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¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

¤ÇÃà»ç¹º·¤ÇÒÁ·ÕèãËé¤ÇÒÁÃÙéãËÁè ÃÇºÃÇÁ 

ÊÔ è§·Õ èμÃÇ¨¾ºãËÁè ËÃ×ÍàÃ× èÍ§·Õ è¹èÒÊ¹ã¨ 

·Õè¼ÙéÍèÒ¹¹Óä»»ÃÐÂØ¡μìä é́ ËÃ×Íà»ç¹º·¤ÇÒÁ 

ÇÔà¤ÃÒÐËìÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ìâÃ¤μèÒ§æ »ÃÐ¡Íº é́ÇÂ 

º·¤Ñ́ ÂèÍ º·¹Ó ¤ÇÒÁÃÙéËÃ×Í¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡Ñº

àÃ×èÍ§·Õè¹ÓÁÒà¢ÕÂ¹ ÇÔ¨ÒÃ³ì ËÃ×ÍÇÔà¤ÃÒÐËì 

ÊÃØ» àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ·Õè¤èÍ¹¢éÒ§·Ñ¹ÊÁÑÂ

ÍÒ¨ÂèÍº·¤ÇÒÁÀÒÉÒμ èÒ§»ÃÐà·ÈËÃ×Í 

ÀÒÉÒä·Â·ÕèμÕ¾ÔÁ¾ìäÁèà¡Ô¹ 2 »Õ

¤ÇÃÊÑé¹¡Ð·Ñ́ ÃÑ́  ãËéä é́ã¨¤ÇÒÁ·Õè¤ÃÍº¤ÅØÁ 

áÅÐμÃ§¡ÑºÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì áÅÐà¹×éÍàÃ×èÍ§ 

ª×èÍàÃ×èÍ§μéÍ§ÁÕ·Ñé§ÀÒÉÒä·ÂáÅÐÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

ãËéÁÕ·Ñé§ÀÒÉÒä·ÂáÅÐÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ (äÁèãªé 

¤ÓÂèÍ) ¾ÃéÍÁ·Ñé§ÍÀÔä¸Âμ èÍ·éÒÂª×èÍ áÅÐ 

Ê¶ÒºÑ¹·Õè·Ó§Ò¹ÍÂÙè ·Ñé§ÀÒÉÒä·Â áÅÐÀÒÉÒ 

ÍÑ§¡ÄÉ

¤ÇÃãªéÀÒÉÒä·ÂãËéÁÒ¡·ÕèÊØ´ áÅÐÀÒÉÒ 

·Õèà¢éÒã¨§èÒÂ ÊÑé¹ ¡Ð·Ñ´ÃÑ´áÅÐªÑ´à¨¹ à¾×èÍ 

»ÃÐËÂÑ´àÇÅÒ¢Í§¼ÙéÍèÒ¹ ËÒ¡ãªé¤ÓÂèÍμ éÍ§ 

à¢ÕÂ¹¤ÓàμçÁäÇé¤ÃÑé§áÃ¡¡èÍ¹

º·¤Ñ´ÂèÍ

º·¹Ó

ÇÑÊ ǾáÅÐ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 

 

ÇÔ¨ÒÃ³ì

ÊÃØ» (¶éÒÁÕ)

 

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

¤×Í¡ÒÃÂèÍà¹×éÍËÒÊÓ¤Ñ ญ àÍÒà©¾ÒÐ·Õè¨Óà»ç¹ 

à·èÒ¹Ñé¹ ÃÐºØμÑÇàÅ¢·Ò§Ê¶ÔμÔ·ÕèÊÓ¤Ñ ญãªéÀÒÉÒ 

ÃÑ´¡ØÁà»ç¹»ÃÐâÂ¤ÊÁºÙÃ³ìáÅÐà»ç¹ÃéÍÂ 

á¡éÇ¤ÇÒÁÂÒÇäÁèà¡Ô¹ 15 ºÃÃ·Ñ́  áÅÐÁÕÊèÇ¹ 

»ÃÐ¡Íº¤×Í ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì ÇÑÊ´ØáÅÐÇÔ¸Õ¡ÒÃ 

ÈÖ¡ÉÒ ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ áÅÐÇÔ¨ÒÃ³ìËÃ×Í 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð (ÍÂèÒ§ÂèÍ) äÁèμéÍ§ÁÕàªÔ§ÍÃÃ¶ 

ÍéÒ§ÍÔ§ º·¤Ñ´ÂèÍμ éÍ§à¢ÕÂ¹·Ñé§ÀÒÉÒä·Â 

áÅÐÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ

Í¸ÔºÒÂ¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ ญ¢Í§ 

»Ñ ญËÒ·Õè·Ó¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ÈÖ¡ÉÒ¤é¹¤ÇéÒ¢Í§¼Ùé              

·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ áÅÐÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 

Í¸ÔºÒÂÇÔ¸Õ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´Â¡ÅèÒÇ 

¶Ö§áËÅè§·ÕèÁÒ¢Í§¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃÃÇºÃÇÁ 

¢éÍÁÙÅ ÇÔ¸Õ¡ÒÃàÅ×Í¡ÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ áÅÐ¡ÒÃãªé 

à¤Ã×èÍ§Á×ÍªèÇÂã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ μÅÍ´¨¹ÇÔ¸Õ¡ÒÃ 

ÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅËÃ×ÍãªéËÅÑ¡Ê¶ÔμÔÁÒ»ÃÐÂØ¡μì

Í¸ÔºÒÂÊÔ è§·Õ èä´é¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ â´ÂàÊ¹Í                            

ËÅÑ¡°Ò¹áÅÐ¢éÍÁÙÅÍÂèÒ§à» ç¹ÃÐàºÕÂº                 

¾ÃéÍÁ·Ñé§á»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¼Å·Õè¤é¹¾º 

ËÃ×ÍÇÔà¤ÃÒÐËì

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂÇèÒà»ç¹ä»             

μÒÁÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·Õèμ Ñ é§äÇéËÃ×ÍäÁèà¾ÕÂ§ã´           

áÅÐ¤ÇÃÍéÒ§ÍÔ§¶Ö§·ÄÉ®ÕËÃ×Í¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

¢Í§¼Ùé·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§»ÃÐ¡Íº´éÇÂ

¤ÇÃà¢ÕÂ¹ÊÃØ»à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ (ãËéμÃ§ 

»ÃÐà´ ç¹) ข อจํากัดในการศึกษาáÅÐ                 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃä» ãªé»ÃÐâÂª¹ì 

ËÃ×ÍÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μèÍä»

1) ¼Ùéà¢ÕÂ¹μ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºã¹¤ÇÒÁ¶Ù¡μ éÍ§ 

¢Í§àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃãªé 

ÃÐºº  Vancouver



2) ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃã´ ãËéãªéà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ 

àªÔ§ÍÃÃ¶à»ç¹ËÁÒÂàÅ¢ â´ÂãªéËÁÒÂàÅ¢ 1 

ÊÓËÃÑºàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ áÅÐàÃÕÂ§ 

μèÍμÒÁÅÓ Ñ́º áμè¶éÒμéÍ§¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§«éÓãËéãªé 

ËÁÒÂàÅ¢à´ÔÁ

3) àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ËÒ¡à»ç¹ÇÒÃÊÒÃÀÒÉÒ             

ÍÑ§¡ÄÉãËéãªéª× èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃμÒÁË¹Ñ§Ê×Í        

Index Medicus ¡ÒÃãªéàÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§ 

äÁè¶Ù¡áºº ¨Ð·ÓãËéàÃ×èÍ§·ÕèÊè§ÁÒà¡Ô´¤ÇÒÁ 

ÅèÒªéÒã¹¡ÒÃ¾ÔÁ¾ì à¾ÃÒÐμ éÍ§ÁÕ¡ÒÃμ Ô´μ èÍ  

¼Ù éà¢ÕÂ¹à¾× èÍ¢Í¢éÍÁÙÅà¾Ô èÁàμ ÔÁ¤ÃºμÒÁ 

ËÅÑ¡à¡³±ì

3. ÃÙ»áºº¡ÒÃà¢ÕÂ¹ÇÒÃÊÒÃ
  (â»Ã´ÊÑ§à¡μà¤Ã×èÍ§ËÁÒÂÇÃÃ¤μÍ¹ã¹·Ø¡μÑÇÍÂèÒ§)

3.1 ¡ÒÃÍéÒ§àÍ¡ÊÒÃ

  ¡. ÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×่Í¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª×èÍÂèÍÇÒÃÊÒÃ »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì;àÅèÁ·Õè¢Í§ÇÒÃÊÒÃ (volume):Ë¹éÒáÃ¡- 

Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ ã¹¡Ã³Õ·Õè¼Ùéáμè§à¡Ô¹ 6 ¤¹ ãËéãÊèª×èÍ¼Ùéáμè§ 6 ¤¹áÃ¡ 

áÅéÇμÒÁ´éÇÂ et al.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners, children and household contacts of 

adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

  ¢.  ÀÒÉÒä·Â
  ãªéàªè¹à ṌÂÇ¡ÑºÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ áμèª×èÍ¼Ùéáμè§ãËéà¢ÕÂ¹μÑÇàμçÁ 

μÒÁ´éÇÂ¹ÒÁÊ¡ØÅ áÅÐãªéª×èÍÇÒÃÊÒÃà»ç¹μÑÇàμçÁ

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ̧ ÕÃÐ ÃÒÁÊÙμ, ¹ÔÇÑμÔ Á¹μÃÕÇÊØÇÑμÔ, ÊØÃÈÑ¡ Ốì ÊÑÁ»ÑμμÐÇ¹Ôª. 

ÍØºÑμ Ô¡ÒÃ³ìâÃ¤àÃ×éÍ¹ÃÐÂÐáÃ¡ â´Â¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¨ØÅ¾ÂÒ¸ÔÇÔ·ÂÒ¤ÅÔ¹Ô¡ 

¨Ò¡Ç§´èÒ§¢ÒÇ¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÊ§ÊÑÂà»ç¹âÃ¤àÃ×éÍ¹ 589 ÃÒÂ. 

ÇÒÃÊÒÃâÃ¤μÔ´μèÍ 2527;10:101-2.

3.2 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×ÍμÓÃÒ áºè§à»ç¹ 2 ÅÑ¡É³Ð

  ¡. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Ñé§ËÁ´
  ÅÓ Ñ́º·Õè. ª×èÍ¼Ùéáμè§ (Ê¡ØÅ ÍÑ¡ÉÃÂèÍ¢Í§ª×èÍ). ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. 

¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì (edition). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡·Õè¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Toman K. Tuberculosis case-finding and che-

mo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

  ¢. ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·Ë¹Ñ§Ê×Í·ÕèÁÕ¼Ùéà¢ÕÂ¹à©¾ÒÐº·áÅÐ 
ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢Í§Ë¹Ñ§Ê×Í
  ÅÓ´Ñº·Õè. ª×èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª×èÍº·. ã¹; (ª×èÍºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ), 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. ª×èÍË¹Ñ§Ê×Í. ¤ÃÑé§·Õè¾ÔÁ¾ì. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³. ¡ÒÃ ×́éÍÂÒ¢Í§àª×éÍÁÒÅÒàÃÕÂ. 

ã¹: ÈÃªÑÂ ËÅÙÍÒÃÕÂìÊØÇÃÃ³, ́ ¹ÑÂ ºØ¹¹Ò¤, μÃÐË¹Ñ¡¨Ôμ ËÐÃÔ³ÊØμ, 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ. μÓÃÒÍÒÂØÃÈÒÊμÃìà¢μÃéÍ¹. ¾ÔÁ¾ì¤ÃÑé§·Õè 1. ¡ÃØ§à·¾ 

ÁËÒ¹¤Ã: ÃÇÁ·ÃÃÈ¹ì; 2533. Ë¹éÒ 115-20.

3.3 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹Ë¹Ñ§Ê×Í»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÃÒÂ§Ò¹ 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference proceeding)

  ÅÓ Ñ́º·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ. ª×èÍàÃ×èÍ§. 

ª× èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹ »Õ ·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ¾ÔÁ¾ì.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advanc-

es in clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10th Inter-

national Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 

Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§º·¤ÇÒÁ·Õè¹ÓàÊ¹Íã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ ËÃ×ÍÊÃØ»¼Å 

¡ÒÃ»ÃÐªØÁ (Conference paper)

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª× èÍ¼Ùéà¢ÕÂ¹. ª× èÍàÃ× èÍ§. ã¹/In: ª× èÍ 

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ, ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ/editor. ª×èÍ¡ÒÃ»ÃÐªØÁ; ÇÑ¹ à´×Í¹»Õ 

·Õ è»ÃÐªØÁ; Ê¶Ò¹·Õè¨Ñ´»ÃÐªØÁ, àÁ×Í§·Õè»ÃÐªØÁ. àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: 

»Õ·Õè¾ÔÁ¾ì. Ë¹éÒ/p. Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ.

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 

KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 

92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-

matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

3.5 àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§·Õèà»ç¹ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì 

  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùé¹Ô¾¹¸ì. àÃ×èÍ§ (»ÃÐàÀ·/ÃÐ´Ñº 

»ÃÔ  ญญÒ). àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì: ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ; »Õ·Õèä é́ÃÑº»ÃÔ  ญญÒ. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ.

  μÑÇÍÂèÒ§ 

  1) àÍ× éÍÁà´×Í¹ äªÂËÒ . ÅÑ¡É³Ðà¤Ã×Í¢èÒÂªØÁª¹ 

à¾×èÍ¡ÒÃ»éÍ§¡Ñ¹áÅÐá¡éä¢»Ñ ญËÒÂÒàÊ¾μ Ô´ã¹ªØÁª¹ (Ç Ô ·ÂÒ               

¹Ô¾¹¸ì»ÃÔ  ญญÒÊÑ§¤ÁÊ§à¤ÃÒÐËìÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ). ¡ÃØ§à·¾Ï: 

ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃì; 2542.



3.6 ¡ÒÃÍéÒ§ÍÔ§àÍ¡ÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì

  ¡. ÇÒÃÊÒÃÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμ è§. ª×èÍº·¤ÇÒÁ. ª×èÍÇÒÃÊÒÃ 

[»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à ×́Í¹ ÇÑ¹·Õè]; àÅèÁ·Õè 

(volume):Ë¹éÒáÃ¡-Ë¹éÒÊØ´·éÒÂ. à¢éÒ¶Ö§ä´é¨Ò¡/Available from: 

http://..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortali-

ty in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 

[cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: http://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

  ¢. Ë¹Ñ§Ê×ÍËÃ×Íº·¤ÇÒÁÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Êì
  ÅÓ´Ñº·ÕèÍéÒ§ÍÔ§. ª×èÍ¼Ùéáμè§. ª×èÍàÃ×èÍ§ [»ÃÐàÀ·¢Í§Ê×èÍ]. 

àÁ×Í§·Õè¾ÔÁ¾ì. ÊÓ¹Ñ¡¾ÔÁ¾ì; »Õ·Õè¾ÔÁ¾ì [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ/cited »Õ à´×Í¹ 

ÇÑ¹·Õè]. ¨Ó¹Ç¹Ë¹éÒ. áËÅè§¢éÍÁÙÅ/Available from: http:// 

..................

  μÑÇÍÂèÒ§

  2) Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-

pocket spending for medical care: a growing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_ risingoopspending_ 887.pdf

  3) ¢¹Ô¯°Ò ¡Ò ̈ ¹ÃÑ§ÉÕ¹¹·ì. ¡ÒÃÊÃéÒ§à¤Ã×Í¢èÒÂ à¾×èÍ 

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò [ÍÔ¹à·ÍÃìà¹çμ]. [Ê×º¤é¹àÁ×èÍ 13 μ.¤. 2555]. áËÅè§ 

¢éÍÁÙÅ: http://www.northphc.org

4. ¡ÒÃÊè§μé¹©ºÑº
  4.1 การสงบทความตีพิมพ ใหผู นิพนธ submiss 

บทความออนไลนผานเว็บไซตวารสารควบคุมโรค www.tci-thai-

jo.org/index.php/DCJ

  4.2 การพิมพบทความ 

     - ใชโปรแกรม MSWord ตัวอักษร TH 

Sarabun New ขนาด 16

    -  การใชจุดทศนิยม หากใช 1 หรอื 2 ตาํแหนง 

ขอใหใชใหเหมือนกันท้ังบทความ

  4.3 ภาพประกอบ ถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวย

หมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอื

อาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายให

เขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในรูป

5. ¡ÒÃÃÑºàÃ×èÍ§μé¹©ºÑº
  5.1 เรื่องท่ีรับไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผู

นิพนธทราบ และสงให reviewer 2 ทาน รวมพิจารณา

  5.2 เรื่องท่ีไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการ

จะแจงใหผูนิพนธทราบ

¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº
  º·¤ÇÒÁ·ÕèÅ§¾ÔÁ¾ìã¹ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¶×ÍÇèÒà»ç¹ 

¼Å§Ò¹·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃËÃ×Í¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì μÅÍ´¨¹à»ç¹ 

¤ÇÒÁàËç¹ÊèÇ¹μ ÑÇ¢Í§¼Ùéà¢ÕÂ¹ äÁèãªè¤ÇÒÁàËç¹¢Í§¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ 

ËÃ×Í¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃáμ è»ÃÐ¡ÒÃã´ ¼Ùéà¢ÕÂ¹¨Óμ éÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍ 
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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจบริบทและสภาพปญหาของการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมของ                 

ชองทางเขาออกประเทศพรมแดนทางบกในประเทศไทย ทั้ง 33 ชองทาง เพื่อจัดทํามาตรฐานการดําเนินงาน           

ดานสิ่งแวดลอมใหกับชองทาง ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนเมษายนถึงสิงหาคม ป พ.ศ. 2560 โดยการ                        

สงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานสิ่งแวดลอมของชองทาง จํานวน 1 คน ของ                 

แตละชองทาง รวมท้ังไดสัมภาษณ สังเกต และสํารวจสภาพปญหาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม พรอมสภาพพื้นท่ี

ของ 8 ชองทาง ที่มีพรมแดนทางบกติดกับประเทศเพื่อนบาน 4 ประเทศ ไดแก ลาว กัมพูชา มาเลเซียและเมียนมาร 

โดยเลือกชองทางท่ีมีคนเดินทางผานเขาออกมากที่สุดและนอยท่ีสุด ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนท้ังหมด 33                         

ชองทาง เจาหนาทีท่ีร่บัผิดชอบงานดานสิง่แวดลอมไดตอบแบบสอบถาม จํานวน 26 ชองทาง (รอยละ 78.8) สาํหรบั

การจัดการสุขาภิบาลอาหารพบวา มี 4 ชองทาง (รอยละ 15.4) ที่มีรานอาหารใหบริการรวม 12 ราน โดย 5 ราน               

(รอยละ 41.7) ผานเกณฑการตรวจสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย สวนอีก 7 ราน (รอยละ 58.3) ไมมีรายงาน

ผลการตรวจ สําหรับการจัดการน้ําอุปโภคและบริโภคทั้ง 26 ชองทาง พบวา เปนระบบประปาสวนภูมิภาคเพียง          

รอยละ 26.9 สวนท่ีเหลือเปนระบบประปาที่ผลิตจากนํ้าผิวดิน/ภูเขา รอยละ 42.3 และเปนระบบประปาจาก                

น้ําบาดาล รอยละ 30.8 ซึ่งสวนใหญไมมีการปรับปรุงคุณภาพนํ้า สวนการจัดการขยะมูลฝอยพบวา มักใชบริการ            

ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ เชน องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินการมากที่สุด รอยละ 69.2 สําหรับ

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือพบวา สวนใหญรอยละ 88.5 ไมมปีญหาเร่ืองการจัดการ สวนการจัดการสวมสาธารณะ 

พบปญหาเรือ่งความไมสะอาดและไมเพยีงพอ โดยพบชองทางทีม่สีวมสาธารณะสาํหรบัผูพกิาร/สงูอาย ุรอยละ 57.7 

สําหรับการจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูลพบวา สวนใหญรอยละ 76.9 ไมมีการจัดการ จากการสัมภาษณเพิ่มเติม              

พบวา ทัง้หมดมคีวามตองการคูมอืมาตรฐานการปฏบิตังิานดานสิง่แวดลอมทีช่ดัเจนและเหมาะสม ดงันัน้คณะทาํงาน

พัฒนาชองทางเขาออกประเทศ จึงจําเปนตองมีการพัฒนาการจัดการดานสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน
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Abstract

  This study aims to survey the current circumstances and challenges related to environmental man-

agement in all existing 33 ports of entry for the development of environmental management standards for the 

ports of entry situated on land borders across the country. The study was conducted from April to August 

2017 by mailing a questionnaire to the personnel responsible for environmental management in each port of 

entry. The study also included interviewing the personnel, observing, and surveying the areas to determine 

environmental problems in eight ports of entry located along the land borders with four neighboring countries, 

i.e. Laos, Cambodia, Malaysia, and Myanmar. Each of these eight ports of entry had either the highest or the 

lowest numbers of people crossing the border. Of the total 33 ports of entry, 26 (78.8%) participated in the 

study. Of the 26 participating ports of entry, 4 (15.4%) were found to collectively have 12 food shops, of 

which 5 (41.7%) achieved food sanitation standards implemented by the Department of Health, Ministry of 

Public Health, while there were no reports on food sanitation standards for the remaining 7 (58.3%). Of 

these 26 study ports, only 26.9% had a public piped water system, which is run by the Provincial Waterworks 

Authority (PWA). About 42.3% of them were found to utilize running water from surface/mountain water 

resources, and 30.8% utilized tap water from groundwater supply. With the exception of PWA-supplied 

running water, most of other water supply systems had no water treatment system in place. Garbage manage-

ment services by the local administration organizations were most frequently used by 69.2% of the ports and 

88.5% reported no problems with infectious waste management. The main problems relating to public toilets 

were uncleanliness and insufficiency. Only 57.7% of the ports had public toilets for the disabled/the elder-

ly. Most (76.9%) of the ports did not have proper management of waste water and sewage disposal. All the 

personnel needed appropriate guidelines for environmental management and standards. It is essential for the 

committee on the ports of entry to develop a sustainable environmental management strategy.

 คําสําคัญ                           Key words

 การสํารวจ, การจัดการสิ่งแวดลอม,             survey, environmental management,

 ชองทางเขาออกประเทศ, พรมแดนทางบก          port of entry, land border

บทนํา

 ช องทางเข าออกประเทศในประเทศไทย                    

มีจํานวนทั้งสิ้น 68 แหง แบงเปน 3  ประเภท คือ            

ทาอากาศยาน 17 แหง ทาเรือ 18 แหง และพรมแดน

ทางบก 33 แหง ซึ่งมีหนาที่เสมือนประตูเปดเขาประเทศ 

ทั้งน้ีการปฏิบัติจําตองมีกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติที่เปน

สากล สาํหรบัการดาํเนนิงานดานสาธารณสขุของชองทาง

เขาออกประเทศจะดําเนนิงานภายใตพระราชบญัญัตโิรค

ติดตอ พ.ศ. 2558 และตามขอกําหนดของกฎอนามัย

ระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health 

Regulation: IHR 2005) ซึง่เปนกฎหมายระหวางประเทศ 

ที่ประเทศสมาชิกองคการอนามัยโลกตองปฏิบัติตาม  

เพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่กอหรืออาจกอ

ใหเกิดภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern: 

PHEIC)
(1)

 โดยกําหนดใหชองทางฯ ทั้ง 3 ประเภท ตอง

มีสมรรถนะหลักทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน กลาว

คือในภาวะฉุกเฉินตองมีแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน
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สาธารณสขุระหวางประเทศ (PHEIC) สวนในภาวะปกติ

สมรรถนะหลักท่ีตองมีตลอดเวลาคือ การดําเนินงาน             

เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมปลอดภัยในชองทางฯ ไดแก  

การบริการนํ้าบริโภค รานจําหนายอาหาร ครัวการบิน 

หองน้ําสาธารณะ การบริการกําจัดขยะและน้ําเสียและ

พืน้ท่ีเสีย่งอืน่ๆ โดยชองทางฯ ทาอากาศยานและทาเรอืน้ัน 

องคการอนามัยโลกรวมกับองคกรการบินพลเรือนระหวาง 

ประเทศ (International Civil Aviation Organization: 

ICAO) และองคกรเดินเรือระหวางประเทศ (Interna-

tional Maritime Organization: IMO) ไดกําหนด

มาตรฐานในการปฏบิตังิานดานสิง่แวดลอมของชองทางฯ 

ทาอากาศยานและทาเรอืทกุแหง สวนชองทางฯ พรมแดน

ทางบกนั้น องคการอนามัยโลกอยู ในระหวางจัดทํา

แนวทางมาตรฐาน

 การดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม ในปจจุบัน          

ชองทางฯ พรมแดนทางบกของไทยไดนําแนวทางมาตรฐาน

การปฏิบัติงานดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

พรมแดน
(2)

 รวมกับการประยุกตขอกําหนดในคูมือการ

ประเมินตนเอง : การพัฒนาสมรรถนะหลักของชองทาง

เขาออกประเทศทาอากาศยาน ทาเรือและพรมแดน           

ทางบก
(3)

 มาเปนแนวทางการปฏบิตังิานตามทีต่นสะดวก 

หรอืสามารถเขากบับริบทของพืน้ท่ีโดยไมไดเปนมาตรฐาน 

เหมอืนกันท่ัวประเทศ จากการประเมนิการพฒันาสมรรถนะ 

หลักของชองทางเขาออกประเทศ ตาม IHR 2005 น้ัน

พบวา ชองทางฯ พรมแดนทางบก ป 2557 มีขอจํากัด

มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับทาอากาศยานและทาเรือ 

โดยประเด็นปญหาท่ีพบคอื สมรรถนะท่ีตองมตีลอดเวลา

ในภาวะปกตยิงัไมครบถวนในดานสขุาภบิาลสิง่แวดลอม 

ซึ่งสอดคลองกับการประเมินการพัฒนาสมรรถนะหลัก

ของชองทางเขาออกประเทศตาม IHR 2005 ป 2559 

พบวา จํานวนชองทางฯ พรมแดนทางบกผานเกณฑ 

สมรรถนะท่ีตองมีตลอดเวลาเพียงรอยละ 78.1
(4)

 ดังน้ัน

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจบริบทและสภาพ

ปญหาการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมของชองทางฯ 

พรมแดนทางบกในประเทศไทย เพือ่จดัทํามาตรฐานการ

ดาํเนนิงานดานสิง่แวดลอมใหกบัชองทางเขาออกประเทศ

พรมแดนทางบกที่ เป นมาตรฐานเดียวกัน และมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาน้ีเปนการศกึษาเชิงพรรณนา โดยการ

สํารวจบริบทและสภาพปญหาการดําเนินงานดาน               

สิง่แวดลอมในชวงเดือนเมษายนถงึสงิหาคม ป พ.ศ. 2560 

ของชองทางฯ พรมแดนทางบกในประเทศไทยรวม

ทั้งหมด 33 แหง (ภาพที่ 1) ซึ่งประชากรท่ีใชในการ

ศกึษาคือ เจาหนาทีท่ีร่บัผิดชอบงานดานสิง่แวดลอมของ

ชองทางฯ พรมแดนทางบก รวมท้ังสิ้น 33 คน โดยสง

แบบสอบถามทางไปรษณยี สวนการสัมภาษณ การสงัเกต 

และการสาํรวจสภาพปญหาดานสิง่แวดลอมพรอมสภาพ

พืน้ท่ีของชองทางฯ น้ัน ดาํเนินการลงพ้ืนท่ี จํานวน 8 แหง 

ไดแก ชองทางฯ พรมแดนทางบกที่มีพรมแดนติดกับ

ประเทศเพื่อนบานของไทย 4 ประเทศ ไดแก ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักร

กัมพูชา มาเลเซีย และสหภาพพมา โดยเลือกชองทางฯ 

ที่มีคนเดินทางผานเขาออกมากที่สุดและนอยท่ีสุดในป 

2559 การศึกษานี้ผูวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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 ผูวิจัยไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสาํเรจ็รปู และใชสถติเิชิงพรรณนา โดยนาํเสนอ

เปนจํานวนและคารอยละ

ผลการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีไดแบงผลการศึกษาออกเปน  

2 สวน คือ

1. การบริหารจัดการส่ิงแวดลอมในชองทางเขาออก

ประเทศ ของเจาหนาท่ีรับผดิชอบงานดานส่ิงแวดลอม

 จากจํานวนท้ังหมด 33 ชองทางฯ มีการตอบ

แบบสอบถามกลับ จํานวน 26 ชองทางฯ คิดเปนรอยละ 

78.8 โดยจําแนกผลการศึกษาออกเปน 6 สวน ไดแก

 1.1 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร

 ผลการศึกษาพบวา ชองทางเขาออกประเทศที่

มรีานอาหารใหบรกิาร จํานวน 4 ชองทาง (รอยละ 15.4) 

สวนอีกรอยละ 84.6 ไมมีร านอาหารใหบริการใน                  

ชองทางฯ สําหรับชองทางฯ ที่มีรานอาหารใหบริการทั้ง 

4 ชองทาง พบมีจํานวนรานอาหาร 12 ราน ไดรับ                 

การตรวจ 5 ราน (รอยละ 41.7) ทุกรานผานเกณฑ              

การตรวจสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยท้ังหมด และ

มีการสงผูสัมผัสอาหารเขารับการอบรมดานสุขาภิบาล

อาหาร สวนการตรวจการปนเปอนเช้ือโคลฟิอรมแบคทเีรยี 

ในอาหาร มอืผูสมัผัสอาหารและภาชนะ ทัง้หมดผานตาม

เกณฑมาตรฐาน (ดงัตารางที ่1) มกีารตรวจการปนเปอน

เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําแข็ง และสงการตรวจ            

สารฟอกขาวในถั่วงอก ไมพบการปนเปอน 

ภาพท่ี 1 ที่ต้ังชองทางเขาออกประเทศพรมแดนทางบก 33 ชองทาง

พรมแดนสะพานมิตรภาพ 4

พรมแดนแมสาย

พรมแดนแมสอด

พรมแดนสังขละบุรี(เจดียสามองค)

พรมแดนบานพุนํ้ารอน

พรมแดนหวยโกน

พรมแดนทาลี่

พรมแดนบึงกาฬ

พรมแดนเชียงคาน

พรมแดนชองเม็ก

พรมแดนบานแหลม พรมแดนบานผัก

พรมแดนภูสิงห(ชองสะงา)

พรมแดนชองจอม(กาบเชิง)

พรมแดนสถานีรถไฟหนองคาย

พรมแดนทาเรือหายโศกพรมแดนสะพานมิตรภาพ ๑

พรมแดนสะพานมิตรภาพ ๓

พรมแดนสะพานมิตรภาพ ๒

พรมแดนคลองลึก

พรมแดนบานหาดเล็ก

(คลองใหญ)

พรมแดนเทศบาล

ทาเรือมุกดาหาร

พรมแดนเทศบาล

ทาเรือนครพนม

พรมแดนปาดังเบซาร

พรมแดนสะเดา

พรมแดนบุเกะดา

พรมแดนสุไหงโก-ลก

พรมแดนตากใบ

พรมแดนบานประกอบ

พรมแดนเบตง

พรมแดนสิงขร
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 1.2 การจัดการน้ําอุปโภคและบริโภค

 ผลการศึกษาพบวา แหลงน้ําที่ใชเพื่อการ

อุปโภคและบริโภคภายในชองทาง ไดแก ระบบประปาที่

ผลติจากน้ําผวิดิน/ภเูขา 11 ชองทาง (รอยละ 42.3 ของ

ทั้งหมด 26 ชองทาง) ซึ่งในจํานวนน้ีมีการปรับปรุง

คุณภาพ จํานวน 4 ชองทาง คิดเปนรอยละ 36.4 (4/11) 

ไมปรับปรุงคุณภาพ 5 ชองทาง คิดเปนรอยละ 45.4 

(5/11) และพบเปนระบบประปาทีผ่ลติจากน้ําบาดาล 8 

ชองทาง (รอยละ 30.8 ของท้ังหมด 26 ชองทาง) โดย

สวนใหญไมมกีารปรับปรุงคุณภาพนํา้ 6 ชองทาง คิดเปน

รอยละ 75.0 (6/8) มีเพียง 1 ชองทางเทานั้น ที่มีการ

ปรับปรุงคุณภาพ และพบแหลงน้ําจากระบบประปาสวน

ภูมิภาค 7 ชองทาง (รอยละ 26.9 ของทั้งหมด 26          

ชองทาง) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสุขาภิบาลอาหารของรานอาหารจากชองทางเขาออกประเทศ

การตรวจ

1. การดําเนินการตรวจเฝาระวังการปนเปอนทางชีวภาพ

 - จํานวนตัวอยางอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารพรอมบริโภค

 - จํานวนตัวอยางน้ําแข็ง

 - จํานวนตัวอยางมือผูสัมผัสอาหาร

 - จํานวนตัวอยางภาชนะสัมผัสอาหาร

2. การดําเนินการตรวจเฝาระวังการปนเปอนสารเคมีในอาหาร

 - จํานวนตัวอยางอาหารสารฟอกขาว

ตรวจ

7

3

4

8

3

ไมตรวจ ผาน

7

3

4

8

3

ไมผาน

0

0

0

0

0

จํานวนท่ีตรวจ ผลการตรวจ

ตามเกณฑ

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละในการจัดการน้ําบริโภคและอุปโภคในชองทางเขาออกประเทศ (n = 26 ชองทาง)

ประเด็น

1. แหลงน้ําใชในชองทาง

 - ระบบประปาสวนภูมิภาค

 - ระบบประปาที่ผลิตจากน้ําผิวดิน/ภูเขาเพื่อการประปา 

  - มีการปรับปรุงคุณภาพ (ตกตะกอน กรอง ฆาเชื้อดวยคลอรีน)

  - ไมระบุ

  - ไมปรับปรุงคุณภาพ

 - ระบบประปาที่ผลิตจากน้ําบาดาลเพื่อการประปา 

  - ปรับปรุงคุณภาพ (ตกตะกอน กรอง ฆาเชื้อดวยคลอรีน)

  - ไมระบุ

  - ไมปรับปรุงคุณภาพ

2. ในชวงป 2557-2559 ประสบปญหาการจัดการนํ้าอุปโภคบริโภค (n = 25)

 - เคย

  - ไมมีน้ําประปาใช/น้ําใชไมเพียงพอ

  - คุณภาพนํ้าไมไดมาตรฐาน (ไมผานการกรอง/ไมมีคลอรีน)

จํานวน

7

11

4

2

5

8

1

1

6

9

5

4

รอยละ

26.9

42.3

36.4

18.2

45.4

30.8

12.5

12.5

75.0

36.0

55.6

44.4
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 1.3 การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอย

ติดเช้ือ

 ผลการศกึษาพบวา ชองทางฯ พรมแดนทางบก

มกีารจดัการขยะทัว่ไป ดวยวิธฝีงกลบตามหลกัสขุาภบิาล

โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการมากท่ีสุด                

จํานวน 18 ชองทาง (รอยละ 69.2) รองลงมาคือ                   

ขุดหลุมฝง/ฝงกลบธรรมดา 8 ชองทาง (รอยละ 30.8) 

สาํหรบัการจดัการขยะทัว่ไปพบวา โดยสวนใหญชองทาง

ไมมีปญหาเรื่องการจัดการมูลฝอยทั่วไป 19 ชองทาง 

(รอยละ 73.1) พบชองทางที่มีปญหาในการจัดการขยะ

ทัว่ไป จํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 26.9 สวนการจดัการ

ขยะมูลฝอยติดเช้ือพบวา สวนใหญไมมีปญหาเรื่องการ

จัดการ 23 ชองทาง (รอยละ 88.5) และมเีพยีง 3 ชองทาง 

(รอยละ 11.5) ที่มีปญหาการจัดการ (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละในการจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเช้ือในชองทางฯ (n = 26 ชองทาง)

ประเด็น

1. วิธีกําจัดมูลฝอยท่ัวไป*

 - ฝงกลบตามหลักสุขาภิบาลโดยหนวยงาน อบต. /เทศบาลดําเนินการ

 - ขุดหลุมฝง/ฝงกลบธรรมดา

 - หมักทําปุย

 - ไมมีขยะ

2. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป

 - มีปญหา

  - ปญหาการคัดแยก

  - ปญหาการเก็บขน

  - ปญหาการกําจัด

3. วิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ

 - มีปญหา

  - ปญหาการคัดแยก

  - ปญหาการกําจัด

4. ในชวงป 2557-2559 ประสบปญหาการจัดการขยะมูลฝอยท่ัวไป/มูลฝอยติดเช้ือ

 - เคย

  - ถังขยะไมเพียงพอ ขยะลนถัง

  - การจัดเก็บไมทัน

  - ไมมีการแยกประเภทขยะ

  - ไมมีจุดฝงกลบ/เผา

  - ไมมีผูรับผิดชอบชัดเจน

  - เปนพื้นท่ีปาสงวน

 

จํานวน

18

8

1

1

7

5

3

2

3

2

2

7

3

1

1

1

1

1

รอยละ

69.2

30.8

3.8

3.8

26.9

71.4

42.9

28.6

11.5

66.7

66.7

26.9

42.9

14.3

14.3

14.3

14.3

14.3

*สามารถเลือกคําตอบไดมากกวา 1 ขอ
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 1.4 การจัดการสวมสาธารณะ 

 ผลการศึกษาพบวา ชองทางที่มีสวมสาธารณะ

สําหรับคนท่ัวไป มีจํานวน 20 แหง คิดเปนรอยละ 76.9 

โดยมสีวมสาธารณะสาํหรบัผูพกิาร/สงูอาย ุจํานวน 15 แหง 

คิดเปนรอยละ 57.7 และชองทางที่ไมมีสวมใหบริการ

รวม 6 แหง คิดเปนรอยละ 23.1 พบมีปญหาในการ

จัดการสวมสาธารณะ 7 แหง คิดเปนรอยละ 35.0 

(7/20) ซึ่งในจํานวนน้ีพบวา มีปญหาดานความสะอาด

มากทีส่ดุ 6 แหง (รอยละ 85.7) รองลงมาคอื ดานความ

เพียงพอจํานวน 2 แหง (รอยละ 28.6) และปญหาดาน

ความปลอดภัย 1 แหง (รอยละ 14.3) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละในการจัดการสวมสาธารณะในชองทางเขาออกประเทศ (n = 26 ชองทาง)

ประเด็น

1. ชองทางที่ไมมีสวมใหบริการ

2. ชองทางที่มีสวมสาธารณะสําหรับคนท่ัวไป

 - มีปญหาดานสะอาด

 - ปญหาดานเพียงพอ

 - ปญหาดานความปลอดภัย

3. ชองทางที่มีสวมสาธารณะสําหรับผูพิการ/สูงอายุ

 - มีปญหาดานสะอาด

4. ในชวงป 2557-2559 ประสบปญหาการจัดการสวมสาธารณะ

 - เคย

 - ไมเพียงพอ

 - ไมสะอาด

 

จํานวน

6

20

6

2

1

15

1

11

6

5

รอยละ

23.1

76.9

85.7

28.6

14.3

57.7

6.7

42.3

54.5

45.5

 1.5 การจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูล

 ผลการศึกษาพบวา ชองทางไมมีระบบในการ

จัดการนํ้าเสียและสิ่งปฏิกูล จํานวน 20 ชองทาง คิดเปน        

รอยละ 76.9 โดยพบชองทางท่ีมีระบบในการจัดการ              

น้ําเสียและสิ่งปฏิกูลเพียง 6 ชองทาง (รอยละ 23.1)          

ซึง่ในจํานวนน้ีพบวา มกีารกาํจดัสิง่ปฏกิลูโดยใหเทศบาล

ดําเนินการ 4 แหง ใหเอกชนดําเนินการ 1 แหง และ

ระบายลงสูแหลงน้ําสาธารณะ 1 แหง (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละในการจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูลในชองทางเขาออกประเทศ (n = 26 ชองทาง)

ประเด็น

1. มีการกําจัดน้ําเสียและสิ่งปฏิกูล

 - ใหบริการโดยเทศบาล

 - เอกชนดําเนินการ

 - ลงสูแมน้ําสาธารณะ

2. ในชวงป 2557-2559 ประสบปญหาการจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูล

 - เคย

 - ยังไมมีสถานที่กําจัด/ไมมีรถกําจัดเอกชนอยูในพื้นท่ี

 - ระบบน้ําเสียไมมีการตรวจวัดคุณภาพ

จํานวน

4

1

1

3

2

1

รอยละ

66.7

16.7

16.7

11.5

66.7

33.3
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 1.6 งานเฝาระวังการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีพงึ

ประสงค

 ผลการศึกษาพบวา ปญหาดานสิ่งแวดลอม               

ที่ชองทางฯ จําเปนตองเฝาระวังมากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ การจัดการขยะมูลฝอยทัว่ไป/มลูฝอยตดิเช้ือและการ

จัดการสวม จํานวน 9 แหง (รอยละ 34.6) การจัดการ

น้ําใชและนํ้าบริโภค 7 แหง (รอยละ 26.9) และการ

จัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ําเสียและ                

สิง่ปฏิกลู 5 แหง (รอยละ19.2) สวนความตองการพฒันา

บุคลากรดานสิ่งแวดลอมของชองทางพบวา มีความ

ตองการพัฒนาดานกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานดาน            

สิ่งแวดลอมมากที่สุด รองลงมาดานการประเมินความ

เสี่ยงตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม และการสื่อสารความ

เส่ียง/สื่อสารสาธารณะ (ดังตารางที่ 6) 

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของงานเฝาระวังการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีพึงประสงค (n = 26 ชองทาง)

ประเด็น

1. ปญหาดานส่ิงแวดลอมท่ีจําเปนตองเฝาระวังมากท่ีสุด 3 อันดับแรก

 - การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเช้ือ และการจัดการสวมสาธารณะ

 - การจัดการนํ้าใชและนํ้าบริโภค 

 - การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูล

2. ความตองการพัฒนาบุคลากรดานส่ิงแวดลอม

 - กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐานดานสิ่งแวดลอม

 - การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพจากสิ่งแวดลอม

 - การสื่อสารความเสี่ยง/ส่ือสารสาธารณะ

 - เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในงานสิ่งแวดลอม

 - ระบาดวิทยาสิ่งแวดลอม

 - เทคโนโลยีการจัดการสิ่งแวดลอมในชองทางฯ

 - มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดลอมทางบก

จํานวน

9

7

5

18

17

14

13

11

1

1

รอยละ

34.6

26.9

19.2

69.2

65.4

53.8

50.0

42.3

3.8

3.8

2. การสํารวจบริบทของพ้ืนทีช่องทางเขาออกประเทศ

 ผูวิจัยไดใชการสัมภาษณ สํารวจรายละเอียด

และสภาพปญหาของพื้นท่ี โดยเปนชองทางฯ พรมแดน

ทางบกที่มีแนวพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน 4 

ประเทศ ซึง่มคีนเดินทางผานเขาออกมากทีส่ดุ จํานวน 4 

ชองทาง และนอยทีส่ดุ จํานวน 4 ชองทาง รวม 8  ชองทาง 

โดยมีประเด็นในการสัมภาษณและสํารวจ ดังน้ี

 2.1 ข้ันตอนการดําเนินงานดานส่ิงแวดลอม

ในชองทาง

 จากการสมัภาษณและสาํรวจพบวา ชองทางทีม่ี

คนเดินทางเขาออกมากที่สุดทุกแหง มีการจัดทําแผน

ปฏิบตังิานดานสขุาภบิาลสิง่แวดลอมประจาํปอยางชดัเจน 

มีการมอบหมายผูรับผิดชอบ และสรุปรายงานผลการ

ปฏิบัติงานเพื่อนําเสนอในการประชุมคณะทํางานพัฒนา

ชองทางเขาออกประเทศพรมแดนทางบกทุกเดือน/

ไตรมาส สาํหรบัชองทางซึง่มคีนเดนิทางเขาออกนอยทีส่ดุ

พบวา ทุกชองทางไมมีแผนปฏิบัติงานดานสุขาภิบาล            

สิ่งแวดลอม โดยมีเพียง 2 แหง จาก 4 แหง ที่ดําเนินการ

ตามแผนปฏิบัติงานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซึ่งเปน

แผนกลางของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ีรบัผิดชอบ 

และทุกแหงไมมีการรายงานผลการปฏิบัติงาน ไมมีการ

ตรวจส่ิงแวดลอมอยางเปนประจํา

 2.2 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานดาน             

สิ่งแวดลอมในชองทาง

 จากการสมัภาษณพบวา ชองทางท่ีมคีนเดินทาง

เขาออกมากท่ีสุดท้ังหมด ใหความเห็นวา คณะทํางาน

พัฒนาชองทางเขาออกประเทศเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ

ทํางานดานสิ่งแวดลอมมากที่สุด นอกจากน้ี 2 ชองทาง 

(2/4) ใหความเห็นเพิ่มเติมวา ปจจัยท่ีมีผลอีกปจจัย

หน่ึงคอื ประธานชองทางเหน็ความสาํคญัของการจัดการ
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การจัดการส่ิงแวดลอมของชองทางเขาออก

ประเทศพรมแดนทางบก 

ดานสิง่แวดลอม กจ็ะทาํใหการดาํเนนิงานมีประสทิธภิาพ

มากข้ึน สวนในชองทางซึง่มคีนเดินทางเขาออกนอยท่ีสดุ  

พบวา 2 ชองทาง อยูระหวางการกอสรางอาคารสํานกังาน

แบบถาวร และใหขอคดิเหน็วา ระบบการดาํเนนิงานดาน

สิ่งแวดลอมยังไมชัดเจน สวนอีก 1 ชองทาง ตอบวา              

ขาดงบประมาณในการประชุมคณะทํางานพัฒนา                  

ชองทางฯ จึงทําใหการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมไม           

ราบรื่น และอีก 1 ชองทาง ใหขอคิดเห็นวา การมี                

คณะทาํงานพฒันาชองทางฯ นาจะเปนปจจัยท่ีสาํคญัของ

การดําเนินงานดานสิ่งแวดลอม

 2.3 ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานดาน

สิ่งแวดลอมในชองทาง

 จากการสัมภาษณใน 4 ชองทาง ทีม่คีนเดินทาง

เขาออกมากที่สุดพบวา อุปสรรคในการทํางานคือ               

การไมมคูีมอืหรอืมาตรฐานงานส่ิงแวดลอมของชองทางฯ 

พรมแดนโดยเฉพาะ สวนอีกหนึ่งชองทางมีความเห็นวา 

มีการเปลี่ยนประธานชองทางบอย  อีกหน่ึงชองทาง           

เห็นวา พื้นท่ีรับผิดชอบมีขอบเขตรับผิดชอบไมมาก               

จึงไมมปีญหาดานสขุาภบิาล สวนอีกหนึง่ชองทางมีความ

เห็นวา อุปสรรคในการดําเนินงานคือ ความไมมีระเบียบ

ของผูเดินทาง เชน การทิ้งขยะ การใชหองสวม เปนตน 

สวนชองทางท่ีมคีนเดินทางเขาออกนอยท่ีสดุมี 2 ชองทาง 

เหน็วา ขณะนีอ้ยูในระหวางการสรางสาํนกังาน จึงยงัไมมี

ผูรับผิดชอบโดยตรง สวนอีกสองชองทางเห็นวา ปญหา

ในการดําเนินงานคือ บุคลากรไมเพียงพอ และขาดการ

ประชุมวางแผน

 2.4 การดําเนินการแกไขเม่ือพบปญหาดาน

สิ่งแวดลอมในชองทาง

 จากการสัมภาษณใน 4 ชองทาง ทีม่คีนเดินทาง

เขาออกมากที่สุดพบวา 2 ชองทาง จะประสานโดยตรง

กับหนวยงานท่ีรับผิดชอบปญหาดานสุขาภิบาลนั้นๆ  

เพื่อดําเนินการแกไขปญหา สวนอีก 2 ชองทางจะนํา

ปญหาที่พบปรึกษากับประธานชองทาง เพื่อชวยในการ

แกปญหา ในสวนของชองทางที่มีคนเดินทางเขาออก 

นอยท่ีสุด พบวา 2 ชองทางเห็นวา ยังไมพบปญหา

เน่ืองจากอาคารถาวรของชองทางยังสรางไมเสร็จ สวน 

อีก 2 ชองทาง เห็นวา เมื่อมีปญหาจะประสานงานกับ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบปญหาสุขาภิบาลนั้นๆ เพื่อแกไข 

 2.5 ขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นในการ

ปรับปรุงดานส่ิงแวดลอมในชองทาง

 ขอเสนอแนะหรือขอคิดเหน็ของชองทางท่ีมคีน

เดินทางเขาออกมากที่สุด ทั้งหมดมีความตองการคูมือ

มาตรฐานการปฏิบัติงานดานสิ่งแวดลอมของชองทาง            

ที่ชัดเจนและเหมาะสม พรอมทั้งแบบฟอรมการตรวจ

สุขาภิบาลและเครื่องมือที่ใชในการตรวจน้ันๆ สวน             

ชองทางทีม่คีนเดินทางเขาออกนอยทีส่ดุพบวา 2 ชองทาง

เหน็วา เน่ืองจากอยูในระหวางการกอสรางสถานท่ีทาํงาน 

ขาดความชัดเจนในเร่ืองของประธานชองทาง ยงัไมมกีาร

แกปญหาสิ่งแวดลอมที่เปนระบบ สวนอีก 2 ชองทาง            

มีขอเสนอแนะวา ตองการคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ดานสิ่งแวดลอมของชองทางเขาออกประเทศพรมแดน           

ที่ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของชองทาง

วิจารณและสรุป

1. ดานการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเช้ือ

 จากผลการศึกษาพบวา ปญหาดานการจัดการ

ขยะมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยติดเช้ือ เปนปญหาที่ตอง        

เฝาระวงัมากทีส่ดุเปนอันดับแรก ปญหาทีพ่บคอื มปีญหา

ขยะมลูฝอยทัว่ไปลนถัง จํานวนถงัขยะไมเพยีงพอ จุดวาง

ถังขยะหางไกล การจัดเก็บไมตรงเวลา ทําใหเกิดขยะ             

ลนถัง และไมมีจุดพักขยะที่ไดมาตรฐาน อาจทําใหเกิด

กลิ่นเหม็น เกิดน้ําเสียจากขยะ เปนแหลงเพาะพันธุ             

พาหะนําโรค และเปนแหลงแพรกระจายของโรคได 

สอดคลองกับการศึกษาของโสมศิริ เดชารัตน
(5)

 ที่พบวา 

ปญหาสวนใหญของการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไปของ 

อบต. ในเขตพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราชและพัทลุง  

เกิดข้ึนในข้ันตอนของการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอย 

ตั้งแตการเก็บรวบรวม การขนสง การบําบัด และการ

กําจัดข้ันสุดทาย รวมท้ังขาดความรูในการดําเนินการ            

ใหมีการกําจัดอยางถูกสุขลักษณะ ซึ่งเจ าหนาที่ที่              

รับผิดชอบส่ิงแวดลอมชองทาง ควรเสนอใหคณะทํางาน

พัฒนาชองทางฯ รับทราบปญหาและจัดทําแผนการ
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จัดการขยะมลูฝอยอยางมปีระสทิธภิาพสงูสดุ โดยการลด

ปริมาณขยะมูลฝอย มีการคัดแยกขยะจากจุดท้ิง                

เพิม่จํานวนถงัขยะใหเพยีงพอกบัปริมาณขยะ นอกจากนี้

ยงัพบปญหาดานพฤตกิรรมการทิง้ขยะทีไ่มถกูสขุลกัษณะ

ของผูเดินทาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของไพบูลย 

แจมพงษ
(6)

 ทีพ่บวา การทิง้ขยะของนกัทองเทีย่วประมาณ

รอยละ 40.0 ทิ้งขยะในภาชนะรองรับของรานคาตางๆ 

รองลงมา ทิ้งขยะในภาชนะท่ีเทศบาลจัดเตรียมไว โดย           

นักทองเที่ยวกวารอยละ 85.0 มีความเห็นวา ตนเอง

สามารถมสีวนรวมในการบรหิารจดัการขยะของชมุชนได 

ดังน้ันชองทางควรเพ่ิมปายประชาสัมพันธ และรณรงค

การคดัแยกขยะและทิง้ขยะใหถกูตอง สวนปญหาดานการ

ใชพืน้ท่ีปาสงวนเพือ่เปนจุดกาํจดัขยะ ควรมีการวางแผน

รวมกันเพื่อหาแนวทางแกปญหาตอไป โดยสรุปรูปแบบ

การจัดการขยะภายในชองทางฯ ควรมีการจัดการที่            

ถูกตองตามหลักวิชาการ และบริหารจัดการรวมกัน

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ นับตั้งแตกระบวนการ

จัดการขยะ การเกบ็รวบรวมขยะ และการใหบรกิารขนยาย 

ตลอดจนการกําจัดขยะ ซึ่งสอดคลองกับผลวิเคราะห

แบบสอบถามผูรับผิดชอบชองทางฯ ที่ไดเสนอวิธีแกไข

ปญหา โดยเนนประสานหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

2. การจัดการสวมสาธารณะ

 จากผลการศึกษาพบวา การจัดการสวมสาธารณะ 

เปนงานท่ีตองเฝาระวังในลําดับแรก ซึ่งสอดคลอง          

กับคํากลาวของทัศนาวดี ไพโรจนบริบูรณ
(7)

 ที่พบวา           

สวมสาธารณะเปนโครงสรางพืน้ฐานเชิงบรกิารในมมุมอง

ของสิทธิมนุษยชนท่ีรัฐพึงจัดหาใหบริการแกประชาชน 

ไมวาจะเปนการเดนิทางไปทาํงานหรอืทองเทีย่ว คุณภาพ

ของสวมสาธารณะ จึงเปนดัชนีชีวั้ดความศิวิไลซของสงัคม

ไดประการหน่ึง ซึ่งปญหาที่พบในชองทางฯ คือ ปญหา

ดานความสะอาด และไมเพยีงพอของจํานวนสวมสาธารณะ 

สําหรับผูเดินทาง เนื่องจากชองทางขาดงบประมาณใน

การจัดจางผูดูแลทําความสะอาดประจํา และจํานวนผู          

เดินทางท่ีมีมากข้ึน ซึ่งอาจทําใหเกิดภาพลักษณที่ไมดี 

และเกดิการแพรระบาดของโรคระบบทางเดินอาหารและ

พยาธิขามระหวางประเทศได รวมถึงพฤติกรรมการใช

สวมสาธารณะทีไ่มรกัษาความสะอาดของผูเดนิทาง แมวา

บางชองทางจะอนุญาตใหเอกชนเขามาดําเนินการดูแล

ทําความสะอาด โดยมีการเรียกเก็บคาบริการจาก                  

ผู  เดินทาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนวรัตน           

อภิชัยนันท 
(8) 

ที่ประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบ                

บริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบวา ในสวนของมาตรฐาน

กระบวนการดานการจดัการสวมสาธารณะ โดยมเีทศบาล

รอยละ 100 ไมผานขัน้ตอนการเฝาระวงัดานความสะอาด 

และการปองกันโรคระบบทางเดินอาหารจากการ              

ใชบริการสวมสาธารณะ เพื่อแกไขปญหาดังกลาว                 

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานสิ่งแวดลอมของชองทาง 

ควรดําเนนิการวางแผนแกไขปญหาระยะยาวรวมกับคณะ

ทํางานพัฒนาชองทางฯ โดยมีการจัดสรรงบประมาณใน

การกอสรางสวมเพิม่ และการดแูลรกัษาความสะอาด เพือ่

พัฒนาใหผานเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดับ

ประเทศตอไป รวมท้ังการจัดทําปายประชาสัมพันธ               

ใหผูเดินทางรวมกันรักษาความสะอาดในการใชสวม

สาธารณะของชองทางฯ

3. การจัดการน้ําเสียและสิ่งปฏิกูล

 พบวา ชองทางยังไมมีระบบการจัดการน้ําเสีย

และสิ่งปฏิกูล และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดาน               

สิ่งแวดล อมของช องทางเห็นว า เป นป ญหาด าน                      

สิ่งแวดลอมที่ตองเฝาระวังในสามอันดับแรกเชนกัน 

ปญหาที่พบคือ ไมมีงบประมาณสําหรับจัดสรางระบบ

บาํบดัน้ําเสยีและสิง่ปฏกิลู หรอืบางชองทางตัง้อยูในพืน้ท่ี

ปาสงวนตองขออนุญาตใชพื้นท่ีสําหรับปลูกสรางจาก 

กรมอุทยานสัตวปาและพันธุพืช สอดคลองกับการศึกษา

ของสมรัฐ นัยรัมย
(9)

 ที่พบวา เทศบาลในเขตสุขภาพที่ 9 

มีเทศบาลเพียงแหงเดียวท่ีมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล 

และเทศบาลที่ไมมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลก็ยังไมมี

แผนในการกอสรางระบบการจัดการ สะทอนใหเห็น             

ถงึปญหาของการจดัการสิง่ปฏกิลูทีย่งัไมไดรบัการจดัการ

อยางถูกตอง สวนการจัดการสิ่งปฏิกูลสวนใหญใชระบบ

น้ําซึม ซึ่งอาจมีการปนเปอนของเชื้อโรคหรือไขพยาธิ             

ลงไปในแหลงน้ําสาธารณะไดน้ัน ซึ่งสอดคลองกับ              
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การจัดการส่ิงแวดลอมของชองทางเขาออก

ประเทศพรมแดนทางบก 

การศึกษาของนวรัตน อภิชัยนันท
(8)

 ที่พบวา จากการ

ประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย                   

สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ่น ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 ในสวนของมาตรฐานกระบวนการดานการ

จัดการสิ่งปฏิกูล มีเทศบาลรอยละ 85.3 ไมผานข้ันตอน

การตรวจหาไขหนอนพยาธิ และแบคทีเรียอีโคไลใน           

กากตะกอนและนํ้าทิ้ง กอนปลอยออกสูสิ่งแวดลอม            

ดังน้ันชองทางท่ีมีผู เดินทางเขาออกที่มีปริมาณนอย             

จะตองมกีารวางแผนการจดัการนํา้เสยีและสิง่ปฏกิลู โดย

ขุดบอบาํบดัน้ําเสยีกอนปลอยลงสูแหลงนํา้ธรรมชาต ิและ

มีการฆาเชื้อโรคและไขหนอนพยาธิ สวนชองทางท่ีมี

จํานวนผูเดินทางเขาออกที่มีปริมาณจํานวนมากน้ัน            

มักเปนอาคารปลูกสรางถาวรท่ีมีระบบการจัดการน้ําเสีย

และสิง่ปฏกิลูทีไ่ดมาตรฐานนํา้ทิง้ และควรมกีารตรวจตรา

บํารุงรักษาใหมีสภาพที่สมบูรณอยูเสมอ

ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้

 1. การวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการลงพ้ืนท่ีสังเกต 

สาํรวจสภาพปญหาการดาํเนนิงานดานสิง่แวดลอมพรอม

สภาพพืน้ท่ีของชองทางฯ แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกดังน้ี (1) ชองทางฯ พรมแดนทางบกที่ติด

กบัประเทศเพือ่นบานของไทย 4 ประเทศ ไดแก ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจักร

กัมพูชา มาเลเซีย และสหภาพพมา (2) ชองทางที่มีคน

เดินทางผานเขาออกมากที่สุดและนอยที่สุดจํานวน                 

8 ชองทาง คิดเปนรอยละ 24.2 (8/33) จากจํานวน          

ชองทางฯ พรมแดนทางบกในประเทศไทยท้ังหมด ดงัน้ัน

จึงอาจจะยงัไมครอบคลุมชองทางฯ พรมแดนทางบกทีม่ี

จํานวนคนเดินทางผานเขาออกในระดบัปานกลาง ดงันัน้

จึงไมสามารถนําไปใชอางอิงบริบทของชองทางเขาออก

ประเทศทั้งหมดได 

 2. แบบสอบถามทีใ่ชในการวิจัยคร้ังน้ี ประยุกต

คําถามจากคู มือการประเมินตนเอง : การพัฒนา

สมรรถนะหลกัของชองทางเขาออกประเทศทาอากาศยาน 

ทาเรือและพรมแดนทางบก ร วมกับแนวทางการ

มาตรฐานการปฏิบัติงานดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศพรมแดน ซึ่งไมครอบคลุมเรื่องการจัดการ               

สิ่งแวดลอมดานคุณภาพอากาศ ดังน้ันผลการศึกษาจึง

ไมมีขอมูลเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมดานคุณภาพ

อากาศ

ขอเสนอแนะ

 คณะทํางานพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ

พรมแดนทางบก เปนปจจัยที่มีความสําคัญท่ีสุดในการ

วางแผนการดาํเนนิงาน และแกไขปญหาดานสิง่แวดลอม

ภายในชองทาง เน่ืองจากมีหลายหนวยงานท่ีทํางานรวม

กันภายใตคณะทํางานพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ            

ดังน้ันการแกไขปญหาดานการจัดการสิ่งแวดลอมอยาง

เปนระบบ ควรดําเนินการในรูปแบบของคณะทํางานฯ             

มีการจัดใหมีการบริการดานสิ่งแวดลอมที่ดี มีการกํากับ

ติดตามและการตรวจตราการดําเนินงานดานสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและยั่งยืน เพื่อทําใหเกิดความ

มั่นใจแกผูเดินทาง ถึงแมจะมีการเปล่ียนแปลงผูบริหาร

ของคณะทํางานพัฒนาชองทางฯ พรมแดนทางบก ซึ่ง             

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไปคือ ควรมีการศึกษาการ            

จัดทําคูมือมาตรฐานการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมใน

ชองทางเขาออกประเทศพรมแดนทางบก ทีเ่หมาะสมกบั

บริบทของทุกชองทางเขาออกประเทศพรมแดนทางบก
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ประธานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยกรมควบคมุโรค 

ทีใ่หคําปรกึษาทางวิชาการ อาจารยอญัชนา ประศาสนวิทย 

และ ผศ.เมรรีตัน มัน่วงศ ทีป่รกึษาโครงการวจัิย บคุลากร

ชาวดานทุกๆ ทาน ที่ไดกรุณาใหขอมูล ที่เปนประโยชน

และอํานวยความสะดวกในดานตางๆ 
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

การวิเคราะหความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกัน         

การเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 4

ในพื้นที่ 3 จังหวัด ใกลลุมนํ้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Need analysis to develop a preventive curriculum of opisthorchiasis

and cholangiocarcinoma for Grade 10 students, in three provinces 

near the basin of the Northeast Region, Thailand
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บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค เพือ่ศกึษาขอมลูพืน้ฐานเก่ียวกับสภาพปญหาสขุภาวะโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็ง

ทอน้ําดขีองชุมชน ดานความรู ความเขาใจ ทศันคติ ความเช่ือ พฤติกรรมการบริโภค และสภาวะชมุชน นํามาวิเคราะห

ความตองการท่ีจําเปนในการพัฒนาหลกัสูตรสรางภมูคุิมกันเพือ่ปองกนัการเปนโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอน้ําดี 

สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 4 ผูใหขอมูล ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา ครู นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4                   

ผูปกครอง ผูนําชุมชน และบคุลากรดานสุขภาพ ในพืน้ท่ีทีม่คีวามชกุของโรคนี ้3 ลุมน้ํา คือ ลุมน้ํามลู (จังหวดัสุรนิทร) 

ลุมน้ําช ี (จังหวดัรอยเอ็ด) และลุมน้ําสงคราม (จังหวดันครพนม) ดาํเนนิการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม           

เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา ทุกกลุม 

เห็นดวยกับความจําเปนในการพัฒนาหลักสูตรน้ี ผูวิจัยจึงไดจําแนกประเด็นพิจารณาในการพัฒนาหลักสูตรดังนี้                 

(1) หลักสูตรท่ีจะพัฒนา (2) องคความรูและพฤติกรรมการกินดิบ (3) สภาพการจัดหลักสูตรและการเรียน          

การสอน (4) แนวโนมความรวมมือของชุมชน และ (5) การพัฒนาครูและเครือขายความรวมมือ

Abstract

 The objective of this study was to determine the baseline data on community health problems asso-

ciated with liver fluke and cholangiocarcinoma with respect to knowledge, understanding, attitudes and belief, 
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Need analysis to develop a preventive curriculum of 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 

food consumption behaviors, and community circumstances. The data obtained from the study were analyzed 

to identify the need for the development of a curriculum for prevention of liver fluke and cholangiocarcinoma 

among grade 10 students. Key informants included school administrators, teachers, grade 10 students, parents, 

community leaders, and health personnel in the areas with high prevalence of liver fluke and cholangiocar-

cinoma, which are located in the three northeastern river basins, namely the Moon basin (Surin Province), 

the Chee basin (Roi Et Province) and the Songkram basin (Nakhon Phanom Province). Qualitative study was 

conducted using focus group discussion. Study tools included focus group discussion, data analysis by means 

of statistical content analysis. The results were as follows: all of the key informants acknowledged the need 

for the development of this curriculum. The investigators have therefore summarized key considerations re-

lated to the development of curriculum as follows: (1) The curriculum to be developed; (2) Knowledge and 

the habit of eating uncooked food; (3) The status of course and instruction management; (4) The prospects 

of collaboration from the community; and (5) The development of the school teachers and collaboration 

networks.

 คําสําคัญ                           Key words

 ความตองการที่จําเปน, การพัฒนาหลักสูตร,         need analysis, curriculum development,

 พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี               opisthorchiasis and cholangiocarcinoma, 

บทนํา

 คนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มอีตัราการ

เกดิโรคพยาธใิบไมตบัท่ีกอใหเกดิมะเร็งทอน้ําดมีากทีส่ดุ

ของประเทศไทย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

ของประชาชน และการแพรกระจายโรคโดยสัตวรังโรค 

ไดแก สนัุข แมว รวมถึงการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดลอม

ที่ไมเหมาะสม โดยพบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ทําใหผูนําของครอบครัวตองเสียชีวิตกอนวัยสมควร            

จากอบุตักิารณการเกดิโรคมะเร็งทีพ่บบอยในประเทศไทย 

พบวา เพศชายมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี 

มากเปนอันดับหนึ่ง (47.9 ตอประชากรแสนคน) สวน

เพศหญงิพบวา มอีตัราการเกดิโรคมะเรง็ตบัและทอน้ําดี

เปนอันดับ 3 (21.6 ตอประชากรแสนคน) และประเทศไทย 

มีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี จํานวน 

17,070 คน คิดเปนอัตรา 26.3 ตอแสนประชากร เปน

เพศชาย 12,086 คน เพศหญิง 4,984 คน
(1)

 การเกิด

โรคมะเร็งทอนํ้าดีสาเหตุจากการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

ซึ่งโรคพยาธิใบไมตับเปนโรคของคนจนท่ีถูกละเลย            

เปนโรคท่ีปองกนัไดหากไดรบัความรวมมือกนัอยางจริงจัง 

เปนโรคท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับ และจัดเปนปจจัย

หลกัทีก่อใหเกดิมะเรง็ทอน้ําดใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

จากการศกึษาระบาดวทิยาโรคพยาธใิบไมตบั พ.ศ. 2539, 

2552, 2557 พบอัตราความชุกเฉลี่ยในภาพรวมเฉลี่ย

ของประเทศ เฉลี่ยรอยละ 11.8,  8.7 และ 5.1 ตาม

ลาํดับ เมือ่พจิารณาในระดบัหมูบานพืน้ท่ีภาคตะวันออก

เฉียงเหนือในป 2552 มีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด 

85.2 ในระดับหมูบานภาคเหนือสงูทีส่ดุท่ี 45.6 จากการ

ประมาณการพบวา คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวา             

20 ลานคน เปนโรค หรือเคยเปนโรคพยาธิใบไมตับกวา 

6 ลานคน หรือนับเปนหน่ึงในสามของประชากรใน

ภูมิภาค สอดคลองกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็ง          

ทอน้ําดีสูงสุดในป 2548 เมื่อ 10 ปที่ผานมา ประมาณ 

25,000 ราย คิดเปนอัตราการเสยีชีวิตวันละ 70 ราย หรอื 

เฉลีย่ช่ัวโมงละ 3 ราย ในป 2554 พบคนไทยเสียชีวิต           

จากมะเร็งทอน้ําดีและตับจํานวน 14,314 ราย ประมาณ

คร่ึงหนึง่เปนคนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื หรอืประมาณ 

7,539 ราย รองลงมาคือ ภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย 
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป 2556 พบผูปวยมะเร็งตับและ

ทอน้ําดีรายใหมมากกวา 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึน

เรื่อยๆ ทุกป โดยเปนมะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 63.0      

(1,103 ราย) มะเร็งตับรอยละ 18.0 (320 ราย) 

ประมาณรอยละ 55.0 เกิดข้ึนกับประชากรที่เปนวัย

ทํางานที่เปนหัวหนาครอบครัว อายุระหวาง 40-60 ป  

คาใชจายในการรักษา (เฉพาะคาผาตัด ICC 80,000 

บาทตอราย) ประมาณ 1,960 ลานบาทตอป ซึ่งถือเปน

โรคท่ีรุนแรงและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก
(2-6)  

สวนมากมักจะตรวจพบมะเร็งทอน้ําดีในระยะสุดทาย            

มีอาการรุนแรงแลว และเสียชีวิตในที่สุด กอใหเกิดผล 

กระทบตอการพฒันาประเทศทัง้ดานเศรษฐกิจและสงัคม 

การรักษาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีใหหายขาด สามารถรักษา

ไดโดยการผาตัดเทานั้น
(7)

 การพัฒนาวิธีการผาตัด           

การดูแลผู ปวยหลังการผาตัด รวมถึงการพัฒนาวิธี               

การตรวจ และวินิจฉัยผูที่เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในระยะ

เริม่ตนจะเปนแนวทางเพือ่นาํไปสูการรกัษาและเฝาระวงั

โรค จึงมีความจําเปนท่ีจะตองทาํควบคูกนัไป เพือ่ปองกนั

และขจัดโรคน้ีใหหายไปจากสังคมไทย 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเมนูปลาวงศ

ตะเพียนปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน หรือสัตว       

รังโรค ไดแก สุนัข แมว ที่กลาวมานั้น ทําใหเกิดการ        

ติดโรคพยาธิใบไมตับ นําไปสูการเกิดมะเร็งทอน้ําดี             

ในที่สดุ ดังภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 วงจรชีวิตพยาธิใบไมตับ

 จากภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา คนติดโรคพยาธิ

ใบไมตับจะมีพยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในทอน้ําดีบริเวณ

ข้ัวตับ เมือ่พยาธเิจรญิเปนตัวเต็มวัยจะผลติไขจํานวนมาก 

ไขจะปะปนมากบันํา้ดเีขาสูลาํไส ปะปนออกมากบัอจุจาระ

ออกสูสิ่งแวดลอม ไขพยาธิที่มีตัวออนระยะไมราซีเดียม 

(Miracidium) อยู ภายใน เมื่อถูกหอยไชกินเขาไป            

ตวัออนจะออกจากเปลอืกไขแลวไชเขาเนือ้เยือ่หอย และ

เปลี่ยนรูปรางเปนสปอรโรซีสต (Sporocyst) แลว

เจริญพฒันาโดยมตีวัออนระยะเรเดีย (Redia) อยูภายใน 

มกีารเจริญเติบโตเปนตัวออนระยะเซอรคาเรีย (Cercaria) 

ไชออกจากหอยแลวจะวายอยูในน้ํา เมือ่พบกบัปลาน้ําจดื

เกล็ดขาวจะไชเขาทางครีบอกเขาสูตัวปลา แลวสรางผนัง

1.คนหรือสัตวเก็บโรค เชน สุนัข

แมว ติดเชื้อไดโดยการกินปลาวงศ

ตะเพียนท่ีมีตัวออนระยะติดตอ            

เมตาเซอรคาเรีย

2. เมตาเซอรคาเรียจะถูกยอยดวยกรด

และนํ้ายอยภายในกระเพาะและลําใส 

พยาธิตัวออนจะเดินทางไปท่ีทอน้ําดีและ

พัฒนาเปนตัวเต็มวัยท่ีถุงและทอน้ําดี

ภายในตับ และผลิตไขออกมากับอุจจาระ

4.ระยะเซอรคาเรียจะออก

จากหอยและไซเขาปลา 

สรางเกาะหุมตัวเองกลาย

เปนระยะเมตาเซอรคาเรีย

ตัวเต็มวัย

ไข

เซอรคาเรีย เรเดีย สปอโรซีสต ไมราซีเดียม

3. ไขจะถูกหอยกิน และจะพัฒนาเปนระยะไมราซีเดียม

จนถึงระยะเซอรคาเรีย
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Need analysis to develop a preventive curriculum of 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 

หุม (Encyst) เปนตัวออนระยะติดตอเมตาเซอรคาเรีย 

(Metacercaria) เมื่อคนกินอาหารปลาวงศตะเพียน            

ปรุงดิบที่มีตัวออนระยะติดตอเมตาเซอรคาเรียเขาไป            

ตวัออนจะออกจากผนังหุมท่ีบริเวณลําไสเลก็สวนตนและ

เขาสู ทอน้ําดี เจริญเปนตัวเต็มวัยและสืบพันธุ ตอไป              

ตวัเต็มวัยของพยาธใิบไมตบัอาศยัอยูในทอน้ําด ีหรอือาจ

อาศัยท้ังภายในและภายนอกตับและในถุงน้ําดี สามารถ

มชีวิีตอยูในรางกายคน
(8)

 และจะพฒันาเปนโรคมะเรง็ทอ

น้ําดีในระยะเวลาประมาณ 20-30 ปขางหนา
(9)

 ผูเสียชีวิตสวนใหญจะมีอายุระหวาง 40 ป ถึง 

60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยที่เปนกําลังสําคัญของครอบครัว 

โรคน้ีจึงสงผลทําใหเกิดความสูญสลายของครอบครัว 

และสถาบนัทางเศรษฐกจิของประเทศอยางมหาศาล การ

แกไขปญหาในมมุมองแบบเดมิคือ การรกัษาตามอาการ

หรือการผาตัด แตผูปวยมักจะเสียชีวิตในท่ีสุด จึงไม

สามารถแกไขปญหาได แนวคิดใหมในการบรูณาการโดย

ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง เพือ่ใชเปนแนวใหมในการแกไข

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี (Cholan-

giocarcinoma Screening and Care Program : CASCAP) 

โดยบรูณาการหนวยงานดานการจัดการศกึษาใหมบีทบาท 

สําคัญระดับมิติปฐมภูมิ ในการใหความรู เกี่ยวกับ                 

การปองกนั การคดักรองโรค การรกัษา และการปองกนั 

ไมใหเกดิซํา้ โดยการใหสขุศกึษาเพือ่ลดการกนิอาหารดบิ

หรือสุกๆ ดิบๆ ในการลดการติดเช้ือพยาธิใบไมตับจาก

ปลานํ้าจืด โดยเฉพาะวงศหรือกลุมปลาตะเพียน การ             

สงเสริมใหถายอจุจาระในสวม เพือ่ลดจํานวนไขพยาธใิน

แหลงน้ํา เพื่อเปนการตัดวงจรไมใหหอยไดรับไขพยาธิ 

ซึ่งจะลดการแพรพยาธิไปสูปลาและสูคน ดวยการกําจัด

สัตวที่เปนแหลงแพรเชื้อ เชน สุนัขและแมว เพื่อลด

โอกาสความอยูรอดของพยาธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งการให

ความรูผานหลักสูตรของสถานศึกษา เพื่อเปนการให

ความรูใหแกนักเรยีนท่ีเปนคนรุนใหม ใหเกดิความตระหนกั 

ถึงอันตรายหางไกลโรค และปองกันไมใหเยาวชนเขาไป

ยุงเกี่ยวกับการติดและแพรเชื้อพยาธิใบไมตับ
(10)

 ดังน้ัน

การใหการศึกษาแกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย          

(ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6) อายุระหวาง 15-18 ป ซึ่งอยู

ในชวงพัฒนาการระยะวัยรุนตอนปลาย เด็กชวงวัยน้ี

สามารถที่จะคิดสิ่งที่เปนนามธรรมได มีความสนใจ              

ในปรัชญาชีวิต ศาสนา สามารถที่จะใชเหตุผลเปนหลัก

ในการตัดสินใจ สามารถคิดเหตุผลไดทั้งอนุมานและ

อุปมาน และจะมีหลักการเหตุผลของตนเองเกี่ยวกับ

ความยุตธิรรม ความเสมอภาคและมนุษยธรรม การสอน

เด็กวัยรุนควรทาทายใหเด็กรูจักคิด
(11)

 จากสถานการณ

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีที่เปนปญหา

ในชุมชนท่ีอาศัยอยู จึงเปนสถานการณจริงที่ทาทายให

นักเรียนระดับมัธยมปลาย ไดรูจักคิดแกไขปญหา และ 

หาแนวทางปองกันแกไขปญหา โดยใชกระบวนการมี        

สวนรวมจากครอบครัวและชุมชน ในการกําจัดพยาธิ 

ใบไมตับใหหมดสิ้นจากสังคม โดยการปรับพฤติกรรม

การบรโิภคปลาดบิ หรอืสกุๆ ดบิๆ การสงเสรมิสขุาภบิาล

สิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ และสรางภูมิคุมกันตอ

ปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 

 การศกึษาจงึเปนตัวแปรท่ีสาํคญัของการพฒันา

สงัคมท่ีมุงสูการพฒันาอยางยัง่ยนืได เน่ืองจากการศกึษา

มีผลกระทบโดยตรงตอการพัฒนาหลายๆ ดาน ทั้งการ

พัฒนาประเทศ พัฒนาชุมชน รวมถึงการศึกษาจะ            

ชวยพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจของชุมชน ซึ่งมี           

ผลตอความเปนอยูทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาวะ

แวดลอมของชุมชน ทีม่กัขึน้อยูกบัคณุภาพดานการศกึษา

ของคนในชุมชน
(12)

 อยางไรก็ตาม การจัดการศึกษาที่ดี 

มีคุณภาพ ตองอาศัยการออกแบบและวางแผนที่ดี             

การจดัทําหลกัสตูรทางการศกึษา ถอืเปนเคร่ืองมอืสาํคญั

สําหรับการวางแผนการจัดการศึกษาใหกับคนในสังคม 

น้ันๆ เพราะการขาดหลักสูตรที่ดี ยอมหมายถึงการ

พยายามไปสูเปาหมายอยางไรทิศทางนั่นเอง 

 กระบวนการของการพัฒนาหลกัสตูร จึงเร่ิมจาก

การวินิจฉัยความตองการที่จําเปน (diagnosis of need) 

เปนข้ันตอนแรกท่ีจะนําไปสู การยกรางองคประกอบ    

ตางๆ ของหลักสูตร ทั้งท่ีเปนจุดหมาย เน้ือหาสาระ             

การจัดประสบการณการเรียนรู และการประเมินผลการ

เรียนรูที่สมบูรณตอไป
(13)

 ดังน้ันข้ันตอนน้ีจึงมีความ

สําคัญย่ิงตอคุณภาพของหลักสูตร เพราะการวินิจฉัยท่ี          
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ไมครอบคลุมรอบดาน จะไมสะทอนถึงสภาพความเปนจริง 

และความตองการทางสังคม ยอมนําไปสูความลมเหลว

ของการนําหลักสูตรไปใช ความสําคัญของการประเมิน

ความตองการที่จําเปนวา เปนการชวยวิเคราะหปญหา            

ที่เกิดข้ึน และทราบถึงแนวทางแกไข เพราะการวางแผน

การทํางานท่ีเร่ิมจากการประเมินบริบท เพื่อใหเขาใจ

สภาพที่เปนอยูของหนวยงานหรือสังคมน้ันๆ รวมถึง           

รบัรูถงึความตองการท่ีจําเปนท่ีจะตองไดรบัการตอบสนอง 

ในดานตางๆ จะชวยใหการวางแผนและการดําเนินงาน

ประสบความสําเร็จไดในอนาคต
(14)

 ดังน้ันแนวทางของการพัฒนาหลักสูตรแบบ

ครบวงจรตามแนวคิดของ Saylor JG และ Alexander WM 

จึงเร่ิมตนจากการศึกษาขอมลูพืน้ฐาน และวเิคราะหความ

ตองการที่จําเปนอยางรอบดาน เพื่อนําไปสูกระบวนการ

ออกแบบและยกรางหลักสูตรอยางเปนระบบ วางแผน

การนําหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ หรือการใชหลักสูตร            

ที่รัดกุม รวมถึงมีการประเมินผลหลักสูตร เพื่อนําผล            

การประเมินไปสูการปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ือง
(15)

  

ซึ่งเปนแนวทางสําคัญของการไปสูเปาหมายสูงสุดของ

โครงการคือ “การใชการศึกษาเพื่อสรางความตระหนัก

เปนเคร่ืองมือสําคัญสวนหน่ึงของการกําจัดโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใหหมดสิ้นจากสังคมไทย” 

ตามวัตถปุระสงคของการศกึษาดงันี ้(1) เพือ่ศกึษาขอมลู

พื้นฐานเก่ียวกับสภาพปญหาสุขภาวะของชุมชนดาน            

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ดานความความรู 

ความเขาใจ ทัศนคติ ความเช่ือ พฤติกรรมการบริโภค 

สภาวะชุมชนท่ีเกี่ยวของกับการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

และ (2) เพื่อวิเคราะหความตองการที่จําเปนในการ

พัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี สําหรับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 4

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยในครั้งนี้ใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยมุงทาํความเขาใจกบัสถานการณ 

ปญหาจากมมุมองของผูทีม่สีวนรวมในบริบท ขอมลูทีไ่ด

จากการศกึษาไดถกูนํามาวิเคราะหและตคีวาม เพือ่อธบิาย 

ลักษณะความตองการท่ีจําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

สรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4           

ที่เปนตัวแทนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และสามารถติดตามประเมินผลหลังการใชหลักสูตรได

อยางตอเน่ือง กอนท่ีจะสําเร็จการศึกษาตามชวงช้ัน

 การกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายและกลุมผูใหขอมูล 

เลือกจากพื้นท่ีของอําเภอในแตละจังหวัด ที่มีความชุก

ของโรคพยาธิใบไมตับสูงรอยละ 5.0 ข้ึนไป ในแตละ          

ลุมน้ํา ในเขต 3 ลุมน้ํา ไดแก ชี มูลและสงคราม ไดจาก

ฐานขอมูลของโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี ตามเกณฑดังน้ี (1) เปนพื้นท่ีวิกฤต

เก่ียวกับพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี (2) พื้นท่ีเปน

แหลงประมง (3) ชมุชนมีวิถผูีกพนักบัการบรโิภคอาหาร

เมนูปลาปรุงดิบ (4) หนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการ

ศึกษาและสาธารณสุขมีความกระตือรือรนและประสาน

งานกับชุมชนไดดี (5) ไมเปนพื้นท่ีทับซอนกับโครงการ

ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั ไดชมุชนในพืน้ท่ีตามเกณฑการ

วิจัยในบริเวณ 3 ลุมน้ํา ดังน้ี (1) ชุมชนบานดอนแคน 

อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด เปนตัวแทนชุมชนลุมน้ําชี 

(2) ชมุชนบานหาญฮ ีอาํเภอรตันบุร ีจังหวดัสรุนิทร เปน

ตัวแทนชุมชนลุมน้ํามูล และ (3) ชุมชนบานสามผง 

อําเภอสงคราม จังหวัดนครพนม เปนตัวแทนชุมชน             

ลุมน้ําสงคราม จากนั้นทําการกําหนดโรงเรียนท่ีจัดการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา เพื่อใชเปนศูนยกลางในการ

กาํหนดผูใหขอมลูสาํคญัในแตละลุมน้ํา ซึง่ไดแก ผูบรหิาร

สถานศกึษา ครู นักเรยีน ผูปกครอง ผูนําชมุชน บคุลากร

ดานสาธารณสุข และบุคลากรในเขตพื้นท่ีการศึกษา  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก แนวทางการ

สนทนากลุมแบบกึ่งโครงสราง กําหนดกรอบประเด็น

คําถามที่มุงเนนคําตอบ แสดงถึงทัศนคติ มุมมอง วิธีคิด 

และแนวปฏิบตัขิองกลุมผูใหขอมลู โดยมีประเด็นของการ

สนทนาเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ (1) การรับรูเกี่ยวกับ

องคความรูและสถานการณของโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเรง็ทอน้ําดี (2) สภาพปจจุบนัเก่ียวกับการจัดการเรียน
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การสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี               

(3) ความตองการและความจําเปนเกี่ยวกับจุดมุงหมาย 

เน้ือหาสาระ การจัดประสบการณการเรียนรู และการ

ประเมินผลการเรียนรูที่เหมาะสมของหลักสูตร

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสังเกตชุมชน สัมภาษณเชิงลึก 

และสนทนากลุมผูใหขอมูล โดยไดดําเนินการเก็บขอมูล

ในพื้นท่ีในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2560

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสนทนา

กลุมนํามาวิเคราะหเน้ือหา ตีความ เพื่อใหไดขอสรุปเชิง

อุปนัย โดยผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา และ

อานโดยละเอียด จัดกลุมคําตอบของผูใหขอมูล โดย          

ใชกระบวนการพฒันาหลกัสตูรองคความรูเรือ่งโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี การใชโรงเรียนเปนฐาน           

การสรางเครือขายทางการศึกษาเปนเกณฑ พรอมท้ัง

วิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 

ผลการศึกษา

 การนําเสนอผลการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดรหัส

เพื่อการอางอิงในการวิเคราะหขอมูล โดยใชรหัสดังน้ี            

A = ชมุชนแหงเปาหมายในลุมน้ําช,ี B = ชมุชนเปาหมาย

ในลุมน้ํามูล, C = ชุมชนเปาหมายในลุมน้ําสงคราม           

S = นักเรียน, P = ผูอํานวยการสถานศึกษา, H =           

เจาหนาที่สาธารณสุข, T = ครู, V =  ชุมชน/ชาวบาน 

ตัวอยางเชน SA หมายถึง นักเรียนในชุมชนเปาหมาย          

ลุมน้ําชี หรือ VB หมายถึง ชุมชน/ชาวบานในชุมชน            

เปาหมายลุมน้ํามูล

 จากการสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา ครู 

นักเรียน ครอบครัว ผูนําชุมชน บุคลากรดานสุขภาพ            

ทั้ง 3 ลุมน้ําพบวา การใชการศึกษาเปนเคร่ืองมือในการ

แกไขปญหาตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุกกลุมเห็นวา มีความ

จําเปน และเปนแนวทางท่ีสาํคัญในการแกไขปญหาอยาง

ยั่งยืน จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา หลักสูตรสราง

ภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 จําแนก

ประเด็นท่ีควรพิจารณาในการพัฒนาหลักสูตรดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาหลักสูตร 

 1.1 หลักการและแนวคิดสําคัญในการพัฒนา

หลักสูตรสรางภูมิคุมกัน เพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีคือ ปญหาสุขภาพที่เกิดจาก

ทัศนคติ ความเช่ือ และพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย

ที่ปฏิบัติกันมาชานาน สงผลใหเกิดผลกระทบในวงกวาง

ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน และ

ความเจริญของประเทศ โดยเริ่มตนจากนักเรียนตอง            

มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และนําไปสูการตระหนัก

ถงึอันตรายของโรค และสงผลใหเกดิการปฏิบตัปิรับเปลีย่น 

พฤติกรรมของตนเองและคนในครอบครัว ครอบคลุม          

ถงึการแกไขปญหาของชุมชนของตนเองไดเต็มศกัยภาพ 

ทัง้น้ีตองอาศยัการปลูกฝงอยางตอเน่ือง และเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดิบ หรอืสกุๆ ดบิๆ อยางสิน้เชงิ 

ดังท่ีผูบริหารทานหน่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของสภาพ

ปญหาที่ควรจะพัฒนาหลักสูตรวา  “...ผมวาเปนไปได 

สาเหตทุีเ่ปนไปไดเพราะวา ถาเขาไดความรู มปีระสบการณ 

ไดไปเจอวา โรคพยาธิใบไมตับเปนยังไง ภาพจริงๆ           

มันเปนยังไง มันก็จะเกิดความตระหนักในภาพกลัวตาย 

เพราะฉะนั้นถาเขาไดพบไดเห็นส่ิงเหลานี้ เห็นมูลเหตุ 

เห็นปจจัย เห็นปญหาโรคที่รักษาไมได ผมวา เขานาจะ

นําเอาความรูไปบอกกลาวกับคนท่ีอยูใกลตัวเขาได หรือ

ตัวเขาเองก็จะดูแลพูดคุยกับคนในครอบครัว แทนท่ีจะ

ใชปลาราดบิปรงุอาหาร กจ็ะเอาไปตมกอน หรอืใชปลารา

หมักใหไดที่มีเวลาหมักที่เหมาะสม เชน กอยปลา กอย

เสรจ็แลวเอามาคัว่กอนคอยกนิ อยางนีม้นัสามารถทาํได” 

(PA2) ซึ่งสอดคลองกับการสนทนากลุมผูแทนชุมชน           

ทีแ่สดงทรรศนะเกีย่วกบัความจาํเปนและแนวคดิพืน้ฐาน

ในการนําหลักสูตรมาสอนในโรงเรียน เพื่อนํามาสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินดิบวา ผูสัมภาษณ :             

“แมคิดวา หากทราบถึงความรุนแรงและความเสียหาย

จากพฤติกรรมการกินปลาดิบแลวคิดวา จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการกินไดไหมคะ” ชาวบาน 1 : “เปลี่ยนคะ 

เพราะกลัวตาย” (VC12-13)

 1.2 จุดมุงหมายของหลักสูตร มุงเนนพัฒนา           

ผูเรียนดานองคความรู (knowledge: K) ที่ถูกตอง          
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ทันสมัย และเขาใจถึงผลกระทบที่ตามมา เพื่อสงผล             

ใหเกิดเจตคติที่ดี (attributes: A)  ตอการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี เกิดความกลัวติดโรค

พยาธิใบไมตับ รวมถึงการเห็นคุณคาของการปฏิบัติตน

เพือ่การมีสขุภาพทีด่ ีสาํนกึถงึความรับผิดชอบตอตนเอง 

ครอบครัวและสังคมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเรง็ทอนํา้ด ีหลกัสตูรฯ ตองนาํผูเรยีนสูการปฏบิตัิ

อยางเปนรูปธรรม (process skills: P) โดยผูเรยีนสามารถ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองเพ่ือการควบคุมปองกนั

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีได นอกจากน้ัน              

ผูเรียนยังสามารถดูแลตนเองและผูอืน่ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง          

ทอน้ําด ีกอใหเกดิผลลัพธทีช่ดัเจนข้ึนจากการใชหลกัสตูรฯ 

ดานลักษณะนิสัยดานสุขภาพ (health habits: H) น่ันคือ

เกิดพฤติกรรมการมีสุขอนามัยที่ดี และมีความเชื่อใน          

การมีสุขอนามัยท่ีดี ดังน้ันจุดมุงหมายหรือผลลัพธของ

การเรียนรูทีช่ดัเจนเปนรูปธรรม แสดงถึงความสําเรจ็ของ

หลักสูตรฯ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินให             

ถูกสุขลักษณะ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง          

ท้ังตนเอง ครอบครัวและชุมชน (safe food and good 

health) ดงัท่ีผูบริหารโรงเรียนทานหน่ึง ไดกลาวไวในการ

สัมภาษณวา “ก็คือตองสอนใหเขาเกิดความกลัวน่ีแหละ

วา พยาธิใบไมตับมันมีอันตรายอะไรบาง แลวคุณจะ            

ดํารงชีวิตอยู อยางไรในการสรางวัฒนธรรมการกิน            

ของคุณ เพราะถากินแลวมันไมเห็นภาพที่มัน...เหมือน

คนติดคุกน้ันแหละพี ่ผมถึงพานกัเรียนไปดูในคุกเลยไง” 

(AB12) ซึ่งสอดคลองกับการสนทนากลุมครู โดยครู

แสดงความคดิเหน็วา  “ถาเราเริม่ตนและใหความรูตัง้แต

ยังเด็ก พอโตขึ้นเขาก็จะไมรับประทาน แตคนท่ีเขารับ

ประทานอยูแลวคือ เขาเคยรบัประทานมาตัง้แตเด็ก กจ็ะ

ทานไปเรื่อยๆ” และยังไดแสดงขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา          

“อยากจะใหความรูตั้งแตชวงท่ีเขาอายุยังนอย เพื่อให

เห็นโทษ พิษภัย เพราะถาเราใหความรูเขาตั้งแตเด็ก           

พอโตขึ้นไปเขารับรู เขาก็จะไมรับประทาน แตคนท่ี                

รบัประทานอยูแลว รบัประทานมาตัง้แตเดก็ เขากจ็ะทาน

ตอไปเรื่อยๆ จนกระท่ังไมเห็นพิษภัยของมัน แมวาจะรู

วา ตัวเองเปน ก็ยังทานเหมือนเดิม” (TA2)

 1.3 เน้ือหาสาระของหลักสูตร ควรครอบคลุม

ตั้งแตเรื่องของ “ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี” ซึ่งประกอบดวยสาเหตุของการเกิดโรค 

พาหะนําโรค การคัดกรองและการวินิจฉัยโรค อาการ

แสดงของโรค การปองกันโรค วิธีการรักษา ตลอดจนผล 

กระทบและปญหาที่เกิดตามมาหลังจากเปนโรค เชน         

การสูญเสียบุคคลท่ีเปนผู นําของครอบครัวกอนวัย        

อันสมควร รวมถึง “พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไมทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี” ซึ่ง

หมายถงึพฤตกิรรมการไมบรโิภคอาหารเมนปูลาปรงุดบิ 

หรือสุกๆ ดิบๆ หรือรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ

ดวยการปรุงสกุดวยความรอน จะไมทาํใหเกดิโรค (safety 

food) ตลอดจนการปฏิบัติตนใหเกิด “สุขนิสัยดาน

สุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (good health)” และที่

สาํคญัคือ “ทศันคตกิารกนิดิบทีนั่กเรยีนตองการปองกนั

คนในครอบครัวใหหางไกลจากโรคมากที่สุด (raw atti-

tude) โดยที่ครูไดเสนอขอคิดเห็นในดานการจัดเน้ือหา

ของหลักสูตร ที่สอดคลองกับจุดมุงหมายของหลักสูตรฯ 

วา “...ตองเนนใหตระหนกัถงึโทษของการกนิปลาดิบ...” 

(TC15) และ “ถาใหออกแบบหนวยการเรียนรู สมมติ

ใหรายวิชานี้เปนวิชาเพิ่มเติม สิ่งที่อยากใหนักเรียนเห็น

คือ (1) วัฏจักรพยาธิและการติดตอ (2) อาการของโรค 

(3) การคัดกรองปองกันและรักษา (4) ศัพทภาษา

อังกฤษเก่ียวกับโรค” (TC21)

 1.4 การจัดประสบการณการเรียนรู เนนการ 

“ลงมือปฏิบัติและเห็นจริง” โดยผูเรียน “เรียนรูจาก

สภาพปญหาที่เกิดข้ึนจริงในครอบครัวและชุมชนของ

ตนเอง แลวเช่ือมโยงองคความรูทีเ่ปนหลกัการสูการแกไข

ปญหาในชุมชนได” ผูเรียนนําพฤติกรรมการเรียนรูใน 

ชั้นเรียนสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัว และชมุชนของนักเรียน ซึง่ตองใหความสําคญั

เปนอยางมากกับ “การมีสวนรวมของชุมชน” และ

กระบวนการเรียนรูตองมีความตอเน่ือง ใชสื่อการสอนที่

หลากหลายรปูแบบทีส่ะทอนความเปนจริง สือ่จากแหลง

เรียนรูที่หลากหลาย” เพื่อใหนักเรียนไดเรียนรูผาน
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ประสบการณที่ “มีปฏิสัมพันธโดยตรงกับแหลงเรียนรู

ตางๆ ซึ่งจะชวยกระตุนความสนใจใหผูเรียนเกิดการ 

เรียนรูอยางตอเนื่อง และสงเสริมใหผู เรียนรูสึกวา                

เปนสวนหน่ึงที่ต องมีสวนรวมรับผิดชอบตอชุมชน             

ของตนเอง ดังความเห็นท่ีวา “ผู ที่มีสวนเกี่ยวของ                   

กับชุมชนจะชวยไดมากครับ อยางเชน คนท่ีเปนพยาธิ

ใบไมตบั บอกถงึอาการกคื็อ หาคนทีเ่ปนโรคนีว้ามอีาการ

อยางไร แลวใหไปถามคนท่ีตองดูแลรักษา การดูแล              

ดูแลยังไง ใครท่ีเปนมะเร็งดูแลยังไง” และ “ใชครับ            

มีเคสตัวอยางใหดู” (TA8-9) ซึ่งสอดคลองกับความ     

คิดเห็นของนักเรียน ดานการจัดประสบการณการเรียนรู

ดังน้ี  “ทํากิจกรรมคะ ถาสอนเฉย ๆ มันจะไมนาสนใจ” 

และ “อยากใหพาเลนเกม แลวก็มีเนื้อหาสอดแทรก             

เขามาดวย คลายเครียด” (SA8)

 1.5 แนวทางการประเมินผลการเรียนรู  

ครอบคลุมจุดมุงหมายของหลักสูตรดานความรู (know 

ledge: K) เจตคติ (attributes: A) พฤติกรรม (process 

Skills: P) และลักษณะนิสัยดานสุขภาพ (health habits: 

H) ซึ่งสอดคลองกับ “การสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการกิน แนวทางการประเมินตามสภาพจริง” 

ดงัความคิดเหน็ของครูทีว่า “กคื็อใหเราบอกจดุประสงค

วา ใหบอกความจริง บอกไปแลวจะไมมีผลอยางอื่น”  

“ประเมินดวยกัลยาณมิตรนะคะ” “ใชการพูดโตตอบ 

และใชแบบสอบถาม” “เยี่ยมบานไปสังเกตวาจริงๆ   

ปลาดิบครับ” และ “ตองมีการ pre-test และ post-test 

ในดานความรู และมีการตรวจพยาธิกอนและหลังเรียน

เพื่อมีการเปรียบเทียบกอนหลัง มีการเปลี่ยนแปลง

อยางไร” (TC11)

 1.6 ความเปนไปไดในการใชหลักสูตร ครูและ

ผูบริหารสถานศึกษาสวนใหญแลวเห็นดวยกับการ              

นําความรูดังกลาวบรรจุไวในหลักสูตรของโรงเรียน หรือ

เปนสวนหน่ึงของหลักสูตรสถานศึกษาและมองวา ไมได

เปนการเพิ่มภาระกับครูผูสอน โดยเสนอรูปแบบการ                

นําหลักสูตรไปใช เชน แบบบูรณาการกับรายวิชาตางๆ 

แบบสอดแทรกกับเนื้อหาวิชาอื่น แบบกิจกรรมพัฒนา           

ผูเรียนและเสริมหลักสูตร แบบผสมผสานกับโครงการ

ของชุมชน เปนตน ดังความคิดเห็นของผูบริหารและครู 

“คิดวาควร เพราะถาสามารถปองกนัไดกอนกเ็ปนเร่ืองที่

ดตีอองครวม ชมุชนและชาวบาน เพราะถาลกูเขารูแลวไป

บอกพอแมก็จะดี ตองเปนหลักสูตรที่งายสําหรับเด็ก 

เรยีนรูไดงาย เพราะเดก็สมยัน้ีมปีญหาเรือ่งการเรยีนรู ถา

มสีือ่วิชาการกส็ามารถชวยได” (TB2) “จําเปนมากเลย...

ถาเราไมสอน เดก็กจ็ะไมเปลีย่นพฤติกรรม ถาเรามาสอน

จริง ๆ  จัง ๆ  กอ็าจจะเปลีย่นพฤตกิรรมตรงนีล้งไปไดบาง 

คิดวาจาํเปนครับ” (TC13) และ “ถามนัมีหลกัสตูรน้ีมนั

นาจะโอเคนะครับ ซึง่พวกผมไมมคีวามรูวาตัวพยาธมิสีาร

ตัวไหนท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง แลวมันมีข้ันตอนการเกิด

อยางไร เราสอนแควา ระยะนี้ตวัออนเปนแบบนี้นะ ซึ่ง

ไมมีความรูเหมือนกับคนที่เรียนพยาบาลหรือแพทย” 

(TB17)

 และเชนเดียวกับขอมูลจากสวนของชุมชนที่ 

เห็นวา มีความจําเปนท่ีควรใหความรูกับนักเรียน เพราะ

การเริม่กับชาวบานอาจไมไดผลเทาทีค่วร ดงัการสนทนา

กลุมตัวแทนชุมชนท่ีวา ผูสัมภาษณ : “ แมคิดวาจําเปน

ไหมคะทีเ่ราจะนาํเรือ่งพยาธใิบไมตบักบัมะเรง็ทอน้ําดไีป

สอนในโรงเรยีน” ตวัแทนชุมชน 1 : “จําเปนคะ” ตวัแทน

ชมุชน 2 : “จําเปนอยางมากคะ” ตวัแทนชุมชน 3 : “ตอง

สอนไปต้ังแตเด็ก เรื่องพื้นฐานท่ีตองรู ปลูกผังใหเด็กไป

เลยคะ ทุกวันน้ีก็สอน ก็ปลูกฝงลูกอยูที่บาน” (VC12)

2. ดานองคความรูที่เกี่ยวของกับโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี และพฤติกรรมการกินดิบ  

 พบวา องคความรูและสถานการณปญหา       

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีระดับ

โรงเรียน และระดับชุมชน องคความรูที่ครูหรือชุมชน          

รบัทราบยังไมชดัเจน คลุมเครือ ถงึแมวาจะมกีารรณรงค

เกีย่วกบัการปองกนัและรกัษา ในแตละชมุชนก็ยงัมรีะดบั

ของการเขาถึงขอมูลที่แตกตางกัน ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสวนทางกับความรูที่มี แมวาจะเขาถึงขอมูล         

ทีก่ารรับรูในระดับท่ีนาจะเขาใจไดด ีแตกไ็มมผีลตอความ

ตระหนักเกี่ยวกับการไมกินดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 นอกจากนัน้การรบัประทานอาหารเมนปูลาปรงุ

ดบิหรอืสกุๆ ดบิๆ ของนักเรยีน เกดิจากทศันคติ ความเช่ือ 

ของครอบครัว โดย “การรับประทานตามผู ใหญ             

ในครอบครัว” เน่ืองจากปลาเปนอาหารท่ีมีอยู ใน                              

สภาพแวดลอมทางภูมิศาสตรของชุมชนท่ีอยู ใกล       

แหลงน้ํา ทั้งที่เปนแมน้ํา หวย หนอง คลอง บึง ทําใหการ

หาอยูหากินเก่ียวของกับปลา การบริโภคปลาดิบของ

นักเรียน จึงเปนวิถีของการดําเนินชีวิตท่ีประพฤติปฏิบัติ

กนัตามแบบอยางของพอ แม ปู ยา ตา ยาย ในครอบครัว

 อยางไรก็ตาม ชุมชนมีการรับรูเก่ียวกับการ           

รับประทานเมนูปลาปรุงดบิ หรือสุกๆ ดิบๆ วามีความ

เสี่ยงตอการติดพยาธิใบไมตับ หรือเชื้อโรคตางๆ                      

สูรางกาย แตการรับรูดังกลาวก็จะไขวเขวไปเม่ือมี “การ

ดื่มสุราของมึนเมา” หลายคนที่นิยมกินของดิบเปน

กับแกลม ก็เพราะของดิบมี “รสชาติอรอย” คนท่ีเคยได

กินแลวมักติดใจ ในรสชาติ จึงมีขออางวา ถากินดิบตอง

กินรวมกับสุรา เพราะฤทธิ์ของสุราสามารถจะฆาพยาธิ

ตางๆ ใหตายได ซึง่เปนการรบัรูแบบผิดๆ ดงัภาพสะทอน

เกีย่วกบัการรับรู ขอมูลของโรคน้ีจากมุมมองของบุคลากร

ดานสาธารณสขุท่ีดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดกลาววา 

ผูสัมภาษณ : “แลวอยางชุดความรูที่ใหมๆ ของพยาธิ

ใบไมตับ อาจารยคิดวา อาจารยจะเขาถึงครบถวนและ 

ถูกตองไหม แลวก็เขาถึงได ในปจจุบันชุดความรูที่เราจะ

เอามาสอนผูปวยหรือชมุชนคิดวาเพยีงพอหรอืมนัถูกตอง 

เหมาะสมไหมในปจจุบัน” บุคลากรดานสุขภาพ 1 :               

“ก็ยังอยูนะคะ ขนาดปลาสมแชชอง FREEZE ก็ยัง               

ไมทราบ บางอยางมนัก็จะรูเปนบางกลุม คือรูแตกไ็มไดทาํ 

อนัน้ีกเ็ขายงัไมไดไปอบรม กอ็าจจะรูบาง แตอยางพยาบาล 

เขาก็จะรู อยาง อสม. ก็จะติดตอกันผานไลน เขาก็ยัง           

สงมาบอกวากุงพบแกมดํา มีพยาธิใบไมตับนับ 10 ตัว”  

ผูสัมภาษณ : “ที่น้ีเราคิดวา ขอมูลตรงนี้มันเชื่อถือได           

ไหมคะ” บคุลากร ดานสุขภาพ 1 : “มันก็จะไมไดนะคะ 

ถายังไมเห็นกับตาเรา มันสงมาหลายอันคะ บางทีเราก็         

ไมไดรบัทราบ เช่ือถอืไดบางไมไดบาง แตวา อสม. บางคน 

เขาก็รีบแชรกันเลยนะคะ ซึ่งมันก็ผิดคะ” (HC16-17)

 สาํหรบัการรับรูของหนวยงานท่ีรบัผิดชอบดาน

สาธารณสุขพบวา หนวยงานท่ีรับผิดชอบในระดับชุมชน 

มีการรับรูเกี่ยวกับสถานการณของโรคท่ีชัดเจน มีขอมูล

และสถิติที่เกี่ยวของเปนปจจุบัน และเชื่อมโยงกับฐาน

ขอมูลโครงการ CASCAP จึงทําใหเจาหนาที่เขาใจถึง

สถานการณทีร่นุแรงของโรคท่ีเพิม่ข้ึนอยางตอเน่ือง และ

มีความพยายามในการรณรงคเพื่อการควบคุมปองกัน

โรคและรักษาใหกับชาวบานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ           

ดวยกิจกรรมท่ีหลากหลายมาอยางตอเนือ่ง หรอืการรบัรู

ถงึสถานการณการแพรกระจายของไขพยาธใิบไมตบัจาก

คนสูแหลงน้ําตางๆ ที่แมวา ทุกครัวเรือนจะมีสวม แต 

การขับถายนอกสวมหรือบนพื้นดินเมื่อออกไปทํางาน              

นอกบาน หรือตามเทือกสวนไรนาและแหลงน้ําตางๆ 

สวนน้ียังไมสามารถควบคุมได ซึ่งก็อยู ในความรับรู         

ของหนวยงานทีร่บัผดิชอบดานสาธารณสขุ ดงัทีบ่คุลากร

ดานสาธารณสขุทานหน่ึงไดกลาวถึงสถานการณโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีวา “สูงข้ึนเร่ือยๆ เพราะเปน

สิ่งที่แกไขยาก เน่ืองจากความเช่ือ ซึ่งเรื่องพวกน้ี รูแตไม

ปฏิบัติตาม ซึ่งวิถีชีวิตปกติคนแถบน้ีก็จะกินลาบดิบ กิน

กอยกันเปนเร่ืองปกติ” (HB18) 

3. ดานการจัดหลักสตูรและการเรียนการสอนเร่ืองโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 พบว า โรงเรียนท่ี จัดการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา มีการจัดการเรียนการสอนในเร่ืองดังกลาว

อยูบาง แตไมไดเนนย้ําอยางตอเนื่อง เพราะไมไดเปน

เนือ้หาทีบ่รรจไุวในหลกัสตูรของสถานศกึษา จึงสงผลให             

การเรียนรูในเรื่องดังกลาวของนักเรียนในระดับมัธยม 

ศึกษามีอยูคอนขางนอย แคเพียงความรูพื้นฐานท่ัวไป          

ดงับทสนทนา นักเรยีน 1 : “ครูวิทยาศาสตรเคยสอนนาน

แลว แตจําไมไดครับ” นักเรียน 2 : “เคยไดยินในช่ัวโมง

วิทยาศาสตรคะ”  นักเรียน 3 : “ครูเคยสอนเกี่ยวกับ

พยาธิในคาบชีววิทยา” นักเรียน 4 : “เคยไดยินครูพูด

ผานๆ ในรายวิชาวิทยาศาสตร” นักเรียน 5 : “เคยได

เรียนมาตอนอยู ม.2 ครับ” นักเรียน 6 : “เคยสอนตอน 

ม.1 แตผมจําไมได” นักเรียน 7 : “เคยเรียนคะ ครูยก

ตวัอยางใหฟงตอน ม.1” (SC11) เชนเดียวกับครูผูสอน
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ที่ใหขอมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนท่ี          

ไมไดลงลึกถึงรายละเอียด แมวาจะเปนสถานการณ          

ที่รุนแรงของชุมชนวา “...ซึ่งพวกผมไมมีความรูวาตัว

พยาธมิสีารตวัไหนท่ีกอใหเกดิโรคมะเร็ง แลวข้ันตอนมัน

เกิดอยางไร ครูสอนแควา ระยะนี้ตัวออนเปนแบบนี้นะ 

ซึง่ไมมคีวามรูเหมอืนกับคนท่ีเรียนพยาบาลหรือแพทย” 

(TB17) และ “สอนในเร่ืองของรายกายแตละที ่มหีนาที่ 

อะไร เชน ระบบยอยอาหาร ระบบเม็ดเลอืด ระบบหายใจ 

เปนตน แตเราไมไดลงลึกวา พยาธิเปนอะไร ปองกัน

อยางไร แตพูดโดยรวมวา อาหารที่ถูกสุขลักษณะ กินสุก 

ไมกินดิบ กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ตามกระทรวง

สาธารณสุข” (TC13)

4. ดานแนวโนมความรวมมือของชุมชนในการจัดการ

ศึกษาเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 การจดัหลกัสตูรและการเรยีนการสอนเร่ืองโรค

พยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ําด ีถอืเปนเร่ืองทีเ่กีย่วของ

โดยตรงกับบุคคล กลุมบุคคล และหนวยงานตางๆ ใน

ชุมชน ความรวมมือของผูเกี่ยวของจากทุกภาคสวนจึง             

ถือเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนเรื่องนี้ใหประสบ            

ผลสําเร็จ โดยการสื่อสารทางตรงและทางออมดานความ

รวมมือจากความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน             

ครูทานหนึ่งไดยกตัวอยางภาพของการสื่อสารโดยตรง

จากนักเรียนสูชุมชนวา

 “ถาสมมติว าใหนักเรียนมาทําวิจัยโดยให

นักเรียนไปเก็บอุจจาระของคนในชุมชน แลวสุมตรวจวา 

มีเชื้อพยาธิใบไมตับไหม ซึ่งปกติคนในชุมชนสวนใหญ 

ไมไปตรวจอยูแลว หากนักเรียนตรวจก็จะสามารถแจง          

ใหคนในชมุชนไดทราบ แลวมาทาํเปนรายงาน กจ็ะทาํให

ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของเช้ือพยาธิใบไมตับ” 

(TB21) และครูบางทานยังเสนอวา ควรจัดกิจกรรมให

นักเรยีนไดมสีวนรวมกับชมุชนอยางตอเน่ืองทกุ 3 เดอืน 

หรือ 6 เดือน 

5. ดานการพัฒนาครูและเครือขายความรวมมือเพ่ือ

การจัดการศึกษาเร่ืองพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 ผูบริหารสถานศกึษาและครผููสอนตางวเิคราะห

ตนเองวา การจัดการเรียนการสอนในสถานการณที่มี           

การระบาดของโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดสีงูนัน้ 

ครูยังขาดความรูเชิงลึกและทันสมัยในเร่ืองโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จึงควรมีการพัฒนาครูกอน 

โดยใชแนวคิดโรงเรียนเปนฐาน ซึง่ครูควรไดรบั “การฝก

ปฏิบัติจริง” เนนการลงมือปฏิบัติ ลักษณะการอบรม            

เชิงปฏิบัติการมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว                 

ใช “กระบวนการมีสวนรวม” เพื่อใหครูไดนําเสนอ                  

ความคิดเห็น มีการโตตอบ มีสวนรวมในการใหขอ             

เสนอแนะรวมกัน “ในชวงเวลาท่ีเหมาะสม” การพัฒนา

ครู ควรเปนชวงปดภาคเรียนดีที่สุด แตหากหลีกเลี่ยง           

ไมได ก็เปนชวงเปดภาคเรียน แตตองใชเวลาไมนาน 

ประมาณ 2-3 วัน และตองมีผลกระทบกับการเรียน            

การสอนปกตใิหนอยทีส่ดุ ควรมี “การนิเทศและตดิตาม” 

การขยายผลจากการอบรมสูการปฏิบัติจริงในช้ันเรียน 

โดยรูปแบบของการนิเทศและติดตามผลการอบรม             

จะตองเนนท่ีการพัฒนาครู เปนการสะทอนผลรวมกัน

ระหวางครูผูสอน ผูบริหาร เพื่อนรวมงานและผูนิเทศ  

เพื่อนําข อมูลที่ได มาใช ในการปรับปรุงการพัฒนา

หลักสูตร และการเรียนการสอนใหมีคุณภาพมากขึ้น           

และที่สําคัญควรมีการพัฒนาเครือขายทางการศึกษา           

เพื่อขยายความรู สู การปฏิบัติให เป นรูปธรรม ให               

กวางขวางมากขึ้น ผู บริหารสถานศึกษาที่กล าวถึง          

ความจําเปนในการอบรมครูเกีย่วกับเรือ่งนีไ้ววา “ในชวง

เริ่มตนเอาเขาไปอบรมกอนเพื่อสรางความตระหนัก            

ตรงน้ีกอน แลวก็มีระยะเวลาในการทํา อาจจะเปนเทอม

ละสองครัง้หรอืเดอืนละครัง้ เดอืนละครัง้อาจจะเยอะไป” 

และ “ครูผมก็จะมีความรูเขาไปดวย รูเทคนิค รูวิธีการ          

ทีจ่ะไปเผยแพรตอไป เปนการยกระดบัความสามารถของ

ครูไปดวย โรงเรียนผมก็จะมีชื่อเสียงดวย” (AC7)              

และครูทานหนึ่งกลาววา “ปฏิบัติจริง เห็นประโยชน                

ของเน้ือหา และมีการถายทอดเนื้อหาที่มีความจําเปน 

ตองถายทอดสูผูอื่นได คือมีความสําคัญตอการเผยแพร 

เพราะเราไมไดอบรมเพื่อเก็บไวที่เรา แตเราอบรม               

เพื่อถายทอดใหผูอื่นดวย” (TC14) และ “แตถาเปน

เร่ืองการใชทกัษะท่ีตองสอนเด็ก ควรจะเปนการ workshop 
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ซึ่งถาเราไปทําแบบนี้ เราไดเต็มที่เพราะไมงวง แตแบบ

บรรยายงวง เพราะสมาธิในการฟงท้ังวันก็ไมไหวครับ            

ถาเปนไปไดควรมีทั้งแบบบรรยายและ workshop ดวย

กัน” (TC18) สอดคลองกับครูอีกกลุมหน่ึง ที่เสนอ           

ความคิดวา ครู 1 : “เปนเชิงปฏิบัติการ ไดลงมือทํา 

สอบถามปญหาได” ครู 2 : “เชิงปฏิบัติการครับ ถาเปน

บรรยายจะไมคอยมีคนฟง ถาบรรยายท้ังเชา-บาย              

ตอนบายคนจะหายหมด เชิงปฏิบัติการ นาจะมีวิทยากร

มากพอสมควร แลวลองอภิปราย นําเสนอ มันข้ึนอยูกับ

วิทยากร ถามีวิทยากรคนเดียวก็จะคุมคลาสไมอยู  

วิทยากรมีเอกสาร วิธีการ วางแผนดีๆ ก็จะทําให                  

นาสนใจ” ครู 3 : “ไมตองเนนวิชาการมาก เพราะวา            

นาเบื่อ แตควรเนนท่ีกิจกรรม” (TC18)

วิจารณ

 จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสภาพ

ปญหาสุขภาวะโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของ

ชุมชน ดานความรู  ความเขาใจ ทัศนคติ ความเชื่อ 

พฤติกรรมการบริโภค และสภาวะชุมชน ในดานการรับรู

เกีย่วกบัองคความรูโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดี 

ทุกกลุ มมีความเห็นสอดคลองกันใน 3 ประเด็นคือ                 

(1) พื้นฐานความรูในเร่ืองน้ียังอยูในระดับต่ําหรือนอย

มาก และที่รูก็คลุมเครือไมชัดเจน (2) มีความรูความ

เขาใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับความเส่ียงในการติดโรค            

(3) ทัศนคติ ความเช่ือเดิมๆ ของครอบครัวและ

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค การต้ังถิน่ฐานบานเรอืน

ตามลกัษณะทางภมูศิาสตรเกีย่วของกบัวิถกีารดําเนนิชีวิต 

วัฒนธรรม ความเช่ือในดานการกินของครอบครัว สงผล

ตอพฤติกรรมการกินดิบของนักเรียนท่ีกินตามพอ แม ปู 

ยา ตา ยาย ในครอบครัว สวนปจจัยท่ีสงผลใหพฤติกรรม

การกินดิบของผูอาวุโสในครอบครัวท่ียังปฏิบัติกันอยู 

เพราะการกินปลาดิบมีรสชาติอรอย และยังเชื่อวา การ 

กินปลาดิบรวมกับสุราจะสามารถฆาพยาธิใหตายได                        

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา โชควาณิชยพงษ 

และคณะ ที่ไดสํารวจพฤติกรรมและทัศนคติการบริโภค

ปลาดิบ และการเกิดมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออก         

เฉียงเหนือพบวา ประชากรสวนใหญยังมีความรูเกี่ยวกับ

โรคพยาธใิบไมตบัทีไ่มถกูตอง และยงัมคีวามรูและความ

เขาใจผิดเก่ียวกับมะเร็งทอน้ําดี
(16)

 ทําใหประชาชนยังมี

พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่สีย่งตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบั

และเกิดมะเร็งทอน้ําดีในที่สุด

 สวนการวเิคราะหความตองการทีจํ่าเปนในการ

พัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุ มกันเพื่อปองกันการเปน             

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปที่ 4 ดานการจัดหลักสูตรการเรียน

การสอน ผูบริหารและครูใหขอมูลที่สอดคลองกันคือ                

มกีารจดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีนเร่ืองพยาธใิบไมตบั

และมะเรง็ทอนํา้ดอียูบาง ตามสถานการณทีไ่ดรบัขาวสาร

จากชุมชน แตไมมีความตอเน่ืองและขาดการบูรณาการ

ปญหาและความตองการของชุมชนทองถิ่น เน่ืองจาก               

ไมไดรับนโยบายจากสวนกลางโดยตรงที่จะบรรจุเน้ือหา 

การจัดการเรียนการสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําดีเขาไวในหลักสูตรของสถานศึกษา รูปแบบ

ที่โรงเรียนมองถึงความเปนไปไดในการจัดการเรียน                   

การสอนที่สอดคลองกับบริบทของแตละโรงเรียน เชน          

บูรณาการในรายวชิาพืน้ฐาน สอดแทรกในเนือ้หารายวชิา 

จัดในกิจกรรมพัฒนาผู เรียน หรือทําโครงการรวม                  

กับชุมชน เปนหลักสูตรท่ีมีความยืดหยุน สอดคลอง                 

กับหลักการและจุดหมายของหลักสูตรแกนกลางการ

ศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ที่วา เปนหลักสูตร

การศกึษาท่ีสนองการกระจายอํานาจ ใหสงัคมมีสวนรวม

ในการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยู

และความตองการของทองถิน่ มุงพฒันาใหผูเรยีนมีความ

รูความสามารถในการส่ือสาร การคิด การแกปญหา                      

มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี มีสุขนิสัยและรักการออก

กําลังกาย
(17)

สรุป

 ความตองการที่จําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

สรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเรง็ทอน้ําด ีระดบัมธัยมศกึษาปที ่4 เปนหลกัสตูร

ที่เกิดจากการนําสถานการณปญหาท่ีเกิดผลกระทบใน       
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Need analysis to develop a preventive curriculum of 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 

วงกวางตอการดําเนินชีวิตของชุมชน สงผลใหเกิดการ        

ลมสลายของครอบครัวท่ีผลิตสมาชิกสังคมท่ีเปนกําลัง

สําคัญของชาติ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมนู          

ปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ที่เปนพาหะนําตัวออนพยาธิ

ใบไมตบัแลวเจริญเติบโตเปนตัวเต็มวัยในรางกายมนษุย 

สิ่งที่ตามมาสงผลรายตอสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ         

การกอมะเร็งทอน้ําดี ซึ่งกวาจะแสดงอาการก็เขาสูระยะ

รุนแรง จากพอที่จะรักษาได กลายเปนนอนรอความตาย                  

การกินดิบถูกถายทอดจากรุนสูรุ น จากความเปนอยู              

ที่ เ รียบง ายของชาวบ าน  กอปรกับอาหารดิบท่ีมี                   

รสชาติอรอย ผสมผสานกับเคร่ืองเคียงท่ีดื่มกันเปนนิจ                 

ดวยความวางใจวาสรุาจะตานฤทธิก์นัได พรอมกบัพกพา

เอาความเขาใจผดิคิดไปเองวา ตดิพยาธ ิกนิยาถายกห็าย 

ในเมื่อขาดองคความรูที่ถูกตองกระจางชัด ไมไดสื่อสาร

ไปใหชาวบานเขาใจกันอยางทั่วถึง ไมนานการติดโรค             

ก็จะเกิดซํ้าๆ ลงทายก็กลับมาเปนมะเร็งทอนํ้าดีกันอีก               

การทาํงานในชมุชนตองอาศยัการรวมมือจากทกุภาคสวน 

เพราะทกุคนคือหนวยหน่ึงของชุมชน มคีวามสัมพันธกนั

อยางแยกไมออก การแกปญหาคงเดินหนาฝายใด                

ฝายหนึ่งไมได กระบวนการมีสวนรวมจึงมีความสําคัญ 

หากมองหาตวักลางทีส่าํคญัในการสือ่สาร คงเปนลกูหลาน 

ที่เปนศูนยรวมความรักของครอบครัว ชวยนําความรู 

ทักษะ เจตคติและสุขนิสัย ไปบอกกลาวคนในครอบครัว

และชุมชน ดวยความรัก และสํานึกรับผิดชอบตอชุมชน 

หวังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีละเล็กทีละน อย                

ดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ไรโรค          

(safe food & good health) ลบเจตคติเดิมโดยการ         

ตอตานการกินดิบ (raw attitude) จากการเรียนรู                   

ในหลกัสตูรของสถานศกึษาทีเ่ปดใจยอมรบัและมองเหน็

ความจําเปนท่ีจะตองรวมกันพัฒนา หลักสูตรท่ียืดหยุน

เพื่อสรางภูมิคุ มกันในการปองกันการเปนโรคพยาธิ             

ใบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ด ีจะตองบรรจเุขาไปในหลกัสตูร 

ของสถานศึกษา ผู บริหารการศึกษา ครู ยังจะตอง            

ใหความสําคัญกับผูนําชุมชน หนวยงานดานสุขภาพ             

หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อบูรณาการวิธีการแกปญหา 

โดยเริ่มตนจากการพัฒนาครู เพื่อเปนตนแบบที่ดี          

ในการพัฒนาผูอื่น โดยการอบรมที่ใชโรงเรียนเปนฐาน  

สรางพลังใหเกิดการสรางเครือขาย ใชการศึกษาเปน

เคร่ืองมือที่ทรงพลังอันสําคัญในการเปล่ียนแปลงโลก

ขอเสนอแนะ

 1. ผูวิจัยเห็นวาผลงานวิจัยท่ีไดจากการศึกษา

เชงิลกึในพืน้ท่ีคร้ังน้ีสามารถท่ีจะนําไปใชเปนสารสนเทศ

สําคัญเพื่อการยกรางหลักสูตร รวมกับหนวยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวของเพือ่นําไปแกปญหาในทองถ่ินอ่ืนท่ีประชาชนยัง

นิยมกินปลาดิบแกลมสรุา แลวติดโรคพยาธิใบไมตบั จน

เกิดมะเร็งทอน้ําดีตามมา จนเสียชีวิตในท่ีสุด 

 2. ขอเสนอแนะเพือ่การศกึษาวจัิยคร้ังตอไปคอื 

ขอใหทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของประชาชนในเขต  

ลุมน้ําทั้ง 3 แหง แตเปลี่ยนหมูบานที่จะทําการศึกษา            

ทั้งกอนและหลังการใชหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นวา ชุมชน              

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคหรือไม ควรจะ

ตองแกไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงดานใดอีก เพื่อจะไดนํา

ไปใชแกปญหามะเร็งทอน้ําดีจากการติดพยาธิใบไมตับ

ในทองถิ่นอ่ืนตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณสภาวิจัยแหงชาติที่ไดกรุณา

อนุญาตใหนําบทความบางสวนของงานวิจัย ซึ่งเปน            

สวนหน่ึงของดุษฎีนิพนธเรื่อง การพัฒนาหลักสูตร           

เสรมิสรางภมูคุิมกันโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ําดี 

โดยใชปญหาเปนฐาน ระดบัมธัยมศกึษาปที ่4 ซึง่ สภาวจัิย 

แหงชาตผิานโครงการวิจัยทาทายไทย : ประเทศไทย ไรพยาธิ

ใบไมตับ สถาบันวิจัยมะเร็งทอนํ้าดีและมูลนิธิมะเร็ง             

ทอน้ําดี มาลงในวารสารควบคุมโรคเพื่อเผยแพรความรู

ทางวิชาการและนําไปสูการปฏิบัติตอไป

 ขอขอบคุณ รศ. นายแพทยณรงค ขันตีแกว            

ผู อํานวยการสถาบันวิจัยมะเร็งทอนํ้าดี และหัวหนา

โครงการ CASCAP ผูสรางแรงบันดาลใจในการแกไข

ปญหาเชิงบูรณาการสําหรับชาวอีสาน โดยใชการศึกษา

เปนอาวธุทีท่รงพลงัในการเปลีย่นแปลงโลก ผูทรงคณุวฒุิ

จากโครงการแกไขปญหาโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอ
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

น้ํ าดี ในภาคตะวันออกเ ฉียงเหนือ  (CASCAP)  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ตลอดจนนักวิจัยท่ีรวมโครงการ

วิจัยการพัฒนาหลักสูตร ผูบริหาร ครูเครือขาย ชุมชน  

เจาหนาที่ทุกทานที่เขารวมกระบวนการศึกษาวิจัยใน          

คร้ังน้ี และอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการ               
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ชุดการส่ือสารการสงเสริมพฤติกรรมการกินยาสําหรับ

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี
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ตามแนวชายแดนภาคเหนือ ประเทศไทย

The communication package to improve drug adherence behavior among vivax 

malaria patients without G6PD deficiency for malaria elimination along 

international borders, Northern Thailand
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บทคัดยอ

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องมาลาเรียและการรับรูเกี่ยวกับการกินยา

รักษามาลาเรียไวแวกซ กอนและหลังการใชชุดเคร่ืองมือในการสื่อสารกับผูปวยมาลาเรียชนิดไวแวกซ ที่ไมมีภาวะ

พรองเอนไซมจีซิกพีดี ในสถานบริการสาธารณสุข และระดับการรับรูความสามารถของตน และผลดีในการใหความ

รวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ และประเมินความพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่ที่มีตอการใหบริการ

ในจังหวัดแมฮองสอน เชียงใหมและเชียงราย เก็บขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณ ระหวางเดอืนมกราคมถึงมีนาคม 2558 

ไดกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 36 คน การวิเคราะหขอมูลโดยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ                     

paired t-test ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่เขารวมโครงการสามารถกินยาไดถูกตอง ครบถวน และ

ตรงตามแผนการรักษาที่ไดรับ รอยละ 83.3 (30 คน จาก 36 คน) คาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูเรื่องการกินยา

รักษามาลาเรียไวแวกซ สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังการสื่อสารผูปวยท่ี             

ติดเช้ือมาลาเรียไวแวกซมีการรับรูความสามารถตนเองในการใหความรวมมือในการรักษาในระดับสูง มีความ                

พึงพอใจตอการใหบริการของเจาหนาที่มาลาเรียในระดับมาก และพบวา กลุมตัวอยางทุกคนท่ีกลับมาตรวจเลือดซํ้า

ตามนัดไมพบเชื้อมาลาเรีย ผลการศึกษาเปนประโยชนตอเจาหนาที่สาธารณสุขในการส่ือสารกับผูปวยมาลาเรีย              

ไวแวกซ เพื่อใหสามารถกินยารักษาไดถูกตองครบถวนตามมาตรฐานการรักษา ดังน้ันควรมีการดําเนินการ                          

ใชชดุเคร่ืองมอืตนแบบน้ีในพืน้ท่ีแพรเชือ้มาลาเรยีตามแนวชายแดน และเปนสวนหน่ึงของการกาํจดัโรคมาลาเรยีให

หมดจากประเทศไทยตอไป 
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The communication package to improve drug adherence 

behavior among vivax malaria patients without G6PD deficiency 

Abstract

 A communication package for malaria Plasmodium vivax patient’s treatment is urgently needed at 

the first step in malaria elimination program. The objectives of this quasi experimental research were to   

compare knowledge and perception before and after implementation of a novel tool package, a vivax malaria 

education program toward the patients and, secondly, to measure levels of patients’ ability of drug adherence, 

behaviors of taking drugs and satisfaction after receiving this intervention. The research was conducted in 

public health service units in Mae Hong Son, Chiang Mai and Chiang Rai provinces between January and 

March 2015. Vivax Malaria patients were screened for G6PD deficiency using Fluorescence spot test (FST), 

only 36 normal G6PD patients were enrolled after a written informed consent had been obtained for voluntary 

participation and completion of research procedures. Results showed that the majority of the patients 83.3% 

(30 out of 36) presented their drug taking behavior with correction, completion and adherence to malaria 

treatment according to the National Malaria Treatment Guidelines. After the implementation, average scores 

of knowledge and perception were significantly higher than those before the implementation (p<0.05).           

Following the implementation, the participants became acutely aware of their ability to comply with drug 

adherence. Besides that the participants had a high level of satisfaction from malaria clinic services units. The 

overall feedback from this study is beneficial for public health officers as it could help them be cognizant of 

socio-cultural factors in developing an innovative intervention program for vivax malaria patients concerning 

adherence to the drug prescriptions.

 คําสําคัญ                           Key words

 พฤติกรรมการกินยารักษา, ผูปวยมาลาเรียไวแวกซ,     drug adherence behavior, vivax malaria patients,

 การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรม,             behavior change communication,

 คลอโรควิน, ไพรมาควิน                    chloroquine, primaquine

บทนํา

 ประเทศไทยกาวเขาสูการกาํจดัโรคไขมาลาเรยี 

ซึ่งยังคงเปนปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีหางไกลตามแนว

ชายแดน การตรวจรักษาอยางรวดเร็ว และการกินยาให

ครบถวนถูกตอง เปนการปองกันควบคุมโรคไมใหแพร

กระจาย และปองกันการเสียชีวิตของประชาชนโดย           

ผูปวย
(1)

 มาลาเรียชนิดไวแวกซมีแนวโนมท่ีจะมีสัดสวน

ที่เพิ่มข้ึน
(2)

 เน่ืองจากมีระยะแฝงในตับไดนานเปนป 

สามารถกลบัมาปวยอกีครัง้ไดเม่ือเชือ้ทีแ่ฝงอยูในตบัเขา

สูกระแสเลอืด
(3)

 มาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค

กําหนดใหผูปวยรับประทานคลอโรควิน เปนเวลา 3 วัน 

เพื่อปองกันไขกลับซํ้า รวมกับยาไพรมาควินท่ีมีฤทธิ์             

ฆาเชื้อที่อยูในเนื้อเยื่อตับ และมีฤทธิ์ฆาแกมมีโตไซด          

ในกระแสเลือดวันละครั้ง เปนเวลา 14 วัน
(4)

 ซึ่งยาตัวน้ี

มผีลตอผูทีม่ภีาวะพรองเอนไซมจีซกิพดี ีทาํใหเมด็เลอืด

แดงแตกมากขึ้น
(5)

 เดิมเชื่อวา มาลาเรียชนิดไวแวกซ              

ไมทําใหผูปวยเสียชีวิต แตปจจุบันพบวา มีรายงานวา          

มผูีปวยเสียชิวิตจากการติดเช้ือมาลาเรยีชนิดน้ีในประเทศ

อินโดนิเซีย
(6) 

สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีรายงาน 

ที่ชัดเจน และไมพบวา เชื้อมาลาเรียไวแวกซดื้อตอ               

ยารักษา
(7)

 จากการศึกษาของ Khantikul N และคณะ
(8) 

พบวา ผูปวยมาลาเรียไวแวกซกินยาไมครบ และไมตรง

ตามแผนการรักษา รอยละ 76.2 การกินยาไพรมาควิน

ใหครบ 14 วัน จึงมีความสําคัญอยางมาก
(9)

 ดังน้ัน              
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ชุดการส่ือสารการสงเสริมพฤติกรรมการกินยาสําหรับ

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

การตรวจคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะพรองเอมไซม G6PD 

กอนจายยารักษามาลาเรียจึงควรใหความสําคัญท่ีตอง          

เรงดาํเนนิการควบคูไปกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมการกนิ

ยารักษามาลาเรียไวแวกซ ผานการใชชุดเคร่ืองมือเพื่อ

การสื่อสารใหผูปวยสามารถกินยารักษาไดอยางถูกตอง

ตามชนิดของยา ครบถวน และตรงตามเวลา เปนไปตาม

มาตรฐานการรักษา การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่เปรียบ

เทียบความรูเรื่องโรคมาลาเรีย การรับรูเกี่ยวกับการกิน

ยารักษามาลาเรยีไวแวกซ และศกึษาระดบัความสามารถ

ของตน และผลดใีนการใหความรวมมือในการรกัษา และ

พฤตกิรรมการกนิยารกัษามาลาเรยีไวแวกซ รวมถึงความ

พงึพอใจตอการใหบริการของเจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีมตีอ

การใชชุดการสื่อสาร

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (qua-

si-experimental design) โดยใชรูปแบบ one group 

pretest-posttest design กลุมตัวอยางเปนผูปวยมาลาเรีย

ไวแวกซทุกคน ทั้งคนไทยและตางชาติที่ไมมีภาวะพรอง

เอนไซมจีซกิพดี ีมารับการบริการระหวางเดอืนมกราคม-

มีนาคม 2558 จํานวนท้ังส้ิน 36 คน ที่สถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน เชียงใหมและ

เชียงราย มีข้ันตอนดําเนินการศึกษาดังน้ี

 ระยะเตรียมการ 

 1. ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุข               

3 จังหวดั ไดแก แมฮองสอน เชยีงใหมและเชยีงราย และ

หนวยบริการสาธารณสุข สังกัดกรมควบคุมโรค  

 2. คัดเลือกประชาชนในพื้นท่ี ที่สามารถพูดได

อยางนอย 2 ภาษา ทําหนาที่เปนพนกังานสัมภาษณและ

ลาม จํานวนแหงละ 1 คน หลังจากน้ันทําการอบรมฯ  

เปนเวลา 1 วัน พรอมแจกคูมือพนักงานสัมภาษณ และ

ข้ันตอนการวิจัย

 3. อบรมเจ าหน าที่ประจําสถานบริการ

สาธารณสุข แหงละ 1 คน เพื่อใชเคร่ืองมือในการสื่อสาร

กับผูปวยมาลาเรียไวแวกซและญาติ 

 ระยะดําเนินการ

 1. ผูปวยมาลาเรียไวแวกซทุกราย เจาหนาที่จะ

ขอคํายินยอมเขารวมโครงการฯ เพื่อเก็บเลือดตรวจ 

G6PD ซึ่งเจาหนาที่จะผานการอบรมการใชชุดตรวจ          

จีซิกพีดี ดวยวิธี Modified method for G6PD screening 

ตามวธิมีาตรฐานของคณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยั

เชียงใหม หากพบวา ผูปวยมีภาวะพรองเอนไซมน้ี จะได

รับการสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล กรณีมีภาวะปกติ           

จะใหลงนามในคํายินยอมเพื่อเขารับโปรแกรม และ

ดําเนินการเก็บขอมลูโดยการใชแบบสัมภาษณ คร้ังท่ี 1 

 2. เจาหนาที่สาธารณสุข จะใชชุดสื่อประกอบ

การสอนแบงตามกลุมอายุ จํานวน 4 กลุม คือ (1) อายุ 

14 ปข้ึนไป (2) อายุ 8-13 ป (3) อายุ 3-7 ป และ 

(4) อาย ุ1-2 ป  โดยเริม่จากการสอนประกอบภาพพลกิ

เร่ือง มาลาเรียกับการกินยารักษา อธิบายวิธีการกินยา

รักษาตามคําแนะนําบนแผนพับและบนซองกระดาษ            

บอกวิธีการรักษาสําหรับใสยารักษามาลาเรียไวแวกซ            

เจาหนาที่จะจัดยาบรรจุลงซองพลาสติกแตละมื้อและ

แตละวัน และเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจ

ตามนัดกอนผูปวยกลับบาน ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

 4. เมื่อกินยารักษาครบ 14 วัน ผูปวยจะกลับ

มาตรวจเลือดตามนัด พรอมกับนําซองกระดาษฯ มาคืน

เพื่อตรวจสอบการกินยาและตรวจเลือดอีกคร้ัง ผูปวย/

ญาติจะไดรับการสัมภาษณเปนคร้ังที่ 2 โดยใชแบบ

สัมภาษณชุดเดิม โดยผูปวยท่ีเขารวมโครงการทุกคน          

จะไดรับคาชดเชยเสียเวลาในการใหสัมภาษณ

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย ประกอบดวย 2 สวน 

คือ เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ ชุด           

เคร่ืองมือสือ่สารกับผูปวยมาลาเรียไวแวกซ ประกอบดวย     

   1.1 โปสเตอร ความรูเร่ืองลกัษณะของเชือ้

มาลาเรียไวแวกซในกระแสเลือด และวิธีการกินยารักษา

หายขาดทีถ่กูตอง เนนย้ําใหเหน็ความสําคญัของการกลบั

มาตรวจตามนัด โดยจะติดไวในบริเวณที่ผูปวยสามารถ

มองเห็นไดชัดเจนขณะน่ังรอฟงผลการตรวจเลือด 
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                1.2  ภาพพลิก เพื่อใหผูปวยไดรับความรู

เกีย่วกบัเรือ่งมาลาเรยีไวแวกซ อาการของไขมาลาเรยี การ

ตรวจวินิจฉยั และขัน้ตอนการกินยารักษาหายขาด อาการ

ขางเคียงระหวางที่กินยารักษาท่ีอาจเกิดข้ึน เมื่อกินยา 

ครบ เนนย้ําวันท่ีที่ตองกลับมาตรวจตามนัด และวิธีการ

ปองกันและควบคุมโรค ใหเจาหนาที่ใชสําหรับประกอบ

การสอนผูปวย โดยมีคําบรรยายอยูดานหลังภาพ 

               1.3  แผนพับ คูมือการกินยารักษาผูปวย

มาลาเรียไวแวกซ เฉพาะผูปวยอายุมากกวา 14 ปข้ึนไป 

จัดทําเปน 4 แผน จําแนกเปนภาษาไทย กะเหรี่ยง พมา

และไทยใหญ สําหรับกลุมอายุ 8-13 ป, 3-7 ป และ 

1-2 ป จัดทําเฉพาะภาษาไทยเทานั้น วัตถุประสงคเพื่อ

ใหผูปวยมีความรูเร่ืองไขมาลาเรียไวแวกซ วิธีการกินยา

รกัษามาลาเรียไวแวกซ อาการขางเคยีงของยาท่ีอาจเกดิข้ึน 

และขอควรระวัง รวมถึงการปฏิบัติตัวขณะที่กินยารักษา 

ซึ่งจะไดรับการสอนจากเจาหนาที่กอน หลังจากน้ัน                

จะมอบใหผูปวยและญาตินํากลับไปอานตอที่บาน 

   1.4  ซองใสยา บอกวิธีการกินยารักษา      

มาลาเรียไวแวกซ จัดทําเปน 4 กลุมอายุ ตามมาตรฐาน

การรกัษาของกรมควบคุมโรค เพือ่ตองการเตอืนความจําวา 

ควรกินยารักษามาลาเรียแตละมือ้ แตละวนั จะตองกนิยา

อะไรบาง กินก่ีเม็ดและกินเวลาไหน นอกจากน้ีซอง

กระดาษยังชวยย้ําเตือนในเร่ืองการกลับมาตรวจตามนัด

หลังจากกินยาครบ 14 วัน ซึ่งจะเนนย้ําวายาใชรักษา

สาํหรบัผูปวย 1 คนเทานัน้ หามนาํยานีไ้ปใหผูอืน่กนิ และ

ใหนําซองกลับมาในวันท่ีมาตรวจตามนัด 

   1.5 คูมือการส่ือสาร เพื่อการสงเสริม

พฤติกรรมการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซสําหรับ        

เจาหนาที่สาธารณสุข และเปนแนวทางในการใชชุด 

เคร่ืองมือการสื่อสารใหเปนมาตรฐานเดียวกัน

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบ

สัมภาษณ ประกอบดวย

   2.1 แบบสัมภาษณความรูเรื่องมาลาเรีย

เกี่ยวกับการติดตอ แหลงเพาะพันธุ อาการและอาการ

แสดง วิธีการปองกันไมใหยุงกัด โดยถาตอบถูก ให 1 

คะแนน ตอบไมถูกให 0 คะแนน จํานวน 7 ขอ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน
(10)

 โดยมีความรูระดับดี ไดคะแนน

รอยละ 80 ข้ึนไป (5-7 คะแนน) มีความรูในระดับที่

ตองแกไข ไดคะแนนนอยกวา หรือเทากับรอยละ 80 

(0-4 คะแนน)

   2.2 แบบสมัภาษณการรับรูเกีย่วกบัการกนิ

ยารักษามาลาเรียไวแวกซ ประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับ 

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการรับรูถึง

อุปสรรค ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 

ระดับ มทีัง้ทางบวกและทางลบ จํานวนท้ังสิน้ 13 ขอ โดย

มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

 ขอความ  ทางบวก   ทางลบ

 เห็นดวย    3        1

 ไมแนใจ    2        2

 ไมเห็นดวย  1        3

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการรับรู

เกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ
(11)

 มีการ           

รับรูฯ ระดับสูง คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (31-39 

คะแนน) มีการรับรู ในระดับที่ตองแกไข ไดคะแนน         

นอยกวา หรือเทากับรอยละ 80 (0-30 คะแนน)

   2.3 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ

ตนเองในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรีย         

ไวแวกซ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา           

3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทางลบ จํานวนท้ังสิ้น 12 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี

  ขอความ   ทางบวก   ทางลบ

  เห็นดวย      3       1

  ไมแนใจ      2       2

  ไมเห็นดวย     1       3

 เกณฑการแปลความหมายของคะแนนการรับรู

เกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองในการใหความ         

รวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ
(11)

 มีการรับรูฯ 

ระดับสูง คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (28-36 คะแนน)   

มีการรับรูในระดับที่ตองแกไข คะแนนนอยกวา หรือ

เทากับรอยละ 80 (0-27 คะแนน) 
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ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

   2.4 แบบสัมภาษณการใหความรวมมือ              

ในการรักษา เปนการถามจากผูปวยและญาติ หากผูปวย

ใหความรวมมือในการกินยาตามแผนการรักษาครบถวน 

ตรงเวลาทุกมื้อ ให 1 คะแนน หากขาดขอใดขอหนึ่ง          

ให 0 คะแนน จํานวน 17 ขอ 

   2.5 แบบสัมภาษณความพึงพอใจตอการ

ใหบริการของเจาหนาที่ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ จํานวนท้ังสิน้ 8 ขอ โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนดังน้ี

     ขอความ     คะแนน

     มาก         3

     ปานกลาง      2

     นอย         1

 เกณฑการแปลความหมาย
(11)

 มคีวามพงึพอใจ

ระดบัมาก ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (19-24 คะแนน) 

ความพึงพอใจในระดับที่ตองแกไข ไดคะแนนนอยกวา 

หรือเทากับรอยละ 80 (0-18 คะแนน) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณที่

ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของ

เครือ่งมอืท่ีเกบ็ขอมูลจํานวน 2 คร้ัง กอนและหลงัดําเนนิ

การ โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกัน

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห โดยเปรียบเทียบความ

แตกตางของคะแนนเฉล่ียกอนและหลังการทดลอง

ภายในกลุมดวยสถิติ paired t-test

 

ผลการศึกษา

  ขอมูลทัว่ไป ผูปวยมาลาเรยีไวแวกซทีไ่มมภีาวะ

พรองเอนไซมจีซิกพีดี ที่มารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขของ 3 จังหวัดภาคเหนือ รวมท้ังสิ้น 36 คน 

เปนผู ปวยมารับบริการในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน          

มากที่สุด รอยละ 83.3 รองลงมา จังหวัดเชียงรายและ

เชียงใหม รอยละ 11.1 และ 5.6 ตามลาํดบั เปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิง คิดเปน 2.6:1 กลุมอายุมากกวาหรือ

เทากบั 14 ป มากทีส่ดุ รอยละ 66.7 มอีายเุฉลีย่ 30.4 ป 

(SD = 20.2) อายุนอยท่ีสุด 3 ป มากที่สุด 66 ป 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 55.6 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 44.4 รองลงมา ไมไดเรียนหนังสือ 

รอยละ 33.3 เปนคนไทยมากท่ีสุด รอยละ 63.9 รอง          

ลงมาคือ ไทยใหญ กะเหรีย่งและพมา รอยละ 22.2, 11.1 

และ 2.8 ตามลําดับ พูดภาษาไทยได รอยละ 52.8           

เขียนภาษาไทยได รอยละ 77.8 คามัธยฐานของรายได 

3,000 บาทตอเดือน (0-40,000 บาท) กลุมตัวอยาง

ไมเคยปวยดวยไขมาลาเรีย รอยละ 52.8 โดยมีอาการ

ปวย 1 วัน กอนมารับการรักษาคร้ังน้ี รอยละ 75.0 โดย

ระหวางที่อยูที่บานผูปวยดูแลตนเองในการกินยารักษา 

รอยละ 55.6 และมีคนชวยดูแล รอยละ 44.0 

 ความรูเรือ่งโรคไขมาลาเรีย พบวา ระดับความ

รู เรื่องโรคไขมาลาเรียของผู ปวยกอนใหโปรแกรม         

สขุศกึษา โดยใชชดุส่ือทีพ่ฒันาขึน้ อยูในระดบัทีต่องแกไข 

มีคะแนนเฉลี่ย 7.4 (SD = 1.4) ภายหลังการ                       

ใหสุขศึกษา ระดับความรูเรื่องมาลาเรียอยูในระดับดี 

คะแนนเฉล่ีย 8.2 (SD = 0.9) ภายหลงัการใหโปรแกรม

สุขศึกษา ผูปวยมีความรูเรื่องมาลาเรียเพิ่มข้ึนอยางมี         

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการรับรูเก่ียวกับ            

การกินยารักษามาลาเรียไวแวกซของกลุมตัวอยางกอน

และหลงัการใหโปรแกรมสขุศกึษาพบวา ภายหลงัการให

โปรแกรมสุขศึกษา คะแนนเฉล่ียการรับรูเกีย่วกับการกนิ

ยาเพิม่ข้ึนจาก 2.6 คะแนน (SD = 0.3) เปน 2.8 คะแนน 

(SD = 0.2) อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (ตาราง

ที่ 1)
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ขอความ

ความรูเรื่องมาลาเรีย                                            

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับดี

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

การรับรูเกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับดี

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

 การรับรูความสามารถตนเองในการใหความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยมาลาเรียไวแวกซภายหลัง

การใหโปรแกรมสุขศกึษาอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ย 2.5 (SD = 0.3) และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ที่มีตอการใหบริการของเจาหนาที่ 2.8 (SD = 0.2) คิด

เปนรอยละ 94.4 อยูในระดับมาก (ตารางที่ 2) เมื่อ

พจิารณาเปนรายขอพบวา ผูปวยมาลาเรยีไววางใจในการ

ตรวจรักษาของเจาหนาทีแ่ละพงึพอใจทีเ่จาหนาทีอ่ธบิาย

วิธีการกินยารักษาใหฟงจนเขาใจ โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย 

2.9 (SD = 0.2) เทากนั รองลงมา ผูปวยมาลาเรยีพงึพอใจ 

ที่เจาหนาที่ใหความรูเก่ียวกับยารักษามาลาเรียไวแวกซ 

โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.9 (SD = 0.2) และพึงพอใจ          

ในเรือ่งซองใสยาบอกวธิกีารกนิยารกัษาทาํใหมคีวามเขาใจ 

คาคะแนนเฉลี่ย 2.8 (SD = 0.2)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งมาลาเรียและการรบัรูเกีย่วกบัการกนิยารักษามาลาเรียไวแวกซของกลุมตัวอยาง  

   กอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษาฯ 

จํานวน

17

19

4

32

รอยละ

47.2

52.8

11.1

88.9

จํานวน

7

29

3

33

รอยละ

19.4

80.6

8.3

91.7

t

-3.529

-2.260

p-value

0.001*

0.030*

กอนใหโปรแกรมฯ หลังใหโปรแกรมฯ

7.4 (1.4) 8.2 (0.9)

2.6 (0.3) 2.8 (0.2)

ขอความ

การรับรูความสามารถตนเองและผลดีในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซ

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับสูง

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

ความพึงพอใจตอการใหบริการของเจาหนาท่ี

 ระดับที่ตองแกไข

 ระดับมาก

 คาคะแนนเฉลี่ย (SD)

จํานวน

9

27

2

34

รอยละ

25.0

75.0

5.6

94.4

กอนใหโปรแกรมฯ

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถตนเองในการใหความรวมมือในการรักษามาลาเรียไวแวกซภายหลังจากการ 

 ใหโปรแกรมสุขศึกษาฯ

2.5 (0.3)

2.8 (0.2)

 พฤตกิรรมการกินยารักษามาลาเรียพบวา ผูปวย

มาลาเรียไวแวกซที่มารับบริการ จํานวน 36 คน มี

พฤติกรรมการกินยาไดถูกตอง ครบถวน และตรงตาม

แผนการรักษา (drug adherence) รอยละ 83.3 (30 คน 

จาก 36 คน) และไมครบถวน (non adherence) รอยละ 

16.7 (6 คน จาก 36 คน) ตามภาพที่ 1
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ชุดการส่ือสารการสงเสริมพฤติกรรมการกินยาสําหรับ

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

 ความพึงพอใจที่มีตอชุดเคร่ืองมือการสื่อสาร 

พบวา มีความพึงพอใจตอสื่อโปสเตอรมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 94.4 รองลงมาคือ สื่อซองกระดาษบอกวิธีการ

กินยารักษามาลาเรียไวแวกซ รอยละ 86.1 และสื่อ              

แผนพับคูมือการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ รอยละ 

83.3 สําหรับสื่อภาพพลิกเรื่องมาลาเรียกับการกินยา

รักษา รอยละ 72.2 ตามภาพที่ 2

 

ภาพท่ี 1 รอยละของผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่กินยาไดถูกตอง 

ครบถวนและตรงตามแผนการรักษา

ภาพท่ี 2 รอยละความพึงพอใจของผูปวยมาลาเรียที่มีตอชุดส่ือท่ีใชในการสอนสุขศึกษา

จําแนกตามชนิดของส่ือ

รอยละ

วิจารณ

  การสงเสริมพฤติกรรมการกินยารักษามาลาเรีย

ไวแวกซผานชุดเครื่องมือสื่อสาร เพื่อใหผูปวยสามารถ

กนิยารักษาไดอยางถกูตอง ตามชนิดของยา ครบถวนและ

ตรงเวลา ตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรค
(4) 

ภายหลังจากการใหโปรแกรมสุขศึกษาพบวา มีความรู

เพิ่มข้ึน อาจเนื่องจากผูปวยมาลาเรียไวแวกซไดรับการ

สอนความรูเร่ืองมาลาเรียจากเจาหนาที่ ซึ่งเปนแหลงให

ความรูกับผูปวยไดมากท่ีสุด
(12-13)

 โดยใชการสื่อสาร

ระหว างบุคคลซ่ึงเป นการสื่อสารแบบเผชิญหนา                         

ซึ่งสามารถเห็นหนากันและกันไดในขณะที่ใหคําแนะนํา

สอนวิธีการกินยา และสามารถสังเกตกิริยาทาทางของ             

ผูปวยไดโดยตรงและทันที
(14)

 การใหความรูเร่ืองไข

มาลาเรยีในเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัสาเหต ุแหลงเพาะพนัธุยงุ

นําโรคไขมาลาเรีย อาการและอาการแสดง รวมถึงวิธี

ปองกันไมใหถูกยุงกัด ยังมีความจําเปน ไมเฉพาะแตผูที่

มเีช้ือมาลาเรยีไวแวกซเทาน้ันท่ีควรจะไดรบัการใหความ

รูเพิ่มเติม
(15)

 ยังหมายรวมถึงประชาชนในพื้นท่ีแพรเชื้อ

ซองกระดาษ แผนพับ ภาพผลิกโปสเตอร

94.4

86.1 83.3

72.2
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มาลาเรียดวย ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกระบวนการเรียนรูเปน

วิธกีารจัดการเรียนรูทีจ่ะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู และ

เกิดทักษะตาง ๆ โดยใชกระบวนการเรียนการสอนและ

การใชสื่อที่หลากหลาย
(16) 

 สําหรับการรับรูเรื่องการกินยารักษามาลาเรีย 

ไวแวกซพบวา กอนและหลังการใชชุดเคร่ืองมือสื่อสาร  

ผูปวยมาลาเรียไวแวกซมีการรับรูฯ อยูในระดับสูง โดย

การรบัรูดจีะสงผลใหมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีดดีวย 

ซึ่งภายหลังการใชชุดเคร่ืองมือสื่อสาร คะแนนเฉล่ียการ

รบัรูเกีย่วกับการกนิยามากขึน้ อาจเนือ่งจากการรบัรูเปน

ปจจัยท่ีมสีวนกําหนดแนวโนมของการกระทํา หรือกระตุน

ใหผูปวยกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหภาวะสุขภาพของ

ตนดีข้ึน โดยเมื่อผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับโรคที่เกิดข้ึน

ตามสถานการณที่เปนจริง ก็จะตีความหมายเกิดการ

ตกลงใจใหคุณคากับสุขภาพของตน เกิดเจตคติและ            

จึงตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมออกไป สอดคลองกับ

แนวความคิดของ Orem DE
(17)

 ที่กลาววา การรับรูเปน

สวนหน่ึงของความสามารถและคณุสมบตัพิืน้ฐาน ทีท่าํให

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อยางจงใจ และมี          

เปาหมายเพื่อท่ีจะรักษาไวซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และ

สวัสดิภาพที่ดีของตน และสอดคลองกับความตองการ

ของผูปวยท่ีตองการใหตนเองหายจากการเจ็บปวย 

ประกอบกับพื้นท่ีอาศัยเปนแหลงแพรเชื้อมาลาเรีย             

เมื่อมีอาการปวดศีรษะ มีไข สงสัยเปนไขมาลาเรียจะรีบ

ไปตรวจเลือดหาเชือ้มาลาเรียท่ีมาลาเรียคลินิก ประกอบ

กับการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวา เปนการกระทําที่ดี           

มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรค 

ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับ

การเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมน้ันๆ โดย

เลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย

 การรับรูความสามารถตนเองในการใหความ

รวมมือในการรกัษาของผูปวยมาลาเรยีไวแวกซ ภายหลงั

การใชชุดเคร่ืองมือการสื่อสารอยูในระดับสูง เปนการ          

รับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค ทําใหมี

ความเขาใจในคําแนะนําทีจ่ะตองปฏิบตัติาม เม่ือกลบัไป

กินยารักษาตอที่บ าน รวมถึงความไววางใจในการ               

ดูแลรักษาของเจาหนาที่ เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรู

และการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(18) 

ประกอบกับเมื่อกลับ          

ไปรักษาตอที่บาน การสนับสนุนทางสังคมโดยการดูแล

ของญาติ/ผู ใกลชิด เปนแหลงประโยชนของบุคคล             

ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง
(19) 

 พฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรกัษา ภาย

หลังการใชชุดเคร่ืองมือการสื่อสารพบวา ผูปวยสามารถ

กินยาไดถูกตอง ครบถวน และตรงตามแผนการรักษา 

(drug adherence) รอยละ 83.3 โดยผูปวยเปนผูตอบ

คําถามดวยตนเอง และยืนยันการกินยาตามวิธีที่แนะนํา

บนซองกระดาษบอกวิธีการกินยา ซึ่งจะนํากลับมาคืนใน

วันท่ีกลบัมาตรวจตามนัด อาจเน่ืองมาจากผูปวยมาลาเรีย

ไวแวกซไดรับความรูที่ผานกระบวนการเรียนรู โดย              

เริ่มจากการใหความสนใจในเร่ืองยาที่ใชรักษามาลาเรีย

ไวแวกซ โดยเจาหนาที่มีการใชเครื่องมือชุดสื่อสารให

ความรูกบัผูปวยหลากหลายรูปแบบ ทัง้แบบรูปภาพและ

คําอธบิายท่ีสัน้กระชับ เขาใจงาย สอดคลองกบัการศึกษา

ของ Sirima SB และคณะ
(20)

 และ Ansah EK และคณะ
(21)

  

ที่ใชจัดยารักษามาลาเรียตามน้ําหนักตัวเด็กในแตละมื้อ 

แตละวัน และใหคําแนะนําโดยตรงในการกินยารักษา

มาลาเรียแกผูดูแลเด็ก เพื่อใหกลับไปกินยาตอที่บาน
(22)

 

แมวา จะไมสามารถอานหนังสือได สามารถจําไดวา              

จะตองรับประทานยาตามคําแนะนําอยางไร เพื่อให

หายขาด หลังจากนั้นเมื่อไดรับยากลับไปรับประทาน             

ตอที่บานตามท่ีไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ โดยใน          

ชวงแรกแมวาจะรูสึกอาการดีข้ึน ผูปวยยังคงรับประทาน

ตอจนครบตามแผนการรักษา ทั้งน้ีพฤติกรรมการกินยา

รักษาในผูปวยมาลาเรียจะดีข้ึน หากจัดยาใหผูปวยใน

หีบหอที่สะดวกและบอกวิธีการใชอยางชัดเจน
(23-25)            

ซึ่งข้ันตอนน้ีเปนข้ันแสดงผลของการกระทําจากการ              

ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาตามซอง

ยาบอกวิธีการกินยาในแตละมื้อและแตละวัน และเมื่อ

กลับมาตรวจตามนัดหลังจากกินยาครบพบวา รอยละ 

100 ไมพบเชื้อมาลาเรีย 
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ผูปวยมาลาเรียไวแวกซที่ไมมีภาวะพรองเอนไซมจีซิกพีดี

สรุป

  การตรวจรักษาอยางรวดเร็ว และการกินยาให

ครบถวนถูกตอง เปนการปองกนัควบคุมโรคไขมาลาเรยี

ไมใหแพรกระจาย และปองกนัการเสียชีวิตของประชาชน 

โดยใหผูปวยมาลาเรียไวแวกซไดมีความรู มีการรับรู         

เกี่ยวกับการกินยารักษามาลาเรียไวแวกซ และเห็นความ          

สําคัญของการกินยารักษาใหถูกตองตามแผนการรักษา               

ตรงตามเวลา และครบถวนตามมาตรฐานการรักษา โดย

การใช  วิธีการสื่อสารประกอบชุดสื่อที่ เป นรูปภาพ               

ที่มีขอความท่ีสั้น กระชับ เขาใจงาย และเหมาะสมกับ 

กลุมผูปวย จะชวยย้ําใหระลึก และเตือนความจําเรื่อง         

การกินยารักษาในแตละมื้อ แตละวัน ใหตรงตามเวลา 

สนับสนนุใหผูปวยสามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษา และ

ชวยใหผลการรักษาเปนไปในทางท่ีดข้ึีน ดงัน้ันควรมีการ

ดําเนินการรูปแบบนี้ในพื้นท่ีแพรเชื้อมาลาเรียอื่นๆ              

โดยเฉพาะอยางยิง่ตามแนวชายแดนไทย ซึง่มีการเคล่ือน

ยายประชากรสงู เสีย่งตอการแพรระบาดของเชือ้มาลาเรยี 

เพื่อใหไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและถูกตอง และ          

เปนสวนหน่ึงของการกําจัดโรคไขมาลาเรียใหหมดจาก

ประเทศไทยตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ปยะรตัน 

บุตราภรณ และ อาจารยพรพิมล สุรินทรวงศ จาก

มหาวิทยาลัยมหิดล นายแพทยสุเมธ องควรรณดี                  

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม นายแพทยอรรถพล ชีพสัตยากร นายแพทย

ทรงคุณวฒุฯิ กรมควบคุมโรค ทีช่วยใหคําปรกึษา แนะนํา 

รวมถึงตรวจแกไขและปรับปรุงขอบกพรองตางๆ                

ขอขอบคุณหัวหนาศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง           

ที่ (ศตม.) 10.1 แมฮองสอน ศตม.10.3 เชียงราย และ 

ศตม.10.4 เชียงใหม เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี           

โครงการฯ และผูปวยมาลาเรียไวแวกซทุกคน ที่ใหความ

รวมมือในการสัมภาษณเปนอยางดี ทําใหการวิจัยสําเร็จ

ลลุวงบรรลุวัตถปุระสงคทีก่าํหนดไว การศกึษาน้ีผานการ
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บทคัดยอ

 โรคมือเทาปาก เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ มีรายงานการระบาดของโรคที่มีอาการรุนแรงจาก                         

การติดเชื้อ enterovirus 71 ในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย มักพบมากสุดในกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป                

การระบาดมักพบในสถานท่ีที่มีเด็กรวมกันอยูเปนจํานวนมาก เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาลและชุมชน              

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่สงัเคราะหและพฒันารปูแบบการปองกนัควบคุมโรคมือเทาปากทีเ่หมาะสมกบับริบท

ชุมชน เปนการศึกษาเอกสาร (documentary analysis) โดยใชเทคนิค systematic literature review (SLR) ทําการ

คนควาเอกสาร/บทความวิชาการ/รายงานการวิจัยจากฐานขอมูลออนไลน ทั้งในประเทศและตางประเทศในชวง               

ป พ.ศ. 2544-2561 จํานวน 554 เรื่อง นําเขาสูการศึกษา จํานวน 46 เรื่อง วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะห             

เชิงเนื้อหา (content analysis) เมื่อนําผลการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งดําเนินการทั้งในประเทศและตางประเทศ               

มาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคมือเทาปากที่เหมาะสม ประกอบดวย 3 กลุม

ปจจัยท่ีเกือ้หนุนกันคือ การจดัการในระดบับคุคล (human factors) การจดัการในระดบัครอบครัวและชมุชน (family 

factors) และการจัดการในระดับสังคม (macro factors) ประกอบเปนรูปแบบ HFM (HFM model) การนํารูปแบบ

น้ีไปใชจําเปนตองปรบัใหสอดคลองกบับรบิททางสงัคมและวฒันธรรมของชมุชน เพือ่กาํหนดและออกแบบกจิกรรม

ที่มีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพปญหาของพื้นท่ีน้ันๆ ตอไป 

Abstract

 Hand, Foot and Mouth Disease (HFM) is one of the significant public health problems. There have 

been reports of severe HFM outbreaks caused by enterovirus 71 in various countries including Thailand. The 

disease is most prevalent among children aged under 5 years. Outbreaks commonly occurred in places where 

a large number of children were gathering such as nurseries, kindergartens and community centers. This 

document analysis aimed to synthesize and develop the model for HFM prevention and control that is suitable 

for community context by systematic literature review. A total of 554 scientific documents, articles, and 
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research papers were included from electronic databases locally and internationally available online during 

2001-2018. Of these, 46 papers that met the criteria were selected for content analysis. Analysis and            

synthesis of findings from relevant research reports conducted in Thailand and other countries to develop 

appropriate model for HFM prevention and control at the community level suggested that the model be            

comprised of 3 components, namely human factors or individual prevention, family factors or household and 

community preventions, and macro factors or social preventions. To apply the model in a given community, 

it is necessary that it be adapted in accordance with its socio-cultural contexts to determine and design the 

activities suitable for the community.

คําสําคัญ                        Key words

โรคมือเทาปาก,                     hand, foot and mouth disease, 

การปองกันควบคุมโรคติดตอในเด็ก,           prevention and control of communicable diseases in children, 
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บทนํา

 โรคมือเทาปาก (hand, foot and mouth  disease) 

พบคร้ังแรกในป พ.ศ. 2500 เดิมไมไดเปนปญหาดาน

สาธารณสขุมากนัก เน่ืองจากเปนโรคท่ีมอีาการไมรนุแรง 

และสามารถหายไดเอง จนกระท่ังป พ.ศ. 2540-2541 

เร่ิมพบการระบาดของโรคน้ี ในประเทศมาเลเซีย สงิคโปร

และไตหวัน พบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 

รวมถึงระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวนมาก
(1)

          

ในประเทศไทยมีรายงานพบผูปวยเด็กเสยีชีวิตหลายราย

ในหลายจงัหวดั สวนหน่ึงมสีาเหตเุกดิจากเช้ือเอนเทอโร

ไวรัส 71 โดยกลุมเสี่ยงท่ีพบบอยคือ เด็กทารกและ             

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งมากกวารอยละ 60.00 ของเด็ก              

กลุมน้ี
(2)

 ผูปกครองจะนาํไปฝากเลีย้งในศนูยเดก็เลก็และ

โรงเรียนอนุบาล เพือ่เตรียมความพรอมกอนเขาโรงเรยีน

ซึง่เปนสถานท่ีทีอ่ยูรวมกนัเปนจํานวนมาก ทาํใหมโีอกาส

ตดิเช้ือและแพรกระจายเช้ือจากการสมัผัสผูปวย การเลน

คลุกคลีกัน การเรียนในหองเรียนเดียวกัน การระบาด            

จึงมกัเกดิข้ึนในศนูยเดก็เลก็และโรงเรยีนอนุบาล จึงทาํให

เกดิการต่ืนตัวในกลุมบุคลากรการแพทยและสาธารณสขุ 

รวมถึงผูปกครองและประชาชนทั่วไป

 จากขอมูลการเฝาระวังโรค 3 ปยอนหลัง 

(ระหวางป 2558-2560) พบวา มีผูปวยเปนเด็กอายุ 

ตํ่ากวา 5 ป จํานวน 36,749 ราย ถึง 64,883 ราย               

คิดเปนอัตราปวย 979.23 ถึง 1,763.24  ตอแสน

ประชากร มีผู เสียชีวิตปละ 1-3 ราย
(3)

 ผู เสียชีวิต                

สวนใหญเปนเดก็เลก็ทีม่อีาการรนุแรง เกดิภาวะแทรกซอน 

ทางระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ รวมถึงระบบ

หัวใจและหลอดเลือด บางรายไมมีอาการออกผื่น             

ที่บริเวณมือเทาปาก แสดงใหเห็นวา โรคมือเทาปาก 

สามารถกอใหเกิดการระบาดที่รุนแรง ประกอบกับ

ปจจุบนัยังไมมเีคร่ืองมือในการรักษาภาวะแทรกซอนหรือ

วัคซีนปองกันโรคติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส 71 ได จึงสงผล

ใหโรคมือเทาปาก เปนสาเหตทุีส่าํคญัอนัหนึง่ของการเสยี

ชีวิตอยางรวดเร็วในเด็ก

 ที่ผานมากรมควบคุมโรค ไดดําเนินโครงการ

ศูนยเด็กเล็กปลอดโรค โดยกําหนดแนวทาง/มาตรการ

ในการปองกนัควบคุมโรคมือเทาปากในศนูยเดก็เลก็
(4-5)

 

และอบรมใหความรูแกครูผูดูแลเด็กและหนวยงานที่

เกีย่วของ และไดตดิตามประเมินผลการดําเนนิการพบวา 

ศูนยเด็กเล็กเขารวมโครงการและผานเกณฑมาตรฐาน

รอยละ 73.00 ที่สามารถเฝาระวังคัดกรองเด็กเปนโรค

มือเทาปากไดอยางรวดเร็ว จนสามารถแยกเด็กปวยจาก
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เด็กปกติ  ทําใหสามารถควบคุมโรคไมใหแพรระบาด          

ตอไปได ดงัน้ันการเพิม่มาตรการในการเฝาระวงัปองกนั

ลวงหนา การคัดกรองเด็กทุกเชา การแยกเด็กปวย และ

ควบคุมโรคอยางมปีระสทิธภิาพ จึงเปนมาตรการทีจํ่าเปน

ในการตอยอดพัฒนาศูนยเด็กเล็กใหมีความปลอดภัย

มากข้ึน และขยายการดําเนินงานใหครอบคลุมไปยัง

โรงเรียนอนุบาลและสถานรับเลี้ยงเด็ก ทั้งในสังกัด            

ภาครัฐและเอกชนอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตาม การ

ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมือเทาปากในชุมชนน้ัน     

ยังคงตองการการศึกษาและพัฒนารูปแบบ เพื่อเปนการ

ปดชองวางของการเฝาระวังและควบคุมโรคมือเทาปาก

ในชมุชน ทัง้นีเ้พือ่ลดอตัราการเกดิโรคมอืเทาปากในเดก็ 

และลดการแพรระบาดของโรคในชุมชน การศึกษานี้             

จึงมีเปาหมายที่จะศึกษารูปแบบการปองกันควบคุมโรค

มือเทาปากในบริบทชุมชน เพื่อใหเกิดรูปแบบการศึกษา

เบ้ืองตน สําหรับเปนแนวทางการดําเนินงาน และปฏิบัติ

การปองกันควบคุมโรคในชุมชน โดยการศึกษาจาก

รายงานการศึกษา รายงานการวิจัย บทความวิชาการ            

ทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัควบคุมโรคมือเทาปากในชมุชน 

เพื่อวิเคราะหองคประกอบ เงื่อนไข และตัวแปรท่ีสําคัญ

ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาน้ีเปนการศกึษาเอกสาร (documentary 

analysis) ทําการคนควาเอกสาร/บทความวิชาการ/

รายงานการวิจัยจากฐานขอมูลออนไลน (e-data base) 

ทัง้ในประเทศและตางประเทศ โดยใชเทคนิค systematic 

literature review หรอื (SLR) เปนวิธกีารทีใ่ชสาํหรบัการ

กําหนด ประเมิน แปลความงานวิจัยเกาๆ ที่ผานมา             

ที่มีความเก่ียวของกับสิ่งที่สนใจศึกษา นําเน้ือหาและ           

คําตอบจากการวิจัยมาวิเคราะห สังเคราะห เพื่อตอบ

คําถามการวิจัยท่ีกําลังศึกษา ดังน้ันการทํา SLR ใน              

การศึกษานี้ เพื่อลดความเอนเอียงในการทบทวน

วรรณกรรมของงานท่ีเกีย่วของ และเพือ่ทําใหการทบทวน

วรรณกรรมเกิดความถูกตองมากที่สุด

 เงื่อนไขการนําบทความเขาสูการศึกษา

 1. เปนบทความท่ีเกี่ยวของกับการปองกัน

ควบคุมโรคตดิตอในเดก็ เชน โรคทางเดนิหายใจ มอืเทา

ปาก และโรคอื่นท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคในชุมชน

 2. เปนบทความท่ีสามารถใหรายละเอียดเต็ม

รูปแบบบทความ

 3. เปนบทความท่ีใชภาษาไทยและหรือภาษา

อังกฤษในการเขียน

 4. เป นบทความ ท่ีทํ าการวิ จัยในช  วงป                

พ.ศ. 2544-2561 

 5. ไมจํากัดรูปแบบการวิจัย 

 เงื่อนไขการพิจารณาบทความออกจากการ

ศึกษา

 1. บทความท่ีมีเน้ือหาไมสมบูรณ หรือมีเพียง

บทคัดยอ หรือไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลสมบูรณได

 2. บทความท่ีเน้ือหาบทความไมใชภาษาไทย

และภาษาอังกฤษในการเขียน

 จากการศึกษาคนควาขอมูล จํานวน 554 เรื่อง 

สามารถนําเขาสูการศึกษา จํานวน 46 เรื่อง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1
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 การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

(content analysis) โดยการอานขอมูลใหไดเน้ือหา/ 

ความหมาย แยกแยะตัวแปร เงื่อนไข องคประกอบ และ                 

จัดกลุ มความหมาย คนหาแบบแผน/องคประกอบ                  

ที่เกี่ยวของ และนํามาเชื่อมโยงเพื่อหาความสัมพันธของ

รูปแบบ หรือแนวทางการปองกันควบคุมโรคในชุมชน

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทัว่ไปของชดุขอมูล เอกสารทีเ่กีย่วของ

กับประเด็นการปองกันควบคุมโรคในชุมชน สามารถ

จําแนกเปนงานวิจัยใน 3 กลุมใหญตามรูปแบบการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย ไดแก (1) งานวิจัยเชิงปริมาณ

โดยวิธีการสํารวจ เพื่อหาเหตุและปจจัยของการเกิดโรค 

และการรายงานทางระบาดวิทยา (2) งานวิจัยเชิง

คุณภาพ ไดแก งานวิจัยเอกสารท้ังในรูปแบบของ review 

study และ documentary analysis ที่มีทั้งประเด็นการ

ทบทวนวรรณกรรม หรือองคความรูที่เกี่ยวของกับการ

ปองกันควบคุมโรค แนวทางการปฏิบัติงานสําหรับ            

เจาหนาที่สาธารณสุข และการทบทวนสถานการณโรค 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และ (3) การวิจัย

เชิงทดลองโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (quasi-experiment) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 จํานวนบทความ/รายงานการวิจัยที่นําเขาสูการศึกษา

ลําดับ

1

2

3

4

ฐานขอมูล

ThaiLIS

Academic Search 

Complete (EBSCOhost)

ABI/INFORM Collection 

(ProQuest)

Google scholar 

ป

2544-2561

2001-2018

2001-2018

2001-2018

รวม

Key words

การปองกันโรคเด็ก

Disease prevention 

community HFM

Disease prevention 

community children HFM

Disease prevention 

community HFM

ทั้งหมด

48

275

161

70

554

ตัดออก

จากการศึกษา

21**

192*/77**

127*/23**

3*/65**

508

นําเขาสูการ

ศึกษา

27

6

11

2

46

จํานวนบทความ/รายงานวิจัย

*เปนรายงานการศึกษาเชิงวิทยาศาสตรเพื่อยืนยันสายพันธุของเช้ือโรค

**เปนรายงานท่ีไมเปนไปตามเง่ือนไขของการศึกษา

ตารางท่ี 2 จํานวนบทความวิจัยแยกตามประเทศท่ีศึกษา

ประเภทงานวิจัย

งานวิจัยเชิงปริมาณ (สํารวจ/รายงานการสอบสวนโรค

ทางระบาดวิทยา)

งานวิจัยเชิงคุณภาพ (งานวิจัยเอกสาร)

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

งานวิจัยกึ่งทดลอง 

รวม

ลําดับ

1

2

3

ไทย

16

0

5

5

26

ตางประเทศ

5

13

1

1

20

จํานวนบทความวิจัยแยกตามประเทศท่ีศึกษา
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 2. ตัวแปรหรือปจจัยทีเ่กีย่วของกบัการปองกนั 

ควบคุมโรคมือเทาปากในชุมชน หากพิจารณาจาก    

เน้ือหารายงานการวิจัยและบทความวิจัยโรคท่ีเกี่ยวของ

กับเด็ก ไดแก กลุมโรคติดตอทางเดินหายใจและการ

ควบคุมปองกันโรคในชุมชนแลว สามารถจําแนกปจจัย

หรอืตวัแปรจากการศกึษาไดเปน 2 กลุมคือ กลุมตัวแปร

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจัยสวนบุคคล และ

กลุมตัวแปรปจจัยเอื้อ/เสริมตอการควบคุมโรค ซึ่งกลุม

ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญ ไดแก   

  2.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 

ไดแก การจัดการความรูหรือการใหความรูแกผูดูแล       

เด็ก
(6-7)

 เจตคติของผู ปกครองและผู ดูแลเด็ก
(7-9)                

การรับรูเกี่ยวกับโรคมือเทาปากของผูปกครอง
(10-15)           

การปฏบิตัตินในการปองกนัควบคุมโรคมือเทาปาก
(6,16-18)

 

แรงจูงใจในการปองกันโรค
(14)

 เปนตน

  2.2 กลุ มตัวแปรปจจัยเอ้ือ/เสริมตอการ

ควบคุมโรค ไดแก การสนับสนุนทางสังคม
(11,13,19) 

การ 

พัฒนาศกัยภาพ
(20) 

การปฏิบตัิ
(16-19,21)

 ความสัมพนัธของ         

ผูปกครอง ศนูยพฒันาเดก็และชมุชน
(16)

 สิง่แวดลอม
(19,22-23)  

การสื่อสารสุขภาพ
(24)

 การตรวจสุขภาพอยางตอเน่ือง              

ของผูปกครองและผูดูแลเด็ก
(25)

 มาตรการการปองกัน               

โรค
(4,24) 

เปนตน

 3. เงือ่นไข/เทคนิคและวิธกีารปองกนัควบคุม

โรคมือเทาปากในชุมชน เงือ่นไขและเทคนคิการปองกนั

ควบคุมโรคท่ีไดจากการศึกษาเอกสารและรายงาน              

การวิจัยท่ีเก่ียวของ ครอบคลุมการปองกันโรค ทั้งใน

ระดับบุคคล ระดับกลุมและระดับสังคม ไดแก การ               

จัดโปรแกรมสุขศึกษา
(6,13,26-27)

 การมีสวนรวมของ                 

ผูปกครอง
(10,28-29)

 กลุมจิตอาสาผูสูงอายุ
(30)

 การสื่อสาร

สขุภาพ
(25-28)

 สรางและพฒันาเครือขายสขุภาพเด็ก
(25,31)

 

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreci-

ation Influence Control: AIC)
(32)

 การประเมินภาวะ

สขุภาพ
(23)

 การผลกัดนัเชงินโยบาย
(33-34)

 การใชกฎหมาย

สาธารณสุข
(35)

 เปนตน

 4. สงัเคราะหและพฒันารูปแบบการปองกนั

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชน จากการทบทวน

เอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอในเด็ก และการควบคุมโรคในชุมชน          

ผูศึกษาไดสังเคราะหรูปแบบการปองกันควบคุมโรคมือ

เทาปากในชุมชน ซึ่งประกอบดวย 3 กลุมตัวแปรท่ีเกื้อ

หนุนกันคือ การจัดการในระดับบุคคล การจัดการใน

ระดบัครอบครัวและชมุชน และการจดัการในระดบัสงัคม 

หรือ HFM model ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  

ภาพท่ี 1 รูปแบบการปองกันควบคุมโรคมือเทาปากในชุมชน
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การปองกันควบคุมโรคในระดับบุคคล (human fac-

tors) ซึ่งประกอบดวย 7 องคประกอบ ดังนี้

 1. Health education program โปรแกรม

สุขศึกษาที่จัดโดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี สามารถ

ประยุกตใชรวมกับเทคนิคการสอน หรือการจัดกิจกรรม

ทีเ่หมาะสมตอกลุมวัย โดยมุงเนนการเรียนรูดานสขุภาพ 

ผานการวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยง โดยใหความสําคัญ           

กับการจัดการสุขวิทยาสวนบุคคล
(13,26)

 2. Health communication การสื่อสารสุขภาพ 

เชน ผูนําชุมชนมีการส่ือสารสุขภาพผานเสียงตามสาย   

อาสาสมคัรสุขภาพมกีารใหคําแนะนาํรายบคุคล เจาหนาที่ 

สาธารณสขุมีการใหคําแนะนาํในกระบวนการเย่ียมบาน
(24)

 3. Health assessment เจาหนาที่สาธารณสุข

สามารถประเมนิและชีใ้หเหน็ถึงภาวะสขุภาพ และสาเหตุ

ของการเจบ็ปวย ทัง้ของตนเอง ครอบครวัและชมุชน เปน

สิ่งสําคัญท่ีทําใหเกิดความตระหนักในเร่ืองของการดูแล

สุขภาพ การปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ นับ

เปนการเฝาระวังการระบาดของโรคและการวางแผน

เตรียมความพรอมในการควบคุมโรค
(23-36)

 4. Home health care เปนแนวทางสําคัญใน

การดแูลสขุภาพเบือ้งตนของประชาชน โดยลดปญหาการ

เขาถงึบรกิารสขุภาพและลดความเหลือ่มลํา้ในการเขาถงึ

บริการ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขจัดใหมีกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

ควบคุมโรค การเยี่ยมบาน และการติดตามอยาง

สมํ่าเสมอ
(23,37-38)

 5. Capacity building การพัฒนาศักยภาพ             

ผูปกครองใหมีความสามารถในการปองกันโรค โดย             

เจาหนาที่สาธารณสุข เชน การคัดกรองหรือการสังเกต

อาการของโรคมือเทาปากเบื้องตน การทําลายเชื้อ และ

แนวทางการปฏิบตัอิืน่ท่ีจําเปน รวมกับการสนับสนุนวัสดุ 

สารเคมี ที่จําเปนในการทําลายเชื้อในสิ่งปฏิกูลอยาง             

ถูกตองของหนวยงานสวนทองถิ่น ในกรณีที่เกิดการ

ระบาดในชุมชน
(19-20,25,39)

 6. Check up การตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง

ของผูปกครองและผูดแูลเด็ก จะเปนการลดภาวะเสีย่งตอ

การเกิดโรคและการรับเชื้อโรคของเด็ก
(36)

 7. Social support แกนนําชุมชนและทองถิ่น 

มีบทบาทในการสนับสนุนทางสังคมแกผูปกครองและ          

ผูดูแลเด็ก เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคมือเทาปากในแตละครัวเรือน ซึง่การสนับสนุน

ทางสงัคมทีผู่ปกครองตองไดรบัการกระตุนและสนบัสนนุ 

ไดแก การสื่อสารสุขภาพ และการกระตุนเตือนทาง

พฤติกรรมอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ
(19,25,28,40)  

การปองกันควบคุมโรคในระดับครอบครัวและชุมชน 

(family factors) ซึ่งประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังน้ี

 1. Appreciation Influence Control (AIC)  

การปองกันควบคุมโรคในระดับชุมชน ทุกภาคสวน              

ทีเ่ก่ียวของจําเปนตองมุงเนนกระบวนการดําเนินการแบบ

มีสวนรวมกับชุมชน ไดแก การสรางความรูรวมกัน            

การสรางแนวทางการพัฒนา การสรางแผนปฏิบัติการ 

การจดัทํารายละเอยีดของแผน การสงัเกตและสะทอนผล       

เปนตน
(32)

 2. Participations เพื่อความรวมมือใน           

การปองกันและเฝาระวังโรคติดตอในเด็ก เครือขาย              

ผูเชี่ยวชาญในพ้ืนท่ีจากภาคสวนสาธารณสุข ดานการ

ศึกษาและทองถิ่น สามารถสนับสนุนองคความรูและ

เทคโนโลยีในการดําเนินงานควบคุมโรคและประเมินผล 

ซึง่กจิกรรมท่ีสาํคญัคือ การแลกเปลีย่นเรียนรู แลกเปลีย่น

ขอมูลขาวสารประสบการณ แลวพัฒนาไปสูการวางแผน

รวมกัน และดําเนินกิจกรรมบางอยางรวมกัน
(10,29)

 3. Networks เครือขายท่ีเกี่ยวของกับการ

ปองกันควบคุมโรคในชุมชน เชน หนวยงานดานสุขภาพ

ในพื้นท่ี องคกรปกครองสวนทองถิ่น ครูหรือผูดูแลเด็ก

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่ตองกําหนดเปาหมายและ

ทศิทางการพฒันาชมุชนควบคุมปองกนัโรครวมกัน
(11,28) 

 4. Environment improvement การจดัการดาน

สิ่งแวดลอมของชุมชน เชน การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล            

การทําความสะอาดเครื่องใชอุปกรณในสนามเด็กเลน           

ซึ่งเปนพื้นท่ีสวนรวมของชุมชน เพื่อลดการแพรระบาด
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ของโรค โดยผูนําชุมชนดําเนินการผานกิจกรรมการ

รณรงค หรือการพัฒนาชุมชนอยางต อเนื่องและ           

สมํ่าเสมอ
(28,41) 

 5. Sanitation program การจัดโปรแกรมการ

เรียนรูดานสิ่งแวดลอม โดยผูนําชุมชนรวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุข เพื่อใหสมาชิกชุมชนทราบและเห็นความ

สาํคญัของสิง่แวดลอมทีเ่ปนส่ือของความเสีย่งดานสขุภาพ 

และความรุนแรงของการระบาดของโรคติดตอในเด็ก 

ทาํใหผูปกครองและคนในชุมชนมีทกัษะในการสขุาภบิาล

ส่ิงแวดลอมในครัวเรือนและชุมชน
(28,41) 

 6. Active service การจัดบริการตรวจสุขภาพ 

และการคนหาผู ป วยเชิงรุกในชุมชนของเจาหนาที่

สาธารณสุขอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะชวงฤดูหรือเวลา               

ที่มักเกิดการระบาดของโรค เชน ชวงตนฤดูฝน ถือ

เปนการปองกันในชวงกอนโรคจะระบาดในชุมชน
(42-43) 

การปองกันควบคุมโรคในระดับสังคม (macro fac-

tors) ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบ ดังน้ี

 1. Law enforcement การสรางกฎ กติกา และ

มาตรการของชุมชน เพื่อเปนกรอบการบังคับสําหรับ      

ผูปกครองและสมาชิกในชุมชน ใหมีแนวทางการปฏิบัติ

และกรอบการปฏิบัติเดียวกันทางดานสุขภาพ จึงมีความ

สําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อลดการแพรระบาดใน                

วงกวางของโรค เชน ขอกําหนดทองถิ่นหรือเทศบัญญัติ

ดานการควบคุมโรคระบาด การบังคับใชพระราชบญัญัติ

สาธารณสขุ กรณมีกีารระบาดของโรคในพืน้ท่ี เปนตน
(24)

 2. Policy movement การมีนโยบายของ     

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับทองถิ่น ทั้งหนวยงาน                

ดานการปกครองทองถิ่น และหนวยงานดานสุขภาพ            

จะนํามาซึ่งการมีแผนปฏิบัติการ งบประมาณ และการ 

เตรยีมความพรอมรองรับการระบาดของโรค และทีส่าํคญั

คือ มีกลไกการควบคุมโรคท่ีครอบคลุมการปองกัน             

กอนการเกิดโรค การปองกันในชวงการระบาด และ              

หลงัการระบาดของโรคติดตอในชุมชน
(33-34)

วิจารณ

 รูปแบบการปองกันควบคุมโรคมือเทาปาก             

ในการศกึษาและวิเคราะหเอกสารน้ีพบวา ตวัแปรท่ีสาํคญั

ในการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรคมือเทาปากในชมุชน

น้ัน มแีนวทางการดําเนินงานท่ีครอบคลุมท้ังระดบับคุคล 

โดยการมุงเสริมสรางความรอบรูดานสขุภาพ การพฒันา

ทักษะดานการปองกันควบคุมโรค และการไดรับ                

การสนับสนุนเชิงสังคม ทั้งการสนับสนุนองคความรู              

การสนับสนุนดวยการเสริมแรงบวก การสนับสนุน

เวชภัณฑ ซึง่แนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคท่ีใหความ

สําคัญกับมิติจุลภาค (micro level) หรือการใหความ

สําคัญตอการพัฒนาในระดับบุคคล (ปจเจก) น้ี มีความ

สอดคลองกับการพัฒนาบุคคลในความหมายของสมาน 

รงัสโิยกฤษฎ
(44)

 ไดใหความหมายของการพัฒนาบคุลากร

วาเปนการดําเนินงานเก่ียวกับการสงเสริมใหบุคคล                

มีความรู ความสามารถมีทักษะในการทํางานดีข้ึน                 

ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีในการทํางาน อันจะเปนผลให            

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน หรืออีกนัยหน่ึง  

การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการท่ีจะสรางเสริมและ

เปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ เชน ความรู   

ความสามารถ ทักษะ อุปนิสัย ทัศนคติ และวิธีการใน      

การทํางาน อันจะนําไปสู ประสิทธิภาพในการทํางาน          

ดังน้ัน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย คือการทําใหมนุษย

เจริญ มีศักยภาพมากขึ้น จนกลายเปนทรัพยากรที่มีคา

ของสังคมและในประเทศ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

เปนการนําศักยภาพของแตละบุคคลมาใชในการปฏิบัติ

งานใหเกิดประโยชนสูงสุด และสรางใหแตละบุคคล           

เกิดทัศนคติที่ดีตอสุขภาพ ตลอดจนเกิดความตระหนัก

ในคณุคาของสุขภาวะของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 ในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคระดับ

ชมุชน การมีสวนรวมและเครือขาย นับเปนองคประกอบ

ทีม่คีวามสําคญั ซึง่จากการศกึษาเร่ืองรูปแบบการปองกนั

ควบคุมโรคไขเลือดออกดวยกระบวนการ หาเครือขาย 

หารวม หาคุณลักษณะ อําเภอเมืองยโสธร
(45)

 พบวา 

กระบวนการหาเครือขาย หารวม หาคณุลกัษณะ สามารถ

เพิม่ประสทิธผิลการปองกนัควบคุมโรคไขเลอืดออกไดดี
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ยิ่งข้ึน เพราะมีเครือขายการดําเนินงานที่ชัดเจน และ

แต ละเครือข ายเป นผู  นําด านปฏิบัติการในพื้น ท่ี                               

ที่ประชาชนในหมู บานใหการยอมรับ สามารถเปน                    

ผูกระตุนใหประชาชนเขามามสีวนรวมมากขึน้ สอดคลอง

กบัการศกึษาของสกลุวิชย พนูนวล
(46)

 เกดิการพฒันาการ

มสีวนรวมในการปองกนัควบคุมโรคในทุกข้ันตอน ตัง้แต

กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผน 

การรับผิดชอบในภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย การประเมิน

ผลการดําเนินงานเทียบกับเปาหมาย และการพัฒนา  

ตอยอดผลการดําเนินงานท่ีประสบผลสําเร็จ และพัฒนา

นวัตกรรมในการปองกันควบคุมโรค 

 ปจจัยแหงความสําเร็จของการมีสวนรวมคือ  

เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน

แกนหลักสําคัญท่ีมีองคความรูดานวิชาการ และนํา          

ความรูดานวชิาการ สือ่สารดวยภาษาชาวบานทีเ่ขาใจงาย

และสามารถปฏิบัติไดทันที เปนผูมีความสัมพันธที่ดี         

กับเครือขายในหมูบาน ใหความสําคัญกับทุกเครือขาย 

และพัฒนาใหมีศักยภาพใกลเคียงกัน นําขอมูลขาวสาร

และระบาดวิทยาที่เกี่ยวของใหทุกเครือขายไดรับทราบ

เพื่อใชประกอบการตัดสินใจ ทําใหทุกเครือขายกลาที่          

จะแสดงออกทางความคิดในกระบวนการจัดทําแผน

ปฏิบัติการรวมกัน เกิดการรวมคิด ซึ่งเปนจุดเร่ิมตนของ

การมีสวนรวม ในกระบวนการรวมคิด หรือการจัดทํา 

แผนปฏิบัติการ ตองใหความสําคัญกับทุกเครือขาย    

คณะกรรมการตองมอบหมายภารกิจใหทุกเครือขายได

รบัผิดชอบดําเนนิการ จึงสงผลใหเกดิการรวมปฏิบตัแิละ

รวมรับผิดชอบจากทุกเครือขายในหมูบาน และเมื่อเร่ิม

ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ คณะกรรมการระดับ

หมูบานจะตองใหความสําคัญของการติดตามประเมินผล

การดําเนินงานเปนระยะ อยางจริงจัง และใหตัวแทน         

จากทุกเครือขายมีสวนรวมในกระบวนการประเมินผล         

ทุกคร้ัง สงผลใหเกิดการรวมประเมินผล อาสาสมัคร

สาธารณสขุในหมูบานมคีวามเปนทีมสงู มคีวามมุงมัน่ใน

การทาํงาน อกีทัง้มบีทบาทหนาทีห่ลายตาํแหนงในชมุชน 

เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เปนท้ังผูใหญบาน หรือ

สมาชกิองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงเอือ้ใหอาสาสมคัร

สาธารณสขุสามารถประสานองคกรอืน่นอกชุมชน ในการ

พัฒนานวัตกรรมการปองกันควบคุมโรคไดเปนอยางดี  

 นอกจากน้ีการดําเนินงานร วมกันของทุก             

เครือขาย ไดมีการนําองคประกอบตามคุณลักษณะ      

ของอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน คุณลักษณะ 

เปนกรอบในการดําเนินงาน เกิดการมีสวนรวมในแตละ           

องคประกอบเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะระบบขอมลูขาวสารและ

ระบาดวิทยา ทุกเครือขายสามารถรับรูขอมูลขาวสาร             

ที่สําคัญ และสามารถใช ประกอบการตัดสินใจใน

กระบวนการวางแผนดําเนนิงานไดเพิม่มากข้ึน บางพืน้ท่ี

เกดิการบรูณาการแผนการดาํเนนิงานรวมกันในเครอืขาย 

ซึง่เปนไปตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค ทีม่นีโยบาย

ขับเคลื่อนอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน เนนให

เกิดการมีสวนรวม มคีวามรักและมคีวามเปนเจาของงาน

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคมากข้ึน
(47)

 ผลการปองกัน

ควบคุมโรคพบวา การดําเนนิงานตามข้ันตอนการปองกนั

กอนเกิดโรค มีแผนการดําเนินงานท่ีครอบคลุมกิจกรรม

การควบคุมปองกันโรค และนําขอมูลจากการสํารวจ

วิเคราะหเพือ่การวางแผน มกีารตดิตามผลการดาํเนนิงาน 

ทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคที่ดีข้ึน สงผลใหปญหาโรคระบาดในชุมชน 

ลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของลักขณา เนตรยัง
(48) 

กลาววา ข้ันตอนการควบคุมปองกันเม่ือเกิดโรค การมี

สวนรวมของทุกเครือขาย สงผลใหเกิดระบบเฝาระวัง           

ในชุมชน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการรายงาน

เมื่อเกิดโรคจากระบบเดิม  สถานบริการแจงขาวใหพื้นท่ี

ทราบ เปนการแจงขาวเพื่อตรวจสอบการระบาดของโรค

จากชุมชนโดยเครือขาย ซึ่งทําใหเครือขายท่ีเก่ียวของ

ดาํเนินการควบคุมปองกนัโรคไดอยางรวดเร็ว มปีระสทิธภิาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของสุวคนธ ผุดผอง
(49)

 เปน             

ไปตามเปาหมายตัวช้ีวัดของกรมควบคุมโรค
(50)

 อีกทั้ง

การมีส วนรวมของเครือขายทุกข้ันตอน ทําใหเกิด

บรรยากาศการทํางานที่มีความสุข เกิดความภาคภูมิใจ

ในผลสําเร็จท่ีเกิดจากตนเองไดมีสวนรวม และเกิดการ

เรียนรูรวมกันโดยธรรมชาติ สอดคลองกบัการศกึษาของ

นภาภรณ อินทรสิทธิ์
(51) 

ที่ไดนําผลการดําเนินงาน               
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ตอยอดและพัฒนา เกดินวัตกรรมในการปองกนัควบคุม

โรคท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี การมีสวนรวมของ

ชุมชนเปนการจัดใหมีกิจกรรมควบคุมปองกันโรค              

โดยประชาชนมีส วนร วมในกิจกรรมอย างเต็ม ท่ี                          

จนสามารถพึง่ตนเองไดในทีส่ดุ เปนกจิกรรมท่ีจําเปนและ

เหมาะสม สามารถนําไปปฏิบัติไดสมเหตุผลทางวิชาการ 

สังคมยอมรับและใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ดําเนินการ

ครอบคลุมประชาชนทุกคนและทุกครัวเรือนในชุมชน 

ประชาชนจึงควรมีสวนรวมในการแกปญหา

 สุขศึกษาเป นกระบวนการที่ เกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีกิจกรรมดําเนินการ

อยางเปนระบบและสมํ่าเสมอ พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

พฤตกิรรมปองกนัโรค พฤตกิรรมการเจบ็ปวย พฤตกิรรม

การรักษาพยาบาล สิ่งแวดลอมทางสังคมและเศรษฐกิจ 

มีอิทธิพลสูงมากในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ               

จึงจําเปนตองกระตุนใหมีการเรียนรูและตระหนักถึง

สภาพแวดลอมทางสังคมท่ีกอใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพ 

การสุขศึกษาในหมูบาน เพื่อใหความรูความเขาใจแก

ประชาชนและกลุมผูนําในหมูบานเก่ียวกับสถานการณ

โรคระบาด ใหพรอมที่จะรวมมือและมีสวนรวมในการ

ควบคุมโรค
(52)

 การสือ่สารการระบาดเปนเร่ืองใหมทีท่กุคนตอง

เผชิญทุกๆ วัน และตองเผชิญในสถานการณที่ตางๆ กัน

เพราะฉะนัน้การทีจ่ะเจอโจทยหรอืสิง่ตางๆ ทีไ่มเหมอืนกนั 

กย็อมเปนไปไดมาก การสือ่สารการระบาดมคีวามสําคญั

มากตอการควบคุมปองกันโรค ยิ่งไปกวานั้นอาจชวยใน

การปองกันความต่ืนตระหนกท่ีอาจสรางความเสียหาย

รุนแรงซํ้าเติมตามมา ซึ่งในบางครั้งอาจเสียหายมากกวา

ผลการระบาดนั้นๆ นักสื่อสารสุขภาพสามารถใชศิลปะ

การสื่อสารใหเปนประโยชน เพราะนอกจากจะปองกัน

ความเสียหายดานเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน

แลว ยังสื่อใหประชาชนและผูเกี่ยวของเขาใจถูกตองถึง

ตนเหตุที่เกิดการระบาด และชวยกันแกปญหาไดตรงจุด

อยางพรอมเพรยีง เปนผลใหการระบาดสิน้สุดลงไดอยาง

รวดเร็ว
(53)

 การควบคุมโรคดวยมิติทางกฎหมาย หรือ             

กฎชุมชนเพ่ือกําหนดพฤติกรรมพึงประสงค ของ

ประชาชนในสังคมน้ัน นับเปนอีกกลวิธีหน่ึงของการ

ดาํเนินงานดานสาธารณสขุท่ีจําเปนตองดาํเนินงานควบคู

กับกลยุทธการพัฒนาดานสาธารณสุขอ่ืน เพื่อใหมีความ

ครอบคลุมในมิติดานกฎหมายซึ่งสงผลกระทบตอสังคม

โดยรวม การศึกษาของธงศักด์ิ ดอกจันทร
(54)

 ชี้ให         

เหน็วา รปูแบบทีเ่หมาะสมสาํหรบัการปองกนัควบคุมโรค

ของประเทศไทย ควรใชรูปแบบผสมผสานกัน ระหวาง

รปูแบบซึง่เนนในเร่ืองการควบคุมโรคติดตอ และรปูแบบ

ซึง่เนนในเร่ืองสทิธแิละเสรภีาพของประชาชน โดยเนนใน

รูปแบบการปองกันควบคุมโรคเพ่ือประโยชนสาธารณะ 

แตก็จะตองมีการคุมครองสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน

ดวย มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมในการปองกัน

ควบคุมโรคของประเทศไทยนั้น ประกอบดวยพระราช

บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 เปนกฎหมายที่สามารถ

ใชในการปองกันควบคุมโรค แตบทบัญญัติบางมาตรา 

ยังเปนอุปสรรคในการปองกันควบคุมโรค การแกไข            

คํานิยาม เพิ่มเติมและปรับปรุงกฎหมาย จะทําใหการใช

กฎหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ การใชกฎหมายตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการ

ปองกันควบคุมโรคสามารถดําเนินการได เน่ืองจาก

กฎหมายใหอํานาจ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข           

วาดวยเหตุรําคาญ ทําใหเจาพนักงานสาธารณสุขและ

พนกังานสวนทองถิน่มีอาํนาจตามกฎหมายในการปฏบิตัิ

งานเพื่อการปองกันควบคุมโรคได แตจะตองมีการ

กําหนดขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงานใหชัดเจน

 การใชขอบญัญัตทิองถิน่ในการปองกนัควบคุม

โรคสามารถทําได เน่ืองจากขอบัญญัติทองถิ่นเปนกติกา

ชุมชน ทองถิ่นมีอํานาจในการออกกฎหมาย และบังคับ

ใชในทองถิน่ ประกอบกบัเปนหนวยงานทีม่คีวามใกลชดิ

กับประชาชนมากที่สุด โดยขอบัญญัติทองถิ่นจะตองมี        

รปูแบบท่ีชดัเจน ใหทองถิน่สามารถนาํไปใชเปนตนแบบ

ในการออกขอบัญญัติเพื่อใชในทองถิ่นของตนเอง         

สวนกฎหมายหรือระเบียบอื่นก็สามารถนํามาใชได  
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สรุป

 การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคมือเทาปาก

ในเด็กของชุมชนใหประสบความสําเร็จน้ัน ตองเปนการ

ดาํเนนิงานทีค่รอบคลมุมติ ิhost agent และ environment 

โดยใหความสําคัญในการสรางความรู การรับรู เจตคติ 

และทกัษะในการปองกนัควบคุมโรคมือเทาปากในระดบั

บุคคลหรือสําหรับผูปกครองเด็ก รวมกับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกมิติ เพื่อเปนปจจัยเสริมและ 

เอื้อตอการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ในขณะทีใ่นระดบัชมุชนมุงเนนใหเกดิการจดัการสิง่แวดลอม 

และการพฒันาชมุชนดานการปองกันควบคุมโรคดวยการ

มสีวนรวมของผูปกครองและเครือขายท่ีเกีย่วของกับการ

ปองกันควบคุมโรคในเด็ก ในมิติสังคมการผลักดันหรือ

การกําหนดนโยบายในระดับทองถิ่นของหนวยงาน

สุขภาพและองคกรปกครองสวนทองถิ่นนับวา มีความ

สําคัญท่ีจะสรางความตอเน่ืองของการควบคุมโรค             

รวมกับการใชมาตรการทางสังคม หรือการบังคับใชกฎ

กติกาของชุมชน 

 ตัวแบบการปองกันควบคุมโรคในชุมชนใน          

การศึกษาน้ีเปนการผสมผสานแนวคิดการพัฒนาจาก         

การศึกษาเอกสารที่ดําเนินการวิจัยทั้งในประเทศและ            

ตางประเทศ ตัวแบบดังกลาวยังไมไดผานการทดลองใช

หรือทดสอบตัวแบบ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของตัวแบบ

ในการปฏบิตักิาร การนาํตวัแบบดังกลาวไปใชจําเปนตอง

มกีารศกึษาบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเปน

องคประกอบ เพือ่กาํหนดและออกแบบกจิกรรมท่ีมคีวาม

เหมาะสมและสอดคลองกับสภาพปญหาและบริบท         

ของพื้นท่ีน้ันๆ

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรผลักดันและสงเสริมใหมีการนํากรอบ

แนวคิด หรือตัวแบบการดําเนินงานควบคุมปองกันโรค

มือเทาปาก ที่ไดจากการสังเคราะหเอกสารนี้ไปสูการ

ปฏิบัติ เมื่อตัวแบบดังกลาวไดผานการทดลอง (try out) 

แลว เพื่อใหเกิดประโยชนตอการควบคุมปองกันโรค           

โดยการเรยีนรูผานตวัแบบ และปรบัใชตามความเหมาะสม 

และเงื่อนไขบริบทของสังคมน้ัน ๆ

 2. เพื่อใหเกิดประสิทธิผลในการดําเนินงาน 

ควรมีการบูรณาการหรือประสานงานกับหนวยงาน          

ทีเ่กีย่วของในการปองกนัควบคุมโรคมอืเทาปาก ซึง่ไดแก 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น และสถาบันการศึกษา            

ในกรณีที่ตองนํารูปแบบการควบคุมโรคน้ีไปประยุกตใช 

ซึ่งเปนการขับเคลื่อนไปพรอมกันท้ัง 3 ระดับ คือระดับ

บคุคล ชมุชนและสงัคม อยูบนพืน้ฐานของการมสีวนรวม

และการดําเนินงานรวมกันของภาคีเครือขาย

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

 การศึกษาโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพในเด็ก ผานรูปแบบหรือกระบวนการเรียนรู

สุขภาพที่มีเปาหมายสูงสุดของการรอบรูสุขภาพ (health 

literacy) และเปนโปรแกรมแกนหลักสําหรับการนําไป

เผยแพรเพื่อการปฏิบัติตอไป

ขอจํากัดของการศึกษา

 ผูศึกษาไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลที่เก่ียวของ

ไดทั้งหมด เน่ืองจากตองมีคาใชจายในการ download 

และขอจํากัดดานภาษา นอกเหนือจากภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษเทาน้ัน อีกทั้งบทความท่ีเกี่ยวของกับโรค  

มอืเทาปากในเดก็พบนอยมาก สวนใหญเปนการสอบสวน 

หาสาเหตุของโรคและเปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยา

 

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาน้ีสําเร็จไดเปนอยางดี ดวยความ

อนุเคราะหจากหลายภาคสวน ผูศึกษาตองขอขอบคุณ

สํานักโรคติดตอทั่วไป ที่เปดโอกาสในการเรียนรูดาน        

สขุภาพ ขอบคุณนักศกึษาปรญิญาเอกหลกัสตูรประชากร

ศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ใหยืมรหัส เพื่อใชในการ          

เขาถึงฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ขอบคุณสํานักหอสมุด

มหาวทิยาลยัมหดิล ในการเขาถงึฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส 

และการสืบคนขอมูลในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทคัดยอ

 โครงการความปลอดภัยและอาชวีอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand) เปนโครงการตามแผนปฏิรปู

แรงงาน 20 ป ของกระทรวงแรงงาน มีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราการประสบอันตรายจากการทํางาน สรางการรับรู 

จิตสํานึก และใหการดูแลแรงงานทุกกลุม เพื่อเปาหมายสูงสุดคือ งานและชีวิตปลอดภัย มีสุขภาพดี โดยไดจัด          

ทําแบบทดสอบทัศนคติดานความปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปใชในการทดสอบกับ         

กลุมเปาหมายตามภารกิจของแตละหนวยงาน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบ

ทัศนคติดานความปลอดภัยเบ้ืองตน โดยตรวจสอบเฉพาะความตรงเชิงเน้ือหา ไดแก ความตรงตามวัตถุประสงค 

และกลุมเปาหมาย และความเท่ียงชนิดสอดคลองภายใน ผลการวิจัยพบวา ความตรงเชิงเน้ือหามีคา index of 

item-objective congruence มากกวา 0.5 ในทุกขอ ความเท่ียงชนิดสอดคลองภายในของคําถามทั้งฉบับเทา                     

กับ 0.798 และทดสอบความเปนมิติเดียวกันของแบบทดสอบ ระหวางกลุมคะแนนสูงและคะแนนตํ่าพบวา มีความ

แตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  แบบทดสอบนีเ้หมาะสาํหรบันําไปใชในกลุมผูปฏบิตังิานในสาํนักงาน 

และในการวิจัยคร้ังตอไป ควรมีการพัฒนาเครื่องมือน้ีตอ เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาอื่นๆ เชน                  

การวิเคราะหองคประกอบ โดยใชกลุมตัวอยางที่มากขึ้น

Abstract

 Thailand Occupational Health and Safety Program (also referred to as Safety Thailand) is a project 

based on the 20-year Labor Force Reform Program of the Ministry of Labor, Thailand, which aims to reduce 
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work-related injury rates, increase awareness, and protect workers in all sectors. The ultimate goal was to 

ensure “Safe Work, Safe Health, and Safe Life”. The Safety Attitude Assessment Questionnaire was             

provided to serve as a tool for evaluating safety attitudes of the workers in all sectors according to their mis-

sions. The objective of this research was to primarily validate the questionnaire by measuring the content 

validity in terms of objectivity and target group, and internal consistency. The results revealed that the index 

of item-objective congruence was more than 0.5 on each item. The corrected item-total correlation was 

0.798, and the unidimensionality test between high-and low- score groups indicated statistically significant 

difference (p<0.05). It is recommended that this questionnaire be implemented among office workers, and 

future research is needed to further develop this tool on other psychometric properties such as factor analysis 

in a larger sample size. 

 คําสําคัญ                            Key words

 ความปลอดภัย, อาชีวอนามัย,                 safety, occupational health,  

 ทัศนคติดานความปลอดภัย,                  safety attitude, 

 โครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย   Safety Thailand Program

บทนํา

 โครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทย (Safety Thailand) เปนโครงการตามแผน

ปฏิรปูแรงงาน 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ของกระทรวง

แรงงาน มวัีตถปุระสงคเพือ่ลดอตัราการประสบอนัตราย

จากการทํางาน และสรางการรับรู จิตสํานึก และให         

การดูแลแรงงานทุกกลุม โดยดําเนินการในเชิงรุกดวย

มาตรการสรางจิตสํานึก (safety mind) มาตรการความ

ปลอดภัยของชีวิต (safety of life) และมาตรการสราง

เครือขาย (safety network) เพื่อเปาหมายสูงสุดคือ 

ประเทศไทยปลอดภัย (safe work, safe health and safe 

life)
(1) 
ภายใตความรวมมือของ 6 กระทรวงหลัก ไดแก 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวงคมนาคม กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และ

กระทรวงอุตสาหกรรม มีการกําหนดยุทธศาสตร              

งานความปลอดภยัและอาชวีอนามัยของประเทศไทยรวม

กัน โดยกําหนดเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การดําเนิน

การระยะสัน้ กาํหนดใหจัดทําแผนบูรณาการความรวมมือ

ภายใตกรอบการดําเนินงาน 3 ดาน ไดแก ดานความ

ปลอดภัยในการทํางานกอสราง ดานความปลอดภัย             

ในการทาํงานเกีย่วกับอคัคีภยั และดานความปลอดภยัใน

การทํางานกับสารเคมี แตละดานจะดําเนินการใน 3 มิติ 

คือ มิติการสงเสริมสนับสนุนในการดําเนินการ โดยการ

สรางการรับรูและการสรางจิตสํานึก มิติการกํากับดูแล 

และมิติการมีสวนรวมของประชาชน (ประชารัฐ) และ

ระยะที ่2 การดาํเนนิการระยะยาว เพือ่กาํหนดยทุธศาสตร

ดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 

รวมกัน เพือ่ลดอุบตัเิหต ุอบุตัภิยั และโรคจากการทํางาน 

อนัจะสรางเสรมิความปลอดภัย และคณุภาพชวิีตของคน

ทํางานใหยั่งยืนตอไป
(2) 

 การขับเคล่ือนโครงการความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยของประเทศไทยน้ัน ไดมีการดําเนินการใน

ระดับจังหวัด โดยมีการจัดต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนการ

ดําเนินการโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

ระดับจังหวัด โดยมีสํานักงานสวัสดิการและคุมครอง

แรงงานจังหวัดเปนผูประสานงาน คณะทาํงานฯ ไดมกีาร

กําหนดแนวปฏิบัติในการดําเนินการขับเคลื่อนโครงการ 

ไดแก การกาํหนดตัวช้ีวัดในการดําเนนิการ การบรูณาการ

สรางการรับรู จิตสํานึกดานความปลอดภัยในการทํางาน 

การบูรณาการสรางบุคลากรท่ีมีทัศนคติที่ดีดานความ

ปลอดภัยในการทํางาน และรวมดําเนนิการบริหารจดัการ

งานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม           
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ในการทํางานในจังหวัด เพื่อใหสามารถลดอัตราการ

ประสบอันตรายจากการทํางานในจังหวัดลงใหได           

อยางนอยรอยละ 5 ตอป
(2)

 

 ในสวนของการสรางบุคลากรท่ีมีทัศนคติที่ดี

ดานความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน ไดจัดทาํแบบทดสอบทศันคตดิานความ

ปลอดภัยในการทํางาน เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ          

นําไปใชในการทดสอบกับกลุมเปาหมายตามภารกิจของ

แตละหนวยงาน เชน การอนุญาตบุคคลในการปฏิบัติ

หนาทีขั่บข่ียานพาหนะ ผูมาฝกอบรมพฒันาฝมอืแรงงาน 

ผูมาติดตอเพื่อขอใหมีงานทํา ผูที่ติดตอหรือขออนุญาต

เพือ่การปฏบิตัทิีเ่กีย่วของกบัความปลอดภัยของสาธารณะ 

เปนตน
(3)

 สําหรับแบบทดสอบทัศนคติดานความ

ปลอดภัยในการทํางานนี้ ไดพัฒนาขอคําถามจาก              

กรมสวัสดกิารและคุมครองแรงงาน โดยประเด็นการปรับ

ที่สําคัญคือ ใหสอดคลองกับการทํางานสําหรับงาน            

ในสํานักงานเทานั้น ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ               

แตละขอ มี 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยมี

เกณฑการประเมินผลตามระดับคะแนน ดังน้ี ระดับ

คะแนน คะแนน 0-6 หมายถึง ขาดทัศนคติดานความ

ปลอดภัย และควรท่ีจะตองมีการปรับปรุงอยางเรงดวน  

คะแนน 7-8 หมายถึง มีทัศนคติดานความปลอดภัย       

ยังไมดีพอ ควรใหความสนใจเก่ียวกับความปลอดภัย          

ในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 

คะแนน 9-10 หมายถึง มีทัศนคติดานความปลอดภัย

ในข้ันปานกลาง ซึ่งเปนระดับท่ีมักจะประเมินไดใน            

คนสวนใหญ และคะแนน 11-12 หมายถึง มีทัศนคติ

ดานความปลอดภัยอยูในระดับที่ดี
(3)

  

 ทั ศนคติ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ รี ย น รู  ห รื อ จ า ก

ประสบการณ เป นป จจัยสําคัญท่ีกําหนดรูปแบบ 

พฤตกิรรม หรอืการกระทําของบุคคล งานวิจัยจํานวนมาก

ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางทัศนคติและ

พฤติกรรม
(4-7)

 ทัศนคติสามารถปรับเปลี่ยนหรือ

เปลี่ยนแปลงได บนพื้นฐานของความรู ความเขาใจ          

ความเชื่อ หรือจากการไดรับประสบการณใหมๆ
(7-8) 

ทัศนคติสามารถวัดไดจากการสอบถามหรือจากการ

สังเกต การใชแบบทดสอบเพื่อวัดทัศนคติน้ันอาจได

ขอมลูทีไ่มตรงกบัความเปนจริง เพราะผูตอบมกัตองการ

รกัษาภาพพจน หรอืเพือ่ใหสงัคมยอมรับ
(9)

 อยางไรกต็าม 

การใชแบบทดสอบเพื่อวัดทัศนคติเปนวิธีที่งาย  ใชเวลา

และเสียคาใชจายนอยกวาการสังเกต จึงเปนท่ีนิยมกัน

ทั่วไป แตการสรางแบบทดสอบมักขาดทฤษฎีสนับสนุน 

และขาดหลักการทางระเบียบวิธีวิจัย ผูสรางมักยึดตาม

ประสบการณของตนเปนสําคัญ
(10)

 ในส วนของแบบทดสอบเพื่อ วัดทัศนคติ             

ดานความปลอดภัยน้ัน มีการใชในงานวิจัยท้ังในและ             

ตางประเทศ ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมความปลอดภัย

และวัฒนธรรมความปลอดภัย
(11-16)

 โดยเฉพาะอยางยิ่ง

แบบทดสอบท่ีใชวัดวัฒนธรรมความปลอดภัย มีการ

ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา โดยวิเคราะห            

องคประกอบคาความเที่ยง (alpha coefficient) การหา

คาความสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม 

(corrected item-total correlations) และคาสหสัมพันธ 

(scale correlations)
(15)

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบทัศนคติดานความ

ปลอดภัยเบื้องตน เพื่อใช ในการประเมินทัศนคติ              

ดานความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในสํานักงาน ตาม

โครงการความปลอดภยัและอาชวีอนามัยของประเทศไทย 

โดยทําการตรวจสอบเฉพาะความตรงเชิงเน้ือหา ไดแก 

ความตรงตามวัตถุประสงค และกลุมเปาหมายที่ใหตอบ 

และความเที่ยงชนิดสอดคลองภายใน 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได

สรางแบบทดสอบวัดทัศนคติดานความปลอดภัยสาํหรบั

ผูปฏิบัติงานในสํานักงาน  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ

สรางแบบทดสอบ ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ การสราง

ขอคําถาม และการทดสอบคณุภาพของแบบทดสอบ ดงัน้ี

 ข้ันตอนท่ี 1 การสรางแบบทดสอบ โดย

ปรับปรุงจากแบบทดสอบทัศนคติดานความปลอดภัย          

ในการทํางาน ของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
(3) 

ใหครอบคลุมความปลอดภัยในสํานักงาน 7 ประเด็น  
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ตามแนวทางของสมาคมสงเสริมความปลอดภัยและ

อนามัยในการทํางาน
(17)

 ไดแก การพลัดตกหกลม             

การยกเคลื่อนยาย การชนสิ่งของ การตกหรือกระแทก 

การถกูบาด การเกีย่วและหนบี และอคัคีภยั ไดขอคาํถาม

จํานวน 12 ขอ สําหรับตัวเลือกแบงออกเปน 4 ตัวเลือก 

โดยมีตวัเลือกทีเ่หมาะสมตามหลกัวิชาการมากทีส่ดุ 1 ตวั

เลือก (เน่ืองจากเปนแบบทดสอบดานทัศนคติจึงไมมี

ผิด-ถูก แตเปนการเลือกที่เหมาะสมกับสถานการณน้ัน

มากที่สุด)

 ข้ันตอนท่ี 2 การทดสอบคุณภาพของแบบ

ทดสอบ ไดแก ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทดสอบความ

เที่ยง และทดสอบความเปนมิติเดียวกันของขอคําถาม 

ดังน้ี

 2.1 ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) 

ไดแก ความตรงตามวัตถุประสงค และกลุมเปาหมาย  

โดยผูวิจัยไดนําไปใหผูเชีย่วชาญ 3 ทาน คือ ศาสตราจารย

ดานการวัดและประเมินผล ประเมิน จํานวน 1 ทาน และ

อาจารย มหาวิทยาลัยด านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย จํานวน 2 ทาน หลังจากนั้นไดนําแบบทดสอบ

เขาเสนอพิจารณารวมกันตอในที่ประชุมคณะทํางานขับ

เคล่ือนโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทย จังหวัดชลบุรี เพื่อรับฟงขอคิดเห็นและขอ

เสนอแนะ

  2.2 ทดสอบความเท่ียงชนิดสอดคลองภายใน 

(reliability) เปนการทดสอบกับกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ

งานในสํานักงาน โดยใชขนาดตัวอยางอางอิงจากทฤษฎี 

rule of thumb สาํหรบัการทดสอบสหสมัพนัธตองไมนอย

กวา 50 คน
(18)

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชจํานวน 50 คน

 2.3 ทดสอบความเปนมิติเดียวกันของขอ

คําถาม โดยหาอํานาจในการจําแนกของขอคําถาม ใช

เทคนิค 25% แบงคะแนนของกลุมตัวอยางเปนกลุมสูง

และกลุมต่ํา กลุมละ 13 คน

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  1. ทดสอบความตรงเชิงวัตถุประสงค และกลุม

เปาหมาย พิจารณาจากดัชนีความสอดคลอง (index of 

item-objective congruence: IOC) ของผูเช่ียวชาญ

จํานวน 3 ทาน มีเกณฑของคาความสอดคลองแตละขอ

ตองมากกกวาหรือเทากับ 0.5 ข้ึนไป
(19)

 2. ทดสอบความเท่ียงชนิดสอดคลองภายใน 

โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคูเดอร-ริชารดสัน 

(kuder-Richardson-20: KR-20) พิจารณาตามเกณฑ

ตองมากกวา 0.7 และคาความสมัพนัธระหวางรายขอและ

โดยรวม (corrected item-total correlation) มากกวา 

0.2
(20) 

 3. ทดสอบมิติเดียวกันของขอคําถาม ผลการ

วิเคราะหหาอาํนาจในการจําแนกของขอคําถาม วิเคราะห

ดวยสถิติ independent sample t-test

ผลการศึกษา

 1. แบบทดสอบทัศคติความปลอดภัย ทั้งหมด 

12 ขอ ไดสรางตามแนวทางของสมาคมสงเสริมความ

ปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน ใชสาํหรบัผูปฏบิตังิาน

ในสํานักงาน โดยไดรับการตรวจสอบ แกไขใหถูกตอง

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว ทั้งน้ีตัวเลือกได

กําหนดเปน 4 ตัวเลือก โดยใหผูทดสอบเลือกคําตอบที่

คิดวาเหมาะสมท่ีสุด สําหรับแบบทดสอบท่ีสมบูรณทั้ง 

12 ขอ และตัวเลือก ไดแสดงดังน้ี (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ขอคําถามและตัวเลือกแบบทดสอบทัศนคติความปลอดภัย

คําถาม

เมือ่เพือ่นรวมงานในสํานักงาน เดนิชนขอบโตะของคุณ และลม

เขากระแทกพื้น คุณจะทําอยางไร

 

คุณพบวา บริษัทท่ีคุณทํางานน้ัน ไมไดใหความสําคัญกับความ

ปลอดภัย โดยเฉพาะในสํานักงาน เชน วางของเกะกะ พื้นลื่น 

แสงสวางนอย และมีอุบัติเหตุเกิดข้ึนเปนประจํา ตอมาบริษัทท่ี

อยูใกลกนั ไดชวนคุณไปรวมงาน ในตาํแหนงหนาทีเ่ดยีวกัน โดย

เงนิเดือนนอยกวาเลก็นอย แตใหความสาํคญักับความปลอดภยั

ในการทํางานของพนักงานเปนอยางดี คุณจะคิดอยางไร

สมมติวา หัวหนางานไวใจคุณ สั่งใหใชเคร่ืองยอยเอกสารลับ 

(จํากัดคนท่ีรู) โดยคิดวาคุณนาจะใชเปน แลวก็เดินจากไป แต

คุณไมเคยใชเคร่ืองยอยกระดาษมากอน และไมแนใจวาจะใช

เปนหรือไม คุณจะทําอยางไร 

ขณะที่เพื่อนรวมงานในสํานักงานคนหนึ่ง กําลังกดนํ้ารอนชง

กาแฟ คุณเห็นเพื่อนรวมงานอีกคนกําลังใชหนังยางเล็งไปที่หู

ของเพื่อนท่ีกําลังชงกาแฟอยู คุณจะทําอยางไร

คุณมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับเคร่ืองถายเอกสารใน

สํานักงาน 

ตัวเลือก

ก. แสดงความเหน็ใจ แลวกลาวเตอืนใหระมดัระวงัมากขึน้

ข. มคีวามรูสกึผิดท่ีเพือ่นบาดเจ็บเพราะโตะคณุ ซือ้ของให

ปลอบใจ 

*ค. จัดโตะใหม หางจากชองทางเดินมากขึ้น ติดวัสดุกัน

กระแทกที่ขอบโตะ  

ง. วางสิ่งของท่ีสังเกตงายไวขอบโตะ เชน แจกัน แกวน้ํา 

เพื่อจะไดมองเห็นชัดเจนย่ิงข้ึน

ก. รายไดเปนเรือ่งสาํคญัท่ีสดุ บรษัิทน้ีใหเงนิเดอืนมากแลว

ข. ปรับตัวใหเขากับที่เดิม แตเพิ่มความระมัดระวังให

ตนเองมากยิ่งข้ึน

*ค. สบายใจที่จะทํางานในบริษัทท่ีปลอดภัย ถึงแมเงิน

เดือนจะนอยกวา

ง. พึงพอใจกับรายได และถามีทัศนคติความปลอดภัยท่ีดี   

อยูที่ไหนก็จะไมเกิดอุบัติเหตุ

ก. พยายามใชเคร่ืองเองดวยความระมัดระวัง

ข. ตามเพื่อนรวมงานท่ีเคยใชเครื่องนี้มาบอกวิธีการใช              

แลวทําตาม

ค. พยายามศกึษาวิธใีชจากคูมอืดวยตัวเองแลวทําตาม ถงึ

แมบางขั้นตอนยังไมเขาใจ

*ง. ตามหัวหนากลับมา โดยบอกวาคุณยังใชเคร่ืองนี้         

ไมเปน และขอใหชวยอธิบายถึงวิธีการใช

ก. ไปแจงหัวหนางานถึงเหตุการณน้ัน

ข. รีบเขาไปบอกเพื่อนที่กําลังเล็งหนังยาง ใหหยุดการ 

กระทําดังกลาว

*ค. ตะโกนดงัๆ  บอกเพือ่นทีก่าํลงัเลง็หนงัยางให “หยดุ” 

และใหเพื่อนคุณระวังตัว

ง. หยอกลอนิด ๆ หนอย ๆ ไมนาจะมีอันตรายอะไร และ

หาโอกาสตักเตือนเพื่อนภายหลัง

*ก. เคร่ืองถายเอกสารอาจทาํใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพได 

เน่ืองจากรังสีและสารเคมี

ข. เครื่องถายเอกสารทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพได 

เพราะเคยพบเห็นมีผูที่เจ็บปวยเน่ืองจากใชเคร่ืองถาย

เอกสาร

รหัส

ขอ

item 

1

item 

2

item 

3

item 

4

item 

5
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ตารางท่ี 1 ขอคําถามและตัวเลือกแบบทดสอบทัศนคติความปลอดภัย (ตอ)

คําถาม

สมมติวา หัวหนางานสั่งใหคุณขนของใหเสร็จกอนพักเที่ยง แต

เหลือเวลาอีก 10 นาทีจะเที่ยงแลว และยังมีของท่ีตองใชเวลา

ขนอีกเปนจํานวนมาก ไมมีใครชวยคุณไดจริง ๆ คุณจะทํา

อยางไร

เพือ่นคุณคนหนึง่ ยกของขนาดใหญขึน้บันได แลวเดินสะดดุข้ัน

บันได ทําใหเสียหลักพลัดตกลงมา และกระดูกสันหลังหัก คุณ

มีความเห็นวาอยางไร

งานของคุณเรงจนบริเวณที่ทํางานของคุณรกไปหมด คุณเองก็รู 

และเมื่อหัวหนาผานมาเห็นก็ไมพอใจ สั่งใหคุณรีบทําความ

สะอาดทันที คุณจะทําอยางไร

สมมติวาคุณเปนพนักงานในสํานักงาน หัวหนาใหคุณยกกลอง

เอกสารขนาดใหญ แตมีน้ําหนักไมมาก ใหยายไปไวอีกหอง

ทํางาน กลองเอกสารนั้นมีขนาดใหญมาก จนคุณไมแนใจวาจะ

ยกได คุณจะทําอยางไร

ตัวเลือก

ค. เคร่ืองถายเอกสารไมนาจะมีอันตรายตอสุขภาพ 

เน่ืองจากสํานักงานทุกแหงก็ใชกัน 

ง. เคร่ืองถายเอกสารไมนาจะมีอันตรายตอสุขภาพ เพราะ

เครื่องถูกปดครอบดวยแผนเหล็กหรือพลาสติกทุกดาน

จากบริษัทผูผลิต

ก. รีบเรงทํางานใหเร็วกวาเดิม

ข. ทํางานตอใหเสร็จ ยอมทานอาหารชาไป 1 ชั่วโมง

ค. ขนของโดยวางซอนกันใหมากขึ้น เพื่อลดจํานวนเท่ียว

*ง. ทําเทาที่ได พักเที่ยงกอนแลวกลับมาทําใหม ถึงแมจะ

เสี่ยงตอการขนไมเสร็จ

ก. เปนเพราะเพื่อนขาดความระมัดระวังในการทํางาน

ข. สาเหตุที่ตกบันได เปนเพราะบันไดออกแบบมาไมดี 

ทําใหสะดุดไดงาย

ค. เพื่อนคุณดวงไมดี และโชครายมาก คงเปนผลจาก

เคราะหกรรมท่ีทําไว

*ง. เพือ่นไมควรยกของขนาดใหญข้ึนบนัได เพราะของอาจ 

บดบังสายตา ทําใหเกิดอุบัติเหตุได 

ก. บอกหัวหนาใหเลือกวาจะเอาปริมาณผลผลิต หรือเอา              

ที่ทํางานสะอาด

ข. อธิบายเหตุผลใหหัวหนาทราบถึงผลเสียหากทํางานไม

เสร็จตามเปาหมาย

ค. พยายามชี้แจงหัวหนาวาความสะอาดไมเกี่ยวของกับ

งานที่ทํา จึงไมควรเสียเวลา

*ง. หยุดทํางานน้ัน แลวรีบทําความสะอาดตามท่ีหัวหนา

สั่ง ทั้งๆ รูวางานจะไมเสร็จตามกําหนด

ก. อธบิายเหตผุลอืน่ เพือ่หลกีเลีย่งไมตองยก เชน เจบ็มอื 

ปวดหลัง

*ข. รับคําที่จะยก และพยายามหาอุปกรณช วยยก                

หรือเคลื่อนยาย เชน รถเข็น

ค. รีบยกและพยายามยกใหได เพราะเปนงานในหนาที่ 

จําเปนตองรับผิดชอบ

ง. ปฏิเสธหัวหนาทันที แลวบอกวากลองมีขนาดใหญเกิน

กวาที่จะยก ใหมอบหมายงานนี้ชวยกันหลายคน

รหัส

ขอ

item 

6

item 

7

item 

8

item 

9
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 2. ผลการทดสอบคุณภาพของแบบทดสอบ 

การทดสอบคุณภาพแบบทดสอบแบงออกเปน 3 สวน 

ไดแก ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา ทดสอบความเท่ียง 

และทดสอบมิตเิดียวกันของขอคําถาม มรีายละเอียดของ

การทดสอบ ดังน้ี

   2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา ไดแก ตรง

วัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย จากการวิเคราะหดัชนี 

คาความสอดคลอง (IOC) พบวา หลังจากการปรบัปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญแลว มคีา IOC ราย

ขออยูระหวาง 0.670-1.000 ซึ่งอยูในเกณฑมาตรฐาน

ที่กําหนด (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ขอคําถามและตัวเลือกแบบทดสอบทัศนคติความปลอดภัย (ตอ)

คําถาม

สมมติวาคุณทํางานเปนพนักงานขับรถ หลบคนมาสูบบุหรี่

บริเวณดาดฟาสํานักงาน พบวา มีเกาอี้เการอการจําหนายท้ิง 

และกองเอกสารจาํนวนมาก วางท้ิงไวบริเวณประตูหนไีฟ คุณจะ

ทําอยางไร

ในสาํนกังานของคุณมอีปุกรณไฟฟาหลายชนดิตอพวงในเตารบั

เดียวกัน เชน คอมพิวเตอร เคร่ืองพิมพเอกสาร (ปร้ินทเตอร) 

กาตมน้ํารอน ซึง่คณุพบวา มสีายไฟคอนขางเลก็ เกา และสงัเกต

เห็นมีเทปพันสายไฟไว คุณจะทําอยางไร

บริษัทของคุณจัดอบรมเก่ียวกับการขับข่ีรถยนตอยางปลอดภัย 

ซึ่งคุณเองก็เปนผูขับข่ีรถเปนประจําอยูแลว 

คุณจะทําอยางไร

ตัวเลือก

*ก. ยายกองกระดาษไมใหขวางทางหนีไฟ ไปสูบที่อื่น

ข. ทําตัวเฉยๆ ไมใชหนาที่เรา และทิ้งแบบนี้มานานแลว

ค. จัดเกาอี้ใหเรียบรอย ไมใหขวางทางประตูหนีไฟ และ

สูบบุหรี่ตอ

ง. เขาไปคยุกบัหวัหนาสาํนกังาน ถงึการจดัวางไมเหมาะสม 

ก. ไมเปนไรใชมาตั้งนาน คงไมเปนอะไรมาก

ข. มีงานเรงดวนท่ีตองทํา เอาไวกอน เดี๋ยวมาเปลี่ยน           

สายไฟในภายหลัง

ค. หากทํางานไปนานๆ อาจเกิดอันตราย ชวงวางหาทาง

เปลี่ยนสายไฟนั้น

*ง. หยุดทํางานนั้น แจงผูบังคับบัญชาควรท่ีจะเปลี่ยน 

แมวางานที่ทําจะชะงักเล็กนอย

ก. ไมไปอบรม เพราะรูสึกวาเสียหนา ใครๆ ก็รูวาคุณเปน

คนขับรถดีอยูแลว

ข. ไมไปอบรม โดยหางานอยางอืน่ทําใหเปนประโยชนแทน 

เพื่อไมใหเสียเวลา

*ค. ไปอบรมการขับข่ีรถยนตน้ัน ทั้งที่รู และแนใจวา          

คุณมีประสบการณสูงอยูแลว

ง. ไปอบรมการขับข่ีรถยนตน้ันอยางเลี่ยงไมได และ           

ถือโอกาสนอนพักผอนไปในตัว

รหัส

ขอ

item 

10

item 

11

item 

12

   2.2 ทดสอบความเที่ยงชนิดสอดคลอง

ภายใน จากการวิเคราะหดวย KR-20 พบวา คําถามทั้ง 

12 ขอ มคีาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธทัง้ฉบบัเทากบั 0.798 

และมีคาความสัมพันธระหวางรายขอและโดยรวม          

(corrected Item-total correlation) อยูระหวาง 0.275- 

0.634 ซึ่งมากกวา 0.200 ในทุกขอ อยู ในเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนด (ตารางที่ 2)

   2.3 ทดสอบมิตเิดยีวกันของขอคําถาม โดย

แบงกลุมตัวอยางในสํานักงานที่มีคะแนนทัศนคติความ

ปลอดภัยสูงและตํ่า ผลการทดสอบความแตกตางของ          

คาเฉลี่ยคะแนนรายขอคําถาม 12 ขอ พบวา มีความ          

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

*หมายถึง ตัวเลือกท่ีเหมาะสมมากที่สุด
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 3. การแปลผลแบบทดสอบทัศนคติความ

ปลอดภยั จากแบบทดสอบทัศนคติความปลอดภัย 12 ขอ        

ผูทดสอบมีโอกาสไดคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน สูงสุด 12 

คะแนน จากนัน้ในการแปลผลทศันคต ิสามารถแปลตาม

ระดับคะแนนได 4 ระดับ ไดแก ดี ปานกลาง ไมดีพอ 

และปรับปรุง (ตารางที่ 3) 

  ทัง้น้ีผูวิจัยไดนําแบบทดสอบไปทดลองกบักลุม

ตัวอยางที่ปฏิบัติงานในสํานักงาน จํานวน 50 คน พบวา 

ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความตรงและความเท่ียงของแบบทดสอบจําแนกรายขอ

รหัสขอ

item 1

item 2

item 3

item 4

item 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

ความตรง 

(validity)

IOC

1.000

1.000

0.670

0.670

0.670

1.000

1.000

1.000

1.000

0.670

1.000

1.000

scale

mean if 

item deleted 

7.080

7.140

7.100

7.080

7.420

7.210

7.520

7.020

7.360

7.100

6.960

7.160

scale 

variance if 

item deleted

7.953

7.715

8.214

7.789

8.126

7.633

7.724

8.142

7.664

7.265

8.366

7.443

corrected 

item-total 

correlation

0.419

0.478

0.294

0.491

0.275

0.481

0.463

0.390

0.443

0.634

0.360

0.580

Cronbach’s 

alpha if item 

deleted

0.786

0.780

0.797

0.779

0.801

0.780

0.781

0.788

0.784

0.763

0.791

0.769

ความเท่ียง (reliability)

กลุมตัวอยางมีคะแนนระหวาง 0-6 คะแนน หมายความ

วา ควรท่ีจะตองมีการปรับปรุงทัศนคติความปลอดภัย

อยางเรงดวน (รอยละ 32.0) รองลงมาในสัดสวนท่ีใกล

เคียงกัน (รอยละ 30.0) มีทัศนคติดานความปลอดภัย

ในข้ันปานกลาง ซึ่งพบไดในคนท่ัวไป หากพิจารณา

คะแนนโดยรวมของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉล่ีย 

7.840±3.026   คะแนน แปลผลไดวา อยูในชวงทัศนคติ

ดานความปลอดภัยยังไมดีพอ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบกับกลุมตัวอยางจําแนกการแปลผลตามระดับคะแนน

ระดับ

คะแนน

11-12

9-10

7-8

0-6

ความหมาย

มีทัศนคติดานความปลอดภัยอยูในระดับที่ดี

มีทัศนคติดานความปลอดภัยในข้ันปานกลาง ซึ่งเปนระดับที่มักจะประเมินไดในคน

สวนใหญ

มีทัศนคติดานความปลอดภัยยังไมดีพอ ควรใหความสนใจเก่ียวกับความปลอดภัย

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันใหมากขึ้น

ขาดทัศนคติดานความปลอดภัย และควรท่ีจะตองมีการปรับปรุงอยางเรงดวน

รวม

จํานวน

9

15

9

17

50

รอยละ

18.0

30.0

18.0

32.0

100

การทดสอบกับกลุมตัวอยาง

คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.840±3.026 คะแนน  คาตํ่าสุด-สูงสุด เทากับ 1-12 คะแนน
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วิจารณ

 การศกึษาวจัิยคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ตรวจสอบ 

คุณภาพของแบบทดสอบทัศนคติดานความปลอดภัย 

เบื้องตน ที่จะนําไปใชในการประเมินทัศนคติดานความ

ปลอดภัยของผูปฏิบัติงานในสํานักงาน ตามโครงการ

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย โดยมี

ขอคําถามจํานวน 12 ขอ เพื่อใหมีจํานวนขอคําถาม                 

ที่ไมมากจนเกินไป และครอบคลุมเนื้อหาที่จําเปน                  

แบบทดสอบทศันคตดิานความปลอดภยัฉบบัน้ี เปนแบบ

ทดสอบท่ีพัฒนามาจากแบบทดสอบทัศนคติด าน           

ความปลอดภยัในการทาํงาน (safety attitude assessment) 

ของผูปฏิบัติงาน ตามโครงการความปลอดภัยและ             

อาชีวอนามัยของประเทศไทย ที่ตองการใหหนวยงาน            

ทีเ่กีย่วของนําไปใชทดสอบกับกลุมเปาหมายตามภารกิจ

ของแตละหนวยงาน เชน การอนญุาตบคุคลในการปฏบิตัิ

หนาทีขั่บข่ียานพาหนะ ผูมาฝกอบรมพฒันาฝมอืแรงงาน 

ผูมาติดตอเพื่อขอใหมีงานทํา ผูที่ติดตอหรือขออนุญาต

เพือ่การปฏบิตัทิีเ่กีย่วของกบัความปลอดภัยของสาธารณะ 

เปนตน ซึ่งในข้ันตอนแรกไดนําแบบทดสอบทัศนคติชุด

กอนดัดแปลง ไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบเน้ือหาเบือ้งตน

และพบวา ผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวา ควรมีการปรับ

เน้ือหาจากฉบับเดิมซึ่งใชกับกลุมเปาหมายหลายกลุม 

โดยใหปรับเปลี่ยนขอคําถามใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย

ที่มีลักษณะงานใกลเคียงกันกอน เชน ลักษณะงานใน

สาํนักงาน ดงัน้ันข้ันตอนแรกในการปรับปรุงแบบทดสอบ

คือ การปรับเน้ือหาใหเหมาะสมกับลักษณะงานของ          

ผูปฏิบัติงานในสํานักงาน ตามหลักในการสรางแบบ

ทดสอบ โดยมีเน้ือหาและภาษาที่ใช  เหมาะสมกับ

ประชากรกลุมเปาหมาย
(21) 

จากน้ันนําแบบทดสอบไปให

ผูทรงคุณวฒุกิารวัดและประเมนิผล และผูเชีย่วชาญดาน

ความปลอดภัยในการทํางาน จํานวน 3 ทาน เพื่อยืนยัน

ความตรงเชิงเน้ือหา (face validity) ซึ่งพบวามีคา IOC 

รายขออยูระหวาง 0.670-1.000 ซึ่งมากกวา 0.500 ใน

ทุกขอ ตามเกณฑที่กําหนด
(19)

 แสดงถึงความตรงเชิง

เน้ือหาที่มีคุณลักษณะที่เขาใจไดงาย ไมซับซอน เนื้อหา

คําพูดในแบบทดสอบถูกตอง ตรงกัน เพียงพอสําหรับ

ปญหาท่ีตองการประเมิน ซึง่สะทอนถึงทฤษฎีหรอืแนวคิด

พื้นฐานในการวัด
(21)

 ดังน้ันอาจกลาวไดวาแบบทดสอบ

ทัศนคติดานความปลอดภัยฉบับน้ี มีความตรงเชิง

วัตถุประสงคและตรงตามกลุมเปาหมาย 

  นอกจากนี้ ในขั้นตอนของการทดสอบความ         

เชือ่มัน่ชนิดสอดคลองภายในของแบบทดสอบ ทีไ่ดนําไป

ทดสอบกับกลุ มตัวอยางที่เปนพนักงานในสํานักงาน           

ผลการทดสอบพบวา ในคร้ังที่ 1 มี 4 ขอ (item) ไดแก 

ขอ 1, 3, 5 และ 6 คําตอบของกลุมตัวอยางกระจายใน

ตวัเลือกท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมใกลเคียงกัน แตกตาง 

จากขออื่นๆ ซึ่งทีมผูวิจัยไดปรับตัวเลือกใหมีความ        

แตกตางกันชัดเจนย่ิงข้ึน เชน จากประเด็นคําถามที่วา 

“หัวหนาสั่งใหยอยเอกสารลับ จะทําอยางไร” ตัวเลือกท่ี

ไมเหมาะสมปรับจาก “ศึกษาวิธีใชจากคูมือ อานและ

ปฏิบัติไปพรอมกัน” เปน “พยายามศึกษาวิธีการใชจาก

คูมือดวยตนเองแลวทําตาม ถึงแมบางขั้นตอนยังไม

เขาใจ” จากเดิมท่ียังไมปรับตัวเลือก เสมือนเปนคําตอบ

ที่เหมาะสมที่ผูปฏิบัติงานตองอานคูมือกอนทํา อยางไร

ก็ตาม สําหรับดานความปลอดภัยในการทํางาน ผูปฏิบัติ

งานที่ใชเคร่ืองมือ ตองไดรับการอบรมหรือการอธิบาย          

ที่ถูกตองจากผูรู และปฏิบัติตามข้ันตอน จึงจะสามารถ  

ใชงานกับเครื่องมือได ในขอนี้จึงไมเหมาะสมที่จะอาน

คูมอืและลองทําผดิทําถกูไปพรอมกันได สาํหรบัขออ่ืนๆ 

ไดปรับเชนเดียวกัน หลังจากการปรับ ไดนําไปทดสอบ

กับกลุมผูปฏิบัติงานในสํานักงาน กลุมใหมเปนคร้ังที่ 2 

พบวา มคีาสมัประสิทธิแ์อลฟาทัง้ฉบบัเทากบั 0.798 และ

รายขออยู ระหวาง 0.763-0.801 ซึ่งทุกขอสูงกวา                   

คาที่ยอมรับไดคือ มากกวา 0.700 คาสัมประสิทธิ์                         

สหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ 

(corrected item-total correlation) อยูระหวาง 0.275-

0.634  ซึง่มากกวา 0.200 ในทกุขอ อยูในเกณฑมาตรฐาน 

ที่กําหนด
(20)

 แสดงใหเห็นวา แบบทดสอบน้ีมีคุณภาพ 

สามารถนําไปใชวัดทัศนคติดานความปลอดภัยของ

พนักงานในสํานักงานได นอกจากน้ีกลุมตัวอยางที่ใช           

ยงัมคุีณลกัษณะสวนบุคคลท่ีคลายคลงึกนั เชน การศกึษา 

ลกัษณะงาน ประสบการณการทาํงาน ทาํใหทกุขอคาํถาม
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ในแบบทดสอบมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธคอนขางสูง

 การทดสอบคุณภาพของข อคําถาม เพื่อ

วิเคราะหหาความเปนมิติเดียวกัน เปนเทคนิคการ               

ทดสอบเคร่ืองมือทางดานสุขภาพชนิดหน่ึงที่ใชกันท้ัง              

ในประเทศ
(22)

 และตางประเทศ
(23)

 ซึ่งการวิเคราะหหา

อํานาจในการจําแนกของขอคําถามนี้ ใชเทคนิค 25% 

แบงกลุมผูที่มีทัศนคติเปน 2 กลุม ไดแก ทัศนคติความ

ปลอดภัยสูงและตํ่า จากน้ันทดสอบความแตกตางของ          

คา t-test พบวา ขอคําถามทั้ง 12 ขอ มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา แบบวัด

ทัศนคติความปลอดภัย มีอํานาจในการจําแนกกลุ ม           

ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติความปลอดภัยสูง ออกจากกลุม                 

ผูปฏิบตังิานมีทศันคติความปลอดภัยต่ํา ขอคาํถามทกุขอ

มีความเหมาะสมที่จะวัดระดับทัศนคติความปลอดภัย 

 เมื่อแบบทดสอบผานการตรวจสอบมาตรฐาน

ตางๆ ตามเกณฑ ผูวิจัยไดนําไปสํารวจกลุมตัวอยางเปน

เจาหนาที่สํานักงาน จํานวน 50 คน พบวา เจาหนาที่มี 

คาเฉลี่ยทัศนคติความปลอดภัย เทากับ 7.840±3.026 

คะแนน แปลผลไดวา มีทัศนคติดานความปลอดภัยยัง 

ไมดีพอ ซึ่งมองขามในอันตรายท่ีแฝงอยูในการทํางาน 

เชน ไมไดคํานึงถึงอันตรายจากการใชเคร่ืองถายเอกสาร 

การเรงรีบทาํงานใหไดตามเปาหมาย และความปลอดภยั

ในการทํางานกับไฟฟาในสํานักงาน เปนตน 

สรุป

 แบบทดสอบทัศนคติด านความปลอดภัย 

จํานวน 12 ขอน้ี ถูกสรางโดยครอบคลุมความปลอดภัย

การปฏิบัติงานในสํานักงาน ผานการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหา มีคาอยูระหวาง 0.670-1.000               

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาทัง้ฉบับเทากบั 0.798  คาสมัประสทิธิ์ 

สหสัมพันธของคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ              

อยูระหวาง 0.275-0.634 และอาํนาจในการจาํแนกของ

ขอคําถามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุม

พนักงานที่มีทัศคติความปลอดภัยสูงและตํ่า สรุป                

คาทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้งหมดเปนไปตาม

ทฤษฎีหรือแนวคิดพ้ืนฐานในการวัด เม่ือนําไปใชกับ             

กลุมตัวอยางที่เปนพนักงานในสํานักงาน พบวา คาเฉลี่ย

ของคะแนนทศันคตคิวามปลอดภยัอยูในระดบัยงัไมดพีอ

 ขอเสนอแนะ แบบทดสอบทัศนคติดาน            

ความปลอดภยัในการทาํงานสามารถนาํไปประเมนิใชได

ในทุกสํานักงาน เปนเคร่ืองมือชี้นําในการจัดกิจกรรม          

สงเสริมดานความปลอดภัยตามระดับของทัศนคติ              

ของพนักงาน หรือจัดอบรมดานความปลอดภัยใน            

ประเด็นท่ีเกี่ยวของตอไป สําหรับขอเสนอแนะการวิจัย             

ในครัง้ตอไป ควรมีการพฒันาเครือ่งมอืน้ีตอเพือ่ทดสอบ

คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาอื่นๆ เชน วิเคราะห                

องคประกอบ หรือใชกลุมตัวอยางที่มากขึ้น 
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บทคัดยอ

 โรคติดเช้ืออุบัติใหมหลายโรคที่เกิดข้ึนใน 2 ศตวรรษท่ีผานมา ยังเปนปญหามาจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะ

โรคติดตอระหวางสัตวและคน สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รวมกับศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ                        

(ดานสาธารณสขุ) ไดทาํโครงการอบรมเกษตรกรเล้ียงสตัวเพือ่การเฝาระวงัโรค/เหตกุารณในชุมชนจังหวดันานและ

ศรสีะเกษ โดยการประเมนิความรูและความเขาใจกอนและหลงัอบรมวธิกีารรายงานเหตกุารณผิดปกติของโรคตดิตอ

ระหวางสัตวและคนที่เกิดข้ึนในชุมชน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยการสํารวจขอมูลความเขาใจการเฝาระวัง

เหตุการณที่เกิดข้ึนในชุมชน โดยใชวิธีการบรรยายและจําลองสถานการณของโรค นําขอมูลมาวิเคราะหสัดสวน              

รอยละ และเปรยีบเทียบผลการเรียนรูกอนและหลงัการอบรม โดยใชคาสถติ ิpaired t-test ทีร่ะดับนัยสาํคญัทางสถิติ

ที่ p<0.05 ผลการศึกษาพบวา มีเกษตรกรที่เลี้ยงสัตวปกและสุกรเขารวมโครงการ ซึ่งสวนใหญเปนเจาของฟารม

ขนาดเล็กและขนาดกลาง จํานวน 238 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 147 คน (รอยละ 61.8) และสวนใหญ

อยูในกลุมอายุ 41-60 ป ผลการประเมินความรูความเขาใจกอนการอบรมพบวา รอยละ 95.2 (229 คน) มีความ

เขาใจดีวา เหตุการณใดเปนเหตุการณผิดปกติในชุมชน สําหรับคาเฉลี่ยของคะแนนแบบทดสอบพบวา กอนเขา               

รับการอบรมมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน และหลังการอบรมมีคะแนนเพ่ิมข้ึน            

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.9 คะแนน ซึ่งมีความแตกตางของคะแนนระหวางกอนและหลังการอบรมอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p<0.0001) ชองทางการสื่อสารที่เกษตรกรไดรับขอมูลสวนใหญไดรับความรูจากเจาหนาที่ปศุสัตว                
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รองลงมาคือ เสียงตามสายในหมูบาน เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข วิทยุและโทรทัศน จากผลการประเมินกอน

และหลังการอบรมพบวา เกษตรกรมีความรูความเขาใจเรื่องโรคและการเฝาระวังเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

น้ัน แสดงใหเหน็วา การอบรมท่ีเหมาะสมกบักลุมเกษตรกรเพ่ือใหเกดิการเรียนรู เขาใจงาย เน้ือหาการอบรมจะตอง

ไมเนนท่ีเนือ้หาวชิาการมากเกนิไป แตใหเนนท่ีวิธกีารสงัเกต โดยผูอบรมไดใชวิธจํีาลองเหตกุารณมทีัง้ทีป่กติและผดิ

ปกติใหเกษตรกรไดฝกวิเคราะหแลวแจงเหตุการณผิดปกติใหเจาหนาที่ทราบ จะทําใหเกษตรกรมีประสบการณและ

เกิดการเรียนรูเน้ือหาวิชาการไดงายขึ้น และสามารถควบคุมปองกันโรคเบ้ืองตนได ชองทางการแจงเหตุการณ ควร

มีการรายงานหลายรูปแบบ เพื่อใหเกิดความไวสูงในการรายงานสถานการณโรคในชุมชน

Abstract

 Over the past two decades, many infectious diseases have been emerging and remained a significant 

public health concern, particularly zoonotic diseases. Bureau of Epidemiology (BOE), Department of Disease 

Control (DDC) and Thailand MOPH-US CDC Collaboration (TUC) have cooperated to conduct a training 

program on event-based surveillance among poultry and pig farmers in Nan and Si Sa Ket provinces. To 

evaluate farmers’ knowledge and practices towards zoonoses and event-based surveillance, a cross sectional 

study was conducted. The training involved didactic lecture sessions, outbreak scenarios, and exercises by 

using a role play technique implemented among the groups of participating farmers. All farmers were               

administered pre- and post-training tests to examine their understanding and practices relating to the                

event-based surveillance in the communities. A comparison and analysis of proportion and percentage between 

pre- and post-training tests (Paired t-test) was conducted at a statistical significance (p-value) level of 

<0.05. There were 238 farmers participating in the training program. Most participants were small and            

medium-sized farm owners and aged between 41-60 years. Of these, 147 (61.8%) were female. Regard-

ing their understanding about abnormal events in the communities, 95.2% of them (229 farmers) had well 

understood what exactly aberrant events mean and knew how to notify those abnormal events to the relevant 

local authorities. A mean score of the pre-training test was 4.5 out of 6 and the post-training score was found 

to have increased to 4.9, which represents a statistically significant difference (p-<0.0001). Main                       

communications channels through which the farmers obtained knowledge and information includes a direct 

interaction with local livestock officers, followed by public address system in the communities, neighbors, 

local health officers, and broadcast radio and television. The role play-based training can create valuable 

experiences for the farmers and make them better understand and remember what they have learned. A 

multi-channel notification platform between the farmers and local authorities will need to be properly                  

created to suit particular local settings so as to ensure timeliness and sensitivity of the notification of any 

abnormal events if they occur in their communities

 คําสําคัญ                            Key words

 การเฝาระวังเหตุการณ, การประเมิน,              event based surveillance, evaluation, 

 เกษตรกรเล้ียงสัตวปก, เกษตรกรเล้ียงสุกร,           poultry farmers, pig farmers,

 โรคติดตอระหวางสัตวและคน                 zoonoses
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บทนํา

 โรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคติดเชื้ออุบัติซํ้า          

เปนภัยคุกคามท่ีสําคัญตอสุขภาพของมนุษยและสัตว  

อาจมกีารระบาดแพรกระจายไปหลายพืน้ท่ี หรอืเปนโรค

ที่เคยเกิดข้ึนและสงบไปแลวในพื้นท่ีน้ัน แตกลับมา         

มีปจจัยโนมนําที่ทําใหโรคน้ันเกิดข้ึนอีก มีความรุนแรง

มากขึน้ และมกีารระบาดทีร่วดเร็วกวาในอดตี โรคติดเชือ้

อุบัติใหมมีหลายโรคที่เปนปญหา โดยเฉพาะโรคระบบ

ทางเดินหายใจ เชน โรคไขหวัดนก ไขหวัดใหญสายพันธุ

ใหม ที่เกิดข้ึนมาแลวท้ังในสัตวและในคน โดยเฉพาะ

เกษตรกรในชนบทท่ีเลี้ยงไก เลี้ยงเปด เลี้ยงสุกร ทําให 

มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคจากสัตวเล้ียงของตนเอง                

ดังน้ันการคนหาหรือตรวจจับเหตุการณที่ ผิดปกติ          

ในชุมชนเปนวิธีที่จะเพิ่มความไวในการตรวจสอบกอน          

ทีจ่ะมกีารระบาดของโรค หลกัการสาํคญัคือ การเฝาระวงั

เหตุการณในชุมชน (event base surveillance) เปนวิธีที่

จะเพิ่มความไวในการตรวจสอบความผิดปกติหรือการ

เกิดการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี ซึ่งจะเปนการเสริม              

กับระบบเฝาระวังปกติไดเปนอยางดี ประเทศไทยได            

กําหนดสมรรถนะการเฝาระวังเหตุการณไวในมาตรฐาน

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (surveillance rapid 

response team: SRRT) ตั้งแตป พ.ศ. 2552
(1)

 เพื่อใช

เปนกรอบแนวทางในการพัฒนาจัดต้ังระบบเฝาระวัง

เหตกุารณของประเทศ และเปนไปตามแนวทางกฎอนามัย 

ระหวางประเทศฉบับใหม (International Health Regu-

lations IHR 2005) ไดกําหนดใหทุกประเทศตองมีการ

พัฒนาสมรรถนะการเฝาระวังและตอบสนองเหตุการณ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุข สําหรับประเทศไทยก็ไดพัฒนา

ทีม SRRT ใหไดมาตรฐานและรองรับการดําเนินงาน          

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหมน้ี ใหมีทีม

สอบสวนเคลื่อนที่เร็วครอบคลุมทุกอําเภอ และใหมีจุด

เร่ิมตนของการเฝาระวงัตัง้แตในระดบัชมุชนจนถึงระดบั

ประเทศ
(2)

 การแจงขาวในชุมชนเปนจุดเร่ิมตนท่ีจะพบ          

ผูปวย หรือเหตุการณผิดปกติ อาจเริ่มตนจากการพูดคุย 

เลาตอ หรอืรายงานดวยวาจา การแจงขาวหรอืสงขาวเปน

วิธีการที่เร็วกวาการรายงานเปนข้ันตอน ขาวจากการ          

แพรระบาดของโรค มีทั้งเน้ือหาที่เกิดข้ึนจริงและขาวท่ี 

ไมจริงที่เรียกวาขาวลือ เปนขอมูลขาวสารที่มีความไวสูง 

ซึ่งในป พ.ศ. 2556 สํานักระบาดวิทยา ไดมีการประเมิน

การเฝาระวังทางเหตุการณทั่วประเทศ มีการบันทึก         

แจงขาวเหตุการณ จํานวน 39,788 ขาว พบวามีการ

บันทึกกลุมอาการไมถูกตอง รอยละ 19.3 มีการแจงขาว

ไมทันเวลา รอยละ 56.5 เปนการแจงขอมูลผูปวยท่ีมา

รับการรักษาในสถานบริการ รอยละ 62.8 แจงจากอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) คอนขางนอย รอยละ 15.4 

ผลการประเมินระบุไดวา การแจงขาวที่มาจากชุมชน       

ยงัทาํไดไมครอบคลุมนัก ผูแจงสวนใหญแจงทางโทรศพัท 

เคล่ือนท่ี รอยละ 53.6
(3)

 ดังน้ันเพื่อใหการเฝาระวัง         

ทางเหตุการณในระดับชุมชน โดยมีการรายงานหรือ          

การแจงขาวท่ีถูกตอง จึงควรท่ีจะมีการอบรมใหความรู

เพิ่มเติมแกผูแจงขาว โดยเฉพาะในกลุมประชาชนหรือ

อาสาสมัครประจําหมู บาน และกลุ มเสี่ยงสําคัญคือ             

กลุมเกษตรกรท่ีเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะสัตวปกและสุกร            

ใหสังเกตหรือเฝาระวังเหตุการณ สามารถแยกไดวา 

เหตุการณใดเปนเหตุการณผิดปกติที่ต องแจงและ                

เม่ือพบควรรีบแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเขามาดูแล      

ใหคําปรึกษา หรือทําการควบคุมปองกันโรคกอนท่ีจะ           

มีการระบาดแพรกระจายไปในวงกวาง

 สํานักระบาดวิทยา รวมกับศูนยความรวมมือ

ไทย-สหรัฐ (ดานสาธารณสุข) ไดเล็งเห็นความสําคัญ

ของการรายงานเหตุการณ โดยเฉพาะเหตกุารณทีเ่กีย่วของ 

กับโรคติดตอระหวางสัตวและคน (zoonoses) จึงได

ดําเนินการโครงการอบรมกลุมเกษตรกรเล้ียงสัตวปก 

และสุกร เพื่อใหมีความรูในการเฝาระวังเหตุการณ          

ในชุมชนเม่ือพบความผิดปกติในฟารมของตนเองหรือ 

ในชุมชน ใหรีบแจงเจาหนาที่สาธารณสุขหรือปศุสัตว         

ใกลบาน เขามาควบคุมและปองกันการระบาดของโรค 

กอนทีจ่ะมกีารแพรระบาดตดิตอจากสตัวไปสูคน ในการ

อบรมดังกลาว มีการประเมินความเขาใจในการรายงาน

เหตุการณผิดปกติทั้งกอนและหลังการอบรม ซึ่งการ

ประเมินการอบรมดังกลาวน้ัน เปนข้ันตอนสําคัญท่ี            

ชวยใหการอบรมมีผลสัมฤทธิ์มากขึ้น ไดรับขอมูลขาว              
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ที่มีคุณภาพ และเปนประโยชนตอการนําไปปรับปรุง          

ชองทางการสื่อสารองคความรู การปฏิบัติงาน และ           

สงเสริมการเฝาระวังโรคแบบมีสวนรวมของชุมชนได

อยางมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (across                                    

sectional study) เพื่อสํารวจความเขาใจและการปฏิบัติ

ของเกษตรกรเม่ือพบสิ่งผิดปกติในชุมชน และชองทาง              

การเผยแพรขาวสารที่นาจะมีผลตอการเพิ่มองคความรู

ความเขาใจใหกลุ มเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปกและสุกร            

โดยใชวิธกีารดาํเนนิงาน ไดแก (1) การบรรยายใหความ

รู พื้นฐานในเร่ืองโรคท่ีสําคัญในคนและสัตวที่มักจะ              

พบบอยๆ (2) จําลองเหตุการณใหเกษตรกรฝกหัด

วิเคราะหวา เหตุการณไหนที่ผิดปกติตองแจงเจาหนาที่

และ (3) ทดสอบความเขาใจในการรายงานเหตุการณ 

ผิดปกตใินกลุมเกษตรกรผูเลีย้งสตัวปกและสกุรกอนและ

หลังการอบรม

 กลุมประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ัง

น้ีคือ ประชากรที่มีอาชีพเลี้ยงสัตวปกและสุกรที่มีรายชื่อ

ข้ึนทะเบียนเปนเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวของสํานักงาน

ปศสุตัวจังหวดั และพกัอาศยัอยูในพืน้ท่ีอาํเภอเมอืงหรอื

อําเภอทุงชาง จังหวัดนาน และอําเภอขุนหาญ จังหวัด

ศรีสะเกษ

นิยามการศึกษา

 การเฝาระวังเหตุการณ (Event-based            

surveillance) หมายถงึ การสงัเกตตดิตาม คอยสอดสอง

ดูแลเหตุการณผิดปกติที่เกิดข้ึนในชุมชน ทั้งคนใน

ครอบครัวและเพือ่นบาน รวมถึงสัตวทีเ่ลีย้ง สตัวทีอ่ยูใน

สิ่งแวดลอม

 ขนาดตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

คร้ังนี้ ได แก  เกษตรกรผู  เ ล้ียงสัตว ป กและสุกรท่ี                       

ข้ึนทะเบยีนเกษตรกรผูเลีย้งสตัวทกุขนาดของฟารมใหกบั

ในสํานักงานปศุสัตวจังหวัดท้ัง 2 จังหวัด เพื่อใหเปนไป

ตามนโยบายของรัฐบาลในการจัดฐานขอมูลเกษตรกร

เปนรายครัวเรือน เพื่อทราบสถานการณการผลิต

ประกอบการวางแผนพฒันาดานการเกษตรของประเทศ 

เปนฐานขอมูลสําหรับตรวจสอบการใหความชวยเหลือ

เกษตรกรในกรณีเกิดภัยพิบัติ โรคระบาด ซึ่งจะมี                 

การจัดทําขึ้นทุกปเพื่อใหไดขอมูลที่เปนปจจุบัน ในป                

พ.ศ. 2560 ในเขตอาํเภอเมอืง อาํเภอทุงชาง จังหวดันาน 

มีจํานวนเกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียน 3,400 ราย เลี้ยงสัตว

ปก 108,437 ตวั และสกุร 3,185 ตวั และอาํเภอขนุหาญ 

จังหวัดศรีสะเกษ มีจํานวนเกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียน               

5,660 ราย เลี้ยงสัตวปก 254,546 ตัว สุกร 2,112 ตัว 

ในการศึกษาคร้ังน้ีสํานักงานปศุสัตวจังหวัดท้ัง 2 แหง          

ไดทําการคัดเลือกเกษตรกรที่เลี้ยงสัตวปกและสุกร                     

จากทะเบยีนเกษตรกรแบบเจาะจง (a purposive  sampling 

method) มีผูแทนเกษตรกร 1 คนตอ 1 ฟารม ในแตละ

ฟารมอาจจะเล้ียงแตไกหรือสุกรอยางเดียว และมี           

บางฟารมเลี้ยงท้ังไกและสุกร และผู แทนเกษตรกร                 

ที่สมัครใจเขารวมโครงการฯ จํานวน 238 คน โดย          

คัดเลือกจากเกษตรกรที่ เลี้ยงสัตว จํานวนมากเพื่อ

จําหนาย หรอืเกษตรกรทีม่คีวามสมคัรใจทีจ่ะเขารวมเปน

อาสาสมัครในการแจงเหตุการณในชุมชน 

 วิธีดําเนินการศึกษา โดยใชแบบทดสอบ   

ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการเฝาระวังเหตุการณ อาการ

หรือเหตุการณผิดปกติที่ตองรายงาน และองคความรู 

ดานโรคติดตอระหวางสัตวและคนท่ีจัดทําขึ้นมาเพื่อ

ทดสอบความรูเกษตรกรกอนและหลังอบรม ซึ่งผูเขา

อบรมประกอบไปดวยเกษตรกรจากอําเภอเมือง อําเภอ

ทุงชาง จังหวัดนาน 120 คน และอําเภอขุนหาญ จังหวัด

ศรีสะเกษ 118 คน การอบรมเปนลักษณะการบรรยาย

และจําลองสถานการณเหตุการณเกิดโรคใหเกษตรกร

เขาใจงาย ใชเวลาในการอบรมอําเภอละ 1 วัน โดยชวง

เชามกีารทดสอบองคความรูเกษตรกรกอนอบรม เพือ่จะ

ประเมินวา เกษตรกรมีความรูเร่ืองการเฝาระวังเหตกุารณ 

ที่เกิดในชุมชน และโรคที่อาจพบบอยในชุมชนมากนอย

แคไหน โดยแจกแบบสอบถามใหเกษตรกรอานและ            

ตอบคําถามดวยตนเอง เปนการประเมินความรูความ

เขาใจของเกษตรกรกอนอบรม ถาเกษตรกรรายใด          

อานหนังสือไม ออกหรือเขียนหนังสือไม ได  จะมี                     
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เจาหนาของโครงการฯ ใหความชวยเหลือในการอาน          

ขอคําถามใหฟง และขอใหตอบคําถามขอทีคิ่ดวาถกูทีส่ดุ 

โดยไมมีการชี้แนะขอคําตอบที่ถูกตองใหแกเกษตรกร

 หลังจากน้ันมีการบรรยายใหความรูเร่ืองโรค         

ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก ไขหูดับ โรคฉ่ีหนูหรือเลปโตส         

ไปโรซสิ ทริคิโนซสิหรอืโรคพยาธติวับวม โรคพษิสุนัขบา 

และเหตกุารณผิดปกติทีค่วรเฝาระวังในชุมชน และโรค/

อาการทีเ่ปนปญหาในพืน้ท่ี ในชวงบายจาํลองสถานการณ

โรคท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขหูดับ 

โรคฉ่ีหนูหรือเลปโตสไปโรซิส และโรคพิษสุนัขบา            

ใหเกษตรกรมีการแลกเปลี่ยนประสบการณที่เกษตรกร

เคยพบ เสร็จจากการอบรมมีการทดสอบหลังการอบรม

อีกครั้ง โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมที่ทดสอบกอน          

การอบรม พรอมเฉลยคําตอบในแบบทดสอบ และ             

เพิ่มรายละเอียดแตละโรคใหเกษตรกรเขาใจงายขึ้น           

เสร็จจากการอบรมทั้ง 2 จังหวัด นําแบบทดสอบที่ไดมา

วิเคราะหเพื่อดูวา เกษตรกรมีความรูเพิ่มข้ึนมากนอย

เพียงใด วิธีการใหความรูที่เหมาะสมกับกลุมเกษตรกร

เพื่อใหเกิดการเรียนรูเขาใจงาย และชองทางที่เกษตรกร

ไดรับความรูขาวสาร

 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ทําการศึกษาโดย              

ใชแบบทดสอบความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการเฝาระวัง

เหตุการณ อาการหรือเหตุการณผิดปกติที่ตองรายงาน 

และองคความรูดานโรคติดตอระหวางสัตวและคน         

ซึ่งจัดทําโดยคณะทํางานจัดทําแนวทางการเฝาระวัง

เหตุการณในกลุมผูเลี้ยงสัตวปกและสุกร เพื่อลดปญหา

โรคติดตอระหวางสัตวและคน ประกอบดวยบุคลากร         

จากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ กรมวนอุทยานสัตวปาและพนัธพุชื กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กรมปศุสัตว  

กระทรวงเกษตรและสหกรณ โดยแบบสอบถามมจํีานวน 

5 ขอ เปนคําถามแบบมีตวัเลือกใหเลือกคําตอบท่ีถกูทีส่ดุ

เพียงข อเดียว ประเด็นคําถามจะประกอบไปดวย                   

(1) ความหมายของการเฝาระวังโรคแบบมีสวนรวมใน

ชุมชน ใหเกษตรกรเลือกคําตอบท่ีคิดวาตรงกับความ

หมายของการเฝาระวังโรคแบบมีสวนรวมในชุมชน                

(2) ในดานประโยชนของการเฝาระวัง เม่ือเกษตรทําการ

เฝาระวังอาการทั้งในคนและสัตว เกษตรจะไดรับ

ประโยชนอะไรจากการเฝาระวัง (3) ในกรณีเหตุการณ

ผิดปกติ ไดยกกรณีเหตุการณผิดปกติใหเกษตรกร

พิจารณาเลือกวาเหตุการณขอไหนที่คิดวา ผิดปกติ           

(4) ยกตัวอยางเหตุการณใหเกษตกรลองพิจารณาวา 

เหตุการณไหนผิดปกติและตองแจงใหเจาหนาที่ทราบ 

(5) มีชองทางการแจงเหตุการณผิดปกติในชุมชนได     

ทางไหนบาง เชน ทางโทรศพัท แจงกบัเจาหนาทีโ่ดยตรง

หรือทางเว็บไซต พรอมกันน้ีได ทําแบบสอบถาม                  

กลุมเกษตรกรเล้ียงสัตวปกและสุกร ดานขอมูลพื้นฐาน

ทั่วไปของเกษตรกร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ลักษณะของการเลี้ยงสัตวปกและสุกร จํานวนและระยะ

เวลาท่ีเลี้ยง การจัดการคอกสัตวปกและสุกร ตลอดจน

แหลงที่ไดรับความรูและขอมลูขาวสารของเกษตรกร

 สถิติที่ใชในการศึกษา บันทึกขอมูลตัวแปร      

ลงใน Microsoft Excel version 2016 ตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และจัดการ

ขอมูลใหมีความสมบูรณสําหรับการวิเคราะห ตัวแปร         

ตางๆ ดวยโปรแกรม Epi Info version 7 วิเคราะหสดัสวน 

รอยละของแตละตัวแปร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และ

ทดสอบความแตกตางของคะแนนกอนและหลังการ

อบรม โดยใชสถิติ Wilcoxon (matched paired) signed 

rank test เน่ืองจากเปนการทดสอบความแตกตางของ

คะแนนกอนและหลังการอบรม ซึ่งไมเปนอิสระตอกัน 

และขอมลูแจกแจงไมเปนโคงแบบปกต ิทีก่ารมรีะดบันัย

สําคัญทางสถิติที่ p<0.05  

ผลการศึกษา

 กลุมเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปกและสุกรที่เขารับ

การอบรมเรื่องแนวทางการเฝาระวังโรคแบบมีสวนรวม

ในชุมชนจํานวน 238 คน จากจังหวัดนาน 120 คน 

(อําเภอทุงชาง 56 คน อําเภอเมือง 64 คน) และ            

จากอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 118 คน แยกเปน

เพศหญิง 147 คน (รอยละ 61.8) เพศชาย 91 คน  

(รอยละ38.2) มีอายุเฉลี่ย 47.1 ป (16-81 ป)           
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สวนใหญอยูในกลุมอายุ 41-60 ป 131 คน (รอยละ 

57.2) รองลงมา 16-40 ป 63 คน (รอยละ 27.5) และ

มากกวา 60 ป 35 คน (รอยละ 15.3) สวนใหญจบ         

การศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 

166 ราย (รอยละ 69.7) รองลงมา ไดแก มัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

อนุปริญญา 62 คน (รอยละ 26.1) และปริญญาตรี              

10 คน (รอยละ 4.2) สวนใหญเปนเจาของฟารม              

รายยอย 210 คน (รอยละ 92.5) คุณลักษณะตางๆ           

ของกลุมเกษตรกรในแตละจังหวัดไดนํามาเปรียบเทียบ

กัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปกลุมเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปกและสุกร ที่เขารับการอบรมเร่ืองแนวทางการเฝาระวังโรค  

 แบบมีสวนรวมของชุมชน แยกตามรายจังหวัด

คุณลักษณะผูรับการอบรม

เพศ (หญิง+ชาย)

 หญิง

 ชาย

กลุมอายุ (ป)

 16-40 ป

 41-60 ป

 ≥60 ป

ระดับการศึกษา (ทุกระดับ)

 ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย

 ปวช./ปวส./ม.ปลาย/อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

ลักษณะงาน (ทุกกลุม)

 ลูกจาง

 เจาของ

 ผูจัดการฟารม

จังหวัดนาน

จํานวน (รอยละ)

120

75 (62.5)

45 (31.5)

114

15 (13.2)

74 (64.9)

25 (21.9)

120

85 (70.8)

31 (25.8)

4 (3.4)

119

3 (2.5)

112 (94.1)

4 (3.4)

จังหวัดศรีสะเกษ

จํานวน (รอยละ)

118

72 (61.0)

46 (39.0)

115

48 (41.7)

57 (49.6)

10 (8.7)

118

81 (68.6)

31 (26.3)

6 (4.2)

108

6 (5.6)

98 (90.7)

4 (3.7)

รวม

238

147 (61.8)

91 (38.2)

229

63 (27.5)

131 (57.2)

35 (15.3)

238

166 (69.7)

62 (26.1)

10 (4.2)

227

9 (3.9)

210 (92.5)

8 (3.5)

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางลกัษณะทัว่ไป

กลุมเกษตรกรผูเลี้ยงสัตวปกหรือสุกรท่ีเขารับการอบรม

ทั้ง 2 จังหวัด มีลักษณะทั่วไปเหมือนๆ กันคือ มากกวา

รอยละ 60.0 เปนเพศหญิง มากกวารอยละ 90.0              

เปนเจาของฟารม สวนใหญจะอยูในกลุมอายุ 41-60 ป          

แตเมื่อเปรียบเทียบกลุมอายุทั้ง 2 จังหวัด พบวา มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 

0.05 (p<0.0005) ในสวนของความแตกตางดานเพศ 

ระดบัการศกึษาและลกัษณะงานพบวา ไมมคีวามแตกตาง

กนัอยางมนัียสาํคญัทางสถิตริะหวางชมุชนทัง้จงัหวดันาน

และศรีสะเกษที่ระดับ 0.1, 0.2 และ 0.5 ตามลําดับ

 จากจํานวนเกษตรกรรวม 238 คน จําแนก

ลักษณะตามชนิดและจํานวนสัตวที่เลี้ยงพบวา สวนใหญ

มีการเลี้ยงไก รอยละ 85.7 เฉลี่ย 860.4 ตัว เลี้ยงสุกร 

รอยละ 33.2 เฉลี่ย 15.5 ตัว และเลี้ยงเปด 11.8 ตัว 

เฉลี่ย 11.6 ตัว ดังตารางที่ 2
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 จําแนกตามประสบการณในการเลี้ยงพบวา มี

ประสบการณในการเลี้ยงไกมากที่สุด 60 ป คาเฉลี่ย 5.7 

ป รองลงมาคือ การเลี้ยงเปด 21 ป คาเฉลี่ย 4.4 ป และ

เลี้ยงสุกร 10 ป คาเฉลี่ย 6 ป ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 การเลี้ยงสัตวของเกษตรกรท่ีเขารับการอบรม จําแนกตามชนิดและจํานวนสัตวที่เลี้ยง

รายการของผูเลี้ยง

จํานวนเกษตรกรท่ีเลี้ยง

จํานวนสัตวที่เลี้ยง

คาเฉลี่ย

คามัธยฐาน

คาพิสัยควอไทล

ไก (ตัว)

204 คน (รอยละ 85.7)

1-30,000

860.4

20

10-60

เปด (ตัว)

28 คน (รอยละ 11.8)

1-70

11.6

7

3-10

สุกร (ตัว)

79 คน (รอยละ 33.2 )

1-70

15.5

12.5

4-20

ชนิดและจํานวนสัตวเลี้ยง

ตารางท่ี 3 การเลี้ยงสัตวของเกษตรกรท่ีเขารบการอบรม จําแนกตามประสบการณการเลี้ยง 

รายการของผูเลี้ยง

ประสบการณการเลี้ยง

คาเฉลี่ย (ป)

คามัธยฐาน (ป) 

คาพิสัยควอไทล

ไก (เดือน-ป)

1 เดือน - 60 ป

5.7

4

1-7

เปด (เดือน-ป)

2 เดือน - 21 ป

4.4

3

1-5

สุกร (ตัว)

2 เดือน - 10 ป

5.9

6

3-8.5

 ดานความรู  จากการทดสอบองคความรู 

เกษตรกรกอนการอบรมพบวา ประเด็นคําถามที่

เกษตรกรตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก มีความ

เขาใจวา เหตุการณใดที่จัดวา เปนเหตุการณผิดปกติใน

ชมุชนไดยกกรณเีหตกุารณสตัวทีเ่ลีย้งในฟารมขนาดใหญ

ปวยและตายวันละ 1-2 ตวั กบักรณีทีใ่นฟารมขนาดเล็ก

ปวยและตายวนัละหลาย ๆ ตัว ใหเกษตรกรพิจารณาวา 

เหตกุารณแบบไหนทีถ่อืวา เปนเหตกุารณทีเ่กดิข้ึนและมี

ความผิดปกติในชมุชน ซึง่เกษตรกรตอบถูกรอยละ 96.2 

รองลงมา ไดแก มีความรูเบื้องตนในการเฝาระวัง

เหตุการณในชุมชน โดยใหคําจํากัดความของคําวา การ

เฝาระวังแบบมีสวนรวม ซึง่เกษตรกรตอบขอทีใ่หคําจาํกดั

ความ ตรงกับการเฝาระวงัแบบมสีวนรวมในชมุชน ไดแก 

การสังเกต ติดตาม สอดสอง อาการปวย/ตาย และเรื่อง

ราวผิดปกติทั้งของคนและสัตวในชุมชนของเรา รอยละ 

84.8 และเกษตรกรทราบชองทางในการแจงเหตุการณ

ผิดปกติในชุมชน รอยละ 79.7 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2561                  รายงานเหตุการณผิดปกติ ในกลุมเกษตรกรเลี้ยงสัตวปกและสุกร 

407

 ดานความรูภายหลังการอบรมพบวา ประเด็น

คําถามที่เกษตรกรตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 

มีความเขาใจวา เหตุการณใดที่จัดวา เปนเหตุการณ        

ผิดปกติในชุมชน รอยละ 95.2 รองลงมา ไดแก                 

ทราบชองทางการแจงเหตุการณผิดปกติในชุมชน                

รอยละ 88.4 และมีความรู เบื้องตนในการเฝาระวัง

เหตุการณในชุมชน รอยละ 86.5 ประเด็นคําถามที่ตอบ

ผิดมากท่ีสุด ไดแก ประโยชนของการเฝาระวังโรคแบบ 

มสีวนรวม รอยละ 31.8 ดงัตารางที ่2 โดยพบวา ประเด็น

คําถามที่เกษตรกรตอบถูกภายหลังเขารับการอบรม          

โดยมีความแตกตางอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

เกษตรกรมีความเขาใจวา เหตุการณใดที่จัดวา เปน

เหตกุารณผิดปกติในชุมชน (รอยละของการตอบถกูกอน

เขารับการอบรม เทากับ 77.1 เทียบกับภายหลังเขา            

รับการอบรมเทากับ 82.2 (p-value 0.02) 

 คาเฉลีย่ของคะแนนพบวา กอนเขารบัการอบรม

มีคาเฉลี่ยของคะแนนท่ี 4.5 คะแนน และหลังเขารับการ

อบรมมีคะแนนเพิ่มข้ึน โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนท่ี 4.9 

คะแนน โดยมีความแตกตางของคะแนนระหวางกอนและ

หลงัเขารบัการอบรมอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.0005) 

สวนคามธัยฐานของคะแนนกอนและหลงัการอบรม มคีา

มัธยฐานเทากันคือ 5 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 4 แสดงระดับความรู ความเขาใจกอนและหลังเขารับการอบรม จําแนกแยกตามประเด็นคําถาม

ประเด็นคําถาม

1. ความรูเบื้องตนการเฝาระวัง

เหตุการณในชุมชน

2. ประโยชนของการเฝาระวังโรค

แบบมีสวนรวม

3. การแยกแยะเหตุการณปกติกับ

เหตุการณผิดปกติในชุมชน

4. อาการหรือเหตุการณใด ที่ถือวา

ผิดปกติ ควรท่ีจะตองรายงาน

5. ทราบชองทางการแจงเหตุการณ

ผิดปกติในชุมชน

จํานวน

(คน)

223

226

234

227

231

ตอบถูก

(รอยละ)

84.8

72.1

96.2

77.1

79.7

ตอบผิด

(รอยละ)

15.2

27.9

3.8

22.9

21.3

จํานวน

(คน)

221

224

229

225

199

ตอบถูก

(รอยละ)

86.5

69.2

95.2

82.2

88.4

ตอบผิด

(รอยละ)

13.5

31.8

4.8

7.8

21.5

p-value

0.98

0.68

1.00

0.02

1.00

กอนเขารับการอบรม หลังเขารับการอบรม

ตารางท่ี 5 การทดสอบระดับความรูดานโรคติดตอระหวางสัตวสูคนและความเขาใจในการรายงานเหตุการณที่ผิดปกติใน

 กลุมเกษตรกรกอนและหลังการอบรม

การวัด

คะแนนต่ําสุด

คะแนนสูงสุด

คาเฉลี่ยของคะแนน

คามัธยฐานของคะแนน

คาพิสัยควอไทล

คา p-value ของความแตกตางของคะแนน

ระหวางกอนและหลังเขารับการอบรม

กอนเขารับการอบรม

0

6

4.5

5

3-6

หลังเขารับการอบรม

1

6

4.9

5

4-6

การทดสอบระดับความรูดานโรคติดตอระหวางสัตวสูคนและความเขาใจ            

ในการรายงานเหตุการณผิดปกติในกลุมเกษตรกร

<0.0001
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       event-based surveillance evaluation 

among poultry and pig farmers 

 ชองทางการสื่อสารที่เกษตรกรเคยไดรับขอมูล

เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตวปกและสุกร ตลอดจนความรู         

ดานโรค และการควบคุมปองกันโรคพบวา สวนใหญ         

จะไดความรู จากเจาหนาที่ปศุสัตวมาใหการอบรม

เกษตรกร หรอืใหคําแนะนาํเวลาออกเยีย่มบานมากทีส่ดุ 

รอยละ 68.9 รองลงมาคือ เสียงตามสายในหมูบาน           

รอยละ 47.5 เพือ่นบาน รอยละ 47.0 เจาหนาทีส่าธารณสขุ 

รอยละ 47.0 และวิทยุและโทรทัศน รอยละ 32.4                   

ดังแสดงในภาพที่ 1

วิจารณ

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูอบรมสวนใหญเปน

เจาของฟารมรายยอย ซึ่งเปนอุตสาหกรรมในครอบครัว 

เลี้ยงสัตวเพื่อเสริมอาชีพหลัก ไดแก ทํานา ทําไร จะ               

ใชเวลาสวนใหญในการดูแลสัตวตอนเชาและตอนเย็น

กอนและหลังไปทํานาและทําไร ทําใหมีโอกาสคลุกคลี 

ใกลชิดกับสัตวที่เลี้ยงของตนเอง หากเจ็บปวยหรือ                

มีเหตุการณผิดปกติก็จะสามารถแจงเจาหนาที่ปศุสัตว 

หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไดทันที ซึ่งเกษตรกรรายยอย

เหลานี้ถือไดวา มีบทบาทสําคัญในดานเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอม รวมถึงการพัฒนามนุษย โดยขอมูล           

จากประเทศอินเดียพบวา เกษตรกรสวนใหญรอยละ 

78.0 ของประเทศ เปนเกษตรกรรายยอย
(4)

 ซึ่งเปน

ประชากรเปาหมายที่ควรจะไดรับขอมูลขาวสารโรคภัย

ตางๆ ถูกตอง ที่จะชวยงานเฝาระวังโรคระดับชุมชนได

อย างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง เมื่อผ านการอบรมแล ว                    

จะสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อจากสัตวที่เลี้ยง

ปวยได หรอืขณะทีต่นเองปวยก็จะสามารถปองกนัตัวเอง

ไมใหแพรเชื้อไปใหสู สัตวที่เลี้ยงได สําหรับฟารม              

ขนาดใหญในพื้นท่ีจังหวัดนานและศรีสะเกษนั้น จะเปน

ฟารมท่ีเลี้ยงเพื่อสงขายใหโรงงานหรือสงโรงฆาสัตว             

ซึ่งเปนฟารมท่ีไดมาตรฐาน มีสัตวแพทยหรือสัตวบาล

ดูแล เจาของฟารมตองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ             

ใชมาตรฐานสินคาเกษตร ของสํานักงานมาตรฐานสินคา

เกษตรและอาหารแหงชาต ิกระทรวงเกษตรและสหกรณ 

ดังน้ันการขอความรวมมือจากสัตวแพทยหรือสัตวบาล          

ที่ดูแลฟารมใหญในการใหความรูเรื่องโรค วิธีการการ

รายงานเหตุการณใหแกเกษตรกรในฟารมขนาดใหญดวย 

ก็จะเปนประโยชนรวมกันทุกฝาย

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา เกษตรกรสวนใหญ

จะมีประสบการณในการเลี้ยงสัตวในฟารมมากกวา 4 ป

ข้ึนไป โดยมีประสบการณเลี้ยงไกเฉลี่ย 5.7 ป เลี้ยงเปด

ภาพท่ี 1 แสดงรอยละของชองทางการส่ือสารท่ีเกษตรกรไดรับขอมูลการเลี้ยงสัตวปกและสุกร

ในจังหวัดนานและศรีสะเกษ
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เฉลี่ย 4.4 ป เลี้ยงสุกรเฉลี่ย 5.9 ป ซึ่งในระหวางการ 

เลี้ยงสัตว  น้ัน หนวยงานท้ังสํานักงานปศุสัตว และ

สํานักงานสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการจัดอบรมใหความรู

เกี่ยวกับการดูแลสัตวปกหรือสุกร รวมถึงโรคท่ีติดตอ

ระหวางสัตวและคนอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป ซึ่ง  

อาจสงผลใหพื้นฐานความรูเกษตรกรฯ คอนขางดีเปน 

ทุนเดิม โดยมีคะแนนเฉล่ียกอนเขารับการอบรมที่ระดับ

คะแนน 4.5 ซึ่งผานเกณฑรอยละ 50.0 ถึงแมวา ผลการ

ศึกษาของสุดีพร ฉันทเฉลิมพงศ
(5)

 จะแสดงใหเห็นวา          

การรับรูและการมีสวนรวมในการประกันคุณภาพศึกษา

ของบุคลากรสังกัดหนวยงานหรือคณะ มหาวิทยาลัย 

ศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี จะไมข้ึนอยูกับจํานวนคร้ังท่ี         

เขารับการอบรม แตมีความเปนไปไดวา การฝกอบรม

อยางตอเนื่องทําใหเกิดความสัมพันธใกลชิดในชุมชน

ระหวางเกษตรกรและเจาหนาที่หนวยงานจากภาครัฐ         

ทาํใหมคีวามเขาใจ และเหน็ความสําคัญของการเฝาระวงั

เหตุการณผิดปกติในกลุมเกษตรกร แลวรายงานให            

เจาหนาที่ปศุสัตว หรือเจาหนาที่สาธารณสุขทราบ และ

เพือ่จะไดรีบออกไปดาํเนนิการสอบสวน ควบคุมปองกนั

โรคไดทัน โดยสรุปเม่ือเปรียบเทียบคะแนนท่ีไดกอน          

และหลังการอบรมพบวา เกษตรกรมีความรูเพิ่มข้ึนหลัง

ผานการอบรมอยางมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(ตารางที ่2) จาก

ภาพที่ 1 แสดงชองทางการสื่อสารพบวา เกษตรกรไดรับ

ความรูจากเจาหนาทีป่ศสุตัวมากท่ีสดุ เน่ืองจากเจาหนาที่

ปศุสัตวเปนหนวยงานท่ีตองลงไปในชุมชนเพ่ือให              

คําแนะนําในการเลี้ยงและดูแลสัตว รวมท้ังใหการรักษา

ในกรณีที่สัตวเจ็บปวย รองลงไปคือ เสียงตามสาย              

ในหมู บ าน เจ าหนาที่สาธารณสุข และเพื่อนบาน                    

ตามลําดับ ซึ่งปจจุบันในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 

จะมีการทํางานเปนทีมท่ีเรียกวา ทีมสุขภาพหน่ึงเดียว 

ประกอบไปดวย สหสาขาวิชาชีพหลายหนวยงาน เชน 

หนวยงานดานสาธารณสุข ปศุสัตว อุทยานสัตวปาและ

พันธุ พืช องคการบริหารสวนตําบล บางพื้นท่ีจะมี              

เจาหนาที่ฝายปกครอง ทหาร ตํารวจ ครู เขารวมทีม              

ในการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี ดังน้ัน

ชองทางการแจงขาวการเกิดโรคในสัตว ยังไมไดเกิดโรค

ในคน ถามีการแจงขาวมาทางสาธารณสุข ขาวน้ันจะ         

ถกูสงตอไปยังหนวยงานปศุสตัว โดยผานระบบเครือขาย

ของทีมสขุภาพหนึง่เดียว เพือ่ลงไปสูการปองกนัควบคุม

โรคในพืน้ท่ีตอไป จากผลการศกึษาของ Hinjoy S, et al
(6)

 

โดยเปรียบเทียบศักยภาพของการเฝาระวังและการ

สอบสวนโรคระหวางจังหวัดท่ีมีการนําเอาหลักการ

สุขภาพหนึ่งเดียวมาสรางทีมทํางานดานระบาดวิทยา 

แบบสหสาขาวิชาชีพ สวนจังหวัดท่ียังไมมีการสราง            

ทีมสุขภาพหน่ึงเดียวพบวา จังหวัดท่ีมีทีมสุขภาพหน่ึง

เดียวมีการรายงานการเกิดเหตุการณผิดปกติทั้งในคน

และในสัตว และมีการออกสอบสวนโรครวมกันมากกวา

จังหวัดท่ีไมมีทีมสุขภาพหนึ่งเดียว ดังนั้น การสรางทีม

สุขภาพหนึ่งเดียวใหเกิดเครือขายรายงานเหตุการณ

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จะเปนการสรางชองทาง       

ใหเกษตรกรมีโอกาสรายงานความผิดปกติในชุมชนได

สะดวก และทําใหขอมูลที่เขามาในระบบเฝาระวังนั้น          

มีความครอบคลุมมากข้ึนดวยเชนกัน สําหรับเสียงตาม

สายในหมูบานยงัเปนสือ่ทีด่ใีนการใหความรูแกประชาชน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิกร ระวิวรรณ
(7)

 พบวา 

การจัดรณรงคโดยใชสื่อรูปแบบตางๆ ที่สอดคลอง            

และเหมาะสมกับวิถีชีวิตชุมชนในการเผยแพรความรู 

สามารถสงผลตอการลดการแพรเช้ือโรคในชุมชนได 

นอกจากน้ันแลว เพื่อนบานในชุมชนยังเปนปจจัยสําคัญ

ในการสื่อสารองคความรูที่ถูกตองภายในชุมชน โดย           

สวนใหญแลวเม่ือพบสตัวในฟารมปวย เจาของเกษตรกร

มักจะปรึกษาฟารมใกลบานเปนลําดับแรก ขอจํากัด          

ของการศึกษาคร้ังน้ีคือ ความเปนตัวแทนของเกษตรกร

ที่เขารวมการศึกษาในคร้ังน้ี ไมสามารถเปนตัวแทนท่ีดี

ของเกษตรกรเลี้ยงสัตวปกหรือสุกรของจังหวัดนานและ

ศรีสะเกษได เน่ืองจากเปนการเลือกกลุมตัวอยางของ

เกษตรกร อบรมแบบ purposive sampling มีความ      

เปนไปไดทีเ่กษตรกรท่ีเขารวมการอบรมน้ันอาจมคีวามรู 

ความเขาใจมากกวาเกษตรกรท่ัวไป
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       event-based surveillance evaluation 

among poultry and pig farmers 

ขอเสนอแนะ 

 1. จากการประเมินผลภาพรวมผูเขารับการ

อบรมเกษตรกรใน 2 จังหวัด จํานวน 238 คน พบวา

คะแนนหลังการอบรมเพิ่มข้ึนกอนการอบรมอยาง           

มีนัยสําคัญทางสถิติ จากการสังเกตพบวา ถาตองการ          

ใหเกษตรกรเกิดการเรียนรู เขาใจงาย เน้ือหาการอบรม

ไมควรเนนใหเน้ือหาวิชาการมากเกินไป เพียงแตเสริม

องคความรูเรื่องโรคติดตอที่สามารถติดตอไดจากสัตว        

สูคน มโีรคอะไรบาง อาการทีส่งัเกตเหน็งายๆ มอีะไรบาง 

ใหเนนวิธีการสังเกตหรือวิเคราะหเหตุการณ อาจใชวิธี

จําลองเหตกุารณ มทีัง้เหตกุารณทีถ่กูและผดิใหเกษตรกร

ไดวิเคราะห แลวใหเกษตรกรแจงเฉพาะเหตุการณ          

ผิดปกตใิหเจาหนาทีท่ราบ จะทาํใหเกษตรกรมปีระสบการณ 

และเกิดการเรียนรูเน้ือหาวิชาการไดงายขึ้น

 2. ประชากรเปาหมายของการฝกอบรมการ       

เฝาระวังเหตุการณในชุมชนน้ัน ควรใหความสําคัญแก

เกษตรกรรายยอยเปนลําดับแรกๆ เพราะเปนเกษตรกร

กลุมใหญของประเทศ ซึ่งระบบการเลี้ยงสวนใหญยัง       

มีลักษณะเปนฟารมเปด ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ            

แพรระบาดของโรคไดสูง ดังน้ันการอบรมช้ีแจงให             

ความรูเรื่องโรค วิธีการเฝาระวังโรคแบบมีสวนรวม          

รวมถึงวิธีการควบคุมปองกันโรคเบื้องตน จึงควรจัดทํา

เปนประจําสมํ่าเสมอ เพื่อกระตุนใหเกษตรกรมีการรับรู

เร่ืองโรคอยางตอเนื่องในชุมชน

 3. ชองทางในการรายงานหรือแจงเหตุการณ 

ควรจะใหมีการรายงานหลายรูปแบบ เพื่อใหเกิดความ 

ไวสูง ซึ่งปจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถเรียนรู

และนํามาใชได ประกอบกับสํานักระบาดวิทยาไดจัดทํา

โปรแกรมการแจงเหตุการณผิดปกติข้ึนมา เพื่อทดลอง

การแจงเหตกุารณผิดปกติทีเ่กดิข้ึนในอําเภอเมอืง อาํเภอ

ทุงชาง จังหวัดนาน และอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

แตเนื่องจากกลุ มเกษตรกรเจาของฟารมสวนใหญ                 

มีโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวกอยูแลว จึงมี            

สวนนอยที่แจงเหตุการณผานโปรแกรมอินเทอรเน็ตท่ี

สาํนกัระบาดวทิยาจดัทําขึน้  อยางไรกต็าม ปจจุบนัเกษตรกร 

มีทางเลือกหลายชองทางในการแจงเหตุการณที่เปน    

ชองทางทีส่ะดวก รวดเร็ว ไมวาจะแจงผานทางอนิเทอรเน็ต 

(ทางไลน) ทางโทรศัพท หรือแจงปากเปลากับเจาหนาที่

โดยตรง 

กิตติกรรมประกาศ
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 Efficacy of multipurpose solutions to 

inhibit bacteria on soft contact lens 
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บทคัดยอ

 เลนสสัมผัส (contact lens) เปนเคร่ืองมือแพทยสําหรับแกไขปญหาสายตาที่ไดรับความนิยมในปจจุบัน 

อยางไรก็ตาม มักพบการปนเป อนและการติดเชื้อจากจุลชีพที่ตาจากการใชงานดังกลาว ปจจุบันจึงมีน้ํายา                              

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสมากมายหลายชนิด คณะผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายา              

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค (multipurpose solutions) ในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียบนเลนสสัมผัส

แบบน่ิม โดยการศึกษาคร้ังน้ีทําการศึกษาการยับยั้งเช้ือ Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 และ Staphylo-

coccus aureus ATCC 25923 โดยไดทดสอบประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความสะอาดเลนสสัมผัส เปรียบเทียบกัน 

ใน 3 เคร่ืองหมาย ไดแก น้ํายา A และ C ซึ่งมีสวนประกอบเหมือนกัน (boric acid, polidronium chloride 0.001%, 

myristamidopropyl dimethylamine 0.0005%)  และนํ้ายา B (boric acid, sodium borate, polyaminopropyl 

biguanide 0.00013%, polyquaternium 0.0001%) ผลการศึกษาพบวา ปริมาณเชือ้ท่ีความเขมขน 1.5x10
6
 CFU/

ml เปนความเขมขนท่ีเลือกใชในการจําลองการปนเปอนเช้ือแบคทีเรียบนเลนสสมัผัส สาํหรบัการทดสอบประสิทธภิาพ

น้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสทั้ง 3 เคร่ืองหมายการคา มีประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือทั้ง 2 ชนิด ตามขอบงใช

ที่ระบุในเอกสารกํากับยา การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคใน

การยับยั้งเช้ือแบคทีเรียบนเลนสสัมผัสแบบน่ิมท่ีอุณหภูมิและเวลาตาง ๆ พบวา น้ํายาทั้ง 3 เคร่ืองหมายการคา 

สามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus ATCC 25923  ไดที่อุณหภูมิ 6±2°C 25±2°C และ 35±2°C ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 

28 วัน สําหรับเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 น้ํายาเครื่องหมายการคา A และ C สามารถยับยั้งไดทั้ง 3 อุณหภูมิ 

ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 วัน น้ํายาเครื่องหมายการคา B สามารถยับยั้งเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 ไดดี

ทีอ่ณุหภมู ิ25 ± 2˚C ตัง้แตเวลา 2 ชัว่โมง ถงึ 28 วัน แตทีอ่ณุหภมู ิ6±2˚C  และ 35±2˚C ยงัพบเชือ้ P. aeruginosa 

ATCC 27853 ที่ปริมาณใกลเคียงกับการทดลองควบคุมท่ีเวลา 0-24 และ 0-4 ชั่วโมง ตามลําดับ สรุปผลการ

ศึกษาน้ีสามารถเปนแนวทางในการทําความสะอาดเลนสสัมผัส เพื่อปองกันการเกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย ซึ่งอาจกอ

ใหเกิดอันตรายตอดวงตาของผูใชเลนสสัมผัสได 
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ประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาด

เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค 

Abstract

 A contact lens is the most commonly used medical device for visual correction. However, the inci-

dence of contact lens contamination and contact lens-related microbial keratitis remain a health problem. Thus, 

various types of multipurpose solutions have been developed for cleaning a used contact lens. The aim of this 

study is to test the efficacy of three multipurpose solutions brands (A, B and C) in terms of their efficacy to 

inhibit the growth of Pseudomonas aeruginosa ATCC 25923 and Staphylococcus aureus ATCC 25923 

contaminated on a soft contact lens. In this study, the solutions A and C, which contain the same ingredients 

(i.e. boric acid, polidronium chloride 0.001 %, myristamidopropyl dimethylamine 0.0005%), and the solu-

tion B, which consists of boric acid, sodium borate, polyaminopropyl biguanide 0.00013%, polyquaternium 

0.0001% were found to have demonstrated the optimum temperature and incubation time for inhibiting the 

growth of bacteria. A bacterial cell concentration of as 1.5 x 10
6
  CFU/ml was selected to prepare a soft 

contact lens bacterial contamination model. All the three solutions could inhibit the growth of P. aeruginosa 

ATCC 25923 and S. aureus ATCC 25923 based on the indications on the medication information leaflet of 

each product. As a result, the solutions A, B and C could inhibit S. aureus from 2 hours to 28 days at 6±2˚C, 

25±2˚C and 35±2˚C. Both A and C solutions could inhibit P. aeruginosa from 2 hours to 28 days at all 

temperatures studied. The solution B could inhibit P. aeruginosa from 2 hours to 28 days at 25±2˚C but <24 

hours at 6±2˚C and <4 hours at 35±2˚C, the colonies of P. aeruginosa were still found under these conditions. 

Findings from this study could be used as the guidelines for cleaning and storing a soft contact lens with 

multipurpose solutions to prevent microbial keratitis from a used contact lens

 คําสําคัญ                            Key words

 น้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค,     multipurpose solutions,

 แบคทีเรีย, เลนสสัมผัสแบบน่ิม                bacteria, soft contact lens

บทนํา

 เลนสสัมผัส (contact lens) เปนเคร่ืองมือ

แพทยสําหรับแกไขปญหาสายตาที่ไดรับความนิยมมาก 

ในปจจุบนัมีผูใชเลนสสมัผัสทัว่โลกมากกวา 125 ลานคน 

เพื่อวัตถุประสงคในดานตางๆ
(1)

 ทั้งการแกไขปญหา

สายตา การรกัษาโรคตาบางชนดิ ตลอดจนการสรางเสรมิ

บคุลิกภาพใหกบัผูสวมใส จากการสํารวจการใชงานเลนส 

สัมผัสทั่วโลกในป ค.ศ. 2016 พบวา รอยละ 91 ของ        

ผูเริ่มตนใชงานเลนสสัมผัสทั่วโลก เลือกใชเลนสสัมผัส

แบบน่ิม เน่ืองจากสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีความ

สบายตาขณะสวมใส รวมถึงผูเริ่มตนใชงานสามารถปรับ

ตัวไดงายกวาการใชเลนสสัมผัสประเภทอื่น จากการ

สํารวจการใชงานเลนสสัมผัสในประเทศไทยพบวา            

รอยละ 97 ของผูสวมใส เลือกใชเลนสสัมผัสแบบน่ิม             

ชนิดไฮโดรเจลที่ไมใชแบบรายวัน
(2)

 ซึ่งเลนสสัมผัสชนิด

ดังกลาวสามารถหาซื้อไดงาย รวมถึงมีราคาไมสูง ถึงแม

การใชงานเลนสสัมผัสจะอํานวยความสะดวกใหกับ             

ผูสวมใสในหลายดาน แตเลนสสมัผัสก็ยงัเปนสาเหตุหลกั

ของการเกดิความผดิปกติกบักระจกตา ทัง้อาการตาแหง 

(dry eye) การเกดิแผลบรเิวณกระจกตา (corneal ulcer) 

กระจกตาบวมจากการขาดออกซิเจน (corneal edema) 

นอกจากนั้นเลนสสัมผัสยังเปนสาเหตุสูงสุดของการเกิด

กระจกตาอกัเสบจากการตดิเชือ้จลุชีพ (microbial  keratitis) 

ซึ่งอาจนําไปสูการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร
(3)
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ML
(4)

 ไดศึกษาความเส่ียงการเกิดการติดเช้ือบริเวณ

ดวงตาพบวา ผูสวมใสเลนสสัมผัสมีโอกาสติดเช้ือสูงกวา

ผูที่ไมไดสวมใสเลนสสัมผัสถึง 60 เทา ซึ่งการติดเชื้อ 

จุลชีพจากการสวมใสเลนสสมัผัสอาจเกดิข้ึนจากพฤตกิรรม 

และสุขอนามัยท่ีไมดีของผูใชงาน ทั้งการรักษาความ

สะอาดทีไ่มถกูวิธ ีการสวมใสเลนสสมัผัสขณะทาํกจิกรรม

ในสภาวะแวดลอมที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ รวมไปถึงปจจัย

อื่นๆ ในชีวิตประจําวัน แบคทีเรียเปนจุลชีพที่พบมาก

ทีส่ดุจากเช้ือจุลชพีทัง้หมด (รอยละ 90) ซึง่ Pseudomonas 

aeruginosa เปนเชือ้ทีพ่บไดบอยท่ีสดุ ตามดวย Staphylo-

coccus aureus จุลชีพอื่นๆ ที่พบไดนอย (รอยละ 10) 

เชน Acanthamoeba castellanii และ Fusarium solani 

เปนตน
(1)

 ดังน้ันการทําความสะอาดเลนสสัมผัส จึงเปน

วิธีการท่ีสําคัญในการลดความเส่ียงการเกิดภาวะ

กระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อจุลชีพ เนื่องจากการ           

ใชงานในแตละวันน้ัน เลนสสัมผัสมีโอกาสปนเปอนกับ           

สิ่งสกปรกจากชองทางตางๆ ไมวาจะเปนน้ิวมือของ                

ผูสวมใส ตลับใสเลนส น้ํายาแชเลนส สิ่งสกปรกใน               

สิ่งแวดลอม หรือแมกระทั่งเช้ือจุลชีพที่อยูบริเวณรอบ

ดวงตาของผูสวมใสเอง

 น้ํายาในการทําความสะอาดเลนส สัมผัส                    

มีมากมายหลายชนิด และมีความยุงยากในการใชงาน            

ในปจจุบันไดมีการพัฒนาเพื่อใหงายและสะดวกตอ             

การใชงาน โดยมีน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิด

อเนกประสงค (multipurpose solution) ซึง่เปนผลิตภณัฑ

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสที่ไดรับความนิยมมากใน

ปจจุบัน ดังปรากฏจากการสํารวจในทวีปยุโรป ประเทศ

แคนาดา และประเทศออสเตรเลยี ทีน้ํ่ายาทาํความสะอาด

ประเภทน้ีมีสวนแบงทางการตลาดมากถึงรอยละ 90
(5) 

และจากการสํารวจในประเทศไทย จากผูใชเลนสสัมผัส

แบบน่ิมชนิดท่ีตองใชผลติภณัฑทาํความสะอาดเลนสสมัผัส 

พบวา รอยละ 100 ใชน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัส

ชนิดอเนกประสงค
(2)

 ในประเทศไทยมีการจําหนายน้ํายาทําความ

สะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคหลากหลาย

เคร่ืองหมายการคาดวยกัน แตยังไมมีงานวิจัยท่ีชัดเจน 

ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความ

สะอาดเลนส สัมผัสชนิดดังกล าวในการยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียบนเลนสสัมผัสแบบน่ิม เมื่อทําตามขอบงใช

ของผลิตภัณฑ  ทั้งยังไมมีการศึกษาถึงระยะเวลา และ

อุณหภูมิในการแชเลนสสัมผัสแบบนิ่มท่ีสามารถยับยั้ง

เชื้อแบคทีเรียไดดีที่สุด

 ในการศึกษาน้ีผู วิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ทดสอบการศกึษาประสทิธภิาพของนํา้ยาทาํความสะอาด

เลนสสมัผัสชนิดอเนกประสงคในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

บนเลนสสัมผัสแบบน่ิม ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ           

แชลางเลนสสมัผัส รวมถึงการเปรียบเทียบประสิทธภิาพ

ในสภาวะแวดลอมทางอณุหภมูทิีต่างกนัในการเกบ็รักษา

เลนสสัมผัส ที่สงผลตอประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa และ Staphylococcus 

aureus ซึ่งเปนเช้ือที่พบเปนสาเหตุไดบอยในการเกิด          

ภาวะกระจกตาอักเสบจากการติดเช้ือจุลชีพในผูสวมใส

เลนสสัมผัส
(6-7)

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีประกอบดวย (1) การจําลองการ

ปนเปอนเช้ือแบคทีเรียบนเลนสสัมผัส (2) การทดสอบ

ประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิด

อเนกประสงค ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียตามขอบงใช 

และ (3) การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายา             

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคใน               

การยับยั้งเช้ือแบคทีเรียตามอุณหภูมิและเวลาตางๆ

 ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้น้ี ใชน้ํายาทาํความ

สะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค (multipurpose 

solution) ที่ไดรับการรับรองคุณภาพจากสํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา ประเทศไทย 3 เครือ่งหมายการคา 

ที่แตกตางกัน โดยคุณสมบัติและขอบงใชของแตละชนิด

แสดงในตาราง 1 
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ประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาด

เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค 

1. การจําลองการปนเปอนเช้ือแบคทีเรียบนเลนสสมัผสั

 เช้ือแบคทเีรียทีใ่ชในการทดลอง ไดแก   Pseudo-

monas aeruginosa ATCC 27853 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 เนื่องจากเปนตัวแทนของเช้ือ

แบคทีเรยีท่ีพบไดบอยในการติดเช้ือจลุชพีจากการใชงาน

เลนสสัมผัส
(7)

 เตรียมเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 และ 

S. aureus ATCC 25923 โดยเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหาร

เลีย้งเชือ้ชนิด nutrient agar (BBL
TM

, Becton Dickinson) 

ที่อุณหภูมิ 35±2°C เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง จากน้ันนํา

มาปรับเทียบความขุน (turbidity) เทากับ McFarland 

No. 0.5 ซึ่งมีเช้ือจํานวน 1.5x10
8
 CFU/ml ทําการ       

เจือจางแบบ ten-fold serial dilution ใน sterile 0.85% 

saline solution (Sterile 0.85% NSS) จนถึงความ          

เขมขนของเช้ือ 1.5x10
2
 CFU/ml 

 ในการจาํลองการตดิเชือ้บนเลนสสมัผัสแบบนิม่ 

โดยนําเลนสสมัผัสแบบนิม่ (Acuvue
®
, Johnson&John-

son) แชใน cell culture plate ชนิด 12 well plate (SPL 

Life Sciences Co., Ltd.) ที่มีเชื้อตามความเขมขนท่ี

กําหนด แลวนําไปบมท่ีอุณหภูมิ 35±2°C เวลา 2 ชั่วโมง 

นําเลนสสัมผัสมาลางใน Sterile 0.85% NSS ปริมาตร 

10 ml โดยการลางดวยเคร่ือง orbital shaker ที ่120 rpm 

เปนเวลา 30 วินาที เพื่อลางสวนเกินออก จากน้ัน                

นําเลนสสัมผัสที่ไดไปทําการปนลางใน Sterile 0.85% 

NSS ดวย vortex mixer เปนเวลา 60 วินาที เพื่อใหเชื้อ

หลุดออกจากเลนสสัมผัส ใช autopipette ดูดสารละลาย

จากการลางแตละความเขมขนปริมาตร 10 μl หยดลง
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ plate count agar (PCA) (Difco

TM
, 

Becton Dickinson) แลวนําไปบมที่อุณหภูมิ 35±2°C 

เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง แลวทําการนับจํานวนโคโลนี          

ที่ข้ึนดวยเคร่ือง colony counter ซึ่งชวงโคโลนีที่นับได

ตั้งแต 30-300 โคโลนี ใชวิธีการทําการทดลองแบบ 3 

ซํ้า (triplicate) แลวหาคาเฉลี่ยเพื่อเปรียบเทียบปริมาณ

เชื้อที่พบ เมื่อทําการจําลองการปนเปอนเช้ือแลว

2. การทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาด

เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคในการยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียตามขอบงใช

 การทดสอบประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียแตละชนิด แบงการทดลองออกเปน 4 กลุม

การทดลอง ไดแก  การทดลองตามขอบงใชของน้ํายา

ทาํความสะอาดเลนสสมัผัสชนิดอเนกประสงคทัง้ 3 ชนิด 

(A B และ C) และกลุมควบคุมโดยใช Sterile 0.85% 

NSS โดยในทุกกลุมการทดลอง ใชวิธีการจําลองในการ        

ติดเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus 

ATCC 25923 บนเลนสสัมผัสแบบนิ่ม แลวทําการแช

เลนสสัมผัสที่ระยะเวลาและอุณหภูมิตามขอบงใชของ

แตละเครื่องหมายการคา ตามตารางที่ 1 โดยน้ํายาและ 

Sterile 0.85% NSS ในการแชเลนสสัมผัสใชปริมาตร           

5 ml ในสวนกลุมควบคุมทําการแชเลนสสัมผัสแบบนิ่ม

ที่ทําการจําลองการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียดวย Sterile 

0.85% NSS ที่ทวมเลนสเปนเวลา 4, 6 ชั่วโมง และ             

30 วัน ที่อุณหภูมิ 25°C หลังจากนั้นท้ัง 4 กลุมการ

ทดลองใชการหยดตัวอยางเชื้อ 10 μl ลงบนอาหารเลี้ยง
เชื้อ plate count agar (PCA) แลวนําไปบมท่ีอุณหภูมิ 

35±2°C เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง แลวทําการนับจํานวน

โคโลนี เชนเดียวกับวิธีการจําลองการปนเป อนเช้ือ

แบคทีเรียบนเลนสสัมผัส โดยทําการทดลองแบบ 3 ซํ้า 

(triplicate) แลวหาคาเฉลีย่เพือ่เปรียบเทียบปริมาณเชือ้

ที่พบ
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3. การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําความ

สะอาดเลนสสมัผสัชนิดอเนกประสงคในการยับยัง้เช้ือ

แบคทีเรียตามอุณหภูมิและเวลาตาง ๆ

 ในการทดสอบประสิทธิภาพในการยับยั้ง           

เชื้อแบคทีเรียแตละชนิดตามอุณหภูมิและเวลาตางๆ  

แบงการทดลองออกเปน 4 กลุม เชนเดียวกับการเปรียบ

เทียบประสิทธิภาพตามขอบงใช โดยใชวิธีการจําลอง            

ในการติดเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. 

aureus ATCC 25923 บนเลนสสัมผัสแบบน่ิม แลว

ทาํการแชเลนสสมัผัสทีร่ะยะเวลาและอณุหภมูกิารทดลอง

ตามสภาวะอุณหภูมิ ไดแก 6±2°C (อุณหภูมิเฉลี่ยของ 

ตูเยน็บานทัว่ไป) 25±2°C (อณุหภมูหิองมาตรฐาน) และ 

35±2°C (อุณหภูมิในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย) 

โดยแตละกลุมการทดลอง ทําการแชเลนสสัมผัสเปน             

เวลา 0 ชั่วโมง (นําลงแช แลวเพาะเชื้อทันที) 2 ชั่วโมง           

4 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 7 วัน 14 วัน 21 วัน และ 

28 วัน จากนั้นเม่ือครบเวลาตามกําหนด ทําการหยด

ตัวอยางเชื้อ 10 μl ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ plate count 

agar (PCA) แลวนําไปบมท่ีอุณหภูมิ 35±2°C เปนเวลา 

18-24 ชัว่โมง แลวทําการนบัจาํนวนโคโลน ีเชนเดียวกับ

วิธีการจําลองการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียบนเลนสสัมผัส 

โดยทาํการทดลองแบบ 3 ซํา้ (triplicate) แลวหาคาเฉลีย่

เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อที่พบ 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติและขอบงใขของน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคทั้ง 3 ชนิด  ที่ใชสําหรับทดสอบ   

             ประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย

นํ้ายา

เคร่ืองหมายการคา A

เคร่ืองหมายการคา B

เคร่ืองหมายการคา C

สารยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรีย

Boric acid

Polidronium chloride

0.001%

Myristamidopropyl 

dimethylamine 

0.0005%

Boric acid

Sodium borate

Polyaminopropyl 

biguanide 

0.00013%

Polyquaternium 

0.0001%

Boric acid

Polidronium chloride

0.001%

Myristamidopropyl 

dimethylamine 

0.0005%

เวลาในการแช

4 ชั่วโมง และ 

30 วัน

6 ชั่วโมง             

และ 30 วัน

4 ชั่วโมง          

และ 30 วัน

อุณหภูมิ

ในการแช

25±2˚C

25±2˚C

25±2˚C

วิธีการทําความ

สะอาด

กอนแช

เลนสสัมผัส

ทําการลางเลนส

ทั้ง 2 ดาน

ดานละ 5 วินาที

กอนและหลังแช

เลนสสัมผัส          

ทําการลางเลนส

ทั้ง 2 ดาน

ดานละ 5 วินาที

ไมระบุ
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เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค 

ผลการศึกษา

 ผลการจําลองการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียบน

เลนสสัมผัสพบวา เช้ือแบคทีเรียท้ัง 2 ชนิด ไดแก          

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 และ                

Staphylococcus aureus ATCC 25923 สามารถนับ            

โคโลนไีดตัง้แตความเขมขน 1.5x10
5
 CFU/ml จึงเลอืก

ใชปริมาณเชื้อเริ่มตนท่ี 1.5x10
6
 CFU/ml ดังแสดง                  

ในภาพ 1

ภาพ 1 ลักษณะโคโลนีของเช้ือ Staphylococcus aureus ATCC 25923 ที่นับไดจากการจําลองการปนเปอนเชื้อแบคทีเรีย              

บนเลนสสัมผัส ในแตละความเขมขน (A = ความเขมขน 1.5x10
5
 - 1.5x10

7
 CFU/ml  

B = ความเขมขน 1.5x10
2
 - 1.5x10

4
 CFU/ml)

 เมื่อทําการทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคในการ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa ATCC 27853 และ 

S. aureus ATCC 25923 ตามขอบงใชพบวา น้ํายา          

ทาํความสะอาดเลนสสมัผัสชนิดอเนกประสงคทัง้ 3 ชนิด 

สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 และ  

S. aureus ATCC 25923 ไดตามขอบงใช โดยนบัจาํนวน

โคโลนีได 0 CFU/ml  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ไม

สามารถนับจํานวนโคโลนีได หรือมีจํานวนโคโลนีได

มากกวา 300 โคโลนี

 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ ายา

ทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคในการ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียบนเลนสสัมผัสแบบนิ่มท่ีอุณหภูมิ

และเวลาตางๆ พบวา นํา้ยาเคร่ืองหมายการคา A, B และ 

C สามารถยับยั้งเช้ือ S. aureus ATCC 25923  ไดที่

อุณหภูมิ 6±2˚C 25±2˚C ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 

วัน สวนท่ีอุณหภูมิ 35±2˚C ใน sterile 0.85% NSS ที่

เวลา 14-28 วัน ไมพบโคโลนขีองเชือ้ จึงไมสามารถแปล

ผลได ดังนั้นน้ํายาเครื่องหมายการคา A, B และ C 

สามารถยับยั้งเช้ือ S. aureus ATCC 25923  ไดตั้งแต

เวลา 2 ชั่วโมง ถึง 7 วัน ในอุณหภูมิ 35±2˚C ดังแสดง

ในตารางที่ 2 
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 สาํหรบัเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 น้ํายา

เคร่ืองหมายการคา A และ C สามารถยับย้ังเช้ือ                           

P. aeruginosa ATCC 27853 ไดทั้ง 3 อุณหภูมิ ตั้งแต

เวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 วัน ในน้ํายาเครื่องหมายการคา B 

ที่อุณหภูมิ 6±2˚C พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรียท่ีแช            

ในน้ํายาเคร่ืองหมายการคา B ตั้งแตเวลา 8 ชั่วโมง                

ถึง 28 วัน มีปริมาณนอยกวาที่พบในเลนสสัมผัสที่แช           

ใน sterile 0.85% NSS โดยไมพบปริมาณเชื้อที่ 7-28 

วัน ที่อุณหภูมิ 25±2˚C พบวา ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย           

ที่แชในน้ํายาเครื่องหมายการคา B ตั้งแตเวลา 0 ชั่วโมง 

ถึง 28 วัน มีปริมาณนอยกวาที่พบในเลนสสัมผัสที่แช          

ใน sterile 0.85% NSS โดยไมพบปริมาณเชื้อที่ 0-4 

ชั่วโมง และ 14-28 วัน ที่อุณหภูมิ 35±2˚C พบวา 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียท่ีแชในน้ํายาเครื่องหมายการคา B 

ไมพบปรมิาณเชือ้ที ่14-28 วัน ดงัน้ันในน้ํายาเครือ่งหมาย 

การคา B สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ATCC 

27853 ไดดีที่อุณหภูมิ 25±2˚C ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง 

ถึง 28 วัน แตที่อุณหภูมิ 6±2˚C  และ 35±2˚C ยังพบ

เชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ที่ปริมาณใกลเคียง

กับการทดลองควบคุมท่ีเวลา 0-24 และ 0-4 ชั่วโมง 

ตามลําดับ แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ยของปริมาณเช้ือแบคทีเรียในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิด   

      อเนกประสงค เคร่ืองหมายการคา A, B, C และ  sterile 0.85% NSS ในการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus  aureus  

  ATCC 25923 ณ อุณหภูมิและเวลาตาง ๆ

เวลา

0 ชม.

2 ชม.

4 ชม.

8 ชม.

24 ชม.

7 วัน

14 วัน

21 วัน

28 วัน

นํ้ายา A

0.27x10
10

0

0

0

0

0

0

0

0

น้ํายา B

0.02x10
10

0.01x10
10

0

0

0

0

0

0

0.01x10
10

นํ้ายา C

0.52x10
10

0

0

0

0

0

0

0

0

Sterile 

0.85%NSS

5.50x10
10

4.59x10
10

TMTC

TMTC

TMTC

2.18x10
10

TMTC

2.18x10
10

1.37x10
10

นํ้ายา A

0.01x10
10

0

0

0

0

0.01x10
10

0.01x10
10

0

0

น้ํายา B

0.05x10
10

0

0

0

0

0

0.01x10
10

0

0

นํ้ายา C

0.01x10
10

0.01x10
10

0

0

0

0

0

0

0

Sterile 

0.85%NSS

1.70x10
10

1.09x10
10

1.79x10
10

3.07x10
10

TMTC

TMTC

4.18x10
10

TMTC

0.73x10
10

นํ้ายา A

0.13x10
10

0

0

0

0

0

0

0

0

นํ้ายา B

0.54x10
10

0

0

0

0.01x10
10

0

0

0

0

นํ้ายา C

0.25x10
10

0.01x10
10

0

0

0

0

0

0

0

Sterile 

0.85%NSS

TMTC

TMTC

TMTC

2.34x10
10

0.92x10
10

TMTC

0

0

0

6±2˚C 25±2˚C 35±2˚C

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิด   

   อเนกประสงคเคร่ืองหมายการคา A, B, C และ  sterile 0.85% NSS ในการยับยั้งเชื้อ P.  aeruginosa ATCC   

  27853 ณ อุณหภูมิและเวลาตาง ๆ

เวลา

0 ชม.

2 ชม.

4 ชม.

8 ชม.

24 ชม.

7 วัน

14 วัน

21 วัน

28 วัน

นํ้ายา A

0

0

0

0.01x10
10

0.01x10
10

0

0

0

0

นํ้ายา B

0.88x10
10

1.29x10
10

3.28x10
10

2.19x10
10

0.67x10
10

0

0

0

0

นํ้ายา C

0.17x10
10

0

0

0.01x10
10

0

0

0

0

0

Sterile 

0.85%NSS

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

นํ้ายา A

0.01x10
10

0

0

0.01x10
10

0

0

0

0

0.01x10
10

นํ้ายา B

0

0

0

0.01 x10
10

0.01 x10
10

0.07 x10
10

0

0

0

นํ้ายา C

0.03 x10
10

0

0

0

0

0.02x10
10

0.01x10
10

0

0.01x10
10

Sterile 

0.85%NSS

1.52x10
10

3.36x10
10

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

นํ้ายา A

2.47x10
10

0

0

0

0

0

0

0

0.01x10
10

นํ้ายา B

0

2.80 x10
10

1.07 x10
10

0.02 x10
10

0.01 x10
10

0.01 x10
10

0

0

0

นํ้ายา C

2.80x10
10

0

0

0

0

0

0

0

0.01x10
10

Sterile 

0.85%NSS

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

TMTC

6±2˚C 25±2˚C 35±2˚C

หมายเหตุ TMTC = too much to count (>300 colonies or >3x10
7
)

คาเฉลี่ยของปริมาณเช้ือ (CFU/ml)

คาเฉลี่ยของปริมาณเช้ือ (CFU/ml)

หมายเหตุ TMTC = Too much to count (>300 colonies or > 3x10
7
)
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เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค 

วิจารณ

 ผลการจําลองการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียบน

เลนสสัมผัสแบบน่ิม จากปริมาณเช้ือความเขมขน 

1.5x10
2 
- 1.5x10

8
 CFU/ml พบวา ปริมาณเชื้อความ

เขมขน 1.5x10
5
 CFU/ml เปนปริมาณสูงสุดท่ีสามารถ

นับได ผูทําการศึกษาจึงเลือกใชความเขมขนท่ี 1.5x10
6 

CFU/ml ทัง้เชือ้ P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus 

ATCC 25923 ในการจําลองการปนเปอนเช้ือ เน่ืองจาก

ตองการใหการทดลองครอบคลุมปริมาณเช้ือที่นับได              

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Lin L และคณะ ที่ทําการ

ทดสอบประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของ            

สารในนํา้ยาทาํความสะอาดเลนสสมัผัสชนดิอเนกประสงค กบั

เชือ้ P. aeruginosa และ S. aureus ทีค่วามเขมขนของเช้ือ

ประมาณ 5.0x10
5
 CFU/ml เพือ่หาความเขมขนของสาร

ในน้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสนอยที่สุด ที่สามารถ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได
(8)

 และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Schuitz CL และคณะ ที่ทําการทดสอบการเกาะติด             

ของเช้ือ Serratia marcescens และ P. aeruginosa บน

เลนสสัมผัส โดยใชปริมาณเชื้อตั้งตนท่ี 5.0x10
8
 - 

1.0x10
9
 CFU/ml และทาํการเจอืจางจนไดความเขมขน 

3.0-7.0x10
4
 CFU/ml แลวนําเลนสสัมผัสแชใน phy 

siological saline ทีม่ปีรมิาณเชือ้ดงักลาวทีอ่ณุหภมู ิ22˚C 

และ 35˚C เปนเวลา 18 ชัว่โมง
(9)

 อกีทัง้ยงัสอดคลองกบั

งานวิจัยของ Aswad MI และคณะ ทีท่าํการศกึษาการเกาะ

ตดิของเช้ือ P. aeruginosa และ S. aureus บนเลนสสมัผัส 

โดยทดสอบที่ปริมาณเชื้อ 32.3x10
6
 CFU/ml

(10)

 ผลการทดสอบประสทิธภิาพของนํา้ยาทาํความ

สะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค ตามขอบงใชของ

แตละเครื่องหมายการคาพบวา เมื่อทําความสะอาด

เลนสสัมผัสที่ผานการจําลองการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย

ตามขอบงใชดวยน้ํายาเครื่องหมายการคา A และ C                

ที่เวลา 4 ชั่วโมง และ 30 วัน ไมพบการเจริญของ           

เชือ้ P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus ATCC 

25923 ซึ่งนํ้ายาเครื่องหมายการคา A มีสวนประกอบ

ของ boric acid ซึ่งเปนสารยับย้ังการเจริญเติบโตของ          

เชื้อแบคทีเรีย โดยมีฤทธิ์ในการทําลายผนังเซลลของ

แบคทเีรยี
(11)

 สงผลใหเซลลเสยีสมดลุ นอกจากนีใ้นนํา้ยา

เคร่ืองหมายการคา A และ C ยงัมสีาร myrisamidopropyl 

-dimethyl-amine รอยละ 0.0005 ซึ่งมีฤทธิ์ทําลายเยื่อ

หุมเซลลของเช้ือ P. aeruginosa และ S. aureus ได
(7,12) 

สวนน้ํายาเคร่ืองหมายการคา B เม่ือทําความสะอาด

เลนสสัมผัสที่ผานการจําลองการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย

ตามขอบงใชที่เวลา 6 ชั่วโมง และ 30 วัน ไมพบเชื้อ             

P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus ATCC 

25923 เชนเดียวกันกับน้ํายาเครื่องหมายการคา A และ 

C แตน้ํายาเครื่องหมายการคา B มีสวนประกอบของ 

polyaminopropyl biguanide มีฤทธิ์รบกวนการทํางาน

ของเย่ือหุมเซลลใหผิดปกติ
(13)

 ซึ่งสวนประกอบดังกลาว

แตกตางจากนํ้ายาเครื่องหมายการคา A และ C อยางไร

ก็ตามน้ํายาทั้ง 3 ชนิด มีคุณสมบัติในการยับย้ังเชื้อ

แบคทีเรีย ซึ่งเปนไปตามมาตรฐาน ISO 14729:3 โดย

ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียไดรอยละ 99.99 

 สําหรับเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ผล

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาทําความสะอาด

เลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคในการยับยั้งเช้ือพบวา 

น้ํายาเครื่องหมายการคา A สามารถยับยั้งเช้ือ P. aeru-

ginosa ATCC 27853 ไดทั้ง 3 อุณหภูมิ (6±2˚C, 

25±2˚C และ 35±2˚C) ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 วัน 

เชนเดียวกับน้ํายาเครื่องหมายการคา C ซึ่งพบวา น้ํายา

ทั้ง 2 ชนิด มีสารยับยั้งเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกัน ไดแก 

boric acid และ myrisamidopropyl-dimethyl-amine  

ซึ่งมีคุณสมบัติทําลายผนังเซลลและเยื่อหุ มเซลลของ

แบคทีเรีย
(7,11-12)

 

 สวนน้ํายาเครือ่งหมายการคา B พบวา สามารถ

ยับยั้งเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 ไดดีที่อุณหภูมิ 

25±2˚C ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 วัน เชนเดียวกับ

น้ํายาเคร่ืองหมายการคา A และ C แตทีอ่ณุหภมู ิ6±2˚C 

ยังพบเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ที่ปริมาณใกล

เคียงกับการทดลองควบคุมท่ีเวลา 0-24 ชั่วโมง และที่

อุณหภูมิ 35±2˚C ยังพบเชื้อ P. aeruginosa ATCC 

27853 ทีป่ริมาณใกลเคียงกับการทดลองควบคุมท่ีเวลา 

0-4 ชั่วโมง โดยน้ํายาเครื่องหมายการคา B มีสารยับย้ัง
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แบคทีเรีย polyaminopropyl biguanide ซึ่งมีคุณสมบัติ

ยับยั้งการทํางานเยื่อหุมเซลล สงผลตอแบคทีเรียแกรม

บวกไดดีกวาแบคทีเรียแกรมลบ สําหรับเชื้อ S. aureus 

ATCC 25923 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

น้ํายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคใน

การยับยั้งเช้ือแบคทีเรียพบวา น้ํายาเครื่องหมายการคา 

A สามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus ATCC 25923  ไดทั้ง  

3 อุณหภูมิ (6±2˚C, 25±2˚C และ 35±2˚C)                   

ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ถึง 28 วัน เชนเดียวกับน้ํายา

เคร่ืองหมายการคา B และ C ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ Lin L และคณะ ที่ทําการทดสอบประสิทธิภาพ               

ในการยับยั้งแบคทีเรียของสารในนํ้ายาทําความสะอาด

เลนสสัมผัสกับเชื้อ P. aeruginosa และ S. aureus โดย

พบวา สารประเภท biguanide functional group ในน้ํายา

เคร่ืองหมายการคา B ยับยั้งเชื้อในกลุม Staphylococcus 

spp. ไดดีกวากลุม Pseudomonas spp.
(8)

 นอกจากน้ียั งพบว  า  ในการทดลองการ                

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความสะอาด

เลนสสมัผัสชนิดอเนกประสงคในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

ของนํ้ายาเครื่องหมายการ A, B และ C ภายใต               

การควบคุมอุณหภูมิและเวลาพบวา ที่เวลา 0 ชั่วโมง           

ใหผลการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อแบคทีเรียนอยกวา           

โคโลนีของเช้ือในการทดลองควบคุม ซึง่ในน้ํายาทาํความ

สะอาดเลนสสัมผัสทั้ง 3 ชนิด ประกอบดวยสารลดแรง

ตึงผิว (surfactant) โดยน้ํายาเคร่ืองหมายการคา A มี 

สารลดแรงตึงผิว tretonic citrate สวนในน้ํายา

เคร่ืองหมายการคา B และ C ไดแก poloxamine citrate 

ซึ่งสงผลยับยั้งการเกาะติดของแบคทีเรีย เนื่องจาก               

สารลดแรงตึงผิวขัดขวางการเกิดแรงยึดเหนี่ยวแบบ                 

มีประจุระหวางผนังเซลลของแบคทีเรียและเลนสสัมผัส 

ทําใหที่เวลา 0 ชั่วโมง เชื้อแบคทีเรียไมสามารถยึดเกาะ

กับเลนสสัมผัส จึงพบโคโลนีของเช้ือแบคทีเรียนอยกวา

ในการทดลองควบคุม
(14) 

 

 สําหรับผลการพบโคโลนีของเชื้อแบคทีเรีย

เจริญข้ึนมาอกีคร้ัง หลงัจากในชวงเวลาท่ีกอนหนาไมพบ

เชื้อดังกลาวเชน น้ํายา A ที่อุณหภูมิ 25±2˚C เวลา 7 

และ 14 วัน ของเชื้อ S. aureus ATCC 25923 เช้ือ          

เจริญข้ึนมาอีกคร้ัง อาจเปนไปไดเน่ืองจากในแตละเวลา

จะใชเลนสสัมผัสและหลุมสําหรับการแชเลนสแยกกัน

อยางชัดเจน ทําใหอาจเกิดจากความผิดพลาด เชน              

จากการเตรยีมเชือ้ในแตละครัง้ การลาง ตลอดจนการดดู

และการหยดเชื้อในแตละครั้ง เปนตน

สรุป

 การศึกษาประสิทธิภาพของนํ้ายาทําความ

สะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงคในการยับยั้ง            

เชื้อแบคทีเรียบนเลนสสัมผัสแบบนิ่ม โดยการจําลอง          

การปนเปอนเช้ือ P. aeruginosa ATCC 27853 และ          

S. aureus ATCC 25923 บนเลนสสมัผัสแบบนิม่ ทาํการ

ทดสอบตามขอบงใชของแตละเครือ่งหมายการคา ไดแก

น้ํายา A, B และ C และทําการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของนํ้ายาทําความสะอาดเลนสสัมผัสชนิดอเนกประสงค 

สรุปไดวา น้ํายาเครื่องหมายการคา A, B และ C มี

ประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อ  P. aeruginosa ATCC 

27853 และ S. aureus ATCC 25923 ตามขอบงใช และ

น้ํายาเคร่ืองหมายการคา A และ C มปีระสทิธภิาพในการ

ยับยั้งเช้ือทั้ง 2 ชนิด ไดดีทั้งที่ 3 อุณหภูมิ 6±2˚C 

25±2˚C และ 35±2˚C ตั้งแตเวลา 2 ชั่วโมง ในขณะ           

ทีน้ํ่ายาเครือ่งหมายการคา B สามารถยบัยัง้เชือ้ P. aeru-

ginosa ATCC 27853 ไดดีที่อุณหภูมิ 25±2˚C และ           

ผลการศึกษาอาจเปนแนวทางในการทําความสะอาด

เลนสสัมผัส เพื่อปองกันการเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย            

ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอดวงตาของผูใชเลนสสัมผัส

ได 

กิตติกรรมประกาศ
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Prevention  and  Control Tuberculosis for  New  Pulmonary 

Tuberculosis Patients and their Household  Contacts 

การพัฒนาแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคสําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

และผูสัมผัสโรครวมบาน ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด
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บทคัดยอ

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปญหาและความตองการ          

ทีจํ่าเปนในการพฒันาแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรค สรางและพฒันาแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรค 

และศึกษาผลการนําแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวม

บานในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย ไปปฏิบัติและประเมินผล กลุมเปาหมายเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 

27 คน ผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล                 

เปนแบบทดสอบความรูและแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมและปองกันวัณโรค  การวิเคราะหขอมูลโดย           

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

และผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคมุและปองกนัวัณโรค โดยรวมอยูในระดบัตํา่ ใชแนวทาง

การควบคุมและปองกันวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม และผูสัมผัสรวมบาน โดยการฝกอบรม                                   

กลุมเปาหมายใหมคีวามรูและทกัษะการปฏิบตักิจิกรรมควบคุมและปองกนัวัณโรค และสามารถวิเคราะหสถานการณ              

การควบคุมและปองกันวัณโรค จัดทําแผนดําเนินงานและสะทอนผล และกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนิน

งาน และผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนการพัฒนา มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม

คิดเปนรอยละ 63.4 แตหลงัการพฒันาตามแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรคพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม เพิม่เปนรอยละ 87.9 และคะแนนการปฏบิตักิจิกรรม

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 93.6 สวนผูสัมผัสโรครวมบานกอนการพัฒนา พบวา                   

มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 45.4 แตหลงัการพฒันาตามแนวทาง

การควบคุมและปองกนัวัณโรค ผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม

เพิ่มเปนรอยละ 85.7 และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 90.0 

ขอเสนอแนะ : โรงพยาบาลชุมชนควรนําแนวทางนี้ไปใช เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสรวมบานมี

ความรู และการปฏิบัติตนดีข้ึนตอไป 
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

Abstract

 This study aimed to identify problems and obstacles that prevent health authorities from implementing 

a more effective TB control in Kaset Wisai district, Roi Et province, Thailand. Baseline data on TB control 

performance were collected and analyzed. The study populations included TB patients with positive sputum 

smear (SS+) and their household contacts. A total of 127 participants were enrolled into the study. Prior to 

the intervention, a set of questionnaires relevant to TB was developed and edited by five TB specialists. The 

approved questionnaires were administered to test pre-study knowledge and practices of new SS+ TB cases 

and their household contacts (n = 127). After questionnaire administration, utilizing descriptive statistics, 

data were collected, analyzed, and presented by percentage, frequency, mean and standard deviation. The 

results of data analysis indicated that the knowledge of new SS+ PTB cases and their household contacts was 

remarkably low (63.4%). Nevertheless, after the training their knowledge was found to have significantly 

improved (87.9%). The significant improvement was also seen among their close contacts (from 45.4% to 

85.7%). An in-depth interview was conducted among multidisciplinary health care workers (n = 27) to 

identify the needs for improvement of knowledge and practices among the patients and their close contacts. 

The lack of good coordination among health care workers at various levels was also noted and more effective 

communication was needed. Existing TB infection control measures also needed to be adequately addressed. 

We recommend that in patient care settings with low success rates, the responsible team should adopt this 

approach to improve their performance.

 คําสําคัญ                           Key words

 การพัฒนาแนวทางควบคุมและปองกันวัณโรค,       prevention and control of tuberculosis,

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม, ผูสัมผัสโรครวมบาน      new pulmonary tuberculosis, closed  contact

บทนํา

 ผู ป วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม            

เปนผูปวยท่ีมีความสําคัญมาก เนื่องจากสามารถแพร

กระจายเชื้อไปยังคนรอบขางได โดยสามารถทําใหผู               

ใกลชิดมีโอกาสติดเช้ือวัณโรคประมาณ 10 คนตอป 

วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรียทูเบอรคูโลซิส (mycobac-

terium tuberculosis) พบมากในปอด
(1)

 สามารถ                

แพรกระจายเมือ่ผูปวยไอ จาม พดู ขากเสมหะ และตดิตอ

โดยการสูดลมหายใจเอาละอองเสมหะที่ปนเปอนเช้ือ

เขาไปทางเดินหายใจ
(2) 

องคการอนามัยโลกไดเสนอให

รกัษาวัณโรคดวยสูตรยามาตรฐานระยะสัน้แบบมผูีสงัเกต

การรับประทานยาโดยตรง (DOTS: Directly Observed 

Treatment, Short Course) ซึง่ประเทศไทยไดใชมาตัง้แต

ป  พ.ศ. 2539 และจนครอบคลุมทุกพื้นท่ีใน
(3)

               

พ.ศ. 2545 เน่ืองจาก DOT ในพื้นท่ีตางๆ มักใชญาติ 

เปนผูกํากับการรักษา และขาดการเย่ียมบานอยาง              

เปนระบบ ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย              

ทีอ่งคการอนามยัโลกกาํหนด นอกจากนีเ้จาหนาทีย่งัขาด

ความรูในการจัดการปญหาของผูปวย
(4)

 จังหวัดรอยเอ็ดไดนําการรักษาวัณโรคแบบมี         

พี่เลี้ยงคอยดูแลผูปวย (DOTS) มาดําเนินการในพ้ืนท่ี

ตั้งแต ป พ.ศ. 2540 พบวา การคนหาผูปวยวัณโรค            

ทุกประเภทปละประมาณ 1,500-1,600 คน อัตราการ

รักษาสําเร็จ รอยละ 88.0-91.0 อัตราการตาย รอยละ 

6.0 ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี  

รอยละ 97.5 พบเปนโรคเอดส รอยละ 15.1 และผูปวย

วัณโรคท่ีพบโรครวมดวยเข าถึงยาดานไวรัสเอดส           

รอยละ 93.7 และพบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน              

ปละ 8-10 คน
(5)  

ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย           

ป พ.ศ. 2557-2558 พบวา ผูปวยรายใหมเสมหะบวก 
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รอยละ 44.7 (43 ราย จาก 96 ราย) ป 2558 รอยละ 

46.6 (49 ราย จาก 105 ราย) และป 2559 รอยละ 

59.8  มีแนวโนมท่ีจะพบผูปวยท่ีเสมหะบวกมากกวา          

รอยละ 50.0 อตัราความสาํเรจ็ของการรักษา รอยละ 94.1, 

95.3 และ 96.9 อัตราการตาย รอยละ 4.6, 4.6 และ 

3.1 และอตัราการขาดยา รอยละ 0.0, 0.0 และ 0.0 ตาม

ลําดับ
(6)

 และขอสังเกตจากการเยี่ยมบานของเจาหนาที่

คลนิิกวัณโรค พบวา ผูปวยบางรายรบัประทานยาไมตอเน่ือง 

หยุดกินยาเพราะคล่ืนไสอาเจียน อีกทั้งบางครอบครัว

สนับสนุนการหยดุยา หรอืแบงยารบัประทาน เพราะเขาใจวา 

จะชวยบรรเทาอาการแทรกซอนจากยาได และพบวา             

ผูปวยขาดการดูแลสุขภาพตนเอง และไมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อ
(7-8)

 ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

และองคกรในชุมชนมีความรูไมเพียงพอ
(9) 

 ผู วิจัยจึงไดพัฒนาแนวทางการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมและ           

ผู สัมผัสโรคร วมบาน ในเครือข ายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ดข้ึน โดยการฝกอบรมกลุม          

เปาหมายใหมีความรู  และการปฏิบัติกิจกรรมทาง            

การควบคุมและปองกันวัณโรค โดยการวิเคราะห

สถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวย

วัณโรค  การวางแผน การปฏิบัติการและสะทอนผล             

การปฏิบัติ และการกํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ             

เพื่อใหผูปวยวัณโรคมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถรักษา

ใหหายขาด และถาเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการใช

ยารกัษา กส็ามารถจดัการแกไขไดอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ไมแพรกระจายเชื้อใหกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ

ปญหาและความตองการที่จําเปนในการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคปอดรายใหม และ             

ผูสมัผัสโรครวมบาน สรางและพฒันาแนวทางการควบคุม

และปองกันวัณโรค และศึกษาผลการนําแนวทางการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคสําหรับผูปวยวัณโรคปอด        

รายใหม และผูสัมผัสโรครวมบาน ในเครือขายสุขภาพ

อาํเภอเกษตรวสิยั จังหวดัรอยเอด็  ไปปฏบิตัแิละประเมนิผล

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) แบงการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ

 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา 

และความตองการที่จําเปนในการควบคุมและปองกัน         

วัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน มีข้ันตอนการดําเนินงานโดย กลุมเปาหมาย          

เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เภสชักร ผูปฏบิตังิานในหนวยบริการเวชปฏบิตัคิรอบครัว                

เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เกษตรวิสัย จํานวน 27 คน และผูปวยวัณโรครายใหม

และผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน ที่ไดมา             

จากการเลือกแบบเจาะจง และศึกษาต้ังแตเดือนตุลาคม 

2558 ถึง กันยายน 2559  มีการใชเทคนิคการสนทนา

กลุม เพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูจากทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแก 

แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ผูปฏิบัติงานในหนวย

บริการเวชปฏิบัติครอบครัว เจ าหนาที่สาธารณสุข            

จาก รพ.สต. และ สสอ.เกษตรวิสัย จํานวน 27 คน               

สวนผูปวยวัณโรคและผูสมัผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน 

โดยใชแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผูปวยและผูสัมผัสโรครวมบาน และ

แบบประเมินความตองการที่จําเปนตอการควบคุม             

และปองกันวัณโรค และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี                

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  การวิจัยระยะท่ี 2 ผูวิจัยไดกําหนด และ            

ยกรางแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคของ             

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผู สัมผัสโรครวมบาน           

แลวนําแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคไปให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประเมิน และเห็นชอบ           

ดานความเหมาะสม และความเปนไปไดของรางแนวทาง

การควบคุมและปองกันวัณโรค โดยใชแบบประเมิน 

ความเหมาะสมและความเปนไปได ดําเนินการในเดือน

ตุลาคม 2558 และวเิคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลีย่ และ           

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

  การวิจัยระยะท่ี 3 ศึกษาผลการนําแนวทาง 

การควบคุมและปองกันวัณโรค สาํหรบัผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม และผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพ

อาํเภอเกษตรวิสยั จังหวัดรอยเอ็ด ไปปฏิบตัแิละประเมินผล 

กลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา

ในปงบประมาณ 2559 ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

เกษตรวิสัย ตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2558 จํานวน 

107 คน ที่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือ            

ที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท คือ  เคร่ืองมือที่ใช

ในการพัฒนา ไดแก แนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม และผูสัมผัสโรค

รวมบาน ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย และ 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ         

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด 

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา           

จากงานวิจัยเครอืวัลย ดษิเจริญ
(10)  

และพสิษิฐกร โพธิศ์รี
(11)

 

โดยมีรายละเอียดของแบบสัมภาษณคือ ขอมูลลักษณะ

ทางประชากร ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรค ของผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวม

บาน เปนแบบทดสอบแบบใหเลอืกกาคาํตอบถกูและผดิ 

แบงผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานตาม

คะแนน รวมเปน 3 กลุม ตามเกณฑของ Bloom BS
(12)

และการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค

ของผู ปวยวัณโรครายใหมและผู สัมผัสโรครวมบาน           

เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ การแปลผลคะแนน          

ใชเกณฑการแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม             

และปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคแบบอิงเกณฑ                         

ตามแนวคิดของ Bloom BS
(12) 

และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ            

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดาํเนินการต้ังแตเดือนมกราคม-

กันยายน 2559

ผลการศึกษา

 ผลการวจัิยระยะท่ี  1 การศกึษาสภาพปญหา

และความตองการจําเปนในการควบคุมและปองกัน

วัณโรค  ดังแสดงในตารางที่ตอไปน้ี

 1. ขอมลูทัว่ไป ในการศกึษาน้ีเปนผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 65.0)              

อายุเฉลี่ย 50 ป คร่ึงหนึ่งอายุตั้งแต 52-59 ป (รอยละ 

50.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 45.0) 

และรายไดเฉลี่ยเทากับ 15,550 บาทตอเดือน  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูและการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรค 

 ปอดรายใหม  โดยรวม

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

ระดับคะแนนความรู  N (%)    

0 (0.0)

0 (0.0)

20 (100)

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)    

0 (0.0) 

4 (20.0) 

 16 (80.0)

 จากตารางท่ี 1 พบวา ผู ปวยวัณโรคปอด           

รายใหม มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 20 คน (รอยละ 

100.0) และมีคะแนนการปฏิบตักิจิกรรมทางการควบคุม

และปองกนัวัณโรคโดยรวมอยูในระดับต่ํา จํานวน 16 คน 

(รอยละ 80.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 4 

คน (รอยละ 20.0) ตามลําดับ 

 2. สภาพปญหาและความตองการที่จําเปนใน

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบาน

ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูสัมผัสโรครวมบาน

เปนหญิง (รอยละ 55.0) อายุเฉลี่ย 48 ป อายุตั้งแต 

44-51 ป (รอยละ 40.0) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร อยละ 45.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร                 

(รอยละ 35.0) รายไดตั้งแต 11,251-17,550 บาทตอ

เดือน (รอยละ 35.0) และมคีวามสัมพนัธกบัผูปวย เปน

สามีหรือภรรยา (รอยละ 50.0)    
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 จากตารางที่ 2 พบวา  ผูสัมผัสรวมบานมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค 

โดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 20 คน (รอยละ 100) 

และมคีะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการควบคุมและปองกนั 

วัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 18 คน (รอยละ 

90.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 2 คน        

(รอยละ 10.0) 

 3. สรุปผลการสนทนากลุมระหวางแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ 

เวชปฏิบัติครอบครัว  เจ  าหน าที่สาธารณสุขจาก                                

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และตัวแทนผูปวยวัณโรครายใหม           

และผูสัมผัสโรครวมบาน เมื่อวันท่ี 14 กันยายน 2560 

เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมเวสสันดร             

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีผูใหขอมูลสําคัญ เขารวม

สนทนากลุม จํานวน 27 คน สามารถสรุปประเด็นการ

สนทนากลุม แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นแรก 

ความรูของผูปวยวัณโรครายใหมและผูสมัผัสโรครวมบาน

พบวา ผูรวมสนทนากลุมระบุวา สวนใหญขาดความรู 

เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค ความรูเกี่ยวกับ            

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อโรค และความรูเกี่ยวกับแนวทาง          

การควบคุมวัณโรคในชุมชน นอกจากนี้ ทีมสหวิชาชีพ         

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และในชุมชนพบวา ยังขาดแนวทางการควบคุมวัณโรคที่

เหมาะสม ขาดการวางแผนรวมกัน ขาดการประสานงาน 

และขาดการติดตามเย่ียมบานอยางตอเนื่อง เช น            

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนํา

ชุมชนยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรค และ            

การมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค จึง           

รวมกันเสนอแนวทางการควบคุมวัณโรคในชมุชนคือ  

การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน และในผูสัมผัสโรค 

รวมบานและกลุมเสี่ยงตางๆ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

และควบคุมโรคอยางรวดเร็ว การรักษาอยางมปีระสทิธภิาพ 

ตามระบบ DOTS การควบคุมแหลงโรคและการดูแล         

สิ่งแวดลอมในชุมชน การประสาน การสงตอขอมูล ทั้ง 

ในสถานบริการและในชุมชน เพื่อการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรค และสะทอนการปฏิบัติงาน และเรียนรู

การทํางานรวมกันในเครือขาย

 การวิจัยระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาแนวทาง 

การควบคุมและปองกนัวณัโรคของผูปวยวณัโรคปอด 

รายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน ในเครอืขายสขุภาพ

อําเภอเกษตรวิสยั ประกอบดวย การวเิคราะหสถานการณ 

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคและ           

ผูสัมผัสโรครวมบาน (situation analysis)  ข้ันวางแผน

คนหากลวิธี และกําหนดแผนปฏิบัติการ (planning)            

การปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน (imple-

mentation and reflection) และการกํากับ ติดตาม               

และประเมินผลลัพธ (monitoring and evaluation             

operations) หรือ SPIM model ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวทาง 

การควบคุมและปองกนัวัณโรคไปใหผูเชีย่วชาญประเมนิ 

และเห็นชอบดานความเหมาะสม และความเปนไปได 

ของหลักการ วัตถุประสงค เน้ือหา และกระบวนการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นชอบ

โดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.31, SD = 0.48)

 การวิจัยระยะท่ี 3 ผลการนําแนวทางการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคไปปฏิบัติและประเมินผล           

พบวา 

ตารางท่ี  2  จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค ของผูสัมผัส             

  รวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย  โดยรวม (N = 20)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

ระดับคะแนนความรู  N (%)    

0 (0.0)

0 (0.0)

20 (100)

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)    

0 (0.0) 

2 (10.0) 

 18 (90.0)
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

 จากตารางที่ 3 กอนการพัฒนาพบวา ผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุม

และปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 63.4) มีความรู

เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 5 คน (รอยละ 4.7) รองลงมาคือ ระดับ                 

ปานกลาง จํานวน 56 คน (รอยละ 52.3) แตหลัง             

การอบรมตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรค  

พบวา ผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรู              

เกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม (รอยละ 

87.9) มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 95 คน (รอยละ 88.8) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 11 คน (รอยละ 

10.3) 

 นอกจากน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม           

มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน         

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 93.6) มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 105 คน (รอยละ 98.1) รองลงมาคือ ระดับ       

ปานกลาง จํานวน 2 คน (รอยละ 1.9)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด

 รายใหมโดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (N = 107)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

โดยรวม

กอนการพัฒนา

5 (4.7)

56 (52.3)

46 (43.0)

63.4

หลังการพัฒนา

105 (98.1)

2 (1.9)

0 (0.0)

93.6

หลังการพัฒนา

95 (88.8)

11 (10.3)

1 (0.9)

87.9

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)ระดับคะแนนความรู N (%)

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบานโดยรวม  

 กอนและหลังการพัฒนา (N = 107)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

โดยรวม

กอนการพัฒนา

0 (0.0)

1 (0.9)

106 (99.1)

45.4

หลังการพัฒนา N (%)

102 (95.3)

5 (4.7)

0 (0.0)

90.0

หลังการพัฒนา

96 (89.7)

10 (9.3)

1 (0.9)

85.7

การปฏิบัติกิจกรรมระดับคะแนนความรู N (%)

 ผูสัมผัสโรครวมบาน

 จากตารางที่ 4 กอนการพัฒนาพบวา ผูสัมผัส

โรครวมบานมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 45.4) มีคะแนน           

ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูใน

ระดับต่ํา จํานวน 106 คน (รอยละ 99.1) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง จํานวน 1 คน (รอยละ 0.9) แตหลงัการ

พัฒนาโดยการอบรมตามแนวทางการควบคุมและ

ปองกนัวัณโรคพบวา ผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความ

รู  เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม              
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(รอยละ 85.7) มคีวามรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนั

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 96 คน (รอยละ 89.7) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 10 คน (รอยละ 

10.3)  

 หลังการอบรมตามแนวทางการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคพบวา ผูสัมผัสโรครวมบานมีคะแนนการ

ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม 

(รอยละ 90.0) มคีะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการควบคุม

และปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 102 คน           

(รอยละ 95.3) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน           

5 คน (รอยละ 4.7)  

วิจารณ

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน มีคะแนนความรูและ

การปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค โดย

รวมอยู ในระดับต่ํา สวนทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน          

ในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน ยังขาดแนวทาง

การควบคุมวัณโรคท่ีเหมาะสม การวางแผนรวมกัน            

การประสานงาน และการตดิตามเย่ียมบานอยางตอเน่ือง 

การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชนและในผูสัมผัสโรค          

รวมบานของผูปวย การคนหากลุมเสี่ยงตางๆ เพื่อรับ            

การตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอยางรวดเร็ว การรกัษา

ตามระบบ DOTS การควบคุมแหลงโรคและการทําลาย

สิ่งปฏิกูลในชุมชน การประสานการสงตอขอมูล ทั้งใน               

สถานบรกิารและในชมุชน และสะทอนการปฏบิตังิานและ

เรียนรูการทํางานรวมกันในเครือขาย ซึ่งสอดคลองกัน          

กับการศึกษาที่ผานมา
(9)

 ซึ่งพบวา ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยง

ผูปวยวัณโรค องคกรในชุมชน มีความรูไมเพียงพอ           

รวมท้ังเจาหนาที่สาธารณสุขผูที่มีสวนเก่ียวของ ยังขาด

แนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม 

 ผู  วิจัยไดนําปญหาท่ีไดจากการสํารวจและ            

การสนทนากลุม มากาํหนดเปนแนวทางแกไขปญหา โดย

การฝกอบรมผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัส            

รวมบานใหมีความรู และทักษะการปฏิบัติกิจกรรม

ควบคุมและปองกันวัณโรค และสามารถวิเคราะห

สถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรค วางแผน 

ปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน และกํากับ 

ติดตาม และประเมินผลลัพธได แนวทางดังกลาว

สอดคลองกับบุญยัง ฉายาทับ
(13)

 ซึ่งพบวา รูปแบบการ

ดูแลผูปวยวัณโรคปอด ประกอบดวยข้ันตอนการประชุม

ระดมสมอง วิเคราะหปญหา ข้ันสรางวสิยัทัศน  ข้ันวางแผน 

คนหากลวิธีและกําหนดแผนปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาที่ใช

แนวทางเดียวกับทฤษฎีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

ของ Green LW และ Kreuter MW
(14)

 ไดเสนอกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย          

การประเมินสภาวะทางสังคม การประเมินสภาวะ              

ทางวิทยาการระบาด การประเมินสภาวะดานพฤติกรรม

และสิ่งแวดลอม การประเมินสภาวะดานการศึกษาและ

สังคมวิทยา การประเมินสภาวะดานการบริหารและ

นโยบาย การดาํเนนิงาน การประเมนิผลกระบวนการ และ

ผลกระทบ และการประเมินผลลัพธ  นอกจากนี้                          

ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของอัจฉราพรรณ คายาดี
(15)

 

ซึ่งพบวา รูปแบบการจัดการตนเองอยางมีสวนรวม             

ตอความสมํ่าเสมอของการใชยาตานไวรัสเอดสใน            

ผูปวยเอดส มีการดําเนินงานคือ การสรางสัมพันธภาพ

เชิงบาํบดั การใหความรู สอนและฝกทกัษะอยางตอเนือ่ง 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพระหวางผูปวย ญาติ         

ผู ดูแลและทีมสุขภาพ การสงเสริม และกระตุ นให                

ฝกปฏิบัติกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเองและ                

การประสานการดแูล และความชวยเหลอืจากทมีสขุภาพ 

 เมื่อนําแนวทางแกปญหาไปดําเนินการพัฒนา

กลุมเปาหมายพบวา กอนการพัฒนา ผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนั

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 63.4) มีความรูเก่ียวกับ             

การควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน            

5 คน (รอยละ 4.7) แตหลังการพัฒนาโดยการอบรม

ตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา            

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

ควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม เพิม่เปนรอยละ 87.9 

มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค        

อยูในระดับสูง จํานวน 95 คน (รอยละ 88.8) สวน               
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

ผูสัมผัสโรครวมบาน กอนการพัฒนาพบวา ผูสัมผัสโรค       

รวมบาน มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 45.4) มีคะแนนความ

รูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับต่ํา 

จํานวน 106 คน (รอยละ 99.1) แตหลังการพัฒนา             

โดยการอบรมตามแนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรค ผูสัมผัสโรครวมบานมีคะแนนความรูเก่ียวกับ            

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม เพิ่มข้ึนเปน            

รอยละ 85.7 มีความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรค อยูในระดับสูง จํานวน 96 คน (รอยละ 89.7)  

ซึ่งสอดคลองกับสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค
(16)

 ที่ใช 

ยทุธวิธใีนการควบคุมวัณโรค  โดยการใหความรูแกผูปวย

และญาติ ใหความรูแกชุมชน สงเสริมอาสาสมัครในการ

เปนพี่เลี้ยง และสงผลใหผูเขารวมโครงการวิจัยมีความรู

เกีย่วกบัการควบคมุและปองกนัวัณโรคเพิม่ข้ึน (p<0.001, 

95% CI = 1.5-3.0)
(17)

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 93.6) มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 105 คน (รอยละ 98.1) การปฏบิตักิจิกรรมการ

ควบคุมและปองกนัวัณโรค หลงัการพฒันา โดยการอบรม

ตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา                

ผู สัมผัสโรครวมบานมีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรม                 

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 90.0)                

มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 102 คน (รอยละ 95.3) 

เชนเดียวกับอรสา ลาวัลย และคณะ
(17)

 ผูสัมผัสรวมบาน

ที่มีหนาตางในหองนอนนอยกวา 2 บาน มีความสัมพันธ

กับการเกิดวัณโรคปอด และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

วัณโรคปอด 3.14 เทา ของหนาตางในหองนอนท่ี 

มากกวา 3 บานข้ึนไป หลังการพัฒนา ผูปวยวัณโรค

ปฏิบัติตนถูกตองอยู ในระดับดีเพิ่มข้ึน และหลังการ

พัฒนา ผูดูแลผูปวยวัณโรคหรือผูสัมผัสรวมบาน มีการ

ปฏิบัติตนถูกต องระดับดี เพิ่ม ข้ึน
(12)

 และผลการ                

นําแนวทางพัฒนาไปปฏิบัติพบวา กลุมผูใหบริการและ

บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนและใหความรวมมือ             

เปนอยางดีในทุกข้ันตอน และกลุมผูรับบริการ ผูปวย          

และพี่เลี้ยง ไดมีสวนรวมในการใหขอมูลรับทราบปญหา

การดําเนินงาน
(8)

สรุป

 การพัฒนาแนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

รอยเอ็ด เปนเคร่ืองมอืทีใ่ชในการฝกอบรมผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมและผูสมัผัสรวมบาน เพือ่ใหมคีวามรู ทกัษะ

การปฏิบัติกิจกรรมควบคุมและปองกันวัณโรค สามารถ

วิเคราะหสถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรค 

วางแผน การปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน 

และกํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธได ทําใหมี           

ความรู และการปฏบิตัตินพฒันาดข้ึีนอยางเหน็ไดชดัเจน 

จึงควรสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล              

สงเสรมิสขุภาพตาํบล นําแนวทางนีไ้ปพฒันางานควบคมุ

วัณโรคตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ นายแพทยสําเร็จ โพดาพล             
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สุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย ผูปวยวัณโรครายใหมและ           

ผูสัมผัสรวมบานทุกทาน ที่เขารวมวิจัย และอํานวยความ

สะดวกจนโครงการวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัย           
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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับ              

เขาทํางาน โดยเนนการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และการประสานงานกับสถานประกอบการ           

รปูแบบการศกึษาเปน action research ทาํการศกึษาระหวางเดอืนกรกฎาคม 2558 ถงึ สงิหาคม 2559 ในโรงพยาบาล 

8 แหง แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณการดําเนินงานการบริหารจัดการประเมินและ

ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและเครื่องมือและนํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย ระยะที่ 3 

สรุปผลการพฒันา ผลการศกึษาระยะที ่1 พบวา การใหบรกิารของโรงพยาบาลสวนใหญเปนการออกใบรบัรองแพทย            

ใหกับลูกจางที่ปวยหรือบาดเจ็บ โดยแพทยประเมินสภาพรางกายวา เหมาะที่จะกลับไปทํางานหรือไม แตยังไมได

ประสานกับสถานประกอบการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนสภาพงาน สวนกรณีบุคลากรโรงพยาบาลที่ปวยหรือบาดเจ็บ 

ในรายที่ตองปรับเปลี่ยนงาน จะเปนมติของกรรมการบริหารโรงพยาบาล ระยะที่ 2 พัฒนาแบบฟอรมที่เปน              

เคร่ืองมือในการดําเนินงาน 6 แบบฟอรม RTW01-RTW06 และพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 2 สวน คือ            

สวนของโรงพยาบาล และสวนของสถานประกอบการ โดยท้ัง 2 สวน มีการประสานงานกันอยางเปนระบบ                 

สาระสําคัญของรูปแบบคือ กําหนดเกณฑการคัดเลือกลูกจางเขามาในโปรแกรม การประสานระหวางแพทยเฉพาะ

ทางหรือแพทยเจาของไข กับแพทยอาชีวเวชศาสตร การประสานระหวางโรงพยาบาลกับสถานประกอบการ และ

บทบาทของสถานประกอบการในการบริหารจัดการ เพื่อใหลูกจางไดทํางานที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ ระยะที่ 3 

สรุปผล พบวา หลังการเขารวมโครงการ โรงพยาบาลมีการจัดทําแนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงานที่ชัดเจน ใน                   

การประสานกับหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ และมีการปรับเคร่ืองมือที่สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ พัฒนาข้ึน 

ใหเหมาะกับบริบทของพื้นท่ี และเมื่อศึกษาขอมูลเชิงปริมาณคือ จํานวนผูปวยท่ีมารับการประเมิน มีจํานวนท่ีสูงข้ึน  

ทั้งน้ีผูแทนโรงพยาบาล และผูแทนสถานประกอบการไดเขารวมโครงการ ต้ังแตการรวมวิเคราะหสถานการณ                

ความเปนไปไดในการดําเนินการ รวมพัฒนาแบบฟอรมตาง ๆ รวมท้ังรวมดําเนินการในพื้นท่ี ขอเสนอแนะจากการ
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Return to work management 

ศึกษาคร้ังน้ี รูปแบบการดําเนินงานควรขยายผลสูโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากผูประกันตนในระบบประกันสังคม

สวนใหญ มักจะเลือกโรงพยาบาลเอกชนในการเขารับบริการสุขภาพ รวมท้ังหนวยงานตาง ๆ ของกระทรวงแรงงาน 

เชน ประกันสังคมจังหวัด ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน ควรสนับสนุนสถานประกอบการใหดําเนินการเร่ืองน้ี           

อยางเปนรูปธรรม ภายใตกฎกระทรวงแรงงาน เพือ่สขุภาพทีด่ ีและสามารถทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพของลกูจาง

Abstract

 This participatory action research aimed to develop the return to work management model linking 

between health care providers and workplaces. The study was conducted during July 2015- August 2016 in 

8 hospitals and it was divided into three phases including Phase I: situation analysis of return to work            

interventions done by health care providers; Phase II: tool and RTW management model development; and 

Phase III: conclusions. Results showed that in the past most physicians had only given a doctor certificate to the 

sick/injured factory employees who were absent from work but had not worked with the workplaces on the 

recommendations or decisions regarding potential change of job title or working conditions of the returning 

employees, while on the part of health facilities a hospital executive committee had made the decision                  

regarding the change of job title among sick/injured health workers.  Six RTW forms including RTW01-

RTW06 were developed by the staff of participating hospitals and workplaces, tried out in eight hospitals, 

and revised and refined until they were found suitable for actual work environments. The model of RTW 

management was also developed and it was comprised of two parts. The first part specifically addressed a 

hospital-based RTW intervention and the second part was intended to focus on a workplace-based RTW 

intervention. The key components of RTW management model included the  criteria for patient inclusion into 

the program, the  communications between occupational physicians and treating physicians, the coordination 

between health care providers and the workplaces, and the  provision of modified work/position descriptions 

for sick or injured workers. Modified work/position descriptions is defined as either a modification of the 

original job to reduce physical loads, reduced hours or the transfer of the recovering worker to a less demanding 

job. Among eight participating hospitals, all of them could successfully perform RTW interventions according to 

the RTW forms and model provision. These hospitals, however, modified the model to suit their actual work 

settings. Finally, the roles of workplace to implement RTW interventions were quantified. The number of 

patients included in the RTW program has increased as well. Staff of participating hospitals and workplaces 

were found to have actively contributed to all phases of the study, including idea formulation, RTW form and 

model development and implementation. It is recommended that private hospitals be considered for inclusion 

and participation in the model for future development because most workers insured under the Social Security 

Scheme (SSS) choose private hospitals to access health services.   Additionally, related agencies under the 

Ministry of Labour should support the workplaces to implement the RTW program in compliance with the 

applicable laws, as well as working closely together with health care providers. 

 คําสําคัญ                          Key words

 การประเมินผูปวยกอนกลับเขาทํางาน, โรงพยาบาล,      return to work,  hospital, 

 สถานประกอบการ                      workplace
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

บทนํา

 ปญหาสุขภาพของผูประกอบอาชีพ ทั้งกรณี          

เจ็บปวย หรือการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางาน และ            

โรคท่ัวไป เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ  

เน่ืองจากประชากรไทยเกินกวาครึ่งอยู ในวัยทํางาน            

37.7 ลานคน
(1)

 จากสถิติการประสบอันตราย หรือ          

เจ็บปวยเน่ืองมาจากการทํางานของแรงงานในระบบ

ประกนัสงัคม ในป 2559 พบวา จํานวนผูประสบอนัตราย

จากการทํางานที่ไดรับยืนยันวา เกิดจากการทํางานและ

ไดเงินทดแทน จํานวน 90,851 ราย ทุพพลภาพและ             

สญูเสยีอวัยวะ 1,302 ราย หยดุงานเกนิ 3 วัน 26,829 ราย  

แรงงานท่ีเกดิการเจ็บปวยเหลานี ้บางรายตองมีการฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย จากขอมลูการบรกิารฟนฟสูมรรถภาพ 

คนงานพบวา มีการฟนฟูดานการแพทยทั้งหมด จํานวน 

860 ราย ดานอาชีพ จํานวน 425 ราย สิ้นสุดการฟนฟู 

จํานวน 388 ราย ประกอบอาชีพกับนายจางเดิม จํานวน 

196 ราย ประกอบอาชีพกบันายจางใหม จํานวน 55 ราย 

ทํางานอิสระ 116 ราย อื่น ๆ เชน ไมไดประกอบอาชีพ

หรือเสียชีวิต 21 ราย
(2)

     

 จากสถิติที่กลาวมาพบวา ผูประกอบอาชีพ                

มีป ญหาสุขภาพที่อาจมีผลกระทบกับการทํางาน                  

การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขา

ทํางาน (return to work: RTW)  เปนกระบวนการดูแล

รักษาผูปวย ที่ควรดําเนินการหลังจากที่ลูกจางเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บและมีการหยุดงาน ในกรณีที่เปนโรค หรือ

การบาดเจ็บรุนแรง มีพยาธิสภาพเหลืออยู หรือปญหา            

ที่ลูกจางลาปวยบอย ๆ ซึ่งทําใหลูกจางบางรายอาจมี               

การสญูเสยีความสามารถในการทาํงานเนือ่งจากการปวย

หรือบาดเจ็บ จนมีปญหาในการกลับเขาทํางานเดิม               

การดําเนินงานเพื่อประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับ             

เขาทํางานจึงมีความสําคัญ เพื่อใหลูกจางไดรับการ

ประเมินสภาวะสุขภาพวา สามารถกลับเขาทํางานเดิมได

หรือไม จําเปนตองมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม            

ในการทํางานหรือไม จากการศึกษาพบวา การจัด

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ และการบริหารจัดการ 

RTW ในลูกจางที่เปนโรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

และมีอาการปวดจากการทํางาน สามารถลดคาใชจาย 

และลดระยะเวลาในการพักฟน เมื่อเทียบกับการรักษา

พยาบาลโดยทั่วไป
(3)

 กฎกระทรวงแรงงาน เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ 

และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจ

แกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 หมวด 1 ขอ 4 

ระบุวา ในกรณีที่ลูกจางหยุดงานสามวันทํางานติดตอกัน

เน่ืองจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยไมวากรณีใดๆ 

นายจางอาจขอความเห็นจากแพทยผู ทําการรักษา                 

หรือแพทยประจําสถานประกอบการ หรือจัดใหมีการ

ตรวจสุขภาพของลูกจางกอนใหลูกจางกลับเขามาทํางาน

อกีได
(4)

 แตทีผ่านมาการดาํเนนิงานบรหิารจดัการประเมนิ 

และดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน มีการดําเนินการ               

อยูบางในโรงพยาบาลที่มีแพทยอาชีวเวชศาสตร หรือ

สถานประกอบการขนาดใหญทีม่แีพทยประจาํ แตยงัไมมี

รูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเฉพาะการประสาน               

ตอระหวางโรงพยาบาลกับสถานประกอบการ   

 มีการศึกษาท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีผลอยางมาก              

ตอการลดลงของระยะเวลาพิการของลูกจาง ไดแก                 

การจัดหาที่พักใหกับลูกจาง การประสานระหวางหนวย

บริการสาธารณสุขกับสถานประกอบการ สําหรับปจจัย          

ที่มีผลรองลงมา ไดแก การประสานงานระหวางลูกจาง

กับสถานประกอบการอยางรวดเร็ว การสํารวจสถานที่

ทาํงานดานการยศาสตร เพือ่การปรบัสภาพแวดลอมการ

ทํางานใหเหมาะสม และการมีผูประสานงาน (return to 

work coordinator)
(5) 

               

 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา            

รูปแบบการบริหารจัดการประเมินและดูแลผู ป วย               

กอนกลับเขาทํางาน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ 

สหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และการประสานงาน             

กบัสถานประกอบการ เพราะการดาํเนนิงานดานน้ีจะตอง

อาศัยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในสวนของสถานประกอบการ 

ทีม่บีคุคลท่ีเกีย่วของ ไดแก ตวัลูกจางทีป่วยหรอืบาดเจบ็ 

นายจาง ผูประสานงาน ฝายทีเ่กีย่วของกับการประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาล และหนวยงานอ่ืนๆ เชน สํานักงานประกัน

สงัคมจังหวดั ทีต่องมกีารดาํเนนิงานรวมกันเปนทีม ไดแก 



 Disease Control Journal   Vol 43 No.3  October - December 2018 

434

Return to work management 

ผูปวย (ลกูจาง) แพทยอาชีวเวชศาสตร แพทยเจาของไข 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู  พยาบาล นักกายภาพบําบัด 

นายจาง เจาหนาที่ฝายบุคคล เจาหนาที่ความปลอดภัย

ในการทาํงาน แพทย หรอืพยาบาลประจาํสถานประกอบ

การ ฯลฯ เพือ่จดัการใหลกูจางทีบ่าดเจบ็หรอืเจบ็ปวยได

กลับเขาทํางานเดิม หรืองานใหมที่เหมาะสมกับสภาพ

รางกาย ไมเกิดปญหาสุขภาพที่เรื้อรังตามมา  

 จากข อมูลการดําเนินงานการจัดบริการ             

อาชีวอนามัยครบวงจร ของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม ในป 2560 มีสถานประกอบการ

แค 25 แหง
(6)

 ที่เริ่มดําเนินการบริหารจัดการเพื่อ                    

ดูแลสุขภาพผู ป วย และผู ได รับบาดเจ็บกอนกลับ                   

เขาทาํงาน เชน เริม่มนีโยบาย หรอืเริม่มแีนวปฏบิตัใินการ

ดาํเนนิงาน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้อาศัยการมีสวนรวม

ของโรงพยาบาล และสถานประกอบการในการคิดและ            

ดาํเนินการ เพือ่ใหเหมาะกบับริบทของประเทศ เกดิความ

ยั่งยืนและเปนรูปธรรมในทางปฏิบัติ สอดคลองกับ              

กฎกระทรวงแรงงาน เรือ่ง กาํหนดหลกัเกณฑและวธิกีาร

ตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจแกพนกังาน

ตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ตามที่กลาวมาขางตน   

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เปนการ

ศกึษาเชงิปฏิบตักิารแบบมสีวนรวม (participatory action 

research: PAR) ระยะเวลาการศึกษาระหวางเดือน

มีนาคม 2558 ถึง สิงหาคม 2559

 ประชากรศึกษา เปนโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

ที่เข าร วมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน 

จํานวน 90 แหง สุ มโรงพยาบาลที่อยู ในฐานขอมูล                  

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการ 

ทาํงานในป 2558 ดวยวิธกีารสุมอยางงาย ใหหมายเลข              

โรงพยาบาล และสุมโดยใชตารางเลขสุม จนครบจํานวน 

8 แหง ผูใหขอมูลเปนนักกายภาพบําบัด พยาบาลอาชีว

อนามัย และหรือแพทยอาชีวเวชศาสตร รวมท้ังหมด          

แหงละ 3 คน 

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ  

ไดแก ระยะที่ 1 เปนการวิเคราะหสถานการณการดําเนิน

งานการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับ

เขาทํางาน  ระยะที ่ 2 สรางรปูแบบและเครือ่งมอื และ

นํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย และระยะที่ 3 สรุปผล 

การพัฒนารูปแบบ แตละระยะมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณการดําเนิน

งานการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับ

เขาทํางาน มีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี

 - ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 - ประสานงานโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย

 - เก็บขอมลูดวยวิธกีารสนทนากลุม ในวันท่ี 18 

มีนาคม 2558 ณ หองประชุม สถาบันราชประชาสมาสัย 

อาคาร 8 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

โดยเก็บขอมูล 3 ประเด็น ไดแก ประสบการณในการ

ดําเนินงาน  สถานการณการดําเนินงานในปจจุบัน                 

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน            

มีผูเขารวมประชุมประกอบดวย ผูดําเนินการโครงการ 

อาจารยจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

แพทยอาชวีเวชศาสตร พยาบาลอาชวีอนามัย นักกายภาพ 

บําบัด จากโรงพยาบาลเปาหมาย และผู แทนสถาน

ประกอบการ รวมจํานวน 12 คน ระยะเวลาการประชุม 

2 ชัว่โมง โดยมีผูดาํเนินการ ผูจดบันทึก และมกีารบันทึก

เทป   

 - คณะผูวิจัย สรุปขอมูลที่ไดจากการประชุม 

รวมท้ังทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม หลังจากน้ันยกราง 

รูปแบบการดําเนินงานการบริหารจัดการประเมินและ

ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน

 ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบและพัฒนาแบบฟอรม

ตางๆ ที่เกี่ยวของ และนํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย

 การสรางรูปแบบและพัฒนาแบบฟอรมในการ

ดําเนินงาน มีวิธีการดําเนินงาน ดังน้ี

 - คณะผูดําเนินงาน สรางรูปแบบการประสาน

งานกบัแพทยเจาของไข ในประเดน็การคดักรองอยางงาย

วา การเจบ็ปวยน้ันจะสงผลกระทบอยางไรเมือ่ผูปวยกลบั

ไปทาํงาน และการประสานงานกบัแพทยเฉพาะทางสาขา
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล เชน แพทยศัลยกรรมกระดูก

และขอ แพทยเวชศาสตรฟนฟู ในการประเมินสภาวะ

สขุภาพผูปวยวา พรอมกลบัไปทาํงานหรอืไม ซึง่ประเดน็

น้ียังไมมีรูปแบบ สวนประเด็นการประสานงานกับสถาน

ประกอบการนั้น มีการดําเนินงานในบางโรงพยาบาล            

แตรูปแบบยังไมชัดเจน จึงจําเปนตองพัฒนาเพิ่มเติม            

ซึ่งจะเกี่ยวของกับการดําเนินงานตามกฎกระทรวง

แรงงาน เรือ่ง กาํหนดหลกัเกณฑและวิธกีารตรวจสุขภาพ

ของลูกจาง และสงผลการตรวจแกพนกังานตรวจแรงงาน 

พ.ศ. 2547 ที่ระบุวา ในกรณีที่ลูกจางหยุดงานสามวัน         

ทํางานติดตอกัน นายจางควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพ

ของลกูจาง กอนใหลูกจางกลับเขามาทํางาน  

 - พัฒนาแบบฟอรมที่เกี่ยวของ จํานวน 5              

แบบฟอรม ไดแก แบบฟอรม RTW 01 - RTW05 (ราย

ละเอียดแบบฟอรมท้ังหมดอยูในผลการศึกษา)

 - จัดประชุมในวันท่ี 6 พฤษภาคม 2558                

ณ หองประชมุอายรุกจิโกศล อาคาร 1 ชัน้ 2 กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข กลุมเปาหมายประกอบดวย เจา

หนาที่ความปลอดภัยของสถานประกอบการ แพทย 

พยาบาล จากกลุมงานอาชีวเวชกรรม นักกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาลเปาหมาย ผูแทนสํานักงานประกันสังคม

จังหวัดปทุมธานี ผูแทนศูนยฟนฟูสมรรถภาพจังหวัด

ระยอง ผูแทนสาํนกังานสวสัดิการคุมครองแรงงานจงัหวดั

ระยอง เพื่อปรับปรุงรูปแบบ และแบบฟอรมตาง ๆ              

รวมท้ังวางแผนการดําเนินงานในโรงพยาบาล

 ข้ันตอนการดําเนินงานในระยะน้ีมีดังนี้ 

 - จัดประชมุในโรงพยาบาลเปาหมายแตละแหง 

ระยะเวลา 1 วัน เพื่อใหความรูเชิงทฤษฎี เชิญบุคลากรที่

เกี่ยวของเลาประสบการณการดําเนินงาน นําเสนอ

แนวทางการดําเนินงานตามรูปแบบและเครื่องมือที่

พัฒนาข้ึน จากน้ันผูเขาประชุมทํากิจกรรมกลุม เพื่อให

ขอเสนอแนะและวางแผนที่จะดําเนินงานใหเหมาะกับ

บริบทของโรงพยาบาล รายละเอียดการจัดประชุมเพื่อ

นํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการจัดประชุมเพ่ือนํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย  

วันที่

19 ตุลาคม 

2558

16 พฤศจิกายน 

2558

19 พฤศจิกายน 

2558

26 พฤศจิกายน 

2558

สถานท่ีโรงพยาบาล

ระยอง

พระนครศรีอยุธยา

สมุทรสาคร

หาดใหญ

77

คน

35

คน

59

คน

43

คน

จํานวนและผูเขารวมประชุม

- เจาหนาที่ความปลอดภัยของสถาน

ประกอบการ

- แพทย พยาบาล กลุมงาน

อาชีวเวชกรรม  

- แพทย นักกายภาพบําบัด กลุมงาน

เวชศาสตรฟนฟู

- พยาบาลหองตรวจศัลยกรรม

กระดูกและขอ

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สํานักงานประกันสังคมจังหวัด

- นักกายภาพบําบัดจากศูนยฟนฟู

สมรรถภาพคนงาน  

- สํานักงานสวัสดิการคุมครอง

แรงงานจังหวัด

- ศูนยความปลอดภัยแรงงานเขต 

- โรงพยาบาลเอกชน (เฉพาะการจัด

ประชุมของ รพ. สมุทรสาคร)

- โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี (เฉพาะ

การจัดประชุมของ รพ. มุกดาหาร 

และ รพ.สกลนคร)

 

 

ประเด็น/ผลผลิตจากการประชุม

- ขอเสนอแนะเพิ่มเติมใน แบบฟอรม RTW 02

- การปรับรูปแบบการดําเนินงานในสวนของ 

สถานประกอบการ

- แผนการนํารูปแบบไปใชในการดําเนินงาน

- ขอเสนอแนะเพิ่มเติมรายละเอียดของบทบาท

หนาที่ของแพทยอาชีวเวชศาสตร แพทยศัลยกรรม

กระดูกและขอ นักกายภาพบําบัด

- เพิ่มเติมข้ันตอนในการดําเนินงานสวนของ           

โรงพยาบาล

- เพิ่มแบบฟอรมสงตอลูกจางไปยังโรงพยาบาล 

เพื่อเขารับการประเมินสุขภาพ   กอนกลับเขา

ทํางาน RTW 06

- เพิ่มเติมแบบ จปส.1, แบบ สปร.5, แบบ

สอบสวนโรค กรณีสถานประกอบการสงลูกจางมา

รับการประเมินท่ีโรงพยาบาล

- ปรับรูปแบบการดําเนินงานในสวนของสถาน

ประกอบการ

- วิธีการรวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจาก

การทํางาน
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Return to work management 

 - ติดตามผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

โดยการโทรศพัท และไปรษณยีอเิลก็ทรอนิกส (E-mail) 

เดือนละ 1 คร้ัง โรงพยาบาลละ 3-5 คร้ัง โดยสอบถาม

พยาบาลอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลเปาหมาย เกี่ยวกับ 

จํานวน ประเภทผูปวยท่ีมารบัการประเมินสภาวะสขุภาพ

กอนกลับเขาทํางาน เครือขายท่ีรวมดําเนินการ และ               

ขอเสนอแนะตาง ๆ เพิ่มเติม รายละเอียดตามแบบ

ตดิตามความกาวหนาผลการดาํเนนิงานประเมนิและดแูล

ผูปวยกอนเขาทํางานของโรงพยาบาลนํารอง  

 ระยะท่ี 3 สรุปผลการพัฒนา 

 -  รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล จัดทํารายงาน 

สรุป

 -  ขยายผลการดําเนินงาน โดยจัดประชุมโรง

พยาบาลทัว่ประเทศ กลุมเปาหมายจาํนวน 200 คน และ

ใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนําเสนอรูปแบบและ          

ผลการดําเนินงาน 

 -  จัดประชุมแนวทางการดําเนินงานใหกับ       

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนอืเพิม่เติม เน่ืองจากการศกึษา

น้ียังขาดโรงพยาบาลจากเขตภาคเหนือมาเขาร วม

โครงการ

 -  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ จัดทํา

คู มือเพื่อใช ในการดําเนินงาน โดยใหผู  เชี่ยวชาญ              

จากโรงพยาบาลตางๆ ชวยจัดทําเปนกรณีศึกษาของ           

โรงพยาบาลตัวเอง

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระยะท่ี 1 ประเด็นการสนทนากลุม เปนการ

สอบถามการดําเนินงานการบริหารจัดการประเมินและ

ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางานที่ผานมา ประกอบดวย            

2 ประเด็น ไดแก กลุมเปาหมาย และแบบฟอรมที่ใช             

ในการดําเนินงานประเมินและดูแลผู ปวยกอนกลับ             

เขาทํางานที่ผานมาของโรงพยาบาล มีทั้งหมด 8 ขอ

คําถาม   

 ระยะท่ี 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล เปนแบบติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงาน

ประเมินและดูแลผูปวยกอนเขาทํางานของโรงพยาบาล

นํารอง ซึ่งใชในระยะที่ 2 ของการศึกษา ประกอบดวย 

รายละเอียดดังน้ี ความกาวหนาในการดําเนินงาน เชน 

จํานวนผูไดรับการประเมินกอนกลับเขาทํางาน    จํานวน

ผูที่ไดรับการสงตอเพื่อการประเมินกอนกลับเขาทํางาน 

แนวทางและรปูแบบการดาํเนนิงาน เครือขายทีเ่กีย่วของ 

เปนตน  

 การวิเคราะหขอมูล แบงตามระยะ และลกัษณะ

ขอมูล ดังน้ี

 ระยะที่ 1 เชิงคุณภาพ  เปนการวิเคราะหเชิง

เน้ือหา (content analysis) ระยะที่ 2 เชิงปริมาณ ใชสถิติ

เชิงพรรณนา นับจํานวนโรงพยาบาลที่มีการดําเนินใน

กิจกรรมตางๆ ตามรูปแบบท่ีกําหนด

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการจัดประชุมเพ่ือนํารองในโรงพยาบาลเปาหมาย (ตอ)  

วันที่

3 ธันวาคม 

2558

12 กุมภาพันธ 

2559

24 กุมภาพันธ 

2559

สถานท่ีโรงพยาบาล

มุกดาหาร

สมุทรปราการ และ

สถาบันราชประชาสมาสัย

สกลนคร

43 คน

48 คน

45 คน

79 คน

จํานวนและผูเขารวมประชุม ประเด็น/ผลผลิตจากการประชุม

- แนวทางการประสานแผนกท่ีเกี่ยวของเพื่อ

ดําเนินการ  RTW  ในโรงพยาบาล 

- ปรับรูปแบบการดําเนินงานในสวนของสถาน

ประกอบการ

- แผนในการนํารูปแบบไปใชในการดําเนินงาน

- การดําเนินงานบริหารจัดการ RTW  ในโรง

พยาบาลชุมชน

- บทบาทของจิตแพทยในการดําเนินงาน RTW 

- สํานักงานประกันสังคมจังหวัด สนับสนุนการ

ประชาสัมพันธโครงการใหกับลูกจาง
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

ผลการศึกษา

รายละเอียดผลการศึกษาในแตละระยะ มีดังนี้

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณการดําเนิน

งานการบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับ

เขาทํางาน ผลการศกึษาในระยะน้ีจากวิธกีารสนทนากลุม 

(focus group) มีประเด็นท่ีสําคัญ สรุปไดดังน้ี

 รูปแบบการดําเนินงานประเมินและดูแลผูปวย

กอนกลับเขาทํางานที่ผานมาของโรงพยาบาล

 1.1 กลุมเปาหมายในการดําเนินงานแบงเปน 

2 กลุมหลัก ๆ ไดแก 

    1) ผูประกอบอาชีพภายนอก  

    “สวนใหญลกูจางจะมาขอใบรบัรองแพทย 

หลังจากหยุดงานเกิน 3 วัน หมอก็จะตรวจสุขภาพ และ

ถามลักษณะการทํางาน กอนจะใหหยุดตอ  หรือกลับไป

ทํางาน” (แพทยอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาล A)

    “มีการดําเนินการเชิงรับในโรงพยาบาล 

ผานคลนิิกโรคจากการทาํงาน แตยงัไมไดเชงิรกุเขาไปใน

สถานประกอบการ” (พยาบาลอาชวีอนามัย โรงพยาบาล B)

    “ปจจุบนัการดําเนนิงานโรงงานมนีโยบาย

เกี่ยวกับเรื่องนี้ เพราะในกฎหมาย ตามกฎกระทรวง

แรงงาน 2547 มีแตะเรื่องน้ีไวดวย เพราะฉะนั้นเกณฑ

ในการสงลกูจางทีเ่จบ็ปวยเขารบัการประเมิน เราอางตาม

กฎหมายฉบับน้ีดวย” (เจาหนาที่ความปลอดภัย สถาน

ประกอบการขนาดใหญ)

    “โรงงานมีแพทยอาชีวเวชศาสตรมาออก

ตรวจ และเรามีคณะกรรมการ return to work ที่ดําเนิน

การเรือ่งนี ้กรณเีคสทีง่าย ๆ  แตหากกรณเีปนเคสซบัซอน 

เราจะสงไปยงัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่หากมแีนวทาง

ที่ชัดเจน ในอนาคตก็สามารถประสานกับโรงพยาบาล

คลนิิกโรคจากการทํางานในจังหวดัได ไมตองไปถึงกรงุเทพ” 

(เจาหนาทีค่วามปลอดภัย สถานประกอบการขนาดใหญ)

    “หากจะใหโรงงานดาํเนนิงานเรือ่งนี ้ควร

อางกฎหมาย กส็ามารถคยุกบัผูบรหิารและดาํเนนิการได

งายข้ึน รวมกับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล ก็คิดวา

สามารถดําเนินการได” (เจาหนาที่ความปลอดภัยสถาน

ประกอบการขนาดเล็ก)

    “ปจจุบันมีผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ หรือ

ปวยดวยโรคกระดูกและกลามเนื้อ มาทํากายภาพบําบัด

จํานวนมาก  ซึง่คนท่ีทาํงาน มกัจะกงัวลกลัวกลับไปทํางาน

ไมมีประสิทธิภาพ หรือทํางานหนาที่เดิมไมได เราก็

แนะนําวา นาจะคุยกับบริษัทดูวา จะปรับเปล่ียนงานได

อยางไร” (นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาล C)

    2) กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล 

    “หากเจาหนาทีป่วยหรอืบาดเจบ็ จะมกีาร

เปลี่ยนตําแหนงงาน โดยอาศัยมติของคณะกรรมการ

บริหารของโรงพยาบาล” (พยาบาลอาชีวอนามัย โรง

พยาบาล A)

    “เคยมีกรณเีจาหนาทีเ่ปนโรคซดี ขอไมข้ึน

เวรดึก โดยพยาบาลทาํบนัทึกถึงผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

และทางทมีบรหิาร ขอความเหน็จากแพทยอาชวีเวชกรรม

รวมดวย” (พยาบาลอาชีวอนามัย โรงพยาบาล C)

    “การดูแลเจาหนาที่ปวยหรือบาดเจ็บให

สามารถกลบัเขาทาํงานไดอยางปลอดภัยน้ัน จะเกีย่วของ

กบั HA ดวย ในประเดน็การมุงเนนทรัพยากรบคุคล โดย

การดําเนินงานน้ันตองผานสหสาขาวิชาชีพ และมีคลนิิก

อาชีวเวชศาสตรเปนแกนในการดําเนินงานประสาน 

แผนกตางๆ ที่เกี่ยวของ” (แพทยอาชีวเวชศาสตร              

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล D)

    “เจาหนาที่โรงพยาบาลเปนโรคปวดหลัง

กนัเยอะมาก ซึง่สาเหตสุวนใหญคือ การยกคนไข ยกของ

หนัก  นักกายภาพบําบัดก็ใหการรักษาดวยวิธีตาง ๆ แต

จะเนนการไปฝกทาทางดวยตนเอง เพราะเจาหนาที่บาง

คร้ังไมมเีวลามาทํากายภาพไดครบตามท่ีกาํหนด เปนการ

ดีถานักกายภาพไดรวมเปนทีม และมีโอกาสไดประเมิน

ลักษณะงานที่ทําวา เสี่ยงตอการเกิดอาการซํ้าหรือไม          

จะไดแกที่สาเหตุ” (นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาล B)

 1.2  แบบฟอรมในการดําเนนิงาน ยงัไมมแีบบ

ฟอรมท่ีครอบคลุมในการดําเนนิงาน 

   “ตอนน้ีใชแบบฟอรมอยู 1 แบบฟอรม ที่

ปรับมาจากแบบฟอรมซักประวัติโรคจากการทํางาน 

เฉพาะโรค เชน โรคปวดหลัง เปนการดทีีโ่ครงการน้ีมกีาร

สรางแบบฟอรมท่ีครอบคลุมทกุกจิกรรมการดาํเนนิงาน” 
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Return to work management 

(พยาบาลอาชีวอนามัย โรงพยาบาล D)

    “กาํลงัสนใจท่ีจะดําเนนิการเร่ืองน้ี  คิดอยู

วา จะหาแบบฟอรมไดที่ไหน” (พยาบาลอาชีวอนามัย     

โรงพยาบาล F)

สรุปผลการศึกษาระยะน้ี

 สถานการณการดําเนินงาน สวนใหญลูกจาง

จะมาขอใบรับรองแพทย ยังไมไดประสานกับสถาน

ประกอบการในการดําเนินงานตางๆ ทีเ่กีย่วของ มีกฎหมาย 

ที่เกี่ยวของกับเร่ืองน้ีคือ กฎกระทรวงแรงงาน 2547           

ซึง่จะชวยผลกัดนัใหสถานประกอบการดาํเนนิงานเรือ่งนี้ 

โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็ก และการดําเนิน

งานในโรงพยาบาล กรณีบุคลากรของโรงพยาบาลปวย

หรือบาดเจ็บ มีการดําเนินงานอยู เดิม เชน มีการ             

ปรับเปลี่ยนงาน โดยผานคณะกรรมการบริหารของ          

โรงพยาบาล และปญหาสขุภาพที่พบมาก สวนใหญเปน

โรคกระดกูและขอ นักกายภาพจงึมบีทบาทในการดาํเนนิ

งานดานน้ีดวย และการดําเนินงาน RTW  ในบุคลากร 

โรงพยาบาล โดยเกี่ยวของกับการดําเนินงาน HA 

 ประสบการณการดําเนินงาน

 -  แพทยอาชีวเวชศาสตร การออกใบรับรอง

แพทย การใหความเห็นเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนงาน          

ในกรณีบุคลากรโรงพยาบาลปวย

 -  พยาบาลอาชีวอนามัย พัฒนาแบบฟอรม      

ที่เกี่ยวของ แตยังไมครอบคลุม

 -  นักกายภาพบาํบดั ใหบริการกายภาพบาํบัด

ลกูจางทีป่วยหรือบาดเจบ็ รบัทราบปญหาและใหขอเสนอ

แนะ

 -  เจาหนาทีค่วามปลอดภัย สถานประกอบการ

ขนาดใหญ มกีารจดัทาํนโยบายการดาํเนนิงาน RTW และ

มีคณะกรรมการ RTW โดยเฉพาะ

 ระยะท่ี 2 สรางรูปแบบและเคร่ืองมือในการ

ดําเนินงาน

 จากขอมลูสถานการณการดําเนนิงานการบริหาร

จัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางานใน

ระยะที่ 1 พบวา มีประเด็นท่ีเปนขอจํากัดคือ แบบฟอรม

ที่ใชในการดําเนินงาน และแนวทางหรือรูปแบบการ

ดําเนินงาน คณะผูวิจัยจึงไดพัฒนาแบบฟอรม และสราง

รูปแบบที่ใชในการดําเนินงาน โดยรวมคิด รวมดําเนิน

การกับโรงพยาบาลเปาหมาย

 2.1 แบบฟอรมท่ีใชในการดําเนินงาน มีการ

พัฒนาแบบฟอรมท่ีเปนเคร่ืองมือในการดําเนินงาน โดย

โรงพยาบาลเปาหมาย มสีวนรวมในการพัฒนาแบบฟอรม

ตั้งแตระยะสราง ปรับปรุง จนถึงการนําไปใช โดยระยะ

แรกมี 5 แบบฟอรม ตอมาหลังการไปทดลองใชใน             

โรงพยาบาล ที่ประชุมเสนอแนะใหเพิ่มแบบฟอรมใน

กรณีที่มีการสงตอระหวางโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล 

หรือโรงพยาบาลกับสถานประกอบการ โดยแบบฟอรม

ประกอบดวย

   2.1.1 แบบฟอรม RTW 01 ประกอบดวย

คําถามคัดกรอง 2 ขอ สําหรับแพทยเจาของไข หรือ

พยาบาลที่ดูแลผูปวย สามารถนําไปใชคัดกรองเบ้ืองตน 

โดยแพทยเจาของไขประมวลจากประวัติการเจ็บปวย  

การตรวจรางกาย การสังเกตอาการตางๆ เพื่อประเมิน

กอนท่ีจะใหผูปวยกลับบาน หากทําการคัดกรองแลว         

พบวา ผูปวยอาจจะมีปญหาในการกลบัเขาทาํงาน ควรสง

ปรึกษาแพทยอาชีวเวชศาสตร เพื่อทําการประเมินและ

ดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางานตอไป    

   2.1.2 แบบฟอรม RTW 02 เปนแบบฟอรม

สาํหรบัแพทยอาชวีเวชศาสตร หรอืพยาบาลอาชวีอนามยั 

ใชในการรวบรวมขอมูล 3 ดาน คือ (1) ขอมูลเกี่ยวกับ

อาการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย (2) ขอมูลเกี่ยวกับ                      

การทํางานของผูปวย และขอมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษา

ตางๆ  และ (3) ขอมูลความเสี่ยงของผูปวย คือประเมิน

วาอาการเจ็บปวยท่ีเปน ถาใหกลับไปทํางานจะเกิด

อันตรายตอตัวผู ป วยเอง หรือคนอ่ืนข้ึนไดหรือไม               

การประเมินความสามารถสูงสุดของผูปวย การประเมิน

ความทนของผูปวย เปนมุมมองดานจิตใจ จากขอมูล             

ที่รวบรวมนํามาประมวลเพ่ือตัดสินใจ 3 กรณี คือ                

(1) สามารถกลบัเขาทาํงานไดโดยไมมขีอหาม (2) สามารถ 

กลบัเขาทาํงานไดโดยมีขอหาม และ (3)  ไมสามารถกลบั

เขาทํางานได จําเปนตองเปลี่ยนแผนก หรือเปลี่ยน           

หนาที่
(7-10) 
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

   2.1.3 แบบฟอรม RTW 03 เปนแบบ

รายงานผลการประเมินสุขภาพกอนกลับเขาทํางาน 

(เอกสารแจงผูปวย) ที่แสดงรายละเอียดของประวัติ          

การเจ็บปวยส้ัน ๆ สรุปผลการประเมิน และขอแนะนํา

สําหรับผูปวย   

   2.1.4 แบบฟอรม RTW 04 เปนแบบ

รายงานผลการประเมนิสุขภาพลกูจางกอนกลบัเขาทาํงาน

(เอกสารแจงสถานประกอบการ) ทีแ่สดงรายละเอยีดของ

ประวัติการเจ็บปวยส้ันๆ สรุปผลการประเมิน และ               

ขอแนะนําสําหรับสถานประกอบการในการจัดตําแหนง

งานที่เหมาะสม  

   2.1.5 แบบฟอรม RTW 05 เปนแบบฟอรม

การเยี่ยมติดตามผูปวยหลังกลับเขาทํางาน โดยอาจ

เปนการเยี่ยมท่ีบานหรือสถานประกอบการ   

   2.1.6 แบบฟอรม RTW 06 เปนแบบฟอรม

สงตอลูกจางไปยังโรงพยาบาล เพื่อเขารับการประเมิน

สุขภาพกอนกลับเขาทํางาน   

 2.2 รูปแบบในการดําเนินงาน มี 2 สวน คือ 

สวนท่ีโรงพยาบาลดําเนินการหลัก และสวนท่ีสถาน

ประกอบการดําเนินการหลัก 

 ก.  โรงพยาบาลดําเนินการ มีข้ันตอนการ

ดําเนินงานการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขา

ทํางาน ดังนี้

  -  ลกูจางทีเ่จบ็ปวยหรือบาดเจบ็ทัง้นอกงาน

และในงาน นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

  -  แพทยเจาของไขรกัษาอาการปวยหรือบาด

เจ็บของผูปวย 

  -  แพทยเจาของไข หรือทีมพยาบาลที่ดูแล

คนไข หรือทีมอาชีวเวชกรรม ทําการประเมินผูปวยวา 

สภาวะสุขภาพของผูปวยน้ันมีอุปสรรคหรือปญหาใน

การกลบัเขาไปทาํงานหรอืไม โดยใชแบบฟอรมคัดกรอง

ผูปวย เพื่อประเมินปญหาการกลับเขาทํางาน (แบบ

ฟอรม RTW 01) 

 กรณ ี1 ประเมนิแลวสภาวะสขุภาพหรอืการเจบ็

ปวย ไมมผีลตอสขุภาพและการทาํงาน หรอืไมมอีปุสรรค 

หรือปญหาในการกลับเขาไปทํางาน ก็สามารถกลับไป

ทํางานเดิมได 

 กรณี 2 ประเมินแลวสภาวะสุขภาพหรือการ          

เจ็บปวย มีผลตอสุขภาพและการทํางาน หรือมีอุปสรรค

หรือปญหาในการกลับเขาไปทํางาน แพทยเจาของไข            

จะสงตอใหแพทยอาชีวเวชศาสตร ในคลินิกโรคจาก          

การทํางาน เปนผูประเมินในรายละเอียดตอไป

  1) เม่ือผูปวยถูกสงตอมายังทีมอาชีวเวชกรรม 

แพทยอาชีวเวชศาสตรใชแบบประเมินผูปวยกลับเขา

ทํางาน (แบบฟอรม RTW 02) 

  2) แพทยอาชวีเวชศาสตร แจงผลการประเมนิ 

ซึง่ในบางรายอาจตองมีการปรึกษารวมกนัระหวางแพทย

เจาของไข แพทยเฉพาะทาง ญาติ และสถานประกอบการ 

หลังจากนั้นแจงผลการประเมินสุขภาพกอนกลับเขา

ทํางานสําหรับผูปวย (แบบฟอรม RTW 03) และแบบ

รายงานผลการประเมินสุขภาพกอนกลับเขาทํางาน

สําหรับสถานประกอบการ (แบบฟอรม RTW 04) กรณี 

1 ไมสามารถกลบัเขาทาํงานในสถานทีเ่ดมิได ระบขุอหาม 

หรือขอจํากัด  กรณี 2 สามารถกลับเขาทํางานในสถานที่

เดิม/ตําแหนงเดิมได โดยไมมีขอหาม หรือมีขอหาม             

(restriction) ซึ่งขอหาม หมายถึง การรับรองวา สามารถ

ทาํงานไดโดยอาจมขีอแม ขอจาํกดัจําเพาะ กรณทีี ่3 กลบั

เขาทาํงาน ในหนาทีง่านใหม หรอืตําแหนงใหม แผนกใหม                                                                                            

  3) พยาบาลอาชวีอนามยั หรอืทมีอาชวีอนามยั 

มีการติดตามผูปวยในสถานที่ทํางานเพื่อประเมินอาการ

ของผูปวยหลังจากกลับเขาไปทํางาน ความสามารถและ

เหมาะสมในการทํางานของผูปวย โดยใชแบบฟอรมการ

เยี่ยมติดตามหลังการประเมินการกลับเขาทํางาน (แบบ

ฟอรม RTW 05)

  4) หลังการติดตาม หากผูปวยยังไมสามารถ

ทํางานในตําแหนงที่มอบหมายได ทีมอาชีวอนามัยที่

ติดตามประเมินเบ้ืองตน และบางรายอาจจําเปนตองเขา

สูกระบวนการประเมนิการกลบัเขาทาํงานซํา้ รปูแบบการ

ดําเนินงานการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขา

ทํางานสําหรับโรงพยาบาล มรีายละเอียดตามภาพที่ 1 
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Return to work management 

 ข. สถานประกอบการดําเนินการ มีข้ันตอน

ในการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน 

ดังนี้ 
(7,9)

 1) สถานประกอบการจะดําเนินงานประเมิน

และดแูลผูปวยกอนเขาทาํงานในสถานประกอบการได จะ

ตองมีการกําหนดนโยบายเปนลําดับแรก จากนั้นตองมี

การจัดตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงาน ซึ่งคณะ

กรรมการน้ันอาจประกอบดวย ผูบรหิาร แพทย/พยาบาล

ประจําสถานประกอบการ เจาหนาทีค่วามปลอดภัยในการ

ทํางาน (จป.) ผู  จัดการ/หัวหนางานแตละแผนก                

เจาหนาทีฝ่ายบคุคล หรอืเจาหนาทีฝ่ายตางๆ ทีเ่กีย่วของ 

รวมท้ังมผูีรบัผิดชอบในการประสานงาน (return to work 

coordinator) 

 2) มีการกําหนดแผนการดําเนินงาน/แผน

ปฏบิตังิาน กรณทีีเ่กดิการบาดเจ็บ/อบุตัเิหตทุีเ่กดิข้ึนกับ

บุคลากร/ลูกจาง เชน การจัดทําระเบียบข้ันตอนในการ

ทํางาน หรือแนวทางในการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวกับการ

ประเมินและดูแลผูปวยกอนเขาทํางาน การประเมิน

สุขภาพแรกรับเขาทํางานของลูกจางใหม การประเมิน

ความพรอมของรางกายกอนใหลูกจางทํางานเสี่ยง            

(fit for work) การวิเคราะหการหยุดงานเน่ืองจากเจ็บ

ปวยของลกูจาง (sickness absence) รวมไปถงึการจดัการ

อบรม หรือเผยแพร หรอืใหความรูเร่ืองประเมินและดูแล

ผูปวยกอนกลับเขาทํางานแกบุคลากรและเจาหนาที่             

ในสถานประกอบการ

 3) มกีารประสานกบัหนวยงานเครือขายตาง ๆ  

ที่เกี่ยวของ เชน โรงพยาบาลในพื้นท่ี สํานักงานประกนั

สังคม ศูนยพื้นฟูสมรรถภาพคนงาน  

 4) เม่ือลกูจางเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บ การบริหาร

จัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน แบง

เปน 2 กรณี ดังน้ี 

   กรณทีี ่1 มแีพทย หรอืพยาบาลประจาํสถาน

ประกอบการ และทีมของสถานประกอบการ โดยท่ัวไป

สามารถดาํเนนิการไดเอง โดยอาจอยูในรูปคณะกรรมการ

พจิารณา และลงความเหน็ แตหากรายใดมปีญหาซบัซอน 

และยากตอการประเมนิการกลบัเขาทาํงาน กจ็ะสงตอไป

ยังโรงพยาบาลในพื้นท่ี (คลินิกโรคจากการทํางาน) เพื่อ

รบัการประเมินการกลับเขาทาํงาน โดยมีเอกสารประกอบ

ในการสงตัวลูกจาง ดังน้ี (1) แบบฟอรมสงตอลูกจางไป

ยงัโรงพยาบาล เพือ่รบัการประเมนิสขุภาพกอนการกลบั

เขาทํางาน (แบบฟอรม RTW 06) (2) แบบแจงผล          

การตรวจสุขภาพที่พบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย   

การใหการรกัษาพยาบาลและการปองกนัแกไข (จพส.1)  

(3) แบบแจงการเกิดอุบัติภัยรายแรง หรือการประสบ

อันตรายจากการทํางาน (สปร.5) และ (4) รายงานการ

สอบสวนโรค หรือเอกสารอื่นๆ ที่จะเปนขอมูลในการ

พิจารณา 

   กรณีที่ 2 กรณีที่ไมมีแพทย หรือพยาบาล

ประจาํสถานประกอบการ ใหดาํเนนิการตามแนวทางของ            

โรงพยาบาล

 รูปแบบการดําเนินงานการประเมินและดูแล          

ผูปวยกอนกลบัเขาทาํงานในสถานประกอบการ แสดงดงั

ภาพที่ 2 
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

ภาพท่ี 1 ผังแสดงรูปแบบการดําเนินงานการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน สําหรับโรงพยาบาล

เกณฑการพิจารณาผูปวย/บาดเจ็บ

- โรคเร้ือรัง หรือ

- โรครุนแรงและนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล หรือ

- การลาปวยบอย ๆ จนผิดปกติ 

หรือ

- การบาดเจ็บ/เจ็บปวยท่ีลาปวย 

>3 วัน ตามกฎกระทรวงแรงงาน 

เร่ืองการตรวจสุขภาพฯ ป 2547

ลูกจางที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

แพทยเจาของไข มีการรักษา วินิจฉัย

การเขารับบริการของผูปวย 

- นายจาง/สถานประกอบการสงตัวมา

- ลูกจางมารักษาเอง

- สงตอมาจาก รพ. อื่น ๆ

ประสานกลุมงานอาชีวเวชกรรม

แพทยเจาของไข หรือทีมพยาบาลที่ดูแลคนไข หรือทีมอาชีวเวชกรรมประเมินผูปวย (case manager)  

ตามแบบฟอรมคัดกรองผูปวยเพื่อประเมินปญหาการกลับเขาทํางานเบื้องตน (แบบฟอรม RTW 01)

การเจ็บปวยไมมีผลตอสุขภาพและการทํางาน                                      

(ไมมีปญหาในการกลับเขาทํางาน)

กลับเขาทํางาน

หนาที่เดิม

ประเมินสภาวะสุขภาพ

เปนระยะตามความ

เหมาะสม

กรณีมีปญหา ปรึกษารวมกับแพทย

เจาของไข หรือแพทยเฉพาะทาง ญาติ 

และสถานประกอบการเพื่อรวมใหความ

เห็นในบางกรณี

การเจ็บปวยมีผลตอสุขภาพและการทํางาน (มีปญหาในการกลับเขาทํางาน)

สงตอแพทยอาชีวเวชศาสตร ในคลินิกโรคจากการทํางาน ประเมินโดยแพทย      

อาชีวเวชศาสตรหรือแพทยเจาของไข (แบบฟอรม RTW 02)

แพทยอาชีวเวชศาสตรสรุปผลการประเมินและแจงผลใหกับผูปวยทราบโดย

ใชแบบฟอรม RTW 03 และแจงผลใหสถานประกอบกิจการ โดยใชแบบฟอรม RTW 04

ไมสามารถกลับเขาทํางานสถานที่ทํางานเดิมได กลับเขาทํางานสถานที่ทํางานเดิม

กลับเขาทํางาน กลับเขาทํางาน

มีขอหาม ไมมีขอหาม

ปรับสภาพ

แวดลอมให

เหมาะสมกับ

งานรวมกับ

สถานประกอบ

การ

พรบ.

ความปลอดภัย 

ป2554 หมวด 

4 มาตร 32 เรื่อง

การประเมิน

ความเส่ียง

ในสถานที่ทํางาน

แพทยเจาของไข ทีมอาชีวอนามัย หัวหนาแผนกประเมิน

ดานจิตวิทยา สังคม ประเมินความพึงพอใจ

มีการติดตามหลังการกลับเขาทํางาน โดยใชแบบฟอรม RTW05

สิ้นสุดการรักษา ติดตาม รักษา/

ฟนฟูอยาง

ตอเนื่อง

ไมสามารถทํางานใน

ตําแหนงใหมหรือแผนก

ใหมได

สามารถกลับเขาทํางาน

หนาที่ใหม/หนาที่เดิม 

แผนกเดิม

เขาสูกระบวนการประเมิน   

การกลับเขาทํางานซํ้า

มีความพิการเหลือ

อยู ไมสามารถใช

ชีวิตตามปกติ

สามารถใชชีวิต

ตามปกติ

สงตอเพื่อเขารับการฟนฟู

ที่หนวยเวชศาสตรฟนฟู

ในโรงพยาบาล หรือศูนยฟนฟู

สมรรถภาพคนงาน
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Return to work management 

ภาพท่ี 2 แผนผังแสดงข้ันตอนการดําเนินงานการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางานในสถานประกอบการ

จัดทําระเบียบข้ันตอนการทํางาน (QP) หรือ 

คูมือปฏิบัติงาน เกี่ยวกับ

- การดําเนินงาน RTW

- การประเมินสุขภาพแรกรับเขาทํางานของ

ลูกจางใหม

- การประเมินความพรอมของรางกายกอนให

ลูกจางทํางานเสี่ยง (fit for work)

- การวิเคราะหการหยุดงานเน่ืองจากเจ็บปวย

ของลูกจาง (sickness absence)

เผยแพรและใหความรูเก่ียวกับ RTW แก

ลูกจางในสถานประกอบการ

สถานประกอบการ มีการกําหนดนโยบายประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขา

ทํางาน ในสถานประกอบกิจการ

มีการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน RTW

- แพทย/พยาบาลประจําสถาน

ประกอบการ

- เจาหนาที่ความปลอดภัย (จป)

- ผูจัดการ/หัวหนางาน

- เจาหนาที่ฝายบุคคล

- หนวยงานสาธารณสุข ศูนยพื้นฟูสมรรถภาพคนงาน

- สํานักงานประกันสังคม

เกณฑการพิจารณาผูปวย/บาดเจ็บ

- โรคเรื้อรัง หรือ

- โรครุนแรงและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ

- การลาปวยบอย ๆ จนผิดปกติ หรือ

- การบาดเจ็บ/เจ็บปวยท่ีลาปวย >3 วัน ตามกฎกระทรวง

มีการจัดทําแผนการดําเนินงาน

มีการประสานกับเครือขายอื่น ๆ

ลูกจางเจ็บปวย/บาดเจ็บ

การเจ็บปวยไมมีผลตอสุขภาพและการทํางาน (ไมมีปญหาในการกลับเขา) การเจ็บปวยมีผลตอสุขภาพและการทํางาน (มีปญหาในการกลับเขาทํางาน)

มีปญหาสุขภาพกรณีรุนแรง หยุดงาน หรือเจ็บปวย/บาดเจ็บซับซอนตองอาศัยแพทยเฉพาะทาง มีปญหาสุขภาพไมรุนแรง หรือเจ็บปวยไมซับซอน สามารถดําเนินการไดเอง            

ในสถานประกอบการ

สงตอเพื่อรักษาและรับการประเมิน RTW ที่โรงพยาบาล แนบแบบฟอรมท่ีเกี่ยวของ

ลูกจางรับการประเมินตามแบบฟอรม RTW 02 แจงผลการประเมิน RTW 03 & RTW 04

มีการอภิปรายรวมกัน ระหวางนายจาง หัวหนางานและลูกจาง เกี่ยวกับผลการประเมิน

แพทย/พยาบาลประจําสถานประกอบ

การใหประเมินสุภาพกอนกลับเขา

ทํางานและคณะกรรมการพิจารณา

มีปญหาสุขภาพ

ซับซอนในการก

ลับเขาทํางาน

ไมมีปญหา

สุขภาพซับซอน

สามารถกกลับเขา

ทํางานตามคํา

แนะนําของคณะ

กรรมการฯ

สามารถกลับเขาทํางานได ไมสามารถกลับเขาทํางานได

มีขอหาม ไมมีขอหาม
สงตอเพื่อเขารับการฟนฟูที่ศูนย

ฟนฟูสมรรถภาพการทํางาน 

สํานักงานประกันสังคม

- ดานการแพทย

- ดานอาชีพ

- ดานสังคมและจิตใจ

จายคาชดเชยกรณี

ลูกจางเจ็บปวย

หรือบาดเจ็บจาก

การทํางานกลับเขาทํางานหนาที่เดิม
กลับเขาทํางานในหนาที่งาน

ตําแหนงใหม/แผนกใหม

สามารถกลับเขา

ทํางานไดเดิม

พรบ.

ความปลอดภัย 

ป 2554 

หมวด 4 

มาตร 32 

เร่ืองกาประเมิน

ความเส่ียงฯ

ในสถานที่

ทํางาน

สถานประกอบการ

- ฝกอบรม 

- ปรับสภาพการทํางาน 

- จัดการเวลาในการทํางานให

เหมาะสม

- ประเมิน productivity

สถานประกอบการรวมกับ รพ.

ประเมินติดตามดานสุขภาพ 

จิตวิทยา สังคม (แบบ

ฟอรมRTW 05)

คณะกรรมการฯ มีการติดตามและ

ประเมินอยางตอเน่ือง
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

 ระยะท่ี 3 สรุปผลการดําเนินงาน 

 3.1 ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณ จาก              

โรงพยาบาลทั้งหมด 8 แหง สวนใหญ (5 แหง) ยังไมมี

การดาํเนนิการบริหารจดัการประเมินและดูแลผูปวยกอน

กลับเขาทํางาน และมี 3 แหง ที่มีการดําเนินการ แตยัง

ไมมรีปูแบบทีป่ระสานกบัสถานประกอบการอยางชดัเจน 

หลงัการเขารวมโครงการ โรงพยาบาลมกีารจดัทําแนวทาง

ข้ันตอนการดําเนินงานท่ีชัดเจน ในการประสานกับ           

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ และมีการปรับเคร่ืองมือ            

ที่สํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ พัฒนาขึ้นใหเหมาะ

กับบริบทของพ้ืนท่ี และเม่ือศึกษาขอมูลเชิงปริมาณคือ 

จํานวนผูปวยท่ีมารับการประเมินมีจํานวนท่ีสูงข้ึน ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2

 3.2 กรณีตัวอยาง การประสานงานระหวางโรง

พยาบาลกับสถานประกอบการแหงหนึ่ง  

 ลูกจางบริษัทผลิตถุงมือยางพารา อายุ 30 ป 

ทํางานในสวนการผลิต ประสบอุบัติเหตุสารเคมีกระเด็น

เขาตาซายขณะทาํงาน สถานประกอบการสงมาพบแพทย

ที่โรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวาเปน corneal burn from 

chemical  left eye เมื่อวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2558 

พยาบาลอาชีวอนามัยเย่ียมผูปวยขณะนอนพักรักษา              

ในโรงพยาบาล และประเมินผูปวยตามแบบประเมิน 

RTW 01 แจงแพทยอาชีวเวชศาสตรประเมินรวมกับ     

จักษุแพทย ผลพบวา ตาซายอาจมองไมเห็น หยุดพัก

รักษาตัว และในวันท่ี 17 ธันวาคม 2558 กอนกลับ             

เขาทํางาน แพทยประเมินพบตาซายมองไมเห็น แพทย

เจาของไข แพทยอาชวีเวชศาสตร เจาหนาทีค่วามปลอดภัย 

ประจําสถานประกอบการ รวมกันประเมินตามแบบ

ประเมิน RTW 02 และสรุปวา ผูปวยมีขอหามในการ

ทาํงานแผนกเดมิ แจงผลใหกบัผูปวยและสถานประกอบ

การ โดยใชแบบประเมิน RTW 03 และ RTW 04  โดย

สถานประกอบการใหเปลี่ยนแผนกงานใหมเปนลักษณะ

งานตรวจสอบถุงมือ ตดิตามลูกจางหลงักลบัเขาไปทาํงาน

แลวตามแบบ RTW 05 พบวา ลูกจางมีความพึงพอใจ

กับลักษณะงานใหม ระดับมาก

ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลหลังเขารวมโครงการ

กิจกรรม

- พัฒนาแบบฟอรมในการดําเนินงาน RTW  (ประยุกตจากของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพฯ)

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงาน RTW ทั้งเครือขายในโรงพยาบาลและสถานประกอบการ

- ประชาสัมพันธโครงการ ผานชมรมเจาหนาที่ความปลอดภัยของจังหวัด และสํานักงานประกันสังคมจังหวัด

- มีนโยบายการดําเนินงาน RTW ของโรงพยาบาล และแจงผูเกี่ยวของเปนลายลักษณอักษร

- มีโรงพยาบาลเอกชนเขารวมดําเนินการ

- มีโรงพยาบาลชุมชนเขารวมดําเนินการ โดยเริ่มดําเนินการในบุคลากรโรงพยาบาลที่ปวยหรือบาดเจ็บ

- จํานวนผูไดรับการประเมิน RTW เพิ่มข้ึนจากปกอนดําเนินการ 

- สรางเบอรสายดวน ไวแจงแกทีมสหวิชาชีพ 

- ประชุม สื่อสาร conference ระหวางทีมสหวิชาชีพ

- สรางแบบฟอรม RTW 3 ภาษา (ไทย พมาและอังกฤษ)

- พัฒนาระบบเครือขาย RTW ในพื้นท่ีระดับตําบล และอําเภอในจังหวัด

- เยี่ยมติดตามผูปวย

- เยี่ยมลูกจางที่สถานประกอบการ รวมกับสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด

จํานวนโรงพยาบาล

8

7

2

1

1

1

8

1

1

1

1

8

1
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Return to work management 

 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการประเมิน

และดแูลผูปวยกอนกลบัเขาทาํงาน ณ โรงพยาบาลศนูย/

ทั่วไปท่ีมีคลินิกโรคจากการทํางาน จํานวน 8 แหง 7 

จังหวัด ผลจากการศึกษาวิจารณ และสรุปไดดังน้ี

วิจารณ

 การศึกษาครั้ง น้ีอาศัยการมีส วนร วมของ           

โรงพยาบาลและสหวิชาชีพในพื้นท่ี และสถานประกอบ

การทีร่วมกันพฒันารปูแบบการดําเนนิงาน จนไดรปูแบบ

การดําเนินงานท่ีเปนไปในทางปฏิบตั ิทัง้กรณ ีในโรงพยาบาล 

และกรณีสถานประกอบการ รวมท้ังเคร่ืองมือที่สามารถ

นําไปประยุกตใชในการดําเนินงาน การพัฒนารูปแบบ          

ดังกลาวมีการพัฒนาและนํารอง โดยอาศัยหลักวิชาการ

ในการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลับเขาทํางาน และ

อาศยัสหสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล ทัง้แพทยเจาของไข 

แพทยเฉพาะทางอาชีวเวชศาสตร  นักกายภาพบําบัด 

พยาบาลอาชวีอนามัย ทีต่องรวมมือประสานกันดําเนินงาน 

ซึง่จากการศกึษา cohort study ของประเทศเนเธอรแลนด

พบวา การขาดการสื่อสารระหวางแพทยอาชีวเวชศาสตร

กับแพทยเจาของไขในผูปวยปวดหลังสวนลาง มีผล              

ตอการดําเนินงานประเมิน RTW  (Odds ratio = 3.35) 

และมผีลตอระยะเวลาในการดําเนนิการทางคลินิก (Odds 

ratio = 2.23)  ซึ่งจะสงผลกระทบตอการหยุดงานของ

ลกูจางทีเ่จ็บปวยหรือบาดเจ็บ
(11) 

 ซึง่จากรูปแบบท่ีพฒันา

ข้ึนมาไดกําหนดขั้นตอน เครื่องมือและบทบาทใน                

การดําเนินงานของแพทยเจาของไข และเนนการสื่อสาร 

2 ทาง ในรูปแบบของ patient care team  (PCT) หรือ

รูปแบบอื่น ๆ ที่ โรงพยาบาลมีการดําเนินการอยูแลว           

แตมีการเพิ่มเติมประเด็น RTW แทรกไปใน PCT สาขา

ตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 สําหรับการประสานกับสถานประกอบการน้ัน 

เปนปจจัยสาํคญัท่ีลกูจางจะไดรบัการปรับสภาพแวดลอม

การทํางานท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ และไดรับ              

การติดตาม ดูแลอยางตอเน่ือง ในกรณีที่มีความพิการ

เหลืออยู สอดคลองกับการศึกษา systematic review ที่

รวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 4,124 เรื่อง ที่เกี่ยวของกับ         

การดําเนินงาน RTW ของสถานประกอบการ และมี           

10 เรื่อง ที่เปนไปตามเกณฑการคัดเขา พบวา ปจจัยท่ี          

มีผลอยางมากตอการลดลงของระยะเวลาพิการของ

ลูกจาง ไดแก การจัดหาที่พักใหกับลูกจาง การประสาน

ระหวางหนวยบริการสาธารณสุขกับสถานประกอบการ 

สําหรับปจจัยท่ีมีผลรองลงมา ไดแก การประสานงาน

ระหวางลูกจางกับสถานประกอบการอยางรวดเร็ว           

การสํารวจสถานท่ีทํางานดานการยศาสตร เพื่อการ              

ปรับสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม และการมี                    

ผูประสานงาน return to work coordinator
(12)

 นอกจาก

น้ีการศกึษาการดาํเนนิงาน RTW ของสถานประกอบการ 

กรณีลูกจางที่ไดรับบาดเจ็บพบวา กระบวนการทํางาน 

และสภาพแวดลอมการทํางานมีผลตอความสําเร็จของ

การดําเนินงาน RTW
(12) 

 ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคลองกบับทบาทของ

กระทรวงแรงงาน ในการสนับสนุนการดําเนินงาน RTW 

เพื่อดูแลสุขภาพลูกจางในสถานประกอบการ ในฐานะ           

ที่เปนหนวยงานออกกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมการทํางาน รวมท้ังเปน

หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลสิทธิประโยชนตางๆ 

กรณลีกูจางประสบอนัตราย โดยหนวยงานท่ีสาํคญั ไดแก 

สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ซึ่งเปน

ทมีงานทีส่าํคญัของโรงพยาบาลในการเยีย่มลกูจางทีป่วย

หรือบาดเจ็บ หลังกลับเขาไปทํางาน ณ สถานประกอบ

การ เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับปรุงสภาพ

แวดลอมการทํางานใหเหมาะกับสภาวะสุขภาพ หรือ          

การปรับเปลี่ยนงานที่เหมาะสม รวมท้ังการปฏิบัติตาม

กฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงาน RTW เปน 

รูปธรรม โดยเฉพาะในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

นอกจากน้ีสาํนกังานประกนัสงัคมจังหวัด หรอืศนูยฟนฟู

สมรรถภาพคนงาน สามารถใหคําแนะนําตางๆ เพื่อให

ลูกจางไดเขารับบริการประเมินสภาวะสุขภาพกอนกลับ

เขาทาํงาน เปนการประชาสมัพนัธเพือ่ใหลกูจางไดรบัการ

ดูแลสุขภาพตามสิทธิ์   



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 4  ต.ค. - ธ.ค. 2561   

445

การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน

สรุป

 สรุปการศึกษาทั้ง 3 ระยะ ระยะที่ 1 พบวา           

จากขอมูลสถานการณที่ผ านมา การดําเนินงานใน                

โรงพยาบาล สวนใหญลูกจางจะมาขอใบรับรองแพทย            

ซึง่แพทยจําเปนตองมีการประเมินสภาพรางกายวาเหมาะ

ที่จะกลับไปทํางานหรือไม แตยังไมไดประสานกับ             

สถานประกอบการ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนสภาพงาน            

ยังไมมีการจัดระบบ หรือมีผูประสานงานระหวางสถาน

ประกอบการกับโรงพยาบาลที่ชัดเจน สวนสถานการณ         

ในกลุ มบุคลากรของโรงพยาบาล หากเจ็บปวยหรือ         

บาดเจ็บ จะมีการเปลี่ยนตําแหนงงานใหเหมาะสมกับ

สภาวะสุขภาพ สวนใหญเปนมติของคณะกรรมการ

บริหารของโรงพยาบาล ซึ่งบางครั้งอาจขอความเห็นจาก

ทีมอาชีวเวชกรรม อยางไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินงาน

ยังไมชัดเจนวา ใครเปนผูรับผิดชอบ และมีข้ันตอนการ 

ดาํเนินงานอยางไร และยงัไมมแีบบฟอรมในการดําเนนิงาน 

แตมี 1 โรงพยาบาล ที่มีแพทยอาชีวเวชศาสตรไดเริ่ม           

นําแบบฟอรมมาพัฒนา เพื่อใชในการดําเนินงาน โดย 

เริ่มดําเนินการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคลากรใน           

โรงพยาบาลกอน จากขอมลูในระยะที ่1 พบวา การประสาน 

กับสถานประกอบการ หรือแมแตการดําเนินงานใน              

โรงพยาบาลยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน ผลการศึกษา               

ในระยะที่ 2 จึงไดสรางรูปแบบในการดําเนินงานท้ัง              

ในสวนของโรงพยาบาล และสถานประกอบการ โดย

ลกัษณะรปูแบบเนนการประสานงานระหวางโรงพยาบาล

และสถานประกอบการ  และมีการสรางแบบฟอรมใน 

การดําเนินงานของโรงพยาบาล และสถานประกอบการ

ทั้งหมดใหครอบคลุมกิจกรรมตางๆ  6 แบบฟอรม โดย

อาศัยการมีสวนรวมของโรงพยาบาลเปาหมายในการ 

สรางแบบฟอรม และในระยะท่ี 3 หลงัเขารวมโครงการ  

โรงพยาบาลมีการจัดทําแนวทาง ข้ันตอนการดําเนินงาน

ที่ชัดเจนในการประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ 

และมกีารปรบัแบบฟอรมท่ีพฒันาข้ึนใหเหมาะกบับริบท

ของพื้นท่ี และเมื่อศึกษาขอมูลเชิงปริมาณคือ จํานวน             

ผูปวยท่ีมารบัการประเมิน มจํีานวนท่ีสงูข้ึน โดยโรงพยาบาล 

ที่ยังไมมีการดําเนินงานเลย เริ่มดําเนินการในกลุ ม

บคุลากรโรงพยาบาลทีป่วยหรอืบาดเจบ็ ทัง้กรณนีอกงาน

และในงาน เชน พยาบาลเปนโรคปวดหลัง หลังผาตัดไม

สามารถกลบัเขาทาํงานในหอผูปวยอายุรกรรมได ตองมา

เขารับการประเมิน และปรับเปลี่ยนงานใหเหมะสม 

เปนตน

ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้

 1. โรงพยาบาลบางแหงมีผู เขาประชุมจาก 

สถานประกอบการนอย ทําใหขาดขอมูลการดําเนินงาน

ตางๆ ที่ตองประสานกับสถานประกอบการ เชน การ          

สงผูปวยเขารับการประเมิน การบริหารจดัการตางๆ ใน

สถานประกอบการ เพื่อใหผูปวยกลับเขาทํางานที่เหมาะ

กับสภาวะสุขภาพ

 2. ไมมีโรงพยาบาลจากภาคเหนือเขารวม

ดาํเนินงาน ทาํใหขาดขอมลูการดาํเนินงานตามบริบทของ

ภาคเหนือ

 3.  ไมไดศึกษาขอมูลจํานวน ประเภทของ 

สถานประกอบการท่ีเข าร วมการดําเนินงานกับโรง

พยาบาลแตละแหง รวมท้ังชนดิของโรค หรอืการบาดเจบ็

ของผูปวยท่ีมารับการประเมิน

จุดแข็งของการศึกษาคร้ังนี้

 1. เปนการดําเนินงานที่ประยุกตทฤษฏีการ

ประเมินผูปวยกอนกลับเขาทํางานกับการปฏิบัติงานจริง

ในพืน้ท่ี และบคุลากรทีเ่กีย่วของของโรงพยาบาล  ผูแทน

สถานประกอบการ และผูแทนจากกระทรวงแรงงาน              

ในพื้นท่ี มีสวนรวมในการดําเนินงาน ทําใหรูปแบบ          

มีความยืดหยุน สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี เกิดความ

ยั่งยืน ซึ่งจะเกิดประโยชนกับทั้งฝายโรงพยาบาล ลูกจาง

และสถานประกอบการ และมีขอมูลการดําเนินงาน             

หลังการดําเนินการท่ีเปนรูปธรรม

 2. ผลผลิตจากการศึกษาคร้ังน้ี ไดคูมือการ

ดําเนินงานท่ีมีเน้ือหาเชิงทฤษฎี แนวทางการดําเนินงาน 

และเนื้อหาสวนหน่ึงมาจากประสบการณการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาล สามารถเปนแนวทางในการดําเนินงาน

ใหกับโรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศ



 Disease Control Journal   Vol 43 No.3  October - December 2018 

446

Return to work management 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน  

 สําหรับหนวยงานวิชาการสวนกลาง

 1. พัฒนาโรงพยาบาลที่เข าร วมโครงการ                

ใหสามารถเปนพี่เลี้ยง เพื่อชวยสนับสนุนการดําเนินงาน

แกโรงพยาบาลอืน่ๆ ในเขตสุขภาพนัน้ ๆ  ทัง้โรงพยาบาล

ศูนย/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

 2. บรรจุการดําเนินงานการบริหารจัดการ

ประเมนิและดแูลผูปวยกอนกลบัเขาทาํงาน เปนกจิกรรม

หน่ึงท่ีหนวยบริการสาธารณสุขตองดําเนินการ ภายใต

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม          

สิ่งแวดลอม (ดําเนินการแลว)

 3. บรรจุการดําเนินงานการบริหารจัดการ

ประเมนิและดแูลผูปวยกอนกลบัเขาทาํงาน เปนกจิกรรม

หน่ึงที่สถานประกอบการที่ เข าร วมโครงการสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปนสุข : การ

จัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร ตองมีการดําเนินการ 

 สําหรับหนวยบริการสาธารณสุข

 1. พัฒนาเครือขายการดําเนินการทั้งภายนอก

และภายในโรงพยาบาล เพื่อชวยสนับสนุนการบริหาร

จัดการ ประเมนิผูปวยกอนกลบัเขาทาํงานแบบบรูณาการ 

เพือ่ใหเกดิการดําเนนิงานท่ียัง่ยืน โดยเฉพาะการประสาน

กบัโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเขารวมเปนทีมเครอืขาย

ของโรงพยาบาล จากขอเสนอแนะที่ไดจากการนํารองใน

โรงพยาบาลแหงหนึ่งที่มีการเชิญโรงพยาบาลเอกชน          

เขารวมดําเนนิการ เน่ืองจากลกูจางสวนใหญเลอืกประกนั

สังคม หรือไปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน

 2.  ควรเพิ่มจิตแพทยหรือนักจิตวิทยาในทีม 

สหวิชาชีพของโรงพยาบาล เพื่อชวยในการประเมิน          

ดานสุขภาพจิต ซึ่งสวนใหญลูกจางที่ปวยหรือบาดเจ็บ           

มักมีความเครียดสูง เชน กลัวตองยายงาน ยายแผนก 

เพือ่นรวมงาน หวัหนางานไมยอมรับ เปนตน ซึง่ประเด็น

น้ีไดจากขอเสนอแนะจากการนํารองในโรงพยาบาล            

แหงหน่ึง รวมท้ังการประเมินทางดานสุขภาพจิต จะอยู

ในแบบฟอรมการเยีย่มติดตามหลงัการประเมินการกลบั

เขาทาํงาน (แบบฟอรม RTW 05)  ดงัน้ันการมบีคุลากร

ดานน้ีมาเปนทีม จะชวยสนับสนุนใหการดูแลสุขภาพ

ลูกจางเปนองครวม ทั้ง กาย จิต สังคม 

 3. หนวยบริการควรส่ือสารและทําความเขาใจ

แกนายจาง/ผูแทนสถานประกอบการ ใหตระหนักถึง

ความสาํคญัของการธาํรงและรกัษาไวซึง่ทรัพยากรบคุคล

ของสถานประกอบการ เพือ่ชวยสนับสนนุการปรบัเปลีย่น

ลกัษณะการทาํงาน/สภาพแวดลอมการทํางานทีเ่หมาะสม 

กับลูกจางรายกรณี และเปนไปตามกฎหมายที่กําหนด 

และควรประชาสมัพนัธแนวทางการดําเนินงานใหครอบคลุม 

สถานประกอบการในพื้นท่ีใหมากขึ้น

 สําหรับสถานประกอบการ

 1. สถานประกอบการควรกําหนดการบริหาร

จัดการประเมิน และดูแลผู ปวยกอนกลับเขาทํางาน             

เปนแนวทางปฏิบัติ และอาจมีการจัดต้ังคณะกรรมการ

เพื่อดําเนินการใหเปนรูปธรรม โดยอาจเปนกิจกรรมท่ี 

อยูภายใตนโยบายความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดลอมการทาํงานของสถานประกอบการ เพือ่ให

เปนไปตามกฎกระทรวงแรงงาน กําหนดหลักเกณฑและ

วิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจแก

พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 ที่กําหนดไววา               

ในกรณีที่ลูกจางลาปวยมากกวา 3 วัน ลูกจางจะตองได

รับการประเมินสุขภาพกอนกลับเขาทํางาน 

 2. สถานประกอบการควรมีการแตงตั้งผู 

ประสานงาน (RTW co-ordinator) เพื่อทํางานรวมกัน

กับโรงพยาบาล

 สําหรับประกันสังคมจังหวัด/ศูนยฟ นฟู

สมรรถภาพคนงาน/สาํนกังานสวสัดิการและคุมครอง

แรงงาน หนวยงานท่ีเก่ียวของของกระทรวงแรงงาน ควร

เพิ่มการใหความรูและขอเสนอแนะแกลูกจางของสถาน

ประกอบการ เก่ียวกับการประเมินและดูแลผูปวยกอน

กลบัเขาทาํงาน รวมท้ังใหคําแนะนาํแกสถานประกอบการ 

เก่ียวกับการปรบัปรุงสภาพแวดลอมการทาํงานใหเหมาะ

กับสภาวะสุขภาพ หรือการปรับเปลี่ยนงานท่ีเหมาะสม 

ใหกบัลกูจาง รวมท้ังการปฏิบตัติามกฎหมาย ในประเด็น

การสงลูกจางเขารับการประเมินสภาวะสุขภาพ ในกรณี 

ที่ลูกจางลาปวยตามระยะเวลาที่กําหนดไวในกฎหมาย
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การบริหารจัดการประเมินและดูแลผูปวยกอนกลบัเขาทํางาน
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เนสนีิ ไชยเอยี คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

รวมท้ังโรงพยาบาล 8 แหง ที่เขารวมโครงการเปน          

อยางสูง ที่ใหขอเสนอแนะ และรวมแลกเปลี่ยนประเด็น

ตางๆ ที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ในการดําเนินงานพัฒนา

รูปแบบการบริหารจัดการประเมิน และดูแลผูปวยกอน

กลับเขาทํางาน รวมท้ังขอขอบคุณ กองทุนเงินทดแทน 

สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ที่สนับสนุน            

งบประมาณในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี       
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Study on using long lasting insecticidal nanonet jacket (LLINJ)

for malaria vector control 

บุญเสริม อ่วมอ่อง* วท.ม. (เกษตรศาสตร์)							       Boonserm Aumaung,* M.Sc. (Agriculture)

จิราภรณ์ เสวะนา* วท.ม. (กีฏวิทยา) 											          Jiraporn Sevana,* M.Sc. (Entomology) 

บุษราคัม สินาคม* วท.บ. (กีฏวิทยา) 										          Bussarakum Sinakom,* B.Sc. (Entomology) 

ศิริพร ยงชัยตระกูล* วท.ม. (เกษตรศาสตร์) 						      Siriporn Yongchaitrakol,* M.Sc. (Agriculture) 

ยุทธพงศ์ หมื่นราษฏร์** วท.ม. (เวชศาสตร์ชุมชน)			  Yuthapong Muernrat,** M.Sc. (Community Medicine) 

*ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 *Bureau of Vector-Borne Diseases,                         

	 กรมควบคุมโรค 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Department of Disease Control

**ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11                     	 **Office of Disease Prevention and Control Region 11, 	

	 จังหวัดนครศรีธรรมราช 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Nakhon Si Thammarat

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี deltamethrin ใช้ป้องกัน

ไข้มาลาเรีย ในกลุ่มอาชีพท�ำสวนยางพาราในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย (1) ศึกษาเปรียบเทียบจ�ำนวนเข้ากินเลือด

ของยงุพาหะน�ำไข้มาลาเรยี ต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 ปี (2558-2559) ระหว่างกลุม่นักกฏีวิทยาผูใ้ช้เสือ้คลมุตาข่ายนาโน

ชุบสารเคมี และกลุ่มไม่ใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ (2) ทดสอบฤทธิ์คงทนของสารเคมีบนเสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี 

(3) ทดสอบความไวของยุงพาหะต่อสารเคมีทั้งในห้องปฏิบัติการและในสนาม และ (4) ประเมินผลการใช้เสื้อคลุม

ตาข่ายนาโนชบุสารเคม ีต่อจ�ำนวนการตดิเชือ้ไข้มาลาเรยีในพืน้ทีวิ่จัย ผลการศกึษาพบว่า การใช้เสือ้คลมุตาข่ายนาโน

ชุบสารเคมี สามารถลดการเข้ากัดของยุงก้นปล่องลง ร้อยละ 71.67 การเข้ากัดของยุงก้นปล่องรวมทุกชนิด ผู้ใส่เสื้อ

คลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี ต�่ำกว่าผู้ไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (x2
 = 37.608, 

p=0.000) ลดการเข้ากัดของยุง An. minimus ลงร้อยละ 74.42 พบว่า จ�ำนวนยุงเข้ากินเลือด กลุ่มที่ใส่เสื้อคลุม

ตาข่ายนาโนชุบสารเคมีต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่าย ฯ (x2
 = 

31.065, p=0.000) แต่การเข้ากัดของยุง An. dirus มีจ�ำนวนต�่ำ และจ�ำนวนการเข้ากัดของยุงในกลุ่มที่ใส่เสื้อคลุม

ตาข่ายฯ ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (x2
 = 3.210, p=0.668) พบว่า สาร  

deltamethrin ชุบเสื้อคลุมตาข่าย ฯ ขนาด 60 mg/m
2
  มีฤทธิ์คงทนอยู่ได้นาน 18 เดือน ทั้งในห้องปฏิบัติการ และ

ในสภาพใช้ในสนามตามธรรมชาติ นอกจากนีพ้บว่า ยงุ An. minimus มคีวามไวต่อ deltamethrin ทีใ่ช้ชบุกบัเสือ้คลมุ

ตาข่าย ฯ และพบว่า ยุง An. minimus มีความไวต่อสารไพรีทรอยด์ชนิดอื่น เช่น permethrin, bifenthrin, alphacy-

permethrin และมคีวามไวต่อ propoxur ซึง่เป็นสารกลุม่คาร์บาเมต การใช้เสือ้คลมุตาข่ายนาโนชบุสารเคม ีท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพท�ำสวนยางพารามีภาวะไข้มาลาเรียลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้เสื้อคลุมตาข่ายนาโน

ชบุสารเคมีทีอ่ยู่ในหมู่บ้านเดียวกนั การศกึษาน้ีเป็นประโยชน์ในการพจิารณาหามาตรการควบคุมการตดิเชือ้มาลาเรยี
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นอกบ้าน เช่น การท�ำสวนยางพารา การผลิตเส้ือคลุมตาข่ายนาโน และการศึกษาในพื้นที่ขนาดใหญ่ควรได้รับการ

สนับสนุน เพื่อน�ำมาประยุกต์เป็นมาตรการควบคุมไข้มาลาเรียที่ติดเชื้อนอกบ้านต่อไป 

Abstract
The research on the effectiveness of a long lasting insecticidal nano netting jacket (LLINJ) against mosqui-

to bites was conducted in Surathani Province. Deltamethrin treated jackets, local made nano netting, were 

used to protect against mosquito bites to prevent outdoor malaria transmission and to compare levels of 

man-vector contact density, through landing catches, between LLINJ and non-LLINJ wearing groups of 

entomologists. The residual effects of deltamethrin on the nano netting of LLINJs under laboratory and field 

conditions were investigated.  Furthermore, the local malaria vectors were tested against deltamethrin and 

other insecticides to determine their susceptibility status. Measurement was done for protective ability of 

LLINJs toward number of infected malaria cases in the study area. Results showed 71.67% reduction in the 

number of Anopheles mosquito landings in the LLINJ wearing group compared with the non-LLINJ wearing 

group , which was a significant difference with p-value <0.05 (x2
= 37.608, p=0.000).  There was a sig-

nificant reduction of 74.42% in the number of local malaria vector, Anopheles minimus, landing in the LLINJ 

wearing group compared with the non-LLINJ wearing group with p-value <0.05 (x2
= 31.065, p=0.000). 

Despite the number of An. dirus collected in this study being  low, its number in the LLINJ wearing group 

was not significantly lower than that of the non-LLINJ wearing group (x2
= 3.210, p=0.668). The residu-

al effect of deltamethrin treatment on LLINJ at a dose of 60 mg/m2 in 18 months was effective under both 

laboratory and field conditions. It was also found that wildly caught An. minimus was susceptible to deltame-

thrin as well as other alternative pyrethriods, such as permethrin, bifenthrin, alphacypermethrin, including 

carbamate insecticide, propoxur. Study result provides useful information for an alternative measure to control 

outdoor malaria transmission. Further well-designed large-scale studies are needed to determine the impact 

for the use of LLINJ as well as encouraging large scale production of LLINJ. 

 ค�ำส�ำคัญ																														                             Key words

 มาลาเรีย, เสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนาน 	 	 malaria, long lasting insecticidal nano jacket 

บทน�ำ
	 โรคไข ้มาลาเรีย เป ็นป ัญหาสาธารณสุข

ประเทศไทย การควบคุมพาหะน�ำโรคเป็นมาตรการ         

หลกัทีส่�ำคัญ ได้แก่ การใช้มุง้ชุบสารเคมีออกฤทธิย์าวนาน 

และการพ่นสารเคมีให้มีฤทธิ์ตกค้างตามผนังบ้านเรือน 

ซึ่งต่อมามีการปรับปรุงและพัฒนาการควบคุมโรค          

ไข้มาลาเรยีเป็นล�ำดบั
(1-2)

 ต้ังแต่ปี 2554 การด�ำเนนิการ

ควบคุมไข้มาลาเรียได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทนุโลก เพือ่หยดุการแพร่เชือ้ไข้มาลาเรียทีต้่านต่อยา

อนุพันธุ์อาร์ติมิซินิน โดยส่งเสริมการป้องกันตนเองโดย

ใช้มุ้งชุบสารเคมีชนิดออกฤทธิ์ยาวนาน
(3)

 มีรายงานการ

ศึกษาการใช้มุ้งชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนานควบคุมไข้

มาลาเรียในพื้นที่สวนยางพาราได้ดีในประเทศไทย
(4)           

การแพร่เชื้อมาลาเรียยังเป็นปัญหาในสวนยางพารา         
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ของประเทศไทย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้
(5)

 ป ัญหาการติดเช้ือนอกบ้าน ซึ่งเกิดใน               

กลุม่ประชากรท่ีอาศยัในพืน้ทีท่ี่ยงัมกีารแพร่เช้ือ ประกอบ

อาชีพนอกบ้านยามค�่ำคืน เช่น การกรีดยางพารา หรือ         

หาของป่า
(6-7)

 กระทรวงสาธารณสุขมีแผนด�ำเนินการ

ก�ำจัดไข้มาลาเรียให้ประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรีย 

ภายในปี พ.ศ. 2567 โดยมียุทธศาสตร์ทีส่�ำคัญคือ เร่งรดั

ก�ำจัดการแพร่เชือ้มาลาเรยี พฒันาเทคโนโลย ีนวัตกรรม 

มาตรการและรปูแบบทีเ่หมาะสมในการก�ำจดัไข้มาลาเรยี 

สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย และส่งเสริม           

ให้ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองจากไข้มาลาเรีย
(8)

 

องค์การอนามัยโลกมีข้อแนะน�ำในการป้องกันก�ำจัดยุง

พาหะหลายวิธ ีรวมท้ังการใช้สารเคมชีบุเสือ้ผ้าป้องกนัยุง

กัดนอกบ้าน
(2)

  มีการศึกษาพบว่า มาตรการควบคุมยุง

พาหะเพียงวิธีเดียว ไม่สามารถหยุดยั้งการแพร่เช้ือ

มาลาเรียได้ จ�ำเป็นต้องมีมาตรการเพื่อป้องกันการแพร่

เชื้อไข้มาลาเรียโดยเฉพาะการติดและแพร่เช้ือมาลาเรีย

นอกบ้าน
(9)

 ส�ำหรับประเทศไทย ประชากรในพื้นที่แพร่

เชือ้มาลาเรียทีป่ฏิบัติงานหรือค้างคนืในป่าสวนไร่  โครงการ 

กองทนุโลกด้านมาลาเรยีส่งเสรมิให้มีการใช้มุง้ชบุสารเคมี 

คลมุเปลและสารป้องกนัยงุ แต่ยงัไม่ครอบคลมุประชากร

กลุ ่มเสี่ยง
(8)

 จ�ำเป็นต้องหามาตรการที่เหมาะสมมา 

ปกป้องประชาชนที่อยู่ในพื้นที่เส่ียงและประกอบอาชีพ

นอกบ้านยามค�่ำคืน ไม่ให้ถูกยุงกัด มีความเหมาะสม 

คล่องตัวในการปฏิบัติงาน และมีฤทธิ์คงทนยาวนาน           

จึงมีแนวคิดที่จะน�ำเสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี           

deltamethrin มาศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ

ประสทิธภิาพของเสือ้คลมุตาข่ายนาโนชบุสารเคม ีศกึษา

ฤทธิค์งทนของ เสือ้คลมุตาข่ายนาโนชบุสารเคม ีความไว

ของยุงต่อสารเคม ีและผลของการใช้เสือ้คลมุตาข่ายนาโน

ชุบสารเคมี กับการป่วยไข้มาลาเรียในกลุ่มผู้ท�ำสวน

ยางพารา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เสื้อคลุมตาข่าย 	เสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสาร

เคม ี(long lasting insecticidal nano jacket หรอื LLINJ) 

ด้วย deltamethrin ผลิตจากเส้นใยโพลีเอสเตอร์ ขนาด

เส้นใย 75 ดีเนียร์ จ�ำนวนช่องโปร่งไม่น้อยกว่า 600            

รตู่อตารางน้ิว สารออกฤทธิก์�ำจัดแมลง deltamethrin 60 

mg/m
2
 ซึ่งพัฒนาการผลิตโดยศูนย์นาโนเทคโนโลยี          

แห่งชาติ กระทรวงอุตสาหกรรม ใช้กระบวนการนาโน

เทคโนโลยีในการผลิต มีฤทธิ์คงทนของสารเคมีติดเน้ือ

เส้นใย ดีกว่าการชุบด้วยวิธีธรรมดา 

	 พืน้ทีศ่กึษา ท�ำการศกึษาในพืน้ที ่หมูท่ี ่7 ต�ำบล

คลองศก อ�ำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประชากร 

1,315 คน มีอาชีพกรีดยางพารา 837 คน จ�ำนวน 417 

ครอบครัว                   

วิธีการศึกษา การศึกษามีรายละเอียดดังนี้

	 1. การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้เส้ือ

คลุมตาข่าย ฯ ในการป้องกันยุงพาหะน�ำไข้มาลาเรีย 

ท�ำการจับยุงท่ีมาเกาะคนระหว่างเวลา 18.00 น.-                      

06.00 น. ของวันถัดไป จับยุงคร้ังละ 4 คืน พนักงาน          

จับยุงแต่ละคน จับยุงคืนละ 6 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยน

พนักงานจับยุง ช่วงเวลา 24.00 น. จับยุงแต่ละชั่วโมง 

50 นาที พัก 10 นาที จับยุง 3 จุด จุดละ 2 คน ยุงที่จับ

ได้แยกรายชั่วโมง เพื่อศึกษาช่วงเวลาที่ยุงเข้ากัดคน            

จุดที่ 1 ใกล้บ้าน ห่างจากบ้าน 10 เมตร พนักงานจับยุง

สวมใส่เสือ้ผ้าปกติ เพือ่ทราบว่า มยุีงพาหะในพืน้ทีบ่รเิวณ

ดังกล่าว หรือไม่ จุดที่ 2 ไกลบ้าน ในสวนยางพารา              

ห่างจากบ้านประมาณ 100 เมตร พนักงานจับยุงสวมใส่

เสื้อผ้าปกติ เพื่อทราบว่า หากไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ              

จะมียุงพาหะกัดมากน้อยเพียงใด จุดท่ี 3 ไกลบ้าน               

ในสวนยางพารา ห่างจากบ้านประมาณ 100 เมตร และ

ห่างจากจุดท่ี 2 ประมาณ 50 เมตร พนักงานจับยุง               

สวมใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ ทับเสื้อผ้าปกติ เพื่อทราบว่า  

หากใส่เสื้อคลุมฯ ทับเสื้อผ้าปกติ จะมียุงพาหะกัดมาก

น้อยเพียงใด ส�ำหรับจุดที่ 2 และจุดที่ 3 สลับคนนั่งจับ

ยุงกันทุกคืน น�ำยุงท่ีจับได้ไปเลี้ยงและวินิจฉัยชนิด             

ตอนเช้าของวันรุ่งข้ึน ยุงที่ได้น�ำไปเปรียบเทียบจ�ำนวน 

เข้ากัดระหว่างใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ กับไม่ใส่เสื้อคลุม            

ตาข่ายฯ  และน�ำยุง จุดที่ 1 และจุดที่ 2 ซึ่งไม่สัมผัสสาร

เคมีไปทดสอบความไวต่อสารเคม ีท�ำการจับยงุทกุ 2 เดอืน
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ตลอดระยะเวลา 2 ปี ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 ถึง

เดือนธันวาคม 2559

	 2. การทดสอบฤทธิค์งทนของสารเคมใีนเส้ือ

คลมุตาข่าย ฯ (cone bioassay test) น�ำยุง An. minimus 

อายุ 3-5 วัน จากห้องปฏิบัติการส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดย

แมลง ซึ่งมีความไวต่อสารเคมี deltamethrin มาทดสอบ

ฤทธิค์งทนของเสือ้คลมุตาข่ายฯ โดยสุม่ตวัอย่างเสือ้คลมุ

ตาข่ายฯ จากผู้เข้าร่วมโครงการ ซึ่งแนะน�ำไม่ให้ซักเสื้อ

คลมุตาข่าย ฯ จ�ำนวน  30 ตวั ท�ำการทดสอบทกุ 2 เดอืน 

โดยใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ ตัวเดิม ท�ำการทดสอบยุง 5 จุด 

ได้แก่ ที่แขน 2 ข้าง ด้านหน้า ด้านหลังและหมวกคลุม 

จุดละ 10 ตัว ใช้วิธีการทดสอบขององค์การอนามัยโลก 

เกณฑ์การตัดสินประสิทธิภาพของเสื้อคลุมตาข่ายฯ 

ยาวนานเพียงใดน้ัน พิจารณาจากช่วงเวลาที่อัตราตาย

เฉลี่ยของยุงทดสอบต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
(10) 

นอกจากน้ันได้ท�ำการทดสอบฤทธิค์งทนของสารเคมี กบั

เสื้อคลุมตาข่าย ฯ ทั้ง 4 ตัว ที่พนักงานจับยุงใส่จับยุงใน

พื้นที่ และอีก 2 ตัวที่แขวนไว้ที่อุณหภูมิห้อง ส�ำนักโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลง เพื่อเปรียบเทียบผลความคงทนที่ได้

น�ำมาใช้ในสนาม

	 3. การทดสอบความไวของยุงพาหะต่อสาร

เคมี (susceptibility test) เพื่อที่จะทราบความไวของยุง

พาหะ กบัสารเคมีทีใ่ช้ชุบเสือ้คลมุตาข่าย จึงได้น�ำยงุ An. 

minimus ที่จับจากจุดที่ 1 และจุดที่ 2 ซึ่งไม่ได้สัมผัสสาร

เคมี มาทดสอบกับ deltamethrin 0.05% และทดสอบ

กับสารเคมีชนิดอื่นเป็นสารไพรีทรอยด์ 2 ชนิด คือ           

permethrin 0.75%, alphacypermethrin 0.05% และ

สารกลุ่มคาร์บาเมต 1 ชนิด ได้แก่ propoxur 0.1% ใช้วิธี

การทดสอบ และเกณฑ์การตัดสินตามแนวทางองค์การ

อนามัยโลก
(11)

	 4. ติดตามผลกระทบจากการใช้เสื้อคลุม            

ตาข่ายฯ ต่อการป่วยไข้มาลาเรีย แจกเสื้อคลุมตาข่ายฯ 

550 ตัว ให้กับผู้มีอาชีพกรีดยาง 550 คน ผู้ได้รับเสื้อ

คลุมตาข่ายฯ จะได้รับค�ำแนะน�ำให้ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ 

ทกุครัง้ท่ีออกไปปฏบิตังิานในสวนยางพาราเวลากลางคนื 

เพื่อป้องกันยุง ไม่ควรซักเสื้อคลุมตาข่ายฯ หากซักเสื้อ

คลุมตาข่ายฯ ควรซักด้วยน�้ำเปล่า การผึ่งหลังใช้งานหรือ          

หลังซัก ต้องผึ่งในที่ร่ม และผู้ที่ได้รับเสื้อฯ จะได้รับการ

ตดิตามการป่วยไข้มาลาเรียตลอดการศกึษา เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพการใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ ในการป้องกันการ

ป่วยไข้มาลาเรีย        

        	 การวเิคราะห์ผล การตัดสนิอตัราการตาย และ

ประสทิธภิาพตามแนวทางองค์การอนามยัโลก  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

หรือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติ 

chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในกรณีค่า 

expected value น้อยกว่า 5

ผลการศึกษา
	 1. การศกึษาผลของการใช้เสือ้คลมุตาข่ายนาโน

ชบุสารเคม ีต่อการเข้ากัดของยงุพาหะน�ำไข้มาลาเรีย พบ

ยุงก้นปล่อง 6 ชนิด ได้แก่ An. dirus, An. minimus, 

An.maculatus, An. barbirostris, An. hyrcanus group 

และ An. tessellatus รวมทัง้สิน้ 3,778 ตัว ซึง่ 3 ชนิดแรก 

เป็นยงุพาหะหลกัของประเทศไทย โดยพบยงุ An. minimus 

ร้อยละ 87.19 จะเห็นได้ว่า ยงุกน้ปลอ่งทัง้หมดและ An. 

minimus ที่เข้ากัดแต่ละเดือน มีการเปลี่ยนแปลงจ�ำนวน

ยุงไปในทิศทางเดียวกัน ทั้ง 3 จุดจับยุง ดังภาพที่ 1 และ 

2 แสดงว่า การใช้เสื้อคลุมตาข่าย ฯ จะสามารถลดยุง

ก้นปล่องทั้งหมดที่เข้ากัดได้ ร้อยละ 71.67 ลดยุง An. 

minimus, An. dirus ได้ร้อยละ 74.42 และ 69.57 ตาม

ล�ำดับ จากการจ�ำแนกฤดูกาลจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตาม

แนวทางของศนูย์อตุนิุยมวิทยาทะเล กรมอตุนิุยมวิทยา
(12)

          

แบ่งออกเป็น 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน ฤดูฝนและฤดูหนาว  

ความชุกชุมของยุงจะเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลพบว่า           

ยุงก้นปล่องจะมีความชุกชุมสูง ระหว่างเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ทั้ง 2 ปี 
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	 เมื่อน�ำจ�ำนวนยุงก้นปล่องทุกชนิดท่ีเข้าหากิน

เลือดมาวิเคราะห์พบว่า กลุ ่มที่ใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ 

สามารถลดการเข้าสมัผัสคน ดงัภาพท่ี 1 โดยสดัส่วนการ

เข้ากดัของยงุก้นปล่องรวม เมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่

ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ ต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับต�่ำกว่า 0.05 (x2
 = 37.608, p=0.000) 

ดังตารางที่ 1 ดังนั้นการใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ สามารถลด

ยุงก้นปล่องเข้ากัดได้ 

ภาพที่ 1 แสดงยุงก้นปล่องที่จับได้ทั้งหมด ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2559

ภาพที่ 2 แสดงยุง An. minimus ที่จับได้ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2559

ไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่าย

ใส่เสื้อคลุมตาข่าย

นอกบ้าน

ไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่าย

ใส่เสื้อคลุมตาข่าย

ใกล้บ้าน
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	 เม่ือน�ำยุงพาหะ An. minimus มาแยกวิเคราะห์

จะพบว่า ความชุกชุมยงุชนิดนีส้งูในฤดูร้อน ระหว่างเดอืน

มนีาคม-พฤษภาคม จ�ำนวนยงุท่ีจับได้น�ำมาเปรียบเทยีบ

ความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ กับ

กลุ่มใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ พบว่า การเข้าหากินเลือด              

ของยงุ An. minimus ในกลุม่ใช้เสือ้คลมุตาข่ายฯ มจี�ำนวน

ต�ำ่กว่ากลุม่ไม่ใส่เสือ้คลมุตาข่ายฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(x2
 = 31.065, p=0.000) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนยุงก้นปล่องทุกชนิดเข้าหากินเลือด ในกลุ่มไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ และใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ

ฤดูกาลที่เข้ากินเลือด

การเข้ากินเลือดของยุงก้นปล่องรวมทุกชนิด

ฤดูร้อน 2558

ฤดูฝน 2558

ฤดูหนาว 2558

ฤดูร้อน 2559

ฤดูฝน 2559

ฤดูหนาว 2559

จ�ำนวน

469

80

34

957

115

71

ร้อยละ

27.17

4.63

1.97

55.45

6.66

4.11

จ�ำนวน

71

23

6

329

32

28

ร้อยละ

14.52

4.70

1.23

67.28

6.54

5.73

x2

37.608

df

5

p-value

0.000**

ไม่ใส่เสื้อคลุม

ตาข่าย ฯ

ใส่เสื้อคลุม

ตาข่าย ฯ

ยุงที่จับได้

**Fisher’s exact test    *p<0.05

ตารางที่ 2 จ�ำนวนยุงพาหะ An. minimus เข้ากินเลือดในกลุ่มไม่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ และใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ 

ฤดูกาลที่เข้ากินเลือด

การเข้ากัดของยุง An. minimus

ฤดูร้อน 2558

ฤดูฝน 2558

ฤดูหนาว 2558

ฤดูร้อน 2559

ฤดูฝน 2559

ฤดูหนาว 2559

จ�ำนวน

431

62

3

837

12

ร้อยละ

32.04

4.61

0.22

62.23

0.89

จ�ำนวน

61

13

0

268

2

0

ร้อยละ

17.73

3.77

0

77.91

0.58

0

x2

31.065

df

5

p-value

0.000**

ไม่ใส่เสื้อคลุม

ตาข่าย ฯ

ใส่เสื้อคลุม

ตาข่าย ฯ

ยุงที่จับได้

	 ในการศึกษาจับยุงพาหะมาลาเรียชนิด An. 

dirus ในพื้นที่ศึกษาได้เช่นกัน แต่มีจ�ำนวนน้อย โดยใน

กลุ่มที่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ จับได้ 70 ตัว กลุ่มไม่ใส่เสื้อ

คลุมตาข่ายฯ จับได้ 230 ตัว แม้จ�ำนวนการเข้ากัดของ

ยุงในกลุ่มที่ใส่เสื้อคลุมตาข่ายฯ จะต�่ำกว่าไม่ใส่เสื้อคลุม

ตาข่ายฯ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (x2
 = 3.210, 

p=0.668)

	 จากการจับยุงทั้งคืนต้ังแต่เวลา 18.00 น ถึง 

06.00 น. ของวันถัดไป โดยน�ำจ�ำนวนยุงก้นปล่อง              

ทุกชนิด แต่ละชั่วโมง แยกตามฤดูกาล ในฤดูร้อนพบว่า 

ยงุก้นปล่องออกหากนิตลอดคนื ตัง้แต่พลบค�ำ่จนถงึสว่าง 

แต่มีความชุกชุมสูงตั้งแต่เวลา 20.00 น. เป็นต้นไป ฤดู

หนาวและฤดฝูนมีความชุกชุมต�ำ่ แต่ออกหากนิตลอดคนื

**Fisher’s exact test    *p<0.05
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ซึ่งพบว่า ชุกชุมในครึ่งคืนแรกเช่นกัน นอกจากนั้นเมื่อ

แยกวิเคราะห์เฉพาะยุง An. minimus  เนื่องจากยุงที่จับ

ได้ส่วนใหญ่เป็น An. minimus จะพบว่า นิสยัหากนิเลอืด

เหมอืนภาพรวมทัง้หมดคอืยงุชนิดนีห้ากนิท้ังคืน และพบ

ความชุกชุมสูงตั้งแต่ 20.00 น. เป็นต้นไป (ภาพที่ 3) 

ดงัน้ันการใส่เสือ้คลมุตาข่ายฯ จ�ำเป็นต้องพจิารณาปัจจยั

ด้านนี้ประกอบ  

ภาพที่ 3 แสดงยุงก้นปล่อง An. minimus ที่จับได้จ�ำแนกรายชั่วโมง

	 2. การทดสอบฤทธิค์งทนของเสือ้คลมุตาข่ายฯ 

(cone bioassay test) จากการทดสอบฤทธิค์งทนเสือ้คลมุ

ตาข่ายฯ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้กรีดยางที่ใช้เสื้อคลุมฯ ตาม

ปกติ กลุ่มพนักงานจับยุงท่ีใช้เพื่อการศึกษา และกลุ่มที่

เกบ็ท่ีอณุหภมูห้ิองปฏิบตักิาร จากการศกึษาพบว่า มฤีทธิ์

คงทนของสารเคมี มีฤทธิ์ได้นานประมาณ 18 เดือน ดัง

ภาพที่ 4 ซ่ึงฤทธิ์คงทนของสารเคมี deltamethrin จะมี

ฤทธิไ์ม่แตกต่างกนัแม้ว่า ลกัษณะการใช้งาน และการเกบ็

รักษาในธรรมชาติที่แตกต่างกัน

ภาพที่ 4 แสดงฤทธิ์คงทนเสื้อคลุมตาข่ายฯ เมื่อทดสอบด้วยยุง An. minimus



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 44  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2561                                      เสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมีออกฤทธิ์ยาวนาน 

455

	 3. ทดสอบความไวของยุงพาหะต่อสารเคมี 

(susceptibility test) 	 ผลการทดสอบความไวของยุงต่อ

สารเคมี ตามวิธีการขององค์การอนามัยโลก ตามตาราง

ที่ 3 พบว่ายุง An. minimus มีความไวต่อสารเคมี                

deltamethrin นอกจากนั้นผลจากการศึกษายังพบว่า ยุง 

An. minimus มีความไวสูงกับสารเคมีกลุ่มไพรีทรอยด์ 

และกลุ่มอื่นด้วย ได้แก่ permethrin, bifenthrin, alpha-

cypermethrin และ propoxur

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความไวของยุง An. minimus ต่อสารเคมีชนิดต่าง ๆ 

สารเคมี

Deltamethrin 0.05 %

Permethrin 0.75 %

Alphacypermethrin 0.05%

Bifenthrin 0.20 %

Propoxur 0.1%

จ�ำนวนยุงทดสอบ

(ตัว)

259

200

150  

164 

100

อัตราการตาย 

(ร้อยละ)

100

99.5

100

100

100

	 4. ติดตามผลกระทบจากการใช้เสื้อคลุม          

ตาข่ายฯ ต่อการลดลงของผู้ป่วยไข้มาลาเรีย 	 ประชากร

ในพื้นที่หมู่ท่ี 7 ต�ำบลคลองศก อ�ำเภอพนม จังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีจ�ำนวน 1,315 คน มีอาชีพท�ำสวน

ยางพารา 837 คน และได้รับแจกเสื้อคลุมตาข่ายฯ             

ตามโครงการ 550 คน คิดเป็นร้อยละ 68.80 ของ           

ผู้มีอาชพีท�ำสวนยางพารา ช่วงปลายเดอืนธนัวาคม 2557 

สถานการณ์การป่วยไข้มาลาเรียพบว่า ปี พ.ศ. 2557      

ก่อนมกีารใช้เสือ้คลมุตาข่ายฯ มีจ�ำนวนผูป่้วยไข้มาลาเรีย 

100 ราย อัตราป่วย 76.0 ต่อ 1,000 ประชากร และเมื่อ

มกีารใช้เสือ้คลมุตาข่ายฯ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 

มีผู้ป่วยไข้มาลาเรียจ�ำนวน 33 ราย (อัตราป่วย 25.1 ต่อ 

1,000 ประชากร) และ 2 ราย (อตัราป่วย 1.5 ต่อ 1,000 

ประชากร ตามล�ำดับ) จ�ำนวนผู้ป่วยรวม 35 รายน้ัน 

ประกอบอาชีพท�ำสวนยาง และต้องออกกรีดยางยาม

ค�ำ่คืน 26 ราย อาชพีอืน่ 9 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีเพยีง 3 ราย

ที่ป่วยเป็นไข้มาลาเรีย และได้รับเสื้อคลุมตาข่ายฯ 

พฤติกรรมการใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ ของ 3 ราย ที่ป่วยนี้ 

สวมใส่เสือ้คลมุตาข่ายฯ นานๆ ครัง้ หรือบางคร้ังไม่ได้ใส่ 

และได้พบว่า ผู้ใช้เสื้อคลุมตาข่าย ฯ ทุกๆ ครั้ง หรือบ่อย

คร้ังท่ีออกปฏิบัติงานในสวนยางพารายามค�่ำคืน ไม่เคย

ป่วยเป็นไข้มาลาเรียอีกเลย

วิจารณ์และสรุป
	 การศึกษาพบยุงก้นปล่องตลอดปี โดยพบ               

ยุงพาหะ An. minimus และ An. dirus แต่พบยุง An. 

minimus มีความชุกชุมสูง คิดเป็นร้อยละ 87.19 ของ         

ยุงก้นปล่องที่จับได้ และมีความชุกชุมสูงช่วงฤดูร้อน 

(มีนาคม-พฤษภาคม) ของทุกปี แต่เน่ืองจากยุงออก

หากินตลอดคืน การออกท�ำงานกรีดยางหลังเที่ยงคืน                 

จึงมีโอกาสติดเช้ือมาลาเรียได้ การใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ 

สามารถลดการเข้ากนิเลอืดของยงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยี 

An. minimus ร้อยละ 74.42 และ An. dirus ร้อยละ 

69.57 ท้ังน้ีเน่ืองจากสาร deltamethrin มีฤทธิ์ในการ         

ขับไล่ยุง ทั้ง An. minimus และ An. dirus และยังมีผล

ศึกษายืนยันการมีฤทธิ์ขับไล่ยุงพาหะชนิดอื่น ๆ ได้แก่ 

An. swadiwongporni, An. maculatus(13-14)
 และ An. 

epiroticus(15)
  ได้มีการศึกษาสารเคมีหลายชนิด มีผลต่อ

การขับไล่ยุง An. minimus ได้แก่ carbaryl, malathion 

และ cypermethrin
(16)

 การใช้สารเคมีชบุเสือ้คลมุตาข่ายฯ 

ในพื้นท่ี แสดงถึงการลดอัตราการสัมผัสคนในกลุ ่ม                  

ที่ใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ ได้ดี การศึกษาฤทธิ์คงทนเสื้อคลุม

ตาข ่ายฯ ตามลักษณะการใช ้งาน ทั้งในพื้นท่ีและ                      

ห้องปฏบิตักิาร มฤีทธิค์งทนอยูไ่ด้นานประมาณ 18 เดอืน 

เน่ืองจากการผลิตใช้นาโนเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาที่จั งหวัดสุราษฎร ์ธานี                  
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เมื่อปี พ.ศ. 2545 โดยการชุบเสื้อคลุมตาข่ายฯ ด้วยสาร

เคมีวิธีปกติท่ัวไปซึ่งพบว่า การใช้สารเคมีชุบ deltame-

thrin ขนาด 30 mg/m
2
  ในสภาพการใช้งานปกติ มีฤทธิ์

คงทนได้นานเพยีง 1 เดือน
(17)

 นอกจากน้ันได้มีการศกึษา

การใช้สารเคมีพ่นเสื้อผ้าด้วยสารเคมี permethrin ใน          

กลุ่มทหารที่จังหวัดศรีสะเกษในปี พ.ศ. 2534-2535 

พบว่า สารเคมีมีฤทธิ์ในการฆ่ายุงได้นาน 3 เดือน แต ่        

ผลจากการใช้กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การลด           

อุบัติการณ์ไข้มาลาเรียไม่มีความแตกต่างกัน
(18)

 แต่             

การศึกษาในปี พ.ศ. 2545 ที่ประเทศเคนยาพบว่า การ

ใช้เสื้อผ้าชุบด้วย permethrin 0.52% w/w  พบว่า 

สามารถลดการแพร่เชื้อไข้มาลาเรียลงได้ร้อยละ 70 ผู้ใช้

ยอมรบัการใช้เสือ้ผ้าชบุสารเคมดีงักล่าวนี ้และไม่พบผล

ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้เสื้อผ้าชุบสารเคมี
(19)

	 การศึกษาความไวของยุงพาหะในพื้นท่ีพบว่า 

ยุง An. minimus มีความไวต่อสารเคมี deltamethrin 

นอกจากน้ันยงัได้ทดสอบความไวของยงุต่อสารไพรทีรอยด์           

ชนิดอืน่ ได้แก่ permethrin, bifenthrin, alphacypermethrin 

และกลุม่คาร์บาเมต ได้แก่ propoxur พบว่า ยงุพาหะชนดิ

น้ีมีความไวต่อสารเคมีที่ทดสอบ จึงเป็นข้อมูลเพื่อการ

พิจารณาเลือกสารเคมีทดแทน ที่สามารถเลือกใช้           

ในอนาคต

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นการยืนยันความไวของ

ยุงก้นปล่อง An. minimus ต่อ deltamethrin จากที่มีการ

ศกึษาพืน้ท่ีอ�ำเภอวิภาวด ีจังหวัดสรุาษฎร์ธาน ีและอ�ำเภอ

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในปี พ.ศ. 2559
(20) 

นอกจากนี้การศึกษาเมื่อปี 2555 พบว่า ยุง An. dirus 

อ�ำเภอท่าชนะ จงัหวัดสรุาษฏร์ธานี ยงัไวต่อ deltamethrin
(21)

 

และมีรายงานว่า ยุง An. epiroticus อ�ำเภอไชยา จังหวัด

สุราษฎร์ธานี มีความไวต่อ deltamethrin
(15)

 หากต้อง          

ใช้สารเคมีชนิดอืน่ เพือ่การควบคุมยงุพาหะน�ำไข้มาลาเรยี 

อาจใช้ข้อมูลดงักล่าวข้างต้นมาพจิารณา เพือ่การคัดเลอืก

สารเคมีที่จะใช้ต่อไป 

	 การศึกษาครั้งน้ียืนยันว่า เสื้อคลุมตาข่ายฯ 

สามารถลดอัตราการเข้าหากิน และลดการสัมผัสของยุง

พาหะ An. minimus สอดคล้องกบัการศกึษาของสกุญัญา 

สุวรรณรัตน์ และคณะ ในปี พ.ศ. 2547 ท่ีศึกษา

ประสทิธผิลเสือ้คลมุตาข่ายฯ ด้วยวิธปีกต ิต่อการป้องกนั

ไข้มาลาเรียในประชากรที่มีอาชีพท�ำสวนยางพารา            

ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยไข้มาลาเรีย          

ในพื้นที่ลดลง หลังจากมีการใช้เสื้อคลุมตาข่ายฯ ใน           

พื้นที่
(22)

	 เสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี deltamethrin 

สามารถลดอัตราการเข้ากินเลือดของยุงก้นปล่อง  โดย

เฉพาะยุง An. minimus ลงได้มาก และเสื้อตาข่ายฯ 

สามารถฆ่ายุง An. minimus ทั้งในห้องปฏิบัติการและ

สนามได้นาน 18 เดือน เหมาะส�ำหรับน�ำไปใช้ในพื้นที่ 

เพื่อการก�ำจัดไข้มาลาเรียในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม 

การผลิตเสื้อคลุมตาข่ายนาโนชุบสารเคมี deltamethrin 

ควรได้รับการสนับสนุนด้านการผลิต เพื่อให้ต้นทุนต�่ำ           

จะได้น�ำไปใช้ในพื้นที่เป้าหมายขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อลด          

การติดเช้ือไข้มาลาเรียจากการถกูยุงก้นปล่องกดันอกบ้าน              

ต่อไป   

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้น้ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก

กองทุนโลกด้านมาลาเรยี ขอขอบคณุศนูย์นาโนเทคโนโลยี

แห่งชาต ิท่ีให้ความอนุเคราะห์เสือ้คลมุตาข่ายฯ ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ที่ให้การสนับสนุน           

การศึกษา ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค              

ที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่อนุญาตให้ใช้พื้นที่           

นายยศพันธ์ พรหมจันทร์ หัวหน้าหน่วยควบคุมโรค

ติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 11.3.3 อ�ำเภอพนม จังหวัด        

สรุาษฎร์ธานี และเจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้องทุกท่าน ทีช่่วยและ

อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการ  
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