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¤Óá¹Ð¹ÓÊÓËÃÑºผูนิพนธ
 วารสารควบคุมโรค ยนิดีรับบทความวิชาการ หรือรายงานผลการวจัิยทีเ่กีย่วกบัการเฝาระวัง ปองกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ขอบเขตรวมโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทัง้ท่ีเปนบทความฟนวชิา 

นพินธตนฉบบั รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานผูปวย และสอบสวนโรค โดยเร่ืองท่ีสงจะตองไมเคยเผยแพรหรือกําลงัรอ

เผยแพรในวารสารอ่ืน ทัง้นี ้กองบรรณาธิการรับพิจารณาเร่ืองตนฉบบัตามลําดับกอนหลังในระบบ ThaiJo

ËÅÑ¡à¡³±ìáÅÐ¤Óแนะ¹ÓÊÓËÃÑºÊè§บทความเผยแพร

1. บทความท่ีสงเผยแพร

บทความฟนวิชา (Review article)

 บทความท่ีทบทวน หรือรวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ความรูใหม เรื่องที่นาสนใจ จากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งใน

และตางประเทศ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการสืบคนขอมูล 

เน้ือหาที่ทบทวน บทวิจารณ และเอกสารอางอิงท่ีทันสมัย อาจมีความเห็นของผูรวบรวมเพ่ิมเติมดวย ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

นิพนธตนฉบับ (Original article)

 บทความรายงานผลการศกึษา คนควาวจัิย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทย และองักฤษ 

คําสําคัญ บทนํา วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 10 หนาพิมพ

รายงานผลการปฏิบัติงาน (Results of operations)

 รายงานประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ สถานที่ทํางาน บทคัดยอภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน วิจารณ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

รายงานผูปวย (Case report)

 รายงานกรณีศึกษา ที่เปนโรคหรือกลุมอาการโรคใหมที่ไมเคยมีรายงานมากอน และตองมีหลักฐานชัดเจนอยางครบถวน 

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูนิพนธ สถานท่ีทาํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคญั สถานการณโรค ขอมลูคนไข บนัทึกเวชกรรม 

(Clinic note) ลกัษณะเวชกรรม (Case description)  การดาํเนินโรค (Clinic course) สรปุกรณศีกึษา วิจารณหรอืขอสงัเกต การยนิยอม

อนุญาตของคนไข (informed consent) และเอกสารอางอิง

การสอบสวนโรค (Outbreak investigation)

 รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา นําเสนอขอคิดเห็นแกผูบริหารและผูที่เกี่ยวของ เพื่อเปนองคความรูและแนวทางใน

การสอบสวนโรค ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูรายงานและทมีสอบสวนโรค สถานทีท่าํงาน บทคัดยอภาษาไทยและองักฤษ คําสาํคัญ บทนํา 

วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมปองกันโรค ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค วิจารณ สรุป และ

เอกสารอางอิง



2. การเตรียมบทความเพ่ือเผยแพร

ชื่อเร่ือง 

 ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

ชื่อผูเขียน

 เขียนช่ือสกุลผูนิพนธ (ไมตองระบุคํานําหนานาม) และสถานที่ทํางานทั้งภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลาย

คนใหเรยีงช่ือตามลาํดบัความสําคัญของแตละคน และใสหมายเลขตัวยกตอทายชือ่สกลุ เชือ่มโยงกับสถานทีท่าํงานของแตละคน พรอม

ทั้งใสชื่อสกุล อีเมล เบอรโทรศัพท เพื่อติดตอผูนิพนธ (Correspondence)

เนื้อเร่ือง 

 ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และเปนภาษาที่เขาใจงาย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอ

ตองเขียนคําเต็มไวคร้ังแรกกอน

บทคัดยอ (Abstract)

 การยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทาน้ัน ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ประมาณ 

250-300 คํา และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ)            

ไมตองมีเชิงอรรถ ไมอางอิง บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

คําสําคัญ (Keywords)

 เปนคําทีแ่สดงถึงเน้ือหาของเรือ่ง โดยยอเหลอืเพยีงคําท่ีแสดงใจความสําคญัของเน้ือเรือ่ง ทีส่ัน้ กะทดัรัด และมคีวามชัดเจน 

เพื่อชวยในการสืบคนเขาถึงเน้ือหาของเรื่องน้ันๆ ใสไวทายบทคัดยอ มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

บทนํา

 อธิบายความเปนมา ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษาคนควาของผูที่เกี่ยวของ เปนการนําไปสูความจําเปนในการ

ศึกษาวิจัยใหไดผล เพื่อแกไขปญหา หรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมีทฤษฎีที่จําเปนตองใชในการศึกษา อาจเขียนไวในสวนน้ีได และ

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยในสวนทายของบทนํา

วัสดุและวิธีการศึกษา

 อธิบายวัสดุของการศึกษาวิจัย โดยกลาวถึงรายละเอียดแหลงที่มาของขอมูล จํานวนและลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา 

ตองบอกถงึการอนุญาตจากผูทีร่บัการศกึษา และการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิง่มีชวิีต สวนวิธกีารศกึษา

น้ัน ควรกลาวถึง รูปแบบการศึกษาวิจัย การเก็บขอมูล การสุมตัวอยาง วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา เคร่ืองมอื หลักการที่ใชในการศึกษา

เชิงคุณภาพ หรือปริมาณ แบบสอบถาม การทดสอบความเช่ือมั่น การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช

ผลการศึกษา

 อธิบายสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัย โดยเสนอหลักฐาน และขอมูลอยางเปนระเบียบ พรอมทั้งแปลความหมายของผลที่คนพบ

หรือวิเคราะห อยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอนไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตหากตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ควรใชตาราง 

แผนภูมิ และภาพ จํานวนท่ีเหมาะสม 1-5 ตารางหรือภาพ มีการลําดับที่และชื่ออยูดานบน

วิจารณ 

 ควรเขียนอภิปรายผลการศึกษาวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัย หรือไมเพียงใด และควรอางอิง

ถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่นําผล

ไปใชประโยชน หรือสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป



สรุป (ถามี) 

 ควรเขียนสรุปเกีย่วกับการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลการไปใชประโยชน หรอืสาํหรบัการวจัิยคร้ังตอไป

เอกสารอางอิง

 การอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver เขียนเปนภาษาอังกฤษท้ังหมด หากเอกสารอางอิงมีตนฉบับเปนภาษาไทย ผูนิพนธ

ตองแปลรายการเอกสารอางองิน้ันเปนภาษาอังกฤษและระบุ “(in Thai)” ทายรายการเอกสารอางองิน้ัน ผูเขียนตองรับผิดชอบในความ

ถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับ

แรก และเรยีงตอตามลาํดบั แตถาตองการอางองิซํา้ ใหใชหมายเลขเดมิ และหากเปนวารสารภาษาองักฤษ ใหใชชือ่ยอวารสารตามหนงัสอื 

Index Medicus 

 การระบุรายการอางอิงในเนื้อความ ใชหมายเลขที่ตรงกับรายการอางอิงทายบทความ โดยใสตัวเลขยก ในวงเล็บ วางไวหลัง

ขอความหรือชื่อบุคคลท่ีอางถึงโดยไมตองเวนวรรค โดยเริ่มจาก “(1)” เปนอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ

3. รูปแบบการอางอิง 

3.1 การอางอิงเอกสาร

 ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของชือ่). ชือ่เรือ่ง. ชือ่ยอวารสาร ปทีพ่มิพ;เลมทีข่องวารสาร (volume):หนาแรก-หนาสดุทาย 

ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. 

 ตัวอยาง

 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 การอางอิงหนังสือ หรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

ก. การอางอิงทั้งหมด

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุล อักษรยอของช่ือ). ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ (edition). เมืองที่พิมพ: สํานักที่พิมพ; ปที่พิมพ.  

 ตัวอยาง

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

ข. การอางอิงบทหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. คร้ังที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่

พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.            

 ตัวอยาง

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

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

3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เ ดือน ป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.                  

 ตัวอยาง 

 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 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือนป ที่ประชุม; 

สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม. เมืองท่ีพิมพ: ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

 ตัวอยาง

 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับปริญญา. จํานวนหนา. 

 ตัวอยาง  

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

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

3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี];เลมท่ี 

(volume):หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in Tu 

 beculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Available from: https://

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

ข. หนังสือ หรือบทความอิเล็กทรอนิกส

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. เมืองท่ีพิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]. 

จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from: https://..................      

 ตัวอยาง

 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: https:// 

 www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf    

3.7 อื่น ๆ  

ก. หนวยงานราชการ หรือองคกรระดับชาติ นานาชาติ เปนผูสนับสนุนการผลิตและเผยแพร

 ควรระบุชื่อหนวยงานในตําแหนง สํานักพิมพ ทั้งน้ีหากไมปรากฎชื่อสัญชาติรวมอยูในชื่อหนวยงาน ใหเพิ่มวงเล็บระบุรหัส

ประเทศแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว ตามมาตรฐาน ISO 3166 ตามหลังชื่อหนวยงาน เชน

 Department of Disease Control (TH)

 Department of Health (AU)

 Centers for Disease Control and Prevention (US)

 National Cancer Institute (TH)

ข. ในตําแหนง ผูแตง หรือ บรรณาธิการ/editor มีการระบุชื่อหนวยงาน

 ข1. มีหนวยงานยอย หรือคณะกรรมการภายใตหนวยงาน

 เรียงลําดับชั้นของหนวยงาน โดยลําดับท่ีใหญกวาแสดงกอน ตามดวยเคร่ืองหมายจุลภาค “,” เชน

 Department of Disease Control (TH), Bureau of Epidemiology.



 ข2. มีมากกวา 1 หนวยงาน

 ค่ันระหวางชื่อหนวยงานดวยเคร่ืองหมายอัฒภาค “;” เชน

 Infectious Disease Association of Thailand; Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital.

4. การสงบทความ (Submission)

4.1 การพิมพบทความ  

 บทความความยาวท้ังหมด ไมเกนิ 10 หนา ใชโปรแกรม Microsoft Word รปูแบบอกัษร TH Sarabun New ขนาด 16 piont

การใชจุดทศนิยม หากใช 1 หรอื 2 ตาํแหนง ขอใหใชใหเหมอืนกนัท้ังบทความ

 อางองิเอกสารเขยีนเปนภาษาองักฤษท้ังหมด

 ตาราง ควรพิมพ ไมใชตารางทีเ่ปนภาพ มลีาํดบัทีแ่ละชือ่ตาราง ปรากฎอยูเหนอืตาราง นําหนาดวยคําวา “ตารางที”่

 แผนภมู ิและภาพประกอบ ควรเปนภาพส ีและตองมคีวามคมชดัสงู มลีาํดบัทีแ่ละชือ่แผนภมู/ิภาพ ปรากฎอยูใตแผนภมู/ิภาพ 

นําหนาดวยคําวา “ภาพที”่ 

4.2 การสงบทความ

 ใหผูนิพนธสงบทความออนไลน ผานเว็บไซต วารสารควบคุมโรค www.tci-thaijo.org/index.php/DCJhttps://he01.

tci-thaijo.org/index.php/DCJ/about/submissions

5. การพิจารณาบทความเพ่ือเผยแพร

 5.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องตน และสงบทความใหผูประเมินบทความ (Reviewer) จํานวน 2 ทาน รวม

พิจารณา โดยผูนิพนธปรับแกไขบทความ (Revisions) ตามความคิดเห็นของผูประเมินบทความ ไมนอยกวา 2 รอบ จึงแจงผลการ

พิจารณาเผยแพร

 5.2 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน

ดานวิชาการ และรูปแบบการเผยแพรใหสอดคลองกับท่ีวารสารกําหนดอีกครั้งหนึ่ง (Copyediting) ผูนิพนธตองตรวจยืนยันตนฉบับ

บทความในข้ันตอนน้ีเสยีกอน กองบรรณาธกิารจึงจะสงบทความเขาสูกระบวนการจัดรูปแบบไฟล pdf และทาํดัชนีขอมลูสาํหรบัเผยแพร

ออนไลน (Production)

 5.3 หลงัจากบทความถูกจัดรูปแบบ pdf แลว กองบรรณาธิการอาจขอใหผูนิพนธปรับแกเพิม่เตมิได ผูนิพนธตองตรวจพสิจูน

อักษรเพื่อยืนยันความถูกตองครบถวนของเน้ือหาเปนคร้ังสุดทายกอนเผยแพรออนไลน ทั้งน้ีกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ 

เผยแพร เฉพาะเนื้อหาที่ผานความเห็นชอบของกองบรรณาธิการเทานั้น

 5.4 ผลการพิจารณาเผยแพรบทความ ทั้งท่ีตอบรับและปฏิเสธ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ ผานทางกระทูสนทนา 

(Discussion) ในระบบออนไลนของวารสารควบคุมโรค

 5.5 บทความท่ีไดตอบรับการเผยแพร (Accept Submission) หากผูนิพนธตองการหนังสอืตอบรับอยางเปนทางการ ผูนิพนธ

สามารถแจงความตองการและรายละเอยีดทางกระทูสนทนา ทัง้น้ีกองบรรณาธิการสงวนสิทธิใ์นการเรียงลําดับการตีพมิพ เผยแพร ตาม

ความเหมาะสม และความรวดเร็วในการจัดทําตนฉบับบทความในข้ันตอน 5.2-5.3



ประกาศเก่ียวกับลิขสิทธิ์ 

 บทความทีล่งพมิพในวารสารควบคมุโรค ถอืวาเปนผลงานทางวชิาการหรอืการวจัิย และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวน

ตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกรมควบคุมโรคหรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจะตองรับผิดชอบตอบทความของตน

นโยบายความเปนสวนตัว

 ชื่อและที่อยู E-mail ที่ระบุในวารสารควบคุมโรค จะถูกใชเพื่อวัตถุประสงคตามที่ระบุไวในวารสารเทานั้น และจะไมถูกนํา

ไปใชสําหรับวัตถุประสงคอื่น หรือตอบุคคลอ่ืน

บทบาทหนาท่ีของผูนิพนธ (Author)

 1.  ผูนิพนธตองไมสงบทความท่ีไดรบัการตพีมิพเผยแพรทีใ่ดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอนกับวารสารอืน่ และ 

ผูนิพนธ ตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอื่นๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพรกับวารสารควบคุมโรคแลว

 2.  ผูนิพนธจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชนทับซอน (ถามี)

 3.  คณะชือ่ผูนิพนธทีป่รากฏในบทความตองเปนผูทีม่สีวนรวมในผลงานนีจ้ริง ไดแก การกาํหนดกรอบแนวคดิ การออกแบบ

การศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะหตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสูบทความ

 4.  หากบทความที่ขอรับการเผยแพรเกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย ผูนิพนธจะตองระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัย         

ดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูนิพนธไมละเมดิหรอืคดัลอกผลงานของผูอืน่ และตองมกีารอางองิทุกครัง้เมือ่นาํผลงานของผูอืน่มานาํเสนอ หรอือางองิ

ในเน้ือหาบทความของตนเอง

 6.  ผูนิพนธจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุการไดรับอนุญาต

ใหใชในเน้ือหา “ทีม่า” เพือ่ปองกนัการละเมิดลขิสิทธิ ์(หากมกีารฟองรองจะเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธแตเพยีงผูเดียวทางวารสาร

จะไมรับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูนิพนธจะตองไมรายงานขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมูลเท็จ หรือการ

ปลอมแปลงบิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8.  การกลาวขอบคุณผูมีสวนชวยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถทําได ผูนิพนธควรขออนุญาตจากผูที่ผูนิพนธ

ประสงคจะขอบคุณกอน

บทบาทหนาท่ีของผูประเมินบทความ (Reviewers)

 1.  ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการและเหตุผล              

ทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรอืความคิดเหน็สวนตัว และไมมสีวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ  ทัง้สิน้ หากผูประเมินบทความตระหนัก

วา ตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ ที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความ             

ควรแจงใหบรรณาธิการวารสารทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทําการพิจารณาประเมินบทความ และ            

ไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความ ควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญของเน้ือหา               

ในบทความท่ีมตีอสาขาวิชาน้ัน ๆ  คุณภาพของการวิเคราะห และความเขมขนของผลงาน หรือระบุผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลอง

กับบทความท่ีกําลังประเมิน ผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานชิ้นอ่ืนๆ ผูประเมินบทความ

ผลงานวิจัยท่ีสําคัญๆ และสอดคลองกับบทความตองแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาที่กําหนด

 6.  ผูประเมินบทความตองรกัษาความลับ และไมเปดเผยขอมลูของบทความท่ีสงมาเพือ่พจิารณา แกบคุคลท่ีไมเกีย่วของใน
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Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

บทคัดยอ

 การวิจัยเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1     

ทําความเขาใจปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังฯ ระยะที่ 2 รางระบบคัดกรอง แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ระยะที่ 3 

ทดลองใชรางระบบคัดกรองฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรองฯ พื้นท่ีการศึกษาคือเรือนจํา 2 

แหง ประชากรเปาหมายการพัฒนา คือ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานเรือนจํา ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา 

และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดท้ัง 2 แหง รวม 48 คน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอดวยจํานวน รอยละ ขอมลู

เชิงคุณภาพ โดยตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา วิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัย พบวา (1) เรือนจํา ทั้ง 2 แหง ปฏิบัติ

การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย ตามเคร่ืองมือและระบบใหมที่สรางขึ้นได รอยละ 100 การคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัวเรือนจําฉะเชิงเทรา ทําไดรอยละ 100 เรือนจํากลางระยอง คัดกรองปลอยตัวตามกําหนดรอยละ 

100 แตการปลอยตัวทันทีไมสามารถทาํได เน่ืองจากเปนเรือนจําขนาดใหญ (2) ผูปฏบิตังิานเรอืนจําและ โรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคในระดับมากทุกดาน พึงพอใจระบบ

ในระดบัมากทีส่ดุ และมาก ซึง่ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีส่รางขึน้เปนการกําหนดขึน้บนพืน้ฐานความเขาใจสภาพ

และเงื่อนไขของเรือนจํา รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี ดังน้ัน ควรนําระบบไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและหรือขยายผลไปยังเรือนจําอื่น ๆ และประเมินผลระบบตอไป 

ติดตอผูนิพนธ : นวิยา นันทพานิช             อีเมล : supapongpichate@gmail.com

Abstract

 The objective of this action research was to establish integrated screening system for diseases            

prevalent among prisoners at firstly admitted, transferred and discharged stages. Study areas were two prisons 

namely Chachoengsao and Rayong Prisons. The study was conducted in 4 phases: phase 1 analyzing the 

existing prisoner screening system; phase 2 drafting the screening system at firstly admitted, transferred and 

discharged stages; phase 3 implementing the system and phase 4 evaluation. Target groups were 48 officers 

consisted of prison commanders, prison officers, hospitals, executives and public health officers. Quantitative 

data was analyzed and presented by frequency and percentage. Qualitative data was validated by triangulation 

technique and analyzed by content analysis. It was found that both prisons were able to screen firstly              

admitted prisoners and transferred in accordance with new system at 100 percent and Both of them were able 

to screen discharged prisoners at 100 percent but they could not immediately release prisoners due to its large 

capacity. Majority of executive and staffs in prisons and related hospitals accepted all aspects of the integrated 

screening system at very satisfied and satisfied levels respectively. As this established screening system was 

developed based on the prisons’ setting and the participation of all related local organizations, therefore; it 

should be validated for its efficiency, scale up in other prisons, and evaluated further.

Correspondence: Nawiya Nuntapanich          E-mail: supapongpichate@gmail.com
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

บทนํา 

 ผูตองขังคือพลเมืองไทยคนหน่ึง เมื่อเขาสู             

เรือนจํา ตองไดรบัการดูแลสขุภาวะเฉกเชนคนปกติทัว่ไป                 

สิทธิ์ในการไดรับการดูแลดานสุขภาพ รักษาพยาบาล          

เปนสทิธข้ัินพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรบั ถงึแมวา

จะตองโทษจําคุกแตก็ยังมีสิทธิ์ที่จะไดรับการดูแล                

สุขภาวะไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไป ตามรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30
(1)

                

ปญหาดานสุขภาพของผูตองขังถือเปนปญหาใหญ                                       

ที่สําคัญ กระทบตอคุณภาพชีวิตมาก เม่ือถูกจองจํา                  

จะรูสึกตัวเองดอยคุณคา ไมมีอนาคต ใชชีวิตอยูไปวันๆ                                    

กอใหเกิดปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีตามมา                                

สงผลใหผู ต องขังจํานวนมากถึงแกชีวิตในเรือนจํา                 

กอนครบกําหนดโทษ สถติกิารเจบ็ปวยผูตองขัง 137 เรอืนจํา 

ป 2559 พบวามีรายงานผูตองขังปวยดวยโรคเอดส

จํานวน 18,807 ราย โรคตับอักเสบ 450 ราย วัณโรค

ปอด 5,602 ราย โรคความดันโลหิตสูง 37,726 ราย 

โรคเบาหวาน 14,650 ราย โรคหวัใจขาดเลอืด 1,733 ราย 

โรคหลอดเลือดสมอง 850 ราย โรคไต 937 ราย สถิติ 

ผูตองขังเสียชีวิต ป 2559 จาก 39 เรือนจํา พบเสียชีวิต

จํานวน 340 คน สาเหตุการตายดวยโรคติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 46 คน โรคปอดติดเช้ือ 33 คน วัณโรค

ปอด 28 คน โรคภูมิคุมกันบกพรอง/เอดส 25 คน 

โรคตับแข็ง 4 คน โรคระบบหายใจไหลเวียนโลหิต

ล มเหลว 72 คน โรคหลอดเลือดสมอง 12 คน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 28 คน  โรคความดันโลหิตสูง 4 คน 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 4 คน โรคไตวาย 4 คน

(2)

 เมื่อพิจารณาบริบทของเรือนจําและผูตองขัง

ทีม่าจากสงัคม วัฒนธรรม การศกึษา เศรษฐานะ สขุภาวะ

ที่แตกตางกันมาอยูรวมกันอยางใกลชิด เปรียบเสมือน

ครอบครัวใหญที่จําเปนตองดําเนินวิถีชีวิต ทํากิจวัตร

ประจําวนัรวมกันตลอด 24 ชัว่โมงในส่ิงแวดลอมท่ีจํากดั 

เมื่อมีผูตองขังปวยดวยโรคติดเชื้อ อาจแพรกระจาย            

เชื้อไปสูผู ตองขังอื่นไดรวดเร็วกวาสังคมชุมชนท่ัวไป 

สาํหรบัผูตองขังทีไ่มทราบวาตนเองปวยดวยโรคไมตดิตอ

ก็จะทําใหไมไดรับการดูแลรักษา ทําใหโรคมีการดําเนิน

ตอไปจนเกิดอาการรุนแรง ตลอดจนเกิดโรคแทรกซอน

ที่รุนแรงถึงแก ชี วิตเช นกัน นอกจากนี้ ยังพบว า                  

เม่ือผูตองขังปวยหลังจากเขาเรือนจํา จะเขาถึงบริการ

สุขภาพไดชา เปนผลใหโรครุนแรงมากข้ึน ทางเลือก            

ในการปองกันควบคุมโรคและดูแลสุขภาพของผูตองขัง           

เพื่อลดป ญหาอัตราป วยตายจากโรคติดต อและ                        

โรคไมตดิตอในเรือนจําทีด่ ีทางเลอืกหนึง่ คือ การคดักรอง 

ผูตองขังกอนการจองจํา ระหวางโยกยาย และปลอยตัว 

ทั้งน้ีเพราะการคัดกรองสุขภาพ เปนการใหบริการ             

ทางการแพทย ที่ประหยัดและคุมคากวาการรักษา
(3)

                

ผู ตองขังภายหลังที่มีอาการปวยมากแลว หากเปน            

การตรวจคัดกรอง เพือ่คนหาโรคตดิตอทีแ่ฝงในผูตองขงั

จะสามารถลดการแพรกระจายของโรคไปยังผูตองขัง          

รายอื่นและผูปฏิบัติงานไดอีกดวย

 งานวิจัยของ ธนู ไมแกว
(4)

 ทําการวิจัยเร่ือง           

การปฏบิตัติอผูตองขงัปวยในเรือนจํา พบวา เรอืนจําหรอื

ทณัฑสถานทัว่ประเทศ ขาดแคลนแพทย ตองอาศยัแพทย

สาธารณสุขจังหวัดหรือแพทย ที่ ได รับมอบหมาย                                

เปนแพทยประจําเรือนจํา ซึง่แพทยดงักลาวมีหนาทีป่ระจํา

อยูแลว ตองปฏิบัติหนาที่แพทยประจําเรือนจําอีกหนาที่

หนึ่ง ทําใหมีเวลาไมเพียงพอ ดังน้ัน การตรวจรางกาย

ผูตองขังใหม การรักษาผูตองขัง จําเปนตองเลือกปฏิบัติ

เฉพาะผูตองขังปวยหนักหรือผูตองขังปวยกรณีฉุกเฉิน

และจําเปน สวนผูตองขังปวยเล็กนอยไมอาจไดรับ

การตรวจรักษาจากแพทยได สอดคลองกับรายงานวิจัย

 คําสําคัญ                           Keywords

 ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค,               integrated  disease screening system,

 โรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขัง,              prisoners’ prevalent diseases,

 แรกรับ โยกยาย และปลอยตัว                 firstly admitted transfer and discharge
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เรื่อง คุกไทย 2554 ของสมาคมสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน
(5) 

ที่ระบุถึงสภาพปญหาของเรือนจําไทยวา 

มปีญหาทีเ่กีย่วของกบัสขุอนามยัของผูตองขงัมาก จํานวน

แพทยและพยาบาลไมเพียงพอตอผูตองขังท่ีปวย และ

งานวิจัยของปาณิตา กัณสุทธิ์
(6)

 ที่ระบุวาปญหาการ

ขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย รวมถึง             

มผูีตองขงัจาํนวนมาก ทาํใหผูปวยไดรบัการดแูลไมทัว่ถึง 

หรือเกิดการแพรกระจายเชื้อจากผูตองขังไปสูผูตองขัง

ดวยกัน จากสถานการณปญหาดังกลาว จะเห็นไดวา             

การพัฒนาระบบคัดกรองโรคที่เหมาะสมตอบริบท

ของเรือนจํา มีความจําเปนท่ีตองดําเนินการเพื่อลด            

ผลกระทบจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน

อันเน่ืองมาจากการเจ็บปวยของผูตองขัง ตลอดจน             

ลดการแพรกระจายโรคติดตอ

 ผลการสํารวจระบบคัดกรองสุขภาพผูตองขัง          

ที่ปฏิบัติจริงในปจจุบัน จากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

งานพยาบาลในเรือนจําทั่วประเทศ 108 แหง เมื่อวันท่ี 

7 พฤศจกิายน 2559 พบวา ผูปฏบิตัติองการใหมแีนว

ปฏบิตั ิทีส่ามารถนาํไปปฏบิตัไิดจริงในพืน้ท่ี ซึง่จดัทําโดย            

โรงพยาบาลและเรือนจําในพื้นท่ี โดยเรือนจําพรอมจะ

ทํารวมกับโรงพยาบาลอยู แลว และควรมีการอบรม

แนวทางเดียวกันในการตรวจคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

และพบวา ผูตองขังไดรับการคัดกรองสุขภาพในวัน

แรกรับ เพียงรอยละ 37.3 เรือนจํามีขอจํากัดในการ

คัดกรองสุขภาพ คือ พยาบาลเรือนจํามนีอย บางเรือนจํา

ใหอาสาสมัครเรือนจําเปนผูซักประวัติ ผูตองขังไมบอก

ประวัติวาเจ็บปวย ผูตองขังแจงวามีประวัติการรักษา

แตไมสามารถติดตามประวัติได ที่ผานมาการคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัว ยังไมเคยทํา บางครั้งผูตองขังไดรับ

การปลอยตัวกะทันหันโดยไมทราบวันลวงหนา พยาบาล

เรือนจํา เตรียมประวัติไมทัน ทําใหผูตองขังไมไดนํา

ประวัติหรือยารักษาโรคติดตัวไปเพื่อการรักษาตอเนื่อง

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผู ต องขัง           

ที่ผานมา พบวา สวนใหญเปนการวิจัยดานความรู 

ทศันคติ การรบัรูภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ 

พฤตกิรรมการปฏิบตัขิองผูตองขังเกีย่วกับการปองกนัโรค 

ทัศนคติการตรวจหาการติดเช้ือ คุณภาพชีวิตผูตองขัง          

ทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีวัณโรค เชน การศกึษาของ ชณติา สรุอิาจ 

ปรียกมล รัชนกุล และวนลดา ทองใบ
(7)

 ซึ่งพบวา              

ผู ต องขังท่ีจะมีป จจัยดานชีวสังคมแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความตองการบริการ

สขุภาพไมแตกตางกนั อธบิายไดวาในบรบิทของผูตองขงั            

ถึงแมจะมีระดับการศึกษาสูง หรือมีความรู ความเขาใจ

ในภาวะโรคท่ีเปนมาอยูกอนเขาเรือนจํา เมื่อเขามาอยู

ในเรือนจําที่มีขอจํากัดในการรับรูกับโลกภายนอก ทําให

ความตระหนักและความสนใจในดานสุขภาพลดตํ่าลง          

สงผลตอการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจําเปนอยางมาก 

ดังนั้น การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ จึงเปนเคร่ืองมือ         

ที่สําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจํา ซึ่งผล

การคัดกรองจะเปนขอมูลสําคัญในการเฝาระวัง และ                      

จัดบริการที่เหมาะสม และยังเปนขอมูลสะทอนกลับ          

เพื่อสรางความรู  ความตระหนักในผู ต องขังตอไป   

อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา

ระบบคัดกรองในประเทศไทย ไมปรากฏเปนรูปธรรม 

และป จจุบันหน วยงานท่ีมีบทบาทในการป องกัน

ควบคุมโรค ไดสนับสนุนคูมือมาตรฐานการคัดกรองโรค

ใหพยาบาลเรือนจําใชเปนแนวทางในการคัดกรอง

ผูตองขังในเรือนจํา ขณะนี้แผนงานโรคเอดส วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคตับอักเสบ โรคเรื้อน 

มีความพยายามบูรณาการคูมือมาตรฐานการคัดกรอง

สําหรับเรือนจําโดยเฉพาะ แตเป นการจัดทําโดย

นักวิชาการสวนกลาง สงไปใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตาม

แนวทางดังกลาว ผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีไมไดรวมจัดทํา 

ซึ่งจากการสอบถามจากพยาบาลเรือนจําไดความวา ยัง

ไมตอบสนองตอขอจํากัดของเรือนจํา ดานจํานวนและ

ภาระงานของบุคลากรที่เก่ียวของ รวมท้ังคูมือมาตรฐาน

การดําเนินงานของแตละโรคมีจํานวนรายการและ

รายละเอียดท่ีหลากหลาย ทําใหไมสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง

 ดวยปญหาดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็น

ปญหาการจัดการดานสุขภาพผูตองขังเชิงระบบในการ 

คัดกรองปญหาสุขภาพทั้งโรคติดตอและไมติดตอ
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

ของผูตองขังต้ังแตกอนเขาเรือนจํา โยกยาย ปลอยตัว 

และผลการสํารวจความตองการของพยาบาลเรือนจํา

ทัว่ประเทศที่ตองการใหมีแนวปฏิบัติ การตรวจคัดกรอง

ผูตองขังที่สามารถปฏิบัติไดจริง ทั้งของโรงพยาบาล

ในพืน้ท่ี และของเรือนจํา รวมท้ังขอเสนอแนะเชงินโยบาย

ของสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ
(8)

 เร่ืองแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูต องขังในเรือนจําว า เรือนจําควรมีการคัดกรอง

ผู ต องขังแรกรับเขาเรือนจํา พัฒนาระบบคัดกรอง

ใหมีมาตรการคัดกรองโรคระบาดท่ีเปนอันตรายตอ

ผูตองขัง ตรวจผูตองขังใหครบทุกคน ตรวจหาเชื้อ

อยางสมํ่าเสมอเปนประจําอยางนอยปละครั้ง เชน ควร

มกีารเอกซเรย ปอดหาวัณโรค และกระทรวงสาธารณสุข

ควรจัดบคุลากรรวมดําเนนิการคดักรองผู ต องขังแรกรับ

ทีอ่ยูในแดน/สถานที่ ทีเ่รอืนจาํกกักนัไว กอนทีจ่ะแจกจาย

ไปยังแดน/สถานที่อื่นๆ คณะผูวิจัยจึงสรางระบบ

คัดกรองแบบบูรณาการโรค ที่เปนปญหาสําคัญของ

ผูตองขังในเรือนจํา ตัง้แตแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

ซึง่จะทาํใหผูตองขังเองและผูดแูลผูตองขังทราบวา ผูตอง

ขังรายใดปวยหรือไมปวย ปวยดวยโรคอะไร อันจะนํา

ไปสู มาตรการในการวางแผนการรักษา การปองกัน

ควบคุมโรคท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมท้ังการประสาน

การสงตอสูระบบบริการสุขภาพเมื่อยายเรือนจําหรือ

พนโทษ จะทาํใหมกีารดแูลรกัษาตอเนือ่ง ลดความรนุแรง 

จากภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอ และปองกัน

การแพรกระจายโรคติดตอ เปนการสรางเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของผูตองขัง และผูปฏิบัติงาน รวมท้ังครอบครัว

ของผูปฏิบัติงาน และชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) 

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิย

ในคน กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 35/2560 เลือกพื้นท่ี

ศึกษา 2 เรือนจํา ที่มีบริบทแตกตางกัน คือ เรือนจํา

ฉะเชิงเทรา เปนเรือนจําขนาดกลางที่อยูภายใตการดูแล

ของโรงพยาบาลศนูยฉะเชงิเทรา และเรอืนจาํกลางระยอง

เปนเรือนจําขนาดใหญ มีความม่ันคงสูงสุดที่อยูภายใต

การดูแลของโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาทําวิจัย 2 ป 

กระบวนการวิจัยมี 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ทาํความเขาใจ

ปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว โดยศึกษาเอกสารทะเบียนป 2557-2560           

ทีเ่ก่ียวกับการแรกรบั โยกยาย ปลอยตัวของฝายทณัฑสถาน 

และฝายพยาบาลเรือนจํา ทีมวิจัยสัมภาษณเชิงลึก                   

ผูบัญชาการเรือนจํา ผูบริหารโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

สนทนากลุ มผู ปฏิบัติงานเรือนจํากลุ มละ 6-8 คน                

ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลกลุมละ 8-12 คน ประเด็น

สัมภาษณเชิงสนทนากลุม ไดแก ปญหาสุขภาพผูตองขัง 

ระบบบริการสขุภาพ วิสยัทัศน นโยบาย การบริหารจดัการ

ระบบคัดกรองผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

โครงสราง องคประกอบสําคัญของการคัดกรองผูตองขัง 

ข้ันตอนและวิธีการคัดกรอง รวมถึงบุคลากร สถานที่ 

หนวยงานที่เขามามีสวนรวมในการคัดกรอง แผนงาน 

โครงการ งบประมาณ การนําขอมลูการคดักรองมาวางแผน 

ปญหาการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขัง ความตองการ            

และความพรอมที่จะพัฒนาระบบคัดกรอง ระยะที่ 2          

ร  างระบบคัดกรองแรกรับ  โยกย  าย  ปล อยตัว 

บนพืน้ฐานขอสรปุทีเ่ปนผลจากการวเิคราะหและประเมนิ

การศึกษาในระยะที่ 1 และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

โรคตาง ๆ  พรอมตรวจสอบความเปนไปไดจากพยาบาล

ผูคุมและผูบริหารของเรือนจํา ระยะท่ี 3 ทดลองใช            

รางระบบคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ในเรือนจํา

ทั้งสองแหง และมีการประเมิน ปรับปรุงการทํากิจกรรม

ตามระบบคัดกรองโรคที่กําหนดจากเจาหนาที่เรือนจํา 

แหงละ 4 คน บคุลากรทางการแพทยสงักดัโรงพยาบาลๆ

ละ 4 คน และสงักัดสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัๆ ละ 2 คน 

และระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรอง 

แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ดวยการศึกษาจากขอมูล

ผลการคัดกรองผูตองขังแรกรับ ตามระบบคัดกรอง

ที่สรางขึ้น และสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลเรอืนจํา 

แหงละ 2 คน แพทยและพยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาล 

แหงละ 4 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ (1) แบบ

คัดลอกขอมูลจํานวนผูตองขังแรกรับ โยกยาย (2) แบบ
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คัดลอกขอมูลการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว ของสถานพยาบาลเรือนจํา (3) แนว

คําถามการสมัภาษณเชงิลกึ (4) แนวคําถามสนทนากลุม 

(5) นักวิจัย (6) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน

ตามโครงสรางและระบบคัดกรอง (7) แบบประเมิน

ดานการยอมรับโครงสรางและระบบที่สามารถปฏิบัติได

เก็บรวบรวมขอมูลตามเคร่ืองมือที่สรางข้ึน โดยทีม

นักวิจัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอดวยจํานวน 

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 

ดานผูวิจัย และดานวิธีการรวบรวม แลวจึงวิเคราะห

เชิงเน้ือหา ใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ
(9)

ผลการวิจัย

 ระบบคัดกรองท่ีเกิดข้ึนจากโครงการวิจัย คือ 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ          

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว แยกเปน

ระบบตางๆ ได 5 ระบบ ดังน้ี 

 ระบบท่ี 1 การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ

ในวันแรก เปนการคัดกรองผูตองขังแรกรับในวันแรก 

เริ่มทันทีหลังกระบวนการตรวจคน ลงทะเบียนผูตองขัง

ของฝ  ายทัณฑปฏิบัติ  และฝ  ายควบคุม  โดยใช 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก เพื่อคนหาผู ตองขัง

ที่มีโรคติดตอ อยู ในระยะติดตอ และโรคไมติดตอ 

ที่อยูในระยะวิกฤติ จากการตอบคําถามแตละหัวขอวา 

“ใช” หรือ “มีอาการ” ตั้งแตขอเดียวข้ึนไปก็จะแยกไว

เพื่อคัดกรองซํ้าตอไป 

 ระบบท่ี 2 คัดกรองโรคซ้ํา เปนการคัดกรอง 

ผูตองขังซํ้า เร่ิมปฏิบัติในวันถัดไป เปนการดําเนินการ          

คัดกรองผูตองขังแรกรับทุกคน ทั้งที่สงสัยและไมสงสัย

วามโีรคติดตอระยะแพรเชือ้ และโรคไมตดิตอระยะวกิฤติ

เพื่อยืนยันและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 จากข อจํ ากัดในการปฏิบัติ งานคัดกรอง

ในวันแรก คณะผูวิจัยรวมกับผูปฏิบัติงานเสนอใหเพิ่ม

ระบบปฏิบัติการคัดกรองซํ้า หลังจากผูตองขังทุกคน

ไดรับการคดักรองแรกรบัในวนัแรก และเขามาอยูแดน/

พื้นท่ีแรกรับ ผูตองขังทุกรายจะไดรับการคัดกรองซํ้า 

ตั้งแตวันถัดไปเปนตนไปจนกวาจะแลวเสร็จ โดยทํา

ในกลุมท่ีมภีาวะวกิฤติกอน จากน้ันจึงใชแบบคัดกรองซ้ํา

กับผูตองขังที่เหลือ ทั้งน้ีควรทําใหแลวเสร็จภายใน 1 

เดือน

 ระบบท่ี 3 คัดกรองโรคผูตองขังโยกยาย กรณี

ยายออก ใหเรือนจําสงขอมูลสุขภาพใหเรือนจําที่รับยาย 

สวนกรณีรับยาย ใหเรือนจําที่รับยายผูตองขังดําเนินการ

คัดกรองผูตองขังตามระบบคัดกรองซํ้า

 ระบบท่ี 4 คัดกรองโรคผูตองขังปลอยตัว          

การคัดกรองผู ต องขังก อนปล อยตัวตามกําหนด               

ดําเนินการตามระบบคัดกรองซ้ํา และสงขอมูลสุขภาพ           

ผูตองขังไปยังโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุข            

ที่รับผิดชอบเรือนจํา กรณีปลอยตัวทันที เรือนจํา                

ที่ไมพรอมดําเนินการอยางนอย คือ สงขอมูลสุขภาพ          

ใหกับโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด          

ในพื้นท่ี พรอมท้ังสงมอบยาใหกับผูตองขังนําติดตัว

ไปดวย ซึง่ระบบคดักรองเดมิไมมรีะบบคดักรองโยกยาย

และปลอยตัว มีแตการคัดกรองปลอยตัวตามโครงการ

สําคัญ ๆ ที่เปนนโยบายของกรมราชทัณฑ และไมพบ

การเชื่อมตอภายในเรือนจําของฝายพยาบาล กับฝาย

ทณัฑปฏบิตั ิสวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอระหวาง

พยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา

 ระบบท่ี 5 เชื่อมตอหลังคัดกรองแรกรับ           

เปนระบบท่ีเชื่อมตอระหวางระบบคัดกรองผูตองขัง

แรก รับกับระบบการสนับสนุนของโรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจําในพื้นท่ี เพื่อใหสามารถยืนยันโรค         

ใหทนัภายใน 7 วันหลงัคัดกรอง หรอืใหการดแูลตอเน่ือง 

ภายใตระบบที่สรางขึ้นใหม ประกอบดวย

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ         

ผูตองขงั (โรคตดิตอและโรคไมตดิตอ) คือ แบบคดักรอง

โรคผูตองขังแรกรับและแบบคัดกรองโรคซ้ํา ครอบคลุม 

11 โรค ประกอบดวยโรคติดตอ 6 โรค คือ โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   โรคเอดส   โรคเ ร้ือน  วัณโรค

/โรคทางเดินหายใจ ตับอักเสบ หิด และโรคไมติดตอ 5 

โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคปอด
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

อุดกั้น โดยคํานึงถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติ

เปนสําคญั ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) เปน

ผูใชดวย คําถามคดักรองแตละโรคเปนแกนของประเดน็

ขอคําถามสําคัญ สั้น กระทัดรัด ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

และสามารถบงชี้ไดว าเปนโรคใด และทําเปนแบบ

คัดกรองโรคท่ีเปนชุดเดียวเทานั้น นอกจากนี้ เคร่ืองมือ

คัดกรองโรคน้ี ไดรวมกันสรางโดยทุกฝายที่เกี่ยวของ

สําคัญ คือ ผูเชี่ยวชาญโรคและผูปฏิบัติในพื้นท่ี ทั้งที่

มาจากเรือนจําและสถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ

เรือนจําดวย

 การปรับโครงสรางการปฏิบัติงานทั้งสถานที่           

คัดกรองโรคของเรือนจําและสถานที่ของโรงพยาบาล  

เชน การปรับพื้นท่ีคัดกรองใหมีขนาดท่ีเหมาะสมและ 

แสงสว  าง เพียงพอของเ รือนจําและการจัดพื้น ท่ี

เปนสัดสวนของโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูตองขังที่สงตอ

มาที่โรงพยาบาล 

 หลักสูตรถายทอดความรู 2 หลักสูตร คือ 

หลักสูตรเตรียมความพรอมบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา              

และหลักสูตรเตรียมความพรอมพยาบาลเรือนจํา                   

เพื่อการปฏิบัติงานคัดกรองบูรณาการโรคที่เปนปญหา

สําคัญของผูตองขัง

 ระบบเชือ่มโยงภายในเรอืนจาํของฝายพยาบาล

กับฝายทัณฑปฏิบัติ สวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอ

ระหวางพยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

เรือนจํา 

 คูมือปฏิบัติงานคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว มีวัตถุประสงคเพื่อใหเจาหนาที่            

เรือนจําที่รับผิดชอบเขาใจแนวคิดและหลักการคัดกรอง

แบบบูรณาการโรคในผูตองขงั ระยะแรกรบั โยกยาย และ

ปลอยตัว และสามารถปฏิบัติงานคัดกรองโรคท่ีมี            

ความเส่ียงสูงในผูตองขังระยะแรกรับ โยกยาย และ          

ปลอยตัว 

 เอกสารระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค

ที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขังฯ 

 ภาพรอยโรค ประกอบการคัดกรองโรคแบบ

บูรณาการสําหรับผูตองขัง 

 ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีก่ลาวมาทัง้หมด

น้ี เปนการกําหนดข้ึนบนพ้ืนฐานความเขาใจสภาพและ

เง่ือนไขของเรือนจําและผูตองขังท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี

 ผลการประเมินการทดลองใชระบบคัดกรอง

แบบบูรณาการโรค

 การคัดกรองแรกรับของเรือนจําทั้ง 2 แหง 

ไดดําเนินการมากอนเร่ิมโครงการวิจัยและทําได รอยละ 

100 ดวยแบบคัดกรองเดิมท่ีเรือนจําใชอยู ในขณะท่ี

การคัดกรองซ้ํา การคัดกรองโยกยาย และการคัดกรอง

ปลอยตัวไมไดดําเนินการ เม่ือดําเนินการวิจัย เรือนจํา

ทั้ง 2 แหง ไดดําเนินการคัดกรองแรกรับ คัดกรองซ้ํา 

คัดกรองโยกยาย และคัดกรองปลอยตัว รอยละ 100 
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 ผูปฏิบัติงานจริงในเรือนจํา และโรงพยาบาล          

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบ             

คัดกรองในระดับมากทุกด าน ยกเว นการเปล่ียน

สทิธิก์ารรกัษา และพงึพอใจในภาพรวม อยูในระดบัมาก

ที่สุดและมากใกลเคียงกัน ปรากฏดังตารางที่ 2 

   

ตารางท่ี 1 จํานวนผูตองขังที่ไดรับการคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว กอนและหลังการใชระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคฯ

กิจกรรม

คัดกรอง

ผูตองขัง

ระยะแรกรับ

คัดกรองแรกรับ

คัดกรองซํ้า

ระยะโยกยาย

รับยายเขา

โยกยายออก

กอนปลอยตัว

ปลอยตัวทันที

ปลอยตัวตามกําหนด

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

683

661

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

0

661

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

316

1,484

14

0

0

36

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

250

261

3

0

0

0

จํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง สงสัยโรค สงสยัโรคจํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง

เรอืนจําระยอง เรือนจําฉะเชิงเทรา

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี 

ลําดับ

โครงสราง

1

2

ระบบคัดกรอง

1

2

3

4

5

1

2

3

แบบคัดกรอง  

1

2

3

เนื้อหา

สถานที่คัดกรองชวยใหปฏิบัติงานไดจริง

ผูคัดกรองปฏิบัติงานไดจริง *

แรกรับ  คัดกรองซํ้า โยกยาย รับยาย

ปฏิบัติไดไมยุงยาก

ปฏิบัติไดเปนไปตามข้ันตอนไมซับซอน

ระบบสะดวกตอการทํางาน

ระบบเอ้ือตอการปฏิบตังิานคัดกรองไดครบถวน  

การตรวจยืนยันทุกคร้ัง และทุกคนท่ีสงสัยโรค

ปลอยตัวตามกําหนด

สามารถปฏิบัติได

การสงตอขอมูลสุขภาพไมยุงยาก 

การเปล่ียนสิทธิ์การรักษาทําไดทุกคน 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

มากท่ีสุด

2

2

2

5

3

3

5

4

3

3

4

4

3

มาก

9

8

9

4

8

7

6

6

6

5

7

7

7

ปานกลาง

1

1

1

3

1

2

1

2

3

3

1

1

2

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

 

0

0

0

ระดับคะแนน
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

วิจารณ

 แมวา การศกึษานีจ้ะไดระบบคดักรองผูตองขงั

แบบบูรณาการโรค ที่เปนท่ียอมรับของผูปฏิบัติงาน            

ในพื้นท่ีเปนสวนใหญ แตยังพบวา มีปญหาในประเด็น 

การคัดกรองผู ต องขังปล อยตัวตามกําหนด ดาน                

การเปล่ียนสิทธ์ิการรกัษาใหกบัผูตองขังทุกราย เน่ืองจาก

มีขอจํากัดในรายละเอียดในการดําเนินการที่ตองพัฒนา

ปรับปรุงในอนาคต 

 การศึกษานี้มี ข อจํ ากัด  กล  าวคือ  กรณี

การคัดกรองผูตองขังยาย ไมสามารถใชไดกับเรือนจํา              

ที่มีความม่ันคงสูง ซึ่งผูตองขังสวนใหญมีอัตราโทษหนัก  

หากทําการคัดกรองผูตองขังเกิดการเรียนรูวาจะถูกยาย

ไปที่อื่น เปนการนําไปสูชองทางการหลบหนี และกรณี 

คัดกรองผู ต องขังปล อยตัว ไม สามารถทําได กับ

การปล อยตัวทันทีสําหรับเ รือนจําขนาดใหญที่มี

การปลอยตัวทันทีคร้ังละจํานวนมาก

 จากคํากลาวของผูบัญชาการเรือนจําแหงหนึ่ง 

ทีว่า “...เรือนจํามอีาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) 

ชวยปฏิบตังิานดานการคัดกรอง ดวยขอจํากดัดานจาํนวน

พย าบ าลที่ อ ยู  เ ว ร  ที่ ผ  า นม า  อส ร จ .  ช  ว ย

คัดกรองแยกผู ต องขังที่มอีาการ ไอเป นเลอืด สําหรับ

เคร่ืองมอืในการคดักรอง หวงประเด็นการนํามาใช งานจริง 

อยาเพิ่มภาระ ใหมุ งเนนการคัดกรองเพ่ือปองกัน

ผูตองขังไมใหเจ็บปวย แยกโรคติดตอสําคัญ ที่อาจเกิด

การแพรระบาดในเรือนจํา และไมเพิ่มภาระงานของ

บุคลากรเรือนจํา...” ประเด็นสําคัญของคํากลาว 

ไดสะทอนขอบเขตท่ีเปนขอจํากัดของเรือนจํา และ               

เปนเง่ือนไขสําคัญในการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว คือ เรือนจํา

มีบุคลากรดานสุขภาพจํากัด ไมมีแพทย และมีพยาบาล

เป นบุคลากรหลักที่มี จํานวนนอย การปฏิบัติงาน

ดานสุขภาพในเรือนจํา จําเปนตองใชอาสาสมัคร

ที่เปนผูตองขังมาชวยงานดานสุขภาพ และดวยขอจํากัด

ดังกลาวเปนเง่ือนไขท่ีชัดเจนวา การทําอะไรใหมๆ หรือ

การพัฒนาตองไมเปนการเพ่ิมภาระใหเจาหนาที่และ

เรอืนจําดวย ซึง่เปนประเด็นท่ีสมเหตผุลอยางยิง่ทีท่มีวิจัย

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี (ตอ)

ลําดับ

1

2

3

4

คูมือปฏิบัติงาน

1

2

3

ความพึงพอใจ

ในภาพรวม

1

2

3

เนื้อหา

แบบคัดกรองซํ้า

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

ภาพรอยโรคชัดเจน

ภาษาเขาใจงาย 

รูปเลมเหมาะสม

ชวยใหปฏิบัติงานได

ระบบคัดกรอง

แบบคัดกรอง

คูมือการปฏิบัติงาน

มากท่ีสุด

3

4

4

3

4

3

2

5

5

5

มาก

8

7

6

6

7

8

9

6

6

6

ปานกลาง

1

1

2

3

1

1

1

1

1

1

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ระดับคะแนน

*  มีผูไมตอบ 1 ราย 



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

10

Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

ยอมรับและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อเปนหลัก

ประกันวา การคัดกรองโรคและระบบท่ีพัฒนานั้น

นําไปใชได สงผลใหผูตองขังและเรอืนจําไดรบัประโยชน

อยางเต็มท่ี  

 ระบบคัดกรองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัย 

เปนระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสาํคญั

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ               

ปลอยตัวท่ีพัฒนาขึ้นใหม เปนระบบปฏิบัติงานรวมกัน 

ระหวางเรือนจําและโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา               

ที่สามารถปฏิบัติไดจริง ในบริบทของพ้ืนท่ีภายใต            

ขอจํากัดดานคน เงิน สถานที่ เวลา วัสดุอุปกรณ 

โดยเ กิดจากความร  วม มือทาง วิชาการระหว  า ง

กรมราชทัณฑ (เรือนจํากลางระยอง เรือนจํากลาง

ฉะเชิงเทรา) กับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเปนการบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงาน

วิชาการและหนวยปฏิบัติการที่เกี่ยวของของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบคัดกรองผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว ได

เปนอยางดี มีผลตอสุขภาพ ความปลอดภัยผูตองขัง

ในภาพรวม รวมท้ังเจาหนาที่ ผู ปฏิบัติงานใกลชิด 

ตลอดจนครอบครัว และชุมชน ของผู  เกี่ยวข อง

ทุกระดับไดในที่สุด โดยระบบที่ออกแบบขึ้นคํานึงถึง

ความปลอดภัย การละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรี และภาพลักษณ

ของผูตองขัง ที่จะทําใหเกิดความอับอายและถกูรงัเกยีจ 

ซึ่งเป นไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ            

ปวงชนชาวไทย มาตรา 27 และมาตรา 47
(10)

 และ

สอดคลองกับปฏิญญาอาเซียนวาดวยสิทธิมนุษยชน 

(ASEAN Human Rights Declaration)
(11)

 ซึ่งจะชวยให

ผู ต องขังดํารงตนไดอย างมีศักดิ์ศรีและเหมาะสม                   

จึงคาดวาระบบท่ีสรางข้ึนจะงายสะดวก สามารถปฏิบัติ 

ไดจริง ไมเพิ่มภาระกับเรือนจําและโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ซึ่งเปนไปตามเหตุผลท่ีวา การจะใหพื้นท่ีดําเนินการ           

ตองใหพืน้ท่ีเห็นประโยชนและมสีวนรวมในการออกแบบ

ระบบ ใหเปนไปตามความตองการและลดภาระงาน

 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ

ปลอยตัว ที่สรางขึ้นอาจยังไมสอดคลองกับแนวคิดและ

หลักการของระบบบริการสุขภาพ (6 Building Blocks 

of a Health System)
(12)  

ในองคประกอบดาน  1) งาน

บริการสุขภาพที่มุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลาง ในการ

ใหบริการและการมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ

การใหบรกิารและการประเมนิผล 2) กาํลงัคนดานสขุภาพ 

ดานจํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีสวนท่ีทําให

ผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึนได เนื่องจากเรือนจําและ

โรงพยาบาลในพืน้ท่ีมขีอจาํกดัหลายประการ ดงัไดกลาว

ไว แล วข างตน อยางไรก็ตามผลการวิจัยไดแสดง

ใหเห็นวา การคัดกรองโรคผูตองขัง แรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว ทําใหผูตองขังแรกรับทุกคนไดรับการดูแล

สุขภาพเบื้องตนและเปนหลักประกันสุขภาพที่ดีระดับ

หนึ่งตอผูตองขัง 

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ          

ผู ตองขัง (โรคติดตอและโรคไมติดตอ) คือ แบบ

คัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ และแบบคัดกรองโรคซํ้า 

อาจกลาวไดวาเปน “นวัตกรรม” ของการสรางเครื่องมือ

ทีคั่ดกรองโรคแบบบูรณาการหลายโรคสําคญัเขาดวยกนั 

และใชง าย สะดวกในการใช และไมเพิ่มภาระแก

ผู ปฏิบัติงาน นอกจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอ

การพฒันาระบบคดักรองโรคของผูตองขงัในเรอืนจาํแลว 

เชื่อวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของกระทรวงสาธารณสขุท้ังในสถานบรกิารสขุภาพระดบั          

ตางๆ และในระดับชุมชน กลาวคือ สถานบริการสุขภาพ

ระดับตางๆ อาจนําแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการชุดน้ี

ไปประยุกต ใช  เพื่อคัดกรองโรคผู ที่มาใช บริการ

ที่สถานบริการสุขภาพนั้น เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน

ในการทําความเขาใจสภาพปญหาความเจ็บปวยท่ีสําคัญ  

ของผูใชบริการ และนําไปสูการวางแผนการใหบริการ               

ตอไปไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมท้ังการปองกัน           

ความเส่ียงท่ีผูใหบริการอาจติดเช้ือโรคติดตอ ที่มากับ           

ผูรับบริการไดดวย สวนในระดับชุมชนน้ัน “อสม.”                

อาจประยุกตใชแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการ เพื่อ
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

การคัดกรองโรคประชาชนในชุมชน และอาจนํามาใช

ทดแทนแบบคัดกรองโรคชุดอื่นๆ ที่มีอยู ซึ่งยากตอ

การปฏิบัติ นาจะทําให อสม. มีความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองมากยิง่ข้ึนวาตนเองทาํได และไดขอมลู

ที่เปนประโยชนในการปองกัน และควบคุมโรคในชุมชน

ตามหลักการและระบบการสาธารณสุขมูลฐานตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 โครงการวิจัยน้ี ไดรับทุนสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมควบคุมโรค คณะผูวิจัยใครขอขอบพระคุณ          

ผูบริหารกรมควบคุมโรค ที่พิจารณาใหการสนับสนุน           

การวิจัยเรื่องนี้แกคณะผู วิจัยและขอบพระคุณอธิบดี         

กรมราชทณัฑ ทีอ่นุญาตใหทาํวจัิยในเรอืนจํา ขอขอบคุณ

ผู ให ข อมูลหลัก ผู บัญชาการเรือนจํากลางระยอง                            

ผูบัญชาการเรือนจํากลางฉะเชิงเทรา พยาบาลเรือนจํา

และเจาหนาที ่ทีเ่กีย่วของของเรือนจําทัง้ 2 แหง บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุสังกดัโรงพยาบาลบานคาย 

โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลระยอง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูอํานวยการกองบริการ

ทางการแพทยกรมราชทัณฑและอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจํา (อสรจ.) ที่ใหการสนับสนุน และรวมปฏิบัติการ

คัดกรองงานวิจัยน้ีเปนอยางดี 

 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยศุภชัย 

ฤกษงาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค รองศาสตราจารย 

ดร.ประสิทธ์ิ ลีระพันธ ที่กรุณาใหคําปรึกษารวมปฏิบัติ

การตลอดโครงการวิจัย และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ 

Cluster SALTH ผู ทรงคุณวุฒิ NCD ผู อํานวยการ                 

กองโรคเอดส และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ผู อาํนวยการ

กองวัณโรค ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ที่สนับสนุน

ใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

เอกสารอางอิง

1. Office of the Council of State. Constitution of  

the Kingdom of Thailand B.E.2550. 1
st
 ed.         

[Internet]. 2007 [cited 2017 Sep 1]. 1-127. 

Available from: https://www.ombudsman.go.

th/10/documents/law/Constitution2550.pdf. 

2. Medical Services Division, Department of             

Corrections. Morbidity and Mortality Statistics of 

inmates in prisons 2016.

3. Na Nakhorn R. Advantage and disadvantage of 

health screening. Journal of Health System            

Research. 2013;7(3):325-30.

4. MaiKaew T. Treatment for sick inmates in prison 

[thesis]. Nothaburi: Sukhothai Thammathirat 

Open University; 2011.

5. Union for Civil Liberty. Thai prison 2011. 1
st 

ed. Bangkok: Master press; 2011.

6. Kannasut P. The prisoner’s right to healthcare 

[thesis]. Bangkok: Dhurakij Pundit University; 

2014.

7. Suriart C, Rutchanagul P, Thonhbai W. Health 

perception, health behaviors and health service 

needs among inmates with metabolic disorders. 

Rama Nurs J. 2014;20:372-87.

8. Bureau of Health Administration, Office of the 

Permanent Secretary. Guideline to improve health 

service to inmates in prisons. 1
st
 ed. Nonthaburi: 

Bureau of Health Administration; 2016.

9. Yoddumnern-Attig B, Tangchonlatip K. Analy-

sis of qualitative data: Data management, Data 

interpretation and data meaning. 1
st
 ed. Nakhon 

Pathom: Institute for Population and Social Re-

search, Mahidol University; 2009.

10. The Secretariat of the House of Representatives. 

Constitution of the Kingdom of Thailand 

B.E.2560. Bangkok: The Secretariat of the 

House of Representatives Publishing; 2017.

11. Department of ASEAN Affairs, Ministry of  

Foreign Affairs of the Kingdom of Thailand. 



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

12

Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

ASEAN Human Rights Declaration. 1
st
 ed.            

[Internet]. 2013 [cited 2017 Sep 1]. 1-27. 

Available from: http://www.mfa.go.th/asean/

contents/files/asea n-media-center-20130614 

-163951-210860.pdf.

12. Watanasirichaigul S. 6 Pillars of health system. 

Health System Research Institute. [Internet]. 

2014 [cited 2018 Feb.7]. 1-27. Available 

from: https://www.hsri.or.th/researcher/me-

dia/issue/detail/5440. 1-3.  



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

13

 

การรับสัมผสัฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กอายุ 0-14 ป ที่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ

The association between exposure to PM
10

 and outpatient department visits for 

respiratory diseases among children aged 0-14 years in Samut Prakan province
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางฝุ นละอองขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน                        

10 ไมครอน (PM
10

) กับการเขารับการรักษาพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจในแผนกผูปวยนอกในเด็กอายุ 

0-14 ป ในพืน้ท่ีจังหวดัสมุทรปราการ โดยนําขอมลูมลพษิอากาศจากกรมควบคุมมลพิษ ขอมลูอุตนิุยมวิทยา ไดแก 

อณุหภมูแิละความชืน้สัมพทัธจากกรมอุตนิุยมวิทยา และขอมลูการเขารบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการถดถอยปวซองสโดยการควบคุม                  

ตัวแปรกวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ วันในสัปดาห ฤดูกาล และวันหยุดนักขัตฤกษ              

นอกจากนี ้ยงัมกีารวเิคราะหความสัมพนัธระหวาง PM
10

 กบัการเขารบัการรกัษาพยาบาลดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

รายกลุมอายุ ไดแก กลุมอายุ 0-5 ป และ 6-14 ป ผลที่ไดจากการศึกษาพบวา การรับสัมผัส PM
10

 ที่เพิ่มข้ึน             

ทกุๆ 10 ไมโครกรมัตอลกูบาศกเมตร มคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ความเสีย่งในการเขารบัการรกัษาพยาบาลดวยโรค

ระบบทางเดนิหายใจในแผนกผูปวยนอกของเดก็อาย ุ6-14 ป อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยมคีาความเสีย่งสมัพทัธ

เทากับ 1.02 (95% CI: 1.00-1.05) ในวันท่ี 6 หลังจากไดรับสัมผัส (lag 6) และ 1.02 (95% CI: 1.00-1.04) 

ในการรับสัมผัสสะสมเปนเวลา 7 วัน (lag 0-6)  ขอมูลจากการศึกษาน้ีสามารถใชเปนหลักฐานสนับสนุนนโยบาย

การจัดการ PM
10

 ในระดับจังหวัดเพื่อคุมครองสุขภาพของประชาชนจากผลกระทบของ PM
10

 ตอไป
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Exposure to PM
10

 and outpatient department visits 

for respiratory diseases 

Abstract

 This study aimed to explore the association between exposure to PM
10

 and outpatient department 

(OPD) visits for respiratory diseases among children aged 0-14 years in Samut Prakan province, Thailand. 

Daily PM
10

 data were obtained from the Pollution Control Department, while temperature and relative           

humidity data were obtained from the Meteorological Department, and OPD data were obtained from the 

National Health Security Office. Quasi-Poisson regression model was used to analyze the association between 

exposure to PM
10

 and OPD visits for respiratory diseases in this study by adjusting for many potential con-

founders, including temperature, relative humidity, day of week, public holiday, long-term trend, and sea-

sonality. The effect estimates for each age group (i.e. 0-5 years and 6-14 years) were also examined. The 

results indicated that relative risk (RR) of OPD visits for respiratory diseases among children aged                  

6-14 years per each 10 μg/m
3
 increase in PM

10
 was 1.02 (95% CI: 1.00-1.05) and 1.02 (95% CI: 

1.00-1.04) at lag 6 and at cumulative lag 0-6, respectively. This study can be used as an evidence to 

formulate the related provincial policies to protect people from adverse effects of PM
10

.

Correspondence: Khanut Thongphunchung         E-mail: khanut.th@gmail.com
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ฝุนละอองขนาดไมเกิน 10 ไมครอน, โรคระบบ       PM
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บทนํา

 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดที่รองรับ          

การขยายตัวของกรุงเทพมหานคร ทั้งในดานการขนสง 

อุตสาหกรรม และที่อยูอาศัย โดยในป พ.ศ. 2563            

กรมโรงงานอุตสาหกรรมรายงานวามีโรงงานท่ีไดรับ

อนุญาตประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยูใน

จังหวัดสมุทรปราการถึง 5,670 แหง
(1)  
จึงทําใหสมทุรปราการ 

กลายเปนจังหวัดท่ีมคีวามหนาแนนของโรงงานอุตสาหกรรม 

ตอพื้นท่ีมากท่ีสุดของประเทศไทย อยางไรก็ตาม                

ผลจากการเติบโตทางเศรษฐกิจและการใชเทคโนโลยี 

โดยปราศจากความระมัดระวัง สงผลใหพื้นท่ีดังกลาว

กลายเปนพื้นท่ีที่มีปญหาสิ่งแวดลอมมากที่สุดแหงหนึ่ง 

รวมถึงการเปนแหลงกําเนิดฝุ นละอองขนาดไมเกิน              

10 ไมครอน (Particulate matter with aerodynamic 

diameter less than or equal to 10 micron: PM
10

)          

ที่สําคัญ จนทําใหพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการมีค า            

ความเขมขนเฉล่ีย 24 ชั่วโมงของ PM
10

 ในบางเดือน

สูงกวามาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป

ของกรมควบคุมมลพิษ ประเทศไทย
(2) 

 แหลงกาํเนิด  PM
10
 ทีส่าํคญัในจังหวดัสมุทรปราการ 

มาจากการเผาไหมเช้ือเพลงิในภาคอุตสาหกรรม รอยละ 

14.60-61.60 ฝุนดินและถนน รอยละ 0.00-36.70 

ฝุ นจากไอเสียรถยนต รอยละ 0.00-32.90 และ             

ฝุนจากกระบวนการอุตสาหกรรม รอยละ 0.00-26.80
(3)

  

ซึ่งหากฝุ นละอองเหลาน้ีเขาสู ระบบทางเดินหายใจ             

จะกอใหเกิดอันตรายมากกวาฝุนขนาดใหญเน่ืองจาก 

PM
10 
สามารถเขาไปไดถึงระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

โดยกระตุนกระบวนการอักเสบ ซึ่งจะนําไปสูการอุดตัน

ของระบบทางเดินหายใจ รวมถึงระบบหัวใจและ

หลอดเลือดได 
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การรับสัมผสัฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 ผลกระทบจากการรับสัมผัส PM
10

 ในระยะ          

เวลาสัน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ในประชาชนกลุมเสีย่งรวมถึง

เด็กวัยเรียน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมาพบวา 

การรับสัมผัส PM
10

 ในระยะเวลาส้ัน มีความสัมพันธ            

กับการเพ่ิมอัตราการขาดเรียนของนักเรียน
(4) 

และ             

การเพิม่ความเส่ียงตอการตายในเด็กทารกและในเดก็เลก็
(5) 

นอกจากน้ี PM
10

 ยังมีความสัมพันธกับจํานวนผูปวย          

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจที่เขารับการรักษาพยาบาล

ในแผนกฉกุเฉนิ และแผนกผูปวยนอกเพิม่ข้ึนในประเทศ

แคนาดา
(6)

 และจีน
(7-8)

 อีกทั้งการรับสัมผัสฝุนละออง

ขนาดเลก็เปนระยะเวลานาน มคีวามสัมพนัธกบัการพฒันา 

ของปอดลาชาในเดก็
(9) 
การพฒันาของโรคหอบหดืในเดก็

อายุไมเกิน 14 ป ซึ่งสรางความเสียหายตอเนื้อเยื่อปอด 

เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะทารกแรกเกดิน้ําหนกัตวั

นอย และเพิ่มอัตราตายของเด็กทารกในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เยอรมนี สวีเดน และเนเธอแลนด
(10-11) 

 โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุตํ่ากวา            

15 ป ในจงัหวดัสมุทรปราการเปนสาเหตขุองการเจบ็ปวย

ในลําดับตนๆ โดยมีรายงานการเขารับการรักษาใน     

แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน รวมกวา 5.2 แสนคร้ัง                         

ในปงบประมาณ 2562
(12)

 จากจาํนวนประชากรเดก็ในกลุม 

อายุเดียวกันท่ีมีชื่ออยูในทะเบียนราษฎร 2.2 แสนคน                  

ทัง้น้ี การศกึษาความสัมพนัธระหวางการรบัสมัผัส PM
10 

กับจํานวนผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเขารับ  

การรักษาพยาบาลในแผนกฉุกเฉิน และผู ปวยนอก                  

ในตางประเทศ มคีวามแตกตางจากจงัหวดัสมทุรปราการ

ในดานภมูอิากาศ ประเภทแหลงกาํเนิดมลพิษอตุสาหกรรม 

รวมถึงกลุ มอายุของประชากรท่ีศึกษา
(7-8,13-14)

 และ

สาํหรบัการศกึษาในประเทศไทย มกีารศกึษาความสัมพนัธ 

ระหวางการรับสัมผัส PM
10

 กับความเส่ียงของการตาย 

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

เฉพาะกลุมโรค ทําการศึกษาในกลุมประชากรทั่วไป              

ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเชียงใหม ซึง่มคีวาม

แตกตางกันท้ังกลุมโรคที่ศึกษา กลุมประชากรที่ศึกษา 

แหลงกาํเนดิ และองคประกอบของ PM
10

(15-16)
 ซึง่จงัหวดั

สมุทรปราการ ยังไมมีรายงานวาการเขารับการรักษา

พยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจวามีความสัมพันธกับการรับสัมผัส PM
10 
หรือไม 

 ดวยเหตุน้ี งานวิจัยน้ีจึงไดจัดทําขึ้นเพื่อหา 

ความสัมพันธระหวางการรับสัมผัส PM
10

 กับการเขารับ

การรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบ             

ทางเดนิหายใจในเดก็อาย ุ0-14 ป ในจงัหวดัสมทุรปราการ 

เพือ่นําไปใชเปนหลกัฐานสนบัสนนุความเชือ่มโยงระหวาง 

ปญหาสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพซึ่งจะชวย        

ขับเคล่ือนนโยบายและมาตรการทางด านอนามัย              

สิง่แวดลอม อนัจะเปนประโยชนในการกําหนดมาตรการ

ในการคุมครองสุขภาพเด็กตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

พื้นที่ศึกษา

 จังหวัดสมุทรปราการเปนจังหวัดท่ีมีอาณาเขต

ตดิตอกบักรงุเทพมหานคร เปนจังหวดัท่ีมพีืน้ท่ีอตุสาหกรรม 

จํานวนมากและตดิตอกบัทะเลอาวไทย ทาํใหการคมนาคม 

ขนสงมีความสะดวก ประชากรวัยแรงงาน และสมาชิก             

ในครอบครัว เคลื่อนยายเขามาในพื้นท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อ

ประกอบอาชีพและอยูอาศัย

 ซึ่งจากขอมูลกรมการปกครอง ป พ.ศ. 2561 

พบวา มปีระชากรทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน 1.33 ลานคน 

เปนเด็กอายตุํา่กวา 15 ป 2.20 แสนคน (รอยละ 16.60) 

และขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2561 

รายงานวามีประชากรแฝงรวม 7.55 แสนคน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูปวยเด็ก อายุตํ่า

กวา 15 ป ทีเ่ขารบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลในพื้นท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมเปนจํานวน 

1,461 วัน โดยใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใน

การเขารบัการรกัษาพยาบาล ทัง้น้ีผูปวยไดรบัการวินิจฉยั

โรคในวันท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก

ตามรหัสการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจําแนกโรคระหวาง

ประเทศฉบบัที ่10 (ICD-10) วาเปนโรคระบบทางเดนิหายใจ 
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Exposure to PM
10

 and outpatient department visits 

for respiratory diseases 

(J00-J99) ซึ่งในชวงเวลาดังกลาว มีจํานวนผูปวยเด็ก

อายตุํา่กวา 15 ป เขารบัการรกัษาพยาบาลดวยโรคระบบ

ทางเดนิหายใจในโรงพยาบาลทีต่ัง้อยูในจงัหวดัสมุทรปราการ 

โดยใชสทิธติามหลกัประกันสุขภาพถวนหนา จํานวนท้ังส้ิน 

96,845 คน ในชวงเวลา 1,461 วัน

จริยธรรมการวิจัย

 การศกึษาน้ีไดยืน่เสนอขอการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหิดล (177/2562) ทั้งน้ี การศึกษาน้ีเปนการศึกษาที่

เขาขายไดรับการยกเวน เน่ืองจากใชขอมูลทุติยภูมิจาก

ฐานขอมูล ไมไดดําเนินการเก็บขอมูลใหม ไมมีการระบุ

ชื่อผูปวย โดยไดรับอนุญาตจากหนวยงานเจาของขอมูล 

ไดแก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ                 

กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ

การเก็บขอมูล

 ขอมูล PM
10

 และขอมูลอุตุนิยมวิทยา ไดแก 

อุณหภูมิเฉลี่ยและความชื้นสัมพัทธรายชั่วโมง ในชวงวัน

ที ่1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวันท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

ไดจากฐานขอมูลของกรมควบคุมมลพิษจากสถานี                  

ตรวจวัดคุณภาพอากาศ จํานวน 4 สถาน ีทีต่ัง้อยูในพืน้ท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีการนําขอมูลความเขมขน             

รายชั่วโมงมาคํานวณเปนคาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง อยางไร

ก็ตาม หากขอมูลความเขมขนรายช่ัวโมงในแตละวันจาก

แตละสถานีตํ่ากวารอยละ 75 ของจํานวนขอมูลทั้งหมด

ในวันน้ันๆ (18 ชั่วโมง จาก 24 ชั่วโมง) จะถือวาเปน

ขอมูลสูญหาย (missing)

 ขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนก           

ผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจรายวันในเด็ก 

อายุตํ่ากวา 15 ป ที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา

และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู ในพื้นท่ี

จังหวัดสมุทรปราการ รายบุคคล ไดจากฐานขอมูลของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยขอมูลการ       

เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก ประกอบ

ดวยรหัสสถานพยาบาลที่เขารับการรักษา สถานที่ตั้ง          

ของสถานพยาบาล วันท่ีเขารับการรักษา วันเดือนปเกิด 

อายุ เพศ รหัสการวินิจฉัยโรคหลักตามบัญชีจําแนก            

โรคระหวางประเทศฉบับที่ 10 (International Classifi-

cation of Disease 10th Revision: ICD-10) รหัส 

J00-J99 ในชวงวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

การวิเคราะหทางสถิติ

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบอนุกรมเวลา 

(time-series design) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง         

ความเขมขนของการรับสัมผัส PM
10

 กับจํานวนผูปวย 

ที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวย              

โรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยปวซองส (Poisson regression) แบบ Generalized 

linear Model (GLM) ที่พิจารณาการกระจายตัว

ที่มากเกินไปของจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาล                    

ในแผนกผูปวยนอก (Quasi-Poisson) พรอมกับทําการ

ควบคุมตัวแปรอืน่ๆ ทีอ่าจจะมผีลกระทบตอความสมัพนัธ 

ไดแก อุณหภูมิเฉลี่ย ความช้ืนสัมพัทธ อิทธิพลของวัน

ในสัปดาห (วันอาทิตย-วันเสาร) อิทธิพลของวันหยุด

นัก ขัตฤกษ และแนวโนมในระยะยาว (time trend) 

ดังสมการตอไปน้ี

log[E(Y
t
 )]=intercept+β

1
 Z

t
+β

2
DOW

t
+

β
3
Holiday

t
+ns(time

t
,9)+ns(T

t
,3)+ns(RH

t
,3)

(สมการที่ 1)

 โดยที่ E(Y
t
) คือ คาประมาณของจํานวนการ

เข ารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู ป วยนอกดวย             

โรคระบบทางเดินหายใจในเดก็ ณ วันท่ี t ทีไ่ดจากสมการ

ถดถอย (กลาวคอื ไดจากการทาํนายโดยตวัแปรดานขวา

ของสมการที่ 1); Z
t
 คือคาความเขมขนของ PM

10
                       

ณ วันท่ี t; DOW
t
 คือ อิทธิพลของวันในสัปดาห ณ วันท่ี 

t; Holiday
t
 คือ อิทธิพลของวันหยุดราชการ ณ วันท่ี t; T

t  

คือ  อุณหภูมิ เฉลี่ยรายวัน  ณ  วัน ท่ี  t ;  RH
t
 คือ 

ความช้ืนสัมพัทธเฉลี่ยรายวัน ณ วันท่ี t; ns เปนการ

ควบคุมตัวแปรกวนโดยใช Natural cubic splines 

function สําหรับแนวโนมในระยะยาวท่ีระดับความเปน
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การรับสัมผสัฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

อิสระ (Degrees of Freedom: df) เทากับ 9 ตอป และ

ร ะดั บค ว าม เป  นอิ ส ร ะ ขอ งอุณหภู มิ เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ

ความช้ืนสัมพัทธเฉลี่ยรายวันเทากับ 3
(17)

 โดยใชคา 

Quasi-Akaike Information Criterion (Q-AIC) ที่มีคา

ตํ่าสุดเปนเกณฑในการเลือกระดับความเปนอิสระ

ที่เหมาะสมสําหรับตัวแปรแนวโนมระยะเวลา ผลจาก

การศกึษาจะนําเสนอดวยคาความเสีย่งสมัพทัธ (Relative 

Risk; RR) ของการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนก

ผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายตุํา่กวา 

15 ป ตอการเพิ่มข้ึนของ PM
10

 ทุก 10 ไมโครกรัมตอ

ลูกบาศกเมตร

ผลการศึกษา

 การเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวย

นอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจของเด็กอายุ 0-14 ป 

ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

2561 (1,461 วัน) พบวา มีผูปวยอายุระหวาง 0-14 ป 

เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผู ปวยนอก ดวย               

โรคระบบทางเดนิหายใจ ในจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 

96,845 คน แบงเปนเพศชาย 57,965 คน (รอยละ 60) 

เพศหญิง 38,880 คน (รอยละ 40) กลุมอายุ 0-5 ป 

จํานวน 70,876 คน (รอยละ 73) อายุ 6-14 ป จํานวน 

25,969 คน (รอยละ 27) โดยมีจํานวนการเขารับ

การรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบ                      

ทางเดินหายใจเฉลี่ยเทากับ 67 คนตอวัน จํานวนผูปวย

กลุมอายุ 0-5 ปเฉลี่ย 49 คนตอวัน และจํานวนผูปวย

กลุมอายุ 6-14 ปเฉลี่ย 18 คนตอวัน (ตารางที่ 1)

 ภาพที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยเขารับการรักษา

พยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจของเด็กอายุ 0-14 ป ที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน 

ตลอดชวงเวลาท่ีศึกษา โดยพบจํานวนผูปวยรายงาน

สงูสดุในเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคมของทกุป ในขณะ

ทีม่จํีานวนผูปวยนอยทีส่ดุในเดอืนมีนาคมถึงเมษายนของ

ทุกป คาความเขมขนของ PM
10

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในชวง

ระยะเวลาที่ศึกษา (มกราคม 2558-ธันวาคม 2561) 

เทากับ 43.46±18.70 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 

(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 คาทางสถิติของจํานวนผูเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจรายวัน ระหวาง 1 มกราคม  

  พ.ศ. 2558-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 จําแนกตามกลุมอายุและเพศ

ตัวแปร

อายุ 0-5 ป

 เพศชาย

 เพศหญิง

อายุ 6-14 ป

 เพศชาย

 เพศหญิง

อายุ 0-14 ป

 เพศชาย

 เพศหญิง

จํานวนผูปวย

(คน)

70,876

42,351

28,525

25,969

15,614

10,355

96,845

57,965

38,880

คาต่ําสุด

5.00

3.00

1.00

1.00

1.00

1.00

8.00

4.00

2.00

คาสูงสุด

 142.00

 100.00

 39.00

 63.00

 37.00

 28.00

 189.00

 124.00

 86.00

คาเฉลี่ย (SD)

 48.51  (24.00)

28.99  (14.49)

19.54  (10.61)

17.84  (10.50)

10.81  (6.58)

 7.00  (4.60) 

66.29  (32.43)

39.69  (19.53)

26.62  (14.05)

จํานวนผูปวยรายวัน (คน)

หมายเหตุ : SD หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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Exposure to PM
10

 and outpatient department visits 

for respiratory diseases 

ตารางท่ี 2 ความเขมขนเฉลี่ยรายวันของ PM
10

 และปจจัยทางดานอุตุนิยมวิทยา ในชวงระยะเวลาที่ศึกษา (ระหวาง 1  มกราคม  

  พ.ศ. 2558-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561)

ตัวแปร

มลพิษอากาศ

PM
10

 (ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร)

ขอมูลอุตุนิยมวิทยา

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)

ความช้ืนสัมพัทธ (รอยละ)

คาต่ําสุด

12.28

19.44

34.07

Q1

29.85

28.52

64.04

Q2

38.54

29.55

70.07

Q3

51.83

30.66

75.07

คาสูงสุด

131.61

34.15

92.38

คาเฉลี่ย   (SD)

 

   43.46    (18.70)

 29.56  (1.79)

 69.18  (8.83)

ควอรไทล

หมายเหตุ : Q1 หมายถึง ควอไทลที่ 1, Q2 หมายถึง ควอไทลที่ 2, Q3 หมายถึง ควอไทลที่ 3

ภาพท่ี 1 จํานวนเด็กอายุตํ่ากวา 14 ปรายวัน ที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ในจังหวัด

สมุทรปราการ ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561

ภาพท่ี 2 ความเขมขนของ PM
10

 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561
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การรับสัมผสัฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

ตารางท่ี 3 ความเส่ียงสัมพัทธ (ชวงความเช่ือมั่น 95%) ของการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดิน 

  หายใจในเด็กตอ 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ของ PM10 ที่เพิ่มข้ึนในแตละ lag  

Lag

lag0

lag1

lag2

lag3

lag4

lag5

lag6

lag7

lag0-1

lag0-2

lag0-3

lag0-4

lag0-5

lag0-6

lag0-7

อายุ 0-14 ป

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

0.99 (0.98-1.01)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.98-1.01)

1.01 (0.99-1.02)

1.00 (0.98-1.01)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

อายุ 0-5 ป

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.98-1.01)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.02)

1.00 (0.99-1.01)

1.00 (0.99-1.01)

1.00 (0.99-1.01)

1.01 (0.99-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (1.00-1.02)

1.01 (0.99-1.02)

1.01 (0.99-1.02)

อายุ 6-14 ป

1.01 (0.99-1.03)

1.00 (0.98-1.03)

0.99 (0.97-1.02)

1.00 (0.98-1.02)

1.01 (0.98-1.03)

0.99 (0.97-1.01)

1.02 (1.00-1.05)*

0.99 (0.97-1.01)

1.01 (1.00-1.03)

1.01 (1.00-1.03)

1.01 (1.00-1.03)

1.02 (1.00-1.03)

1.02 (1.00-1.04)

1.02 (1.00-1.04)*

1.02 (1.00-1.04)

คาความเส่ียงสัมพัทธ (ชวงความเช่ือม่ัน 95%)

 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง PM
10 
กบั

การเขารบัการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรค

ระบบทางเดนิหายใจในเดก็อายตุํา่กวา 15 ป ที ่lag ตางๆ 

โดยที่ lag 0 หมายถึงการรับสัมผัส PM
10 
มีความสัมพันธ

กับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันเดียวกัน              

ในขณะที่ lag 1 คือการรับสัมผัส PM
10

 มีความสัมพันธ

กบัการเขารบัการรกัษาพยาบาลในอกี 1 วันถดัไป ซึง่การ

ศึกษานี้ทําการศึกษาจนถึง lag 7 (การรับสัมผัส PM
10           

มีความสัมพันธกับการเขารับการรักษาพยาบาลในอีก            

7 วันถดัไป) รวมท้ังความสัมพนัธสะสมตัง้แต lag 0 จนถึง 

lag 7 (lag 0-7) โดยจากการศึกษาพบวา การเพิ่มข้ึน

ของ PM
10

 ทกุ 10 ไมโครกรมัตอลกูบาศกเมตร ที ่lag 6 

(ผลกระทบของ PM
10

 ที่เกิดข้ึนหลังการรับสัมผัส 6 วัน) 

และทีก่ารรับสมัผัสสะสมที ่7 วัน (lag 0-6) มคีวามสัมพนัธ 

กับการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก         

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอาย ุ6-14 ป ทีค่วาม

เสี่ยงสัมพัทธเทากับ 1.02 (95% CI: 1.00-1.05) และ 

1.02 (95% CI: 1.00-1.04) ตามลําดับ ในขณะท่ี           

ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติระหวางการ           

รบัสมัผัส PM
10

 กบัการเขารบัการรกัษาพยาบาลในแผนก

ผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอาย ุ0-6 ป 

และ 0-14 ป (ตารางที่ 3) 

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง PM
10  

กบัการเขารบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวย

โรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายตุํา่กวา 15 ป จําแนก

รายกลุมโรค พบวา ที่การรับสัมผัส PM
10 
สะสมที่ 5 วัน 

(lag 0-4) มคีวามสัมพนัธกบัการเขารบัการรักษาพยาบาล 

ในแผนกผูปวยนอกดวยการติดเช้ือทางเดินหายใจ           

สวนบนเฉียบพลนัในเด็กอาย ุ0-14 ป ทีค่วามเสีย่งสมัพทัธ 

เทากับ 1.03 (95% CI: 1.00-1.06) และการเพิ่มข้ึน

ของ PM
10

 ทุก 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ที่ lag 6 

(ผลกระทบของ PM
10

 ที่เกิดข้ึนหลังการรับสัมผัส              

6 วัน) มีความสัมพันธกับการเขารับการรักษาพยาบาล

ในแผนกผูปวยนอกดวยโรคเรื้อรังของทางเดินหายใจ

สวนลางที่ความเส่ียงสัมพัทธเทากับ 1.03 (95% CI: 

1.00-1.06)

* ความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p<0.05)
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10

 and outpatient department visits 

for respiratory diseases 

การวิจารณและขอเสนอแนะ

 ความสัมพันธระหวาง PM
10

 กับการเขารับ

การรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบ            

ทางเดินหายใจในเด็กอายุ 6-14 ป อาจเน่ืองมาจาก            

เด็กอายุ 6-14 ป การใชชีวิตอยูภายนอกบานมากกวา

เด็กอายุ 0-5 ป
(11)

 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศ

สวเีดน ทีพ่บวาการรบัสมัผัสมลพษิอากาศมคีวามสัมพนัธ

กบัโรคระบบทางเดินหายใจในเดก็อาย ุ12 ปแรก โดยเฉพาะ 

ในชวงอายุ 8-12 ป
(18)

 นอกจากน้ี อัตราการเขารับ          

การรักษาพยาบาลในแผนกผู ปวยในดวยโรคระบบ            

ทางเดินหายใจในเด็กอายุ 6-12 ป ในประเทศแคนาดา 

ยงัมคีวามสัมพนัธกบัการรบัสัมผัส PM
10

  ในวันท่ี 6 หลงั

จากการรบัสมัผัสเชนเดียวกัน
(6)

 การศกึษาความสัมพนัธ

ระหว างการรับสัมผัสมลพิษอากาศกับการติดเช้ือ                

ทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลันในเด็กอายุ 0-14 ป             

ในประเทศจีน พบความสัมพันธของการเพิ่มข้ึนของ 

PM
10 
ทุก 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ที่ lag 3 มี

ความสัมพันธกับการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนก 

ผูปวยนอกดวยการติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบนเฉียบพลนั 

ในเดก็อาย ุ0-14 ป
(19)

 และการศกึษาในประเทศเวยีดนาม 

พบความสัมพันธระหวางความเขมขน PM
10 
กับการเขา

รับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยในดวยโรคเรื้อรัง

ของทางเดินหายใจสวนลาง ในฤดูหนาว (พฤศจิกายน-

เมษายน)
(20)

 โดยกลุมเด็กจัดเปนกลุมเส่ียงตอการรับ

สมัผัสมลพษิอากาศ เน่ืองมาจากเดก็มอีตัราการหายใจสงู 

มกีารหายใจทางปาก มกีารเลนอยูภายนอกบานเปนเวลานาน 

อวัยวะและภูมิคุมกัน ยังพัฒนาไมเต็มท่ี อีกทั้งมีโอกาส

ในการพฒันาความเจบ็ปวยไปสูโรคเรือ้รงัไดในอนาคต
(21)

 ในขณะที่การศึกษาผลกระทบเฉียบพลัน              

ของมลพิษทางอากาศตอการตายและการเขารักษาตัว            

ในโรงพยาบาล อนัเน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดหวัใจและ

ระบบทางเดินหายใจในจังหวัดเชียงใหม พบความ

สัมพันธระหวางมลพิษอากาศกับสาเหตุการตายท่ีไมใช

อุบัติเหตุ (non-accidental mortality) ที่ lag 0-7 และ

ยงัมีความสัมพนัธกบัอาการกาํเรบิเฉยีบพลันของโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรงั
(22-23) 

 อยางไรกต็าม คาความเสีย่งทีไ่ดจากการศกึษาน้ี 

มีความแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ เน่ืองมาจากความ

แตกตางกันของปจจัยระดับบุคคล ระดับการรับสัมผัส 

อัตราการหายใจ สภาพอุตุนิยมวิทยา องคประกอบของ

มลพษิอากาศ สถานท่ีอยูอาศยั อาท ิใกลถนน ชมุชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรม การรับสมัผัสมลพิษอากาศภายในบาน 

ภมูปิระเทศ เปนตน
(24-25)

 อกีทัง้ประเทศไทยมคีาความเขมขน 

โอโซนสูง เน่ืองมาจากการปลดปลอยมลพิษทางอากาศ

และปจจัยเสริมทางดานแสงแดดตลอดท้ังป
(26) 

สวนใน

พื้นท่ีชนบทมีการเผาในที่โลงแจงทั้งผลิตภัณฑทาง  

การเกษตร ขยะมูลฝอย พื้นท่ีทางการเกษตร พื้นท่ีปา                    

ซึ่งกอใหเกิดมลพิษอากาศที่เพิ่มสูงข้ึน
(27)

 และมลพิษ             

มีองคประกอบที่แตกตางจากแหลงกําเนิดในพื้นท่ีเมือง 

หรอือุตสาหกรรม
(28)

 ลกัษณะของท่ีอยูอาศยั การประกอบ 

อาชีพ ของประชากรยังสงผลใหคาความเสี่ยงมีความ             

แตกตางกนัระหวางจงัหวดัเชียงใหม  และจงัหวดัสมทุรปราการ

 ผลจากการศึกษาเหลาน้ี สามารถอธิบายได           

ดวยหลักฐานทางดานพิษวิทยาวา การสะสมของ PM
10  

ในระบบทางเดินหายใจ เปนตัวกระตุนระบบภูมิคุมกัน

ของรางกาย
(29)

 โดยรบกวนการทํางานของซิเลียและ        

การผลิตเมือกในหลอดลมขนาดเล็ก (alveolar macro-

phages) และรบกวนการทํางานของเซลลเม็ดเลือดขาว       

ที่บริเวณถุงลม เชน pulmonary alveolar macrophages 

และ เซลล  natural killer สงผลใหความสามารถในการ

ตอตานการติดเช้ือตางๆ ลดลง จึงทําใหเกดิโรคระบบทาง

เดนิหายใจไดงายขึน้
(30) 

นอกจากนี ้PM
10

 ยงักระตุนยีนท่ี

ทาํใหเกิดการอกัเสบโดยกลไกของอนมุลูอสิระ และภาวะ 

oxidative stress มผีลทาํใหเกดิการทาํลายและการอกัเสบ

ของทอทางเดินหายใจและเนื้อเยื่อปอด การอักเสบ                     

ที่รุนแรง นําไปสูภาวะถุงลมลีบ ทางเดินหายใจอุดตัน                     

การแลกเปลีย่นกาซลดลง ในคนปกติ นําไปสูการเปนโรค

ระบบทางเดินหายใจ
(31)

 เชน โรคหอบหืด
(32)

 โรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง
(32)

 และโรคมะเร็งปอด
(32)

 สําหรับผูที่มีโรค

ประจําตัว เชน ผูที่เปนโรคหอบหืดหรือหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังอยูแลว จะทําใหอาการมีความรุนแรงมากข้ึน
(33)
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การรับสัมผสัฝุนละอองขนาดไมเกนิ 10 ไมครอน

และการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 การศึกษานี้มีขอจํากัดหลายประการ กลาวคือ

การศกึษาแบบอนุกรมเวลาจะใชคาเฉลีย่ความเขมขนของ 

PM
10

 ที่ไดจากการตรวจวัดจากสถานีตรวจวัดคุณภาพ

อากาศที่ตั้งอยูในพื้นท่ีศึกษา เพื่อเปนตัวแทนของระดับ

การรบัสมัผัสมลพษิอากาศของประชาชน ซึง่วิธกีารเฉลีย่

คาความเขมขนจากทกุสถานตีรวจวัดน้ี อาจทาํใหคาทีไ่ด 

ไมเทากับคาความเขมขนจริงท่ีแตละคนไดรับสัมผัส
(34) 

เน่ืองจากปริมาณการรับสัมผัสของแตละบุคคล อาจเปน

ผลมาจากพฤตกิรรมสวนบุคคล เชน ระยะเวลาในการทาํ

กจิกรรมนอกบาน ความถีข่องการรบัสมัผัส การใชเคร่ือง

กรองอากาศ เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจสงผลตอความ

สมัพนัธของการรับสมัผัส PM
10

  และการเขารบัการรักษา

พยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจ
(7)

 อีกทั้ง การศึกษานี้ไมไดทําการสํารวจขอมูล             

พื้นฐานของครอบครัวทางดานสังคม เศรษฐกิจ หรือ            

รูปแบบการใชชีวิต ที่อาจสงผลตอความสัมพันธกับ                

การรบัสมัผัส  PM
10

(15)
 นอกจากนี ้อากาศทีห่ายใจ มคุีณสมบตัิ 

เปนของผสม โดยประกอบไปดวยกาซ อนุภาค มลพิษ

ทางอากาศ ที่มาจากแหลงกําเนิดมลพิษท่ีแตกตางกัน 

และผลของการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในชั้นบรรยากาศ             

จึงควรมีการศึกษาผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากการ            

รับสัมผัสมลพิษอากาศหลายชนิด (multi-pollutant)   

เพื่อเปรียบเทียบกัน
(35)

 รวมถึงการระบุผลกระทบ              

ตอสุขภาพที่สนใจอยางชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจง             

เชน โรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ                 

สวนตน
(36)

 โรคปอดอักเสบ
(37)

 โรคหืด
(38) 

เปนตน เพื่อ

นําไปสูการควบคุมและปองกันท่ีเหมาะสมเฉพาะโรค            

อกีทัง้การศกึษาในอนาคตจําเปนตองมกีารศกึษาอทิธพิล

ของสภาพเศรษฐกจิและสงัคม เชน รายได ระดบัการศกึษา 

ความชุกในการใชเคร่ืองปรับอากาศหรอืเครือ่งกรองอากาศ 

เปนตน ตอความสัมพนัธของ PM
10

 กบัการเจ็บปวย เพือ่

การนําไปใชเปนหลักฐานสนับสนุนในการขับเคล่ือน

นโยบายและมาตรการทางดานอนามัยสิ่งแวดลอม               

อนัจะเปนประโยชนในการกาํหนดมาตรการในการคุมครอง 

สุขภาพประชาชนทุกกลุมวัยตอไป

สรุป

 การรับสัมผัส PM
10

 มีความสัมพันธ กับ           

การ เขารบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอกดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจ ในเด็กอายุ 6-14 ป ที่อาศัยอยู         

ในจังหวัดสมุทรปราการ หลังจากไดรับสัมผัสในวันท่ี 6          

(lag 6) และการรบัสมัผัสสะสมเปนเวลา 7 วัน (lag 0-6) 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามสมัพนัธระหวาง

การรับสัมผัส PM
10

 กับการเขารับการรักษาพยาบาล        

ในแผนกผู ป วยนอกดวยโรคระบบทางเดินหายใจ               

ในเด็กอายุ 0-6 ป และ 0-14 ป ไมพบความสัมพันธที่

มีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ไดสามารถสะทอนใหเห็นถึง  

ผลกระทบตอสุขภาพของเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป จากการ

ไดรับสัมผัส PM
10

 ในจังหวัดสมุทรปราการ ดังน้ัน         

หนวยงานท่ีเกี่ยวข องจึงควรวางแผนเพ่ือกําหนด

มาตรการควบคุมมลพิษอากาศ อันจะชวยลดผลกระทบ

ตอสุขภาพจากการรับสัมผัส PM
10

 และลดความเส่ียง      

ของการเจบ็ปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในกลุมเด็กอายุระหวาง 6-14 ป ในจังหวัด

สมุทรปราการตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จสมบูรณไดดวยความ               

อนเุคราะห ขอมลูจากหนวยงานตาง  ๆไดแก กรมควบคมุมลพษิ          

ใหความอนุเคราะหขอมลูความเขมขนของ PM
10 
อณุหภมูิ

เฉลี่ยรายวัน ความชื้นสัมพัทธ ความกดอากาศ และ

สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติทีใ่หความอนุเคราะห 

ขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กอายุตํ่ากวา 14 ป           

ในโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ 
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

ประสิทธิผลของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา

ในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

The effectiveness of innovation of air filter in snorkel 

for upper respiratory tract infection prevention
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล         

ของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้าในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน กลุมตัวอยาง

แบงเปน 3 กลุม ไดแก (1) ผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนท่ีมารับบริการงานผูปวยนอกและผูปวยใน 

จํานวน 30 คน (2) นักทองเที่ยวท่ีใชอุปกรณดํานํ้า จํานวน 400 คน (3) ผูใหขาวสารสําคัญ จํานวน 6 คน เคร่ือง

มอืวิจัยแบงออกเปน 3 สวน (1) การตรวจเพาะเช้ือทางหองปฏบิตักิาร (2) แบบสมัภาษณเชงิลกึแบบกึง่มโีครงสราง 

และ (3) แบบสอบถามคุณคานวัตกรรม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

การวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า พบวา ผลการเพาะ

เชื้อสิ่งสงตรวจจากสน็อกเกิล พบวา ไมพบเชื้อ รอยละ 90 และพบเชื้อ รอยละ 10 สวนใหญพบเชื้อ Influenza virus 

ชนิด A, B สกุล Orthomyxoviridae ดานการใหคุณคานวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้ามีคาเฉลี่ย                             

อยูในระดับมาก (X=4.18, SD=0.20) การทดสอบการใชงานกับนักทองเที่ยวใหความเห็นวา มีความเชื่อมั่น                           

ตอนวัตกรรมในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สะดวกตอการใชงาน และไมขัดขวางการหายใจใตน้ํา 

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ําสามารถชวยลดการแพรกระจายเชื้อของ

โรคระบบทางเดนิหายใจได ดงัน้ันทุกภาคสวนทีเ่กีย่วของจงึควรใหการสงเสรมิในการใชนวัตกรรมไสกรองอากาศใน

อปุกรณดาํน้ํา รวมกับการทาํความสะอาดอปุกรณดวยน้ํายาทาํความสะอาดและการผึง่ใหแหง เพือ่ลดความเสีย่งและ

ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจของนักทองเที่ยวท่ีใชอุปกรณดํานํ้า 
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Air filter in snorkel for respiratory infection prevention 

Abstract

 The research design was mixed method research. The purposes of this study were to develop the air 

filter innovation and study the effectiveness of snorkel air filter on the upper respiratory tract infection            

prevention. The samples were divided into 3 groups: (1) 30 patients of the upper respiratory tract infection 

who visited in the outpatient department (OPD) and inpatient department (IPD); (2) 400 tourists who used 

snorkel; and (3) 6 Key informants. The research instruments were divided into 3 parts as following:                      

1) Cultural laboratory; 2) The semi-structured in-depth Interview and; 3) The questionnaire of innovative 

value. The reliability of the innovative value of the questionnaire was 0.87. Data were analyzed by descriptive 

statistics and content analysis. The research showed 10% of snorkel culture were positive which mostly  

contaminated with Influenza virus types A and B genus Orthomyxoviridae. The innovative value of air filter 

in snorkel was high - level (X=4.18, SD=0.20). From the survey done by the divers indicted that they had 

confidence in the potential of air filter innovation in preventing upper respiratory infection, comfortableuse, 

and no suffocation problem. This study indicated that the innovation of air filter in snorkel reduced the spread 

of the upper respiratory tract-infectious diseases. Therefore, the relevant responsible organizations should 

promote to use the innovation of air filter in snorkel accompanied with cleaning and desiccating the air filter 

of snorkel to reduce risk of the upper respiratory tract infection among the tourists.

Correspondence: Neeranuch Wongcharoen         E-mail: woranuch2419@hotmail.com

บทนํา

 การทองเท่ียวของโลกมีการเติบโตข้ึนอยางตอ

เนื่อง มีการคาดการณกันวาผลิตภัณฑมวลรวมดาน            

การทองเที่ยวทางตรงของโลกจะเติบโตรอยละ 3.8          

ในป 2560 และรอยละ 4 ในชวงป 2560-2570
(1)           

ทั้ง น้ีอุตสาหกรรมการท องเท่ียวมีความสําคัญตอ

เศรษฐกิจโลก องคการการทองเที่ยวโลก (UNWTO) 

ประมาณการจาํนวนนักทองเทีย่วตลอดท้ังป 2559 เพิม่ข้ึน 

รอยละ 3.7 สวนในระยะยาวป 2563 ประมาณการจาํนวน

นักทองเที่ยวท่ัวโลก 1.4 พันลานคน และในป 2573           

จะสูงถึง 1.8 พันลานคน อัตราการเติบโตเฉลี่ยระหวาง 

ป 2553-2573 คิดเปนรอยละ 3.3 ตอป หรอืนกัทองเทีย่ว 

เพิ่มข้ึน เฉลี่ยปละ 43 ลานคน
(2)

 ประเทศไทยได             

จัดทํายุทธศาสตร การพัฒนาประเทศไทยให เป น                            

ศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2559-2568) และ

ในป 2560 กระทรวงการทองเทีย่วและกฬีามุงเนนพฒันา

ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการเดินทางทองเที่ยว         

ในอาเซียน ดวยกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ไดแก             

การทองเที่ยวเชิงกีฬา (sports tourism) การทองเที่ยว    

เชิงสุขภาพ (medical & wellness tourism) การจัดงาน

แตงงาน (wedding & romance) การทองเท่ียวทางน้ํา 

(marine tourism) และการทองเที่ยวเช่ือมโยง (Asian 

connect) ทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ
(3) 

  การท องเที่ยวเ ชิงกีฬาโลกในป   2553                       

มีการประเมินกันวาตลาดการทองเท่ียวเชิงกีฬาโลก           

มมีลูคาประมาณ 6 แสนลานเหรยีญสหรฐัฯ
(4)

 และมอีตัรา

การเตบิโตประมาณรอยละ 14 ตอป สวนในประเทศไทย

น้ันป 2559 การทองเที่ยวเชิงกีฬาสามารถสรางรายได 

คําสําคัญ      Keywords

นวัตกรรม ไสกรองอากาศ อุปกรณดํานํ้า    innovation, air filter, snorkel,  

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน  upper respiratory tract infection
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

เขาประเทศกวา 2.1 หมื่นลานบาท
(5)

 การทองเที่ยว             

เชิงกีฬาถือเปนสาขาหนึ่งของการทองเที่ยวท่ีไดรับ            

ความนิยมโดยท่ัวไปในตลาดการทองเที่ยวโลกแมตลาด

การทองเที่ยวเชิงกีฬาในประเทศไทยยังไมไดรับการ

พัฒนามากนัก แตแนวโนมการเติบโตของตลาดการ          

ทองเที่ยวกีฬาโลกจะทําใหแนวโนมดังกลาวแพรขยาย        

มาสูตลาดการทองเที่ยวเชิงกีฬาของไทยในเวลาไมนาน 

ประเทศไทยถอืเปนประเทศท่ีมศีกัยภาพในการทองเทีย่ว

เชงิกฬีาคอนขางมาก เน่ืองจากมีภมูปิระเทศทีห่ลากหลาย 

ทาํใหนักทองเท่ียวเชิงกฬีาสามารถประกอบกิจกรรมกีฬา

ได หลากหลายรูปแบบในแตละพื้นท่ีของประเทศ              

เชน การปนเขาในภาคเหนือ การดํานํ้าในภาคใตและ            

ภาคตะวันออก เปนตน
(6) 

ทั้งน้ีสัดสวนประเภทกิจกรรม

การทองเที่ยวเชิงกีฬาของนักทองเที่ยวชาวตางชาติ              

ที่เดินทางเขามาในประเทศไทย มีดังนี้ การดํานํ้าตื้น 

รอยละ 16.43 ดํานํ้าลึก รอยละ 7.49 กิจกรรมมวยไทย 

รอยละ 2.51 และกอลฟ รอยละ 1.75
(2)

 

 กจิกรรมการดาํนํา้ถอืเปนกจิกรรมการทองเทีย่ว

เชิงกีฬา ซึ่งแบงเปน 2 ประเภท ไดแก (1) การดําผิวน้ํา 

(snorkeling) เหมาะสําหรับการชมปะการังน้ําตื้น และ 

(2) การดํานํ้าแบบ scuba (self-contained underwater 

breathing apparatus) เหมาะกับการชมโลกใตทะเลที่ลึก 

ทั้งน้ีการดําผิวน้ําไดรับความนิยมสูงสุด โดย snorkel           

เปนอุปกรณที่มีความสําคัญกับนักดํานํ้าเพื่อใชชวย           

ในการหายใจทางปากในขณะดํานํ้า และอุปกรณน้ีเอง

ปจจุบัน พบวา นักทองเที่ยวมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจสวนบนจากการใชอุปกรณดํานํ้า 

(snorkel) ทีไ่มสะอาดรวมกนั ทัง้นีข้นาดของเชือ้แบคทเีรยี 

และเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดิน

หายใจสวนบน (upper respiratory tract infections) เชน 

เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pneumoniae มีขนาดเฉล่ีย 

0.5-1.25 micron และ Mycobacterium tuberculosis มี

ขนาดเฉลี่ย 2-4 micron สวนเช้ือไวรัส Rhinovirus มี

ขนาดเฉล่ีย 0.03 micron, Influenza virus มีขนาดเฉล่ีย 

0.1 micron และ COVID -19 (Corona virus) มีขนาด

เฉลีย่ 0.12 micron
(7)

 ดวยขนาดของเช้ือจึงทําใหสามารถ

ติดตอกันไดงาย อีกทั้งในปจจุบันมีการระบาดของโรค

ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง อาทิ การแพร

ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (novel 

coronavirus 2019) โรคซาร (severe acute respiratory 

syndrome หรือ Middle East respiratory syndrome 

coronavirus) เปนตน ซึ่งพื้นท่ีที่ไดรับผลกระทบจาก

วิกฤตท่ีเก่ียวของกับโรคระบาดจะสงผลใหนักทองเท่ียว

ลดลง
(2)  

 ดังน้ันความปลอดภัยในการทองเที่ยวจึงเปน

ประเ ด็น ท่ีสํ าคัญ  โดยเฉพาะกิจกรรมการดํานํ้ า                              

อันเปนกิจกรรมการทองเที่ยวเชิงกีฬาที่ไดรับความนิยม

จากนักทองเทีย่ว และเปนกิจกรรมท่ีอาจทาํใหนักทองเทีย่ว 

เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนไดงาย

ดวยเชนกัน เน่ืองจากมกีารใชอปุกรณรวมกันถึงแมมกีาร

ทําความสะอาดอุปกรณช วยหายใจในนํ้าทางปาก            

แบบ snorkel ดวยวิธีมาตรฐาน เชน ใชน้ํายาฆาเชื้อ และ

ผ่ึงแดดหรืออืน่ ๆ  แลวก็ตามแตกย็งัมโีอกาสแพรกระจาย

เชื้อโรคได ทั้งน้ีเชื้อโรคจากการใชบริการสาธารณะ          

ของประชาชนกับความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคตางๆ             

โดยเฉพาะการใชสิ่งของรวมกันกับผูปวย โดยการ           

สมัผัสจบัตองสารคัดหลัง่ จากการไอ จาม ซึง่จะไดรบัเช้ือ            

โดยการสูดหายใจเขาไปโดยตรง โดนปาก โดนน้ําลาย           

ก็มีโอกาสที่จะติดเช้ือเหลาน้ันได 
(8)

 รวมถึงการมี

พฤตกิรรมเสีย่งจากการใชสิง่ของรวมกัน เชน หลอดดดูน้ํา 

ชอนสอม หรือน้ําแกวเดียวกัน ก็สามารถแพรเชื้อได                    

เพราะปากเปนชองทางการนําเชื้อโรคเขาสู ร างกาย                   

ซึ่งหากมีการระบาดของโรคติดเช้ือในพื้นท่ีทองเที่ยว            

จะสงผลกระทบตอธุรกิจการทองเท่ียว ตลอดจน                            

การสาธารณสขุของประเทศอีกดวย ดงัน้ันผูวิจัยตระหนัก

ตอปญหาดังกลาว จึงศึกษาหาแนวทางในการพัฒนา

นวัตกรรมไสกรองอากาศในอปุกรณดาํน้ํา (snorkel) โดย

กระดาษกรอง (filter papers) ผลิตข้ึนจากกระดาษกรอง

ผสมกับเสนใยโพลีเอสเตอร (polyester) ซึ่งเปน

ใยสงัเคราะหทีม่คุีณสมบตักิารระบายอากาศไดด ีมคีวาม

แข็งแรง น้ําหนักเบา มีความตานทานตอกรดและดาง 

ทนตอรังสี UV และปลอกไสกรองผลิตจากไนลอน เปน
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ใยโพลีอะไมค (nylon polyamide fibers) จัดเปนใย

สงัเคราะหทีม่คุีณสมบตัเิหนยีวมาก ยดืหยุนและคนืตัวได 

คงรูปไดด ีทนตอดาง ทนตอรา และเพิม่ความเหนียวเม่ือ

เปยก ซึ่งนักวิจัยเปนผูออกแบบเอง และผลิตโดยบริษัท

วัสดุอุปกรณการกรองอากาศในจังหวัดระยอง และผาน

การทดสอบประสิทธิผลการกรองจากผู ผลิตเปนท่ี

เรียบรอยแลว โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ปองกนัการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจสวนบนสําหรับนักทองเท่ียว                         

ที่ใชอุปกรณ snorkel ในการดํานํ้า 

 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่พฒันาและศกึษา

ประสทิธิผลของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ 

(snorkel) และศึกษาแนวทางการมีสวนรวมตอการ            

ใหบริการนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า               

ในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

วัสดุและวิธีดําเนินการ

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ (mixed method research) ประชากร                    

กลุ มตัวอยางแบงออกเปน 3 กลุ ม ดังน้ี กลุ มท่ี 1                  

ผูปวยติดเชื้อระบบทางหายใจ (upper respiratory tract 

infection) ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในจังหวัด

สรุาษฎรธาน ีทัง้ผูปวยนอกและผูปวยในท่ียินยอมเขารวม

การวิจัย และอยูในชวงเวลาดําเนินการวิจัยต้ังแต เดือน

มกราคม 2562 ถึง เดือนเมษายน 2563 จํานวน 30 คน 

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม ไสกรองอากาศ

ในอุปกรณดําน้ํา (snorkel) กลุ มท่ี 2 เก็บขอมูล

เชงิปริมาณ นักทองเทีย่วท่ีใชอปุกรณดาํนํา้ของบริษัททัวร

ในจังหวัดสุราษฎรธานี กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดย

ใชสูตรท่ีไมทราบขนาดของประชากรของคอแครน
(9)

 

กําหนดความคลาดเคล่ือนท่ีระดับความเช่ือมัน่ รอยละ 

95 ไดขนาดตัวอยาง 384 คน มกีารปองกนั การสญูหาย

ของตัวอยาง (drop-out rate) และความไมครบถวน สมบูรณ

ของแบบสอบถาม ผูวิจัยเพิม่จํานวนตัวอยาง  ตามแนวคิด

ของกัปตาและคณะ
(10)

 สําหรับการวิจัยน้ีกาํหนดคา d กบั

รอยละ 10 คิดเปนจํานวน 43 คน ดงัน้ัน ในการศึกษา

คร้ังน้ีจึงรวมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 427 ราย และกลุมท่ี 

3 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ผู ใหขาวสารสําคัญ (key 

Informants) เปนตัวแทนจากกลุมนักทองเที่ยว บริษัท

นําเที่ยว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลใน

จังหวัดสุราษฎรธานี องคการบริหารสวนทองถิ่น และ

องคการบริหารสวนจังหวัด ในจังหวัดสุราษฎรธานี 

กําหนดวิธีการเลือกกลุ มตัวอยางดวยวิธีการเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 

6 คน เพื่อรับฟงขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกัน

การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสวนบนของนักทองเทีย่ว

ที่ใชอุปกรณดํานํ้า

กรอบแนวคิด

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนานวัตกรรมไสกรอง

อากาศในอุปกรณดําน้ํา (snorkel) โดยกระดาษกรอง 

(filter papers) ผลิตข้ึนจากกระดาษกรองผสมกับเสนใย

โพลีเอสเตอร  (polyester) ซึ่งเป นใยสังเคราะห                    

ที่มีคุณสมบัติการระบายอากาศไดดี มีความแข็งแรง            

น้ําหนักเบา มีความตานทานตอกรดและดาง ทนตอ              

รังสี UV และปลอกไสกรองผลิตจากไนลอน เปน                

ใยโพลีอะไมค (nylon polyamide fibers) จัดเปนใย

สงัเคราะหทีม่คุีณสมบตัเิหนียวมาก ยดืหยุนและคนืตัวได 

คงรูปไดดี ทนตอดาง ทนตอรา และเพิ่มความเหนียว         

เมื่อเปยก มีระบบการกรองเปนแบบก่ึงแบบแหงและ

การกรองแบบอัลตรา โดยมีการทดสอบประสิทธิผล            

ของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า 2 ดาน 

ไดแก (1) การลดการแพรกระจายเชื้อระบบทางเดิน

หายใจสวนบน ใชการทดสอบโดยการตรวจเพาะเช้ือ 

(culture examination) สิ่งสงตรวจจากบริเวณรอยหยัก

ดานในของสน็อกเกิล และ (2) การใหคุณคานวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า (snorkel) ไดนําแนวคิด

ของ Almquist, Senior & Bloch
(11) 

ประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก (1) ดานคณุสมบตัอิปุกรณ (functional) (2) ดาน

ความรูสึก (emotional) (3) คุณคาดานการดํารงชีวิต 

(life changing) และ (4) การสรางคณุคาตนเองตอสงัคม 

(social impact) มาใชในการวัดประสิทธิผลดานการ            

ใหคุณคานวัตกรรม
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 3 สวน ไดแก 

 1. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ใชการตรวจ

เพาะเชื้อ (culture examination) จากนวัตกรรมไสกรอง

อากาศในอุปกรณดํานํ้า (snorkel) ที่นําไปทดสอบ

ประสิทธิผลการกรองเช้ือโรคกับกลุ มผู ปวยติดเช้ือ            

ระบบทางหายใจ (upper respiratory tract infection)  

เพื่อทดสอบประสิทธิผลการกรองเชื้อของนวัตกรรม           

โดยมีวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ ดังนี้ (1) ตรวจสอบกลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจสวนบน               

(2) ใหผูปวยสวมสน็อกเกิลที่ใสไสกรองอากาศเหมือน 

ที่ใชดําน้ําจริงทุกประการ หายใจเขาออกแบบยาวๆ           

เปนระยะเวลา 1 นาที จํานวน 3 คร้ัง โดยใหพักระหวาง

แตละคร้ังๆ ละ 1 นาท ี(3) การเกบ็ส่ิงสงตรวจเพ่ือทดสอบ 

ประสิทธิผลการกรองของเชื้อ โดยการปาย (swab) จาก

บริเวณรอยหยักดานในของสน็อกเกิล ซึ่งเปนพ้ืนท่ี

ที่อากาศหรือเช้ือโรคผานไสกรองออกมาแลว และ               

(4) นําสิง่สงตรวจไปตรวจเพาะเช้ือ (culture examination) 

ณ หองปฏบิตักิารของโรงพยาบาล ในจงัหวดัสรุาษฎรธานี 

เปนระยะเวลา 7 วัน

  2. แบบสอบถามระดับคุณคานวัตกรรมไส

กรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ตามแนวคดิของ Almquist,        

Senior & Bloch มจํีานวนขอคําถาม 20 ขอ แบบสอบถาม

มีลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับตั้งแต 

1-5 ใหกลุมตัวอยางตอบโดยการใหคะแนนตามความ

คิดเห็นของตนเอง คะแนน 1 หมายถึง ไมเห็นดวย          

อยางยิ่ง จนถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง              

ทัง้นีค้ะแนนรวมเฉลีย่ทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 1.00-5.00 

มีการแปลผล ดังน้ี คาระดับคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 

หมายถึง ระดับตํ่าที่สุด 1.81-2.60 หมายถึง ระดับตํ่า 

2.61-3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.41-4.20  

หมายถงึระดับมาก และ 4.21-5.00 หมายถงึ ระดบัมาก

ที่สุด แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพจาก          

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 คน มีคา IOC (Index of item 

Object Congruence) และคา CVI (Content Validity 

Index) ผานเกณฑ และมคีาความเชือ่มัน่ของ Cronbach’s 

alpha เทากับ 0.87

 3. แบบสมัภาษณเชงิลกึ (in-depth interview) 

แบบกึ่งมีโครงสรางตามแนวคิดของ Almquist, Senior 

& Bloch เพือ่รบัฟงขอเสนอแนะเชงินโยบายจากผูบริหาร

ในการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

ของนักทองเที่ยวท่ีใชอุปกรณดําน้ํา โดยแบบสัมภาษณ

ผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 คน 
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Air filter in snorkel for respiratory infection prevention 

1. คุณสมบัติของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณ

ดําน้ํา (snorkel) 

  นวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า           

มขีนาดไสกรองอากาศ กวาง 1.8 เซนตเิมตร ยาว 5 เซนตเิมตร 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) ไสกรองกระดาษ (paper 

filter VM 300 S: KSPT-30) (2) กรอบนอกไสกรอง 

(Nylon Mesh N40) และ (3) ระบบการกรองเปนแบบ

กึ่งแบบแหงและการกรองแบบอัลตรา มีรายละเอียด

ดังน้ี 

 1.1 ไสกรองกระดาษ (paper filter VM 300 

S: KSPT-30) เปนกระดาษกรอง ผลิตจากกระดาษ           

ที่มี คุณสมบัติสามารถกรองอนุภาคหรือสิ่งเจือปน             

ออกจากสารละลาย หรืออากาศโดยการวางแบบตั้งฉาก

กับทิศทางการไหลของสารละลายที่ตองการจะกรอง             

ซึ่งมีขนาดของชองวางแตกตางกันไปหลายขนาดดวยกัน 

คุณสมบัติที่สําคัญของกระดาษกรอง ประกอบดวย           

ความคงทนเม่ือเปยก ขนาดของชองวาง ความสามารถ

ในการกรองอนุภาค อตัราการไหลของสารท่ีตองการกรอง 

โดยในการกรองดวยกระดาษกรองจะมอียู 2 ลกัษณะ คือ 

ปริมาตร (volume) อนุภาคจะถูกดักไวชั้นในหรือ              

ในตัวของกระดาษ และผวิ (surface) อนภุาคจะถกูดกัไว

ที่ผิวของกระดาษกรอง วัสดุที่นํามาใชทํากระดาษกรอง 

เชน เสนใยยางพารา หรอืคารบอน อนัสงผลทาํใหไสกรอง

กระดาษที่ สามารถป องกันของเหลวซึมผ  านได                      

ปองกันการแพร กระจายเชื้อโรคจากการไอหรือ                            

จาม สามารถปองกันผูสวมใสจากเชื้อโรคไดในจําพวก 

เช้ือแบคทีเรยีหรอืเชือ้ราอนัเกิดจากการแพรกระจายจาก

ผูปวยหรือพาหะเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

  1.2 กรอบนอกไสกรอง (Nylon Mesh N40) 

ผลิตจากโพลีเอสเตอรซึ่งทํามาจากเสนใยยางพารา             

มีคุณสมบัติของเสนใยดานกายภาพ รูปรางเมื่อดูจาก

กลองจุลทรรศน ลักษณะตามยาวมีผิวเรียบสมํ่าเสมอ

ตลอดเสน มักเห็นจุดเล็กๆ ในเสนใย อันเน่ืองจาก               

ฟกเมนท ที่ เ ติมลงไปเพื่อลดความมันของเส นใย                         

มคีวามเหนยีวแตกตางกนัต้ังแต 2.5-9.5 กรมัตอดเินียร 

มีความยืดหยุน ไมยับงาย และคงขนาดไดดี สามารถดูด

ความชื้นไดตํ่า ประมาณ 0.4-0.6% ทนความรอน          

โพลิเอสเตอร หลอมละลายท่ีอุณหภูมิ 230-290               

องศาเซลเซียส เสนใยท่ีผานกระบวนการทําใหอยูตัว          

ดวยความรอน (heat setting) จะไมยืดหรือหด ไมยับ            

จึงทําใหกรอบนอกไสกรองคงรูปของไสกรองและ               

รักษาสภาพรูปทรงของตัวไสกรอง เปนดานคัดกรอง         

สารคัดหลั่ง หรือกากใยตางๆ จากผูปวยหรือพาหะเชื้อ

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงมีการออกแบบใหมี            

ขนาดที่พอดีกับบริเวณที่ใสในอุปกรณดํานํ้าจึงทําให            

ลดการร่ัวซึมผานชองของอุปกรณดํานํ้าได

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า (snorkel)

Technical Data

Paper Filter VM 300 S (KSPT-30)

Thickness (mm)                   0.17±0.05

Weight (g/m
2
)                     30±5

Material                        Polyester

Longitudinal Strength (N/5cm)   15

Air Pereability (L/m
2
s)                3400

Filter Precision (μm)                45-55

Specification

Nylon Mesh N40

Mesh Count:                40/CM, 100 mesh/inch

Thread Diameter:          100 micron

Mesh Opening:             150 micron

Open Surface:               36%

Fabric Thickness:          190 micron

Weight:                        87 g/m
2
 

ทนอุณหภูมิไดสูงสุด       160 องศา
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

 1.3 ระบบการกรองเปนแบบกึ่งแบบแหงและ

การกรองแบบอัลตรา

 ระบบการกรองเปนลักษณะการกรองฝุนละออง

ตางๆ โดยใชเยือ่บาง (membrane filtration) กรองอนุภาค 

ทีม่น้ํีาหนกัโมเลกลุได 0.1 micron เชน โปรตนี (protein) 

เอนไซม (enzyme) สตารซ (starch) เซลลของจุลินทรีย 

เชน แบคทีเรียออกจากอากาศ น้ํา และสารโมเลกลุเลก็อืน่ๆ 

อัลตราฟลเตรชันมีหลักการคลายออสโมซิสผันกลับ 

(reverse osmosis) แตตางกนัท่ีใชกรองอนุภาคทีม่ขีนาด

โมเลกุลใหญกวาใชแรงดันต่ํากวาออสโมซิสผันกลับ

จึงทําใหระบบการกรองอากาศและสารเหลวจากผูปวย

หรือพาหะเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

 1.4 นวัตกรรมกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา 

(snorkel) เปนอุปกรณใชแลวท้ิง มีตนทุนการผลิตต่ํา 

ราคา 27 บาทตอชิน้ และสามารถยอยสลายตามธรรมชาติ

ซึ่งทํามาจากเสนใยยางพารา 

 วิธีการใชนวัตกรรมกรองอากาศในอุปกรณ

ดําน้ํา (snorkel) ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 1. วิธีการใสของอุปกรณ มีข้ันตอน ดังน้ี (1) 

ตรวจสอบสภาพและความสะอาดของอุปกรณใหเรียบรอย 

(2) ถอดขอตอระหวางทออากาศ (pipe) ออกจากสวน

อปุกรณหายใจ (mouth piece) (3) ใสไสกรองลงในชองวาง

ดานใน ระหวางทออากาศ (pipe) และอุปกรณหายใจ 

(mouth piece) และ (4) ประกอบทออากาศ (pipe) และ

อุปกรณหายใจ (mouth piece) เขาตําแหนงเดิม

  2. วิธกีารถอดลางอปุกรณ มข้ัีนตอนดังนี ้(1) 

ถอดแยกสวนประกอบของสน็อกเกิล (2) ถอดลาง

ทําความสะอาดทั้งภายนอกภายในของสน็อกเกิลดวย

น้ํายาลางจาน (3) นําอุปกรณตากผึ่งลมใกลแสงแดด          

ใหแหงสนิท และ (4) เช็ดสน็อกเกิลดวยแอลกอฮอล 

กอนใชงานทุกคร้ัง

 ทัง้น้ีไดนํานวัตกรรมกรองอากาศในอุปกรณดาํน้ํา 

(snorkel) ไปทดสอบการใชจริงกับกลุมนักทองเที่ยว           

ที่สุขภาพแข็งแรง ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว และ              

ที่สมัครใจใชนวัตกรรมกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา            

เพื่อประเมินประสิทธิผลการใชงาน นักทองเที่ยวให           

ความเห็นวา รูสึกมีความเชื่อมั่นตอนวัตกรรมในการ

ปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ มีความสะดวก

ตอการใชงาน ไมขัดขวางการหายใจใตน้ํา และไมเปนการ

เพิ่มภาระคาใชจายในการรวมกิจกรรมการดําน้ํา โดย

นวัตกรรมมีลักษณะดังภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 ลักษณะนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า (snorkel)

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ใชสถิติ

พรรณนา ในการวเิคราะหขอมลูสวนบุคคลและตวัแปรที่

ศึกษา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการวเิคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis)

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 โครงรางและเครือ่งมือการวจัิยไดรบัการรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

(เลขที่โครงการ STPHO2020-004) กอนที่จะดําเนิน

การเก็บรวบรวมขอมูล การเคารพสิทธิกลุ มตัวอยาง         
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โดยการจัดทําเอกสารคําชี้แจงผู  เข าร วมการวิ จัย                 

และใบยินยอมการเขารวมงานวิจัย มีการรักษาความลับ

ของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาสําหรับผูตอบ

แบบสอบถามแตละคน หลังตอบแบบสอบถามเสร็จ              

ใหผูตอบแบบสอบถามปดผนึกดวยตนเอง แลวรวบรวมสง 

โดยขอมลูทีไ่ดรบัถอืเปนความลับ วิเคราะหขอมลูทัง้หมด

ในลักษณะภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด

บุคคลหน่ึง หนวยงาน หรือองคกรใดองคกรหน่ึง 

แบบสอบถามถกูจดัเกบ็อยูในทีป่ลอดภยั ผูวิจัยเทานัน้ท่ี

สามารถเขาถงึขอมูลได และจะทาํลายทิง้ทัง้แบบสอบถาม

ที่ไดรับกลับและขอมูลในคอมพิวเตอร เมื่อเผยแพร        

ผลการวิจัยเรียบรอยแลว

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บแบบสอบถามโดยผู ช วยนักวิ จัย               

แจกแบบสอบถามทั้ งหมดจํ านวน  427 ฉบับ                              

ไดรบัแบบสอบถามกลับคนื และผานการตรวจสอบความ

สมบูรณครบถวนของแบบสอบถาม ตรวจสอบขอมูล          

มีการแจกแจงปกติและสามารถนํามาวิเคราะหตามหลัก

สถติไิดมีจํานวนท้ังหมด 400 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.68

ผลการศึกษา

1. ประสิทธิผลของนวัตกรรมไสกรองอากาศใน

อุปกรณดําน้ํา

 1.1 ดานการลดการแพรกระจายเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนบน

 จากการนํานวัตกรรมไสกรองอากาศในอปุกรณ

ดาํนํา้ไปทดสอบประสทิธผิลของนวัตกรรมกบักลุมผูปวย

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หลังจากน้ันนํานวัตกรรม            

ไสกรองอากาศในอุปกรณดาํน้ําไปตรวจทางหองปฏิบตักิาร 

เปนระยะเวลา 7 วัน โดยการตรวจเพาะเชื้อ (culture 

examination) ผลการเพาะเชื้อการเก็บสิ่งสงตรวจจาก

บรเิวณรอยหยกัดานในของสนอ็กเกลิ พบวา ตรวจไมพบ

เชื้อ จํานวน 27 ราย (รอยละ 90) และตรวจพบเช้ือ 

จํานวน 3 ราย (รอยละ 10) โดยเชื้อทั้ง 3 รายพบเปน

เชื้อ Influenza virus ชนิด A, B สกุล Orthomyxoviridae 

และซึ่งในจํานวน 3 รายที่พบเชื้อมีเสมหะและสาร 

คัดหลั่งติดอยูที่บริเวณไสกรองอากาศ

 1.2 ดานการใหคุณคาของนวัตกรรม

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 

51.8) อายุอยูในชวง 17-36 ป ซึ่งเปนกลุมเจนเนอร  

เรช่ันวาย (รอยละ 74.0) เปนนักทองเท่ียวชาวไทย       

(รอยละ 76.3) มีประวัติเคยปวยดวยโรคระบบทางเดิน

หายใจสวนบนจํานวน 1-3 คร้ัง (รอยละ 100) และ           

เคยใชบริการอุปกรณดาํนํา้ (snorkel) ของบริษัทนําเทีย่ว

จํานวน 1-2 คร้ัง/ป (รอยละ 89.0)  

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการใหคุณคานวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า (n=400) 

คุณคานวัตกรรมไสกรองอากาศ

ในอุปกรณดําน้ํา

1. คุณคาดานการดํารงชีวิต (life changing)

2. ดานความรูสึก (emotional)

3. การสรางคุณคาตนเองตอสังคม (social impact)

4. ดานคุณสมบัติอุปกรณ (functional)

รวม

X

4.48

4.30

4.13

3.81

4.18

 SD

0.54

0.30

0.26

0.40

0.20

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

 จากตารางที่ 2 พบวา การใหคุณคานวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้าในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยู

ในระดบัมาก (X=4.18, SD=0.20) โดยดานทีม่คีาเฉลีย่

อยูในระดบัมากทีส่ดุ ไดแก คุณคาดานการดาํรงชวิีต และ

ดานความรูสึก (X=4.48, 4.30, SD=0.54, 0.30)              

ตามลําดับ สวนดานการสรางคุณคาตนเองตอสังคม                      

และดานคุณสมบัติอุปกรณมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก             

(X=4.13, 3.81, SD=0.26, 0.40) ตามลําดับ
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

2. แนวทางการมีสวนรวมตอการใหบริการนวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (snorkel) ในการปองกนั 

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

 จากการเก็บแบบสัมภาษณเชิงลึกผูใหขาวสาร

สําคัญ (key Informants) ที่เปนตัวแทนจากกลุม

นักทองเทีย่ว บรษัิทนําเทีย่ว สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั 

โรงพยาบาลจังหวัด องคการบริหารสวนทองถิ่น และ

องคการบริหารสวนจังหวัด ในจังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อ

หาแนวทางการมีสวนรวมตอการใหบริการนวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ในการปองกนัการตดิเชือ้

ระบบทางเดินหายใจสวนบน พบประเด็น ดังน้ี

 1. นักทองเท่ียวท่ีทํากิจกรรมการดํานํ้า ไดให

ความเห็นในการปองกันการแพรกระจายเชื้อของ              

โรคระบบทางเดินหายใจ ดังน้ี (1) ผูมีสวนเก่ียวของ          

ควรออกกฎหมายบังคับใชไสกรองอากาศในอุปกรณ         

ดําน้ํา (snorkel) (2) ควรมีการตรวจสอบและควบคุม

เกี่ยวกับสุขอนามัยของอุปกรณดํานํ้ากอนการใชงาน           

ทุกคร้ัง และ (3) ควรมีการออกแบบและพัฒนาไสกรอง

อากาศในอุปกรณดํานํ้าแบบ scuba 

 2. เชิงนโยบายผู ใหข าวสารสําคัญ ไดให                         

ความเหน็ ดังน้ี (1) สนับสนุนสงเสริมในการผลิตและ 

การพัฒนา ไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า (snorkel)           

สูมาตรฐานสากล (2) กําหนดระเบียบขอบังคับหรือ

กฎหมาย กาํหนดใชไสกรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ และ 

(3) กําหนดมาตรการติดตามและวัดประเมินผล

ดานสขุอนามัย และความสะอาดของอุปกรณดํานํ้า                                 

 3. เชิงการปฏิบัติ ผูใหขาวสารสําคัญ ไดให                  

ความเห็น ดังน้ี (1) ควรมีการตรวจวัดไขนักทองเที่ยว

กอนใชอุปกรณดํานํ้า (snorkel) รวมกับการซักประวัติ 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และประวัติการ          

เดินทางจากพืน้ท่ีเสีย่งตอการตดิโรคระบบทางเดินหายใจ             

ควรใหงดการทํากิจกรรมดํานํ้า (2) มีการกํากับดูแล          

การบํารุงรักษาความสะอาดอุปกรณดํานํ้า (3) ควรมี             

การกํากับดูแลการใชไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า

อยางเครงครัด และ (4) ควรมีการประชาสัมพันธ               

การใช ไส กรองอากาศในอุปกรณ ดํานํ้ า  ร วมกับ                         

การทาํความสะอาดอุปกรณดาํนํา้อยางมคุีณภาพเพือ่ปองกัน 

การติดเช้ือจาการใชอุปกรณดํานํ้ารวมกัน

วิจารณ

1. คุณสมบัติของนวัตกรรมและประสิทธิผลของ

นวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (snorkel) 

 1.1 ดานการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจสวนบน  

 กลุมโรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ ทีพ่บบอย 

5 โรค ไดแก โรคหวัด ไขหวัดใหญ คออักเสบ หลอดลม

อักเสบ ปอดอักเสบหรือปอดบวม สาเหตุเกิดจาก                    

เช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย สามารถติดตอกันไดง าย

จากการไอ จาม หรอืมอืทีเ่ปอนน้ํามกู น้ําลาย หรอืเสมหะ 

นอกจากน้ีการดํารงอยูของเช้ือ เชน เชื้อไวรัสโควิด 19 

สามารถมีชีวิตอยูในนํ้าไดนานถึง 4 วัน และสามารถ        

มีชีวิตอยูบนพื้นผิวตางๆ ไดในระยะเวลาแตกตางกัน
(12) 

นัก วิ จัยยังพบด วยว  า เชื้ อไว รัสที่กระเ ด็นออกมา

พรอมกบัฝอยละอองของสารคดัหลัง่ของมนุษย สามารถ

มีชีวิตอยูไดนานหลายวันบนพ้ืนผิวตางๆ ซึ่งเปนการ

เพิ่มความเส่ียงของการแพรเช้ือไดมากข้ึน โดยความ

สามารถในการมีชีวิตอยูของเช้ือน้ันข้ึนอยูกับปจจัย

แวดลอม เชน อณุหภมู ิและประเภทของพืน้ผิวน้ันๆ โดย

ในกรณีที่เชื้อตกอยูบนพื้นผิวประเภทกระดาษ พลาสติก 

โลหะ ผา หรือแกวท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส                   

เชื้อจะสามารถมีอายุอยูไดนาน 2-3 วัน ลอยในอากาศ

นาน 30 นาที โดยเฉพาะในพื้นท่ีอากาศปด
(13) 

ทั้งน้ี           

จากการใชอปุกรณดาํนํา้ซึง่ถอืเปนระบบปด และหากไมมี

การบํารุ งรักษาความสะอาดท่ีถูกต อง  จะส งผล

ให เกิดความเส่ียงต อการเกิดการติดเช้ือของระบ

บทางเดินหายใจ นวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณ

ดํานํ้า ประกอบดวย กระดาษกรอง (filter papers) ผลิต

ข้ึนจากกระดาษกรองผสมกบัเสนใยโพลเีอสเตอร (poly-

ester) และเปนใยสังเคราะหที่มีคุณสมบัติการระบาย

อากาศไดดี มีความแข็งแรง เมื่อเปยกความเหนียวจะ

ลดลง จัดเปนใยสังเคราะหทีม่คีวามยืดหยุนดี และคนืตัว

ได คงรูปไดดี ทนตอดาง ทนตอรา น้ําหนักเบา มีความ
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ตานทานตอกรดและดาง ทนความรอน ทนตอรังสี UV 

สวนปลอก ไสกรองผลิตจากไนลอน เปนใยโพลีอะไมค 

(nylon polyamide fibers) ปจจุบันผลิตภัณฑ 

โพลีเอสเตอร มีการพัฒนาใหมีคุณสมบัติเฉพาะสําหรับ

การใชงานทางการแพทย (stretch yarns for medical 

applications) และพฒันาเสนใยทีม่สีารตานเชือ้จลุนิทรีย

ใชสําหรับผลิตเสื้อผากีฬาและผลิตภัณฑสุขอนามัย 

(antimicrobial yarns for active wear and hygiene 

sector)
(14)

 ดวยคุณสมบัติดังกลาวสามารถเปยกน้ําได 

โดยไมทาํใหคุณภาพลดลง และสามารถชวยในการกรอง

เชื้อโรคไดดี 

   ดวยคุณลักษณะของนวัตกรรมไสกรองอากาศ

ที่ใสในบริเวณทออากาศ (pipe) และอุปกรณหายใจ 

(mouth piece) ซึ่งมีขนาดพอดีทําใหสามารถปดชองวาง

การไหลผานของอากาศจากการหายใจของนักดํานํ้า 

ผานการกรอง จึงทาํใหลดการรัว่ซมึผานชองของอปุกรณ

ดํานํ้าได ซึ่งความแนบพอดีจะชวยใหมีประสิทธิภาพใน

การกรองเพ่ิมข้ึนมาก
(15)  

โดยสามารถใหอากาศไหลเวยีน

ผานไสกรองอากาศเปนลักษณะการกรองฝุนละอองตางๆ 

โดยใชเยื่อบาง (membrane filtration) กรองอนุภาคที่มี

น้ําหนักโมเลกุลได 0.1 micron เชน โปรตีน (protein) 

เอนไซม (enzyme) สตารซ (starch) เซลลของจุลินทรีย 

เชน แบคทีเรีย ออกจากอากาศ น้ํา และสารโมเลกุลเล็ก

อืน่ๆ อลัตราฟลเตรชันมีหลกัการคลายออสโมซิสผันกลับ 

(reverse osmosis) แตตางกนั ท่ีใชกรองอนภุาคทีม่ขีนาด

โมเลกุลใหญกวา ใชแรงดันต่ํากวาออสโมซิสผันกลับ จึง

ทาํใหระบบการกรองอากาศและสารเหลวจากผูปวยหรือ

พาหะเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิผล ดังจะเห็นไดจาก

การทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมไสกรองอากาศ

ในอุปกรณดําน้ําท่ีทดสอบกับกลุมตัวอยาง ดวยการ

ทดสอบทางหองปฏิบัติการ โดยการตรวจเพาะเชื้อ 

(culture examination) พบวา ไมพบเชือ้ จํานวน 27 ราย 

(รอยละ 90) และพบเชื้อ จํานวน 3 ราย (รอยละ 10) 

สวนใหญพบเชื้อ Influenza virus ชนิด A, B สกุล Or-

thomyxoviridae ซึ่งในจํานวน 3 รายที่พบเชื้อ พบวามี

เสมหะและสารคัดหลั่ง ติดอยูที่บริเวณไสกรองอากาศ 

ดงัน้ันในการปองกนัการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือ

นอกจากจะใชนวัตกรรมไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา 

(snorkel) ต องมีการคัดกรองภาวะสุขภาพของ

นักทองเที่ยวรวมดวยหาก พบวา กําลังปวยดวยโรค

ติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ หรือโรคในระบบ

ทางเดินหายใจอาจตองพิจารณางดการทํากิจกรรม

การดํานํ้า

 จากผลการทดสอบการใชนวัตกรรมไสกรอง

อากาศในอุปกรณดํานํ้ าจริงกับกลุ มนักท องเที่ยว                         

ซึ่งใหความเห็นวา รู สึกมีความเชื่อมั่นตอนวัตกรรม               

ในการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีความ

สะดวกตอการใชงาน ไมขัดขวางการหายใจใตน้ํา และ 

เปนอุปกรณชนิดใชแลวท้ิง มีตนทุนการผลิตต่ํา ราคา             

27 บาทตอชิ้น จึงไมเปนการเพิ่มภาระคาใชจ าย

ใหกับนักทองเท่ียว และเมื่อเปรียบเทียบกับการซ้ือ

อุปกรณใหมตองสูญเสียคาใชจายมากกวาหลายเทา 

เพราะราคาอปุกรณดาํนํา้ (snorkel) ทีม่คุีณภาพสามารถ

ใชงานไดอยางมปีระสทิธผิลมรีาคาเฉลีย่ประมาณ 500-

600 บาทตอช้ิน รวมถึงนวัตกรรมดังกลาว สามารถยอย

สลายตามธรรมชาต ิเพราะผลติจากเสนใยยางพารา อน่ึง

การใชนวัตกรรมกรองอากาศนี้ สามารถชวยพิทักษ

สิ่งแวดลอม ซึ่งดีกวาการใหนักทองเท่ียวจัดซื้อเปน

อุปกรณสวนตัว เพราะจากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา

นักทองเที่ยวสวนใหญใชอุปกรณดํานํ้า 1-2 คร้ังตอป 

และเนื่องจากอุปกรณดํานํ้าผลิตจากพลาสติก หากมีการ

ทิ้งระยะเวลาการใชงาน ยอมสงผลเสียตอประสิทธิภาพ

และคุณภาพการใชงานของอุปกรณตอนักทองเท่ียว 

รวมถึงเพิ่มความเส่ียงดานความคุมคาของอุปกรณและ

การสรางมลภาวะตอสิ่งแวดลอมอยางชัดเจน

 1.2 ดานการใหคุณคาของนวัตกรรม

 จากผลการศกึษา พบวา การใหคุณคานวตักรรม

ไส กรองอากาศในอุปกรณดํา น้ําด านท่ีมีค าเฉลี่ย

อยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก คุณคาดานการดํารงชีวิต                      

(life changing) และดานความรู สึก (emotional) 

(X=4.48, 4.30, SD=0.54, 0.30) ตามลําดับ สวน

ดานการสรางคณุคาตนเองตอสงัคม (social impact) และ
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ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (Snorkel) ในการปองกนัการติดเชือ้ 

ดานคุณสมบัติอุปกรณ (functional) มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก (X=4.13, 3.81, SD=0.26, 0.40)              

ตามลําดับ โดยใหคุณคานวัตกรรมไสกรองอากาศ              

ในอุปกรณดํานํ้าคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (X=4.18, 

SD=0.20) สามารถอธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยาง               

ใหดานคุณคาดานการดํารงชีวิตและดานความรู สึก           

อยูในระดับมากที่สุดอาจเปนเพราะวา ดวยปจจุบัน

มกีารแพรระบาดของโรคทางเดินหายใจท่ีรนุแรงมากข้ึน 

ซึง่นวัตกรรมทีส่รางขึน้ทําใหรูสกึปลอดภยัเมือ่ใชอปุกรณน้ี 

ลดความกังวลตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและ

คาดหวังวาเมื่อใชอุปกรณน้ีแลวจะทําใหมีโอกาสติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจลดลง รูสึกมั่นใจในการใชอุปกรณ

ดํานํ้ามากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การรับรู

ความรุนแรงของโรคติดตอ การเกิดความตระหนัก            

กลัว กังวลวาจะไมปลอดภัยจากโรคก็ยิ่งมีพฤติกรรม

ปองกันควบคุมโรคติดตอมากเทานั้น
(16) 

นอกจากนี้ยัง

เปนนวัตกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและอุปกรณ

มีราคาถูกดวย สวนดานคุณสมบัติอุปกรณ อยูในระดับ

มากอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเห็นวา นวัตกรรรมเปน

อุปกรณที่มีมาตรฐานการผลิต มีคุณสมบัติเหมาะสม มี

ความสะดวกและเหมาะสมตอการใชงาน ชวยลดจํานวน

การแพรกระจายเชื้อจาก snorkel และลดความเสี่ยงตอ

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

2. แนวทางการมีสวนรวมตอการใหบริการนวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา (snorkel) ในการ

ปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน

 จากผลการศึกษา พบวา ผูใหขาวสารสําคัญ

เสนอแนะแนวทางการมสีวนรวมตอการใหบรกิารนวตักรรม 

ไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า ดังน้ี (1) กําหนด

คุณภาพและมาตรฐานการผลติของอุปกรณดาํนํา้ ทีนํ่ามา

ใหบริการแกนักทองเที่ยว (2) กําหนดมาตรการ

เกี่ยวกับการเก็บและการบํารุงรักษาอุปกรณดํานํ้า

อยางถูกวิธี (3) กําหนดกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับใช

อุปกรณไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจ (4) กําหนด

ดัชนีชี้วัดในการติดตามและตรวจสอบการใชอุปกรณ

ดําน้ําอยางตอเน่ือง (5) มีระบบการสื่อสารที่ดี มีการ

ประกาศ ประชาสัมพันธ และรณรงคการใชอุปกรณ

ดําน้ําอยางถูกวิธี (6) จัดทําฐานขอมูลเพื่อศึกษา

วิจัยในการพัฒนาไสกรองอากาศในอุปกรณดําน้ํา 

เขาสูมาตรฐานสากล และ (7) ควรมีการตรวจวัดไข

นักทองเที่ยวกอนใชอุปกรณดํานํ้า (snorkel) ทั้งน้ี

ข อเสนอแนะดังกลาวมุ งเนนท่ีความปลอดภัยของ

นักทองเท่ียวเปนสําคัญ ซึ่งหากมีระบาดของโรคติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง อาทิ การระบาดของ

ไวรสั COVID-19 ในปจจุบนัยอมสงผลกระทบใหจํานวน

นักทองเที่ยวลดลง
(2)

 ซึ่งจะสงผลเสียตอธุรกิจทองเที่ยว

ตามไปดวย จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวานวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ สามารถชวยลดการแพร

กระจายเชือ้ของโรคระบบทางเดนิหายใจได ดงัน้ันหนวย

งานทีเ่กีย่วของจงึควรใหการสนบัสนุนในการใชนวัตกรรม

ไสกรองอากาศในอุปกรณดํานํ้า และศึกษาตอไป

ในสถานการณจริง รวมกับการทําความสะอาดอุปกรณ

อยางมีคุณภาพ  ดวยน้ํายาทําความสะอาด และการผึ่ง

ใหแหงเพือ่ลดความเสีย่งและปองกนัการตดิเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจของนักทองเท่ียวท่ีใชอุปกรณดํานํ้า 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช

 1. เชิงนโยบาย หนวยงานท่ีเก่ียวของกับ           

การทองเท่ียวควรมีการกําหนดมาตรการท่ีมุ งเนน             

ดานสขุอนามยัของนักทองเทีย่วเปนสาํคญั มกีารตดิตาม

และวัดประเมินผลการบริการของบริษัทนําเที่ยว                 

อยางจริงจัง และสนับสนุนการใช ไส กรองอากาศ                     

ในอุปกรณดํานํ้า และศึกษาตอไปในสถานการณจริง             

รวมกับการทําความสะอาดอุปกรณอยางมีคุณภาพ             

เพื่อเปนการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ          

สวนบน

 2. เชงิปฏิบตั ิบรษัิทนําเทีย่วควรใหความสําคญั

เกี่ยวกับการบํารุงรักษาความสะอาดและปลอดภัย ตอ

อุปกรณในกิจกรรมการทองเท่ียวอยางมีคุณภาพ และ

ควรมีการตรวจสอบสขุภาพของนกัทองเทีย่วกอนเขารวม

กิจกรรมการทองเท่ียวทุกคร้ัง
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตาง           

ของการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนระหวาง         

การใชกบัไมใชนวัตกรรมไสกรองอากาศในอปุกรณดาํนํา้ 

(snorkel) ในกลุมนักทองเท่ียวท่ีใชอปุกรณดาํนํา้รวมกัน
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บทคัดยอ

 วัตถปุระสงคเพือ่ศกึษาถึงความรู ทศันคติ และการยอมรบัปฏิบตัติอโรคพยาธใิบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจัย

ทีม่ผีลตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัในจงัหวดัพะเยา การวจัิยน้ีเปนการศกึษาวจัิยเชงิวิเคราะหรปูแบบจบัคูยอนหลงั 

อัตราสวน 1:1 ในผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใบไมตับจังหวัดพะเยา ระหวาง พ.ศ. 2559-

2560 โดยใชแบบสอบถาม กลุมศึกษา คือ ผูที่มีผลการตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ กลุมควบคุม คือ 

ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ โดยมีการจับคู เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 

5 ป วิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปรแบบสถิติถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษากลุมตัวอยาง จํานวน 218 

ราย เปนกลุมศึกษา 109 ราย และกลุมควบคุม 109 ราย พบวา กลุมศึกษามีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับ อยูในระดับดี รอยละ 98.2 กลุมควบคุมมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 100 กลุมศึกษามีทัศนคติเก่ียวกับ          

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 54.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 55.0 กลุมศึกษา            

มีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 

23.9 ปจจัยท่ีมีผลตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ พบวา การมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิ

ใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 3.68 เทา (ชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 : 2.02-6.71) และ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา 

(ชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 : 1.61-13.44) ผลการวิจัยคร้ังน้ีนําไปสูการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

โดยใชโปรแกรมการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป

ติดตอผูนิพนธ : วาที สิทธิ                 อีเมล : wathee@rihes.org

Abstract

 The aims of this study were to investigate knowledge, attitude, and practice and to identify factors 

associated with Opisthorchis viverrini (O. viverrini) in Phayao province. This was a matched case-control 

study. According to stool examination during 2016-2017, people with positive result for O. viverrini 
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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

infection were the case  and people who revealnegative result were the control. The control were matched 

with the case by age and gender (1:1). The data were collected by structured questionnaires. The association 

risks were analyzed using multivariate analysis. Among 109 cases and 109 controls, 98.2% of case and 

100% of control group had good knowledge about O. viverrini infection. 54.1% of case and 55.0% of 

control group had good level of attitude about O. viverrini prevention and 21.1% of case and 23.9% of 

control group had good practice about O. viverrini prevention. Factors associated with O. Viverrini infection were 

family  members had O. Viverrini infection (adjusted odds ratio [OR]: 3.68, 95% confidence interval [CI]: 

2.02-6.71) and family members had liver cancer or cholangiocarcinoma (adjusted OR: 4.65, 95% CI: 

1.61-13.44). This study leads to the use of health behavior modification programs for the prevention and 

control of O. viverrini infection. 

Correspondence: Wathee Sitthi               E-mail: wathee@rihes.org

 คําสําคัญ                          Keywords

 พยาธิใบไมตับ, ความรู, ทัศนคติ, การยอมรับปฏิบัติ,   Opisthorchis viverrini, knowledge, attitude, practice,

 ปจจัยเสี่ยง, จังหวัดพะเยา                 risk factor, Phayao province

บทนํา

 โรคพยาธิ ใบไม ตับ  เป นโรคที่ เกิดจาก                     

หนอนพยาธิใบไมตับชื่อ Opisthorchis viverrini ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี

ตามมาไดหากมกีารตดิโรคน้ีเรือ้รงั
(1)

 การตดิตอเกดิจาก

การรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ ที่มีการปนเปอนตัวออนระยะติดตอ        

เมตาเซอรคาเรียของพยาธิน้ีเขาไป ปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ถือเปนปลากลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

เชน ปลาตะเพียน ปลาขาวนอย ปลาสรอย ที่มีตัวออน

พยาธิในระยะติดตอ
(2)

 โรคพยาธิใบไมตับพบมากใน

ประเทศแถบทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ไดแก ประเทศไทย 

ลาว และกัมพูชา
(3) 

 สําหรับประเทศไทย ถือวาโรคพยาธิใบไมตับ

เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขมานาน 

เคยมีการสํารวจพบว ามี ผู ติดโรคพยาธิใบไม ตับ                      

ทั้งประเทศจํานวนมากกวา 8 ลานคน โดยเฉพาะ                

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือที่พบความชุก

ของผูปวยเปนจํานวนมาก
(4-5) 

เนื่องจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสุกๆ ดิบ ๆ ของคนสวนใหญในชนบท          

เมนูอาหารเสี่ยง ไดแก กอยปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ 

สมตําปลาราดิบ ลาบปลาดิบ เปนตน ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสขุจึงไดมโีครงการรณรงคการตรวจอุจจาระเพ่ือ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ และการใหยารักษา
(6)

 มีการศึกษาหลายการศึกษาในทวีปเอเชีย             

ตะวันออกเฉียงใตที่เกี่ยวของกับพยาธิใบไมตับ รวมท้ัง 

มกีารศกึษาในประเทศไทยโดยเฉพาะทางภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ที่พบวา เพศ อายุ และการรับประทาน               

ปลาปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ มีความเก่ียวของกับการ           

เปนโรคพยาธใิบไมตบั
(7-9)

 รวมท้ังมกีารศกึษาพฤตกิรรม

ตาง ๆ ที่รับรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ
(10)

 แตยังมีการ

ศึกษาไมมากนักทางภาคเหนือ ในขณะที่ยังมีรายงาน

ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูง โดยเฉพาะจังหวัด

พะเยา ทีพ่บมกีารติดโรคพยาธิใบไมตบัมากในประชาชน

ทีม่าตรวจคัดกรองหาไขพยาธใิบไมตบั และยงัมพีฤตกิรรม 

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัอยู 

อีกทั้งความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติ และปจจัยที่

เกี่ยวของตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ ในแตละภาค 

แตละจงัหวดั อาจมคีวามแตกตางกนัเน่ืองจากวฒันธรรม

ทีแ่ตกตางกนั ดงัน้ัน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาถึง 
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ความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติตอโรคพยาธิ

ใบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมผีลตอการตดิโรคพยาธิ

ใบไมตับ ในจังหวัดพะเยา

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 เปนการวิจัยในรูปแบบจบัคูยอนหลงั (matched 

case-control study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ประชาชน

ในพื้นท่ีตําบลลอย อําเภอปง จังหวัดพะเยา ที่ไดรับ

การตรวจคัดกรองอุจจาระเพ่ือตรวจหาไขพยาธใิบไมตบั 

ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 

 กลุมตัวอยาง จําแนกเปน 2 กลุม ไดแก

   กลุมศึกษา (case group) คือ ผูที่มีผล

การตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ 

   กลุมควบคุม (control group) คือ ผูทีไ่ดรบั

การตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

โดยมีการจับคู (matching) กับกลุมศึกษาดังน้ี เพศ

เดียวกัน อายแุตกตางกนัไมเกนิ 5 ป ซึง่อาศยัอยูในตําบล

เดียวกัน

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในรูปแบบจับคู

ยอนหลัง โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง
(11) 

 กําหนด

ให Zα/2 = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 , Zβ = 0.20 มีคา

เทากับ 1.28, P = Ψ/ 1+Ψ เมื่อ Ψ = Odds ratio 

(OR) เมือ่กาํหนดคา OR=2.14
(12) 

ดงันัน้ P= 0.68 เมือ่

นํามาคาํนวณขนาดตัวอยางทีเ่ปนกลุมศกึษา จะไดจํานวน 

149 คน และกําหนดสัดสวนระหวางกลุ มศึกษาตอ

กลุมควบคุม เทากับ 1:1 จะไดตัวอยางทั้งหมด 298 คน 

แตเน่ืองจากระหวาง พ.ศ. 2559-2560 มีผูที่ตรวจพบ

ไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ จํานวนท้ังส้ิน 177 ราย 

ผูวิจัยจึงเลือก ผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ

ทั้งหมด จึงทําใหการศึกษาน้ีมีขนาดกลุมตัวอยาง โดยมี

กลุมศึกษาจํานวน 177 คน กลุมควบคุม 177 คน รวม

กลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 354 คน 

 วิธกีารสุมตวัอยาง สาํหรบักลุมควบคุมใชวิธกีาร

สุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) จาก

ทะเบียนรายช่ือผูที่มาตรวจคัดกรองอุจจาระหาไขพยาธิ

ใบไมตบั ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 แลวไมพบไขพยาธิ

ใบไมตบัในอจุจาระ ตามเกณฑทีก่าํหนดจาํนวน 177 คน

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

 แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

คนควาจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 3 ทาน โดย

แบงออกเปนขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานขอมูลทั่วไป             

ดานพฤติกรรมเส่ียง ดานความรู ดานทัศนคติ และ             

ดานการยอมรับปฏิบัติ และหาคาความเช่ือมั่นของ           

ขอคําถาม (reliability) โดยนําเอาแบบสอบถามที่

ผ านการตรวจสอบ และแกไขจากผู เ ช่ียวชาญแลว

ไปทดสอบ (try out) กบักลุมลกัษณะทีใ่กลเคียงกบักลุม

ประชากร คือผู ที่ เคยตรวจพบไข พยาธิใบไม ตับ

ที่ไมเปนกลุมคนท่ีนํามาศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามา

วิเคราะหหาความเชื่อม่ันดวยวิธีครอนบาซ (Cronbach 

alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ

เทากับ 0.80 สําหรับคําถามดานความรู มีจํานวน 7 ขอ 

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ความรูระดับดี คือ ตอบถูก 6-7 

ขอ  คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับไมดี คือ             

ตอบถูก 0-5 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวารอยละ 80 ดาน

ทัศนคติ มีจํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 5 ตัวเลือก นํามาจัด

กลุม 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี ดานการยอมรับ

ปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระดับดี คือ 

ตอบถูก 5-6 ขอ คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 

ระดับไมดี คือ ตอบถูก 0-4 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวา

รอยละ 80

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือ                

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี            

แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง จากนั้นใหกลุม

ตัวอยางสงแบบสอบถามกลับ
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถติเิชงิอนุมาน ไดแก การทดสอบความสัมพนัธทางเดียว

ดวยสถิติไคสแควร (chi-squared test) การวิเคราะห

ความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) 

เพือ่วิเคราะหปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ นําเสนอผลการวิเคราะหเปนคา crude odds 

ratio (OR) และวิเคราะหความสัมพนัธแบบหลายตวัแปร 

(multivariate analysis) ดวยการวิเคราะหดวยสถิติ           

ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression)            

นําเสนอคา adjusted OR และชวงความเช่ือมัน่รอยละ 95 

(95% confidence interval; 95% CI) โดยกําหนดระดับ

นัยสํ าคัญทางสถิติที่  p-value<0.05 วิ เคราะห 

ดวยโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถติ ิEpi Info version 3.5.4 

(CDC, Atlanta, Georgia) 

ผลการศึกษา

1. ลักษณะขอมูลทั่วไป

 ผลการศึกษาในผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ

ในอจุจาระ จํานวนท้ังสิน้ 177 ราย ในพืน้ท่ีทีท่าํการศกึษา 

ไดรบัแบบสอบถามจากกลุมศกึษากลับมาทัง้ส้ิน 109 ราย 

คิดเปน รอยละ 61.6 ดังน้ันจึงทําการเก็บแบบสอบถาม

จากกลุมควบคุมมาวิเคราะห จํานวนท้ังสิ้น 109 ราย           

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 218 ราย โดยพบวา 

กลุมศกึษาสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.3 อายเุฉลีย่ 

56.8±9.5 ป ระดับการศกึษาสวนใหญมรีะดับการศกึษา

ตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 76.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 78.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท รอยละ 56.9 ไมมีคนในครอบครัวท่ีอาศัย

อยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 50.5 ไมมี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอนํ้าดี                

รอยละ 83.5 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 77.1 และ

ปจจุบันด่ืมสุรา รอยละ 53.2 สําหรับกลุ มควบคุม            

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 52.3 อายุเฉลี่ย 

56.5±9.6 ป ระดับการศึกษาส วนใหญมีระดับ

การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 82.6 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร รอยละ 78.9 มรีายไดเฉลีย่ตอเดือนนอย

กวา 5,000 บาท รอยละ 64.2 ไมมีคนในครอบครัว

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 78.0 

ไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอ

น้ําดี รอยละ 95.4 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 78.0 และ

ปจจุบันไมดื่มสุรา รอยละ 53.2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป

 

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

   <40

   40-49

   50-59

   ≥60

   Mean±SD

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

52 (47.7)

57 (52.3)

2 (1.8)

24 (22.0)

44 (40.4)

39 (35.8)

56.9±9.5

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

52 (47.7)

57 (52.3)

2 (1.8)

25 (22.9)

43 (39.4)

39 (35.8)

56.5±9.6

p-value*

1.000

1.000
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 

ระดับการศึกษา

   ไมไดเรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรีข้ึนไป

อาชีพ

   เกษตรกร

   รับจางทั่วไป

   อื่นๆ 

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

   นอยกวา 5,000

   5,000-10,000

   มากกวา 10,000

การสูบบุหร่ี

   ไมสูบ

   สูบ

การด่ืมสุรา

   ไมดื่ม

   ดื่ม

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

2 (1.8)

81 (74.3)

22 (20.2)

4 (3.7)

86 (78.9)

14 (12.8)

9 (8.3)

62 (56.9)

43 (39.4)

4 (3.7)

84 (77.1)

25 (22.9)

51 (46.8)

58 (53.2)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

4 (3.7)

86 (78.9)

17 (15.6)

2 (1.8)

86 (78.9)

15 (13.8)

8 (7.3)

70 (64.2)

33 (30.3)

6 (5.5)

85 (78.0)

24 (22.0)

58 (53.2)

51 (46.8)

p-value*

0.674

0.910

0.486

0.871

0.343

 นอกจากน้ีกลุมศึกษา พบมีคนในครอบครัว            

ทีอ่าศยัอยูดวยกนัเคยติดโรคพยาธใิบไมตบั รอยละ 49.5 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี 

รอยละ 16.5 รบัประทานปลาดิบ รอยละ 63.3 รบัประทาน 

ปลาสมดิบ รอยละ 59.6 รับประทานสมตําปลาราดิบ   

รอยละ 72.5 รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 43.1          

รับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 31.2 และ

ถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 89.0 สําหรับ

กลุมควบคุม พบมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน

เคยติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 22.0 มีญาติสายตรง

ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 4.6 

รับประทานปลาดิบ รอยละ 69.7 รบัประทานปลาสมดิบ 

รอยละ 54.1 รับประทานสมตําปลาราดิบ รอยละ 76.1 

รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 45.9 รับประทานกอย

ปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 37.6 และถายอุจจาระ

ลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 87.2 (ตารางที่ 2)

*chi-squared test
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเสี่ยง

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

การรับประทานปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาสมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานสมตําปลาราดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาจอมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง

   ไมทุกคร้ัง

   ทุกคร้ัง

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

55 (50.5)

54 (49.5)

91 (83.5)

18 (16.5)

40 (36.7)

69 (63.3)

44 (40.4)

65 (59.6)

30 (27.5)

79 (72.5)

62 (56.9)

47 (43.1)

75 (68.8)

34 (31.2)

12 (11.0)

97 (89.0)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

85 (78.0)

24 (22.0)

104 (95.4)

5 (4.6)

33 (30.3)

76 (69.7)

50 (45.9)

59 (54.1)

26 (23.9)

83 (76.1)

59 (54.1)

50 (45.9)

68 (62.4)

41 (37.6)

14 (12.8)

95 (87.2)

p-value*

<0.01

<0.01

0.315

0.412

0.535

0.683

0.318

0.676

 2. ความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติ

 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา  

กลุมศึกษามีคะแนนเฉล่ียเทากับ 6.9±0.3 คะแนน             

อยูในระดับดี รอยละ 98.2 และระดับไมดี รอยละ 1.8 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.0±0.2 คะแนน            

อยูในระดับดี รอยละ 100 

 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา 

กลุ มศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบัอยูในระดบัด ีรอยละ 54.1 ระดับปานกลาง รอย

ละ 45.0 และระดับไมดี รอยละ 0.9 กลุมควบคุมมี

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูใน

ระดับดี รอยละ 55.0 และระดับปานกลาง รอยละ 45.0 

 การยอมรบัปฏิบัติเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตับ 

พบวา กลุมศึกษามีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับอยูในระดับไมดี รอยละ 78.9 และระดับ

ดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับไมดี รอยละ 

76.1 และระดับดี รอยละ 23.9 (ตารางที่ 3) โดยทั้ง 2 

กลุม มีการยอมรับปฏิบัติอยูในระดับไมดีเปนสวนใหญ

เน่ืองจากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ ยังมีการรับ

ประทานอาหารเมนปูลานํา้จดืเกลด็ขาวปรงุดบิหรอืสกุๆ 

ดิบๆ การไมไดทําความสะอาดอุปกรณประกอบอาหาร

ปลานํ้าจืดเกล็ดขาวสด กอนการประกอบอาหารอื่น และ 

การไมถายอจุจาระลงสวมทุกคร้ัง

*chi-squared test
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 3. ป จ จัยที่ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ

 วิเคราะหหาความสัมพันธดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเด่ียว โดยควบคุมตัวแปรดวยการจับคู เพศ และ

อายุ พบวา การมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน           

ติดโรคพยาธิใบไมตับ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ (crude OR=3.48, 95% CI: 1.93-

6.26) และการมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ (crude OR=4.11, 95% CI: 1.47-11.52)

 

ตารางท่ี 3 ความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี 

Mean±SD

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ปานกลาง

   ดี

ระดับการยอมรับปฏิบัติในการปองกนัโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

2 (1.8)

107 (98.2)

6.9±0.3

1 (0.9)

49 (45.0)

59 (54.1)

86 (78.9)

23 (21.1)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

0 (0)

109 (100)

7.0±0.2

0 (0)

49 (45.0)

60 (55.0)

83 (76.1)

26 (23.9)

p-value*

0.155

0.79

0.626

*chi-squared test

 การวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะห

หลายตวัแปรเชิงพห ุพบวา การมคีนในครอบครัวท่ีอาศยั

อยู ด วยกันติดโรคพยาธิใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอ                 

การตดิโรคพยาธใิบไมตบั 3.68 เทา (adjusted OR=3.68, 

95% CI: 2.02-6.71) เมื่อเทียบกับการไมมีคน                     

ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ 

และการมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็ง

ทอน้ําดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 

เทา (adjusted OR=4.65, 95% CI: 1.61-13.44)  เมือ่

เทยีบกับการไมมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดี (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยู 

ดวยกันติดเช้ือพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรค

มะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

กลุมศึกษา 

(n=109)

จํานวน

55

54 (49.5)

91

18

กลุมควบคุม 

(n=109)

จํานวน

85

24 (22.0)

104

5

Crude OR*

(95% CI)

1

3.48 (1.93-6.26)

1

4.11 (1.47-11.52)

Adjusted OR

(95% CI)

1

3.68 (2.02-6.71)

1

4.65 (1.61-13.44)

p-value

< 0.01

< 0.01

OR=odds ratio   95% CI=95% confidence interval

*ควบคุมตัวแปรทุกปจจัยในตาราง
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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

วิจารณ

 การศึกษาครั้งน้ีพบวาความรู ทัศนคติ และ          

การยอมรับปฏิบัติ ไม แตกตางในคนที่ติดโรคกับ                      

ไมตดิโรคพยาธใิบไมตบั ความรูเกีย่วกับโรคพยาธใิบไมตบั 

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลอง         

กับการศึกษาท่ีผานมาพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไมตับตั้งแตระดับปานกลางถึงดีมาก
(13)         

แตบางการศึกษาพบวาประชาชนมีความรูในระดับตํ่า          

ถึงปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับตัวกอโรคที่ทําให

เกดิโรคพยาธใิบไมตบั แหลงทีอ่ยูของตัวเต็มวัยของพยาธิ

ใบไมตบัในรางกายคน อนัตรายของพยาธิใบไมตบั
(14-15)

 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง            

อยูในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา           

ที่เกี่ยวของกับทัศนคติที่พบวาการที่มีทัศนคติตอสิ่งใด 

มักจะสัมพันธกับความรูที่มีอยู ดังเชน ถามีความรูดี 

ทัศนคติตอสิ่งน้ันจะดีตามไปดวย
(16) 

การยอมรับปฏิบัติ

เกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในระดบัไมด ีโดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทาน

อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 

อาจเนื่องจากพฤติกรรม และวัฒนธรรมของการ

รับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือ 

สุกๆ ดิบๆ  ที่ยังพบในพื้นท่ีชนบทของภาคเหนือ ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผานมาในอดีต ทั้งในประเทศไทย หรือ

ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ลาว มักพบ

วาการรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการติดโรค

พยาธิใบไม ตับมากขึ้น
(6,17-18)

 แตในการศึกษาน้ี                

ไมพบความสัมพันธดังกลาว อีกทั้งเรื่องของการไมได

ทําความสะอาดอุปกรณการประกอบอาหารปลานํ้าจืด

เกลด็ขาวสด กอนการประกอบอาหารอืน่ และการไมถาย

อุจจาระลงสวมทุกครั้ง ซึ่งเปนเร่ืองของพฤติกรรมและ

สุขลักษณะสวนบุคคลท่ียังมีการปฏิบัติไม ถูกต อง                  

การยอมรบัปฏบิตัเิหลานีส้ามารถพฒันาหรอืปรบัเปลีย่น

ไดดวยการจัดการตนเอง กระบวนการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม หรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

 

 การศึกษาน้ียังพบวา การมีคนในครอบครัว             

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ มีโอกาสเสี่ยง       

ตอการติดโรคพยาธิใบไมตบั 3.68 เทา และการมีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคมะเรง็ตบัหรอืมะเรง็ทอนํา้ด ีมโีอกาส

เสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา ทั้งน้ีอาจ   

เ กิดจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเดียวกันท่ีมี

การติดโรคพยาธิใบไมตับประกอบอาหาร หรือมี

การปรงุอาหารทีเ่ปนเมนูเกีย่วกับปลาน้ําจดืดิบ หรอื สกุๆ 

ดิบๆ แลวนํามารับประทานรวมกัน หรือมีการแบงปน

อาหาร หรือมีการรับประทานอาหารรวมกันกับญาติ          

สายตรงที่ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดี           

ซึ่งมีการติดโรคพยาธิใบไมตับเรื้อรัง ที่พักอาศัยอยูดวย

กนัหรอืใกลเคยีง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย 

ที่พบวาการมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ เตรียมอาหารเมนูเกี่ยวกับปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ปรุงดิบ หรือไมไดปรุงสุกดวยความรอน มีการแบงปน

อาหาร หรือรับประทานอาหารรวมกัน มีความเสี่ยงตอ

การติดโรคพยาธิใบไมตับได
(13,19) 

 การศึกษาน้ีมีขอเดน คือ ไดมีการควบคุม

ตัวแปรกวน ไดแก เพศ อายุ ตั้งแตการออกแบบ            

การศึกษา แตยังมีขอจํากัด ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง

อาจนอยเกินไป สงผลใหตัวแปรที่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

เกิดผลคลาดเคลื่อนได อคติที่เกิดจากความจํา ทําให

มีความคลาดเคล่ือนของขอมูล (recall bias) เน่ืองจาก

การศึกษานี้ เป นการศึกษาแบบย อนหลัง  ทําให 

กลุ มตัวอยางมีความคลาดเคล่ือนของการใหขอมูลที่

ผานมาในอดีตได และอคติที่เกิดจากการไดขอมูลมา 

(information bias) โดยเฉพาะเรื่องความรูเก่ียวกับโรค 

กลุมตัวอยางที่อยูอาศัยในพื้นท่ีใกลเคียงกันอาจจะเคย

ไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีไปตรวจหา

ไขหนอนพยาธิมากอน

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการเพิ่มขนาดของตัวอย าง  ศึกษา

วิจัยแบบเก็บข อมูลไปข างหน า และการปฏิบัติตัว

ในการป องกันโรคพยาธใิบไม ตับ ควรเน นโปรแกรม

การสร างความรอบรู ดานสขุภาพเพ่ือผลของการปฏบิตัติัว



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

46

Opisthorchis viverrini infection 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกัน           

การติดโรค สามารถลดโรคสูความย่ังยืนในอนาคต

 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกทานท่ีรวมงานวิจัย        

ในคร้ังน้ีและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

เปนอยางดี ขอขอบคุณ ดร.อดุลยศักดิ์ วิจิตร ที่ให           

คําแนะนํา เจาหนาที่สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 

เชียงใหม ที่ใหกําลังใจในการทําวิจัยในคร้ังน้ี เจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลออย อาํเภอปง จังหวดั

พะเยา นักศกึษาฝกงานจากมหาวทิยาลยัแมโจ ทีช่วยเหลอื 

งานวิจัยน้ีใหลุลวงไปไดดวยดี และบุคคลท่ีเกี่ยวของ            

มา ณ ที่น้ี

เอกสารอางอิง

1. Sripa B, Brindley PJ, Mulvenna J, Laha T, 

Smout MJ, Mairiang E, et al. The tumorigenic 

liver fluke Opisthorchis Viverrini-multiple   

pathways to cancer. Trends Parasitol. 2012;28 

(1):395-407.

2. Sithithaworn P, Andrews RH, Nguyen VD, 

Wongsaroj T, Sinuon M, Odermatt P, et al. The 

current status of opisthorchiasis and clonorchiasis 

in the Mekong Basin. Parasitol Int. 2012;61 

(1):10-6.

3. Saengsawang P, Promthet S, Bradshaw P.             

Infection with Opisthorchis viverrini and use of 

praziquantel among a working-age population in 

northeast Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 

2013;14(5):2963-6.

4. Sripa B, Bethony JM, Sithithaworn P, Kaewkes 

S, Mairiang E, Loukas A, et al. Opisthorchiasis 

and Opisthorchis-associated cholangiocarcinoma 

in Thailand and Laos. Acta Trop. 2011;120 

(Suppl 1):S158-68.

5. Wongsaroj T, Nithikathkul C, Rojkitikul W,  

Nakai W, Royal L, Rammasut P. National survey 

of helminthiasis in Thailand. Asian Biomed. 

2014;8(6):779-83.

6. Suwannahitatorn P, Webster J, Riley S, Mungth-

in M, Donnelly CA. Uncooked fish consumption 

among those at risk of Opisthorchis viverrini in-

fection in central Thailand. Plos One [Internet]. 

2019 [cited 2020 Mar 9];14:e0211540. 

Available from: https://journals.plos.org/

p lo sone/a r t i c l e? id=10.1371/ jou rna l .

pone.0211540

7. Nakbun S, Thongkrajai P, Nithikathkul C. Risk 

factors for Opisthorchis viverrini infection in 

Nakhon Phanom Thailand, where the infection is 

highly endemic. Asian Biomed. 2018;12(1): 

45-51.

8. Chaiputcha K, Promthet S, Bradshaw P. 

Prevalence and risk factors for infection by 

Opisthorchis viverrini in an urban area of Ma-

hasarakham province, northeast Thailand. Asian 

Pac J Cancer Prev. 2015;16(10):4173-6.

9. Chudthaisong N, Promthet S, Bradshaw P. Risk 

factors for Opisthorchis viverrini Infection in 

Nong Khai province, Thailand. Asian Pac J      

Cancer Prev. 2015;16(11):4593-6.

10. Kaewpitoon N, Kaewpitoon SJ, Pengsaa P,        

Pilasri C. Knowledge, attitude and practice relat-

ed to liver fluke infection in northeast Thailand. 

World J Gastroenterol. 2007;13(12):1837-40.

11. Parker RA, Bregman DJ. Sample size for          

individually matched case-control studies.         

Biometrics. 1986;42(4):919-26.

12. Sasiri W, Suggaravetsiri P. Factors associated 

with Opisthorchis viverrini Infection of People in 



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

47

 

การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

Rattanaburi district, Surin province, Thailand. 

ODPC 9 J. 2017;23(1):41-51. (in Thai)

13. Saenna P, Hurst C, Echubard P, Wilcox BA, 

Sripa B. Fish sharing as a risk factor for Opist-

horchis viverrini infection: evidence from two 

villages in north-eastern Thailand. Infect Dis 

Poverty. 2017;6:66-74.

14. Phatisena T, Eaksanti T, Wichantuk P, Tritip-

sombut J, Kaewpitoon SJ, Rujirakul R, et al. 

Behavioral modification regarding liver fluke and 

cholangiocarcinoma with a health belief model 

using integrated learning. Asian Pac J Cancer 

Prev. 2016;17(6):2889-94.

15. Prasomruk P. Comparison of prevalence of liver 

fluke infection, knowledge and prevention          

behavior between risk groups of rural and urban 

community around water reservoir area.            

Srinagarind Med J. 2019;34(6):628-34. (in 

Thai)

16. Zimbardo PG. Influencing Attitude and Behavior 

2
nd
 ed. California: Addison Wesley Publishing; 

1997.

17. Saiyachak K, Tongsotsang S, Saenrueang T, 

Moore MA, Promthet S. Prevalence and factors 

associated with Opisthorchis viverrini infection 

in Khammouane province, Lao PDR. Asian Pac 

J Cancer Prev. 2016;17(3):1589-93.

18. Tomokawa S, Kobayashi T, Pongvongsa B, Ni-

saygnang B, Kaneda E, Honda S, et al. Risk fac-

tors for Opisthorchis viverrini infection among 

schoolchildren in Lao PDR. Southeast Asian J 

Trop Med Public Health. 2012;43(3):574-85.

19. Wichaiyo W, Parnsila W, Chaveepojnkamjorn 

W, Sripa B. Predictive risk factors towards liver 

fluke infection among the people in Kamalasai 

District, Kalasin Province, Thailand. SAGE 

Open Med [Internet]. 2019 [cited 2020 Mar 

9];7;1-6. Available from: https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6434429/



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

48

Influenza vaccine coverage rates in Golden Jubilee Medical Center 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางป 2558-2560

Influenza vaccine coverage rates in Golden Jubilee Medical Center,

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 2015-2017

มงคล รัตนโกสียกิจ                     Mongkol Rattanakosikti

ธีรานันท นาคะบุตร                     Teeranun Nakabut 

ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร      Golden Jubilee Medical Center, 

 ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล             Faculty of Medicine Siriraj Hospital,  

                                Mahidol University

DOI: 10.14456/dcj.2021.5

Received: August 28, 2019 | Revised: July 23, 2020 | Accepted: July 24, 2020

บทคัดยอ

 ปจจุบันภาครัฐสนับสนุนคาใชจายในการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญใหกับประชากรกลุมเสี่ยง เพื่อลด 

และควบคุมการกระจายโรค แตยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมด โดยประชากรที่ไมไดรับวัคซีน                   

จากภาครฐั ทัง้ทีเ่ปนประชากรกลุมเสีย่งและประชากรปกติ สามารถหาวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญไดตามสถานพยาบาล

ทุกแหง รวมท้ังศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก ที่ผานมามีผูมารับการฉีดวัคซีนจํานวนมากข้ึน ผูวิจัยตองการทราบ

ความครอบคลมุของวัคซนีในประชากรกลุมเสีย่ง และรอยละการกระจายของวคัซนีท่ีใหบรกิารแกผูปวยในโรงพยาบาล 

วิจัยน้ีเปนการรวบรวมขอมูลเวชระเบียนยอนหลังของประชากร คือ ผูปวยท่ีมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ            

ทีศ่นูยการแพทยกาญจนาภเิษก ระหวางป 2558-2560 วิเคราะหโดยจดัผูรบับริการตามเกณฑความเสีย่ง เกบ็ขอมลู

ลกัษณะผูรบับริการ เชน อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย โรคประจําตวั เพือ่คํานวณหาอตัราความครอบคลุมของวัคซนีปองกนั

ไขหวัดใหญ และรอยละการกระจายตัวของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง ผลการวิจัย จํานวนการใชวัคซีน

เพิ่มข้ึน รอยละ 139 ระหวางป 2558-2560 แนวโนมของประชากรเพศชายท่ีไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ            

เพิ่มข้ึนเล็กนอย อายุเฉลี่ยของประชากรที่ไดรับวัคซีนลดลง วัคซีนประมาณรอยละ 72.6 ใชฉีดใหกับกลุมที่มี               

อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป หรือผูที่เปนโรคเร้ือรัง รอยละ 8.9 ใชฉีดใหกับบุคลากรทางการแพทย รอยละ 0.2 ใชฉีด          

ใหกับเด็ก 6 เดือน ถึง 2 ป และรอยละ 2.3 ใชฉีดใหกับผูที่เปนโรคอวน ระหวางป 2558-2560 พบอัตรา

ความครอบคลุมของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง ในประชากรกลุมบุคลากรทางการแพทย 

จากรอยละ 36.3 เปนรอยละ 93.5 กลุมท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป เพิ่มจากรอยละ 12.6 เปนรอยละ 15.9 กลุมเด็ก

อายุ 6 เดือน ถึง 2 ป เพิ่มจากไมมีขอมูล เปนรอยละ 7.8 อยางไรก็ตามไมพบความครอบคลุมเพิ่มข้ึนในกลุม

ผูทีม่โีรคเร้ือรัง และผูทีม่โีรคอวน สรปุ ตัง้แตป 2558-2560 จํานวนวัคซนีท่ีใชเพิม่ข้ึน ความครอบคลุมวัคซนีปองกนั

ไขหวัดใหญในกลุมท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป และเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ป มากกวาความครอบคลุมวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญระดับประเทศ และประชากรที่ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญมากที่สุด คือ กลุมท่ีมีอายุตั้งแต 65 ป

ข้ึนไป และผูที่มีโรคประจําตัว
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วคัซนีปองกันไขหวัดใหญในศนูยการแพทยกาญจนาภิเษก 

Abstract

 Background: The Thai government purchases seasonal influenza vaccines for some high-risk groups 

but the state-funded influenza vaccination program does not cover all high-risk populations. People, both 

high-risk and healthy populations, who are not vaccinated by the government influenza vaccination program 

and need influenza vaccine immunization can contact all hospitals, including the Golden Jubilee Medical 

Center, by themselves to get vaccinated. Over the past years more and more people have decided to receive 

influenza vaccine. To stay updated on the current trend of influenza vaccination, the researchers wanted to 

find out the vaccine coverage rates in different high-risk groups and percentage of vaccine distribution. 

Methods: The retrospective chart review of the population who received influenza vaccination at the Golden 

Jubilee Medical Center during 2015-2017 were analyzed by high-risk category. Patients’ demographic data 

and medical history (i.e. age, sex, body mass index, underlying diseases) were collected for the calculation 

of influenza vaccine coverage rate and percentage of vaccine distribution. Vaccine coverage was defined as 

the proportion of individuals in each category who received the vaccine. Results: Vaccine utilization rate has 

increased by 139% between 2015-2017. The number of male population who received influenza vaccine 

was found to have increased slightly. The average age of vaccinated populations has decreased. Approximately 

72.6% of vaccine doses were administered to persons aged ≥65 years and those with underlying health 

conditions, 8.9% to healthcare workers, 0.2% to children aged 6 months-2 years and 2.3% to obese persons. 

Between 2015-2017, Influenza vaccine coverage rates were found to have steadily increased among health-

care workers (from 36.3% to 93.5%), persons aged ≥65 years (from 12.6% to 15.9%), children aged 

6 months-2 years (from N/A to 7.8%). However, no increase in vaccine coverage was observed among 

persons with chronic diseases and obese persons. Conclusions: From 2015-2017, influenza vaccine             

utilization rates had generally increased. Influenza vaccination coverage rate among person aged ≥65 years 

and children aged 6 months-2 years were higher than that of the national level. High risk groups who received 

the most influenza vaccine were those aged ≥65 years and those with underlying disease.

Correspondence: Mongkol Rattanakosikti        E-mail: moon_med12@hotmail.com

 คําสําคัญ                           Keywords

 วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ, ความครอบคลุมวัคซีน     influenza vaccine, vaccine coverage 

บทนํา 

 ปจจุบันท่ัวโลกใหความสําคัญดานสุขภาพ       

ดงัเหน็จากองคการสหประชาชาต ิไดกาํหนดแผนพฒันา

เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื
(1)

 ทีใ่หความสําคัญกับการมสีขุภาพ 

และความเปนอยูทีด่ขีองทุกคนในทุกชวงอาย ุรวมถึงการให 

ความสําคัญกับการปองกันและสรางเสริมสุขภาพ               

เพื่อลดความสูญเสียเมื่อเจ็บปวย และสนับสนุนการ          

ฉีดวัคซีนเพื่อลดและควบคุมการกระจายโรคที่สามารถ

ควบคุมไดดวยวัคซีน โดยกําหนดแผนการเขาถึงยาและ

วัคซีนอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสําหรับทุกคน

ภายในป 2573
(2)

 โดยโรคท่ีสามารถปองกนัไดดวยวัคซนี

มีหลายโรครวมถึงโรคไขหวัดใหญดวย
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 โรคไขหวัดใหญจัดเปนปญหาสาธารณสุข           

ที่ สํ าคัญ  จาก ท่ีประ ชุมคณะกรรมการ ท่ีป รึกษา

ดานวัคซีนแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดรายงาน

จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคไขหวัดใหญอยูระหวาง 3,000 

ถึง 49,000 รายตอป และมีผู ปวยจํานวนมากกวา 

200,000 รายตอป ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจท่ีเปนผล

จากการติดเช้ือไขหวัดใหญตามฤดูกาล
(3)

 สถานการณ

โรคไขหวัดใหญ ในประเทศไทยป 2561 ขอมูลตั้งแต

วันท่ี 1 มกราคม-21 พฤศจกิายน 2561 มรีายงานผูปวย

ทั่วประเทศจํานวน 159,405 ราย อัตราปวย 241.30 

ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต 31 ราย คิดเปนอัตรา

ตาย 0.05 ตอประชากรแสนคน (จังหวดันครราชสมีา 17 

ราย จังหวัดรอยเอ็ด 1 ราย จังหวัดหนองคาย 2 ราย 

จังหวัดสุรินทร 2 ราย จังหวัดนครสวรรค 1 ราย จังหวัด

พิจิตร 2 ราย จังหวัดนครปฐม 1 ราย จังหวัดเพชรบุรี 1 

ราย จังหวัดกาฬสินธุ  1 ราย จังหวัดพัทลุง 1 และ 

กรุงเทพมหานคร 2 ราย)
(4)

 โรคไขหวัดใหญเปนโรคติดตอทางการหายใจ 

ละออง และกอใหเกิดการเจ็บปวยไดหลายระดับ พบวา

เกดิการเจ็บปวยระดับรุนแรงมากในคนท่ีมโีรคประจําตวั 

สตรตีัง้ครรภ เดก็เลก็ ผูสงูอายแุละบคุลากรทางการแพทย
(5)

 

การฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญถอืเปนวิธทีีม่ปีระสทิธภิาพ 

ทีส่ดุในการปองกนัการตดิเชือ้จากไขหวดัใหญ การรกัษา

ในโรงพยาบาลรวมถงึการเสยีชีวิต คณะกรรมการทีป่รึกษา 

ดานการสรางภมูคุิมกนั แนะนาํใหทกุคนทีม่อีาย ุ6 เดอืน

ทีไ่ดรบัการฉดีวัคซนีไขหวัดใหญประจาํป รวมถงึบคุลากร

ทางการแพทยดวย
(3)

 ปจจุบนัการฉีดวัคซนีปองกันไขหวดัใหญทัว่โลก

โดยเฉพาะทวีปยุโรปมีการประชุมเพื่อกําหนดกลยุทธ          

ในการดําเนินการเพ่ือเพิ่มความคุมครองการฉีดวัคซีน          

ไขหวัดใหญของคนทุกคนท่ีมีความเส่ียงสูงและไดรับ

ความคุมครอง รอยละ 75 ในกลุมผูสงูอายภุายในป 2010
(6-7)

 

มเีพยีงประเทศเดียวท่ีมคีวามครอบคลุมวัคซนีในผูสงูอายุ 

มากกวา รอยละ 75 คือ ประเทศเนเธอรแลนด
(6)

 นโยบาย

ใหฉีดวัคซีนปองกันไข หวัดใหญในแตละประเทศ                     

ในทวีปยุโรปมีความแตกตางกันในรายละเอียด
(7)

           

แตกลุมเสี่ยงหลักที่มักจะกลาวถึง คือ ผูสูงอายุ บุคลากร

ทางการแพทย และหญิงต้ังครรภ ทั้งน้ีการรายงานความ

ครอบคลมุของวคัซีนปองกนัไขหวดัใหญในประเทศยโุรป

ทัง้หมด 53 ประเทศ มรีายงานความครอบคลุมของวัคซนี

ปองกนัไขหวดัใหญ จํานวน 47 ประเทศ ความครอบคลมุ

ของวัคซีนในผูสูงอายุ ตั้งแตรอยละ 0.2-85 ขอมูล

จาก 15 ประเทศรายงานความครอบคลุมของวัคซีนใน

บคุลากร ทางการแพทย รอยละ 12-98 แตไมมีประเทศ

ใดรายงานความคลอบคลมุของวัคซีนในหญิงต้ังครรภ
(7) 

 แนวทางในการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ของประเทศไทย แนะนําใหฉีดในประชากรกลุมเสี่ยง 

ไดแก เด็กอายุ 6 เดือน-2 ป  ผูสูงอายุมากกวา 65 ป 

บุคลากรทางการแพทย บุคคลท่ีมีโรคประจําตัว สตรี                

ที่ตั้งครรภเปนหลัก
(8)

 การสํารวจความครอบคลุม

การฉดีวัคซีนปองกนัไขหวดัใหญตามฤดกูาลในประชากร

กลุ มเสี่ยง โดยการสนับสนุนคาใชจ ายจากภาครัฐ            

ของประเทศไทย จํานวน 8.18 ลานเขม็ ระหวางป 2553-

2555 พบว  า  มีการกระจาย วัค ซีนไป ยังกลุ  ม

ผูที่มีอายุมากกวา 65 ป รอยละ 23.0 ประชากรที่มี

โรคเรือ้รงั รอยละ 53.6 บคุลากรทางการแพทย รอยละ 19.3 

เดก็ทีอ่าย ุ6 เดอืน-2 ป รอยละ 1.1 ประชากรทีม่ดีชันีมวล

กายเกิน 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร รอยละ 1.1 สตรี

ตัง้ครรภ รอยละ 0.2
(9)  
ทัง้น้ีอบุตักิารณและความรนุแรง

ของไขหวัดใหญมีความสัมพันธตอการไดรับวัคซีน

ที่ทั่วถึง รวมถึงสายพันธุที่เหมาะสมในวัคซีน แตหาก

วัคซีนมีสายพันธุไมตรงกับสายพันธุที่มีการระบาด ก็ยัง

สามารถลดความรุนแรงของโรคไขหวัดใหญได 

 ศนูยการแพทยกาญจนาภเิษก เปนโรงพยาบาล

ที่มุงเนนการรักษา สรางเสริม ฟนฟู และปองกันสุขภาพ

ของผูสูงอายุ แตเปนโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ที่ไมไดรับวัคซีนสนับสนุนจากภาครัฐ ทําให

การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญของผูปวยตองชําระคา

วัคซีนด วยตนเอง ศูนย การแพทยกาญจนาภิเษก               

ไดมีการใหบริการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาลอยางตอเน่ือง โดยมีผูสนใจเขารับบริการ            
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วคัซนีปองกันไขหวัดใหญในศนูยการแพทยกาญจนาภิเษก 

ฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญ ป 2559 จํานวน 4,666 เขม็ 

เพิ่มเปน 6,807 เข็ม ในป 2560
(10)

 แตอุบัติการณ          

โรคไขหวัดใหญในโรงพยาบาลยังมีจํานวนมากข้ึน และ

อาจสงผลเสยีหากพบในกลุมผูสงูอาย ุทาํใหมอีตัราการนอน 

โรงพยาบาลนาน มีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย
(11)

 ศูนยวัคซีน ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก           

เปนผูดูแลการใหบริการดานวัคซีนหลักของโรงพยาบาล 

เปดใหบริการดานวัคซีนเม่ือ 16 มกราคม 2560              

ศูนยวัคซีนตองการทราบความครอบคลุมของการให

บริการดานวัคซีนในประชากรกลุมเสี่ยงตามเกณฑ
(8)

             

ในศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก จึงเกิดการวิจัยข้ึน               

โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย คือ (1) หาความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ในกลุ มเสี่ยง (2) หารอยละการกระจายของวัคซีน

ในกลุมเส่ียง

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช

ขอมูลยอนหลัง ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 529/2561 

(EC2) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูมารบัการฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญทกุคน 

ที่มารับบริการตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม 2560 แบงเปน ป 2558 จํานวน 2,842 ราย 

ป 2559 จํานวน 4,666 ราย ป 2560 จํานวน 6,807 ราย 

ข้ันตอนการรับวัคซีนป องกันไข หวัดใหญ ของ

ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

 ศนูยการแพทยกาญจนาภเิษกเปนโรงพยาบาล

รัฐบาล ที่อยูนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และไมมี

ประชากรที่อยู ในความรับผิดชอบ จึงไมไดรับการ

สนับสนุนวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (วัคซีนฟรี) ตาม

ฤดกูาล และการฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญถอืเปนการ

ปองกันโรค จึงไมสามารถเบิกจายกับสิทธิ์การรักษาพื้น

ฐานของผูปวยได (ยกเวนบางสิทธิ์การรักษา เชน 

รฐัวิสาหกจิ) ดงันัน้ประชาชนทีม่ารบัการฉดีวัคซีนปองกนั

ไขหวัดใหญจึงตองชําระคาวัคซีนเองทุกกรณี  

 ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก เปดใหบริการ

ฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตลอดทั้งป โดยจะรณรงค

ใหฉีดในประชาชนกลุ มเสี่ยงชวงเดือนพฤษภาคม-

ตลุาคมของทกุป การรณรงคน้ันจะมทีัง้ปายประชาสมัพนัธ 

และการสอบถามจากหนาเคานเตอรพยาบาลทุกคน          

โดยมีโปรแกรมชวยเตือนใหสอบถามถึงการฉีดวัคซีน

ปองกนัไขหวดัใหญ หากตอบวาฉดีแลวขอคาํถามจะหายไป 

และหากตอบวายังไมฉีด ก็จะมีการแนะนําใหฉีดและ

คําถามจะข้ึนมาอีกในคร้ังหนาถาผู ปวยมารับบริการ

ที่โรงพยาบาล สําหรับประชาชนท่ัวไปท่ีไมใชกลุมเสี่ยง  

หรือมีบุคคลในบ านพักเป นประชากรกลุ มเ ส่ียง                

รวมถึงเห็นความสําคัญของการปองกันโรคดวยวัคซีน 

สามารถขอฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญไดท่ีหนวยตรวจ

โรคท่ัวไป หรือคลินิกวัคซีนไดโดยตรง

 แพทยจะซักประวัติและประเมินกอนการฉีด

วัคซีน และทําการฉีดวัคซีน โดยจะลงวินิจฉัยโรค

เปน Z25.1 need for immunization against influenza 

และจะสั่งยาเปน influenza vaccine 0.5 cc IM 1 dose

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

 1. ดึงขอมูลยอนหลังจากระบบสารสนเทศ          

ของศนูยการแพทยกาญจนาภเิษก ผูทีไ่ดรบัการฉดีวคัซนี

ปองกนัไขหวดัใหญทกุคน โดยดึงจากรหสัยาในชวงเวลา

ตัง้แตวันท่ี 1 มกราคม 2558 ถงึวันท่ี 31 ธนัวาคม 2560 

 2. ประสานงานกบังานเวชระเบียน งานสารสนเทศ 

ศูนยวัคซีน และงานทรัพยากรบุคคล เพื่อขอขอมูลของ 

ผู มารับบริการเพิ่มเติม ดังน้ี อายุ เพศ วันท่ีรับ

การฉดีวัคซีน โรคประจาํตวั ดชันีมวลกาย อาชพี และรหสั

ไปรษณียของท่ีอยู ป จจุบัน ขอมูลจะมีการใส รหัส

เพื่อปองกันการทราบตัวบุคคล  

 3. หาขอมูลภาพรวมผูมารับบริการของศูนย

การแพทยกาญจนาภิเษกท้ังหมด ในระยะเวลาตั้งแต

วันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 โดย

แบงดังน้ี
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Influenza vaccine coverage rates in Golden Jubilee Medical Center 

      3.1 จํานวนผู มารับบริการทั้งหมดที่มี             

อายุ 6 เดือน-2 ป 

   3.2 จํานวนผูมารับบริการทั้งหมดท่ีมีอายุ

ตั้งแต 65 ปข้ึนไป

   3.3 จํานวนผูมารับบริการทั้งหมด ที่มีดัชนี

มวลกายมากกวา 35 กโิลกรมัตอตารางเมตร หรอืนํา้หนกั

มากกวา 100 กิโลกรัม

   3.4 จํานวนผู มารับบริการทั้งหมดที่ม ี         

โรคประจําตัวท่ีเปนกลุมเส่ียง ไดแก โรคหัวใจ โรคปอด

อดุก้ันเร้ือรงั โรคหอบ โรคไตเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง 

   3.5 จํานวนบุคลากรทางการแพทยทัง้หมด

ของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

หมายเหตุ : สําหรับผูปวยต้ังครรภและคลินิกเด็ก ไมมี

คลินิกเฉพาะที่เปดใหบริการในชวงเวลาท่ีเก็บขอมูลวิจัย

กระบวนการเก็บขอมูล

 เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส ของผู มารับบริการฉีดวัคซีนปองกัน            

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2558 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2560 โดยเก็บขอมูล อายุ เพศ  

ดชันีมวลกาย วันท่ีมารบัการฉดีวัคซนี โรคประจําตวั และ

จํานวนผูปวยในกลุมท่ีควรไดรับวัคซีนปองกันไขหวัด

ใหญที่มารับบริการภายในป โดยแบงเปนผูที่มีอายุ 

6 เดือน-2 ป ผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ผูปวยท่ีมี          

โรคประจําตัว คือ โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง              

โรคหอบ โรคไตเสือ่ม โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน 

โรคธาลสัซเีมยี ผู ทีม่ภีมูคุิมกนับกพรอง ผู ทีม่ดีชันีมวลกาย

มากกวา 35 กก/ม
2
 สตรีตั้งครรภ 4 เดือนข้ึนไป และ

บุคลากรทางการแพทย

การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล

 หลังจากเก็บรวมรวมขอมูลจนครบถวนแลว 

นําขอมูลมาคํานวณหา

 1. ความครอบคลุมของการไดรบัวัคซนีปองกัน

ไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง หมายถึง จํานวนประชากร         

กลุ มเสี่ยงท่ีไดรับวัคซีน/จํานวนประชากรกลุมเสี่ยง

ท้ังหมดที่มารับบริการในศูนยการแพทยฯ

 2. รอยละการกระจายของวัคซีนในกลุมเสี่ยง 

หมายถงึ จํานวนวัคซนีท่ีใหบรกิารแกประชากรกลุมเสีย่ง

แตละกลุม/จํานวนวัคซีนท่ีศูนยการแพทยฯ ใหบริการ

ทั้งหมด 

 วิเคราะหผลดวยโปรแกรม Excel ทัง้สวนขอมลู

ประชากรทั่วไป และการจัดกลุมเสี่ยงของโรคท่ีควรรับ

วัคซีนป องกันไข หวัดใหญ ตามฤดูกาล  ใช สถิติ

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

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

 ผู วิจัยไดรวบรวมขอมูลยอนหลังจากระบบ           

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส และขอมูลจากหนวยงาน          

เวชระเบียน งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ศูนยวัคซีน          

งานทรัพยากรบุคคล และนําขอมูลมาวิเคราะห ไดขอมูล

ดังน้ี
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของประชากรท่ีมารับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ขอมูลทั่วไป

เพศชาย n (รอยละ)

อายุ (ป) mean±SD (median)

ทุกคน

อายุ 6 เดือน-2 ป

อายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

BMI มากกวา 35 กก/ม
2
 

ผูที่มีโรคประจําตัว

บุคลากรทางการแพทย

ที่อยูปจจุบัน n (รอยละ)

ในเขตอําเภอพุทธมณฑล

นอกเขตอําเภอพุทธมณฑล 

จังหวัดอื่น

ป 2558

(n=2,848)

1,125 (39.5)

70±14 (72)

N/A

76±7 (75)

62±14 (64)

72±11 (72)

35±5 (34)

162 (5.7)

632 (22.2)

2,054 (72.1)

ป 2559

(n=4,666)

1,850 (39.6)

66±16 (68)

N/A

75±7 (73)

63±11 (65)

70±11 (69)

36±6 (35)

238 (5.1)

1,027 (22.0)

3,400 (72.9)

ป 2560

(n=6,807)

2,773 (40.7)

58±19 (63)

2±1 (2)

73±7 (72)

57±17 (60)

66±13 (66)

36±7 (35)

362 (5.3)

1,368 (20.1)

5,077 (74.6)

รวม

(n=14,321)

5,748 (40.1)

64±17 (67)

2±1 (2)

75±8 (73)

60±16 (63)

70±12 (70)

36±7 (35)

763 (5.3)

3,027 (21.1)

10,531 (73.5)

 จากตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผู ที่มารับ

การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ในป 2558-2560                     

มีจํานวน 2,848 คน 4,666 คน และ 6,807 คน            

ตามลําดับ มีผูมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

เพิม่ข้ึน รอยละ 63.8 ในป 2559 เพิม่ข้ึนอีกรอยละ 45.9 

ในป 2560 และจากป 2558-2560 มีผู มารับ                    

การฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเพิ่มข้ึนรอยละ 139                      

ในป 2558-2560 มีผูรับบริการที่เปนเพศชาย จํานวน 

1,125 คน 1,850 คน 2,773 คน คิดเปนรอยละ 39.5, 

39.6 และ 40.7 ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย

 อายุเฉลี่ยของผู รับบริการทุกคนที่รับวัคซีน

ใน ป 2558-2560 มแีนวโนมอายนุอยลง โดยอายเุฉลีย่

เทากับ 70±14 ป 66±16 ป และ 58±19 ปตามลําดับ 

อายเุฉลีย่ของกลุมผูรบับริการทีม่อีายรุะหวาง 6 เดอืน-2 ป 

เฉพาะป 2560 เทากับ 2±1 ป อายุเฉลี่ยของกลุมผูรับ

บรกิารทีม่อีายตุัง้แต 65 ปข้ึนไป เทากบั 76±7 ป 75±7 ป 

และ 73±7 ป ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของกลุมผูรับบริการ

ที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 35 กก/ม
2
 เทากับ 62±14 ป 

63±11 ป และ 57±17 ป ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของ            

กลุมผูทีม่โีรคประจาํตวั เทากบั 72±11 ป 70±11 ป และ 

66±13 ป ตามลาํดบั อายเุฉลีย่ของบุคลากรทางการแพทย

ที่ไดรับการฉีดวัคซีนเทากับ 35±5 ป 36±6 ป และ               

36±7 ป ตามลําดับ

 ประชากรที่มารับบริการฉีดวัคซีนสวนใหญ            

มีที่อยูอาศัยนอกเขตจังหวัดนครปฐม คิดเปนรอยละ 

72.1ในป 2558 รอยละ 72.9 ในป 2559 และรอยละ 

74.6 ในป 2560 รองลงมาเปนประชากรท่ีอาศัย             

ในจังหวัดนครปฐม แตอยูนอกเขตอําเภอพุทธมณฑล            

คิดเปนรอยละ 22.2 ในป 2558 รอยละ 22.0 ในป 2559 

และรอยละ 20.1 ในป 2560 สําหรับประชากรท่ีมี           

ที่อยูอาศัยในเขตอําเภอพุทธมณฑล คิดเปนรอยละ 5.7, 

5.1 และ 5.3 ตามลําดับ
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ตารางท่ี 2 แสดงอัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในกลุมเสี่ยง 

ประชากรกลุมเปาหมาย

ตลอดท้ังป

N=กลุมประชากรทั้งหมด

n=จํานวนประชากรท้ังหมดที่ไดรับวัค

ซีนปองกันไขหวัดใหญ

N=กลุมท่ีมีโรคประจําตัวท้ังหมด

n=จํานวนประชากรท่ีมีโรคประจําตัวท่ี

ไดรบัการฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญ

N=กลุมประชากรอายุ ≥65 ปทั้งหมด

n= จํานวนประชากรอายุ ≥65 ปที่ได

รับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

N=กลุมประชากรอายุ 6 เดือน-2 ป

n=จํานวนประชากรอายุ 6 เดือน-2 ป 

ที่ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัด

ใหญ

N=กลุมประชากรที่มีดัชนีมวลกาย 

≥35 กก/ม
2

n=จํานวนประชากรท่ีมีดัชนีมวลกาย 

≥35 กก/ม
2 
ที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ

N=กลุมบุคลากรทางการแพทย

n=จํานวนประชากร บุคลากรทาง

การแพทย ที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ

ป 2558

353,491

2,848

9,530

2,216

16,762

2,104

NA

NA

1,730

86

485

176

%

(0.8)

(23.3)

(12.6)

(NA)

(5.0)

(36.3)

ป 2559

379,994

4,666

10,700

2,637

17,604

2,975

34

0

2,350

115

543

503

%

(1.2)

(24.6)

(16.9)

(0)

(4.9)

(92.6)

ป 2560

430,280

6,807

12,390

2,698

18,797

2,988

319

25

2,907

131

589

549

%

 

(1.6)

(21.8)

(15.9)

(7.8)

(4.5)

(93.2)

รวม

1,163,765

14,321

32,620

7,551

53,163

8,067

353

25

6,987

332

1,617

1,228

%

 

(1.2)

(23.1)

(15.2)

(7.1)

(4.8)

(75.9)

 จากตารางที ่2 อตัราความครอบคลมุของวัคซนี

ปองกันไขหวัดใหญ แบงตามประชากรกลุมเปาหมาย 

เปน 5 กลุม โดยกลุมท่ีมีความครอบคลุมวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญสูงสุด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป คือ               

กลุ มบุคลากรทางการแพทย มีความครอบคลุมรวม            

รอยละ 75.9 อันดับท่ี 2 คือ กลุมท่ีมีโรคประจําตัว                   

มีความครอบคลุมวัคซีนปองกันไขหวัดใหญรายป 

2558-2560 รอยละ 23.3, 24.6, 21.8 และรวมเทากบั

รอยละ 23.1 ตามลาํดบั อนัดับที ่3 คือ กลุมท่ีมอีายตุัง้แต 

65 ปข้ึนไป มีความครอบคลุมวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

รายปและรวม รอยละ 12.6, 16.9, 15.9 และ 15.2 

ตามลําดับ กลุ มเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป มีความ

ครอบคลุมวัคซนีไขหวดัใหญ ป 2560 เทากบัรอยละ 7.8 

กลุ มท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 35 กก/ม
2
 มีความ

ครอบคลุมวัคซีนไขหวัดใหญ รายปและรวม เทากับ         

รอยละ 5.0, 4.9, 4.5 และ 4.8 ตามลําดับ จากสถิติ

ประชากรที่มารับการบริการที่ศูนยการแพทยฯ ตลอด            

ทั้งป 2558-2560 ทั้งหมดมีความครอบคลุมตอวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ เทากับรอยละ 0.8, 1.2, 1.6 ตาม

ลําดับ

 จากสถติยิงัพบวา ผูทีม่ารบัการฉีดวัคซนีปองกนั

ไขหวัดใหญทั้ง 3 ป เปนประชากรกลุมเดิมท่ีมารับ          

การฉีดวัคซีนตอเน่ือง โดยตั้งแตป 2558-2560                        

มีผูมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตอเน่ือง 2 ป 

เปนจํานวน  1,195 คน และมารับการฉีดวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญตอเน่ืองท้ัง 3 ป เปนจํานวน 987 คน
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 จากตารางที่ 3 วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ

ทัง้หมดถกูกระจายไปยงักลุมประชากรเปาหมายหลกั คือ 

กลุมที่มีโรคประจําตัว กลุมที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป  

กลุมบุคลากรทางการแพทย กลุมเด็กอายรุะหวาง 6 เดือน

ถึง 2 ป และกลุมท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 35 กก/ม
2 

โดยกลุมท่ีไดรับวัคซีนมากท่ีสุดคือ กลุมประชากรท่ีมี

โรคประจําตัว หรือมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ไดรับวัคซีน            

รอยละ 90.8, 79.6, 60.1 ของจํานวนวัคซีนท้ังหมด            

ในป 2558, 2559, 2560 ตามลําดับ รองลงมาจะเปน 

กลุมท่ีมอีายตุัง้แต 65 ปข้ึนไป ไดรบัวัคซนีปองกนัไขหวดั

ใหญรวม ทั้ง 3 ป รอยละ 56.3 ประชากรที่มีโรคประจํา

ตัว ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญรวมท้ัง 3 ป รอยละ 

52.7 ประชากรกลุมอื่นๆ ไดแก กลุมบุคลากรทางการ

แพทย กลุมเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป และกลุมท่ีมีดัชนี

มวลกายมากกวา 35 กก/ม
2
   ไดรบัวัคซนีปองกนัไขหวดั

ใหญรวม 3 ป รอยละ 8.9, 0.2 และ 2.3 ตามลําดับ

 สําหรับประชากรทั่วไปท่ีไมใชกลุมเสี่ยง คือ 

บุคคลที่อายุระหวาง 2-64 ป ที่ไมมีโรคประจําตัวและ

ไมใชบุคลากรทางการแพทย กลุมน้ีไดรับวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญรายป เทากับรอยละ 8.4, 19.6 และเพิ่มข้ึน

เปนรอยละ 38.8 ในป 2560 รวมท้ัง 3 ป ไดรับวัคซีน

รอยละ 26.5

วิจารณ

 จากผลการวิจัยจํานวนผูมารับการฉีดวัคซีน

ปองกันไขหวัดใหญ ตั้งแตป 2558-2560 เพิ่มข้ึน             

รอยละ 139 และอายุเฉลี่ยของผูมารับวัคซีนนอยลง            

รวมท้ังกลุมผูมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ            

เพิ่มจํานวนข้ึนอยางมากในประชาชนที่ไมใชกลุมเสี่ยง 

แสดงถึงการเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคดวยวัคซีน สอดคลองกับคําแนะนํา

ของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ที่แนะนําให           

ฉดีวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญในผูใหญทกุคน ปละ 1 คร้ัง 

โดยหวังผลท่ีเกิดการกระตุ นภูมิคุ มกันระดับชุมชน                

(herd immunity) 

 การกระจายตัวของวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ  

ในโรงพยาบาล ในกลุ มท่ีมีโรคประจําตัว ผูที่มีดัชนี           

มวลกายมากกวา 35 กก/ม2 และกลุมเด็กอายุ 6 เดือน 

ถึง 2 ป มีสถิติใกลเคียงกับสถิติระดับประเทศ สําหรับ

กลุมท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีการฉีดวัคซีนมากกวาสถิติ

ของประเทศ เนือ่งจากศนูยการแพทยฯ เปนโรงพยาบาล

ที่ใหการบริการเนนผูสูงอายุ และกลุ มบุคลากรทาง

การแพทย มีการฉีดวัคซีนนอยกวา สถิติประเทศ 

เน่ืองจากในป 2558 บคุลากรไดรบัการสนับสนุนวัคซนี

เพียงบางสวน และไดรับวัคซีนสนับสนุนเพิ่มข้ึนในป 

ตารางท่ี 3 แสดงรอยละการกระจายของวัคซีนในกลุมเสี่ยง

ประชากรกลุมเปาหมาย

 

กลุมท่ีมีโรคประจําตัว

 ทุกชวงอายุ

 อายุ ≥65 ป

กลุมอายุ ≥65 ป

 ทั้งหมด

   ไมมีโรคประจําตัว

กลุมท่ีมีโรคประจําตัว หรืออายุ ≥65 ป

กลุมบุคลากรทางการแพทย

 ทั้งหมด

 มีโรคประจําตัว

กลุมเด็กอายุ 6 เดือน-2 ป

กลุมท่ีมีดัชนีมวลกาย ≥ 35 กก/ม
2

กลุมประชาชนท่ัวไปที่ไมใชกลุมเส่ียง

ป 2558

2,216 (77.8)

1,735 (60.9)

2,104 (73.9)

369 (13.0)

2,585 (90.8)

176 (6.2)

23 (0.8)

N/A

86 (3.0)

240 (8.4)

ป 2559

2,637 (56.5)

1,897 (40.7)

2,975 (63.8)

1,078 (23.1)

3,715 (79.6)

503 (10.8)

35 (0.8)

N/A

115 (2.5)

916 (19.6)

ป 2560

2,698 (39.6)

1,595 (23.4)

2,988 (43.9)

1,393 (20.5)

4,091 (60.1)

589 (8.7)

50 (0.7)

25 (0.4)

131 (1.9)

2,641 (38.8)

รวม

7,551 (52.7)

5,228 (36.5)

8,067 (56.3)

2,839 (19.8)

10,391 (72.6)

1,268 (8.9)

108 (0.8)

25 (0.2)

332 (2.3)

3,797 (26.5)

จํานวนวัคซีนไขหวัดใหญ (รอยละ)
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2559 และ 2560

 ความครอบคลุมของวัคซนีปองกนัไขหวดัใหญ 

ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 

35 กก/ม
2
 มีสถิติใกลเคียงกับสถิติระดับประเทศ                   

ในกลุ มท่ีมีสถิติความครอบคลุมมากกวาสถิติระดับ

ประเทศ คือ กลุมท่ีมอีายมุากกวา 65 ป และกลุมเด็กอายุ 

6 เดือน-2 ป เน่ืองจากศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 

เนนใหบริการผูสงูอาย ุและยงัไมไดเปดหนวยกุมารเวชศาสตร 

จึงมีจํานวนผูปวยเด็กไมมาก ถาคํานวณเฉพาะเด็กเล็ก 

จึงทําใหความครอบคลุมเทากับ 7.1 ซึ่งสูงกวาระดับ

ประเทศ สําหรับความครอบคลุมในกลุมหญิงตั้งครรภ 

ทางโรงพยาบาลไมมีบริการรับฝากครรภ จึงไมมีขอมูล

ประชากรในสวนน้ี

 ทัง้น้ีกระบวนการท่ีทาํใหประชาชนไดรบัการฉดี

วัคซีนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ป มาจากการคัดกรองผูมารับ

บริการทุกคนดวยคําถามวา “ปน้ีทานฉีดวัคซีนปองกัน

ไข หวัดใหญหรือยัง” โดยคําถามนี้ปรากฏในหนา

คอมพวิเตอร ทกุคร้ังทีผู่ปวยมาโรงพยาบาล แตคําถามนี้

จะไมปรากฏอีกหากตอบกับระบบวาฉีดแลว ทําให

ประชาชนผูมารับบริการสนใจ สอบถามความรูเกี่ยวกับ

วัคซนีปองกนัไขหวดัใหญ และมารบัการฉดีวัคซนีมากข้ึน

เรื่อยๆ

 วิจัยน้ีเปนเพียงการดูเวชระเบียนยอนหลัง 3 ป 

ของผูมารับบริการ ผู วิจัยอาจมีอคติ/ความลําเอียง

ในการจัดกลุมประชากร ทําใหผลการวิจัยอาจตํ่ากวา

ความเปนจริง

ขอเสนอแนะ

 1. ควรสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนกับ

ประชาชนทุกคนท่ีมารับบริการท่ีศูนย การแพทยฯ 

เน่ืองจากอาจไดรับวัคซีนจากที่อื่นมาแลว จึงไมไดฉีดซํ้า 

และทําให ความครอบคลุมวัคซีนไดตัวเลขต่ํากว า                

ความเปนจริง

 2.  ควรทําแบบสํารวจก อนการฉีดวัคซีน              

เพื่อจัดกลุมประชาชนที่รับวัคซีน เชน มีโรคประจําตัว            

ผูสูงอายุ ผูที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน เด็กเล็ก สตรี

ตั้งครรภ บุคลากรทางการแพทย รวมถึงบุคคลท่ีมี

เด็กเล็ก/ผูสูงอายุในบาน กลุมท่ีตองดูแลผูปวยติดเตียง 

หรือประชาชนท่ัวไป เพื่อการหาความครอบคลุมได

ชัดเจนมากข้ึน

 3. ควรทําการศึกษาตอถึงผลของวัคซีนตอ            

การเจ็บปวยในกลุมเส่ียงตางๆ ของศูนยการแพทยฯ            

ซึ่งจะเปนการสรางหลักฐานเชิงประจักษถึงประโยชน          

ของวัคซีน แกบุคลากรของศูนยการแพทย บุคลากร              

ในสถานบริการอื่น และประชากรทั่วไป
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บทคัดยอ

 ความสามารถในการทํางานและภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสําคัญตอประสิทธิภาพ         

การทํางานและคุณภาพชีวิตของบุคลากร การศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดใดจุดหนึ่ง ในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ

และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพลังความสามารถในการทํางานของบุคลากรของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีกลุมตัวอยางบุคลากรเขารวมการศึกษา จํานวน 429 คน ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยาง           

แบบงายรายแผนก เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2560 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสามารถในการทํางาน (Work Ability Index) ของ

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับการปรับขอคําถาม

ใหมีความชัดเจนมากข้ึนตามขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ และผลตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2560 ของบุคลากร 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และศึกษาปจจัยท่ีมี

ผลตอพลังความสามารถในการทํางานโดยใชสถิติ chi-squared test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression analysis) ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 51.05 และรอยละ 35.90 

มีพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับดีและดีมาก ตามลําดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางานระดับปานกลางและต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดัชนีมวลกาย ตั้งแต 30 กก/ม
2
 ข้ึนไป 

(OR
adj

 = 2.2, 95% CI: 1.03-4.7, p<0.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีชี้ใหเห็นวาโรงพยาบาลควรใหความสําคัญตอการ

เพิม่พนูและคงไวของระดบัความสามารถในการทาํงานของบคุลากร โดยเฉพาะการควบคมุดัชนีมวลกายของบคุลากร               

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคอวน เชน การออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร            

เพื่อลดระยะเวลาการเจ็บปวย และลดโอกาสการเกิดพลังความสามารถในการทํางานในระดับปานกลางและต่ํา               

อันสงผลตอคุณภาพชวิีตของบุคลากรและประสิทธิภาพในการทํางานได

ติดตอผูนิพนธ : พิชญพร พูนนาค               อีเมล : pitchayaporn.occmed2443@gmail.com
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Abstract

 Work ability and health status among health workers are important for work performance and            

quality of life. This main study aimed to survey work ability and related factors among health workers (HWs) 

of Chao Phraya Yomraj Hospital, Suphan Buri province. The study design was a cross-sectional analytic 

study. A total of 429 health workers working at Chaopraya Yomraj Hospital were selected for the study 

samples using a simple random sampling based on department of health workers. Data collection was               

conducted during November to December, 2017. The research instruments consisted of Work Ability Index 

questionnaire of Division of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control (DDC), 

Ministry of Public Health (MOPH), of which contents were adjusted specifically for this study and health 

workers’ 2017 annual medical checkup results. Data were analyzed using descriptive statistics and                       

hierarchical logistic regression analysis. Findings indicated that 51.05% and 35.90% of health workers had 

work ability at a good and very good level, respectively. Factors significantly related to work ability included 

body mass index (BMI) (OR
adj

 = 2.2, 95% CI: 1.03-4.7, p<0.05). BMI contributing to poor work          

ability were found to be more than 30 kg/m
2
.Results of the study indicate that the hospital should recognize 

the importance of enhancing and maintaining work ability among health workers, particularly by maintaining 

BMI within a healthy range, providing health promotion program among health workers to prevent non-com-

municable diseases, especially obesity. Eating and exercising properly are also recommended for reduction in 

duration of illness and poor performance in work ability.

Correspondence: Pitchayaporn Poonnak          E-mail: pitchayaporn.occmed2443@gmail.com

 คําสําคัญ                           Keywords 

 ความสามารถในการทํางาน, ปจจัยดานการทํางาน ,     work ability, work factor, health care worker

 บุคลากรโรงพยาบาล          

บทนํา

 พลงัความสามารถในการทาํงาน คือ ความพรอม

ด  านร  างกายและจิตใจของบุคคลในการทํางาน                             

ทั้งในปจจุบันและอนาคตอันใกลตามการรับรู ของ                 

บุคคล เปนความสมดุลระหวางทรัพยากรดานรางกาย

และจิตใจของบุคคลกับขอเรียกรองจากงาน เปนส่ิงที่

สะทอนใหเห็นถึงความผาสุกและคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรในองคกร ทั้งปจจุบันและอนาคตอันใกล หรือ

ในวัยเกษียณอายุการทํางาน
(1) 

หากความสามารถ

ในการ ทาํงานลดลง หรอืเสือ่มถอยไปกจ็ะเกดิผลกระทบ

ทั้งในระดบับุคคล ผูใหบรกิาร ผูรบับรกิาร และองคกร

การทํางาน ความสามารถในการทํางานท่ีลดลง มีความ

สมัพนัธกบัการคดิจะลาออก เปลีย่นงานและโอนยายงาน

(2)
 รวมท้ังยังเป นตัวบ งชี้ที่สํ าคัญของความเสี่ยง

ในการเกษยีณอายกุารทาํงานกอนกําหนด
(3) 
การเจบ็ปวย               

หรือปญหาสุขภาพเปนปจจัยท่ีส งผลตอการลดลง                

ของพลังความสามารถในการทํางานของบุคคลได
(4-6)

 โรงพยาบาล เปนสถานบริการทางการแพทย           

ที่มี กระบวนการทํ างานที่หลากหลาย  บุคลากร

ทางการแพทยจึงมีความเส่ียงท้ังในดานจากการทํางาน 

เชน ความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกและกลามเน้ือ
(7)

 

โดยเฉพาะปญหาการบาดเจ็บท่ีกลามเน้ือหลัง (low-

back injury) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคตางๆ เชน 

วัณโรค พบมากถงึ 2.67 เทา
(8)

 ของประชากรทัว่ไปตลอด
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จนความเส่ียงตอการเจบ็ปวยจากโรคไมตดิตอเร้ือรงั
(9-10)

 

จากการสํารวจภาวะสุขภาพของบุคลากร พบบุคลากร           

ทีเ่ปนโรคอวน มากถงึ รอยละ 27.8 
(11-12)

 จากการศกึษา

ในกลุมบุคลากรทางการแพทยที่มีลักษณะงานเปนงาน

สํานักงานและในกลุมพยาบาล พบโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 13.8 และรอยละ 7 พบโรคเบาหวาน รอยละ 

82.6 และรอยละ 85.2 ตามลําดบั ทัง้น้ีพบกลุมพยาบาล

มีระดับ ไขมันในเลือดสูง (high cholesterol level) มาก

ถึงรอยละ 80 ของบุคลากรในโรงพยาบาล
(9)

 จากการ

สํารวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยของโรง

พยาบาลตางๆ ในป พ.ศ. 2559-2561 พบวา บุคลากร 

มีภาวะเสี่ยงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่ม

มากขึน้ โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ 4 อนัดับ คือ โคเลสเตอรอล

สูง รอบเอวเกิน ระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ และ

ความดันโลหิตสูง
(13)

 หากบุคลากรเกิดความเจ็บปวยเร้ือรังหรือ             

เกดิโรคจากการทํางานท่ีไมไดรบัการปองกนัจะทําใหเกดิ

ผลกระทบตามมาหลายประการ เชน การสญูเสียบคุลากร

ในองคกร ผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต            

ของบุคลากรทีป่วย หรอืบคุคลใกลเคียง โดยเฉพาะบคุคล

ที่อยูในครอบครัวเดียวกัน ตลอดจนการสูญเสียความ

สามารถในการให บริการผู ป วย ท่ีมารับบริการที่

สถานบริการ ดังน้ันบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคน            

ทกุแผนก จึงเปนผูทีม่คีวามสาํคญัและควรไดรบัการดแูล

สุขภาพและการปองกันเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยข้ึน

 การตรวจสุขภาพประจําปเปนกระบวนการ

สําคัญท่ีชวยใหสามารถคนพบการเจ็บปวยหรือภาวะ

ความผิดปกติของสุขภาพ (early detection) ในเบื้องตน

ไดเปนอยางดี
(14)

 เพือ่จดัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพใหกบั

บุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนปองกัน                    

มิใหเกิดการลดลงของพลังความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากร ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้                 

โดยนาํผลตรวจสขุภาพประจาํปของบุคลากรมาวเิคราะห

หาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับพลังความ

สามารถในการทํางาน มุงเนนคุณภาพชีวิตของบุคลากร

เปนสาํคัญท้ังในดานการทาํงานและสขุภาพของบคุลากร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 งานวิจัยน้ีเปนการศกึษา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง 

(cross-sectional study) โดยกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด เทคนิค

การแพทย นักโภชนศาสตร ผูชวยเหลือคนไข คนงาน 

และบคุลากรสาธารณสขุอ่ืนๆ ซึง่ลกัษณะงานแบงเปนงาน             

ที่ใชกําลังรางกายเปนหลัก งานท่ีใชกําลังความคิด             

เปนหลัก และงานที่ใชทั้งกําลังรางกายและความคิด 

คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตร estimating an infinite 

population proportion ของ Wayne W.,D.
(15)

 คํานวณ

จากจํานวนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

ทั้งหมด 1722 คน ไมมีขอมูลของอุบัติการณมากอน 

ตองการเก็บตัวอยางใหมากที่สุดและเหมาะสมที่สุด               

จึงแทนคา p=0.5, d=0.05, α=0.05 ดังน้ัน ขนาด

ตัวอยาง คือ 315 คน เพื่อปองกันขอมูลที่ไมครบถวน

และสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอยางเปน 429 คน

 วิธีการสุ มตัวอยาง สุ มตัวอยางแบบงาย

รายแผนก โดยวิธี stratified simple random sampling  

โดยเก็บขอมูลบุคลากรทุกคนในแผนกตางๆ

 เกณฑคัดเขา คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชทีม่รีะยะเวลาทาํงานตัง้แต 1 เดอืนข้ึนไป

 เกณฑคัดออก คือ บุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชที่ไมไดตรวจสุขภาพประจําปหรือไม

ยินยอมใหนําขอมูลมาวิเคราะห 

 ชวงระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันท่ี 

1 พฤศจิกายน ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณ

 เคร่ืองมือในการศึกษาเป นแบบวัดความ

สามารถในการทํางาน
(16)

 แบบฟอรมอางอิงมาจาก             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงแปลมาจาก  

แบบประเมินความสามารถในการทํางาน (Work 

Ability Index) ของ Tuomi
(17)

 ปรับปรุงตามแบบวัด

ความสามารถในการทํางานที่ปรับปรุงใหม ตามแนวคิด

ของอิลมาริเนน และไดรับการปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนมากข้ึนตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ
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แบบประเมินพลงัความสามารถในการทํางาน แบงเปน 

7 มิติ ไดแก 

 1. ความสามารถในการทํางานปจจุบันเม่ือ

เปรียบเทียบกับความสามารถในการทํางานท่ีผานมา

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน คาคะแนน 0-10

 2. ความสามารถในการทํางานท่ีเกี่ยวของกับ

ความตองการของงาน คาคะแนน 2-10

 3. จํานวนโรคท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

คาคะแนน 1-7

 4. ประมาณการการทํางานท่ีลดลงเน่ืองจาก         

การเจ็บปวย คาคะแนน 1-6

 5. การลาปวยชวง 12 เดอืนทีผ่านมา คาคะแนน 

1-5

 6. การพยากรณความสามารถในการทํางาน      

อีก 2 ป ขางหนา คาคะแนน 1, 4 หรือ 7

 7. ภาวะสุขภาพจิต คาคะแนน 0-4

 ระดับความสามารถในการทํางาน มีคาตั้งแต 

7-49 คะแนน ซึ่งมีเกณฑในการแปลผล ดังน้ี

 คะแนน 7-27 หมายถงึ ความสามารถในการ

ทํางาน อยูในระดบัตํ่า 

 คะแนน 28-36 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนน 37-43 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดี 

 คะแนน 44-49 หมายถึง ความสามารถใน

การทํางาน อยูในระดับดีมาก 

  เคร่ืองมอืวิจัยน้ีไดเคยนํามาใชในการศกึษาของ

วารุณี และคณะ
(6) 
พบวา ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.81 ซึ่งมีความเท่ียงตรงและเชื่อถือได 

 วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสาํเรจ็รูปทางสถิต ิขอมลูเชงิพรรณนาแสดง

ดวยคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหา 

ความสัมพันธปจจัยท่ีเกี่ยวของของพลังความสามารถ         

ในการทํางาน โดยใช สถิติการทดสอบไคสแควร            

(chi-squared test) และสมการถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

(multivariable logistic regression) ซึ่งคัดเลือกตัวแปร

โดยวิธี enter กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพจิารณาและไดรบัอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

ของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี YM 012/2562

ผลการศึกษา

 กลุ มตัวอย างในการศึกษาคร้ัง น้ีทั้ งหมด              

เปนบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จํานวน 

429 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.92) 

อายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.10) 

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการทํางาน พบวา              

สวนใหญมีลักษณะงานเปนการใชทั้งกําลังร างกาย               

และความคิด (รอยละ 90.00) อยูในแผนกท่ีสัมผัส          

ผูปวย (รอยละ 72.03) ระดบัความสามารถในการทํางาน

สวนใหญอยูในระดบัด ีจํานวน 219 คน (รอยละ 51.05) 

รองลงมาเปนระดับดีมาก จํานวน 154 คน (รอยละ 

35.90) อยางไรก็ตามพบบุคลากรปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยโดยแพทยจํานวน 138 คน โดยเจ็บปวยมากกวา 

5 โรค จํานวน 22 คน ซึง่โรคความดันโลหติสงู โรคกระดกู

และกลามเนือ้ โรคทางเดนิหายใจ เปนโรคท่ีพบมากทีส่ดุ 

ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429)

พลังความสามารถในการทํางาน

1. คะแนนพลงัความสามารถในการทาํงานปจจุบนั (เตม็ 10 คะแนน) 

 4-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10 คะแนน

 Mean (SD)

2. คะแนนพลังความสามารถในการทํางานดานรายกายและจิตใจ 

 (เต็ม 15 คะแนน)

 3-5 คะแนน

 6-7 คะแนน

 8-9 คะแนน

 10-11 คะแนน

 12-15 คะแนน

 Mean (SD)

3. เจ็บปวยวินิจฉัยโดยแพทยและยังคงมีอาการ

 ไมปวย

 ปวย

 - 1 โรค

 - 2 โรค

 - 3 โรค

 - 4 โรค

 - ปวยมากกวา 5 โรค

4. โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานระดับใด (เต็ม 6 คะแนน)

 ทํางานไดตามปกติ

 สามารถทํางานไดแตมีอาการผิดปกติของรายกาย

 หรือเจ็บปวยเปนคร้ังราว

 บางครั้งตองลดงานหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 บอยคร้ังที่ตองลดงานลงหรือเปลี่ยนวิธีทํางาน

 ทํางานไดชั่วคราว

 ไมสามารถทํางานไดอีกตอไป

5. ใน 1 ปที่ผานมาตองหยุดงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพ 

 (เต็ม 5 คะแนน)

 ไมไดหยุดเลย

 ไมเกิน 9 วัน

 10-24 วัน

 25-99 วัน

 100-365 วัน

จํานวน (ราย)

17

81

259

72

8.23 (1.23)

30

104

231

49

15

7.87 (1.73)

291

138 

42

36

16

22

22

255

148

22

4

0

0

258

143

21

7

0

รอยละ

3.96%

18.88%

60.37%

16.78%

8.23 (1.23)

6.99%

24.24%

53.85%

11.42%

3.50%

7.87 (1.73)

67.83%

32.17%

9.79%

8.39%

3.73%

5.13%

5.13%

59.44%

34.50%

5.13%

0.93%

0.00%

0.00%

60.14%

33.33%

4.90%

1.63%

0.00%
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ และคะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมิน (n=429) (ตอ)

พลังความสามารถในการทํางาน

6. อีก 2 ปท านยังสามารถทํางานหนาที่ป จจุบันได หรือไม  

 คาคะแนน 1,4 หรือ 7

 ไมไดแนนอน

 ไมแนใจ

 คอนขางแนนอน

7. ภาวะสุขภาพจิต ความสุข ความกระตือรือรน และความหวัง 

 (เต็ม 12 คะแนน)

 0-3 คะแนน

 4-6 คะแนน

 7-9 คะแนน

 10-12 คะแนน

ระดับความสามารถในการทํางาน

 คะแนนต่ํา (2-27 คะแนน)

 คะแนนปานกลาง (28-36 คะแนน)

 คะแนนดี (37-43 คะแนน)

 คะแนนดีมาก (44-49 คะแนน)

จํานวน (ราย)

7

119

303

3

30

175

221

4

52

219

154

รอยละ

1.63%

27.74%

70.63%

0.70%

6.99%

40.79%

51.52%

0.93%

12.12%

51.05%

35.90%

 พบบุคลากรเจ็บปวยจํานวน 138 คน และ        

พบกลุ มบุคลากรที่ปวยมากกวา 5 โรคถึง 22 คน              

สวนใหญสามารถทํางานไดตามปกติ ไมไดหยุดงาน

เน่ืองจากปญหาสุขภาพ พบกลุมบุคลากรที่หยุดงาน

นานกวา 25 วัน จํานวน 7 คน บุคลากรสวนใหญคิดวา           

ยงัสามารถทาํงานหนาทีป่จจุบนัไดและมภีาวะสขุภาพจติ

ที่ดี

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูล 10 อันดับการเจ็บปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของกลุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพ (n=138) 

โรค/ภาวะผิดปกติ

ความดันโลหิตสูง

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณอื่นๆ

ความผิดปกติของกระดูกและกลามเน้ือบริเวณขาหรือเทา

โรคทางเดินหายใจ

ความผิดปกติของหลังสวนลาง ปวดซ้ําซาก

ปวดราวจากหลังลงขา

เน้ืองอกไมรายแรง

ปญหาการไดยิน

ผ่ืนแพ ผิวหนังอักเสบ

ซีด

แพทย

วินิจฉัย

28

16

14

14

13

12

11

11

11

11

โภชนศาสตร

3

3

4

2

3

3

0

0

0

0

ศัลยกรรม

ชาย 2

0

0

0

1

0

1

3

0

1

1

วิสัญญี

0

2

0

1

0

0

1

1

1

1

หองผาตัด

6

1

0

1

0

1

2

2

1

1
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 เม่ือทาํการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ

ความสามารถในการทํางานกับปจจัยตางๆ พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทํางาน

ของบุคลากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ 

(p=0.031) การเจ็บปวย (p<0.001) ดัชนีมวลกาย 

(p=0.018) และระดับน้ําตาลในเลือด (p=0.010) ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน

ตัวแปร

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

แผนก 

 สัมผัสผูปวย

 ไมสัมผัสผูปวย

ลักษณะงาน

 ใชรางกายเปนหลักหรือ

 การใชทั้งกายและความคิด

 ใชความคิดเปนหลัก

เจ็บปวย (วินิจฉัยโดยแพทย)

   ปวย

   ไมปวย

ดัชนีมวลกาย  (BMI)

 นอยกวา 30 kg/m
2

 ตั้งแต 30 kg/m
2

รอบเอว (เซนติเมตร)

 ปกติ 

 (< 90 ซม. ชาย, < 80 ซม. หญิง)

 เกินมาตรฐาน 

 (≥90 ซม. ชาย, ≥80 ซม. หญิง)

ภาวะความดันโลหิตสูง

 ปกติ (ความดันซิสโตลิก <140 mm/Hg , 

 ความดันไดแอสโตลิก <90 mm/Hg) ผิดปกติ  

 (ความดันซสิโตลกิต้ังแต 140 mm/Hg ข้ึนไป,   

 ความดันไดแอสโตลกิตัง้แต 90 mm/Hg  ข้ึนไป)

ระดับนํ้าตาลในเลือด

 ปกติ (≤126 mg/dl)

 ไมปกติ (>126 mg/dl)

Total

(n=429)

 

69 (16.08%)

360 (83.92%)

305 (71.1%)

124 (28.9%)

309 (72.03%)

120 (27.97%)

406 (94.6%)

23 (5.4%)

138 (32.17%)

291 (67.83%)

378 (88.1%)

51 (11.9%)

242 (56.41%)

187 (43.59%)

386 (89.98%)

43 (10.02%)

419 (97.67%)

10 (2.33%)

ระดับดีและดีมาก                         

(n=373)

59 (15.82%)

314 (84.18%)

272 (72.92%)

101 (27.08%)

267 (71.58%)

106 (28.42%)

356 (95.4%)

17 (4.6%)

88 (23.59%)

285 (76.41%)

334 (89.5%)

39 (10.5%)

215 (57.64%)

158 (42.36%)

338 (90.62%)

35 (9.38%)

367 (98.39%)

6 (1.61%)

ระดับปานกลาง

และต่ํา (n=56)

10 (17.86%)

46 (82.14%)

33 (58.93%)

23 (41.07%)

42 (75%)

14 (25%)

50 (89.3%)

6 (10.7%)

50 (89.29%)

6 (10.71%)

44 (78.6%)

12 (21.4%)

27 (48.21%)

29 (51.79%)

48 (85.71%)

8 (14.29%)

52 (92.86%)

4 (7.14%)

p-value

0.698

0.031*

0.595

0.056

<0.001*

0.018*

0.185

0.255

0.010*
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ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนนความสามารถ

  ในการทํางาน (ตอ)

ตัวแปร

ระดับฮีโมโกลบิน (Hb)

 ปกติ (≥12 g/dl)

 ไมปกติ (<12 g/dl)

ระดับคลอเรสเตอรอลในเลือด (Cholesterol)

 ปกติ (≤200 mg/dl)

 ไมปกติ (>200 mg/dl)

ระดับไตรกลีเซอไรในเลือด (Triglyceride)

 ปกติ (≤150 mg/dl)

  ไมปกติ (>150 mg/dl)

ระดับคลีเอตินิน (Creatinine)

 ปกติ (≤1.2 mg/dl)

 ไมปกติ (>1.2 mg/dl)

Total

(n=429)

309 (72.03%)

100 (23.31%)

86 (20.05%)

151 (35.2%)

175 (40.79%)

62 (14.45%)

237 (55.24%)

2 (0.47%)

ระดับดีและดีมาก                         

(n=373)

269 (72.12%)

85 (22.79%)

69 (18.5%)

127 (34.05%)

145 (38.87%)

51 (13.67%)

196 (52.55%)

1 (0.27%)

ระดับปานกลาง

และต่ํา (n=56)

40 (71.43%)

15 (26.79%)

17 (30.36%)

24 (42.86%)

30 (53.57%)

11 (19.64%)

41 (73.21%)

1 (1.79%)

p-value

0.601

0.448

0.915

0.226

 เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการทํางานของบุคลากรโดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม (multivariable 

logistic regression analysis) โดยควบคุมปจจัย อายุ 

ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกายและลักษณะงาน พบ

วาดัชนีมวลกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพลังความ

สามารถของบุคลากร ดังตารางที่ 4

ใชสถิติ chi-squared test * = มีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุนาม แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับระดับพลัง 

 ความ สามารถในการทํางานระดับปานกลางและต่ํา

ตัวแปร

อายุ (ป)

 นอยกวา 45 ป 

 มากกวาหรือเทากับ 45 ป

ระดับน้ําตาลในเลือด

 ปกติ (≤126 mg/dl)

 ไมปกติ (>126 mg/dl)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร
2
)

 นอยกวา 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 **

 ตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป

ลักษณะงาน

 ใชกําลังรางกายหรือความคิด 

 รวมกับกายเปนหลัก

   ใชความคิดเปนหลักเทาน้ัน

Crude OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ95)

อางอิง

1.88 (1.05, 3.35)

อางอิง

4.71 (1.28, 17.23)

อางอิง

2.34 (1.14, 4.79)

อางอิง

2.51 (0.95, 6.67)

p-value

1

0.033*

1

0.019*

1

0.021*

1

0.064

Adjusted OR

(ชวงความเชื่อม่ัน

รอยละ 95)

อางอิง

1.63 (0.87, 3.03)

อางอิง

2.79 (0.7, 11.19)

อางอิง

2.2 (1.03, 4.7)

อางอิง

2.07 (0.74, 5.8)

p-value

1

0.125

1

0.147

1

0.041*

1

0.165
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อภิปรายผล

ขอมูลความสามารถในการทํางาน

 ในการศกึษาน้ีพบกลุมตัวอยางมคีวามสามารถ

ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี (37-43 คะแนน) 

รอยละ 51.05 (ตารางที่ 1) ใกลเคียงกับการศึกษา        

ของวารุณี ตั้งสถาเจริญพร
(6)

 สอดคลองกับการศึกษา            

ทีผ่านมาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และกรรณกิา คูประเสรฐิ
(18)

 

ซึ่งพบพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

มีความสามารถในการทํางานสวนใหญอยู ในระดับดี                   

รอยละ 59.95
(5)

 และรอยละ 55.6
(18)

 ตามลาํดบั สอดคลอง 

กบัการศกึษาในประเทศบราซลิ
(19)

 ทีพ่บพยาบาลวชิาชพี

ในศนูยบริการสขุภาพของรัฐและในโรงพยาบาลเทศบาล 

มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี รอยละ 50.2 

ทั้งน้ีอาจเปนเพราะลักษณะกลุ มประชากรสวนใหญ           

เปนพยาบาลเชนเดียวกัน

 พบคะแนนความสามารถในการทํางานระดับ

ปานกลางและระดับตํ่า จํานวน 56 คน (รอยละ 13.05)  

จากบุคลากรกลุมตัวอยางทั้งหมด 429 คน โดยพบมาก

ที่แผนกกึ่งวิกฤตซึ่งเปนแผนกที่มีการสัมผัสผู ป วย

โดยตรง อาจเกิดจากลักษณะงานเปนการใชทั้งรางกาย

และความคิด ภาระงานมาก ตลอดจนความคาดหวังสูง

ของญาติจึงอาจทําใหเกิดความเครียดในการทํางานได 

สอดคลองกับการศึกษาของ Tuomi
(17)

 ซึ่งไดศึกษา           

เกี่ยวกับภาระงานและปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลตอความ

สามารถในการทํางานของแรงงานสูงอายุ ซึ่งพบวา

ลักษณะงานและความสามารถในการทํางานมีความ

สัมพันธกัน โดยแตกตางกันไปตามลักษณะงาน

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานของ

บุคลากรและปจจัยที่เกี่ยวของ

 จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบโอกาส 

ของการมีระดับพลงัความสามารถในการทํางานปานกลาง

และต่ํา กับระดับดีและดีมาก พบวา มีความสัมพันธ             

กับดัชนีมวลกาย (p<0.05) กลุมตัวอยางบุคลากรที่มี

ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป มีโอกาส

ที่จะมีระดับพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับ

ปานกลางและระดบัต่ํา เปน 2.2 เทา (95% CI: 1.03-4.7) 

ของกลุมตวัอยางทีม่ดีชันีมวลกายนอยกวา 30 กโิลกรมั/

เมตร
2
 สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ รัตนา           

เฮงสุวรรณ
(5)

 และการศึกษาของประเทศบราซิล
(20)

               

ซึ่งพบวาดัชนีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล               

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยาง          

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยดัชนีมวลกายที่            

เพิ่มข้ึนแสดงถึงการสะสมของไขมันท่ีเพิ่มข้ึน ความแข็ง

แรงของโครงรางกลามเนื้อตอการทํางานที่ตองใชกําลัง

แรงกายลดลง ทาํใหความสามารถในการทํางานลดลงโดย

เฉพาะความสามารถทางดานรางกาย
(5,21)

 ผลการศึกษา

ในครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาของวารุณี
(6)

 ซึ่งไมพบ

ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกับความสามารถ                 

ในการทํางานในกลุมพยาบาล อาจเน่ืองจากกลุมพยาบาล

ที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 57.7) มีดัชนีมวลกายอยู              

ในเกณฑปกติและเกณฑกําหนดภาวะน้ําหนักเกินหรือ

ระดับความอวนท่ีนํามาวิเคราะหแตกตางกันจึงทําให           

ผลการศึกษาแตกตางกันได

 ดัชนีมวลกายต้ังแต 30 กิโลกรัม/เมตร
2
 ข้ึนไป 

หรือภาวะอวน
(22)

 ถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิต

กอนวัยอันควรจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั อาท ิโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับ              

ถุงน้ําดี โรคซึมเศรา ภาวะหายใจลําบากและหยุดหายใจ

ขณะหลับ และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน โดยคนอวน                

มีโอกาสเปนโรคเหลาน้ีมากกวาปกติ 2-3 เทา
(23)                      

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบุคลากรทางการแพทย              

มีความเ ส่ียงต อการเป นโรคอ วน  โรคเบาหวาน                               

โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลือดสงู โรคหวัใจ และ

โรคมะเร็ง
(24)

 ทั้งน้ีพบวา โรคอวนทําใหบุคลากรเกิด            

การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังต างๆ ตามมา
(9)

 เช น                      

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลอืดสงู            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดจนพบคาการทํางาน            

ของตับ (ALT and AST level) ที่ เพิ่ม ข้ึนและ

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

 การดูแลสุขภาพของบุคลากรท่ีผานมาแม          

ทราบวา ดัชนีมวลกายท่ีผิดปกติสงผลตอพลังความ

สามารถในการทํางานของทุกลักษณะงาน
(25)

 แตกลับ          
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การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

พบวากลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทยมีภาวะนํ้าหนักเกิน

หรือเปนโรคอวนจํานวนมากและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

จากการศึกษาเก่ียวกับอัตราตายของแพทยชายใน

สหรัฐอเมริกาโดยติดตามแพทยชาย 85,078 คน            

เปนเวลา 5 ป พบวามีแพทยเสียชีวิตท้ังหมด 2,866 คน 

ในจํานวนน้ีมีสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  

1,212 คน จากโรคมะเร็ง 891 คน โดยพบวา แพทย             

ที่มีภาวะอวนมีความสัมพันธอยางมากกับอัตราตาย            

ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจเม่ือเทียบกับแพทยที่มีดัชนี 

มวลกายปกติ
(29)  

การทํางานไมเปนเวลาและความ              

เหน่ือยลาจากการทํางาน อาจจะเปนผลสวนหน่ึงที่ทําให

บคุลากรดูแลสขุภาพตนเองนอยลง แมจะเปนผูเชีย่วชาญ

ดานสุขภาพ โดยพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักที่         

เพิม่ข้ึน คือ ความเครยีด การทาํงานเขาเวร การรบัประทาน 

อาหารพลังงานสูง การออกกําลังกายที่ลดลง
(24)

                 

ทั้งนี้แพทยที่มีน้ําหนักเกินเหลานี้ เกือบครึ่งไมทราบวา

ตนเองอวน
(24)

 ซึ่งความอวนของแพทยน้ีนอกจากสงผล 

กระทบตอสุขภาพโดยตรงยังพบวาสงผลกระทบตอ           

ระยะเวลาการลาปวย
(26)

 สงผลตอกระบวนการดแูลรกัษา

ผูปวยและประสทิธภิาพในการรกัษา
(24)

 จึงควรเพิม่ความ

ตระหนักใหกับบุคลากรในการลดปจจัยเสี่ยง เชน               

การรับประทานอาหารและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแคลอร่ีสูง  

อาหารในงานประชุมท่ีมีพลังงานสูง น้ําตาลสูง โซเดียม

สูงและมีคุณประโยชนทางโภชนาการต่ํา
(24)

 การไมรับ

ประทานอาหารเช าซึ่งอาจเกิดจากการอยู เวรหรือ             

เขากะ การรับประทานอาหารจานดวน อาจเกิดจาก            

ภาระงานหรือขอจํากัดของเวลาในการอยูเวรทําให

บุคลากรวัยทํางานโดยเฉพาะเพศหญิงมักบริโภคอาหาร

จานดวน (p=0.02)
(24)

 จึงควรสงเสริมการรับประทาน

ผักและผลไมใหมากข้ึน เชน สงเสริมเมนูสุขภาพ

ในโรงอาหารของโรงพยาบาล ตลาดผักและผลไม

ปลอดสารพิษหรือกิจกรรมตาง ๆ ใหบุคลากรสามารถ

เขาถึงอาหารสุขภาพไดมากกวาการเลือกรับประทาน

อาหาร จานดวน การจัดการความเครียดท่ีดี จากการ

ศึกษาที่ผ านมาพบว าภาวะหมดไฟทําให  เกิดการ

รับประทานอาหารจานดวนท่ีมากขึ้น (p=0.02) 

ดืม่แอลกอฮอลมากขึน้ (p<0.01) อกีทัง้ยงัทาํใหการออก

กาํลงักายลดลง (p=0.03)
(24)

 การสงเสริมการออกกาํลงั

กาย โดยจัดพื้นท่ีและใหเวลาในการออกกําลังกาย จาก

การศกึษาทีผ่านมาพบวาการทาํงานเปนกะสงผลใหบคุลากร

ออกกาํลงักายลดลง
(24)

 ชั่วโมงการทํางานที่มาก งานที่มี

กิจกรรมทางรางกายนอย สงผลตอดัชนีมวลกายที่เพิ่ม

มากขึ้น
(24)

 ทั้งน้ี ควรสงเสริมการออกกําลังกายตาม

คําแนะนําของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ ซึ่งเหมาะสําหรับผูที่มีอายุ 18-65 ป ควร

ออกกาํลงักายแบบแอโรบคิระดับปานกลางนาน 30 นาที

ตอวันสัปดาหละ 5 วัน
(27)

 ตลอดจนการใหความสําคัญ                            

กับสุขภาพของบุคลากรในทุกมิติของผูบริหาร กําลังใจ

และการสงเสริมจากเพื่อนรวมงาน ครอบครัว การตรวจ

สขุภาพประจาํปใหบคุลากร เพือ่ใหทราบถงึภาวะสขุภาพ

ของบุคลากรและวางแผนในการดูแลสุขภาพได                        

อยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการปรับพฤติกรรม               

ของบุคลากรเอง จะทําใหบุคลากรสามารถควบคุมดัชนี

มวลกายของตนเองใหอยูในระดับปกติได

 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ พบวา

กลุ มตัวอยางในการศึกษาน้ี ไมพบความสัมพันธกับ         

พลังความสามารถในการทํางาน แตกตางกับการศึกษา

ทีผ่านมา
(5-6,29)

 ซึง่พบวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําใหสภาพรางกาย

เปลี่ยนไปในทางท่ีเสื่อมลงสงผลตอความสามารถ

ในการทํางาน ทัง้น้ีความสามารถในการทํางานจะเพิม่ข้ึน

ตามอายุจนถึงอายุ 45 ป จากน้ันระดับความสามารถจะ

ลดลง
(28)

 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตวัอยางของการศกึษานี้

สวนใหญอายุนอยกวา 45 ป (รอยละ 71.1) แตกตางจาก

การศกึษาของตางประเทศ
(30-31)

 ทีพ่บวาอายทุีเ่พิม่ข้ึนทําให

ประสทิธภิาพในการทาํงาน ของอวัยวะตาง ๆ  ของรางกาย

เสื่อมลงทําใหความสามารถในการทํางานลดลง ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุนอย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไมพบความสัมพันธระหวาง

เพศกับความสามารถในการทํางาน สอดคลองกับผล

การศึกษาของรตันา เฮงสวุรรณ
(5)

 และ วารณุ ีตัง้สถาเจรญิพร

(6) 
ซึง่ไมพบความสมัพนัธของเพศกบัความสามารถในการ

ทํางานของพยาบาล อาจเน่ืองมาจากกลุ มตัวอยาง           
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ในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิงเชนเดียวกัน 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีแตกตางจากผลการศึกษา          

ที่ผานมาในประเทศไทยของ นิดาภา
(29)

 ซึ่งพบวา เพศมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานเนื่องจาก

สรรีะของเพศชายและเพศหญงิทีแ่ตกตางกนั พบวา เพศ

ชายสามารถทนตองานท่ีใชกาํลงัไดมากกวาเพศหญงิ และ

แตกตางจากการศึกษาของ Costa
(32)

 ในประเทศยุโรป ที่

ศกึษาเก่ียวกับความสามารถในการทํางานของบุคลากรท่ี

ทํางานในโรงพยาบาล (แพทย พยาบาลผูชวยพยาบาล 

เทคนิคการแพทย และเสมยีน) ซึง่มอีายรุะหวาง 23-48 

ป มีประสบการณการทํางานตั้งแตคร่ึงปจนถึง 48 ป พบ

วาเพศหญิงมีระดับความสามารถในการทํางานตํ่ากวา

เพศชาย ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากกลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้

น้ีสวนใหญเปนเพศหญิงและมีอายุนอยกวา 45 ป 

 ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ลกัษณะการทํางาน 

(การใชกําลังรางกายอยางเดียวหรือกําลังรางกายรวม          

กับความคิด) ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ

ในการทํางาน แตกตางจากการศึกษาที่ผ านมาใน              

กลุ มพยาบาล
(6)

 และการศึกษาของต างประเทศ              

Costa
(32)

 และ Ilmarinen
(1)

 ที่ผานมา ซึ่งพบวาอาชีพ                       

ที่ตองใชแรงกายเพียงอยางเดียวและอาชีพที่ใชแรงกาย

รวมกับการใชความคิด มีแนวโนมความสามารถในการ

ทํางานลดลงเร็วกวาอาชีพอื่น อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญใชทั้งรางกายและความคิด ถึงรอยละ 90             

(ใชรางกายเปนหลักเพียงอยางเดียวรอยละ 4.7) และ

อาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็ขอมลูทางโรงพยาบาลไดทาํ

โครงการแกไขการยศาสตรในกลุมนักเคลื่อนยายผูปวย

และกลุมโภชนาการ สงผลใหมีการอบรมเรื่องทาทาง

การทาํงานตลอดจนการใชนวัตกรรมเคร่ืองทุนแรงในการ

ยกหรือเคลื่อนยายผูปวยลดความเส่ียงของบุคลากรได 

 การปฏิบัติ ง านในแผนกการพยาบาลที่            

แตกตางกัน ไมพบความสัมพันธกับพลังความสามารถ 

ในการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี ตั้งสถา

เจรญิพร
(6)

 และกรรณกิาร คูประสทิธิ์
(18)

 ทีพ่บวาลกัษณะ

งานซับซอนเรงดวนและฉุกเฉินในแตละหอผู ป วย                 

ไมมีความสัมพันธ กับความสามารถในการทํางาน                

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่ ว ไปสั งกัด                      

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้น้ีอาจเนือ่งจากแตละแผนกลวน                         

มีความเส่ียงตอการเกิดความสามารถในการทํางาน               

ที่ลดลงเชนเดียวกัน เชน ความเครียดในการทํางาน              

ภาวะหมดไฟในการทํางานสงผลใหแมมีแผนกหรือ            

ภาระงาน  ที่แตกตางกันแตสามารถเกิดความสามารถ           

ในการทํางานที่ลดลงไดเชนเดียวกัน การศึกษาครั้งน้ี          

แตกตางกบัการศกึษาของ Tuomi
(17) 

ซึง่พบวา  ภาระงาน

มีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน อาจ

เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในแผนกท่ีมกีารสมัผัส

ผูปวย (รอยละ 72.03) และอาจเปนไปไดวาในชวงท่ีเกบ็

ขอมลูทางโรงพยาบาลไดผานการพฒันาระบบการดูแลผู

ปวยและเจาหนาที่โดยใชหลักการของ 2 P safety สงผล

ใหภาระงานเปนระบบ ลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ระหวางผูปวยและบุคลากร สรางความปลอดภัย ตอ

การทํางานของบุคลากรทําใหขอรองเรียนลดลง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการปฏิบัติงานอาชีวอนามัยและ            

ความปลอดภัย ผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการ          

จัดโปรแกรมเพื่อคงไวซึ่งระดับพลังความสามารถใน          

การทํางาน ตลอดจนการฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคลากร

ในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม เชน การจัดโปรแกรม

ลดความอวน การออกกําลังกายใหกับกลุมบุคลากร           

ที่มีความสามารถในการทํางานอยูในระดับปานกลาง       

และตํ่า เปนตน และพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ           

การตรวจคัดกรองสุขภาพโดยเฉพาะโรคเบาหวานให         

กับบุคลากร

 2. ดานการบริหาร ผลการวิจัยสามารถนําไป

เปนแนวคิดของผู บริหารโรงพยาบาลในการกําหนด

นโยบายในดานการดแูลสขุภาพบคุลากร การสงเสรมิสขุภาพ 

เพื่อคงไวซึ่งพลังความสามารถในการทํางานที่อยู ใน 

ระดับดีและดีมากอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดคุณภาพ                                      

และประสิทธิภาพในการทํางานที่มั่นคงตอไป
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การทํางานและปจจัยทีเ่กีย่วของบุคลากรในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ขอจํากัดของการวิจัยและขอเสนอแนะในการทําวิจัย

ตอไป

 1. การศึกษาน้ี เป นการศึกษาเฉพาะใน                       

โรงพยาบาลเจ าพระยายมราช ผลการศึกษาท่ีได                         

จึงสามารถอธิบายไดเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ไมสามารถนําไปอธิบายในบุคลากร

สุขภาพ โรงพยาบาลอื่นหรืออธิบายในระดับประเทศได 

ดังน้ันหากตองการเห็นถึงภาพรวมของปจจัยท่ีเกี่ยวของ

ของพลังความสามารถในการทํางานทั้ งประเทศ                 

ควรทําการศึกษาในหลายโรงพยาบาลและเก็บขอมูล            

จากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ    

ต อไป  ควรเ ก็บข อมูลติดตามภาวะสุขภาพและ                         

การเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทํางานใน               

รูปแบบติดตามไปขางหนา (prospective study)

 2. การวิจัยน้ีไมไดเก็บขอมูลดานสุขภาพจิต 

เศรษฐานะ ปจจัยดานส่ิงแวดลอม สังคม ซึ่งอาจเปน

ปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการทํางานได ในการ

ศึกษาครั้งต อไปจึงควรออกแบบการเก็บข อมูลใน             

สวนของการประเมนิความเครยีด รายได และเศรษฐานะ

เพิ่มเติม จะทําใหไดขอมูลในการทํานายปจจัยท่ีสัมพันธ

กับการเกิดพลังความสามารถที่ตํ่าได

 3. ควรเลือกกลุ มตัวอย างที่มีป จจัยดาน            

เพศ อายุ แผนกใหครอบคลุมเหมาะสมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

 ผู วิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช แพทย พยาบาล และเจาหนาที่                     

ผู เกี่ยวของทุกทานที่เปดโอกาสและเอื้อเฟ อในการ               
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของชุมชน             

พื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (พะเยา-ไชยบุรี) กลุมตัวอยาง ประกอบดวย

ประชาชนที่อาศัยอยูในอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จํานวน 128 คน และเมืองคอบ แขวงไชยบุรี จํานวน 125 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอนุมาน คือ             

การทดสอบไคสแควร (chi-squared test), การทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s exact test), และการทดสอบความ

แตกตางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน (independent t-test) ผลการศึกษาการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว)            

พบวา เมื่อเจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา ประชาชนสวนใหญในอําเภอภูซาง เลือกการรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รอยละ 59.4 เพราะการเดินทางสะดวก รอยละ 78.1 สวนเมืองคอบ เลือกการรับ

บริการสุขภาพที่โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 99.2 เพราะเชื่อในความสามารถของแพทย รอยละ 57.6 เมื่อเจ็บปวย

ดวยโรคติดตอท่ีรายแรง หรอืโรคระบาดท่ีรนุแรง ในอาํเภอภซูาง พบวา สวนใหญไปรบัการรักษาท่ีโรงพยาบาล (รพ.) 

เชียงคํา รอยละ 58.6 สวนในเมืองคอบ พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดไปรับการรักษาท่ี โรงหมอเมืองคอบ                                

รอยละ 100.0 สวนสิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา อําเภอภูซาง มีสิทธิ รอยละ 88.3 และเมืองคอบ รอยละ 92.8 
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน อําเภอภูซาง พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา และมีการคัดกรอง

โรคไมติดตอภายในหมูบาน รอยละ 97.7 สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา และมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมาแนะนําใหคําปรึกษา รอยละ 100.0 จากผลการวิจัยพบวาประชาชนในพื้นท่ีชายแดน

ประเทศไทย-สปป.ลาว (พะเยา-ไชยบุรี) มีการเขาถึงระบบบริการสุขภาพอยูในระดับสูง แตยังพบวามีผูไมมีสิทธิ

ในการรักษาพยาบาลครบทุกคน และยังขาดขอมูลเชิงลึกหลายประเด็น เชน สิทธิในการรักษาของชนเผาที่อพยพมา

อยูในประเทศไทย การมีสวนรวมของชุมชน ความพึงพอใจตอการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งประเด็นตาง ๆ เหลานี้ควร

ไดรบัการศกึษาขอมลูเพิม่เติมวา เปนไปตามมาตรฐานมากนอยเพยีงใด เพือ่นําไปสูการพฒันาคณุภาพการใหบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพตอไป 

ติดตอผูนิพนธ : ณัฐวัชร ดานไพบูลย             อีเมล : artong56@gmail.com 

Abstract

 The survey research was conducted to study health service system accessibility of community-dwelling 

people in border area of Thailand-Lao PDR (Phayao-Xayaburi). One hundred and twenty-eight people from 

Phu Sang district, Phayao province and 125 people from Khob district, Xayaburi province were recruited. 

The data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard              

deviation, while inferential statistics used for data analysis included chi-squared test, Fisher’s exact test, and 

independent t-test. The results indicated that over the past year the subjects in Phu Sang mostly accessed 

health service system from health promoting hospitals, sub-district-level health centers in Thailand, (59.4%) 

due to the convenient transportation (78.1%). Across the border from Phu Sang, most people in Khob              

district tended to access health service system at Khob hospital (99.2%) because they believed in the          

ability of doctors (57.6%). Healthcare coverage rates among people in Phu Sang and Khob district were 

88.3% and 92.8%, respectively. When suffering from severe illnesses, people in Phu Sang district have 

chosen health services at Chiang Kham hospital (58.6%), whereas those in Khob district have chosen health 

services at Khob hospital (100.0%). Primary health care survice system in Phu Sang district has provided 

health education and screening for non-communicable disease (97.7%). Likewise, health education and 

health counseling with village health volunteers provided by primary health care system in Khob district was 

found to be at 100.0%. Although the health service system accessibility of the border areas in Thailand and 

Lao PDR was at a relatively high level, not all people are covered by universal coverage scheme to access 

medical treatment. Moreover, in-depth information on such aspects as health coverage of hilltribe people who 

migrated into Thailand, community participation, and satisfaction of health service management was                         

inadequately observed in our study. Hence, all in-depth information should be further studied to develop the 

effective health service system accessibility.

Correspondence:  Nattawat Danpaiboon           E-mail: artong56@gmail.com

คําสําคัญ                           Keywords

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ,                 health service system accessibility,

ระบบบริการสุขภาพชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว    Thailand-Lao PDR border health service system



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

74

Health Service System Accessibility of Border Area Communities 

บทนํา

 ความเจริญทางเศรษฐกิจของชุมชนพื้นท่ี

ชายแดน สงผลทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพ

มากข้ึน มากกว า น้ันยังมีการค าเสรีของอาเซียน

ที่ประเทศไทยมีข อผูกพันร วมกับสมาชิกอาเซียน

ในประชาคมอาเซียน
(1-2)

 จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

เตรียมความพรอมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

ชุมชนพื้นท่ีชายแดน เชน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ความสะดวกตอการเขารบับริการ พฒันาระบบฐานขอมลู

สุขภาพ รวมถึงการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพในพื้นท่ีชายแดน เปนตน ซึ่งส่ิงเหลานี้จะ

สงผลกระทบท้ังทางบวกและลบตอความเจริญเติบโต 

ทางเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอมในพืน้ท่ีชายแดน
(1) 

 จากรายงานสถานการณคาใชจายดานสุขภาพ

ของประชากรตางดาวใน 31 จังหวัดชายแดนไทย ของ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ในป พ.ศ. 2558 มีคาใชจายดานสุขภาพของ

ประชากรตางดาว จํานวน 1,528,964,530 บาท ซึ่ง

มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 3.9 เทา เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2556 

โดยมีคาใชจาย 417,044,813 บาท
(3)

 รวมถึงยังมีคา

ใชจายดานสขุภาพทีเ่รียกเกบ็ไมไดของประชากรตางดาว 

ใน 31 จังหวัดชายแดน มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ซึ่งพบสูงสุด 

คือ จังหวัดชายแดนไทย-เมียนมาร รองลงมาคือจังหวัด

ชายแดนไทย-สปป.ลาว ซึ่งผูเขารับบริการดานสุขภาพ            

ทีเ่ปนกลุมแรงงานขามชาต ิและผูปวยตางชาตทิีเ่พิม่มาก

ข้ึน จะสงผลตอการรองรับบริการสุขภาพไมเพียงพอ
(1) 

มากกวานั้น ประเทศไทยในปจจุบัน ยังพบปญหา

การขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่ ไม เพียงพอตอการเข ารับบริการผู ป วยประเทศ

เพื่อนบาน
(1)

 การเขารับบริการเมื่อเจ็บปวยรับบริการที่ 

รพ./รพ.สต. รอยละ 55.3 และมีการเขาถึงบริการ

สขุภาพ อยูในระดบัมาก
(4)

 ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอระบบ

สาธารณสุขชายแดน ไดแก ปจจัยทางสังคม การเขารับ

บริการสขุภาพ ความเช่ือสวนบุคคล สงัคม และวฒันธรรม

บริเวณชายแดน เปนตน เน่ืองจากความซับซอนของความ           

แตกตางของแตละพื้นท่ีมีบริบทตางกัน
(5)

 จากการศึกษา

ปญหาสขุภาพของประชาชนหลงัจากเปดการคาชายแดน

ของ รัตติกร สมฤทธ์ิ และคณะ ในพื้นท่ีชายแดนไทย-

สปป.ลาว ณ จุดผอนปรนบานฮวก กิ่งอําเภอภูซาง  

จังหวัดพะเยา พบปญหาโรคติดตอ ปญหาการเพิ่มภาระ

คาใชจายดานสุขภาพ ปญหาการลักลอบเขาเมือง และ

โรคติดเช้ือตางๆ เปนตน
(6)

 และจากรายงานประจํา

ปงบประมาณ 2562 ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา พบวา อําเภอภูซาง มีพื้นท่ีติดเมืองคอบ 

แขวงไชยบุรี สปป.ลาว มีชายแดนติดตอเปนแนวยาว 

จํานวน 3 หมูบาน มีจุดผานแดนบานฮวก ชองกิ่วหก 

สามารถเดินทางไปเมืองคอบไดทางรถยนต ระยะทาง

ประมาณ 20 กโิลเมตร ใชเวลาเดินทางประมาณ 45 นาที 

หมูบานของ สปป.ลาว ที่ใกลชายแดนท่ีสุด คือ บาน

ปางมอญ จากจุดผานดานบานฮวก ไปจุดผานแดนบาน

ปางมอญ มีระยะทาง 4 กิโลเมตร มีการเคล่ือนยาย

ประชากรตางชาติเขามาเปนแรงงาน มีครอบครัวฝงไทย 

และมาใชบริการรักษาพยาบาลใน รพ. เชียงคํา, รพ. 

ภูซาง, รพ.สต. บานฮวก และคลินิกในพื้นท่ีทุกวัน คนไข

จาก สปป.ลาว ที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลเชียงคํา ในป 

พ.ศ. 2561 คิดเปนรอยละ 1.9 ของผูปวยนอกท้ังหมด 

และรอยละ 5.7 ของผูปวยในท้ังหมด และในป พ.ศ. 

2560-2562 ไมสามารถเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล 

2,734,058 บาท, 1,260,899 บาท และ 4,355,814 

บาท ตามลําดับ สวนท่ี รพ.สต. บานฮวก มีคนไขจาก 

สปป.ลาว มารบัการรักษาพยาบาล เฉลีย่วันละ 3 คน โดย

ในป พ.ศ. 2562 มีคนลาวมาใชบริการ 685 คร้ัง สวน

ใหญมาฝากครรภ คลอด อบุตัเิหต ุไสติง่อกัเสบ อจุจาระ

รวง และปอดบวม
(13)

  ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดาน

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560-

2579) มีเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศไทย 

ใหเปน 1 ใน 3 ของเอเชยีภายใน พ.ศ. 2575-2579
(7-9)

 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว 

กรณีศึกษาอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา และเมืองคอบ 

แขวงไชยบุรี  เพื่อเป นแนวทางการพัฒนาระบบ
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ดําเนินการเก็บ

ขอมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 เลือกกลุ ม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย

ชี้แจงทําความเขาใจใหเจาหนาที่ รพ.สต. บานฮวก และ

โรงพยาบาลเมืองคอบ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บาน (อสม.) นัดหมายตัวแทนครัวเรือน               

ทีม่อีายุ 18 ปข้ึนไป มาพบในวนัสํารวจ พืน้ท่ีทาํการศกึษา

วิจัย คือ หมูบานที่มีพื้นท่ีชายแดนในหมูบานหนาดาน

ติดตอชายแดนไทย-สปป.ลาว ซึ่งฝ งประเทศไทย                  

มีจํานวน 3 หมูบาน ไดแก หมู 3 หมู 4 และหมู 12               

ตาํบลบานฮวก อาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา และฝง สปป.ลาว 

มจํีานวน 1 หมูบาน คือ บานปางมอญ เมอืงคอบ แขวงไชยบุรี 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและทําการสัมภาษณ 

การดําเนินการวิจัยหลังจากไดรบัอนุมตั ิโดยคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย ของมหาวทิยาลยัแมฟาหลวง 

(COA: 28/2020) กาํหนดเกณฑการคัดเขา คือ เปนผูอาศยั 

อยูในหมูบานหนาดานติดตอชายแดนไทย-สปป.ลาว 

และอายุ 18 ปข้ึนไป เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถ

สื่อสารไดดวยภาษาไทย กรณีที่อยูอําเภอภูซาง หรือ

ภาษาลาว กรณีที่อยูเมืองคอบ และปฏิเสธการเขารวม

โครงการวิจัย กลุมตัวอยางในคร้ังน้ี เลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ อาํเภอภซูาง จังหวดั

พะเยา จํานวน 128 คน และเมอืงคอบ แขวงไชยบุรี จํานวน 

125 คน รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 253 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช  ในการศึ กษาค ร้ั ง น้ี เป  น

แบบสอบถามภาษาไทย และภาษาลาว ซึ่งแบบสอบถาม

ผานการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช           

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณคา

ความเช่ือมัน่โดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s  a lpha coef f ic ien t)  ซึ่ ง คํ าถาม

วัดความคิดเหน็และการมีสวนรวมในการควบคุม ปองกนั             

โรคติดตอในชมุชน/หมูบาน และระบบสขุภาพสาธารณสขุ 

มูลฐานในชุมชน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.959 และ 

0.787 ตามลําดับ เก็บขอมูลโดยเจาหนาที่สาธารณสุข           

ทีท่าํงานใน รพ.สต. บานฮวก อาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา 

และเจ าหนาที่สาธารณสุขท่ีทํางานในโรงพยาบาล

เมืองคอบ ซึ่งเจาหนาที่ทั้งสองแหงไดรับการอบรมช้ีแจง

การเกบ็แบบสอบถามจากคณะผู วิจัยและเข าใจเป นอยางดี

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางตัวแปร ดวยการ

ทดสอบไคสแควร (chi-squared test) การทดสอบของ

ฟชเชอร (Fisher’s exact test) กรณีที่ความถ่ีคาดหวัง 

(expected frequency) มีคานอยกวา 5 มากกวา             

รอยละ 20
(10)

 และการทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

2 กลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน (independent t-test) 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา

 ข อมูลลกัษณะประชากรในอาํเภอภซูาง พบวา 

เปนเพศหญิง รอยละ 53.1 และเพศชาย รอยละ 46.9 

มีอายุเฉลี่ย 43.3±14.8 ป ศาสนาพุทธ รอยละ 99.2  

ระดับการศึกษาสวนใหญอยู ในระดับประถมศึกษา            

รอยละ 58.6 สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 

45.3 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,298±17,872 บาท           

และพบวา มีเงินพอใช แตไมเหลือเก็บ รอยละ 39.8           

สวนในเมืองคอบ พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 46.4          

และเพศชาย รอยละ 53.6 มีอายุเฉลี่ย 41.0±10.7 ป 

ศาสนาพุทธ รอยละ 85.6 ระดับการศึกษาสวนใหญ              

อยูในระดับประกาศนียบัตร รอยละ 35.2 สวนใหญ                

มีอาชีพรับราชการ รอยละ 48.8 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

25,480±5,056 บาท และพบวา มีเงินพอใช และ

เหลือเก็บ รอยละ 79.2 สวนอายุ ศาสนา ชนเผา 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป), คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
   <40

   ≥40

ศาสนา

   พุทธ

   คริสต

   นับถือผี

ชนเผา

   ไทย

   ขะมุ

   ญวณ

   มง

   ลาวลุม

การศึกษา

   ไมไดเรียนหนังสือ

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ประกาศนียบัตร

   ปริญญาตรี หรือสูงกวา

อาชีพ

   ไมระบุ

   รับจางทั่วไป

   รับราชการ

   รัฐวิสาหกิจ

   คาขาย

   เกษตรกร

   นักเรียน นักศึกษา

   แมบาน

รายไดตอเดือน (บาท), คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานC

รายได

   มีเงินพอใช และเหลือเก็บ

   มีเงินพอใช แตไมเหลือเก็บ

   มีเงินไมพอใช แตไมเปนหน้ี

   มีเงินไมพอใช และเปนหน้ี

ภูซาง

(n=128)

60 (46.9)

68 (53.1)

43.3±14.8

45 (35.2)

83 (64.8)

127 (99.2)

1 (0.8)

0 (0.0)

112 (87.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

 16 (12.5)

0 (0.0)

11 (8.6)

75 (58.6)

29 (22.7)

7 (5.5)

6 (4.7)

4 (3.1)

44 (34.4)

8 (6.3)

0 (0.0)

6 (4.7)

58 (45.3)

3 (2.3)

5 (3.9)

15,298±17,872

14 (10.9)

51 (39.8)

24 (18.8)

39 (30.5)

เมืองคอบ

(n=125)

67 (53.6)

58 (46.4)

41.0±10.7

64 (51.2)

61 (48.8)

107 (85.6)

0 (0.0)

18 (14.4)

0 (0.0)

7 (5.6)

2 (1.6)

43 (34.4)

73 (58.4)

3 (2.4)

3 (2.4)

42 (33.6)

44 (35.2)

33 (26.4)

9 (7.2)

7 (5.6)

61 (48.8)

9 (7.2)

25 (20.0)

0 (0.0)

3 (2.4)

11 (8.8)

25,480±5,056

99 (79.2)

26 (20.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

p-value

0.315
a

0.011
a

0.0001
b

0.0001
b

0.0001
b

0.032
b

0.0001
c

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

สถิติที่ใช คือ 
a
chi-squared test, 

b
Fisher’s exact test, 

c
independent t-test
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

การศึกษา อาชีพ และรายได มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิระหวางสองพืน้ท่ีทีศ่กึษา (ตารางที ่1)

 ผลการศึกษาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

ของชุมชนพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว ในดาน

ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง พบวา ประชากรสองกลุมมีความแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิในการเลอืกสถานทีร่บัการรกัษา

พยาบาลแหงแรกเมื่อมีสมาชิกในครอบครัว เจ็บปวย

ในชวง 1 ปที่ผานมา ซึ่งสวนมากกลุมตัวอยางในภูซาง 

เลอืก รพ.สต. ร อยละ 59.4 และ รพ.เชียงคํา ร อยละ 25.8 

ขณะทีก่ลุมตัวอยางในเมอืงคอบ เลอืกโรงหมอเมอืงคอบ

รอยละ 99.2 ซึ่งเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับปจจัยดังกลาว คือ 

เดินทางสะดวก และเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย 

และคารกัษาพยาบาลถกู นอกจากนัน้พบวา การเจบ็ปวย

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา สถานบริการที่รับการรักษา

พยาบาลแหงแรกเม่ือเจ็บปวย เหตผุลท่ีไปใชสถานบริการ

น้ัน คือระยะทางและระยะเวลาในการเดินทาง รวมท้ังวิธี

การเดนิทาง มคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติิ 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองพื้นท่ีที่ศึกษา (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง

ประวัติการเจ็บปวย 

การเจ็บปวยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา

 ไมปวย

 ปวย

สุขภาพท่ัวไปของทาน

 สุขภาพดี

 สุขภาพไมดี

เปรียบเทียบสุขภาพกับคนอ่ืน

 แข็งแรง เหมือนๆ กัน

 ออนแอกวา

ทานมีโรคประจําตัว

 ไมมี

 มี

เมื่อเจ็บปวย ทานหรือคนในครอบครัวไปรักษาท่ีใดเปนแหงแรก 

ในชวง 1 ปที่ผานมา

 ไมระบุ

 คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน

 รพ. ภูซาง

 รพ. เชียงคํา

 รพ. พะเยา

 รพ.สต. หรือสุขศาลา

 โรงหมอเมืองคอบ

ภูซาง

(n=128)

116 (90.6)

12 (9.4)

123 (96.1)

5 (3.9)

123 (96.1)

5 (3.9)

105 (82.0)

23 (18.0)

5 (3.9)

6 (4.7)

1 (0.8)

33 (25.8)

7 (5.5)

76 (59.4)

0 (0.0)

เมืองคอบ

(n=125)

100 (80.0)

25 (20.0)

113 (90.4)

12 (9.6)

113 (90.4)

12 (9.6)

109 (87.2)

16 (12.8)

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

124 (99.2)

p-value

0.017
a

0.082
b

0.082
b

0.255
a

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)
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 วิธีการรักษาเมื่อตนเองหรือคนในครอบครัว 

เจ็บปวยในอําเภอภูซาง พบวา สวนใหญไป รพ.สต.             

รอยละ 62.5 รองลงมา คือ ไป รพ. เชยีงคํา รอยละ 14.8 

สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญไปหาหมอที่คลินิก/

สถานพยาบาล รอยละ 44.8 และบางครั้งซื้อยามาทาน

เองรอยละ 99.2 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 ประวัติการเจ็บปวยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเอง (ตอ)

ประวัติการเจ็บปวย 

เหตุผลที่ไปใชบริการท่ีสถานบริการ

 ไมระบุ

 เดินทางสะดวก

 คารักษาพยาบาลถูก

 เช่ือในความสามารถของแพทย

 นายจางออกคารักษาพยาบาลให

 บริการดีและรวดเร็ว

 มียาและเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย

 มีประวัติการรักษา โรคเรื้อรัง

ระยะทางการเดินทาง (กิโลเมตร)

ระยะเวลาการเดินทาง (นาที)

วิธีการเดินทาง

 ไมระบุ

 รถยนตสวนตัว

 รถจักรยานยนต

 รถโดยสารประจําทาง

 เดิน

ภูซาง

(n=128)

6 (4.7)

100 (78.1)

1 (0.8)

6 (4.7)

1 (0.8)

4 (3.1)

4 (3.1)

6 (4.7)

11.5±15.5

20.7±20.4

9 (7.0)

29 (22.7)

82 (64.1)

6 (4.7)

2 (1.6)

เมืองคอบ

(n=125)

1 (0.8)

22 (17.6)

27 (21.6)

72 (57.6)

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

2 (1.6)

1.0±0.3

5.0±0.7

4 (3.2)

78 (62.4)

43 (34.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

p-value

0.0001
b

0.0001
c

0.0001
c

0.0001
b

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

สถิติที่ใช คือ 
a
chi-squared test, 

b
Fisher’s exact test, 

c
independent t-test

ตารางท่ี 3 วิธีการรักษาเมื่อตนเองหรือคนในครอบครัวเจ็บปวย

วิธีการรักษา

1. ซื้อยามารับประทานเอง

2. ใชยาสมุนไพรมาทานเอง

3. ใชแพทยพืน้บาน/หมอเปา

4. ปลอยใหหายเอง

5. ไปซื้อยาสมุนไพร

มาทานเอง

6. ไปหาหมอที่คลินิก/

สถานพยาบาล

7. ไปโรงพยาบาลเอกชน

8. ไปโรงพยาบาลภูซาง 

ประจํา 

5 (3.9)

3 (2.3)

3 (2.3)

4 (3.1)

3 (2.3)

10 (7.8)

6 (4.7)

13 (10.2)

บางคร้ัง

63 (49.2)

39 (30.5)

20 (15.6)

65 (50.8)

30 (23.4)

64 (50.0)

21 (16.4)

78 (60.9)

ไมเคย

60 (46.9)

86 (67.2)

105 (82.0)

59 (46.1)

95 (74.2)

54 (42.2)

101 (78.9)

37 (28.9)

ประจํา 

0 (0.0)

1 (0.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

56 (44.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

บางคร้ัง

124 (99.2)

38 (30.4)

4 (3.2)

22 (17.6)

35 (28.0)

66 (52.8)

111 (88.8)

4 (3.2)

ไมเคย

1 (0.8)

86 (68.8)

121 (96.8)

103 (82.4)

90 (72.0)

3 (2.4)

14 (11.2)

121 (96.8)

p-value

0.0001

0.613

0.001

0.0001

0.175

0.0001

0.0001

0.0001

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)
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 เมื่อทานหรือคนในครัวเรือนเจ็บปวยดวยโรค

ตดิตอท่ีรายแรงหรอืโรคระบาดท่ีรนุแรง (ซึง่หมายถงึโรค

ดังตอไปนี้ โรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ ไขหวัดนก

วัณโรค เทาชาง ทองรวง ไขมาลาเรีย) ทานจะไปรักษา

ทีไ่หน ซึง่ในอาํเภอภซูาง พบวา สวนใหญไปรบัการรกัษา

ที่ รพ. เชียงคํา รอยละ 58.6 รองลงมา คือ รพ.สต. 

รอยละ 26.6 สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญไปรับ

การรักษาที่ โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 100.0 (ตารางที่ 

4)

ตารางท่ี 3 วิธีการรักษาเม่ือตนเองหรือคนในครอบครัวเจ็บปวย (ตอ)

วิธีการรักษา

9. ไปโรงพยาบาลเชียงคํา /

เมืองคอบ

10. ไปโรงพยาบาลพะเยา/

เชียงฮอน

11. ไปโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลหรือสุขศาลา

ประจํา 

19 (14.8)

5 (3.9)

80 (62.5)

บางคร้ัง

79 (61.7)

18 (14.1)

35 (27.3)

ไมเคย

30 (23.4)

105 (82.0)

13 (10.2)

ประจํา 

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

บางคร้ัง

101 (80.8)

20 (16.0)

102 (81.6)

ไมเคย

24 (19.2)

105 (84.0)

23 (18.4)

p-value

0.0001

0.079

0.0001

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)

สถิติที่ใช คือ Fisher’s exact test

ตารางท่ี 4 การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคติดตอที่รายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง

การรักษาพยาบาล

ไมระบุ

คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน

รพ. พะเยา

รพ. เชียงคํา

รพ. ภูซาง

รพ.สต. หรือสุขศาลา

โรงหมอเมืองคอบ

ภูซาง (n=128)

1 (0.8)

6 (4.7)

5 (3.9)

75 (58.6)

7 (5.5)

34 (26.6)

0 (0.0)

เมืองคอบ (n=125)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

125 (100.0)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

 สิทธิในการรักษาพยาบาลในอําเภอภูซาง             

พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 88.3              

สวนในเมืองคอบ พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล 

รอยละ 92.8 รายละเอียดดังตารางที่ 5
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 การเขาถึงระบบสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน             

ในชุมชน ในอาํเภอภซูาง พบวา มกีจิกรรมการใหสขุศกึษา 

เชน ปญหาสาธารณสุขของทองถิ่น การรวมกันแกไข

ปญหา เผยแพรความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและ              

การสงเสริมสุขภาพอนามัย มีระบบประปาหมู บาน            

และมีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน เชน             

โรคเบาหวาน ความดัน มะเร็งเตานม รอยละ 97.7         

สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา                

มีระบบประปาหมูบาน มี อสม. มาแนะนําใหคําปรึกษา

เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว และการคุมกําเนิด               

มีการประกาศหรือชี้แจงเมื่อเกิดการระบาดของโรค

ภายในหมูบาน เชน ไขเลือดออก พิษสุนัขบา ไขหวัดนก 

เปนตน และมีการนัดหมายกับเจาหนาที่เพื่อออกไป          

ให บริการฉีดวัคซีนแกประชาชน ร อยละ 100.0                          

เมือ่ทดสอบทางสถติ ิอสม. สามารถใหการรกัษาพยาบาล

ที่จําเปนเบ้ืองตนแกชาวบาน มีการจัดต้ังกองทุนยา            

และเวชภัณฑประจําหมู บ าน หรือการสนับสนุนยา

สามัญประจําบาน สงเสริมใหมียาสามัญประจําบาน

มีเครื่องกรองนํ้าไวใชในหมูบาน มี อสม. มาแนะนําให                

คํ าป รึกษา เ ก่ี ยว กับการวางแผนครอบค รัวและ

การคุมกําเนิด มกีารนัดหมายกับเจาหนาทีเ่พือ่ออกไปให

บรกิารฉดีวัคซนีแกประชาชน มกีารคดักรองโรคไมตดิตอ

ภายในหมูบาน เชน โรคเบาหวาน ความดัน มะเรง็เตานม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ระหวางสองพื้นท่ีที่ศึกษา (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 5 สิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิในการรักษาพยาบาล

1. สิทธิรักษาพยาบาล

   ไมมี

   มี

2. สิทธิขาราชการ 

3. สิทธิประกันสังคม  

4. สิทธิผูสูงอายุ 

5. สิทธิผูพิการ

6. สิทธิทหารผานศึก

7. สิทธิประกันชีวิต

8. สิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

    (ถวนหนา)

ภูซาง (n=128)

15 (11.7)

113 (88.3)

72 (63.7)

9 (8.0)

21 (18.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

11 (9.7)

0 (0.0)

เมืองคอบ (n=125)

9 (7.2)

116 (92.8)

70 (60.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

46 (39.7)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)
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ตารางท่ี 6 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน

ความคิดเห็น

1. อสม. มาใหความรูหรือจัดกิจกรรมในเร่ือง

โภชนาการ เชน โรคขาดสารอาหารในเดก็, สาํรวจ

สภาวะอนามัยเด็ก, ใหความรู แกแมในการ                

ใหอาหารแกทารก เปนตน

2. มีกิจกรรมการใหสุขศึกษา เช น ปญหา

สาธารณสขุของทองถิน่, การรวมกนัแกไขปญหา, 

เผยแพรความรู เกี่ยวกับการปองกันโรคและ               

การสงเสริมสุขภาพอนามัย

3. อสม. สามารถใหการรักษาพยาบาลที่จําเปน

เบ้ืองตนแกชาวบาน

4. มีการจัดต้ังกองทุนยาและเวชภัณฑประจํา

หมูบาน หรือการสนับสนุนยาสามัญประจําบาน, 

สงเสริมใหมียาสามัญประจําบาน

5. มีการกําจัดขยะมูลฝอย

6. มีเคร่ืองกรองนํ้าไวใชในหมูบาน

7. มีระบบประปาหมูบาน

8. มี อสม. มาแนะนําใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

วางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด

9. การประกาศหรือชี้แจงเม่ือเกิดการระบาดของ

โรคภายในหมูบาน เชน ไขเลอืดออก, พษิสุนัขบา, 

ไขหวัดนก เปนตน

10. มีการนัดหมายกับเจาหนาที่เพื่อออกไปให

บริการฉีดวัคซีนแกประชาชน

11. มีการใหความรูเรื่องสุขภาพชองปากและฟน 

และ ตรวจสุขภาพชองปากและฟนเพื่อคัดกรอง

12. มีการคัดกรองสุขภาพจิตในชุมชน เชน 

การประเมินความเครียด, ภาวะซึมเศรา เปนตน

13. มีการจัดกิจกรรมผอนคลายความเครียด

ภายในชมุชน เชน  การออกกาํลงักาย, ราํวงยอนยุค, 

บาสโลป, เตนคองกา เปนตน

14. มีการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาฆาแมลง,  

ยาฆาหญา, ยาเบื่อหนู

15. มหีนวยงานมาใหความรูในการเลอืกซือ้สนิคา 

และมกีารลงพืน้ท่ีเพือ่ตรวจสอบมาตรฐานรานคา, 

รานอาหาร, แผงลอย, อย., ฉลากอาหาร เปนตน

มีการดําเนิน

กิจกรรม

124 (96.9)

125 (97.7)

122 (95.3)

114 (89.1)

121 (94.5)

115 (89.8)

125 (97.7)

122 (95.3)

124 (96.9)

121 (94.5)

122 (95.3)

122 (95.3)

122 (95.3)

121 (94.5)

122 (95.3)

ไมมี

4 (3.1)

3 (2.3)

6 (4.7)

14 (10.9)

7 (5.5)

13 (10.2)

3 (2.3)

6 (4.7)

4 (3.1)

7 (5.5)

6 (4.7)

6 (4.7)

6 (4.7)

7 (5.5)

6 (4.7)

มีการดําเนิน

กิจกรรม

124 (99.2)

125 (100.0)

108 (86.4)

20 (16.0)

124 (99.2)

2 (1.6)

125 (100.0)

125 (100.0)

125 (100.0)

125 (100.0)

122 (97.6)

12 (9.6)

114 (91.2)

123 (98.4)

123 (98.4)

p-value

0.370
a

0.247
a

0.014
b*

0.0001
b*

0.066
a

0.0001
a*

0.247
a

0.029
a*

0.122
a

0.014
a*

0.500
a

0.0001
b*

0.191
b

0.172
a

0.281
a

ไมมี

1 (0.8)

0 (0.0)

17 (13.6)

105 (84.0)

1 (0.8)

123 (98.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

3 (2.4)

113 (90.4)

11 (8.8)

2 (1.6)

2 (1.6)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)
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ตารางท่ี 6 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน (ตอ)

ความคิดเห็น

16. มีกิจกรรม Food safety

17. มีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน 

เชน โรคเบาหวาน, ความดัน, มะเร็งเตานม, 

มะเร็งปากมดลูก, เสนเลือดในสมองแตก ตบี หรอื

ตัน 

18. มีหนวยงานมาจัดกิจกรรมรณรงคใหความรู

ในการป องกันและควบคุมโรคเอดส และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มีการดําเนิน

กิจกรรม

120 (93.8)

125 (97.7)

122 (95.3)

ไมมี

8 (6.3)

3 (2.3)

6 (4.7)

มีการดําเนิน

กิจกรรม

112 (89.6)

10 (8.0)

124 (99.2)

p-value

0.232
b

0.0001
a*

0.120
a

ไมมี

13 (10.40

115 (92.0)

1 (0.8)

พื้นที่ในการศึกษา, จํานวน (รอยละ)

ภูซาง (n=128) เมืองคอบ (n=125)

วิจารณ

 จากผลการศึกษาวิจัยน้ี พบวา หากเกิดการ         

เจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา ประชาชนในอําเภอภูซาง

สวนใหญจะไปรบัการรกัษาพยาบาลที ่รพ.สต. เปนอนัดับแรก 

และเหตผุลท่ีไปใชบริการทีส่ถานบริการ คือ การเดินทาง

สะดวก และเมืองคอบสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงหมอ

เมอืงคอบ ดวยเหตผุลคือเชือ่ในความสามารถของแพทย

และคารักษาพยาบาลถูก ซึ่งบริบทของท้ังสองประเทศ

แตกตางกัน ในอําเภอภูซาง สถานบริการที่อยูใกลชุมชน

มากที่สุดคือ รพ.สต. บานฮวก สวน รพ. ภูซางจะหาง 

จากพื้นท่ีออกไปประมาณ 25 กิโลเมตร สวนเมืองคอบ 

การบริการของสุขศาลาสวนใหญจะเปนการบริการ                  

อนามยัแมและเดก็ การใหวัคซนี และอนามยัสิง่แวดลอม

ไมมีแพทยประจํา จึงทําใหประชาชนไปใชบริการรักษา

พยาบาลที่โรงหมอเมืองคอบ แทนสุขศาลา

 สิทธิในการรักษาพยาบาลในอําเภอภูซาง               

พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 88.3 และ

ไมมสีทิธใินการรักษาพยาบาลสงูผิดปกติ ถงึรอยละ 11.7 

ซึ่งในพื้นท่ีภูซางจะมีชาวไทยภูเขาเผ าม งที่อพยพ                         

มาจาก สปป.ลาว และอาศัยอยูตามแนวตะเข็บชายแดน 

ซึง่ยงัไมไดรบัสทิธใินการรกัษาพยาบาล แตเมือ่สอบถาม

ทาง รพ.สต. กพ็บวา ทาง รพ.สต. ไดใหความอนุเคราะห

ในการรักษาพยาบาลฟรี สวนในเมืองคอบ พบวา                

สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาล รอยละ 92.8 ซึ่งเมื่อ    

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ อาจารยพิษณุรักษ กันทวี 

และคณะ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง พบวา พื้นท่ีอําเภอ

เชยีงของ จังหวัดเชยีงราย ไมมสีทิธใินการรกัษาพยาบาล

เพียง รอยละ 2.7 ซึ่งแตกตางจากพื้นท่ีอําเภอภูซาง 

จังหวัดพะเยา อาจเนื่องมาจากบริบทกลุ มชนเผา                

ของประชากรในพืน้ท่ีแตกตางกนั และพบวาแขวงบอแกว 

สปป.ลาว ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล รอยละ 7.7             

ซึง่เกอืบจะเทากบัเมอืงคอบ สปป.ลาว ซึง่มผูีไมมสีทิธใิน

การรักษาพยาบาล รอยละ 7.2
(15)

 อยางไรก็ตามระบบ

หลักประกันสุขภาพมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ

ประชาชน ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของทุกคน 

เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม 

และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน
(1)

 การเจ็บป วยและการดูแลสุขภาพตนเอง             

ในอําเภอภูซาง พบวา มีการเจ็บปวยในชวง 6 เดือน               

ที่ผานมา รอยละ 9.4 สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑไมดี           

รอยละ 3.9 สวนในเมืองคอบ พบวา มีการเจ็บปวย               

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 20.0 สุขภาพทั่วไป               

อยูในเกณฑไมดี รอยละ 9.6 จากการศึกษาวิจัย พบวา 

กลุมตัวอยางทั้ง 2 พื้นท่ีศึกษามีสัดสวนของการเจ็บปวย

และสขุภาพทีไ่มดอียูในระดับตํา่ ซึง่ความชุกและการเกดิ

โรคลดลง มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของชุมชน             

สถิติที่ใช คือ 
a
Fisher’s exact test, 

b
chi-squared test 
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ระบบบริการสุขภาพของชุมชนพืน้ทีช่ายแดน 

ในรูปแบบตางๆ อยางมนัียสําคญัทางสถิติ
(11)

 ซึง่สอดคลอง 

กับผลการศึกษาของ Atkinson JA, et al. พบวา ความชกุ

และการเกิดโรคลดลง มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของชุมชนในรูปแบบตางๆ อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ
(11)

 

นอกจากนั้นในอําเภอภูซาง พบวา หากเกิดการเจ็บปวย

ในชวง 1 ปทีผ่านมา จะไปรักษาที ่รพ.สต. เปนอันดับแรก 

รอยละ 59.4 และเหตผุลทีไ่ปใชบรกิารทีส่ถานบรกิาร คือ 

เดินทางสะดวก รอยละ 78.1 สวนในเมืองคอบ พบวา 

หากเกิดการเจ็บปวยในชวง 1 ปที่ผานมา จะไปรักษา           

ทีโ่รงหมอเมืองคอบเปนอันดับแรก รอยละ 99.2 เหตผุล

ที่ไปใชบริการท่ีสถานบริการ คือ เชื่อในความสามารถ 

ของแพทย รอยละ 57.6 และเมือ่เจ็บปวยดวยโรคติดตอ

ที่รายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง ในอําเภอภูซาง พบวา 

สวนใหญไปรักษาที่ รพ. เชียงคํา รอยละ 58.6 รองลงมา

คือ รพ.สต. รอยละ 26.6 สวนในเมืองคอบ พบวา              

สวนใหญไปรักษาท่ี โรงหมอเมืองคอบ รอยละ 100.0            

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Artsanthia J, et al. 

พบวา ระบบการบรกิารสขุภาพในระดบัอาํเภอ และระดบั

ตําบล มีความสําคัญในดูแลสุขภาพในชุมชน มีสวน           

ชวยในการประสานขอมลู การสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล

ชุมชน สิ่งเหลาน้ีทําใหประชาชนสามารถเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพได
(1) 

 การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน           

พบวา มีกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตสูง              

ในอาํเภอภซูาง รอยละ 95.3 และเมอืงคอบ รอยละ 90.4 

และมีการตรวจคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรังสูงเชนกัน  

โดย อาํเภอภซูาง รอยละ 97.7 และเมอืงคอบ รอยละ 92.0 

ซึง่ท้ังสองกิจกรรม เปนกิจกรรมสําคญัท่ีจะชวยใหคนพบ

กลุมเสีย่งเรว็ข้ึน เพือ่เขาสูการแกไขและการรกัษาไดเรว็ข้ึน 

และปองกนัอาการแทรกซอนรนุแรงทีจ่ะตามมานอกจากนี้ 

ยังพบวามีการจัดต้ังกองทุนยาในหมูบาน อําเภอภูซาง

รอยละ 89.1 เมืองคอบ รอยละ 84.0 ซึ่งกิจกรรมน้ี               

จะสงผลใหประชาชนไดเขาถงึยาอยางทัว่ถึง และมีการจัด

ตั้งเคร่ืองกรองน้ําสะอาดสําหรับไวบริโภคในหมูบาน 

อําเภอภูซาง รอยละ 89.8 และเมืองคอบ รอยละ 98.4 

ซึ่งการมีน้ําสะอาดไวบริโภคเปนเร่ืองจําเปนอยางยิ่ง 

เพราะในพื้นท่ีชนบทหางไกลจะพบอัตราการเจ็บปวย

ดวยโรคอาหารและนํ้าเปนสื่อ
(16)

 และยังพบในอําเภอ

ภซูาง วามกีจิกรรมการใหสขุศึกษา มรีะบบประปาหมูบาน 

และมีการคัดกรองโรคไมติดตอภายในหมูบาน รอยละ 

97.7 สวนในเมืองคอบ พบวา มีกิจกรรมการใหสขุศกึษา 

มรีะบบประปาหมูบาน และ อสม. มาแนะนาํใหคําปรึกษา

เปนประจํา รอยละ 100.0 ซึ่งพบวา บุคลากรในระดับ

อําเภอ ระดับตําบล และหมู บ าน เปนสวนสําคัญท่ี

คอยใหคําปรกึษา แนะนาํ ในระดบัพื้นท่ีได
(1)

 มีเจาหนาที่

รพ./รพ.สต. ใหคําปรึกษาหรือบริการเยี่ยมบาน รอยละ 

62.1 และไมมีปญหาการสื่อสารในการใชบริการสขุภาพ 

รอยละ 89.7
(4)

 บริบทที่แตกตางกัน จึงไมสามารถ

เปรียบเทียบได เน่ืองจากบริบทแตละพื้นท่ีที่มีปจจัย

แทรกแซงและการวัดผลลัพธในแตละบริบทมีความ

แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการมีสวนรวมของชุมชน

ในรูปแบบตางๆ ก็สงใหความชุกและการเกิดโรคลดลง

อยางมนัียสาํคญัทางสถติิ
(11)

 และการมสีวนรวมกับชมุชน 

เปนสิง่สาํคญัท่ีควรจะไดรบัการพฒันาใหดข้ึีนโดยเฉพาะ

ประเทศที่กําลังพัฒนา
(12)

สรุปผล

 จากการศึกษาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ของชุมชนพื้น ท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป .ลาว                      

พบวา ประชาชนสวนใหญของอาํเภอภซูาง จังหวดัพะเยา 

เลือกการรับบริการสุขภาพที่ รพ.สต. สวนเมืองคอบ           

จะเลือกไปรับบริการที่ โรงหมอเมืองคอบ ซึ่งทั้งสอง

ประเทศมีความแตกตางกัน แตก็ดวยเหตุผลเพราะ      

การเดินทางสะดวก และเชื่อในความสามารถของแพทย 

อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญเชิงลึกที่ควรจะศึกษาตอไป

คือคุณภาพและศักยภาพของ รพ.สต. ของประเทศไทย 

และสขุศาลา สปป.ลาว วาเปนไปตามมาตรฐานมากนอย

เพียงใด และมีจุดเดน จุดดอยอะไร เพื่อนําไปสู              

การพฒันาคณุภาพการใหบรกิารสขุภาพตอไป นอกจากนี้ 

สวนใหญมีสิทธิรักษาพยาบาลคอนขางสูง การเจ็บปวย 

อยูในระดับตํ่า สุขภาพทั่วไปอยูในเกณฑดี ประชาชนมี

สวนรวมในการควบคุมปองกนัโรคติดตอ เชน การทาํลาย
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แหลงเพาะพันธุยุงลาย แจงขาวใหเจาหนาที่รัฐหรือผูที่

เกี่ยวของทราบ มีสวนรวมในการใหคําแนะนําคนใน

ครอบครัวหรือเพือ่นบาน มกีจิกรรมการใหสขุศกึษา และ

มกีารคัดกรองโรคไมตดิตอภายในหมูบาน และ อสม. มา

แนะนําใหคําปรึกษาเปนประจํา ถึงแมวาระบบบริการ

สุขภาพของชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนประเทศไทย-สปป.ลาว 

อยูในระดับสูง แตการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจหรือ        

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เติบโตมากขึ้น รวมถึง

ความหลากหลายของเชื้อชาติ ความเช่ือ วัฒนธรรม และ

ขนบธรรมเนียมประเพณีของผูที่มารับบริการสุขภาพ             

ที่เปนกลุมแรงงานขามชาตแิละผูปวยตางชาติ จะนําไปสู

การเกิดปญหาโรคติดตออุบัติใหม การแพรกระจาย            

ของโรคตดิตอและโรคเรือ้รงัตามมา จึงจาํเปนตองพฒันา

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ให

ครอบคลุมทุกกลุมอายุ และทุกมิติ ทั้งดานการสงเสริม 

สุขภาพ การเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสุขภาพตอไป

 ขอเสนอแนะ เ น่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี             

ยังขาดขอมูลเชิงลึกบางประเด็น เชน การไมมีสิทธิรักษา

ของชนเผาที่อาศัยในพื้นท่ี การมีสวนรวมของชุมชน  

ความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดบริการสุขภาพ 

เปนตน ดังน้ัน จึงควรทําการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อจะได 

เปนขอมูลในการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพ           

ในพื้นท่ีชายแดนตอไป

 ข อจํากัดในการศึกษา การศึกษาครั้ งนี้

เปนการเลือกกลุ มตัวอยางเฉพาะเจาะจง อาจทําให

กลุมตัวอยางที่ได ไมเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมด

ที่ทําการศึกษา
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Infectious waste management behavior of the maids who work 

in the health promoting hospitals 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ

Factors related to infectious waste management behavior 

of the maids who work in the health promoting hospitals 

in Nong Phai district, Phetchabun province
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บทคัดยอ

 วัตถปุระสงคสาํหรบัการศกึษาแบบการวจัิยเชงิพรรณนา (descriptive study) ในคร้ังน้ี คือ เพือ่ศกึษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ

หนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูลสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือ ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือ และพฤติกรรมการจัดการ          

ขยะติดเช้ือ โดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ คาตํ่าสุด-สูงสุด จากน้ันวิเคราะห              

หาความสัมพันธโดย สถิติ chi-squared ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา รอยละ 60.0 ของแมบานในโรงพยาบาล           

สงเสริมสุขภาพตําบลมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง ขณะที่รอยละ 40.0 มีความรู         

เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้ออยูในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย 14.27±3.85) แมบานทั้งหมดมีทัศนคติอยูในระดับสูง 

รอยละ 100.0 (คาเฉลี่ย 40.00±0.96) ขณะที่ 19 คน มีพฤติกรรมอยูในระดับดี รอยละ 63.3 (คาเฉลี่ย 

34.50±3.70) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลาการทํางาน นโยบาย ระดบัการศกึษา การไดรบัการอบรม 

การปฏิบัติหนาที่ และทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ ความรูมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัด

เพชรบูรณ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (p-value=0.01) ดังน้ัน แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลควรจะไดรับความรูอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมใหเกิดการจัดการขยะที่มีความปลอดภัย

ติดตอผูนิพนธ : สรัญญา ถี่ปอม               อีเมล : sthiphom@gmail.com
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

Abstract

 The purpose of this descriptive study was to determine the factors related to infectious waste              

management behavior of the maids who work in the health promoting hospitals in Nong Phai district,              

Phetchabun province. Data was collected from 30 maids that work in the hospitals by using a questionnaire 

that is comprised of personal information, knowledge, attitudes and their behavior towards infectious waste 

management. The data was analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, minimum, and 

maximum, and then correlated by the chi-squared test. The results showed that 60% of the maids in the health 

promoting hospitals had medium level of knowledge, while 40% of them had low knowledge regarding           

infectious waste management (Mean±SD, 14.27±3.85). All the maids had an attitude of 100% (Mean 

40.00±0.96), while 19 of them (63.3%) had a high-level behavior, the other 11 only had a medium 

level of 36.7% (Mean 34.50±3.70). The personal factors, which include gender, age, duration of                    

employment, the hospital policies regarding staff protocols, level of education, trainings completed, duty and 

attitudes, do not relate to the behavior regarding infectious waste management. The maids’ knowledge about 

infectious waste management is related to their behavior toward infectious waste management in the health 

promoting hospitals in Nong Phai district, Phetchabun Province, demonstrating a significance of 0.05                  

(p-value=0.01). Therefore, more in-depth knowledge should be taught to the maids so as to promote safe 

waste management in the health promoting hospitals.
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บทนํา

 ประเทศไทยเป นประเทศหน่ึงที่ประสบ              

กับปญหาสิ่งแวดลอมดานตางๆ ทั้งปญหาคุณภาพนํ้า 

คุณภาพอากาศ การตัดไมทําลายปา คุณภาพดิน ฝุน

ละออง เสียง การเพิ่มข้ึนของประชากร รวมไปถึงปญหา

ขยะและกากของเสีย ปญหาเหลานี้เพิ่มความรุนแรงมาก

ข้ึนและสงผลกระทบตอประชากรและระบบนิเวศ
(1) 

มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยท่ีสงสัยวาปนเปอน            

สิ่งที่กอใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เช้ือรา            

ที่มีความเขมขนหรือปริมาณเพียงพอที่เปนสาเหตุ                        

ใหเกิดโรคได ซึ่งรวมถึงสิ่งของท่ีปนเปอนเลือดหรือ             

สารคดัหลัง่ตางๆ จากรางกาย รวมถึงเลอืด องคประกอบ

ของเลือดและสารคัดหลั่งตางๆ จากรางกายท่ีปนเปอน

เสื้อผา ผาพันแผล ฟองนํ้า ถุงมือ ผาปดปาก เสื้อคลุม 

ผามาน และของใชอื่นๆ รวมท้ังสิ่งของที่มีการสัมผัส           

กับเลือดของผูปวยท่ีมีการฟอกไต
(2)

 มูลฝอยติดเชื้อ         

ที่สถานบริการสาธารณสุขเหลาน้ัน เชน โรงพยาบาล 

สถานีอนามัย คลินิก ฯลฯ ผลิตข้ึนมาเปนประจําทุกวัน 

แมจะมีปริมาณไมมากนักเม่ือเทียบกับปริมาณมูลฝอย           

ที่เกิดข้ึนท้ังหมดแตถาจัดการไมดีหรือไมถูกตองและ            

ถกูทิง้ปะปนไปกบัมลูฝอยทัว่ไป กจ็ะสงผลตอความเสีย่ง

ในการแพรกระจายของเชื้อโรคสูชุมชน รวมท้ังอาจจะ          

สงผลตอสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ผู เก็บขนหรือ           

ผูที่ทํางานในสถานที่กําจัดมูลฝอยได 

 ปญหาการกําจัดขยะติดเช้ือ เชน ขยะติดเช้ือ 

จากสถานพยาบาลสวนใหญจะถูกนําไปกําจัดทําลาย      
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รวมกับขยะธรรมดาโดยวิธีการไมถูกหลักสุขาภิบาล 

นอกจากน้ียงัมีปญหาดานบุคลากรขาดความรู  ความชํานาญ 

หรือขาดการฝกอบรมในการปฏิบัติงานดานการเก็บขน

และกําจัดขยะติดเช้ืออยางถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ            

ขาดอุปกรณปองกันอันตรายในการปฏิบัติงานของ         

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เปนตน เปนสาเหตุใหขยะติดเช้ือ

จากสถานพยาบาลดงักลาวถกูทิง้ออกสูสิง่แวดลอมปะปน

รวมกับขยะชุมชนเพ่ิมมากข้ึนทําใหเพิ่มความเส่ียง             

ในการแพรกระจายเช้ือโรคซึ่งมีผลตอสุขภาพอนามัย         

ของประชาชนโดยเฉพาะสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่

ปฏบิตังิานเกบ็ขนหรือผูทาํงานในสถานทีก่าํจดัทาํใหเกดิ

การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ รวมท้ังการเกิดความเส่ียง         

ของการแพรกระจายเชื้อโรคสงผลกระทบตอสุขภาพ           

ของประชาชนและปญหาสิง่แวดลอมในเขตเมืองท่ัวไป
(3)

 

สําหรับแนวทางการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายใน

โรงพยาบาลนั้น เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ตองปฏิบัติตาม

นโยบายของผูบริหาร และตองเขาใจถึงกระบวนการ

จัดการมูลฝอยติดเ ช้ืออย างถูกต องและปลอดภัย 

โดยโรงพยาบาลตองจัดใหมีการฝกอบรมเกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกตองใหกับเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

เปนรูปแบบเดียวกันท้ังโรงพยาบาล นอกจากน้ีการปลูกฝง

ใหเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงความสําคัญของ

การจัดการมูลฝอย ติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแตแหลง

กาํเนดิ จะชวยลดคาใชจายในการกาํจดัมูลฝอยติดเช้ือ
(4)

 

สถานการณขยะติดเช้ือในประเทศไทย พบวา ป พ.ศ. 

2556 มขียะตดิเชือ้ 50,481 ตนัตอป และยงัคงมปีรมิาณ

ขยะติดเชือ้เพิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งในป พ.ศ. 2557-2559 

ซึ่งสวนมากเกิดจากโรงพยาบาลของภาครัฐ คลินิก และ

โรงพยาบาลเอกชน ตามลําดับ ในขณะเดียวกัน

กองควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตรและสิ่ง

แวดลอม รายงานวาขยะติดเช้ือจากสถานพยาบาล

ทัง้ประเทศมมีากกวา 25,000 แหง ซึ่งในแตละวันจะมี

ขยะตดิเชือ้เฉลีย่ 130 ตนัตอวัน โดยจากการประชมุ เรือ่ง

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือภาคเหนือ มีการรายงาน

สถานการณมลูฝอยติดเช้ือวา มขียะติดเช้ือจํานวน 9,105 

ตันตอป เฉลี่ยวันละ 24.94 ตนัตอวัน ดวยปริมาณขยะ

ติดเช้ือที่มีปริมาณเพิ่มข้ึนในทุกๆ ป
(5)

 ซึ่งทุกวันน้ี

การจัดการขยะติดเชื้อยังประสบปญหาตัง้แตแหลงกําเนดิ 

เน่ืองจากความไมสมบรูณ ของระบบคัดแยกขยะติดเช้ือ

ในสถานพยาบาล สภาพเตาเผาที่ชํารุด และไมมีการ

ตรวจวัดมาตรฐานอากาศเสยีจากปลองควันตามกฎหมาย 

อีกทั้งราคาน้ํามันท่ีเพิ่มสูงข้ึน เปนผลใหสถานพยาบาล

มีแนวโน มในการส งขยะติดเ ช้ือให  เอกชนกําจัด

นอกสถานพยาบาลมากขึน้ ซึง่ขยะติดเชือ้ทีก่าํจดัไมถกูวิธี

จะแพรกระจายเช้ือโรค และสงผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน เชน โรคทองรวง เชื้ออหิวาตกโรค ไทฟอยด 

โรคบิด บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบ และโรคเอดส
(6)

 

นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผานมา พบวา บุคลากรที่เก่ียวของ

กับการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล

ภาครัฐ ยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง สําหรับดาน

การปฏบิตัติามเกณฑมาตรฐานในการจัดการขยะมูลฝอย

ติดเช้ือในสถานพยาบาลภาครัฐท่ีนิสิตปฏิบัติงานพบวา 

ข้ันตอนการคดัแยก การรวบรวม จัดเกบ็ การเกบ็ขน และ

การบําบัดกําจัดมีการปฏิบัติอยางถูกตองรอยละ 68.9, 

73.3, 64.4 และ 66.7 ตามลําดับ การปฏิบัติที่จําเปน

ตองไดรับการแกไขซึ่งอยูในระดับท่ีไมผานเกณฑ ไดแก 

การควบคุมอุณหภูมิ เม่ือขยะคงคางเกิน 7 วัน การใช

สารฆาเชื้อโรค การประสานงานกับหนวยงานทองถ่ิน 

การกําจัดโดยการใชเตาเผา และการปรับปรุงเตาเผาให

มีสภาพพรอมใชงาน
(7)

 และงานวิจัยของ อังสุมาลี อากร

สกลุ
(8)

 พบวา ความรู (r=0.369, p<0.001) และทศันคติ 

(r=0.368, p<0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับ

การคดัแยกมลูฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลทีไ่มรบัผูปวย

ไวคางคืน และงานวิจัยของ ศรีสุคนธ หลักดี
(9)

 พบวา

ความรู มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะตดิเชือ้ของเจาหนาทีส่ถานพยาบาลเอกชนในระดบัตํา่ 

ในขณะที่ทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม

ในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

  ในพื้นท่ีอําเภอหนองไผ มี 18 ตําบล มี

ประชากรทั้งหมด จํานวน 115,123 คน มีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 15 แหง มีหนาที่ดูแลสุขภาพ         
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ของประชาชนที่รับผิดชอบ ทั้งทางดานสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาโรคและฟนฟูสภาพ จึงทําใหเกิด

มูลฝอยติดเชื้อจํานวนมาก ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนั้น ในป 2559           

ยังไมมีการรับรองวาเปนสถานพยาบาลที่มีการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อที่ไดมาตรฐานจากกรมอนามัย ดังนั้น           

งานวิจัยน้ีจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ          

กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเ ช้ือของแม บ าน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอหนองไผ 

จังหวัดเพชรบูรณ เพื่อเปนแนวทางในการจัดการขยะ

มูลฝอยติดเช้ือ อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบการวิจัย          

เชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อหาปจจัยท่ีมี          

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

ของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

อําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปน

ประชากรท้ังหมด ซึ่งเปนแมบานท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 แหง

ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ทั้งหมด 30 คน 

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 โดยงานวิจัยน้ีเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ที่กลุมตัวอยางเปนผูตอบเอง ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 

(1) ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของแมบาน 

จํานวน 7 ขอ (2) ความรู จํานวน 24 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงบวกจํานวน 11 ขอ เชิงลบ จํานวน 13 ขอ ประกอบ

ดวย ประเภทผลกระทบตอสขุภาพ และสิ่งแวดลอม การ

จัดเก็บและการขนสง โดยเปนขอคําถามแบบถูก/ผิด 

(3) ทัศนคติของบุคลากรในการจัดการขยะติดเชื้อ 

จํานวน 14 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 7 ขอ เชิง

ลบ จํานวน 7 ขอ โดยเปนขอคําถามแบบ rating scale มี 

3 ระดับ (4) พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ จํานวน 

15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 12 ขอ เชิงลบ 

จํานวน 3 ขอ โดยเปนขอคําถามแบบ rating scale มี 3 

ระดับ

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล งานวิจัยฉบับน้ี           

ผ านการรับรองจากคณะกรรมการวิ จัยในมนุษย  

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยไดเลขท่ีรับรองจริยธรรม          

ในมนุษยคือ IRB No. 0482/60 ในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ผู  วิจัยไดประสานงานกับหนวยงานในพื้นท่ี           

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือ            

ในการเขารวมโครงการและนัดหมายกลุ มเปาหมาย           

จากนั้นผู  วิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเองในเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2560 เร่ิมจากช้ีแจงรายละเอียดโครงการ 

การอธิบายและเปดโอกาสใหซักถามขอคําถามจนเขาใจ 

แลวใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง           

ใชเวลาในการตอบ 15-30 นาที

 การวเิคราะหขอมูล ผูศกึษานําขอมลูทีร่วบรวม

ไดไปตรวจสอบความถูกตองและครบถวนกอนนําไป

วิเคราะห โดยกาํหนดระดับนัยสาํคญัท่ี 0.05 โดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนุมานโดยใชโปรแกรม Excel 

และประเมินความรูโดยใชเกณฑของ Bloom
(10)

 ซึ่งแบง

กลุมเปน 3 กลุม คือ

 ระดับคะแนน ≥ 80% คือ มีความรูระดับสูง

 ระดับคะแนน 60%-79% คือ มีความรูระดับ 

 ปานกลาง

 ระดับคะแนน < 60% คือ มีความรูระดับต่ํา

 ส  วนทัศนคติและพฤติกรรม  ใช  เกณฑ                         

ของ Best
(11)

 ในการประเมิน สามารถแบงระดับ คะแนน

ออกเปน 3 ระดบั คือ ระดบัสงู ระดบัปานกลางและระดบั

ตํ่า ดังตอไปน้ี

 ชวงอันตรภาคช้ัน = 
คะแนนสูงสุด - ตํ่าสุด

                                 
             จํานวนช้ัน
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ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยาง คือ แมบานทีท่าํงานในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 คน สวนใหญเปนผู

หญิง จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.3 อยูในชวงอายุ

ระหวาง 30-39 ป รอยละ 43.3 ระยะเวลาการทํางาน 

สูงที่สุดอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.0 ระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 25 คน รอยละ 83.3                  

ไดรับนโยบายดานการจัดการขยะติดเชื้อที่ไมไดกําหนด

เปนลายลักษณอักษร จํานวน 23 คน รอยละ 76.7 และ

เปนลายลักษณอักษร จํานวน 5 คน รอยละ 16.7 และ

ไมไดรบันโยบายดานการจดัการขยะตดิเชือ้ จํานวน 2 คน           

รอยละ 6.7 ตามลําดับ สวนใหญไมเคยไดรับการอบรม           

ดานการจัดการขยะติดเช้ือ จํานวน 24 คน รอยละ 80.0 

และพบวาแมบานมีหนาที่ในการจัดการขยะติดเชื้อเปน                

ผูจัดเก็บ จํานวน 21 คน รอยละ 70.0 เปนผูขนสง จํานวน 

8 คน รอยละ 26.7 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=30)

ลักษณะสวนบุคคล

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

ระยะเวลาการทํางาน

 1-5 ป

 6-10 ป

 มากกวา 11 ป

ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียน

 ระดับประถมศึกษา

 ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.

 ระดับอนุปริญญา

 ระดับปริญญาตรีข้ึนไป

นโยบายการจัดการขยะ

 มีเปนลายลักษณอักษร

 มีแตไมมีลายลักษณอักษร

 ไมมี

การอบรมดานการจัดการขยะ

 เคย

 ไมเคย

หนาท่ีการจัดการขยะ

 ผูจัดเก็บ

 ผูขนสง

 ผูคัดแยก

 อื่นๆ

จํานวน

2

28

7

13

7

3

15

8

7

0

5

25

0

0

5

23

2

6

24

21

8

0

1

รอยละ

6.7

93.3

23.3

43.3

23.3

10.0

50.0

26.7

23.3

0.0

16.7

83.3

0.0

0.0

16.7

76.7

6.7

20.0

80.0

70.0

26.7

0.0

3.3
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 60.0 มีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ       

อยูในระดบัปานกลาง โดยมรีะดบัคะแนนระหวาง 15-19 

คะแนน คิดเปนคะแนนเฉล่ีย 14.27±3.85 (ตารางท่ี 2) 

ขอคาํถามทีต่อบถกู รอยละ 100.0 มจํีานวน 6 ขอ ไดแก 

(1) การจัดเก็บขยะติดเช้ือตองเก็บในภาชนะที่มีฝาปด

มดิชิด (2) การเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือตองสวมถุงมือยาง 

อยางหนาตลอดเวลา (3) ตองลางมอืทกุคร้ังหลงัเสร็จสิน้ 

การเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ (4) ไมควรขนถายขยะ

ติดเช้ือพรอมกับขยะท่ัวไป (5) ตองมัดปากถุงพลาสติก

ใหแนนกอนการขนถายทุกครั้ง และ (6) ตองลางมือ

ทุกคร้ังหลังเสร็จส้ินการขนถายขยะติดเช้ือ สําหรับ

ขอความที่กลุมตัวอยางตอบผิดมากที่สุด คือ เจาหนาที่

ขนถายขยะติดเช้ือไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน 

ถาระยะทางการขนถายอยูใกล คิดเปนรอยละ 93.3 หรือ

มคีะแนนความรูอยูในระดับนอย คาเฉลีย่คะแนนเทากบั 

0.6 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบลจาํแนกตามระดบัความรูในการจดัการขยะตดิเช้ือ (n=30)

ระดับความรู

ระดับความรูสูง (คะแนนมากกวา 20 คะแนน)

ระดับความรูปานกลาง (คะแนน15-19 คะแนน)

ระดับความรูนอย (คะแนน 0-14   คะแนน)

รวม

จํานวน

0

18

12

30

รอยละ

0.0

60.0

40.0

100.0

Mean=14.27, SD=3.85, Minimum=8.0, Maximum=18.0

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย ความรูในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (n=30)

คําถาม

1. ทานคิดวาสิ่งใดตอไปนี้เปนขยะติดเช้ือ

 -  เศษกระดาษ กลองกระดาษ ขวดพลาสติก ถุงพลาสติก 

  ขวดยาของผูปวย

 - กระบอกฉีดยาพลาสติกที่ใชแลว

 - ขวดน้ําเกลือ สายน้ําเกลือที่ใชแลว

 - ผาพันแผลท่ีใชแลว

 - ขวดบรรจุยาฆาแมลง

2. ยาที่หมดอายุถือวาเปนขยะติดเช้ือที่เกิดจากการักษาพยาบาล

3. ขยะติดเช้ือจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพโดยตรงตอมนุษยเทานั้น

4. สารคัดหลังจากรางกายไมทําใหเกิดมลพิษตอดิน น้ํา และอากาศ 

เพราะมีปริมาณเพียงเล็กนอย

5. ขยะติดเช้ือจากสถานพยาบาลสามารถแพรโรคเอดส โรคไวรัส

ตับอักเสบเอและบี โรคบาดทะยัก วัณโรคและโรคพยาธิได

6. การสัมผัสขยะติดเช้ือมีโอกาสทําใหติดโรคได

7. จําเปนอยางยิ่ง ที่ตองคัดแยกขยะติดเช้ือรุนแรง เชน มีเชื้อ HIV 

หรือวัณโรค ปนเปอนอยู ไปบําบัดพิเศษ

8. หลักการเลือกถังบรรจุขยะติดเช้ือที่เปนของเหลว (เลือด น้ําเหลือง) 

คือมีน้ําหนักเบาและสามารถเผาไหมได

9. ขยะท่ีเกิดจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคไมจัดเปนขยะติดเช้ือ

ตอบถูก 

จํานวน (รอยละ)

14 (46.7)

7 (23.3)

6 (20.0)

15 (50.0)

18 (60.0)

24 (80.0)

28 (93.3)

11 (36.7)

11 (36.7)

ตอบผิด 

จํานวน (รอยละ)

16 (53.3)

23 (76.7)

24 (80.0)

15 (50.0)

12 (40.0)

6 (20.0)

2 (6.7)

19 (63.3)

19 (63.3)

คาเฉลี่ย

0.4

0.2

0.2

0.5

0.6

0.8

0.9

0.3

0.3
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ทัศนคติของบุคลากรในการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 100.0 มีทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ 

อยูในระดับสูง (Mean 40.00±0.96) (ตารางที่ 4)        

ขอคําถามที่มีความคิดเห็นถูกตอง รอยละ 100.0                        

มจํีานวน 7 ขอ ไดแก (1) ทานคิดวาการมคีวามรูเกีย่วกับ 

ขยะติดเ ช้ือทําให  เกิดผลดีกับผู มารับบริการและ                        

สิ่ งแวดล อมใกล ตัว  (2) ท านคิดว าขยะติดเ ช้ือ

ทีท่ิง้รวมกับขยะท่ัวไปอาจทําใหเกดิอนัตรายตอประชาชน               

ที่มีอาชีพคุ ยขยะและติดเชื้อโรคได (3) ทานพรอม             

ที่จะใหความรวมมือในการแยกขยะติดเช้ือออกจาก       

ขยะท่ัวไปในบริเวณจุดพักขยะ (4) ทานคิดวาขยะ             

ที่เกิดจากกิจกรรมในสถานพยาบาลเปนขยะติดเช้ือ              

ที่ตองจัดการอยางถูกวิธี (5) ทานคิดวาการใหความรู

เก่ียวกับขยะติดเช้ือชวยใหทานสามารถจัดเก็บและ           

ขนสงขยะติดเช้ือไดถกูวิธ ี(6) ทานคิดวาการเก็บรวบรวม

ขยะติดเชื้อตองระมัดระวังมากกวาขยะทั่วไป และ (7) 

ทานคิดวาการเกบ็รวบรวมขยะติดเช้ือตองเกบ็ไวคนละท่ี

กบัขยะท่ัวไป สาํหรบัขอคําถามทีม่คีวามคิดเหน็ไมถกูตอง

มากที่สุด คือ ทานคิดวาการทิ้งขยะติดเชื้อปะปนกับ           

ตารางท่ี 3 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย ความรูในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (n=30) (ตอ)

คําถาม

10. ขยะท่ีเกิดจากการใหภูมิคุมกันโรคไมจัดเปนขยะติดเช้ือ

11. ควรเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อจากของมีคม และขยะติดเช้ือทั่วไป

ไวดวยกันเพื่อสะดวกตอการนําไปทําลาย

12. การจัดเก็บขยะติดเช้ือตองเก็บในภาชนะที่มีฝาปดมิดชิด

13. ควรท้ิงขยะติดเช้ือมีคม เชน ใบมีดหรือเข็ม ลงในภาชนะที่เปนเหล็ก

เทานั้นเพื่อปองกันการทะลุ

14. การเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองสวมถุงมือยางอยางหนาตลอดเวลา

15. ตองลางมือทุกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ

16. ควรบรรจุขยะติดเช้ือใหเต็มถุงพลาสติกเพื่อประหยัดเวลา

ในการขนยาย

17. ควรมีจุดพักขยะติดเช้ือที่แยกจากขยะทั่วไป

18. การเก็บขยะติดเช้ือควรใชเวลาที่สั้นท่ีสุดเทาที่จะทําได

19. ไมควรขนถายขยะติดเช้ือพรอมกับขยะท่ัวไป

20. เจาหนาที่ขนถายขยะติดเชื้อไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน 

ถาระยะทางการขนถายอยูใกล

21. เม่ือมีขยะติดเช้ือบางสวนตกหลนระหวางการขนถาย ตองหยิบข้ึน

ใหเรว็ท่ีสุดแมวายังไมสวมเคร่ืองปองกัน

22. ตองมัดปากถุงพลาสติกใหแนนกอนการขนถายทุกคร้ัง

23. รถท่ีใชในการขนถายควรเปนรถกระบะทั่วไปท่ีสามารถขนถาย

ขยะติดเช้ือได

24. ตองลางมือทุกคร้ังหลังเสร็จสิ้นการขนถายขยะติดเช้ือ

คาเฉลี่ย

ตอบถูก 

จํานวน (รอยละ)

13 (43.3)

10 (33.3)

30 (100.0)

16 (53.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

4 (13.3)

29 (96.7)

16 (53.3)

30 (100.0)

2 (6.7)

5 (16.7)

30 (100.0)

19 (63.3)

30 (100.0)

-

ตอบผิด 

จํานวน (รอยละ)

17 (56.7)

20 (66.7)

0 (0.0)

14 (46.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

26 (86.7)

1 (3.3)

14 (46.7)

0 (0.0)

28 (93.3)

25 (83.3)

0 (0.0)

11 (36.7)

0 (0.0)

-

คาเฉลี่ย

0.4

0.3

1.0

0.5

1.0

1.0

0.1

0.9

0.5

1.0

0.1

0.2

1.0

0.6

1.0

0.6

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  

   1,5,6,7,12,14,15,17,19,22 และ 24

   ขอคําถามเชิงลบของความรูเกี่ยวกับการการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  คือ  

    2,3,4,8,9,10,11,13,16,18,20,21 และ 23



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

93

 

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ขยะทั่วไปไมทําใหเกิดผลเสียแตอยางใด สําหรับ

ขอคําถามทีก่ลุมตัวอยางมทีศันคติทีเ่ปนเชิงลบมากท่ีสดุ           

คิดเปนรอยละ 93.30 มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 1.13 คือ 

ทานคิดวาการทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกับขยะท่ัวไปไมทําให

เกิดผลเสียแตอยางใด (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

  ขยะติดเชื้อ (n=30)

ระดับทัศนคติ

ระดับทัศนคติสูง (34-42 คะแนน)

ระดับทัศนคติปานกลาง (23-33 คะแนน)

ระดับทัศนคตินอย (14-22 คะแนน) 

รวม

จํานวน

30

0

0

30

จํานวน

30

0

0

30

Mean=40.0, SD=0.96, Minimum=38.0, Maximum=40.0

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

คําถาม

1. ทานคิดวาการมีความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือทําใหเกิด      

ผลดีกับผูมารับบริการและสิ่งแวดลอมใกลตัว

2. ทานคดิวาขยะตดิเชือ้ทีท่ิง้รวมกับขยะท่ัวไปอาจทาํใหเกดิ

อันตรายตอประชาชนที่มีอาชีพคุยขยะและติดเช้ือโรคได

3. ทานคิดวาการทิง้ขยะตดิเชือ้ปะปนกบัขยะทัว่ไปไมทาํให

เกิดผลเสียแตอยางใด

4. ทานพรอมท่ีจะใหความรวมมือในการแยกขยะติดเช้ือ

ออกจากขยะทั่วไปในบริเวณจุดพักขยะ

5. ทานคิดวาขยะที่เกิดจากกิจกรรมในสถานพยาบาล

เปนขยะติดเช้ือที่ตองจัดการอยางถูกวิธี

6. ทานคิดวาการใหความรูเกี่ยวกับขยะติดเช้ือชวย

ใหทานสามารถจัดเก็บและขนสงขยะติดเช้ือไดถูกวิธี

7. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองระมัดระวัง

มากกวาขยะทั่วไป

8. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือตองเก็บไว

คนละที่กับขยะท่ัวไป

9. ทานคิดวาการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือไมจําเปนตอง

ระมัดระวังเปนพิเศษ

10. ทานคิดวาการขนถายขยะติดเช้ือเปนหนาทีข่องเทศบาล

11. ทานรูสึกวาไมจําเปนตองใชรถแยกคันในการขนถาย

ขยะติดเช้ือและกิจกรรมอ่ืนๆ เพราะขยะอยูในถุงอยูแลว

12. ทานรูสึกวาการขนถายขยะติดเช้ือไมไดแตกตาง

ไปจากขยะทั่วไป

13.ทานรูสึกวาไมจําเปนตองมีคําเตือนไวหนาถุงท่ี

บรรจุขยะติดเช้ือขณะขนถาย

เห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

30 (100.0)

28 (93.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

ไมแนใจ

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

ไมเห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

28 (93.3)

28 (93.3)

30 (100.0)

30 (100.0)

คาเฉลี่ย

3.0

3.0

1.1

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

2.9

2.9

3.0

3.0

ระดับความคิดเห็น
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

 แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อที่ปฏิบัติถูกตอง           

รอยละ 100.0 มีจํานวน 5 ขอ ไดแก (1) ทานจัดเตรียม

ถุงพลาสติกสําหรับท้ิงขยะไว 2 ประเภท ไดแก ถุงสีดํา

สําหรับท้ิงขยะท่ัวไปและถุงสีแดงสําหรับทิ้งขยะติดเชื้อ 

(2) ทานสวมใสเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล         

ขณะเก็บรวมรวมขยะติดเช้ือ (3) ทานเก็บขยะติดเช้ือ 

ตรงแหลงกาํเนิดขยะติดเช้ือและเกบ็ลงในภาชนะสําหรบั

บรรจุขยะติดเชือ้ (4) ทานเกบ็ขยะติดเชือ้ไวในทีพ่กัรวม

ขยะติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกําจัด (5) ทานลางมือ          

หลังเสร็จสิ้นภารกิจในการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ 

สําหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ              

เ ม่ือมีขยะติดเ ช้ือที่ เป นของเหลวตกบนพ้ืนขณะ

ปฏิบัติงาน ทานปลอยท้ิงไวใหแหงเองตามธรรมชาติ 

สําหรับข อคําถามที่กลุ มตัวอยางปฏิบัติไม ถูกตอง

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.00 หรือมีพฤติกรรม

อยูในระดับต่ํา มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20 คือ ทาน

ดําเนินการเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือในชวงเวลาเดียวกัน

ทุกวัน (ตารางที่ 6) เมื่อรวมคะแนนทุกขอคําถาม 

แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญ 

มีพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ืออยูในระดับดี ที่คา

คะแนนระหวาง 34-42 คะแนน และคาคะแนนเฉล่ีย 

34.50±3.70 (ตารางที่ 7)

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ทัศนคติในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (ตอ)

คําถาม

14. ทานคิดวาไมจําเปนตองสวมอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล เชน ถุงมือ ผาปดปาก ผายางกันเปอน 

ขณะปฏิบัติงานก็ได

คาเฉลี่ย

เห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

ไมแนใจ

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

ไมเห็นดวย

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

คาเฉลี่ย

3.0

2.8

ระดับความคิดเห็น

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

   1,2,4,5,6,7 และ 8

   ขอคําถามเชิงลบของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

   3,9,10,11,12,13 และ 14

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

คําถาม

1. ทานจัดเตรียมถุงพลาสติกสําหรับท้ิงขยะไว 2 ประเภท 

ไดแก ถุงสีดําสําหรับท้ิงขยะท่ัวไปและถุงสีแดงสําหรับ            

ทิ้งขยะติดเช้ือ

2. เม่ือมีขยะติดเช้ือที่เปนของเหลวตกบนพ้ืนขณะ

ปฏิบัติงาน ทานปลอยทิ้งไวใหแหงเองตามธรรมชาติ

3. ทานสวมใสเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคล

ขณะเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือ

4. ทานมีอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับใชเก็บขยะติดเชื้อ

ที่ตกหลนระหวางการเคลื่อนยาย

ประจํา

จํานวน (รอยละ)

30 (100.0)

0 (0.0)

30 (100.0)

18 (60.0)

บางคร้ัง

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

4 (13.3)

0 (0.0)

8 (26.7)

ไมเคย 

จํานวน (รอยละ)

0 (0.0)

26 (86.7)

0 (0.0)

4 (13.3)

คาเฉลี่ย

3.0

1.13

3.0

2.4

การปฏิบัติ



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

95

 

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติกับ

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน

 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลา

การทาํงาน นโยบาย ระดบัการศกึษา การไดรบัการอบรม 

การปฏิบัติหนาที่ และทัศนคติ ไมมีความสัมพันธ               

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของพฤติกรรมในการจัดการขยะติดเช้ือของแมบาน (ตอ)

คําถาม

5. ทานดําเนินการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อในชวงเวลา

เดียวกันทุกวัน

6. ทานเกบ็ขยะติดเชือ้ตรงแหลงกาํเนดิขยะติดเชือ้และเกบ็

ลงในภาชนะสําหรับบรรจุขยะติดเช้ือ

7. ทานเก็บขยะติดเช้ือไวในท่ีพักรวมขยะติดเช้ือเพื่อรอ

การขนไปกําจัด

8. ทานทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคโรคในท่ีพักรวม

ขยะติดเช้ืออยางนอย สัปดาหละ 1 คร้ัง

9. ทานทําความสะอาดอุปกรณเกี่ยวกับการจัดการ                  

ขยะติดเช้ือหลังจากใชงานเสร็จทุกคร้ัง

10. ทานกระทําการเคลื่อนยายโดยระมัดระวังไมโยน

หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุขยะติดเช้ือ

11. ทานขนสงขยะติดเช้ือโดยใชรถท่ีมีลักษณะปดมิดชิด

ในการขนสง

12. ทานกําหนดระยะเวลาและเสนทางในการขนยาย

ขยะติดเช้ือออกจากสถานพยาบาลไปยังทีก่าํจัดขยะติดเชือ้

13. กรณีที่สถานพยาบาลของทาน ไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย 

ทานจัดการขยะติดเช้ือประเภทของเหลว เชน เลือด น้ํา

เหลือง ดวยน้ํายาทําลายเชื้อกอน

14. ทานลางมือหลังเสร็จสิ้นภารกิจในการเก็บรวบรวม

ขยะติดเช้ือ

คาเฉลี่ย

ประจํา

จํานวน (รอยละ)

12 (40.0)

30 (100.0)

30 (100.0)

4 (13.3)

20 (66.7)

28 (93.3)

20 (66.7)

11 (36.7)

18 (60.0)

30 (100.0)

บางคร้ัง

จํานวน (รอยละ)

2 (6.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

22 (73.3)

9 (30.0)

2 (6.7)

2 (6.7)

2 (6.7)

4 (13.3)

0 (0.0)

ไมเคย 

จํานวน (รอยละ)

16 (53.3)

0 (0.0)

0 (0.0)

4 (13.3)

1 (3.3)

0 (0.0)

8 (26.7)

17 (56.7)

8 (27.7)

0 (0.0)

คาเฉลี่ย

1.2

3.0

3.0

2.0

2.6

2.9

2.4

1.8

2.3

3.0

2.4

การปฏิบัติ

หมายเหตุ : ขอคําถามเชิงบวกของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 

    1,3,4,6,7,8,9,10,11,13 และ 14

    ขอคําถามเชิงลบของพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ 2,5 และ 12

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจําแนกตามระดับพฤติกรรม

ระดับพฤติกรรม

ระดับพฤติกรรมดี (34-42 คะแนน)

ระดับพฤติกรรมปานกลาง (24-33 คะแนน)

ระดับพฤติกรรมไมดี(14-23 คะแนน) 

รวม

จํานวน

19

11

0

30

รอยละ

63.3

36.7

0.0

100.0

Mean=34.5, SD=3.7, Minimum=29.0, Maximum=40.0

กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ อยางไรก็ตาม                    

ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะ             

ติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ภายในอาํเภอหนองไผ จังหวดัเพชรบรูณ อยางมนัียสาํคญั 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p=0.01) ดังตารางที่ 8
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการการจัดการขยะติดเช้ือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  โดยใชสถิติไคสแควร (chi-squared)

ปจจัย

เพศ

 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ (ป)

 20-29 ป

 30-39 ป

 40-49 ป

 50-59 ป

ระยะเวลาการทํางาน (ป)

 1-5 ป

 6-10 ป

  >11 ป

 รวม

นโยบาย

 มีเปนลายลักษณอักษร

 มีแบบไมเปนลายลักษณอักษร

 ไมมี

 รวม

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/ปวช.

 รวม

การเขารับอบรม

 เคย

 ไมเคย

 รวม

การปฏิบัติหนาท่ี

 ผูจัดเก็บ

 ผูขนสง

 อื่นๆ

 รวม

ระดับความรู

 ระดับนอย

 ระดับปานกลาง

 รวม

ระดับดี

1 (3.3)

18 (60.0)

19 (63.3)

4 (13.3)

8 (26.7)

5 (16.7)

2 (6.7)

9 (30.0)

6 (20.0)

4 (13.3)

19 (63.3)

4 (13.3)

14 (46.7)

1 (3.3)

19 (63.3)

3 (16.7)

16 (53.3)

19 (63.3)

5 (16.7)

14 (80.0)

19 (63.3)

14 (46.7)

5 (16.7)

0 (0.0)

19 (63.3)

11 (36.7)

8 (26.7)

19 (63.3)

ระดับปานกลาง

1(3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

3 (10.0)

5 (16.7)

2 (6.7)

1 (3.3)

6 (20.0)

2 (6.7)

3 (10.0)

11 (36.7)

1 (3.3)

9 (30.0)

1 (3.3)

11 (36.7)

2 (6.7)

9 (30.0)

11 (36.7)

1 (3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

7 (23.3)

3 (10.0)

1 (3.3)

11 (36.7)

1 (3.3)

10 (33.3)

11 (36.7)

ระดับไมดี

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

รวม

2 (6.7)

28 (93.3)

30 (100.0)

7 (23.3)

13 (43.3)

7 (23.3)

3 (10.0)

15 (50.0)

8 (26.7)

7 (23.3)

30 (100.0)

5 (16.7)

23 (76.7)

2 (6.7)

30 (100.0)

5 (16.7)

25 (83.3)

30 (100.0)

6 (20.0)

24 (80.0)

30 (100.0)

21 (70.0)

8 (26.7)

1 (3.3)

30 (100.0)

12 (40.0)

18 (60.0)

30 (100.0)

x2

0.2

0.3

0.7

0.8

0.02

1.3

1.8

6.9

p

1.0

1.0

0.8

0.8

1.0

0.4

0.5

0.01*

ระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ

จํานวน (รอยละ)

* หมายถึง มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (p=0.01)
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พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชือ้ของแมบาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

วิจารณ

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา แมบานใน        

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลภายในอาํเภอหนองไผ 

จังหวัดเพชรบูรณ มคีวามรูเกีย่วกับการจดัการขยะติดเช้ือ

อยูในระดับปานกลาง และยงัขาดความรูในหลายๆ ประเด็น 

แตที่นาสนใจก็คือ เจาหนาที่ขนถายขยะติดเช้ือคิดวา         

ไมจําเปนตองสวมเคร่ืองปองกัน ถาระยะทางการขนถาย

อยูใกล ถึงรอยละ 93.3 โดยพนักงานเก็บขยะมีโอกาส

ไดรับอันตรายและการติดเชื้อจากสิ่งสกปรกที่มากับขยะ

จากการสัมผัสทางผิวหนังและทางเดินหายใจ
(12)

 ทั้ง        

ทางนํา้ อากาศ ลกัษณะทางกายภาพของขยะ และปรมิาณ

สารพิษท่ีปนเป อนในขยะ สําหรับในประเทศไทยมี         

การศึกษาในกลุ มพนักงานเก็บขยะในเขตเทศบาล  

จังหวัดนครปฐม พบวา พนกังานเกบ็ขยะมอีาการเจบ็ปวย

ทีไ่ดรบัจากการปฏิบตังิาน คือ อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ

รอยละ 58.0 โรคระบบทางเดินหายใจ รอยละ 20.0          

โรคผิวหนัง รอยละ 13.5 สวนการไดรับบาดเจ็บจากการ

ปฏิบัติงานคือ การถูกของมีคมบาด รอยละ 55.8 ถูก

แมลงสัตวกัดตอย รอยละ 28.0 และถูกสารเคมีฤทธิ์

กัดกรอนหกราดรด รอยละ 3.6
(13)

 เน่ืองจากพนักงาน

เกบ็ขยะขาดความรูความเขาใจในการปองกนัและจัดการ

ที่ดีพอเกี่ยวกับขยะท้ังการจัดเก็บ การขนสง หรือทําลาย 

จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพตามมาได

(14)

 ดังน้ัน ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ       

ตองมคีวามรูเร่ืองอนัตรายและสามารถปองกนัไมใหเกดิ

อุบัติเหตุ โดยการปฏิบัติงานดวยความมีสติอยูเสมอ
(6)  

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ศรสีคุนธ หลกัดี
(9)

 พบวา 

ความรูของเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของกบัการจดัการขยะตดิเชือ้

ยังมีความรูอยูในระดับปานกลาง นอกจากผลกระทบ          

ตอสุขภาพแลว แมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ยังขาด

ทัศนคติเชิงบวกในเรื่องผลกระทบตอสิ่งแวดลอม           

โดยสวนใหญมีทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะติดเช้ือ ซึ่งมีความคิดวาการทิ้งขยะติดเช้ือปะปนกับ

ขยะทัว่ไปจะไมทาํใหเกดิผลเสียแตอยางใด ซึง่สอดคลอง           

กับการศึกษาของ พัชรี ภาคเจริญ
(15) 

พบวา เจตคติ          

ของพยาบาลตอการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน เมื่อมีการปนเปอน 

ของขยะติดเช้ือในสิ่งแวดลอมจะสงผลใหเปนแหลง         

เพาะพันธุแมลงและสัตวนําโรค ไดแก หนู แมลงวัน 

แมลงสาบ เปนตน ทําลายสุนทรียภาพดานสิ่งแวดลอม 

เกิดสภาพที่ไมนาดู สกปรก นารังเกียจ กอเหตุรําคาญ 

เน่ืองจากกลิน่เหม็น รบกวนการทํางานของเจาหนาทีแ่ละ

ประชาชน เกิดการปนเปอนลงแหลงน้ํา ทั้งน้ําใตดินและ

น้ําผิวดิน เชน แหลงน้ําบาดาล แมน้ํา และลําคลอง 

เปนตน
(16)

 ถงึแมวาผลจากงานวจัิยน้ีจะพบวา พฤตกิรรม

เก่ียวกับการจัดการขยะติดเช้ืออยูในระดับดี แตสวนใหญ

จะมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม โดยเม่ือพบวามขียะติดเช้ือ

ที่เปนของเหลวตกบนพ้ืนขณะปฏิบัติงาน จะปลอยทิ้งไว

ใหแหงเองตามธรรมชาติ ซึง่อาจทําใหเกดิการแพรกระจาย 

ของเช้ือโรค สารเคมีที่เปนอันตรายสูสิ่งแวดลอม เชน         

ดิน น้ํา อากาศ หรือทําใหเกิดโรคตอชุมชนตามมาได
(17)

 มลูฝอยตดิเชือ้ สามารถแพรกระจายเชือ้โรคได

ตั้งแตแหลงกําเนิด การเก็บขน การกําจัด และสิ่งที่เหลือ

จากระบบกําจัด ซึ่งจะเห็นไดวาโรคติดเช้ือไดมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมาก ดังจะพบวามีโรคอุบัติใหม            

ที่ไมเคยพบในมนุษยเกิดข้ึนมา เชน เอดส ซารส เปนตน 

โรคหลายชนดิทีก่ลับมคีวามชกุและอบุตักิารณสงูขึน้ เชน 

วัณโรค ทั้งน้ีปจจัยท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ         

เชื้อโรคมีหลายประการ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม ภาวะโลกรอน ความ

ยากจน มาตรฐานความเปนอยูลดลง ความกาวหนา

ในการรักษาพยาบาล การขนสงท่ีสามารถขามพืน้ท่ีตางๆ           

ไดอยางรวดเร็ว ทําใหเชื้อเดินทางไดไกล และรวดเร็วข้ึน 

สิง่เหลานี ้ลวนสงผลตอองคประกอบหรอืเชือ้โรคทีป่ะปน

อยูในมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับการดําเนินการกําจัด

มูลฝอยติดเ ช้ือในประเทศไทยประสบกับป ญหา                          

ในการจัดการ ทั้งการเก็บรวบรวม การเคลื่อนยาย 

การขนสง และการกําจัดเน่ืองจากสวนใหญยังปฏิบัติ            

ไมถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่งนําไปสูการแพรกระจายของโรค

ติดเช้ือตางๆ ได
(16)
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  จากการศึกษาความสัมพันธ พบวา ปจจัย           

สวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุระยะเวลาการทาํงาน นโยบาย 

ระดับการศึกษา การเขารับการอบรม และหนาที่ใน                 

การปฏิบัติงาน  และทัศนคติ เกี่ยวกับการจัดการ

ขยะติดเชื้อไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเชื้อ แตความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรม                 

การจัดการขยะติดเช้ือของแมบ านในโรงพยาบาล             

สงเสริมสุขภาพตําบลภายในอําเภอหนองไผ จังหวัด

เพชรบรูณ อยางมนัียสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบัความเช่ือมัน่ 

95% (p=0.01) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี 

ปานนอย
(14) 

พบวา ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.001 โดย

มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.49 จะเห็นไดวา ความ

สมัพนัธน้ีเปนความสัมพันธในเชิงบวก เน่ืองจากความรู 

(Knowledge) เปนข้ันแรกของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับความ

สามารถใน การจดจาํอาจจะโดยการนกึได มองเหน็ ไดยนิ 

หรือไดฟง โดยไมจําเปนท่ีตองใชความคิดท่ีซับซอน 

จึงเปนกระบวนการท่ีสาํคญัทางจิตวิทยา และเปนข้ันตอน

ที่จะนําไปสูการกอใหเกิดพฤติกรรมได
(18)

ขอเสนอแนะ

 งานวิจัยน้ีมีข อจํากัดเร่ืองจํานวนตัวอยาง

เน่ืองจากทําในอําเภอเดียว จึงมีจํานวนตัวอยางเพียง            

30 คน เทาน้ัน ในการศกึษาครัง้ตอไปควรเพิม่ขยายพืน้ท่ี

วิจัย หรือควรทําการวิจัยในรูปแบบของการจัดอบรม         

เขากลุมปฏิบัติจริงโดยทําเปนวิจัยกึ่งทดลองเพื่อทําให

การศึกษาสมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอเสนอแนะจากผลงานวิจัย คือ ควรจะมี

การเผยแพรความรูเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ใหแมบานไดทราบถึงประโยชนของการจัดการที่ถูกวิธี           

ผู อํานวยการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

ควรจะตองเอาใจใสและเห็นความสําคัญในการจัดการ

ขยะติดเชื้อโดยกําหนดนโยบายที่เปนลายลักษณอักษร 

แตงตั้งคณะกรรมการสําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

และควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ

การปองกันและควบคุมการติดเชื้อจากมูลฝอยติดเชื้อ 

เชน การออกเสียงตามสาย การจัดนิทรรศการ เอกสาร

แผนพับ เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลุล วงไดด วย           

ความรวมมือของแมบานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในอําเภอหนองไผ จังหวัดเพชรบูรณ ทุกทาน            

ที่ใหความกรุณาตอบแบบสอบถาม ขอบคุณเจาหนาที่ 

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ที่อํานวย           

ความสะดวกในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี ขอขอบคุณคณาจารย

สาขาอนามัยสิ่งแวดลอม ที่กรุณาตรวจสอบ แกไข

แบบสอบถามสาํหรบัการวจัิย และใหขอแนะนาํในการวจัิย 

ผูวิจัยตองขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้
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Toluene and xylene exposure related to work ability of garbage collector 
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บทคัดยอ

 งานวิจัยน้ีเปนการศกึษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีการประเมินการรับสมัผัสสารโทลอูนีและไซลนีในปสสาวะ

และอาการแสดง ที่มีผลตอความสามารถในการทํางาน กลุมตัวอยางศึกษา 100 คน มีการเลือกกลุมตัวอยาง            

แบบเจาะจง และเครื่องมือในการศึกษา มีแบบสอบถามและขวดพลาสติก ขนาด 20 ซีซี สําหรับเก็บปสสาวะ            

(หลังสิ้นสุดการทํางาน) มีอายุเฉลี่ย 44 ป ระยะเวลาทํางานเก็บกวาดขยะ 8 ชั่วโมง/วัน รอยละ 92.0 และ 6 วันตอ

สัปดาห รอยละ 63.0 มีการใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจทุกคร้ัง รอยละ 57.0 สวนใหญใชผาปดจมูก             

รอยละ 97.9 อาการแสดงหลังสิ้นสุดการทํางาน พบวา รูสึกเมื่อยลาเฉพาะแขนและขา รอยละ 66.4 เมื่อยลา            

ทั่วรางกาย รอยละ 64.5 ปวดขอเขา รอยละ 62.5 ไอ รอยละ 53.3 ปวดศีรษะ รอยละ 48.7 และมึนงง                           

รอยละ 44.1 และระดับความสามารถในการทํางาน อยูในระดับดี รอยละ 64.0 สวนการเก็บตัวอยางปสสาวะหลัง

สิ้นสุดการทํางาน พบวา คาเฉลี่ยของโทลูอีนในปสสาวะ 0.001±0.002 μg/l และไซลีนในปสสาวะ 0.038±0.082 

μg/l เม่ือหาความสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของสารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะกับความสามารถในการ

ทํางานของกลุมศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธกัน จากผลการศึกษาน้ีทําใหตระหนักไดวา กลุมศึกษาควรไดรับ          

การอบรมใหความรู ความเขาใจถึงอันตรายของสารโทลูอีนและไซลีนและวิธีการปองกัน รวมถึงการแนะนําใหใช

อปุกรณปองกนัระบบทางเดนิหายใจทีถ่กูตองและเหมาะสมตอไปในขณะปฏบิตังิานและควรไดรบัการสงเสรมิสขุภาพ

อยางตอเน่ืองที่จะทําใหมีความสามารถในการทํางานดีข้ึน

ติดตอผูนิพนธ : ศรีรัตน ลอมพงศ             อีเมล : sriratl@hotmail.com
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สารโทลูอีนและไซลนีทีมี่ความสัมพันธกบัความสามารถ

ในการทํางานของพนักงานเกบ็กวาดขยะ 

Abstract

 This research was a cross sectional study. The objectives were to evaluate health effects (symptom) 

from toluene and xylene’s exposure that is related to work ability among the garbage collector in pollution 

control area, Rayong province. The 100 samples were selected by purposive sampling. The instrument was 

questionnaire and plastic bottles 20 cubic centimeter for collecting urine after work. The average mean age 

was 44.05 years. Ninety two percent of the study group worked 8 hours per day; 63% worked 6 days per 

week. Fifty seven percent always used respiratory protection; most of them used only cotton masks 97.9%. 

After finishing the work, the study group had fatigue at arm and leg 66.4%, fatigue whole body 64.5%, knee 

pain 62.5%, cough 53.3%, headache 48.7%, and dizziness 44.1%.  Their work ability was at good level 

64.0%. Urine samples collected after the work shift showed that the average of toluene in urine was 

0.001±0.002 μg/l and xylene was 0.038 ± 0.082 μg/l. The relationship between toluene and xylene in 

urine and work ability of study group was not significant associated. We should concern about the training in 

order to gain the knowledge and understanding of the hazard environment in working place and the protection. 

Furthermore, garbage collector should be advised to use suitable respiration protective equipment in a correct 

manner and should be continuously encouraged health promotion to improve their work ability.
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บทนํา

 ปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางานท่ีเกี่ยวของ            

ดานสารเคมแีละกลุมจิตวิทยาสงัคม จัดวาเปนปจจัยหนึง่

ที่เปนสาเหตุของปญหาการเจ็บปวย การบาดเจ็บจาก          

การทํางาน ความเครียดจากการทํางานความเสี่ยง              

ตอปญหาสุขภาพ และสงผลตอความสามารถในการ

ทํางานได กลุ มสารเคมีที่มีผลตอสุขภาพและความ

สามารถในการทํางานของผู ประกอบอาชีพได คือ                

สารโทลอูนีและไซลนี ทีเ่ปนสารประกอบอินทรียทีร่ะเหย

งายกลายเปนไอกระจายตัวไปในอากาศไดในที่อุณหภูมิ

และความดันปกติ เราไดรับสารโทลูอีนและไซลีน              

จากผลิตภัณฑหลายอยาง เชน สารตัวทําละลายใน          

การพมิพ อูพนสรีถยนต โรงงานอตุสาหกรรม เคร่ืองยนต

ตางๆ ฯลฯ สารท่ีเกิดจากเผาไหม และไอระเหยน้ี 

สามารถกระจายในอากาศปนเปอนในเคร่ืองด่ืม อาหาร 

และเมือ่รางกายสะสมไวนาน ๆ  จะมผีลกระทบตอสขุภาพ 

ซึ่งผู ปฏิบัติงานหรือผู ที่มีอาชีพหรือลักษณะงานที่

เก่ียวของกับสารเคมีดังกลาวจึงเสี่ยงตอการเปนโรค          

จากการทํางาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจได                

สารโทลูอีนและไซลีนเขาสูรางกายได 3 ทาง คือ (1) 

ทางผิวหนัง โดยการดูดซึมผานทางผิวหนังทําใหผิวหนัง

แหง ระคายเคืองและผิวหนังอักเสบ เมื่อสัมผัสตาจะ

ทาํใหเยือ่บุตาอกัเสบ น้ําตาไหล (2) ทางการหายใจ ทาํให

ระคายเคืองทางเดินหายใจ เลือดออกในปอด มีผล            

ตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหหายใจลําบากและ       

ความจําเสื่อม และ (3) ทางปาก จากการรับประทาน

อาหารที่ปนเปอนสารเคมีเขาไป ทําใหระคายเคืองระบบ

ทางเดินอาหารมีพิษตอตับและไตได
(1-2)

 การปองกัน

ควบคุมและการวินิจฉัย การเฝาระวังกอนเกิดอาการ           
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จะสามารถลดการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตและความ

พิการได การประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 

อาจเสี่ยงตอการไดรับสัมผัสสารอันตรายและปจจัยเสี่ยง

ตางๆ ซึง่เปนอันตรายตอสขุภาพ รางกายและจติใจได
(3-5)              

การที่มีความสามารถในการทํางาน เปนพื้นฐานของ               

ความเป นอยู ที่ดีสําหรับทุกคน แตความสามารถ

ในการทํางานนั้นยอมลดลงได หากขาดการดูแลและ

เอาใจใสสขุภาพ และจากการศกึษาท่ีผานมาพบวามปีจจัย  

หลายดานท่ีสงผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน 

ปจจัยที่สําคัญท่ีมีปฏิสัมพันธตอกัน 3 ประการ คือ 

(1) เน้ือหาของงาน ไดแก ปริมาณความตองการ

ดานกําลังกายและกําลังความคิดในการทํางาน รวมถึง              

ความสามารถในการทําหนาที่ของบุคคล (2) ภาวะ

สขุภาพของคนทาํงาน และ (3) การรบัรูสถานะทางสงัคม

ของตนเอง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการ

ทํางานของบุคคล ประกอบดวย 2 สวน คือ (1) ปจจัย

ดานบุคคล เชน อายุ วิถีการดําเนินชีวิต และพฤติกรรม

ในการทาํงาน เชน ทาทางการทาํงาน การใชเคร่ืองปองกนั

อันตรายสวนบุคคล ฯลฯ และ (2) ปจจัยดานงาน พบวา 

ลกัษณะงานทีท่าํใหความสามารถในการทํางานลดลง คือ 

งานท่ีตองใชกําลังมาก งานท่ีมีสิ่งแวดลอมการทํางาน             

ที่เปนอันตราย เชน การสัมผัสสารเคมีและการบริหาร

จัดการงานไมดี ฯลฯ และจากการศึกษาของ Martinez 

MC. และคณะ และ Tuomi H. และคณะ
(6-7)

 พบวา          

การสงเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ

มี ความสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ปญหามลพิษในจังหวัดระยองเปนปญหา

ตอเนือ่ง ยาวนาน สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน

ทุกกลุ มอาชีพและสิ่งแวดลอม โรงงานอุตสาหกรรม

ในจังหวัดระยองมีการผลิตและใชสารทําละลายและสาร

อนิทรีย ระเหยงาย ในกระบวนการผลติเปนสวนใหญ และ              

สารโทลูอีนและไซลีน เปนสารทําละลายที่สําคัญและมี

การใชแพรหลาย และอาจมกีารแพรกระจายในสิง่แวดลอม 

และเกดิผลกระทบตอสขุภาพของผูประกอบอาชพีตางๆ 

ได เชน พนักงานในโรงงาน พนักงานขับรถ พนักงาน

เก็บขยะ ฯลฯ และจากการศกึษาของ Ciarrocca M. และ

คณะ
(8)

 พบวาการรบัสมัผัสสารเบนซนี โทลอูนี และไซลนี

ในสภาพแวดลอมของเขตเมืองจะมผีลกระทบตอสขุภาพ            

ที่มีคาสูงกวาในเขตชนบท ดังน้ัน ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

ผู  วิ จัยจึงมุ  ง เน นเป นกลุ มพนักงานเก็บกวาดขยะ

ที่ปฏิบัติงานอยูในเขตควบคุมมลพิษของจังหวัดระยอง           

ที่มีโอกาสเส่ียงตอการรับสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีน 

พนักงานเก็บกวาดขยะมีหนาที่กวาดทําความสะอาด           

เก็บขยะหรือกวาดส่ิงตาง ๆ บนทองถนนมีโอกาสท่ีจะ

ไดรับมลพิษและปฏิบัติงานในชวงเวลาเชาและเย็น

ทีม่กีารจราจรหนาแนน และพนกังานเก็บกวาดขยะทํางาน

วันละ 8 ชั่วโมงหรือมากกวานั้น ทํางานเฉลี่ย 6 วันตอ

สัปดาห จากการสังเกตพบวา สวนใหญไมมีการสวม

ใสอุปกรณปองกันระบบหายใจที่ถูกตอง อาจทําใหเกิด

ความเส่ียงตอการไดรับสัมผัสสารอันตรายและเกิดผล

ตอสขุภาพ อยางไรกต็ามพนกังานเกบ็กวาดขยะยังไมเคย

ไดรับการประเมินผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสสาร

โทลูอีนและไซลีนมากอน ผลการศึกษาวิจัยน้ีจะทําให

ทราบถึงสภาวะสุขภาพและความสามารถในการทํางาน

ของพนกังานเกบ็กวาดขยะทีม่คีวามสัมพนัธกบัการไดรบั

สัมผัสสารโทลูอีนและสารไซลีน เพื่อใชประโยชนจาก

ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้นําไปปรับปรุงมาตรการทํางาน

ของพนักงานเก็บกวาดขยะใหมีการปฏิบัติตนไดถูกตอง

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดและสามารถนําไปวางแผน

งานดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของหนวยงาน               

ที่เก่ียวของตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-            

sectional study) กลุมศึกษาเปนพนักงานเก็บกวาดขยะ

ที่ปฏิบัติงานในเขตควบคุมมลพิษ 100 คน คัดเลือก         

แบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขากลุ มตัวอยาง คือ                  

เปนพนักงานเก็บกวาดขยะท่ีปฏิบัติงานในเขตควบคุม

มลพิษ ในชวงเวลาระหวาง 05.00-14.00 น. และ

ยินยอมเปนอาสาสมัครในการวิจัย เกณฑคัดออก

กลุมตัวอยาง คือ มีเหตุจําเปนตองออกจากการวิจัย
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สารโทลูอีนและไซลนีทีมี่ความสัมพันธกบัความสามารถ

ในการทํางานของพนักงานเกบ็กวาดขยะ 

 เครื่องมือที่ ใช ในการเก็บรวบรวมข อมูล 

ประกอบดวย (1) แบบสัมภาษณที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้น            

มาจากการศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ          

งานวิจัยท่ีเกีย่วของ แบบสมัภาษณทัว่ไป 8 ประเดน็ ไดแก 

1) ลักษณะทางประชากรทางสังคม 2) สภาพการทํางาน 

3) ประวัตกิารเจบ็ปวย 4) การปฏบิตัแิละการใชอปุกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล 5) การอบรม 6) สุขวิทยา

สวนบุคคลในชีวิตประจําวัน 7) อาการแสดง และ 8) 

ความสามารถในการทํางาน (2) เคร่ืองมือที่ใชใน

การเกบ็ตวัอยางปสสาวะ โดยการใชขวดพลาสตกิ ขนาด 20 

ซซี ีและมีการรักษาสภาพของตัวอยางใน ice box กอน

ทีจ่ะทําการวิเคราะหปริมาณความเขมขนของสารโทลูอนี

และไซลนีในปสสาวะ และ (3) เคร่ืองมอืทีใ่ชในการตรวจ

วัดปริมาณความเข มข นของสารโทลูอีนและไซลีน

ในปสสาวะ คือ gas chromatography-headspace มหีนวย

วัดเปน mg/l  และมีคา Limit of Detection (LOD) คือ 

0.001 mg/l 

 การวิ เคราะห ข อมูลมีการวิ เคราะห สถิติ             

เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะ            

ทางประชากรทางสังคม สภาพการทํางาน ประวัติ

การเจ็บปวย การปฏิบัติ และการใชอุปกรณปองกัน

อนัตรายสวนบุคคล การอบรม สขุวิทยาสวนบุคคลในชวิีต

ประจําวัน อาการแสดง ความสามารถในการทํางาน และ

ปริมาณความเขมขนของสารโทลูอนีและไซลนีในปสสาวะ 

และการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปริมาณความเขมขนของสารโทลูอีนและไซลีน              

ในปสสาวะกับความสามารถในการทํางานโดยการ

ใช Pearson correlation

 การศึกษาวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาและมี

ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย             

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิ จัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ีโครงการ 9/2559 เม่ือวันท่ี  

26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

ผลการศึกษา

 ลักษณะทางประชากรทางสังคม สวนใหญ              

เปนพนักงานหญิง รอยละ 81.0 มีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 51 ป รอยละ 30.0 รองลงมามีอายุระหวาง 

46-50 ป รอยละ 19.0 มีคาพิสัยระหวาง 19-66 ป 

อายุเฉลี่ย 44.1 (±10.7) ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 

66.0 รองลงมา คือ โสด รอยละ 20.0 และมีระดับ

การศึกษาสูงสุด ไดแก ประถมศึกษา รอยละ 67.0 

รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 22.0 

 สภาพการทาํงาน ทาํงานเปนพนักงานเกบ็กวาด

ขยะ มานอยกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 62.0 ระหวาง 

6-10 ป รอยละ 21.0 อายุงานคาเฉลี่ย 6.1 ป มีคาพิสัย

ระหวาง 1-30  ป ทําหนาที่หลักเกี่ยวกับเก็บกวาดขยะ

วันละ 8 ชั่วโมง รอยละ 92.0 และวันละ 7 ชั่วโมง                

รอยละ 8.0 ทํางานสัปดาหละ 6 วัน รอยละ 63.0 และ

สัปดาหละ 7 วัน รอยละ 34.0 ประวัติการเจ็บปวย               

พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 67.0 และ           

มีเพียงรอยละ 33.0 ที่มีโรคประจําตัวหรือมีการเจ็บปวย

ในปจจุบัน มีการเจ็บปวยเก่ียวของกับการทํางาน                    

รอยละ 15.0 มีประวัติการเจ็บปวยท่ีเน่ืองมาจาก

สารตัวทําละลาย ฝุน ควันจากทอไอเสียรถบนทองถนน           

รอยละ 11.0 และมีการกินยาเปนประจํา รอยละ 29.0

 การปฏิบัติและการใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล พบวา มีการใชอุปกรณปองกันระบบทางเดิน

หายใจทุกคร้ัง รอยละ 57.0 ใชบอยคร้ัง รอยละ 12.0 

ใชเปนบางครั้ง รอยละ 25.0 และไมใช รอยละ 6.0               

ในกรณีที่มีการใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

ของกลุมตัวอยาง (n=94) พบวาสวนใหญมีการใช

ผาปดจมูก รอยละ 97.9 รองลงมาใชหนากากทีทํ่ามาจาก

กระดาษกรอง รอยละ 4.3 เหตุผลท่ีใชอุปกรณปองกัน

ระบบทางเดินหายใจ เพื่อปองกันละอองหรือควัน                   

รอยละ 92.6 ปองกันกล่ินเหม็น รอยละ 64.9 ปองกัน

ไอนํา้มนั รอยละ 22.3 และวธิกีารดแูลรกัษาความสะอาด

ของอุปกรณ เปลี่ยนใหมทุกวัน รอยละ 70.2 ลางน้ํา                  

รอยละ 21.3 สาํหรบักลุมตัวอยางทีไ่มใชอปุกรณปองกนั

ระบบทางเดินหายใจ (n=6) ใหเหตุผลวา ใชแลวอึดอัด
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หายใจไมสะดวก รอยละ 83.3 ไมมีใช รอยละ 33.3           

คิดวาใชแลวไมไดชวยอะไรมาก รอยละ 16.7 

 การไดรบัอบรมเกีย่วกับอนัตรายและการปองกนั 

อันตรายเน่ืองมาจากฝุน พบวา ไมเคยไดรับการอบรม

เกีย่วกับอนัตรายและการปองกนัอันตราย อนัเน่ืองมาจาก

ฝุน รอยละ 57.0 และ ไมเคยอบรมเกีย่วกับอนัตรายและ

การปองกันอันตรายอันเน่ืองมาจากสารเคมีที่ผสม

ในน้ํามันหรืออันตรายจากน้ํามันเช้ือเพลิง รอยละ 63.0 

และยังไมเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการใชอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคล รอยละ 56.0

 สขุวิทยาส วนบุคคลในชีวิตประจําวนั การลางมอื

กอนดืม่น้ําหรอืชวงพกัรับประทานอาหารกลางวนัทุกครัง้ 

รอยละ 86.0 ลางมือเปนบางคร้ัง รอยละ 14.0 โดย

สวนมากใชสบู รอยละ 59.0 ลางหนา 3 คร้ัง/วัน รอยละ 

50.0 หลังจากเลิกงานทุกวันกอนท่ีจะกลับบาน มี

การลางมืออยางเดียว รอยละ 37.0 และสิ่งแรกท่ี

ไดทาํหลงัจากกลบัถงึบานพกั คือ การอาบนํา้และเปลีย่น

เสื้อผาทันที รอยละ 70.0 รองลงมา คือ ทํากับขาว 

รอยละ 12.0 การซกัทําความสะอาดเสือ้ผาทีใ่สทาํงานทกุ

วัน รอยละ 70.0 และการซักทําความสะอาดเส้ือผาที่ใส

ทํางานทุก 2 วัน รอยละ 20.0 และมีการสระผมทุก 2 วัน 

รอยละ 50.0 รองลงมา คือ สระผมทุกวัน รอยละ 37.0  

 อาการแสดง (หลังจากสิ้นสุดการทํางาน)                            

พบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 40.0 ข้ึนไป ตอบวา 

มีอาการแสดงเปนบางคร้ังรวมกับเปนบอยๆ ในเรื่อง 

รู สึกเม่ือยลาเฉพาะแขนขา รอยละ 66.4 เม่ือยลา

ทั่วรางกาย รอยละ 64.5 ปวดขอเขา รอยละ 62.5 

ไอ รอยละ 53.3 ปวดศีรษะ รอยละ 48.7 เวลาลุกข้ึน

เร็วๆ ตาจะพรามัว รอยละ 44.7 มึนงง รอยละ 44.1 

มีปญหาในการนอนหรือมีอาการนอนไมหลับ รอยละ 

43.4 แขนขาชา รอยละ 42.8 รูสึกหนักศีรษะ รอยละ 

40.8 และระคายเคือง รอยละ 40.8 

 ความสามารถในการทํางาน พบวา การทํางาน

ทีต่องใชกาํลงักายในปจจุบนั ความสามารถในการทาํงาน

อยูในระดับคอนขางด ีรอยละ 53.0 และการทาํงานท่ีตอง

ใชความคดิ อยูในระดบัคอนขางด ีรอยละ 54.0 สามารถ

ทํางานไดตามปกติเน่ืองจากไมมีอาการผิดปกติของ

รางกายหรือเจ็บปวยใด ๆ รอยละ 45.0 มีการหยุดงาน 

1-9 วัน ที่ตองหยุดงานเต็มวันเน่ืองจากปญหาสุขภาพ/

เจ็บปวยหรือหยุดเพื่อไปรักษาตัว รอยละ 53.0 และ                                 

การประเมินจากภาวะสขุภาพในปจจุบนั พบวา พนักงาน                                                                                              

คิดวาในอีก 2 ป ขางหนาสามารถทํางานท่ีทําอยู               

ในปจจุบันไดเหมือนเดิมแนนอน รอยละ 71.0 และ             

รูสึกมีความสุขกับงานชีวิตประจําวัน รอยละ 41.0 และ

ยังคงกระตือรืนรนและตื่นเตนกับงาน รอยละ 62.0 และ

ยังคงรู สึกว าอนาคตยังเต็มเป ยมไปดวยความหวัง                 

ตลอดเวลา รอยละ 67.0

 ระดับคะแนนของความสามารถในการทํางาน

ของกลุมตัวอยาง มีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 64.0 

ระดับปานกลาง ร อยละ 22.0 และระดับดี เลิศ                                

รอยละ 13.0 ตามลําดับและมีคาเฉลี่ย 39.99±4.33 

โดยที่คาตํ่าสุด 27 คะแนน และคาสูงสุด 47 คะแนน            

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับคะแนนของความสามารถในการทํางาน  

ระดับคะแนนของความสามารถในการทํางาน (n=100)

ระดับตํ่า  (7-27 คะแนน) 

ระดับปานกลาง ( 28-36 คะแนน) 

ระดับดี (37-43 คะแนน) 

ระดับดีเลิศ (44-49 คะแนน)

คาเฉลี่ย±SD

จํานวน

1

22

64

13

รอยละ

1.0

22.0

64.0

13.0

39.99±4.33
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สารโทลูอีนและไซลนีทีมี่ความสัมพันธกบัความสามารถ

ในการทํางานของพนักงานเกบ็กวาดขยะ 

 การตรวจวิเคราะหปริมาณความเขมขนของ            

สารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะ หลังจากสิ้นสุดการ

ทํางาน พบวา สวนใหญปริมาณความเขมขนของสาร

โทลอูนี (n=100) ไมสามารถตรวจพบ (Not Detectable: 

ND) รอยละ 94.0 มีคาอยูระหวาง 0.010-0.020 μg/l 

รอยละ 6.0 และมีคาเฉลี่ย 0.001±0.002 μg/l และ

พบวา ปริมาณความเขมขนของสารไซลีน (n=100) 

ไมสามารถตรวจพบ รอยละ 61.0 รองลงมามคีามากกวา

หรือเทากับ 0.051 μg/l รอยละ 21.0 และมีคาเฉลี่ย 

0.038±0.082 μg/l เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณความ เขม

ขนของสารโทลูอีนในปสสาวะกับคามาตรฐานของ  

American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists (ACGIH)
(9)

 พบวา ไมเกินคามาตรฐาน   

ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปริมาณความเขมขนของสารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะ

ปริมาณความเขมขนในปสสาวะ (μg/l)

(n=100)

ND

0.010-0.020

0.021-0.030

0.031-0.040

0.041-0.050

≥0.051

คาเฉลี่ย±SD

คาปริมาณความเขมขน (ตํ่าสุด-สูงสุด)

โทลูอีน

จํานวน (รอยละ)

94 (94.0)

6 (6.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.001±0.002

ND-0.013

ไซลีน

จํานวน (รอยละ)

61 (61.0)

5 (5.0)

4 (4.0)

5 (5.0)

4 (4.0)

21 (21.0)

0.038±0.082

ND-0.474

หมายเหตุ : ND=Not Detectable

 : มาตรฐานของ American Conference of Government Industrial Hygienists (ACGIH)
(9)

, Biological Exposure Index 

(BEI) กําหนดวาโทลูอีนในปสสาวะ ตองไมเกิน 30 μg/l

 ความสัมพนัธระหวางปรมิาณความเขมขนของ

สารโทลอูนีและไซลนีในปสสาวะกบัความสามารถในการ

ทํางานของกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปริมาณความเขมขนของสารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะกับความสามารถในการทํางาน 

  ของกลุมตัวอยาง         

โทลูอีนในปสสาวะ - WA

ไซลีนในปสสาวะ - WA

r

-0.145

-0.045

p
0.151

0.660

หมายเหตุ : WA หมายถึง ความสามารถในการทํางาน (Work Ability)

วิจารณ

 จากการศึกษาวิจัยในพนักงานเก็บกวาดขยะ         

ที่มีอายุการทํางานเปนพนักงานเก็บกวาดขยะ นอยกวา

หรือเทากับ 5 ป รอยละ 62.0 เฉลี่ย 6.1 ป สวนใหญ          

ในแตละวันทําหนาที่หลักในการเก็บกวาดขยะ วันละ 8 

ชั่วโมง/วัน รอยละ 92.0 และทํางาน 6 วัน/สัปดาห           

รอยละ 63.0 และ 7 วันตอสปัดาห รอยละ 34.0 ดวยเหตุน้ี

พนักงานเก็บกวาดขยะจึงมีโอกาสสัมผัสสารโทลูอีน         

และไซลีนท่ีอยูในบรรยากาศการทํางานได โดยอาจมา 

จากเคร่ืองยนตของยานพาหนะไมวาจะเปนรถยนต              

รถมอเตอรไซคหรอืแมแตการปลอยมลพษิท่ีออกมาจาก

สถานประกอบกจิการในเขตมาบตาพดุ
(10)

 และทาํใหเกดิ

การปนเป  อนในบรรยากาศ และมลพิษดังกล าว

อาจจะเขาสูรางกายของกลุมตัวอยางไดโดยงายไมวา
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ทางการหายใจ ผิวหนังหรือแมแตทางการกิน จากการ

สัมภาษณและการสังเกตพบวา พนักงานเก็บกวาดขยะ

ทีศ่กึษามกีารสวมใสอปุกรณปองกนัระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 94.0 โดยเปนการสวมใสอุปกรณปองกันระบบ

ทางเดินหายใจทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน รอยละ 57.0 ใชเปน

บางครั้ง รอยละ 25.0 ใชบอยคร้ัง รอยละ 12.0 ซึ่งมี

การสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจที่เปน

ผาปดปากและจมกู ถงึรอยละ 97.9 และเพยีงรอยละ 4.3 

เทานั้นท่ีมีการใชหนากากที่ทํามาจากกระดาษกรอง 

จากอุปกรณปองกันฯ ที่พนักงานเก็บกวาดขยะใชเปน

ประเภทผาปดปากและจมูกน้ัน จัดไดวาเปนอุปกรณที่

ป องกันระบบทางเดินหายใจท่ีไมเหมาะสมสําหรับ

การปองกันอันตรายจากสารโทลูอีนและไซลีน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Chang FK และคณะ
(2)

 

ไดศึกษาการรับสัมผัสสาร xylene ภายในหนากากและ

ภายนอกหนากาก พบวา ภายนอกหนากากมคีา xylene เทากบั 

52.6±63.7 ppb และภายในหนากาก เทากบั 2.09±2.74 

ppb โดยเฉล่ียพนักงานท่ีสวมใสหนากากสามารถ

ลดการสัมผัสสาร xylene ไดถึง 90% และเหตุผลที่

กลุมศึกษาใหขอมูลในการสวมใสอุปกรณปองกันระบบ

ทางเดนิหายใจเพราะเพือ่ปองกนัควันหรือละออง รอยละ 

92.6 และเพื่อปองกันกลิ่นเหม็น รอยละ 64.9 ปองกัน

ไอนํา้มนั รอยละ 22.3 และจากการทีพ่นกังานเกบ็กวาดขยะ 

สวมใสอปุกรณปองกนัฯ ทีไ่มเหมาะสมและการใหเหตผุล

การใชอุปกรณฯ น้ัน อาจเปนสาเหตุที่อาจจะสงผล 

กระทบตอสุขภาพของพนักงานเก็บกวาดขยะในอนาคต

ไดเชนกนั ดงัน้ัน หากหนวยงานราชการหรอืผูทีเ่กีย่วของ

สามารถที่จะพิจารณาเลือกประเภทของอุปกรณปองกัน

ระบบทางเดนิหายใจไดอยางถกูตองตามหลกัวิชาการแลว 

จะทําใหพนักงานเก็บกวาดขยะอาจจะรับการสัมผัส            

สารโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศที่จะเขาสูรางกายได

ลดลงดวย

 การสอบถามเก่ียวกับเหตผุลของการไมสวมใส

อปุกรณปองกนัระบบทางเดินหายใจ พบวา ใชแลวทําให

อึดอัด หายใจไมสะดวก รอยละ 83.3 ไมมีอุปกรณที่จะ

นํามาใช รอยละ 33.3 หรอืคดิวาใชแลวไมไดชวยอะไรมาก 

ร อยละ 16.7 ซึ่งเหตุผลเหลานี้อาจเป นการรับรู 

เกี่ยวกับการสวมใสอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ

อยางไมถกูตองและไมเหน็ความสําคญัของการใชอปุกรณ

ปองกันระบบทางเดินหายใจขณะปฏิบัติงาน ดังน้ัน  

หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการหาวิธีการหรือแนวทาง            

ที่จะใหการรับรูเกี่ยวกับความสําคัญของอุปกรณปองกัน

ระบบทางเดินหายใจ พรอมกับการจัดหาและดูแล             

อุปกรณฯ ที่ถูกตามหลักวิชาการและแจกจ ายให 

ครอบคลุมกับพนักงานเก็บกวาดขยะทุกคนในทุกพื้นท่ี

โดยเฉพาะเขตควบคุมมลพิษ และจากการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางไมเคยไดรบัการอบรมเก่ียวกับอนัตรายและ

การปองกันอันตรายอันเน่ืองมาจากฝุน รอยละ 57.0            

การปองกนัอันตรายสารเคมีทีผ่สมในน้ํามนัหรืออนัตราย

จากน้ํามันเช้ือเพลิง พบวา พนักงานไมเคยไดรับ

การอบรมในหัวขอดังกลาว รอยละ 63.0 และยังไมเคย

ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตราย          

สวนบุคคล ดงันัน้ หนวยงานหรอืผูทีเ่กีย่วของควรจะตอง

มอีบรมใหความรูในเรือ่งการสอนวธิกีารใชอปุกรณฯ ดวย

พร อม กับการ มีการกํ ากับการ ดูแลให พ นักงาน

เก็บกวาดขยะมีการสวมใส อุปกรณป องกันระบบ

ทางเดินหายใจตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

 จากขอมูลเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคลในชีวิต

ประจําวัน พบวา พนักงานเก็บกวาดขยะมีการลางมือ          

กอนดืม่น้ําหรอืชวงพกัรบัประทานอาหารกลางวนัทุกครัง้ 

รอยละ 86.0 โดยสวนมากใชสบู รอยละ 59.0 และสิง่แรก 

ที่ไดทําหลังจากกลับถึงบานพักสวนใหญ คือ การอาบนํ้า

และเปลี่ยนเส้ือผาทันที รอยละ 70.0 มีการซักทําความ

สะอาดเสือ้ผาทีใ่สทาํงานทกุวัน รอยละ 70.0 มกีารสระผม 

ทกุวัน รอยละ 37.0 ซึง่ทาํใหเหน็วา พนกังานเกบ็กวาดขยะ 

ยงัคงมีสขุวิทยาสวนบุคคลในชีวิตประจําวนัท่ีดใีนบางเรือ่ง 

แตยังคงมีการปฏิบัติตนท่ีไมถูกตองในบางเรื่องเชนกัน 

ซึง่ผูทีเ่ก่ียวของหรอืหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรอบรมหรือ

ใหคําแนะนําเกีย่วกับสขุวิทยาสวนบุคคลในชีวิตประจําวนั

ที่ถูกตองตอไป ทั้งน้ีเพื่อใหพนักงานเก็บกวาดขยะ

ใชเปนแนวทางอยางหนึ่งในการปองกันอันตรายจาก

สารโทลอูนีและไซลนีในบรรยากาศการทาํงานเขาสูรางกายได
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สารโทลูอีนและไซลนีทีมี่ความสัมพันธกบัความสามารถ

ในการทํางานของพนักงานเกบ็กวาดขยะ 

 ผลกระทบสุขภาพที่ทําใหเกิดอาการแสดง        

ตางๆ พบวา พนักงานเก็บกวาดขยะมักเกิดอาการ          

หลงัสิน้สดุหรอืเลกิงาน ไดแก รูสกึเมือ่ยลาเฉพาะแขนขา 

เมื่อยลาทั่วรางกาย ปวดขอเขา ไอ ปวดศีรษะ และมึนงง 

เปนตน ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของ Tunsaringkarn T 

และคณะ
(11)

 ทีศ่กึษาการรบัสัมผัสสาร Benzene, Toluene, 

Ethyl benzene และ Xylene (BTEX) ในคนงานปมน้ํามนั

ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา พนักงานป มน้ํามัน

สวนใหญมีอาการปวดศีรษะ เมื่อยลาและระคายเคือง 

ซึ่งไดบงชี้ว าการสัมผัสสาร BTEX มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งและการสัมผัสเบนซีนและโทลูอีน 

อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเม่ือยลาได ดังน้ัน 

หนวยงานท่ีเกีย่วของควรมีการประชาสมัพนัธการใหความรู 

เบื้องตนในการดูแลสุขภาพและการออกกําลังกาย

เบ้ืองตน อาจจะเปนในชวงเวลาพักระหวางการทํางานหรอื

ชวงเวลาวาง เพื่อใหเกิดการลดอาการเมื่อยลาได

 สําหรับความสามารถในการทํางาน พบวา 

พนกังานเก็บกวาดขยะมีระดบัความสามารถในการทํางาน 

อยูในระดับดี รอยละ 64.0 และระดับปานกลาง รอยละ 

22.0 แตเมื่อสัมภาษณเกี่ยวกับการเจ็บปวยหรือ

การบาดเจ็บตางๆ จะเปนอุปสรรคตอการทํางาน พบวา          

รอยละ 45.0 ที่ตอบวาสามารถทํางานไดตามปกติและ         

มีเพียงรอยละ 53.0 ที่มีการหยุดงาน 1-9 วัน ที่

ตองหยดุเตม็วันเน่ืองจากปญหาสขุภาพหรอืหยดุไปรกัษา

ตวั และพนกังานเกบ็กวาดขยะสามารถประเมินจากภาวะ

สุขภาพในปจจุบันโดยคิดวา ในอีก 2 ปข างหนา              

จะสามารถทํางานไดตามเดิมแนนอน รอยละ 71.0 และ

รอยละ 41.0 ที่รูสึกมีความสุขกับงานชีวิตประจําวัน และ

รอยละ 67.0 ที่ตอบวาปจจุบันยังคงรูสึกวาอนาคต

ยังเต็มเปยมไปดวยความหวังตลอดเวลาซึ่งทําใหเห็นวา

ปจจุบันพนักงานเก็บกวาดขยะไมคอยมีความรูสึกวา              

มีความสุขกับงานชีวิตประจําวันถึงรอยละ 59.0 และ          

รอยละ 33.0 ที่ยังไมรู สึกวาอนาคตยังมีความหวัง

อาจจะเปนเพราะวาพนักงานเก็บกวาดขยะมีความ

เจ็บปวยตามท่ีแพทยวินิจฉัย เชน โรคความดันโลหิตสูง 

หอบหืด นอนไมหลับ ซึมเศรา เครียด กระเพาะปสสาวะ

อักเสบ ปวดเม่ือยซํ้า ๆ หรือมีความผิดปกติบริเวณหลัง

สวนบนหรือคอ เบาหวานหรือโลหิตจาง ฯลฯ สอดคลอง

กับการศึกษาของ Matinez และคณะ
(6)

 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพกับความสามารถในการทํางาน พบวา

การประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป SF-36 มีความสัมพันธ

กับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และจากการศึกษาของ Tuomi และคณะ
(7) 

พบวาสวนใหญความสามารถในการทํางานจะลดลง          

ตามความเจ็บปวยโรคเก่ียวกับทางจิตและโรคระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ และการศึกษาของ Pohjonen และ

คณะ
(12)

 Kiss และคณะ
(13)

 และ Monterio และคณะ
(14) 

ที่พบวา ความสามารถในการทํางานมีความสัมพันธ         

อยางมากกับอายุและโรคท่ีเก่ียวกับระบบกระดูกและ

กลามเนือ้ โดยพบวายิง่อายมุากขึน้และการเปนโรคระบบ

กระดกูและกลามเนือ้จะทาํใหความสามารถในการทาํงาน

ลดลง 

 สําหรับการประเมินปริมาณความเขมขนของ

สารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะของกลุ มตัวอยาง            

หลังสิ้นสุดการทํางาน พบวา สารโทลูอีนในปสสาวะ         

ของกลุมตัวอยางไมเกินคามาตรฐานของ American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists 

(ACGIH)
(9)

 คือ สารโทลอูนีในปสสาวะ ตองไมเกนิ 30 μg/l 

ทั้งน้ีค ามาตรฐานของไซลีนในปสสาวะ ยังไมไดมี

การกําหนดคามาตรฐานไว) แตเน่ืองจากผูวิจัยทําการ

ศึกษาปริมาณสารโทลูอีนในปสสาวะซึ่งไมสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Chen ML และคณะ
(15)

 ที่ไดศึกษาถึง

การลาชาและการถูกยับย้ังในการขับของ hippuric acid 

ในปสสาวะของคนงานภาคสนามของการรวมการสัมผัส

กับ toluene และ xylene ที่พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณ

ระดับความเขมขนของ hippuric acid ในปสสาวะกอน

การทํางาน มีนัยสําคัญย่ิงกวาหลังเลิกงาน 

 เมื่อหาความสัมพันธระหวางปริมาณความ           

เขมขนของสารโทลูอีนและไซลีนในปสสาวะ พบวา ไมมี

ความสัมพนัธกบัความสามารถในการทาํงาน ทัง้น้ีอาจจะ

เปนเพราะเนื่องจากสารโทลูอีนและไซลีนท่ีปนเปอน       

ในอากาศสามารถเข าสู ร างกายไดจากการหายใจ                  
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การสัมผัสทางผิวหนังและทางเดินอาหารและจะแพร

กระจายไปตามกระแสเลือดจะถูกกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางที่เซลลตับและขับออกทางไต

พรอมปสสาวะบางสวนจึงทําใหปริมาณความเขมขน         

ของสารโทลูอีนและไซลีนในป สสาวะที่ตรวจพบ

จึงนอยมาก

สรุป

 จากขอมูลและเหตุผลขางตนท้ังหมด อาจจะ

กล าวได ว าพนักงานเก็บกวาดขยะมีโอกาสสัมผัส

สารโทลูอีนและไซลีนในขณะปฏิบัติงาน ดังน้ัน กลุม

ตวัอยางนีค้วรจะไดรบัความรู ความเขาใจถงึอนัตรายของ

สารโทลูอีนและไซลีนเพื่อจะชวยใหพนักงานเก็บกวาด

ขยะเกิดความเขาใจในการประเมินการรับสัมผัสสาร

โทลูอีนและไซลีนในปสสาวะ และเพื่อเปนการปองกัน

ไมใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและดานอื่นๆ นอกจากนี้           

ควรจัดหาอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจที่ถูกตอง

เหมาะสม รวมถึงควรมีโปรแกรมสงเสริมดูแลสุขภาพ 

ของพนักงานเก็บกวาดขยะดวย

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการประเมนิความเสีย่งตอสขุภาพและ

ทาํการประเมินการรับสมัผัสสารโทลูอนีและไซลนีท่ีสงผล         

ตอสุขภาพในกลุมอาชีพที่มีความเส่ียงสูง เชน พนักงาน

ปโตรเคมีหรือพนักงานขนถายนํ้ามันเช้ือเพลิง เปนตน

และควรมีการประเมินการรับการสัมผัสในชวงเวลาหรือ

งานกะตาง ๆ  และนาํมาเปรยีบเทยีบเพือ่หาวธิกีารปองกนั

ตอไป

 2. ควรมีการจัดอบรมใหความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับอันตรายของสารโทลูอีนและไซลีน และวิธีการ

ปองกันในกลุมผูประกอบอาชีพที่ปฏิบัติงานที่รับสัมผัส

สารโทลูอีนและไซลีนอยางตอเนื่องใหกับพนักงาน            

เก็บกวาดขยะทุกคนโดยเฉพาะพนักงานใหม อยางนอย

ปละ 1 คร้ัง และควรใหมีการทบทวนความรูดังกลาว 

อยางนอยปละ 1 คร้ังเชนกัน ทั้งนี้เพื่อใหพนักงาน              

เกิดความตระหนักถึงอันตรายจากการรับสัมผัสสาร          

โทลูอีนและไซลีน

 3. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการ         

สงเสริมสุขภาพควบคูกันกับการใชอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลท่ีถูกตองเพื่อปองกันการสัมผัส           

สารโทลูอีนและไซลีน และเพื่อเป นการหาแนวทาง

ในการดูแลและส งเสริมสขุภาพของพนักงานเกบ็กวาดขยะ

อยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน

 4. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการวิจัย                

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) หรือ สนทนากลุม 

(focus group) เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและชัดเจน

มากยิ่งข้ึน
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บทคัดยอ 

 จากการใชเคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงตัวเต็มวัยเพื่อควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ผานมา พบปญหา

เคร่ืองสตารทติดยาก ความรอนในหองเผาไหมสูง เคร่ืองหยุดทํางานบอย อะไหลเสียเร็วและหาซื้อยาก สงผลให          

การควบคุมโรคใชเวลานาน รวมท้ังสิ้นเปลืองงบประมาณในการซอมบํารุง การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อผลิต           

เคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงตัวเต็มวัยท่ีมีตนทุนต่ําและไดมาตรฐาน โดยเปนการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ซึ่งประยุกตใชแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑทางวิชาการดวยกระบวนการคิดคนนวัตกรรม ADDIE 

Model แบงเปน 5 ข้ันตอนคือ Analysis, Design, Development, Implement และ Evaluation ผลการวิจัย                         

ไดเคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม (1) ผานเกณฑมาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควัน คือ 

มีอุณหภูมิความรอนปลายทอพน 755 องศาเซลเซียส อัตราการไหลของนํ้ายาเคมี 14.58  ลิตร/ชั่วโมง ขนาดเม็ด

ละอองนํ้ายาเคมี 23.76 ไมครอน (2) มีประสิทธิภาพในการกําจัดยุง โดยอัตราตายของยุง รอยละ 100.00 (3)              

ผูทดลองใชงานเครือ่งพนหมอกควนัท่ีผลติข้ึน มคีวามพงึพอใจในภาพรวมทีร่ะดบัมาก โดยมคีะแนนความพงึพอใจ

เฉลี่ย 4.12±0.69 นอกจากน้ียังมีคุณสมบัติอื่นท่ีโดดเดน คือ อุณหภูมิภายนอกตัวเคร่ืองไมรอนขณะใชงาน               

อตัราการสิน้เปลืองนํา้มนัเช้ือเพลงินอยและราคาถกู ทัง้น้ีเน่ืองจากเครือ่งพนหมอกควันกําจดัยุงน้ีเปนเคร่ืองตนแบบ 

จึงควรนําเขากระบวนการผลิตท่ีไดมาตรฐาน และประเมินประสิทธิภาพเครื่องพนในระยะยาว

ติดตอผูนิพนธ : สุนันทา พันขุนคีรี             อีเมล : punkunkeeree@yahoo.com

Abstract

 The thermal fog generator used for vector borne diseases control caused many problems including 

the difficulty to start engine, high temperature in combustion chamber, stop working of machine, easily damaged 

spare parts and long time to order. Those problems resulted in long time period of disease control and high 

maintenance budget. The purpose of this research is to develop low-cost standard thermal fog generator which 

serves all users’ needs. This is a research and development innovation which applied ADDIE model                   
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เคร่ืองพนหมอกควันกาํจัดยงุลาย

comprises of analysis, design, development, implement and evaluation. The research reveals the develop-

mental process of a practical thermal fog generator with the advantages as followed:  1) it met the standard 

criteria for thermal fog generator which includes standardized thermal pipe end 755
o
C, flow rate 14.58 

l/hour, droplet size 23.76 micron; 2) highly effective for kill adult mosquitoes which death rate of 100%; 

3) Users are satisfied in high level (x=4.12±0.69). Besides these, the prominent properties are the external 

temperature of thermal fog generator is not too high while using, low fuel consumption and low production 

costs. Based on the major finding, it was highly recommended that this prototype thermal fog generator should 

be developed with standard manufacturing and evaluated for long term efficiency.

Correspondence: Sunanta Punkunkeeree          E-mail: punkunkeeree@yahoo.com
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                              thermal fog generator

บทนํา

 วิกฤตการณโลกรอนท่ีคอยๆ ทวีความรุนแรง

พรอมกับการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติ สงผลกระทบ

ตอมนุษยและสัตวเปนอยางมาก ไมเวนแมแตยุง สัตว          

ตัวเล็ก ๆ  ที่เปนพาหะนําโรคไขเลือดออก โรคชิคุนกุนยา 

โรคซิกาไวรัส โรคไขสมองอักเสบ โรคมาลาเรีย ที่ตอง

ปรบัตวัและเปลีย่นแปลงวงจรชวิีตเพือ่การอยูรอด ไดแก 

ลูกนํ้ายุงฟกตัวเร็วข้ึน ถายทอดเชื้อโรคจากรุนสูรุนได           

ใชเวลาออกหากินยาวนาน อายุยืนยาว ฯลฯ จากปจจัย 

ดังกลาว ทําใหโอกาสแพรโรคจากยุงมีมากข้ึน สําหรับ

ประเทศไทยในแตละปมีผูปวยโรคติดตอนําโดยแมลง

เปนจํานวนมากและมีผูปวยเสียชีวิตหลายราย หากพจิารณา 

ความรุนแรงและผลกระทบรายโรค พบวา โรคไขเลือด

ออกมีผู ป วยปละประมาณ 87,000 คน คิดเปน                      

รอยละ 43.50 ของผูปวยท้ังหมดในแถบประเทศเอเชยี              

ตะวันออกเฉียงใต และมีผูเสียชีวิตประมาณปละ 90 คน 

สงผลกระทบทางดานเศรษฐศาสตรอยางยิ่ง กลาวคือ           

ใชตนทุนคารกัษาพยาบาลประมาณ 23-61 เหรยีญสหรัฐ

สําหรับผูปวยในชนบท และประมาณ 67 เหรียญสหรัฐ 

สําหรับผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร ตนทุนคาเสีย

โอกาสจากการสญูเสยีรายไดประมาณ 20 เหรยีญสหรัฐ
(1)

 

น่ีคือตนทุนเม่ือป พ.ศ. 2544 ที่อัตราคาจางขั้นต่ําวันละ 

165 บาท
(2)

  ในขณะที่ป พ.ศ. 2560 อัตราคาจางขั้นต่ํา

อยูที่วันละ 310 บาท
(3)

 ตนทุนจึงเพิ่มข้ึนเปนทวีคูณ         

สวนโรคซิกาไวรัสถือเปนโรคอุบัติซํ้าที่ตองเฝาระวัง           

เปนอยางมากโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ เพราะหาก          

ตดิเช้ือจะทาํใหทารกมีศรีษะเล็ก สงผลตอพฒันาการและ

การเติบโตของเด็กในอนาคต และในป พ.ศ. 2559 

องคการอนามัยโลกก็ไดประกาศเปนสถานการณฉุกเฉิน

ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ
(4)

 ในสวนโรคชิคุนกุนยา

และโรคมาลาเรยีน้ัน มกัพบในผูปวยวัยแรงงาน จึงทาํให

เกดิผลกระทบดานเศรษฐกิจและสงัคมเชนกัน มาตรการ

ที่ใชในการปองกันควบคุมโรคในปจจุบันมุงเนนไป          

ที่การควบคุมยุงพาหะ โดยการลดแหลงเพาะพันธุและ

กําจัดยุงตัวเต็มวัย แตไมสามารถดําเนินการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหพบลูกน้ํายุงลายและยุงตัวเต็มวัย         

ในทุกพื้นท่ี ดังน้ันเมื่อมีผูปวยเกิดข้ึนในชุมชน จึงตอง

ทาํการพนสารเคมีในบานผูปวยและพ้ืนท่ีรอบบานผูปวย

อยางนอยรัศมี 100 เมตร อยางนอย 2 คร้ัง หางกัน         

7 วัน และหากมีผูปวยกระจายทั่วชุมชนตองพนทุก  

หลงัคาเรือน เพือ่ควบคุมการระบาดของโรค
(5)

 เคร่ืองมอื

ที่ใชลดความหนาแนนของยุงในเวลาอันรวดเร็ว คือ  

เคร่ืองพนสารเคมี ซึ่งจากการสํารวจในพื้นท่ีเขตสุขภาพ

ที่ 9 นครชัยบุรินทร พบเปนเคร่ืองพนหมอกควันถึง           
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รอยละ 96.93 โดยเฉลี่ยใชการได 1-2 เคร่ือง/ตําบล  

สืบเน่ืองจากการใชงานหนักในชวงระบาด ขาดทักษะใน

การใชงานและการดแูลซอมบาํรงุ  จึงทาํใหเคร่ืองเสยีบอย  

อายุการใชงานสั้น  และเมื่อสงซอมก็ใชเวลานาน  มีคาใช

จ ายสูง หรือซื้อใหมก็มีราคาแพงตั้งแต เคร่ืองละ 

59,000-90,000 บาท  ดังน้ัน จึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนา

เครือ่งพนหมอกควนักาํจดัยงุตวัเต็มวัยทีม่ตีนทุนต่ํา และ

ไดมาตรฐาน  ซึง่มวัีตถปุระสงคเฉพาะ คือ เพือ่ผลติเคร่ือง

พนหมอกควันกําจัดยุงตัวเต็มวัยใหไดมาตรฐานตามท่ี

องคการอนามัยโลกกําหนด เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ

การกําจัดยุง และเพื่อประเมินผลความพึงพอใจของ             

ผูใชงาน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ใชระยะเวลา 4 ป คือ ตั้งแตป        

พ.ศ. 2557-2560 โดยประยุกตใชแนวทางการพัฒนา

ผลิตภัณฑทางวิชาการดวยกระบวนการคิดคนนวัตกรรม 

ADDIE Model ดังน้ี  

 A: Analysis ศนูยถายทอดเทคโนโลยเีคร่ืองพน

สารเคมีของศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.3 

สุรินทร รวบรวมขอมูลจากการใหบริการซอมเครื่องพน

หมอกควัน ป 2557 มาวิเคราะหและหาแนวทางใน             

การสรางเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุง

 D: Design ออกแบบเครื่องพนหมอกควัน 

กําจัดยุงโดยใชระบบแรงดันอากาศในถังน้ํามันเช้ือเพลิง

ในการตดิเคร่ืองยนต เพราะจะสตารทติดงาย แลวคัดเลอืก 

วัสดุที่จะนํามาประกอบเปนชิ้นสวนและนํามาขึ้นรูป            

โดยมทีัง้วัสดใุหมและรไีซเคลิ ซึง่ชวยลดตนทุนในการผลติ 

จากน้ันนําชิ้นสวนมาประกอบตามท่ีออกแบบไว

 D: Development พัฒนาตนแบบเคร่ืองพน

หมอกควันกําจัดยุงใหสามารถใชงานได 

 I: Implement ทดสอบการใชงาน และปรบัปรุง

เคร่ืองพนหมอกควันกําจดัยุง ใหสามารถใชงานไดด ีและ

ไมพบปญหาในการใชงาน

 E: Evaluation ประเมินผลเคร่ืองพนหมอกควัน

กําจัดยุงและศึกษาผลทางสถิติ ดังน้ี 

 1. ประเมินมาตรฐานเครื่องพนหมอกควัน

ประกอบดวย
(6)

 วัดอุณหภูมิความรอนปลายทอเคร่ืองพน

 นําเครื่องพนท่ีผลิตข้ึนวางบนโตะ จากน้ันถอด

หัวพนออก แลวนําปลายลวดของเครื่องวัดอุณหภูมิ

ใสลงไปใหอยูกลางทอพน ทําการสตารทเคร่ืองยนตและ

ปรับจูนน้ํามันเชื้อเพลิงใหเครื่องเดินสะดวกแลวเร่ิมจับ

เวลา ใชเวลา 5 นาที จึงอานคา วัดซ้ําอีก 3 คร้ัง เพื่อหา

คาเฉลี่ยของอุณหภูมิ

 วัดอัตราไหลของนํ้ายาเคมี (flow rate) จาก        

หัวพนขนาด 1.0 มิลลิเมตร

 นําเคร่ืองพนท่ีผลิตข้ึนวางบนโตะ ถอดทอ           

สงน้ํายาออกจากปลายทอพนพรอมกับยึดหัวพนไว            

ขางเครือ่งพน ทาํการสตารทเครือ่งยนตและปรบัจนูน้ํามนั

เชื้อเพลิงใหเคร่ืองเดินสะดวก นําภาชนะมารองรับน้ํายา

เคมีที่หัวพน เปดวาลวน้ํายาเคมีใหสุด รอจนน้ํายา

เดินสะดวก จึงใชบกิเกอรรองรับน้ํายาเคมี จับเวลา 1 นาที 

แลวอานปริมาตรทีวั่ดได วัดซํา้อกี 3 คร้ัง เพือ่หาคาเฉลีย่

ของอัตราการไหล จากนั้นนํามาคิดอัตราการไหล

ใหมีหนวยเปนลิตร/ชั่วโมง

 วัดขนาดเม็ดละอองนํ้ายา (droplet size)

 นําแผนสไลดที่สะอาดมาติดฉลากดานใด         

ดานหน่ึง จํานวน 4 แผน แลววางบนตะแกรงเผา ตดัลวด

แมกนีเซียมยาวประมาณ 8 ซม. นําไปจุดไฟใหเกิดควัน

แลวนํามารมทีใ่ตแผนสไลดใหสมํา่เสมอ เพือ่ใชเปนสไลด

เกบ็ตัวอยางละอองนํา้ยาเคม ีจากนัน้นําเครือ่งพนท่ีผลติ

ข้ึนวางบนโตะในหองกันลมได ทําการสตารทเคร่ืองยนต

และปรับจูนน้ํามันเ ช้ือเพลิงให  เคร่ืองเดินสะดวก             

เปดวาลวน้ํายาเคมี นําแผนสไลดเคลือบแมกนีเซียม               

ที่เตรียมไวโฉบละอองนํ้ายาเคมีในระยะหางจากปลาย         

ทอพน 2 เมตร ในลกัษณะโฉบจากบนลงลางเพยีงคร้ังเดียว 

เกบ็ตัวอยางจาํนวน 3 สไลด แลวนํามาสงดวยกลองจลุทรรศน 

ที่ดึงสัญญาณภาพมายังจอคอมพิวเตอร แลวนําแผนใส 

ที่วาดข้ึนเปน graticule จําลอง ซึ่งไดจากการเทียบกับ 

slide micrometer ขนาด 0.01 มม. มาทาบกับหนาจอ
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คอมพิวเตอร แลวนับละอองนํ้ายาเคมี 200 เม็ด/สไลด 

จนครบท้ัง 3 สไลด

 จากนั้นนําขนาดละอองนํ้ายาเคมีที่ วัดจาก 

graticule มาคูณกับคา spread factor ดังน้ี 

 ขนาดมากกวา 20 ไมครอน 15-20 ไมครอน 

และขนาดนอยกวา 15 ไมครอน มีคา spread factor 

x0.86 x0.80 และ x0.75 ตามลําดบั เพือ่หาขนาดละออง

เมด็น้ํายาเคมทีีแ่ทจริง (true size) นําจาํนวนเม็ดน้ํายาเคมี 

ทีนั่บไดแตละขนาดมาคูณดวยขนาดละอองเม็ดน้ํายาเคมี

ทีแ่ทจริง เพือ่คาํนวณหาปรมิาตรนํา้ยาเคมตีอไป จากนัน้

นําขอมูลขนาดละอองเม็ดน้ํายาเคมีที่แทจริง (true size) 

ปริมาตรน้ํายาเคมีสะสม (accumula volume) และ             

ผลรวมปริมาตรสูงสุด (total) มาเปนตัวแปรในการ

คํานวณ probit analysis ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  เพื่อหา

คา Volume Median Diameter (VMD) ซึ่งแสดงในคา 

true size ที่ 50

 2. ประเมนิประสิทธิภาพการกําจัดยุง

 ทําการทดสอบดวยวิธี bio-assay test โดยนํา

ยุงลายท่ีเลี้ยงในหองทดลองมาใสในกรงๆ ละ 25 ตัว 

จํานวน 8 กรง นําไปแขวนไวในบานทดสอบที่มีพื้นท่ี 

92.95 ตร.ม. จํานวน 4 กรง และแขวนในบานควบคุม 

ซึ่งมีพื้นท่ีเทากัน จํานวน 4 กรง จากน้ันนําเคร่ืองพน

หมอกควันท่ีผลิตข้ึนและผานมาตรฐานแลวมาทดสอบ

ประสิทธิภาพ โดยใชสารเคมี deltamethrin 0.5% EC 

ผสมกับน้ํามันดีเซลในอัตราสวนตามท่ีระบุขางฉลาก คือ 

1:49 ใชเวลาพน 23 วินาที จะไดปริมาณสารออกฤทธิ์  

1 กรมั/10,000 ตร.ม. ตามท่ีองคการอนามัยโลกกาํหนด 

ปดอบไว 30 นาที จากน้ันจึงนํายุงลายแตละกรงไปเลี้ยง

ในหลอดเลี้ยงยุงตอเปนเวลา 24 ชั่วโมง แลวคํานวณ

อัตราตายของยุง

 เวลาที่ใชในการพน =
 ปริมาณสารออกฤทธิ์ที่ตองการ (กรัม)⁄(เฮกตาร) x ขนาดพื้นท่ี (ตร.ม.) x อัตรารวมสารผสม

                                                อัตราการไหลของนํ้ายาเคมี (มล.)⁄(วินาที) x %ความเขมขนของสารเคมี x 100

 อัตราตายของยุง    =
 (จํานวนยุงทดสอบตาย x 100)

                                              จํานวนยุงทดสอบท้ังหมด

 3. ประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน

 ใช แบบสอบถามท่ีผู  วิ จัยสร างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จํานวน         

10 ขอ ลกัษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 

(rating scale) มีเกณฑการใหคะแนน 6 ระดับ ทดสอบ

ความตรงของเน้ือหาโดยผูเชีย่วชาญดานเคร่ืองพนหมอก

ควันกําจัดยุงของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา จํานวน 3 คน แลวนํามาปรบัปรุงแกไขกอน

นําไปใช จริงจากน้ันนําไปประเมินความพึงพอใจ

จากกลุมตัวอยางทีไ่ดจากการสุมแบบเจาะจง คือ ผูใชงาน

เคร่ืองพนหมอกควันของหนวยงานตางๆ ในจังหวัด

สุรินทร   ที่ได ร วมงานกับศูนย ถ ายทอดเทคโนโลยี

เครือ่งพนสารเคมขีองศนูย ควบคุมโรคตดิตอนาํโดยแมลง

ที่ 9.3 สุรินทร และทดลองใชงานเครื่องพนหมอกควัน

ที่ผลิตข้ึน ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2559-มกราคม 

2560 นํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แลวนํามาแปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย

ตามกฎของเบสท

ผลการศึกษา

 เคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงมีการปรับปรุง

พัฒนาอยางตอเน่ือง โดยใชความรู ประสบการณ

ในการทาํงานดานโรคติดตอนําโดยแมลง การแลกเปลีย่น        

เรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ และขอเสนอแนะจากผูใชงาน

ในหนวยงานอ่ืนๆ รวมท้ังมีการติดตามประเมินผล          

การพัฒนาเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุงเปนระยะ มีผล

การศึกษา ดังน้ี

 A: Analysis ในป 2557 ศูนยถายทอด

เทคโนโลยีเครื่องพนสารเคมีของศูนยควบคุมโรคติดตอ

นําโดยแมลงที่ 9.3 สุรินทร ไดรวบรวมขอมูลและ

สอบถามปญหาของเครื่องพนหมอกควันจากผูใชงาน 
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จํานวน 30 คน ทีนํ่าเครือ่งพนหมอกควนัมาซอม จํานวน 

30 เคร่ือง พบวา สวนใหญเปนเคร่ืองยี่หอ Swing fog 

รอยละ 43.33 อายุการใชงาน 0-10 ป รอยละ 66.67 

และมีปญหาตองพักเคร่ืองบอยและเคร่ืองน็อค รอยละ 

40.00 ปญหาเครื่องยนตสตารทติดยาก รอยละ 30.00

ตารางท่ี 1 รอยละขอมูลพื้นฐานและปญหาจากการใชงานเคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุง

ขอมูลเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุง

ยี่หอ (เคร่ือง)

 ยี่หอ 1

 ยี่หอ 2

 ยี่หอ 3

 ยี่หอ 4

 ยี่หอ 5

 ยี่หอ 6

อายุการใชงาน (เคร่ือง) 

 0-10 ป

 11-20 ป

 11-20 ป

 (เฉลี่ย 7.58 ป)

ปญหาที่พบของผูใชงาน (คน)

 ตองพักเคร่ืองบอยหรือน็อค

 เคร่ืองยนตสตารทติดยาก

 คาซอมและอะไหลแพง

 เคร่ืองเสียงดัง

 อะไหลหายาก ใชเวลาซอมนาน

จํานวน 

13

8

5

2

1

1

20

7

3

12

9

5

3

1

รอยละ

43.33

26.67

16.67

6.67

3.33

3.33

66.67

23.33

10.00

40.00

30.00

16.67

10.00

3.33

 D: Design เดือนมกราคม-กุมภาพันธ 2558 

ทําการศึกษาส วนประกอบและระบบการทํางาน                     

ของเครื่องพนหมอกควันอยางละเอียด โดยใชระบบ   

แบบใช แรงดันอากาศในถัง น้ํามันติดเคร่ืองยนต                         

ซึง่จะสตารทติดงาย  ศกึษามาตรฐานของเคร่ืองพนหมอกควัน 

จากนัน้จึงเขียนแบบลงกระดาษ แลกเปลีย่นความคิดเหน็

ในทีมงานสรางเคร่ืองพนเพื่อใหไดตนแบบท่ีเหมาะสม

และตนทุนต่ํา จากนั้นในเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2558 

ทําการคัดเลือกและจัดซื้อวัสดุที่จะนํามาประกอบ

เปนช้ินสวนเคร่ืองพนหมอกควัน ไดแก เหลก็เสน แผน

อลมูเินียม ทองเหลือง ตะแกรง สายไฟ กาว ฯลฯ แลว

นํามาตัด ดัด มวน พับ เจาะ กลึง เช่ือม เพื่อทําเปน

ชิ้นสวนของเคร่ืองพนหมอกควัน ทั้งนี้อะไหลบางชิ้น

สามารถนาํวัสดเุหลอืใชมาทดแทนเพือ่ประหยดัคาใชจาย 

เชน วาลวแกสทําเปนวาลวเปดปด น้ํามันกระปอง 

น้ําอัดลมทําเปนแผนเพลทลาง แผนอลูมิเนียมเหลือใช

ทําเปนแผนเพลทกลาง เหล็กวางเทารถจักรยานยนต

ทําเปนแผนเพลทบน เปนตน ในเดือนกรกฎาคม 2558 

จึงลงมือสรางเครื่องพนตามแบบท่ีเขียนไว โดยประกอบ

ชิ้นสวนตามลําดับ ดังนี้ (1) เฟรมโครงเครื่องพน 

(2) ชดุสายไฟและสวติซ (3) มอเตอรปมลม (4) คอยล 

(5) แบตเตอร่ี (6) ทอเผาไหม (7) ที่ครอบกันความ

รอนทอเผาไหม (8) คารบเูรเตอร (9) ตะแกรงกนัความ

รอนปลายทอ (10) หวัหยดน้ํายา (11) ตะแกรงกนัความ

รอนช้ันนอก (12) ถงัน้ํายาเคมี (13) ถงัน้ํามนัเช้ือเพลงิ 

(14) ทอสงน้ํายาเคมี (15) ทอแรงดันถังน้ํามัน 

(16) ทอแรงดันเขาคารบูเรเตอร
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 D: Development เมือ่สตารทเคร่ืองและทดสอบ

การทํางาน พบวา เคร่ืองพนหมอกควันท่ีผลิตมีปญหา

หลายอยางไดปรับปรุงแกไขจนสามารถใชงานไดดีและ

ตอเน่ืองดังน้ี

 - คร้ังที่ 1 เดือนกรกฎาคม 2558 พบปญหา

ความรอนสูงทอพนละลาย แกไขโดย ทําคาบูเรเตอร

ชุดบนชุดลางใหม ปรับหัวฉีดน้ํามันใหเล็กลง ปรับทอ

สามทางรอยตอทออากาศใหเล็กลง

 - คร้ังที่ 2 เดือนกันยายน 2558 ควันสารเคมี

ออกไมตอเน่ือง แกไขโดย อุดรอยร่ัวท่ีถังน้ํายาเคมีและ

ชุดสามทางปรับแรงดันใหอยูที่ 0.3 บาร

 - คร้ังที่ 3 เดือนกุมภาพันธ 2559 ทดสอบ

ใชงานจริงในชุมชน พบปญหาเม่ือน้ํามนัลด ทาํใหแรงดัน

ในถังน้ํามันไมพอและเครื่องดับ แกไขโดย การทํา

ถังน้ํามันใหเล็กลงสมดุลกับถังน้ํายาสารเคมี และปญหา

แผนเพลทออน ทําใหแผนไดอะแฟรมหัก แกไขโดย 

ทําแผนเพลทใหแข็งมากขึ้น

 - คร้ังที่ 4 เดือนเมษายน 2559 ทดสอบ

ใชงานจริงในชุมชนพบวาสามารถทํางานไดตอเนื่อง

 - คร้ังที่ 5 เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559             

พบปญหาขณะทําการประเมินมาตรฐาน คือ ถังน้ํายา            

เคมีรั่ว อัตราการไหลของนํ้ายาเคมีนอย แกไขโดย        

เปลี่ยนปะเก็นฝาถังน้ํามันและน้ํายาเคมี อุดรอยร่ัว          

ถังน้ํายาเคมี ทํากันกลับใหมแบบปากเปด ทําใหสามารถ

ใชงานไดดีและตอเน่ือง

 I: Implement ในเดือนมกราคม 2560 ไดนํา

เครื่องพนท่ีผลิตข้ึนไปใชควบคุมโรคไขเลือดออก                     

ในพื้นท่ี อ.เมือง จ.สุรินทร จํานวน 2 หมูบาน โดย             

ดําเนินการตามมาตรฐานท่ีสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง                      

กรมควบคุมโรคกําหนด พบวา สามารถใชงานไดตอเน่ือง 

เคร่ืองไมสะดุด ควันสม่ําเสมอ อุณหภูมิความรอน           

ดานนอกตัวเคร่ืองตํ่า และควบคุมโรคไดโดยไมมีผูปวย

ระลอกใหมเกิดข้ึน

 E: Evaluation

 1. ผลการประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควัน

 นําเครื่องพนหมอกควันกําจัดยุงที่ผลิตข้ึนมา

ประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควันตามเกณฑ

มาตรฐานองคการอนามัยโลก
(7)

 ไดแก อุณหภูมิ              

ความรอนปลายทอ อัตราไหลของนํ้ายาเคมี ขนาดเม็ด

ละอองนํ้ายาเคมี พบวา ผานมาตรฐานที่กําหนดไว             

ทุกรายการ (ตารางที่ 2)

วาลวเปด-ปดน้ํามัน
คารบูเรเตอรตัวบน สายพาย

วาลวเปด-ปดน้ํายา ทอสงน้ํายา หัวหยดน้ํายา

ปลายทอระบายความรอนตัวนอก

ตะแกรงกันความรอน

แบตเตอรี่

ตะแกรงกันความรอนคอยลจุดสตารททอสงน้ํามัน คารบูเรเตอรตัวลาง

ปมลมหัวเทียน

เฟรม
ทออากาศนําเขา

ฝาถังน้ํามัน

ขอตอกันกลับทอแรงดันถังน้ํามัน

หัวจายนํ้ายา

วาลวเปด-ปดน้ํายา

ถังน้ํายา ฝาถังน้ํายา

ถังน้ํามัน

ภาพท่ี 1 สวนประกอบของเคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงที่ผลิตข้ึน
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 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพการกําจัดยุง

ของเคร่ืองพนหมอกควัน 

 จากการทดสอบดวยวิธี bio-assay Test พบวา 

ยุงในบานทดสอบท้ัง 4 กรงมีอัตราตายรอยละ 100.00 

(ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 ขอมูลการประเมินมาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควันท่ีผลิตข้ึน

รายการประเมิน

1. อุณหภูมิความรอนปลายทอ

2. อัตราไหลของนํ้ายาเคมี (flow rate)

(หัวพนเสนผาศูนยกลาง 1.0 มิลลิเมตร)

3. ขนาดเม็ดละอองนํ้ายา (droplet size)

มาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควัน

600-1,000 องศาเซลเซียส

ไมเกิน 17 ลิตร/ชั่วโมง

เสนผาศูนยกลาง 10-30 ไมครอน

มาตรฐานเคร่ืองพนหมอกควัน

755 องศาเซลเซียส

14.58 ลิตร/ชั่วโมง

23.76 ไมครอน

ตารางท่ี 3 อัตราตายของยุงลายที่ 24 ชั่วโมง หลังพนหมอกควันเปรียบเทียบระหวางบานทดสอบกับบานควบคุม

ลําดับ

กรงที่ 1

กรงที่ 2

กรงที่ 3

กรงที่ 4

จํานวนยุงที่ใช

ทดสอบ (ตัว)

25

25

25

25

จํานวนยุงตาย

ที่ 24 ชม. (ตัว)

25

25

25

25

อัตราตาย

ของยุง

(รอยละ)

100.00

100.00

100.00

100.00

อัตราตาย

ของยุง

(รอยละ)

0.00

0.00

4.00

0.00

จํานวนยุงที่ใช

ทดสอบ (ตัว)

25

25

25

25

จํานวนยุงตาย

ที่ 24 ชม. (ตัว)

0

0

1

0

บานทดสอบ บานควบคุม

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงาน

เคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงที่ผลิตข้ึน

 ขอมูลจากผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 39 คน 

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 94.87 อาชีพทํานา 

รอยละ 76.92 และมีอายุเฉลี่ย 43 ป ในภาพรวม

มีความพึงพอใจตอเครื่องพนหมอกควันท่ีผลิตข้ึน

ในระดับมาก (x=4.12) โดยมีความพึงพอใจตอ

ความหนาแนนของหมอกควันมากที่สุด (x=4.82) และ

มีความพึงพอใจต อความดังของเ สียงน อย ท่ีสุด 

(x=3.13) 

ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจของผูใชงานตอเคร่ืองพนหมอกควันกําจัดยุงที่ผลิตข้ึน

รายการประเมิน

รูปทรง

น้ําหนัก

การติดเคร่ืองและวิธีใชงาน

ความดังของเสียง

ความรอนภายนอกตัวเคร่ือง

ความหนาแนนของหมอกควัน

ความปลอดภัยขณะทําการพน

การประหยัดน้ํามันเช้ือเพลิง

ความคงทนแข็งแรง

วิธีการบํารุงรักษา

รวม

x
4.18

4.13

4.69

3.13

3.17

4.82

4.23

4.33

4.21

4.31

4.12

SD

0.76

0.80

0.52

0.92

0.85

0.39

0.74

0.53

0.73

0.69

0.69

ระดับความพึงพอใจ

มาก

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

ปานกลาง

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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เคร่ืองพนหมอกควันกาํจัดยงุลาย

วิจารณ

 เครือ่งพนหมอกควนั (thermal fog generator) 

ถือเปนเคร่ืองพนแบบฝอยละเอียด ที่ใชความรอนชวย 

ในการแตกตัวของน้ํายาเคมี โดยเครื่องพนหมอกควัน          

ที่มีคุณภาพนั้น จะตองมีมวลอากาศรอนท่ีถูกระบาย              

มาตามทอความรอนอยูระหวาง 600-1,000 องศาเซลเซยีส 

ซึ่งมวลอากาศรอนน้ีจะทําใหสวนผสมของน้ํายาเคมี          

ทีบ่ริเวณหวัหยดน้ํายาแตกตวัเปนไอ เมือ่ไอสารเคมอีอก

จากปลายทอมากระทบอากาศเยน็ภายนอก จะกลายเปน

ละอองหมอกควัน ขนาดเม็ดน้ํายาจากการพนแบบฝอย

ละเอยีดตามเกณฑมาตรฐานองคการอนามยัโลกใชอางองิ

คือ เสนผาศูนยกลางระหวาง 10-30 ไมครอน เพราะจะ

มปีระสิทธิภาพสงูสดุในการกาํจดัแมลงบิน
(7)

 ขนาดเฉล่ีย

ของเม็ดน้ํายา (VMD) ข้ึนอยูกับปริมาณความรอนและ

ปริมาณสารเคมีที่หยดออกมา โดยจะแปรผกผันกับ

ปริมาณความรอนและแปรผันตามประมาณสารเคมี            

ทีห่ยดออกมา สวนอัตราการไหลของน้ํายาเคมีทีเ่หมาะสมน้ัน 

ข้ึนอยูกับขนาดหัวพน ไดแก ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.8 

มิลลิเมตร มีอัตราการไหลของสารเคมี 10 ลิตร/ชั่วโมง 

ขนาดเสนผาศูนยกลาง 1 มิลลิเมตร มีอัตราการไหลของ

สารเคม ี17 ลติร/ชัว่โมง และขนาดเสนผาศนูยกลาง 1.2 

มลิลเิมตร มอีตัราการไหลของสารเคม ี24 ลติร/ชัว่โมง
(8)

 

สําหรับเครื่องพนท่ีผลิตข้ึนมานี้ มีอุณหภูมิความรอน

ปลายทอ 755 องศาเซลเซยีส อตัราการไหลของนํา้ยาเคมี

จากหัวพน 1 มิลลิเมตร อยูที่ 14.58 ลิตร/ชั่วโมง และ

มขีนาดเฉลีย่เมด็น้ํายา 23.76 ไมครอน ถอืวาอยูในเกณฑ

มาตรฐาน

 ปจจุบันเครื่องพนหมอกควันถูกนํามาใช            

ในการควบคุมโรคไขเลอืดออกอยางแพรหลาย เน่ืองจาก

มขีอดหีลายประการ เชน สามารถตรวจสอบความครอบคลมุ 

ในการพนไดงาย ใชความเขมขนของน้ํายาเคมีตํ่าสงผล

ใหเกิดความปลอดภัยตอผู พน มีผลตอจิตวิทยาที่ดี            

ของประชาชนและสามารถหลบหลีกไดเน่ืองจากมองเห็น

การปฏิบัติงานไดงาย เปนตน
(7)

 มีเปาหมายในการนํามา

ใชคือ กําจัดยุงลายตัวเต็มวัย จากเปาหมายดังกลาว           

จึงไดทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องพนหมอกควัน            

ทีผ่ลติข้ึนดวยวิธ ีbio-assay Test ตามเกณฑขององคการ

อนามยัโลก โดยมกีารควบคุมปจจัยท่ีสงผลตอประสทิธภิาพ 

การพนสารเคมีกําจัดยุง ดังน้ี (1) คุณภาพสารเคมี               

ไดเลือกใชเดลตามิทริน (deltamethrin) ซึ่งเปนสารเคมี

กลุมไพรทีรอยดทีก่รมควบคุมโรคใชควบคุมยุงพาหะนาํ

โรคไขเลือดออก เน่ืองจากทดสอบประสิทธิภาพแลว          

พบวามีประสิทธิภาพสูงในการกําจัดยุง
(9)

 รวมท้ังจาก          

การศึกษาการประเมินประสิทธิภาพการพนสารเคมี

ควบคุมยุงลายขององคกรปกครองทองถิ่นพบวามี          

อัตราตายของยุงอยูระหวางรอยละ 98.00-100.00
(10)

                                

(2) เทคนิคการพน ใชพนักงานพนท่ีผานการอบรม          

อยางเชี่ยวชาญและปฏิบัติตามคูมืออยางเครงครัด (3) 

สภาพแวดลอมและภูมิอากาศ ทําการพนในบานเวลา 

09.00 น. เพื่อปองกันลมและความรอนทําลายฤทธิ์ของ

สารเคมี (4) คุณภาพเครื่องพนสารเคมี โดยนํา

เคร่ืองพนท่ีผลิตข้ึนและผานการประเมินมาตรฐานมา

ทดสอบ

 นอกจากนี้ เคร่ืองพนหมอกควันท่ีผลิตข้ึน               

ยังมีคุณสมบัติอื่นๆ ไดแก อัตราสิ้นเปลืองนํ้ามัน                 

1.5 ลิตร/ชั่วโมง อุณหภูมิความรอนภายนอกตัวเคร่ือง 

36.5 องศาเซลเซียส ระดับความดัง 88 เดซิเบล                

และใชงบประมาณในการผลิตประมาณ 25,000 บาท               

ตํ่ากวาราคาขายในทองตลาด

สรุป

 เครื่องพนหมอกควันท่ีผลิตข้ึน ใชต นทุน

การผลิต 25,000 บาท  ถูกกวาที่จําหนายตามทองตลาด

ที่ราคา 59,000-90,000 บาท ประมาณ 2.36-3.60 

เทา และผานเกณฑมาตรฐานตามที่องคการอนามัยโลก

กําหนดทั้ง 3 รายการ คือ อุณหภูมิความรอนปลายทอ 

อัตราการไหลของนํ้ายาเคมี ขนาดเม็ดละอองนํ้ายาเคมี 

เม่ือนําไปทดสอบประสิทธภิาพการกาํจดัยุงลายตัวเต็มวัย

ตามเกณฑองคการอนามัยโลก พบวา มีอัตราตายของยุง

รอยละ 100.00  และสามารถนาํไปใชงานไดในพืน้ท่ีโดย

ผูใชงานมีความพึงพอใจในระดับมาก (x=4.12) ทั้งน้ี

เนือ่งจากเครือ่งพนหมอกควนัดังกลาวเปนเคร่ืองตนแบบ 
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ดังน้ันควรประเมินประสิทธิภาพเครื่องพนหมอกควัน

กําจัดยุงในระยะยาว เชน การเดินเรียบของเคร่ืองยนต 

ความสึกหรอของเครื่อง อายุการใชงานของชิ้นสวน             

และตัวเคร่ือง ชั่วโมงการทํางาน เพื่อปรับปรุงพัฒนา 

อยางตอเนื่อง รวมท้ังหากตองการผลิตเปนจํานวนมาก 

ควรนําเขากระบวนการผลิตช้ินสวนและอะไหลที่ได

มาตรฐาน เพื่อควบคุมคุณภาพชิ้นงานตอไป
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

แนวทางการวิเคราะหปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ในการจัดการกําจัดโรคไขมาลาเรียทองถ่ินในประเทศไทย

Systematic approach to PEST analysis for local administrative organization 

in local malaria elimination management in Thailand
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บทคัดยอ

 ปจจัยภายนอก ไดแก ปจจัยทางการเมือง ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม และปจจัย         

ทางเทคโนโลยี ลวนมีอิทธิพลหรือมีผลตอการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของการบริหารองคกรและศักยภาพ         

ขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในหลายทาง ซึ่ง อบต. อาจหรือไมอาจจะตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ          

ตอสถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรียท่ีตางกันในเขต อบต. ผูนิพนธมุงเนนการสรางกรอบการวิเคราะห           

ปจจัยภายนอก ซึ่งครอบคลุมข้ันตอน กระบวนการ วิธีดําเนินการตาง ๆ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือวางแผนเชิงกลยุทธ

สําหรับผูวิเคราะหปจจัยภายนอกจาก อบต. และหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคไขมาลาเรียในระดับ       

ทองถิน่ ผูวิเคราะหปจจัยภายนอกดังกลาวสามารถดําเนนิการกลัน่กรองผลกระทบของปจจัยภายนอกตางๆ โดยอาศยั

เกณฑการถวงน้ําหนักที่บงช้ีความแรงของปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลเหลาน้ัน และสามารถใชโปรแกรมการคํานวณ

แบบสเปรดชีทของโปรแกรมไมโครซอฟทเอ็กซเซล เพื่อคํานวณคะแนนที่ปรับคาถวงน้ําหนักที่ถูกตองของปจจัย

ภายนอกเหลานั้น โดยอาศัยเกณฑการใหคะแนนโดยคณะผูเช่ียวชาญ  จากการวิเคราะหบริบทของ อบต. นาคา          

พบวา ปจจัยภายนอกที่มีคะแนนคาถวงน้ําหนักถูกตองในเกณฑสูง ไดแก  ปจจัยทางการเมือง (มาตรการปองกัน

และระงับโรคติดตอและการมีสวนรวมชองชุมชน) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม  (การเคลื่อนยายและพฤติกรรมเสี่ยง
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ของประชากรกลุมเสี่ยง)  และปจจัยทางเทคโนโลยี (การติดตอสื่อสาร)  ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหปจจัยภายนอก

น้ี จะนําไปใชในการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและสิ่งคุกคาม หรือการวิเคราะหผูไดประโยชนรวมกัน หรือ

กระบวนการระดมสมองหาแนวทางแกไขใหมๆ  หรอืความคิด ใหมๆ  ในการพฒันารปูแบบ แนวทาง/วิธกีาร มาตรการ 

กิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินการจัดการกําจัดโรคไขมาลาเรียโดย อบต. ในอนาคต

ติดตอผูนิพนธ : สุริโย ชูจันทร                 อีเมล : chujun_yo@hotmail.com

Abstract

 PEST (Political, Economic, Socio-cultural, and Technological) factors can influence or affect 

changes in environmental compliance of administration and capability of Subdistrict Administrative                       

Organization (SAO) in ways that SAO may or may not respond efficiently to malaria outbreak situations 

within its administrative area. The authors focus on PEST analysis framework that encompasses steps,              

processes, and procedures as strategic planning tool for PEST analysts as representative of SAO and other 

sectors responsible for local malaria control. These PEST analysts can scrutinize the impacts of PEST factors 

upon weighing the scale that is considered the strength of the influencing factors. Also, they can apply the 

Microsoft Excel program to design spreadsheet format and create function-based formula of weight-corrected 

scores of factors upon rating the score by expert review. Based on analysis in the context of Nakha SAO, 

PEST factors with weight-corrected scores included political factors (prevention and containment of diseases and 

community participation), social factors (population movement and risk behaviors of vulnerable population), 

and technological factor (communication). Outputs of the PEST factor analysis will be applied to or used in 

SWOT analysis, stakeholder analysis, or brainstorming processes that will generate new ideas of the devel-

opment of models, approaches, measures, and activities suitable for malaria elimination management by SAO 

in the future.

Correspondence: Suriyo Chujun               E-mail: chujun_yo@hotmail.com

บทนํา

ที่มาของเคร่ืองมือวางแผนยุทธศาสตร

 การวางแผนยุทธศาสตรหรือการวางแผน

กลยทุธ (strategic planning)
(1-2)

 เปนกระบวนการตัดสนิใจ

เพื่อกําหนดทิศทางในอนาคตขององคกร โดยกําหนด

สภาพการณในอนาคตและแนวทางที่จะทําใหองคกร

บรรลุเปาประสงค วัตถุประสงคและเปาหมายของ

ยุทธศาสตรโดยอาศัยการประมวลขอมูลที่รอบดาน          

อยางเปนระบบ การวางแผนยุทธศาสตรจึงตรงกัน                

ขามกับการวางแผนระยะยาว (long-term planning)                

โดยเร่ิมจากจุดมุงหมายท่ีตองการบรรลุและสิ่งท่ีกําลัง           

ทําอยูซึ่งสะทอนสภาพการณปจจุบัน นักยุทธศาสตร            

หรือนักวางกลยุทธ (strategist) จึงเปนบุคคลสําคัญของ

องคกรที่มีหนาที่และรับผิดชอบในการกําหนด วางแผน 

คําสําคัญ                           Keywords

สถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรีย,           malaria outbreak situations, PEST analysis framework, 

กรอบการวิเคราะหปจจัยภายนอก,               malaria elimination management, 

การจัดการกําจัดโรคไขมาลาเรีย,                Subdistrict Administrative Organization

องคการบริหารสวนตําบล
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

และดาํเนนิการยทุธศาสตร  ซึง่เกีย่วของกบัการตัง้เปาหมาย 

การกําหนดส่ิงท่ีตองทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย รวมถึง           

การระดมและการจัดสรรทรัพยากร เพื่อทําสิ่งที่ตองทํา 

นักยทุธศาสตรทีด่จึีงเปนนักชาํนาญยุทธวิธแีละนกัวางแผน 

เพื่อวางแผนยุทธศาสตรและกําหนดแผนการท้ังหมด          

ใหแกองคกร โดยจะบอกทาง เพื่อใหบรรลุเปาหมายวา 

องคกรควรวางแผนการดําเนินการยุทธศาสตรอะไร              

ควรนํายุทธศาสตรหรือกลยุทธอะไรไปใชเปนเคร่ืองมือ

ในการบริหารองคกร ควรทําอะไรกอนหลัง และควร             

เดินไปในทิศทางไหน นักยุทธศาสตรสวนใหญก็จะ           

ตองทําการวิเคราะหทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 

เพื่อเลือกยุทธศาสตรหรือ กลยุทธตางๆ ใหเหมาะสม

สอดคลองกบัสภาพแวดลอมขององคกร ซึง่จะตองคํานึง

ทั้งสภาพการณในอนาคตท่ีตองการใหเกิดข้ึน ศักยภาพ 

หรือขีดความสามารถขององคกร และการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอมตางๆ ทัง้ดานเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง 

เทคโนโลยีและสิง่แวดลอม แตปญหาใหญทีส่งผลกระทบ

ตอการบริหารองคกรท้ังในเชิงบวกและเชิงลบคือ               

ปจจัยภายนอก สภาพแวดลอมของการบริหารองคกร 

อาจมีความเปล่ียนแปลงจนไมสามารถใชยุทธศาสตร          

การบริหารไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมีปจจัยภายนอก

เกิดข้ึนแลว

 ในชวงป  ค.ศ. 1960-1970 Albert S. Humphrey
(3)

 

ที่ปรึกษาดานการจัดการและธุรกิจ ไดพัฒนาเครื่องมือ

วางแผนยุทธศาสตร อยางเครื่องมือการวิเคราะห          

สภาพการณปจจุบนัขององคกร หรอืทีเ่รยีกกนัวา SWOT 

analysis และไดกลายเปนเคร่ืองมือวางแผนยุทธศาสตร

ทีถ่กูนาํไปใชอยางกวางขวางในการวเิคราะหสภาวะแวดลอม 

และการประเมินสถานการณหรือศักยภาพขององคกร

หรอืโครงการ เคร่ืองมอื SWOT น้ีสามารถกําหนดจุดแข็ง 

(strengths) และจดุออน (weaknesses/limitations) จาก

สภาพแวดลอมภายใน  โอกาส (opportunities) และอปุสรรค 

(threats) จากสภาพแวดลอมภายนอก ตลอดจนสามารถ

กําหนดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากปจจัยเหลานี้ ซึ่งจะมี

ผลตอการบริหาร หรอืการทํางานขององคกรหรือโครงการ

 ในป ค.ศ. 1967 Francis J. Aguilar
(4)

 ไดเสนอ

ทฤษฎี วิ เคราะห สภาพพื้น ท่ีหรือป จ จัยภายนอก                   

เปนปจจัยท่ีไมสามารถควบคมุไดและมผีลตอการบรหิาร

องคกร โดยใหคํายอวา “ETPS” ซึ่งหมายถึง ปจจัย         

ทางเศรษฐกิจ (economic factors) ปจจัยทางเทคนิค 

(technical factors) ปจจัยทางการเมือง (political              

factors) ปจจัยทางสังคม (social factors) แบบวิเคราะห

ปจจัยภายนอก “ETPS” เปนจุดเริม่ตนของการสรางแบบ

วิเคราะหปจจัยภายนอกแบบอื่น ซึ่งถูกนําไปใชเปน 

เคร่ืองมือสําหรับการวางแผนยุทธศาสตร

 ในชวงตนของทศวรรษป ค.ศ. 1970 Arnold 

Brown
(5) 

ไดเสนอกรอบกระบวนการประเมินแนวโนม

เชิงกลยุทธ (strategic trend evaluation process) และ 

ไดจัดแบบวิเคราะหป จจัยภายนอกใหมใหเหมาะ                   

กบัสภาพแวดลอมระดับมหภาค หรอืทีเ่รียกวา “STEPE” 

ซึ่งหมายถึง ปจจัยทางสังคม (social factors) ปจจัย           

ทางเทคนิค (technical factors) ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

(economic factors) ปจจัยทางการเมือง (political        

factors) และปจจัยสภาวะแวดลอม (ecological factors) 

หลงัจากป ค.ศ. 1980 เปนตนมา แบบวิเคราะหปจจัย

ภายนอก “STEPE” (Brown’s STEPE analysis)               

ไดถูกนําไปประยุกตใชอยางกวางขวาง และทําใหเกิด 

แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกแบบอื่นๆ ตามมาภายหลัง 

แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกท่ีไดรับความนิยมและ           

ถูกนําไปใชอยางกวางขวางในการบริหารองคกร หรือ

บริหารธุรกิจ หรือบริหารโครงการ ม ี3 แบบ ดังน้ี

 PEST
(4-5)

 หมายถึง ปจจัยทางการเมือง (po-

litical factors) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (economic  factors) 

ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม (social/cultural factors) 

ปจจัยทางเทคโนโลยี (technological factors) แบบ

วิเคราะหปจจัยภายนอก PEST น้ี ไดปรับเปลีย่นจากแบบ

วิเคราะหปจจัยภายนอก “ETPS” โดย Francis J. Agu-

ilar น่ันเอง 

 PESTLE/PESTEL
(5-7)

 หมายถึง ปจจัยทาง     

การเมือง (political factors) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (eco-
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nomic factors) ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม (social/

cultural factors) ปจจัยทางเทคโนโลยี (technological 

factors) ปจจัยทางกฎหมาย (legal factors) และปจจัย

สภาวะแวดลอม (environmental factors) 

 STEEPLE
(5)

 หมายถงึ ปจจัยทางสงัคม วัฒนธรรม 

(social/cultural factors) ปจจัยทางเทคโนโลยี (tech-

nological factors) ปจจัยทางเศรษฐกิจ (economic factors) 

ปจจัยสภาวะแวดลอม (ecological factors) ปจจัย 

ทางการเมือง (political factors) ปจจัยทางกฎหมาย         

(legal factors) และปจจัยทางจริยธรรม (ethical factors) 

 แบบวิเคราะหปจจัยภายนอกทั้งสามแบบ            

ดังกลาว ลวนเปนเคร่ืองมือหนึ่งในการบริหารที่เหมาะ 

กับการวิเคราะหสถานการณหรือสภาพแวดลอมใน        

ภาพรวมท่ีองคกรกําลังจะเข าไปดําเนินการ หรือ                      

ที่โครงการกําลังจะถูกนําไปปฏิบัติ การวิเคราะหปจจัย

ภายนอกที่เกิดข้ึนแลว หรือที่กําลังจะเกิดข้ึน จะชวย                

ให สามารถนําข อมูลไปใช ประกอบการตัดสินใจ                   

หาแนวทางปรับปรุง หรือปรับเปลี่ยน หรือนําวิกฤต               

มาเปนโอกาส หรอืระดมความคิดในการหาแนวทางแกไข 

ทั้งน้ีก็เพื่อลดผลกระทบจากผลที่เกิดข้ึนของปจจัย

ภายนอกเหลานั้นใหนอยที่สุด ในขณะที่ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เปนประโยชนตอองคกรหรือ

โครงการมากที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา

แนวคิดของการประยุกตใชแบบวิเคราะหปจจัย

ภายนอกสําหรับองคการบริหารสวนตําบล

 ในท่ีน้ี องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)             

ทั่วประเทศ เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีมีอํานาจ

หนาที่บริหารราชการสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติ

สภาตาํบลและองคการบรหิารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และ

ท่ีแกไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 5 พ.ศ. 2546 อบต. มีอํานาจ

หนาทีแ่ละรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการบรกิารสาธารณะ 

ตามกฎหมาย (มาตรา 67) ในเขตองคการบริหาร           

สวนตําบล ซึ่งรวมถึงการดําเนินงานดานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เชน ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ
(8)

             

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดตั้งเปาหมายวา 

โรคไขมาลาเรียเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของ             

ทองถิ่นท่ีสามารถกําจัดใหหมดไปจากประเทศไทย  

ภายในป พ.ศ. 2567 ตามแผนยุทธศาสตรการกําจัด         

โรคไขมาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569              

แมวา อบต. ไมใชหนวยงานหลักในการดําเนินการ

ปองกันควบคุมโรคไขมาลาเรียก็ตาม แต อบต. ก็เปน

หนวยบริหารราชการสวนทองถิ่นท่ีมีบทบาทสําคัญ               

ในการแกปญหาโรคไขมาลาเรียในระดับทองถิ่น และ          

มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการกําจัดโรค 

ไขมาลาเรีย
(9) 

เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายเชิงยุทธ

ศาสตรดงักลาว ประเด็นทาทายท่ีสาํคญัคือ อบต. จําเปน

ตองทาํความเขาใจสภาพแวดลอมโดยรวม และศกัยภาพ

ขององคกรในการแกไขปญหาโรคไขมาลาเรียทองถิ่น 

และการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการกําจัดโรคไขมาลาเรีย 

เช น อบต . จะสามารถวางแผนการจัดการกําจัด                       

โรคไขมาลาเรียอยางไร ซึ่งครอบคลุมการจัดทําแผน           

งบประมาณ แผนงาน/โครงการตาง ๆ ที่สามารถให             

เกิดการสนับสนุนการดําเนินการกําจัดโรคไขมาลาเรีย 

การระดมและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสม และ

สามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

แวดลอมตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

เทคโนโลยแีละสิง่แวดลอม หรอืจะสามารถพฒันารปูแบบ

และแนวทางการดาํเนนิการกาํจดัโรคไขมาลาเรยีอยางไร

ใหเหมาะสม สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี โดยอาศัย           

การเสริมสรางศักยภาพขององคกรและการมีสวนรวม 

ของภาคีเครือขายสุขภาพ ทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกร

อิสระ ประชาชน และชุมชน 

 จากบริบทของการแกไขปญหาโรคไขมาลาเรีย

ทองถิ่น และการขับเคล่ือนยุทธศาสตรการกําจัดโรค          

ไขมาลาเรียในระดับทองถิ่นดังกลาวขางตน ผูเขียนจึงมุง

เนนกรอบการวิเคราะหปจจัยภายนอก (PEST analysis 

framework) ซึง่ครอบคลุมข้ันตอน กระบวนการ วิธตีาง ๆ  

ที่ใชสําหรับการเก็บขอมูลทั้ง 4 ดาน การวิเคราะหขอมูล 

และการประมวลขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อนําเขาสูการ

วิเคราะห SWOT การวิเคราะหผูไดประโยชนรวมกัน 
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

(stakeholder analysis) ในลําดับถัดไป โดยมีประเด็น

คําถามทั้ง 2 คําถาม ดังน้ีคือ

 (1)  การสรางกรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัย

ภายนอกอยางเปนระบบน้ัน ทําอยางไรใหสามารถ

ครอบคลุมสภาพแวดลอมภายนอกท่ีมีอิทธิพล หรือ                

มีผลตอการบริหารองคกรของ อบต. เพื่อตอบสนอง            

ตอสถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรียและ                    

การควบคุมการระบาดของโรคไขมาลาเรียในเขต อบต.

 (2) วิธกีาร กระบวนการสรางรปูแบบวเิคราะห

ปจจัยภายนอกดวยโปรแกรมการคํานวณแบบสเปรดชีท

ของโปรแกรม Microsoft Excel น้ันทําอยางไรใหเขาใจ

งายในทางปฏิบัติ 

 ในบทความน้ี ผู  เขียนมีวัตถุประสงคเพื่อ

ถายทอดความรูและประสบการณจากการประยุกต           

ใชแบบวิเคราะหปจจัยภายนอกหรือ “PEST analysis” 

เพื่อทําความเขาใจสภาพแวดลอมภายนอกโดยภาพรวม

ของการควบคุมการระบาดของโรคไขมาลาเรยี โดย อบต. 

และภาคเีครือขายสขุภาพในพืน้ท่ีเสีย่งสูงซึง่ไมเคยปรากฎ           

ผูปวยโรคไขมาลาเรยีมากอน ในชวงป 2560-2561 และ

วิเคราะหศักยภาพในการพัฒนารูปแบบและแนวทาง         

การดําเนนิการกําจดัโรคไขมาลาเรยีท่ีเหมาะสม สอดคลอง 

กบับริบทของพืน้ท่ี โดย อบต.นาคา ตาํบลนาคา อาํเภอสขุสําราญ 

จังหวัดระนอง องคความรูน้ีจะสามารถใชเปนแนวทาง

พื้นฐานสําคัญใหแกผูบริหาร อบต. ทั่วประเทศ และ

นักยทุธศาสตร หรอืนักวิเคราะหนโยบายและแผน เพือ่ให

สามารถวเิคราะห สถานการณโรคไขมาลาเรยี และสามารถ

ใชกระบวนการตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการพิจารณา

เลือกรูปแบบ แนวทางกลยุทธตางๆ ใหเหมาะสม

สอดคลองกับสภาพแวดลอมของการบริหารองคกร

ของ อบต. 

แนวทางการวิเคราะหสถานการณโรคไขมาลาเรีย               

ในเขต อบต.

 ในปจจุบันโรคไขมาลาเรียยังคงเปนปญหา

สาธารณสุขระดับทองถิ่นในเขต อบต. โรคไขมาลาเรีย

เปนโรคติดตอนําโดยยุงกนปลองที่มีเช้ือมาลาเรีย ทั้งใน

พืน้ท่ีแพรโรค (transmission area) และพืน้ท่ีเสีย่งตอการ

แพรโรค (transmission-risk area) พื้นท่ีแพรโรค คือ 

พื้นท่ีที่มีสภาพแวดลอมที่ เอื้อใหเกิดการแพรของ                    

โรคไขมาลาเรียอยางตอเนื่องจนเปนโรคประจําถิ่น            

(endemic malaria) โดยผู ติดเชื้อมาลาเรียในพื้นท่ี             

สวนใหญอาศัยหรือทํางานในสภาพแวดลอมที่เอื้อ

ใหมีการสัมผัสกับยุงกนปลองพาหะนําโรคที่แพรเช้ือ

มาลาเรีย รูปแบบการแพรของโรคไขมาลาเรียในพื้นท่ี

แพรโรคจึงเปนการแพรเชื้อตามฤดูกาล (seasonal 

malaria transmission) ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนทุกกลุมวัย โดยมีจํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรียท่ี

ตดิเชือ้ในพืน้ท่ีแพรโรคเพ่ิมสงูขึน้อยางมากในชวงฤดูฝน 

และลดลงในชวง ฤดหูนาวและชวงฤดูรอน พืน้ท่ีเสีย่งตอ

การแพรโรค คือ พื้นท่ีที่ยังไมพบวามีการแพรโรคหรือ

พืน้ท่ีทีเ่คย พบวา มกีารแพรโรคในอดตีแตยงัคงมสีภาพ

แวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการระบาดของโรคไขมาลาเรียได

ตลอดเวลา (malaria outbreak)
(10-12)

 ซึ่งมักจะเกิดจาก

พลวัตการแพรโรคไขมาลาเรียจากผูติดเช้ือมาลาเรีย

นอกพืน้ท่ี  ยายเขามาอยูอาศยั หรอืทาํงาน หรอืพกัคางแรม

ในพืน้ท่ีเสีย่ง ซึง่มสีภาพแวดลอมทีเ่อือ้ใหมกีารสมัผัสกบั

ยุงกนปลองพาหะนําโรค และทําใหเกิดการแพรกระจาย

เชื้อมาลาเรียไปสู คนอื่น รูปแบบการระบาดของ

โรคไขมาลาเรียในพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพรโรคจึงเปน

การระบาดที่มีจํานวนผูปวยโรคไขมาลาเรียท่ีติดเชื้อ

เพิ่มข้ึนในชวงระยะเวลาสั้นและไมเปนไปตามฤดูกาล 

สวนใหญผูปวยโรคไขมาลาเรียในพื้นท่ีเสี่ยงนี้มักจะเปน

ผูใหญที่มีอาชีพเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงตอการถูก

ยงุกนปลองกดันอกบานมากกวา ในบานในเวลากลางคืน

 การแพรเชีอ้และการระบาดของโรคไขมาลาเรยี

ที่เกิดข้ึนท้ังในพื้นท่ีแพรโรค และพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพร

โรคน้ัน จึงเปนแบบแหลงโรคแพรกระจาย (propagated 

source outbreak) โดยมีผูปวยปฐมภูมิ (primary case) 

เปนผูทีแ่พรเชือ้มาลาเรยีมายงัคนอ่ืนท่ีเปนผูปวยทุตยิภมูิ 

(secondary case) ซึ่งอาจเปนคนในครอบครัวเดียวกัน 

หรือครัวเรือนเดียวกัน หรือตางครัวเรือน หรือกลุมเสี่ยง

ในชุมชน โดยการติดตอหรือการสัมผัสกับยุงกนปลอง

พาหะนําโรค ผู ป วยปฐมภูมิอาจจะไมจําเป นตอง
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เปนผูปวยมาลาเรียรายแรกท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัย

การติดเช้ือมาลาเรีย ในขณะที่ผูปวยดัชนี (index case)              

เปนผูปวยมาลาเรียรายแรกในครอบครัว หรือครัวเรือน 

หรือกลุมเสี่ยงในชุมชนท่ีเขารับการตรวจวินิจฉัยยืนยัน

การติดเช้ือมาลาเรียในพื้นท่ี การดําเนินการควบคุมโรค

ไขมาลาเรียจึงอาศัยการจัดแบงทองท่ีควบคุมโรคไข

มาลาเรยี (malaria control stratification) ตามระดับการ

แพรของโรคไขมาลาเรยี ซึง่มคีวามซบัซอนทางนเิวศวทิยา 

ระบาดวิทยาที่แตกตางกัน และการวิเคราะหประเมิน

เสนโคงการระบาด (epidemic curve) ซึง่เปนฮสีโตแกรม

หรือกราฟแทง ที่แสดงชวงระยะเวลาของการระบาดของ            

โรคไขมาลาเรยี โดยใชขอมูลวันเร่ิมปวยดวยโรคมาลาเรีย 

(date of malaria onset) ของผูปวยท่ีเขารับบริการตรวจ

วินิจฉัยโรคทุกรายในสถานพยาบาล เสนโคงการระบาด

น้ีชวยใหเราสามารถระบุจําแนกรูปแบบของการระบาด

ของโรคไขมาลาเรียทั้งพื้นท่ีแพรโรคและพื้นท่ีเสี่ยง           

ตอการแพรโรควา เปนแหลงโรคแพรกระจายหรอืไม และ

ยังชวยใหเราวางแผนการดําเนินการควบคุมการระบาด

ของโรคไขมาลาเรียระหวางพื้นท่ีแพรโรคและพื้นท่ีเสี่ยง

ต อการแพรโรค โดยอาศัยความแตกตางกัน ทั้ง

ในดานขนาดของปญหา แนวโนมของอุบัติการณ

โรคไขมาลาเรยี และชวงระยะเวลาทีม่กีารสมัผัสโรคทีเ่กดิ

การระบาด นิเวศวิทยา และระบาดวิทยาของโรค

ไขมาลาเรียมักจะเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงหลายประการ 

เชน การติดเชื้อมาลาเรียสวนใหญน้ันเปนการติดเชื้อ

ในกลุมผูใหญที่มีอาชีพ และพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา

กลุมเด็ก ความชกุของประชากรยงุกนปลองพาหะนาํโรค 

ทั้งชนิดและจํานวนท่ีเพิ่มข้ึนตามปริมาณนํ้าฝน การ

เคลือ่นยายและการตัง้ถิน่ฐานของคนกลุมเสีย่งทีไ่มเขาถงึ

มาตรการควบคุมโรคไขมาลาเรีย

 โดยท่ัวไปแลว อบต. มักจะเขาใจสถานการณ

โรคไขมาลาเรียในเขต อบต. โดยอาศยัขอมูลระบาดวทิยา

ที่ไดจากรายงานสถานการณโรคไขมาลาเรีย รายงาน          

การสอบสวนการระบาด และสรุปผลการดําเนินการ

ควบคุมการระบาด โดยหนวยงานสาธารณสุขในระดับ

ทองถิ่นท่ีมีหนาที่และรับผิดชอบในการควบคุมโรค           

ไขมาลาเรีย ไดแก หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง 

ซึ่งเปนหนวยงานหลัก และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งเปนหนวยงานรอง แตความเปนจริงแลว               

ความเขาใจสภาพการณปญหาโรคไขมาลาเรียที่มี                

ความซับซ อน และมีผลท้ังทางตรงและทางอ อม

ตอการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของการบริหาร

องคกรของ อบต. น้ัน ไมไดอาศัยขอมูลระบาดวิทยา

เพียงอย างเดียว อบต. ควรตองมีเคร่ืองมือที่ใช 

ในการวิเคราะหสถานการณโรคไขมาลาเรียท่ีชวยให

สามารถทําความเขาใจสภาพแวดลอมโดยรวมท่ีมีผลตอ

การแกไขปญหาที่ซับซอน เชน ถาเราใชการวิเคราะห 

SWOT เราก็ตองพิจารณาสภาพแวดลอมภายนอกหรือ

ปจจัยภายนอกที่เปนท้ังโอกาสและสิ่งคุกคาม แตในที่น้ี 

ถาเราใชการวิเคราะห PEST เราก็ตองพิจารณาบริบท

พื้นท่ีที่มีความเสี่ยงตอการแพรโรคไขมาลาเรีย โดยเปน

ผลท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาพการเมือง 

เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และเทคโนโลยี ปจจัย

ภายนอกเหลานี้ ลวนเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญท่ีทําใหเกิด

พลวัตการแพรโรคไขมาลาเรียในเขต อบต.

การสร างแนวคิดของกรอบการวิเคราะหป จจัย

ภายนอก (PEST analysis framework)

 โดยท่ัวไปแลว แบบวิเคราะหปจจัยภาพนอก 

(PEST analysis) คือ เคร่ืองมือที่ ใช  วิ เคราะห                             

สภาพแวดลอมภายนอก หรือปจจัยภายนอกท่ีมีผล             

ตอการบริหารองคกรหรอืโครงการ ในทีน้ี่ แบบวิเคราะห

ปจจัยภายนอกเปนการวิเคราะหและทําความเขาใจ              

สภาพแวดล อมภายนอกโดยภาพรวม ที่มีผลต อ              

การระบาดของโรคไข มาลาเรีย และการควบคุม                       

การระบาดในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการแพรโรคไขมาลาเรีย             

ซึ่งไมเคยมีการรายงานผูปวยโรคไขมาลาเรียมากอน           

ในเขต อบต. นาคา ทีมวิเคราะหปจจัยภายนอกน้ัน

ประกอบดวยเจาหนาที่หรือผูชํานาญการท้ังภายในและ

ภายนอก อบต. จํานวน 3-5 คน ไดแก นักวิเคราะห

นโยบายและแผน หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอ                 

นําโดยแมลง (นคม.) หัวหนาทีมหรือผูแทนทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

ตําบล (รพ.สต.) หรือจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) ผูจัดการโปรแกรมมาลาเรยีจากศนูยควบคุมโรค

ติดตอนําโดยแมลง (ศตม.) และจากสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรค (สคร.)  สมาชิกทีมวิเคราะหปจจัยภายนอก

เหลาน้ี ควรเขาใจสภาพปญหาโรคไขมาลาเรียในเขต 

อบต. เปนอยางด ีและทาํหนาทีด่าํเนินการระดมสมอง
(13)               

เพื่อลดความโนมเอียงในกําหนดกรอบการวิเคราะห

ป จจัยภายนอก ซึ่งมีองคประกอบปจจัยภายนอก

ทัง้ 4 ดาน ไดแก ปจจัยทางการเมอืง ปจจัยทางเศรษฐกจิ 

ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม และปจจัยทางเทคโนโลยี 

ตัวอย างกรอบการวิเคราะห ป จ จัยภายนอกและ

เกณฑถวงน้ําหนกั (ภาพที ่1) สําหรบัการระบาดของโรค            

ไขมาลาเรียในพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพรโรคไขมาลาเรีย               

ในเขต อบต. นาคา อ. สขุสาํราญ  จ. ระนอง ป  2560-2561 

ภาพท่ี 1 ปจจัยภายนอก (PEST factors) องคประกอบปจจัยภายนอกทั้ง 4 ดาน ซึ่งทําการถวงน้ําหนัก

ของแตละองคประกอบ โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย โดยทีมวิเคราะหปจจัยภายนอกใชวิธีการประเมิน 

เชิงคุณภาพ โดยใหคาถวงน้ําหนักของแตละองคประกอบปจจัย จากการพิจารณาคาอธิบาย (statements) 

ที่ไดจากการระดมความคิดเห็น และการตรวจสอบสามเสาโดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

การสัมภาษณและเอกสารรายงานตาง ๆ

ปจจัยภายนอก

ปจจัยทางการเมือง

(P-Political factors)

ปจจัยทางเศรษฐกิจ

(E-Economic factors)

ปจจัยทางสังคม

วัฒนธรรม

(S-Social cultural

factors)

ปจจัยทางเทคโนโลยี

(T-Teahnological 

factors)

การติดตอส่ือสาร(3)

การประยุกตใชเทคโนโลยีสื่อสาร (2)

การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (2)

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม (1)

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร (1)

วิถีชีวิตของประชากรกลุมเสี่ยง (1)

ทัศนคติและความเชื่อของคนทองถิ่นตอ อบต. (2)

ทัศนคติและความเชื่อของประชากรกลุมเสี่ยง (2)

สุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยง (2)

พฤติกรรมเสี่ยงของประชากรกลุมเสี่ยง (3)

การเคลื่อนยายของประชากรกลุมเสี่ยง (3)

นโยบายและมาตรการกระตุนเศรษฐกิจของภาครัฐ(1)

แนวโนมคาเงินบาท (1)

แนวโนมราคาสินคาประมง (1)

แนวโนมราคายาง (1)

แนวโนมการจางงาน (1)

นโยบาย IOM (1)

นโยบาย ILO (1)

การจัดการภาระและความเสี่ยง (1)

ธรรมาภิบาลและความโปรงใส (1)

มาตรการปองกันควบคุมการเขาเมืองผิดกฏหมาย (1)

นโยบายสาธารณสุข (1)

นโยบายรัฐบาลไทย (1)

มาตรการบริการสุขภาพ (1)

การเขาถึงบริการสุขภาพ (2)

นโยบายการบริการสาธารณะ (2)

ความสัมพันธระหวาง อบต. และชุมชน (2)

เสถียรภาพและภาวะผูนําของ อบต. (3)

การมีสวนรวมของชุมชน (3)

มาตรการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ (3)

การขึ้นทะเบียนและการตรวจสุขภาพ (3)

เสถียรภาพและภาวะผูนําของ อบต. (3)

องคประกอบปจจัย(คาถวงนํ้าหนัก) คําอธิบาย

การบริหารจัดการดานการขึ้นทะเบียนและการตรวจสุขภาพของแรงงานขามชาติโดยหนวยงานในกํากับของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข

การออกขอบัญญัติและการบังคับใชในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอโดย อบต. (ตามมาตรการ 67 พรบ. สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล 

พ.ศ.2537) การสื่อสารความเสี่ยง เปนตน

การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ(มาตรา 67) การบริการสุขภาพอยางทั่วถึงและเทาเทียมในเขต อบต.(มาตรา69)เปนตน

เสถียรภาพและภาวะผูนําดานการบริหารองคกรของ อบต. เสถียรภาพทางการเมืองของผูบริหารและสภา อบต. เปนตน

ความสัมพันธที่ซับซอนระหวางผูบริหารและสภา อบต. ที่มีอํานาจหนาที่บริหารจัดการบริการสาธารณะตามกฏหมายและประชาชน ชุมชนท่ีมีความตองการ

และมีสวนรวมในการจัดการสาธารณะ

การปรับเปลี่ยนนโยบายและทิศทางการบริการสาธารณะแกแรงงานขามชาติและผูติดตามโดยหนวยงานในกํากับของกระทรวงมหาดไทย

การบริหารจัดการดานการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติและผูติดตามในระดับทองถิ่นโดยหนวยบริการสุขภาพระดับทองถิ่นการสื่อสาร

กระสาธารณุข

การออกขอบัญญัติและการบังคับใชในการบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติและผูติดตาม และผูอพยพขามชาติ(ตามมาตรา 69 พรบ. สภาตําบล

และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537) โดย อบต. และ อบจ.

การปรับเปลี่ยนนโยบายและทิศทางการบริหารจัดการแรงงานขามชาติของรัฐบาลไทย

การปรับเปลี่ยนนโยบายและทิศทางการบริการสุขภาพแกแรงงานขามชาติและผูติดตามโดยหนวยงานในกํากับของกระทรวงสาธารณสุข

การบังคับใชกฏหมายสําหรับการเขาเมืองผิดกฏหมายของแรงงานขามชาติและอพยพขามชาติโดยฝายปกครองในระดับทองถิ่น การสื่อสารความเสี่ยง

เปนตน

ธรรมาภิบาลและความโปรงใสของฝายปกครองในระดับทองถิ่น การสื่อสารในองคกร การสื่อสารความเสี่ยง เปนตน

การจัดการภาวะและความเสี่ยงของการวาจางแรงงานขามชาตใินภาคการเกษตรโดยหนวยงานในกํากับของกระทรวงมหาดไทย

การปรับเปลี่ยนนโยบายและทิศทางการยายถิ่นของแรงงานขามชาติภายใตการสนับสนุนของสํานักองคการแรงงานขามชาติระหวางประเทศ(ILO)

ประจําอนุภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

การปรบัเปลีย่นนโยบายและทิศทางการยายถิน่ของแรงงานขามชาติและผูอพยพขามชาติภายใตการสนับสนุนของสํานกัองคการระหวางประเทศเพือ่การยายถิน่ฐาน

(IOM)

แนวโนมและความตองการของนายจางทองถิ่นคนไทยในการวาจางแรงงานขามชาติในภาคการเกษตร การจางงานตามฤดูกาล อตราคาจางแรงงานขามชาติ และคา

ใชจายในการขึ้นทะเบีัยนแรงงานและการตรวจสุขภาพ การดูแลรักษาการเจ็บปวย เปนตน

แนวโนมความตองกาซือ้ภายในประเทศและตางประเทศและตางประเทศ ปริมาณผลผลติยางออกสูตลาดตามฤดูกาล สถานการณราคายางในตลาดทองถิ่นท่ังยางแผนดิบน้ํา

ยางสดคละยางกอนคละและเศษยางคละสถานการณราคาปุย และตนทุนตาใชจายในการทําสวนยางในชวงยาง ใหผลผลิต ไดแก คาปุย บํารุงและคาแรงงานใสปุย

คาสารเคมีกําจัดรัชพืชและคาแรงกําจัดวัชพืชคาภาษีบํารุงทองที่ คาใชจายในการเก็บน้ํายางและการทํายางแผนดิบ เปนตน

มาตรฐานการคุมครองแรงงานประมงท้ังดูแลแรงงานสภาพการจางและคุณภาพชีวิตความเปนอยู การผลิตสินคาประมงที่มีจริยธรรมและมีธรรมาภิบาล การบังคับ

ใชกฏหมาย เปนตน

แนวโนมการแข็งคาของเงินบาท อัตราการแลกเปลี่ยนเงินไทยเม่ือเทียบกับการแข็งคาของคาเงินเมียนมาร เปนต

การสงเสริมการลงทุนการรับซื้ออุดหนุนพืชผลทางการเกษตรการพัฒนาสินคาทางการเกษตร การควบคุมราคาสินคา การผูกขาดทางการคา การคาขาย

อยางเสรี การลดอัตราภาษี การสนับสนุนธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอม การลดคาครองชีพ เปนตน

ประชากรกลุมเสี่ยงมีการเคลื่อนยายหรือมีการตั้งถิ่นฐานหรือมีการประกอบอาชีพทํางานหรืออาศัยในพื้นท่ีแอพรโรคหรือพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพรโรึคไข

มาลาเรีย เปนตน

ประชากรกลุมเสี่ยงไมมีหรือไมใชหรือใชมาตรการปองกันตนเองอยางไมเหมาะสมในการลดการสัมผัสหรือการถูกยุงกนปลองกัดในบานนอกบานในเวลา

กลางคืนรวมถึงมีความลังเลใจหรือมีความลาช่าที่จะเขารับการตรวจวินิจฉัยเลือดในระหวางที่มีไขในชวงฤดูฝน ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

ในทองที่ เปนตน

ประชากรกลุมเสี่ยงมีสุขภาพอนามัยสวนบุคคลไมดีมีความเส่ียงตอการเจ็บปวย การบาดเจ็บหรือการสัมผัสสิ่งอันตรายในสภาพแวดลอมของการทํางานหรือที่อยู

อาศัย

ประชากรกลุมเสี่ยงยังไมเขาถึงบริการดานสาธารณสุขของรัฐหรือมีแนวทาง/วิธีการดูแลรักษาการเจ็บปวยดวยวิถีพื้นบานหรือภูมิปญญาพื้นบานเปนตน

ประชาชนมีความพึงพอใจหรือมีการยอมรับหรือมีความเช่ือมั่นไวใจในเรื่องธรรมาภิบาลและความโปรงใสของการบริหารองคกรและการบริการสาธารณะ

รวมถึงการบริการดานสาธารณสุข ประชาชนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเสรีในเวทีสาธารณะที่ อบต. จัดข้ึน เปนตน

ประชากรกลุมเสี่ยงมีวิถีชีวิตความเปนอยู ประเพณี วัฒนธรรมการกินการอยูอาศัย ที่มีความเส่ียงตอการสัมผัสโรคหรือสิ่งอันตราย เปนตน

โครงสรางประชากรในเขต อบต. มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนกลุมอายุโดยเฉพาะกลุมอายุ 15-60 ป และมากกวา 60 ปข้ึนไป มีแนวโนมของอัตราการเกิดลดลงใข

ขณะที่สัดสวนผูสูงอายุตอวันทํางานเพิ่มสูงข้ึนมีจํานวนประชากรแฝงท้ังทีเปนคนไทย ผูอพยพขามชาติแรงงานขามชาติแลพผูติดตาม เปนตน

ประชานมีความแตกตางอยางมากทั้งดานการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม เปนตน

อบต. มีการใชระบบติดตอสื่อสารทั้งแบบไรสายและมีสายในการแจงขาวสาร การรายงานขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขมาลาเรีย มีการใช

เครือขายสุขภาพในการแจงขาวสารหรือการตรวจจับความผิดปกติของผูปวยในพื้นท่ีแพรโรคหรือพื้นท่ีเสี่ยงตอการแพรโรคไขมาลาเรีย รวมถึงการ

ประสานงานในการดําเนินการควบคุมการระบาดของโรคไขมาลาเรียดวยมาตรการ 1-3-7 เปนตน

อบต. มีการพัฒนาบุคลากรดานเทคโนโลยีสื่อสารอยางตอเนื่องมีการประยุกตใชระบบอินเตอรเน็ต เคร่ืองมือสื่อสารที่ทันสมัย เปนตน

อบต. มีการพัฒนาบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงสารสนเทศภูมิศาสตรอยางตอเนื่องมีการประยุกตใชระบบอินเตอรเน็ต ซอฟแวรสําหรับงาน

สารสนเทศภูมิศาสตร งานระบาดวิทยา งานประชากรศาสตร เปนตน
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 ปจจัยทางการเมือง (political factors) คือ 

ปจจัยตางๆ ทีขั่บเคลือ่นโดยอาศยัระบบ กลไก กระบวนการ 

ทางการเมอืง ปจจัยทางเศรษฐกจิ (economic factors) คือ 

ปจจัยตางๆ ทีขั่บเคลือ่นโดยอาศยัระบบ กลไก กระบวนการ 

ทางเศรษฐกิจท้ังในระดับมหภาคและจุลภาค ปจจัยทาง

สงัคมวัฒนธรรม (social/cultural factors) คือ ปจจัยตางๆ 

ทีขั่บเคลือ่นโดยอาศยัระบบ กลไก กระบวนการทางสงัคม

และวัฒนธรรม ปจจัยทางเทคโนโลยี (technological 

factors) คือ ปจจัยตางๆ ที่ขับเคลื่อนโดยอาศัยระบบ 

กลไก กระบวนการทางเทคโนโลยี  ซึ่งทุกปจจัยดังกลาว

เม่ือเกิดข้ึนแลวลวนสงผลท้ังทางตรงและทางออมตอ         

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมของการทํางานของ  

อบต. ที่จะตอบสนองหรือตอบโตตอการระบาดของ           

โรคไขมาลาเรีย และการควบคุมการระบาดในกลุ ม                          

ประชากรเสี่ยง หรือที่จะใหบริการดานสาธารณสุข                   

แกกลุ มเปาหมายตางๆ กลุ มประชากรเสี่ยง ไดแก          

คนไทยทองถิ่น แรงงานไทย ผูอพยพขามชาติ แรงงาน

ขามชาติ และผู ติดตามที่อยู ในสภาพแวดลอมที่เอื้อ           

ตอการสัมผัสโรคหรือสิ่งอันตราย กลาวอีกนัยหนึ่งคือ            

ทีมวิเคราะหปจจัยภายนอกทําการกลั่นกรองปจจัย

ภายนอกเหลาน้ี (influence of factors) วามีอิทธิพล              

หรือมีผลตอการระบาดของโรคไขมาลาเรียในเขต อบต. 

มากนอยเพียงใด โดยอาศัยเกณฑการบงช้ีความแรง 

(strengths) และคาการถวงน้ําหนักในระดับความแรง

ตั้งแต 1 ถึง 3 คือ ระดับตํ่า (หรือ 1) ระดับปานกลาง 

(หรือ 2) และระดับสูง (หรือ 3) (ภาพที่ 2)

ภาพท่ี 2 การถวงน้ําหนักของแตละองคประกอบของปจจัยภายนอก (PEST factors) โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย                

คาถวงน้ําหนักของปจจัยภายนอกในแตละองคประกอบ ไดแก ปจจัยทางการเมือง ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม 

และปจจัยทางเทคโนโลยี ปจจัยภายนอกตาง ๆ ซึ่งบงชี้ความแรง (strengths) ในแตละองคประกอบจะนําเขาสูตาราง

การคํานวณคะแนนท่ีปรับคาถวงน้ําหนักที่ถูกตอง โดยอาศัยการประเมินของผูเชี่ยวชาญตอไป

สุขภาพของประชากรกลุมเส่ียง

พฤติกรรมเส่ียงของประชากรกลุมเส่ียง

การเคล่ือนยายของประชากรกลุมเส่ียง

นโยบายและมาตรการกระตุนเศรษฐกิจของภาครัฐ

แนวโนมคาเงินบาท

แนวโนมราคาสินคาประมง

แนวโนราคายาง

แนวโนมการจางงาน

นโยบาย IOM

นโยบาย ILO

การจัดการภาระและความเส่ียง

ธรรมาภิบาลและความโปรงใส

มาตรการปองกันควบคุมการเขาเมืองผิดกฏหมาย

นโยบายสาธารณสุข

นโยบายบรัฐบาลไทย

มาตรการบริการสุขภาพ

การเขาถึงบริการสุขภาพ

นโยบายการบริการสาธารณะ

ความสัมพันธระหวาง อบต. และชุมชน

เสถียรภาพและภาวะผูนําของ อบต.

การมีสวนรวมของชุมชน

มาตรการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ

การข้ึนทะเบียนและการตรวจสุขภาพ

คาถวงนํ้าหนัก

Strengths

Strengths

Strengths

Strengths

ปจจัยภายนอก

(PEST factors)

ป
จ
จั
ย
ท
า
ง
ก
า
ร
เมื
อ
ง

ป
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จั
ย
ท
า
ง
เศ
ร
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ป
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จั
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ส
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ค
ม
ว
ฒั
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ธ
ร
ร
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ป
จ
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ย
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ง

เท
ค
โน
ร
โล
ย
ี

การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

การประยุกตใชเทคโนโลยีสื่อสาร

การติดตอส่ือสาร

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม

วิถีชีวิตของประชากรกลุมเส่ียง

ทัศนคติและความเช่ือของประชากรกลุมเส่ียง

ทัศนคติและความเช่ือของคนทองถิ่นตอ อบต.
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

ผลการศึกษา

 ภายหลงัจากการระดมสมองและการกลัน่กรอง

ปจจัยภายนอกตางๆ ที่สามารถบงชี้ถึงความแรง                    

(strengths) โดยทีมวิเคราะหปจจัยภายนอกเสร็จส้ินแลว 

ปจจัยภายนอกตาง ๆ  ทีม่อีทิธพิล ซึง่ไดผานการพจิารณา

กลั่นกรองและเห็นพ องตรงกัน  โดยการกําหนด

คาการถวงน้ําหนักแลว ก็พรอมท่ีจะนําขอมูลเหลาน้ี

เขาสูข้ันตอนและกระบวนการที่สําคัญตอไป คือ การ

คํานวณคะแนนที่ปรับคาถวงน้ําหนักที่ถูกตอง (weight 

scores corrected หรือ WSc) ของปจจัยภายนอกที่มี

อิทธิพล ในแตละองคประกอบของปจจัยภายนอกท้ัง 4 

ดาน การคาํนวณคา WSc สาํหรบัแตละปจจัยภายนอกนัน้ ใช

การ ประเมนิอยางเปนอิสระของผูเชีย่วชาญ (expert review)           

อยางนอย 4-5 คน คณะผูเชีย่วชาญ ควรประกอบดวย               

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 2 คน จากสถาบันการศึกษาหรือ

สถาบันวิจัยท่ีเปนท่ียอมรับ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 1 คน            

จากสาํนกัโรคตดิตอนําโดยแมลง ปลัด อบต. จํานวน 1 คน 

และหัวหนาทีมวิเคราะหปจจัยภายนอก จํานวน 1 คน 

โดยหัวหนาทีมวิเคราะหปจจัยภายนอกจะเปนผูจัดทํา

เอกสารชี้แจงกรอบการประเมินปจจัยภายนอก ซึ่งควรมี

การกําหนดนิยามหรือขอบเขตของปจจัยภายนอก            

ที่สามารถบงชี้ความแรงในภาพท่ี 1 และกําหนดเกณฑ

ใหคะแนน 1 ถึง 5 ซึ่งบงช้ีถึงระดับของปจจัยภายนอก

ที่มีอิทธิพล หรือสงผลตอการบริหารองคกรของ อบต. 

และการตอบสนองตอการระบาดของโรคไขมาลาเรีย 

และ/หรอืการควบคุมการระบาดของโรคไขมาลาเรยี ทัง้น้ี

คณะผู เชี่ยวชาญตองพิจารณาวา ปจจัยภายนอกที่มี

อิทธิพลหรือมีผลน้ัน ควรอยูในระดับใด ดังตัวอยาง

การคาํนวณคา WSc สาํหรบัแตละปจจัยภายนอก ในภาพ

ที่ 3 ผลลัพธที่ไดจากการวิเคราะหปจจัยภายนอกนี้ 

จะสามารถชวยให อบต. พิจารณาเลือกประเด็นปญหา

ทีส่าํคญักอนหลงั หรอืกําหนดประเด็นระดมสมองท่ีจะนํา

ไปสูการหาแนวทาง/วิธกีาร รปูแบบใหม ๆ  ในการดําเนนิ

การควบคุมการระบาดโรคไขมาลาเรีย หรือการจัดการ

กําจัดโรคไขมาลาเรีย ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

ในเขต อบต. ตอไป

ภาพท่ี 3 การคํานวณคะแนนท่ีปรับคาถวงน้ําหนักที่ถูกตอง (Weight scores corrected หรือ WSc) 

ของปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพล

คาถวง

นํ้าหนัก

(Influence

of factors)

(W)

Expert Review (Weigh score-WS) คะแนนท่ีปรับคา

ความถูกตองของ

การถวงนํ้าหนัก

(Weigh score 

corrected) (WSc)

การข้ึนทะเบียนและการตรวจสุขภาพ          3               2 4 3 5 5 0.29

มาตรการปองกันโรคและระงับโรคติดตอ

การมีสวนรวมของชุมชน

         3 5 5 4 5 5 0.37

 3 5 5 4 5 4 0.35

         3 3 3 3 4 4 0.26

 2 4 3 3 3 3 0.16

 2 4 4 2 3 3 0.16

 2 3 5 3 3 3 0.17

 1 2 3 2 2 2 0.06

 1 2 3 2 1 1 0.05

เสถียรภาพและภาวะผูนําของ อบต.

ความสัมพันธระหวาง อบต. และชุมชน

นโยบายการบริการสาธารณะ

การเขาถึงบริการสุขภาพ

แนวโนมการจางงาน

แนโนมราคายาง

         3 4 4 3 4 4 0.29

 3 5 4 3 5 5 0.34

 2 2 5 3 3 3 0.16

 2 3 5 4 3 3 0.18

 2 3 5 3 3 3 0.17

การเคล่ือนยายของประชากรกลุมเส่ียง

พฤติกรรมเส่ียงของประชากรกลุมเส่ียง

สุขภาพของประชากรกลุมเส่ียง

ทัศนคติและความเช่ือของประชากรกลุมเส่ียง

ทศนคติและความเช่ือของคนทองถิ่นตอ อบต.

การติดตอส่ือสาร

การประยุกตใชเทคโนโลยีสื่อสาร

การประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

         3 2 5 3 3 4 0.26

 2 3 4 3 3 3 0.16

 2 3 4 3 3 3 0.16

ผลรวม(ΣW) 39

เกณฑใหคะแนน 1-5 โดยพิจารณาระดับของปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลหรือสงผลตอการบริหารองคกรของ อบต. และการตอบสนองตอการระบาดของโรคไขมาลาเรีย

และการควบคุมการระบาด

ตัวอยางฟงกชั่นของคา WSc

สําหรับปจจัยมาตรการปองกันและ

ระงับโรคติดตอ

=(คาเฉลี่ยของคะแนน WS X W)

/ผลรวมของคาถวงน้ําหนักของ

ปจจัยภายนอกทั้งหมด(ΣW)ปจจัยภายนอก

ปจจัยทางการเมือง

ปจจัยทางเศรษฐกิจ

ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม

ปจจัยทางเทคโนโลยี

         1          2       3         4         5
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  การประเมินของผูเชี่ยวชาญ (expert review) 

อาศัยเกณฑการใหคะแนนสําหรับแตละปจจัยภายนอก

ที่มีอิทธิพล : 1 คะแนน = ระดับตํ่าสุด, 2 คะแนน = 

ระดับตํ่า, 3 คะแนน = ระดับปานกลาง, 4 คะแนน = 

ระดับสูง และ 5 คะแนน = ระดับสูงสุด ภาพนี้ไดแสดง

วิธกีารปอนขอมลูในโปรแกรมการคาํนวณแบบสเปรดชที 

ของโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อสรางไฟลรูปแบบ        

การคํานวณคา WSc สําหรับแตละปจจัยภายนอก                

ตามสูตรการคํานวณดังน้ี 

             WSc = (คาเฉลี่ยของคะแนน WS X W) / 

ผลรวมของคาถวงน้ําหนักของปจจัยภายนอกท้ังหมด 

(ΣW)

สรุปและวิจารณ 

 ผลการวิเคราะหปจจัยภายนอกโดยผูชํานาญ

การท้ังภายในและภายนอก อบต. 5 คน ใชเคร่ืองมือ 

PEST ในเขต อบต.นาคา  อ.สุขสําราญ  จ.ระนอง พบวา

ปจจัยทางการเมือง ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม และ 

ปจจัยทางเทคโนโลยี ตวัแปรยอยมีน้ําหนกัทัง้ในระดบัสูง 

ปานกลางและต่ํา ขณะทีป่จจัยทางเศรษฐกิจ ตวัแปรยอย

ทกุตวัมีน้ําหนกัในระดบัต่ํา  เมือ่คํานวณคะแนนท่ีปรับคา

ถวงน้ําหนักที่ถูกตองโดยคณะผูเชี่ยวชาญ 5 คน พบวา 

ปจจัยทางการเมือง ตัวแปรมาตรการปองกันและระงับ

โรคติดตอและการมีสวนรวมของชุมชน ปจจัยทางสังคม

วัฒนธรรม  ตัวแปรการเคลื่อนยายและพฤติกรรมของ

ประชากรกลุมเส่ียง และปจจัยทางเทคโนโลย ีตวัแปรการ

ตดิตอสือ่สาร มคีาเฉลีย่ของคะแนนอยูในระดับสงู ในการ

วิเคราะหสถานการณโรคไขมาลาเรีย ที่สําคัญนอกเหนือ

จากการใชขอมูลระบาดวิทยา เพียงอยางเดียว ควร

วิเคราะหถงึองคประกอบปจจัยภายนอกท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ปจจัยทางการเมือง ปจจัย ทางสังคมวัฒนธรรม ปจจัย

ทางเทคโนโลยี และปจจัยทางเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลตอ

การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมของการบริหารองคกร

ของ อบต. เพื่อตอบสนองตอสถานการณการระบาด

ของโรคไขมาลาเรียและการควบคุมการระบาดของ

โรคไขมาลาเรียในเขต อบต. อยางทนัทวงที โดยเจาหนาที่

และผูเก่ียวของในระดับพื้นท่ีสามารถประยุกตหลักการ

ไปดําเนินการไดเอง ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหปจจัย

ภายนอกจะนําเขาสูการดําเนินกระบวนการหรือวิธีการ

ตาง ๆ  ทีจ่ะตามมา เชน นําไปใชในกระบวนการตดัสนิใจ 

(decision making) หรือการวิเคราะห SWOT หรือ

การวิเคราะห stakeholders  เพื่อระดมสมองหาแนวทาง

แก ไขที่จะทําให  เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ี

เปนประโยชนตอองคกรหรือ เพื่อระดมความคิดใหมๆ 

ในการพัฒนารูปแบบแนวทาง/มาตรการท่ีเหมาะสมกับ

บริบทชุมชน การสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขาย

ทกุภาคสวนอยางเปนรูปธรรม และการสือ่สารความเสีย่ง

เพื่อสร างเสริมพฤติกรรมการป องกันตนเองจาก

การถกูยงุกดัของประชาชน เพือ่รวมกันดําเนนิการจัดการ

กาํจดัโรคไขมาลาเรยีหรือโรคอ่ืน ๆ  ทีเ่หมาะสมกบับริบท

ในเขต อบต. ตอไป
(13) 

กิตติกรรมประกาศ

 บทความนี้เปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัย             

การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดําเนินการกําจัด 

โรคไขมาลาเรยีในพืน้ท่ีตนแบบภาคใตตอนบน ประเทศไทย 

โดยไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกรมควบคุมโรค 

ปงบประมาณ 2561 (รหสัโครงการ 9/60-039) สาํหรบั

กระบวนการวิเคราะหปจจัยภายนอกอยางเปนระบบ              

ซึง่เปนข้ันตอนสําคัญในการพฒันานาคาโมเดล เพือ่กาํจดั

โรคไขมาลาเรียใหหมดไปในพื้นท่ีตําบลนาคา อําเภอ           

สุขสําราญ จังหวัดระนอง ผูเขียนขอบคุณผูที่มีสวนรวม

สําคัญ ไดแก นางสาวนฤมล สงธนู นักวิเคราะหนโยบาย

และแผน องคการบรหิารสวนตําบลนาคา นายจารกึ บรุรีตัน 

หัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 11.5.4 

อําเภอกะเปอร นางสาวโกมาซุม ภูผา ผูอํานวยการ             

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาคา นางสุภา ริเหรา 

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลควนไทรงาม 

นางสาวนัสรียา สือมะ หัวหนาทีมเฝาระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสุขสําราญ             

นายภานุ วัตร สีสุระ ผู  จัดการโรคมาลาเรีย ศูนย 

ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงท่ี 11.5 จังหวัดระนอง                      
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ปจจัยภายนอกอยางเปนระบบสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการจดัการกําจัดโรคไขมาลาเรีย

รองศาสตราจารย สมศักด์ิ บุตราช มหาวิทยาลัย                     

เฉลิมกาญจนา  วิทยาเขตนครศรีธรรมราช  และ 

ดร.ประยุทธ สุดาทิพย  ผูจัดการแผนงานโรคมาลาเรีย 

สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง
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บทคัดยอ

 การศึกษาในคร้ังน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross sectional study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา           

ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย และระดับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                          

ผูเขารวมวิจัย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวนท้ังหมด 151 คน           

โดยท้ังหมดไดรับการประเมินทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย ดวยแบบสอบถามทัศนคติตอกิจกรรมทางกายใน                     

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (APAQ) และประเมินระดับกิจกรรมทางกาย ดวยแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย             

ระดับโลก (GPAQ) ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีระดับกิจกรรมทางกาย          

ไมเพยีงพอ (inactive) จํานวน 108 คน รอยละ 71.5 และมรีะดบักจิกรรมทางกายเพยีงพอ (active) จํานวน 43 คน 

รอยละ 28.5 เม่ือเปรียบเทียบทัศนคติตอกจิกรรมทางกาย พบวา ผูปวยท่ีมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอมีคาทศันคติ

ตอกิจกรรมทางกายตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เทียบกับผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ                  

เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ผูปวยท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กับทัศนคติเชิงลบตอกิจกรรมทางกาย r=0.3 (p<0.05) แตไมพบความสัมพันธกับทัศนคติเชิงบวกตอกิจกรรม          

ทางกาย สวนผูปวยท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอไมมีความสัมพันธกับทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ดังน้ัน   

การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ควรมุงเนน          

ใหมีการปรับเปลี่ยนทัศคติตอกิจกรรมทางกายในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด โดยการแนะนําประโยชน        

ของกิจกรรมทางกายตออาการของโรค ควรมีการโนมนาว เพิ่มความม่ันใจและหาแนวทางในการจัดการอาการหอบ

เหนื่อยขณะมีการทํากิจกรรมทางกายใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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Abstract

 This cross-sectional research aimed to study the relationship between attitude towards physical 

activity and physical movement in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). We recruited 

151 patients with COPD from community hospitals in Nakhon Si Thammarat province. All participants were 

evaluated attitude towards physical activity by using Attitude Towards Physical Activity Questionnaire for 

patients with chronic obstructive pulmonary disease (APAQ) and assessing physical activity levels with the 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) Thai version. The study revealed that 108 COPD patients 

(71.52%) had insufficient physical activity (inactive) whereas 43 COPD patients (28.48%) had sufficient 

movement (active). Inactive patients had poorer attitudes towards physical activities with statistically                  

significant (p<0.05) compared to active patients. Patients with insufficient physical activity was significantly 

associated with negative attitude towards physical activity (r=0.3, p<0.05 while no relationship with           

positive attitude towards physical activity was found. Patients with sufficient physical activity, revealed no 

correlation with both positive and negative attitude towards physical activity. Therefore, it is a crucial to 

improve the level of physical activity in patients with chronic obstructive pulmonary disease who has            

insufficient levels of physical activity. Pulmonary rehabilitation programs should focus on changing the                

attitudes towards physical activity. Increasing levels of physical activity can be achieved by introducing the 

benefits of physical activity on COPD symptoms as well as persuading, building up the confidence, and 

finding ways to get rid of dyspnea while doing physical activities.

Correspondence: Netchanok Jiaramas           E-mail: netchanog.ji@wu.ac.th
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 ทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย, กิจกรรมทางกาย,       attitude toward physical activity, physical activity,

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง                    chronic obstructive pulmonary disease

บทนํา

 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA)         

คือ การเคลื่อนไหวของรางกายซึ่งเกิดจากการทํางาน           

ของกลามเนื้อลาย ทําใหมีการใชพลังงานมากกวา          

ในขณะพัก
(1)

 องคการอนามัยโลกป 2563 แนะนํา              

ใหบุคคลท่ัวไป อายุระหวาง 18-59 ป ควรทํากิจกรรม

ทางกายระดับปานกลาง (moderate intensity) 150 นาที/

สัปดาห หรือกิจกรรมทางกายระดับหนัก (vigorous 

intensity) 75 นาท/ีสปัดาห
(2)

  ซึง่การทาํกจิกรรมทางกาย 

ที่เพียงพอสามารถปองกัน และชวยรักษาโรคเร้ือรัง 

(chronic disease) และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม            

(metabolic syndrome) เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ                

(coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง              

(cerebrovascular disease) โรคความดันโลหิตสูง            

(hypertension) และโรคอวน (obesity) เปนตน อีกทั้ง

ยังชวยปรับคุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน
(3-4)

 แตถามีระดับ          

การทํากิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ (inactive PA)              

ก็จะเปนปจจัยสําคัญท่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิด              

โรคเรื้อรังหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพิ่มความเส่ียง

การเกดิโรครวม (co-morbidity) และเพิม่อัตราการตาย

ในผูปวยโรคเรื้อรัง (chronic disease)
(3)

 โดยเฉพาะ            

อยางยิง่ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive  

Pulmonary Disease: COPD) โดยผู ปวยโรคน้ีมัก

มีการจํากัดการระบายของอากาศ (airflow limitation) 

และมีอากาศคั่งคางภายในปอด (lung hyperinflation)

(5-6)  
ผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรัง จึงมีอาการแสดง เชน                               
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มีการไอเร้ือรัง มีเสมหะ และหอบเหนื่อยท้ังในขณะพัก

และออกกํ าลั งกาย  จึ ง เป นสา เหตุสํ าคัญทําให 

การทํากิจกรรมทางกายลดลงและนําไปสู การใชชีวิต

แบบนัง่ๆ นอนๆ 
(5-6) 

สงผลใหกลามเนื้อออนแรง และ

สุขภาพรางกายถดถอย สุดทายแลวผูปวยจึงมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีลดลง
(5-6) 

จากการศึกษาของ BouTou และคณะ              

ในป 2562 ได สํารวจกิจกรรมทางกายในผู ป วย

ปอดอุดกัน้เร้ือรงั พบวา ผูปวยมีระยะเวลาในการเดนิเฉล่ีย

เทากบั 59±34.9 นาที/สปัดาห
(7)

 ลดลงอยางมนัียสาํคญั            

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับระดับกิจกรรมทางกายที่องคการ

อนามยัโลกแนะนาํ (p<0.05)
(10-11)

 ทัง้นีก้จิกรรมทางกาย

ยังเป นตัว ช้ี วัดท่ีแม นยําที่สุดในการทํานายอัตรา

การเสยีชวิีตในผูปวย
(8) 
การมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ

จะชวยลดอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซํ้า และ

อตัราการกาํเรบิของโรคในผูปวยปอดอุดกัน้เร้ือรงัได
(14)

  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีผล

ตอระดับกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง          

มีหลายปจจัย ไมวาจะเปนความรุนแรงของโรคยิ่งมาก

ยิ่งทําใหระดับกิจกรรมทางกายลดลง ความแข็งแรง          

ของกลามเน้ือและความสามารถในการออกกําลังกายสูง

ทาํใหระดบักจิกรรมทางกายสงูดวย นอกจากนีย้งัมปีจจัย

ทางดานสังคมและเศรษฐกิจท่ียํ่าแยทําใหระดับการ

ทํากิจกรรมทางกายลดลง
(15)

 มีการนําปจจัยดังกลาว

เพิ่มในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวย              

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (pulmonary rehabilitation)              

เพื่อเพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย (Jochkman, พ.ศ. 

2558) แตกย็งัไมสามารถเพิม่ระดบักจิกรรมทางกายใน

ผู ป วยให เพียงพอได หรือไม สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไดอยางยั่งยืน
(9-10) 

อีกปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญ

ซึ่งกําหนดพฤติกรรมภายนอก ของบุคคลน้ันๆ คือ 

ทัศนคติ (Attitude)
(11)

 ซึ่งประกอบมาจากความรู ความ

เขาใจ ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งจาก

ประสบการณเดมิ
(12)

 จากการศกึษาของ Roth I และคณะ 

ในป 2563 พบวา ผูปวยโรคมะเร็งที่มีทัศนคติเชิงบวก

ตอกิจกรรมทางกายสูงมีระดับการทํากิจกรรมทางกาย

มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 เมื่อเทียบกับ

กลุมทีม่ทีศันคตเิชิงบวกตอกจิกรรมทางกายนอย
(13)

 และ

จากการศึกษาของ Lima AP และคณะ ในป 2562 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ที่มีทัศนคติเชิงบวก

สูง ชวยสงเสริมใหผู ปวยมีการทํากิจกรรมทางกาย

มากกวาผูปวยท่ีมทีศันคติเชิงบวกนอย (OR=10.1, 95% 

CI=6.34-20.10)
(14)  

ซึ่งที่ผานมายังไมพบการศึกษา

ทัศนคติตอกิจกรรมทางกายในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หากทราบวาผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังมีทัศนะคติอยางไร

ตอการทํากิจกรรมทางกายจะสามารถแกไขปญหา             

ระดบักจิกรรมทางกาย ไมเพยีงพอใหมปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งข้ึน
(9)

 นํามาซึ่งการศึกษาในคร้ังน้ี โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอกิจกรรม           

ทางกายและกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษา น้ี เป นการศึกษาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ในผู ป วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขามารักษาเปนผูปวยนอก 

(COPD)  ในคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช มีอายุระหวาง 40 ถึง 80 

ป มีระดับความรุนแรง 4 ระดับ แบงตาม Global 

initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD) หากมีคาทดสอบสมรรถภาพปอดหลังพนยา 

FEV1/FVC นอยกวา 70% และมีคา FEV1 มากกวา 

80% ของคามาตรฐาน, อยูระหวาง 50-80%, อยูระหวาง 

30-50% และนอยกวา 30% จะถูกจัดอยูในระดับความ

รุนแรงนอย (1) ปานกลาง (2) มาก (3) และมากที่สุด 

(4) ตามลาํดบั
(8)

 และสามารถเขาใจสือ่สารดวยภาษาไทย                

หากผูปวยมีความบกพรองทางการรบัรูสตแิละไมสามารถ

อานหนังสือหรือเขาใจความหมายได จะถูกคัดออก

จากการวิจัย คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*power 3.1.9.4 กําหนดนัยสําคัญของการทดสอบ 

α=0.05 กําลังของการทดสอบ (power)=80% ใช

ความสัมพันธจากการศึกษาท่ีผานมา r=0.21
(16)

 ได

ขนาดตัวอยางจํานวน 175 คน
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ทศันคติกจิกรรมทางกายและกิจกรรมทางกาย

ในผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง

 ข้ันตอนการเก็บขอมูล เมื่อผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรังยินยอมเขารวมงานวิจัย ผู ปวยท้ังหมดไดรับ               

การทดสอบภาวะสมองเสื่อม ด วยแบบประเมิน                     

พทุธปิญญา (Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 

ซึ่งเปนแบบประเมินเก่ียวกับความต้ังใจ (Attention) 

สมาธิ (Concentration) การบริหารจัดการ (Executive 

Function) ความจํา (Memory) ภาษา (Language),            

มิติสัมพันธ (Visuoconstruction) ความคิดรวบยอด 

(Conceptual Thinking) การคิดคํานวน (Calculation) 

และการรบัรูสภาวะรอบตวั (Orientation) ใชเวลาในการ

ทดสอบประมาณ 10-15 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 

คะแนน ถาไดคะแนนตัง้แต 25 คะแนนข้ึนไป ถอืวาปกติ

(17)
 ถาคะแนนตํา่กวานีจ้ะถกูคัดออกจากการวจัิย จากนัน้

ผู  ป  ว ย ได  รั บการประ เมิ น ทัศนค ติต  อกิ จกรรม

ทางกายและประเมินระดับกิจกรรมทางกาย โดย

ใชเคร่ืองมือในการวิจัย ดังน้ี

 1. แบบสอบถามทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (The Attitudes toward 

Physical Activity in Patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: APAQ) เพื่อประเมินทัศนคติตอ

กิจกรรมทางกาย โดยมีคําถามจํานวน 16 ขอ คะแนน

ทัง้หมด 80 คะแนน ลกัษณะตวัเลือกเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (strongly 

agree) เห็นดวย (agree) ไมแนใจ (uncertain) ไม

เห็นดวย (disagree) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (strongly 

disagree) โดยมีค าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) เทากับ 0.72
(18)

 2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก 

(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ)          

ฉบับภาษาไทย เพื่อประเมินระดับกิจกรรมทางกาย 

คําถามทั้งหมด 16 ขอ แบงออกเปน 4 หมวด คือ              

การทํางาน การเดินทาง การทํากิจกรรมยามวาง

และพฤติกรรมน่ัง ๆ  นอน ๆ  โดยกําหนดใหคะแนนรวม            

นอยกวา 600 MET-นาทีตอสัปดาห จัดเปนกลุม              

ที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (inactive) และคะแนน

รวมมากวา 600 MET-นาทีตอสัปดาห จัดเปนกลุมท่ีมี

กจิกรรมทางกายเพียงพอ (active)
(19)

 โดยมีคาสมัประสิทธิ์ 

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient)            

เทากับ 0.83
(20)

 การวิจัยในคร้ังน้ีวิเคราะหข อมูลทางสถิติ             

ดวยโปรแกรม SPSS (Statistics Package for the Social 

Science) version 12 โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ

ไวที่ p<0.05 วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) ดวย รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย (mean) 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

วิเคราะหเชิงอนุมาน (inferential statistics) ดวยสถิติ 

Pearson correlation หรือ Spearman’s correlation                  

เพือ่ทดสอบความสัมพนัธระหวางทัศนคติเชิงบวก เชิงลบ

ตอกจิกรรมทางกายกบัระดบักจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ

และไมเพียงพอในผู ปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ            

สถิติ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test 

เพื่อทดสอบความแตกตางระหวางทัศนคติตอกิจกรรม

ทางกายระหวางผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

และเพียงพอ

 การวจัิยในครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรม

การวิ จัยในมนุษย   จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เลขท่ี WUEC-19-021-01 ลงวันท่ี 

4 กุมภาพันธ 2562 เพื่อพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

ผู วิจัยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและใชประโยชน

สําหรับการวิจัยเทานั้น

ผลการศึกษา

 จากการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

จํานวน 175 คน ถูกคัดออกจํานวน 24 คน เน่ืองจาก

ผูปวยมีคะแนนการทดสอบภาวะสมองเสือ่มต่ํากวาเกณฑ 

จึงมีผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 151 คน เขารวม

โครงการวจัิย พบวา มรีะดบักิจกรรมทางกายไมเพยีงพอ 

(inactive) จํานวน 108 คน รอยละ 71.5 และมีระดับ

กิจกรรมทางกายเพียงพอ (active) จํานวน 43 คน 

รอยละ 28.5  ลักษณะทั่วไปของผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 151 คน

ขอมูลทั่วไป

อายุ (ป); mean (SD)

 นอยกวา 60 ป

 มากกวา 60 ป

เพศ

 ชาย

 หญิง

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร); mean (SD)

 FEV
1
 (%Pred); mean (SD)

 FEV
1
/FVC (%); mean (SD)

ระดับความรุนแรงของโรค แบงตาม GOLD

 ระดับรุนแรง 1

 ระดับรุนแรง 2

 ระดับรุนแรง 3

 ระดับรุนแรง 4

ประวัติการสูบบุหร่ี

 ปจจุบันยังคงสูบบุหรี่

 ปจจุบันเลิกสูบบุหรี่

 ไมเคยสูบบุหรี่

ประวัติโรครวม

 มี

 ไมมี

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

(n=108)

66.6 (8.9)

32 (29.6)

76 (70.4)

87 (80.6)

21 (19.4)

22.4 (4.5)

54.5 (19.6)

58.3 (10.9)

13 (12.0)

50 (46.3)

33 (30.6)

12 (11.1)

19 (17.6)

62 (57.4)

27 (25.0)

57 (52.8)

51 (47.2)

กิจกรรมทางกายเพียงพอ 

(n=43)

60.9 (10.0)

22 (51.2)

21 (48.8)

40 (93.0)

3 (7.0)

22.0 (3.7)

58.9 (16.2)

55.2 (8.2)

3 (7.0)

28 (65.1)

9 (20.9)

3 (7.0)

11 (25.6)

22 (51.2)

10 (23.3)

11 (25.6)

32 (74.4)

ระดับกิจกรรมทางกาย จํานวน (รอยละ)

 ทัศนคติตอกิจกรรมทางกายในผู ปวยปอด

อุดก้ันเร้ือรัง แบงเปนทัศนคติเชิงบวก ประกอบดวย 3 

หมวด คือ (1) ความเช่ือ/การรับรูเกี่ยวกับการทํา

กิจกรรมทางกายสงผลดีตออาการของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง (2) ความม่ันใจตอการจัดการตนเองเม่ือมีการ

กําเริบของโรคขณะทํากิจกรรมทางกาย (3) ความเช่ือ/

การรับรูคุณคาของตัวเองเมื่อไดทํากิจกรรมทางกายดวย

ตนเอง และทศันคตเิชงิลบ แบงเปน 4 หมวด คือ (1) 

ความเช่ือ/การรับรูเกี่ยวกับผลเสียของการทํากิจกรรม

ทางกายสงผลใหอาการกาํเรบิของโรคเพิม่ข้ึน (2) ความ

เชื่อ/การรับรูวาการไมทํากิจกรรมทางกายจะสงผลดี

ตออาการของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (3) ความกลัว วิตก

กังวล ไมมั่นใจ ตอการจัดการตัวเองเมื่อมีการกําเริบ

ของโรคขณะทํากิจกรรมทางกาย (4) รูสึกเบ่ือ ไมอยาก

ทํากิจกรรมทางกาย ดังแสดงในตารางที่ 2



วารสารควบคุมโรค ปที่ 47  ฉบับท่ี 1  ม.ค. - มี.ค. 2564                       

135

 

ทศันคติกจิกรรมทางกายและกิจกรรมทางกาย

ในผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง

ตารางท่ี 2 รอยละของผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีตอบคําถามทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย

ขอคําถาม

ทัศนคติเชิงบวก

 - ความเชือ่/การรบัรูเกีย่วกบัการทาํกจิกรรม

ทางกายสงผลดีตออาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

 - ความม่ันใจตอการจดัการตนเองเม่ือมกีาร

กําเริบของโรคขณะทํากิจกรรมทางกาย

 - ความเช่ือ/การรบัรูคุณคาของตวัเองเมือ่ได

ทํากิจกรรมทางกายดวยตนเอง

ทัศนคติเชิงลบ

 - ความเช่ือ/การรบัรูเกีย่วกับผลเสยีของการ

ทาํกจิกรรมทางกายสงผลใหอาการกาํเรบิของโรคเพิม่ข้ึน 

 - ความเช่ือ/การรับรูวาการไมทํากิจกรรม

ทางกายจะสงผลดีตออาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

 - ความกลัว วิตกกังวล ไมมั่นใจ ตอการ

จัดการตัวเองเมื่อมีการกําเริบของโรคขณะทํากิจกรรม

ทางกาย

 - รูสึกเบื่อไมอยากทํากิจกรรมทางกาย

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง/

ไมเห็นดวย

35.8

10.3

11.1

26.4

33.8

17.6

61.1

เห็นดวย

อยางยิ่ง/

เห็นดวย

50.5

69.2

80.6

65.7

48.2

72.2

29.6

ไมแนใจ

13.7

20.6

8.3

7.9

18.1

10.2

9.3

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง/

ไมเห็นดวย

30.2

23.3

0

32.6

57.0

18.6

88.4

เห็นดวย

อยางยิ่ง/

เห็นดวย

61.4

76.7

97.7

58.7

32.6

67.5

7.0

ไมแนใจ

8.4

0

2.3

8.7

10.5

14.0

4.7

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ กิจกรรมทางกายเพียงพอ

 คะแนนทัศนคติเชิงบวกตอกิจกรรมทางกาย         

ในผู ป วยกลุ มท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและ             

เพยีงพอ มคีาเทากบั 23.8±3.8 และ 25.6±3.2 คะแนน 

ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบทัศนคติเชิงบวก พบวา            

กลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมีคะแนนนอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 สวนคะแนนทัศนคติ

เชิงลบตอกิจกรรมทางกายในผูปวยกลุมท่ีมีกิจกรรม          

ทางกายไมเพียงพอและเพียงพอ มีคาเทากับ 23.5±5.1 

และ 26.4±5.4 คะแนน ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ทศันคติเชิงลบ พบวา กลุมท่ีมกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ 

มีคะแนนนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001           

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทัศนคติตอกิจกรรมทางกายในผูปวยระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและเพียงพอ

ทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย

ทัศนคติเชิงบวก mean (SD) 

ทัศนคติเชิงลบ  mean (SD)

กิจกรรมทางกาย

ไมเพียงพอ

23.8 (3.8)

23.5 (5.1)

กิจกรรมทางกายเพียงพอ

25.6 (3.2)

26.4 (5.4)

p-value

0.01*

0.00*

 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอกิจกรรม          

ทางกายและระดับกิจกรรมทางกาย พบวา ผู ป วย              

ที่มีกิจกรรมทางกายไม  เพียงพอมีความสัมพันธ                          

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทัศนคติเชิงลบตอ

กิจกรรมทางกายและระดับกิจกรรมทางกาย r=0.3, 

* p<0.05 

p<0.001 แตไมพบความสัมพันธกับทัศนคติเชิงบวก         

ตอกิจกรรมทางกาย สวนผูปวยท่ีมีกิจกรรมทางกาย  

เพียงพอไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอกิจกรรม              

ทางกายทั้งเชิงลบและเชิงบวก ดังแสดงในตารางที่ 4
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วิจารณ

 จากผลการศกึษาในคร้ังน้ีพบวาทศันคตเิชงิลบ

ตอกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธระดับต่ํากับระดับ

กิจกรรมทางกายในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีกิจกรรม

ทางกายไมเพียงพอ (inactive) r=0.3, p=0.00 แตไมมี

ความสัมพันธกับทัศนคติเชิงบวก (inactive) เมื่อ

พิจารณาจากองคประกอบของทัศนคติพบวา ผูปวย              

ทีม่กีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ มคีวามคิดเหน็ เหน็ดวย

อยางยิง่/เห็นดวย กับคําถาม “การทํากิจกรรมทางกาย

สงผลทําใหอาการของโรคแยลง” ถึงรอยละ 65.7 และ

คําถาม “การไมทํากิจกรรมทางกายจะทําใหอาการของ

โรคดีข้ึน” ถงึรอยละ 48.2 ตางจากความคดิเหน็ ไมเหน็

ดวยอยางยิง่/ไมเห็นดวย รอยละ 26.4 และ 33.8 ตาม

ลําดับ ซึ่งทัศนคติดังกลาวทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง                      

เลือกที่จะไมทํากิจกรรมทางกายเพราะเชื่อวาไมมีผลดี                

ตออาการของโรคและจะย่ิงทําใหอาการแยลง ซึ่ง                    

ความคิดดังกลาวเปนปจจัยกาํหนดท่ีสาํคญัตอการแสดง

พฤติกรรมภายนอก
(23)

 ทําใหผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรัง                 

มกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอตามคําแนะนาํในโปรแกรม

การฟนฟสูมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
(2)

 

นอกจากนี้แลวเม่ือพิจารณาถึงองคประกอบดานอารมณ

ความรูสกึ พบวาผูปวยกลุมทีท่าํกจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ

น้ัน ไมไดรูสึกเบื่อไมอยากทํากิจกรรมทางกาย แตผูปวย 

มีความกังวล มีความกลัวและไมมั่นใจในตนเองวา            

จะไมสามารถจัดการกับอาการของโรคท่ีกําเริบขณะ

ทํากิจกรรมทางกายได  ถึงร อยละ 72.2 ดัง น้ัน

ในโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอด ควรมุงเนนในการ

ใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการทํากิจกรรมทางกาย

ที่ เพียงพอและวิธีลดอาการหอบเหนื่อยขณะมีการ

ทาํกจิกรรมทางกาย เชน การใหความดันบวกขณะหายใจ

ออกขณะออกกําลังกาย (positive expiratory pressure) 

เพื่อลดอากาศคั่งคางภายในปอด
(21)

 การจัดทาทางเพื่อ

ลดอาการหอบเหนื่อย (professional positioning)
(22)

 

เนนเพิ่มความม่ันใจและใหผูปวยสามารถจัดการอาการ

กําเริบขณะทํากิจกรรมทางกายได สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Kennedy A. และคณะในป 2561 ที่พบวา

ทัศนคติดานลบ เชน การไมไดรบัรูประโยชนของการออก

กําลังกายตออาการของโรค การไมมีอารมณความรูสึก

หรือแรงจูงใจต อการกิจกรรมทางกายในผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ทาํใหระดับการทาํกจิกรรมทางกาย

ลดลง เมื่อเทียบกับผูปวยท่ีมีการทัศนคติเชิงลบตอการ

ทํากิจกรรมทางกายตํ่า
(23)

 ในสวนของผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ มีคะแนนทัศนคติ            

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบตอกิจกรรมทางกายสูงกว า                  

อย างมี นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู ป วยท่ีมี           

ระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ซึ่งเห็นไดชัดเจนวา

ทศันคติเปนตัวกําหนดการแสดงออกพฤติกรรมภายนอก

ที่สําคัญ แตจากการศึกษาในคร้ังน้ีไมพบความสัมพันธ

ระหวางทัศนคติทั้งเชิงลบ เชิงบวกตอกิจกรรมทางกาย

และระดับกิจกรรมทางกาย อาจเน่ืองมาจากปจจัยท่ี            

สงผลตอการทํากิจกรรมทางกายในผูปวยน้ันมีอีกหลาย

ปจจัย ไมวาจะเปนการความรุนแรงของโรค ความสามารถ

ในการออกกําลังกาย สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม           

ของผูปวยปอดอุดก้ัน
(15) 

 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ียังมีขอจํากัดดาน

เครื่องมือท่ีใชวัดระดับการทํากิจกรรมทางกาย โดยการ

ศึกษาน้ีใชเฉพาะแบบสอบถามในการประเมินกิจกรรม

ทางกาย ซึ่งขอมูลการทํากิจกรรมทางกายท่ีไดจะมาจาก

การประมาณการและนํามาคํานวณ ไมไดเปนขอมูล           

ที่วัดโดยตรง ซึ่งการศึกษาในอนาคตควรใชเคร่ืองมือวัด

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางทัศนคติและระดับกิจกรรมทางกาย

ทัศนคติตอกิจกรรมทางกาย 

ทัศนคติเชิงบวก 

ทัศนคติเชิงลบ  

r

-0.04

0.3

p-value

0.68

0.00*

p-value

0.37

0.59

r

-0.14

-0.08

กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ กิจกรรมทางกายเพียงพอ

* p<0.05 
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ทศันคติกจิกรรมทางกายและกิจกรรมทางกาย

ในผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง

การเคลื่อนไหว เชน เคร่ืองนับกาวเดิน (pedometer)           

เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลการเคลื่อนไหวที่แมนยํามากขึ้น 

สรุป

 ผู  ป  วย โรคปอดอุด ก้ัน เ ร้ือ รั ง ใน จังห วัด

นครศรีธรรมราช มีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ        

มีจํานวนรอยละ 71.5 มีคะแนนทัศนติตอกิจกรรม           

ทางกายตํา่กวาผูปวยท่ีมรีะดบักจิกรรมเพยีงพอ นอกจากนี้ 

ยังพบวาผู ปวยท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ             

มีความสัมพันธกับทัศนคติตอกิจกรรมทางกายเชิงลบ          

แตไมมีความสัมพันธกับทัศนคติเชิงบวก ในผูปวยท่ีมี

ระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอไมมีความสัมพันธกับ       

ทัง้ทัศนคติตอกจิกรรมทางกายเชิงลบและเชิงบวก ดงัน้ัน 

ในโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดควรมีการปรับ

เปลี่ยนทัศคติตอกิจกรรมทางกาย โดยการแนะนํา

ประโยชนของกิจกรรมทางกายตออาการของโรค ควรมี

การโนมนาว เพิ่มความม่ันใจ และหาแนวทางในการ

จัดการอาการหอบเหนื่อยขณะมีการทํากิจกรรมทางกาย

ใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดับกิจกรรม            

ทางกายไมเพียงพอ
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บทคัดยอ

 บุหรี่เปนปจจัยเส่ียงโรคมะเร็งหลายชนิดและเปนสาเหตุที่ทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร ซึ่งเปนปญหา

สาธารณสขุท่ัวโลก การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive design) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ และปจจัยทํานายการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ของพนักงาน           

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจาก        

กลุมตัวอยางโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณยี จํานวน 324 คน วิเคราะหขอมลูดวยสถติวิิเคราะหขอมลูถดถอย

แบบพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 43.7 ป ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 70.4 สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.7                          

ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ รอยละ 73.7 ปฏิบัติงานในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล               

รอยละ 61.1 ปฏบิตังิานอยูทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล รอยละ 92.3 รายไดเฉลีย่ตอเดอืนสงูกวา 40,000 บาท 

รอยละ 28.1 มีประสบการณการปฏิบัติงานดานการบังคับใชกฎหมายนอยกวา 5 ป รอยละ 63.3 มีระดับการปฏิบัติ

ตามอาํนาจหนาทีอ่ยูในระดบันอย รอยละ 88.3 โดยปจจัยทํานายการปฏบิตัติามอาํนาจหนาทีข่องพนกังานเจาหนาที่

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพท่ี 2 ไดแก แรงสนับสนุนจากเครือขาย                

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ความเพียงพอของสื่ออุปกรณ ประสบการณในการปฏิบัติงานดานการบังคับใชกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ การไดรับการพัฒนาทักษะ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และความรูเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฯ           

ซึง่สามารถทาํนายการปฏบิตัติามอาํนาจหนาทีไ่ด ร อยละ 24.1 R
2
=0.241, F=16.821, p-value <0.05) การดําเนนิการ

ตามพระราชบัญญัตฯิ ควรมีการสนับสนุนใหเครือขายภาคประชาชนหรือเอกชนเขามามสีวนรวมในการสุมตรวจการ

ขายผลิตภัณฑยาสูบในชุมชน อีกทั้งหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรดําเนินการพัฒนาศักยภาพดานความรูและสนับสนุน

อุปกรณใหเพียงพอเพื่อใหเจาหนาที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถกูตองเหมาะสม
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Performance of duties under

the Tobacco Products Control Act, B.E. 2560

Abstract 

 Cigarette is a risk factor for cancers and causes premature death leading to public health problem 

worldwide. This research was cross-sectional descriptive design which purposed to study the duties and 

factors affecting the performance of the competent officers under the Tobacco Product Control Act, B.E. 2560 

in Health Region 2. The questionnaires were sent to 324 samples by postal mail for data collection. The data 

analysis was conducted by using stepwise multiple regression. The results showed that most of the samples 

are male, average age of 43.71 years, hold a bachelor degree (70.40%), married (61.70%), and no              

smoking history (73.80%). Most of respondents are director of Health Promoting Hospitals (60.10%) and 

health officers working in Health Promoting Hospitals (92.30%). They have monthly income with an            

average of over 40,000 baht (28.10%), experience in law enforcement less than 5 years (63.30%) and 

performance of duty at low level (88.30%). There are several factors affecting  the performance of duty 

under the Tobacco Product Control Act, B.E. 2560 of the competent officers in Health Region 2 which 

includes; tobacco controlnetwork reinforcement, media and material supply, experiences in tobacco control 

law enforcement, skills development, average monthly income, and knowledge regarding Tobacco Product 

Control Act B.E. 2560, which can estimate the performance on duty according to the law at 24.10% 

(R
2
=0.241, F=16.821, p-value<0.05). To implement the law enforcement successfully, there should be 

supports from public and private networks to participate in the inspection of tobacco retailers’ practices in the 

community. In addition, relevant agencies should strengthen their capacities in term of knowledge and            

equipment supply to support competent officers to implement the law enforcement.
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 คําสําคัญ                          Keywords

 การปฏิบัติตามอํานาจหนาที่,               duty performance, 

 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560,   Tobacco Products Control Act, B.E. 2560,

 พนักงานเจาหนาที่                     competent officer

บทนํา

 องคการอนามัยโลกรายงานวา ในแตละป                 

มีผูเสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบหรือจากการไดรับควัน

บุหรี่สูงถึง 5 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 

จะมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 8 ลานคน
(1)

 และมีผูเสียชีวิต

จากการสูบบุหรี่ประมาณ 1.2 ลานคนตอป
(2)

 โดย

มากกวาครึ่งหรือประมาณจํานวน 430 ลานคน อาศัยอยู

ในภูมิภาคเอเชีย
(3)

 ในประเทศไทยสถานการณความชุก

ในป พ.ศ. 2560 พบวามีประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไป            

สบูบหุรี ่จํานวน 10.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.1 อตัรา

การบริโภคยาสูบในกลุมเยาวชนอายุ 15-18 ป คิดเปน

รอยละ 7.8
(4)

 คนไทยท่ีสูบบุหรี่ รอยละ 30 เสียชีวิต         

กอนอายุ 60 ป โดยเสียชีวิตปละกวา 50,000 คน ดวย              

โรคมะเรง็ โรคถุงลมโปงพอง โรคหวัใจและหลอดเลอืด
(5) 

อีกทั้งยังขายบุหรี่ใหกับบุคคลท่ีมีอายุตํ่ากวากฎหมาย

กําหนดที่พบไดทั่วไป
(6)

 พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

และ พ.ร.บ. คุ มครองสุขภาพผู ไมสูบบุหรี่ 2535                  

ไดมีการบังคับใชมาเปนเวลา 20 ปแลว บริษัทบุหรี่ไดมี

วิวัฒนาการดานการตลาดใหมๆ  รวมท้ังมผีลติภณัฑยาสบู

ชนิดใหมออกสูตลาด ทําใหมีความจําเปนตองแกไข
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การปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

เพิ่มเติมกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบใหสอดคลอง              

กับสถานการณในปจจุบัน ซึ่ง พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพ              

ผู ไมสูบบุหรี่ มีข้ันตอนการบังคับใชกฎหมายหลาย

ข้ันตอน ทําใหการบังคับใชกฎหมายขาดประสิทธิภาพ

จึงจําเปนท่ีจะตองมีการปรับปรุงกฎหมาย แมประเทศไทย

จะมกีฎหมายและมาตรการควบคมุยาสบูมากวา 25 ป แต

อตัราการสูบบุหรี่ของไทยยังสูงถึง 46.6% และแนวโนม

อัตราการสูบกลับสูงข้ึน นอกจากน้ีประเทศไทยไดรวม

ลงนามในกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบ องคการ

อนามัยโลก ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแต พ.ศ. 2548 จึงมี

พนัธกรณ ีทีจ่ะตองปฏบิตัติามรายละเอียดในอนุสญัญาฯ 

อันรวมถึงการปรับปรุงกฎหมายควบคุมยาสูบให 

สอดคลองกับมาตรการตางๆ จึงมีความจําเปนท่ีจะตอง

ปรับปรุงกฎหมายใหมปีระสิทธภิาพ เพือ่ปกปองเยาวชน

ไทย จากการเสพติดบุหรี่ จึงไดมีประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ พระราชบญัญัตคิวบคุมผลิตภณัฑยาสบู พ.ศ. 

2560 เพื่อกําหนดวิธีการบังคับใชกฎหมายเขตปลอด

บุหรี่ เพิ่มโทษผู ที่ฝ าฝ นสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 

และแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ เพื่อปฏิบัติงานตาม

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

ซึ่งภายหลังการแตงตั้งเจาหนาที่ปฏิบัติงานนั้นยังไมมี

การศึกษาถึงปจจัยทาํนายการดาํเนนิการตามอาํนาจหนาที่

ของพระราชบญัญัตฯิ ดังกลาว 

 ดังนั้น ผูวิจัยเห็นวาควรทําการศึกษาปจจัย          

ทางดานประชากร ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม         

ที่ทํานายการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ของพนักงาน          

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 2 ในการปฏิบัติงาน

อยางมปีระสทิธภิาพตามอาํนาจหนาทีใ่นพระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 อันจะเป น

การควบคุมและปองกันปญหาสุขภาพจากบุหรี่ที่มี

ประสทิธภิาพ และมีความเปนรูปธรรมตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป  นก าร วิ จั ย เ ชิ ง สํ า ร วจ

ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตาม

อํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 2 

โดยมีรายละเอียดตอไปน้ี

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการศกึษาเปนขาราชการสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งปฏิบัติงาน

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริม 

สขุภาพตาํบล และเปนพนกังานเจาหนาทีต่ามพระราชบญัญัติ 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 จํานวน 664 คน  

ผูวิจัยใชวิธคัีดเลือกกลุมตัวอยาง ซึง่ดําเนนิการเก็บขอมลู

ครอบคลุมในทุกอาํเภอ ในเขตสุขภาพที ่2 ตามการคํานวณ 

จากจํานวนเทาของตัวแปรอิสระในอัตราสวน 30:1
(7)             

ไดขนาดตัวอยาง 480 คน เพื่อปองกันการตอบกลับ            

ของแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณหรือนอยกวาที่กําหนด             

ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยาง อีกรอยละ 10.0
(8)

 รวมเปน 

528 คน ประกอบดวย พนกังานเจาหนาทีต่ามพระราชบญัญัติ 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่ปฏิบัติหนาที่          

อยูที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 47 คน ใชวิธี

การสุมตัวอยางแบบงาย (sample random sampling)              

ขณะทีเ่จาหนาทีป่ฏบิตังิานอยูโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตาํบล จํานวน 481 คน ใชการสุมแบบแบงชัน้ภมู ิ(stratified 

random sampling) โดยจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ

จังหวัด คํานวณตามสัดสวนประชากรและดําเนินการ          

สุมตวัอยางแบบมรีะบบ (systematic random sampling) 

ซึ่งใชบัญชีรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทั้งหมดในแตละจังหวัดเปนบัญชีเลขสุมเรียงตามรหัส

ของสถานบริการ และกําหนดชวงการสุม (sampling 

interval) ในแตละจังหวัด โดยคํานวณจาก จํานวน

ประชากร (N) หารดวยจํานวนกลุมตัวอยาง (n) ประกอบดวย 

จังหวดัตาก 89 คน พษิณโุลก 112 คน เพชรบรูณ 119 คน 

สุโขทัย 92 คน และอุตรดิตถ 69 คน ซึ่งปฏิบัติหนาที่

อยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและดําเนินการ             

เก็บขอมูลครอบคลุมในทุกอําเภอในเขตสุขภาพที่ 2
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจํานวนตัวอยางทั้งส้ิน          

324 คน แบงออกเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่อยูที่สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ จํานวน 10 คน และผูที่ปฏิบัติหนาที่

อยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 314 คน 

โดยทําการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560-

มิถุนายน พ.ศ. 2561

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 การศึกษาคร้ังน้ีใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูล แบงออกเปน 6 สวน โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมลูลกัษณะสวนบุคคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติ             

การสบูบหุรี ่ตาํแหนงงานในปจจบุนั สถานทีใ่นการปฏบิตังิาน 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณในการปฏิบัติงาน

ดานการบงัคับใชกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑยาสบู การได

รับแตงตั้งใหเปนพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 การมีบัตรแตงตั้ง

เปนพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยเปนขอคําถามแบบ

ตรวจสอบรายการและเติมคําตอบ จํานวน 11 ขอ 

 สวนท่ี 2 ดานปจจัยนํา คือ ขอคําถามความรู

เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

โดยเปนขอคําถามใหเลือกตอบ ถูก และผิด จํานวน              

10 ขอ โดยตอบผิดให 0 คะแนน ตอบถูกให 1 คะแนน 

และมีเกณฑการแบงระดับความรู ตามเกณฑของ 

Bloom
(9) 
จํานวน 3 ระดบั ไดแกความรูระดับต่ํา (<60%) 

ระดับปานกลาง (60-79%) และระดับสูง (≥80%)

 สวนท่ี 3 ดานปจจัยนํา คือ ขอคําถามเกี่ยวกับ

ทัศนคติตอกระบวนการบังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ. 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 จํานวน 9 ขอ             

เปนแบบมาตรประมาณคา (likert scale) 5 ระดับ             

และนําคะแนนมาแบงเกณฑคะแนนเฉล่ียเปน 3 ระดับ

โดยใชการแบงระดับตามแนวคิดการแบงชวงคะแนน

เฉลีย่
(10)

 เพือ่แปลผลและอธบิายตวัแปรแบงเปนทัศนคติ

ระดบันอย ทศันคติระดบัปานกลาง และทศันคติระดบัมาก 

 

 สวนท่ี 4 ดานปจจัยเอือ้ ไดแก การพฒันาทกัษะ

เรื่องที่เกี่ยวกับการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจํานวน 1 ขอ 

ความเพียงพอของงบประมาณ จํานวน 2 ขอ และความ

เพียงพอของวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานจํานวน 1 ขอ

 สวนท่ี 5 ดานปจจัยเสริม ไดแก ขอคําถาม                

เกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน      

จํานวน 5 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับแรง

สนับสนุนจากหัวหนางานหรือผูบังคับบัญชา จํานวน 6 

ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับแรงสนับสนุน               

จากเครือขายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบจํานวน 6 ขอ               

โดยใชแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั คือ เปนประจํา 

บอยคร้ัง บางครั้ง นานๆ คร้ัง และไมไดรับเลย

 สวนท่ี 6 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ตามอํานาจหนาที่ เปนขอคําถาม จํานวน 6 ขอ โดยใช

การแบงเกณฑคะแนนเฉล่ีย เพื่อแปลผลและอธิบาย

ตัวแปร จําแนกเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของ Bloom
(9)

 

คือ การปฏิบัติระดับต่ํา การปฏิบัติระดับปานกลาง 

การปฏิบัติระดับสูง

 ในการศึ กษา น้ี ได  ตรวจสอบความตรง                            

ของแบบสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน                

จากนั้นทดลองใชในผูปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ในเขตจังหวัดพิจิตร                  

จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหคาความเชื่อมั่น              

ตามวิธีของ KR20 และครอนบาค (Cronbach) พบวา 

ความรู เกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ                     

พ.ศ. 2560 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.712 ทัศนคติ           

ตอการบังคับใชกฎหมายมีคาความเช่ือมั่น 0.747             

การไดรับแรงสนับสนุนในการดําเนินงาน มีคาความ

เชื่อมั่น 0.962 การปฏิบัติตามอํานาจหนาที่มีคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.774

การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูศึกษาไดคุมครองและพิทักษ

สิทธิ์ของกลุ มตัวอยางโดยมีการเสนอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร  โดยไดรบัการอนุมตั ิเลขท่ี COA No.723/2017, 

IRB No.1104/60 ณ วันท่ี 16 ธันวาคม 2560
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การปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive design) โดย

ทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 324 คน ซึ่ง

มีข้ันตอนดําเนินการ ดังน้ี

 1. ผูวิจัยขออนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

 2. ผูวิจัยไดดําเนินการสงหนังสือถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล

 3. ติดตอประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอ 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา โดยชี้แจงผานการประชุม

เชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตรควบคุมยาสูบและ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจังหวัด เขตสุขภาพที่ 2 ป 2561-

2562 ระหวางวันท่ี 25-26 มกราคม 2561 ณ โรงแรม

เมย ฟลาวเวอร จังหวัดพิษณุโลก

 4. จัดสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

 5. ดําเนินการติดตามการไดรับเอกสารทาง

โทรศัพทหลังจากที่สงเอกสารไปแลว 2 สัปดาห 

 6. ติดตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ

ติดตามและรวบรวมเอกสารรายจังหวัด โดยกําหนด           

สงเอกสารไวที่สํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ของ           

เขตสุขภาพที่ 2 ไมเกินเดือนกุมภาพันธ 2561

 7. รวบรวมเอกสารท่ีสงกลับคืน ตรวจสอบ

ความสมบูรณครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล

 การศึกษานี้ไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป แบงออกเปน 2 สวน คือ

 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ปจจัยนํา ปจจัย

เอื้อ ปจจัยเสริม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ 

(frequency) คาเฉลี่ย (mean) รอยละ (percent) และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)

 2. การวิเคราะหปจจัยระหวางปจจัยนํา ปจจัย

เอ้ือ และปจจัยเสริม ที่ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

บทบาทของพนักงานเจาหนาที่ ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 ดวยสถิติวิเคราะห

ขอมูลถดถอยแบบพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน           

รอยละ 51.5 มีอายุระหวาง 36-48 ป รอยละ 39.5           

อายุเฉลี่ย 43.7 ป ระดับการศึกษา สวนใหญอยูใน          

ระดับปริญญาตรี รอยละ 70.4 สถานภาพสวนใหญ                            

มสีถานภาพคู รอยละ 61.7 สวนใหญไมเคยมีประวัตกิาร

สบูบหุรี ่รอยละ 73.7 ปฏบิตังิานในตาํแหนงผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนสวนใหญ รอยละ 

61.1 และปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล รอยละ 92.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงกวา 

40,000 บาท รอยละ 28.1 ซึ่งสวนใหญมีประสบการณ

การปฏิบัติงานดานการบังคับใชกฎหมายนอยกวา 5 ป 

รอยละ 63.3 ไดรับการแตงต้ังใหเปนพนักงานเจาหนาที่

ตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ รอยละ 41.1 และ

มีบัตรพนักงานเจาหนาที่ รอยละ 27.5 (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยทางดานประชากร

ปจจัยทางดานประชากร

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ป)

 23-34 

 35-46

 47-59

x=43.73, SD=9.76, Minimum=23, Maximum=59 

ระดับการศึกษา

 ตํ่ากวาปริญญาตรี

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยกกันอยู

ประวัติการสูบบุหร่ี

 ไมเคยสูบบุหรี่

 ปจจุบันสูบอยู

 เคยสูบแตปจจุบันไมไดสูบแลว

ตําแหนงงานในปจจุบัน

 สาธารณสุขอําเภอ

 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 นักวิชาการสาธารณสุข

 พยาบาลวิชาชีพ

 เจาพนักงานสาธารณสุข

 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข

สถานท่ีปฏิบัติงาน

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

 นอยกวา 20,000

 20,000-30,000

 30,001-40,000

 สูงกวา 40,000

จํานวน (n=324)

167

157

72

104

148

21

228

75

90

200

34

239

13

72

10

198

40

23

49

4

25

299

63

83

88

91

รอยละ

51.5

48.5

22.2

32.1

45.7

6.5

70.4

23.1

27.8

61.7

10.5

73.7

4.1

22.2

3.1

61.1

12.4

7.1

15.1

1.2

7.7

92.3

19.4

25.3

27.2

28.1

x=33423.39, SD=11575.74, Minimum=6,000, Maximum=58,000
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยทางดานประชากร (ตอ)

ปจจัยทางดานประชากร

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

 นอยกวา 20,000

 20,000-30,000

 30,001-40,000

 สูงกวา 40,000

x=33423.39, SD=11575.74, Minimum=6,000, Maximum=58,000

ประสบการณทํางานดานบังคับใชกฎหมาย (ป)

 นอยกวา 5

 5-10

 มากกวา 10

x=7.78, SD=8.17, Minimum=1, Maximum=37

การแตงต้ังใหเปนพนักงานเจาหนาท่ี

ไดรับแตงต้ังและมีบัตร 

ไดรับแตงต้ังแตไมมีบัตร

ไมไดรับแตงต้ังและไมมีบัตร

จํานวน (n=324)

63

83

88

91

205

59

60

85

186

53

รอยละ

19.4

25.3

27.2

28.1

63.3

18.2

18.5

26.2

57.4

16.4

สวนที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูและทัศนคติของ          

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความรูเกี่ยวกับ 

พ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2560 อยูในระดบั

สูง คิดเปนรอยละ 64.8 รองลงมามีความรูอยูในระดับ

ปานกลางและระดับต่ํา รอยละ 23.8 และ 11.4 

ตามลําดบั โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.8 คะแนน สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทากับ 1.5 สําหรับระดับทัศนคติที่ดีตอการ

บังคับใชกฎหมายตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับทัศนคติอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 89.2 และอยูในระดับมาก 

รอยละ 10.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดบัของความรูและทศันคติเกีย่วกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภณัฑยาสบู พ.ศ.  

 2560 และการบังคับใช (n=324)

ปจจัยนาํ

ระดับความรู

 สงู   (8-10 คะแนน)

 ปานกลาง (6-7 คะแนน)

 ตํา่   (1-5 คะแนน)

x=8.8, SD=1.5, Minimum=1, Maximum=10

ระดับทัศนคติ

 มาก   (33-45 คะแนน)

 ปานกลาง (21-32 คะแนน)

x=28.6, SD=3.2, Minimum=25, Maximum=43

จํานวน (คน)

210

77

37

35

289

รอยละ

64.8

23.8

11.4

10.8

89.2
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 สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การไดรับการพัฒนา

ทกัษะและความเพยีงพอของงบประมาณ และสือ่อปุกรณ

พบวา กลุ มตัวอยางไดรับการพัฒนาทักษะเกี่ยวกับ            

การดําเนินงานควบคุมผลิตภัณฑยาสูบฯ ในรอบ 1 ป              

ที่ผานมาเพียงพอ รอยละ 29.6 โดยไดรับเน้ือหา          

เกี่ยว กับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560                   

รอยละ 91.6 ซึง่ไดดาํเนนิการโดยมีสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดเปนผูจัดอบรมคิดเปนรอยละ 62.5 ไดรับ           

การสนบัสนุนอปุกรณ สือ่ตางๆ ในการดาํเนนิงานคิดเปน 

รอยละ รอยละ 54.0 และแหลงที่มางบประมาณในการ

ดําเนินงานควบคุมผลิตภัณฑยาสูบส วนใหมาจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 69.7 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงจาํนวน และรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามการรบัทราบแหลงทีม่าของงบประมาณในการดาํเนนิงาน (n=165)

แหลงทีม่าของงบประมาณ

1. กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ

2. สาํนกังานกองทนุสนับสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.)

3. สาํนกัปองกนัควบคุมโรค (สคร.) ที ่2 พษิณโุลก

4. สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัด

5. สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ

6. กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

7. โรงพยาบาล

8. โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

9. องคกรปกครองสวนทองถิน่

จํานวน (คน)

26

81

56

116

5

3

1

1

1

รอยละ

15.7

49.0

33.9

69.7

3.0

1.8

0.6

0.6

0.6

 สวนที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนจาก

เพือ่นรวมงาน หวัหนางาน และเครอืขายควบคุมผลติภณัฑ 

ยาสูบของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับ

การไดรับแรงสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 52.5 รองลงมาคือ อยูในระดับต่ํา            

รอยละ 36.1 ตามลําดับ ในขณะที่ระดับการไดรับ        

แรงสนับสนุนจากหัวหนางานอยู ในระดับปานกลาง        

รอยละ 44.8 และอยูในระดับต่ํา รอยละ 42.9 ขณะ

เดียวกันระดับการไดรับแรงสนับสนุนจากเครือขาย

ควบคุมยาสูบ อยูในระดับต่ํา รอยละ 58.6 และอยู             

ในระดับปานกลาง รอยละ 35.2 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแหลงที่มาของแรงสนับสนุน (n=324)

แหลงของการไดรับแรงสนบัสนุน

1. จากเพ่ือนรวมงาน

x=13.90, SD=4.45, Minimum=5, Maximum=25

2. จากหัวหนางาน

x=15.32, SD=5.55, Minimum=6, Maximum=30

3. จากเครือขาย

x=13.15, SD=5.38, Minimum=6, Maximum=26

สงู

37 (11.4)

40 (12.3)

20 (6.2)

กลาง

170 (52.5)

145 (44.8)

114 (35.2)

ต่ํา

117 (36.1)

139 (42.9)

190 (58.6)

ระดับการไดรับแรงสนบัสนุน (รอยละ)
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ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

 สวนที่ 5 การวิเคราะหการปฏิบัติตามอํานาจ

หนาท่ีตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560

 1. ระดับการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2560 กลุมตัวอยาง

สวนใหญมรีะดบัการปฏบิตัติามอาํนาจหนาทีต่าม พ.ร.บ. 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 อยูในระดับนอย 

รอยละ 88.3 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 11.7 

และสําหรับการใหปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2560 กลุมตัวอยาง รอยละ 56.5 ไมมีแผน

แตไดดาํเนนิการ ในดานการออกสุมตรวจ และกลุมตัวอยาง 

รอยละ 43.5 ไมมีแผนแตไดดําเนินการออกสุมตรวจ             

ผูประกอบการรานคา (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของการปฏิบัติและการปฏิบัติหนาที่ในชวง 1 ปที่ผานมา  

  ตามอํานาจหนาที่ตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 (n=324)

การปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ.ควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560

ระดับการปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ี

 ปานกลาง (6-7 คะแนน)

 นอย   (1-5 คะแนน)

x =3.2, SD=1.7, Minimum=1, Maximum=7

การปฏิบัติหนาท่ีในชวง 1 ปที่ผานมา

ดานการใหความรู รณรงค ประชาสัมพันธ

 มีแผนและไดดําเนินการ

 ไมมีแผนแตไดดําเนินการ

 ไมมีแผนและไมไดดําเนินการ

ดานการออกสุมตรวจการปฏิบัติ

 มีแผนและไดดําเนินการ

 ไมมีแผนแตไดดําเนินการ

 ไมมีแผนและไมไดดําเนินการ

จํานวน (คน)

38

286

138 

183 

4  

133 

141

51

รอยละ

11.7

88.3

42.5 

56.3 

1.2

40.9 

43.4

15.7

 สวนที่ 6 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการ

ปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560

 การพยากรณการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่       

ของพนักงานเจาหนาที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2560 โดยใชการวิเคราะหถดถอยแบบ

พหุคูณแบบหลายขั้นตอน (stepwise multiple regres-

sion) พบ 6 ตัวแปร ดังน้ี ตัวแปรแรงสนับสนุนจากเครือ

ขายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ ความไมเพียงพอของ

อุปกรณในการดําเนินงานควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

ประสบการณในการปฏบิตังิานดานการบงัคบัใชกฎหมาย

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ การไดรับการพัฒนาทักษะ            

รายไดเฉล่ียตอเดอืน และความรูเกีย่วกับ พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 มีความสัมพันธต อ               

การปฏิบัติงานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และสามารถทํานายการปฏิบัติตามอํานาจหน าที่                        

ของพนักงานเจาหนาที่ตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสบู พ.ศ. 2560 ไดรอยละ 24.1 (ตารางที ่6)
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วิจารณ

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางเปน          

เพศชาย ปฏิบตังิานในตาํแหนงผูอาํนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล มีประสบการณการปฏิบัติงาน          

ดานการบังคับใชกฎหมายนอยกวา 5 ป ในขณะที่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนงงาน ไมมีความสัมพันธ 

กบัการบงัคับใชกฎหมายควบคุมยาสูบ
(11) 

แตแตกตางกนั

ในดานเพศ สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธกบัการปฏบิตังิาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
(12)

 กลุมตัวอยาง 

มีการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ ตาม พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 อยูในระดับนอย รอยละ 

88.3 ซึ่งกลุ มตัวอยางไดรับแตงตั้งใหเปนพนักงาน          

เจาหนาที่ตามกฎหมาย เพียงรอยละ 41.20 และ

มีบัตรประจําตัว เพียงรอยละ 27.7 เทานั้น จึงทําให             

การปฏิบัติหนาที่ อยู ในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับ               

การศึกษาของอรพิน กฤษณเกรียงไกร ในการศึกษา         

การปฏิบัติตามอํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่อยู          

ในระดับต่ํา โดยพบวาพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมาย

สวนใหญไมมีบัตรประจําตัวพนักงานตามกฎหมาย           

รอยละ 85.7 ในสวนของการใชอาํนาจหนาทีต่าม พ.ร.บ. 

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 พบวา

พนกังานเจาหนาทีต่ามกฎหมายสวนใหญไมเคยใชอาํนาจ

หนาที่ ถึงรอยละ 89.2
(11)

 โดยการปฏิบัติงานตาม          

แผนงานที่กําหนด
(12) 

ดานความความรู และทัศนคติ      

พบวา ระดับความรูเก่ียวกับ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2560 รอยละ 64.8 อยูในระดับสูง ระดับ

ทัศนคติต อการบังคับใชกฎหมายนั้น อยู ในระดับ                 

ปานกลาง รอยละ 92 ในขณะเดียวกัน กลุมตัวอยาง              

เคยไดรบัการพฒันาทกัษะเกีย่วกบัการดาํเนนิงานควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบในรอบ 1 ปที่ผานมา เพียงรอยละ 29.6 

อกีทัง้การขาดการสนบัสนุนดานงบประมาณในการวางแผน 

ระบบความและความเพียงพอของสื่ออุปกรณต อ

การปฏิบัติงานท่ีไมเพียงพอน้ันมีแนวโนมท่ีจะสงผลตอ

การปฏิบัติหนาที่

ขอเสนอแนะ

 1. สนับสนุนใหเครือขายภาคประชาชนหรือ

เอกชนเขามามสีวนรวมในการสุมตรวจการขายผลิตภณัฑ

ยาสูบในชุมชน และการบังคับใชพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 อยางเปนรูปธรรม

 2. สรางแรงจูงใจโดยใหคาตอบแทนปฏบิตังิาน

ตามพระราชบญัญัตคิวบคุมผลติภณัฑยาสบู พ.ศ. 2560

 3. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรดําเนินการพัฒนา

ความรูและทกัษะการปฏิบตังิานเก่ียวกับพระราชบญัญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 และสนับสนุน

อปุกรณใหเพยีงพอเพือ่ใหเจาหนาทีส่ามารถนําไปปฏิบตัิ

ไดอยางถูกตองเหมาะสม และสรางความมั่นใจใหกับ           

ตารางท่ี 6 แสดงการวเิคราะหสมการถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนของปจจัยทํานายการปฏบิตัติามหนาทีต่าม พ.ร.บ. ควบคุมผลติภณัฑ

 ยาสูบ พ.ศ. 2560 

ตัวแปรทํานาย

X
1
 แรงสนับสนุนจากเครือขายควบคุม 

ผลิตภัณฑยาสูบ

X
2
 ความเพียงพอของสื่ออุปกรณ

X
3
 ประสบการณในการปฏิบัติงานดาน 

การบังคับใชกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

X
4
 การไดรับการพัฒนาทักษะ

X
5
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน

X
6
 ความรูเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560

R
2

change

0.078

0.066

0.046

0.029

0.012

0.010

B

0.089

- 0.656

0.038

0.561

<0.001

0.119

β
0.280

- 0.192

0.184

0.150

0.126

0.106

T

5.619

- 3.784

3.409

2.962

2.355

2.053

p-value

< 0.001*

< 0.001*

0.001*

0.003*

0.019*

0.041*

สมการถดถอยพหุคูณ : การปฏิบัติตามอํานาจหนาที่=0.430+0.089X
1
-0.656X

2 
+0.038X

3 
+0.561X

4 
+0.000018X

5 
+0.119X

6
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การปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลติภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

ผูปฏิบัติงานดานการควบคุมยาสูบ

 4. การมีแผนปฏิบัติการ และการมีบัตรแสดง

ตนของพนักงานผูปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติฯ จะ

กอใหเกิดการดําเนินงานท่ีชัดเจนมากข้ึน

 5. ในการศึกษาคร้ังตอไปควรขยายขอบเขต

ดานประชากรไปสูเจาพนกังานปกครอง และเจาพนกังาน

สอบสวนใหครอบคลุมตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 

ขอจํากัดของงานวิจัย

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะในเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานท่ีปฏิบัติงานท่ี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งไมใช

ภาพรวมของผูปฏิบตังิานตามอํานาจหนาทีข่องพนักงาน

เจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560

สรุป

 แรงสนับสนุนจากเครือขาย แรงจูงใจดาน             

รายได การพัฒนาทักษะ ความรู และประสบการณ

เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 

2560 เปนตัวทํานายการปฏิบัติตามอํานาจหนาที่

ของพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560 
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บทคัดยอ

 การวจัิยน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรมความปลอดภยัในการทาํงานของเกษตรกร

สูงอายุ ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยาง คือ เกษตรกรสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป 

จํานวน 236 คน คัดเลอืกกลุมตวัอยางโดยวธิสีุมอยางงาย เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม สถติทิีใ่ชวิเคราะห

ขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหคาสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ             

ผลการวิจัย พบวา เกษตรกรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.9 อายุเฉลี่ย 59.4 ป ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 7.1 

ชัว่โมง/วัน และมปีระสบการณการทาํงานเฉลีย่ 19.5 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมรีะดบัความรู และการรบัรูความเส่ียง

จากการทํางาน อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.8±1.6 และ 2.2±0.3 ตามลําดับ สวนทัศนคติ และ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน อยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.6±0.3 และ 2.4±0.3 ตามลําดับ โดยปจจัย

ทศันคตดิานความปลอดภยั และปจจัยดานประสบการณการทาํงานสามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมความปลอดภยั

ในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุได รอยละ 22.6 (R2=0.226, p<0.01) ตัวแปรท่ีทํานายไดสูงสุด คือ ปจจัย

ทัศนคติดานความปลอดภัย (Beta=0.411, t=7.086, p<0.001) รองลงมา คือ ปจจัยดานประสบการณการทํางาน 

(Beta=0.197, t=3.406, p=0.01) ตามลําดับ ดังน้ันหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรตระหนักถึงความสําคัญของทัศนคติ

ดานความปลอดภัย และประสบการณการทํางาน รวมท้ังควรนําขอมูลน้ีไปใชในการวางแผนดําเนินงานพัฒนา

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุตอไป

ติดตอผูนิพนธ : วิทชย เพชรเลียบ              อีเมล : witchaya_phe@vu.ac.th 

Abstract

 This research aims to study the factors influencing safety working behavior among the elderly             

farmers in Phutsa Sub-district, Mueang district, Nakhon Ratchasima province. A simple random sampling 

method was performed to recruit 236 elderly farmers (age≥50 years). A questionnaire was used for data 

collection. The statistics utilized for data analysis included descriptive statistics, Pearson’s correlation                  
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coefficient and multiple regression analysis. The results revealed that most of the farmers were female (55.9%) 

with an average age of 59.4 years, the mean of work time was 7.1 hours/day, and mean of work experience 

was 19.5 years. The level of safety knowledge (mean=10.8, SD=1.6) and risk perception (mean=2.2, 

SD=0.3) were moderate, while safety attitude (mean=2.6, SD=0.3) and safety working behavior were at 

good level (mean=2.4, SD=0.3). The factors of safety attitude and work experience can predict safety 

working behavior of the elderly farmers at 22.6 % (R
2
=0.226; p<0.01). The highest prediction variable was 

safety attitude (Beta=0.411, t=7.086, p<0.001) and work experience (Beta=0.197, t=3.406, p=0.001). 

Therefore, related government agencies should recognize the importance of safety attitude and work 

experience and use it for the development of programs to encourage safety working behavior among the 

elderly farmers.  
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บทนํา

 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ                

ป พ.ศ. 2560 พบวา มจํีานวนผูสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 60 ป 

ข้ึนไป ทั้งหมด 11.35 ลานคน เม่ือพิจารณาขอมูล

การทาํงานของผูสงูอาย ุพบวา มผูีสงูอายทุีท่าํงาน 4.06 ลาน

คน หรือรอยละ 35.8 ของผูสูงอายุทั้งหมด และมีแนว

โนมเพิม่ข้ึน โดยอาชพีของผูสงูอายสุวนใหญ เปนแรงงาน

นอกระบบในภาคเกษตรกรรม รอยละ 56.5
(1)

 แรงงาน

ภาคเกษตรกรรมในมิตดิานแรงงาน ถอืวาเปนอาชพีอสิระ           

ทีม่สีถานภาพคอนขางหลากหลายและซบัซอน ระหวางผู

ประกอบการและผูรับจาง โดยเปนผูลงทุน ลงแรงงาน 

ทาํการผลติเพือ่เลีย้งตนเอง ทาํการผลติเพือ่ขาย เปนนายจาง 

และบางสวนมีการจางลูกจางเพิ่มเติม นอกจากนี้ในขณะ

เดียวกันเกษตรกรบางรายก็อยูในฐานะแรงงานรับจาง 

หรือรูปแบบเกษตรพันธะสัญญา เปนตน อยางไรก็ตาม

ไมวาสถานภาพของเกษตรกรจะอยูในรปูแบบใด เกษตรกร 

สวนใหญก็ขาดความมั่นคงท้ังตอชีวิต รายได และ

สวัสดิการ ตองเผชิญความเส่ียงจากสภาพแวดลอม 

เคร่ืองมือ อุปกรณ พฤติกรรมการทํางานที่ไมปลอดภัย 

และอันตรายจากสารเคมีเปนพิษและตกคาง และ             

เมือ่เปนกลุมเกษตรกรสงูอายกุย็ิง่เปนกลุมเสีย่งทีส่ามารถ

เกิดอันตราย ความเส่ียงตอสุขภาพ ความไมปลอดภัย 

จากการทาํงานมากขึน้เม่ือเปรยีบเทียบกับกลุมเกษตรกร

โดยท่ัวไป เน่ืองจากแรงงานสงูอายอุยูในวัยท่ีอวัยวะตางๆ             

ของรางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยมากกวา

เจริญเติบโต ระบบตางๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพ         

การทํางานที่ลดลง ซึ่งอาจสงผลตอความสามารถใน            

การทาํงานและภาวะสขุภาพได นอกจากการเจบ็ปวยจาก

การทํางานที่กลาวมาแลว การทํางานของแรงงานสูงอายุ

ภาคเกษตรกรรมยังเสี่ยงตอปจจัยคุกคามทางสุขภาพ 

ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในหลายดาน            

ไดแก ปจจัยดานกายภาพ เชน เสียงดัง การสั่นสะเทือน 

และการทาํงานในบรรยากาศทีร่อน
(2-5)

 ตามลาํดบั ปจจัย

ดานเคมี ไดแก การใชสารเคมีโดยเฉพาะอยางยิง่ สารเคมี

กาํจดัศัตรูพชื สงผลกระทบตอสขุภาพทัง้ในระยะส้ันและ

ระยะยาว อาการที่เกิดข้ึนแตกตางกัน ตั้งแตอาการ          

เลก็นอยจนรุนแรงถงึแกชวิีต ข้ึนอยูกบัชนิด ปรมิาณ และ

ชองทางเขาสู รางกายของสารเคมี ปจจัยดานชีวภาพ              

มคีวามเสีย่งตอโรคตดิตอจากสตัวสูคน เชน โรคเลปโตส

ไปโรซิส ไขหวัดนก แอนแทรกซ รวมถึงการบาดเจ็บ          
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงานของเกษตรกรสูงอายุ 

จากการถูกสัตวรายกัด งูหรือสัตวมีพิษ กัดตอย เปนตน 

ปจจัยดานการยศาสตร เชน การยกของหนักไมถูกวิธี            

การใชทาทางเดียวซํ้า ๆ การบิดเอี้ยวตัว อาจทําให               

เกิดอาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ รวมถึงความเครียด

จากการประกอบอาชพี ซึง่มกัเกดิจากปจจัยทางเศรษฐกจิ 

สังคม เชน จากราคาผลผลิตตกต่ํา ไมไดผลผลิตตาม           

ทีค่าดหวังไว นอกจากนีย้งัรวมถึงอบุตัเิหตจุากการทาํงาน

ซึ่ ง เกิดจากสภาพของสถานที่ทํ างานไม ปลอดภัย                   

หรือเกิดจากพฤติกรรมการทํางานของเกษตรกรเอง                        

ซึ่งมีโอกาสทําใหเกิดการบาดเจ็บ เชน ฟกชํ้า เปนแผล 

หรือถึงข้ันสูญเสียอวัยวะ เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

เปนตน
(6) 

 จากรายงานการศึกษาวิ จัยที่ผ านมาเกี่ยว         

กับความเส่ียงตอสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ         

ตอพฤติกรรมการทํางานของกลุมเกษตรกร พบวา             

ความเส่ียงตอสุขภาพในแรงงานภาคเกษตรกรรม 

มีความเสี่ยงในการทํางานอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

54.4 มีการรับรูความเส่ียงอันตราย รอยละ 52.6 กลุม

ตัวอยางสวนใหญเคยไดรับอุบัติเหตุจากการทํางาน 

รอยละ 60.5 ตามลาํดบั
(7)

 และการศกึษาพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกร พบวา กลุมตัวอยาง

เคยไดรับอันตรายจากการทํางาน รอยละ 30.4 การรับรู

ความเส่ียงอันตรายจากการทํางาน อยูในระดับดี รอยละ 

88.8 และพบปจจัยการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล สถานะ           

ของการประกอบอาชีพเกษตรกรรม และการไดรับ

อันตรายจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการทํางานท่ีปลอดภัยของเกษตรกร
(8)

 

รวมถึงการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพ ไดแก ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการมีโรคประจําตัว เปนตน
(9)

 และเมื่อพิจารณา

ทฤษฏี ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติ ที่มีผลตอ         

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา องคประกอบทั้ง 3 น้ี

จะเกิดข้ึน เม่ือไดรับขอมูลขาวสารจะทําใหเกิดความรู 

ความรูทีเ่กดิข้ึนจะมีผลทําใหเกดิทัศนคติ และการยอมรบั 

ซ่ึงนําไปสูการกระทาํหรอืพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
(10)

 

ที่ผานมาการศึกษาในประเด็นปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน                 

ของกลุ มเกษตรกรสูงอายุมีจํานวนจํากัด ทั้งน้ีไดมี           

การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับกลุมแรงงานสูงอายุ

นอกระบบ มีการศึกษาเก็บขอมูลในกลุมผูที่มีอายุ 50 ป               

บริบูรณข้ึนไป ซึ่งเร่ิมพบความเส่ือมดานรางกาย และ

ปญหาดานสุขภาพตามมา
(11-12)  

เปนตน โดยในการวิจัย

คร้ังนี้ไดยึดหลักการของแรงงานสูงวัยนอกระบบที่              

อายุ 50 ปข้ึนไป และเนื่องจากอาชีพภาคเกษตรกรรม

เปนงานที่ค อนข างหนักต องทํางานในทุกขั้นตอน              

ดังน้ัน เกษตรกรสูงอายุในการศึกษานี้ จึงหมายถึง               

ผูทีม่อีาย ุ50 ปบริบรูณข้ึนไปท่ีทํางานในภาคเกษตรกรรม  

 จังหวัดนครราชสีมา เป นจังหวัดหน่ึงใน             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีแรงงานภาคเกษตรกรรม

เปนจํานวนมาก จากขอมูลของสํานักงานเกษตรจังหวัด

นครราชสีมา ป พ.ศ. 2561 พบวา มีจํานวนเกษตรกร 

ถึง 879,862 คน
(13)

 โดยพื้นท่ีตําบลพุดซา เขตอําเภอ

เมือง เปนพื้นท่ีราบลุม เหมาะแกการทําการเกษตร และ

จากขอมูลการประกอบอาชีพของแรงงานสูงอายุในพื้นท่ี 

พบวา แรงงานสูงอายุสวนใหญประกอบอาชีพภาค                   

เกษตรกรรม ซึง่การทาํงานดงักลาวอาจกอใหเกดิความเส่ียง

ตอสุขภาพ และพฤติกรรมการทํางานทีไ่มปลอดภัยได 

จากความสําคัญและความเปนมาของปญหาดังกลาว 

ผู  วิ จัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาป จจัยท่ีมีอิทธิพล                      

ตอพฤตกิรรมความปลอดภยัในการทาํงานของเกษตรกร

สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนขอมูล                  

ในการระบุปญหาความเส่ียงตอสุขภาพและวางแผน          

การจัดการด านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study)                           

มวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมอีทิธพิลตอพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ               

ตําบลพุดซา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ เกษตรกรที่

มอีายตุัง้แต 50 ปข้ึนไป ตาํบลพดุซา อาํเภอเมอืง จังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 440 ราย
(14) 

 กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรท่ีมอีายตุัง้แต 50 ป

ข้ึนไป ใชวิธีการกําหนดขนาดตัวอยางจากตารางของ            

เครจซี และมอรแกน (Krejcie & Morgan)
(15)

 ที่ระดับ

ความคลาดเคล่ือน 0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 

205 ราย และเพิ่มจํานวนตัวอยางข้ึนรอยละ 15                    

เพื่อปองกันปญหาจํานวนตัวอยางไมเพียงพอ ดังน้ัน                  

จึงไดขนาดตัวอยางรวมทั้งสิ้น 236 ราย โดยทําการ                

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละหมูบานทั้ง 18 หมูบาน 

ในตําบลพุดซา ตามสัดสวนประชากร เมื่อไดขนาด

ตวัอยางแลว ทาํการสุมตัวอยางจากบญัชีรายชือ่เกษตรกร 

อยางงาย ดวยการจับฉลาก จนไดตวัอยางครบตามจํานวน 

มเีกณฑคัดเขา คือ เปนแรงงานเกษตรกรอายุ 50 ปข้ึนไป 

ทํางานมาอยางนอย 1 ป และสามารถอานออกเขยีนได

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม 

ทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วของ 

ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ              

3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา มีคา IOC   

อยูในชวง 0.67-1.00 โดยนําแบบสอบถามที่ผานการ

ตรวจสอบ และแกไขจากผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับ

กลุมทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยางจาํนวน 30 ราย 

แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ในสวนของปจจัยดานความรู ดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน 

โดยใชสตูร KR-20 ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 0.73 ดาน

การรับรู ความเสี่ยง ทัศนคติ และพฤติกรรมความ

ปลอดภัย และนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดย              

การทดสอบคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s reliability coefficient alpha)  ไดคาความ

เช่ือม่ันเทากับ 0.79, 0.85 และ 0.87 ตามลําดับ            

ซึ่งแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยขอมูล  

5 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย ขอมูลเพศ อายุ สถานภาพการสมรส              

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ชั่วโมงการทํางาน 

ประสบการณการทํางาน และรูปแบบการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 10 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู                 

ความเส่ียงจากการทํางาน แบบ 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย จํานวน 10 ขอ แบงเปนคําถาม              

เชิงบวก 6 ขอ และคําถามเชิงลบ 4 ขอ โดยเกณฑการ           

ใหคะแนน คือ การรับรูทางบวก เห็นดวย 3 คะแนน           

ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน สวนการ

รับรูทางลบ เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน               

และไมเหน็ดวย 3 คะแนน ตามลาํดบั การแปลผลคะแนน

การรับรู ใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑ ตามแนวคิดของ 

Best
(16) 

โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ การรับรูระดับดี 

(คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) การรับรูระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) และการรับรูระดับต่ํา 

(คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 

 ส วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู 

ดานความปลอดภัยในการทํางาน แบบ 2 ตัวเลือก คือ                   

ใช และไมใช จํานวน 15 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวก               

10 ข อ  และคําถามเชิงลบ  5 ข อ  โดยมี เกณฑ 

การใหคะแนน คือ ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 

คะแนน และมีเกณฑการแปลผลคะแนนพิจารณาตาม

เกณฑของ Bloom
(17)

 คือ ระดบัความรูด ีคะแนนอยูในชวง 

12-15 คะแนน (รอยละ 80 ข้ึนไป) ระดับความรู

ปานกลาง คะแนนอยูในชวง 9-11 คะแนน (รอยละ 

60-79) และระดับความรูนอย คะแนนอยูในชวง 0-8 

คะแนน (นอยกวารอยละ 60)

 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติ              

ดานความปลอดภัยในการทํางาน แบบ 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย จํานวน 15 ขอ แบงเปน

คําถามเชิงบวก 9 ขอ และคําถามเชิงลบ 6 ขอ โดยเกณฑ

การใหคะแนนทัศนคติ คือ ทัศนคติทางบวก เห็นดวย 3 

คะแนน ไมแนใจ 2 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 

สวนทัศนคติทางลบ เห็นดวย 1 คะแนน ไมแนใจ                  
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2 คะแนน และไมเหน็ดวย 3 คะแนน ตามลาํดบั การแปล

ผลคะแนนทัศนคติใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑตามแนวคิด 

ของ Best
(16)

 โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับดี 

(คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00) ทัศนคติระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) และทัศนคติระดับต่ํา 

(คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66)

 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยในการทํางาน แบบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย จํานวน             

15 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวก 10 ขอ และคําถาม             

เชิงลบ 5 ขอ ประกอบดวยพฤติกรรมการใชสารเคมี 

พฤติกรรมการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการใชอุปกรณ

คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล โดยมีเกณฑการ               

ใหคะแนนระดบัการปฏบิตั ิคือ คําถามพฤตกิรรมเชงิบวก 

ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน 

และไมเคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน คําถามพฤติกรรม          

เชิงลบ ปฏิบัติเปนประจํา 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 

คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลย 3 คะแนน การแปลผล

คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยใช คะแนนเฉลี่ย

เปนเกณฑ ตามแนวคิดของ Best
(16)

 โดยแบงเปน 3 ระดบั 

คือ พฤติกรรมระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 

พฤติกรรมระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33) 

และพฤตกิรรมควรปรับปรุง (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66)

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากเกษตรกรสูงอายุ 

ตาํบลพดุซา อาํเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา ในระหวาง

เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการสัมภาษณ 

และนาํแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ

ทันที จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 งานวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

วงษชวลิตกุล เลขท่ีใบรับรอง 004/2563 ซึ่งผูวิจัย             

มีการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถาม มกีารชีแ้จงวัตถุประสงคโครงการรายละเอยีด 

ในการพทิกัษสทิธผูิใหขอมลู กลุมตัวอยางสามารถปฏเิสธ

หรอืถอนตัวออกจากโครงการไดโดยไมมผีลกระทบใดๆ 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  

(Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

SD) การวิเคราะหสหสมัพนัธของเพยีรสนั และวเิคราะห

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทาํงานของเกษตรกรสงูอาย ุดวยการวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 จากผลการศึกษาเกษตรกรสูงอายุ จํานวน            

236 คน พบวา เกษตรกรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 

55.9 เพศชาย รอยละ 44.1 อายุเฉลี่ย 59.4±6.6 ป 

สถานภาพสมรส รอยละ 83.9 สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร อยละ 93.2 รายได  เฉลี่ย 

5,349.58±2,474.47 บาท/เดือน ชั่วโมงการทํางาน

แตละวันเฉลี่ย 7.1±1.5 ชั่วโมง และมีประสบการณการ

ทาํงานเกษตรกรรมเฉลีย่ 19.5±8.2 ป เกษตรกรในพืน้ท่ี

สวนใหญทํานา รอยละ 97.9 รองลงมา คือ ปลูกผัก              

รอยละ 34.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=236)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุเฉลี่ย* 59.4±6.6 ป, Minimum=50, Maximum=76 ป

สถานภาพการสมรส

 โสด

 สมรส

 หมาย/หยาราง

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

รายไดเฉลี่ย/เดือน* 5,349.58±2,474.47 บาท, 

 Minimum=1,000, Maximum=15,000 บาท

ชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย/วัน* 7.1±1.5 ชม., Minimum=3, Maximum=10 ชม.

ประสบการณการทํางานเฉลี่ย* 19.5±8.2 ป, Minimum=5, Maximum=40 ป

รูปแบบการประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 ทํานา

 ปลูกผัก

 ปลูกหัวหอม

 ปลูกมันสําปะหลัง

จํานวน

104

132

19

198

19

220

10

6

231

81

23

19

รอยละ

44.1

55.9

8.1

83.9

8.0

93.2

4.2

2.6

97.9

34.3

9.7

8.1

ความรู ทัศนคติ การรับรูความเส่ียงจากการทํางาน 

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน

 กลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มีความรูดาน

ความปลอดภัย โดยรวมอ ยู  ในระดับปานกลาง 

(10.8±1.6) ทัศนคติดานความปลอดภัยโดยรวมอยูใน

* คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ระดับดี (2.6±0.3) สวนการรับรูความเส่ียงจากการ

ทาํงาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมกีารรบัรูอยูในระดบั

ปานกลาง (2.2±0.3) และพบวาพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน

ระดับดี (2.4±0.3) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ระดับความรู ทัศนคติ การรับรูความเส่ียงจากการทํางาน และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ  

  (n=236)

ตัวแปร

ความรูดานความปลอดภัย

ทัศนคติดานความปลอดภัย

การรับรูความเส่ียงจากการทํางาน

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน

คาเฉลี่ย

10.8

2.6

2.2

2.4

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.6

0.3

0.3

0.3

ระดับ

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ดี
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงานของเกษตรกรสูงอายุ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

อิสระกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ

เกษตรกรสูงอายุ พบวา ทัศนคติดานความปลอดภัย 

(r=0.434, p<0.01) และประสบการณการทํางาน 

(r=0.244, p<0.01) มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ  0 .01 ส วน ช่ัวโมงการทํางาน 

(r=-0.163, p<0.05) มีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความสัมพันธแตละคูของ

ตัวแปรอิสระไมเกิน 0.80 จึงถือวาไมเกิดความสัมพันธ

กันเอง (multicollinearity problem) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ     

   เกษตรกรสูงอายุ (n=236)

ตัวแปร

เพศ (X
1
)

อายุ (X
2
)

ชั่วโมงการทํางาน (X
3
)

ประสบการณการทํางาน (X
4
)

ความรูดานความปลอดภัย (X
5
)

ทัศนคติดานความปลอดภัย (X
6
)

การรับรูความเส่ียง (X
7
)

พฤติกรรมความปลอดภัย (Y)

X
1

1

.117

.121

.098

.042

-.105

-.051

-.090

X
2

1

-.184**

.056

-.029

.118

.023

.059

X
3

1

.037

.008

-.228**

-.028

-.163*

X
4

1

-.002

-.114

.079

.244**

X
5

1

-.159*

.071

-.125

X
6

1

.106

.434**

X
7

1

.065

Y

1

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทํางาน

 จากตารางที่ 3 จะเห็นไดวา ตัวแปรท้ัง 3 ตัว 

คือ ปจจัยทัศนคติดานความปลอดภัย ปจจัยดาน

ประสบการณการทาํงาน และปจจัยดานช่ัวโมงการทํางาน 

มีคุณสมบัติเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ผูวิจัยจึงนํา

ตัวแปรท้ัง 3 มาเปนตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ ซึ่งจากการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise) 

พบวา ปจจัยทัศนคติดานความปลอดภัย และปจจัยดาน

ประสบการณการทํางาน สามารถร วมกันทํานาย

พฤตกิรรมความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูง

อายุได รอยละ 22.6 (R
2
=0.226) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ตัวแปรท่ีทํานายไดสูงสุด คือ ปจจัย

ทัศนคติดานความปลอดภัย (Beta=0.411, t=7.086, 

p<0.001) รองลงมาคือ ปจจัยดานประสบการณการ

ทาํงาน (Beta=0.197, t=3.406, p<0.01) (ตารางที ่4)

* p<0.05, **p<0.01
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 จากผลการศึกษาในตารางที่ 4 สามารถเขียน

สมการทํานายพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน

ของเกษตรกรสูงอายุ ไดดังน้ี

 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ            ̂ = 1.364+0.440(X
6
)+0.107(X

4
) 

 สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

 Z(y ̂)=0.411(Z
X6

)+0.197(Z
X4

)

 

วิจารณ

 จากผลการศึกษาประเด็นพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ พบวา            

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมความปลอดภัย                  

ในการทํางานอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา            

ที่ผานมา เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่ปลอดภัย            

ของเกษตรกร พบวา พฤตกิรรมการทํางานของเกษตรกร

สวนใหญอยูในระดับดี
(8)

 และใกลเคียงกับการศึกษา

พฤติกรรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีปองกันการ

กําจัดศัตรูพืช ที่พบวา เกษตรกรสวนใหญมีพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการใชสารเคมปีองกนัการกาํจดัศตัรูพชื

โดยรวมอยู ในระดับดี เชนเดียวกัน
(18-19)

 โดยเมื่อ

พิจารณากลุ ม ตัวอย  างในการศึกษาค ร้ัง น้ีที่ เป น                 

กลุมเกษตรกรสูงอายุ พบวา ผลการศึกษาสอดคลอง          

กับการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน         

ของกลุมเกษตรกรท่ีมีชวงอายุแตกตางกัน ที่พบวา          

กลุมเกษตรกรสูงอายุมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ทาํงานดีกวากลุมเกษตรกรท่ีมอีายนุอยกวา อยางมนัียสําคญั 

ทางสถติิ
(7)

 ซึง่จากผลการศกึษาพฤตกิรรมความปลอดภัย

ในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุที่อยู ในระดับดี           

อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยางเห็นวาตนเองอยูในวัย          

สูงอายุจึงสนใจดูแลสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมการทํางาน

ใหเกิดความปลอดภัย มีความระมัดระวัง และมีการ

ปองกันตนเองในการทํางานที่ดี ตลอดจนหนวยงาน

สาธารณสุขอาจมีการอบรมแนะนําเรื่องการทํางาน         

ภาคการเกษตรอยางปลอดภัยในชุมชน จึงสงผลให

เกษตรกรมีความรูและทกัษะในการทํางานท่ีปลอดภัยย่ิงข้ึน

 ประเด็นป จจัยท่ีมีอิทธิพลต อพฤติกรรม              

ความปลอดภยัในการทาํงานของเกษตรกรสูงอาย ุพบวา 

มี 2 ปจจัย เรียงตามลําดับความสําคัญในการพยากรณ 

ไดแก ปจจัยดานทัศนคติความปลอดภัยในการทํางาน 

และประสบการณการทํางาน โดยสามารถอธิบายไดดังน้ี 

 ทัศนคติความปลอดภัยสงผลตอพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ            

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิทัง้น้ีเนือ่งจากทศันคตเิปนขอมลู 

ที่บุคคลไดรับ และเก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆ 

อยางมีเหตุผล ทําใหเกิดความตระหนัก ความเช่ือและ          

คานิยมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน และทัศนคติ           

เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งตางๆ อันเปนผล            

มาจากการเรียนรู และเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดง

พฤติกรรม โดยผู ที่มีทัศนคติที่ดีที่ถูกตองตอสิ่งใด            

ก็มีแนวโนมท่ีจะแสดงตอสิ่ง น้ันๆ ในทิศทางที่จะ

สนับสนุน ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการเรียนรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมมนุษย ทีก่ลาววาพฤตกิรรมมนุษยเกิดจากการ

เรียนรู การเรียนรูกอใหเกิดความเช่ือ คานิยม ทัศนคติ 

และกอใหเกดิการปฏบิตัิ
(20)

 ซึง่จากผลการศกึษาดังกลาว

สอดคลองกับการศึกษาที่ผ านมาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมี             

ความสัมพันธตอการปองกันอันตรายจากการทํางาน         

ภาคการเกษตรดานการใชสารเคมีกาํจดัศตัรูพชื ทีพ่บวา 

ปจจัยด านทัศนคติมีความสัมพันธ กับพฤติกรรม                   

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช           

ของกลุมเกษตรกร
(21-22) 

 ประสบการณการทํางานสงผลตอพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ               

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรสูงอายุ (n=236)

ตัวแปรทํานาย

ทัศนคติดานความปลอดภัย (X
6
)

ประสบการณการทํางาน (X
4
)

b

.440

.107

SE

.062

.020

Beta

.411

.197

t

7.086

3.406

p-value

.000

.001

constant=1.364, SE=0.170, R=0.476, R
2
=0.226, F=11.569, p-value<0.01

Y
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการทาํงานของเกษตรกรสูงอายุ 

อยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิอาจกลาวไดวา เกษตรกรสูงอายุ

เปนผูที่มีประสบการณในการทํางานมานาน มีความรู

เกี่ยวกับวิธีการทํางานที่ปลอดภัย และมีการทบทวน          

ข้ันตอนการทํางานอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเกษตรกรมี 

ความตระหนกัถงึอนัตรายทีอ่าจจะเกดิข้ึนอนัเน่ืองมาจาก

การทํางาน โดยการทํางานของผูสูงอายุมีขอไดเปรียบ

วัยอื่น คือ สามารถนําศักยภาพที่มีมาใชใหเกิดประโยชน

ไดเพราะถอืเปนผูทีผ่านประสบการณมามาก ทาํใหเขาใจ

ปญหาและมีแนวทางแกป ญหาดวยประสบการณ                

ของตนเอง ดวยเหตุดังกลาวประสบการณการทํางาน            

จึงอาจมีอิทธิพลต อพฤติกรรมความปลอดภัยใน                    

การทํางาน ซึ่งจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลองกับ 

การศึกษาที่ผ านมาในกลุ มเกษตรกรปลูกขาวโพด            

ที่พบวา ประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธ          

กับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
(23)

 และ

สอดคลองกับกลุมผูประกอบอาชีพอื่น ที่พบวา อายุงาน

สงผลตอพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน
(24) 

เปนตน

 ดงัน้ันในการดําเนนิกิจกรรมสงเสริมพฤตกิรรม

ความปลอดภัยกับเกษตรกรสูงอายุ ตองใหความสําคัญ

กบัการใหขอมลูขาวสารเพือ่สรางความรูความเขาใจเกีย่ว

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน และควรได

รับการติดตาม เฝาระวัง และกระตุนความรูอยูเสมอ               

เพือ่ใหเกษตรกรมีระดบัทศันคตทิีด่ ีตระหนกัถงึอนัตราย

จากการทาํงาน ซึง่จะสงผลตอการแสดงออกถงึพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการทํางานที่ดียิ่งข้ึนตอไป

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา

 1.  หนวยงานทางสาธารณสขุควรมีการวางแผน 

การจัดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยใน 

การทํางานภาคการเกษตรใหอยูในระดับที่ดีตอไป

 2. หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญ       

กับการสรางความรู  ความเขาใจดานความปลอดภัย                  

ในการทํางานภาคการเกษตร เพื่อใหกลุ มเกษตรกร            

เกิดการรับรูและนําไปสูการมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน

อยางปลอดภัย

 3. เกษตรกรสูงอายุควรมีการถายทอดองค

ความรูจากประสบการณการทํางานเกี่ยวกับการทํางาน

ภาคการเกษตรท่ีปลอดภัยสูเกษตรกรรุนใหม

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษาพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการทํางานของเกษตรกรกลุมอ่ืน             

ใหครอบคลุม

 2. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานระหวางกลุมเกษตรกรทั่วไปกับ

กลุมเกษตรกรสูงอายุ

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหา

แนวทางการเสริมสรางการมีสวนรวมในการปองกัน

ปญหาดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในทาํงานของ

กลุมเกษตรกร
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บทคัดยอ

 วันท่ี 12 กรกฎาคม 2563 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ไดรับแจงจากดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศสนามบินนานาชาติอูตะเภา วาพบผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 1 คน เปนนายทหารสัญชาติ

อียิปตที่เขามาปฏิบัติภารกิจทางทหารในประเทศ ทีมสอบสวนโรคจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี และ

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองรวมกัน ดําเนินการสอบสวนโรค วันท่ี 13-15 

กรกฎาคม 2563 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ระบุที่มาของการติดเชื้อ และ

ควบคุมปองกันการแพรระบาดโรค ทบทวนสถานการณของโรค สัมภาษณและเก็บตัวอยางทางเดินหายใจ

จากผูเดินทางท้ังหมด สงตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ดวยวิธี real time reverse 

transcription polymerase chain คนหาผูปวยเพิ่มเติม และศึกษาสภาพแวดลอม ผลการสอบสวนพบผูติดเช้ือ 1 คน 

เปนเพศชาย อายุ 43 ป สัญชาติอียิปต อาชีพทหาร เดินทางจากประเทศปากีสถาน เขามาในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 

8 กรกฎาคม 2563 โดยเที่ยวบินทางทหาร มีกัปตันและลูกเรือ รวม 31 คน เขาพักที่โรงแรมเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัด

ระยอง (ไมไดเปนสถานท่ีกักกันทางเลือกท่ีทางราชการกําหนด) ระหวางวันท่ี 8-11 กรกฎาคม 2563 และออก

เดินทางไปศูนยการคาในจังหวัดระยองระหวางเขาพัก ทั้งหมดไดบินออกจากประเทศไทยเมื่อวันท่ี 11 กรกฎาคม 

2563 ผลการคนหาผูปวยเพิ่มเติม รวมถึงการคัดกรองประชาชนในจังหวัดระยอง รวมจํานวน 7,040 คน ไมพบ

ผูตดิเชือ้ สนันิษฐานวาทหารคนดงักลาวไดรบัเชือ้มาจากตางประเทศกอนเดนิทางเขามาประเทศไทย โดยไมมอีาการ

เจบ็ปวย ดงันัน้ โอกาสทีผู่ตดิเชือ้จะสามารถแพรกระจายไปยงัผูอืน่ไดจึงมนีอยมาก อยางไรกต็ามยงัตองคงมาตรการ

ปองกันตนเอง ดวยการสวมหนากากอนามัย เวนระยะหาง ลางมือบอยๆ และลงทะเบียนเขา-ออกสถานที่โดยใช

แอปพลิเคช่ัน “ไทยชนะ” เพื่อเตรียมความพรอมในรับมือหากเกิดการระบาดระลอกใหมตอไป 
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

Abstract

 On 12 July 2020, the Office of Disease Prevention and Control, Region 6 Chonburi was notified 

by the Disease Control Checkpoint of the U-Tapao International Airport that SARS-CoV-2 infection was 

detected in one Egyptian soldier. The Investigation Team from the Office of Disease Prevention and Control, 

Region 6 Chonburi, the Division of Epidemiology of Department of Disease Control (DDC) and the Rayong 

Provincial Health Office jointly conducted an investigation during 13-15 July 2020 to confirm the diagnosis, 

describe characteristics of the case, identify sources of infection and risk factors, as well as control and            

prevent the spread of the disease. We reviewed the situation of the disease, interviewed and collected            

respiratory specimens from all travelers and sent for SARS-CoV-2 detection using real time reverse             

transcription polymerase chain technique, performed active case finding, and conducted an environmental 

study. The results showed that there was an infected case of COVID-19. He was a 43-year-old, male, 

Egyptian soldier. He departed from Pakistan and arrived Thailand on 8 July 2020 by a military flight with 

a total of 31 captain and crew members. They stayed at a hotel in Rayong Province (Non-alternative state 

quarantine) during 8-11 July 2020. They also went to a shopping center in Rayong Province for shopping. 

All of them left Thailand on 11 July 2020. From the active case finding including 7,040 people in Rayong 

province, we found no more infected person. The infected Egyptian soldier should be getting infected before 

arriving in Thailand without any symptoms. Therefore, there is low chances of disease spreading. However, 

self-protection measures must be maintained by wearing mask in public places, practicing social distancing, 

washing hands, and check in and check out with application “Thai Chana” for preventing next outbreak. 

Correspondence: Wallapa Srisupap              E-mail: wullapatuk@gmail.com

 คําสําคัญ                           Keywords

 โรคไวรัสโคโรนา 2019, ทหารอียิปต, ระยอง        Covid-19, Egyptian soldier, Rayong

บทนํา

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เปนโรคติดตอระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส 

ชื่อ Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SAR-COV-2) ซึ่งแพรกระจายในหลายประเทศ

ทั่วโลก สงผลใหเกิดผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตจํานวนมาก 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) จึงประกาศใหการระบาดของโรคดังกลาว 

เปน “ภาวะฉกุเฉนิ ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ” 

(Public Health Emergency of International Concern: 

PHEIC) เมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2563
(1) 
ประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสขุและเปดศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ 

(Emergency Operating Center: EOC) ตัง้แตวันท่ี 6 

มกราคม 2563
(2)

 เปนตนมา รัฐบาลไดประกาศจัดต้ัง

ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันท่ี 12 มีนาคม 

2563
(3)

 และไดประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุก

เขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร เพื่อควบคุมและบริหาร

สถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

อยางมเีอกภาพ โดยตัง้แตวันท่ี 3 เมษายน 2563 รฐับาล

มนีโยบายใหคนไทยท่ีเดนิทางมาจากตางประเทศตองรับ

การกักตัวในสถานท่ีที่รัฐจัดให (state quarantine) เปน

เวลา 14 วัน
(3)

 สถานการณโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

164

A COVID-19 infected Egyptian soldier traveling to Thailand 

ณ วันท่ี 9 กันยายน 2563 รายงานผูปวยยืนยันท่ัวโลก 

รวม 210 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ จํานวน 

12,170,570 คน เสียชีวิต 552,112 คน ประเทศที่มี

จํานวนผูปวยยืนยันมาก 3 อนัดับแรก ไดแก สหรฐัอเมริกา 

3,158,932 คน บราซิล 1,716,196 คน อินเดีย 

769,052 คน สวนอียิปต เปนอันดับท่ี 31 มีจํานวน

ผูปวย 100,041 คน รักษาหายแลว 79,008 คน 

เสยีชีวิต 5,541 คน  สาํหรบัประเทศไทย มผูีปวย 3,202 

คน เสียชีวิต 58 คนและเปนกลุมผูปวยยืนยัน ทีเ่ดนิทาง

มาจากตางประเทศและกกักนัในพืน้ท่ีทีร่ฐักําหนด 265 คน

(4)

 เมื่อวันท่ี 12 กรกฎาคม 2563 สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ไดรับแจงจากชองทาง          

ดานควบคุมโรคติดตอระหว างประเทศสนามบิน

นานาชาติอู ตะเภา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง วาพบผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 1 คน 

เปนนายทหารสัญชาติอียิปตที่ เข ามาปฏิบัติภารกิจ

ทางการทหารในประเทศไทย ทีมสอบสวนโรคสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี และกองระบาดวิทยา           

กรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง            

และโรงพยาบาลระยอง ไดรวมดําเนินการสอบสวนโรค 

เพือ่ยนืยันการวินิจฉยั พรรณนาลกัษณะทางระบาดวทิยา

ของโรค ระบุที่มาของการติดเช้ือ และควบคุมปองกัน

การแพรระบาดโรค ระหวางวันท่ี 13-15 กรกฎาคม 

2563

วัสดุและวิธีการศึกษา

1.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 คนหาผูปวยเพ่ิมเติม โดยกาํหนดนยิามผูปวย
(5) 

เขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients Under Investigation: PUI)
(5)

 

โดยการสัมภาษณ ซักประวัติการสัมผัส และการเจ็บปวย

ตามแบบฟอรม Novelcorona 2 ของกองระบาดวิทยา
(5)

 

ดังน้ี

 ผูปวยสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่อีาการ 

หมายถงึ ผูใหประวัตวิามไีข หรอืวัดอณุหภมูกิายไดตัง้แต 

37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป และ/หรือมีอาการของ             

ระบบทางเดินหายใจอยางนอยหนึ่งอาการ ดังตอไปนี้ 

ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ ไมไดกลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรือหายใจลําบาก โดยเริ่มมีอาการ ตั้งแตวันท่ี 8-24 

กรกฎาคม 2563

 ผูปวยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Confirmed Case) หมายถึง ผู ป วยท่ีเข าเกณฑ 

สอบสวนโรค ที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ดวยวิธ ี

Polymerase Chain Reaction (PCR) จากหองปฏิบัติการ

ตามทีก่รมวิทยาศาสตรการแพทยประกาศ อยางนอย 1 แหง 

หรอืดวยวิธ ีsequencing หรือเพาะเชื้อ

 ผู ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมมีอาการ               

(Asymptomatic Infection) หมายถึง ผูที่มีผลตรวจ           

ทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 ดวยวิธี PCR จากหองปฏิบัติการหรือ

ดวยวิธี sequencing หรือเพาะเชื้อ แตไมมีอาการหรือ

อาการแสดงใดๆ

 การคนหาผูปวยเพิ่มเติม
(5)

 ดําเนินการใน 2 

กลุม ดังนี้

 1.1 กลุมผูสัมผัสใกลชิด (Close Contact) 

หมายถึง เจาหนาที่ที่ปฏิบัติการทาอากาศยานนานาชาติ

อูตะเภา จังหวัดระยอง พนักงานขับรถตูรับสงกลุมทหาร

อยีปิตระหวางทาอากาศยานนานาชาตอิูตะเภากบัโรงแรม

ที่พัก บุคคลท่ีอยู ในสถานท่ีพักของกลุ มทหารและ             

สถานที่อื่นๆ ที่กลุมทหารอียิปตเดินทางไป ระหวางพัก

อยูจังหวัดระยอง ระหวางวันท่ี 8-11 กรกฎาคม 2563 

คนหาโดยการสัมภาษณผูเกี่ยวของและติดตามดูจาก

กลองวงจรปดของโรงแรมเอกชนแหงหนึง่ จังหวดัระยอง 

และศูนยการคา A แบงออกเปน

 ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง หมายถึง ผูสัมผัส            

ที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวยท่ีมีโอกาส

สัมผัสสาร คัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผูปวย โดย

ไมไดใส Personal Protective Equipment (PPE) 

ตามมาตรฐาน 

  ผูสัมผัสใกลชิดเส่ียงต่ํา หมายถึง ผูสัมผัส            

ที่มีโอกาสตํ่าในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ไดแก                
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

ผูสัมผัสที่ไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง

 1.2 การคนหาผูปวยเชิงรุก (Active Case 

Finding) ในกลุมผูสมัผัสใกลชดิเสีย่งต่ําของผูปวยยืนยัน 

และกลุมที่อยู ในสถานที่/ชุมชน เดียวกันกับผูปวย/

ประชาชน ชาวระยองทีไ่มสบายใจ วิตกกงัวลจากเหตกุารณ 

สามารถมาตรวจหาเช้ือโควิด โดยรถตรวจโรคติดเช้ือ           

ชีวนิรภัยพระราชทาน (รถตรวจโรคฯ พระราชทาน) 

ระหวางวนัท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563 โดยไมเสยีคาใชจาย 

2. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ

 2.1 กลุมผูสมัผัสใกลชดิเสีย่งสงูโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 เก็บ Nasopharyngeal Swab (NPS)           

รวมกับ Throat swab (TS) ใสใน VTM 3 ml หลอดเดยีวกัน 

สงตรวจ SARS-CoV-2 โดยวิธี real time reverse 

transcription polymerase chain reaction ที่หอง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลระยอง ในกรณีที่ผลตรวจ

ไมชัดเจน (inconclusive) จะสงผลตรวจซํา้เพือ่ยนืยันท่ี

ศนูยวิทยาศาสตร การแพทยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  

 2.2 กลุมผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงต่ํา และกลุมท่ีอยู

ในสถานท่ี/ชมุชนเดียวกันกับผูปวย/ประชาชนชาวระยอง

ที่ไมสบายใจมีความประสงคจะตรวจเก็บ NPS รวมกับ 

TS ใสใน VTM 3 ml หลอดเดียวกัน สงตรวจ SARS-

CoV-2 โดยวิธี real time RT PCR โดยรถตรวจโรคฯ 

ระหวางวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563 สงตรวจท่ี

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลระยอง สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และกรมวิทยาศาสตร

การแพทย 

3. การศึกษาสภาพแวดลอมและกระบวนการตางๆ 

ที่เกี่ยวของ

 3.1  สมัภาษณเจาหนาท่ีของการทาอากาศยาน

อูตะเภา และเจาหนาที่ดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศทาอากาศยานนานาชาตอิูตะเภา เรือ่งการตดิตอ

ประสานงานและข้ันตอนวิธีการรับผู เดินทางเขามา

ในราชอาณาจักรไทยของทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา 

จังหวัดระยอง 

 3.2  สํารวจสภาพแวดลอมท่ัวไปโรงแรม

เอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง เชน บริเวณหองพัก            

จุดคัดกรอง และสัมภาษณพนักงานโรมแรมเรื่องการ

ทาํความสะอาดหองพกั และพฤตกิรรมอนามัยของพนักงาน

 3.3  สาํรวจสภาพแวดลอมศนูยการคา จังหวดั

ระยอง เชน จุดคัดกรอง บริเวณท่ีทหารอยีปิตเดนิดูของ        

และสัมภาษณพนักงานเร่ืองการทําความสะอาดหองสุขา 

และภายในบริเวณศูนยการคา

ผลการสอบสวนโรค

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 1.1 ผลการสอบสวน

 ผูติดเช้ือ เพศชาย อายุ 43 ป สัญชาติอียิปต 

อาชพีทหารนักบนิ เดินทางจากประเทศปากีสถาน เขามา

ประเทศไทย ที่ทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา เมื่อวันท่ี 

8 กรกฎาคม 2563 โดยเทีย่วบินทางทหารที ่EGY1215 

และ EGY1216 มีกัปตันและลูกเรือ รวม 31 คน โดยผู

ติดเชื้อน่ังเที่ยวบินท่ี EGY1215 และเขาพักที่โรงแรม

เอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดระยอง ระหวางวันท่ี 8-11 

กรกฎาคม 2563 และวันท่ี 10 กรกฎาคม 2563            

เกบ็ตวัอยางกลุมทหารทัง้หมด 31 คน พบผูตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 จํานวน 1 คน ผลยืนยันเม่ือวันท่ี 12 

กรกฎาคม 2563 โดยกลุมทหารไดบนิออกจากประเทศไทย 

เมื่อวันท่ี 11 กรกฎาคม 2563 โดยกลุมทหารเดินทาง

มาจากประเทศอียิปต ไปสหรัฐอาหรับเอมิเรตส และ

ประเทศปากีสถาน กอนเดินทางเขาประเทศไทย และ

ระหวางเขาพกัไดเดินทางไปศนูยการคา ในจังหวดัระยอง 

กอนออกนอกประเทศในวันท่ี 11 กรกฏาคม 2563 โดย

กลุมทหารอียิปตจะสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาที่

ออกมานอกหองพัก (ภาพที่ 1) และ (ตารางที่ 1)
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ภาพท่ี 1 แสดงการเดินทางผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีทหารอียิปตเดินทางเขาประเทศไทย

เดินทางจาก

สนามบิน กรุงไคโร 

ประเทศอียิปต 

ไปสหรัฐอาหรับ

เอมิเรตส

เดินทางจากสหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส 

ไปประเทศ

ปากีสถาน

- ดานควบคุม

โรคฯ รับแจงจาก

สถานทูตเร่ืองการ

เดินทางเขาราช

อาณาจักรไทยของ

ทหารอียิปต

เดินทางจาก

ประเทศปากีสถาน

ถึงสนามบิน

นานาชาติอูตะเภา

ประเทศไทย

- ดานควบคุม

โรคฯ คัดกรอง ทํา

รายงาน ต.8 และ

ใหลงลายมือ

ยินยอมกักตัว

- 23.00 น. เขา

พักโรงแรมเอกชน

แหงหนึ่ง จังหวัด

ระยอง

05.00 น. ออก

จากโรงแรม ไป 

สนามบินนานาชาติ

อูตะเภา โดยรถตู

เชาคันเดิม

- ทําภารกิจ

ทางการทหารเติม

น้ํามันท่ีเมืองเฉิงตู 

ประเทศจีน 

23.30 น. กลับถึง

สนามบินนานาชาติ

อูตะเภา และเขา

พักที่โรงแรม

เอกชนแหงหนึ่ง 

จังหวัดระยอง

02.00 น. ถึงโรงแรม

ที่พัก 

11.20 น. ทหารผูติด

เชื้อพรอมเพื่อนรวม 

6 คน เดินไป

ศูนยการคา A ที่อยู

หางโรงแรม 270 

เมตร

- ทหารอีกกลุม 4 

คน ไปศูนยการคา B 

โดยรถยนตเชาสวน

บุคคล 

14.56 น. กลุมทหาร

ผูติดเช้ือกลับถึงที่พัก

15.00 น. ทีม 

CDCU รพ.ระยอง

เก็บ ตัวอยางNPS

+TS ทหารทั้ง 31 คน 

7.00 น. ออกจาก

โรงแรม ถึงสนามบิน

อูตะเภา โดยรถตูเชา

คันเดิม

11.30 น. ออกจาก

ประเทศไทย

16.00 น. ผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลระยอง 

(Not Detect 29 คน 

และ Inconclusive 2 

คน) สงตรวจซ้ําที่

ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 6 จํานวน 2 

ราย

- ผลตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ ศูนยวิทย

ศาสตรการแพทยที่ 6 

(ศวก.) (Detect 1 

คน)

6 ก.ค.63 7 ก.ค.63 8 ก.ค.63 9 ก.ค.63 10 ก.ค.63 11 ก.ค.63 12 ก.ค.63

 ผลการคนหาผูปวยเพิม่เติม พบผูสมัผัสใกลชดิ

ทัง้หมด 499 คน แบงเปนผูสมัผัสใกลชดิเส่ียงสูง 41 คน 

หมายเหต ุ: หนวยปฏิบตักิารควบคุมโรคติดตอ (Communicable Disease Control Unit: CDCU)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ทหารอียิปต 1 คน)

วันที่เก็บตัวอยาง

10 ก.ค. 63

10 ก.ค. 63

(รับตัวอยางจาก รพ.ระยอง)

วันที่ทดสอบ

11 ก.ค. 63

11 ก.ค. 63

E gene

33.99

-

RdRp gene

35.67

-

N gene

36.82

37.43

Orf1b gene

-

37.30

ผลทดสอบหา

สารพันธุกรรม 

COVID-19

Positive

Positive

หองปฏิบัติการ

รพ.ระยอง

ศวก. 6 ชลบุรี

Cycle threshold (Ct)

(Cut-Off Value = Ct<40)

และผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงต่ํา 451 คน (ตารางที่ 2)
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

2. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

 จากการเก็บตัวอยางในกลุมผูสัมผัสใกลชิด 

จํานวน 499 คน แบงเปนผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 41 คน 

และเสี่ยงต่ํา 458 คน และการคนหาเชิงรุกในประชาชน

ชาวระยอง  โดยรถตรวจโรคตดิเชือ้ชวีนิรภยัพระราชทาน 

ระหวางวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563 มีผูมารับบริการ 

6,942 คน (รวมในกลุมเสี่ยงต่ํา 401 คน) รวมจํานวน

ตรวจ ทั้งสิ้น 7,041 คน ผลตรวจไมพบสารพันธุกรรม 

SARS CoV-2 ทั้งหมด (ตารางที่ 3 และ 4) 

ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียดผูสัมผัสใกลชิดและการใสอุปกรณปองกัน กรณีทหารอียิปตติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผูสัมผัสใกลชิด

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง

จํานวน 41 คน

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงต่ํา

จํานวน 458 คน

รวมผูสัมผัสใกลชิด

รายละเอียด

1. กลุมทหารอียิปตที่เดินทางมาดวยกัน 

2. พนักงานโรงแรม

 - ผูจัดการโรงแรม พนักงานคัดกรอง 

  และพนักงานแผนกตอนรับ

 - แมบานทําความสะอาด

3. พนักงานขับรถตูรับ-สงโรงแรม 4 คัน

1. เจาหนาที่ที่ปฏิบัติการทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา

 - เจาหนาที่ของการทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา

 - เจาหนาที่ดานควบคุมโรคฯ  

 - พลทหาร 3 คน (ชวยคัดกรอง)

 - เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมือง 

 - เจาหนาที่สายการบิน ที่ใหบริการภาคพื้นดิน 

2. ทีมเก็บตัวอยาง โรงพยาบาลระยอง

3. พนักงาน/ผูเขาใชศูนยการคา A ในวันท่ี 10 กรกฎาคม 

2563 ชวงเวลา 11.00-15.00 น.

 - ขอมลูจากแอพพลิเคช่ัน “ไทยชนะ” 

จํานวน (คน)

30

3

4

4

41

2

3

4

10

4

394

499

การใสอุปกรณปองกัน

ตนเอง

หนากากอนามัย

หนากากอนามัย และ

ถุงมือ

หนากากอนามัย

หนากากอนามัย ถุงมือ 

และ face shield

สวมใส Full PPE

หนากากอนามัย
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ตารางท่ี 3 แสดงผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการดําเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรค กรณีทหารอียิปตติดเช้ือ

  ไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ) 

สถานท่ี

1. กลุมผูสัมผัสใกลชิด

1.1 กลุมเพื่อนทหาร

 

1.2 พนกังานโรงแรม 

เอกชนแหงหนึ่งจังหวัด

ระยอง

1.3 พนักงานขับรถตู

1.4 เจาหนาที่ปฏิบัติงาน

ที่ทาอากาศยานนานาชาติ

อูตะเภา

1.5 ทีมเก็บตัวอยาง

โรงพยาบาลระยอง 

1.6 พนักงาน / ผูเขาใช

ศูนยการคา A วันท่ี 

10/7/63 เวลา 

11.00-15.00 น.ขอมูล

จากแอปพลิเคช่ัน “ไทย

ชนะ”  

รวมผูสัมผัสใกลชิด

2. การคนหาเชิงรุกใน

ประชาชนชาวระยอง  

รวม

ผูสัมผัส

(คน)

30

7

4

60

4

(394)*

499

6,942

(401)*

7,040

ผูสัมผัส

เส่ียงสูง

30

7

4

-

-

-

-

41

-

41

ผูสัมผัส

เส่ียงตํ่า

-

-

-

50

10*

4

394*

458

6,942

(401)*

6,999

วันเดือนปที่เก็บ

ตัวอยาง

10/7/63

10,14/7/63

22/7/63

10,14/7/63

22/7/63

-

15/7/63

-

14-24/7/63

14-24/7/63

ผลการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ

swab คร้ังที่ 1 ผลลบ

swab คร้ังที่ 1 ผลลบ

swab คร้ังที่ 2 ผลลบ

swab คร้ังที่ 1 ผลลบ

swab คร้ังที่ 2 ผลลบ

-

swab ผลลบ

-

swab ผลลบ

swab ผลลบ

swab ผลลบ ทั้งหมด

การดําเนินงานตามมาตรการ

ปองกันควบคุมโรค

บินออกนอกประเทศไทย

10/7/63

กักตัว local quarantine 14 วัน

กักตัว local quarantine 14 วัน

- เจาหนาที่ของการทาอากาศยาน

นานาชาติอูตะเภา 41 คน และพล

ทหาร 3 คน

กักตัวเอง 14 วัน ณ อาคารรับรอง

ฐานทัพเรือสัตหีบ

- เจาหนาที่ตรวจคนเขาเมือง 4 คน 

กักตัวเองท่ีบาน 14 วัน

- เจาหนาที่ดานฯ 2 คน self 

quarantine และสังเกตอาการ 14 วัน

- เจาหนาที่ใหบริการภาคพื้นดิน 10 

คน กักตัวท่ีบาน 14 วัน

- self quarantine และสังเกตอาการ 

14 วัน

- ใหคําแนะนํา self quarantine และ

สังเกตอาการ 14 วัน ติดตามทาง

โทรศัพท

- ใหคําแนะนํา

หมายเหตุ :* ยอดตัวเลข จะรวมอยูในการคนหาเชิงรุกประชาชนชาวระยอง swab โดยรถตรวจโรคฯ พระราชทาน
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม

 3.1 การติดตอประสานงานกอนเขามา

ประเทศไทย และขั้นตอนพิธีการรับผู เดินทางราช

อาณาจักรไทย 

 วันท่ี 9 เมษายน 2563 สถานเอกอัครราชทูต

สาธารณรัฐอาหรับอียิปตประจําประเทศไทย แจงผาน 

สายการบินการบินไทย เรื่องขออนุญาตเขา-ออกเมือง

พัทยา และขอเขาพักที่โรงแรมแหงหนึ่งในเมืองพัทยา 

จังหวัดชลบุรี ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม-31 ธันวาคม 

2563 

 วันท่ี 22 มิถุนายน 2563  ผูประสานงานจาก

บรษัิทการบนิไทยแจงโรงแรมเอกชนแหงหนึง่ ในจงัหวดั

ระยองวา จะมีกลุมทหารจากประเทศอียิปต (กัปตันและ

ลูกเรือ จํานวน 31 คน) เขาพักโรงแรมดังกลาว 

 วันท่ี 26-30 มิถุนายน 2563 เจาหนาที่

สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐอาหรับอียิปตประจํา

ประเทศไทย  แจงรายละเอียดการเดินทาง ผาน e-mail 

และทางโทรศัพทใหทางโรงแรมเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัด

ระยองทราบวา กลุมทหารดังกลาวไดรับการยกเวน 

ไมตองกักตัว เน่ืองจากทั้ง 31 คน ไดรับการตรวจหาเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กอนเดินทางเขามาประเทศไทย

ผลตรวจไมพบเชือ้ 

 วันท่ี 7 กรกฎาคม 2563 ดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา (ดาน

ควบคุมโรคฯ อูตะเภา) รับแจงจากสายการบิน เรื่อง

ขออนุญาตบุคคลในเที่ยวบิน EGY 1215-1216                           

เขาราชอาณาจักรไทย และขออนุญาตเขาประเทศไทย            

ในวันท่ี 8 กรกฎาคม 2563 เพื่อเปลี่ยนเคร่ืองและ                      

รับชิ้นสวนอะไหลในระยะเวลากําหนดชัดเจน โดย

สายการบินไดยื่นเอกสาร แจงพาหนะเขาราชอาณาจักร 

ต.1 เอกสารการอนญุาตใหเคร่ืองบนิลงจอดและเอกสาร           

ทีเ่กีย่วของ และแจงเปลีย่นโรงแรมทีพ่กัจากจงัหวดัชลบรุี 

เปนจังหวัดระยอง เน่ืองจากเคร่ืองบินตองลงจอด                 

ที่ทาอากาศยานนานาชาติอูตะเภา จังหวัดระยอง

 วันท่ี 8 กรกฎาคม 2563 เวลา 19.00 น. กปัตนั

และลูกเรือทั้งหมดเดินทางจากประเทศปากีสถาน            

ถึงทาอากาศยานนานาชาติอู ตะเภา เจาหนาที่ด าน                 

ควบคุมโรคฯ อูตะเภา ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวของ              

คัดกรองผูเดินทางดวยรายงาน ต.8 ตามระบบ และ              

ใหผูเดินทางทุกคนเซ็นใบยินยอมกักตัวตามมาตรา 42  

เน่ืองจากสญัญาณอินเทอรเน็ตท่ีทาอากาศยานนานาชาติ

อูตะเภาชา ทําใหผูเดินทางไมไดใช แอปพลิเคช่ัน AOT 

Airports หลังการคัดกรองและตรวจสอบเอกสาร

เสร็จ เจาหนาที่ดานควบคุมโรคฯ อูตะเภา ไดแจงขอมูล

การ เดินทางและผลการคัดกรองของผูเดินทางท้ังหมด             

ตารางท่ี 4 ผลการคนหาเชิงรุกในประชาชนชาวระยอง โดยรถตรวจโรคฯ พระราชทาน วันท่ี 14-24  กรกฎาคม2563

วันที่รับการตรวจ

14 กรกฎาคม 2563

15 กรกฎาคม 2563

16 กรกฎาคม 2563

17 กรกฎาคม 2563

18 กรกฎาคม 2563

19 กรกฎาคม 2563

20 กรกฎาคม 2563

21 กรกฎาคม 2563

22 กรกฎาคม 2563

23 กรกฎาคม 2563

24 กรกฎาคม 2563

รวม

ผูมารับบริการ (คน)

1,336

1,252

1,244

1,374

809

486

279

63

42

31

26

6,942

ผลการตรวจ (คน)

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ทั้งหมด

Not Detect ท้ังหมด

Not Detect ทั้งหมด

สถานท่ีตรวจทางหองปฏิบัติการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพฯ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย

สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพฯ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพฯ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพฯ

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลระยอง

โรงพยาบาลระยอง
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ใหคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดัระยองทราบผาน Line 

group เวลา 19.49 น. 

 วันท่ี 9 กรกฎาคม 2563 ดานควบคุมโรคฯ            

อูตะเภา ทําหนังสือแจงคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

ระยองอยางเปนทางการ 

 3.2 โรงแรมเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง 

และการดําเนินการรับผูเดินทาง

 โรงแรมตั้งอยู ใจกลางเมืองจังหวัดระยอง          

มีหองพักทั้งหมด 80 หอง มี 8 ชั้น ชั้น 4-8 เปนสวน

ของหองพัก โรงแรมแหงน้ีไดรับการประสานจากบริษัท

สายการบนิในการหาทีพ่กัตามเกณฑทีส่ถานเอกอคัรราชทูต 

สาธารณรฐัอาหรบัอยีปิตประจําประเทศไทย กาํหนด และ

เปนโรงแรมทีผ่านมาตรฐานโรงแรม/ทีพ่กั สะอาดปลอดภยั 

ปองกันโรค COVID-19 จากกรมอนามัย เมื่อวันท่ี 7 

พฤษภาคม 2563 (โรงแรมไมประสงคข้ึนทะเบียน

เปนสถานที่กักกันโรคที่ทางราชการกําหนด) โรงแรม

มรีะบบการคดักรองวัดไข มกีารจดัการเวนระยะหาง และ

มีจุดบริการเจลแอลกอฮอลใหลางมือกอนเขาโรงแรม 

โดยใหผู เขาพักทุกคนเดินย่ําในกระบะน้ํายาฆาเช้ือ 

กอนเดินผานตูพนฆาเชื้อท่ีเปนละอองฝอย แลวจึงเขา

ประตูตึกมาที่แผนกตอนรับของโรงแรม ผานฉากกั้น

พลาสติกใส รับคีย การ ด และผู  เข าพักทุกคนถือ

กระเปาเดินทางเอง  ในบริเวณโรงแรมมีแอปพลิเคช่ัน 

“ไทยชนะ” ใหดาวนโหลด และคําแนะนําเรือ่งโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 การจัดอาหารเปนแบบชุด (box set) เพื่อ

ไมใหปะปนกับผูเขาพักคนอ่ืน การทําความสะอาดหอง

พัก จะมีแมบานประจําแตละชั้น ๆ ละ 2 คน ดูแลทํา

ความสะอาดหองพักทุกวัน/หลัง check out 

 3.3 สภาพแวดลอมศูนยการคา จังหวัด

ระยอง และมาตรการคัดกรอง

ศูนยการคาตั้งอยู ใจกลางเมืองจังหวัดระยอง เปน

แหลงรวมแฟชั่น รานอาหาร โรงภาพยนตร และธนาคาร

บนพืน้ท่ี 118,590 ตารางเมตร ม ี3 ชัน้ เปดทาํการตัง้แต 

10.30-21.00 น. ของทุกวัน บริเวณจุดทางเขา-ออก 

มีเจาหนาที่ประจําจุดคัดกรอง 1 คน ดูแลตรวจตรา

ใหผูเขาใชบริการใสหนากากอนามัยทุกคน มีระบบ

คัดกรองวัดไขดวยเคร่ืองอัตโนมัติ มีเจลแอลกอฮอล

ใหลางมือ และใหดาวนโหลดแอปพลิเคช่ัน “ไทยชนะ”  

มกีารทําความสะอาดหองน้ํา รวมถึงมีการทําความสะอาด

พื้นผิว จุดสัมผัสภายในบริเวณศูนยการคา ทุก 1 ชั่วโมง 

และมีการฉีดพนน้ํายาฆาเชื้อทุกวันศุกร

4. มาตรการควบคุมปองกันการระบาดท่ีดําเนินการ 

มาตรการเรงดวน (วนัที่ 12-14 กรกฎาคม 2563)

 1. เน่ืองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปนโรคติดตออันตราย การดําเนินการตางๆ จะอาศัย

อํานาจของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดระยอง โดย

มผูีวาราชการจงัหวดัระยองเปนประธาน มขีอสัง่การ ดงัน้ี 

 - ปดโรงแรมท่ีพัก 14 วัน ตั้งแตวันท่ี 14-28 

กรกฎาคม 2563 มอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดระยองและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 

ชลบุรี ประเมินมาตรการปองกันโรคของโรงแรม                     

สวนพนักงานกลุมเส่ียงสูง ใหเก็บ NPS รวมกับ TS            

สงตรวจ SARS-CoV-2 โดยวิธี PCR และเขากักตัว           

ที่ local quarantine (LQ) อําเภอบานคาย จํานวน                    

14 วัน สวนพนักงานกลุมเสี่ยงต่ํา home quarantine และ

สังเกตอาการตนเอง จํานวน 14 วัน ตามแนวทางของ

กรมควบคุมโรค

 - ปดศูนยการคา ตั้งแตวันท่ี 14 กรกฎาคม 

2563 เวลา 13.00 น. เพื่อทําความสะอาด (big            

cleaning) ในโรงแรมและศูนยการคาที่ผูติดเชื้อไปใช

บริการและใหเปดในวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 และ            

ใหทบทวนภาพบันทึกจากกลองวงจรปดท่ีศูนยการคา 

เพื่อระบุผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง

 - ปดโรงเรียนในสังกัดเทศบาล และสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)  

ในจังหวัดระยอง ตั้งแตวันท่ี 14-17 กรกฎาคม 2563 

จํานวน 274 แหง

 - มีการประชาสัมพันธ ใหประชาชนท่ีกังวลใจ 

สามารถมาตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย        

ไมเสียคาใชจาย ไดที่ศูนยการคา 2 แหง จังหวัดระยอง 

โดยรถตรวจโรคฯ พระราชทาน จํานวน 3 คัน ใหบริการ
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563 และสื่อสาร           

ความเสี่ ยง  สร  างการรับรู  และความเข  า ใจของ

การแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให

ประชาชนจังหวัดระยอง

 2. กรมควบคุมโรค ประสานติดตามการ

แจ งเตือนจากแอปพลิเคช่ัน “ไทยชนะ” ในผูที่มา

ศนูยการคา P ในวันท่ี 10 กรกฎาคม 2563 ชวงเวลา 

11.00-15.00 น. ใหมาตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

โดยรถตรวจโรคติดเช้ือฯ พระราชทานจงัหวดัระยอง โดย

ไมเสียคาใชจาย ระหวางวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563  

 3. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ประสาน

งานไปยังประเทศอยีปิต ผานกลไกของกฎอนามยัระหวาง

ประเทศ (International Health Regulation: IHR) และ

สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐอาหรับอียิปตประจํา

ประเทศไทย เพื่อขอทราบประวัติการเดินทางของ

ผูตดิเช้ือขณะอยูในประเทศไทย และดาํเนนิการสอบสวน

ควบคุมโรคตอไป

มาตรการระยะยาว

 1. สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัระยอง เรงตรวจ

ประเมินโรงแรมท่ีประสงคเขารวมเปนสถานกักกันท่ี          

ทางราชการกําหนด (alternative local quarantine) เพื่อ

รองรับผูเดินทางในอนาคต 

 2. การสรางความเช่ือมั่นใหกับพื้นท่ีจังหวัด

ระยอง ใหกลับเขาสู ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุด โดยให

จังหวัดระยองเปนโมเดลนํารอง จัดกิจกรรมสงเสริม

การทองเที่ยวและกระตุนเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง 

ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวนโรค

 1. เ น่ืองจากกลุ มทหารอียิปต  ไม ได ใช                     

แอปพลเิคช่ัน AOT Airports ทาํใหการตดิตามกลุมทหาร

ดังกลาว ใชขอมูลสอบถามจากพนักงานโรงแรม และ

กลองวงจรปดของโรงแรมและของพ้ืนท่ีใกลเคียงเทานัน้  

 2. การตรวจคดักรองประชาชนในจงัหวดัระยอง 

มีการคัดกรองวัดไขและสอบถามอาการเบื้องตน ใน

ระบบ QR Code ของหนวยบริการที่มาเก็บตัวอยาง

ทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจไมพบผูติดเชื้อ 

จึงไมไดนําขอมูลสวนน้ีมาใชในการวิเคราะหผล

วิจารณ

 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กอใหเกิดโรคท่ีมี         

ความรุนแรง แตกตางกันข้ึนอยูกับโรคประจําตัว และ

ระบบภูมิคุ มกันของผู ป วยเอง ระยะฟกตัวต้ังแต                

1-14 วัน คาเฉลี่ย 5-6 วัน โดยมากกวา 97% มีอาการ

ภายใน 14 วัน
(6)

 อาการที่พบมากสุด ไข ไอ ออนเพลีย 

รองลงมา หายใจขัด ปวดขอ/กลามเน้ือ เจ็บคอและ          

ปวดศีรษะ อาการทีค่อนขางจาํเพาะ ไดแก จมูกไมไดกลิน่ 

ลิ้นไมรับรส โดย 80% ของผูติดเชื้อจะไมแสดงอาการ 

หรอืมอีาการเพยีงเลก็นอย
(6)

 ผูทีไ่มแสดงอาการของโรค

หรืออยู ในระยะฟกตัวสามารถแพรกระจายเช้ือไวรัส            

สู  ผู อื่นได 
(7)

 และในผู ที่มีประวัติสัมผัสเชื้อแต ไม 

แสดงอาการสามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัส

ไดเชนกัน
(8)

 จากการสํารวจในประเทศจีน พบวาระยะ

เวลาเฉลี่ยของการตรวจพบเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ในผูรอดชีวิต คือ 20.0 วัน (IQR 17.0-24.0) และ

ในผูเสียชีวิตสามารถตรวจพบไดจนเสียชีวิต ระยะเวลา

ทีส่ัน้ท่ีสดุท่ีตรวจพบเช้ือไวรัสในกลุมผูรอดชีวิต คือ 8 วัน               

และยาวที่สุดคือ 37 วัน
(9)

 และจากผลการศึกษา

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในฝร่ังเศส ผูติดเช้ือท่ีมี

อาการเล็กนอย 80 ราย เก็บ nasopharyngeal swab 

สงตรวจ PCR และเพาะเลี้ยงเชื้อไวรัส (viral culture) 

ทุกวันจน ผูติดเช้ือกลับบาน เฉพาะในผูติดเช้ือ PCR CT 

value of <34 พบวาผลตรวจพบเช้ือไวรัส SARS-CoV-2            

เปนลบ 83% ในวันท่ี 7 และผลเปนลบ 100% ในวันท่ี 

12 สวนการเพาะเลี้ยงเช้ือใหผลเปนลบ 97.5% 

ในวันท่ี 5 และใหผลเปนลบ 100% ในวันท่ี 9 
(10)

 คือ            

ตรวจพบเปนซากเชื้อ ไมสามารถแพรเชื้อได จากขอมูล

ดังกลาว สอดคลองกับทหารอียิปตรายน้ี ที่ตรวจพบเช้ือ 

แตไมแสดงอาการเจ็บปวย และกลุมทหารที่เดินทาง         

มาดวยกันผลตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบผูใดติดเช้ือ 

ประกอบกับผลตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชาชนระยอง 

10 วัน (ตั้งแตวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563) จํานวน 

6,942 คน ผลไมพบเชื้อทั้งหมดเชนกัน สันนิษฐาน              

ไดวา ผูติดเช้ือรายน้ีนาจะติดเช้ือมาจากตางประเทศ

กอนเดินทางเขามาประเทศไทยในวันท่ี 8 กรกฎาคม 
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2563 และเก็บตัวอยางวันท่ี 10 กรกฎาคม 2563               

พบการตดิเชือ้ โดยเชื้อที่ตรวจพบอาจเปนซากเชื้อ การ

แพรกระจายเช้ือไดนอยมากหรือไมสามารถแพรเช้ือได 

จึงไมมีการแพรกระจายเชื้อในกลุ มทหารอียิปตและ

ในพื้นท่ีชุมชนจังหวัดระยอง 

 สาํหรบักรณทีหารอยีปิต ออกมาในแหลงชมุชน 

ศูนยการคา จังหวัดระยอง จากการสอบสวน พบวา           

สถานเอกอคัรราชทตูสาธารณรฐัอาหรบัอยีปิต ไดยืน่เร่ือง

กบักระทรวงการตางประเทศ วันท่ี 9 เมษายน 2563 และ

ผานข้ันตอนการตรวจสอบจากกระทรวงการตางประเทศแลว 

ซึ่งดําเนินการกอน ที่จะมีประกาศยกเวนผูโดยสารหรือ         

ผูเดนิทางเขามาในราชอาณาจกัร 11 ประเภท ตามแนบทาย 

คําสั่งศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) ที่ 7/2563 ลงวันท่ี 30 

มิถุนายน 2563
(11)

 กลุมทหารอียิปต ดังกลาวจัดอยูใน

บุคคลยกเวน ประเภท 5 ผูควบคุมยานพาหนะหรือ

เจาหนาที่ประจํายานพาหนะ ซึ่งจําเปนตองเขามา

ตามภารกจิ และมกีาํหนดเดนิทางออกนอกราชอาณาจกัร

ชัดเจน
(11)

 โดยวันท่ี 7 กรกฎาคม 2563 สายการบิน

เที่ยวบินทางทหาร EGY 1215 และ EGY 1216 

ไดแสดงเอกสารที่ยื่นขออนุญาตตอดานควบคุมโรคฯ 

อูตะเภา ลวงหนาอยางนอย 24 ชั่วโมง และแจงวามี

การเปลี่ยนโรงแรมที่พักจากจังหวัดชลบุรี เปนจังหวัด

ระยอง โดยบุคคในเท่ียวบินดังกลาว ไดรับอนุญาตให

เดินทางเขามาในราชอาณาจกัร ประกอบกบัเปนพนัธะ

ทางการทหารท่ีมตีอกนักับสถานเอกอัครราชทูตสาธารณรฐั

อาหรับอยีปิต  จึงอนุญาตใหไดรบัการกกักนั ณ โรงแรมเอกชน

แหงหนึง่ จังหวัดระยองดังกลาว ในขณะท่ีโรงแรมท่ีพกัน้ัน                  

ไมไดเปนสถานที่กักกันโรคตามที่ทางราชการกําหนด               

จึงไมไดดําเนินมาตรการกักกัน ทําใหกลุมทหารอียิปต

สามารถออกจากโรงแรมทีพ่กัไปยงัสถานท่ีชมุชน ศนูยการคา 

สําหรับมาตรการสําคัญ ที่ประเทศไทยใช ในการ

ปองกันวิกฤตการณจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไดแก 1) มาตรการปองกันและสกัดกั้นการนําเชื้อ

เขาสู ประเทศไทย ใหผู ที่เดินทางมาจากทองที่หรือ

เมืองทานอกราชอาณาจักร ตองไดรับการตรวจคัดกรอง 

แยกกัก กักกัน หรือคุมไวสังเกตในสถานที่ที่ทางราชการ

กําหนด และ 2) มาตรการยับยั้งการระบาดภายใน

ประเทศ ใหมีการปดสถานที่เสี่ยงตอการแพรระบาดที่มี

คนแออัด งายตอการแพรเชื้อ
(12 )

 ทําใหจํานวนผูติดเช้ือ

ภายในประเทศลดลง และไม มีรายงานผู ติดเชื้อ

ในประเทศไทยต้ังแตวันท่ี 13 พฤษภาคม 2563 เปนตน

มา
(2)

 สาํหรบัผูตดิเช้ือรายใหมในแตละวนั จะเปนคนไทย

ทีเ่ดินทางกลับจากตางประเทศและเขากกัตัวเพ่ือเฝาระวัง

อาการในสถานที่ที่ทางราชการกําหนด ดังน้ัน เมื่อมี

การตรวจพบผูติดเช้ือ แตไมไดอยูในสถานที่กักกันท่ี

ทางราชการกาํหนด ยอมสรางความกงัวลใจใหประชาชน

ในพื้นท่ี โดยกรมควบคุมโรค และสํานักงานเขตสุขภาพ

ที่ 6 ไดดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติม และติดตาม

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูงทุกคน เขารับการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 2 คร้ัง ผลไมพบการติดเช้ือ และ

ดําเนินการกักกัน หรือคุมไวสังเกตในผูสัมผัสใกลชิดทุก

คนตามแนวทางกรมควบคุมโรค รวมถึงการ นํารถ

ตรวจโรคฯ พระราชทาน ใหบริการตรวจหาเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ระหวางวันท่ี 14-24 กรกฎาคม 2563 

มีประชาชนชาวระยองเขารับการตรวจ 6,942 คน               

ผลไม พบเชื้อทั้ งหมดเช นกัน  แสดงว  า  ยังไม มี

การแพรกระจายเช้ือสูพืน้ท่ีชมุชน และยงับงชีว้าทีผ่านมา 

ในเขตตัวเมืองจังหวัดระยองมีความปลอดภัยสูง ดังน้ัน 

การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองโดยสวมหนากาก

อนามัย เลี่ยงพื้นท่ีแออัด เวนระยะหาง ลางมือบอยๆ 

รวมถึงการเฝาระวัง สงัเกตอาการของตนเอง และรายงาน            

ตอแพทย การเครงครัดการลงทะเบียนเขา ออก สถานที่

เขาใชบรกิารในแอปพลเิคชัน่ “ไทยชนะ” เพือ่เปนขอมลู

ในการติดตามผูสัมผัสนําเขาสูระบบเฝาระวัง ปองกัน

ควบคุมโรค เพื่อเตรียมพรอมรับมือหากเกิดการระบาด

ระลอกใหม ตอไป 

สรุป

 แมวาประเทศไทย ขณะนี้ไมมีรายงานผูติดเช้ือ

ในประเทศตอเนือ่งเปนเวลา 90 วันแลว (ณ 23 สงิหาคม 

2563 ) ซึง่ยังมีโอกาสพบผูตดิเช้ือในประเทศรายใหมได 
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ผูติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กรณทีหารอียปิตเดินทางเขาประเทศไทย 

เน่ืองจากอาจมีผูปวยท่ีไมแสดงอาการปะปนในชุมชน 

และมีคนไทยท่ีเดินทางกลับจากตางประเทศและ                    

เขากักตัวในสถานที่ที่รัฐจัดให หรือการลักลอบเขาเมือง

อยางผดิกฎหมาย อยางไรกต็าม มาตรการผอนคลายและ

สถานการณทีเ่กดิข้ึน อาจทาํใหประชาชนมคีวามกังวลใจ 

สิ่ งที่ต องปฏิบั ติอย างต อเ น่ืองและสมํ่ าเสมอ คือ                

การปฏิบัติตามมาตรการป องกันการติดเ ช้ือและ                         

เฝาระวังตนเองไมใหรับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดวย

การ สวมหนากากอนามัย เวนระยะหาง ลางมือบอยๆ 

หลีกเลี่ยงพื้นท่ีแออัด จะชวยลดโอกาสพบการระบาด

ในประเทศไทยได

ขอเสนอแนะในการเฝาระวังและควบคุมการระบาด

 ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ

ทาอากาศยานนานาชาติ อูตะเภา จังหวัดระยอง

 1. การเนนกําชับในการใชแอปพลิเคช่ัน AOT 

Airports ในผูเดินทางเขาประเทศทุกราย เพื่อประโยชน

ในการติดตามและเฝาระวังโรค กรณีมีเหตุการณ

ที่เกี่ยวกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณี มีการแจงวา

อนิเทอรเน็ตในทาอากาศยานนานาชาตอิูตะเภาชา ควรมี

การตรวจสอบแกไขระบบเพ่ือใหสามารถใชงานได           

อยางมีประสิทธิภาพ 

 2. ควรติดตามขอมูลขาวสาร และตรวจสอบ

การข้ึนทะเบียนสถานท่ีกักกันผูเดินทางท่ีทางราชการ

กําหนดเปนระยะ เพื่อใหการออกคําสั่งใหผูเดินทาง

ไปกักกันยังท่ี น้ันๆ เป นไปดวยความถูกตองตาม

ขอกฎหมายที่กําหนด

 3. ควรมีการจัดทําแผนผัง ข้ันตอนการปฏิบัติ

งานของชองทางเขาออกระหวางประเทศ ทั้งกอนเขา

มาในราชอาณาจักร ขณะอยู ในราชอาณาจักร และ

การออกจากราชอาณาจักร โดยระบุถึงรายละเอียด

ข้ันตอน เอกสารที่ใช และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อ

ให เป นป จจุบันทันตอสถานการณที่ เปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว

 4. การเตรียมความพร อมทีมเจ าหน าที่               

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ในการคัดกรอง 

การเฝาระวัง การสวมอุปกรณปองกันตนเอง รวมถึง            

การเกบ็สิง่สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร ณ บริเวณหนาดาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 1. ควรจัดทําทะเบียนสถานท่ีกักกันผูเดินทาง

ที่ทางราชการกําหนด แจงแกเจาหนาที่ดานควบคุมโรค

ติดตอระหวางประเทศทราบ เพื่อความชัดเจนในการ              

สั่งกักกันผูเดินทางมาจากตางประเทศ

 2. การเนนกําชับสถานที่กักกันโรค ในการ

ดําเนินมาตรการควบคุมการกักกันใหเปนไปตามที่รัฐ

กําหนด 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผู อํานวยการสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ผูอํานวยการกองระบาดวิทยา           

ผู อํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตเมือง             

ผูตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 6 นายแพทยสาธารณสุข

จังหวดัระยอง และหนวยงานท่ีเกีย่วของในการสนบัสนนุ

ดําเนินงาน การเก็บตัวอยางและการตรวจวินิจฉัย                

ทางห องปฏิบัติ ก าร  ขอขอบคุณทีมปฏิบัติ ก าร

สอบสวนโรคเฉพาะกิจ กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 กรมควบคุมโรค ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค

ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี เจาหนาที่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง หนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอ (Communicable Disease Control 

Unit: CDCU) โรงพยาบาลระยอง ที่ชวยเก็บขอมูลและ

อํานวยความสะดวกในการทํางาน ขอขอบคุณเจาหนาที่

การทาอากาศยานนานาชาติอู ตะเภา หัวหนาด าน

ควบคุมโรคฯ อูตะเภา โรงแรมเอกชน และศูนยการคา

จังหวัดระยองและหนวยงานที่เกี่ยวของ ที่ใหความรวม

มือในการทํางาน สนับสนุนขอมูลที่เปนประโยชน 
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บทคัดยอ

 “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุรีท่ัว่ไทย เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 โดยการสนบัสนุนจากสาํนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการดําเนินการ

โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน ระยะที่ 2 รวมท้ังศึกษาปจจัยความสําเร็จและปจจัย

ที่เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการ โดยมีสํานักวิชาการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล

ในแตละภาค รวมท้ังสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ เปนผูดาํเนินการหลกัทาํงานรวมกับโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

ในชวงเดือนมิถนุายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2561 มเีปาหมายการดาํเนนิงาน 400 อาํเภอ ข้ันตอนการดําเนนิการประกอบดวย 

การวางแผนการดําเนินงาน การเก็บขอมูล การติดตามประเมินผลโครงการ และการถอดบทเรียน ตลอดจนคนหา

พื้นท่ีที่มีผลงานดีเดนดานการหยุดสูบบุหรี่ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ผลการดําเนินงาน พบวา จํานวนพ้ืนท่ี

จาก 12 เขตสุขภาพ 76 จังหวัด 332 อําเภอ ที่เขารวมในโครงการ คิดเปน รอยละ 83  และพบวา มีผูสมัครใจ              

เขารวมโครงการ 549,908 ราย สามารถเลิกบุหรี่ไดตอเน่ือง 6 เดือนจํานวน 37,352 ราย คิดเปน รอยละ 6.79  

จากการศกึษา พบวา ปจจัยความสําเรจ็ของโครงการนีคื้อ การสรางความเขมแข็งในชมุชน การมเีครือขายดานสขุภาพ

ของการหยุดสูบบุหรี่ การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การมีนวัตกรรมในการชวยใหเลิกบุหรี่ และการสงเสริม

การใชมาตรการทางกฎหมาย ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการขับเคล่ือนโครงการน้ี คือ การประสานงานในพ้ืนท่ี               

การเปลี่ยนแปลงระบบรายงาน ลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีดําเนินงาน ขอเสนอแนะดานนโยบาย การจัดใหมี

โครงการอยูในกระแสสังคมอยางตอเนื่อง ชวยกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่

ติดตอผูนิพนธ : กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร           อีเมล : kulnaree1122@gmail.com
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Abstract

 The tobacco control project “Quit for King” phase 2 was supported by Thai Health Promotion 

Foundation. This action research aimed to describe the results of implementing “Quit for King” project phase 

2 and explore the success and hindering factors of implementing project. The project was mainly conducted, 

from June to December 2018, by Health Technical Office of Ministry of Public Health (MOPH),                        

Boromarajonani College of Nursing in each region of Thailand, together with the District Health Offices and 

District Health Promotion Hospitals. The targeted areas involved 400 districts across Thailand. The study 

process comprised of planning, collecting data, monitoring and evaluation, lesson learned, and seeking for 

the best practice of smoking cessation in provincial, district and subdistrict levels. Findings revealed that 83% 

of all areas across Thailand participated in the project, which included 332 districts from 76 provinces of 12 

health region offices. Of all 549,908 smokers who participated in the project, 37,352 smokers had 

successfully quitted smoking for 6-month period (6.79%). The facilitating factors were strengthening  

community participation, health network of smoking cessation, positive support from the provincial                   

public-health administrators, innovation to help quit smoking, and promoting law enforcement. Hindering 

factors involved coordination with people in the area of operation, changing in report system, physical             

characteristics of the operating area. Policy recommendations are providing quit smoking projects to be 

ongoing in the social stream to encourage the public awareness of smoking harms.
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บทนํา

 บุหรี่เปนมหันตภัยตอมนุษยทั้งโลก ทั้งใน           

กลุ มท่ีเปนผู สูบบุหร่ีและผู ที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง 

องคการอนามัยโลกพบวา หนึ่งในสิบของสาเหตุการตาย

ของประชากรโลกมาจากการสูบบุหรี่ และพบว า                 

จํานวนประชากรโลกมีสาเหตุการตายจากการสูบบุหรี่  

7.2 ลานราย และมผูีทีต่ายจากการไดรบัควันบุหรีม่อืสอง 

890,000 ราย บหุรีก่อใหเกดิการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเปน

สาเหตุทําใหเกิดความพิการ และสาเหตุการเสียชีวิต            

ของประชากรเปนจํานวนมาก เปนเหตใุหองคการอนามยัโลก 

กําหนดเปาหมาย ลดอัตราการสูบบุหรี่ทั่วโลกลง รอยละ 

30 ภายในป พ.ศ. 2568
(1)

 ในประเทศไทยขอมูลจาก

การรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา บุหรี่เปน

สาเหตุการตายของคนไทย ถึง 81,521 ราย ตอป            

คิดเปนรอยละ 18 ของการตายทั้งหมด และหนึ่งในสี่          

ของการตายมคีวามสัมพนัธกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

อตัราการตายทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุรี ่พบวา รอยละ 39 

เปนมะเร็ง รอยละ 23 เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด   

รอยละ 19 เปนโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และรอยละ 14 

ตายดวยโรคอ่ืนๆ
(2) 

 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO FCTC) ที่ตั้งข้ึน

ในป พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) เพื่อตอบสนองการ           

แพรระบาดยาสูบของสังคมโลก
(3)

 มีบทบาทสําคัญ                

ในการสนบัสนนุการดาํเนนิงานควบคุมยาสบูขององคการ

อนามัยโลก (WHO FCTC) คือการพัฒนานโยบายการ

ควบคุมยาสูบให กับประเทศสมาชิกเพื่ อใช  เป น                     
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

แนวทางในการดําเนินงาน โดยมีมาตรการ MPOWER 

เกิดข้ึนในป ค.ศ. 2005 เปนแนวปฏิบัติใหประเทศ

สมาชิกดําเนินการปกปองสุขภาพประชาชน ดังน้ี M คือ 

Monitor หมายถงึการมนีโยบายปองกนัการบริโภคยาสบู 

P คือ Protect หมายถงึการปกปองประชาชนจากควนับหุรี่ 

O คือ Offer หมายถึงการใหความชวยเหลือคนท่ีบริโภค

ยาสูบใหเลิกบุหรี่ได W คือ Warn หมายถึงการสราง           

ความตระหนักใหประชาชนทราบถึงพิษภัยของยาสูบ 

E คือ Enforce หมายถึง การบังคับใชกฎหมายเพื่อ           

หามโฆษณา การสงเสริมการขายและการใหการอุปถัมภ

โดยอุตสาหกรรมยาสูบ R คือ Raise taxes on Tobacco 

หมายถงึการขึน้ภาษี
(4)

 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ไดจัดทํายุทธศาสตร การควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับที่ 2 

ป พ.ศ. 2559-2562 โดยต้ังเปาหมายลดอัตราการ         

สูบบุหร่ีลง จากรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2558 เหลือ          

รอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2562 และลดความชุกจากการ

ไดรับควันบุหรี่ของประชาชนลง รอยละ 25 โดยมี           

เปาหมายในการคุมครองสุขภาพของประชาชนจากอนัตราย 

ของควันบหุร่ี
(5)

 ผลการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ

ป พ.ศ. 2562
(6)

 พบวา ประเทศไทยมีอัตราการสูบบุหรี่

ลดลงอยางตอเนื่องในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ดังน้ี ในป            

พ.ศ. 2557 อตัราสบูบุหรี ่รอยละ 20.7 ในป พ.ศ. 2558 

เปนรอยละ 19.9 และในป พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 19.1 

อัตราการสูบบุหรี่ของประเทศไทยยังเป นป ญหา                   

ไมไดตามเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขไดวางไว              

ซึ่ ง จะส  งผลในอนาคตหากไม หยุดการสูบบุหรี่                           

ตั้งแตปจจุบัน ในอีกสิบปขางหนาประเทศไทยจะมี             

ผูที่เสียชีวิต และเจ็บปวยจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการ        

สูบบุหรี่เปนจํานวนมาก ตลาดของผลิตภัณฑบุหรี่เริ่ม            

มีการปรับตัวมากขึ้นเชนกัน มีการนําสินคาตัวใหม             

เขามาเพือ่ขายใหกบัวัยรุน เชน บหุรีไ่ฟฟา จากการศกึษา

ของ ศรีรัช ลอยสมุทร
(7)

 พบวา บุหรี่อิเล็กทรอนิกสเปน

ผลิตภัณฑยาสูบที่ไดรับความนิยมสูงสุด และมีจําหนาย

มากที่สุดในโลกออนไลน ในดานสถานการณราคาพบวา 

ผลิตภัณฑยาสบูมีราคาลดลงอยางนอย รอยละ 30 ปจจัย

สงเสริม คือ การแขงขันของผูคา ทําใหราคาถูกลง 

สถานการณดานการขายพบวา ผลิตภัณฑยาสูบยังคงมี        

จําหนายในแหลงขาย ทัง้ออนไลนและแหลงขายกายภาพ 

องคการอนามัยโลกไดตัง้เปาหมายในการลดการสูบบหุรี่

ในป พ.ศ. 2568 ใหลดลงรอยละ 30 ของผูที่สูบบุหรี่
(1) 

กระทรวงสาธารณสุขโดยแผนควบคุมยาสูบ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน           

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับภาคีเครือขาย   

(เครือขายนักรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ภาคพื้นเอเชีย

อาคเนย มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ สถาบัน           

สงเสริมสุขภาพไทย เครือขายวิชาชีพสุขภาพตางๆ)              

ไดรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ

ฉบับที่ 2 ครอบคลุมป พ.ศ. 2559-2562 ตั้งเปาหมาย

ลดอัตราการสบูบหุรีล่งจากรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2558 

เหลือรอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2562 คือ ตองลดจํานวน 

ผูสูบบหุรี่ไมนอยกวา 1.8 ลานคน
(5) 

 การศึกษาท่ีผานมาพบวา การรณรงคการลด 

การสูบบุหรี่ควรมีนโยบายเชิงรุกในการทํางานในชุมชน 

ทําใหเกิดผลกระทบท่ีสูงในดานการตระหนักรู ของ           

สถานบริการที่ตองใหบริการตอผูสูบบุหรี่ เกิดความ

ตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี ่และการปองกนันักสบูหนาใหม 

อยางไดผล
(8-10)

 ในเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2559 “โครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” เกิดข้ึน

เปนปแรก โดยความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ           

ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย มูลนิธิเครือขาย          

หมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคมวิชาชีพ

สาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพ่ือสังคมไทย และ           

ภาคี เครือข  าย  โดยมี วัตถุประสงค ที่ สํ าคัญ  คือ                           

เพื่อจัดกิจกรรมรณรงคและขับเคล่ือนใหประชาชน            

เห็นความสําคัญของพิษภัยจากการสูบบุหรี่ และ             

การลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการสูบบุหรี่ 

สขุภาพทีด่ ีอยางตอเน่ือง จากระดบัหมูบาน ตาํบล อาํเภอ 

และจังหวัด ทั้งน้ีไดมีการควบคุม กํากับผานเว็บไซต            

“Quit for King” ผลการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 พบวา มีผู สมัครใจเขาร วมโครงการ 

910,667 ราย เลิกบุหรี่ได 1 เดือน 369,174 ราย             
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เลิกบุหรี่ได 3 เดือน 222,164 ราย เลิกบุหรี่ได 6 เดือน 

166,148 ราย คิดเปนเลิกบุหรี่ได 6 เดือน คิดเปน            

รอยละ 18 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินการยังไม

ครอบคลุมตามเปาหมายที่ตองการ
(11)

  โครงการในระยะที่  2 ดําเนินการโดย              

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รวมกับ วิทยาลัยพยาบาล 5 แหง ไดแก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน และ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ภายใต “โครงการ

สงเสริมการดําเนินงานสรางสรรค ชวน ชวยเลิกบุหรี่           

ทั่วไทย” ภายใตการขับเคล่ือน “โครงการ 3 ลาน 3 ป 

เลกิบุหรีท่ัว่ไทย เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 ไดสนบัสนนุ

ใหเครือขายบุคลากรสาธารณสุข และผูเกี่ยวของในพื้นท่ี

อําเภอเปาหมาย 400 อําเภอทั่วประเทศ ดําเนินการ           

ขับเคลื่อนโครงการ 3 ลาน 3 ปฯ ใหบรรลุเปาหมาย             

ในระยะที่ 2 คือ การขยายจํานวนผูสมัครใจเขารวม

โครงการ 3 ลาน 3 ปเลิกบุหรี่ทั่วไทยฯ ในพื้นท่ีเปาหมาย 

ที่สามารถเลิกบุหรี่ไดมากกวา 6 เดือน และสงเสริม             

การดาํเนนิงาน และการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน 

ชวน ชวยเลิกบุหรี่ ในการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี ไดรับ           

งบประมาณสนบัสนนุจากสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการ

สรางเสริมสุขภาพ ในการดําเนินงานในโครงการระยะท่ี 

2 น้ีเนนกิจกรรมผานกระบวนการบริหารของกระทรวง

สาธารณสุข แตกตางจากการดําเนินการคร้ังแรกท่ีใช           

การประสานงานในเครือขายสาธารณสุข ผูวิจัยสนใจ

ศึกษาผลของการดําเนินงานโครงการ 3 ลาน 3 ป              

เลิกบุหรี่ ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” (ระยะท่ี 2) และ

ปจจัยความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการนํา

โครงการไปสูการปฏิบัติในพื้นท่ีตางๆ ตามกรอบการ

ดําเนินงานของโครงการ โดยมีวัตถุประสงค (1) เพ่ือ

ศึกษาผลการดําเนินการโครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่

ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” ระยะที่ 2 (2) เพื่อวิเคราะห

ปจจัยความสําเร็จ และอุปสรรคของการดําเนินโครงการ 

วิธีการดําเนินงาน

 การวิจัยคร้ังน้ีเป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ          

ข้ันตอนการศึกษามีสามขั้นตอน ดังน้ี

ข้ันเตรียมการ 

 1. ประชุมหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ทัง้ 5 แหง ในการดาํเนนิการ 

เพื่อคัดเลือกพื้นท่ีในการดําเนินงานกําหนดแนวทาง            

ในการดําเนนิโครงการ  

 2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีทั้ง 5 แหง 

เปนผูประสานความรวมมือกับผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพตางๆ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด คัดเลือกพื้นท่ีในการดําเนินงานตามกลุ ม                    

เปาหมาย 400 อาํเภอ ตามความสมัครใจของแตละพืน้ท่ี 

กลุมเปาหมายทีส่มคัรเขารวมโครงการอําเภอละ 500 คน 

ข้ันดําเนินการ

 1. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีในแตละพืน้ท่ี 

จัดประชุมผูเกี่ยวของในพื้นท่ีเปาหมาย ที่โครงการฯ             

ไดคัดเลือกจํานวน 400 อําเภอ เพื่อช้ีแจงแนวทาง             

การดําเนินงาน การเบิกจายงบประมาณ และแนวทางการ

จัดกิจกรรม

 2. ควบคุมกาํกบัการดําเนินงานหนวยงาน ผาน

ทาง Health Data Center Dash Board ประสานงาน               

และติดตามผลการดําเนินงานผานวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี ทั้ง 5 แหง 

 3. ดาํเนนิกิจกรรมตามเปาหมายของโครงการฯ 

ประกอบดวย การประสานงานรวมกับวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี ทัง้ 5 แหง จัดเวทีเสรมิพลงัใหกบัเครือขาย

ทั้ง 5 ภาค ติดตามผลการดําเนินโครงการ ความสําเร็จ 

ปญหาอุปสรรคและประเมินผล สรุปและนําเสนอผล           

การดําเนินโครงการ

 4.การดําเนินการผานสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ในการเชิญชวนใหประชาชนหยุดสูบบุหรี่ โดย           

จัดกิจกรรมการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บาน ประชาชนในพื้นท่ีในการชักชวนให

ผูสูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

ข้ันติดตามผล

 1. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

เดือนท่ีหกของการดําเนนิงาน (พฤศจกิายน พ.ศ. 2561)

 2. วิทยาลัยคัดเลือกจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ที่มีการดําเนินงานเปนชุมชนตนแบบนําเสนอ best         

practice ในแตละพื้นท่ี มีเกณฑ/ตัวช้ีวัด คือ 2.1                      

มีการดําเนินการตามแนวทางของโครงการ 2.2                     

มีผลการดําเนินงานเปนรูปธรรม 2.3 มีนวัตกรรมใน         

การชวยเลิกบุหรี่ 

 3 .  มีการรวบรวมข อมูลผู  สูบบุหรี่ และ                          

การหยุดสูบบุหรี่ที่เขารวมโครงการจาก Health Data 

Centre Dash Board ในกลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูล 

service plan สาขายาเสพตดิ ในประเดน็การคดักรอง และ

บําบัดยาเสพติด ระหวางเดือนเมษายน-ธันวาคม                    

พ.ศ. 2561 

 4. รวบรวมขอมูลปจจัยความสําเร็จ และ             

ปจจัยท่ีเป นอุปสรรค จากรายงานการติดตามผล                

การดําเนินงานของแตละภูมิภาค การสนทนากลุมจาก            

ผูที่สมัครใจเลิกบุหรี่ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวม

โครงการ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเขารวมในโครงการ และ

การจัดเวทีเสริมพลังใหกับเครือขายทั้ง 5 ภาค

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูที่สมัครใจเลิกบุหรี่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน และบุคลากร

สาธารณสุขท่ีเขารวมในโครงการ 

 กลุมตัวอยางในการทําสนทนากลุม คือ ผูที่

สมคัรใจเลิกบหุรี ่15 ราย อาสาสมคัรสาธารณสขุ 11 ราย 

บุคลากรสาธารณสุข 32 ราย 

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางคือ 

 1. ผู ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ จํานวน 15 ราย           

คัดเลือกจากผู ที่ เลิกบุหรี่ต อเนื่องจากโครงการฯ                   

อยางนอยสามเดือน คัดเลือกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

ในพื้นท่ีเปาหมาย

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 11 

ราย คัดเลอืกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีมผีลงานดีเดน

ในการชกัชวนใหประชาชนเขารวมโครงการ คัดเลอืกโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีเปาหมาย

 3. บุคลากรสาธารณสุข 32 ราย คัดเลือกจาก

เจาหนาที่ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลที่มีผลงานดีเดน

ในการดําเนินงานโครงการ คัดเลือกโดยผูประสานงาน

จังหวัด

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลผูที่สมัครใจเลิก

บุหรี่จาก Health Data Centre Dash Board มาวิเคราะห

ในชวงการดําเนินการ (เมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561) 

วิเคราะหขอมลูเปนจํานวนและรอยละ การวิเคราะหปจจัย

ความสาํเรจ็อุปสรรคของการดาํเนนิโครงการ จากรายงาน

การติดตามผลการดําเนินโครงการ การจัดเวทีเสริมพลัง

ใหกับเครือขายทั้ง 5 ภาค และการสนทนากลุม

ผลการดําเนินงาน

การขับเคล่ือน 

 “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท

องคราชัน” เปนการขับเคล่ือนผานกลไกของระบบ

สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุเปนหลกั นอกจากนีบ้างพืน้ท่ี

ไดผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต         

ระดบัอาํเภอ ทีม่นีายอาํเภอเปนประธาน ทัง้น้ีอาสาสมคัร

สาธารณสุขเปนผู ที่มีส วนสําคัญในการคนหา และ             

เชิญชวนใหประชาชนเลิกบุหรี่ได ความมุงหวังในการ         

จัดทําโครงการ คือ ลดการสูบบุหรี่ ประชาชนมีคานิยม

เรื่องการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ สรางพื้นท่ีในการ           

เลกิบหุรีโ่ดยเฉพาะในครอบครัว มเีครือขายในการรณรงค 

การลดการสูบบุหรี่ 

 มีการดาํเนนิกิจกรรม เพือ่สนับสนนุ “โครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน”                 

จํานวน 332 อําเภอทั่วประเทศ โดยความรวมมือของ

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 

และประสานงานภายใตกลไกของคณะกรรมการประสาน

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

 ผลการศกึษา พบวา มพีืน้ท่ีจาก 12 เขตสขุภาพ 

76 จังหวัด 332 อําเภอ เขารวมในโครงการ คิดเปน           

รอยละ 83.00 พื้นท่ีในเขตภาคเหนือ (เขต 1, 2, 3)          

รบัผิดชอบโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครลําปาง 

มีอําเภอที่ เข าร วมโครงการ 93 อําเภอ คิดเป น                       
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“Quit for King” stop smoking project 

รอยละ 101.09 พื้นท่ีในเขตภาคกลาง (เขต 4, 5)             

รบัผิดชอบโดย วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนจัีกรีรัช มี

อําเภอที่เขารวมโครงการ 55 อําเภอ คิดเปน รอยละ 

91.67 พื้นท่ีในเขตภาคตะวันออก (เขต 6) รบัผิดชอบ

โดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีอําเภอที่เขา

รวมโครงการ 19 อําเภอ คิดเปน  รอยละ 59.38 พื้นท่ี

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8, 9,10) 

รับผิดชอบโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

มอีาํเภอทีเ่ขารวมโครงการ 125 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 84.46 

พืน้ท่ีในเขตภาคใต (เขต 11, 12) รบัผิดชอบโดย วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มอีาํเภอทีเ่ขารวมโครงการ 

40 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 58.82 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนพ้ืนท่ีที่เขารวมโครงการ

วิทยาลัยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครลําปาง

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

จักรีรัช

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

รวม

เขตสุขภาพท่ี

1, 2, 3

4, 5

6

7, 8, 9, 10

11, 12

12 เขตสุขภาพ

จังหวัด

18 จังหวัด

16 จังหวัด

8 จังหวัด

20 จังหวัด

14 จังหวัด

76 จังหวัด

จํานวน

พื้นที่เปาหมาย

92 อําเภอ

60 อําเภอ

32 อําเภอ

148 อําเภอ

68 อําเภอ

400 อําเภอ

จํานวนพ้ืนที่

ดําเนินการ

93 อําเภอ 

(เกิน 1 อําเภอ)

55 อําเภอ

19 อําเภอ

125 อําเภอ

40 อําเภอ

332 อําเภอ

รอยละ

101.09

91.67

59.38

84.46

58.82

83.00

ผลการดําเนินการรายภาค 

 ผลการดําเนินงานรายภาคระหว างเดือน

เมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบวา มีผูสมัครใจ           

เขารวมโครงการ 549,908 ราย เลิกบุหรี่ 6 เดือน 

37,352 ราย คิดเปน รอยละ 6.79 เมื่อจําแนกเปน           

รายภาคพบวา ภาคเหนือมีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 

123,534 ราย เลกิบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน 5,896 ราย 

คิดเปนรอยละ 4.77 ภาคกลางมผูีสมคัรใจเขารวมโครงการ 

101,383 ราย เลกิบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดอืน 4,228 ราย                      

คิดเปนรอยละ 4.17 ภาคตะวันออกมีผูสมัครใจเขารวม

โครงการ 12,925 ราย เลิกบุหรี่ตอเน่ือง 6 เดือน 867 

ราย คิดเปนรอยละ 6.70 ภาคะวันออกเฉียงเหนือ 

มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 242,102 ราย เลิกบุหรี่          

ตอเน่ือง 6 เดือน 23,581 ราย คิดเปนรอยละ 9.74                                       

ภาคใต มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 69,964 ราย        

เลิกบุหรี่ต อเนื่อง 6 เดือน 2,780 ราย คิดเปน                          

รอยละ 3.97 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงผลการดาํเนนิงานรายภาคแยกเปน จํานวนผูเขารวมโครงการ จํานวน และรอยละของการเลกิบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดอืน 

ลาํดับ

1

2

3

4

5

ภาค

เหนือ

กลาง

ตะวันออก

ตะวันออกเฉียงเหนอื

ใต

รวม

เขตสุขภาพท่ี

1, 2, 3

4, 5

6

7, 8, 9, 10

11, 12

จํานวนผูเขา

รวมโครงการ

123,534

101,383

12,925

242,102

69,964

549,908

จํานวน

5,896

4,228

867

23,581

2,780

37,352

รอยละ

4.77

4.17

6.70

9.74

3.97

6.79

เลกิบหุร่ีตอเนือ่ง 6 เดือน
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

ปจจัยความสําเร็จของโครงการ

 ผลการศึกษา พบวา มีการสรางความเขมแข็ง

และการมีเครือขายดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน

จากผูบริหาร การสรางนวัตกรรมเพ่ือชวยในการเลิกบุหรี่ 

การสงเสริมการใชมาตรการทางกฎหมาย

 การสรางความเขมแข็งในชุมชนและการมี          

เครือขายดานสุขภาพ การรณรงคการลดการสูบบุหรี่ 

สามารถทําได และมีแนวรวมในการชักชวนใหเลิกบุหรี่ 

โครงการน้ีขับเคลื่อนดวยความรวมมือของ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักวิชาการ

สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไก

ในการขับเคลือ่นใหเกดิการรณรงคการเลกิบหุรีใ่นชมุชน 

โรงเรียน การดําเนินการผานคลินิกอดบุหรี่ การมี            

เครือขายทางสุขภาพที่เขมแข็งจากการดําเนินงานใน            

การรณรงคของโครงการน้ีในระยะท่ี 1 ทาํใหมกีารรณรงค

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ในโครงการ 

ระยะนี้เห็นความสําคัญของการทํางานผานระบบ และ

กลไกของรฐั จึงไดดาํเนนิโครงการผานคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชวิีต สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัด และสาํนักงาน

เขตสุขภาพ การดําเนินงานในชวงแรกคือ การทําความ

เขาใจกบัหนวยงานท่ีควบคุมกาํกบัพบวา การมหีนวยงาน

ที่ควบคุมกํากับการดําเนินงาน ทําใหการดําเนินงาน

ทําไดดี มีแนวทางที่ชัดเจน มีผลลัพธที่เปนรูปธรรม 

การมีนโยบายชัดเจนจากท านรัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุข ในชวงเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ที่ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน จึงเปนแนวทางท่ีมีความชัดเจนในการทํางาน

ลดการสูบบุหรี่ในชุมชน และการมีแรงจูงใจจากการ

จัดสรรงบประมาณของโครงการนี้ และผูบริหารใหความ

สําคัญไปลงนามบันทึกขอตกลงดวยตนเอง ทําให

ผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญเปนอยางมาก

 การมีนวัตกรรมในการช วยให เลิกบุหร่ี 

มนีวัตกรรมเชิงกระบวนการและโดดเดนในแตละภาค            

เชน กระบวนการ 5 ช. ในการชวนเชิญใหคนเลิกบุหรี่ 

ไดแก เชิญชวน ใชสมุนไพร เชียร ชื่นชมผูสูบบุหรี่ลดลง 

และการปองกนันักสบูหนาใหม นอกจากนีย้งัมนีวัตกรรม 

“Walk & Talkative” ที่บานโนนเจริญ อําเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย ภาคใต ที่อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 

การบูรณาการกับหลักศาสนาอิสลาม ในการชักชวน             

ใหเลิกบุหรี่ และในหลายพื้นท่ี การเกิดชุมชนตนแบบ 

บุคคลตนแบบ การจัดคลินิกเลิกบุหรี่ในสถานบริการ 

 การสงเสริมการใชมาตรการทางกฎหมาย 

การทํางานในโครงการนี้ช วยสร างกระแสในเรื่อง                 

ของกฎหมายการหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เช น 

มีการตรวจตราการขายบุหรี่ใหกับเยาวชนในชุมชน 

การกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจา

หนาทีใ่นการตรวจตราพ้ืนท่ีหามสบูบหุร่ี เชน โรงพยาบาล 

โรงเรียน รานอาหารความสําเร็จของการมีกระแสใน           

เร่ืองของกฎหมายในที่สาธารณะ จะกระตุนในเกิดความ

ตระหนักในการสูบบุหรี่ และลด ละ เลิก การสูบบุหรี่          

มากขึ้น 

ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการขับเคล่ือนโครงการ 

 ปจจัยท่ีเปนอปุสรรคในการขบัเคลือ่นโครงการ 

คือ การประสานงานในพื้นท่ี การเปลี่ยนแปลงระบบ

รายงาน ลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีดําเนินงาน

 การประสานงานในพืน้ที ่สิง่ทีเ่ปนปญหาสาํคญั

คือ การประสานในพื้นท่ี ที่มีจํานวนมาก การถายทอด

ทําไดไมครบถวน ขาวสารอาจไมถึงผูปฏิบัติโดยตรง 

 การเปล่ียนแปลงระบบรายงาน  มีการ

เปลีย่นแปลงระบบรายงาน จากการลงใน เว็บไซต “Quit 

for King” เปน ระบบ Health Data Centre Dash Board 

ในกลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูล service plan สาขา               

ยาเสพติด ในประเด็นการคัดกรองและบําบัดยาเสพติด 

43 แฟม ทําใหการบันทึกขอมูลลาชา สถานบริการ

สาธารณสุขบางแหงไมไดเตรียมการ 

 ลกัษณะทางกายภาพของพ้ืนทีดํ่าเนินงาน คือ

ในภาคใตมจํีานวนอําเภอสมคัรใจเขารวมดําเนินงานนอย 

เน่ืองจากมพีืน้ท่ีของสถานบรกิารสาธารณสขุกระจาย และ

มรีะยะทางท่ีหางไกล  การประสานงานทําไดยากในการนัดหมาย 

ใหขอมูล
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วิจารณ

 จากการดําเนินงานของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการดําเนิน

งานรณรงค และสรางความเขมแข็งในชุมชน โดยเนน            

การมีสวนรวมในชุมชนในการกําหนดแนวทางการ               

เลกิบหุรี ่สรุา ในชมุชนประชาชนตระหนัก และเหน็ความ

สําคัญของการเลิกบุหร่ี รวมท้ังการปองกันไม ให              

สมาชิกในครอบครัวไดรับอันตรายจากควันบุหรี่จากคน                      

ในครอบครัว ทาํให อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

(อสม.) เกดิความตระหนัก ในการดูแลสขุภาพ เกดิแกน

นําชมุชน/อสม. สรางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม/สงัคม            

มีพื้นท่ีรูปธรรมท่ีเขมแข็ง ลด ละ เลิกบุหรี่ สุรา เกิดการ

จัดการส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ชุมชนมีสุขภาพดี 

จัดการตนเองได
(12) 

 การดําเนินงานของโครงการ 3 ลาน 3 ปฯ             

ระยะที่ 2 เนนการดําเนินงานผานเขตสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

แนวทางการดําเนินงานของ สสส. มุงเนนการลดจํานวน

ผูสูบบุหรี่ โดยการใชกระบวนการชุมชนเขามาแกไข

ปญหา สอดคลองกบัการดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร

การควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตรที่ 3         

ชวยผูเสพใหเลิกใชยาสูบ คือ สรางเสริมพลังชุมชน และ

เครือขายเพื่อการบําบัดผูเสพยาสูบ  การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรและภาคีตางๆ ที่เปนผูใหบริการเลิกยาสูบ 

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบ และสายดวน            

เลิกบุหรี่
(5)

 การศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยท่ีเปนตัว

กระตุนโครงการควบคุมการบริโภคบหุรีใ่หประสบผลสําเรจ็ 

คือ การมีนโยบายลดการสูบบุหรี่ การมีทรัพยากรใน         

การอํานวยความสะดวกใหกับเจาหนาที่ การติดตาม             

ผูสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง การมีโปรแกรมที่สะดวก และ

ใชไดงาย การบูรณาการเรื่องการหยุดสูบบุหรี่กับปญหา

สุขภาพอื่นๆ
(13)  

 จากผลการดําเนินงานของโครงการ 3 ลาน            

3 ปฯ ระยะที่ 2 มีผลการดําเนินงาน ที่แตกตางกัน        

รายภาค ในภาคกลาง และภาคใต มจํีานวนของผูเขารวม

นอยกวาภาคอื่นๆ มีสาเหตุมาจากในโครงการเนน                

ความสมัครใจของหนวยงานระดับอําเภอ จังหวัด               

ในการเขารวมโครงการ นอกจากน้ันปญหาการกระจาย

ของพ้ืนท่ีในภาคใตทําใหมีปญหาเร่ืองการประสานงาน

และการนัดประชุมช้ีแจงพื้นท่ีเน่ืองจากมีพื้นท่ียาว                  

การเดินทางลําบากยากในการประสานงาน ปจจัยท่ีทาํให

ผลการเลิกบุหรี่เพียง รอยละ 6.79 น้ัน เปนผลจากการ

ประเมินผลการสูบบุหรี่ในระยะ 6 เดือน เปนตัวเลข             

จากผูเขารวมโครงการในสองเดือนแรก ผูปวยท่ีเขารวม

โครงการในเดอืนท่ี 3-8 ยงัไมครบระยะประเมนิ 6 เดอืน 

อาจจะทําใหตัวเลขการประเมินมีนอยกวาที่ควรจะเปน 

เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินการในระยะแรก ที่นํา

ตัวเลขของการดําเนินการในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

เปนขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2559 จึงเปนขอมูลสะสม              

เปนเวลา 2 ป

 ปจจัยความสําเร็จของโครงการคือ การ                 

เพิ่มความตระหนักของสถานบริการสุขภาพและชุมชน   

ในการจูงใจใหเลิกบุหรี่ โดยการการสรางความเขมแข็ง

ในชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน
(14) 

การรณรงค 

การลดการสูบบุหรี่ กระตุนใหประชาชนตระหนัก และ           

เห็นความสําคัญของการเลิกบุหรี่ รวมท้ังการปองกัน           

ไมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับอันตรายจากควันบุหรี่

ของคนในครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของประเทศ

ไตหวันในการดําเนินการรณรงคการเลิกบุหรี่พบวา           

การใชสื่อรณรงคการเลิกบุหรี่ และการใชชุมชนเปนฐาน

ในการสนับสนุนใหประชาชนเลกิบหุรี ่(community base 

cessation program) มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ

การตระหนักในการใหบริการเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่             

ดวยตนเอง และมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่
(15,16)              

การมีเครือขายในการรณรงคจึงเปนการสรางความ             

เข็มแข็งในระบบสุขภาพ ในการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อีกทั้งวิทยาลัย

พยาบาล เปนเครือขายทางวิชาการทีไ่ดเรยีนรูการทาํงาน

ในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในเร่ืองของการออกแบบ

หลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน บุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข รวมท้ังนักศึกษา             

เพื่อสงเสริม สนับสนุนในการลด ละ เลิกบุหรี่ เปน               
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

เครอืขายสขุภาพทีม่คีวามเกีย่วของกนั ทัง้ในแนวด่ิงและ

แนวราบ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของการควบคุมยาสูบ

ของประเทศไทยตามแนวทางขอกรอบอนุสัญญาวา              

ดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
(17)

 กลไกในการขบัเคล่ือนเปนปจจัยท่ีสาํคญัใหเกดิ

การพัฒนาการใหบริการ เชน มีคลินิกเลิกบุหรี่ มีการใช

สมุนไพรเพื่อลดอาการอยากสูบบุหรี่ การใหความรู          

ผานแกนนําตาง ๆ การทําพันธสัญญาในการเลิกบุหรี่            

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ กาญจนา แกวสุวรรณ  และ 

สุรินธร กลัมพากร
(8) 

พบวา การสงเสริมผูที่เลิกบุหรี่ได             

ใหเปนวิทยากรแนะนาํเบือ้งตน โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 

เปนพี่เลี้ยง และการสรางชองทางเลิกบุหร่ีที่เหมาะสม          

กับบริบทของชุมชน การยกยองเชิดชูเกียรติ การติดตาม

เยี่ยม การสรางพันธสัญญา ใหกําลังใจ สรางเครือขาย          

ใหผู เลิกบุหรี่มีกําลังใจเลิกไดอยางตอเนื่อง
(10)

 การ           

สรางเครือขายการใหบริการการเลิกบุหรี่ในชุมชน                 

การประสานงานทัง้ภาครฐัและเอกชน การสรางเครอืขาย

พนัธมติรในระหวางสถานบรกิาร และในกลุมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู บาน ซึ่งเปนพันธมิตรท่ีสําคัญ

ในการทํางาน
(5,12) 

 การสนับสนุนจากผู บริหาร และแรงจูงใจ                

จากการจัดสรรงบประมาณของโครงการน้ี การเหน็ความ

สําคัญของการทํางานผ านระบบและกลไกของรัฐ                        

จึงไดดําเนินโครงการผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวิีต (พชอ.) สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั และสาํนกังาน

เขตสุขภาพ การดําเนินงานในชวงแรก คือ การทําความ

เขาใจกบัหนวยงานท่ีควบคุมกาํกบั พบวาการมหีนวยงาน

ที่ควบคุมกํากับการดําเนินงาน ทําใหการดําเนินงาน             

ทําไดดี มีแนวทางที่ชัดเจน มีผลลัพธที่เปนรูปธรรม             

การมนีโยบายชดัเจนจากทานรฐัมนตรีกระทรวงสาธารณสขุ 

ในชวงเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ที่ให             

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกในการขับเคลื่อน                

จึงเป นแนวทางท่ีมีความชัดเจนในการทํางาน ลด

การสูบบุหรี่ในชุมชน
(18)

 ปจจัยท่ีสาํคัญท่ีเกดิข้ึนในโครงการ มกีารพฒันา

ศักยภาพของเจาหนาที่ในการสรางนวัตกรรมตางๆ               

ในกิจกรรม best practice การกระตุนใหมีการคัดเลือก 

best practice การคิดคนนวัตกรรม ประกอบดวย               

การใชสมุนไพรตางๆ การบูรณาการงานบุหรี่เขากับ            

การรณรงคอื่นๆ เชน งานศพปลอดเหลาบุหรี่ คลินิก        

เบาหวาน ความดัน การสรางกระบวนการการเลิกบุหรี่ 

เชน มีกระบวนการ 5 ช. ในการชวนเชิญใหคนเลิกบุหรี่ 

ไดแก เชิญชวน ใชสมุนไพร เชียร ชื่นชมการเลิกบุหรี่         

ตามบริบทของพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุขไดมีโอกาส           

ฝกทักษะความชํานาญในการ ชวน เชิญ และการคิด

นวัตกรรม ใหมีการเลิกบุหรี่ไดอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผ านมาพบว า การบูรณาการเรื่อง                   

การหยุดสูบบุหรี่กับปญหาสุขภาพอื่นๆ เชน ปญหา            

ทางดานสุขภาพจิต และโรคทางกายอื่นๆ โปรแกรม            

ที่นํามาใชมีวิธีการที่ดี มีการจูงใจเรื่องสุขภาพ และ

การประหยัดคาใชจายสําหรับผูสูบบุหรี่เปนแรงจูงใจท่ี

สําคัญในการเลิกบุหรี่
(8,14,17)

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เปนเครือขายทางวชิาการทีไ่ดรวมเรียนรูการทาํงาน               

ในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในเร่ืองของการออกแบบ

หลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพชุมชน เจ าหนาที่           

โรงพยาบาล รวมท้ังนักศึกษา เพื่อสงเสริม สนับสนุน                  

ในการลด ละ เลิกบุหรี่

        โดยสรุปโครงการสงเสริมการดําเนินงาน

สรางสรรค ชวน ชวยเลิกบุหรี่ทั่วไทย ภายใตการ                  

ขับเคลื่อน “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย             

เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 ดาํเนนิการโดยสาํนักวิชาการ

สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมกับ

วิทยาลัยพยาบาล 5 แหง ดําเนินการผานเขตสุขภาพ 

และสํานักงานสาธารณสุข ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดการประสาน

การทํางานในระดับนโยบายและพื้นท่ี เพื่อใหเกิด            

การทํางานประสานเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน การมีระบบ

ขอมูล 43 แฟม (Special PP) จะชวยในเร่ืองของ         

การควบคุม กํากับการทํางานของ สถานบริการไดเปน

อยางดี การดําเนินการ “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่

ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” ระยะที่ 2 จึงเปนสวนหน่ึง         

ของหลายโครงการที่ไดดําเนินการเสริมกัน เพื่อกระตุน

เตือนให ประชาชนได ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่
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“Quit for King” stop smoking project 

และเลิกสูบบุหรี่ในที่สุด

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะดานนโยบาย จากผลการดําเนิน

โครงการ การเลิกบุหรี่ เพื่อเทิดไทองคราชัน ที่ประชาชน

อยากใช โอกาสนี้ทําดี เพื่อถวาย พระบาทสมเด็จ                       

พระมหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร รชักาล

ที ่9 การจัดใหมโีครงการอยูในกระแสสงัคมอยางตอเน่ือง 

ชวยกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนกัถงึพษิภยัของบุหรี่ 

ดานวชิาการ ควรมีการพฒันาความรูดานการบาํบดัรักษา

ผูตดิบหุรี ่ในกลุมผูเกีย่วของ ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เจาหนาที่สาธารณสุข การศึกษาวิจัยในวิธีการลด ละ เลิก 

บุหรี่ในชุมชน ดานการบริการ ควรมีการพัฒนาคลินิก

เลกิบหุรี ่และระบบการสงตอในสถานบรกิารใหครอบคลมุ 

พื้นท่ีบริการสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณหนวยงาน ได แก  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด สํานักงานเขตสุขภาพ            

ทกุเขตท่ีเขารวมโครงการน้ี และขอขอบคุณ คณะกรรมการ 

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุน          

งบประมาณในการดําเนินงานในโครงการนี้
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บทคัดยอ

 การจมน้ําเปนปญหาที่มีความสําคัญในจังหวัดสงขลา การศึกษาน้ีเปนการทบทวนระบบขอมูล                        

ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณของขอมูล เพื่อพัฒนาระบบการรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ํา             

โดยทําการศึกษาภาคตัดขวางในโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 

สาํนกังานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดสงขลา ระหวางวันท่ี 29 มกราคม ถงึ 2 กมุภาพนัธ 

2561 โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ และทบทวนเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอกตามรหัส ICD-10 W65-W74 

ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ขอมูล

เฝาระวังการบาดเจ็บ และรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย ผลการศึกษาพบวา ขอมูลการจมน้ําภายในจังหวัดมาจาก 

3 แหลง ไดแก ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย และรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

เจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของใหความรวมมือในการจดัเกบ็ขอมลู การเกบ็ขอมลูไมมคีวามยุงยาก มคีวามยืดหยุนในการทํางาน 

จากการทบทวนขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมนํ้า 53 ราย พบมีความครบถวนของการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสขุภาพรอยละ 80.00 คาพยากรณเชงิบวกของการรายงานรอยละ 72.73 ความครบถวน และความถูกตองของ

ขอมูลแตละแหลงสวนใหญเปนขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาเกิดเหตุ และวันเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล เน่ืองจากระบบ

ขอมูลแตละแหลงมคุีณลกัษณะทีแ่ตกตางกนั การใชประโยชนจากขอมลูควรพจิารณาตามคณุลกัษณะขอมลู การเกบ็

ขอมูลควรลดภาระงาน ควรเนนคุณภาพของขอมูล การลงสาเหตุการบาดเจ็บใหเนนสาเหตุนําเปนหลัก ควรมีการ

นิเทศติดตาม ประเมินคุณภาพของขอมูลอยางตอเน่ือง และควรมีการอบรมการจัดเก็บขอมูลจากการสอบสวน

การเสียชีวิตจากการจมน้ํา

ติดตอผูนิพนธ : นันทพร กลิ่นจันทร              อีเมล : nuntaporn.kl@wu.ac.th
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

Abstract

 Drowning is an important problem in Songkhla province. This study aims to review on drowning 

information system and to study the qualitative and quantitative characteristics of the data in order to improve 

the accidental drowning reporting system. A cross-sectional study was done by interviewing the involving 

staffs from the center hospital, the general hospital, 2 community hospitals, 4 district public health offices 

and the provincial health office in Songkhla province from January 29
th
 to February 2

nd
, 2018. The medical 

records of in- and out-patients were reviewed from October 1
st
, 2016 to September 30

th
, 2017 and were 

compared with the standard health information, Injury surveillance system, and individual reports of death by 

drowning. Findings reveals that there are 3 sources of data on accidental drowning: an injury surveillance 

system, individual reports of death by drowning and 19 external causes of injury from the standard health 

information. The qualitative characteristic result found that all of these system are easy to handle and flexible. 

According to data report of 53 accidental drowning cases, the completeness of the standard health information 

was 80.00%. The positive predictive value of the standard health information was 72.73%. The completeness 

and accuracy of each source is mainly personal information, date and time of accidence, and date and time 

of hospital arrival. Due to the feature difference of each data system, utilization of data should be considered 

based on the data attributes. Data collection should reduce workload. The quality of information should be 

focused. The leading cause of the injury should be recorded as the primary cause. Drowning information 

systems should be under supervision and follow-up as well as be continuously evaluated. Training on collecting 

the data from drowning investigation should be provided.  

Correspondence: Nuntaporn Klinjun            E-mail: nuntaporn.kl@wu.ac.th

คําสําคัญ                            Keywords

ระบบขอมูลจมน้ํา,                       drowning information system, 

อุบัติเหตุตกน้ําและจมนํ้า, สงขลา               accidental drowning and submersion, Songkhla 

บทนํา

 การจมนํ้าเปนหนึ่งใน 10 อันดับแรกของ

การเสียชีวิตในเด็กและเยาวชนในทุกภูมิภาคของโลก 

โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูเสียชีวิตมีอายุตํ่ากวา 25 ป 

และสวนใหญเกิดในประเทศที่มีรายไดนอยและรายได               

ปานกลางที่มีวิถีชีวิตหรือการดําเนินชีวิตในแตละวัน             

ใกลชิดกับน้ํา
(1-2)

 ประเทศไทย ขอมูลจากใบมรณะบัตร

ตั้งแตป พ.ศ. 2557-2559
(3)

 พบผูเสียชีวิตจากการ

จมน้ําจํานวน 2,946-3,244 ราย (อัตราตาย 4.54-

4.98 ตอประชากรแสนคน) อตัราสวนผูเสยีชีวิตเพศชาย

สูงกวาเพศหญิง 4.1-4.8 เทา เสียชีวิตสูงสุดในชวง

ปดภาคเรียนฤดูรอน (มีนาคม-พฤษภาคม) และปด

ภาคเรียนฤดูฝน (กันยายน-ตุลาคม) ป พ.ศ. 2559 พบ

อัตราการเสียชีวิตสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

5.95 ตอประชากรแสนคน รองลงมาภาคเหนอื 5.07 ตอ

ประชากรแสนคน ภาคกลาง 3.93 ตอประชากรแสนคน 

และภาคใต 3.62 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดบั ขอมลู

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury 

Surveillance: IS) ตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 ที่กอง

ระบาดวิทยาไดรบัจาก 33 โรงพยาบาล
(3)

 พบผูบาดเจบ็ 

526-637 ราย ผูเสียชีวิต 239-314 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 45.35-50.45 โดยป พ.ศ. 2554 มีผูบาดเจ็บ

สูงสุด 637 ราย ป 2559 มีจํานวนผูบาดเจ็บตํ่าสุด 526 

ราย ผูบาดเจ็บสวนใหญอายุ 0-4 ป รอยละ 26.15 
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รองลงมา อาย ุ5-9 ป รอยละ 14.21 เกดิเหตสุงูสดุระหวาง

เวลา 12.00-17.59 น. รอยละ 56.89 รองลงมาเวลา 

6.00-11.59 น. รอยละ 23.43 วันอาทิตย และวันเสาร

เกิดเหตุสูงกวาวันอ่ืนๆ  รอยละ 16.92 และ 16.73 ตาม

ลาํดบั เกดิเหตทุีแ่หลงน้ําธรรมชาต ิและอางเกบ็น้ําสงูสดุ

รอยละ 52.59 รองลงมาเกิดเหตุที่บาน และบริเวณบาน 

รอยละ 23.61 

 สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจังหวัด

สงขลาตั้งแตป พ.ศ. 2554-2559 จากขอมูลรายงาน

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ที่สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที ่12 จังหวัดสงขลา ไดรบัจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด

สงขลา พบอัตราปวยตายเปนอันดับหนึ่งของทุกสาเหตุ

การบาดเจบ็ มจํีานวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ระหวาง 74-

171 ราย อตัราการบาดเจบ็ระหวาง 5.28-12.51 ตอ

ประชากรแสนคน ผูเสยีชีวิตจากการจมน้ําระหวาง 22-51 

ราย อตัราการเสยีชวิีตระหวาง 1.57-3.70 ตอประชากร

แสนคน อตัราบาดเจบ็ตายระหวางรอยละ 24.56-57.30 

โดยป พ.ศ. 2559 มีผูบาดเจ็บ 82 ราย (อัตราการ

บาดเจ็บ 5.79 ตอประชากรแสนคน) เสียชีวิต 23 ราย 

(อัตราการเสยีชีวิต 1.62 ตอประชากรแสนคน) อตัราการ

บาดเจ็บตาย รอยละ 28.05 ผูบาดเจ็บเพศชายมากกวา

เพศหญงิ 2.42 เทา และผูเสยีชวิีตเพศชายมากกวาเพศหญงิ 

4.00 เทา ขอมูลดังกลาวทําใหเห็นปญหาการจมนํ้าที่มี

ความสําคัญในจังหวดัสงขลา จึงควรมีการศกึษาระบบขอมลู

การบาดเจบ็ จากการจมน้ํา โดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี (1) 

ทบทวนระบบขอมูล รูปแบบ วิธีการเก็บและรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า (2) ศึกษาคุณลักษณะ

เชงิคุณภาพ              ของขอมลูดานการนาํไปใชประโยชน 

(Usefulness)  ความยั่งยืน (Stability) ความยอมรับ 

(Acceptability) (3) ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของ

ขอมูลดานความครบถวนของการรายงาน (Complete-

ness) คาพยากรณเชิงบวก (Predictive value positive: 

PVP) ความเปนตัวแทน (Representativeness) คุณภาพ

ของขอมูล และความทันเวลา (Timeliness) ของการ

รายงาน (4) ใหข อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ

การรายงานขอมูลการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

นิยามศัพทในการศึกษา

 การบาดเจ็บจากการจมน้ํา หมายถงึ ผูบาดเจบ็

และเสียชีวิตที่เขามารับการรักษาในสถานบริการทั้ง               

ผูปวยนอกและผูปวยใน ตัง้แตวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 

ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2560 ทีม่นิียามตรงกบัการจาํแนก

โรค ICD-10 รหัส W65-W74
(4)

 รูปแบบและระบบการรายงาน หมายถึง            

ข้ันตอนการดําเนินงาน จัดเก็บ วิเคราะห แปลผล ขอมูล

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าอยางเปนระบบตอเน่ือง            

รวมถึงการนําขอมูลไปใชประโยชน และสงรายงาน 

 ความครบถวนของการรายงาน หมายถึง 

สัดสวนจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่ถูกรายงาน              

ในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ ตอจํานวนผูบาดเจ็บ

จากการจมนํ้าทั้งหมดที่มารับการรักษาในสถานบริการ 

ในระยะเวลาเดียวกัน

 คาพยากรณบวก หมายถึง สัดสวนของผู

บาดเจ็บจากการจมน้ําทีถ่กูรายงานเปนผูบาดเจ็บจากการ

จมน้ําจริงตามนิยามการจําแนกโรค ICD-10 รหัส 

W65-W74 ตอจํานวนผูบาดเจ็บจากการจมนํ้าที่มีการ

รายงานในระยะเวลาเดียวกัน

 ความเปนตัวแทน หมายถึง ระบบขอมูล              

การบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุในแฟม

มาตรฐานขอมลูดานสขุภาพเหมอืนกบัขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมนํา้ทีเ่ขามารบัการรกัษาในสถานบรกิารหรอืไม

คุณภาพของขอมูล 

 ความครบถวน หมายถึง สัดสวนจํานวน             

ผูบาดเจบ็จากการจมน้ําทีม่ารบัการรกัษาในสถานบรกิาร

ที่ครบถวน ถูกตองตามตัวแปร ตอจํานวนผูบาดเจ็บ           

จากการจมน้ําที่รายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดาน

สุขภาพ

 ความถูกต อง หมายถึง สัดส วนจํานวน              

ผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานถกูตองในแตละตวัแปร

ตอจาํนวนผูบาดเจบ็จากการจมนํา้ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

 ความทันเวลาของการรายงาน หมายถึง               

การรายงานการบาดเจ็บจากการจมน้ําไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป

วิธีการดําเนินงาน

 ศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยเลือกอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาล

ศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชนท่ีมจํีานวน

การบาดเจบ็จากการจมนํา้สงูสดุ 1 แหง และตํา่สดุ 1 แหง 

รวมท้ังสิ้น 4 อําเภอ ไดแก โรงพยาบาลศูนย (รพศ.)            

1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) 2 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

(สสอ.) 4 แหง และสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั (สสจ.) 

1 แหง ดําเนินการศึกษาตั้งแตวันท่ี 29 มกราคม ถึง 

2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561

 1. ศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

(Qualitative Attribute) โดยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวย ผูบริหาร ผูรบัผิดชอบงานบาดเจ็บ และงาน

ขอมูลของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั โรงพยาบาล 4 แหง 

และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 4 แหง จํานวน 36 คน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบสอบถามการดําเนินงาน

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ระบบ

ขอมูล การถายทอดการรายงาน วิธีการจัดเก็บ วิธีการ

รวบรวมขอมูล ความถ่ีในการจัดเก็บขอมูล ระยะเวลา           

ที่ใชในการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหและใชประโยชน

ขอมูล ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

 2. ศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

(Quantitative Attribute) โดยทบทวนเวชระเบียน

การบาดเจ็บจากการจมน้ํา รายงานการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข
(5)

 รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย
(6) 

แบบ

บันทึกระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS)
(7)

 และขอมูล

มรณะบตัร (จากสวนกลาง)
(8)

 และเปรียบเทียบขอมูล

ในแตละฐาน 

 เคร่ืองมือท่ีใช แบบประเมนิขอมลูการบาดเจบ็

จากการจมน้ําเฉพาะรายตามตัวแปรท่ีสําคัญ 28 ตัวแปร 

ไดแก เลข 13 หลัก อายุ เพศ ที่อยูปจจุบัน อาชีพ  

ประเภทผู บาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10 

วันท่ีเกิดเหตุ เวลาท่ีเกิดเหตุ วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล              

เวลาทีม่าถงึโรงพยาบาล สถานทีเ่กดิเหต ุประเภทแหลงน้ํา               

พฤติกรรมเสี่ยง ทักษะการวายนํ้า กิจกรรมกอนเกิดเหตุ 

กิจกรรมขณะเกิดเหตุ การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผูให 

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ การมา             

โรงพยาบาล การดูแลขณะนําสง สภาพที่มาโรงพยาบาล 

สัญญาณชีพแรกรับ การวินิจฉัย สถานภาพผูบาดเจ็บ           

เมื่อจําหนาย วันท่ีจําหนาย การจัดการแหลงน้ํา

การวิเคราะหขอมูล 

    - ตรวจสอบคุณภาพขอมูล จากแบบสอบถาม

และแบบประเมิน บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร และ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรม Microsoft Excel 

2013

    - สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชคา         

รอยละ คาเฉลี่ย และขอมูลเชิงคุณภาพใชในการสรุป

ประเด็นบรรยาย

ผลการดําเนินงาน

1. คุณลักษณะเชิงคุณภาพของขอมูล 

 1.1 ทบทวนระบบขอมูลการจมนํ้า พบวา 

จังหวัดสงขลามีระบบขอมูลทีเ่กีย่วของกบัการดําเนินงาน 

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ 4 แหลง คือ 1) ขอมลูใบมรณะ

บัตร (จากสวนกลาง) 2) รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย 

3) รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ 4) ระบบ

เฝาระวังการบาดเจ็บ (IS) (ตารางที่ 1)
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 1.2 รูปแบบและวิธีการเก็บ และรายงาน

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา 

     - ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ ดาํเนนิการ

เฉพาะโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

     - รายงาน 19 สาเหตุ ทุกโรงพยาบาล

ดําเนินงานไมแตกตางกัน ตั้งแตผูบาดเจ็บเขามารับ

บริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยพยาบาลเปนผูกรอก

ประวัติ บันทึกขอมูลในโปรแกรมโรงพยาบาล นําขอมูล

เขาแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ จนถึงจําหนาย              

จากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไปท่ี             

งานเวชระเบียนเปนผูบันทึกขอมูลลงโปรแกรม กรณี            

เสยีชวิีตหลงัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล งานเวชระเบยีน 

เปนผูบนัทึกขอมลูในโปรแกรม นําขอมลูเขาแฟมมาตรฐาน 

ขอมูลดานสุขภาพ งานขอมูลโรงพยาบาลเปนผูสงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไปศูนยขอมูลระดับ

อําเภอ เพื่อสงตอศูนยขอมูลระดับจังหวัด ทําการดึง          

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของระบบขอมูลการจมน้ํา ในจังหวัดสงขลา

คุณลักษณะของ

ระบบขอมูล

ขนาดของปญหา

การบาดเจ็บ

ขนาดของปญหา

การเสียชีวิต

ขอมูลสวนบุคคล

สถานที่เกิดเหตุ

พฤติกรรมเสี่ยง

มาตรการแกไข

ที่มาของขอมูล

ความครอบคลุม

พื้นท่ี

การเขาถึงขอมูลดิบ

ทีนํ่ามาใชประโยชน

ความถ่ีของขอมูล

การใชประโยชน

ของขอมูล

ใบมรณะบัตร

(จากสวนกลาง)
(8)

ไมมี

ผูที่แจงเสียชีวิตกับ

หนวยงานของมหาดไทย

อายุ เพศ สาเหตุตาม

รหัส ICD-10 

วันท่ีเสียชีวิต

ไมมี

ไมมี

ไมมี

สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร สํานักงาน 

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

จังหวัดท่ีอยู

สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค

ปละครั้ง

สํานักโรคไมติดตอใช

กําหนดเปาหมาย ตัวช้ี

วัดผูเสียชีวิตจากการจม

น้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป

เฝาระวังการบาดเจ็บ 

(IS)
(9)

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง 

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

เฉพาะผูเสียชีวิต

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

อายุ เพศ อาชีพ 

วันท่ีเกิดเหตุ 

วันท่ีมาโรงพยาบาล

ไมไดระบุถึงแหลงน้ํา

ไมมีสําหรับการตกน้ํา 

จมน้ํา

ไมมี

โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลทั่วไป

สถานที่อยู และสถานที่

เกิดเหตุ

โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

ในจังหวัด

ปละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ําเสี่ยง

เฉพาะผูบาดเจ็บรุนแรง

ที่เขารับการรักษาที่

รายงาน 19 สาเหตุ 

(แฟมมาตรฐานขอมูล

ดานสุขภาพ)
(10)

ผูบาดเจ็บทุกรายที่เขารับ

บริการในสถานบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผูเสียชีวิตจากทุกสถาน

บริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

เพศ ที่อยูในและนอก

จังหวัด สาเหตุตามรหัส 

ICD-10

ไมมี

ไมมี

ไมมี

ทุกสถานบริการสาธารณสุข 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยูในและนอก

จังหวัด

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา 

ผูบาดเจ็บ ผูเสียชีวิต

ที่เขารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุข

รายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย
(11)

ไมมี

ผูเสียชีวิตอายุ

ตํ่ากวา 15 ป

อายุ เพศ อาชีพ วันท่ีเกิด

เหตุ วันท่ีเสียชีวิต

แหลงน้ํา สถานที่แหลงน้ํา

ความสามารถในการวายนํ้า 

การใชอุปกรณ เสื้อชูชีพ 

พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ

การจัดการแหลงน้ํา

โรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

สถานที่อยู 

และสถานที่เกิดเหตุ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เดือนละครั้ง

ทราบขนาดปญหา ปจจัย

สวนบุคคล แหลงน้ํา 

จุดเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 

การแกปญหาจุดเสี่ยง
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ฐานขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออก

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุบนหนาเว็บไซต 

        -  รายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เปน

แบบเก็บขอมูลเพื่อใชในการสอบสวนการเสียชีวิตจาก

การจมน้ําทีม่อีายตุํา่กวา 15 ป โดยพยาบาลหองอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินกรอกขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่ เกิดเหตุ 

ลักษณะเหตกุารณ และรวบรวมสงสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดั เพือ่สงตอใหสาํนกังานปองกนั  ควบคุมโรคที ่12 

จังหวัดสงขลาทุกเดือน ในสวนของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอไมมีรูปแบบในการเก็บขอมูล และการสอบสวน

การจมน้ํา แตมีแผนดําเนินการในสวนของการปองกัน

การจมน้ํารอยละ 50.00 (ภาพที่ 1)

ภาพท่ี 1 รูปแบบและวิธีการรายงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ รายงาน 19 สาเหตุ 

และรายงานเสียชีวิตเฉพาะราย

 1.3 ความยากงาย ขอมลูแฟมมาตรฐานขอมลู

ดานสุขภาพ มีข้ันตอนการปฏิบัติไมยุงยาก ไมซับซอน 

เพราะเปนระบบงานประจาํ กรณกีารรายงานการเสยีชีวิต

เฉพาะราย โรงพยาบาล 2 แหงระบุวาขั้นตอนการ           

เก็บขอมูลเบื้องตนไมยุงยาก ไมซํ้าซอน แตกรอกเฉพาะ

ขอมูลสวนบุคคล วัน เวลา สถานที่เกิดเหตุ โดยพยาบาล

หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน สําหรับขอมูลจากการลงพื้นท่ี

สอบสวนการเสียชี วิตไมมีผู รับผิดชอบดําเนินการ                   

มีโรงพยาบาล 1 แหงท่ีพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ดาํเนินการท้ังหมด และโรงพยาบาล 1 แหงไมมกีารกรอก

ขอมูลในรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย เนื่องจาก                       

มีความซํ้าซ อนกับการกรอกขอมูลระบบเฝ าระวัง                          

การบาดเจ็บ

 1.4 ความยืดหยุน ขอมูลระบบเฝาระวังการ 

บาดเจ็บ ไมมีความยุงยาก เพราะดําเนินการมานาน                  

มีรูปแบบที่ชัดเจน มีบุคลากรทํางานทดแทน สําหรับ

ขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ เจาหนาที่อาจ           

ไมทราบหรือละเลยในการนําขอมูลเขาแฟมท่ีเกี่ยวของ 

ทําใหข อมูลไมครบถวน กรณีรายงานการเสียชีวิต           

เฉพาะราย ไมมีผูปฏิบัติงานแทนกรณีผูรับผิดชอบหลัก

ไมสามารถมาปฏิบัติงานได ทําใหการรายงานนอยกวา

ความเปนจริง
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 1.5 ความยอมรับ ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

สวนใหญเห็นความสําคัญของระบบขอมูล การเฝาระวัง 

การรายงาน และมีความพรอมที่จะดําเนินงาน เน่ืองจาก

เปนตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาต ิ(20 ป) ดานสาธารณสขุ และ

การรายงานการเสียชีวิตเฉพาะราย กลุมผูบริหาร และ            

ผูปฏบิตัเิหน็ความสาํคญัในดานการนาํไปใชในการแกไข

ปญหา เน่ืองจากมีตัวแปรท่ีสามารถนํามาใชในการ          

วางมาตรการปองกันการบาดเจ็บจากการจมนํ้าได และ

ให ความร วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวทางท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสวนกลางกําหนด 

 1.6 ความย่ังยืน ผูบริหารเห็นวาการรายงาน

บาดเจ็บ 19 สาเหตจุากแฟมมาตรฐานขอมลูดานสุขภาพ

มีความสําคัญ ทําใหทราบขนาดของปญหาและลําดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ลดภาระการรายงานเปน

กระดาษ มีความรวดเร็ว เขาถึงงาย ที่ควรดําเนินการตอ

ไป และการดึงขอมูลหนาเว็บไซต ควรมีขอมูลสถานการณ

ยอนหลัง เพื่อใชในการเปรียบเทียบและดูแนวโนม

สถานการณการบาดเจ็บจากการจมนํ้า

 1.7 การนําไปใชประโยชน ระดับพื้นท่ีเนน 

การสงขอมูลใหกับจังหวัด เพื่อใชในการตรวจราชการ

ตามตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาติ (20 ป) ดานสาธารณสุข

เทานั้น ระดับจังหวัดใชขอมูลผูเสียชีวิตจากการจมน้ํา         

ทีม่อีายนุอยกวา 15 ปในการแบงพืน้ท่ีเสีย่งในการดาํเนนิ

มาตรการปองกัน

2. คุณลักษณะเชิงปริมาณของขอมูล 

 2.1 ความครบถวนของการรายงานและ          

คาพยากรณบวก ขอมูลผูบาดเจ็บจากการจมน้ําจาก          

เวชระเบียน แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ ระบบ          

เฝาระวงัการบาดเจ็บ และรายงานการเสยีชีวิตเฉพาะราย

ตามการจําแนกโรค ICD-10 ทั้งหมด 53 รายเปน               

ผูบาดเจบ็ตรงตามนิยาม 40 ราย เปนผูบาดเจบ็ทีร่ายงาน

ในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 32 ราย คิดเปน

ความครบถวนของการรายงาน รอยละ 80.00 และผู

บาดเจบ็ทีร่ายงานในแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 44 

ราย เปนผูบาดเจ็บท่ีรายงานตรงกับการจําแนกโรค ICD-

10 32 ราย คิดเปนคาพยากรณบวก รอยละ 72.73 

(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนผูบาดเจ็บจากการจมน้ําตรงกับการจําแนกโรค ICD-10 รหัส W65-W74 จําแนกตามการรายงานแฟม      

  มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของโรงพยาบาล 4 แหงในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

รายงานในแฟมมาตรฐาน

ดานสุขภาพ

รายงาน

ไมรายงาน

รวม

จมน้ํา

32

 8

40

ไมใชจมน้ํา

12

 1

13

รวม

44

 9

53

ผูบาดเจ็บ ตามการจําแนกโรค ICD-10

 จําแนกความครบถวนของการรายงาน และ                

คาพยากรณบวกรายโรงพยาบาล พบความครบถวน            

ของการรายงานของระบบขอมูลการบาดเจ็บจากการ          

จมน้ํา รอยละ 61.11-100.00 และคาพยากรณบวกการ

รายงานขอมูล รอยละ 68.18-78.57 (ภาพที่ 2)
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 2.2 ความเปนตัวแทน เปรียบเทียบรอยละ

การบาดเจบ็จากการจมนํา้ จําแนกตามกลุมอายจุากแฟม

มาตรฐานขอมูลดานสุขภาพเปรียบเทียบกับเวชระเบียน

ของโรงพยาบาล พบวา ขอมูลเกี่ยวกับกลุมอายุจาก

ทั้งสองฐานไมสอดคลองกันไปในทิศทางเดียวกัน แสดง

วาขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

สะทอนรอยละการบาดเจ็บจากการจมน้ํา จําแนกตาม

กลุมอายุได 

ภาพท่ี 2 ความครบถวนของการรายงานและคาพยากรณบวกของระบบขอมูลบาดเจ็บจากการจมนํ้า 

จําแนกรายโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2560

ภาพท่ี 3 รอยละการบาดเจ็บจากการจมนํ้าจําแนกตามกลุมอายุ 

เปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพกับเวชระเบียนของโรงพยาบาล (n=40)

 2.3 คุณภาพของขอมูลการบาดเจ็บจากการ

จมน้ํา 

    2.3.1 ความครบถวน เวชระเบียนของ             

โรงพยาบาล มี 26 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก เพศ ที่อยู วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล รอยละ 93.75 

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ มี 13 ตัวแปร                  

ตัวแปรท่ีครบถ วนมากท่ีสุด  ได แก   การวิ นิจฉัย                      

รอยละ 100.00 ระบบเฝาระวงัการบาดเจบ็ ม ี24 ตวัแปร 

ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด ไดแก เพศ ประเภท                 

ผูบาดเจ็บ รอยละ 100.00 และ รายงานการเสียชีวิต
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เฉพาะราย มี 16 ตัวแปร ตัวแปรท่ีครบถวนมากท่ีสุด 

ไดแก อายุ เพศ วันและเวลาที่เกิดเหตุ พฤติกรรมเส่ียง 

ทักษะการวายน้ํา การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ ผู ให

การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ สภาพหลังเกิดเหตุ และ

การมาโรงพยาบาล รอยละ 100.00 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละความครบถวนของตัวแปร จําแนกตาม 4 แหลงขอมูล ในจังหวัดสงขลา ปงบประมาณ 2560

ตัวแปรที่สําคัญ

1. เลข 13 หลัก

2. อายุ

3. เพศ

4. ที่อยูปจจุบัน

5. อาชีพ

6. ประเภทผูบาดเจ็บ

7. สาเหตุการบาดเจ็บ ICD-10

8. วันท่ีเกิดเหตุ

9. เวลาท่ีเกิดเหตุ

10. วันท่ีมาถึงโรงพยาบาล

11. เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล

12. สถานที่เกิดเหตุ

13. ประเภทแหลงน้ํา

14. พฤติกรรมเสี่ยง

15. ทักษะการวายนํ้า

16. กิจกรรมกอนเกิดเหตุ

17. กิจกรรมขณะเกิดเหตุ

18. การชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

19. ผูใหการชวยเหลือที่จุดเกิดเหตุ

20. สภาพหลังเกิดเหตุ

21. การมาโรงพยาบาล

22. การดูแลขณะนําสง

23. สภาพที่มาโรงพยาบาล

24. Vital sign แรกรับ

25. การวินิจฉัย

26. สถานภาพเมื่อจําหนาย

27. วันท่ีจําหนาย

28. การจัดการแหลงน้ํา

เวชระเบียน
(12-15)

(32 ราย)

28 (87.50)

24 (75.00)

30 (93.75)

30 (93.75)

23 (71.88)

28 (87.50)

21 (65.63)

28 (87.50)

28 (87.50)

30 (93.75)

28 (87.50)

14 (43.75)

27 (84.38)

11 (34.38)

21 (65.63)

 5 (15.63)

15 (46.88)

 8 (25.00)

28 (87.50)

23 (71.88)

 7 (21.88)

27 (84.38)

20 (62.50)

25 (78.13)

27 (84.38)

27 (84.38)

แฟมมาตรฐาน

ขอมูลดานสุขภาพ
(10)

 

(32 ราย)

 5 (15.63)

25 (78.13)

27 (84.38)

24 (75.00)

24 (75.00)

 4 (12.50)

14 (43.75)

24 (75.00)

24 (75.00)

25 (78.13)

24 (75.00)

24 (75.00)

32 (100.00)

ระบบเฝาระวัง
(9)

(17 ราย)

6 (35.29)

17 (100.00)

13 (76.47)

5 (29.41)

17 (100.00)

6 (35.29)

15 (88.23)

16 (94.12)

16 (94.12)

16 (94.12)

11 (64.71)

6 (35.29)

2 (11.76)

2 (11.76)

10 (58.82)

2 (11.76)

14 (82.35)

13 (76.47)

13 (76.47)

 5 (29.41)

13 (76.47)

11 (64.71)

10 (58.82)

11 (64.71)

การเสียชีวิต

เฉพาะราย
(11)

(2 ราย)

2 (100.00)

2 (100.00)

1 (50.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

0 (0.00)

1 (50.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

1 (50.00)

0 (0.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

2 (100.00)

0 (0.00)

ฐานขอมูล 4 แหลง จํานวน (รอยละ)
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

   2.3.2 ความถูกตองระหวางแหลงขอมูล 

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ 

32 ราย กับเวชระเบียน พบวา ตัวแปรท่ีรายงานถูกตอง

ตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ เพศ รอยละ 78.13                  

รองลงมา คือ เลข 13 หลัก รอยละ 71.88 และที่อยู

ปจจุบนั รอยละ 68.75 เปรียบเทยีบขอมลูระบบเฝาระวงั

การบาดเจ็บ จํานวน 17 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 88.24 รองลงมา คือ วันท่ีมาถงึโรงพยาบาล 

รอยละ 82.35 วันท่ีเกิดเหตุ รอยละ 76.47 และที่อยู

ปจจุบัน รอยละ 70.59 เปรียบเทียบขอมูลรายงาน           

เสียชีวิตเฉพาะราย จํานวน 2 ราย กับเวชระเบียน พบวา 

ตัวแปรท่ีรายงานถูกตองตามเวชระเบียนมากท่ีสุด คือ 

เพศ รอยละ 100.00 

 2.4 ความทันเวลาของการรายงาน สงรายงาน

ทันเวลาทุกโรงพยาบาล เน่ืองจากเปนการดึงขอมูลจาก

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพของสถานบริการ 

สงออกเปนรายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ บนหนา

เว็บไซตและระบบสารสนเทศของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงขอมูล (Update) อาทิตย

ละครั้ง 

วิจารณและสรุป

 ระบบขอมูลที่เกี่ยวของกับจํานวนผูบาดเจ็บ      

จากการจมน้ําภายในจังหวัดสงขลามี 3 แหลง และ           

จากสวนกลาง 1 แหลงที่มีคุณลักษณะของขอมูล                    

ที่แตกตางกัน แนวทางในการเลือกใช ข อมูลจาก                       

แหลงตางๆ มีความแตกตางกัน โดยสํานักโรคไมติดตอ                

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใชขอมูลมรณะ

บัตรในการกําหนดตัวช้ีวัดและเปาหมายผู เสียชีวิต                 

จากการจมน้ําที่มีอายุตํ่ากวา 15 ปใหกับแตละจังหวัด

ดําเนินการปละครั้ง
(16) 

รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ 

บอกภาพรวมขนาดปญหาผูบาดเจ็บและผูเสียชีวิต               

จากการจมน้ํารายเดือน แตไมสามารถจําแนกราย                 

กลุมอายุ
(17)

 ในขณะที่ขอมูลระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ

บอกขนาดปญหาผูบาดเจ็บ และเสยีชีวิตเฉพาะผูบาดเจ็บ

รุนแรงท่ีเข ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย และ            

โรงพยาบาลทั่วไปเทาน้ัน และขอมูลการเสียชีวิต                  

เฉพาะรายมีรายละเอียดขอมูลครอบคลุมเกี่ยวกับ                

ขอมูลสวนบุคคล เวลา สถานที่ พฤติกรรมเสี่ยงและ

มาตรการการแกปญหาแหลงน้ํา แตมีการเก็บขอมูล

เฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป แสดงใหเห็นวา

ระบบเฝาระวงัแตละระบบจะใหขอมลู ความรูทีแ่ตกตางกนั 

ข้ึนกับวัตถุประสงคของการเก็บขอมูลของหนวยงาน
(18) 

ซึ่งผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน ผูปฏิบัติงานสหวิชาชีพ          

ที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บจากการจมน้ํา เชน แพทย             

ผู ทําการรักษา พยาบาล และนักวิชาการที่ทํางาน

ในสวนท่ีเกี่ยวของควรทราบถึงลักษณะขอมูล ตัวแปร

ขอมูล ประโยชนของขอมูล และมีการนําขอมูลไปใช

ประโยชนในการเฝาระวัง การแกไขปญหา และประเมิน

แผนงานโครงการท่ีเกี่ยวของ

 รูปแบบและวิธีการรายงานขอมูลการบาดเจ็บ

จากการจมนํา้ของโรงพยาบาล มคีวามคลายคลงึกนัต้ังแต

ผูบาดเจ็บเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงออกจาก         

โรงพยาบาล โดยจุดบริการแตละจุดจะบันทึกขอมูล            

ที่เกี่ยวของลงโปรแกรมของโรงพยาบาล และจัดเก็บ

ข อมูลตามแฟม ขอมูลจากโรงพยาบาลถูกส งเข า                      

ศูนยขอมูลระดับอําเภอ และศูนยขอมูลของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และจะถูกใชเปนขอมูลรายงาน               

การบาดเจ็บ 19 สาเหตุ สําหรับรายงานการเสียชีวิต

เฉพาะราย รายงานเฉพาะผูเสียชีวิตท่ีมีอายุตํ่ากวา 15 ป 

และไมครอบคลมุทกุรายในกลุมเปาหมาย โดยสาํนักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไมทราบวามีระบบการรายงานขอมูล

และที่ผานมาไมมีผูรับผิดชอบงานชัดเจน ทําใหไมเกิด

การดําเนินงานสอบสวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก          

การจมน้ํา เพื่อนํามาสูมาตรการในการปองกันและแกไข

ปญหาการจมน้ําในพื้นท่ี

 อย  า ง ไ รก็ ต ามระบบข  อมู ลที่ มี ลั กษณะ

การดําเนินงานตามระบบงานประจํา ประกอบกับ

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จัดต้ังทีมคุณภาพระดับอําเภอ และระดับจังหวัด 

โดยมีเปาหมายการพัฒนาคุณภาพในคลังขอมูลสุขภาพ 
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Drowning information system 

(Health Data Center: HDC) ภายในเขตสุขภาพ
(5)               

เชน รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุจากแฟมมาตรฐาน

ขอมลูดานสขุภาพ หรอืขอมลูทีม่รีะบบการนเิทศ ตดิตาม 

อยางตอเนื่อง และมีคู มือในการดําเนินงาน
(7)

 เชน                

ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ เปนตน ทําใหการดําเนินงาน

ไมมคีวามยุงยาก มผูีปฏบิตังิานทดแทน เจาหนาทีย่อมรับ

ระบบและเห็นความสําคัญ  สํ าหรับการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะราย ไมมีผูรับผิดชอบการรายงาน

การเสยีชีวิตเฉพาะรายทีไ่ดมาจากการสอบสวนหาสาเหตุ          

เชิงลึกที่ชัดเจน ไมมีการจัดอบรมการสอบสวนการ             

บาดเจ็บจากการจมน้ํา ไมมีการนิเทศ ติดตาม ระบบ

ขอมูล ในระดับอําเภอ การทํางานในเชิงรุกยังขาด                 

ผู รับผิดชอบงาน ทําใหข อมูลที่ไดจากการรายงาน

การเสียชีวิตเฉพาะรายทั้งหมดไดจากการทํางานเชิงรับ          

ในสถานบริการท่ีผู บาดเจ็บเขารับการรักษาเทานั้น                 

ไมมีการสอบสวนหาขอมูลเชิงลึกจนถึงการนําขอมูล

ไปแกไขปญหาจุดเสี่ยง และไมทราบปญหาที่แทจริง

ในพื้นท่ี

 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ พบวา ระบบ

ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา มีคาความครบถวน             

ของการรายงานในภาพรวมอยูในระดับสงู รอยละ 80.00 

เน่ืองจากสาเหตุการบาดเจ็บจากการจมน้ําที่มาใน           

โรงพยาบาลคอนขางชัดเจน กรณีที่ไมมีการรายงาน

เน่ืองจากไมมีการนําขอมูลเขาแฟมมาตรฐานขอมูล            

ดานสขุภาพทีเ่กีย่วของ คาพยากรณบวกของการรายงาน

ในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 72.73 อยางไรก็ตาม

พบมีการรายงานในแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ               

ที่ไมตรงตามนิยามการบาดเจ็บจากการจมนํ้า รอยละ 

27.27 พบในกรณีการทํารายตัวเองดวยวิธีกระโดดนํ้า         

ฆาตัวตาย รถชนทําใหจมน้ําเสียชีวิต และถูกไฟฟาชอต

ทําใหจมน้ําเสียชีวิต ซึ่งการรายงานสาเหตุการบาดเจ็บ           

ใหยดึสาเหตนํุาเปนหลกั
(19) 

อยางไรกต็ามเมือ่มาพจิารณา

รายกลุมอายุพบวา ขอมูลการบาดเจ็บจากการจมน้ํา            

จากรายงานแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพไมสามารถ

เปนตัวแทนของผู บาดเจ็บจากการจมนํ้าที่เขามารับ             

การรักษาในสถานบริการที่แทจริง ควรมีการตรวจสอบ

ขอมูลกลุมเสี่ยงการบาดเจ็บจากการจมนํ้ากอนนําไปใช

ในการวางแผนแกไขปญหา

 ความครบถวนและถูกตองของขอมูล สวนใหญ

ระบบขอมูลการบาดเจ็บจากทุกแหลงจะมีการบันทึก            

ครบถวนในสวนของขอมูลสวนบุคคล วัน เวลาที่เขา             

มารบัการรกัษา วัน เวลาทีเ่กดิเหต ุสาํหรบัรายละเอยีดอ่ืน 

ข้ึนอยูกบัวัตถปุระสงคในการเกบ็ขอมลูของแตละแหลง
(18)

 

และแบบฟอรมเก็บขอมูล นอกจากนี้รายละเอียดขอมูล

สาํคญัๆ ทีส่ามารถนํามาใชในมาตรการปองกนัและแกไข 

สวนหน่ึงข้ึนอยูกับรายละเอียดในการซักประวัติ และ             

การบันทึกขอมูลเฉพาะราย ทําใหมีขอมูลที่แตกตางกัน 

ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบความถูกตองของขอมูล

จากเวชระเบียนได

 ความทันเวลาของการรายงาน การดึงขอมูล

แฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพมาออกรายงาน ทําให

ลดปริมาณการใชเอกสารรายงาน มีความเปนปจจุบัน 

ความครบถวนเปนไปตามระยะเวลาในการกําหนด             

ของการต้ังคาโปรแกรม 

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําในจังหวัดสงขลา

 1. ผูบริหาร สสจ. รพ. สสอ. ควรใหความสําคัญ 

และผลักดันในการเช่ือมโยงขอมูลภายในหนวยงาน

ใหสะดวกในการนํามาวิเคราะห ติดตามการดําเนินงาน 

 2. หนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ควร

ทําความเขาใจ และใหความรูกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของใน

การบนัทึกขอมลูลงโปรแกรมโรงพยาบาล และการจดัเก็บ 

ประเภทของขอมลูตามแฟมมาตรฐานขอมลูดานสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 3 .  หน วยงานสาธารณสุขระดับจั งหวัด               

ควรมีการตรวจสอบความครอบคลุม ครบถวน และ           

ถูกตองของขอมูลของผู มารับบริการในโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบกับข อมูลตามแฟ มมาตรฐานข อมูล                      

ดานสุขภาพ

 4. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ ควรมีการใช

ประโยชนจากแฟมมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพในการ

ติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงานบาดเจ็บจาก
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การบาดเจ็บจากการตกน้ํา และจมน้ํา 

การจมน้ําที่เหมาะสมตามภารกิจและบทบาทหนาที่

 5. ผูปฏิบัติงานควรใชประโยชนขอมูลจาก          

ทกุแหลงท่ีมใีนหนวยงานในการปรับปรุงและพฒันางาน

ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบขอมูลการบาดเจ็บจาก

การจมน้ําของสวนกลางและระดับเขต

 1. ควรรวบรวมแหลงขอมูลที่เกี่ยวของ ให 

ความรูในการวิเคราะหขอมูล การจัดทํารายงาน ใหกับ

หนวยงานระดับภูมิภาค

 2. ควรติดตาม นิเทศงาน แบบบูรณาการระบบ

ขอมลูท่ีเกีย่วของกบัการบาดเจบ็จากการจมนํา้ อยางตอเนือ่ง

 3. ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการรายงาน

การเสียชีวิตจากการจมนํ้าเฉพาะราย และการตอยอด

การนําขอมูลรายงานการเสยีชีวิตจากการจมน้ําเฉพาะราย

ในการสอบสวนการเสียชี วิตจากการจมน้ําให กับ                      

ผูรับผิดชอบงานในระดับภูมิภาค
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