชิงสังคมจากการเข้า
ร่วมโครงการได้ ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบเชิงสังคมทั้ง
ในด้านบวกหรือด้านลบ คณะผู้วิจัยจึงได้วางแผนการ
จัดเก็บข้อมูลดังกล่าว เพื่อจัดกิจกรรมในการลดผล
กระทบเชิงสังคมเชิงลบที่เหมาะสมให้กับอาสาสมัคร
และศึกษาลักษณะผลกระทบที่เกิดขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนากิจกรรมการให้ความร ู ้ในช ุมชนให้
เหมาะสมและตรงประเด็นที่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด
ท ี ่อาจส ่งผลต ่อสถานะการเข ้ าร ่วมการว ิจ ัยของ
อาสาสมัครได้

อาสาสมัครแต่ละรายที่ผ่านการคัดกรองจะ
มีนัดหมายมาพบเจ้าหน้าที่เพื่อรับการฉีดวัคซีนเอดส์
ทดลอง หรือสารเลียนแบบในระยะ 6 เดือนแรก และ
หลังจากนั้นจะเข้าสู่ระยะติดตามผล นาน 3 ปี โดยมี
นัดหมาย มาพบเจ้าหน้าที่วิจัยทุก 6 เดือน และในแต่
ละนัดหมายจะมีการสอบถามการได้ร ับผลกระทบ
เนื่องจากการร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย

บทความชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงอัตรา
การเกิดและการกระจายการเกิดเหตุการณ์ท ี ่ เป ็น
ผลกระทบเชิงสังคมในอาสาสมัครโครงการศึกษาวัคซีน

เอดส์ทดลอง จำแนกตามคุณลักษณะทางประชากรศาสตร์
และระยะเวลาท่ีอยู่ร่วมในโครงการ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

อาสาสมัครทุกรายจะได้รับการสอบถามจาก
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมมาตรฐานการทำงาน (Stan-
dard Operating Procedures; SOPs) และการวิจัยทาง
คลินิกที่ดี (Good Clinical Practice; GCP) ในทุก
กำหนดการนัดตามแผนการวิจ ัย เพื ่อสอบถามถึง
ผลกระทบเชิงสังคมที ่อาจเกิดขึ ้นกับอาสาสมัครทั ้ง
ในด้านบวกและด้านลบ ด้วยคำถามมาตรฐานแบบเดียว
กันว่า "ในช่วงเวลาที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ผลกระทบ
ต่อตัวท่านที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นและเกิดจากการเป็น
อาสาสมัครโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองหรือไม่"
ซ่ึงหากอาสาสมัครระบุว่ามีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงเกิดข้ึน
ก็จะมีการบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล (Case Record
Form; CRF) และอาสาสมัครรายนั้น จะได้รับบริการ
ปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ (counselor) ที่ผ่านการอบรม
SOPs และ GCP เช่นกันเพ่ือเป็นการช่วยเหลือทางด้าน
สภาวะจิตใจ พร้อมกับปรึกษาเพื่อหาแนวทางการแก้ไข
ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์น้ัน ๆ ต่อไป

การรายงานเหตุการณ์ผลกระทบเชิงสังคม
จากการเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองมีลักษณะท่ีสำคัญดังน้ี

ก. รวมรายงานทั ้งผลกระทบเชิงลบและ
เชิงบวก

ข. ได้ข ้อมูลจากการใช้คำถามมาตรฐาน
ทุกครั้งที่อาสาสมัครมาคลินิก ซึ่งจะมีบันทึกไว้ เมื่อได้
ข้อมูล และจะมาตรวจสอบเพ่ิมเติมว่า ตรงตามนิยามการ
เป็นผลกระทบเชิงสังคมจากการเข้าเป็นอาสาสมัครใน
โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองหรือไม่ หากไม่ใช่
ก็จะตัดออกจากฐานข้อมูล

ค. การให้ความช่วยเหลือ มีทั ้งการไปให้
ข้อมูลแก่ผู้ท่ีเข้าใจผิดพร้อมกับตัวอาสาสมัคร (หลังจากได้
รับความยินยอมแล้ว) หรือการไปจัดกิจกรรมลานสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดผลกระทบ ซ่ึงเป็นการให้สุขศึกษาในวงกว้าง
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ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลจะถูกนำมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับข้อมูลลักษณะประชากร ลักษณะการเกิด
เหตุการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์
ผลกระทบเชิงสังคมที่เกิดขึ้น โดยใช้ค่า ร้อยละ อัตรา
อัตราส่วน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลการศึกษาข้อมูลตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม
2546 ถึง 4 พฤษภาคม 2550 มีรายงานผู้ให้ข้อมูล
ได้รับผลกระทบทางสังคมทั้งสิ ้น จำนวน 554 ครั้ง
จากการติดตามอาสาสมัครจำนวน 33,099 person-year
(py) คิดเป็นอัตราการเกิด 17 PIE ต่อ 1000 py
ทั้งนี้สามารถจำแนกเป็นผลกระทบด้านบวกจำนวน 32

คร้ัง และด้านลบ 522 คร้ัง
มีรายงานการเกิด PIE ในเชิงบวกท้ังหมด 32

ครั ้ง ในจำนวนนี ้เป ็นการได้ร ับการยอมรับชื ่นชม
จากคนรอบข้าง 20 คร้ัง  และเหตุการณ์อ่ืน ๆ เป็นเร่ือง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีข้ึน เป็นผลดีต่อการทำงาน
และเป็นการได้รับผลดีด้านบริการทางการแพทย์

ผลกระทบเชิงลบ 522 คร้ังในอาสาสมัคร 486
ราย สัดส่วนของอาสาสมัครที่ได้รับผลกระทบเชิงลบ
เฉลี่ยทุกพื้นที่ เท่ากับร้อยละ 3.03 และเมื่อพิจารณา
จำแนกรายพ้ืนท่ี พบว่า สัดส่วนอยู่ในช่วงร้อยละ 1.79 -
4.67 สัดส่วนสูงสุดพบในพ้ืนท่ีอำเภอบ้านฉาง (ระยอง)
และอำเภอบางละมุง (ชลบุรี) ดังตารางท่ี 1

μÒÃÒ§ 1 ̈ Ó¹Ç¹ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ã·ÕèÁÕàËμØ¡ÒÃ³ì¼Å¡ÃÐ·ºàªÔ§ºÇ¡áÅÐ·Õèä é́ÃÑº¼Å¡ÃÐ·ºàªÔ§Åº ̈ Óá¹¡μÒÁ¾×é¹·Õè̈ Ǿ ©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹

อำเภอ

พานทอง
ศรีราชา
บางละมุง
สัตหีบ
บ้านฉาง
เมืองระยอง
บ้านค่าย
แกลง
รวม

อาสาสมัครท้ังหมด

1715
2018
2523
1963
1543
2304
1728
2608
16402

จำนวน
1
3
10
8
3
4
3
1
32

(ร้อยละ)
(0.06)
(0.15)
(0.40)
(0.41)
(0.19)
(0.17)
(0.17)
(0.04)
(0.20)

จำนวน
41
52
115
57
72
48
31
70
486

(ร้อยละ)
(2.39)
(2.58)
(4.56)
(2.90)
(4.67)
(2.08)
(1.79)
(2.68)
(3.03)

อาสาสมัครท่ีได้รับผลกระทบเชิงบวก อาสาสมัครท่ีได้รับผลกระทบเชิงลบ

เหตุการณ์ผลกระทบเชิงลบส่วนใหญ่เป็น
เร่ืองเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ร้อยละ 88.1)
เช ่น การถูกเพื ่อนหรือสมาชิกในครอบครัวแสดง

ความไม่เห็นด้วยที่อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการศึกษา
วัคซีนทดลองฯ  เป็นต้น รองลงมาได้แก่ ผลกระทบในท่ี
ทำงาน หรือในโรงเรียน และการถูกแบ่งแยก ( ตารางท่ี 2 )

μÒÃÒ§ 2 »ÃÐàÀ·àËμØ¡ÒÃ³ì¼Å¡ÃÐ·º·Ò§ÊÑ§¤Áã¹àªÔ§Åº

ประเภทของเหตุการณ์ผลกระทบเชิงลบ จำนวน(คร้ัง) (ร้อยละ)
ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 460 (88.12)
ผลกระทบในท่ีทำงานหรือโรงเรียน 41 (7.85)
การถูกแบ่งแยก 10 (1.92)
ผลกระทบเก่ียวกับการบริจาคเลือด หรือการตรวจเลือด 7 (1.34)
ปัญหาการประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต 2 (0.38)
ผลกระทบต่อการได้รับบริการสุขภาพ 2 (0.38)
รวม 522 (100.00)
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                 N
เพศ

" หญิง
" ชาย

สถานภาพสมรส
" โสด
" คู่
" แยก/หย่า/หม้าย

ภูมิลำเนา
" ชลบุรี
" ระยอง
" จังหวัดอ่ืน

การศึกษา
" ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
" มัธยมศึกษา/ปวช.
" อนุปริญญา/ปวส.
" ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ
" โรงงาน / สำนักงาน
" รับจ้าง
" ว่างงาน
" ค้าขาย / เจ้าของกิจการ
" นักเรียน / นักศึกษา
" แม่บ้าน
" ราชการ / ทหาร ตำรวจ
" บันเทิง / บริการทางเพศ
" กสิกรรม
" ประมง
" อ่ืน ๆ

จำนวน
ท้ังหมด
16402

6334
10068

6695
8280
1427

4136
4590
7676

5852
9534
789
227

5634
4317
1631
1072
1071
782
563
558
546
122
106

จำนวนคน
486

285
201

167
264
55

124
95
267

196
258
22
10

151
149
39
27
33
33
10
33
7
2
2

อัตรา (%)
3.0%

4.5%
2.0%

2.5%
3.2%
3.9%

3.0%
2.1%
3.5%

3.3%
2.7%
2.8%
4.4%

2.7%
3.5%
2.4%
2.5%
3.1%
4.2%
1.8%
5.9%
1.3%
1.6%
1.9%

P-value

<0.001*

0.005*

<0.001*

0.07

<0.001*

ตารางท่ี 3  สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ท่ีได้รับผลกระทบทางสังคมเชิงลบจำแนกตามคุณลักษณะต่าง ๆ
à¡Ô´ PIE

¤Ø³ÅÑ¡É³Ð

หมายเหต:ุ *=มีนัยสำคัญทางสถิติ

อัตราการเกิดเหตุการณ์ที ่เป็นผลกระทบ
เชิงลบต่อตัวอาสาสมัครพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย
ท่ีพบอัตราได้สูงต่างจากคุณลักษณะอ่ืนในกลุ่มเดียวกัน
อย่างมีนัยสำคัญได้แก่ สถานภาพแยก หย่า หรือหม้าย

การมีภูมิลำเนาอยู่นอกจังหวัดพื้นที่ศึกษาวิจัย อาชีพ
บริการทางเพศหรือสถานบันเทิง ส่วนระดับการ ศึกษาน้ัน
มีอัตราการเกิดผลกระทบเชิงลบ ไม่แตกต่างกันในทาง
สถิติ (ตารางท่ี 3)

เหตุการผลกระทบเชิงลบที ่เก ิดขึ ้นส่วนใหญ่เกิด
ในระยะแรกของการเข้าร่วมในโครงการและยังฉีดวัคซีน
อยู่ โดยท่ีมัธยฐานของเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์อยู่ในเดือนท่ี
3 หลังจากเข้าร่วมโครงการ (พิสัยควอไทล์ เดือนท่ี 1 -
11) ระดับความรุนแรงของผลกระทบนั ้น พบว่า

อยู่ในระดับ มีผลระยะสั้นหรือผลเล็กน้อย ร้อยละ 91.8
(429 / 522)  เมื่อได้ให้บริการปรึกษาพร้อมดำเนิน
กิจกรรม เพื่อช่วยบรรเทาผลเชิงลบ อาสาสมัครส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ (ร้อยละ 91.1, 476/522)
อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครที่ได้รับผลกระทบเชิงลบ 486
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ราย มีการถอนตัวออกจาก โครงการ 92 ราย (ร้อยละ
18.9) หรือถ้าคิดเป็นสัดส่วนอาสาสมัครที่ถอนตัวจาก
อาสาสมัครท้ังหมดในโครงการศึกษาฯ น้ันเท่ากับร้อยละ
0.6 (92/16402)

จำนวนครั ้งการเกิดผลกระทบเชิงลบพบสูง
ในช่วงเดือนเมษายน 2547 - ธันวาคม 2548 ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีมีจำนวนคร้ังการนัดหมายอาสาสมัครถ่ีกว่าช่วงอ่ืน ๆ
และเป็นช่วงการฉีดวัคซีนหรือสารเลียนแบบ เม่ือพิจารณา
อัตราต่อ 1000 คน-ปี(person-years) พบว่า
อัตราการเกิดผลกระทบเชิงลบพบสูงในช่วง เร่ิมโครงการ

ศึกษาวิจัย โดยในช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2546
มีอัตราสูงกว่า 220 คร้ังต่อ 1000 คน-ปี และได้ลดลง
อย่างรวดเร็วในเวลาต่อมา (รูปที่ 1) หากพิจารณา
ช่วงที่มีการฉีดวัคซีนหรือสารเลียนแบบ ได้แก่ ช่วงเริ่ม
โครงการถึงเดือนกรกฎาคม 2549 มีอัตราเกิดผล
กระทบเชิงลบ เฉลี ่ย 21 ครั ้งต ่อ 1000 คน-ปี
ส่วนในระยะติดตามผลตั ้งแต่เดือนสิงหาคม 2549
ถึงเดือนพฤษภาคม 2550 มีอัตราผลกระทบเชิงลบ 7
คร้ังต่อ 1000 คน-ปี ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P-value < 0.001)

ÃÙ»·Õè 1 ÍÑμÃÒ¡ÒÃà¡Ô´¼Å¡ÃÐ·ºàªÔ§ÅºμèÍ 1000 ¤¹-»Õ (person-year) ¨Óá¹¡ÃÒÂÍÓàÀÍ

* Rate in events per 1000 PY

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

อัตราการเกิดผลกระทบทางสังคมในเชิงลบใน
การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้โดยรวมมีอ ัตราค่อนข้างน้อย
อย่างไรก็ตาม อัตราที ่สูงในช่วงแรกของการดำเนิน
การวิจัยเป็นการสะท้อนถึงความไม่เข้าใจการศึกษาวิจัย
ว ัคซ ีนเอดส์ทดลองของคนใกล้ช ิดของอาสาสมัคร
เมื่อโครงการฯ ได้เพิ่มการให้ข้อมูลแก่ชุมชน โดยนอก
จากจะมุ ่งเน้นที ่พื ้นที ่ที ่พบผลกระทบทางสังคมแล้ว
ยังขยายไปยังพื้นที่อื ่น ๆ อย่างทั่วถึงด้วยทำให้อัตรา
การเกิดผลกระทบเชิงลบต่ำกว่า 50 ต่อ 1000 คนปี

มาต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 2547 เป็นต้นมา (รูปท่ี 1)
การเกิดผลกระทบทางสังคมที ่เป็นผลจาก

การร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยถือเป็นเรื่อง
สำคัญในด้านจริยธรรม เพราะอาจมีผลต่อความเป็นอยู่
หรือการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีโอกาสท่ีจะ
ผลกระทบได้ง่าย เพราะสังคมรอบข้างอาจจะเข้าใจ
ผิดคิดว่าผู้เข้าร่วมโครงการคือผู้ติดเชื้อ หรือเป็นผู้มี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงทำให้ถูกรังเกียจได้ โครงการศึกษา
วัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3 น้ี เป็นการศึกษาท่ีคัดเลือก
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ผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าเป็นอาสาสมัคร และยังเป็นการ
กำหนดไว้แต่ต้นว่าอาสาสมัคร คือกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
เหมือนคนทั่วไปในชุมชน ไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มความ
เส่ียงสูงแต่อย่างใด แม้จะมีการเตรียมพร้อมให้ข้อมูลแก่
ประชาชนในพ้ืนท่ีศึกษาวิจัย ก็ยังมีความไม่เข้าใจจนเกิด
ผลกระทบเชิงลบโดยเฉพาะในช่วงต้น

การเตรียมพร้อมรับผลทางสังคมที่อาจเกิด
ขึ้นนี้ ครอบคลุมถึงการจัดระบบค้นหาผลกระทบการ
ให้บริการปรึกษาและความช่วยเหลือ รวมถึงติดตามผล
กระทบสอดคล้องกับที่เคยมีการศึกษาพัฒนารูปแบบ
การป้องกันแก้ไขผลทางสังคมในการศึกษาวัคซีนเอดส์ (2)

อาสาสมัครร้อยละ 3.03 มีเหตุการณ์ผลกระทบ
ทางสังคมในเชิงลบ เป็นสัดส่วนที่ต่ำมากเมื่อเปรียบ
เทียบกับการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3 ในทวีป
อเมริกาเหนือ(ร้อยละ 18 ของอาสาสมัคร 5417 ราย)(3)

แต่ใกล้เคียงกับรายงานจากรัฐแมรีแลนด์ที ่ พบว่า
จากอาสาสมัครท้ังหมด 1516  ราย มีอาสาสมัครร้อยละ
5 ที่เกิดเหตุการณ์ผลกระทบทางสังคมในเชิงลบ (4)

ทั้งนี้อาจเป็นได้จากความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่คน
เอเชียค่อนข้างจะเก็บความรู้สึกเชิงลบ หรือความคิดเห็น
ขัดแย้งต่อบุคคลอื่นมากมากกว่าชาวตะวันตก อย่างไร
ก็ตามทั้งสองการศึกษามีลักษณะผลกระทบทางสังคมที่
เหมือนกันคือ ส่วนใหญ่เป็นความกังวลความรู ้ส ึก
ไม่เห็นด้วยกับการเป็นอาสาสมัครของสมาชิกในครัวเรือน
และเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน อัตราการรายงานเหตุการณ์
อาจมีข้อจำกัดสำคัญที่ทำให้สัดส่วนการพบเหตุการณ์
ต่างกันคือ การให้ความสนใจติดตามสอบถามโดย
เจ้าหน้าที่ หากมีนัดหมายที่ถี ่มีการสอบถามบ่อย ๆ
จะทำให้ระบบการเก็บข้อมูลมีความไวกว่าปกติได้
 ส่วนผลกระทบที ่ เก ี ่ยวก ับการเจาะเล ือดนั ้น
ในการศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ 1.3 ในทำนองเดียวกันนี้
เคยมีรายงานเผยแพร่เมื่อปี 1998 ในสหรัฐอเมริกามี

การสำรวจจำนวนอาสาสมัครโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองระยะที่ 2 จำนวน 247 ราย พบปัญหาจาก
การเจาะเลือดตรวจกับการวิจัยอื ่น หรือในการซื ้อ
ประกันชีวิต การต้องโทษกักขัง การจ้างงาน (5) และการ
ศึกษานั้นได้ให้ข้อเสนอแนะว่าการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองควรจะสนับสนุนการตรวจเลือดให้อาสาสมัคร
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****¤³ÐàÇªÈÒÊμÃìà¢μÃéÍ¹ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËỐ Å      ****Faculty of Tropical Medicine

*****Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂÇÔ·ÂÒÈÒÊμÃì¡ÒÃá¾·Âì·ËÒÃ *****Armed Forces Research Institute of Medical Sciences

º·¤Ñ´ÂèÍ

การวิจัยวัคซีนป้องกันเอดส์ทดลอง (preventive HIV vaccine candidate) ขนาดใหญ่ที่สุดในโลกนับถึง
ปัจจุบันได้คัดกรองอาสาสมัครจำนวน 16,402 รายในช่วงเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนธันวาคม 2548
ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี และระยอง แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการวิจัยและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ
ด้วยความสมัครใจเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญอย่างยิ่ง การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากแบบฟอร์มเก็บข้อมูล
มาตรฐานของการวิจัย ซ่ึงได้บันทึกแหล่งข้อมูลท่ีทำให้อาสาสมัครได้รู้จักโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3 และ
แหล่งข้อมูลท่ีทำให้ตัดสินใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย นับต้ังแต่เร่ิมการคัดกรองจนถึงเสร็จส้ินในเดือนธันวาคม 2548
ข้อมูลการได้รับส่ือประเภทต่าง ๆ  ได้นำมาวิเคราะห์เป็นสัดส่วนในภาพรวมและเปรียบเทียบตามช่วงเวลาการคัดกรอง
สามช่วง ผลการศึกษาพบว่าแหล่งข้อมูลท่ีทำให้อาสาสมัครส่วนใหญ่รู้จักโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี 3
คือ การรู้จากอาสาสมัครรายอ่ืน ร้อยละ 55.6 รู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 21.9   เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลง
ตามช่วงเวลา การรู้จักโครงการจากอาสาสมัครรายอื่นนั้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 66.6 (p<0.001)
และในทางตรงกันข้าม การรู้จักโครงการฯ จากเจ้าหน้าที่ค้นหาอาสาสมัครลดลงจากร้อยละ 25.6 เป็น 18.9
(p<0.001) ส่วนแหล่งข้อมูลที่มีผลให้ตัดสินใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการฯ สัดส่วนสูงที่สุดคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (35.6%)   วิดีโอเพ่ือการคัดกรอง (26.9%)   และอาสาสมัครคนอ่ืนท่ีเข้าร่วมในโครงการก่อนแล้ว (22.0%)

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การบอกต่อ "ปากต่อปาก" ของอาสาสมัคร เป็นการให้ข้อมูลโครงการ
วิจัยที่ทรงพลังและมีผลต่อการมีอาสาสมัครมาคัดกรองเข้าร่วมโครงการวิจัย
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Abstract

The world's largest preventive HIV vaccine trial enrolled 16,402 volunteers between September
2003 to December 2005 in Chon Buri and Rayong Provinces. Information sources that help potential
volunteers understand the trial and enable them to voluntarily decide to participate in the project are keys for
success. This study used a standardized questionnaire volunteers provided responses about the source from
where they received information about the study and that influenced them to join the study. When full
recruitment was achieved in December 2005, the sources that influenced and inspired volunteers to volun-
tarily join the trial were analyzed. The proportions of sources identified at three time points were compared.
It was found that overall sources of perception were derived from "other enrolled volunteers" (55.6%), "local
health staff" (32.6%), and "recruitment team" (21.9%). Over time the proportion of "enrolled volunteers"
significantly increased from 40.2% to 66.6% (p<0.001), in contrast the "recruitment team" as a source
decreased from 25.6% to 18.9% (p<0.001). The most cited sources of information leading to decision
making, were "local health staff"(35.6%), "screening video" (26.9%), and "other enrolled volunteers"
(22.0%).

Conclusion: This data demonstrates that "Word of Mouth" from enrolled volunteers might be a
powerful invisible force for recruitment.

º·¹Ó

นับถึงปัจจุบันโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์
ทดลองระยะท่ี 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนเอดส์
ทดลองที่มีจำนวนอาสาสมัครมากที่สุดในโลก โดยเป็น
ผลสืบเนื ่องจากความพยายามในการต่อสู ้กับปัญหา
เอชไอวี/เอดส์ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีดำเนินมากว่า
10 ปี ภายใต้แผนพัฒนาวัคซีนเอดส์ของคณะอนุกรรมการ
ควบคุมป้องกันปัญหาเอดส์ระดับชาติ (1) การดำเนิน
โครงการนี้เป็นความร่วมมือของหลายหน่วยงาน ได้แก่
กระทรวงสาธารณสุข (โดยกรมควบคุมโรค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและระยอง) คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก (the Armed
Forces Research Institute of Medical Sciences -
AFRIMS) และบริษัทผู้ผลิตวัคซีน (บริษัท ซาโนฟี
ปาสเตอร์ ประเทศฝรั ่งเศส และบริษัท แว็กซ์เจน
จากประเทศสหรัฐอเมริกา) ท้ังน้ี โครงการวิจัยได้รับการ

สนับสนุนจากโครงการวิจัยเอชไอวี ของกองทัพบก
สหรัฐอเมริกา และสถาบันโรคภูมิแพ้และโรคติดเชื้อ
สถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (2)

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนเอดส์ทดลอง
ครั้งนี้เป็นโครงการที่สองของประเทศไทย ซึ่งเป็นการย้ำ
ให ้เห ็นการปฏิบ ัต ิตามพันธะส ัญญาในการค้นหา
มาตรการเสริมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
การออกแบบการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิสูจน์ว่าวัคซีน
ทดลองสองชนิดท่ีฉีดแบบปูพ้ืน-กระตุ้น สามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าร้อยละ 50 หรือไม่ ทั้งนี้
จะติดตามผลในอาสาสมัครหลังฉีดวัคซีนเป็นเวลา 3 ปี
การกำหนดขนาดตัวอย่างท่ีเพียงพอต่อการวัดประสิทธิผล
ระบุในโครงร่างการวิจัยให้รับอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ไม่ติดเช้ือ
เอชไอวีอายุ 18 - 30 ปี จำนวน 16,000 ราย ซ่ึงต้องเป็น
ผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่จังหวัด ชลบุรีและระยอง อีกทั้ง
สามารถร่วมมือติดตามผลตาม นัดได้ 3 ปีหลังจาก
ฉีดวัคซีน
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วัคซีนที่ใช้ในการวิจัยมีสองชนิดคือ วัคซีน
อัลแวคเอชไอวี (ALVAC HIV) และวัคซีนเอดส์แว็กซ์
(AIDSVAX ) ซึ่งทั้งสองชนิดไม่ได้ทำจากเชื้อเอชไอวี
แต่เป็นวัคซีนสังเคราะห์ กำหนดนัดฉีดวัคซีนสำหรับ
อาสาสมัครจะฉีดวัคซีน ALVAC หรือสารเลียนแบบที่
ไม่ใช่วัคซีนท่ีสัปดาห์ท่ี 0  4  12  และ 24 และวัคซีนเอดส์
แว็กซ์หรือสารเลียนแบบที่ไม่ใช่วัคซีน ในสัปดาห์ที่ 12

และ 24 (ตารางที่ 1) หลังจากนั้นจะได้รับนัดติดตาม
ผลทุก 6 เดือนเป็นเวลา 3 ปี การวัดประสิทธิผล
ทำได้โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเชื ้อเอชไอวี
ระหว่างกลุ่มท่ีได้วัคซีนและกลุ่มท่ีได้สารเลียนแบบ อีกท้ัง
การหาผลของวัคซีนต่อปริมาณไวรัสโดยเปรียบเทียบ
ปริมาณไวรัสเอชไอวี ณ จุดทรงตัว (Set point) ของผู้ท่ี
ติดเชื้อจากพฤติกรรมเสี่ยงในทั้งสองกลุ่ม

μÒÃÒ§·Õè 1. ¡ÓË¹´¹Ñ́ ËÁÒÂÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãà¾×èÍ©Ṍ ÇÑ¤«Õ¹ËÃ×ÍÊÒÃàÅÕÂ¹áºº(Placebo)

แหล่งข้อมูลท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีวิจัยได้รับทราบ
เก่ียวกับโครงการ และทำให้ตัดสินใจเข้าเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ถือเป็นปัจจัยสำคัญ
ต่อการคัดกรองอาสาสมัครให้ได้จำนวนเพียงพอตาม
ที่ระบุในโครงร่างการวิจัย อีกทั้งมีส่วนสำคัญในการให้
ข้อมูลอย่างรอบด้าน เพ่ือให้อาสาสมัครตัดสินใจเข้า หรือ
ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ (3)

ข่าวสารที ่โครงการวิจัยสื ่อต่อสาธารณะ มี
หลายทาง ได้แก่ แผ่นพับ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์
การออกหน่วยประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์ วิดีโอที่จุด
คัดกรอง ทีมเตรียมและให้การศึกษาในชุมชน ฯ
นอกจากนี้แล้วประชาชนในพื้นที่อาจจะได้ทราบข้อมูล
โครงการวิจัยจากอาสาสมัครที ่ผ่านการคัดกรองเข้า
โครงการแล้ว จากทีมค้นหาอาสาสมัคร จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือบุคคลอ่ืน ๆ ก็ได้

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแหล่ง
ข้อมูลข่าวสารท่ีทำให้อาสาสมัครได้ทราบข้อมูล โครงการ
และตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งหาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของแหล่งข้อมูลตามช่วงเวลาที่ดำเนินการ
คัดกรองอาสาสมัคร

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

โครงการว ิจ ัยได ้ออกแบบฟอร ์มบ ันท ึก
ข้อมูลทั ่วไป และข้อมูลทางประชากรศาสตร์ ซึ ่งมี
คำถามเกี ่ยวกับแหล่งข้อมูลที ่อาสาสมัครได้รับรวม
อยู่ด้วย การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นข้ันตอน
หนึ่งของกระบวนการคัดกรองอาสาสมัคร คำถามที่ใช้
ได้แก่ คุณได้รู้จักโครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ฯ
จากแหล่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) แหล่ง
ข้อมูลใดที่ทำให้คุณเข้าใจโครงการวิจัยนี้ได้ดีที่สุด และ
ข้อมูลจากแหล่งใดท่ีมีผลมากท่ีสุดต่อการตัดสินใจเข้าเป็น
อาสาสมัครในโครงการวิจัยคร้ังน้ี

แหล่งข้อมูลที ่เป็น “เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี” หมายถึง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในจังหวัดชลบุรี
และระยอง ท้ังส่วนท่ีผ่านการอบรมเข้มข้น หรือผ่านการ
ประชุมชี้แจง หรือเจ้าหน้าที่ที่ศึกษาจากข้อมูลวิจัยจาก
เอกสาร และรับการถ่ายทอดข้อมูลจากเพื่อนร่วมงาน
ที่ผ่านการอบรม ส่วนแหล่งข้อมูลที่เป็น "เจ้าหน้าที่
ค้นหาอาสาสมัคร" หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรม
การให้ข้อมูลโครงการวิจัยแก่ชุมชน และอบรมกระบวน
การวิจัย สามารถตอบข้อสงสัยเชิงลึกได้ดีกว่าเจ้าหน้าที่

กลุ่ม

I

II

จำนวน

8,000

8,000

0
ALVAC Placebo

ALVAC HIV

4
ALVAC Placebo

ALVAC HIV

12
ALVAC Placebo +
AIDSVAX Placebo

ALVAC HIV +
AIDSVAX R B/E

สัปดาห์ท่ี
24

ALVAC Placebo +
AIDSVAX Placebo

ALVAC HIV +
AIDSVAX R B/E
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สาธารณสุขทั่วไป และแหล่งข้อมูลที่เป็น "อาสาสมัคร
ที่เข้าร่วมโครงการก่อนหน้า" หมายถึง ผู้ที ่ผ่านการ
คัดกรองเข้ารับการฉีดวัคซีนในโครงการศึกษาวัคซีน
เอดส์ทดลองระยะที ่ 3 แล้วและได้ให้ข ้อมูลหรือ
บอกเล่าเรื่องโครงการวิจัยให้แก่ผู้อื่น

วิดีโอคัดกรอง หมายถึง วิดีโอให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการวิจัย ความยาวประมาณ 30 นาที มีเน้ือหาเก่ียว
กับสถานการณ์ปัญหาเอดส์ ความจำเป็นในการพัฒนา
วัคซีนป้องกันโรคเอดส์ ความปลอดภัยของวัคซีนท่ีใช้ใน
การวิจัยซึ่งไม่ได้ผลิตมาจากเชื้อ แต่สร้างมาจากการ
สังเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยที่สามารถวัดผล
ได้โดยไม่ได้เพ่ิมความเส่ียงในอาสาสมัคร สิทธิของอาสา
สมัคร ความเสี่ยงของอาสาสมัคร หน่วยงานที่ร่วมวิจัย
และดูแลรับผิดชอบทั้งหมด วิดีโอคัดกรองนี้ผ่านการ
พิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการจริยธรรมใน
สถาบันท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ แล้ว

ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2548 กระบวนการ
คัดกรองอาสาสมัครในโครงการวิจัยได้เสร็จสมบูรณ์
มีอาสาสมัครผ่านเข้าร่วมในการวิจัยท้ังส้ิน 16,402 ราย
ในการพิจารณาลักษณะแหล่งข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงตาม
ช่วงเวลา ได้ใช้การแบ่งการคัดกรองเป็นสามช่วง แต่ละ
ช่วงมีอาสาสมัครประมาณ 5-6 พันราย ดังนี้ ช่วงที่ 1
วันท่ี 29 กันยายน 2546 - 6 ตุลาคม 2547 (n=6,024)
ช่วงท่ี 2 วันท่ี 7 ตุลาคม 2547 - 23 มีนาคม 2548
(n=5,410) และช่วงที่ 3 วันที่ 23 มีนาคม - 30
ธันวาคม 2548 (n=4,968)

คณะผู้ศึกษาใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป Epi
Info version 6.04d ทำการวิเคราะห์โดยแจกแจงสัดส่วน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโครงการวิจัยจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ภาพรวมตลอดการคัดกรองอาสาสมัคร และจำแนกตาม
ช่วงเวลา เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้ร้อยละ

และไคสแควร์

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

อาสาสมัคร 16,402 ราย มีอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.58 : 1  มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัด
ชลบุรีและระยองร้อยละ 53.29 และต่างจังหวัดร้อยละ
46.81 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 50.48 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 58.13 อาชีพท่ีมีสัดส่วนสูงสุด
สองอันดับแรกคือ ทำงานสำนักงานหรือโรงงานร้อยละ
34.5 และผู้ใช้แรงงานร้อยละ 26.32 (ตารางท่ี 1)

แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการ
วิจัยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ อาสาสมัครที่เข้า
โครงการก่อนหน้า (ร้อยละ 55.6) เจ้าหน้าที่ค้นหา
อาสาสมัคร (ร้อยละ 21.9) บุคคลอ่ืนในชุมชน (ร้อยละ
9.3) และโปสเตอร์ (ร้อยละ 8.3) (รูปท่ี 1) เม่ือพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาจะเห็นว่า การรับรู้ข้อมูล
จากอาสาสมัครที่ผ่านเข้าโครงการก่อนหน้าเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญจากร้อยละ 40.2 เป็น 66.6 (p<0.001)
ในทางตรงกันข้ามสัดส่วนของอาสาสมัครที่ได้ข้อมูล
โครงการจากเจ้าหน้าที่ค้นหาอาสาสมัครก็ ลดลงจาก
ร้อยละ 25.6 เป็น 18.9 (p<0.001) (รูปท่ี 2)

แหล่งข้อมูลท่ีสร้างความเข้าใจกระบวนการวิจัย
และให้รายละเอียดได้ดีที่สุดสามอันดับแรกคือ วิดีโอ
เพ่ือการคัดกรอง (ร้อยละ 48.9)    เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพื้นที่(ร้อยละ 32.9) และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครง
การก่อนหน้า(ร้อยละ 8.1) (รูปท่ี 3)

แหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการตัดสินในเข้ารับการ
คัดกรองเป็นอาสาสมัครสามอันดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข (ร้อยละ 35.6)  วิดีโอเพื่อการคัดกรอง
(รอ้ยละ 26.9) และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการก่อน
หน้า (ร้อยละ 22.0) แหล่งข้อมูลท้ังสามส่วนน้ีมีผลต่อ
การตัดสินใจของอาสาสมัครถึงร้อยละ 84.5 (รูปท่ี 3)
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จำนวนท้ังหมด
เพศ

ชาย
หญิง

ภูมิลำเนา
ชลบุรี
ระยอง
จังหวัดอ่ืน

Marital status
โสด
คู่
หย่า แยก หม้าย

การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า
มัธยมต้น
มัธยมปลาย
อาชีวศึกษา
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

อาชีพ
งานสำนักงาน/โรงงาน
ผู้ใช้แรงงาน
ว่างงาน
ค้าขาย
นักเรียน/นักศึกษา
แม่บ้าน
ประมง/เกษตร
ทหาร/ตำรวจ/ราชการ
บันเทิง/ขายบริการ
อ่ืน ๆ

¨Ó¹Ç¹

16,402

10,068
6,334

4,135
4,589
7,678

6,695
8,280
1,427

5,852
6,088
3,446
789
227

5,634
4,317
1,631
1,072
1,071
782
668
563
558
106

%

100

61.38
38.62

25.21
27.98
46.81

40.82
50.48
8.70

35.68
37.12
21.01
4.81
1.38

34.35
26.32
9.94
6.54
6.53
4.77
4.07
3.43
3.40
0.65

¤Ø³ÅÑ¡É³Ð
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หมายเหตุ อาสาสมัครแต่ละคนตอบได้มากกว่าหน่ึงคำตอบ
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ÃÙ»·Õè 3. áËÅè§¢éÍÁÙÅ·Õè·ÓãËéà¢éÒã¨¡ÒÃÇÔ¨ÑÂä´é´Õ·ÕèÊØ´ áÅÐ·ÕèÁÕ¼ÅμèÍ¡ÒÃμÑ´ÊÔ¹ã¨à¢éÒÃèÇÁã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

แหล่งข้อมูลที่ทำให้อาสาสมัครรู้จักโครงการ
วิจัยในช่วงเร่ิมคัดกรองอาสาสมัครน้ัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ีเป็นแหล่งข้อมูลสูงเป็นอันดับสอง  ในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกับแหล่งข้อมูลที่เป็นอาสาสมัครคนอื่น ๆ
ที่เข้าร่วมในโครงการแล้ว แต่เมื่อเวลาผ่านไป การรู้จัก
โครงการจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขลดสัดส่วนลง เช่นเดียว
กับการรู ้จักโครงการจากเจ้าหน้าที ่ค้นหาอาสาสมัคร
ทั้งนี้น่าจะเป็นผลจากจำนวนของอาสาสมัครที่ผ่านเข้า
โครงการแล้วได้ไปบอกต่อกับคนรู้จัก เมื่อมีผู้ผ่านการ
คัดกรองมากขึ้น การกระจายข่าวสารไปยังคนอื่น ๆ
ที่บ้านหรือในที่ทำงานก็มากขึ้นตามไปด้วย ถึงแม้แนว
โน้มสัดส่วนการเป็นแหล่งข้อมูลลดลงเจ้าหน้าที่ค้นหา

อาสาสมัครยังคงมีความจำเป็นสำหรับการวิจัยขนาด
ใหญ่ที่ต้องการอาสาสมัครจำนวนมาก เพราะต้องเป็น
จุดเริ่มต้นการวิจัยที่ช่วยให้มีอาสาสมัครเข้าร่วมในการ
วิจัยและขยายผลการกระจายข้อมูลโครงการในระยะ
ต่อ ๆ  มาหลังจากน้ัน อีกท้ังยังมีความจำเป็นในการค้นหา
อาสาสมัครในพื้นที่ห่างไกลอีกด้วย

อาสาสมัครประมาณเกือบคร่ึงท่ีตอบว่า ข้อมูล
ที่ได้จากวิดีโอเพื่อการคัดกรองเป็นข้อมูลที่ทำให้เข้าใจ
โครงการได้ดีท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการจัดทำส่ือข้อมูล
โครงการวิจัยที่มีความซับซ้อนให้เข้าใจง่ายและเหมาะ
กับกลุ่มผู้รับสารน้ันได้บรรลุวัตถุประสงค์ด้วยดี นอกจาก
นี้ยังเป็นการให้ความมั่นใจได้ว่า อาสาสมัครทุกรายได้
รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หมายเหตุ อาสาสมัครแต่ละคนตอบได้มากกว่าหน่ึงคำตอบ

ÃÙ»·Õè 2. ¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ÃéÍÂÅÐ¢Í§áËÅè§¢éÍÁÙÅ·Õè·ÓãËéÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÃÙé¨Ñ¡â¤Ã§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂμÒÁªèÇ§àÇÅÒ
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ในพื้นที่เป็นแหล่งข้อมูลที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการสูงที่สุด สะท้อนถึงความยอมรับของประชาชน
ต่อตัวเจ้าหน้าที่ของทางราชการที่ปฏิบัติงานในพื้นที่
และการดำเนินการวิจัยโดยอาศัยระบบและโครงสร้าง
พื้นฐานทางสาธารณสุขในประเทศไทยสามารถทำได้
การวิจัยในอนาคตท่ีศึกษาในชุมชนสามารถใช้จุดแข็งของ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมาช่วยการค้นหาและคัดกรอง
อาสาสมคัรได้ โครงการศกึษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะท่ี
3 เห็นความสำคัญในเร่ืองน้ี ได้จัดให้มีการฝึกอบรมการ
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี แนวทางปฏิบัติงาน มาตรฐาน
การทำงานเป็นทีม รวมทั้งมีการประชุมติดตามรับทราบ
ปัญหา/ร่วมหาทางแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ทำให้การทำงาน
ประสบผลสำเร็จ

ผลของแหล่งข้อมูลสามแหล่ง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข วิดีโอเพื่อการคัดกรอง และอาสาสมัครใน
โครงการมีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการรวมท้ังส้ิน
ประมาณร้อยละ 90 และเป็นแหล่งข้อมูลที่ทำให้เข้าใจ
โครงการได้ดีที่สุดรวมร้อยละ 85 แสดงให้เห็นความ
สำคัญของท้ังสามแหล่งข้อมูลท่ีการวิจัยในอนาคตควรให้
ความสำคัญเป็นอย่างย่ิง การเตรียมการให้พร้อมในสอง
แหล่งแรกจะส่งผลให้ได้อาสาสมัครที ่เข ้าใจข้อมูล
โครงการและเป็นแหล่งข้อมูลที่มีประสิทธิผลต่อไปได้
การศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองเป็นเรื ่องที ่ต้องมีการ
ให้ข้อมูลอย่างรอบด้าน และพยายามป้องกันผลกระทบ
เชิงลบท่ีอาจจะเกิดกับอาสาสมัคร(4-6) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีการวิจัย
ต้องคำนึงถึงอย่างมาก(7) การให้ข้อมูลผ่านสื่อรูปแบบ
ต่าง ๆ  มีส่วนช่วยให้เกิดความเข้าใจและไว้วางใจโครงการ
วิจัยความเข้าใจข้อมูลของคนในชุมชนอย่างกว้างขวาง
มีส่วนสำคัญต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งเป็นผลดีต่อ
การดำเนินการวิจัย (8)

การศึกษาครั ้งนี ้ไม่ได้แสดงความสัมพันธ์
ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับปัจจัยอื่นโดยละเอียด
เนื่องจากจะมีการวิเคราะห์นำเสนอในบทความอื่น

ÊÃØ»¼Å

อาสาสมัครที่ผ่านเข้าร่วมโครงการแล้วเป็น

แหล่งข้อมูลสำคัญที่ทำให้ประชาชนได้รู ้จักโครงการ
และสนใจมาคัดกรองเข้าเป็นอาสาสมัคร อิทธิพลของการ
สื่อสารแบบ "ปากต่อปาก" มีบทบาทอย่างสูงในการได้
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ สัดส่วนในการเป็นแหล่ง
ข้อมูลที่เพิ่มสูงขึ้นตามช่วงเวลา สอดคล้องกับจำนวน
อาสาสมัครท่ีเพ่ิมข้ึน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

การดำเนินการวิจัยในชุมชน ควรให้ความสำคัญ
กับกระบวนการคัดกรองและรับอาสาสมัครเข้าโครงการ
เพราะจะเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้อาสาสมัครและชุมชน
เช่ือถือในโครงการส่งผลให้เกิดพลังของการกระจายข่าวสาร
แบบปากต่อปากในพ้ืนท่ีวิจัย แหล่งข้อมูลท่ีส่งผลต่อการ
ได้อาสาสมัครเข้าโครงการมากที่สุดที่ต้องเอาใจใส่ให้ดี
คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี วิดีโอให้ข้อมูลเพ่ือการ
คัดกรอง และตัวอาสาสมัครท่ีผ่านเข้าโครงการแล้ว

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

อาสาสมัครการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลอง ท่ีผ่าน
มาทุกระยะ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและชุมชน จังหวัดชลบุรี
และระยอง WRAIR/Henry M. Jackson Foundation US
NIAID/NIH กระทรวงสาธารณสุข คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร Armed Forces Research Institute of
Medical Sciences (AFRIMS)
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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของการควบคุมโรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลใน
ด้านบริหารจัดการ ด้านการดูแลผู้ป่วยนอกท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก   ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก
ด้านห้องปฏิบัติการ  ด้านการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ชุดทดสอบและอุปกรณ์ และด้านข้อมูลข่าวสาร  เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
สำรวจ  เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังแรกในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2548  และคร้ังท่ีสองในเดือน สิงหาคม -
กันยายน พ.ศ. 2549  เลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 แห่ง  จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดในเขตสาธารณสุขที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด้วยแบบ
สอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ในปี พ.ศ. 2548  มีโรงพยาบาลจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
พร้อมด้านต่างๆ ของการควบคุมโรคไข้หวัดนกตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ในปี พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลต่างๆ
ได้ปรับปรุงระดับความพร้อมมากข้ึน   มีโรงพยาบาลจำนวนมากกว่าร้อยละ  80    ผ่านเกณฑ์ ความพร้อมด้านต่างๆ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการจัดเตรียมเวชภัณฑ์ ชุดทดสอบและอุปกรณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านบริหารจัดการ
แต่สำหรับการเตรียมความพร้อมบางด้าน เช่น ด้านการจัดให้มีการซักซ้อมเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย   ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยนอกท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก  ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดนก  และด้านการจัดเตรียม
ห้องปฏิบัติการ ยังมีจำนวนโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ  80  ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงสำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี จะประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป

Abstract

The objective of this study was to evaluate the avian influenza control preparedness of  hospitals in
Public Health Region 4 during 2005-2006. Evaluated preparedness areas included administrative support,
out-patient and in-patient care for suspect avian influenza cases, laboratory diagnostic support, medical
supply and logistics, and management information system. The study was carried out in 26 selected hospitals
involving medical center, general hospitals and community hospitals in the Public Health Region 4. Data
collection was conducted in two separate rounds, the first round during Augusts-September 2005 and the
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second round during August-September 2006, through interviews of concerned hospital staff using question-
naires modified from assessment templates recommended by Department of Disease Control.  Study results
revealed that in 2005 less than 80% of the hospitals met required achievement levels for most preparedness
criteria. However, in 2006 the preparedness situations were found to be much improved.  Over 80% of the
hospitals reached achievement levels for most preparedness criteria; especially for stockpiling of medical
supplies including Oseltamivir, rapid test kits and personal protective equipment (PPE); and for management
information system.  Moreover, weaknesses remained in the preparedness of administrative support, patient
care and laboratory support.

   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   âÃ¤ä¢éËÇÑ́ ¹¡ ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ             Avian Influenza, preparedness of hospitals
   à¢μÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè 4                                             Public Health Region 4

º·¹Ó

ไข้หวัดนก (Avian Influenza) เป็นโรคระบาด
ในสัตว์ปีกโดยเฉพาะไก่ เป็ด และนกในธรรมชาติ แต่
สามารถติดต่อมายังคน  ไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N1
ทำให้ป่วยและมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ ดังที่เกิด
การระบาดในฮ่องกง   เม่ือปี พ.ศ. 2540   มีรายงาน
ผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 6 ราย   ต่อมาในปี พ.ศ. 2547
ได้เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกหลายประเทศ
ในเอเชีย ได้แก่ จีน (รวมฮ่องกง) เวียดนาม ไทย
อินโดนีเซีย กัมพูชา ลาว เกาหลีใต้ และประเทศญี่ปุ่น
แม้จะไม่ปรากฏหลักฐานว่าแพร่จากผู้ป่วยสู่คนอ่ืนได้ง่าย
แต่นักวิทยาศาสตร์เชื ่อว่าหากเชื้อไข้หวัดนก H5N1
มีการกลายพันธุ์อันเนื่องมาจากการผสมสารพันธุกรรม
(Reassortment) กับไข้หวัดใหญ่ในคน หรือจากการเกิด
Mutation ก็อาจจะกลายเป็นเชื ้อที ่ติดต่อจากคนสู ่
คนได้ง่าย ซึ่งจะทำให้เกิดการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก
(Pandemic) ได้เช่นกัน (1)

เน่ืองจากการระบาดของเช้ือ H5N1 ในสัตว์ปีก
ในปีที่ผ่านมามีขอบเขตกว้างขวางในประเทศไทย รวม
ถึงประเทศเพ่ือนบ้าน และประเทศต่างๆ ในทวีปเอเชีย
ยุโรป และอาฟริกากว่า 60 ประเทศ อีกทั้งยังครอบ
คลุมไปถึงสัตว์ปีกหลายประเภท  ทั้งสัตว์ปีกธรรมชาติ
และสัตว์ปีกพื ้นบ้าน เชื ่อว่าโรคนี ้มีสภาวะเป็นโรค

ประจำถิ ่นในสัตว ์ป ีกในประเทศเหล่านี ้แล ้ว หาก
ควบคุมโรค ไม่ได้ผลจะกระทบถึงการท่องเท่ียว เศรษฐกิจ
และภาพลักษณ์ของประเทศ     กระทรวงสาธารณสุขได้จัด
ทำแผนการแก้ไขปัญหาโรคไข้หวัดนก โดยเน้นการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความสามารถ
ของห้องปฏิบัติการ การสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ การ
จัดหาเวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ  การป้องกัน
กลุ่มเสี่ยง การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศให้รองรับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นยุทธศาสตร์
สำคัญในการแก้ปัญหาไข้หวัดนกในคน

เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
จำเป็นต้องมีระบบงานท่ีสอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งประเทศ  กรมควบคุมโรคจึงสนับสนุนบทบาทของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่งทั่วประเทศ
ในการสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก
รวมทั ้งการประเมินความพร้อมการควบคุมโรคใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ดังนั้น ระหว่างปี 2548-
2549 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดราชบุรี
จึงจัด ประเมินความพร้อมการควบคุมโรคไข้หวัดนกใน
โรงพยาบาลข้ึน  เพ่ือทราบสถานการณ์การเตรียมความ
พร้อมด้านต่างๆ ของการควบคุมโรคไข้หวัดนกใน



507

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551                   ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅã¹à¢μÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õè 4

โรงพยาบาล  และเพื ่อให้ได้ข้อมูลสำหรับวางแผน
ปรับปรุงความพร้อมสำหรับการจัดการโรคไข้หวัดนกใน
โรงพยาบาลต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey
research) แบบตัดขวาง (cross-sectional study) ใน
โรงพยาบาลของรัฐในเขตสาธารณสุขท่ี 4 จำนวน 26  แห่ง
โดยเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลศูนย์  และ
โรงพยาบาลท่ัวไป แต่เลือกแบบสุ่มอย่างง่ายจากโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละจังหวัด เก็บรวบรวมข้อมูลครั ้งแรก
ในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2548 และคร้ังท่ีสอง
ในเดือนสิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2549 โดยการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องตามแบบสอบถามที่ดัด
แปลงมาจากแบบสอบถามการประเมินความพร้อมของ
กรมควบคุมโรค(2 ) ซึ ่งสอบถามข้อมูลความพร้อม
ด้านการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้ป่วยนอกที่สงสัย
เป็นโรคไข้หวัดนก ด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยเป็นโรค
ไข้หวัดนก ด้านห้องปฏิบัติการ ด้านเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบ

และอุปกรณ์และด้านข้อมูลข่าวสาร จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลแจกแจงผลการวิจัยเป็นความถี่ โดยนับจำนวน
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเตรียมความพร้อมได้
ตามเกณฑ์ในแต่ละประเด็น แล้วคำนวณความถี่สำหรับความ
พร้อมแต่ละประเด็นเป็นร้อยละของจำนวนโรงพยาบาล
ที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้วิจัยได้ต้ังเป้าหมายว่า  สำหรับกิจกรรม ความ
พร้อมในแต่ละประเด็น  ควรมีโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ที่สามารถจัดการเตรียมความพร้อมได้ตาม
เกณฑ์   ข้อมูลในตารางที่ 1 แสดงว่าความพร้อมด้าน
การบริหารจัดการที่ต้องเร่งรัดพัฒนาคือ  การจัดการ
ซักซ้อมการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยสงสัย
ไข้หวัดนก ซึ่งจากการประเมินครั้งที่ 2 มีโรงพยาบาล
เพียงร้อยละ 69.2  ที่ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ สำหรับ
ประเด็นอ่ืนๆ น้ัน  โรงพยาบาลมีความพร้อมผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·Õ èàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ´éÒ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃä´éμÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹

âÃ§¾ÂÒºÒÅμ ÑÇÍÂèÒ§ÃÇÁ 26 áËè§)

 หมายเหตุ *      หมายถงึกิจกรรมท่ีต้องพฒันา **    หมายถึงกิจกรรมท่ีต้องเร่งรัดพัฒนา

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีคณะกรรมการเฉพาะกิจรับผิดชอบ
 มีการจัดทีมเจ้าหน้าท่ี ท่ีพร้อมดูแลผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า
มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
มีการอบรมการดูแลและควบคุมโรคไข้หวัดนก
มีการซักซ้อมการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย**
มีการฝึกปฏิบัติสวมหน้ากากและอุปกรณ์ป้องกัน
มีการให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ
มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
มีแนวทางการเฝ้าระวังติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

21 (80.8)
18 (69.2)
22 (84.6)
19 (73.1)
12 (46.2)
26 (100.0)
26 (100.0)
19 (73.1)
24 (92.3)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26 (100.0)
23 (88.5)
22 (84.6)
26 (100.0)
18 (69.2)
26 (100.0)
26 (100.0)
26 (100.0)
25 (96.2)
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ตารางท่ี 2  ซ่ึงแสดงความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยนอก
ที่สงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก แสดงว่าประเด็นที่ต้อง
เร่งรัดพัฒนาคือ การจัดให้มีจุดคัดกรองผู้ป่วย จัดเส้น
ทางเคล่ือนย้ายผู้ป่วย   มีห้องตรวจคัดกรอง   ซ่ึงจากการ
ประเมินครั้งที่ 2   มีโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 80
จัดการได้ตามเกณฑ์  สำหรับประเด็นความพร้อมท่ีต้อง
พัฒนาต่อไป คือจัดหาอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายใน
ห้องตรวจคัดกรองให้ครบถ้วนตามความจำเป็นจัดหา
ถังใส่ PPE ชนิดท่ีใช้เท้าปิด - เปิดได้    ทำความสะอาดโต๊ะ

เก้าอ้ีและพ้ืนในห้องตรวจทุกคร้ังหลังตรวจผู้ป่วยแต่ละราย
ด้วยอุปกรณ์ที่แยกจากบริเวณอื่นๆ ใส่ถุงและทำความ
สะอาดอุปกรณ์เก่ียวกับการ X- ray เช่น แผ่น Cassette
หลัง X- ray ผู้ป่วยแต่ละราย จัดหาอ่างล้างมือบริเวณ
ห้องตรวจ มีมาตรการให้บุคลากรที ่ดูแลผู ้ป่วยสวม
หน้ากาก N95 และเลือกขนาดก่อนสวม จัดหาสมุด
บันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคลากรทุกคน และห้ามบุคลากรที่มีอาการของไข้หวัด
เข้ามาปฏิบัติงาน

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ´éÒ¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼Ùé»èÇÂ¹Í¡·ÕèÊ§ÊÑÂ»èÇÂà»ç¹âÃ¤ä¢éËÇÑ´¹¡

ä´éμÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅμÑÇÍÂèÒ§ÃÇÁ 26 áËè§)

หมายเหตุ *      หมายถงึกิจกรรมท่ีต้องพฒันา **    หมายถึงกิจกรรมท่ีต้องเร่งรัดพัฒนา
à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§ ¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§ 20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 25 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีจุดคัดกรองผู้ป่วย**
ป้ายเตือน/แนะนำผู้ป่วย
จัดเส้นทางเคล่ือนย้ายผู้ป่วย**
มีห้องตรวจคัดกรอง**
มีอุปกรณ์ในการตรวจร่างกายในห้องตรวจคัดกรอง*
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า
ถังใส่ PPE ท่ีใช้แล้วเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า*
ทำความสะอาดโต๊ะหรือพ้ืนในห้องตรวจด้วยอุปกรณ์ท่ีแยกจากบริเวณอ่ืนๆ*
ใช้เครื่อง Portable X- ray*
มีอ่างล้างมือบริเวณห้องตรวจ*
 มี Alcohol  hand  rub  บนโต๊ะตรวจ
มีมาตรการให้บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยสวมหน้ากาก N 95*
มีหน้ากาก N 95 ให้เลือกขนาดก่อนสวม*
มีมาตรการให้  fit  check เมื่อสวมหน้ากาก N 95 ทุกครั้ง
มีมาตรการให้บุคลากรสวมถุงมือหากสัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมท่ี
อาจปนเป้ือนรอบตัวผู้ป่วย
มีมาตรการให้บุคลากรสวม goggles /Face shield ในกิจกรรมท่ี
อาจมีการกระเด็นของสารคัดหล่ัง
สมุดบันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคคลากรทุกคน*
ให้ผู้ป่วยท่ีสงสัยป่วยเป็นไข้หวัดนกสวมsurgical  mask
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน*
อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทุกคน

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

13  (50.0)
20  (76.9)
17  (65.4)
20  (76.9)
20  (76.9)
22  (84.6)
11  (42.3)
18  (69.2)
13  (50.0)
16  (61.5)
20  (76.9)
20  (76.9)
12   (46.2)
21 (80.8)
25 (96.2)

22 (84.6)

11 (46.2)

26 (100.0)
3 (11.5)
14 (53.8)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

15  (57.7)
26  (100.0)
20  (76.9)
20  (76.9)
20  (76.9)
25  (96.2)
16  (61.5)
20  (76.9)
13  (50.0)
16  (61.5)
23  (88.5)
20  (76.9)
12  (46.2)
21 (80.8)
25 (96.2)

22 (84.6)

15 (57.7)

26 (100.0)
17 (65.4)
26 (100.0)
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จากตารางท่ี 3 พบว่า  สำหรับความพร้อมด้าน
การดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก ไม่พบ
ประเด็นที่ต้องเร่งรัดพัฒนา แต่ยังมีประเด็นที่ต้อง
พัฒนาต่อไปได้แก่ การพัฒนาห้องแยกประยุกต์ให้มี
ประตู 2 ช้ัน (Anteroom)  ในกรณีห้องแยกประยุกต์ไม่มี
Anteroom บุคคลากรต้องถอด PPE (ยกเว้น mask)
ไว้ในห้องผู้ป่วยเท่านั้น จัดหาถังขยะและถังใส่ PPE
ท่ีใช้แล้วชนิดท่ีใช้เท้าปิด - เปิดได้    พัฒนาห้องแยกให้
เจ้าหน้าที ่สามารถสังเกตอาการผู ้ป่วยจากภายนอก

ห้อง รวมทั ้งจัดหาอุปกรณ์พร้อมที ่จะสามารถรักษา
ผู้ป่วยในสภาวะวิกฤติได้   จัดหาหน้ากาก N 95 ให้มีขนาด
ที่บุคลากรสามารถเลือกขนาดก่อนสวมได้  จัดหาสมุด
บันทึกลงนาม วัน เวลา ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจของ
บุคคลากรทุกคนและห้ามบุคลากรที่มีอาการของไข้หวัด
เข้ามาปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลต้องมีมาตรการจำกัดการ
เคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยให้ออกนอกห้องแยกเฉพาะกรณีที ่
จำเป็นเท่าน้ัน  สำหรับญาติผู้ป่วยต้องมีการบันทึก ลงนาม
และสวมเส้ือกาวน์แขนยาวขณะเย่ียมผู้ป่วย

ตารางท่ี  3 แสดงจำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยในท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนกได้ตามเกณฑ์
(จำนวนโรงพยาบาลรวม 26 แห่ง)

ËÁÒÂàËμØ *      ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§¾Ñ²¹Ò **    ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§àÃè§ÃÑ́ ¾Ñ²¹Ò

à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§ 20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 35 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีห้องแยกเด่ียวชนิด  AIR*
มีห้องแยกเด่ียวประยุกต์
ห้องแยกมี anteroom (มีประตู 2 ช้ัน)*
ห้องแยกมีอ่างล้างมือ
ห้องแยกมี  Alcohol  hand  rub
ประตูห้องมีการปิดตลอดเวลาท่ีมีผู้ป่วยอยู่ภายในห้อง
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดด้วยเท้า*
ทำความสะอาดพ้ืนผิวในห้องผู้ป่วย  ด้วยอุปกรณ์ท่ีแยกจากบริเวณอ่ืนๆ
มีห้องแยกท่ีมีอุปกรณ์พร้อมท่ีจะสามารถให้การรักษาผู้ป่วยในสภาวะวิกฤติได้*
มีมาตรการให้บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัยท่ีเข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนกสวมหน้ากาก
N 95 ทุกคร้ัง
มีมาตรการให้  fit  check เมื่อสวมหน้ากาก N 95 ทุกครั้ง
มีมาตรการให้บุคลากรสวมเส้ือกาวน์แขนยาวหากต้องใกล้ชิดผู้ป่วย
ท่ีมีอาการไอมาก
มีมาตรการให้บุคลากรสวม goggles /Face shield ในกิจกรรมท่ีอาจ
มีการกระเด็นของสารคัดหล่ัง
สมุดบันทึกลงนาม วัน เวลา ท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจของบุคคลากรทุกคน*
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน*
อบรมเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่บุคลากรทุกคน*
ผู้ป่วยท่ีสงสัยป่วยเป็นโรคไข้หวัดนกสวม surgical  mask เม่ือมีผู้อ่ืนอยู่ในห้อง
ญาติสวมหน้ากาก  ขณะอยู่ในห้องผู้ป่วย
ญาติมีการสวมเส้ือกาวน์แขนยาว*
มีคำแนะนำให้สังเกตอาการไข้หวัดหลังเย่ียมผู้ป่วยภายใน  10
วันและให้มาพบแพทย์หากมีอาการ

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

1 (3.8)
22  (84.6)
6  (23.1)
23  (88.5)
19  (73.1)
26  (100.0)
19  (73.1)
22  (84.6)
16  (61.5)
24  (92.3)

22  (84.6)
24  (92.3)

21  (80.8)

16  (61.5)
1  (3.8)
1  (3.8)

21  (80.8)
24  (92.30)
22  (84.6)
19  (73.1)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

1 (3.8)
23  (88.5)
10  (38.5)
24  (92.3)
23  (88.5)
26  (100.0)
20  (76.9)
25  (96.2)
16  (61.5)
24  (92.3)

22  (84.6)
24  (92.3)

21  (80.8)

18  (69.2)
15  (57.7)
18  (69.2)
21  (80.8)
26  (100.0)
20  (76.9)
26  (100.0)
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จากตารางท่ี 4   ซ่ึงแสดงความพร้อมด้านห้อง
ปฏิบัติการพบว่า ประเด็นที่ต้องเร่งรัดพัฒนาคือขณะ
ปฏิบัติการเก็บตัวอย่างติดเชื้อต้องสวมแว่นตาป้องกัน
และการนำส่งตัวอย่างจากห้องผู้ป่วยมายังห้องปฏิบัติการ
ต้องอยู่ในภาชนะที่ปิดเท่านั้น  สำหรับประเด็นความ
พร้อมที่ต้องพัฒนาต่อไปคือจัดหาตู้แช่หรือตู้เย็น (2 -

8  องศาเซลเซียส)  เฉพาะเก็บรักษาตัวอย่างติดเชื้อ
จัดหากระดาษเช็ดมือ  กระดาษเช็ดโต๊ะ และรองเท้า
เฉพาะที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ  จัดให้มีมาตรการให้สวม
หน้ากาก N95 ขณะปฏิบัติการทุกครั้ง แยกห้องทำงาน
ออกจากห้องปฏิบัติการตลอดจนไม่ควรมีอุปกรณ์การ
บริโภคในห้องปฏิบัติการ

ตารางท่ี 4 แสดงจำนวน และร้อยละของโรงพยาบาลที่เตรียมความพร้อมด้านห้องปฏิบัติการได้ตามเกณฑ์ (จำนวนโรงพยาบาลรวม
26 แห่ง)

ËÁÒÂàËμØ *      ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§¾Ñ²¹Ò **    ËÁÒÂ¶Ö§¡Ô̈ ¡ÃÃÁ·ÕèμéÍ§àÃè§ÃÑ́ ¾Ñ²¹Ò

à¾×èÍãËé¡ÃÐªÑº  μÒÃÒ§¹ÕéàÅ×Í¡áÊ´§¢éÍÁÙÅà¾ÕÂ§  20 »ÃÐà ḉ¹ ̈ Ò¡·Õè»ÃÐàÁÔ¹·Ñé§ËÁ´ 25 »ÃÐà ḉ¹

ÅÓ Ñ́º

1.
2.
3.

4.

5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีห้องแยกสำหรับงานตรวจเช้ืออันตราย**
ในห้องปฏิบัติการมีอ่างล้างมือ
ตู้แช่หรือตู้เย็น (2 -8  องศาเซลเซียส)
เฉพาะเก็บรักษาตัวอย่างติดเช้ือ*
มีอุปกรณ์ทำความสะอาดต่อไปน้ีขณะปฏิบัติการ
น้ำยาล้างมือ
Alcohol  hand  rub
มีรองเท้าเฉพาะท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ*
ในห้องปฏิบัติการมีน้ำยาฆ่าเช้ือ
ขณะปฏิบัติการสวมหน้ากาก N95*
ขณะปฏิบัติการสวมเส้ือคลุม
ขณะปฏิบัติการเก็บตัวอย่างติดเช้ือ มีแว่นตาสวมป้องกัน**
ขณะปฏิบัติงานมีการสวมถุงมือ
ทำความสะอาดห้องปฏิบัติการประจำ
รับประทานอาหาร/ด่ืมน้ำในห้องปฏิบัติการ*
แยกขยะติดเช้ือออกจากขยะไม่ติดเช้ือ
ถังขยะเป็นชนิดปิดและเปิดได้ด้วยเท้า
ถุงขยะติดเช้ือมีสีแดงหรือมีป้ายแสดงว่าเป็นขยะติดเช้ือ
มีการอบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ืออันตรายแก่เจ้าหน้าท่ี
ผู้ตรวจวิเคราะห์
อบรมเก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ืออันตรายแก่พนักงานทำความสะอาด
การนำส่งตัวอย่างจากห้องผู้ป่วยมายังห้องปฏิบัติการอยู่ในภาชนะท่ีปิด**
อบรมวิธีตรวจเช้ือไข้หวัดนกโดย rapid  test
แก่เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ตัวอย่าง*
จัดเก็บรายงานผลการตรวจ rapid  test ตามแบบฟอร์ม*

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

0
26  (100.0)
19  (73.1)

22  (84.6)
17  (65.4)
9  (34.6)
21  (80.8)
16 (61.5)
23  (88.5)
17  (65.4)
26  (100.0)
24  (92.3)
11  (42.3)
26  (100.0)
25  (96.2)
25  (96.2)
15  (57.7)

20  (76.9)
19 (73.1)
9 (34.6)

15  (57.7)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

0
26  (100.0)
19  (73.1)

25  (96.2)
25  (96.2)
11  (42.3)
25  (96.2)
19  (73.1)
26  (100.0)
17  (65.4)
26  (100.0)
26  (100.0)
11  (42.3)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)

26  (100.0)
20  (76.9)
20  (76.9)

20  (76.9)
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ข้อมูลในตารางท่ี 5 และ 6   แสดงว่า สำหรับ
ความพร้อมด้านเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบและอุปกรณ์ และ

ความพร้อมด้านข้อมูลข่าวสารทุกประเด็นได้ตามเกณฑ์

μÒÃÒ§·Õè  5 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ é́Ò¹àÇªÀÑ³±ì  ªǾ ·´ÊÍºáÅÐÍØ»¡Ã³ìä é́μÒÁà¡³±ì

(¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÇÁ 26 áËè§)

μÒÃÒ§·Õè  6 áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ·ÕèàμÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ é́Ò¹¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃä é́μÒÁà¡³±ì (¨Ó¹Ç¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÇÁ

26 áËè§)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาความพร้อมด้านต่างๆ ของการ
ควบคุมโรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลในเขตสาธารณสุขที่
4 พ.ศ. 2548  ส่วนใหญ่มีความพร้อมน้อยกว่าร้อยละ 80
สำหรับการประเมินคร้ังท่ีสอง (2549) พบว่าโรงพยาบาล
มีการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ มากข้ึน  ดังรายละเอียด
ที่นำเสนอข้างต้น แต่อย่างไรก็ตาม บางประเด็นที่ต้อง
พัฒนานั ้นมีข้อจำกัด เช่น เกี ่ยวกับงบประมาณและ
ข้อจำกัดอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล  เช่น สถานท่ี  บุคลากร

ในกรณีของการจัดสร้างห้องแยกเดี ่ยวชนิด AIR
และห้องแยกสำหรับงานตรวจเชื้ออันตราย สำหรับบาง
ประเด็นท่ีพบว่าไม่ผ่านการประเมินในการศึกษาคร้ังน้ี แต่
ณ ปัจจุบันมีความเป็นไปได้ว่าน่าจะดำเนินการผ่านเกณฑ์
คือการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่บุคลากรทุกคน
เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนวัคซีนอย่างเพียงพอ   รวมท้ัง
ประเด็นการอบรมเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
แก่บุคลากรทุกคน  และการอบรมวิธีตรวจเช้ือไข้หวัดนก
โดย rapid test แก่เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ตัวอย่างสำหรับ

ÅÓ Ñ́º

1.

2.

3.

4.
5.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

มีเวชภัณฑ์  ชุดทดสอบและอุปกรณ์
ยาต้านไวรัส (Tami flu)
ชุดทดสอบ Flu A
ลวด Nasopharyngeal  swab
- Viral  Transport  Media
มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบรายงานการใช้ Test  kit  และยา (Tami flu)
ตามแบบฟอร์มให้เขต/ส่วนกลาง
ส่งรายงานการใช้ Test  kit  และยา (Tami flu) ตามแบบฟอร์มให้
เขต/ส่วนกลาง
ไม่มีปัญหาด้านบริหารจัดการการใช้ยา (Tami flu) เช่นความพอเพียง/ทันเวลา
ไม่มีปัญหาด้านบริหารจัดการการใช้ Test  kit  เช่นความพอเพียง/ทันเวลา*

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
17 (65.4)

2  (7.7)

25  (96.2)
23  (88.5)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)

26  (100.0)

26  (100.0)
26  (100.0)

ÅÓ Ñ́º

1.
2.

3.
4.

»ÃÐà´ç¹¤ÇÒÁ¾ÃéÍÁ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

โรงพยาบาลมีระบบการแจ้งข้อมูลผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดนก
โรงพยาบาลมีระบบการวิเคราะห์ติดตามข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ไข้หวัดนก/
โรคปอดบวม
โรงพยาบาลมีการใช้ website ติดตามข่าวสารไข้หวัดนก
โรงพยาบาลมีระบบการจัดเก็บข้อมูลโรคไข้หวัดนก

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 1

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)
20  (76.9)
24  (92.3)
24  (92.3)

»ÃÐàÁÔ¹¤ÃÑé§·Õè 2

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
26  (100.0)
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ประเด็นแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจ  rapid  test  และ
การจัดเก็บรายงานผลการตรวจ rapid  test ตามแบบ
ฟอร์มนั้นไม่น่าจะเป็นปัญหาต่อการป้องกันควบคุมโรค
ไข้หวัดนก  ส่วนประเด็นการใช้เคร่ือง Portable X- ray กับ
ผู้ป่วยที่สงสัยไข้หวัดนกนั้น เนื่องจากมีข้อจำกัดบาง
ประการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง  เช่น เส้นทางไปห้อง
แยกผู้ป่วยไม่เอ้ือต่อการเคล่ือนย้าย Portable X- ray
ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาของศศิธร
ต้ังสวัสด์ิ ประคอง  เทียนศรี  และสุรพล  ศรีบุดดา (3)  ท่ี
ศึกษาความพร้อมการเตรียมรับการระบาดของโรค
ไข้หวัดนกและไข้หวัดใหญ่ของสถานบริการสาธารณสุข
ในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 พ.ศ. 2549 พบว่า
การเตรียมความพร้อมของสถานบริการ ยังมีปัญหา
ด้านการบริหารจัดการบางประเด็น ซึ่งผู้เกี่ยวข้องต้อง
ดำเนินการแก้ไขปัญหา เช่นเดียวกับสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี  4 จังหวัดราชบุรี  ท่ีต้องมีบทบาทประสาน
งานในการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ ต่อไป เพื่อ
เตรียมรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในอนาคต

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรประเมินความพร้อมของการควบคุม
โรคไข้หวัดนกในโรงพยาบาลในเขตสาธารณสุขที ่ 4
อีกคร้ังใน ปี 2552   เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงาน   ท้ังน้ีควรสร้างแบบสัมภาษณ์  แบบสังเกต
ท่ีสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนและชัดเจน  และ
จำแนกความพร้อมได้ตามประเภทสถานบริการสาธารณสุข

2. ควรศึกษาความต้องการการสนับสนุนของ
โรงพยาบาลในการพัฒนาความพร้อมด้านต่างๆ เพ่ือนำ
มาวางแผนสนับสนุนได้ตามความต้องการต่อไป

3. ควรประเมินความพร้อมของการควบคุมโรค
ไข้หวัดนกในโรงพยาบาลเอกชนด้วย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษาน้ี    สำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของ
เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ประสานการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
การป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกด้านต่างๆ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเจ้าหน้าที่สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรีที ่เป็นผู ้เก็บ
รวบรวมข้อมูล
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º·¤Ñ´ÂèÍ

ปัจจุบันความรุนแรงได้เป็นปัญหาท่ีสำคัญของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ  ท่ีทำให้คนไทย
เสียชีวิตมากรองลงมาจากอบัุติเหตุ ด้วยวิทยาการและเทคโนโลยสีมัยใหม่ทำให้เราทราบว่านอกจากสภาพแวดลอ้ม
ที่ทำให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกันแล้วยังมีส่วนที่ควบคุมภายในนั่นคือ ยีน ที่ได้รับถ่ายทอดจากพ่อแม่
มีงานวิจัยหลายชิ้นรายงานว่าพฤติกรรมความรุนแรงหลายแบบเช่น การฆ่าตัวตาย หรือเสพติดแอลกอฮอล์
มีส่วนเกี่ยวข้องกับยีน โดยยีนอาจจะเป็นตัวควบคุมให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้น ร่วมกับสิ่งแวดล้อม ยีนที่เกี่ยวข้อง
กับความรุนแรงโดยตรงคือยีน Monoamine oxidase A (MAOA) ซึ่งพบว่าหากกิจกรรมของเอนไซม์ของยีนนี้
มีระดับต่ำกว่าปกติจะทำให้ผู้น้ันมีแนวโน้มจะก่อความรุนแรงมากกว่าปกติ เน่ืองจากยีนน้ีมีตำแหน่งอยู่บนโครโมโซม
X (ตำแหน่งที่ Xp11.23-11.4) ดังนั้นโอกาสที่ยีนนี้จะเกิดการขาดหายไปจึงมีมากกว่า นั่นเป็นเหตุผลว่าทำไม
เพศชายจึงมีโอกาสก่อความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ ความผิดปกติทางพันธุกรรมแบบต่าง ๆ
ยังอาจเป็นเหตุให้คนผู้น้ันมีโอกาสแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ น่ันคือความผิดปกติแบบมีโครโมโซมเพศชาย
เกินมา 1 แท่ง เรียกว่า XYY syndrome ชายท่ีมีความผิดปกติแบบน้ีมักจะมีรูปร่างสูงกว่าคนปกติ ในวัยเด็กมีการ
สื่อสารและการอ่านช้า แต่เมื่อโตแล้วจะดูเหมือนคนปกติทั่วไป ที่น่าสนใจคือ นักโทษหลายคนที่ได้รับโทษคดี
รุนแรงและได้รับการตรวจพบว่ามีจีโนไทป์เป็น XYY ดังน้ันการศึกษาคาริโอไทป์ของเด็กแรกเกิด และนักโทษเหล่าน้ี
ท้ังในด้านพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคต

Abstract

Nowadays, violence was one of the most important problems in Thailand. It  was the early causes of
death people after road traffic injury of many years. With modern technology, we had known that environment
influencing different kinds of behaviors, but the most significant factors was Gene. Many researches found
that violent behaviors, either suicide or alcoholic consumption tied to genes. Genes worked together with
environment and controled our behavior. The most influential violent gene was Monoamine Oxidase (MAOA).
The research revealed that if enzyme which constructed from this gene had low activity, the person would
have trend to be violence than normal. According to MAOA gene that located on chromosome X (Xp11.23-
11.4), had more opportunity to deficient this gene and caused men establish violent behavior more than
women. Anyway, the XYY syndrome was one type of sex chromosome abnormality (aneuploidy type) which
liked crime behavior. Man who had this karyotype was always taller than normal man. During childhood, they
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had late development in communication and reading. However, when they grew in adulthoods, they usually
looked like normal persons. The most interesting point was most criminals, which had been diagnosed their
karyotype, were belonging to XYY genotype. Thus karyotyping diagnosis of new born baby and criminals were
useful in kind of violent protection in the future.

º·¹Ó

ความร ุนแรงเป ็นป ัญหาหนึ ่งท ี ่สำค ัญใน
ประเทศไทย จากรายงานสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย
ในปี 2549 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตจากการทำร้าย
ตัวเองอยู่ในอันดับท่ี 3 การถูกทำร้ายอยู่ในอันดับท่ี 4(1)

จะเห็นได้ว่าคนไทยท่ีเสียชีวิตเน่ืองจากความรุนแรงมีมาก
และเป็นปัญหาท่ีคุกคามบุคคลในทุกเพศ ทุกวัย ปัจจุบัน
วิทยาการและเทคโนโลยีที ่ทันสมัยได้รับการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว ทำให้เราได้รับรู้ข้อมูลต่าง ๆ มากมาย
โดยเฉพาะในเรื่องความรุนแรงพบว่ามีส่วนเกี่ยวข้อง
กับพันธุกรรมของแต่ละบุคคลที่มีมาแต่กำเนิด และ
มีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้น ๆ เรา
พบว่า ยีน (Gene) ท่ีควบคุมการแสดงออกของฮอร์โมน
หรือสารต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น ยีนที่ควบคุมการ
เสพติดแอลกอฮอล์สามารถถ่ายทอดจากพ่อแม่สู่ลูกได้
โดยเฉพาะลูกชายจะมีโอกาสมากกว่าลูกสาว(2) นอกจากน้ี
พฤติกรรมการฆ่าต ัวตายยังสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้ ซึ ่งพฤติกรรมนี ้มีแนวโน้มเกี ่ยวข้อง
กับการหล่ังฮอร์โมนเซโรโทนินด้วย(3) พฤติกรรมเหล่าน้ี
เป็นพฤติกรรมความรุนแรงที่สะท้อนออกมาได้ หลาย
รูปแบบไม่ว่าจะเป็นทางกาย เช่น การทุบตี ต่อยเตะ ทาง
จิตใจ เช่น การด่าทอ ข่มขวัญ หรือ ทางเพศ เช่นการ
บังคับข่มขู่ทางเพศในรูปแบบต่าง ๆ แม้ว่าในปัจจุบัน
จะมีกฏหมายออกมาควบคุมลงโทษผู้ทำผิดกฏหมาย
เหล่านี ้ ปัญหาเหล่านี ้ย ังไม่อาจหมดไปจากสังคม
นอกจากพันธุกรรมแล้วการเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อม

ยังเป็นปัจจัยท่ีสำคัญปัจจัยหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคคล เหล่าน้ี
มีแนวโน้มที่จะก่อพฤติกรรมรุนแรงอีกด้วย

¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¡Ñº¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ

งานวิจัยชิ้นสำคัญและตีพิมพ์ในวารสารไซส์
(Science Magazine)(4,5) ที่เกี่ยวข้องกับ ยีนที่ควบคุม
พฤติกรรมการก่อความรุนแรง โดยทำการติดตามศึกษา
ต้ังแต่ปี 1972 ในเด็กแรกเกิดชาวนิวซีแลนด์ 442 คน
เพ่ือให้แน่ใจว่ายีนในเด็กแต่ละคน ไม่ใช่ยีนลูกผสม (Ho-
mogeneous) จึงสืบบรรพบุรุษไปอีก 4 ช่ัวรุ่น และเลือกท่ี
เป็นชาวผิวขาวทั้งหมด พบว่าเด็กชายที่ได้รับการเลี้ยงดู
ที่ไม่เหมาะสมอย่างรุนแรงในวัยเด็กมักจะก่อพฤติกรรม
ต่อต้านสังคมมากกว่าเด็กที ่ได้ร ับการเลี ้ยงดูอย่าง
เหมาะสมและนักวิจัยยังพบอีกว่า เด็กชายท่ีก่อพฤติกรรม
ต่อต้านสังคมเหล่านี้มีกิจกรรมของเอนไซม์ที่ควบคุม
โดยยีน Monoamine Oxidase A (MAOA) มีระดับต่ำ
กว่าปกติถึง 3 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับที่พบในอาชญากร
ที ่มีอายุ 26 ปี ซึ ่งจำนวนที ่พบคิดเป็นร้อยละ 12
ของกลุ่มท่ีทำการศึกษาท้ังหมด และในจำนวนร้อยละ 12
ท่ีว่าน้ี พบว่าเป็นอาชญากร ถึงร้อยละ 44(6)  ยีน MAOA
จะผลิตเอนไซม์ MAOA มีหน้าท่ีกำจัด neurotransmit-
ter ส่วนท่ีเกินมาออกไปโดยการควบคุมสาร 3 ชนิด คือ
เซโรโทนิน (Serotonine) นอร์อีพิเนฟริน (Norepineph-
rine) และ   โดปามีน (Dopamine) ไม่ให้เกิดปฏิกิริยา
ย้อนกลับช่วยให้การส่งผ่านสัญญาณระหว่างปลาย
ประสาทเป็นไปโดยปกติ จากการทดลองในหนูพบว่า

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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การขัดขวางไม่ให้ยีนนี ้ทำงานทำให้หนูมีพฤติกรรม
ก้าวร้าวมากขึ้น สิ่งที่ได้จากการวิจัยคือ นักวิจัยพบว่า
การเกิดการผันแปรของยีน MAOA จะมีอิทธิพลมากต่อ
การแสดงความก้าวร้าวในผู้ชายที่ได้รับการทารุณในวัย
เด็ก

ยีนชนิดนี้มีตำแหน่งอยู่บนโครโมโซม X ซึ่ง
ในผู้หญิงจะมี 2 ชุด (XX) แต่ในผู้ชายจะมีเพียงชุดเดียว
(XY) ดังนั้นผู้ชายจึงมีโอกาสที่ยีนนี้จะมีการเกิดการ
ขาดหายไป (gene deficiency) มากกว่าในผู้หญิงน่ันเป็น
เหตุผลว่าทำไมเพศชายจึงมีโอกาสก่อความรุนแรง
มากกว่าเพศหญิง

นอกจากนี้ยังมียีนอื ่นที ่เกี ่ยวข้องอีกยีนคือ
Tryptophan Hydroxylase (TPH) จะทำหน้าที่จำกัด
อัตราการสังเคราะห์เซโรโทนินซึ่งเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา
(catalyst) พบว่าการขาดหายไปของยีนน้ีทำให้ขาดเซโร
โทนินในสมองและขัดขวางการเกิดพฤติกรรมหุนหัน
พลันแล่น

จากการทดลองให้ยีนนี้กลายพันธุ์โดยเปลี่ยน
ตำแหน่งเบส พบว่าหนูจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า
ปกติ การขาดยีน TPH จะมีผลน้อยกว่าการสร้างเซโร
โทนินที่ระดับปกติ เนื่องจากปริมาณเซโรโทนินที่ต่ำ ๆ
จะยับยั ้งพฤติกรรมรุนแรงได้ยาก แต่อย่างไรก็ตาม
การขาด TPH ยังไม่พบในประชากรส่วนใหญ่(7)

¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¡Ñº XYY syndrome

ความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
ความรุนแรงท่ีสำคัญคือ การมีโครโมโซมเพศชายเกินมา
1 แท่ง น่ันคือโรค XYY syndrome โรค XYY syndrome
นี้เกิดจากการที่มีโครโมโซมเพศชายเกินมา ซึ่งอุบัติการ
เกิด 1 ใน 1000 คน และพบได้บ่อย ๆ เท่ากับการเกิด
Kleinfelter syndrome (XXX) โดยลักษณะผู้ท่ีมีความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมแบบนี้จะไม่แสดงออกให้เห็น
เด่นชัด ภายนอกดูเหมือนคนท่ัวไป โดยส่วนใหญ่ผู้ท่ีเป็น
โรคน้ีจะมีความสูงเกินกว่า 6 ฟุต และเป็นหมัน แต่บาง
รายงานบอกว่าชายที่มีความผิดปกติแบบนี้สามารถมีลูก
ได้ตามปกติ(8) และสามารถมีได้ทั้งลูกสาวและลูกชาย

ซ่ึงลูกสาวมีคาริโอไทป์เป็น 45 X0 ส่วนลูกชายเป็น 46
XY แต่มีอัณฑะผิดปกต(ิ9) มีงานวิจัยบางชิ้นบ่งบอกว่า
การที่โครโมโซมเพศ (Y) เกินมา 1 แท่งนี้น่าจะมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมต่อต้านสังคม เพราะ
พบว่ามีนักโทษหลายคนที ่ได้ร ับโทษคดีรุนแรงและ
ได้รับการตรวจว่ามีจีโนไทป์ XYY บางรายงานกล่าวว่า
ชาย XYY มีความฉลาดต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ(10)

ในทศวรรษท่ี 1960 การศึกษาท่ีเก่ียวกับความ
ผิดปกติในเพศชาย แสดงให้เห็นว่าชายท่ีเป็นพวกก่ึงปกติ
(subnormal) มีการเพ่ิมจำนวนของโครโมโซม x เป็น 47
XXY แต่ในชายท่ีมีโครโมโซม X และ Y เกินมา 1 ชุด
เป็น 48 XXYY จะพบในผู้ชายท่ีมีการเรียนรู้และเข้าใจ
ช้ามากกว่าคนปกติ และมีแนวโน้มจะก่ออาชญากรรมได้
นักวิจัยได้มุ่งประเด็นไปท่ีการเพ่ิมจำนวนของโครโมโซม Y
ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวที่มากกว่าปกติ
ที่แตกต่างกันคือชายที่มีโครโมโซมเพศเป็น 47 XXY
จะมีการเรียนรู้ที่ช้ากว่าปกติ แต่ในชายที่เป็น 47 XYY
นอกจากจะมีการเร ียนรู ้ท ี ่ช ้ากว ่าปกติแล้วย ังจะมี
พฤติกรรมที่ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าปกติด้วย(11)

จากการศึกษาในเด็กแรกเกิดจนกระทั่งอายุ
16-27 ปี พบว่าเด็กที ่มีจ ีโนไทป์เป็น XYY จะมี
สภาวะทางจิตไม่เหมือนกับกลุ่มเด็กทั่วไป เด็กที่เป็น
โรคน้ีในระยะแรกจะกระตือรือร้น กิน และนอนได้ดีกว่า
เด็กปกติ จึงทำให้รูปร่างโตกว่าเด็กรุ่นเดียวกัน ด้าน
สภาวะทางอารมณ์พบว่าเด็กกลุ ่มนี ้ม ักจะมีอาการ
เกรี้ยวกราดและมีความคับข้องใจมากกว่าปกติ บางคน
มีปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่น ร้อยละ 42 พบว่าเด็ก
มีพัฒนาการทางการพูดช้า ส่วนในด้านความฉลาด
พบว่าร้อยละ 54 มีพัฒนาการในการอ่านช้า แต่การ
คำนวณเหมือนเด็กปกติ เมื่อเด็กเติบโตขึ้นมีจำนวน 2
คนเข้าศึกษาต่อมหาวิทยาลัยสาขาวิศวกรรมศาสตร์
และเด็กอีก 3 คนเข้าเร ียนต่อในวิทยาลัยเทคนิค
ทางด้านพฤติกรรม เด็กเหล่านี้มักจะมีพฤติกรรมต่อ
ต้านสังคมเมื่ออยู่ในภาวะกดดัน เด็กคนแรกได้พยายาม
ฆ่าตัวตายตอนอายุ 15 ปี แต่เด็กท่ีได้รับยาคลายเครียด
และได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่างดีอยู่ในภาวะปกติ
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เด็กที่เป็น XYY นี้ทำงานเหมือนคนปกติ เช่นบางคน
มีธุรกิจเป็นของตัวเอง ทำงานเป็นพ่อครัว พนักงาน
โรงแรม พนักงานต้อนรับ เป็นต้น ในด้านการก่อ
อาชญากรรม พบว่าเด็กท่ีเป็น XYY มีการก่ออาชญากรรม
มากเป็น 4 เท่าของเด็กปกติท่ีอายุเฉล่ีย 17.6 ปี ซ่ึงใน
จำนวนนี้จะได้รับโทษเพียง 3-4 เดือน แต่อย่างไร
ก็ตามคดีที่ต้องโทษหนักคือ 4 ปี กลับพบในกลุ่มปกติ
ท่ีมีอายุเฉลี่ยในการก่ออาชญากรรมคือ 18.1 ป(ี12)

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒã¹»ÃÐà·Èä·Â

งานวิจัยของสุชิลา และพัลลภ (2548) ได้ทำ
การตรวจโครโมโซมของเด็กในครรภ์มารดาที่มีความ
เสี่ยงสูงที่จะตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติแบบต่าง ๆ
จำนวนทั้งหมด 1,213 คน โดยทำการเจาะถุงน้ำคร่ำ
ในไตรมาสที่สอง การศึกษานี้ได้ดำเนินการทั้งหมด
เป็นเวลา 8 ปี 9 เดือน (เมษายน 2539 ถึง ธันวาคม
2547) ณ โรงพยาบาลพระพุทธชินราชพิษณุโลก พบว่า
ความชุกของทารกท่ีมีโครโมโซมผิดปกติมีถึงร้อยละ 2.5
ในจำนวนน้ีพบกว่ามีทารกท่ีมีคาริโอไทป์เป็น 47 XYY
หรือ sex chromosome aneuploidy จำนวน 1 ราย(13)

ซึ่งอัตราใกล้เคียงกับของ Kleinfelter syndrome (47
XXX) และอุบัติการเกิดใกล้เคียงกับรายงานก่อนหน้าน้ี
น่ันคือในทารก 1,000 รายจะพบทารกท่ีมีความผิดปกติ
แบบน้ีเพียงชนิดละ 1 ราย

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในประเทศไทย การรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ความผิดปกตินี้และแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรงยังเป็น
ที่ทราบกันในวงการวิชาการ ประชาชนทั่วไปอาจไม่เคย
ทราบ หรืออาจจะมีเป็นส่วนน้อยที่ทราบเกี่ยวกับความ
ผิดปกตินี ้ การทำคาริโอไทป์ในเด็กหรือการศึกษา
พฤติกรรมนักโทษที่มีคาริโอไทป์แบบนี้ในประเทศไทย
เป็นงานหนึ่งที่น่าสนใจและมีประโยชน์ต่องานด้านการ
ป้องกันความรุนแรง ท่ีอาจเกิดข้ึน ส่ิงสำคัญอีกประการ
หนึ ่งคือบิดามารดาของเด็กที ่ม ีคาริโอไทป์แบบนี ้

ควรจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคน้ีเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก
การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เด็กมีแนว
โน้มที่จะไม่ก่อความรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นการฆ่าตัวตาย
หรือการทำร้ายผู้อื่น เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีกฎหมาย
บังคับตรวจคาริโอไทป์ของบุคคลทุกคน จึงทำให้ไม่
สามารถทราบไดว้่าผู้ใดมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมรุนแรง
หรือต่อต้านสังคม ทำให้การป้องกันค่อนข้างยาก ดังน้ัน
การศึกษาถึงแนวโน้มการแสดงออกของพฤติกรรมนี้
เช่นศึกษาท้ังสภาพแวดล้อม จิตวิทยา พฤติกรรมต่าง ๆ
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ทำให้ผู้ที่เป็นโรคนี้แสดงออกมาและ
ประโยชน์ที่ได้รับจะทำให้ทราบอัตราการพบผู้ที่มีความ
ผิดปกติชนิดนี้ เพื่อทำการศึกษาในเด็กที่มีคาริโอไทป์
แบบนี้ต่อไปในอนาคต
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