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หรอืก�ำลงัรอเผยแพร่ในวารสารอ่ืน ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารรบัพจิารณาเร่ืองต้นฉบับตามล�ำดับก่อนหลงัในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร่

1. บทความที่ส่งเผยแพร่
บทความฟื้นวิชา (Review article)

	 เป็นบทความที่ทบทวน หรือรวบรวมความรู้เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ความรู้ใหม่ เรื่องที่น่าสนใจ จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ              

ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการสืบค้น

ข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย อาจมีความเห็นของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่เกิน 10 หน้า

พิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ	(Original article)

	 เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย ช่ือเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทย          

และอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน                        

10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

	 รายงานประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน 

ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

รายงานผู้ป่วย (Case report)

	 รายงานกรณีศึกษา ท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน 

ประกอบด้วย ชือ่เร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์ สถานท่ีท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและองักฤษ ค�ำส�ำคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การด�ำเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณศีกึษา วจิารณ์หรือข้อสงัเกต การยินยอม

อนุญาตของคนไข้ (Informed consent) และเอกสารอ้างอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

	 เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา น�ำเสนอข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทาง

ในการสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค สถานที่ท�ำงาน บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรค ปัญหาและข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป 

เอกสารอ้างอิง

 



2. การเตรียมบทความเพื่อเผยแพร่
ชื่อเรื่อง (Title)	

	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้นิพนธ์ (Authors)	

	 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค�ำน�ำหน้านาม) และสถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลาย

คนให้เรียงชือ่ตามล�ำดบัความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัวยกต่อท้ายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกบัสถานทีท่�ำงานของแต่ละคน พร้อม

ทั้งใส่ชื่อสกุล อีเมล เบอร์โทรศัพท์ เพื่อติดต่อผู้นิพนธ์ (Correspondence)

บทคัดย่อ (Abstract)

	 การย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ประมาณ 

250-300 ค�ำ และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)                  

ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords)

	 เป็นค�ำทีแ่สดงถงึเนือ้หาของเร่ือง โดยย่อเหลอืเพยีงค�ำทีแ่สดงใจความส�ำคัญของเน้ือเรือ่ง ท่ีสัน้ กะทัดรัด และมคีวามชดัเจน 

เพื่อช่วยในการสืบค้นเข้าถึงเนื้อหาของเรื่องนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทน�ำ

	 อธิบายความเป็นมา ความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง เป็นการน�ำไปสู่ความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาวิจัยให้ได้ผล เพื่อแก้ไขปัญหา หรือตอบค�ำถามท่ีตั้งไว้ หากมีทฤษฎีท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเขียนไว้ในส่วนน้ีได้ และ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในส่วนท้ายของบทน�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกล่าวถึงรายละเอียดแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

ต้องบอกถงึการอนุญาตจากผูท้ีร่บัการศกึษา และการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ส่วนวิธกีารศกึษา

นั้น ควรกล่าวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เครื่องมือ หลักการที่ใช้ในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้

ผลการศึกษา

	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ

หรอืวิเคราะห์ อย่างชดัเจน ดงู่าย ถ้าผลไม่ซบัซ้อนไม่มีตวัเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่หากตวัเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใช้ตารางและ 

ภาพ จ�ำนวนที่เหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการล�ำดับตารางที่และชื่ออยู่ด้านบน ส�ำหรับภาพมีการล�ำดับภาพที่และชื่ออยู่ด้านล่าง

วิจารณ	์

	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี 

หรอืผลการศกึษาของผูท่ี้เกีย่วข้องประกอบด้วย ควรเขียนสรุปเกีย่วกบัการวิจยั (ให้ตรงประเดน็) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลไปใช้ประโยชน์ 

หรือส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป



เอกสารอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร

อ้างองิ การอ้างองิเอกสารให้ใช้เคร่ืองหมายเชงิอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรบัเอกสารอ้างองิอนัดบัแรก และเรยีงต่อตาม

ล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ ให้ใช้หมายเลขเดิม ชื่อของวารสารให้ใช้ชื่อย่อตามหนังสือ Index Medicus หรือหากไม่ปรากฏใน Index 

Medicus ให้เขียนตามแบบของวารสารนั้น

3. รูปแบบการอ้างอิง 
3.1 การอ้างอิงเอกสาร

	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มท่ีของวารสาร (volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.

	 ตัวอย่าง

			   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 การอ้างอิงหนังสือ หรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

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

ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับที่. ช่ือผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: ส�ำนักพิมพ์;          

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

			   Nelson SA, Warschow.Protozoa and worms. In:Bolognia JL,Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dematology. 3th 	

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

3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม.                 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่าง 

			   Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

			   Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 		

			   Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

			   Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun 	

			   KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 	 92. Proceedings of the 7th World Congress on 	

			   Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.



3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ 

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. จ�ำนวนหน้า.

	 ตัวอย่าง  

			   Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system to prevent drowing based on the participation of 	

			   communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in Thai)

3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่ 

(volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

			   Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi 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/

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. 

จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

			   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: 		
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4. การส่งบทความ (Submission)
4.1 การพิมพ์บทความ 	

	 - 	บทความความยาวทัง้หมด ไม่เกนิ 15 หน้า ใช้โปรแกรม Microsoft Word รปูแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 point

	 - 	การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ต�ำแหน่ง ขอให้ใช้เหมือนกันทั้งบทความ

	 - 	ตาราง ควรพิมพ์ ไม่ใช้ตารางที่เป็นภาพ

	 - 	ภาพประกอบ ควรเป็นภาพสี และต้องมีความคมชัดสูง 

4.2 การส่งบทความเผยแพร่ ผู้นิพนธ์ส่งบทความ (Submission) ผ่านทางเว็บไซต์ วารสารควบคุมโรค 

	 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพื่อเผยแพร่
	 5.1	กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) จ�ำนวน 2 ท่าน ร่วม

พิจารณา โดยผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผู้ประเมินบทความ ไม่น้อยกว่า 2 รอบ พร้อมมีการตรวจ

สอบต้นฉบบั (Copyediting) และตรวจสอบไฟล์ .pdf (Production) ก่อนการเผยแพร่ ซึง่กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิท่ี์จะแก้ไขข้อความ

ให้ถกูต้องเหมาะสมตามหลกัภาษา และทางวิชาการได้

	 5.2	บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาเผยแพร่ (Decline Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบผ่านทางกระทู้สนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลน์ของวารสารควบคุมโรค

	 5.3	บทความท่ีได้รับพิจารณาเผยแพร่ บรรณาธิการจะออกหนังสือตอบรับ พร้อมแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการเผยแพร่              

ส่งให้ผู้นิพนธ์ทราบ



ประกาศเกี่ยวกับลิขสิทธิ์	

	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรค ถอืว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจยั และวิเคราะห์ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วน

ตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว

	 ชื่อและที่อยู่ E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสารเท่านั้น และจะไม่ถูกน�ำ

ไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่น

จริยธรรมในการเผยแพร่บทความ

	 วารสารควบคุมโรค จัดท�ำข้ึนเพื่อเผยแพร่วิทยาการท่ีเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และ                            

เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ที่สนใจหรือปฏิบัติงานควบคุมโรค

	 บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Authors)

	 1. 	ผู้นพินธ์ต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้ําซ้อนกบัวารสารอืน่ และ 

ผู้นิพนธ์ ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่กับวารสารควบคุมโรคแล้ว

	 2. 	ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	คณะช่ือผู้นพินธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผู้ทีมี่ส่วนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ
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จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. 	ในบทความ ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการ
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	 บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Reviewers)

	 1. 	ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้นิพนธ์ใด ๆ  ท้ังสิน้ หากผู้ประเมนิบทความตระหนกั

ว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความ             

ควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญของเน้ือหา               

ในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้อง

กับบทความที่ก�ำลังประเมิน ผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. 	เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ ผู้ประเมินบทความ

ผลงานวิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่ก�ำหนด



	 6. 	ผู้ประเมนิบทความต้องรักษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณา แก่บคุคลท่ีไม่เกีย่วข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

	 บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ (Editorial Team )

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความควรขึ้นอยู่กับ เนื้อหาบทความที่

สอดคล้องกบัเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชดัเจนของบทความ ตลอดจนความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสาร

ควบคุมโรค และมกีารตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) อย่างจริงจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่า บทความ

ที่ตีพิมพ์ในวารสาร ไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการ

ประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. 	บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้อง และให้ผลที่น่าเชื่อถือ สมควรตีพิมพ์             

เผยแพร่ในวารสารควบคุมโรคหรือไม่

	 3. 	บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความและผู้นิพนธ์ในด้าน

เชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. 	บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ หรือผู้ประเมินบทความ และไม่น�ำบทความ

หรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. 	บรรณาธกิารต้องไม่แก้ไขหรอืเปลีย่นแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ รวมถงึไม่ปิดกัน้ หรอื

แทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. 	บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาของ

การประเมินบทความ

	 7. 	บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด

	 8. 	บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารควบคุมโรครวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความทันสมัยเสมอ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ             

การป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก 65 คน ผู้ปกครอง 65 คน และ            

ผู้ดูแลเด็ก 15 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2560 โดยการพัฒนารูปแบบมี 4 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติ (3) การสังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนกลับ เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบประเมินสิ่งแวดล้อมและแบบสังเกตการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา                 

น�ำเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบ ด้วยสถติ ิpaired t-test และ 

one-way repeated measures ANOVA ทีร่ะดบั α = 0.05 หลงัจากด�ำเนินกจิกรรมตามรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึน 5 เดือน พบว่า 

ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองมีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เด็กและผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สิ่งแวดล้อม

ดีข้ึน ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึน และมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา นอกจากน้ันรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถลดอัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยลงได้             

เมือ่เปรยีบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปีย้อนหลัง ดงัน้ันรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถเป็นรูปแบบเชงิรกุทางเลอืกหนึง่ 

ในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
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Development of the prevention and control model for hand, foot, 
and mouth disease

Abstract
	 This action research aims to develop a model and evaluate its effectiveness for the prevention and 

control of hand, foot, and mouth disease (HFMD) in child care center. This study included 65 children with 

65 parents and 15 caregivers conducted from April to September 2017. The model development comprised 

4 phases: (1) planning, (2) action, (3) observation, and (4) reflection. The research tools were the               

questionnaire regarding knowledge of HFMD, the questionnaire regarding the participation of care givers, the 

observation form regarding health behaviors, the assessment form regarding sanitary child care, the                       

questionnaire relating care givers participation, as well as the observation form regarding surveillance data for 

HFMD. Data were analyzed using descriptive statistics and expressed as the percentage, mean and standard 

deviation. The effectiveness of the developed model was determined by a paired t-test and one-way repeated 

measures ANOVA at a significant level of 0.05. After five months of operation, most of caregivers and 

parents have the knowledge at a high level and the health behaviors of children and caregivers were improved. 

The care givers participation was increased; the sanitation and surveillance system were significantly improved 

compared to the pre-developed model at a significant level of 0.05. Importantly, the developed model               

successfully reduced the incidence rate of illness in children, compared with the same period of the past three 

years. Therefore, the developed model could be an alternative approach for the prevention and control of 

HFMD in other child care centers with similar contexts.
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บทน�ำ
	 โรคมือเท ้าปากเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ ่ม           

enterovirus ที่อยู ่ในล�ำไส้ของคนมีหลายสายพันธุ ์                

ส�ำหรบัสายพนัธ์ทีก่่อโรค ได้แก่ coxsackie virus group A,            

type 16 (พบบ่อย) และ enterovirus 71 ส่วนใหญ่                         

โรคมือเท้าปาก โดยเฉพาะที่เกิดจาก coxsackie A16          

มักไม่รุนแรง เด็กจะหายเป็นปกติภายใน 7-10 วัน            

ส่วนท่ีเกิดจาก enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมอง 

ร่วมด้วย(1) โรคมือเท้าปากมักพบการระบาดในเด็กเล็ก

อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ในสถานรบัเลีย้งเดก็ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

และโรงเรียนอนุบาล โดยมีการระบาดในช่วงฤดูฝน 

(เดือนมิถุนายน-สิงหาคม)(2) ผู้ติดเชื้อจะเริ่มมีอาการ

ป่วยด้วยไข้ต�่ำๆ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย อีก 1-2 วัน           

มีอาการเจ็บปากเน่ืองจากมีจุด หรือผ่ืนแดงอักเสบท่ีลิ้น 

เหงอืก และกระพุง้แก้ม ต่อมาจะเกดิผ่ืนแดง (มกัไม่คนั) 

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และอาจพบท่ีก้นหรือหัวเข่าได้ ผ่ืนน้ีจะ

กลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง และแตกออกเป็น            

หลุมต้ืนๆ โดยทั่วไปโรคน้ีมีอาการไม่รุนแรง มักไม่มี            

ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยน้อยรายท่ีมีอาการแทรกซ้อน เช่น 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ อัมพาตกล้ามเนื้อ(3) ปี พ.ศ. 2560 

อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ต้อง

หยดุการเรยีนการสอนเน่ืองจากการระบาดของโรคมอืเท้า

ปาก จ�ำนวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 24 แห่ง และข้อมูลจาก

การลงส�ำรวจศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่หยุดเรียนพบว่า              

ส่วนใหญ่ยังด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก            

ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข(4) ได้แก่ ไม่มีการคัดกรองหาเด็ก

ป่วยก่อนเข้าเรียนในช่วงที่มีการระบาดของโรค ไม่ท�ำ 

ความสะอาดห้องเรียน ของเล่น ของใช้ส่วนตัวกรณี             

พบเด็กป่วยหน่ึงคน การไม่แจ้งข่าวการพบเด็กป่วยต่อ           

ผู้เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า             

การด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากเชิงรุก               

มีเฉพาะรูปแบบการคัดกรองโรคมือเท้าปาก โดยครู           

พีเ่ลีย้งเท่าน้ัน(5) ดงันัน้การพฒันารปูแบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมอืเท้าปากตามบรบิทของพืน้ทีอ่�ำเภอสะเดา 

จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคลงได้ การวิจัยคร้ังน้ี           

มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรค

มอืเท้าปากของศนูย์พฒันาเด็กเลก็ และทดสอบประสทิธผิล 

ของรูปแบบการป้องกันควบคุมโรค โดยผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้เป็นต้นแบบให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

แห่งอื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่ใกล้เคียงกัน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจยัเชงิปฏบิติัการครัง้น้ี (action research) 

ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การวางแผน                             

(2) การปฏิบัติ (3) การสงัเกตการณ์ (4) การสะท้อนกลบั 

ตามแนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart R(6) โดยผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลยั

ราชภัฏสงขลา ได้หมายเลขรับรอง EH 2017-002                          

ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. ผู้ดูแลเด็ก เลือกเป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด 

15 คน จากศนูย์พฒันาเด็กเลก็เทศบาลเมืองปาดงัเบซาร์

	 2. เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 323 คน 

ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ของมหาวิทยาลยั Heinrich    

-Heine ใช้วิธกีารวิเคราะห์แบบ F-test ANOVA repeated 

measures โดยก�ำหนด α เท่ากบั 0.05 และก�ำหนดอ�ำนาจ

ของการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 0.95 (Power of test 

95%)(7) โดยกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ระดับเตรียมอนุบาล

จนถงึอนุบาล 3 ด้วยการสุม่อย่างเป็นระบบ โดยเลอืกเดก็

นักเรยีนเลขท่ี 1, 5, 10, 15 และ 20 ของแต่ละห้องเรียน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 65 คน

	 3. ผู้ปกครอง ซึง่เป็นผู้ปกครองของเดก็นักเรียน

ซึ่งได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างข้างต้น จ�ำนวน 65 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 (1) แบบสอบถามความรู้ เป็นแบบเลือกตอบ

ข้อท่ีถูกต้องเพียงข้อเดียวจาก 2 ตัวเลือก มี 15 ข้อ              

หากตอบถกูจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะไม่ได้คะแนน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาจดัระดับความรูอ้อกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

สูง ปานกลาง และต�่ำ โดยครอบคลุมเนื้อหา เชื้อก่อโรค 

ระยะฟักตัว อาการของโรค การป้องกันควบคุมโรค 

(2) แบบสังเกตพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมเน้ือหา  

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมหลังการใช้ห้องน�้ำ           

ห้องส้วม การรกัษาความสะอาดส่วนบคุคล ใช้คณะผูวิ้จยั 

4 ท่านในการสังเกตพฤติกรรม โดยไม่มีการแจ้งให้           

กลุม่ตวัอย่างทราบล่วงหน้า (3) แบบประเมินสิง่แวดล้อม 

ครอบคลุมเน้ือหา ความสะอาดภายใน ภายนอกอาคาร 

การแยกของใช้ส่วนบุคคล การท�ำความสะอาดอาคาร  

(4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก ครอบคลมุ 

เน้ือหา การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา ส่วนร่วมปฏบิติัการ 

และส่วนร่วมประเมินผล (5) แบบสังเกตการพัฒนา

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ครอบคลุมเนื้อหา 

การปฏบิตักิารช่วงก่อนการระบาดและช่วงทีมี่การระบาด

ของโรค ใช้คณะผู้วิจัย 4 ท่านในการสังเกตพฤติกรรม 

โดยไม่มีการแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบล่วงหน้า และ           

(6) แบบสอบสวนโรคมือเท้าปากเฉพาะราย เครื่องมือ

วิจยัในครัง้น้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consis 

tency) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยแบบสอบถามความรู้ 

เรือ่งโรคมอืเท้าปาก และแบบสอบถามการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ดูแลเด็ก ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 และ 0.86 

ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนน

การพฒันารูปแบบในแต่ละด้าน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและค่าร้อยละ
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	 2. ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใช้            

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

			   2.1 	เปรยีบเทียบคะแนนความรูข้องผู้ดูแล

เด็ก ผู ้ปกครอง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก              

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ ด้วยสถิติ paired t-test

			   2.2 	 เปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 

คะแนนประเมินสิง่แวดล้อม คะแนนการพฒันามาตรการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก ก่อนและหลัง

พฒันารปูแบบ โดยใช้สถติิ one-way repeated measures 

ANOVA

			   2.3 	เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของ           

โรคมอืเท้าปากในช่วงทีท่�ำการศกึษากบัช่วงเวลาเดยีวกนั

ของ 3 ปีย้อนหลัง

ผลการศึกษา
ตอนท่ี 1 การพฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคมือ

เท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 วงรอบที่ 1 ประชุมเพื่อวางแผนโดยมีทีมวิจัย 

ผู้ดูแลเดก็ ผู้บริหารทัง้ 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การวางแผน 

(2) การปฏิบัต ิ(3) การสงัเกตการณ์  และ (4) การสะท้อนกลับ 

ปฏบิติัตามรปูแบบ เร่ิมต้ังแต่เดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 โดยทีมวิจัยสังเกตและติดตามการพัฒนา          

ทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ พฒันาความรู้ พฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 

พัฒนาสิ่งแวดล้อม พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 

และพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค โดย         

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหาร หลังจากการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรค โดยให้ผู้บริหาร ผู้ดูแล

เด็กสะท้อนปัญหาและอุปสรรคที่ได้ด�ำเนินการที่ผ่านมา

	 วงรอบที่ 2 หลังจากด�ำเนินการทั้ง 5 ด้านเป็น

เวลา 2 เดือน จะมีการจัดประชุมถอดบทเรียนร่วมกัน 

โดยน�ำปัญหาอุปสรรคจากการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 

มาปรับปรุง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่มีสบู่ล้างมือ              

ทีอ่่างล้างมอื ไม่มีห้องแยกเด็กป่วยทีเ่ป็นสดัส่วน ผู้ปกครอง 

ไม่ยินยอมให้เด็กที่ป่วยหยุดเรียน 5 วันท�ำการเนื่องจาก

ต้องไปท�ำงานหารายได้เลี้ยงครอบครัว โดยจัดให้มีสบู่

ล้างมอื ห้องแยกเด็กป่วย และท�ำความเข้าใจกับผูป้กครอง 

ถึงความจ�ำเป็นที่ต้องหยุดเรียน 5 วันท�ำการ และปฏิบัติ

ตามรูปแบบ เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน                 

พ.ศ. 2560 โดยทีมวิจัยสังเกตความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงานทั้ง 5 ด้าน และให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลเด็ก             

ผู้บรหิาร หลงัด�ำเนินการตามรปูแบบการป้องกนัควบคุม

โรคมือเท้าปากในวงรอบที ่2 ปรากฎว่าไม่พบปัญหาหรือ

อุปสรรคเกิดขึ้นอีก

ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)
- คนืข้อมูลการระบาดของโรคมือเท้าปากใน 3 ปีย้อนหลงั 	
	 ให้กับผู้ดูแลเด็กและผู้บริหาร
- วางแผนและระดมความคิดเห็นร่วมกับผู้ดูแลเด็ก        	
	 ผู้บริหารถึงจุดแข็ง จุดอ่อนในอดีต
- จัดท�ำแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม		
	 โรคมือเท้าปาก

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action)
- พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
- พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
- พัฒนาสิ่งแวดล้อมในการป้องกันควบคุมโรค
- พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังโรค
- พัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflection)
 - สรุปผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบทั้ง 5 ด้าน
 - สรุปผลการด�ำเนินการ ปัญหา อุปสรรค แนวปฏิบัติ 	
	 ที่ดีในการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก
- 	น�ำเสนอผลการด�ำเนินการให้กับผู้บริหารเพื่อ	
	 วางแผนด�ำเนินการในรอบถัดไป

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)
- สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก
- ประเมินสิ่งแวดล้อมในการป้องกันควบคุมโรค
- สังเกตมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมระวังโรค
- ให้ค�ำแนะน�ำแก่เด็กและผู้ดูแลเด็กในกรณีมีประเด็น	
   สงสัย
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ตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ

	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 73.80 มีบตุรหรอืเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีในการดแูล

จ�ำนวน 1 คนมากที่สุด ร้อยละ 66.20 อายุส่วนใหญ่             

อยู่ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 38.50 มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรหีรือสงูกว่ามากท่ีสดุ ร้อยละ 30.80 สถานภาพ

สมรสมากที่สุด คือคู่/สมรส ร้อยละ 93.80 ผู้ดูแลเด็ก

ทั้งหมดเป็นเพศหญิงโดยมีเด็กต�่ำกว่า 5 ปี ในการดูแล 

24 คนมากท่ีสดุ ร้อยละ 20.00 อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 

41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.30 ทุกคนมีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 66.16 มีอายุ 2-3 ปีร้อยละ 30.70

	 2.1 การพัฒนาความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของ

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

พฒันาความรู้ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กพบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

ดังตารางที่ 1

	 2.2 การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั 

โรคมือเท้าปาก

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก 3 และ 5 เดือน มีค่าเฉลี่ย

เพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉลี่ยก ่อน                  

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก               

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังพัฒนาความรู้ 

ความรู้

ผู้ปกครอง

ก่อนพัฒนา

หลังพัฒนา

ผู้ดูแลเด็ก

ก่อนพัฒนา

หลังพัฒนา

 SD

1.77

1.52

1.41

0.35

t

15.55

11.04

 p-value

.0001

.0001

 X

10.06

14.02

11.00

14.87

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ         	

              5 เดือน

พฤติกรรมสุขภาพ

เด็ก          

ก่อนการพัฒนา                

หลังพัฒนา 3 เดือน          

หลังพัฒนา 5 เดือน          

ผู้ดูแลเด็ก          

ก่อนการพัฒนา                

หลังพัฒนา 3 เดือน          

หลังพัฒนา 5 เดือน          

  จ�ำนวน (n)

65

65

65

15

15

15

 x

7.40

9.26

9.38

5.47

6.00

6.00

SD

1.08

1.02

0.96

0.51

0.00

0.00

	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและ                      

ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนา 3 และ 5 เดือน           

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ              

α = 0.05 (p<0.001) ดังตารางที่ 3
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	 2.3 การพัฒนาส่ิงแวดล้อมในการป้องกัน

ควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสิ่งแวดล้อม 

หลังการพัฒนารูปแบบ 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน มีค่า

คะแนนเฉลี่ ยสู งกว ่ าคะแนนก ่อนพัฒนารูปแบบ                         

สิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 และ 5 เดือน 

              ด้วย one-way repeated measures ANOVA 

ความแปรปรวน

กลุ่มเด็ก

ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มผู้ดูแลเด็ก

ความคลาดเคลื่อน

  

  df

	 2

	 128

	 2

	 28

 SS

160.74

111.25

2.84

2.48

MS

80.37

0.86

1.42

0.08

F

92.47

16.00

p-value

<0.001

<0.001

ตารางที่ 4 คะแนนการประเมินก่อนและหลังการพัฒนาสิ่งแวดล้อม 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน 

  จ�ำนวนห้องเรียน 

13

13

13

13

13

13

 x
9.31

11.00

11.00

11.00

11.00

11.00

SD

0.48

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

การประเมินสิ่งแวดล้อม

ก่อนการพัฒนา

หลังพัฒนา 1 เดือน

หลังพัฒนา 2 เดือน

หลังพัฒนา 3 เดือน

หลังพัฒนา 4 เดือน

หลังพัฒนา 5 เดือน

	 2.4 การพฒันาการมส่ีวนร่วมของผูดู้แลเดก็ใน

การเฝ้าระวังโรค

	 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา               

รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลเด็กพบว่ามีความ                         

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 

ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กที่มีต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปากก่อนและหลังพัฒนาการมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก

1. วางแผนและวิเคราะห์ปัญหา

2. ส่วนร่วมปฏิบัติการ

3. ส่วนร่วมในการประเมินผล

 x
2.60

3.24

2.75

SD

0.94

0.67

0.98

 x
3.60

3.82

3.68

SD

0.58

0.38

0.46

t

7.2

4.6

5.5

 p-value

0.001

0.001

0.001

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

	 2.5 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยสูงกว่า            

ก่อนการพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค                 

ดังตารางที่ 6
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	 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคก่อนการพัฒนา เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 1, 

2, 3, 4 และ 5 เดือน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 (p<0.001) ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 6 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังโรคก่อนและหลังการพัฒนา 1, 2, 3, 4 และ 5 เดือน

 x
1.08

8.23

8.38

8.31

8.46

8.08

SD

0.27

0.72

0.65

0.75

0.51

0.64

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ก่อนพัฒนามาตรการ

หลังพัฒนา 1 เดือน

หลังพัฒนา 2 เดือน                    

หลังพัฒนา 3 เดือน                    

หลังพัฒนา 4 เดือน                    

หลังพัฒนา 5 เดือน                    

ตารางที่ 7 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังก่อนการพัฒนา เปรียบเทียบกับหลังการพัฒนา 1, 2, 3, 4 และ  5 เดือน                                  	

              ด้วย one-way repeated measures ANOVA

ความแปรปรวน

ความคลาดเคลื่อน

  df

		 5

		 60

 SS

565.14

24.02

MS

113.02

0.40

F

282.26

p-value

<0.001

	 2.6 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก

ของปี พ.ศ. 2560 (ช่วงที่ท�ำการศึกษา เดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนกันยายน) มีอัตราอุบัติการณ์ของโรคลดลง               

เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 3 ปีย้อนหลัง 

ดังตารางที่ 8

ตารางที ่8 อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วยด้วยโรคมอืเท้าปากในช่วงทีท่ดสอบรูปแบบเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 3 ปีย้อนหลงั 	

              (เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน)

ปี

ปี พ.ศ. 2557

ปี พ.ศ. 2558

ปี พ.ศ. 2559

ปี พ.ศ. 2560 (ช่วงที่ท�ำการศึกษา)

อัตราอุบัติการณ์เด็กป่วย (ต่อประชากร 100 คน)

3.61

5.07

4.14

0.61

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏบิติั (3) การสังเกตการณ์ 

และ (4) การสะท้อนกลับ ซึ่งการด�ำเนินงานในแต่ละ                

วงรอบเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้เข้ามามีส่วนร่วม

ตั้งแต่ต้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดความย่ังยืนในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Sunphrapha P, et al(8) และ Arsarin B, et al(9) โดยการ

มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ต้ังแต่การวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วม

ปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมประเมินผล ซึ่งประกอบด้วย

แนวทางการพัฒนาทั้ง 5 ด้าน จนสามารถลดอุบัติการณ์

เด็กที่ป่วยด้วยโรคมือเท้าปากลงได้ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ช่วงเวลาเดียวกันของ 3 ปีย้อนหลัง
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ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคมือเท้าปาก

	 หลังจากด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึนพบว่า ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้              

อยู่ในระดับสูง เด็กและผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพ             

ที่ดีข้ึน สิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีข้ึน ผู้ดูแล

เด็กมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคเพิ่มข้ึน และ

มาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคดีข้ึน โดยการที่              

ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง 

จะส่งผลดต่ีอการป้องกนัควบคมุโรคมอืเท้าปาก ท้ังท่ีบ้าน 

ชุมชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งสอดคล้องกับศึกษา

ของ Phimprasert S(10) ที่พบว่า การอบรมให้ความรู้เรื่อง

การควบคมุและเฝ้าระวังการติดเชือ้ท่ีพบบ่อยในเดก็เลก็

ให้แก่ผูด้แูลเด็กในสถานเลีย้งเด็ก สามารถลดอบุติัการณ์

การระบาดในสถานเลีย้งเดก็ได้อย่างมนัียส�ำคัญ การวิจยั

คร้ังน้ียังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ควรเน้นส�ำหรับเด็ก

ชั้นเตรียมอนุบาลคือการตัดเล็บมือให้สั้นอยู ่ เสมอ             

ส่วนเด็กชั้นอนุบาลควรเน้นไม่ให้หยิบอาหารท่ีตกออก

นอกจานใส่ปาก ซึง่จากการระบาดของโรคมอืเท้าปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอดีตพบว่า ไม่ได้มีการด�ำเนินการ

ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข(4) 

ซึ่งหลังด�ำเนินการได้เน้นย�้ำให้ผู้ดูแลเด็กด�ำเนินการใน

ส่วนของมาตรการการท�ำความสะอาดเคร่ืองใช้ส่วนตัว

เด็กทุกรายในห้องเรียนกรณีพบเด็กป่วย 1 คน การให้

เด็กท่ีป่วยหยุดเรียนอย่างน้อย 5 วันท�ำการ การเพิ่ม              

การคดักรองหาเด็กป่วยทีห่น้าศนูย์พฒันาเดก็เลก็ในช่วง

ก่อนการระบาดและช่วงทีมี่การระบาดเป็นต้น ซึง่กจิกรรม

ดงักล่าวข้างต้นจะสามารถป้องกนัและลดการแพร่ระบาด

ของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลงได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรเพิ่มการให้ความรู้ผู้ปกครองในด้าน

พฤติกรรมสุขภาพของเด็ก การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

ให้เอื้อต่อการป้องกันควบคุมโรคมือเท้าปาก

	 2. ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

สนทนากลุ่มกับผู้ดูแลเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผู้ปกครองเด็ก เพื่อความครบถ้วนรอบด้านของข้อมูล          

ทีจ่ะประกอบการตัดสนิใจด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

มือเท้าปากต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายพัฒนา ฤทธิณรงค์ ปลัด

เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์ นางสาวณภัทร วิทยาทันต์             

ผู้อ�ำนวยการกองการศึกษา นางวรัญญา เฟื่องฟูขจร               

ผู้อ�ำนวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนผู้ดูแลเด็ก              

ผู้ปกครอง นักเรียน และเจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมือง             

ปาดังเบซาร์ ท่ีสนับสนุนและให้ความร่วมมืออย่างดี             

ในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและศึกษา

ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคหนอนพยาธิในกลุ่มประชาชนพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ โดยใช้รูปแบบและเครื่องมือใน

การศึกษาของกรมควบคุมโรค คือ การตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่หนอนพยาธิด้วยเทคนิควิธี Modified Kato Katz 

technique และเก็บข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป              

ที่อาศัยในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือท้ังหมด 271 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างสู่การศึกษาด้วยการสุ่มหลายช่วงช้ัน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติอนุมาน ได้แก่ Adjusted Odds ratio ด�ำเนินการในช่วงเดือน

มกราคม-มีนาคม ปี พ.ศ. 2562 ผลการศกึษาพบว่า อตัราการตดิโรคหนอนพยาธขิองกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั ร้อยละ 58.7 

เม่ือจ�ำแนกรายชนิดหนอนพยาธิพบว่า มีการตรวจพบไข่หนอนพยาธิที่มีลักษณะคล้ายไข่หนอนพยาธิกลุ่มพยาธิ

ใบไม้ตับ (OV like) มากทีส่ดุร้อยละ 26.9 และตรวจพบไข่พยาธไิส้เดอืน ร้อยละ 21.4 ไข่พยาธปิากขอและไข่พยาธิ

กลุ่มพยาธิตืดเท่ากัน ร้อยละ 4.1 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงการติดโรคพยาธิใบไม้ตับและ                  

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 84.5 พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 63.8 และ                  

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิตืด ร้อยละ 54.6 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการบริโภค

อาหารเมนูปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวที่ปรุงไม่สุกด้วยความร้อน มีโอกาสติดโรคหนอนพยาธิกลุ่มพยาธิใบไม้ตับ 3.1 เท่า

ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง (Odds ratio 3.1, 95% CI 1.4-6.9) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วย

การไม่ล้างผักหรือผลไม้ก่อนกิน มีโอกาสติดโรคพยาธิไส้เดือน 5.4 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง                

(Odds ratio 5.4, 95% CI 2.7-10.7) ข้อมลูพฤตกิรรมบ่งช้ีให้เหน็ถงึสาเหตขุองการติดโรคหนอนพยาธใินประชาชน

พื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ ดังน้ัน การจัดกระบวนการเรียนรู ้สุขภาพ โดยเฉพาะการสื่อสารสุขภาพในประเด็น                 

เมนูอาหารปลอดภัย จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงที่ต้องสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับประชาชนในการป้องกันโรค

หนอนพยาธิในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to determine the situation of helminthiasis and the risk factors 

correlated to parasitic infection among people in Bo Kluea district, Nan province. By applying the research 

methods developed by the Department of Diseases Control, Modified Kato Katz technique for stool                      

examination and questionnaire for risk behaviors survey were conducted. Data were collected during January 

to March, 2019. A total of 271 people aged one year and over lived in Bo Kluea district were sampling by 

multi-stage technique. Data analysis using mean, standard deviations for descriptive statistic whereas                   

Chi-square and Adjusted Odds ratio were used for hypothesis testing. The results showed that the overall 

prevalence of helminthiasis was 58.7%. Regarding species identification based on egg morphology found in 

stool specimens, most of them were Opisthorchis viverrini 26.9% followed by Ascaris lumbricoides (21.4%), 

Hookworm and Taenia sp. (4.1% each). The subjects reported high risk behaviors to get infected with             

O. viverrini (84.5%), A. lumbricoides (63.8%) and Taenia species (54.6%) respectively. The subjects who 

were at risk of consuming uncooked freshwater fishes had an infected chance of O. viverrini at 3.1 times of 

the healthy behavior groups (Odds ratio 3.1, 95% CI 1.4-6.9). The subjects who were at risk of eating 

unclean vegetables and fruits had an infected chance of A. lumbricoides at 5.4 times of the healthy behavior 

group. (Odds ratio 5.4, 95% CI 2.7-10.7). Among people living in Bo Kluea community, their risk behaviors 

could indicate the feasibility of parasitic infection among the Bo Kluea people. Therefore, health learning 

process should be introduced, especially health communication in term of health safety menus which should 

be prioritized and concerned, for building knowledge and perception regarding parasitic prevention behavior.
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บทน�ำ
	 โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อเร้ือรังซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชนในพื้นท่ีชนบท

ห่างไกลและถิน่ทรุกนัดาร ซึง่เป็นปัญหาต่อสขุภาพในวัย

ที่กําลังเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและสติปัญญา สาเหตุ

ส่วนใหญ่เป็นเพราะการกิน อยู่ ไม่ถูกสุขลักษณะ กิน

อาหารไม่สะอาด กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดที่หาได้

จากแหล่งน�้ำธรรมชาติที่ปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ รวมทั้ง

กินเน้ือสตัว์ทีไ่ม่ปรงุสกุด้วยความร้อน มอืสกปรก ไม่สวม

รองเท้าหรือเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน การสุขาภิบาล            

สิ่งแวดล้อมไม่ดี ไม่ ถ่ายอุจจาระลงในส้วมส่งผลให้              

มีการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิหากเป็นมากจน

เรื้อรัง(1)

	 เน่ืองจากโรคหนอนพยาธิ ยังคงเป็นปัญหา

ส�ำหรับประชาชนเกือบทุกกลุ ่มอายุในพื้นที่อ�ำเภอ                 

บ่อเกลือ จังหวัดน่าน หน่วยงานสาธารณสุขและภาคี             

เครือข่ายมีการด�ำเนินการโครงการแก้ไขปัญหาโรค 

หนอนพยาธิในเด็ก เยาวชน และประชาชนมาต้ังแต่              

ปี พ.ศ. 2556-2561(2-3) พบว่าประชาชนมีการติดโรค

หนอนพยาธิ โดยตรวจพบความชุกของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 23.7, 21.3, 38.4, 10.9, 15.5 และร้อยละ 

22.7 ตามล�ำดับ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ           
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และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการสนับสนุนด้าน         

งบประมาณ และจัดหา/สนับสนุน เวชภัณฑ์ยา และ

เวชภณัฑ์ทีมิ่ใช่ยา เป็นวัสดุ/อปุกรณ์ตรวจหาหนอนพยาธิ

ตามมาตรฐานวิชาการ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อความเข้มแข็งด้านสุขภาพ ประสานความร่วมมือ            

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการบูรณาการงานร่วมกัน

เพื่อแก้ไขปัญหาและตัดวงจรหนอนพยาธิ การพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจหนอนพยาธิเพื่อ              

การสื่อสารสุขภาพ ในเร่ืองการกินสุก ปรุงสุกร้อน                 

การล้างมือ การสวมรองเท้า การใช้ส้วม การรักษาความ

สะอาด จัดท�ำสือ่และจดักจิกรรมรณรงค์ให้สอดคล้องกบั

บริบทพื้นที่ ตลอดจนการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน 

(ส้วม น�้ำใช้ในครัวเรือน) ให้ได้มาตรฐาน อาทิ การ

ปรบัปรงุ และรกัษาความสะอาดของห้องส้วม เป็นต้น แต่

ก็พบว่า อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในพื้นที่อ�ำเภอ        

บ่อเกลือ ยังมีอัตราการติดโรคค่อนข้างสูงเกินค่าชี้วัด

ความส�ำเร็จท่ีตั้งไว้ คือ อัตราการติดโรคหนอนพยาธิ          

ลดลง อย่างน้อยร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 

	 ด้วยความหลากหลายของวัฒนธรรมอาหาร 

(การปรงุและการกนิ) ค่านิยม และความเชือ่ด้านสขุภาพ

ทีแ่ตกต่างกนั น�ำมาซึง่พฤตกิรรมการกนิทีมี่ความหลากหลาย 

และเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ             

ของประชาชน การแก้ไขปัญหาที่ใช้แนวคิดการจัดการ

ปัญหาโดยการวิเคราะห์สาเหตตุามทฤษฎโีรค (theoretical 

web) ที่ได้ตามรายงานผลการตรวจอุจจาระเพื่อหา              

ไข่หนอนพยาธิไม่สามารถบ่งบอกถึงความเสี่ยงเฉพาะ

ของประชาชนในพืน้ที ่หรือสาเหตุทีแ่ท้จริงด้านพฤติกรรม

เสีย่งของประชาชนน้ันได้ (actual web) โดยเฉพาะพยาธิ

ใบไม้ตับ พยาธใิบไม้ล�ำไส้ (ขนาดเลก็ ขนาดกลาง ขนาดใหญ่) 

และหนอนพยาธิติดต่อผ่านดิน (พยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิสตรองจิลอยดิส) รวมทั้ง 

พยาธเิข็มหมดุ และพยาธตืิด เพราะไม่ทราบวิธกีารถนอม

อาหาร และความถีข่องพฤติกรรม จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึง

ของกระบวนการสื่อสารสุขภาพและการจัดการปัญหา              

ที่ไม่ตรงพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ข้อมูล

ความเสี่ยงด ้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ท่ีเชื่อมโยง             

กับผลการตรวจอุจจาระรายบุคคลในพื้นท่ีน้ันยังไม่ได้

ท�ำการศึกษามาก่อน ดังน้ันในการศึกษาน้ีผู้วิจัยจึงให้

ความส�ำคัญกับการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ               

ของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ ร่วมกับการศึกษา

อัตราการติดโรคหนอนพยาธิในประชาชนเพื่อเป็น              

การยืนยันความเสี่ยงด ้านพฤติกรรมและผลของ

พฤตกิรรมเสีย่งรายบคุคลน้ัน คาดหวังในการน�ำไปสูก่าร

ออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

กลุ ่มเป้าหมายที่ตรงกับสาเหตุของพฤติกรรมต่อไป             

โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังน้ี (1) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 

ทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งต่อการติดโรคพยาธใิบไม้ตบั พยาธปิากขอ 

และพยาธไิส้เดือน (2) เพือ่ศกึษาความชกุของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก พยาธิปากขอ พยาธิ

ไส้เดอืน พยาธแิส้ม้า พยาธสิตรองจิลอยดิส พยาธเิข็มหมุด 

และพยาธิตืด ในกลุ่มประชาชนเป้าหมาย อายุ 1 ปีขึ้นไป 

ในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ และ (3) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง

สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคหนอนพยาธิ             

ของประชาชนกลุ ่มเป้าหมายในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ 

จังหวัดน่าน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ             

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ี

มอีาย ุ1ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีอ�ำเภอบ่อเกลอื จังหวัด

น่าน จ�ำนวน 15,327 ราย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการประมาณค่าสดัส่วนของ Daniel WW(4) ซึง่ใช้สตูร

ทางสถิติที่ทราบจ�ำนวนประชากร (N) และ ทราบค่า

สดัส่วนการติดโรคพยาธขิองประชากรท่ีศกึษาเดมิในอดีต 

ปี พ.ศ. 2561 หรอื ค่า Prevalence (P=0.5) ทีม่รีายงาน

ในพื้นที่
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

สูตรทางสถิติที่ใช้ในการค�ำนวณหาค่าจ�ำนวนตัวอย่าง

						      n	 =      NZ2
(α/2)P(1-p)

                   	        d2(N-1)+Z2
(α/2)P(1-p)

โดยที่ 	 Zα/2
	= 	 Z

0.05/2
 มีค่าเท่ากับ = 1.96

	 N			  = 	 ขนาดของประชากร 15,327 ราย

	 P			  = 	 สัดส่วนการติดโรคหนอนพยาธิของ

ประชากรที่ศึกษาเดิมในปี พ.ศ. 2561 (0.5) 

	 d			  = 	 ค่า ความคลาดเคลื่อน (error) ที่			

						      อาจเกิดขึ้นและยอมรับได้ (0.05)

	 n			  =	 ค่า Minimal sample size

	 เมื่อค�ำนวณตามสูตร จะได้กลุ ่มตัวอย่าง            

ที่สามารถเป็นตัวแทนระดับอ�ำเภอได้ โดยแต่ละต�ำบล 

จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บจะแตกต่างกันตามค่าท่ีได้จากการ

ค�ำนวณทางสถิติ เพื่อเก็บตัวอย่างอุจจาระ และท�ำการ

สัมภาษณ์ ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 271 ตัวอย่าง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดรูปแบบการสุ่มแบบ cluster คือ 1 

หมู่บ้าน คือ 1 cluster การสุ่มหาหลังคาเรือนตัวอย่างใน

แต่ละหมู่บ้าน ใช้การสุ่มแบบ Convenience sampling 

ก�ำหนดให้ Household interval เท่ากับ 3 ในทางปฏิบัติ

ผู้เก็บข้อมูลเดินทางเข้าถึงหมู่บ้าน เมื่อพบบ้านหลังแรก

ให้ใช้เป็นบ้านตัวอย่างล�ำดับที่ 1 แล้วนับต่อไปอีก               

3 หลังคาเรือนจนถึงบ้านถัดไปจึงเลือกเป็นหลังคาเรือน

ตัวอย่างล�ำดับที่ 2 ปฏิบัติเช่นนี้จนครบตามจ�ำนวน

ตัวอย่างในหลังคาเรือนที่ต้องการ

	 การสุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาใช้แนวทางการ

สุ ่มตามสัดส่วนหรือโควตากลุ่มอายุท่ีผู ้วิจัยก�ำหนด              

ในแต่ละ cluster เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา           

ทีม่กีารกระจายตัวของกลุม่อายุใกล้เคียงกนั โดยสุม่ตัวแทน 

จากหลังคาเรือนๆ ละ 1 คน โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายด้วย

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ กรณีที่จับฉลากได้ตัวอย่างที่

อยู่ในกลุ่มอายุที่เต็มโควตาให้สุ่มใหม่อีกครั้ง 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การ

ศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ในพื้นท่ีอ�ำเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าว

อย่างเต็มใจและลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร ่วม

โครงการวิจัย และส่งตัวอย่างอุจจาระที่เพียงพอต่อการ

วินิจฉัยและให้ข้อมูลในแบบสอบถามพฤติกรรมมีความ

สมบูรณ์มากกว่า ร้อยละ 80 ของข้อมูลในแบบสอบถาม 

	 เกณฑ์การคัดกลุม่ตัวอย่างออกจากการศกึษา 

กลุ ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครการวิจัยที่ไม่สามารถ             

ด�ำเนินการเก็บอุจจาระได้ หรือ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล

ในแบบสอบถามได้ไม่ครบมากกว่าร้อยละ 20 ของข้อมูล

ในแบบสอบถาม หรือกลุ่มตัวอย่างที่ส่งอุจจาระตรวจ               

ในปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

	 1. เทคนคิการตรวจท่ีใช้ในโครงการศกึษาวจิยั

	 การตรวจอจุจาระเพือ่หาไข่หนอนพยาธ ิ ตามที่        

กรมควบคมุโรคก�ำหนดเป็นวิธีมาตรฐาน โดยการใช้ และ

ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ เทคนิค

ตรวจวิธ ีModified Kato Katz(5-6) เป็นวิธกีารตรวจอจุจาระ 

นับไข่พยาธิควบคู่กันไป เพื่อประเมินความรุนแรงของ

การตดิโรคปรสติหนอนพยาธ ิท�ำการตรวจหาไข่ หนอนพยาธิ 

ทกุชนิด ในอจุจาระ ซึง่เป็นตวัสะท้อนให้เหน็ความรนุแรง

ของโรค (Intensity of infection) โดยอุจจาระตัวอย่าง 

จะถูกกรองด้วยตะแกรงลวด น�้ำหนักอุจจาระท่ีใช้ทราบ

ได้จากการใส่อจุจาระลงในรขูอง Rectangular card board 

หรือพลาสติกเจาะรูตามมาตรฐานที่ก�ำหนด อุจจาระ            

จะถูก smear แล้วปิดด้วยกระดาษเซลโลเฟน ซึ่งแช่อยู่ 

ในน�้ำยากลีเซอรีน + มาลาไคท์กรีน หลังจากน้ันทิ้งไว้              

ในเวลาทีพ่อเหมาะ โดย film จะโปร่งใสและมาลาไคท์กรีน 

จะช่วยกรองแสงและด�ำเนนิการตรวจวินิจฉยั ตรวจหาไข่

อุจจาระภายใต้กล้องจุลทรรศน์ และวินิจฉัยไข่หนอน

พยาธิ โดยการวินิจฉัยทางสัญฐานวิทยา (Morphology) 

ควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัยโดยผู้เชี่ยวชาญจาก 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ด้วยการท�ำ 

Double Check ผลตรวจอกีคร้ัง หากพบผลตรวจ ทัง้ที่          

ผลตรวจเป็นบวก และผลตรวจเป็นลบ ส�ำหรับในการศกึษา 

ครั้งน้ี ท�ำการตรวจค้นหาไข่หนอนพยาธิอย่างเดียว             

โดยไม่มกีารตรวจนับไข่เพือ่หาระดบัความรุนแรงของโรค
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	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงโรค         

หนอนพยาธิ 

	 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงโรคหนอนพยาธิ

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ “แบบส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล�ำไส้” ของ         

กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค ซึง่เป็นแบบสอบถาม 

ที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงโรค

หนอนพยาธิในประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2562 มีค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.746 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ และ 

ค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วยการสอบถามตัวแปร

คุณลักษณะประชากร และบริบทของครอบครัว ซึ่งได้แก่ 

ตัวแปร เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือน การมีและใช้ส้วมของครัวเรือน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ            

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 31 ข้อ ค�ำถามมีค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.771 แบ่งเป็น 

3 กลุ่มตัวแปรพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งได้แก่ 

	 กลุ่มที่ 1 ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมบริโภค

อาหาร ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ ตามเมนู

อาหารเสีย่งโรคหนอนพยาธ ิซึง่ได้แก่ เมนูอาหารเสีย่งต่อ

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ พยาธิหอยโข่ง (Angiostron-

gylus cantonensis) พยาธิตัวจี๊ด พยาธิหัวหนาม                  

(Macracanthorynchus hirudinaceus) พยาธิใบไม้ล�ำไส้

ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ พยาธิตืด พยาธิใบไม้ปอด 

เป็นลักษณะค�ำถามความถี่ของการเกิดพฤติกรรมเสียง 

ได้แก่ กินเป็นประจ�ำ กินเป็นบางครั้ง เคยกินแต่เลิกกิน

แล้ว ไม่เคยกนิเลย และไม่รู้จั กโดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังตารางที่ 1 และการแปลผลพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ดังตารางที่ 2 	

ความถี่ของพฤติกรรม

กินเป็นประจ�ำ
กินเป็นบางครั้ง

เคยกินแต่เลิกแล้ว
ไม่กินเลย
ไม่รู้จัก

ข้อค�ำถามเชิงบวก
3
2
1
0
0

ข้อค�ำถามเชิงลบ
0
0
1
2
3

ข้อค�ำถามเชิงลบ

การแปลผล

ชนิดพันธุ์หนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ (6 ข้อค�ำถาม)

พยาธิตัวจี๊ด (2 ข้อค�ำถาม)

พยาธิหอยโข่ง (2 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

13-18

12-7

1-6

0

4-6

2-3

1

0

4-6

2-3

1

0

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลคะแนนความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามลักษณะของข้อค�ำถาม

ตารางที่ 2 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิและ	

              กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยง 
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ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

หรือไม่เคยท�ำพฤติกรรมน้ัน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามที่เป็นพฤติกรรมเชิงบวก ดังตารางที่ 3 

และการแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหนอน

พยาธิในตารางที่ 4 

ชนิดพันธุ์หนอนพยาธิ

พยาธิหัวหนาม (1 ข้อค�ำถาม)

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดใหญ่              

(1 ข้อค�ำถาม) 

พยาธิตืด (4 ข้อค�ำถาม)

พยาธิใบไม้ปอด (1 ข้อค�ำถาม)

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

3

2

1

0

3

2

1

0

9-12

4-7

1-3

0

3

2

1

0

	 กลุม่ที ่2 ค�ำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหนอนพยาธิ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา   

ครอนบาค เท่ากับ 0.703 ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 

พฤติกรรมการสวมรองเท้า การปรุงอาหาร การขับถ่าย

อจุจาระ และการตรวจอจุจาระ จ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม เป็น

ลักษณะค�ำถามความถี่ของพฤติกรรมป้องกัน ได้แก่ 

ความถี่ของพฤติกรรม

ท�ำเป็นประจ�ำ

ท�ำเป็นบางครั้ง

ไม่ปฏิบัติเลย

พฤติกรรมเชิงบวก

0

1

2

พฤติกรรมเชิงลบ

2

1

0

การให้คะแนน

การแปลผล

พฤติกรรมป้องกัน

การสวมรองเท้า (3 ข้อค�ำถาม)

การปรุงอาหาร (5 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

เสี่ยงมาก

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงน้อย

ไม่เสี่ยง/ปลอดภัย

การให้คะแนน

5-6

3-4

1-2

0

7-10

4-6

1-3

0

ตารางที่ 3 แสดงการแปลผลคะแนนความถี่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิ ตามลักษณะของข้อค�ำถาม

ตารางที่ 4 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน	

              โรคหนอนพยาธิ
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	 โดยสามารถแปลผลระดับพฤติกรรมเสี่ยง

จ�ำแนกตามชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ ออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ (1) กลุ่มพฤติกรรมเส่ียง สามารถจ�ำแนกระดับ

พฤตกิรรมเสีย่งออกเป็น 3 ระดบั เสีย่งน้อย ระดบัคะแนน

ร้อยละ 1-33 เสี่ยงปานกลางระดับคะแนนร้อยละ               

34-67 และเสี่ยงมากระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 68 

(2) กลุ่มพฤติกรรมไม่เสี่ยงหรือกลุ่มปลอดภัย ระดับ

คะแนนเท่ากับ 0

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรม          

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย          

เกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน            

เลขที่ 029/2562 เม่ือวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2562         

โดยน�ำหนังสอืขออนญุาตลงพืน้ทีเ่พือ่เกบ็ข้อมลูเสนอต่อ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอบ่อเกลอื เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ 

การวิจัยและขอเก็บข้อมูลในพื้นที่ หลังจากน้ันมีการ 

เตรียมความพร้อมของทีมผู้ช่วยเก็บข้อมูลก่อนลงพื้นท่ี 

เพื่อให้มีความเข ้าใจท่ีตรงกันของทีมเก็บตัวอย่าง                     

สิ่งส่งตรวจ ทีมตรวจอุจจาระ และประสานงานกับ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่เป้าหมาย          

เพือ่นัดหมายเวลาและสถานทีใ่นการต้ังจดุตรวจอจุจาระ 

และลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง        

ในชุมชนเพื่อแจกตลับเก็บอุจจาระและแบบสอบถาม 

ด้านพฤติกรรม หลังจากได้แนะน�ำโครงการและชี้แจง

วัตถุประสงค์ และแนวทางการรักษาเมื่อตรวจพบ              

ไข่หนอนพยาธิ โดยกลุ ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย 

หลังจากน้ันทีมผู ้ช ่วยนักวิจัยจะให้ตลับส�ำหรับการ            

เก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจพร้อมแบบสอบถามในกรณี  

กลุม่ตัวอย่างทีส่ามารถอ่านออกเขียนได้ ส่วนกลุม่ผู้สงูอายุ 

หรือกลุ ่มตัวอย่างท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ ผู ้ช่วยนักวิจัย           

ที่ได้รับการอบรมเทคนิคการเก็บข้อมูลจากทีมวิจัย        

จะด�ำเนินการสมัภาษณ์ด้วยภาษาท้องถิน่ และภาษาชนเผ่า 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุน้อยกว่า 12 ปี ผู้ปกครองเป็น      

ผู้ให้ข้อมูลพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมาย       

เก็บรวบรวมใบยินยอมและแบบสอบถามกลับพร้อมกับ 

ตัวอย่างอุจจาระเพื่อส่งตรวจให้กับทีมตรวจและทีมวิจัย 

โดยด�ำเนินการตรวจเช็คความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 

กรณีตอบไม่ครบถ้วนจะขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้

พจิารณาข้อค�ำถามนัน้อกีครัง้ พร้อมทัง้ตรวจสอบปรมิาณ

ของอจุจาระก่อนน�ำส่งทมีวิจยั หลงัจากน้ันรวบสิง่ส่งตรวจ

แบบสอบถาม และใบยนิยอมตน ส่งทมีวิจัยท่ีจุดตรวจอุจจาระ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ทีมตรวจอุจจาระด�ำเนินการตรวจหาไข่หนอน

พยาธิตามเทคนิควิธีที่ก�ำหนด และบันทึกผลการตรวจ           

ลงในทะเบียนรายงานผลการตรวจอุจจาระ พร้อมระบุ

ชนิดของหนอนพยาธิทุกชนิดท่ีตรวจพบในแบบฟอร์ม

บันทึกผลการตรวจ สรุปและแจ้งผลการตรวจพร้อม           

จัดยารักษาโรคหนอนพยาธิตามชนิดของหนอนพยาธิ         

ที่ตรวจพบให้กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล       

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลที่รับผิดชอบพื้นที่ พร้อมทั้ง

แนวทางการให้ยารักษาโรค ข้อควรระวัง ข้อควรปฏิบัติ

ในการกินยารักษาโรคหนอนพยาธิ และแนวทางการ          

ให้สุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

พฤติกรรมป้องกัน

การถ่ายอุจจาระ  (4 ข้อค�ำถาม)

การตรวจอุจจาระ (3 ข้อค�ำถาม) 

กลุ่มพฤติกรรม

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

เสี่ยง

ไม่เสี่ยง

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

พฤติกรรมป้องกันดีมาก

พฤติกรรมป้องกันดีกลาง

พฤติกรรมป้องกันน้อย

พฤติกรรมการแพร่โรค

พฤติกรรมป้องกันดีมาก

พฤติกรรมป้องกันดีกลาง

พฤติกรรมป้องกันน้อย

พฤติกรรมการแพร่โรค

การให้คะแนน

5-8

3-4

1-2

0

5-6

3-4

1-2

0

ตารางที่ 4 แสดงการจัดกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกัน	
              โรคหนอนพยาธิ (ต่อ)
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	 การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลูคุณลกัษณะ

ประชากร โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ 

โดยหาค่า Adjusted Odds ratio ด้วยการวิเคราะห์        

Binary regression ซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่มีการควบคุม

ตัวแปรกวนตามเงื่อนไขทางสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ p=0.05 

ผลการศึกษา
1. ปัจจัยคุณลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อม 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.3 มีอายุ

เฉลี่ย 42.17 ปี (SD = 15.77) อายุมากที่สุด 83 ปี           

อายุน้อยท่ีสุด 1 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม            

วัยท�ำงานช่วงอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 65.6 ร้อยละ 90.4 

ของกลุ ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 39.5              

ของกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา             

ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 27.3 ส�ำเร็จการศึกษา        

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า ร้อยละ 4.1 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.6 มีสมาชิก            

ในครัวเรือนเฉลีย่ประมาณ 5 คน (mean = 4.9, SD = 2.4) 

จ�ำนวนครัวเรือนที่สมาชิกมากที่สุดคือ 15 คนน้อยที่สุด

คือ 1 คนส่วนใหญ่มีสมาชิกในครัวเรือน 3-6 คน         

ร้อยละ 67.9 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.9 มีส้วมใช้ที่บ้าน 

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร

คุณลักษณะประชากร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ

	 0-4 ปี

	 5-9 ปี

	 10-14 ปี

	 15-19 ปี

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 นับถือผี

ระดับการศึกษา 

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า

จ�ำนวน

		 139

		 132

		 3

		 0

		 16

		 2

		 35

		 60

		 60

		 58

		 37

		 245

		 22

		 4

		 74

		 107

		 34

		 45

		 11

ร้อยละ

		 51.3

		 48.7

		 1.1

		 0.0

		 5.9

		 0.7

		 12.9

		 22.1

		 22.1

		 21.4

		 13.7

		 90.4

		 8.1

		 1.5

		 27.3

		 39.5

		 12.5

		 16.6

		 4.1

mean = 42.17, SD = 15.77, maximum = 83 ปี, minimum = 7 เดือน
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2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกัน           

โรคหนอนพยาธิที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามเมื่อจ�ำแนกกลุ่ม

ของพฤติกรรมเสี่ยงและไม่เสี่ยง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง          

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับและ              

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็กร้อยละ 84.5 พยาธิไส้เดือน

และพยาธิแส้ม้าร้อยละ 63.8 และพยาธิตืดร้อยละ 54.6 

เม่ือพิจารณาระดับของพฤติกรรมเส่ียงจ�ำแนกตามชนิด

ของหนอนพยาธิ พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น          

โรคหนอนพยาธิในระดับปานกลาง คือพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคพยาธิตืด ได้แก่ การบริโภคเมนูอาหาร              

ดังต่อไปนี้ ลาบ หลู่ เนื้อหมู วัว ควาย ดิบ อยู่ที่ระดับ 

เสี่ยงปานกลางร้อยละ 27.3 พฤติกรรมเส่ียงต่อการ            

เป็นโรคตัวจ๊ีด ได้แก่ การบรโิภค เมนูอาหารเช่น กุง้เต้น/

กุ้งแช่น�้ำปลา และ ลาบเน้ือกบ งู นกกินปลาปรุงดิบ            

โดยมีระดับเสี่ยงในระดับปานกลางร ้อยละ 25.1 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ปอดในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 21.8 ได้แก่ การบริโภคเมนูอาหาร              

ดังต่อไปนี้ อาหารที่ปรุงจากปูน�้ำจืด ปูภูเขา ปูน�้ำตก และ

พฤติกรรมเสีย่งต่อการเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั และใบไม้

ล�ำไส้ขนาดเล็ก จากการบริโภคเมนูอาหารดังต่อไปน้ี                        

ลาบปลาดบิ ก้อยปลาดบิ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ แจ่วบ่อง

ปลาร้าดิบ/น�้ำพริกปลาร้าดิบๆ และส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงในระดับเสี่ยง

ปานกลางร้อยละ 20.7 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร

คุณลักษณะประชากร

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 ค้าขาย

	 ลูกจ้าง

	 ประมง

	 ข้าราชการ

	 อื่นๆ

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 

	 1-2 

	 3-4

	 5-6

	 7-8

	 9-10

	 >10

การมีและใช้ส้วม

	 มีส้วมใช้ที่บ้าน

	 ใช้ส้วมร่วมกับเพื่อนบ้าน

	 ไม่มี/ขับถ่ายนอกส้วม

จ�ำนวน

		 186

		 11

		 44

		 1

		 14

		 15

		 29

		 118

		 66

		 32

		 15

		 11

		 249

		 20

		 2

ร้อยละ

		 68.6

		 4.1

		 16.2

		 0.4

		 5.2

		 5.5

		 10.7

		 43.5

		 24.4

		 11.8

		 5.5

		 4.1

		 91.9

		 7.4

		 0.7

                          mean = 4.95, SD = 2.36, maximum = 15 คน, minimum = 1 คน
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3. อัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 58.7 โดยพบว่า อัตราชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(O.viverrini) สูงสุด ร้อยละ 26.9 พยาธิไส้เดือน                  

(A. lumbricoides) ร้อยละ 21.4 พยาธปิากขอ (Hookworm) 

และพยาธิตืด (Taenia spp.) มีอตัราชุกเท่ากนั คือ ร้อยละ 

4.1 ตัวอย่างในพื้นท่ีต�ำบลดงพญา มีอัตราชุกของ                          

โรคหนอนพยาธิสูงสุด ร้อยละ 97.4 รองลงมาคือ               

กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ ร้อยละ 81.9 

ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลดงพญา มีอัตราชุก

ของโรคพยาธิไส้เดือนสูงสุด ร้อยละ 82.1 ในขณะที่            

กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ต�ำบลบ่อเกลือเหนือ มีอัตราชุก            

ของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 59.0

	 กลุ ่มตัวอย ่างเพศชายมีอัตราชุกของโรค           

หนอนพยาธิสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 63.3:53.8)              

ชนิดพันธุ์ของหนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ/พยาธิใบไม้

ล�ำไส้ขนาดเล็ก 

พยาธิปากขอ*

พยาธิไส้เดือนและแส้ม้า*

พยาธิตัวจี๊ด 

พยาธิหอยโข่ง

พยาธิตืด

พยาธิหัวหนาม

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดใหญ่

พยาธิใบไม้ปอด

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ

ไม่เสี่ยง/

ปลอดภัย

	 42	 (15.5)	

	 178 	(65.7)

	 98 	(36.2)

	 190 	(70.1)

	 211 	(77.9)

	 123 	(45.4)

	 251 	(92.6)

	 235 	(86.7)

	 193 	(71.2)

น้อย

	165 	(60.9)

	 64 	(23.6)

	149 	(55.0)

	 10 	  (2.7)	

	 13 	  (4.8)	

	 63 	(23.2)

	 5	   (1.8)

	 11 	  (4.1)

	 9 	  (3.3)

ปานกลาง

	 56 	 (20.7)

	 24 	 (8.9)

	 21 	 (7.7)

	 68 	 (25.1)

	 38 	 (14.0)

	 74 	 (27.3)

	 13 	 (4.8)

	 24 	 (8.9)

	 59 	 (21.8)

มาก

	 8 	(3.0)

	 5 	(1.8)

	 3 	(1.1)

	 3 	(1.1)

	 9 	(3.3)

	11 	(4.1)

	 2 	(0.7)

	 1 	(0.4)

	10 	(3.7)

Mean 

4.570

0.683

1.415

0.627

0.512

2.148

0.142

0.239

0.581

SD 

3.591

1.094

1.416

1.027

1.082

2.409

0.517

0.616

0.952

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง n (%)

พบอัตราชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดทั้ง 2 เพศ              

ร้อยละ 30.9 ในเพศชาย และร้อยละ 22.7 ในเพศหญิง 

และอตัราชกุของโรคพยาธไิส้เดือนในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั

ระหว่างเพศชายและหญิง ร้อยละ 20.9:22.0 กลุ่มอายุ

ที่มีอัตราชุกโรคสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปีและกลุ่มอายุ 

15-19 ปี โดยพบว่ามีอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ            

ร้อยละ 100.0 ซึ่งเป็นการติดโรคพยาธิไส้เดือน รองลง

มาคือกลุ่มอายุ 20-29 ปี กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี และ           

กลุม่อาย ุ50-59 ปี โดยพบอตัราชกุของโรคหนอนพยาธิ 

ร้อยละ 74.3, 67.6 และ 67.2 ตามล�ำดับ กลุ่มอายุ 20 

-29 ปี ส่วนใหญ่ติดโรคพยาธิไส้เดือนร้อยละ 48.6               

กลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ          

โดยมีอัตราชุกในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 48.3 และ

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.8 ดังตารางที่ 7 

*soil transmitted helminthes
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ตารางที่ 7 อัตราชุกโรคหนอนพยาธิของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพื้นที่ เพศ และ กลุ่มอายุ

ตัวแปร

พื้นที่ต�ำบล

	 บ่อเกลือใต้

	 บ่อเกลือเหนือ

	 ดงพญา

	 ภูฟ้า

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มอายุ

	 5-9 ปี

	 10-14 ปี

	 15-19 ปี

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

รวม

จ�ำนวน

ส่งตรวจ

78

83

39

71

139

132

3

16

2

35

60

60

58

37

271

N

48

15

1

48

51

61

0

10

0

9

31

31

19

12

112

%

61.5

18.1

2.6

67.6

36.7

46.2

0

62.5

0

25.7

51.1

51.7

32.8

32.4

41.3

N

8

15

32

3

29

29

3

3

2

17

12

7

8

6

58

%

10.3

18.1

82.1

4.2

20.9

22.0

100.0

18.8

100.0

48.6

20.0

11.7

13.8

16.2

21.4

N

4

0

6

1

6

5

0

0

0

5

4

1

0

1

11

%

5.1

0

15.4

1.4

4.3

3.8

0

0

0

14.3

6.7

1.7

0

2.7

4.1

N

2

2

0

0

0

4

0

1

0

1

2

0

0

0

4

%

2.6

2.4

0

0

0

3.0

0

6.2

0

2.9

3.3

0

0

0

1.5

N

7

49

0

17

43

30

0

2

0

2

10

17

28

14

73

%

9.0

59.0

0

23.9

30.9

22.7

0

12.5

0

5.7

16.7

28.3

48.3

37.8

26.9

N

1

0

0

1

1

1

0

0

0

0

0

0

1

1

2

%

1.3

0

0

1.4

0.7

0.8

0

0

0

0

0

0

1.7

2.7

0.7

N

8

2

0

1

9

2

0

0

0

1

1

4

2

3

11

%

10.3

2.4

0

1.4

6.5

1.5

0

0

0

2.9

1.7

6.7

3.4

8.1

4.1

negative Al Hwl Tt Ov S.IntF T.spp

x2 = 210.492, df = 18, p-value<0.001

x2 = 11.574, df = 6, p-value<0.072

x2 = 93.581, df = 42, p-value<0.001

หมายเหตุ: Al-Ascaris lumbricoides, Hw-Hookworm, Tt-Trichuris trichiura, Ov-Opisthorchis viverrini, S.int.F-

Small intestinal fluke, T.spp-Taenia species

4. ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคหนอนพยาธิ

	 ระดับพฤติกรรมเส่ียงและการติดโรคหนอน

พยาธิ

	 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการบริโภคอาหาร            

ท่ีปรงุจากปลาน�ำ้จืดเกลด็ขาว กบั การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถติิ เมือ่ทดสอบด้วยสถติิ chi-square (23.817, df 

3, p<0.001) เช่นเดียวกบัระดับพฤติกรรมเสีย่งด้วยปรุง

อาหาร น�ำ้ด่ืม การล้างมือ มีความสมัพนัธ์กบัการตดิพยาธิ

ไส้เดือนของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ              

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ chi-square (23.359, df 3, 

p<0.001) ส่วนปัจจัยระดับพฤติกรรมเสี่ยง ด้านการ

บริโภคอาหารตามความเสีย่ง ของการตดิโรคหนอนพยาธิ

แต่ละชนิดของหนอนพยาธิไม่พบความสัมพันธ์กันเมื่อ

ทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับปัจจัยพฤติกรรม

การป้องกันด้วยการสวมรองเท้าของ กลุ่มตัวอย่างไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดิโรคพยาธปิากขอ และพฤติกรรม

เสีย่งด้านการล้างผัก ผลไม้ น�ำ้ด่ืม การล้างมอื ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการการติดโรคพยาธิแส้ม้า เมื่อทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติ ดังตารางที่ 8
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

	 กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงกับการติดโรคพยาธิใบไม้

ตับและพยาธิไส้เดือน 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการ             

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ หรือ สุกๆ ดิบ 

จ�ำนวน 208 คน พบการติดโรค 65 คน ส่วนกลุ่มที่ไม่

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ หรือ สุกๆ ดิบ 

63 คน พบการติดโรค 8 คน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

กินอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดแบบดิบๆ สุกๆ หรือไม่

ผ่านความร้อน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Chi-

square (8.456, p<0.05) โดยสามารถวิเคราะห์ได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีมี่พฤติกรรมกนิอาหารทีป่รงุจากปลาน�ำ้จดื

แบบไม่ปรุงสุกด้วยความร้อนจะมีโอกาสติดพยาธิใบไม้

ตบัและใบไม้ล�ำไส้ขนาดเลก็ 3.1 (OR
adj

 3.125) เท่าของ

ตารางที่ 8 ระดับพฤติกรรมเสี่ยงและความสัมพันธ์กับการติดโรคหนอนพยาธิ

คนที่ไม่กินด้วยค่าความเชื่อมั่น (95% CI = 1.408-

6.973) 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการกิน           

ไม่ล้างผักและผลไม้ก่อนกินจ�ำนวน 46 คน พบการ         

ติดโรค 23 คน ส่วนกลุ่มที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงจ�ำนวน 

225 คน พบการติดโรค 35 คน พฤติกรรมการล้างผัก 

ผลไม้ให้สะอาดก่อนกิน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิ

ไส้เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Chi-square (26.936, p<0.001) โดยสามารถ                

วิเคราะห์ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมไม่ล้างผัก        

ผลไม้ให้สะอาดก่อนกนิจะมโีอกาสติดพยาธไิส้เดือน 5.4 

(OR
adj

 5.429) เท่าของคนทีล้่างผักผลไม้ให้สะอาดก่อน

กินด้วยค่าความเชื่อมั่น (95% CI = 2.747-10.728)

ดังตารางที่ 9

ชนิดหนอนพยาธิ/

ระดับพฤติกรรมการบริโภค

พยาธิใบไม้ตับ

	 ปลอดภัย/ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยงน้อย

	 เสี่ยงปานกลาง

	 เสี่ยงมาก

พยาธิไส้เดือน 

	 ปลอดภัย/ไม่เสี่ยง

	 เสี่ยงน้อย

	 เสี่ยงปานกลาง

	 เสี่ยงมาก

negative

	 39 	 (19.7)

	124 	 (62.6)

	 33 	 (16.7)

	 2 	 (1.0)

	 88 	 (41.3)

	114 	 (53.5)

	 10 	 (4.7)

	 1 	 (0.5)

Positive

	 3 	 (4.1)	

	 41 	 (56.2)

	 23 	 (31.5)

	 6 	 (8.2%)

	 10 	 (17.2)

	 35 	 (60.3)

	 11 	 (19.0)

	 2 	 (3.4)

x2

23.817

23.359

df

3

3

p-value

<0.001

<0.001

ผล lab n(%)

ตารางแสดงที่ 9 ปัจจัยด้านพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวและความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับ 

ผล Lab

พฤติกรรม/ชนิดหนอนพยาธิ

พยาธิใบไม้ตับ

	 กินอาหารที่ปรุงจากปลาดิบ

	 ไม่กินอาหารที่ปรุงจากปลาดิบ

พยาธิไส้เดือน 

	 ล้างผักผลไม้ก่อนกิน

	 ไม่ล้างผักผลไม้ก่อนกิน

negative

	 143

	 55

	 190

	 23

positive

	 65

	 8

	 35

	 23

x2

8.456

26.936

df

1

1

p-value

	 0.004

	 <0.001

Odds 

ratio

3.125

5.429

95% CI

	1.408 -	  6.937

	2.747	 -	 10.728 
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วิจารณ์
	 ปัจจัยก�ำหนดหลกัของการเป็นโรคหนอนพยาธิ 

คือ พฤติกรรมการกินอาหารเมนูที่ปรุงจากปลาน�้ำจืด

เกล็ดขาวโดยไม่ปรุงสุกด้วยความร้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีมี่ความหลากหลาย ส่งผลต่อการตดิพยาธใิบไม้ตบั และ

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ขนาดเล็ก ซึ่งคนได้รับพยาธิใบไม้ตับ 

โดยการกินปลาในวงศ์ปลาตะเพียนที่มีตัวอ่อนระยะ

ตดิต่อ โดยเฉพาะกนิดบิๆ หรอืสกุๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา 

ลาบ ปลาส้ม หรือโดยวิธีปิ้งให้แห้งเฉพาะผิวนอกของ            

ตวัปลาแต่ในเน้ือปลายงัคงดบิอยู่ ดงันัน้ ความร้อนจึงเข้า

ไม่ถึงเน้ือปลาส่วนใน พยาธิจึงยังมีชีวิตอยู่ เม่ือร่างกาย         

ของคนได้รับตัวอ่อนของพยาธิในลักษณะถุงซีสต์เข้าไป 

ที่ล�ำไส้เล็กของคน ตัวอ่อนท่ีอยู ่ภายในถุงซีสต์จะไช              

ออกมา แล้วเดนิทางไปสูตั่บ โดยผ่านทางเดินของท่อน�ำ้ดี 

เจริญเป็นตัวแก่บริเวณท่อน�้ำดีในตับ พยาธิใบไม้ตับน้ี

สามารถอยู ่ในร่างกายของคนได้นาน 20-25 ปี(7) 

สอดคล้องกับ การศึกษาของ ววิฒัน์ วิริยกิจจา(8) ทีพ่บว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ          

เป็นบางครั้ง โดยบริโภคก้อยปลาดิบร้อยละ 43.1 ลาบ

ปลาดิบ ร้อยละ 41.1 ส้มปลาดิบร้อยละ 45.8 ปลาจ่อม

ดิบร้อยละ 45.5 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ         

เป็นประจ�ำ ได้แก่ ส้มใส่ปลาร้าดิบร้อยละ 84.9 ปลาร้าดิบ 

ร้อยละ 81.1 แจ่วบ่องปลาร้าดบิร้อยละ 71.2 และน�ำ้พรกิ 

ปลาร้าดิบร้อยละ 70.1 ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 10.5 การศึกษาความ

สมัพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ กบัการตรวจพบพยาธใิบไม้ตับ

พบว่า เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา และการเคยรับการตรวจหา

ไข่พยาธมีิความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพฤติกรรม

การขับถ่าย พฤติกรรมการกินปลาดิบบางชนิด เช่น          

ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ และปลาจ่อม                

มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับอย่าง          

มนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อังษณา ยศปัญญา และคณะ(9) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่เคยคิดเลิกการบริโภคลาบปลาดิบ และก้อยปลาดิบ

ร้อยละ 12.40 และ 10.90 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด             

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีและพยาธิใบไม้ตับ คือ การบริโภค

ปลาส้มดิบ (OR
 
= 5.36, 95% CI = 2.54-11.29) และ 

การกนิปลาร้าดบิ (OR
 
= 2.96, 95% CI = 1.98-8.92) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลพร สาศิริ และพร

นภา ศุกรเวทย์ศิริ(10) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอ�ำเภอรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือคนที่                

รบัประทานลาบปลาดบิเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตับ 

2.14 เท่า (OR
adj

 = 2.14, 95% CI = 1.08-4.24)

	 พฤติกรรมการกินผัก ผลไม้ที่ล้างไม่สะอาด            

ส่งผลต่อการติดพยาธิไส้เดือน และพยาธิแส้ม้า พยาธิ

ไส้เดือนติดต่อเข้าสู่คน โดยการกลืนเอาไข่ระยะติดต่อ

เข้าไปเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมักปนเปื้อนมากับอาหารโดย

เฉพาะผักสดและผลไม้ การทีม่ไีข่พยาธริะบาดในท้องถิน่

น้ันๆ ข้ึนอยู่กบัลกัษณะของดนิท่ีมผีลโดยตรงต่อพฒันาการ 

ของไข่พยาธิและอุปนิสัยการถ่ายอุจจาระลงดินของ

ประชากรในท้องถ่ินน้ันๆ หรือการน�ำเอาอุจจาระคนไป

ท�ำปุ๋ยรดพืชผัก การปนเปื้อนของไข่พยาธิตามก้านและ

ใบของผักสดพบได้ทั่วไป ปริมาณมากน้อยขึ้นอยู่กับการ

ใช้อุจจาระมาท�ำปุ๋ยหรือการถ่ายอุจจาระลงพื้นดินของ

ประชากรในท้องถิ่นนั้นๆ จากการส�ำรวจหา soil-trans-

mitted helminthes ในผักสด 10 ชนิด ในตลาด                   

เขตเทศบาลเมืองนนทบุรีได้แก่ ผักชี ต้นหอม ค่ืนฉ่าย 

ผักบุง้ ผักกาดหอม ผักกาดขาว ใบกุย๊ช่าย ผักกวางตุง้ ใบ

สะระแหน่และผักชีฝรั่ง ตรวจพบว่า 77.2% ของผักที่น�ำ

มาตรวจมีการปนเปื้อนของไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิ 

โดยมีไข่พยาธิไส้เดือนร้อยละ 7.6 ไข่พยาธิแส้ม้า          

ร้อยละ 1.6 ไข่พยาธปิากขอร้อยละ 11.2 นอกจากน้ียงัพบ 

free-living nematode larva สูงถึงร้อยละ 60.8(11)                

ดังน้ันในการรับประทานทานผักสดจึงควรล้างให้สะอาด

เสียก่อน ดินที่มีการปนเปื้อนของไข่พยาธิเมื่อแห้งและ 

ฟุ้งกระจายไปในอากาศ  คนหายใจเข้าไปได้รับไข่พยาธิ

ไปเกาะติดบริเวณคอหอย แล้วจึงถูกกลืนลงไปในระบบ

ทางเดินอาหารอีกทอดหน่ึงนับเป็นการติดต่ออีกวิธีหน่ึง

ซึ่งพบได้ไม่บ่อยนัก เน่ืองจากเคยมีผู้รายงานการตรวจ

พบไข่พยาธิจากเยื่อบุจมูกและน�้ำล้างช่องจมูก(7)
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัการติดโรคหนอนพยาธิ

	 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารดบิ หรอื สุกๆ ดิบๆ 

ที่พบในการศึกษาน้ีเช่น การทานอาหารที่ปรุงจากปลา            

น�้ำจืดเกล็ดขาว การทานเน้ือสัตว์ที่ปรุงด้วยเมนูดิบๆ              

ถอืเป็นพฤติกรรมเสีย่ง (risk behavior) ซึง่เป็นพฤติกรรม         

ที่เม่ือบุคคลปฏิบัติไปแล้วอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ 

สุขภาพ(12) เช่น เกิดโรคหรือการบาดเจ็บ ตัวอย่าง

พฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี พฤตกิรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารไขมัน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าว         

มสีาเหตแุละอทิธพิลมาจากความเช่ือทีก่�ำหนดพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล 

ต่อการกระท�ำของบุคคล(13) ปัจจัยภายในของแต่ละ 

บคุคลท่ีส่งผลต่อการกระท�ำหรอืพฤติกรรม เช่น การเรยีนรู้                

การรับรู ้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ และการ           

ถูกบังคับตลอดจนสิ่งแวดล้อมอื่นๆ การปฏิบัติซึ่งเป็น

พฤติกรรมทั้งด้านบวก (positive behavior) และด้านลบ 

(negative behavior) ซึ่งพฤติกรรมทางด้านลบเป็นสิ่งที่

ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพที่ยิ่งใหญ่ต้องรีบด�ำเนินการ

แก้ไข และปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความเชื่อ และ

การปฏิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติของครอบครัว 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และพื้นฐานทาง

วัฒนธรรม(14) ซึ่งปัจจัยทางครอบครัว หรือแนวทางการ

ปฏิบั ติกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิก

ครอบครัว จะได้รับอิทธิพลจากการปฏิบัติของบุคคล         

ในครอบครัวเดียวกัน เช่น แบบแผนการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ จะมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมีพฤติกรรมสุขภาพ       

ของคนในสังคมภายใต ้ เงื่อนไขทางเลือกสถานะ                   

ทางเศรษฐกจิของปัจเจก และครอบครวั เช่น การไม่สร้าง

ส้วมของชาวเขา เป็นผลมาจากความยากจน และปัจจัย

ส�ำคัญหน่ึงของการมีพฤติกรรม โดยเฉพาะ พฤติกรรม

บริโภคน้ันมีผลมาจากพื้นฐานทางวัฒนธรรมซึ่ ง 

วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อความเชื่อ การให้คุณค่าและ        

การปฏิบัติที่เป็นธรรมเนียมสืบทอดกันมาซึ่งจะมีผล             

ต่อการเข้าหาระบบการดูแลสุขภาพ และการท�ำกิจกรรม

เพื่อสุขภาพดี ในบางกลุ่มชนอาจจะไม่ยอมรับ และไม่ใช้

ระบบการให้การดูแลสุขภาพ แต่จะปฏิบัติตามวิถี            

ที่สืบทอดกันมา เช่น การเลี้ยงต้อนรับด้วย เมนู “ลาบ” 

เป็นวัฒนธรรมการกินอาหารในงานบุญประเพณีของ

หลายชุมชนในพื้นที่ภาคเหนือ(15)

สรุป
	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการติดโรคหนอนพยาธิ

ร้อยละ 58.7 โดยพบว่า มีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(Opisthorchis viverrini) สูงสุด กลุ่มตัวอย่างยังคงมี

พฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลา          

น�้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆ และเน้ือสัตว ์           

แบบปรุงสุกๆดิบๆ เช่นเดียวกับพฤติกรรมการล้างผัก 

ผลไม้ ก่อนกินที่ยังคงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น          

โรคพยาธไิส้เดอืน ซึง่ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการกนิอาหาร

เมนูปลาน�้ำจืดปรุงดิบ หรือแบบดิบๆ สุกๆ หรือปรุง            

ไม่ผ่านความร้อน มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้

ตบั และพฤตกิรรมการล้างผัก ผลไม้ให้สะอาดก่อนกนิ มี

ความสัมพันธ์กับการติดพยาธิไส้เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม        

การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ การสุขศึกษาและการ           

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นวิธีการท่ีสามารถ            

จะจัดการกับปัญหาดังกล่าวได้ โดยเฉพาะการสื่อสาร

สุขภาพที่มุ่งเน้นพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร

ปรุงไม่สุกด้วยความร้อน ที่จะส่งผลต่อการติดโรคหนอน

พยาธิของประชาชน ด�ำเนินกิจกรรมการสร้างพฤติกรรม

สุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคและสุขนิสัย          

เพื่อการป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนอย่างต่อเน่ืองโดย 

มกีจิกรรมและการสร้างกระบวนการเรยีนรู้ทีห่ลากหลาย

รูปแบบ และเหมาะสมกับกลุ ่มประชาชนเป้าหมาย           

ในพื้นท่ี เช่น การใช้ภาษาท้องถิ่นในการสื่อสาร หรือ           

การสื่อสารผ่านกระบวนการทางวัฒนธรรม การสื่อสาร

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ในสถานศึกษา เป็นต้น



 Dis Control J Vol 46 No.4  Oct-Dec 2020     

428

Factors associated with helminthic infection

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีส�ำเร็จได้ด ้วยความร่วมมือจาก             

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีอ่�ำเภอบ่อเกลอื อาสาสมัคร

สาธารณสุข และประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอบ่อเกลือ              

ที่สนับสนุนและให้ความร ่วมมือในการเก็บข ้อมูล              

ภาคสนามและการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ               

ขอขอบคุณสาธารณสุขอ�ำเภอบ่อเกลือท่ีอนุเคราะห์ 

เอือ้เฟ้ือ และอ�ำนวยความสะดวกให้งานวิจัยน้ีด�ำเนินการ

ได้อย่างราบรื่น เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ในการสนับสนุนกระบวนการ

ตรวจสอบความถูกต้องด้านการตรวจวินิจฉัยโรคหนอน
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Anogenital warts

ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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บทคัดย่อ
	 หดูอวัยวะเพศและทวารหนักยังคงเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเพศชายทีค่ลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

สาเหตุเกิดจากเชื้อเอชพีวี สายพันธุ์ 6 หรือ 11 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความชุกของหูดอวัยะเพศ

และทวารหนัก (2) บรรยายลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่า เป็นโรคหูดอวัยะเพศและทวารหนัก ผู้วิจัยท�ำการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูล            

จากเวชระเบียนผู้มารับบริการเพศชาย จ�ำนวน 9,160 ราย ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง กันยายน พ.ศ. 2558 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 95% confidence interval (95% CI) ผลการศึกษาพบความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนัก ของผู้มารับบรกิารเพศชายทีค่ลนิกิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ คิดเป็นร้อยละ 11.6 (95% 

CI = 10.9-12.2) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง มีความชุกร้อยละ 8.0 (95% CI = 7.4-8.7) ส่วนกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความชุกร้อยละ 21.4 (95% CI = 19.8-23.1) ปัจจัยด้านอายุพบว่า กลุ่มชายท่ีมี               

เพศสัมพันธ์กับชาย ที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี มีความชุกมากที่สุด ร้อยละ 26.6 (95% CI = 22.9-30.7) ส่วน

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                        Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่า 40 ปี มีความชุกมากที่สุด ร้อยละ 28.1 (95% CI = 

24.4-32.1) พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า ผู้มารับบริการ        

เพศชายท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่า เป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนกัมีพฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามัยทกุครัง้เพยีงร้อยละ 

13.6 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง พบหูดที่ต�ำแหน่งหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศมากที่สุด (ร้อยละ 61.2) ส่วน              

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบตุ่มหูดที่ต�ำแหน่งในช่องทวารหนักมากที่สุด (ร้อยละ 73.7) ดังน้ันควรหา

มาตรการในการป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนักท่ีมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มผู้มารับบริการเพศชาย ที่คลินิก             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ติดต่อผู้นิพนธ ์: นัทธวิทย สุขรักษ์					     อีเมล : nutthavit@gmail.com

Abstract
	 Anogenital warts (AGW) remains one of the most common sexually transmitted infections STIs) 

among male patients visiting STIs clinics. AGW is caused by human papillomavirus, in particularly types 6 

and 11. The objectives of this study were to (1) estimate the prevalence of AGW among male patients            

attending the STIs clinic, Department of Disease Control, (2) describe the sexual risk behaviors, and (3) 

describe the clinical manifestations among male patients diagnosed with AGW. We conducted a retrospective 

descriptive study using 9,160 medical records from male patients visiting the clinic between October 2010 

and September 2015. Descriptive statistics, 95% confidence interval, and chi-square test were employed for 

data analysis. The findings indicated that the prevalence of AGW among male patients attending the clinic 

was 11.6% (95% CI = 10.9-12.2). The prevalence of AGW among men who have sex with women (MSW) 

was 8.0% (95% CI = 7.4-8.7) and among men who have sex with men (MSM) was 21.4% (95% CI = 

19.8-23.1). The prevalence among MSW aged 40 years and older was 28.1% (95% CI = 24.4-32.1) 

and the prevalence among MSM aged 20-24 years was 26.6% (95% CI = 22.9-30.7). Among those male 

patients diagnosed with AGW, consistent condom use during sexual intercourse in the past 3 months were 

only 13.6%. Anatomical distribution of AGW found that prepuce was the most common location for AGW 

in MSW, and rectum was the most common in MSM. Eventually, effective interventions to reduce AGW 

transmission purposively for male patients attending the STIs clinic are needed, especially young MSM.
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บทน�ำ
	 หูดอวัยวะเพศและทวารหนักเป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์โรคหนึง่ ทีพ่บได้บ่อยในคลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือเอชพีวี      

สายพนัธ์ 6 และ 11(1-2) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ บางราย

อาจมีอาการคัน เจ็บ บริเวณอวัยวะเพศ ในเพศหญิงอาจ

มีตกขาวหรือมีเลือดออกได้ จากการศึกษาความชุกหูด

อวัยวะเพศและทวารหนัก กลุ ่มเพศชายในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า กลุ่มท่ีพบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 

25-29 ปี รองลงมาคือ กลุม่อาย ุ20-24 ปี(3) สอดคล้อง
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กับการศึกษาในสหราชอาณาจักร พบอุบัติการณ์การ           

เกิดหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชายมากท่ีสุด             

ในกลุม่อาย ุ20-24 ปี คิดเป็น 794 รายต่อแสนประชากร 

ขณะท่ีในเพศหญิงพบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 16-19 ปี  

คิดเป็น 767 รายต่อแสนประชากร(4) ส�ำหรับประเทศไทย

จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�ำปี พ.ศ. 2558 

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า อตัราป่วย

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักคิดเป็น 9.1 ต่อแสนประชากร(5) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศนับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญใน 

การติดเชือ้เอชพวีี ได้แก่ จ�ำนวนคู่นอนในช่วงชวิีตท่ีผ่านมา 

จ�ำนวนคู่นอนในปัจจุบัน ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ และ

การมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน นอกจากน้ียังพบว่า            

มปัีจจยัหลายอย่างทีม่ผีลต่อการติดเช้ือเอชพวีีด้วย ได้แก่ 

อายท่ีุมเีพศสมัพนัธ์คร้ังแรก สถานภาพสมรส การสูบบหุรี่(6)

	 การป้องกนัหดูอวัยวะเพศและทวารหนักในระดับ 

ปฐมภูมิน้ัน เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ ทั้งการใช้ถุงยางอนามัย

ขณะมเีพศสมัพนัธ์และการฉดีวัคซนี การใช้ถงุยางอนามยั

ขณะมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกต้องทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ 

จะช่วยลดการสัมผัสต่อเชื้อไวรัสเอชพีวีพบว่า ผู้ที่ใช้             

ถงุยางอนามยัอย่างสม�ำ่เสมอมสีดัส่วนการตดิเช้ือเอชพวีี

น้อยกว่ากลุม่ท่ีใช้ถงุยางอนามัยไม่สม�ำ่เสมอ(7) ในส่วนของ 

การฉดีวัคซนีพบว่า สามารถป้องกนัการติดหดูอวัยวะเพศ

และทวารหนักได้ และเร่ิมใช้กันอย่างแพร่หลายมากข้ึน 

ในประเทศไทยมีวัคซนีทีใ่ช้ฉดีป้องกนัหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนกัอยู ่2 ชนิด คอื ชนิดสองสายพนัธุ์ ยีห้่อ Cervarix® 
และชนิดสี่สายพันธุ ์ยี่ห้อ Gardasil® จากการศึกษา         

เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มเปรียบเทียบการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหูดในกลุ่มประชากรชายจาก 18 ประเทศ       

ในกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 16-26 ปี จ�ำนวน 4,065 คน 

พบว่า วัคซีนสี่สายพันธุ ์มีประสิทธิศักย์ (observed               

efficacy) ในการป้องกันการติดเช้ือได้ถึงร้อยละ 90.0 

และพบว่า วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ์ มีประสิทธิผลสูงใน         

การป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในผู้ชาย(8)            

ทัง้นีก้ารสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคโดยการฉดีวัคซนีป้องกนั

โรคหูดนั้น จะมีการฉีดวัคซีนจ�ำนวน 3 ครั้งในช่วงเวลา  

6 เดือน วัคซีนชนิดสี่สายพันธุ ์ แนะน�ำให้เร่ิมฉีดใน          

เด็กผู้ชายอายุระหว่าง 11-12 ปี ในกรณีเด็กผู้ชายและ

วัยรุ่นชายที่มีอายุระหว่าง 13-21 ปี ที่ไม่เคยได้รับการ

ฉีดวัคซีน หรือได้รับแต่ฉีดไม่ครบ 3 คร้ัง ควรได้รับ           

การฉีดวัคซีน(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย ในประเทศไทย       

พบว่า ยังมีรายงานการศึกษาจ�ำนวนหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนักในเพศชายน้อย มีเพียงการศึกษาความชุก        

และลักษณะทางคลินิกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก

ในผู ้ป ่วยชายที่คลิ นิกโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์              

เดือนมกราคม พ.ศ. 2550-ธันวาคม พ.ศ. 2554           

จากผู้มารับบริการจ�ำนวน 181 ราย พบความชุกของ            

หดูอวัยวะเพศและทวารหนัก เท่ากบัร้อยละ 14.3 รวมถึง  

ผู้วิจัยกล่าวถึงข้อจ�ำกัดของงานที่น่าสนใจหลายประการ 

ได้แก่ การมีจ�ำนวนตัวอย่างน้อย และเป็นการศึกษาจาก

เพียง 1 คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(10) การศึกษา

ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย      

ในพื้นที่อ่ืนที่มีจ�ำนวนตัวอย่างมากข้ึน จึงยังคงเป็นสิ่งท่ี

ส�ำคัญต่อการสร้างองค์ความรู้ในเรือ่งหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุ 

ลกัษณะทางคลนิิก และพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 

ที่มารับบริการที่คลิ นิกชายและคลินิกสุขภาพชาย          

กลุ่มบางรัก โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือ        

และใช้ข้อมูลในการเฝ้าระวังเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง               

ทางเพศของกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

นิยามศัพท์เฉพาะ

 	 หดูอวัยวะเพศและทวารหนัก หมายถงึ การพบ

รอยโรคบริเวณอวัยวะเพศซ่ึงมีได้หลายแบบคือ กรณี          

หูดหงอนไก่ มีลักษณะเป็นต่ิงเน้ือสีชมพูงอกบานออก

ด้านนอก ดคูล้ายหงอนไก่หรือดอกกะหล�ำ่ ในกรณผู้ีชาย

มกัพบบริเวณด้านในของหนังหุม้ปลาย อาจเกดิท่ีปากท่อ

ปัสสาวะ และงอกลามลึกเข้าไปภายใน ในกรณีชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย มักพบหูดบริเวรรอบทวารหนัก ซึ่ง

อาจลุกลามเข้าไปภายในได้(11) โดยในการศึกษาน้ี           
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

หมายถึง ผู้ป่วยชายที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิก      

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

เป็นหูดอวัยะเพศและทวารหนัก

 	 ชาย ท่ี มี เพศสัมพันธ ์กับหญิง  หมายถึง                    

ผู้รบับริการเพศชายทีเ่ข้ารับบรกิารตรวจรกัษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ที่มีประวัติการมีเพศสัมพันธ์กับ            

เพศหญิงเท่าน้ัน (men who have sex with women: 

MSW) โดยในการศึกษานี้ หมายถึง ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่

บนัทึกไว้ในเวชระเบยีน เกีย่วกบัประวัตกิารมเีพศสมัพนัธ์

ที่ผ่านมา

 	 ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย หมายถงึ ผู้รับบรกิาร 

เพศชาย ท่ี เข ้ า รับบ ริการตรวจรั กษา โรคติดต ่ อ                           

ทางเพศสมัพนัธ์ ท่ีมีประวัตกิารมีเพศสมัพนัธ์กบัเพศชาย

ด้วยกัน หรือมีเพศสัมพันธ์กับทั้งเพศชายและเพศหญิง 

(men who have sex with men: MSM) โดยในการศกึษาน้ี 

หมายถึง ข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

เกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ์ที่ผ่านมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา          

โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้มารับบริการ             

ที่คลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย กลุ ่มโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน             

พ.ศ. 2558 โดยติดต่อให้เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำคลนิกิชายและ

คลินิกสุขภาพชาย ท่ีไม่ใช่ทีมผู้วิจัย ท�ำการบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบยีนลงในแบบบนัทกึ มเีนือ้หาท้ังหมด 3 ส่วน 

ดังน้ี ส่วน ก. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล                

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ            

รายได้ ระดับการศึกษา ส่วน ข. แบบบันทึกลักษณะ               

ทางคลินิก เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ การติดเช้ือซิฟิลิส             

การติดเชื้อเอชไอวี ต�ำแหน่งที่พบตุ่มหูด โรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์ร่วม จ�ำนวนคร้ังทีเ่ป็นโรคหดู และจ�ำนวน

คร้ังทีม่ารบัการรกัษา ส่วน ค. แบบบนัทึกพฤติกรรมเสีย่ง

ทางเพศ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในรอบ 1 ปี ท่ีผ ่านมา 

ประวัติการรักษาโรคหดูในช่วง 2 สปัดาห์ ก่อนมารบับริการ 

ที่คลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย รวมถึงการใช ้               

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

 	 ประชากรที่ศึกษา ประชากรคือ เวชระเบียน         

ผู ้มารับบริการท่ีคลินิกชายและคลินิกสุขภาพชาย                 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) 

กรมควบคุมโรค ตัวอย่างคือ เวชระเบยีนผูร้บับริการชาย

ที่มารับบริการที่คลินิกชาย และคลินิกสุขภาพชาย            

กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค                

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน 

พ.ศ. 2558 การศึกษานี้ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เน่ืองจาก

เป็นการทบทวนเวชระเบียนทุกฉบับ ก�ำหนดเกณฑ์การ          

คัดเข้าคอื  เวชระเบยีน ผูม้ารับบรกิารทีค่ลนิิกชายและคลนิกิ

สุขภาพชาย กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           

กรมควบคุมโรค ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย 

คือ เวชระเบียน ผู้มารับบริการที่คลินิกชายและคลินิก

สุขภาพชาย กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์            

ที่มีการบันทึกข้อมูลทางเวชระเบียนและทางคลินิก           

ไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลไม่สมบูรณ์           

ไม่ระบตุ�ำแหน่งของหดู เป็นต้น

 	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข 

FWA 00013622 และได้รับการอนุมัติให้ใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้มารับบริการ จากหัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย                

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

95% confidence interval และ chi-square test ในการ

อธิบายคุณลักษณะตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา ลักษณะ      

ทางคลนิิก และพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และการวิเคราะห์

เพื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อย
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(โรงพยาบาลบางรกั) กรมควบคมุโรค ในระหว่างวันที ่1 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 9,160 ราย จ�ำแนกเป็นผู้มารับบริการ         

กลุ่ม MSW จ�ำนวน 6,722 ราย และผู้มารับบริการกลุ่ม 

MSM จ�ำนวน 2,438 ราย ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

เป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก จ�ำนวน 1,059 ราย 

โดยผู้ป่วยหูดอวัยวะเพศและทวารหนักกลุ่ม MSW มี

จ�ำนวน 541 ราย และผู้ป่วยกลุม่ MSM จ�ำนวน 518 ราย

ลักษณะทั่วไป	 (n = 1,059)

 	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง MSW 

และ MSM มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาแตก

ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.001) กล่าวคือ กลุม่ 

MSM มสีถานภาพโสดมากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 96.7 

และ 56.2 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระดบัการศกึษาพบว่า กลุม่ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ลักษณะทั่วไป

สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 ม.ต้น
	 ม.ปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
อายุ 

      (n = 1,059)
      n (%)

	 805 	(76.0%)
	 201 	(19.0%)
	 53 	 (5.0%)

	 101 	 (9.5%)
	 99 	 (9.3%)
	 203 	(19.2%)
	 111 	(10.5%)
	 545 	(51.5%)

 30 (15-79%)***

  MSW (n = 541)
n (%) 

	 304 	(56.2%)
	 195 	(36.0%)
	 42 	(7.8%)

	 81 	(15.0%)
	 96 	(17.7%)
	 69 	(12.8%)
	 64 	(11.8%)
	 231 	(42.7%)
      33 (15-79%)***

MSM (n = 518)
n (%)

	 501 	(96.7%)
	 6 	(1.2%)
	 11 	(2.1%)

	 20 	(3.8%)
	 3 	(0.6%)
	 134 	(25.9%)
	 47 	(9.1%)
	 314 	(60.6%)
28 (16-59%)***

p-value*

<.001*

<.001*

<.001**

*chi-square test  **Mann-Whitney U test  ***มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด)

MSM มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60.6) จบการศกึษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป และกลุ่ม MSW จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตรข้ึีนไปร้อยละ 42.7 กลุม่ MSM มอีายุน้อยกว่า

กลุ่ม MSW อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ตารางที ่2 ความชกุ (ร้อยละและความเชือ่มัน่ 95%) การพบหูดอวยัวะเพศและทวารหนักในผูม้ารบับรกิารชายท่ีคลนิิกโรคติดต่อ 	

	 ทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามกลุ่ม MSW และ MSM 

	

พบหูด

 

ทั้งหมด (n = 9,160)

n (%) (95% CI)

		 1,059 (11.6%)

		 (10.9-12.2%)

MSW (n = 6,722)

n (%) (95% CI)

		 541 (8.0%)

		 (7.4-8.7%)

MSM (n = 2,438)

n (%) (95% CI)

		 518 (21.4%)

		 (19.8-23.1%)

p-value*

<.001

	 จากตารางที ่2 ความชกุของหดูอวัยวะเพศและ

ทวารหนักของผู้ป่วยชาย ร้อยละ 11.6 (95% CI = 

10.9-12.2) เมื่อจ�ำแนกตามประเภทคู่เพศสัมพันธ์พบ

ว่า กลุ่ม MSM มีความชุกมากกว่ากลุ่ม MSW อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ (p<.001) โดยกลุม่ MSM มีความชุกของ

การพบหดูอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 21.4 (95% 

CI = 19.8-23.1) และกลุ่ม MSW มีความชุกของการ

พบหดูอวัยวัยะเพศและทวารหนกั ร้อยละ 8.0 (95% CI 

= 7.4-8.7)

*chi-square test
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

แผนภมิูที ่1 ความชกุของการพบหูดอวยัวะเพศและทวารหนัก ในผูม้ารับบริการชายทีค่ลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุของกลุ่ม MSW และ MSM

	 จากแผนภูมิท่ี 1 เมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ของกลุ่มอายุกับการพบหูดอวัยวัยะเพศและทวารหนัก

พบว่า กลุ ่ม MSW มีความชุกมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ

40

20

0

10.5 8.5

26.6

14.6 13.7
21.2 21.2

17.4 15.7

12.2

28.1

9.6

<19 20-24 25-29 30-34 35-39 >40

MSW MSM

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 28.1) ขณะท่ี            

กลุ่ม MSM พบความชุกมากที่สุดในกลุ่มอายุ 20-24 ปี 

(ร้อยละ 26.6)

ตารางที่ 3 ลักษณะทางคลินิกของผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามกลุ่ม MSW และ MSM

ลักษณะทางคลินิก

   

ไม่ได้รับการรักษา

     ซื้อยาร้านขายยา

     รักษาที่คลินิก/โรงพยาบาล

ต�ำแหน่งที่พบตุ่มหูด

     Prepuce

     Intra-anal

     Glans penis

     Penile shaft

     Pubic area

     Internal urethral orifice

     Perianal area

	 Scrotum

    	Frenulum

     Coronal sulcus

     เป็น 1 ครั้ง

	 เป็นมากกว่า 1 ครั้ง

จ�ำนวนครั้งของคนที่ป่วยเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักซ�้ำ ในช่วง 5 ปี ของการเก็บข้อมูลจากแฟ้มผู้มารับบริการ

ประวัติการรักษาหูดอวัยวะเพศและทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมารับการรักษา

ทั้งหมด (n = 1,059)

n (%)

	 756 	(71.4)

	 167 	(15.8)

	 136 	(12.8)

	 442 	(41.7)

	 382 	(36.1)

	 94 	 (8.9)

	 70 	 (6.6)

	 50 	 (4.7)

	 49 	 (4.6)

	 43 	 (4.1)

	 22 	 (2.1)

	 17 	 (1.6)

	 11 	 (1.0)

	 1,045 	(98.7)

	 14 	 (1.3)

MSW (n = 541)

n (%) 

	 359 	(66.4)

	 103 	(19.0)

	 79 	(14.6)

	 331 	(61.2)

	 0 	 (0.0)

	 91 	(16.3)

	 69 	(12.7)

	 43 	 (7.9)

	 44 	 (8.1)

	 7 	 (1.3)

	 18 	 (3.3)

	 14 	 (2.6)

	 10 	 (1.8)

	 528 	(97.6)

	 13 	 (2.4)

       MSM (n = 518)

        n (%)

	 397 	(76.6)

	 64 	(12.4)

	 57 	(11.0)

	 111 	(21.4)

	 382 	(73.7)

	 3 	 (0.6)

	 1 	 (0.2)

	 7 	 (1.3)

	 5 	 (1.0)

	 36 	 (6.9)

	 4 	 (0.8)

	 3 	 (0.6)

	 1 	 (0.2)

	 517 	(99.8)

	 1 	 (0.2)

อายุ

ร้อยละ
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Anogenital warts

	 จากตารางที่ 3 ประวัติการรักษาหูดอวัยวะเพศ

และทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า ทั้งกลุ่ม 

MSW และ กลุ่ม MSM ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษา

ที่ไหนมาก่อน (ร้อยละ 66.4 และ 76.6 ตามล�ำดับ)            

รองลงมาของท้ังสองกลุ ่มคือ ซื้อยาจากร้านขายยา         

(ร้อยละ 19.0 และ 12.4 ตามล�ำดับ) และการไปรับการ

รักษาท่ีคลินิก/โรงพยาบาลอื่นพบน้อยที่สุด (ร้อยละ 

14.6 และ 11.0 ตามล�ำดับ)

 	 ต�ำแหน่งที่พบหูด มากกว ่าคร่ึงหน่ึงของ         

กลุ่ม MSW พบหูดที่บริเวณ prepuce (ร้อยละ 61.2) 

รองลงมาคือ glans penis, penile shaft, internal urethral 

orifice และ pubic area (ร้อยละ 16.3, 12.7, 8.1 และ 

7.9 ตามล�ำดบั) ต�ำแหน่งทีพ่บหดูน้อยทีส่ดุ คอื perianal 

area และ coronal sulcus (ร้อยละ 1.3 และร้อยละ 1.8 

ตามล�ำดับ) ต�ำแหน่งที่ไม่พบตุ่มหูดอวัยวะเพศเลย คือ 

บริเวณ intra-anal ส่วนตัวอย่างกลุ่ม MSM พบตุ่มหูด

อวยัวะเพศท่ีบรเิวณ intra-anal มากทีส่ดุ (ร้อยละ 73.7) 

รองลงมาคือ prepuce, perianal area, pubic area และ 

internal urethral orifice (ร้อยละ 21.4, 6.9, 1.3 และ 

1.0 ตามล�ำดับ) ต�ำแหน่งที่พบหูดอวัยวะเพศน้อยที่สุด 

มีเท่ากัน 2 ต�ำแหน่ง คือ บริเวณ penile shaft และ            

coronal sulcus (ร้อยละ 0.2) ส�ำหรับการเจ็บป่วยเป็น

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักซ�ำ้ จากการเก็บข้อมูลในช่วง 

5 ปีของจากแฟ้มผู้มารับบริการ พบว่า ท้ังกลุ่ม MSW 

และ MSM ส่วนใหญ่ พบการเป็นหูดเพียง 1 ครั้ง           

(ร้อยละ 97.6 และร้อยละ 99.8 ตามล�ำดับ) พบการป่วย

เป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนักมากกว่า 1 ครัง้ ในกลุม่ 

MSW (ร้อยละ 2.4) มากกว่ากลุ่ม MSM (ร้อยละ 0.2)

ตารางที ่4 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ร่วม ประวติัการเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ การใช้ถงุยางอนามัย ผลการตรวจเลอืด 	

 	 ซิฟิลิส และเอชไอวีในผู้มารับบริการชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำแนกตามคู่เพศสัมพันธ์

        พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมในครั้งนี้

	 มี

     ไม่มี

ประวัติการเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (1 ปี ที่ผ่านมา)

      เคย

      ไม่เคย

การใช้ถุงยางอนามัย กับ“ทุกคน ทุกครั้ง ทุกช่องทาง” (เฉพาะผู้มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา)

	 ไม่เคยใช้เลย/ใช้บางครั้ง

	 ใช้ทุกครั้ง

	 รวม

ผลการตรวจเลือดซิฟิลิส (เฉพาะผู้มีประวัติการตรวจเลือดซิฟิลิส)

	 ผลตรวจปกติ

	 ผลตรวจพบการติดเชื้อ

	 รวม

ประวัติการติดเชื้อเอชไอวี (เฉพาะผู้มีประวัติการตรวจเลือดเอชไอวี)

	 ปกติ

	 พบการติดเชื้อ

	 รวม

ทั้งหมด (n = 1,059)

n (%)

	 286 	(27.0%)

	 773 	(73.0%)

	 169 	(16.0%)

	 890 	(84.0%)

	 854 	(86.4%)

	 135 	(13.6%)

	 989

	 897 	(91.8%)

	 80 	 (8.2%)

	 977

	 477 	(96.2%)

	 19 	 (3.8%)

	 496

MSW (n = 541)

n (%)

		  88 	(16.3%)

		  413 	(83.7%)

		  148 	(27.4%)

		  393 	(72.6%)

		  395 	(83.5%)

		  78 	(16.5%)

		  473

		  481 	(97.4%)

		  13 	 (2.6%)

		  494

		  285 	(99.7%)

		  1 	 (0.3%)

		  286

MSM (n = 518) 

n (%)

	 198 	(38.2%)

	 320 	(61.8%)

	 21 	 (4.1%)

	 497 	(95.9%)

	 459 	(88.9%)

	 57 	(11.1%)

	 516

	 416 	(86.1%)

	 67 	(13.9%)

	 483

	 192 	(91.4%) 

	 18 	 (8.6%)

	 210

p-value*

<.001

<.001

=.016

<.001

<.001

* Chi-square test
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

	 จากตารางที่ 4 พบว่า การป่วยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะเพศและ          

ทวารหนัก ประวัตกิารเจ็บป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การใช้ถุงยางอนามัย ผลการตรวจ

เลือดซิฟิลิสและเอชไอวี ของกลุ่ม MSW และ MSM ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นหูดอวัยวะเพศและ        

ทวารหนักพบว่า การพบป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่นร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของ        

กลุ่ม MSW และ MSM มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) โดยพบว่า กลุ่ม MSM พบป่วย        

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ร่วมกบัการเป็นหดูอวัยวะ

เพศและทวารหนัก มากกว่ากลุ่ม MSW (ร้อยละ 38.2 

และ 16.3) ตามล�ำดับ กลับกันเม่ือพิจารณาประวัติ       

การเจ็บป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรอบ 1 ปีที่       

ผ่านมา ร่วมกับเป็นหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของ 

กลุ่ม MSW และ MSM มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) โดยพบว่า กลุ่ม MSW มีประวัติ           

การเจ็บป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในรอบ 1 ปีทีผ่่าน

มา ร่วมกบัการเป็นหดูอวัยวะเพศและทวารหนัก มากกว่า

กลุ ่ม MSM (ร้อยละ 27.4 และ 4.1) ตามล�ำดับ 

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ ์            

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม MSW และ MSM 

มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.016)           

โดยพบว่า กลุ่ม MSW มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง              

ที่มีเพศสัมพันธ์ มากกว่ากลุ่ม MSM (ร้อยละ 16.5 และ 

11.1) ตามล�ำดับ

 	 ส่วนผลการวิเคราะห์การตรวจเลือดหาการ      

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสและเอชไอวี ร่วมกับการเป็นหูดอวัยวะ

เพศและทวารหนัก พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่ม 

MSM (ร้อยละ 13.9) มากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 2.6) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนประวัติ                      

การติดเชื้อเอชไอวีพบว่า กลุ่ม MSM พบการติดเชื้อ        

เอชไอวี (ร้อยละ 8.6) มากกว่ากลุม่ MSW (ร้อยละ 0.3)                

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายที่มารับ

บริการท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนข้อมูล          

ทางคลินิกท่ีได้จากการตรวจร่างกาย และจากการ                    

ซักประวัติโดยตรงจากผู้มารับบริการ ตามที่ได้บันทึกใน

เวชระเบียน โดยพบความชุกของหูดอวัยวะเพศและ        

ทวารหนักในกลุ่มผู้ป่วยเพศชาย ในคลินิกโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 11.6 เมื่อจ�ำแนกตามประเภท

ของคู่เพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่ม MSW มีความชุกของ           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 8.0 ส่วนใน        

กลุม่ MSM พบความชกุของหดูอวัยวะเพศและทวารหนกั 

ร้อยละ 21.4 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาความชุกและลักษณะทางคลินิกของ                 

ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นหูดอวัยวะเพศ               

และทวารหนักท่ีมารับบริการที่คลิ นิกโรคติดต ่อ                        

ทางเพศสมัพนัธ์ก่อนได้รับการแนะน�ำเรือ่งวัคซนีป้องกัน

การติดเชื้อเอชพีวี ในเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุก

โดยรวมของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักระหว่าง          

เดือนมกราคม พ.ศ. 2550-ธันวาคม พ.ศ. 2554 เป็น

ร้อยละ 14.3 โดยกลุ่ม MSM พบความชุกเฉลี่ยของ           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ร้อยละ 22.6 และร้อยละ 

15.1 ในกลุม่ผูป่้วยทีติ่ดเชือ้เอชไอวี(10) แต่จากการศกึษา

ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และความสมัพนัธ์

ของหูดอวัยวะเพศในกลุ่ม MSW ที่มารับบริการที่คลินิก

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเมืองเจยีงหมงิ ประเทศจีน 

พบความชุกของหูดอวัยวะเพศในกลุ่ม MSW ร้อยละ 

7.3(12) และจากการศกึษาความชกุของหดูอวัยวะเพศของ

กลุ่มผู้มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบความชุกของหดูอวัยวะเพศ

ในกลุ่ม MSW ร้อยละ 7.5 และความชุกของหูดอวัยวะ

เพศในกลุ่ม MSM ร้อยละ 7.5 ซึ่งสัดส่วนความชุกของ

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน(13) ในประเทศไทยน้ันพบ
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ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนักของผู้ป่วย           

เพศชายท่ีมารับบริการท่ีคลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ของประเทศไทยสงูกว่าประเทศจนีและประเทศสหรฐัอเมรกิา 

อย่างชัดเจน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่อัตราการใช้            

ถงุยางอนามยัของกลุม่ MSM อยูใ่นระดับต�ำ่ โดยผลการ

ส�ำรวจในกรุงเทพมหานครพบว่า ประชากรกลุ่มดังกล่าว

มอีตัราการใช้ถงุยางอนามัยกบัคูน่อนประจ�ำ ร้อยละ 64.4 

และกบัคู่นอนช่ัวคราว เพยีงร้อยละ 43.0 เท่าน้ัน(14)

	 จากการศึกษานี้ต�ำแหน่งทางกายวิภาคที่เกิด 

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก พบหูดที่ต�ำแหน่งหนังหุ้ม

ปลายอวัยวะเพศมากที่สุด ร้อยละ 37.1 รองลงมาคือ         

ในช่องทวารหนัก ร้อยละ 32.1 เมือ่จ�ำแนกตามพฤตกิรรม 

การมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่ม MSW จะพบหูดที่บริเวณ

หนังหุ้มปลายมากที่สุด ในขณะที่กลุ่ม MSM จะพบหูด

ในต�ำแหน่งช่องทวารหนักมากที่สุด จากการศึกษาความ

ชุกและลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคหูด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ก่อนได้รับ         

ค�ำแนะน�ำเรือ่งวัคซนีเอชพวีี พบหดูทีต่�ำแหน่งท่ีอวัยวะเพศ 

มากสดุ ร้อยละ 56.9 รองลงมาคือ บรเิวณรอบทวารหนัก 

ร้อยละ 13.8(10) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัย    

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส ในกลุ่ม

เพศชายทีเ่ป็นโรคหดูในประเทศเกาหล ีพบหดูท่ีต�ำแหน่ง

ฐานองคชาต และบริเวณหวัหน่าวมากท่ีสดุ ร้อยละ 62.9 

ผลจากการศกึษาน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศ

เกาหลี เน่ืองจากผู้ป่วยของการศึกษาในประเทศเกาหลี 

ร้อยละ 90.0 มีการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ(15)      

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภมิานพบว่า กลุม่ชายท่ีมีการขลบิหนงัหุม้ปลายอวัยวะเพศ 

มคีวามชุกการติดเชือ้ฮวิแมนแพปพลิโลมาไวรัส น้อยกว่า

กลุ่มชายท่ีไม่ได้รับการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ  

(OR = 0.57, 95% confidence interval = 0.5-0.7) 

แสดงให ้ เห็นความส�ำคัญในการรณรงค์ เรื่องการ              

ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ เพื่อลดความเส่ียงต่อ       

การติดเชื้อ(16)

	 จากการศึกษาความชุกของหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนักในผู ้มารับบริการชายท่ีคลินิกโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขต

กรุงเทพมหานครพบว่า กลุ่มเพศชายวัยรุ่นจะมีความชุก

สงูกว่ากลุม่เพศชายวัยผู้ใหญ่(10) สอดคล้องกับการศกึษา

ความชุกของหูดอวัยวะเพศในผู้ป่วยที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ ในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 

2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 พบว่า กลุ่ม MSW 

ในช่วงอายุ 25-29 ปี จะพบความชุกของหูดอวัยวะเพศ

เป็น 3.2 เท่า ของกลุ่ม MSW ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

19 ปี แต่ไม่พบความต่างของความชุกในช่วงอายุอ่ืน           

ของทั้งกลุ่ม MSW และกลุ่ม MSM(13) จากการศึกษานี้

พบว่า ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก                    

ในกลุ่มเพศชายวัยรุ่นสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ โดยกลุ่ม MSW         

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีความชุกของหูด

อวัยวะเพศและทวารหนักสงูสดุ ส่วนกลุม่ MSM ช่วงอายุ 

20-24 ปี เป็นช่วงอายุที่มีความชุกหูดอวัยวะเพศ          

และทวารหนักสูงสุด

	 การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์      

ยังคงเป็นวิธีการป้องกันหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก          

ที่สะดวกและปลอดภัย จากการศึกษาความชุกของเชื้อ        

ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส และความสัมพันธ์กับการ       

ใช้ถงุยางอนามัยในประเทศบลาซลิ แม็กซโิกและประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเพศชายทีใ่ช้ถงุยางอนามยั 

สม�่ำเสมอ จะมีสัดส่วนการตรวจพบเช้ือเอชพีวี ร้อยละ 

65.9 ต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งตรวจพบเชื้อเอชพีวี ร้อยละ 71.9(7) 

และจากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย        

ของกลุ ่มผู ้มารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น          

หดูอวัยวะเพศและทวารหนักพบว่า มีการใช้ถุงยางอนามยั 

ทุกครั้งเพียง ร้อยละ 13.3(10) สอดคล้องกับการศึกษานี้ 

ทีผู่รั้บบรกิารเพศชายท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นหดูอวัยวะ

เพศและทวารหนักที่มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง             

เพียงร้อยละ 13.6 โดยกลุ่ม MSW มีสัดส่วนการใช้             

ถงุยางอนามัยมากกว่ากลุม่ MSM เพยีงเลก็น้อย ข้อจ�ำกดั

ของการศึกษาคือ การวินิจฉัยหูดอวัยวะเพศและ                 
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หูดอวยัวะเพศและทวารหนกั

ทวารหนัก เป็นการวินิจฉัยจากการดูลักษณะทางคลินิก

ด้วยตาเปล่า โดยไม่มกีารตรวจยืนยนัการวินิจฉยัด้วยการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และเป็นการศกึษาจากคลนิิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพียงแห่งเดียว แม้ว่าจะมี           

ข้อจ�ำกดัดงัทีก่ล่าวมา การศกึษาน้ีกยั็งมจีดุแข็งคือ คลนิิก 

ดังกล่าวได้รับการยอมรับจากกลุ่มชายที่มีอาการของ          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงท�ำให้มีผู ้มารับบริการ           

เป็นจ�ำนวนมากท่ีสดุในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร นอกจากน้ี 

ผู้รับบริการจะได้รับตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และตจวิทยา 

เน่ืองจากเป็นคลินิกเฉพาะทางท่ีให้บริการตรวจรักษา

เฉพาะด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

สรุป
 	 ความชุกของหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก            

ของผู้ป่วยเพศชายที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

คิดเป็นร้อยละ 11.6 เมื่อจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยตามเพศ       

คู่นอนพบว่า กลุ่ม MSW มีความชุกของหูดอวัยวะเพศ

และทวารหนัก ร้อยละ 8.0 และกลุ่ม MSM มีความชุก

หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก สูงถึงร้อยละ 21.4 ใน           

กลุม่ MSW ท่ีมอีายมุากกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี พบความชกุ 

สูงสุด ร้อยละ 28.1 ส่วนกลุ่ม MSM ที่มีอายุ 20-24 ปี 

พบความชุกหูดอวัยวะเพศและทวารหนักสูงสุด ร้อยละ 

26.6 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 

เดือนท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นหูดอวัยวะเพศและ 

ทวารหนัก มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงร้อยละ 

13.6 ต�ำแหน่งท่ีพบตุ่มหูดมากท่ีสุดในกลุ่ม MSW คือ 

ต�ำแหน่งหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ ร้อยละ 61.2 และ          

กลุ่ม MSM พบตุ่มหูดที่ช่องทวารหนักมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 73.7 ดังนั้นควรหามาตรการในการป้องกัน           

หูดอวัยวะเพศและทวารหนักในเพศชาย ทั้งกลุ่ม MSW 

และกลุ่ม MSM

ข้อเสนอแนะ 

 	 1. ผู ้ก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกันหูด            

อวัยวะเพศและทวารหนักในผู้ชาย ควรส่งเสริมให้มีการ

ขลิบหนังหุ้มปลาย เน่ืองจากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วย

กลุ่ม MSW พบตุ่มหูดขึ้นบริเวณหนังหุ้มปลายมากที่สุด 

รวมทั้งส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี หรือ        

การส่งเสริมการได้รับวัคซีนป้องกันหูดอวัยวะเพศและ

ทวารหนัก

 	 2. เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานควรให้ความรู ้ใน           

การป้องกนั การรกัษา และการปฏบิตัตัิวระหว่างการรักษา 

เน่ืองจากหูดอวัยวะเพศและทวารหนักเกิดจากเชื้อไวรัส

ที่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำได้อีก

 	 3. ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม        

ในประชากรกลุ ่มดังกล่าว โดยมีการเก็บข้อมูลเรื่อง           

การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย (circumcision) 

และประวัติการฉีดวัคซีนเอชพีวี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

การเกิดหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก รวมถึงควรมีการ

ศกึษาวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival analysis) 

ในด้านระยะเวลาการหาย และการกลับเป็นซ�้ำในกลุ่ม              

ผู้ป่วยหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการกองโรคเอดส์และ          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หัวหน้ากลุ ่มโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ (โรงพยาบาลบางรัก) ที่ได้กรุณาให้          

ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะ และค�ำปรึกษา ขอขอบคุณ

หัวหน้าคลินิกสุขภาพชาย และบุคลากรจากคลินิกชาย 

กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกท่าน ที่อ�ำนวยความ

สะดวกในการจัดท�ำวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 วัณโรคเป็นโรคระบาดที่คร่าชีวิตชาวโลกจ�ำนวนมาก ตั้งแต่สมัยโบราณหลายพันปีก่อนจนถึงปัจจุบัน             

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) รายงานว่าทุกวันนี้ 1 ใน 3 ของชาวโลกได้ติดเชื้อวัณโรค 

มีอัตราป่วยใหม่ปีละประมาณ 10.4 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปี ส่วนประเทศไทยถูกจัดเป็น 1 ใน 

14 ประเทศท่ัวโลกทีวั่ณโรคเป็นปัญหาวิกฤตทางสาธารณสขุ กรงุเทพมหานครซึง่เป็นเมืองใหญ่ประชากรเคลือ่นย้าย

สูงมาก ยังมีปัญหาของเอชไอวี/เอดส์ (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency                   

Syndrome-HIV/AIDS) มาซ�ำ้เตมิอกี จงึมกีารคาดคะเนตามหลกัระบาดวิทยาว่ากรุงเทพมหานคร ได้แบกรับปัญหา

วัณโรคไว้อย่างหนักหน่วง ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้สนองนโยบายของ ส�ำนักว่าการกรุงเทพมหานคร 

(Bangkok Metropolitan Administration-BMA) เร่ืองการควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพต้ังแต่ พ.ศ. 2541           

โดยก�ำหนดแนวทางการรักษาตามกลวิธี Directly Observed Therapy, Short Course (DOTS) ที่ WHO แนะน�ำ  

แผนงาน BMA-DOTS น้ีมีระบบระเบียบบริหารจัดการท่ีเข้มงวดจริงจัง เน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย         

ที่ตรวจพบอย่างใกล้ชิด อ�ำนวยความสะดวก ที่ส�ำคัญคือ ไม่ต้องเสียค่าตรวจรักษาแต่ประการใด ภายใต้บรรยากาศ

ที่เอาใจใส่ ห่วงใย และช่วยเหลือด่ังญาติจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)              

ตามระบบเครือข่ายวัณโรค (TB Network) ผลการรักษาได้บรรลุเป้าหมายที่ WHO แนะน�ำไว้ที่ร้อยละ >90                  

ตลอดระยะเวลาหลายปีอย่างต่อเนื่อง เม่ือเทียบกับวิธีและผลการรักษาของสถาบันการแพทย์อ่ืนๆ ในกรุงเทพฯ 

BMA-DOTS มีผลงานโดดเด่นที่สุด มีอัตราขาดหายและขอโอนย้ายออกระหว่างรักษาของผู้ป่วยต�่ำที่สุด BMA-

DOTS MODEL นี้ จึงน่าที่สถาบันการแพทย์อื่นๆ น�ำไปปรับใช้ตามความเหมาะสมต่อไป

ติดต่อผู้นิพนธ ์: บัณฑิต ชุณหสวัสดิกุล						     อีเมล : decha.chinaksorn@gmail.com

Abstract
	 Tuberculosis has been a major global public health problem since the ancient time until now-a-days. 

Thailand is listed 1 of the 14 high TB burden countries in the world. Bangkok, the capital of Thailand is 

epidemiologically expected bearing heavy TB burden. The Bangkok Metropolitan Administration (BMA) 

launched a WHO recommended Directly Observed Treatment-Short course (DOTS) project in the treatment 
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ถอดรหัส - การรกัษาวณัโรคด้วยกลวธิ ีDOTS 

of TB as his TB control strategy since 1998. This BMA-DOTS be managed to serve TB patients on free of 

charge, convenient and strictly monitored bases. Admits with high concern, sympathy and love atmosphere 

in taking care TB patients and good achievement of treatment outcome were reported. According to the 

Bangkok TB Annual Report 2017, the average 4 years (2013-2016) treatment results compared to that of 

the other medical service institutions in Bangkok which run self-administered-treatment (SAT) is obvious-

ly outstanding. In conclusion, BMA-DOTS achieved WHO recommended treatment target ≥90% at around 

95% outcome consecutively for many years, while default and refer-out rates were the least. BMA-DOTS 

assures that DOTS is possible and valuable treatment measure. When run under efficient managing system, 

it would be excellent. It is recommended that this BMA-DOTS should be properly applied to the other           

medical institutions.
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บทน�ำ
	 วัณโรค เป็นโรคระบาดทีค่ร่าชีวิตชาวโลกจ�ำนวน

มาก ต้ังแต่สมัยโบราณหลายพนัปีก่อน จนกระทัง่ปัจจบุนั

ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับน�ำของโลกอย่าง               

หนักหน่วง ถึงแม้ Dr. Robert Koch ชาวเยอรมันได้

ประกาศค้นพบเชือ้โรคทีเ่ป็นต้นเหตุเกดิโรค คือ Myco-

bacterium tuberculosis ในปี ค.ศ. 1882 (พ.ศ. 2425) 

และนักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศส ได้พัฒนาวัคซีน            

Bacillus Calmette Guerin (BCG) เพือ่ฉดีป้องกนัวัณโรค

ในปี ค.ศ.1921 (พ.ศ. 2464) รวมทัง้ต้ังแต่ปี ค.ศ.1943 

(พ.ศ. 2486) เป็นต้นมา ยารกัษาวัณโรคท่ีมปีระสทิธภิาพ

หลายขนาน ทยอยถูกน�ำมาใช้รักษาวัณโรค ดังเช่น               

Streptomycin, Para-aminosalicylic acid (PAS), Isoniazid 

(INH) และ Ethambutol (EMB) ฯลฯ และท้ายสุดปี 

ค.ศ. 1965 (พ.ศ. 2508) ได้ค้นพบ Rifampicin ซึง่เป็น

ยาสรรพคุณสงูมาก ถกูน�ำมาใช้จนสามารถลดระยะรกัษา

วัณโรคให้สั้นลงเหลือเพียง 6 เดือน (short course)           

แต่สถานการณ์วัณโรคระดับโลกก็ยังไม่ลดความรุนแรง

ลงแต่ประการใด(1) จนเมื่อปี ค.ศ. 1993 (พ.ศ. 2536) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศว่า วัณโรคเป็น

ปัญหาฉุกเฉินของโลก(2)

	 ตามรายงานของ WHO Global Tuberculosis 

Report, 2017 (พ.ศ. 2560) ระบุว่า ปัจจุบัน ชาวโลก

ประมาณ 1 ใน 3 ติดเชื้อวัณโรคแล้ว มีอุบัติการณ์เกิด

โรคใหม่ (Incidence) ประมาณ 10.4 ล้านราย เสียชีวิต

ประมาณ 1.7 ล้านคนต่อปี (TB death) ส่วนประเทศไทย

นั้น ถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มีปัญหาเรื่อง

วัณโรคหนกัมาก โดยมีอบุติัการณ์ประมาณ 119,000 ราย 

เสียชีวิตประมาณ 10,000 คนต่อปี(1) นอกจากนั้นยังมี

ปัญหาการระบาดของ HIV/AIDS มาซ�ำ้เตมิปัญหาวัณโรค 

ให้หนักยิ่งขึ้น

	 เป็นที่ทราบกันว่า ปัจจัยที่ท�ำให้วัณโรคเลวร้าย

ยิ่งขึ้นที่ส�ำคัญมี

	 1. การบริหารจัดการแผนงานควบคุมวัณโรค 

ไม่ดีพอ

	 2. การระบาดของ HIV/AIDS

	 3. ประชากรมีการเคลื่อนย้ายอย่างมาก

	 4. แนวโน้มปัญหาวัณโรคด้ือยาเพิ่มข้ึน และ

ความไม่เพียงพอในการจัดหาเครื่องมือที่ใช้เทคนิคใน

การตรวจอย่างรวดเร็วเพื่อระบุการดื้อยา

	 อย่างไรก็ตามหากมีกลวิธีและระบบบริหาร

จัดการที่ดีจะช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ได้
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	 กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศไทย 

เป ็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรข้ึนทะเบียนอยู ่อาศัย                    

อย่างทางการ 6-7 ล้านคน ถ้ารวมทัง้ประชากรต่างจังหวัด

ทีเ่คลือ่นย้ายเข้า-ออก และแรงงานข้ามชาติผ่านชายแดน 

ประมาณว่า มีคนอาศยัอยูใ่นกรงุเทพฯ ประมาณ 10 ล้าน

คน อกีทัง้มีการระบาดของ HIV/AIDS จึงมีการคาดคะเน

ตามหลักระบาดวิทยาว่า กรุงเทพมหานครได้แบกรับ

ปัญหาวัณโรคอย่างหนักหน่วง เมื่อตระหนักถึงความ

รุนแรงของปัญหา เมื่อ พ.ศ. 2541 ผู้ว่าการกรุงเทพฯ             

มีค� ำสั่ งแต ่ งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบเพื่ อ                             

เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรคตามค� ำสั่ ง

กรุงเทพมหานคร ที่ 624/2540(3) โดยให้โรงพยาบาล

และส�ำนักอนามัยในสังกัด ด�ำเนินการรักษาวัณโรค               

อย่างจริงจังมีประสิทธิภาพ ซึ่งส�ำนักอนามัยได้สนอง

นโยบายจัดตั้งแผนงานรักษาวัณโรคตามกลวิธีที่ WHO 

แนะน�ำ ได้แก่ แผนงาน BMA-DOTS

แผนงาน BMA-DOTS

	 DOTS (Directly Observed Treatment-short 

course) หมายถึง การรักษาวัณโรคด้วยกลวิธีดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดในการบรหิารยาทกุวันด้วยระบบยาระยะสัน้ 

6 เดือน หลายคนสงสยัว่า ในทางปฏบิติั DOTS นัน้ท�ำได้

จรงิหรอื เพราะการท่ีให้ผูป่้วยมาบริหารยาต่อหน้าพยาบาล 

หรือเจ้าหน้าท่ีทุกวันตลอด 6 เดือน เป็นการเสียเวลา      

เพิม่ภาระ อกีท้ังอาจจะกระทบต่ออาชีพการงานของผู้ป่วย

อย่างมาก และเป็นภาระแก่ผู้ให้บริการเช่นกัน(4) WHO 

ได้แนะน�ำว่าหากจัดให้มีระบบบริหารทีด่ ีDOTS สามารถ

ปฏบิติัได้แน่และควรจะมีผลส�ำเรจ็ในการรกัษา >85%(5) 

ต ่อมามีหลายประเทศในโลกรายงานผลส�ำเร็จใน                

การรักษาบรรลุเป้าหมายดังกล่าว WHO จึงประกาศว่า

ผลส�ำเร็จการรักษาวัณโรคบรรลุเป้าหมาย >85%(6) แล้ว 

พร้อมกับยกระดับเป้าหมายไว้ที่ >90%(7) ส�ำหรับช่วง

เวลาต่อๆ ไป มีรายงานผลการศกึษาวิจัยหลายเรือ่งยืนยัน

บอกบ่งว่า โดยองค์รวม DOTS เป็นคุณแก่ทั้งผู้ป่วยและ

ฝ่ายให้บรกิาร อกีท้ังเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมวัณโรค

อีกด้วย(8-13) แผนงาน BMA-DOTS ได้จัดระบบบริหาร

จัดการท่ีมปีระสทิธภิาพเข้มงวดจริงจัง โดยเน้นข้อปฏบัิติ

ส�ำคัญๆ 5 ประการ

	 1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับวัณโรคอย่าง         

ครบถ้วน (Knowledge)

	 2.	 ปรับปรุงองค์กรบริหารเฉพาะกิจน้ีให้            

เหมาะสม เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วย (Re-             

organization)

	 3. จัดระบบควบคุมก�ำกับการบริหารอย่าง             

เข้มงวดจริงจัง  (Monitoring System)

	 4. จัดให้มีการชันสูตรโรค โดยเฉพาะการ           

ตรวจเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ (Laboratory Access)

	 5. จัดสรรยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ 

อย่างเพียงพอ (Un-Interrupted Drug Supply)

	 นอกจากน้ีการทีผู้่บริหารของกรงุเทพมหานคร

ได้ให้ความส�ำคัญกับยุทธศาสตร์ DOTS ที่ใช้เป็นหลัก          

ในการควบคุมวัณโรค และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี

เป็นส่วนส�ำคัญมากที่ท�ำให้แผนงานน้ีได้ด�ำเนินการ            

อย่างต่อเน่ืองจนถึงทกุวนัน้ี (Sustainable Commitment) 

ข้อปฏิบัติทั้ง 5 ประการนี้ ได้ถูกน�ำมาปฏิบัติจริงจัง ดังนี้

	 1. การให้ความรู ้ (Knowledge) วันที่ขึ้น

ทะเบียน แพทย์จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เกี่ยวกับวัณโรค         

ทุกแง่ทุกมุม รวมทั้งวิธีที่ฝ่ายแพทย์จะด�ำเนินการรักษา 

เน้นให้ก�ำลังใจว่า เป็นโรคท่ีรักษาหายได้ แต่ผู้ป่วยต้อง

ตั้งใจรับการรักษาตามที่แพทย์จัดให้ และสร้างความ

ตระหนักให้แก่ผู้ป่วยด้วยว่า การรักษาเป็นการป้องกัน          

ไม่เอาโรคไปแพร่ติดต่อให้ผู้ที่เรารัก และคนอื่น ๆ

	 2. การปรับปรุงองค์กร (Re-Organization) 

ส�ำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร มีศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

(ศบส.) 68 แห่ง กระจายอยู ่ทั่วทุกมุมเมือง เพื่อ

ประสิทธิภาพในการบริหาร และอ�ำนวยความสะดวกแก่

ผู ้ป ่วยที่จะต้องมาบริหารยาท่ีศูนย์ทุกวัน จึงจัดทั้ง            

68 แห่ง เข้าเป็น 19 เครือข่ายวัณโรค (TB network) 

โดยมีศูนย์หน่ึงที่มีความพร้อมเป็นแม่ข่าย คอยดูแล       

ช่วยเหลอืศนูย์ลกูข่ายอกี 2 ถงึ 3 หรอื 4 แห่ง ในเครอืข่าย 

เดียวกัน แม่ข่ายมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคหน่ึงคน 

ท�ำงานร่วมกบัพยาบาลวณัโรค ซึ่งได้รบัการฝึกฝนเรยีนรู้ 

จนมีความรู้ความสามารถบริหารจัดการระบบ BMA-
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DOTS เป็นอย่างดี มีเครื่องเอกซเรย ์หน่ึงเครื่อง                   

ไว้ถ่ายภาพรงัสทีรวงอก และมห้ีองปฏบิตักิารประจ�ำศนูย์ 

(Side-Room Lab) ตรวจเสมหะป้ายแผ่นกระจกส่องดู

ด้วยกล้องจลุทรรศน์ รวมเป็นคลนิิกวัณโรคท่ีศนูย์แม่ข่าย              

ณ ท่ีน้ีเป็นจุดวินิจฉัยวัณโรค และข้ึนทะเบียนรักษา        

ของเครอืข่าย วันแรกขึน้ทะเบยีนรักษา แพทย์จะให้ความรู้ 

วณัโรคแกผู่ป่้วย รวมทัง้ชีแ้จงวธิีการรกัษาดแูลใกลช้ดิว่า 

เราจะใช้ยาอย่างดีที่สุดรักษาให้ แต่ผู้ป่วยต้องมาบริหาร

ยาท่ีศนูย์ทุกวันท�ำการราชการ (Clinic-Base) ส่วนวันหยดุ  

เราจะจ่ายยาให้ผู้ป่วยไปบริหารเอง (Self Administered 

Treatment-SAT) อย่างไรกต็าม เราเปิดโอกาส ให้ผู้ป่วย

เลอืกอย่างเสรว่ีา จะสะดวกไป DOTS ท่ีศนูย์ใดทีใ่กล้บ้าน

หรือทีท่�ำงาน เม่ือผูป่้วยตัดสนิใจเลอืกศนูย์ใดท่ีเหมาะแก่

ตัวเอง แม่ข่ายจะส่งตัวไปรักษาที่ศูนย์นั้นๆ ศูนย์ลูกข่าย

ทกุแห่งได้ก�ำหนดพยาบาลหน่ึงคนรับผดิชอบดแูลผูป่้วย

ตามระบบ DOTS ภายใต้การดูแลช่วยเหลือจากศูนย์           

แม่ข่ายตลอดการรักษาจนหายจากโรค นอกจากนี้ยังมี

การใช้เทคโนโลยเีพือ่ช่วยในการท�ำ DOTS ให้สะดวกขึน้ 

เช่น การใช้ VOT (Video Observed Treatment) กับ             

ผู้ป่วยบางรายที่สามารถเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีนี้เป็น

	 3. ระบบควบคุมก�ำกบั (Monitoring System) 

เพื่อให้การบริหารจัดการ BMA-DOTS ด�ำเนินไป           

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดให้มีระบบควบคุมก�ำกับ

อย่างเข้มงวดจริงจัง มีองค์ประกอบส�ำคัญ 5 R ได้แก่

	 (1) การขึ้นทะเบียน (Registration) เมื่อตรวจ

พบผู้ป่วยวัณโรคใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำ ทุกรายต้องข้ึน

ทะเบียนรักษาอย่างครบถ้วน

	 (2) การรายงาน (Reporting) ผู้ป่วยที่ข้ึน

ทะเบียนแล้วต้องรายงานไปตามล�ำดับข้ัน จนสุดท้ายไป

ถึงศูนย์ทะเบียนกลางของกระทรวงสาธารณสุข

	 (3) การลงบันทึก (Recording) เน้นบันทึก

ความสม�่ำเสมอต่อเน่ืองของการบริหารยา และผลการ

ตรวจชันสูตรโรค รวมทั้งอาการต่างๆ ของผู้ป่วยระหว่าง

รักษาอย่างละเอียด

	 (4) การโอนย้าย (Referral) ผู้ป่วยทุกรายที่

โอนย้ายเข้าออก จะต้องด�ำเนินการตามระบบต้ังแต่

ต้นทางถึงปลายทาง เพื่อป้องกันการ “ตกหล่นหาย             

กลางทาง” และเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย

	 (5) ผลการรักษา (Result of Treatment) มกีาร 

ก�ำหนดผลการรักษาอย่างชัดเจน คือ (5.1) Success 

(ความส�ำเร็จ) (5.2) Failure (ล้มเหลว) (5.3) Default 

(ขาดหายระหว่างรักษา) (5.4) Referral (โอนย้าย) 

(5.5) Death (ตาย) (5.6) Other (อื่น ๆ ได้แก่ กลุ่มผู้

ป่วยทีไ่ม่สามารถจดักลุม่ให้อยูใ่นกลุม่ทีก่ล่าวข้างต้นได้) 

ข้อมลูเหล่าน้ีจะบ่งบอกประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ                

การรักษา

	 ปัจจุบันน้ีหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ในสังกัด BMA ได้ใช้โปรแกรม NTIP (National TB 

Information Program) ที่ใช้เป็นระบบควบคุมก�ำกับ           

ท่ัวท้ังประเทศ ที่กองวัณโรค/โรคเอดส์และโรคติดต่อ  

ทางเพศสมัพนัธ์ ได้ต้ังศนูย์ส่งต่อผูป่้วย (Referral Center) 

ให้ถือปฏิบัติ นอกจากน้ีโทรศัพท์มือถือของแพทย์และ

พยาบาลวัณโรค ยงัเปิดกว้างทกุเวลาส�ำหรบัติดต่อสือ่สาร

ปรกึษาปัญหาการรักษา ระหว่างแพทย์-พยาบาล-ผูป่้วย

ในกรณีจ�ำเป็นอย่างไม่เป็นทางการ

	 4. การปฏิบัติการชันสูตรโรค (Laboratory 

Access) ห้องปฏิบัติการประจ�ำศูนย์ (Side Room Lab)          

ทั้ง 19 แม่ข่าย และศูนย์ลูกข่ายบางแห่ง จะตรวจเสมหะ

แบบป้ายแผ่นกระจก ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เท่าน้ัน 

การตรวจท่ีต้องใช้เทคนิคสูงข้ึน เช่น Gene X-Pert/

MTB/Rif Assay จะส่งไปตรวจหน่วยชันสูตรกลางของ

ส�ำนักอนามัยหรือโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักการแพทย์ 

ทีร่บัตรวจให้ ส่วน Line Probe Assay (LPA) การเพาะเชือ้ 

และทดสอบความไวต่อยา จะส่งไปตรวจหน่วยชันสูตร

กลางของส�ำนักอนามยั กรงุเทพฯ ซึง่จะมีการประสานงาน

กับกองวัณโรค กรมควบคุมโรค เพื่อการตรวจในกรณี      

ที่ เกินขีดความสามารถของหน่วยชันสูตรกลางของ     

ส�ำนักอนามัย 
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	 5. การจัดสรรยารกัษาวณัโรค (Drug Supply) 

BMA-DOTS จะจัดสรรยารักษาวัณโรคทั้งระบบยา        

ระยะสั้น และยารักษาวัณโรคดื้อยา (MDR-TB)                

อย่างเพียงพอไว้รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย โดยไม่ค�ำนึง

ถึงเป็นคนไทยหรือต่างด้าว มีหรือไม่มีระบบประกัน          

สุขภาพใดๆ โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

อาการหรือโรคที่เกี่ยวข้องในระหว่างรักษาวัณโรคก็จะ

ดูแลให้ไม่คิดมูลค่าเช่นกัน(14)

ปัจจัยเสริมน�ำสู่ความส�ำเร็จ

	 นอกเหนือจากระบบระเบียบในการควบคุม

ก�ำกับของ BMA-DOTS ดังกล่าวข้างต้น ยังมีปัจจัย

ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง ซึ่งเอื้อให้ BMA-DOTS ประสบ

ความส�ำเร็จ นั้นคือ “ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์-

พยาบาล-ผู้ป่วย” สิ่งน้ีไม่สามารถก�ำหนดสร้างข้ึนได้           

ด้วยกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือแม้กระทั่งกฎหมายใดๆ           

แต่จะบังเกิดข้ึนท่ามกลางบรรยากาศ ความรับผิดชอบ 

ห่วงใย เหน็ใจ และความรัก ในการปฏบิติั BMA-DOTS 

มีเร่ืองราวที่น่าประทับใจ น่าชื่นชมและน่ารักเกิดข้ึน

มากมาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 - คร้ังหน่ึงพยาบาลวัณโรค บังเอิญมาช้ากว่า

เวลาตกลงของพยาบาล-ผู้ป่วย เพื่อ DOTS ก่อนเวลา

ราชการ ผู ้ป่วยบ่นว่าวันนี้คงไม่ทันไปท�ำงานรายวัน           

เสียแล้ว พยาบาลวัณโรคควักเงินค่าแท็กซี่ให้ทันที               

เพื่อให้ผู้ป่วยไปทันเวลาท�ำงาน เธอบอกว่า “ไม่มีปัญหา

หรอกค่ะ เรามีเงินเดือน แต่เขาท�ำงานหากินรายวัน”

	 - ศุกร์วันหนึ่ง พยาบาลวัณโรคลืมให้ยาผู้ป่วย

ไปบริหารเองส�ำหรับวันหยุด 2 วัน (SAT) พอนึกขึ้นได้ 

เธอรีบขับจักรยานยนต์ของตัวเอง ส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน

	 - ผู้ป่วยเด็กคนหน่ึง โชคร้ายป่วยเป็นวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ป้อนยาทุกวันเป็นเวลา

เกือบ 3 ปี พอโรคหาย ทั้งพยาบาลและผู้ป่วยต่าง                

ดีใจมาก แต่พยาบาลวัณโรคของเรากลับน�้ำตาคลอเบ้า

เสยีใจว่า จากน้ีไปไม่มีโอกาสพบกนัทกุวันเช่นเคย เพราะ

เขาได้บังเกิด “ความรักระหว่างแม่-ลูก” เสียแล้ว

	 - ผู้ป่วยรายหน่ึง เมือ่แพทย์แจ้งว่าโรคหายแล้ว 

แน่นอนเขาดีใจมาก แต่แอบถามพยาบาลว่า เขาขอ 

DOTS ต่ออกีสกัหน่อยได้หรือไม่ เพราะเขาชืน่ชอบติดใจ

การบริการด่ังญาติที่ น่ีมากๆ เขารัก และขอบคุณ             

“คุณหมอ” มาก จึงไม่สามารถหยุดกะทันหัน จากความ

เคยชินที่มารับบริการทุกวันเป็นเวลา 6-7 เดือน

	 - พยาบาลวัณโรคคนหน่ึง ถูกผู้บังคับบัญชา

ทาบทามปรับต�ำแหน่งสูงข้ึน เพื่อไปท�ำงานด้านอ่ืน             

เธอปฏิเสธความเจริญก ้าวหน้าคร้ังน้ี เหตุผลคือ                

“เป็นห่วงคนไข้วัณโรค และรักทีมงานวัณโรคมาก”

	 - พยาบาลวัณโรค จะโทรศัพท์เตือนผู้ป่วย          

ท่ี DOTS ไม่สม�่ำเสมอ และจะออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยที่           

ขาดการติดต่อ บางคร้ังต้องเดินย�ำ่ในสลมัหรอืมุมสกปรก

ของชุมชน และบางครั้งต้องเร่ร่อนตามหาผู้ป่วยที่เร่ร่อน 

ไม่มีที่อยู่อาศัยแน่นอน

	 - โทรศัพท์มือถือส่วนตัวของพยาบาลวัณโรค 

จะเปิดรับจากผู้ป่วยกรณีปรึกษาหรือร้องทุกข์ เรื่องเกี่ยว

กบั DOTS ตลอดเวลาเช้า-ค�ำ่ โดยไม่บ่นว่าเหน่ือยหน่าย 

ส่วนโทรศพัท์มอืถอืของแพทย์กพ็ร้อมให้พยาบาลวัณโรค

ปรึกษาเรื่อง DOTS ตลาดเวลาเช่นกัน การปฏิบัติเช่นนี้ 

ได้สร้าง “ความสมัพนัธ์ DOTS ระหว่างแพทย์-พยาบาล-

ผู้ป่วย” ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญให้บันดาลความส�ำเร็จของ  

BMA-DOTS  

	 - บางครัง้ผู้ป่วยวัณโรคจะหิว้ของเลก็ๆ น้อย ๆ  

ดังเช่น ไข่ไก่ ขนมท�ำเองหรือผลไม้ในสวนหลังบ้านของ

ตัวเองมาฝาก “คุณหมอ” เพื่อขอบคุณที่ดูแลรักษา

เสมือนญาติพี่น้อง

	 BMA-DOTS น้ีได้ด�ำเนินการมาประมาณ          

20 ปีแล้ว บังเกิดผลดีในการรักษาอย่างเด่นชัด ซึ่งมีการ

รายงานแล้วหลายโอกาส ในคร้ังน้ีผู้นิพนธ์ได้น�ำผลการ

รักษาของ BMA-DOTS ระยะ 4 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 

2556-2559) สรุปเปรียบเทียบกับผลการรักษาแบบ 

SAT ของหน่วยบริการแพทย์อื่นๆ ในกรุงเทพฯ โดยใช้

ข้อมูลรายงาน “รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรค” ของ

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพฯ(15) ดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2556(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่

น�ำมาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

867

501

[57.78%]

96.01%

1.20%

0.20%

1.60%

1.00%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

997

465

[46.64%]

88.39%

1.29%

3.23%

6.88%

0.22%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,596

608

[38.10%]

77.14%

1.64%

5.10%

11.18%

4..93%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

820

294

[35.85%]

79.93%

2.04%

5.44%

11.22%

1.36%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

588

130

[22.11%]

73.08%

0.77%

3.08%

13.08%

10.00%

รพ.เอกชน

(67)

5,565

1,790

[32.17%]

78.44%

0.28%

1.79%

12.73%

6.76%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน

[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน

ตารางที่ 2 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2557(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่

น�ำมาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

870

506

[58.16%]

93.28%

1.78%

1.19%

1.98%

1.78%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

938

437

[46.59%]

85.58%

1.60%

4.58%

8.01%

0.23%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,608

637

[39.61%]

66.25%

1.73%

10.36%

13.81%

7.85%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

893

318

[35.61%]

82.70%

2.20%

4.72%

8.49%

1.89%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1,052

233

[22.15%]

77.25%

0%

3.0%

13.73%

6.01%

รพ.เอกชน

(67)

5,472

1,733

[31.67%]

78.07%

0.52%

1.90%

13.62%

5.89%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน
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ตารางที่ 3 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2558(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำ

มาประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ

(68)

793

421

[53.09%]

94.06%

1.19%

0.71%

2.38%

1.66%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ

(9)

1,074

462

[43.02%]

89.18%

0.00%

3.68%

5.63%

1.52%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1,538

557

[36.22%]

66.43%

1.44%

9.34%

16.70%

6.10%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม

(4)

779

278

[35.69%]

77.70%

2.52%

6.12%

10.07%

3.60%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1,114

298

[26.75%]

81.88%

0.00%

3.02%

5.70%

9.40%

รพ.เอกชน

(67)

5,024

1,660

[33.04%]

78.01%

0.42%

1.27%

15.00%

5.30%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน

ตารางที่ 4 ผลการรักษา ปี พ.ศ. 2559(15)

ผลการรักษา

ขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด

เสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมา

ประเมิน

อัตราส�ำเร็จ

(success rate)

อัตราล้มเหลว

(failure rate)

อัตราตาย

(death rate)

อัตราขาดยา

(default rate)

อัตราโอนออก

(refer out rate)

ศบส. 

ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ (68)

837

464

[55.44%]

92.89%

0.65%

1.08%

3.66%

1.72%

รพ.ส�ำนัก

การแพทย์

กรุงเทพฯ (9)

1104

438

[39.67%]

85.84%

0.23%

6.16%

5.02%

2.74%

รพ. กระทรวง

สาธารณสุข

(8)

1595

469

[29.40%]

72.92%

2.13%

4.90%

15.78%

4.26%

รพ.สังกัด

กระทรวง

กลาโหม (4)

795

276

[34.72%]

78.91%

0.36%

9.06%

8.33%

3.26%

รพ. โรงเรียน

แพทย์

(4)

1240

302

[24.35%]

72.85%

0.00%

3.31%

13.91%

9.93%

รพ.เอกชน

(67)

5089

1651

[32.44%]

76.56%

0.97%

2.06%

14.66%

5.75%

( ) จ�ำนวนหน่วยบริการร่วมประเมิน
[ ] จ�ำนวน % ผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อวัณโรคที่น�ำมาประเมิน
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วิจารณ์
	 จากตารางเปรียบเทียบผลการรักษาวัณโรค          

ในระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2556-2559) ของสถาบันการแพทย์

ต่างๆ ในกรุงเทพฯ มีข้อสรุปดังนี้

	 1. 	BMA-DOTS มผีลการรกัษาวัณโรค บรรลุ

เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำไว้คือ ≥85%(4) 

และ >90%(6) อยู่ที่ประมาณร้อยละ 95 ตลอดทั้ง 4 ปี      

ที่ผ่านมา ซึ่งสูงกว่าสถาบันการแพทย์อื่นๆ ในกรุงเทพฯ 

ทั้งหมด ที่ใช้วิธีการรักษาแบบให้ผู้ป่วยบริหารยาเอง 

(SAT)

	 2. อัตราผู้ป่วยขาดหายไประหว่างรักษาน้อย

ที่สุด เมื่อเทียบกับสถาบันอื่นๆ ทั้งหมด

	 3. อัตราการโอนออกระหว่างรักษา BMA-

DOTS ต�่ำที่สุด

	 จากข้อ 2. และ 3. แสดงว่าผู้ป่วยพึงพอใจการ

บริการรักษาแบบ BMA-DOTS

	 4. อัตราตายจากวัณโรค BMA-DOTS น้อย

ที่สุด

	 5. อัตราผู้ป่วยเสมหะตรวจพบเช้ือวัณโรค        

ซึ่งน�ำมาประเมินผลการรักษาครั้งน้ีของ BMA-DOTS 

สงูถงึร้อยละ 50 ข้ึนไป ใกล้เคียงกบัอตัราเฉลีย่ทางระบาด

วิทยาของประเทศ ทัง้น้ี เพราะเข้มงวดในการตรวจเสมหะ

ของผู้ป่วยทุกราย ตั้งแต่เริ่มรักษา ระหว่าง และก่อนจบ

การรักษา

สรุป
	 ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยกลวิธี DOTS มีปัญหา

อุปสรรคต่างๆ มากมาย แต่หากมีการบริหารจัดการที่ดี 

รวมทั้งความรับผิดชอบห่วงใย เห็นใจ และ รักจากฝ่าย

ให้บริการ ดังเช่น BMA-DOTS สามารถแก้ไขปัญหา       

ต่างๆ จนบรรลผุลงานทีด่เีลศิ BMA-DOTS จงึน่าจะถอื

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการรักษาวัณโรค  BMA-DOTS 

Model น้ี สถาบันบริการทางแพทย์อื่นๆ น่าที่จะน�ำไป

ปรับใช้ตามความเหมาะสมต่อไป
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

ประสิทธิผลของโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เก็บรวบรวมข้อมูล        

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ที่สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างมรีะบบ ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีมารับสขุศกึษาเร่ิมยารกัษาวัณโรค ทีห้่องสขุศกึษา 

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน ในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้สุขศึกษา

ตามวิธีการปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นรายบุคคล 

ประกอบสื่อ ได้แก่ ภาพพลิก วีดิทัศน์ และสมุดสุขภาพ ที่มีเน้ือหาในการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด และ            

วิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง ในการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

และการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเป็นระยะ ระหว่างท่ีท�ำการรักษาในระยะเข้มข้น 2 เดือน โดย            

ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Dependent-Sample t-test และ Independent-Sample t-test            

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง 1) กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วัณโรคปอด และพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ .05 และ 2) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                    

ที่ระดับ .05
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Abstract
	 This quasi-experimental study aims to investigate the effect of the “STOP TB” program in accor-

dance with health belief model to promote behaviors in prevention of Infection transmission among patients 

with pulmonary tuberculosis at the Central Chest Institute of Thailand. Forty new pulmonary tuberculosis 

patients registered at the institute during December 2019 to April 2020 were recruited and randomly divided 

into two groups including the comparison group and the experimental group. The comparison group (n = 20) 

was received routine health education whereas the experimental group (n = 20) was received intensified 

health program on tuberculosis, named “STOP TB”. “STOP TB” program was created to promote behaviors 

of new pulmonary tuberculosis patients to prevent the spreading of tuberculosis in the community. Flip charts, 

video media and health books regarding tuberculosis disease together with practice training for health          

promotion and prevention in the spreading of disease were included in this program. Additionally, the          

experimental group was monitored by telephone visits during the intensive period (2 months) through a            

questionnaire to evaluate the patients’ health beliefs and health behaviors in prevention of the spreading of 

tuberculosis in the community. Statistical analysis was performed using Dependent and Independent-Sample 

t-test. The findings of this study shown that the experimental group engaged with “Stop TB” program had 

significantly higher scores than the pre intervention (p<.05) and the comparison group (p<.05). “STOP TB” 

program was effective in term of health beliefs and health behaviors which could prevent the spreading of 

tuberculosis in the community.
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 การแพร่กระจายเชื้อ, พฤติกรรมการ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Infection Transmission, Behavior the

 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, ผู้ป่วยวัณโรคปอด		 	 	 	 	 	 prevention of infection transmission,

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pulmonary tuberculosis patients	

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทั่วโลก(1) ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัย

โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรค โดยมีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ

เอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูงมาก(2)           

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคอย่างต่อเน่ืองในชุมชน                         

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการควบคุมวัณโรค จากรายงาน           

ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 

พบผู้ป่วยข้ึนทะเบยีนรกัษาวัณโรคทัง้ผู้ป่วยรายใหม่ และ

กลับเป็นซ�้ำรวม 70,114 ราย และมีผลส�ำเร็จของการ

รักษาอยู่ที่ร้อยละ 82.90(3) ซึ่งยังต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดที่ ร้อยละ 85(4)

	 สถาบันโรคทรวงอก มีสถิติผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาเฉลีย่ปีละ 1,100-1,300 ราย อัตราความ

ส�ำเร็จของการรักษาร้อยละ 80.00-81.80 ซึ่งยังต�่ำกว่า

เกณฑ์เป้าหมายที่ร ้อยละ 85(4) มีสถิติการมารับยา             

ต่อเน่ือง ร้อยละ 81.00-84.00(5) อัตราการขาดยา            
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

ร้อยละ 8.30-9.50 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดที่ร้อยละ 3(6) ในส่วนของการให้           

ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยฯ ส่วนหนึ่ง ได้รับความรู้

จากงานสุขศึกษา และมีสถิติผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่                 

ที่มารับสุขศึกษา เฉลี่ยเดือนละ 50-60 ราย ปัจจุบันงาน

สขุศกึษา สถาบนัโรคทรวงอก จัดการให้สขุศกึษาตามแผน 

การสอนอย่างเป็นทางการให้แก่ผูป่้วยวัณโรคเป็นรายบคุคล 

(ผู้ป่วยและญาต)ิ ยังขาดสือ่การสอนทีห่ลากหลายในการ 

น�ำมาใช้ประกอบการให้สุขศึกษา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคมองไม่เหน็ภาพในเรือ่งของการปฏบิติัตนเพือ่การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและขาดเอกสารข้อมูลที่จะ

สามารถกลับไปทบทวนท่ีบ้านได้เพียงพอ และขาดการ

ติดตามผู้ป่วยระหว่างรอมาตรวจรักษาตามวันนัด

	 จากการท่ีผู ้ วิจัยได้ท�ำการทบทวนเอกสาร          

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด พบว่า          

งานวิจัยส่วนใหญ่(7-8) มกีารประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ในรูปแบบการจดั

โปรแกรมการให้สุขศึกษารายกลุ่ม โดยการบรรยาย            

การอภิปรายกลุ ่ม การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 

ประกอบสื่อการสอนหลายรูปแบบ เช่น ภาพพลิก              

สือ่วีดทัิศน์ โปสเตอร์กระตุน้เตือน และคู่มอืการปฏบัิตตัิว 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับ

การให้สุขศึกษาด้วยกิจกรรมดังกล่าว มีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อด้านสุขภาพ และคะแนนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสูงกว่าก่อนการให้สุขศึกษา

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 

กระจายเชื้อวัณโรคปอดได้อย่างถูกต้อง และต้องการ

พัฒนาการให้สุขศึกษารายบุคคล จึงสนใจศึกษา โดยจัด

เป็นโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อ            

ด้านสุขภาพ(9) ข้ึน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด สถาบันโรค

ทรวงอก โดยการให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยวัณโรคปอด         

รายใหม่เป็นรายบุคคล ประกอบส่ือ ได้แก่ ภาพพลิก         

วีดิทัศน์ และสมุดสุขภาพ ในเรื่องของวัณโรคปอด และ

วิธกีารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ร่วมกบัการสาธติและ

ฝึกปฏบิติัจรงิในการสวมใส่หน้ากากอนามัย และจัดระบบ

การติดตามผู้ป่วยทางโทรศพัท์เพือ่เป็นการกระตุน้เตือน

ให้ผูป่้วยจดจ�ำในสิง่ท่ีเน้นย�ำ้ และตระหนักในการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อมากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพือ่ศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพเพื่อสง่เสริมพฤตกิรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เก็บรวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2563 ท่ีสถาบนัโรคทรวงอก จงัหวัดนนทบรุ ี คัดเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง           

มรีะบบ โดยการเรยีงล�ำดบัผูป่้วยฯ ท่ีมารบับรกิารสขุศกึษา 

เร่ิมยารักษาวัณโรคปอดที่ห้องสุขศึกษาในแต่ละวัน           

โดยจะคัดเลือกผู้ป่วยฯ ในล�ำดับเลขคี่ (1, 3, 5) เป็น 

กลุม่ทดลอง และคดัเลอืกผู้ป่วยฯ ในล�ำดับเลขคู่ (2, 4, 6) 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

			   1.1 	แผนการสอน เป็นแบบแผนและ          

รายละเอียดของการให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ

			   1.2 	ภาพพลกิ เรือ่งวัณโรคปอดและวิธกีาร

ป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือ และวีดิทัศน ์ เ ร่ือง               

“การป้องกันวัณโรคให้แก่คนใกล้ชิด”(10) โดยใช้เป็นสื่อ

ประกอบการให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ

			   1.3 	สมุดสุขภาพ เป็นคู่มือการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้แก่กลุ่มทดลอง

			   1.4 	การสาธิตและฝึกปฏิบัติจริงในการ

สวมใส่หน้ากากอนามัย

			   1.5 	ระบบการติดตามและกระตุ้นเตือน

กลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ ระหว่างที่ท�ำการรักษาในระยะ

เข้มข้น 2 เดือน
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	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

			   2.1 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

			   2.2 	แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของ                  

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ก�ำหนดข้อค�ำถามตามกรอบแนวคิด                

ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(9) ซึ่งมีจ�ำนวน         

43 ข้อ เป็นข้อความทางบวก จ�ำนวน 35 ข้อ และข้อความ

ทางลบ จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามฯ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ                

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ      

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

			   2.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ข้อค�ำถามเป็นการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคปอด มีจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อความทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ โดย

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางคร้ัง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ

	 ตรวจสอบหาความตรงตามเ น้ือหาโดย                     

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า 0.90 และ 0.96 ตามล�ำดับ

	 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลงั

การทดลอง จ�ำนวน 2 ครั้ง (Pre-Test-Post-Test              

Control Group Design) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้

หมายเหตุ: 	 O
1
 และ O

4
  	    		 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	    S, T, O และ P 		 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อ

                                    		 ด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มทดลอง 

                                    		 โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 15-50 นาที

	     O
2
 และ O

5
   	     หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1

	     O
3
 และ O

6
    		  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2

ภาพที่ 1 แผนการทดลอง
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

	 ก่อนท�ำการทดลอง ท�ำการประเมินความเช่ือ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด ด้วยแบบสอบถามฯ ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ ดังนี้ 

	 S (Strat): กจิกรรมครัง้ที ่1 (วันแรกท่ีพบกลุม่

ตัวอย่าง) ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานสุขศึกษา

ให้สขุศกึษาตามวิธกีารปกติ ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ คือ การให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคล 

โดยการบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค วิธีการรักษา 

และการปฏิบัติตัวระหว่างท�ำการรักษา และแจกแผ่นพับ

ความรู ้ ส่วนในกลุ ่มทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษา            

ในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นรายบุคคล ใช้เวลา

ประมาณ 40-50 นาท ีมุง่เน้นการสร้างการรับรู ้1. โอกาส

เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ การรับ

ประทานยารักษาวัณโรคปอดไม่ต่อเนื่อง การไม่ปิดปาก

และจมูกเวลาไอจามหรือการไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย 

การก�ำจดัมูลฝอยตดิเช้ือ การจัดการส่ิงแวดล้อม ท่ีอยู่อาศยั 

และการท�ำลายเช้ือวัณโรคท่ีปนเปื้อนอยู่ในเสมหะและ            

อุปกรณ์อื่นๆ ไม่ถูกวิธี และการไม่มาตรวจรักษาตรง           

ตามนัด ความรู้เกีย่วกบัโรควัณโรค และวิธกีารปฏบิติัตน

ในการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ วัณโรคปอด                           

2. ความรุนแรงของวัณโรคปอดและการแพร่กระจาย      

เชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากวัณโรคปอด 

วัณโรคดื้อยา อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และการเพิ่ม

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในบ้านและในชมุชน และ 3. ประโยชน์ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ได้แก่ 

การรกัษาวัณโรคส�ำเรจ็ และการป้องกนัการตดิต่อภายใน

ครอบครัวและชมุชน โดยบรรยายประกอบส่ือ ภาพพลิกและ 

สื่อวีดิทัศน์ ให้สมุดสุขภาพไปเป็นคู่มือในการปฏิบัติตน                

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ 

พร้อมกระตุ้นเตือนการรับประทานยา การปฏิบัติตน             

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการมาตรวจรักษา

ตรงตามนัดทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 2 คร้ัง คือ หลังจาก             

ผู้ป่วยฯ เริ่มรับประทานยา 3 วัน และ 3 วันก่อนถึงวันที่

แพทย์นัดครั้งที่ 1

	 T (Trouble): กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์

นัดคร้ังที่ 1) ผู ้วิจัยหรือเจ้าหน้าท่ีประจ�ำหน่วยงาน

สขุศกึษาใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ในการให้สขุศกึษา

ตามวิธีการปกติ คือ การแจ้งผลการตรวจเลือดเอชไอวี 

ประเมินความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค และ

ท�ำการวัดผลครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม            

ในกลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนในกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยเป็น           

ผู้ให้สขุศกึษาในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นรายบคุคล 

ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ 

1. การลดอุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคปอด โดยการสอบถามอาการปัจจบุนัประกอบการ

พูดชักจูงให้เห็นถึงผลดีที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สอบถามปัญหาอุปสรรคที่กลุ่มทดลองพบ ประกอบการ

ให้ค�ำแนะน�ำและร่วมกันคิดวิธีการแก้ไขปัญหา และ        

ยกตัวอย่างปัญหาที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดมักพบ และวิธีการ

แก้ไขปัญหา 2. สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด โดยการแนะน�ำแหล่งข้อมูลเก่ียวกับ     

การรักษาวัณโรคปอด และการขอรับค�ำปรึกษาระหว่าง

ท�ำการรกัษา การชีใ้ห้เหน็ถงึสิง่ชกัน�ำให้กลุม่ทดลองดแูล

รักษาสุขภาพ ได้แก่ บุคคลที่เป็นก�ำลังใจ (ญาติ คนใน

ครอบครัว แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และตัวผู้ป่วยเอง) 

และ 3. ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคปอด โดยการพดูชกัจูงให้กลุม่ทดลอง

รบัรู้ถึงความสามารถของตนเองในการรบัประทานยา และ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ประกอบ

อาการในปัจจุบัน โดยการบรรยายประกอบสื่อภาพพลิก 

และท�ำการวัดผลครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม

	 O (Opportunity): กิจกรรมครั้งที่ 3 (ก่อนถึง

วันที่แพทย์นัดครั้งที่ 2) ผู้วิจัยเพิ่มโอกาสในการติดต่อ

กลุม่ทดลองทางโทรศพัท์ ระหว่างรอมาตรวจรกัษาตามนัด 

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ                 

หลงักลุม่ทดลองมาพบแพทย์ 3 วัน หรอืวันท่ีรบัประทาน

ยาครบ 4 สัปดาห์ และก่อนถึงวันท่ีแพทย์นัด 3 วัน            

เพือ่สร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โดยติดตามและ           
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กระตุ้นเตือน เพื่อทบทวนและให้ก�ำลังใจในการรับ

ประทานยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และพูด

ชักจูงให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบ

อาการในปัจจุบัน และการมาตรวจรักษาตรงตามนัด

	 P (Predicate): กิจกรรมครั้งที่ 4 (วันที่แพทย์

นัดครั้งที่ 2) ในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่

ประจ�ำหน่วยงานสุขศึกษา ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

ในการทบทวนการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ท�ำการวัดผลครัง้ที ่2 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม ส่วน

ในกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษาในโปรแกรม 

“STOP TB” ฯ เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30-40 

นาที มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ทบทวน

และให้ก�ำลังใจในการรับประทานยา และการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สรุปผล

ที่ได้จากการรับประทานยาต่อเน่ือง และการปฏิบัติตน           

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด ประกอบ

ผลการเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจเสมหะ อาการ            

ในปัจจุบันของ กลุ่มทดลอง และแผนการปรับลดยา          

เข้าสูก่ารรักษาในระยะต่อเน่ือง และท�ำการวัดผลคร้ังท่ี 2 

โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

กลุ ่มทดลองเป็นเพศชาย และกลุ่มเปรียบเทียบเป็น         

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มอายุ             

ที่พบมากที่สุด คืออายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40 

และร้อยละ 30 ตามล�ำดับ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  

มีสถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 75 และร้อยละ 60             

ตามล�ำดับส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงสุด

ชัน้ประถมศกึษา และกลุม่เปรยีบเทยีบมรีะดับการศกึษา                            

ชัน้มธัยมปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 45                  

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบประกอบอาชพีค้าขาย/ ธรุกจิส่วนตวั 

คิดเป็นร้อยละ 35 ทัง้สองกลุม่ และส่วนใหญ่กลุม่ทดลอง

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ         

มีรายได้มากกว่า 30,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 55 และ

ร้อยละ 35 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่มปีระวัติการป่วยเป็นวัณโรคปอดของสมาชกิ

ในครอบครัวและในสถานท่ีท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 85 

และร้อยละ 55 ตามล�ำดับ และข้อมูลผู้ดูแล พบว่า          

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหรือจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล            

คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มี            

ผู้ดูแลหรือไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 55

ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง

	 1) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี            

ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 2) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกนั	   	   	

             การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)

กลุ่มตัวอย่าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด

กลุ่มเปรียบเทียบ

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด

กลุ่มเปรียบเทียบ

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

 x

4.16

4.44

4.16

4.48

3.80

4.92

3.80

4.95

3.07

3.75

3.07

3.70

2.37

3.94

2.37

3.70

SD

0.330

0.383

0.330

0.379

0.098

0.097

0.098

0.063

0.558

0.325

0.558

0.351

0.417

0.138

0.417

0.351

t-test

	 -3.968

	 -3.120

	-39.847

	-43.440

	 -4.397

	 -4.117

	-19.245

	-18.319

p-value

.001*

.006*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

*p<.05
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป ็นไปตามสมมติฐาน          

การวิจัย กล่าวคือ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี           

ค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือ 

ด้านสุขภาพฯ และพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่สูงกว่าก่อน

การทดลอง (รายละเอียงดังตารางที่ 1) สามารถอธิบาย

ได้ดังน้ี คือ ท้ังการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ และ

สขุศกึษาในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นการให้สขุศกึษา 

เป็นรายบุคคล ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง มีเวลาในการรับฟัง

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรักษา มีโอกาสและ

เวลาได้ซักถามและสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการอธบิายเหตุผล และเสนอ

ข้อเทจ็จรงิได้ นอกจากน้ียังสามารถช่วยแก้ปัญหาส่วนตัว 

หรือสอนทักษะพิเศษเฉพาะเรื่อง(11) ได้มากกว่าการให้

สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มร่วมกับผู้ป่วยและญาติท่านอื่นๆ  

ซึ่งบางคร้ังท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้าซักถามปัญหา หรือขอให้

เจ ้าหน้าที่ทวนการให้สุขศึกษาบางประเด็นอีกครั้ง               

ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาการให้ความรู้

รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 

วัณโรค(12) ซึ่งพบว่า ภายหลังการศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยวัณโรคในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M=2.53, SD=0.39) และการศึกษาปัจจัยที่มีผล         

ต่อการมารับยาวัณโรคต่อเน่ืองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่(5) พบว่า ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ/ 

การรักษาพยาบาลท่ีมากและเพียงพอ มีความสัมพันธ์

และสามารถร่วมท�ำนายการมารบัยารกัษาวัณโรคต่อเนือ่ง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่       

พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพฯ        

ตารางที ่2  เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกนั

	  การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบภายหลงัการทดลอง (n = 20)

กลุ่มตัวอย่าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด

หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด

หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

 x

3.07

3.75

2.37

3.94

3.75

3.94

3.70

3.95

SD

0.558

0.325

0.417

0.138

0.325

0.138

0.351

0.092

t-test

	 -4.397

	-19.245

	 2.429

2.429

p-value

<.001*

<.001*

.016*

.001*

*p<.05
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

และพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่สูงและยั่งยืนกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (รายละเอียงดังตารางท่ี 2) โดยเฉพาะ       

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบภายหลัง

การทดลองครัง้ท่ี 2 มีค่าเฉลีย่ฯ ลดลง 0.05 จากภายหลงั

การทดลองครั้งที่ 1 แต่ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ 

ของกลุม่ทดลองยงัคงเพิม่สงูข้ึนจากภายหลงัการทดลอง

ครั้งที่ 1 ที่ 0.01 สามารถอธิบายได้ว่า นอกจากการให้

สุขศึกษาเป็นรายบุคคล การท่ีกิจกรรมในโปรแกรม 

“STOP TB” ฯ มีการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ          

ด้านสุขภาพ(9)  ประกอบด้วยสื่อการสอนท่ีหลากหลาย

ประเภทตามแผนการสอนสุขศึกษา ท้ังส่ือภาพพลิก           

สือ่วีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยใช้ประกอบการบรรยาย สือ่สมดุสขุภาพ 

ที่เป็นคู่มือการปฏิบัติตนให้กับผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้

ทบทวนที่บ้านได้ โดยส่ือทุกประเภทมีเน้ือหาที่มุ้งเน้น 

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการ  

แพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด เรียบเรียงตาม 6 องค์ประกอบ 

ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(9) ได้แก่ การสร้าง

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด 

การรับรู ้ความรุนแรงของวัณโรคปอดและการแพร่

กระจายเชือ้วณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด การรบัรู้ การลดอปุสรรค 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้

สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และมีการสาธิตและให้

กลุม่ทดลองได้ฝึกปฏบิตัจิรงิ ในการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการแพร่กระจายเชื่อวัณโรคได้อย่างถูกต้อง          

เม่ือพิจารณาจากการมุ ้งเน้นการให้สุขศึกษาโดยใส่        

รายละเอียดตาม 6 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพในสือ่การสอนและการฝึกปฏบิตัฯิ จริงข้างต้น 

จึงส่งผลให้กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ความเช่ือด้านสขุภาพฯ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัฯ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบทีไ่ด้

รับการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ ที่ได้รับความรู ้          

เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว

ระหว่างท�ำการรักษา และมีสื่อการสอนเป็นแผ่นพับ       

ความรู้ให้ผู้ป่วยเท่านั้น ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรมการให้สุขศึกษารายกลุ่มในผู้ป่วย

วัณโรคปอด(7-8,13) ที่พบว่า  การประยุกต์แบบแผน          

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสอนด้วยสื่อประสม            

ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอน สื่อวีดิทัศน์ ภาพพลิก 

โปสเตอร์กระตุ้นเตือน คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

วัณโรคปอด และการฝึกปฏบิติัจรงิ ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดกลุ ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อประสม มีคะแนน       

ความเช่ือด้านสุขภาพ และการปฏิบัติในการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อ สูงกว่าก่อนการให้สุขศึกษาและ          

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .01 และการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอด(14) โดยมสีือ่สมุดบนัทกึสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

วัณโรค และสือ่วีดิทัศน์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การปฏบิติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้เพิม่ข้ึน และ

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

ที่ระดับ .001

	 อีกทั้ง โปรแกรม “STOP TB” ฯ ยังมีระบบ

ติดตามกลุม่ทดลองทางโทรศพัท์เพือ่กระตุ้นและติดตาม 

ทบทวนความรู้ความเข้าใจ ให้ค�ำปรึกษา และให้ก�ำลังใจ

เป็นระยะ จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก และ

ตั้งใจจะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และมี

พฤติกรรมท่ีเคร่งครัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ

การให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ ที่ยังขาดการติดตาม       

ผู้ป่วยระหว่างรอมาตรวจรักษาตามวันนัด จึงส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย      

เช้ือวัณโรคปอดท่ียั่งยืนกว่า ดังการศึกษาโปรแกรมการ

ให้สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา และ

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด(15-16) โดยการ 

กระตุ้นติดตามให้ก�ำลังใจ ชื่นชม และให้ค�ำแนะน�ำถึง

แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค ผ่านทางโทรศัพท์ ส่งผล 

ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ   

ในการรักษา มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ         

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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สรุป
	 จากผลการศึกษา ท่ีได ้  แสดงให ้ เห็นว ่ า                    

การให้สุขศึกษาในรูปแบบโปรแกรม “STOP TB”                   

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพน้ี ส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม           

การป้องกนั การแพร่กระจายเชือ้ได้เพิม่มากข้ึนและย่ังยนื

กว่าการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ โดยกิจกรรมภายใน

โปรแกรม “STOP TB” ฯ ใช้ระยะเวลาในการให้สขุศกึษา

เพิ่มข้ึนกว่าวิธีการปกติ ในข้ันตอนการให้สุขศึกษา

ประกอบสื่อภาพพลิก ประมาณ 5-10 นาที ต่อครั้ง          

และขั้นตอนการรับชมสื่อวีดิทัศน์ ประมาณ 3 นาที และ

ผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้องจัดท�ำสมุดทะเบียนก�ำหนดวัน

เวลาที่ต้องติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ในระหว่างที่ผู้ป่วยรอมาตรวจรักษาตามนัด และท�ำการ

ตดิต่อผู้ป่วยตามก�ำหนดวันเวลาดงักล่าว ซึง่เป็นภาระงาน

ที่เพิ่มเติมจากการท�ำงานปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ในการให้สุขศึกษา

แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ควรน�ำรูปแบบโปรแกรม “STOP 

TB” ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ ไปประยุกต์

ใช้เป็นแนวทางในการให้สุขศึกษารายบุคคล แก่ผู้ป่วย

วัณโรคปอด และผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเอชไอวี         

หรือผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เป็นต้น        

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและ             

เหมาะสมขณะท�ำการรักษา 

	 2. การท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มช่องทาง       

การเข้าถึงสื่อการสอน เช่น แผ่นผับความรู้ และคู่มือการ

ปฏบิติัตน โดยใช้เทคโนโลยี QR Code เพือ่ให้ผู้ป่วยหรอื

ญาติสามารถสแกนและดาวน์โหลดสื่อการสอน เพื่อน�ำ

ไปศกึษาได้ทุกท่ีทุกเวลาบนสมาร์ตโฟน และควรเพิม่เตมิ

วิธีการประเมินผล เช่น การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้

ผู้วิจัยเห็นการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพที่แท้จริง

ของผู้ป่วย และควรติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดจนถึงวันที่

แพทย์สั่งหยุดยารักษาวัณโรค เพื่อให้ทราบผลการศึกษา

วิจัยที่ครอบคลุมตลอดการรักษาวัณโรคปอด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ            

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ เครือ่งมอืการวิจัยคอื โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ แบบทดสอบ แบบสอบถาม 

และแบบบนัทกึภาวะสขุภาพ โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด Pair samples t-test และ Independent sample t-test                             

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีภาวะสุขภาพดี

ขึ้นและดีกว่ากลุ่มควบคุม

ติดต่อผู้นิพนธ ์: มัตนา ท�ำสะอาด					    อีเมล : mattana_26may@hotmail.com

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health behavior change           

program designed for people who are type 2 diabetes risk group. One hundred people of type 2 diabetes risk 

group were recruited and divided into the experimental group and the control group. The experimental group 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                           Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

463

 
ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

received a health behavior change program whereas the control group received the typical services in 12 

weeks. Using the pretest-posttest control group design, the research instruments were applied to the study 

consisted of the health behavior change program, the knowledge test, the behavior questionnaires, and the 

health record form. The data were analyzed for percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, 

pair samples t-test, and Independent sample t-test. The results shown that, after receiving the health behavior 

change program, the health behavior 3E2S (food, exercise, emotion, smoking and alcohol cessation) of the 

experimental group was significantly improved and better than those of the control group (p≤0.01) and the 

health conditions of the experiment group had improved and better than those of the control group.

Correspondence: Mattana Thamsaart					    E-mail: mattana_26may@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, 										          health behavioral change program,

 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส., 																                health behavior 3E2S,

 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2															               type 2 diabetes risk group

บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 4 โรค ไม่ติดต่อรื้อรัง 

ที่ส ่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก              

ที่องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญและตระหนักว่า             

เป็นโรคที่ต้องควบคุมอย่างเร่งด่วน มีจ�ำนวนผู้ป่วย                

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี อันเน่ืองมาจากวิถีชี วิต              

ที่เปลี่ยนแปลงไป และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ท�ำให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ                   

มีโอกาสเสี่ยงต ่อโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน                    

อาจลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญ                     

ของร่างกาย รวมไปถึงต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาล                

ในระยะเวลายาวนาน และมโีอกาสเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

จากสถิติรายงานสุขภาพทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

1 ใน 10 ของประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวาน ทั่วโลก           

พบผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน จากสถานการณ์ 

ข้างต้นคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ถึง 642 ล้านคน(1) จากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย

ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากับร้อยละ 8.9  

เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 6.9 โดยความชุกสูงสุดของ             

โรคเบาหวาน พบท่ีกลุ ่มประชากรอายุ 60-69 ปี                  

ร้อยละ 15.9 ผลส�ำรวจสถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย 

พบว่า ทุก ๆ วัน จะมีประชากรไทยเสียชีวิตจาก             

โรคเบาหวานราว 180 คน เฉลีย่เท่ากบั 8 คน/ชัว่โมง 1 ใน 

12 ของประชากรไทยมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2-5 เท่าของคนเมือง มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

มากกว่าคนต่างจังหวัด 1 ใน 2 ของประชากรที่เป็น              

เบาหวานแล้ว ยังไม่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวาน เด็กอายุต�่ำกว่า 

15 ปี เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 6 เท่า(2) ส่วนใหญ่พบว่า

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขภาพ             

ของตนเอง ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเบาหวาน และ

ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ เกดิโรคเบาหวาน เช่น การรบัประทาน

ข้าวทีป่ริมาณมาก รับประทานผักผลไม้น้อย และทีส่�ำคัญ

ไม่ออกก�ำลงักาย(3) ซ่ึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ประชาชนดูแล 

สขุภาพตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. ให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม            

ของตนเอง แต่ยังมีแนวโน้มสถิติเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ของ           

ผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม ่จากกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าผู้ป่วยเบาหวานสูงสุด 

ของประเทศ โดยมีอัตราการป่วยเท่ากับ 697.22                   

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคกลาง 

และภาคใต้(4) ปี พ.ศ. 2559 จังหวัดนครราชสีมา               

พบมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2,626,690 คน                                         
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มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 7,209 ราย และ 

ปี พ.ศ. 2560 พบว่ามผีูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 2,631,594 

คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 6,849 ราย(5) 

ส่วนมากพบผู้ป่วยโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืง

มากกว่าชนบท สาเหตุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เห็นไดวาพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้งที่สามารถ

ป้องกันได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง           

ซึ่งเป ็นตัวก�ำหนดภาวะปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดโรค                  

เบาหวาน เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย                    

เส้นรอบเอว ดังนั้นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 

การควบคุมอารมณ์หรือการจัดการความเครียด การเลิก

สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา 3อ. 2ส. จึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ             

ท่ีจะลดความเสี่ยงหรือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน(5) 

จากสถิติดังกล่าวส่งผลกระทบกับปัญหาสาธารณสุข           

ของจังหวัดนครราชสีมา ท้ังด้านการรักษาพยาบาล 

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว อันเนื่องจากพฤติกรรม

เป็นส่วนใหญ่

	 จากการส�ำรวจบริบทของพื้นท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย จังหวัดนครราชสีมา              

พบว่าการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ท�ำให้          

วิถีชีวิตคนเปลี่ยนสู่ความเป็นสังคมเมือง ท่ีเต็มไปด้วย

ความเร่งรีบ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงมีผลกระทบ             

ต่อพฤติกรรมของคนในชุมชน 3อ. 2ส. โดยบุคคล           

ในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีต้่องอาศยัความ

รวดเร็วเพื่อความสะดวกต่อการด�ำรงชีพ ท�ำให้เกิด          

ค่านิยมใหม่ในเรื่องการบริโภคอาหารประเภทจานด่วน 

อาหารส�ำเร็จรูป อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป ขาดการออกก�ำลัง

กาย มีความเครียดจากสภาพแวดล้อม ส่งผลให้มีการ         

สบูบุหรีแ่ละดืม่สรุา จากน้ันผูวิ้จัยด�ำเนินการสนทนากลุม่ 

(focus group discussion) โดยการมีส่วนร่วมของ              

แกนน�ำชุมชน ประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

แนวคิดของ Gibson 4 ขั้นตอน(6) ร่วมกับแกนน�ำชุมชน 

จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย ตัวแทนครอบครัวของ           

กลุม่เสีย่ง 2 คน กลุม่เสีย่ง 3 คน ผูป่้วยเบาหวานต้นแบบ

ที่ดี 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 4 คน 

ผู้น�ำชุมชน 1 คน และผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข             

1 คน ดังนัน้ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม 

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2 โดยการมส่ีวนร่วมของแกนน�ำชมุชน ในศนูย์บริการ 

สาธารณสุข 3 สวนพริกไทย จังหวัดนครราชสีมา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental           

research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. แบบสองกลุ ่ม            

pre-posttest control group design

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างคือ ประชาชน          

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผ่านการคัดกรอง              

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายน้ิว             

ผลระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่ป่วย             

เป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวนกลุ่มละ 50 คน ซ่ึงได้มา               

โดยการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีการวิจัย 

เชงิทดลองหรอืสหสมัพนัธ์ท่ีมี ผลการทดลองขนาดกลาง 

[ขนาดอิทธิพล (effect size: ES) = 0.5] เพื่อหาข้อสรุป          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความส�ำคัญในระดับ              

น�ำไปสู่การปฏิบัติ และมีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (ES 

= 0.5)(7)  โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ร่วมกับสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลระดับ

น�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วผล 100-125 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติร ข้ึนทะเบยีนเป็นกลุม่เสีย่ง ไม่สบูบหุรี ่และสมคัร

ใจเข้าร่วมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมัครใจเข้า

ร่วมโปรแกรม แต่ขาดการเข้าร่วม 2 ครั้ง และกลุ่มเสี่ยง 

ทีม่ภีาวะวิกฤตโรคแทรกซ้อนอืน่หรอืได้รับการยนืยนัจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการสนทนากลุ ่ม             

โดยประยุกต์ทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson            

4 ข้ันตอน(6) ร่วมกบัแกนน�ำชุมชน จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยต้นแบบท่ีดี                 

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข 

น�ำมาสงัเคราะห์โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

สื่อที่ใช้ ได้แก่ เอกสารแผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ วิดีโอ   

การถามตอบ สือ่บุคคล การสาธติ การฝึกปฏบิติั สมุดบนัทึก 

ภาวะสุขภาพ สมุดเมนูสุขภาพ และกิจกรรมนัดหมาย

ติดตาม

			   1.1 	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้แก่ การบรรยายความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุ ภาวะเสี่ยง และหลักการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

			   1.2 	การก�ำกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ได้แก่ กิจกรรมการก�ำหนดอาหารตามหลัก              

ธงโภชนาการ กิจกรรมเมนูสุขภาพ กิจกรรมลดหวาน-

มัน-เค็ม กิจกรรมผักสดและผลไม้ กิจกรรมนึ่ง ต้ม ตุ๋น 

และเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมัน 

			   1.3 	 การก�ำกบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

ได้แก่ กิจกรรมแกว่งแขน เดินเร็ว และการเต้นแอโรบิก

			   1.4 	การก�ำกับพฤติกรรมการจัดการ

อารมณ์ ได้แก่ การหัวเราะบ�ำบัด กิจกรรมการนวด        

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และการก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก

			   1.5 	การก�ำกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุา ได้แก่ 

กิจกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุรา

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   2.1 แบบทดสอบความรู้ ค�ำถามเป็นแบบ

ตอบถูก/ผิด ค่าความเชื่อมั่น = 0.79 จ�ำนวน 14 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่

	 ถูก ให้ 1 คะแนน		 ผิด ให้ 0 คะแนน

เกณฑ์การแปลผล ได้แก่(8)

	 80.00 - 100	คะแนน	 หมายถึง 	 มีความรู ้ 

อยู่ในระดับดี (11 - 12 คะแนน)

	 60.00 - 79.00	คะแนน	หมายถึง 	 มคีวามรู้

อยู่ในระดับปานกลาง (8 - 10 คะแนน)

	 00.00 - 59.00	คะแนน	หมายถึง 	 มคีวามรู้

อยู่ในระดับปรับปรุง (0 - 8 คะแนน)

		  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ          

ด้านอารมณ์ แบบสอบถามเป็นประมาณค่า มี 5 ระดับ 

ค่าความเช่ือม่ัน = 0.73, 0.84 และ 0.85 จ�ำนวน 34 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่

	 ข้อความทางบวก				    ข้อความทางลบ

	 ตัวเลือก					     คะแนน		  ตัวเลือก				    คะแนน

	 ปฏิบัติประจ�ำ			   4				   ปฏิบัติประจ�ำ					    0

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง		  3				   ปฏิบัติบ่อยครั้ง				   1

	 ปฏิบัติบางครั้ง			  2				   ปฏิบัติบางครั้ง				    2

	 ปฏิบัตินานๆครั้ง	 1				   ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 		 3

	 ไมปฏิบัติ						     0				   ไมปฏิบัติ 						      4

เกณฑ์การแปลผล ได้แก่(9)

	 ค่าเฉลี่ย 3.01 - 4.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก

	 ค่าเฉลี่ย 2.01 - 3.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี	

	 ค่าเฉลี่ย 1.01 - 2.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.00	 หมายถึง	

	 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปรับปรุง

		  2.3 	แบบบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

(จ�ำนวนแก้ว/30 cc/วัน) ระยะเวลา 3 เดือน

		  2.4 	แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ ได้แก่ รวบเอว 

ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน pair 

samples t-test และ independent sample t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 อนุมัติจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จาก 

วิทยาลยันครราชสมีา หมายเลข NMCEC-0001/2562

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง 

ร้อยละ 74.00 อายุ 45-54 ปี ร้อยละ 34.00 การศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 58.00 รายได้

ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

40.00 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 74.00 และไม่มีญาติ

สายตรงท่ีป ่วยเป ็นโรคเบาหวาน ร ้อยละ 70.00              

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุ 

56-64 ปี ร้อยละ 32.00 การศึกษาระดับประถมศึกษา

หรอืต�ำ่กว่า ร้อยละ 54.00 รายได้ครอบครวัเฉลีย่/เดือน 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 36.00 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 70.00 ไม่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 72.00 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ข้อมูลร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 35-44 ปี  		

	 45-54 ปี

	 56-64 ปี

	 65 ปีขึ้นไป  

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า   

	 มัธยมชั้นปีที่1-6/เทียบเท่า

	 อนุปริญญา/สูงกว่า	

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท   

	 5,001-10,000 บาท  

	 มากกว่า 10,000 บาท

ท่านมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 มีโรคประจ�ำตัว

ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

	 ไม่มี			

	 มี

n

		 13

		 37

		 10

		 17

		 9

		 14

		 30

		 13

		 7

		 20

		 17

		 13

		 37

		 13

		 35

		 15

ร้อยละ

26.00

74.00

20.00

34.00

18.00

28.00

60.00

26.00

14.00

40.00

34.00

26.00

74.00

26.00

70.00

30.00

n

	

		 10

		 40

		 9

		 13

		 16

		 12

		 27

		 12

		 11

		 18

		 15

		 17

		 35

		 15

		 36

		 14

ร้อยละ

	

20.00

80.00

18.00

26.00

32.00

24.00

54.00

24.00

22.00

36.00

30.00

34.00

70.00

30.00

72.00

28.00

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 50)
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

	 2. ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ หลงัการทดลอง ดกีว่าก่อนการทดลอง 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและ	

	  กลุ่มควบคุม

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

(x)

	 9.54

	 11.86

	 9.54

	 9.08

	 11.86

	 8.56

SD

2.79

1.80

2.79

2.94

1.80

3.27

t

4.46

0.78

6.16

p-value

<0.01*

0.43

<0.01*

	 3. พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. พบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์ ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.01 (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย

กลุ่มทดลอง (n = 50)

		  ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

(x)

2.32

2.60

2.32

1.95

2.60

2.07

SD

.67

.50

.67

.61

.50

.59

t

	 4.26

	 2.66

	 36.26

	 24.73

p-value

<0.01*

0.12

<0.01*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01
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	 4. พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการดื่มสุรา กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดื่ม

สุรา จ�ำนวน 4 คน รวม 337 แก้ว/10,110 cc (1 แก้ว 

= 30 cc) ระยะเวลา 3 เดือน และกลุ่มควบคุมไม่

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 5. ภาวะสุขภาพ รอบเอว ดัชนีมวลกาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ หลังการทดลอง มีภาวะสุขภาพดีขึ้น และดีกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ0.01 (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ. ของกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 

(ต่อ)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

พฤติกรรมด้านอารมณ์

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

.46

.42

.46

.58

.42

.51

t

	 3.89

	 0.21

	 54.81

	 40.50

p-value

<0.01*

0.83

<0.01*

(x)

2.98

3.29

2.98

2.96

3.29

2.95

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ภาวะสุขภาพ

รอบเอว

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

	 8.88

	 9.70

	 8.88

	 10.84

	 9.70

	 11.37

t

3.87

1.50

0.05

p-value

<0.01*

0.13

0.95

(x)

87.97

85.66

87.97

84.84

85.66

85.80
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

	

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม      

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. กลุ ่มเสี่ยง                  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ

ชมุชน ในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 3 สวนพรกิไทย จังหวัด

นครราชสมีา ท่ีมีลกัษณะของประชากรคล้ายคลงึกนัได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ�ำตัว           

ของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุมพบว่า กลุ ่มเสี่ยง            

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการได้รับโปรแกรม            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. หลังการทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า           

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.01 และ

ภาวะสุขภาพหลังการทดลอง มีภาวะสุขภาพดีข้ึนและ          

ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้วิจัยได้ลงไปส�ำรวจ

สภาพปัญหาและน�ำปัญหาท่ีพบมาด�ำเนนิการสนทนากลุม่ 

(focus group discussion) โดยประยกุต์ทฤษฎเีสรมิสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ แนวคิดของ Gibson 4 ข้ันตอน(6)  ร่วมกับแกนน�ำ

ชุมชน จ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย ตวัแทนครอบครวั

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (2 คน) กลุ่มเสี่ยง            

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (3 คน) ผู้ป่วยต้นแบบท่ีดีของ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (1 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) (4 คน) ผูน้�ำชมุชน (1 คน) และ

ผู้แทนบุคลากรทางสาธารณสุข (1 คน) เพื่อสร้าง

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ

ตารางที่ 4 ผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ภาวะสุขภาพ

ดัชนีมวลกาย

กลุ่มทดลอง (n = 50)

	 	 ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50) 

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

กลุ่มทดลอง (n = 50)

		  ก่อนการทดลอง

		  หลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม (n = 50)

	 ก่อนการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

	 หลังการทดลอง (n = 50)

		  กลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม

SD

	 3.17

	 3.05

	 3.17

	 4.57

	 3.05

	 4.67

	 7.62

	 12.35

	 7.62

	 8.42

	 12.35

	 12.41

t

5.51

0.74

0.25

9.48

1.05

4.20

p-value

<0.01*

0.45

0.80

<0.01*

0.29

<0.01*

(x)

	 25.60

	 24.96

	 25.60

	 24.94

	 24.96

	 25.18

	 114.64

	 99.06

	 114.64

	 113.00

	 99.06

	 110.42

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01
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กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สอดคล้องกับ             

สภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่จริง จากนั้นน�ำมา

สังเคราะห์โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             

3 อ. 2 ส.และเสนอผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณา 3 ท่าน พจิารณา

ความถูกต้องและความเหมาะสมของของโปรแกรม            

แล้วจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไข้ตามข้อเสนอแนะ จากน้ัน           

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ทดลองใช้ส�ำหรับปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ผู้วิจัยด�ำเนินกจิกรรมบรรยายให้ความ

รู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ           

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบริโภคอาหารท่ีมี            

ในท้องถิ่น วิเคราะห์เมนูอาหารท้องถิ่น ข้อดีข้อเสีย            

ของอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม และก�ำหนดเมนู

อาหารตามน�ำธงโภชนาการ เน้นการรับประทานผักสด

และผลไม้ เน้นการรับประทานอาหารประเภทน่ึง ต้ม ตุน๋

และหลีกเลี่ยงเน้ือสัตว์ติดมัน และนัดหมายติดตามและ

ก�ำกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 6 ครั้ง โดย

ผ่านสื่อผู้วิจัย วีดีโอ แผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ สมุดเมนู

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา(10) ผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายและการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน          

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการการ           

ออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร ดีกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.05) การปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัย เชิญผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก�ำลังกาย บรรยายให้

ความรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายทั่วไป ประโยชน์ สาธติ

และฝึกปฏิบัติการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การแกว่งแขน การ

เดนิเรว็ และการเต้นแอโรบิคท่ีสามารถออกก�ำลงักายได้ที่

บ ้านและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยก�ำกับ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

วันละ 30-45 นาที และนัดหมายติดตามและก�ำกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 ครั้ง โดยผ่านสื่อ

ผู้วิจัย และวทิยากร วดีีโอ แผ่นพับ เพาเวอร์พอยด์ สาธิต

และฝึกปฏิบัติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา(10)                      

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ   

ออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารในกลุ ่มเสี่ยง                

โรคเบาหวาน พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร 

ดกีว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านอารมณ์ ผู้วิจัยเชิญ            

ผู ้เชี่ยวชาญด้านสันทนาการบรรยายให้ความรู ้เก่ียว           

กับการจัดการอารมณ์ ประโยชน์ของการจัดการอารมณ์ 

การสาธิตและฝึกปฏิบัติการจัดการอารมณ์ ได้แก่               

การหัวเราะบ�ำบัด การนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และ           

การก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก และนัดหมายติดตามและ

ก�ำกบัพฤติกรรมการจดัการอารมณ์ จ�ำนวน 6 คร้ัง โดยผ่าน 

สือ่ผู้วิจยั และวิทยากร วีดโีอ แผ่นพบั เพาเวอร์พอยด์ สาธิต

และฝึกปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษา(11) ผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง         

ตามหลกั 3อ. 2ส. ของประชาชน กลุม่เสีย่งสงู โรคเบาหวาน 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของความรู ้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง            

เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. การจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ         

ตามหลัก 3อ. 2ส. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง         

ตามหลกัพฤติกรรม 3อ. 2ส. และการดแูลสขุภาพตนเอง 

ของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า        

กลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับ 0.05 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ผู ้วิจัยด�ำเนิน

กิจกรรมโดยบรรยายให้ความรู้การลด ละ เลิก การด่ืม

สุรา ได้แก่ กิจกรรมลด ละ เลิก การดื่มสุรา สื่อที่ใช้ได้แก่ 

แผ่นพับ วิดีโอ เพาเวอร์พอยด์ การถามตอบ สื่อบุคคล 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการด่ืมสุรา โดยก�ำกับพฤติกรรม

การด่ืมสรุาของบคุคลในครอบครวั และนัดหมายติดตาม

และก�ำกับพฤติกรรมการด่ืมสรุา จ�ำนวน 6 ครัง้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษา(12) ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่า เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์และ

การสบูบหุร่ี เป็นปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัระดับความดนัโลหติ
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ประสทิธผิลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≥0.05) ภาวะสุขภาพ              

รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หลงัการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองมีภาวะสุขภาพดีข้ึนและดีกว่า             

กลุ่มควบคุม ท้ังที่เน่ืองจากโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ได้สร้างข้ึนกบัสภาพปัญหาและบริบท

ของชุมชนกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วน�ำไป

ทดลองใช้โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) คอยก�ำกบัพฤติกรรมและนัดหมายตดิตามก�ำกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ทุกกิจกรรม ได้แก่ การให้ความรู้          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ            

ออกก�ำลงักาย การจัดการอารมณ์ และการดืม่สรุาจงึส่งผล 

ให้ภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองดีข้ึน จ�ำนวน 6 คร้ัง 

สอดคล้องกับผลการศึกษา(13) การประเมินผลการ           

สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน          

และโรคความดันโลหติสงู ผลการวิจยัพบว่า (1) หลงัการ

ทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้           

ทางด้านสุขภาพทั้ง 8 ด้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง             

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.001) (2) หลงัการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัว

ล่าง ความยาวรอบเอวและดชันีมวลกายน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง และ (3) หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม            

ในระดับมากที่สุด (x = 4.67, SD = 0.62) สอดคล้อง

กับกับความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ(14) การ          

สร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีประชาชนสามารถ

เพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ           

ให้บรรลุถึงสภาวะที่สมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของสังคม และสอดคล้องกับแนวคิด           

ของการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การจูงใจหรือ               

การกระท�ำใดๆ ที่มีผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิต              

ของบุคคล(15)

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. สร้างข้ึนโดยการมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชน           

ที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทความเป็นอยู ่             

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท�ำให้

พฤติกรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพดีข้ึน ควรมีการก�ำกบั

พฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ระยะเวลา 6 เดือน หรอื 

1 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. โดยการใช้วิจัยแบบผสมผสานวิธี หรือ

การวิจยักึง่ทดลอง ผ่านช่องทางออนไลน์ ส�ำหรับกลุม่เสีย่ง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.พัทธนันท์ 

พุดหล้า และ อาจารย์ ดร.ธณกร ปัญญาใส ที่ปรึกษา          

ที่ให้ค�ำแนะน�ำที่มีประโยชน์ เพื่อให้งานวิจัยน้ีบรรลุผล

และสมบรูณ์มากข้ึน ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสขุ และ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ที่ให้การสนับสนุนความร่วมมือครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 TCP (3,5,6-Trichloro-2-pyridinol) ในปัสสาวะ เป็นสารบ่งชีท้างชวีภาพ (biomarker) ของการรับสมัผสั

คลอร์ไพริฟอส ซึ่งเป็นที่ยอมรับท่ัวโลก การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา              

ความเข้มข้นของสาร TCP ในปัสสาวะตอนเช้าวันหลังฉีดคลอร์ไพริฟอส และพฤติกรรมการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส

ของผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 82 คน โดยเก็บตัวอย่างปัสสาวะ              

ผู้ประกอบอาชีพฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชในเช้าวันหลังฉีดคลอร์ไพริฟอส วิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะด้วยเครื่อง Gas 

Chromatograph/Mass Spectrometer: GC/MS ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และใช้สถิติ Mann 

Whitney U Test วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความเข้มข้นของสาร TCP ในปัสสาวะ กับพฤติกรรมการฉีดพ่น

คลอร์ไพริฟอส การศึกษานี้พบ TCP ในปัสสาวะทุกตัวอย่าง (ร้อยละ 100) มีค่าระหว่าง 15 ถึง 136,716 µg/g 

creatinine นอกจากน้ีพบความแตกต่างของระดับ TCP ในปัสสาวะเช้าวันหลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสกับปริมาณ         
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เนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ฉีดพ่น (p<0.001) และพฤติกรรมการยืนใต้ลมขณะฉีดพ่นสารคลอร์ไพริฟอส (p<0.05) 

โดยสรุปพบว่าปริมาณการรับสัมผัสคลอร์ไพริฟอสเข้าสู่ร่างกายจะเพิ่มสูงข้ึนตามปริมาณเน้ือสารคลอร์ไพริฟอสท่ี         

ฉีดพ่น จ�ำนวนครั้งการฉีดพ่น และพฤติกรรมขณะฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส ดังนั้นควรเร่งหาสารทดแทน ร่วมกับการ

จัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสาธารณสุขของชุมชน เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของ              

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชและเกษตรกรในพื้นที่

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สุธาทิพย์ บูรณสถิตนนท์					     อีเมล : sutatip-bu@hotmail.com

Abstract
	 The urinary TCP (3,5,6-Trichloro-2-pyridinol) is widely accepted as the biomarker of                 
chlorpyrifos exposure. This study is a cross sectional study. The objectives are to determine the urinary TCP 
concentrations in the morning void urine after spraying chlorphyrifos, and work behavior of spraying                
chlorpyrifos in the occupational sprayers. The subjects consisted of 82 occupational sprayers in Suphanburi 
Province, Thailand. The subjects were interviewed with questionnaire and urine samples were collected from 
occupational sprayers in the morning after spraying chlorpyrifos. Urine samples were analyzed with Gas 
Chromatograph/Mass Spectrometer (GC/ MS).The data were then analyzed using descriptive statistics and 
Mann Whitney U Test. The study found that TCP in all urine samples (100%) were between 15 to 136,716 
µg/g creatinine. In addition, the study found the chlorpyrifos quantity used and behavior of standing under 
the wind while spraying chlorpyrifos increased the urinary TCP in the morning void urine (p<0.001 and 
p<0.05), respectively. In conclusion, the amount of chlorpyrifos receives to the body increases with the 
amount of chlorpyrifos sprayed, number of spraying event and behavior while spraying chlorpyrifos.              
Therefore, the substitution of chlorpyrifos should be in place, together with organizing the occupational health 
services in the community to follow up on health surveillance of impact on health of occupational sprayers 
and local farmers.
Correspondence: Sutatip Buranasatitnon					     E-mail: sutatip-bu@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 คลอร์ไพริฟอส, ปัสสาวะ,  																	                 chlorpyrifos, urine, TCP,

 ผู้ประกอบอาชีพฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช, 										         occupational sprayers, 

 ตัวชี้วัดการสัมผัสทางชีวภาพ 																                biomarkers

บทน�ำ
	 สารก�ำจัดศัตรูพืชเป็นสารเคมีที่ใช้เพื่อการ

ควบคุมศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรม และในครัวเรือน            

ท่ัวโลก(1) ปี พ.ศ. 2560 ค่าใช้จ่ายการน�ำเข้าวัตถอุนัตราย

ทางการเกษตรของประเทศไทยมีมูลค่ารวม 27,922      

ล้านบาท ซึ่งระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 ค่าใช้จ่ายการ              

น�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรของประเทศไทย           

คิดเป็นสัดส่วนและแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และ

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 ค่าใช้จ่ายการน�ำเข้าวัตถุอันตราย

ทางการเกษตรของประเทศไทยมีมูลค่ารวม 36,298  

ล้านบาท สูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.07(2)

	 คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos หรือ O,O-        

diethyl O-3,5,6-trichloro-2-pyridylphosphoro 

thioate) เป็นสารก�ำจัดศตัรพูชืในกลุม่ ออร์กาโนฟอสเฟต             
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ถูกน�ำมาใช้ในภาคเกษตรทั่วโลก WHO ปี ค.ศ. 2009 

จัดให้คลอร์ไพริฟอสอยู่ในกลุ่มยาฆ่าแมลงที่มีความเป็น

อันตรายระดับปานกลาง (Class II)(3) การยับยั้ง Ace-

tylcholinesterase (AChE) ในเน้ือเยื่อเป้าหมาย เป็น

กลไกหลักของคลอร์ไพริฟอส(4) โดยความเป็นพิษ            

ต่อระบบประสาทเป็นลักษณะที่พบได้ทั่วไปจากการ

สัมผัสกับคลอร์ไพริฟอส(5-6) นอกจากน้ีคลอร์ไพริฟอส

ส่งผลให้เกิดความเป็นพิษต่อลูกอัณฑะ ระบบสืบพันธุ์ 

ระบบโลหติ การเจรญิเติบโตของตวัอ่อน สมอง และความ

ผิดปกติของตับ(4) รวมทั้งพบผลกระทบต่อสุขภาพใน

เกษตรกร และผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้คลอร์ไพริฟอส(7-9) ซึ่งสอดคล้อง              

กบัการท�ำเกษตรกรรมในปัจจบุนัทีเ่จ้าของพืน้ทีเ่พาะปลกู

นิยมจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งส่งผลให้ผู้ประกอบ

อาชีพรับจ้างฉีดพ่นมีความเสี่ยงรับสัมผัสสารก�ำจัดศัตรู

พืชเพิ่มสูงขึ้น

	 การขับถ่าย 3,6,5-tricholro-2-pyridinol 

(TCP) ออกทางปัสสาวะเป็นเส้นทางหลักของการก�ำจัด

คลอร์ไพริฟอสออกจากร่างกาย ค่าครึง่ชีวิตของการก�ำจัด

คลอไพรฟิอสในมนุษย์ประมาณ 27 ชัว่โมง และหลงัจาก

การสัมผัสคลอร์ไพริฟอสทางผิวหนัง 24-48 ชั่วโมง           

จะพบอัตราสูงสุดของ TCP ท่ีก�ำจัดออกทางปัสสาวะ            

โดยพบ TCP เป็น metabolite ของคลอร์ไพริฟอสที่ถูก

ขับออกทางปัสสาวะ 96%(10-11) ดังนั้นการประเมินการ

รบัสมัผัสจากการวิเคราะห์ปรมิาณ 3,5,6-trichloro-2- 

pyridinol (TCP) ในปัสสาวะของเกษตรกร หรือ                       

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช จึงเป็น

วิธีการ ท่ีได ้ รับการยอมรับ ท่ัวโลก การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณ TCP ในปัสสาวะเช้า             

วันหลงัฉดีพ่น คลอร์ไพริฟอสของผู้ประกอบอาชพีรบัจ้าง

ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศตัรพูชื ร่วมกบัพฤตกิรรมการฉดีพ่น

คลอร์ไพริฟอส ของผูป้ระกอบอาชีพรบัจ้างฉดีพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชในจังหวัด

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาพตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในอ�ำเภอดอนเจดีย์และอ�ำเภอ 

ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยเลขคณิต             

ในกรณไีม่ทราบจ�ำนวนประชากร ท�ำการสุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง โดยการกระจายแบบสอบถาม คัดกรองเกี่ยวกับ

ลกัษณะส่วนบคุคล ประวัติสขุภาพและประวัติการฉดีพ่น

คลอร์ไพรฟิอส ในผูป้ระกอบอาชีพรับจ้างฉดีพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ในอ�ำเภอดอนเจดีย์ และศรีประจันต์ 

จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 200 คน และคัดเลือกผู้ที่มี

คุณลกัษณะตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดเพือ่เข้าร่วมโครงการ ดงัน้ี 

เป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

เพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป มีประวัติการ            

ฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน              

อย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่าน เขียน และพูดภาษาไทย 

พร้อมทัง้สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ โดยลงนามในหนังสอื

ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 82 คน

	 การศกึษาน้ีผ่านการอนุมติัการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการวิ จัย คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2016-141)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหรี่

	 ส่วนที ่2 สอบถามเกีย่วกบัข้อมลูประวัติ ความถี่ 

และระยะเวลาการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส ปริมาณการ 

ผสมคลอร์ไพริฟอส พฤตกิรรมการฉดีพ่นคลอร์ไพริฟอส

การวิเคราะห์ TCP (3,5,6-Trichloro-2-pyridinol)           

ในปัสสาวะ
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	 วิธีในการวิเคราะห์ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ได้

ดัดแปลงจาก Meuling WJA, et.al(12) ซึ่ง metabolite 

ของคลอร์ไพริฟอส คือ 3,5,6-trichloro-2-pyridinol 

(TCP) ในปัสสาวะ โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 2        

ขั้นตอน ดังนี้

	 1. การเก็บปัสสาวะ 

	 เก็บตัวอย่างจากปัสสาวะแรกท่ีถูกขับถ่ายออก

ในตอนเช้าของวันท่ีต่ืนนอนหลงัจากฉดีพ่นคลอไพริฟอส

ไปเมือ่วาน โดยใส่ตวัอย่างปัสสาวะในขวดปรมิาณ 25 ml 

และเก็บไว้ที่อุณหภูมิ -40°C จนกระทั่งท�ำการวิเคราะห์ 

TCP ในปัสสาวะ โดยผู้วิจัยที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้วิจัยได้ท�ำการส่งตัวอย่าง

ปัสสาวะตรวจค่าครีเอตินิน (creatinine) ที่โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2. การวิเคราะห ์TCP (3,5,6-Trichloro-2 

-pyridinol) ในปัสสาวะ โดยใช้ Gas Chromatography-Mass 

Spectrometry (GC-MS)

	 ใช้ปิเปตดูดตัวอย่างปัสสาวะ 3 ml ลงในหลอด

ทดลองฝาเกลยีวขนาด 15 ml เตมิ ultrapure water 50 µl 

และ 37% hydrochloric acid 100 µl และอุ่นใน water 

bath ที่อุณหภูมิ 80°C ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ทิ้งให้เย็นที่

อุณหภูมิห้อง จากน้ันเติม 50 µl ของ 110 µg/ml                

hexachlorohexane (Internal standard) และ 3 ml ของ 

n-hexane ผสมสารละลายให้เข้ากนัด้วย sonication technique 

โดย ultrasonic cleaner นาน 20 นาที ที่อุณหภูมิ 5°C 

และ centrifuged 5 นาที ที่อุณหภูมิ 5°C ปิเปตชั้นที่เป็น 

n-Hexane ลงในหลอดทดลองฝาเกลียวขนาด 15 ml         

ท�ำขั้นตอนการสกัดซ�้ำสองครั้ง จากน้ันอุ่นสารละลายให้

กลายเป็นไอ โดยเป่าด้วยก๊าซ nitrogen (high purity 

grade) จนสารละลายแห้งหมด เตมิ n-hexane 1 ml และ 

5 µl BSA ลงในหลอด TCP น�ำสารละลายใส่ตู้อบที่

อุณหภูมิ 50°C นาน 40 นาที จากนั้นน�ำสารละลายใส่ลง

ใน vial 2 ml น�ำไปวิเคราะห์ด้วย GC-MS โดยใช้ Gas 

chromatography HP 5890 series II plus และ AB-1 

Column; length 30 m × 0.25 mm ID × 0.25 µm film 

ใช้ตัวอย่างปริมาณ 1 µl ใน split less mode และ helium 

gas ใช้ carrier gas ที่ flow rate 1 ml/min, injection 

อุณหภูมิ 200°C อุณหภูมิเริ่มแรกของ Oven 50°C, 

increasing ที่ 21°C/min ถึง 160°C, increasing ที่ 8°C/

min ถึง 200°C และ increasing ที่ 3°C/min ถึง 250°C 

และเก็บไว้ 6 นาที ด�ำเนินการวิเคราะห์ใน selective ion 

monitoring mode

กราฟมาตรฐาน และการควบคุมคุณภาพ 

	 สารละลายมาตรฐานส�ำหรับกราฟมาตรฐานถกู

เตรียมข้ึนโดยการเตรียมสารละลายมาตรฐาน TCP 

จ�ำนวน 5 ความเข้มข้น ได้แก่ 0.10, 0.25, 0.50, 1.00, 

1.50 µg/ml ได้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) ของ

กราฟมาตรฐานของ TCP เท่ากับ 0.9987 และผลการ

ทดสอบความแม่นย�ำ และความเที่ยงตรงของวิธีการ

วิเคราะห์ โดยวิธกีาร spiked sample สารละลายมาตรฐาน 

TCP ในตัวอย่างปัสสาวะที่ความเข้มข้น 0.1 และ 1.0 

µg/ml ของ TCP จ�ำนวน 3 ซ�้ำ มีค่าร้อยละการกลับคืน 

(% recovery) ของ TCP เฉลี่ยร้อยละ 111.70 และ 

101.52 ตามล�ำดับ โดยค่าขีดจ�ำกัดของการตรวจวัด 

(limit of detection, LOD) ของ TCP ในการวิเคราะห์ 

TCP เท่ากับ 1.94 ng/ml

สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ และสถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ Mann Whitney U test 

ส�ำหรบัการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าพารามิเตอร์ 

โดยก�ำหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิ (α) = 0.05 ด�ำเนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS           

version 18
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คลอไพริฟอสเมตาโบไลท์ในปัสสาวะและพฤติกรรมการใช้ 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 82 คน ทั้งหมด

เป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

ในอ�ำเภอดอนเจดีย์และศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช        

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.6) อายเุฉลีย่ 48.87 ปี 

(อายุระหว่าง 20-73 ปี) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 52.4)          

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 67.1) รายละเอียด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n = 82)

ลักษณะ

เพศ	

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)	

	 Mean±SD = 48.87±10.51, Min-Max = 20-73

สูบบุหรี่	

	 ไม่สูบ

	 สูบ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ไม่ดื่ม

	 ดื่ม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

71 (86.6)

11 (13.4)

39 (47.6)

43 (52.4)

27 (32.9)

55 (67.1)

ประวัติการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส 

	 ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัด                

ศัตรูพืช มีประวัติการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสเฉลี่ย 

10.07±7.87 ปี โดยค่ามัธยฐานจ�ำนวนคร้ังการฉีดพ่น                   

คลอร์ไพรฟิอสต่อเดอืนเป็น 1 ครัง้ต่อเดือน ค่าเฉลีย่ระยะ

เวลาการฉีดพ ่นคลอร ์ไพริฟอสในแต ่ละครั้ ง เป ็น 

2.93±1.23 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ยปริมาณเน้ือสารคลอร ์          

ไพริฟอสท่ีฉีดพ่นในแต่ละครั้งเป็น 289.15±151.93 

กรัม และค่าเฉลี่ยปริมาณเน้ือสารคลอร์ไพริฟอสที่ได้          

รับสัมผัสเป็น 1,674.19±151.93 กรัมต่อเดือน          

รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ประวัติการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส (n = 82)

ลักษณะ

จ�ำนวนปีที่ฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส

	 1-10 ปี

	 11-20 ปี

	 >20 ปี

	 Mean±SD = 10.07±7.87, Median = 10, Min-Max = 1-40

จ�ำนวนครั้งที่ฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสต่อเดือน

	 1-5 ครั้ง

	 6-10 ครั้ง

	 11-15 ครั้ง

	 16-20 ครั้ง

	 >20 ครั้ง

	 IQR = 2,  Median = 1, Min-Max = 1-25

จ�ำนวนชั่วโมงการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสต่อครั้ง

	 1 ชั่วโมง

	 2 ชั่วโมง

	 3 ชั่วโมง

	 4 ชั่วโมง

	 5 ชั่วโมง

	 6 ชั่วโมง

	 Mean±SD = 2.93±1.23, Median = 3, Min-Max = 1-6

ปริมาณเนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ฉีดพ่นในแต่ละครั้ง

	 73-200 กรัม

	 200-400 กรัม

	 >400 กรัม

	 Mean±SD = 289.15±151.93, Median = 262.80, Min-Max = 73-730

ปริมาณเนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ได้รับสัมผัสต่อเดือน

	 73-450 กรัม/เดือน

	 401-1100 กรัม/เดือน

	 >1100 กรัม/เดือน

	 Mean±SD = 1,674.19±151.93, Median = 675, Min-Max = 73-10,512

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 64 	 (78.1)

	 12 	 (14.6)

	 6 	 (7.3)

	 66 	 (80.5)

	 2 	 (2.4)

	 8 	 (9.8)

	 1 	 (1.2)

	 5 	 (6.1)

	 10 	 (12.2)

	 19 	 (23.2)

	 30 	 (36.6)

	 18 	 (22.0)

	 0

	 5 	 (6.1)

	 30 	 (36.6)

	 33 	 (40.2)

	 19 	 (23.2)

	 32 	 (39.0)

	 26 	 (31.7)

	 24 	 (29.3)

พฤติกรรมของผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชขณะท�ำการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส

	 ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช มีพฤติกรรมยืนเหนือลมขณะฉีดพ่นคลอร์            

ไพริฟอส ร้อยละ 67.1 และอาบน�้ำหลังจากฉีดพ่นคลอร์

ไพริฟอส ร้อยละ 85.4 รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ปรมิาณ TCP เช้าวนัหลงัฉดีคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะ

	 ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชมีปริมาณ TCP ในปัสาวะเช้าวันหลังฉีดพ่น             

คลอร์ไพริฟอส ระหว่าง 15.00-136,716.00 µg/g 

creatinine มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 68.60 µg/g creatinine 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที ่3 พฤติกรรมของผูป้ระกอบอาชพีรบัจ้างฉดีพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพชืขณะท�ำการฉดีพ่นคลอร์ไพริฟอส (n = 82)

ลักษณะ

ยืนเหนือลมขณะฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส

	 ใช่

	 ไม่

อาบน�้ำหลังจากฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส

	 ใช่

	 ไม่

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 28 	 (34.1)

	 54 	 (65.9)

	 70 	 (85.4)

	 12 	 (14.6)

ตารางที่ 4 ปริมาณ TCP เช้าวันหลังฉีดคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะ (n = 82)

พารามิเตอร์

Median

(IQR)

Min-Max

TCP เช้าวันหลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะ (µg/g creatinine)

68.60

(35.89-274.00)

15.00-136,716.00

พฤติกรรมการฉดีพ่นคลอร์ไพรฟิอสท�ำให้ TCP เช้าวนั

หลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะแตกต่างกัน

	 พฤติกรรมการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสกับ TCP 

เช ้า วันหลังฉีดพ ่นคลอร ์ไพริฟอสในปัสสาวะของ                         

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช           

โดยใช้การทดสอบทางสถิติแบบ Mann Whitney U Test 

พบว่า TCP เช้าวันหลังฉีดคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะมี

ความแตกต่างกัน ขึ้นกับปริมาณเนื้อสารคลอร์ไพริฟอส

ที่ฉีดพ่นในแต่ละครั้งที่ p<0.001 ปริมาณเนื้อสารคลอร์

ไพรฟิอสทีไ่ด้รบัสมัผัสต่อเดือนที ่p<0.001 การยืนใต้ลม

ขณะฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสที่ p=0.009 และจ�ำนวนครั้ง

ของการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสต่อเดือนที่ p=0.010 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสส่งผลให้ TCP เช้าวันหลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะแตกต่างกัน (n = 82)

ลักษณะ

จ�ำนวนครั้งของการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสต่อเดือน
	 1 ครั้ง/เดือน
	 >1 ครั้ง/เดือน
ปริมาณเนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ฉีดพ่นในแต่ละครั้ง
    ≤150 กรัม
    >150 กรัม
ปริมาณเนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ได้รับสัมผัสต่อเดือน
    <600 กรัม/เดือน
    ≥600 กรัม/เดือน
ยืนเหนือลมขณะฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส
	 ใช่
	 ไม่

n

17
65

21
61

40
42

28
54

Median (IQR)

	 39.23 	 (22.80-79.26)
	 102.58 	(39.02-312.44)

	 35.08 	 (19.12-54.89)
	 2,559.52 	(51.96-266.64)

	 46.04 	 (28.35-84.97)
	 183.83 	(55.09-432.65)

	 51.96 	(21.82-106.54)
	 115.54 	(39.76-364.94)

p-value

0.010*

<0.001*

<0.001*

0.009*

TCP เช้าวันหลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสในปัสสาวะ (µg/g creatinine)

*ค่า p-values โดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test, p<0.05
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วิจารณ์
การเปรียบเทียบความเข้มข้น TCP ในปัสสาวะ            

เช้าวันหลังฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส กับการศึกษาอื่น

	 ผลการวิเคราะห์ TCP ในปัสสาวะเช้าวันหลัง 

ฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสของผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่น

สารก�ำจัดศัตรูพืช ในการศึกษานี้ พบ TCP ในปัสสาวะ

ของผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช  

(ร้อยละ 100.0) สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ(13-16)           

เม่ือเปรียบเทียบความเข้มข้น TCP ที่ตรวจพบกับการ

ศึกษาของ Phung DT, et al(13) ซึ่งมีความใกล้เคียงของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการศึกษานี้ตรวจวิเคราะห์พบค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้น TCP สงูกว่า 1.44 เท่า เปรยีบเทยีบค่าสงูสดุ

ที่ตรวจวิเคราะห์ได้ของการศึกษาน้ีซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง            

เป็นผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช               

สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นเกษตรกร ในประเทศเวียดนาม 

202 เท่า และประเทศศรีลังกา 457 เท่า แสดงให้เห็นว่า

ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชในการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีโอกาสรับสัมผัสคลอร์ไพริฟอสสูงกว่า

เกษตรกรในประเทศเวียดนาม และศรีลังกา(13-14) ซึ่ง             

การรับสัมผัสสารคลอร์ไพริฟอสที่ความเข้มข้นสูง อาจ           

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพรับจ้าง           

ฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชในระยะยาว

พฤติกรรมการฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอสส่งผลให้ TCP          

เช้าวนัหลงัฉดีพ่นคลอร์ไพรฟิอสในปัสสาวะแตกต่างกนั

	 การศึกษาคร้ังนี้พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ของระดับ TCP ในปัสสาวะ

เช้าวันหลังฉีด ระหว่างกลุ่มที่ใช้ปริมาณเน้ือสารคลอร์          

ไพริฟอสในการฉีดพ่นแต่ละคร้ังมากและน้อย และ            

กลุ ่มท่ีได ้รับสัมผัสปริมาณเน้ือสารคลอร์ไพริฟอส             

ต่อเดือนมากและน้อย รวมท้ังพบความแตกต่างอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จ�ำนวนครั้งของการ         

ฉดีพ่นคลอร์ไพรฟิอสต่อเดอืน ซึง่แสดงให้เหน็ถงึปรมิาณ 

ระยะเวลา และความถี่ของการสัมผัสคลอร์ไพริฟอส          

มีอิทธิพลให้ระดับ TCP ในปัสสาวะเช้าวันหลังฉีดพ่น 

เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างระดับ TCP ในปัสสาวะ       

เช้าวันหลังฉีด กับการยืนใต้ลมขณะฉีดพ่น มีอิทธิพล          

ส่งเสริมให้การรับสัมผัสคลอร์ไพริฟอสเข้าสู ่ร่างกาย       

เพิ่มสูงขึ้น โดย TCP ในปัสสาวะเป็น biomarkers ของ

การรับสัมผัสคลอร์ไพริฟอส ซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่าง         

กว้างขวาง(17) สอดคล้องกับการศกึษาของ Phung DT, et al(13) 

Singleton ST, et al(18) และ Callahan CL, et al(19)          

พบว่าระดับ TCP ในปัสสาวะสูงขึ้นตามระยะเวลาชั่วโมง

การใช้งาน จ�ำนวนวันทีฉ่ดีพ่นคลอร์ไพรฟิอส และปรมิาณ

เนื้อสารคลอร์ไพริฟอสที่ใช้

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งน้ี พบผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง        

ฉดีพ่นสารก�ำจัดศตัรพูชือ�ำเภอศรปีระจนัต์ และดอนเจดีย์ 

จังหวัดสุพรรณบุรี มีระดับ TCP ในปัสสาวะสูง แสดงถึง

การรับสมัผัสสารคลอร์ไพรฟิอสเข้าสูร่่างกายปรมิาณมาก 

ดังน้ันหน่วยงานด้านการควบคุมปริมาณการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ควรเร่งศึกษาหาสารทดแทนเพื่อลด        

ความเสี่ยง และผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร และ

ผู้รับจ้างฉดีพ่นสารก�ำจัดศตัรูพชื นอกจากน้ีการควบคุม

ปรมิาณ การจ�ำหน่าย และการใช้คลอร์ไพริฟอส ร่วมกับ

การตรวจติดตาม ควบคุม ก�ำกับให้ร้านจ�ำหน่าย และ

เกษตรกรต้องขอข้ึนทะเบียน ร่วมท้ังผ่านการอบรม            

เป็นสิง่ส�ำคัญทีต้่องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง ระหว่างการ

ศึกษาหาสารทดแทน นอกจากน้ีหน่วยงานที่ดูแล               

ด้านสุขภาพในพื้นที่ ควรเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ

เกษตรกร และผู้รับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งเป็น 

กลุม่เสีย่งในการรับสมัผสัสารก�ำจดัศตัรพูชืในปรมิาณสงู 

ด้วยการจดับรกิารอาชวีอนามยัในหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต ควรออกแบบการศึกษาท่ีมี

กลุ่มควบคุม เพื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างของระดับ 

TCP ในปัสสาวะเช้าวันหลังฉีด ระหว่างผู้ประกอบอาชีพ

รบัจ้างฉดีพ่นคลอร์ไพรฟิอส และกลุม่ควบคุมเพือ่ผลการ

ศกึษาทีแ่สดงถงึความแตกต่างทีมี่ความชัดเจนมากยิง่ข้ึน
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สรุป
	 ผลการวิเคราะห์สาร TCP ในปัสสาวะเช้าวันหลงั

ฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส จ�ำนวน 82 ตัวอย่างของผู้รับจ้าง

ฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชในจังหวัดสุพรรณบุรี ตรวจพบ

สาร TCP ในปัสสาวะทุกตัวอย่าง (ร้อยละ100) มีค่า

ระหว่าง 15 ถึง 136,716 µg/g creatinine แสดงให้          

เห็นว่าผู้รับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชทุกคนรับสัมผัส

คลอร์ไพรฟิอสเข้าสูร่่างกาย รวมท้ังปรมิาณการรบัสมัผสั

คลอร์ไพรฟิอสเข้าสูร่่างกายจะเพิม่สงูข้ึนตามปริมาณเน้ือ

สารคลอร์ไพริฟอสที่ฉีดพ่น จ�ำนวนครั้งการฉีดพ่น และ

พฤติกรรมขณะฉีดพ่นคลอร์ไพริฟอส ซึ่งแสดงถึงความ

เสี่ยงของผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้น และระยะ

ยาวที่อาจเกิดขึ้นกับผู้รับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้เขียนต้องขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วม

ทั้งหมดของการศึกษานี้ เจ้าหน้าท่ีส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสพุรรณบรีุ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในพื้นที่ที่ให้ความช่วยเหลือในการค้นหา และรวบรวม

กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา โครงการน้ีได้รับ

การสนับสนุนทุนวิจัยภายใต้โครงการ CWEND GEO-

Health Hub

เอกสารอ้างอิง
1.	 Dwivedi N, Flora SJ. Concomitant exposure to 

arsenic and organophosphates on tissue oxidative 

stress in rats. Food Chem Toxicol. 2011;49(5) 

:1152-9.

2.	 Office of Agricultural Economics. Quantity and 

value of pesticide imports 2011-2018 [Internet]. 

[cited 2019 Oct 24]. Available from: http://

www.oae.go.th/view/1/%E0%B8%9B%E0%

B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8

%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%

B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5

%E0%B8%B4%E0%B8%95 (in Thai)

3.	 World Health Organization. WHO recommended 

classification of pesticides by hazard and               

guidelines to classification. Geneva: World 

Health Organization; 2009.

4.	 Koshlukova SE, Reed NR. Chlorpyrifos. In: 

Wexler P, editor. Encyclopedia of Toxicology. 

3rd ed. Oxford: Academic Press; 2014. p. 930-4.

5.	 Malhotra A, Nair P, Dhawan DK. Efficacy of 

zinc as a nutritional supplement in ameliorating 

chlorpyrifos-induced neurotoxicity in rats. J  

Environ Pathol Toxicol Oncol. 2011;30(3):  

225-33.

6.	 Khokhar JY, Tyndale RF. Rat brain CYP2B- 

enzymatic activation of chlorpyrifos to the oxon 

mediates cholinergic neurotoxicity. Toxicol Sci. 

2012;126(2):325-35.

7.	 Garabrant DH, Aylward LL, Berent S, Chen Q, 

Timchalk C, Burns CJ, et al. Cholinesterase          

inhibition in chlorpyrifos workers: Characterization 

of biomarkers of exposure and response in relation 

to urinary TCPy. J Expo Sci Environ Epidemiol. 

2009;19(7):634-42.

8.	 Farahat FM, Ellison CA, Bonner MR, McGarrigle 

BP, Crane AL, Fenske RA, et al. Biomarkers of 

chlorpyrifos exposure and effect in Egyptian  

cotton field workers. Environ Health Perspect. 

2011;119(6):801-6.

9.	 Khan K, Ismail AA, Abdel Rasoul G, Bonner 

MR, Lasarev MR, Hendy O, et al. Longitudinal 

assessment of chlorpyrifos exposure and self-           

reported neurological symptoms in adolescent  

pesticide applicators. BMJ Open. 2014;4(3): 

e004177.



 Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

482

Urinary chlorpyrifos metabolite concentrations and chlorpyrifos use behaviors 

10.	Eaton DL, Daroff RB, Autrup H, Bridges J, 

Buffler P, Costa LG, et al. Review of the            

toxicology of chlorpyrifos with an emphasis on 

human exposure and neurodevelopment. Crit Rev 

Toxicol. 2008;38 Suppl 2:1-125.

11.	Sunaga M, Yoshida M, Hara I. Metabolism and 

urinary excretion of chlorpyrifos in rats. Nihon 

Eiseigaku zasshi. 1989;43(6):1124-9.

12.	Meuling WJ, Ravensberg LC, Roza L, Van 

Hemmen JJ. Dermal absorption of chlorpyrifos in 

human volunteers. Int Arch Occup Environ 

Health. 2005;78(1):44-50.

13.	Phung DT, Connell D, Miller G, Hodge M, Patel 

R, Cheng R, et al. Biological monitoring of 

chlorpyrifos exposure to rice farmers in Vietnam. 

Chemosphere. 2012;87(4):294-300.

14.	Aponso GLM. Exposure and health risk                       

assessment for farmers occupationally exposed to 

chlorpyrifos in Sri Lanka and drinking water and 

house dust analysis for chlorpyrifos [master’s 

thesis]. USA: Oregon State University; 2002.

15.	Alexander BH, Burns CJ, Bartels MJ,                        

Acquavella JF, Mandel JS, Gustin C, et al. 

Chlorpyrifos exposure in farm families: Results 

from the farm family exposure study. J Expo Sci 

Environ Epidemiol. 2006;16(5):447-56.

16.	Atabila A, Phung DT, Sadler R, Connell D, Chu 

C. Comparative evaluation of chlorpyrifos          

exposure estimates from whole-body dermal  

dosimetry and urinary trichloro-2-pyridinol 

(TCP) methods. Ecotoxicol Environ Saf. 

2019;172:439-43.

17.	Barr DB, Angerer J. Potential uses of                           

biomonitoring data: a case study using the          

organophosphorus pesticides chlorpyrifos and 

malathion. Environ Health Perspect. 2006;114 

(11):1763-9.

18.	Singleton ST, Lein PJ, Dadson OA, McGarrigle 

BP, Farahat FM, Farahat T, et al. Longitudinal 

assessment of occupational exposures to the          

organophosphorous insecticides chlorpyrifos and 

profenofos in Egyptian cotton field workers. Int J 

Hyg Environ Health. 2015;218(2):203-11.

19.	Callahan CL, Hamad LA, Olson JR, Ismail AA, 

Abdel-Rasoul G, Hendy O, et al. Longitudinal 

assessment of occupational determinants of 

chlorpyrifos exposure in adolescent pesticide 

workers in Egypt. Int J Hyg Environ Health. 

2017;220(8):1356-62.



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

483

 
ชนดิของยงุก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย

ชนิดของยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ในพื้นที่แพร่เชื้อสูง 

ของจังหวัดระนอง

Anopheles species composition in malaria high-risk areas 

in Ranong Province

สกุลทิพย์ ชูแก้ว  																							                       Sakultip Chookaew

ยุพยง อัตตะ																										                         Yuppayong Atta

คณพศ ทองขาว 																								                       Kanaphot Thongkhao

ปัทมา แก้วมณี  																								                       Pattama Kaewmanee

อุบลรัตน์ นิลแสง  																							                      Ubolrat Ninsaeng

ทัศนีย์ จิตรแก้ว																								                        Thassanee jidkaew

ประเสริฐ สร้างเลี่ยน																						                     Prasert Sranglean

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 														             Office of Disease Prevention and 

 	 จังหวัดนครศรีธรรมราช																			                  Control Region 11, Nakhon Si Thammarat 

DOI: 10.14456/dcj.2020.45 

Received: March 16, 2020 | Revised: May 14, 2020 | Accepted: May 15, 2020

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชนิด ชีวนิสัยการออกหากิน แนวโน้มการพบยุงพาหะ            

น�ำโรคไข้มาลาเรีย และปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา ในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียสูงของจังหวัดระนอง ยุงตัวเต็มวัยที่จับได้ 

จ�ำนวน 689 ตัว จากพื้นที่ศึกษา จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน จับโดยใช้คนเป็นเหยื่อล่อ ตั้งแต่เวลา 18.00-06.00 น. ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ�ำแนกชนิดของยุงก้นปล่องตามรูปพรรณสัณฐานด้วยกล้อง stereo 

microscope ตรวจหาเชื้อมาลาเรียด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่ โดยใช้จิโนมิก ดีเอ็นเอ ของต่อมน�้ำลายยุงก้นปล่องพาหะ 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ผลการศกึษาชนิดและชวีนิสยัของยงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยี พบยุงก้นปล่อง 

(Anopheles spp.) 5 ชนิด ได้แก่ Anopheles dirus complex (ร้อยละ 52.00), Anopheles minimus complex              

(ร้อยละ 44.67), Anopheles maculatus complex (ร้อยละ 0.33), Anopheles barbirostris/campestris (ร้อยละ 

0.33) และ Anopheles umbrosus group (ร้อยละ 2.67) โดย An. dirus complex และ An. minimus complex  

พบได้มากในทุกเดือน และออกหากินตลอดทั้งคืน An. maculatus complex พบได้เฉพาะเดือนมิถุนายน An.         

barbirostris/campestris พบได้เฉพาะเดือนพฤษภาคม ส่วน An. umbrosus group พบได้ในเดือนมิถุนายน และ

พฤษภาคม โดยออกหากินช่วงครึ่งคืนแรก ระหว่างเวลา 18.00-24.00 น. ผลการตรวจหาเชื้อมาลาเรียใน                   

ต่อมน�้ำลายยุงก้นปล่อง ด้วยวิธี PCR ทั้ง 5 ชนิด ผลไม่พบเช้ือมาลาเรีย ความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิไม่มีผล              

กับความหนาแน่นของยุงก้นปล่อง ปริมาณน�้ำฝนที่เพิ่มขึ้นท�ำให้แนวโน้มปริมาณยุงทั้ง 5 ชนิดลดลง ปริมาณน�้ำฝน

ที่มากขึ้น ส่งผลลบต่อความหนาแน่นของยุง An. barbirostris/campestris จนไม่พบยุงนี้ แต่ยังพบยุง An. macula-

tus complex ได้ ข้อค้นพบจากการวิจัยน้ีสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย                

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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Abstract
	 This survey research aimed at studying Anopheles species composition, feeding habits, trends of 

malaria vector, and meteorological factors in high malaria transmission areas of Ranong Province. A total of 

689 adult mosquitoes were collected from two villages using human landing catch method from 06:00 PM 

to 06:00 AM between May and July 2017. Morphologic Identification of Anopheles mosquitoes was           

performed using a stereo microscope. The salivary glands’ genomic DNA of Anopheles mosquitoes were 

individually examined for the infection with malarial parasites by polymerase chain reaction. Data were             

analyzed using descriptive statistics. The research results regarding diversity and feeding habits showed five 

Anopheles species including Anopheles dirus complex (52%), Anopheles minimus complex (44.67%), 

Anopheles maculatus complex (0.33%), Anopheles barbirostris/campestris (0.33%), and Anopheles             

umbrosus group (2.67%). An. dirus complex and An. minimus complex were found in every month               

throughout the study period and throughout the night. An. maculatus complex were merely found in June, 

while An. barbirostris/campestris was found only in May. An. umbrosus group was found in June and May 

and during the first half of the night (06:00 PM-12:00 PM). None of salivary glands’ genomic DNA 

Anopheles mosquito were positive with PCR for Plasmodium spp. parasites. Relative humidity and                      

temperature did not affect the density of all Anopheles. The increased rainfall was associated with a decrease 

in the number of Anopheline mosquitoes. Increasing in rainfall had negative impact on the density of An. 

barbirostris and An. Campestris to the extent that these two mosquito species could no longer be collected. 

Nonetheless, the increase in rainfall was found to have less impact on An. maculatus complex. Research 

findings of this study can be applied for effective surveillance, prevention and control of malaria.

Correspondence: Sakultip Chookaew					    E-mail: a_sakultip@hotmail.com

 ค�ำส�ำคัญ  																										                          Keywords
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 พื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรียเชื้อสูง 																                high malaria transmission area
	

บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรีย เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก รวมทั้งประเทศ 6 

ประเทศของอนุภูมิภาคลุ่มแม่น�้ำโขง (GMS) ของเอเชีย

ตะวันออกเฉยีงใต้ ซึง่ประกอบด้วย กมัพชูา จนี (ยนูนาน), 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พม่า ไทยและ

เวียดนาม มียุงก้นปล่องเป็นพาหะน�ำโรค ในแต่ละปี

ประชากรโลกป่วยเป็นไข้มาลาเรยีประมาณ 300 ล้านคน 

และเสยีชีวิตด้วยไข้มาลาเรียประมาณ 1 ล้านคน ซึง่ส่วนใหญ่ 

จะเกดิกบัเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี มาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญมาก ประชากรร้อยละ 36 ของประชากรจาก         

กว่า 90 ประเทศท่ัวโลกอาศัยอยู่ในบริเวณที่มีการ             

แพร่กระจายของโรคมาลาเรีย ส�ำหรับประเทศไทย

มาลาเรียยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญเช่นกัน  

จังหวัดระนองมปัีญหาไข้มาลาเรยีมาโดยตลอด เน่ืองจาก

เป็นจังหวัดทีต่ดิต่อกบัประเทศเมยีนมาร์ ซึง่มผู้ีป่วยด้วย

โรคมาลาเรียค่อนข้างมากเป็นอันดับสองของอนุภูมิภาค

ลุ่มแม่น�้ำโขง (GMS) ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้                  

รองจากประเทศกัมพูชา อีก ท้ังจั งหวัดระนองมี                   

สภาพภูมิประเทศเหมาะสมกับยุงพาหะโดยเฉพาะ             
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อ�ำเภอกระบรีุ ซึง่ในปี พ.ศ. 2562 อ�ำเภอกระบรีุมพีืน้ท่ี

แพร่เชือ้ ทัง้หมด 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 76.60 ของ 

แหล่งแพร่เชือ้ทั้งหมดของจังหวัดระนอง จ�ำนวนผู้ป่วย

ทัง้หมด 7 ราย คดิเป็นร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทีพ่บทัง้หมด

ของจังหวัดระนอง (ข ้อมูลปีงบประมาณ 2562)              

จากข้อมูลย้อนหลังปี พ.ศ. 2558-2562 และช่วงที่พบ

ผู้ป่วยสงูมากทีส่ดุคือ ช่วงเดอืนพฤษภาคม ถงึ กรกฎาคม 

ของทุกปี(1-4)

	 พาหะหลักน�ำโรคไข้มาลาเรีย ได้แก่ An. dirus 

complex มีทั้งหมด 6 สายพันธุ ์ ท่ีพบในไทย มี 3                  

สายพันธุ์ ได้แก่ An. dirus (A), An. scanloni (C) และ 

An. baimaii (D) An. minimus complex มีทั้งหมด 5 

สายพันธุ์ ในไทยพบ 2 สายพันธุ์ คือ An. minimus (A) 

และ An. minimus (C) ส่วน An. maculatus complex มี

ทัง้หมด 8 สายพันธุ์ ในไทยพบ 6 สายพันธุ์ ได้แก่ An. 

sawadwongponi (A), An. maculatus s.s. (B), An. 

Dravidicus (C), An. Notanandai (G), An. willmorii (H), 

An. pseudowillmori (I) และAn. maculatus(K)(21-22) การ  

เฝ้าระวังพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียในปัจจุบันมีหลายวิธี 

เช่น การใช้กับดักแสงไฟ การใช้สัตว์เป็นเหย่ือล่อ และ

การใช้คนเป็นเหยื่อล่อ แต่การจับยุงตัวเต็มวัยโดย             

ใช้คนเป็นเหยื่อล่อ เป็นวิธีท่ีสามารถบอกได้ดีกว่าวิธีอื่น 

ว่ายุงที่จับได้เป็นยุงกัดคนแน่นอนจึงสามารถน�ำโรคมาสู่

คนได้ และการตรวจหาเชื้อในต่อมน�้ำลายยุงสามารถ

ยืนยันการเป็นพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรียได้ เน่ืองจาก              

เมือ่ยงุก้นปล่องตัวเมยีกดัคนท่ีม ีgametocyte ในกระแสเลือด 

เชื้อเหล่านี้จะผสมพันธุ์กันเป็น zygote เจริญเป็น oocyst 

ฝังตัวที่กระเพาะยุง แล้วแบ่งตัวเป็น sporozoite ไปยัง

ต่อมน�ำ้ลายเพือ่รอการกดัของยงุและแพร่เชือ้สูค่นต่อไป 

แต่ในปัจจุบนัพบว่า ชวีนิสยัของยุงในบางพืน้ทีเ่ปลีย่นไป

จากเดิม เน่ืองจากระบบนิเวศของโรคมาลาเรยีเปลีย่นแปลงไป 

เช่น การศึกษาในพื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมาร์ ในภาค

ตะวันตกของประเทศพบยุง An. minimus complex มี

การเปลี่ยนแปลงเวลาออกหากิน โดยสามารถพบได้       

ในช่วงเวลา 24.00-02.00 น. และ 03.00-06.00 น.(2,5) 

	 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาความหลากหลาย

ของชนิดยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย ชีวนิสัยในการออก

หากินของยุงพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย และแนวโน้มการ

พบยงุพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรยี กบัปัจจัยทางอตุุนิยมวิทยา 

เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิ 

ความช้ืน ในพื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อสูงของจังหวัดระนอง 

ทั้งน้ีเพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้รับจากการวิจัยมาใช้ประกอบการ

วางแผน และปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานควบคุม

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การคัดเลือกพื้นที่

	 การศึกษาคร้ังน้ีด�ำเนินการในพื้นที่ หมู่ที่ 9 

ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง ซึง่เป็นพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมียนมาร์ มกีาร

เคลื่อนย้ายของแรงงานชาวเมียนมาร์เข้ามาในพื้นที่

จ�ำนวนมาก อีกทั้งสภาพพื้นที่เหมาะแก่การเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ของยุงก้นปล่องพาหะน�ำโรคไข้มาลาเรีย และ

เป็นพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรียสูง 



 Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

486

Anopheles species composition in malaria high-risk areas

	 ระยะเวลาศกึษา เดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารระบาดของโรคไข้มาลาเรยี

ในพื้นที่แพร่เชื้อสูงของจังหวัดระนอง คือ อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง

การเก็บตัวอย่าง

	 การเกบ็ข้อมูลการวิจัย โดยวิธกีารจับยงุในพืน้ที่

เป้าหมายคือ พื้นที่ที่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียสูง ในพื้นที่

หมู่ที่ 9 ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอ

กระบรีุ โดยใช้คนเป็นเหยือ่ล่อ human landing collection 

(HLC) โดยการจับยุงท่ีเดิมทุกเดือนจะท�ำการเลือกจุด

ส�ำหรับจับยุงข้ึนมาพื้นที่ละ 2 จุด แบบจ�ำเพาะเจาะจง

บริเวณที่เป็นที่พักของประชาชนในพื้นที่ซึ่งเป็นบ้านท่ี           

เคยพบผูป่้วยและอยู่ใกล้แหล่งเพาะพนัธุข์องยงุก้นปล่อง 

การจับยุงพาหะเริ่มตั้งแต่เวลา 18.00-06.00 น.             

โดยแบ่งช่วงเวลาการจับยงุเป็น 2 ช่วง (18.00-24.00 น. 

และ 24.00-06.00 น.) ใช้เจ้าหน้าที่ทีมวิจัยจับยุงนอก

บ้านช่วงเวลาละ 4 คน คร้ังละ 2 คืนต่อเดือน ติดต่อกนั โดย

จับยุงท่ีเกาะพกับนร่างกายทันทีก่อนทียุ่งจะกนิเลอืดและ

ใช้ผู้มีประสบการณ์ในการจบัยงุโดยนัง่จับยุงทีม่าเกาะพกั

บนขาหรือส่วนเปิดของร่างกาย เช่น แขน โดยใช้               

หลอดครอบ หรือใช้ท่อดูดยุงดูดก่อนที่ยุงจะกินเลือด

ท�ำการจบัยงุเป็นเวลา 45 นาที พกั 15 นาทเีมือ่ครบชัว่โมง 

ให้ท�ำการเปลี่ยนกระป๋องใส่ยุงของชั่วโมงใหม่ต่อไป

กระป๋องยงุ (Cup) ท่ีจับเสรจ็แล้วต้องท�ำการเขียนบนัทึก

ข้างกระป๋องให้ชดัเจน เช่น สถานทีจ่บั เวลาท่ีจบั วันเดือนปี 

วางส�ำลีชุบน�้ำหวาน 10% หมาดๆ ไว้บนผ้ามุ ้งของ

กระป๋องยุงที่จับเสร็จ และป้องกันมด แมลงต่างๆ ท่ีจะ

มากินยุงพร้อมทั้งวัดความชื้นและอุณหภูมิ

การตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างยุง

	 จ�ำแนกชนิดของยุงที่ได้ตามลักษณะกายภาพ

ด้วยกล้อง stereo microscope จากลักษณะ palpi,           

proboscis, vein  femur, tibia, tarsus และส่วนต่างๆ  

ของยงุ(6) และผ่าต่อมน�ำ้ลายก้นปล่องทกุตวัเพือ่ส่งตรวจ

หาเช้ือมาลาเรียโดยบรรจุต่อมน�้ำลายของยุงก้นปล่อง

ชนิดเดียวกัน และใช้ยุงก้นปล่อง จ�ำนวน 5-10 ตัว บรรจุ

ลงใน micro tube ที่มีสารละลาย lysis buffer 100 µl 

พร้อมระบุรหัส เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยเชื้อมาลาเรียในยุง

ทางห้องปฏิบัติการ โดยวิธี PCR ที่ภาควิชาปรสิตวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(7)

ภาพที่ 1 แสดงแผนที่ หมู่ที่ 9 ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง
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การเก็บข้อมูลอุตุนิยมวิทยา

	 ส่วนข้อมูลอตุุนิยมวิทยา เช่น ความช้ืน อณุหภมูิ 

ปริมาณน�้ำฝนได้ข้อมูลจาก กรมอุตุนิยมวิทยา ของ 

จังหวัดระนอง โดยหาค่าเฉลี่ยในช่วง 10 วัน รวมวันที่

ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างยุงด้วย ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาใน

การพัฒนาตั้งแต่ระยะไข่จนถึงตัวเต็มวัยของยุง(8-9)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อวิเคราะห์หาอัตรา

การเข้าเกาะของยุงก้นปล่อง (ตัว/คน-คืน) ร้อยละ               

ค่าเฉลีย่ ชวีนิสยัการออกหากนิของยงุก้นปล่องแต่ละชนิด 

ชนิดเช้ือมาลาเรียท่ีพบในยุงแต่ละชนิด รวมท้ังแนวโน้ม

การเปลีย่นแปลงระหว่างปรมิาณน�ำ้ฝน อณุหภมิู ความช้ืน

กับชนิดของยุงก้นปล่องในพื้นที่ศึกษา

ผลการศึกษา
ชนิดของยุงก้นปล่องและพาหะน�ำเชื้อโรคไข้มาลาเรีย

ในพื้นที่มีการแพร่เชื้อสูง

	 จากการเก็บตัวอย ่างยุง ในพื้นที่หมู ่ที่  9             

ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ได้ยุงท้ังหมด 689 ตวั จ�ำแนกชนิดด้วยกล้อง 

stereo microscope ได้ยงุ 5 สกลุ (genus) ได้แก่ Anoph-

eles spp. (300), Mansonia spp. (170), Armigeres 

spp. (153), Aedes spp. (50) และ Culex spp.(16)            

(ภาพที่ 2) เมื่อน�ำยุง Anopheles spp. มาจ�ำแนกชนิดได้

ทั้งหมด 5 ชนิด (species) พบ An. dirus complex            

มากที่สุด รองลงมาเป็น An. minimus complex พบ              

An. maculatus complex และ An. barbirostris/camp-

estris น้อยท่ีสดุ (ภาพที ่3) จากการวิเคราะห์เช้ือมาลาเรยี

ในต่อมน�้ำลายของยุงก้นปล่องท้ัง 5 ชนิด ไม่พบเชื้อ

มาลาเรีย

ภาพที่ 2 สกุล (Genus) ของยุงที่จับได้ในพื้นที่ที่หมู่ที่ 9 ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

Mansonia spp.
24.67%

Aedes spp.
7.26%

Anopheles spp.
43.54%

Culex spp.
2.32%

Armigeres  spp.
22.21%
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ความหนาแน่นของยุงก้นปล่องที่จับได้รายเดือน

	 การศึกษาการเข้าเกาะของยุงก้นปล่องพบว่า 

เดือนพฤษภาคมมียุงก้นปล่องมากท่ีสุด (355 ตัว)           

รองลงมาคือเดือนมถินุายน (178 ตวั) และกรกฎาคม           

(156 ตวั) ตามล�ำดับ ซึ่ง An. dirus complex และ            

An. minimus complex พบได้มากในทุกเดือน ส่วน           

An. maculatus complex พบได้เฉพาะเดือนมิถุนายน  

An. barbirostris/campestris พบได้เฉพาะเดือน

พฤษภาคม ส่วน An. umbrosus group พบในเดือน

พฤษภาคมและมิถุนายน ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 ความหนาแน่นของยุงก้นปล่อง ที่พบในพื้นที่หมู่ที่ 9 ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

ภาพที่ 3 ชนิด (species) ของยุงก้นปล่องที่จับได้ในพื้นที่หมู่ที่ 9 ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี 

จังหวัดระนอง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

An. barbirostris/campestris

0.33%

An. maculatus complex

0.33% An. umbrosus group

2.67%

 An. dirus complex
52%

An. minimus 

complex

44.67%

An. dirus complex An. minimus complex An. maculatus complex

An. barbirostris/campestris An. umbrosus group
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ความหนาแน่นของยุงก้นปล่องแบ่งตามระยะเวลา

	 จากการเก็บตัวอย ่างยุ งก ้นปล ่องตั้ งแต ่              

เวลา 18.00-06.00 น. พบว่า ยุง An. dirus complex 

และ An. minimus complex พบได้ตลอดทั้งคืน โดย              

An. dirus complex พบมากที่สุดในช่วงเวลา 21.00- 

22.00 น. ความหนาแน่นเท่ากับ 0.40 ตัว/คน/ชม.            

ส่วนยุง An. minimus complex พบมากที่สุดในช่วงเวลา 

01.00-02.00 น. ความหนาแน่นเท่ากับ 0.47 ตัว/                   

คน/ชม. ส�ำหรับยุง An. maculatus complex,                              

An. barbirostris/campestris และ An. umbrosus group 

พบได้บางเวลา โดย An. maculatus complex พบได้

เฉพาะเวลา 23.00-24.00 น. ความหนาแน่นเท่ากับ 

0.13 ตัว/คน/ชม. An. barbirostris/campestris พบได้

ในเวลา 22.00-23.00 น. ความหนาแน่นเท่ากับ 0.17 

ตวั/คน/ชม. An. umbrosus group พบได้ในเวลา 19.00 

-20.00 น. และ 22.00-23.00 น. ความหนาแน่นเท่ากบั 

0.25 และ 0.13 ตวั/คน/ชม. ตามล�ำดับ ดังภาพที ่5

 

ภาพที่ 5 แสดงความหนาแน่นของยุงก้นปล่องในช่วงเวลาต่าง ๆ

	 จากการเก็บข้อมูล อุณหภูมิ ความช้ืน และ

ปริมาณน�้ำฝนของทั้ง 3 เดือนของจังหวัดระนอง คือ 

พฤษภาคม มิถุนายน และกรกฎาคม พ.ศ. 2560            

โดยอณุหภมิูเฉลีย่มค่ีาเท่ากบั 27.49, 26.77 และ 26.34 

องศาเซลเซียส ส่วนความชื้นสัมพัทธ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

ร ้อยละ 84.44, 88.40 และ 88.40 ตามล�ำดับ                 

ซึง่ความชืน้สมัพทัธ์ท้ัง 3 เดือนไม่แตกต่างกนั อยู่ระหว่าง 

84.44-88.40  ปริมาณน�้ำฝนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก ่              

เดอืนกรกฎาคม มค่ีาเท่ากบั 61.66 มลิลเิมตร รองลงมา

คือ เดือนมิถุนายน และเดือนพฤษภาคม ตามล�ำดับ                

ดังภาพที่ 6

An. dirus complex An. minimus complex

An. maculatus complex An. barbirostris/campestris
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วิจารณ์และสรุป
	 การศกึษาชนดิของยงุก้นปล่อง ในพืน้ทีห่มู่ที ่9 

ต�ำบล จ.ป.ร. และหมู่ที่ 8 ต�ำบลปากจั่น อ�ำเภอกระบุรี      

จังหวัดระนอง ซึ่งเป ็นพื้นที่ที่มีชายแดนติดต่อกับ               

ประเทศเมียนมาร์ ทางภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย

พบว่า ยุงก้นปล่องท่ีจับได้มีท้ังหมด 5 ชนิด ใกล้เคียง             

กับการศึกษาในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนของสกุลทิพย์และ            

คณะ ท่ีได้ท�ำการด�ำเนินการในพืน้ที ่อ�ำเภอกระบรุ ีจังหวัด

ระนอง ในปี 2553 ทีพ่บยุงก้นปล่องจ�ำนวน 7 ชนิด ได้แก่ 

An. dirus type D, An. minimus, An. maculatus, An. 

barbirostris, An. peditaeniatus, An. tessellatus และ 

An. nigerrimus(10) ซึ่งต่างจากการศึกษาของพัชรา 

กาญจนา และ Kwansombon N, et al ได้ท�ำการศึกษาใน

จังหวัดแม่ฮ่องสอนและจังหวัดตาก ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี

ชายแดนติดต่อกับประเทศเมียนมาร์ทางภาคตะวันตก

ของประเทศไทย ที่พบยุงก้นปล่องมากกว่าในพื้นที่

จังหวัดระนอง(11-12) แสดงให้เหน็ว่า ภมูปิระเทศทีต่่างกนั 

ชนิดและความหนาแน่นของยงุก้นปล่องย่อมต่างกนัด้วย

การศึกษาครั้งน้ีเมื่อน�ำต่อมน�้ำลายของยุงก้นปล่องไป

ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ไม่พบเชื้อมาลาเรียในต่อมน�้ำลาย 

ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะจ�ำนวนผู้ป่วยลดลง และจ�ำนวน

ยงุก้นปล่องทีน่�ำมาผ่าตรวจหาเช้ือมาลาเรยีมจี�ำนวนจ�ำกดั

ด้วย เน่ืองจากปี พ.ศ. 2560 ช่วงการระบาดของ              

ไข้มาลาเรียเกดิข้ึนเรว็กว่าทุกปีทีผ่่านมา ทางศนูย์ควบคมุ

โรคติดต่อน�ำโดยแมลงที ่11.5 จงัหวัดระนอง ด�ำเนนิการ

ควบคุมโรคโดยการพ่นสารเคมีชนิดมีฤทธิ์ตกค้าง และ

การพ่นฝอยละเอียด (ULV) บรเิวณใกล้แหล่งเพาะพนัธุ์

ยุงก้นปล่อง ในช่วงก่อนการลงเก็บข้อมูลวิจัย ส่งผลให้

โอกาสพบเชื้อมาลาเรียน้อยลงตามไปด้วย แต่อย่างไร

กต็ามการตรวจไม่พบเชือ้มาลาเรยีในต่อมน�ำ้ลายยงุก้นปล่อง 

ที่จับได้ในครั้งน้ี ไม่สามารถยืนยันการไม่เป็นพาหะ               

ของไข้มาลาเรียในพื้นที่เสี่ยงสูงของจังหวัดระนองได้                

เพราะจากการศึกษาของสกุลทิพย์ ชูแก้ว และคณะ ที่ได้

ด�ำเนินการในพื้นท่ีอ�ำเภอกระบุรี ในปี พ.ศ. 2553 

สามารถตรวจพบเช้ือมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมโนวลิ

ไซด์ในยุงก้นปล่องทั้งตัว An. maculatus complex, An. 

tessellatus, An. peditaeniatus และ An. nigerrimus ส่วน

การศกึษาของพชัรา กาญจนา และ Kwansombon N, et al 

ได้ศกึษาการติดเช้ือมาลาเรยีส่วนหวัและอก ในยุงก้นปล่อง 

ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-

2556 จับยุงก้นปล่องได้ท้ังหมด 6,665 ตัว สามารถตรวจ

พบเช้ือมาลาเรียชนิดพลาสโมเดียมฟาซิพาลัม และ          

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ของปริมาณน�้ำฝน ความชื้น อุณหภูมิ และความหนาแน่นของยุงก้นปล่อง

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560

An. dirus complex An. minimus complex An. maculatus complex

An. barbirostris/campestris An. umbrosus group

ปริมาณน�้ำฝน อุณหภูมิ ความชื้น
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พลาสโมเดียมไวแวกซ์ ในยุง An. minimus complex, 

An. maculatus complex, An. barbirostris/campestris 

และ An. annularis(10,14) แสดงให้เห็นว่า ยุงก้นปล่อง             

ทีจ่บัได้ในการศกึษาครัง้น้ีมโีอกาสเป็นพาหะน�ำไข้มาลาเรยี 

ได้ท้ังหมด 4 ชนิด ได้แก่ An. dirus complex, An. minimus 

complex, An. maculatus complex และ An. barbirostris/ 

campestris

	 ชีวนิสัยการออกหากินของยุงก้นปล่องที่จับได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาพาหะโรคไข้มาลาเรีย บรเิวณภาค

ตะวันตกของประเทศไทย ชายแดนไทย-เมยีนมาร์ พบว่า 

สามารถพบยุง An. dirus complex และ An. minimus  

ในช่วงเวลา 18.00-20.00 น., 24.00-02.00 น. และ 

03.00-06.00 น. ส่วน An. maculatus complex พบได้ 

18.00-24.00 น.(5,13-14) ซึ่งต่างจากการศึกษาหา          

เช้ือมาลาเรียในยุงก้นปล่องในพื้นที่ ต.น�้ำทุ่น อ.กระบุรี 

จ.ระนอง พบว่า ยุงก้นปล่องสามารถพบได้มากใน           

ช่วงเวลา 19.00-22.00 น. เท่าน้ัน(10) ซึง่แสดงให้เหน็ว่า 

เม่ือเวลาเปลี่ยนไป ชีวนิสัยของยุงก้นปล่องในพื้นที่             

อาจเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย จังหวัดระนองจึงควร

พิจารณามาตรการป้องกันควบคุมพาหะไข้มาลาเรีย          

ในช่วงเวลา 01.00-02.00 น. เพิ่มด้วย 

	 อุณหภูมิเฉล่ียของเดือนพฤษภาคม มิถุนายน

และกรกฎาคม มีแนวโน้มคงทีคื่อ อณุหภมู ิเฉลีย่อณุหภมูิ

มผีลต่อวงจรชีวิตของประชากรยงุก้นปล่อง และศกัยภาพ

ในการแพร่เชื้อมาลาเรีย ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีอุณหภูมิ

เฉลี่ยทั้ง 3 เดือน เท่ากับ 27.20 องศาเซลเซียส (SD = 

0.76) ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาการกระจายตัวของ             

ยุงก้นปล่อง An. dirus complex ในพื้นที่เอเชีย พบว่า

อุณหภูมิที่เหมาะสมของยุงก้นปล่อง An. dirus complex 

อยู่ระหว่าง 18-28 องศาเซลเซียส และในแอฟริกา          

พบว่า อุณภูมิที่เหมาะต่อการอยู่รอดของยุงก้นปล่อง            

คือ 16-34 องศาเซลเซียส ดังน้ันอุณหภูมิในช่วงที่  

ด�ำเนินการ จึงไม่มีผลต่อความหนาแน่นและชนิดของ             

ยุงก้นปล่อง(15-17,20) 

	 ความช้ืนสมัพทัธ์มค่ีาเฉลีย่ของเดือนพฤษภาคม 

มิถุนายนและกรกฎาคม มีค่าระหว่าง 84.4-88.4%         

ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ จากการศึกษาของ Yamana TK and 

Eltahir EA พบว่า ความชื้นสัมพัทธ์น้อยกว่าร้อยละ 

42.00 ส่งผลให้ประชากรยุงก้นปล่องลดลง และหากมี

ความชื้นสัมพัทธ์น้อยกว่าร้อยละ 5.00 ส่งผลท�ำให้ยุง          

ไม่สามารถมีชีวิตอยู่รอดได้ แต่เน่ืองจากประเทศไทย          

เป็นประเทศในเขตร้อนชืน้ ส่งผลให้ระดบัความชืน้สมัพทัธ์ 

อยู ่ในระดับที่สูง และไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก            

จึงไม่ส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนประชากรยุงก้นปล่อง(8,18)

	 ปรมิาณน�ำ้ฝนท่ีมากข้ึน ส่งผลไม่พบยุงก้นปล่อง

ชนิด An. barbirostris/campestris แต่สามารถพบ          

ยงุก้นปล่องชนิด An. maculatus complex ได้ จะเหน็ได้ว่า 

ปรมิาณน�ำ้ฝนทีเ่พิม่ข้ึน ท�ำให้ปริมาณยงุก้นปล่องทีจ่บัได้

ทกุชนิดลดลงตามไปด้วย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ

พัชรา และคณะ พบว่า An. maculatus complex ได้มาก

ข้ึนในเดือนมิถุนายนซ่ึงเป็นช่วงต้นฤดูฝนเช่นกัน และ 

เมื่อปริมาณน�้ำฝนเพิ่มขึ้น ความหนาแน่นของ An. dirus 

complex ลดลงไม่มาก เน่ืองจากแหล่งเพาะพันธุ์ของ            

An. dirus complex ลูกน�้ำไม่ได้อาศัยอยู่ในล�ำธารที่มี          

น�้ำไหล แต่จะอาศัยอยู่ในแอ่งน�้ำ แอ่งหิน ท่ีอยู่ในป่า              

มีต้นไม้ปกคลุม อีกทั้งระยะไข่ยังสามารถอยู ่บนพื้น           

ดินเปียกหรือโคลนได้ด้วยจึงไม่ถูกท�ำลายไปเมื่อมี            

ฝนตกหนัก(19)

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการศกึษาคร้ังน้ีปริมาณยงุทีจั่บได้น้อย

ด้วยสาเหตจุากหลายปัจจัยรวมท้ังมกีารควบคมุยุงพาหะ

เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะระบาดก่อนการศึกษาด้วย ดังน้ัน

โอกาสพบเชื้อมาลาเรียจึงน้อยตามไปด้วย ดังน้ันหากมี

การศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาให้มากข้ึนและ

หลีกเลี่ยงพื้นท่ีที่มีมาตรการเพิ่มเติมจากภาวะปกติ            

เพื่อเพิ่มจ�ำนวนยุงที่ส ่งตรวจ และควรมีการศึกษา           

ตรวจหาเช้ือในคน ลักษณะทางสังคมของประชาชน           

ในพื้นที่ร ่วมด้วยเพื่อให้ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค           

ในพื้นที่ต่อไป

	 การสังเกตพบการเปลี่ยนแปลงเวลาหากิน           

ของยุงบางชนิดท่ีพบว่าจับยุงในช่วงดึกได้มากกว่าใน           

การศึกษาคร้ังก่อนๆ จึงควรศึกษาซ�้ำเพื่อยืนยัน และ            
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ควรพิจารณามาตรการป้องกันยุงพาหะไข้มาลาเรียใน         

ช่วงเวลา 01.00-02.00 น. ส�ำหรับกลุ่มประชากร             

บางอาชีพที่ต้องท�ำงานและเสี่ยงต่อยุงกัดในช่วงนี้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ เห็นความส�ำคัญและให ้                  

การสนับสนุนทุนวิจยัเรือ่ง “ความหลากหลายของยงุพาหะ 

น�ำไข้มาลาเรีย ในพื้นที่ที่มีการแพร่เช้ือสูงของจังหวัด  

ระนอง” ขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ.เผด็จ สิริยะเสถียร ที่ให้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการด�ำเนินงานโครงการวิจัยครั้งน้ี        

ขอขอบคุณ อ.ดร.นพ.กนก พฤฒิวทัญญู และเจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทีด่�ำเนินการตรวจหาเช้ือมาลาเรยี 

ในต่อมน�้ำลายยุงก้นปล่อง ด้วยวิธี PCR ขอขอบคุณ 

อาจารย์ยุทธนา สามัง ท่ีให้ค�ำปรึกษา และสอนเทคนิค

การผ ่าต ่อมน�้ ำลายของยุงก ้นปล ่อง ขอขอบคุณ                            

นายประจกัษ์ ชแูก้ว ท่ีให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ และข้อมูลเชิงระบาดวิทยาของโรค              

ขอขอบคุณ ดร.ปวิตร ชัยวิสิทธิ์ และ ดร.สุรชาติ โกยดุลย์ 

ท่ีช ่วยตรวจสอบความถูกต้องของงานวิจัยก่อนน�ำ           

เผยแพร่ รวมท้ังขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช หัวหน้าศูนย์

ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 11.5 จังหวัดระนอง  

เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ และเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานทุกท่าน              

ทีส่นับสนุนการท�ำวิจัย และท่ีส�ำคญัคอื ผูร่้วมวิจัยทุกท่าน

ท่ีให้ความร่วมมือในการด�ำเนินโครงการวิจัยครั้งน้ี             

จนประสบความส�ำเร็จ
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บทคัดย่อ
	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมา เป็นที่ทราบกัน

ว่าโรควัณโรคเป็นสาเหตุการตายอนัดบัต้น ๆ  ของโรคตดิเช้ือท่ีรักษาได้ กลยทุธ์หลกัในการต่อสูก้บัวัณโรคทีผู้่เชีย่วชาญ

แนะน�ำ คือ การตรวจหาผู้ป่วยระยะแรกและการรักษาที่เหมาะสมพร้อมกับการควบคุมการติดเชื้อในชุมชน ปัจจุบัน

ประเทศไทยได้เปิดตัวนโยบายเอ็กซ์เรย์ปอด เพื่อใช้ในการตรวจสอบผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาผู้ป่วยโรควัณโรคในระยะไม่มีอาการ เหล่านี้มีค�ำถามเสมอถึงความคุ้มค่าของการเอกซเรย์

ปอดเป็นการสอบสวนล�ำดับแรก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้แบบจ�ำลองทางสถิติเป็นเครื่องมือในการระบุ

พืน้ทีข่องโรควัณโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่มเีหตผุลเพือ่จ�ำกดัพืน้ทีใ่ห้แคบลง ผลการศกึษาพบว่าต�ำบลต�ำมะลงัมีความ

เสี่ยงสูงต่อส�ำหรับโรควัณโรค เนื่องด้วยมีคะแนนความเสี่ยงสูงมากในรูปแบบ risk matrix evaluation ดังนั้นต�ำบล

ต�ำมะลงัอาจเหมาะสมกบัการใช้เอกซเรย์ปอดส�ำหรบัสอบสวนโรคด้วยวิธกีารค้นหาเชิงรกุ เพราะสิง่เหล่าน้ีจะช่วยลด

ภาระงานของการตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเสมหะได้อย่างมาก

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อัญชนา เอี่ยมปิยะกุล					    อีเมล : pongyou_aimp@hotmail.com

Abstract 
	 Tuberculosis (TB) has remained a public health problem worldwide including Thailand for decades. 
It is known that TB is one of the leading causes of death from a single curable infectious disease. The core 
strategies to combat TB recommended by experts include early case detection and proper treatment, along 
with infection control in the community. Currently Thailand has launched a policy of chest x-ray as a first 
line investigation for people at high risk of TB, primarily aiming to detect more TB cases earlier. There is 
always a question of how cost effective it would be to implement chest x-ray as a first line investigation. The 
objective of this study is to use a statistical model as a tool to determine the area with high risk for TB trans-
mission, with a rationale to narrow down the area to ensure cost-effectiveness of the program. Results show 
that Tam-Malang Sub-district has a very high risk of tuberculosis transmission, with very high-risk score 
obtained from a risk matrix evaluation. Therefore, Tam-Malang Sub-district may be suitable for the imple-
mentation of active case finding method using chest x-ray as this strategy will greatly reduce the workload 
from performing sputum culture examination.
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 ความรุนแรง, การเกิดโรค, วัณโรค														             intensity, occurrence, tuberculosis

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ          

โรคติดเชื้อท่ีรักษาได้ จากรายงานประจ�ำปีขององค์การ

อนามัยโลกได้ระบุท่ัวโลกจะมผีูป่้วยวัณโรครายใหม่เพิม่ข้ึน 

ประมาณ 9 ล้านคนต่อปี และประเทศที่พบอุบัติการณ์

การเกิดโรคสูงสุดอยู่ในพื้นที่เอเชีย อาทิเช่น ประเทศ            

บังคลาเทศ ประเทศจีน ประเทศอินเดีย ประเทศ

อินโดนีเซีย และประเทศปากีสถาน ซึ่งประเทศเหล่าน้ี            

มีอุบัติการณ์รวมกันคิดเป็น ร้อยละ 48 ของจ�ำนวน              

ผู ้ติดเชื้อโรควัณโรคในพื้นท่ีเอเชียทั้งหมด(1) ส่วน

สถานการณ์วัณโรคในพื้นที่ยุโรปแม้จะดีข้ึนมากเม่ือ         

เทียบกับอดีตแต่ก็ยังคงมีปัญหาที่จะต้องด�ำเนินการ          

เฝ้าระวัง และการให้บริการตรวจรักษาที่มีคุณภาพต่อไป 

หลายๆ ประเทศในภาคพื้นน้ีได ้มีนโยบายการใช ้          

การตรวจภาพรังสีทรวงอกเป็นการคัดกรองในประชากร

กลุม่เสีย่งต่างๆ เช่น แรงงานต่างชาติ โดยเฉพาะพวกทีม่า

จากประเทศที่ยังมีปัญหาวัณโรครุนแรง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีย่งัม ีข้อค�ำถาม

ในความคุ ้มค่าของการด�ำเนินการมาตรการดังกล่าว                

มีการศึกษาหลายฉบับได้พยายามศึกษาและพัฒนา 

เคร่ืองมือในการในการใช้มาตรการตรวจคัดกรอง                

โรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างคุ ้มค่าและ               

เหมาะสมต่อการด�ำเนินการด้านการควบคุมโรค(2-5) 

ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งท่ีเร่ิมใช้มาตรการตรวจ

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างจริงจัง        

ทัง้ในประชากรกลุม่เสีย่งและแรงงานข้ามชาติมานานกว่า

ห้าปี โดยเฉพาะมาตรการตรวจคัดกรองโรควัณโรคด้วย

การเอกซเรย์ปอดในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องใช้ทรัพยากร

ทางด้านการแพทย์อย่างมาก แต่กลับพบว่าไม่ได้มีการ

ประเมินความคุ้มค่าอย่างจริงจัง(6) 

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การวิจยั                   

ทางระบาดวิทยาโรควัณโรคมักใช้สถิติแบบด้ังเดิม               

ขณะท่ีการวิจัยทางระบาดวิทยาสมัยใหม่ได้มีการพัฒนา

รูปแบบการวัดและวิเคราะห์ข ้อมูลอย ่างต ่อเน่ือง                

ส่งผลให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความลึกซึ้งเพิ่มมากข้ึน  

โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

ข้อมูล ซึ่งเป็นองค์ความรู้สมัยใหม่ท่ีได้รับการยอมรับ 

มากข้ึนในปัจจบุนั ส่งผลให้ในศตวรรษทีผ่่านมกีารศกึษา

ทางระบาดวิทยาทีผ่สมผสานองค์ความรูท้างด้านวิทยาศาสตร์ 

ข้อมูลเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้ไม่ได้อยู่บนพื้น

ฐานวิธคิีดทางระบาดวิทยาแบบด้ังเดิม(7-11) ขณะทีปั่จจุบนั 

ข้อมูลระบาดวิทยาโรควัณโรคถกูจัดเกบ็เพิม่มากข้ึน และ

มักอยู่ในรูปแบบข้อมูลระดับทุติยภูมิหรือตารางข้อมูล

สถิติ ซึ่งเป็นเร่ืองยากที่จะใช้วิธีการทางระบาดด้ังเดิม           

น�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ          

กบัตวัแปรตาม แต่กลบัพบว่าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

ข้อมลูสามารถน�ำข้อมลูเหล่าน้ันมาวิเคราะห์ได้ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ multivariate 

Analysis ซึ่งใช้พื้นฐานการค�ำนวณจากสถิติ linear            

regression และ logistic regression(12) 

	 โรงพยาบาลสตูลก็ได้ด�ำเนินการมาตรการตรวจ

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดมาอย่าง             

ต่อเน่ือง และข้อมูลส่วนใหญ่จัดเก็บในรูปแบบทุติยภูมิ

และข้อมูลตารางสถิติ ดังน้ันเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบมาตรการตรวจคัดกรอง             

โรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอด และการน�ำข้อมลูมาใช้

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษาครั้งนี้จึงมีการประยุกต์

ใช้แนวคิดทางระบาดวิทยาและวิทยาศาสตร์ข ้อมูล               

เพื่อประเมินความเสี่ยงโรควัณโรคในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ซึ่งผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการ
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วางแผนและจัดสรรทรัพยากรส�ำหรับมาตรการตรวจ            

คัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอดอย่างคุ่มค่า           

ในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) เพื่อศึกษา intensity และ            

occurrence ของการเกิดโรค tuberculosis ตัวอย่าง             

การศึกษารวบรวมจากข้อมูลผู ้ป ่วยวัณโรค ที่ผ ่าน          

การตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์ปอดจากรังสีแพทย์              

ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงสตลู และท�ำการตรวจยนืยนัอาการป่วย 

ด้วยผลทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสตูล ระหว่าง

วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถงึวันที ่31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

ซึ่งเป็นข้อมูลจ�ำนวน 48 ระเบียน และมีผู้ป่วยติดเชื้อ

วัณโรค จ�ำนวน 102 ราย ดังตารางที่ 1  

	 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ 

อายุ และพื้นที่ระดับต�ำบล และตัวแปรตาม (Dependent 

variable) คือ ความเสี่ยงของโรควัณโรค ซึ่งค�ำนวณมา

จากค่า intensity และ occurrence โดยการศึกษาครั้งนี้          

มีการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนที่  1  การอธิบายลักษณะทั่ ว ไป                          

ของประชากร คอื การอธบิายลกัษณะทัว่ไปของประชากร

ผู้ติดเชื้อโรควัณโรคดังที่แสดงในตารางท่ี 1 และจัดท�ำ

แผนที่ภูมิศาสตร์สารสนเทศ ดังแผนภาพที่ 1

	 ข้ันตอนที่  2 การค�ำนวณ intensity คือ            

การค�ำนวณความรุนแรงของการระบาดโรควัณโรค              

โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ที่พบจากการ           

คัดกรองผู้ป่วยด้วยการตรวจเอกซเรย์ปอดและยืนยัน          

ผลทางห้องปฏิบัติการณ์ โดยใช้ผ่านการจัดท�ำรายงาน

จ�ำแนกอุบัติการณ์ตามต�ำบลและอายุ ดังตารางที่ 1 และ

เน่ืองจากข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในแต่ละระเบียนมีจ�ำนวน

น้อย และพบว่ามบีางระเบยีบทีม่ค่ีาเท่ากบัศนูย์ ดงัน้ันใน

ข้ันตอนนีจ้งึได้จดัท�ำ data transformation ด้วย logarithm 

สูตร y = log(1+x/100) โดยค�ำนวณ intensity และช่วง

ความเชื่อมั่นจาก linear regression model สามารถแบ่ง 

intensity ได้สามระดับ ได้แก่ score 1 (Below mean) 

score 2 (Around mean) และ score 3 (Above mean) 

และอธิบายความรุนแรงของการเกิดโรคด้วยแผนท่ี

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ 

	 Intensity คือ ความรุนแรงของการระบาด ซึ่ง

ค�ำนวณจากข้อมูลอุบัติการณ์ต่อแสนประชากรในแต่ละ

ระเบียน พร้อมกับค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่น (95 percent 

confidence interval) ด้วยสถิติ linear regression ซึ่ง

อ้างอิงจากงานวิจัยของ Tongkumchum, et al.(7)

	 ข้ันตอนที่ 3 การค�ำนวณ occurrence คือ              

การค�ำนวณโอกาสเกิดโรคในพื้นที่ ซึ่งค�ำนวณจากข้อมูล

ปรับค่าความเสี่ยงตามตัวแปรช่วงอายุและของผู้ป่วย  

โดยค�ำนวณจาก logistic regression model ทีท่�ำการแปลง

ค่า odd ratio เป็นค่าความเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถ

แบ่ง occurrence ได้สามระดับ ได้แก่ score 1 (Below 

mean) score 2 (Around mean) และ score 3 (Above 

mean) และอธบิายความเสีย่งของการเกิดโรคด้วยแผนที่

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ

	 Occurrence rate คือ โอกาสเกิดโรคในแต่ละ

พื้นที่ ซึ่งค�ำนวณมาจากข้อมูลการเกิดโรคในแต่ละ

ระเบียน พร้อมกับค�ำนวณช่วงความเชื่อมั่น (95 percent 

confidence interval) ด้วยสถิติ logistic regression              

ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ Tongkumchum, et al.(7)

	 ข้ันตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยง (Risk 

assessment)  คือ การประเมินความเสี่ยงโรควัณโรค          

ในรูปแบบ risk matric  โดยท�ำการประเมินความเสี่ยง

จากคะแนน intensity และ occurrence จากขั้นตอนที่ 2 

และ 3 ความเสีย่งของการเกดิโรควัณโรคสามารถแบ่งได้

ห้าระดับ ได้แก่ score 2 (Very low risk) score 3 (Low 

risk) score 4 (Moderate risk) score 5 (High risk) 

และ score 6 (Very high risk) และอธิบายความเสี่ยง

ของการเกิดโรคด้วยแผนที่ภูมิศาสตร์สารสนเทศ
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ผลการศึกษา
ขั้นตอนที่ 1 อธิบายลักษณะทั่วไปประชากร (Demo-

graphic data)

	 การศึกษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

จังหวัดสตูล เม่ือจ�ำแนกผู้ป่วยตามช่วงอายุและอ�ำเภอ

จ�ำนวน 48 พบว่า กลุ่มข้อมูลท่ีพบผู้ป่วยโรควัณโรคมี 

จ�ำนวน 40 ระเบียน และกลุ่มข้อมูลท่ีไม่พบผู้ป่วยโรค

วัณโรค จ�ำนวน 8 ระเบียน ประกอบไปด้วย กลุ่มอายุ

ระหว่าง 0-19 ปี พื้นท่ีต�ำบลควนขัน ต�ำบลตันหยงโป

และต�ำบลปูยู จ�ำนวน 3 ระเบยีน กลุม่อายุระหว่าง 20-39 ปี 

พื้นที่ต�ำบลตันหยงโปและต�ำบลควนโพธิ์  จ�ำนวน                     

2 ระเบียน กลุ่มอายุ 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลปูยู จ�ำนวน  

1 ระเบียน และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1 ระเบียน 

ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูลที่คัดกรอง 

จากมาตรการตรวจคัดกรองโรควัณโรคด้วยการเอกซเรย์

ปอด จ�ำนวน 102 ราย โดยกลุ่มอายุที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

สูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุระหว่าง 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบล

พิมาน จ�ำนวน 16 ราย ล�ำดับรองลงมา คือ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลคลองขุด จ�ำนวน 12 ราย 

และกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป พื้นท่ีต�ำบลพิมาน จ�ำนวน            

10 ราย การค�ำนวณอุบัติการณ์โรควัณโรคต่อประชากร

แสนราย พบว่า กลุ่มอายุ 40-59 ปี พื้นที่ต�ำบลต�ำมะลัง 

เป็นพื้นทีท่ีม่อีุบตักิารณโ์รควณัโรคต่อประชากรแสนราย

สูงที่สุด จ�ำนวน 593.9 ราย ต่อประชากรแสนราย ล�ำดับ

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พื้นที่ต�ำบลควนโพธิ์ 

จ�ำนวน 565.0 ราย ต่อประชากรแสนราย ขณะที่               

อุบัติการณ์โรควัณโรคต่อประชากรแสนรายต�่ำสุด ได้แก่ 

กลุ่มอายุ 0-19 ปี พื้นที่ต�ำบลพิมาน จ�ำนวน 15.5 ราย 

ต่อประชากรแสนราย ดังตารางที่ 1

	 ขณะที่การค�ำนวณจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรค           

นับเฉพาะตัวแปรต�ำบล พบว่า ต�ำบลพิมานเป็นพื้นท่ี             

ทีพ่บผู้ป่วยวัณโรคสงูสดุ จ�ำนวน 34 ราย ล�ำดบัรองลงมา 

คือ พื้นที่ต�ำบลคลองขุด จ�ำนวน 28 ราย และต�ำบลที่มี

จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยสุด ได้แก่ พื้นที่ตันหยงโป จ�ำนวน 1 

ราย และเมื่อน�ำจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรคมาจัดท�ำแผนที่

ภูมิศาสตร์ พบว่า พื้นท่ีต�ำบลควนขันถึงแม้จะมีพื้นที่            

ติดกับต�ำบลพิมานท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด           

กลับพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคน้อยมาก แตกต่างกับ

ต�ำบลคลองขุดที่มีพื้นที่ ติดกับต�ำบลพิมานเช ่นกัน           

แต่กลบัพบจ�ำนวนผู้ป่วยโรควัณโรคในระดับใกล้เคยีงกนั 

และการศึกษายังพบว่า ต�ำบลปูยูและต�ำบลตันหยงโป 

เป็นพืน้ทีติ่ดชายทะเลเหมอืนกับต�ำบลต�ำมะลงั แต่กลบัพบ 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคแตกต่างกัน ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์และการเกิดโรควัณโรคในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

อายุ 

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

0-19

ต�ำบล

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

จ�ำนวนผู้ป่วย

1

1

0

2

2

1

0

1

1

0

1

1

ประชากร

	 6,431 

	 4,933 

	 2,291 

	 3,631 

	 4,283 

	 1,534 

	 916 

	 3,366 

	 1,325 

	 903 

	 1,891 

	 2,012 

การเกิดโรค

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

No

Yes

Yes

อุบัติการณ์ต่อ

แสนประชากร

	 15.5 

	 20.3 

	 0.0 

	 55.1 

	 46.7 

	 65.2 

	 0.0 

	 29.7 

	 75.5 

	 0.0 

	 52.9 

	 49.7 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์และการเกิดโรควัณโรคในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล (ต่อ)

ล�ำดับที่

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

อายุ 

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

20-39

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

40-59

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

60 ปีขึ้นไป

71 ปีขึ้นไป

ต�ำบล

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

พิมาน

คลองขุด

ควนขัน

บ้านควน

ฉลุง

เกาะสาหร่าย

ตันหยงโป

เจ๊ะบิลัง

ต�ำมะลัง

ปูยู

ควนโพธิ์

เกตรี

จ�ำนวนผู้ป่วย

7

7

2

4

7

3

0

6

5

1

0

5

16

12

3

5

3

4

1

6

8

0

4

4

10

8

3

4

3

5

0

4

0

1

4

2

ประชากร

	 6,295 

	 6,466 

	 2,363 

	 3,491 

	 4,154 

	 1,669 

	 998 

	 3,307 

	 1,542 

	 1,008 

	 1,854 

	 2,032 

	 6,031 

	 5,708 

	 2,002 

	 3,658 

	 3,418 

	 1,382 

	 801 

	 2,511 

	 1,347 

	 834 

	 1,514 

	 1,666 

	 3,338 

	 2,556 

	 807 

	 1,280 

	 1,733 

	 665 

	 380 

	 1,082 

	 669 

	 372 

	 708 

	 761 

การเกิดโรค

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

Yes

Yes

อุบัติการณ์ต่อ

แสนประชากร

	 111.2 

	 108.3 

	 84.6 

	 114.6 

	 168.5 

	 179.7 

	 0.0 

	 181.4 

	 324.3 

	 99.2 

	 0.0 

	 246.1 

	 265.3 

	 210.2 

	 149.9 

	 136.7 

	 87.8 

	 289.4 

	 124.8 

	 238.9 

	 593.9 

	 0.0 

	 264.2 

	 240.1 

	 299.6 

	 313.0 

	 371.7 

	 312.5 

	 173.1 

	 751.9 

	 0.0 

	 369.7 

	 0.0 

	 268.8 

	 565.0 

	 262.8 
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การประเมินความเส่ียงของโรควณัโรค 

ขั้นตอนที่ 2 การค�ำนวณ intensity

	 2.1 Data transformation คือ การวิเคราะห์        

อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค และการทดสอบการแจกแจง

สถิติ พบว่า อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองสตูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ส่งผลต่อการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติิ linear regression และยังพบว่าข้อมูลอบุติั

การณ์ผู้ป่วยโรควัณโรค 8 ระเบียน มีค่าเท่ากับศูนย์            

ดงัภาพท่ี 2 ดงัน้ันเพือ่ค�ำนวณ intensity และประมาณค่า

ช่วงความเชื่อมั่น จึงท�ำการปรับข้อมูล (Data transfor-

mation) ด้วย logarithm สูตร y = log (1+x/100)             

เพือ่ให้ข้อมลูอบุตักิารณ์ผู้ป่วยวัณโรคมกีารแจกแจงปกติ 

และท�ำการลบข้อมูลในระเบียนที่มีค่าเป็นศูนย์ ส่งผลให้

ข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรควัณโรคเขตพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

สตูลมีจ�ำนวน 40 ระเบียน ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 1 number of tuberculosis in Muang Satun district

ภาพที่ 2 Distribution  of tuberculosis incidence rate

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Case of Tuberculosis
	 1-10	 Cases
	 11-20	Cases
	 21-30	Cases
	 31+ 	 Cases

Incidence Rate 12 Sub-District (168 Cases of TB)

Normal Quantiles
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	 2.2 ความรุนแรงของการระบาด (Intensity) 

คือ การวิเคราะห์ intensity ด้วยการสร้างตัวแบบ linear 

regression model ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอายุ

และต�ำบลมคีวามสมัพนัธ์กบักบั intensity rate อย่างมนัีย 

สถิติที่ p-value เท่ากับ 0.01 และมีค่า r-square เท่ากับ 

0.817 ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 Residuals of log incidence rate after deleted zero value

Incidence Rate 12 Sub-District (168 Cases of TB)

Normal Quantiles

y=log(1+x/100)

Rate>=0: n=40 Record
Zero Ratet: n=8 Record

ภาพที่ 3 Residuals of log intensity rate

Rate>=0: n=40 Record

Zero Ratet: n=8 Record

y=log(1+x/100)

Incidence RateStudentized Residuals

Normal Quantiles

Intensity

Linear Regression Model: nCells = 40

r-sq: 0.817
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การประเมินความเส่ียงของโรควณัโรค 

	 ผลการค�ำนวณค่าเฉลี่ย intensity เท่ากับ              

208 ราย ต่อประชากรแสนราย และผลการศึกษา           

ยังพบว่า แนวโน้ม intensity เพิ่มขึ้นตามอายุของผู้ป่วย             

ขณะที่ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมี intensity สูงที่สุด 

ขณะท่ีผลวิเคราะห์ตัวแปรต�ำบล พบว่า ต�ำบลต�ำมะลัง

และต�ำบลเกาะสาหร่าย เป็นพื้นที่ที่มี intensity สูงสุด  

ด้วยช่วงความเชือ่ม่ันทีส่งูกว่าค่าเฉลีย่ ต�ำบลฉลงุเป็นพืน้ที่ 

ที่มี intensity ต�่ำมากที่สุดในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล 

ดังแผนภาพที่ 5 ดังน้ันเม่ือน�ำข้อมูลไปจัดท�ำแผนภาพ

ภูมิศาสตร์สารสนเทศ ส่งผลให้พื้นที่ต�ำบลต�ำมะลังและ

ต�ำบลเกาะสาหร่าย มีค่า intensity เท่ากับ score 3 ขณะ

ที่ต�ำบลฉลุง มีค่า intensity เท่ากับ score 3 ส่วนต�ำบล

อื่นๆ มีค่า มีค่า intensity เท่ากับ score 2 ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 5 Linear regression model for intensity of tuberculosis

ภาพที่ 6 Intensity of tuberculosis

ข้ันตอนที ่3 การค�ำนวณโอกาสเกดิโรค (Occurrence)

	 ผลการวิเคราะห์ occurrence ด้วยสถิติ logistic 

regression พบว่า ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับโอกาส           

เกิดโรคอย่างมีนัยสถิติ p-value เท่ากับ 0.01 ได้แก่ 

ตัวแปรอายุและต�ำบล ขณะผลการวิเคราะห์ความเส่ียง

ของโอกาสเกิดโรคจากการค�ำนวณ odd ration และท�ำ 

การปรับค่าเป็นความเส่ียง ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ 

Tongkumchum, et al.(12) พบว่า ผลการค�ำนวณค่าเฉลี่ย 

occurrence เท่ากับ ร้อยละ 12.5 และ occurrence จะมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามตัวแปรอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

จะมีความเสีย่งสงูสดุ ขณะทีต่วัแปรด้านต�ำบลพบว่า พืน้ที่

ต�ำบลต�ำมะลัง เป็นพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงที่จะมีโอกาส             

เกิดโรควัณโรคสงูมาก ดังภาพท่ี 7 ดังน้ันเมือ่น�ำข้อมลูไป

จัดท�ำแผนภาพภูมิศาสตร์สารสนเทศ ส่งผลให้พื้นที่ 

ต�ำบลต�ำมะลังมีความเสี่ยงสูงสุด ด้วย score เท่ากับ 3  

ดังภาพที่ 8

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Intensity score : 1 (Below mean)
Intensity score : 2 (Around mean)
Intensity score : 3 (Above mean)

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

a 0-19
b 20-39
c 40-59
d 60+

Overall Mean
Confidence Intervals

Age Group Sub-District



 Disease Control Journal Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

502

Risk assessment of tuberculosis 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงโรควัณโรค (Risk 

assessment)

	 การวิเคราะห์ในข้ันตอนนี้ คือ การน�ำผลของ          

ข้ันตอนที่ 2 และ 3 มาใช้ในการประเมินความเส่ียง            

โรควัณโรคในรูปแบบ risk matric ระหว่าง intensity            

และ occurrence โดยผลการประเมินพบว่า พื้นท่ี             

ต�ำบลต�ำมะลัง เป็นพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงโรควัณโรคสูงสุด                

ภาพที่ 7 Logistic regression model for occurrence of tuberculosis

ภาพที่ 8 Occurrence of tuberculosis

ด้วย intensity score 3 และ occurrence score 3 ส่งผล

ให้ค่า risk matrix จึงเท่ากับ ระดับ 6 (Very high risk) 

ขณะท่ีต�ำบลตันหยงโป จะมีความเสี่ยงของโรควัณโรค           

ต�่ำสุดในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองสตูล ด้วย intensity score 

1 และ occurrence score 1 ส่งผลให้ค่า risk matrix เท่ากบั 

ระดับ 2 (Very low risk) ดังภาพที่ 9

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

a 0-19
b 20-39
c 40-59
d 60+

Overall Mean
Confidence Intervals

Age Group Sub-District

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Occurrence score : 1 (Below mean)
Occurrence score : 2 (Around mean)
Occurrence score : 3 (Above mean)

Occurrence of Tuberculosis
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ภาพที่ 9 Risk assessment of tuberculosis

วิจารณ์
	 การศึกษาโดยใช้ Statistical Model กับข้อมูล

ท่ีจัดเก็บได้ในผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอเมืองสตูลท�ำให้

เหน็ภาพของความเสีย่งของการป่วยเป็นวัณโรคในต�ำบล

ต่างๆ ของอ�ำเภอเมืองสตูล มีความแตกต่างกันมาก          

พอสมควร โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเกิน 60 ปี มีความ

เสี่ยงสูงทั้งในแง่ของ intensity และ occurrence ในพื้นที่

ต�ำบลมะรังมีค่าของ intensity และ occurrence อยู่ใน

ระดับสูงมากแสดงว่าน่าจะมีผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นที่น้ี             

สูงมากกว่าพื้นที่ต�ำบลอื่นๆ ดังน้ัน พื้นที่ต�ำบลมะรัง             

จึงเป็นพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมต่อการใช้มาตรการการค้นหาราย

ป่วยด้วยภาพเอกซเรย์ทรวงอกเป็นการคดักรองเบือ้งต้น

มากกว่าที่จะมีการด�ำเนินการแบบเดิมๆ ที่ใช้ข้อค�ำถาม 

6 ข้อ แล้วน�ำผู้ที่น่าสงสัยเป็นวัณโรคเข้าสู่ขบวนการ

วินิจฉัยต่อไป เชื่อว่าการใช้ภาพเอกซเรย์เป็นวิธีการ               

คัดกรองเบ้ืองต ้นในพื้นที่ น้ีจะท�ำให ้ มีการค ้นพบ                             

ผู้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมากข้ึนและเร็วข้ึนกว่าวิธีการปกติ  

ซึ่งจะน�ำไปสู่การรักษาที่รวดเร็วและเป็นการตัดวงจร             

การแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนได้เร็วกว่าวิธีเดิมๆ

สรุป
	 ผลการศกึษาการใช้เครือ่งมือ Statistical Model 

กับข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของอ�ำเภอเมืองสตูลระบุว่าผู้สูง

อายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ในต�ำบลต�ำมะลงัมค่ีา intensity 

และ occurrence สูงกว่าต�ำบลอื่นๆชัดเจนจึงเหมาะที่            

จะใช้การถ่ายภาพรังสีทรวงอกเป็นการคัดกรองเบื้องต้น

ในประชาชนกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงน่าจะส่งผลให้พบผู้ป่วย

วัณโรคมากขึ้นและเร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงโรค

วัณโรค ซึ่งเป็นผลการศึกษาครั้งนี้อาจจะเป็นเครื่องมือ           

ที่ดีส�ำหรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ

ตรวจคัดกรองโรควัณโรคด ้วยการเอกซเรย ์ปอด                

และการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งปอดในระยะท่ีไม่มีอาการ               

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น

ประสิทธิภาพของการใช้เครื่องมืออีกครั้งในอนาคต

a Phiman	 d Ban Khuan	 g Tanyong Po	 j Puyu
b Khlong Khut	 e Chalung	 h Che Bilang	 k Khuan Pho	
c Khuan Khan	 f Ko sarai	 i Tam Malang	 l Ketri

Risk matrix score : 2 (very low risk)
Risk matrix score : 2 (low risk)
Risk matrix score : 3 (Moderate risk)
Risk matrix score : 3 (High risk)
Risk matrix score : 3 (Very high risk)

Risk of Tuberculosis
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์          

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีขั้นตอนและผลการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ (1) ข้อค�ำถามพัฒนาจาก

การทบทวนวรรณกรรมเพื่อระบุประเด็นที่ควรวัด ตามแนวคิดของ Nutbeam D ได้เครื่องมือวัดนักเรียนชายจ�ำนวน 

65 ข้อ นักเรียนหญิง จ�ำนวน 60 ข้อ (2) น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน               

ได้ค่า IOC≥0.5 และได้เคร่ืองมอืวัดนักเรยีนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ นักเรยีนหญิง จ�ำนวน 52 ข้อ (3) ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือเบ้ืองต้น โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชาย 100 คน นักเรียนหญิง 100 คน อ�ำนาจจ�ำแนก             

มีค่าระหว่าง 0.2-0.8 ความยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.4-0.9, KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 และความเชื่อมั่น            

มค่ีาระหว่าง 0.6-0.9 (4) ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงเชิงโครงสร้าง โดยทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่าง 2 กลุม่ นักเรียน

ชาย 100 คน และนักเรียนหญิง 100 คน วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ส�ำหรับเครื่องมือวัดนักเรียนชาย               

x2 = 13.038, df = 6, p=0.161 (ค่า x2/df = 2.173) RMSE = 0.067, SRMR = 0.043, CFI = 0.977 TLI 

= 0.962 และเครื่องมือวัดนักเรียนหญิง x2 = 10.907, df = 9, p=0.282 (ค่า x2/df = 1.211) RMSE = 0.046, 

SRMR = 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963 ค่าสถิติสามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ และ

น�ำ้หนักองค์ประกอบ 3 อนัดบัแรก เคร่ืองมอืนกัเรียนชายและนักเรียนหญิง ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

ทักษะการสื่อสาร และการจัดการตนเอง หาพื้นที่ใต้โค้ง ROC เพื่อเลือกจุดตัดในการจ�ำแนกระดับความฉลาด              

ทางสุขภาพ “ระดับสูง” ในนักเรียนชายตั้งแต่ 77 คะแนน ขึ้นไป นักเรียนหญิงตั้งแต่ 82 คะแนน ขึ้นไป เครื่องมือ

ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�ำไปใช้ในการวัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคติดต่อ                          

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษาแห่งอื่นได้

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สุวัฒนา อ่อนประสงค์						     อีเมล : tooktagam@yahoo.com
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Abstract
	 This study aimed to develop a health literacy assessment tool for sexually transmitted infection (STI) 

prevention in vocational students in the Health Region 7 of Thailand. The initial step was to select assessment 

topics through literature review based on the Nutbeam’s concept. The preliminary tool was comprised of 65 

assessment items for male and 60 items for female, which was undergone content analysis by five experts to 

select the items with the index of item-objective congruence (IOC) over ≥0.5. As a result, the final assess-

ment tool was obtained with 53 items for male and 52 items for female. The proposed tool was validated 

among sample groups of 100 males and 100 females, and the discrimination power ranging from 0.2-0.8 

was observed. In addition, the difficulty score ranged from 0.4-0.9, the Kuder-Richardson Formula 20 score 

(KR-20) ranged from 0.4-0.6, and Cronbach’s alpha ranged from 0.6 to 0.9. The assessment tool was 

subsequently utilized in two sample groups of 100 males and 100 females. The confirmatory factor analysis 

showed that the model was consistent with empirical data with the goodness of fit statistics (for the male tool: 

x2 = 13.038, df= 6, p = 0.161, x2/df = 2.173, RMSE = 0.067, SRMR = 0.043, CFI = 0.977, TLI = 

0.962; and for the female tool: x2 = 10.907, df = 9, p = 0.282, x2/df = 1.211, RMSE = 0.046, SRMR 

= 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963). The main weights of influence for health literacy included three 

components: access to information and services, communications skill, and self-management. The cut-off 

score was 77 points for male and 82 points for female. In conclusion, the assessment tool was found to be 

useful; and it should be widely used for measuring health literacy in other vocational students.

Correspondence: Suwattana Onprason					     E-mail: tooktagam@yahoo.com

 ค�ำส�ำคัญ 																											                          Keywords

 เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ, 													            health literacy assessment tools,

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, นักเรียนอาชีวศึกษา							      sexually transmitted infection, vocational

บทน�ำ
	 สถานการณ ์ โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์               

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ระดับประเทศไทย 

พ.ศ. 2555-2560(1) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงข้ึนจาก 20.1 เป็น 28.9 ต่อ

ประชากรแสนคน โดยเฉพาะโรคซิฟิลิส มีอัตราการป่วย

เพิ่มข้ึนจาก 3.0 เป็น 7.7 ต่อประชากรแสนคน และ           

อัตราป่วยด้วยโรคหนองในเพิ่มขึ้นจาก 11.7 เป็น 15.8 

ต่อประชากรแสนคน กลุ ่มผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ ่ม

เยาวชน อายุ 15-24 ปี พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ ์  เพิ่ม ข้ึนจาก 55.4 เป ็น 97.7                              

ต่อประชากรแสนคน อตัราป่วยด้วยโรคซฟิิลสิเพิม่ข้ึนจาก 

4.6 เป็น 20.2 ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง เท่ากับ 7.8) และอัตราป่วยด้วยโรคหนองใน 

เพิ่มขึ้นจาก 41.7 เป็น 66.6 ต่อประชากรแสนคน (ค่า

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 41.7) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

	 สถานการณ ์ โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์                     

เขตสขุภาพท่ี 7 พ.ศ. 2556-2560(2) พบว่า อตัราป่วยด้วย 

โรคซฟิิลสิเพิม่ข้ึนจาก 2.7 เป็น 4.9 ต่อประชากรแสนคน 

และอตัราป่วยด้วยโรคหนองในเพิม่ข้ึนจาก 6.5 เป็น 9.9 

ต่อประชากรแสนคน 
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	 จากการศึกษาของ Wasserheit JN(3) รายงาน

ผลการระบาดวิทยาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหนองใน อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ท่ีเพิม่ขึน้เป็นตัวบ่งช้ีถงึการมเีพศสมัพนัธ์      

ที่ไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป 5-9 เท่า(4) 

ได้ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีและปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการใช้ถงุยางอนามยัของวัยรุ่นพบว่า 

เยาวชนมีเพศสมัพนัธ์คร้ังแรกเมือ่อายยัุงน้อยเฉลีย่ 14.5 

ปี มีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก           

ร้อยละ 67.5 มีคู่นอนมากกว่า 1 คน ถึงร้อยละ 32.9  

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมี          

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�ำ ร้อยละ 23.0 และใช้              

ถงุยางอนามัยกบัคู่นอนไม่ประจ�ำ ร้อยละ 32.4 จากข้อมลู

สะท้อนสภาพปัญหาการติดเชื้อ STI เพิ่มข้ึน จากการ       

เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ขาดความรู้ความเข้าใจ ส่งผลต่อ          

การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคสงู สอดคล้องกบัข้อมูลการเฝ้าระวังของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(1)         

ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ             

เอชไอวีในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ช้ันประกาศนียบัตร

วิชาชีพปีที่ 2 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า นักเรียน

ชายเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 41.0 อายุเฉลี่ยเมื่อ 

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 15.2 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ร้อยละ 69.5 และนักเรียน

หญิงเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 43.6 อายุเฉลี่ยเมื่อ

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก 15.5 ปี มีการใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ร้อยละ 74.6 และจากการ         

วัดความรู ้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของ   

Global AIDS Response Progress Report (GARPR)           

5 ข้อ พบว่า สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้องทั้ง 5 ข้อ            

ในนักเรียนชาย ร้อยละ 7.5 และนักเรียนหญิง ร้อยละ 

8.7 ซึ่งถือได้ว่ามีความรู้ในระดับต�่ำ จากข้อมูลที่กล่าว           

มาแล้วท�ำให้ทราบว่า เยาวชนมคีวามรู้ทีต่�ำ่และพฤตกิรรม

เสี่ยงอยู่ในระดับสูง

	 องค ์การอนามัยโลก(5) ได ้ เสนอแนวคิด           

การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ เป็นการบอกถึงความ

สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ถ้าระดับความฉลาด

ทางสุขภาพต�่ำแสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคต�่ำ ท�ำให้         

การดแูลตนเองไม่ด ีส่งผลให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค 

ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา วงการทางด้านสุขภาพ 

ทั่วโลก จึงให้ความส�ำคัญกับความฉลาดทางสุขภาพ           

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ 

มีผู้ก�ำหนดแนวคิดหลักไว้หลายท่าน และแต่ละแนวคิด

หลักจะประกอบด้วยหลายองค์ประกอบแตกต่างกัน           

ซึง่แนวคิดของ Nutbeam D(6) ครอบคลมุเน้ือหามากทีส่ดุ

ในการสร้างเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพคือ            

ระดับทีห่น่ึง ความสามารถพืน้ฐาน มด้ีานการเข้าถึงข้อมลู 

และด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับที่สอง ความสามารถ 

ในการสอบทาน/ตรวจสอบด้วยการแลกเปลีย่นกบับคุคลอืน่ 

หรือข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ มีด้านทักษะการสื่อสาร และ 

ด้านการจัดการตนเอง ระดับที่สาม การคิดวิเคราะห์         

เพื่อเปรียบเทียบความเป็นไปได้ด้วยเหตุด้วยผล หรือ         

ข้ันวิจารณญาณ มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้านทักษะ          

การตัดสินใจ

	 ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา          

ความฉลาดทางสุขภาพ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ เริม่สร้างเคร่ืองมอืวัดความฉลาดทางสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและส่งเสริมความฉลาด        

ทางสุขภาพ(7) โดยพัฒนาตามแนวคิดของ Nutbeam D 

เครื่องมือสร้างข้ึน ได้แก่ (1) เครื่องมือวัดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพหลกั 3อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์) และ 2ส. (การดื่มสุรา

เหล้า การสูบบุหรี่) (2) แบบวัด ABCDE ตามหลัก 3อ. 

2ส.  ส� ำห รับผู ้ ใหญ ่กลุ ่ ม เสี่ ยง โรคเบาหวานและ                                 

ความดันโลหิตสูง (3) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพ

เก่ียวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษา          

ป ีที่  3 (4) แบบวัดความฉลาดทางสุขภาพตาม                    

แนวสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนอายุ 7-14 ปี            

(5) แบบประเมินส�ำหรับเด็กและเยาวชนที่มีภาวะ          
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น�้ำหนักเกิน (6) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับสตรีไทย

วัยรุ่น อายุ 15-21 ปี ปัจจุบันมีการศึกษาความฉลาด 

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ค ่อนข้างน้อย ดังน้ันผู ้ วิ จัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อ           

สร้างเคร่ืองมือใช้ประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพ 

เรือ่งการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่เป็นข้อมลู

ส�ำคญัทีใ่ช้ประกอบการก�ำหนดแนวทางหรอืวิธกีารท่ีเป็น

ทางเลอืกของนักปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จะด�ำเนิน

กลยุทธ์ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพส�ำหรับ

นักเรียนอาชีวศึกษาได้อย ่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัด           

ความฉลาดทางสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคติดต่อ              

ทางเพศสมัพนัธ์ของนักเรียนอาชวีศกึษา ในเขตสุขภาพที ่7

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ข้ันตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม จัดท�ำร่าง

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

	 1.1 ท�ำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง           

กับความฉลาดทางสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อระบุ

ประเด็นหรือจุดเน้นที่ควรวัด โดยก�ำหนดขอบเขตการ

ศกึษาความฉลาดทางสขุภาพตามแนวคิดของ Nutbeam D(6) 

ที่ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความ

เข้าใจ (2) การเข้าถึงข้อมูล (3) ทักษะการสื่อสาร (4) 

การจัดการตนเอง (5) ความรู้เท่าทันสื่อ (6) ทักษะการ

ตัดสินใจ

	 1.2 อธิบายความหมายของตัวแปรที่ต้องการ

วัดเป็นนิยามปฏิบัติการ (operation definition) 

	 1.3 สร้างตารางโครงสร้างเนื้อหา (blue print) 

แจกแจงเน้ือหาท่ีจะวัดตามนิยามปฏิบัติการของตัวแปร 

เลือกชนิดของรูปแบบค�ำถาม และสร้างข้อค�ำถามให้

ครอบคลุมเนื้อหาตามตารางโครงสร้าง

	 1.4 ได้ร่างเคร่ืองมอืวัดความฉลาดทางสขุภาพ

ให้ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ และแยกแบบสอบถาม

เป็น 2 ฉบับ ที่ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิง ได้เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 1

	 1.5 ท�ำการวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา 

(content validity) ด้วยวิธีการค�ำนวณหาดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC: index of item objective congruence) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

2 ท่าน นักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์            

1 ท่าน นักวิชาการด้านพยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ 2 ท่าน คัดเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่า 

IOC≥0.5 และท�ำการสรปุวิเคราะห์เพิม่เตมิเพือ่ปรบัปรงุ

ข้อค�ำถาม ได้เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 2

	 1.6 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบ้ืองต้น          

ด ้วยการน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ           

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นักเรียนชาย 100 คน 

และนักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 ตัวอย่าง โดยมี

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพ ดังน้ี (1) อ�ำนาจจ�ำแนก            

มค่ีาต้ังแต่ 0.2 ข้ึนไป (2) ค่าความยากง่าย มีค่า 0.2-0.8 

(3) KR-20 มีค่าต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป (4) Cronbach’s 

alpha ค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป และท�ำการปรับข้อค�ำถาม ได้

เครื่องมือฉบับร่างครั้งที่ 3

	 ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพความตรง          

เชิงโครงสร้าง โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับ           

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นักเรียนชาย 100 คน และนักเรียน

หญิง 100 คน รวม 200 คน วิเคราะห์องค์ประกอบ          

เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis: CFA) และ

ค�ำนวณหาจุดตัดที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนกระดับ

ความฉลาด ได้เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ         

ฉบับสมบูรณ์

	 ประชากรที่จะศึกษา นักเรียนอาชีวศึกษา             

ช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2 ในเขตสุขภาพที่ 7           

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างการวิเคราะห์องค์ประกอบ          

เชิงยืนยัน(8) ให้ค�ำนวณจากขนาด 10-20 ตัวอย่าง          

ต่อ 1 พารามเิตอร์  ในการศกึษาครัง้น้ีม ี10 พารามเิตอร์ 

จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 20 คูณ 10 จะได้ขนาด

ตวัอย่าง 200 ตวัอย่าง นักเรียนชาย 100 คน และนักเรียน

หญิง 100 คน การสุม่ตวัอย่างด�ำเนินการแบบ two stage 

cluster sampling technique ข้ันตอนท่ี 1 เป็นการสุม่อย่าง
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การพัฒนาเคร่ืองมือวดัความฉลาดทางสขุภาพ 

ง่ายเลือกโรงเรียน จ�ำนวน 4 แห่ง ขั้นตอนที่ 2 เป็นการ

สุ่มอย่างง่าย สุ่มนักเรียนชายและหญิง จ�ำนวนละ 100 

คน/แห่ง 

	 ขั้นตอนที่ 3 หาจุดตัดที่เหมาะสม

	 การหาจุดตดัของคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ 

เน่ืองจากเครื่องมือการวัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่อง 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน

อาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นเพียงเครื่องมือ              

ทีใ่ช้ในการคัดกรอง เพือ่วัดระดบัความฉลาดทางสขุภาพ

เรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ มิใช ่          

เคร่ืองมือในการใช้วินิจฉัย และปัจจุบันไม่มีเกณฑ์           

การวินิจฉยัระดบัความฉลาดทางสขุภาพเร่ืองการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ดงันัน้จึงยงัไม่มี gold standard 

ที่ใช้อ้างหรือเปรียบเทียบว่า มีความฉลาดทางสุขภาพ

เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่            

ในการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสเกลวัดการรับรู ้ความ           

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์   

กับชาย(9) ได้ก�ำหนดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ เป็นตัวบ่งชี ้(Indicator) ดงัน้ันการศกึษา

ครั้งนี้จึงก�ำหนดว่า ถ้าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ถือว่ามีความฉลาดทางสุขภาพเรื่อง         

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ค�ำถามที่เกี่ยว         

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

ในส่วนที่ 2 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ข้อที่ 

3 ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ข้อที่ 6 การ

ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก ข้อที่ 10          

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือ

คนรัก ใช้ถงุยางอนามยัหรอืไม่ ข้อที ่12 ในรอบ 12 เดอืน

ที่ผ่านมา เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายคนอื่นที่ไม่ใช่แฟน

หรือคนรัก ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ โดยเลือกค�ำตอบ       

ที่ตอบว่า “ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ก�ำเนิด” หรือ            

“ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์” จัดเป็น 

กลุ่มหน่ึง และอีกกลุ่มหน่ึงตอบว่า “ใส่ถุงยางอนามัย           

บางครัง้ หรือไม่ใส่เลยเมือ่มีเพศสมัพนัธ์” หาพืน้ท่ีใต้โค้ง 

ROC เพื่อเลือกจุดตัดที่เหมาะสม

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบคุณภาพเบือ้งต้น            

ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงโครงสร้าง และค�ำนวณ

หาจดุตดัท่ีเหมาะสม เพือ่ใช้ในการจ�ำแนกระดบัความฉลาด 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 การศกึษาน้ี ได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย กรมควบคุมโรค รหัสโครงการวิจัย 61057 

FWA 00013622

ผลการศึกษา
	 1.	 สร้างและพัฒนาเคร่ืองมือวัดความฉลาด

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ความฉลาดทางสุขภาพ

ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความ

เข้าใจ (2) การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ (3) ทกัษะ

การสื่อสาร (4) การจัดการตนเอง (5) ความรู้เท่าทันสื่อ 

(6) ทักษะการตัดสินใจ ตามขอบเขตความหมายของ

นิยามเชิงปฏบิตักิาร และการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพฯ           

ที่พัฒนาข้ึนในครั้งน้ี เป็นฉบับร่างครั้งท่ี 1 มีลักษณะ

ค�ำถาม 2 รูปแบบ คือ แบบมาตรวัด Likert scale และ

แบบถูก-ผิด แยกแบบสอบถามเป็น 2 ฉบับ ที่ใช้กับ        

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชายและนักเรียนหญิง โดยมีข้อ

ค�ำถามส�ำหรับนักเรียนชาย จ�ำนวน 65 ข้อ และส�ำหรับ

นักเรียนหญิง จ�ำนวน 60 ข้อ

	 3. 	ท�ำการวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหา            

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบ ได้ค่า 

IOC ต้ังแต่ 0.2-1.0 คัดเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีา IOC≥0.5 

และปรบัปรุงข้อค�ำถาม แก้ไขรายละเอยีดตามทีผู้่เชีย่วชาญ 

แนะน�ำ จนได้เครื่องมือวัดฉบับร่างท่ีปรับปรุงครั้งที่ 2           

ที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามส�ำหรับนักเรียนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ 

และส�ำหรับนักเรียนหญิง จ�ำนวน 52 ข้อ
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	 4. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเบื้องต ้น        

ด้วยการน�ำเคร่ืองมือวัดฉบับร่างครั้งที่ 2 ไปทดลองใช้ 

กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง              

2 กลุ่ม โรงเรียน 2 แห่ง นักเรียนชาย 100 คน และ

นักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 คน พบว่า อ�ำนาจจ�ำแนก

มค่ีาระหว่าง 0.2-0.8 ค่าความยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.4-

0.9 ค่า KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 และ Cronbach’s 

alpha มีค่าระหว่าง 0.6-0.9 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ

ข้อมูลทั่วไป

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

	 นักเรียนชาย

	 นักเรียนหญิง

ความรู้ความเข้าใจ 

	 นักเรียนชาย (มีค่าความยากง่าย 0.4-0.9)

	 นักเรียนหญิง (มีค่าความยากง่าย 0.5-0.8)

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

ทักษะการสื่อสาร 

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

การจัดการตนเอง

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

ความรู้เท่าทันสื่อ 

	 นักเรียนชาย (มีค่าความยากง่าย 0.78-0.85)

	 นักเรียนหญิง (มีค่าความยากง่าย 0.80-0.85)

ทักษะการตัดสินใจ

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

รวม

	 นักเรียนชาย	

	 นักเรียนหญิง

จ�ำนวน

ข้อค�ำถาม

	 2

	 2

	 15

	 13

	 10

	 10

	 7

	 7

	 6

	 6

	 4

	 4

	 6

	 6

	 3

	 4

	 53

	 52

คะแนน

เต็ม

	 10

	 10

	 35

	 35

	 30

	 30

	 20

	 20

	 6

	 6

	 15

	 20

	 116

	 121

ช่วงค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก

0.3-0.8

0.3-0.8

0.5-0.7

0.4-0.7

0.5-0.7

0.5-0.8

0.3-0.6

0.2-0.6

0.3-0.4

0.3-0.4

0.3-0.5

0.7-0.8

ความเชื่อมั่น

(Cronbach’s alpha)

1.6

1.6 

(KR-20)

0.9

0.8

0.8

0.9

0.7

0.7

0.4

0.5 

(KR-20)

0.6

0.9

	 ผลการวิเคราะห์เคร่ืองมือวัดความฉลาดทาง

สุขภาพฉบับร่าง ครั้งที่ 2 เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็น

ที่ยอมรับได้ ไม่มีการปรับปรุงเครื่องมือ ได้เครื่องมือวัด

ความฉลาดทางสุขภาพฉบับร่าง ครั้งที่ 3

	 5. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวัด โดยน�ำ

เคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพฉบับร่าง คร้ังที่ 3          

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม นักเรียนชาย              

100 คน และนักเรียนหญิง 100 คน รวม 200 คน 
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การพัฒนาเคร่ืองมือวดัความฉลาดทางสขุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน ส�ำหรับเคร่ืองมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

นักเรียนชาย พบว่า ค่าสถิติทดสอบ x2 = 13.038, df = 

6, p = 0.161, (x2/df = 2.173), RMSE = 0.067, 

SRMR = 0.043, CFI = 0.977, TLI = 0.962 ค่าสถิติ

วัดความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัวแสดงว่า โมเดลการ

วัดความฉลาดทางสขุภาพมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสร้าง

ดี สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจรงิของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 น�้ำหนักองค์ประกอบของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชาย

	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มากท่ีสุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (b = 

6.014) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาดทาง

สุขภาพได้ร้อยละ 85.6 (R2 = 0.856) ตัวแปรสังเกต

ได้ท่ีมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบรองลงมาคือ ทักษะการ

สื่อสาร (b = 4.454) อธิบายความแปรปรวนของความ

ฉลาดทางสขุภาพได้ร้อยละ 74.0 (R2 = 0.740) ตวัแปร

สังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอันดับสามคือ การ

จัดการตนเอง (b = 2.959) อธิบายความแปรปรวนของ

ความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 57.6 (R2 = 0.576) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของ	

              นักเรียนชาย

องค์ประกอบของโมเดลการวัด

ความรู้ความเข้าใจ

การเข้าถึงบริการ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเอง

ความรู้เท่าทันสื่อ

การตัดสินใจ

ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ

b

1.000

6.014

4.454

2.959

-0.030

0.683

SE

0.000

3.071

2.311

1.535

0.202

0.563

t

999.000

1.958

1.927

1.928

-0.148

1.214

สัมประสิทธิ์

คะแนนองค์

ประกอบ

 β
0.202*

0.925*

0.860*

0.759*

-0.016*

0.159*

คะแนนองค์

ประกอบ

0.004

0.088

0.057

0.041

-0.001

0.003

R2

0.041

0.856

0.740

0.576

0.000

0.025

เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

หมายถึง *p<0.05

	 ส�ำหรับเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพ

นักเรียนหญิงพบว่า ค่าสถิติทดสอบ x2 = 10.907, df = 

9, p = 0.282, (x2/df = 1.211), RMSE = 0.046, 

SRMR = 0.046, CFI = 0.978, TLI = 0.963 ค่าสถิติ

วัดความกลมกลืนผ่านเกณฑ์ดีทุกตัวแสดงว่า โมเดลการ

วัดความฉลาดทางสขุภาพมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างดี 

สามารถวัดได้ตรงตามสภาพจริงของข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ดังภาพที่ 2
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	 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ

มากที่สุดคือ ทักษะการสื่อสาร (b = 36.883) อธิบาย

ความแปรปรวนของความฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 

66.5 (R2 = 0.665) ตวัแปรสงัเกตได้ทีมี่ค่าน�ำ้หนัก องค์

ประกอบรองลงมาคือ การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

(b = 32.942) อธิบายความแปรปรวนของความฉลาด

ทางสขุภาพได้ร้อยละ 56.4 (R2 = 0.564) ตัวแปรสงัเกต

ได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอันดับสามคือ การจัดการ

ตนเอง (b = 18.451) อธบิายความแปรปรวนของความ

ฉลาดทางสุขภาพได้ร้อยละ 41.2 (R2 = 0.412)              

ดังตารางที่ 3

ภาพที่ 2 น�้ำหนักองค์ประกอบของโมเดลความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนหญิง

ตารางที่ 3 ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความฉลาดทางสุขภาพของ	

              นักเรียนหญิง

องค์ประกอบของโมเดลการวัด

ความรู้ความเข้าใจ

การเข้าถึงบริการ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเอง

ความรู้เท่าทันสื่อ

การตัดสินใจ

ค่าน�้ำหนัก

องค์ประกอบ

b

	 1.000

	 32.942     

	 36.883     

	 18.451     

	 3.204      

	 0.161      

SE

	 0.000

	62.634

	69.908      

	35.193      

	 6.280      

	 5.803      

t

	 999.000

	 0.526

	 0.528      

	 0.524      

	 0.510      

	 0.028      

สัมประสิทธิ์

คะแนน

องค์ประกอบ

 β
	 0.098

	 3.231	*

	 3.618	*

	 1.810	*

	 0.314	*

	 0.016

คะแนนองค์

ประกอบ

0.001

0.008

0.011

0.008

0.004

0.000

R2

0.003

0.564

0.665

0.412

0.063

0.000

เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

หมายถึง *p<0.05

	 6. 	จุดตัดท่ีเหมาะสม เพื่อใช้ในการจ�ำแนก

ระดับความฉลาด

	 การหาจุดตดัของคะแนนความฉลาดทางสขุภาพ 

โดยการหาพืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC เพือ่เลอืกจดุตดัท่ีเหมาะสม 

พบว่า ในการจ�ำแนกระดับความฉลาดทางสขุภาพ  “ระดับสงู” 

ในนักเรียนชายตั้งแต่ 77 คะแนน ขึ้นไป นักเรียนหญิง

ตั้งแต่ 82 คะแนนขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 1. 	ข ้อค�ำถามในเครื่องมือวัดความฉลาด            

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 ส�ำหรับ

นักเรียนชาย มีจ�ำนวน 65 ข้อ ส�ำหรับนักเรียนหญิง             

มีจ�ำนวน 60 ข้อ สมถวิล วิจิตรวรรณา และคณะ(10)             

ได ้ก�ำหนดค่าความตรงเชิงเนื้อหาที่ตรวจสอบโดย            

ผู้เชีย่วชาญ ควรมีค่าต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป และปรบัปรุงแก้ไข

ข้อค�ำถามตามที่ผู้เช่ียวชาญแนะน�ำ จนได้แบบสอบถาม 

ส�ำหรบันกัเรียนชาย จ�ำนวน 53 ข้อ นักเรยีนหญิง จ�ำนวน 

52 ข้อ น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เบื้องต้น ทดลองใช้กับนักเรียนชาย จ�ำนวน 100 คน 

นักเรียนหญิง จ�ำนวน 100 คน เพื่อหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

พบว่า อ�ำนาจจ�ำแนกมค่ีาระหว่าง 0.2-0.8 ซึง่ผ่านเกณฑ์

ค่าทีส่ามารถน�ำไปใช้ทดสอบได้ ตามท่ี โชตกิา ภาษีผล(11) 

ได้ให้เกณฑ์พิจารณาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกไว้ว่า ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก 0.2-0.3 เป็นค่าที่พอใช้ได้ 0.3-0.4 เป็นค่าที่ดี

พอสมควร และค่าตั้งแต่ 0.4 ขึ้นไป เป็นค่าที่ดีมาก 

	 2. 	ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวัดความฉลาด

ทางสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนอาชีวศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 7 ค่าความ     

เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) มีค่าระหว่าง 0.6-0.9 และ 

KR-20 มีค่าระหว่าง 0.4-0.6 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นต�่ำ          

กว่า 0.7 แต่ผู้เชีย่วชาญพจิารณาไม่ตดัข้อค�ำถามเน่ืองจาก

มีความตรงเชิงเนื้อหา

	 3. 	ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง 

โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัพบว่า ค่าสถติิ 

มคีวามสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชิงประจักษ์ ค่าน�ำ้หนัก 

องค์ประกอบท่ีมีค่ามากท่ีสุด 3 อันดับ ทั้งเคร่ืองมือ            

วัดความฉลาดทางสุขภาพของนักเรียนชายและนักเรียน

หญิงคือ การเข้าถึงบริการ ทักษะการสื่อสาร และ                  

การจัดการตนเอง โดยองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนัก           

องค์ประกอบมากกว่า 0.3 ถอืว่า เป็นค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ 

ทีอ่ยูใ่นเกณฑ์สงู และชีวั้ดได้ว่าองค์ประกอบ น้ันสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรแฝง (ความฉลาด           

ทางสุขภาพ) ได้(12) ส่วนสถิติทดสอบค่าความกลมกลืน

ของข้อมูลเชิงประจักษ์ กับโมเดลความฉลาดทางสุขภาพ

ผ่านเกณฑ์ตามท่ี พลูพงศ์ สขุสว่าง(13) ได้เสนอเกณฑ์หรือ

ดชันีส�ำหรบัพจิารณาความสอดคล้องของโมเดลสมมตฐิาน 

หรือโมเดลโครงสร้างกับข้อมูลเชิงประจักษ์ไว้ ดังน้ัน

เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพจึงวัดได้ใน 6                            

องค์ประกอบ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดที่ ผู ้ วิจัย               

ก�ำหนดไว้ เป็นการยืนยันว่า การเป็นคนที่มีความฉลาด

ทางสุขภาพน้ันต ้องมีทักษะและความสามารถใน                    

ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจ                

(2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (3) ทักษะการ

สือ่สาร (4) การจดัการตนเอง (5) ความรูเ้ท่าทนัสือ่ และ 

(6) ทักษะการตัดสินใจ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ มีระดับ

คุณภาพของเครื่องมือเพียงพอตามหลักสถิติ สามารถ           

น�ำไปใช้ในการวัดความฉลาดทางสขุภาพเร่ืองการป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา              

ในพื้นที่อื่นและสามารถประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย          

อื่นได้ แต่ควรมีการตรวจสอบความเที่ยงก่อนน�ำไปใช้ 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละพื้นที่มีสิ่งแวดล้อมต่างกัน 

และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน

ตารางที่ 4 การจ�ำแนกกระดับความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ประเภท

นักเรียนชาย

นักเรียนหญิง

คะแนนจุดตัด

77 

82 

ค่าความไว

75.8

76.9

ค่าความจ�ำเพาะ

31.6

19.0

พื้นที่ใต้โค้ง ROC

0.5

0.5

95% CI

0.4-0.6

0.3-0.6
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้ง

น้ี ไปใช้วัดความฉลาดทางสุขภาพเรื่องการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา

	 2. ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบแนวทาง

การด� ำ เ นิน ง านพัฒนาความฉลาดทางสุ ขภาพ                      

ตามองค์ประกอบต่างๆ ในการป้องกันโรคติดต่อทาง              

เพศสัมพันธ ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา โดยเน้นใน               

องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสาร และการจัดการตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณท่านผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

แพทย์หญิงรสพร กิตติเยาวมาลย์ นางสาวทองกร            

ยัณรังษี นางนุชนารถ แก้วด�ำเกิง กองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค นายแพทย์             

ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และนางเสาวนีย์               

มหาวีระ ข้าราชการบ�ำนาญ ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา

ดร.บุญทนากร พรมภักดี ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พร้อมท้ังคณาจารย์โรงเรียน          

อาชีววิทยาลัย โรงเรียนเทคนิควิทยาลัย และนักศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง ที่ท�ำให้งานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

และขอขอบคณุส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จงัหวัด

ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 สารไกลโฟเสตเป็นสารท่ีใช้อย่างกว้างขวางในการควบคุมหญ้าและวัชพืชใบกว้างในพื้นท่ีการเกษตร            

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความเข้มข้นของสารไกลโฟเสตในปัสสาวะของกลุ่มผู้ฉีดพ่น จ�ำนวน 49 คน 

วิธีการศึกษาโดยมีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ปัสสาวะแรกตอนเช้า                

วันก่อนฉีดพ่น ปัสสาวะหลังฉีดพ่น และปัสสาวะแรกในเช้าวันถัดไปหลังจากวันฉีดพ่น วิเคราะห์หาสารไกลโฟเสต            

ในปัสสาวะด้วยวิธีโครมาโทกราฟฟีของเหลวแบบสมรรถนะสูงด้วยดีเทคเตอร์ฟลูออเรสเซนต์ ผลการศึกษาพบว่า  

ค่าเฉลีย่เรขาคณติของสารไกลโฟเสตในปัสสาวะหลงัฉดีพ่นเสรจ็ และเช้าวันถัดไปหลงัจากวันฉดีพ่น มคีวามแตกต่าง

จากระดับไกลโฟเสตตอนเช้าก่อนวันฉีดพ่น (Repeated measure ANOVA, p<0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ)          

ระดับไกลโฟเสตในปัสสาวะมีค่าสูงสุดในตัวอย่างปัสสาวะในวันถัดไปหลังการฉีดพ่น มีค่าเฉลี่ยทางเรขาคณิต            

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทางเรขาคณิต) เท่ากับ 49.49 (2.63) µg/g creatinine การศึกษานี้บ่งชี้ข้อมูลระดับความ

เข้มข้นของสารไกลโฟเสตในกลุ่มผู้ฉีดพ่นมีค่าสูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ จึงควรมีการควบคุมการใช้สารไกลโฟเสตโดย

ผู้ฉดีพ่นต้องผ่านการอบรมและข้ึนทะเบียนเป็นผู้ฉดีพ่นและสามารถซือ้สารไกลโฟเสตในปริมาณทีเ่หมาะสมกบัพืน้ที่

การเกษตรทีท่�ำการฉดีพ่น ผู้ฉดีพ่นควรสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลทีเ่หมาะสมได้แก่ หน้ากาก สวมใส่
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Abstract
	 Glyphosate is extensively used to control grasses and broadleaf weeds in agricultural field. This study 

aimed to measure urinary glyphosate concentrations in 49 sprayers. We interviewed the subjects and collected 

urine samples for 3 time periods; the first morning void urine the day before spraying, urine at the end of 

spraying task, and the first morning void urine the next day after spraying. The urine samples were analyzed 

with high pressure liquid chromatography with fluorescence detector. The results found that the geometric 

mean of urinary glyphosate concentrations at the end of spraying event and the next day after spraying were 

significantly different from those at the day before spraying (Repeated measure ANOVA, p<0.001 and p=<0.001,               

respectively). The highest urinary glyphosate concentrations in the next day after spraying had a geometric 

mean (geometric standard deviation) of 49.49 (2.63) µg/g creatinine. This study indicated that the urinary 

glyphosate concentrations of the sprayers were higher than those in the other studies. The sprayers should 

therefore be provided with appropriate trainings on how to safely use and handle the chemical and registered 

as glyphosate sprayers for monitoring purposes; they should also be allowed to buy glyphosate in the amount 

that is consistent with the size of their agricultural areas that need spraying. Sprayers should wear proper 

personal protective equipment, including mask, gloves and shoes. In addition, they should also have proper 

behaviors and practices, for instance, properly washing hands before eating or drinking, changing contaminated 

clothing and taking a shower immediately in order to reduce health risk of the sprayers.

Correspondence: Pornpimol Kongtip					    E-mail: pornpimol.kon@mahidol.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords
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บทน�ำ
	 สารก�ำจัดศัตรูพืชหลายชนิดได้น�ำมาใช้เพื่อ

ปกป้องพชืผลและเพิม่ผลผลติในประเทศไทย สารไกลโฟเสต 

(glyphosate, C
3
H

8
NO

5
P) เป็นสารประกอบอินทรีย์ใน

กลุ่มฟอสโฟโนไกลซีน (phosphonoglycine) มีชื่อทาง 

การค้าท่ีรูจั้กกนัโดยทัว่ไปคือ ราวด์อพั และไกลโฟเสต 48 

นิยมใช้เป็นสารก�ำจดัวัชพชืก่อนท�ำการเพาะปลกูเป็นสาร 

ชนิดดูดซมึ ออกฤทธิช้์า เพือ่ควบคุมหญ้า ก�ำจัดวัชพชืได้

อย่างกว้างขวางและไม่เลือกชนิด (Non-selective)(1-2) 

ในปี 2558 หน่วยงาน International Agency for Research 

on Cancer (IARC) ระบุว่า สารไกลโฟเสตเป็นสารใน 

กลุ่ม 2A เป็นกลุ่มท่ีอาจจะก่อให้เกิดมะเร็ง มีผลต่อ         

สารพนัธกุรรม(3) พษิแบบเฉยีบพลนัของไกลโฟเสตได้แก่ 

ระคายเคืองทางผิวหนัง ผ่ืนคัน ผิวหนังไหม้ ปวดท้อง 

ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน และท�ำให้ประสิทธิภาพใน         

การท�ำงานของไตลดลง(4) ในประเทศไทยมีการน�ำเข้า 

สารไกลโฟเสตในปริมาณสูงที่สุดในกลุ่มสารก�ำจัดวัชพืช

โดยมกีารน�ำเข้าปรมิาณ 59,872 ตัน ในปี พ.ศ. 2560(5) 

และมกีารพบผูป่้วยทีม่สีาเหตุจากยาฆ่าหญ้าและยาฆ่าเช้ือรา 

จ�ำนวน 1,886 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 442 ในช่วงเวลา            

10 เดือนระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560-เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2561(6) การรบัสมัผัสราวด์อพัในเกษตรกร 

จะท�ำอันตรายต่อสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ(7) ผลการศึกษา

ในประเทศสหรัฐฯ ตรวจพบสารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

เกษตรกรร้อยละ 60 คู่สมรสร้อยละ 4 และเด็กร้อยละ 12 

ในวันทีฉ่ดีพ่นสารไกลโฟเสต(8) การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์ 

เพื่อตรวจวิเคราะห์ระดับของสารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

ของเกษตรกรท่ีฉีดพ่น ในช่วงหลังการฉีดพ่น และ              
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วันต่อมาหลังการฉีดพ่นในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อ

น�ำข้อมูลไปใช้ประกอบในการพิจารณาลดความเสี่ยงใน

การใช้สารไกลโฟเสตในกลุ่มเกษตรกรต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตดัขวาง (descriptive cross-section study) โดยวิเคราะห์

สารไกลโฟเสตในปัสสาวะของเกษตรกรทีฉ่ดีพ่นสารไกล

โฟเสต มีรายละเอียดดังนี้

1. ประชากรและการเก็บข้อมูล

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในเกษตรกรทีเ่ป็น

ผู้ฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช ค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่าง

โดยใช้สูตร 

	 n = Zα / 2 σ
2

  

ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 46 คน มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยเป็นเกษตรกรอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เคยใช้สาร           

ไกลโฟเสตในการเพาะปลูกอย่างน้อย 1 ปี และเป็น            

การฉีดพ่นสารไกลโฟเสตในครอบครัวของตนเอง ไม่ได้

รับจ้างฉีดพ่น การศกึษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2015-146) ท�ำการเก็บ

ข้อมูลในเกษตรกรผู้ปลกูอ้อยทีมี่การฉดีพ่นสารไกลโฟเสต 

ซึ่งเป็นกลุ ่มที่เฉพาะเจาะจงในต�ำบลเขาทอง อ�ำเภอ          

พยหุคีรี จงัหวัดนครสวรรค์ ใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลทัว่ไปของเกษตรกร กจิกรรมการเกษตรและประวัติ 

การใช้สารก�ำจดัศตัรูพชืและอาการทีพ่บเมือ่ใช้สารไกลโฟเสต 

แบบสอบถามน�ำมาจากการศกึษาของ Kongtip P(9) ท�ำการ 

เก็บตัวอย่างโดยทีมวิจัยซึ่งอยู่ในพื้นท่ีจะเป็นผู้สัมภาษณ์

เกษตรกรที่ฉีดพ่นไกลโฟเสตจ�ำนวน 49 คน และมี           

การนัดเกษตรกรล่วงหน้าเม่ือเกษตรกรวางแผนว่า          

จะฉีดพ่นสารไกลโฟเสต เกษตรกรจะติดต่อทีมวิจัยเพื่อ

ช่วยกันวางแผนในการเก็บตัวอย่างโดยขอให้เกษตรกร

เก็บตัวอย่างปัสสาวะในขวดพลาสติกขนาด 60 มิลลิลิตร

ซึง่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้  โดยเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะเป็น 3 ช่วงเวลา 

คือ เก็บตัวอย่างปัสสาวะครั้งแรกเม่ือตื่นนอนตอนเช้า              

ในวันก่อนฉดีพ่นสาร โดยในวันฉดีพ่นไกลโฟเสต ทีมวิจยั

จะไปสงัเกตการฉดีพ่นด้วยและให้เกษตรกรผู้ฉดีพ่นเกบ็

ตัวอย่างปัสสาวะคร้ังที่ 2 หลังจากเกษตรกรฉีดพ่นสาร

ไกลโฟเสตเสร็จแล้ว และเกบ็ปัสสาวะคร้ังที ่3 คือปัสสาวะ

แรกเมื่อต่ืนนอนในวันถัดไป เกษตรกรจะน�ำตัวอย่าง

ปัสสาวะมาส่ง และทมีวิจยัน�ำตวัอย่างไปเกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมูิ 

-18 องศาเซลเซียส จนกระท่ังท�ำการวิเคราะห์ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ท�ำการส่งตัวอย่างปัสสาวะตรวจวัดค่า ครอีะตินีน 

(creatinine) ท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยั 

มหิดล

2. วิธีวิเคราะห์สารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

	 2.1 สารเคมี : 

	 Glyphosate [N-(phosphonomethyl) glycine: 

95% pure, w/w], APPA (DL-2- Amino-3-               

phosphonopropionic acid), 9-FMOC-Cl (fluorenyl 

methyl chloroformate),  boric acid, disodium tetraborate 

decahydrate, ammonium hydroxide, ammonium           

formate, acetonitrile, dichloromethane และ ultrapure 

water system (Central Laboratory, Faculty of Public 

Health, Mahidol University) สารเคมีท่ีใช้ท้ังหมด           

เป็น HPLC grade, 0.1 M disodium tetraborate buffer 

solution (pH 9) เตรียมใน ultrapure water และ 0.2 M 

FMOC-Cl  เตรียมใน acetonitrile

	 2.2 การสกัดและวิธีวิเคราะห์สารไกลโฟเสต

	 การสกดัสารไกลโฟเสตในงานวิจยันีไ้ด้ประยุกต์

จากงานวิจัยของ Bernal J(10) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาเทคนิคการ

วิเคราะห์สารไกลโฟเสตในปัสสาวะ และท�ำการวิเคราะห์

ในห้องปฏบิติัการภาควิชาอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยน�ำ

ตวัอย่างปัสสาวะ 1 มลิลลิติร ไปตกตะกอนโปรตีน 2 ครัง้

ด้วยอะซิโตไนไตรล์ (Acetonitrile) 1 มิลลิลิตร และ          

น�ำตัวอย่างปัสสาวะ มาระเหยลดปริมาตรโดยเครือ่งระเหยสาร 

โดยใช้ไนโตรเจนเป่า ให้เหลือปัสสาวะปริมาตรประมาณ 

300 ไมโครลิตร เตรียมอนุพันธ์ของสารไกลโฟเสต โดย

เติมสาร DL-2-Amino-3-phosphonopropionic acid 

(APPA) เป็น Internal standard 100 ไมโครลติร (ความ

2

e2
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เข้มข้น 500 ng/mL) เตมิ borate buffer 100 ไมโครลติร 

(0.1M, pH 9) และ FMOC-Cl (0.2 M) 100 

ไมโครลติร ท�ำปฏิกริิยาทีอ่ณุหภมิูห้อง 1 ชัว่โมง หลังจากน้ัน

เติมไดคลอโรมีเทนเพื่อชะสาร FMOC-Cl ที่เหลืออยู่               

น�ำสารละลายอนุพนัธ์ทีไ่ด้มากรอง ด้วยชดุกรอง เมมเบรน 

(Syringe Filter) แล้วน�ำสารละลาย 20 ไมโครลิตร               

ไปวิเคราะห์ด้วยเครื่องโครมาโทกราฟฟีของเหลวแบบ

สมรรถนะสูง (High Performance Liquid Chromatog-

raphy: HPLC) ด้วยดีเทคเตอร์ฟลูออเรสเซนต์ โดย

สภาวะที่ใช้แยกสารไกลโฟเสต ใช้เฟสเคลื่อนที่ Aceto-

nitrile: Ammonium formate buffer pH 8.5 อัตราส่วน 

15:85 ใช้ gradient mode ดังนี้ (ก) 0-9 min (A-B, 

85:15, v/v); (ข) 9-10 min (A-B, 80:20, v/v); 

(ค) 9-10 min (A-B, 50:50, v/v); (ง) 12-15 min 

(A-B, 95:5, v/v); และ (จ) 15-16 min (A-B, 

85:15, v/v) และมีอัตราการไหล (flow rate) เท่ากับ 

0.8 มิลลิลิตรต่อนาที ใช้คอลัมน์ชนิด Poroshell 120 

EC- C18, 4µm (150 mm × 4.6 mm i.d.) และ Poroshell 

C18 security guard cartridge (4.6 mm × 5 mm i.d.) 

วัดค่าการดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ (detection wave-

lengths) คือ 265 nm (excitation) และ 315 (emission) 

โดยใช้ Agilent serial 1260, fluorescence detector 

ส�ำหรับกราฟมาตรฐาน ใช้สารมาตรฐานไกลโฟเสต โดย

เตรียมสารมาตรฐานไกลโฟเสตในปัสสาวะ 6 ความ         

เข้มข้น ได้แก่ 10, 25, 50, 100, 150 และ 200 นาโนกรมั 

ต่อมิลลิลิตร การควบคุมคุณภาพโดยผลการทดสอบ

ความเทีย่งตรงของวิธกีารวิเคราะห์โดยวิเคราะห์ปัสสาวะ

ที่ระดับไกลโฟเสต 25, 100 และ 150 นาโนกรัมต่อ 

มลิลลิติรจ�ำนวน 3 ซ�ำ้ มค่ีาร้อยละการกลบัคืน (% recovery) 

ของสารไกลโฟเสต เฉลี่ยร้อยละ 91.96, 95.99 และ 

95.60 ตามล�ำดับ โดยความเข้มข้นต�ำ่สดุของสารไกลโฟเสต

ที่ตรวจวัดได้เป็น 0.6 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

	 2.3 สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อ

อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ส่วนสถิติ

เชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่างระดับความเข้มข้นของไกลโฟเสต           

ในปัสสาวะผู้ฉดีพ่นสารในวันก่อนฉดี วันฉดีพ่นสาร และ

วันถัดไปหลังจากฉีดพ่นสารเสร็จ ใช้สถิติ Repeated 

measure ANOVA ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาด้วยการ

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 18 

Serial no. 5082368, ID no. 5071846) จากบริษัท 

SPSS (ประเทศไทย) Co., Ltd., ประเทศไทย

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเกษตรกร 49 คน เป็นผู้ที่ฉีดพ่น

สารก�ำจัดวัชพชืไกลโฟเสต และใช้เครือ่งพ่นสารเคมแีบบ

เป้สะพายหลัง (manual knapsack sprayer) เกษตรกร

ปลูกพืชหลายอย่าง ปลูกอ้อยมากที่สุด(ร้อยละ 100.0) 

รองลงมาคือข้าว (ร้อยละ 74.5) และถัว่ (ร้อยละ 47.1) 

ผู้ฉดีพ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.4) อายุเฉลีย่ 

48 ปี (อายุระหว่าง 18-69 ปี) จบการศึกษาในระดับ

มัธยมมากที่สุด (ร้อยละ 59.2) และกลุ ่มตัวอย่าง                       

มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 61.2) ข้อมูลในตารางที่ 1
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2. ลักษณะการท�ำงาน

		  ผู้ฉีดพ่นสูบบุหรี่ (ร้อยละ 67.3) และดื่มสุรา 

(ร้อยละ 16.3) ผู้ฉีดพ่นอาศัยอยู่ใกล้พื้นที่มีการฉีดพ่น

สารก�ำจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 98.0) โดยแหล่งน�้ำที่               

ใช้บริโภคมากที่สุดคือ น�้ำดื่มบรรจุขวด (ร้อยละ 19.6) 

ผู ้ฉีดพ่นใช้สารไกลโฟเสตเฉลี่ย 22.5 ปี ความถี่                

ที่ใช้ 4 ครั้ง ต่อเดือน (ร้อยละ 86.3) ระยะเวลาเฉลี่ย             

ในการฉีดไกลโฟเสต 37.4 นาที และปริมาณที่ใช้                  

ไกลโฟเสตแต่ละครัง้โดยเฉลีย่ 293.9 มลิลลิติร ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรผู้ฉีดพ่นสารไกลโฟเสต (n = 49) 

ลักษณะ

เพศ

       ชาย

       หญิง

อายุ (ปี)

      เฉลี่ย = 47.75, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.36, พิสัย = 18-69

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานภาพ

	 โสด

	 แต่งงาน

	 หม้าย/หย่า/แยก

ระดับความเพียงพอในการใช้จ่าย

	 เพียงพอและมีเงินเก็บ

	 เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ

	 ไม่เพียงพอและเป็นหนี้

ระยะเวลาการท�ำการเกษตร (ชม./สัปดาห์)

	 ค่าเฉลี่ย = 26.5, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.0

อาชีพเสริม

	 มี

ระยะเวลาในการท�ำอาชีพเสริม (ชม./สัปดาห์)

	 ค่าเฉลี่ย = 19.2, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.9

ชนิดพืชที่ปลูก

	 ข้าว

	 อ้อย

	 ถั่ว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 34 	 (69.4)

	 15 	 (30.6)

	 19 	 (38.8)

	 29 	 (59.2)

	 1 	 (2.0)

	 7 	 (14.9)

	 38 	 (80.9)

	 2 	 (4.2)

	 5 	 (10.2)

	 22 	 (44.9)

	 22 	 (44.9)

	 30 	 (61.2)

	 38 	 (74.5)

	 49 	(100.0)

	 24 	 (47.1)
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ความเข้มข้นของไกลโฟเสตในปัสสาวะของผูฉี้ดพ่น

		  ผู้ฉีดพ่นส่วนใหญ่สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะ 

ฉดีพ่นสารไกลโฟเสต ดังน้ี กางเกงขายาว (ร้อยละ 94.1) 

เสื้อแขนยาว (ร้อยละ 94.1) ถุงมือยาง (ร้อยละ 62.7) 

หมวกปิดศีรษะและหน้า (ร้อยละ 62.7) รองเท้าบูท 

(ร้อยละ 54.9) และผ้าปิดจมูก (ร้อยละ 5.9) ผู้ฉีดพ่น

ส่วนใหญ่ยืนเหนือลมขณะที่ใช้สารเคมี (ร้อยละ 84.3) 

อ่านฉลากก่อนการใช้ (ร้อยละ 58.8) ล้างมอืทุกครัง้ก่อน

พักทานอาหารหรือดื่มน�้ำ (ร้อยละ 54.9) เปลี่ยนเสื้อผ้า

ที่เปื้อนทันที (ร้อยละ 21.6) แยกเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนสาร

เคมกีบัเสือ้ผ้าอืน่ (ร้อยละ 19.6) ท�ำความสะอาดร่างกาย

หลังการฉีดพ่นทันที (ร้อยละ 19.6) และรับประทาน

อาหารหรือดื่มน�้ำขณะฉีดพ่น (ร้อยละ 3.9) การสัมผัส

สารเคมีในบริเวณต่างๆของร่างกายดังน้ี แขน/ มือ             

(ร้อยละ 94.1) หน้าอก/ ท้อง/ หลัง (ร้อยละ 92.2) 

และ ขา/ เท้า (ร้อยละ 74.5)

	 ข้อมูลอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน หรือ

หลังใช้สารไกลโฟเสต มีดังนี้ เหงื่อออก (ร้อยละ 98.0) 

เวียนศีรษะ (ร้อยละ 92.1) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 79.4) 

ผิวหนังเป็นผ่ืนแดง (ร้อยละ 56.9) เป็นต้น (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�ำงานของผู้ที่ฉีดพ่นไกลโฟเสต (n = 49)

ลักษณะ

สูบบุหรี่

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ที่พักอาศัยใกล้พื้นที่เกษตร

แหล่งน�้ำดื่ม

น�้ำดื่มบรรจุขวด

ระยะเวลาที่ใช้ไกลโฟเสต (ปี)

เฉลี่ย = 22.5, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.6, พิสัย = 4-49 ปี

อุปกรณ์ฉีดพ่น 

เป้สะพายหลัง

ระยะเวลาในการฉีดพ่น (นาที)

เฉลี่ย = 37.4, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 20.8, พิสัย = 20-120 นาที 

พื้นที่ที่ฉีดพ่น (ไร่)

เฉลี่ย = 2.2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.47, พิสัย = 0.5-10 ไร่

ปริมาณไกลโฟเสตที่ใช้ฉีดพ่นต่อครั้งก่อนผสมน�้ำ (มิลลิลิตร)

เฉลี่ย = 293.9, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.5, พิสัย = 100-1000 มล.

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 33 	 (67.3)

	 8 	 (16.3)

	 48 	 (98.0)

	 10 	 (19.6)

	 49 	(100.0)

ตารางที่ 3  อาการผิดปกติขณะท�ำงาน หรือหลังใช้สารไกลโฟเสต (n = 49)

อาการผิดปกติ

เวียนศีรษะ

เหงื่อออก

อาการชา

อาเจียน

ตะคริว 

เดินโซเซ

ปวดศีรษะ

ผิวหนังเป็นผื่นแดง

กล้ามเนื้อท้องเกร็ง

อ่อนเพลีย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 47 	 (92.1)

	 48 	 (98.0)

	 3 	 (5.9)

	 28 	 (54.9)

	 3 	 (5.9)

	 22 	 (43.1)

	 28 	 (54.9)

	 29 	 (56.9)

	 13 	 (25.5)

	 40 	 (79.4)
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3. ความเข้มข้นของสารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

	 ความถี่ในการตรวจพบไกลโฟเสตในปัสสาวะ 

ผู้ฉดีพ่นร้อยละ 100.0 ในตวัอย่างปัสสาวะท้ัง 3 ช่วงเวลา 

คือปัสสาวะวันก่อนการฉีดพ่น ปัสสาวะหลังฉีดพ่นเสร็จ 

และป ัสสาวะตอนเช ้าในวันต ่อมาหลังจากฉีดพ่น                          

มีหน่วยเป็น µg/g creatinine การปรับค่าความเข้มข้น         

ของไกลโฟเสตในปัสสาวะจากหน่วย µg/L เป็นหน่วย 

µg/g creatinine เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผล โดย     

ค�ำนึงถึงการท�ำงานของไตในการขับถ่ายปัสสาวะด้วย          

ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Mean: GM) ที่ตรวจพบ

ระหว่าง 3.1 ถึง 321.6 µg/g creatinine ค่าเฉลี่ย

เรขาคณิต (GM) ของความเข้มข้นไกลโฟเสตต�่ำท่ีสุด         

ในปัสสาวะวันก่อนการฉีดพ่น (22.8 µg/g creatinine) 

จากน้ันเพิม่ข้ึนในตัวอย่างปัสสาวะเมือ่ฉดีพ่นเสร็จ (41.0 

µg/g creatinine) และพบสูงที่สุดในปัสสาวะของเช้าวัน

ถัดไปหลังจากการฉีดพ่น (49.5 µg/g creatinine) ใน

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับไกลโฟเสตในตัวอย่างปัสสาวะของเกษตรกรฉีดพ่น จ�ำแนก 3 ช่วงเวลา

พารามิเตอร์

Mean (SD)

GM (GSD)

Min-Max

ระดับไกลโฟเสตก่อนฉีดพ่น 

(µg/g creatinine)

(n = 49)

	 34.4 	 (31.8)

	 22.8 	 (2.6)

3.1-138.1

ระดับไกลโฟเสตหลังฉีดพ่น 

(µg/g creatinine)

(n = 49)

	 59.8 	 (48.8)

	 41.0 	 (2.6)

6.2-195.6

ระดับไกลโฟเสตเช้าวันต่อมา 

(µg/g creatinine)

(n = 49)

	 76.2 	 (76.5)

	 49.5 	 (2.6)

5.0-321.6

4. การเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นไกลโฟเสตใน

ปัสสาวะของเกษตรกรฉีดพ่น

	 ระดับไกลโฟเสตในปัสสาวะวันก่อนฉดีพ่นและ

วันหลังฉีดพ่นทันที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และระดับไกลโฟเสตในปัสสาวะวันก่อนฉีดพ่น

และในเช้าวันถดัไปหลงัจากการฉดีพ่น มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p<0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ 

และระดบัไกลโฟเสตในปัสสาวะหลงัฉดีพ่นและในเช้าวัน

ถดัไปหลงัจากการฉดีพ่น ไม่แตกต่างกนัท่ี p=0.194  โดย

ใช้การทดสอบสถิติแบบ Repeated measure ANOVA 

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับไกลโฟเสตในปัสสาวะของเกตรกรผู้ฉีดพ่น (n = 49)

ตัวแปร

(1) เช้าวันก่อนฉีดพ่น 

(2) วันฉีดพ่น

(3) เช้าวันถัดไปหลังจากการฉีดพ่น

GM (GSD)

(µg/g creatinine)

22.81 (2.62)

40.99 (2.56)

49.49 (2.63)

Repeated 

measure

(1) and (2)

(2) and (3)

(1) and (3)

p-value

<0.001

0.194

<0.001

* ค่า p-values โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA, p<0.05

วิจารณ์
1. พฤติกรรมการท�ำงานของเกษตรกรผู้ฉีดพ่น

	 เกษตรฉีดพ่นสารไกลโฟเสตจ�ำนวน 49 คน            

ในจังหวัดนครสวรรค์ มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลพื้นฐานได้แก่ กางเกงขายาวและเสื้อ

แขนยาว ร้อยละ 94.0 และส่วนใหญ่ยืนเหนือลมขณะ         

ฉีดพ่น แต่ถ้าลมมีการเปลี่ยนทิศทางก็จะมีโอกาสรับ

สัมผัสไกลโฟเสตได้ เกษตรกรมีพฤตกิรรมขณะทีฉ่ดีพ่น           

ไกลโฟเสตไม่เหมาะสมหลายอย่างเช่น เกษตรกรผูฉ้ดีพ่น

เกือบคร่ึงท่ีไม่ได้ล้างมือก่อนท่ีจะพักรับประทานอาหาร
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ความเข้มข้นของไกลโฟเสตในปัสสาวะของผูฉี้ดพ่น

และน�้ำ ท�ำให้สารไกลโฟเสตปนเปื้อนท่ีมือแล้วหยิบจับ

อาหาร และเข้าสู่ร่างกาย และพบว่าเกษตรกรเปลี่ยน

เสือ้ผ้า ทีเ่ป้ือนทนัทแีค่ร้อยละ 21.6 ท�ำให้สารไกลโฟเสต

ทีป่นเป้ือนตดิตามเสือ้ผ้าสามารถถกูดดูซมึเข้าร่างกายได้ 

การแยกซักเสื้อผ้าที่ปนเปื ้อนสารเคมีกับเสื้อผ้าอ่ืน           

ร้อยละ 19.6 ท�ำให้มีโอกาสปนเปื้อนเสื้อผ้าอื่นด้วย            

เม่ือสอบถามเร่ืองการสัมผัสสารเคมีในบริเวณต่างๆ            

ของร่างกายพบว่าส่วนของแขน/มือ (ร้อยละ 94.1) 

หน้าอก/ท้อง/หลงั (ร้อยละ 92.2) และ ขา/เท้า (ร้อยละ 

74.5) จะเห็นได้ว่าร่างกายของเกษตรกรส่วนใหญ่จะได้

รับสัมผัสสารไกลโฟเสตทางผิวหนังในส่วนแขน ล�ำตัว

และขา สารเคมีสามารถซึมเข้าร่างกายทางผิวหนังได้ 

เกษตรกรร้อยละ 62.7 สวมถุงมือยางขณะฉีดพ่น มีการ

รายงานว่าการสัมผัสไกลโฟเสตทางผิวหนังท�ำให้ผิวหนัง

อักเสบ และสามารถลดการอักเสบที่ผิวหนังโดยการ            

ล้างตัวด้วยน�้ำและสบู่และเปลี่ยนเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนออก

ทันที(11)

2. อาการของเกษตรกรหลังฉีดพ่น

	 เกษตรกรฉีดพ่นมีอาการผิดปกติหลายอย่าง

ได้แก่ อาเจียนร้อยละ 54.9 ผิวหนังเป็นผื่นแดงร้อยละ 

56.9 เดินโซเซร้อยละ 43.1 อาการเหล่าน้ีไม่จ�ำเพาะ         

กับไกลโฟเสต เป็นอาการที่คล้ายกับการได้รับสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชชนิดอื่นๆ จะเห็นได้ว่าเกษตรกรได้รับพิษ

แบบเฉียบพลันเม่ือฉีดพ่นเสร็จ อาการเหล่าน้ีเป็น          

ข้อบ่งชี้เบื้องต้นว่าเกษตรกรฉีดพ่นได้รับสารไกลโฟเสต              

เข้าร่างกายจนเกิดอาการผิดปกติ ซึ่งการปนเปื้อนอาจ 

เกิดจาก การได้รับไกลโฟเสตเข้าร่างกายทางผิวหนัง           

ในส่วนมือ แขน หน้าอก หลัง และขาตามที่เกษตรกร           

ฉีดพ่นรายงานไว้ และการปนเปื้อนจากการรับประทาน

อาหาร การได้รับทางการหายใจเกิดขึ้นน้อยมาก(11)

3. การเปรียบเทียบปริมาณสารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

กับการศึกษาอื่น

	 เน่ืองจากการศึกษาของต่างประเทศใช้ความ 

เข้มข้นไกลโฟเสตในปัสสาวะเป็น µg/L ผลการเปรียบ

เทียบระดับสารไกลโฟเสตในปัสสาวะกับการศึกษาอื่น            

จึงใช้หน่วยเดียวกันท้ังหมด สารไกลโฟเสตที่ตรวจพบ         

ในผู้ฉีดพ่น โดยท�ำการเก็บตัวอย่าง 3 ช่วงเวลา ได้แก่           

วันก่อนการฉดีพ่น หลงัการฉดีพ่น และวันถดัไปหลงัการ

ฉดีพ่น โดยผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ตวัอย่างปัสสาวะ

เกษตรกรทีฉ่ดีพ่นสารในวันฉดีพ่นและวันถดัไปหลงัจาก

ฉีดพ่นมีการรับสัมผัสสูงกว่าตัวอย่างปัสสาวะในวันก่อน

ฉีดพ่น ปริมาณสารไกลโฟเสตในปัสสาวะผู ้ฉีดพ่น             

มีค่าระหว่าง 5 ถึง 251.2 µg/L เนื่องจากระดับของ          

ไกลโฟเสตในปัสสาวะไม่มค่ีามาตรฐานของ Occupational 

Health setting จึงท�ำการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ

ได้แก่ ระดับไกลโฟเสตในเกษตรกรทางภาคเหนือของ

ประเทศไทยทีไ่ม่ได้อยู่ในช่วงฉดีพ่น (3.02-12.3 µg/L)(12) 

จะพบว่ามรีะดับต�ำ่กว่าระดับก่อนการฉดีพ่นในการศกึษานี้ 

(22.4 µg/L) เกษตรกรที่ประเทศไอซ์แลนด์ในช่วง            

ฉดีพ่น (0.4-0.66 µg/L)(13) และ (0.7-1.2 µg/L)(14) 

และเกษตรกรในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงฉีดพ่น(8) 

(1.1-233 µg/L) (ตารางที ่6) พบว่าการศกึษานีใ้ห้ผล

สงูกว่าการศกึษาอืน่ๆ โดยสดัส่วนจ�ำนวนตัวอย่างทีต่รวจ

พบสารไกลโฟเสตในงานวิจัยนี้ (ร้อยละ 100.0) สูงกว่า        

ผลการศกึษาในเกษตรกรผู้ฉดีพ่นประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(ร้อยละ 60.0)(8) ในผู้ฉดีพ่นในภาคเหนือของประเทศไทย 

(ร้อยละ 44.8)(12) เกษตรกรในประเทศไอซ์แลนด์           

(ร้อยละ 55.0(13) และร้อยละ 82.0)(14) อาจเป็นเพราะว่า

	 1.	 อุปกรณ์ฉีด ผู้ฉีดพ่นใช้เป้สะพายหลังท่ีใช้

แบตเตอรี่หรือใช้ปรับอัตราการฉีดด้วยมือ บางคร้ัง           

ถ้าอุปกรณ์ฉีดพ่นเป็นอุปกรณ์เก่า ฝาปิดไม่สนิทอาจมี 

สารเคมีกระเด็นปนเป้ือนในส่วนหลงัได้ การฉดีพ่นลงไป

ที่ดินซึ่งอยู่ต�่ำท�ำให้สารเคมีปนเปื้อนท่ีช่วงขา ท�ำให้สาร

เคมีซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง

	 2.	 ระยะเวลาการสัมผัส ผู้ฉีดพ่นใช้เวลาตั้งแต่ 

20 นาที ถึง 2 ชั่วโมง

	 3.	 พฤติกรรมการท�ำงาน ผู้ฉีดพ่นเกือบคร่ึง          

ที่ไม ่ได้ล ้างมือก่อนท่ีจะพักรับประทานอาหารและ             

น�ำ้ ท�ำให้สารไกลโฟเสตปนเป้ือนท่ีมอืแล้วหยบิจบัอาหาร

และเข้าสู ่ร่างกาย และพบว่าเกษตรกรเปลี่ยนเสื้อผ้า            

ที่เปื้อนทันทีแค่ร้อยละ 21.6 ท�ำให้สารไกลโฟเสตที่          

ปนเปื้อนติดตามเสื้อผ้าสามารถถูกดูดซึมเข้าร่างกายได้
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เกษตรกรไทยจะท�ำงานอยู่ในไร่ทั้งวัน ท�ำให้มีโอกาส

สัมผัสกับสารไกลโฟเสตท่ีตกค้างอยู่ที่ต้นพืชและในดิน 

สารไกลโฟเสตมีการขับถ่ายออกจากร่างกายได้รวดเร็ว            

มีค่าครึ่งชีวิตเป็น 5.30-10 ช่ัวโมง(15) ส่วนเกษตรกร 

ของต่างประเทศจะฉีดพ่นด้วยอุปกรณ์หลายชนิดได้แก่ 

เป้สะพายหลัง ปั้มอัดความดัน และ control droplet 

applicator(14) หรือวิธีอื่นๆ โดยเกษตรกรในต่างประเทศ

มใีบรบัรองในการฉดีพ่นสารปราบศตัรพูชื นอกจากนีวิ้ธี

วิเคราะห์สารไกลโฟเสตใช้วิธีวิเคราะห์ที่แตกต่างกัน 

เกษตรกรทีฉ่ดีพ่นในการศกึษาน้ีมโีอกาสได้รบัสมัผัสสาร

ไกลโฟเสตสะสมในร่างกายมากเกนิไป อาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพในระยะยาวได้

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบปริมาณสารไกลโฟเสตในปัสสาวะของเกษตรกรกลุ่มตัวอย่าง

พื้นที่ศึกษา

ประเทศไทย 

(การศึกษานี้)

ประเทศไทย(12)

ไอซ์แลนด์(13)

ไอซ์แลนด์(14)

สหรัฐอเมริกา(8)

สหรัฐอเมริกา(16)

กลุ่มตัวอย่าง

เกษตรที่ฉีดพ่น

เกษตรกร

เกษตรกร/ก่อนฉีดและ

หลังฉีด

เกษตรกร/วันก่อนฉีด, 

วันฉีด และวันถัดไป

หลังฉีด

ครอบครัวเกษตรกร

อาศัยในพื้นที่เกษตร

ครอบครัวเกษตรกร 

และครอบครัวอาชีพ 

อื่นๆ

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

49

297

18

20

175

212

ค่าเฉลี่ย (GM)*

	วันก่อนฉีด 	 (22.4)

	วันฉีดพ่น 	 (47.1)

	 วันถัดไป 	 (47.9)

	 ค่าเฉลี่ย 	(3.02-12.3)

	ก่อนฉีดพ่น 	 (0.4)

	หลังฉีดพ่น 	 (0.7)

	ก่อนฉีดพ่น 	 (0.7)

	หลังฉีดพ่น 	 (1.2)

	 วันถัดไป  	 (0.8)

	วันก่อนฉีด 	 (NC)

	วันฉีดพ่น 	 (3.2)

	 หลังฉีด 	 (1.7)

	 ค่าเฉลี่ย 	 (2.0)

ค่าสูงสุด

	 251.2

	 -

	 10.7

	 10.7

233.0

 18.0

ความเข้มข้นสารไกลโฟเสต (µg/L)

4. การเปรียบเทียบความเข้มข้นของไกลโฟเสตใน

ปัสสาวะในแต่ละช่วงเวลา

	 การศึกษาครั้ง น้ี พบว ่าตัวอย ่างป ัสสาวะ         

หลังการฉีดพ่นและในวันถัดไปหลังจากการฉีดพ่นจะ      

สูงกว่าปัสสาวะในวันก่อนการฉีดพ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ             

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในไอซ์แลนด์(13) โดยค่าเฉลี่ย 

ระดับไกลโฟเสตในตัวอย่างปัสสาวะก่อนฉีดพ่น (0.4 

µg/L) และหลังฉีดพ่น(0.7 µg/L) แตกต่างกัน             

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งได้ผลท�ำนอง

เดียวกันกับการศึกษาในเกษตรกรในไอซ์แลนด์(14)           

โดยพบว่า ไกลโฟเสตในปัสสาวะก่อนการฉีดพ่น              

*GM = ค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (geometric mean), NC = not calculated 

(0.7 µg/L) และหลังการฉีดพ่น (1.2 µg/L)แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ตัวอย่างก่อนการฉีดพ่น

และวันถัดไปหลังจากฉีดพ่น 0.8 µg/L ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) ข้อจ�ำกัดในการศึกษาน้ีคือ

ผู้ศกึษาไม่ได้ควบคมุเกษตรกรในเร่ือง การสวมใส่อปุกรณ์ 

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พฤติกรรมการฉีดพ่นหรือ

การผสมสารไกลโฟเสตกับสารอื่น สัดส่วนหรือปริมาณ

ไกลโฟเสตที่ใช้ อุปกรณ์การฉีดพ่น เกษตรกรปฏิบัติตาม

ที่เกษตรเคยท�ำ ผู้ศึกษาสังเกตการฉีดพ่นและเก็บข้อมูล

การสัมภาษณ์และเก็บตัวอย่างปัสสาวะตามช่วงเวลาที่

ก�ำหนด
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ความเข้มข้นของไกลโฟเสตในปัสสาวะของผูฉี้ดพ่น

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี เสนอแนะให้หน่วยงาน         

ที่รับผิดชอบในพื้นที่ตรวจติดตามการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศตัรพูชือย่างต่อเนือ่ง โดยมคีวามร่วมมอืกบัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ และมีการควบคุมการใช้

สารไกลโฟเสตโดยแจ้งผลการตรวจวัดระดบัความเข้มข้น

ของไกลโฟเสตในปัสสาวะ และให้ค�ำแนะน�ำกบัเกษตรกร

ไม่ให้มีการใช้ปริมาณไกลโฟเสตที่เกินมาตรฐานก�ำหนด 

การก�ำจัดวัชพืชตามวิธีแบบโบราณสามารถท�ำโดย            

การถอนส�ำหรบัต้นเลก็ๆ โดยท�ำให้ดินเปียกก่อนจะถอน

ได้ง่าย การขดุโดยใช้มดี จอบ และเสยีม การใช้เครือ่งมอื

ทุ่นแรงในการเกษตร เช่น การใช้รถแทรกเตอร์ไถหรือ

พรวนดิน ก่อนลงมือปลูกพืช การใช้น�้ำขังให้ท่วมแปลง 

เป็นวิธกีารก�ำจัดวัชพชือกีวิธหีนึง่ ซึง่เป็นการปรบัมาใช้วิธี

ปลูกพืชแบบเกษตรปลอดสารพิษ ท่ีมีเจ้าหน้าที่แนะน�ำ

ทางเลือกและการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี                 

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการท�ำงานแก่เกษตรกร 

นอกจากนีย้งัมีการจ�ำกดัการใช้ไกลโฟเสตตามท่ีกระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ได้มีประกาศเกีย่วกบัข้อบงัคับในการใช้ 

ซึ่งเกษตรกรต้องขอข้ึนทะเบียนเป็นผู้ปลูกพืชที่อนุญาต

ให้ใช้ไกลโฟเสต ได้แก่ อ้อย ยางพารา ปาล์ม ข้าวโพด 

มันส�ำปะหลัง และไม้ผล เมื่อได้รับการลงทะเบียนเป็น

เกษตรกรผู้ปลูกพืชแล้ว เกษตรกรต้องเข้ารับการอบรม

และเข้ารับการทดสอบจึงจะสามารถใช้สารไกลโฟเสตได้ 

และควรมีข้อก�ำหนดในเรื่องการสวมใส่เสื้อแขนยาว 

กางเกงขายาว สวมใส่หน้ากากชนิดต่างๆ เพื่อป้องกัน 

สารเคม ีสวมถงุมือและรองเท้าขณะฉดีพ่น และการปฏบิตัิ 

ขณะฉีดพ่นได้แก่ ต้องยืนเหนือลม ควรล้างมือก่อน           

การรับประทานอาหาร สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองดื่ม เมื่อมี

สารเคมีปนเปื้อนเสื้อผ้าและร่างกายควรเปลี่ยนเสื้อผ้า

และชะล้างร่างกายโดยทันที อาบน�้ำและเปลี่ยนเส้ือผ้า 

เมือ่ฉดีพ่นเสรจ็ และควรมกีารตรวจติดตามการรบัสมัผัส

สารไกลโฟเสตในเกษตรกรท่ีมีการฉดีพ่น ถ้าพบว่าอยู่ใน

ระดับที่มีอันตราย ควรมีการควบคุมการใช้อย่างเข้มงวด

สรุป
	 ผลการวิเคราะห์สารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

จ�ำนวน 49 ตัวอย่าง ของเกษตรกรที่ฉีดพ่นสารในพื้นที่

จังหวัดนครสวรรค์ ตรวจพบสารไกลโฟเสตในปัสสาวะ

ทกุตวัอย่าง (ร้อยละ 100.0) มีค่าระหว่าง 3.1-321 µg/g 

ครีอะตินีน หรือ 5-251.2 µg/L โดยก่อนการฉีดพ่น

(22.4 µg/L) วันฉีดพ่น (47.1 µg/L) และวันถัดไป 

(47.9 µg/L) ผลการวิเคราะห์พบว่าปริมาณเฉลี่ยของ 

ระดับไกลโฟเสตในปัสสาวะในวันท่ีฉีดพ่นและวันถัดไป

หลังการฉีดพ่นสูงกว่าวันก่อนการฉีดพ่น โดยในวันท่ี              

มีการฉีดพ่นน้ันเกษตรกรได้รับสารไกลโฟเสตสะสม           

ในร่างกายมากกว่าวันที่ไม่มีการฉีดพ่น งานวิจัยน้ีตรวจ

พบสารไกลโฟเสตในปัสสาวะทกุตวัอย่าง ดงัน้ันหากมีการ

ได้รับสารไกลโฟเสตอย่างต่อเน่ือง จะท�ำให้สารไกลโฟเสต

สะสมในร่างกายได้ในระยะยาว และอาจก่อให้เกิดโรค

หรืออันตรายต่อสุขภาพได้ จึงควรมีการควบคุมการใช้

สารไกลโฟเสตที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาสที่ผู้ฉีดพ่น

จะได้รับสารไกลโฟเสตตกค้างในร่างกาย และควรมี          

การให้ความรู้ต่อเกษตรกรผู้ฉีดพ่นว่า ไกลโฟเสตเป็น        

สารก�ำจัดวัชพืชที่มีอันตราย ควรมีการใช้สารไกลโฟเสต

ให้น้อยทีส่ดุ เพือ่ความปลอดภยัของผู้ฉดีพ่นและสมาชกิ

ในครอบครัว
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น) โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน

เพื่อการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส�ำหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับเขต พ.ศ. 2562 ซึ่งประกอบด้วย 10 

หมวด 74 ตัวชี้วัด เกณฑ์ให้คะแนนมี 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีสมรรถนะ 2 = มีสมรรถนะจ�ำกัด 3 = มีสมรรถนะ           

ปานกลาง 4 = มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นทีป่ระจักษ์ ผ่านเกณฑ์การประเมนิต้องได้คะแนนระดบั 

4 มากกว่า 45 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 60.0) จากนั้นประเมินตนเองโดยคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สคร.

7 ขอนแก่น และน�ำผลไปเปรยีบเทียบกบัการประเมนิโดยคณะผู้เชีย่วชาญจากกรมควบคมุโรค ใช้วิธวิีเคราะห์เน้ือหา

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง สังเกต สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา พบว่าการมีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้

อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (ระดับ 4) จากการประเมินตนเองและการประเมินภายนอก เท่ากับ ร้อยละ 79.7 และ

ร้อยละ 48.7 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงว่าสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สคร.7 ขอนแก่น ยังต�่ำกว่าเกณฑ์

ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ดังน้ันควรเร่งรัดการวางแผนพัฒนา 3 หมวดหลัก ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน         

ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน กรอบโครงสร้างการท�ำงานและข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคญั รวมท้ังการพฒันาศกัยภาพบคุลากร 

ปรับปรุงแผนหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ให้เป็นปัจจุบันและซ้อมแผนอย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มสมรรถนะของ               

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ สคร.7 ขอนแก่น ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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การประเมินสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

Abstract
	 The objective of this study was to evaluate the capability of the Emergency Operations Center (EOC) 

of the Office of Disease Prevention and Control Region 7 (ODPC 7). We used the EOC assessment tool 

which consists of 74 indicators from 10 capability elements to collect the data and define 4-level scales: 1 

= no capacity, 2 = limited capacity, 3 = developed capacity, 4 = demonstrated capacity (passing score > 45 

KPIs (60%) have achieved a score of 4 or demonstrated capacity). After that, self-assessment was conducted 

by the EOC working group of ODPC 7 and the results was compared with those of an external assessment 

team from the Department of Disease Control (DDC). The data were collected through documentary reviews, 

observation, interviews, and group discussions. The percentage of demonstrated capacity (level 4) by self- 

assessment and external assessment were 79.7 and 48.7, respectively, which is effectively lower than the 

DDC criteria. Therefore, the three core capability elements, i.e. infrastructure, framework, and critical               

information, should be further strengthened. Moreover, personnel capacity building, plan and standard             

operating procedure updates, and regular exercises should also be carried out to increase the capability of EOC 

in the future.

Correspondence:  Patummal Silaporn						     E-mail: patummal@gmail.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords 

 สมรรถนะ, ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน											          capability, emergency operations center

บทน�ำ
	 การพัฒนาการเตรียมความพร้อมและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเป็นสมรรถนะหลักท่ีส�ำคัญ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulator: IHR 2005)(1) และวาระความมั่นคง

ด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: 

GHSA)(2) จากการประเมินผลสมรรถนะหลักในการ

ปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศโดยองค์การ

อนามัยโลก (Joint External Evaluation: JEE of IHR 

core capacities) ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าประเทศไทย                 

จ�ำเป็นต้องเร่งพัฒนาสมรรถนะด้านการเตรียมพร้อม                     

ด้านทรัพยากรและใช้ประโยชน์เพือ่รบัมอืความเสีย่งทาง

สาธารณสุขที่ มีความส� ำ คัญสู งและศูนย ์ตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข(Emergency operation 

center, EOC) ซึ่งผลการประเมินอยู่ระหว่างการพัฒนา

และมสีมรรถนะจ�ำกดั ตามล�ำดบั(3) กระทรวงสาธารณสขุ

จึงมีนโยบายเร่งรดัการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ 

ด้านสาธารณสุขตามแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ 

ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุในระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 

มีเป ้าหมายเป็นศูนย ์กลางสั่งการของผู ้บัญชาการ

เหตุการณ์เพือ่ให้สามารถจดัการภาวะฉกุเฉนิทุกโรค และ

ภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็น

เอกภาพ มีประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยต้ังแต่ปี       

พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค 

จงึเริม่ด�ำเนินการพฒันาศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิด้าน

สาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านระบบงาน (System) 

(2) ด้านอุปกรณ์ (Stuff) และ (3) ด้านก�ำลังคน              

ทีมี่สมรรถนะ(Staff)(4) รวมทัง้มกีารติดตามและประเมนิ

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ตามเกณฑ์การประเมิน EOC assessment tool หมายถึง 

แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนา             

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ที่แปลและปรับปรุงจาก           

แบบประเมิน EOC ซึ่งจัดท�ำโดยกลุ่มประเทศพันธมิตร

วาระความม่ันคงด้านสขุภาพโลก ประกอบด้วย 10 หมวด 
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74 ตัวชี้วัด(5-6) ดังนั้นส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น) จ�ำเป็นต้องประเมนิ

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

เพื่อทราบสมรรถนะและวางแผนพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข สคร.7 ขอนแก่น ให้มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนดต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีใช้กรอบการประเมินศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ตามเกณฑ์การประเมิน 

EOC assessment tool ดังนี้

	 1. 	ทบทวนนโยบายและผลการด�ำเนินงาน           

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สคร.7 ขอนแก่น ต้ังแต่              

ปี พ.ศ. 2558-2562

	 2. 	เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้ เครื่ องมือ            

แบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนา             

ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ ส�ำหรบัหน่วยงานสาธารณสขุ

ระดับจังหวัดและระดับเขต พ.ศ. 2562 (EOC                        

assessment tool) ประกอบด้วย 10 หมวด ได้แก่ (1) บรบิท 

(2) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (3) กรอบโครงสร้าง

การท�ำงาน (4) ระบบข้อมูล (5) ข้อมูลสารสนเทศ             

ที่ส�ำคัญ (Critical Information) (6) การจัดการและ

ตอบโต้เหตกุารณ์ (Incident management and response) 

(7) การสือ่สารความเสีย่งและการเตอืนภยั (8) การส่ือสาร 

ภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command 

System: ICS) (9) ประสานงานและสนับสนุนการ           

ส่งก�ำลังบ�ำรุง (Coordination and logistical support of 

field operations) (10) อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล 

(Training, Exercise and Evaluation) รวม 74 ตัวชี้วัด 

เกณฑ์การให้คะแนน 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีสมรรถนะ            

2 = มีสมรรถนะจ�ำกัด 3 = มีสมรรถนะปานกลาง 4 = มี

สมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นทีป่ระจกัษ์ 

โดยแต่ละตัวชีวั้ดมีการก�ำหนดนิยามของแต่ละระดับ จาก

ระดับ 1-4 ลดหลั่นลงไปตามความครบถ้วนของราย

ละเอียดลกัษณะ ส่วนประกอบ ข้ันตอน เอกสาร รายงาน 

เป็นต้น(7) เกณฑ์ผ่านการประเมิน คือ ร้อยละผลการ

ประเมนิตาม EOC assessment tool ระดบั 4 เท่ากบั ร้อย

ละ 60 (มากกว่า 45 ตัวชี้วัด)(5)

	 3. วิธีประเมินสมรรถนะศูนย ์ปฏิบั ติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข สคร.7 ขอนแก่น มีขั้นตอน

ดังนี้

			   3.1 ประเมินตนเอง (Self-assessment)  

จัดส่งแบบเก็บข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนการพัฒนา

ศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ ส�ำหรบัหน่วยงานสาธารณสขุ

ระดับจังหวัดและระดับเขต พ.ศ. 2562 โดยแบ่ง           

แต่ละหมวดให้ผู ้เก่ียวข้องตามค�ำสั่งคณะท�ำงานศูนย์              

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สคร.7 ขอนแก่น จ�ำนวน 15 คน 

ด�ำเนินการประเมินในหมวดที่เกี่ยวข้องและจัดประชุม

กลุ ่มเพื่ออภิปราย สรุปผลการประเมินภาพรวมทั้ง                

10 หมวด จากนัน้น�ำเสนอคณะกรรมการบรหิารหน่วยงาน 

โดยด�ำเนินการระหว ่างวันที่  10-17 พฤษภาคม                 

พ.ศ. 2562 และส่งสรุปผลการประเมินตนเองให้              

กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินต่อไป

			   3.2 ประเมนิภายนอก (External assessment)  

จากกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 6 คน ประกอบด้วย              

ผู ้ เ ช่ียวชาญ จากกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ                         

ในภาวะฉกุเฉนิ ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่9 จังหวัด 

นครราชสีมา และ 10 จังหวัดเชียงใหม่ จัดประชุมรับ      

การประเมินระหว่างวันที่ 17-18 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ณ สคร.7 ขอนแก่น โดยมีการตรวจสอบเอกสาร            

หลักฐานตามองค์ประกอบที่ก�ำหนด ในแต่ละตัวช้ีวัด          

เช่น หนังสือค�ำสั่ง การประเมินความเสี่ยง แผนต่างๆ  

การอบรม ซ้อมแผน แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน เป็นต้น สัมภาษณ์คณะท�ำงานแต่ละกลุ่มภารกิจ          

ตามค�ำสั่งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สคร.7 ขอนแก่น 

อภิปรายและสรุปผลการประเมินให้ สคร.7 ขอนแก่น        

ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563

	 4. 	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content data analysis) จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง               

การสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มและการร่วมประชุม

กลุ่ม รวมทั้งวิเคราะห์เชิงปริมาณ ได้แก่ ร้อยละ จากนั้น

เปรียบเทียบการประเมินตนเองและการประเมินจาก               
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การประเมินสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

ผู้เชี่ยวชาญภายนอก

	 5. 	รายงานสรุปผลการประเมินและเผยแพร่

ผลการศึกษา
ผลการด�ำเนินงานศูนย ์ปฏิบั ติการภาวะฉุกเฉิน                 

ด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562

	 การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข สคร.7 ขอนแก่น สรุปพอสังเขปดังนี้

	 1. 	บริบท มีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะท�ำงานศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

พร้อมก�ำหนดบทบาท หน้าท่ีตามภารกิจและช้ีแจง               

การท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ทุกกลุ่มภารกิจ วิเคราะห์ 

จดัล�ำดบัความส�ำคัญตามการประเมินความเสีย่งในพืน้ท่ี

เขตสุขภาพที่  7 จัดท�ำแผนเตรียมพร้อมตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินซึ่งต ่อมาพัฒนาเป ็นแผนทุกโรคและ             

ภัยสุขภาพ (All Hazard Plan: AHP) แผนประคอง

กิจการ (Business Continuity Plan: BCP) แผนเผชิญ

เหตุ (Incident Action Plan: IAP) อบรม ซ้อมแผน และ

ประเมินผลโดยใช้รูปแบบประชุมถอดบทเรียน (After 

Action Review: AAR) เพือ่ปรับปรงุแผนและมาตรฐาน

การปฏิบัติการให้เป็นปัจจุบันอย่างสม�่ำเสมอ

	 2. 	ศูนย ์ปฏิบัติการภาวะฉุกเ ฉิน ต้ังอยู ่                   

อาคารใหม่ ซึ่งโครงสร้างพื้นฐานมีความมั่นคง ปลอดภัย 

วัสดุและอุปกรณ์ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพียงพอ 

พร้อมใช ้ อย ่างไรก็ตามควรมีแผนส�ำรองสถานท่ี              

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ระบบการดูแลรักษา

โครงสร ้างพื้นฐานและระบบรักษาความปลอดภัย               

ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ในด้านก�ำลังคน มีการ

จัดอบรมหลักสูตรการปฏิบัติงานศูนย ์ปฏิบั ติการ

ภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS 100) 

ให้แก่บคุลากร ร้อยละ 100 เพือ่ให้เข้าใจระบบบญัชาการ

เหตุการณ์ และสามารถปฏิบัติงานในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉินได้ และจัดอบรมหลักสูตรหน่วยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) เพื่อฟื้นฟูความรู้ในการเฝ้าระวัง และ

สอบสวนโรค ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

	 3. 	กรอบโครงสร้างการท�ำงาน ในปี พ.ศ. 2558 

ผู้ตรวจราชการ เขตสขุภาพที ่7 มคี�ำสัง่แต่งต้ังศนูย์ปฏบิติั

การภาวะฉกุเฉนิ เขตสขุภาพที ่7 มีการจัดอบรมหลกัสตูร 

ICS 100 ให้แก่บุคลากรในพื้นที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด 

ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์           

รวมทั้งมีการวิเคราะห์ความเสี่ยง จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ตามความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 7             

และจัดท�ำแผน AHP ประกอบด้วย (1) กลุ่มโรคติดต่อ 

ได ้แก ่ การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (โรคเมอร์ส) การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

อีโบลา การระบาดโรคไข้หวัดนก การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา การระบาดโรคพิษสุนัขบ้า การระบาดโรค        

ไข้เลือดออก และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง

มาก (Extensively Drug-Resistant Tuberculosis, XDR-

TB)(2) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การด�ำเนินงานป้องกัน

และลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในเทศกาล          

ปีใหม่และสงกรานต์ พระราชพธิถีวายพระเพลงิพระบรมศพ 

พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช                                      

บรมนาถบพติร และอุทกภัยในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 

(ร้อยเอ็ด) จัดท�ำแผน BCP ได้แก่ การระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสอีโบลา การระบาดใหญ่โรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจเฉยีบพลนัรุนแรง และการระบาดใหญ่โรคไข้หวัดนก 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558-2562 สคร. 7 ขอนแก่น เปิดศนูย์

ปฏบิตักิาร ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 17 ครั้ง 

ปัจจุบันมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation 

Procedure: SOP) ได้แก่ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน               

การด�ำเนินงานป้องกนัและลดการบาดเจ็บจากการจราจร

ทางถนนในเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ รวมทัง้มาตรฐาน

การปฏิบัติงานการสอบสวนโรค จ�ำนวน 5 โรค ได้แก่ 

อหิวาตกโรค โรคไข้หวัดนก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา                 

โรคคอตีบและ โรค มือ เท้า ปาก 

	 4. 	ระบบข้อมูล มีการพัฒนาทีมตระหนักรู้

สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และ

ทีมสอบสวนโรคสหสาขา (Joint investigation Team: 

JIT) โดยมีค�ำสั่งคณะท�ำงานทีมดังกล่าว พร้อมบทบาท
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หน้าท่ี สอดคล้องตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะฉกุเฉนิ ซึง่มกีารพฒันาระบบเฝ้าระวัง 

วิเคราะห์ ประเมนิความเสีย่งโรคและภยัสขุภาพ รายงาน

และเผยแพร่ข่าวสาร ผลการเฝ้าระวัง ผลการปฏิบัติงาน

ภาคสนามได้ถูกต้อง ทันเวลา ตามที่กรมควบคุมโรค

ก�ำหนด มีการสนับสนุนกิจกรรมการวิเคราะห์ข้อมูล          

ให้กับทีมปฏิบัติงานภาคสนาม และการด�ำเนินการ           

เฝ้าระวังเหตุการณ์ เฝ้าระวังข่าวลือ เฝ้าระวังเหตุการณ์

ผ่านช่องทางอื่น ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสังคม

ออนไลน์ (social media) เป็นต้น

	 5. 	ข้อมลูสารสนเทศท่ีส�ำคญั เกบ็รวบรวมและ

ปรับปรุงข้อมูลสารสนเทศด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เช่น 

ข้อมลูประชากร ข้อมูลภมิูศาสตร์ ข้อมลูสถานบรกิาร และ

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคและภยัสขุภาพ เป็นต้น โดย

เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ สคร. 7 ขอนแก่น https://ddc.

moph.go.th/odpc7/

	 6. 	การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ มีค�ำสั่ง

แต่งต้ังคณะท�ำงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินตาม             

ภัยคุกคามสุขภาพ พร้อมก�ำหนดบทบาท หน้าที่ตาม         

กลุ ่มภารกิจ มี SOP ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน               

เกณฑ ์การยกระดับและลดระดับศูนย ์ปฏิบั ติการ

ภาวะฉุกเฉิน แผนเผชิญเหตุ และติดตาม ประเมินผล 

รายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองตามระบบบญัชาการ

เหตุการณ์ ผ่านช่องทางไลน์ (Line application) และ           

หรือ VDO conference รวมทั้งมีการอบรมฟื้นฟูความรู้

อย่างต่อเน่ือง เช่น การสอบสวนการบาดเจ็บจาก              

การจราจรทางถนน และหลักสูตร CDCU ให้บุคลากร 

สคร. 7 ขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 

ตามล�ำดับ

	 7. 	การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย            

มีแผนและโครงการการสื่อสารความเสี่ยงในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน มีการจัดท�ำแบบฟอร์มท่ีใช้ในการ

สื่อสารข้อมูล (Message templates) ส�ำหรับโรคและ         

ภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ มีการสื่อสารความเส่ียงในประชากร

ท่ัวไป โดยอาศัยสื่อหลักและสื่อรอง การเฝ้าระวังและ

ตอบโต้ข่าวลือ โดยมีการรายงานผลการเฝ้าระวังข่าว           

ร่วมกับทีมตระหนักรู้สถานการณ์ประจ�ำสัปดาห์ รวมท้ัง

บคุลากรได้รับการอบรมอย่างสม�ำ่เสมอ จากส�ำนักสือ่สาร

ความเสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค

	 8. 	การสือ่สารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ 

มรีะบบสือ่สารทีจ่�ำเป็นภายในศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ 

เพียงพอ พร้อมใช้ ตามบริบทพื้นท่ีและมีการก�ำหนด            

ช่องทางสื่อสารในแต่ละกลุ่มภารกิจ

	 9. 	ประสานงานและสนับสนุนการส่งก�ำลงับ�ำรุง 

มีระบบคลัง วัสดุ เวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา โดยมีการ           

เกบ็รวมรวม วิเคราะห์และจดัท�ำรายงานการส่งก�ำลงับ�ำรุง

อย่างสม�่ำเสมอทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน

	 10. อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล มีการ               

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ หลักสูตร ICS 

100 หลักสูตร CDCU การประเมินความเสี่ยงโรคและ

ภัยสุขภาพและการเตรียมความพร้อมสถานพยาบาล             

เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนการฝึกซ้อม

แผนส่วนใหญ่ด�ำเนินการทกุปี เช่น กรณตีอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

ชายแดน (หนองคาย-นครหลวงเวียงจันทน์) กรณี          

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (พ.ศ. 2558) กรณีไฟไหม้          

ตึกถล่ม และรถโดยสารชนกับรถสารเคมี (พ.ศ. 2559) 

กรณีรับมือสาธารณภัย และฝึกซ้อมแผนกรณีไฟไหม้           

ของหน่วยงาน (พ.ศ. 2561) อย่างไรก็ตามถา้หน่วยงาน

มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน อาจพิจารณา         

ปรับลดการซ้อมแผนตามข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณและ

บริบทพื้นที่

	 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

	 ผลการประเมินตนเอง พบว่า ร้อยละตัวช้ีวัด           

ที่มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็น            

ที่ประจักษ์ (ระดับ 4) เท่ากับ 79.7 (59 ตัวชี้วัด) เมื่อ

จ�ำแนกตามหมวด พบว่า ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์               

ระดับ 4 มากที่สุด ได้แก่ ระบบข้อมูล ข้อมูลสารสนเทศ

ทีส่�ำคัญ การสือ่สารภายในระบบบญัชาการเหตุการณ์ รวม

ทั้งอบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 100 

รองลงมาได้แก่ การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ บริบท 
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การสื่อสารความเส่ียงและการเตือนภัย ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 77.8, 75.0, 75.0 และ 

73.1 ตามล�ำดับ 

	 ผลการประเมินจากคณะผู้เช่ียวชาญภายนอก 

จากกรมควบคุมโรค พบว่า ร้อยละตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์ 

ระดับ 4 เท่ากับ 48.7 (36 ตัวชี้วัด) เม่ือจ�ำแนกตาม

หมวด พบว่า ร้อยละตัวช้ีวัดที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 มาก

ทีส่ดุ ได้แก่ บริบทและระบบข้อมูล คิดเป็น ร้อยละ 100.0 

รองลงมาได้แก่ การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน การจัดการและตอบโต้

เหตุการณ์ คิดเป็น ร้อยละ 75.0, 57.7 และ 55.6 ตาม

ล�ำดับ(8) หมวดที่มีร้อยละความแตกต่างของผลการ

ประเมนิตนเองและผลการประเมนิภายนอกมากท่ีสดุ คือ 

ข้อมลูสารสนเทศทีส่�ำคญั รองลงมาได้แก่ กรอบโครงสร้าง 

การท�ำงาน การสื่อสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 

และอบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 

100.0, 66.7, 50.0 และ 50.0 ตามล�ำดับ รายละเอียด

ดังตารางที่ 1 ส่วนตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 

จ�ำนวน 38 ตัวชี้วัด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นตัวชี้วัดหมวด

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (11 ตวัชีวั้ด) กรอบโครงสร้าง 

การท�ำงาน (9 ตวัชีวั้ด) และข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคัญ (8 

ตัวชี้วัด) รายละเอียดดังตารางที่ 2-5

ตารางที่ 1 ผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ส�ำนักงานป้องกัน          	

	 ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น โดยการประเมินตนเองและประเมินภายนอกจากกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 

หมวด

บริบท

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

กรอบโครงสร้างการท�ำงาน

ระบบข้อมูล

ข้อมูลสารสนเทศที่ส�ำคัญ 

การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์

การสื่อสารความเสี่ยงและการเตือนภัย 

การสือ่สารภายในระบบบญัชาการเหตกุารณ์

ประสานงานและสนับสนุนการส่งก�ำลงับ�ำรุง 

อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล

รวมทั้งหมด

จ�ำนวนตัวชี้วัด

ทั้งหมด

	 4

	 26

	 9

	 5

	 8

	 9

	 4

	 2

	 3

	 4

	 74

ประเมินตนเอง

	 3 	 (75.0)

	 19 	 (73.1)

	 6 	 (66.7)

	 5 	(100.0)

	 8 	(100.0)

	 7 	 (77.8)

	 3 	 (75.0)

	 2 	(100.0)

	 2 	 (66.7)

	 4 	(100.0)

	 59 	 (79.7)

ประเมินภายนอก

	 4 	(100.0)

	 15 	 (57.7)

	 0 	 (0.0)

	 5 	(100.0)

	 0 	 (0.0)

	 5 	 (55.6)

	 3 	 (75.0)

	 1 	 (50.0)

	 1 	 (33.3)

	 2 	 (50.0)

	 36 	 (48.7)

จ�ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ)
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ภายนอก

2

2

3

3

2

3

2

1

3

3

2

รายละเอียดตัวชีว้ดั

ระบบไฟฟ้าของศนูย์ฯ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ก  

ศนูย์ฯ มีอปุกรณ์และเวชภณัฑ์พืน้ฐานเพือ่การปฐมพยาบาลท่ีเพยีงพอ

พร้อมส�ำหรับการบาดเจบ็ท่ีเกดิในสถานท่ี

ศนูย์ฯ มีเคร่ืองมือ อปุกรณ์ ถงัดับเพลงิและระบบดับเพลงิท่ีเพยีงพอในอาคาร

มมีาตรการรักษาความปลอดภยัท่ีเพยีงพอและมีการควบคุมการเข้าออกห้องศนูย์ฯ ตามข้อ 1-5ข 

ศนูย์ฯ มีแผนการอพยพบคุลากร

Computer workstations ประกอบด้วย ข้อ 1-4ค 

โทรศพัท์ ประกอบด้วย ข้อ 1-4ค 

Printers, fax, scanners และเครือ่งถ่ายเอกสาร ประกอบด้วย ข้อ 1-4ค

อปุกรณ์ audio-visual ประกอบด้วย ข้อ 1-4ค

อปุกรณ์การสือ่สารทางวิทยุ ประกอบด้วย ข้อ 1-6ง  

ศนูย์ฯ มีหรือสามารถหา ข้อ 1-3  ในการเร่ิมปฏบัิติการและแจ้งหน่วยงานระดับสงูได้รวดเรว็

ตารางที ่2 ตัวชีว้ดัสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสุขทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 หมวดศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ 	

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 (11 ตัวชี้วัด)

ตนเอง

2

2

3

3

4

4

1

1

4

1

4

ระดับการประเมินท่ีได้

ภายนอก

1

2

3

1

1

3

1

1

2

รายละเอียดตัวชีว้ดั

มข้ีอบ่งช้ีในการเปิดแผนจัดการภาวะฉุกเฉินและศนูย์ฯ

(กาํหนด Trigger point ท่ีชดัเจนและมีการทบทวนอย่างสม�ำ่เสมอ)

คู่มือการท�ำงานของศนูย์ฯ หรอืเอกสารวางแผน/การปฏบัิติงานอืน่ๆ ประกอบด้วย ข้อ 1-7ฉ

มเีอกสารบรรยายบทบาทและความรับผิดชอบของหน่วยงาน และหน่วยงานภาครฐั เอกชนและองค์กร

พฒันาเอกชนท่ีเกีย่วข้อง

มเีอกสารบรรยาย Logistic Plan ท่ีระบุถงึ ข้อ 1-4ช

แผนต่างๆ มกีารบรรยายถงึกระบวนการการบริหารจัดการเอกสารและการบนัทึก

เช่น การแก้ไขรายละเอยีดหรือ update แผน

มเีอกสารบรรยาย (ระบ)ุ ถงึกลไกการรายงานและกลไกการท�ำงานร่วม (การประสานงาน)

กบัหน่วยงานในระดบัท่ีเหนือข้ึนไป

มแีผนปฏบิตังิานต่อเนือ่งส�ำหรับการท�ำงานในภาวะฉุกเฉินหรือแผนประคองกจิการ ตามข้อ 1-8ซ 

มแีผนทีท่ีป่ระกอบด้วยข้อมลูทีเ่ป็นปัจจุบันของสถานท่ี ข้อมูลเพือ่การตดิต่อ และข้อมลูเพือ่การตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิ ตาม ข้อ 1-6ฌ 

ในแผนฯ มี SOPs ที่ระบุวิธีการและข้ันตอนการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในยามที่                         

เกดิภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ

ตารางที ่3 ตัวชีว้ดัสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 หมวดกรอบโครงสร้างการท�ำงาน  

	  ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จังหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 (9 ตัวชีว้ดั)

ตนเอง

3

3

3

4

4

4

4

4

4

ระดับการประเมินท่ีได้

ก1) สามารถจ่ายไฟฟ้าอย่างเพียงพอ 2) มีไฟฟ้าใช้ตลอด 24/7 3) มีเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรองและมีการส�ำรองเชื้อเพลิงอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง 4) เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าส�ำรองได้รับการทดสอบอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี

ข1) ค�ำสั่งรักษาความปลอดภัยหรือเวร-ยาม 2) บัตรหรือเครื่องหมายแสดงตน 3) มีการลงทะเบียน เวลา/ชื่อ 4) ข้อสั่งการจาก IC 
5) มีระบบตรวจสอบการเข้า-ออก
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ค1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ
ง1) มีเพียงพอตามความต้องการ 2) ใช้งานได้ 3) ได้รับการดูแลรักษา 4) ได้รับการทดสอบเป็นระยะ 5) ใช้งานร่วมกับหน่วยงาน 
อื่นๆ ได้ 6) มีระบบส�ำรองอย่างน้อย 1 ระบบ
จ1) เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม 2) SOPs 3) อุปกรณ์/เครื่องมือที่จ�ำเป็น
ฉ1) ระบุแนวคิดเบื้องต้นของปฏิบัติการ 2) ข้อก�ำหนดเกี่ยวกับบุคลากรในภาวะปกติ 3) SOPs ประจ�ำวันในภาวะปกติ 4) จุดเริ่มต้น
ในการเริ่มปฏิบัติการ การยกระดับ การลดระดับ การหยุดปฏิบัติงาน และระดับการตอบโต้ 5) ขั้นตอนการเริ่มปฏิบัติการ การรายงาน 
และข้อมูลเพื่อการติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯทุกคน หน่วยงานย่อยที่เกี่ยวข้อง องค์กร และหน่วยงานพันธมิตร 6) แผนผังของศูนย์ฯ 
รายการห้องส�ำคัญ โต๊ะท�ำงาน เครื่องมือ และ อุปกรณ์ IT 7) แบบฟอร์มและแม่แบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ
ช1) ระดับความรุนแรงของภาวะฉุกเฉินและการตอบโต้ตามระดับความรุนแรง 2) ความต้องการทรัพยากรในการตอบโต้ตามระดับ
ความรุนแรง 3) รายการทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่มีอยู่แล้ว 4) กระบวนการ/กลไกในการจัดหาทรัพยากร        
เพิ่มเติมหากจ�ำเป็น
ซ1) บริการ/ระบบท�ำงานที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องและสิ่งที่ต้องท�ำเพื่อให้บริการ/ระบบท�ำงานเหล่านี้ด�ำเนินการต่อไป
ได้ 2) ระบุตัวบุคลากรที่ต้องท�ำงานเพื่อให้บริการและระบบงานที่ส�ำคัญด�ำเนินการต่อไปได้ 3) สถานที่ท�ำงานส�ำรองกรณีที่ต้อง       
มีการย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน รวมถึงแผนการย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 4) การเข้าถึงและการจัดการเอกสารส�ำคัญ 5) การบริหารเพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องของการสื่อสาร 6) กระบวนการ activate การท�ำงานตาม COOP และกระบวนการการแจ้งข่าว (Call tree) 
7) การถ่ายทอดอ�ำนาจบัญชาการและการควบคุมทิศทาง 8) การแต่งตั้งและการถ่ายทอดอ�ำนาจการบัญชาการ และการก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ใหม่ๆ
ฌ1) โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา ฯลฯ 2) พื้นที่หรือหน่วยงานที่จะรับอพยพผู้ได้รับผลกระทบ 3) หน่วยงานที่มีหรือเป็นเจ้าของ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ส�ำคัญจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติการ 4) องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ท้องถิ่นและระหว่างประเทศที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ 
5) สถานีต�ำรวจ หน่วยงานรักษา กฎหมายอื่นๆ ทหาร หน่วยงานรักษาความปลอดภัย หน่วยงานความมั่นคง 6) หน่วยงานรัฐหลัก
อื่นๆ

ตารางที ่4 ตัวชีว้ดัสมรรถนะศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 หมวดข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคัญและ	

	 การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่7 จังหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 (12 ตัวชีว้ดั)

ภายนอก

2

3

3

2

2

2

1

1

รายละเอียดตัวชีว้ดั

ข้อมูลสารสนเทศทีส่�ำคัญ (8 ตัวชีว้ดั)

   มกีารระบ ุEssential Elements of Information ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการปฏบัิติงานทกุโรค

และภยัสขุภาพและความเสีย่งท่ีจัดว่าส�ำคัญ

   ศนูย์ฯ มหีรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่น�ำเสนอภาพหรือสภาวะของปฏิบติัการด้าน

ตระหนักรูส้ถานการณ์ได้ (SAT)

   ศนูย์ฯ มหีรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่น�ำเสนอภาพหรือสภาวะของปฏิบติัการตามภมูศิาสตร์

ได้เหมาะสมกบัเหตุการณ์

   ศนูย์ฯ มหีรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่น�ำเสนอข้อมูลเกีย่วกบัสถานพยาบาล 

(เช่น เตียง บคุลากร ทรัพยากรอืน่ๆ)

   ศนูย์ฯ มหีรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่ระบุต�ำแหน่งและสถานะของการปฏิบตังิาน

ของทมีปฏบิตักิาร

   ศนูย์ฯ มหีรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่ระบุต�ำแหน่งและสถานะของการปฏิบตังิาน

ของทมีปฏบิตักิารจากหน่วยงานอืน่ท่ีเกีย่วข้อง

   ศนูย์ฯ สามารถเข้าถงึและจัดให้มีชุดข้อมูลเพือ่การปฏบัิติการท่ัวไปทีเ่ป็นปัจจุบนั 

(ภายในสองปีท่ีผ่านมา)ญ  

  ศนูย์ฯ มหีรือสามารถเข้าถงึข้อมูลท่ีสามารถตดิตามสิง่ดังต่อไปน้ีได้ 	

ตนเอง

4

4

4

4

4

4

4

4

ระดับการประเมินท่ีได้

  ญได้แก่ สถิติประชากร อาณาเขตการบริหารจัดการและการเมือง สถานที่แออัด (เช่น เมือง เทศบาล หมู่บ้าน)เครือข่ายการขนส่ง

และโครงสร้างพื้นฐาน อื่นๆอุทกวิทยา (แม่น�้ำ แหล่งน�้ำ) ความสูงเหนือระดับน�้ำทะเล (Elevation) ของพื้นที่
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ตารางที ่4 ตัวชีว้ดัสมรรถนะศนูย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 หมวดข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคัญและ	

	 การจดัการและตอบโต้เหตุการณ์ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จังหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 (12 ตัวชีว้ดั)(ต่อ)

ภายนอก

2

2

2

3

รายละเอียดตัวชีว้ดั

การจัดการและตอบโต้เหตุการณ์ (4 ตัวชีว้ดั)
   ศนูย์ฯ มีหรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่พฒันาแผนเผชญิเหตุ ระบุทรัพยากรทีจ่�ำเป็น 
ติดตาม/ประเมนิผล/จัดท�ำรายงานท่ีเกีย่วข้อง
   ศนูย์ฯ มีหรอืสามารถหา ข้อ 1-3จ เพือ่พฒันาติดตามการปฏบัิตงิานของทมีปฏิบติัการ 
(Task Tracking)
   เจ้าหน้าทีท่ี่ถกูก�ำหนดให้ปฏบิติังานในห้องศนูย์ฯ ได้รับการฝึกอบรมให้สามารถใช้ software 
ทีต่ดิตัง้ไว้ใช้ในห้องศนูย์ฯได้
   ศนูย์ฯ มีเอกสารอธบิายข้ันตอนการ deactivation ประกอบด้วย ข้อ 1-3ฏ  

ตนเอง

4

4

2

3

ระดับการประเมินท่ีได้

ฎได้แก่ จ�ำนวนผู้ที่ได้รับการเคลื่อนย้ายออกจากบ้าน จ�ำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบที่ไม่ยอมอพยพครอบครัว/ชุมชนที่อาศัย เจ้าบ้านที่ได้
รับผลกระทบ จ�ำนวนชาวต่างชาติหรือผู้อพยพ จ�ำนวนคนตาย จ�ำนวนคนบาดเจ็บ จ�ำนวนคนที่สูญหาย
ฏ1) ค�ำสั่งการลดระดับ EOC 2) การจัดท�ำ AAR 3) การจัดท�ำ demobilization plan

ตารางที ่5 ตัวชีว้ดัสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 หมวดการส่ือสารความเสีย่งและ 

	 การเตือนภัย การสื่อสารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์  ประสานงานและสนับสนุนการส่งก�ำลังบ�ำรุง และอบรม 	

	 ฝึกซ้อม และประเมินผล ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 (6 ตัวชี้วัด)

ภายนอก

3

2

3
3

2

2

รายละเอียดตัวชีว้ดั

การสือ่สารความเส่ียงและการเตือนภยั (1 ตัวชีว้ดั)
   แผน/แนวทาง/โครงการทีเ่กีย่วกบัการสือ่สารความเสีย่ง ประกอบด้วย ข้อ 1-7ฐ  
การสือ่สารภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (1 ตัวชีว้ดั)
   มีแผน/แนวทาง/การด�ำเนนิงานซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลท่ีถกูต้องเป็นปัจจบุนั ตาม ข้อ1-4ฑ  
ประสานงานและสนบัสนนุการส่งก�ำลงับ�ำรุง (2 ตัวชีว้ดั)
   ศนูย์ฯ มีหรอืสามารถหา ข้อ 1-3ฒ  เพือ่ส่งทีม Logistics ลงพืน้ท่ีภาคสนาม
   ศนูย์ฯ มีหรอืสามารถหา ข้อ 1-3ณ  ส�ำหรับภารกจิ การขจัดการปนเป้ือนจลุชพีและ
การท�ำลายเชือ้จุลชีพ
อบรม ฝึกซ้อมและประเมินผล (2 ตัวชีว้ดั)
   มีแผน หรอืโครงการจัดการฝึกซ้อมแผนเป็นการเฉพาะให้กบัเจ้าหน้าท่ีตามค�ำสัง่ศนูย์ฯ และเจ้าหน้าที่
ตามโครงสร้าง ICS
   การฝึกซ้อม การประเมนิ และการด�ำเนินการปรับปรุงวิธกีารปฏบัิติ

ตนเอง

3

4

4
3

4

4

ระดับการประเมินท่ีได้

ฐ1) การก�ำหนดสภาวะหรือเหตุการณ์ที่บ่งถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการสื่อสารข้อมูลต่อสาธารณชน หรือกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
(Trigger point ในการเรียกใช้แผน) 2) จัดท�ำและพัฒนา แบบฟอร์มที่ใช้ในการสื่อสารข้อมูล (message templates) ส�ำหรับโรคและ
ภัยสุขภาพที่ได้รับการพิจารณาแล้วว่าเป็นโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญตามข้อมูลที่ได้ประเมินความเสี่ยง (สัมพันธ์กับโรคและภัย
สุขภาพที่ประเมินความเสี่ยง) 3) ก�ำหนดผู้รับผิดชอบและบทบาทและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่สื่อสาร (Risk Com section)   
4) แนวทางในการจัดท�ำข้อมูลข่าวสารชิ้นใหม่ 5) checklist ขั้นตอนในการสื่อสารความเสี่ยงต่อสาธารณชน จ�ำแนกตามชนิดของสื่อ 
(เช่น เว็บไซต์ สธ. และเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง วิทยุ โทรทัศน์ อื่นๆ) 6) ก�ำหนดขั้นตอนการตรวจสอบและการขออนุมัติเพื่อการ       
เผยแพร่ข่าวสารต่อสาธารณชน 7) ทะเบียนรายชื่อของสื่อมวลชนและเครือข่าย
ฑ1) อุปกรณ์สื่อสาร (มือถือ ไลน์ วิทยุสื่อสาร ฯลฯ) 2) ช่องทางการสื่อสาร เช่น คลื่นความถี่ กลุ่มไลน์ 3) กระบวนการหรือล�ำดับ           
ขั้นตอนการสื่อสาร สถานที่ตั้งวัสดุอุปกรณ์ ขั้นตอนการติดตั้งอุปกรณ์ ฯลฯ 4) บทบาท หรือความรับผิดชอบของบุคลากรฝ่ายสื่อสาร
ที่เกี่ยวข้อง
ฒ1) เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม ICS 100 2) SOPs การส่งทีมภาคสนามลงพื้นที่ อย่างน้อย 1 SOP 3) อุปกรณ์/เครื่องมือที่จ�ำเป็น
ณ1) เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม การขจัดการปนเปื้อนจุลชีพ (Decontamination) และการท�ำลายเชื้อจุลชีพ (Disinfection)  2) 
SOPs 3) อุปกรณ์/เครื่องมือที่จ�ำเป็น
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การประเมินสมรรถนะศนูย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 

	 จุดเด่น ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุน

เน่ืองจากเป็นนโยบายระดับกระทรวง การยกระดับ             

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อตอบโต้

ภัยคุกคามสุขภาพที่หลากหลายอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

บุคลากรเกิดความเข้าใจและทักษะมากข้ึน และการ          

ถอดบทเรยีนหลงัเหตุการณ์เข้าสูภ่าวะปกติอย่างต่อเน่ือง

กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนา

ระบบการจดัการภาวะฉกุเฉนิให้มปีระสทิธภิาพสอดคล้อง 

กับบริบทของหน่วยงานมากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรเร่งรัดปรับปรุง

โครงสร้างพื้นฐานตามบริบทพื้นที่ จัดท�ำฐานข้อมูล

สารสนเทศทีส่�ำคัญ เพือ่ใช้ในการตดิตามสถานการณ์โรค

และภัยสุขภาพทั้ งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน             

ควรปรับปรุงแผนหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานให้เป็น

ปัจจุบัน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงาน

โดยจดัท�ำแผนก�ำลงัคนหมนุเวียนเข้าร่วมการด�ำเนนิงาน

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิในภาวะปกติ เพือ่เสรมิสร้าง

ทักษะให้สามารถสนับสนุนก�ำลังคนในภาวะฉุกเฉินของ

หน่วยงานได้ นอกจากน้ีควรซ้อมแผนอย่างน้อยปีละครัง้

และประเมินผลสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

วิจารณ์
	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข          

มีนโยบายเร่งรัดการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรคได้ด�ำเนนิการพฒันา

สมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินในประเทศ         

อย่างต่อเน่ือง และในปี พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค           

เร่ิมประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน           

ในระดับเขต โดยใช้ EOC assessment tool จากผลการ

ประเมนิ พบว่า สคร.7 ขอนแก่น มสีมรรถนะและสามารถ

น�ำมาใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (ระดับ 4) ร้อยละ 

48.7 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด คือ 

ร้อยละ 60.0 (45 ตัวช้ีวัด) แต่ยังสูงกว่าเมื่อเทียบกับ          

ผลการประเมินระบบการจัดการภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ 

ระดับประเทศ โดยกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2559           

ซึ่งพบว่า มีสมรรถนะและสามารถน�ำมาใช้อย่างได้ผล        

เป็นที่ประจักษ์ ร้อยละ 32.0 (24 ตัวช้ีวัด) และมี                          

องค์ประกอบ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ทุกตัวชี้วัด จ�ำนวน 

6 หมวด ได้แก่ กรอบโครงสร้างการท�ำงาน ข้อมูลสารสนเทศ 

ทีส่�ำคญั การสือ่สารความเสีย่งและการเตือนภยั การสือ่สาร 

ภายในระบบบัญชาการเหตุการณ์ ประสานงานและ

สนับสนุนการส่งก�ำลังบ�ำรุง และอบรม ฝึกซ้อมและ

ประเมินผล(9) อย่างไรก็ตามปัจจุบันข้อมูลสมรรถนะ          

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินระดับเขตยังมีจ�ำกัด

	 จากผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉกุเฉนิ สคร.7 ขอนแก่น พบข้อจ�ำกดัของการพฒันา

ที่ส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ 4 ตามท่ีกรมควบคุมโรค

ก�ำหนดในปี พ.ศ. 2562 ส่วนใหญ่เป็นข้อจ�ำกัด           

ด้านโครงสร้างพื้นฐานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ซึ่งตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของการประเมินน้ันจ�ำเป็นต้องใช้        

งบประมาณในการด�ำเนินการค่อนข้างมาก เช่น อุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ปฐมพยาบาลและเคร่ือง AED อุปกรณ์       

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบเครื่องไฟฟ้าส�ำรอง 

ระบบการรักษาความปลอดภัยในการเข ้ า-ออก               

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งระบบการดูแลรักษา

และทดสอบเป็นระยะ ดังนั้นควรมีการจัดท�ำแผนพัฒนา

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อปิดช่องว่าง ตามเงื่อนไข

ความจ�ำเป็นและความคุ้มค่าของบริบทพื้นที่ นอกจากน้ี

ยังมีข้อจ�ำกัดของการรวบรวม จัดเก็บ ปรับปรุงและ             

เผยแพร่ให้เป็นปัจจุบัน เช่น แผน คู่มือ ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานและหลักฐานการเผยแพร่เอกสาร เป็นต้น 

ท�ำให้ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเอกสารประกอบ           

การประเมนิ ดังน้ันในการประเมินตนเอง คณะผู้ประเมิน

ควรท�ำความเข้าใจเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินเป็น           

อย่างดีและจัดเตรียมเอกสารหลักฐานอย่างเป็นระบบ           

ให้สามารถค้นหาและตรวจสอบได้รวดเร็วมากขึ้น

	 การศึกษานีอ้าจประยุกต์ใช้กับหน่วยงานระดับ

เขตและระดับจังหวัดในการเตรียมความพร้อมใน           

การประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน           

ตามนโยบายในอนาคต รวมทัง้อาจใช้เป็นกรอบแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และจังหวัดใน            
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ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ   อย่างไรกต็ามควรค�ำนึงบริบท

ที่ใกล้เคียงกันทั้ง เขตพื้นที่ วัฒนธรรมองค์กร และระบบ

การบรหิารจดัการ เป็นต้น เน่ืองจากเกณฑ์ในตวัช้ีวัดบาง

ตวัอาจไม่สอดคล้องกบับรบิทพืน้ทีห่รือมหีลายสมรรถนะ

ที่เครื่องมือนี้วัดไม่ได้หรือไม่ได้วัด ดังน้ันระดับคะแนน

จึงเป็นเพยีงการบ่งบอกถงึความไม่ครบตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด

ที่ก�ำหนดเท่าน้ัน ซึ่งไม่ได้บ่งบอกถึงผลการด�ำเนินงานที่

บกพร่องแต่อย่างใด(10)

	 การประเมินจากคณะผู้เชี่ยวชาญภายนอก                

มีความส�ำคัญและเป ็นประโยชน์ต ่อหน่วยงานรับ                  

การประเมนิอย่างยิง่ เน่ืองจากท�ำให้บคุลากรมีความตืน่ตัว 

ร่วมกันทบทวนผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา และค้นพบ

ช่องว่างในการพัฒนาต่อยอดในมุมมองอื่นๆ เพื่อน�ำไป

วางแผนพฒันาด�ำเนนิงานศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อจ�ำกัด

	 การประเมินตนเอง คณะผู้ประเมินเป็นบุคคล

ภายในหน่วยงาน ท�ำให้สามารถเข้าใจบริบทองค์กรและ

น�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงการท�ำงานได้             

ตรงตามสภาพความเป็นจริง แต่อาจท�ำให้เกิดความ

ล�ำเอียงได้ง ่าย การศึกษาน้ีมีการประเมินจากคณะ            

ผู้เช่ียวชาญภายนอกร่วมด้วย ซึ่งสามารถลดอคติได้          

ไม่มากก็น้อย อย่างไรก็ตามการน�ำไปใช้ในการอ้างอิง

จ�ำเป็นต้องพิจารณาใช้กับบริบทที่ใกล้เคียงกัน

สรุป
	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น มีสมรรถนะ

และสามารถน�ำมาใช ้อย ่างได ้ผลเป ็นที่ประจักษ ์                       

(ระดับ 4) จากการประเมินตนเองและการประเมิน             

จากคณะผู้เชี่ยวชาญภายนอก เท่ากับร้อยละ 79.7 และ           

ร้อยละ 48.7 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงว่าสมรรถนะของ          

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สคร.7 ขอนแก่น                    

ยังต�่ำกว ่าเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด ดังน้ัน                    

ควรเร่งรัดการวางแผนพัฒนา 3 หมวดหลัก ได้แก่              

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านโครงสร้างพื้นฐาน           

กรอบโครงสร้างการท�ำงานและข้อมูลสารสนเทศท่ีส�ำคัญ 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ปรับปรุงแผนหรือ

มาตรฐานการปฏิบัติงาน ให้เป็นปัจจุบันและซ้อมแผน

อย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มสมรรถนะของศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ สคร.7 ขอนแก่น ให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น                     

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ         

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขด้วยดีตลอดมา และขอบคุณ                 

คณะผู้เชีย่วชาญ ภายนอก นายแพทย์เจษฎา ธนกจิเจรญิกลุ 

และคณะ ที่ลงพื้นท่ีประเมินและร ่วมอภิปรายให ้                            

ข้อเสนอแนะ ท�ำให้การประเมินคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้           
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บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (COVID-19) ไปทัว่โลก ข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะ

ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะ 

ทางคลินิก ลักษณะภาพรังสีทรวงอก ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และผลการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ                        

จาก COVID-19 วัสดุและวิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19   

จ�ำนวน 78 คน ที่รักษาในสถาบันบ�ำราศนราดูรตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563                 

โดยการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ลักษณะภาพรังสีทรวงอกและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์                

ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร และผลการรักษา ผลการศกึษา มีผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน                 

เป็นเพศชาย 59 คน (75.6%) อายุเฉลี่ย 49.8±13.7 ปี อาการที่พบได้มากที่สุดคือ อาการไอ 83.3% และ                  

อาการไข้ 75.6% โรคประจ�ำตัวที่พบได้มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 33.3% และโรคเบาหวาน 15.3%              

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ต�่ำได้ 50.0% ภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ 

แบบ ground glass opacity ได้มากที่สุด 74.4% รอยโรคมักกระจายตัวอยู่ที่ peripheral 53.9% ปอดทั้ง 2 ข้าง 

39.7% และปอดส่วนล่าง 51.3% ภาพรังสีทรวงอกจะมีความผิดปกติมากที่สุดที่ 13 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ

ป่วย ผู้ป่วย 34.6% มีภาวะปอดอักเสบรุนแรงต้องให้ออกซิเจน ผู้ป่วย 6.4% ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive 

mechanical ventilation และพบอัตราการเสียชีวิต 5.1% สรุป โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ไม่มีลักษณะทาง

คลินิกที่จ�ำเพาะ ภาพรังสีทรวงอกส่วนใหญ่พบลักษณะ ground glass opacity เด่นที่ peripheral ท่ีปอดส่วนล่าง              

การรักษาหลักเป็นการรักษาแบบประคับประคองอาการ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะเรื่องยาต้านไวรัส

และวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
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ลกัษณะทางคลนิกิและภาพรังสทีรวงอกของผูป่้วยโรคปอดอักเสบจากโควดิ 19 

Abstract
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues to rapidly spread throughout the world. Current 

literature of chest x-ray appearances in COVID-19 pneumonia is limited. The objective of this study is to 

describe the clinical characteristics, chest radiographic findings, laboratory findings, and clinical outcomes of 

COVID-19 pneumonia. This is a retrospective study of 78 COVID-19 pneumonia patients with RT-PCR 

confirmation at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute (BIDI) between January 8 and April 15, 2020. 

Cases were analysed for demographic, clinical, radiological features, laboratory data, and clinical outcomes. 

Results of this study indicates that there were 78 COVID-19 pneumonia patients (59 male patients (75.6%), 

mean age 49.8±13.7 years). The most common symptoms were cough (83.3%) and fever (75.6%). The 

most common underlying medical conditions included hypertension (33.3%) and diabetes (15.3%).                

Lymphocytopenia was present in 50.0% of the patients. Ground glass opacity was the most common                  

radiographic finding (74.4%). Chest x-ray abnormalities involved peripheral 53.9%, bilateral 39.7%, and 

lower zone distribution 51.3%. The severity of chest x-ray findings peaked at 13 days from the date of 

symptom onset. Of the 78 patients, 34.6% had severe pneumonia requiring oxygen therapy, while 6.4% 

needed invasive mechanical ventilation. The mortality rate was 5.1%. In conclusion, COVID-19 pneumonia 

was found to have non-specific clinical characteristics. Chest x-ray findings frequently showed bilateral, 

peripheral, lower zone ground glass opacity. Currently, supportive care and oxygen therapy are the main 

treatment options. Effective COVID-19 therapeutics and vaccines are needed.
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บทน�ำ
	 ขณะน้ีทั่วโลกได้เกิดการระบาดของโรคติดต่อ

อุบตัใิหม่ คือโรค coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) องค์การอนามัยโลก 

ได้ประกาศเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ว่าโรค 

COVID-19 มีการระบาดแบบ pandemic(1) ผู้ป่วยโรค 

COVID-19 รายแรกของประเทศไทยเป็นนักท่องเที่ยว

หญิงชาวจีน เดินทางมาจากเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 

ประเทศจีน เข้ามาประเทศไทยเม่ือวันที่ 8 มกราคม          

พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยถกูส่งตวัมารกัษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดรู 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหลักที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่สงสัย 

หรือวินิจฉัยว่าเป็นโรค COVID-19 ผู้ป่วยตรวจยืนยัน

พบการติดเชื้อ SARS-CoV-2 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563(2) จึงมีการประกาศพบผู้ป่วยโรค COVID-19 

เป็นรายแรกนอกประเทศจีน ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วย

ยนืยนัทัว่โลก 10,081,522 ราย เสยีชวิีต 501,298 ราย 

(ข้อมูล ณ วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2563) การระบาด

คร้ังน้ีส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข รวมทั้งระบบ

เศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก

	 ผู้ป่วยโรค COVID-19 ส่วนหนึ่งจะพบว่า              

มภีาวะปอดอกัเสบเกดิข้ึน บางรายมอีาการรุนแรงจนเกดิ

ภาวะระบบการหายใจล้มเหลว น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้(3) 

การวินิจฉยัว่าผูป่้วยมภีาวะปอดอกัเสบเกดิข้ึนหรอืไม่น้ัน 

จากข้อมลูการศกึษาในประเทศจีนพบว่าการตรวจเอกซเรย์ 

คอมพิวเตอร์ทรวงอก (Computed tomography: CT)            

มคีวามไวกว่าการตรวจภาพรงัสทีรวงอก (chest x-ray: 
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CXR) ท�ำให้ประเทศจีนใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

ทรวงอก เป ็นการตรวจหลักเพื่อช ่วยวินิจฉัยโรค                  

COVID-19(4)  อย่างไรก็ตามในประเทศไทยนั้น ไม่ได้ใช้

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกเพื่อช ่วย              

วินิจฉยัโรค เนือ่งจากข้อจ�ำกดัเรือ่งทรพัยากร รวมทัง้การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก ยังเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายเชื้อ SARS-CoV-2 ในโรงพยาบาล

อีกด้วย ดังน้ันการตรวจภาพรังสีทรวงอกจึงยังเป็นการ

ตรวจหลักที่ใช้ส�ำหรับช่วยวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ            

ในประเทศไทย

	 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะภาพรังสีทรวงอกของ           

ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 ยังมค่ีอนข้างจ�ำกดั 

เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่ลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยมากกว่า(5) ดงันัน้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือเพื่อ 1) ศึกษาลักษณะ

ภาพรังสทีรวงอกของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 

2) ศกึษาลกัษณะทางคลนิิก และข้อมลูทางห้องปฏบิตักิาร          

ของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 และ 3) ศกึษา

ผลการรกัษาของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลัง              

(Retrospective) ในผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคปอดอักเสบจาก COVID-19 ที่รักษาในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร ตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง   

วันท่ี 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ 

เก็บสารคัดหลั่งด้วยวิธี nasopharyngeal swabs และ 

throat swabs เพื่อตรวจยืนยันว่ามีการติดเช้ือ SARS-

CoV-2 ด้วยวิธีการตรวจแบบ Real-time Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 

โดยท�ำการตรวจหาสารพันธุกรรมต�ำแหน่ง ORF1ab 

gene และ N gene เมื่อตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ SARS-

CoV-2 ครั้งแรกแล้ว จะมีการตรวจติดตามซ�้ำหลายครั้ง

จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อจากการท�ำ RT-PCR แล้ว          

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก

เพือ่วินิจฉยัว่ามภีาวะปอดอกัเสบร่วมด้วยหรอืไม่ มผู้ีป่วย

บางคนได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

ระหว่างที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผลการตรวจ

ทั้งหมดถูกเก็บไว้ในรูปแบบของไฟล์ดิจิตอลในระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

	 ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ วันท่ีเร่ิมมีอาการป่วย 

อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงของการรับเช้ือของผู้ป่วย

แต่ละคนได้รับการจดบนัทึกโดยทมีนักระบาดของสถาบนั

บ�ำราศนราดรูลงในเวชระเบยีนของผูป่้วย ข้อมลูการรกัษา 

รวมท้ังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ถูกบันทึก

ไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย และในระบบคอมพิวเตอร์

ของโรงพยาบาล

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล                  

เป็นการออกแบบใบบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเอง ซึ่งจะ              

เก็บข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน อายุ เพศ สัญชาติ 

อาการแสดง โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อ           

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพรังสีทรวงอก            

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ทรวงอก และการรักษาทีไ่ด้รบั 

เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ทางสถติิวิเคราะห์ สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation: SD) ค่ามธัยฐาน (median) พสิยั (interquartile 

range: IQR) ความถี่ ร้อยละ (percent)

	 การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบนับ�ำราศนราดูรแล้ว

ผลการศึกษา
	 มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอกัเสบ 

จาก COVID-19 ทัง้หมด 78 คน ผู้ป่วย 16 คน (20.5%) 

ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น         

เพศชาย มีอายุระหว่าง 21 ถึง 79 ปี มีสัญชาติไทย 

91.0% อาการที่พบได้มากที่สุดคือ อาการไอ 83.3% 

และอาการไข้ 75.6% โรคประจ�ำตัวที่พบได้มากที่สุดคือ            

โรคความดันโลหิตสูง 33.3% และโรคเบาหวาน 15.3% 

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยสรุปได้ดังตารางที่ 1
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ปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อ

	 จากข้อมลูทีบ่นัทึกโดยทมีนักระบาดของสถาบนั

บ�ำราศนราดรูพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 

สามารถจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงของการรับเชื้อออกเป็น  

5 กลุ่ม ดังนี้

	 1. อาศัยหรือเดินทางกลับจากพื้นที่ เกิด          

โรคระบาดในช่วง 14 วัน ก่อนมีอาการ จ�ำนวน 14 คน 

(17.9%) ได้แก่ จีน 6 คน ญี่ปุ่น 1 คน เกาหลีใต้ 1 คน 

เยอรมนี 1 คน อังกฤษ 4 คน และสหรัฐอเมริกา 1 คน

	 2. 	ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักท่องเท่ียว 

สถานท่ีแออดั หรือติดต่อกับคนจ�ำนวนมาก จ�ำนวน 4 คน 

(5.1%)

	 3. 	สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 

จ�ำนวน 20 คน (25.6%)

	 4. 	มีประวัติไปในสถานท่ีชุมชน หรือสถานท่ี         

ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น สนามมวย ตลาดนัด ห้าง        

สรรพสินค้า สถานบันเทิง จ�ำนวน 37 คน (47.4%)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจาก COVID-19

ลักษณะทางคลินิก

     อายุเฉลี่ย (mean±SD) ปี

     เพศ

     สัญชาติ

อาการแสดง

     ไข้ตั้งแต่ 37.5oC ขึ้นไป

          ไข้ 37.5-38.0oC

          ไข้ >38.0oC

     ไอ

     เสมหะ

     น�้ำมูก

     เจ็บคอ

     หอบเหนื่อย

     ปวดศีรษะ

     ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

     อ่อนเพลีย

     คลื่นไส้อาเจียน

     ท้องเสีย

     จมูกไม่ได้กลิ่น

โรคประจ�ำตัว

     โรคความดันโลหิตสูง

     โรคเบาหวาน

     โรคไขมันในเลือดสูง

     โรคหลอดเลือดหัวใจ

     โรคหลอดเลือดสมอง

     โรคไวรัสตับอักเสบบี

     โรคหอบหืด

     โรคตับแข็ง

     โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

จ�ำนวน (%)

49.8±13.7

ชาย 59 (75.6%) หญิง 19 (24.4%)

ไทย 71 (91.0%) จีน 6 (7.7%) อเมริกา 1 (1.3%)

	 59 	 (75.6%)

	 21 	 (26.9%)

	 38 	 (48.7%)

	 65 	 (83.3%)

	 25 	 (32.0%)

	 16 	 (20.5%)

	 20 	 (25.6%)

	 12 	 (15.4%)

	 22 	 (28.2%)

	 37 	 (47.4%)

	 9 	 (11.5%)

	 3 	 (3.8%)

	 5 	 (6.4%)

	 4 	 (5.1%)

	 36 	 (46.1%)

	 26 	 (33.3%)

	 12 	 (15.3%)

	 8 	 (10.2%)

	 4 	 (5.1%)

	 1 	 (1.3%)

	 3 	 (3.8%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)
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	 5. 	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 2 คน 

(2.6%)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผู้ป่วย 64.1% พบมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

Lymphocyte ต�่ำกว่า 1,500 /uL ผู้ป่วย 10.3% พบมี

ระดบัเกลด็เลอืดต�ำ่กว่า 150,000 /uL ผู้ป่วยบางคนพบ

มีระดับ AST และ ALT สูงกว่าปกติ ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการสรุปได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

     White cell count-/uL

          >10,000 /uL

          4,000-10,000 /uL

          <4,000 /uL

     Lymphocyte count-/uL

          <1,500 /uL

     Platelet count-/uL

          <150,000 /uL

     Hematocrit-%

     Creatinine-mg/dl

     Aspartate aminotransferase (AST)-u/L

     Alanine aminotransferase (ALT)-u/L

Median (IQR)

	 5,650 	 (4,175-6,400)

	 1 	 (1.3%)

	 65 	 (83.3%)

	 12 	 (15.4%)

	 1,355 	 (887-1,738)

	 50 	 (64.1%)

	 202,000 	 (166,750-238,750)

	 8 	 (10.3%)

	 42 	 (38-45)

	 0.96 	 (0.77-1.12)

	 28.5 	 (22-43.7)

	 27 	 (19-44.5)

ผลการตรวจ RT-PCR

	 ผลการตรวจ RT-PCR ของผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ 

จาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน พบว่าสามารถตรวจ

พบเช้ือ SARS-CoV-2 ได้ตั้งแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยเร่ิม            

มีอาการ (ระหว่าง 1-14 วัน) โคยมค่ีามัธยฐาน (median) 

อยู ่ที่  5 วัน และเมื่อมีการตรวจติดตามระหว่างที่                       

ผู้ป่วยนอนรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล พบว่าผลการตรวจ 

RT-PCR จะตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ตั้งแต่

วันท่ี 7 จนถึงวันท่ี 46 นับจากวันท่ีเริ่มมีอาการป่วย           

โดยมีค่ามัธยฐาน (median) อยู่ที่ 21 วัน

การติดเชื้อที่พบร่วม

	 จากการตรวจ PCR respiratory pathogen และ

การตรวจเพาะเชื้อเสมหะพบว่ามีผู้ป่วยบางคนพบว่ามี

การติดเชื้อชนิดอื่นร่วมกับ SARS-CoV-2 ได้แก่                

Adenovirus 1 คน Influenza A 1 คน Rhinovirus/

Enterovirus 1 คน Haemophilus parainfluenza 2 คน 

และ Mycobacterial tuberculosis 2 คน

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 74 คน มีผลการตรวจภาพรังสี

ทรวงอกแรกรับ โดยพบความผิดปกติได้ 41 คน 

(55.4%) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอดอักเสบ

จาก COVID-19 โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7 วันนับจากวัน

ที่ เริ่มมีอาการป่วย ลักษณะภาพรังสีทรวงอกที่พบ          

ส่วนใหญ่เป็นแบบ Ground glass opacity หรอื interstitial 

opacity (74.4%) รอยโรคมักกระจายตัวอยู่ที่ปอด       

ส่วน peripheral (53.9%) และปอดส่วนล่าง (51.3%) 

ผู้ป่วย 76 คน มีการตรวจติดตามภาพรังสีทรวงอก        

หลงัวินจิฉยัว่ามีภาวะปอดอกัเสบ โดยพบว่าผู้ป่วย 45 คน 

(59.2%) มีภาวะปอดอักเสบเพิ่มมากข้ึน ภาพรังสี

ทรวงอกจะพบความผิดปกติมากท่ีสุดโดยมีค่ามัธยฐาน

อยู่ที่ 13 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการป่วย ลักษณะภาพ

รังสีทรวงอกของผู ้ป ่วยสรุปได้ดังตารางที่  3 และ                   

ภาพที่ 1-4
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ตารางที่ 3 ภาพรังสีทรวงอกเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบจาก COVID-19

ลักษณะภาพรังสีทรวงอก

รูปแบบ

     Patchy opacity

     Ground glass opacity หรือ interstitial opacity

     Reticulonodular opacity

การกระจายตัวของรอยโรคในปอด

     เด่นที่ peripheral

     เด่นที่ perihilar

     พบทั้ง peripheral และ perihilar

     ปอดข้างขวา

     ปอดข้างซ้าย

     ปอดทั้ง 2 ข้าง

     เด่นที่ปอดส่วนบน

     เด่นที่ปอดส่วนล่าง

     พบทั้งปอดส่วนบนและปอดส่วนล่าง

จ�ำนวน (%)

	 19 	 (24.3%)

	 58 	 (74.4%)

	 1 	 (1.3%)

	 42 	 (53.9%)

	 15 	 (19.2%)

	 21 	 (26.9%)

	 28 	 (35.9%)

	 19 	 (24.4%)

	 31 	 (39.7%)

	 17 	 (21.8%)

	 40 	 (51.3%)

	 21 	 (26.9%)

ภาพที่ 1 Ground glass opacity เด่นที่ peripheral   

ของปอดข้างซ้ายส่วนบน

ภาพที่ 2 Ground glass opacity เด่นที่ perihilar 

ของปอดข้างขวาส่วนบน

ภาพที่ 3 Patchy opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ภาพที่ 4 Reticulonodular opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง
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ความสัมพันธ์ระหว่างภาพรังสีทรวงอกและภาพ           

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก

	 ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 

4 คน (5.1%) ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกระหว่างที่นอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วยท้ัง 4 คน                 

มีลักษณะเป็น ground glass opacity ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง 

และมีผู้ป่วย 1 คนท่ีภาพรังสีทรวงอกพบว่าผิดปกติ              

ไม่ชัดเจน ดังภาพที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยมีน�้ำหนักตัวมาก 

มค่ีาดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 35.2 กก/

ม2 จึงได ้ รับการตรวจเพิ่มเติมด ้วยการเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ทรวงอก ท�ำให้เห็นลักษณะรอยโรคในปอด 

และการกระจายตัวได้ชัดเจนขึ้น ดังภาพที่ 5

 

ภาพที่ 5 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 8 วันหลังเริ่มมีอาการป่วย ภาพ 5 ก. พบลักษณะ ground glass 

opacity ที่ปอดด้านขวาส่วนบน (apical segment) ภาพ 5 ข. พบลักษณะ ground glass opacity ที่ปอดด้าน

ซ้ายส่วนล่าง (anteromedial basal segment) และ consolidation ที่ปอดด้านขวาส่วนล่าง (posterior segment)

การรักษา

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 13 คน (16.7%) ได้รับการรกัษา

แบบประคับประคองอาการ ผู้ป่วย 65 คน (83.3%)        

ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แบ่งเป็น

	 1.	 Favipiravir หรือ Remdesivir ร่วมกับ 

Lopinavir/Ritonavir หรอื Darunavir/Ritonavir ร่วมกบั 

Chloroquine หรือ Hydroxychloroquine ร่วมกับ Azi-

thromycin 17 คน (26.2%)

	 2.	 Favipiravir หรือ Remdesivir ร่วมกับ 

Lopinavir/Ritonavir หรอื Darunavir/Ritonavir ร่วมกบั 

Chloroquine หรือ Hydroxychloroquine 32 คน 

(49.2%)

	 3.	 Lopinavir/Ritonavir หรือ Darunavir/

Ritonavir ร่วมกับ Chloroquine หรือ Hydroxychloro-

quine ร่วมกับ Azithromycin 3 คน (4.6%)

	 4.	 Lopinavir/Ritonavir หรือ Darunavir/

Ritonavir ร่วมกับ Chloroquine หรือ Hydroxychloro-

quine 5 คน (7.7%)

	 5.	 Hydroxychloroquine ร่วมกับ Azithromycin 

2 คน (3.1%)

	 6.	 อื่น ๆ 6 คน (9.2%)

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 27 คน (34.6%) มีภาวะปอด

อักเสบรุนแรง ต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ออกซิเจน

เพือ่คงระดับออกซเิจนในเลอืดให้มค่ีาไม่น้อยกว่า 92.0%                

ผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คน (9.0%) ต้องใช้เครื่องให้ออกซิเจน

ด้วยอตัราการไหลสงู (high flow nasal cannula) ผู้ป่วย

จ�ำนวน 5 คน (6.4%) มภีาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว           

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ invasive mechanical  

ventilation ซึ่งในเวลาต่อมาเสียชีวิต 4 คน (5.1%) และ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 74 คน (94.9%) สามารถจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลได้ การรักษาและผลการรักษาสรุปได้          

ดังตารางที่ 4
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้ เป ็นการรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วย              

โรคปอดอักเสบจาก COVID-19 จ�ำนวน 78 คน พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 มี 

โรคประจ�ำตวัร่วมด้วย อาการไข้และอาการไอ เป็นอาการ

แสดงท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน หรือท้องเสยีพบได้ไม่บ่อย คล้ายกบั

การศึกษาของประเทศจีนท่ีผ่านมา(3,6) นอกจากน้ีพบว่า

ผู้ป่วยบางคนมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่นหรือได้กลิ่นลดลง  

ซึ่งปัจจุบันอาการจมูกไม่ได้กลิ่นน้ีได้ถูกบรรจุไว้ว ่า              

เป็นหนึ่งในอาการแสดงของโรค COVID-19 แล้ว(7-8)

	 ผู้ป่วยของสถาบันบ�ำราศนราดูร ช่วงแรกเป็น 

กลุ่มนักท่องเท่ียวชาวจีน ซึ่งถูกส่งตัวมาจากสนามบิน            

เพื่อกักกันโรค หลังจากมีการระบาดของโรคเพิ่มมากขึ้น 

ผู้ป่วยท่ีพบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในประเทศโดยมีปัจจัย

เสี่ยงของการรับเช้ือ SARS-CoV-2 คือ มีประวัติ           

ไปสถานท่ีชุมชน หรือสถานที่ ท่ีมีการรวมกลุ ่มคน             

เช่น สนามมวย สถานบันเทิง เป็นต้น พบมากที่สุด 

47.4% รองลงมาคือผู ้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยยืนยัน 

COVID-19 พบ 25.6%

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะเม็ด

เลือดขาวชนิด Lymphocyte ต�่ำได้บ่อย โดยพบผู้ป่วย 

64.1% มีระดับ Lymphocyte ต�่ำกว่า 1,500 /uL ผู้ป่วย

บางคนพบมีการเพิ่มข้ึนของระดับ AST และ ALT             

สูงกว ่าปกติด้วย คล้ายกับการศึกษาที่ผ ่านมา(6,9)                               

ผู้ป่วยคนท่ีได้ตรวจ PCR respiratory pathogen และ             

ตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเมื่อแรกรับพบว่ามีการติดเชื้อ

ชนิดอื่นร่วมด้วยได้ มีการศึกษาพบว่ามีการติดเชื้อ            

Rhinovirus/enterovirus 6.9%, respiratory syncytial 

virus 5.2% และ non-SARS-CoV-2 Coronaviridae 

ตารางที่ 4 การรักษา และผลการรักษา

การรักษา

     Favipiravir

     Remdesivir

     Lopinavir/Ritonavir

     Darunavir/Ritonavir

     Chloroquine

     Hydroxychloroquine

     Azithromycin

     Oseltamivir

     Systemic glucocorticoids

     Tocilizumab

     Baricitinib

     Antituberculosis

     Oxygen therapy

          Oxygen cannula or mask

          High flow nasal cannula

          Invasive Mechanical ventilation

     Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

     Continuous renal-replacement therapy (CRRT)

ผลการรักษา

     จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

     เสียชีวิต

จ�ำนวน (%)

	 46 	(59.0%)

	 7 	 (9.0%)

	 26 	(33.3%)

	 32 	(41.0%)

	 44 	(56.4%)

	 20 	(25.6%)

	 24 	(30.8%)

	 1 	 (1.3%)

	 2 	 (2.6%)

	 3 	 (3.8%)

	 3 	 (3.8%)

	 2 	 (2.6%)

	 27 	(36.4%)

	 15 	(19.2%)

	 7 	 (9.0%)

	 5 	 (6.4%)

	 1 	 (1.3%)

	 1 	 (1.3%)

	 74 	(94.9%)

	 4 	 (5.1%)
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4.3% ร่วมกับเชื้อ SARS-CoV-2 ได้บ่อยที่สุด(10)  

ส�ำหรับวัณโรคนั้นพบว่าสามารถเกิดโรคได้พร้อมๆ กับ               

โรค COVID-19 หรือภายหลงัทีป่่วยด้วยโรค COVID-19              

ไปแล้ว(11) ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงบทบาท

ของเชื้อ SARS-CoV-2 กับการเกิดวัณโรค

	 การตรวจภาพรังสีทรวงอกมีความส�ำคัญใน           

การตัดสินใจเรื่องการให้ยารักษาผู้ป่วย COVID-19              

ถึงแม ้ความไวอาจจะไม ่สูงมากส�ำหรับการตรวจ                      

พบลักษณะ ground glass opacity ในระยะเริ่มแรก              

ของการตดิเชือ้ อาจจะรายงานผลการตรวจว่าปกตไิด้(12) 

อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรง               

กส็ามารถเหน็ลกัษณะ bilateral multifocal consolidation 

ได้อย่างชัดเจน  ภาพรังสีทรวงอกที่พบในผู้ป่วยโรค             

ปอดอักเสบจาก COVID-19 มักพบลกัษณะเป็น ground 

glass opacity (74.4%) โดยมีการกระจายตัวของรอย

โรคส่วนใหญ่ที ่peripheral 53.9% ปอดทัง้ 2 ข้าง 39.7% 

และเด่นที่ปอดส่วนล่าง 51.3% ภาพรังสีทรวงอก            

พบความผิดปกติมากที่สุดที่ 13 วัน นับจากวันท่ีเร่ิม             

มีอาการป่วย ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมาว่าพบ              

ความผิดปกติมากที่สุดใน 10-12 วัน(13)	

	 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกของผู้ป่วย

ท้ัง 4 คน แสดงให้เห็นรายละเอียดของรอยโรค               

และลักษณะการกระจายของรอยโรคได ้ชัด เจน                               

กว่าภาพรังสีทรวงอก แต่ไม่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง               

มักพบลักษณะ ground glass opacity ได้บ่อยกว่า              

consolidation มักมีรอยโรคหลายต�ำแหน่งกระจาย                  

ในปอดทั้ง 2 ข้าง ซึ่งพบความผิดปกติเช่นนี้ได้ในผู้ป่วย

ของโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส

ชนิดอื่นๆ ได้(4) ดังน้ันการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบจาก 

COVID-19 จึงต้องอาศัยประวัติเสี่ยง อาการทางคลินิก 

และการตรวจยืนยันว่าพบเชื้อ SARS-CoV-2 จากการ

ท�ำ RT-PCR

	 เน่ืองจากความรนุแรงของโรค COVID-19 น้ัน

เป็นได้ต้ังแต่ไม่มีอาการเลย มีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจเล็กน้อย หรือบางรายมีอาการปอดอักเสบรุนแรง 

เกดิภาวะระบบการหายใจล้มเหลว หรอืมกีารท�ำงานของ

อวัยวะอ่ืนล้มเหลวร่วมด้วย น�ำไปสู่การเสียชีวิตได้(9)               

ซึ่งเช่ือว่าในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้ันเกิดจากการ           

ตอบสนองของระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกาย มกีารเพิม่ข้ึน            

ของระดับ cytokine ในกระแสเลือด ท�ำให้เกิดภาวะ             

การอกัเสบทัว่ร่างกาย (cytokine strom)(14) ดังน้ันผูป่้วย

บางคนที่แพทย์สงสัยว่าเกิดภาวะ cytokine strom จึงได้

รบัยากดภมูคุ้ิมกนั ได้แก่ Tocilizumab, Baricitinib หรอื 

Systemic glucocorticoids ร่วมด้วย

	 ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสชนิดใดที่ได้รับการ

ยอมรับว่าใช ้ รักษาโรค COVID-19 แล้วได้ผลดี                

การรักษาหลักจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคอง           

ตามอาการ เริม่มกีารศกึษาโดยน�ำยา Remdesevir ซึง่เป็น

ยาส� ำหรับรักษาโรคติดเ ช้ือ MERS-CoV และ              

SARS-CoV มาใช้รักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มี

อาการรุนแรง และมีการรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น          

ว่ามีแนวโน้มช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้(15)

	 อัตราการเสยีชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอักเสบจาก 

COVID-19 จากการศึกษาน้ีอยู่ท่ี 5.1% ซึ่งน้อยกว่า

ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตจากโรค SARS-CoV และ 

MERS-CoV ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่พบว่าสูงมากกว่า 

10.0% และ 35.0% ตามล�ำดับ(16)

	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนชนิดใดที่ได้รับการพิสูจน์

ว ่ า มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ                          

SARS-CoV-2 จนกระทั่งเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม            

พ.ศ. 2563 มีรายงานการศกึษาเร่ืองวัคซนีจากประเทศ

อังกฤษลงตีพิมพ์ ในวารสาร Lancet เป็นการศึกษา            

ถึงความปลอดภยั และประสทิธภิาพของวัคซีน ChAdOx1 

nCoV-19 ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย            

ผลการศึกษาพบว่าวัคซนีชนิดน้ีมคีวามปลอดภยั สามารถ

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั ท้ังแบบ humoral และ cellular 

immunity ได้(17)

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาน้ี การตรวจ           

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกน่าจะมีประโยชน์ในกรณี

ที่ ผู ้ป ่ วยมีประ วั ติ เสี่ ยง  ร ่ วมกับมีอาการ ท่ีสงสัย                                  

โรค COVID-19 แต่ภาพรงัสทีรวงอกเหน็ความผดิปกติ

ไม่ชดัเจน การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกท�ำให้
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วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบได้เร็วข้ึน และใช้ช่วยประเมิน

ความรุนแรงของโรคได้ ซึง่มีผลต่อการตัดสนิใจพจิารณา

สูตรยาท่ีจะใช้รักษาผู้ป่วยต่อไป อย่างไรก็ตามการ            

วินิจฉัยโรค COVID-19 ต้องตรวจยืนยันว่าพบเชื้อ                      

SARS-CoV-2 จากการท�ำ RT-PCR ด้วย และเนือ่งจาก

โรค COVID-19 เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ปัจจุบนัยงัไม่มี

ยาต้านไวรัสชนิดใดท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อใช้รักษาโรค           

รวมทั้งยังไม่มีวัคซีนชนิดใดที่น�ำมาใช้เพื่อป้องกันการ            

ติดเชื้อได้ ดังน้ันจึงต้องรอข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติม             

ถึงประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสในการใช้รักษาโรค            

และวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งก�ำลังอยู ่ใน          

ขั้นตอนของการศึกษาวิจัย (Phase 3)

สรุป
	 โรคปอดอกัเสบจาก COVID-19 ไม่มลีกัษณะ

ทางคลินิกที่จ�ำเพาะ อาการไข้และอาการไอเป็นอาการ

แสดงหลกั ภาพรังสทีรวงอกส่วนใหญ่พบลกัษณะ ground 

glass opacity เด่นท่ี peripheral ที่ปอดส่วนล่าง การ

วินิจฉยัจ�ำเป็นต้องตรวจยนืยนัว่าพบเชือ้ SARS-CoV-2 

ด้วยวิธี RT-PCR การรักษาหลักเป็นการรักษาแบบ              

ประคับประคองตามอาการ ในรายท่ีอาการรุนแรง              

อาจต้องได้รับยาลดการอักเสบ อัตราการเสียชีวิตของ              

ผู้ป่วยอยู่ท่ี 5.1% เน่ืองจากเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่           

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เติม โดยเฉพาะยาต้านไวรสั

และวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ท�ำการส�ำรวจผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และการบังคับใช้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมมาตรการ Social distancing ในช่วงเดือน 

มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 ต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในประชากร ท�ำการส�ำรวจออนไลน์          

โดยใช้ Google form ระหว่างวันที ่27 เมษายน-3 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผลการศกึษา ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

7,711 ราย จาก 77 จังหวัด ส่วนใหญ่เครียดเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 38.3) และมีน�ำ้หนักตัวเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 29.3)         

จากการศกึษาความสมัพนัธ์หลายตวัแปร พบว่าปัจจยัทีมี่นยัส�ำคัญต่อการมนี�ำ้หนักเพิม่ข้ึน คือเพศหญิง (OR = 1.3) 

การรับประทานอาหารปริมาณมากข้ึน (OR = 4) การกินบะหมี่ก่ึงส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน (OR = 1.6) กินขนมหวาน        

หรือลูกกวาดเพิ่มขึ้น (OR = 1.5) การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเพิ่มขึ้น (OR = 1.5) การบริโภคผลไม้เพิ่มขึ้น (OR 

= 1.2) การรับประทานอาหารที่ปรุงเองเพิ่มขึ้น 1-2 มื้อต่อวัน (OR = 1.3) การเดินที่น้อยลง (OR = 1.4) และ

ออกก�ำลังกายที่น้อยลง (OR = 1.6) นอกจากน้ันยังมีผลกระทบต่อการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์           

(ร้อยละ 78.1) และการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 36.9) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงวัดความดันโลหิตบ่อยน้อยลง                          

(ร้อยละ 17.3) และผู้ป่วยเบาหวานตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดบ่อยน้อยลง (ร้อยละ 21) การระบาด และมาตรการ

การควบคุมการระบาด รวมถึง Social distancing ในประชากรส่งผลให้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 29) มีน�้ำหนักตัวเพิ่ม

มากกว่าน�้ำหนักตัวลด (ร้อยละ 17) อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ระบุว่ามีการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมรสหวาน                   

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ บหุรีล่ดลง ประเภทอาหารท่ีรับประทาน เช่น ผลไม้ บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูป ของหวานหรอืลกูกวาด 

น�้ำหวาน และอาหารที่ปรุงเอง และการมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงเป็นสาเหตุของการมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น สรุปและ

ข้อเสนอแนะ ถึงแม้การระบาด และมาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรจะส่งผลให้หลายคนมีพฤติกรรม

เสี่ยงลดลง อย่างไรก็ตามยังมีประชาชนอีกจ�ำนวนไม่น้อยท่ีกลับมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้ภาพรวม           
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

จะเห็นว่าผลกระทบที่เกิดข้ึนจะเป็นไปในทิศทางที่ลดลงของพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า เช่นการบริโภคอาหาร                         

แต่ทว่าเรายังต้องให้ความส�ำคัญกับผู้ท่ีระบุว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึนด้วย เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง และหลีกเลี่ยง

ปัญหาโรคไม่ติดต่อในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์					     อีเมล : auttakiat@yahoo.com

Abstract
	 The objective is to study the effect of the COVID-19 outbreak and the control measures including 

the Declaration of an Emergency Situation with “social distancing” during March – April 2020 to the risk 

behavior of developing non-communicable disease among Thai people. The online survey was performed 

using Google form between 27th April–3rd May 2020. Total 7,711 people from 77 provinces replied the 

survey. Most people were more stressful (38%) and gained weight (31.7%). According to multivariate 

analysis, the significant factors resulting weight gained were eating more food (OR = 4), eating more instant 

noodle (OR = 1.5), eating more desert or candy (OR=1.6), drinking more sugar sweetened beverage 

(OR=1.5), eating more fruit (OR=1.2), eating self-cooked food (OR=1.3), less waking (OR=1.4), less 

physical exercise (OR=1.6), and female sex (OR=1.3). In addition, either drinking alcohol or smoking was 

decrease (78% and 36.9%). Both hypertensive patients and diabetes patients who measured their blood 

pressure and blood sugar less frequently were 17.3% and 21%. The COVID-19 outbreak and control               

measures including “social distancing” affect most people (29%) to gain weight rather than lose weight 

(17%). However, most people consume same or less frequency and amount of food, sweetened drink,           

alcohol drink, and smoking. The types of food such as fruit, instant noodle, desert or candy, sweetened  

beverage, and self-cooked food and less physical activity result to increasing weight.

Correspondence: Auttakiat Karnjanapiboonwong					    E-mail : auttakiat@yahoo.com

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 โควิด-19, ระยะห่างทางสังคม, 															               COVID-19, Social distancing, 

 ผลกระทบ, พฤติกรรมเสี่ยง, โรคไม่ติดต่อ 									         effect, risk behavior, non-communicable disease

บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประกาศให้การระบาดของโรค              

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นสถานการณ์

ฉุกเฉินระหว ่างประเทศ(1) ในวันท่ี 11 มีนาคม                     

พ.ศ. 2563 WHO ประกาศให้เป็น Pandemic(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทยน้ัน รฐับาลประกาศบงัคับใช้พระราชก�ำหนด

สถานการณ์ฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563(3) 

ซึ่งมีผลควบคุมการปิดห้างร้าน ก�ำหนดเวลาเคอร์ฟิว 

จ�ำกดัการเดนิทาง ส่งเสรมิการท�ำงานทีบ้่าน ห้ามจ�ำหน่าย

สุรา เลื่อนเวลาเปิดเทอม และส่งเสรมิมาตรการ Social            

distancing อย่างจรงิจัง(4-5)(Social distancing หมายถึง

การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลประมาณ 2 ช่วงแขน 

และรวมถงึการสวมหน้ากากอนามยั หลกีเลีย่งการสมัผัส

ใบหน้า และล้างมือบ่อยๆ โดยมาตรการภายใต้พระราช

ก�ำหนดสถานการณ์ฉกุเฉนิก็ถกูบญัญัติข้ึนบนพืน้ฐานการ

ลดความเสี่ยงการติดต่อระหว่างบุคคล และสถานที่)(6) 

ประชาชนเกิดความกังวลในเร่ืองความขาดแคลนสินค้า

อปุโภค บริโภค จงึมีการกักตุนอาหารกันจ�ำนวนมาก เช่น 

อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง อาหารส�ำเร็จรูปต่างๆ(7) 
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ซึง่มกัจะมปีรมิาณโซเดียมสงู(8) ไม่เพยีงเท่าน้ันธรุกจิ food 

delivery ก็ได้รับความนิยมข้ึน(9) นอกจากน้ันในกลุ่ม             

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      

โรคหวัใจหลอดเลอืด ทีต้่องไปรบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล

ต่อเนื่อง อาจขาดความต่อเน่ืองในการติดตามระดับ 

ความดันโลหิต หรือระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยเช่นกัน

	 ผู้วิจยัจึงท�ำการส�ำรวจผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา และมาตรการ Social          

distancing ต่อพฤติกรรมของประชาชนทั่วไป รวมถึง

ประชาชนที่มีโรคเรื้อรังในการดูแลสุขภาพตนเอง                   

ในประเด็นโรคไม่ติดต่อ โดยหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาน้ี จะช่วยให้เข้าใจการปรับตัวของประชาชนที่        

เกิดข้ึน และทราบขนาดความเส่ียงในระดับประชากร  

เพื่อการเตรียมมาตรการในระดับประชากรที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับหนึ่งในประชากร(10) จะกลับมาเป็นคลื่นยักษ์

ขนาดใหญ่ตามหลงัปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา อกีครัง้หนึง่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง (cross- 

sectional study) ระหว่างวันท่ี 27 เมษายน-3 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามอเิล็กทรอนกิสท์ีพ่ัฒนา

ข้ึน ซึ่งผู้ตอบต้องเป็นผู้อ่านและตอบค�ำถามเองทั้งหมด 

(self-administered questionnaire) โดยแบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยค�ำถามแบบปลายปิดจ�ำนวน 10 หมวด 

ได้แก่ 1. ข้อมูลส่วนบคุคล 2. โรคประจ�ำตัว 3. การบรโิภค 

อาหารและเคร่ืองด่ืม 4. กิจกรรมทางกายและการ             

ออกก�ำลังกาย 5. การนอนหลับพักผ่อนและการ            

ผ่อนคลายความเครียด 6. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหร่ี 7. การติดตามการเปลี่ยนแปลง              

ทางร่างกายและสุขภาพ 8. เปรียบเทียบการควบคุม 

ระดับความดันโลหิต ในช่วงการระบาด กับช่วงปกติ                         

(ส�ำหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง)  

9. เปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วง

การระบาดกับช่วงปกติ (ส�ำหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน) 10. การรบัยา เฉพาะทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูงที่ต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

โดยเน้ือหาแบบสอบถามได้รบัการตรวจทานโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

2 ท่าน หลังจากน้ันแบบสอบถามแบบอิเล็กทรอนิกส์             

ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้โปรแกรม Google form 

	 แบบสอบถามอเิลก็ทรอนิกส์ได้รบัการเผยแพร่

สูส่าธารณะ กลุม่เป้าหมายคือคนไทย ซึง่ไม่จ�ำกดัประเภท

กลุ่มเป้าหมาย หรือโรคประจ�ำตัว ผ่านช่องทางออนไลน์

ที่หลากหลาย ได้แก่ LINE, Facebook, และ Email โดย

ผู้ที่ได้รับแบบสอบถามสามารถส่งต่อแบบสอบถาม            

ไปยังผู้อ่ืนผ่านช่องทางออนไลน์อ่ืนได้ตามที่ต้องการ                             

ซึ่งการตอบแบบสอบถามจะเป็นไปในรูปแบบสมัครใจ

ไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกรวบรวมอยู่ใน        

ฐานข้อมูลของ Google form ข้อมูลท่ีรวบรวมได้               

ถูกดึงออกมาจากโปรแกรม Google form และรวบรวม

อยูใ่นโปรแกรม Microsoft Excel version 2010 โดยข้อมลู 

จะถูกน�ำมาวิเคราะห์เชิงพรรณนา แสดงผลเป็นสัดส่วน/

ร้อยละ

	 ท�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมเสีย่ง

ที่เปลี่ยนแปลง กับผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง             

ในช่วงของการระบาด โดยก�ำหนดให้การเพิ่มข้ึนของ          

น�้ำหนักตัวเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ส�ำคัญ วิเคราะห์

หาความสมัพนัธ์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate analysis) 

และแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ด้วยวิธี 

logistic regression analysis สถิติ Chi-square แสดง

ความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio และ p-value โดยใช้

โปรแกรม STATA version 13 โดยปัจจัยที่น�ำมาศึกษา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุน้ันจะคัดเลือก

ตัวแปรที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในช่วง   

ของการระบาดทั้งหมด

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป มีจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด 7,711 ราย จากทั้ง 77 จังหวัด โดย 1 ใน 3 

(ร้อยละ 34.2) อาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพฯ และปริมณฑล

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.8) เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ซึ่งมีอายุ
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ระหว่าง 31-49 ปี รองลงมาเป็นกลุ ่มอายุระหว่าง                           

50-59 ปี (ร้อยละ 32) และกลุ ่มอายุ 60-69 ปี                 

(ร้อยละ 13.6) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.8) 

ด้านการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.1 ประกอบ

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/มหาวิทยาลัย รองลงมา

ท�ำงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 10.3) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส หรืออยู่กินด้วยกันฉันท์สามีภรรยา  

(ร้อยละ 56.8) โสด (ร้อยละ 31.2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 60.7

	 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าในช่วง           

ของการระบาดของโรค COVID-19 มีผูร้ะบวุ่ากนิอาหาร

ที่ปรุงเองท่ีบ้านบ่อยข้ึน ร้อยละ 57.5 โดยส่วนใหญ่         

กว่าร้อยละ 82 มีความถี่ของการปรุงอาหารเองเพิ่มข้ึน

มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ที่ระบุว่า          

ซือ้อาหารลดลง ซึง่คิดเป็นร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 

93.5 ค�ำนึงถึงปริมาณโซเดียม หรือน�้ำตาลในอาหาร               

ท่ีรับประทาน อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ร้อยละ 60.8               

ระบุว่าอาหารท่ีปรุงเองมีปริมาณต่อมื้อมากกว่าอาหาร            

ทีซ่ือ้ แต่ทว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 53.6 ระบวุ่าปรมิาณอาหาร

ทีร่บัประทานต่อวันไม่แตกต่าง จากช่วงก่อนมีการระบาด 

โดยมีร้อยละ 23.9 ระบุว่ารับประทานอาหารปริมาณ           

ลดลง ร ้อยละ 18.2 รับประทานปริมาณเพิ่มข้ึน                

เมื่อพิจารณากลุ่มอาหาร กลุ่มที่มีระดับโซเดียม หรือ

น�้ำตาลในสัดส่วนท่ีสูง พบว่าการรับประทานบะหม่ี                      

กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง หรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน 

มีสัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงที่ใกล้เคียงกัน โดย              

ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.1-54.7 ระบุว่ารับประทานบ่อย            

เท่าเดิม รองลงมาร้อยละ 26.9-29.7 ระบุว่าความถี่           

ลดลง และร้อยละ 15.5-18.6 รับประทานถี่เพิ่มข้ึน            

ในส่วนของการดืม่เคร่ืองด่ืมประเภท กาแฟ ชา และโกโก้ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 62.8 ระบุว่ารับประทานบ่อย           

เท่าเดิม รองลงมาร้อยละ 22.1 ระบุว่าความถี่ลดลง และ

ร้อยละ 13.8 รับประทานถี่เพิ่มขึ้น การรับประทานขนม

ถงุ ขนมกรบุกรอบ พบว่าร้อยละ 49.4 ระบวุ่า รบัประทาน

เท่าเดมิ ร้อยละ 37.1 รบัประทานลดลง และร้อยละ 13.5 

ระบุว่ารับประทานเพิ่มข้ึน การรับประทานขนมหวาน    

หรือลูกกวาด พบว่าร้อยละ 48.4 รับประทานเท่าเดิม 

ร้อยละ 42.8 รับประทานลดลง และร้อยละ 6.8 รับ

ประทานเพิ่มข้ึน การรับประทานผลไม้ พบว่าร้อยละ 

49.4 ระบุว่ารับประทานเท่าเดิม ร้อยละ 39 ระบุว่า        

รับประทานมากข้ึน ร้อยละ 10.5 รับประทานลดลง          

การรับประทานผัก พบว่าร้อยละ 58 รับประทานเท่าเดิม 

ร้อยละ 32.9 รบัประทานมากข้ึน ร้อยละ 8.3 รับประทาน

ลดลง ในประเด็นการมีกิจกรรมทางกาย พบว ่า                      

ส่วนใหญ่ร้อยละ 42 ระบุว่าการก้าวเดินต่อวันจ�ำนวน              

ลดลง ร้อยละ 40.3 ระบุว่ามีจ�ำนวนเท่าเดิม และ           

ร้อยละ 17.7 ระบุว่าเดินเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับปริมาณ               

การออกก�ำลงักายต่อสปัดาห์ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 46.4            

ระบุว่าตนออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ลดลง ร้อยละ 39.6             

ออกก�ำลังกายเท่าเดิม และร้อยละ 14 ออกก�ำลังกาย              

มากข้ึน คนส่วนใหญ่ร้อยละ 71.6 ได้ชั่งน�้ำหนักตนเอง 

ในช่วงเดือน เมษายน พ.ศ. 2563 โดยในจ�ำนวนนี้อาจมี

บางคนที่ไม่ทราบค่าน�้ำหนักตนเองก่อนหน้าการระบาด              

จึงอาจไม่สามารถระบุความแตกต่างได้ อย่างไรก็ตาม                   

เม่ือพิจารณาในกลุ่มที่สามารถระบุแตกต่างได้จ�ำนวน 

6,789 คน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 48.8 ระบวุ่ามนี�ำ้หนกั

คงที่ ร้อยละ 32.7 มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น และร้อยละ 18.5  

มีน�้ำหนักลดลง (ตารางที่ 1)

	 ในประเด็นการสูบบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่าในกลุม่ทีแ่จ้งว่าตนสบูบหุรีใ่นปัจจุบนั 

393 คน น้ัน ร้อยละ 46.3 มีความถ่ีในการสูบบุหร่ี               

เท่าเดิม ร้อยละ 37.7 สูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 16 สูบบุหรี่

เพิ่มข้ึน โดยในกลุ่มผู้ท่ีสูบบุหรี่เพิ่มข้ึนน้ัน มากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ 58.7) ระบวุ่าตนสบูบ่อยเพิม่ข้ึนมากกว่า 3 มวน

ต่อวัน ในกลุ่มที่แจ้งว่าตนเคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาจ�ำนวน 2,043 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 

78.1 ระบุว่าด่ืมลดลง ร้อยละ 17.3 ด่ืมเท่าเดิม และ           

ร้อยละ 4.6 ดื่มเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

	 คนส ่ วนใหญ ่ร ้ อยละ 77.3 มีลั กษณะ                            

การนอนหลับท่ีไม่แตกต่างจากช่วงก่อนการระบาด               

และร้อยละ 16.7 ระบุว่านอนหลับได้ง่ายข้ึน เร็วข้ึน          

และร้อยละ 6 ระบุว่านอนหลับยากข้ึน หรือต้องใช้ยา               
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ช่วยนอนหลบัเป็นประจ�ำ เมือ่พจิารณาในแง่ความเครยีด    

พบว่าคนส่วนใหญ่ร้อยละ 35.4 ระบุว่าไม่เครียด                   

ร้อยละ 31.7 ระบุว่าเครียดมากกว่าเดิม ร้อยละ 26.4 

เครียดเหมือนเดิม และร้อยละ 6.6 เครียดมากกว่าเดิม

มาก (ตารางที่ 2)

	 ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือความดัน

โลหติสงู พบว่าในกลุม่ผู้ทีม่ภีาวะความดันโลหติสงูจ�ำนวน 

1,415 คนน้ัน ร้อยละ 64.7 ระบวุ่ามคีวามถีข่องการตรวจ

วัดระดับความดันโลหิตเท่าเดิม ร้อยละ 15.2 มีความถี่

ลดลง ร้อยละ 7.8 มีความถี่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วยเบา

หวานจ�ำนวน 1,206 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.3 มคีวามถี่

ในการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเท่าเดิม รองลงมา          

ร้อยละ 13.7 มีความถี่ลดลง ร้อยละ 2.8 มีความถี่           

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

	 เ มื่ อพิจารณาภาพรวมของพฤติกรรม ท่ี

เปลี่ยนแปลงจากผลกระทบของการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา ร่วมกับมาตรการ Social distancing 

ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า พฤติกรรมที่มี

การลดลงมากที่สุดคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ร้อยละ 78.1 ระบุว่าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง รอง

ลงมาคือการออกก�ำลงักายทีล่ดลง ร้อยละ 46.4 และการ

รับประทานของหวาน หรือลูกกวาด ร้อยละ 43.7 และ

พฤติกรรมที่เพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือการปรุงอาหารรับ

ประทานเอง โดยร้อยละ 57.5 ระบุว่าปรุงอาหารด้วย

ตนเอง หรือโดยสมาชิกในครอบครัวบ่อยเพิ่มขึ้น รองลง

มาคือการบริโภคผลไม้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 39.4 และการรับ

ประทานผักเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.2 (ภาพที่ 1)

	 จากการวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวใน

ช่วงการระบาดแบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) 

พบว่า ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเรียงตามขนาด

ของความสัมพันธ์ (Odds ratio) ได้แก่ การกินอาหาร

ปริมาณเพิ่มขึ้น (OR = 4.01), การออกก�ำลังกายที่ลด

ลง (OR = 1.61), การกนิบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูปเพิม่ข้ึน 1-2 

ซอง/ถ้วยต่อสัปดาห์ (OR = 1.56), การกินขนมหวาน 

หรือลูกกวาดเพิ่มขึ้น (OR = 1.54), การดื่มเครื่องดื่ม          

ทีมี่รสหวาน (OR = 1.51), การนอนหลบัได้ง่ายกว่าปกติ 

(OR = 1.41), การเดินท่ีลดลง (OR = 1.39), เพศหญิง 

(OR = 1.26), การรับประทานอาหารที่ปรุงเองเพิ่มขึ้น 

1-2 มือ้ต่อวัน (OR = 1.26) และการกนิผลไม้ทีเ่พิม่ข้ึน 

(OR = 1.25) ปัจจัยทีเ่ป็นปัจจัยป้องกนัต่อการมนี�ำ้หนัก

ตัวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ตาม

ตัวแปรที่ก�ำหนดใน regression ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่ม

กาแฟ/ชา/โกโก้ ลดลง (OR = 0.77) การกินอาหาร

ปรมิาณต่อวันลดลง (OR = 0.49) และกลุม่ประชากรสงู

อายุที่มีอายุ >70 ปี (OR = 0.42) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711)

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

• ความถี่การรับประทานอาหารที่ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวปรุงเอง

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น > 3 ครั้งต่อสัปดาห์

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,650

	 553 	 (7.2)

	 2,700 	 (35.3)

	 211 	 (2.8)

	 588 	 (7.7)

	 3,598 	 (47)
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

• ความถี่การซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จมารับประทาน

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น ≥ 3 ครั้งต่อสัปดาห์

•	การค�ำนึงถึงปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับประทานเป็น

	 o	ไม่ค�ำนึงถึง

	 o	ค�ำนึงถึงบางครั้ง

	 o	ค�ำนึงถึงเป็นประจ�ำ

•	การค�ำนึงถึงปริมาณน�้ำตาลในอาหารที่รับประทาน

	 o	ไม่ค�ำนึงถึง

	 o	ค�ำนึงถึงบางครั้ง

	 o	ค�ำนึงถึงเป็นประจ�ำ

•	เปรียบเทียบปริมาณการรับประทานอาหารที่ปรุงเองกับอาหารที่ซื้อรับประทาน

	 o	อาหารปรุงเอง < อาหารที่ซื้อ

	 o	อาหารปรุงเอง = อาหารที่ซื้อ

	 o	อาหารปรุงเอง > อาหารที่ซื้อ

o	ไม่แน่ใจ

•	ปริมาณอาหารที่รับประทานต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น ≥ 3 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

•	ความถี่การรับประทานอาหารกระป๋อง

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น < 1 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น 1-2 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

	 o	บ่อยขึ้น > 3 กระป๋อง ต่อสัปดาห์

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,645

	 4,401 	 (57.6)

	 1,686 	 (22.1)

	 259 	 (3.4)

	 486 	 (6.4)

	 813 	 (10.6)

	 7,652

	 502 	 (6.6)

	 4,016 	 (52.5)

	 3,134 	 (41)

	 7,652

	 502 	 (6.6)

	 4,016 	 (52.5)

	 3,134 	 (41)

	 7,649

	 1,161 	 (15.2)

	 1,309 	 (17)

	 4,647 	 (60.8)

	 532 	 (7)

	 7,651

	 1,825 	 (23.9)

	 4,103 	 (53.6)

	 1,392 	 (18.2)

	 331 	 (4.3)

	 7,603

	 2,254 	 (29.7)

	 3,961 	 (52.1)

	 633 	 (8.3)

	 524 	 (6.9)

	 231 	 (3)

	 7,602

	 2,260 	 (29.7)

	 4,160 	 (54.7)

	 657 	 (8.6)

	 395 	 (5.2)

	 130 	 (1.7)
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

•	ความถี่การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การดื่มเครื่องดื่มประเภท กาแฟ/ชา/โกโก้

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานขนมถุง ขนมกรุบกรอบ

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

•	ความถี่การรับประทานขนมหวาน หรือลูกกวาด 

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานผลไม้

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

•	ความถี่การรับประทานผัก

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	บ่อยขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

กิจกรรมทางกาย

•	ปริมาณการเดินต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	มากขึ้น

•	การออกก�ำลังกายต่อวัน

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

  o	มากขึ้น

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 7,628

	 2,051 	 (26.9)

	 3,983 	 (52.2)

	 1,421 	 (18.6)

	 173 	 (2.3)

	 7,644

	 1,688 	 (22.1)

	 4,800 	 (62.8)

	 1,057 	 (13.8)

	 99 	 (1.3)

	 7,601

	 2,819 	 (37.1)

	 3,752 	 (49.4)

	 1,030 	 (13.5)

	 7,589

	 3,251 	 (42.8)

	 3,673 	 (48.4)

	 513 	 (6.8)

	 152 	 (2)

	 7,647

	 805 	 (10.5)

	 3,781 	 (49.4)

	 2,984 	 (39)

	 77 	 (1)

	 7,658

	 637 	 (8.3)

	 4,445 	 (58)

	 2,522 	 (32.9)

	 54 	 (0.7)

	

	 7,653

	 3,214 	 (42)

	 3,087 	 (40.3)

	 1,352 	 (17.7)

	 7,650

	 3,551 	 (46.4)

	 3,026 	 (39.6)

	 1,073 	 (14)
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

น�้ำหนักตัว

•	การชั่งน�้ำหนักตัวในเดือน เมษายน พ.ศ. 2563

	 o	ไม่ได้ชั่ง

	 o	ได้ชั่ง

•	การเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักตัว

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

	 o	น�้ำหนักเพิ่มขึ้น

	 o	ไม่ทราบ

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

•	ความถี่ของการสูบบุหรี่ในผู้ที่ระบุว่าสูบบุหรี่ในปัจจุบัน

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น <1 มวน ต่อวัน

	 o	เพิ่มขึ้น 1-2 มวน ต่อวัน

	 o	เพิ่มขึ้น ≥3 มวน ต่อวัน

•	ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม ในผู้ที่ระบุว่าเคยดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 o	น้อยลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

ความเครียด และการนอนหลับ

•	ความยากในการนอนหลับ

	 o	นอนหลับยากขึ้น หรือต้องใช้เวลานานขึ้น หรือต้องใช้ยาช่วยนอนหลับเป็นประจ�ำ

	 o	เท่าเดิม

	 o	นอนหลับได้ง่าย เร็วขึ้น

•	ความเครียด

	 o	ไม่เครียด

	 o	เครียดเหมือนเดิม

	 o	เครียดมากกว่าเดิม

	 o	เครียดมากกว่าเดิมมาก

การตรวจวัดสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง

•	ความถี่การตรวจวัดระดับความดันโลหิต

	 o	ลดลง

	 o	เท่าเดิม

	 o	เพิ่มขึ้น

	 o	ไม่แน่ใจ

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	

	 7,620

	 2,164 	 (28.4)

	 5,456 	 (71.6)

	 7,595

	 1,254 	 (16.5)

	 3,313 	 (43.6)

	 2,222 	 (29.3)

	 806 	 (10.6)

	

	 393

	 148 	 (37.7)

	 182 	 (46.3)

	 13 	 (3.3)

	 13 	 (3.3)

	 37 	 (9.4)

	 2,043

	 1,595 	 (78.1)

	 353 	 (17.3)

	 95 	 (4.6)

	 7,639

	 460 	 (6)

	 5,901 	 (77.3)

	 1,278 	 (16.7)

	 7,660

	 2,711 	 (35.4)

	 2,019 	 (26.4)

	 2,426 	 (31.7)

	 504 	 (6.6)

	

	 1,415

	 215 	 (15.2)

	 916 	 (64.7)

	 110 	 (7.8)

	 174 	 (12.3)
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ผลกระทบจากการระบาดของโรคต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และสัดส่วน (ร้อยละ) จ�ำแนกตามข้อค�ำถามในหมวด การบริโภคอาหาร กิจกรรม 

		  ทางกาย น�้ำหนักตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด และการนอนหลับ และการตรวจวัด 

		  สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (n = 7,711) (ต่อ)

พฤติกรรม

•	ความถี่การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือด

o	ลดลง

o	เท่าเดิม

o	เพิ่มขึ้น

o	ไม่แน่ใจ

จ�ำนวนผู้ตอบ (ร้อยละ)

	 1,206

	 165 	 (13.7)

	 583 	 (48.3)

	 34 	 (2.8)

	 424 	 (35.2)

ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วน (ร้อยละ) ของผู้ที่ระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมที่ก�ำหนดในทาง                

“เพิ่มขึ้น”  กับผู้ที่ระบุว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทาง “น้อยลง” ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา               

ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563
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Effects of COVID-19 outbreak with control measures 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในช่วงสถานการณ์การระบาดของ	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

              ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563

Factors

เพศ

    ชาย

    หญิง

อายุ

    <30 ปี

    31-49 ปี

    50-59 ปี

    60-69 ปี

    ≥70 ปี

เครื่องดื่มกาแฟ/ชา/โกโก้

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น

    ไม่แน่ใจ

ขนมกรุบกรอบ

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 ถุงต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 ถุงต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 ถุงต่อสัปดาห์

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 ซอง/ถ้วย ต่อสัปดาห์

อาหารกระป๋อง

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยขึ้น <1 กระป๋องต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น 1-2 กระป๋องต่อสัปดาห์

    บ่อยขึ้น ≥3 กระป๋องต่อสัปดาห์

กินอาหารที่ปรุงเอง

    เท่าเดิม หรือไม่แตกต่าง

    น้อยลง

    บ่อยมากขึ้น <1 ครั้งต่อสัปดาห์

    บ่อยมากขึ้น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์

    บ่อยมากขึ้น ≥3 ครั้งต่อสัปดาห์

OR

1

1.277

1

0.885

0.729

0.494

0.347

1

0.72

2.546

1.065

1

0.713

1.744

2.677

3.826

1

0.762

1.21

1.887

1.910

1

0.791

1.194

1.497

1.892

1

0.958

1.753

1.911

1.382

p-value

<0.001

0.161

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.794

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.043

<0.001

<0.001

<0.001

0.058

<0.001

0.001

0.709

<0.001

<0.001

<0.001

OR

1

1.262

1

0.887

0.892

0.641

0.423

1

0.768

1.088

1.005

1

0.974

0.973

1.187

1.451

1

0.972

1.061

1.595

1.535

1

0.968

0.836

0.986

1.067

1

0.785

1.244

1.262

0.995

p-value

0.001

0.238

0.282

<0.001

0.001

0.003

0.403

0.987

0.774

0.837

0.224

0.078

0.776

0.616

0.001

0.056

0.739

0.141

0.928

0.823

0.071

0.225

0.042

0.943

Univariate analysis Multivariate analysis
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวในช่วงสถานการณ์การระบาดของ	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	

	  ร่วมกับมาตรการการควบคุมการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 (ต่อ)

Factors

ปริมาณอาหารที่กินต่อวัน

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

เครื่องดื่มที่มีรสหวาน

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ขนมหวาน ลูกกวาด

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ผลไม้

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

ผัก

    เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

   	 เพิ่มขึ้น

    	ไม่แน่ใจ

การเดิน

    เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

การออกก�ำลังกาย

    	เท่าเดิมหรือไม่แตกต่าง

    	ลดลง

    	เพิ่มขึ้น

การนอน

    	ปกติ หรือไม่แตกต่าง

    	นอนหลับได้ง่าย เร็วกว่าช่วงปกติ

   	 นอนหลับยาก ต้องใช้เวลานานขึ้น หรือ	

		  ต้องใช้ยาช่วยนอนหลับเป็นประจ�ำ

OR

1

0.564

5.73

1.398

1

0.679

2.655

1.382

1

0.748

3.594

0.848

1

1.089

1.384

0.874

1

1.378

0.993

0.79

1

2.196

1.047

1

2.33

1.205

1

1.589

1.319

p-value

<0.001

<0.001

0.014

<0.001

<0.001

0.072

<0.001

<0.001

0.418

0.351

<0.001

0.639

0.001

0.907

0.488

<0.001

0.557

<0.001

0.028

<0.001

<0.001

OR

1

0.488

4.006

1.282

1

0.957

1.509

1.854

1

1.089

1.542

1.046

1

0.909

1.245

0.708

1

1.034

0.933

0.777

1

1.386

0.883

1

1.614

1.146

1

1.411

0.947

p-value

<0.001

<0.001

0.113

0.630

<0.001

0.003

0.325

0.001

0.862

0.418

0.002

0.355

0.791

0.350

0.550

<0.001

0.212

<0.001

0.211

0.005

0.517

Univariate analysis Multivariate analysis
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อภิปรายผล
	 การส�ำรวจครัง้นีม้ผีูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

7,711 ราย ซึ่งนับเป็นจ�ำนวนตัวอย่างท่ีค่อนข้างมาก

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาองค์ประกอบของผู้ตอบ

แบบสอบถามพบว่า ถึงแม้ว่าตัวอย่างจะครอบคลุมทั้ง     

77 จังหวัด แต่สัดส่วนมากกว่า 1 ใน 3 อาศัยอยู่ใน           

เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล กว่าร้อยละ 75 เป็น           

เพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาชีพรับราชการ หรือ

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรเอกชน ในขณะที่ประชาชนไทย

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพบรกิาร และค้าขาย และเกษตรกรรม 

โดยการส�ำรวจครัง้น้ีมผีูต้อบแบบส�ำรวจทีป่ระกอบอาชพี

เกษตรกรรมเพียง 410 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 5.3              

ผู้ท่ีท�ำอาชีพธรุกจิส่วนตวัหรอืค้าขายมเีพยีง 759 คน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของตัวอย่างทั้งหมด นอกจากน้ัน           

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-59 ปี           

ดงัน้ันการส�ำรวจครัง้น้ีไม่สามารถเป็นตวัแทนประชากรไทย

ภาพรวมได้ อาจกล่าวได้ว่าการส�ำรวจโดยใช้เทคโนโลยี 

Internet of things ดังเช่นเครื่องมือ Google form และ

ประชาสมัพนัธ์ผ่านช่องทาง email และ social media ต่างๆ 

ยังมีข้อจ�ำกัดในแง่ของการเข้าถึงและอคติที่เกิดจาก            

การเลือกตัวอย่าง (selection bias) โดยกลุ่มคนท่ีไม่มี 

smart phone หรือผู้ที่ไม่สนใจเทคโนโลยีมีโอกาสจะ         

ไม่ได้รบัการส�ำรวจ อย่างไรกต็ามการส�ำรวจด้วยช่องทาง

ออนไลน์ นับเป็นเครื่องมือท่ีสะดวก และไม่ต้องการ

ทรัพยากรในการส�ำรวจมาก จึงเหมาะสมในช ่วง                       

การระบาดท่ีเหตุการณ์ต่างๆ เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ดังน้ันจากลักษณะของตัวอย่าง บ่งช้ีว่าผลการส�ำรวจ

สามารถสะท้อนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในบาง         

กลุ่มคน หรืออาชีพได้ดีกว่า แม้กระนั้นผลการส�ำรวจ           

ยังสามารถแสดงความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรม            

ที่เปลี่ยนแปลงไปกับผลลัพธ์การเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัว

ในช่วงการระบาดในประชาชนไทยได้

	 จากผลส�ำรวจพบว่าพฤติกรรมที่มีผู้ตอบแบบ

ส�ำรวจระบุว่าเปลี่ยนแปลงในทางลดลงเป็นสัดส่วน

มากกว่าในทางเพิม่ข้ึนได้แก่ ปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน

ต่อวัน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน กาแฟ/ชา/โกโก้ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานของหวานหรือ               

ลูกกวาด บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง ขนม             

กรบุกรอบ การสบูบุหรี ่ปรมิาณการเดนิ การออกก�ำลงักาย 

และความถี่ในการวัดความดันโลหิต และการวัดระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

พฤติกรรมที่ ระบุ ว ่ า เปลี่ ยนแปลงในทางเพิ่ม ขึ้น                           

เป็นสัดส่วนมากกว่า ได้แก่ การรับประทานผัก ผลไม้            

การปรุงอาหารรับประทานเอง และความยากในการ                

นอนหลับ

	 ในช่วงการระบาดในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

ซึ่งเป็นช่วงแรกของการประกาศใช้มาตรการ social              

distancing ประชาชนมีแนวโน้มท่ีจะปรุงอาหารเองมาก

ข้ึน และมีการซ้ืออาหารส�ำเร็จมารับประทานเองลดลง           

ถึงแม้ว่าธุรกิจ food delivery จะมีการเติบโตข้ึนมาก                   

ในช่วงการระบาด แต่น่ันอาจสะท้อนถงึการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมการซื้ออาหารมารับประทานที่จะซื้อผ่าน

ช่องทาง food delivery นอกจากน้ีสังคมมีความกังวล             

ถึงการเข้าถึงอาหารที่ง่ายขึ้นจาก food delivery จนอาจ

ส่งผลต่อสุขภาพ แต่จากผลส�ำรวจกลับพบว่าอาหารที่ 

ปรุงเองนั้นกลับมีปริมาณมากกว่าอาหารที่ได้จากการซื้อ               

รบัประทาน และพบว่าปริมาณอาหารท่ีรบัประทานต่อวัน

ส่วนใหญ่มีปริมาณเท่าเดิม นอกจากน้ันผลการส�ำรวจ

แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการกักตุนอาหาร

แห้งไว้เพิ่มข้ึน แต่ทว่าความถี่ในการรับประทานอาหาร

ประเภทบะหม่ีกึง่ส�ำเร็จรูป และอาหารกระป๋อง และขนมถงุ 

ขนมกรุบกรอบกลับมีแนวโน้มเท่าเดิม หรือลดลง                  

ซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมการกักตุนสินค้าอุปโภคบริโภค   

เพื่อการเตรียมพร้อมภัยพิบัติ แต่ทว่าในช่วงภัยพิบัติ

ประชาชนยังสามารถเข้าถึงวัตถุดิบ หรือแหล่งอาหาร

แหล่งอื่นส�ำหรับการปรุงอาหารด้วยตนเองได้มากกว่า 

การเลอืกบรโิภคอาหารแห้งเหล่าน้ัน ดงัจะเหน็ได้จากการ

เพิ่มข้ึนของการรับประทานผัก และผลไม้ ด้วยเช่นกัน 

การรับประทานเครื่องดื่ม หรืออาหารที่มีรสหวาน มัน              

มีแนวโน้มเท่าเดิม หรือน้อยลง เช่นกัน ซ่ึงอาจจะเป็น           

ผลจากการเข้าถึงร้านอาหารและเครื่องด่ืมที่ยากข้ึน               

ในช่วงเวลาดังกล่าว นอกจากนั้นการเพิ่มข้ึนของการ             
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รับประทานผลไม้ อาจเป็นเพราะเป็นช่วงฤดูกาล               

ของผลไม้ที่มีน�้ำตาลสูง เช่น ทุเรียน มะม่วง เงาะ มังคุด 

ลิน้จ่ี ร่วมกบัการส่งเสริมการบริโภคผลไม้ในประเทศจาก         

การท่ีตลาดส่งออกผลไม้ไปต่างประเทศชะลอตัว และ

ธุรกิจท่องเที่ยวจากต่างประเทศต้องหยุดชะงัก(11)

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไว รัสโคโรนา                     

และมาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรมี         

ผลกระทบต่อการลดลงของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

มากกว่าการเพิ่มขึ้นของการบริโภคเกือบทุกด้าน ทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ชา กาแฟ และโกโก้ การ              

รับประทานของหวาน ลูกกวาด การรับประทานบะหมี่กึ่ง

ส�ำเร็จรูป อาหารกระป๋อง ขนมกรุบกรอบ ซึ่งรวมถึง            

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ด้วย 

โดยการบรโิภคทีเ่พิม่ข้ึนพบในอาหารประเภท ผกั ผลไม้                      

แต ่ทว ่าสัดส ่วนของผู ้ ท่ีระบุว ่ าน�้ ำหนักตัวเพิ่ม ข้ึน                         

กลับสูงกว่าผู ้ที่ระบุว่าน�้ำหนักตัวลดลงเกือบ 2 เท่า              

จึงสะท้อนว่าการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอาจมีความสัมพันธ์

กับการบรโิภคผลไม้ท่ีเพิม่ข้ึน และการรับประทานอาหาร             

ท่ีปรุงเองที่มักจะมีปริมาณมากกว่าปริมาณอาหารที่ซื้อ

นอกจากนั้นจ�ำนวนการเดิน และการออกก�ำลังกาย             

ที่ลดลง ก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

	 จากการวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักตัว           

ในช่วงการระบาดแบบตัวแปรพห ุ(multivariate analysis) 

ที่พบว่าการกินอาหารปริมาณเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธ์           

กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวมากที่สุด รองลงมาคือการ

ออกก�ำลังกายที่ลดลง การกินบะหม่ีกึ่งส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน 

1-2 ซอง/ถ้วยต่อสปัดาห์ การกนิขนมหวาน หรอืลกูกวาด 

เพิ่มข้ึน การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน การนอนหลับได้

ง่ายกว่าปกต ิการเดนิทีล่ดลง เพศหญงิ และการกนิผลไม้

ที่เพิ่มขึ้น

	 ถึงแม้การระบาด และมาตรการการควบคุม           

การระบาดในประชากรจะส่งผลให้หลายคนมพีฤติกรรม

เสีย่งลดลง อย่างไรกต็ามยงัมปีระชาชนอกีจ�ำนวนไม่น้อย

ที่กลับมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้ภาพรวม            

จะเห็นว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะเป็นไปในทิศทางท่ีลดลง

ของพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า เช่นการบริโภคอาหาร              

แต ่ทว ่าเรายังต ้องให ้ความส�ำคัญกับผู ้ ท่ีระบุว ่ามี

พฤตกิรรมเสีย่งเพิม่ข้ึนด้วย เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และ

หลีกเลี่ยงปัญหาโรคไม่ติดต่อในอนาคต

สรุป และข้อเสนอแนะ
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไว รัสโคโรนา                     

และการบังคับใช้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉุกเฉิน            

ร่วมกับการส่งเสริมมาตรการ Social distancing ในช่วง

เดือน มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 ส่งผลกระทบให้ 

คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มเครียดเพิ่มข้ึน และมีน�้ำหนักตัว

เพิม่ข้ึน ปัจจัยส�ำคญัของการมนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึน คอืเพศหญงิ 

การรับประทานอาหารปริมาณมากขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับ               

การกินบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูปเพิ่มข้ึน กินขนมหวานหรือ             

ลกูกวาดเพิม่ข้ึน การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่รีสหวาน การบรโิภค

ผลไม้เพิ่มขึ้น และมีกิจกรรมทางกายที่น้อยลง นอกจาก

น้ันยังมีผลกระทบต่อการลดการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ถึงแม้การระบาดและ

มาตรการการควบคุมการระบาดในประชากรจะส่งผลให้

หลายคนมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง แต่ทว่ามีประชาชนอีก

จ�ำนวนไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มข้ึน ดังน้ันถึงแม้

ผลกระทบภาพรวมจะเป็นไปในทิศทางที่ลดลงของ

พฤติกรรมเสี่ยง แต่ทว่าเรายังต้องให้ความส�ำคัญกับ              

ผู ้ที่ ระบุว ่ามีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่ม ข้ึนด ้วย เพื่อลด

พฤติกรรมเสี่ยง และหลีกเลี่ยงปัญหาโรคไม่ติดต่อใน

อนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ศ.ดร.สุภา เพ่งพิศ สถาบันพัฒนา

สุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล และนักวิชาการจาก

ส�ำนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ทีก่รณุา

ตรวจสอบข้อค�ำถามในแบบส�ำรวจ ขอขอบคุณผู้ตอบ

แบบสอบถามทุกท่านท่ีสละเวลาในการตอบค�ำถามโดย

ไม่รับค่าตอบแทนใด ๆ
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์และประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุ

เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในชุมชน เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ท�ำการศึกษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการส�ำรวจผู้สูงอายุในชุมชน สภาพที่อยู่

อาศัย เพื่อประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนโนนสมบูรณ์               

ต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 393 คน และการอภิปรายและสนทนากลุ่ม ในกลุ่ม          

เป้าหมายทีเ่ลอืกแบบเจาะจง ได้แก่ นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพจากคลนิกิหมอครอบครัว 

และนักวิชาการสาธารณสุขจาก โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า              

ผู้สงูอายมุปีระวัติหกล้ม 2 ครัง้ใน 6 เดอืนท่ีผ่านมา ร้อยละ 32.3 ผู้สงูอายุมค่ีาคะแนนความเสีย่งสงู (4-11คะแนน) 

ร้อยละ 38.4 มค่ีาคะแนนความเสีย่งมคีวามเสีย่งต�ำ่ (คะแนนน้อยกว่า 4) ร้อยละ 61.6 นอกจากน้ียังพบว่า สถานภาพ

สมรส การมีโรคประจ�ำตัว ลักษณะของพื้นบ้าน ด้านการมองเห็น ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา มีความสัมพันธ์

กบัการพลดัตกหกล้มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) ซึง่น�ำไปสูก่ารจัดท�ำข้อเสนอเชงินโยบาย ควรมีการประเมนิ

ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอทุก 6 เดือน เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้อง ด้านการดูแลรักษา ป้องกัน ให้ความช่วยเหลือทั้งผู้สูงอายุที่ไม่มีความพิการและที่มีความพิการร่วมด้วย 

เพื่อให้ความช่วยเหลือลดโอกาสการบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม ควรมีการส�ำรวจสภาพแวดล้อมในชุมชนเพื่อแก้ไข

จุดเสีย่งในชมุชน นอกจากการส�ำรวจในครวัเรอืน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ร่วมกบัภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ควรวางแผน 

จัดหา จัดสรรทรัพยากรเพือ่ป้องกนัแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบท้ังด้านการสนับสนุนองค์ความรู ้ก�ำลงัคน งบประมาณ 
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Risk and public policy of fall prevention for the elderly

พร้อมกบัสนับสนุนกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ สนับสนุนเชิงนโยบายก�ำหนดยทุธศาสตร์ใน

การป้องกัน แก้ไขปัญหา เพื่อรองรับการขยายตัวของชุมชนผู้สูงอายุที่จะมีจ�ำนวนมากขึ้นในอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: สุพัตรา สิมมาทัน					     อีเมล : supattra5264ple@gmail.com

Abstract
	 The objective of this study was to assess potential risks and develop policy recommendations for fall 

prevention among the elderly in the community. It was a quantitative and qualitative mixed method research, 

conducted at Non Somboon village, Khon Kaen province between 1 October 2019 and 31 March 2020. 

The quantitative part used a cross-sectional survey for elderly risk assessment among 393 elderly people in 

the community. The qualitative part using focus group discussion on public policy for elderly fall prevention 

in community was conducted with the purposive sample stakeholders from sub-district administration               

organization and Sirindhorn Hospital (family medicine doctor, nurse, and health personnel).The results        

revealed that 32.3% of the elderly people had fallen twice in the past 6 months and 38.4% of the elderly 

had high score of fall risk assessment (with scores ranging from 4-11), while 61.6 % of them had  low risk 

score (score <4 ). Marital status, underlying medical conditions, floor surface, visual acuity, body balance, 

and medication intake were found to be associated with the elderly fall with statistical significance (p< 0.05), 

thus leading to the development of these policy recommendations. It is therefore recommended that fall risk 

assessments should be included in health assessment for the elderly at every 6-month interval and plan to 

solve problems with multidisciplinary team involved in care, prevention and assistance for the elderly both with 

and without disabilities to reduce the risk of fall. The multidisciplinary team should be involved in community 

environment survey in order to improve the high-risk points in public spaces in addition to  household survey. 

The sub-district administration organization and related agencies should have the plan in place for resources 

management to prevent and solve problems systematically, including capacity building, knowledge, human 

resources, and budgets. Furthermore, they should support the existing mechanism of the district health board 

committee in setting policy and strategic plan for prevention and solving problems of aged society in the 

future.

Correspondence: Supattra Simmatan					     E-mail: supattra5264ple@gmail.com
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บทน�ำ
	 จากข ้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า             

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับสองของโลกจากกรณีการเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตตุ่าง ๆ  โดยเฉพาะในกลุม่ผู้สงูอายทุีอ่ายุมากกว่า 

65 ปี จะได้รับผลกระทบสูงสูด(1) รายงานสถานการณ์               

ผู้สงูอายใุนประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย 

มีประชากรประมาณ 66 ล้านคน จ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 
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12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ประเทศไทยจะ               

เข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ

เพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 20 และในอีก 20 ปีข้างหน้า 

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 30 ของ

ประชากรทั้งหมด(2) ทั้งนี้การลดลงของประชากรวัยเด็ก

และการเพิ่มข้ึนของประชากรวัยผู ้สูงอายุ จะส่งผล               

ต่ออัตราส่วนพึ่งพิงของประชากรในอนาคต กล่าวคือ             

ใน พ.ศ. 2559 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน ต้องรับ

ภาระเลี้ยงดูเด็ก 27 คน และผู้สูงอายุ 22 คน โดย           

คาดการณ์ใน พ.ศ. 2573 ประชากรวัยแรงงาน 100 คน 

จะรับภาระเลี้ยงดูเด็ก 24 คน และผู้สูงอายุเพิ่มเป็น              

44 คน จะเห็นว่ารับภาระเล้ียงดูเด็กลดลง แต่รับภาระ

เลีย้งดผูู้สงูอายเุพิม่ข้ึนถงึ 2 เท่า(3) ในทกุๆ ปีประเทศไทย 

มีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือ มากกว่า 3 ล้านคนประสบปัญหา

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มทุกปีเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของ          

ผู้ป่วยใน โดยร้อยละ 50 ของผู้เสียชีวิตจากสาเหตุการ

พลัดตกหกล้มเป็นผู้สูงอายุ โดยเพศชายมีอัตราการ              

เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า เพศหญิงมีการพลัดตก

หกล้มมากกว่าเพศชาย 1.6 เท่า ความเสี่ยงในการ                  

พลัดตกหกล้มเพิ่มสูงมากข้ึนตามอายุ สาเหตุส่วนใหญ่

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการลื่น

เดินสะดุดหรือก้าวพลาดในพื้นระดับเดียวกันร้อยละ 66 

เกิดจากการตกบันไดร้อยละ 5.6(4) การใช้บริการรถ

ฉุกเฉินด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มเฉลี่ย วันละ 140 ครั้ง 

หรือ 50,000 ครั้งต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิต

จากการพลัดตกหกล้มสูงถึง 2,018 คน คิดเฉลีย่เป็น         

วันละ 6 คน โดยเป็นกลุม่ผูสู้งอายถุงึ 1,046 คน หรือเฉลี่ย

วันละ 3 คน การบาดเจ็บที่พบ มีตั้งแต่อาการฟกช�้ำ              

แผลถลอก กระดูกหัก รุนแรง ถึงพิการและเสียชีวิตได้(5)            

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการการพลัดตกหกล้มมาจาก

หลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกายและความสามารถ

ทีล่ดลง เช่น การมองเหน็ การเดิน การทรงตัว การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ไขข้ออักเสบ กระดูกพรุน              

ภาวะซึมเศร้า สมองเสื่อม เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 

พาร์กินสัน เป็นต้น ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการ

ออกก�ำลังกาย สวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่พอดี                

การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานยา เช่น             

ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต              

ยาขับปัสสาวะ หรือการได้รับยา ต้ังแต่ 4 ชนิดข้ึนไป 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นลื่น ต่างระดับ แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ มีสิ่งกีดขวาง ไม่มีราวจับบริเวณบ้าน บันได 

และห้องน�้ำ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น การเข้า

ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมน้อย รวมถงึขาดการสนับสนนุ

จากชุมชน(6)

	 สถานการณ์อัตราผู้เสียชีวิตจากการพลัดตก

หกล้มของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 รายจังหวัดพบว่า ในปี            

พ.ศ. 2557 อตัราผูเ้สยีชวีติจากการพลดัตกหกล้มสูงสุด

คือ จังหวัดขอนแก่น 11.5 ต่อแสนประชากร รองลงมา

คือจังหวัดกาฬสินธุ ์ 9.4 ต่อแสนประชากร จังหวัด

ร้อยเอ็ด 6.1 ต่อแสนประชากร และจังหวัดมหาสารคาม 

6.0 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ โดยในปี พ.ศ. 2558 

จังหวัดขอนแก่นพบอัตราผู้เสียชีวิตสูงข้ึนเป็น 13.3            

ต่อแสนประชากร ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 และปี พ.ศ. 2560 

พบอัตราเสียชีวิตลดลงเป็น 6.6 และ 6.7 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2561 อัตราผู้เสีย

ชวิีตเพิม่ข้ึนเป็น 8.4 ต่อแสนประชากร จากข้อมูลดังกล่าว

พบแนวโน้มของอัตราผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ที่มีอายุ 60 ปี จังหวัดขอนแก่นยังไม่ลดลงโดย          

ในปี พ.ศ. 2561 เริม่มแีนวโน้มสงูข้ึน(7) จากสถานการณ์

และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปควร

ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม            

รูส้ถานะความเสีย่งของตนเอง การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

โดยฝึกการทรงตัวและการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัว 

และกินยาหลายชนิด ควรจะรู้ผลข้างเคียงของยาท่ีใช้           

รวมถึงการประเมินและปรับสิ่ งแวดล ้อมในบ ้าน                 

ให้ปลอดภัยต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น ควร         

อยู่บ้านชั้นเดียว กรณีบ้าน 2 ช้ัน ควรจัดให้อยู่ช้ันล่าง  

และเตียงนอนควรมีความสูงระดับข้อพับเข่า เก็บบ้าน    

ให้เป็นระเบียบ พื้นไม่ลื่น ไม่เปียก มีแสงสว่างเพียงพอ 

ทั้งบริเวณทางเดิน และบริเวณบ้าน ให้ผู้สูงอายุมองเห็น
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ได้ชัดเจน มีราวจับภายในบ้านและห้องน�้ำ มีที่นั่งส�ำหรับ

อาบน�ำ้ ใช้โถส้วมแบบชกัโครก และไม่ควรลอ็คประตูขณะ

ใช้ห้องน�้ำ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม(3) 

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ       

ในชุมชนมีความแตกต่างและหลากหลายตามบริบท         

ของชุมชน โดยเฉพาะชุมชนท่ีมีความพิการของผู้สูงอายุ

ร่วมด้วย ชุมชนโนนสมบูรณ์เป็นชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุและ

ส่วนหนึ่งจะมีความพิการร่วมด้วย ในระดับชุมชนยังไม่มี

สถานการณ์และแผนภาพรวมรองรับประเด็นพลัดตก

หกล้มโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ

ประเมินความเสี่ยงและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ 

การป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นข้อมูล

ส�ำคัญส�ำหรับการเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อป้องกัน        

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ตลอดจนท�ำให้ภาคส่วน

ต่างๆ น�ำข้อมูลไปใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมใน           

การดูแลสูงอายุ ตลอดจนเป็นข้อมูลสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ร่วมก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ          

ในชมุชนทัง้ส�ำหรบักรณสีงูอายทุัว่ไปและผู้ทีม่คีวามพกิาร

ร่วมด้วยต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และประเมินความ

เสี่ยงต ่อการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน               

โนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

	 2.  เพื่ อพัฒนาข ้อเสนอเ ชิงนโยบายต ่อ               

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน               

ในการปฏิบัติงานในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัย

แบบผสมผสาน (Mixed method) โดยการวิจัยเชิง

ปริมาณเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ

เป็นการวิจัยเพือ่อธบิายข้อเสนอเชงินโยบายต่อการป้องกนั 

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

 	 1. ประชากรศกึษา ได้แก่ ผู้สงูอายุในชมุชนโนน

สมบูรณ์ ต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 1) 	กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

ในชุมชนโนนสมบรูณ์ ต�ำบลโนนสมบรูณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น ค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ค่าอัตราอุบัติ

การณ์พลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในประเทศไทย            

ร้อยละ 27(4) จากสูตรประมาณค่าสัดส่วน(8) จ�ำนวน        

อย่างน้อย 303 คน

	 2) 	กลุม่เป้าหมายเชิงคุณภาพ โดยการอภปิราย

กลุ่มเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการ

เสนอแนวทางการป้องกนัแก้ไขปัญหา โดยเลอืกแบบเจาะจง 

ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพจากคลินิกหมอครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์ 

และนักวิชาการสาธารณสุข จ�ำนวน 10 คน

ตัวแปรและการวัดตัวแปร

	 1.	 ตัวแปรตาม ได้แก่ การพลัดตกหกล้มของ

กลุ่มตัวอย่าง วัดออกมาเป็น nominal scale

	 2.	 ตัวแปรต้น 1) คุณลักษณะทั่วไปของ           

กลุ่มตัวอย่าง เพศ สถานภาพ โรคประจ�ำตัว ความพิการ 

อวัยวะพิการ การดื่มแอลกอฮอล์ และลักษณะพื้นบ้าน        

มีระดับการวัดเป็น Nominal scale อายุ และรายได้                 

มรีะดับการวัดเป็น Ratio scale 2) ความเสีย่งต่อการพลดั

ตกหกล้ม การมองเห็น การทรงตัว การใช้ยา ประวัติการ

เคยหกล้ม และสภาพท่ีอยู่อาศัย ระดับการวัดเป็น                 

nominal scale

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

 	 1. 	ชี้แจงทีมวิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูล 

สร้างความเข้าใจท่ีตรงกันเกี่ยวกับแบบประเมินความ

เสี่ยงต ่อการพลัดตกหกล ้มในผู ้สู งอายุ ในชุมชน                

โนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนร่วมขับเคลื่อนผลงานวิจัย

ร่วมกัน



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

569

 
ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

 	 2. ประสานและจัดท�ำหนังสือขอความร่วมมือ

ให้ทีมบุคลากรโรงพยาบาลสิรินธร และองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลโนนสมบูรณ์ ประสานพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล

 	 3. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์

และประเมนิความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของผู้สงูอายุ

ในชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

ด�ำเนินการสมัภาษณ์ผูส้งูอายตุามแบบประเมินความเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูลทุกคร้ัง การสนทนากลุ่ม ประสาน

พืน้ทีนั่ดกลุม่เป้าหมาย และด�ำเนินการพดูคุยตามแนวทาง 

ประเด็นสนทนากลุ่ม

  	 4. ด�ำเนินการประมวลผลข้อมูล เพื่อท�ำการ

วิเคราะห์ผลลัพธ์ และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงนโยบายที่

เหมาะสมกับสถานการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี  

มี 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบประเมินความเส่ียงต่อการ            

พลดัตกหกล้มในผู้สงูอาย ุโดยประยกุต์จากแบบประเมนิ

ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(9) คุณภาพของ

เครื่องมือ ตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 

IOC) พบทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไป(10) มี           

ส่วนประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะทั่วไปของ             

ผู้สูงอายุ ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มใน          

ผู ้สูงอายุ และข้อเสนอแนะ โดยก�ำหนดค่าคะแนน            

ความเสีย่งน้อยกว่า 4 คะแนนเป็นความเสีย่งต�ำ่ ค่าคะแนน 

4 คะแนนขึ้นไปเป็นความเสี่ยงสูง และ 2) แบบบันทึก

ประเด็นสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล

คุณภาพชวิีตผู้สงูอายใุนชุมชน ประกอบด้วย 4 ประเด็นหลกั 

ดงัน้ี 1) ปัญหาการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายปัุจจุบนัเป็น

ประเด็นปัญหา  ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวิีตและชมุชน 

2) หน่วยงานใด ที่น่าจะมีบทบาทเกี่ยวข้องในการ           

ร่วมวางแผน แก้ไขปัญหา การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ในชุมชน 3) ข้อเสนอแนวทางป้องกัน แก้ไขปัญหาที่ควร

มสี�ำหรบัผู้สงูอายตุ่อการป้องกนัปัญหาพลดัตกหกล้มใน

ชมุชน 4) การขับเคลือ่นแผนงานป้องกนัแก้ไขปัญหาการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้เกิดนโยบาย

สาธารณะในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์โดยค่าสถิติ 

x2-Test ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหาจาก

ค�ำถามปลายเปิดและการสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลด้านประชากรและ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชุมชนโนนสมบูรณ์ 

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 หมู่บ้าน  

ได้แก่ บ้านโนนสมบรูณ์ หมู่ที ่10 และหมูท่ี่ 11 มปีระชากร 

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 420 คน คิดเป็น

ร้อยละ 14.3 ของประชากร (420/2,933) จ�ำแนก           

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 193 คน เพศหญิง จ�ำนวน 227 คน 

(ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2562)(11) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 393 คน (ร้อยละ 93.5) จากประชากรผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 205 คน (ร้อยละ 52.2) 

เพศชาย จ�ำนวน 188 คน (ร้อยละ 47.8) มีอายุเฉลี่ย 

74.02 (SD = 8.57) ต�่ำสุด 60 ปี และสูงสุด 92 ปี             

มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 134 คน (ร้อยละ 34.1)              

มีความพิการ จ�ำนวน 296 คน (ร้อยละ 75.3) จ�ำแนก

เป็นความพิการทางตา (ร้อยละ 33.1) มือ (ร้อยละ 

65.1) และเท้า (ร้อยละ 63.6) มีกลุ่มตัวอย่างที่ด่ืม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 20.6) ผู้สูงอายุที่

อาศยัในบ้านท่ีพืน้บ้านปกูระเบือ้ง จ�ำนวน 227 คน (ร้อย

ละ 57.8) เป็นพื้นดิน จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 33.8) 

เป็นพื้นไม้ จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 8.4) รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี  ชุมชนโนนสมบูรณ์ 	

	 อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ตัวแปร

เพศ

	 เพศชาย

	 เพศหญิง

อายุ

	 อายุ 60-69 ปี

	 อายุ 70-79 ปี

	 อายุ 80-89 ปี

	 อายุ 90 ปีขึ้นไป

Mean = 74.02 ปี (SD = 8.57 ปี) Min = 60 ปี Max = 92 ปี

รายได้ต่อเดือน 

	 รายได้ <7,000 บาท

	 รายได้ >7,000 บาท

Median = 6,100 บาท, Min = 600 บาท Max = 15,100 บาท

สถานภาพ

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

ความพิการ

	 มี

	 ไม่มี

อวัยวะพิการ

	 มือ

	 เท้า

	 ตา

การดื่มแอลกอฮอล์

	 ดื่ม

     ไม่ดื่ม

ลักษณะพื้นบ้าน

    ปูกระเบื้อง

    พื้นไม้

    พื้นดิน

จ�ำนวน

	 188

	 205 	

	 126 	

	 154 	

	 95 	

	 18 	

	

	 368

	 25

	 23

	 176

	 101

	 134

	 259

	 296 

	 97 

	

	 256 

	 250 

	 130 

	 81 

	 312 

	 227 

	 33 

	 133 

ร้อยละ

	 47.8

	 52.2

	 32.1

	 39.2

	 24.2

	 4.6

	 93.6

	 6.4

	 7.7

	 58.7

	 33.7

	 34.1

	 65.9

	 75.3

	 24.7

	

	 65.1

	 63.6

	 33.1

	 20.6

	 79.4

	 57.8

	 8.4

	 33.8
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2. ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

	 ผลการ วิ เคราะห ์ข ้อมูลผลการประเมิน                  

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุชุมชน

โนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น พบว่า   

กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายุมีการมองเหน็บกพร่อง จ�ำนวน 264 

คน (ร้อยละ 67.2) มีการทรงตัวบกพร่อง จ�ำนวน 227 

คน (ร้อยละ 57.8) กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป จ�ำนวน 

139 คน (ร้อยละ35.4) มีประวัติหกล้ม 2 ครั้งใน                

6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 127 คน (ร้อยละ 32.3)                

ยกพื้นสูง 1.5 เมตรข้ึนไป หรือบ้านสองช้ันข้ึนลง              

ด้วยบันได จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 8.4) รายละเอียด    

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์ 	

	  อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ความเสี่ยง

การมองเห็น

     ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

     อ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

การทรงตัว

    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 วินาที

    ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที

การใช้ยา

    กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป

    ไม่ได้กินยา

ประวัติการหกล้ม

   มีประวัติหกล้ม 2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผ่านมา

   ไม่มี

สภาพที่อยู่อาศัย

   ยกพื้นสูง 1.5 เมตรขึ้นไป หรือบ้านสองชั้นขึ้นลงด้วยบันได

   อยู่บ้านชั้นเดียว

จ�ำนวน

	 264 

	 129 

	 227 

	 166 

	 139 

	 254 

	 127 

	 266 

	 33 

	 360 

ร้อยละ

	 67.2

	 32.8

	 57.8

	 42.2

	 35.4

	 64.6

	 32.3

	 67.7

	 8.4

	 91.6

	 เม่ือจัดระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในกลุ่มผู้สูงอายุชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนความเสี่ยง

มีความเสี่ยงต�่ำ (น้อยกว่า 4 คะแนน) จ�ำนวน 242 คน 

(ร้อยละ 61.6)  และความเสี่ยงสูง (4-11 คะแนน) 

จ�ำนวน 151 คน (ร้อยละ 38.4) รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์ 

	 อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393)

ระดับความเสี่ยง

    ความเสี่ยงสูง (4-11คะแนน)

    ความเสี่ยงต�่ำ (น้อยกว่า 4 คะแนน)

จ�ำนวน 

151 

242 

ร้อยละ

38.4

61.6
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3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม

 	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ 

ด้านประชากรและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ          

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้าน

แฮด จังหวัดขอนแก่น กับการพลัดตกหกล้ม พบว่า 

สถานภาพ การมีโรคประจ�ำตัว และลักษณะของพื้นบ้าน 

มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) และผลการประเมินด้านความเสี่ยง 

พบว่า ด้านการมองเหน็ ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ความเสี่ยง

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 อายุ 60 – 69 ปี

	 อายุ 70 – 79 ปี

	 อายุ 80 – 89 ปี

	 อายุ 90 ปีขึ้นไป

สถานภาพ

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย/หย่า/แยก

โรคประจ�ำตัว

	 มี

	 ไม่มี

ความพิการ

	 มี

	 ไม่มี

การดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 6 เดือน

	 ดื่ม

	 ไม่ดื่ม

ลักษณะพื้นบ้าน

	 ปูกระเบื้อง

	 พื้นไม้

	 พื้นดิน

การมองเห็น

	 ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

	 อ่านตัวเลขที่ระยะ 6 / 12 ได้มากกว่าครึ่ง

จ�ำนวน

	 54

	 73

	 43

	 45

	 37

	 2

	 16

	 76

	 35

	 56

	 71

	 93

	 34

	 26

	 101

	 75

	 4

	 48

	 97

	 30

ร้อยละ

	 13.7

	 18.6

	 10.9

	 11.5

	 9.4

	 0.5

	 4.1

	 19.3

	 8.9

	 14.2

	 18.1

	 23.7

	 8.7

	 6.6

	 25.7

	 19.1

	 1.0

	 12.2

	 24.7

	 7.6

จ�ำนวน

	 134

	 132

	 83

	 109

	 58

	 16

	 17

	 147

	 102

	 78

	 188

	 203

	 63

	 55

	 211

	 152

	 29

	 85

	 167

	 99

ร้อยละ

	 34.1

	 33.6

	 21.1

	 27.7

	 14.8

	 4.1

	 4.3

	 37.4

	 26.0

	 19.8

	 47.8

	 51.7

	 16.0

	 14.0

	 53.7

	 38.7

	 7.4

	 21.6

	 42.5

	 25.2

x2

2.126

6.474

7.131

8.346

0.441

0.002

7.074

7.206

p-value

	 0.145

	 0.09

	 0.028

	 0.004

	 0.50

	 0.96

	 0.029

	 0.007

เคยหกล้ม ไม่เคยหกล้ม

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

	  ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393) ด้วยค่าสถิติ x2-Test 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

	  ชุมชนโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (n = 393) ด้วยค่าสถิติ x2-Test (ต่อ) 

ความเสี่ยง

การทรงตัว

	 ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้หรือยืนได้ไม่ถึง 10 วินาที

	 ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงได้นาน 10 วินาที

การใช้ยา

	 กินยาตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป

	 ไม่ได้กินยา

สภาพที่อยู่อาศัย

	 ยกพื้นสูง 1.5 เมตรข้ึนไปหรือบ้านสองชั้นข้ึนลงด้วย

บันได

	 อยู่บ้านชั้นเดียว

จ�ำนวน

	 86

	 41

	 58

	 69

	 6

	 121

ร้อยละ

	 21.9

	 10.4

	 14.8

	 17.6

	 1.5

	 30.8

จ�ำนวน

	 141

	 125

	 81

	 185

	 27

	 239

ร้อยละ

	 35.9

	 31.8

	 20.6

	 47.1

	 6.9

	 60.8

x2

7.623

8.709

3.290

p-value

0.006

0.003

0.70

เคยหกล้ม ไม่เคยหกล้ม

4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 จากผลการส�ำรวจข ้อมูลเชิงปริมาณของ          

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายชุมุชนโนนสมบรูณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น พบคุณลักษณะสถานภาพ การมีโรค

ประจ�ำตัว ลักษณะของพื้นบ้าน ความเสี่ยงด้านการ            

มองเห็น ด้านการทรงตัว และด้านการใช้ยา มีความ

สมัพนัธ์กบัการพลดัตกหกล้ม โดยประเด็นต่างๆ เหล่านี้ 

เป ็นข ้อมูลส�ำหรับการสนทนากลุ ่มเพื่อตรวจสอบ

ปรากฏการณ ์ด ้ วยความคิดเห็นของผู ้ เกี่ ยวข ้อง                           

เชิงนโยบายในระดับพื้นที่ ได้แก่ นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพจากคลินิกหมอ

ครอบครัว นักสงัคมสงเคราะห์ และนักวิชาการสาธารณสขุ 

จากโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รายละเอียด         

ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

	 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน 

ประเด็น

1. ปัญหาการพลัดตกหกล้ม ใน            

ผู้สูงอายุปัจจุบัน เป็นประเด็นปัญหา

ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

ชุมชน

ความเห็นและข้อเสนอ

“ชุมชนโนนสมบูรณ์เป็นชุมชนที่มีความเสี่ยงสูงกว่าชุมชนอื่น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้

พิการ โดยวิถีชีวิตของผู้พิการส่วนหน่ึงใช้ไม้ค�้ำยันและขาเทียมซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมี

ปัญหาการพลัดตกหกล้ม มีโอกาสสูงที่แขน ขาหัก ประกอบกับไม่มีญาติดูแลและเป็นคนไข้ติด

เตียง โอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้มซ�้ำและหากต้องเป็นผู้ป่วยติดเตียงจะท�ำให้สิ้น

เปลอืงงบประมาณในการดแูล ทัง้ผู้ดแูลและหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะทมีแพทย์ ทมีเวชกรรม

ฟื้นฟู ต้องออกเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านช่วยเหลือตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายๆ 

ไป และพฒันาผูด้แูลให้มคีวามรูแ้ละสามารถดแูลผู้สงูอายไุด้ ดงันัน้ ปัญหาการหกล้มอาจจะเพิม่

สูงขึ้นหากผู้สูงอายุเป็นผู้พิการ เช่น มองเห็นไม่ชัด หรือการทรงตัวไม่ดี”
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ตารางท่ี 5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

	 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน (ต่อ) 

ประเด็น

2.หน่วยงานใดที่น ่าจะมีบทบาท

เกี่ยวข้องในการร่วมวางแผน แก้ไข

ปัญหา การพลดัตกหกล้ม ในผู้สงูอายุ

ในชุมชน  

ความเห็นและข้อเสนอ

“สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ี หน่วยงานระดับจังหวัด หน่วยงานศูนย์วิชาการ 

และองค์กรเอกชน” สรุปบทบาทจากการสนทนากลุ่มได้ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสิรินธร มีแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

	 1.1 คลินิกหมอครอบครัว ท�ำหน้าที่คัดกรอง ส�ำรวจข้อมูลเพื่อแยกกลุ่มก่อนสูงอายุ และ           

กลุ่มสูงอายุ จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม และดูแลต่อเนื่อง 

	 1.2 เวชกรรมสังคม ประเมินวางแผน สนับสนุน จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง              

การแพทย์ ติดตามเยี่ยมร่วมกับทีมแพทย์  

	 1.3 ทีมสหวิชาชีพ ศึกษาเฉพาะราย และออกเยี่ยมบ้าน แผนกกายภาพบ�ำบัด/กายอุปกรณ์ 

ฝึกการใช้กายอปุกรณ์ ฟ้ืนฟรู่างกาย จดัหาอปุกรณ์ เช่น ขาเทียม ไม้ค�ำ้ยัน ทีมจักษุแพทย์รบัดูแล

เรื่องตรวจตา ออกใบรับรองแพทย์ แผนกสังคมสงเคราะห์ ประเมินสิ่งแวดล้อมร่วมกับ             

งานกายภาพบ�ำบัด ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาค่าใช้จ่าย 

ทางด่วนบัตรผู้พิการ ส่งต่อผู้ป่วยไปกรณีที่ต้องไปบ้านพักพิง 

2. องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนสมบูรณ์

	 2.1	 สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบล มีผู ้ดูแลจัดท�ำโครงการแผนขอ                         

งบประมาณ ท�ำแผนในชุมชนตามสภาพปัญหา โดยเฉพาะผู้พิการ ผู้สูงอายุ ทุกปี เช่น ค่าอาหาร

ในการเข้าร่วมกิจกรรม มีกองทุน long term care in aging group และมีการจัดสรรงบประมาณ

ในโรงพยาบาลที่อบรมผู้ดูแล รวมถึงจัดซื้ออุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุ

	 2.2	 สนับสนุนงบประมาณปรับปรุงบ้านพักอาศัยและสิ่งแวดล้อม โดยร่วมกับส�ำนักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น ให้มีศูนย์ดูแลสนับสนุนงบประมาณ

ปรับปรุงบ้านพักอาศัยและสิ่งแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุ

3. หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่

	 3.1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประสานทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง                    

เพื่อสนับสนุนทรัพยากร ชมรมจิตอาสา กาชาดอ�ำเภอ มีกิจกรรมร่วมในการลงเยี่ยม สนับสนุน 

จัดหางบประมาณซ่อมแซมบ้าน ให้ถุงยังชีพ

	 3.2 ส�ำนักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด/ ส�ำนักงานพฒันาชุมชนอ�ำเภอ

บ้านแฮด ดูแลบัตรผู้พิการ บ้านพักพิงกรณีที่ไม่มีครอบครัวหรือญาติ ไม่มีญาติ เป็นวิทยากร    

ฝึกอาชีพ ให้กับผู้พิการ

	 3.3 องค์กรเอกชน (คริสตจักร กลุ่มบ้านพฤกษา และคหบดี) ร่วมเป็นครู ก ในชมรม                   

ให้มีความต่อเน่ือง สร้างกิจกรรมให้โรงเรียนผู้สูงอายุ มีกลุ่มดูแลผู้สูงอายุ รับดูแลผู้สูงอายุท่ี             

ไม่มีญาติดูแลโดยมีกิจกรรมทุกวันพุธ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าสังคมจะมีความเสี่ยงติดเตียงน้อยกว่า

กลุม่ท่ีไม่ท�ำกจิกรรม ปัจจุบันมีงบประมาณจากกลุม่บ้านพฤกษาทีเ่ข้ามาสร้างบ้านให้ผู้พกิารและ

กลุ่มสมาชิกชมรมนักสร้างเสริมสุขภาวะผู้พิการร่วมท�ำกิจกรรมดูแลผู้พิการ 
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ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

สรุปและวิจารณ์
	 ผลการประเมินความเสี่ยงและข้อเสนอเชิง

นโยบายต่อการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุน

ชมุชน พบว่า ผู้สงูอายขุองชมุชนโนนสมบรูณ์มคีวามเสีย่ง

ในการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับสูง โดยมีประวัติการ

หกล้ม 2 ครั้ง ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 32.3 

(127/393) ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาใน

ตารางที ่5 สรปุความเห็นจากการสนทนากลุม่เพือ่เสนอเป็นแนวทางในการป้องกนัแก้ไขปัจจัยเสีย่งการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ 

	 และเป็นนโยบายสาธารณะในชุมชน (ต่อ) 

ประเด็น

3. ข้อเสนอแนวทางป้องกันแก้ไข

ปัญหาทีค่วรมสี�ำหรับผู้สงูอายุต่อการ

ป้องกนัปัญหาพลดัตกหกล้มในชมุชน 

4.การขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน

แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้ม ในผู้

สูงอายุในชุมชนเพื่อให้เกิดนโยบาย

สาธารณะในชุมชน

ความเห็นและข้อเสนอ

จากการสนทนากลุ่มได้เสนอแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้

1. พัฒนาระบบการดูแลระบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูล              

จากการส�ำรวจสภาพปัญหา ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มสูงอายุ น�ำข้อมูลดังกล่าว

ไปวางแผน ร่วมกันแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและคืนข้อมูล

ให้ชุมชนเพื่อใช้วางแผนป้องกัน

2. ทมีเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลควรพฒันากลไกการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในกลุม่ผู้สงูอายุ 

เน้นการพฒันาศกัยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุทัง้ระดับชมุชนและระดับบุคคล โดยเฉพาะผู้สงูอายุทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลหรืออยู่บ้านตามล�ำพัง

3. สร้างความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ดังนี้

	 3.1 ชุมชนเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

การร่วมมือดูแลผู้สูงอายุ

	 3.2 โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดูแลด้านส่งเสริมสุขภาพ

	 3.3 องค์การบริหารส่วนต�ำบล จัดหาและสนับสนุนงบประมาณ เช่น เบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ               

ผู้พิการ เป็นต้น ตลอดจนจัดกิจกรรมนวัตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่

	 3.4 ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/ ส�ำนักงานพัฒนาชุมชน                  

ดูแลบัตรผู้พิการ ฝึกอาชีพ ให้กับผู้พิการ

	 3.5 หน่วยงานศูนย์วิชาการ ประสานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนทรัพยากร

	 3.6 องค์กรเอกชน ดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติ สนับสนุนงบประมาณสร้างบ้านให้ผู้พิการ                

และการรวมกลุ่มสมาชิกผู้สูงอายุเพื่อท�ำกิจกรรม

จากการสนทนากลุ่มได้เสนอแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุดังนี้  

1. การขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาครัฐใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.)

2. 	การขับเคลือ่นผ่านหน่วยงานภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุนส่งเสรมิและจดัให้คนในครอบครวั

มาดูแลกัน โดยใช้กลไกแรงขับเคลื่อนในชุมชน

3. 	การสนับสนุนท่ีต้องการ ได้แก่ ด้านวิชาการ ด้านงบประมาณเพือ่จดัหาอปุกรณ์ทางการแพทย์ 

บุคลากรเช่ียวชาญเป็นท่ีปรึกษาด้านการทรงตัว การออกแบบบ้านท่ีปลอดภัย เวชศาสตร์               

การกีฬาในการทดสอบสมรรถภาพ

4. 	ปัญหาอุปสรรคพบว่า ยังมีความไม่ต่อเน่ืองของนโยบายสนับสนุนการจัดสรรงบประมาณ          

เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ

ประเทศไทยของนงนุช วงศ์สว่าง และคณะ(12) ทีพ่บอตัรา 

ร้อยละ 19.5 และการศึกษาของนิพา ศรีช้าง และคณะ(4) 

คาดการณ์ร้อยละ 27 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

สงิคโปร์พบอตัราผูส้งูอายพุลดัตกหกล้มร้อยละ 27 ต่อปี(13) 

โดยอัตราที่พบค่อนข้างสูงในงานวิจัยน้ี อาจจะเน่ืองมา

จากผูส้งูอายุในชมุชนโนนสมบรูณ์เป็นผู้สงูอายท่ีุมปัีญหา

ความพิการร่วมด้วย ได้แก่ การมองเห็น ร้อยละ 67.2 
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หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและคืนข้อมูลให้ชุมชนเพื่อใช้

วางแผนป้องกัน” ส่วนการขับเคลื่อนแผนงานป้องกัน

แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุในชุมชน               

เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะในชุมชน มองว่า “การ             

ขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาครัฐ ได ้แก ่ รูปแบบ                

คณะกรรมการขับเคลื่อนผ่านตัวช้ีวัด โดยใช้กลไก             

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ). 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 

ขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุน

ส่งเสริมและจัดให้คนในครอบครัวมาดูแลกัน โดย               

ใช้กลไกแรงขับเคลือ่นในชุมชน” สอดคล้องกับการศกึษา

ของวันทนีย์ กุลเพ็ง และคณะ(14) ให้ข้อเสนอแนะ            

เชิงนโยบายว่า ควรมีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานทัง้ของกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีบทบาท

ในการดูแลผู้สูงอายุ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) ท่ีควรมีบทบาทหลักในการด�ำเนินกิจกรรม              

เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เ น่ืองจากเป ็นหน ่วยงานที่มีอ� ำนาจในการอนุมั ติ                   

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต�ำบล ควรมี                

การสร้างองค์ความรู ้ด ้านการพลัดตกหกล้มให้แก่

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ก่อนเข้าสูวั่ยผู้สงูอาย ุสถานพยาบาลควรสนับสนุนกจิกรรม 

ด้านสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา

ของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และคณะ(15) เสนอให้มี

การจัดการองค์ความรู ้ และสภาพแวดล้อมในชุมชน              

เพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุและอปท. บรรลุเป้าหมายใน               

การด�ำเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับ

การศึกษาของนงนุช วงศ์สว่าง และคณะ(12) เสนอให้

ชุมชนมีมาตรการในการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 

ติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่ีเคยล้มในรอบหกเดือนที่           

ผ่านมาเพื่อประเมินสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ               

การหกล้มให้ชัดเจนและให้ความรู้ เสริมทักษะให้แก่                

ผูส้งูอายแุละครอบครวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ซ�ำ้ 

สร้างแหล่งเรียนรู้เพื่อพัฒนาห้องเรียนต้นแบบด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ การพลัดตกหกล้ม รวมถึงการสนับสนุน

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม              

และปัญหาการทรงตวับกพร่อง ร้อยละ 57.8 สอดคล้องกบั

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทีพ่บกลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายุ

ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีมีปัญหาด้านการมองเห็น                  

และการทรงตัว มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ 

ทีท่�ำให้ผลการประเมนิคะแนนความเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 38.4             

จากการวิเคราะห์สาเหตุยังพบว่ามีผู้พิการส่วนหนึ่งใช้ไม้

ค�้ำยันและขาเทียมมักเป็นกลุ่มที่มีปัญหาการพลัดตก

หกล้ม มุมมองในระดับพื้นที่ต่อประเด็นหน่วยงานหลัก

และหน่วยงานสนับสนุนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุ  

พลัดตกหกล้มมองว่า “บทบาทหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง                    

ในการร่วมวางแผน แก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้ม                

ในผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนข้อเสนอแนวทางป้องกัน

แก้ไขปัญหาท่ีควรมสี�ำหรบัผูส้งูอายตุ่อการป้องกนัปัญหา

พลัดตกหกล้มในชุมชนและการขับเคลื่อนแผนงาน

ป้องกันแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ              

ในชมุชน สรปุได้ว่า หน่วยงานหลกั ได้แก่ 1) โรงพยาบาล

สิรินธร และ 2) องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนสมบูรณ์ 

และหน่วยงานสนับสนนุ ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุ

โรคที ่7 จังหวัดขอนแก่น กาชาดอ�ำเภอ ส�ำนักงานพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น 

(พมจ.) พัฒนาชุมชนอ�ำเภอบ้านแฮด ส�ำนักงาน                

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น (สปสช.เขต 

ขอนแก่น) องค์กร NGO” โดยมีบทบาทหน้าที่เกี่ยวข้อง

ตามภารกิจของหน่วยงานเพื่อมุ่งท�ำงานแบบบูรณาการ 

โดยร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาการพลัดตกหกล้มใน           

ผู้สูงอายุในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ โดยเน้น 

ภาคประชาชน ได้แก่ สนับสนุนส่งเสริมและจัดให้คนใน

ครอบครวัมาดแูลกนั โดยใช้กลไกแรงขับเคลือ่นในชุมชน

ข้อเสนอแนวทางป้องกันแก้ไขปัญหาพลัดตกหกล้ม             

ของผู้สูงอายุในชุมชนมองว่า “ควรพัฒนาระบบการดูแล

ระบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู ้สูงอายุ            

โดยใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจสภาพปัญหา ประเมินความ

เสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มสูงอายุ น�ำข้อมูลดังกล่าวไป

วางแผน ร่วมกนัแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าทีข่องแต่ละ
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ความเสีย่งและข้อเสนอเชงินโยบายป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในผู้สูงอายุท้ังรายเก่าและรายใหม่ พัฒนารูปแบบการ

จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม 

ตลอดจนวางแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ

ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ            

ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านตามล�ำพัง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ โดยใช้

ข้อมูลจากการส�ำรวจสภาพปัญหา การประเมนิความเสีย่ง

การพลัดตกหกล้มในกลุ ่มผู ้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ                       

ทกุ 6 เดือน น�ำข้อมลูดงักล่าวไปร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา

ในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่             

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ                  

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส�ำนักงานพัฒนาชุมชน 

หน่วยงานศูนย์วิชาการ และองค์กรเอกชน มีการ                 

สรุปกิจกรรมและแลกเปล่ียนองค์ความรู้ ประสบการณ์

การท�ำงานอย่างต่อเน่ือง และคนืข้อมลูให้ชมุชนเกดิความ

ภูมิใจในการให้ความช่วยเหลือลดโอกาสการบาดเจ็บ             

จากพลัดตกหกล้ม

	 2. 	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร ่วมกับ                 

ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง วางแผน จัดหา จัดสรรทรัพยากร

เพื่อป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบทั้งด้านการ

สนบัสนุนองค์ความรู ้ก�ำลงัคนและงบประมาณสนับสนนุ

	 3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอสนับสนุนเชิงนโยบาย ก�ำหนดยุทธศาสตร์ใน              

การป้องกัน แก้ไขปัญหา เพื่อรองรับการขยายตัว                

ของชุมชนผู้สูงอายุที่จะมีจ�ำนวนมากขึ้นในอนาคต

	 4 ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

ส�ำรวจประชากร ผูส้งูอายทุัง้หมดในชุมชนเพือ่สามารถใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานของชมุชน ศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ผู้ดแูล 

สมาชกิทีอ่ยูร่่วมบ้าน ตรวจสอบและเฝ้าระวังสิง่แวดล้อม

เช่นแสงสว่าง การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกัน  

การพลัดตกหกล้ม และควรให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มี             

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อมาตรการและ

นโยบายต่อการตอบสนองตามความต้องการ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณกลุ ่มผู ้สูงอายุ            

ในชุมชนโนนสมบูรณ์ คณะแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล

สิรินธร องค์การบริหารส่วนต�ำบลโนนสมบูรณ์และ             

ภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยน้ี            

จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. Falls key fact [Internet]. 

[cited 2020 May 20] Available from: https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

falls

2.	 Prasartkul P, editor. Situation of the Thai elderly 

2018 [Internet]. Bangkok: Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute; 

Institute for Population and Social Research, 

Mahidol University. 2019 [cited 2020 May 

20]. 128 p. Available from: https://thaitgri.

org/?p=38670 (in Thai)

3.	 Office of the National Economic and Social          

Development Council. Population projections for 

Thailand 2010-2040 [Internet]. 2013 [cited 

2020 Dec 3]. Available from: http://doh.hpc.

go.th/data/plan59/ThaiPopForecast2553_83.

pdf (in Thai) 

4.	 Srichang N, Kawee L. Forecast of falls among 

elderly people (age 60 years and older) in          

Thailand, 2017-2021 [Internet]. Nonthaburi: 

Department of Disease Control (TH), Division 

of Non Communicable Diseases; 2016 [cited 

2019 Dec 3]. 8 p. Available from: http://www.

thaincd.com/2016/mission/documents-detail.

php?id=12095&tid=&gid=1-027 (in Thai)



 Dis Control J Vol 46 No.4 Oct-Dec 2020     

578

Risk and public policy of fall prevention for the elderly

5.	 Emergency Medical Data Warehouse [Internet]. 

Nonthaburi: National Institute for Emergency 

Medicine. 2019 [cited 2019 Dec 3]. Available 

from:	 http://report.niems.go.th/niemsdwh/ 

portal_link.html (in Thai) 

6.	 Srichang N, Kawee L. Eldery fall [Internet]. 

Nonthaburi: Department of Disease Control 

(TH), Division of Non Communicable Diseases. 

2019 [cited 2019 Dec 3]. Available from: 

http://www.thaincd.com/document/file/download/

leaflet/ (in Thai) 

7.	 Office of Permanent Secretary. Death certificate 

report (2011-2018). Nonthaburi: Strategy and 

Planning Division, Ministry of Public Health 

(TH); 2018. (in Thai)

8.	 Daniel WW. Biostatistics: A foundation of       

analysis in health sciences. 7th ed. John Wiley & 

Sons: New York; 1999.

9.	 Division of NCD.  Guideline of injury prevention 

for health service. Nonthaburi: Department of 

Disease Control (TH); 2016. (in Thai) 

10.	Kanchanavasi S. Classical test theory. 6th ed. 

Bangkok: Chulalongkorn University; 2009. (in 

Thai)

11.	Health Data Center Service [Internet]. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health (TH), Office of  Permanent 

Secretary, Information and Communication 

Technology Center. c2014 - . Civil registration 

report; [cited 2019 Oct 1]. Available from: 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/        

index_pk.php (in Thai)

12.	Wongsawang N, Jeenkhowkhum D, Boonsiri C, 

Melarplont S, Somboonsit J, Khamthana P, et al. 

Home environmental risks for falls and Incident 

of falls in older adults. Veridian E-Journal,           

Silpakorn University [Internet]. 2017 [cited 

2020 May 20];10(3):2492-2506. Available 

from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

Veridian-E-Journal/article/view/113880 (in 

Thai)

13.	Chu LW, Chi I, Chiu AYY. Incidence and            

predictors of falls in the Chinese elderly.           

Ann Acad Med Singapore. 2005;34:60-72.

14.	A study on the introduction of community-based 

preventive intervention for fall and dementia in 

the elderly [Internet]. 2018 [cited 2020 May 

20]. Available from: http://www.hitap.net/        

research/170923 (in Thai) 

15.	Kittipimpanom K, Krithawon P. The effectiveness 

of community-based fall prevention model to 

physical performance and fall among older adults 

in an urban community Bangkok: The follow up 

study. Journal of Public Health Nursing [Internet]. 

2015 [cited 2020 May 20];29(1):98-113. 

Available from: https://he01.tci-thaijo.org/ 

index.php/phn/article/view/48513/40307 (in 

Thai)



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2563                       

579

 
การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการระบบสุขภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาวในชุมชน

ทีม่จุีดผ่อนปรน อ�ำเภอเวียงแก่น จงัหวัดเชียงราย โดยศกึษาจากประชากรประเทศไทยในหมูบ้่านทีต้ั่งบริเวณจุดผ่อน

ปรน 206 คน และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 305 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย งานวิจัยชิ้นนี้มีการเก็บ

ข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณและเชงิคุณภาพ เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามและการเกบ็ข้อมลูโดยสมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้องบริเวณจุดผ่อนปรน การวิเคราะห์เชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือร้อยละ          

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์แก่นโครงเรื่อง (thematic  

analysis) และสอบทานแบบสามเส้า (triangulation) ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา ฝั่งไทยส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 60.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 70.4 การศึกษาประถม

ศึกษาร้อยละ 68.9 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 44.7 และฝั่งลาวร้อยละ 54.4 เป็นชาย สถานภาพสมรสร้อยละ 86.2               

การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 30.5 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 28.2 คนไทยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลร้อยละ 62.1 และในโรงพยาบาลชมุชนร้อยละ 17.5 คนลาวรบับริการรกัษาพยาบาลทีโ่รงหมอ

แขวงบ่อแก้วร้อยละ 44.3 และโรงหมอเมืองห้วยทรายร้อยละ 40.6 เหตุผลเช่ือถือการรักษาของแพทย์                         
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การข้ามพรมแดน สะดวก ง่ายดาย ส่วนใหญ่ซื้อยาจากร้านค้าชุมชน คนไทยร้อยละ 56.5 และคนลาวร้อยละ 89.5 

เม่ือมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 79.2 การมีส่วนร่วมในการ 

จัดท�ำกฎระเบียบชุมชนกรณีคนลาวข้ามมาอาศัยในชุมชนต้องแจ้งผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข การสร้าง

อาสาสมัครเฝ้าระวังคัดกรองโรคบริเวณจุดผ่อนปรนโดย ผู้น�ำชุมชน ประชาชน แกนน�ำ กลุ่มคิวเรือรับจ้าง กลุ่ม             

ขบัรถรับจ้าง ได้ร่วมพัฒนาความรู้และสร้างแบบคัดกรองส่งต่อผู้ป่วยที่ข้ามมารักษาพยาบาลฝั่งไทยโดยเป็นบทบาท

หน้าท่ีของอาสาสมัครรักษาดนิแดน ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานความมัน่คงในพืน้ท่ี คัดกรองแล้วส่งต่อให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลเวียงแก่นส่งผลให้ติดตามผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและสามารถคัด

กรองเฝ้าระวังโรคติดต่อได้ ในเบ้ืองต้นเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในชุมชน สรุปผล ชุมชนมีระบบ 

ในการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ที่สงสัยเดินทางเข้าออกช่องทางดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที มีความเข้มแข็ง สร้าง 

กฎระเบยีบในชมุชน จดัการเฝ้าระวังป้องกนัโรค จนท�ำให้ชุมชนปราศจากโรคน�ำไปสูก่ารผลกัดันเชงินโยบายในระดับ

พื้นที่และระดับกระทรวงให้เกิดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังคัดกรองโรคในบริเวณจุดผ่อนปรน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : พิษณุรักษ์ กันทวี					     อีเมล : phitsanuruk.kan@mfu.ac.th
 

Abstract
	 This action research aims to investigate border health system management along the Thai-Laos 

border in the communities with the temporary check point, Wiang Kaen district, Chiang Rai province.            

By using simple random sampling, 206 participants from 2 villages in Thailand and 305 participants from 

3 villages from Laos were selected. The questionnaire was used and in-depth interview was applied in the 

stakeholders who work at the temporary check points. We used percentage, mean, standard deviation in        

statistical analysis followed by thematic analysis and triangulation of qualitative data. This study was                  

conducted from May 2018 to September 2019. Result: for the participants from Thai, female accounted for 

60.7%, being married 70.4%, educated in primary school level 68.9% and being agriculturist 44.7%; from 

Laos, male 54.4%, being married 86.2%, educated in primary school level 30.5 %, being agriculturist             

28.2 %. Thai people accessed to health care services at subdistrict health promoting hospital 62.1% and 

community hospital 17.5%. Laos people accessed to health care services at Bokeo province hospital 44.3% 

and Huayxai district hospital 40.6% because they trusted in the physician qualification and it was easily to 

come across the border for treatment. For the self-care of people in communities, more than half bought 

medicine from community shop for treating themself if they had been ill, 56.5% in Thai and 89.5% from 

Laos. In case of getting illness, 79.2% went to subdistrict health promoting hospitals. Community                          

participation to provide the community rules for Laos population who come across the border to reside in the 

community was conducted; Laos people must notify with a community leader and village health volunteer. 

Community leaders, community members, community mainstay, long-tailed boat drivers, and taxi drivers 

developed participatory some practical skills as well as the screening form on patient transfer to use at the 

temporary check points by volunteer defense corps, immigration police and local security agencies. After 

screening process, patients were transferred to subdistrict health promoting hospital and Wiang Kaen             

hospital. Primary screening and early detected on communicable diseases could be done to prevent the outbreak 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2563                       

581

 
การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน

in the communities effectively. Conclusion: The communities have the surveillance system for screening the 

people who travel across the border checkpoints rapidly, responsively, and powerful. Established regulations 

to manage disease prevention and control for community well-being will further lead to the formulation of 

local and central policies as well as guidelines and practices for disease surveillance at the temporary check points.

Correspondence: Phitsanuruk Kanthawee					    E-mail: phitsanuruk.kan@mfu.ac.th

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 ระบบสุขภาพชุมชน, ชุมชนชายแดน, 												            Community health system, Border area, 

 จุดผ่อนปรน 																									                        Temporary check point

บทน�ำ
	 เชียงรายเป็นจังหวัดชายแดนที่มีอาณาเขต              

ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 2 ประเทศ คือ สาธารณรัฐ

สหภาพเมยีนมาร์ และสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาว (สปป.ลาว) และมีการค้าติดต่อกับสามประเทศ คือ 

สาธารณรัฐสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยผ่านเส้น

ทางแม่น�้ ำโขง ประกอบกับมีการเคลื่อนย ้ายของ                   

ประชากรสูง(1) และได้มีการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษ                 

ในจังหวัดเชยีงราย คือ อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชยีงแสน                                          

และอ�ำเภอเชยีงของ โดยการขนส่งสนิค้า การค้าขายชายแดน 

ตลอดจนมีการเดินทางติดต่อไปมาระหว่างคนในพื้นที่

สองฝั่งประเทศ มกีารแลกเปลี่ยนสนิค้าในพื้นทีช่ายแดน

ส่งผลให้เพิ่ม ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ            

รวมไปถึงการขยายการลงทุน การค้า การท่องเที่ยว(2)         

การเพิ่มประชากรในพื้นที่ชายแดนเพื่อท�ำงาน หรือ               

มาอาศัยแบบกึ่งถาวร การเข้ามาค้าขาย ท�ำงานรับจ้าง

แบบชั่วคราว รายวัน ตามฤดูกาล หรือแบบถาวร โดยมี            

ทั้งถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย(3) ซึ่งประชาชน           

ในพื้นที่ได้มองว่ากลุ่มคนเหล่านี้ เข้ามาร่วมใช้ทรัพยากร

และเป็นผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน              

ในพืน้ที ่ทัง้ด้านวิถชีีวิตความเป็นอยู่ ภาษา สงัคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งปัญหาสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันก็เกิดความเส่ียงในด้าน

ต่างๆ การจัดการปัญหาสุขภาพเป็นหน้าที่ส�ำคัญของ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 		  	

	 ปัญหาสุขภาพชายแดนเป็นประเด็นส�ำคัญใน

พื้นที่เน่ืองจากโรคติดต่อและการเข้ามารับบริการทาง

สุขภาพของผู้เดินทางข้ามแดนที่มาพร้อมกับการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้โรคไร้พรมแดน           

มีอัตราการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ ท่ีสามารถแพร่

ระบาดได้อย่างรวดเรว็โดยผ่านการเคลือ่นย้ายของบคุคล

ข้ามแดน(4) จากรายงานผู้ป่วยนอกท่ีข้ามมารกัษาพยาบาล

ทีโ่รงพยาบาลเวียงแก่นย้อนหลงั 4 ปี และภาระค่าใช้จ่าย

ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยชาวลาว 

ข้ามมารักษาในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 901 คน จ�ำนวน

เงนิ 87,945 บาท ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 955 คน จ�ำนวน

เงิน 94,335บาท ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,003 คน 

จ�ำนวนเงิน 105,279 บาท และในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 

1,175 คน จ�ำนวนเงิน 147,279 บาท(5) เวียงแก่นเป็น

อ�ำเภอหน่ึงทีอ่ยูต่ดิชายแดนไทย-ลาว มีพรมแดนตดิกบั

เมอืงห้วยทรายและเมอืงปากทา แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาวมี 4 ต�ำบล ประชากรส่วนใหญ่

เป็นชนชาตพินัธุม้์ง มากทีส่ดุของอ�ำเภอ รองลงมาคอื ลือ้ 

คนเมือง (ยวน) ขมุ ลาว เย้า จีนฮ่อ มูเซอ (ลาหู่) อาข่า 

ประชากรส่วนหน่ึงยังมีปัญหาสถานะบคุคล อ�ำเภอเวียงแก่น 

มีสถานการณ์ปัญหาที่ส�ำคัญ เช่น โรคติดต่อที่ส�ำคัญกับ

การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวท่ีไม่เป็นระบบ มลพิษ

หมอกควันภายในแอ่งเวียงแก่นและการข้ามพรมแดน

จากลาว รวมท้ังปัญหาการใช้สารเคมีในภาคเกษตร(3, 6-8)  

นอกจากน้ีนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ

การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือการเปิด             
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การค้าเสรี(2, 9-11) นโยบายเหล่าน้ีจะส่งผลต่อคนเวียงแก่น

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะเวียงแก่นเป็นจุดเช่ือมต่อ              

การอพยพของผู ้คนหลายจุด ประชาชนไทย-ลาว              

ข้ามแดนไป-มา เพื่อมาเยี่ยมญาติและมารักษาพยาบาล

ในฝั่งไทย ซึ่งประชาชนจาก สปป.ลาว ข้ามมาใช้บริการ          

ผ่านจุดผ่อนปรนโดยไม่มีหน่วยงานเฝ้าระวัง คัดกรอง             

ผู้ป่วย เหมือนด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ อีกท้ัง

พื้นท่ีดังกล่าวยังเป็นจุดพักสัตว์ จะเห็นว่าการเฝ้าระวัง 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนจึงเป็นประเด็นหน่ึง           

ท่ีควรต้องเฝ้าระวัง(1) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น การจดัการ 

ระบบสขุภาพในชุมชนในบรเิวณทีมี่จดุผ่อนปรนทีมี่ผูค้น

ข้ามแดนมาค้าขาย ซือ้สนิค้า และเข้ารับการรกัษาพยาบาล 

ในฝ่ังไทย จะด�ำเนินการอย่างไรให้มีการเฝ้าระวังคัดกรอง 

อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่กระทบต่อความเป็นอยู่            

ของประชาชนในชมุชน การจัดระบบการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกนัโรคในชมุชนและจุดผ่อนปรน ซึง่เป็นช่องทางเข้า

ออกระหว่างประเทศเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิง ผู ้ วิจัย                    

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาประเด็นปัญหาสุขภาพ ระบบ

การเข ้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนและทางเลือก                       

ในการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน การจัดการระบบ

สขุภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาว ในชมุชนทีมี่จุดผ่อนปรน 

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ผลที่ได้จากการศึกษา

จะได้น�ำไปเป็นเป็นแนวทางในการพฒันาและเตรยีมการ

ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนชายแดนและผลักดัน   

ให้เกิดนโยบายระดับพื้นที่และระดับกระทรวงให้มี

แนวทางในการด�ำเนินงานบริเวณจุดผ่อนปรน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ              

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) โดย              

จัดเก็บข้อมูลแบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อมุ่งหา

ข้อมูลสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาพ การพัฒนา

ระบบสขุภาพ การดแูลสขุภาพและการเข้าถงึระบบสขุภาพ 

ในชุมชนชายแดน โดยน�ำประเด็นปัญหามาอธิบาย

ปรากฏการณ์ สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ในแง่ของการ

จัดการระบบสขุภาพทางชมุชนชายแดนไทยลาวในชมุชน

ทีม่จุีดผ่อนปรน โดยมีระยะเวลาในการศกึษา 1 ปี 6 เดือน 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2562

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากรเป็นประชาชนทีม่อีาย ุ15ปีข้ึนไป 

อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่หมู ่บ้านแจ่มป๋อง บ้านห้วยลึก                    

ในชุมชนที่มีจุดผ่อนปรนชายแดนไทย-ลาว เขตอ�ำเภอ

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และประชาชนในหมู่บ้าน             

เขตรับผิดชอบโรงหมอเมืองห้วยทราย (โรงหมอบ้าน  

ด่านถ่ิน) เมืองห้วยทราย สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ผู้วิจัยได้ใช้การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของท่าโร ยามาเน่ (Taro Yamane)(12)  โดย

แสดงสูตรและการค�ำนวณได้ดังนี้

	

โดยที่	 n		 หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน

หลังคาเรือน)

	 N		 หมายถงึ ขนาดของประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั

	 e		 หมายถงึ ค่าเปอร์เซน็ต์ความคลาดเคลือ่นท่ี

ยอมรับได้จากการสุ่มตัวอย่าง (0.05)

แทนค่าจากสูตร

พื้นที่อ�ำเภอเวียงแก่น บ้านแจ่มป๋อง 203หลังคาเรือน 

บ้านห้วยลึก 117 หลังคาเรือน รวม 320 หลังคาเรือน

	

			 

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างฝั่งไทย ได้ตัวอย่าง

จ�ำนวน 177 คน และเพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของ

ข้อมูล 15% โดยเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง              

เป็น จ�ำนวน 203 คน (หลังคาเรือน) โดยเก็บข้อมูลได้ 

206 หลังคาเรือน ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

บ้านด่านถ่ิน เมืองห้วยทราย บ้านโพยไชย 145                   

หลังคาเรือน บ ้านโพนสว ่าง 288 หลังคาเรือน                           

บ้านด่านถิ่น 240 หลังคาเรือน รวม 673 หลังคาเรือน 

n = 

n = 

1+N(e)2
 N 

1+320(0.05)2
 320

n = 177.77
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การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างฝั่ง สปป.ลาว ได้

ตัวอย่างจ�ำนวน 250 คน และเพื่อป้องกันการคลาด

เคลื่อนของข้อมูล 15% โดยเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 287 คน (หลังคาเรือน) โดยเก็บ

ข้อมูลได้ 305 หลังคาเรือน การสุ่มตัวอย่างอาศัยหลัก

ความน่าจะเป็น (probability sampling) โดยวิธีการสุ่ม

แบบตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมิู (stratified sampling tech-

nique) จากหลงัคาเรอืนอาศยัอยู่ในเขตพืน้ทีห่มู่บ้านแล้ว

ค�ำนวณหาสดัส่วนประชากรแยกรายพืน้ที ่(proportionate 

stratified random sampling) โดยวิธกีารสุม่แบบตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ในแต่ละพื้นที่             

เป้าหมาย

	 ขนาดตัวอย่างเชิงคุณภาพได้เลือกแบบเจาะจง

คือ ผู้น�ำชุมชน องค์กรชุมชน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

กลุม่ภาคีเครอืข่าย ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีหมู่บ้านแจ่มป๋อง 

บ้านห้วยลึก ดังมีรายละเอียดดังน้ี ผู้น�ำชุมชน 2 คน 

ตัวแทนองค์กรชุมชนหมู่บ้านละ 5 คน ผู้ให้บริการ            

ด้านสุขภาพคือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล แห่งละ 2 คน กลุม่ภาคเีครอืข่ายในการปฏบิติังาน

ในบริเวณจุดผ่อนปรน (ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง,              

อาสาสมัครรักษาดินแดน, ทหารพราน) แห่งละ 2 คน

เคร่ืองมอืในการวจัิย ประกอบด้วยแบบสอบถาม (ques-

tionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ

ไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อครัวเรือน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแล

สุขภาพตนเองและการควบคุมป้องกันโรคติดต ่อ                  

จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยใน           

รอบปีที่ผ่านมา ทางเลือกในการรักษาพยาบาล เหตุผล

ในการรักษาพยาบาล สถานที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 

และกรณีเกิดโรคติดต่อจะไปรักษาสถานท่ีไหน และ                

ไปแจ้งข่าวในการระบาดของโรคอย่างไร

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวระบบสุขภาพในชุมชน 

จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบไปด้วย การให้บริการสุขภาพ            

ข้ันพื้นฐานในชุมชนโดยยึดหลักงานสาธารณสุขมูลฐาน   

ในชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง           

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน            

3 ท่านได้ค่าความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ 

ส่วนที่ 2 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อสอบกับ             

จุดประสงค์ (the index of item objective congruence: 

IOC) เท่ากับ 0.895 และส่วนที่ 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.872 หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ในประชาชนพื้นที่เขตบ้านดงหลวง              

ต�ำบลศรีดอนชัย อ�ำเภอเชียงของ จ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของส่วนที่ 2 การควบคุมป้องกัน             

โรคติดต่อ ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.818 และส่วนท่ี 3 

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพในชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์

เท่ากับ 0.832

	 แนวค�ำถามในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วยค�ำถามก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ในประเดน็ด้านความคิดเหน็ต่อเข้ารบับริการ

สุขภาพ ทางเลือกในการให้บริการสุขภาพและการดูแล

ตนเองของชุมชนชายแดน การจดัการแก้ไขปัญหากรณทีี่

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในชุมชน การจัดการระบบการดูแล

สขุภาพตนเองชายแดน และ  ทางเลอืกในการจดัการดูแล

สขุภาพตนเองในชมุชนชายแดน รวมทัง้รปูแบบทีต้่องการ 

และความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน

และจัดการบริเวณจุดผ่อนปรน โดยผู้วิจัยเป็นผู้จดัเกบ็ข้อมลู 

และได้ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่านให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์

และผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำโดยน�ำไปใช้โดยวิธี

การการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

n = 1+673(0.05)2
 673

n = 250.41
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยพทิกัษ์สทิธผิูเ้ข้าร่วมวิจยัตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิ

การวิจัยตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินการวิจัยจนกระทั่งน�ำเสนอ          

ผลการวิจัยในการตอบแบบสอบถามโดยจะไม่ได้ระบชุือ่

ผู้ตอบแบบสอบถามและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่าน้ันโดยต้องได้ รับความยินยอมและลงนามใน                  

ใบยินยอมจากผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยทุกคน การศึกษาวิจัย

ในครั้งน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง เลขที่ REH-61041

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ

เชิงพรรณนา สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการวิเคราะห์เชงิคุณภาพโดยการวิเคราะห์

แก่นโครงเรื่อง (thematic analysis) และสอบทานแบบ

สามเส้า (triangulation)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทัว่ไป อ�ำเภอเวียงแก่นเป็นอ�ำเภอชายแดน 

ทีต่ัง้อยูท่างทศิตะวันออกเฉยีงเหนอืของจงัหวัดเชยีงราย

มอีาณาเขตตดิต่อกบัสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาว (สปป.ลาว) มีภูมิประเทศเป็นภูเขาทางตอนเหนือ 

ทางตะวันออก และทางตะวันตก โดยมีพืน้ท่ีราบลุ่มตรงกลาง 

ทีร่าบเชงิเขาและทีร่าบริมฝ่ังแม่น�ำ้โขงและแม่น�ำ้องิพืน้ท่ี

เตม็ไปด้วยป่าไม้และภเูขาสงูล้อมรอบ มคีวามสงูจากระดบั 

น�ำ้ทะเล โดยเฉลีย่ประมาณ 1,000 ฟตุ มรีะยะทางห่างจาก

จังหวัดเชียงรายประมาณ 150 กโิลเมตร เป็นแหล่งท่องเทีย่ว

ชายแดนแห่งหน่ึง มีจุดผ่อนปรนระหว่างไทย-สปป.ลาว 

บริเวณบ้านแจ่มป๋อง ต�ำบลหล่ายงาว และบ้านห้วยลกึ ต�ำบล

ม่วงยาย ประกอบด้วย 4 ต�ำบล 41 หมูบ้่าน 10,051 

หลังคาเรือน มีเทศบาลต�ำบล 3 แห่ง องค์การบริหาร          

ส่วนต�ำบล 1 แห่ง ประชากรรวมท้ังส้ิน 25,661 คน           

โดยเป็นเพศชาย 12,713 คนและเพศหญิง 12,898 คน 

ประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และนับถอื

ศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 แห่ง จุดผ่อนปรน 2 แห่ง

	 เมืองห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว โดยส่วนใหญ่ 

ประชาชน ต้ังถ่ินฐานอยู ่บริเวณท่ีราบลุ ่มน�้ำโขงจาก           

ทิศ เห นือไปจรดทิศใต ้และตามเส ้นทาง  R3A                        

เมืองห้วยทราย มีลักษณะด้านการเมือง การปกครอง

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคมของแขวงและของเมือง         

ส่วนใหญ่ประชาชนตั้งถิ่นฐาน อยู่บริเวณที่ราบลุ่มน�้ำโขง

จากทิศเหนือไปจรดทิศใต้และตามเส้นทาง R3A             

มภีมูปิระเทศเป็นภเูขาทางตอนเหนือ ทางตะวันออก และ

ทางตะวันตก โดยมีพื้นที่ราบลุ่ม ตรงกลาง ที่ราบเชิงเขา 

และที่ราบริมฝั่งแม่น�้ำโขง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย บริเวณชายแดนโดย               

มีจ�ำนวน 82 หมู่บ้าน 13 กลุ่มบ้าน 3 บ้านใหญ่ มีอยู่             

8 หมู่บ้านที่ขึ้นตรงกับห้องว่าการเมือง และมี 2 หมู่บ้าน

เป็นบ้านสามสร้าง(ความหมายเป็นหมูบ้่านท่ีมกีารพฒันา

แบบครบวงจรให้เกิดกระบวน การเรียนรู้ในกลุ่มผู้น�ำ

ทางการปกครอง) โดยมีจ�ำนวน 15,872 ครัวเรือน 

ประชากรทั้งสิ้น 69,684 คน เพศชาย 32,463 คน            

เพศหญิง 37,221 คน ประกอบไปด้วยด่านสากล 1 แห่ง 

ด่านท้องถิน่ 2 แห่ง โรงหมอแขวง 1 แห่ง โรงหมอเมือง 

1 แห่ง สุขศาลา 18 แห่ง  การเดินทางจากหมู่บ้าน               

แต่ละแห่งไปสถานบริการสาธารณสขุมีระยะทางห่างไกล

บางแห่งเดินทางยากล�ำบากอยู ่บนพื้นท่ีสูงเชิงเขา 

ประกอบไปด้วย 11 ชนเผ่า คือ ขะม ุละเมด สามต้าว ลาว 

ลื้อ ไตด�ำ ยอน ม้ง อี่เมี่ยน ลาหู่ พูน้อย และมี 4 หมวด

ภาษา คือ มอน-ขะแม ลาว-ไต ม้ง-อี่เมี่ยน จีน-ทิเบต

 	 ผลการศึกษาฝั่งไทย คือ บ้านแจ๋มป๋อง และ           

ห ้วยลึก อ�ำเภอเวียงแก ่น จังหวัดเชียงราย เ ม่ือ                     

เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวแทนประชากรฝั่งลาว ในพื้นที่

บ ้านด่านถ่ิน,โพนสว่างและโพนไซ แขวงบ่อแก้ว                      

สปป.ลาว พบว่าฝั่งลาว เป็นเพศชายร้อยละ 54.4 โดย           

ทีฝ่ั่งไทยเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.7 ทัง้สองพืน้ทีส่่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสมีสัญชาติไทยและ

ลาว ฝ่ังไทยเป็นชนพืน้เมอืงแต่ฝ่ังลาวเป็นคนลาวเทงิร้อย

ละ 62.6 ระดับการศกึษาทัง้สองพืน้ทีจ่บการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือตามล�ำดับ ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมและรับจ้างทัว่ไปทัง้ฝ่ังไทยและฝ่ังลาว 
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มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนครัวเรือนละ จ�ำนวน 5,000 บาท

ไทย และ 1,000,000 กีบลาว ฝั่งลาวมีเงินพอใช้แต่             

ไม่เหลือเก็บร้อยละ 59.4 ส่วนฝั่งไทยมีเงินพอใช้แต่              

เป็นหน้ีร้อยละ 43.2 จะเห็นได้ว่าประชาชนในพื้นท่ีฝั่ง

ไทยและฝ่ังลาวมลีกัษณะพืน้ฐานทางประชากรไม่มคีวาม

แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในชุมชนชายแดนไทย-สปป.ลาว

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 ซิกซ์

	 อิสลาม

	 นับถือผี

สถานะภาพทางสังคม

	 สมรส

	 โสด

	 หม้าย

	 ไม่ได้จดทะเบียนสมรส

	 หย่า

	 แยกกันอยู่

สัญชาติ

	 ไทย

	 ลาว

	 พม่า

	 ไม่มีสัญชาติ

ชนเผ่า

	 พื้นเมือง

	 ลื้อ

	 ขมุ

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอน)ปลาย/ปวช.

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

	 อนุปริญญา/ปวส.

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 125 	 (60.7)

	 81 	 (39.3)

	 198 	 (96.1)

	 4 	 (1.9)

	 2 	 (1.0)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

	 145 	 (70.4)

	 25 	 (12.1)

	 18 	 (8.7)

	 14 	 (6.8)

	 2 	 (1.0)

	 2 	 (1.0)

	 192 	 (93.2)

	 9 	 (4.4)

	 3 	 (1.4)

	 2 	 (1.0)

	 206 	 (100)

ไทย (เวียงแก่น)

	 142 	 (68.9)

	 19 	 (9.2)

	 17 	 (8.3)

	 17 	 (8.2)

	 6 	 (2.9)

	 5 	 (2.4)

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 นับถือผี

	 อิสลาม

สถานะภาพทางสังคม

	 สมรส

	 โสด

	 หม้าย

	 หย่า

	 แยกกันอยู่

	 ลาว

ชนเผ่า

	 ลาวเทิง

	 ลาวลุ่ม

	 ลาวสูง

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 ประกาศนียบัตรชั้นสูง

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

	 ประกาศนียบัตรชั้นกลาง

	 ประกาศนียบัตรชั้นต้น

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

	 166 	 (54.4)

	 139 	 (45.6)

	 282 	 (92.5)

	 12 	 (3.9)

	 10 	 (3.3)

	 1 	 (0.3)

	 263 	 (86.2)

	 27 	 (8.9)

	 8 	 (2.6)

	 5 	 (1.6)

	 2 	 (0.7)

	 305 	 (100)

	 191 	 (62.6)

	 95 	 (31.2)

	 19 	 (6.2)

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

	 93 	 (30.5)

	 69 	 (22.6)

	 51 	 (16.7)

	 51 	 (16.7)

	 17 	 (5.6)

	 13 	 (4.3)

	 10 	 (3.3)

	 1 	 (0.3)
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในชุมชนชายแดนไทย-สปป.ลาว (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกรและรับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 รับราชการ

	 รัฐวิสาหกิจ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด

	 ค่ามัธยฐาน

	 มีเงินพอใช้และเป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้และเหลือเก็บ

ไทย (เวียงแก่น)

N = 206 (ร้อยละ)

	 92 	 (44.7)

	 42 	 (20.4)

	 34 	 (16.5)

	 30 	 (14.5)

	 4 	 (1.9)

	 2 	 (1.0)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

*จ�ำนวนเงินบาท (ไทย)

2,000-10,500

5,000

	 89 	 (43.2)

	 44 	 (21.4)

	 44 	 (21.4)

	 29 	 (14.0)

ลักษณะทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 รับราชการ

	 แม่บ้าน

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 รัฐวิสาหกิจ

	

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้และเหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้และเป็นหนี้

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

N = 305 (ร้อยละ)

	 86 	 (28.2)

	 71 	 (23.3)

	 66 	 (21.6)

	 37 	 (12.1)

	 35 	 (11.5)

	 4 	 (1.3)

	 6 	 (2.0)

	

*จ�ำนวนเงินกีบ (ลาว)

35,000-8,010,000

1,000,000

	 181 	 (59.4)

	 62 	 (20.3)

	 54 	 (17.7)

	 8 	 (2.6) 

 	 ในประเด็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ            

ของตนเองจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะเลือกสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 62.1 และโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 17.5           

โรงหมอแขวงบ่อแก้วร้อยละ 44.3 โรงหมอเมืองร้อยละ 

40.6 สุขศาลาร้อยละ 5.9 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน                

ตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการหรือทางเลือก                

ในการดูแลสุขภาพตนเองน้ันประชาชนทั้งสองพื้นท่ี

สามารถเลอืกใช้บรกิารดูแลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

การเลือกใช ้ในกรณีที่ตนเองหรือคนในครัวเรือน             

เกิดความเจ็บป่วยหรือต้องการไปพบแพทย์ เมื่อ               

เปรยีบเทียบกนัระหว่างสองพืน้ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่จะเลอืก

ใช้บริการในกรณีที่เดินทางสะดวกร้อยละ 70.5 และ           

มีความเชื่อถือในความสามารถของแพทย์ผู้ให้บริการ 

ร้อยละ 33.8 แต่ในส่วนฝั่งไทยจะเลือกใช้บริการใน           

เรือ่งการให้บริการดแีละรวดเรว็ร้อยละ 24.2 ซึง่แตกต่าง

จากฝั ่งลาวท่ีให้เหตุผลในด้านการรักษาพยาบาลที่            

ราคาถูกร้อยละ 57.7

ตารางที่ 2  แสดงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ข้อค�ำถาม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (สถานีอนามัย)

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์ (รพ.เชียงราย)

โรงพยาบาลเอกชน

คลินิกเอกชน

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 128 	 (62.1)

	 36 	 (17.5)

	 18 	 (8.7)

	 12 	 (5.8)

	 9 	 (4.4)

ข้อค�ำถาม

โรงหมอแขวงบ่อแก้ว

โรงหมอเมืองห้วยทราย

คลินิกเอกชน

สุขศาลา

หมอเมือง/หมอเป่า

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

	 135 	 (44.3)

	 124 	 (40.6)

	 25 	 (8.2)

	 18 	 (5.9)

	 2 	 (0.7)

ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อท่านหรือคนในครัวเรือนเจ็บป่วยหรือต้องการไปพบแพทย์เลือกใช้สถานบริการใด
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	 สิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยและ           

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างฝั่งไทยกับฝั่งลาวพบว่า 

ส่วนใหญ่ฝั่งไทยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมถึงร้อยละ 97.1 

และมีส่วนหน่ึงที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลในกองทุนคน

ไร้รัฐหรือกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสทิธร้ิอยละ 0.9 ในส่วนฝ่ังลาว ไม่มสีทิธใินการรักษา

พยาบาลร้อยละ 84.0 และมีสิทธิการักษาพยาบาล             

ร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิการรักษาพยาบาลของ 

พนักงานของรฐั (องค์การประกนัสงัคมแห่งลดั (รัฐ):อปล.) 

ร้อยละ 44.7 และกองทนุเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปีร้อยละ 29.0 

และกองทุนแม่ยิงถือพาร้อยละ 2.5 ให้ส�ำหรับหญิง            

ตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับการดูแลด้านการรักษาพยาบาลและ

ส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ฝั่งลาวยังไม่มีสิทธิการรักษา

พยาบาลข้ันพื้นฐานส่วนใหญ่จะต้องรับผิดชอบดูแล            

ค่าใช้จ่ายด้วยตนเองเมือ่ยามเจ็บป่วย ดงัน้ันในช่วงส�ำรวจ

ข้อมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เป็นช่วงก่อนที่จะ 

เริ่มมีโครงการตามนโยบายของรัฐบาล สปป.ลาว คือ 

“นโยบายสามสบิพนักบีป้ินปัวทกุพะยาด” ท่ีจะเริม่ขยาย

ให้ครอบคลุมทุกแขวงใน สปป.ลาว ต่อไป ดังแสดง            

ในตารางที่ 3

	 การเลือกใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพ                

ในกรณีที่ตนเองหรือคนในครัวเรือนเจ็บป่วย ด้วย            

โรคติดต่อที่ร้ายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง เช่น โรค            

ไข้เลือดออก โรคไข้หวัดนก โรควัณโรค โรคเท้าช้าง             

โรคท้องร่วง โรคไข้มาลาเรีย เป็นต้น ท่านจะไปรับ          

การรักษาพยาบาลท่ีใด เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง           

ฝั่งไทยกับฝั่งลาว พบว่า ส่วนใหญ่เลือกไปใช้บริการ            

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาลไม ่ว ่าจะเป ็น                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 61.8 หรือ             

สุขศาลาร้อยละ 6.9 และโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ        

79.2 โรงหมอเมืองร้อยละ 86.6 โรงหมอแขวงบ่อแก้ว                   

ร้อยละ 44.9 จะเห็นได้ว่าประชาชนมีความเข้าใจใน          

การเจ็บป่วยซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดย           

เจ้าหน้าที่ภาครัฐเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค           

แต่กมี็บางส่วนทีเ่ลอืกใช้บริการคลนิิกเอกชนร้อยละ 5.9 

และแพทย์แผนจีนร้อยละ 0.3 และหมอเมืองหมอเป่า

ร้อยละ 0.7

ตารางที่ 2  แสดงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

หมอเมือง/หมอเป่า

แพทย์แผนจีน/หมอจีน

ไม่เคยไปรับบริการ

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

ข้อค�ำถาม

อื่น ๆ (หมอผี)

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

1 (0.3)
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ตารางที่ 3 แสดงสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล (จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน/รายคน)

สิทธิในการรักษาพยาบาล

	 มี

	 ไม่มี

ประเภทของสทิธใินการรกัษาพยาบาล*

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 สิทธิข้าราชการ

	 ประกันสังคม

	 กองทุนคนไร้รัฐ(ท.99)

	 รัฐวิสาหกิจ

	 ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ไทย (เวียงแก่น)

n = 725 

(ร้อยละ)

	 704 	(97.1)

	 21 	 (2.9)

	 638 	(90.6)

	 30 	 (4.3)

	 26 	 (3.7)

	 6 	 (0.9)

	 3 	 (0.4)

	 1 	 (0.1)

สิทธิในการรักษาพยาบาล

	 ไม่มี

	 มี

	 องค์การประกันสังคมแห่งลัด(อปล.)

	 เด็กน้อยต�่ำกว่า 5 ปี

	 กองทุนประกันสังคมพนักงาน

	 องค์การประกันสังคมแห่งลัดวิสาหกิด (อ.ป.ส.)

	 กองทุนประกันสุขภาพของบ้าน

	 กองทุนแม่ยิงถือพา/ปาดลูก

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 992 (ร้อยละ)

	 833 	 (84.0)

	 159 	 (16.0)

	 71 	 (44.7)

	 46 	 (28.9)

	 15 	 (9.4)

	 14 	 (8.8)

	 9 	 (5.7)

	 4 	 (2.5)

*เฉพาะในรายที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล

	 ระบบสุขภาพข้ันพื้นฐานในชุมชนโดยใช้ระบบ

งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นกรอบค�ำถามประชาชน             

ในพื้นที่ฝั่งไทยเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ฝั่งลาว จะเห็น 

ได้ว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)             

ที่ช่วยในการปฏิบัติงานในหมู่บ้านชุมชนชายแดนโดย             

ใช้กิจกรรมหลักของ 14 องค์ประกอบงานสาธารณสุข

มูลฐาน มีการปฏิบัติงานและให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ                      

ในหมู่บ้านอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่การจัดต้ังกองทุนยา/ยา

ต�ำราหลวงประจ�ำหมู่บ้าน หรือการสนับสนุนยาสามัญ

ประจ�ำบ้านมีแนวโน้มที่จะขาดหายไปในงานสาธารณสุข

มูลฐานระดับหมู่บ้านร้อยละ 50.3 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

กับงานสาธารณสุขมูลฐานในฝั่งลาว พบว่าระบบงาน

สาธารณสุขมูลฐานได้เป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือพนักงานสุขศาลา และอาสาสมัคร

สาธารณสุขบ้าน (อสบ.) ได้ลงพื้นท่ีจัดท�ำกิจกรรม             

งานสาธารณสขุมูลฐานในหมูบ้่านโดยมุ่งเน้นกจิกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง เช่น องค์ความรู้ในการป้องกัน          

โรคติดต่อในชุมชนร้อยละ 77.7 เร่ืองโภชนาการและ

อาหารเสริม การช่ังน�้ำหนักเด็กร้อยละ 89.5 และ             

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นโดยการจัดหายาที่จ�ำเป็น              

ในหมูบ้่านร้อยละ 32.1 งานคุ้มครองผูบ้ริโภคผลติภณัฑ์

ร้อยละ 60.7 งานด้านสขุาภบิาลการจดัหาน�ำ้ด่ืมทีส่ะอาด

ร ้อยละ 59.1และการ จัดขยะมูลฝอยในชุมชน                              

ร้อยละ 68.9 จะเห็นได้ว่าพื้นที่ท้ังสองพื้นท่ี มีระบบ             

งานสาธารณสุขมูลฐานที่คล้ายคลึงกันแต่ในส่วนพื้นที่              

ฝั ่งลาว ยังต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในบทบาท              

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขบ้าน 

(อสบ.) ที่จะคอยช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำชาวบ้านมากขึ้น

และให้ชาวบ้านได้มีความรู้ ความตระหนักในการดูแล

สุขภาพตนเอง

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ระบบการให ้บริการ            

ด้านสุขภาพของระบบสุขภาพชายแดน ส่วนใหญ่การ             

ให้บริการด้านสุขภาพของอ�ำเภอเวียงแก่นมีท้ังระดับ

ชมุชนท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลท่ีให้บรกิาร

กบัชาวลาวทีเ่ข้ามารับบรกิาร และโรงพยาบาลชมุชนหรอื

โรงพยาบาลเวียงแก่นที่ให้บริการกับคนลาวท่ีข้ามมารับ

การรักษาเช่นกัน ซึ่งในการดูแลตัวเองของคนในชุมชน

น้ันถ้าเจ็บป่วยไม่มากก็จะดูแลตัวเองได้ แต่ถ้าเจ็บป่วย

หนักก็จะเข้ามารับการรักษาท่ีสะดวกต่อการเดินทาง             

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยดูแล           

ถ้ามีกรณีท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้แจ้งข่าวสารไปยังผู้ใหญ่บ้าน และ           

มีการแจ้งข่าวสารแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และศูนย์ควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอเวียงแก่น เพื่อการ

ควบคุมโรคในพื้นท่ีชุมชน อีกทางเลือกหน่ึงคือคลินิก

เอกชนท่ีประชาชนบางส่วนไปเข้ารับการบริการและ              
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การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน

ร้านขายยา แต่ยังคงมีปัญหากับผู้ที่เข้ามารับบริการ          

คือชาวลาวที่ข้ามมารักษาในอ�ำเภอเวียงแก่น ท้ังใน            

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชมุชน 

จะให้การรักษาอย่างเต็มท่ีตามบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจมี

ผลกระทบในการน�ำโรคข้ามแดนเข ้ามาในอ�ำเภอ                

เวียงแก่นได้ ผ่านทางจดุผ่อนปรน โดยด่านแรกทีช่าวลาว

จะข้ามพรมแดนเข้ามาจะมีการกักตัวก่อนท่ีจะเข้ามายัง

ฝั่งไทย เพื่อความปลอดภัยในการเข้าไปชุมชน และ

ป้องกันการลักลอบเข้ามาของประชาชนจากประเทศ

เพื่อนบ้าน

	 กรณี ท่ี เกิดโรคระบาดข้ึนในหมู ่บ ้ าน น้ัน                     

คิดว่ายังมีความตระหนักในโรคติดต่อและเข้าใจสาเหตุ

ของการเกิดโรคมากพอและคิดว่าไม่น่าจะมากับชาวลาว

ที่ข้ามพรมแดนมา เพราะว่าถ้าชาวลาวข้ามพรมแดน           

มาแล้วพบว่าป่วยเป็นโรคติดต่อจะต้องผ่านด่านแรกคือ      

จุดผ่อนปรน และอีกด่านหน่ึงคือโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ซึง่เป็นทีก่กัตวัผูป่้วยเพือ่ไม่ให้แพร่ระบาด

ไปยังชุมชนอื่นได้ เมื่อตรวจพบว่าเป็นโรคติดต่อ ทาง                 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลจะแจ้งต่อศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อของอ�ำเภอเวียงแก่น และทีมงานสอบสวนโรค

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ด�ำเนินการสอบสวนโรคและควบคุมในพื้นที่นั้น

ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

รายงานการสอบสวนและควบคุมโรคต่อตามระบบต่อไป 

ในการแจ้งข่าวสารการระบาดของโรคน้ันทางเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบจะแจ้งให้ผู ้ใหญ่บ ้านและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านด�ำเนินการต่อไป ดังน้ัน                 

จึงเกดิแนวทางในการปฏบิตักิารจัดการสขุภาพของชมุชน

ชายแดนบริเวณจุดผ่อนปรน อ�ำเภอเวียงแก่น ภายใต้

กรอบแนวทางข้อตกลงของอ�ำนาจรัฐที่ได้ก�ำหนดว่า                  

1) มกีารให้หรอือ�ำนวยความสะดวกให้กบัผู้ป่วยทีข้่ามมา

เพื่อท�ำการรักษาจาก สปป.ลาว โดยเป็นการอนุโลม           

ให้ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น หลักสิทธิมนุษยชน 

กรณีฉุกเฉินด้วย โดยให้แจ้งท�ำการขออนุญาตจากเจ้า

หน้าทีป่ระจ�ำจุดผ่อนปรนเพือ่รบัทราบในกรณเีดินทางไป

กลับ 1 วันหรือหากเจ็บป่วยหนักที่ต้องได้รับการดูแล

รกัษาเป็นผู้ป่วยในให้ญาติกลบัมาแจ้งให้เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ

จุดผ่อนปรนรับทราบ 2) หากมีบุคคลหรือญาติที่มาจาก

ประเทศเพื่อนบ้านข้ามมาเพื่อท�ำการขอพักอาศัยท่ีบ้าน

ญาตหิรอืบคุคลผูรู้จั้กในหมู่บ้านหรอืชมุชนชายแดนเพือ่

จะไปรบัการรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น ในกรณีดังกล่าวให้แจ้ง              

เจ้าหน้าทีจุ่ดผ่อนปรนรบัทราบและแจ้งผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนัน

ในพื้นที่รับผิดชอบรับทราบ 3) การจัดการด�ำเนินการ

กรณีมีผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาล

และได้อาศยับริการจากรถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง รถสองแถว 

รบัจ้าง รถสามล้อเครือ่ง ส่งผู้ป่วยไปท�ำการรกัษาพยาบาล

ในทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น 

ยงัไม่มกีารเฝ้าระวังการป้องกนัในกรณรัีบส่งผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคตดิต่อทีร้่ายแรง ซึง่เป็นประเด็นท่ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และประชาชนในพื้นท่ี ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความ

ตระหนักและมีแนวทางในการด�ำเนินการจัดการสุขภาพ

ในชุมชน โดยแบ่งออกเป็นระดับชุมชน/หมู่บ้าน ระดับ           

ภาครัฐหรือข้อก�ำหนด มาตรการภาครัฐ ดังแสดง                  

ในภาพที่ 1
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การข้ามแดนไปมา ท�ำให้เป็นพืน้ทีเ่ปราะบางอ่อนไหวต่อ

ผลกระทบด้านสขุภาพ ตลอดจนนโยบายด้านสขุภาพของ

ไทยที่มีความซับซ้อนและมีพัฒนาการรูปแบบเฉพาะอัน

แตกต่างจากประเทศอืน่ ท�ำให้มีหลากหลายประเด็นท่ีจะ

ต้องค�ำนึงถึง(7, 13-15) อีกประการหนึ่งการยอมรับคนไข้ที่

ข้ามมาจากฝั่งลาว ข้ามมาเพื่อท�ำการรักษาพยาบาลใน

กรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ก็จะเลือกใช้บริการกับทางโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหากมีการส่งต่อหรือ

กรณีที่จะต้องมีการส่งต่อ พวกเขาส่วนใหญ่จะเลือกที่จะ

ไม่ขอท�ำการส่งต่อเพื่อท�ำการรักษา แต่จะขอรับยาเพื่อ

ช่วยประทัง หรือรักษาเบ้ืองต้นแล้วข้ามกลับทันที หรือ

หากกรณีเจ็บป่วยหนักต้องไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเวียง

แก่น ได้เข้ารับการรักษาจนหายหรืออาการดีข้ึน ก็กลับ

ข้ามไปรกัษาทีบ้่านฝ่ัง สปป.ลาว หรอืให้พกัฟ้ืนท่ีบ้านญาติ

ในฝ่ังไทยจนกว่าอาการจะดีข้ึน ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าสงัคม

ในชุมชนเป็นระบบเครือญาติพี่น้องกัน ไม่มีการรังเกียจ 

ยินดีให้ความช่วยเหลือหรือการให้ความช่วยเหลือด้าน

มนษุยธรรม ปัจจัยทีส่�ำคัญท่ีท�ำให้จ�ำนวนผู้รับบรกิารจาก

ประเทศเพื่อนบ้านเข้ามารักษาในฝั่งไทยมีทั้งปัจจัยหลัก

จากความยากจน ระบบบริการสุขภาพท่ีขาดมาตรฐาน  

ไม่เพยีงพอ ไม่ครอบคลมุและภาวะทางสงัคม ปัญหาการเมอืง                 

วิจารณ์
		  ทางเลอืกในการบริการสขุภาพของประชาชน

ฝ่ังไทยและฝ่ังลาว ประชาชนเลอืกใช้บริการรกัษาพยาบาล 

ใกล้บ้านเนือ่งจากเข้าถงึบรกิารได้สะดวกรวดเร็ว มคีวาม

น่าเชื่อถือในความสามารถในการรักษาพยาบาลของ           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ รักษา

พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ 

เน่ืองจากประเทศไทยมีระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพ 

ท�ำให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพือ่นบ้าน

เข้ามาแสวงหาบรกิารตรวจรกัษาโรคในประเทศไทย(7, 13, 14) 

ท�ำให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายและมีทางเลือกในการ

เข้ารับบริการรกัษาพยาบาล เน่ืองจากใกล้บ้านและสะดวก

รวดเร็วตลอดจน เลือกมาใช้บริการที่ฝั ่งไทยได้ง่าย        

โดยใช้วิธีการข้ามเรือไปมาและเข้าถึงสถานบริการรักษา

ได้ ในคลินิกสถานพยาบาลเอกชนในบริเวณใกล้จุด          

ผ่อนปรนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ           

โรงพยาบาลเวียงแก่นได้สะดวก โดยมีรถสองแถวรับจ้าง

บรเิวณจดุผ่อนปรน รบัส่งผู้ป่วยถงึสถานบริการสาธารณสขุ 

ส่งผลให้วิถีชีวิต ข้อจ�ำกัด และพฤตกิรรมทางสขุภาพของ

ผู้คนท่ีมคีวามแตกต่างทางเชือ้ชาต ิชาตพินัธุแ์ละวัฒนธรรม 

เงือ่นไขการอยูใ่นเขตพืน้ท่ีชายแดนและมจีดุผ่อนปรนใน

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนชายแดนเวียงแก่น

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาลในไทย

แจ้งให้ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน รับทราบ
การพ�ำนักอาศัยในพื้นที่

เจ้าหน้าที่ อส./ตม/ตชด/ทหาร 
ประจ�ำจุดผ่อนปรน

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาและพักในบ้าน
ญาติและคนรู้จัก

รถรับจ้างน�ำพาไปส่ง                   
สถานบริการสาธารณสุข

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามกลับไป สปป.ลาว
หลังจากมารักษาพยาบาลในไทย

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาท�ำการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเอกชน

ไม่มีระบบในการติดตามแจ้งข่าวและแจ้งกลับว่าผู้ป่วยได้มาท�ำการรักษาและกลับไปอย่างไรให้ครอบคลุม
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ในประเทศ ผลกัดันให้ชาวลาวและชาวเมียนมาร์เข้ามารบั

บริการท่ีโรงพยาบาลของไทย(6-8, 14, 16-18) ดงัน้ันประชากร

ในพื้นที่ชายแดนสองฝั่งประเทศ จึงไม่ใช่จะมีการให้การ

ช่วยเหลือเข้าถึงบริการสุขภาพตามความเหมาะสมกับ

บริบทในพืน้ท่ีเน้นการให้การช่วยเหลอืแบบเครอืญาตใิน

พื้นที่ส่งผลท�ำให้เกิดความเหล่ือมล�้ำทางด้านการเข้าถึง

บริการทางด้านสุขภาพและความเท่าเทียมในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ตลอดจนทั่วโลกยังต้องเผชิญ

กับโรคติดเชื้อต่างๆ เพิ่มข้ึนท้ังโรคที่เกิดข้ึนใหม่และ           

โรคติดเชื้อท่ีกลับมาแพร่ระบาด และส่งผลกระทบไปสู่             

โรคอื่นๆ ตามมา ท�ำให้ต้องเสาะแสวงหาสิ่งที่มาเพิ่มเติม

ต่อระบบการดูแลสุขภาพของตนเอง(10, 19-21) ดังนั้น

ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนต้องด�ำเนินการอย่างไร              

ในชุมชนของตนเองที่ไม่มีการเฝ้าระวังและการป้องกัน               

ในกรณีรับส่งผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงโดยไม่มี

ความรู้ดังกล่าว การท�ำให้เกิดความตระหนกั หาแนวทาง

ในการด�ำเนินการจัดรปูแบบการจดัการสขุภาพของชมุชน

ชายแดนที่มีจุดผ่อนปรนโดยแบ่งออกเป็นระดับชุมชน/

หมู่บ้าน ระดับภาครัฐหรือข้อก�ำหนด มาตรการภาครัฐ

อย่างต่อเน่ือง จึงเกิดแนวทางในการปฏิบัติการจัดการ

สุขภาพของชุมชนชายแดนบริเวณจุดผ่อนปรน อ�ำเภอ

เวียงแก่น ภายใต้กรอบแนวทางข้อตกลงของอ�ำนาจรัฐ

เพื่อให้เกิดกระบวนการจัดการและเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

สรุป
	 ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทย-สปป.ลาว               

ที่ตั้งอยู่ในบริเวณจุดผ่อนปรนสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอย่างครอบคลุม 

รวมไปถงึผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ข้ามมารกัษาพยาบาลด้วย

ความน่าเชื่อถือของแพทย์ผู้รักษา และประชาชนในพื้นที่

ให้ความช่วยเหลอืไม่มีความรงัเกยีจด้วยเหตุผลช่วยเหลอื

ทางมนุษยธรรมและส่วนใหญ่เป็นสงัคม เครือญาติพีน้่อง

ทั้งสองฝั่งประเทศ การจัดการระบบเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกนัโรคในชมุชน ภายใต้กระบวนการมส่ีวนร่วมสร้าง

กฎของชุมชนในการจัดการระบบเฝ้าระวังควบคุม 

ป้องกนัโรค โดยผู้น�ำชุมชนร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมสร้างกฎระเบียบ

ในการคัดกรองประชาชนผู้ผ่านช่องทางเข้าออกในบริเวณ

จุดผ่อนปรน ภายใต้การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

และประชาชนในพืน้ที ่ท�ำให้เกดิความเข้มแข็งของชมุชน

ในการจัดการระบบสขุภาพ ชมุชนชายแดนไทย-สปป.ลาว 

ส่งผลให้เกิดความยัง่ยนืในชุมชนทีมี่สขุภาพดี ปลอดโรค

	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี              

ควรจัดท�ำบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืกนัระหว่างอ�ำเภอ

เวียงแก่นกับเมืองชายแดนคู่ขนานเมืองห้วยทราย เมือง

ปากทา และเมอืงผาอดุม เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืใน การ

พัฒนาระบบส่งต ่อและแลกเปลี่ยนข ้อมูลข ่าวสาร            

เพิ่มข้ึนในระดับเมืองและสุขศาลาคู ่ขนานรวมไปถึง             

อาสาสมัครสาธารณสุขบัดดี้ในการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู ้ศึกษาวิจัยได้รวบรวม             

ข้อเสนอแนะ 4 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นท่ี 1) การผลักดันให้เกิดนโยบาย            

ระดบัชาตใิห้เป็นแนวปฏบิตัด้ิานความร่วมมือสาธารณสขุ

ชายแดนภายใต้กรอบนโยบายจังหวัดคู่ขนาน (Twin 

Province) น�ำไปสู่การด�ำเนินงานเมืองคู่ขนาน (Twin 

City) และหมู่บ้านคู่ขนานตามแนวชายแดน (Twin  

Village) โดยเน้นการปฏิบัติได้จริงจากการด�ำเนินงาน

โดยการพัฒนากลไกและระบบการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อชายแดนในแต่ละระดับ

	 ประเด็นที่ 2) การผลักดันให้เกิดแนวทางการ

ปฏิบัติในระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวง

สาธารณสุขใหเ้ป็นนโยบายและแนวทางการปฏบิตัริะดบั

ประเทศ ในเร่ืองระบบการส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารในด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ การแจ้งข่าว             

เตือนภยัการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในพืน้ท่ีชายแดนโดยการ

ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ได้พัฒนาข้ึนจากการ

ทดลองใช้ระบบการแจ้งข่าวเตือนภัยออนไลน์ (Event-

based Program Online) ระหว่างอ�ำเภอเวียงแก่น               

กับเมืองห้วยทราย เมืองปากทา และเมืองผาอุดม ที่มี

ประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล รวมไปถึงการจัดการ
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ควบคุมป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว 

สามารถตดิตามผู้ป่วยได้ทนัเวลาทนัเหตุการณ์ และตอบ

สนองอย่างรวดเร็ว

	 ประเด็นที่ 3) การผลักดันให้เกิด แนวทาง          

การปฏิบัติในระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวง

สาธารณสุขใหเ้ป็นนโยบายและแนวทางการปฏบิตัริะดบั

ประเทศ ในประเด็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง               

เฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อในบรเิวณจุดผ่อนปรน 

พร้อมทั้งได้ร ่างแนวทางข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย               

ให้กบักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ก�ำหนด

เป็นนโยบายในการปฏิบัติงานในบริเวณจุดผ่อนปรน

	 ประเด็นที ่4) การผลกัดันให้เกดิการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการบูรณาการในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ              

ในด้านความร่วมมือการสาธารณสุขและภัยสุขภาพ             

ในแต่ละระดับต้ังแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ รวมไปถงึระดับ

ต�ำบล โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี 

ส ่วนร่วม ในการผลักดันการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ             

แบบบูรณาการโดยให้ความส�ำคัญด้านการสาธารณสุข

และภัยสุขภาพในบริบทพื้นที่ชายแดนและสร้างความ

สัมพันธ์ในระดับจังหวัด เมือง ต�ำบล หมู่บ้านคู่ขนาน           

ตามแนวชายแดน ภายใต้การจัดท�ำกรอบงบประมาณ

แบบบูรณาการในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสองฝั่ง

ประเทศไทย-สปป.ลาว พร้อมทัง้ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

เป็นเจ้าภาพหลักในจัดการประชุมความร่วมมือชายแดน

หรือความร่วมมือด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพร่วมกัน 

โดยฝ่ายไทย-สปป.ลาว สลับกันเป็นเจ้าภาพหลักใน         

การจัดการประชุม
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาน้ี เป็นการศกึษาวิจัยประเมินผล มีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมินความสอดคล้องการบรหิารความต่อ

เน่ืองทางภารกิจของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้อง           

การบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจระหว่างหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กลุ่มตัวอย่างคือ                

หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 30 หน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินความสอดคล้อง                           

ตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองที่ทีมผู้ศึกษาวิจัยสร้างข้ึน สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าความถ่ี ร้อยละ            

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที (t-test) ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานกรมควบคุมโรค                 

ด�ำเนินการบรหิารความต่อเน่ืองทางภารกจิสอดคล้องกบัข้อก�ำหนดมาตรฐานในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (x = 1.69) 

โดยด้านการวางแผน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือด้านการประเมินสมรรถนะ และการด�ำเนินการ (x = 1.89, 

1.83, 1.76 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการปรับปรุง (x = 1.33) และประเมินจากค่าคะแนนเฉลี่ย 

36 ตัวบ่งชี้ในข้อก�ำหนดมาตรฐานพบว่า ตัวบ่งชี้ท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยคือ การประกาศนโยบายระบบการบริหารความ         

ต่อเน่ืองเป็นลายลักษณ์อักษร รองลงมาคือการวิเคราะห์ความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการและ                       

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันสิ่งท่ีไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด การรายงานผลการติดตามแก้ไข

ปรับปรุง และการฝึกซ้อม และการทดสอบแผนความต่อเน่ือง (x = 1.00, 1.03, 1.13, 1.13 และ 1.20                         

ตามล�ำดับ) ในส่วนของการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคพบว่า ในภาพรวมและ

ด้านภาวะผู้น�ำ การด�ำเนินการ และการประเมินสมรรถนะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส่วนด้านบริบทองค์กร การวางแผน การสนับสนุนและการปรับปรุงพบว่าไม่แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะเพื่อให้               

การบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจของหน่วยงานสอดคล้องตามมาตรฐาน และเกิดประสิทธิผลต่อหน่วยงาน                

เสนอให้ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานทบทวน และประกาศนโยบายการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจเป็นลายลักษณ์

อักษร เพื่อแสดงความมุ่งมั่นด�ำเนินการครอบคลุมการส�ำรวจความต้องการ หรือความคาดหวังของผู้รับบริการ และ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมท่ีสนับสนุนผลิตภัณฑ์ และบริการตรงความต้องการ            

หรือความคาดหวังอย่างเหมาะสม และคณะกรรมการบริหารหน่วยงานสนับสนุนการด�ำเนินการแก้ไข และป้องกัน  
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สิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด รวมทั้งการรายงานผลการด�ำเนินการแก้ไข และก�ำหนดให้มีการฝึกซ้อมทดสอบแผน

ประคองกิจการหรือแผนความต่อเน่ือง เพื่อปรับปรุงกระบวนการความต่อเน่ืองทางภารกิจให้เห็นเป็นรูปธรรม          

น�ำไปปฏิบัติ ทบทวน รักษาไว้และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อมั่นใจได้ว่า พร้อมรับมือกับเหตุการณ์ที่ท�ำให้เกิดการ

หยุดชะงักได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อนงนาฎ มโนภิรมย์					    อีเมล : anongnat333@hotmail.com

Abstract 
	 This study is evaluation research and the purposes were to evaluate the level of Business Continuity 

Management in health agencies under the Department of Disease Control (DDC) and compare business  

continuity management between the DDC’s national- and regional-level agencies. The samples included 30 

health agencies under the DDC. The tool used for the study is an evaluation form for compliance of business 

continuity management developed by the study team. The statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and t-test. The results of the study revealed that the DDC-affiliated 

agencies had achieved an overall score with respect to compliance with the standard requirements for business 

continuity management at a high level (x = 1.69), with the planning aspect achieving the highest score, 

followed by the performance evaluation, and the operations (x = 1.89, 1.83, and 1.76, respectively), while 

the improvement aspect received the lowest average score (x = 1.33). Based on the evaluation of average 

scores from 36 indicators of standard requirements, it was found that the indicator receiving the lowest           

average was the implementation of documented policy announcement on business continuity management, 

followed by analysis of the needs and expectations of customers and stakeholders, corrective actions and 

preventive actions to prevent nonconformity, reporting to follow-up on corrective actions, and exercising and 

testing of business continuity plan (x = 1.00, 1.03, 1.13, 1.13,  and 1.20, respectively). Regarding the 

comparison study of business continuity management between the DDC’s national- and regional-level            

agencies, an overall assessment and the leadership, the operations, and the improvement aspects were found 

to have statistically significant difference of 0.05, while the organization context, planning, and support and 

improvement aspects had no statistically significant difference. To ensure efficient operations and compliance 

with the standard requirements with respect to business continuity management, senior management at 

DDC-affiliated organizations are recommended to review and announce a written policy on business                    

continuity management so as to fulfil the commitment to implementing the activities that cover the survey of 

the needs and expectations of customers and stakeholders, prioritization of activities in support of the products, 

and provision of services that responds to the actual needs and appropriate expectations. In addition, the 

executive committee should also actively support the implementation of corrective actions and prevention of 

nonconformity identified through performance evaluation. Moreover, exercising and testing of the business 

continuity plan based on good international practices are also encouraged so as to ensure continued                        

improvement of existing business continuity plan, concrete implementation of the plan, and periodical review. 

This will enable organizations to respond to and recover from disruptive incidents when they arise.
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การประเมินความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกิจ 

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Keywords

 การบริหารความต่อเน่ือง, มาตรฐาน,	 ความสอดคล้อง,		  Business Continuity Management, standard, relevance, 

 หน่วยงานสงักัดกรมควบคุมโรค															               organizations under the Department of Disease Control

บทน�ำ 
	 กรมควบคุมโรคด�ำ เนินยุทธศาสตร ์การ          

เตรียมความพร้อม และด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  

ตามความต้องการของพื้นที่และได้มาตรฐานสากล            

โดยเป ้าหมายเชิงยุทธศาสตร ์ให ้หน ่วยงานสังกัด             

กรมควบคุมโรค มีกลไกการเตรียมความพร้อมและ           

บูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ              

ภัยสุขภาพ ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด ในปี พ.ศ. 2557-2558 

ประกอบด้วย ระบบสั่งการและบริหารจัดการการ

วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง จัดท�ำแผนปฏิบัติงาน 

(action plan) และแผนประคองกิจการ (Business            

Continuity Plan: BCP) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์และ

วัสดุอุปกรณ์ การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน          

และได้มีการยกระดับในส่วนการจัดท�ำแผนประคอง

กิจการ พัฒนาให้เกิดระบบการบริหารคุณภาพของ             

หน่วยงาน โดยน�ำมาตรฐานการบริหารความต่อเนื่อง           

ทางธุรกิจ (Business Continuity Management: BCM) 

ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญของการเตรียมความ

พร้อมรบัมอืต่อสาธารณภยัหรอืภยัพบิตั ิซึง่เหน็ได้ชัดเจน

ในระยะ 10 ปีทีผ่่านมา จากสถานการณ์อทุกภยัครัง้ใหญ่ 

ในปี พ.ศ. 2554 หน่วยงานภาคเอกชนและภาครัฐ             

มีการน�ำหลักการบริหารความต ่อเ น่ืองทางธุรกิจ               

มาเตรียมพร้อมกับสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างแพร่หลาย  

ซึ่ง “ธุรกิจ” ในที่นี้ หมายความรวมถึงภารกิจของหน่วย

งานองค์กรของภาครัฐ เป็นการเช่ือมโยงแผนการป้องกนั

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558(1) กับ

แนวคดิการลดความเสีย่งจากสาธารณภยั เพือ่ป้องกนัภยั 

คือ “รูร้บั-ปรบัตวั-ฟ้ืนเร็วท่ัว-อย่างยัง่ยืน” (Resilience) 

โดยเสริมสร้างความตระหนักในการลดความเสี่ยงตั้งแต่

ก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัย 

	 จากเหตุการณ ์อุทกภัย  ป ี  พ.ศ.2554                            

กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานของกรมฯ              

จัดท�ำแผนประคองกิจการ (BCP)(2) เพื่อรับมือกับ

สถานการณ์ดังกล่าว ภาพรวมกรมควบคุมโรคมีการ            

จัดท�ำแผนประคองกิจการเตรียมไว้อย่างเป็นรูปธรรม 

จากผลการด�ำเนินงานสอดรับมาตรฐานการบริหาร            

ความต่อเน่ือง คือจัดต้ังโครงสร้างการตอบสนองต่อ              

อุบัติการณ์ โดยใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ทั้งใน              

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การสนับสนุนทีมปฏิบัติการ 

การส่งก�ำลังบ�ำรุง ช่วยเหลือในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ  

แต่ยงัพบปัญหาอปุสรรค เกีย่วกบัความเข้าใจในหลกัการ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์และการปฏิบัติของบุคลากร  

ในองค์กรยงัไม่กระจ่างชดัและไม่ท่ัวถงึ และด้านทรัพยากร 

คือ ขาดพาหนะ (เรือ รถบรรทุก) ในการเข้าถึงพื้นที่                  

ทีม่รีะดับน�ำ้ท่วมสงู และมช่ีองว่างของการสือ่สารประสาน

งานในการลงพื้นที่ระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค             

ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

การควบคุมโรคคือ ขนาดของจุดพักพิงหรือจุดอพยพ

รองรับจ�ำนวนผู้อพยพไม่เพยีงพอ สาธารณปูโภคมจี�ำกดั 

มีรายงานการเจ็บป่วยของผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง   

ส่วนใหญ่ ป่วยเป็นไข้หวัดหรือสงสยัไข้หวัดใหญ่ รองลงมา 

คือ อุจจาระร่วงเฉียบพลันและอาหารเป็นพิษ ตามล�ำดับ 

ช่วงเวลาในการจัดการเป็นเวลานอกราชการ การเตรียม

ตู ้เย็นที่ต ้องใช ้บรรจุ วัคซีนจ�ำนวนมากส�ำหรับการ             

ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในศูนย์พักพิงจ�ำนวนมาก 

และสดัส่วนของโรงพยาบาลสนามหรอืโรงพยาบาลส�ำรอง

เพื่อรองรับจ�ำนวนสถานบริการที่ได้รับผลกระทบ และ

จากผลการศกึษาวิจัยทีเ่กีย่วข้อง พฒันเศรษฐ์ เทยีนไสย, 

(2559)(3) ได้ท�ำการวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ

แผนบริหารธุรกิจต่อเน่ืองด้านอุทกภัยในเขตนิคม 

อุตสาหกรรมบางปะอิน ผลการวิจัยพบว่า ความเสี่ยง          

ด้านอุทกภัยมีผลกระทบต่อธุรกิจในระดับสูง ส่งผลให้
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เกิดการหยุดชะงักของการด�ำเนินงานมากกว่า 3 วัน            

แต่ผู้ให้ข้อมูลต่างเชือ่มัน่ในระบบการป้องกนัน�ำ้ท่วมและ

การจัดการของนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน โดย               

แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan: BCP) 

ด้านอุทกภัยในเขตนิคมอุตสาหกรรมบางปะอินใน        

ภาพรวมมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น           

งบประมาณ การจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำรอง/ทรัพยากร             

ที่จ�ำเป็น การซ้อมแผนและการทบทวน/ปรับปรุงแผน      

มปีระสทิธภิาพอยูใ่นระดบัสงู ในขณะทีก่ารจัดต้ังทมีงาน

ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้าน BCP เป็นการเฉพาะ            

การก�ำหนดโครงสร้างหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

และการสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับต�่ำ  

ท้ังน้ีการสื่อสารเป ็นปัญหาส�ำคัญที่สุดท่ีท�ำให ้การ          

ด�ำเนนิงานตามแผนความต่อเน่ืองทางธรุกจิมีประสทิธภิาพ 

ลดลง

 	 กรมควบคุมโรค มีภารกิจหลักในการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรค รับผดิชอบดแูลภาพรวม ป้องกนั

ควบคุมการเกิดโรคระบาดต่างๆ มีกระบวนการขั้นตอน

การปฏบิตั ิเพือ่ด�ำเนินภารกจิหลกัให้บรรลตุามเป้าหมาย 

ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรค กระบวนการป้องกัน

และควบคุมโรค ซึ่งหากหยุดชะงักแล้ว จะเกิดความ            

เสียหายต่อองค ์กรและส ่งผลกระทบด้านสุขภาพ              

ของประชาชนโดยรวม มาตรฐานการบริหารความ              

ต่อเนื่องทางภารกิจ จึงเป็นหน่ึงในหลายส่วนส�ำคัญ            

ของการเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน               

ที่อาจมีภัยคุกคามท�ำให้ภารกิจของกรมฯหยุดชะงักและ

เกิดผลกระทบดังกล่าว หากก�ำลังคนไม่เพียงพอส�ำหรับ

การเฝ้าระวังตรวจจับเหตุการณ์และสมรรถนะในการ

สอบสวนโรคไม่เพียงพอ นอกจากจะส่งผลกระทบ             

ต่อประชาชนแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู ้ปฏิบัติเอง                

เป็นส�ำคัญหากเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรค อาท ิ          

โรคตดิต่อระหว่างประเทศ โรคติดต่ออนัตราย โรคระบาด

ภายหลังเกิดภัยพิบัติจากธรรมชาติ ปี พ.ศ. 2557 ได้

พัฒนาศักยภาพองค์กรน�ำมาตรฐานการบริหารความ          

ต่อเน่ืองทางธุรกิจ ISO 22301-2012 มาเป็นกรอบ

แนวทางด�ำเนินการ(4) โดยจัดอบรมบุคลากรหน่วยงาน

สังกัดกรมควบคุมโรค เพื่อเพิ่มขีดความสามารถให้            

เทยีบเท่าระดับมาตรฐานสากล รวมทัง้จัดอบรมทีมตรวจ

ประเมินคุณภาพภายใน ประกอบด้วยแพทย์ นักวิชาการ

สาธารณสขุ นักวิชาการสือ่สาร และนักวิชาการคอมพวิเตอร์ 

ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยผู้ให้ความรู ้เป็น             

ผู้เชี่ยวชาญท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับสากล           

ดังนั้นทีมผู้ศึกษาวิจัยจึงต้องการศึกษาประเมินความ

สอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ือง              

ทางภารกิจของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค เป็น           

การยกระดับการพัฒนาศักยภาพในระบบราชการ และ

บังเกิดผลประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ตลอดจน                 

ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยประเมินผล 

(evaluation research) ขอบเขตเน้ือหาการประเมินความ

สอดคล้องการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกจิของหน่วย

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 กับมาตรฐาน ISO 

22301-2012 (Business Continuity System) ประกอบ

ด้วยข้อก�ำหนดมาตรฐาน 7 ด้าน ได้แก่ (1) บริบทของ

องค์กร (Context of the organization) (2) ภาวะผู้น�ำ 

(Leadership) (3) การวางแผน (Planning) (4) การ

สนับสนุน (Support) (5) การด�ำเนินการ (Operation) 

(6) การประเมินสมรรถนะ (Performance evaluation) 

และ (7) การปรับปรุง (Improvement) 

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง เลอืกแบบเจาะจง 

ได้แก่ หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค สังกัด           

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 30 หน่วยงาน 

จ�ำแนกเป็น หน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 18 หน่วยงาน 

ได้แก่ ส�ำนักระบาดวิทยา ส�ำนักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่               

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง สถาบันบ�ำราศนราดูร 

สถาบันราชประชาสมาสัย ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ส�ำนัก            

โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์               

ส�ำนักวัณโรค ส�ำนักคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสบู ส�ำนักสือ่สาร
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การประเมินความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกิจ 

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส�ำนักงาน

เลขานุการกรม ส�ำนักจัดการความรู ้กองคลงั กองแผนงาน 

กองการเจ้าหน้าท่ี ศูนย์สารสนเทศ และหน่วยงาน            

ส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1-12

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมนิความสอดคล้องมาตรฐานการ

บริหารความต ่อเ น่ืองทางภารกิจของหน ่วยงาน                   

กรมควบคมุโรค ปี พ.ศ. 2558 ทีส่ร้างขึน้โดยทีมผู้ศกึษา

วิจัยจากการทบทวนเอกสาร มาตรฐาน ISO 22301-

2012 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 1) ชื่อหน่วยงาน วันที่ ผู้ตรวจสอบ 

	 2) ข้อก�ำหนดมาตรฐาน 7 ด้าน จ�ำนวน 36 ตัว

บ่งชี้ แบ่งค่าคะแนนเป็น 2 ระดับ คือ

			   ค่าคะแนน 1 หมายถึง ปรับปรุง 

			   ค่าคะแนน 2 หมายถึง สอดคล้อง 

	 2.	 แบบรายงานผลการตรวจติดตามคุณภาพ

ภายใน (F-PHER-29) ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้

ชือ่ผู้ตรวจตดิตามคณุภาพภายใน/กจิกรรมหรือส่วนงาน

ที่รับการตรวจประเมิน/วันที่ตรวจประเมิน/สรุปการ

ตรวจประเมิน /ภาพรวม/ข้อสังเกตและโอกาสในการ

ปรับปรุง/ชื่อผู้รับการตรวจประเมิน

	 ข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 -	ศึกษาข้อมูลเอกสารมาตรฐาน ISO 22301-

2012 เพื่อเป็นแนวทางน�ำมาสร้างแบบประเมิน

	 -	สร้างแบบประเมินฉบับร่าง

	 -	ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชงิเน้ือหา (content 

validity) โดยน�ำแบบประเมินความสอดคล้องมาตรฐาน

การบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจฉบับร่าง เสนอ          

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนื้อหา (2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 

และ (3) ผู้เชีย่วชาญด้านงานวิจัยตรวจวัดค่าคะแนน โดย

ใช้ Item Objective Confluence  (IOC) ได้เท่ากบั 0.988

	 -	น�ำแบบประเมิน ท่ีแก้ไขปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้กบับคุลากรทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 27 คน

	 -	หาความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 27 คน ปรับแก้ไขจนผลวิเคราะห์ข้อมูลมีค่า 

Cronbach’s Alpha ได้เท่ากับ 0.710 ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้ศึกษาวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูล น�ำข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์และ

ประมวลผลข้อมูล จัดหมวดหมู ่หาความเชื่อมโยง             

เพื่อประเมินความสอดคล้องการบริหารความต่อเน่ือง

ทางภารกจิ ของ หน่วยงานกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 

โดยก�ำหนดระยะเวลาเก็บข้อมูลเป็น 2 ช่วง ดังนี้

	 1. เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 รวบรวม

เอกสารรายงานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจ           

ของ 30 หน่วยงาน และประเมนิโดยใช้แบบประเมนิความ

สอดคล้องมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจ

ของหน่วยงานกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 ที่สร้างขึ้น

โดยทีมผู้ศึกษาวิจัย และใช้แบบรายงานผลการตรวจ

ติดตามคุณภาพภายใน (F-PHER-29) 

	 2. เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ติดตามการ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�ำในแบบรายงานผลการตรวจ

ติดตามคุณภาพภายใน (F-PHER-29) ของหน่วยงาน

และประเมินผลหลังสิ้นสุดการศึกษาวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา

วิจัยด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ สถิติที่ใช้ 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลการด�ำเนิน

การตามข้อก�ำหนดมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ือง  

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ระดับ

ความสอดคล้องตามมาตรฐานและตัวบ่งชี้ มาจัดกลุ่ม           

น�้ำหนักค่าเฉลี่ย ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 1.68-2.00 หมายถึง ระดับความ

สอดคล้องมาก

	 ค่าเฉลี่ย 1.34-1.67 หมายถึง ระดับความ

สอดคล้องปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.33 หมายถึง ระดับความ

สอดคล้องน้อย

	 ค่า t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของความ

สอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทาง
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Evaluating consistency standards of business continuity management 

ภารกิจ 7 ด้าน ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (หน่วยงาน

สังกัดกรมฯในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค)

นิยามศัพท์เฉพาะ (Definition) 

	 การบริหารความต่อเนือ่งทางภารกจิ หมายถงึ 

ระบบบริหารคุณภาพมาบริหารจดัการเพื่อให้การท�ำงาน

ส�ำคัญต่อเน่ืองไปได้ แม้เกิดเหตุการณ์หรือภัยคุกคาม             

ที่ท�ำให้ภารกิจส�ำคัญของหน่วยงานหยุดชะงัก

	 ระบบบริหารคุณภาพ คือการวางแผนด�ำเนนิการ 

และการบริหารจัดการในทุกๆส่วนขององค์กรโดยรวม 

ด�ำเนินการให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนด ทบทวนและ

ปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้

	 ความสอดคล้อง หมายถึง การผ่านเกณฑ์ของ

ตัวบ่งชี้ที่เกี่ยวข้องกับข้อก�ำหนดมาตรฐานการบริหาร

ความต่อเนื่องธุรกิจ

	 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรม

ควบคุมโรคทั้งส่วนกลางและภูมิภาค

	 หน่วยงานส่วนกลาง หมายถึง หน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรคท่ีมีที่ต้ังอยู่ในส่วนกลาง ได้แก่ 

ส�ำนักวิชาการ กองบริหาร และหน่วยงานที่ข้ึนตรงของ

กรมควบคุมโรค รวมทั้งหมด 18 หน่วยงาน

	 หน่วยงานส่วนภูมิภาค หมายถึง หน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรคที่มีที่ต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) จ�ำนวน 12 หน่วยงาน

	 แผนประคองกิจการหรือแผนความต่อเนื่อง 

(Business Continuity Plan: BCP) หมายถึงเอกสารขั้น

ตอนการปฏิบัติของหน่วยงานในการกู ้คืนกิจกรรม 

กระบวนการเพื่อให้ภารกิจส�ำคัญด�ำเนินการได้ต่อเน่ือง

หลังจากเหตุการณ์หรือภัยคุกคามท�ำให้การท�ำงานหยุด

ชะงัก

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง 30 หน่วยงาน 

เป็นหน่วยงานส่วนกลาง จ�ำนวน 18 หน่วยงาน คิดเป็น

ร้อยละ 60 หน่วยงานส่วนภูมิภาค จ�ำนวน 12 หน่วยงาน 

คิดเป็นร้อยละ 40

	 2. ความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหาร

ความต ่อเ น่ืองทางภารกิจของหน ่วยงาน สั งกัด                     

กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในภาพรวมมี          

ค่าเฉลี่ยในระดับมาก (Mean = 1.69) โดยด้านการ

วางแผนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 1.89) รองลงมา

คือ ด้านการประเมินสมรรถนะ ด้านการด�ำเนินการ และ            

ด้านการสนับสนุน (Mean = 1.83, 1.76 และ 1.68) 

ตามล�ำดับ ส่วนด้านภาวะผูน้�ำ และด้านบริบทขององค์กร 

มค่ีาเฉลีย่ในระดบัปานกลาง (Mean = 1.67 และ 1.66) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการปรับปรุง 

(Mean = 1.33) ส่วนผลการประเมินตัวบ่งชีใ้นข้อก�ำหนด

มาตรฐาน ปรากฎผลโดยสรุปดังนี้

	 2.1 	ตัวบ่งช้ีที่มีระดับความสอดคล้องมาก            

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน (Mean = 1.97) ได้แก่ (1) การ

ระบุกลุ่มงานต่าง ๆ ของหน่วยงานที่อยู่ในการบริหาร

ความต่อเน่ือง (2) ผังโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี              

ของหน่วยงาน (3) ค�ำสั่งคณะท�ำงานและบทบาทหน้าที่

รับผิดชอบในการน�ำโปรแกรมการบริหารความต่อเน่ือง

ไปปฏิบัติ (4) การชี้บ่งและประเมินความเสี่ยง (5) การ

จัดการความเสี่ยง (6) การพิจารณาทรัพยากรและ

รายการทรพัยากรทีจ่�ำเป็น และ (7) การจัดตัง้โครงสร้าง

การตอบสนองต่ออุบัติการณ์

	 2.2 	ตัวบ่งช้ีที่มีระดับความสอดคล้องน้อย            

มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ได้แก่ การประกาศนโยบายระบบการ

บริหารความต่อเน่ืองเป็นลายลักษณ์อักษร (Mean = 

1.0) รองลงมาคอื การวิเคราะห์ความต้องการหรอืความ

สอดคล้องของผู้รบับรกิารและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (Mean 

= 1.03) การด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันสิ่งที่ไม่เป็นไป

ตามข้อก�ำหนด รายงานผลการติดตามแก้ไขปรับปรุง            

มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (Mean = 1.13) และการฝึกซ้อมและ

การทดสอบแผนความต่อเนื่อง (Mean = 1.20) 

	 3. ความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหาร

ความต่อเนื่องทางภารกิจของหน่วยงานส่วนกลาง สังกัด

กรมควบคุมโรค ปี 2558 พบว่า ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย

ในระดบัปานกลาง (Mean = 1.65) โดยด้านการวางแผน

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean = 1.84) รองลงมาคือ                
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การประเมินความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกิจ 

ด้านการประเมินสมรรถนะ ด้านการด�ำเนินการ (Mean 

= 1.72,  1.71) และด ้ านบริบทขององค ์กร,                              

ด้านการสนบัสนุน มค่ีาเฉลีย่เท่ากนั (Mean = 1.69) ส่วน

ด้านภาวะผู้น�ำมค่ีาเฉลีย่ระดบัปานกลาง (Mean = 1.60) 

และด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการปรับปรุง 

(Mean = 1.26) ส่วนผลการประเมินตัวบ่งชีใ้นข้อก�ำหนด

มาตรฐาน ปรากฏผลโดยสรุปดังนี้

		  3.1 ตัวบ่งชี้ที่มีระดับความสอดคล้องมาก              

มค่ีาเฉลีย่สงูสดุ ได้แก่ การระบกุลุม่งานต่างๆ ของหน่วย

งานที่อยู่ในการบริหารความต่อเน่ือง (Mean = 2.00) 

รองลงมามีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากัน จ�ำนวน 7 ตัวบ่งชี้ 

ได้แก่ การก�ำหนดขอบข่ายของการบริหารความต่อเนื่อง 

ผังโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน มีค�ำสั่ง  

แต่งต้ังคณะท�ำงาน และก�ำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบการ              

น�ำโปรแกรมการบรหิารความต่อเน่ืองไปปฏบิตั ิการชีบ่้ง 

และประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง โดยการ

ป้องกันและลดผลกระทบ การพิจารณาทรัพยากรและ

รายการทรพัยากรที่จ�ำเป็น และจดัตั้งโครงสรา้งการตอบ

สนองต่ออุบัติการณ์ (Mean = 1.94)

		  3.2 	ตัวบ่งช้ีท่ีมีระดับความสอดคล้องน้อย  

มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ การประกาศนโยบายระบบการ

บริหารความต่อเน่ืองเป็นลายลักษณ์อักษร (Mean = 

1.0) รองลงมามีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากันจ�ำนวน 3 ตัว          

บ่งชี ้คือ การวิเคราะห์ความต้องการหรอืความสอดคล้อง

ของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การด�ำเนินการ

แก ้ไขและป ้องกัน ส่ิง ท่ีไม ่ เป ็นไปตามข ้อก�ำหนด                    

การรายงานผลการติดตามแก้ไขปรับปรุง (Mean = 

1.06) การฝึกซ้อมและการทดสอบแผนความต่อเน่ือง 

(Mean = 1.28)

	 4. ความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหาร

ความต่อเน่ืองทางภารกิจของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 

สังกัดกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2558 พบว่า ในภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (Mean = 1.76) โดยด้าน              

การประเมินสมรรถนะมีค่าเฉล่ียมากที่สุด (Mean = 

2.00) รองลงมาได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการด�ำเนิน

การด้านภาวะผู้น�ำ และด้านการสนับสนุน (Mean = 1.97, 

1.85, 1.78 และ 1.68) ตามล�ำดับ ส่วนด้านบริบท            

ขององค์กร และด้านการปรับปรุง มีค่าเฉลี่ยระดับ             

ปานกลาง (Mean = 1.63 และ 1.44) ส่วนผลการ

ประเมินตัวบ่งช้ีในข้อก�ำหนดมาตรฐาน ปรากฏผลโดย

สรุปดังนี้

		  4.1 ตัวบ่งชี้ที่มีระดับความสอดคล้องมาก           

มีค ่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันจ�ำนวน 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่                       

(1) ผังโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน              

(2) มีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะท�ำงานและก�ำหนดหน้าที่              

รับผิดชอบการน�ำโปรแกรมการบริหารความต่อเน่ืองไป

ปฏิบัติ (3) การชี้บ่ง และประเมินความเสี่ยง (4) การ

จัดการความเสี่ยง โดยการป้องกันและลดผลกระทบ            

(5) การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (6) การพิจารณา

ทรัพยากรและรายการทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น (7) จัดต้ัง

โครงสร้างการตอบสนองต่ออบุติัการณ์ (8) การประเมนิ

ความเสี่ยง ที่มีผลต่อการหยุดชะงัก (9) ก�ำหนดกลยุทธ์ 

(10) มีมาตรการภายใต้กลยุทธ์ที่ท�ำให้ความเสี่ยงลดลง 

และ (11) มกีารรายงานผลการตรวจประเมนิให้ผูบ้รหิาร

ที่เกี่ยวข้อง (Mean = 2.00)

		  4.2 ตัวบ่งชี้ท่ีมีระดับความสอดคล้องน้อย            

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การวิเคราะห์ความต้องการ

หรือความสอดคล้องของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้            

ส่วนเสยี และการประกาศนโยบายระบบการบริหารความ

ต่อเน่ืองเป็นลายลักษณ์อักษร มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (Mean 

= 1.0) รองลงมาคือ การฝึกซ้อมและการทดสอบแผน

ความต่อเน่ือง (Mean = 1.08) การพิจารณาความรู้ 

ความสามารถท่ีจ�ำเป็นของบุคลากรในการป้องกันและ         

ลดผลกระทบของการด�ำเนินงาน การด�ำเนินการแก้ไข

และป้องกนัสิง่ทีไ่ม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด และการรายงาน

ผลการตดิตามแก้ไขปรับปรุง มีค่าเฉลีย่เท่ากนั (Mean = 

1.25)

	 5. 	ก ารศึ กษา เป รียบ เที ยบระดับความ

สอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ือง              

ทางภารกิจระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ในภาพรวมพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยหน่วยงานส่วนภูมิภาคมีระดับความ
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สอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ือง             

ทางภารกิจมากกว่าหน่วยงานส่วนกลาง เมื่อพิจารณา  

รายด้านพบว่า ด้านภาวะผู้น�ำ ด้านการด�ำเนินการ และ

ด้านการประเมินสมรรถนะ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยหน่วยงานส่วนภมูภิาคมรีะดับ

ความสอดคล้องตามมาตรฐานทั้ง 3 ด้าน มากกว่าหน่วย

งานส่วนกลาง ส่วนด้านบริบทขององค์กร ด้านการ

วางแผน ด้านการสนับสนุน และด้านการปรับปรุง พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน 

	 6. จุดอ่อนของการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน 

โดยพิจารณาจากตัวบ่งชี้ท่ีมีระดับความสอดคล้องน้อย 

ทัง้หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภมูภิาค มี 5 ประเด็น คอื 

การประกาศนโยบายระบบการบรหิารความต่อเน่ืองเป็น

ลายลักษณ์อักษร การวิเคราะห์ความต้องการหรือ           

ความสอดคล้องของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันสิ่งที่ไม่เป็นไปตาม          

ข้อก�ำหนด การรายงานผลการติดตามแก้ไขปรับปรุง            

และการฝึกซ้อมและการทดสอบแผนความต่อเนื่อง

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการประเมินความสอดคล้องตาม

มาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจของ           

หน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค พ.ศ. 2558 พบว่า            

โดยภาพรวมมคีวามสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหาร

ความต่อเนื่องทางภารกิจในระดับมาก อาจเป็นเพราะ

หน ่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคด�ำเนินการด ้าน                       

การวางแผน การสนับสนุน การด�ำเนินการ และการ

ประเมนิสมรรถนะอยู่ในระดับมาก รวมถงึการขับเคลือ่น

ยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคมีการพัฒนาการด�ำเนินงาน

เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัย

สขุภาพมานานนับแต่ปี พ.ศ. 2552 ส่งผลให้มกีารพฒันา

คุณภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร และขีดความ

สามารถได้ตามมาตรฐานระดับสากล แสดงถึงความรับ

ผิดชอบต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้

ภารกจิขององค์กร สอดคล้องกบัสลลิาทพิย์ ทพิยไกรศร(5) 

ศึกษาเรื่องการบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ ทางรอด

ของธุรกิจในภาวะวิกฤติกล่าวว่า “การบริหารความ                 

ต่อเนื่องทางธุรกิจ เป็นทางออกส�ำหรับการลดความ          

เสยีหายทีเ่กดิขึน้จากกระบวนการด�ำเนินงานหยดุชะงกั” 

และสอดคล้องกับพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน(6) ว่า “ผลประโยชน์ของชาติ การ

ปฏิบัติตามกฎหมาย ความปลอดภัยของประชาชน การ

ด�ำรงชีวิตโดยปกติสุขของประชาชน การคุ้มครอง สิทธิ

เสรีภาพ ความสงบเรียบร้อยหรือประโยชน์ส่วนรวม” 

และจากข้อก�ำหนด 7 ด้าน เรียงล�ำดับระดับความ

สอดคล้องตามมาตรฐานจากมากไปหาน้อย น�ำมาวิจารณ์ 

ตามล�ำดับดังนี้ 

	 ด้านการวางแผน (Planning) พบว่า โดยรวม

และจ�ำแนกตามลักษณะหน่วยงาน มีการบริหารความ       

ต่อเนื่องสอดคล้องตามมาตรฐานในระดับมาก แสดงถึง

หน่วยงานวางแผนการป้องกันมีการประเมินความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยงของเหตุการณ์เพื่อป้องกันหรือ           

ลดผลกระทบต่อผู ้รับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย            

ของหน่วยงาน สอดคล้องกับจตุพร สังขวรรณ(7) กล่าวว่า 

“การวางแผนเพื่อควบคุมคุณภาพทุกข้ันตอน เร่ิมจาก

การวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของโครงการในทุกๆ ด้าน 

เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ”

	 ด้านการประเมินสมรรถนะ (Performance 

Evaluation) พบว่า โดยรวมและจ�ำแนกตามลักษณะ

หน่วยงาน มีการบริหารความต่อเน่ืองสอดคล้องตาม

มาตรฐานในระดับมาก ตัวบ่งชี้คือ รายงานผลการตรวจ

ประเมนิให้ผู้บรหิารทีเ่กีย่วข้องทราบ อาจเป็นเพราะกรม

ควบคุมโรคมกีารจดัตัง้คณะท�ำงานตรวจติดตามประเมนิ

คุณภาพภายในด�ำเนินการตรวจติดตามประเมิน ท�ำให้

ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน และแนวทางการปรับปรุงแก้ไข 

สอดคล้องกับเยาวรี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี(8) กล่าว

ว่า“กระบวนการของการคัดเลอืก ประมวลข้อมลู และการ

จัดระบบสารสนเทศที่มีประโยชน์ เพื่อน�ำเสนอต่อผู้มี

อ�ำนาจใน  การตดัสนิใจ หรอืเพือ่ก�ำหนดทางเลอืกในการ

ท�ำกิจกรรมหรือโครงการใดๆ” และ “การประเมินงาน 

กิจกรรมหรือโครงการใดๆ ที่บ่งช้ีถึงข้อดีและข้อจ�ำกัด           
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การประเมินความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกิจ 

ทีเ่กดิข้ึน ในระหว่างด�ำเนินงานน้ันๆ ผลจากการประเมนิ

ดงักล่าวน้ี สามารถจะน�ำไปใช้เพือ่การพฒันางานดงักล่าว

ให้ดีขึ้น”

	 ด้านการด�ำเนินการ (operation) พบว่า โดย

ภาพรวมและจ�ำแนกตามลักษณะหน่วยงาน มีความ

สอดคล้องตามมาตรฐานในระดับมาก โดยตัวบ่งช้ี               

ที่มีการด�ำเนินการมากท่ีสุดคือ จัดต้ังโครงสร้างการ                

ตอบสนองต่ออบุตักิารณ์ รองลงมาคอื ประเมินความเสีย่ง 

ก�ำหนดกลยุทธ์และมาตรการ อาจเป็นเพราะยุทธศาสตร์

ของกรมฯ ขับเคลื่อนให้มีกลไกและข้ันตอนการบริหาร

จัดการการเตรยีมพร้อมและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านโรค

และภัยสุขภาพ ในรูปแบบระบบบัญชาการเหตุการณ์  

รวมทัง้พฒันาศกัยภาพบคุลากรในการเตรียมพร้อมและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องทุกปี ส่วนการฝึกซ้อม

และการทดสอบแผนฺประคองกิจการ หรือแผนความ            

ต่อเน่ือง (BCP) พบว่า ยังด�ำเนินการอยู่ในระดับ           

น้อยทีส่ดุ สะท้อนว่าหากเกดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิในระดบัที่

จ�ำเป็นต้องเปิดใช้แผน BCP อาจไม่พร้อมต่อการปฏิบัติ

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องทางภารกิจ

	 ด้านภาวะผู้น�ำ (Leadership) พบว่า โดย             

ภาพรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงานส่วนกลาง มีความ

สอดคล้องตามมาตรฐานในระดับปานกลาง ส ่วน           

หน่วยงานส่วนภูมิภาคอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะ

ผู้น�ำกับการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจแตกต่าง       

ตามลักษณะเฉพาะของภารกิจและกระบวนการ ทั้งด้าน

การจัดการและการผลิตและบริการ ส�ำหรับตัวบ่งช้ีที่มี 

การด�ำเนินการมากท่ีสุดเหมือนกัน คือ ผู้น�ำก�ำหนด

โครงสร้างองค์กรและบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบ มีค�ำสั่ง

แต่งตั้งคณะท�ำงาน และก�ำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ            

ในการน�ำโปรแกรมการบริหารความต่อเน่ืองไปปฏิบัติ 

ส่วนตัวบ่งชี้ที่ด�ำเนินการน้อยท่ีสุดคือ การประกาศ

นโยบายระบบการบริหารความต่อเน่ือง เป็นลายลักษณ์

อักษร อาจเกิดจากการบริหารงานในหลายเหตุการณ ์        

ใช้ระบบการสั่งการ มอบหมายงาน ออกเป็นข้อสั่งการ

หรือหนังสือราชการ เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติและติดตาม 

ไม่มนีโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษรเฉพาะด้านการบรหิาร

ความต่อเนื่อง สะท้อนว่า การก�ำหนดนโยบายกับการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติมีผลต่อผู้ปฏิบัติในการด�ำเนินการ           

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ สอดคล้องกับ Edwards 

III and George C(9) ที่กล่าวว่า “การสื่อสารหากต้องการ

ให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติประสบความส�ำเร็จแล้ว             

ผู้ที่รับผิดชอบในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติต้องทราบว่า 

เขาจะท�ำอะไร” และ Paul A(10) กล่าวว่า พนกังานต้องการ

หลักฐานที่ชัดเจนว่า บริษัทให้ความส�ำคัญกับพนักงาน  

มีเอกสารช้ีแจง” และศักด์ิชัย ภู ่เจริญ(11) กล่าวว่า               

“ผู ้บริหารจึงต้องเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ด้วยข้อผูกพันต่อ            

การให้บริการสาธารณะ และมีความสามารถในการ 

กระตุ้นให้บุคลากรในองค์กรได้ใช้ศักยภาพที่ดี ท�ำงาน 

ให้เกิดผลสูงสุด”

	 ด้านบริบทขององค์กร (Context of the             

organization) พบว่า โดยภาพรวมและจ�ำแนกตาม         

หน่วยงานส่วนภมิูภาคมีความสอดคล้องตามมาตรฐานใน

ระดับปานกลาง ส่วนหน่วยงานส่วนกลางในระดับมาก 

อาจเป็นเพราะขนาดขององค์กรและปฏิสัมพันธ์ของ

กระบวนการต่างกัน แต่ตัวบ่งชี้ท่ีด�ำเนินการมากที่สุด

เหมือนกันคือ การระบุหน่วยงานต่างๆ ขององค์กรที่อยู่

ในการบริหารความต่อเน่ือง รองลงมาคือ ก�ำหนด

ขอบข่ายของการบรหิารความต่อเน่ือง แสดงถึงหน่วยงาน

มผีลติภณัฑ์หรอืบรกิารทีช่ดัเจน ส่วนตัวบ่งช้ีทีด่�ำเนนิการ

น้อยท่ีสุดคือ การวิเคราะห์ความต้องการหรือความ            

คาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สะท้อน

ให้เหน็ว่า การจดัล�ำดับความส�ำคญัเร่งด่วนในการจัดการ

ป้องกันหรือลดผลกระทบ อาจไม่ตรงกับความต้องการ 

หรอืความคาดหวังของผู้รบับรกิารและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

สอดคล้องกบัจตพุร สงัขวรรณ(7) กล่าวว่า “การวิเคราะห์

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์การ จะท�ำให้ทราบถึงความ

ต้องการที่แท้จริง และเข้าใจถึงสิ่งท่ีเป็นผลประโยชน์             

ที่ได้รับ เพื่อให้องค์การมีเป้าหมายในการสร้างคุณค่า 

วางแผนการด�ำเนินงาน ปรับปรุงและพัฒนาข้ันตอน          

การปฏิบัติงานในด้านต่างๆ ให้สามารถตอบสนอง          

ต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้อย่างตรงจุด 

และสอดคล้องกับ สลิลาทิพย์ ทิพยไกรศร(5) ซ่ึงศึกษา
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เร่ืองการบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ ทางรอดของ

ธรุกจิในภาวะวิกฤต ิกล่าวว่า “เพือ่ให้การบรหิารงานเกดิ

ความต่อเน่ือง ไม่หยุดชะงกั หรอืหากหยดุชะงกักส็ามารถ       

กลับมาด�ำเนินการได้อย่างรวดเร็วที่สุด ทั้งยังต้องรักษา

ภาพลักษณ์ของตราสินค้าและองค์กรควบคู่ไปด้วย             

แต่การจะด�ำเนินการให้บรรลุผลน้ันก็ต้องอาศัยความ 

ร่วมมือจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องท้ังภายในและภายนอก

องค์กร”

	 ด้านการสนับสนุน (Support) พบว่า โดย         

ภาพรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงาน มีความสอดคล้อง

ตามมาตรฐานในระดบัมาก ตวับ่งชีท้ีด่�ำเนินการมากทีส่ดุ

เหมือนกัน คือการพิจารณาทรัพยากรและรายการ

ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็น อาจเป็นเพราะกรมควบคุมโรค         

เป็นองค์กรที่รับผิดชอบดูแลภาพรวมด้านเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคเพื่อไม่ให้เกิดโรคระบาดส�ำคัญ 

สนับสนุนการปฏบิติังาน เช่น ระบบเฝ้าระวังสอบสวนโรค 

ข้อมูลรายงานทางระบาดวิทยา การส่งก�ำลังบ�ำรุง                  

การสือ่สารความเสีย่ง แต่ละหน่วยงานสามารถด�ำเนินการ

ต่อเนื่องบรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ โดยได้รับ

การสนับสนุนด้าน ก�ำลังคน ทีมตระหนักรู้ ทีมสอบสวน

โรค ยา เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ส่วนตัวบ่งชี้ที่

ด�ำเนินการน้อยที่สุด จ�ำแนกตามหน่วยงานส่วนภูมิภาค

คือ การพิจารณาความรู้ความสามารถที่จ�ำเป็นของ

บุคลากรในการป้องกัน และลดผลกระทบของการ         

ด�ำเนินงาน ซึ่งอาจเกิดจากไม่ได้น�ำบันทึกรายงานการ      

ฝึกอบรมมาระบุในแผนหรือการวางแผนท่ีเห็นชัดเจน 

โดยเฉพาะข้อมูลบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

ที่สนับสนุนให้ภารกิจมีความต่อเนื่อง

	 ด้านการปรับปรุง (Improvement) พบว่า            

โดยภาพรวมและจ�ำแนกตามหน่วยงานมคีวามสอดคล้อง

ตามมาตรฐานในระดับน้อย อาจเป็นเพราะไม่ได้ก�ำหนด

ไว้ในแผนงานหรือโครงการต่าง ๆ อย่างชัดเจน หรือ        

ขาดโครงสร้างหรือวิธีการที่จะสนับสนุนการปรับปรุง

แก้ไขกิจกรรมดังกล่าว สอดคล้องกับ Zellner G(12)            

ที่กล่าวว่า “ถึงแม้จะเรียกว่าการปรับปรุงกระบวนการ             

ทางธรุกจิ แต่กไ็ม่ได้อธบิายวิธกีารและหากธรุกจิเหล่าน้ัน

ด�ำเนินการปรับปรงุด้วยตนเอง กย็งัขาดโครงสร้างและวิธี

การที่จะสนับสนุนการปรับปรุงกระบวนการทางธุรกิจ” 

และสอดคล้องกับ ประพรรณี จันทีนอก(13) ซึ่งศึกษาวิจัย

เร่ือง ยุทธศาสตร์การใช้ระบบบริหารคุณภาพ ISO 

9001:2000 เพื่อการบริการของส�ำนักงานธนาคาร           

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จังหวัดชัยภูมิ  

สรุปผลการวิจัยพบว่า ค่าใช้จ ่ายและความสูญเสีย              

อันเกิดจากการปรับปรุงการด�ำเนินงานซึ่งเกิดจาก            

ข้อบกพร่องเดิมๆ และไม่ได้ก�ำหนดแนวทางป้องกัน          

ข้อบกพร่องท่ีชัดเจน และมีส่วนแบ่งตลาดผ่านแนวทาง

การใช้เทคโนโลยแีละอปุกรณ์การบริหารทีย่งัไม่เหมาะสม 

และ Chris Z and Darrell R(14) กล่าวว่า “บทเรียน              

ที่ได้เรียนรู้มา ควรจะเป็นส่วนหน่ึงในการปิดฉากภาวะ

วิกฤติ โดยผู้มีส่วนร่วมควรจะประชุมและพิจารณาว่า 

อะไรดีหรือไม ่ ดี  และมีการด�ำ เ นินการในเรื่อง น้ี                        

อย่างรวดเร็ว” และ “การเรียนรู้ทุกอย่างที่ท�ำได้จาก            

การรบในทุกประเภท และน�ำบทเรียนน้ันมากรองเป็น           

ข้อแนะน�ำที่ใช้ได้จริง เพื่อให้แก่ทหารในสมรภูมิรบ”             

อน่ึง เมือ่เปรยีบเทียบความสอดคล้องตามมาตรฐานการ

บริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจของหน่วยงานสังกัด              

กรมควบคุมโรคพบว่า หน่วยงานส่วนภูมิภาคมีระดับ

ความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ือง

ทางภารกิจมากกว่าหน่วยงานส่วนกลาง อาจเป็นเพราะ

รูปแบบการบริหารจัดการของหน่วยงาน สิ่งแวดล้อม  

และการน�ำไปสู่การปฏิบัติต่างกัน หน่วยงานส่วนกลาง          

มุ่งเน้นตามภารกิจเฉพาะด้าน แต่หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

ในภาพรวมจะมรูีปแบบการด�ำเนินการจัดการภาวะฉกุเฉนิ          

ที่คล้ายกันแม้สิ่งแวดล้อมต่างกัน เหตุการณ์ความเสี่ยง

ของภัยในแต่ละภูมิภาคแตกต่างกันตามบริบทและ

ลักษณะภูมิศาสตร์ อาทิ ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ 

ได้แก่ น�้ำท่วม หรือการก่อจลาจลปิดสถานที่ท�ำงาน 

ประสบการณ์จริง จะท�ำให้เห็นภาพชัดเจน ภัยจาก         

โรคระบาด อาจท�ำให้ขาดเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานจ�ำนวนมาก 

หน่วยงานต้องประคองกิจการเพื่อให้สามารถด�ำเนิน

ภารกิจที่ต้องดูแลป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนท่ี

ได้รับผลกระทบจ�ำนวนมากเป็นส�ำคัญ รวมท้ังการรายงาน            
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ผลด�ำเนินการให้กับผู้บริหารกรมฯ ทราบเป็นระยะ              

เม่ือเกิดเหตุการณ์ ส่วนหน่วยงานในส่วนกลางที่ต้ัง            

ของหน่วยงานจะอยู ่ในพื้นที่ ส่ิงแวดล ้อมเดียวกัน               

ความเสี่ยงที่ เกิดผลกระทบมีสาเหตุจากเหตุการณ์

เดียวกัน การปฏิบัติการจะปฏิบัติในระดับกรมมากกว่า

ระดับ หน่วยงาน และมีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน แต่ละหน่วยงานท่ีตั้งอยู ่            

ในส่วนกลางจะได้รับมอบหมายภารกิจตามโครงสร้าง            

การบญัชาการเหตุการณ์ของกรมฯ การมุง่เน้นด�ำเนินการ

ตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจ                 

ซึ่งมีกรอบแนวทางที่ชัดเจนตามตัวบ่งชี้มาตรฐาน                   

ทีก่�ำหนด และอยูภ่ายใต้ตวัช้ีวัดผลการด�ำเนินงาน (KPI) 

ดงัน้ันยทุธศาสตร์ของหน่วยงานส่วนภมูภิาคจงึมมีากกว่า           

ส่วนกลาง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศกึษาวิจยัเร่ืองประเมนิความสอดคล้อง

ตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจ             

ของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค ท�ำให้ทราบ             

การบริหารความต่อเนื่องทางภารกิจของหน่วยงาน               

สังกัดกรมควบคุมโรค ในภาพรวมมีความสอดคล้อง                           

ตามมาตรฐานในด้านต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ               

การด�ำเนินการกรมควบคุมโรค ในการเตรียมความพร้อม

และบูรณาการระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและ            

ภยัสขุภาพ โดยมข้ีอเสนอแนะในเชงินโยบาย/เชงิปฏบิตัิ

ในภาพรวม และตามผลการจ�ำแนกหน่วยงาน ดังนี้

	 1. เห็นควรเสนอให้ผู้บริหารแต่ละหน่วยงาน           

มีการทบทวนประกาศนโยบายระบบการบริหารความ           

ต ่อเนื่องทางภารกิจเป็นลายลักษณ์อักษรทุกต้นปี                            

งบประมาณ เพื่อก�ำหนดและแสดงความมุ ่งมั่นใน                      

ด�ำเนินการให้เกิดความต่อเน่ืองของภารกิจหน่วยงาน        

ให้เห็นถึงสาระส�ำคัญ และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 

ทกุระดับ ให้สามารถน�ำไปปฏบัิตไิด้ เพือ่ให้เกดิประสทิธผิล 

สอดคล้องกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการจัดการ

อุ บัติการณ ์ป ้องกันผลกระทบจากการหยุดชะงัก                    

ของภารกิจหน่วยงาน

	 2. 	ควรให้แต่ละหน่วยงานส�ำรวจความต้องการ 

หรอืความคาดหวังของผู้รบับรกิารและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา

ของผู้บริหารได้อย่างเหมาะสม หากเกดิเหตุการณ์ฉกุเฉนิ

ที่อาจท�ำให้ภารกิจของหน่วยงานหยุดชะงัก และเพื่อ           

จัดล�ำดับความส�ำคัญของผลิตภัณฑ์ และ หรือบริการ                 

ที่ตรงกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้ง

กิจกรรมของกระบวนการท่ีมีความส�ำคัญเร่งด่วนในการ

ฟื้นฟู

	 3. 	คณะกรรมการบริหารของแต่ละหน่วยงาน

ที่ได้รับผลการตรวจประเมินคุณภาพการบริหารความ          

ต่อเน่ืองทางภารกิจของหน่วยงานแล้ว ควรท�ำการ

วิเคราะห์จดุอ่อนและสาเหต ุพร้อมทัง้ก�ำหนดวิธกีารแก้ไข

การด�ำเนินการ รวมถึงทรัพยากรท่ีต้องใช้ และก�ำกับ

ติดตามการด�ำเนินการแก้ไขและป้องกันสิ่งที่ไม่เป็นไป

ตามข้อก�ำหนดเพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ

	 4.	 ควรให้ผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์การเตรียม

ความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ติดตามการแก้ไขและ

ป้องกันสิ่งท่ีไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด สรุปรายงานเสนอ

คณะกรรมการบริหาร เพื่อให้มั่นใจว่าหน่วยงานมีการ

ด�ำเนินการแก้ไขตามข้อก�ำหนดมาตรฐานความต่อเนื่อง              

ทางภารกิจ มีความพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ท่ีท�ำให้             

เกิดการหยุดชะงักได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5. ควรให้มีการฝึกซ้อมแผนประคองกิจการ

หรอืแผนความต่อเน่ืองทางภารกจิ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

ซึ่งจะท�ำให้ทราบปัญหาอุปสรรคต่อการปฏิบัติ และ           

การแก้ไขที่เหมาะสมกับขนาดของปัญหา น�ำไปปรับปรุง

แนวทางปฏบิติั เพือ่มัน่ใจว่า ความสามารถและศกัยภาพ

ของแผนความต่อเนื่องและการเผชิญเหตุ มีประสิทธิผล

เมื่อเหตุการณ์เกิดขึ้นจริง

	 6. ควรให้มีการฝึกอบรมด้านวิชาการ เร่ือง

ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: 

ICS) ความเข้าใจในโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี และ 

การวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงทุกปี ครอบคลุม

ทรัพยากรตามบริบทของหน่วยงานและภาพรวมกรม

ควบคุมโรค เพื่อการบริหารจัดการ อาทิ การใช้วิทยุ



 Dis Control J Vol 46 No.4  Oct-Dec 2020     

606

Evaluating consistency standards of business continuity management 

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Ministry of Interior. The national disaster           

prevention and mitigation plan 2548 B.E.  

Bangkok: National committee of Disaster           

Prevention and Mitigation; 2015. (in Thai)

2.	 Department of Disease Control (TH). Summary 

operating of Department of Disease Control in 

solving flooding problems 2011; Bangkok: the 

Department; 2011. (in Thai)

3.	 Tiansai P. An assessment of business continuity 

plan of flood prevention of factories in bang      

pa-in industrial estate [dissertation]. Bangkok: 

Thammasat University; 2016. 98 p. (in Thai)

4.	 Ministry of Industry. The notification of Ministery 

of Industry (No.130) B.E. 2556 (2013). Re: 

Business continuity management system-             

Indicator. Government Gazette No. 130. section 

58 A (2013 September 25). (in Thai)

5.	 Thippayakrasorn S. Business continuity manage-

ment. The way out of crisis. Panyapiwat Journal. 

2012;4:68-7. (in Thai)

6.	 Office of the Prime Minister. The notification of 

Office of the Prime Minister (No.2) B.E. 2548 

(2005). Re: Emergency decree on public         

administration in state of emergency. Government 

Gazette No. 122. section 58 A (2005 July 16). 

(in Thai)

7.	 Sangkhawan C. Strategic leadership. Bangkok: 

Se-Education; 2014. (in Thai)

8.	 Wibunsri YR. Evaluation research (socail action 

programs). 4th ed. Bankok: Chulalongkorn             

University Press; 2006. (in Thai)

9.	 Edwards III, George C. Implement public policy. 

In: Getsuwan R. Policy implementation.               

Bangkok: Se-Education; 2008. p. 219-21. (in 

Thai)

สื่อสาร การเตรียมพร้อมของยานพาหนะ เคร่ืองพ่น          

สารเคมี และน�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาวางแผน        

จัดท� ำแผนงานห รือโครงการ ท้ั งภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมถึงแผนประคองกิจการหรือ              

แผนความต่อเนื่องทางภารกิจในเรื่องที่เกี่ยวข้องต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรศกึษาวิจยัความสมัพนัธ์ระหว่างบทบาท

ของผู้บริหาร กับผลส�ำเร็จในการด�ำเนินการประเมิน

คุณภาพภายใน การบริหารความต่อเนื่องทางภารกิจ         

ของหน่วยงาน

	 2. ควรศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ              

ในการบริหารความต่อเน่ืองของหน่วยงานในสังกัด               

ในระดับคุณภาพดีมากทุกข้อก�ำหนดของมาตรฐาน              

เพื่อการขอรับรองมาตรฐานจากการประเมินจาก        

หน่วยงานภายนอก

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาผลการประเมินความสอดคล้อง            

ตามมาตรฐานการบริหารความต่อเน่ืองทางภารกิจ              

ของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคฉบับน้ี ส�ำเร็จลุล่วง

ลงได้ด้วยความร่วมมือจากบคุคล และหน่วยงานในสงักดั           

กรมควบคุมโรค ผู ้ท� ำการศึกษาขอขอบพระคุณ                 

นายแพทย์รุ ่งเรือง กิจผาติ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง             

นายวันชยั อาจเขียน อดตีผู้ทรงคุณวุฒฯิ กรมควบคุมโรค 

นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ�ำนวยการกองโรค

ติดต่อทั่วไป นายสัตวแพทย์พรพิทักษ์ พันธ ์หล้า                       

ผู้อ�ำนวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ แพทย์หญิง

ระพีพรรณ เดชพิชัย ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่8 จงัหวัดอดุรธานี ทีไ่ด้ให้โอกาส สนับสนุน 

และให้ค�ำแนะน�ำในการศึกษาคร้ังน้ีอย่างดียิ่ง และ             

ที่ส�ำคัญได้รับความร่วมมือและช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

บคุลากรกลุม่ปฏบัิติการเตรยีมพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ 

ปี พ.ศ. 2558 ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ด้วย



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 46 ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2563                       

607

 
การประเมินความสอดคล้องตามมาตรฐานการบริหารความต่อเนือ่งทางภารกิจ 

10.	Paul A. Crisis communication. Lessons from 

9/11. In: Larry B. Crisis Management. 6th ed. 

Masschusetts: Harvard business school press; 

2006. p. 126-45.

11.	Phucharoen S. Core competencies of executives 

in the reform era [Internet]. Thailand; 2009  

[cited 2015 Mar 16]. Available from: http://

www.kruinter.com/show.php?id_quiz=64&p=1 

(in Thai)

12.	Zellner G. A structured evaluation of business 

process improvement approaches. Business         

Process Management Journal [Internet]. 2011 

[cited 2015 Apr 19]; 17:203-37. Available 

from: https://doi.org/10.1108/1463715111 

1122329

13.	Junteenok P. The strategy of using quality         

administration system: ISO 9001:2000 for the 

services of bank for agriculture and agricultural 

cooperatives office, Chaiyaphum Province            

[dissertation]. Chaiyaphum: Chaiyaphum             

Rajabhat University; 2007. 122 p. (in Thai)

14.	Chris Z, Darrell R. How to think strategically in 

a recession. In: Larry B. Crisis management. 6th 

ed. Masschusetts: Harvard Business School 

Press; 2006. p. 170-82.


