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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 เอกสารอางอิง (reference) เปนภาษาอังกฤษ

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

หมกึดาํบนกระดาษหนามัน 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 

º·¤ÇÒÁ¢Í§μ¹
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บทคัดยอ

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพกับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ไวรัสตับอักเสบบี 

เปนโรคหน่ึงทีส่ามารถปองกนัดวยการฉีดวัคซีน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ ไดแก การมเีพศสมัพนัธแบบไมปองกนั

กับผูที่เปนพาหะ การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) คาดประมาณความชุกของ          

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (2) บรรยายลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) คาดประมาณ                      

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูวิจัยทําการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง โดยทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูมารับบริการ จํานวน 827 ราย ระหวาง 

ตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2559 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 95% confidence interval และ chi-square 

test ผลการศกึษาพบความชกุของพาหะไวรสัตับอกัเสบบเีรือ้รงัในกลุมผูมารบับรกิารชาย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรค

วารสารควบคุมโรค ปที่ 45 ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562           Disease Control Journal Vol 45 No.1 Jan - Mar 2019

นิพนธตนฉบับ                                                                               Original Article

Received: April 25, 2018

Revised: November 14, 2018

Accepted: November 23, 2018



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019      

2

Chronic hepatitis B virus infection, sexual risk behaviors, 

and hepatitis B vaccination among heterosexual men 

ติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI 2.3-4.7) อายุเฉลี่ย 36.8 ป (SD = 12.7) การมาตรวจรักษาใน    

คร้ังน้ีพบวา เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมดวย รอยละ 56.6 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง 3 เดือน           

ที่ผานมา เพียงรอยละ 14.0 และกลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ไดรับวัคซีนไวรัส                          

ตบัอกัเสบบคีรอบคลุมครบ 3 เข็ม รอยละ 17.8 ปจจัยดานอาย ุ(อายมุากกวาหรอืเทากบั 25 ป) มคีวามสัมพนัธกบัการ 

เคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันควรหามาตรการท่ีสงเสริม             

การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในกลุมอายุนอย 

หรือกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

Abstract
 Hepatitis B virus (HBV) infection remains a health problem among people in many regions               

worldwide. The disease can be prevented by vaccination. Risk factors for infection include unprotected            

sexual intercourse and permucosal exposure to infected blood or other fluid. The objectives of this study were 

to (1) estimate  prevalence of chronic HBV infection (2) describe sexual risk behaviors, and (3) estimate 

coverage of HBV vaccination among male patients attending STIs clinic. We conducted a retrospective           

descriptive study using 827 medical records sampled from male patients visiting the clinic between October 

2013 and September 2016. Descriptive statistics, 95% Confidence Interval, and Chi-square test were              

employed for data analysis. The finding indicated that chronic HBV infection among male patients attending 

STIs clinic was 3.3% (95% CI 2.3-4.7). Mean age was 36.8 years (SD = 12.7). In this study, 56.6% of 

the male patients were diagnosed with STIs. Consistent condom use in the past 3 months was 14.0%. Among 

those with no history of HBV infection, 17.8% received three doses of compulsory HBV vaccination. Age 

of patients (25≥ years) has been found to have statistically significant association  with having higher HBV 

immunity (either from past infection or getting HBV vaccination). Therefore, interventions to promote HBV 

vaccination among male patients attending STIs clinics with the emphasis on a lower age group or those               

having sexual risk behaviors is highly recommended.

 คําสําคัญ                           Key words

 ความชุก, ไวรัสตับอักเสบบี, การฉีดวัคซีน,        prevalence, hepatitis B virus, vaccination,
 คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              sexually transmitted infections clinic

บทนํา

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพ

กับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ในแตละปจะมี          

ผูปวยตายดวยโรคไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 0.5-1.2 

ลานคนท่ัวโลก
(1)

 ประเทศในกลุ มเอเชียตะวันออก        

เฉยีงใตเปนกลุมประเทศท่ีมคีวามชุกของการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีเรื้อรังมากกวารอยละ 8 ของประชากร
(2)             

จากการศึกษาความชุกของการเปนพาหะไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทยในป พ.ศ. 2547 พบอัตราการ

เปนพาหะรอยละ 4.3
(3)

 และจากการศกึษาความชกุไวรสั    

ตบัอักเสบบีในกลุมผูตดิเช้ือเอชไอวี พบความชุกของการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสูงกวากลุมท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี

อยางมีนัยสําคัญ
(4)
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ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปน double-stranded 

DNA virus ในวงศ Hepadnaviridae เชื้อจะอยูในสาร         
คัดหลั่งของรางกาย เชน เลือด น้ําในชองคลอด ระยะ

ฟกตวัอยูระหวาง 45-180 วัน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ 

ไดแก การมีเพศสมัพนัธแบบไมปองกัน การใชเข็มฉีดยา

รวมกัน จากการสัมผัสเลือดหรือการมีเพศสัมพันธ             

ที่ไมปองกันกับผูที่เปนพาหะ
(5)

 ผูปวยโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธจึงเปนกลุมท่ีมคีวามเส่ียงตอการตดิเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและควรไดรบัการตรวจคัดกรองโรค และได

รับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
(6)

 

 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เริ่มนําออกมาใช               

คร้ังแรกในตนป ค.ศ. 1980 ตอมาในป พ.ศ. 1990 

องคการอนามัยโลกไดมีขอแนะนําใหบรรจุวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบบีเขาในแผนการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค           

ของแตละประเทศ
(5)

 ในประเทศไทยเริ่มดําเนินการให

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2535
(7)  

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เปนวัคซีนชนิดน้ําที่ผลิตดวยวิธี

ทางพันธุวิศวกรรม กอนไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

ควรตรวจเลือดกอนไดรับวัคซีน หลังการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดแลว ในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะนําใหตรวจ

เลอืดเพือ่ดรูะดบัภมูคุิมกนัตอไวรสัตบัอกัเสบบ ีหลงัจาก

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเข็มสุดทาย 1 เดือน
(7)

 ปจจุบนัขอมลูเกีย่วกับความชุกการตดิเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับเสบบี

ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

มีอยูอยางจํากัด ซึ่งขอมูลดังกลาวมีความจําเปนที่จะใช

เปนแนวทางในการจัดบริการในคลินิกโรคติดตอทาง          

เพศสัมพันธ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอการ            

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากการศึกษาการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุมผูมารับบริการ           

ทีค่ลนิิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในประเทศสหรฐัอเมริกา 

พบวา อตัราสวนการไดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบี

ครบชุด มีเพียงรอยละ 30.0 เทานั้น
(8)

 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมพบขอมูลความชุกการติดเช้ือไวรัส         

ตับอักเสบบี และขอมูลการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

ครบชุด ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ  

 คลิ นิกโรคติดต อทางเพศสัมพันธ   กลุ ม                   

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก)                     

กรมควบคุมโรค เปนหนวยบริการสาธารณสุข ภารกิจ 

ดานหน่ึงของหนวยงานคือ การดูแลรักษาโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ผูมารับบริการรายใหมทุกรายจะไดรับ

การใหการปรึกษาจากพยาบาลวิชาชพีเพือ่ตรวจเลือดหา

การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี และตรวจภูมคุิมกนัตอไวรัส

ตับอักเสบบี ในผู รับบริการรายที่ไมมีภูมิคุ มกันและ              

ไมเปนพาหะ จะไดรับคําแนะนําการไดรับวัคซีนปองกัน

ไวรสัตับอกัเสบบคีรบชุด สวนในรายทีเ่ปนพาหะจะไดรบั

การสงตอเพื่อปรึกษาอายุรแพทย เพื่อใหผูเปนพาหะได

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

 ดัง น้ันเพื่อเพิ่มองค ความรู  เรื่องไวรัสตับ              

อักเสบบี ในผู มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทาง                

เพศสมัพนัธ ควรมีการศกึษาความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบั             

อักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ประโยชนทีจ่ะไดรบั

จากการวิจัย (1) ทราบสถานการณโรคไวรัสตับอกัเสบบี

ของผูมารับบริการที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทาง             

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค (2) 

ทราบขอมูลพื้นฐานท่ัวไป พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ               

ของผูมารับบริการชายท่ีคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) (3) ทราบขอมูลเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการจดับริการดานดูแลรกัษาผูทีต่ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ (1) คาดประมาณความชกุ 

ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2) บรรยายลักษณะ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และ (3) คาดประมาณความ

ครอบคลุมการไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอกัเสบบคีรบชุด 

ในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาประเภทเชงิสงัเกต 

ในลักษณะแบบเชิงพรรณนายอนหลัง (retrospective 

descriptive study) เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน          

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

ระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2559 

 ประชากรท่ีทําการศึกษาคือ เวชระเบียนผูมา          

รับบริการชาย ที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

   ตวัอยางคอื เวชระเบียนผูมารบับริการชายทีม่า

รับบริการที่คลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค ในระหวางวันท่ี  

1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 ที่ไดจากการ          

สุมตัวอยาง

 ขนาดตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางจากการ

คํานวณสูตรประมาณคาสัดสวนของประชากรดังน้ี
(9)

       

                    

 กําหนดคา Zα/2 = 1.96   

 e เปนคาความกระชับของการประมาณคา           

ผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 0.015

 p เปนคาความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทย โดยอางอิงจากงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ มีคาเทากับ .051
(10)

   

 คํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 827 ราย               

ในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 มีผูมา               

รบับริการรายใหมจํานวน 1,039, 1,577 และ 1,778 ราย 

รวมท้ังสิ้น 4,394 ราย ตามลําดับ เมื่อคิดสัดสวนจํานวน

ตัวอยางแตละปเทากับรอยละ 23.6, 35.9 และ  40.5 

ดังน้ันในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จะมี

สัดสวนขนาดตัวอยางเทากับ 195, 297 และ 335 ราย 

ตามลําดับ รวมท้ังสิ้น 827 ราย

 การสุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปน (proba-

bility sampling) ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการใช

ตารางเลขสุม สําหรับตารางเลขสุม จะใชแบบมีระบบ          

เสนตรง (linear systematic sampling) โดยการกําหนด

เลขรหัสใหกับเวชระเบียนผูมารับบริการที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาทุกรายท่ีเขารับบริการในระหวาง          

วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง กําหนดเกณฑการ

คัดเขา ดังน้ี (1) เวชระเบียนผูมารับบริการชาย ที่คลินิก

ชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาล

บางรกั) กรมควบคุมโรค (2) เวชระเบยีนผูมารบับริการ

ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 

โดยกําหนดเกณฑการคัดออก (1) ไมพบขอมูลผลการ

ตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี (2) ไมพบการบันทึก

ขอมูลพฤติกรรรมเสี่ยงทางเพศในเวชระเบียนของการ            

มารับบริการครั้งแรก หรือผูขาดการติดตอเกิน 3 เดือน 

(3) การบันทึกขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบีในเวชระเบียนไมสมบูรณ เชน ไมมีการ               

ลงนามพยาบาลวิชาชีพที่ใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี         

ในทะเบียนการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 การศกึษาน้ีแบงผูมารับบริการออกเปน 7 กลุม 

ตามลักษณะผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ มกันไวรัสตับ             

อักเสบบี ดังน้ี (ตารางที่ 1)

 • พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรงั หมายถึง ผูที่มี
ผลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรอืพลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนั

ไวรัสตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc) เปนบวก โดยขอมูลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ไดจากการรายงานผลการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ ของกลุมงานวิจัยและชันสูตร กลุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

 • ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมภีมูคุิมกันไวรัส
ตบัอกัเสบบี หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกันไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to  

hepatitis B core antigen (anti-HBc) และ antibody to 
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสราง
จากเคยติดเชื้อในอดีต หมายถึง ผู ที่มีผลการตรวจ             

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ            

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนลบ และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc), antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนบวก 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับ
การฉดีวัคซนีมากอน หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวเิคราะห

ซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี            

มกีารรายงานผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

ลบ และรายงานผล antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนบวก

 • ผลบวกลวง เปนผู ที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง                
ที่มีระดับของ hepatitis B surface antigen (HBsAg) ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่เพิ่งหายจากตับอักเสบ

เฉยีบพลนั หมายถึง ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ และ 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

บวก

 • เพิง่จะตดิเชือ้ หรอืชวงระหวางหลงัไดรบัไวรสั

ตับอักเสบบีถึง 18 วัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจ            

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ           

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนบวก และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc), antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนลบ

 • Hepatitis B mutation หมายถึง ผูที่มีผลการ

ตรวจวิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface               

antigen (HBsAg), antibody to hepatitis B core antigen 

(anti-HBc), antibody to hepatitis B surface antigen 

(anti-HBs) เปนบวก

 ผู ที่ ได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี            

หมายถงึ ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบชีนิดน้ํา          

ที่ผลิตดวยวิธีทางพันธุวิศวกรรม ที่ ข้ึนทะเบียนใน

ประเทศไทย

 ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด 

หมายถึง ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอีกเสบบี จํานวน 3 

คร้ัง คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หางจากเข็มแรกหน่ึงเดือน และ

คร้ังที ่3 หางจากเขม็แรก 6 เดือน จากขอมลูทีบ่นัทึกการ

ไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอักเสบบใีนเวชระเบียนผูปวย

ของกลุมโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (โรงพยาบาลบางรกั) 

หรือมีหลักฐานการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 หรือ 3 จากสถาน

บริการอื่น และนํา วัน เดือน ป ที่ฉีดจากสถานบริการอื่น 

มาบันทึกในเวชระเบียนผูปวยของกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 ผู ที่ไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับ            

อกัเสบบี หมายถงึ ผูทีท่ราบแลววา ตนเองยังไมมภีมูคุิมกนั 

ไวรัสตับอักเสบบี แตยังระบุวา ไมมีความประสงคไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
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 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห 

สถิติที่ใช ไดแก จํานวน รอยละ ในการพรรณนาขอมูล 

พื้นฐานสวนบุคคล วิเคราะหความชุกของผลการตรวจ

ภมูคุิมกนัไวรัสตับอกัเสบบ ีดวยจํานวน รอยละ และ 95% 

CI (confidence Interval) แสดงความครอบคลุมในการ

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ดวยจํานวน และรอยละ 

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล             

กับการติดเช้ือ/มีภูมิ คุ มกันไวรัสตับอักเสบบีด วย                 

chi-square test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

(p<0.05)

 ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมกราคม ถงึ

เดือนมีนาคม 2560 การศึกษานี้ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรค หมายเลข FWA 00013622

ผลการศึกษา

 จากการสุมตัวอยางแฟมประวัติผูมารับบริการ

ระหวางปงบประมาณ 2557-2559 คร้ังแรก จํานวน 

827 ฉบับ คร้ังที่สองสุมเพิ่มอีก 338 ฉบับ รวมท้ังสิ้น

จํานวน 1,165 ฉบบั คัดออกจํานวน 338 ฉบบั เน่ืองจาก

ไมพบผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบีในแฟม

ประวัติผู มารับบริการ คงเหลือจํานวนแฟมประวัติ              

ผูมารบับรกิารทีส่มบรูณ จํานวน  827 ฉบบั ผูมารบับรกิาร 

เปนเพศชายทัง้หมด มอีายเุฉลีย่ 36.8 ป (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.7) สถานภาพโสดรอยละ 52.5 รองลงมา

คือ สถานภาพสมรส 40.9 สวนใหญมีอาชีพรับจาง             

รอยละ 56.5 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี รอยละ 36.0 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 29.6 การมา

ตรวจรักษาในครั้งน้ีพบวา ผูมารับบริการเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส           

รวมดวย รอยละ 56.6 ที่เหลือรอยละ 43.4 มาตรวจ

รักษาดวยกลุมอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

แสบทอปสสาวะ มีแผลหรือกอนเน้ือ ตุม ที่อวัยวะเพศ 

แตไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  นอกจากน้ียังพบวา ผูรับบริการมีการขลิบ

หนังหุมปลายอวัยวะเพศ รอยละ 5.0 ฉีดสารเพิ่มขนาด

อวัยวะเพศ รอยละ 5 และมีการฝงมุก/ตบแตงอวัยวะ

เพศ รอยละ 2.3 ดานการปองกันโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธ ผูรับบริการที่มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือน

ที่ผานมา มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับทุกคนและ           

ทุกชองทาง เพียงรอยละ 14.0 และมีเพศสัมพันธโดย          

ไมใชถุงยางอนามัยกับทุกคนทุกคร้ังทุกชองทาง รอยละ 

86.0

ตารางท่ี 1 การแปลผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี
(11) 

HBsAg

+

-

-

-

-

+

+

anti-HBc

+

-

+

-

+

-

+

anti-HBs

-

-

+

+

-

-

+

การแปลผล

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสรางจากเคยติดเช้ือในอดีต

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับการวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ในเลือดต่ํา 

จนตรวจวัดไมได หรือเพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีดวัคซีนถึง 18 วัน

hepatitis B virus mutation

Serologic marker

(+)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล positive  

(-)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล negative



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562                     

7

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

 พบความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ในกลุ มผู มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลิ นิก                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI = 

2.3-4.7) โดยหากแยกพิจารณาตามกลุมอายุจะพบวา 

ในกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป มีความชุกสูงกวา

กลุมอายุนอยกวา 25 ป (ตารางที่ 2) กลุมที่ไมเคย               

ติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี               

ในกลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรือ

เทากับ 25 ป เปน รอยละ 81.3 และ 46.0 ตามลําดับ 

การมีภูมิคุมกันจากการไดรับการฉัดวัคซีนมากอนใน 

กลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรอืเทากบั 

25 ป เปนรอยละ 11.4 และ 25.4 ตามลําดับ

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนความชุก (รอยละและชวงความเช่ือม่ัน 95%) ของผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกันไวรัส

  ตับอักเสบบีในกลุมชวงกลุมอายุ

ผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่

รางกายสรางจากเคยตดิเช้ือในอดตี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจาก

การไดรับการฉีดวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือ

เรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่

เพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีด

วัคซีนถึง 18 วัน

HBV mutation

n = 

827

27 

445 

130 

185 

35 

0 

5 

ความชุก 

(95% CI)

3.3 (2.3-4.7) 

53.8          

(50.4-57.2)

15.7            

(13.4-18.4)

22.4      

(19.7-25.3)

4.2 

(3.1-5.8)

 

0

0.6 (0.3-1.4) 

n = 

182

2 

148 

8 

21 

3 

0 

0 

ความชุก 

(95% CI)

1.1 (0.3-3.9)

81.3      

(75.0-85.3)

4.4

(2.3-8.4)

11.5         

(7.7-17.0)

1.6

(0.6-4.7)

0

0

n = 

645

25

297 

122 

164 

32

0 

5 

ความชุก

(95% CI)

3.9 (2.6-5.7)

46.0      

(42.2-49.9)

18.9      

(16.1-22.1)

25.4        

(22.2-28.9)

5.0

(3.5-6.9)

0

0.6 (0.3-1.8)

ทุกกลุมอายุ อายุนอยกวา 25 ป อายุมากกวา

หรือเทากับ 25 ป
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and hepatitis B vaccination among heterosexual men 

หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 จากผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุ มกันไวรัส              

ตับอักเสบบี จํานวน 827 ราย (ตารางที่ 3) พบวา               

กลุมท่ีเคยติดเชื้อมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการได             

รับวัคซีน อยูในกลุมอายุมากกวา 25 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (OR = 5.100, 95% CI = 3.407-7.637, 

p<0.001) มรีะดบัการศกึษาในระดับมัธยมศึกษาหรอืตํา่

กวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.429, 95% CI 

= 1.086-1.881, p=0.007) และครั้งน้ีปวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

1.553, 95% CI = 1.177-2.048, p=0.001) สวน

กลุมท่ีเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการไดรับ

วัคซีน มีความสัมพันธกับจํานวนคูนอน อยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (OR = 0.841, 95% CI = 0.610-

1.159, p=0.164) มกีารใชถงุยางอนามยัทกุครัง้ในรอบ 

3 เดือนที่ผานมา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

1.369, 95% CI = 0.911-2.058, p=0.079) และ           

มีประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ 1 ปที่

ผานมา อยางไมมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(OR = 1.172, 95% 

CI = 0.829-1.655, p=0.209) 

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป 

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษาหรือตํ่ากวา

 สูงกวามัธยมศึกษา

จํานวนคูนอนในชวง 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมมีเพศสัมพันธ/คูนอนคนเดียว

 มีคูนอนมากกวา 1 คน

การใชถุงยางอนามัย 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมเคยใช /ใชบางคร้ัง

 ใชทุกคร้ัง

ประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน 1 ป            

ที่ผานมา

 ไมเคย

 เคย

คร้ังนี้ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ไมเปน

 เปน

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูทีไ่มเคยติดเช้ือมากอน และไมมีภมิูคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี และผูทีเ่คยติดเช้ือมากอน  

   หรือมีภมิูจากการฉีดวคัซนี จําแนกตามขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล

จํานวน

N = 827

182 

645 

440 

387 

631 

196 

663

108 

667 

160 

359 

468 

จํานวน (รอยละ) 

ผูที่ไมเคยติดเช้ือ 

มากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบ ีn = 445

148 (81.3)

297 (46.1)

255 (57.9)

190 (49.1)

346 (54.8)

99 (50.5)

365 (55.1)

51 (47.2)

364 (54.6)

 81 (50.6)

171 (47.6)

274 (58.5)

จํานวน (รอยละ) 

ผูเคยติดเช้ือมากอน

หรือมีภูมิจากการไดรับ

วัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบี n = 382

34 (18.7)

348 (53.9)

185 (42.1)

197 (50.9)

285 (45.2)

97 (49.5)

298 (44.9)

57 (52.8)

303 (45.4)

79 (49.4)

188 (52.4)

194 (41.5)

p-value*

<0.001

0.007

0.164

0.079

0.209

0.001
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

หมายเหตุ *p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 กลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 445 ราย (ตารางที่ 4) ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม จํานวน 79 ราย (รอยละ 

17.8) พบวา กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป ไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม (รอยละ 21.5)             

สูงกวากลุมอายุนอยกวา 25 ป (รอยละ 10.1)  โดยกลุม

ผูที่ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม สวนใหญ            

มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

20.4) กลุ มท่ีไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 227 ราย สวนใหญเปนกลุมอายุ 

นอยกวา 25 ป (รอยละ 61.5) กลุมท่ีฉีดวัคซีนไวรัส           

ตับอักเสบบีไมครบ 3 เข็ม จํานวน 139 ราย สวนใหญ

เปนกลุมอายุมากกวาเทากับ 25 ป (รอยละ 32.7) อายุ

และระดบัการศกึษาน้ันมีความสัมพนัธกบัการไดรบัหรอื

ไมไดรับวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาความชุกของการ           

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่คลินิก             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งยังไมพบวา มีรายงาน            

การศกึษาลกัษณะนีม้ากอนในประเทศไทย โดยพบความ

ชกุของการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุมผูมารับบริการ

ทีค่ลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ รอยละ 3.3 การศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ผานมาได          

มกีารศกึษาในกลุมประชากรทีห่ลากหลาย จากการศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในชวงอายุ               

19-49 ป ทัว่โลก พบวา กลุมประเทศในเอเชยีตะวันออก 

เฉียงใตน้ัน มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี 

รอยละ 5.0-7.0 ซึ่งเปนสัดสวนท่ีคอนขางสูง
(12)

                        

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือศึกษาความ

ชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงัในประเทศไทย 

ไดมีการคาดประมาณความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ          

อกัเสบบีในประชากรท่ัวไปในป พ.ศ. 2558 เทากบัรอยละ 

5.2
(10) 

ซึ่งคาคาดประมาณความชุกการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีในกลุ มประชากรท่ัวไป จะมีคาสูงกวากลุ ม                

ผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แต              

ผลจากการศึกษาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

ในประเทศไทยคร้ังน้ีพบวา สอดคลองกับการศึกษา           

ความชุกและอุบัติการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี            

ในกลุ มเพศชายและเพศหญิงที่มารับที่บริการคลินิก           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศอินเดียพบวา            

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการภายหลังจากทราบผลวา ไมเคย 

  ติดเช้ือ และไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี  

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษา/ตํ่ากวา

 สูงกวาระดับมัธยมศึกษา

จํานวน

(n = 

445)

148

297

190

255

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไมตองการ

ไดรับวัคซีน

(n = 227)

91 (61.5)

136 (45.8)

114 (60.0)

113 (44.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี

ไมครบ 3 เข็ม

(n = 139)

42 (28.4)

97 (32.7)

49 (25.8)

90 (35.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี

ครบ 3 เข็ม

(n = 79)

15 (10.1)

64 (21.5)

27 (14.2)

52 (20.4)

p-value*

.002

.005
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มีความชุกรอยละ 3.6
(13)

 แตจากการศึกษาความชุกและ

ปจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการ          

ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธน้ัน ในประเทศ                   

เนเธอแลนด พบความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ                

อักเสบบีในเพศชาย รอยละ 2.1
(14)

 ซึ่งพบคาความชุก 

ตํา่กวาในประเทศไทย เน่ืองจากในประเทศเนเธอรแลนด

มีโปรแกรมการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีในหญิง           

ตั้งครรภและมีการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี

ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2523 รวมท้ังการใหการปรึกษาและ

ติดตามผูสัมผัสของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 การมีเพศสัมพันธโดยไมสวมถุงยางอนามัย 

เปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อไวรัสตับ          

อักเสบบี จาการศึกษานี้ ผูมารับบริการมีการใชถุงยาง

อนามยัทุกคร้ังเมือ่มเีพศสมัพนัธในชวง 3 เดอืนท่ีผานมา 

เพียง รอยละ 14.0 เมื่อจําแนกตามกลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

มากอน และไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบีพบวา             

มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

รอยละ 47.2 และกลุมเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิ             

จากการฉีดวัคซีนท่ีมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง             

3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 52.8 จากรายงานผลการ            

เฝาระวังพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีกลุม

นักเรียนประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 พบวา นักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบป      

ที่ผานมา รอยละ 75.0 และกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา             

ชั้นปที่ 2 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบปที่ผานมา               

รอยละ 38.5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุม             

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

มีอัตราสวนการใชถุงยางอนามัยต่ํากวากลุมประชากร

ทัว่ไป
(15)

 แสดงใหเหน็วา การรณรงคการใชถงุยางอนามยั 

และการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมน้ียังตองมี 

การดําเนินการในเชิงรุกมากข้ึน และพัฒนาวิธีการใน           

การรณรงคใหเขาถึงและครอบคลุมมากขึ้น

 การไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีเปน  

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไวรัสตับ            

อักเสบบี จากการศึกษานี้มีผูที่ทราบวา ตนเองยังไมมี

ภูมิคุมกันตอโรค และมีความประสงคไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบี เข็มท่ี 1 เพียงคร่ึงเดียวเทานั้น และมีผูที่มา

รับบริการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดเพียง        

รอยละ 17.8  อยางไรก็ตาม ในรายงานผลการศึกษาการ

ตรวจเลือดหาการตดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบ ีและการไดรบั

วัคซีนในกลุมผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรัฐ

แคลฟิอรเนีย ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา ผูทีไ่มพบการ

ติดเชื้อและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี มีความ

ประสงคไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบ ีเพยีงรอยละ 10.6 

เทานั้น
(16)

 ซึ่งต่ํากวาในการศึกษาน้ี ซึ่งนาจะเปนผลมา 

จากคุณลักษณะของกลุมผูมารับบริการ เน่ืองจากผูมา           

รับบริการสวนใหญเปนกลุมชนผิวดํา ซึ่งขอมูลดังกลาว

สอดคลองกับขอมลูการเฝาระวังไวรัสตับเสบบีในประเทศ

อเมริกาทีพ่บวา กลุมชนผิวดําเปนกลุมท่ีมอีตัราการตรวจ

หาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการฉีดวัคซีนอยูตํ่ากวา           

กลุมชนผิวขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมชน             

ผิวดําในสหรัฐอเมริกายังคงเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสตับอกัเสบบมีากกวาประชากรเชือ้ชาตกิลุมชนผิวขาว 

หรือกลุมเชื้อชาติลาติน
(17) 

 จากการศกึษาความครอบคลมุการไดรบัวัคซนี

ในกลุมผูมารับบริการที่ไดรับการตรวจเลือดและพบวา

ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 1,215 คน            

ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ติดตามผลการฉีดวัคซีน 

ในชวง 3-9 เดือน หลังจากตรวจเลือดพบวา สามารถ

ติดตามได 902 ราย และที่ฉีดวัคซีนครบตามแผน           

การสรางภูมิคุมกันโรคมีเพียงจํานวน 99 ราย (รอยละ 

11.0) เทานัน้ เหตผุลหลกัทีไ่มตองการไดรบัวัคซีนไวรัส      

ตับอักเสบบีในขณะนี้อันดับแรกคือ วางแผนที่จะไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีในอนาคต (รอยละ 33.4) อนัดับ

ที่สองคือ ไมตองการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี              

(รอยละ 29.8) สวนเหตุผลอื่นๆ ไดแก บุคลากรไมได

จัดเตรียมวัคซีนไวใหบริการ ไมไดรับผลการตรวจเลือด 

และแพทยยังไมแนะนําใหรับวัคซีนในขณะน้ัน
(18)

             

จากการศึกษาดังกลาวพบวา อัตราสวนการไดรับวัคซีน

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          

ในประเทศไทย ยังคงมีอัตราสวนสูงกวาการไดรับวัคซีน

ป องกันไวรัสตับอักเสบบีในอเมริกาหรือฝรั่ งเศส              
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาความครอบคลุมการไดรับ

วัคซนีไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุมนักศกึษาวทิยาลยัพยาบาล          

บรมราชชนนีชยันาท พบวา มนัีกศกึษาเพียงรอยละ 53.2 

ทีไ่ดรบัวัคซนีไวรัสตบัอกัเสบบี เน่ืองจากนักศกึษากลุมน้ี

รอยละ 37.4 เกดิกอนป 2535 ทีป่ระเทศไทยเร่ิมดําเนิน

การใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี อยูในแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข และพบวา            

มีนักศึกษาถึงรอยละ 76.1 ที่ตองการไดรับวัคซีน
(19)           

จากการศึกษาน้ีพบวา กลุมอายุนอยกวา 25 ป ตรวจ            

ไมพบภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีถงึรอยละ 81.3 กลุมน้ี

เปนกลุมท่ีเกิดหลังแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนชวงระยะเวลาเริ่มตนท่ีมี            

การใหวัคซีนในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนครบชุด 3 เข็ม อาจจะยังไมครอบคลุม 

ดังน้ันการสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ

ชดุ 3 เข็ม จึงยังมีความสําคญัในการดําเนินงานสาธารณสุข

ไทย 

 ขอจํากัดของการศึกษา เน่ืองจากการศึกษา           

คร้ังน้ีเปนการศึกษาในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เพียง 1 แหง เทานั้น อาจไมเปนตัวแทนท่ีดีของขอมูล         

ในภาพรวมของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ประเทศไทย แตลักษณะตัวอยางจากการศึกษาน้ีจะ            

เปนตัวแทนของประชากรชายในเขตกรุงเทพมหานคร 

หรือเขตเมืองใหญในประเทศไทย ทีม่ารบับริการทีค่ลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอจํากัดดานขอมูล          

เกี่ยวกับเหตุผลในการไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

เนือ่งจากขอมลูจากฐานขอมลูทตุยิภมูใินคลินิกน้ี ไมมกีาร

บันทึกเหตุผลท่ีไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

สรุป

 ผู  ม า รั บบ ริก ารที่ ค ลิ นิ ก โ รค ติดต  อทา ง                 

เพศสัมพันธ  มีความชุกของการติดเชื้อโรคไวรัส                      

ตับอักเสบบีเทากับรอยละ 3.3 ในผูมารับบริการที่             

ตรวจพบไมมีภูมิคุ มกัน และไมเปนพาหะไวรัสตับ                 

อักเสบบีเรื้อรังประมาณรอยละ 50.0 เทานั้น ที่สมคัรใจ            

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 1 ดานความ

ครอบคลุมการฉดีวัคซีนครบชุด ไวรัสตับอกัเสบบคีรบชุด 

จํานวน 3 เข็ม พบวา การฉดีวัคซนีไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด

ในกลุ มท่ีตองการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีตํ่ากวา           

รอยละ 20.0 ดังน้ันควรหามาตรการที่สงเสริมการ              

ฉดีวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบใีนกลุมผูมารบับรกิารทีค่ลนิิก

โรคติดต อทางเพศสัมพันธ ให ครอบคลุมครบชุด                

โดยเฉพาะกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 25 ป เน่ืองจาก

ในการศึกษานี้พบวา เปนกลุ มมีภูมิคุ มกันไวรัสตับ            

อักเสบบีจากการไดรับวัคซีนมากอนเพียงรอยละ 11.5 

และเปนกลุมที่ไมประสงคจะไดรับวัคซีนมากถึงรอยละ 

61.5 และยังมีอัตราสวนการฉีดวัคซีนครบชุดเพียง         

รอยละ 10.0 เทาน้ัน และในกลุมที่มีระดับการศึกษา              

ในระดับมัธยมศึกษา/ตํ่ากวา ควรสงเสริมการใหความรู

เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบีในผู ที่ไม มีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี              

อยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะ 

 1. การเสนอตอผู กําหนดนโยบาย ควรมี

มาตรการในการสงเสริมการไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบี

ในผูทีไ่มมภีมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีในทกุกลุมประชากร 

เพิ่มการเผยแพรขอมูลใหประชาชนตระหนักถึงความ

สําคัญของการมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี รวมท้ัง           

การสงเสริมการใชถงุยางอนามัยทุกคร้ังและอยางถกูตอง 

เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบี 

 2. การเสนอตอผูปฏิบัติงาน ในบทบาทของ 

บุคคลากรสาธารณสุข ควรอธิบายใหผูที่ควรไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี ตระหนักถึงความสําคัญของการ           

ฉดีวัคซีน และเขารบัการฉดีวัคซีนจนครบชุด และหนวยงาน 

ควรมีแนวปฏิบตัทิางคลนิิกในการสงเสรมิใหผูรบับริการ

ที่ควรไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เขารับการฉีดวัคซีน

จนครบชุด 
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 3. ขอเสนอหัวขอวิจัยตอยอดจากการศึกษาน้ี 

ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยหาปจจัยท่ีสัมพันธกับ            

การไดรับวัคซีนในผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ ปจจัยท่ีตัดสินใจไมรับวัคซีน เมื่อทราบ

ผลการตรวจภูมคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีวา ไมมภีมูคุิมกัน 

และเพิ่มขอมูลเหตุผลท่ีไมรับไวรัสตับอักเสบบีในแบบ 

ซักประวัติผูมารับบริการ เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน            

ในการหาแนวทางการสงเสริมการไดรับวัคซีนในกลุม            

ที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูอาํนวยการสํานกัโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หัวหนากลุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) ที่ไดกรุณาให           

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และคําปรึกษา ขอขอบคุณ

บุคลากรจากคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวกในการจัดทําวิจัยคร้ังน้ี
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Factors influencing health-promoting behaviors among people at risk of                
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ และปจจัย

ที่มีอิทธิพลและคาดทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ           

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสูง อาย ุ35 ปข้ึนไป จํานวน 302 คน ซึง่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชัน้ภมู ิเก็บขอมลู

โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคสแควร และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ          

แบบมีข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 64.90          

สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพล และสามารถคาดทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ไดแก การรบัรูประโยชนสรางเสรมิสขุภาพ (Beta = .402) อาย ุ(Beta = -.084) 

แรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta = .162) และการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสรมิสขุภาพ (Beta = -.088) 

โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 32.0                   

(Adjusted R
2
 = 0.320) ผลการศึกษาน้ีมีขอเสนอแนะใหพยาบาลอนามัยชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการ

ปองกันและสงเสริมการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต โดยเนนการรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ การสงเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเอง เพือ่สงเสริมใหกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงูในชมุชนมีพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 

เพิ่มมากขึ้นตอไป

Abstracts

  This cross-sectional study aimed to investigate health-promoting behaviors among people at risk of 

hypertension in a rural community. In total, 302 people at risk of hypertension aged over 35 years old were 

selected using stratified sampling method. Data were analyzed using Chi-square test and Stepwise-multiple 

regression analysis. Results indicated that 64.90% of participants had overall health promotion behaviors at 

moderate level. According to multiple regression model, the significant predicting variable (p<0.01) included 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

perception of health benefits (Beta = .402), age (Beta = -.084), social support (Beta  = .162), and            

perception of self-efficacy (Beta = -.088). These factors could predict 32%  (adjusted R
2
 = 0.320) of 

health-promoting behaviors among those at risk of hypertension.  These findings suggest that nurses and 

other health care providers should promote hypertension preventive behavior among people with                               

prehypertension by focusing on perception of health benefits, social support, and perception of self-efficacy 

of self-care to prevent hypertension. This will enhance health-promoting behaviors among people at risk of 

hypertension in a rural community. 

 คําสําคัญ                            Key words

 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ,                 health-promoting behaviors, 
 กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง,               people at risk of hypertension, 
 การรับรูประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ          perception of health benefits

บทนํา

  สถานการณทั่วโลกในปจจุบันพบวา มีผูที่ปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึงพันลานคน ซึ่งสองใน

สามของจํานวนน้ีอยูในประเทศกําลงัพฒันา โดยประชากร 

วัยผูใหญทัว่โลก 1 คน ใน 3 คน มภีาวะความดันโลหติสงู 

และประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต          

ก็พบวา มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

เชนเดียวกัน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ประชากร

วัยผู ใหญทั่วโลกจะเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.6                               

พันลานคน
(1)

 โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละป

ประชากรวัยผู ใหญทั่วโลก เสียชีวิตจากโรคน้ีสูงถึง              

เกือบ 8 ลานคน สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออก

เฉียงใต มีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 

1.5 ลานคน
(2)

 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงน้ี ยังเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50.0 ดวยโรคอัมพฤกษ 

อัมพาต และโรคหัวใจ ปจจุบันพบวา โรคไมติดตอ 

(NCDs) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน             

เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซึ่งเปนผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางโครงสรางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยีทางการแพทย และสิ่งแวดลอม ที่เปนสาเหตุ

การตายที่สําคัญ หรือทําให เกิดภาวะทุพพลภาพ             

เปนภาระตอครอบครัวและสังคม
(3)

 นอกจากน้ีโรค           

ความดันโลหติสงูเปนภัยเงยีบท่ีเปนอันตรายคุกคามชีวิต

ประชาชนมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมวัยทํางานและกลุม          

ผูสูงอายุ
(4)

 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคพบวา 

ปจจัยเสี่ยงสําคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

เชน การบริโภคอาหารหวาน มนั เค็ม ขาดการออกกําลงักาย 

ภาวะเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การ          

สบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ทาํใหเกดิภาวะเสีย่ง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและ

หลอดเลือดและโรคอวน
(5-7)

 

  สําหรับประเทศไทย ในปจจุบันโรคไมติดตอ

เปนสาเหตุการตายและการเจ็บปวย ถึง 2 ใน 3 ของ

สาเหตกุารตายทัง้หมด
(8)

 โดยในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทย 

มีผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือ

คิดเปนรอยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ทั้งหมด และกอใหเกิดภาระโรคจากการสูญเสียสุขภาวะ

ในป พ.ศ. 2556
(9)

 และมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน โดย

ประชากรไทยมีภาระโรคในสัดสวนท่ีสูงที่สุดจากกลุม           

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 1.5 ลาน DALYs

  จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือตอนลาง แบงการปกครองออกเปน              

25 อาํเภอ 219 ตาํบล ป พ.ศ. 2561 มปีระชากรทัง้หมด 

1,433,379 คน  และพบวา จํานวนผูปวยดวยโรค             

ความดันโลหติสงู จังหวดัอบุลราชธาน ีในป 2561 จํานวน 

176,402 คน และจํานวนผูปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 3,323 คน ของประชากรท้ังหมด
(10)

 และ
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อาํเภอเขมราฐ เปนหน่ึงใน 25 อาํเภอ ทีม่ปีระชากรท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง ป 2557-2559 จํานวน 

3,753, 5,835 และ 5,854 คน คิดเปนรอยละ 4.73, 

7.31 และ 8.02 มีผูปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 41, 115 และ 191 คน คิดเปนอัตรา 1,092, 

1,970 และ 3,262 ตอแสนประชากรซึง่เหน็ไดวา จํานวน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
(11)

 จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูงท่ีกําลัง

เปนปญหาสาธารณสขุ และสาเหตหุลกัเกดิจากพฤตกิรรม

ทีไ่มถกูตอง ทัง้การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การจัดการความเครียด เปนประเด็นปญหาสําคัญ ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีศึกษาป จ จัย ท่ีมีอิทธิพลต อพฤติกรรม                         

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหแกกลุมเสี่ยงตอโรค             

ความดันโลหิตสูง ในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี 

เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการแกไขปจจัยท่ีเปนอุปสรรค

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ี           

เหมาะสมกับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ชวยลด

ปญหาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได               

เพื่อชีวิตท่ียืนยาวอยางมีคุณภาพ และดํารงชีวิตไดอยาง

ปกติสุขตอไป โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ และปจจัยท่ีมีอิทธิพล         

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุ มเสี่ยงโรค        

ความดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช

แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL
(12)

 ในข้ันตอน      

ที ่4 มาประยุกตใชในการพฒันากรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                                                                           

วัสดุและวิธีการศึกษา

การกําหนดกลุมตัวอยาง

  ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี้คือ ประชาชนใน

อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งเพศชายและ           

เพศหญิง อายุ 35 ปข้ึนไป

  ตวัอยางคอื ประชาชนในอาํเภอเขมราฐ จังหวดั

อุบลราชธานี อายุ 35 ปข้ึนไป ที่ได รับการตรวจ                       

คัดกรอง ไดรับการตรวจประเมินวา มีความเส่ียงตอ              

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรอบเอวเกินเกณฑ

มาตรฐาน (ชาย ≥90 ซม. และหญิง ≥80 ซม.) มีระดับ                           

ความดนัโลหติระหวาง 120/80-139/89 มลิลลิติรปรอท 

และมีดัชนีมวลกายมากกวา 23.5 คํานวณขนาด                 

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power กําหนดคา 

effect size เทากับ 0.2 คาความคลาดเคลื่อน (alpha) 

เทากับ 0.05 และคา Power เทากับ 0.90
(13)

 ไดขนาด

กลุมตัวอยาง จํานวน 302 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 8 สวน ดังน้ี 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคล 

เปนคําถามแบบชนิดเลือกตอบและคําถามปลายเปด  

เปนแบบสอบถามทีผู่วิจัยสรางขึน้ ประกอบดวย อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และ

การประกอบอาชีพ  จํานวน 6 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะของ

ตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุกัญญา บุญวรสถิต และคณะ
(14) 

ลกัษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 

มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 30 ขอ

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ประโยชน             

ของการสรางเสริมสุขภาพ ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุนันทมนัส บญุโลง
(15)

 ลกัษณะคาํถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือก

ตอบ 4 ระดับ จํานวน 38 ขอ

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู อุปสรรค              

ของการสรางเสริมสุขภาพ ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจาก

แบบสอบถามของสุนันทมนัส บญุโลง
(15)

 ลกัษณะคาํถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือก

ตอบ 4 ระดับ จํานวน 28 ขอ

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับสวัสดิการ

สุขภาพและสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

ประกอบดวย สทิธบิตัรประกันสุขภาพ/บตัรทอง เบกิจาย

ตรง/สิทธิเบิกได และสิทธิอื่นๆ มีขอใหเลือกตอบ            

2 ระดับ จํานวน 3 ขอ
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ผู  วิ จัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสอบถามของสุกัญญา            

บุญวรสถิต และคณะ
(14)

 ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ 

จํานวน 16 ขอ

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพ ผูวิจัยดัดแปลงข้ึนจากแบบสอบถามของสุกญัญา 

บุญวรสถิต และคณะ
(14)

 Health promoting lifestyle 

profile II ที่แปลโดย นันทวัน สุวรรณรูป และอัจฉราพร 

สีห่ริญัวงศ
(16)

 ลกัษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 

(rating scale) มีขอใหเลือกตอบ 4 ระดับ จํานวน 43 ขอ

  การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทาํโดยผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน แลวนํามาหาคาความ

ตรงของแบบสอบถาม (content validity index) ไดคา

ความตรงของแบบสอบถาม การรบัรูสมรรถนะของตนเอง

ในการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.82 แบบสอบถามการ

รับรูประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพ เทากับ 0.84 

การรับรูอุปสรรคของการสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.78 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.84 และ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเทากับ 1 แลวนําขอมูลที่ได 

มาหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ

เทากับ 0.86 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ               

การสรางเสรมิสุขภาพ เทากบั 0.80 การรบัรูอปุสรรคของ

การสรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.84 แบบสอบถาม                 

แรงสนับสนุนทางสังคมเทากับ 0.92 และพฤติกรรม    

สรางเสริมสุขภาพเทากับ 0.92

 การพิทักษสิทธ์ิของตัวอยาง การศึกษาคร้ังน้ี

ไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในคน (IRB) จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี COA.1-

024/201 วันท่ี 1 พฤษภาคม 2561 ซึ่งกลุมผูใหขอมูล

ไดรบัขอมลูเกีย่วกับวัตถปุระสงคของการวจัิย รวมท้ังเกบ็

ขอมูลและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

   การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมลูสวนบุคคล

ดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหหาความสมัพนัธระหวางปจจัยศกึษา

ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (chi-square) และ

วิเคราะหเพื่อหาปจจัยทํานายดวยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression) โดยกาํหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปน 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนชนบท จํานวน 

302 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.20 

อายุเฉลี่ยเทากับ 42.82±4.82 ป (Mean±SD) อยูใน

สถานภาพสมรสมากที่สุด รอยละ 40.4 ระดับการศึกษา

สูงสุด จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 38.4 รายไดเฉลี่ย            

ตอเดือน 6,942.82 บาท สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 80.62 และไดรับสวัสดิการสุขภาพ

และสังคม สิทธิบัตรทอง รอยละ 100 

 กลุ มตัวอยางมีระดับพฤติกรรมสรางเสริม 

สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 64.90 เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดานพบวา            

ดานโภชนาการ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดาน               

การพฒันาทางจติวิญญาณ ดานการมปีฏสิมัพนัธระหวาง

บุคคล ดานความรับผิดชอบตอรางกาย และดาน               

การจัดการกับความเครียด อยู ในระดับปานกลาง                   

รอยละ 63.58, 61.59, 60.93, 60.27, 58.28 และ 

56.95 ตามลําดับ  (ตารางที่ 1)
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Factors influencing health-promoting behaviors 

among people at risk of hypertension 

   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงู ซึง่ไดจากการ

วิเคราะหรวมกันระหวางปจจัยระดับบุคคล ปจจัยนํา 

ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบมีข้ันตอน (stepwise multiple regression) 

พบวา มีตัวแปรทํานาย 4 ตัวแปร โดยเรียงตามลําดับ           

คา Beta ไดแก  การรบัรูประโยชนสรางเสรมิสขุภาพ อายุ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู สมรรถนะของ

ตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ (.402, -.084, .162, 

-.088) โดยสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริม 

สขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสงูไดรอยละ 32.0 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จําแนกรายดาน (n = 302)

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม

ดานความรับผิดชอบตอรางกาย

ดานกิจกรรมดานรางกาย

ดานโภชนาการ

ดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ

ดานการจัดการกับความเครียด

จํานวน

22

34

46

22

42

36

28

รอยละ

7.28

11.26

15.23

7.28

13.9

11.92

9.27

จํานวน

196

176

186

192

182

184

172

รอยละ

64.90

58.28

61.59

63.58

60.27

60.93

56.95

จํานวน

84

92

70

88

78

82

102

รอยละ

27.82

30.46

23.18

29.14

25.83

27.15

33.78

ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

สูง ปานนกลาง ต่ํา

ตารางท่ี 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย 

  พหุคูณแบบมีข้ันตอน (stepwise multiple regression) (n = 302)

ปจจัยทํานาย

การรับรูประโยชนสรางเสริมสุขภาพ

อายุ

แรงสนับสนุนทางสังคม

การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ

 Constant = 53.450

B

.297

-.247

.117

-.100

Beta

.402

-.084

.162

-.088

SE (b)

.054

.087

.097

.060

t

9.227

-3.827

4.241

-2.089

p-value

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

*significant at p<0.01, R
2
 = 0.320

วิจารณ

 จากการวิเคราะหหาปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

พบวา มีทั้งหมด 4 ปจจัย ไดแก การรับรูประโยชน             

สรางเสริมสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

รบัรูสมรรถนะของตนเองในการสรางเสรมิสขุภาพ พบวา             

ทั้ง 4 ปจจัย สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพได รอยละ 32.0 (R
2
 = 

.320, p<.01) โดยปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม

สรางเสรมิสขุภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหติสงูมาก

ที่สุดคือ การรับรู ประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ             

ไดอธิบายแนวคิดของความเช่ือดานสุขภาพ
(17)

 การท่ี

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง             

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันตองมีการรับรู

วา ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคน้ัน จะตองมคีวาม

รุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค

กอใหเกิดผลดีแกตนเอง โดยการลดโอกาสเส่ียงหรือ            

ชวยลดความรุนแรงของโรค ถาเกิดปวยเปนโรคน้ันๆ            

ซึ่งการปฏิบัติดังกลาวไมควรมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลตอ 

การปฏิบัติของตน ซึ่งองคประกอบของความเชื่อ              
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ดานสุขภาพประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ          

เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน

และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับ          

การศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ
(18)

 ที่ศึกษาในผูปวย              

โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบานคาง หมูที่ 3 ตําบล          

บางกระบือ อําเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี พบวา              

เม่ือใสโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพเขาไป ใหผูปวยมี           

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ทําให

คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

  ปจจัยตอมาคือ อายุ อธิบายไดวา คนอายุนอย

มีพฤติกรรมโดยรวมดีกวาคนอายุมาก เม่ืออายุมากข้ึน

พบวา คะแนนระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพลดลง 

อาจเนื่องมาจากการวิจัยน้ี กลุมตัวอยางเปนผูมีอายุ 35 

ปข้ึนไป อายุเฉลี่ย 42.82 ป อายุตํ่าสุด 35 ป อายุสูงสุด 

68 ป ความสัมพันธทางลบของอายุกับพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ อาจเช่ือมโยงไดกับความสัมพันธระดับ         

การศกึษา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 68.54 มรีะดับ

การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา และกลุมการศึกษาตํ่ากวา

มัธยมศึกษา อายุเฉลี่ยมากกวากลุมท่ีมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาข้ึนไป อายุจึงมีอิทธิพลตอการกําหนดความ

สามารถในการดแูลตนเองของบคุคล สอดคลองกบัการศกึษา 

ของสุกญัญา บญุวรสถิต และคณะ
(14)

 พบวา อายสุามารถ

รวมพยากรณพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพของขาราชการ

สงักดักรมราชทณัฑ ในเขตพืน้ท่ีจังหวดันครราชสมีา และ

การศึกษาของกิตติพัฒน สางหวยไพร
(19)

 พบวา อายุ

สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพเรือ  

 ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัย          

ที่สาม ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ          

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อธิบายไดวา สมาชิก

ในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน บุคลากรดาน

สุขภาพ เปนปจจัยระหวางบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการ         

สรางเสริมสุขภาพในการชวยกระตุ นความต้ังใจใน            

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
(20)

 เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง ช วยให มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม
(21-22)

 เมื่อพิจารณา           

แรงสนบัสนนุทางสงัคมพบวา สอดคลองกบัการศกึษาของ 

สุจิตรา สูตรสุคนธ
(23)

 ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยนอก ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล 

จํานวน 370 คน พบวา การไดรับคําแนะนําจากบุคคล

ใกลชิด การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 

และการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความ

สัมพันธ กับพฤติกรรมการป องกันและควบคุม                    

โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยนอกท่ีมารับบริการ                           

ณ โรงพยาบาลภูมิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน

เดียวกันกับการศึกษาของสินีนาฏ โคตรบรรเทา และ 

คณะ
(24)

 ได ศึกษาโมเดลความสัมพันธ เชิงสาเหตุ                   

ของการปฏิบัติตนเ พ่ือลดความเ ส่ียงต อการเกิด                         

โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเทศบาลเมืองบาน

สวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 400 คน พบวา 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตอพฤติกรรม           

การดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 และป จ จัยที่ ส ามารถทํ านายพฤติกรรม                   

สรางเสริมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยสุดทายของการศึกษานี้คือ การรับรู สมรรถนะ              

ของตนเองในการสรางเสริมสุขภาพ อธิบายไดว า                 

การรับรู สมรรถนะของตนเองเปนตัวกระตุ นใหเกิด            

ความตระหนักในกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่              

นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ปาริชาติ กาญจนพังคะ และคณะ
(25)

 พบวา โปรแกรม 

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล

ทําใหเพิ่มการรับรู สมรรถนะของตนเอง และสงผล         

ใหพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ           

สนัุนทา ศรศีริิ
(26)

 พบวา โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ทําใหเพิ่มการรับรู

สมรรถนะของตนเอง การดูแลตนเอง และการกํากับ

พฤตกิรรมสุขภาพ อยางมนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05
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Factors influencing health-promoting behaviors 

among people at risk of hypertension 

สรุป

 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี หนวยงานท่ีเกีย่วของ

กบัการสรางเสริมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหติ

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีไดแก โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล หนวยงานสาธารณสขุ โรงพยาบาล องคกรปกครอง

สวนทองถิน่ สามารถนาํไปจดับริการสขุภาพแกกลุมเสีย่ง

โรคความดันหิตสูง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี

พฤตกิรรมในการสรางเสรมิสขุภาพ เพือ่ลดโอกาสในการ

เปนโรคความดันหิตสูงในอนาคต

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป

  การวิจัยคร้ังตอไปอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ดานพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและบหุรี่

และควรตรวจสอบความสอดคลองกบัขอมลูเชิงประจักษ

กับกลุมตัวอยางในกลุมโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคไต เพื่อยืนยันองคประกอบจากขอมูล              

ที่หลากหลาย และนํามาหาขอสรุปภาพรวมในบริบท          

ของประเทศไทย ที่สามารถทําใหเปนมาตรฐานและ

ยอมรับในระดับสากลได เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา 

การสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั

ตอไป

กิตติกรรมประกาศ

  งานวิจัยฉบับน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ผูวิจัยขอขอบคุณกลุม

ตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือ และเสียสละเวลาใน

การใหขอมูลแกคณะผูวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณ 

ทุกทานที่มีสวนเก่ียวของในความสําเร็จคร้ังน้ี และทําให

การวิจัยสําเร็จลุลวงเปนอยางดี
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บทคัดยอ 

 รายงานฉบับน้ี เปนการประเมินกระบวนการและผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค 2554-

2563 (แผนยุทธศาสตรฯ) โดยเปนการประเมินผลคร่ึงแผนยุทธศาสตร ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2558 

มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ทราบกระบวนการนําแผนยุทธศาสตรฯ สูการปฏิบัติ (2) ทราบผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร

กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2558 และ (3) วิเคราะหความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศน              

กรมควบคุมโรคภายในป 2563 ขอมูลที่ใชในการศึกษาประกอบดวย ขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารกระทรวง

สาธารณสุขและผูบริหารกรมควบคุมโรค นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ และหัวหนากลุม/ผูปฏิบัติงานดาน

ยุทธศาสตรและแผนงานของหนวยงานในสังกัดกรมฯ และขอมูลทุติยภูมิที่เปนเอกสารรายงานผลการประเมินการ

ดําเนินงาน รายงานผลการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ผลการศึกษาพบวา (1) ในกระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ผูบริหารของกรมควบคุมโรค มีระบบการนําองคกรและการวางแผนยุทธศาสตร รวมถึงมีการจัดองคกร โครงสราง

ของหนวยงานที่รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตรที่ชัดเจน มีงบประมาณที่เพียงพอเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน                             

มีกระบวนการสื่อสาร ถายทอดวิสัยทัศน เปาประสงคยุทธศาสตรแกบุคลากร ซึ่งพบวา มีการรับรูและความเขาใจ           

อยูในระดับมาก ซึ่งสงผลใหในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 กรมฯ ไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ             

ดานการนําองคกร และความรับผิดชอบตอสังคมดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสื่อสารเพื่อนําสูการปฏิบัติ               

(2) ผลสัมฤทธิ์ของแผนยุทธศาสตรฯ พบวา กรมควบคุมโรค สามารถดําเนินงานได รอยละ 88.31 เมื่อเทียบกับ  

คาคะแนนเปาหมาย (3) ในดานความกาวหนาในการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ในการเปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติ  ในป พ.ศ. 2557 กรมฯ ไดรับรางวัลสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเชิงนโยบายผานนวัตกรรม              

ซึ่งเปนรางวัลบริการภาครัฐแหงสหประชาชาติ นอกจากน้ีกรณีการพบผูปวยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือ

โรคเมอรส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) แตไมพบการแพรกระจายของเชือ้เมอรสในประเทศไทย 

ทําใหระบบการปองกันควบคุมโรคไดรับการยอมรับและชื่นชมจากองคการอนามัยโลก จึงกลาวไดวา การขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตรฯ มีผลสัมฤทธิ์ที่นาพึงพอใจ หากจะมีการปรับแผนยุทธศาสตรฯ  ควรพิจารณากําหนดยุทธศาสตร

ในเร่ืองการพัฒนานโยบายและกฎหมาย โดยมีการพัฒนาวิธีคิดเชิงยุทธศาสตรใหกับผูรับผิดชอบของหนวยงาน 
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การประเมินผลแผนยุทธศาสตร 

Abstract

 This report was an evaluation of the Department of Disease Control Strategic Plan  for the fiscal year 

2011-2020 (the Strategic Plan). More specifically, it was a midterm evaluation of the Strategic Plan during 

the fiscal year 2011-2015. The objectives were (1) to understand the process of putting strategy into            

practice, (2) to determine the effectiveness of the Department of Disease Control’s strategy for the fiscal year 

2011-2015, and (3) to analyze the progress of achieving the Department of Disease Control’s vision in the 

year 2020. The data that was used in the study consists of primary data, which was information collected 

from the interviews with members of the senior management of the Ministry of Public Health, Department of 

Disease Control, heads and members of the strategic and planning groups of the Department and secondary 

data from operation reports and related performance evaluation documents. The study showed that (1) with 

regard to the process of putting strategy into practice, there existed organization leadership and strategic 

planning including a clearly-defined organization structure which was responsible for implementing the planned 

strategies among the leadership of the Department of Disease Control. There was enough operating budget. 

There was a communication process in place which was used to convey vision, mission, goals, values to both 

management and personnel, thereby resulting in a high level of awareness and understanding. As a result, the 

Department Disease Control received the Quality Award for Public Sector Management in the fiscal year 

2014, which included Category 1: Corporate leadership and social responsibility; and Category 2: Strategic 

planning and communication for implementation. Next, (2) With regard to the effectiveness of strategic plans 

of the Department of Disease Control, overall, a high average value of 88.31 percent of the established goals 

were achieved. Last (3) For the progress in achieving the Department of Disease Control’s visions as a 

leading international organization, in 2014, the Department received a States Government Service award from 

the United Nation and an award for promoting participation in policy decision making through innovation. In 

the case of the outbreak of the Middle East Respiratory Syndrome (MERS) disease but there was no                  

widespread transmission of the MERS disease in Thailand, the disease control process was well recognized 

and appreciated by the World Health Organization (WHO). It can be concluded that the implementation of 

the Strategic Plan yielded satisfactory results. For future improvement of the Strategic Plan, one should             

consider implementing a plan which deals with policy and regulation development by advancing strategic 

thinking process of the organization’s designated personnel.

 คําสําคัญ                            Key words

 การประเมินผล, แผนยุทธศาสตร                evaluation, strategic plan

บทนํา

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปน

หนวยงานภาครัฐ และมฐีานะเปนผูอภบิาลระบบปองกนั

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ การปกปอง

ประชาชนใหพนจากโรคและภัยสุขภาพจึงเปนพันธกิจ

สําคัญท่ีจําเปนตองพัฒนาระบบใหเขมแข็ง และพัฒนา

บุคลากรใหมีคุณภาพ ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร            

กรมควบคุมโรค ระยะ 10 ป พ.ศ. 2554-2563 (แผน

ยุทธศาสตรกรมฯ)  ไดนําเทคนิคกระบวนการวิเคราะห

ภาพอนาคต คาดการณการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม             
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ทีจ่ะเกดิข้ึน โดยนําขอมลูจากการวเิคราะหความคาดหวัง

ของผู บริหารระดับสูง ผู  เชี่ยวชาญท้ังภายในและ                       

ภายนอกกรมฯ นอกจากน้ันยังวิเคราะหความคาดหวัง

ของหนวยงานท่ีใชผลผลิตทางวิชาการ และผูมีสวนได

สวนเสียมาใชประกอบการกําหนดทิศทางของกรมฯ
(1) 

แผนยุทธศาสตรกรมฯ ไดระบุวิสยัทัศนไววา กรมควบคุมโรค 

จะเปน “องคกรช้ันนําระดบันานาชาติ ทีส่งัคมเช่ือถอืและ

ไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 

ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” โดยมี  

6 ยุทธศาสตร ไดแก ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาและ           

รวมมือกับเครือขายภาคีในประเทศและระดับนานาชาติ 

รวมท้ังสนับสนุนพื้นท่ีในการดําเนินงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสขุภาพอยางมปีระสิทธภิาพและยัง่ยืน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย 

มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิงและมาตรฐานวิชาการ

เฝาระวงั ปองกนัควบคุมโรคและภยัสขุภาพของชาต ิทีไ่ด

มาตรฐานสากลและเปนท่ียอมรับ ยุทธศาสตรที่ 3 การ

สือ่สารสาธารณะและประชาสมัพนัธอยางทัว่ถงึและไดผล 

เพื่อปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยุทธศาสตรที่ 4 

การเตรียมความพรอมและดําเนนิการปองกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉินและภัยพิบัติอยาง

รวดเร็ว ตามความตองการของพื้นท่ีและไดมาตรฐาน

สากล ยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามประเมินผลภาพรวม

ของการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศตามมาตรฐานสากล ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนา

คุณภาพระบบบรหิารจดัการองคกรและบคุลากรใหมขีีด

สมรรถนะสูง ไดมาตรฐานสากล แผนท่ียุทธศาสตร ดัง

แสดงในภาพที่ 1

แผนที่ยุทธศาสตร กรมควบคุมโรค ป 2554 - 2558

“เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ที่สังคมเช่ือถือและไววางใจ เพื่อปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ  

ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายใน ป 2563 ”

ยุทธศาสตรที่ 1   การพัฒนา และรวมมือกับเครือขายภาคีภายในประเทศและนานาชาติ รวมท้ังสนับสนุนพ้ืนท่ี

ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน

เปาประสงค 1.1 เครือขายทุกระดับ สามารถบริหารจัดการ และ

ขับเคลื่อน การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ และการ

บังคับใชกฎหมาย เพื่อลดปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

เปาประสงค 1.2 ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการเฉพาะโรค

และภัยสุขภาพที่สําคัญ ตลอดจนโรคอุบัติใหมที่มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานสากล

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาเปนศูนยกลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิง และมาตรฐานวิชาการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของชาติ ที่ไดมาตรฐานสากล และเปนท่ียอมรับ

เปาประสงค 2.1 เปนศูนยกลางของนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ขอมูลอางอิงดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ             

ของชาติที่ไดมาตรฐานสากล เปนท่ียอมรับ และเชื่อถือ

ยุทธศาสตรที่ 3 การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ        

อยางทั่วถึงและไดผล เพื่อปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ยุทธศาสตรที่ 4 การเตรียมความพรอม และดําเนินการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณฉุกเฉิน และภัยพิบัติ 

อยางรวดเร็ว ตามความตองการของพื้นท่ี และไดมาตรฐานสากล

เปาประสงค 3.1 มีกลไกการสื่อสารสาธารณะ ประชาสัมพันธและ

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน

เปาประสงค 4.1 มีกลไกการจัดการเตรียมความพรอม

 และบูรณาการระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินดานโรคและ

ภัยสุขภาพที่ไดมาตรฐานสากล

ยุทธศาสตรที่ 5 การติดตามและประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ

ตามมาตรฐานสากล

เปาประสงค 5.1 มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผลภาพรวมและการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการทรัพยากรของ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล

ยุทธศาสตรที่ 6  การพัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการองคกรและบุคลากรใหมีขีดสมรรถนะสูงไดมาตรฐานสากล

เปาประสงค 6.1 เปนองคกรแหงการเรียนรู

 และมีระบบบริหารจัดการท่ีไดมาตรฐานสากล

เปาประสงค 6.2 บุคลากรมีขีดสมรรถนะสูง

และมีจิตใจใหบริการ

วิสัยทัศน

ประสิทธิผล

คุณภาพ

การใหบริการ

ประสิทธิภาพของการ

ปฏิบัติราชการ

การพัฒนาองคกร
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การประเมินผลแผนยุทธศาสตร 

 ตั้งแตป พ.ศ. 2554  ไดมีการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร มาตลอด แตยังขาดการทบทวนและ            

ประเมินผล  ซึ่ งตามหลักวิชาการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร มีความจําเปนท่ีจะตองติดตามและประเมิน

ผลสัมฤทธิ์เปนระยะ รายงานฉบับน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมนิกระบวนการ และผลสมัฤทธิข์องแผนยทุธศาสตร

กรมควบคุมโรคในระยะครึ่งแผนฯ โดยทําการวิเคราะห

กระบวนการนํายุทธศาสตรสู การปฏิบัติ ประเมินผล

สัมฤทธ์ิในชวงปงบประมาณ 2554-2558 และความ

กาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ภายในป 

2563 โดยหวังวาผลการประเมินและขอเสนอแนะจะได

นําไปใชประโยชนในการตัดสนิใจกําหนดนโยบายทิศทาง

และมาตรการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคใหสําเร็จใน

ระยะตอไป โดยมีกรอบแนวคิดในการประเมนิผลดังน้ี

กรอบแนวคิด 

ความกาวหนาการบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรคในป 2563

ผลสัมฤทธ์ิตามยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ป 2554-2558

กระบวนการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

1. ภาวะผูนําในการบริหารยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

2. การบริหารแผนยุทธศาสตร

 - การจัดต้ังองคกรขับเคลื่อนยุทธศาสตร (organizing)

 - โครงสรางองคกร

 - กระบวนการสื่อสารถายทอดในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

 - งบประมาณ

 - การควบคุมกํากับ (controlling)

 - การประเมินผล (evaluating)

 - อุปสรรคในการนํายุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีไดทาํการเกบ็ขอมลูตัง้แตเดือน

ตลุาคม 2558 ถงึมกราคม พ.ศ. 2560 โดยการสัมภาษณ

เชิงลึกผูที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ผูบริหารกระทรวง

สาธารณสขุท่ีมปีระสบการณการทาํงานในกรมควบคมุโรค 

และผูบริหารกรมควบคุมโรค ไดแก รองอธิบดีฯ นาย

แพทยทรงคุณวุฒิฯ ผูอํานวยการสํานักวิชาการในสวน

กลาง และผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรค             

รวม 13 คน นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ หัวหนา

กลุม/ผูปฏิบัติงานดานยุทธศาสตรและแผนงาน รวม          

22 คน จากหนวยงานตางๆ ในสังกัดกรมควบคุมโรค  

ทั้งในสวนกลางและหนวยงานท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาค             

ที่เปนตัวแทนใน 4 ภาค รวมท้ังสิ้น 35 ทาน นอกจากน้ัน

ไดทบทวนขอมลูทตุยิภมู ิไดแก รายงานผลการดาํเนนิงาน 

รายงานผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับยุทธศาสตรของ            

กรมควบคุมโรค
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 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล การศกึษา

คร้ังน้ีใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่ไดตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) และความ

เท่ียงตรงตามโครงสราง (construct validity) โดย            

ผูเชี่ยวชาญของกรมควบคุมโรค จํานวน 5 ทาน และ               

นําไปทดลองใช รวมท้ังปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง  

 การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพจากการสมัภาษณเชงิลกึ โดยใชการวเิคราะหเชงิ

เน้ือหา (content analysis) 

 ผลสัมฤทธ์ิ หมายถึง ผลผลิต (output) และ

ผลลัพธ (outcome) ของแตละยุทธศาสตร ในแตละ

ยุทธศาสตรจะมีการกําหนดตัวช้ีวัด และใหคะแนนความ

สําเร็จของแตละตัวช้ีวัดเปน 5 ระดับ ดังน้ี

ผลการประเมิน

มีผลการดําเนินงานอยูในระดับดีกวาเปาหมายมาก

มีผลการดําเนินงานอยูในระดับดีกวาเปาหมาย

มีผลการดําเนินงานอยูในระดับเปนไปตามเปาหมาย

มีผลการดําเนินงานอยูในระดับตํ่ากวาเปาหมาย

มีผลการดําเนินงานอยูในระดับตํ่ากวาเปาหมายมาก  

ระดับคะแนนท่ีไดรับ

5

4

3

2

1

 ผลสัมฤทธิ์ของแตละยุทธศาสตร ใชคาคะแนน

ความสําเร็จตามตัวช้ีวัด ถวงดวยน้ําหนักของยุทธศาสตร

ที่ผูบริหารรวมกันกําหนด คาคะแนนถวงน้ําหนักที่ไดจะ

นํามาคํานวณคาคะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ย 5 ป เพื่อใช

คํานวณเทียบกับเปาหมายที่ผูบริหารไดกําหนดไวเปน

คานํ้าหนัก 

เกณฑการประเมินผลสัมฤทธ์ิ

คะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ยเทียบกับคาเปาหมาย รอยละ 81-100

คะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ยเทียบกับคาเปาหมาย รอยละ 71-80

คะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ยเทียบกับคาเปาหมาย รอยละ 61-70   

คะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ยเทียบกับคาเปาหมาย รอยละ 51-60

คะแนนถวงน้ําหนักเฉลี่ยเทียบกับคาเปาหมาย ตํ่ากวารอยละ 50

หมายถึง มีผลสัมฤทธิ์สูง

หมายถึง มีผลสัมฤทธิ์คอนขางสูง

หมายถึง มีผลสัมฤทธิ์ปานกลาง

หมายถึง ผลสัมฤทธิ์คอนขางตํ่า

หมายถึง มีผลสัมฤทธิ์ตํ่า

ผลการศึกษา

 1. กระบวนการนาํยทุธศาสตรสูการปฏบัิติของ

กรมควบคุมโรค ในประเดน็ภาวะผูนํา จากการสมัภาษณ

และทบทวนเอกสารพบวา ผูนํามีความมุงมั่น (assertive 

leadership)
(2)

 ที่จะบรรลุวิสัยทัศนในการควบคุมโรค            

มีระบบการนําองคกร แมจะมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหาร

ระดับอธิบดีกรมฯ กิจกรรมงานตามยุทธศาสตร                  

ยังสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง

 ในประเด็นการบริหารแผนยุทธศาสตรพบวา 

กระบวนการวางแผนยุทธศาสตรมคีวามชัดเจน
(3)

 ในการ

จัดทําแผนยุทธศาสตรมีการนําขอมูลที่สําคัญมากําหนด

ทิศทางและเปาหมาย ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
(1)                       

มีการปรับโครงสราง และมอบหมายบุคลากรของ              

หนวยงานในสังกัดใหรับผิดชอบงานตามยุทธศาสตร                

ทีช่ดัเจน มกีารสือ่สารและสรางบรรยากาศการทาํงานตาม

ยุทธศาสตร การจัดสรรงบประมาณมีการผูกโยงแผน

ปฏิบัติงานประจําปกับประเด็นยุทธศาสตร การควบคุม

กาํกบัและประเมนิผลดําเนินการโดยใชแผนท่ียทุธศาสตร

มากําหนดตัวชี้วัดผลงาน นอกจากนั้นยังมีการสราง

วัฒนธรรมองคการ และคานิยมใหบคุลากรมสีวนรวมกัน

ทํางานเปนทีม และนําไปสูองคการแหงการเรียนรู ดังจะ

เหน็ไดจากในป พ.ศ. 2557 กรมควบคุมโรคไดรบัรางวัล

คุณภาพบริหารจัดการภาครัฐรายหมวด หมวด 1 ดาน

การนําองคกรและความรับผิดชอบตอสังคม
(2)

 หมวด 2 
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การประเมินผลแผนยุทธศาสตร 

ดานการวางแผนยุทธศาสตรและการสือ่สารเพือ่นําสูการ

ปฏบิตัิ
(3)

 รวมท้ังในป 2558 ยงัไดรบัรางวัลหมวด 6 ดาน

กระบวนการคุณภาพและนวัตกรรม
(4)

 จึงกลาวไดวา            

กรมควบคุมโรคมกีระบวนการนาํยทุธศาสตรสูการปฏบิตัิ

 2. ผลสัมฤทธ์ิของแผนยุทธศาสตรกรมฯ 

ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2558 จากการ

ประเมินผลตัวช้ีวัดของท้ัง 6 ยุทธศาสตร พบวา ในภาพ

รวมไดคะแนน 88.31 จึงถือไดวา มีผลสัมฤทธิ์ระดับสูง 

เม่ือจําแนกรายยุทธศาสตร พบผลสัมฤทธิ์ในระดับสูง 

จํานวน 5 ยุทธศาสตร คือ ยุทธศาสตรที่ 2 มีคาคะแนน

ผลสัมฤทธิ์สูงที่สุด รอยละ 96.10 รองลงมาตามลําดับ

คือ ยุทธศาสตรที่ 1 รอยละ 93.68 ยุทธศาสตรที่ 4              

รอยละ 91.00 ยทุธศาสตรที ่5 รอยละ 83.09 ยทุธศาสตร

ที่ 6 รอยละ 82.90 สวนยุทธศาสตรที่ 3 รอยละ 68.76 

มีผลสัมฤทธิ์อยูในระดับปานกลาง รายละเอียดระดับ          

น้ําหนักและคะแนนตามตัวช้ีวัดจําแนกตามรายป                    

ดังแสดงในตารางที่ 1

 สรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์ของยุทธศาสตร 

กรมควบคุมโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2558 ดังน้ี

ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินคาคะแนนถวงนํา้หนักตวัชีว้ดั ยทุธศาสตรที ่1-6 กรมควบคุมโรค  ปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2558

ยทุธ

ศาสตร

ที ่1-6

1

2

3

4

5

6

รวม

นํา้หนัก

(1)

25

25

10

10

10

20

100

2554

22.30

25.00

10.00

10.00

10.00

14.00

91.3
(5)

2555

25.00

21.40

4.90

10.00

6.20

10.64

78.14
(6)

2556

23.00

25.00

5.70

8.60

7.28

19.62

89.20
(7)

2557

21.80

23.72

7.78

6.90

8.07

20.00

88.27
(8)

2558

25.00

25.00

6.00

10.00

10.00

18.64

94.64
(9)

คาคะแนน

ถวงนํา้หนัก

เฉลีย่

(2)

23.42

24.02

6.88

9.10

8.31

16.58

88.31

คะแนน

ถวงนํา้หนักเฉลีย่ 

เทยีบกบัคาเปาหมาย 

(รอยละ)

93.68

96.10

68.76

91.00

83.09

82.90

88.31

ปงบประมาณ พ.ศ.  2554-2558

 3. การบรรลุวิสัยทัศนกรมควบคุมโรค ตัว              

ชี้วัดท่ีใชในการประเมินความเปนองคกรช้ันนําระดับ

นานาชาติและความเปนเลิศทางวิชาการนั้นคือ ตัวช้ีวัด

ตามยุทธศาสตรที่ 2 และยุทธศาสตรที่ 6 จากผลการ

ดําเนินงานท้ัง 2 ยุทธศาสตรน้ีพบวา สามารถดําเนินงาน

ไดบรรลุเปาหมายตวัช้ีวัด แตมขีอสงัเกตวา การขับเคล่ือน

การดาํเนนิงานในยทุธศาสตรที ่2 ไดมกีารพฒันาขัน้ตอน

การจดัทําคูมอื แนวทาง มาตรฐานการดําเนินงานปองกัน

ควบคุมโรค และพัฒนาเกณฑการประเมินคุณภาพ               

ของคูมือและแนวทางในการปองกันควบคุมโรคและ            

ภยัสขุภาพอยางตอเนือ่ง ผลการดาํเนนิงานในยทุธศาสตร

ที่ 6 มีความพยายามท่ีจะพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมี

สมรรถนะและความเช่ียวชาญมากข้ึน จนทําใหบุคลากร

กรมควบคุมโรคไดรับการยอมรับจากองคกรนานาชาติ 

เชน ในป พ.ศ. 2556 บคุลากรกรมควบคุมโรคไดรบัการ

คัดเลือกใหเปนกรรมการ (strategic advisory group of 

experts on immunization) จาก 14 ประเทศ ในภูมิภาค

เอเชีย นอกจากน้ียังมีบุคลากรท่ีสามารถเปนท่ีปรึกษา

วิชาการใหกบัประเทศเพือ่นบานในการสอบสวนโรค การ

วิเคราะหปญหาสาธารณสุข และดําเนินการวิจัยพัฒนา

วัคซนีปองกนัโรคเอดส เปนตน นอกจากนีก้รมควบคมุโรค 

ยงัมกีารฝกอบรมและเปนสถานท่ีศกึษาดูงาน โดยมผูีเขา

รับการอบรมจากประเทศตางๆ อยางตอเนื่อง เชน              

การอบรมในการปองกันควบคุมโรคมาลาเรีย โรคเร้ือน 

หมายเหตุ : แตละประเด็นยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคไดมีการกําหนดตัวช้ีวัด รายละเอียด (template) คานํ้าหนักโดยคณะกรรมการ 

  กํากับนโยบายและยุทธศาสตรของแตละประเด็นยุทธศาสตร รวมท้ังผานความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารนโยบาย 

  และยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค
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โรคเอดส หลกัสตูรระบาดวทิยาภาคสนาม (field epide-

miology training program) เปนหลกัสตูรท่ีมชีือ่เสยีงและ

เปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ กรมควบคุมโรคไดรับ

การชืน่ชมจากผูอาํนวยการองคการอนามยัโลก ทีส่ามารถ

ควบคุมโรคเมอรสได
(10) 

ผลการสํารวจภาพลักษณของ

กรมควบคุมโรคพบวา ประชาชนมีความคิดเห็นใน               

เชิงบวกกิจกรรมควบคุมโรค
(11) 

จากเหตุการณอุทกภัย 

ในป 2554 กรมควบคุมโรคไดนําระบบการบัญชาการ

เหตุการณ (incident command system) มาใชในการ

บริหารจัดการการดําเนินงาน สงผลใหสามารถปองกัน

โรคระบาดสําคัญ เชน อหิวาตกโรค โรคเลปโตสไปโรซิส 

นอกจากนั้นยังสามารถแจงเตือนการเสียชีวิตจากไฟฟา

ช็อต เปนการปกปองประชาชนใหปลอดภัยจากโรคและ

ภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ

วิจารณและสรุป

 ภาวะผูนําที่ดีระหวางป พ.ศ. 2554-2558 มา

จากผู บริหารระดับสูง โดยเฉพาะอธิบดีที่บริหาร                    

กรมควบคุมโรคท้ัง 3 ทาน ในชวงเวลาดังกลาวใหความ

สําคัญกับการใชยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนองคกร                 

มกีารแตงตัง้คณะกรรมการกาํกบันโยบายและยทุธศาสตร

ในแตละประเด็นยุทธศาสตร มีการกําหนดตัวช้ีวัด                

รายละเอียด (template) คานํ้าหนัก โดยผานความ             

เห็นชอบของคณะกรรมการบริหารนโยบายและ                 

ยุทธศาสตรฯ และคณะกรรมการดังกลาวยังทําหนาที่              

ในการกาํหนดนโยบาย วางแผนยุทธศาสตร และกาํหนด

ทิศทางองคการใหชัดเจน มีการสื่อสารและถายทอด            

วิสัยทัศนและพันธกิจ เปาประสงค คานิยมองคการ และ

ขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ ทั้งภายในและภายนอกองคการ  

จนทําใหเกิดความเขาใจทิศทางในการปฏิบัติงาน โดยมี

กองแผนงานทําหนาที่เปนกรรมการและเลขานุการของ

คณะกรรมการบริหารนโยบายและยุทธศาสตร มีการ

ประชุม ตรวจเย่ียม ติดตามผลการปฏิบัติงาน และการ

นิเทศงานอยางเปนระบบ การสัง่การแกไขปญหาสามารถ

ทําไดทันทวงที เพื่อนําไปสู การพัฒนาและปรับปรุง

กระบวนการทํางานตาง ๆ  อยางตอเน่ือง มโีครงสรางและ

บุคลากรที่รับผิดชอบงานตามยุทธศาสตร มีงบประมาณ

ที่ เพียงพอในการดําเนินงานตามยุทธศาสตร  ทั้ง                   

งบประมาณในระบบปกติ และเงินนอกงบประมาณ เชน 

กองทุนโลก งบประมาณจากสํานักงานคณะกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพ เปนตน สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ซึง่เปนหนวยงานสวนกลางทีต่ัง้อยูในสวนภูมภิาค 12 เขต 

ครอบคลุมท่ัวประเทศ สามารถทําหนาที่พัฒนาภาคี            

เครือขาย สื่อสารถายทอดองคความรู เพื่อขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรการลดโรคและภัยสุขภาพ นอกจากน้ี               

กรมควบคุมโรคยังสามารถเปนแกนกลางในการพัฒนา

นโยบาย กฎหมายทีจํ่าเปนตอการปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพรวมกับทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ จนทําใหเห็น

ความสําคัญของกลไกการพัฒนากฎหมายที่เปนระบบ 

และตอบสนองสถานการณของโรคและภัยสุขภาพ                

ในปจจุบนัและอนาคต จากการสาํรวจการรับทราบขอมลู

ขาวสารและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในแตละป           

ที่ผานมาพบวา จํานวนประชาชนกลุมเปาหมายได                

รับขอมูลขาวสารมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป แตอยางไรก็ตาม 

ชองทางการสื่อสารสําหรับประชาชนในเขตเมืองและ

ชนบทอาจตองมีการพัฒนาที่แตกตางกัน ในเขตเมือง 

อาจตองเนนพฒันาชองทางสือ่ อนิเทอรเน็ตและสือ่สงัคม

ออนไลน แตในเขตชนบทประชาชนยงัไดรบัขาวสารผาน

สื่อโทรทัศนและสื่อบุคคลท่ีเปนเจาหนาที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข คนในครอบครัว และปราชญ            

ชาวบาน ในเรื่องระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง          

เปนอยางดี แตยังมีขอจํากัดเร่ืองจํานวนและการบริหาร

จัดการบุคลากรเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน จึงควรมีการ

พฒันาศกัยภาพของการเฝาระวงัและตอบโตภาวะฉกุเฉนิ

ของโรคติดตออุบัติใหม ทั้งในระดับภูมิภาค ระดับ

ประเทศและในทองถิ่น เชน การอบรมนักระบาดวิทยา

ภาคสนามและผู เช่ียวชาญ การพัฒนาโปรแกรมใน              

การเฝาระวังสอบสวนโรค การฝกซอมแผนกรณีมีการ

ระบาดของโรคติดตออุบัติใหม ระดมสรรพกําลังจาก

หนวยงานตางๆ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยาง              

ตอเน่ือง เพือ่ใหเกดิความเช่ียวชาญในการปฏบิตังิาน และ
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การประเมินผลแผนยุทธศาสตร 

สามารถดําเนินงานทดแทนในกรณีที่จํานวนบุคลากร             

ไมเพียงพอ เพื่อเตรียมความพรอมรองรับทุกภัย ทั้ง              

ภัยจากโรคและภัยธรรมชาติ  

 เน่ืองจากการประเมนิผลคร้ังน้ีเปนการทบทวน

เอกสารผลการดําเนินงานในอดีต การคนควาเอกสาร            

จึงไมสามารถทําไดครบถวน สมบูรณ นอกจากน้ีการ

สัมภาษณเชิงลึกในกลุมเปาหมายที่มีสวนเก่ียวของกับ 

การดําเนินงานตามยุทธศาสตร อาจไดขอคิดเห็นท่ีเกิด

จากมุมมองของบุคคลมากกวาหลักฐานเชิงประจักษ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 ในการปรบัแผนยุทธศาสตรกรมควบคุมโรคใน

ระยะตอไป ควรพิจารณากําหนดยุทธศาสตรในเรื่อง             

การพัฒนานโยบายและกฎหมายฯ เปนเปาประสงค            

ของยุทธศาสตรของกรมฯ ใหมีความชัดเจนยิ่งข้ึน               

รวมท้ังกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จในระยะส้ันและ              

ระยะยาว โดยในชวงแรกจะตองพัฒนาองคความรูให           

กับบุคลากรของกรมฯ ใหมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการ

ในการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายและการพัฒนา

กฎหมาย หลังจากน้ันจึงจะกําหนดเปนตัวช้ีวัดความ

สําเร็จในเชิงผลผลิตและผลลัพธตอไป นอกจากน้ีจะ            

ตองใหความสําคัญในการกําหนดทิศทางการพัฒนาของ

กรมควบคุมโรคระยะยาวใหสอดคลองกับยุทธศาสตร

ชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ดานสาธารณสุข 

และทบทวนทิศทางการพัฒนาเปนระยะๆ (ระยะ 5 ป) 

ใหสามารถปองกันและแกไขสถานการณปญหาของ            

โรคและภยัสขุภาพ ซึง่แนวโนมโรคไมตดิตอและโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จะเปนปญหาที่มี

ความสําคัญมากยิ่งขึ้น การขับเคลื่อนยุทธศาสตรของ 

กรมฯ มีการนําที่เขมแข็ง แตอาจมีประเด็นในดานความ

เขาใจเร่ืองยุทธศาสตร จึงควรพัฒนาวิธคิีดเชงิยุทธศาสตร

ใหกบัผูรบัผิดชอบ นักวิชาการและบคุลากรของหนวยงาน

ที่รับผิดชอบเน้ือหาของงาน ซึ่งไดรับการแตงต้ังให           

เปนคณะกรรมการ และ/หรือคณะทํางานในการจัดทํา

ยุทธศาสตรอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา          

ของพิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ดําเนินการประเมินผล

ยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิตในระยะสิ้น แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-

2559) ทีม่ขีอเสนอแนะเกีย่วกับคณะกรรมการขบัเคลือ่น

ยุทธศาสตรในแตละประเด็นยุทธศาสตร ควรเนนใน          

กลุ มบุคคลท่ีมีความรูและความสนใจในยุทธศาสตร              

น้ันๆ โดยไมจําเปนตองยึดตําแหนง หรือลําดับชั้น              

การบังคับบัญชาเปนหลัก บุคลากรท่ีเปนประธาน                

และเลขานุการคณะกรรมการขับเคล่ือนฯ ควรมีการ                            

นําที่เขมแข็ง และมีความเขาใจในเร่ืองยุทธศาสตร                 

เปนอยางดี
(12)

 อีกทั้งผลงานดานการวิจัยมีแนวโนมลดลง           

ควรมีการปฏริปูระบบงานวิจัย ควรเนนพฒันานวัตกรรม 

และการวิจัยท่ีสงผลตอการลดโรคและภัยสุขภาพที่มี          

แนวโนมในอนาคตจะมีปญหาเพิ่มมากขึ้น เชน โรค             

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม รวมท้ังการบาดเจ็บทางถนน 

เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 ผูศกึษาขอขอบคุณผูบริหารกระทรวงสาธารณสขุ 

ผู บริหารและผู ทรงคุณวุฒิฯ นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ หัวหนากลุมยุทธศาสตร/ผูปฏิบัติงานดาน

ยุทธศาสตร และแผนงานของหน วยงานในสังกัด                      

กรมควบคุมโรค ทั้งหนวยงานสวนกลางและหนวยงาน

สวนภูมิภาค ที่เสียสละเวลาอันมีคาใหขอมูลเชิงลึก 

สะทอนปญหาและขอเสนอแนะกับทีมผูประเมิน รวมท้ัง

เปนท่ีปรึกษา สนับสนุนขอมูลใหการจัดทํารายงานฯ             

มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งนายแพทย

สมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิฯ                

กรมควบคุมโรค ผูอาํนวยการกองแผนงาน และเจาหนาที่

กองแผนงานทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในทุกๆ ดาน 

และเปนกําลังใจในการจัดทํารายงานการประเมินผลฯ 

ฉบับน้ี ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภอเกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ ป 2559

Development of prevention and control measures for dengue hemorrhagic fever by 

participation of network partners in Kaset Sombun District Chaiyaphum Province

ชาญชัย เจริญสุข ส.ม. (อนามัยสิ่งแวดลอม)      Chanchai Charoensuk, M.P.H. (Environmental Health)

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกษตรสมบูรณ       Kaset Sombum District Health Office

บทคัดยอ

 ในป 2558 อําเภอเกษตรสมบูรณ พบผูปวยโรคไขเลือดออกสูงที่สุดในรอบ 10 ป ปญหาที่สําคัญคือ การ

ใชสารเคมีไมไดผล ประชาชนไมกาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุลายในบานตนเอง ภาคสวนตาง ๆ  ไมใหความสําคญัในการ

ปองกนัโรค จึงไดมกีารพฒันารปูแบบการดาํเนนิงาน โดยใหภาคเีครอืขายเขามามสีวนรวมในการปองกนัและควบคมุ

โรคไขเลอืดออก โดยใชรปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร มวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการพฒันารูปแบบการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เคร่ืองมือทีใ่ชคือ แบบสงัเกต แบบสาํรวจลูกน้ํายงุลาย 

รายงาน 506 ใชสถติเิชงิพรรณนาคอื รอยละ คามธัยฐาน คาตํา่สดุ-สงูสดุ สถติเิชงิอนุมานคือ Mann Whitney -U test และ 

Wilcoxon rank-sum test พบวา ภาคเีครอืขายมสีวนรวมในการกาํหนดนโยบายระดบัอาํเภอ โดยเนนการกาํจดัแหลง

เพาะพนัธุยงุลายโดยวธิกีายภาพและชวีภาพ หนวยงานสาธารณสขุมีหนาทีต่ดิตามประเมนิผลตามเกณฑการประกวด

หมูบานสะอาดปลอดลูกน้ํายุงลาย ปละ 3 คร้ัง มีการคืนขอมูลใหภาคีเครือขายทุกคร้ัง ทําใหรูสถานการณความเส่ียง

ในแตละหมูบาน นําไปสูการดาํเนนิงานในระดบัตําบลและหมูบานตามบรบิทของพืน้ท่ี โดยภาคเีครอืขายมกีารดาํเนนิ

งานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมายคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน ดําเนินการกําจัด

แหลงเพาะพนัธุยงุลายในหมูบาน องคการปกครองสวนทองถิน่สนับสนุนงบประมาณ และสารเคมใีนการควบคุมโรค 

จากการสังเกตพบวา ประชาชนใหความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานตนเอง มีการทําฝาโอง              

โดยใชมุงเขียวขอบไมไผ ซึ่งสามารถทําไดเอง บางหมูบาน อสม. และผูนําชุมชนทําแจก รวมท้ังมกีารปลอยปลากระดี่

ในภาชนะทีม่น้ํีาขงั ซึง่ปลากระดีส่ามารถหาไดงายในธรรมชาตแิละทน ทาํใหการควบคุมโรค มีความย่ังยืนและลดการใช

สารเคมี พบวา คามัธยฐานของดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI) ในป 2558 เทากับ 10.0 (Min-Max = 2.5-32.5) ป 2559 

เทากับ 7.5 (Min-Max = 0.0-20.0) โดยป 2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) คามธัยฐานของอตัราปวยโรคไขเลอืดออกตอแสนคน ในป 2558 เทากบั 192.6 (Min-Max = 0.0-899.1) 

ป 2559 เทากับ 0.0 (Min-Max = 0.0- 468.4) โดยป 2558 มีคามากกวาป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

ที่ระดับ 0.05 (p<0.001) สรุปวา ดัชนีลูกน้ํายุงลายและจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2559 ลดลงเมื่อ                 

เทียบกับป 2558 เน่ืองจากภาคีเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยใชวิธีการที่ชุมชนสามารถดําเนินการ               

เองได มีการประเมินผลและคืนขอมูลใหแกภาคีเครือขายที่ดี ทําใหเกิดความตระหนัก และใหความรวมมือเปน              

อยางดีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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Abstract

 In 2015 the highest number of patients with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in a decade was 

reported in Kaset Sombun District. Contributing factors associated with the high incidence of DHF included 

chemicals used were not effective; local residents did not  eliminate Aedes mosquito breeding in and around 

their household; and network partners did not take disease prevention very seriously. Thus, a participatory 

approach was developed to ensure more active engagement by the network partners in an attempt to strengthen 

the prevention and control of DHF using the action research. The objective of the research was to study the 

outcomes of the development and implementation of preventive and control measures for DHF by focusing 

on participation of network partners. The research instruments included a mosquito larva survey form and 

national disease surveillance report form (Report 506). The descriptive statistics were percentage, median, 

minimum, and maximum. The inferential statistics were Mann Whitney-U test and Wilcoxon rank-sum test. 

It was found that the network partners were actively involved in the formulation of the district-level policies. 

Emphasis was placed on eliminating Aedes mosquito breeding using physical and biological methods. The 

local public health agency made an evaluation on each village’s efforts to make their neighborhood tidy and 

clean and get rid of Aedes breeding three times per year as part of the contest for clean and Aedes breeding-free 

village In addition, results from these evaluations were reported back to the local network partners, indicating 

the level of risks for DHF in each village. This resulted in effective implementation of disease prevention and 

control efforts specifically for the local circumstances of each sub-district and village. During the implemen-

tation period, the local network partners were assigned specific roles and responsibilities, i.e. village health 

volunteers and community leaders worked on the efforts to get rid of Aedes mosquito breeding, while local 

administration organizations provided funding support and chemical supplies for the purposes of diseases. 

Based on the survey, it was found the villagers had paid more attention on eliminating Aedes  breeding in and 

around their houses, as evidenced by people making a lid to cover water jars using bamboo and fine green 

mesh. In some villages, these water jar covers were even made by village health volunteers and community 

leaders for free distribution to the villagers. Besides, the local fish (gourami) was also released into water 

containers to help get rid of mosquito larvae. The fish can easily be found in natural water sources, thus 

leading to a more lasting disease prevention and control effort and a reduction in chemical use. The median 

of House Index (HI) in 2015 was 10.0 (Min-Max = 2.5-32.5), in 2016 was 7.5 (Min-Max = 0.0-

20.0), which means the value in 2015 was higher than that in 2016, with a statistical significance of 0.05 

(p<0.001). The median of DHF morbidity rate per 100,000 populations in 2015 was 192.6 (Min-Max = 

0.0-899.1), in 2016 was 0.0 (Min-Max = 0.0-468.4). That means the value in 2015 was higher than 

that in 2016, with a statistical significance of 0.05 (p<0.001). In summary, the number of DHF cases and 

House Index (HI) in 2016 was lower than that of 2015. This was primarily due to active participation from 

the local network partners, implementation of prevention and control measures suitable for the local settings, 

and effective evaluation system that can provide feedbacks to the local network partners. All these have             

contributed to an increased awareness and cooperation to ensure effective prevention and control of DHF. 
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

บทนํา

 โรคไขเลือดออก มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัส

เดงก ี(Dengue Virus) โดยมยีงุลายบานเปนพาหะนาํโรค  

(Aedes aegypti) โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณ
ในแตละปจะพบผูติดเชื้อไวรัสเดงกี จํานวน 50-100        

ลานราย และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย เปนโรค

ติดตอที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขในประเทศแถบ

ภูมิภาครอนชื้น
(1)

 สถานการณโรคไขเลือดออกในป 

2558 ประเทศไทยพบผูปวย จํานวน 142,925 ราย 

(219.4 ตอแสนคน) ผูปวยเสียชีวิตจํานวน 141 ราย 

อัตราปวยตาย รอยละ 0.10 สวนใหญพบในกลุมอายุ 

10-14 ป (647.5 ตอแสนคน) พบวา ภาคกลางมีอัตรา

ปวยสูงทีส่ดุ จํานวน 71,474 ราย (326.5 ตอแสนคน)
(2)

 

จังหวัดชัยภูมิพบผูปวย จํานวน 3,211 ราย (282.37            

ตอแสนคน) เสียชีวิตจํานวน 2 ราย (0.2 ตอแสนคน)
(3) 

 อําเภอเกษตรสมบูรณ ป 2558 พบผูปวย             

โรคไขเลือดออก จํานวน 319 ราย (289.4 ตอแสนคน) 

สูงที่สุดในรอบ 10 ปที่ผานมา พบผูปวยเสียชีวิต 1 คน 

(0.9 ตอแสนคน) โดยพบผูปวยจํานวน 101 หมูบาน 

คิดเปนรอยละ 70.1 และพบผูปวย generation ที่ 2 

จํานวน 24 หมูบาน คิดเปนรอยละ 23.8
(3)

 โดยพบปญหา

ที่สําคัญคือ การใชสารเคมีไมไดผลเน่ืองจากยุงดื้อตอ  

สารเคมมีากขึน้ ประชาชนไมกาํจดัแหลงเพาะพนัธุยงุลาย

ในบานตนเอง รวมท้ังภาคสวนตางๆ ไมใหความสําคัญ

ในการปองกันโรค โดยมองวาเปนหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน (อสม.) และเจาหนาที่

สาธารณสุข ทําใหขาดการมีสวนรวมของประชาชนและ

ภาคสวนตางๆ ทําใหการปองกันและควบคุมโรคไมมี

ประสิทธิภาพ การมีสวนรวมของประชาชนและภาคี           

เครอืขายจงึเปนส่ิงทีส่าํคญั เพราะแหลงเพาะพนัธุยงุลาย

สวนใหญอยูในบานเรือน จึงตองอาศัยความรวมมือ            

จากทกุหลงัคาเรอืน โดยการกาํหนดเปนนโยบายในระดบั

อําเภอ ทําใหผูนําชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เห็นความสําคัญ และมีการคืนขอมูลที่ดีเพื่อใหภาคี             

เครือขายเกิดความตระหนัก และใหความรวมมือใน           

การดําเนินงานมากข้ึน 

 ดังนั้นจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลอืดออก โดยมวัีตถุประสงคเพือ่ (1) เพือ่

ศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการปองกัน          

โรคไขเลอืดออก (2) เพือ่เปรยีบเทยีบคาดชันีลกูน้ํายงุลาย 

และอัตราปวยโรคไขเลือดออก กอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (action research) 

 ประชากร คือ หลังคาเรือน จํานวน 31,454 

หลังคาเรือน จํานวน 144 หมู บ านในเขตอําเภอ               

เกษตรสมบูรณ จังหวัดชัยภูมิ  

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาแบงเปน 2 สวนคือ

 1. การเปรยีบคาดชันีลกูน้ํายงุลาย ทาํการเลอืก

แบบแบงชั้น (stratified sampling) คือ แบงพื้นท่ีเปน 

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล             

จํานวน 17 แหง ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 

sampling) เลอืกแหงละ 1 หมูบาน จํานวน 17 หมูบาน          

ปละ 3 คร้ัง รวม 51 หมูบาน สุมเลือกหลังคาเรือน 

หมูบานละ 40 หลังคาเรือน ซึ่งเปนไปตามแนวทางการ

สุ มลูกนํ้ายุงลายของหนวยควบคุมโรคนําโดยแมลง 

(นคม.)  

 2. การเปรยีบเทยีบจํานวนผูปวยโรคไขเลอืดออก 

ทําการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเลือกทุกหมูบานในอําเภอเกษตรสมบูรณ จํานวน 

144 หมูบาน 

 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย

 การพัฒนารูปแบบในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย มีการดําเนินการดังน้ีคือ

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก มกีารแตงต้ัง

คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการปองกันโรคไขเลือดออก

ระดับอําเภอ และระดับตําบลทุกตําบล โดยนายอําเภอ

เกษตรสมบูรณเปนประธาน มีการประชุมจํานวน 2 คร้ัง 
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คร้ังที่ 1 เดือนมกราคม 2559 ประชุมวางแผนกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงาน คร้ังที่ 2 เดือน

มิถุนายน 2559 ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน โดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกษตรสมบูรณ จะประเมิน

ผลการดําเนินงานตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาด

ปลอดลูกน้ํายุงลาย จํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 เดือน

กุมภาพันธ คร้ังที่ 2 เดือนพฤษภาคม คร้ังที่ 3 เดือน

สิงหาคม หลังจากการประเมิน จะมีการคืนขอมูลใหภาคี

เครือขายทุกคร้ัง โดยสรุปคะแนนเปนรายหมูบาน และ

ระดับตําบล

 2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ โดยภาคี

เครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน และสนับสนุน           

การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก               

มีการประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการปองกัน              

โรคไขเลือดออก ระดับตําบลทุกตําบล ในชวงวันท่ี   

5-20 มกราคม 2559 โดยมีนายอําเภอเปนประธาน 

ประชุมช้ีแจงนโยบายการดําเนินงานปองกันและ                

ควบคุมโรคไขเลือดออก เพื่อใหมีการดําเนินงานเปน 

แนวทางเดียวกันท้ังอําเภอ ทําการรณรงคการปองกัน                 

โรคไขเลือดออกในหมูบาน โดยผูนําชุมชุม อสม. และ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ โดย

เนนวิธีการทางกายภาพและชีวภาพ ที่สามารถทําไดเอง

ในชุมชน โดยรณรงคกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายปละ               

3 คร้ัง คือ เดือนมกราคม เดือนมีนาคมและเดือน

มิถุนายน 

 3. การมีสวนรวมในการประเมินผล มีการ

ประเมนิผลตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอด

ลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก โดยทีมประเมินระดับ

อําเภอลงประเมินตามเกณฑ โดยกําหนดเกณฑตาม

นโยบาย 3  เก็บ คือ เก็บบาน เก็บน้ํา เก็บภาชนะ และ 

3 ฤดกูาล คือ กอนการระบาด ชวงระบาด หลงัการระบาด 

มีเกณฑการประกวดคือ ผลการสุ มลูกนํ้ ายุงลาย                    

50 คะแนน อัตราผูปวยโรคไขเลือดออก 20 คะแนน  

ร อยละของโอ งที่มีฝาป ดหรือปลอยปลากินลูกน้ํา                      

20 คะแนน ความสะอาดของหมูบาน 10 คะแนน รวม 

100 คะแนน และมกีารคนืขอมลูใหแกภาคเีครือขายและ

ประชาชนในชุมชนทราบผลทุกคร้ัง รวมคะแนนท้ัง 3 คร้ัง 

หมูบานที่ไดคะแนนมากที่สุด 10 อันดับแรก จะไดเงิน

รางวัลและใบประกาศเกียรติคุณ  

 เคร่ืองมือในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดมีการปรับใชเคร่ืองมือของกรมควบคุมโรค และ           

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข นํามาใชในการ

เก็บขอมูลดังน้ี คือ

 1. แบบสาํรวจลูกนํา้ยงุลาย สาํหรบัใชเก็บขอมลู

คาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (HI)

 2. ระบบรายงานโรคที่ตองเฝาระวังทางดาน

ระบาดวิทยา ใชโปรแกรมระบาดวิทยา R506 

 3. แบบสงัเกตการมสีวนรวมของภาคเีครือขาย 

และประชาชนในการปองกันโรคไขเลือดออก

 4. ทีมสํารวจลูกน้ํายุงลาย เปนเจาหนาที่จาก

หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง (นคม.) ที่ 3 

จังหวัดชัยภูมิ โดยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบการสุม

ลูกน้ํายุงลาย ซึ่งจะมีความเช่ียวชาญในดานน้ี   

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ของ

แบบสงัเกตการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยผูเชีย่วชาญ 

จํานวน 3 ทาน สวนเคร่ืองมืออื่นๆ ไมมีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ เน่ืองจากเปนการใชเคร่ืองมือที่สราง

โดยหนวยงานดานวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ีคือ

 1. เก็บขอมูลการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

โดยใชแบบสรุปผลการประชุมคณะกรรมการในระดับ

อาํเภอ  จํานวน  2 คร้ัง  และระดับตําบลทกุตําบล จํานวน 

11 คร้ัง แบบสงัเกตในการดําเนนิงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในหมู บ านของประชาชนและภาคี               

เครือขายในหมูบาน จํานวน 144 หมูบาน พรอมกับ            

การใหคะแนนตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาด

ปลอดลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก 

 2. เก็บขอมูลในพื้นท่ีโดยใชแบบสํารวจดัชนี

ลกูนํา้ยงุลาย จํานวน 3 รอบ คือ รอบที ่1 เดอืนกมุภาพนัธ 

รอบท่ี 2 เดือนพฤษภาคม และรอบที่ 3 เดือนกรกฎาคม 
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

โดยทีม นคม. ที่ 3 จังหวัดชัยภูมิ สุ มลูกน้ํายุงลาย               

ตามเกณฑมาตรฐานในการประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย

ในหมูบาน โดยเลือกสํารวจหมูบานในเขตรับผิดชอบ         

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง แหงละ           

1 หมูบาน ในแตละคร้ังในป 2558 และป 2559

 3. สรุปขอมูลผู ป วยโรคไขเลือดออกจาก

โปรแกรมระบาดวทิยา R506 ในการรวบรวมขอมลูผูปวย                    

รายหมูบานในป 2558 กับป 2559 โดยเปรียบเทียบ         

ในหมูบานเดียวกันระหวางป 2558 กับป 2559

 การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ใชคาสถิติรอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด-สูงสุด 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (inference statistics)              

ในการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกน้ํายุงลายโดยใชสถิติ  

Mann Whitney-U test และเปรียบเทียบจํานวนผูปวย

โรคไขเลือดออกรายหมูบาน โดยใชสถิติ Wilcoxon  

rank-sum test ในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอน

และหลังการดําเนินการ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากแบบ

สงัเกต นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหเน้ือหาโดยการพรรณนา

สิง่ทีเ่กดิข้ึน มกีารตรวจสอบการวิเคราะหขอมลู โดยใชการ 

ตรวจสอบสามเสาโดยนกัวิจัย (investigator triangulation)  

ผลการศึกษา

 การมสีวนรวมของประชาชนและภาคเีครือขาย  

การวิเคราะหขอมูลจากการสังเกตพบวา

 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผน 

โดยคณะกรรมการศูนย ปฏิบัติ การป องกัน โรค                        

ไขเลอืดออกอาํเภอเกษตรสมบรูณ มกีารประชมุวางแผน 

และกํ าหนดนโยบายการดําเนินงานป องกันโรค                            

ไขเลือดออกคือ การเนนวิธีการทางกายภาพและชีวภาพ 

ลดการใชสารเคมี โดยใหคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการ

ปองกันโรคไขเลือดออกระดับตําบลทุกตําบล ประชุม

วางแผนการดําเนินงานในระดับตําบลและหมู บ าน                

โดยตองสอดคลองกับนโยบายการดําเนนิงานของอําเภอ

คือ เกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอดลกูนํา้ยงุลาย

และโรคไขเลือดออก 

 2. การมีส วนรวมในการปฏิบัติ มีการจัด

กิจกรรมรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกทุกหมู บาน            

โดยเนนการทาํลายแหลงเพาะพนัธุยงุลาย ทัง้ในบานและ

นอกบาน การปดฝาภาชนะ ปลอยปลา โดยรณรงค            

ปละ 3 คร้ัง มกีารประกวดหมูบานปลอดลกูนํา้ยงุลายและ

โรคไขเลือดออก โดยทุกหมูบานเขารวมการประกวด           

โดยทีมประเมินระดับอําเภอจะสุมประเมินหลังคาเรือน

ตามเกณฑ จํานวน 3 คร้ัง คือ คร้ังที ่1 เดอืนกมุภาพนัธ-

มีนาคม คร้ังที่ 2 เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน คร้ังท่ี 3 

เดือนสงิหาคม-กนัยายน จากการสงัเกตในขณะประเมนิ

พบวา อสม. ผูนําชุมชน และประชาชนใหความสําคัญใน

การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดยการใชฝาปดโอง            

ซึง่ทาํจากมุงเขยีวขอบไมไผ  ซึง่สามารถทาํเองไดในชมุชน             

มีทั้งทําแจกโดยใชงบจากกองทุนหมูบาน หรือทําขาย         

อันละ 10 บาท หรือบางหลังคาเรือนใชกระดง ถาด              

ปดโองแทน กรณทีีไ่มมฝีาปด และมกีารปลอยปลากระดี่

กินลูกน้ํายุงลายในภาชนะนํ้าขังมากขึ้น เน่ืองจากหาได

งายในชุมชน ไมวายน้ําเขาหาขันเหมือนปลาหางนกยูง  

ไมติดไปกับขันเวลาตักน้ํา ประชาชนมีความม่ันใจ

มากกวาการใสทรายอะเบท ที่ใสแลวลูกน้ํายุงลายไมตาย 

เน่ืองจากไดรับแจกจํานวนนอย จึงใสปริมาณนอยเพื่อ         

ใสใหครบทุกโอง ทําใหความเขมขนไมเพียงพอ ลูกน้ํา        

ยุงลายจึงไมตาย ประชาชนจึงใชวิธีกายภาพและชีวภาพ

มากขึ้น ซึ่งเปนวิธีที่สามารถทําไดเองในชุมชน สารเคมี 

จะใชในกรณีที่พบผูปวยโรคไขเลือดออกในชุมชน โดย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนสารเคมีและ          

น้ํามนัในการพนสารเคมี เจาหนาทีส่าธารณสขุ และ อสม. 

ดําเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานในการควบคุม          

โรคไขเลือดออก และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณในการรณรงคกําจัด

แหลงเพาะพนัธุยงุลายในหมูบานทกุตาํบลอยางเพยีงพอ 

 3. การมีสวนรวมในการประเมินผล มีการ

ประเมนิผลตามเกณฑการประกวดหมูบานสะอาดปลอด

ลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออก โดยทีมประเมินระดับ
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อําเภอ และมีการคืนขอมูลใหแกภาคีเครือขายและ

ประชาชนทุกคร้ังหลังการประเมิน เพื่อให ทราบ

สถานการณของหมู บานในแตละครั้ง โดยคืนขอมูล            

ผลการสุมลูกนํ้ายุงลาย จํานวนโองหรือภาชนะใสน้ํา            

มีฝาปดหรือปลอยปลากินลูกน้ํายุงลาย ความสะอาด           

ของหมูบาน และจาํนวนผูปวยโรคไขเลอืดออกในหมูบาน 

เพื่อนําขอมูลไปใชในการประเมินผลในการปฏิบัติงาน

ของแตละหมูบาน สามารถเปรยีบเทียบผลการดําเนนิงาน

กับหมูบานอื่นๆ ได และมีการประกาศผลในเวทีประชุม

กํานันผูใหญบาน ทําใหแตละหมูบานและตําบลตางๆ           

มกีารแขงขันการดําเนินงาน รวมท้ังมีการมอบใบประกาศ

เกยีรติคุณแกหมูบานท่ีมคีะแนนมากท่ีสดุ 10 อนัดับแรก 

ในการประเมินแตละครั้ง เพื่อสรางขวัญกําลังใจและ         

แรงจูงใจในการดําเนินงาน ทําใหผูนําชุมชนเขามามี          

สวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน

 4. การมีสวนรวมในผลประโยชน ผลจากการ

ปองกนัและควบคุมโรคไขเลอืดออก ทาํใหหมูบานสะอาด            

ไมมีแหลงเพาะพันธุยุง จํานวนยุงลดลง ประชาชนใน

หมูบานไมปวยเปนโรคไขเลือดออก ลดการใชสารเคมี 

ประหยัดงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           

ในการซื้อสารเคมี และไดรับรางวัลจากการประกวด 

หนวยงานสาธารณสขุ ไดขอมลูคาดชันีลกูน้ํายงุลายนาํไป

ใชวิเคราะหพืน้ท่ีเสีย่ง เพือ่ใชวางแผนในการปองกนัและ

ควบคุมโรค

 ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย               

คา House Index (HI) กอนและหลงัการพฒันารูปแบบ

 ในป 2558 พบคา HI สวนใหญมคีาอยูระหวาง 

10.0-19.9 รอยละ 62.8 รองลงมาคอื 0.1-9.9 รอยละ  

31.4 โดยไมพบหมูบานที่มีคา HI เทากับ 0 สวนใน              

ป 2559 พบคา HI เกือบคร่ึง มีคาอยูระหวาง 0.1-9.9 

รอยละ  41.2 รองลงมาคือ 10.0-19.9 รอยละ 39.2 

โดยไมพบหมูบานที่มีคา HI ≥30.0 และมีหมูบานที่มีคา 

HI = 0.0  รอยละ 17.7 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการเปรียบเทียบคา HI กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

คา HI

0.0

0.1-9.9

10.0-19.9

20.0-29.9

≥30.0

Median (Min-Max)

จํานวน

0

16

32

1

2

รอยละ

0.0

31.4

62.8

1.9

3.9

จํานวน

9

21

20

1

0

รอยละ

17.7

41.2

39.2

1.9

0.0

ป 2558 กอนพัฒนารูปแบบ (n = 51) ป 2559 หลังพัฒนารูปแบบ (n = 51)

10.0 (2.5-32.5) 7.5 (0.0-20.0)

 ผลเปรียบเทียบอัตราปวยโรคไขเลือดออก 

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

 ในป 2558 กวาครึ่งเล็กนอยพบอัตราปวย

มากกวา 150 ตอแสนคน รอยละ 57.6 รองลงมาคือ               

ไมพบผูปวย รอยละ 31.9 ในป 2559 กวาครึ่งเล็กนอย

ไมพบผูปวย รอยละ 61.1 รองลงมาพบอตัราปวยมากกวา 

150  ตอแสนคน รอยละ 20.1 โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 2
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 เปรียบเทียบผลการดําเนินกอนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ

 ผลการศึกษา เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมีรายละเอียดดังน้ี คือ

 1. คา House Index (HI) 

 ในป 2558 มีผลรวมของคาลําดับ (sum of 

ranks) = 3,189.5 คา Mean rank = 64.5 ในป 2559 

มีผลรวมของคาลําดับ (sum of ranks) = 2,063.5                

คา Mean rank = 40.5 สรุปวาคามัธยฐานของคา HI             

ในป  2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยมีรายละเอียดดัง

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของอัตราปวยโรคไขเลอืดออกตอแสนคน รายหมูบาน เปรียบเทยีบกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

อัตราปวยตอแสนคน

0.0

0.01-49.9

50.0-99.9

100-149.9

≥150.0

Median (Min-Max)

จํานวน

46

0

7

8

83

รอยละ

31.9

0.0

4.9

5.6

57.6

จํานวน

88

0

15

12

29

รอยละ

61.1

0.0

10.4

8.3

20.1

ป 2558 กอนพัฒนารูปแบบ (N = 144) ป 2559 หลังพัฒนารูปแบบ (N = 144)

192.6 (0.0-899.1) 0.0 (0-468.4)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับของคา HI ระหวางกอน (ป 2558) และหลัง (ป 2559) การพัฒนา 

 รูปแบบดวยสถิติ Mann Whitney-U test

คาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย

คา  HI

ป

2558

2559

n

51

51

Mean rank

62.5

40.5

sum of ranks

3,189.5

2,063.5

Z

3.847

p-value

0.000

 2. อัตราปวยปวยโรคไขเลือดออกตอแสน

ประชากร

 พบวา มจํีานวน 83 หมูบาน ทีจํ่านวนผูปวยโรค

ไขเลือดออกในป 2558 มากกวาป 2559 มีจํานวน 19  

หมูบาน ที่จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2559 

มากกวาป 2558 และมีจํานวน 42 หมูบาน ที่จํานวน        

ผูปวยในป  2558 และป 2559 มีคาเทากัน สรุปวา               

คามธัยฐานของจํานวนผูปวยโรคไขเลอืดออกในป 2558 

มีคามากกวา ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p<0.001) โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับของจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก ระหวาง กอนและหลังการพัฒนา              

  รูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon rank-sum test 

ผล

positive

negative

zero

observed

83

19

42

sum of ranks

8,181.5

1,355.5

903

Z

6.923

p-value

0.000
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วิจารณ

 จากปญหาที่พบในป 2558 ที่ภาคสวนตางๆ 

มองวา การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน

หนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ทําใหการ

ปองกันและควบคุมโรคไมไดผล ในป 2559 ไดมีการ

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยทุกภาคสวน            

มสีวนรวมในการวางแผนและกาํหนดนโยบายการดาํเนิน

งานในระดับอาํเภอ แลวมอบนโยบายใหแตละตาํบลและ

หมูบานไปดําเนินงาน โดยตามบริบทของพ้ืนท่ี โดย

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอมีหนาที่ในการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงาน โดยใชการประกวดหมูบาน

ปลอดลูกน้ํายุงลายและโรคไขเลือดออกเปนเกณฑใน          

การประเมินผล ทําให อสม. ผูนําชุมชน และประชาชน

ใหความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย โดย

การใชฝาปดโองซึ่งทําจากมุงเขียวขอบไมไผ และมีการ

ปลอยปลากระดี่กินลูกน้ําในภาชนะนํ้าขังมากข้ึน ซึ่ง            

เปนวิธทีีค่นในชุมชนสามารถทําไดเอง ลดการใชสารเคมี

ที่ต องขอรับการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวน              

ทองถิ่น แมว าการควบคุมลูกน้ําที่ได ผลดีที่สุดคือ             

ทรายอะเบท แตตองมจํีานวนมากพอกบัภาชนะอยางนอย

รอยละ 70.0 ตลอดป 4 คร้ัง และในปจจุบันพบ                

ทรายอะเบทไมไดมาตรฐาน ทําใหกําจัดลูกนํ้าไมไดผล 

ดังน้ันการกําจัดลูกน้ํายุงลายที่ดีที่สุดคือ การผสมผสาน

ระหวางสารเคมี ชีวภาพและทางกายภาพ แตถาใช              

ทรายอะเบทอยางเดียวจะตองใชเงินมหาศาลใน 1 ป             

ถาท่ัวประเทศมี 20 ลานหลังคาเรือน แตละบานมี            

6 ภาชนะ จะตองใชเงินมากกวา 700 ลานบาทตอป              

จึงจะควบคมุลกูนํา้ไดระดบัหนึง่เทานัน้
(4)

 และในป 2558 

ยังพบปญหาทรายอะเบทไมเพียงพอ เนื่องจากมี           

การระบาดจํานวนมาก อสม. จึงใสทรายอะเบทเทาที่ได

รับแจก ถาบานไหนมีภาชนะมาก ก็จะใสปริมาณนอย  

เพื่อใหสามารถใสไดทุกภาชนะ ทําใหความเขมขน              

ของสาร Abet ไมไดมาตรฐาน ทําใหลูกน้ําไมตาย ทําให

ประชาชนขาดความเช่ือมั่นในการใสทรายอะเบท การใส

ทรายอะเบทตองใสใหมีความเขมขนของ Abet = 1               

ในลานสวน คือ 10 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร จะสามารถกําจัด

ลูกน้ํานาน 1-3 เดือน ข้ึนกับสภาพของการใชน้ําและสิ่ง

สกปรกท่ีอยูในภาชนะ
(4)

 การใชวิธีการทางกายภาพและ

ชวีภาพซึง่ชมุชนสามารถดําเนินการไดเองไมยุงยาก ทาํให

มีความย่ังยืน มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคมากข้ึน

และประหยัดงบประมาณ พบวา การมีสวนรวมของภาคี

เครอืขายอยูในระดบัด ีซึง่การวดัระดบัการมสีวนรวมของ

ประชาชนตามทฤษฎีของ Chapin
(5)

 ไดกําหนดระดับ

ความสําคัญของการมีสวนรวมกิจกรรมของสมาชิกใน

องคการของชมุชนไวคือ มคีวามสนใจและเขารวมประชมุ 

การใหความสนใจติดตามขาวสารตางๆ ของสวนรวม              

ใหความสนับสนุนและชวยเหลอื การอทุศิแรงงานในการ

ทํากิจกรรมของสวนรวม การคืนขอมูลใหภาคีเครือขาย

ในป 2559 โดยมีการคืนขอมูลปจจัยเสี่ยงคือ คาดัชนี

ลกูนํา้ยงุลาย การปดฝาหรอืปลอยปลากนิลกูนํา้ในภาชนะ

ที่มีน้ําขัง ความสะอาดของหมูบาน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง              

ที่สําคัญในการระบาดของโรคไขเลือดออก โดยมีการ

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานเปนรายหมูบาน ทําให 

ผู นําชุมชนและภาคีเครือขายไดรู ข อมูลของหมู บาน 

ตนเองวาเปนอยางไร และเมื่อเทียบกับหมูบานอื่น มี             

ผลการดําเนินงานเปนอยางไร ซึ่งการรับรูขอมูลปจจัย              

เสี่ยงโรคไขเลือดออก ทําใหเกิดความตระหนักในการ

ดาํเนนิงาน และเขามามสีวนรวมในการดําเนนิงานมากขึน้                          

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ                  

ทางบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก การไดรับขาวสาร

เกี่ยวกับการปองกันโรคไขเลือดออก (r = 0.529)              

การสรางการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก จะตองกําหนดมาตรการ            

ที่คํานึงถึง ทั้งปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
(6) 
และ

การศกึษาปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการปองกนั 

และควบคุมโรคไขเลือดออกของภาคีเครือขายสุขภาพ           

ในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย การไดรับขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคไขเลือดออก มีความสัมพันธกับพฤติกรรม           

การปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก อยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ 0.05
(7)
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รูปแบบการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย และ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกพบวา คามัธยฐานของคา 

HI  ในป 2558 มีคาสูงกวาในป 2559 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และคามัธยฐานของ

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกในป 2558 มีคามากกวา           

ป 2559 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) และมีอัตราปวยนอยกวาอัตราปวยของ

ประเทศแสดงวา การพฒันาระบบการปองกนัและควบคุม

โรคไขเลือดออก โดยกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายไดผลด ีซึง่สอดคลองกบัการศกึษาผลการดาํเนนิ

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ดวยกระบวนการ           

หาเครือขาย (ทองถิน่ ทองท่ี การศกึษา ศาสนา สาธารณสขุ) 

หารวม (รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ รวมประเมินผล 

รวมพัฒนา) หาคุณลกัษณะ (คณะกรรมการ ระบบระบาดวิทยา 

การวางแผน  การระดมทนุ และผลการควบคุมโรค)  โดย

ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการพบวา มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย  

(HI และ CI) อยูในเกณฑมาตรฐานทุกหมูบาน ไมพบ           

ผูปวยไขเลือดออกในหมูบาน รอยละ 61.9 และไมพบ               

ผูปวยท่ีเปน second generation
(8)

 แมวาอัตราปวย               

โรคไขเลือดออกจะมีปจจัยตางๆ ในแตละปเขามามีสวน

เกี่ยวของดวย แตคาดัชนีลูกนํ้ายุงลายปจจัยตางๆ จะมี

ผลนอยมาก ข้ึนอยูกบัการปฏบิตัขิองประชาชนเปนสาํคญั 

การพัฒนารูปแบบที่ทําใหภาคสวนตางๆ และประชาชน

เห็นความสําคัญในการกําจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย           

โดยใชวิธีการที่สามารถทําไดเองในชุมชน มีการประเมิน

ผลและคนืขอมลูใหชมุชน ทาํใหเหน็ถึงผลการเปล่ียนแปลง 

ทีด่ข้ึีนในการปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ซึง่เปน 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) ให

กับประชาชนคือ กระบวนการหรือผลลัพธที่เกิดข้ึน               

ในบุคคล องคกรหรือชมุชน ทีไ่ดรบัการพฒันาใหมคีวาม

สามารถในการเปล่ียนแปลงแกไขปญหา ดําเนินการ          

เกีย่วกับตนเองของบุคคล เหน็คุณคาของตนเอง สามารถ

พัฒนาการดําเนินงานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
(9)           

จึงเปนการดําเนินงานท่ียั่งยืน แมปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

จะเปลี่ยนไป แตกิจกรรมยังปฏิบัติตอเน่ือง ก็สามารถ

ปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

สรุป

 กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดย

การประชุมวางแผน และกําหนดเปนนโยบายในระดับ

อําเภอ โดยนายอําเภอเป นผู มอบหมายนโยบาย                       

การดําเนินงาน ทําใหกํานันผู ใหญบานและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในการดําเนินงาน 

เมื่อผูนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ ทําให

ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือมากขึ้นในการดูแล

บานตนเอง ทั้งการหาฝาปดหรือปลอยปลาในภาชนะ                

ที่มีน้ําขัง และการดูแลความสะอาดของบานเรือน ซึ่ง             

เปนเกณฑในการประกวด ซึ่งทุกหมูบานตองเขารวม

ประกวด โดยเกณฑการประกวดเนนใชวิธีการทาง

กายภาพและชีวภาพ ซึ่งชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง 

โดยใชทรัพยากรที่มีในพื้นท่ี ทําใหเกิดความย่ังยืนใน          

การดําเนินงาน รวมท้ังการพัฒนาระบบการติดตาม

ประเมินผลและการคืนขอมูลที่ดี ทําใหภาคีเครือขายได

รับทราบขอมูลปจจัยเส่ียงในหมูบานของตนเอง และ

สามารถเปรียบเทียบกับหมูบานอ่ืนได รวมกับการมีการ

เสริมพลังดวยการชื่นชมหมูบานที่มีผลการดําเนินงาน            

ที่ดีในเวทีประชุมกํานันผูใหญบาน ทําใหผูนําชุมชน             

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน รวมท้ัง             

หนวยงานสาธารณสุขยังไดใชขอมูลไปใชในการเฝาระวัง

โรค วิเคราะหพื้นท่ีเสี่ยง และมีการวางแผนการปองกัน

โรคไขเลือดออกในพื้นท่ีเสี่ยงทําใหจํานวนผูปวยลดลง

เมื่อเทียบกับปที่ผานมา 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการดําเนินการตอเน่ือง เนื่องจาก             

การปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกตองอาศยัความ

รวมมือจากชุมชน โดยผูนําชุมชน และ อสม. ตองเปน

แกนนําในการดาํเนนิงาน โดยใหคนในชุมชนกาํจดัแหลง

เพาะพันธุ ยุงลายและลูกน้ํายุงลายในบานของตนเอง           

เนนการใชวิธีทางกายภาพและชีวภาพใหมากขึ้น ซึ่งเปน

วิธีการท่ีประหยัดและย่ังยืน ซึ่งคนในชุมชนสามารถ

ดําเนินการไดเอง และหนวยงานสาธารณสุขเปล่ียน

บทบาทเปนการติดตามประเมินผล โดยใชเกณฑการ

ประกวดหมูบานปลอดลูกน้ํายงุลายและโรคไขเลอืดออก 
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ทีมประเมินระดับอําเภอลงประเมินทุกหมูบาน จะได

ขอมูลคาดัชนีลูกน้ํายุงลายท่ีถูกตอง มากกวาให อสม. 

สํารวจเอง ทําใหรูขอมูลคาดัชนีลูกน้ํายุงลายทุกหมูบาน 

สามารถนาํขอมลูไปใชในการเฝาระวงัและควบคุมโรคได 

และมีการคืนขอมูลใหภาคีเครือขายไดรับทราบขอมูล

ปจจัยเสีย่งในหมูบานของตนเอง และสามารถเปรยีบเทยีบ 

กับหมู บ านอื่นได ทําใหเกิดความตระหนักในการ              

ดาํเนนิงาน เกดิการแขงขนัของหมูบานทัง้ในระดบัตาํบล

และอําเภอ

 2. จากการดําเนินงานพบวา มีบางหมูบานได

คะแนนการประเมนินอย ควรมีการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่

หาสาเหตุและอุปสรรคในการดําเนินงานในหมูบานท่ีได

คะแนนนอย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควร

เขาไปรวมประชุมวางแผนรวมกับผูนําชุมชน อสม. และ

ประชาชน เพื่อหาแนวทางในการดําเนินงานตอไป

 3. สรางหมู บานตนแบบในการดําเนินงาน

ปองกันโรคไขเลือดออก โดยใชวิธีการทางกายภาพและ

ชีวภาพ ลดการใชสารเคมี เพื่อเปนแหลงเรียนรูใหแก

หมูบานอื่น

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ นายอําเภอเกษตรสมบูรณ ที่เปน

ประธานในการประชมุผูบรหิารองคกรปกครองสวนทองถิน่ 

กํานัน ผูใหญบานทุกคน ที่รวมวางแผนการดําเนินงาน 

และปฏิบัติตามแผน ทั้งในระดับตําบลและหมู บาน 

ขอบคุณหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 3             

ชัยภูมิ ที่ชวยในการสํารวจลูกนํ้ายุงลาย ขอขอบคุณ              

ผู อํานวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ สาธารณสุข           

อาํเภอเกษตรสมบรูณ ที่สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร             

ในการติดตามประเมินผลการดําเนนิงาน และผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทกุแหง ทีช่วยประสานงาน 

และอํานวยความสะดวกในการดําเนินในพื้นท่ีอยางดียิ่ง
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ         

กลุมเกษตรกรในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช ชวงเวลาในการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน            

ถึงตุลาคม 2559 โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 202 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง และ            

วิธีการประเมินความเส่ียงในการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีกลุมตัวอยางมีการใชงาน โดยวิธีการจากคูมือ             

Assessment of the health risks arising from the use of hazardous chemicals on the workplace ทําการวิเคราะห

ขอมลูโดยใชสถิตเิชงิบรรยาย ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 59.9 มอีายรุะหวาง 50-

59 ป คิดเปนรอยละ 27.7 และระยะเวลาในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยูในชวง 10-20 ป คิดเปน                      

รอยละ 32.2 และกลุมตัวอยางมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประเภทสารพิษฆาแมลงคือ abamectin มากท่ีสุด                

คิดเปนรอยละ 63.9 และจากการจัดระดับความเส่ียงของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยางพบวา               

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีอยูในระดับความเส่ียง 4 มีจํานวน 2 ชนิด คือ carbofuran และ paraquat dichloride และ          

อยูในระดับความเส่ียง 3 มีจํานวน 6 ชนิด คือ abamectin, chlorpyrifos, glyphosate-isopropylammonium, copper 

hydroxide, carbendazim และ alphacypermethrin ซึ่งระดับความเส่ียงท้ังหมดจัดอยูอยูใน category 1 คือ ระดับ

ความเส่ียงท่ียอมรับไมได และจะตองรีบดําเนินการแกไขปรับปรุง ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาน้ีคือ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดโปรแกรมเฝาระวังดานสุขภาพ การตรวจประเมิน

การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และการฝกอบรมเกษตรกรในประเด็นตาง ๆ เชน การเลือกใชสารเคมีที่มี          
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การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร

ความเปนพิษต่ํา การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัย พฤติกรรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เพื่อเปนการลดปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีเขาสูรางกาย นอกจากนี้ผลจากการศึกษาสามารถนําไปใชประกอบ          

การพิจารณาคาความปลอดภัยในการใชสารเคมี หรือการยกเลิกการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความเส่ียงสูง

Abstract

 This study aimed to evaluate risk rating of pesticide exposure among agricultural workers in one of 

the local communities in Nakhon Si Thammarat Province.  The study was conducted from April to October 

2016.  A total of 202 farm workers participated in this study. The data were collected using structured 

questionnaires.  Chemical hazard risk assessment was investigated according to a manual of recommended 

practice on assessment of the health risks arising from the use of chemicals hazardous to health at the                

workplace, Malaysia. The data obtained from this study were analyzed using descriptive statistics.  The results 

showed that most of workers were male (59.9%) with age between 50-59 years (27.7%), and the duration 

of agricultural work experience between 10-20 years (32.2%). The most commonly used pesticide was 

abamectin, which accounts for approximately 63.9%. Carbofuran and paraquat dichloride were two pesticides 

classified at risk level 4, whereas abamectin, chlorpyrifos, glyphosate-isopropylammonium, copper hydroxide, 

carbendazim, and alphacypermethrin were classified at risk level 3. However, both risk levels are in the 

category 1, which is considered an unacceptable risk that needs to be addressed immediately. It is                             

recommended that primary health care units work collaboratively with local administrative organizations to 

conduct the health surveillance program, annual pesticide exposure monitoring, and agricultural workers 

trainings including substitution of currently-used chemicals with less toxic chemicals, personal protective 

equipment selection, and chemical safety practices to prevent adverse health effects from pesticide exposure. 

The outcomes of this study could be used for determination of safety levels of pesticide exposure and a              

potential ban on the use of high-risk pesticides in the agricultural sector.

 คําสําคัญ                         Key words

 เกษตรกร, สารเคมีกําจัดศัตรูพืช, ระดับความเส่ียง   agricultural workers, pesticides, risk rating

บทนํา

 สถานการณการนําเข าวัตถุอันตรายทาง 

การเกษตร (ในป พ.ศ. 2560) พบวา มีปริมาณสูง          

ถงึ 160,687.1 ตนั โดยเฉพาะสารกาํจดัวัชพชืทีม่ปีรมิาณ

สูงท่ีสุดคือ 148,979 ตัน
(1)

 สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ี

เกษตรกรนิยมใชในปจจุบันมีมากกวา 1,000 ชนิด โดย

สามารถแบงออกเปนกลุมใหญๆ  คือ สารเคมกีาํจดัแมลง 

สารปองกนักําจดัวัชพชื สารปองกันกําจดัเช้ือรา สารกาํจดั

หนูและสัตวแทะ ปจจุบันกรมควบคุมโรคไดกําหนด            

สารกําจัดศัตรูพืชจํานวน 12 ชนิด ที่ตองเฝาระวังใน            

การใช เน่ืองจากเปนสารที่มีปริมาณการใชมาก มีความ

เปนพิษสูง หรือมีการตกคางระยะยาวในสิ่งแวดลอม 

ไดแก อัลดิคารบ (aldicarb) บลาสติซิดิน เอส (blasti-

cidin-s) คารโบฟูราน (carbofuran) ไดโครโตฟอส 

(dicrotophos) อพีเีอน็ (EPN) อโีธโปรฟอส (ethoprofos) 

โฟมทีาเนต (formethanate) เมทิดาไธออน (methidathion) 
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เมโทมิล (methomyl) ออกซามิล (oxamyl) เอ็นโดซัล

แฟน (endosulfan) และพาราไธออนเมทธิล (parathion 

methyl)
(2)

   

 ปญหาทางดานสารเคมีเปนพิษเปนปญหา

อันดับหน่ึงดานความปลอดภัยในการทํางาน มีสัดสวน 

ถึงรอยละ 62.4 ของปญหาที่เกิดข้ึนท้ังหมดในแรงงาน

นอกระบบ
(3)

  ซึง่ปญหาดงักลาวมกัเกดิในกลุมเกษตรกร

ทีท่าํไรทาํสวน สารเคมกีาํจดัศตัรูพชืสามารถเขาสูรางกาย

ไดหลายทาง โดยการสัมผัสทางผิวหนัง การสูดหายใจ

ละอองทีฟุ่งกระจายในอากาศ และการรบัประทานอาหาร

และนํ้าดื่มท่ีมีสารเคมีปนเปอน
(4)

  การรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบตอ

สุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอการเกิด            

โรคมะเร็งและระบบประสาท
(5-6)

 และพบวา ในกลุม

เกษตรกรทีไ่ดรบัสมัผัสสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืมอีตัราการ

เกิดโรคมะเร็งที่เพิ่มสูงข้ึนคือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(leukemia) โรคมัลตเิพลิ มยัอโิลมา (multiple myeloma) 

โรคมะเรง็ในตอมลกูหมาก และโรคมะเรง็ในชองทอง
(7-8)

  

และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา เกษตรกรท่ีมีการ            

รบัสมัผัสสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืจะสงผลกระทบตอสขุภาพ 

เชน อาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ วิงเวียน
(9)

  และ 

มีอาการตอระบบประสาท คิดเปนรอยละ 63.8 ตอ          

ระบบทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 54.3 และอาการ

ทางผิวหนัง คิดเปนรอยละ 46.4
(10)

 และจากการศึกษา

ในกลุ มเกษตรกรกลุมปลูกหอมแดงในฤดูเพาะปลูก           

ป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบวา กลุมตัวอยาง          

รอยละ 31.2 และ 22.0 เคยมีอาการผิดปกติหรือ          

เจ็บปวยท่ีมีสาเหตุเนื่องจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

อาการที่พบประกอบดวย ผ่ืนคัน คลื่นไส วิงเวียน               

แสบตา ตาพรามัว แนนหนาอกและใจสั่น และขอมูล            

ผูปวยโรคจากพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (toxic effect of 

pesticides) (กลุมอาการ รหสั T60.0-T60.9 ตามระบบ 

ICD-10) พบวา มีจํานวนผูปวยเทากับ 8,689 คน            

คิดเปนอตัราปวยเทากบั 14.5 ตอประชากรแสนคน และ

กลุมอาชีพที่พบผูปวยมากที่สุดคือ กลุมอาชีพผูปลูกพืช

ไรและพชืผกั จํานวน 4,100 คน คิดเปนรอยละ 47.2
(11)

  

และจากขอมูลอัตราปวยจากพิษสารกําจัดศัตรูพืช                       

เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ป พ.ศ. 2560 

พบวา มีผูปวยท่ีเขารับการรักษาจํานวน 180 คน
(12)

  

 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่มีตอ

สุขภาพของผูรับสัมผัสน้ัน ประกอบดวยหลายปจจัย            

ไมวาจะเปนปริมาณการรบัสมัผัส ความถ่ีในการรบัสมัผัส 

ชนิดของสารเคมีที่ใชงาน ความรุนแรงของสารเคมี            

ทกุปจจัยลวนเปนขอมลูสาํคัญในการประเมินความเส่ียง

ทางดานสุขภาพของผูรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช           

ซึ่งในปจจุบันไดมีการคัดกรองความเส่ียงจากการสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอส

เตอเรส ซึ่งสามารถคัดกรองไดกับกลุมเกษตรกรที่มี            

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกลุมออรกาโนฟอสเฟตและ         

คารบาเมตเทานัน้ ซึง่การประเมนิความเสีย่งเชงิคณุภาพ

จะสามารถประเมินระดับความเส่ียงไดครอบคลุมทุก       

กลุมสารเคมีที่เกษตรกรมีการใชงาน

 จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนจังหวัดที่มีการ

ผลิตทางการเกษตรที่สําคัญจังหวัดหนึ่งในภาคใต        

จากลักษณะทางกายภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราชมี          

เน้ือที่ถือครองเพื่อการเกษตร 2,895,587 ไร
(13)

  โดย

ประชาชนมีอาชีพหลักคือ ทําสวนยางพารา ทํานา ทําไร 

ปลูกผลไม และอําเภอลานสกา ที่ไดรับความนิยมท้ังทาง

ดานพืชผลทางการเกษตร และเปนสถานท่ีทองเท่ียว            

ในการศกึษาเชงิการเกษตร ชมุชนบานครีวีงหนึง่ในชมุชน

ของอําเภอลานสกา โดยสวนใหญแลวประกอบอาชีพ

เกษตรกร คิดเปนรอยละ 80.9 ของประชากรทั้งหมด 

(สํานักงานเกษตร อําเภอลานสกา) และจากการสํารวจ

ขอมูลเบื้องตนของกลุ มเกษตรกรบานคีรีวง พบวา

เกษตรกรมีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชหลากหลายชนิด 

ตัง้แตการเตรยีมดนิ จนกระทัง่ระยะออกดอกของพชืพนัธุ 

เพื่อใหไดผลผลิตตามที่ตองการ ซึ่งสงผลใหเกษตรกร          

มโีอกาสไดรบัสมัผัสสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืทีใ่ชในระหวาง

การทํางาน ซึ่งจะสงผลอันตรายตอสุขภาพของเกษตรกร 

ดงัน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงตองการประเมินระดับความเส่ียง

ในการรับสมัผัสสารเคมีกาํจดัศัตรูพชืของกลุมเกษตรกร 
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การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร

เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเฝาระวัง ปองกันปญหา

พิษจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

  รปูแบบการวจัิยคร้ังนีเ้ปนการวจัิยเชงิพรรณนา 

(descriptive study) ดําเนินการตั้งแตเดือนเมษายน ถึง

ตุลาคม 2559 มีวิธีการศึกษาดังน้ี

 กลุมตัวอยาง เปนเกษตรกรชุมชนบานคีรีวง 

อาํเภอลานสกา จังหวดันครศรธีรรมราช จํานวน 202 คน 

โดยคํานวณจากการใชเกณฑคารอยละ 10 ของกลุม

ประชากร
(14)

  ซึง่ไดจากการสุมตามจดุมุงหมาย (purposive 

sampling) โดยกําหนดเง่ือนไขในการคัดเลือกกลุ ม

ตัวอยาง ดังนี้ (1) ประกอบอาชีพเกษตรกรในพื้นท่ี             

เปาหมายมาแลวอยางนอย 1 ป (2) เปนผูที่ใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในแปลงเกษตรของตน (3) มีอายุ 18 ป

ข้ึนไป และสามารถสื่อสารไดเขาใจ

 การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่สรางข้ึนโดยเฉพาะ ซึ่ง

ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคลของเกษตรกร 

ขอมูลดานการทํางาน และขอมูลการใชสารเคมีกําจัด          

ศัตรูพืช แบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความ           

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบขอคําถาม และนําผลคะแนน 

ที่ไดมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item Objective           

Congruence: IOC) ไดเทากับ 0.9

 การวิเคราะหและแปลผลขอมูล

 1. ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปท่ีได

มาตรฐานทําการวเิคราะหขอมลู โดยใชสถติเิชงิพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ ในการอธิบายขอมูลทั่วไปของ           

กลุมตัวอยาง

 2. การจัดระดับความเปนอันตรายของสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช  จากข อมูลที่ ได จากการสัมภาษณ                         

กลุมตัวอยางในประเดน็ขอคาํถามชนดิของสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืชท่ีใชงาน และนํามาจัดระดับความเปนอันตราย

ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยอางอิงวิธีการจากคูมือ 

Assessment of the health risks arising from the use of 

hazardous chemicals on the workplace
(15)

 ซึ่งเปน  

เครื่องมือที่เหมาะสําหรับการประเมินความเสี่ยงทาง              

ดานสารเคมีเชงิคุณภาพ โดยนําปจจัยทุกดานท่ีเก่ียวของ

มาใชในการประเมินวิเคราะหระดับความเสี่ยงได             

อยางเหมาะสม ซึ่งแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

  2.1 นําขอมูลชนิดของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทีก่ลุมเกษตรกรใชงานในแตละประเภท มาจดัระดับความ

เปนอันตราย โดยการใชรหัสความเสี่ยง (risk phase: R) 

ซึ่งไดจากขอมูล safety data sheet (SDS) ของสารแตละ

ชนิด 

  2.2 จัดระดับความเปนอันตรายจากการ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีการใช งานในกลุ ม

เกษตรกร โดยนํารหัสความเสี่ยง (risk phase: R) ที่ได

ขอมูลจาก (2.1) มาจัดระดับความเปนอันตรายตาม 

แบบฟอรมในตารางที ่1 ซึง่แบงระดับความเปนอันตราย

ออกเปน 5 ระดบัคือ ระดบัที ่5 (very toxic, carcinogenic, 

mutagenic, teratogenic) ระดับที่ 4 (toxic, corrosive, 

carcinogenic, mutagenic, teratogenic) ระดับท่ี 3 

(harmful, corrosive, irritant, sensitizing, carcinogenic, 

mutagenic, teratogenic) และระดับที่ 2 (irritant,            

sensitizing) และระดบัที ่1 (not classified as hazardous)  
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 3. จัดระดับความเส่ียงของสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชท่ีใชในกลุมเกษตรกร โดยอางอิงวิธีการจากคูมือ 

Assessment of the health risks arising from the use of 

hazardous chemicals on the workplace (Department 

of Occupational Safety and Health, Ministry of Human 

Resources, Malaysia, 2000)
(15)

  โดยมรีายละเอยีดดังน้ี

  3.1 จัดเตรียมขอมูลความอันตรายของสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช ที่ไดจัดทําไวในขอที่ 2.2

  3.2 จัดเตรียมขอมูลปริมาณการรับสัมผัส 

(เชิงคุณภาพ)

    3.2.1 ขอมูลความถ่ีในการรับสัมผัส 

(frequency of exposure, F) โดยนําขอมูลจากแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยางในประเด็นคําถาม จํานวนคร้ังใน

การรับสมัผสัสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืตอป มาประเมนิระดับ

ความถ่ีในการรับสัมผัส ดังตารางที่ 2 

  3.2.2 ขอมลูการปลอยสารเคมกีาํจดัศตัรูพชื 

โดยนําขอมลูจากแบบสมัภาษณกลุมตัวอยาง ในประเดน็

คําถามที่เก่ียวของกับการปนเปอน การรับรูถึงกลิ่น การ

ปดฝาภาชนะบรรจุสาร สภาพแวดลอมในระหวางการ           

ฉดีพน โดยประเมนิระดับการปลอยสารเคม ีดงัตารางที ่3 

  3.2.3 ขอมูลการดูดซึมหรือสัมผัสเขาสู 

รางกายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยนําขอมูลจากแบบ

สัมภาษณกลุมตัวอยาง ในประเด็นคําถามที่เกี่ยวของกับ

ระยะหางในการใชสารเคมี การสัมผัสทางผิวหนังหรือ

อวัยวะตางๆ โดยประเมินระดับการดูดซึมหรือสัมผัส             

เขาสูรางกายของสารเคมี ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 1 เกณฑกําหนดระดับความเปนอันตรายจากรหัสความเส่ียงของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(15) 

effect

very toxic

Toxic

harmful

corrosive

irritant

sensitizing

carcinogenic

mutagenic

teratogenic

acute/chronic

acute

chronic

acute

chronic

acute

chronic

acute

acute

acute

chronic

inhalation 

R26

-

R23

-

R20

-

R37

-

R42

-

R49 (1)

R49 (2)

-

inhalation

skin

R27

-

R24

-

R21

-

-

R38

-

R43

skin

eye

R35

R34

R41

R36

eyes

ingestion

R28

-

R25

-

R22

-

ingestion

not 

specified

R39

-

R39

R48, R39

R40

R48, R40

R45 (1)

R45 (2)

R40 (3)

R46 (1)

R46 (2)

R40 (M2)

R47 (1)

R47 (2)

all routes

hazard 

rating 

(HR)

5

4

3

4

3

3

2

3

2

5

4

3

5

4

3

5

4

exposure assessment required

routes of exposure

dernal
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การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความถ่ีในการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร
(15)      

ระดับความถ่ีในการรับสัมผัส (F)

1

2

3

4

5

ขอบงชี้

 รับสัมผัสนอยกวา 1 คร้ังตอป

 รับสัมผัสมากกวา 1 คร้ังตอป

 รับสัมผัสมากกวา 1 คร้ังตอเดือน

 รับสัมผัสมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห

 รับสัมผัสอยางนอย 1 คร้ังตอวัน

ตารางท่ี 3 ระดับการปนเปอนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร
(15)    

   

ระดับการปลอยสารเคมี

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ขอมูลการประเมิน

- ไมมีการปนเปอนสารเคมีในอากาศ หรือเสื้อผาของผูปฏิบัติงานที่สามารถดูดซึมผิวหนัง   

  หรือกอใหเกิดการระคายเคืองหรือการกัดกรอน 

- ไมมีการปดฝาของภาชนะบรรจุสารเคมี 

- ไดกลิ่นของสารเคมีที่ใชงาน

- มีหลักฐานตรวจพบวา มีการปนเปอนสารเคมีในอากาศ หรือเสื้อผาของผูปฏิบัติงานที่มี     

  ความสามารถในการดูดซึมผิวหนัง หรือกอใหเกิดการระคายเคืองหรือการกัดกรอน

- ไมมีการปดฝาของภาชนะบรรจุสารเคมี

- มีการฉีดพนในพื้นท่ีที่อากาศถายเทไมสะดวก

- ไดกลิ่นของสารเคมีชัดเจน 

- เปนสารเคมีที่มีการระเหยงายในสิ่งแวดลอมการทํางาน

- มีการปนเปอนสารเคมีในอากาศ หรือเสื้อผาของผูปฏิบัติงานที่มีความสามารถในการดูดซึม       

  ผิวหนัง หรือกอใหเกิดการระคายเคืองหรือการกัดกรอน

ตารางท่ี 4 ระดับการดูดซึมหรือสัมผัสเขาสูรางกายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร
(15)      

  

ระดับการดูดซึมหรือสัมผัส

เขาสูรางกายของสารเคมี

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ขอมูลการประเมิน

- แหลงกําเนิดสารเคมีหางไกลจากระดับการหายใจของผูปฏิบัติงาน 

- ผิวหนังไดรับสัมผัสหรือดูดซึมเล็กนอย <2% หรือ 0.04 m
2
 โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของ       

  สภาพผิวหนัง

- ไมมีการบงชี้ในการรับสัมผัสทางผิวหนังหรือดวงตา

- แหลงกําเนิดสารเคมีอยูใกลกับระดับการหายใจของผูปฏิบัติงาน 

- มีการรับสัมผัสทางผิวหนัง ดวงตา และกอใหเกิดการระคายเคือง แพ 

- ผิวหนังไดรับสัมผัสหรือดูดซึมหนึ่งหรือทั้งสองแขนจนถึงขอศอก หรือ >2% หรือ        

 0.04 m
2
 โดยพบวา ผิวบริเวณรับสัมผัสมีความแหงกราน ผ่ืนแดง

- แหลงกําเนิดสารเคมีอยูในพื้นท่ีระดับการหายใจของผูปฏิบัติงาน 

- มีการรับสัมผัสทางผิวหนัง ดวงตา และกอใหเกิดการระคายเคือง แพ และมีคุณสมบัติ              

 ซึมผานเขาสูผิวหนังได

- ผิวหนังเปยกโชกสารเคมี โดยสารเคมีน้ันมีคุณสมบัติซึมผานเขาสูผิวหนังได และมีการ           

 รบัสมัผัสไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย (มากกวามอืของผูปฏิบตังิาน) หรอื >50% หรอื 1 m
2
  

 โดยผิวหนังเกิดความเสียหาย มีความแหงอยางรุนแรง 
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  3.3 ประเมินความรุนแรงหรือขนาดในการรับ

สัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (intensity or magnitude of 

exposure, M) โดยใชขอมูลระดับการปนเปอนสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชจากตารางที่ 3 และระดับการดูดซึม หรือ

สัมผัสเขาสูรางกายของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จากตาราง

ที่ 4 ที่ไดประเมินระดับจากขอมูลในแบบสัมภาษณของ

กลุมตัวอยาง และนํามาจัดระดับความรุนแรง หรือขนาด

ในการรับสัมผัสสารเคมกีําจัดศัตรูพืช ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ระดับความรุนแรงหรือขนาดในการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร
(14)  

ระดับการปนเปอนสารเคมี

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับการดูดซึม

หรือสัมผัสเขาสูรางกาย

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับตํ่า

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ความรุนแรง หรือขนาดในการรับสัมผัสสารเคมี

(intensity or magnitude of exposure, M)

1

2

3

2

3

4

3

4

5

  3.4 นําขอมูลระดับความถ่ีในการรับสัมผัส 

(frequency of exposure, F) จากตารางที่ 2 และความ

รุนแรงหรือขนาดในการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จากตารางที่ 5 (intensity or magnitude of exposure, 

M) มาประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรู

พชื (เชงิคุณภาพ) ซึง่แบงออกเปน 5 ระดบั ดงัตารางที ่6

ตารางท่ี 6 แสดงการประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ความรุนแรงหรือขนาดในการรับสัมผัสสารเคมี

(intensity or magnitude of exposure: M)

ค
ว
า
ม
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น
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า
ร
ร
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ม
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า
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1

1
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2

2

3

2

2
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3
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3

2

3

3

4

4

4

2

3
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4

5

5

3

4

4

5

5

  3.5 ประเมินระดับความเส่ียงการรับสัมผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกรโดยสมการ    

  ความเส่ียง = ความอันตรายของสารเคมีกาํจดั

ศัตรูพืช (จากตารางที่ 1) คูณ ปริมาณการรับสัมผัสสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช (จากตารางที่ 6)  ดังตารางที่ 7 
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การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร

 โดยสามารถอธิบายระดับความเส่ียงได ดังน้ี

   3.5.1 RR คือ risk rating คือ ระดับความ

เสี่ยงท่ีประเมินได

   3.5.2 risk not significant (RR = 1-2) 

คือ เปนความเส่ียงท่ียอมรับได ไมตองดําเนินการแกไข 

หรือจัดทําระบบควบคุมใด ๆ เพิ่ม หรือหากมีระบบการ

ควบคุมอยูแลว สามารถดําเนินการตอไปได

   3.5.3 risk significant (RR = 3-5) คือ 

เปนความเส่ียงท่ียอมรับไมได จะตองมีการดําเนินการ

แกไข จัดทําระบบควบคุม เพือ่ลดระดบัความเส่ียงใหอยู

ในระดับ risk not significant โดยแบงออกเปน 2 กลุม 

คือ

   Category 1 (RR = 3-4) คือ ระดับความ

เสี่ยงท่ียอมรับไมได และจะตองรีบดําเนินการแกไข

ปรับปรงุ จัดทําระบบควบคมุเพือ่ลดระดบัความเสีย่ง โดย

หากมคีวามจําเปนตองปฏบิตังิาน กจ็ะตองปฏบิตังิานให

นอยที่สุด และจะปฏิบัติงานเปนปกติไดก็ตอเมื่อความ

เสี่ยงลดระดับลง

   Category 2 (RR = 5) คือ เปนระดับความ

เสีย่งทีไ่มอนญุาตใหปฏบิตังิานได จะตองดาํเนนิการแกไข

โดยทันที ยกเลิกสารเคมีตัวดังกลาว ใชตัวอ่ืนทดแทน 

หรือทํางานในระบบปด ที่ไม มีผู ปฏิบัติงานเขามา

เกี่ยวของ และหากตองการใหมีผูปฏิบัติงาน จะตองจัด

ระบบควบคุมอันตรายจนความเส่ียงลดระดับลง

ตารางท่ี 7 เกณฑกําหนดระดับความเส่ียงของการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร
15

ปริมาณการรับสัมผัส 
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RR = 1
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RR = 2

RR = 2
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2

RR = 2

RR = 2

RR = 3

RR = 3

RR = 4

3

RR = 2

RR = 3

RR = 3

RR = 4

RR = 4

4

RR = 2

RR = 3

RR = 4

RR = 4

RR = 5

5

RR = 3

RR = 4

RR = 4

RR = 5

RR = 5

ผลการศึกษา

 การศกึษาครัง้นี ้ไดสมัภาษณตามแบบสอบถาม

กับกลุมตัวอยางที่เปนเกษตรกรชุมชนบานคีรีวง อําเภอ

ลานสกา จังหวดันครศรีธรรมราช โดยมผีลการศกึษาดงันี้

 ขอมูลทัว่ไป จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 202 ราย 

พบวา เปนเพศชาย รอยละ 59.9 มอีายรุะหวาง 50-59 ป 

รอยละ 27.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

51.0 เปนผูที่ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 79.2 มีพื้นท่ี            

ในการทาํการเกษตรนอยกวา 10 ไร รอยละ 51.0 ทัง้หมด

ปลูกพืชแบบสวนสมรม (การปลูกพืชหลายชนิดในพื้นท่ี

เดียวกัน) และมีระยะเวลาในการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมอยูในชวง 10-20 ป รอยละ 32.2

 การใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื เกษตรกรมีการใช             

สาร abamectin ในการกาํจัดแมลงมากทีส่ดุ (รอยละ 63.9) 

ในกลุมสารกําจัดแมลง มีการใชสาร copper hydroxide 

ในการกําจัดเช้ือรามากท่ีสุด (รอยละ 13.9) ใชสาร  

glyphosate-isopropylammonium กําจัดวัชพืชมากท่ีสุด 

(รอยละ 11.4) และใช alphacypermethrin ในการกําจัด

หนูและสัตวแทะ รอยละ 1.5 เทานั้น ดังตารางที่ 8 และ

พบวา ความถี่ของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน 1 ป 

ของเกษตรกรสวนใหญมคีวามถ่ีของการใชสารเคมกีาํจดั

ศตัรูพชืปละ 1 คร้ัง รอยละ 51.5 รองลงมา มคีวามถ่ีของ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชปละ 2 คร้ัง รอยละ 42.1 

และมคีวามถ่ีของการใชสารเคมกีาํจดัศตัรูพชืปละ 3 คร้ัง 

รอยละ 6.4 ดังตารางที่ 9
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 ระดับความเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืช

 จากการจัดระดับความเส่ียงของการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรพบวา สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

มีค าความเสี่ยงในระดับ 4 มีจํานวน 2 ชนิด คือ            

carbofuran และ paraquat dichloride และระดับ 3                    

มีจํานวน 6 ชนิด คือ abamectin, chlorpyrifos,                     

glyphosate-isopropylammonium, copper hydroxide, 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของเกษตรกรชุมชนบานคีรีวง จําแนกตามประเภทของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ประเภทสารกําจัดแมลง 

     abamectin

     chlorpyrifos+cypermethrin

     carbofuran

ประเภทสารกําจัดวัชพืช 

     glyphosate-isopropylammonium

     paraquat dichloride

ประเภทสารกําจัดเช้ือรา

     copper hydroxide

     carbendazim

ประเภทสารกําจัดหนูและสัตวแทะ 

     alphacypermethrin

จํานวน* (คน)

129

48

14

23

17

28

11

3

รอยละ

63.9

23.8

6.9

11.4

8.4

13.9

5.4

1.5

*สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ตารางท่ี 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลปจจัยดานการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ชุมชนบานคีรีวง จําแนกตาม 

 ความถ่ีของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน 1 ป (n = 202)

ความถ่ีของการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน 1 ป (คร้ัง)

1

2

3

รวม

จํานวน (คน)

104

85

13

202

รอยละ 

51.5

42.1

6.4

100.0

carbendazim และ alphacypermethrin ดังตารางที่ 10  

ซึง่ระดบัความเส่ียงท้ังหมดจัดอยูใน category 1 คือ ระดบั

ความเสีย่งทีย่อมรบัไมได และจะตองรบีดําเนนิการแกไข

ปรับปรุง จัดทําระบบควบคุมเพื่อลดระดับความเส่ียง  

โดยหากมคีวามจําเปนตองปฏบิตังิาน กจ็ะตองปฏบิตังิาน

ใหนอยท่ีสดุ และจะปฏบิตังิานเปนปกติได กต็อเมือ่ความ

เสี่ยงลดระดับลง
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การรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมเกษตรกร

วิจารณและสรุป

 จากผลการวิจัยพบวา เกษตรกรมีการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรูพชืประเภทกาํจดัแมลงมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอง

กบัการวจัิยท่ีผานมาพบวา เกษตรกรท่ีทาํนาและปลกูผกั

มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประเภทสารกําจัดแมลง           

สูงที่สุด
(16)

 และยังสอดคลองกับสถิติปริมาณนําเขา         

สารเคมีทางการเกษตรในประเทศไทย ที่มีการนําเขา

ประเภทสารกําจัดแมลงมากเปนอันดับสอง
(1)

 และจาก

การศกึษาพบวา สารเคมกีาํจดัศตัรูพชืท่ีมกีารใชมากทีส่ดุ

คือ abamectin ซึ่งสอดคลองกับหลายๆ การศึกษาของ

กลุมเกษตรกรในหลายพืน้ท่ี เชน กลุมเกษตรกรปลกูพรกิ

ในพื้นท่ีราบสูงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และกลุ ม

เกษตรกรปลูกมะเขือเทศในพื้นท่ีสูงภาคเหนือ
(17)

                 

น้ันแสดงใหเห็นวา สาร abamectin เปนสารเคมีกําจัด

แมลงที่นิยมใชสูงสุดในกลุมเกษตรกร

 จากการจัดระดับความเส่ียงของสารเคมีกําจัด

ศตัรูพชืท่ีเกษตรกรใชในการทาํงานพบวา สารทัง้ 8 ชนิด 

คือ abamectin, chlorpyrifos+cypermethrin, carbofuran, 

glyphosate-isopropylammonium, paraquat dichloride, 

copper hydroxide, carbendazim และ alphacypermethrin 

อยูในระดับความเส่ียงเทากับ 3 และ 4 ซึ่งจัดอยูในกลุม 

category 1 คือ ระดับความเส่ียงท่ียอมรับไมได และจะ

ตองรีบดําเนนิการแกไขปรับปรุง จัดทําระบบควบคุม เพือ่

ลดระดับความเส่ียงน้ันแสดงใหเห็นวา กลุมเกษตรกร

ชมุชนบานคีรวีงมีความเส่ียงทางดานสขุภาพสงู ทีเ่กิดจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการทํางาน และจากการ

สังเกตพบวา ปริมาณการรับสัมผัสของสารมีระดับ 2               

ซึ่งถือวา อยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง แตปจจัยที่สงผล            

ใหระดับความเส่ียงอยู ในระดับสูงคือ ระดับความ                 

เป นอันตรายของสารเคมี ซึ่งจากการศึกษาพบวา                    

สาร carbofuran และ paraquat dichloride มีระดับความ

เสี่ยงสูงที่สุดคือ ระดับ 5 ซึ่งพบวา สาร carbofuran               

เมื่อมีการรับสัมผัสเปนระยะเวลานาน สงผลใหเปน             

สารกอการกลายพันธุ  และสารกอมะเร็งที่รุนแรงใน           

แมที่ตั้งครรภ และมีการสัมผัสสารเคมีดังกลาว และ           

อาจทําให ทารกที่คลอดอกมามีอวัยวะที่ ผิดปกติที่                

เรียกวา ทารกวิรูป (congenital malformation)
(18)

 และ

พบวา ในหลายประเทศไดยกเลิกการขึ้นทะเบียน                

(หามใช หามผลิต หามนําเขา) ของสาร carbofuran              

เชน สหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา 

นิวซีแลนด เปนตน
(19)

 สาร paraquat dichloride สงผล 

กระทบตออวัยวะภายนอกและภายในของรางกาย และ

ยังสงผลตอระบบการทํางานของรางกาย เชน ระบบ

ประสาท ระบบทางเดินหายใจ และระบบสืบพันธุ
(20)          

อกีทัง้หนวยงาน U.S. Environmental Protection Agency 

(US.EPA) ไดจัดระดับความเปนพิษในการรับสัมผัส

ทางการหายใจอยูในระดับ toxicity category I ซึ่งเปน

ระดับความเปนพิษสูงที่สุด
(21)

 และจากผลการศึกษา          

พบวา สารเคมีกาํจดัศตัรูพชืท้ัง 8 ชนิด อยูในระดบัความ

เสี่ยงที่ยอมรับไมได ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ตารางท่ี  10 ระดับความเส่ียงของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

abamectin

chlorpyrifos+cypermethrin

carbofuran

glyphosate-isopropylammonium

paraquat dichloride

copper hydroxide

carbendazim

alphacypermethrin

ระดับความ

เปนอันตราย

3

3

5

3

5

3

3

4

ระดับปริมาณ

การรับสัมผัส

2

2

2

3

2

2

2

2

ระดับความเส่ียง 

(RR)

3

3

4

3

4

3

3

3

ความหมาย

ระดับความเส่ียง

ที่ยอมรับไมได 

และจะตองรีบ

ดําเนินการแกไข

ปรับปรุง
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เกษตรกร อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีเ้ปนการประเมนิ

ความเส่ียงเชิงคุณภาพ ดงัน้ันควรมีการศกึษาเชงิปริมาณ

ดานการประเมินการรับสมัผัส และผลกระทบทางสขุภาพ 

เพือ่ใชเปนขอมลูในการพจิารณาการจํากดัปริมาณการใช

หรือการยกเลิกการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีความ 

เส่ียงสูง และเพื่อลดผลกระทบทางดานสุขภาพ ผูปฏิบัติ

งานควรมพีฤตกิรรมการใชสารเคมอียางปลอดภยั มกีาร

ปองกันตนเองเมื่อมีการใชงาน ปฏิบัติตามคําแนะนํา          

บนฉลากอยางเครงครัด เพื่อเปนการลดปริมาณการ          

รบัสมัผัสสารเคมเีขาสูรางกาย หรอืควรใชสารอืน่ทดแทน 

เชน นํ้าหมักชีวภาพ เปนตน และในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการตรวจปรมิาณสารเคมใีนรางกายเพือ่เปนขอมลู

ในการประเมินผลกระทบทางดานสุขภาพของผูรบัสมัผัส

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช รวมถึงหนวยงานภาครัฐในพื้นท่ี 

เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั ควรจัดโปรแกรมเฝาระวงัดานสขุภาพ 

และการฝกอบรมใหความรูแกเกษตรกร เพื่อเปนการ            

ลดปริมาณการรับสัมผัสสารเคมีเขาสู ร างกายและมี

พฤติกรรมท่ีดีในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อนําเสนอรูปแบบการบริหารจัดการโรคติดตอและศึกษาปจจัยท่ีสงผล                  

ตอความสาํเรจ็ของการขับเคล่ือนงานโรคตดิตอ ผานคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดั กรณรีณรงควัคซีนหดั  เปนการ

ศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสาร การเสวนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 40 คน วิเคราะหขอมลูโดยใชหลกัการสรางขอสรุปแบบอปุนัย เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมีนาคม-

พฤษภาคม 2561 เมื่อวิเคราะหโดยใชหลักการบริหารจัดการแนวใหม (POLC) พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) มีจุดเดนในเรื่องการวางแผน (planning) โดยวิเคราะหนําเสนอปญหาที่มีความรุนแรง แตมีโอกาสแกไข

สําเร็จสูง คนหาแนวรวมท่ีมีศักยภาพมาชวยเหลือ จัดทํากลยุทธที่เหมาะสม คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มี          

จุดเดนเร่ืองการจัดองคการ (organizing) โดยเครือขายฝายปกครองหยั่งรากลึกไปถึงอําเภอ ตําบล หมูบาน ชุมชน              

ในอีกมิติที่แตกตางกับหนวยงานสาธารณสุข การนํา (leading) จุดเดนคือ ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ              

ที่มีภาวะผูนํา ตามระเบียบบริหารราชการแผนดิน และพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองท่ี การควบคุม             

(controlling) จุดเดนคือ การควบคุมผานการประชุมกรรมการจังหวัด นายอําเภอควบคุมดวยการติดตามผลงาน         

ทุกสัปดาห และแกไขปญหารวมกับเครือขาย โดยใชแนวทางการแกไขปญหาที่มีความซับซอน (complex problem 

solving) ในประเด็นการปฏิเสธวัคซีนในพื้นท่ี เชน ความกังวลเร่ืองเด็กปวยหลังไดรับวัคซีน เรื่องวัคซีนไมถูกหลัก

ศาสนา การไมเหน็ความสําคญัของวัคซนี การควบคุมกํากบัตลอดระยะเวลารณรงคตัง้แตเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 

2560 นําเสนอผลการดําเนินงานทุกเดือน ในที่ประชุมกรมการจังหวัด สรางแรงจูงใจดวยการมอบโลรางวัลให         

นายอําเภอดีเดน คปสอ. และ รพ.สต. ดีเดน ปจจัยความสําเร็จสําคัญคือ การวางแผนงานท่ีดีของ สสจ. ทําให           

ผูบริหารเห็นความสําคัญและภาพความสําเร็จนําไปสูการกําหนดเปนนโยบาย สงผลใหความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนหัดในเด็กอายุครบ 1 ป (MMR1) เพิ่มจากรอยละ 58.97 เปน 91.10 ผลการดําเนินงานวัคซีนหัดในเด็ก 
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อายุครบ 3 ป (MMR1) เพิ่มจากรอยละ 60.17 เปน 86.44  อัตราปวยโรคหัดลดลง ขอเสนอแนะ ควรนํารูปแบบ

การบริหารจัดการในการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการโรคติดตอ ไปใชในพื้นท่ีที่มีปญหาคลายคลึงกัน 

Abstract

  The aim of this study is to present an administration model of Provincial Communicable Disease 

Committee and study key factors contributing to success in public health breakthrough by the committee. The 

data for this qualitative research was gathered from document review, group discussions, and in-depth               

interviews. Forty (40) people were selectively chosen for inclusion into the study. The data was gathered 

from March through May 2018 and the conclusion was obtained by an inductive method. The success was 

analyzed using a modern management concept (known as POLC-which consists of planning, organizing, 

leading and controlling).  In planning component, the Provincial Health Office (PHO) was applauded for its 

good problem analysis, identification of serious issues with high possibility of success, cooperation with 

promising partners, and development of solid strategies. In organizing component, the Provincial                              

Communicable Disease Committee was found to have effective partners in the local administration organizations 

which could effectively reach out to local communities in distinct aspects from public health organizations. 

In leading component, both provincial governor and all district chiefs had excellent leadership, performing 

under the two main administrative acts, i.e. the State Administration Act and the Local Administration Act. 

Finally, in controlling component, it was found that close supervision by the leadership of local administration 

organizations was a primary strength. This was achieved by frequent meetings of the Provincial Communicable 

Disease Committee, weekly progress monitoring by district chiefs, and close collaboration with their teams 

to find solutions, utilizing a complex problem-solving principle, to address vaccine denial issues, such as 

concerns about children illness after vaccination, vaccination being against religious beliefs, and ignorance 

about the benefits of vaccination. During the  campaign implementation period, which was ran from May 

through September 2017, progress from each district was presented in monthly meetings of local                        

administration organizations, with awards given to excellent district chiefs, district health coordinating networks 

and primary care centers. Main factor leading to this achievement was excellent planning by the Provincial 

Communicable Disease Committee, resulting in members of the senior leadership paying attention to the 

matter and relevant policies being developed and implemented to assist with the work process especially in a 

district level. The campaign successfully helped increase MMR1 vaccine coverage in 1-year-old children 

from 58.97 to 91.1 percent, and helped expand MMR2 vaccine coverage in 3-year-old children from 60.17 

to 86.44 percent. Overall, the local incidence rate of measles was greatly reduced. The key elements                  

contributing to this success could be adapted and replicated in other areas with similar problems.

 คําสําคัญ                     Key words                         

 การขับเคล่ือน,                  successful implementation,
 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด,         Provincial Communicable Disease Committee, 
 รณรงคหัด                    measles vaccination campaign 
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บทนํา

   โรคหัด เปนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

ผูปวยจะเกิดผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง พรอมเปนไขรวมดวย       

เกิดจากไวรัสกลุมพารามิคโซไวรัส (paramyxovirus) 

สามารถแพรเชื้อและติดตอกันไดผ านทางอากาศ            

หรือการสัมผัสนํ้ามูกและนํ้าลายของผู ป วยโดยตรง              

เชื้อไวรัสจะเขามาทางระบบทางเดินหายใจกอนแพร

กระจายไปทัว่รางกาย สวนใหญมกัเกดิในเดก็เลก็ รวมท้ัง

เปนหน่ึงในสาเหตกุารเสยีชวิีตของเดก็ ประเทศไทยไดลง

นามเขารวมพันธะสัญญานานาชาติในการกําจัดโรคหัด 

ใหมีผูปวยหัดไมเกิน 1 ราย ตอประชากรลานคน ภายใน

ป 2563 แตจังหวัดนราธิวาส ยังพบผูปวยสูงอยาง           

ตอเน่ืองตั้งแตป 2555 ถึงป 2559  พบผูปวย 454, 55, 

47, 33, 530 ราย ตามลําดับ ในป 2560 (1 มกราคม 

-24 เมษายน 2560) พบผูปวย 194 ราย อัตราปวย 

24.94 ตอแสนประชากร กลุมอายุที่พบมากที่สุด ไดแก 

กลุมอายุ 0-4 ป (270.74 ตอประชากรแสนคน) รอง

ลงมาคอื อาย ุ5-9 ป (72.28 ตอประชากรแสนคน) และ

อายุ 15-24 ป (33.60 ตอประชากรแสนคน) สาเหตุ

จากความครอบคลุมของวัคซีนหัดต่ํากวาเปาหมาย             

(รอยละ 95.00) โดยความครอบคลุมวัคซีนหัด ณ 23 

เมษายน 2560 ในเด็กอายุครบป รอยละ 58.97 ใน           

เด็กอายุครบ 3 ป รอยละ 60.17
(1)

 การดําเนินงาน            

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต 

ซึ่งมีพหุวัฒนธรรมแตกตางจากจังหวัดอื่นๆ ตํ่ากวา             

เป าหมายของประเทศมาโดยตลอด มีสาเหตุจาก               

หลายปจจัย ทั้งจากผูรับบริการ ผูใหบริการสถานบริการ 

สถานการณความไมสงบในพื้นท่ี
(2-3) 

 ตามท่ีพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมือ่วันท่ี 8 กนัยายน 2558 

มีผลบังคับใช  วันท่ี 6 มีนาคม 2559 กําหนดให           

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีอํานาจหนาที่ดําเนิน

การตามนโยบายแนวทางปฏบิตัสินบัสนนุการปฏบิตังิาน

ของหนวยงานท่ีเกีย่วของ
(4)

 สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นราธิวาส จึงไดเสนอปญหาการระบาดของโรคหัด เขาสู

การประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด นําไปสูการ

มมีติใหจัดกิจกรรมรณรงคใหบริการวัคซีนปองกันโรคหัด

ในเดก็อายตุํา่กวา 5 ป ทกุคนทีย่งัไมไดรบัวัคซนี เพือ่เพิม่

อตัราความครอบคลุมของการไดรบัวัคซีน ลดการเกดิโรค 

พรอมกันท้ังจังหวัด ระหวางเดือนพฤษภาคม-กันยายน 

2560 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่นําเสนอรปูแบบ

การบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

นราธิวาส กรณีรณรงควัคซีนหัด และเพื่อศึกษาปจจัย              

ที่สงผลตอความสําเร็จของการขับเคลื่อนงานรณรงคหัด 

ผานคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด  

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชกระบวนการวิจัย          

เชิงคุณภาพ ศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากสรุปรายงาน                

การดําเนินงานรณรงคหัด ป 2560
(1) 

ซึ่งจะใชเฉพาะ

ขอมูลเด็กต่ํากวา 5 ป ที่บันทึกใน HDC (Health Data 

Center) ไมไดนําผลการรณรงคเกบ็ตกมารวม ขอมลูการ

ปวยจากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 

และใชกระบวนการกลุม (focus group) ตามแนวทาง 

การทบทวนบทเรียน (after action review: AAR) โดย

สุมแบบเฉพาะเจาะจง เลือกผูรับผิดชอบงานของ สสจ. 

ผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาล  ผูรบัผดิชอบงานวคัซนี

ระดับอําเภอและตําบล ผูนําศาสนา ผูแทนจากเทศบาล 

อบต. อาสาสมคัรสาธารณสขุ จากอาํเภอทีม่ผีลการดาํเนนิ

งานรณรงคสงูลาํดบัหนึง่และลาํดบัสอง จํานวน 2 อาํเภอ 

จํานวน 28 ราย และสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ             

ที่มีโครงสรางกับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด 1 คน 

ระดับอําเภอ 4 คน  นายอําเภอและผูแทนนายอําเภอ            

2 คน ผูรบัผิดชอบงานวัคซีนของโรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน 

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 4 คน จํานวนรวม             

40 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการสรางขอสรุป            

แบบอุปนัย (inductive method) คือ การบันทึกขอมูล

ตามปรากฏการณที่มองเห็น ตรวจสอบโดยการให              

ผูเช่ียวชาญท่ีมสีวนรวมในการวิจัยรวมสรุปผล เก็บขอมูล

ในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2561 ขอมูล             

เชิงปริมาณใชขอมูลจากโปรแกรม HDC นําเสนอโดย              

ใชจํานวน รอยละ
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การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

ผลการศึกษา

ก. รูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรค

ติดตอจังหวัด  

 การประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

นราธิวาส ป 2560 มี 3 คร้ัง โดยจะนําเสนอโรคที่เปน

ปญหาพืน้ท่ี เชน  โรคไขเลอืดออก หดั พษิสุนัขบา เปนตน 

ในการประชุมคร้ังที่ 2 (เดือนเมษายน 2560)  ประธาน

ไดตดัสนิใจเลือกกิจกรรมรณรงคโรคหดั จากแนวคิดการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดังน้ี 

 1. ขนาดของปญหา ไดแก อตัราปวยสูง ระบาด

ในทุกอําเภอ ความครอบคลุมของวัคซีนหัดต่ํากวา           

เปาหมายของประเทศมาก 

 2. ผลกระทบของปญหา ไดแก เด็กสวนหน่ึง         

มีอาการรุนแรงมาก ตองรักษาในแผนกผูปวยวิกฤต 

 3. ความยากงายในการแกไขปญหา ไดแก            

มวัีคซนีท่ีมปีระสทิธภิาพสงูในการปองกนัโรค มมีาตรฐาน

การดําเนินงานวัคซีน เปนนโยบายประเทศท่ีทํารวมกับ

นานาชาติ 

 4. คาใชจายหรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ไดแก มคีาใชจายจากความเจบ็ปวยของเด็ก การขาดงาน

ของผูปกครอง การใชยาและทรัพยากรในการรักษา

 การระบาดของโรคหัด เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน

ในเด็กซึ่งเปนกลุ มเปราะบาง เมื่อเจ็บปวยจะสงผล           

ตอจิตใจคนท่ีเปนพอ แม จึงเชื่อวา ถามีการรวมมือ            

จากภาคีเครือขายอื่น และใชมาตรการทางสังคมนาจะ

ประสบความสําเร็จไดมากกวาโรคอ่ืนๆ ประกอบกับ        

ถาไมสามารถควบคุมการระบาดได อาจลุกลามไปยัง

ประเทศเพื่อนบาน สงผลตอภาพลักษณของประเทศ  

หลังจากน้ันไดเริ่มดําเนินการในเดือนพฤษภาคม 2560 

การศึกษาคร้ังน้ีจะใชทฤษฏีการบริหารจัดการแนวใหม

ของ Henri Fayol
(5)

 ไดแก POLC ในการวิเคราะหการ

บริหารจัดการ (ตารางที่ 1-4)

ตารางท่ี 1 การวางแผนเพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

1. เปาหมาย ความครอบคลุมของการไดรบัวัคซนีหดัของทุกอาํเภอ

ตองเพิ่มข้ึน โดยผูวาราชการจังหวัดสั่งการใหมอบรายชื่อเด็ก             

เปาหมายใหนายอําเภอ นายอําเภอมอบใหกํานันเพื่อติดตามให  

มารับวัคซีนใหครบ

2. มีโลรางวัลการดําเนินงานดีเดนระดับตาง ๆ ไดแก

 2.1 ระดับอําเภอ มอบใหนายอําเภอ

 2.2 ระดับ คปสอ. มอบใหประธาน คปสอ.  

 2.3 ระดับสถานบริการ มอบให ผอ. รพ.สต.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. เลือก “การรณรงคโรคหัด” เน่ืองจากมีวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ 

อาการขางเคียงหลังไดรับวัคซีนนอย   

2. กําหนดกลยุทธในการทํางานใหขับเคล่ือนในระดับอําเภอ             

เปาหมาย ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนหัดระดับอําเภอ           

ใหไดเกินกวารอยละ 95.00 ซึ่งแตละอําเภอจะถายทอดเปาหมาย

ใหตําบลและหมูบานตอไป 

3. ควบคุมคุณภาพการใหบริการวัคซีนตามมาตรฐานการ              

ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (การใหบริการ การบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น และการบริหารจัดการ

ขอมูล)  

การวางแผน (planning)
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ตารางท่ี 2 บทบาทการจัดองคการเพ่ือขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด    

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

ระดับจังหวัด ผู ว าฯ/รองผู ว าราชการจังหวัดเปนประธาน           

อํานวยการ ติดตามผลการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ นายอําเภอ เปนประธาน ใน 2 ภารกิจ

1. ภารกิจใหบริการ ไดแก เครือขายสาธารณสุขจัดการเรื่องขอมูล

กลุมเปาหมาย และเปนผูใหบริการวัคซีนท้ังในและนอกสถานที่ 

ติดตามเฝาระวังอาการขางเคียงวัคซีน รายงานผลการดําเนินงาน 

ปญหา อุปสรรค  

2. ภารกิจสนับสนุน ไดแก เครือขายอื่นๆ เชน กํานัน ผูใหญบาน 

ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ชวยประชาสมัพนัธในหมูบาน มสัยดิ คนหา

เปาหมาย สนับสนุน       

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระดับจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเป นประธาน                  

มอบนโยบาย ติดตามการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ สสอ. เปนเลขาฯ คณะทํางานระดับอําเภอใชกลไก 

รพ., รพ.สต. และ อสม. เนนภารกิจใหบริการเปนหลัก ใช            

งบประมาณปกติ แตกําหนดใหเปนความสําคัญระดับตนและ

พฒันาศกัยภาพของเจาหนาที ่ในสวนของมาตรฐานการใหบรกิาร

ระดับตําบล รพ.สต. และศูนยสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงานรวม           

กับ อสม. 

การจัดองคการ (organization)

ตารางท่ี 3 บทบาทภาวะผูนํา เพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด    

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

1. ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ  ใชกฎหมายทั้งในระดับ

จังหวัดและอําเภอ โดยกฎหมายหลักคือ ระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน และ พรบ.ลักษณะการปกครองทองท่ี (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2486 ซึ่งเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการราชการ

ทองถิ่น ตอเนื่องมายาวนานต้ังแตฉบับเดิม พ.ศ. 2457 ที่

กําหนดอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดมีหนาที่บงัคับบัญชา

ขาราชการสวนภูมิภาคในจังหวัด
(6)

     

2. นายอําเภอ (อ.แวง) สรางแรงจูงใจโดยกําหนดใหมีรางวัล  

รายหมูบาน ถาไดความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดรอยละ 

100 ผูใหญบานจะไดรับรางวัลและเกียรติบัตร  

3. การประกาศรณรงคทั้งจังหวัด เพื่อการสรางกระแสสังคม    

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. นายแพทยสาธารณสขุจังหวดัมีความเปนผูนําในการขบัเคล่ือน 

โดยใชโรคท่ีเปนปญหาของพื้นท่ี ที่สามารถแกไขได โดยใชความ

รวมมือของเครือขาย ยอมรับปญหาและขอความชวยเหลือ                

มีการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูบริหารของจังหวัด  ใชการ 

lobbying นําเสนอใหเห็นปญหา ผลกระทบ กลยุทธ และ              

ภาพของความสําเร็จท่ีสงผลตอประชาชน 

2. กลยุทธการสรางแรงจูงใจโดยการใหรางวัลแกผูนําของพื้นท่ี 

(มอบโลเชิดชูเกียรติใหแกผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ 

ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

ระดับ รพ.สต./ปฐมภูมิ/รพ.)       

ภาวะผูนํา (leader)

ตารางท่ี 4 บทบาทการควบคุม เพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด  

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

1.  ระดับจังหวัด ควบคุมโดยผูวาราชการจังหวัด สั่งการ

 1.1 ติดตามผลในท่ีประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน โดย

กําหนดใหเปนวาระประจํา ทําใหเกิดการเปรียบเทียบผลงานของ

แตละอําเภอ 

 1.2 ทําหนังสือสั่งการลงอําเภอ ใหนายอําเภอติดตาม 

 1.3 สั่งการใหบันทึกรายชื่อผูที่ไมใหความรวมมือหรือไมอยู

ในพื้นท่ี ใหหมายเหตุเพื่อตัดยอด/ติดตามขอมูล

2.  ระดับอําเภอ ติดตามผลทุกสัปดาห  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. กําหนดผูรับผิดชอบและแนวทางการติดตามชัดเจน

2. ติดตามขอมูลเปนระยะ (มาตรฐานการบริการ ความถูกตอง

ของผลงาน ความเพียงพอของทรัพยากร ปญหา)  

3. เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตาม

อาการหลังใหวัคซีน

4. เปรียบเทียบผลงานระดับอําเภอทุกเดือน เพื่อมอบรางวัล 

(รวม 4 คร้ัง ๆ ละ 3 รางวัล)

5. ใชวงจรคุณภาพ เพือ่การแกไขปญหา (plan do check action)

การควบคุม (controlling)



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562                    

59

การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

ข. ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ 

 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ไดมอบหมายเครือขายระดับอําเภอบริหารจัดการ ดังตอไปน้ี    

ซึ่งสรุปเปนรูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ดังภาพที่ 1 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส

หมายเหตุ  คณะกรมการจงัหวดั หมายถงึ คณะบคุคลซ่ึงทาํหนาทีเ่ปนท่ีปรึกษาของผูวาราชการจงัหวดัในการบรหิารราชการแผนดินใน 

    จังหวดัน้ัน และใหความเหน็ชอบในการจดัทําแผนพฒันาจงัหวดั กบัปฏิบตัหินาทีอ่ืน่ตามท่ีกฎหมายหรอืมติของคณะรฐัมนตรี 

  กําหนด

ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส 

ปญหา

1. ไมฉีดเพราะกังวลวาเด็กจะปวยหลังฉีด ทําใหเปนภาระ ตอง

ดูแล สงสารลูก กลัวขาดงาน กลัวเสียเงิน เสียเวลา

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

  - ผูปกครองขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการขาง

เคียงหลังไดรับวัคซีน 

  - ผูปกครองไมไดเลี้ยงบุตรเอง 

  - ผูปกครองไมมั่นใจเจาหนาที่ฯ  

  - ประสบการณเด็กปวยหลังรับวัคซีน  

การบริหารจัดการ

1. นายอําเภอ แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน 

ผูนําศาสนา รวมกันทําความเขาใจกับผูปกครอง  ญาติผูใหญ    

ที่เปนคนเล้ียงดูเด็กในเวลากลางวัน ซึ่งเปนบุคคลสําคัญอีกสวน

หนึ่ง ที่ตัดสินใจเร่ืองการรับวัคซีน ใหนําเด็กมารับวัคซีนตาม

นโยบายของจังหวัด และใหแจกยาแกไขใหทุกรายหลังรับบริการ

วัคซีน

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสรางความมั่นใจ         

ในการใหบริการ ตลอดจนติดตามเฝาระวังอาการขางเคียงและ           

ผลกระทบอื่น ๆ ทันที เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหแกผูปกครอง 

โรคติดตอท่ีเปนปญหา คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ผูวาฯ/รองผูวาราชการจังหวัด

Magnitude of problem

Impact of problem

Vulnerability of problem

Cost or economic loss

Priority setting

Rational decision making

ที่ประชุมคณะกรมการจังหวัด

นายอําเภอ สสจ.

เครือขายอําเภอ/

เทศบาล/อบต. และอื่นๆ

สสอ./รพท.

/รพช.

กํานัน/ผูใหญบาน รพ.สต/PCU

ความครอบคลุมวัคซีนเพิ่มข้ึน

อัตราปวยโรคหัดลดลง

Optimizing

Planning     Organization    Leading       
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ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส (ตอ) 

ปญหา

2. ทัศนคติเชิงลบ ไมฉีดก็ไมเห็นปวย หรือความเขาใจผิดเกี่ยว

กับขอหามของศาสนา หรือความเพิกเฉย ไมยอมรับนวัตกรรม

หรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา 

   - การขาดขอมูลขาวสาร

   - ขาดความใสใจ ไมตรงกับความสนใจ

3. ความยากจน ความไมสะดวก มีภาระ ไมมีใครอยูบาน  ไมมี

ยานพาหนะ ไกล

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

หางไกลจุดบริการ ไมสะดวกเดินทาง ไมมีใครพาเด็กไป         

ตองทํางาน เวลาทํางานไมเอื้อในการมารับบริการ  

4. ขาวลือวารับวัคซีนแลวเด็กปวย เด็กเดินไมได

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

ความกังวลเน่ืองจากเคยไดรับขอมูลบอกเลาตอกันมา และไมได

รับการอธิบายขอเท็จจริง

การบริหารจัดการ

1. นายอําเภอชี้แจงในที่ประชุมตามโอกาสตาง ๆ ที่ผูนําศาสนา 

กํานัน ผูใหญบาน เครือขาย ชมรมตางๆ เขารวมประชุม โดย

นําฟตวาของจุฬาราชมนตรี และประโยชนของวัคซีน เพื่อให 

กลับไปสรางความเขาใจใหผูปกครองบิดา ญาติผูใหญของเด็ก 

และรวมลงพื้นท่ี ในกรณีที่ผูปกครองปฏิเสธวัคซีน

2. กระแสสังคม สื่อสารใหเห็นวา วัคซีนเปนเร่ืองสากล ผูที่        

จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญทั่วโลก ก็รับวัคซีน ผูที่นําเด็กไป

รับวัคซีนเปนคนทันสมัย

3. ยกตัวอยางประกอบ เชน นักเรียนบางคนไดทุนไปตาง

ประเทศ แตสถานฑูตมีการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน          

พบวา ไมเคยไดรับวัคซีน จึงไมผานการตรวจสอบ จําเปน          

ตองกลับมารับวัคซีนใหครบ ผูปกครองและญาติไดกระจาย

ขอมูลนี้ไปยังคนรอบขาง 

1. นายอําเภอสั่งการใหบูรณาการกับทีมพัฒนาชุมชนหรือทีม

อําเภอเคลื่อนท่ีอื่น ๆ เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนที่มารับ

บริการทราบกิจกรรมการรณรงคใหวัคซีนหัด

2. เปดใหบริการวัคซีนทุกวัน

1. สื่อมวลชนทองถิ่น ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน

2. ประชาสัมพันธผานรายการวิทยุ และสื่อสารผานชองทาง          

ตางๆ เชน ผูนําศาสนาใหขอมูลในมัสยิด ผูนําชุมชนใหขอมูล           

ในชุมชน

3. มีการเฝาระวังขาวอาการหลังจากไดรับวัคซีน และตอบโตขาว

อยางรวดเร็ว เชน ขาวลือวาฉีดวัคซีนแลวขาลีบเดินไมได             

เจาหนาที่สาธารณสุขก็ใหความเช่ือมั่น และไดนําหลักฐานการ

วินิจฉัยรักษาของแพทยมาแจงประชาสัมพันธวา การที่เด็กเดิน 

ไมได เน่ืองจากเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระดูก             

ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดในพื้นท่ีอื่น และผานมาหลายปแลว

4. เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ติดตามอาการหลังได             

รับวัคซีนในวันรุงข้ึน
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 ผลการดําเนินงานพบวา ความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนหัดเพิ่มข้ึน โดยภาพรวมระดับจังหวัด ตาม 

HDC ความครอบคลุมวัคซีนหัดเข็มท่ี 1 เพิ่มจากรอยละ 

58.97 (กลุมเปาหมาย 6,815 ราย ไดรบัวัคซนี 4,019 ราย) 

คิดเปนรอยละ 91.10 (กลุมเปาหมาย 8,791 ราย ได

รับวัคซีน 8,009 ราย)  ขอมูลจากการสํารวจคร้ังที่ 1 ณ 

30 เดือนพฤษภาคม 2561 พบวา กลุ มเปาหมาย           

หลังรณรงค สูงกวากอนจัดกิจกรรมรณรงค 1,976 ราย

ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส (ตอ) 

ปญหา

5. เด็กไมอยูในพื้นท่ี ไปตางจังหวัด/ประเทศเพื่อนบาน

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

ผูปกครองไปประกอบอาชีพ จึงนําเด็กไปดวย กลับมาก็เลย

กําหนดรับบริการ ไมกลาไปรับบริการ กังวลกลัวถูกตําหนิ

6. เจาหนาที่สาธารณสุข มีภาระงานมาก

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

การบริหารจัดการงาน

7. ปญหาความไมสงบในพื้นท่ี 

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา 

   - เจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถออกทํางานเชิงรุก

   - ผูปกครองไมสามารถเขาถึงขอมูล

การบริหารจัดการ

1. นายอําเภอมอบหมายใหกํานัน ผูใหญบาน ติดตาม                 

กลุมเปาหมาย โดยประสานกับผูนําชุมชนในการสํารวจจํานวน

เด็กกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นท่ี และตรวจสอบประวัติ       

การไดรับวัคซีนหัดของเด็กดังกลาว หากมีเด็กที่ยังไมไดรับ 

วัคซีนหัดตามกําหนด ใหนัดหมายผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีน 

ในกรณีที่เด็กยายกลับเขามาในพื้นท่ี ยังไมไดรับวัคซีน               

ใหนัดหมายผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีน หากเด็กไดรับวัคซีน

จากสถานบริการอื่น หรือจากประเทศเพื่อนบาน ใหผูปกครอง 

นําสมุดวัคซีนของเด็กมาใหเจาหนาที่ตรวจสอบเพื่อพิจารณาการ

ใหวัคซีนอยางเหมาะสมตอไป 

ผูวาราชการจังหวัดกําหนดใหเปนวาระของจังหวัด  สงผลให 

นายอําเภอใหความสําคัญ และติดตามงานอยางตอเนื่อง

1. เครือขายอื่น ๆ ในพื้นท่ีประสานแจงขาวการรณรงคกับ         

ผูปกครอง ใหนําเด็กออกมารับวัคซีน โดยจะเปดใหบริการทุกวัน  

2. ทีมใหบริการวัคซีนตรวจสอบขาวสถานการณความไมสงบกับ

ผูนําชุมชนลวงหนา กอนลงพื้นท่ี  

ภาพท่ี 2 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอายุ ครบ 1 ป (MMR1)  

แผนภูมิ เปรียบเทียบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด MMR1 ในเด็กอายุครบ 1 ป

ระหวางกอนและหลังดําเนินการรณรงค
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ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30-09-60

กอนดําเนินการ
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120

100

80

60

40

20

0

61.6

95.96

60.34

88.77

48.56

82.95

70.57

97.08

57.79

92.91

55.44

84.49

47.76

91.15

64.24

95.23

57.53

90.46

56.26

94.73

70.63

86.13

61.77

96.68

57.84

88.43

58.97

91.1



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019                                                                   Measles vaccine campaign 

62

 ผลการดาํเนนิงานใหวัคซนี MMR 2 ในเดก็อายุ

ครบ 3 ป พบวา ทุกอําเภอมีผลงานเพิ่มข้ึน โดยผลงาน

ระดับจังหวัด เพิ่มจากรอยละ 60.17 (กลุมเปาหมาย 

7,140 ราย ไดรบัวัคซนี 4,296 ราย) เปนรอยละ 86.44 

(กลุมเปาหมาย 9,179 ราย ไดรับวัคซีน 7,934 ราย) 

ขอมูลจากการสํารวจคร้ังท่ี 1 ณ 30 เดือนพฤษภาคม 

2561 พบวา กลุมเปาหมายหลังรณรงค สูงกวากอนจัด

กิจกรรมรณรงค 2,039 ราย 

ภาพท่ี 3 ผลการดําเนินงานรณรงควัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอายุครบ 3 ป (MMR2)

 อยางไรก็ตามการรณรงคคร้ังน้ี แมวาเปนการ

ใหวัคซีนหัดในกลุมท่ีอายุ 9 เดือนถึง 5 ป แตเน่ืองจาก 

ในชวงเวลาดังกลาว เนนการเก็บขอมูลเพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมใน Health Data Center ในกลุมเปาหมาย 

MMR1 และ MMR2 ทําใหขาดขอมูลผลการดําเนินงาน

ในภาพรวม ตัง้แตเดือนมกราคม ถงึเดือนเมษายน 2560 

จํานวนผูปวยหัดสงูกวาคามัธยฐานทุกเดือน เมื่อจําแนก

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา

ภาพท่ี 4 จํานวนผูปวยโรคหัด ป 2560 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป (2554-2558)
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ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 กันยายน 2560

แผนภูมิ แสดงผลการดําเนินงานรณรงคใหบริการวัคซีน MMR2 

จังหวัดนราธิวาส ป 2560 เปรียบเทียบกอนหลังดําเนินการ
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ตามอาชีพพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเด็กในปกครอง            

รอยละ 65.58 (202 ราย) รองลงมาเปนนักเรียน               

รอยละ 22.07 (68 ราย) รบัจาง รอยละ 5.84 (18 ราย)  

จํานวนผูปวยเร่ิมลดลงต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2560             

ซึ่งเปนเดือนท่ีเร่ิมกิจกรรมรณรงค แตพบวา ในเดือน

กันยายน 2560 พบผูปวย 10 ราย เปนผูปวยท่ีกระจาย

ในพืน้ท่ีหลายอาํเภอซึง่นาจะเปนผลจากความครอบคลุม 

ยังไมไดตามเปาหมาย 
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การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

วิจารณ

 การศึกษาคร้ังน้ีเนนการนําเสนอการบริหาร

จัดการ และบทบาทของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด   

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ที่กําหนด         

ใหคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดั มอีาํนาจหนาทีจั่ดทาํ

แผนปฏิบัติการปองกันโรคติดตอ โดยแผนปฏิบัติการ

กาํจดัหดั เปน 1 ใน 19 แผน ซึง่ปจจัยทีท่าํใหคณะกรรมการ 

จังหวัดนราธิวาสดําเนินการรณรงคหัดไดเปนผลสําเร็จ 

เปนผลจากการบริหารจัดการที่ดี  ผูบริหารระดับสูงของ

จังหวัดซึ่งเปนประธานใหความสําคัญ เปนผูนําในการ          

ขับเคล่ือนการดําเนินงานผานกลไกระดับอําเภอ มีการ

ควบคุมโดยการติดตามงานอยางตอเนื่อง ตั้งแตระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ มีการรวมมือกันมากข้ึน เชน กรณี

ผูปกครองปฏิเสธวัคซีน แพทย ผูนําชุมชน จะรวมทีม           

ลงไปถึงบานเด็กกลุมเปาหมายเพื่อใหขอมูล หรือระดับ

ตําบล ปลัดอําเภอซึ่งกํากับดูแลคณะกรรมการตําบล              

จะเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค              

เปนรายหมูบาน มีการเสริมแรงโดยการมอบรางวัลแก          

ผูที่มีผลงานดี ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน 

(ระดับตําบล และหมูบาน เปนรางวัลที่แตละอําเภอ

กําหนดเอง) อําเภอเปนจุดเช่ือมโยงการดําเนินงาน 

ควบคุม บริหารจัดการ ทั้งบุคคลและทรัพยากรจาก           

สวนภูมิภาคสูทองถิ่นและชุมชน โดยใชอํานาจหนาที่          

ตามกฎหมายคือ ระเบียบบริหารราชการแผนดินและ 

พระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 

รวมท้ังกฎหมายอื่น ๆ ซึ่งการใชภาวะผูนําตามกฎหมาย

ในการควบคุม กํากับ สงผลใหสามารถแกไขปญหาได

ระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม ก็ยังไมเปนไปตามเกณฑ              

ของประเทศ เนื่องจากประชาชนบางกลุ มยังปฏิเสธ              

การรับวัคซีน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของณัทพล              

ศรีระพนัธ พบวา ปญหาความครอบคลมุการไดรบัวัคซนี

หัด มีสาเหตุจากผูใหบริการ (ความไมปลอดภัยจาก

สถานการณ 3 จังหวดัชายแดนใต ทาํใหปฏบิตังิานเชิงรกุ

ไดนอย การเปล่ียนงาน ผู รับบริการ (ขาดความรู                 

ความเขาใจ ไมอยูในพืน้ท่ี ฝากลกูไวกบัคนอืน่ ไมใหความ

รวมมือ ไมเห็นความสําคัญของวัคซีน การยายถ่ิน)
(3) 

ความสําเร็จอีกสวนมาจากการประกาศเปนนโยบาย

จังหวัด ขับเคลื่อนพรอมกันทุกหนวยงาน  สอดคลอง          

กบัธงชัย สนัติวงษ  กลาวไววา กระบวนการบริหารจดัการ

เปนกระบวนการทีท่าํใหงานบรรลวัุตถปุระสงคทีก่าํหนด

ไว
(7) 
และประทวน สัตยซื่อ พบวา การวางแผนและการ

จัดองคการมีความสัมพนัธกบัประสิทธผิลการปฏิบตังิาน

สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคในเด็ก 0-5 ป จังหวดักาญจนบุรี
(8)

       

 สรุป

 พระราชบัญญัติโรคติดต อ พ .ศ . 2558                    

ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา เลมท่ี 132 ตอนท่ี 86 ก 

เมือ่วันท่ี 8 กนัยายน 2558 มทีัง้หมด 9 หมวด 60 มาตรา 

พรบ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนเคร่ืองมืออยางหนึ่ง           

ดานกฎหมายในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค               

ซึง่กลไกการดาํเนินงาน มทีัง้ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั

และระดับพื้นท่ี คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด                 

เปนสวนท่ีเพิ่มเติมเขามาจาก พรบ.โรคติดตอฉบับเดิม 

เพื่อใหการกําหนดนโยบาย มาตรการ หรือแนวทางการ

ปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอเปน

ระบบมากขึ้น แตเน่ืองจากเปนเรื่องใหม ทําใหใน              

แตละจังหวัดคณะกรรมการฯ แตละจังหวัด มีกลไกการ

ขับเคล่ือนแตกตางกนัไป จังหวัดนราธิวาสเปนอีกจังหวัด

ที่สามารถนํามาขับเคลื่อนไดดี สงผลใหลดการระบาด             

ของโรคหัด เพิ่มความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดได

ชดัเจน โดยใชเครือขายระดบัอาํเภอ ซึง่นาจะเปนแนวทาง

ใหแกจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะงานวิจัยคร้ังตอไป

  1. ควรศึกษาแนวทางการแกไขปญหาการ

ปฏิเสธวัคซีน เพื่อนําไปใชประโยชนตอไป

  2. ควรศึกษารูปแบบการนําเสนอปญหาโรค

ติดตอ เขาสูคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ของจังหวัด

ที่ไมไดมีปญหาเรื่องโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน

ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงาน

 1. ควรนํารปูแบบการบริหารจัดการขับเคลื่อน

แผนปฏิบัติการโรคติดตอ ไปใชในพื้นท่ีที่มีบริบท

คลายคลึงกัน 
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 2. ควรติดตามประเมินความครอบคลุมวัคซีน

หัด และจัดใหมีกิจกรรมรณรงคหัดอยางตอเน่ือง 

เน่ืองจากยังมีกลุมปวยท่ีมีอายุมากกวา 5 ป โดยเฉพาะ

ในกลุมนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณ ดร.ดเิรก หมานมานะ มหาวทิยาลัย
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บทคัดยอ

 บทความวิจัยเร่ืองน้ีเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ืองประเมินผลการบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัด โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร พื้นฐาน            

ทางครอบครัว คะแนนความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส ผลการ

ตั้งครรภในวัยรุน และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน 2 กลุม คือ กลุมในอําเภอเมือง และอําเภออื่นๆ   

ใชวิธีการวิจัยแบบสํารวจ ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม 2559 - มิถุนายน 2561 ในประชากรนักเรียน       

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 4 และนักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัยอาชีวศึกษาช้ันปที่ 2 ใน 17 จังหวัด คํานวณ

ขนาดตัวอยางใชสูตรประมาณคาสัดสวน สุมตัวอยางแบบแบงกลุมสองช้ัน โดยสุมตัวอยางหองเรียน และตัวอยาง

นักเรียนแบบมีระบบ เก็บขอมูลไดจํานวน 10,025 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้น วิเคราะหขอมูลดวย

คารอยละ และ 95% ชวงเช่ือมั่น ผลการศึกษาพบวา นักเรียนท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันในทางประชากร 

และพืน้ฐานทางครอบครวั จํานวนนักเรยีนท้ังในอาํเภอเมอืงและในอาํเภออืน่ ๆ  รอยละ 38.0-90.0 มรีะดบัคะแนน

รวมความรูเรื่องการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลการตั้งครรภในวัยรุน

เพียงพอ (มากกวารอยละ 70.0) และนักเรียนท้ังสองกลุม มีความแตกตางกันในเร่ืองจํานวนการเคยมีเพศสัมพันธ 

ความแตกตางทางเพศ และวิธีการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส
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Knowledge related to contraception, prevention 

of sexual transmitted diseases/HIV AIDS 

Abstract

 This paper was a part of a study to evaluate an integrated approach to addressing the ongoing problem 

of teenage pregnancy in 17 provinces. It aimed to compare population characteristics, family background, and 

knowledge related to contraception, prevention of sexual transmitted diseases/HIV/AIDS, consequences of  

teenage pregnancy, and sexual behaviors between high school students who were in schools located in the city 

and those in schools out of the city. Survey was employed during July 2016-June 2018. Study population  

included two groups of students c consisting of (1) grade 8 and grade 10 high school students and (2) the  

second-year vocational school students (equivalent to grade 11 students) in 17 provinces. Sample size calculation 

was conducted using estimation of proportion. Two-stage cluster sampling and systematic sampling were used to 

select student samples. There were 10,025 students participating in the study. Self-administrated questionnaire 

was used for data collection. Data were analyzed using percentage and 95% confidence interval. It was found that 

the two groups had no significant difference in population characteristics and family backgrounds. Thirty eight to 

ninety percent of students in both groups had enough knowledge (more than 70%) on contraception, prevention of 

sexual transmitted diseases/HIV/AIDS, and the consequences of teenage pregnancy. Differences found between 

the two groups were the number of students who had sexual experiences, gender, and methods used to prevent 

pregnancy, sexual transmitted diseases, and HIV/AIDS.

 คําสําคัญ                          Key words

 วัยรุน, ความรู, พฤติกรรม, การคุมกําเนิด,        teenage, knowledge, behavior, contraception,            
 การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ            prevention of sexual transmitted diseases

บทนํา

 วัยรุนถือวาเปนระยะของชวงชีวิตท่ีค่ันกลาง

ระหวางความเปนเด็กกับผูใหญ สุขภาวะของวัยรุนถือวา

เป นรากฐานท่ีสําคัญของการพัฒนาอยางย่ังยืนใน                                    

ทุกสังคม
(1)

 เกณฑกําหนดชวงอายุวัยรุนโดยท่ัวไปคือ                                       

10-19 ป
(2)

 โดยที่ปกติเด็กจะกาวเขาสูความเปนวัยรุน

เมื่อโครงสรางของสมองสวนไฮโปทาลามัสผลิตฮอรโมน

ออกมากระตุนการทํางานของตอมพิทูอิทารีและตอม             

บงเพศ (gonad) ตาง ๆ ซึ่งเดิมพัฒนาการนี้มักเกิดข้ึน

ในอายโุดยเฉล่ีย 12-13 ป แตในปจจุบนัโภชนาการและ

ระบบสาธารณสขุท่ีดข้ึีน ทาํใหการทาํงานของฮอรโมนตางๆ 

สูความเปนวัยรุนเกิดเร็วข้ึนกวาเดมิ พบวา ปจจุบนัเด็กมี

พัฒนาการเขาสูวัยรุนขณะมีอายุเพียง 10 ปเทานั้น
(3)             

ทั้งน้ีมีขอเสนอจากนักวิชาการนานาชาติวา ควรขยาย           

ชวงอายุของวัยรุนจาก 10-19 ป เปน 10-24 ป เน่ืองจาก

ชวงอายุ 19-24 ปน้ัน ยังเปนชวงท่ีอยูในภาวะกึ่งพึ่งพา 

การพฒันาวฒุภิาวะเปนผูใหญยงัไมสมบรูณ แตขอเสนอ

น้ียังมีขอโตแยงทางดานสังคม
(2)

 อยางไรก็ตาม ความ

สดใส กระตือรือรน อยากรู อยากลอง และความสนใจ

เรื่องเพศเปนภาวะธรรมชาติของวัยรุนทุกคน ดังน้ัน

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุน จึงเปนเร่ืองปกติ และมี

ความสําคัญตอสุขภาวะของวัยรุน

 จํานวนวัยรุน (อายุ 10-19 ป) เฉพาะผูมี

สัญชาติไทย และมีชื่ออยูในทะเบียนบานในประเทศไทย 

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 มจํีานวนรวม 8,147,026 คน 

เปนผูหญิง 3,966,663 คน และผูชาย 4,180,363 คน
(4)

 

จากสถิติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่

รายงานวา ป พ.ศ. 2560 มีวัยรุนในประเทศไทยติดเช้ือ
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เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด

โรคทางเพศสัมพันธและเอชไอวี เอดสเพิ่มข้ึน
(5)

 และ

ขอมูลของกรมอนามัยที่ระบุวาในป 2558-2559 น้ัน 

พบวา อัตราการคลอดในวัยรุนตอประชากร 1,000 คน 

เปนรอยละ 47.9 และ 47.89
(6)

 ซึง่ถอืวาสงูมากเมือ่เทยีบ

กบัประเทศทีพ่ฒันาแลว
(7)

 จึงเปนสัญญาณสาํคญัท่ีบงชีว้า 

วัยรุนไทยจํานวนมากมีปญหาสุขภาวะทางเพศ ซึ่งสงผล

ตอสุขภาวะโดยรวม คุณภาพชีวิต และการเปนประชากร

ที่มีคุณภาพในสังคม การมีขอมูลเชิงประจักษเพื่อการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาวะทางเพศ การมีเพศสัมพันธที่

ปลอดภัย และการขับเคล่ือนการดําเนินงานเพ่ือปองกัน

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนอยางมปีระสิทธภิาพ 

จึงเปนส่ิงจําเปน

 ในชวงป พ.ศ. 2554 เปนตนมา สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ได

สนับสนุนงบประมาณแผนงานและโครงตางๆ เพื่อสราง

สขุภาวะทางเพศของวยัรุนในมติติางๆ และมผีลผลิตเปน

ตัวแบบการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาวะทางเพศ               

การปองกัน และแกไขการต้ังครรภในวัยรุนเกิดข้ึน
(8-11)

 

ขณะเดียวกันไดพัฒนาแนวคิดการบูรณาการการดําเนิน

งานปองกนัและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน โดยองิ

บทเรียนของประเทศอังกฤษ
(12)

 แนวคิดน้ีแบงภารกิจ 

เปน 9 ดาน ที่ตองดําเนินงานบูรณาการกัน ดังน้ี ภารกิจ

ที ่1 พฒันากลไกประสานการทาํงานและกระตุนใหมกีาร

ทําหนาที่ในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ             

ในวัยรุนของแตละฝายที่เกี่ยวของอยางเขมแข็ง ภารกิจ 

ที ่2 สนบัสนนุใหพอแมมทีกัษะคยุกบัลกูอยางเปดใจเรือ่ง

ความรัก ความสัมพันธ และเพศสัมพันธ ภารกิจที่ 3  

สรางกลไกสนับสนุนใหทุกโรงเรียนมีการเรียนการสอน

เรื่องการพัฒนาทักษะชีวิต และเพศวิถีศึกษารอบดาน 

ภารกิจท่ี 4 วิเคราะห และออกแบบการทํางานเพื่อเจาะ

กลุมวัยรุนท่ีมีแนวโนมวาจะมีเพศสัมพันธและเสี่ยงตอ

การตั้งครรภโดยเฉพาะ ภารกิจท่ี 5 รณรงคสื่อสารให           

วัยรุนตระหนักถึงความรับผิดชอบเร่ืองเพศ เพื่อชะลอ

การมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รวมไปกับการรณรงคใหวัยรุน

ใชการคมุกาํเนดิท่ีไดผล ภารกจิท่ี 6 จัดใหมบีริการสขุภาพ 

ที่เปนมิตรกับวัยรุน ครอบคลุมบริการที่จําเปนทุกดาน 

และเขาถึงวัยรุนทุกกลุม ภารกิจท่ี 7 สรางระบบบริการ          

ที่สัมพันธเชื่อมโยงกัน ทั้งดานสุขภาพ การศึกษา และ

สังคม ที่ใหการชวยเหลือวัยรุนท่ีประสบปญหา ตั้งแต           

เริ่มรับรูปญหา จนกระท่ังวัยรุน และผูเกี่ยวของสามารถ

จัดการปญหาไดอยางเหมาะสม โดยการมีสวนรวม และ

การตัดสินใจของตัววัยรุน ภารกิจท่ี 8 องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นทุกพื้นท่ี พัฒนา “พื้นท่ีสรางสรรคสําหรับ          

วัยรุน” และสนับสนุนทรัพยากรอยางเหมาะสม เพื่อเอื้อ

ใหวัยรุนไดใชเวลาวาง ทํากิจกรรมดีๆ อยางสรางสรรค 

ชวยใหเกิดความตระหนักในคุณคาของตนเอง และ

ภารกจิท่ี 9 พฒันาระบบขอมลู เพือ่ตดิตามประเมินความ

กาวหนา และการจัดการความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพ          

ผูปฏิบตัิงานอยางตอเน่ือง
(13)

  

 ในป พ.ศ. 2557-2560 สสส. ใหทนุสนับสนนุ 

17 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงราย พะเยา เชียงใหม ลําพูน 

ลําปาง ตาก นครสวรรค นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย 

ขอนแกน นครพนม ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธและกระบี่ ใชภารกิจ 9 ดาน ดาํเนินงาน

นํารองในอยางนอยจังหวัดละ 3 อําเภอๆ ละ 2 ตําบล  

ดังน้ัน เพื่อเปนการประเมินผลการดําเนินงานดังกลาว  

จึงมีโครงการวิจัยประเมินผลการบูรณาการงานปองกัน 

และแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับจังหวัดข้ึน 

และมกีารเผยแพรผลการวิจัยในหลายประเด็นแลว
(14-16)

 การดําเนินงานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน หมายเลข HE582182 โดยผูให

ขอมูลทั้งหมดไดรับคําชี้แจงดวยวาจาพรอมเอกสาร

ประกอบจากนกัวจัิย มกีารตอบขอซกัถาม เมือ่ผูใหขอมูล

ตกลงรวมวิจัยก็ลงนามในเอกสารยินยอมใหขอมูล 

 บทความน้ีนําเสนอผลการศึกษาสวนหน่ึงของ

การดําเนินการวิจัยดังกลาว โดยนําเสนอเฉพาะสวนการ

วิจัยเชิงสํารวจ ที่เปนการเปรียบเทียบความแตกตางของ

ประเดน็ท่ีเกีย่วของกบัความรู และพฤตกิรรมทางเพศของ

นักเรียน 2 กลุม ที่เรียนในโรงเรียนในอําเภอเมือง และ

โรงเรียนในอําเภออืน่ๆ ทีร่วมอยูในโครงการ โดยการวิจัย

เฉพาะประเดน็น้ีมวัีตถุประสงค เพือ่เปรียบเทียบลักษณะ



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019                                

68

Knowledge related to contraception, prevention 

of sexual transmitted diseases/HIV AIDS 

ทางประชากร พื้นฐานทางครอบครัว คะแนนความรู   

เกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธ เอชไอว ี เอดส ผลของการตัง้ครรภในวัยรุน 

และพฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธของนักเรียน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 ใชวิธกีารวจัิยแบบสาํรวจ ดาํเนนิการวจัิยระหวาง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 2561 

ดังน้ี

 1. ประชากร มีประชากร 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 

เปนนักเรยีนท่ีเรยีนในโรงเรยีนท่ีรวมโครงการ และตัง้อยู

ในเขตอําเภอเมือง กลุ มท่ี 2 เปนนักเรียนที่เรียน                  

ในโรงเรยีนท่ีรวมโครงการ และตัง้อยูนอกเขตอาํเภอเมอืง 

ใน 17 จังหวัด คือ เชียงราย พะเยา เชียงใหม ลําพูน 

ลําปาง ตาก นครสวรรค นครราชสีมา ชัยภูมิ เลย 

ขอนแกน นครพนม ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธและกระบี่ โดยท้ัง 2 กลุม แบงเปน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 มัธยมศึกษาปที่ 4 และ

นักเรียนโรงเรียน/วิทยาลัยอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 โดยมี

เกณฑคัดเขา เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2, 4 และ

นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 ของโรงเรียนในอําเภอที่ 

รวมในโครงการอยางนอย 2 ป สวนเกณฑคัดออกคือ 

นักเรียนท่ีไมยินยอมเขารวมวิจัย และนักเรียนท่ียายเขา

มาเรียนระหวางปการศึกษา

 2. กลุมตัวอยาง ใชสูตรประมาณคาสัดสวน              

(                         )
(17)

 คํานวณหาขนาดของกลุม

ตวัอยาง โดยกาํหนดความคลาดเคลือ่นของการประมาณ

คารอยละ 10.0 ของสัดสวนของนักเรียนท่ีมีความรูและ

พฤตกิรรมทางเพศทีป่ลอดภยั รอยละ 70.0 ทีร่ะดบัความ

ถูกตอง 95% คา design consequences 1.5 ปรับเพิ่ม 

สําหรับ non response 10% รวมตัวอยางที่ตองใชในการ

ศึกษาทั้งหมด จํานวน 10,200 คน ในแตละจังหวัด             

สุมตัวอยางแบบแบงกลุมสองชั้น (two-stages cluster 

sampling) โดยสุมตัวอยางหองเรียน และตัวอยาง

นักเรียนแบบมีระบบ (systematic sampling) เก็บขอมูล

ไดจํานวน 10,025 คน

 3. เคร่ืองมือเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ี

สรางขึ้น โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) จากผูเชี่ยวชาญดานอนามัยการ             

เจริญพันธุ  และทดลองใชแบบสอบถามกับนักเรียน

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน ทั้งน้ีแบบสอบถาม                

ดังกลาวแบงออกเปน 5 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัว

ทั่วไป สวนท่ี 2 ขอมูลครอบครัว สวนท่ี 3 ความเห็น             

เร่ืองเพศและการมีเพศสัมพันธ สวนท่ี 4 ความรูเร่ือง            

การปองกันการตั้งครรภ การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ/ 

เอชไอวี เอดส และผลจากการตั้งครรภในอายุนอยกวา 

20 ป และสวนท่ี 5 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ทั้งน้ีใน

สวนของพฤตกิรรมการคมุกําเนดิครอบคลมุเร่ือง ยาเมด็

คุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกําเนิด              

ยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย ถุงยางอนามัย ถงุยางอนามัย

สตรี นับระยะปลอดภัย และหลั่งภายนอก

 4. วิธีการเก็บขอมูล ใชวิธีใหนักเรียนเปน           

ผูกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง 

 5. การวิเคราะหขอมูล นําเขาขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จ Epi Info ตรวจสอบความถูกตองของ

การนําเขา คารหสันอกชวงท่ีกาํหนด และความสอดคลอง

กันของขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จ Stata 

10.1 ประมาณคาร อยละของคะแนนความรู และ

พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยดวย 95% ชวงเช่ือมั่น 

(confidence interval หรือ CI)  ที่คํานวณดวยการให        

น้ําหนักตามความนาจะเปนของการสุมตัวอยาง

ผลการศึกษา

 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการของ 17 จังหวัด มี

จํานวนท้ังหมด 139 แหง เก็บขอมูลได 121 แหง เปน

โรงเรียนสายสามัญ 74 แหง โรงเรียนขยายโอกาส 35 

แหง อาชีวศึกษา 12 แหง แยกเปนโรงเรียนในอําเภอ

เมือง 42 แหง และโรงเรียนในอําเภออื่น ๆ 79 แหง มี

ผลการวิจัยนําเสนอเปน 3 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลทางประชากร พบวา รอยละ 

84.4 และ 88.6 ของนักเรยีนท่ีเรียนอยูในโรงเรยีนอําเภอ

เมืองและอําเภออื่นๆ มีนักเรียนตัวอยางเพศหญิง

n= Z2a/2P(1-P)
e2

design effect
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ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด

มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 58.3 และ 53.8 ทั้งน้ี 

มีเพศหลากหลายรอยละ 0.8 ในกลุมอําเภอเมือง และ

รอยละ 0.6 ในกลุมอาํเภออืน่ ๆ  นักเรียนตัวอยางทีเ่รียน

อยูในอําเภอเมืองและอําเภออื่น ๆ   มีอายุเฉลี่ยใกลเคียง

กนัคือ 14.8 ป (SD = 1.37) และ 14.7 ป (SD = 1.24) 

และมีลักษณะครอบครัวท่ีคลายกัน กลาวคือ สวนใหญ 

(รอยละ 80.0-90.0) พักอาศัยท่ีบานของพอหรือแม

หรือญาติ ครอบครัวรักใครกนัดี ไมมปีญหาทางเศรษฐกิจ 

ถูกเลี้ยงดูดวยการใหอิสระบาง และคุยกับพอ/แม/            

ผูปกครองเร่ืองเพศไดบาง

 สวนท่ี 2 ความรูที่เกี่ยวของกับการคุมกําเนิด 

ปองกนัโรคติดตอทางเพศสมัพนัธและเอชไอว ีเอดส และ

การตั้งครรภกอนอายุ 20 ป

 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องการ            

คุมกาํเนิดและการใชถงุยางอนามัย มากกวารอยละ 70.0 

ถอืวาเพยีงพอ จากคา 95% CI ของผลตางพบวา นักเรยีน

ในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ ทุกชั้นป มีคะแนนรวม

เรือ่งน้ีไมแตกตางกนั (ตารางที ่1) ทัง้น้ีนักเรยีนตัวอยาง

ทัง้ในอําเภอเมืองและอาํเภออืน่ๆ ประมาณรอยละ 90.0 

รูจักวธิคุีมกําเนดิโดยใชถงุยางอนามยัมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 74.6-88.1) สวนวิธีที่

นักเรยีนรูจักนอยท่ีสดุคือ ยาฝงคุมกาํเนดิ (รอยละ 36.2-

59.3) เม่ือพิจารณาตามชั้นเรียนพบวา นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 2 รูจักวิธีวิธีคุมกําเนิดแตละวิธีนอยกวา

นักเรียนช้ันปอื่น ๆ

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางของรอยละนักเรียนที่มีคะแนนรวมความรูเรื่องการคุมกําเนิด และการใชถุงยางอนามัย  

  มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนในอําเภอเมืองและอําเภออ่ืนๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน

843

849

256

รอยละ

48.1

59.7

69.1

95% CI

43.5, 52.7

55.6, 63.8

60.9, 77.4

จํานวน

1,753

1,644

176

รอยละ

49.0

60.3

64.4

95% CI

46.4, 51.7

57.2, 63.5

55.1, 73.6

รอยละ

-0.9

-0.6

4.7

95% CI

-6.3, 4.4

-5.7, 4.5

-7.4, 16.9

อําเภออ่ืน ๆอําเภอเมือง ผลตาง

 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องการ           

ติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเอชไอวี/เอดส มากกวา            

รอยละ 70.0 ถือวาเพียงพอ จาก 95% CI ของผลตาง 

พบวา ประชากรนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 และ 4            

ที่อยูในอําเภอเมือง มีรอยละคะแนนรวมเร่ืองน้ีมากกวา

นักเรียนในอําเภออื่นๆ สําหรับนักเรียนช้ันอาชีวศึกษา          

ปที่ 2 ทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ มีความรูเรื่องน้ี

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่2) ทัง้น้ีพบวา ความรูวาใชถงุยาง 

ทุกคร้ังลดความเสี่ยง การกินยาปองกันกอนรวมเพศกับ

หญิงบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ            

เอชไอวี/เอดสได โรคติดตอทางเพศปรากฎอาการ          

หลังติดเช้ือไมนาน และการพบแพทยทันทีและไมซื้อยา

กินเองเม่ือคิดวาเปนโรคติดตอทางเพศ ของนักเรียน         

ในเมือง มีรอยละการตอบถูกมากกวานักเรียนในอําเภอ

อื่นๆ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของรอยละของนักเรยีนทีมี่คะแนนรวมความรูเรือ่งการติดเช้ือทางเพศสัมพันธและเอชไอว/ี                         

  เอดส มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง และอําเภออ่ืนๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน

1,294

1,257

302

รอยละ

76.1

87.8

82.6

95% CI

72.5, 79.7

84.9, 90.7

77.5, 87.6

จํานวน

2,548

2,236

205

รอยละ

70.5

82.6

77.6

95% CI

67.7, 73.3 

79.9, 85.2 

71.4, 83.6

รอยละ

5.6

5.2

5.0

95% CI

0.8, 10.3

1.3, 9.1

-2.9, 12.9

อําเภออ่ืน ๆอําเภอเมือง ผลตาง
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 เมื่อกําหนดวา คะแนนรวมความรูเรื่องผลการ

ตั้งครรภในอายุนอยกวา 20 ป มากกวารอยละ 70.0 

ถือวาเพียงพอ จาก 95% CI ของผลตาง ในตารางที่ 3 

พบวา ประชากรนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 ในอําเภอ

เมือง มีรอยละของคะแนนรวมเร่ืองน้ีมากกวานักเรียน      

ในอําเภออื่นๆ สวนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 และ

อาชีวศึกษาปที่ 2 ทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ               

มีคะแนนรวมเร่ืองนี้ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3) ทั้งน้ี

ความรูว า ไมเขาใจความตองการของบุตรและการ             

ตอบสนอง ไมยอมรับ/ละเลยบุตร ทอดท้ิงบุตร พอของ

บุตรทอดท้ิง มีปญหาเลี้ยงดูบุตร และตองออกจาก

โรงเรยีน นักเรยีนในอําเภอเมอืงมรีอยละของการตอบถูก

มากกวานักเรียนในอําเภออื่นๆ

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบความแตกตางของรอยละของนักเรยีนทีมี่คะแนนรวมความรูเรือ่งผลการต้ังครรภ  ในอายนุอยกวา 20 ป  

 มากกวารอยละ 70.0 ระหวางนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง และอําเภออ่ืน ๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4

อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน

1,009

938

190

รอยละ

58.0

69.2

53.9

95% CI

53.6, 62.5

66.5, 72.0

43.7, 64.1

จํานวน

จํานวน

1,960

1,697

รอยละ

รอยละ

55.9

62.7

95% CI

95 % CI

52.6, 59.1

59.6, 65.9

รอยละ

2.1

6.5

6.9

95% CI

-3.5, 7.9

2.2, 10.8

-6.0, 19.6

อําเภออ่ืนๆอําเภอเมือง ผลตาง

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

 1. นักเรียนตัวอยางในอําเภอเมืองทั้งหมด           

รอยละ 62.4 ระบุวา เคยมีเพศสัมพันธ ซึ่งมากกวา

นักเรียนตัวอยางในอําเภออื่นๆ (รอยละ 54.4) เม่ือ

พิจารณาแยกตามชั้นเรียนพบวา นักเรียนตัวอยาง                

ในอําเภอเมือง ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 และ 4 เคยมี              

เพศสัมพันธ รอยละ 5.5 และ 10.4 ตามลําดับ ซึ่ง              

นอยกวานักเรียนตัวอยางในอําเภออื่น ๆ  คือรอยละ 7.2 

และ 12.6 ตามลําดับ ตรงกันขามกับในระดับช้ัน

อาชีวศึกษาช้ันปที 2 ที่นักเรียนตัวอยางในอําเภอเมือง 

เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 46.5 มากกวานักเรียนใน

อําเภออื่นๆ (รอยละ 34.6)

 2. อายุเฉลี่ยท่ีมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของ

นักเรียนตัวอยาง ที่เรียนอยูในอําเภอเมืองและอําเภอ           

อื่นๆ เทากัน โดยมีเพศสัมพันธคร้ังแรกที่อายุเฉลี่ย 

13.5, 14.9 และ 15.6 ป ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ชั้น

มธัยมศกึษาปที ่4 และชัน้อาชวีศกึษาชัน้ปที ่2 ตามลาํดบั

 3. สถานภาพสมรสของพอแมของนักเรียน

ตวัอยางทีเ่คยมีเพศสมัพนัธพบวา ทัง้ในอําเภอเมอืงและ

อําเภออื่นๆ มีลักษณะเดียวกันคือ มาจากครอบครัว              

ที่พอแมอยูดวยกันมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.1 และ 

61.2 ตามลําดับ สําหรับความสัมพันธในครอบครัว และ

ลักษณะการเลี้ยงดูพบวา นักเรียนตัวอยางที่เคยมี              

เพศสัมพันธทั้งในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ พบวา 

สวนใหญรอยละ 87.3 และ 87.1 มาจากครอบครัว             

ทีร่กัใครกนัดี ตามลาํดบั และประมาณรอยละ 70.0 มาจาก 

ครอบครัวท่ีมีลักษณะการเลี้ยงดูของพอแมผูปกครอง

เปนแบบใหอิสระบาง รองลงมาคือ เขมงวดมาก คิดเปน

รอยละ 16.4 และ 17.0 ตามลําดับ 

 4. นักเรียนตัวอยางทั้งในอําเภอเมืองและ

อาํเภออืน่ๆ ประมาณรอยละ 90.0 รูจักวิธคุีมกาํเนดิโดย

ใชถงุยางอนามัยมากท่ีสดุ รองลงมาคือ ยาเม็ดคุมกาํเนิด 

(รอยละ 74.6-88.1) สวนวิธทีีนั่กเรียนรูจักนอยท่ีสดุคือ         

ยาฝงคุมกําเนิด (รอยละ 36.2-59.3) เมื่อพิจารณา            

ตามชัน้เรียนพบวา นักเรยีนช้ันมัธยมศกึษาปที ่2 รูจักวิธี

วิธีคุมกําเนิดแตละวิธีนอยกวานักเรียนช้ันอ่ืน ๆ

 5. เมื่อทําการประมาณคา 95% ชวงเช่ือมั่น

ของผลตาง พบวา นักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธทุกชั้น              

ที่เรียนในโรงเรียนอําเภออื่นๆ มีการคุมกําเนิดเมื่อมี            

เพศสัมพันธคร้ังแรกและครั้งลาสุด ไมแตกตางจาก

นักเรียนท่ีเรียนอยูในอําเภอเมือง (ตารางที่ 4) ทั้งน้ี               

ในภาพรวมพบวา นักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ มีรอยละ
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ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด

ของการคุมกําเนิดคร้ังล าสุดเพิ่ม ข้ึนจากคร้ังแรก            

รอยละ 3.0 สวนวิธีการคุมกําเนิดพบวา นักเรียน                

ชั้นอาชีวศึกษาปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ คร้ังแรกใช           

วิธีคุมกําเนิดดวยถุงยางอนามัยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

68.1 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และมัธยมศึกษา 

ปที่ 2 คิดเปนรอยละ 67.0 และ 63.3 ตามลําดับ เมื่อ          

มีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดพบวา นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา            

ปที ่2 ใชวิธคุีมกําเนดิดวยถุงยางอนามัยมากท่ีสดุ คิดเปน

รอยละ 59.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปที่ 4 และ

อาชีวศึกษาปที่ 2 คิดเปนรอยละ 57.9 และ 54.8 ตาม

ลาํดบั โดยมรีอยละของการใชยาเมด็ และยาฝงคมุกาํเนดิ

เพิ่มมากข้ึน สวนวิธีนับระยะปลอดภัย และหลั่งภายนอก

ลดลงเล็กนอย

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบรอยละการคุมกําเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และคร้ังลาสุดของนักเรียนที่เรียนในโรงเรียนอําเภอเมือง 

  และอําเภออ่ืน ๆ จําแนกตามช้ันเรียน

ชั้นเรียน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

 มัธยมศึกษาปที่ 2 

 มัธยมศึกษาปที่ 4

 อาชีวศึกษาปที่ 2

การมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด

 มัธยมศึกษาปที่ 2 

 มัธยมศึกษาปที่ 4

 อาชีวศึกษาปที่ 2

จํานวน

82

131

157

81

140

159

รอยละ

86.5

88.2

95.4

93.5

94.1

98.0

95% CI

77.3, 95.8

80.3, 96.0

92.3, 98.6

87.1, 99.8

87.3, 100

95.7, 100

จํานวน

226

312

86

231

314

89

รอยละ

92.8

92.0

92.9

92.7

92.7

96.8

95% CI

89.5, 96.1

87.8, 96.1

84.6, 100

87.8, 97.6

88.5, 96.8

93.1, 100

รอยละ

-6.3

-3.8

2.5

0.8

1.4

1.2

95% CI

-15.9, 3.4

-12.4, 4.7

-6.2, 11.2

-7.3, 8.8

-6.5, 9.2

-3.1, 5.3

อําเภออ่ืนๆอําเภอเมือง ผลตาง

วิจารณ

 1. จากขอคนพบวา เม่ือกาํหนดวา คะแนนรวม

ความรูเร่ืองการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทาง          

เพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลการตั้งครรภในอายุ           

นอยกวา 20 ป มากกวารอยละ 70.0 ถือวาเพียงพอน้ัน           

รอยละของนักเรียนท่ีมีความรูระดับดังกลาวทั้ง 3 เรื่อง 

มจํีานวนผูมคีวามรูนอยทีส่ดุ รอยละ 38.0 ดงัน้ันจึงถือวา         

ยังมีนักเรียนจํานวนมากท่ียังมีความรูทั้ง 3 ดานไม            

เพียงพอ ทั้งน้ีมีขอสังเกตวา จํานวนนักเรียนท้ังใน          

อาํเภอเมอืง และในอาํเภออืน่ๆ ทีมี่ความรูเรือ่งคุมกําเนิด

และถุงยางอนามัย มีคะแนนมากกวารอยละ 70.0          

นอยกวานักเรียนท่ีมีความรูเรื่องการปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี เอดส ประเด็นน้ีวิจารณได

วา การดําเนินงานรณรงคเพื่อปองกันโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธและเอชไอว ีเอดส ของทัง้ภาครฐัและเอกชน

มมีายาวนาน และครอบคลุมท่ัวประเทศ
(18)

 มากกวาเรือ่ง

การคุมกําเนิดในวัยรุ น ซึ่ ง เ ร่ิมจริงจังประมาณป                      

พ.ศ. 2554
(19)

 นอกจากนั้นการรับรูเรื่องความนากลัว

ของโรคเอดส   ทําให  วัยรุ นสนใจเ ร่ืองน้ีมากกว า                     

สวนประเด็นขอความรูน้ันสอดคลองกับรายงานวิจัยการ

เฝ าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ กับการติดเชื้อทาง               

เพศสัมพันธของกลุมนักเรียนประเทศไทย พ.ศ. 2544 

และ 2559 (Behavioral Sero-Surveillance: BSS)
(20-21)

 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคท่ีระบุวา ในการ

ตอบคําถามความรูเก่ียวกับการปองกันโรคเอดสพบวา 

นักเรียนท้ังหญิง ชาย ตอบขอคําถามวา “การใชถุงยาง

อนามัยปองกันเอดสได” ถูกตองมากกวารอยละ 90.0

 นอกจากน้ันจากขอคนพบวา นักเรียนท้ังหมด

มีระดับคะแนนความรูเร่ืองผลการตั้งครรภอายุนอยกวา        

20 ป ในระดบัทีเ่พยีงพอนอยท่ีสดุ ทัง้ในอําเภอเมอืงและ

อําเภออื่นๆ วิจารณไดวา ความรูเร่ืองเพศวิถีศึกษา            

ที่นักเรียนไดรับจากโรงเรียนมีเน้ือหาเรื่องนี้นอยมาก
(22)

 

ความรูเรื่องน้ีมักอยูในวงจํากัดในกลุมนักสุขภาพเทานั้น
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 2. จากขอคนพบวา จํานวนนักเรียนอาชีวศกึษา

ที่เคยมีเพศสัมพันธ มีมากกวานักเรียนมัธยมสายสามัญ 

น้ันพบวา การศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ
(23-24)

 

แตไมมีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบระหวางนักเรียนใน

อาํเภอเมอืงกบัอาํเภออืน่ๆ อยางไรกต็าม จํานวนนักเรยีน

อาชวีศกึษาท่ีเคยมีเพศสมัพนัธในการศกึษาน้ีลดลง และ

อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากขึ้น และจํานวน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาชั้นปที่ 2 ที่เคยมีเพศสัมพันธ           

มีจํานวนมากกวา และอายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก           

สูงกวา เมื่อเทียบกับรายงานของสํานักระบาดวิทยา
(20) 

นอกจากนั้นเน่ืองจากนักเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนท่ีอยูใน

เมืองและในอําเภออื่น ทุกเพศ และทุกชั้นปในการศึกษา

คร้ังน้ีมีลักษณะทางประชากรคลายกันมากในทุกดาน 

ทําใหความแตกตางทางประชากรของนักเรียนท่ีเคยมี

เพศสมัพนัธของทุกกลุมไมตางกนั อยางไรกต็าม รอยละ

ของนักเรียนท่ีเคยมีเพศสัมพันธที่พบจากการศึกษาน้ี           

ยังคงเปนตัวเลขท่ีใกลเคียงกับการศึกษาท่ีผานมาของ           

ศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ
(25)

 ศรีเพ็ญ ตันติเวส และ

คณะ
(19)

 สาํนักอนามัยการเจริญพนัธุ
(26)

 และจากรายงาน

ของกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA)
(27) 

ซึ่งสอดคลองกันวา อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธของ

วัยรุนต้ังแต ป พ.ศ. 2555-2560 คืออายุ 15-16 ป 

โดยนักเรยีนระดับชัน้มัธยมศกึษา ประมาณรอยละ 10.0 

และอาชีวศึกษาชั้นปที่ 2 ประมาณรอยละ 40.0-50.0 

เคยมีเพศสมัพนัธ ทัง้น้ีอายุนอยท่ีสดุของการมีเพศสมัพนัธ 

คร้ังแรกก็เปนอายุ 10 ป เชนกัน

 3. จากขอคนพบวา การใชถุงยางคุมกําเนิดใน

การมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของนักเรียนตัวอยางทุกกลุม      

นอยกวาคร้ังลาสุด ทั้งในนักเรียนในอําเภอเมืองและ

อาํเภออืน่ๆ ซึง่ไมสอดคลองกบัรายงานของกรมควบคุมโรค 

ที่ระบุวา การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

และครั้งลาสุดของทั้งนักเรียนชายและหญิงพบวา มี           

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
(20)

 ทั้งน้ีวิจารณไดวา โครงการท่ี             

ขับเคลื่อนเนนการปองกันการตั้งครรภ กิจกรรมใน

โครงการสวนหน่ึงเนนใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน           

การตั้งครรภดวยวิธีการคุมกําเนิดท่ีหลากหลาย จึงเปน

ไปไดที่ทําใหการใชถุงยางอนามัยซึ่งปองกันไดทั้งการ          

ตั้งครรภ และการติดเช้ือลดลง แตมีการใชวิธีคุมกําเนิด

อื่นๆ เพิ่มข้ึนแทน เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

สรุป

 นักเรียนในอําเภอเมืองและอําเภออื่นๆ ไมมี

ความแตกตางกนัในทางประชากร พืน้ฐานทางครอบครวั 

ระดับความรูเก่ียวกับการคุมกําเนิด การปองกนัโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี เอดส และผลของการตั้งครรภ

อายุนอยกวา 20 ป อยางไรก็ตาม จํานวนนักเรียนท่ีมี

ความรูอยางพอเพยีง (เทากบัหรอืมากกวารอยละ 70.0) 

ก็ยังมีจํานวนนอยและไมครบถวน จึงยังมีความทาทาย     

ตอผูเกี่ยวของท่ีจะตองดําเนินการใหนักเรียนทุกคน              

มีความรู ที่ จําเป นครบถวน สวนพฤติกรรมการมี               

เพศสัมพันธของนักเรียนกลุมตัวอยางนั้น มีความ               

แตกตางกันในเร่ืองจํานวนการเคยมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนอาชีวศึกษา กับนักเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ 

รวมท้ังความแตกตางระหวางเพศ จึงยังตองการขอมูล 

เชิงประจักษที่ใหความสําคัญตอประเด็นเพศภาวะของ          

วัยรุนในบริบทและวฒันธรรมตางๆ เพือ่ใหการดําเนินงาน 

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี เอดส            

มีความเขมขน เฉพาะเจาะจงสูกลุมเปาหมายไดดีข้ึน

 ขอจํากัดของการวิจัย การวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะ

ในโรงเรียนท่ีรวมในโครงการปองกันและแกไขปญหาการ

ตัง้ครรภในวัยรุนระดับจังหวัด จํานวน 17 จังหวัด ที ่สสส. 

ใหการสนับสนุนงบประมาณเทานั้น ผลการศึกษาจึงไม

สามารถเปนตัวแทนของนักเรียนท้ังหมดในประเทศไทย

ได 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณนกัเรียนทุกคนท่ีตอบแบบสอบถาม 

ครูผูประสานงานในโรงเรยีนท่ีทาํใหการดาํเนนิการเกบ็ขอมลู 

เปนไปอยางราบรื่น รองศาสตราจารยอรุณ จิรวัฒนกุล            

ที่ใหคําปรึกษาการออกแบบสํารวจ และวิเคราะหขอมูล 

และขอบคุณ สสส. ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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ความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

เอชไอวี เอดส พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนใน 17 จังหวัด
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บทคัดยอ

  การศึกษาภาคตัดขวางเพื่อหาความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสในแรงงานขามชาติ 

อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา จํานวน 16,929 คน ตรวจพบความชุกซิฟลิส รอยละ 0.44 แรงงาน 1,010 คน             

ถกูสุมดวยความสมัครใจตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีพบความชุกรอยละ 2.28 ปจจัยเส่ียงท่ีสมัพนัธสงูกบัการติดเชือ้

เอชไอวีและซิฟลิสคือ การที่มีคูเพศสัมพันธปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 18.18              

(OR = 22.30, 95% CI: 3.95-25.82, p<0.0004) และติดซิฟลิส รอยละ 4.26 (OR = 18.61, 95% CI: 6.40-

54.15, p<0.0001) เมือ่เทยีบกบัมเีพศสมัพนัธกบัคูสามภีรรยาทีไ่มปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ ปจจัยเสีย่ง

ที่สัมพันธรองมาคือ การใชสารเสพติด การไมใชถุงยางอนามัย การมีประวัติปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ

การมีคูนอนหลายคน การรักษาซิฟลิสและเอชไอวี การรณรงคใหใชถุงยางอนามัยและการใหสุขศึกษาเพื่อการมี            

เพศสัมพันธที่ปลอดภัยเปนสิ่งที่จําเปน โดยเฉพาะในแรงงานกลุมประมงและกอสราง 
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Abstract

 This cross-sectional study aims to investigate the prevalence and risk factors of HIV and syphilis 

infection among migrant workers in Takuapa district, Phangnga province. A total of 16,929 migrants were 

tested for syphilis infection and its prevalence was 0.44%, whereas a total of 1,010 migrants were                         

voluntarily and randomly enrolled for HIV testing and the prevalence of HIV infection was 2.28%. A                  

leading risk factor associated with HIV and syphilis infection is having a sexual partner with STIs. It was 

found that 18.18% of the migrants having a partner with STIs tested positive for HIV infection (OR = 22.30, 

95% CI: 3.95-25.82, p<0.0004), and 4.26% for syphilis infection (OR = 18.61, 95% CI: 6.40-54.15, 

p<0.0001), when compared with those having sex with an STIs-free partner. Other related risk factors are 

drug abuse, not using condom, history of STIs, and having multiple sex partners. Healthcare services for HIV 

and syphilis treatment, as well as education campaign for promoting condom use and safe sex among migrant 

workers, especially for those working in fishery and construction sectors, are therefore necessary.

 คําสําคัญ                           Key words

 ซิฟลิส, การติดเช้ือเอชไอวี, ความชุก,            syphilis, HIV infection, prevalence,          
 ปจจัยเสี่ยงทางเพศ, แรงงานขามชาติ            sexual behavior, migrant worker

บทนํา

 โรคเอดสและซิฟ ลิส เป นโรคติดตอทาง               

เพศสมัพนัธทีย่งัคงเปนปญหาสาํคญัทางดานสาธารณสขุ

ของโลก ที่สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม ถึงแมวา 

อุบัติการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะไมสูง             

จนเปนปญหาเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ แตสถานการณ            

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชวง 15 ปที่ผานมา             

มีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวภูมิภาคของโลก
(1-3)

 มีรายงานพบ

จํานวนผูปวยโรคซฟิลสิรายใหมและโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิ

เพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งในเกอืบทกุทวีป ในป พ.ศ. 2543-

2544 มีอัตราปวยซิฟลิส 2.10 รายตอประชากรแสนคน 

ตอมาป พ.ศ. 2559 พบผูปวยซิฟลิสรายใหม 27,814 

ราย คิดเปนอัตราปวย 8.70 รายตอประชากรแสนคน
(3) 

นับเปนอัตราที่ปวยสูงสุดต้ังแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา 

โดยในชวง พ.ศ. 2543-2557 พบอตัราปวยสงูในผูชาย

โดยเฉพาะกลุมชายรักชาย ในป พ.ศ. 2558-2559 พบ

อัตราปวยในผูหญิงวัยเจริญพันธุเพิ่มข้ึนอยางมาก ทําให

พบปญหาโรคซฟิลสิโดยกําเนดิเพิม่มากข้ึนในทุกภมูภิาค

ทัว่โลก
(1-3)

 สาํหรบัประเทศไทย ป พ.ศ. 2555 พบผูปวย

โรคซิฟลิสรายใหม 2,037 ราย คิดเปนอัตราปวย                 

3.17 รายตอแสนประชากร
(4)

 ตอมาป พ.ศ. 2558-2559 

พบผูปวยโรคซิฟลิสรายใหม 3,296 และ 4,068 ราย                 

คิดเปนอัตราปวย 5.06 และ 6.22 รายตอแสนประชากร
(5) 

สัญชาติของผูปวยโรคซิฟลิส เปนไทย รอยละ 85.4           

พมา รอยละ 8.5 กัมพูชา รอยละ 3.6 ลาว รอยละ 0.6 

อื่นๆ รอยละ 1.9
(5)

 และพบวา มีการติดเช้ือซิฟลิสและ

เอชไอวีเพิ่มมากข้ึนในแรงงานขามชาติที่เขามาทํางาน             

ในประเทศไทย
(6-8)

  โดยพบแรงงานหญิงต้ังครรภตดิเช้ือ

ทัง้เอชไอวีและซฟิลสิ
(7)

  การพบการระบาดของโรคซิฟลสิ

ที่เพิ่มมากขึ้นอาจเปนสัญญาณบงช้ีถึงการระบาดของ          

โรคเอดสระลอกใหมจากแรงงานเหลานี ้เน่ืองจากซฟิลสิ

มีความสัมพันธกับโรคเอดส โดยสาเหตุของการติดตอ            

ที่สําคัญมาจากการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย ไมมีการ

ปองกัน อุบัติการณและแนวโนมของโรคติดตอทาง           

เพศสัมพันธ โดยเฉพาะซิฟลิสและหนองในใชเปนดัชนี      

ชี้วัดประสิทธิผลของการปองกันและควบคุมโรคเอดส           

จึงจาํเปนตองมมีาตรการการเฝาระวงัโรคในแรงงานเพือ่

การปองกันควบคุมโรคมิใหแพรระบาดในประเทศไทย  
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ในชวงทศวรรษท่ีผานมามีแรงงานขามชาติเขามาทํางาน

ในประเทศเพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่งทกุป เปนผลมาจาก

การเคลือ่นยายแรงงานเสรใีนประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน 

 จังหวัดพังงา เปนจังหวัดหนึ่งที่เปนแหลง             

ทองเที่ยวทางทะเลที่ติดระดับโลกและเป นแหลง

เกษตรกรรมท่ีสําคัญของภาคใต  ดังน้ันจึงมีแรงงาน        

ขามชาติมาทํางานจํานวนมาก รอยละ 98.00-99.00 

เปนสัญชาติเมียนมาร รอยละ 1.00-2.00 เปนสัญชาติ

ลาวและกัมพูชา ในป พ.ศ. 2547 มีรายงานการเฝาระวัง

โรคซิฟลิสและการติดเช้ือเอชไอวีที่ไมแสดงอาการ                

ในแรงงานตางดาว อาํเภอตะกัว่ปา พบตดิเช้ือซฟิลสิและ

เอชไอวี รอยละ 1.04 และ 4.20 เปนแรงงานชาวเมียนมาร 

ทั้งหมด
(7)  

ความชุกที่พบสูงมากกวาในประชากรไทย 

แรงงานที่ติดเช้ือเหลานี้หากไมไดรับการตรวจคัดกรอง

และการรักษา จะเปนแหลงแพรเช้ือใหแกประชากรไทย  

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคจึงจัด                  

จังหวัดพังงาเปนจังหวัดหนึ่งในเปาหมายของประเทศ              

ที่ตองเฝาระวังโรคซิฟลิสและการติดเชื้อเอชไอวีใน           

กลุม แรงงานขามชาติ
(8)

 ประกอบกบัองคการอนามยัโลก

มีเปาหมายในการยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธในป พ.ศ. 2573
(9)

 การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ          

กบัการตดิเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนกลุมแรงงานขามชาติ

ที่มาข้ึนทะเบียนในอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ใน

ระหวาง ป พ.ศ. 2557-2559 เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใช 

ในการวางแผนหาแนวทางดําเนินการปองกันควบคุม        

การแพรระบาดของโรคซิฟลิสและโรคเอดสในแรงงาน

ขามชาติ

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา ประชากร และระยะเวลา

ทีศ่กึษา เปนการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross- 

sectional descriptive study)  ในประชากรกลุมแรงงาน

ขามชาติ สัญชาติเมียนมาร ลาว กัมพูชา อายุ 15-50 ป 

ที่เขารับการตรวจสุขภาพเพื่อขอข้ึนทะเบียนทํางาน                 

ในอําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ตามระเบียบท่ีรัฐบาล

กาํหนด ในระหวางมกราคม-พฤษภาคม ป พ.ศ. 2557- 

2559

 วธิกีารศกึษา แรงงานทกุคนไดรบัการสมัภาษณ

ประวัติ ตอบแบบสอบถามปจจัยเสี่ยงดานการติดเชื้อ            

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ และตรวจสุขภาพ 

เจาะเลือดตรวจหาโรคติดตอ เชน มาลาเรีย โรคเทาชาง 

ซิฟลิส ตามระเบียบที่กฎหมายกําหนด แรงงานที่สมัคร

ใจตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (HIV counseling and 

testing) จะไดรับการใหคําปรึกษากอน-หลังการตรวจ 

และลงนามในใบยินยอมใหตรวจหรือยินยอมดวยวาจา 

โดยอนุญาตใหนําเลือดจากการตรวจสุขภาพมาตรวจหา

การตรวจติดเช้ือเอชไอว ีดวยชุดตรวจคัดกรอง Determine 

HIV-1/2 Ab ถาใหผล reactive จะตรวจยืนยันดวย            

ชุดตรวจ SD Bioline และ DoubleCheckGold การ            

ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ไดผล reactive ทั้ง 3 ชุดตรวจ 

หากไดผลไมตรงกันท้ัง 3 ชุด รายงานเปน inconclusive 

แรงงานจะถูกตดิตามเฝาระวงัการติดเช้ือในเวลา 2 สปัดาห 

ตอมา การตรวจคัดกรองซิฟลิสทําดวยวิธี rapid plasma 

regain (RPR) ไดผล reactive และตรวจยืนยันดวยวิธี 

Treponema pallidum particle agglutination 

  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐาน

ของแรงงาน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ 

อาชีพที่รับจาง ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงในชวง 3 เดือน             

ทีผ่านมา ไดแก ประวตักิารเปนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

ขอมูลพฤติกรรมทางเพศ การด่ืมสุรา การใชสารเสพติด 

และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ

คร้ังลาสุด 

 สถติิทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิตเิชิง

พรรณนา (จํานวน รอยละ) เพื่อใชอธิบายคุณลักษณะ

ทัว่ไปของประชากรท่ีศกึษา สวนสถิตเิชงิอนุมาน ประกอบ

ดวยการวิเคราะหตวัแปรเชิงเดีย่ว (univariable analysis) 

เพื่อนําเสนอคา crude odd ratio (ORC) และ 95% CI 

ทางสถิติที่ p<0.05 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม

สําเร็จรูป Stata version 15/IC 

 ขอพิจารณาดานจริยธรรมวิจัย การทาํวจัิยคร้ังน้ี 

ผู  วิ จัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
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ตะกั่วปา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ผลการศึกษา

 แรงงานที่ขอข้ึนทะเบียนทํางานในอําเภอ

ตะกัว่ปา ในป พ.ศ. 2557-2559 (ตารางที ่1) มจํีานวน 

16,929 คน เปนเพศชาย 12,938 คน (รอยละ 76.73)  

เพศหญิง 3,991 คน (รอยละ 23.57) สัดสวนของ

แรงงานเพศหญิงตอเพศชายเปน 3:1 พบเพศหญิงมา

ทํางานเพิ่มมากข้ึนทุกป โดยป พ.ศ. 2557 มีรอยละ  

9.81 เพิม่เปน รอยละ 20.61 และ 34.67 ในป  พ.ศ. 2558 

และ 2559 อายทุีเ่ขามาทาํงานสวนใหญ มอีาย ุ20-29 ป 

รองมาคือ 30-39, 40-50 และ 15-19 ป ตามลําดับ 

แรงงานมีสถานภาพสมรสแลวมากที่สุด รอยละ 52.96 

รองลงมาคือ สถานะโสด รอยละ 32.37 พบวา มีรอยละ 

7.80 ที่มาทํางานดวยกัน และมาใชชีวิตจับคู อยูดวยกัน

อยางสามี-ภรรยา สัญชาติที่เขามาทํางานสวนใหญเปน

เมียนมาร (รอยละ 98.22) ลาว (รอยละ 1.67) และ

กัมพูชา (รอยละ 0.12) อาชีพที่มารับจางมากสุดคือ               

ภาคเกษตรกรรม (รอยละ 64.43) รองลงมา กอสราง 

(รอยละ 16.01) ประมง (รอยละ 10.88) และแรงงาน

ในครัวเรือน (รอยละ 8.68) ตามลําดับ การศึกษานี้ 

ความชุกของโรคซิฟลิสในแรงงานจําแนกตามป 2557-

2559  พบรอยละ 0.32, 0.11 และ 0.79 ตามลําดับ                

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในแตละป 

(p<0.001 ตารางที่ 2) โดยพบการติดเชื้อซิฟลิส ในป 

2557 รอยละ 0.32  ป 2558 พบลดลงเปนรอยละ  0.11 

แตในป 2559 เพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 0.79 สูงกวาป 

พ.ศ. 2557 และ 2558 ประมาณ 2.5 และ 7 เทา การ

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุมแรงงานท่ีสมัครใจตรวจ จํานวน 

1,010 คน พบวา รอยละผูติดเชื้อเอชไอวีในป พ.ศ. 

2557-2559 คือ 2.29, 2.12 และ2.42 ตามลําดับ 

(อัตราการติดเชื้อเอชไอวีไมมีความแตกตางกัน จําแนก

รายป p=0.86 ตารางที่ 2) พบมีติดเช้ือรวมกัน 3 คน 

หรือรอยละ 0.30

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของแรงงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา จําแนกตามป พ.ศ. 2557-2559

ลักษณะ

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 15-19

 20-29

 30-39

 40-50

สถานภาพสมรส

 โสด

 สมรส

 อยูกินดวยกัน

 อยางสามีภรรยา 

 หยา/หมาย

2557

(n = 4,371)

3,942 (90.19)

429 (9.81)

182 (4.16)

2,667 (61.02)

1,132 (25.90)

390 (8.92)

1,719 (39.33)

2,275 (52.05)

234 (5.35)

143 (3.27)

2558

(n = 5,632)

4,471 (79.39)

1,161 (20.61)

292 (5.18)

3,057 (54.28)

1,841 (32.69)

442 (7.85)

1,714 (30.43)

2,987 (53.04)

389 (6.91)

542 (9.62)

2559

(n = 6,926)

4,525 (65.33)

2,401 (34.67)

435 (6.28)

4,123 (59.53)

1,988 (28.70)

380 (5.49)

2,047 (29.56)

3,704 (53.48)

697 (10.06)

478 (6.90)

รวม

(n = 16,929)

12,938 (76.43)

3,991 (23.57)

909 (5.37)

9,847 (58.17)

4,961 (29.30)

1,212 (7.16)

5,480 (32.37)

8,966 (52.96)

1,320 (7.80)

1,163 (6.87)

ป พ.ศ. จํานวน (รอยละ)
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ความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิส 

 ปจจัยที่สัมพันธ กับการติดเชื้อซิฟ ลิสและ                 

เอชไอวีในแรงงานขามชาติกลุ มน้ี (ตารางที่ 3) คือ 

สถานะสมรส แรงงานทีเ่ปนโสด (8.25, 95% CI: 4.18-

16.27, p<0.0001) และแรงงานที่จับคูใชชีวิตอยูดวย

กัน (7.53, 95% CI: 3.19-7.75, p<0.0001) ติดเช้ือ

ซฟิลสิมากกวาแรงงานกลุมท่ีสมรสแลว เชนเดียวกับการ         

ติดเช้ือเอชไอวี แรงงานที่เปนโสดติดเช้ือมากกวา 5.85 

เทา (95% CI: 2.01-16.99, p=0.001) และแรงงาน

ที่มาใชชีวิตคูอยูดวยกัน ติดเช้ือเอชไอวีมากกวาแรงงาน

ที่สมรสแลว 4.21 เทา (95% CI: 1.55-16.44, 

p=0.0049) อาชีพที่สัมพันธกับการติดเช้ือซิฟลิสพบวา 

แรงงานท่ีทําอาชีพประมงและกอสราง มีการติดเช้ือ

มากกวาแรงงานที่ทําเกษตรอยู 7.42 เทา (95% CI: 

4.17-13.22, p<0.0001) และ 4.82 เทา (95% CI: 

2.70-8.63, p<0.0001) เชนเดียวกับความสัมพันธ            

การติดเช้ือเอชไอวีกลุ มแรงงานประมงและกอสราง                

ตดิเชือ้เอชไอวมีากกวาแรงงานในภาคเกษตรกรรม 4.10 

เทา (95% CI: 12.5-12.94, p=0.02) และ 3.29 เทา 

(95% CI: 1.00-10.80, p=0.049) แรงงานที่ใช               

สารเสพติด ติดเช้ือเอชไอวีมากกวาผูท่ีไมใชสารเสพติด 

8.67 เทา (95% CI: 3.47-18.76, p<0.0001) แรงงาน

ที่มีประวัติการปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                   

ติดเช้ือซิฟลิสมากกวาผู ไมมีประวัติปวย 9.17 เทา    

(95% CI: 5.55-15.16, p<0.0001) ในขณะทีแ่รงงาน

ทีม่ปีระวตัปิวยเปนโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ พบตดิเชือ้

เอชไอวีมากกวาผูไมมีประวัติปวย 7.23 เทา (95% CI: 

2.94-17.79, p<0.0001) พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อซิฟลิสและเอชไอวีในแรงงาน 

ขามชาตกิลุมน้ี เมือ่เปรียบเทียบกับการมเีพศสมัพนัธกบั               

คูสามีภรรยาของตนเอง (ตารางที่ 4) พบวา ปจจัยท่ี

สัมพันธการติดเชื้อซิฟลิสมากสุดคือ มีคูเพศสัมพันธที่

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (OR = 18.61, 95% 

CI: 6.40-54.15, p<0.0001) รองลงมาคือ มีคูเพศ

สัมพันธหลายคน (OR = 6.89, 95%CI: 2.64-17.96, 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของแรงงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวัดพังงา จําแนกตามป พ.ศ. 2557-2559 (ตอ)

ลักษณะ

สัญชาติ

 เมียนมาร

 ลาว

 กัมพูชา

อาชีพท่ีมารับจาง

 ภาคเกษตรกรรม

 กิจการประมง

 กิจการกอสราง

 แรงงานในครัวเรือน

2557

(n = 4,371)

4,327 (98.99)

42 (0.96)

2 (0.05)

2,987 (68.34)

439 (10.04)

759 (17.36)

186 (4.26)

2558

(n = 5,632)

5,520 (98.01)

109 (1.949)

3 (0.05)

3,499 (62.13)

591 (10.49)

944 (16.76)

598 (10.62)

2559

(n = 6,926)

6,780 (98.02)

131 (1.89)

15 (0.22)

4,421 (63.83)

812 (11.72)

1,008 (14.55)

685 (9.89)

รวม

(n = 16,929)

16,627 (98.22)

282 (1.67)

20 (0.12)

10,907 (64.43)

1,842 (10.88)

2,711 (16.01)

1,469 (8.68)

ป พ.ศ. จํานวน (รอยละ)

ตารางท่ี 2 ความชุกของโรคซิฟลสิและการติดเชือ้เอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา  จังหวดัพังงา ป พ.ศ. 2557-2559

ป พ.ศ.

2557

2558

2559

รวม

จํานวน

4,371

5,632

6,926

16,929

ผูติดเช้ือซิฟลิส 

(รอยละ)

14 (0.32)

6 (0.11)

55 (0.79)

75 (0.44)

p-value

<0.0001

จํานวน

350

330

330

1,010

ผูติดเช้ือเอชไอวี

(รอยละ)

8 (2.29)

7 (2.12)

8 (2.42)

23 (2.28)

p-value

0.86

co-infection

(รอยละ)

1 (0.29)

0

2 (0.61)

3 (0.30)
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p=0.0001)  และการมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการทาง

เพศ (OR = 3.69, 95% CI: 2.26-6.04, p<0.0001) 

ซึง่เหมอืนกบัพฤตกิรรมทางเพศทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้

เอชไอว ีพบสงูสดุในมีคูเพศสมัพนัธทีป่วยดวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (OR = 22.30, 95%  CI: 3.95-

25.82, p=0.0004) รองลงมาคอื มคูีเพศสมัพนัธหลาย

คน (OR = 5.38, 95% CI: 1.31-22.08, p=0.02) 

และมเีพศสมัพนัธกบัผูขายบรกิารทางเพศ (OR = 3.97, 

95% CI: 1.45-10.84, p=0.007) พฤติกรรมการ             

ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด รวมกับ

เทคนิคการใชถงุยางอนามยัไมเหมาะสม (ถงุยางอนามยั

แตกรั่ว) พบติดเชื้อซิฟลิสเปน 7.14 เทา (95% CI: 

3.28-15.56, p<0.0001) และตดิเชือ้เอชไอว ีเปน 7.45 

เทา (95% CI: 2.52-22.07, p=0.003) เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุมท่ีใชถุงยางอนามัย  

เพศ

สถานะสมรส

อายุ

อาชีพท่ีรับจาง

การใชสาร

เสพติด

การด่ืมสุรา

ประวัติการ

เปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

ตารางท่ี 3 ปจจัยทีส่มัพันธกบัการติดเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวดัพังงา ป พ.ศ. 2557-2559

ชาย

หญงิ

สมรส/มคูีแลว

โสด

มาอยูดวยกัน

หยา/หมาย

15-19

20-29

30-39

40-50

เกษตร

ประมง

กอสราง

แรงงาน

ครัวเรือน

No

Yes

No

yes

No

yes

 

จํานวน

12,938

3,991

8,966

5,480

1,320

1,163

909

9,847

4,961

1,212

10,907

1,842

2,711

1,469

860

150

358

652

16,177

752

 

ผูตดิเชือ้ 

(รอยละ)

60 (0.46)

15 (0.38)

10 (0.11)

50 (0.91)

11 (0.83)

4 (0.34)

1 (0.11)

48 (0.49)

22 (0.44)

4  (0.33)

21 (0.19)

26 (1.41)

25 (0.92)

3  (0.20)

6 (0.70)

11 (7.33)

6 (1.68)

18 (2.76)

53 (0.33)

22 (2.93)

OR (95% CI)

1

0.81 (0.46-1.43)

1

8.25 (4.18-16.27)

7.53 (3.19-7.75)

3.09 (0.97-9.87)

1

4.48 (0.61-2.26)

4.04 (0.54-0.04)

3.00 (0.34-6.94)

1

7.42 (4.17-13.22)

4.82 (2.70-8.63)

1.06 (0.32-3.56)

1

11.26 (4.10-30.95)

1

1.67 (0.66-4.23)

1

9.17 (5.55-15.16)

p-value

0.47

<0.0001

<0.0001

0.06

0.14

0.17

0.33

<0.0001

<0.0001

0.92

<0.0001

0.28

<0.0001

 

จํานวน

880

130

668

120

211

11

142

487

317

64

430

275

300

5

860

150

358

652

757

253

 

ผูตดิเช้ือ 

(รอยละ)

20 (2.27)

3 (2.31)

7 (1.05)

7 (5.83)

9 (4.27)

0 (0)

2 (1.40)

14 (2.87)

7 (2.20)

0 (0)

4 (0.93)

10 (3.64)

9 (3.00)

0 (0)

10 (1.16)

13 (8.67)

4 (1.12)

19 (2.91)

7 (0.92)

16 (6.32)

OR (95% CI)

1

1.02 (0.30-3.45)

1

5.85 (2.01-16.99)

4.21 (1.55-16.44)

-

1

2.07 (0.47-9.23)

1.58 (0.32-7.71)

-

1

4.10 (1.25-12.94)

3.29 (1.00-10.80)

-

1

8.07 (3.47-18.76)

1

2.66  (0.90-7.87)

1

7.23 (2.94-17.79)

p-value

0.98

0.001

0.0049

-

0.34

0.57

-

0.02

0.049

-

<0.0001

0.078

<0.0001

ซฟิลสิ (n = 16,929) HIV (n = 1,010)ตัวแปร

OR = crude odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval, p-value ที่ระดับความเช่ือมั่น (α = 0.05), 1 = กลุมเปรียบเทียบ (reference)



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2562                    

81

ความชุกและปจจัยเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิส 

วิจารณ

 จากการศึกษาน้ีพบวา ความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอวีในแรงงานขามชาติ อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ในป พ.ศ. 2557-2559 ความชุกสูงคอนขางคงที่           

คือ รอยละ 2.12-2.42 ทั้งหมดเปนแรงงานสัญชาติ            

เมียนมาร ความชกุทีพ่บในการศกึษาครัง้นีน้อยกวาทีเ่คย

ศึกษาไวในป 2547
(7)

 ที่พบรอยละ 4.10 แตสูงกวาที่

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เฝาระวังแรงงาน            

ขามชาตใินประเทศไทย ป พ.ศ. 2559
(10)

 ทีพ่บความชุก

ของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุมแรงงานขามชาติสูงสุด          

ในสัญชาติกัมพูชา รอยละ 1.04 เมียนมาร รอยละ 0.72 

และสัญชาติลาว รอยละ 0.20 แสดงถึงแรงงานขามชาติ

ในพื้นท่ี น้ียังคงเป นปญหาในการแพรระบาดของ                 

โรคเอดส และเปนพ้ืนท่ีเปาหมายทีต่องเฝาระวงั ปองกนั

ควบคุมการแพรระบาดของโรค โดยการลดอุบัติการณ

ของโรคเอดสในแรงงานกลุมน้ี มิใหเปนแหลงแพร   

ระบาดโรค แกประชากรภายในประเทศ ปญหาการ             

ติดเช้ือซิฟลิสของแรงงานกลุมน้ีก็เชนกัน พบแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนชัดเจนในป พ.ศ. 2559 มีความชุกรอยละ 

0.79 มากกวา ป 2558 (รอยละ 0.11) ประมาณ 7 เทา 

นอกจากนีมี้ความชุกสงูกวาการศกึษาในป 2553-2555 

ของโรงพยาบาลราชวิถี ที่พบรอยละ 0.46
(11)

 และ         

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ศึกษาในป พ.ศ. 2554-

2556 พบความชุกของโรคซิฟลิส รอยละ 0.18
(12)

            

ดังน้ันแรงงานกลุมน้ีจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและ

ติดตามคูสัมผัสมาตรวจวินิจฉัย รักษาดวย เพื่อตัดวงจร

การแพรระบาด อันจะทําใหประเทศบรรลุเปาหมาย

ยุทธศาสตร ป องกันและควบคุมโรคติดต อทาง                             

เพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 กําหนด                 

ใหภายในป พ.ศ. 2564 อัตราปวยของโรคซิฟลิส                   

ในประชากรไทยตองไมเกิน 3.5 รายตอแสนประชากร 

การศกึษานีเ้ปนหลกัฐานแสดงใหเหน็วาแรงงานขามชาติ

ที่ เข ามาทํางานในประเทศ เปนหนึ่งในแหลงแพร                   

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิส              

ไมมีเพศสัมพันธ

มีเพศสัมพันธกับ

 -  สามี/ภรรยา 

(ไมเปนโรค STI)

 - ผูขายบริการทางเพศ

 

 - มีคูเพศสัมพันธหลายคน

 

 - เปลี่ยนคูนอนใหม

มีคูปวยดวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

การใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธ

คร้ังลาสุด

 ใช

 ไมใช/ถุงยางแตกรั่ว

 

จํานวน

245

N = 16,684

11,754

4,234

309

293

94

N = 16,684

7,045 (42.23)

9,639 (57.76)

 

ผูติดเช้ือ 

(รอยละ)

0

28 (0.24)

37 (0.87)

5 (1.62)

1 (0.34)

4 (4.26)

7 (0.10)

68 (0.71)

OR (95% CI)

-

1

3.69 

(2.26-6.04)

6.89 

(2.64-17.96)

1.43 

(0.19-10.58)

18.61 

(6.40-54.15)

1

7.14 

(3.28-15.56)

p-value

 

<0.0001

0.0001

0.72

<0.0001

<0.0001

 

จํานวน

16

N = 994

608

289

59

27

11

N = 994

597 (60.06)

397 (39.94)

 

ผูติดเช้ือ 

(รอยละ)

0

6 (0.99)

11 (3.81)

3 (5.08)

1 (3.70)

2 (18.18)

4 (0.67)

19 (4.79)

OR (95% CI)

-

1

3.97 

(1.45-10.84)

5.38 

(1.31-22.08)

3.86 

(0.45-33.23)

22.30 

(3.95-25.82)

1

7.45 (2.52-22.07)

p-value

 

0.007

0.02

0.22

0.0004

0.003

ซฟิลสิ HIVพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในชวง 

3 เดือนท่ีผานมา

OR = crude odd ratio, 95% CI = 95% confidence interval, p-value ที่ระดับความเช่ือมั่น (α = 0.05), 1 = กลุมเปรียบเทียบ (reference)

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศทีส่มัพันธกบัการติดเช้ือซฟิลสิและเอชไอวใีนแรงงานขามชาติ อําเภอตะก่ัวปา จังหวดัพังงา 

 ป พ.ศ. 2557-2559
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สูประชากรภายในประเทศ เชนเดียวกับการศึกษาของ            

จีน
(13)

  เนปาล
(14) 

และการเฝาระวังของ Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC)
(3)

 ดังน้ัน                  

จึงควรกําหนดนโยบายในการดําเนินกิจกรรม/โครงการ

การเฝาระวังการติดเช้ือซิฟลิสและเอชไอวีในกลุ ม  

แรงงานขามชาตขิองจังหวดัท่ีมคีวามชุกสงูอยางตอเน่ือง

เปนระยะๆ เพื่อใชขอมูลเปนแนวทางในการวางแผน

ดาํเนินกจิกรรมในการปองกนัควบคุมโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ  

ในการศกึษาน้ีพบอายใุนชวง 20-29, 30-39 และ 40-

50 ป ติดเช้ือซิฟลิสมากกวาชวงอายุ 15-24 ป ซึ่งตาง

จากที่พบในประชากรไทยที่ชวงอายุ 15-24 ป มีความ

ชุกโรคซิฟลิสสูง
(10)

 อาจเนื่องจากแรงงานตางดาวนี้                

มีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทยในการตรวจรักษา

นอยกวาประชากรไทย ประกอบกับโรคซิฟลิสในระยะ

แฝงที่ไมมีอาการ มีระยะของโรคยาวนานหลายป
(15)              

โรคจงึแฝงมากบัแรงงานตัง้แตอยูในประเทศตนทางของ

แรงงานแลว ซึ่งผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟลิส

ของแรงงานท่ีมาขอข้ึนทะเบียนทํางาน ทําใหตรวจพบ 

เมื่อแรงงานไดรับการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส จึงตรวจ

พบในชวงอายุที่สูงกวาคนไทย นอกจากนี้การศึกษาน้ียัง

พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิส

คือ สถานะโสดและการจับคูมาอยูดวยกัน การมีประวัติ

ปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการใชสารเสพตดิ 

การทีแ่รงงานในกลุมประมงและกอสราง พบมกีารตดิเชือ้

ซิฟลิสและเอชไอวีมากกวาแรงงานภาคเกษตรกรรม 

อธิบายไดจากรายงานของสํานักงานแรงงานจังหวัด           

พังงา
(16)

  และผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของแรงงาน

ตางดาวในประเทศไทย
(17)

 และการลงสํารวจพื้นท่ีพบวา 

แรงงานท่ีเขามาทํางานภาคเกษตร สวนใหญเปนชนชาติ

มอญ มวิีถชีวิีตเรยีบงาย รกัสงบ มาทาํงานรบัจางกรดียาง

และทําสวนผลไม มาดวยกันเปนคูสามีภรรยา สวนภาค

ประมงและกอสราง จะเปนชนชาตเิมยีนมารและกระเหรีย่ง 

สวนใหญไมพาคูมาดวย มพีฤตกิรรมรวมหมูสงัสรรคและ

ดื่มสุราหลังเลิกงาน มักมีเพศสัมพันธกับผูขายบริการ       

ทางเพศ มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย สวนใหญไมใช           

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ การศึกษานี้พบวา 

อัตราการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธในแรงงาน

กลุมน้ีประมาณรอยละ 42.23-60.06 (ตารางที่ 4) 

ข อมูลจากแบบสอบถามยังพบการมีเพศสัมพันธ                     

ที่ไมปองกันกับผูขายบริการ การมีคูนอนหลายคน การ            

มีเพศสัมพันธกับผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                

ผลจากการศึกษาน้ีชวยใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของวางแผน

ดําเนินมาตรการ โครงการ/กิจกรรมในการสรางความรู

ความตระหนักในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใน 

กลุมแรงงาน และการลดพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ รวมท้ัง         

สงเสริมและกระตุ นใหมีการคัดกรองโรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในแรงงาน ติดตาม ตรวจ

วินิจฉัย รักษาคูสัมผัสของแรงงานท่ีปวยโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ รวมถึงการเฝาระวังการติดเช้ือใน            

กลุมแรงงานประมงและกอสรางอยางตอเน่ือง เพื่อการ

ปองกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิผล

สรุป

 แรงงานขามชาติในอาํเภอตะกัว่ปา จังหวดัพงังา 

พบมีความชุกโรคซิฟลิสและติดเชื้อเอชไอวีมากกวา

ประชากรในประเทศไทย และแรงงานขามชาติใน           

บางจังหวัด โดยพบมากในกลุมแรงงานประมงและ

กอสรางที่เปนโสด ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือ 

เอชไอวีและซิฟลิสคือ การมีคู เพศสัมพันธปวยเปน           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใชสารเสพติด การ                   

มีประวัติปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การมี              

คู เพศสัมพันธหลายคน การมีเพศสัมพันธกับผูขาย             

บริการทางเพศ และการไมใชถุงยางอนามัย การมี 

นโยบายเรงรัดการดําเนินงานปองกนัควบคุมโรค รณรงค

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ เพิ่มอัตราการ           

ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ สนับสนุน          

ถงุยางอนามัย ตลอดจนการรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี ผูปวย

โรคซิฟลสิ และตดิตามผูสมัผัสโรคมาตรวจวินิจฉัย รกัษา 

จะชวยลดอุบัติการณและยุติปญหาของโรคได
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บทคัดยอ

 ความเปนมา สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัเชียงรายไดจัดทําโครงการเพือ่พฒันาระบบเฝาระวงั และควบคุม

ปองกนัโรคติดตอ และโรคอบุตัใิหมตามแนวชายแดนประเทศไทย-เมยีนมา-สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 

ป 2558-2561 จึงจําเปนตองมีการติดตามประเมินผลความกาวหนา รวมไปถึงการถอดบทเรียนผลการดําเนินงาน 

เพื่อนําผลการประเมินเปนแนวทางการพัฒนาและนําเสนอบทเรียนการทํางานใหกับพื้นท่ีตอไป วัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาผลและวิเคราะหรูปแบบในการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนว

ชายแดนประเทศไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว วิธีการศึกษา การศึกษาน้ีเปนรูปแบบ                  

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบประเมินผล รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และ

ประยุกตใชแนวคิดการประเมินผลลัพธโครงการตามรูปแบบการประเมินตามแบบซิปโมเดล (CIPP Model) เปน 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ใชกลุมตัวอยางจากการสุมแบบเจาะจงคือ กลุมคณะผูบริหารที่เกี่ยวของกับการดําเนิน

งาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประชาชนท่ัวไปท่ีเก่ียวของกับ 

การดาํเนนิงานโครงการ จํานวน 1,481 คน ทาํการวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ โดยการวเิคราะหทางสถติเิชิงพรรณนา 

และวิเคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ โดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศกึษา สาํหรบัชายแดนไทย-สาธารณรฐัประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 56.9 เพศชาย รอยละ 43.1 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.2  

มีความหลากหลายทางชนเผาและสัญชาติไทย อาชีพเกษตรกร รอยละ 39.2 สําหรับชายแดนไทย-เมียนมา พบวา 

เปนเพศหญิง รอยละ 53.7 มากกวาเพศชาย รอยละ 46.3 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 65.3 เปนชนเผา
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ไทยใหญ รอยละ 50.1 และมีสัญชาติพมา รอยละ 38.6 สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 51.0 ผลลัพธตามรูปแบบ 

CIPP Model พบวาดานบริบท (context) ไดแก ขอมูลนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ของพื้นท่ีชายแดนและประเทศ

เพื่อนบาน การรับสนับสนุนจากองคกรอื่น มีความครบถวน สมบูรณดี ดานปจจัยนําเขา (input) มีความพรอมดาน

งบประมาณ วัสดอุปุกรณ และศกัยภาพภาพบคุลากรทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี อยูในระดบัดี ดานกระบวนการ 

(process) การดําเนินโครงการและกิจกรรมมีกระบวนการ และแนวทางในการปดชองวางของปญหาในพืน้ท่ี มคีวาม

เหมาะสมอยูในระดับดี ดานผลลัพธของโครงการ (product) พบวา ความสําเร็จของการดําเนินโครงการไดรูปแบบ

การทํางานสาธารณสุขชายแดนที่เปนแนวทางชัดเจน สรุปและขอเสนอแนะ พบวา ไดผลลัพธเชิงบวกและเปนรูป

ธรรมดานมิติเชิงนโยบาย (policy) และมิติการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี (local) มีรูปแบบการทํางานทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการ ในการดาํเนนิงานความรวมมือจากระดบัจังหวดัสูระดบัเมอืง (top-down) ในพืน้ท่ีชายแดนไทย-

สปป.ลาว และมีผลลัพธการทํางานในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ซึ่งเกิดภาพดานมิติการปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี มีขอ

จํากัดในการดําเนินงานในพื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมา ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการกําหนดนโยบายจาก            

สวนกลาง ในประเดน็ความรวมมือดานโรคตดิตอทีร่ะบาดและภยัสขุภาพทีส่าํคญัในพืน้ท่ี และกาํหนดแนวทางความ

รวมมือระดับเมืองคูขนาน และหมูบานคูขนานตามแนวชายแดน ไทย-เมียนมา ไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว

Abstract

 Background: Chiang Rai provincial health office has implemented a project for the development of 

communicable disease and emerging disease surveillance, prevention and control system along Thai-Myanmar 

and Thai-Lao PDR border areas since 2015. Monitoring and evaluation of its progress as well as taking 

lessons learned from the project implementationare therefore needed in order to further improve the project 

and to present lessons learned to the network of organizations in the border areas. Objective: To investigate 

and analyze the results of the Chiang Rai’s project for communicable and emerging disease surveillance, 

prevention and control along the border areas of Thai, Myanmar and Lao PDR. Methods: The descriptive 

evaluative study design was implemented. Data were collected using questionnaires for basic demographic 

characteristics along with qualitative components by performing focus group discussion and in-depth interview 

using the CIPP model. The 1,481 participants purposely selected for the study were composed of                              

administrators, public health staff, public health volunteers, migrant health volunteers and villagers residing 

in the border areas along Chiang Rai province, Laos and Myanmar. Descriptive statistics and content                   

analysis were used to analyze quantitative and qualitative data, respectively. Results: For Thai-Lao border, 

it was found that most of the participants were female (56.9%). Almost all of the participants were Buddhists 

(83.2%). There were wide varieties of ethnicity and nationality. About 39.2% of them were farmers. For 

Thai- Myanmar border, most of the participants were also female (53.7%) and Buddhists (65.3%). About 

half of participants were Tai-yai ethnic group (50.1%), followed by Myanmar (38.6%). The most common 

occupation was casual laborer, which accounts for 51.0%. The outcomes of the project evaluation based on 

CIPP model indicated that in the context in terms of information about policy, program and project in areas 

bordering these two neighboring countries it was found to have been thoroughly fulfilled.  For the input, it 

showed that readiness concerning the budget, materials and potential of human resources in supporting              
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implementation of activities in the areas was at a good level. The process evaluation showed that the process 

of implementing projects and method of solving the gap of local problems were at an appropriate level. As 

for the product, the project delivered the successful and distinct method of implementation. Conclusion: The 

project demonstrated positive and concrete outcome results in policy and local dimensions, both formal and 

informal implementations in a top-down fashion at the Thai-Lao border. In Thai – Myanmar border, however, 

the project implementation at the local level could only utilize an informal type of collaboration and resulted 

in its limited success. The policy recommendation based on the evaluation is that the central government 

policy should be implemented to advance the collaboration to adequately address communicable diseases and 

health threats focusing on the local area, and implementation of the twin-city and twin-village health               

collaboration model along Thai –Myanmar and Thai - Lao PDR border areas. 

คําสําคัญ                       Key words 

 โรคติดตอ โรคอุบัติใหม, งานสาธารณสุขชายแดน  communicable disease, emerging disease, border Health

บทนํา

 จังหวัดเชียงราย มีอาณาเขตติดกับประเทศ

เพื่อนบานคือ เมียนมา และสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว  ซึง่มกีารอพยพเคลือ่นยายของประชากรสงู 

มคีวามเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอตามแนวชายแดน โดย

เฉพาะการเกิดโรคอุบัติใหม สถานการณที่ผานมามีการ

ระบาดของโรคตดิตอสาํคญัในพืน้ท่ี เชน โรคไขเลอืดออก 

วัณโรค มือเทาปาก
(1)

 นอกจากนั้นยังประสบกับภัยพิบัติ

ตางๆ เชน แผนดินไหว น้ําปาและดินถลม เปนตน ใน

ขณะที่ระบบเฝาระวังโรคยังไมครอบคลุม 5 กลุมโรค 

ไดแก ระบบเฝาระวังโรคติดตอ ระบบเฝาระวังโรคเอดส 

ระบบเฝาระวังโรคไมติดตอ ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 

ระบบเฝาระวังจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

และ 5 มติ ิไดแก ปจจัยตนเหตุ (determinants) พฤตกิรรม 

เสี่ยง (behavioral risk) การตอบสนองของแผนงาน

ควบคุมโรค (program response) การปวย/การตาย 

morbidity/mortality)เหตุการณผิดปกติและการระบาด 

(event-based surveillance) ทาํใหไมสามารถนําไปแกไข

ปญหาปองกันควบคุมโรคไดอยางยั่งยืน ระบบเฝาระวัง

โรคทีช่องทางเขาออกระหวางประเทศและพืน้ท่ีชายแดน 

ยังควรตองไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพ
(2-3)

 จึงมีความ

จําเปนเตรียมความพรอมในการพัฒนากลไกชุมชน               

ในการสรางอาสาสมคัรสาธารณสขุตางดาว บคุลากรและ

หนวยงานดานสาธารณสุขระหวางประเทศในการจัดทํา

แผนงานและการพฒันาองคความรูแนวทางในการปองกนั 

และควบคุมโรคเพื่อแกไขปญหาดังกลาว
(4)

 โดยเนนการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานกฎอนามัยระหวางประเทศ และยึด

แนวทาง “ตรวจจับเร็ว ตอบโตทัน ปองกันได” ในการ

ดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตลอดจนการเกิดโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า ในพื้นท่ีตามแนว

ชายแดน  

 จากสถานการณดังกลาว สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงรายไดจัดทําแผนงานโครงการเพื่อพัฒนา

ระบบการเฝาระวงัและควบคมุปองกนัโรคติดตอ รวมไป

ถึงโรคอุบัติใหมในพื้นท่ี ตลอดจนสรางเครือขายองคกร

ในพืน้ท่ีและระหวางประเทศ เมอืงคูขนานในพืน้ท่ีชายแดน 

ไทย-เมียนมา-สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว
(5)

  

โดยมีแผนงานดานความรวมมือไทย-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ประกอบดวยการประชุม

ความรวมมือ เพือ่แลกเปลีย่นขอมลูการเฝาระวงัโรค และ

แลกเปลีย่นดานวิชาการรวมกัน การจัดทําขอตกลงความ

รวมมือจงัหวดัคูขนานและเมอืงคูขนาน การพฒันาระบบ

การสงตอ ซอมแผนโรคติดตอ และกจิกรรมความรวมมือ

ในการสรางเครือขายแกนนําสุขภาพในพื้นท่ีชายแดน
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ไทย-เมียนมา โดยมีการนําเสนอแผนงานโครงการจาก

ระดับพื้นท่ี เพื่อใหสอดคลองตอการแกปญหา และเปน

หนวยสนับสนุนในการดําเนินงานในพื้นท่ี ซึ่งจากการ

ดาํเนนิงานโครงการดงักลาวฯ จึงจาํเปนตองมกีารตดิตาม

ประเมินผลการดําเนินงานและความกาวหนาของ              

โครงการฯ รวมไปถึงการถอดบทเรียนท่ีไดจากผลการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว เพื่อที่จะไดนําผลจากการ

ประเมิน นําไปพัฒนาแนวทางในการดําเนินงานและ               

นําเสนอบทเรียนการทํางานใหกับพื้นท่ีอื่นๆ ตอไป
(5-6) 

การประเมินผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

เปนการประเมินโครงการอยางเปนระบบ โดยมีวัตถปุระสงค 

(1) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

(2) เพื่อศึกษาวิเคราะหรูปแบบในการพัฒนาระบบ              

เฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม            

ตามแนวชายแดนไทย-เมยีนมา- สาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบประเมนิผล (descriptive evaluative study)
(7-8) 

โดย

ใชวิธีการจัดเก็บขอมูลทั้ง 2 แบบ คือ การจัดเก็บขอมูล

เชิงปริมาณ และการจัดเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดย

ประยุกตใชแนวคิด CIPP Model
(8) 
เปนกรอบแนวคิด

ตัวแปรตน

 สถานภาพท่ัวไป

เพศ ศาสนา ชนเผา สัญชาติ อาชีพ สิทธิในการรักษา

พยาบาล จํานวนรายไดเฉลี่ยตอเดือน

การดําเนินงาน

พัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรค

อุบัติใหม ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว 5 อําเภอชายแดน 

การประเมินดานบริบท

 Context evaluation: C

การประเมินดานปจจัยนําเขา

Input evaluation: I

การประเมินดานกระบวนการ

Process evaluation: P

การประเมินดานผลลัพธของโครงการ

Product evaluation: P

ผลของโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนว

ชายแดนไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว

Model ของการทํางานสาธารณสุขชายแดน

ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการศึกษา
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 ประชากรกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling)
(9)

 โดยกาํหนดจาํนวน

กลุมตัวอยางจากประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

คณะผูบริหารในระดับจังหวัด เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุตางดาว 

ประชาชนทัว่ไป และแรงงานตางดาว ในพืน้ท่ีอาํเภอชายแดน 

หมูบานคูขนานไทย-เมยีนมา และสาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว 

 เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง คณะผูบริหาร             

ในระดับจังหวัด เจาหนาทีผู่ปฏิบตังิานท่ีเปนผูรบัผิดชอบ

งานสาธารณสุขชายแดนมาแลวอยางนอย 6 เดือน               

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ/หรอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ตางดาว แรงงานตางดาว ประชาชนท่ัวไปผูที่ตอบแบบ  

สอบถาม และผูใหการสัมภาษณ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

หรือผูนําครอบครัวท่ีสามารถใหขอมูลได สื่อสารภาษา

ไทย ไมมีความบกพรองทางดานจิตเวช ซึ่งเกี่ยวของหรือ

ไดรับผลจากการดําเนินงานโครงการเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม ตามแนวชายแดน

ไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และโครงการสรางความตระหนกัและเตรยีมความพรอม

สําหรับโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน

ประเทศไทย-กัมพูชา-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว-เมียนมา ทีไ่ดรบัการสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมความรวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการตาง

ประเทศ ปงบประมาณ 2558-2561

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือในการ

ประเมินผล 2 ประเภท คือ 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

เชิงปรมิาณ
(10)

 เพือ่ใชในการวจัิยคร้ังน้ี โดยใชแบบสอบถาม 

ที่ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามเอง กรณีไมสามารถ

อานได จะมีผูเก็บแบบสอบถามอานใหฟงเพื่อสอบถาม 

ซึ่งทําการแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ประกอบ

ดวยคําถามแบบมตีวัเลอืก จํานวน 20 ขอ ไดแก สวนท่ี 1 

คําถามเกีย่วกับขอมลูทัว่ไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกีย่วกับ 

ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง สวนท่ี 3 ความเห็น

ในการเฝาระวังควบคุมโรค/ปองกันโรคระบาด และการ

แจงขาวการเกดิโรคระบาด สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกับ 

ระบบสุขภาพในชุมชน

 2. เครื่องมือในเชิงคุณภาพ
(11)

 เป นการ

พัฒนาการสรางเครื่องมือในการใชสัมภาษณและการ

สนทนากลุมยอย (focus group discussion) และการ            

สมัภาษณเชิงลึก (in-depth interview) โดยแนวคําถาม

ไดครอบคลมุเนือ้หาในการประเมนิผลตามขัน้ตอน CIPP 

Model  

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)
(12) 

 ใชแสดง

คาขอมูลเปนรอยละ คาความถี่ เพื่ออธิบายลักษณะโดย

ทั่วไปทางภูมิหลังของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอในรูป

ตารางประกอบการแปลความเชิงบรรยาย 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชวิเคราะห

ขอมลูโดยการวิเคราะหรปูแบบเน้ือหาขอความ (content 

analysis) และทวนสอบขอมลูแบบสามเสา (triangulation) 

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การวิจัยไดรับการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO 12/2561

ผลการศึกษา

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป

 พื้นท่ีชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว กลุมประชากรศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 56.9 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.2 มีความ

หลากหลายทางชนเผาและสญัชาติไทย มอีาชพีเกษตรกร 

รอยละ 34.5 และมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 

86.7 ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 13.3 มี

จํานวนรายไดครัวเรือนตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท

เฉลี่ยตอเดือน รอยละ 64.6

 พื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมา กลุมประชากร 

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 53.7 นับถือศาสนาพุทธ 

รอยละ 65.3 เปนชนเผาไทยใหญ รอยละ 50.1 และมี

สัญชาติพมา รอยละ 38.6 มีอาชีพรับจาง รอยละ 51.0 

มีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 55.2 และไมมีสิทธิ
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ในการรักษาพยาบาล รอยละ 44.8 และพบวา มีจํานวน 

รายไดครัวเรือนตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาทเฉลี่ยตอ

เดือน รอยละ 32.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 

        

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรศึกษา  

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 เพศชาย

 เพศหญิง

ศาสนา

 ศาสนาพุทธ

 ศาสนาคริสต

 นับถือผี

 อิสลาม

สัญชาติ

 ไทย

 ลาว

 พมา

 ไมมีสัญชาติ

ชนเผา

 ปะหลอง

 ขมุ

 มง

 ลื้อ

 ไทยวน

 มูเซอดํา

 ลาวลุม

 ไทดํา

 อิวเม่ียน (เยา)

 ลาหู

 ไตเหลือง

 ไทลื้อ

 พื้นเมือง

อาชีพ

 รับจาง

 รับราชการ

 รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย

 เกษตรกร

 นักเรียน/นักศึกษา

 แมบาน

 อื่นๆ

n

441

537

985

13

7

1

958

30

13

5

0

47

5

0

0

0

0

0

0

0

0

102

804

275

15

3

114

441

2

77

79

(%)

45.2

54.8

97.9

1.3

0.7

0.1

95.2

3.0

1.3

0.5

0

4.9

0.5

0

0

0

0

0

0

0

0

10.6

83.9

27.3

1.5

0.3

11.3

43.8

0.2

7.7

7.9

n 

94

135

157

7

65

0

228

0

1

14

21

15

67

19

5

46

13

14

4

11

0

0

15

15

3

76

79

3

38

0

(%)

41.0

59.0

68.6

3.1

28.4

0.0

99.6

0

0.4

6.1

9.2

6.6

29.3

8.3

2.2

20.1

5.7

6.1

1.7

4.8

0

0

6.6

6.6

1.3

33.2

34.5

1.3

16.6

0

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 เพศชาย

 เพศหญิง

ศาสนา

 ศาสนาพุทธ

 ศาสนาคริสต

 นับถือผี

สัญชาติ

 ไทย

 ลาว

 พมา

 ไมมีสัญชาติ

 กองกําลังไทใหญ

ชนเผา

 ลาหู

 ไทลื้อ

 ไทยใหญ

 อาขา

อาชีพ

 รับจาง

 รับราชการ

 คาขาย

 เกษตรกร

 นักเรียน/นักศึกษา

 แมบาน

n

89

67

110

16

30

71

0

32

53

0

7

19

74

28

93

6

10

36

7

4

(%)

57.1

42.9

70.5

10.3

19.2

45.5

0

20.5

34.0

0

5.5

14.8

57.8

21.9

59.6

3.8

6.4

23.1

4.5

2.6

n

42

76

71

47

0

0

0

67

14

37

1

58

50

9

50

4

14

31

6

13

(%)

35.6

64.4

60.2

39.8

0

0

0

56.8

11.9

31.4

0.8

49.2

42.4

7.6

42.4

3.4

11.9

26.3

5.1

11.0

ไทย ลาว ไทย เมียนมา
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาผลลพัธของโครงการ ตามรูปแบบ 

CIPP Model

ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

 ดานบริบท (context) พืน้ท่ีการทาํงานชายแดน

ไทย-สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เอือ้ตอการ

ดาํเนนิแผนงาน/โครงการ เน่ืองดวยบริบทพืน้ท่ีทีม่คีวาม

สัมพันธและความรวมมือระหวางประเทศมายาวนานใน

ระดับดี สอดคลองกับขอคนพบดานนโยบายวา พื้นท่ี

เสนอใหมกีารตดิตามผลการดาํเนนิงานทุก 6 เดอืน หรอื

ปละ 2 คร้ัง เพื่อใหเกิดการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย

และยั่งยืน 

 ดานปจจัยนําเขา (input) พบวา ดานบุคลากร 
ซึ่งมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวม มีประสิทธิผลใน        

การประสานงาน สงผลใหเกิดเปนเครือขายท่ีเขมแข็ง            

ในการทาํงาน ดานงบประมาณ มกีารสนบัสนุนงบประมาณ 

จากกระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร และกรมความรวมมือระหวางประเทศ 

กระทรวงการตางประเทศ ในระดับจังหวัดและอําเภอ 

เพือ่จดักจิกรรมทีต่รงกบัความตองการแกปญหาในพืน้ท่ี 

สอดคลองกับสิ่งที่คนพบวา พื้นท่ีชายแดนไทยมีความ

พรอมของเจาหนาทีด่านวิชาการ และอตัรากาํลงับคุลากร 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรศึกษา (ตอ)  

ขอมูลทั่วไป

สทิธใินการรักษาพยาบาล

 มีสิทธิ

 ไมมีสิทธิ

จํานวนรายไดครัวเรือน

เฉลี่ย (บาทตอเดือน)

 ไมมี

 ตํ่ากวา 10,000

 10,000-20,000

 20,001-30,000

 30,001-40,000

 มากกวา 40,000

n

738

268

154

365

158

54

54

221

(%)

73.4

26.6

15.3

36.3

15.7

5.4

5.4

22.0

n 

229

0

1

213

15

0

0

0

(%)

100

0

0.4

93.0

6.6

0

0

0

ขอมูลทั่วไป

สิทธิในการรักษาพยาบาล

 มีสิทธิ

 ไมมีสิทธิ

จํานวนรายไดครัวเรือน

เฉลี่ย (บาทตอเดือน)

 ไมมี

 ตํ่ากวา 10,000

 10,000-20,000

 20,001-30,000

 30,001-40,000

 มากกวา 40,000

n

97

59

21

31

13

0

0

91

(%)

62.2

37.8

13.5

19.9

8.3

0

0

58.3

n

57

61

21

54

12

1

30

0

(%)

48.3

51.7

17.8

45.8

10.2

0.8

25.4

0

ไทย ลาว ไทย เมียนมา

รวมถึงงบประมาณในการดําเนินงาน เพียงแตทาง

สาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว ยงัมีขอจํากดัดาน

งบประมาณที่สามารถสนับสนุนการดําเนินงานบาง

กิจกรรมเทานั้น 

 ดานกระบวนการ (process) แผน/นโยบายการ

ทํางานในระดับจังหวัด-แขวง สูระดับอําเภอ-เมือง ได

ดําเนินงานตอบสนองตอการทํางานที่เปนชองวางในการ

ทํางานพื้นท่ี ซึ่งมีความสัมพันธในรูปแบบท่ีเปนทางการ

และไมเปนทางการ เมือ่พจิารณารายประเดน็ยอยท่ีมกีาร

ถายทอดนโยบายและผลักดันอยางชัดเจนใหเกิดเปน          

รูปธรรมในระดับตําบล ซึ่งจากการดําเนินงานโครงการท่ี 

ผานมา มคีวามสําเรจ็ในการดําเนนิงานระดับจังหวัดและ

เมืองคูขนาน สอดคลองกับสิ่งท่ีคนพบวา การดําเนิน

โครงการใหสาํเรจ็ อาศยัความรวมมือของเจาหนาทีแ่บบ

ภาคีเครือขาย 

 ดานผลลัพธของโครงการ (product) ไดผลลัพธ

เชงิบวกและเปนรูปธรรมจากการดําเนนิโครงการดานมิติ

เชิงนโยบาย (government) และมิติการปฏิบัติงาน            

(local) เมื่อพิจารณารายประเด็นยอยพบวา ไดรูปแบบ

การทํางานทั้งท่ีเปนทางการ (formal) มีการดําเนินงาน

ไดอยางเปนระบบแบบแผน ซึ่งสามารถดําเนินงานไดใน
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รูปแบบราชการ และไมเปนทางการ (informal) ที่มีการ

ดําเนินความรวมมือจากระดับจังหวัดสูระดับอําเภอ 

(top-down)

ชายแดนไทย-เมียนมา 

 ดานบริบท (context) พื้นท่ีมีขอจํากัดในการ

ดําเนินแผน/โครงการ เน่ืองดวยเง่ือนไขเชิงนโยบายจาก

รัฐบาลกลางประเทศเมียนมา จึงจําเปนตองอาศัยการ

ทาํงานในระดบัหมูบานคูขนาน (bottom-up) สอดคลอง

กับสิ่งที่คนพบวา ตองมีการหาขอจํากัด ปญหาอุปสรรค 

เพื่อเปนกลไกขับเคล่ือนการทํางานบริบทพื้นท่ีชายแดน

ไทย-เมียนมา ใหบรรลุเปาหมายที่เปนการแกไขปญหา

ตรงตามบริบทพื้นท่ี

 ดานปจจัยนําเขา (input ) ดานบุคลากร อาศัย

การทํางานของเครือขายที่ไมเปนทางการและเครือขาย

ระดบัผูปฏิบตังิาน และแกนนาํชมุชนในการขับเคล่ือนการ

ทํางาน เพื่อใหบรรลุตามเปาประสงคของกิจกรรม ดาน 

งบประมาณ มีการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุข โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร และ          

กรมความร วมมือระหว างประเทศ กระทรวงการ               

ตางประเทศ ในการดําเนินงานของเครือขายที่ไมเปน

ทางการ สอดคลองกบัสิง่ทีค่นพบวา มแีหลงงบประมาณ

ที่มีความพรอมและศักยภาพที่สนับสนุนกิจกรรม             

ตามแผนงาน และบุคลากรที่พรอมที่จะสนับสนุนการ

ดําเนินงานท่ีเปนแกนนําระดับลาง 

 ดานกระบวนการ (process) แผน/โครงการการ

ทาํงานในระดบัหมูบาน (local) สามารถดาํเนนิงานไดใน

รูปแบบที่ไมเปนทางการ ดานกระบวนการ และแนวทาง

เพื่อปดชองวางของปญหาในพื้นที่ สอดคลองกับสิ่งที่           

คนพบวา ดานการดําเนินงาน ประสานงาน ไมสามารถดําเนิน

การไดในรูปแบบท่ีเปนทางการ ซึง่มขีอจํากดัในระบบการ

ทํางานในระดับนโยบาย ระดับกระทรวงของเมียนมา

 ดานผลลัพธของโครงการ (product) ไดผลลัพธ

การทาํงานในรปูแบบทีไ่มเปนทางการ ซึง่มกีารปรบัรปูแบบ 

การดําเนินงานตามความเหมาะสม สถานการณ และ

บริบทของพ้ืนท่ีชายแดน ทัง้น้ียงัไมสามารถดาํเนนิงานได

ตามรูปแบบราชการโดยตรง และมขีอจาํกดัในการดาํเนนิ

งานในพ้ืนท่ี เม่ือพจิารณารายประเด็นยอย ทีม่กีารผลักดนั 

ดานนโยบาย และรปูแบบการทํางานในระดบัเมืองคูขนาน

และรัฐตอรัฐ เพื่อใหเกดิทํางานที่มีรูปแบบเปนรูปธรรม

และมีประสิทธิภาพ

ตอนท่ี 3 ปญหา ขอเสนอแนะ บทเรียนผลการเรียนรู

จากโครงการ

 ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบวา มีขอจํากัดในการตอบสนองการ

ดําเนินงานท่ีสนองนโยบาย/กิจกรรมการทํางานของ

โครงการตางกัน ในเรื่องความรูวิชาการของเจาหนาที่            

ในพื้นท่ี และพบขอจํากัดดานนโยบายของสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ในดานความพรอมของ

เทคโนโลยี และพบวา จุดเดนของโครงการน้ีคือ การไดรบั 

ความรวมมือจากภาคีเครือขายเปนอยางดีจากระดับ

จังหวดั-แขวง สูระดับอําเภอ-เมอืง ไดแก องคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น เจาหนาที่ในพื้นท่ี อาสาสมัครในชุมชน            

ทาํใหเกดิการทาํงานทีม่เีครือขายเขมแข็ง มคีวามสมัพนัธ

สวนตัวท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ และเสนอใหมี

การแกปญหาเชิงนโยบายท่ีเปนขอจํากัด ควรใหความรู

ดานวิชาการของเจาหนาทีใ่นบางประเด็นท่ีตองไดรบัการ

พัฒนา และรวมถึงใหมีการสนับสนุนดานเทคโนโลยี

อุปกรณ อีกทั้งยังคนพบปจจัยความสําเร็จของโครงการ 

ในการดําเนินงานท่ีมีรูปแบบที่เปนทางการและไมเปน

ทางการ สอดคลองกับนโยบายระดับผูบริหาร สูระดับ 

ทองถ่ิน ทาํใหมกีารดําเนนิงานไดอยางตอเนือ่ง และมกีาร

ติดตามขยายผลของเครือขาย ซึ่งมีความสัมพันธที่ดี            

ในการทํางานเชิงระบบ และการดําเนินโครงการตอบ

สนองตอบริบทท่ีเปนปญหาในพื้นท่ี ตลอดจนอัตราปวย

จากโรคติดตอชายแดน 3 ปยอนหลังลดลง

 ชายแดนไทย-เมยีนมา พบวา ปญหา ขอจาํกดั 

ในการดําเนินโครงการ ไมสามารถดําเนินงานท่ีเปน

ทางการ เพราะขอเงื่อนไขและขอจํากัดทางรัฐบาล             

เมียนมา และจุดเดนโครงการ ที่มีเครือขายเจาหนาที่            

แกนนําระดับลางมีความเขมแข็ง มีความรู ซึ่งเปนหนวย

สนับสนุนการเฝาระวังโรคในพื้นท่ีที่มีความพรอมและ

ศักยภาพ โดยเสนอแนะใหมีการแกไขนโยบายที่เปน
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

เงือ่นไขจากรัฐบาลเมยีนมา เพือ่ยดืหยุนตอการเขาดาํเนนิ

งานในพื้นท่ี ขยายการดําเนินงานในพ้ืนท่ีจากระดับลาง           

สูระดับเมือง ปจจัยความสําเร็จของโครงการน้ีคือ มี             

เครือขายการทาํงานระดบัทีไ่มเปนทางการ ซึง่ควรดําเนนิ

การตอไป เน่ืองจากเกิดเครือขายในการทํางานเชงิระบบ

ระดบัลางทีม่ศีกัยภาพ และเพือ่ผลักดนัใหเกิดการทาํงาน             

ในระดับเมืองไปสูระดับจังหวัด ตลอดจนอัตราปวยจาก

โรคติดตอชายแดน 3 ปยอนหลังลดลง
(13) 

วิจารณ

 สรุปผลของการพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุม

ปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดน

ประเทศไทย-เมียนมา-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว สาํหรบัจังหวดัเชยีงรายดานบริบท มคีวาม

ครบถวน เหมาะสม สมบูรณดี สอดคลองกับบริบทพื้นท่ี

อําเภอชายแดนตามสภาพแวดลอม ความตองการของ

พื้นท่ีกลุมเปาหมายที่ไดรับประโยชนจากการดําเนินงาน

โครงการ สอดคลองกับหลักการประเมินรูปแบบ ซิปป 

(CIPP Model)
(14-15)

 ซึ่งสตัฟเฟลบีมไดกลาววา บริบท

หรือสภาวะแวดลอม (context) เปนการประเมินปจจัยท่ี

สงผลตอโครงการกอนลงมือดําเนินงานโครงการ ทั้งนี้

เพือ่ชีใ้หเหน็วา ทาํไมตองดําเนนิงานโครงการดานปจจัย

นาํเขา การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน พบวา มคีวาม

พรอมดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ และศักยภาพ

บคุลากรทีส่นบัสนนุการดาํเนนิงานในพืน้ท่ีอยูในระดบัดี 

ซึ่งเปนผลดีอยางมากในการสนับสนุนกิจกรรมในการ

บรรลุการทํางานใหประสบผลสําเร็จตามความตองการ

ของพื้นท่ีเปาหมาย สอดคลองกับงานวิจัย ของอภิพันธุ  

ชี้เจริญ
(16)

 ทําการวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการตาม 

แผนงานการแกไขปญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดน              

ภาคใต กรณีศึกษาสถานกงสุลใหญ ณ เมืองการาจี               

พบวา จุดแข็งคือ สวนกลางมีหนวยงานและงบประมาณ

เพือ่สนบัสนนุโครงการทีช่ดัเจนและเหน็ความสาํคญั และ

สอดคลองกบัแนวคิดของ Zaleznik A และ Christensen C
(17)

 

ไดกลาววา ในการปฏิบัติงานไดดีหรือไมดีน้ัน ผูปฏิบัติ              

จะตองไดการตอบสนองความตองการทั้งภายในและ

ภายนอก ซึ่งไดรับการตอบสนองแลว ยอมหมายถึงการ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก ความตองการ

ภายนอก เช น งบประมาณ รายได คาตอบแทน              

ความตองการภายใน เชน การทํางานเปนทีม การเขาใจ

บรบิทพืน้ท่ีการดาํเนนิงาน ดานกระบวนการ การดาํเนนิ

งานโครงการและกิจกรรมมีกระบวนการ และแนวทาง            

ในการปดชองวางของปญหาในพื้นท่ีตามเปาหมาย โดย

การสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาจุดออนท่ีเปน

ปญหาในแตละพื้นท่ี สอดคลองกับแนวคิดของศุภชัย            

ยาวะประภาษ
(18)

 กลาววา ประสิทธิผล หมายถึง ความ

สามารถในการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายของ

นโยบาย ดานผลผลิต ดานผลลัพธของโครงการ             

(product) พบวา ความสําเรจ็ของการดําเนนิงานโครงการ 

ไดรูปแบบเชิงประจักษ เกิดเปนรูปธรรมดานมิติเชิง   

นโยบาย (government) และมิติการปฏิบัติงาน (local) 

สอดคลองกบัเปาประสงคของยทุธศาสตรงานสาธารณสขุ

ชายแดน พ.ศ. 2560-2564
(19)

 ไดแก ประชากรในพ้ืนท่ี

ชายแดนไดรับบริการสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ

อยางทั่วถึง พื้นท่ีชายแดนมีการจัดการระบบสาธารณสุข

อยางเขมแข็งและยั่งยืน และสถานบริการสาธารณสุขมี

คุณภาพมาตรฐานและเปนมิตร 

สรุป

 การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรค

ติดต อและโรคอุบัติ ใหม ตามแนวชายแดนไทย-

สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว เกดิผลกระทบใน 

2 มิติคือ ในมิติดานนโยบาย ดานความรวมมือ ที่มีการ

พฒันาการดําเนนิงานสาธารณสุข และในดานความม่ันคง 

ทีส่งผลกระทบในเชงิบวกอยางชดัเจน ในดานการทาํงาน

เชิงระบบระหวางจังหวัดคู ขนานและเมืองคู ขนาน

ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และมิติดานการปฏิบัติงาน ที่เกิดความสัมพันธภาพที่ดี

ของเจาหนาที ่ความรวมมือและการประสานงาน อยางไร

กต็ามยงัมปีระเดน็ท่ีตองผลกัดนัในระดบันโยบาย สาํหรบั

ระดับผูบริหารและระดับผูปฏิบัติงานในเรื่องกลยุทธ 

แนวทางเพื่อใหการดําเนินงานโครงการลงสูพื้นท่ีระดับ
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ลาง และใหเกิดผลอยางยั่งยืนในการดําเนินงาน รูปแบบ

ของการทํางานสาธารณสุขชายแดนของพ้ืนท่ีชายแดน

ไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีรูปแบบ

การทํางานที่เปนทางการและไมเปนทางการ และมีความ

ชดัเจนและเปนรูปธรรมในเชงินโยบายทีข่ยายการทาํงาน

ลงสูพืน้ท่ีจังหวดั และเมอืงคูขนานการพฒันาระบบเฝาระวงั 

ควบคุมปองกนัโรคตดิตอและโรคอบุตัใิหม อยางตอเนือ่ง

ทุกป ตามแนวชายแดนไทย-เมียนมา  เกิดผลกระทบใน

มิติดานการปฏิบัติงาน สงผลกระทบในเชิงบวกในระบบ

การทํางานท่ีไมเปนทางการ มีแกนนํา มีเครือขายการ

ทํางานในระดับลางอยางตอเนื่อง แตยังมีชองวางที่ตอง

พัฒนาตอในดานการดําเนินงานใหเขาถึงพื้นท่ี เพื่อให

เกิดรูปแบบการทํางานในมิติดานนโยบาย รูปแบบของ

การทาํงานสาธารณสขุชายแดนของในพืน้ท่ีชายแดนไทย-

เมียนมา มีรูปแบบการทํางานท่ีไมเปนทางการ ที่มีการ

ทํางานระดับลางของพื้นท่ีเพื่อเขาถึงการทํางานระดับ

นโยบาย   ในบางกิจกรรมท่ีเปนนโยบาย โดยไมสามารถ

ดําเนินการไดทั้งตามรูปแบบราชการหรือดําเนินงาน

โดยตรง ซึง่มคีวามไมชดัเจน และไมเปนรูปธรรมในการ 

ทํางานระดับพื้นท่ี

ขอเสนอแนะของผลการวิจัยเพือ่พัฒนางานท้ังในระดับ

นโยบาย ระดับบริหารงานและระดับปฏิบัติงาน ดังนี้

 ขอเสนอแนะในระดบันโยบาย ควรมีการขยาย

ความรวมมือประเด็นโรคติดตออื่นๆ และภัยสุขภาพที่

สําคัญ และควรมีแนวทางดําเนินงานชายแดนอื่นๆ             

นอกเหนือจากนโยบายการดําเนินงานเมืองคูขนาน  

(bottom-up oriented) และขยายการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี

จากระดับบนสูระดับลาง (top-down) ในพื้นท่ีชายแดน

ไทย-สปป.ลาว เน่ืองจากเปนโครงการท่ีตอบสนองปญหา

ในพื้นท่ีไดตรงจุด และมีการติดตาม การดําเนินงาน

กิจกรรมปละ 2 คร้ัง

 ขอเสนอแนะในระดับบริหาร ควรมีการ              

ผลักดันการทํางานดานนโยบาย ขยายไปยังบริบทพื้นท่ี

ความแตกตางของชายแดนไทย-สปป.ลาว-เมยีนมา และ

สรางใหเกิดความย่ังยืนในดานบุคลากรท่ีเปนแกนนํา            

ในการทํางานในพื้นท่ีชายแดน

 ขอเสนอแนะในระดับการปฏิบัติ ควรมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจาหนาที่ระดับลาง ในดาน

วิชาการ/ทักษะดานการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค

ติดตอและโรคอุบัติใหมตามแนวชายแดนเพ่ือเปน           

เครือขายหนวยสนับสนุนการทํางาน และเพื่อใหเกิดการ

ทํางานระดับลางที่ยั่งยืน

ขอจํากัด/ความยุงยากในการดําเนินงาน 

 ชายแดนไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว มคีวามยุงยากในการขออนญุาตเขาจดัเกบ็

ขอมูล ตองดําเนินการขออนุมัติเปนข้ันตอนจากแขวง            

ไปสู ระดับเมือง และจะตองไดรับอนุญาตกอนถึงจะ

ดําเนินการได และแปลภาษาลาวในแบบสอบถาม            

ตองใชความเขาใจในการแปลความหมายใหถูกตองตรง

กนั ตลอดจนจะตองอธบิายความเขาใจใหผูสมัภาษณฝาย

ลาวใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ใชระยะเวลานานและ

ดําเนินการหลาย ๆ คร้ัง 

 ชายแดนไทย-เมยีนมา การจดัเกบ็ขอมลูจะตอง

ขออนุญาตเจาหนาที่ความม่ันคงระดับพื้นท่ี เพื่อความ

ปลอดภัยของผูศกึษา และตองอาศยัอาสาสมัครสาธารณสขุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุบัดด้ีจากเมยีนมาในหมูบานคูขนาน 

เขาจัดเก็บขอมูลในหมูบานคูขนานไทย-เมียนมา โดย           

ใชเคร่ืองมอืภาษาไทย แปลเปนภาษาไทยใหญ-เมยีนมา 

ตองใชเวลาในการแปลและสือ่สารความหมายใหตรงกัน 

ซึ่งตองดําเนินการหลายครั้ง และระยะเวลานาน เพื่อ             

สรางความเขาใจในเครื่องมือแบบสอบถามที่ถูกตอง

”ขอเสนอแนะในการวิจัย

 ในการศึกษาคร้ังน้ี หากมีการวิจัยในคร้ังตอไป 

ควรมีการดําเนินงานวิจัยในรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ

(action research) เพื่อนําแนวคิดและรูปแบบที่ไดไปสู

การปฏิบัติ ควรจะไดมีการแกไขปญหาอยางมีสวนรวม

และใหเกิดความย่ังยืน
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การพัฒนาระบบเฝาระวังควบคุมปองกันโรคติดตอและโรคอุบัติใหม 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จัยขอขอบคุณ นายแพทยสาธารณสุข           
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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรคของ

ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม ในพื้นที่ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย     

Prevalence of and risk factors associated with hepatitis prior to treatment of new 

smear positive tuberculosis patients in the lower northern Thailand
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บทคัดยอ

 การศึกษาไปขางหนา (prospective) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะตับ

อักเสบกอนการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือ

ตอนลางของประเทศไทย สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ กลุมตัวอยาง 413 คน จากโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 46 แหง ใน 5 จังหวัดพื้นท่ีภาคเหนือตอนลาง ประกอบดวย จังหวัดพิษณุโลก อุตรดิตถ เพชรบูรณ 

สุโขทัยและตาก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา ไคสแควรและสถิติออดด ผลการศึกษาพบวา ความชุกของ          

ภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค รอยละ 6.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค ดังนี้ 

(1) ปจจัยดานพฤติกรรม ผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน               

6.4 เทาของผูปวยท่ีไมดื่ม และการดื่มแอลกอฮอลจะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษา             
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วัณโรคเปน 4.9 เทา ของผูปวยท่ีไมดืม่และเคยดืม่ปจจุบนัเลกิแลว (2) ปจจัยดานพันธกุรรม การมปีระวตัคิรอบครัว

เปนโรคตับมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 4.3 เทา และมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะ           

ตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค 5.8 เทาของผูที่ไมมีประวัติเปนโรคตับในครอบครัว (3) ปจจัยดาน

ประชากร การติดเช้ือเอชไอวี จะมีโอกาสเสีย่งการเกิดภาวะตับอกัเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน 8.6 เทา จะมีโอกาส

เสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบไมรนุแรงกอนการรกัษาวณัโรคเปน 7.7 เทา และจะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบ

อยางรนุแรงกอนการรักษาวัณโรค 12.4 เทา ของผูทีไ่มตดิเช้ือเอชไอวี ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

การเกดิภาวะตบัอกัเสบกอนการรักษาคอื การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัโิรคตับในครอบครัว 

ขอเสนอในการปรับแนวทางการดูแลรักษาวัณโรคในประเทศไทย ควรตรวจการทํางานของตับกอนเร่ิมการรักษา

วัณโรคในกลุมเสีย่งคือ กลุมผูปวยวัณโรคทีม่ปีระวตักิารดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัโิรคตบั

ในครอบครวั ขอเสนอเชงินโยบายสาํหรบักระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สาํนกัวณัโรค สาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ ในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาและสิทธิประโยชนสําหรับผูปวยวัณโรคที่มีความเส่ียงตอ             

การเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษา 

Abstract

 The prospective study aimed to study prevalence of and risk factors associated with hepatitis prior 

to treatment of new smear positive tuberculosis patients, aged over 18 years in the lower north of Thailand. 

Stratified sampling method was used and a total of 413 patients were enrolled for participation in the study 

from 46 public hospitals in 5 provinces in the lower north region including Phitsanulok, Uttaradit, Phetchabun, 

Sukhothai and Tak Province. Data were analyzed using descriptive statistics, chi square and odd ratio. It was 

found that the prevalence of hepatitis prior to treatment of tuberculosis was 6.5%. Factors related to the             

incidence of hepatitis before TB treatment were: (1) Behavioral factors: Patients who drank alcohol were 6.4 

times more likely to develop hepatitis before treatment of tuberculosis. In addition, individuals who currently drink 

are 4.9 times more likely to develop non-severe hepatitis prior to TB treatment than those who do not drink 

or used to drink. (2) Genetic factors: Patients who have a family history of liver disease were 4.3 times more 

likely to develop hepatitis before TB treatment and 5.8 times more likely to develop non-severe hepatitis 

prior to TB treatment than those who do not have a family history of liver disease. (3) Demographic factors: 

Individuals with HIV infection were 8.6 times more likely to develop hepatitis before TB treatment 7.7 times 

more likely to develop non-severe hepatitis prior to TB treatment, and 12.4 times more likely to develop 

severe hepatitis prior to TB treatment than HIV-negative populations. The results of this study indicated that 

factors related to hepatitis before TB treatment are alcohol consumption, HIV infection and history of liver 

disease in the family. In response to findings from this study, an adjustment to Thailand’s current tuberculosis 

treatment and care guidelines is being proposed and it is recommended that liver function tests be performed 

before initiating treatment of tuberculosis for TB patients with history of alcohol abuse, HIV infection or 

history of liver disease in the family. As for policy recommendation, the Ministry of Public Health, Department 

of Disease Control, Bureau of Tuberculosis, National Health Security Office are advised to establish and 

implement the guidelines for treatment and care and benefits for tuberculosis patients at risk for developing 

hepatitis prior to receiving TB treatment.
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บทนํา

 เปาหมายแหงการพัฒนาอยางยั่งยืน (global 

health/health-related SDGs) ประเทศไทยตัง้เปาหมาย

ยุติปญหาวัณโรค (End TB) ภายในป ค.ศ. 2035
(1-3) 

ภาคเหนือตอนลางมีอัตราการรักษาสําเร็จในป 2555-

2557 เทากับรอยละ 81.5, 82.2 และ 82.9 ตามลําดับ 

ซึ่งนอยกวาเปาหมาย รอยละ 85.0 อัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 11.8, 14.5 และ 12.5 ตามลําดับ อัตราการ           

ขาดยา รอยละ 2.5, 2.4 และ 2.6 ตามลาํดบั มอีตัราการ

เสียชีวิตสูงลําดับที่ 2 ของประเทศไทย
(4-5)

 โดยพบวา            

ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญเสยีชีวิตภายในสองเดอืนแรก

ของการรักษา และหนึ่งในสามมีภาวะตับอักเสบระหวาง

การรักษา แตไมมีขอมูลผูปวยวัณโรคมีภาวะตับอักเสบ

กอนการรักษาวัณโรคในประเทศไทย เพื่อการดูแลรักษา

ผูปวยวัณโรคที่ใชยารักษาวัณโรคไมนอยกวา 4 ชนิด
(3) 

ใหปลอดภัยจากภาวะตับอกัเสบระหวางการรักษาเพิม่ข้ึน
(6-8)

 

ลดโอกาสการเสยีชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค จึงทําการ

ศึกษาน้ีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก และ             

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษา 

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม                

ที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทย  

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษาไปขางหนา (prospective 

study) ประชากรผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อราย

ใหมที่อายุมากกวา 18 ป ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลาง 

จํานวน 1,500 คน ที่มารับบริการและขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคในสถานบรกิารสาธารณสขุของรัฐ สงักดักระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 5 จังหวัด ไดแก 

พษิณโุลก อตุรดิตถ เพชรบูรณ สโุขทัยและตาก ประกอบ

ดวย โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชมุชน 46 แหง ชวงปงบประมาณ 2558-2559 แผนการ

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิข้ันตอนเดียว (stratified  

one-stage cluster sampling) โดยกําหนดชั้นภูมิดวย

จังหวัดและขนาดของโรงพยาบาล เลือกตัวอยางผูปวย 

ในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีสุมอยางมีระบบ (systemic 

sampling) แบบ 1 ใน 4 สําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ 

และแบบ 1 ใน 2 สําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็ก                  

กลุมตัวอยาง 413 ราย คํานวณขนาดตัวอยาง ใชสตูรของ 

W.G. Cochran
(5) 

 

โดยโรงพยาบาลขนาดใหญจัดเก็บขอมูลอาสาสมัคร               

โรงพยาบาลละ 20 ราย และโรงพยาบาลขนาดเลก็จดัเกบ็

โรงพยาบาลละ 7 ราย การเก็บขอมูลตามเกณฑการ               

คัดเขา โดยผูชวยนักวิจัยท่ีปฎิบัติงานในคลินิกวัณโรค 

หรือเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล 46 แหง ที่ผานการ

อบรมการเก็บขอมูลวิจัยโดยแบบเก็บขอมูลที่ไมระบุชื่อ

ของอาสาสมัครใสเปนรหัสตัวเลข โดยผานการอธิบาย

โครงการวิจัย อาสาสมัครยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรค FWA0013622 วันท่ี 10 กรกฎาคม 

2558 และ 6 พฤษภาคม 2558 -5 พฤษภาคม 2559 

 คําสําคัญ                         Key words

 วัณโรค, ความชุก, ปจจัย, ตับอักเสบ, ประเทศไทย  tuberculosis, prevalence, factors, hepatitis, Thailand 

n= P(1-P)Z2

d2
α/2

ปจจัยดานดานประชากร : เพศ 

อายุ ที่อยู สถานภาพสมรส       

โรคท่ีเปนรวม ยาที่ใชเปนประจํา 

ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ            

การติดเช้ือตับอักเสบบีและซี              

การรับเลือด

ปจจัยดานพันธุกรรม : ประวัติ  

โรคตับในครอบครัว DNA: 

acetylator genotype

ปจจัยดานพฤติกรรม : การดื่ม

แอลกอฮอล การฉีดสารเสพติด  

การสักเจาะผิวหนัง 

ตับอักเสบ

กอนเร่ิมรักษา

วัณโรค
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ผลการศึกษา

 ผูปวยวัณโรค 413 คน จากพิษณุโลก อตุรดิตถ 

เพชรบูรณ สุโขทัยและตาก จํานวนเรียงลําดับดังน้ี 81, 

76, 92, 89 และ 75 คน ตามลาํดบั คิดเปนรอยละ 19.6, 

18.4, 22.3, 21.5 และ 18.2 ตามลําดับ สวนใหญ          

เพศชาย 298 คน รอยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 53 ป                 

อายนุอยสดุ 18 ป อายมุากสดุ 89 ป สมรส รอยละ 69.7 

ผูปวยสวนใหญผอมมาก ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 

รอยละ 44.8 (กําหนดใหดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 

18.5 คือ น้ําหนักนอยกวาปกติ, BMI 18.5-22.9 คือ

ปกติ, BMI มากกวาหรือเทากับ 23 คืออวน) ผูปวย

วัณโรคส วนใหญยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยู                       

รอยละ 39.7 มีประวัติโรคตับในครอบครัว รอยละ 4.6 

ใชยาลูกกลอนและยาสมุนไพร รอยละ 25.2 ไดรับเลือด              

รอยละ 8.2 สักเจาะผิวหนัง รอยละ 34.4 ใชสารเสพติด 

รอยละ 2.7 มีโรคที่เปนรวม  รอยละ 38.0 ไดแก               

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคไต 

มะเร็ง และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 21.5, 17.9, 

14.5, 2.9, 0.5 และ 10.2 ตามลําดับ ตรวจเลือด           

พบตดิเชือ้เอชไอว ีรอยละ 5.3, HBV HBsAg 8.0, HBV 

Anti-HBs 27.4, HCV 6.1 สารพนัธกุรรมยีน acetylator 

พบยนียอยยาปกต ิ(intermediate) รอยละ 47.0 ยนียอย

ยาเร็วและชา รอยละ 52.3 โดยมียีนยอยชา (slow)                

รอยละ 36.0 เร็ว (rapid) รอยละ 17.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 อัตราการติดเช้ือเอชไอวี และสารพันธุกรรมยีนยอยยาวัณโรค NAT-2 กอนการรักษาวัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ปจจัย

การติดเช้ือไวรัสรวม

   ติดเช้ือเอชไอวี

   ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

  ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

NAT-2 genotype

 Slow Acetylator

 Rapid Acetylator

 Intermediate Acetylator

จํานวน (รอยละ)

22 (5.3)

33 (8.0) 

25 (6.1)

 

146 (36.0)

70 (17.0)

197 (47.0)

 การตรวจเลือด Liver Function Test (LFT) 

ในการวิจัยคร้ังน้ีไดใหคําจํากัดความ ภาวะตับอักเสบ 

หมายถึง ผลการตรวจเลือดการทํางานของตับ (LFT) มี

ผล AST และ ALT มากกวา 3 เทาของคาปกต ิตบัอกัเสบ

ไมรนุแรง 3-5 เทา สวนภาวะตับอกัเสบรนุแรง หมายถงึ

ผล AST และ ALT เทากับหรือมากกวา 5 เทาของคา

ปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยวัณโรคมีการทํางานของ

ตบัปกติ รอยละ 77.7 การทํางานตับไมปกติ รอยละ 22.3 

โดยเปนตับอักเสบ รอยละ 6.5 ตับอักเสบไมรุนแรง            

รอยละ 5.0 ตับอักเสบรุนแรง รอยละ 1.5 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 อัตราการทํางานของตับกอนการรักษาวณัโรค ของผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม  ในพืน้ทีภ่าคเหนือตอนลาง

การทํางานของตับกอนรักษา

ปกติ

ผิดปกติ

 - ผิดปกตินอยกวา 3 เทา

 - ตบัอกัเสบ (AST/ALT >3-5 เทาของคาปกต)ิ

 - ตบัอกัเสบรุนแรง (AST/ALT >5 เทาของคาปกต)ิ

จํานวน (รอยละ)

321 (77.7)

92 (22.3)

65 (15.8) 

21 (5.0)

6 (1.5)
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 ป จ จัยพฤติกรรมการบริ โภคเครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล (1) ไมดื่ม รอยละ 32.2 (2) เคยด่ืมแต

ปจจุบันเลิกดื่มแลว รอยละ 28.1 (3) ผูปวยยังด่ืมขณะ

รกัษาวัณโรค รอยละ 39.7 ซึง่ในกลุมทีด่ืม่น้ี รอยละ 21.1 

ดื่มแบบอันตรายตอสุขภาพทุกวัน โดยผูดื่มแบบเสี่ยง

อันตราย (hazardous drinking)(9) หมายถึง การดื่ม

มากกวา 4 มาตรฐาน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวัน

ในผูชาย หรือการดื่มมากกวา 2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 

4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงหรือผูสูงอายุ

 การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยท่ีเกี่ยวของ              

กับผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ (LFT)           

พบวา มีความแตกตางกันในสัดสวนของจังหวัดท่ีผูปวย

อาศัยอยู กับผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ 

อยางมนัียสาํคญั 0.05 โดยผูปวยวัณโรคในจังหวัดสโุขทัย            

มีคาการทํางานของตับผิดปกติสูงสุด รอยละ 30.4                

คาดัชนีมวลกาย กับคาการทํางานของตับผิดปกติ             

อยางมีนัยสําคัญ 0.001 ผูปวยผอม มีผลการตรวจคา 

การทํางานของตับผิดปกติสูงสุด 66.3 การรับเลือด             

มีผลการตรวจคาการทํางานของตับผิดปกติ อยางมีนัย

สําคัญ 0.020 มีความแตกตางกันในสัดสวนของประวัติ

โรคตับในครอบครัวของผูปวยวัณโรคฯ กับผลการตรวจ

คาการทํางานของตับผิดปกติ อยางมีนัยสําคัญ 0.01           

ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตรวจการทํางานของตับผิดปกติกอนการรักษาวัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ                     

  รายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ปจจัย

จังหวัด

 พิษณุโลก

 อุตรดิตถ

 เพชรบูรณ

 สุโขทัย

 ตาก

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 ผอม

 ปกติ

 อวน

การรับเลือด

 มี

 ไมมี

ประวัติโรคตับในครอบครัว

 มี

 ไมมี

การด่ืมแอลกอฮอล

 ดื่ม

 เคยด่ืม

 ไมดื่ม

ปกติ

72 (88.9)

60 (78.9)

75 (81.5)

61 (68.5)

53 (70.7)

124 (38.6)

153 (47.7)

44 (13.7)

21 (6.5)

300 (93.5)

10 (3.1)

311 (96.9)

112 (34.9)

90 (28.0)

119 (37.1)

ไมปกติ

9 (11.1)

16 (21.1)

17 (18.5)

28 (31.5)

22 (29.3)

61 (66.3)

25 (27.2)

6 (6.5)

13 (14.1)

79 (85.9)

9 (9.8)

83 (90.2)

52 (56.5)

26 (28.3)

14 (15.2)

p-value

0.011*

0.000***

0.020*

0.007**

0.000**

ผลตรวจการทํางานของตับ LFT

หมายเหตุ *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการ

รักษาวัณโรค (AST, ALT >3 เทา) ตับอักเสบไมรุนแรง 

(AST, ALT 3-5 เทา) และภาวะตบัอกัเสบอยางรนุแรง 

(AST, ALT >5 เทา) มีดังน้ี 

 ปจจัยดานพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอล              

พบวา (1) ผูที่มีประวัติดื่มแอลกอฮอล และเคยดื่ม

ปจจุบนัเลิกแลว จะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอกัเสบ

กอนการรักษาวัณโรคเปน 6.4 เทา ของผูปวยท่ีไมมี

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล (2) ผูทีม่ปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล 

และเคยดืม่ปจจุบนัเลกิแลว จะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะ

ตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรคเปน 4.9 เทา 

ของผูปวยท่ีไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล  

 ปจจัยดานพันธุกรรม การมีประวัติครอบครัว

เปนโรคตับ (1) ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตับ จะมี

โอกาสเสีย่งการเกิดภาวะตบัอกัเสบกอนการรักษาวัณโรค

เปน 4.3 เทา ของผูปวยท่ีไมมีประวัติครอบครัวเปน           

โรคตับ (2) ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตับจะมี 

โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการ

รักษาวัณโรคเปน 5.8 เทา ของผูปวยท่ีไมมีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคตับ 

 ปจจัยดานประชากร การติดเชื้อเอชไอวี                

(1) ผูที่มีผลการตรวจติดเช้ือเอชไอวี จะมีโอกาสเสี่ยง 

การเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรคเปน 8.6 

เทาของผูไมติดเช้ือเอชไอวี (2) ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ

เอชไอวจีะมโีอกาสเสีย่งการเกดิภาวะตบัอักเสบไมรนุแรง

กอนการรักษาวัณโรคเปน 7.7 เทาของผูปวยท่ีไมตดิเช้ือ

เอชไอวี (3) ผูปวยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีโอกาส

เสี่ยงการเกิดภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงกอนการรักษา

วัณโรคเปน 12.4 เทาของผูปวยท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี        

รายละเอียดดังตารางที่ 4, 5 และ 6

ตารางท่ี 4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT 3 เทาข้ึนไป) ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ  

  พบเชื้อรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 

ดานพฤติกรรม

ดานพันธุกรรม

ดานประชากร

ปจจัย

ดื่ม/เคยด่ืมแอลกอฮอล

ไมดื่มแอลกอฮอล

ประวัติครอบครัวเปนโรคตับ

ประวัติครอบครัวไมเปนโรคตับ

ไมติดเช้ือเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

255

131

15

371

371

15

ใช

25

2

4

23

20

7

lower

1.498

1.321

3.173

upper

27.530

14.007

23.617

odd 

ratio

6.422

4.301

8.657

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST,ALT 3 เทาข้ึนไป)

95% CI of OR
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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

 สวนปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบ 

กอนการรักษา ประกอบดวย (1) ปจจัยดานประชากร 

ไดแก เพศ อายุ ที่อยู สถานภาพสมรส โรคที่เปนรวม           

ยาที่ใชเปนประจํา ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ การ         

ติดเช้ือตับอักเสบบีและซี การรับเลือด (2) ปจจัยดาน

พันธุกรรม ไดแก DNA: acetylator genotype และ              

(3) ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การฉีดสารเสพติด           

การสักเจาะผิวหนัง การใชยาลูกกลอนและยาสมุนไพร  

วิจารณและสรุป

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหมในพื้นท่ีภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทย มีความชุกของภาวะตับอักเสบกอน                   

การรักษา รอยละ 6.5 (โดยเปนตับอักเสบไมรุนแรง            

รอยละ 5.0 และตับอักเสบรุนแรง รอยละ 1.5) ปจจัย               

ที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะตับอักเสบกอนการรักษาคือ 

การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัิ

โรคตับในครอบครัว งานวิจัยสวนใหญศึกษาภาวะ                

ตับอักเสบหลังการรักษาวัณโรค ซึ่งการรักษาวัณโรค             

ดวยยา first line drug จะมโีอกาสเกดิภาวะตบัอกัเสบจาก

ยารักษา
(10-19)

 การศึกษาปจจัยสําคัญท่ีมีความเก่ียวของ

กบัตบัอกัเสบกอนการรกัษาคอื ปจจัยการดืม่แอลกอฮอล 

ดังน้ันหนวยงานท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค จําเปน

ต องพัฒนาระบบการคัดกรองโดยซักประวัติการ                    

ดืม่แอลกอฮอลของผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใหม

ทุกราย และหากพบวา ผู ปวยด่ืมแบบเสพติดหรือ              

แบบเสี่ยงอันตราย มีความจําเปนตองประสานกับ            

คลินิกสุขภาพจิต หรือหนวยงานที่ดูแลบําบัดรักษาการ

ติดแอลกอฮอล
(20)

 โดยพัฒนาระบบการผสมผสานงาน

วัณโรคและงานสุขภาพจิต ในการบําบัดผูปวยวัณโรค          

ตารางท่ี 5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบไมรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT 3-5 เทา) ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง 

ดานพฤติกรรม

ดานพันธุกรรม

ดานประชากร

ปจจัย

ดื่ม/เคยด่ืมแอลกอฮอล

ไมดื่มแอลกอฮอล

ประวัติครอบครัวเปนโรคตับ

ประวัติครอบครัวไมเปนโรคตับ

ไมติดเช้ือเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

255

131

15

371

372

15

ใช

19

2

4

17

16

5

lower

1.120

1.744

2.499

upper

21.272

19.425

23.905

odd 

ratio

4.880

5.820

7.729

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST, ALT 3-5 เทา)

95% CI of OR

หมายเหตุ  กลุมท่ีตับอักเสบอยางรุนแรง (AST, ALT >5 เทา) 6 คน ไมรวมกลุมท่ีตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

 (AST, ALT 3-5 เทา) 21 คน 

ตารางท่ี 6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงกอนการรักษาวัณโรค (AST, ALT >5 เทา) ของผูปวยวัณโรคปอด 

  เสมหะพบเช้ือรายใหมในพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง

ดานประชากร

ปจจัย

ไมติดเชื้อเอชไอวี

ติดเช้ือเอชไอวี

ไมใช

371

15

ใช

4

2

lower

2.098

upper

72.904

odd 

ratio

12.367

ตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

(AST, ALT >5 เทา)

95% CI of OR
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ที่ดื่มหรือเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงการ             

คนหาวัณโรครายใหมเชิงรุกในกลุมผูติดสุรา ผูดื่มสุรา                          

วงเดียวกัน ซึ่งมีการศึกษาวิจัยในประเทศแอฟริกาใต  

โดย Classen CN และคณะ
(21)

 ที่พบวา ผูปวยรอยละ 

58.0 ติดวัณโรคจากวงสุราเดียวกัน สวนผลการศึกษา           

ในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี จําเปนตองมีการตรวจการ

ทํางานของตับกอนเร่ิมยาวัณโรคทุกราย มีความเสี่ยงสูง

ในการจะเกิดตับอักเสบ และตับอักเสบรุนแรงต้ังแต          

เร่ิมการรกัษาวณัโรค เพือ่ปองกนัการเกดิตับอกัเสบ และ

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะทาํใหรกัษาวณัโรคไมสาํเรจ็ และ

การสญูเสียชีวิตของประชาชน ผลการศกึษาพบวา มคีวาม

แตกตางกันในสัดสวนของกลุมอายุ 41-60 ป มียีนยอย

ยาชากวากลุมอายอุืน่ ๆ  ยงัมคีวามจําเปนท่ีตองการศกึษา

เพิ่มเติมตอไปในอนาคต เนื่องจากกลุมผูปวยวัณโรค           

สวนใหญในภาคเหนอืตอนลาง
(3) 

 และในประเทศไทย
(4) 

 

พบผูปวยวัณโรคสูงอายุจํานวนมาก การศึกษาปจจัย         

ดานยีนยอยยาจึงมีความสําคัญตอการวางแผนการดูแล

รกัษาผูปวยวัณโรคในประเทศไทย รวมถึงการศกึษาเพิม่

ในขนาดกลุมตัวอยางที่มากข้ึนในปจจัยดานการใช               

สารเสพติดของผูปวยวัณโรค นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัย

ดานดัชนีมวลกายต่ํา ผูปวยวัณโรคท่ีมีรางกายผายผอม 

มผีลตอการเกดิตับอกัเสบรนุแรง สอดคลองกบัการศกึษา

ของถรินันท กลดัพวง และคณะ
(22)

 พบวา ภาวะทพุโภชนาการ 

รุนแรงมีผลตอการเกิดภาวะตับอักเสบอยางรุนแรงใน            

ผูปวยวัณโรค รอยละ 54.6 ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวย

วัณโรคอยางเปนองครวมโดยพิจารณาดานรางกาย            

หากพบวา มภีาวะทพุโภชนาการ ควรใหการรกัษารวมดวย 

ระหวางการรบัประทานยารกัษาวณัโรคเพือ่ปองกนัไมให

ผู ปวยมีภาวะตับอักเสบเพิ่มข้ึน ผลการศึกษาปจจัย              

ที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค           

คร้ังนี้ จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคใหประสบความสําเร็จตอไป

 ขอเสนอแนะ ในการปรับแนวทางการดูแล

รกัษาวณัโรคในประเทศไทย ควรตรวจการทํางานของตบั             

กอนเร่ิมการรักษาวัณโรคในกลุมผูปวยวัณโรคทีม่ปีระวัติ 

การดืม่แอลกอฮอล การตดิเชือ้เอชไอว ีและการมปีระวตัิ

โรคตับในครอบครัว 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้เปนขอเสนอเชิงนโยบาย 

สาํหรบักระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สาํนกัวัณโรค 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการกําหนด

แนวทางการดูแลรักษา และสิทธิประโยชนสําหรับผูปวย                

วัณโรคที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะตับอักเสบกอน             

การรักษา

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรทําการศึกษาผลการรักษาของผูปวย

วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหมที่อายุมากกวา 18 ป 

ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทยทีม่ตีบัอกัเสบ 

และไมมีตับอักเสบกอนการรักษา

 2.  ควรทําการศึกษาติดตามตอเนื่องเปน              

cohort study หลังการรักษาสําเร็จของกลุมผูปวยวัณโรค

ปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม ทีอ่ายมุากกวา 18 ป ในพืน้ท่ี

ภาคเหนือตอนลางของประเทศไทยท่ีมีสารพันธุกรรม 

acetylator ที่แตกตางกัน โดยเฉพาะกลุมท่ีมี rapid 

acetylator genotype 

 3. ควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิต (quality of 

life) ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชือ้รายใหมทีอ่ายุ

มากกวา 18 ป ในพืน้ท่ีภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย 

ที่มีตับอักเสบและไมมีตับอักเสบกอนการรักษา 

 4.  ควรทําการศึกษาประเมินผลเทคโนโลยี          

การคัดกรอง ดวยวิธีการตรวจสารพันธุกรรม acetylator 

genotype เปรียบเทียบกับวิธีการรักษาตามแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคแหงชาต ิทีไ่มไดมกีารตรวจสารพันธกุรรม 

 5. ควรทําการศึกษาต นทุนประสิทธิผล 

อรรถประโยชนความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการ            

คัดกรองดวยวิธีการตรวจสารพันธุกรรม acetylator            

genotype

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณผูอํานวยการ ผูบริหาร เจาหนาที่            

ผูชวยวิจัย ผูเกี่ยวของจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 สํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดัพษิณโุลก อตุรดิตถ เพชรบรูณ สโุขทัย 
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ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะตับอักเสบกอนการรักษาวัณโรค 

ผูปวยวัณโรค  กรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่ปรึกษา             

ดร. แพทยหญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี สํานักวัณโรค                      

นายแพทยเจริญ ชูโชติถาวร สถาบันโรคทรวงอก                    

กรมการแพทย แพทยหญิงนาฎพธู สงวนวงศ สถาบัน

บําราศนราดูร กรมควบคุมโรค คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ของหนวยงานพื้นท่ีเก็บขอมูลวิจัยทุกแหง                       
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