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¤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 é́ÇÂ

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

»ÃÐà´ ç¹) ข อจํากัดในการศึกษาáÅÐ                 

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð·Õè¹Ó¼Å¡ÒÃวิจัยä»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 ỐÁ

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

  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§

  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of 

Heterosexual partners, children and household contacts of adults 

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

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§

  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§

  Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms.                   

In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 

3
th
 ed. New York: Elsevier; 2012. p. 1391-421.

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§ 

  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in 

clinical neurophysiology.  Proceedings of the 10
th
 International 

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§

  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 7
th
 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 ì̧ 

  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§ 

  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance 

system to prevent drowning based on the participation of 

communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. 

Khon Kaen: Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai)



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 é́¨Ò¡/Available from: 

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

  μÑÇÍÂèÒ§

  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mo-

hammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 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§

  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

  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

หมกึดําบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรือ

อาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายให

เขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในรูป

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

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

  5.2 เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการ

จะแจงใหผูนิพนธทราบ

คําสงวนสิทธิ์
  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

นโยบายความเปนสวนตัว
  ชือ่และทีอ่ยูอเีมลทีร่ะบใุนวารสารควบคมุโรค จะถูกใช

เพื่อวัตถุประสงคตามที่ระบุไวในวารสารเทานั้นและจะไมถูกนําไป

ใชสาํหรับวัตถุประสงคอื่น หรือตอบุคคลอ่ืนได

จริยธรรมในการตีพิมพผลงานวารสารควบคุมโรค

 วารสารควบคุมโรค จัดทําขึ้นเพ่ือเผยแพรวิทยาการเกี่ยวกับ

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และเปนส่ือกลาง

ในการเผยแพรและแลกเปลีย่นความรูระหวางผูทีส่นใจ นักวิชาการ 

ผูปฏิบัติงานควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของผูนิพนธ
 1. ผูนิพนธตองไมสงบทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรที่           

ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซํ้าซอนกับวารสารอื่น และ          

ผูนิพนธตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพมิพกบัแหลงอ่ืนๆ หลงั

จากท่ีไดรับการตีพิมพกับวารสารควบคุมโรคแลว

 2. ผูนิพนธจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการ 

ทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชนทับซอน (ถามี)

 3. คณะช่ือผูนิพนธทีป่รากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวม

ในผลงานน้ีจริง ไดแก การกําหนดกรอบแนวคิด การออกแบบการ

ศกึษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะหตคีวามผลการศึกษา/

วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพเกี่ยวกับการวิจัยทดลอง         

ในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาว 

ไดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยท่ีเกีย่วของแลว

 5. ผูนิพนธไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมี

การอางองิทุกคร้ังเม่ือนําผลงานของผูอืน่มานําเสนอ หรืออางองิใน

เน้ือหาบทความของตนเอง

 6. ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการ           

นํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุการไดรับอนุญาตให

ใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการ 

ฟองรองจะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพียงผูเดียว                

ทางวารสารจะไมรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมูลทีค่ลาดเคลือ่น

จากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมูลเทจ็ หรอืการปลอมแปลง 

บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่

สอดคลองกับขอสรุป



 8. การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศ

น้ัน หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาตจากผูที่ผูนิพนธ

ประสงคจะขอบคุณเสียกอน

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ
 1. ผู ประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความ             

เปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและเหตุผล           

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรอืความคิดเห็นสวนตัว และไมมี

สวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ ทั้งสิ้น หากผูประเมินบทความ

ตระหนักวา ตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ ที่ทําให

ไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมิน

บทความควรแจงใหบรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2. ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงาน           

ทางวิชาการท่ีตนเองไดทาํการพจิารณาประเมนิบทความ และไมนํา

ขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3. ผู ประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชา             

ที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญของเน้ือหาใน

บทความท่ีมตีอสาขาวิชาน้ัน ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห และความ

เขมขนของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่สําคัญๆ และสอดคลอง

กับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็น

สวนตัวท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4. เม่ือผู ประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความ              

ทีม่คีวามเหมือนหรือซํา้ซอนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ ผูประเมินบทความ

ตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผู ประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตาม            

กรอบเวลาประเมินท่ีวารสารกําหนด

 6. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับ และไมเปดเผยขอมูล

ของบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณา แกบุคคลท่ีไมเกี่ยวของใน              

ชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ
 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพบทความควรข้ึนอยูกับ เน้ือหาบทความ                 

ที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และ

ความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความเก่ียวของกับขอบเขต           

ของวารสารควบคุมโรค และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน             

ผูอื่น (plagiarism) อยางจริงจัง โดยใชโปรแกรมที่เชื่อถือได                

เพื่อใหแนใจวา บทความท่ีตีพิมพในวารสาร ไมมีการคัดลอก          

ผลงานของผูอื่น และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่น              

ตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอ               

ผูนิพนธบทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบท

ความน้ันๆ

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย          

ที่มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตอง และใหผลท่ีนาเชื่อถือ สมควรตีพิมพ

เผยแพรในวารสารควบคุมโรคหรือไม

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณา

บทความ โดยปราศจากอคติที่มีต อบทความและผู  นิพนธ                          

ในดานเช้ือชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของ 

ผูนิพนธ

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชน          

ทบัซอนกับผูนิพนธหรอืผูประเมินบทความ และไมนําบทความหรือ

วารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทาง

วิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปล่ียนแปลงเน้ือหาบทความ

และผลประเมินของผูประเมินบทความ รวมถึงไมปดกั้นหรือ

แทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและ          

ผูนิพนธ

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยขอมูลของผูนิพนธ และ              

ผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืนๆ ทีไ่มเก่ียวของในชวงเวลาของการ

ประเมินบทความ

 7. บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอน           

ตางๆ ของวารสารควบคุมโรคอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารควบคุมโรค 

รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ
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การพฒันาวัคซีนปองกันโรคมาลาเรีย

ความกาวหนาในการพัฒนาวัคซนีปองกันโรคมาลาเรีย และบทบาทความสําคัญ           

ในเวชศาสตรการเดินทางและทองเท่ียว

Malaria vaccine development and its importance in travel medicine
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บทคัดยอ
 การเดินทางระหวางประเทศไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นทุกๆ ป โดยจํานวนนักเดินทางนานาชาติที่เดินทาง

ระหวางประเทศเพ่ิมจํานวนข้ึนมากกวา 2 เทา ใน 20 ปที่ผานมา การเจ็บปวยจากการเดินทางเปนเรื่องท่ีพบเจอได

โดยไมไดคาดหมาย เวชศาสตรการเดินทางไดเขามามีบทบาทสําคัญกับนักเดินทาง โดยเฉพาะดานการปองกันโรค 

และมาลาเรียเปนหน่ึงในโรคท่ีตองเฝาระวังขณะเดินทางในเขตรอนและเขตอบอุนท่ัวโลก โดยเฉพาะใน                               

แถบทวีปแอฟรกิาทางตอนใตของทะเลทรายซาฮารา ซึ่งนักเดนิทางสามารถติดเชื้อมาลาเรยีได แมจะเปนในตวัเมือง

ก็ตาม รายงานมาลาเรยีโลกในป พ.ศ. 2559 ไดประมาณวา มีคนติดเชื้อมาลาเรยีทัง้สิ้น 216 ลานคน ใน 91 ประเทศ

ทั่วโลก โดยรอยละ 90.0 ของบุคคลเหลานี้ติดเชื้อมาลาเรียจากทวีปแอฟริกา และมีคนเสียชีวิตจากมาลาเรียทั้งสิ้น

ประมาณ 445,000 คน ปจจบุนัเม่ือนกัเดินทางจะเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงมาลาเรยีสงู แพทยจะแนะนําวิธกีารปองกัน

ตนเองจากมาลาเรยีดวยวิธกีารปองกันยงุกัด รวมกันกับการรบัประทานยาปองกันการติดเชื้อมาลาเรยีในนกัเดินทาง

บางคน โดยการรับประทานยาปองกันมาลาเรียนั้น ถึงแมจะมีประโยชนในแงของการชวยปองกันโรคไดระดับหนึ่ง 

แตก็มีผลเสียในแงของความไมสะดวกในการตองรับประทานยาเปนประจําตอเน่ือง ตั้งแตกอนเดินทางเขาพื้นท่ี              

เสีย่งมาลาเรยี ระหวางอยูในพ้ืนทีเ่สี่ยง และหลงัออกจากพืน้ทีเ่สี่ยงอีก 1-4 สปัดาห รวมถึงอาจกอใหเกิดผลขางเคยีง

ที่ไมพึงประสงคตอรางกาย แพทยจงึตองคาํนงึถึงความเสี่ยงในการตดิเชื้อมาลาเรยีหากไมกินยา และโอกาสเสี่ยงตอ

ผลขางเคยีงทีเ่กิดจากยาปองกันมาลาเรยีรวมกัน วัคซนีปองกันมาลาเรยีจงึเปนอีกทางเลอืกหน่ึงสาํหรบัทัง้นกัเดินทาง

และบุคคลท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอโรค มีการพยายามคิดคนพัฒนาวัคซีนปองกันมาลาเรียมาตั้งแตป พ.ศ. 2484 

วัคซนีปองกันมาลาเรยีมีเปาหมายไปตามวงจรชีวติของเช้ือมาลาเรยี 3 ระยะ ไดแก ระยะที่เชื้อเขาสูรางกายโดยยุงกัด

และเขาสูตับ ระยะที่เช้ือออกจากตับเขาสูเม็ดเลือดแดง และระยะที่ใชเพศพรอมที่จะเขาสูยุงและแพรเชื้อใหแกผูอ่ืน

ตอไป การพัฒนาวัคซีนเกิดขึน้อยางมากในชวงทศวรรษที่ผานมา และวคัซนีทีถ่กูพฒันาไดมากทีส่ดุขณะนี้อยูในระยะ

ที่ 3 ของการทดลอง แตประสิทธิภาพที่ไดยังไมดีมากนัก และยังไมสามารถนําออกจําหนายสูทองตลาดได ดังนั้น               

จึงถือเปนการทาทายที่จะนาํความรูองครวมและเทคโนโลยีใหม ๆ  มาพัฒนาวัคซนีปองกันมาลาเรยีที่มีประสทิธิภาพ

ตอไป
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Malaria vaccine development 

Abstract
 Traveling has become increasingly more popular, which can be seen from the number of                               

international tourists having more than doubled worldwide in the past two decades. Travel-related illness is                   

unavoidable, forcing travelers to deal with the sickness after their journey. Considering preventive approach, 

travel medicine plays an important role for disease control as well as illness prevention in travelers. Among 

travel-related diseases, malaria is one of the most common problems in many tourist destinations, especially 

sub-Saharan Africa, where travelers could get malaria infection even in the city. According to the World 

Malaria Report, in 2016, there were 216 million cases of malaria from 91 countries worldwide, and               

approximately 90.0% got infected from Africa. From this figure, the estimated number of malaria deaths was 

around 445,000. Travel medicine physicians normally give advice for those travelers traveling to malaria 

endemic areas to prevent themselves from mosquito bite, and prescribe chemoprophylactic antimalarial drugs 

for some travelers, after careful consideration and discussion about risks and benefits of taking the medications. 

Even though chemoprophylactic antimalarial drugs have some degrees of protection against malaria, their 

drawbacks are inconvenience for continuing antimalarial pill before, during, and after leaving the malaria risk 

areas for 1-4 weeks, and their adverse effects toward some travelers. Malaria vaccine is an alternative choice 

towards malaria prevention. There have been many trials for malaria vaccine development since 1941.              

Currently, there are three types of malaria vaccine. The first type is intended to target pre-erythrocytic stage, 

the second one aims at erythrocytic stage, and the last one targets sexual or gametophyte stage. Regarding 

malaria vaccine implementation, the most advanced vaccine is currently in clinical trial phase III, which 

provides limited immunity against malaria, and currently not available in the market. Therefore, it is a                

challenge to apply holistic knowledge and new technology for an effective antimalarial vaccine development.  

 คําสําคัญ                           Key words 
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บทนํา
 การเดินทางระหวางประเทศไดรับความนิยม

เพ่ิมขึ้นทุกๆ ป  โดยจํานวนนักเดินทางนานาชาติ                     

ที่เดินทางระหวางประเทศ เพ่ิมจํานวนจาก 589 ลานคน 

ในป พ.ศ. 2541 เปน 1,323 ลานคน ในป พ.ศ. 2561(1) 

การเจ็บปวยจากการเดินทางเปนเรื่องท่ีพบเจอไดโดย             

ไมไดคาดหมาย เวชศาสตรการเดนิทางไดเขามามีบทบาท

กับนักเดินทางในแงของการใหความรูที่สําคัญสําหรับ           

นักเดินทาง แนะนําและใหวัคซีนหรือยาปองกันโรค              

ที่ จําเปนกอนการเดินทาง แนะนําวิธีปฏิบัติตัวขณะ                               

เดนิทาง ใหขอมลูของโรคตางๆ ท่ีเกีย่วของกับการเดนิทาง                

รวมถึงใหการรักษานักเดินทางที่มีภาวะเจ็บปวยจาก           

การเดินทาง โรคท่ีเก่ียวของกับการเดินทางอาจแบงออก

ไดเปนสองกลุมใหญๆ  คอื โรคตดิเชือ้ หรอืโรคทีต่ดิตอได 

ยกตวัอยาง เชน โรคไขเลือดออก โรคแอฟรกินัทรพิาโนโซม 

หรอืโรคไขเหงาหลบั ไขมาลาเรยี เปนตน อีกกลุมคือโรค

หรือภาวะท่ีไมติดตอ เชน โรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ขา 

อาการเวยีนศรีษะบานหมุน ภาวะพิษจากสตัวทะเล เปนตน 

ปจจัยที่สงผลตอสภาวะหรือโรคตางๆ ที่อาจเกิดกับ              

นักเดินทาง ยอมขึ้นอยูกับหลายปจจยั ไดแก สถานท่ีที่จะ

เดนิทางไป ลกัษณะเฉพาะบคุคลที่ตางกันของนักเดนิทาง 

จุดมุงหมายและกิจกรรมของนักเดินทาง และระยะเวลา

ที่เดินทาง 
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การพฒันาวัคซีนปองกันโรคมาลาเรีย

 มาลาเรียถือเปนโรคติดตอชนิดหน่ึงที่ติดมา 

จากยุงสูคน และเปนหน่ึงในโรคที่ตองเฝาระวังขณะ              

เดินทางในเขตรอนและเขตอบอุนท่ัวโลก โดยเฉพาะใน

แถบทวีปแอฟริกาทางตอนใตของทะเลทรายซาฮารา            

เชื้อมาลาเรียท่ีพบไดในคนสามารถแบงไดเปน 5 ชนิด 

ไดแก Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, 

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale และ Plasmo-

dium knowlesi โดยเชื้อ Plasmodium falciparum                

เปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดมาลาเรียแบบรุนแรงและ          

เสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการแบงตัวของเชื้อ

ปริมาณมากในเม็ดเลือดแดงของมนุษย โดยทั่วไปแลว

การติดเชื้อมาลาเรียมักเกิดในพื้นท่ีท่ีเปนปารอนชื้น 

เน่ืองจากความเหมาะสมทางดานอุณหภูมิ ความช้ืน              

และฝน ซึ่งเหมาะกับการอยู อาศัยของยุงกนปลอง 

(Anopheles species)(2-5) รวมถึงแหลงน้ําในปาทีม่คีวาม

สําคัญกับการเจริญเติบโตและแพรพันธุของยุง อยางไร

ก็ตาม การตัดไมทําลายปาเพ่ือกอสรางบานเรือนทําใหมี

การเปลีย่นสถานทีอ่ยูอาศยัและแพรพนัธุของยุงกนปลอง 

บางชนิด ไดแก Anopheles gambiae complex ในทวีป

แอฟรกิา(6) การตดิเช้ือมาลาเรยีในทวีปแอฟรกิาจึงสามารถ 

เกิดได แมจะเปนในตัวเมืองก็ตาม ในป พ.ศ. 2560 

องคการอนามยัโลกประมาณการวา มคีนตดิเช้ือมาลาเรยี

ทั้งสิ้น 216 ลานคน ใน 91 ประเทศทั่วโลก รอยละ 90.0 

ของคนไขติดเชื้อจากทวีปแอฟริกา และมีคนเสียชีวิต           

จากมาลาเรียท้ังสิ้นประมาณ 445,000 คน(7) โดย

ประมาณการวา รอยละ 20.0-40.0 ของผูปวยที่ไดรับ

การรกัษาทีค่ลนิกิหรอืโรงพยาบาลทัง้หมดในทวปีแอฟรกิา 

เปนโรคมาลาเรีย และในบางประเทศเหลานี้ ประมาณ

รอยละ 20.0-50.0 ของคนไขท่ีนอนโรงพยาบาลเปน           

ผลมาจากการติดเช้ือมาลาเรีย(8) เน่ืองจากประเภทของ

มาลาเรียในทวีปแอฟริกานั้นสวนใหญเปนเช้ือประเภท 

Plasmodium falciparum ซึง่เปนสาเหตุหลกัของมาลาเรยี

แบบรนุแรง และทวปีแอฟรกิาเปนทวีปทีม่นีกัเดินทางไป

เยือนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ดวยการเพิ่มขึ้นของนักเดินทางโดย

ประมาณรอยละ 6.0 ตอป และจํานวนนักเดินทาง          

ทั่วโลก??? ที่เพ่ิมขึ้นถึง 2 เทา จาก 24.1 ลานคน          

ในชวงป พ.ศ. 2538-2541 เปน 55.9 ลานคน ในชวง

ป พ.ศ. 2554-2557(9) การปองกันมาลาเรียจึงถือวา           

มีความสําคัญสําหรบันักเดินทางเปนอยางย่ิง 

 วิธีการปองกันมาลาเรียในปจจุบันใชวิธีการ

ปองกันไมใหยุงกัด รวมกับรับประทานยาปองกัน การ           

รบัประทานยาจําเปนตองรบัประทานตอเนือ่ง ตัง้แตกอน

เดินทางเขาพ้ืนที่เสี่ยงมาลาเรีย ระหวางอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

และหลังออกจากพื้นท่ีเสี่ยง 1-4 สัปดาห โดยปริมาณ

และระยะเวลาที่ตองรับประทานยาจะขึ้นอยูกับชนิด           

ของยา อยางไรก็ตาม ในปจจุบันยังไมมียาปองกัน

มาลาเรียที่ดีที่สุด ยาปองกันมาลาเรียทุกชนิดไมสามารถ

ปองกันมาลาเรียไดทุกชนิดและไมไดผลเต็มรอย และ            

ยังสามารถกอใหเกิดผลขางเคียงท่ีไม พึงประสงค               

ตอรางกาย และนักเดินทางสวนหนึ่งที่ไมสามารถทน              

ผลขางเคียงเหลาน้ีได และตัดสินใจหยุดรับประทานยา 

กลางคัน ดังนั้นการใชยาปองกันมาลาเรีย จึงควรคํานึง 

ถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อมาลาเรียหากไมกินยา และ

โอกาสเสี่ยงตอผลขางเคียงท่ีเกิดจากยาปองกันมาลาเรีย

รวมกัน อีกทั้งในกรณีท่ีนักเดินทางตองเดินทางไปใน            

ที่เสี่ยงติดเชื้อมาลาเรียเปนเวลานาน การรับประทานยา

เปนเวลานานเปนเรื่องท่ีกอใหเกิดความไมสะดวกสบาย

แกนักเดินทาง วัคซีนปองกันมาลาเรียจึงสามารถเปน          

ตัวเลือกท่ีดีในการชวยปองกันโรคมาลาเรียให แก           

นกัเดินทาง โดยท่ีนกัเดินทางไมจาํเปนตองรบัประทานยา

ปองกันมาลาเรียเปนประจําเปนเวลานาน และยังเกิด

ประโยชนในการปกปองคนที่อยู อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยง

มาลาเรียอีกดวย 

วงจรชีวิตของมาลาเรีย

 วงจรชีวติของมาลาเรยีสามารถแบงเบ้ืองตนได

เปน 3 ระยะ โดยระยะแรกคือ ระยะ pre-erythrocytic 

หรือ exo-erythrocytic stage ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 

5-16 วัน ขึน้อยูกับชนดิของเช้ือมาลาเรยี เปนระยะเริม่ตน 

จากยุงที่ติดเช้ือมาลาเรียกัดคน ยุงจะปลอย sporozoite 

เขาสูรางกาย และเขาเซลลตบั หลงัจากนั้นจะเจรญิเตบิโต

และมีการแบงนิวเคลียสหลายครั้งในไซโตพลาสซึม             
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อันเดียวกัน ทําใหเซลลหนึ่งมีหลายนิวเคลียส เรียกระยะ

นี้วา schizont จากนั้นจะมีการแบงไซโตพลาสซึม ทําให

เซลลแตละเซลลมีนิวเคลียสเดียว เรียกระยะนี้วา mero-

zoite จากนั้นเซลลจะแตกทําให merozoite กระจายตัว

ออกสูกระแสเลือด เพ่ือเตรียมตัวไปบุกรุกเขาเม็ดเลือด

แดงตอไป เช้ือ Plasmodium falciparum, Plasmodium 

malariae และ Plasmodium knowlesi ทําใหเซลลตับ              

ทุกเซลลที่มีเช้ือแตก โดยไมมีเช้ือตกคางในเซลลตับ              

แตเช้ือ Plasmodium vivax และ Plasmodium ovale จะ

ม ีsporozoite บางตัวที่สามารถเขาไปอยูในไซโตพลาสซมึ

ของเซลลตับไดเปนเวลานานเปนเดือนหรือเปนป โดย

ไมมกีารแบงตัว เชื้อที่อยูในระยะน้ีจะถกูเรยีกวา hypno-

zoite ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดไขมาลาเรยีซํ้าหรือ

ไขกลับ (relapse) จากนั้นจะเขาสูระยะท่ี 2 ซึ่งเรียกวา 

erythrocytic stage ระยะนีเ้ช้ือ merozoite ทีเ่ขาสูกระแสเลอืด 

จะรกุลํ้าเขาสูเม็ดเลอืดแดง แลวจะมีการเจริญเติบโตตอ

กลายเปน ring stage และ growing trophozoite ตาม

ลําดับ trophozoite เมื่อเจริญเติบโตตอไปจะมีการแบง

นวิเคลยีสหลายครัง้ในไซโตพลาสซมึ กลายเปน schizont 

ซึ่งมีหลายนิวเคลียส จากนั้นเม่ือ schizont เจริญเติบโต

เต็มท่ีจะมีการแบงไซโตพลาสซึม และทําใหแตละเซลล           

มนีิวเคลยีสเซลลละหน่ึงนิวเคลยีส เรยีกเซลลแตละเซลล

นี้วา merozoite เชื้อ merozoite ที่มีจํานวนเยอะจะทําให

เม็ดเลือดแดงแตกตัวและไปเขาสู เม็ดเลือดแดงใหม             

กอใหเกิดการแบงจํานวนตามระยะ erythrocytic stage  

ซํ้าๆ ตอไป ระยะทั้งหมดที่เชื้อเจริญเติบโตเพิ่มจํานวน

โดยไมใชเพศภายในเม็ดเลือดแดงนี้เรียกวา asexual 

erythrocytic cycle สาํหรบัระยะที่ 3 เรยีกวา gametocyte 

หรือ sporogonic stage เปนระยะท่ี merozoite ท่ีเจริญอยู

ในเม็ดเลอืดแดงบางสวนจะมีการเจริญเติบโตกลายเปน

เซลล gametocyte ซึ่งมี 2 เพศ คือ microgametocyte 

และ macrogametocyte หลงัจากนั้นหากมยุีงกนปลองมา

ดูดเลือดคนในระยะที่มี gametocyte ครบทั้ง 2 เพศ เช้ือ

กจ็ะไปเจรญิเติบโตแบบอาศยัเพศตอในกระเพาะอาหาร

ของยุง จนกระท่ังสามารถแพรเชื้อสูคน

 

ภาพที่ 1 วงจรชีวิตมาลาเรียในคน

ยุงกัด
ปลอย sporozoite เขาเซลสตับ

เซลสตับ

Pre-erythrocytic stage

Schizont

เซลสตับ

Sporozite

เจริญเติบโตและมีการ

แบงนิวเคลียสหลายครั้ง

กลายเปน schizont

Merozoite

เซลสตับ

Schizont แบงไซโคพลาสซึม
จํานวนมาก จนกลายเปน

Merozoite
ทําใหเซลสตับแตก

เม็ดเลือดแดง

Merozoite
เขาสูเม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดง
Merozoite

เจริญเติบโตกลายเปน
ring stage

Erythrocytic stage
เม็ดเลือดแดง

เจริญเติบโตเปน
Trophozoite

เม็ดเลือดแดง

แบงนิวเคลียสหลายครั้ง
กลายเปน Schizont

ซึ่งจะกลายเปน Merozoite ตอไป

เม็ดเลือดแดงแตก
ปลอย Merozoite

ออกมา

Merozoite บางสวน
เจริญเติบโตกลายเปน

Gametophyte

เม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดง

Gametophyte
เพศชาย

Gametophyte
เพศหญิง

เมื่อยุงมาดูดเลือดคนแลวได Gametophyte
ครบทั้ง 2 เพศ เช้ือจึงเจริญเติบโตแบบอาศัยเพศตอในยุง



วารสารควบคุมโรค ปท่ี 45  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

215

การพฒันาวัคซีนปองกันโรคมาลาเรีย

วัคซนีปองกันมาลาเรีย

 มีการพยายามคิดคนวคัซนีโดยใชเชื้อมาลาเรยี 

มาตั้งแตป พ.ศ. 2484-2485 โดยมีการฉีดเชื้อ sporo-

zoite ของ Plasmodium gallinaceum ท่ีผานการฉายรังสี

อุลตราไวโอเลตเขาไปในสัตวปกพบวา สามารถกระตุน           

ใหเกิดภูมิคุมกันตอมาลาเรียได(10-11) จากนั้นไดมีการ

ทดลองผลติวคัซนีปองกันมาลาเรยีมาเรือ่ยๆ จนไดวคัซนี 

3 ประเภท ตามตาํแหนงทีว่คัซนีไปทํางานในวงจรชวีติของ 

มาลาเรยี ไดแก pre-erythrocytic vaccines, blood-stage 

vaccines, และ transmission blocking vaccines (TBVs)

ตารางที่ 1 วัคซีนปองกันมาลาเรียประเภทตาง ๆ และระยะการศึกษาทางการแพทย

วัคซีน

1. Pre-erythrocytic stage

RTS,S/AS01E

RTS,S-AS01 fractional dose regimes

ChAd63/MVA ME-TRAP

PfSPZ Vaccine

PfCelTOS

CSVAC

R21/AS01B

R21/Matrix-M1

adjuv R21 (RTS, S-biosimilar) 

with ME-TRAP combined

2. Erythrocytic stage

GMZ2

pfAMA1-DiCo

P27A

MSP3 [181-276] field

SE36

PfPEBS

ChAd63 RH5 +/- MVA RH5

PRIMVAC

PAMVAC

3. Sexual stage projects

Pfs25 VLP

Pfs230D1M-EPA/Alhydrogel and 

Pfs25-EPA/AS01

ChAd63 Pfs25-IMX313/MVA Pfs25-

IMX313

หนวยงานที่พัฒนาวัคซีน

GSK (Belgium)

GSK (Belgium)

University of Oxford (UK)

Sanaria Inc., USA

Office of the Surgeon General,                                          

Department of the Army, USAMRMC

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

University of Oxford (UK)

European Vaccine Initiative (EVI)

Inserm (France)

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 

(CHUV)

African Malaria Network Trust (AMANET)

Research Foundation for Microbial Diseases 

of Osaka University, Japan

Vac4All

University of Oxford (UK)

Inserm (France)

University Hospital Tuebingen (Germany)

Fraunhofer USA (FhCMB)

NIAID/NIH(USA)

University of Oxford (UK)

1a

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

1b

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

√

2a

√

√

√

√

√

√

2b

√

√

√

√

√

√

3

√

การศึกษาทางการแพทยระยะท่ี

ที่มา : Malaria vaccine rainbow tables, WHO (World Health Organization)
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Malaria vaccine development 

1. Pre-erythrocytic vaccines

 วัคซีนชนิดน้ีจะมุงเปาไปที่ circumsporozoite 

protein (CSp) ซ่ึงเปนโปรตีนที่อยูบนผิวของ sporo-

zoite(12) โดยวัคซีนพยายามปองกันไมใหเชื้อมาลาเรีย 

เขาสู เซลลตับ และเจริญเติบโตจนออกจากตับไปสู               

เม็ดเลือดแดงได ซ่ึงในปจจุบันมีวัคซีนชนิด RTS,S ที่         

ถูกพัฒนาไดกาวหนามากที่สุด อยูในระยะที่ 3 ของ             

การศึกษาทางการแพทย (clinical trial phase III)                       

วัคซีนชนิดนี้ประกอบดวยชิ้นสวนของโปรตีนจาก                

circumsporozoite ของ P. falciparum (CSp) และแอนตเิจน 

บนพื้นผิวของเช้ือไวรัสตับอักเสบบี กลไก การทํางาน           

ของวัคซีน RTS,S ตอเชื้อมาลาเรียกอนออกจากตับ            

นั้นยังไมเปนที่ทราบชัดเจน แตคาดวา นาจะเกิดจากการ

ลดจํานวน merozoite ท่ีจะออกจากตับ ซึ่งทําใหรางกาย

ตองตอสูกับเชื้อมาลาเรียในปริมาณนอยที่ไมสามารถ               

ทําใหเกิดอาการได และเกิดภูมิคุมกันตามธรรมชาติขึ้น         

ในกระแสเลือด(13) ขณะน้ีวัคซีน RTS,S กําลังอยูใน

กระบวนการทดสอบวัคซนีข้ันที ่3 ซึ่งดําเนนิการมาตั้งแต 

พ.ศ. 2552-2557 โดยมีการทดสอบประเทศในทวีป

แอฟรกิา 7 ประเทศ ไดแก บูรกนิาฟารโซ, กาบอน, กานา, 

เคนยา, มาลาวี, โมซัมบิกและแทนซาเนีย ไดมีการ

รวบรวมอาสาสมัครทัง้ทารกและเดก็ไดประมาณ 15,500 

คน โดยกลุมเปาหมายอาสาสมัครมี 2 กลุมใหญ ไดแก 

เด็กอายุ 5-17 เดือน และเด็กทารกอายุ 6-12 สัปดาห 

โดยเด็กกลุมอายุ 5-17 เดือน ท่ีไดรบัวคัซนีครบ 3 เข็ม 

หางกัน 1 เดือน ตามดวยเข็มท่ี 4 เมือ่ผานไปอีก 18 เดือน 

วัคซีนมปีระสทิธภิาพรอยละ 36.3(14) และวัคซีนสามารถ

ลดการเปนมาลาเรียที่มีอาการรุนแรงไดประมาณรอยละ 

31.5 เด็กกลุมนี้ที่ไมไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่ 4 นั้น          

จะสูญเสียภูมิคุมกันตอการปองกันมาลาเรียที่มีอาการ

รุนแรง(15) สวนในเด็กทารก ไดวัคซีนพรอมกับวัคซีน

เสรมิสรางภมูคิุมกันพ้ืนฐานตวัอืน่ๆ พบวา ประสทิธภิาพ

ของวัคซีนไมไดผลดีมากนัก ซึ่งคาดวาอาจจะเปนผล             

มาจากการไดรบัวคัซนีคอตบี บาดทะยัก  ไอกรน รวมดวย 

การไดรับ antibody ตอตานเชื้อมาลาเรียมาจากมารดา 

และระบบภูมิคุมกันที่ยังไมสมบูรณดีในเด็กอายุ 6-12 

สัปดาห(16) อยางไรก็ตาม วัคซีนชนิดน้ีมีประสิทธิภาพ          

คอนขางสัน้ โดยจากการตามประสทิธภิาพท่ีปที่ 7 หลงั          

ไดรับวัคซีนพบวา ภูมิคุมกันของเด็กอายุ 5-17 เดือน 

เหลือเพียงรอยละ 4.4 เทาน้ัน(17) จึงเปนสิ่งที่ทาทาย

สําหรับวัคซีน RTS,S ในการกระตุนภูมิคุมกันใหไดมาก

และยาวนานกวานี้

 สาํหรบัวัคซนีอ่ืนๆ ท่ีกําลงัอยูในระหวางขัน้ตอน

การพัฒนา ไดแก ChAd63-MVA CS ซึ่งใชแอนติเจน 

ME-TRAP ซึ่งเปนโปรตีนที่ประกอบไปดวย multiple 

epitopes (ME) และ P. falciparum pre-erythrocytic 

thrombospondin-related adhesion protein (TRAP)             

ซึ่งใชเปนตัวกระตุนภมูคิุมกันหลกัในวัคซนี วคัซนีชนดินี้

อยูในระยะที่ 2 ของการศึกษาทางการแพทย (clinical 

trial phase II) จากการทดลองในอาสาสมัครนั้นไมพบ

อันตรายที่รายแรงจากการใหวัคซีน(18) วัคซีนอ่ืนนอก

เหนือจากนี้ ไดแก PfcelTOS ซึ่งเปาหมายของวัคซีนนั้น

มุงไปทีแ่อนตเิจนตอ ookinete และ sporozoites (CelTOS) 

ซึ่งถือเปนโปรตีนสําคัญในการนําเชื้อมาลาเรยีเขาสูสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมและแมลง(19) วัคซีนชนิดนี้เพิ่งอยู ใน          

ระยะที่ 1 ของการศกึษาทางการแพทยเทานั้น (clinical 

trial phase I) นอกจากนี้ ยังมีการผลิตวัคซีนโดยใชเช้ือ 

sporozoite ของ Plasmodium berghei ซึ่งกอใหเกิด              

โรคมาลาเรียในสัตวจําพวกฟนแทะในทวีปแอฟริกา 

ทําใหเชื้อออนแอลงดวยการฉายรังส ี(irradiated sporo-

zoite) และฉีดเขาสูหนูทดลองพบวา กอใหเกิดการสราง

ภูมิคุมกัน CD8 T cell clone จากวัคซีนชวยในการตอสู

กับ sporozoite ของเชื้อมาลาเรยีได(20-21) วัคซีนชนิดนี้

เปนวัคซีนที่ทําจากเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู แตทําใหฤทธิ์ออน

ลงแลว สาํหรับการทดลองในอาสาสมคัรน้ันพบวา วคัซนี

ชวยสรางภมูคิุมกันไดไมดนีกั ทัง้จากการฉีดแบบเขาชัน้ใน 

ผิวหนัง (intradermal) และเขาชั้นใตผิวหนัง (subcuta-

neous) แตสรางภูมิคุมกันไดดีหากฉีดเขาเสนเลือดดํา 

(intravenous)(22) วัคซีนชนิดนี้ยังคงอยูในระยะที่ 2             

ของการศึกษาทางการแพทย (clinical trial phase II)
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2. Erythrocytic vaccine

 วัคซีนกลุมน้ีไมไดมุงเนนไปท่ีการปองกันการ

ติดเชื้อ แตเนนไปที่ปองกันการเกิดอาการของโรคและ

การเสียชีวิต โดยเนนไปที่การปองกัน merozoite ไมให

รุกลํ้าเขาสูเม็ดเลือดแดง มีการใชแอนติเจนหลายชนิด            

ในการทดลอง ไดแก apical membrane antigen 1 

(AMA1), erythrocyte-binding antigen-175 

(EBA-175), glutamate-rich protein (GLURP), 

merozoite surface protein (MSP) 1, MSP2  MSP3 

และ serine repeat antigen 5 (SERA5) แอนติเจน 

AMA1 เปนโปรตีนที่พบบนผิว merozoite ชวยยับยั้ง            

เชื้อมาลาเรียในการลุกลํ้าเขาสูเม็ดเลือด MSP1 เปน

โปรตีนท่ีทําหนาท่ีชวยยับยั้งเชื้อมาลาเรียไมใหลุกลํ้าเขา 

สูเม็ดเลือดแดงเชนเดียวกัน และยังเปนโปรตีนท่ีมีมาก

ที่สุดบนผิวของ merozoite(23-24) MSP3 เปนแอนติเจน 

ที่สามารถชวยในการกระตุนภมูคิุมกนัของรางกาย กอให

เกิดแอนติบอด้ีจําพวก cytophilic ทําหนาที่จับกับ  

monocyte และยังทําหนาที่กระตุนการสราง cytokines 

ชวยในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อมาลาเรยี(25-26) 

สําหรับ GLURP นั้น เปนแอนติเจนที่มีความเก่ียวของ

กับการเจริญเติบโตเปน schizont ของเชื้อ Plasmodium 

falciparum ในเม็ดเลอืดแดง(27) มเีพียงแอนติเจน 4 ขนดิ 

ที่ถูกทดสอบในระยะที่ 2 ของการศึกษาทางการแพทย 

(clinical trial phase II) ไดแก AMA1, MSP1, MSP3, 

and GLURP โดยที่ AMA1 และ MSP1 นั้น ไมคอยกอ

ใหเกิดภูมิคุมกันในเด็กแอฟริกันเทาใดนัก(28-29) สําหรับ 

MSP3 นั้น จากการทดลองระยะท่ี 1 ของการศึกษา

ทางการแพทย (clinical trial phase I) กับอาสาสมัคร

เด็กชาวบูรกินาฟารโซ พบวา วัคซีนคอนขางมีความ

ปลอดภัย และสามารถกระตุนภมูคิุมกัน T-helper 1 และ 

B-cell ได(30) สวนวัคซีน GMZ2 ซึ่งใชแอนติเจนของ 

GLURP รวมกันกับสวนหนึ่งของ MSP3 (MSP3 frag-

ment) ไมพบวา วัคซีนกอใหเกิดผลขางเคียงรุนแรง และ

กอใหเกิดภูมิคุมกันไดประมาณรอยละ 14.0(31)

3. Transmission blocking vaccines (TBVs)

 TBVs จะมีเปาหมายของวัคซีนอยูท่ีแอนติเจน

ของ gamete, zygote และ ookinetes ของเช้ือมาลาเรีย 

เพ่ือไมใหเช้ือเจรญิเตบิโตในยงุได transmission blocking 

vaccines จึงไมไดชวยปองกันการติดเช้ือมาลาเรียในคน

ที่ไดรับวัคซีน แตปองกันไมใหเกิดการแพรเชื้อมาลาเรีย

จากคนท่ีไดวัคซีนไปสูผูอื่น แอนติเจนที่ถูกนํามาพัฒนา

วัคซีน ไดแก Pfs48/45, Pfs230, Pfs25, Pfs28 ใน 

Plasmodium falciparum และ Pvs25, Pvs28 ใน              

Plasmodium vivax ปจจุบันวัคซีนท่ีกําลังอยูในระหวาง

การพัฒนา ไดแก วคัซนีท่ีใช Pfs25, Pfs28, Pvs25, และ 

Pvs28(32-34) โดยในปจจบัุน วัคซนีท่ีเริ่มเขาสูการทดลอง

ในมนุษย มีเพียงวัคซีนท่ีใช Pfs25 และ Pfs230              

เทานั้น(35) โดยจากการทดลองในมนุษยระยะที่ 1 พบวา 

วัคซีน Pfs23-EPA/Anhydrogel มีความปลอดภัย และ

สามารถกระตุนใหเกดิภมูคิุมกนัตอการแพรเช้ือมาลาเรยี

จากยุงสูคนได(36)

สรุป
 จะเห็นไดวา มีความกาวหนาในการพัฒนา

วัคซีนปองกันไขมาลาเรียมาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 

อยางไรก็ตาม การผลิตวัคซีนปองกันมาลาเรียท่ีได

มาตรฐานและมีประสทิธภิาพด ียังคงตองการการพฒันา

อยางตอเนื่อง การใชองคความรู พ้ืนฐานทางตัวโรค          

ทั้งพยาธิกําเนิดของโรค และวงจรชีวิตของเช้ือมาลาเรีย 

ผสานกับความรูที่เกิดจากเทคโนโลยีใหมๆ เชน การ

พยายามหาวธิใีชแอนตเิจนทีค่นพบแลวใหมปีระสทิธภิาพ 

มากย่ิงข้ึน หรอืการหาแอนตเิจนใหมที่จะสามารถกระตุน

ภูมิคุมกันตอเช้ือมาลาเรียในมนุษยได รวมถึงการใช            

สารเรงการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีเหมาะสม (adju-

vant) จะสามารถกอใหเกดิความสาํเรจ็ในการผลติวคัซนี

ปองกันมาลาเรียที่มีประสิทธิภาพสูงไดในท่ีสุด
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บทคัดย่อ 
	 โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคประจ�ำถิน่ (endemic area) ของไทยทีม่กีารแพร่ระบาดและมอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้               

วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงคือ การหลีกเล่ียงไม่ให้ยุงกัดและการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงพาหะ 

จากการศกึษาพบว่า สารสกดัจากพชืมฤีทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้านได้ แต่ยงัไม่มกีารรวบรวมว่า มพีชืชนดิใดบ้าง ผู้วิจัย              

จงึสนใจศกึษาชนดิของพชืทีส่ามารถน�ำมาสกดัน�ำ้มนัหอมระเหยเพือ่ฆ่าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน โดยใช้กระบวนการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาชนิดของพืช ความเข้มข้นของน�้ำมันหอมระเหย และฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน

ในห้องปฏิบัติการ โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นข้อมูลจาก 3 ฐาน คือ SCOPUS, PROQUEST และ SPRINGER 

จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 พบงานวิจัยทั้งสิ้น 440 เรื่อง เมื่อคัดเลือก

ตามเกณฑ์ ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 7 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า พืชที่สามารถน�ำมาสกัดเพื่อฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

เรียงตามการออกฤทธิ์สูงสุดไปต�่ำสุด ได้แก่ (1) ส้มเกลี้ยงหรือส้มเช้ง Citrus sinensis (L.) Osbeck (2) พืชสกุล

พริกไทย Piper corcovadensis (Miq.) C. DC (3) พืชสกุลขิง Zingiber nimmonii (J. Graham) Dalzell (4)               

พืชวงศ์ทานตะวัน Blumea eriantha (5) พืชสกุลขิง Zingiber cernuum (6) สนสามใบ Pinus kesiya (7) กานพลู 

Syzygium aromaticum (L.) Merr และ (8) พืชวงศ์ส้มและมะนาว Clausena dentata (Willd) M. Roam โดย

สามารถฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านระยะ 3 และระยะ 4 ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งพิจารณาจากค่า LC
50

 ที่ความเข้มข้น 11.92, 

30.52, 44.46, 44.82, 44.88, 57.00, 93.56 และ 140.20 ppm ตามล�ำดับ ผลการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้

ช่วยให้สามารถน�ำความรูเ้กีย่วกบัน�ำ้มนัหอมระเหยจากพชืมาพฒันาเป็นสารฆ่าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน รวมทัง้ชีน้�ำการศกึษา

ฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านในสถานการณ์จริง เพ่ือควบคุมปริมาณยุงลายและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออก          

ต่อไป 
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Essential oils from plants against Aedes aegypti larvaes 

Abstract
	 Dengue hemorrhagic fever (DHF) is endemic disease in Thailand and recently there have been an 

increase in the number of DHF cases and mortality. One of the best ways to prevent DHF is to avoid                  

mosquito bite and to get rid of Aedes vectors habitats. Several studies found that essential oils extracted from 

plants can kill mosquito larvae. However, to date no systematic review on this kind of researches has been 

undertaken. This study aimed to review the essential oils from plants with potential larvicidal activity against 

in vitro Aedes aegypti larvae, which focused primarily on specific plant species, concentrations of essential 

oils, and their larvicidal effect. Keywords were used to search on three databases including SCOPUS,               

PROQUEST, and SPRINGER, and studies published between 2008 to 2017 were included. Seven from 440 

studies met the criteria for final review. Eight species of plants were extracted to get the essential oils to kill 

stage 3-4 of in vitro larvae. Based on their effects from the highest to the lowest, the eight species of plants 

were: (1) Citrus sinensis (L.) Osbeck, (2) Piper corcovadensis (Miq.) C. DC (3) Zingiber nimmonii                   

(J. Graham) Dalzell, (4) Blumea eriantha (5) Zingiber cernuum (6) Pinus kesiya (7) Syzygium aromaticum 

(L.) Merr, and (8) Clausena dentata (Willd) M. Roam. Concentrations of these eight essential oils were 

found to have an LC
50

 value of 11.92, 30.52, 44.46, 44.82, 44.88, 57.00, 93.56, and 140.20 ppm, 

respectively.  More studies on the effects of applying these essential oils to kill mosquito larvae in real                  

situations for controlling Aedes vector and reducing incidence rate of DHF are needed.

ค�ำส�ำคัญ																											                           Key words

น�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช, ฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน, 		  essential oils from plants, larvicidal Aedes aegypti,  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ												           systematic review

บทน�ำ
	 โรคไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic              

fever: DHF) เป็นโรคประจ�ำถ่ิน (endemic area)               

เกดิการระบาดครัง้แรกในประเทศไทยเมือ่ปี พ.ศ. 2501 

ท่ีกรุงเทพมหานคร และมีรายงานสถานการณ์ผู้ป่วย            

ต่อเนือ่งทกุปี โดยพบว่า มกีารแพร่ระบาดทัว่ประเทศไทย

ตามการเพิม่ของจ�ำนวนประชากรและขยายไปตามชมุชน

เมือง ในปี พ.ศ. 2560 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

(DF, DHF, DSS) สะสมรวม 53,190 ราย และมีอัตรา

ป่วย 80.80 ต่อประชากรแสนคน ถึงแม้จะมีการรายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ณ ช่วงเวลาเดียวกันลดลง                          

ร้อยละ 15.98 (0.84 เท่า) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2559 

แต่กลับพบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิต 63 ราย อัตราป่วยตาย

เท่ากับ ร้อยละ 0.12 ผู้ป่วยอัตราส่วนเพศชายต่อ                 

เพศหญิงเท่ากับ 1:0.93(1)  จากรายงานผู้ป่วยย้อนหลัง 

พ.ศ. 2547-2557 พบผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ โดย               

กลุ่มอายุ 5-14 ปี พบมากที่สุด รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 

15-24 ปี ซึง่เป็นกลุม่นกัเรยีน(2)  ในแต่ละปีจะมรีายงาน

การระบาดของโรคไข้เลือดออกและจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิม 

มากขึน้ โดยพบผูป่้วยมากทีส่ดุในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึ 

เดือนสิงหาคม นอกจากน้ี หากพ้ืนท่ีดังกลา่วมีเช้ือไวรัส

เดงกชีกุชมุ จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิการระบาดของโรค

ได้รวดเร็วและรุนแรงย่ิงข้ึน ซ่ึงรูปแบบการแพร่ระบาด           

มีการเปล่ียนแปลงจากปีเว้นปี มาเป็นแบบสูง 2 ป ี              

แล้วลดต�่ำลง หรือลดต�่ำลง 2 ปี แล้วเพ่ิมสูงข้ึน(2-3)             

เดก็มโีอกาสเสีย่งมากกว่าผูใ้หญ่ โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เด็กที่เคยติดเชื้อมาแล้ว และมีปัญหาภาวะโภชนาการ(4)

	 โรคไข้เลือดออกติดต่อได้โดยมียุงลาย 2 ชนิด 

เป็นแมลงพาหะน�ำโรค ได้แก่ ยงุลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป็นยุงพาหะหลัก และยุงลายสวน (Aedes albopictus) 
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ฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านของน�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช 

เป็นยงุพาหะรอง(5) ยงุลายมรีะยะการเจรญิเตบิโต 4 ระยะ 

คอื ระยะไข่ ระยะลกูน�ำ้ ระยะดกัแด้หรอืตวัโม่ง และระยะ

ตัวเต็มวัย ยุงลายตัวเต็มวัยจะวางไข ่ติดแน่นท่ีผิว             

ของภาชนะ เหนือระดับน�้ำเล็กน้อย เมื่อมีน�้ำท่วมถึง                 

ก็จะสามารถฟักเป็นลูกน�้ำได้ในระยะเวลา 1-2 วัน(6) 

ลูกน�้ำยุงลายใช้ระยะเวลาเติบโตประมาณ 6-8 วัน จึง            

เข้าสู่ระยะดักแด้ และใช้ระยะเวลาเติบโต 1-2 วัน จึง            

จะสามารถลอกคราบเป็นยงุลายตวัเตม็วยั ยงุลายจะออก

หากินเวลากลางวัน เฉพาะยุงลายเพศเมียเท่าน้ันท่ีต้อง

กนิเลอืดคนหรอืสตัว์เลอืดอุน่ เพือ่น�ำโปรตนีไปพฒันาไข่

ให้เจรญิเตบิโต(7) เมือ่ยงุลายดดูเลอืดผูป่้วยในระยะไข้สงู 

ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีไวรัสในกระแสเลือด เช้ือไวรัสจะเข้าสู่

กระเพาะยุงและเพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึน จากน้ันจึงจะเข้าสู่

ต่อมน�้ำลายยุง พร้อมท่ีจะเข้าสู่คนท่ีถูกกัดต่อไป ดังน้ัน

การออกหากินของยุงลาย โดยเฉพาะยุงลายที่มีเชื้อไวรัส

จะท�ำให้เกิดการแพร่เช้ืออย่างต่อเน่ืองและเป็นลูกโซ ่          

ในชุมชนที่มีคนอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น(4)

	 ก า รป ้ อ ง กันและควบ คุม ยุ งล ายบ ้ าน มี

วัตถุประสงค์ส�ำคัญเพ่ือลดความชุกชุมของยุงพาหะ           

น�ำโรค ลดการสัมผัสระหว่างคนและยุง เนื่องจากหาก

ความชุกชุมของยุงพาหะต�่ำลง จะช่วยลดโอกาสการแพร่

เชื้อได้ การควบคุมยุงพาหะให้ได้ผลดีจะต้องด�ำเนินการ

ในระยะตัวอ่อน เน่ืองจากมีแหล่งอาศัยท่ีชัดเจนและ

จัดการได้โดยง่าย(8) แม้ว่าการควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้าน

ด้วยการใช้สารเคมีจะได้ผลดีและรวดเร็ว แต่การใช ้           

อย่างต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดการต้านทานต่อสารเคมี และ

ยังเกิดปัญหาการตกค้างของสารเคมีในส่ิงแวดล้อม             

หรือมีผลเสียต่อส่ิงมีชีวิตในระบบห่วงโซ่อาหารใน           

ระยะยาวได้(9) ดังนั้นการใช้สารที่ได้จากพืชจึงเป็น              

ทางเลือกหน่ึงส�ำหรับการควบคุมลูกน�้ำยุงลายบ้าน            

จากการสืบค้นข้อมูลพบว่า มีสารสกัดน�้ำมันหอมระเหย

จากพชืบางชนดิ สามารถออกฤทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้านได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการสรุปและสังเคราะห์ว่า มีพืช 

ชนิดใดบ้างท่ีสามารถน�ำมาสกัดน�้ำมันหอมระเหย และ             

มีฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน ความเข้มข้นที่เหมาะสมใน 

การใช้ รวมท้ังผลการศึกษาในห้องปฏิบัติการต่อการฆ่า

ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านเป็นอย่างไร จากเหตผุลข้างต้น ทมีผูว้จิยั 

จงึสนใจศกึษาการใช้สารสกดัจากพชื โดยเฉพาะสารสกดั

ในรปูแบบน�ำ้มนัหอมระเหยเพือ่ฆ่าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน โดย

ใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือรวบรวม

และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการน�ำไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ            

วิธีการควบคุมก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้านที่มีในปัจจุบัน             

ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน           

ของน�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช โดยครอบคลุมถึง            

ชนิดของพืชท่ีสามารถน�ำมาสกัดน�้ำมันหอมระเหย                 

ความเข้มข้นที่เหมาะสม และฤทธิ์ในการฆ่าลูกน�้ำยุงลาย

บ้านในห้องปฏิบัติการ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ 

ทมีผูว้จิยัได้ท�ำการสบืค้นข้อมลูอย่างเข้มงวดจากงานวจิยั

ท่ีตีพิมพ์ ต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2551 ถึงเดือนธันวาคม                  

พ.ศ. 2560 มีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 1. การระบปุระเดน็ปัญหาและวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย โดยใช้ PICO framework ซึ่งประกอบด้วย

	 P (population) คือ ลูกน�้ำยุงลายบ้านระยะ 3 

และระยะ 4 ในห้องปฏิบัติการ

	 I (intervention or issue of interest) คือ 

		  -	ชิน้ส่วนพชืทีส่กดัด้วยวธิกีารกลัน่น�ำ้มนัหอม

ระเหย (hydro-distillation) ซึ่งเป็นวิธีการกลั่นแบบง่าย 

และประหยดั โดยการให้ความร้อนแก่น�ำ้และพชืโดยตรง 

ความร้อนจากไอน�้ำจะแพร่เข้าไปในตัวอย่างพืชและน�ำ

น�้ำมันหอมระเหยออกมา(10)

		  -	การทดลองในห้องปฏิบัติการตามวิธีการ

ของ WHO ปี ค.ศ. 2005 ซึ่งเป็นมาตรฐานการทดสอบ

ความเป็นพิษของสารต่อลูกน�้ำยุงในห้องปฏิบัติการ และ

อ่านผลหลังการทดลองท่ีระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็น

เวลาที่สารออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายแบบเฉียบพลัน(11)

	 C (comparison intervention or issue of           

interest) คือ น�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืชและ                

เปรยีบเทยีบฤทธิก์ารฆ่าลกูน�ำ้ยงุลายบ้านหลงัการใช้น�ำ้มนั         
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Essential oils from plants against Aedes aegypti larvaes 

หอมระเหย ที่ความเข้มข้นในหน่วย ppm, µg/ml และ 

mg/l

	 O (outcome) คือ ค่า LC
50

 ของน�้ำมันหอม

ระเหยท่ีฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านหลังการทดลองท่ีระยะเวลา 

24 ชั่วโมง ซึ่งค่า LC
50

 หมายถึง ค่าความเข้มข้นของสาร

พิษที่ท�ำให้สัตว์ทดลองตาย ร้อยละ 50.00 ในระยะเวลา

และสภาพการทดลองที่ก�ำหนด(9,11)

	 2. การสบืค้นเอกสารหรอืวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ได้ด�ำเนนิการสบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ แหล่ง

สืบค้นข้อมูล จ�ำนวน 3 ฐาน ได้แก่ SCOPUS, PRO-

QUEST และ SPRINGER ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้น 

ได้แก่ “larvicidal*” AND “plant extract*” OR “es-

sential oil*” OR “plants oil*” AND “Aedes larvicide” 

OR “larvae* AND “Aedes aegypti” การเลือกใช้           

ค�ำส�ำคัญอยู่ภายใต้การดูแลและให้ข้อเสนอแนะโดย           

ผู้เช่ียวชาญด้านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และบรรณารักษ์

	 3. คัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion 

criteria) ได้แก่ 

			   (1) เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2551-2560 หรืองานวิจัยท่ีไม่ได้รับการตีพิมพ ์

หรืออยู่ระหว่างรอรับการตีพิมพ์ (grey literature) ทั้งนี้ 

เพ่ือลดอคติจากการคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีถูกตีพิมพ ์

ซ่ึงมักเป็นงานวิจัยท่ีให้ผลการวิจัยเฉพาะในทางท่ีเป็น

บวก (publication bias)

			   (2) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้น�้ำมัน              

หอมระเหยสกัดจากพืชต่อการฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านใน 

ห้องปฏิบัติการ 

			   (3) เป็นรายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์ 

			   (4) ตพีมิพ์เป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ

	 4. เกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา (exclusion 

criteria) ได้แก่ 

			   (1) ใช้การสกัดน�้ำมันหอมระเหยด้วยวิธี

การอืน่ทีไ่ม่ใช่วธิกีารกลัน่น�ำ้มนัหอมระเหย (hydro-distil-

lation)

			   (2) ใช้กระบวนการทดลองอื่นที่ไม่เป็นไป

ตามวิธีการของ WHO ปี ค.ศ. 2005

			   (3) การศึกษาท่ีไม่ได้อ่านผลหลังการ

ทดลองที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

	 5. ประเมินค่างานวิจัย (critical appraisal) ใช้

แบบคัดกรองงานวิจัย Critical Appraisal Tool: CAT 

เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และข้อ

ก�ำหนดกรอบในการสืบค้น (PICO framework) 

	 ภายหลังจากการค้นคว้าและได้ข้อมูลส�ำหรับ

การทบทวนวรรณกรรม ทีมผู้วิจัยได้อ่านช่ือเร่ืองและ

บทคัดย่อ ท�ำการประเมินและคัดเลือกผลงานวิจัย           

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

จนได้งานวิจัยท่ีต้องการ เม่ือได้งานวิจัยท้ังหมดแล้ว            

ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการค้นรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ ์ 

และท�ำการอ่านและประเมนิงานวจิยัอกีครัง้ เพือ่คดัเลอืก

งานวิจัยท่ีจะน�ำมาสังเคราะห์ผลการศึกษาท้ังหมด              

หลงัจากนัน้ผูว้จิยั 3 ท่าน ท�ำการอ่านและสกดัเนือ้หาจาก

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ มีการประชุมปรึกษาเพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ในกรณีท่ีทีมวิจัย          

อ่านผลงานวิจัยแล้วพบว่า มีการประเมินค่างานวิจัยหรือ

การสกัดเน้ือหาไม่สอดคล้องกัน ทีมผู้วิจัยจะร่วมกัน

พิจารณาเน้ือหาในรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์อีกคร้ัง 

เพื่อตัดสินใจร่วมกัน 

ผลการศึกษา
	 จากการสืบค้นข้อมูลท้ัง 3 ฐาน ได้งานวิจัย                

ท้ังส้ิน 440 เร่ือง เม่ือคัดเลือกตามเกณฑ์ได้งานวิจัย                     

ที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 7 เรื่อง โดย 6 เรื่อง ได้รับการ                 

ตพีมิพ์แล้ว(12-17) และ 1 เรือ่ง ทีเ่ป็นงานวจิยัทีอ่ยูร่ะหว่าง

รอรบัการตพีมิพ์ (grey literature) และสบืค้นเจอในฐาน

ข้อมลู(18) (แผนผงัที ่1) หลงัจากนัน้ท�ำการอ่านและสกดั

เนื้อหาลงในตาราง โดยมีหัวข้อเรื่องประกอบด้วย ผู้แต่ง 

ปีที่พิมพ์ พืชที่น�ำมาศึกษา วงศ์ของพืช ชิ้นส่วนของพืชที่

น�ำมาใช้สกัดน�้ำมันหอมระเหย สารส�ำคัญท่ีพบ ระดับ

ความเข้มข้น ค่า LC
50

 (ppm) และสถานทีศ่กึษา ดงัตาราง

ที่ 1
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ฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านของน�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช 

	 พืชและช้ินส่วนพืชท่ีน�ำมาใช้สกัดน�้ำมันหอม

ระเหย มี 4 รูปแบบ ดังนี้ (1) การใช้ใบสด ได้แก่ (1.1) 

ใบสดต้น Clausena dentata (Willd) M. Roam ซึ่งเป็น

พืชวงศ์ Rutaceae (1.2) พืชสกุลพริกไทย Piper corco-

vadensis (Miq.) C. DC ซ่ึงเป็นพืชวงศ์ Piperaceae 

(1.3) ใบสนสามใบ (Fresh needles) Pinus kesiya ซึ่ง

เป็นพืชวงศ์ Pinaceae (1.4) ใบสดต้น Blumea eriantha 

ซ่ึงเป็นพืชวงศ์ Asteraceae (2) การใช้เปลือกผลแห้ง 

ได ้แก ่  เปลือกผลแห ้งของส ้มเกล้ียงหรือส ้มเช ้ง                   

Citrus sinensis (L.) Osbeck ซึ่งเป็นพืชวงศ์ Rutaceae              

(3) การใช้เหง้า/เหง้าสด ได้แก่ (3.1) เหง้าของพืชสกุล

ขงิ Zingiber nimmonii (J. Graham) Dalzell และ (3.2) 

เหง้าสดของพชืสกลุขงิ Zingiber cernuum ซึง่เป็นพชืวงศ์ 

Zingiberaceae (4) ไม่ระบุชิ้นส่วนพืช ได้แก่ Syzygium 

aromaticum (L.) Merr ซึ่งเป็นพืชวงศ์ Myrtaceae 

	 ความเข้มข้นของน�ำ้มนัหอมระเหยจากพชืทัง้ 8 

ชนิด ท่ีน�ำมาศึกษามีความแตกต่างกัน โดยอยู่ระหว่าง 

0.1-220 ppm เมือ่พจิารณาจากค่า LC
50

 พบฤทธิใ์นการ

ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านได้ดีท่ีสุด และน้อยท่ีสุดเรียงตาม

ล�ำดบั ดงันี ้(1) น�ำ้มนัหอมระเหยจากเปลอืกผลแห้งของ

ส้มเกลี้ยงหรือส้มเช้ง Citrus sinensis (L.) Osbeck วงศ์ 

แผนผังที่ 1 แสดงผลการคัดเลือกงานวิจัยที่ท�ำการศึกษา

 

239 ไมไดทดลองกับลูกน้ํายุงลายบาน 

 

SCOPUS (n = 203), PROQUEST (n = 80), SPRINGER (n = 157)  

135 สกัดโดยไมไดใชวิธ ีhydro-distillation 

หรือไมไดทดลองในหองปฏิบัติการตามวิธีการ

ของ WHO ป ค.ศ. 2005 และไมไดอานผล

หลังการทดลองในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

31 ไมเกี่ยวกับการศึกษา 

 409 วารสารฉบับเต็ม 

28 สารสกัดจากสิ่งมีชีวิตอื่น 

 381 สารสกัดจากพืช 

 
142 สารสกัดจากพืช 

 
7 ขอมูลศึกษา (ตีพิมพ 6 เรื่อง ไมตีพิมพ 1 เรื่อง) 

 

440 เรื่องที่สืบคนจาก 3 ฐานขอมูล 

 

SCOPUS (n = 203), PROQUEST (n = 80), SPRINGER (n = 157)

440 เรื่องที่สืบค้นจาก 3 ฐานข้อมูล

409 วารสารฉบับเต็ม

381 สารสกัดจากพืช

142 สารสกัดจากพืช

7 ข้อมูลศึกษา (ตีพิมพ์ 6 เรื่อง ไม่ตีพิมพ์ 1 เรื่อง)

31 ไม่เกี่ยวกับการศึกษา

28 สารสกัดจากสิ่งมีชีวิตอื่น

239 ไม่ได้ทดลองกับลูกน�้ำยุงลายบ้าน

135 สกัดโดยไม่ได้ใช้วิธี hydro- 

distillation หรือไม่ได้ทดลองในห้อง

ปฏิบัติการตามวิธีการของ WHO ปี 

ค.ศ. 2005 และไม่ได้อ่านผลหลังการ

ทดลองในระยะเวลา 24 ชั่วโมง

Rutaceae จากประเทศบราซลิ มฤีทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน

ได้ดีที่สุด โดยมีค่า LC
50

 เท่ากับ 11.92 ppm (2) น�้ำมัน

หอมระเหยจากใบสดของพชืสกลุพรกิไทย Piper corco-

vadensis (Miq.) C. DC วงศ์ Piperaceae จากประเทศ

บราซิล มีค่า LC
50

 เท่ากับ 30.52 ppm (3) น�้ำมันหอม

ระเหยจากเหง้าของพืชสกุลขิง Zingiber nimmonii (J. 

Graham) Dalzell วงศ์ Zingiberaceae จากประเทศอนิเดยี 

มีค่า LC
50

 เท่ากับ 44.46 ppm (4) น�้ำมันหอมระเหย

จากใบสดต้น Blumea eriantha ซึ่งเป็นพืชวงศ์ Astera-

ceae จากประเทศอินเดีย มีค่า LC
50

 เท่ากับ 44.82 ppm 

(5) น�้ำมันหอมระเหยจากเหง้าสดของพืชสกุลขิง                 

Zingiber cernuum วงศ์ Zingiberaceae จากประเทศ

อินเดีย มีค่า LC
50

 เท่ากับ 44.88 ppm (6) น�้ำมันหอม

ระเหยจากใบสนสามใบ (Fresh needles) Pinus kesiya 

วงศ์ Pinaceae จากประเทศอินเดีย มีค่า LC
50

 เท่ากับ 

57.00 ppm (7) น�ำ้มนัหอมระเหยจากกานพล ูSyzygium 

aromaticum (L.) Merr มีค่า LC
50

 เท่ากับ 93.56 ppm 

และ (8) น�ำ้มนัหอมระเหยจากใบสดต้น Clausena dentata 

(Willd) M. Roam วงศ์ Rutaceae จากประเทศอินเดีย 

มีค่า LC
50

 เท่ากับ 140.20 ppm ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยน�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืชที่มีฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

พืชที่น�ำมา

ศึกษา

Citrus sinensis 

(L.) Osbeck

Piper 

corcovadensis 

(Miq.) C. DC

Zingiber 

nimmonii       

(J. Graham) 

Dalzell

Blumea 

eriantha

Zingiber 

cernuum

Pinus kesiya

Syzygium 

aromaticum 

(L.) Merr

Clausena 

dentata 

(Willd) M. 

วงศ์

Rutaceae

Piperaceae

Zingiberaceae

Asteraceae

Zingiberaceae

Pinaceae

Myrtaceae

Rutaceae

สารส�ำคัญที่พบ

1. Limonene

2. Linalool

3. Mircene

1.1-butyl-3,4-methy-

lenedioxybenzene

2. Terpinolene

3. trans-Caryophyllene

1. β-Caryophyllene

2. α-Humulene

3. α-Cadinol

1. (4E,6Z)-Allo-

ocimene

2. Carvotanacetone

3. Dodecyl acetate

1. trans-Caryophyllene

2. δ-3-Carene

3. α-Humulene

1. β-Pinene

2. α-Pinene

3. Myrcene

1. Eugenol

2. b-Caryophyllene

3. Eugenol acetate

1. Sabinene

2. Biofloratriene

3. Borneol

ระดับความ

เข้มข้น

ppm, µg/ml, 

mg/l

0.1-220 ppm

20-50 ppm

20, 40, 60, 

80, 100 µg/

ml

20, 40, 60, 

80, 100 µg/

ml

20, 40, 60, 

80, 100 µg/

ml

25, 50, 75, 

100, 125 µg/

ml

0.1-220 ppm

100, 200, 

300, 400 

mg/l

ค่า LC
50

ppm = 

µg/ml = 

mg/l, (n)

11.92 

ppm

(1)

30.52 

ppm

(2)

44.46 

ppm

(µg/ml) 

(3)

44.82 

ppm

(µg/ml) 

(4)

44.88 

ppm

(µg/ml)

(5)

57.00 

ppm

(µg/ml)

(6)

93.56 

ppm

(7)

140.20  

ppm

(mg/l) 

สถานที่

ศึกษา

บราซิล

บราซิล

อินเดีย

อินเดีย

อินเดีย

อินเดีย

บราซิล

อินเดีย

ชิ้นส่วน   

ของพืช

เปลือก

ผลแห้ง

ใบสด

เหง้า

ใบสด

เหง้าสด

ใบสด

ไม่ระบุ

ใบสด

หมายเหตุ : n = ล�ำดับที่ของการออกฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านจากดีที่สุดไปน้อยที่สุด
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ฤทธิ์ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านของน�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช 

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบวนวรรณกรรม          

อย่างเป็นระบบ เก่ียวกับฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน              

ของน�้ำมันหอมระเหยจากพืช โดยรายงานการวิจัยท่ี              

น�ำเข้ามาศึกษาในคร้ังน้ีมีจ�ำนวนท้ังส้ิน 7 เร่ือง ซ่ึงรวม

งานวิจัยท่ียังไม่ได้รับการตีพิมพ์ด้วย 1 เร่ือง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบช้ินส่วนของพืชท่ีน�ำมาใช้สกัด

น�้ำมันหอมระเหย ฤทธิ์เพื่อฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านมี 4 ส่วน 

ได้แก่ (1) การใช้ใบสด(13,15,16-17) (2) การใช้เปลือก            

ผลแห้ง(12) (3) การใช้เหง้า/เหง้าสด(14,18) และ (4)               

ไม่ระบชุิน้ส่วนพชื(12) เนือ่งจากกระบวนการสงัเคราะห์แสง 

ของพืชจะสร้างน�้ำมันระเหยท่ีเป็นสารประกอบทุติยภูมิ 

และเก็บไว้ตามส่วนต่างๆ ของพืช ได้แก่ ดอก ใบ ผล 

ล�ำต้นและเมลด็(19) โดยคณุภาพและปรมิาณสารประกอบ

ในพืชสามารถเปล่ียนแปลงตามปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ช้ิน

ส่วนของพชืทีน่�ำมาสกดั(20-21) สภาพภมูศิาสตร์ของพืน้ที่

ปลูก(22-23) แร่ธาตุอาหารในดิน(24) อายุเก็บเก่ียว(25-26) 

ระยะเวลาการสกัด(27) และวิธีการสกัด(28) 

	 จากการศึกษาพบว่า มีน�้ำมันหอมระเหย               

ที่สามารถสกัดได้จากพืชถึง 122 ชนิด จาก 26 วงศ์               

มีฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านและลูกน�้ำยุงชนิดอ่ืนได้ โดย

ร้อยละ 68.80 คือพืช 5 วงศ์ ดังต่อไปน้ี Lamiaceae  

(วงศ์กะเพรา) ร้อยละ 19.70, Cupressaceae (วงศ์สนแผง) 

ร้อยละ 14.7, Rutaceae (วงศ์ส้ม) ร้อยละ 12.3, Apiaceae 

(วงศ์ผักชี) ร้อยละ 11.5 และ Myrtaceae (วงศ์ชมพู่) 

ร้อยละ 10.6(29) แสดงให้เหน็ว่าน�ำ้มนัหอมระเหยทีอ่อกฤทธิ์ 

ฆ่าลูกน�้ำยุงสามารถสกัดได้จากพืชหลากหลายชนิด 

ครอบคลุมถึงพืชท่ีพบในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี 

ซ่ึงน�้ำมันหอมระเหยจากพืชสามารถออกฤทธ์ิฆ่าแมลง

โดยมีผลต่อพฤติกรรมและสรีรวิทยาของแมลง(17,29-30) 

หรอืมผีลเป็นพษิต่อระบบประสาทและกลไกต่างๆ ได้แก่ 

Gamma aminobutyric acid (GABA) receptors,             

Octopamine synapses รวมทั้งสามารถยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์อะซทิลิโคลนีเอสเทอเรส(31) ขณะที ่da Silva MF, 

et al(13) รายงานว่า น�้ำมันหอมระเหยจาก Piper corco-

vadensis (Miq.) C. DC ออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม ์              

ในการย่อยอาหารในกระเพาะลูกน�้ำยุงลายบ้านระยะที่ 4 

ท�ำให้ไม่สามารถดูดซึมแร่ธาตุและกรดอะมิโนที่จ�ำเป็น 

นอกจากน้ียังมีรายงานว่า น�้ำมันหอมระเหยจะปิดท่อ

หายใจของลกูน�ำ้ยงุลาย ท�ำให้ไม่สามารถดงึออกซเิจนจาก

อากาศเหนือน�้ำมาใช้หายใจได้(32) และสารออกฤทธ์ิจาก

พืชมีผลไปรบกวนการเคล่ือนย้ายของโปรตอนใน                  

ไมโทคอนเดรีย ซ่ึงจะส่งผลให้ลูกน�้ำยุงลายตายใน              

ที่สุด(12,33-34)

	 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีมีข ้อจ�ำ กัด           

บางประการ เน่ืองจากท�ำการสืบค้นงานวิจัยจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 3 ฐาน รวมทั้งไม่พบงาน

วจิยัทีท่�ำการศกึษาในประเทศไทยทีส่อดคล้องตามเกณฑ์

คัดเข้าและคัดออกในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว 

อย่างไรกต็าม มกีารศกึษาทีไ่ม่ได้สบืค้นเจอในฐานข้อมลู

ท้ัง 3 ฐาน คือ รายงานการศึกษาของ Kunhachan P,             

et all(35) ได้ศึกษาฤทธ์ิการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้าน             

ในห้องปฏบิตักิารของน�ำ้มนัหอมระเหย 12 ชนดิ ทดสอบ

ในระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง พบว่า ที่ระยะเวลา 

48 ช่ัวโมง น�้ำมันหอมระเหยโหระพา มีฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำ             

ยุงลายบ้านดีท่ีสุด มีค่า LC
50

 เท่ากับ 68.2 ppm รอง               

ลงมาได้แก่ น�้ำมันหอมระเหยจากอบเชยจีน ตะไคร้บ้าน 

ตะไคร้ต้น ตะไคร้หอม ใบฝร่ัง มะกรูด เปปเปอร์มินต ์ 

สน ส้ม ส้มเขียวหวานและกระชาย มีค่า LC
50

 เท่ากับ 

78.20, 125.50, 175.70, 188.20, 240.80, 255.70, 

260.40, 280.80, 290.60, 312.50 และ 321.20 ppm 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาน้ีกับการทบทวน

วรรณกรรมทั้ง 7 เรื่อง พบว่า การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษา

ท่ีดัดแปลงจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมิได้ด�ำเนินการตามวิธีการ

ของ WHO ปี ค.ศ. 2005 และมิได้ระบุชิ้นส่วนของพืช 

ทีน่�ำมาสกัด ทัง้นีก้ารศึกษาความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน 

สตัว์ทดลองจะแสดงอาการให้เหน็ภายใน 24 ชัว่โมง หาก

ออกฤทธิช้์า ต้องใช้ระยะเวลาเพิม่เป็น 48 ชัว่โมง(11) หรอื

อาจใช้ระยะเวลานานถึง 72 ชั่วโมง ขึ้นกับชนิดของสาร 

ปริมาณ ความเข้มข้น และวิธีการท่ีสัตว์ทดลองได้รับ(9) 

ดังน้ันวิธีการศึกษาท่ีต่างกัน และประสิทธิภาพของสาร

ออกฤทธ์ิจากแต่ละช้ินส่วนของพืชจะส่งผลต่อการ             
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ออกฤทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายแบบเฉยีบพลนัได้ต่างกนั แม้การ

ศึกษาที่คัดเข้ามาท�ำการวิเคราะห์ทั้ง 7 เรื่อง จะไม่ได้

ท�ำการศึกษาในประเทศไทย แต่มีพืช 3 ชนิด ที่เป็นพืชที่

มีในประเทศไทย ได้แก่ ส้มเกลี้ยงหรือส้มเช้ง สนสามใบ

และกานพลู จึงสามารถน�ำแนวคิดการใช้น�้ำมันหอม

ระเหยจากพชืทีม่ใีนประเทศไทยไปศกึษาต่อยอด เพือ่น�ำ

ไปใช้ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านต่อไปได้ 

	 ประเทศไทยมีข ้อมูลโดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(32) มีรายงานเก่ียวกับการใช้น�้ำมัน

หอมระเหยจากผิวมะกรูด ซ่ึงเป็นพืชวงศ์เดียวกับส้ม

เกล้ียงหรือส้มเช้ง ในการฆ่าลูกน�้ำยุงลายและมีการให ้           

ค�ำแนะน�ำให้ใช้เพื่อฆ่าลูกน�้ำยุงลาย โดยให้น�ำผลมะกรูด

มาคลงึไปมา 2-3 ครัง้ แล้วน�ำมาใส่ในภาชนะน�ำ้ขงั อย่างไร

ก็ตาม การใช้น�้ำมันจากผิวมะกรูดยังมีข้อจ�ำกัดคือ                

ไม่สามารถทิ้งผลมะกรูดสดไว้ในน�้ำได้นาน เนื่องจากผล

จะเน่าเป่ือยและท�ำให้น�ำ้สกปรก ดงันัน้ การน�ำมะกรดูหรอื

พืชชนิดอ่ืน ท่ีมีฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายได้ดีมาสกัดให้เป็น

น�้ำมันหอมระเหยพร้อมใช้ จึงยังคงเป็นทางเลือกที่ดี                

แต่การน�ำมาใช้ในสภาพธรรมชาตยิงัต้องมกีารพฒันาเป็น

ผลติภณัฑ์ทีม่รีปูแบบเหมาะสม มบีรรจภุณัฑ์ทีส่ะดวกต่อ

การใช้งานสามารถคงความเป็นพษิของน�ำ้มนัหอมระเหย

ได้ดี โดยไม่สูญสลายไปโดยเร็ว เน่ืองจากอุณหภูมิหรือ             

สภาพแวดล้อมของการเก็บรักษา ดังนั้นองค์ความรู้และ

ผลการสังเคราะห์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม            

อย่างเป็นระบบคร้ังน้ี จึงสามารถสะท้อนภาพการก�ำจัด

ลกูน�ำ้ยงุลายบ้านด้วยน�ำ้มนัหอมระเหยทีส่กดัจากพชื และ

เป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายบ้าน             

ในสถานการณ์จรงิ รวมทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษา

ต่อยอดในประเด็นอื่นที่เกี่ยวข้องต่อไปในอนาคต

สรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกีย่วกบัฤทธิฆ่์าลกูน�ำ้ยงุลายบ้านของน�ำ้มนัหอมระเหยที่

สกดัจากพชื พบพชื 8 ชนดิ สามารถน�ำมาสกดัน�ำ้มนัหอม

ระเหยเพือ่ฆ่าลกูน�ำ้ยงุลายบ้าน ได้แก่ เปลอืกผลแห้งของ        

ส้มเกล้ียงหรือส้มเช้ง Citrus sinensis (L.) Osbeck,              

ใบสดของพชืสกลุพรกิไทย Piper corcovadensis (Miq.) 

C. DC, เหง้าของพืชสกุลขิง Zingiber nimmonii                

(J. Graham) Dalzell, ใบสดต้น Blumea eriantha, เหง้า

สดของพืชสกุลขิง Zingiber cernuum, ใบสดของสนสาม

ใบ (Fresh needles) Pinus kesiya, กานพูล Syzygium 

aromaticum (L.) Merr และใบสดต้น Clausena dentata 

(Willd) M. Roam โดยรายงานว่า น�้ำมันหอมระเหยจาก

พืชทั้ง 8 ชนิด ที่สกัดด้วยวิธี hydro-distillation สามารถ

ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้านระยะที่ 3 หรือระยะ 4 สายพันธุ์ห้อง

ปฏิบัติการ โดยค่า LC
50

 ของน�้ำมันหอมระเหยท่ีสกัด             

จากพชืทัง้ 8 ชนดิ ได้แก่ 11.92, 30.52, 44.46, 44.82, 

44.88, 57.00, 94.56 และ 140.20 ppm ตามล�ำดับ   

ข้อเสนอแนะ

	 1. น�ำองค์ความรู้เก่ียวกับน�้ำมันหอมระเหย  

สกัดจากพืชคร้ังน้ีไปพัฒนาเป็นสาร หรือผลิตภัณฑ ์               

ฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

	 2. ควรท�ำการศึกษาฤทธ์ิฆ่าลูกน�้ำยุงลายบ้าน 

ในสถานการณ์จริง เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ             

น�้ำมันหอมระเหยสกัดจากพืช ในการควบคุมปริมาณ             

ยุงลายบ้าน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลงได้ด้วยดีด้วยความ

กรณุาอย่างสงูจากผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา ทีใ่ห้การสนบัสนนุเวลา การ

จัดอบรมการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ          

งบประมาณ ช่วยให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปริมาณสารกันเสียใน                 

เสนขนมจีนท่ีจําหนายในพื้นท่ีตําบลทาศาลา อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชวิธี HPLC และประเมิน

ความเส่ียงตอสขุภาพผูบริโภคจากปริมาณการรบัสัมผัสสารกันเสีย เทียบกับคาระดบัความปลอดภัยทีร่างกายสามารถ

รับไดตอวัน (acceptable daily intake) ผลการวิเคราะหสารกันเสียในเสนขนมจีน จํานวน 26 ตัวอยาง ไมพบ                   

การเจือปนกรดซอรบิกในทุกตัวอยาง แตตรวจพบกรดเบนโซอิก 17 ตัวอยาง (รอยละ 65) และเกินมาตรฐาน                

1 ตัวอยาง (รอยละ 4) โดยมีปริมาณระหวาง 63-1,007 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ผลการประเมินความเส่ียงในกลุม

ประชากรทั้งหมด ทั้งกรณีระดับความเสี่ยงเฉลี่ย (รอยละ 1-4 ของคา ADI) และระดับสูง (รอยละ 24-78)                  

รวมท้ังในกลุมเฉพาะผูที่บริโภคขนมจีน กรณีความเส่ียงเฉลี่ย (รอยละ 19-44) พบวา อยูในเกณฑการปนเปอนท่ี

ยอมรับใหมีการบริโภคตอวัน ยกเวนผลการประเมินความเส่ียงกรณีระดับสูงในกลุมเฉพาะผูบริโภค (รอยละ 148-

446) ซึ่งกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงสุดคือ กลุมเด็กเล็กอายุไมเกิน 2.9 ป และอายุระหวาง 3-5.9 ป ตามลําดับ                

หนวยงานรับผิดชอบในพื้นท่ีควรมีการตรวจติดตามเพื่อควบคุมการใชสารกันเสียในเสนขนมจีนท่ีจําหนายให                     

เปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และแนะนําผูบริโภคใหเลือกซื้อจากผูผลิตที่มีการผลิตท่ีไดมาตรฐานและ

ไวใจได รวมถึงควบคุมดูแลเด็กเล็กไมใหบริโภคขนมจีนในปริมาณสูงเกินไป        
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ความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสสารกันเสียในเสนขนมจีน 

Abstract

 A descriptive cross-sectional study aimed to analyze the amount of preservative substances in rice 

noodle sold in Tha Sala Sub-district, Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. HPLC method was 

used for the analysis. Health risk was calculated from the exposure compared to the acceptable daily intake 

(ADI). Analysis of preservatives in 26 samples of rice noodle, sorbic acid was not detected in any samples. 

Benzoic acid, however, was detected in 17 samples (65%) with the amount between 63-1,007 mg/kg and 

1 sample exceeded the standard. Results of risk assessment among the entire population both in the case of 

the average risk (1-4% of ADI) and high risk (24-78%), as well as among those who consumed rice 

noodle in the case of average risk (19-44%), indicated an acceptable level of preservative contamination 

with respect to acceptable daily intake. However, in the case of high risk for those who consumed rice                 

noodle the results were not within an acceptable level (148-446% of ADI). The highest risk group is                

children under the age of 2.9 years and between 3-5.9 years, respectively. Amount of benzoic acid in the 

rice noodle should be closely monitored and controlled by the responsible agencies. The consumers should 

also be advised to buy rice noodle from reliable vendors. Young children should be also taken care of by their 

parents to prevent the consumption of high amount of rice noodle.

คําสําคัญ                          Key words 

สารกันเสีย, กรดเบนโซอิก, กรดซอรบิก, ขนมจีน,     preservatives, benzoic acid, sorbic acid, rice noodles,

ความเส่ียงตอสุขภาพ                    health risk

บทนํา

 คนไทยนิยมบริโภคอาหารประเภทเส น            

รองจากขาว และขนมจีนเปนอาหารชนิดหน่ึงท่ีคนไทย 

ทุกภาคนิยมบริโภค
(1)

 ผลการสํารวจขอมูลการบริโภค

อาหารของประเทศไทย โดยสํานักงานมาตรฐานสินคา

เกษตรและอาหารแหงชาติ
(2)

 พบวา คนไทยท่ีมอีายุ 3 ป           

ข้ึนไป ถึงรอยละ 59 บริโภคขนมจีน ซึ่งมีสัดสวนท่ีสูง            

รองจากการบริโภคขาว และในเด็กเลก็อายุไมเกนิ 2.9 ป 

มีการบริโภคขนมจีน รอยละ 27 ขนมจีนเปนผลิตภัณฑ

แปรรูปจากขาวชนิดหน่ึงที่ผลิตจากปลายขาวจ าว                    

ขาวทอนหรือขาวหัก แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ขนมจีน

แปงหมักและขนมจีนแปงสด (ขนมจีนเสนสด) ขนมจีน

แปงหมักจะทําโดยการหมักปลายขาวกอนนํามาโม                 

ในขณะท่ีขนมจีนแปงสดจะทาํจากแปงท่ีโมใหมๆ  ผลการ

ประเมินสถานท่ีผลิตเสนขนมจีนในพื้นท่ีภาคเหนือ                

พบปญหาน้ําที่ใชในกระบวนการผลิตไมไดมาตรฐาน 

เคร่ืองมือ อุปกรณ และเคร่ืองจักรท่ีใชทําความสะอาด

ยาก ซึง่ทําใหเกิดความเส่ียงตอการปนเปอนจุลนิทรียและ

ทาํใหเกิดการบูดเนา นอกจากน้ีสวนประกอบของขนมจีน

ที่มีความช้ืนสูง เหมาะสมตอการเติบโตของจุลินทรีย 

ทาํใหบูดเสยีไดงาย จึงมีการใชสารกันเสียเพือ่ยืดอายกุาร

เก็บรักษา
(3-4)

 โดยผลการศึกษาท่ีผานมาตรวจพบการ              

ใชสารกันเสียในขนมจีน 2 ชนิด
(4-7)

 คือ กรดเบนโซอิก 

ซึ่งพบเจือปนในปริมาณเกินเกณฑมาตรฐาน และ                  

กรดซอรบิกซึ่งเปนสารกันเสียชนิดท่ีไมอนุญาตใหใช               

ในขนมจีน กรดเบนโซอกิและกรดซอรบิกเปนวัตถุเจือปน

อาหาร (food additive) ชนิด preservatives หรือเรียกวา 

สารกันเสีย หรือวัตถุกันเสีย หรือสารกันบูดท่ีอนุญาต             

ใหใชในอาหาร โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข                      

เลขท่ี 389 พ.ศ. 2561 เร่ือง วัตถุเจือปนอาหาร (ฉบับท่ี 5) 
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กําหนดปริมาณสูงสุดของกรดเบนโซอิกที่อนุญาตใหใช

ในขนมจีน (หมวดอาหาร 06.4.1.2 พาสตา กวยเต๋ียว 

และผลิตภัณฑทํานองเดียวกัน ที่ไมผานกระบวนการ     

ชนิดสด) ตองไมเกนิ 1,000 มลิลกิรัมตออาหาร 1 กโิลกรัม 

กรดเบนโซอิกไมมกีารสะสมในรางกาย เน่ืองจากรางกาย

สามารถกําจัดออกจากรางกายไดทางปสสาวะ แตการ             

รับประทานในปริมาณมากจะทําใหเกิดอาการปวดทอง 

ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน และยังทําใหประสิทธิภาพ              

การทํางานของตับและไตลดลง หรอือาจทําใหพกิาร และ

ถาไดรับในปริมาณสูงเกิน 500 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 

1 กิโลกรัม อาจทําใหเสียชีวิตได
(6)

 โดยคาระดับความ

ปลอดภัยซึ่งเปนปริมาณท่ีมนุษยไดรับกรดเบนโซอิก             

ตอวัน โดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตลอด                

ชวงอายุขัย (acceptable daily intake: ADI) ไมควรได

รับเกิน 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สวน                 

กรดซอรบิกนิยมใชในอาหาร เน่ืองจากมีราคาถูกและไม            

ทาํใหรสชาติอาหารเปลี่ยน โดยปกติกรดซอรบิกมีความ

ปลอดภัย ยกเวนถาใชมากเกินไปจะทําใหระคายเคือง 

ทางเดินอาหาร คา ADI กําหนดไวที่ 25 มิลลิกรัมตอ          

น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ผลการศึกษาคุณภาพและความ

ปลอดภัยของขนมจีนจากโรงงานผลิตขนมจีน 77 แหง 

ในพืน้ท่ี 25 จังหวดัท่ัวประเทศ
(4)

 พบการใชกรดเบนโซอกิ 

รอยละ 42 โดยตรวจไมพบกรดซอรบิก ผลการตรวจสอบ

สารกันเสียในเส นขนมจีนท่ีจําหนายในทองตลาด

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑลในชวงป 2555-2559
(5)

 

จํานวน 43 ตวัอยาง พบการใชกรดเบนโซอิก 38 ตวัอยาง 

(รอยละ 88) เกินมาตรฐาน 6 ตัวอยาง (รอยละ 14) 

ปริมาณท่ีพบอยูระหวาง 27-1,500 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม 

และพบการใชกรดซอรบิก 1 ตวัอยาง (รอยละ 2) นอกจาก

น้ี ป 2559 มูลนิธิเพื่อผูบริโภคสุมเก็บตัวอยางขนมจีน               

12 ย่ีหอ
(6)

 พบมีการใชกรดเบนโซอิกทุกยี่หอ และเกนิ

มาตรฐาน 2 ย่ีหอ (1,121 และ 1,115 มลิลกิรัมตอกโิลกรัม) 

กองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

(2558)
(7)

 ตรวจสอบสารกันเสียในเสนขนมจีนจาก

โรงงานผลิตเสนขนมจีน และอาหารริมบาทวิถีในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร จํานวน 41 ตวัอยาง พบกรดเบนโซอิก

เกนิมาตรฐาน 12 ตวัอยาง (รอยละ 29) และพบกรด                      

ซอรบิก 1 ตวัอยาง (รอยละ 2) ผลการตรวจสอบท่ีผานมา

เหลานี้แสดงใหเห็นถึงปญหาการเจือปนสารกันเสีย               

โดยเฉพาะกรดเบนโซอิกในเสนขนมจีนท่ีอาจทําใหเกิด

ความเส่ียงตอสขุภาพของผูบริโภค และไมเพยีงแตขนมจีน 

เทาน้ัน ผลการศกึษาท่ีผานมาพบการเจือปนกรดเบนโซอิก 

ในอาหารหลายชนิดท่ีจําหนายในประเทศไทย และบางชนิด 

เกนิเกณฑมาตรฐานท่ีกาํหนดไว ไดแก ผลิตภณัฑเน้ือสตัว

และสตัวน้ําแปรรูป
(8-9)

 น้ําพรกิพรอมบริโภค
(10-12) 

เคร่ืองด่ืม 

และขนมอบ
(9) 
และผลติภัณฑพวกซอส

(8)
 เปนตน ในพืน้ท่ี

ภาคใตขนมจีนถือเปนอาหารหลัก รองจากขาว ทานได

ตลอดวัน โดยเฉพาะขนมจีนเมืองนครศรีธรรมราช                 

ถอืเปนอาหารประจาํพืน้ถ่ิน เปนอาหารดัง้เดมิท่ีมมีายาวนาน 

และเปนท่ีนิยมของทุกเพศ ทุกวัยและทุกเทศกาล
(13-14)

 

แตยังไมมีผลการศึกษาการเจือปนสารกันเสียในขนมจีน

ในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงคเพือ่ตรวจวิเคราะหสารกันเสียในเสนขนมจีน

ที่จําหนายในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช และประเมิน

ความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับประทานขนมจีน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 

 โดยการวิเคราะหสารกันเสีย 2 ชนิด คือ                

กรดเบนโซอิกและกรดซอรบิกในเสนขนมจีน และ

ประเมินการรับสัมผัสและความเส่ียงตอสุขภาพจากการ

บริโภคเสนขนมจีน มีรายละเอียดดังน้ี

1. การเก็บตัวอยางเสนขนมจีน 

 การศกึษาคร้ังน้ีกาํหนดพืน้ท่ีศกึษาแบบเฉพาะ

เจาะจงในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา อําเภอทาศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งเปนพื้นท่ีที่มีการขยายตัวของ                  

รานอาหาร เน่ืองจากมีผูบริโภคเพ่ิมข้ึนจากการเติบโตของ

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคใต โดยเก็บตัวอยาง                  

เสนขนมจีนจากสถานท่ีจําหนายขนมจีนทุกราน (รอยละ 

100) ในพื้นท่ีตําบลทาศาลา ไดแก แผงคาในตลาดนัด 

(4 แหง) และตลาดสด (1 แหง) จํานวน 20 แผง และ
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จากรานขนมจีน (รานขายขนมจีนพรอมนํ้ายา) จํานวน 

6 ราน รวมท้ังสิ้น 26 ตัวอยาง การเก็บตัวอยางดําเนิน

การระหวางวันท่ี 20-24 มิถุนายน 2560 โดยสวนใหญ

เก็บตัวอยางเสนขนมจีนในชวงเชา ยกเวนในตลาดนัด             

ที่เปดจําหนายในชวงเย็น โดยเก็บตัวอยางเสนขนมจีน

จากแตละแหลงปริมาณ 500 กรัม และแบงวิเคราะห

ตัวอยางละ 2 คร้ัง 

2. การสกัดและวิเคราะหกรดเบนโซอิกและกรดซอรบิก

 การสกดัสารกนัเสียในงานวจัิยน้ีไดประยุกตจาก

งานวิจัยของ Chumane S
(15)

 ซึ่งเตรียมตัวอยางโดย              

บดเสนขนมจีนใหละเอียดเปนเน้ือเดียวกัน โดยครก              

บดอาหาร และชั่งตัวอยางเสนขนมจีน 1±0.0005 กรัม 

โดยเร่ิมต นสกัดดวยสารละลายเมทานอลผสมนํ้า 

(อัตราสวน 6:4) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เขยาใหเขากัน

ดวยเคร่ืองเขยาสาร (Vortex Mixer) เปนเวลา 5 นาที 

จากนั้นเติมเมทานอล ปริมาตร 4 มิลลิลิตร และผสมให

เขากนัในอางน้ําความถ่ีสงู (Ultrasonic Bath) ทีอ่ณุหภมูิ 

50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที ตอมาตั้งทิ้งไว               

ใหเย็นท่ีอุณหภูมิหอง และแยกสารละลายสวนใสและ

ตะกอนดานลางดวยเคร่ืองหมุนเหว่ียง (Centrifuge)                 

ที่ความเร็ว 6,000 รอบตอนาที เปนเวลา 15 นาที                   

กรองสารละลายท่ีเปนสวนใส 1.0 มลิลิลติร ดวยชุดกรอง        

เมมเบรน (Syringe Filter) ขนาดรูกรอง 0.45 ไมครอน 

เพื่อวิเคราะหตอไป การวิเคราะหกรดเบนโซอิกและ             

กรดซอรบิก ใชวิธีโครมาโทกราฟฟของเหลวแบบ

สมรรถนะสงู (High Performance Liquid Chromatography: 

HPLC) ซึ่งเปนการวิเคราะหปริมาณ (qauntitative  

method) กรดเบนโซอิกและกรดซอรบิกวิธีการหน่ึง              

ที่กําหนดโดย The Association of Official Analysis 

Chemists (AOAC)
(4)

 โดยสภาวะทีใ่ชแยกกรดเบนโซอิก

และกรดซอรบิก ใชเฟสเคลือ่นท่ี Acetonitrile: Ammonium 

acetate buffer pH 4.0 อัตราสวน 30:70 แบบระบบ 

isocratic มอีตัราการไหล (flow rate) เทากบั 1.0 มลิลลิติร 

ตอนาที ใชคอลัมนชนิด acclaim C
18

 (150 mm × 4.6 

mm ID, 5 μm) และปริมาตรตัวอยางที่ฉีดวิเคราะห 

(injection volume) 10 ไมโครลิตร วัดคาการดูดกลืน

แสงที่ความยาวคล่ืน 235 นาโนเมตร โดยใช Diode 

Array Detector รุน Ultimate 3000 ระยะเวลาในการ

วิเคราะหแตละคร้ัง เทากบั 7 นาที โดยท่ีกรดซอรบิกและ

กรดเบนโซอิกถกูชะออกมาท่ีเวลา 4.30 นาที และ 5 นาที 

ตามลําดับ สําหรับการเตรียมกราฟมาตรฐาน ใชสาร

มาตรฐานกรดซอรบิกและกรดเบนโซอกิสาํหรบัเกรดการ

วิเคราะห (analytical grade) โดยเตรียมในสารละลาย

เฟสเคล่ือนท่ี มคีวามเขมขนของสารละลายมาตรฐานกรด

เบนโซอิกที่ใชงาน จํานวน 5 ความเขมขน ไดแก 15.62, 

31.25, 62.50, 125.00 และ 250.00 มลิลกิรัมตอลติร 

สําหรับกรดซอรบิกมีความเขมขน 3.12, 6.25, 12.50, 

25.00, และ 50.00 มิลลิกรัมตอลิตร โดยคา R
2
 ของ

กราฟเสนตรงมาตรฐานของกรดเบนโซอิกเทากับ 

0.9996 และกรดซอรบิกเทากับ 0.9998 ผลการ

วิเคราะหสารละลายท่ีใชในการสกัด ไมพบกรดเบนโซอิก

และกรดซอรบิก และผลการทดสอบความแมนยํา และ

ความเท่ียงตรงของวิธีการวิเคราะหโดยวิธีการ spiked 

sample สารละลายมาตรฐานในตัวอยางเสนขนมจีน 

จํานวน 2 ซํา้ มคีารอยละการกลับคืน (% recovery) ของ

กรดเบนโซอิก (ทดสอบท่ีระดับความเขมขน 100 

มิลลิกรัมตอลิตร) และกรดซอรบิก (ทดสอบท่ีระดับ

ความเขมขน 20 มิลลิกรัมตอลิตร) เฉลี่ยเทากับรอยละ 

89 และ 86 ตามลําดับ โดยคาขีดจํากัดของการตรวจวัด 

(limit of detection) สําหรับกรดเบนโซอิกและกรด              

ซอรบิกเทากับ 0.063 และ 0.039 มิลลิกรัมตอลิตร               

ตามลําดับ 

3. การประเมินการรับสัมผสัและความเส่ียงตอสุขภาพ

 การประเมินการรับสัมผัสกรดเบนโซอิกและ

กรดซอรบิก คํานวณตามหลักการประเมินความเส่ียงของ

คณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหารระหวาง

ประเทศ (CODEX)
(16)

 จากสมการ 

 dietary exposure = (food consumption x 
concentration)/body weight 

 dietary exposure คือ ปริมาณการไดรับสัมผัส

กรดเบนโซอิกหรือกรดซอรบิกจากอาหารใน 1 วัน 

(มิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัวตอวัน) 
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 food consumption คือ ปริมาณการบริโภค

ขนมจีนใน 1 วัน (กิโลกรัมอาหารตอวัน) 

 body weight คือ น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

 concentration คือ ปริมาณกรดเบนโซอิกและ

กรดซอรบิกในเสนขนมจีน (มลิลกิรัมตอกโิลกรัมอาหาร) 

 โดยคา food consumption และ body weight ใช 

ผลการสาํรวจขอมูลการบริโภคอาหารของประเทศไทย
(2)

 

สวนคา concentration ไดจากผลการศึกษาน้ี โดยใช                

คาเปอรเซ็นตไทลที่ 97.5 สําหรับคํานวณความเสี่ยง

ระดับสูง และคาเฉลี่ยสําหรับคํานวณความเส่ียงเฉลี่ย 

 สําหรับการประเมินความเส่ียง จากการ               

รับสัมผัสกรดเบนโซอิกและกรดซอรบิก คํานวณจาก

สมการ risk = exposure/ ADI 

 โดยที่ ADI (acceptable daily intake) คือ 

ปริมาณทีร่างกายสามารถรับสารน้ันไดในแตละวันตลอด

อายุขัย โดยไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ โดยถา

ความเส่ียงท่ีคํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 1 แสดงวา             

มีโอกาสเกิดผลกระทบตอสุขภาพผูบริโภค ในการศึกษา

น้ีแสดงคาความเสี่ยงเปนรอยละ โดยเทียบกับคา ADI 

โดยถามากกวารอยละ 100 ของ ADI แสดงวา การไดรับ

สัมผัสสารมีนัยสําคัญท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ

ของผูบริโภค

 

ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไปของแผงคาและรานขนมจีน

 จากการสอบถามแหลงที่มาของเสนขนมจีนท่ี

จําหนายในรานหรือแผงขายขนมจีนท้ังหมด 26 แหง 

(ตารางท่ี 1) พบวา ผูขายซ้ือเสนขนมจีนมาจําหนาย 

จํานวน 14 แหง และผลิตเอง จํานวน 12 แหง ซึง่คิดเปน

สัดสวนท่ีใกลเคียงกันเทากับรอยละ 54 และรอยละ 46 

ของจํานวนท้ังหมด ตามลําดับ ลักษณะของเสนขนมจีน

สวนใหญเปนขนมจีนแปงหมัก 24 ตวัอยาง (รอยละ 92) 

และขนมจีนแปงสด (เสนสด) 2 ตัวอยาง (รอยละ 8) 

โดยขนมจีนเสนสดมีเฉพาะในรานขนมจีนเทาน้ัน ไมพบ

จากแผงคาในตลาดสดหรอืตลาดนัด สาํหรบัลกัษณะการ

จําหนายพบวา แผงคาในตลาดสด ทกุแผงขายเฉพาะเสน 

สวนรานขนมจีนทุกรานขาย พรอมน้ํายา ซึ่งเปนการ

จําหนายโดยจัดใหมีบริเวณไวสําหรับการบริโภคที่ราน 

สวนแผงคาในตลาดนัดมีทัง้สองรูปแบบคือ การจําหนาย

เฉพาะเสน จํานวน 9 แผง และจําหนายพรอมน้ํายา 

จํานวน 8 แผง 

ตารางท่ี 1 ขอมูลการผลิต ชนิดของเสน และลักษณะการจําหนายขนมจีน

แหลงจําหนาย

แผงคาในตลาดสด

แผงคาในตลาดนัด

รานขนมจีน

รวม

จํานวน

ทั้งหมด

3

17

6

26

ซื้อมา

จําหนาย

1

9

4

14

ผลิต

เสนเอง

2

8

2

12

แปง

หมัก

3

17

4

24

แปงสด

0

0

2

2

ขายพรอม

น้ํายา

0

8

6

14

ขายเฉพาะ

เสน

3

9

0

12

จําแนกตามการผลิต จําแนกตามชนิดเสน จําแนกตามการจําหนาย

2. ปริมาณสารกันเสียในเสนขนมจีน 

 ผลการตรวจวัดปริมาณสารกันเสียในเสน

ขนมจีน ตรวจไม พบกรดซอร  บิกในเส นขนมจีน                           

ทุกตัวอยาง ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานท่ีไมอนุญาตใหใช

กรดซอรบิกเปนสารกันเสียในอาหารประเภทขนมจีน 

สวนกรดเบนโซอิกตรวจพบ จํานวน 17 ตัวอยาง จาก

ทั้งหมด 26 ตัวอยาง (ตารางท่ี 2) โดยมีปริมาณตั้งแต

ตรวจไมพบ (n.d.) ถงึสูงสุด 1,007 มลิลกิรัมตอกิโลกรมั 

คาเฉลี่ยเทากับ 256 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (คามัธยฐาน

เทากับ 165 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม) และคาเปอรเซ็นต

ไทล 97.5 เทากับ 918 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อ            

เปรียบเทียบกับมาตรฐาน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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ความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสสารกันเสียในเสนขนมจีน 

เลขท่ี 389 พ.ศ. 2561 เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร                 

(ฉบับที่ 5) ที่กําหนดปริมาณสูงสุดท่ีอนุญาตใหใชใน

ขนมจีน ตองไมเกิน 1,000 มลิลิกรัมตออาหาร 1 กโิลกรัม 

พบวา มีเสนขนมจีนจํานวน 1 ตัวอยาง (รอยละ 4) ที่มี

คาเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนด ซึ่งเปนเสนขนมจีน          

แปงหมักที่ซื้อจากผูผลิตมาจําหนายในตลาดนัด โดย            

เมื่อพิจารณาจําแนกตามแหลงที่จําหนายพบวา ปริมาณ

กรดเบนโซอิกในตัวอยางเสนขนมจีนท่ีเก็บจากราน

ขนมจีนมีคาเฉลี่ยสูงกวาแผงคาที่จําหนายในตลาดนัด

และตลาดสดตามลําดับ และเมื่อพิจารณาจากการผลิต

พบวา เสนขนมจีนท่ีผูขายซ้ือจากแหลงผลิตมาขาย             

ตอจํานวน 14 ตัวอยาง ตรวจพบกรดเบนโซอิกเจือปน

ทั้ง 14 ตัวอยาง ในขณะท่ีเสนขนมจีนท่ีผูขายผลิตเอง           

12 ตัวอยาง ตรวจพบกรดเบนโซอิกเจือปนจํานวน                

3 ตวัอยาง และมปีริมาณการเจือปนนอยกวาเสนขนมจีน

ที่ซื้อมาจากแหลงผลิตและเมื่อพิจารณาจากชนิดของ          

เสนขนมจีน ซึ่งแบงเปนขนมจีนแปงหมัก 24 ตัวอยาง 

และขนมจีนแปงสด (เสนสด) 2 ตวัอยาง ผลการวิเคราะห

ตรวจพบกรดเบนโซอิกในขนมจีนเสนหมัก 16 ตัวอยาง 

และตรวจพบในขนมจีนเสนสด 1 ตัวอยาง (116 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)

ตารางท่ี 2 ปริมาณกรดเบนโซอิกในเสนขนมจีน

การจําแนก

จําแนกประเภทแหลงจําหนาย

 แผงคาในตลาดสด

 แผงคาในตลาดนัด

 รานขนมจีน

จําแนกตามการผลิต

 ซื้อมาจําหนาย

 ผลิตเสนเอง

จําแนกตามชนิดเสน

 แปงหมัก

 แปงสด

รวมท้ังหมด

จํานวน

ตัวอยางท่ีตรวจ

3

17

6

14

12

24

2

26

จํานวน

ตัวอยางท่ีพบ

1

11

5

14

3

16

1

17

ปริมาณต่ําสุด-สูงสุด 

(คาเฉล่ีย ± SD) : 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

n.d. - 368 (123±213)

n.d. - 1,007 (248±314)

n.d. - 865 (346±342)

63-1,007 (439±312)

n.d. - 258 (43±84)

n.d. - 1,007 (272±313)

n.d. - 116

n.d. - 1,007 (256±307)

3. ปริมาณการรับสัมผัสและความเส่ียงตอสุขภาพ 

 ผลการประเมนิการรบัสมัผัสกรดเบนโซอกิจาก

การรับประทานขนมจีน และความเส่ียงในกลุมประชากร

ทัง้หมด และในกลุมเฉพาะผูทีบ่ริโภค ในกรณีระดับเฉลี่ย

และระดับสูง จําแนกตามกลุมอายุตางๆ แสดงในตาราง

ที่ 3 โดยกรณีระดับเฉลี่ยมีปริมาณการรับสัมผัสกรด           

เบนโซอิกในกลุมประชากรทั้งหมดอยูระหวาง 0.05-

0.20 มลิลกิรัม/กโิลกรัมน้ําหนกัตัว/วัน และในกลุมเฉพาะ              

ผูที่บริโภคขนมจีน อยูระหวาง 0.94-2.18 มลิลิกรัม/

กโิลกรมัน้ําหนกัตัว/วัน สวนกรณีระดับสูง ปริมาณการ 

รับสัมผัสในกลุมประชากรท้ังหมดอยูระหวาง 1.20-

3.89 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/ วัน และใน               

กลุ มเฉพาะผู บริโภคมีค าระหว าง 7.40-22.28  

มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ําหนักตัว/วัน โดยเม่ือพิจารณา          

จากคา ADI ของกรดเบนโซอิกที่กําหนดไวสูงสุดเทากับ 

5 มลิลกิรัม/กโิลกรัมน้ําหนักตัว/วัน พบวา ในกลุมเฉพาะ

ผูบริโภคขนมจีนกรณีระดับสูงมีปริมาณการรับสัมผัสกรด

เบนโซอิกสูงกวาคา ADI ในทุกกลุมอายุ ซึ่งมีคาความ

เสี่ยงต้ังแตรอยละ 147.97-445.51 เทียบกับคา ADI 

แสดงวา การไดรับสัมผัสกรดเบนโซอิกมีนัยสําคัญ           

ที่จะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพผูบริโภค โดยมีคา 

ความเส่ียงสูงสุดในกลุมเด็กเล็กอายุไมเกิน 2.9 ป             

(ความเส่ียง = 445.51) และกลุมเด็กวัย 3-5.90 ป (ความ

เสี่ยง = 408.71) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 3 ปริมาณการรับสัมผัสกรดเบนโซอิกจากการบริโภคเสนขนมจีน

กลุม กลุมอายุ

0-2.9

3-5.9

6-12.9

13-17.9

18-34.9

35-64.9

>65

>3

0-2.9

3-5.9

6-12.9

13-17.9

18-34.9

35-64.9

>65

>3

ป
ร
ะ
ช
า
ก
ร
ทั้
ง
ห
ม
ด

เฉ
พ
า
ะ
ผู
ท
ี่บ
ริ
โภ
ค

น้ําหนักตัว 

(กิโลกรัม)
(2)

10.55

17.25

33.38

53.42

63.12

63.53

55.77

57.57

10.55

17.25

33.38

53.42

63.12

63.53

55.77

57.57

เฉลี่ย

4.19

13.49

17.85

20.91

23.66

20.42

11.18

19.89

87.45

147.03

192.40

226.57

230.91

248.92

209.25

230.90

P97.5

36.57

73.16

109.72

109.72

146.28

128.00

73.14

109.75

256.00

384.00

512.00

512.00

512.00

512.00

512.00

512.00

ระดับ

เฉลี่ย

0.10

0.20

0.14

0.10

0.10

0.08

0.05

0.09

2.12

2.18

1.48

1.09

0.94

1.00

0.96

1.03

ระดับสูง

3.18

3.89

3.02

1.89

2.13

1.85

1.20

1.75

22.28

20.44

14.08

8.80

7.45

7.40

8.43

8.16

ระดับ

เฉลี่ย

2.03

4.00

2.74

2.00

1.92

1.65

1.03

1.77

42.44

43.64

29.51

21.72

18.73

    20.06 

19.21

20.54

ระดับสูง

63.64

77.87

60.35

37.71

42.55

36.99

24.08

35.00

445.51

408.71

281.62

175.97

148.93

147.97

168.56

163.29

ปริมาณการบริโภค

ขนมจีน 

(กรัม/คน/วัน)
(2)

ปริมาณการรับสัมผัส* 

(มก./กก.น้ําหนักตัว/

วัน)

ความเส่ียง* 

(รอยละของ ADI)

วิจารณ

 ผลการวิเคราะหสารกันเสียในขนมจีน ในพื้นท่ี

ศึกษา 2 ชนิด พบการใชกรดเบนโซอิก (รอยละ 65)            

แตไมพบการใชกรดซอรบิก สอดคลองกับงานวิจัยท่ี   

ตรวจสอบกรดเบนโซอิกในเสนขนมจีนในพื้นท่ี 25 

จังหวัดของประเทศไทย
(4)

 ที่ตรวจไมพบการเจือปน             

ของกรดซอรบิกในขนมจีน ซึง่ในงานวิจัยดังกลาวระบผุล

การสัมภาษณผูประกอบการท่ีผลิตขนมจีนถึงเหตุผลท่ีมี

การใชกรดเบนโซอิกในผลิตภัณฑ เน่ืองจากวามีราคา         

ถูกกวา และหาไดงายกวากรดซอรบิก จึงนิยมใชกรด           

เบนโซอิกมากกวา
(4)

 อยางไรก็ตาม ยังตรวจพบการใช

กรดซอรบิก ซึง่เปนสารกันเสียท่ีไมอนุญาตใหใชในขนมจีน 

ในพื้นท่ีอื่น ๆ เชน กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
(5-6) 

กรดเบนโซอิกท่ีถกูเจือปนในขนมจีนในพ้ืนท่ีศกึษาแมวา 

สวนใหญอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด แตตรวจพบ            

1 ตัวอยาง เกินเกณฑมาตรฐาน ซึ่งตัวอยางขนมจีน               

ดังกลาวผูขายในตลาดนัดซื้อมาจากแหลงผลิตอื่น โดย

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ขนมจีนท่ีผูขายรับซื้อมา

จําหนายตอ มีการเจือปนกรดเบนโซอิกทุกตัวอยาง และ 

มีปริมาณการเจือปนสูงกวาขนมจีนท่ีผู ขายผลิตเอง                

ผลการศึกษาน้ียังตรวจพบการเจือปนกรดเบนโซอิกใน

ขนมจีนท้ังชนิดแปงหมักและแปงสด ดงัน้ัน ขนมจีนเสนสด

ไมไดหมายความวา ปราศจากสารกันเสียเสมอไป โดยใน

การผลิตเสนขนมจีนน้ัน ผูผลิตอาจซ้ือแปงท่ีโมมาจาก             

ที่อื่น ซึ่งมีการเจือปนสารกันเสียอยูแลว หรืออาจใสสาร

กันเสียลงไปในแปงท่ีโมเองในกรณีที่ไมสามารถนําไป

*ปริมาณการรับสัมผัสและความเสี่ยงกรณีระดับเฉลี่ย ประเมินจากคาเฉลี่ยของปริมาณการบริโภคขนมจีนและคาเฉลี่ยของ

ปริมาณกรดเบนโซอกิในเสนขนมจีน สวนกรณีระดับสงู ประเมนิจากคาเปอรเซน็ไทลที ่97.5 (P97.5) ของปริมาณการบรโิภค

ขนมจีนและคา P97.5 ของปริมาณกรดเบนโซอิกในเสนขนมจีน 
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ความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสสารกันเสียในเสนขนมจีน 

ผลิตเสนขนมจีนไดหมดภายใน 1 วัน และตองการ                

เก็บแปงไวผลิตในวันตอไป ดังน้ันผูบริโภคควรเลือกซื้อ

ขนมจีนจากรานท่ีเชื่อถือได ปริมาณกรดเบนโซอิก                

ในขนมจีนในพ้ืนท่ีตําบลทาศาลา อําเภอทาศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีคาอยูในชวง 63-1,007 มิลลิกรัม 

ตอกิโลกรัม ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาในพื้นท่ี 25 

จังหวัด
(4)

 (ครอบคลุมพื้นท่ีภาคใต 7 จังหวัด คือ สงขลา 

พังงา สุราษฎรธานี ภูเก็ต สตูล กระบ่ีและตรัง) โดยมีคา

ระหวาง 10-1,310 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (ตารางท่ี 4) 

โดยสัดสวนจํานวนตัวอยางท่ีพบการเจอืปนกรดเบนโซอิก

ในงานวิจัยน้ี (รอยละ 65) สูงกวาผลการศึกษาในพ้ืนท่ี 

25 จังหวัดเล็กนอย (รอยละ 43)
(4)

 แตนอยกวาผลการ

ตรวจสอบในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล             

(รอยละ 88)
(5)

 เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารชนิดอ่ืนๆ ใน

งานวิจัยท่ีผานมาพบวา ปริมาณกรดเบนโซอิกในขนมจีน

ในงานวิจัยน้ี มีปริมาณนอยกวาอาหารประเภทเนื้อสัตว

แปรรูป (หมูยอ ลูกชิ้น ไสกรอก)
(9)

 ขนมปงสอดไส
(9)

           

น้ําพรกิ ไดแก น้ําพรกิตาแดง
(10)

 น้ําพรกิแบบแหงพรอม

บริโภค
(12)

 และพวกซอสบางชนิด (ซอสมะเขือเทศ ซอส

พรกิ ซอสเยน็ตาโฟ)
(8)

 แตมปีริมาณสงูกวาทีต่รวจพบใน

เคร่ืองด่ืม (น้ําหวาน น้ําผกัผลไม น้ําสมุนไพร กาแฟ ชา)

(9)
 และขนมอบชนิดตางๆ (แซนดวิชสอดไส เคกหนาครีม 

โดนัท ขนมปงแถว เวเฟอรสอดไส ขนมปงกรอบแทง

แครกเกอร)
(9)

 ในขณะที่อาหารหลายประเภทพบกรด 

เบนโซอิกในปริมาณสูง เชน น้ําพริกแหงพรอมบริโภค 

(2,216-18,502 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)
(12) 

ผลิตภัณฑ

เน้ือสตัวแปรรูป (1,096-8,112 มลิลกิรัมตอกิโลกรัม)
(8)

 

ซอสบางชนิด (1,933-4,279 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม)
(8)

 

น้ําพริกตาแดง (2-5,302 มลิลกิรัมตอกิโลกรัม)
(10)

 และ

มีอาหารหลายชนิดท่ีตรวจพบการเจือปนกรดเบนโซอิก

เกินเกณฑมาตรฐาน ในสัดสวนท่ีสูงมากกวารอยละ 40 

ของจํานวนตัวอยางที่ตรวจสอบ
(8-11)

 แสดงใหเห็นวา 

นอกจากขนมจีน ผูบริโภคมีโอกาสรบัประทานอาหารท่ีมี

การเจือปนกรดเบนโซอิกเกินมาตรฐานไดจากอาหาร

หลายชนิด ซึ่งทําใหมีโอกาสไดรับสัมผัสกรดเบนโซอิก

เกินระดับความปลอดภัย 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบปริมาณกรดเบนโซอิกในอาหาร

พ้ืนท่ีตรวจสอบ/ 

ชวงเวลาเก็บตัวอยาง

การศึกษาน้ี : อ.ทาศาลา 

นครศรีธรรมราช/2560

จังหวัดนครปฐม/2559
§(17)

ภาคกลางและตะวันออก/ 2559
§(10)

16 จังหวัด (5 ภูมิภาค)ใน

ประเทศไทย/ 2556
§(9) 

กทม./2557
(12)

กทม./2556
(12)

เชียงใหม/2556
(11)

เชียงใหม/2555
(11)

เชียงใหม/2554
(11)

เชียงใหม/2553
(11)

ประเภท/ชนิดอาหาร

ที่ตรวจสอบ

เสนขนมจีน 

ไสกรอก 1 

ไสกรอก 2  

ไสกรอก 3 

น้ําพริกตาแดง

ผลิตภัณฑเน้ือสัตวและสัตวน้ํา

แปรรูป

เคร่ืองดื่ม

ขนมอบ

น้ําพริกแบบแหงพรอมบริโภค

น้ําพริกแบบแหงพรอมบริโภค 

น้ําพริกหนุม

น้ําพริกหนุม

น้ําพริกหนุม

น้ําพริกหนุม

ที่ตรวจ

26

32

37

24

60

653

364

391

50

30

17

40

45

86

ที่พบ

17 (65)

5 (16)

24 (65)

17 (71)

47 (78)

557 (85)

136 (37)

149 (38)

50 (100)

30 (100)

-

-

-

-

ที่เกิน

มาตรฐาน

1 (3.8)

*

*

*

23 (40)

(76)**

33 (9)

6 (2)

7 (14)

3 (10)

4 (24)

12 (30)

18 (40)

41 (48)

ปริมาณต่ําสุด-สูงสุด           

(คาเฉล่ีย ± SD) : 

มก./กก.

63-1,007 

(256±307)

9-853 (348)

3-695 (78)

3-1,003 (121)

2-5,302 (1,504)

(812-2,488)

(11-144)

(9-448)

2,216-3,836

4,569-18,502

-

-

-

-

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)
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 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร

ที่มีกรดเบนโซอิกเจือปน โดยเปรียบเทียบการบริโภค

ขนมจีนในการศึกษาน้ีกับอาหารชนิดอ่ืนๆ จากผลการ

ศึกษาท่ีผานมา (ตารางท่ี 5) พบวา ในกลุมประชากร

ทั้งหมดท่ีชวงอายุเดียวกันในกรณีระดับเฉลี่ย มีคาความ

เสี่ยงจากการไดรับสัมผัสกรดเบนโซอิกจากการบริโภค

ขนมจีนใกลเคียงกับการบรโิภคอาหารประเภทเคร่ืองดืม่
(9)

 

ขนมอบ
(9)

 ไสกรอกไก
(20)

 และไสกรอกหมู
(20)

 แตมี               

ความเสี่ยงนอยกวาการบริโภคหมูยอ
(20)

 สวนในกรณี

ความเส่ียงระดับสูงในกลุมประชากรท้ังหมด รวมท้ังกรณี

ระดับเฉล่ียและระดับสูงในกลุมเฉพาะผูที่บริโภคพบวา 

การบริโภคขนมจีนมีคาความเส่ียงตอสุขภาพจากการ     

รับสัมผัสกรดเบนโซอิกสูงกวาอาหารชนิดอื่น เน่ืองจาก 

มีปริมาณการบริโภคขนมจีนหรือปริมาณกรดเบนโซอิก 

ที่เจือปนอยูในปริมาณที่มากกวา อยางไรก็ตาม งานวิจัย

น้ีมขีอจํากดัจากการใชขอมูลการบริโภคในระดับประเทศ 

เน่ืองจากไมมีขอมูลการบริโภคในระดับพื้นท่ีศึกษา             

จากผลการศึกษาเมื่อพิจารณาการบริโภคขนมจีน               

เพียงอยางเดียว โดยในกรณีเลวรายสุด (ระดับสูง)                

ในกลุมเฉพาะผูที่บริโภค คํานวณปริมาณการบริโภค

ขนมจีนท่ีจะไมทาํใหเกิดความเส่ียงตอสขุภาพ (คาความ

เสี่ยงไมเกินรอยละ 100 ของคา ADI) พบวา ผูบริโภค

กลุมอายุนอยกวา 2.9 ป จะตองบริโภคเสนขนมจีน              

ไมเกิน 57 กรัมตอวัน กลุมอายุ 3-5.9 ป ไมเกิน                    

94 กรัมตอวัน กลุมอายุ 6-12.9 ป ไมเกิน 182 กรัม       

ตอวัน กลุมอายุ 13-17.9 ป ไมเกิน 291 กรัมตอวัน 

กลุมอายุไมเกิน 18-34.9 ป ไมเกิน 344 กรัมตอวัน 

กลุมอายุ 35-64.9 ป ไมเกิน 346 ปตอวัน และกลุมอายุ 

65 ปข้ึนไป ไมเกิน 304 กรัมตอวัน อยางไรก็ตาม                     

ในแตละวันผู บริโภครับประทานอาหารชนิดอื่นๆ                 

รวมดวย จึงมีโอกาสรับสัมผัสกรดเบนโซอิกจากอาหาร

ชนิดอ่ืนท่ีจะทําใหคาความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบปริมาณกรดเบนโซอิกในอาหาร (ตอ)

พ้ืนท่ีตรวจสอบ/ 

ชวงเวลาเก็บตัวอยาง

25 จังหวัด/2555
§(4)

เขตเทศบาลเมือง           

จ.นครสวรรค/2554
(18)

สมุทรสงคราม/2552
§(19)

 

รวบรวมโดยกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย/2549-2551
(8)

ประเภท/ชนิดอาหาร

ที่ตรวจสอบ

ขนมจีน

ผลไมดอง/ แชอิ่ม

น้ําตาลใส

ผักและผลไมแปรรูป

ซอสบางชนิด 

ซอสในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

ผลิตภัณฑเน้ือสัตวแปรรูป

ขนม 

ที่ตรวจ

77

79

100

5

7

5

12

14

ที่พบ

33 (43)

-

10 (10)

4 (80)

4 (57)

3 (60)

10 (83)

9(64)

ที่เกิน

มาตรฐาน

1 (1)

10 (13)

-

-

4 (57)

0 (0)

10 (83)

-

ปริมาณต่ําสุด-สูงสุด           

(คาเฉล่ีย ± SD) : 

มก./กก.

10-1,310

-

31-1,384 

(287±416)

100-1,055

1,933-4,279

225-446

1,096-8,112

<75-1,054

จํานวนตัวอยาง (รอยละ)

หมายเหตุ : - หมายถึง ไมมีขอมูล, *ไมกําหนดมาตรฐานสูงสุดในผลิตภัณฑชนิดน้ัน **เกินมาตรฐานเฉพาะในหมูยอ สําหรับลูกช้ิน 

   และไสกรอกไมกําหนดมาตรฐาน 
§
หมายถึง ไมระบุชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยาง จึงระบุป พ.ศ. ที่ตีพิมพลงในวารสาร



วารสารควบคุมโรค ปที่ 45  ฉบับท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

241

ความเส่ียงตอสุขภาพจากการรับสัมผัสสารกันเสียในเสนขนมจีน 

ขอเสนอแนะ

 จากผลการศึกษาน้ี เสนอแนะใหหนวยงานท่ี          

รบัผิดชอบในพ้ืนท่ีตรวจติดตามปริมาณกรดเบนโซอิกใน

ขนมจีนอยางตอเน่ือง โดยอาจรวมมือกับสถาบัน                  

การศึกษาในพืน้ท่ี และมีการควบคุมการใชกรดเบนโซอิก

โดยการแจงผลการตรวจสอบและใหคําแนะนําแกผูขาย 

โดยผูขายท่ีผลิตเสนขนมจีนเองใหมีการใชในปริมาณ             

ที่ไมเกินเกณฑกําหนด รวมถึงมีมาตรการควบคุม                    

ทางกฎหมายกับผูขายท่ีจําหนายขนมจีนท่ีมีสารกันเสีย              

เกินเกณฑมาตรฐาน ส วนผู ขายท่ีซื้อขนมจีนจาก                    

แหลงผลิตอื่นมาจําหนายในตลาดสด ตลาดนัด หรือ                     

รานขนมจีน เจาหนาที่ควรแนะนําทางเลือกแหลงผลิต   

เสนขนมจีนท่ีปราศจากสารกันเสีย ใหผูขายเลือกซื้อมา

จําหนายได ซึ่งในพ้ืนท่ีศึกษาพบเสนขนมจีนท่ีไมมีการ

เจือปนทั้งกรดเบนโซอิกและกรดซอรบิก และควรตรวจ

สอบการใชสารกันเสียในขนมจีน ณ สถานที่ผลิต                

เสนขนมจีน เพื่อใหเปนไปตามขอกําหนด กอนกระจาย

ใหผู คานําไปจําหนายแกผู บริโภค นอกจากนี้อาจมี                

ขอกําหนดของทองถ่ิน โดยกําหนดใหระบุปริมาณสาร            

กันเสียไวบนผลิตภัณฑอาหาร ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่              

ชวยลดความเส่ียงตอผูบริโภค สําหรับขอเสนอแนะตอ             

ผูขาย ควรใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจาหนาที่อยางเครงครัด ในสวนของผูบริโภคควร

ติดตามขอมูลการเจือปนสารกันเสีย ใหเลือกซื้ออาหาร

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงจากการบริโภคอาหารท่ีมีกรดเบนโซอิกเจือปน

ชนิดอาหาร

ขนมจีน (การศึกษาน้ี)

ผลิตภัณฑเน้ือสัตวและสัตวน้ําแปรรูป
(9)*

เคร่ืองด่ืม
(9)*

ขนมอบ
(9)*

ไสกรอก
(17)

ไสกรอกไก
(20)

ไสกรอกหมู
(20)

หมูยอ
(20)

กลุม

อายุ 

(ป)

3-5.9

>65

>3

3-5.9

>65

>3

3-5.9

>65

>3

3-5.9

>65

>3

8-12

13-18

3-5.9

>3

3-5.9

>3

3-5.9

>3

ระดับเฉลีย่

4.00

1.03

1.77

25.42

3.50

13.64

5.14

1.28

3.32

2.71

0.35

1.42

-

-

3.92

1.80

4.24

2.10

7.38

4.64

ระดับสูง

77.87

24.08

35.00

60.30

10.07

31.53

21.13

4.73

12.12

10.57

1.54

5.51

-

-

21.70

10.41

24.08

11.86

42.26

26.43

ระดับเฉลีย่

43.64

19.21

20.54

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1.50

1.11

9.92

5.75

6.12

6.87

16.34

9.35

ระดับสูง

408.71

168.56

163.29

-

-

-

-

-

-

-

-

-

43.34

30.51

65.30

39.74

29.37

32.70

93.18

54.55

ประชากรท้ังหมด

(per capita)

เฉพาะผูที่บริโภค

(eater only)

ความเส่ียง (รอยละของ ADI)

หมายเหตุ : *ความเส่ียงระดับสูงคํานวณจากการไดรับสัมผัสกรดเบนโซอิกที่เปอรเซ็นตไทล 97.5 ของรายการท่ีมีปริมาณการไดรับ 

    สัมผัสสูงสุด รวมกับระดับเฉลี่ยของรายการอื่นในอาหารประเภทเดียวกัน
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จากผู ผลิตท่ีมีการผลิตท่ีได มาตรฐานและไว ใจได                 

ไมสนับสนุนผูขายท่ีใชสารกันเสียเกินเกณฑมาตรฐาน 

และจํากัดการบริโภคอาหารกลุมเส่ียงในแตละวัน โดย              

ในพ้ืนท่ีศึกษาน้ีผูปกครองควรดูแลเด็กเล็กไมใหบริโภค

ขนมจีนเยอะเกินไป ซึ่งจากผลการศึกษา แนะนําการ     

จํากัดปริมาณการบริโภคขนมจีนโดยเด็กเล็กอายุไมเกิน 

2.9 ป ไมควรบริโภคเกนิ 57 กรัมตอวัน และอายรุะหวาง 

3-5.9 ป ไมเกิน 94 กรัมตอวัน ทั้งน้ีผูปกครองตอง            

ดูแลไมใหทานอาหารชนิดอื่นท่ีเสี่ยงตอการเจือปน               

กรดเบนโซอิก สาํหรบัการศึกษาคร้ังตอไปเสนอแนะใหมี

การตรวจสอบกระบวนการผลิต และการใชสารกันเสีย         

ในขนมจีน ณ สถานที่ผลิตเสนขนมจีน รวมถึงตรวจสอบ

ปริมาณกรดเบนโซอิกในอาหารชนิดอ่ืนๆ ที่เสี่ยงเจือปน

กรดเบนโซอิกในปริมาณสูง และศึกษาขอมูลการบริโภค

อาหารจากผูบริโภคในพ้ืนท่ี เพือ่ใหการประเมินความเส่ียง 

มีความถูกตองและตรงกับขอมูลของพื้นท่ีมากที่สุด

สรุป

 ผลการวิเคราะหสารกันเสียในเสนขนมจีน             

26 ตัวอยาง ที่จําหนายในตลาดสด ตลาดนัด และ                  

รานขนมจีนในพื้นท่ีตําบลทาศาลา อําเภอทาศาลา  

จังหวัดนครศรีธรรมราช ไมพบการเจือปนกรดซอรบิก         

ในทุกตัวอยาง สําหรับกรดเบนโซอิกตรวจพบ 17 

ตวัอยาง (รอยละ 65) มีคาระหวาง 63-1,007 มลิลกิรัม

ตอกิโลกรัม โดยมีจํานวน 1 ตัวอยาง ที่มีปริมาณกรด            

เบนโซอิกเกินเกณฑมาตรฐาน ผลการวิเคราะหพบวา  

เสนขนมจีนท่ีจําหนายในรานขนมจีนมีปริมาณเฉลี่ย               

สูงกว าที่ จําหนายในแผงในตลาดนัดและตลาดสด                 

เสนขนมจีนท่ีผูขายรับซื้อมามีการเจือปนกรดเบนโซอิก

มากกวาเสนขนมจีนท่ีผูขายผลิตและนํามาจําหนายเอง 

และงานวิจัยน้ีตรวจพบการเจือปนกรดเบนโซอิกใน

ขนมจีนเสนสด ผลการประเมินความเส่ียงตอสขุภาพของ

ประชากรทั้งหมด ทั้งกรณีความเส่ียงเฉลี่ยและระดับสูง 

รวมถึงผลการประเมินเฉพาะผู ที่บริโภคขนมจีนใน              

กรณีเฉลี่ยพบวา เปนระดับท่ีไมมีโอกาสกออันตราย              

ตอสขุภาพ ยกเวนผลการประเมินในกลุมเฉพาะผูบริโภค

กรณคีวามเส่ียงระดบัสงู มคีาความเส่ียงในแตละกลุมอายุ

ระหวางรอยละ 147.97-445.51 ของคา ADI โดยมีคา

ความเส่ียงสูงสุดในกลุมเด็กเล็กอายุไมเกิน 2.9 ป และ

อายุระหวาง 3-5.9 ป ตามลําดับ
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แรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ความสามารถในการท�ำงาน และการปรับปรุงสภาพการท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุ

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่

Work Ability Index and improving work conditions for informal elderly workers in 

Muangkaen Pattana Municipality, Chiang Mai Province

สิวลี รัตนปัญญา ปร.ด. 																			                  Siwalee Rattanapunya, Ph.D.

ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ 																	                Public Health Department, 

	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 														             Science and Technology Faculty, 

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 															               Chiang Mai Rajabhat University

บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method research) การวิจัยเชิงปริมาณและ            

เชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาความสามารถในการท�ำงาน และการปรับปรุงสภาพในการท�ำงานในแรงงานผู้สูงอายุ                  

กลุ่มแรงงานนอกระบบ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ โดยท�ำการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ                

เกี่ยวกับความสามารถในการท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงานนอกระบบ จ�ำนวน 100 คน จากนั้นคัดเลือก

กลุ่มแรงงานท่ีสมัครใจท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มท�ำไม้กวาดดอกหญ้า จ�ำนวน 8 คน              

(2) กลุม่ท�ำกล้วยทอดกรอบ จ�ำนวน 9 คน และ (3) กลุม่ท�ำหบีศพ จ�ำนวน 12 คน เพือ่ปรบัปรงุสภาพในการท�ำงาน 

ผลการวิจัยพบว่า แรงงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่า ตนเองมีความสามารถในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง                 

(ร้อยละ 87.00) และความสามารถในการท�ำงานในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับความสามารถในการท�ำงานท่ีดีท่ีสุด             

ที่ผ่านมา อยู่ในระดับ 7 คะแนน (เต็ม 10 คะแนน) ยังมีความสุขกับการท�ำงาน และตื่นเต้นกับงานในระดับค่อนข้าง

มาก จากกระบวนการเรยีนรูใ้นการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในการท�ำงานด้วยตนเอง ส่วนใหญ่คดิว่า ปัญหาทีเ่กดิจาก

สภาพการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมคือ ปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ การสัมผัสสารเคมี 

ปัญหาสัมผัสสารเคมี เช่น ฝุ่นจากไม้ (ขี้เลื่อย) อยู่ตลอดเวลา และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ดังนั้นการปรับปรุงสภาพ

การท�ำงานทีส่�ำคญัคอื การประยกุต์ใช้อปุกรณ์ทีม่ใีนครวัเรอืนในการปรบัสภาพงานให้เหมาะสมกบัสรรีะของผูส้งูอายุ 

และการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล ก่อให้เกดิความเชือ่มัน่ และพลงัอ�ำนาจในการควบคมุวถิชีวีติของ

ตนเองได้ 

Abstract
	 This study, using a mixed-method research incorporating qualitative and quantitative methods, aims 

to investigate work abilities and to improve working conditions of elderly workers in the informal sector in 

Muangkaen Pattana Municipality, Mae Taeng District, Chiang Mai Province. Quantitative data on the Work 
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The elderly informal workers 

Ability Index (WAI) was collected from 100 informal elderly workers. Then, three subgroups of elderly 

workers, who are (1) 8 elderly workers of broom-making group, (2) 9 older workers of crispy banana-making 

group, and (3) 12 elderly workers of coffin-making group, were selected to conduct a qualitative study with 

the aim to improve their working conditions. Results showed that most of older workers indicated that they 

have a moderate work ability (87.00%) and their current work ability when compared with their lifetime 

best was 7 points (out of 10 points). In addition, they were found to still enjoy working and remained             

relatively motivated and excited about their work. Based on a self-learning process related to the improvement 

of working environments, most study participants identified the following problems as attributable to unpro-

ductive and unsafe working conditions: musculoskeletal problems, constant exposure to chemical factors                

(i.e. exposure to sawdust), and work-related accidents. Therefore, key measures to be taken to improve 

working conditions include application and modification of existing household items to suit physical and 

ergonomic conditions of older people and use of personal protective equipment (PPE) as these will help them 

build self-confidence and self-empowerment to protect themselves from work-related hazards. It is therefore 

recommended that the results from this study be replicated in other groups of informal workers as well.

ค�ำส�ำคัญ 																										                         Key words

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ, แรงงานผู้สูงอายุ, 			   health risk assessment, elderly workers,

แรงงานนอกระบบ, ความสามารถในการท�ำงาน, 						     informal sector, Work Ability Index, 
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัประชากรสงูวยัของประเทศไทยเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2559 พบสัดส่วนผู้สูงวัย

อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 15.07(1) โดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม(2) ได้คาดการณ์ว่า สัดส่วนประชากร

สูงวัยของประเทศไทยมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

25.00 ในปี พ.ศ. 2578 ในภาคแรงงานพบว่า ในปี 2560 

มีผู้สูงอายุท่ียังอยู่ในระบบการท�ำงานอยู่ 4.06 ล้านคน 

จากจ�ำนวนประชากรผูส้งูอายทุัง้หมด 11.35 ล้านคน โดย 

3.50 ล้านคน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ 

คิดเป็นร้อยละ 88.30 ของผู้สูงอายุที่ยังอยู่ในระบบ            

การท�ำงานอยู่(3) ดงันัน้ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559)  ประเทศไทย

จึงเร่ิมมีนโยบายการพัฒนาเชิงระบบในการท�ำงานด้าน             

ผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ โดยหนึง่ในนโยบายคอื การวางแผน 

ความม่ันคงทางด้านรายได้ของผู้สูงอายุ และการเล่ือน 

การเกษียณอายุออกไป เพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีส่วนใน

ก�ำลังแรงงาน และช่วยสนับสนุนทางเศรษฐกิจให้แก่

ประเทศ เม่ือประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจาก              

ผู้สูงอายุมีท้ังประสบการณ์และทักษะในงานเป็นอย่างดี 

อย่างไรก็ตาม ผู ้ สูงอายุท่ียังคงต้องท�ำงานในวัยท่ี                

พฒันาการด้านร่างกายของผูส้งูอายเุข้าสูว่ยัเสือ่มถอยแล้ว

นัน้ อาจจะก่อให้เกดิปัญหาทางด้านสขุภาพกายและจติใจ

จากการประกอบอาชีพได้สูงกว่าคนวัยท�ำงาน เน่ืองจาก

ความสามารถทางด้านร่างกายเสื่อมถอยลง กระบวนการ

คิดการตัดสินใจช้าลง แรงจูงใจในการท�ำงานน้อยลง(4) 

และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกัมโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั

มากกว่า 1 โรค เช่น โรคความดนั เบาหวาน โรคข้ออกัเสบ

หรือเส่ือม จากการส�ำรวจของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 ของส�ำนักงานสถิติ             

แห่งชาติ(5) พบว่า ร้อยละผู้สูงอายุจ�ำแนกตามเพศท่ี

รายงานว่า มีโรคเร้ือรังหรือโรคประจ�ำตัวต้ังแต่ 2 โรค            
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ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.80 ของผู้สูงอายุเพศชาย และ

ร้อยละ 42.30 ของผู้สูงอายุเพศหญิง และผู้สูงอายุ              

ที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัวนั้น ร้อยละ 57.60 เป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 14.80) โรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก

และข้อ (ร้อยละ 13.50)(6) ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลต่อเนื่อง

มาจากปัญหาด้านสุขภาพตามธรรมชาติ ท่ีไม่ได้รับการ 

เตรียมตัวเม่ือเปล่ียนแปลงเม่ือเข้าสู ่วัยสูงอายุ และ                 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุหากยังคงต้องท�ำงานอยู่ 

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุในอ�ำเภอแม่แตง จังหวัด

เชยีงใหม่ มสีดัส่วนผูส้งูอายรุ้อยละ 17.30 ของประชากร

ทัง้หมด และเป็นผูส้งูอายทุีย่งัต้องประกอบอาชพีเพือ่หา

รายได้ส�ำหรบัการด�ำรงชวีติของตนเองและการช่วยเหลอื

ครอบครัว การประกอบอาชีพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่                      

ในเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพทางการเกษตร การรวมกลุ่มท�ำดอกไม้ประดิษฐ์ 

กลุ่มการจักสาน และกลุ่มท�ำหีบศพ ในส่วนของปัญหา

ทางด้านสุขภาพพบว่า ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพและการ            

เจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือ              

โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับหนึ่ง 

รองลงมาคือ ปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเน้ือ ท่ีเป็นสาเหตุหลักให้ประชาชน                  

ในพ้ืนท่ีเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

สูงสุด(7) โดยในพ้ืนท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับข้อจ�ำกัด                

ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือเตรียมความพร้อมของ

แรงงานผู้สูงอายุ และการประเมินส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงานท่ีปลอดภัย เพ่ือป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ของแรงงานผู้สูงอายุที่ไม่ครอบคลุมนัก

	 จากข้อมูลข้างต้น การช้ีให้ทุกภาคส่วนของ

สังคมตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริม และ

ป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดกับแรงงานผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

วัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจและสังคม             

ท่ีเร่ิมเส่ือมลงไปตามอายุ โดยการเปล่ียนแปลงดังกล่าว

อาจส่งผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ หรือ           

เป็นปัจจัยเสริมให้โรคประจ�ำตัวท่ีมีอยู่น้ันมีความรุนแรง

มากขึน้ จากเหตผุลข้างต้นจงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการศกึษา

ข้อมูลเก่ียวกับความสามารถในการท�ำงาน และแสวงหา

แนวทางการปรับปรุงสภาพการท�ำงานของแรงงาน             

ผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ เทศบาลเมืองเมืองแกน

พฒันา จงัหวดัเชยีงใหม่ เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้อง 

กบัความต้องการและวถิกีารด�ำรงชวีติของผูส้งูอายตุ่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาวิจัยแบบ                

ผสมผสาน (mixed method research) เพื่อศึกษาความ

สามารถในการท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงาน

นอกระบบ และท�ำการปรับปรุงสภาพในการท�ำงาน              

โดยผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative               

research) ในการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับความสามารถ 

ในการท�ำงาน (Work Ability Index: WAI)(8) รวมกับ

การด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 

ในการประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน 

โดยอาศยัเทคนคิการส�ำรวจความปลอดภยัในการท�ำงาน

ส�ำหรับผู้ท�ำงานท่ีบ้าน (Work Improvement for Safe 

Home: WISH)(9) และสนทนากลุ่ม (focus groups)              

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงในการท�ำงาน และท�ำการ

ปรบัปรงุสภาพในการท�ำงานโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

(participatory action research: PAR) ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยมี              

รายละเอียดในการศึกษาดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและ           

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มแรงงาน

นอกระบบผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา 

อ�ำเภอแม่แตง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป ตาม            

นยิามศพัท์แรงงานผูส้งูอายขุอง World Health Organiza-

tion(10) ปัจจุบันยังท�ำงานอยู่และมีประสบการณ์การ 

ท�ำงานไม่ต�ำ่กว่า 5 ปี ท�ำงานเฉลีย่ไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง/วนั 

โดยผู้วิจัยจะท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท�ำการ

ประเมินความสามารถในการท�ำงานจากการสุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ข้างต้น 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน ในการปรับปรุงสภาพ

การท�ำงานจะเลือกกลุ่มวิสาหกิจท่ีสมาชิกในกลุ่มทุกคน
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ยินดีท่ีจะให้ผู ้วิจัยปรับปรุงสภาพการท�ำงานมีอย่าง           

สมัครใจ จ�ำนวน 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มท�ำไม้กวาด              

ดอกหญ้า จ�ำนวน 8 คน (2) กลุ่มท�ำกล้วยทอดกรอบ 

จ�ำนวน 9 คน และ (2) กลุ่มท�ำหีบศพ จ�ำนวน 12 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

แบบสอบถามความสามารถในการท�ำงาน และแบบ

ประเมินความเส่ียงส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน โดยการ

สังเกตและสัมภาษณ์ ดังนี้

	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามความสามารถใน              

การท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงานนอก

ระบบ เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อ�ำเภอแม่แตง 

จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ จ�ำนวนคนในครอบครัว รายได้ต่อเดือน 

ช่ัวโมงการท�ำงาน การบาดเจ็บจากการท�ำงาน และ             

สถานพยาบาลหลักท่ีท่านเข้ารับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย   

ขั้นตอนการท�ำงาน 

      	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถใน           

การท�ำงาน (Work Ability Index, WAI)(8) มีทั้งหมด  

10 ข้อ ประกอบด้วย 7 ตัวช้ีวัด คือ ตัวช้ีวัดท่ี 1 คือ                  

ความสามารถในการท�ำงานในปัจจุบัน เปรียบเทียบกับ

ความสามารถการท�ำงานครั้งที่ดีที่สุดที่ผ่านมา ตัวชี้วัด              

ท่ี 2 คือ ความสามารถในการท�ำงานท่ีเก่ียวข้องกับ             

ความต้องการด้านแรงกายและด้านความคิด ตัวชี้วัดที่ 3 

คอื ค�ำถามเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ต้องเป็นการเจบ็ป่วยจาก

การวินิจฉัยของแพทย์ ลักษณะค�ำถามเป็นการระบุโรค

ต่างๆ จ�ำนวน 51 โรค ตัวชี้วัดที่ 4 คือ ค�ำถามเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บต่างๆ มีผลกระทบต่อการ

ท�ำงานหรือไม่ ตัวชี้วัดที่ 5 ค�ำถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

จากการท�ำงานใน 12 เดือนที่ผ่านมา รวมทั้งการลาหยุด

และนอนพักรักษาตัว ตัวช้ีวัดท่ี 6 การท�ำนายความ

สามารถในการท�ำงานของตนเองจากปัจจุบันไปอีก 2 ปี

ข้างหน้า และตัวช้ีวัดท่ี 7 คือ สภาวะของจิตใจท่ัวไป                 

ทั้งในขณะท�ำงานและขณะพักผ่อน 

	 การแปลผล สามารถแบ่งระดับความสามารถ

ในการท�ำงานได้เป็น 4 กลุ่ม ตามคะแนนที่ได้คือ 

	 7-27 	คะแนน  หมายถงึ  ความสามารถในการ

ท�ำงานต�่ำ 

	 28-36 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถใน

การท�ำงานระดับปานกลาง 

	 37-43 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถใน

การท�ำงานระดับดี 

	 44-49 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถใน

การท�ำงานระดับดีเยี่ยม	

	 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แบบส�ำรวจการ

ปรับปรุงสภาพการท�ำงานส�ำหรับผู้ท�ำงานที่บ้าน (Work 

Improvement for Safe Home: WISH) ที่พัฒนามาจาก 

Institute for Occupational Safety(9) และ Kaphuthin J(11) 

ซึ่งประกอบไปด้วยตัวชี้วัด 5 ด้าน คือ (1) การจัดเก็บ

และขนย้ายวสัดสุิง่ของ (2) ความปลอดภยัในการท�ำงาน

กบัเครือ่งจกัร (3) สถานงีาน (4) สิง่แวดล้อมทางกายภาพ 

(5) สวัสดิการสังคมและการจัดการภายในองค์กร 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. แบบประเมินความสามารถในการท�ำงาน 

(Work Ability Index, WAI)(8) ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยให ้               

ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเนือ้หาของเครือ่งมอื จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้มีเนื้อหาชัดเจน และเหมาะสม

กับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง และแบบประเมินน�ำมาหา 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ที่ผ่านการแก้ไข

ปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ แล้วน�ำไปทดสอบ

กับแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ ในต�ำบล            

แม่สา อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 30 คน เพือ่

ทดสอบหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ด้วยวิธีของ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.84

	 2. แบบส�ำรวจการปรับปรุงสภาพการท�ำงาน

ส�ำหรับผู้ท�ำงานท่ีบ้าน (Work Improvement for Safe 

Home: WISH)(9) ที่ ถูกพัฒนามาเพื่อเผยแพร่ให้                     
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แรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

ผู้ที่ท�ำงานที่บ้าน ได้ใช้เป็นเครื่องมือในการส�ำรวจสภาพ

การท�ำงานของตนเอง และปรับปรุงสภาพการท�ำงาน               

โดยวิธีการง่ายๆ ด้วยภูมิปัญญาคนไทย โดยผู้วิจัยใช้วิธี

การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) ได้แก่ 

(1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยเน้ือหาได้รับ

การตรวจสอบความเทีย่งตรงจากองค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ (ILO) และน�ำไปทดสอบกบัแรงงานผูส้งูอายใุน

กลุ่มแรงงานนอกระบบ บ้านแม่สาน้อย ต�ำบลแม่สา 

อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.

2560 (2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย โดยการ

เปลีย่นตวัผูส้งัเกตและสมัภาษณ์ (3) การตรวจสอบสาม

เส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธีสังเกตแบบมีส่วนร่วม ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก หลังจากน้ันผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขคุณภาพ  

ของเครื่องมืออีกครั้งเพื่อความสมบูรณ์ จากข้อบกพร่อง

ทีพ่บจากการตอบของกลุม่ตวัอย่าง ได้ข้อค�ำถามทัง้หมด 

26 ข้อ 

	 การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ์

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้ังแต่เร่ิมการด�ำเนินการวิจัย จนกระท่ัง            

น�ำเสนอผลการวจิยั โดยมกีารชีแ้จงให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล               

ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาท่ีคาดว่า จะใช้ในการ

สอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล และการน�ำเสนอข้อมูล        

ซึ่งน�ำเสนอในภาพรวม พร้อมทั้งสามารถตัดสินใจขอยุติ

การเข้าร่วมงานวิจัยได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป และความ

สามารถในการท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มแรงงาน

นอกระบบ ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการปรับปรุงสภาพ

การท�ำงานในแรงงานผูส้งูอาย ุกลุม่แรงงานนอกระบบ ใช้

การวิเคราะห์แบบการให้ความหมาย ตีความ (content 

analysis) และการบรรยายความ 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของประชาชน

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 60.92 อัตราส่วนระหว่างเพศหญิงต่อเพศชาย 

คิดเป็น 1.52:1 มีอายุเฉลี่ยที่ 62.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.41 ปี โดยแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงาน            

นอกระบบที่มีอายุมากที่สุดคือ 80 ปี มีสถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่จะมรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นกลุม่ทีน้่อยกว่า 3,000 

บาทต่อเดือน และ 3,000-6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

36.00 และมีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ 7.30 

ชัว่โมงต่อวนั โดยแรงงานผูส้งูอายกุลุม่แรงงานนอกระบบ

ทีม่ชีัว่โมงการท�ำงานต่อวนัสงูสดุคอื 10 ชัว่โมง  ส่วนใหญ่

มีประสบการณ์เคยได้รับการบาดเจ็บจากการท�ำงาน             

คดิเป็นร้อยละ 82.00 และเมือ่เจบ็ป่วยส่วนใหญ่จะรกัษา

ทีโ่รงพยาบาล/สถานพยาบาลของรฐับาล คดิเป็นร้อยละ 

96.00 

	 ความสามารถในการท�ำงานของแรงงาน           

ผู ้สูงอายุ กลุ ่มแรงงานนอกระบบ เทศบาลเมือง         

เมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความ

สามารถในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น             

ร ้อยละ 87.00 เม่ือพิจารณาดัชนีช้ีวัดท่ี 1 พบว่า                    

ส่วนใหญ่คิดว่า ความสามารถในการท�ำงานของตนเอง                

ในป ัจจุบันเมื่อ เปรียบเทียบกับความสามารถใน                          

การท�ำงานท่ีดีท่ีสุดท่ีผ่านมา อยู่ในระดับ 7 คะแนน                 

(เต็ม 10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 62.00 ดัชนีชี้วัดที่ 2 

ความสามารถในการท�ำงานท่ีต้องใช้ก�ำลังกายและ                

ความสามารถในการท�ำงานทีต้่องใช้ก�ำลงัความคดิพบว่า 

ส่วนใหญ่คิดว่า มีได้ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

44.00 และร้อยละ 41.00 ตามล�ำดับ ในดัชนีชี้วัดที่ 3 

ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์

จ�ำนวน 2 โรคมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.00 ได้แก ่               

โรคความดันและเบาหวาน ดัชนีชี้วัดที่ 4 ผลกระทบต่อ

การท�ำงานเม่ือเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บพบว่า แรงงาน

สามารถท�ำงานได้ตามปกติ แต่มีอาการผิดปกติบางคร้ัง 

ดัชนีช้ีวัดท่ี 5 ส่วนใหญ่ไม่เคยขาดงานเน่ืองจากการ            

เจ็บป่วยในช่วงปีท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 88.00                

ดัชนีชี้วัดที่ 6 การประเมินตนเองโดยคาดการณ์ไปอีก           

2 ปีข้างหน้า พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ไม่ค่อยแน่ใจว่า          

จะท�ำได้เหมือนเดิมหรือไม่ คิดเป็นร้อยละ 57.00 ดัชนี
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ช้ีวัดท่ี 7 สภาวะของจิตใจท่ัวไป ท้ังในขณะท�ำงานและ 

ขณะพักผ่อนพบว่า แรงงานมีความสุขกับงานและชีวิต

ประจ�ำวันในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.00 ยังคง

กระตือรือร้น และต่ืนเต้นกับงานและชีวิตในระดับ           

ค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 67.00 

	 สรุปได้ว่า แรงงานผู้สูงอายุในการศึกษาคร้ังน้ี

ยังคิดว่า ตนเองมีความสามารถในการท�ำงานได้อยู ่          

ถึงแม้ว่า ความสามารถในการท�ำงานท่ีต้องใช้ก�ำลังกาย

และความสามารถในการท�ำงานท่ีต้องใช้ก�ำลังความคิด

อาจจะลดลง เน่ืองจากการเจ็บป่วยตามวัยได้บ้าง แต ่         

ยังมีความสุขกับการท�ำงาน ดังน้ันการปรับปรุงสภาพ     

ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานเพ่ือเอ้ือให้กับแรงงานผู้สูงอายุ 

จะคงใช้ความสามารถในการท�ำงานของตนเอง ยงัคงเป็น

สิ่งที่มีประโยชน์

การประเมินความเส่ียงส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานของ

แรงงานผูส้งูอายกุลุม่แรงงานนอกระบบ เทศบาลเมอืง

เมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม่ 

	 ผู้วิจัยท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research: PAR) ด้วยวธิกีารสนทนา

กลุม่ (focus groups discussion) ในผูส้งูอายกุลุม่แรงงาน

นอกระบบ โดยผู้วิจัยและทีมท่ีปรึกษา ท�ำการส�ำรวจ            

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน โดยการเดินส�ำรวจการท�ำงาน 

เก็บข้อมูลตามแบบส�ำรวจ WISH หลังจากนั้นจัดประชุม

กลุ ่มย ่อยเพ่ือคืนข ้อมูลความเส่ียงส่ิงแวดล้อมใน                       

การท�ำงานท่ีพบ พร้อมข้อเสนอแนะ และประชาคม                        

กลุ่มแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงาน เพ่ือการจัดล�ำดับ 

ความส�ำคัญในการแก้ไขความเส่ียงส่ิงแวดล้อมในการ

ท�ำงาน เม่ือได้ล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาแล้ว จะจัด

ประชมุกลุม่ย่อยอกีครัง้ เพือ่ก�ำหนดวธิกีาร และทางเลอืก

ในการปรับปรุงสภาพการท�ำงานท่ีมีความเหมาะสมกับ

บริบทของแต่ละกลุ่ม 

	 1. การวิเคราะห์อันตรายในการท�ำงาน และ

สงัเกตขัน้ตอนการท�ำงาน กลุม่ท�ำไม้กวาดดอกหญ้า (n =           

8 คน) พบว่า อันตรายในการท�ำงานที่พบในทุกขั้นตอน

การท�ำงาน และแรงงานให้ความส�ำคญัทีต้่องเร่งรบีแก้ไข

คือ ปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้อ เช่น อาการปวดหลัง คอ ไหล่ ก้น สะโพก แขน

และข้อมือ รองลงมาคือ อาการระคายเคืองผิวหนังและ

จมูกจากการสัมผัสสารเคมี สภาพแวดล้อมในสถานท่ี

ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ ขัดขวางการท�ำงาน และน้อยที่สุด

คือ การเกิดอุบัติเหตุ และมีปัญหาการไม่สวมใส่อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล เช่น หน้ากากป้องกนัฝุน่และ

สารเคมี และถุงมือ 

	 2. การวิเคราะห์อันตรายในการท�ำงาน และ

สังเกตขั้นตอนการท�ำงานกลุ่มท�ำกล้วยทอดกรอบ (n =           

9 คน) พบว่า อันตรายในการท�ำงานที่พบในทุกขั้นตอน

การท�ำงาน และแรงงานให้ความส�ำคญัทีต้่องเร่งรบีแก้ไข

คือ ปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือ เช่น อาการปวดหลังจากการก้มเงยจากการ 

เตรียมน�ำกล้วยแช่ ก่อนปอกเปลือกกล้วย การน่ังปอก

กล้วย และการน่ังสไลด์กล้วยเป็นเวลานาน เน่ืองจาก

แรงงานต้องนั่งท�ำงานบนพื้น รองลงมาคือ อาการการได้

รบับาดเจบ็จากมดีบาด สภาพแวดล้อมในสถานทีท่�ำงาน

ไม่เป็นระเบียบ ขัดขวางการท�ำงาน และการสัมผัส           

ความร้อนจากการทอดกล้วย 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความสามารถในการท�ำงานของแรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ (N = 100 คน)

ดัชนีชี้วัดความสามารถในการท�ำงาน

ระดับปานกลาง (28-36 คะแนน) 

ระดับดี (37-43 คะแนน) 

ระดับดีเยี่ยม (44-49 คะแนน)

จ�ำนวน

87

8

5

ร้อยละ

87

8

5
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แรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

	 3. การวิเคราะห์อันตรายในการท�ำงาน และ

สังเกตขั้นตอนการท�ำงานกลุ่มท�ำหีบศพ (n = 12 คน) 

พบว่า อันตรายในการท�ำงานท่ีพบในทุกข้ันตอนการ

ท�ำงาน และแรงงานให้ความส�ำคัญที่ต้องเร่งรีบแก้ไขคือ 

ปัญหาสัมผัสฝุ่นจากไม้ (ข้ีเล่ือย) อยู่ตลอดเวลา ก่อให้

เกิดการระคายเคืองผิวหนัง เมื่อหายใจเข้าไปเกิดอาการ

แสบจมูก คันตา รองลงมาคือ การได้รับบาดเจ็บจาก             

การท�ำงาน เช่น เสี้ยนไม้ต�ำมือ การบาดเจ็บเล็กๆ น้อยๆ 

จากการใช้เครือ่งมอืในการเลือ่ยไม้ แม๊กยงิตะป ูนอกจากนี้ 

สภาพแวดล้อมในสถานทีท่�ำงานไม่เป็นระเบยีบ ขดัขวาง 

การท�ำงาน มีการสะสมของขี้เลื่อยจากการเลื่อยไม้ ไสไม้ 

และการขัดเรียบ และมีปัญหาการไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบคุคล เช่น หน้ากากป้องกนัฝุน่และสารเคมี 

และถุงมือ

การปรับปรุงสภาพการท�ำงานของแรงงาน ผู้สูงอายุ

กลุม่แรงงานนอกระบบ เทศบาลเมอืงเมอืงแกนพฒันา 

จังหวัดเชียงใหม่ มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การปรับปรุงสภาพการท�ำงานส�ำหรับ              

ผู้ท�ำงานท่ีบ้านของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มท�ำไม้กวาด

ดอกหญ้า (ภาพที่ 1) พบว่า ขั้นตอนการคัดเลือกดอก

หญ้า จะเห็นได้ว่า แรงงานน่ังเก้าอ้ีตัวเล็ก ไม่มีพนักพิง 

และท�ำงานในท่าก้มหลงัและงอขา เพือ่คดัเลอืกดอกหญ้า

บนพืน้ โดยมกีารบดิเอีย้วตวัหยบิของจากบรเิวณรอบข้าง

เป็นระยะๆ แรงงานต้องปฏิบัติงานในท่าทางน้ีคร้ังละ 

2-3 ชัว่โมง หรอืจนกว่ามดัหญ้าจะหมด โดยไม่มกีารพกั 

เพ่ือผ่อนคลายอิริยาบถอย่างเป็นแบบแผน จะพักเม่ือ

ท�ำงานไม่ไหว เกดิอาการปวดเมือ่ย ซึง่การนัง่ท�ำงานท่านี้

นานๆ อาจส่งผลให้เกิดอาการปวดหลัง แนวทางการ

แก้ไขคือ การปรับเปลี่ยนสถานที่ท�ำงาน โดยให้แรงงาน

น่ังบนเก้าอ้ีสูงข้ึนและมีพนักพิง เพ่ือท�ำให้หลังเป็นมุมท่ี

ตรงมากข้ึน และขาเหยียดมากข้ึน และจัดหากระเบ้ือง           

ท่ีไม่ใช้แล้ว ต่อเป็นโต๊ะ เพ่ือให้ท่ีวางดอกหญ้าสูงข้ึน 

ระดับเดียวกับที่นั่ง เพื่อลดการก้มหลัง 

ภาพก่อนปรับปรุง ภาพหลังปรับปรุง

ภาพที่ 1 การปรับปรุงสภาพการท�ำงาน ขั้นตอนการคัดเลือกดอกหญ้า

	 ข้ันตอนการมัดก�ำดอกหญ้า/ตกแต่ง และชุบ

น�้ำยาตรงโคนของดอกหญ้าระหว่างข้ันตอนการตกแต่ง 

ตดัก้านดอกหญ้าทีม่ดัไว้ให้เท่ากนันัน้ จะมเีศษดอกหญ้า

กระเด็นซึ่งอาจจะเข้าตาและจมูกได้ เมื่อมัดก�ำดอกหญ้า

และตกแต่งเรยีบร้อย จะน�ำมดัก�ำดอกหญ้าไปชบุสารเคมี 

ซ่ึงในข้ันตอนน้ีจะรู้สึกระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ 

และบางคร้ังก็มีผ่ืนข้ึนบริเวณมือและแขน ซ่ึงโดยปกติ

แรงงานไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายใด ๆ เนื่องจาก 

ไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว แนวทางการแก้ไขคือ ให้แรงงาน

สวมใส่ผ้าปิดจมูกป้องกัน อย่างไรก็ตาม  ในส่วนของการ

สวมใส่ถุงมือ แรงงานยังมีความเห็นว่า ท�ำให้ปฏิบัติงาน

ไม่สะดวก จึงปฏิเสธการสวมใส่ คณะผู้วิจัยได้แนะน�ำ            
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การป้องกันการสัมผัสสารเคมีเพิ่มเติมคือ การปิดฝา             

ถังสารเคมีให้สนิทเม่ือใช้เสร็จ รวมท้ังการแยกจัดเก็บ  

สารเคมีให้เป็นระเบียบเมื่อเลิกใช้งานแล้ว 

	 ขั้นตอนการแผ่ดอกหญ้า การเย็บมัดดอกหญ้า

ตดิกัน และประกอบด้ามจับและหูแขวน ระหว่างขัน้ตอน

การเย็บไม้กวาด พบอันตรายท่ีเกิดจากการใช้เข็มเย็บ

ไม้กวาดคือ การเกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต�ำ/เสียดสีบริเวณ

น้ิวมือได้ โดยพบว่า แรงงานไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน            

การทิ่มต�ำของเข็ม นอกจากนี้ในขั้นตอนนี้แรงงานก็รู้สึก

ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ และบางครั้งก็มีผื่นขึ้น

บริเวณมือและแขนเช่นกัน อีกท้ังยังน่ังท�ำงานท่าเดิม           

เป็นเวลานาน ท�ำให้รูส้กึปวดบรเิวณก้น แนวทางการแก้ไข

คือ การสวมถุงมือท่ีหนาเพ่ือป้องกันการท่ิมต�ำของเข็ม

เบ้ืองต้น ลดการเสียดสีของการปักเข็ม สวมหน้ากาก

อนามัยเพ่ือป้องกันเศษดอกหญ้าและไอระเหยของ           

สารเคมีเข้าจมูก นอกจากน้ียังปรับเปล่ียนท่าการท�ำงาน

โดยใช้หมอนรองที่นั่ง เพื่อลดอาการปวดก้น 

	 2. การปรับปรุงสภาพการท�ำงานส�ำหรับ                     

ผู้ท�ำงานท่ีบ้านของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มท�ำกล้วย               

ทอดกรอบ พบว่า ขั้นตอนการเตรียมกล้วย เป็นขั้นตอน

ในการยกเข่งกล้วยมาล้างทั้งหวี แล้วพักให้แห้ง ก่อนน�ำ

มาปอกเปลือก แล้วน�ำมาแช่น�้ำล้างอีกคร้ังหน่ึง ในการ 

ยกเคล่ือนย้ายแรงงานผู้สูงอายุจะไม่ท�ำเอง เน่ืองจาก

สภาพร่างกายไม่เอือ้อ�ำนวยในการยก ในขัน้ตอนการปอก

และล้าง แรงงานผู้สูงอายุจะน่ังเก้าอ้ีตัวเล็กกว่าของตาม       

ท่ีเคยชิน พักเม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยเท่าน้ัน อีกท้ัง             

ขณะท�ำงานยังต้องมีการบิดเอ้ียวตัวเพ่ือหยิบกล้วย                

ที่ยังไม่ได้ปอก เนื่องจากวางไว้ไกลตัว แนวทางการแก้ไข

คือ การปรับเปล่ียนสถานท่ีท�ำงาน โดยการจัดเรียง               

หน้างานให้สะดวกต่อการใช้ ลดการเบีย้วเอ้ียวตัว   การเอ้ือม 

โดยเรียงล�ำดับจากใกล้ตัวแรงงาน ไปไกลตัวแรงงาน 

	 ข้ันตอนการห่ันกล้วย แรงงานน่ังบนเก้าอ้ีเต้ีย

ไม่มีพนักพิง เคร่ืองสไลด์กล้วยวางท่ีพ้ืน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

งานต้องก้มโน้มตัวลงไปเพื่อสไลด์กล้วย แต่มีปัญหาการ

ปวดกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่และหลังมาก แนวทาง

การแก้ไขคอื การยกเครือ่งสไลด์กล้วยขึน้มาวางบนโต๊ะที่

มีระดับสูงประมาณเอวของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งพอเหมาะกับ

การทีผู่ป้ฏบิตังิานลงแรงกดในการสไลด์กล้วยพอด ี(ภาพ

ที่ 2)

ภาพก่อนปรับปรุง ภาพหลังปรับปรุง

ภาพที่ 2 การปรับปรุงสภาพการท�ำงานขั้นตอนการหั่นกล้วย
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แรงงานผู้สูงอายุกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

	 ขัน้ตอนการทอดกล้วย ในขัน้ตอนนีผู้ป้ฏบิตังิาน

จะต้องสัมผัสกับความร้อนจากหน้าเตา และต้องใช้แรง

กล้ามเนือ้แขนในการคนกลบักล้วยอยูเ่ป็นพกัๆ ส่วนใหญ่

แรงงานผู้สูงอายุมักจะไม่ท�ำหน้าท่ีน้ี จะให้ผู้ปฏิบัติงาน           

ที่อยู่ในวัยแรงงานท�ำหน้าที่นี้แทน 

	 ข้ันตอนการบรรจุผลิตภัณฑ์ ผู้ปฏิบัติงานจะ

บรรจุผลิตภัณฑ์โดยน่ังท�ำบนพ้ืน ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงาน          

ต ้องก้มโน้มตัวและบิดเอ้ียวตัวเพ่ือหยิบของใส่ถุง          

เป็นระยะๆ และมปัีญหาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณคอ บ่า 

ไหล่และหลงั แนวทางการแก้ไขคอื การยกผลติภณัฑ์และ

ของท่ีใช้วางบนเก้าอ้ีไม้ และหาเก้าอ้ีน่ังท่ีมีระดับต�่ำกว่า          

หน้างานเล็กน้อย เพื่อให้สะดวกต่อการปฏิบัติงาน 

	 3. การปรับปรุงสภาพการท�ำงานส�ำหรับ             

ผู้ท�ำงานท่ีบ้านของแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มท�ำหีบศพ             

(ภาพที่ 3) พบว่า ขั้นตอนเลื่อยไม้ แต่งไม้ ด้วยเครื่อง

แทงไม้/ขั้นตอนไสไม้ให้ไม้เรียบ โดยใช้เลื่อยกบไฟฟ้า/

ข้ันตอนการตัดไม้ให้ได้ขนาดตามต้องการ ผู้ปฏิบัติงาน

ให้ข้อมูลว่า ใน 3 ข้ันตอน มีข้ีเล่ือยจากการเล่ือย             

ฟุ ้งกระจายและสะสมอยู ่บนพื้นบริเวณที่ท�ำงานเป็น           

อย่างมาก โดยขนาดของฝุ่นจะเล็กลงเร่ือยๆ บางคร้ัง              

มเีศษไม้กระเดน็เข้าตา และมกัมอีาการคนับรเิวณผวิหนงั 

คนัตา แสบจมกู แนวทางการแก้ไขคอื การสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกันอันตราย ในเบื้องต้นคณะผู ้วิจัยแนะน�ำการ               

ใช้อุปกรณ์ท่ีสามารถหาได้ในครัวเรือนเพ่ือการประยุกต์

ใช้ในการป้องกันอันตรายแก่ผู ้ปฏิบัติงาน และจัดหา

หน้ากากกระดาษเพื่อช่วยลดการสัมผัสฝุ่น เพื่อแนวทาง

ในการป้องกันตนเองเบ้ืองต้น ส่วนในระยะยาวแนะน�ำ

หน้ากากผ้า เน่ืองจากสามารถซักท�ำความสะอาด และ

ใช้ได้ในระยะยาว และแนะน�ำให้มีการโกยเศษข้ีเล่ือย  

เศษไม้ และท�ำความสะอาดพ้ืนเป็นระยะๆ เพ่ือลดการ

สะสมและการฟุ้งกระจายของฝุ่น

	  	 

ภาพก่อนปรับปรุง ภาพหลังปรับปรุง

	 ขั้นตอนประกอบโลง โดยใช้แม็กยิงตะปูขึ้นรูป

โครงสร้างของโลง อันตรายท่ีพบได้ในข้ันตอนน้ีคือ          

การยิงผิดจังหวะ ตะปูกระเด็นใส่หน้า การสัมผัสฝุ่นไม ้

ฝุ่นขี้เลื่อย เนื่องจากอยู่ในบริเวณเดียวกับขั้นตอนแรก          

แนวทางการแก้ไขคือ การตรวจสอบเคร่ืองแม็กยิงตะปู

ก่อนใช้งาน ท�ำงานโดยไม่เหม่อลอย ส่วนการสัมผัสฝุ่น           

ผู้วิจัยจัดหาหน้ากากกระดาษ เพ่ือช่วยลดการสัมผัสฝุ่น  

ภาพที่ 3 การปรับปรุงสภาพการท�ำงานขั้นตอนเลื่อยไม้ แต่งไม้ ด้วยเครื่องแทงไม้/ขั้นตอนไสไม้ ให้ไม้เรียบ

เป็นแนวทางในการป้องกันตนเองเบื้องต้น

	 ข้ันตอนขัดไม้ด้วยมือ ให้ผิวไม้เรียบ โดย              

ใช้กระดาษทราย และข้ันตอนทาสีโลงศพ ผู้ปฏิบัติงาน          

จะทาเคลอืบแลคเกอร์โลงศพ อนัตรายทีพ่บได้ในขัน้ตอน

นีค้อื การสมัผสัฝุน่ไม้ ฝุน่ขีเ้ลือ่ยจากการขดัซึง่มขีนาดเลก็ 

โดนเสี้ยนไม้ต�ำมือ เจ็บมือเนื่องจากการใช้แรงที่มือใน 

การขัดเป็นเวลานาน อีกท้ังยังมีอาการปวดหลังและขา



 Disease Control Journal   Vol 45 No.3  Jul - Sep 2019      

254

The elderly informal workers 

เน่ืองจากต้องก้ม ยืดและย่อตัวขัดตามซอกไม้เป็น               

เวลานาน และผูป้ฏบิตังิานจะทาเคลอืบเเลคเกอร์โลงศพ

มักมีอาการปวดศีรษะ/เวียนศีรษะจากการสูดดมกล่ินสี  

ท่ีทาไม้ ปวดข้อมือจากการสะบัดมือเพ่ือทาแลคเกอร ์             

อกีทัง้ยงัมอีาการปวดหลงัและขาเนือ่งจากต้องก้ม ยดืและ

ย่อตัวทาแลคเกอร์เป็นเวลานาน แนวทางการแก้ไขคือ 

การสวมเครือ่งป้องกนัฝุน่และกลิ่นแลคเกอร์ขณะท�ำงาน 

สวมถุงมือผ้าขณะขัดเพ่ือป้องกันเส้ียนไม้ต�ำมือ อย่างไร        

ก็ตาม ในส่วนของการก้ม ยืดและย่อตัวน้ัน ไม่สามารถ

ปรับหน้างานสูงขึ้นได้มากกว่านี้  เนื่องจากโลงศพ              

ถูกประกอบเสร็จแล้วจะมีน�้ำหนักมาก การยกข้ึนแท่น              

ท่ีสูงข้ึนก็จะเป็นภาระในการยกลง ซ่ึงจะก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น จึงแนะน�ำในกรณีที่ต้อง

ย่อตัวขัด ให้หาเก้าอี้เตี้ยนั่งขัด/ทา และคณะผู้วิจัยได้ให้

ค�ำแนะน�ำว่า หากสามารถท�ำได้ ให้ขัดก่อนที่จะประกอบ

เป็นโลงศพสมบูรณ์ เพื่อที่จะยกหน้างานสูงขึ้นได้

วิจารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีอายุเฉลี่ยที่ 62.83 ปี ประเมินตัวเองว่า ความสามารถ

ในการท�ำงานที่ต้องใช้ก�ำลังกายและความสามารถใน              

การท�ำงานท่ีต้องใช้ก�ำลังความคิดอาจจะลดลง ดังจะ             

เห็นได้ในกลุ่มท�ำกล้วยทอดกรอบ ในขั้นตอนการยกเข่ง

กล้วยและการทอดกล้วย ทีต้่องสมัผสักบัความร้อน และ              

ต้องใช้แรงกล้ามเน้ือแขนในการยกและคนกลับกล้วย 

กลุ่มตัวอย่างจะให้ลูกหลานท่ีอยู่ในวัยท�ำงานท�ำหน้าท่ี          

นีแ้ทน สอดคล้องกบัรายงานการวจิยัทีพ่บว่า อายสุ่งผล  

อย่างมีนัยส�ำคัญต่อความสามารถของคน และความ 

สามารถในการปฏิบัติงาน(12) โดยพบว่า ความสามารถ 

ในการท�ำงานจะเร่ิมลดลงเล็กน้อยต้ังแต่อายุ 45 ป ี                

ข้ึนไป(13-14) อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ยังคิดว่า ตนเองมี

ความสามารถในการท�ำงานในปัจจุบันเม่ือเปรียบเทียบ

กับความสามารถในการท�ำงานท่ีดีท่ีสุดท่ีผ่านมา อยู่ใน

ระดบั 7 คะแนน (เตม็ 10 คะแนน) และยงัมคีวามสขุ               

กับการท�ำงานยังคงกระตือรือร้น และตื่นเต้นกับงาน                

ในระดับค่อนข้างมาก สอดคล้องกับรายงานของ                 

Institute for Population and Social Research(2) ทีพ่บว่า 

ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัเกษยีณอาย ุโดยเฉพาะในช่วงอาย ุ60-69 ปี 

ยงัคงมศีกัยภาพและความสามารถในการท�ำงานไม่แตกต่าง 

จากผูท้ีอ่่อนวยักว่า นอกจากนีจ้ากรายงานการวจิยัยงัพบว่า 

แรงงานผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังสามารถท�ำงานได้ใน

ระดับมากที่สุด มีความสุขกับการท�ำงาน สุขภาพร่างกาย

แข็งแรง ยังสามารถท�ำงานได้(15-16) ดังนั้นการปรับปรุง  

สภาพส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานเพ่ือเอ้ือให้กับแรงงาน            

ผู้สูงอายุจะคงใช้ความสามารถในการท�ำงานของตนเอง           

ยังคงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อทั้งผู้สูงอายุและสังคม

	 จากการระดมความคิดเห็นเก่ียวกับผลกระทบ

ต่อระดับความสามารถในการท�ำงานด้วยวิธีการจัดเวที

ประชาคม แรงงานผูส้งูอายมุคีวามเหน็ว่า อปุสรรคในการ

พัฒนาความสามารถในการท�ำงานของตนเองเกิดจาก

สภาพการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม โดยจากการส�ำรวจ                

ส่ิ งแวดล ้อมในการท� ำงานของแรงงานผู ้ สู งอา ยุ                          

กลุ่มแรงงานนอกระบบ ด้วยเทคนิค WISH พบว่า                 

การปรับปรุงสภาพการท�ำงานทางด้านการยศาสตร ์              

เป็นส่ิงท่ีแรงงานผู้สูงอายุท้ัง 3 กลุ่ม ให้ความส�ำคัญ              

อย่างมาก ได้แก่ ปรับระดับสภาพหน้างานให้เหมาะสม

กับสรีระของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับข้อมูลการส�ำรวจ

ของ Office of the Permanent Secretary(17) พบว่า ผูส้งูอายุ             

ส่วนใหญ่มีปัญหาในเร่ืองอิริยาบถในการท�ำงานคือ                 

ไม่ค่อยได้เปลี่ยนลักษณะท่าทางอิริยาบถในการท�ำงาน 

แรงงานผูส้งูอายใุนการวจิยัครัง้นีจ้งึเชือ่ว่า การหาแนวทาง

ในการปรับสภาพงานมีความส�ำคัญท่ีจะท�ำให้พวกเขา

ท�ำงานได้ โดยไม่เกิดปัญหาต่อการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

ท�ำงานได้นานขึน้ สอดคล้องกบั Walker A(18) ทีเ่สนอแนะ

ว่า การออกแบบสภาพการท�ำงานทางด้านการยศาสตร ์           

ในท่ีท�ำงาน มีผลต่อคุณภาพการปฏิบัติงานส�ำหรับ

แรงงานผู้สูงอายุ ในวัยท่ีก�ำลังประสบปัญหาการลดลง 

ทางกายภาพ การปรบัเปลีย่นสภาพการท�ำงานจะสามารถ

ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�ำงานมีประสิทธิภาพข้ึน หลังการ

เรียนรู้ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีจะค้นหา

อันตรายต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ท�ำให ้               

แรงงานผูส้งูอายเุกดิความตระหนกัทีจ่ะลงมอืแก้ไข มกีาร              
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แลกเปล่ียนเรียนรู ้  และหาวิธีการปรับปรุงสภาพ                  

การท�ำงานให ้ปลอดภัยร ่วมกัน บนพ้ืนฐานหลัก                            

ทางวิชาการ ร่วมกับข้อจ�ำกัดด้านสมรรถนะร่างกาย                       

ความพร ้อมในการปรับเปล่ียนสภาพการท�ำงาน                    

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและความพอเพียง โดย            

การแก้ไขปรับปรุงสภาพการท�ำงานท่ีเกิดข้ึนในการวิจัย

ครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัทางด้านวสัด ุอปุกรณ์ ทีจ่ะน�ำมาปรบัปรงุ

สภาพงาน มักจะเป็นวัสดุท่ีสามารถหาได้ในครัวเรือน              

ซ่ึงอาจมีประสิทธิภาพท่ีไม่ตรงตามหลักวิชาการท้ังหมด 

โดยแรงงานผู้สูงอายุได้อภิปรายร่วมกันถึงขอบเขตและ

ขีดจ�ำกัดของตนเองในการท�ำงานแต่ละข้ันตอน และ                

ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัยของตนเอง                   

ได้ข้อสรุปว่า การท�ำงานด้วยการก้ม บิด เอ้ียว เอ้ือม               

จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ดังน้ันการจัดสถานีงานให้

ร่างกายอยูใ่นแนวตรง ไม่เหยยีดหรอืงอจนเกนิไป ช่วยให้ 

ท�ำงานได้ดีขึ้น และไม่ก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบ

โครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ ท่าทางการท�ำงานทีเ่หมาะสม 

หรืองานท่ีต้องใช้ก�ำลังกล้ามเน้ือสูง เช่น การยกเคล่ือน

ย้ายของหนัก แรงงานผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ี

เห็นว่าไม่เหมาะสมกับช่วงวัยของตน สอดคล้องกับ

รายงานทางด้านสรีรวิทยาของผู้สูงอายุท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ

จะมีก�ำลังกล้ามเน้ือลดลง โดยเฉพาะถ้างานน้ันต้อง                 

ใช้ก�ำลังใกล้กับก�ำลังสูงสุดของร่างกาย จะท�ำให้เหน่ือย

ง่ายขึน้(19) และควรมกีารจดัเวลาพกั รวมทัง้การใช้เครือ่ง

ทุ่นแรงท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ท�ำงานได้ดีข้ึน นอกจากน้ี

ในแรงงานผู้สูงอายุ กลุ่มท�ำกล้วยทอดกรอบเห็นว่า 

ตนเองมีความทนทานต่อความร้อนได้น้อยลง ซึ่งเป็นไป

ตามกลไกของการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย โดยผู้สูงอายุ

มกัจะมปัีญหาในการท�ำงานกับสภาพอากาศร้อนจดัหรอื

หนาวเย็น เน่ืองจากความสามารถของร ่างกายใน                        

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท�ำได้ยากข้ึน ดังน้ันจึง

ควรหลีกเลี่ยงการท�ำงานในที่ร้อน หรือการท�ำงานใช้                

แรงต่อเนือ่งในทีร้่อนจดั(19) มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การท�ำงานให้ถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง และการ             

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกภายในกลุ่ม ได้แก ่            

การประยุกต์ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากส่ิงท่ีมีอยู ่            

ในครวัเรอืน เป็นการใช้ความสามารถในการใช้ทรพัยากร

ท่ีมีอยู่เพ่ือการปกป้องตนเอง ก่อให้เกิดความเช่ือม่ัน              

ในตนเองและรู้สึกว่า ตนเองมีอ�ำนาจ สามารถควบคุม

ความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ 

สรุป
	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า แรงงานผู้สูงอายุใน           

การศึกษาคร้ังน้ียังคิดว่า ตนเองมีความสามารถใน              

การท�ำงานได้ ถึงแม้ว่า ความสามารถในการท�ำงาน                

ที่ต้องใช้ก�ำลังกาย และความสามารถในการท�ำงาน                  

ท่ีต้องใช้ก�ำลังความคิดอาจจะลดลง เน่ืองจากการ                  

เจ็บป่วยตามวัย และยังมีความสุขกับการท�ำงาน ดังน้ัน

การปรับปรุงสภาพส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานเพ่ือให้

แรงงานผู้สูงอายุยังคงใช้ความสามารถในการท�ำงาน             

ของตนเองเท่าท่ีมีอยู่ เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ นอกจากน้ี               

ในการสนทนากลุ่ม (focus groups discussion) การเดิน

ส�ำรวจการท�ำงาน และสังเกตการท�ำงาน สัมภาษณ ์                             

เก่ียวกับการท�ำงานและส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานใน

แรงงานผูส้งูอายทุัง้ 3 กลุม่ พบว่า ปัจจยัคกุคามทีแ่รงงาน

ให้ความส�ำคัญและต้องการการปรับปรุงแก้ไขมากท่ีสุด

คือ ปัญหาการสัมผัสปัจจัยทางด้านการยศาตร์ ได้แก ่           

การจัดสถานีงานท่ีไม่เหมาะสมต่อสรีระของร่างกาย              

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเน้ือ รองลงมาคือ การสัมผัสปัจจัยทางด้านเคมี             

โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ/หรือ

ระบบการจัดการท่ีเหมาะสม และปัญหาการได้รับ               

บาดเจ็บ/อุบัติเหตุเล็กน้อย การปรับหรือประยุกต ์               

ใช้อุปกรณ์เครื่องมือที่มีในครัวเรือน เพื่อปรับสภาพงาน

ให้เหมาะสมกับสรีระของผู้สูงอายุ ก็สามารถช่วยให้

แรงงานท�ำงานได้สะดวกข้ึน และการหาอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลเท่าท่ีสามารถกระท�ำได้ตามข้อจ�ำกัด 

สามารถช่วยป้องกันอันตรายได้บางส่วน แต่สามารถ            

เพิม่พฤตกิรรมการท�ำงานให้ถกูต้องเหมาะสม ช่วยพฒันา

ความเช่ือม่ันในตนเอง ในการควบคุมวิถีชี วิตใน                        

การท�ำงานของตนเองได้ ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย 

ความพอเพียง และสามารถปฏิบัติได้
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 1. แรงงานผู ้ สูงอายุยังคงมีศักยภาพใน                   

การท�ำงานได้ เน่ืองจากแรงงานผู้สูงอายุยังคงมีความ

สามารถในการท�ำงาน มีความกระตือรือร้น และมี              

ความสุขในการท�ำงาน ดังนั้นการน�ำแรงงานผู้สูงอายุ              

กลับเข้ามาในระบบการท�ำงาน หรือการขยายอายุ                

การท�ำงาน จะเป็นประโยชน์ต่อตัวแรงงานผู้สูงอายุ 

ครอบครัวและสังคมได้

	 2. ในการน�ำแรงงานผู้สูงอายุกลับเข้าสู่ระบบ

การท�ำงาน ควรค�ำนึงถึงภาระงาน และสภาพการท�ำงาน 

ที่ให้กับแรงงานผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องตระหนักว่า แรงงาน

ผูส้งูอายเุป็นวยัทีม่กีารเสือ่มของร่างกาย ทัง้ทางด้านก�ำลงั

กายและความคิด  	

	 3. การสนับสนุนท้ังทางด ้านความรู ้และ               

ส่ิงสนับสนุนความปลอดภัยให้กับแรงงานผู้สูงอายุ                  

ยังมีความจ�ำเป็น เพ่ือลดอันตรายในการท�ำงาน และ                     

ส่งเสริมสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป							    

	 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบความ           

แตกต่าง เกีย่วกบัข้อจ�ำกดัในการท�ำงานในแต่ละช่วงอายุ

ของแรงงานผู้สูงอายุ 

	 2.  ควรท�ำการศึกษาเ ชิง ลึกข ้อจ� ำ กัดใน                    

การท�ำงานของแรงงานผูส้งูอาย ุจ�ำแนกตามปัจจยัคกุคาม

จากสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยกายภาพ  

ปัจจัยเคมี ปัจจัยชีวภาพ และปัจจัยทางการยศาสตร์			

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ่มแรงงานผู้สูงอายุท่ีให ้ 

ข ้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี สาธารณสุขอ�ำเภอแม่แตง               

ท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณ

ทนุสนบัสนนุการวจิยัจากกองทนุวจิยัมหาวทิยาลยัราชภฏั

เชียงใหม่ ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
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ในแผนยกระดับความม่ันคงและความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2560-2564 การศึกษาน้ี

เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เกบ็ข้อมลูจากผูร้บัผดิชอบงานบรหิารจดัการคลงัวคัซนี จ�ำนวน 8 ราย จากส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ได้รับเลือกเป็นคลังวัคซีนระดับภาคคือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 5, 7 และ 12 เครื่องมือ              

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบประเมินคลังวัคซีน การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบทดสอบการเรียนรู้ ผลการศึกษา

พบว่า ด้านการบริหารจัดการทั่วไป คลังวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

งานชัดเจน ด้านความรู้มาตรฐานการบริหารจัดการคลังวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นพบว่า ผู้รับผิดชอบมีความรู้

ความเข้าใจเพิม่ขึน้ภายหลงัการอบรม ด้านการจดัท�ำแผนนเิทศหน่วยบรกิารเครอืข่ายพบว่า ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคท่ี 7 มีการจัดท�ำแผน พร้อมก�ำหนดเป้าหมายชัดเจน ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น       

พบว่า คลังวัคซีนทั้ง 4 แห่ง ใช้ห้องเย็นเก็บวัคซีนที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส แต่ห้องเย็นของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 12 ช�ำรุด จึงต้องใช้ตู้เย็นเก็บวัคซีน และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง ใช้ตู้แช่แข็งแทน

ห้องแช่แข็ง เก็บวัคซีนที่อุณหภูมิ -15 ถึง -25 องศาเซลเซียส อุปกรณ์ที่ใช้บริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นและ

รถขนส่งวัคซีนไปหน่วยงานเป้าหมายมีเพียงพอใช้งานได้ ยกเว้น data logger ส�ำหรับบันทึกอุณหภูมิระหว่างขนส่ง 

มีจ�ำนวนไม่เพียงพอ และเคร่ืองก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรองใช้งานได้ 2 แห่ง คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 และ             

7 ส่วนอีก 2 แห่ง ใช้งานไม่ได้ เนื่องจากไม่มีงบประมาณบ�ำรุงรักษาประจ�ำปี ด้านแผนการดูแลและเก็บรักษาวัคซีน

พบว่า ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 มีแผนบ�ำรุงรักษาคลังวัคซีน แผนบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ และแผนบ�ำรุงเครื่อง

ก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรอง พร้อมหลักฐานชัดเจน คลังวัคซีนทั้ง 4 แห่ง น�ำระบบ First Expired First Out มาใช้ควบคุม          

การเบิกจ่ายวัคซีน ด้านการจัดท�ำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านวัคซีนพบว่า ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 และ 

12 มีแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น การจัดท�ำแผนประคองกิจการ และการซ้อมแผนฉุกเฉิน            

พบว่า ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 มีการด�ำเนินการครบถ้วน ด้านการบริหารจัดการระบบข้อมูลวัคซีนพบว่า 
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ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 4 แห่ง ไม่มีการบริหารจัดการข้อมูลวัคซีนแบบ real time สรุปผลการศึกษาพบว่า 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการคลังวัคซีน งบประมาณด�ำเนินงาน นโยบายที่ชัดเจน และการสนับสนุน

การด�ำเนินงานจากผู้บริหารองค์กร เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาคลังวัคซีนส�ำหรับตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค   

Abstract
     	 This descriptive research aimed to study factors related to the development of vaccine inventory 

management for emergency response, which was undertaken by the Department of Disease Control. This 

research also aimed to support vaccine security policy, which is specified in Thailand’s national plan to                

improve the security and excellence in disease control 2017-2021. This study was a qualitative research. 

Eight subjects from the Office of Disease Prevention and Control Region 2, 5, 7 and 12 were selected as 

representative samples of this study. Data were collected by using Vaccine Management Evaluation Form, 

in-depth interview, and learning test. The results revealed that in terms of vaccine general management, all 

four of the Offices of Disease Prevention and Control had clearly defined responsible staff by using a job 

description document. Regarding knowledge of vaccine cold chain management, it was found that all staff’s 

knowledge increased after training. In terms of network service supervision plan, it was found that the Office 

of Disease Prevention and Control Region 7 had a perfect plan in place with clearly defined targets. In terms 

of vaccine cold chain management, cold room and freezer of all four of the Offices of Disease Prevention and 

Control were maintained in the temperatures range +2 to +8 and -15 to -25 degrees Celsius according to 

the WHO standards. Regarding vaccine cold chain equipment and vehicle, all four of the Offices of Disease 

Prevention and Control had sufficient cold chain equipment and vehicle for vaccine storage and distribution 

to the rural areas, except for data loggers for documenting temperatures during vaccine transportation and 

power generators. Regarding maintenance plan, the Office of Disease Prevention and Control Region 7 had 

in place infrastructure, equipment and generator maintenance plans with supporting documentation. All four 

of the Offices of Disease Prevention and Control were found to be using a First Expired, First Out system to 

control vaccine stock management. Regarding vaccine emergency response plan, the Office of Disease               

Prevention and Control Region 7 and 12 were found to have in place vaccine cold chain breakdown plan, 

business continuity plan, and table-top exercise plan. It should also be noted that the Office of Disease             

Prevention and Control Region 7 had implemented all of the above mentioned plans. Regarding vaccine 

information management system, it was found that all four of the Offices of Disease Prevention and Control 

had no real-time data and information of the vaccine management system. It was concluded that capability 

of responsible staff, annual budget appropriations, clear policy, continued support from the leadership of the 

organization were the important factors contributing to the development of the Department of Disease Control’s 

vaccine inventory management for emergency response.

ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words

การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	       vaccine inventory management for emergency response
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บทน�ำ           
	 กรมควบคุมโรคได้ให้ความส�ำคัญกับปัญหา         

ภัยพิบัติ โดยได้ก�ำหนดเป็นนโยบายและยุทธศาสตร์             

การด�ำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2552 โดยการเตรียมความพร้อม

ด้านการส่งก�ำลังบ�ำรุงเป็นภารกิจท่ีส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง 

เพือ่ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิโดยเฉพาะโรคตดิต่อ ภยัธรรมชาติ 

ทีเ่กดิขึน้อยูเ่สมอในประเทศไทย(1-2) ปีงบประมาณ 2558 

กรมควบคุมโรคได้จัดท�ำแผนยกระดับความม่ันคง              

และความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศ           

พ.ศ. 2560-2564(3) เพื่อตอบสนองนโยบาย Mega 

project ของรฐับาล โดยหนึง่ในโครงการทีส่�ำคญัของแผน

คอื โครงการสร้างศกัยภาพด้านการผลติวคัซนีเพือ่ความ

มั่นคงด้านสุขภาพของประเทศ หรือ Vaccine Security  

ในบทบาทของกรมควบคุมโรค ซึ่งเป็น EPI manager ใน

ระดับประเทศน้ันได้คัดเลือกประเด็นส�ำคัญท่ีต้องเร่งรัด

ด�ำเนนิการดงันี ้การพฒันาระบบข้อมลูให้สามารถตดิตาม

ข้อมูลคลังวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน เพ่ือสามารถบริหาร   

วัคซีนให้มีประสิทธิภาพ สนับสนุนพ้ืนท่ีได้ทันการณ์,                     

การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำรองเพ่ือเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การพัฒนาระบบลูกโซ่

ความเย็นให้มีศักยภาพในการเก็บรักษาวัคซีน ท้ังใน              

เชิงปริมาณและคุณภาพ(4-7) โดยเฉพาะในภาวะฉุกเฉิน 

และรองรับวัคซีนใหม่ที่จะเข้ามาในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในอนาคต ซ่ึงในปัจจุบันศักยภาพการ             

เก็บวัคซีนในพ้ืนท่ีมีอยู่อย่างจ�ำกัด รวมถึงต้องพัฒนา

บุคลากรท่ีมีศักยภาพและประสบการณ์ท่ีจะท�ำหน้าท่ี          

ดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น และเป็นแกนน�ำในการพัฒนา

ระบบติดตามประเมินผลระบบลูกโซ่ความเย็นของ

ประเทศควบคูก่นั โดยภารกจิการพฒันาคลงัวคัซนีส�ำรอง 

ส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของประเทศ เป็นภารกิจ

ส�ำคัญในการบริหารจัดการและการเตรียมความพร้อม

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จากการประชุม             

ผู้บริหารกรมควบคุมโรค เดือนกันยายน พ.ศ. 2558            

ณ จังหวัดนครนายก ได้พิจารณาคัดเลือกคลังวัคซีน 

ระดับภาค โดยพิจารณาคัดเลือกจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่คลังวัคซีนใช้งานได้ ความสมัครใจของ            

ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค และความเหน็

ของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผลการคัดเลือก 4 แห่ง 

ได้แก่ คลงัวคัซนีส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่2 จงัหวดั

พิษณุโลก รับผิดชอบเขตภาคเหนือ คลังวัคซีนส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี รับผิดชอบเขต

ภาคกลาง ภาคตะวันตกจนถึงจังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ 

คลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด

ขอนแก่น รับผิดชอบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ          

คลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด

สงขลา รับผิดชอบภาคใต้ ต้ังแต่จังหวัดชุมพรจนถึง

จงัหวดันราธวิาส เพือ่บรรลวุตัถปุระสงค์การวจิยั เหน็ควร

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาคลงัวคัซนีส�ำรองส�ำหรบั

ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิของกรมควบคมุโรค โดยมเีป้าหมาย

เพื่อให้ประชาชนได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพ เพียงพอ และ

ทันต่อเหตุการณ์ รวมทั้งตอบสนองนโยบายความมั่นคง

ด้านวัคซีนของประเทศ สาธารณสุข จึงควรศึกษาปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการพัฒนาคลังวัคซีนส�ำรองส�ำหรับตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของกรมควบคุมโรค โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

ประชาชนได้รับวัคซีนท่ีมีคุณภาพ เพียงพอและทัน             

ต่อเหตุการณ์ รวมทั้งตอบสนองนโยบายความมั่นคง             

ด้านวัคซีนของประเทศ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบประเมนิคลงัวคัซนีการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ

จากผู้รับผิดชอบงาน แบบทดสอบการเรียนรู้ก่อนและ

หลงัการอบรม และผลจากการปฏบิตังิานจรงิ โดยด�ำเนนิ

การในพ้ืนท่ีเป้าหมาย 4 แห่ง ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็น

คลังวัคซีนระดับภาค ได้แก่ คลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก คลังวัคซีนส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี คลังวัคซีน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และ

คลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัด

สงขลา 
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	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับผิดชอบหลักงานบริหาร

จัดการคลังวัคซีน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 5, 

7 และ 12 จ�ำนวน 4 ราย และเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลังวัคซีน 

จ�ำนวน 4 ราย รวมทั้งหมด 8 ราย	                                                                                                                        

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลงานวิจัย

	 1. แบบประเมินคลังวัคซีน จะประยุกต์              

ใช้แบบประเมินมาตรฐานของ US CDC(8) แบบประเมิน

มาตรฐานการด�ำเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษา      

วัค ซีนส� ำห รับงานสร ้ า ง เส ริมภู มิ คุ ้ม กันโรคของ                           

กรมควบคุมโรค(9) และข้อมูลจาก User’s handbook for 

vaccine cold rooms and freezer room ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO)(10) มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เข้า                 

กับบริบทของคลังวัคซีนท่ีอยู ่ ในความรับผิดชอบ                    

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งจะแตกต่างจากการ

เก็บรักษาวัคซีนของโรงพยาบาล เพื่อให้การประเมินนั้น

ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็น 

	 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth              

interview) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีความส�ำคัญใน

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยจะสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ

งานบริหารจัดการคลังวัคซีนแต่ละแห่งเพ่ิมเติม เพ่ือให้

ได้รายละเอียดในแต่ละด้านมากข้ึนในประเด็นท่ีสงสัย 

จากการใช้แบบประเมินคลังวัคซีนมาก่อนล่วงหน้า และ

น�ำข้อมูลทั้ง 2 ส่วนมาวิเคราะห์ร่วมกัน 

	 โดยแบบประเมนิคลงัวคัซนี และแบบสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

โดยดูความเท่ียงตรง และความเช่ือม่ันจากการเชิญ             

กลุม่ประชากรจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 12 แห่ง 

มาร่วมประชุมหารือการจัดท�ำเคร่ืองมือ และขอบเขต           

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมมีการทดสอบโดย             

การประเมินตนเองเบ้ืองต้น พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นจาก

ผู้ถูกประเมินเดือนพฤศจิกายน 2558 ณ ห้องประชุม              

ชม เทพยสุวรรณ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป

	 3. แบบทดสอบการเรียนรู้ก่อนและหลังการ

อบรมให้ความรู ้เป็นแบบทดสอบทีผู่น้พินธ์ได้พฒันาขึน้ 

โดยใช้ข้อมูลจากมาตรฐานการด�ำเนินงานด้านคลังและ

การเก็บรักษาวัคซีน ปี 2554 คู่มือการบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ปี 2554 และ check list 

for safe vaccine storage and handling ของ US CDC 

โดยจะใช้วัดความรู้ ความเข้าใจในประเด็นการบริหาร

จัดการวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็น (vaccine cold 

chain management) ว่า ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนนั้น           

มีระดับความรู้ ความเข้าใจเป็นอย่างไร เพ่ือน�ำคะแนน            

ที่ได้ไปใช้ประเมินผลการศึกษา         

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 1 ตุลาคม 2558 

- 30 กันยายน 2560

- ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

  คลังวัคซีน

- งบประมาณด�ำเนินงาน

-  นโยบายส่วนกลาง

- การสนับสนุนการด�ำเนินงานของผู้บริหาร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำรองส�ำหรับ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค
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ผลการศึกษา
	 จากการลงพ้ืนท่ีประเมิน สัมภาษณ์ สอบถาม 

และรบัฟังการน�ำเสนอของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารจดัการ

คลังวัคซีนระดับภาคท้ัง 4 แห่ง สามารถสรุปผลการ

ประเมิน แยกตามหมวดต่าง ๆ ได้ดังนี้

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป

	 1.1 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการ

วัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้งมีการก�ำหนด              

ผูร้บัผดิชอบแทน กรณผีูร้บัผดิชอบหลกัไม่อยูป่ฏบิตังิาน

 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 4 แห่ง คือ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 5, 7 และ 12 มีการ

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบงานเป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีการ

ก�ำหนดไว้ในแบบแสดงลกัษณะงาน job description โดย

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น มกีาร

จัดท�ำแผนผังแสดงโครงสร้างผู้รับผิดชอบงานไว้บริเวณ

ด้านหน้าของคลังวัคซีนเพ่ิมเติมด้วย โดยผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 เห็นความส�ำคัญโดยมี

การปรับเปล่ียนโครงสร้างผู้รับผิดชอบงาน มอบหมาย

เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการคลังวัคซีน

โดยตรง ในส่วนต�ำแหน่งผู้รับผิดชอบหลักงานบริหาร

จัดการคลังวัคซีนท้ังหมดเป็นเภสัชกร ยกเว้นส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่ผู้รับผิดชอบ

หลักน้ันเป็นต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน               

ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลว่า ไม่เพียงพอต่อภาระหน้าท่ี           

ของงาน โดยได้ขอเจ้าหน้าทีเ่พิม่เตมิแล้ว แต่ไม่ได้รบัการ

อนุมัติ

 	 จากน้ันได้มีการส�ำรวจและประเมินลักษณะ 

infra-structure ของคลังวัคซีนแต่ละแห่ง โดยดูลักษณะ

กายภาพ ขนาดของคลังวัคซีนว่า มีความเหมาะสมกับ

จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน และสามารถรองรับวัคซีนท่ีเก็บ             

อยูปั่จจบุนัรวมทัง้ในอนาคตหรอืไม่พบว่า คลงัวคัซนีของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 4 แห่ง มีพื้นที่เพียงพอ

ต่อจ�ำนวนและชนิดของวัคซีนท่ีได้รับการสนับสนุน โดย

วัคซีนที่มีการจัดเก็บไว้ที่คลังวัคซีน ได้แก่ วัคซีนป้องกัน

โรคพษิสนุขับ้าส�ำหรบัป้องกนัล่วงหน้า วคัซนีรวมป้องกนั

โรคหัด คางทูมและหัดเยอรมัน (MMR) วัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT) รวมท้ังวัคซีนโครงการ

น�ำร่องในบางพ้ืนท่ี เช่น วัคซีนป้องกันไวรัส Rota               

ท่ีจัดเก็บโดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 ส�ำหรับ

จงัหวดัสโุขทยัและเพชรบรูณ์ โดยลกัษณะกายภาพ ขนาด

ของคลังวัคซีน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง 

แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะกายภาพ ขนาดของคลังวัคซีน ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง

สคร.

ที่

2

5

7

12

ห้องเย็น

ขนาด

2x2x2

4x5x2.5

2.2x2.8x2.2 capacity เก็บวัคซีนได้

ประมาณ 90,000 ไวอัล

(ประมาณ 900,000 โด๊ส)

3.5x3.5x2.5

ห้องแช่แข็ง

ขนาด

-

-

-

หมายเหตุ

ใช้ตู้แช่แข็งเก็บ ice pack และ OPV แทนห้องแช่แข็ง

- ใช้ตู้แช่แข็งเก็บ ice pack และ OPV แทนห้องแช่แข็ง

- คลังวัคซีนตั้งอยู่ที่อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

- ใช้ตู้แช่แข็งเก็บ Ice pack และ OPV แทนห้องแช่แข็ง

- ใช้ตู้เย็น 2 ตู้ ขนาด 13.3 และ 6.4 คิว เก็บวัคซีน 	    	

   เนื่องจากห้องเย็นช�ำรุด ไม่สามารถใช้การได้

- ใช้ตู้แช่แข็งเก็บ ice pack และ OPV แทนห้องแช่แข็ง   
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การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

	 1.2 ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน 

ผ่านการอบรมเรือ่ง มาตรฐานการบรหิารจดัการลกูโซ่

ความเย็น

	 ภาพรวมผู้รับผิดชอบงานส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคทัง้ 4 แห่ง ผ่านการอบรมความรูเ้รือ่ง มาตรฐาน 

การบริหารจัดการลูกโซ่ความเย็น ซ่ึงเดิมเคยจัดเป็น           

การอบรมเพียง 1 วัน แต่ปัจจุบันสถาบันวัคซีนแห่งชาติ

ได้เข้ามามบีทบาทในการจดัท�ำหลกัสตูรอบรมเชงิปฏบิตัิ

การงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ซึง่ได้ผนวกเรือ่งมาตรฐาน 

การบริหารจัดการลูกโซ่ความเย็น เป็นหลักสูตร 3-5 วัน 

ซ่ึงมีผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการคลังวัคซีนบางคน           

ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรดังกล่าว

 	 นอกจากน้ัน ปีงบประมาณ 2559 วันท่ี 12 

กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรมมารวยการ์เด้น ส�ำนัก             

โรคติดต่อท่ัวไป ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ความรูด้้านงานบรหิารจดัการคลงัวคัซนี และระบบลกูโซ่

ความเย็น และภาพรวมของระบบการส่งก�ำลังบ�ำรุง             

รวมทัง้ได้มกีารทดสอบความรู ้ความเข้าใจก่อนการอบรม

และภายหลังการอบรม ผลการอบรมจากคะแนนเต็ม            

20 คะแนน พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมได้รับคะแนน

ก่อนการอบรมเฉลี่ย 11.40 คะแนน ภายหลังการอบรม

ได้คะแนนเฉลี่ย 15.00 คะแนน 

	 1.3 	ผู ้ รับผิดชอบงานระดับคลัง วัคซีน

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคมีการบูรณาการ หรือ              

มีส่วนร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต ในการร่วมจดัอบรม

เก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ ่         

ความเย็น

 	 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับผิดชอบงานระดับ              

คลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 4 แห่ง มี          

การบรูณาการ มส่ีวนร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต โดยพบว่า

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแต่ละเขต จะเป็นผู้ด�ำเนินการจัดประชุมอบรม 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีของตน เน่ืองจากมีงบประมาณ

สนบัสนนุ โดยเชญิเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

มาเข้าร่วมจดัอบรม และพฒันาให้เป็นทมีวทิยากรอบรม

ให้เครือข่ายในพื้นที่ด้วยเช่นเดียวกัน

	 1.4 การจัดท�ำแผนนิเทศหน่วยบริการ           

เครือข่าย เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีน และระบบ

ลูกโซ่ความเย็น 	

	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทีม่กีารจดัท�ำแผน

นิเทศหน่วยบริการเครือข่ายท่ีชัดเจนคือ ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น โดยมกีารจดัท�ำ

แผนปฏบิติัการนิเทศ อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เรือ่ง การบรหิาร 

จัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น บูรณาการกับ           

งานอื่นๆ เช่น งานมาตรฐานการรักษาวัณโรค โดยแผน

จะมีการก�ำหนดโรงพยาบาลเครือข่ายเป้าหมาย วันและ

เวลาในการนิเทศหน่วยบริการชัดเจน

	 1.5 มีคู่มือ ต�ำราส�ำคัญท่ีเก่ียวข้องกับการ

บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และ

ต�ำราวัคซีน/การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

 	 ผลการศกึษาพบว่า ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 

ทั้ง 4 แห่ง มีคู่มือ ต�ำราส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และต�ำราวัคซีน

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงาน

ครบถ้วน แต่ผู้รับผิดชอบงานของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคทั้ง 4 แห่ง ต้องการให้ส่วนกลางมีการพัฒนา

คู่มือท่ีเป็นปัจจุบัน เน่ืองจากมีวัคซีน นวัตกรรม และ 

ความรู้ใหม่ท่ีเกิดข้ึน พร้อมเห็นควรจัดส่งคู่มือต�ำรา             

ดังกล่าวอย่างทันท่วงที กรณีที่มีการเรียบเรียงจัดท�ำใหม่

หมวดท่ี 2 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น

 	 2.1 การบริหารจัดการกรณีรับวัคซีนเข้ามา

ในคลังวัคซีน 

	 โดยรายละเอียดท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการจดบันทึก

และเก็บเอกสารขอรับวัคซีนต้องครอบคลุมประเด็น ชื่อ

และจ�ำนวนวัคซีนที่รับเข้ามา วัน เดือน ปี และเวลาที่รับ

วคัซนี สภาพของวคัซนีขณะทีร่บั บรษิทัทีผ่ลติวคัซนีและ

รุ่นการผลิต และวัน เดือน ปีที่วัคซีนหมดอายุ

 	 จากการประเมินพบว่า ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 2, 7 และ 12 มีการจดบันทึกและ            
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เก็บเอกสารไว้เป็นหลักฐานเพ่ือตรวจสอบเกือบครบ                 

ท้ัง 5 ประเด็น ขาดประเด็นท่ี 3 คือ สภาพของวัคซีน            

ขณะท่ีตรวจรับ ไม่ได้มีการจดบันทึกรายละเอียดว่า             

ขณะท่ีรับวัคซีน วัคซีนมีลักษณะเป็นอย่างไร เหมาะสม             

ท่ีจะใช้งานหรือไม่ อุณหภูมิขณะเปิดกล่องโฟมบรรจุ

วัคซีนเท่าไหร่ ผู ้รับการประเมินในพ้ืนท่ีได้เสนอให ้            

ส่วนกลางจัดท�ำและพัฒนาเน้ือหาแบบฟอร์มการจัดส่ง

วัคซีนให้มีรายละเอียดเพ่ิมข้ึน เช่น อุณหภูมิของวัคซีน 

สภาพทางกายภาพของวัคซีนขณะตรวจรับ 

 	 ในส่วนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี พบว่า ยังไม่มีการบันทึกรายละเอียด           

ดังกล่าวที่ครบถ้วน 

 	 2.2 สภาพคลังวัคซีน วัสดุ อุปกรณ์ และยาน

พาหนะที่ใช้ในระบบลูกโซ่ความเย็น

 	 ผลการศึกษาพบว่า คลังวัคซีนของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 5, 7 และ 12 เป็นคลังวัคซีน           

ที่ใช้เก็บวัคซีนเฉพาะ ไม่ปะปนกับเวชภัณฑ์รายการอื่นๆ 

อณุหภมูขิองห้องเยน็พบว่า เกบ็วคัซนีทีอ่ณุหภมูริะหว่าง  

+2 ถงึ +8 องศาเซลเซยีส และตูแ้ช่แขง็เกบ็วคัซนีอณุหภมูิ

ระหว่าง -15 ถึง -25 องศาเซลเซียส มีเพียงคลังวัคซีน

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 ท่ีห้องเย็น              

ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในเกณฑ์ได้ เน่ืองจาก

เกดิปัญหา compressor ของระบบท�ำความเยน็ไม่สามารถ

ใช้งานได้ 1 เครื่อง แต่ผู้รับผิดชอบได้แก้ปัญหาโดยการ

เก็บวัคซีนไว้ในตู้เย็น 2 ตู้ ขนาด 13.3 และ 6.4 คิว แทน

 	 คลังวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค             

ที ่2, 5 และ 12  ไม่มห้ีองแช่แขง็ ในส่วนส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีห้องแช่แข็งโดยแบ่ง

จากห้องเยน็ครึง่หนึง่ แต่ปัจจบุนัพบว่า ไม่สามารถใช้งาน 

ในส่วนห้องแช่แขง็ได้ แต่ได้มกีารน�ำตูแ้ช่แขง็มาใช้ในการ

เก็บวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) 

และ ice pack แทน จากการส�ำรวจพบว่า ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 มีการน�ำส่ิงของท่ีไม่เก่ียวข้อง          

กับวัคซีนมาเก็บไว้ในตู้แช่แข็ง และมีการจดบันทึก

อุณหภูมิของตู้แช่แข็งท่ีไม่สม�่ำเสมอ โดยพบว่า ไม่ได้มี

การจดบนัทกึอณุหภมูอิย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ เช้าและเยน็ 

พร้อมลงนามก�ำกับ

 	 ในส่วนของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในระบบลูกโซ่

ความเย็น ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท้ัง 4 แห่ง 

คลังวัคซีนบางแห่งมีปริมาณที่เพียงพอ บางแห่งไม่เพียง

พอ ยังต้องการได้รับการสนับสนุน โดยเฉพาะอุปกรณ ์

data logger ท่ีใช้วัดอุณหภูมิของวัคซีนขณะขนส่งน้ัน            

ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เน่ืองจากมีราคาสูง              

งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอในการจัดซ้ือ ต้องการ

ให้ส่วนกลางสนับสนุนเพิ่มเติม สรุปภาพรวมความ           

เพยีงพอของวสัดอุปุกรณ์ส�ำคญัต่างๆ แสดงดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 แสดงความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็นของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง

รายการ

เทอร์โมมิเตอร์

data logger

ice pack/

gel pack

กระติก

กล่องโฟม

เพียงพอ

√

√

√

√

ไม่เพียงพอ

√

เพียงพอ

√

√

√

ไม่เพียงพอ

√

√

เพียงพอ

√

√

√

√

√

ไม่เพียงพอ

สคร. 2 สคร. 5 สคร. 7

เพียงพอ

√

√

√

√

ไม่เพียงพอ

√

สคร. 12

	 ในส่วนของคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ใน

ระบบลูกโซ่ความเย็น ตั้งแต่การจัดเก็บวัคซีน การขนส่ง

วัคซีนจนถึงหน่วยบริการเป้าหมายน้ัน จะพิจารณาจาก

เกณฑ์การประเมนิมาตรฐานงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของกรมควบคุมโรค ดังนี้

	 1. ice pack หรือ gel pack ต้องอยู่ในช่อง              

แช่แข็งพร้อมใช้งานอยู่เสมอ

	 2. กระติกใบใหญ่ กล่องโฟมใบใหญ่ ต้องมี

อย่างน้อย 1 ใบ และต้องมีคุณสมบัติดังนี้
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การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

			   - กระติกใบใหญ่ความหนาของฉนวนมี

ความหนาไม่ต�่ำกว่า 30 มิลลิเมตร กล่องโฟมไม่ต�่ำกว่า 

25 มิลลิเมตร

			   - ปรมิาตรความจภุายใน ไม่ต�ำ่กว่า 20 ลติร

			   - ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก 

			   - มีความสะอาดทั้งด้านในและด้านนอก

			   - ฝาต้องปิดล็อคได้สนิท

	 3. กระติกใบเล็ก ต้องมีในปริมาณเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน และต้องมีคุณสมบัติดังนี้

			   - มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ำกว่า 30 

มลิลเิมตร

			   - ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน ไม่ต�่ำกว่า 

1.7 ลิตร

			   - ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก 

			   - มีความสะอาดทั้งด้านในและด้านนอก

			   - ฝาต้องปิดล็อคได้สนิท

			   - สามารถบรรจุ ice pack, gel pack หรือ

ซองน�้ำแข็ง ได้พอดีครบ 4 ด้าน

 	 จากการศกึษาพบว่า คณุภาพของ ice pack หรอื 

gel pack กระติก กล่องโฟมใบใหญ่ และกระติกใบเล็ก

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 4 แห่ง อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   

ก�ำหนดไว้ และมีจ�ำนวนที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

 	 ในส่วนของยานพานะ รถขนส่งวัคซีน และ 

เคร่ืองก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรอง ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 

ท้ัง 4 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า รถขนส่งวัคซีนของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 4 แห่ง ภาพรวมมีการ

ใช้งานได้ด ีและรถมคีณุสมบตัทิีถ่กูต้องตามมาตรฐานการ

ขนส่งระบบลูกโซ่ความเย็นคือ ต้องมีหลังคา หรือมีตู ้           

ท่ีปิดสนิททึบแสง อุณหภูมิขณะขนส่งต้องได้มาตรฐาน

ตามระบบการบริหารจัดการลูกโซ่ความเย็น และต้องมี

อุปกรณ์ท่ีใช้ส�ำหรับควบคุมอุณหภูมิตลอดการขนส่ง 

ได้แก่ thermometer, data logger แต่ผู้รับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2  ให้ข้อเสนอแนะว่า 

เน่ืองจากภูมิประเทศของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค               

ท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นภูเขา ท่ีราบสูง ท�ำให้รถขนส่งวัคซีน     

ทีเ่ป็น 6 ล้อ ไม่สามารถไปส่งวคัซนีในภมูปิระเทศแบบนีไ้ด้ 

จึงขอสนับสนุนรถขนส่งวัคซีนแบบ 4 ล้อ ส่วนรถขนส่ง

วัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 สามารถ

ขนส่งวัคซีนได้ แต่รถมีปัญหาระบบเสียบปล๊ักเพ่ือท�ำ  

ความเย็น กรณีไปจอดนอกสถานท่ีช�ำ รุด พบว ่า                   

ค่าซ่อมแซมประมาณ 3 แสนบาท ผู้บริหารเห็นว่า ไม ่            

คุ้มค่ากบัการซ่อมบ�ำรงุดงักล่าว จงึเหน็ควรให้ส่วนกลาง

สนบัสนนุรถขนส่งวัคซีนคันใหม่

 	 ในส่วนของเครือ่งก�ำเนดิไฟฟ้าส�ำรอง (Generator) 

พบว่า ปัจจบุนัสามารถใช้การได้ 2 แห่ง คอื คลงัวคัซนีของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 และที ่7 มกี�ำลงัใช้งาน 

ท่ี 25 กิโลวัตต์ ส่วนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค            

ที่ 2 และ 12 ไม่สามารถใช้การได้ เนื่องจากคลังวัคซีน           

มกีารใช้งานทีน้่อยลง ตัง้แต่ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ โดยองค์การเภสัชกรรม เข้ามามีบทบาทในการ 

กระจายวัคซีนแก่หน่วยบริการท่ัวประเทศ ต้ังแต่

ปีงบประมาณ 2553 ท�ำให้ขาดการใช้งานท่ีต่อเน่ือง             

รวมทัง้จากการศกึษาพบว่า ไม่มกีารสนบัสนนุงบประมาณ

ด�ำเนินงานประจ�ำป ีส�ำหรับเร่ืองน้ีเป ็นการเฉพาะ                  

ผู้รับผิดชอบให้ข้อมูลว่า งบประมาณท่ีได้จากส่วนกลาง          

จะสนับสนุนให้ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเป็น                

งบด�ำเนนิงานภาพรวม จากนัน้ผูบ้รหิารองค์กรจะจดัสรร

ให้แต่ละกิจกรรมตามความเหมาะสม 

หมวดที่ 3 การดูแลและเก็บรักษาวัคซีน

	 การดูแลรักษาและเก็บวัคซีนอย่างถูกต้อง               

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างมาก เพราะถ้ามีการเก็บรักษาวัคซีน

ทีไ่ม่ถกูต้อง หรอืไม่มแีผนบ�ำรงุรกัษาคลงัวคัซนี อาจท�ำให้

คลังวัคซีนช�ำรุด เสียหาย ส่งผลถึงวัคซีนท่ีเก็บรักษา           

ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุมโรคได้ โดยจาก

การส�ำรวจและสอบถามผู้รับผิดชอบในส่วนของแผน          

การบ�ำรงุรกัษาคลงัวคัซนี ด้านแผนการรกัษาความสะอาด

คลังวัคซีนและระบบท�ำความเย็นพบว่า คลังวัคซีนของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 และ 12 มีการจัดท�ำ

แผนท่ีชัดเจน โดยมีการก�ำหนดผู ้ รับผิดชอบเป็น              

ลายลักษณ์อักษร พร้อมลงลายมือช่ือก�ำกับทุกคร้ัง              

ภายหลังปฏิบัติงาน ในส่วนแผนการบ�ำรุงเคร่ืองก�ำเนิด
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ไฟฟ้าส�ำรอง (Generator) พบว่า คลังวัคซีนส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 มีแผนการบ�ำรุงท่ีชัดเจนใน              

แต่ละเดอืน ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน ส�ำหรบัส�ำนกังาน 

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ที่เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรอง              

ใช้การได้ แต่ยังไม่มีแผนบ�ำรุงรักษา 

	 ในส่วนการบนัทกึอณุหภมูห้ิองเยน็และตูแ้ช่แขง็

น้ัน ตามมาตรฐานก�ำหนดไว้ว่า อย่างน้อยควรบันทึก

อุณหภูมิอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ช่วงเช้าและช่วงเย็น              

ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ จากการประเมินพบว่า 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 และ 7 มีการบันทึก           

ทีค่รบถ้วน ส�ำหรบัส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 และ 

12 มีการบันทึกเฉพาะวันเวลาราชการ ไม่ได้บันทึก              

วันหยุดราชการ เน่ืองจากอาจเกิดเหตุการณ์ไฟฟ้าดับ 

หรอืเหตฉุกุเฉนิในวนัดงักล่าวได้ โดยแผนการบ�ำรงุรกัษา 

สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงแผนการบ�ำรุงรักษาวัคซีนแยกตามส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง

สคร.ที่

2

5

7

12

มี

√

√

ไม่มี

√

√

มี

√

ไม่มี

√

√

√

บันทึก

√

√

ไม่บันทึก

√

√

แผนบ�ำรุงรักษาคลังวัคซีน 

(แผนรักษาความสะอาด/

ระบบท�ำความเย็น)

แผนการบ�ำรุงเครื่อง

ก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรอง

การบันทึกอุณหภูมิห้องเย็น/

ห้องแช่แข็ง วันละ 2 ครั้ง

	 ในส่วนของการเก็บรักษาวัคซีนอย่างถูกต้อง 

จากการส�ำรวจและสอบถามผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนของ

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคทัง้ 4 แห่ง ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4 พบว่า ในส่วนของการจัดท�ำป้ายระบุต�ำแหน่งของ

วัคซีนและ stock card พบว่า คลังวัคซีนของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2, 7 และ 12 มีการด�ำเนินการที่

ครบถ้วน นอกจากน้ันยังมีการจัดท�ำแบบฟอร์มการ          

เบิก-จ่ายวัคซีนท่ีสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได ้           

มีเพียงคลังวัคซีนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5              

ยังไม่มีการจัดท�ำป้ายระบุต�ำแหน่งของวัคซีนท่ีชัดเจน 

ด้านของการน�ำระบบการจัดเรียงและการจ่ายแบบ First 

Expire First Out (FEFO) มาใช้พบว่า คลังวัคซีนท้ัง           

4 แห่ง มีการน�ำระบบนี้มาใช้บริหารจัดการ และในส่วน

ของการไม่มกีารน�ำสิง่ทีไ่ม่เกีย่วข้องมาแช่ในห้องเยน็และ

ตูแ้ช่แขง็วคัซนีพบว่า ส่วนใหญ่มกีารด�ำเนนิการทีถ่กูต้อง 

มีเพียงคลังวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

มีการน�ำกล่องโฟมเปล่ามาเก็บไว้ในห้องเย็น 

ตารางที่ 4 แสดงการเก็บรักษาวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 4 แห่ง

ส�ำนักงาน

ป้องกัน

ควบคุมโรค

ที่

2

5

7

12

มี

√

√

√

จัดท�ำป้ายระบุต�ำแหน่งที่

คลังวัคซีน/stock card 

ไม่มี

√

ใช้

√

√

√

√

ใช้ระบบ FEFO ในการจัด

เรียงวัคซีน

ไม่ใช้ ถูกต้อง

√

√

√

ไม่มีการน�ำสิ่งที่           

ไม่เกี่ยวข้องมาแช่ใน

ห้องเย็น/ตู้แช่แข็งวัคซีน

ไม่ถูกต้อง

√

หมายเหตุ

ใช้ตู้เย็นเก็บวัคซีน
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การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

หมวดที่ 4 แผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขด้านวัคซีน

 	 จากการสอบถามผู ้รับผิดชอบงานพบว ่า 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 และ 12 มแีผนตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน โดยส่วนใหญ่ท่ีได้ด�ำเนินการจัดท�ำแล้วคือ 

มีการจัดท�ำแผน และผังควบคุมก�ำกับการปฏิบัติงาน 

กรณวีคัซนี cold chain breakdown ตดิไว้ทีค่ลงัวคัซนี โดย

มีการเขียนผังที่ครบถ้วน สมบูรณ์ ทั้งสายผู้บังคับบัญชา 

เรียงตามล�ำดับข้ัน พร้อมระบุช่ือผู้รับผิดชอบและเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อ ส่วนส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 

และ 5 อยู่ระหว่างด�ำเนินการ

 	 ในส่วนของการจัดท�ำแผนประคองกิจการ 

(Business Continuity Plan: BCP) ที่เกี่ยวข้องกับคลัง

วัคซีน รวมท้ังการซ้อมแผนฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟฟ้าดับ 

น�้ำท่วม เหตุการณ์ภัยพิบัติ จากการประเมินพบว่า

ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น มกีาร

จัดท�ำแผนเสร็จเรียบร้อยแล้วคือ แผนประคองกิจการ 

(BCP) กรณีไฟฟ้าดับที่คลังวัคซีน รวมทั้งได้ด�ำเนินการ

ซ้อมแผนดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว เป็นลักษณะ table top 

exercise เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2559 ในส่วนส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคอีก 3 แห่ง อยู่ระหว่างด�ำเนินการ             

จัดท�ำ เน่ืองจากบางแห่งจะมีการบูรณาการร่วมกับ

กระทรวงมหาดไทยของจังหวัด เช่น ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 เพื่อจัดท�ำแผนภาพรวมของจังหวัด

หมวดที่ 5 การบริหารจัดการระบบข้อมูล

 	 ข้อมูลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับการบริหาร

จัดการของคลังวัคซีน ได้แก่ ชนิดของวัคซีน รุ่นการผลิต

ของวคัซนี ปรมิาณคงคลงัของวคัซนี วนัเดอืนปีทีร่บัวคัซนี 

วันเดือนปีท่ีหมดอายุของวัคซีน จากการส�ำรวจและ

สอบถามผู้รับผิดชอบงานพบว่า คลังวัคซีนส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 และ 12 มีการจัดเก็บข้อมูลทั้ง

แบบเอกสารรูปเล่ม (manual) และไฟล์คอมพิวเตอร ์

(Word/Excel) แต่ยงัไม่ได้มลีกัษณะเป็นโปรแกรมแบบ 

real time หรือ ระบบ online system ที่สามารถเชื่อมโยง

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

	

วิจารณ์และสรุป
 	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับผิดชอบงานบริหาร

จัดการคลังวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีได้

รับคัดเลือกน้ันมีความรู้ความเข้าใจในด้านการบริหาร

จัดการคลังวัคซีนเพ่ิมข้ึนภายหลังการอบรม รวมท้ังผล

การวิจัยพบว่า ผู้รับผิดชอบได้มีการด�ำเนินงานในด้าน 

การบริหารจัดการท่ัวไป การบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ การเกบ็รกัษาวคัซนี การจดัท�ำแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ภาพรวมถูกต้องตามมาตรฐานท่ี 

กรมควบคมุโรคก�ำหนดไว้ พบเพยีงข้อจ�ำกดัด้านโครงสร้าง 

ของคลังวัคซีน วัสดุอุปกรณ์บางรายการไม่เพียงพอ                

งบประมาณในการบ�ำรงุรกัษาทีไ่ม่ต่อเนือ่ง ทีส่่งผลให้เกดิ

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ด้านความชดัเจนของนโยบาย

จากกรมควบคุมโรค จากการศึกษาพบว่า มีความชัดเจน 

เนือ่งจากมกีารก�ำหนดให้อยูใ่นแผนยกระดบัความมัน่คง

และความเป็นเลศิด้านการควบคมุโรคของประเทศ พ.ศ. 

2560-2564(3) เพื่อตอบสนองนโยบาย Mega project 

ของรัฐบาล ในส่วนงบประมาณด�ำเนินงานพบว่า ถึงแม้

จะมีความชัดเจนจากนโยบายส่วนกลาง เพ่ือพัฒนา              

คลังวัคซีนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีได้รับ                 

การคัดเลือกให้เป็นคลังวัคซีนส�ำรองระดับภาค แต ่                        

งบประมาณเม่ือสนับสนุนมาให้ส�ำนักงานป้องกัน                   

ควบคุมโรค เป็นงบประมาณภาพรวม ไม่ได้จัดสรร                  

งบประมาณแยกเพ่ือด�ำเนินการเร่ืองดังกล่าวเป็น                  

การเฉพาะ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารองค์กร               

บางเขตเห็นความส�ำคัญในการพัฒนา และผลักดันให้

ด�ำเนนิการตามโนบายของส่วนกลาง โดยพบว่า ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น มีการด�ำเนิน

งานครบถ้วนทุกประเด็น ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริหาร

จัดการท่ัวไป การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเยน็ทีด่�ำเนนิงานได้ตามมาตรฐานทีก่รมควบคมุโรค

ก�ำหนด(9) เนือ่งจากผูบ้รหิารองค์กรเหน็ความส�ำคญั และ

มีการสนับสนุนงบประมาณด�ำเนินการเฉพาะ รวมท้ัง 

ปรับเปล่ียนโครงสร้างและผู้รับผิดชอบ ให้ผู้มีความรู้

ความเข้าใจด้านดังกล่าวมาปฏิบัติงาน 
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  	 ผลการศึกษาพบว่า ถึงแม้ผู้รับผิดชอบงาน

บริหารจัดการคลังวัคซีนจะมีความรู้ ความเข้าใจ มีความ

มุง่มัน่ในการด�ำเนนิงาน มแีผนและนโยบายจากส่วนกลาง

ชัดเจน แต่ถ้าปัจจัยเกื้อหนุนอื่นๆ ที่ส่งจะผลถึงข้อจ�ำกัด

ในการด�ำเนนิงานในการพฒันาคลงัวคัซนี ได้แก่ ขาดการ

สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง                 

ผู้บริหารองค์กรไม่เห็นความส�ำคัญ ย่อมส่งผลท�ำให้ไม่

สามารถด�ำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย                 

ที่จะพัฒนาให้เกิดคลังวัคซีนส�ำรองในระดับภาคที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถจัดส่งวัคซีนให้หน่วยบริการ               

เป้าหมายเม่ือเกิดเหตุตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันต่อ

เหตกุารณ์ เพยีงพอ และมคีณุภาพดงักล่าวได้ ข้อเสนอแนะ 

ผูบ้รหิารส่วนกลางควรเหน็ความส�ำคญัในการพฒันาคลงั

วคัซนีระดบัภาค ส�ำหรบัตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ โดยก�ำหนด

เป็นนโยบาย ตัวชี้วัดส�ำคัญ พร้อมสนับสนุนงบประมาณ

และปัจจยัส�ำคญัด�ำเนนิงาน ในส่วนคลงั วคัซนีระดบัภาค

เม่ือได้รับมอบหมายแล้ว เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ                    

การด�ำเนินงานสูงสุด ควรด�ำเนินงานตามที่ได้รับการ

สนบัสนนุ พร้อมรายงานผลการด�ำเนนิงานอย่างสม�ำ่เสมอ 

กิตติกรรมประกาศ
 	 การด�ำเนินงานโครงการวิจัย ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การพัฒนาคลังวัคซีนส�ำรองส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

กรมควบคุมโรคที่เป็นโครงการต่อเนื่องนี้ ส�ำเร็จลุล่วงได้

ด้วยความกรุณาจาก นายแพทย์รุ่งเรือง กิจผาติ อดีต                

ผูอ้�ำนวยการส�ำนกัโรคตดิต่อทัว่ไป ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์

ปัจจัยในการด�ำเนินงาน ท้ังนโยบาย แนวคิด และ                   

งบประมาณสนับสนุนต้ังแต่ต้น รวมท้ังผู้นิพนธ์ต้อง               

ขอขอบพระคณุ นายแพทย์โสภณ เอีย่มศริถิาวร ผูอ้�ำนวย

การส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

งานศึกษาเรื่องนี้ จนผลักดันให้ผ่านการคัดเลือกเข้ารอบ

การประกวดสาขา poster presentation งาน 100 ป ี

กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2561 ณ เมอืงทองธาน ีทีผ่่านมา 

ขอขอบพระคณุ เภสชักรสมศกัดิ ์พึง่เศรษฐ์ด ีทีส่นบัสนนุ

การด�ำเนนิงานโครงการวิจยัเรือ่งนี ้สดุท้ายนีข้อขอบพระคณุ 

ผู้บริหารองค์กร และผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการ                

คลังวคัซนีในพื้นทีเ่ป้าหมายทัง้ 4 แหง่ ทีส่นบัสนนุข้อมลู

การศกึษาวจิยัเรือ่งนี ้เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงาน

ของกรมควบคุมโรคต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนขณะท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ                

เมียนมาร์ รวมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัแก่แรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ ทีท่�ำงานในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบแห่งหนึง่ในจงัหวดันนทบรุ ีจ�ำแนก

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ จ�ำนวน 120 คน ตัวแทนนายจ้างจ�ำนวน 1 คน และ 

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน รวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพแรงงานข้ามชาติเมียนมาร ์                

โดยการใช้แบบสอบถามผ่านล่ามแปลภาษา ผลการศึกษา พบว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 55.00) อายรุะหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 67.50) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 53.30) 

มีรายได้รวมการท�ำงานล่วงเวลาอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 79.20) และมีประสบการณ์

ท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบมากกว่า 2 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 69.20) ตลอดระยะเวลาการท�ำงานในโรงงาน             

ผลิตภาชนะเคลือบของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์พบว่า มีอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบนมากที่สุด (ร้อยละ 

28.30) รองลงมาคือ อาการปวดหลังส่วนล่าง เอว สะโพกและต้นขา (ร้อยละ 9.20) และมีผื่นคันบริเวณมือหรือ

แขน (ร้อยละ 7.50) ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน

ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ                  

(binary logistics regression)  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับอาการอาการ

ปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัญหาหลักในการท�ำงานร่วมกันกับแรงงาน

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ จากการสมัภาษณ์เชงิลกึตวัแทนนายจ้างคอื ปัญหาเรือ่งการสือ่สาร และค่าใช้จ่ายในการแปลเอกสาร

เก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัย ด้วยข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ท�ำให้การให้ข้อมูล หรือความรู้เก่ียวกับสุขภาพ

และความปลอดภยัของโรงงานยงัไม่ครอบคลมุ และขาดความต่อเนือ่ง รปูแบบในการจดับรกิารสขุภาพในกลุม่แรงงาน

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 45 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562              Disease Control Journal Vol 45 No.3 Jul - Sep 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article

Received: December 27, 2018

Revised: February 4, 2019

Accepted: April 22, 2019



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 45  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

271

การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ และควรมตีวัแทนกลุม่ในการสือ่สารข้อมลูกจิกรรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั นอกจาก

น้ีผู้ประกอบการได้เสนอแนะให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การช่วยเหลอืการจดับรกิารอาชวีอนามยัและความปลอดภยัส�ำหรบัแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ในโรงงานอตุสาหกรรม

โดยเฉพาะ เนือ่งจากหลกัสตูรอบรม และสือ่ความปลอดภยัทีเ่ป็นภาษาพม่าค่อนข้างมรีาคาสงู ท�ำให้การอบรมหรอืให้          

ความรูต่้างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุม และไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง

Abstract
	 The objective of this research was to study health problems at the workplace among Myanmar           

migrant workers and factors related to health problems and obstacles in providing occupational health and 

safety services to Myanmar migrant workers in an enamelware factory in Nonthaburi Province. The sample 

was divided into 3 groups: 120 Myanmar migrant workers, an employer representative and 3 safety officers. 

Data on Myanmar migrant workers’ health problems were collected with a questionnaire using an interpreter 

as a communication assistant. The results of this research indicated that most of sample Myanmar migrant 

workers were male (55.00%), aged 20-30 years (67.50%), and graduated with lower secondary education 

(53.30%). Total income plus OT pay was in the range of 5,000 to 10,000 baht per month (79.20%) and 

had over 2 years of working experiences in an enamelware factory (69.20%). Throughout the period of work 

in the enamelware factory, the most commonly found work-related symptoms were neck, shoulder and upper 

back pain (28.30%), followed by lower back, waist, hip and thigh pain (9.20%) and rash on hands or arms 

(7.50%). By analyzing factors related to health problems at the workplace by controlling the influence of 

other factors using binary logistics regression, the results indicated that knowledge about work safety was 

related to neck, shoulder and upper back pain with a statistical significance level (p<0.05). Based on an            

in-depth interview with the employer representative, the results showed that the key obstacles in working 

with Myanmar migrant workers were communication and cost of translating documents about occupational 

health and safety. Limited budget resulted in incomprehensive and inconsistent provision and education about 

occupational health and safety, and the model of providing health services for Myanmar migrant workers. 

Representatives should be assigned to communicate information on occupational health and safety activities. 

Besides, based on entrepreneurs’ suggestions, public and private organizations or related agencies should 

participate in assisting the provision of occupational health and safety services for Myanmar migrant workers 

in industrial factories. Burmese language training courses and safety media in particular are relatively                   

expensive, resulting in incomprehensive and inconsistent provision of related trainings.  

ค�ำส�ำคัญ 																													                            Key words

ปัญหาสุขภาพ, การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย,	health problems, occupational health and safety 	

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์																					                    service provision, Myanmar migrant workers
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจสถานการณ์การจ้างงานใน              

ปี พ.ศ. 2556 โดยธนาคารแห่งประเทศไทย ส�ำรวจ               

ผู้ประกอบการ 748 บริษัท พบว่า ร้อยละ 70.00 ของ                 

ผูป้ระกอบการในกลุม่ตวัอย่างหาแรงงานยากขึน้ และพบ

ประเด็นท่ีน่าสนใจเก่ียวกับโครงสร้างความต้องการ

แรงงาน ทั้ งระดับประเทศและระดับภูมิภาคคือ                       

ผู้ประกอบการยังคงพ่ึงพาแรงงานไร้ฝีมือ สะท้อนถึง

โครงสร้างการผลติของไทยทีย่งัต้องอาศยัแรงงานไร้ฝีมอื

เป็นหลัก โดยใช้แรงงานทักษะต�่ำท่ีมีค่าจ้างงานราคาถูก

ในระดบัสงู อกีทัง้แรงงานไทยยงัเลอืกงานและไม่ต้องการ

ท�ำงานหนักประเภท 3D นั่นคือ งานสกปรก (dirty job) 

งานยาก (difficult job) และงานอันตราย (dangerous 

job) ท�ำให้เกดิการน�ำเข้าแรงงานข้ามชาตมิาทดแทน โดย

ในเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2556 มีแรงงานข้ามชาติท่ี              

จดทะเบยีนถกูกฎหมายประมาณ 1.3 ล้านคน ซึง่เพิม่ขึน้

จากปี พ.ศ. 2544 ที่มีอยู่จ�ำนวน 600,000 คน เท่ากับ

ว่า เป็นการเพิม่ขึน้ถงึเท่าตวั(1) และนโยบายการขึน้ค่าแรง

ขั้นต�่ำเป็น 300 บาทต่อวัน เป็นแรงดึงดูดให้แรงงาน            

ข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทยมากข้ึน ในขณะเดียวกัน             

ผูป้ระกอบการบางส่วนกม็คีวามต้องการแรงงานข้ามชาติ 

เพ่ือลดต้นทุนในการผลิต ซ่ึงแบบแผนการท�ำงานของ

แรงงานข้ามชาติท่ีต้องเผชิญ ได้แก่ สภาพการท�ำงานท่ี 

ไม่เหมาะสม สกปรก มกีลิน่เหมน็ ร้อนมาก เยน็มาก และ

อันตรายจากสารเคมี(2)

	 จากสภาพการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ             

จงึส่งผลต่อสขุภาพของแรงงานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น 

ปัญหาโรคหอบหืด แพอ้ากาศ โรคผวิหนงั โรคกลา้มเนือ้

อักเสบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง และวัณโรค เป็นต้น และ           

ส ่วนใหญ่ต ้องอยู ่อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีแออัด               

ขาดระบบสขุาภบิาลทีส่ะอาด และสาธารณปูโภคทีจ่�ำเป็น 

เช่น น�้ำด่ืม น�้ำใช้ และการมีรายได้ต�่ำ ท�ำให้ต้องเผชิญ         

ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยเหล่าน้ีท�ำให้เพ่ิมความเส่ียง 

ต่อการติดเช้ือโรคระบาดต่างๆ ได้ง่าย(3) นอกจากน้ียัง

พบว่า สาเหตดุงักล่าวท�ำให้แรงงานข้ามชาตต้ิองเผชญิกบั

ปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัย และเส่ียงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ หรืออันตรายต่อสุขภาพค่อนข้างมาก(4)

	 จังหวัดนนทบุรีมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 2,078 แห่ง มีลูกจ้างจ�ำนวน 86,668 คน                   

มีแรงงานต่างด้าวทุกสัญชาติท่ีได้รับอนุญาตท�ำงาน              

ในจังหวัดนนทบุรี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 42,080 คน จ�ำแนก

เป็นสัญชาติพม่า 10,753 คน (ร้อยละ 28.06) ของ

แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท�ำงานตามมติคณะ

รฐัมนตรี(5) และได้ชือ่ว่า เป็นแหล่งผลติเครือ่งป้ันดนิเผา

และเซรามิกท่ีส�ำคัญแห่งหน่ึงมาต้ังแต่สมัยอยุธยาจนถึง

ปัจจุบัน  ผลจากต้นทุนการผลิตท่ีสูงข้ึน ท้ังในส่วนของ

วตัถดุบิและพลงังาน ท�ำให้ขดีความสามารถในการแข่งขนั

ลดลง ขาดแรงงานในระดบัปฏบิตักิาร และแรงงานรุน่ใหม่ 

ท่ีจะเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม เน่ืองจากสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานท่ีไม่ดี เช่น ฝุ่น ความร้อน งานสกปรกและ            

งานหนัก ท�ำให้แรงงานจ�ำนวนหน่ึงเลือกท่ีจะท�ำงานใน

ภาคบริการมากข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นต้องพ่ึงพาแรงงาน

ข้ามชาติ(6) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพเคร่ืองปั้นดินเผา จังหวัดล�ำปาง พบว่า มีอาการ           

ผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 67.02 

ระบบทางเดนิหายใจ มอีาการเป็นหวดัน�ำ้มกูไหล ร้อยละ 

62.77 ระบบผิวหนัง มีอาการผื่นคันทางผิวหนัง ร้อยละ 

30.85 และด้านการมองเห็นพบว่า มีอาการตาพร่ามัว 

ร้อยละ 38.30 อาการระคายเคืองตา ร้อยละ 34.05(7) 

	 โรงงานผลิตภาชนะเคลือบแห่งหน่ึงในจังหวัด

นนทบุรี 	เป็นอกีโรงงานหนึง่ทีม่กีารใช้แรงงานเมยีนมาร์

เป็นจ�ำนวนมากในกระบวนการผลิต มีจ�ำนวนแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ท้ังหมด 220 คน แบ่งเป็นพนักงาน

ประจ�ำ จ�ำนวน 120 คน และพนกังานจากบรษิทัรบัเหมา

ช่วง (sub-contract) จ�ำนวน 100 คน มีแรงงานคนไทย               

เป็นหัวหน้างานและอยู่ในส�ำนักงาน จ�ำนวน 30 คน           

จากกระบวนการผลติภาชนะเคลอืบพบว่า แรงงานข้ามชาติ

เมยีนมาร์ต้องท�ำงานสมัผสักบัความร้อน ฝุน่และสารเคมี

เป็นจ�ำนวนมาก และจากสถิติการเข้ารับบริการการรักษา

ของห้องพยาบาล โรงงานผลิตภาชนะเคลือบ ปี พ.ศ. 

2558 พบว่า แรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์มอีาการระคายเคอืง 

ทางผิวหนังมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคท่ีเก่ียวข้องกับ
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ระบบทางเดินหายใจและระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

ตามล�ำดับ(8) 

	 นอกจากน้ีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน ยังได้มีการรณรงค์ให้มีการขับเคล่ือน

ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในสถานประกอบกจิการ

ทีม่กีารใช้แรงงานต่างด้าว โดยมจีดุมุง่หมายให้เกดิความ

ปลอดภัยในการท�ำงานและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยต้องได้

รบัการคุม้ครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทยีมกนั  ไม่เลอืก

ปฏิบัติในเร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงานของลูกจ้าง 

แรงงานต่างด้าว ไม่ว่าสัญชาติใดเม่ือเข้ามาท�ำงานใน

ประเทศไทยอย่างถูกกฎหมายย่อมได้รับสิทธิเท่าเทียม 

กับแรงงานไทย ภายใต้พระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 

2554(9)

	 จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงสภาพปัญหา           

ด้านสขุภาพทีเ่กดิจากการท�ำงานของกลุม่แรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ในภาคอุตสาหกรรมที่ผ่านมา ความส�ำคัญของ

ปัญหาดงักล่าวจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบสถานการณ์ปัญหา

เพื่อให้การจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีว

อนามัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ มีฐานคิด             

มาจากสาเหตทุีแ่ท้จรงิ และน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วม

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค               

ตัดขวาง (cross sectional survey research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนขณะ

ท�ำงาน รวมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ

และการจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส�ำหรับแรงงาน            

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ ในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบแห่งหนึง่           

ในจังหวัดนนทบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การ วิจั ยนี้ ท� ำการ เก็บรวบรวมข ้อมูลทั้ ง               

เชิงปริมาณและคุณภาพ ซ่ึงข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้

แบบสอบถามข้อมลูในแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ จ�ำนวน 

120 คน ทีม่ใีบอนญุาตท�ำงานตามกฎหมาย เป็นพนกังาน

ประจ�ำที่ไม่ใช่แรงงานรับเหมาช่วง (sub-contract) ไม่มี

ปัญหาเรือ่งการได้ยนิ ความพกิารทางสายตา โรคผวิหนงั 

โรคหอบหดืหรอืภมูแิพ้ ก่อนทีจ่ะเข้ามาท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ และไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรง 

ถึงข้ันผ่าตัด ซ่ึงอาจมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ            

โครงร่างและกล้ามเนือ้ โดยใช้แบบสอบถามทีค่รอบคลมุ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความรู้เกี่ยวกับความ

ปลอดภยัในการท�ำงาน พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนขณะ

ท�ำงานและการเข้าถึงบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูล            

เชิงคุณภาพ รวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคล                

ท่ีเก่ียวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ ซึ่งประกอบด้วย

ตวัแทนนายจ้าง จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั 

ในการท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน เพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหา

และอปุสรรคในการจดับรกิารสขุภาพ ความปลอดภยัและ

อาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์

	 แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนา           

มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสอบถามได ้          

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ

ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามก่อนน�ำไปใช้เก็บ

ข้อมูลจริง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α-coef-

ficient) ได้เท่ากับ 0.75 จึงน�ำแบบสอบถามไปแปลเป็น

ภาษาเมียนมาร์ โดยมูลนิธิรักษ์ไทย รวมท้ังมีเจ้าหน้าท่ี

ภาคสนามท�ำหน้าที่แปลแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความ

รู้เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน ปัญหาสุขภาพ        

ทีเ่กดิขึน้ขณะท�ำงาน พฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติพม่า วิเคราะห์ด้วยสถิติจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพท่ีเกิด

ขึ้นขณะท�ำงานด้วย chi-square test 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา 

กับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงานของแรงงาน              
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ข้ามชาตเิมยีนมาร์ โดยน�ำตวัแปรทัง้หมดทีม่ผีลต่อปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การ            

ถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic regression) โดยยัง             

ไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน 

มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาที่ท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

อื่นมาก่อน การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน การก้มยก หรือ

เงยยกช้ินงาน การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ และความรู ้

เกีย่วกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน จากนัน้วเิคราะห์หา

ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ โดยใช้เทคนิค

วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบถอยหลัง (binary 

logistic backward regression)

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จ� ำ น ว น แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ เ มี ย น ม า ร ์ ที่                                 

ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 120 คน เป็นเพศชาย              

จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 55.00) เพศหญงิ จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 45.00) ส่วนใหญ่อายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 

67.50) รองลงมาอยูใ่นกลุม่ช่วงอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 

20.00) และช่วงกลุม่อายมุากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 11.70) 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา             

ตอนต้น (ร้อยละ 53.30) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา              

ตอนปลาย (ร้อยละ 31.70) และระดับปฐมศึกษา                

(ร้อยละ 12.50) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.30) 

มีสถานภาพสมรส รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 21.70) 

ไม่ได้สมรส แต่อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 3.30) และหย่าร้าง 

(ร้อยละ 3.30) ตามล�ำดับ รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-

10,000 บาท สูงท่ีสุด (ร้อยละ 79.20) รองลงมาคือ 

10,000-15,000 บาท  (ร้อยละ 16.70) และ 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 3.30) ตามล�ำดับ ส่วนความ

สามารถในการใช้ภาษาไทยพบว่า ส่ือสารไม่ได้เลย            

(ร้อยละ 58.30) สงูทีส่ดุ รองลงมา (ร้อยละ 38.40) 

สื่อสารได้บ้างและสื่อสารได้ดี (ร้อยละ 3.30) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 95.00) รองลงมาคือ              

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.20) และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (ร้อยละ 0.80) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติพม่า จ�ำแนกตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ ความสามารถ	

	 ในการใช้ภาษาไทยและโรคประจ�ำตัว (n = 120 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ    

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มช่วงอายุ                                               

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ                     

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปริญญาตรี

จ�ำนวน (คน)

66

54

1

81

24

14

2

15

64

38

1

ร้อยละ

55.00

45.00

0.80

67.50

20.00

11.70

1.70

12.50

53.50

31.70

0.80
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ข้อมูลด้านการท�ำงาน

	 แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ปฏิบัติงานอยู่ใน

แผนกเคลอืบส ีและพ่นลายผลติภณัฑ์มากทีส่ดุ มจี�ำนวน 

47 คน (ร้อยละ 39.20) รองลงมาคือ แผนกสติ๊กเกอร์

และแพคก้ิง จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 24.20) แผนก            

ตดัเหลก็ และขึ้นรูปผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

15.80) แผนกต้มล้างและอบแห้ง จ�ำนวน 16 คน             

(ร้อยละ 13.30) และแผนกคลังสินค้าและยกของ มี

จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 7.50) ตามล�ำดับ 

	 ส่วนใหญ่ท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

มานานกว่า 2 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 69.20) รองลงมา             

(ร้อยละ 14.20) คือ 6 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 11.60) 

ท�ำมาเป็นเวลา 1 ถึง 2 ปี และน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 

5.00) ตามล�ำดับ ไม่เคยมีประสบการณ์การท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมอ่ืนมาก่อน (ร้อยละ 63.30) และ

เคยมปีระสบการณ์การท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรมอืน่

มาก่อน (ร้อยละ 36.70) ส่วนการท�ำงานล่วงเวลาพบว่า

ท�ำงานล่วงเวลาวันละ 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 97.50) และ         

ไม่ได้ท�ำงานล่วงเวลา (ร้อยละ 2.50) 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน

	 จากการสอบถามพบว่า ประสบการณ์ในการเกดิ

ปัญหาสุขภาพขณะท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

ของแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ ส่วนใหญ่มอีาการผดิปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือสูงท่ีสุด (ร้อยละ 

42.00) โดยมีอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน

มากที่สุด  ซึ่งจะมีอาการเป็นบางครั้งและสามารถหายได้

เอง รองลงมาคือ อาการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง           

(ร้อยละ 14.20) ส่วนใหญ่มีอาการเป็นบางคร้ัง และ          

มักจะซ้ือยามาทานเอง ด ้านระบบทางเดินหายใจ               

(ร้อยละ 10.00) พบว่า ส่วนใหญ่มอีาการหายใจไม่สะดวก

หรือแน่นหน้าอกเม่ือสัมผัสสารเคมี ส่วนมากมีอาการ 

เป็นบางครัง้ และสามารถหายได้เอง ส�ำหรบัปัญหาสายตา

และการมองเหน็ (ร้อยละ 7.50) และน้อยทีส่ดุคอื ปัญหา

ระบบประสาทและการได้ยิน (ร้อยละ 4.20) โดย            

ส่วนใหญ่จะไม่สามารถได้ยินเสียงพูดคุยได้อย่างชัดเจน 

หรือต้องพูดเสียงดังจึงจะได้ยิน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติพม่า จ�ำแนกตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ ความสามารถ	

	 ในการใช้ภาษาไทยและโรคประจ�ำตัว (n = 120 คน) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

สถานภาพสมรส

	 โสด	

	 สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน	

	 ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน      

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน

	 5,000-10,000 บาท/เดือน                      

	 10,001-15,000 บาท/เดือน                  

	 15,001-20,000 บาท/เดือน  

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย

	 สื่อสารไม่ได้เลย                                      

	 สื่อสารได้บ้าง 

	 สื่อสารได้ดี

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

  	 โรคความดันโลหิตสูง

  	 โรคหัวใจและหลอดเลือด

จ�ำนวน (คน)

26

86

4

4

4

95

20

1

70

46

4

114

5

1

ร้อยละ

21.70

71.70

3.30

3.30

3.30

79.20

16.70

0.80

58.30

38.40

3.30

95.00

4.20

0.80
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ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 จากการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยั

ในการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ พบว่า          

ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 52.50) รองลงมาคอื มคีวามรู้ 

อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 25.00) และมีความรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 22.50) ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่ 

คิดว่า วิธีการป้องกันตนเองจากอันตรายของเสียงจาก 

การท�ำงานท่ีดีท่ีสุดคือ การสวมท่ีครอบหูหรือปล๊ักอุดหู 

รองลงมาคือ วิธีป้องกันอันตรายจากสารเคมี โดยการ         

ไม่น�ำอาหารและเคร่ืองด่ืมเข้ามารับประทานในบริเวณ         

ท่ีท�ำงาน และการถอดท่ีครอบป้องกันอันตรายของ

เคร่ืองจักรออกน้ัน เป็นวิธีการปฏิบัติงานท่ีไม่ปลอดภัย 

ตามล�ำดับ 

	 นอกจากน้ีแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ยังเข้าใจ

ว่า การพ่นละอองน�้ำดักฝุ่นสีที่เกิดจากกระบวนการผลิต

สามารถป้องกันฝุ่นได้ดีกว่าการสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น

ของตนเอง รองลงมาคอื การใช้พดัลมช่วยเป่าในขัน้ตอน

การเคลือบสี จะช่วยให้กล่ินหรือความเป็นพิษของ           

สารเคมีลดลง และคิดว่า การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลน้ัน ควรพิจารณาจากความสวยงาม

และความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน เป็นต้น

ข้อมลูพฤตกิรรมป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากการ

ท�ำงาน

	 จากการตอบแบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรม

ป ้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงานของ              

กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อม             

ในการท�ำงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง              

มค่ีาเฉลีย่ 2.15 (SD = 0.57) และเมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันผลกระทบ            

ต่อสุขภาพจากการท�ำงานอยู่ในระดับควรปรับปรุงท้ัง            

3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 2.24 (SD = 0.56)     

รองลงมาคือ พฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ          

จากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน มีค่าเฉล่ีย 2.13               

(SD = 0.73) และสุดท้ายคือ พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน มีค่าเฉลี่ย 2.07 (SD = 0.95)

ตารางที่ 2 ความถี่และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน (n = 120 คน)

ปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น

ขณะท�ำงาน

ระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

อาการระคายเคือง

ผิวหนัง

ระบบทางเดินหายใจ

สายตาและการมองเห็น

ระบบประสาทและการ

ได้ยิน

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

50 

(41.70)

17 

(14.20)

12 

(10.00)

9           

(7.50)

5 

(4.20)

ทุก

ครั้ง

-

2 

(11.80)

-

-

-

บ่อย

ครั้ง

5 

(10.00)

3 

(17.60)

1      

(8.30)

-

1 

(20.00)

บางครั้ง

43 

(86.00)

11 

(64.80)

10 

(83.40)

8        

(88.90)

4 

(80.00)

หลังเลิกงาน

หรือนอก

เวลาท�ำงาน

2            

(4.00)

1             

(5.80)

1            

(8.30)

1             

(11.10)

-

หายได้เอง

34 

(68.00)

6     

(35.30)

11     

(91.70)

8    

(88.90)

4 

(80.00)

ซื้อยา

มาทาน

15 

(30.00)

10 

(58.80)

1           

(8.30)

1        

(11.10)

1 

(20.00)

พบ

แพทย์

1      

(2.00)

1         

(5.90)

-

-

-

ความถี่ของอาการ

 (ร้อยละ)

ความรุนแรงของอาการ 

(ร้อยละ)
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้าน   

การท�ำงาน ความรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน 

พฤตกิรรมป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน 

และการเข้าถงึบรกิารสขุภาพกบัอาการปวดต้นคอ ไหล่ 

และหลังส่วนบนของแรงงานข้ามชาติพม่า

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย         

ที่ศึกษากับอาการปวดต้นคอ ไหล่ และหลังส่วนบนของ

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

แห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี โดยน�ำตัวแปรท้ังหมดท่ีมี          

ผลต่ออาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน วิเคราะห์

ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (binary 

logistic regression) โดยยังไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจยัอืน่ๆ พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบนของแรงงานข้ามชาติพม่า         

มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาที่ท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

อื่นมาก่อน การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน การก้มยก หรือ

เงยยกช้ินงาน การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ และความรู ้

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 แต่เม่ือวิเคราะหห์าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ

ปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน โดยควบคมุอทิธพิลของ

ปัจจยัอืน่ๆ โดยใช้เทคนคิวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบถอยหลงั (binary logistic backward regression) พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน              

ของแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ ในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบ 

แห่งหน่ึง จงัหวดันนทบรุ ีได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับความปลอดภยั 

ในการท�ำงาน โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับน้อยมีโอกาส    

เกดิอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน เป็น 5.20 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยใน 

การท�ำงานอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้

เ ก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู ่ในระดับ                 

ปานกลาง มีโอกาสเกิดอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลัง

ส่วนบน เป็น 4.60 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู ้            

เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน โดยควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดต้นคอ  	

	 ไหล่ และหลังส่วนบน (n = 120 คน)

ปัจจัย

ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

	 ไม่เคย

	 เคย

การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน

	 ไม่ได้สัมผัส

	 สัมผัสตลอดเวลา

	 สัมผัสเป็นบางครั้ง

ก้มยกหรือเงยยกชิ้นงาน

	 ไม่ได้สัมผัส

	 สัมผัสตลอดเวลา

	 สัมผัสเป็นบางครั้ง

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย                         

ในการท�ำงาน

	 ต�่ำกว่าร้อยละ 50.00 (น้อย)

	 ร้อยละ 50.00-75.00 (ปานกลาง)

	 มากกว่าร้อยละ 75.00 ขึน้ไป (มาก)

crude OR

1

3.09

1

0.32

9.72

1

1.61

13.56

13.72

7.00

1

adjust OR

1

2.53

1

0.16

2.15

1

3.59

4.27

5.14

4.57

1

95% CI of adjust OR

0.90-7.17

0.02-1.03

  0.43-10.78

0.62-21.05

0.80-22.73

1.21-21.97

1.18-17.75

p-value

0.080

0.054

0.354

0.156

0.088

0.027*

0.028*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติพม่า              

ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตัวแทนนายจ้าง และ

การสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการ

ท�ำงานพบว่า โรงงานมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยท่ีครอบคลุมท้ังแรงงานไทยและแรงงาน

พม่าเหมือนกัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ส่วนด้านการ

บรหิารจดัการแรงงาน สวสัดกิาร และการให้บรกิารสขุภาพ 

ทั้งในแรงงานไทยและแรงงานพม่าไม่แตกต่างกัน              

ปัญหาหลกัในการท�ำงานร่วมกนักบัแรงงานข้ามชาตพิม่า

คือ ปัญหาเร่ืองการส่ือสารและค่าใช้จ่ายในการแปล

เอกสารท่ีค่อนข้างสูง รวมถึงการจ้างล่ามเพ่ือใช้ในการ

สือ่สารกบัแรงงาน โดยให้ข้อเสนอแนะว่า รปูแบบในการ 

จัดบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ควร

สอดคล้องกับวัฒนธรรม และความเช่ือของแรงงาน            

เมียนมาร์ในพ้ืนท่ี รวมถึงข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ              

ของสถานประกอบการ ท�ำให้การให้ข้อมูลหรือความรู้

เก่ียวกับสุขภาพและความปลอดภัยของโรงงานยังไม่

ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สาเหตุท่ีท�ำให้ต้อง

จ้างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์มีความอดทนสูงกว่าแรงงานไทย และไม่

สามารถหาแรงงานไทยมาท�ำงานได้ เพราะปัจจุบัน

แรงงานไทยมีทางเลือกมากข้ึน และนิยมท�ำงานอ่ืน               

ท่ีสบายกว่าการท�ำงานในโรงงาน และปัญหาสุขภาพท่ี           

พบได้มากสุดของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ท่ีท�ำงาน            

ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบคือ อาการผิดปกติของ           

โครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยส่วนมากมักมีอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

อืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะการท�ำงานใกล้เคยีงกนั เช่น การท�ำงาน

ต้องบิดเอ้ียวตัว ท�ำงานด้วยท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ(10)            

และต้องก้มยก หรือเงยยกช้ินงานตลอดเวลา ซ่ึงการ           

บาดเจ็บจากการท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ เป็นเวลานาน  

เกิดจากการท่ีร่างกายได้รับบาดเจ็บสะสม (cumulative 

trauma disorder) ส่งผลท�ำให้อวัยวะต่างๆ ในระบบ 

กล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ และเส้นประสาทท่ีถูกใช้งาน           

จนเกิดบาดเจ็บสะสม เกิดการเส่ือมหรืออักเสบ และ           

ท�ำให้มีอาการผิดปกติได้(11) 

	 การปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร ์

เม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะเลือกไปใช้สถาน 

พยาบาลของรฐัเป็นอนัดบัแรก รวมถงึเมือ่มอีาการรนุแรง

เพิ่มขึน้ด้วย เพราะแรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์ สว่นใหญ่              

มบีตัรประกนัสงัคม และสถานพยาบาลของรฐั ทีเ่ลอืกใช้

อยู่ใกล้กับสถานท่ีท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา(12) ได้รบับรกิารตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของ              

สถานประกอบการ ได้รับการอบรมเก่ียวกับการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล การป้องกันโรค          

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน นอกจากน้ียังได้รับการ             

ส่งเสริมสุขภาพในการออกก�ำลังกาย รวมถึงได้รับวัคซีน

ต่างๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่หรือโรคระบาดตามฤดูกาล

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบนของแรงงานข้ามชาติ              

เมียนมาร์ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยใน          

การท�ำงาน ซ่ึงพบว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ท่ีมี              

ความรู ้เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู ่ใน          

ระดับน้อย มีโอกาสเกิดอาการปวดต้นคอ ไหล่และ             

หลังส่วนบน เป็น 5.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้

เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

มีความส�ำคัญอย่างมากต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึงการปฏิบัติ

งานด้วยท่าทางการท�ำงานท่ีถูกต้อง จะช่วยลดการ              

บาดเจ็บจากระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือได้ ดังน้ัน          

สถานประกอบการควรให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือลดพฤติกรรม

เส่ียงในการท�ำงาน การปรับปรุงท่าทางการท�ำงาน และ

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีถูกต้อง  

เหมาะสม พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำในการบ�ำบดั รกัษา โดย

ใช้วิธีการออกก�ำลังกายและวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ             

ที่ถูกต้อง(13)
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

	 ด้านการจัดบริการสุขภาพเน่ืองจากแรงงาน             

ข ้ามชาติเมียนมาร์ส ่วนใหญ่ จบการศึกษาจากช้ัน

มธัยมศกึษาตอนต้น และส่วนมากสือ่สารภาษาไทยไม่ได้

เลย รูปแบบในการจัดบริการสุขภาพและการให้ความรู้

จึงจ�ำเป็นต้องมีกลุ่มตัวแทนในการส่ือสารข้อมูลท่ีไม่ขัด

ต่อวัฒนธรรมและความเช่ือของกลุ่มแรงงานในพ้ืนท่ี  

รวมถึงได้เสนอแนะให้หน่วยงานภายนอกเข้ามามี                

ส่วนร่วมในการให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมใน 

เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยร่วมกัน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้เกบ็ข้อมลูการสมัผสัปัจจยั

อนัตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน แต่ประเมนิการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

โดยการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียว หากมีการ

เก็บข้อมูลการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงาน จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 1. จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความรู ้

ความเข้าใจท่ีผิดของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เก่ียวกับ

อนัตรายจากการท�ำงาน หรอือนัตรายทีเ่กดิจากการสมัผสั

สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการท�ำงาน 

ดังนั้นจึงควรเน้นย�้ำ หรือให้ความรู้ผ่านสื่อที่แรงงาน           

ข้ามชาติเมียนมาร์สามารถเข้าใจได้ โดยอาจปรับเปลี่ยน

วิธีการให้ความรู้ โดยใช้สภาพแวดล้อมการท�ำงาน              

ท่ีเป็นจริง หรือส่ือสารผ่านภาพถ่ายจากสถานการณ์จริง 

มากกว่าการอบรมผ่านสือ่ และท�ำแบบทดสอบวดัความรู้

เพียงอย่างเดียว

	 2. เนือ่งจากปัญหาด้านการยศาสตร์เป็นปัญหา

ที่พบมากที่สุดในการท�ำงานของโรงงานผลิตภาชนะ

เคลือบ จึงควรส่งเสริมการให้ความรู้ ทั้งเรื่องท่าทางการ

ท�ำงานท่ีถูกต้อง รวมถึงการบริหารจัดการด้านอาชีว   

อนามัย เช่น การเพิ่มเวลาพัก หรือการจัดให้มีกิจกรรม

การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ และการคลายกล้ามเนือ้ระหว่าง

ที่ท�ำงาน

	 3. ควรจดัให้มตีวัแทนกลุม่ในการสือ่สารข้อมลู 

หรือกิจกรรมเก่ียวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยให้ตวัแทนแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ทีส่ามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ดีเป็นตัวกลางในการส่ือสาร ซ่ึงจะช่วยให้

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่สื่อสารได้บ้าง หรือสื่อสาร             

ไม่ได้เลย เข้าใจและเหน็ความส�ำคญัในการป้องกนัตนเอง

จากการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์

ทกุท่าน ตวัแทนนายจ้าง และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัใน

การท�ำงานของโรงงานผลติภาชนะเคลอืบ จงัหวดันนทบรุี 

ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่วิเคราะหความคิดเหน็ของประชาชนและผูบริหาร ตอระบบปองกนัควบคุม

โรคเขตเมืองของประเทศไทย และพฒันารูปแบบท่ีพงึประสงคของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

เปนการวิจัยเชิงผสมผสานขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง 1,639 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมาย 25 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชคือ แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนตอระบบปองกันโรคเขตเมือง และประเด็นสัมภาษณ            

เชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สรุปผลดังน้ี ประชาชนที่             

ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.89 อายรุะหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 จบระดับปริญญาตรี 

รอยละ 55.28 เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน รอยละ 25.38 อาศัยอยูใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รอยละ 40.45 ระยะเวลาท่ีอาศัยในเขตเมืองมากกวา 20 ป รอยละ 32.28 โดยมี

ความเห็นและความคาดหวงัตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ซีง่สวนใหญเหน็วา เมืองใหญมโีรคและภยัสุขภาพ

ที่เปนปญหาคือ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอและโรคไมติดตอ ตามลําดับ มีการรับรูวา 

หนวยงานที่รับผิดชอบการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีชองทางการรับรูจาก           

social media ไดแก Facebook, Line, Twitter, IG และ mobile application รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมีความ               

นาเชื่อถือ รอยละ 68.52 หลังทราบขอมูลมีการหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 หาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 จาก Google หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและสุขภาพตนเอง เชน ปวดหัว              
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ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืนข้ึน มากกวา 1 วัน จะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล            

รอยละ 49.68 โดยรอยละ 80.66 ตองการใหหมอท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือดําเนินการปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมือง รวมท้ังจัดบริการใหครอบคลุมมากข้ึน รอยละ 30.81 ผลการสัมภาษณเชิงลึกสวนใหญ             

เห็นโอกาสของการพัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายและกฎหมายสําคัญ ไดแก ระเบียบ           

สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

กฎหมายการกระจายอํานาจสูทองถิ่นท่ีมีความเขมแข็ง มีความเจริญทางเศรษฐกิจ เปนสังคมผสมระหวางเมือง             

กับชนบท มีระบบเทคโนโลยีทันสมัย และครอบคลุมพื้นท่ีเขตเมือง ประชาชนมีโอกาสเขาถึงสถานบริการงายข้ึน              

กลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแลสุขภาพมากขึ้น มีระบบการปองกันควบคุมโรคและ SRRT ที่เขมแข็ง มีเครือขาย

ดําเนินงาน มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงาน           

ภาครัฐ หรือหนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความไดเปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูล 

(Big Data) ที่มีความพรอมในการพัฒนาใชประโยชนไดมากกวาสวนภูมิภาค นอกจากน้ีมีการสงเสริมใหประชาชน

มีความรอบรู ดานสุขภาพมากขึ้น ใหบุคลากรมีความรู ประสบการณและความสามารถในงานที่รับผิดชอบ                           

แตมีจุดออนคือ การบังคับใชกฎหมายขาดความจริงจังตอเน่ือง กลไกประสานงานและติดตามอยางเปนระบบ                

ระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถิ่น เอกชน และมหาวิทยาลัยยังไมชัดเจน ประชากรแฝงมีจํานวนมาก เขาถึงยาก         

และยากตอการบริหารจัดการดานสุขภาพ ระบบควบคุมโรคแบบเดิมไมสอดคลองกับบริบทของประชาชน                         

ในเขตเมือง ขาดการเช่ือมโยงระบบขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดูแลดานสุขภาพของประชาชน การส่ือสาร

ระหวางเครอืขายไมทัว่ถึง วิถชีวิีตของคนท่ีเปล่ียนไป สงผลใหการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลดานสถานการณ

โรคและภัยสุขภาพกอนถูกนําเสนอควบคุมไดยาก ขาดชองทางการสื่อสารความเสี่ยงดานสุขภาพที่เหมาะสม                   

ตอกลุมแรงงานตางดาว ประชาชนในพื้นท่ีเขตเมืองมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอมากข้ึน             

ขาดการวางผังเมืองและสภาพแสดลอมท่ีเหมาะสม ความแออัดของประชากรสงผลตอสภาพปญหาดานตางๆ                

เชน น้ําเสีย ขยะ ฝุน ควัน มลพิษ การจราจร  ผลการศึกษาเสนอรูปแบบท่ีพึงประสงคของระบบปองกันและ               

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย เพื่อใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกันควบคุมโรคและ          

ภัยสุขภาพทันสถานการณ แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย             

และโลก ดวยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนไดสวนเสียภาครัฐ ทองถ่ิน เอกชน และสถาบันการศึกษา                       

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมาย         

เปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก ดังน้ี (1) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคเปนกลไกหลัก สรางการมี            

สวนรวมกําหนดเปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง                

ของประเทศ เปนกรอบการดําเนินงานรวมระหวางหนวยงานภาครัฐ ทองถ่ิน เอกชนและสถาบันการศึกษา โดยเนน

การพัฒนาบุคลากร ศึกษาวิจัยชี้เปาปญหา เสนอชุดมาตรการที่มีความจําเพาะ สามารถปรับใชกับกลุมเปาหมาย           

ตามบริบท โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกหลักดานบริหารจัดการในพื้นท่ี (2) ในระดับพื้นท่ี องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จัดบริการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวง                

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวง

มหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข (3) มาตรการการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง เปนมาตรการ

ทีม่วิีชาการสนับสนุนวา ไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสมระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม 

และมาตรการทางการบังคับใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐานการใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ
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พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) (4) ขยายผลโครงสรางการดําเนินงานและระบบติดตาม

ประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคในเขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในศึกษาวิจัย รวมกับสถาบันการศึกษา                

เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองคความรูใหมที่ทันสถานการณ เช่ือมโยงและนําสูการปฏิบัติตามบริบทของพ้ืนท่ี โดยมี

กลุมงานเขตเมืองของสํานักงานปองกนัควบคุมโรค 12 แหง ประสานดําเนินงานรวมกับสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา ใหสงผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง

ตอไป       

Abstract  

 This research aims to analyze the opinions of the general public and the executives toward Thailand’s 

urban disease prevention and control system and develop the desirable model of Thailand’s urban disease 

prevention and control system. The research utilizes a mixed methods design consisting of quantitative research 

with 1,639 participants of the sample group and qualitative research with 25 participants from the target 

group. Research tools include a public opinion questionnaire regarding the urban disease prevention and           

control system and an in-depth interview regarding factors affecting the success of urban disease prevention 

and control system. Findings are as follows. Most participants are female (60.89%), aged between 21-30 

years old (35.75%), and have a Bachelor’s Degree (55.28%). 25.44% of the participants are students and 

25.38% are private employees. 40.45% of the participants live in Bangkok and its vicinity and 32.28% have 

lived in urban areas for more than 20 years. The opinions and expectations toward the urban disease prevention 

and control system are that most participants think that major diseases and health threats in urban areas include 

occupational and environmental diseases, communicable diseases, and non-communicable diseases. An agency 

that is responsible for disease prevention and control in urban areas is the Ministry of Public Health.                       

Participants (39.93%) receive news from social media, such as Facebook, Line, Twitter, IG, and mobile 

applications. Information received is reliable (68.52%). After receiving information, participants seek for 

instructions to protect themselves and their family (48.32%) and find more information from Google (25.87%). 

If developing symptoms (headache, eye pain, blurred vision, chest pain, abdominal pain, aches, and rashes) 

for more than one day, participants will go to a local clinic or hospital (49.68%). Participants (80.66%) 

want doctors at clinics and hospitals to support and conduct disease prevention and control in urban areas and 

provide more comprehensive services (30.81%). The results of the in-depth interview reveals that most  

participants see that policies and laws create an opportunity to develop a prevention and control system in 

urban areas. These include the Regulation of the Office of the Prime Minister on the Development of the 

Quality of Life in Local Area Level B.E. 2561 (2018) and Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015). 

Also, there are clear laws on the decentralization to local administrative organizations. Other supporting        

factors include the development of economy, blended urban and rural societies, the availability of modern 

technology covering urban areas, easy access to services, increasing healthy behaviors of working age               

population, the availability of a disease prevention and control system, strong SRRT team and networks of 

operations. In addition, there is a public health information database system and a channel to send information 
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between government organizations and members of the public. The advantage of the available information 

database from a data system (Big Data) can be used to develop the system more effectively than in rural 

areas. People are encouraged to have more health knowledge and health personnel to have knowledge,                

experience, and ability in the job for which they are responsible. However, there are weaknesses, including 

the lack of seriousness and continuity of law enforcement, unclear coordinating and monitoring mechanism 

between government organizations, local administrative organizations, private sector, and educational                      

institutions, an increasing amount of nonregistered populations which are difficult to reach and manage their 

health, the unsuitable current disease prevention and control system which does not support the context of 

people in urban areas, the lack of linkage of database systems among public health organizations, the lack of 

coverage of communication between networks, the changing way of life, resulting in the difficulty to examine the  

accuracy of information on disease and health threat situations before being published, the lack of appropriate 

health risk communication channels for migrant workers, increasing of non-communicable diseases risk            

behaviors of people in urban areas, the lack of proper urban planning and environment, and the density of the 

population affecting various problems such as waste water, garbage, dust, smoke, and traffic pollution. The 

results of the study suggest the desirable model of the urban disease prevention and control system of Thailand. 

It should allow people and communities in the city to be able to prevent and control diseases and health threats 

in a timely manner in accordance with the economy and society of Thailand and the world with cooperation 

between the network of stakeholders, including government organizations, local administrative organizations, 

private sector, and educational institutions. Information technology is used as communication channels that 

are suitable for the target group. Policies and laws are used as proactive driving mechanisms. (1) The                

Ministry of Public Health by the Department of Disease Control as the main unit sets up goals, strategies, 

action plans for urban disease prevention and control. These will be used as a joint operational framework 

between government organizations, local administrative organizations, private sector, and educational                    

institutions. The focus will be on building personnel capacity, identifying target problems, and proposing a 

set of specific measures that can be applied to the contextual target group. Local administrative organizations 

will be the main mechanism for management in the local area. (2) In a local area level, local administrative 

organizations provide a full service of urban disease prevention and control, in cooperation with the Ministry 

of Social Development and Human Security, Ministry of Labour, Ministry of Digital Economy and Society, 

Ministry of Interior, and Ministry of Public Health. (3) Measures to prevent and control diseases and health 

threats in urban areas are evidence-based measures, which engage personal measures, social measures, and 

law enforcement measures. The implementation of these measures are based on the leverage of big data and 

private providers for basic services. (4) Expanding the operational structure and evaluation and monitoring 

system of the Institute for Urban Disease Prevention and Control. The Institute has the main function to            

conduct study research in collaboration with educational institutions to set policies and create new knowledge 

that leads to operations compliance with the context of the area. There are working groups from 12 Offices 

of Disease Prevention and Control, coordinating with the Provincial Public Health Office, local government 
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organizations, private sector, and educational institutions to deliver impacts adequately addressing the problem 

of disease and health threats in the urban areas. 

คําสําคัญ                          Key words

การปองกันและควบคุมโรคในเขตเมือง,          urban disease prevention and control (UDC),   

ระบบปองกันและควบคุมโรคในเขตเมือง   urban disease prevention and control system (UDCS) 

บทนํา

 สงัคมในปจจุบันเปล่ียนแปลงรวดเร็วในทุกมิติ 

โดยเฉพาะทางสงัคมและส่ิงแวดลอม เน่ืองมาจากกระแส

โลกาภิวัตน สงผลใหเกิดการเคล่ือนยายของประชากร

และสังคมเปนไปอยางเสรีมากข้ึน องคการอนามัยโลกได

คาดการณ ภายใน ค.ศ. 2030 จะมีประชากรอาศัยอยูใน

เขตเมืองมากถึงรอยละ 60.00 ของประชากรโลกท้ังหมด 

ภายใน ค.ศ. 2050 จะเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 70
(1)

 คาดการณ 

ภายใน พ.ศ. 2593 จะมีประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง

เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 67.00 โดยพื้นท่ีที่อัตราการกลาย

เปนเมืองสงูท่ีสดุ จะอยูในทวีปแอฟรกิาและทวีปเอเชยี
(2)

 

สําหรับประเทศไทย การเพิ่มข้ึนของประชากรในเมือง 

จากรอยละ 29.00 เมื่อป 2543 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 

50.00 ในป 2559 และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกป
(3)

 

โดยอัตราสวนประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง รอยละ 

48.40 ของประชากรทั้งประเทศ
(4)

 การเจริญเติบโตของพื้นท่ีเขตเมืองในปจจุบัน 

ทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนไป ความหลากหลายและความ            

หนาแนนของประชากรเพิ่มข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ

และการดําเนินชีวิตของประชาชน เชน ปญหาโรคและ         

ภัยสุขภาพ รวมถึงปญหาเชิงสังคม เชน ปญหาของ            

วัยรุน ปญหาอุบัติเหตุ เปนตน ปญหาดังกลาวพื้นท่ี            

เขตเมืองและเขตปกครองพิเศษ จําเปนตองมีการบริหาร

จัดการอยางบูรณาการและจริงจัง เพื่อลดปญหาตางๆ 

สถานการณโรคและภยัสุขภาพทีเ่ปนปญหาสาํคญัในพืน้ท่ี

เขตเมืองท่ีผานมา ไดแก โรคไขเลือดออก โดยพ้ืนท่ี          

เขตเมืองมีคาเฉลี่ยอัตราปวยสูงกวาภาพรวมประเทศ 

2.04 เทา โรคไขหวัดใหญมีการกระจุกตัวของประชากร 

ทําใหการแพรกระจายเชื้อรวดเร็วมากข้ึนจากชวง 5 ป 

(พ.ศ. 2554-2558) พืน้ท่ีน้ีมอีตัราปวยสูงกวาภาพรวม

ประเทศถึง 2.63 เทา รวมไปถึงโรคไมติดตอเรื้อรัง           

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง หลอดเลอืดหวัใจ 

หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด และการบาดเจ็บจาก

การจราจร ในพื้นท่ีเขตเมืองมีแนวโนมสูงข้ึนมากและ 

เพิม่อยางตอเน่ือง จําเปนตองเตรียมการวางแผนหากลไก 

และวิธกีารปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใหเหมาะสม 

กบับริบทของเมือง เพือ่รองรบักบัการเติบโตของประชากร 

เมือง จากเหตุผลดังกลาวทําใหเขตเมือง เกิดปญหาทีมี่

ความซับซอน ทั้งทางสังคมและสุขภาพเพิ่มข้ึน มคีวาม              

เสีย่งตอโรคติดตอ โรคอุบัตใิหม  โรคไมตดิตอ การบาดเจ็บ

และภัยสุขภาพตางๆ กลไกการปองกันควบคุมโรค               

ทีม่อียูในระบบปกตไิมสามารถตอบสนองตอสถานการณ

ป ญหาโรคและสุขภาพในพื้นท่ีเขตเมืองไดอยางมี

ประสิทธิภาพ
(5) 

 ผู  นิพนธสนใจท่ีจะศึกษาพัฒนารูปแบบท่ี        

พึงประสงคของระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมือง

ของประเทศไทย คาดวา ผลที่ไดจะเปนแนวทางการ

พฒันางานปองกันควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศ เพือ่

ใหประชาชนและชุมชนในเขตเมืองสามารถปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพทันสถานการณ ดวยความ           

รวมมือระหวางเครือขายภาครัฐ ทองถิ่น เอกชนและ

สถาบันการศึกษา นําไปสูการมีสุขภาพดีของคนเมือง           

ตอไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed methods 

research)
(6)

 ดังน้ี 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง จํานวน 

1,639 คน เลือกแบบเจาะจง (purposive selection) ตาม

คุณสมบัติการคัดเขา ดังน้ี (1) อาศัยอยูในพื้นท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถิน่รูปแบบพเิศษคอื กรุงเทพมหานคร 

และเมืองพัทยา และหรือ (2) อาศัยอยูในพื้นท่ีเทศบาล

นคร คัดเลือกจากจํานวนประชากรท่ีอยูเทศบาลต้ังแต 

100,000 คนข้ึนไป ไดแก เทศบาลนครนนทบุรี 

ปากเกร็ด หาดใหญ นครราชสีมา เชียงใหม อุดรธานี 

เจาพระยาสุรศักด์ิขอนแกน และนครศรีธรรมราช

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 25 คน ประกอบ

ดวย ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขสวนกลาง ตัวแทน

จังหวัดชลบุรี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดเชียงใหม

และจังหวัดขอนแกน ตามคุณสมบัติที่คัดเขา ดังนี้ (1) 

เปนผูบริหารของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุ และหรอื 

(2) เปนผูบริหารของหนวยงานสังกัดกรมควบคุมโรค 

และหรือ (3) เปนผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเขตเมือง

ของสังกดักรมควบคุมโรค และหรอื (4) เปนผูรบัผิดชอบ

งานสาธารณสขุขององคกรปกครองสวนทองถิน่ และหรอื 

(5) เปนหนวยงานมหาวิทยาลัย 

 3. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

(1) แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชน (2) 

ประเด็นสัมภาษณเชิงลึก

 4. กระบวนการสรางเคร่ืองมือ ประกอบดวย 

(1) ทบทวนเอกสารวิชาการและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ             

(2) รางประเด็นแบบสอบถามฯ และการสมัภาษณเชิงลกึ 

(3) ปรึกษาและปรบัปรุงตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 

(4) ทดลองใชและปรับปรุง (5) นําไปใชในจริง

 5. วิเคราะหขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนาและเชงิ

เน้ือหา จัดหมวดหมู แยกประเด็นตามหลักวิชาการ

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไป ประชากรกลุมตัวอยางท่ีตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 1,639 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ   

รอยละ 60.89 อายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 35.75 

จบระดับปริญญาตรี รอยละ 55.28 เปนนักเรียน 

นักศึกษา รอยละ 25.44 และพนักงานภาคเอกชน             

รอยละ 25.38 อาศัยกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

รอยละ 40.45 เวลาที่อาศัยอยู ในเขตเมืองมากกวา           

20 ป รอยละ 32.28

 2. ขอมูลความคิดเห็นตอระบบปองกันโรค         

เขตเมือง สวนใหญเห็นวา ในเมืองใหญมีโรคและ           

ภัยสุขภาพ รอยละ 91.34 โดยโรคที่เปนปญหาคือ              

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ 

โรคไมติดตอ ตามลําดับ หนวยงานท่ีรับผิดชอบการ

บริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญคือ กระทรวง

สาธารณสุข ชองทางการรับรูมาจาก social media ไดแก 

Facebook, Line, Twitter, IG, mobile application              

รอยละ 39.93 ขอมูลที่ไดมามีความนาเชื่อถือ รอยละ 

68.52 วิธปีฏิบัตติวักับขอมูลท่ีไดรบัคือ หาวธิกีารปองกัน

ตัวเองและครอบครัว รอยละ 48.32 และหาขอมูล              

เพิ่มเติม รอยละ 25.87 โดยหาจาก Google รอยละ 

67.30 หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายและ

สุขภาพตนเอง  เชน ปวดหัว ปวดตา ตาพรา เจ็บหนาอก 

ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผ่ืน ฯลฯ มากกวา 1 วัน จะไป             

หาหมอที่คลินิกหรอืโรงพยาบาล รอยละ 49.68 และมี

ความคาดหวังใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนหรือ

ดํา เ นินการป องกันควบคุมโรค  ร อยละ  80.66                             

โดยตองการใหจัดบริการปองกันควบคุมโรคในเขตเมอืง

มากขึ้น รอยละ 30.81 ตามตารางท่ี 1
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

ความคิดเห็น

1. คุณคิดวาในเมืองใหญ มีโรคและภัยสุขภาพหรือไม

 - มี

 - ไมมี

กรณีมี อะไรบาง

 - โรคติดตอทั่วไป

 - โรคไมติดตอ

 - โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 - ไมตอบ

2. คุณคิดวาหนวยงานใดท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญ

 - กระทรวงสาธารณสุข

 - เทศบาล/กทม./อปท.

 - กระทรวงอ่ืน ๆ เชน กระทรวงทรัพยากรฯ กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ 

 - ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

 - ไมทราบ

3. คุณทราบจากชองทางใด

 - social media ไดแก FB, Line, Twitter, IG, mobile app 

 - เพื่อน/ญาติ/พอ แม

 - ปายโฆษณา รวมถึงแบบเคล่ือนไหว

 - วิทยุ/TV รวมถึง ผานเคเบ้ิล และ set-top-box

 - หนังสือพิมพ

 - เอกสารทางวิชาการ/กฎหมาย/อาจารย/การศึกษา

 - internet

 - สัมผัสดวยตัวเอง จากการศึกษาและทํางาน

 - หนวยงานราชการ

 - ไมรู

4. คุณคิดวาขอมูลที่ไดมานาเชื่อถือหรือไม

 - นาเชื่อถือ

 - ไมนาเชื่อถือ (เช่ือคร่ึง ไมเช่ือคร่ึง/ไมแนใจ)

5. คุณปฏิบัติตัวอยางไรกับขอมูลที่คุณไดมา

 - เฉย ๆ

 - บอกตอ แชร

 - หาขอมูลเพิ่ม

 - หาวิธีปองกันตัวเอง/ครอบครัว

6. คุณคิดวาถาอยากรูขอมูลเพ่ิมเติม จะหาไดจากท่ีไหน

 - Google

 - ถามคนท่ีคิดวานาจะรู

 - สายดวน 1669 สายดวนชวยชีวิต

 - สายดวนแจงเหตุ 191

 - สายดวนกรมควบคุมโรค 1422

 - FB

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

จํานวน

1,497

142

489

428

649

352

1,187

234

23

10

185

1,140

537

166

727

227

9

2

32

10

5

1,123

516

205

218

424

792

1,103

281

6

3

231

1

รอยละ

91.34

8.66

25.50

22.31

33.84

18.35

72.42

14.28

1.40

0.61

11.29

39.93

18.81

5.81

25.46

7.95

0.32

0.07

1.12

0.35

0.18

68.52

31.48

12.51

13.30

25.87

48.32

67.30

17.14

0.37

0.18

14.09

0.06
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 3. จากการสัมภาษณเชิงลึก ปจจัยท่ีสงผล            

ตอความสําเร็จของระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

สวนใหญใหความเห็นวา 

 โอกาสที่สนับสนุนรูปแบบของระบบปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองคือ มีนโยบายภาครัฐท่ีชัดเจน           

เชน การขับเคลื่อนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ชวยแกไขปญหาเชิง

ระบบและการบรหิารจัดการ การบังคับใชพระราชบญัญัติ 

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนแนวปฏิบัติใหชัดเจน             

สรางความเช่ือมั่นตอเจาหนาที่ รวมท้ังกฎหมายการ 

กระจายอํานาจสูทองถิ่นมีความเขมแข็ง ความเจริญ             

ทางเศรษฐกิจในพื้นท่ีเขตเมืองสงผลใหประชาชนมี 

โอกาสเขาถงึสถานบริการงายข้ึน เขตเมืองเปนสังคมผสม

ระหวางเมืองกับชนบท มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ

ครอบคลุมในพืน้ท่ีเขตเมือง มหีลายชองทางในการรับสง

ขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ หรอืหนวยงานภาครัฐกับ

ประชาชน ประชาชนกลุมวัยทํางานมีคานิยมการดูแล

สุขภาพมากขึ้น แตมีอปุสรรคคือ การบังคับใชกฎหมาย

ของเจาหนาที่รัฐยังไมจริงจัง ขาดความตอเนื่องและ           

เปนธรรม ขาดกลไกการติดตามรายงานสถานการณโรค 

ตามพระราชบญัญัตโิรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในโรงพยาบาล 

เอกชน และขาดกลไกประสานงานระหวางหนวยงานใน

การปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเขตเมือง พื้นท่ีเขตเมือง

มีความซับซอนของการปองกันควบคุมโรค เน่ืองจาก             

ความคิดเห็น

 - เว็บไซต ที่นาเชื่อถือ

 - เอกสารท่ีนาเชื่อถือ

 - โรงพยาบาล

 - ไมมี

 - จากทีวี

 - ดูที่มาที่นาเชื่อถือ

 - สายดวนขอมูลภาครัฐเพื่อประชาชน 1111

 - หนังสือพิมพ

7. หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกาย/ สุขภาพตนเอง (ปวดหัว ปวดตา ตาพรา

เจ็บหนาอก ปวดทอง ปวดเม่ือย มีผื่น) มากกวา 1 วัน คุณจะปฏิบัติตัวอยางไร

 - หาหมอ ไปคลินิก/รพ.

 - ดูแลตัวเอง เชน ออกกําลังกาย พักผอนใหเพียงพอ ควบคุมอาหาร

 - หาขอมูลเพิ่มจากแหลงตาง ๆ เชน เว็บไซต รีวิว

 - ซื้อยา วิตามินกินเอง รวมถึงรานขายยาจัดยาให

 - แพทยทางเลือก เชน หมอนวด ฝงเข็ม หมอแสง

 - เฉย ๆ คือ ไมทําอะไรเลย

8. คุณคาดหวังใหหนวยงานนั้น ๆ สนับสนุน/ดําเนินการในการปองกันควบคุมโรค

ในเมืองใหญ หรือไม

 - ตองการ

 - ไมตองการ

ในกรณี ตองการ ไดแก

 - จัดบริการครอบคลุมมากข้ึน

 - รณรงค/ประชาสัมพันธที่รวดเร็ว ถูกตอง

 - ไมแนใจ

 - ไมคาดหวัง

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระบบปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (ตอ)

จํานวน

2

3

3

2

1

1

1

1

1,179

348

345

381

74

46

1,322

317

505

355

462

317

รอยละ

0.12

0.18

0.18

0.12

0.06

0.06

0.06

0.06

49.68

14.66

14.54

16.06

3.12

1.94

80.66

19.34

30.81

21.66

28.19

19.34
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

มีประชากรแฝงเปนแรงงานยายถ่ิน และประชาชน

ตางดาวจํานวนมาก 

 สําหรับจุดแข็งใหความเห็นวา มีระบบฐาน

ขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน มีการ              

แลกเปลี่ยนขอมูลดานสุขภาพของชุมชน มีการสงเสริม 

ใหประชาชนมีความรอบรูดานสขุภาพมากขึน้ มเีครือขาย

สนับสนุนการดูแลสุขภาพในชุมชน มีทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ที่เขมแข็ง บุคลากรที่          

รับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเขตเมืองมีคุณวุฒิ 

ประสบการณ ความรูความสามารถ พรอมพัฒนาใน  

ระดับสูงข้ึน โดยมีจุดออนคือ ขาดการเช่ือมโยงระบบ

ขอมูลสารสนเทศระหวางหนวยงานท่ีดแูลดานสุขภาพของ

ประชาชน รูปแบบการแบงเขตชุมชน ตามการแบงเขต           

การปกครองของกระทรวงมหาดไทยไมสอดคลอง                 

ตามบริบทของพ้ืนท่ี โครงสรางหนวยงานปองกัน              

ควบคุมโรคในเขตเมืองเปนระนาบเดียวกัน ยากตอการ

ประสานงาน จํานวนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองมีไมเพยีงพอ เม่ือเทียบกับประชากร

ในพื้นท่ี ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน ขาดการพัฒนา

ความรูความสามารถเฉพาะที่จําเปน ไดแก ความรูดาน

ระบาดวิทยา และสารสนเทศ เปนตน 

วิจารณ

 ผลการพัฒนารูปแบบที่พึงประสงคของระบบ

ปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย พบวา 

 1. สภาพป ญหาโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในเขตเมืองมีความซับซอนและยุงยาก จากการ

สํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพในเมือง

ใหญ สวนใหญเห็นวา โรคท่ีเปนปญหาคือ โรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม โรคติดตอ โรคไมติดตอ 

ตามลําดับ โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบการบริการ

ปองกนัควบคุมโรคคือ กระทรวงสาธารณสขุ หากมอีาการ

ผิดปกติจะไปหาหมอที่คลินิกหรือโรงพยาบาล โดย

ตองการใหคลินิกหรือโรงพยาบาล สนับสนุนดําเนินการ

จัดบริการปองกันควบคุมโรคในเมืองใหญใหครอบคลุม

มากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของธีระ วรธนารัตน
(7)

 

ได ศึกษาพัฒนารูปแบบและระบบบริการปฐมภูมิ                     

เขตเมือง : กรณีศึกษาในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบวา 

กลุมประชากรมีสิทธิประกันสังคม รอยละ 52.09 และ

สิทธิขาราชการ รอยละ 47.91 โดยอยากใหพัฒนาระบบ

บริการจําเปน 6 ประเภทหลัก ไดแก การเจบ็ปวยเล็กนอย 

อุบัติเหตุบาดเจ็บเล็กนอย การสงเสริมสุขภาพ การ

ควบคุมปองกันโรค การรักษาโรคเร้ือรังแบบตอเน่ืองและ

การฟนฟูสภาพสมรรถนะ

 2. ชองทางการส่ือสารในเขตเมือง สวนใหญมี

การรับรูจาก social media ขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

ทราบขอมูลแลวหาวิธีการปองกันตัวเองและครอบครัว 

และหาขอมูลเพิ่มจาก Google จากขอมูลการสมัภาษณ             

เชิงลกึ “...หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนการเขาถงึขอมูล 

ประชาชนในเขตเมอืงรับรูและตระหนกัถงึปญหาสขุภาพ...”  

“...สงผลใหประชาชนมีโอกาสเขาถงึสถานบริการงายข้ึน 

เขตเมืองเปนสังคมผสมระหวางเมืองกับชนบท ระบบ

เทคโนโลยีทันสมัยและครอบคลุมพื้น ท่ี เขตเมือง 

ประชาชนวัยทํางานมีคานิยมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

มหีลายชองทางในการรบัสงขอมูลระหวางหนวยงานของ

รัฐ และหนวยงานของรัฐกับประชาชน...” สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bureau of Risk Communication and 

Health Behavior Development, Department of Disease 

Control
(8)

 “ประเมินผลการรับทราบขอมูลขาวสาร           

ความรู และพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนไทย” พบวา 

“ประชาชนเขตเมืองรับทราบขอมูลขาวสารผานอินเทอรเน็ต 

และสื่อสังคมออนไลน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 35.10  ผาน “สื่อแผนพับและใบปลิว” 

อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง มากท่ีสดุ คิดเปนรอยละ 26.20  

ผาน “โปสเตอรและปายโฆษณา” อยางนอยเดือนละ           

1 คร้ัง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.50 ผาน “สื่อ

โทรทัศน” อยางนอยวันละ 1 คร้ัง มากท่ีสุด คิดเปน       

รอยละ 51.70 

 3. รูปแบบท่ีพึงประสงคของระบบปองกันและ

ควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย หมายถึง รูปแบบ

ที่ประชาชนและชุมชนในเขตเมือง สามารถดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพไดเทาทันสถานการณ
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แนวโนมปญหาโรคและภัยสุขภาพ สอดคลองกับ             

สภาพเศรษฐกจิและสงัคมของเมือง ของประเทศไทยและ

ของโลก โดยความรวมมือระหวางเครือขายผูมีสวนได

สวนเสียภาครัฐ ทองถ่ิน เอกชนและสถาบันการศึกษา           

มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศผานชองทางการส่ือสาร           

ที่เหมาะสมกับกลุ มเปาหมาย โดยใชนโยบายและ

กฎหมายเปนกลไกการขับเคลื่อนเชิงรุก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Tejativaddhana P, et al
(5)

 ทําการ

สังเคราะหทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

เขตเมือง เขตสุขภาพที ่3 พบ 3 รปูแบบการบรหิารจัดการ

เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง ไดแก (1)             

รูปแบบที่มีภาวการณนําหลักโดยสาธารณสุข (รูปแบบ

ปจจุบัน) (2) รปูแบบการสรางความรวมมือระหวางภาคสวน 

ผานโครงสรางคณะกรรมการ พชอ. และ (3) รูปแบบ

การถายโอนภารกิจสู อปท. สอดคลองกับการศึกษาของ 

Department of Disease Control
(9)

 ซึง่สังเคราะหขอเสนอ

จัดทําแผนเปล่ียนผาน (Blueprint for change) action 

plan for change และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย            

การพฒันาบทบาท ภารกจิ โครงสรางและกลไกการทาํงาน                

กรมควบคุมโรคพบวา ทุกประเทศมีระบบปองกัน 

ควบคุมโรคภายในประเทศเปนของตนเอง มีโครงสราง

การจัดองคกรและบทบาทหนาที่แตกตางกันตามบริบท 

และความตองการของประเทศนั้นๆ แตมุงสูเปาหมาย

เดียวกันคือ การลดโรคและภัยสุขภาพ โดยสรุป ระบบ

ปองกันควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 

อังกฤษ ญ่ีปุน สิงคโปรและมาเลเซีย ผูรับผิดชอบคือ 

กระทรวงสาธารณสุข จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก           

“...การเปล่ียนแปลงปจจุบันมีโอกาสท่ีสนับสนุนรูปแบบ

ระบบปองกนัควบคุมโรคเขตเมืองคือ มนีโยบายทีช่ดัเจน 

เชน การขับเคล่ือนดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนา                           

คุณภาพชีวิต ระดับอําเภอ (พชอ). พระราชบัญญัติ           

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 กฎหมายการกระจายอํานาจ              

สู ทองถ่ินมีความเขมแข็ง ความเจริญทางเศรษฐกิจ                    

ในพื้นท่ีเขตเมือง...” สอดคลองกับการศึกษาของ                          

Siriwanarangsun P and Chokkhanchitchai S
(10)

                          

ทีศ่กึษาการจัดบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ : กรณีศกึษา

พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหเอกสารการจัดต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ. 2561 พบวา การพัฒนาระบบและ

กลไกการทํางาน จะตองอํานวยการใหสวนราชการตางๆ 

ภาครัฐและภาคเอกชนรวมงานแบบบูรณาการในระดับ

อําเภอและจังหวัด โดยรวมกันจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพ

ระดับอําเภอ นอกจากน้ี ตองพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพที่กระจัดกระจายใหเชื่อมโยงดานขอมูลและ

กระบวนการดานประสานงาน ในพ้ืนท่ีควรจัดใหมี

โครงสรางหนวยงานรองรับภารกิจ และทําหนาที่เปน

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับเขต (พชข.) 

หรอืกลุมเขต รวมท้ังตองแตงต้ังอนุกรรมการติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานของ พชข. และการศึกษาของ 

Leesmidt V and Pannarunothai S
(11)

 บทบาททางเลือก

ที่เหมาะสมของกระทรวงสาธารณสุข ภายหลัง 10 ป                 

ของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มีขอเสนอการ            

สงเสริมสุขภาพและการปองกันควบคุมโรค เปนบทบาท

ของ อปท. ในการพัฒนาคุณชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี            

และสมควรถายโอนใหแก อปท. แตการปองกนัโรคระบาด 

ที่รุนแรงควรเปนบทบาทของกระทรวงฯ ในสวนกลาง 

ทั้งนี้หนวยงานในสังกัดกระทรวงฯ รวมท้ังสํานักงาน          

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรมีบทบาทสนับสนุน

นโยบายสุขภาพที่กระทรวงฯ กําหนดโดย อปท. เปน  

แขนขาสําคัญในการนํานโยบายสู การปฏิบัติในพื้นท่ี            

ทางเลือกท่ีเหมาะสมของการกระจายอํานาจคือ การให           

ผูมสีวนไดเสยีมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพและปองกนั 

ควบคุมโรคใหมากขึน้ นอกจากนี ้รปูแบบของเขตสุขภาพ

จะเปนทางเลือกท่ีจะชวยปองกันระบบสุขภาพแยกเปน

สวนๆ ทําใหเกิดการอภิบาลระบบแบบเครือขายมากข้ึน 

สรุป

 1. โรคและภัยสุขภาพของประชาชนในเขตเมือง

มีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว โดยเฉพาะ             

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมในเขต

อุตสาหกรรม โรคติดตอท่ีเปนปญหาในพื้นท่ีและ             
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ระบบปองกันและควบคุมโรคเขตเมืองของประเทศไทย 

การอพยพแรงงาน  โรคไมตดิตอ จากวิถชีวิีตท่ีเปล่ียนไป

ของคนเมือง ปญหาวัณโรคที่ทวีความรุนแรงใน               

กลุ มวัยทํางาน ปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูง โดยเฉพาะกลุมวัยรุน           

กําลังเรียน และศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 2. ประชาชนในเขตเมืองสามารถใชชองทาง 

การส่ือสารท่ีหลากหลาย เชน social media ไดแก             

Facebook, Line, Twitter, IG  และ mobile application 

มรีะบบเทคโนโลยีทนัสมัย และครอบคลุมพ้ืนท่ีเขตเมือง           

มีระบบฐานขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพของประชาชน 

มีชองทางการรับสงขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐ หรือ

หนวยงานภาครัฐกับประชาชน ซึ่งสามารถใชความได

เปรียบของการมีขอมูลสารสนเทศจากระบบขอมูลที่มี

ความพรอมในการพัฒนาใชประโยชน (Big Data) ได

มากกวาสวนภูมิภาค 

 3. รูปแบบและระบบการปองกันและควบคุม

โรคและภัยสุขภาพแบบเดิม ไมเทาทันสถานการณ จําเปน

ตองปรับบนฐานการมีสวนรวมของภาครัฐ ทองถิ่น 

เอกชนและสถาบันการศึกษา 

ขอเสนอแนะ 

 1. สภาพปญหาการป องกันควบคุมโรค            

เขตเมือง มคีวามซับซอนและยุงยากมากข้ึนอยางรวดเร็ว 

ผูบริหารหนวยงานหลักของประเทศ จําเปนตองกําหนด

เปาหมาย (goal) ยุทธศาสตร (strategy) ยุทธวิธีการ

ทาํงานแบบพหภุาคเีครือขาย เพือ่ระดมทรัพยากร ปฏิบัติ

หนาที่ตามภารกิจหลักใหเสริมหนุนกัน ใชเทคโนโลยี

สารสนเทศผานชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุม 

เปาหมาย โดยใชนโยบายและกฎหมายเปนกลไกการ            

ขับเคลื่อนเชิงรุก

 2. ในระดับพื้นท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จัดบริการปองกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในเขตเมือง          

ที่ครบวงจรรวมกันกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงดิจิทลั

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย และ

กระทรวงสาธารณสุข 

 3. มาตรการการปองกันควบคุมโรคและ             

ภัยสุขภาพในเขตเมือง เป นมาตรการท่ีมี วิชาการ 

สนับสนุนวาไดผล (evidence based) เปนมาตรการผสม

ระหวางมาตรการสวนบุคคล มาตรการทางสังคม และ

มาตรการทางการบงัคับใชดวยกฎหมาย เปนตน บนฐาน

การใชขอมูล Big Data และการใชประโยชนจากบริการ

พื้นฐานท่ีจัดบริการโดยภาคเอกชน (private provider) 

เชน โรงพยาบาล คลินิก รานขายยา ฯลฯ

 4. ขยายผลโครงสรางการดาํเนนิงานและระบบ

ติดตามประเมินผลของสถาบันปองกันควบคุมโรคใน          

เขตเมือง ซึ่งมีหนาที่หลักในการศึกษาวิจัย รวมกัน               

กับสถาบันการศึกษา เพื่อกําหนดนโยบาย สรางองค 

ความรูใหมทีท่นัสถานการณ เช่ือมโยงและนําสูการปฏิบัติ

ตามบริบทของพื้นท่ี โดยมีกลุ มงานเขตเมืองของ

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง ประสานดําเนิน

งานรวมกับสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา ใหสง

ผลลัพธตอปญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมืองตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณ นายกสมาคมนักบริหาร           

โรงพยาบาลประเทศไทย และผู อํานวยการสํานัก            

โรคติดตอทั่วไป ที่สนับสนุนเสนอแนะโครงการวิจัย             

คร้ังน้ีใหมีความสมบูรณ ขอบพระคุณทีมผูบริหารและ

ประชาชน ที่สละเวลาใหขอมูลจากประสบการณที่สําคัญ 

ขอบพระคุณสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง                 

กรมควบคุมโรค ทีส่นับสนุนขอมูลรายงานวิจัย ขอบพระคุณ 

แพทยหญิงศศิธร ตั้งสวัสดิ์ คุณชนกนันท ชมชัย                  

คุณปยพงษ ศรีสองเมือง และคุณวรางคณา แจงธรรมมา 

ที่ชวยเหลือใหการจัดทําเอกสารเสร็จส้ินและสมบูรณ
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ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า          

ปี 2561 ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม

Economic impact of revised rabies immunoglobulin administration protocol 2018 

in the Emergency Department, Nakhon Pathom Hospital

บดีภัทร วรฐิติอนันต์ พ.บ., ววฉท.													             Bodeepat Worathitianan, M.D., FTCEP.
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สมคิด เริงข�ำกลั่น ป.พ.ส.																		                 Somkid Reongkhumklan, Dip in Nursing Science

โรงพยาบาลนครปฐม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Nakhon Pathom Hospital

บทคัดย่อ
	 ปี 2561 มกีารประกาศปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับ้าจากองค์การอนามยัโลก และกระทรวง

สาธารณสุขไทย โรงพยาบาลนครปฐมจึงได้มีการปรับเปล่ียนแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า                       

ในเดือนสิงหาคม 2561 โดยปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินเฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผล ยาที่เหลือไม่ต้อง           

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ และยกเลิกการทดสอบการแพ้ยาอิมมูโนโกลบูลินท่ีผิวหนัง วัตถุประสงค์ ศึกษาผลความคุ้มค่า          

จากการปรับเปลี่ยนแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 โดยพิจารณาถึงการประหยัดจ�ำนวนยา 

ค่ายาและเวลา วิธีการศึกษา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และได้รับการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน            

ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ต้ังแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2561 โดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ           

หลังการปรับเปล่ียนเวชปฏิบัติในเดือนสิงหาคม 2561 ผลการศึกษา ปี 2561 มีผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ารับ           

การรกัษาทัง้สิน้ 4,805 ราย ได้รบัการฉดีอมิมโูนโกลบลูนิโรคพษิสนุขับ้า 2,967 ราย คดิเป็นจ�ำนวนเฉลีย่ 247 ราย/เดอืน 

ก่อนการปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏิบัติ มีการใช้อิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าเฉล่ีย 2.6 vials/ราย ค่ายาเฉล่ีย 

2,121 บาท/ราย ใช้เวลารกัษาเฉลีย่ 79.0 นาท/ีราย ภายหลงัการปรบัเปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตั ิมกีารใช้อมิมโูนโกลบลูนิ 

โรคพิษสุนัขบ้าเฉลี่ยลดลงเป็น 1.1 vials/ราย ค่ายาเฉลี่ย 866 บาท/ราย และใช้เวลารักษาเฉลี่ย 50.7 นาที/ราย 

ในช่วงระยะเวลา 5 เดือน สามารถลดการใช้อิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าประมาณ 1,600 vials ประหยัดค่ายา

ประมาณ 1,300,000 บาท ประหยัดเวลาในการรักษาเฉลี่ย 28.3 นาที/ราย โดยไม่พบภาวะแพ้ยาอย่างรุนแรงแบบ 

anaphylaxis และไม่พบรายงานการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในคนในจังหวัดนครปฐม สรุป การปรับเปล่ียนแนวทาง 

การฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 ก่อให้เกิดความคุ้มค่า สามารถลดการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลินและ

ประหยัดค่ายาได้ประมาณร้อยละ 60.0 และประหยัดเวลาในการรักษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Abstract
	 In 2018 a new recommendation for rabies clinical practice guidelines was announced by the World 

Health Organization (WHO) and the Ministry of Public Health of Thailand (Thai MOPH). Nakhon Pathom 

Hospital has revised the rabies immunoglobulin administration protocol in August 2018 by directing the 

infiltration of immunoglobulin only into the wound site and its surroundings, the remaining immunoglobulin 

did not need to be injected intramuscularly and the immunoglobulin skin test was abandoned. Objective: To 

study the economic impact of revised rabies immunoglobulin protocol 2018 by considering the number of 

dose, cost and time saved as a result of the introduction of the new guidelines. Methods: Retrospective study 

on post-exposure rabies patients who received rabies immunoglobulin in the emergency department, Nakhon 

Pathom hospital, from January to December 2018. To compare the data before and after the introduction of 

these new clinical practice guidelines in August 2018. Results: In 2018, there were 4,805 post-exposure 

rabies cases. The patients who received rabies immunoglobulin were 2,967 cases, representing an average 

of 247 cases/month. Before the revision of rabies immunoglobulin administration protocol, an average of 

2.6 vials of immunoglobulin were used per case, 2,121 Baht were spent per case, and 79.0 minutes were 

spent to treat each patient. After the protocol was revised, the figures were reduced to 1.1 vials/case for 

immunoglobulin use, 866 baht/case for cost, and 50.7 minutes/case for treatment duration. Throughout a 

period of five months, these new guidelines helped reduce the use of immunoglobulin by approximately 1,600 

vials, saving an estimated 1,300,000 Baht in the cost of immunoglobulin, and reducing treatment duration 

by approximately 28.3 minutes/case. No serious adverse event (i.e. anaphylaxis) was reported and no human 

cases of rabies infection were reported in Nakhon Pathom Province. Conclusion: The implementation of revised 

rabies immunoglobulin administration protocol in 2018 was found to have resulted in a significant economic 

impact, leading to a statistically significant reduction in the use of rabies immunoglobulin doses and immu-

noglobulin costs by approximately 60.0%, as well as reducing treatment duration. 

ค�ำส�ำคัญ																												                            Key words

โรคพิษสุนัขบ้า, ความคุ้มค่า, แนวทาง, อิมมูโนโกลบูลิน 	 	 	 rabies, economic, protocol, immunoglobulin 

บทน�ำ
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน

ที่มีอันตรายร้ายแรงที่สุด คนหรือสัตว์ที่มีอาการของโรค

จะเสียชีวิตทุกราย(1) จังหวัดนครปฐมมีรายงานผู้ป่วย            

ติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าคร้ังสุดท้าย              

ในเดือนมกราคม 2550(2) แม้ไม่พบอุบัติการณ์การ             

ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าภายในจังหวัดเป็นเวลากว่า 10 ปี 

แต่มาตรฐานเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยสัมผัสโรค           

พษิสนุขับ้ายงัคงต้องด�ำรงไว้ แม้ว่า การรกัษาผูป่้วยกลุม่นี้               

จะมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี่ยน

แนวทางเวชปฏิบัติที่มีข้อมูลใหม่สนับสนนุอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพในการป้องกนัโรค อกีทัง้ประหยดั

ค่ารกัษา ขนาดยาและเวลา เช่น ปี 2553 องค์การอนามยั

โลก แนะน�ำวิธีการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าเข้าผิวหนัง (in-

tradermal; ID) ทดแทนการฉีดแบฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 

(intramuscular; IM) สามารถลดปริมาณวัคซีนที่ใช้และ

ค่าวัคซีนได้ร้อยละ 60-80(3) เป็นต้น ในขณะที่ปี 2561 

มีการประกาศแนวทางเวชปฏิบัติใหม่ ดังนี้



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 45  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562                     

295

ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

	 d	มกราคม 2561 องค์การอนามยัโลก เผยแพร่ 

Rabies vaccine and immunoglobulins: WHO position. 

Summary of 2017 updates(4)

	 d	เมษายน 2561 องค์การอนามยัโลก เผยแพร่ 

Weekly epidemiological record: rabies vaccines: WHO 

position paper-April 2018(5)

	 d	พฤษภาคม 2561 กระทรวงสาธารณสขุไทย 

ออกหนงัสอืประกาศเรือ่ง “การปรบัปรงุแนวทางเวชปฏบิตัิ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” อ้างอิงหนังสือ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0422.5/ว 259(6)

	 d	กันยายน 2561 สภากาชาดไทย พิมพ์

หนังสือ แนวทางการดูแลรักษาผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พ.ศ. 2561 และค�ำถาม                

ทีพ่บบ่อย(7)

	 ในบ ริบทโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึ ง เป ็น                         

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ข้อมูลปี 2561 มีประชากร           

รับผิดชอบพิจารณาเฉพาะในอ�ำเภอเมืองนครปฐม 

จ�ำนวน 195,843 ราย(8) ผู้ป่วยในอ�ำเภอเมืองท่ีสัมผัส

โรคพษิสนุขับ้าและต้องการรกัษาในหน่วยงานรฐัต้องมาที่              

โรงพยาบาลนครปฐมทัง้หมด ท�ำให้มผีูป่้วยจ�ำนวนมากและ 

มค่ีาใช้จ่ายสงู โดยเฉพาะอย่างยิง่การฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ

โรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นยาที่มีมูลค่าสูง อายุเก็บรักษา            

ค่อนข้างสั้น และมีความต้องการใช้จ�ำนวนมาก ดังที่เคย

เกดิปัญหาขาดแคลนอมิมโูกลบลูนิชนดิผลติจากซรีัม่คน 

(human rabies immunoglobulin; HRIG) ในโรงพยาบาล

นครปฐม ช่วงเดอืนเมษายน-กรกฎาคม 2560 เนือ่งจาก

ปัญหาขาดแคลนท้ังประเทศ ดังน้ันการปรับเปล่ียน            

เวชปฏิบัติเพ่ือจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่จ�ำกัดอย่างคุ้มค่า 

มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 แนวทางเวชปฏบิตัโิรคพษิสนุขับ้าฉบบัปรบัปรงุ

ปี 2559(1) ระบุการรักษาโดยการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน            

โรคพษิสนุขับ้า (rabies immunoglobulin; RIG) ในผูป่้วย 

ท่ีไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า หรือ             

เคยฉีดน้อยกว่า 3 คร้ัง ร่วมกับสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 

ความเสีย่งกลุม่ที ่3 ซึง่เป็นการสมัผสัทีม่โีอกาสตดิโรคสงู 

ได้แก่

	 d	ถูกกัด โดยฟันสัตว์แทงทะลุผ่านผิวหนัง

แผลเดียวหรือหลายแผล และมีเลือดออก (laceration) 

	 d	ถูกข่วนจนผิวหนังขาดและมีเลือดออก 

	 d	ถกูเลยีหรอืน�ำ้ลาย สิง่คดัหลัง่ ถกูเยือ่บขุอง

ตา ปาก จมูก หรือแผลลึก แผลที่มีเลือดออก 

	 d	มีแผลที่ผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจาก

ร่างกายสัตว์ ซากสัตว์ เน้ือสมองของสัตว์ รวมท้ังการ

ช�ำแหละซากสัตว์และลอกหนังสัตว์ 

	 d กนิอาหารดบิทีป่รงุจากสตัว์ หรอืผลติภณัฑ์

จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

	 อิมมูโนโกลบูลินที่ใช้ฉีด มี 2 ชนิด ตามวิธีการ

ผลติ ได้แก่ ชนดิผลติจากซีรัม่ม้า (equine rabies immu-

noglobulin; ERIG) และชนิดผลิตจากซีรั่มคน (human 

rabies immunoglobulin; HRIG) ในกรณีใช้ ERIG ให้

ท�ำการทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังก่อนใช้ โดยการฉีดเข้า             

ในผวิหนงั (intradermal skin test) จากนัน้รอ 15-20 นาที 

จึงอ่านผล หากมีรอยนูนแดงขนาด 10 มิลลิเมตรขึ้นไป 

ถือว่าปฏิกิริยาเป็นผลบวก ต้องเปลี่ยนไปใช้ HRIG แต่

หากไม่มี HRIG ควรให้ ERIG ด้วยความระมัดระวังเป็น

พิเศษ และเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตพร้อมใช้กรณีเกิด            

การแพ้อย่างรุนแรงแบบ anaphylaxis อย่างไรก็ตาม              

แม้การทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังเป็นลบในการให้ ERIG 

ก็ต้องเตรียมความพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในการรักษา

อาการแพ้ที่อาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน โดยให้ผู้ป่วยรอสังเกต

อาการอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ในส่วนวิธีการฉีด RIG น้ัน 

ระบุให้ฉีดหลังการชะล้างบาดแผล ฉีดรอบบาดแผลเพื่อ

ลบล้างฤทธ์ิไวรัสพิษสุนัขบ้าท่ียังตกค้างในบาดแผลหรือ

รอบบาดแผล ถ้ามยีาเหลอืให้ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ในต�ำแหน่ง

ที่ไกลจากจุดที่ ฉีดวัคซีน โดยค�ำนวณขนาดสูงสุดที่             

ใช้ ERIG 40 IU/kg หรือ HRIG 20 IU/kg  

	 ในเดือนมกราคม 2561 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) ได้ประกาศแนวทาง 

เวชปฏิบัติใหม่ในการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน             

โรคพษิสนุขับ้า ทดแทนแนวทาง WHO ปี 2553 ซึง่อ้างองิ

ตามข้อมลูหลกัฐานใหม่ทีท่นัยคุ เป็นแนวทางทีป่ลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพในเวชปฏิบัติ สามารถประหยัด                 

ค่ารักษา ขนาดยาและเวลา(4) 
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ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก

การฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า (rabies vaccine)	 

การแบ่งกลุ่มความเสี่ยง

การฉีดวัคซีนป้องกันก่อนสัมผัสโรค 

การฉีดวัคซีนป้องกันหลังการสัมผัสโรค

ระยะเวลาพิจารณาการได้รับวัคซีนครบ

ก่อนหน้า เพื่อฉีดวัคซีนกระตุ้น

การฉีดวัคซีนกระตุ้น

การฉดีอมิมโูนโกลบลูนิโรคพษิสนุขับ้า (rabies immunoglobulin; RIG)

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง

แนวทางการฉีด

ขนาดยาสูงสุด

Category I: 		 Touching or feeding animals, licks on intact skin

Category II: 	 Nibbling of uncovered skin, minor scratches or abrasions 

			   without bleeding

Category III:	 Single or multiple transdermal bites or scratches, contamination 	

			   of mucous membrane or broken skin with saliva from animal 	

			   licks, exposure due to direct contact with bats

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 7, 21 หรือ 28       

หรือ 

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 7, 21 หรือ 28

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 3, 7, 28            

หรือ

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3, 7, 14, 28 

หรือ 

0.5 ml IM 2 จุด วันที่ 0, 1 จุด วันที่ 7, 21

ไม่ระบ ุ(มกีล่าวเพยีงว่า กรณกีลุม่บคุลากรที่

มคีวามเสีย่ง ควรตรวจภมูคิุม้กนัทกุ 6 เดอืน)

ไม่มีหลักฐานสนับสนุนในการทดสอบ

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผล 

ยาที่เหลือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

0.1 ml ID หรือ 0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3 

หรือ

0.1 ml ID 4 จุด วันที่ 0 (ครั้งเดียว)

Human RIG (HRIG) 20 IU/kg หรือ 

Equine RIG (ERIG) 40 IU/kg

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 7 

หรือ 

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 7

0.1 ml ID 2 จุด วันที่ 0, 3, 7                   

หรือ

0.5 ml IM 1 จุด วันที่ 0, 3, 7, 14 ถึง 28 

หรือ 

0.5 ml IM 2 จดุ วนัที ่0, 1 จดุ วนัที ่7, 21

3 เดือน (ไม่ต้องฉีดวัคซีนกระตุ้น ถ้าเข็ม

สุดท้ายได้รับภายใน 3 เดือน)

ไม่จ�ำเป็นและควรยกเลิก

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผลเท่านั้น 

ไม่ต้องฉีดยาที่เหลือ

แนวทาง WHO ปี 2553

WHO 2010(3)

แนวทาง WHO ปี 2561

WHO 2018(4-5)

หมายเหต ุ: intradermal; ID, intramuscular; IM, rabies immunoglobulin; RIG
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	 ประเด็นเร่ืองการทดสอบการแพ้ยาท่ีผิวหนัง

ก่อนฉีดยา ERIG นั้น พบว่า แนวทางเวชปฏิบัติ                   

ขององค์การอนามัยโลกต้ังแต่ปี 2553(3) ระบุว่า ไม่มี 

หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ในการท�ำการทดสอบการแพ้ยา

ท่ีผิวหนังเพ่ือท�ำนายผลการแพ้ยา ท้ังน้ีให้แพทย์เตรียม

พร้อมในการรกัษาภาวะแพ้อย่างรนุแรงแบบ anaphylaxis 

ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ แม้จะน้อยมากก็ตาม ขณะท่ีแนวทาง              

ปี 2561 ระบุว่า ไม่สามารถเช่ือถือผลการทดสอบการ          

แพ้ ERIG ท่ีผิวหนังได้(5) ขณะท่ีปัจจุบันกรรมวิธีผลิต 

ERIG สามารถท�ำได้บรสิทุธิอ์ย่างมาก จงึไม่มคีวามจ�ำเป็น

และควรยกเลิกการทดสอบ(4)

	 ในส่วนแนวทางการฉีด RIG มีประเด็นส�ำคัญ

อย่างยิง่ ท�ำให้สามารถลดการใช้ยาได้จ�ำนวนมาก จากเดมิ

ต้องค�ำนวณขนาดยา RIG ตามน�้ำหนักและให้ยาทั้งหมด

แก่ผู้ป่วย โดยการฉีดที่บาดแผลและรอบบาดแผลจนทั่ว 

จากน้ันให้ฉีดยาท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือ เปล่ียนเป็นการ

ฉีดยาเฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลเท่าน้ัน ไม่ต้อง

ฉีดยาท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือ สอดคล้องกับการศึกษา               

ก่อนหน้า(9-10) ระบุว่า การฉีด RIG เข้ากล้ามเน้ือ              

ไม่สามารถท�ำให้ระดับยาในเลือดสูงพอท่ีจะรักษาเช้ือ          

พษิสนุขับ้าบรเิวณบาดแผลได้ ขณะทีก่ารฉดี RIG บรเิวณ

บาดแผลและรอบบาดแผลอย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ            

ในการรกัษา(5) เป็นการให้ภมูคิุม้กนัแบบรบัมา (passive 

immunization) เพือ่ก�ำจดัเชือ้ไวรสัพษิสนุขับ้าทีป่นเป้ือน

บริเวณบาดแผลทันที ก่อนท่ีภูมิคุ้มกันก่อเอง (active 

immunization) จะใช้เวลา 10-14 วัน ภายหลังผู้ป่วยได้

รับวัคซีน สร้างภูมิคุ้มกันได้เพียงพอต่อการก�ำจัดเช้ือ

ไวรสัพษิสนุขับ้า(11-12) นอกจากนัน้มกีารศกึษาในประเทศ

อินเดีย(11) แสดงถึงความปลอดภัยจากการฉีด RIG 

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผล จากผลการศกึษาผูป่้วย

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าความเสี่ยงระดับ 3 และต้องได้รับ 

RIG จ�ำนวน 269 ราย ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ ERIG                

ฉดีบรเิวณบาดแผลและรอบบาดแผลเท่านัน้ ร่วมกบัการ

ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าทางผิวหนัง (intradermal; ID) ตาม

รูปแบบของสภากาชาดไทย (0.1 ml ID 2 จดุ วนัที ่0, 3, 7, 

28) หลังการติดตามเป็นเวลา 9 เดือน ผู้ป่วยท้ังหมด

ปลอดภัย ไม่ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้มีผู้ป่วย 26 ราย 

ได้รับการยืนยันว่า ถูกสุนัขท่ีมีเช้ือโรคพิษสุนัขบ้ากัด(12) 

นอกจากน้ันสามารถประหยัดการใช้ RIG จากท่ีควรใช ้

363 vials เหลือใช้จริงเพียง 42 vials และการไม่ต้อง 

ฉีด RIG ท่ีเหลือเข้ากล้ามเน้ือในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ท�ำให ้           

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ยกเว้นผลเสียเล็กน้อย 

ได้แก่ ความเจ็บปวดบริเวณฉีดยา ร้อยละ 60.00 และ          

เกิดอาการแดงรอบบาดแผล ร้อยละ 40.00 โดยอาการ

ดังกล่าวหายได้เองโดยไม่ต้องให้ยา 

	 ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขไทย อ้างอิงหนังสือ

กระทรวงสาธารณสขุ ที ่สธ 0422.5/ว 259(6) ได้ประกาศ

เร่ือง “การปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า” ในเดือนพฤษภาคม 2561 โดย

มีเนื้อหาดังนี้ 

1.	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า (ชนิด PCECV, PVRV, CRPV) เน้นให้เฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยงเท่านั้น โดย 

		  - 	ฉีดวัคซีนเข้าในผิวหนัง (ID) 2 ครั้ง ครั้งละ 2 จุด จุดละ 0.1 มิลลิลิตร ในวันที่ 0 และ 7

		  - 	ฉดีวคัซนีเข้ากล้ามเนือ้ (IM) 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 จดุ จดุละ 0.5 หรอื 1 มลิลลิติร (ขึน้กบัชนดิของวคัซนี) ในวนัที ่0 และ 7

2.	 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าภายหลังสัมผัสโรค ยังคงให้ปฏิบัติเช่นเดิม ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า 		

	  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559

3.	 การฉีดอิมมูโนโกลบูลิน (rabies immunoglobulin: RIG)

		  - 	ฉีดภายหลังช�ำระล้างบาดแผล เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อเรบีส์ไวรัสที่บาดแผลให้มากที่สุด

		  - 	equine rabies immunoglobulin (ERIG) ขนาดที่ใช้ 40 IU/kg และ human rabies immunoglobulin (HRIG) ขนาดที่	

			   ใช้ 20 IU/kg ฉีดเข้าในบาดแผล และรอบบาดแผลอย่างทั่วถึงและมากที่สุด โดยไม่จ�ำเป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบูลินที่		

			   เหลือเข้าส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย

		  - 	กรณีที่ฉีด ERIG การสั่งท�ำ Skin test ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์

ภายหลังการฉีดให้สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างน้อย 30 นาที ซึ่งก่อนการฉีดต้องเตรียมยา อุปกรณ์ เพื่อการกู้ชีพให้พร้อม
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	 แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนครปฐม ซึง่มจี�ำนวน

ผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเข้ารับการรักษาเป็นจ�ำนวน

มาก เกือบท้ังหมดเป็นผู้ป่วยนอกและมีค่ารักษาท่ีค่อน

ข้างสูง จึงได้มีการปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏิบัติการ           

ฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้าในเดือนสิงหาคม 

2561 ดงัแสดงในตารางที ่2 ขณะทีแ่นวทางการฉดีวคัซนี

โรคพิษสุนัขบ้ายังคงให้ปฏิบัติเช่นเดิม 

ตารางที่ 2 แสดงแนวทางการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน โรงพยาบาลนครปฐม

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง

สังเกตอาการผู้ป่วยหลังฉีด 30 นาที

และเตรียมพร้อมอุปกรณ์ส�ำหรับกู้ชีพ

แนวทางการฉีด RIG

ขนาดยาสูงสุด

มี

Human RIG (HRIG) 20 IU/kg หรือ 

Equine RIG (ERIG) 40 IU/kg

แนวทางเดิม

มี

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผล

ยาที่เหลือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

แนวทางใหม่

ยกเลิก

ฉีดบาดแผลและรอบบาดแผลเท่านั้น

ไม่ต้องฉีดยาที่เหลือ

หมายเหต ุ: intramuscular; IM, rabies immunoglobulin; RIG

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ศึกษาผลความ              

คุม้ค่าจากการปรบัเปลีย่นแนวทางการฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ 

โรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 โดยพิจารณาถึงการประหยัด

จ�ำนวนยา ค่ายา และเวลา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ศกึษาข้อมลูย้อนหลงัผูป่้วยสมัผสัโรคพษิสุนัขบ้า             

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม 

เป็นระยะเวลา 1 ปี ตัง้แต่เดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2561 

จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (injury 

surveillance; IS) โปรแกรมปฏิบัติการ EZHosp และ

บนัทกึข้อมลูอาการไม่พงึประสงค์จากยา งานเภสชัสนเทศ

และระบบคุณภาพ กลุ่มงานเภสัชกรรม โดยพิจารณา

ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย ปริมาณการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลิน           

ค่าใช้จ่าย ระยะเวลารักษาผู้ป่วย รายงานภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึน้ น�ำเสนอข้อมลูด้วยจ�ำนวนร้อยละ และข้อมลูต่อ

เน่ืองถูกน�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ียการเปรียบเทียบข้อมูล             

ต่อเน่ืองสองกลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกันใช้ independent 

t-test ก�ำหนดให้ผลการศึกษามีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือ 

p<0.05

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและรบัรองโดย

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในคน โรงพยาบาล

นครปฐม ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ที่เป็นมาตรฐานสากล COA No.002/2019

ผลการศึกษา
	 ปี 2561 แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม

มีผู ้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ามารับการรักษาท้ังส้ิน 

4,805 ราย มีผู้ป่วยได้รับการฉีดยาอิมมูโนโกลบูลิน           

โรคพิษสุนัขบ้า (rabies immunoglobulin; RIG)                

2,967 ราย คิดเป็นอัตราการได้รับ RIG ร้อยละ 61.7
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ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

	 มีการใช้อิมมูโนโกลบูลินชนิดผลิตจากม้า 

(ERIG) จ�ำนวนทัง้สิน้ 5,614 vials และอมิมโูนโกลบลูนิ

ชนิดผลิตจากคน (HRIG) 454 vials ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 ท้ังน้ีราคา ERIG 724 บาท/vial ขณะท่ีราคายา 

HRIG 1,944 บาท/vial คิดเป็นมูลค่า ERIG ท้ังป ี

4,064,536 บาท และ HRIG 882,576 บาท ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และผู้ป่วยได้รับอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า (RIG)
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ม.ค. 61 ก.พ. 61 มี.ค. 61 เม.ย. 61 พ.ค. 61 มิ.ย. 61 ก.ค. 61 ส.ค. 61 ก.ย. 61 ต.ค. 61 พ.ย. 61 ธ.ค. 61

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับ RIG

(ราย) 

จ�ำนวนผู้ป่วยสัมผัสโรค

พิษสุนัข (ราย) 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนการใช้ยาและจ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

จ�ำนวนการใช้ ERIG (vial)* 

จ�ำนวนการใช้ HRIG (vial)** 

รวมการใช้ RIG (vial)

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับ RIG (ราย) 

จ�ำนวนการใช้ RIG เฉลี่ย (vial/ราย)

ม.ค. 

61

441

81

522

198

2.7

ก.พ. 

61

365

54

419

160

2.6

มี.ค. 

61

934

120

1,054

404

2.6

เม.ย. 

61

842

93

935

354

2.6

พ.ค. 

61

669

13

682

280

2.4

มิ.ย. 

61

655

31

686

266

2.6

ก.ค. 

61

537

20

557

232

2.4

ส.ค. 

61

273

10

283

237

1.2

ก.ย. 

61

295

6

301

260

1.2

ต.ค. 

61

192

5

197

171

1.2

พ.ย. 

61

177

5

182

177

1.0

ธ.ค. 

61

234

16

250

228

1.1

รวม

5,614

454

6,068

2,967

หมายเหตุ : *ขนาด ERIG 1 vial บรรจุ 1,000 IU/5 ml, **ขนาด HRIG 1 vial บรรจุ 300 IU/2 ml
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	 แนวโน้มการใช้ RIG เฉล่ีย ในช่วงเดือน

มกราคม-เมษายน 2561 ประมาณ 2.6-2.7 vials/ราย 

ภายหลังการประกาศหนังสือราชการจากกระทรวง

สาธารณสุขในเดือนพฤษภาคม 2561 พบว่า มีการใช ้

RIG เฉล่ีย ลดลงเป็น 2.4-2.6 vials/ราย และ                       

ลดลงเหลือ 1.0-1.2 vials/ราย ภายหลังท�ำการ             

ปรับเปล่ียนแนวทางเวชปฏิบัติโรงพยาบาลนครปฐม              

ในเดือนสิงหาคม 2561

ตารางที่ 4 แสดงค่ายาและจ�ำนวนผู้ป่วยรับบริการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

ค่ายา ERIG (บาท)*

ค่ายา HRIG (บาท)**

รวมค่ายา RIG (บาท)

จ�ำนวนผูป่้วยได้รบั RIG (ราย) 

ค่ายา RIG เฉลีย่ (บาท/ราย)

ม.ค. 

61

319,284

157,464

476,748

198

2,408

ก.พ. 

61

264,260

104,976

369,236

160

2,308

มี.ค. 

61

676,216

233,280

909,496

404

2,251

เม.ย. 

61

609,608

180,792

790,400

354

2,233

พ.ค. 

61

484,356

25,272

509,628

280

1,820

ม.ิย. 

61

474,220

60,264

534,484

266

2,009

ก.ค. 

61

388,788

38,880

427,668

232

1,843

ส.ค. 

61

197,652

19,440

217,092

237

916

ก.ย. 

61

213,580

11,664

225,244

260

866

ต.ค. 

61

139,008

9,720

148,728

171

870

พ.ย. 

61

128,148

9,720

137,868

177

779

ธ.ค. 

61

169,416

31,104

200,520

228

879

รวม

4,064,536

882,576

4,947,112

2,967

หมายเหตุ : *ค่ายา ERIG 724 บาท/vial, **ค่ายา HRIG 1,944 บาท/vial

แผนภูมิที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยและค่ายา RIG เฉลี่ย/ราย

2,408 2,308 2,251 2,233

1,820 2,009 1,843

916 866 870 779 879

228177171
260237232266280354404

160198
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ค่ายา RIG เฉลี่ย/ราย

ม.ค. 61 ก.พ. 61 มี.ค. 61 เม.ย. 61 พ.ค. 61 มิ.ย. 61 ก.ค. 61 ส.ค. 61 ก.ย. 61 ต.ค. 61 พ.ย. 61 ธ.ค. 61

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนการใช้ยา RIG ค่ายา ผู้ป่วย ระยะเวลารักษา ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนแนวทาง

จ�ำนวนการใช้และค่ายา ERIG 

จ�ำนวนการใช้และค่ายา HRIG

จ�ำนวนการใช้และค่ายา RIG รวม

จ�ำนวนผู้ป่วย

จ�ำนวนการใช้ RIG เฉลี่ย

ค่ายา RIG เฉลี่ย

ระยะเวลารักษาเฉลี่ย ± SD	

4,443 vials

412 vials

4,855 vials

1,894 ราย

2.6 vials/ราย

2,121 บาท/ราย

79.0±39.4 นาที/ราย

3,216,732 บาท

800,928 บาท

4,017,660 บาท

1,171 vials

42 vials

1,213 vials

1,073 ราย

1.1 vials/ราย

866 บาท/ราย

50.7±31.6 นาที/ราย

847,804 บาท

81,648 บาท

929,452 บาท

ม.ค. - ก.ค. 61 (7 เดือน) ส.ค. - ธ.ค. 61 (5 เดือน)

p<0.001

 

	 ปี 2561 โรงพยาบาลนครปฐมมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ได้รบัการฉดี RIG ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ รวมทัง้สิน้ 2,967 ราย

หรือเฉล่ีย 247 ราย/เดือน พบว่า ภายหลังการปรับ

หมายเหตุ : SD; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปล่ียนแนวทางเวชปฏิบัติ สามารถลดการใช้ยา RIG 

เฉล่ียจาก 2.6 vials/ราย เหลือเพียง 1.1 vials/ราย       

ดังแสดงในตารางท่ี 5 ซ่ึงสามารถลดค่ายา RIG เฉล่ีย  
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จาก 2,121 บาท/ราย เหลือเพียง 866 บาท/ราย ท�ำให้

สามารถประหยดัการใช้ยา RIG 1.5 vials/ราย ประหยดั        

ค่ายา 1,255 บาท/ราย หรอืประหยดัลงกว่าเดมิประมาณ

ร้อยละ 60.0 หากพิจารณาต้ังแต่มีการปรับเปล่ียน

แนวทางเวชปฏิบัติในเดือนสิงหาคม 2561 ถึงธันวาคม 

2561 รวมระยะเวลา 5 เดือน มีผู้รับการฉีดยา 1,073 

ราย แสดงถึงความสามารถในการลดการใช้ยาประมาณ 

(1.5 vials/ราย x 1,073 ราย) 1,600 vials สามารถลด 

ค่ายาเป็นเงนิประมาณ (1,255 บาท/ราย x 1,073 ราย) 

1,300,000 บาท 

	 ในส ่วนการยกเลิกการทดสอบการแพ้ยา            

ทีผ่วิหนงั โดยมกีารตดิตามอาการหลงัฉดียา 30 นาท ีและ

มกีารเตรยีมพร้อมอปุกรณ์ส�ำหรบักูช้พีนัน้ แผนกฉกุเฉนิ

มีความพร้อมทั้งแพทย์ พยาบาล ยาและอุปกรณ์กู้ชีพ 

ร่วมกับมีการให้ค�ำแนะน�ำและติดป้ายเตือน เพื่อให้ผู้ได้

รับการฉีดยาทราบอาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งให้บุคลากร

ทราบ เพือ่ให้การรกัษาทนัท ีผลการตดิตามรายงานข้อมลู

อาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction; 

ADR) จากงานเภสัชสนเทศและระบบคุณภาพ กลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ต้ังแต่ยกเลิกการ

ทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังในเดือนสิงหาคม ถึงเดือน

ธันวาคม 2561 มีผู้ได้รับการฉีด RIG จ�ำนวน 1,073 

ราย เป็นผู้ได้รับ ERIG 1,038 ราย และ HRIG 35 ราย 

พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ได้รับการ            

ฉีด ERIG จ�ำนวน 5 ราย ดังแสดงในตารางที่ 6 มีผู้ป่วย 

2 ราย มีอาการไม่พึงประสงค์แบบเกิดปฏิกิริยาแพ้ทันที 

(immediate allergic reaction) แบบไม่รุนแรง มีอาการ

ผ่ืนคันและได้รับการรักษาโดยการฉีดยาแก้แพ้และ             

ยารับประทาน ขณะท่ีรายงานผู้ป่วย 3 ราย มีผ่ืนข้ึน              

หลังจากได้รับ ERIG ไปแล้วหลายวัน (delayed allergic 

reaction) ได้รับการรักษาโดยยาทาและยารับประทาน 

ท้ังน้ีไม่พบรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้อย่างรุนแรงแบบ 

anaphylaxis

ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ผู้ป่วย

หญิง 41 ปี

หญิง 49 ปี

หญิง 40 ปี

ชาย 32 ปี

หญิง 60 ปี

ฉีด ERIG

12 ต.ค. 61

22 ต.ค. 61

4 พ.ย. 61

10 พ.ย. 61

25 พ.ย. 61

เกิดอาการ

18 ต.ค. 61

30 ต.ค. 61

4 พ.ย. 61

15 พ.ย. 61

26 พ.ย. 61

อาการที่พบ

ผื่นแดง คันที่คอ หู แขน ขา

ผื่นแดง

ผื่นแดง คันตัว แขน ขา ตาบวมแดง

ผื่นคัน บวมที่บริเวณฉีดยา

ผื่นคันทั่วตัว มือบวม 2 ข้าง

ผลการประเมิน*

possible

possible

possible

possible

probable

allergic reaction

delay

delay

immediate

delay

immediate

	 นอกจากนั้นการยกเลิกการทดสอบการแพ้ยา             

ท่ีผิวหนัง ท�ำให้ลดข้ันตอนการฉีดยาทดสอบบริเวณ

ผิวหนัง และการรอคอยผลการทดสอบเป็นเวลา 15-20 

นาที ท�ำให้สามารถประหยัดเวลา โดยลดระยะเวลาเฉลี่ย

ในการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดี RIG จาก 79.0 นาท/ีราย 

เหลือเพียง 50.7 นาที/ราย ดังแสดงในตารางท่ี 5                 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถ

ประหยัดเวลาได้เฉล่ีย 28.3 นาที/ราย ส่งผลดีต่อ               

ผูป่้วยและบคุลากร โดยเฉพาะในสถานพยาบาลทีม่ผีูป่้วย

จ�ำนวนมาก หรอืมปัีญหาขาดแคลนบคุลากร ท�ำให้สามารถ 

จัดการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจต่อระบบบริการ 

นอกจากนัน้การยกเลกิการฉดียาทดสอบทีผ่วิหนงั ท�ำให้

ไม่เกิดความระคายเคืองหรือความเจ็บปวดต่อผู้ป่วย           

โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ซึง่มปัีญหาความหวาดกลวัและไม่ 

ร่วมมอืในการรกัษา ขณะทีก่ารยกเลกิการฉดี RIG ทีเ่หลอื

เข้ากล้ามเนื้อ สามารถลดปัญหาความเจ็บปวดต่อผู้ป่วย

ได้อย่างมาก โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยน�ำ้หนกัตวัมากและ

บาดแผลมีขนาดเล็ก

หมายเหตุ : *การประเมิน Naranjo’s algorithm (≥9 = definite, 5-8 = probable, 1-4 = possible, 0 = doubtful)
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วิจารณ์
	 แนวโน้มผูป่้วยสมัผสัโรคพษิสนุขับ้า มารบัการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม เป็นจ�ำนวน

มากในเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2561 ดังแสดง                 

ในแผนภูมิท่ี 1 สอดคล้องกับข่าวสถานการณ์บน            

ส่ือสาธารณะเก่ียวกับการระบาดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว ์ 

ซ่ึงตรวจพบผลบวกจากการส่งตรวจตัวอย่างสัตว์ในช่วง

เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 มากกว่าช่วงเวลา

เดียวกันในปี 2560 ประมาณสองเท่า จ�ำนวนผู้ป่วย             

มารับการรักษาป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า ท่ีมาก ข้ึน                        

อาจเกดิจากความตระหนกัต่อข่าวสถานการณ์การระบาด

โรคพษิสนุขับ้าในประเทศไทยในช่วงเวลานัน้ ขณะเดยีวกนั 

อาจสะท้อนถึงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า             

ทีแ่ท้จรงิ ซึง่สถานการณ์ก่อนหน้า มผีูส้มัผสัโรคพิษสนุขับ้า

ส่วนหนึง่ไม่ได้มารบัการรกัษาตามทีค่วรจะเป็น 

	 ในด้านการรักษาป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าพบว่า 

การใช้อมิมโูนโกลบลูนิโรคพษิสนุขับ้า (rabies immuno-

globulin; RIG) ในโรงพยาบาลนครปฐมมีการใช้กับ          

ผู้ป่วยอยู่ที่เฉลี่ย 2.6-2.7 vials/ราย ภายหลังประกาศ

จากกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง “การปรับปรุงแนวทาง           

เวชปฏบิตักิารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า” ในเดอืน

พฤษภาคม 2561 พบว่า เริ่มมีการปรับการใช้ RIG ฉีด

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลในเวชปฏบิตัจิากแพทย์

ท่ีปรับตัวและติดตามแนวทางท่ีทันยุค ท�ำให้แนวโน้ม          

การใช้ RIG ลดลง อย่างไรก็ตาม สามารถลดการใช้ RIG 

ได้เพียงเล็กน้อย เฉล่ียท่ี 2.4-2.6 vials/ราย ขณะท่ี           

ภายหลงัการด�ำเนินการวางแผนตามขัน้ตอนและได้ประกาศ 

แนวทางการปรับเปล่ียนเวชปฏิบัติท่ีชัดเจนในเดือน

สิงหาคม 2561 โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ผูส้ัง่การรกัษา เภสชักรผูจ่้ายยา และพยาบาล

ผู้จัดการบริหารยา เป็นต้น ท�ำให้สามารถลดการใช้ RIG 

เหลือเพียง 1.0-1.2 vials/ราย ซ่ึงแสดงถึงแนวทาง           

การจัดการในกรณีท่ีมีผู้เก่ียวข้องหลายฝ่าย และต้อง             

มีกระบวนการปรับเปล่ียนแนวทางไปจากความเคยชิน

หรือฐานความรู้ด้ังเดิม จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการท่ี           

เป็นระบบแบบแผน อาศัยความรู้ ความเข้าใจ และ              

ความร่วมมอืจากผูเ้กีย่วข้องทัง้หลาย ร่วมกบัการประกาศ

นโยบายท่ีชัดเจน จึงจะสามารถปรับเปล่ียนแนวทาง              

เวชปฏิบัติให้ดีขึ้นได้

	 ในประเด็นการประหยัดค่ายา RIG ตามข้อมูล

ตารางท่ี 5 พบว่า นอกจากแนวทางเวชปฏิบัติใหม ่               

จะสามารถลดปริมาณการใช ้ยา RIG ได ้แล ้วน้ัน                   

อีกหนึ่งสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประหยัดค่ายาได้มาก 

เนือ่งจากสามารถลดการใช้ HRIG ซึง่มรีาคาสงูกว่า ERIG 

มาก ซ่ึงแนวทางเดิมมีการส่ังจ่าย HRIG เพ่ือฉีดผู้ป่วย 

ในกรณีท่ีได้รับการทดสอบการแพ้ยาท่ีผิวหนังและ           

สงสยัว่า อาจแพ้ยา ขณะทีแ่นวทางเวชปฏบิตัใิหม่นัน้ไม่มี

ข้อบ่งช้ีในการเลือกจ่ายยา HRIG เป็นล�ำดับแรก และ           

ไม ่จ�ำเป ็นต ้องท�ำการทดสอบการแพ้ยาท่ีผิวหนัง              

ก่อนฉดียา อย่างไรกต็าม จากข้อมลูภายหลงัการประกาศ

แนวทางเวชปฏิบัติใหม่พบว่า ยังมีการส่ังจ่ายยา HRIG 

จ�ำนวน 42 vials อาจเกิดจากแพทย์ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางเวชปฏิบัติใหม่อย่างครบถ้วน ซ่ึงในบริบท            

ห้องฉกุเฉนิทีม่แีพทย์จ�ำนวนมาก ผลดัเปลีย่นปฏบิตังิาน 

จึงอาจมีความรู้ความเข้าใจต่อแนวทางเวชปฏิบัติใหม ่          

ไม่ครบถ้วนทั้งหมด

	 เม่ือคาดการณ์ในอนาคต กรณีมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ทีต้่องได้ยาอมิมโูนโกลบลูนิเท่ากนักบัปี 2561 และราคา

ยาไม่เปล่ียนแปลง โรงพยาบาลนครปฐมจะต้องใช้ยา 

RIG ตามแนวทางเดิมในแต่ละปี จ�ำนวนประมาณ (2.6 

vials/ราย x 2,967 ราย/ปี) 7,700 vials คิดเป็นค่ายา

ประมาณ (2,121 บาท/ราย x 2,967 ราย/ปี) 

6,200,000 บาทต่อปี ขณะที่แนวทางเวชปฏิบัติใหม่จะ

ใช้ยา RIG จ�ำนวนประมาณ (1.1 vials/ราย x 2,967 

ราย/ปี)  3,200 vials คดิเป็นค่ายาประมาณ (866 บาท/

ราย  x 2,967 ราย/ปี) 2,500,000 บาท สามารถประหยดั 

ทรัพยากรยา RIG และงบประมาณได้ถึง 3,700,000 

บาทต่อปี

	 ในเรือ่งการประหยดัเวลาพบว่า ประหยดัได้จาก

เดมิเฉลีย่ 28.3 นาท/ีราย จากเดมิผูป่้วยใช้เวลาตัง้แต่ลง

ทะเบยีนรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล จนกระทัง่ลงทะเบยีน

ออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลีย่ 79.0±39.4 นาท/ีราย 
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ความคุ้มค่าจากการปรับเปลี่ยนการฉีดอิมมูโนโกลบูลินโรคพิษสุนัขบ้า

เหลือเพียง 50.7±31.6 นาที/ราย อย่างไรก็ตาม              

มข้ีอสงัเกตว่า ระยะเวลาด�ำเนนิการทีเ่ป็นจรงิควรมากกว่า

ข้อมูลท่ีแสดง เน่ืองจากในเวชปฏิบัติเดิมต้องท�ำการ

ทดสอบการแพ้ท่ีผิวหนังและรอผลอย่างน้อย 15 นาที 

ร่วมกับสังเกตอาการหลังฉีดยาเป็นเวลาอย่างน้อย                

30 นาที ไม่รวมระยะเวลาอื่นๆ เช่น เวลารอพบแพทย์ 

การรบัยา การฉดียาและท�ำความสะอาดบาดแผล เป็นต้น 

ดงันัน้ควรใช้เวลาไม่ต�ำ่กว่า 45 นาท/ีราย ขณะทีแ่นวทาง

เวชปฏิบัติใหม่ แม้จะสามารถลดขั้นตอนต่างๆ ได้                

แต่ควรใช้เวลาไม่ต�่ำกว่า 30 นาที ในการสังเกตอาการ             

หลังฉีดยา ซ่ึงพบว่า ในแนวทางปฏิบัติจริง มีการ                    

ลงทะเบียนออกจากโรงพยาบาลเร็วกว่าความเป็นจริง 

โดยลงทะเบียนหลังจากผู ้ป่วยรับยามาให้พยาบาล                 

ท�ำการฉดียาและจดัการบาดแผลจนเสรจ็สิน้ ไม่รวมระยะ

เวลาสังเกตอาการ อย่างไรก็ตาม การสังเกตอาการ             

หลังฉีดยานั้นยังคงปฏิบัติตามมาตรฐาน โดยให้ผู้ป่วย

นอนพกัในโซนสงัเกตอาการ หรอืนัง่พกับรเิวณจดุรอคอย

ตรวจของแผนกฉุกเฉิน เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที              

มีการให้ค�ำแนะน�ำร่วมกับติดป้ายเตือน แสดงถึงอาการ           

ท่ีผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการฉีดยา ดังน้ันท�ำให้

ข้อมูลระยะเวลาท่ีผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า รับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครปฐมน้อยกว่าความเป็นจริง 

อย่างไรก็ตาม ไม่ส่งผลต่อข้อมูลการประหยัดเวลา 28.3 

นาที/ราย ซ่ึงแสดงถึงผลต่างระยะเวลาท่ีลดลงได้จริง          

ในผู้ป่วยแต่ละรายที่มีการฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

	 ผลการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตลอดปี 2561 

ไม่พบการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าในคน ในเขตจังหวัด

นครปฐม(2) ขณะท่ีระยะฟักตัวของโรค (incubation            

period) ในคนส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-3 เดอืน และมรีายงาน

เคสท่ีมีระยะฟักตัวยาวนานกว่า 1 ปี(5) จึงต้องมีการ

ติดตามผลการรักษาป้องกันอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ี 

ข้อมูลจากกรมปศุสัตว์ปี 2561 จังหวัดนครปฐม เป็น 1 

ใน 23 จังหวัด ท่ีไม่พบการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า           

ในสัตว์(13) อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ที่มีความเสี่ยง              

ในการเกดิโรคพษิสนุขับ้าระบาด จากการเคลือ่นย้ายสตัว์

และซากสัตว์ข้ามจังหวัด จึงต้องมีระบบการเฝ้าระวังท่ีดี 

และการป้องกันที่มีมาตรฐานทั้งในคนและสัตว์ 

สรุป
	 การปรบัเปลีย่นแนวทางการฉดีอมิมโูนโกลบลูนิ

โรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561 เป็นไปตามมาตรฐานสากล              

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าอย่างย่ิง การฉีดอิมมูโนโกลบูลิน

เฉพาะบาดแผลและรอบบาดแผลเท ่า น้ัน ท�ำให ้                

โรงพยาบาลนครปฐมลดการใช้ยาอิมมูโนโกลบูลินและ

ประหยัดค่ายาได้ประมาณร้อยละ 60.0 ในช่วงระยะ           

เวลา 5 เดือน หลังการปรับเปลี่ยนแนวทาง สามารถลด

การใช้อิมมูโนโกลบูลินประมาณ 1,600 vials ประหยัด

ค่ายาประมาณ 1,300,000 บาท นอกจากนัน้การยกเลกิ

การทดสอบการแพ้ยาที่ผิวหนัง สามารถประหยัดเวลา         

ในการรักษาเป็นเวลาเฉล่ีย 28.3 นาที/ราย โดยไม่พบ

การแพ้อย่างรนุแรงแบบ anaphylaxis และไม่พบรายงาน

การติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในคนภายในจังหวัดนครปฐม

กิตติกรรมประกาศ
	 ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะทมีแผนกฉกุเฉนิ 

ในการร่วมมือกันปรับเปล่ียนเวชปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม protease  

inhibitors และ efavirenz และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติ สถาบันบ�ำราศนราดูร

Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors (PIs)     

and efavirenz (EFV) and effect of drug information consultation, 

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Thailand

กนกพร เมืองชนะ ภ.บ. 																		  

กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบันบ�ำราศนราดูร									

Kanokporn Muangchana B.Sc. in Pharm 

Pharmacy Section, Bamrasnaradura   
          Infectious Diseases Institute 

บทคัดย่อ
การได้รับยากลุ่มเออร์กอทเพื่อรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวี            

กลุม่ protease inhibitors หรอื efavirenz ท�ำให้อบุติัการณ์ของภาวะเออร์โกตสิซมึสงูข้ึน ผูวิ้จัยจึงต้องการประเมนิการ

รับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึม และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติของผู้ที่รับยาต้านไวรัสกลุ่มนี้  โดยคัดเลือก           

ผู้ป่วยนอกทีม่ารบัยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบนับ�ำราศนราดรู ด้วยวิธ ีnon-random sampling ในช่วงเดอืนตุลาคม

ถึงพฤศจิกายน 2561 จ�ำนวน 373 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.6 

เคยปวดศีรษะและรับประทานยากลุ่มเออร์กอท ร้อยละ 2.2 ผู้ป่วย 2 ราย เคยได้รับการวินิจฉัยเออร์โกติสซึม               

(อบุติัการณ์ 10/1,000) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 30.6 รายงานว่า เคยได้รับข้อมลูอนัตรกริยิาระหว่างยาสองกลุม่นีจ้าก

สถาบัน ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้านความรู้เฉลี่ย ร้อยละ 20.3 ด้านพฤติกรรมและทัศนคติ                   

เฉลี่ยร้อยละ 70.3 และ 78.8 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบลอจิสติกสะท้อนว่า การได้รับ

ข้อมูลทุกครั้งที่มารับบริการ มีผลท�ำให้ระดับคะแนนด้านความรู้ และคะแนนด้านพฤติกรรมสูงกว่าการไม่เคยได้รับ

ข้อมูล 76.6 เท่า (95% CI = 32.1, 182.3) และ 2.2 เท่า (95% CI = 1.0, 4.7) ตามล�ำดับ จากผลการวิจัย           

เชื่อว่า การบูรณาการและการพัฒนายกระดับระบบการให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จะช่วยลด               

อุบัติการณ์ของภาวะเออร์โกติสซึม และอันตรกิริยาระหว่างยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Abstract	
Taking ergot derivatives, anti-migraine drugs, among HIV/AIDS patients receiving protease                 

inhibitors (PIs) or efavirenz was known as a risk factor for ergotism. Therefore, this study aimed to                       

investigate ergotism risk perception and effect of drug information consultation among such patients. During 

October and November 2018, 373 OPD patients of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI) were 

non-randomly enrolled and face-to-face interviews were performed. It was found that 53.6% experienced 

headaches in their lifetime, of these 2.2% ever had ergotamine. Two cases of ergotism were diagnosed with 
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Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

the prevalence of 10/1,000, among those experiencing headache. 30.6% of the 373 reported having received 

drug information consultations with respect drug interactions between these two groups of medications. Mean 

scores of the Knowledge was the lowest, followed by the Practice and Attitude with 20.3%, 70.3%, and 

78.8%, respectively. Comparing with the patients reporting never receiving the consultation, the multiple 

logistic regression analysis showed that those receiving the consultation for every visit was 76.6 (95% CI = 

32.1, 182.3) and 2.2 (95% CI = 1.0, 4.7) times more likely having higher knowledge and positive           

behavior, respectively. Therefore, integrating and improving the existing drug consultation system could 

effectively decrease ergotism and any drug interaction incidence among HIV/AIDS patients.

ค�ำส�ำคัญ																									                         Key words

เออร์โกติสซึม, เออร์โกตามีน															              ergotism, protease inhibitors, ergotamine, efavirenz, KAP

บทน�ำ
	 การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยในปี พ.ศ. 2560 คาดว่า

ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 439,610 คน ผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ 5,529 คน และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 14,731  

คน(1) ยาต ้านไวรัสเอชไอวีเป ็นวิธีการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุในปัจจุบนั ประเทศไทยได้ประกาศ

ใช้เกณฑ์เร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ทุกคน

ทนัทีทีต่รวจพบเชือ้ ในทุกระดับ CD4 ต้ังแต่เดือนตลุาคม 

พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ท้ังนี้ ณ ส้ินปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือก�ำลังรับประทานยาต้านไวรัส               

เอชไอวี 284,434 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 ของผู้ติดเช้ือ

และผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด(2-3) 

	 ภาวะเออร์โกติสซึม (ergotism) เป็นอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยากลุม่เออร์กอท (ergot derivative) 

เช่น ergotamine ซึ่งใช้เป็นยารักษาปวดศีรษะไมเกรน  

การใช้ยากลุ ่มน้ีในขนาดสูงจะท�ำให้เกิดการตีบของ           

หลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดตาม

แขน ขา เน้ือเน่าตายได้ บางรายอาจมีอาการชัก ไม่รูส้กึตัว 

หรือเป็นอัมพาตเนื่องจากการตีบของเส้นเลือดในสมอง 

แต่อย่างไรก็ตาม ยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่ม protease           

inhibitors (PIs) หรือ efavirenz (EFV) สามารถยับยั้ง

ไซโตโครม มีผลท�ำให้ระดับยาเออร์กอทในเลือดเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเออร์โกติสซึม

สูงขึ้น ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่รับประทานยากลุ่มนี้ จึงมี

ค�ำแนะน�ำห้ามรบัประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมด้วยโดย

เด็ดขาด(4)  

	 จากการส�ำรวจผู ้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่รับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ของไทยตั้งแต่ปี 2547-2554 จ�ำนวน 5 แห่ง พบผู้ป่วย

เออร์โกติสซึม 23 ราย(5) ส่วนสถาบันบ�ำราศนราดูร            

เริ่มพบผู้ป่วยเออร์โกติสซึมคร้ังแรกเมื่อ 6 มกราคม             

พ.ศ. 2552 เป็นผู้ป่วยที่รับยาต้านเอชไอวีจากสถาบัน 

แต่เกดิอบุตัเิหตทุีศ่รีษะ เข้ารักษาตวัทีโ่รงพยาบาลอืน่และ

ได้รับยาเออร์กอท เกิดภาวะเออร์โกติสซึม จึงถูกส่งตัว 

มารับการรักษาท่ีสถาบัน ผู้ป่วยรายน้ีต้องรักษาด้วยการ

ตัดน้ิวเท้า หลังจากน้ันทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้

ด�ำเนินการเฝ้าระวัง โดยจดัท�ำคู่มอือนัตรกริิยาระหว่างยา 

แจกให้แพทย์ และจัดต้ังระบบสารสนเทศช่วยดักจับหาก

มีการใช้ยาดังกล่าวคู่กัน ท�ำให้แพทย์ไม่สามารถจ่ายคู่ยา

ที่มีข้อมูลว่า เป็นอันตรายทางคลินิกได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบรายงานการเกิดเออร์โกติสซึมอีก 2 ราย ในปี           

พ.ศ. 2554 เน่ืองจากผู้ป่วยไปรักษาอาการปวดศีรษะ           

ที่คลินิก และปกปิดการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ท�ำให้ได้รับยาเออร์กอท ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้         

จัดตั้งระบบการให้ความรู้แก่ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีขึ้น 

เมื่อปี พ.ศ. 2555 และก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใน         

การป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในผู้ป่วย ต้ังแต่เร่ิมใช้             
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยเน้นกระบวนการให้ความรู้               

ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ ่ม PIs               

และ EFV พร้อมแจกเอกสารข้อมูลความรู้เรื่องการ                            

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา              

ดังกล่าว(6-7)

	 แม้เออร์โกติสซึมมีอุบัติการณ์ต�่ำ แต่อาการ           

ทางคลนิกิมีความรุนแรงสงู ประกอบกบัยากลุม่เออร์กอท 

สามารถหาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาด และมีโอกาสที่จะได้

รับหลายช่องทางคือ โรงพยาบาล คลินิกเอกชน หรือ         

ร้านขายยาทั่วไป ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินการรับรู้            

ความเสี่ยงต ่อภาวะเออร ์โกติสซึม รวมทั้งยังเป ็น                        

การประเมินผลทางอ้อมของระบบการให้ข้อมูลโดย            

วิธปีกตขิองสถาบนับ�ำราศนราดรูทีจ่ดัตัง้ข้ึนดงักล่าวแล้ว       

ผลการศึกษาท่ีได้จะมีประโยชน์อย่างย่ิงในการน�ำไปใช้

เป็นข้อมลูประกอบการทบทวนและพฒันาปรับปรงุระบบ

การให้ความรู้การบริหารยาต้านไวรัสเอชไอวีให้มีความ

เหมาะสม อันจะช่วยป้องกันการป่วย ความพิการ และ

การตายจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาพรรณนา              

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional,            

analytic, descriptive study) เก็บข้อมูลความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม PIs 

หรือ EFV ร่วมกบัยากลุม่เออร์กอท โดยท�ำการสมัภาษณ์

ผู ้ป ่วยนอกที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบัน

บ�ำราศนราดูร 

	 ประชากรศึกษา คือ  ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่           

มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบันบ�ำราศนราดูร ซึ่ง     

ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังกล่าว              

มารบับรกิารรกัษาจ�ำนวนท้ังสิน้ 8,524 คน 42,662 ครัง้ 

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 3,000 ราย หรือมารับบริการ

ประมาณ 5 ครั้ง/คน/ปี หรือแต่ละรายจะมารับบริการ

โดยเฉลี่ยทุก 2-3 เดือน 

   	 เกณฑ์การคัดผู ้ป ่วยเข ้าร ่วมการศึกษา                

(inclusion criteria) (1) มีอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปี (2) ได้

รบัยาต้านเอชไอวีกลุม่ PIs หรือ EFV (3) สตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ (4) สามารถอ่านหนังสือได้ หูไม่หนวก สื่อสาร     

ตอบโต้การสนทนาได้เข้าใจ (5) ยินดีให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้

หลักความน่าจะเป็น (non-probability sampling              

technique)(8) ทัง้น้ีจากการทดลองเกบ็ข้อมลูอย่างมีระบบ 

(systematic random sampling) แบบหน่ึงคนเว้นสองคน 

พบว่า ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ยาก 

เพราะกระทบต่อประชากรศึกษาในภาพรวมคือ ต้องรอ

สัมภาษณ์เป็นเวลานาน ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการเก็บ

ตัวอย่างแบบสุ่ม (random sampling) ได้ อย่างไรก็ตาม 

การเก็บตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็นในครั้งนี้ 

อาจมีความใกล้เคียงกับการเก็บตัวอย ่างแบบสุ ่ม                 

กล่าวคือ ผู้ศึกษาวิจัยได้ท�ำการเชิญชวนประชากรศึกษา

รายแรกในช่วงวันและเวลาทีท่�ำการเกบ็ข้อมลูเข้าร่วมการ

ศึกษา เมื่อจบการสัมภาษณ์รายแรก ก็จะเชิญชวน

ประชากรศกึษารายทีม่ารบัยาจากห้องจ่ายยาในขณะเวลา

น้ันเข้าร่วมการศึกษาเป็นรายถัดไป โดยเร่ิมและท�ำการ

เก็บข ้อมูลเช ่นนี้ไปจนได้ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน                 

ที่ก�ำหนด ไม่มีการตั้งใจเลือกผู้ป่วยรายหน่ึงรายใด

เป็นการเฉพาะ

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยใช้สูตรของทาโร        

ยามาเน่ (Yamane) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น ร้อยละ 

5.0 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 367 คน ตามสูตร

การค�ำนวณ n = N/(1+Ne2) โดย n = ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง N = ขนาดของประชากรในที่นี้คือ 4,500 ซึ่ง

ประมาณจากจ�ำนวนผู ้ป่วยนอกที่มารับยาต้านไวรัส                

เอชไอวี ในช่วงระยะเวลาท่ีคาดว่า จะท�ำการเก็บข้อมูล

เสรจ็คือ ประมาณ 2 เดอืน รวม 6,000 ราย ซึง่ในจ�ำนวน

น้ีคาดว่า 3 ใน 4 หรือ 4,500 ราย เป็นผู้ป่วยรับยา              

เป้าหมายคือ ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV และ            

e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05)(9) 
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย           

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน�ำร่างแบบสอบถาม 

ท่ีจัดท�ำข้ึนไปปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านยาและด้าน          

การวิจัย จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไป            

ใช้จริง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป สถานะทางสังคม และเศรษฐานะของผู้ป่วย 

ตอนที ่2 อาการทางคลนิิกและยาท่ีได้รับ ตอนท่ี 3 ความรู้ 

ของผู้ป่วย ตอนที่ 4 ทัศนคติ และตอนที่ 5 พฤติกรรม   

	 ด้านความรู้ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (1) แหล่งความรู้ 

การได้รับค�ำแนะน�ำ การหาความรู้ การมีประสบการณ์              

และการป่วยที่อาจเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยา หรือ          

อันตรกิริยาระหว่างยา และ (2) ความรู้ของผู ้ป่วย            

เกีย่วกบัอันตรกริยิาระหว่างยา ซึง่แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

ความรู้ด้านตัวยาและสรรพคุณ ความรู้ด้านอันตรกิริยา 

ระหว่างยา และความรู ้ด ้านข้อปฏิบัติในการใช้ยา                      

ด้านทศันคติ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความส�ำคัญ

และความเสี่ยง (2) ด้านวิธีการและประสิทธิภาพของ             

การป้องกนั (3) ด้านความสามารถตน ส่วนด้านพฤตกิรรม 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) พฤติกรรมด้านการรักษา            

โรคทัว่ไป (2) พฤตกิรรมการรกัษาอาการปวดศรีษะ และ 

(3) พฤติกรรมการป้องกันการ “ตีกัน” ของยา	

	 การให้คะแนนด้านความรู้	ค� ำตอบแบ ่งเป ็น            

3 ระดับ คือ ทราบ ไม่ทราบ และไม่แน่ใจ ให้คะแนน 2, 

0 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ (2) ด้านทัศนคติ ค�ำตอบ

มีลักษณะเป็น Likert rating scale(10) แบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, 

และ 4 คะแนน ตามล�ำดับ ส�ำหรับค�ำถามเชงิลบ และ (3) 

ด้านพฤติกรรม ค�ำตอบมีลักษณะเป็น rating scale                

4 ระดับ คือ ประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ

เลย โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, และ 4 

คะแนน ตามล�ำดับ ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ

	 วิธีเก็บข้อมูล ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยหลักและ             

ผู้ช่วยผู้วิจัยอีก 4 คน ซึ่งเป็นเภสัชกรประจ�ำห้องจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก ที่ผ่านการฝึกอบรมให้เข้าใจกระบวนการ            

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสัมภาษณ์ โดยท�ำการ 

เกบ็ข้อมลูเกอืบทกุวัน ในวันจันทร์ถงึวันอาทติย์  เวลา 8.30-

16.30 น. ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 เว้นวันและเวลาที่ทีมเก็บข้อมูลติดภารกิจ โดย         

การเชิญชวนผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ตดิเช้ือเอชไอวีท่ีผ่านเกณฑ์

การคัดผู ้ป ่วยเข้าร ่วมการศึกษาตามความสมัครใจ          

แล้วด�ำเนินการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ในห้องแยก

ซึ่งอยู่ภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

	 การรวบรวมข้อมูลและสถิติท่ีใช้ หลังจาก           

ตรวจสอบความครบถ ้วนและความถูกต ้องของ

แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยหลักท�ำการให้รหัสค�ำตอบ             

และน�ำไปบันทึกในโปรแกรม MS Excel 2010 แล้ว

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata version 15(11) 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้านประชากร กบัความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรม 

โดยใช้สถติิ chi-square ตลอดจนการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบลอจิสติก (multiple logistic regression)                

โดยใช้คะแนนเฉลี่ย แบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มคะแนนน้อยกว่า        

ค่าเฉลี่ย และกลุ่มคะแนนเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

(ตารางท่ี 1) ก�ำหนดให้ความผิดพลาดประเภทที ่1 ม ีค่า

ไม่เกนิร้อยละ 5 ค�ำนวณค่าช่วงความเช่ือมัน่ทีร้่อยละ 95(12)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปทางประชากร การเจ็บป่วย และการ                

ได้รับค�ำแนะน�ำ

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการ           

ให้ข้อมูลในระดับดี มีผู้ปฏิเสธเพราะเร่งรีบไม่มีเวลา

จ�ำนวน 7 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 373 คน พบว่า 

ร้อยละ 67.8 เป็นผู้ชาย อายุเฉลี่ย 43.4 ปี เป็นกลุ่มอายุ 

41-50 ปี มากท่ีสดุ รองลงมาคือ 31-40, 51-60, 18-

30 และมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1, 21.2, 20.4, 

13.9 และ 5.4 ตามล�ำดับ จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

มากท่ีสดุ รองลงมา ได้แก่ มธัยมศกึษา ปวช./อนปุรญิญา/

ปวส. ประถมศึกษา และสูงกว ่าระดับปริญญาตรี                    
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ร้อยละ 37.3, 26.5, 14.5, 13.4 และ 7.2 ตามล�ำดับ 

เป็นโสดมากที่สุด รองลงมาคือ สมรส หย่าร้าง/แยกทาง 

หม้าย/ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเสียชีวิต ร้อยละ 48.0, 32.2, 

11.0, และ 8.8 ตามล�ำดับ ค้าขายหรือท�ำธุรกิจส่วนตัว

มากที่สุด รองลงมาคือ รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท และ          

แม่บ้าน/ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 29.2, 21.5, 20.4, 

14.8 และ 14.2 ตามล�ำดับ ใช้สิทธิบัตรทองมากที่สุด 

รองลงมาคือ ประกันสังคม สวัสดิการข ้าราชการ                     

จ่ายเงนิเอง และอืน่ ๆ  คดิเป็นร้อยละ 47.5, 23.1, 18.8, 

9.9 และ 0.8 ตามล�ำดับ

	 ระยะเวลาที่ทราบว่า ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี             

เฉลี่ย 11.1 ปี (SD+7.0) โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 16 ปี            

ข้ึนไปมากทีส่ดุ รองลงมาคือ 1-5, 6-10 และ 11-15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 27.4, 25.7, 24.9 และ 22.0 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลาทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวีเฉลีย่ 9.9 ปี (SD+6.6) 

โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ 

6-10, 16 ขึ้นไป และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.4, 

24.9, 22.0 และ 21.7 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สัดส่วนมากกว่าครึ่งได้รับยา EFV รองลงมาคือ lopina-

vir+ritonavir, atazanavir+ritonavir, darunavir+ ritona-

vir และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 53.4, 32.0, 8.3, 4.6 

และ 1.9 ตามล�ำดับ

	 ร ้อยละ 53.6 (200 ราย) เคยมีอาการ               

ปวดศีรษะ ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 48.3 ปวดศีรษะไม่มาก 

(น้อยถงึน้อยท่ีสดุ) ปวดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.8 

และปวดมากถงึมากท่ีสดุ ร้อยละ 12.0 แพทย์เคยวินิจฉยั

ว่าป่วยเป็นโรคปวดศรีษะไมเกรน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 6.5 ของผู้ที่มี

ประวัติปวดศีรษะ และมีผู ้ เคยรับประทานยากลุ ่ม               

เออร์กอท 4 ราย หรือร้อยละ 1.1 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด หรือร้อยละ 2.2 ของผู้ที่มีประวัติปวดศีรษะ            

เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะเออร์โกติสซึม 2 ราย หรือ             

คิดเป็นอัตรา 5.4 ต่อกลุ่มตัวอย่าง 1,000 ราย หรือ 10 

ต่อกลุม่ตวัอย่างทีมี่ประวัตปิวดศรีษะ 1,000 ราย ในส่วน

ของการได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV กับยากลุ่มเออร์กอทพบว่า ร้อยละ 69.4 ไม่เคยได้

รับเลย อีกร้อยละ 30.6 เคยได้รับข้อมูล โดยในจ�ำนวน

น้ีพบว่า ร้อยละ 47.0 ได้รับทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร ท่ีเหลอื

ร้อยละ 53.0 ได้รับบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง 

สถานการณ์ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 

	 ผลการประเมินระดับความรู้พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 

ร้อยละ 92.5 ไม่รู้จักยากลุ่ม PIs หรือ EFV และร้อยละ 

91.7 ไม่ทราบว่า ตนเองก�ำลังได้รับยากลุ่มน้ีอยู่ และ          

ร้อยละ 96.0 ไม่รู้จักยากลุ่มเออร์กอท โดยร้อยละ 15.8 

ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอทใช้รกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน 

ร้อยละ 74.3 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่า อาจเกิดการ            

“ตีกัน” ของยากลุ่ม PIs หรือ EFV และกลุ่มเออร์กอท

ได้ หากรับประทานร่วมกัน และร้อยละ 77.7 ไม่ทราบ 

หรือไม่แน่ใจอาการและความรุนแรงทางคลินิกของ            

อันตรกิริยาระหว่างยา ของการรับประทานยาสองกลุ่ม          

ดังกล่าวร่วมกัน ประมาณร้อยละ 76.3 ไม่รู้หรือไม่แน่ใจ

ว่า ห้ามซือ้ยาแก้ปวดศรีษะไมเกรนมารบัประทานเอง และ

ไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่า ห้ามรับประทานยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 

59.0 ทราบว่า ควรแจ้งเภสัชกรและแพทย์ทุกครั้ง                

เกีย่วกบัยาทัง้หมดท่ีรบัประทาน และร้อยละ 99.2 ทราบ

ถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

อย่างต่อเนื่อง

	 ส่วนทศันคติในภาพรวม กลุม่ตัวอย่างมทีศันคติ

เชิงบวก โดยร้อยละ 98.4 เห็นว่า ตนเองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดยาตีกัน ร้อยละ 84.7 เห็นว่า ยาตีกันไม่ใช่เรื่อง

ไกลตัว และร้อยละ 81.8 เห็นว่า อาการข้างเคียงจากยา

ตีกันมีความรุนแรง ร้อยละ 100 มองว่า ควรมีระบบการ

ให้ข้อมูลยาตีกัน และร้อยละ 99.7 เห็นว่า ข้อมูลยาตีกัน

มปีระโยชน์แก่ตนเองท�ำให้ปลอดภยั ร้อยละ 94.4 คดิว่า 

ตนเองสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำได้ และร้อยละ 

97.3 มั่นใจว่า จะไม่รับประทานยาอื่นใดก่อนปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อน อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 29.5          

ยังเห็นว่า ข้อมูลเก่ียวกับยากลุ่ม PIs หรือ EFV กับยา 

กลุ่มเออร์กอทเป็นเรื่องยากที่จะเข้าใจ
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	 ส�ำหรับด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับยา 

กลุม่เออร์กอทมารับประทานพบว่า กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 

91.2 เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจะไม่เปล่ียนแพทย์และสถานท่ี

รกัษา และร้อยละ 84.7 ยังรกัษาด้วยวิธอีืน่ทีไ่ม่ต้องใช้ยา

ร่วมด้วย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับยากลุ่ม              

เออร์กอทลงได้ แต่การรักษาโรคทั่วไปยังพบว่า ร้อยละ 

63.3 มักซื้อยามารับประทานเอง ร้อยละ 46.1 ยังได้             

รับยาจากท่ีอื่นนอกเหนือจากสถาบันบ�ำราศนคราดูร           

ร้อยละ 34.0 ยังแสวงหาวิธีการอื่นในการรักษาโรค               

ส่วนพฤติกรรมการรักษาอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 94.9 

ตรวจรักษาหรือพบแพทย์ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร               

ร้อยละ 97.3 ไม่เคยน�ำยาผู้อื่นมารับประทาน ร้อยละ 

96.3 ไม่ไปตรวจรักษาที่คลินิก ร้อยละ 98.1 ไม่ไปตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลอื่น แต่ร้อยละ 36.2 ยังไปซื้อยา              

ใช้เอง ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการตีกันของยา           

พบว่า การติดตามข้อมูลข่าวสารยังไม่สูงพอ กล่าวคือ  

ร้อยละ 38.6 ไม่ได้ติดตามข้อมูลข่าวสารด้านน้ีจาก

สถาบันบ�ำราศนราดูร และร้อยละ 73.2-98.7 ไม่ได้

ตดิตามข้อมลูข่าวสารจากแหล่งอืน่ ร้อยละ 56.8 ไม่บอก

แพทย์หรือเภสัชกรว่า ได้รับยาอะไรบ้าง ในกลุ่มท่ีบอก 

ร้อยละ 32.4 บอกทุกครั้งที่มารับบริการ และร้อยละ 

23.3 ไม่เคยถามบคุลากรทางการแพทย์ เมือ่ไม่เข้าใจการ

ใช้ยา และร้อยละ 34.3 สอบถามเพียงบางครั้ง

 	 โดยสรุปการกระจายระดบัคะแนนรวม (ร้อยละ) 

การรับรู ้ความเสี่ยงในแต่ละด้าน แสดงตามรูปท่ี 1               

จะเห็นว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้าน

ทัศนคติเชิงบวกสูงที่สุด ตามด้วยด้านพฤติกรรม ส่วน

ด้านความรู้มีระดับคะแนนต�่ำสุด ร้อยละ 78.8, 70.3 

และ 20.3 ตามล�ำดับ

ภาพที่ 1 แสดงความถี่สะสมระดับคะแนนรวมความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ของผู้ป่วยต่ออันตรกิริยาระหว่างยา (ร้อยละ) (N = 373)
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	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรด้านความรู ้30 ประเด็น 

(ข้อค�ำถาม) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

และไม่ได้รับข้อมลูด้วยวิธปีกติจากสถาบนับ�ำราศนราดูร 

พบว่า มี 26 ข้อค�ำถาม ที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูล          

ด้วยวิธปีกติฯ “ทราบ” ในสดัส่วนทีส่งูกว่า หรอื “ไม่ทราบ” 

ในสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข้อมูล อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (bivariate analysis) โดยพบ 10 

ประเด็นค�ำถามท่ีตอบ “ทราบ” ในสัดส่วนแตกต่างกัน

อย่างชัดเจน ได้แก่ “ทราบว่า อาจเกิดอาการผิดปกติหาก

ใช้ยา PIs หรือ EFV ร่วมกับยาเออร์กอท” (72.7% vs 
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ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

6.1%), “ทราบว่า ยาตีกันหรือปฏิกิริยาระหว่างยาคือ

อะไร” (67.3% vs 12.6%), “ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอท 

รับประทานร่วมกับยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV            

ไม่ได้” (70.0% vs 4.6%), “ทราบว่าอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออาการที่เกิดจากการใช้ยาต้านไวรัส             

เอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท” 

(61.8% vs 5.7%), “ทราบอันตรายที่รุนแรงหาก             

รับประทานยากลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีที่           

รับประทาน” (53.6% vs 7.2%), “ทราบว่า ห้ามซื้อยา

แก้ปวดไมเกรนมารับประทานเอง” (84.6% vs 14.1%), 

“หากรับประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมกบัยาต้านเอชไอวี 

ทีรั่บประทานอยู ่อาจท�ำให้หลอดเลอืดทีป่ลายแขนปลาย

ขาหดตัว เกิดการขาดเลือดและเนื้อตายเน่า อาจต้องตัด

แขน ขา”(45.5% vs 5.7%), “หากรับประทานยา            

กลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีที่รับประทานอยู่ 

อาจท�ำให้ปลายมือปลายเท้าเย็นหรือชา” (35.5% vs 

3.8%), “ทราบว่า ยากลุ่มเออร์กอทใช้รักษาอาการปวด

ศรีษะไมเกรน” (38.2% vs 6.5%), “ทราบว่า cafergot® 

เป็นยารักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท” 

(20.0% vs 7.6%) ส่วนข้อค�ำถามที่มีสัดส่วนแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ประเด็นข้อค�ำถามคือ   

การรู้จักยารักษาอาการปวดศีรษะอื่นๆ และการทราบว่า 

tofago, degran, และ migana เป็นยารักษาอาการปวด

ศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท 

ความสัมพันธ์และการท�ำนาย

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multi-

variable logistic regression) (ตารางที่ 1) พบว่า ระดับ

คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับอาชีพ ชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีได้รับ และ             

การได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยา ระดับคะแนน

ทศันคตมีิความสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติกิบัอายุ

และระดบัการศกึษา ส่วนระดบัคะแนนพฤตกิรรมมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับอาชีพ ชนิดของยา 

ต้านไวรัสเอชไอวีทีไ่ด้รบั และการได้รบัข้อมลูอนัตรกริิยา

ระหว่างยา โดยพบว่า อาชีพพนักงานบริษัท มีระดับ

คะแนนความรู้สงูกว่าข้าราชการและพนกังานรฐัวิสาหกจิ 

อาชีพรับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร และค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว 5.7, 4.1 และ 3.2 เท่า ตามล�ำดับ ผู้ที่ได้รับยา 

lopinavir+ritonavir มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ที่ได้รับยา 

EFV 3.6 เท่า ผู้ท่ีเคยได้รับข้อมูลในระบบปกติของ

สถาบันบ�ำราศนราดูรทุกคร้ังที่มารับบริการ มีระดับ           

ความรูส้งูกว่าผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมูล 76.6 เท่า และหากเคย

ได้รับแต่ไม่ทุกครั้ง ยังท�ำให้มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ท่ีไม่

เคยได้รับ 25.1 เท่า

	 ส่วนระดับคะแนนด้านทัศนคติพบว่า ผู้มีอายุ 

18-30 ปี มีทัศนคติเชิงบวกกว่าผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี 

51-60 ปี และ 31-40 ปี 6.9, 3.2, และ 2.3 เท่า              

ตามล�ำดับ ส่วนผู้ที่มีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี           

มทีศันคติทางบวกกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เรยีนหรือจบประถมศกึษา 

และจบมัธยมศกึษา 6.2 และ 5.1 เท่า ตามล�ำดบั ส�ำหรับ

คะแนนพฤติกรรมพบว่า อาชีพพนักงานบริษัทมีระดับ

คะแนนพฤติกรรมสงูกว่าอาชพีรับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

และค้าขายหรือธรุกจิส่วนตัว 3.4 และ 2.9 เท่า ตามล�ำดับ 

ผู้ที่ได้รับยาอื่นๆ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าผู้ที่ได้

รับยา Lopinavir+Ritonavir 3.5 (= 1/0.3) เท่า ผู้ที่เคย

ได้รับข้อมูลในระบบปกติของสถาบันบ�ำราศนราดูรทุก

คร้ังที่มารับบริการ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า         

ผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมลู 2.2 เท่า ในส่วนขนาดความสมัพนัธ์ 

(strength of association) ระหว่างอายุและทัศนคติ          

ในการศึกษาน้ีพบว่า มีแนวโน้มแบบ dose-response 

relationship กล่าวคือ ยิ่งอายุมากข้ึนทัศนคติทางบวก           

จะค่อยๆ ลดลงอย่างชัดเจน ในทางตรงข้ามกลับพบว่า 

ระดบัการศกึษายิง่สงู ยิง่มีทศันคตเิชงิบวกมากข้ึน พบว่า 

ตวัแปรในโมเดลความรูอ้ธบิายหรอืท�ำนาย (Pseudo R2) 

ระดบัความรูไ้ด้ดทีีส่ดุคือ ร้อยละ 51.4 ส่วนทศันคตแิละ

พฤติกรรม อธิบายหรือท�ำนายได้ด้วยตัวแปรในโมเดล 

ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 11.9 ตามล�ำดับ
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

วิจารณ์
	 อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยา               

ต้านไวรัสเอชไอวีเป็นปัญหาท่ีมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ       

อย ่างยิ่ ง  ยาต ้านเอชไอวีกับยาแผนป ัจจุบันหรือ                              

ยาสมุนไพร มีโอกาสเกิดข้ึนได้ ท้ังอันตรกิริยาทาง                  

เภสัชพลศาสตร ์และเภสัชจลนศาสตร ์ ดังนั้นผู ้ที่                           

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ควรใช้ยาอื่นหรือ

สมุนไพรเท่าที่จ�ำเป็น และมีการติดตามผู้ป่วยอย่าง                    

ใกล้ชิด หากจ�ำเป็นต้องใช้ร่วมกัน อาการไม่พึงประสงค์

จากยาดังกล่าวพบหรือเกิดได้ท้ังในระยะเร่ิมแรกของ             

การรักษา และหลังการรักษาเป็นระยะเวลานาน เป็น

สาเหตสุ�ำคญัท�ำให้ต้องเปลีย่นสตูรยาหรอืหยดุการรกัษา 

ก่อนแพทย์จะสั่งยาต้านเอชไอวีสูตรแรก จะต้องให้                  

ค�ำปรึกษาและประเมิน adherence และผลข้างเคียง               

ของยาทุกคร้ังที่ผู ้ป่วยมารับบริการ เพื่อจะได้หาวิธี                

ช่วยเหลือ และลดโอกาสการรักษาล้มเหลวและลดอัตรา

การเกิดเชื้อดื้อยา(13) 

	 การศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โก                 

ติสซึมในคร้ังน้ีพบว่า ระบบการให้ข้อมูลครอบคลุม             

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.6 มีระดับคะแนนความรู้เฉลี่ย 

ร้อยละ 20.3 โดยผู้ที่ได้รับข้อมูลจากสถาบันมีระดับ

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับข้อมูล 

2.2-76.6 เท่า อย่างไรก็ตาม ด้วยรูปแบบการวิจัย              

เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ท�ำให้ผลการวิจัยครั้งนี้อธิบาย

ถึงสถานการณ์ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม มากกว่า

การสะท้อนถงึความสมัพนัธ์เชิงสาเหต ุ(causal relation-

ship)(14) ของตัวแปรต่าง ๆ ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ยากว่า 

การให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติของสถาบันบ�ำราศนราดูร มีผล

หรือไม่มีผลต่อระดับคะแนนความรู ้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเออร์โกติสซึมใน            

การศึกษานี้ การวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวางอาจท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น การเกิดอคติจากการให้ข้อมูล

ผิดพลาด (information bias) น�ำไปสู่การจัดกลุ่มผิด

(misclassification) ซึ่งการศึกษาน้ีอาจเกิดข้ึนได้                  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุม่ “ได้รับข้อมลู” หรือกลุม่ “ไม่ได้รบัข้อมลู” โดยการ

สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจ�ำไม่ได้ (recall bias) 

เพราะรับข้อมูลมาเป็นระยะเวลานานแล้ว จะเห็นได้ว่า 

ระยะเวลาที่ได้รับยาค่อนข้างนาน (เฉลี่ย 9.9 ปี) ผู้ที่จ�ำ

เน้ือหาของข้อมูลท่ีได้รับได้ มีโอกาสที่จะบอกว่าตน                 

ได้รับข้อมูล ส่วนผู้ที่จ�ำเน้ือหาข้อมูลไม่ได้ ก็มีโอกาสที่             

จะบอกว่า ตนไม่ได้รับข้อมูล จึงจัดเข้ากลุ่มผิด นอกจาก

น้ีการเก็บข้อมูลในการศึกษารูปแบบภาคตัดขวางมัก

ท�ำให้เกิดอคติจากการสัมภาษณ์ได้มาก แม้พยายาม

ควบคุมแล้วก็ตาม (interview bias) ท�ำให้ผลการ

วิเคราะห์หรือการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มไม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง เป็นต้น นอกจากน้ียังบอกได้ยากว่า 

เหตุการณ์ใดเกิดก่อนเกิดหลัง ระหว่างการได้รับข้อมูล

กับทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีอาจเปลี่ยนไปจากเดิม 

(temporal relationship)(14) ทั้งนี้ในส่วนที่พบว่า คะแนน

ความรู้น้อยกว่าคะแนนทศันคติและพฤตกิรรม เป็นไปได้

ว่า คะแนนความรู้มี validity และ reliability ดีกว่า              

ในขณะที่คะแนนทัศนคติและพฤติกรรม อาจมี social 

desirability bias

	 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ข้อมูลกับระดับความรู้อาจมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 

เพราะมีลักษณะท่ีเรียกว่า dose-response relationship 

และมี strength of the association กล่าวคือระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร มีมากข้ึนหรือลดลงเม่ือ 

ความถีห่รือขนาดของการได้รบัข้อมูลมีการเปลีย่นแปลง 

ในการศกึษาน้ีเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับข้อมูลทกุครัง้ทีม่า

รับบริการ กลุ่มท่ีไม่เคยได้รับข้อมูลมีค่าความเสี่ยงต่อ 

การมรีะดับคะแนนความรู้ต�ำ่กว่าค่าเฉลี่ย 76.6 เท่า และ

ลดลงเหลือ 25.1 เท่า ในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลบางครั้งที่มา

รับบริการ(12,15 ) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวี

ที่ได้รับ กับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ด้วยวิธีการ

ศึกษาในคร้ังน้ี และการศึกษายังไม่เจาะลึกเชิงเหตุผล             

จึงอาจสรุปได้ยากว่า เกิดจากสาเหตุใด ควรมีการศึกษา

เชิงลึกเพื่อพิสูจน์ผลการศึกษาในครั้งนี้ต่อไปπ
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Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

	 ผลการศึกษาในส่วนของผลการได้รับข้อมูล             

ในครั้งน้ี มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวงค์            

ยังด�ำรง และคณะ ซึ่งท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า                  

โดยให้ความรู ้และวัดความรู ้ก่อนหลังในผู้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลพระพทุธบาท ท่ีรบัยาต้านไวรสักลุม่ PIs หรือ 

EFV ในประเด็นอันตรกิริยากับยากลุ่มเออร์กอท พบว่า 

คะแนนเฉลีย่หลงัให้ความรู้เพิม่ข้ึนประมาณ 10.9 เท่า(16) 

สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช อินทร์พิมพ์ และคณะ 

ที่ท�ำการศึกษาผลการให้ความรู้ในเรื่องเดียวกันนี้ใน            

โรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่า การให้ความรู้มีผลท�ำให้

ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 2.1 เท่า(17) 

	 ในการศกึษาน้ี ผู้ได้รบัข้อมลูมสีดัส่วนไม่ถงึครึง่

ของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนนความรู้ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับต�ำ่ แต่ในทางกลบักนัระดับคะแนนด้านทศันคตแิละ

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี อาจสะท้อนให้           

เห็นว่า ระดับคะแนนทัศนคติและพฤติกรรมที่สูงน่า              

จะเกิดจากระบบการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีในภาพรวมของสถาบนับ�ำราศนราดูร

มีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้ข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในเร่ืองหรอืประเดน็อืน่มักมหีลกัการใกล้เคียงกบัการให้

ข้อมูลเพื่อการป้องกันความเสี่ยงจากการได้รับยากลุ่ม             

เออร์กอท จึงส่งผลกระทบต่อทศันคตแิละพฤติกรรมการ

ป้องกันได้ และการรับประทานยากลุ่มเออร์กอทด้วย                   

การวิเคราะห์วัดผลกระทบในระดบัทศันคติและพฤตกิรรม 

จึงอาจไม่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน นอกจากนี้

เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อ 

อนัตรกริิยาของยาคู่ท่ีศกึษา อาจยงัไม่ได้ครอบคลมุปัจจยั

ที่เกี่ยวเนื่องท้ังหมด ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ในค่า Pseudo 

R2 ของแต่ละโมเดล มีค่าสูงสุดเพียงร้อยละ 51.4

	 ป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับระดับคะแนน              

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้มีผล

ส่วนใหญ่สอดคล้องกบัการศกึษาของขนิษฐา มณุแีนม ซึง่

ได้ท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจการใช้ยาท่ัวไปของผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า อายุ อาชีพ 

และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว(18) แต่ปัจจัยดังกล่าว

อาจไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กนัทัง้ 3 ด้าน ซึง่ ธวัชชยั กงสะเด็น 

ท�ำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความเข้าใจจากการ 

ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาที่มีผลต่อความร่วมมือ            

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีเอดส์             

โรงพยาบาลล�ำทับ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และการ

ได้รับค�ำปรึกษาจากเภสัชกร ไม่สัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วย แต่ความเข้าใจในการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีแนวโน้มท่ีจะ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมือรับประทานยา(19) ความแตกต่าง

เหล่าน้ีอาจเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง                

รูปแบบการศึกษา เครื่องมือวัด วิธีการเก็บข้อมูล และวิธี

วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งท�ำให้เกิดอคติ (bias) หรือการตัด            

ตัวกวน (confounder) ออกไปได้ในระดับที่แตกต่างกัน

	 เช่ือว่า การศึกษาเรื่องการรับรู ้ความเสี่ยง             

ต่อภาวะเออร์โกติสซึม และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติ

ในคร้ังน้ี มีจุดแข็งหลายประการ เช่น ท�ำการศึกษา                

ในสถานพยาบาลที่เป็นศูนย์ด้านโรคติดเชื้อในระดับ

ประเทศ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย การเก็บ

ข้อมูล มีข้อค�ำถามในแบบสอบถามครอบคลุมประเด็น

ด้านความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมค่อนข้างกว้าง                

การวิเคราะห์ข้อมูลมีการน�ำเทคนิคการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูมาใช้ ซึง่เชือ่ว่า จะท�ำให้เหน็ผลกระทบของ

ตัวแปรที่สนใจชัดเจนข้ึน เพราะสามารถตัดผลของ              

ตัวกวนออกไปได้ไม่มากก็น้อย และการน�ำค่าความเสี่ยง 

(ORs และ aORs) มาใช้วัดความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร         

ท�ำให้เห็นขนาดของการรับรู้ความเสี่ยงได้ชัดเจนข้ึน 

(strength of association) ผลการศึกษาท�ำให้สามารถ            

น�ำไปใช้พัฒนาปรับปรุงระบบการให้ข้อมูลได้อย่าง                 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และน�ำไปศึกษาหาค�ำตอบ            

เพิม่เตมิเพือ่พสิจูน์ หรอืตอบสมมตุฐิานในหลายประเดน็

ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นได้(8)

สรุป
	 ผู้ป่วยนอกทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวีจากสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ส่วนใหญ่อาจยังไม่เคยได้รับข้อมูลเร่ือง 

การ “ตีกัน” ระหว่างยากลุ่มเออร์กอทและยากลุ่ม PIs 
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

หรือ EFV หรือเคยได้รับข้อมูล แต่อาจยังไม่เพียงพอ  

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ความเข้าใจ อย่างไร

กต็าม สถานการณ์ในภาพรวมกลุม่ตัวอย่างมทีศันคตแิละ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในระดับ            

ค่อนข้างดี เห็นความส�ำคัญของปัญหา ตลอดจนวิธี

ป้องกัน จึงควรน�ำผลการวิจัยมาใช้เป็นกรอบแนวทางใน

การพัฒนายกระดับระบบการให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมาย

ให้มีประสทิธภิาพ โดยมุ่งเน้นพฒันาระบบแบบบรูณาการ 

ร่วมกับการให้ข้อมูลเร่ืองอื่นๆ ท�ำให้มีความเป็นไปได้           

ในทางปฏบิตั ิและควรท�ำการศกึษาวิจัยเพิม่เตมิ โดยเน้น

รูปแบบการศึกษาไปข ้างหน ้า ร ่วมกับการศึกษา                  

เ ชิงคุณภาพประกอบกัน เพื่อท�ำความเข ้าใจการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยง จะช่วยท�ำให้          

ผลการศึกษามีความถูกต้องและตรงความเป็นจริง              

(valid or unbiased)(14) มากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์อภิชาต              

วชิรพันธ์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่สนับสนุน

การศึกษาวิจัย ดร. นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์              

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำเน้ือหาในแบบสอบถาม เภสัชกรอฐิรัฐ 

จันทร์พานิชเจริญ ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ดร. นายแพทย์

จรุง เมอืงชนะ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำการศกึษาและแบบสอบถาม  

เภสัชกรหญิงปิยนุช สมตน เภสัชกรหญิงวรภัทรา สุธน
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สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และขอบคุณผู้ป่วยทุกคนท่ีให้              

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี การศึกษาน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ : S019h/61_

ExPD  

เอกสารอ้างอิง
1.	 Uttamangkhaphong S. Operational directions and 

advancing program implementation to accelerate 

the efforts to end AIDS problems in Thailand by 

the year 2030 [Internet].  [cited 2018 Sep 1]. 

Available from: http://aidssti.ddc.moph.go.th/

contents/view/60 (in Thai)

2.	 Ongwandee S, Kiatburunakul S, Avihingsanon 

A, Sookkul E, Lolekha R, Editor. Thailand            

national guidelines on HIV/AIDS treatment and 

prevention 2017. Nonthaburi: Bureau of AIDS, 

Tuberculosis and Sexually Transmitted Infec-

tions, Department of Disease Control; 2017. (in 

Thai)

3.	 Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Summary of 

the situation of AIDS and HIV infection in           

Thailand, 2015 [Internet]. [cited 2017 May 

31]. Available from: http://www.boe.moph.

go.th/files/report/20151126_87903337.pdf 

(in Thai)                                        

4.	 Pornjirasil S. Migraine: Drug abuse is more  

dangerous than thought [Internet]. [cited 2017 

May 31]. Available from: http://www.pharma-

cy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/310  

(in Thai)  

5.	 Avihingsanon A, Ramautarsing RA, Suwan-

pimolkul G, Chetchotisakd P, Bowonwatanu-

wong C, Jirajariyavej S, et al. Ergotism in             

Thailand caused by increased access to antiretro-

viral drugs: a global warning. Top Antivir Med 

2014;21:165-8.

6.	 Adverse Drug Reaction Information Center, 

Bamrasnaradura Institute, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Report of 

adverse drug reactions in 2009. Nonthaburi: 

Bamrasnaradura Institute; 2009. (in Thai)                                        

7.	 Adverse Drug Reaction Information Center, 

Bamrasnaradura Institute, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Report of 



 Disease Control Journal   Vol 45 No.3  Jul - Sep 2019      

316

Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

adverse drug reactions in 2011. Nonthaburi: 

Bamrasnaradura Institute; 2011. (in Thai)                                        

8.	 Friis RH, Sellers TA. Epidemiology for public 

health practice. 2nd ed. Gaithersburg, MD: Aspen; 

1999.

9.	 Yamane T. Statistics, an introductory analysis. 

2nd ed. New York: Harper and Row; 1967.

10.	Suwan P. Measuring health: rating scales and 

questionnaires. Bangkok: Parbpim; 1994. (in Thai)                                        

11.	StataCorp. Stata statistical software: release 15. 

College Station, TX: StataCorp LLC; 2017.

12.	Rosner B. Fundamentals of Biostatistics. 5th ed. 

Pacific Grove, CA: Duxbury Thomson Learning; 

2000.  

13.	Suthiwet D. Interaction of anti-HIV drugs. Thai 

Journal of Pharmacy Practice 2017;9:448-

462. (in Thai)                                        

14.	Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology beyond the 

basics. Gaithersburg, MD: Aspen; 2000.

15.	Gordis L. Epidemiology. 2nd ed. Philadelphia: 

W.B. Suanders; 2000.

16.	Youngdam N, Nirakorn J. Results of educating 

patients taking PIs or Efavirenz to prevent ergo-

tism in Phra Phutthabat Hospital. Journal of 

Clinical Pharmacy 2015;2-3:75-84. (in Thai)                                        

17.	Intarapim B, Rueanghongsa R. The effectiveness 

of education on drug interaction between Kaletra 

and Ergotamine in patients receiving antiretroviral 

therapy Kaletra, who received services at a 

Friend’s Clinic in Si Sa Ket Hospital during 

April-August 2012. Si Sa Ket: Sisaket Hospital; 

2012. (in Thai)          

18.	Munee-nam K. Factors related to knowledge, 

attitude, and practices in drug use among out            

patients, Khuan Niang Hospital, Songkhla            

province. Journal of Clinical Pharmacy 2014; 

1:66-80. (in Thai)                    

19.	Kongsaden T. Personal factors and understanding 

from counseling about drug use that affects drug 

adherence in HIV-infected patients. Journal of 

Clinical Pharmacy 2014;1:96-106. (in Thai)      

                                

	



 Disease Control Journal   Vol 45 No.3  Jul - Sep 2019      

306

Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

the prevalence of 10/1,000, among those experiencing headache. 30.6% of the 373 reported having received 

drug information consultations with respect drug interactions between these two groups of medications. Mean 

scores of the Knowledge was the lowest, followed by the Practice and Attitude with 20.3%, 70.3%, and 

78.8%, respectively. Comparing with the patients reporting never receiving the consultation, the multiple 

logistic regression analysis showed that those receiving the consultation for every visit was 76.6 (95% CI = 

32.1, 182.3) and 2.2 (95% CI = 1.0, 4.7) times more likely having higher knowledge and positive           

behavior, respectively. Therefore, integrating and improving the existing drug consultation system could 

effectively decrease ergotism and any drug interaction incidence among HIV/AIDS patients.

ค�ำส�ำคัญ																									                         Key words

เออร์โกติสซึม, เออร์โกตามีน															              ergotism, protease inhibitors, ergotamine, efavirenz, KAP

บทน�ำ
	 การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยในปี พ.ศ. 2560 คาดว่า

ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 439,610 คน ผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ 5,529 คน และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 14,731  

คน(1) ยาต ้านไวรัสเอชไอวี เป ็นวิธีการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุในปัจจบุนั ประเทศไทยได้ประกาศ

ใช้เกณฑ์เร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่ทุกคน

ทนัททีีต่รวจพบเชือ้ ในทกุระดบั CD4 ตัง้แต่เดอืนตลุาคม 

พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ท้ังน้ี ณ ส้ินปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือก�ำลังรับประทานยาต้านไวรัส               

เอชไอว ี284,434 คน คดิเป็นร้อยละ 65.0 ของผูต้ดิเชือ้

และผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ทั้งหมด(2-3) 

	 ภาวะเออร์โกติสซึม (ergotism) เป็นอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยากลุม่เออร์กอท (ergot derivative) 

เช่น ergotamine ซ่ึงใช้เป็นยารักษาปวดศีรษะไมเกรน  

การใช้ยากลุ่มน้ีในขนาดสูงจะท�ำให้เกิดการตีบของ           

หลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้เกิดการขาดเลือดตาม

แขน ขา เนือ้เน่าตายได้ บางรายอาจมอีาการชกั ไม่รูส้กึตวั 

หรือเป็นอัมพาตเน่ืองจากการตีบของเส้นเลือดในสมอง 

แต่อย่างไรก็ตาม ยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่ม protease           

inhibitors (PIs) หรือ efavirenz (EFV) สามารถยับยั้ง

ไซโตโครม มีผลท�ำให้ระดับยาเออร์กอทในเลือดเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะเออร์โกติสซึม

สูงขึ้น ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่รับประทานยากลุ่มนี้ จึงมี

ค�ำแนะน�ำห้ามรบัประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมด้วยโดย

เด็ดขาด(4)  

	 จากการส�ำรวจผู ้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ของไทยตั้งแต่ปี 2547-2554 จ�ำนวน 5 แห่ง พบผู้ป่วย

เออร์โกติสซึม 23 ราย(5) ส่วนสถาบันบ�ำราศนราดูร            

เร่ิมพบผู้ป่วยเออร์โกติสซึมคร้ังแรกเม่ือ 6 มกราคม             

พ.ศ. 2552 เป็นผู้ป่วยท่ีรับยาต้านเอชไอวีจากสถาบัน 

แต่เกดิอบุตัเิหตทุีศ่รีษะ เข้ารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลอืน่และ

ได้รับยาเออร์กอท เกิดภาวะเออร์โกติสซึม จึงถูกส่งตัว 

มารับการรักษาท่ีสถาบัน ผู้ป่วยรายน้ีต้องรักษาด้วยการ

ตัดน้ิวเท้า หลังจากน้ันทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได้

ด�ำเนนิการเฝ้าระวงั โดยจดัท�ำคูม่อือนัตรกริยิาระหว่างยา 

แจกให้แพทย์ และจดัตัง้ระบบสารสนเทศช่วยดกัจบัหาก

มีการใช้ยาดังกล่าวคู่กัน ท�ำให้แพทย์ไม่สามารถจ่ายคู่ยา

ที่มีข้อมูลว่า เป็นอันตรายทางคลินิกได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบรายงานการเกิดเออร์โกติสซึมอีก 2 ราย ในป ี          

พ.ศ. 2554 เน่ืองจากผู้ป่วยไปรักษาอาการปวดศีรษะ           

ท่ีคลินิก และปกปิดการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ท�ำให้ได้รับยาเออร์กอท ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจึงได ้        

จัดตั้งระบบการให้ความรู้แก่ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีขึ้น 

เม่ือปี พ.ศ. 2555 และก�ำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใน         

การป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในผู้ป่วย ต้ังแต่เร่ิมใช ้            
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยเน้นกระบวนการให้ความรู ้              

ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีกลุ่ม PIs               

และ EFV พร้อมแจกเอกสารข้อมูลความรู้เร่ืองการ                            

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับยา              

ดังกล่าว(6-7)

	 แม้เออร์โกติสซึมมีอุบัติการณ์ต�่ำ แต่อาการ           

ทางคลนิกิมคีวามรนุแรงสงู ประกอบกบัยากลุม่เออร์กอท 

สามารถหาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาด และมีโอกาสที่จะได้

รับหลายช่องทางคือ โรงพยาบาล คลินิกเอกชน หรือ         

ร้านขายยาท่ัวไป ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินการรับรู ้           

ความเส่ียงต่อภาวะเออร ์โกติสซึม รวมท้ังยังเป ็น                        

การประเมินผลทางอ้อมของระบบการให้ข้อมูลโดย            

วธิปีกตขิองสถาบนับ�ำราศนราดรูทีจ่ดัตัง้ขึน้ดงักล่าวแล้ว       

ผลการศึกษาท่ีได้จะมีประโยชน์อย่างย่ิงในการน�ำไปใช้

เป็นข้อมลูประกอบการทบทวนและพฒันาปรบัปรงุระบบ

การให้ความรู้การบริหารยาต้านไวรัสเอชไอวีให้มีความ

เหมาะสม อันจะช่วยป้องกันการป่วย ความพิการ และ

การตายจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแก่ผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาพรรณนา              

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross sectional,            

analytic, descriptive study) เก็บข้อมูลความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่ม PIs 

หรอื EFV ร่วมกบัยากลุม่เออร์กอท โดยท�ำการสมัภาษณ์

ผู ้ป ่วยนอกท่ีมารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบัน

บ�ำราศนราดูร 

	 ประชากรศึกษา คือ  ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่           

มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีจากสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ่ึง     

ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในดังกล่าว              

มารบับรกิารรกัษาจ�ำนวนทัง้สิน้ 8,524 คน 42,662 ครัง้ 

เฉล่ียเดือนละประมาณ 3,000 ราย หรือมารับบริการ

ประมาณ 5 คร้ัง/คน/ปี หรือแต่ละรายจะมารับบริการ

โดยเฉลี่ยทุก 2-3 เดือน 

   	 เกณฑ์การคัดผู ้ป ่วยเข ้าร ่วมการศึกษา                

(inclusion criteria) (1) มีอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปี (2) ได้

รบัยาต้านเอชไอวกีลุม่ PIs หรอื EFV (3) สตสิมัปชญัญะ

สมบูรณ์ (4) สามารถอ่านหนังสือได้ หูไม่หนวก สื่อสาร     

ตอบโต้การสนทนาได้เข้าใจ (5) ยินดีให้ข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

	 วิธีการสุ่มตัวอย่าง คัดเลือกตัวอย่างโดยไม่ใช้

หลักความน่าจะเป็น (non-probability sampling              

technique)(8) ทัง้นีจ้ากการทดลองเกบ็ข้อมลูอย่างมรีะบบ 

(systematic random sampling) แบบหนึง่คนเว้นสองคน 

พบว่า ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ยาก 

เพราะกระทบต่อประชากรศึกษาในภาพรวมคือ ต้องรอ

สัมภาษณ์เป็นเวลานาน ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการเก็บ

ตัวอย่างแบบสุ่ม (random sampling) ได้ อย่างไรก็ตาม 

การเก็บตัวอย่างโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็นในคร้ังน้ี 

อาจมีความใกล้เคียงกับการเก็บตัวอย ่างแบบสุ ่ม                 

กล่าวคือ ผู้ศึกษาวิจัยได้ท�ำการเชิญชวนประชากรศึกษา

รายแรกในช่วงวนัและเวลาทีท่�ำการเกบ็ข้อมลูเข้าร่วมการ

ศึกษา เม่ือจบการสัมภาษณ์รายแรก ก็จะเชิญชวน

ประชากรศกึษารายทีม่ารบัยาจากห้องจ่ายยาในขณะเวลา

น้ันเข้าร่วมการศึกษาเป็นรายถัดไป โดยเร่ิมและท�ำการ

เก็บข้อมูลเช ่นน้ีไปจนได้ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน                 

ท่ีก�ำหนด ไม่มีการต้ังใจเลือกผู้ป่วยรายหน่ึงรายใด

เป็นการเฉพาะ

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยใช้สูตรของทาโร        

ยามาเน่ (Yamane) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น ร้อยละ 

5.0 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 367 คน ตามสูตร

การค�ำนวณ n = N/(1+Ne2) โดย n = ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง N = ขนาดของประชากรในที่นี้คือ 4,500 ซึ่ง

ประมาณจากจ�ำนวนผู้ป่วยนอกท่ีมารับยาต้านไวรัส                

เอชไอวี ในช่วงระยะเวลาท่ีคาดว่า จะท�ำการเก็บข้อมูล

เสรจ็คอื ประมาณ 2 เดอืน รวม 6,000 ราย ซึง่ในจ�ำนวน

น้ีคาดว่า 3 ใน 4 หรือ 4,500 ราย เป็นผู้ป่วยรับยา              

เป้าหมายคือ ยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV และ            

e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05)(9) 
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย           

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แล้วน�ำร่างแบบสอบถาม 

ท่ีจัดท�ำข้ึนไปปรึกษากับผู้เช่ียวชาญด้านยาและด้าน          

การวิจัย จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไป            

ใช้จริง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป สถานะทางสังคม และเศรษฐานะของผู้ป่วย 

ตอนที ่2 อาการทางคลนิกิและยาทีไ่ด้รบั ตอนที ่3 ความรู้ 

ของผู้ป่วย ตอนที่ 4 ทัศนคติ และตอนที่ 5 พฤติกรรม   

	 ด้านความรู ้แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื (1) แหล่งความรู้ 

การได้รับค�ำแนะน�ำ การหาความรู้ การมีประสบการณ ์             

และการป่วยท่ีอาจเก่ียวกับอันตรกิริยาระหว่างยา หรือ          

อันตรกิริยาระหว่างยา และ (2) ความรู้ของผู้ป่วย            

เกีย่วกบัอนัตรกริยิาระหว่างยา ซึง่แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คอื 

ความรู้ด้านตัวยาและสรรพคุณ ความรู้ด้านอันตรกิริยา 

ระหว่างยา และความรู ้ด ้านข้อปฏิบัติในการใช้ยา                      

ด้านทศันคต ิแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความส�ำคญั

และความเส่ียง (2) ด้านวิธีการและประสิทธิภาพของ             

การป้องกนั (3) ด้านความสามารถตน ส่วนด้านพฤตกิรรม 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) พฤติกรรมด้านการรักษา            

โรคทัว่ไป (2) พฤตกิรรมการรกัษาอาการปวดศรีษะ และ 

(3) พฤติกรรมการป้องกันการ “ตีกัน” ของยา	

	 การให้คะแนนด้านความรู้	ค� ำตอบแบ ่งเป ็น            

3 ระดับ คือ ทราบ ไม่ทราบ และไม่แน่ใจ ให้คะแนน 2, 

0 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ (2) ด้านทัศนคติ ค�ำตอบ

มีลักษณะเป็น Likert rating scale(10) แบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, 

และ 4 คะแนน ตามล�ำดบั ส�ำหรบัค�ำถามเชงิลบ และ (3) 

ด้านพฤติกรรม ค�ำตอบมีลักษณะเป็น rating scale                

4 ระดับ คือ ประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ

เลย โดยให้คะแนน 4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก และคะแนน 1, 2, 3, และ 4 

คะแนน ตามล�ำดับ ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ

	 วิธีเก็บข้อมูล ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยหลักและ             

ผู้ช่วยผู้วิจัยอีก 4 คน ซึ่งเป็นเภสัชกรประจ�ำห้องจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก ท่ีผ่านการฝึกอบรมให้เข้าใจกระบวนการ            

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสัมภาษณ์ โดยท�ำการ 

เกบ็ข้อมลูเกอืบทกุวนั ในวนัจนัทร์ถงึวนัอาทติย์  เวลา 8.30-

16.30 น. ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 เว้นวันและเวลาท่ีทีมเก็บข้อมูลติดภารกิจ โดย         

การเชญิชวนผูป่้วยเอดส์หรอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีผ่่านเกณฑ์

การคัดผู ้ป ่วยเข้าร ่วมการศึกษาตามความสมัครใจ          

แล้วด�ำเนนิการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ในห้องแยก

ซึ่งอยู่ภายในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

	 การรวบรวมข้อมูลและสถิติท่ีใช้ หลังจาก           

ตรวจสอบความครบถ ้วนและความถูกต ้องของ

แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยหลักท�ำการให้รหัสค�ำตอบ             

และน�ำไปบันทึกในโปรแกรม MS Excel 2010 แล้ว

ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม Stata version 15(11) 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรด้านประชากร กบัความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรม 

โดยใช้สถติ ิchi-square ตลอดจนการวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบลอจิสติก (multiple logistic regression)                

โดยใช้คะแนนเฉล่ีย แบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มคะแนนน้อยกว่า        

ค่าเฉลี่ย และกลุ่มคะแนนเท่ากับหรือสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

(ตารางที ่1) ก�ำหนดให้ความผดิพลาดประเภทที ่1 ม ีค่า

ไม่เกนิร้อยละ 5 ค�ำนวณค่าช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95(12)

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปทางประชากร การเจ็บป่วย และการ                

ได้รับค�ำแนะน�ำ

	 ประชากรกลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการ           

ให้ข้อมูลในระดับดี มีผู้ปฏิเสธเพราะเร่งรีบไม่มีเวลา

จ�ำนวน 7 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 373 คน พบว่า 

ร้อยละ 67.8 เป็นผู้ชาย อายุเฉลี่ย 43.4 ปี เป็นกลุ่มอายุ 

41-50 ปี มากทีส่ดุ รองลงมาคอื 31-40, 51-60, 18-

30 และมากกว่า 60 ปี คดิเป็นร้อยละ 39.1, 21.2, 20.4, 

13.9 และ 5.4 ตามล�ำดับ จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ มธัยมศกึษา ปวช./อนปุรญิญา/

ปวส. ประถมศึกษา และสูงกว ่าระดับปริญญาตรี                    
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

ร้อยละ 37.3, 26.5, 14.5, 13.4 และ 7.2 ตามล�ำดับ 

เป็นโสดมากที่สุด รองลงมาคือ สมรส หย่าร้าง/แยกทาง 

หม้าย/ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเสียชีวิต ร้อยละ 48.0, 32.2, 

11.0, และ 8.8 ตามล�ำดับ ค้าขายหรือท�ำธุรกิจส่วนตัว

มากท่ีสุด รองลงมาคือ รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท และ          

แม่บ้าน/ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 29.2, 21.5, 20.4, 

14.8 และ 14.2 ตามล�ำดับ ใช้สิทธิบัตรทองมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ ประกันสังคม สวัสดิการข ้าราชการ                     

จ่ายเงนิเอง และอืน่ ๆ  คดิเป็นร้อยละ 47.5, 23.1, 18.8, 

9.9 และ 0.8 ตามล�ำดับ

	 ระยะเวลาท่ีทราบว่า ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี             

เฉลี่ย 11.1 ปี (SD+7.0) โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 16 ปี            

ขึน้ไปมากทีส่ดุ รองลงมาคอื 1-5, 6-10 และ 11-15 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 27.4, 25.7, 24.9 และ 22.0 ตามล�ำดับ  

ระยะเวลาทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวเีฉลีย่ 9.9 ปี (SD+6.6) 

โดยอยู่ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี มากที่สุด รองลงมาคือ 

6-10, 16 ขึ้นไป และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.4, 

24.9, 22.0 และ 21.7 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง

สัดส่วนมากกว่าครึ่งได้รับยา EFV รองลงมาคือ lopina-

vir+ritonavir, atazanavir+ritonavir, darunavir+ ritona-

vir และอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 53.4, 32.0, 8.3, 4.6 

และ 1.9 ตามล�ำดับ

	 ร ้อยละ 53.6 (200 ราย) เคยมีอาการ               

ปวดศีรษะ ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 48.3 ปวดศีรษะไม่มาก 

(น้อยถงึน้อยทีส่ดุ) ปวดในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.8 

และปวดมากถงึมากทีส่ดุ ร้อยละ 12.0 แพทย์เคยวนิจิฉยั

ว่าป่วยเป็นโรคปวดศรีษะไมเกรน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 

3.5 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด หรือร้อยละ 6.5 ของผู้ที่มี

ประวัติปวดศีรษะ และมีผู ้เคยรับประทานยากลุ ่ม               

เออร์กอท 4 ราย หรือร้อยละ 1.1 ของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด หรือร้อยละ 2.2 ของผู้ท่ีมีประวัติปวดศีรษะ            

เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะเออร์โกติสซึม 2 ราย หรือ             

คิดเป็นอัตรา 5.4 ต่อกลุ่มตัวอย่าง 1,000 ราย หรือ 10 

ต่อกลุม่ตวัอย่างทีม่ปีระวตัปิวดศรีษะ 1,000 ราย ในส่วน

ของการได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV กับยากลุ่มเออร์กอทพบว่า ร้อยละ 69.4 ไม่เคยได้

รับเลย อีกร้อยละ 30.6 เคยได้รับข้อมูล โดยในจ�ำนวน

นีพ้บว่า ร้อยละ 47.0 ได้รบัทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร ทีเ่หลอื

ร้อยละ 53.0 ได้รับบางครั้งหรือนานๆ ครั้ง 

สถานการณ์ด้านการรับรู้ความเสี่ยง 

	 ผลการประเมนิระดบัความรูพ้บว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 92.5 ไม่รู้จักยากลุ่ม PIs หรือ EFV และร้อยละ 

91.7 ไม่ทราบว่า ตนเองก�ำลังได้รับยากลุ่มน้ีอยู่ และ          

ร้อยละ 96.0 ไม่รู้จักยากลุ่มเออร์กอท โดยร้อยละ 15.8 

ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอทใช้รกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน 

ร้อยละ 74.3 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่า อาจเกิดการ            

“ตีกัน” ของยากลุ่ม PIs หรือ EFV และกลุ่มเออร์กอท

ได้ หากรับประทานร่วมกัน และร้อยละ 77.7 ไม่ทราบ 

หรือไม่แน่ใจอาการและความรุนแรงทางคลินิกของ            

อันตรกิริยาระหว่างยา ของการรับประทานยาสองกลุ่ม          

ดังกล่าวร่วมกัน ประมาณร้อยละ 76.3 ไม่รู้หรือไม่แน่ใจ

ว่า ห้ามซือ้ยาแก้ปวดศรีษะไมเกรนมารบัประทานเอง และ

ไม่รู้หรือไม่แน่ใจว่า ห้ามรับประทานยากลุ่ม PIs หรือ 

EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 

59.0 ทราบว่า ควรแจ้งเภสัชกรและแพทย์ทุกครั้ง                

เกีย่วกบัยาทัง้หมดทีร่บัประทาน และร้อยละ 99.2 ทราบ

ถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

อย่างต่อเนื่อง

	 ส่วนทศันคตใินภาพรวม กลุม่ตวัอย่างมทีศันคติ

เชิงบวก โดยร้อยละ 98.4 เห็นว่า ตนเองมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดยาตีกัน ร้อยละ 84.7 เห็นว่า ยาตีกันไม่ใช่เรื่อง

ไกลตัว และร้อยละ 81.8 เห็นว่า อาการข้างเคียงจากยา

ตีกันมีความรุนแรง ร้อยละ 100 มองว่า ควรมีระบบการ

ให้ข้อมูลยาตีกัน และร้อยละ 99.7 เห็นว่า ข้อมูลยาตีกัน

มปีระโยชน์แก่ตนเองท�ำให้ปลอดภยั ร้อยละ 94.4 คดิว่า 

ตนเองสามารถปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำได้ และร้อยละ 

97.3 ม่ันใจว่า จะไม่รับประทานยาอ่ืนใดก่อนปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อน อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 29.5          

ยังเห็นว่า ข้อมูลเก่ียวกับยากลุ่ม PIs หรือ EFV กับยา 

กลุ่มเออร์กอทเป็นเรื่องยากที่จะเข้าใจ
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	 ส�ำหรับด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อการได้รับยา 

กลุม่เออร์กอทมารบัประทานพบว่า กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

91.2 เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจะไม่เปล่ียนแพทย์และสถานท่ี

รกัษา และร้อยละ 84.7 ยงัรกัษาด้วยวธิอีืน่ทีไ่ม่ต้องใช้ยา

ร่วมด้วย ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการได้รับยากลุ่ม              

เออร์กอทลงได้ แต่การรักษาโรคท่ัวไปยังพบว่า ร้อยละ 

63.3 มักซ้ือยามารับประทานเอง ร้อยละ 46.1 ยังได ้            

รับยาจากท่ีอ่ืนนอกเหนือจากสถาบันบ�ำราศนคราดูร           

ร้อยละ 34.0 ยังแสวงหาวิธีการอ่ืนในการรักษาโรค               

ส่วนพฤติกรรมการรักษาอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 94.9 

ตรวจรักษาหรือพบแพทย์ ท่ีสถาบันบ�ำราศนราดูร               

ร้อยละ 97.3 ไม่เคยน�ำยาผู้อ่ืนมารับประทาน ร้อยละ 

96.3 ไม่ไปตรวจรักษาที่คลินิก ร้อยละ 98.1 ไม่ไปตรวจ

รักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน แต่ร้อยละ 36.2 ยังไปซ้ือยา              

ใช้เอง ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการตีกันของยา           

พบว่า การติดตามข้อมูลข่าวสารยังไม่สูงพอ กล่าวคือ  

ร้อยละ 38.6 ไม่ได้ติดตามข้อมูลข่าวสารด้านน้ีจาก

สถาบันบ�ำราศนราดูร และร้อยละ 73.2-98.7 ไม่ได้

ตดิตามข้อมลูข่าวสารจากแหล่งอืน่ ร้อยละ 56.8 ไม่บอก

แพทย์หรือเภสัชกรว่า ได้รับยาอะไรบ้าง ในกลุ่มท่ีบอก 

ร้อยละ 32.4 บอกทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และร้อยละ 

23.3 ไม่เคยถามบคุลากรทางการแพทย์ เมือ่ไม่เข้าใจการ

ใช้ยา และร้อยละ 34.3 สอบถามเพียงบางครั้ง

 	 โดยสรปุการกระจายระดบัคะแนนรวม (ร้อยละ) 

การรับรู ้ความเสี่ยงในแต่ละด้าน แสดงตามรูปที่ 1               

จะเห็นว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้าน

ทัศนคติเชิงบวกสูงท่ีสุด ตามด้วยด้านพฤติกรรม ส่วน

ด้านความรู้มีระดับคะแนนต�่ำสุด ร้อยละ 78.8, 70.3 

และ 20.3 ตามล�ำดับ

ภาพที่ 1 แสดงความถี่สะสมระดับคะแนนรวมความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

ของผู้ป่วยต่ออันตรกิริยาระหว่างยา (ร้อยละ) (N = 373)
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	 ผลการวเิคราะห์ตวัแปรด้านความรู ้30 ประเดน็ 

(ข้อค�ำถาม) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

และไม่ได้รบัข้อมลูด้วยวธิปีกตจิากสถาบนับ�ำราศนราดรู 

พบว่า มี 26 ข้อค�ำถาม ท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูล          

ด้วยวธิปีกตฯิ “ทราบ” ในสดัส่วนทีส่งูกว่า หรอื “ไม่ทราบ” 

ในสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข้อมูล อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (bivariate analysis) โดยพบ 10 

ประเด็นค�ำถามท่ีตอบ “ทราบ” ในสัดส่วนแตกต่างกัน

อย่างชดัเจน ได้แก่ “ทราบว่า อาจเกดิอาการผดิปกตหิาก

ใช้ยา PIs หรือ EFV ร่วมกับยาเออร์กอท” (72.7% vs 
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

6.1%), “ทราบว่า ยาตีกันหรือปฏิกิริยาระหว่างยาคือ

อะไร” (67.3% vs 12.6%), “ทราบว่า ยากลุม่เออร์กอท 

รับประทานร่วมกับยาต้านเอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV            

ไม่ได้” (70.0% vs 4.6%), “ทราบว่าอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรืออาการท่ีเกิดจากการใช้ยาต้านไวรัส             

เอชไอวีกลุ่ม PIs หรือ EFV ร่วมกับยากลุ่มเออร์กอท” 

(61.8% vs 5.7%), “ทราบอันตรายท่ีรุนแรงหาก             

รับประทานยากลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีท่ี           

รับประทาน” (53.6% vs 7.2%), “ทราบว่า ห้ามซื้อยา

แก้ปวดไมเกรนมารบัประทานเอง” (84.6% vs 14.1%), 

“หากรบัประทานยากลุม่เออร์กอทร่วมกบัยาต้านเอชไอวี 

ทีร่บัประทานอยู ่อาจท�ำให้หลอดเลอืดทีป่ลายแขนปลาย

ขาหดตัว เกิดการขาดเลือดและเนื้อตายเน่า อาจต้องตัด

แขน ขา”(45.5% vs 5.7%), “หากรับประทานยา            

กลุ่มเออร์กอทร่วมกับยาต้านเอชไอวีท่ีรับประทานอยู ่

อาจท�ำให้ปลายมือปลายเท้าเย็นหรือชา” (35.5% vs 

3.8%), “ทราบว่า ยากลุ่มเออร์กอทใช้รักษาอาการปวด

ศรีษะไมเกรน” (38.2% vs 6.5%), “ทราบว่า cafergot® 

เป็นยารักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท” 

(20.0% vs 7.6%) ส่วนข้อค�ำถามที่มีสัดส่วนแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ประเด็นข้อค�ำถามคือ   

การรู้จักยารักษาอาการปวดศีรษะอื่นๆ และการทราบว่า 

tofago, degran, และ migana เป็นยารักษาอาการปวด

ศีรษะไมเกรน กลุ่มเออร์กอท 

ความสัมพันธ์และการท�ำนาย

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multi-

variable logistic regression) (ตารางที่ 1) พบว่า ระดับ

คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับอาชีพ ชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีได้รับ และ             

การได้รับข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยา ระดับคะแนน

ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัอายุ

และระดบัการศกึษา ส่วนระดบัคะแนนพฤตกิรรมมคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับอาชีพ ชนิดของยา 

ต้านไวรสัเอชไอวทีีไ่ด้รบั และการได้รบัข้อมลูอนัตรกริยิา

ระหว่างยา โดยพบว่า อาชีพพนักงานบริษัท มีระดับ

คะแนนความรูส้งูกว่าข้าราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ 

อาชีพรับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร และค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว 5.7, 4.1 และ 3.2 เท่า ตามล�ำดับ ผู้ที่ได้รับยา 

lopinavir+ritonavir มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ท่ีได้รับยา 

EFV 3.6 เท่า ผู้ที่เคยได้รับข้อมูลในระบบปกติของ

สถาบันบ�ำราศนราดูรทุกคร้ังท่ีมารับบริการ มีระดับ           

ความรูส้งูกว่าผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมลู 76.6 เท่า และหากเคย

ได้รับแต่ไม่ทุกคร้ัง ยังท�ำให้มีระดับความรู้สูงกว่าผู้ท่ีไม่

เคยได้รับ 25.1 เท่า

	 ส่วนระดับคะแนนด้านทัศนคติพบว่า ผู้มีอายุ 

18-30 ปี มีทัศนคติเชิงบวกกว่าผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี 

51-60 ปี และ 31-40 ปี 6.9, 3.2, และ 2.3 เท่า              

ตามล�ำดับ ส่วนผู้ท่ีมีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี           

มทีศันคตทิางบวกกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เรยีนหรอืจบประถมศกึษา 

และจบมธัยมศกึษา 6.2 และ 5.1 เท่า ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

คะแนนพฤติกรรมพบว่า อาชีพพนักงานบริษัทมีระดับ

คะแนนพฤตกิรรมสงูกว่าอาชพีรบัจ้าง/กรรมกร/เกษตรกร 

และค้าขายหรอืธรุกจิส่วนตวั 3.4 และ 2.9 เท่า ตามล�ำดบั 

ผู้ที่ได้รับยาอื่นๆ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าผู้ที่ได้

รับยา Lopinavir+Ritonavir 3.5 (= 1/0.3) เท่า ผู้ที่เคย

ได้รับข้อมูลในระบบปกติของสถาบันบ�ำราศนราดูรทุก

คร้ังท่ีมารับบริการ มีระดับคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า         

ผูไ้ม่เคยได้รบัข้อมลู 2.2 เท่า ในส่วนขนาดความสมัพนัธ์ 

(strength of association) ระหว่างอายุและทัศนคติ          

ในการศึกษาน้ีพบว่า มีแนวโน้มแบบ dose-response 

relationship กล่าวคือ ย่ิงอายุมากข้ึนทัศนคติทางบวก           

จะค่อยๆ ลดลงอย่างชัดเจน ในทางตรงข้ามกลับพบว่า 

ระดบัการศกึษายิง่สงู ยิง่มทีศันคตเิชงิบวกมากขึน้ พบว่า 

ตวัแปรในโมเดลความรูอ้ธบิายหรอืท�ำนาย (Pseudo R2) 

ระดบัความรูไ้ด้ดทีีส่ดุคอื ร้อยละ 51.4 ส่วนทศันคตแิละ

พฤติกรรม อธิบายหรือท�ำนายได้ด้วยตัวแปรในโมเดล 

ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 11.9 ตามล�ำดับ
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

วิจารณ์
	 อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยยา               

ต้านไวรัสเอชไอวีเป็นปัญหาท่ีมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ       

อย ่างยิ่ ง  ยาต ้านเอชไอวีกับยาแผนป ัจจุบันหรือ                              

ยาสมุนไพร มีโอกาสเกิดข้ึนได้ ท้ังอันตรกิริยาทาง                  

เภสัชพลศาสตร ์และเภสัชจลนศาสตร ์ ดังน้ันผู ้ ท่ี                           

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ควรใช้ยาอ่ืนหรือ

สมุนไพรเท่าท่ีจ�ำเป็น และมีการติดตามผู้ป่วยอย่าง                    

ใกล้ชิด หากจ�ำเป็นต้องใช้ร่วมกัน อาการไม่พึงประสงค์

จากยาดังกล่าวพบหรือเกิดได้ท้ังในระยะเร่ิมแรกของ             

การรักษา และหลังการรักษาเป็นระยะเวลานาน เป็น

สาเหตสุ�ำคญัท�ำให้ต้องเปลีย่นสตูรยาหรอืหยดุการรกัษา 

ก่อนแพทย์จะส่ังยาต้านเอชไอวีสูตรแรก จะต้องให ้                 

ค�ำปรึกษาและประเมิน adherence และผลข้างเคียง               

ของยาทุกคร้ังท่ีผู ้ป่วยมารับบริการ เพ่ือจะได้หาวิธี                

ช่วยเหลือ และลดโอกาสการรักษาล้มเหลวและลดอัตรา

การเกิดเชื้อดื้อยา(13) 

	 การศึกษาการรับรู้ความเส่ียงต่อภาวะเออร์โก                 

ติสซึมในคร้ังน้ีพบว่า ระบบการให้ข้อมูลครอบคลุม             

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.6 มีระดับคะแนนความรู้เฉล่ีย 

ร้อยละ 20.3 โดยผู้ท่ีได้รับข้อมูลจากสถาบันมีระดับ

คะแนนความรู้และพฤติกรรมสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับข้อมูล 

2.2-76.6 เท่า อย่างไรก็ตาม ด้วยรูปแบบการวิจัย              

เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ท�ำให้ผลการวิจัยครั้งนี้อธิบาย

ถึงสถานการณ์ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม มากกว่า

การสะท้อนถงึความสมัพนัธ์เชงิสาเหต ุ(causal relation-

ship)(14) ของตัวแปรต่าง ๆ ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ยากว่า 

การให้ข้อมูลด้วยวิธีปกติของสถาบันบ�ำราศนราดูร มีผล

หรือไม่มีผลต่อระดับคะแนนความรู ้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเออร์โกติสซึมใน            

การศึกษานี้ การวิจัยเชิงพรรณาภาคตัดขวางอาจท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น การเกิดอคติจากการให้ข้อมูล

ผิดพลาด (information bias) น�ำไปสู่การจัดกลุ่มผิด

(misclassification) ซ่ึงการศึกษาน้ีอาจเกิดข้ึนได ้                 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุม่ “ได้รบัข้อมลู” หรอืกลุม่ “ไม่ได้รบัข้อมลู” โดยการ

สอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจ�ำไม่ได้ (recall bias) 

เพราะรับข้อมูลมาเป็นระยะเวลานานแล้ว จะเห็นได้ว่า 

ระยะเวลาที่ได้รับยาค่อนข้างนาน (เฉลี่ย 9.9 ปี) ผู้ที่จ�ำ

เน้ือหาของข้อมูลท่ีได้รับได้ มีโอกาสท่ีจะบอกว่าตน                 

ได้รับข้อมูล ส่วนผู้ท่ีจ�ำเน้ือหาข้อมูลไม่ได้ ก็มีโอกาสท่ี             

จะบอกว่า ตนไม่ได้รับข้อมูล จึงจัดเข้ากลุ่มผิด นอกจาก

น้ีการเก็บข้อมูลในการศึกษารูปแบบภาคตัดขวางมัก

ท�ำให้เกิดอคติจากการสัมภาษณ์ได้มาก แม้พยายาม

ควบคุมแล้วก็ตาม (interview bias) ท�ำให้ผลการ

วิเคราะห์หรือการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มไม่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง เป็นต้น นอกจากน้ียังบอกได้ยากว่า 

เหตุการณ์ใดเกิดก่อนเกิดหลัง ระหว่างการได้รับข้อมูล

กับทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีอาจเปล่ียนไปจากเดิม 

(temporal relationship)(14) ทั้งนี้ในส่วนที่พบว่า คะแนน

ความรูน้้อยกว่าคะแนนทศันคตแิละพฤตกิรรม เป็นไปได้

ว่า คะแนนความรู้มี validity และ reliability ดีกว่า              

ในขณะท่ีคะแนนทัศนคติและพฤติกรรม อาจมี social 

desirability bias

	 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ

ข้อมูลกับระดับความรู้อาจมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได ้

เพราะมีลักษณะท่ีเรียกว่า dose-response relationship 

และมี strength of the association กล่าวคือระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปร มีมากข้ึนหรือลดลงเม่ือ 

ความถีห่รอืขนาดของการได้รบัข้อมลูมกีารเปลีย่นแปลง 

ในการศกึษานีเ้มือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัข้อมลูทกุครัง้ทีม่า

รับบริการ กลุ่มท่ีไม่เคยได้รับข้อมูลมีค่าความเส่ียงต่อ 

การมรีะดับคะแนนความรู้ต�ำ่กว่าค่าเฉลี่ย 76.6 เท่า และ

ลดลงเหลือ 25.1 เท่า ในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลบางครั้งที่มา

รับบริการ(12,15 ) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และชนิดของยาต้านไวรัสเอชไอวี

ท่ีได้รับ กับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม ด้วยวิธีการ

ศึกษาในคร้ังน้ี และการศึกษายังไม่เจาะลึกเชิงเหตุผล             

จึงอาจสรุปได้ยากว่า เกิดจากสาเหตุใด ควรมีการศึกษา

เชิงลึกเพื่อพิสูจน์ผลการศึกษาในครั้งนี้ต่อไปπ
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Ergotism risk perception among patients receiving protease inhibitors 
(PIs) and efavirenz (EFV) 

	 ผลการศึกษาในส่วนของผลการได้รับข้อมูล             

ในคร้ังน้ี มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวงค ์           

ยังด�ำรง และคณะ ซ่ึงท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า                  

โดยให้ความรู้และวัดความรู้ก่อนหลังในผู้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลพระพทุธบาท ทีร่บัยาต้านไวรสักลุม่ PIs หรอื 

EFV ในประเด็นอันตรกิริยากับยากลุ่มเออร์กอท พบว่า 

คะแนนเฉลีย่หลงัให้ความรูเ้พิม่ขึน้ประมาณ 10.9 เท่า(16) 

สอดคล้องกับการศึกษาของบงกช อินทร์พิมพ์ และคณะ 

ท่ีท�ำการศึกษาผลการให้ความรู้ในเร่ืองเดียวกันน้ีใน            

โรงพยาบาลศรีสะเกษพบว่า การให้ความรู้มีผลท�ำให้

ระดับคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 2.1 เท่า(17) 

	 ในการศกึษานี ้ผูไ้ด้รบัข้อมลูมสีดัส่วนไม่ถงึครึง่

ของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนนความรู้ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ แต่ในทางกลบักนัระดบัคะแนนด้านทศันคตแิละ

พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางถึงดี อาจสะท้อนให ้          

เห็นว่า ระดับคะแนนทัศนคติและพฤติกรรมท่ีสูงน่า              

จะเกิดจากระบบการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรสัเอชไอวใีนภาพรวมของสถาบนับ�ำราศนราดรู

มีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้ข้อมูลด้านยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในเรือ่งหรอืประเดน็อืน่มกัมหีลกัการใกล้เคยีงกบัการให้

ข้อมูลเพ่ือการป้องกันความเส่ียงจากการได้รับยากลุ่ม             

เออร์กอท จงึส่งผลกระทบต่อทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

ป้องกันได้ และการรับประทานยากลุ่มเออร์กอทด้วย                   

การวเิคราะห์วดัผลกระทบในระดบัทศันคตแิละพฤตกิรรม 

จึงอาจไม่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน นอกจากน้ี

เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่อ 

อนัตรกริยิาของยาคูท่ีศ่กึษา อาจยงัไม่ได้ครอบคลมุปัจจยั

ท่ีเก่ียวเน่ืองท้ังหมด ซ่ึงสะท้อนให้เห็นได้ในค่า Pseudo 

R2 ของแต่ละโมเดล มีค่าสูงสุดเพียงร้อยละ 51.4

	 ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับระดับคะแนน              

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการศึกษาครั้งนี้มีผล

ส่วนใหญ่สอดคล้องกบัการศกึษาของขนษิฐา มณุแีนม ซึง่

ได้ท�ำการศึกษาเชิงส�ำรวจการใช้ยาท่ัวไปของผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า อายุ อาชีพ 

และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัว(18) แต่ปัจจัยดังกล่าว

อาจไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กนัทัง้ 3 ด้าน ซึง่ ธวชัชยั กงสะเดน็ 

ท�ำการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และความเข้าใจจากการ 

ให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาท่ีมีผลต่อความร่วมมือ            

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีเอดส ์            

โรงพยาบาลล�ำทับ พบว่า อายุ ระดับการศึกษา และการ

ได้รับค�ำปรึกษาจากเภสัชกร ไม่สัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วย แต่ความเข้าใจในการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีแนวโน้มที่จะ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืรบัประทานยา(19) ความแตกต่าง

เหล่าน้ีอาจเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างย่ิง                

รูปแบบการศึกษา เครื่องมือวัด วิธีการเก็บข้อมูล และวิธี

วิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงท�ำให้เกิดอคติ (bias) หรือการตัด            

ตัวกวน (confounder) ออกไปได้ในระดับที่แตกต่างกัน

	 เช่ือว่า การศึกษาเร่ืองการรับรู ้ความเส่ียง             

ต่อภาวะเออร์โกติสซึม และผลการให้ข้อมูลโดยวิธีปกติ

ในคร้ังน้ี มีจุดแข็งหลายประการ เช่น ท�ำการศึกษา                

ในสถานพยาบาลท่ีเป็นศูนย์ด้านโรคติดเช้ือในระดับ

ประเทศ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย การเก็บ

ข้อมูล มีข้อค�ำถามในแบบสอบถามครอบคลุมประเด็น

ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมค่อนข้างกว้าง                

การวิเคราะห์ข้อมูลมีการน�ำเทคนิคการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูมาใช้ ซึง่เชือ่ว่า จะท�ำให้เหน็ผลกระทบของ

ตัวแปรที่สนใจชัดเจนขึ้น เพราะสามารถตัดผลของ              

ตัวกวนออกไปได้ไม่มากก็น้อย และการน�ำค่าความเสี่ยง 

(ORs และ aORs) มาใช้วดัความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร         

ท�ำให้เห็นขนาดของการรับรู้ความเส่ียงได้ชัดเจนข้ึน 

(strength of association) ผลการศึกษาท�ำให้สามารถ            

น�ำไปใช้พัฒนาปรับปรุงระบบการให้ข้อมูลได้อย่าง                 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และน�ำไปศึกษาหาค�ำตอบ            

เพิม่เตมิเพือ่พสิจูน์ หรอืตอบสมมตุฐิานในหลายประเดน็

ให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นได้(8)

สรุป
	 ผูป่้วยนอกทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวจีากสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ส่วนใหญ่อาจยังไม่เคยได้รับข้อมูลเร่ือง 

การ “ตีกัน” ระหว่างยากลุ่มเออร์กอทและยากลุ่ม PIs 
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ความเสี่ยงต่อภาวะเออร์โกติสซึมของผู้ป่วย
ที่ได้รับยากลุ่ม Protease inhibitors และ efavirenz 

หรือ EFV หรือเคยได้รับข้อมูล แต่อาจยังไม่เพียงพอ  

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้ความเข้าใจ อย่างไร

กต็าม สถานการณ์ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมทีศันคตแิละ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเออร์โกติสซึมในระดับ            

ค่อนข้างดี เห็นความส�ำคัญของปัญหา ตลอดจนวิธี

ป้องกัน จึงควรน�ำผลการวิจัยมาใช้เป็นกรอบแนวทางใน

การพัฒนายกระดับระบบการให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมาย

ให้มปีระสทิธภิาพ โดยมุง่เน้นพฒันาระบบแบบบรูณาการ 

ร่วมกับการให้ข้อมูลเร่ืองอ่ืนๆ ท�ำให้มีความเป็นไปได ้          

ในทางปฏบิตั ิและควรท�ำการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ โดยเน้น

รูปแบบการศึกษาไปข ้างหน ้า ร ่วมกับการศึกษา                  

เชิงคุณภาพประกอบกัน เ พ่ือท�ำความเข ้าใจการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู้ความเสี่ยง จะช่วยท�ำให้          

ผลการศึกษามีความถูกต้องและตรงความเป็นจริง              

(valid or unbiased)(14) มากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์อภิชาต              

วชิรพันธ์ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่สนับสนุน

การศึกษาวิจัย ดร. นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ ์             

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำเน้ือหาในแบบสอบถาม เภสัชกรอฐิรัฐ 

จันทร์พานิชเจริญ ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล ดร. นายแพทย์

จรงุ เมอืงชนะ ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำการศกึษาและแบบสอบถาม  

เภสัชกรหญิงปิยนุช สมตน เภสัชกรหญิงวรภัทรา สุธน

นันท์ เภสัชกรหญิงรมิดา วัฒนธานี เภสัชกรชนวิช            

ธีระกุล และเภสัชกรหญิงเบญจพร ปรีชานุกูล ท่ีช่วย

สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และขอบคุณผู้ป่วยทุกคนที่ให้              

ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี การศึกษาน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ
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ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช               

สํานักระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงสง ดําเนินการ

สอบสวนโรครวมกันระหวางวันท่ี 1 ถงึ 3 กมุภาพนัธ 2560 เพือ่ยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด คนหาแหลงโรค 

และหาแนวทางในการปองกัน โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทําการทบทวนเวชระเบียนผูปวยจากแฟมประวัติ            

ผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุงสง ที่แพทยวินิจฉัยสงสัย และที่มีอาการใกลเคียงกับโรคเลปโตสไปโรซิส 

การสัมภาษณผูปวยและญาติ และคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน ศึกษาพฤติกรรมเส่ียง การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และสภาพแวดลอมในพืน้ท่ีทีพ่บผูปวย ผลการสอบสวนพบผูปวยเขานยิามท้ังหมด 21 ราย เปนผูปวยยืนยัน 10 ราย 

ผูปวยนาจะเปน 3 ราย และผูปวยสงสัย 8 ราย จําแนกเปนเพศชาย 16 ราย เพศหญิง 5 ราย ไมมีผูปวยเสียชีวิต  

พบผูปวยสูงสุดในชวงหลังจากเกิดอุทกภัยประมาณ 2 สปัดาห โดยพบมากในตําบลปากแพรก อาการท่ีพบมาก ไดแก 

ไข ปวดศีรษะรุนแรง หนาวส่ัน ปวดกลามเน้ือรุนแรง และปสสาวะสีเขม กลุมเสี่ยงสูงอายุระหวาง 25-34 ป              

อาชพีทีเ่สีย่ง ไดแก รบัจาง/กรรมกร ผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารยืนยันในคนดวยวิธ ีMicroscopic Agglutination 

Test (MAT) พบเช้ือเลปโตสไปโรซิสทั้งหมด 12 ซีโรวาร ชนิดท่ีพบมากที่สุด ไดแก Shermani และ Sejroe สัตว           

ทีส่งสยัอาจเปนแหลงแพรโรคในการระบาดคร้ังน้ี ไดแก สนัุข แมว โค และหนู ผูปวยมีพฤติกรรมเส่ียงคือ การสัมผัส

แหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ โดยการแชน้ําหรือเดินลุยน้ํา การเกิดบาดแผล โดยเฉพาะที่ขาหรือเทา กิจกรรมท่ีมีความเส่ียง

สูง ไดแก การเคล่ือนยายสิ่งของ/ขนของ/ลางบาน การใชปมตรายางระบุอาการทางคลินิกและประวัติเสี่ยงในผูปวย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสจะชวยในการคนหาและวินิจฉัยผูปวยไดอยางรวดเร็ว และใหการรักษาทันทวงทีชวยลด

ความรุนแรงของโรค และดําเนินการควบคุมโรคไดทันเวลา 
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Abstract

 Outbreaks of leptospirosis occurred in Thung Song district, Nakhon Si Thammarat in January 2017. 

In response to the outbreaks, Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) from the Office of Disease 

Prevention and Control Region 11, Nakhon Si Thammarat, together with SRRT from the Bureau of                     

Epidemiology (BOE), the provincial SRRT and Thung Song SRRT jointly conducted an outbreak investigation 

during February 1-3, 2017. The outbreak investigation aimed to confirm the diagnosis and the existence of 

the outbreaks, explore the source of infection and provide prevention and control measures. A descriptive 

epidemiological study was conducted. OPD cards and charts of those diagnosed with leptospirosis in Thung 

Song Hospital were reviewed. We interviewed patients, their relatives and cases in the community. Case 

definitions were defined. Risk behaviors, laboratory and sanitation practices were examined in the area where 

confirmed cases had been identified. The results showed 21 cases of leptospirosis, including 10 confirmed 

cases, three probable cases, and eight suspected cases, without fatal cases. Sixteen cases were males and five 

were females. The highest number of cases was found in Pakpraek sub-district. The peak occurred during 2 

weeks after flooding. The most common sign and symptom was fever, followed by severe headache, chill, 

severe muscle pain and oliguria. High-risk groups are those aged 25-34 years. Casual laborers were found 

to be the most vulnerable group. Microscopic Agglutination Test (MAT) detected 12 serovars of Leptospira 

among cases. Dominant serovars were Shermani and Sejroe. Dogs, cats, cattle and rats were suspected to be 

the primary source of infection in this study. Identified risk factors included exposure to paddy fields/muddy 

areas, direct contact with the flood water, wound/skin cuts especially at the legs and feet, and high risk  

activities such as moving household items and house cleaning. A rubber stamp for suspected leptospirosis 

cases by documenting clinical signs and symptoms and health risk factors can be used for early detection, 

diagnosis, treatment and rapid control of the disease. 

คําสําคัญ                           Key words 

การระบาด, โรคเลปโตสไปโรซิส, อุทกภัย          outbreak, leptospirosis, flood

บทนํา

 โรคเลปโตสไปโรซสิ
(1-3)

 เกดิจากเชือ้แบคทีเรีย

เลปโตสไปรา (Leptospira) ทีต่ดิตอมาจากสัตวหลายชนิด 

กออาการปวยท่ีหลากหลาย ข้ึนกับชนิดของเช้ือ (sero-

vars) และปริมาณเช้ือที่ไดรับ เชื้อเลปโตสไปราชนิดท่ี         

กอใหเกิดโรคมี 6 สปชีส ประกอบดวย Leptospira           

interrogans, Leptospira kirschneri, Leptospira noguchii, 

Leptospira borgpetersenii, Leptospira santarosai และ 

Leptospira weilii พบวา เชื้อเลปโตสไปราชนิดกอโรค

เหลาน้ีมมีากกวา 230 ชนิด เช้ือน้ีพบไดในสตัวหลายชนดิ 

ทั้งสัตวปาและสัตวเลี้ยง รวมท้ังสัตวเลี้ยงลูกดวยนม           

ที่อาศัยในทะเล โรคสามารถสงผลกระทบตอ โค แกะ 

แพะ หมู สุกรและสุนัข พบไดนอยในแมว เช้ือน้ีสามารถ

กอโรคไดในคน สตัวเล้ียงลูกดวยนมทุกชนิดสามารถเปน

แหลงรังโรคได 

 การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสภายหลังเกิด

ภาวะอุทกภัยมีรายงานในหลายประเทศ เชน บราซิล  

ฟลปิปนส กายอานาและศรลีงักา
(4-8)

 สาํหรบัประเทศไทย

ก็มีรายงานการระบาดหลังเกิดอุทกภัยในจังหวัดสงขลา

เมื่อป 2553
(9)

 สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิสของ
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การระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสหลังเกิดภาวะอุทกภัย          

ประเทศไทยตั้งแตป 2550-2559
(10)

 พบอัตราปวย           

ตอประชากรแสนคน เทากับ 5.21, 6.66, 8.57, 7.76, 

6.66, 6.65, 4.83, 3.47, 3.30 และ 3.51 ตามลําดับ 

โดย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนชวงป 2550-2552 หลังจากน้ัน

มีแนวโนมลดลง พบมากในชวงฤดูฝน
(11)

 ชวงแรก              

พบอัตราปวยสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ตอมาปหลงัๆ 

พบมากขึน้ในภาคใต  ในป 2559 ภาคทีม่อีตัราปวยสูงสดุ

คือ ภาคใต มีอัตราปวย 7.72 ตอประชากรแสนคน               

รองลงไปคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและ

ภาคกลาง อตัราปวย 5.89, 2.00 และ 0.24 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดับ จังหวัดท่ีมอีตัราปวยตอแสนประชากร

สงูสดุ 5 อนัดับแรกคือ ระนอง ศรสีะเกษ กาฬสนิธุ พทัลุง

และนครศรีธรรมราช มีอัตราปวย 31.81, 25.36, 

15.94, 14.38 และ 12.45 ตอประชากรแสนคน ตาม

ลําดับ  

 ชวงตนเดือนธันวาคม ป 2559 และตนเดือน

มกราคม 2560 ไดเกิดอุทกภัยในหลายจังหวัดของ            

ภาคใต ระหวางวันท่ี 3-10 มกราคม 2560 เกิดน้ําทวม

หนักในจังหวัดนครศรีธรรมราช และทวมเขตเทศบาล

ตําบลปากแพรก อําเภอทุงสง ในวันท่ี 5 มกราคม 2560 

ภายหลังน้ําลดประมาณชวงกลางเดือนมกราคม 2560 

พบวา จังหวัดนครศรีธรรมราช เริ่มมีผูปวยโรคเลปโตส

ไปโรซสิเพิม่จํานวนมากผิดปกติประมาณ 2 เทา เม่ือเทียบ

กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังในชวงเวลาเดียวกัน โดย          

พบผูปวย 37 ราย ในเดือนมกราคม ซึ่งสูงกวาป 2559 

2 เทา ในจํานวนน้ีเปนผูปวยในอําเภอทุงสง 10 ราย             

ซึ่งป 2559 อําเภอทุงสงมีรายงานเดือนละ 0-2 ราย            

บงชี้วา มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในอําเภอ

ทุงสง ดงัน้ันทีมเฝาระวงัสอบสวนเคลือ่นท่ีเร็ว  (Surveil-

lance and Rapid Response Team: SRRT) สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราชรวมกับ 

ทีมจากสํานักระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงสง 

ดาํเนินการสอบสวนโรค ระหวางวันท่ี 1-3 กมุภาพนัธ  2560                   

โดยมีวัตถุประสงค เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และยืนยัน           

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส ศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คนหาแหลงโรค และหาแนวทาง 

ในการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ี

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวน

สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส จังหวัดนครศรีธรรมราช 

และอําเภอทุงสง จาก รง. 506 ตั้งแตป 2555-2559 

ศึกษาขอมูลผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลทุงสง 

ทําการรวบรวมขอมูลผู ปวย โดยใชแบบฟอรมการ

สอบสวนผู ปวยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิส ของ          

สํานักระบาดวิทยา ทําการสัมภาษณผูปวยและญาติ และ

ศึกษาขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยนอกและผูปวยใน 

(OPD card และ chart) ที่มารับการรักษา ตั้งแต 1 

มกราคม ถึง 5 กุมภาพันธ 2560 และคนหาผูปวยสงสัย          

ในโรงพยาบาล (active search in hospital) โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาล

ทุงสง ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถงึ 5 กมุภาพันธ 2560 

เพื่อคนหาผูปวยสงสัยรายอ่ืน ๆ ดังน้ี 

 - ผูปวยทุกรายท่ีมวิีนิจฉัยตามรหัสท่ีกาํหนดไว

ในบญัชีจําแนกโรคระหวางประเทศฉบบัท่ี 10 (Interna-

tional Classification of Diseases: ICD-10) เปนโรค

เลปโตสไปโรซิส ไดแก A27 (Leptospirosis), A270 

(Leptospirosis icterohaemorrhagica), A278 (Other 

forms of leptospirosis) และ A279 (Leptospirosis, 

unspecified)

 - ผูปวยทุกรายท่ีมีการวินิจฉัยตามรหัส ICD-

10 เปนโรคท่ีมีอาการใกลเคียงกับโรคเลปโตสไปโรซิส 

ไดแก A24 (Melioidosis), A499 (Bacterial infection), 

A75 (Scrub typhus), A90 (Dengue fever), A91 

(DHF, DSS), B50-B51 (Malaria) (ในกรณทีี่ตรวจ

พบเช้ือมาลาเรยีจะตัดออก) และ R572 (Septic shock)

 คนหาผูปวยสงสัยเพ่ิมเติมในชุมชน (active 

case finding) โดยทําการสาํรวจชุมชนในพ้ืนท่ีตาํบลท่ีพบ

ผูปวยยืนยันสูงสดุคือ ชมุชนเขตเทศบาลตาํบลปากแพรก 

อาํเภอทุงสง โดยทําการสาํรวจบานเรอืนท่ีอยูรอบ ๆ  บาน

ที่มีผูปวยยืนยันในรัศมี 100 เมตร ระหวางวันท่ี 2-3 
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กมุภาพนัธ 2560 โดยใชทบทวนนิยามโรคติดเช้ือ
(12) 

และ

ไดกําหนดนิยามในการศีกษาดังน้ี 

 ผูปวยสงสัย (suspected case) หมายถึง ผูที่มี

อาการไขเฉียบพลัน และมีประวัติลุยน้ํา รวมกับอาการ 

อืน่ๆ อยางนอย 2 อาการ ดงัตอไปน้ี ปวดกลามเน้ือรุนแรง 

ปวดศรีษะรุนแรง ตาแดง ออนเพลยี ไอแหงๆ ไอมเีสมหะ

ปนเลือด อาเจียนเปนเลือด ปสสาวะสีเขม หนาวสั่น               

กดเจ็บกลามเนื้อ โดยเฉพะกลามเนื้อนอง คอแข็ง                 

ตาเหลือง ตัวเหลือง หายใจหอบ ถายอุจจาระเปนสีดํา 

ปสสาวะออกนอย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 5 

กุมภาพันธ 2560 ที่อยูในพื้นท่ีอําเภอทุงสง

 ผูปวยนาจะเปน (probable case) หมายถึง               

ผูปวยสงสัย และมีผลตรวจ screening test ใหผลบวก  

 ผูปวยยืนยัน (confirmed case) หมายถงึ ผูปวย

สงสัยท่ีไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการดวยวิธี 

(Indirect Immunofluorescent Antibody Assay: IFA) 

หรือ Microscopic Agglutination Test (MAT) หรือ 

Polymerase chain reaction (PCR) ใหผลบวก

 2. ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งท่ีเกีย่วของกบัการเกิด

โรคเลปโตสไปโรซิส โดยการสัมภาษณพฤติกรรมเสี่ยง 

การไปในพื้นท่ีเสี่ยง หรือการปฏิบัติตัวในการปองกัน

ตนเองโดยการใชอุปกรณปองกัน โดยใชแบบสัมภาษณ

 3.  ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

(laboratory examination)
(3)

   3.1 ตรวจเลือดคัดกรองผูปวยเบ้ืองตน 

(screening test) ดวยวิธีการตรวจดวยชุดทดสอบอยาง

งาย (Rapid test) เพื่อตรวจหาภูมิคุมกันจําเพาะตอเช้ือ

เลปโตสไปราชนิด IgM และ IgG ดวยวิธี Immunocro-

matography Test (ICT) โดยใชชดุทดสอบ ImmuneMed 

Leptospira IgM Duo Rapid

   3.2 ตรวจเลือดหรือปสสาวะยืนยันทางหอง

ปฏิบัตกิาร (Laboratory-Confirmed Leptospirosis) โดย

   ผูปวยระยะแรกท่ีมอีาการปวยไมเกนิ 7 วัน 

เก็บตัวอยางเลือดครบสวน (whole blood) ในหลอด 

EDTA ไมตองปน เพื่อตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อ           

เลปโตสไปราดวยวิธี PCR ปนแยกตัวอยางนํ้าเหลือง             

(serum) ประมาณ 1 มล. จากหลอด clotted blood เพื่อ

ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือเลปโตสไปรา ดวยวิธี 

IFA และ MAT และเก็บตัวอยางปสสาวะ 30 มล.           

ในภาชนะปลอดเช้ือ เพื่อตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือ           

เลปโตสไปราดวยวิธี PCR   

   ผูปวยระยะหลังท่ีมีอาการปวยเกิน 7 วัน 

ปนแยกตัวอยางน้ําเหลือง (serum) ประมาณ 1 มล. จาก

หลอด clotted blood ตรวจหาแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือ

เลปโตสไปรา ดวยวิธี IFA และ MAT และเก็บตัวอยาง

ปสสาวะ 30 มล. ในภาชนะปลอดเชื้อ ตรวจสาร

พันธุกรรมของเช้ือเลปโตสไปราดวยวิธี PCR

   การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจหาแอนติบอดีดวยวิธ ีICT จะไดผลบวกเม่ือพบ

แถบสีแดงดวยตาเปลา 2 เสน ที่ control line และพบ

แถบสีแดงดวยตาเปลาเสนเดียว หรือ 2 เสน (ที่แสดงถึง

การตรวจพบแอนติบอดีทั้งชนิด IgM และ IgG) ที่ test 

line หากไดผลลบ จะเห็นแถบสีแดงดวยตาเปลา 2 เสน 

ที่ control line และไมปรากฏแถบสีแดงท่ี test line วิธี 

IFA กรณีซีรั่มเด่ียว เมื่อ IgM มีคามากกวาหรือเทากับ 

1:100 กรณีซีรั่มคู คาที่ไดคร้ังท่ี 2 มากกวาหรือเทากับ 

4 เทาของคร้ังแรก (four fold rising) 

 ตัวอยาง whole blood และปสสาวะ สงตรวจ 

PCR ณ ศนูยโรคติดตออบัุตใิหม จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

และสภากาชาดไทย สวนตัวอยางนํา้เหลอืง สงตรวจ IFA 

และ MAT ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม

วิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดนนทบุรี 

 4. ศึกษาสภาพแวดลอมในพื้นท่ีที่พบผูปวย 

โดยการสํารวจสภาพแวดลอมรอบบานผูปวย และชมุชน

ที่พบผูปวยยืนยัน ตลอดจนศึกษาสภาพแวดลอมทาง

ภมูศิาสตร การมีสตัวเลีย้งในครัวเรือน หรอืสตัวเศรษฐกิจ 

รวมถึงการมีสัตวรังโรคอยูในบาน เชน หนู เปนตน               

เพื่อหาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค 
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ผลการศึกษา

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 ตัง้แตป 2555-2559 จังหวดันครศรีธรรมราช 

มรีายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสอยูในชวง 142-215 

รายตอป โดยพบผูปวยเดือนละประมาณ 7-20 ราย 

สําหรับในป 2559 จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผูปวย             

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ชวงเดือนพฤศจิกายน

ถงึธันวาคมอยางชัดเจน โดยพบผูปวยสูงกวาคามัธยฐาน 

5 ปยอนหลัง ประมาณ 2-3 เทา และยังสูงตอเน่ือง             

ไปจนถึงเดือนมกราคม 2560 

 สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส อําเภอทุงสง 

ตัง้แตป 2555-2559 พบผูปวยปละประมาณ 3-11 ราย 

โดยพบผูปวยประปรายเดือนละ 0-2 ราย จากการ

ตดิตามเฝาระวงัโรคหลงัจากเกดิภาวะอทุกภัย (รง. 506) 

พบวา เดือนมกราคม 2560 เกิดการระบาดของโรค              

เลปโตสไปโรซสิในพืน้ท่ีอาํเภอทุงสง โดยมีรายงานผูปวย

โรคเลปโตสไปโรซิสถึง 10 ราย ซึ่งสูงกวาคามัธยฐาน 5 

ปยอนหลัง ประมาณ 10 เทา 

 ทีม SRRT ไดทําการสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 

1-3 กุมภาพันธ 2560 โดยการรวบรวมขอมูลผูปวยใน

โรงพยาบาลตามรหัส ICD-10 ทีก่าํหนด โดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลทุงสง 

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 5 กุมภาพันธ 2560 พบ          

ผูปวยท้ังหมด จํานวน 34 ราย ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีเขา

นิยามตามที่กําหนดในการศึกษา 19 ราย (ไมเขานิยาม 

15 ราย) นอกจากนี้ไดทําการคนหาผูปวยสงสัยเพิ่มเติม

ในชุมชน โดยทําการคนหาผูที่มีอาการสงสัยในตําบลที่

พบผูปวยยืนยันสูงสุดคือ ชุมชนเขตเทศบาลตําบล          

ปากแพรก อาํเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการ

สํารวจบานเรือนท่ีอยูบริเวณรอบๆ บานผูปวยยืนยัน

จํานวน 5 ราย ในรัศมี 100 เมตร ทั้งหมดจํานวน 109 

ครัวเรือน ครอบคลุมจํานวนประชากร 404 คน พบผูปวย

ในชุมชนมีอาการเขาตามนิยาม (active case finding) 

จํานวน 2 ราย เปนผูปวยจากชุมชนยานการคาจํานวน             

1 ราย และชุมชนถนนประชาอุทิศซอย 9 จํานวน 1 ราย 

 ผลการสอบสวนพบผูปวยท่ีเขานิยามทั้งหมด 

21 ราย   เปนผูปวยยืนยัน 10 ราย (รอยละ 47.6) ผูปวย 

นาจะเปน 3 ราย (รอยละ 14.3) และผูปวยสงสัย 8 ราย             

(รอยละ 38.1) ไมมีผูปวยเสียชีวิต ผูปวยท้ัง 21 ราย

จําแนกเปนผูปวยมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล (passive 

cases) 10 ราย การคนหาผูปวยสงสัยในโรงพยาบาลเพิม่

เติม (active search in hospital) 9 ราย (รอยละ 42.9) 

และการคนหาผูปวยในชุมชน (active case finding)            

2 ราย (รอยละ 9.5) ผูปวยท่ีทําการศึกษามีอาการตรง

ตามนิยามโรคติดเชื้อ
(12)

 15 ราย และถูกรายงาน                 

ใน รง. 506 จํานวน 9 ราย คิดเปนคาความไว (sensitivity) 

รอยละ 60.0 คาพยากรณบวก (predictive value positive) 

รอยละ 90.0 จําแนกเปนเพศชาย 16 ราย (รอยละ 76.2) 

เพศหญิง 5 ราย  (รอยละ 23.8) อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง เทากับ 3.2:1 คามัธยฐานอายุเทากับ 42 ป 

(ตํ่าสุด 5 ป สูงสุด 73 ป) กระจายอยูใน  8 ตําบล จาก

ทั้งหมด 13 ตําบล ไดแก ตําบลปากแพรก 8 ราย ตําบล

ทีวั่งและตําบลนาหลวงเสน ตาํบลละ 3 ราย ตาํบลชะมาย

และตําบลหนองหงส ตําบลละ 2 ราย สวนตําบลเขาโร 

ตําบลควนกรด และตําบลนาโพธิ์ ตําบลละ 1 ราย (ภาพ

ที่ 1)

 ผูปวยรายแรกของป 2560 เปนผูปวยสงสัย 

เพศหญิง อายุ 56 ป ไมระบุอาชีพ เริ่มปวยเม่ือวันท่ี             

1 มกราคม 2560 รับการรักษาเป นผู ป วยนอก                           

โรงพยาบาลทุงสงในวันเดียวกัน แตไมมรีายงานในระบบ

เฝาระวัง (รง. 506) ผูปวยรายสุดทายเปนผูปวยสงสัย           

ที่ไดจากการคนหาในชุมชน เริ่มปวยวันท่ี 2 กุมภาพันธ 

2560 การกระจายของผูปวยจําแนกตามวันเร่ิมปวย 

(ภาพที่ 2) พบวา เสนโคงการระบาดมีลักษณะคลาย           

กบัแหลงโรครวม (common source) โดยพบผูปวยยืนยัน

สูงสุดในสัปดาหที่ 3 ของเดือนมกราคม (6 ราย) หลัง

จากเกดิภาวะอุทกภยัประมาณ 2 สปัดาห ซึง่ใกลเคียงกับ

ระยะฟกตัวเฉล่ียของโรค 
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Outbreaks of leptospirosis after flood

 อาการและอาการแสดงของผูปวยพบวา ผูปวย

มีไขรอยละ 100 รองลงมาคือ ปวดศีรษะรุนแรง และ 

หนาวส่ัน รอยละ 76.2 เทากัน ปวดกลามเน้ือรุนแรง           

รอยละ 71.4 และปสสาวะมีสีเขม รอยละ 52.4 ตาม

ลําดับ (ภาพที่ 3) ระยะเวลาต้ังแตผูปวยเร่ิมมีอาการ

จนถึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.3 วัน โดย

มีระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานที่สุด 20 

วัน เน่ืองจากผูปวยรายน้ีหลังจากมีอาการไดเพียง 1 วัน 

ไดไปรักษาที่คลินิกถึง 6 แหง กอนมารับการรักษา             

โรงพยาบาลทุ งสง ประเภทผูปวยนอก แตมีผลการ           

ตรวจเลือดดวยชุดทดสอบอยางงาย (Rapid test)             

เปนบวก จึงเขาขายผูปวยนาจะเปน (probable case)

 เมื่อพิจารณาอัตราปวยตามกลุมอายุ (age 

specific attack rates) พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในวัย

ทํางาน อัตราปวยกลุมอายุสูงสุดคือ 25-34 ป รองลงไป

คือ กลุมอายุ 55-64 ป และกลุมอายุ 45-54 ป โดยมี

สัดสวนกลุมอายุตั้งแต 25 ปข้ึนไป ถึงรอยละ 81.0 

สดัสวนเด็กอายตุํา่กวา 15 ป รอยละ 9.5 อาชีพ สวนใหญ

รับจางหรือกรรมกร รอยละ 38.1 รองลงไปคือ คาขาย 

รอยละ 14.3 อาชพีทาํสวน และนักเรยีนมีสดัสวนเทากนั

คือ รอยละ 9.5 ไมระบุอาชีพ รอยละ 23.8
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ภาพท่ี 2 epidemic curve ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 
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2. ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค 

เลปโตสไปโรซิส

 จากการสมัภาษณพฤตกิรรมเสีย่งท่ีเกีย่วของกบั

การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสพบวา ผู ปวยมีประวัติ             

ลุยน้ํา/สัมผัสแหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ รอยละ 100 (ตาม

นิยามท่ีกําหนด) สัมผัสแหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ <6 ช่ัวโมง 

รอยละ 52.4 การเกิดบาดแผลรอยละ 47.6 (บาดแผล

ที่เกิด สวนใหญเกิดท่ีขา/เทา รอยละ 70.0) สําหรับการ

ปองกันตนเองโดยการสวมรองเทาแตะ/หุมสนรอยละ 

42.90 สวมรองเทาบูทคร่ึงแขง/ถึงเขา มีเพียงรอยละ 

9.5 ไมไดสวมรองเทา รอยละ 28.6 ทํากิจกรรมเคล่ือน

ยายสิ่งของ/ขนของ/ลางบาน รอยละ 23.8 การออกหา

ปลา/ลุยน้ําไปทํางาน/หาสิ่งของสูญหาย/ชวยเหลือผูอื่น 

รอยละ 26.7 ดังภาพที่ 4)

ภาพท่ี 4 พฤติกรรมเส่ียงผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส อําเภอทุงสง หลังเกิดภาวะอุทกภัย มกราคม 2560

สวมรองเทาบูทคร่ึงแขง/ถึงเขา

มีหนู

หาปลาลุยน้ําไปทํางาน/หาสิ่งของสูญหาย/ชวยเหลือผูอื่น

เคล่ือนยายสิ่งของ/ขนของ/ลางบาน

ไมใสรองเทา

สัมผัสแหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ> 6 ชม.

มีสัตวเลี้ยงในบาน

สวมรองเทาแตะ/หุมสน

การเกิดบาดแผล

สัมผัสแหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ> 6 ชม.

ลุยน้ํา/สัมผัสแหลงน้ํา/ดินช้ืนแฉะ

0 20 40 60 80 100

ภาพท่ี 3 อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส อําเภอทุงสง 
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3. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

examination) 

 ผูปวยท้ัง 21 ราย ไดรับการตรวจเลือดดวย             

ชดุทดสอบอยางงาย (Rapid test) 16 ราย (รอยละ 76.2) 

ตรวจเลือดดวยวิธี IFA 17 ราย (รอยละ 81.0)                  

ตรวจเลือดดวยวิธี MAT 17 ราย (รอยละ 81.0) ตรวจ

เลือดดวยวิธี PCR 11 ราย (รอยละ 52.4) ผูปวยท่ีได

รับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจเลือดดวยชุด

ทดสอบอยางงาย ใหผลเปนบวก รอยละ 50.0 ตรวจวิธี 

IFA ใหผลเปนบวก รอยละ 58.8 ตรวจวิธี MAT ใหผล

เปนบวก รอยละ 35.3 ตรวจเลือดดวยวิธี PCR (clotted 

blood) ใหผลบวก รอยละ 75.0 ผูปวยท่ีใหผลบวกดวย

วิธ ีMAT ทัง้ 6 ราย พบเช้ือท้ังหมด 12 ซโีรวาร (serovar) 

โดยพบซีโรวาร Shermani และ Sejroe สูงสุด (5 ราย) 

รองลงไป คือ Icterrohaemorrhagiae (2 ราย) ทีเ่หลือพบ

ซีโรวารละ 1 ราย ไดแก Canicola, Louisiana, Mini, 

Panama, Cynopteri, Australis, Autumnalis, Icterro-

haemorrhagiae, Ballum และ Hebdomadis 

 การคํานวณหาคา sensitivity และ specificity 

ของ Rapid test โดยใช confirmed laboratory MAT เปน 

gold standard จากการสอบสวนโรคคร้ังน้ีพบวา Rapid 

test มีคา sensitivity รอยละ 55.5  specificity รอยละ 

57.1 

4. ศึกษาสภาพแวดลอมในพ้ืนท่ีที่พบผูปวย

 จากการศึกษาสภาพแวดลอมในชุมชนท่ีพบ          

ผูปวยพบวา ชุมชนตําบลปากแพรกซึ่งเปนพื้นท่ีในเขต

เทศบาล ลกัษณะเปนชุมชนเขตเมือง บานเรอืนอยูตดิกัน 

เปนแหลงยานการคาเปนสวนใหญ สวนตําบลอ่ืนๆ ทีพ่บ

ผูปวย จะมีลักษณะเปนพ้ืนท่ีชนบท สภาพแวดลอมเปน

พื้นท่ีสวนยางพารา หรือสวนผลไม บานเรือนอยูหางกัน 

แตกตางจากเขตเมือง ทีมสอบสวนไดทําการสํารวจ            

สภาพแวดลอมบานผูปวยพบวา ผูปวยท่ีมีสัตวเลี้ยง               

ในบาน จําพวกสุนัข แมวและโค มีทั้งหมด 8 ราย                

(รอยละ 38.1) ผูปวยยืนยันมีสัตวเลี้ยงในบานที่เปน               

รังโรคมากกวาผูปวยนาจะเปนและผูปวยสงสัย โดยพบ

รอยละ 40.0, 33.3 และ 37.5 ตามลําดับ ประเภทสัตว

ทีเ่ล้ียงในกลุมผูปวยสงสัยและผูปวยนาจะเปน มกีารเลีย้ง

เฉพาะสนัุขและแมว สวนผูปวยยืนยันนอกจากมีการเล้ียง

สุนัขและแมวแลว ยังมีการเล้ียงโคอีกดวย 

 ผลการตรวจหาชนิดของซีโรวารทีพ่บในคนโดย

วิธี MAT พบเช้ือในผูปวย 6 คน 12 ซีโรวาร ในจํานวน

น้ีมีผูปวย 3 ราย ที่มีสัตวเลี้ยงอยูในบาน ผูปวยทุกราย 

ติดเช้ือต้ังแต 2 ซีโรวารข้ึนไป ผูปวยบางรายติดเช้ือ            

มากถึง 7 ซีโรวาร เน่ืองจากในบานมีการเล้ียงสุนัข แมว

และโค สวนผูปวยรายท่ีไมมสีตัวเลีย้งอยูในบาน แตอาศยั

อยูในเขตเทศบาลตําบลปากแพรก ใหประวัติมีหนูอยู           

ในบาน 1 ราย สวนอีกรายใหประวัติยืนขายของแชน้ํา           

ในตลาดสดเทศบาลตําบลปากแพรก 

 จากการเฝาระวังโรค 2 เทาของระยะฟกตัว           

ภายหลังจากพบผูปวยรายสุดทายเม่ือวันท่ี 2 กุมภาพันธ 

2560 โดยทําการเฝาระวังไปจนถึงสิ้นเดือนมีนาคม 

2560 ผลจากการเฝาระวังพบผูปวย 1 ราย เปนเพศชาย 

อายุ 30 ป อยูตําบลถํ้าใหญ อําเภอทุงสง เร่ิมปวย 19 

มนีาคม 2560 เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกโรงพยาบาล 

ทุงสง เมื่อ 26 มีนาคม 2560 ผูปวยรายน้ีพบในพื้นท่ี

ตําบลถํ้าใหญ ซึ่งเปนการระบาดในพื้นท่ีตําบลใหม               

โดยในชวง 1 เดือนหลังนํ้าทวม ไมมีรายงานการเกิด            

โรคในพื้นท่ีน้ี การเกิดภาวะอุทกภัยอาจทําใหเชื้อมี              

การแพรกระจายไปในพื้นท่ีเปนวงกวางได การควบคุม

โรคจึงทําไดยาก ซึ่งอาจพบการระบาดแบบ sporadic ตอ

ไปในอนาคตได

วิจารณ

 การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นท่ี

ตําบลปากแพรก อําเภอทุ งสง ซึ่งเปนเขตเทศบาล               

บานเรือนอยูติดกัน เปนแหลงชุมชนยานการคา ไดรับ

ผลกระทบจากภาวะอุทกภัยรุนแรงในวันท่ี 5 มกราคม 

2560 ระดับน้ําสูงมากกวา 1 เมตร ทวมนานประมาณ 

6-8 ชั่วโมง จากการสัมภาษณผูปวยเชิงลึกเมื่อเกิด           

น้ําทวม ตองขนยายสิ่งของหนีน้ํา ทําใหเกิดบาดแผล            

จากการเคลื่อนยายสิ่งของ โดยเฉพาะขาหรือเทา และ  

ภายหลังน้ําลด ตองกวาดโคลน ลางบาน จึงอาจทําให           
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ติดเช้ือได กรณีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสใน

พื้นท่ีอําเภอทุงสง ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดอุทกภัย 

เกิดข้ึนไดเชนเดียวกับท่ีเคยเกิดในหลายๆ ประเทศ 

ตัวอยาง ประเทศบราซิลมีรายงานการระบาดของโรค          

เลปโตสไปโรซิส มีความสัมพันธกันอยางชัดเจนกับ              

การเกิดอุทกภัย โดยพบอัตราปวยสูงขึ้นในพื้นท่ีที่เกิด

อุทกภัย
(4-5)

 เชนเดียวกับประเทศฟลิปปนสก็มีรายงาน

พบผูปวยสูงข้ึนในกรุงมะนิลา หลังจากเกิดพายุไตฝุน          

ในป 2009
(6)

 รวมท้ังประเทศกายอานากพ็บผูปวยสูงสดุ

หลังจากเกิดอุทกภัยประมาณสัปดาหที่ 2-3
(7)

 ซึ่งใกล

เคียงกับการระบาดของอําเภอทุงสง พบผูปวยยืนยันสูง

หลังจากเกิดอุทกภัยประมาณ 2 สัปดาห 

 ผู ปวยท่ีพบสวนใหญเปนเพศชายมากกวา           

เพศหญงิ เน่ืองจากเพศชายมคีวามเส่ียงตอการสมัผัสโรค

จากการประกอบอาชีพ หรือลักษณะการทํางานท่ีเส่ียง

มากกวาเพศหญิง
(13-15)

 ซึ่งสอดคลองกับการระบาดใน

ประเทศบราซิล ฟลิปปนส และกายอานา ประเทศไทย         

มรีายงานการระบาดของโรคในชวงฤดูฝน
(11,13)  

พฤตกิรรม

เสีย่ง ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคคือ การสัมผัสแหลงน้ํา/

ดินช้ืน ผูที่มีอาชีพเกี่ยวของกับเกษตรกรรมและการ            

เลีย้งสตัว มคีวามเส่ียงสงูตอการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ

เมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพอื่น
(16)

 Thaipadungpanit J,               

et al
(17)

 ไดทําการศึกษาตัวอยางนํ้าจากภาวะน้ําทวม           

คร้ังใหญในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเม่ือป 2554                         

ผลพบความชุกของเช้ือเลปโตสไปราสายพันธุที่กอโรค

คอนขางต่ํา แตการที่ผูปวยแชน้ํานานๆ หรือเดินลุยน้ํา

โดยไมใสอปุกรณปองกนั การเกดิบาดแผล จึงทําใหมโีอกาส 

ติดเชื้อโรคไดงายเมื่อเกิดการระบาดขึ้น มีการศึกษา              

ผูที่มีบาดแผล มีโอกาสรับเช้ือมากถึง 4-6 เทา
(14,18)

 

 ผลการตรวจ antibody จําเพาะต อเ ช้ือ                     

เลปโตสไปราในคนดวยวิธี MAT ของอําเภอทุงสง             

ซีโรวารที่พบมากที่สุด ไดแก Shermani และ Sejroe ได

มีการศึกษาการติดเชื้อในคนและสัตวในประเทศไทย             

เมื่อป 2017
(19)

  พบการติดเช้ือในคนซีโรวาร Shermani 

มากที่สุด รองลงไปคือ Bratislava, Panama และ Sejroe 

สวนการติดเช้ือในสัตวพบกระบือติดเช้ือ Shermani, 

Ranarum และ Tarassovi และพบ Shermani และ               

Ranarum ในโคและสกุร การระบาดในพืน้ท่ีจังหวัดสงขลา

หลังเกิดอุทกภัยเม่ือป 2553 ก็พบซีโรวาร Shermani ใน

ผูปวยทุกราย
(9)

 เช้ือซโีรวาร Shermani พบไดในสัตวเล้ียง

จําพวกสุนัข โคและสุกร
(20-22)

 ซึง่สอดคลองกบัการศึกษา

น้ีมีผูปวย 2 ราย ที่มีสัตวเลี้ยงในบานคือ สุนัขและโค            

จึงมีความเปนไปไดสูงท่ีผูปวยท้ัง 2 รายน้ีจะติดเช้ือจาก

สตัวเล้ียงในบาน จากการศึกษากอนหนาน้ีมรีายงานสุนัข

ตดิเช้ือซโีรวาร Bataviae, Canicola, Australis, Icterohae-

morrhagiae, Ballum, Djasiman, Javanica, Mini และ 

Sejroe
(20,22)

 การศึกษาภูมิคุมกันในโค พบภูมิคุมกัน          

ซีโรวาร Ranarum มากที่สุด รองลงมาคือ Shermani
(23) 

สวนการศึกษาภูมิคุมกันในสุกร พบซีโรวาร Bratislava, 

Ranarum และ Shermani
(21)

 ระบบเฝ าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสของ                     

โรงพยาบาลทุงสง ชวงหลังเกิดอุทกภัยน้ีมีคาความไว 

(sensitivity) และคาพยากรณบวกสูงกวาระบบเฝาระวัง

โรคเลปโตสไปโรซิสในโรงพยาบาลศูนยตรัง
(24)

 ซึ่ง           

ทําการประเมินในภาวะปกติประมาณ 5.41 และ 5.39 

เทา ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากชวงหลังเกิดภาวะอุทกภัย

มักมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสตามมา
(4-5,7)           

จึงอาจทําใหแพทยและบุคลากรสาธารณสุขมีความ

ตระหนักถึงโรคน้ีมากย่ิงข้ึน จึงทําใหระบบเฝาระวังดีข้ึน 

จากการเฝาระวังโรคภายหลังพบผูปวยรายสุดทายไป 2 

เทาของระยะฟกตัว พบผูปวยสงสัย 1 ราย แตไมไดอยู

ในตําบลที่เกิดการระบาด generation แรก มีความเปน

ไปไดว า ผู ปวยอาจรับเช้ือในพื้นท่ีซึ่งมีอยู เดิมแลว               

หรืออาจจะรับเช้ือจากตางพื้นท่ี เน่ืองจากเม่ือเกิดภาวะ

อทุกภยั เช้ือโรคจากสตัวทีม่เีช้ือในพืน้ท่ีอืน่มีการปนเปอน

ของเช้ือไปกับแหลงน้ําในชวงเกิดอุทกภัย ทําใหเกิดการ

แพรไปสูอกีพืน้ท่ีหน่ึง เกดิการปนเปอนในพืน้ดินช้ืนแฉะ 

จึงทําใหผูที่มีพฤติกรรมเส่ียงสามารถติดเช้ือได  

 การพบเชื้อผูปวยยืนยันดวยวิธี MAT ถึง 12  

ซโีรวาร ในการระบาดในพืน้ท่ีอาํเภอทุงสง โดยพบจาก 5 

ตําบล และผูปวยบางรายไมไดมีสัตวเลี้ยงในบาน สวน           

ผูปวยท่ีมีสัตวเลี้ยงในบาน 3 ราย ก็อาศัยอยูคนละตําบล
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อีกทั้งผูปวยท่ีพบจากการเฝาระวังไป 2 เทาของระยะ

ฟกตัวก็พบในพื้นท่ีตําบลใหม จึงมีความเปนไปไดวา           

การระบาดคร้ังน้ีนามแีหลงโรคจากหลายแหลง แตกราฟ

เสนโคงการระบาด (epidemic curve) มลีกัษณะคลายกบั

แหลงโรครวม เน่ืองจากผูปวยรับเช้ือในชวงเวลาเดียวกัน

ในชวงประสบภาวะอุทกภัย แตเนื่องจากมีขอจํากัดใน 

การตรวจหาเช้ือในสัตว จึงไมสามารถระบุไดแนชัด 

สรุป 

 การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นท่ี

อําเภอทุงสงหลังเกิดภาวะอุทกภัย มีผูปวยเขานิยาม

ทั้งหมด 21 ราย เปนผูปวยยืนยัน 10 ราย ผูปวยนาจะ

เปน 3 ราย และผูปวยสงสัย 8 ราย ไมมีผูปวยเสียชีวิต 

พบผูปวยใน 8 ตําบล ตําบลที่พบผูปวยสูงสุดคือ ตําบล

ปากแพรก พบผูปวยยืนยันสูงสุดหลังจากเกิดอุทกภัย           

ในสัปดาหที่ 2 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อัตราสวน

เพศชายตอเพศหญิงเทากับ 3.2:1 คามัธยฐานอายุ 42 

ป (อายุตํ่าสุด 5 ป สูงสุด 73 ป) อาการและอาการแสดง

ทีพ่บมาก ไดแก ไข ปวดศรีษะรุนแรง หนาวสัน่ ปวดกลาม

เน้ือรุนแรง และปสสาวะสีเข ม กลุ มเสี่ยงสูงอยู ใน              

วัยทํางานอายุ 25-34 ป อาชีพที่เสี่ยง ไดแก รับจาง/

กรรมกร ผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารยืนยันในคนดวย

วิธ ีMAT พบเชือ้เลปโตสไปโรซิส ถงึ 12 ซโีรวาร ซโีรวารที่

พบมากทีส่ดุ ไดแก Shermani และ Sejroe จึงมีความเปน

ไปไดวา การระบาดครั้งนี้นามีแหลงโรคจากหลายแหลง 

สัตวที่สงสัยอาจเปนแหลงแพรโรคในการระบาดครั้งน้ี 

ไดแก สุนัข แมว โคและหนู ผูปวยมีพฤติกรรมเส่ียงคือ 

การสัมผัสแหลงน้ํา/ดนิช้ืนแฉะ โดยการแชน้ําหรอืเดินลุย

น้ํา การเกดิบาดแผลโดยเฉพาะทีข่าหรือเทา กจิกรรมท่ีมี

ความเส่ียงสูง ไดแก การเคล่ือนยายสิ่งของ/ขนของ/ลาง

บาน ผลจากการเฝาระวังไป 2 เทาของระยะฟกตัว พบ            

ผูปวยสงสัย 1 ราย แตไมไดอยูในตําบลที่เกิดการระบาด

ใน generation แรก มีความเปนไปไดที่อาจจะรับเช้ือจาก

ในพื้นท่ี หรือมาจากแหลงอื่น สืบเน่ืองมาจากภาวะ

อุทกภัย

ขอเสนอแนะ 

 1. เทศบาลตําบลปากแพรก ดําเนินการ             

ดูแลปรับปรุงดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในพื้นท่ีให                 

ถูกสุขลักษณะ กําจัดขยะ และกําจัดสัตวรังโรคอยาง              

ตอเน่ือง 

 2. แจงเตือนการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิส

ในพื้นท่ีเกิดอุทกภัย ใหแกหนวยงานสาธารณสุขทุกแหง

ในจังหวัด และใหทุกสถานบริการจัดต้ังระบบเฝาระวัง

พิเศษโรคเลปโตสไปโรซิส โดยใช ป  มตรายางท่ีมี                 

รายละเอียดระบุอาการและอาการทางคลินิก รวมกับ

ประวัติเสี่ยงทางระบาดวิทยา เพื่อคัดกรองผูปวยสงสัย 

และใหการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และรักษาอยางทันทวงที 

เพื่อลดความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิตตาม

มาตรการ 4 E ของกรมควบคุมโรค ไดแก early detec-

tion, early diagnosis, early treatment และ early con-

trol และดําเนนิการควบคุมโรคไดทันเวลา

 3. ประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรู และ

ตระหนักถงึความสําคญัเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรซสิ และ

รู จักปองกันตนเองไมใหมีการติดเช้ือ หากมีอาการ              

ผิดปกติใหมารับการรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสขุใกล

บานทันที 

 4. ประสานหนวยงานปศุสตัวในพืน้ท่ีเพือ่กาํจดั

สัตวรังโรค เฝาระวังโรคอยางตอเนื่องในพื้นท่ีที่มีการ

ระบาด และพื้นท่ีใกลเคียง

 5. ฉีดวัคซีนปองกันโรคแกปศุสัตว เชน โค 

กระบือและสัตวเลี้ยง เชน สุนัข จะชวยปองกันโรคได            

แตปองกันการติดเช้ือและการขับเช้ือทางปสสาวะไมได 

และเนนการปองกันโรคในสัตวเลีย้งท่ีใกลชดิกับประชาชน 

เชน สุนัข แมว ฯลฯ 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผู อํานวยการโรงพยาบาลทุ งสง 

สาธารณสุขอําเภอทุงสง รองนายกเทศมนตรีเทศบาล

ตาํบลปากแพรก ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 
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การระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสหลังเกิดภาวะอุทกภัย          

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ใหการสนับสนุนและอํานวย

ความสะดวกในการสอบสวนโรคครั้งนี้ และขอขอบคุณ

ทีมรวมสอบสวนโรคจากกรมควบคุมโรค สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล 

ทุงสง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุงสง เทศบาลตําบล             

ปากแพรก ตลอดจนเจาหนาทีส่าธารณสขุท่ีเกีย่วของ ทีม่ี

สวนรวมในการคนหาผูสัมผัสในชุมชน ตลอดจนผูปวย

และญาติทุกทานท่ีใหความรวมมือในการสอบสวนโรค

เปนอยางดี 
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